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急诊预检分诊分级标准应用分析

方 娟 王艳玲 袁 琦
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：急诊预检分诊是急诊救治体系的首要关键环节，分诊分级的精准落实直接关系到急危重症患者的救治时

效与医疗安全。本文基于当前急诊预检分诊标准的临床应用现状，从人员能力、制度管理、标准细则、硬件信息化四

个层面系统梳理现存问题及成因。结合临床工作实际，提出针对性的优化改进对策，旨在进一步规范急诊分诊工作流

程，提升分诊分级准确率，完善院内质控管理体系。
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引言

随着国内急诊医疗体系的不断完善，统一化的急诊

预检分诊分级标准已在各级医疗机构全面推广。标准化

的分诊模式改变了以往经验式分诊的随意性，推动急诊

分诊工作逐步走向规范化。但从目前临床实际应用情况

来看，不同等级医院的落实效果存在明显差异。基层医

院与部分中型医院在标准细化执行、人员能力建设、信

息化辅助分诊等方面仍存在短板。分诊过程中出现的分

级不准、流程松散、质控缺失等问题依旧普遍存在。

1��急诊预检分诊标准临床应用现状

（1）当前国内各级医疗机构已基本普及急诊预检分
诊五级分级标准，整体分诊规范化建设稳步推进。大型

三甲综合医院及专科急诊科室制度落实程度相对更高，

院内会结合自身急诊接诊体量与病种特点，细化配套管

理细则，将分诊分级工作纳入日常护理质量管控体系。

基层乡镇医院及社区卫生服务中心虽然完成了标准的基

础落地工作，但在标准精细化执行上仍存在明显差距。

部分基层医疗机构仅完成基础分诊登记工作，并未严格

按照分级标准落实接诊优先级与救治时限要求，标准化

落地的完整性和统一性有待提升。（2）在不同就诊人
群的分诊应用过程中，分诊标准的适配效果存在明显差

异 [1]。针对心跳骤停、严重创伤、呼吸衰竭等急危重症患

者，医护人员能够快速识别病情等级，严格按照一级、

二级危重标准开展优先接诊和紧急救治，分级应用的准

确性和规范性整体较好。面对腹痛、轻症外伤、普通感

染等普通急症患者，分诊工作能够基本贴合三级、四级

分诊标准开展，整体分诊误差相对较小。而对于无器质

性病变、仅为轻微不适、过度就医的非急症患者，部分

分诊人员容易出现判定偏差，存在过度分级或者分级宽

松的情况，浪费急诊医疗资源。（3）一线分诊人员的实
操流程已经形成固定的临床工作模式。医护人员会在患

者入院第一时间完成基础信息登记，依次评估患者意识

状态、生命体征、自觉症状等核心指标，结合患者基础

病史综合判定分诊等级。随后按照分级结果引导患者前

往对应诊疗区域，同步完成信息登记与台账记录。整体

流程以人工评估为主，操作规范性依赖医护人员的临床

工作经验。（4）目前多数医院已将信息化系统融入急诊
分诊工作当中，依托急诊分诊信息系统完成患者信息录

入、等级标注和就诊排序等基础工作。信息化设备能够

有效简化人工登记流程，提升分诊基础工作效率。但多

数医疗机构的信息化系统仅具备基础记录功能，无法结

合患者体征数据自动辅助校正分诊等级，智能研判、风

险预警功能较为欠缺，信息化对分诊精准度的辅助提升

作用未能充分发挥。

2��问题成因分析

（1）从人员层面来看，急诊预检分诊工作的整体质
量，很大程度取决于一线医护人员的综合能力水平。现

阶段部分分诊人员的专业素养仍存在明显短板，对于各

类急危重症的病情识别要点掌握不够扎实，对各类隐匿

性病情的危险信号缺乏足够的识别能力。很多在岗人员

长期参与基础分诊工作，日常系统化专项培训参与频次

不足，知识更新速度滞后于临床诊疗发展节奏。同时部

分工作人员的风险防范意识较为薄弱，容易凭借主观惯

性思维开展分诊工作，忽视轻症表象下隐藏的重症风

险。年轻分诊人员普遍存在临床实操经验积累不足的问

题，面对复杂多样的急诊就诊人群，难以快速且精准完

成病情分级判断，容易出现分级偏差的情况。（2）从制
度层面分析，多数医疗机构的急诊分诊管理体系仍存在

细化程度不足的问题。现有管理制度大多只明确了基础

的分诊工作要求和基本流程，没有结合急诊科室人流量

波动、病种复杂程度等实际情况制定细化约束内容。院

内针对分诊工作的日常监管力度较为松散，没有形成常
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态化的现场督导机制。对应的质量控制与考核评价体系

也不够健全，多数医院的考核内容仅聚焦分诊基础台账

的完成情况，忽视分诊准确率、分级规范性等核心指标

的考核[2]。不完善的考核机制无法对工作人员形成有效

约束和正向激励，导致不规范分诊问题难以得到及时整

改。（3）从硬件与信息化层面而言，不少基层及部分中
型医院的急诊配套硬件设备配置存在短板，基础生命体

征监测设备更新不及时，设备精准度难以保障分诊评估

基础数据的准确性。现阶段多数医院的信息化分诊系统

功能较为单一，仅可以完成基础信息录入与登记工作。

完整的智能分诊研判体系尚未全面普及，系统无法依托

患者体征数据进行智能辅助分析，不能为医护人员提供

科学的分级参考，整体信息化赋能分诊工作的效果十分

有限。

3��优化急诊预检分诊分级标准应用的对策

3.1  强化人员培训
（1）强化分诊人员综合能力是提升急诊预检分诊整

体质量的核心基础，也是改善临床分诊分级偏差问题的

首要举措。医疗机构需要建立常态化、规范化的分诊人

员培训体系，彻底改变以往零散化、形式化的教学模

式，让分诊培训贯穿医护人员在岗工作的全过程。医院

需要统一制定标准化的实操培训内容，严格依据国家发

布的急诊预检分诊分级规范梳理培训重点。培训内容需

要覆盖常规疾病的分级判定要点，特殊病情的识别逻辑

以及分诊工作的规范操作流程。同时还要结合临床工作

中的常见误区，针对性讲解容易出现分级失误的场景，

帮助工作人员夯实专业理论与实操基础。（2）医院应当
建立固定的考核机制，将分诊工作能力纳入医护人员的

常规绩效考核范围。考核工作需要定期开展，摒弃单一

的理论笔试模式，增加现场实操考核内容[3]。考核过程可

以模拟急诊真实接诊场景，检验工作人员的临场判断能

力和分级标准落实能力。对于考核结果不达标的人员，

需要安排二次专项培训，并且暂停独立分诊工作资格，

直至能力达标。常态化的考核模式能够持续督促工作人

员主动巩固专业知识，保持稳定的分诊工作水平。（3）
医院需要建立常态化的工作复盘机制，持续优化分诊工

作思维与实操能力。日常工作中可以定期组织分诊工作

总结会议，汇总阶段性分诊工作中出现的分级偏差，流

程不规范等各类问题。工作人员可以在复盘过程中交流

工作经验，梳理自身工作中存在的短板与不足。通过持

续性的总结梳理，能够帮助全体分诊人员规避重复性失

误，逐步纠正主观判断随意化的工作问题。

3.2  细化分级标准

（1）现行通用急诊预检分诊标准具备普适性的指导
作用，但整体条款较为宽泛，难以完全适配临床复杂多

变的就诊情况。想要从根源上减少分诊分级偏差，提升

分诊工作的精准性，就需要结合临床实际工作经验，对

现有的分级标准进行全面细化与补充优化。医疗机构不

能单一套用统一的基础分诊条款，需要结合本院急诊接

诊的病种结构，针对性细化分级判定依据，让每一项分

级判定都具备明确的参考依据，减少医护人员主观判断

带来的误差。（2）需要重点完善特殊人群的专项分诊细
则。常规分诊标准多以成年普通患者为参照制定，对于

生理状态特殊的人群适配性不足。老年患者身体机能衰

退，多合并多种基础疾病，病情进展速度更快，临床症

状表现往往不够典型，容易出现轻症表象掩盖重症病情

的情况。儿童患者身体耐受能力较弱，病情变化迅速，

自主症状表述能力不足，无法依靠常规问诊完成分级判

断。针对这类特殊人群，需要单独制定细化的分诊评估

标准，调整病情判定尺度，优化生命体征评估阈值，结

合人群生理特点调整分级判定标准，保障特殊患者分诊

的安全性与准确性。（3）医院需要补充各类特殊病症的
分诊判定细则。临床中大量病症存在非典型发病表现，

传统分级标准无法精准覆盖这类特殊病情。部分疾病发

病初期症状轻微，但病情恶化速度极快，潜在的诊疗风

险较高。还有部分复合型病症症状交叉重叠，容易干扰

医护人员的基础判断，造成分级等级偏低的问题。针对

这类特殊病症，需要细化症状识别要点，明确不同症状

组合对应的分诊等级，统一全院判定标准。（4）通过细
化完善专项分诊细则，能够有效弥补通用分诊标准的局

限性。可以缩小不同医护人员之间的判断差异，统一全

院分诊判定尺度，规避因标准模糊导致的分级失误。这

一优化方式能够让分诊工作更加贴合临床实际需求，进

一步提升急诊分诊工作的科学性与规范性，为不同类型

患者提供精准的分级诊疗服务，全面提升急诊整体救治

质量。

3.3  规范工作流程
（1）医院可以根据日常接诊数据统计出就诊高峰时

段，提前调整分诊岗位的人力配置。在患者流量较大的

时间段增设辅助分诊岗位，分担基础登记、患者引导与

秩序维护等基础性工作[4]。主分诊人员可以专注于病情评

估和等级判定的核心工作，有效减少繁琐基础工作带来

的精力消耗，避免因工作量过载出现分诊判断失误的情

况。同时科室可以提前梳理标准化的接诊引导流程，简

化非必要的登记步骤，缩短单名患者的分诊耗时，提升

高峰时段的整体接诊流转速度。（2）在优化流程的基础
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上，科室需要严格落实分级处置的优先级原则，彻底摒

弃以往按就诊顺序接诊的传统模式。急诊分诊的核心原

则是以病情轻重为核心依据，而非患者就诊先后顺序。

医护人员需要牢固树立重症优先救治的工作理念，严格

遵循分级标准开展诊疗工作。对于评估为危重及急症的

患者，必须开通专属救治通道，第一时间对接抢救资

源，保障患者能够得到及时有效的救治干预。（3）对于
轻症以及非急症就诊患者，需要合理引导其有序等候，

避免轻症患者占用优质急诊救治资源。科室需要明确不

同分级患者的就诊区域与等候规范，做好患者的沟通解

释工作，缓解患者等候过程中产生的焦躁情绪。通过流

程优化与分级优先级制度的双重落实，能够有效梳理急

诊就诊秩序，缓解高峰时段急诊科室的接诊压力，杜绝

分诊流程流于形式的问题，全方位提升急诊分诊工作的

规范性与科学性。

3.4  完善质控体系
（1）医疗机构需要建立常态化的分诊差错复盘机

制，将分诊差错管控纳入日常科室管理工作。科室可以

定期收集日常分诊工作中出现的分级偏差、流程疏漏等

各类问题，统一进行汇总梳理与深度总结[5]。通过持续

性的工作复盘，能够帮助医护人员认清日常工作中的共

性问题与个人短板，摒弃主观随意的分诊习惯，形成严

谨规范的工作思维，有效减少同类差错反复发生。（2）
医院还需搭建全程动态监管模式，改变以往阶段性抽查

的单一管理方式。质控管理人员需要对日常分诊全流程

进行常态化监督，实时把控分诊评估、等级判定、患者

分流等各个环节的工作落实情况。及时发现工作中的不

规范操作并当场纠正，规避因操作不标准引发的分诊失

误，让质控管理贯穿分诊工作的全过程。（3）科室需要
优化配套的考核管理机制，细化分诊质控考核内容。考

核工作不再局限于基础台账完成情况，重点将分诊准确

率、分级规范性、问题整改落实效果等核心内容纳入考

核范畴。依托公平完善的考核标准，对分诊人员的工作

质量进行综合评定，结合考核结果落实奖惩制度。通过

质控复盘，动态监管与绩效考核的有机结合，可以构建

闭环式质控管理模式，切实提升急诊预检分诊的整体工

作质量。

结语

综上所述，想要持续优化急诊分诊工作水平，需要

从人员培训、标准细化、流程规范、质控完善多个维度

同步推进。通过构建常态化培训考核体系提升分诊人员

专业能力，通过细化特殊人群与特殊病症分诊标准弥补

通用条款的不足，通过优化高峰接诊流程落实分级优先

救治原则，通过建立复盘监管与考核机制形成闭环质控

管理。多维度的综合整改能够有效解决当前分诊工作中

的各类突出问题。
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