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急诊科病情分级管理联合急诊流程图的应用观察 

王颖 

(珠海市中西医结合医院 急诊科 519000) 
 

摘要：目的：探究急诊科病情分级管理联合急诊流程图的应用效果。方法：根据实施“病情分级管理联合急诊流程图”模式的时间节点将患者分为

了实验组与对照组，实施“病情分级管理联合急诊流程图”后患者为实验组。采用简单随机抽样的方式从两组患者中均随机抽取 100 名患者展开本

次研究，通过比较两组患者的抢救效率、护理不安全事件发生率、护理满意度等得出结论。结果：两组患者在患者的抢救效率、护理不安全事件发

生率、护理满意度等方面均存在显著差异。结论：“病情分级管理联合急诊流程图”模式可显著提高患者抢救效率，减少护理不安全事件的发生以及

提高患者护理满意度等。 
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前言 

急诊主要负责患者的紧急救治与抢救，同时由于急诊患者病情

复杂，病种多样因此也具有较高的风险性。伴随着社会医学的发展

人们的自我保护意识以及对医疗服务的要求也在逐步提高，急诊作

为医院的窗口也面临着巨大的挑战。伴随着急诊收治患者的增多以

及患者日益提高的诊疗需求如何有效的提高护理质量，同时缩短患

者就诊时间，提高急诊救治效率等是目前亟待解决的问题。病情分

级管理是根据患者不用的病情将患者进行分析并进行统一管理的

模式，该模式的应用利于护理效率的提高[1]。相关研究认为高效、

敏感的病情分级管理对于急诊患者的救治具有十分重要的意义，利

于患者的救治。在本次研究中联合病情分级管理以及急诊流程图展

开研究分析，探究两者联合应用的效果，现将研究内容报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我科于 2021 年 5 月开始应用“病情分级管理联合急诊流程图”

的模式进行分诊管理。在应用该模式前采用简单随机抽样的方式选

择 100 名患者进行调查分析，作为对照组，在应用“病情分级管理

联合急诊流程图” 模式半年后采用简单随机抽样的方式选取 100

名患者进行调查分析，作为实验组,参与本次研究患者均来自抢救

室。纳入标准：①患者年龄≥18 岁；②患者精神状态正常，可正常

沟通，无精神疾病史；③患者知情同意[2]。排除标准：①患者挂号

后退号离开，未完成就诊程序；②患者无法正常沟通，或伴语言障

碍；③入院后 24h 内死亡；④患者为医护工作者；⑤患者不合作；

⑥患者病历资料不完整[3]。对照组患者男性 58 人，女性 42 人；年

龄在 18-89 岁之间，平均年龄（47.24±20.14）岁；脑血管疾病者

31 例，呼吸系统疾病者 25 例，血液系统疾病者 24 例，外伤 20 例。

实验组患者男性 60 人，女性 40 人；年龄在 18-88 岁之间，平均年

龄（46.52±20.43）岁；脑血管疾病者 32 例，呼吸系统疾病者 26

例，血液系统疾病者 21 例，外伤 21 例。两组患者基线资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05），本次研究经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组患者进行常规病情分级管理，进行三区四级分级，根据

患者病情严重程度的不同给与不同的护理，并观察患者病情变化，

针对患者病情变化适时调整患者病情分级。实验组患者采用“病情

分级管理联合急诊流程图”进行管理，内容如下：①患者病情分级:

根据“急诊预检分诊分级标准（2018 年版）”对患者进行三区四级

分级[4]；②应用急诊流程图：（1）针对急诊科常见的急危重症如急

性心肌梗死、脑卒中、急性心力衰竭等，以及急诊科少见的急危重

症如急性喉阻塞、药物中毒等，危急症状如昏迷、窒息、高热惊厥

等，其他应急突发事件或成批伤员等制作出救流程图，将流程图制

作成册，并在科室进行分发[5]；（2）培训；对护士进行救流程图的

培训，让护士熟悉每个病种的抢救流程，临床应用过程中由护理组

长进行指挥应用，采用 PDCA 的形式不断的进行应用与完善。 

1.3 观察指标 

抢救效率：统计与比较两组患者的就诊等候时间以及开放静脉

通路时间、检查时间等数据[6]。 

护理不安全事件：统计患者急诊就诊期间护理不安全事件的发

生率，包括药物不良反应、摆错药、跌倒、坠床、护理文书缺陷、

护患争吵等。 

护理满意度：采用我科自制的护理满意度调查量表调查患者的

护理满意度，护理满意度共包含就诊安排及时到位、用药指导、健

康教育、输液巡视、就诊秩序、护士接诊等六个维度，采用李克特

五点量表的方式进行评分，6 个维度共 20 题，满分 100 分，得分越

高表示患者满意度越高。 

1.4 统计学方法 

本次研究中对于计量资料主要采用均值加减标准差的形式表

示，组间数据比较采用 t 检验，本次研究中的计数资料采用频率与

百分比的形式表示，组间数据比较采用 X2 分析。P＜0.05 表示存在

统计学差异，P＜0.01 表示存在显著差异。 

2 结果与分析 

2.1 抢救效率比较 

对两组患者的抢救效率进行了统计与比较，数据结果采用均值

加减标准差的形式表示，组间比较采用 t 检验，如下表 1 所示。 

表 1 抢救效率比较（ sx ± ，min） 

组别 n 就诊等候时

间 

开放静脉通路

时间 

检查时间 

实验组 100 6.62±2.24 3.01±1.21 12.01±3.03 

对照组 100 8.54±2.11 4.64±1.34 15.81±3.38 

t  9.247 8.214 11.021 

P  0.000 0.000 0.000 

由上表 1 可知，比较两组患者的抢救效率，实验组患者的就诊

等候时间、开放静脉通路时间以及检查时间等均显著低于对照组。

病情分级管理联合急诊流程图的模式显著降低了患者抢救时间，提

高了患者抢救效率。 

2.2 护理不安全事件统计 

对两组患者的护理不安全事件进行了统计，数据结果采用频数

与百分比形式表示并进行 X2 分析，结果如下表 2 所示。 
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表 3 护理不安全事件统计[n(%)] 

组别 n 药物不良反应 摆错药 跌倒 坠床 护理文书缺陷 护患争吵 总计 

实验组 100 1（1.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（1.00%） 0（0.00%） 2（2.00%） 

对照组 100 1（1.00%） 1（1.00%） 1（1.00%） 0（0.00%） 1（1.00%） 1（1.00%） 5（5.00%） 

X2        10.241 

P        0.000 

由上表 2 的统计数据可知，本次研究中实验组患者护理不安全

事件发生率显著低于对照组，P=0.000＜0.01. 病情分级管理联合急

诊流程图的模式显著降低了患者护理不安全事件的发生率。 

2.3 护理满意度统计 

统计比较了两组患者的护理满意度，数据结果采用均值加减标

准差的形式表示，组间比较采用 t 检验，统计结果如下表 3 所示。 

表 3 护理满意度比较（ sx ± ，分） 

组别 n 就诊安排及

时到位 

用药指导 健康教育 输液巡视 就诊秩序 护士接诊 总分 

实验组 100 17.21±1.24 13.24±1.02 13.23±0.95 13.54±0.85 17.01±1.02 13.04±1.34 95.87±3.65 

对照组 100 10.05±2.14 10.01±1.54 9.57±1.03 9.25±2.44 11.34±2.14 10.28±2.64 88.69±5.98 

t  11.457 10.47 8.745 8.974 11.8741 10.124 15.442 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

由上表 3 的护理满意度数据可知，在本次研究中，在就诊安排

及时到位、用药指导、健康教育、输液巡视、就诊秩序、护士接诊

等六个维度实验组患者的护理满意度得分均显著高于对照组，

P=0.000＜0.01，病情分级管理联合急诊流程图的模式显著提高了患

者的护理满意度。 

3 讨论 

由于急诊患者多数病情危急，其病情复杂、变化快等因此也提

高了分诊的难度，易产生护患纠纷等，如何在兼顾患者护理安全的

前提下进一步提高患者的救治效率是急诊工作者一直在思考的问

题[7]。病情分级管理可根据患者病情的严重程度对患者进行分区分

级的管理，按照患者病情轻重缓急确定患者就诊次序。骆颖红[8]等

的研究认为通过病情分级管理可有效减少护理差错的发生，提高护

理质量等。在国外发达国家以及形成了标准成熟的预检分诊标准及

患者分级制度，目前我国急诊患者的预检分诊与病情分级主要还是

依靠护士经验进行，且受医院的医疗水平以及家属情绪等影响较

大。随着急诊专科的逐步细化以及医生专科的专业化，对护士的预

检分诊以及患者病情分级也提出了更高的要求，也为护士针对患者

的病情分级管理带来一定困难。 

在本次研究中采用病情分级管理联合急诊流程图的模式有效

的缩短了患者的就诊等候时间、开放静脉通路时间以及检查时间

等，显著提高了患者的抢救效率（P＜0.01）。王奉涛[9]等的研究认

为，通过在急诊应用急诊流程图科有效的减少患者在急诊滞留的时

间，降低患者急诊治疗的总耗时，与本次研究的结果相同。在世界

急诊医学中都存在“急诊科拥挤”的现象，护士依据患者的病情对

患者进行分级可及时分辨重症患者，对患者实施“因级施救”，提

高患者救治效率。明确患者病情分级后护士可依据急诊流程图对患

者展开护理，有效提高了护士工作的主动性，同时急诊流程图贯穿

了患者抢救的全过程，提高了患者的抢救质量，也缩短抢救时间。

急诊流程图可让护士做到有章可循，避免了护理工作的盲目性，当

当地年资护士应用急诊流程图时可使其工作更加严谨，减少护理不

安全事件的发生等。 

在本次研究中实验组患者在就诊安排及时到位、用药指导、健

康教育、输液巡视、就诊秩序、护士接诊等方面的护理满意度均显

著高于对照组（P＜0.01）。护理满意度是优质护理的重要内容，也

是护理的目标追求。通过患者的分级管理以及急诊流程的应用利于

护士有条不紊的为患者开展护理工作，提高护理质量，同时也提高

了患者满意度等。芦慧雯[10]等的研究认为实施病情分级管理以及应

用急诊流程图等可显著提高患者的满意度。急诊情分级管理对患者

的就诊次序进行了合理安排，并对患者进行了疏导，急诊流程图有

效提高了患者的抢救效率，这对改善患者满意度都具有积极的效

果。 

综上所示，病情分级管理联合急诊流程图”模式在急诊中的应

用可显著提高患者抢救效率，减少护理不安全事件的发生以及提高

患者护理满意度等，值得在临床进一步推广应用。 
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