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改良快速急诊预检分诊系统的临床应用
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（天津医科大学总医院急诊科，天津 *%%%&+）
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急诊预检分诊是急诊患者就诊的首要环节，分

诊质量的高低直接影响患者的预后e!f。目前国内各

医院使用的预检分诊标准不一，缺乏统一规定和规

范流程e1f，也缺乏一套科学客观的急诊分诊质量评

价与控制体系e=f。为提高危重症患者分诊的可靠性，

优化分诊流程提供临床资料，本文旨在比较改良的

瑞典急诊快速预检分诊系统（PAO@V HQHPMHBST DP@AMH

ABV DPHADQHBD YTYDHQ，,-../）与我国常用的急诊分

诊方法对急诊患者的分诊效果。
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!" 日就诊于天津医科大学总医院急诊医学科的急

诊患者（年龄!#$ 岁）。排除标准：（#）不配合分诊的

患者；（!）信息不完整的患者；（%）就诊前自动离院

的患者。

#&! !"

#&!&# 分诊方法 患者到达急诊鉴诊台后，由经过

培训的研究人员和资深的分诊护士分别使用改良

'())* 法和我国常规分诊法分别对同一患者同时

进行预检分诊。改良 '())* 法由生命体征评估量表

和 +, 类急诊症状与体征（-.-/0-123 43.567. 819

4:014; (**）评估量表两部分组成，使用颜色标识将

患者分为 , 个优先级。生命体征评估量表将患者分

为红色（极危重）、橙色（危重）、黄色（紧急）、绿色

（亚急症），(** 量表将患者分为红色<极危重=、橙色

（危重）、黄色（紧急）、绿色（亚急症）和蓝色（非急症），

选取两者中最高级别为最终分级。我国常规分诊法

即依据原卫生计生委《医院急诊科规范化流程》行

业标准（>*?)%@AB!A#!）中的病情分级标准将患者

分为 # 级（濒危）、! 级（危重）、% 级（急症）和 $级

（非急症）。分诊决策由分诊人员独立做出，互不影响。

#&!&! 急诊患者信息采集 采集患者的一般资料

（性别、年龄、来院方式等）、急诊症状与体征、主诉、分

级、首次就诊科室、最终诊断、去向和诊疗过程信息。

#&!&% 评估方法 搜集患者的诊疗过程（立即复

苏、支持治疗、留观治疗、院外随诊）判断患者病情

实际分级，进入复苏室立即抢救的濒危患者为 # 级

（立即复苏），进入复苏室危重患者为 ! 级（支持治

疗），需留观的患者为 % 级（留观治疗），就诊结束可

离院的患者为 $ 级（院外随诊）。分诊过度指患者初

次评估获得了较低的评级，随后分诊级别升高，表

示过度评估了患者病情的严重程度；分诊不足指患

者初次获得了较高的评级，但随后分诊级别降低，

表示低估了患者病情严重程度C,B"D；分诊准确指初始

评级与患者实际病情级别相符。将危重患者评估为

非危重患者视为严重分诊不足，将非危重患者评估

为危重患者视为严重分诊过度。

#&% #$%!" 采用 *E**!A&A 统计软件进行数

据处理与统计学分析。计量资料经 EBE 图、FBF 图

进行正态性检验，符合正态分布的数据以 !"# 表示，

不符合正态分布的数据以 !（"

!,

!"

+,

）表示。计数资

料采用例数（#）和构成比（G）表示。两种分诊方法结

果比较采用配对!

! 检验。一致性分析采用 " 值一致

性检验，"!A&+, 表示一致性较强，A&$A"""A&+, 表

示一致性一般，""A&$A 表示一致性较弱。""A&A, 为

差异有统计学意义。

! !"

!&# &'() 纳入研究的患者 # $A, 例，平均

年龄（$@&+##@&!）岁，男性 ,@H（$!&"AG）例，女性

HA+（,+&$AG）例。#!A 来院 "A（$&!+G）例，其中急危

重患者 !$（$AG）例，非急危重患者 %"（"AG）例。

!&! *+,-!"./0-12345,-6

7 见表 #。

!&% *+,-!"./8934:,-;< 见

表 !。

!&$ =>8934:-?@A 改良 '())* 法和

常规分诊法对复苏室患者分诊准确率分别为

",&$@G（+$?##%）、!,&""G（!@?##%）；严重分诊不足率

分别为 !&+HG（%@?# $A,）、,&@HG（H$?# $A,）；严重分诊

过度率分别为 #A&"HG（#,A?# $A,）、A&H,G（#!?# $A,）。

见表 %。

首诊科室 例数
改良 '())* 常规

分诊过度 分诊不足 分诊准确 分诊过度 分诊不足 分诊准确

内科 +@@ #%, %$ "%A #H #!H ",%

神经内科 !#% ," #, #$! $ %! #++

耳鼻咽喉科 @A #, A +, # #+ +!

普外科 +@ !# ! ," # #H "A

皮肤性病科 "A #% A $+ A $ ,"

骨外科 $@ H A $# ! # $"

妇产科 $, #, # !@ A @ %"

口腔科 %A A A %A A A %A

眼科 !! ! A !A A % #@

神经外科 #H % # #$ # $ #%

合计 # $A, !"H ,% # AH$ !+ !#" # #"!

# " $% #$%%&&'()*+&,-.+/0123*+!"

%'( " %)* +*,-./, 01 /)* 234+05*6 #$%%& '76 /)* /+'62/207'. /+2'8* 10+ 6211*+*7/ 6*4'+/3*7/,4 4'/2*7/,
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分诊过度 分诊不足 分诊准确 合计

!" # $% &&

'!& # (% '"#

''% ') '*+ !%(

# ** ,"& "',

# ' )" ))

!%" (* ' #"& ' &#(

' # ! *

'' % !' *"

'( ', *" ,#

# ')* ' '#' ' !)&

!, !'% ' '%! ' &#(

级别

红色

橙色

黄色

绿色

蓝色

合计

' 级

! 级

* 级

& 级

合计

分诊方法

改良 -.//0

常规

! ! "# "#$$%$%&'()$*+,-./0()12

$&' ! $() *+,&-) +)./0*. 12+ 3&*,)4*. '5 *() ,63+27)8 "#$$% &48

*() *+&8,*,24&0 *+,&-)

分诊方法 分诊过度 !（1） 分诊不足 !（1） 分诊准确 !（1）

改良 -.//0 !%"（')2#,） (*（*3,,） $ +"&（,,3$%）

常规 !,（$3)!） !$%（$(3*,） $ $%!（"!3,$）

" *!(3*&

# !+3++$（双侧）

3 9 "# ":$$%4%&'()45678

$&' ; $() +)./0*. ')*<))4 *() ,63+27)8 ":$$% &48 *() *+&8,*,24&0

*+,&-)

!3( !"#$%&'()* 经 456789:;<=>?7:

检验，"@*!(3*&，#!+3++'（双侧），两种分诊方法分诊

不足、分诊过度和分诊准确的概率分布差异有统计

学意义。经一致性检验，!@+3+%)，#!+3++'，两种分诊

方法结果的一致性差异有统计学意义且一致性较

弱。如表 &。

!3% !"#$%&+,-./0#$123)

* 改良 -.//0 法、常规分诊法识别的危重症患

者和实际的危重症患者分别为 !!& 例（'(3)&A）、

&' 例（!3)!1）、''*例（"3#&1）；非危重症患者分别为

' '"'例（"&3#%1）、'*%&例（),3#"1）、'!)!例（)'3)%1）。

如表 (。

= 9:

我国大型综合医院急诊工作繁重，诊室拥堵，

就诊患者无序现象普遍。一项关于天津市急诊患者

的横断面调查发现B&C，就诊患者中 ,'3**1为非急诊

患者，危重症患者仅占 (3"&1。大量的非急诊患者过

多占用匮乏的急诊医疗资源，并且严重影响危重症

患者的及时诊治。接诊量位居前两位的是内科急

诊、神经内科急诊，就诊患者男女比例为 +3,&：'，与

既往本科室研究B,C结果一致。说明天津市急诊患者

整体人群分布、疾病特点分布处于相对稳定状态。

改良 -.//0 法的准确率低于常规分诊法

（,,3'%1 $%3 "!3,'1）。两种分诊方法分诊错误均较

集中在急危重症患者，即 ' 级（濒危）、! 级（危重）、

*级（急症）和红色（极危重）、橙色（危重）、黄色（紧

急）。而改良 -.//0 法主要表现为分诊过度（'"3,)1

$%3 '3)!1），常规分诊法主要表现为分诊不足

（'%3+)1 $%3 *3"&1），且存在统计学差异（#!+3+(）。有

学者认为，-.//0 中红色级别的标准太宽泛，导致

分诊过度B"C。关于 -.//0 的可靠性研究发现，多于

(+1的红色级别患者经过初步治疗或观察后级别上

升B)C。分诊过度可更大范围内保障医疗安全，在临床

实践中可允许一定程度的比例，但另一方面会造成

复苏室混乱拥堵的局面，干扰真正急危症患者的救

治而影响医疗质量，同时使患者占用过多急诊医疗

资源，增加复苏室医护人员负担，潜在减少对真正

危重症患者的关注度。分诊不足可导致患者候诊时

间延长、治疗延迟和不良预后的风险（如使用更多

干预措施、在院时间延长、并发症增加和高死亡率）

3 = ;<,=./0)>?@

$&' = $() *+)&*6)4* 3+2>)... 12+ 3&*,)4*. ,4 8,11)+)4* 0)7)0.

分诊方法
诊疗过程

合计
紧急复苏 支持治疗 留观治疗 院外随诊

改良 -.//0

红色 '% ! "DD '"DD &&

橙色 # (% '%DD '#"DD '"#

黄色 'D '"D '*# ''% !%(

绿色 *D '%D '& ,"& "',

蓝色 #D 'D # )" ))

合计 !# )* '%" ' '!& ' &#(

常规

' 级 ! # #DD 'DD *

! 级 % !' &DD ,DD *"

* 级 *D '&D *" '( ,#

& 级 )D ("D '!% ' '#' ' !)&

合计 !# )* '%" ' '!& ' &#(

D 严重分诊不足，DD 严重分诊过度

分诊方法 灵敏度E1 特异度E1 FFGEA 6FGEA HI- JI-

改良 -.//0 %(3&) ""3*) **3+& )%3,+ (3%& +3*)

常规 !(3%% ))3+, ,+3,* )*3"& !)3$, +3,(

3 ? "# ":$$%4%&'()4A=BCD./EFGH78

$&' ? ")0,&',0,*5 >263&+,.24 ')*<))4 *() ,63+27)8 ":$$% &48 *()

*+&8,*,24&0 *+,&-) ,4 ,8)4*,15,4- >+,*,>&005 ,00 3&*,)4*.

灵敏度@真阳性人数E（真阳性人数H假阴性人数）；特异度@真阴性人

数E（真阴性人数H假阳性人数）；FFG：阳性预测值@真阳性人数E（真阳

性人数H假阳性人数）；6FG：阴性预测值@真阴性人数E（真阴性人数H

假阴性人数）；HI-：阳性似然比@灵敏度E（$J特异度）；JI-：阴性似然

比@（$J灵敏度）E特异度
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增加，影响急诊科的运转效率。目前对于分诊过度

或分诊不足可接受的范围尚无共识。根据创伤分类

指南规定，可接受的过度分诊范围在 !"#!$"#之

间，分诊不足范围在 %#!"#之间&%'(。若依此标准，常

规法分诊不足比例偏高，潜在影响患者的医疗安全

质量。

倘若一种分诊方法不能区别危重症患者和非

危重症患者，将造成严重后果&%%(。而急诊分诊的重要

目的及作用在于快速准确地从大量急诊患者中识

别出危重症患者，以确保这类患者在合理的时间合

适的诊疗区域内得到优先救治，保障生命安全，提

高医疗服务质量。复苏室患者的分诊结果提示，改

良 )*++, 法对复苏室患者分诊准确率高于常规分

诊法（-"./01 !"2 !"2--1），说明改良 )*++, 客观量

化的指标对危重症患者的辨识能力优于我国常规

分诊法。进一步分析发现，改良 )*++, 法和常规法

严重分诊不足率分别为 !20!1、"2031，而严重分诊

过度率分别为 %42-31、423"1。此外，改良 )*++, 识

别危重症患者的灵敏度优于常规分诊法（-"2/01 !"2

!"2--1）。

急诊患者病情急、进展快，复杂多变，往往需要

相关辅助检查才能明确病情严重程度。“同病不同

症，同症不同病”的疾病特点导致短时间内很难对

隐匿性危重症患者做出准确判断，因此针对候诊患

者病情的再次评估显得尤为必要，可及时发现病情

恶化的患者，调整就诊次序。一项关于某大型综合

性三级甲等医院的急诊非危重患者对急诊分诊认

知度的调查发现，相当一部分患者对急诊分诊的重

要性及意义认知度较低&%!(，拒绝测量生命体征或追

求快速分诊不配合分诊护士工作，部分患者不能准

确描述不适程度。国外研究结果显示分诊护士的教

育程度、经验、评判性思维能力以及是否具有责任

心和同情心也是影响分诊准确率的关键因素&%$(。急

诊预检分诊工作是护理工作的重要一环，专业性及

实践性较强，对分诊护士有较高的要求，配备充足

的分诊护士是预检分诊的前提，不同医院应根据自

己的接诊量安排相匹配的分诊护士数量，提高分诊

质量。国内与国外的医疗制度、急诊患者就医模式、

急诊患者人群、疾病谱等方面存在较大差异，套用

或者照搬国外先进成熟的分诊方法具有一定难度。

本研究未纳入全部成人急诊患者，且观察时间

短，应扩展多中心联合研究，对两种分诊方法进行

比较、评估和改进，以期提高急诊预检分诊质量和

效率，优化就诊流程，保障患者安全。
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