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【摘要】 目的 探讨病情分级分区诊疗在口腔专科医院急诊科的应用效果。方法 随机选取 2016年 4月—

2016年 7月在南方医科大学口腔医院急诊科就诊的急诊患者 150例作为实施分级分区诊疗前的对照组，同时

选取 2016年 8月—2016年 11月就诊的 150例急诊患者实施分级分区诊疗后为观察组。对照组采用传统护理

工作处置模式，观察组采用病情分级分区诊疗模式。对比 2组患者的就诊效率（候诊时间、开单检查时间、开

始治疗时间）、患者对护理分诊工作管理的满意度的差异性。结果 观察组患者与对照组患者相比，在候诊

时间(min)（25.63 ± 8.75 vs 35.57 ± 10.60，t = ⁃8.52，P < 0.001）、开单检查时间(min)（24.80 ± 7.90 vs 39.23 ± 12.42，
t = ⁃12.01，P < 0.001）和开始治疗时间(min)（28.67 ± 9.37 vs 40.47 ± 10.86，t = ⁃10.08，P < 0.001）方面，观察组均

低于对照组，差异均有统计学意义；观察组患者对护理分诊工作管理的满意度（96.67%）高于对照组

（85.33%），差异有统计学意义（χ2＝17.647，P＝0.001）。结论 对口腔急诊患者按照病情的轻重和急危程度

进行分级分区诊疗，可以保证优先救治危重患者，安全有效地开展急诊工作，提升急诊医疗服务管理的效率

和质量。
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【Abstract】 Objective This study aims to explore the effect of practice on the triage and acuity scale in the emer⁃
gency department of Stomatological Hospital. Methods 150 emergency patients admitted to the emergency depart⁃
ment from April 2016 to July 2016 were randomly selected as the control group before the implementation of graded dis⁃
trict diagnosis and treatment, and 150 emergency patients admitted from August 2016 to November 2016 were selected
as the observation group after the implementation of graded diagnosis and treatment. The control group was treated with
the traditional nursing treatment mode, and the observation group adopted the triage and acuity scale mode. The efficien⁃
cy of treatment for the patients and the degree of satisfaction of the patients in terms of the nursing work was compared
between the two groups (waiting time, checkup time, start treatment time). Results A comparison of the patients in the
observation group and control group showed that the waiting time (min)(25.63 ± 8.75 vs. 35.57 ± 10.60, t = ⁃8.52, P <
0.001), the time of accepting examination (min)(24.80 ± 7.90 vs. 39.23 ± 12.42, t = ⁃12.01, P < 0.001) and the starting
time of treatment（min）(28.67 ± 9.37 vs. 40.47 ± 10.86, t = ⁃10.08, P < 0.001) were significantly lower in the observa⁃
tion group than the control group (P < 0.05). The degree of satisfaction with the nursing work for the patients in the ob⁃
servation group (96.67%) was higher than that of the control group (85.33%), and this difference was statistically signifi⁃
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cant (χ2＝17.647, P＝0.001). Conclusion The application of a triage and acuity scale in the diagnosis and treatment
of stomatological emergency patients according to the severity and urgency of disease can ensure the priority of treat⁃
ment in critically ill patients, the safe and efficient performance of emergency work, and improvements to the efficiency
and quality of emergency medical services.
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Efficiency; Satisfaction

分级分区诊疗是指分诊人员依照分诊标准

将患者分诊至相应的级别，并安排患者就诊的优

先次序及区域［1］。发达国家如澳大利亚、英国、

加 拿 大 等 均 先 后 构 建 并 应 用 了 分 级 分 诊 标

准［2⁃3］。近年来，随着急诊医疗服务需求的持续增

长，中国部分地区综合医院［4⁃6］也先后制定了临床

医学急诊分级分诊标准并取得一定成果。但口腔

专科医院急诊病人分级诊疗指引制度尚未建立，

缺乏符合口腔专科特色的分级分区诊疗标准。因

此，如何对急诊患者进行快速、准确地分诊，使急

诊工作安全、有序地进行，对口腔医院急诊科建

设及护理管理提出了新的要求。本文将探讨病

情分级分区诊疗在口腔专科医院急诊科的应用

效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机选取 2016年 4月—2016年 7月在南方医

科大学口腔医院急诊科就诊的急诊患者 150例，作

为实施分级分区诊疗前的对照组，其中男 72人，女

78人，年龄 2～92岁，中位年龄 38.5岁；选取 2016
年 8月—2016年 11月在南方医科大学口腔医院就

诊的 150例急诊患者为实施分级诊疗后观察组，其

中男 69人，女 81人，年龄 1.5～89岁，中位年龄 36
岁。两组患者在性别、年龄及疾病类型的比较，差

异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组采用传统的护理分诊工作模式 护

士凭临床经验判断病情的轻、中、重，以此安排患

者的救治顺序。病情严重患者优先安排救治，其

他患者按顺序安排就诊。

1.2.2 观察组采用分级分区的诊疗模式，具体

如下。

按病情分级就诊：2016 年 8 月南方医科大学

口腔医院参考国家卫生部的《医院急诊科规范化

流程》（WS/T390⁃2012）［7］的 3 区 4 级分诊框架，制

定了《急诊患者分级诊疗指引》，按照患者病情的

轻重缓急和急危程度分为 4级。1级，濒危患者。

病情可能随时危及生命，需立即采取抢救生命的

干预措施；2级，危重患者。生命体征不稳定，病

情有可能在短时间内进展至 1级，如颌面部严重

外伤、口腔大出血、口底多间隙感染（口底广泛性

肿胀）,应尽快安排诊治（< 10 min）；3 级，急症患

者。一般性口腔急诊，如急性牙髓炎、急性根尖

周炎、急性冠周炎、关节脱位、牙外伤等［8］，患者就

诊时明确没有在短时间内危及生命或严重致残的

征象，应在一定时间段内安排就诊；4级非急症患

者，患者就诊时没有急性发病症状，按秩序排队

候诊。

分区管理：在空间布局上将急诊科分为红、

黄、绿 3个区域。1级、2级患者进入红区抢救或诊

疗。3级患者在黄区内诊疗并密切观察病情变化，

病情恶化者即刻送入红区抢救；4级患者在绿区内

按秩序候诊。急救设备和药物放置于红区和黄区

之间，随手可取。急诊指引和须知公示于候诊大

厅，让患者能及时寻求医护人员的帮助，得到及

时、恰当的救治。

分级分诊流程：分诊护士根据南方医科大学

口腔医院《急诊患者分级诊疗指引》，对急诊患者

进行基本病史询问，结合患者的主诉及症状，快速

评估患者的病情并分级，准确指引患者到相应的

区域救治或诊疗。分诊工作由综合急诊科工作 3
年以上的护士担任，科主任护士长对全体护士进

行分诊工作同质化培训，培训结束经考核合格后

才能上岗。急诊患者到科室后由分诊护士根据病

情进行预检分诊，如有明确症状和体征的患者，经

医生确认后于分诊前做相关检查［9］。

1.3 评价指标

比较 2组患者就诊效率（候诊时间、开单检查

时间、开始治疗时间）和患者对护理分诊工作管理

满意度。

1.4 统计方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行处理，计量资料

采用均数 ± 标准差表示，采用 t检验统计分析，计
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数资料采用率（％）表示，采用 χ2 检验统计分析，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者就诊效率和患者对护理分诊工作管

理满意度的比较。观察组患者在候诊时间、开单

检查时间和开始治疗时间均少于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05，表 1）；观察组患者对护理

分诊工作管理满意度均高于对照组，差异均有统

计学意义（χ2＝17.647，P＜0.05，表 2）。

表 1 两组患者就诊效率比较

Table 1 Comparison of the treatment efficiency of the patients in the two groups
时间

观察组

对照组

t值

P值

候诊时间

25.63 ± 8.75
35.57 ± 10.60

-8.52
< 0.001

开单检查时间

24.80 ± 7.90
39.23 ± 12.42

-12.01
< 0.001

开始治疗时间

28.67 ± 9.37
40.47 ± 10.86

-10.08
0.003

n = 150，min，x ± s

表 2 两组患者对护理分诊工作管理满意度比较

Table 2 Comparison of the degree of satisfaction with the nursing work for patients and their families in the two groups
时间

观察组

对照组

非常满意

89（59.33）
62（41.33）

满意

56（37.33）
66（44.00）

不满意

5（3.33）
15（10.00）

非常不满意

0（0.00）
7（4.67）

总满意

145（96.67）
128（85.33）

c2值

17.647
P值

0.001

n = 150，n（%）

3 讨 论

3.1 口腔专科医院急诊科分级分区诊疗的意义

急诊患者数量的增加是造成急诊科拥挤的基

本因素［10］，据资料显示，在急诊科就诊的患者中只

有 20%属于真正意义上的急诊患者［11］，急诊资源

消耗大，往往耽误了真正急诊患者的救治。口腔

急诊人数也在持续的增长，据北京大学口腔医院

统计，该院 2015 年急诊患者人数达 9 万多人

次［12］。由于口腔急诊具有专科性强、病情急迫、患

者流量大、病种复杂，往往导致患者或其家属情绪

焦躁、对医务人员服务态度极其敏感，再加之诊疗

环境噪杂等因素［13］，容易诱发医疗纠纷和投诉。

因此，南方医科大学口腔医院制定了口腔急诊分

级分区诊疗指引并实施应用，使分诊工作清晰明

了，分诊护士在分诊时有章可循、有据可依，确保

了急诊的有序，提高了工作效率及患者满意度。

3.2 分级分区诊疗的有效实施

为了有效实施分级分区诊疗，科主任及护士

长运用多媒体讲课、情景演示、分组讨论等方式，

对全体护士进行预检分级分诊同质化培训，包括

资料的填写、分诊方法、分诊流程、应急处理措施

等，使分诊护士熟练掌握分诊技巧，准确判断口

腔急症患者并能快速地分诊。通过培训，充分发

挥了护士的主观能动性，服务意识得到进一步

提高。

3.3 分级及分区诊疗的应用效果

本研究显示，护士根据指引准确、快速地按病

情分级分诊，对有明确症状和体征的患者，经医生

确认后于分诊前及时开单做影像学等相关检查，

大大缩短了急诊患者的候诊时间和开单检查时

间。由于前期工作准备充分，资料齐全，医生能根

据病史资料快速做出诊治，缩短了候诊时间。实

践表明，观察组患者对护理分诊工作管理满意度

显著高于对照组，观察组患者在候诊时间、开单检

查时间和开始治疗时间均显著少于对照组，说明

实施分级及分区诊疗能提高患者的就诊效率及患

者满意度，提高护理分诊工作管理质量。

综上所述，对口腔急诊患者按照病情的轻重

缓急和急危程度进行分级分区诊疗，可以保证优

先救治危重患者，安全有效地开展急诊工作，提升

急诊医疗服务管理的效率和质量。
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