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信息化背景下急诊预检护理工作优化研究
姚珍妹

上海市浦东医院 上海 201399

【摘 要】：目的：探讨信息化技术在急诊预检护理工作中的应用效果。方法：选取 2024年 1月至 2025年 12月本院急诊科收治

的 110例患者，随机数字表法分为观察组（采用信息化预检分诊系统，55例）和对照组（采用传统预检分诊模式，55例）。比较

两组预检分诊用时、候诊时间、分诊准确率。结果：观察组预检分诊用时、候诊时间均短于对照组，分诊准确率高于对照组（P<0.05）。

结论：信息化预检分诊系统的应用可显著缩短急诊预检分诊时间和候诊时长，提高分诊准确率。
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急诊科承担着全院急危重症患者的接诊与初步救治工作，

是医院应对突发急症的核心前沿窗口，而预检分诊环节在整体

急诊护理工作中占据基础性地位。长期沿用的传统纸质分诊模

式，整体运行高度依赖护理人员的个人临床经验与手动信息录

入操作，固有弊端较为突出。人工接诊过程中极易出现病情信

息收集不全、关键病史遗漏等问题，不同医护人员对分诊分级

标准的执行力度存在偏差，分级判定结果统一性较差。同时纸

质台账的记录模式，难以实现诊疗数据的有效留存与全程追

溯，对后续护理质控、病例复盘工作造成阻碍。伴随现代医疗

信息化技术的持续迭代升级，各类电子分诊系统、智能决策辅

助工具逐步落地应用于急诊护理场景。这类智能化设备与系

统，能够从技术层面规范预检分诊全流程，最大程度弱化人为

操作带来的误差。基于此，本文旨在探讨信息化技术在急诊预

检护理工作中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2025年 12月本院急诊科就诊的患者

110例，采用随机数字表法分为观察组和对照组。观察组中男

性 30例、女性 25例，年龄范围 19～74岁，平均年龄（46.52

±14.36）岁。对照组中男性 31例、女性 24例，年龄范围 20～

76岁，平均年龄（45.97±15.11）岁。两组一般资料对比（P

＞0.05），具有可比性。纳入患者就诊时生命体征平稳。排除

合并严重精神疾病或认知障碍无法配合评估者。

1.2护理方法

对照组采用传统急诊预检分诊方式：分诊护士通过查体问

询、生命体征监测获取患者病情信息，手写填写纸质分诊单据，

依靠临床经验判定病情分级、就诊科室及候诊次序，当日下班

前统一手动录入病历系统完成归档。

观察组采用信息化预检分诊系统，具体如下：

1.2.1信息采集电子化

患者抵达急诊预检分诊台后，护理人员可通过移动手持终

端设备，扫描患者身份证、医保卡等有效证件，设备可自动抓

取并同步录入患者姓名、年龄、既往就诊记录等基础个人信息，

无需人工手动逐项填写。针对患者就诊核心信息，系统内置标

准化、结构化的专项录入模板，护理人员结合患者就诊主诉、

现场询问获取的现病史、实测体温、血压、心率等生命体征数

据，以及患者清醒、嗜睡、昏迷等意识状态情况，通过界面点

选、简易补充的方式完成信息录入。这种半自动化采集模式大

幅缩减了纯文字录入的耗时，有效降低了人工录入产生的信息

错填、漏填问题，保障了患者基础诊疗信息的完整性与准确性。

1.2.2智能分诊辅助决策

系统提前录入并内置符合急诊诊疗规范的预检分诊决策

树模型，程序可自动抓取已录入的患者生命体征、核心症状、

高危患病因素等多项数据，重点识别胸痛、呼吸困难、意识模

糊、重度外伤等高危病症信号，通过数据综合分析完成患者病

情等级的自动判定，同时匹配对应就诊科室，输出初步分诊建

议。最终分诊结果并非完全依赖系统自动化判定，护理人员会

结合自身临床分诊经验、患者现场实际状态，对系统给出的分

级与科室分配建议进行逐一审核核验。针对系统判定存在偏差

的案例，护理人员可手动调整患者病情分级与就诊科室，且系

统会自动留存修改记录、标注修改原因，为后续护理质量管控、

分诊案例复盘提供可追溯的数据依据。

1.2.3分诊信息实时共享

完成患者分诊评估工作后，系统可依托院内局域网，将患

者个人基础信息、病情分级结果、核心病症资料等内容，同步

推送至对应就诊诊室的医生工作站、临床护士站及影像、检验

等辅助检查科室终端设备。各岗位医护人员可提前调取患者诊

疗资料，提前做好接诊、检查、救治的前期准备工作，避免患

者就诊后重复登记、重复问询的情况。同时，系统可自动生成

标准化电子分诊记录单，全程实现电子化信息流转，彻底替代

传统纸质分诊单的填写、传递、存档模式，精简分诊工作流程。

1.2.4候诊动态管理与预警

系统可实时统计各就诊诊室的候诊人数、接诊进度，结合

常规接诊时长测算出精准的预计候诊时间，相关数据会同步展
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示在预检分诊台大屏与医护工作后台，便于护理人员实时把控

整体就诊节奏。针对病情危重的Ⅰ级、Ⅱ级急诊患者，系统会自

动触发红色预警弹窗，同步提醒分诊台与抢救室护理人员，保

障危重患者优先接诊、优先救治。针对普通候诊患者，系统可

预设合理候诊时长阈值，患者候诊时长超出标准后，系统会主

动向分诊护理人员推送提醒信息，由护理人员再次评估患者病

情状态，判断是否需要重新进行病情分级，或为患者开通优先

就诊通道，最大程度保障所有急诊患者的就诊安全。

1.3观察指标

（1）预检分诊用时、候诊时间。

（2）分诊准确率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行数据分析。预检分诊用时及候诊

时间以均数±标准差（x̄±s）表示，采用独立样本 t检验；分

诊准确率以例数（百分比）表示，采用 x2检验。以 P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组预检分诊用时及候诊时间比较

观察组用时均短于对照组（P＜0.001），见表 1。

表 1 预检分诊用时与候诊时间比较（x̄±s，min）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 55 55 — —

预检分诊用时 4.35±1.42 8.71±2.53 11.158 ＜0.001

候诊时间 12.86±5.52 24.91±8.94 8.397 ＜0.001

2.2两组分诊准确率比较

观察组分诊准确率显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 分诊准确率比较［例（%）］

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 55 55 — —

准确例数 52 44 — —

分诊准确率(%) 94.55 80.00 5.238 0.022

3 讨论

急诊预检分诊工作，直接关系到患者能否在合理时间内匹

配适配的医疗救治方案，分诊工作质量不仅影响急诊科整体运

转效率，也是保障患者就诊安全的关键前提。传统分诊模式流

程繁琐，分诊护士需在极短的接诊时限内，同步完成病情问询、

生命体征测量等多项工作。多步骤的人工操作模式容错率较

低，任一环节出现信息遗漏或流程滞后，都会直接干扰最终的

分诊判定结果[1]。同时，依托纸质单据记录、人工口头传递的

传统信息流转形式，无法实现急诊各工作单元的信息实时互

通，形成明显的信息孤岛问题。除此之外，不同分诊护士的专

业知识储备、临床接诊经验存在个体差异，即便患者临床表现

一致，也可能出现病情分级判定标准不统一的情况，难以保障

急诊分诊工作的整体规范性与结果一致性[2]。

针对传统急诊预检分诊模式存在的效率偏低、操作繁琐等

各类问题，信息化预检分诊系统可通过优化信息采集方式、赋

能临床决策、规范流程管理三个核心维度，完成分诊工作的全

方位改良。在信息采集工作环节，系统搭载的结构化录入模板

与证件扫码自动读取功能，大幅减少了护理人员手写录入信

息、反复核对数据的重复性工作，让护理人员摆脱繁杂文书工

作的束缚，将更多时间与精力聚焦于患者病情评估、医患沟通

等核心诊疗护理工作[3]。本研究相关数据统计结果显示，观察

组患者的单次预检分诊用时为（4.35±1.42）min，对照组患者

分诊用时则达到（8.71±2.53）min，观察组分诊耗时呈现出极

为明显的缩短趋势。该数据差异具备较高的临床应用价值，在

患者流量大、工作压力高的急诊就诊高峰期优势尤为突出。时

间的节省，能够显著提升急诊分诊台的整体接诊效率与患者流

转速度，有效改善高峰时段患者扎堆排队、候诊拥堵的现状，

让急诊分诊工作的运行节奏更加科学有序。

急诊患者对就诊服务的主观体验，很大程度取决于实际候

诊时长，候诊时间也是评价急诊服务质量的关键直观指标。本

研究数据统计表明，观察组患者整体候诊时长为（12.86±5.52）

min，相较于对照组（24.91±8.94）min 缩短近半数，优化效

果十分显著。候诊效率的大幅提升，不仅源于分诊流程本身的

提速，更得益于信息化系统对急诊各诊疗环节信息壁垒的有效

破除。系统可提前将患者分诊资料同步推送至接诊医生工作

站，医生能够在接诊前提前查阅患者基础信息、主要症状及病

情分级等核心资料，预先梳理诊疗思路、规划必要的检查项目。

正式接诊阶段，医师无需重复问询基础信息，可直接聚焦于病

史深挖、体格检查及对症诊疗工作，大幅压缩无效接诊耗时[4]。

与此同时，系统具备的诊室候诊人数实时统计、高危候诊预警

功能，可为护理管理者提供精准的数据参考。护士长可依据各

诊室实时接诊负荷动态调配人力资源，针对专科诊室患者积

压、候诊拥堵的情况，及时调配护理增援力量，或合理引导患

者分流就诊。这种灵活高效的动态资源调配模式，是传统人工

分诊模式难以实现的突破，从整体流程层面优化了急诊就诊秩

序，切实缩短患者候诊时长。

急诊分诊准确率是保障患者分级救治、规避诊疗风险的核

心指标。本次研究数据显示，观察组患者的分诊准确率可达

94.55%，相较于对照组 80.00%的准确率存在明显提升。传统

人工分诊模式存在明显的主观性缺陷，分诊质量极易受到护理

人员从业年限、临床实操经验以及工作疲劳状态等人为因素干
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扰。面对症状表现不典型的疑难病例，低年资护理人员往往难

以精准判别病情轻重，容易出现病情预估过高或预估不足的分

诊误差。信息化预检分诊系统自带标准化决策辅助体系，能够

为所有分诊护理人员提供统一、规范的评估依据。系统依托患

者实测生命体征数据、结构化录入的症状信息进行综合研判，

自动生成客观的病情分级参考方案，从根源上减少主观判断偏

差引发的分诊失误[5]。针对胸痛、突发性呼吸困难等高危就诊

症状，系统可精准识别这类高危主诉，主动预警潜在的危重病

情，弥补人工分诊过程中容易出现的疏漏。该功能有效规避了

分诊层级判定不准的问题，大幅降低危重患者因分诊偏差延误

救治的概率，切实提升急诊分诊工作的规范性与精准性。

综上所述，在急诊预检护理工作中实施信息化预检分诊系

统，可以有效缩短急诊预检分诊用时和患者候诊时间，促进分

诊准确率显著提升，临床推广应用价值较高。
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