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儿科急诊患者特征发掘 

徐玲 

(常州市第一人民医院急诊儿科) 
 

摘要：目的：更好、更快地为急诊就诊患儿提供护理服务，使急诊患儿更有效率地得到及时诊治。方法：从急诊病人护理记录单分析包括病人性别、

年龄、住院/随诊、入室及停留时间、病人到达医院需要的时间在内的信息。结果：从入室时间来说，5 时到 8 时患者很少，甚至没有出现 6~7 时入

室的病人。结合入室时间、离开时间，在 9 时和 23 时左右急诊室比较空闲，而 4，14，19 时左右急诊室中的患者数量达到了高峰。从病人停留时间

分析，所有人的平均留院时间为约 170 分钟（2 小时 50 分钟），多数人停留 1.5~3 小时。由于急诊的规定（原则上病人不得停留 6 小时以上），仅有

极少数病人停留时间超过 6 小时。我们发现绝大多数病人住在离院 11 公里内。且住院病人的平均年龄明显小于随诊病人。从病人性别分析，男性病

人的比例约比男女病人均匀分布的情况高出 21%~24%。结论：可在患者量少的时段减少医护人员，并将医院的设施配的适于低龄段儿童，医院或许

可以调整区位是的市民集中居住的小区离医院距离更适当，同时关于男女童就诊性别差异的具体原因值得进一步研究。 
关键词：急诊；儿科；急诊护理；儿科护理患者特征 

 

研究目的 

急诊具有患者多，空间小的特点。同时患者有“快”，“准”等

要求[i]。而儿科急诊不但具有这些特点，更有患者免疫力差、主诉

不如成年人准确等困难。此外，儿童缺乏独立就诊的能力，需要告

知监护人后由监护人陪同就诊，其中更可能引起病情的延误甚至忽

略。因此，如何能更好更快的使患者得到治疗也更为关键。为此，

我们将从急诊病人护理记录单中分析有助于提高急诊效率的信息。

其中不仅包含了病人入室和停留时间的分析，而且还估计了病人到

达医院预计需要的时间。这些都有可能在未来帮助我们提高急诊的

服务效率。 

研究方法 

数据采集 

我们随机收集了 2020 年 6 月到 11 月的 100 张急诊抢救病人护

理记录单的数据并加以处理： 

l 整理了性别，年龄，住院/随诊，和入室时间等信息 

l 根据去向和入室时间算出在急诊停留的时间 

l 根据入院时间和离开急诊（包含转住院）时间统计出每

个时段在急诊内患者的数量 

l 用患者地址配合百度地图计算出患者家到医院的距离 

研究结果 

急诊时间分析 

首先我们统计了每个小时入室病人的数量。如图表 1 所示，5

时到 8 时患者很少，甚至没有出现 6~7 时入室的病人。据此判断此

时间段的病人可能由于早高峰交通不便，或者等待门诊，多数选择

避开此时段就诊。 

 
图表 1 每个小时病人入室数量 

病人在急诊的平均停留时间情况如表格所示。住院病人由于将

后续治疗和观察转入住院病房因此平均停留时间短于随诊病人。所

有人的平均留院时间为约 170 分钟（2 小时 50 分钟）。 

表格 1  病人急诊平均停留时间（分钟） 

 住院 随诊 全体 

平均停留时间 145.93 189.56 169.93 

病人在急诊停留的时间分布如图表 2 所示（最长停留的时间为

885 分钟因情况特殊没有列入），主要分布在 249 分钟（4 小时 9 分

钟）以内，多数人停留 1.5~3 小时。由于急诊的规定（原则上病人

不得停留 6 小时以上），仅有极少数病人停留时间超过 6 小时。 

图表 2 病人入院时间分布（分钟） 

 
图表 3 结合了入室时间和离开时间，得到了每个时段实际在急

诊的病人数量变化的趋势。值得注意的是由于这个统计将所有的数

据汇集在一天，因此纵坐标的数据并不直接对应一天具体的数量。

由图可见在 9 时和 23 时左右急诊室比较空闲，而 4，14，19 时左

右急诊室中的患者数量达到了高峰。这基本和图表 1 中入院患者的

数量相关。由此可见 9 时和 23 时是相对合适的换班时间。 

图表 3 每个时段急诊病人数量 

病人住址分析 

图表 4 展示了病人家到医院的距离。可见绝大多数病人住在离

院 11 公里内。在分析病人入院时间时，我们注意到午夜（0 点~6

点）入院病人住的相对近。因此我们单独计算了这个时间入院的病

人住所的平均距离并与总平均时间比较，见表格 1。午夜入院病人

离院相对较近，这可能是由于夜间交通不便；病人（儿童）无法或

者羞于及时唤醒父母；病人处于疲倦状态不愿去医院治疗。 

图表 4 病人住所离院距离（千米） 

表格 1 病人住所离院平均距离（千米） 

 午夜 全体 

平均距离 6.33 7.04 

病人年龄分析 

我们关注了病人的年龄与病情严重的关系。表格 2 是病人的平

均年龄。住院病人的平均年龄明显小于随诊病人。图表 5 显示了住

院病人的年龄分布，可以看到病人住院的数量岁年龄上升出现了递

减。这可能是多方面原因引起的：年龄小的病人免疫系统相对较差；

随着病人年龄增长，一些危险的行为会减少，从而预防了一些疾病；

年龄较大（7 岁以后）的病人多数已经进入小学，不便住院治疗等。 

表格 2 病人平均年龄（月） 

 住院 随诊 全体 

平均年龄（月） 62.63 66.71 66.49 

图表 5 住院病人年龄分布图（月） 
（下转第 69 页） 
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病人性别分析 

根据国家卫生健康委发布《2019 年我国卫生健康事业发展统计

公报》 [1]，2019 年出生人口性别比为 110.14，而 2009 年~2010 年

全国第六次人口普查时[2]，江苏的新生儿性别比例为 116.24。我们

随机获取到的急诊病例样本性别比为 185.71，据此可以推算出男性

病人的比例约比男女病人均匀分布的情况高出 21%~24%。导致这

个现象的原因可能是多样的：男病人更为活泼好动，容易引发事故；

目前很多家庭重男轻女的思想依然严重（从出生性别比可以看出），

因此遇到相同症状时可能男病人送医的概率相对较高；男女童天然

的生理差异：男童更容易罹患需要急诊治疗的疾病等等。 

结论 

通过对急诊抢救病人护理记录单数据的分析，我们得到了这些

结论：5 时到 8 时入室患者比较少，9 时和 23 时诊室内病人较少，

可以在这些时段减少医护人员；大部分病人住在医院 11 公里以内，

因此医院的可以选择调整区位使得市民集中居住的小区离医院的

距离适当；此外，年龄更小的患者有更高的住院比例，因此可以考

虑将医院的设施配备得更加适合低年龄段患者；男童送诊比例明显

的高于女童，其中的原因还不明确，可能与发病因素有关，也可能

和监护人重视程度，患者心理等等非疾病本身因素相关，无论是何

种情况，都值得进一步研究。 
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