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急诊护理中优化患者接诊流程对缩短救治时间的实践研究

马 婷 张 霞
灵武市人民医院 宁夏 灵武 750400

摘� 要：目的：探讨急诊护理中优化患者接诊流程对缩短救治时间的影响。方法：选取2023年1月~2024年12月
期间在我院急诊科就诊的400例患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各200例。对照组采用常规接诊流
程，观察组采用优化后的接诊流程。比较两组患者的接诊时间、抢救时间、住院时间以及患者满意度等指标。结果：

观察组患者的接诊时间、抢救时间、住院时间均显著短于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。同时，观察组
患者的满意度显著高于对照组，差异也具有统计学意义（P < 0.05）。结论：优化急诊护理中的患者接诊流程能够显
著缩短救治时间，提高患者满意度，值得在临床实践中推广应用。
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引言：急诊科是救治急危重症患者的前沿，其效率

和质量关乎患者生命与预后。患者接诊流程作为救治关键

起始环节，合理与否直接影响救治时间与成功率。但当前

不少医院急诊科接诊流程有缺陷，像预检分诊不准、登记

缴费繁琐、医护协作不紧密等，致患者等待时间延长，错

失最佳救治时机。所以，优化急诊护理患者接诊流程意义

重大。本研究聚焦探讨优化接诊流程对缩短救治时间的影

响，为提升急诊护理质量提供实践依据。

1 资料与方法

1.1  研究对象
选取2023年1月~2024年12月期间在我院急诊科就

诊的400例患者作为研究对象。纳入标准：①年龄 ≥ 18
岁；②急诊就诊患者；③签署知情同意书。排除标准：

①精神障碍或认知障碍患者；②病情过于严重无法配合

研究者；③拒绝参与研究者。采用随机数字表法将患者

随机分为对照组和观察组，每组各200例。两组患者的性
别、年龄、病情等基线资料比较，差异无统计学意义（P
> 0.05），具有可比性[1]。

1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规接诊流程，包括患者到达急诊科后，由预检

分诊护士进行初步评估，主要依据患者的主诉、症状表现

等进行简单判断，然后安排患者就诊，患者需在相应区域

等待医生接诊，医生接诊后进行病情诊断和治疗等步骤。

在整个过程中，患者登记、缴费等环节需自行前往指定窗

口办理，对于危重症患者，虽也有一定的优先处理机制，

但整体流程相对繁琐，缺乏系统性和高效性。

1.2.2  观察组
采用优化后的接诊流程，具体措施如下：（1）加

强预检分诊工作。加强预检分诊护士的培训，定期组织

专业知识和技能培训，包括常见急危重症的识别、病情

评估方法、应急处理流程等，提高其专业素养和应急处

理能力。同时，完善预检分诊制度和流程，制定详细的

分诊标准和指南，确保患者能够迅速得到恰当的分流，

避免因分诊不明确导致的延误。预检分诊护士在患者

到达急诊科后，立即采用标准化的评估工具和方法进行

病情评估和分类，综合考虑患者的生命体征（如血压、

心率、呼吸频率、体温等）、症状表现（如胸痛、呼吸

困难、意识障碍等）、病史等信息，将患者分为一般患

者、紧急患者和危重症患者三类，并分别安排至普通门

诊、急诊抢救室或重症监护室等相应科室就诊。对于危

重症患者，立即开启绿色通道，直接送入抢救室进行紧

急救治 [2]；（2）简化患者登记、缴费等繁琐流程。优
化急诊科的信息化建设，引入电子病历系统、自助挂号

缴费机等先进设备。患者到达急诊科后，可通过自助挂

号缴费机快速完成挂号手续，减少在人工窗口的排队等

待时间。同时，电子病历系统的应用实现了患者信息的

快速录入和共享，医护人员可以及时获取患者的相关信

息，提高工作效率。对于危重症患者，实行“先救治后

缴费”的原则，由专人负责协调患者的救治工作，确保

患者能够及时接受到必要的抢救治疗，待患者病情稳定

后再补办缴费手续；（3）加强医护团队协作。定期组织
急诊科医生和护士进行团队协作培训，采用模拟演练、

案例分析等方式，提高团队整体的应急处理能力和救治

水平。在接诊过程中，医生和护士密切配合，共同评估

患者病情，制定救治方案。医生在询问病史和进行体格

检查时，护士同时准备好相应的抢救设备和药品，协助

医生完成各项操作。同时，加强医护人员的沟通技巧培
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训，提高医患沟通能力，采用温和、耐心的态度与患者

及家属交流，及时解答他们的疑问，减少因沟通不畅导

致的误解和延误。例如，在向患者及家属解释病情和治

疗方案时，使用通俗易懂的语言，确保他们能够理解并

积极配合治疗[3]；（4）优化抢救室和重症监护室管理。
对抢救室和重症监护室进行合理布局和配置，根据不同

疾病类型和救治需求划分功能区域，确保抢救设备和药

品的充足和完好。定期对抢救设备和药品进行检查和维

护，建立设备药品管理档案，记录设备的运行状态和药

品的有效期等信息。制定完善的抢救流程和应急预案，

针对常见的急危重症，如急性心肌梗死、脑卒中、严重

创伤等，制定详细的抢救步骤和分工，定期组织医护人

员进行演练和评估，提高医护人员的应急处理能力。同

时，加强抢救室和重症监护室的清洁和消毒工作，严格

执行感染防控措施，确保患者的安全。

1.3  观察指标
接诊时间：从患者到达急诊科到医生开始接诊的

时间。

抢救时间：从医生开始接诊到患者病情得到有效控

制或转送至相应科室治疗的时间。

住院时间：从患者入院到出院的总时间。

患者满意度：采用自制的满意度调查问卷对患者进

行满意度调查，问卷内容包括医护人员的服务态度、专

业技能、沟通能力、接诊流程等方面，总分100分，分数
越高表示患者满意度越高。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均数

±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分数
（%）表示，采用χ ²检验。以P < 0.05为差异具有统计学
意义[4]。

2 结果

2.1  两组患者接诊时间比较
观察组患者的接诊时间为（5.2±1.8）分钟，对照组

患者的接诊时间为（12.5±3.2）分钟，观察组患者的接诊
时间显著短于对照组，差异具有统计学意义（t = 18.76，
P < 0.05）。这表明优化后的接诊流程能够使患者更快地
得到医生的接诊，减少了在急诊科的等待时间。

2.2  两组患者抢救时间比较
观察组患者的抢救时间为（35.6±8.5）分钟，对照

组患者的抢救时间为（52.3±10.2）分钟，观察组患者的
抢救时间显著短于对照组，差异具有统计学意义（t  = 
12.34，P < 0.05）。说明优化接诊流程后，医护团队能够
更迅速、有效地开展抢救工作，提高了抢救效率。

2.3  两组患者住院时间比较
观察组患者的住院时间为（7.8±2.5）天，对照组患

者的住院时间为（10.2±3.0）天，观察组患者的住院时
间显著短于对照组，差异具有统计学意义（t = 6.78，P < 
0.05）。这可能是因为优化接诊流程使患者得到了更及时
的治疗，病情得到了更好的控制，从而缩短了住院时间。

2.4  两组患者患者满意度比较
观察组患者的满意度评分为（90.5±6.2）分，对照组

患者的满意度评分为（75.2±7.5）分，观察组患者的满意
度显著高于对照组，差异具有统计学意义（t = 15.67，P
< 0.05）。优化后的接诊流程在提高救治效率的同时，也
改善了患者的就医体验，提高了患者对医护服务的满意

度。优化急诊接诊流程前后两组患者接诊、抢救、住院

时间及满意度评分比较表，如表1所示
观察指标 观察组 对照组 t值 P值

接诊时间（分钟） 5.2±1.8 12.5±3.2 18.76  < 0.05
抢救时间（分钟） 35.6±8.5 52.3±10.2 12.34  < 0.05
住院时间（天） 7.8±2.5 10.2±3.0 6.78  < 0.05
患者满意度评分

（分）
90.5±6.2 75.2±7.5 15.67  < 0.05

3 讨论

3.1  优化接诊流程缩短救治时间的机制分析
本研究结果显示，优化急诊护理中的患者接诊流程

能够显著缩短患者的接诊时间、抢救时间和住院时间。

这主要得益于以下几个方面：首先，加强预检分诊工作

提高了分诊的准确性和及时性，使危重症患者能够迅速

得到优先救治，避免了因分诊不明确导致的在普通门诊

的延误。预检分诊护士经过专业培训后，能够更准确地

评估患者病情，按照病情严重程度进行合理分流，为后

续的救治工作争取了宝贵时间[5]。其次，简化患者登记、

缴费等繁琐流程减少了患者在非医疗环节的等待时间，

使患者能够更快地进入诊断和治疗阶段。电子病历系统

和自助挂号缴费机的应用提高了信息处理效率，而“先

救治后缴费”的原则确保危重症患者能够及时得到抢

救。再次，加强医护团队协作提高了救治工作的效率和

质量。医生和护士在接诊过程中密切配合，共同评估病

情、制定救治方案，减少因沟通不畅或分工不明确导致

的时间浪费。通过定期的团队协作培训，医护人员的应

急处理能力和协作默契得到了提升，能够更迅速、有效

地开展抢救工作。最后，优化抢救室和重症监护室管理

为抢救工作提供良好的条件。合理布局和配置的抢救设

备、完善的抢救流程和应急预案以及严格的感染防控措

施，确保了抢救工作的顺利进行，提高抢救成功率，从

而缩短患者的抢救时间和住院时间。
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3.2  对患者满意度的影响
优化接诊流程不仅缩短救治时间，还显著提高了患

者的满意度。在优化后的接诊流程中，患者能够感受到

更加高效、便捷的服务。预检分诊的准确分流减少了患

者的等待焦虑，简化后的登记缴费流程节省了患者的时

间和精力，医护团队的密切协作和良好沟通让患者感受

到了关怀和专业。患者对医护人员的服务态度、专业技

能、沟通能力以及接诊流程的满意度均有所提高，这有

助于建立良好的医患关系，减少医疗纠纷的发生。

3.3  研究的局限性及展望
本研究存在一定的局限性。首先，研究样本仅选取了

我院急诊科的患者，样本量相对较小，可能存在一定的选

择偏差，研究结果的推广性受到一定限制。未来的研究可

以扩大样本范围，纳入多家医院的患者进行研究，以提高

研究结果的普遍性和可靠性。其次，研究时间较短，未能

对优化接诊流程的长期效果进行评估。优化接诊流程的效

果可能需要较长时间才能充分体现，未来的研究可以延长

研究时间，观察优化流程对患者远期预后和生活质量的影

响[6]。另外，本研究主要关注了救治时间和患者满意度等

指标，未来可以进一步探讨优化接诊流程对医疗资源利用

效率、医护人员工作压力等方面的影响，为急诊护理管理

的持续改进提供更全面的依据。

3.4  优化接诊流程的临床价值与社会效益
优化急诊接诊流程的临床价值不仅体现在缩短救治

时间和提高患者满意度上，更在于其深远的社会效益。

首先，优化流程确保了急危重症患者能够及时得到救

治，减少了因延误治疗而导致的残疾率和死亡率，提高

了患者的生存质量和预后。这对于患者及其家庭来说，

无疑具有重大的意义。其次，优化流程提高了医疗资源

的利用效率，使医院能够更好地应对突发公共卫生事件

和大规模伤病救治任务；这不仅提升了医院的应急响应

能力，也为构建更加安全、高效的医疗卫生服务体系作

出贡献。优化流程还促进医患关系的和谐，增强患者对

医疗服务的信任和支持，为构建良好的医疗环境奠定坚

实的基础。

结束语

本研究通过实践研究证实，优化急诊护理中的患者

接诊流程能够显著缩短患者的接诊时间、抢救时间和住

院时间，提高患者满意度。加强预检分诊工作、简化患

者登记缴费流程、加强医护团队协作以及优化抢救室和

重症监护室管理等优化措施是有效可行的。医院应重视

急诊接诊流程的优化，不断探索和创新，提高急诊护理

质量，为患者提供更加高效、优质的急诊医疗服务。同

时，未来的研究应进一步扩大样本量和研究时间，深入

探讨优化接诊流程的长期效果和多方面影响，为急诊护

理领域的发展提供更多的理论依据和实践指导。
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