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【摘 要】：目的：分析急诊预检分诊信息系统（ETIS）应用对急诊胸痛患者护理效果、急诊救治预后影响。方法：纳入 2024

年 5月~2025年 5月期间急诊接诊急性胸痛患者（67例）为研究对象，将患者随机分组后，予以对照组（33例）常规急诊预检分

诊护理，予以研究组（34例）基于 ETIS系统的急诊预检分诊护理。比较两组急诊就诊后急性胸痛患者预检分诊准确率，急诊护

理环节用时、救治环节用时，急诊救治期间死亡率、不良预后发生率差异。结果：较对照组，研究组急诊预检分诊总准确率升高，

差异有统计学意义（P＜0.05）。较对照组，研究组就诊后急诊护理、救治环节用时均缩短，且急诊死亡率、临床不良预后发生率

降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：急诊预检分诊信息系统（ETIS）在急性胸痛患者急诊救治中的应用，可有效提升患

者急诊护理、救治环节效率及胸痛病因预检分诊准确率，经急诊救治开展有效降低临床死亡、不良预后风险。
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急性胸痛是急诊就诊患者常见症状类型，以急性心肌梗死

为症状主要诱因，症状发生于左侧胸部位置，起初疼痛范围较

小，多为闷痛，可由病后心肌缺血性损伤进展逐步蔓延至左侧

肩颈、上肢等范围，症状存在持续性，此外还可由主动脉夹层

引发胸痛症状，病情呈复杂、严重趋势进展，应重视相关就诊

患者的急诊救治处理[1-3]。而在对既往急诊接诊急性胸痛患者预

检分诊护理工作开展情况分析后发现，既往预检分诊工作开展

多基于护士临床护理经验进行评估，但受不同护士临床工作年

限、工作经验及护理技能水平差异影响，无法实现对胸痛患者

实际病因的快速、准确评估，延迟后续急诊救治开展，且常规

预检分诊护理缺乏对患者病后生命体征危险性评估、指导内

容，或可由绿色通道的延迟开通或护理配合内容延迟，增加患

者病死风险，需基于上述问题分析情况，采取可行措施提升胸

痛患者急诊预检分诊护理有效性、完善性，以辅助优化患者临

床预后[4-5]。因此，为析急诊预检分诊信息系统（ETIS）应用

对急诊胸痛患者护理效果、急诊救治预后影响，特开展临床研

究，详情如下：

1 资料与方法

1.1临床资料

纳入 2024年 5月~2025年 5月期间急诊接诊急性胸痛患者

（67例）为研究对象，将患者随机分组为对照组 33例、研究

组 34例。对照组，男 23例，女 10例，年龄 47~78岁（62.54

±5.16）岁，发病至入院 0.5~11h（5.75±1.02）h；研究组，男

24例，女 10例，年龄 45~79岁（62.21±5.13）岁，发病至入

院 0.5~11.5h（6.04±1.09）h。临床资料组间比较无统计学差异

（P＞0.05），研究结果可比。

纳入标准：经急诊入院就诊，伴明显胸痛症状；发病至入

院病程＜12h；原语言沟通、认知功能尚可；知情，自愿入组，

签署同意书。排除标准：伴既往 AIM 病史或严重心脏器质性

病变；伴脑卒中病史；伴恶性肿瘤。

1.2方法

对照组：接受常规急诊预检分诊护理。即在患者就诊后，

由预检分诊台 2名护士第一时间询问患者或家属症状感受、症

状持续时间，以分析潜在病因，其后由 2名护士协作完成患者

基础生命体征检查评估，含体温、心率、血压、指氧饱和度等，

检查结束后依据症状严重程度及病后生命体征变化开通绿色

通道，告知相关人员完成急诊救治准备。

研究组：接受基于 ETIS系统的急诊预检分诊护理。（1）

ETIS系统构建：需在医院急诊科积极引入 ETIS系统后，收集

既往三年内急诊科接诊急性胸痛患者预检分诊信息、急诊救治

信息后，由心内科医生小组基于收集患者症状表现、预检分诊

及急诊救治期间基础生命体征信息后，对不稳定型心绞痛、心

包炎 、主动脉夹层患者典型症状表现进行分类，并对不同生命

体征临床 风险等级予以划分，其后将相关典型症状分类指征、

风险等级划分生命体征数据录入 ETIS系统完成相关管理数据

构建。（2）护理准备：完成 ETIS系统构建后，由急诊科组织

急诊预检分诊护士接受心内科专科诊断评估技能培训及 ETIS

系统应用培训。诊断评估培训期间，需由心内科医生对不稳定

型心绞痛、心包炎、主动脉夹层疾病成因、典型症状表现及救

治处理内容开展培训；ETIS 系统应用培训期间，要求预检分

诊护士需掌握该系统独立应用技能。培训结束后，由急诊科对

预检分诊护士予以统一考核，两类技能均达 80分以上者通过

考核，其后对考核通过者调整排班，要求各时段预检分诊工作

均有 1名 N3及以上级别护士完成。（3）预检分诊护理实施：

需在患者就诊后，由分诊护士第一时间详细询问病史、症状表

现、症状持续时间等信息后完成病因分析评估，其后由高年资

护士立即开展基础生命体征检查评估护理，评估结束后立即打
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开分诊台计算机上 ETIS 系统，将相关生命体征信息数据输入

系统，由系统依据录入信息评估患者临床风险等级。

1.3观察指标

比较两组急性胸痛患者预检分诊准确率，依据患者专科诊

断结果，统计各组急诊预检分诊环节诊断总准确率。比较两组

急诊护理环节用时，统计患者经急诊入院后预检分诊、入院-

静脉通道建立、入院-首份心电图诊断出具、入院-口服给药用

时均值。比较两组急诊救治环节用时，统计患者经急诊入院后

急诊候诊、入院-急诊处置、入院-PCI介入球囊扩张、入院-专

科治疗介入用时均值。比较两组急诊救治期间死亡率，统计各

组急诊救治期间因急性胸痛原发病所致全因性死亡总发生率。

比较两组不良预后发生率：统计患者急诊救治期间临床不良预

后总发生率，含心力衰竭、休克、心律失常、心绞痛。

1.4统计学方法

数据差异性分析取 SPSS25.0软件完成统计；急诊护理、

救治环节用时均为连续性变量资料，（ x ±s）表示，符合正

态分布行 t检验；预检分诊准确率、死亡率及不良预后发生率

均为定性资料，（n,%）表示，行
2x 检验；如 P＜0.05，差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组急诊预检分诊准确率对比

研究组急诊预检分诊总准确率高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组急诊预检分诊准确率对比（n，%）

组别/n 对照组/33 研究组/34 2x P

不稳定型心绞痛 17（51.52） 18（52.94）

心包炎 5（15.15） 10（29.41）

主动脉夹层 3（9.09） 4（11.76）

总准确率 25（75.76） 32（94.12） 4.446 0.035

2.2两组急诊护理环节用时对比

研究组预检分诊、入院-静脉通道建立、入院-首份心电图

诊断出具、入院-口服给药用护理环节用时均低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组急诊护理环节用时对比（ x ±s）

组别/n 对照组/33 研究组/34 t P

预检分诊（min） 3.15±0.32 2.05±0.18 17.409 ＜
0.001

入院-静脉通道建立

（min） 7.85±1.24 5.25±0.89 9.883 ＜
0.001

入院-首份心电图出具

（min） 15.74±2.25 9.85±1.64 12.272 ＜
0.001

入院-口服用药（min） 21.55±2.03 15.21±1.56 14.360 ＜
0.001

2.3两组急诊救治环节用时对比

研究组急诊候诊、入院-急诊处置、入院-PCI介入球囊扩

张、入院-专科治疗介入用时均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表。

表 3 两组急诊救治环节用时对比（ x ±s）

组别/n 对照组/33 研究组/34 t P

急诊候诊（min） 4.25±0.65 1.04±0.32 25.762 ＜
0.001

入院-急诊处置（min） 23.08±3.17 12.52±1.89 16.619 ＜
0.001

入院-PCI介入球囊扩

张（min） 73.52±10.64 45.25±6.89 12.948 ＜
0.001

入院-专科治疗介入

（min） 112.45±10.87 76.25±5.12 17.522 ＜
0.001

2.4两组急诊死亡率、临床不良预后发生率对比

研究组急诊死亡率、临床不良预后发生率均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组急诊死亡率、临床不良预后发生率对比（n，%）

组别/n 对照组/33 研究组 34 2x P

急性死亡率 4（12.12） 0 4.383 0.036

临床不良预后

发生率

心力衰竭 1（3.03） 0

休克 1（3.03） 0

心律失常 4（12.12） 1（2.94）

心绞痛 2（6.06） 1（2.94）

总发生率 8（24.24） 2（5.88） 4.446 0.035

3 讨论

预检分诊是急诊临床工作开展重要环节，可由分诊护士在

完成就诊者临床评估后为患者提供就诊指导或急诊处理引导，

确保患者可第一时间获得医疗干预，降低原发病相关不良预后

风险[6]。但在常规预检分诊护理实施中发现，仅依据护士临床

工作经验尚无法满足急性胸痛患者准确分诊评估及预后评估

需求，可由分诊评估用时增加，延迟医疗干预介入时机，增加

急性胸痛患者不良预后风险，需予以调整。

ETIS 系统作为计算机信息统计、分析功能所构建的智能

化急诊预检分诊信息系统，可在统计不同类型疾病患者临床基

础生命体征信息后，经数据统计、分析，合理制定不同疾病下

危险等级划分依据，以提升急诊预检分诊工作开展中风险评估

操作便利性、科学性，可在该系统临床引进、应用后积极提升

急诊患者预检分诊准确性、完善性[7]。

研究结果表明：较对照组，研究组急诊预检分诊总准确率

升高。经分析研究结果可知，ETIS 系统的应用，可基于急诊
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预检分诊护士急性胸痛病因诊断评估培训，将急性胸痛患者就

诊后分诊检查信息录入系统后积极实现对其胸痛诱因的综合

准确评估，从而在快速分诊评估后缩短患者入院流程用时，为

疾病的急诊有效救治争取时间[8]。

较对照组，研究组就诊后急诊护理、救治环节用时均缩短，

且急诊死亡率、临床不良预后发生率降低。经分析研究结果可

知，ETIS 系统的应用，可在患者就诊后经完成急性胸痛病因

基础评估后，由分诊台护士完成基础生命体征检查、检查数据

系统录入后，由 ETIS 系统完成录入数据快速统计处理后，完

成患者病后临床风险等级划分，从而帮助分诊台护士基于患者

风险等级划分结果完成予以急诊护理响应后，指导患者积极通

过绿色通道或急诊候诊安排第一时间介入医疗干预，优化疾病

预后[9]。且 ETIS 系统的临床应用，还可辅助优化急性胸痛患

者就诊后急诊护理、救治环节开展效率，为患者及时救治开展

提供时间基础，实际应用优势确切[10]。

综上所述，急诊预检分诊信息系统（ETIS）在急性胸痛患

者急诊救治中的应用，可有效提升患者急诊护理、救治环节效

率及胸痛病因预检分诊准确率，经急诊救治开展有效降低临床

死亡、不良预后风险。
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