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预检分诊管理制度对急腹症患者分诊准确性的影响

吕并4清1，刘 娟2
(1．陕西省府谷县中医医院外科，陕西榆林，719499；

2．陕西省延安市人民医院门诊部，陕西延安，716000)

摘要：目的探讨预检分诊管理制度对急腹症患者分诊准确性的影响。方法选取180例急腹症患者按照随机分组

原则分组，对照组90例患者接受常规分诊，观察组90例患者接受预检分诊干预，对比2组患者相关情况。结果观察组患者

分诊准确率及抢救成功率均高于对照组(P<0．05)；观察组患者候诊时间、确诊时间均短于对照组(P<0．05)；观察组患者

对护理服务的满意程度高于对照组(P<O．05)。结论针对急腹症患者实施预检分诊管理，可显著提高分诊准确率及抢救成

功率，并缩短患者就诊时间，有利于提升患者对服务的满意程度。
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Effect of pre—examination and triage management

system on the accuracy of triage in patients with

acute abdominal diseases
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(1．Department of Surgery，Fugu County Hospital of Traditional Chinese Medicine

in Shaanxi Province，Yulin，Shaanxi，7 19499；2．Outpatient Department，Yah’an

People’S Hospital in Shaanxi Province，ran7all，Shaanxi，716000)

ABSTRACT：Objective To explore the effect of pre—examination and triage management sys·

tem on the accuracy of triage in patients with acute abdominal disease．Methods A total of 180 pa—

tients with acute abdominal disease admitted to our hospital were enroHed in the study．Patients were

randomly divided into two groups，the control group(n=90)was given routine nursing，and the ob-

servation group was given pre-examination and triage management system，the related conditions of

the two groups were compared．Results Compared with the control group，the accuracy of the diag—

nosis and the Success rate of rescue were significantly higher in the observation group(P<0．05)．

The waiting time and disease conforming time of the observation group were significantly shorter than

that in the control group(P<0．05)．The satisfaction of the nursing service in the observation group

was significantly higher than that in the control group(P<0．05)．Conclusion Pre-examination and

triage management for patients with acute abdomen can significantly improve the accuracy and success

rate of triage，and shorten visit time，and improve the patientg satisfaction with the service．

KEY WORDS：pre—examination triage；acute abdominal disease；triage accuracy；waiting

time；rescue success rate

急腹症是临床急诊科常见病，紧急接诊救治

为急诊科的一项重要任务⋯，而及时、准确地对

患者病情进行判定、筛选并开展有效治疗措施是

避免患者病情恶化、提高患者救治成功率的关

键心]。为提高对急腹症患者的分诊准确性，本研

究将预检管理制度应用于急腹症患者的分诊中，

现将应用效果分析如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年12月-2017年12月收治

的180例急腹症患者进行研究，并按照随机分组

原则进行分组。对照组90例，男49例，女41例，

年龄16—77岁，平均(42．69 4-4．86)岁，其中急

性阑尾炎24例、急性肠梗阻19例、急性胃炎17

例、急性胆囊炎15例、急性胰腺炎10例、急性肠

梗阻5例；观察组90例，男51例，女39例，年龄

17—78岁，平均(43．69±5．14)岁，其中急性阑尾

炎25例、急性肠梗阻18例、急性胃炎16例、急性

胆囊炎16例、急性胰腺炎12例、急性肠梗阻3

例。2组患者基本资料对比，差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

1．2．1对照组：采用常规分诊方式处理，即在接

收到患者后，护理人员及时了解患者基本情况，包

括年龄、性别、姓名等，并及时判定患者病情；对

于严重患者，如由救护车送达，且伴有面色苍白、

大量冷汗等现象者，则提示病情较为严重，需开通

绿色通道，及时进行救治处理；对于非严重病情

患者，需按就诊次序排队就诊。

1．2．2观察组：采用预检分诊管理制度进行干

预。①成立预检分诊管理小组。小组成员包括

护士长1名、副高级或以上级别的医生1名、具有

5年工作经验的护士2名，由护士长担任小组组

长。②预检护士培训及责任分工。对预检护士

进行统一、系统的培训，确保预检分检工作得到有

效落实，确保每班均有2名预检护士，并由其负责

就诊预检分诊台的接待工作；具有5年经验的预

检护士则主要负责分诊工作。③实施预检分诊

流程。患者入院后，由分诊台护士进行接待，并了

解患者基本情况，根据疼痛时间、疼痛性质、诱发
原因、病史等进行初步诊断。分诊护士对患者进

行心率、血压、呼吸、体温等生命体征检查，对可能

危及患者生命安全的潜在因素进行排除，并快速

判定患者病情，并根据患者病情严重程度优先安

排危重患者就诊；对于存在生命体征异常、昏迷

等症状者，需立即送入急诊抢救室抢救，必要时可

采用先抢救后收费流程，做好对危重患者的紧急

处理；对于生命体征相对较为平稳者，则需行腹

部CT、血常规、血尿淀粉酶等辅助检查，在为临床

医生后续诊疗提供有效参考依据的同时，还能更

加准确地了解患者情况和进行病情分级，并能根

据检查情况帮助患者预约所需科室。

1．3观察指标

①患者分诊准确率及抢救成功率；②患者

候诊时间及确诊时间；③患者对护理服务的满

意程度，采用本院自行拟定的问卷调查表评定患

者的护理满意度，量表主要包括候诊环境、候诊时

间、信息沟通、护理质量、就诊次序等几项，各项分

别记4、3、2、1分，总分为各项指标之和，>15分

为非常满意，>10一15分为满意，>5～10分为

不满意，≤5分为非常不满意”J。

1．4统计学分析

本研究数据均进行统计学分析，分别采用

(；±s)、[r／,(％)]形式表示计量资料、计数资料，

并分别开展t与z2检验，以P<0．05为差异具有

统计学意义。

2结果

2．1 2组患者就诊准确率及救治成功率对比

观察组中，就诊准确者84例，就诊准确率为

93．33％，救治成功者89例，救治成功率为

98．89％；对照组中，就诊准确者76例，就诊准确

率为84．44％，救治成功者81例，救治成功率为

90．00％。观察组患者的就诊准确率及救治成功

率均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)。

2．2 2组患者候诊时间及确诊时间对比

观察组患者的候诊时间、确诊时间均显著短于

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者候诊时间及确诊时间比较(；±s)h

与对照组比较，_尸<0．05。

2．3 2组患者护理总满意度比较

观察组患者对护理服务的满意程度显著高于

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

3讨论

急腹症为临床常见病，具有发病急、病情严

重、发展快等特点，对患者健康的负面影响极大，

严重时甚至可造成患者死亡，临床医护人员必须

予以充分重视[4。J。此类患者多伴有急性腹痛症
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表2 2组患者护理满意度情况比较[n(％J]

与对照组比较，}P<0．05。

状，但由于该病可涉及多个科室，极易因患者挂错

科室而导致治疗时机延误，造成误诊∞J。尤其是

近年来，随着人们对健康问题关注度的提升，急诊

的拥挤现象也日趋严重，甚至可见大量非急诊患

者涌人急诊，这也就在一定程度上延长了患者的

就诊时间，甚至可对危重症患者的及时诊治造成

影响"“J。为改善此现象，医院必须充分重视急

诊患者的分诊工作，这也对医院分诊护理人员的

专业技能提出了更高的要求∽‘1引。

预检分诊管理的开展，可有效改善急诊拥挤

现象，并有效减少误诊现象发生，对提高临床急救

效率及改善抢救效果有重要价值。然而，目前中

国多数医院的急诊分诊工作仍以症状、体征及经

验为依据而开展，这在很大程度上影响了分诊的

准确性【l卜12 J。本研究为提高急腹症分诊的准确

性，以预检分诊管理方法进行急诊分诊处理，成立

专门的预检分诊小组，由具有丰富经验的预检分

诊护士、资深临床医师及护士长共同组成，并由具

有丰富经验的护士担任分诊工作，同时进行系统

培训与考核，确保分诊护士熟练掌握急腹症的相

关知识，从而为分诊护士及时、快速地对患者病情

进行判断提供有效保障，对减少误诊现象发生与

提高诊断效率有重要价值。同时，在分诊过程中

坚持优先处理危重症患者的原则，及时识别、筛选

危重症患者，并及时送人急诊抢救室进行救治，以

尽可能缩短危重症患者的候诊时间，避免患者因

长时间候诊而错失最佳治疗时机，影响治疗效果。

对于非危重症患者，分诊护士则协助进行常规心

电图检查、血淀粉酶检查、尿常规检查、腹部CT

检查等，以便及时、准确地对患者病情进行分级，

指导病情较为稳定的患者进一步寻求具体治疗科

室，并告知挂号流程，从而实现患者分流效果，且

上述辅助诊断还可为临床医生后续诊疗提供重要

参考依据，可在提高工作效率的同时显著提升救

治成功率‘13-15]。

本研究结果表明，针对急腹症患者实施预检

分诊管理，可显著提高分诊的准确率及抢救成功

率，并缩短患者就诊时间，有利于提升患者对护理

服务的满意程度。
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