
 
健康快车 2021 第 2 卷第 3 期  

 6 

县级医院急诊预检分级标准对急诊科护理管理质量
效果的影响 

曹明月 

（商南县医院  陕西  商洛  726300） 

摘要：目的：探讨县级医院急诊预检分级标准对急诊科护理管理质量效果的影响。方法：从本院急诊科护士中随机选择 10 名作为研究对

象，实施前（2018 年 1 月-2019 年 1 月）选择基础护理管理，实施后（2019 年 2 月-2020 年 2 月）则选择急诊预检分级标准，对管理效果展开

比较。结果：实施后日均分诊准确性、就诊至处置时间以及就诊及时性得分均高于实施前，组间差异显著（P<0.05）；实施后护理满意度明显

高于实施前，组间存在显著差异性（P<0.05）。结论：县级医院急诊院分级标准对急诊科护理管理质量效果影响较为显著，具有临床应用价值。 
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预检分级诊断主要是根据分级标准对患者展开准确的类别判断，

对患者实施科学救治的一种模式，若未精准对患者展开评估，不仅会
导致医院空间及资源有所浪费，还会导致患者生命健康安全受到影
响。由于近些年人们生活水平的不断提高，急诊预检分诊标准也得到
越来越多患者及医护人员的关注，在急诊护理管理中应用急诊预检分
诊标准，可获得较为理性的成效[1]。本文主要探讨县级医院急诊预检
分级标准对急诊科护理管理质量效果的影响，如下。 

1.资料与方法 
1.1.一般资料 
从本院急诊科护理人员中随机选择 10 名作为研究对象，实施前

为 2018 年 1 月-2019 年 1 月，实施后为 2019 年 2 月-2020 年 2 月。
10 名护士中有 9 名女护士，1 名男护士，年龄介于 20 周岁-40 周岁，
平均（30.21±2.13）周岁。并从实施前及实施后各选择 20 名患者作
为研究样本。 

1.2.方法 
实施前选择基础护理管理措施。 
实施后选择急诊预检分级标准：对患者诊断指标如体温、意识状

况、腹泻、呕吐以及血压等展开评估，病情较为危重的患者分为 1
级与 2 级，需要直接送至抢救室进行急救，选择红色标记物对其进行
重点标明，并将患者立刻送到红色区域内实施急救手段；急症患者为
3 级，需要将患者安排诊疗室内，同时对其展开救治，选择黄色标记
物注明，并将患者送到黄色区域内优先展开诊治；若患者属于轻型的
常见病，则归属为 4 级，则选择绿色标记物表明，并将其送至绿色区
域内，便于对其展开救治。在对急诊预检分级标准实施前，需要对所
选择的护理人员展开临床实践理论知识培训，完成培训后需要对其展
开相应考核，考核通过后方可上岗。最后还需根据急诊预检分级标准
对相适宜的护理方案进行制定，待急诊室将患者接收后，由分诊区护
理人员对患者进行分诊，并对其病情展开分级处理。 

1.3.观察指标 
对急诊护理管理质量展开比较，其中含有日均分诊准确性、就诊

至处置时间、救治及时性。 
对实施急诊预检分级标准前后两组患者护理满意度展开比较，分

为非常满意及满意和不满意。 
1.4.统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ x ±s）表示计量资料，t 检验；[n(%)]表
示计数资料，X2 检验。当 P<0.05，组间差异存在统计分析含义。 

2.结果 
2.1.比较急诊护理管理质量 
实施后日均分诊准确性、就诊至处置时间以及就诊及时性得分均

高于实施前，组间差异显著（P<0.05），如表 1。 

表 1 比较急诊护理管理质量（ x ±s） 
组别 例

数 
日均分诊准
确性（分） 

就诊至处置时
间（分） 

就诊及时性
（分） 

实施前 20 82.51±6.95 85.46±6.32 81.74±6.22 
实施后 20 91.95±7.89 99.51±8.62 98.41±1.14 

t - 4.0151 5.8785 11.7892 
p - 0.0003 0.0000 0.0000 
2.2.比较护理满意度 
实施后护理满意度明显高于实施前（P<0.05），如表 2。 

表 2 比较护理满意度[n(%)] 
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

实施前 20 10（50.00%） 1（5.00%） 9（45.00%） 11（55.00%）
实施后 20 15（75.00%） 4（20.00%） 1（5.00%） 19（95.00%）

X2 - - - - 11.9048 
P - - - - 0.0005 
3.讨论 
急诊科为对重症患者进行救治的科室之一，护理人员需要精准结

合患者病情以及疾病严重程度对其及时进行识别，并将抢救方案制定
好，寻找出抢救危重患者的黄金时间。由于人们生活水平的不断提高，
医院也越加对医疗理念的完善有所重视，为提供给患者更加高效且便
捷的护理服务，则需要对急诊预检分级标准进行遵循，护理人员需要
在第一时间内对患者展开分类[2]。分级以及分区域实施管理可有效将
患者就诊至治疗时间有所缩短，急诊绿色通道建设要求也得以满足。
另外，分层及区域化实施分流管理，可保证重症患者得到优先治疗，
并将级别相对较低的患者划分到其他区域内就诊，从而为患者争取到
抢救机会[3]。本研究结果显示，实施后日均分诊准确性、就诊至处置
时间以及就诊及时性得分均高于实施前（P<0.05）；实施后护理满意
度明显高于实施前（P<0.05）。 

综上所述，县级医院急诊院分级标准对急诊科护理管理质量效果
影响较为显著，可有效促使日均分诊准确性有所提高，并缩短就诊至
处置时间，就诊也更加及时，随之患者护理满意度也有所提高，值得
在临床中推广应用。 
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