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降阶梯思维在急诊创伤患者预检分诊中的护理
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摘要：目的探讨降阶梯思维在急诊创伤患者预检分诊中的临床实际护理价值。方法选取98例急诊创伤患者按照

随机数字表平均分成2组，对照组采取常规预检分诊，观察组采取降阶梯思维进行预检分诊，对比2组分诊准确率、抢救成功

率、患者出院治疗结果不良率、患者及家属满意率。结果观察组患者的分诊准确率、抢救成功率以及满意率均高于对照组

(P<0．05)，且观察组患者出院治疗结果不良率低于对照组(P<0．05)。结论将降阶梯思维应用在急诊创伤患者预检分诊

中效果良好，较常规预检分诊有突出优势，适合在临床推广。

关键词：降阶梯思维；急诊；创伤；预检分诊；急救护理

中图分类号：R 472．2文献标志码：A文章编号：1672-2353(2018)02—126-02 DOI：10．7619／jemp．201802038

Nursing value of de-escalation thinking

in the pre triage patients

AWAGULI．Yishamul，ZHANG Lin91，MAREYAMU·Abudilimu2

(1．Department of Emergency Surgery；2．Department of Rheumatology and Immunology，The First

Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University，Urumqi，Xinjiang，830000)

ABSTRACT：Objective To explore the clinical value of de—escalation thinking in pre triage in

the emergency trauma patients．Methods A total of 98 emergency trauma patients treated in our

hospital were divided into 2 groups according to the random number table method，49 emergency trau—

ma patients in the control group took routine triage，and the remaining 49
cases in the observation

group implemented de-escalation thinking．Accurate diagnosis rate，the Success rate of rescue，poor

outcomes rate after discharge and the satisfaction rate of patients and their families of the
two groups

were compared．Results Accuracy rate of pre triage，the SUCCESS rate and the satisfaction rate of the

patients in the observation group were higher than those in the control group(P<0．05)，and the

poor outcomes rate after discharge in the observation group was lower than
that in the control group

(P<0．05)．Conclusion De-escalation thinking in the pre triage of patients in clinical nursing

practice has outstanding effect than routine triage，SO it is suitable for clinical application．
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急诊可反映医院服务能力，主要是对生命垂

危的患者进行紧急救治，以免其病情在短期内严

重恶化而致死¨。2。。医院急诊工作的第1步是急

诊分诊，其正确与否与患者能否抢救成功有着密

切联系[3]。本研究探讨降阶梯思维在急诊创伤患

者预检分诊中的临床实际护理价值，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料
选取2012年1月—2016年12月于本院接受

收稿日期：2017—06一11 录用日期：2017—09一05

基金项目：新疆医科大学科研创新基金项目(XYDCX20153 1)

通信作者：张玲

治疗的98例急诊创伤患者，按照随机数表平均分

成2组，对照组采取常规预检分诊，观察组采取降

阶梯思维进行预检分诊。观察组中，男21例、女

28例，急性胰腺炎17例、急性阑尾炎16例、胆囊

结石16例；对照组中，男27例、女22例，急性胰

腺炎21例、急性阑尾炎14例、胆囊结石14例。

纳人标准HJ：①首次患对应疾病；②无严重肝

脏、肾脏等功能性疾病；③患者对研究内容知情
并签署知情同意书。
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1．2 方法

1．2．1 预检分诊方法：对照组采取常规预检分

诊，对患者按一问、二看、三检查、四分诊的步骤进

行预检分诊。观察组采取降阶梯思维进行预检分

诊，在患者进入急诊室后，诊断临床症状时首先鉴

别严重的、可迅速致命的疾病，其次对一般的、进

展较慢的疾病进行鉴定，同时要求急诊科医护人

员在临床工作过程中学会思考，依据先重后轻、先

急后缓原则对患者急诊顺序进行合理安排，以便
赢得最佳救治时机。

1．2．2评价方法：统计2组分诊准确率、抢救成

功率以及患者出院治疗结果不良率，并向患者及

家属发放急诊科自制医疗效果调查问卷调查满意

率，问卷回收率100％。

1．2．3统计学方法：采用SPSS 19．0软件对本研

究数据进行统计学分析，计量结果比较采用t检

验，计数资料比较采用x2检验，以P<0．05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2．1 分诊准确率、抢救成功率、出院治疗结果

不良率

见表1。观察组患者分诊准确率与抢救成功

率高于对照组，出院治疗结果不良率低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0．05)。

表1 2组患者分诊、抢救、出院治疗结果情况比较[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

2．2 患者及家属满意率

观察组患者及家属的满意率高于对照组，差

异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组患者及家属满意情况}b较(n(％)]

组别 不满意 满意 非常满意 满意率／％

对照组(n=49)31(63．27) 9(18．37) 9(18．37) 36．73

观察组(n=49)4(8．16)+17(34．69)+28(57．14)+ 91．84’

与对照组比较，十P<0．05。

3讨论

急诊科医护人员的工作特点是周转速度快，

任务繁重而复杂¨“o，其中第1步工作就是急诊

分诊，只有在众多患者中及时分辨出病情最为严

重者，才能为其及时救治创造有利条件一。8J。预

检分诊是利用较为科学的方法将进入急诊科的所

有患者进行准确分类，运用一切可行的办法在最

短时间内迅速分辨出病情最为严重的患者，使其

及时得以救治，降低病死率及致残率∽。1⋯。预检

分诊的另一目的是及时对患者分类，以确定患者

的治疗优先顺序¨1I，不仅能充分利用医院现有

医疗资源进而提高医护人员的工作效率¨2I，还

能改善患者的治疗效果以及患者及家属对医院服

务的满意率¨引。
多项研究¨41表明，只有具有正确清晰的急诊

临床思维，医生在临床治疗过程中才能对患者病

情做出迅速准确的判断，进而最大程度挽救患者

的生命。降阶梯思维是一种在急诊科预诊分诊时

常用的方法，只有分清患者疾病的轻重缓急，才能

提高医院的医疗质量，进而保证患者的生命安全。

本研究结果显示，观察组患者的分诊准确率、抢救

成功率以及满意率皆高于对照组(P<0．05)，且

观察组患者的出院治疗结果不良率低于对照组

(P<0．05)。

综上所述，降阶梯思维应用在急诊创伤患者

预检分诊中护理效果良好，较单一的常规预检分

诊有突出优势，适合在临床推广。
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