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急诊分诊安全管理模式的应用与优化
潘 佩

上海市浦东医院 上海 201399

【摘 要】：目的：探究优化型急诊分诊安全管理模式在急诊临床工作中的应用效果，提高急诊分诊的准确度、工作效率和安全

质量，降低急诊分诊相关不良事件的发生率。方法：选取 2025年 1月-2026年 3月本院急诊科收治的 820例急诊患者作为研究对

象，根据管理模式的不同将 820例患者分成两组，一组是对照组，一组是观察组，每组各 410例。对照组使用常规急诊分诊管理

方式，观察组采用优化型急诊分诊安全管理模式。比较两组分诊准确率、分诊耗时、护理不良事件发生率和患者满意度，用统计

学软件进行数据分析。结果：观察组分诊准确率、患者满意度均明显好于对照组，分诊时间比对照组短，护理不良事件发生率低

于对照组，各项数据均有统计学意义（P＜0.05）。结论：优化型急诊分诊安全管理模式可对急诊分诊工作流程进行规范化，提高

急诊分诊准确率与工作效率，减少急诊分诊安全风险，提升急诊护理服务质量及患者就医感受，有较好的临床推广价值。
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前言

急诊科是医院救治急危重症患者的主要科室，患者数量

多、病情种类繁杂、突发情况多、救治时间紧迫，分诊工作是

急诊救治的第一道关口，分诊工作的规范性、安全性直接影响

患者的救治效率和就医安全，是保证急诊医疗质量的基础[1]。

精准高效分诊可以快速识别患者的病情轻重缓急，科学安排医

疗资源，给危重症患者争取到宝贵的救治时机，防止医疗资源

的无谓消耗及救治延误[2]。现阶段基层医院急诊分诊工作还存

在着很多安全隐患，主要表现在分诊流程不规范、人员专业能

力参差不齐、风险防控体系不健全、缺少全流程质量监管等各

方面，容易造成分诊级别误判、信息登记遗漏、重症患者救治

延误等事件发生，从而导致护理安全不良事件的发生，影响患

者的治疗效果和就医感受[3]。为了克服以上问题，本院根据临

床急诊工作实际情况，对急诊分诊安全管理体系进行改进，创

建起新的急诊分诊安全管理模式，从流程标准化、人员专业化、

监管常态化、风险前置化四个方面展开全方位的改进工作，从

而切实提高急诊分诊安全管理的质量。

1 资料与方法

1.1研究对象

选择 2025年 1月到 2026年 3月我院急诊科收治的 820例

患者作为研究对象，根据急诊分诊管理模式不同分为对照组和

观察组，每组各 410例。对照组患者中男 218例、女 192例，

年龄 18-76岁，平均 46.32岁，普通急症 326例、急危重症 84

例。观察组患者中男性 214 例，女性 196例，年龄区间 19-78

岁，平均年龄 47.15岁，普通急症 322例，急危重症 88例。

纳入标准：就诊于我院急诊科、年龄≥18岁、有临床资料、

可以完成本次研究调查的患者。

排除标准：意识障碍不能配合分诊评价、外院转诊没有完

成全部诊疗、临床资料不足、中途放弃治疗者。

两组患者性别、年龄、病情分级等一般资料比较无明显差

异，具有临床对比研究条件（P＞0.05）。本次研究得到本院医

学伦理委员会的批准，并且所有的患者都签署了知情同意书。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组用常规急诊分诊管理。患者入院后由急诊护士进行

常规的病史询问、临床症状观察、简单的病情评估，根据以往

的经验来完成分诊分级，然后引导患者到相应的诊疗区域就

诊。日常只做基础分诊工作，没有专项安全培训，也没有全流

程质量监管体系，分诊工作依靠护士的常规工作经验来完成，

定期进行常规护理工作考核。

1.2.2观察组

观察组在常规分诊的基础上，采用优化型急诊分诊安全管

理模式，在急诊分诊常见风险点的基础上，从流程、人员、监

管、风险防控四个方面对分诊模式进行全方位的优化，具体内

容如下。

（1）创建标准的分诊流程体系：根据国家急诊分诊分级

标准，对急诊分诊全流程的各个环节进行梳理，细化初诊评估、

病情分级、信息登记、区域分流、动态复核等各个方面的操作

规范，统一分诊评估标准。抛弃传统的经验式分诊方式，创建

起量化的分诊评价指标体系，依照患者的生理机能状况，意识

水平，症状的严重程度以及疾病所处的危险程度来准确地划分

出诊疗级别，确定各个级别的患者接受诊疗的时间限制和救治

的先后顺序，防止出现随意分诊，分级不清的情况。

（2）对分诊人员进行专项能力培训：建立分诊护士准入

和定期培训考核制度，选择临床经验丰富、应急能力强的护士

担任分诊工作。每月对急诊分诊安全做专项培训，培训内容包

含急危重症病情识别、分诊分级标准、风险隐患预判、突发应

急处理、医患沟通技巧等内容，定期开展案例分析、实操演练
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和技能考核，考核合格后才能上岗，不断改善分诊人员专业水

平与安全防范意识。

（3）建立全过程质量监督机制：成立急诊分诊质控小组，

急诊科护士长和资深骨干护士为成员，对分诊工作进行全过程

的监督。每天对分诊病例进行抽查，检查分诊准确率、信息登

记是否完整、接诊时间是否在规定时间内等主要指标，每周对

分诊工作中的问题进行汇总，查找安全隐患，每月对质量进行

复盘分析。建立问题整改闭环机制，就分诊误判、流程不规范

等提出具体的整改措施及整改责任人、整改时限，对整改落实

情况进行跟踪，防止类似问题再次出现。

（4）完善风险前置防控管理：整理出急诊分诊高频风险

点，重症漏判、信息漏登、接诊延迟、医患纠纷等，制订相应

的防控预案。对老年、昏迷、创伤、胸痛等高危病人实行重点

复核分诊，两人为一组对病人的病情进行评价，防止误判。优

化分诊信息登记系统，设置必填项提醒功能，减少信息遗漏，

建立分诊动态随访机制，随时了解重症患者的治疗情况，及时

修改分诊处理方案。

1.3观察指标

比较两组患者的分诊准确率、平均分诊耗时、护理不良事

件发生率以及患者满意度。分诊准确率用临床最终的诊疗结果

来衡量分诊分级是否正确。护理不良事件有分诊误判、接诊延

误、信息登记错误、护理纠纷等。使用本院自拟的满意度调查

问卷对患者的满意度进行评价，总分 100分，90分以上为满意，

70-89分为一般，70分以下为不满意，满意度为满意例数占总

例数的比例。

1.4统计学方法

本次研究数据用 SPSS26.0 统计学软件进行分析处理，计

量资料用均数±标准差表示，组间比较用 t检验，计数资料用百

分比表示，组间比较用卡方检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1两组分诊准确率对比

观察组 410例患者分诊准确的有 398例，准确率 97.07%，

对照组分诊准确的有 367例，准确率 89.51%。观察组分诊准确

率明显好于对照组，组间比较有统计学意义（P＜0.05）。见表

1。

表 1 两组患者分诊准确率对比

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 410 410

分诊准确例数 398 367

分诊准确率(%) 97.07 89.51 20.365 0.002

2.2两组分诊耗时对比

观察组平均分诊耗时比对照组短，组间计量资料比较有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者平均分诊耗时对比

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 410 410

平均分诊耗时(min) 3.12±0.85 5.86±1.24 18.652 0.000

2.3两组护理不良事件发生率对比

观察组的护理不良事件发生率比对照组低，组间比较有统

计学意义（P＜0.05）。见表 3。表 3两组患者护理不良事件发

生率对比

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 410 410

不良事件例数 6 29

不良事件发生率(%) 1.46 7.07 23.158 0.011

2.4两组患者满意度对比

观察组患者的满意度明显好于对照组，组间比较有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组患者满意度对比

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 410 410

满意 389 346

一般 18 42

不满意 3 22

满意度(%) 94.88 84.39 19.872 0.003

3 讨论

急诊分诊是急诊医疗服务的第一道关卡，分诊工作安全、

规范直接影响到急危重症患者救治的成功率，也是医院医疗安

全的重要组成。传统的常规分诊模式大多依靠护士个人的经验

来进行判断，没有形成统一的标准化流程，具有很强的主观性

和随意性。急诊患者流量大、病情复杂的工作环境下，很容易
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出现分诊级别误判、重症患者漏筛、诊疗衔接延迟等现象，不

但会造成医疗资源的浪费，还会延误危重患者的救治时机，造

成医疗安全隐患和医患矛盾。传统的管理模式缺少完善的监管

和培训体系，分诊人员的专业能力良莠不齐，风险防控意识薄

弱，不能很好地应对复杂的急诊病例分诊需求，不能满足现代

急诊医疗高质量发展的需要[4]。因此，对急诊分诊安全管理模

式展开系统的改善，创建起标准化、规范化、闭环化的管理机

制，这是提高急诊医疗安全、防范分诊风险、改善医疗资源分

配的必然走向。

本次研究改进的急诊分诊安全管理模式，从流程、人员、

监管、风险防控等各方面改善了传统的经验式分诊的不足。标

准化分诊流程的创建，统一对分诊评价的指标及标准，对各个

分诊步骤作出具体的要求，消除了由主观分诊所导致的错误，

提高分诊准确性，削减不必要的工作环节，加快分诊过程，改

善急诊治疗运转速度，保证病人能得到及时救治。人员专项培

训和准入制度的落实，不断加强分诊人员的专业技能和安全意

识，提高工作人员对急危重症患者识别能力和风险预判能力，

从人员方面筑牢分诊安全基础[5]。全流程质控监管和闭环整改

机制的实施，使分诊工作的全过程都可以被追踪到，也可以被

监管起来，在工作中发现了不规范行为后及时进行整改，并且

不断地完善工作细节，防止类似的安全生产事故再出现[6]。风

险前置防控模式以分诊高频风险点为切入点，用重点复核、系

统控制、动态随访等方式来提前消除分诊安全隐患，从而最大

程度上减少护理不良事件的发生。从以上数据可以看出，观察

组干预后分诊准确率、患者满意度明显好于对照组，分诊耗时

短，不良事件发生率低，说明优化模式可以提高急诊分诊工作

的质量和安全性，改善患者的就医感受。

本次优化模式虽取得良好临床效果，但结合急诊工作动态

变化的特点，仍存在持续优化空间。现阶段急诊分诊信息化水

平还比较低，今后可以依靠智慧医疗技术建立智能化分诊评估

系统，利用大数据、人工智能辅助来完成患者的病情评价和分

级工作，从而减少人为判断失误带来的影响，提高分诊的准确

性以及速度。同时，可进一步细化分层培训体系，针对不同年

资、不同能力的分诊护士开展差异化培训，精准提升人员岗位

适配能力。另外还可以完善多学科联动分诊制度，对具有复合

型、疑难性质的急诊病人实行多学科医护人员联合分诊的分诊

形式。持续改进质控考核体系，把分诊安全指标同绩效考核紧

密挂钩，调动起工作人员的工作积极性，营造起全员重视安全、

全员参与质控的良好工作环境，不断推进急诊分诊安全管理工

作规范化、精细化、智能化发展。

4 结论

优化型急诊分诊安全管理模式依靠标准化流程创建、专业

人员培训、常态化质量监管、前置化风险防控等全方位的优化

举措，很好地克服了传统急诊分诊管理方式的缺陷。此种模式

可明显改善急诊分诊准确度和工作速度，缩减患者的等候时

长，削减分诊有关的护理失误出现率，全面加强急诊护理品质

以及患者的就医体验。模式实用性强，可行，符合现代急诊医

疗安全的要求，在各个医院急诊科中可以进行广泛的推广应

用。
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