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预检分诊是通过科学有效的方法对病患进行快速评估，并
根据危急程度进行优先级排列的一种管理制度。分诊质量直接
关系到对病患的救助水平及急诊的工作效率，对提高当前总体
治疗水平有着十分重要的意义。 目前，国内刚开始实行预检分
诊制度，处于标准化运作的初级阶段。 本文旨在探索当前三级
综合医院急诊标准化预检分诊模式的应用，提出合理的发展策
略。

1三级综合医院急诊标准预检分诊模式应用现状
1.1急诊诊疗模式自主性不高
当前我国大部分三级综合医院急诊标准化建设体系并不完

善，导致急诊诊疗模式自主性不高。 有关调查研究发现，我国目
前急诊科采用的主要是半自主性的诊疗模式， 缺乏足够的急诊
科医师，其他科室过于依赖住院部门急诊科的医师，所以，急诊
医生常常奔波于多个部门，降低了急诊诊疗模式的效率。杨玉方
[1]在其研究表示，这种流动性的分诊模式加大了急诊医生的工作
压力，也延长了患者的候诊时间，会导致治疗效果不理想，影响
患者健康，所以，我国的急诊标准预检分诊模式还有待完善。

1.2预检分诊工作时间安排不统一
当前我国部分三级综合医院的分诊工作时间并非为 24小

时，不同的医院在时间安排上不一致。 有研究对当前三级综合
医院的分诊工作时间进行了调查，发现 10.6％的医院的分诊工
作时间不是 24小时。其中，西部地区的大部分三级综合医院仅
在白天开展分诊活动，没有夜间的安排，容易造成分诊活动出
现问题。 也有研究表明，目前我国大部分三级综合医院就诊时
间的高发期为下午 6:00~10:00，所以部分医院将其基础工作时
间设置为上午 8:00~下午 5:30，显然不符合需要。

1.3预检分诊制度标准不统一
2012年 4月，国家卫健委发布了《医院急诊科规范化流程》

的具体工作标准，要求所有医院制定完善的分诊制度标准，其中
明确规定了具体的标准模式和标准框架。陈海丽和肖志田[2]对于
卫健委发布的《医院急诊科规范化流程》进行了解读，发现部分
三级医院基本分诊标准的一些问题， 认为尽管卫健委制定了完
整的管理条例与标准， 但部分三级医院没有按照其标准进行工
作的制定与开展。也有部分调查显示，当前 95％的医护人员认为
需要对急诊分诊模式进行规范化处理， 认为标准不仅能够实现
对问题的快速响应，还可以更好地对病患进行治疗。

2未来三级综合医院急诊标准化预检分诊模式构建策略
2.1加速建立急诊诊疗模式
建立起完善的急诊诊疗模式，对于三级医院的急诊预检分

诊制度十分重要。 部分研究学者对其进行了分析，认为要尽可
能地设计良好的分诊管理流程，可以通过接诊病人、收集基本
信息、填写病人基本信息、做好分诊登记及根据病情安排诊室

来开展，以提高效率，保证病患的治疗需求。 学者董兰和胡娟娟[3]

认为，要加速转变急诊诊疗模式的转型，不仅要提高急诊医生
处理各种医学急症的能力， 还要推动诊疗模式的自主型转化，
适当引入信息化的分诊模式，从而进一步提升工作效率与工作
水平。

2.2构建科学分级分诊标准
随着循证医学的发展， 仅仅依靠于护士经验进行分诊的时

代已经基本结束，国家要尽快完善分诊制度，提高分诊水平。 根
据部分调查研究显示， 当前我国部分三级医院已经开始尝试构
建简单易懂及准确性更高的分诊分级管理标准， 以明确化及细
化的分析标准来制定符合医院的框架体系， 从而完成标准的构
建。也有部分研究指出，要制定分诊标准原则背景下的合理化评
估分级制度，按照完善的分级管理标准来提升分级及分诊效率。

2.3构建信息化的急诊预检建设模式
信息化水平同样是我国未来提升三级综合分诊分级制度

的重要方式。根据学者林舜贤[4]的研究可以得知，建立起完善的
急诊预检信息系统能够动态性地对于患者活跃时段进行评估，
实现信息的及时反馈，为其科学标准和工作模式的制定打下基
础。 也有研究表明，制定具有移动性和较强应用性的分诊信息
化建设平台和电子分诊叫号系统，是未来三级综合医院的主要
发展策略之一，也是提高急诊标准化分诊模式构建的关键性要
素之一，能够有效实现对于分诊系统的评估，更好地满足医院
发展需求。

3总结
我国三级综合医院的工作较为繁忙，人手有所欠缺，病人

的等待时间相对较长，急诊学术界认为这种“急诊科拥挤现象”
极不正常，所以，建立起良好的完善的分诊标准和分级管理制
度对于医院来说十分重要。 同时，建立起科学的分诊专业的理
论性指导体系，也能让总体工作更加科学化、制度化，可以将其
资料及时地运用到临床实践活动之中，更好地促进我国急诊医
疗的发展。
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【摘要】本文就当前三级综合急诊标准化预检分诊模式的构建和应用问题，从诊疗模式、分诊制度、分诊工作时间几个角度进
行分析，梳理相应问题，提出解决对策，包括加速建立急诊诊疗模式、构建科学分级分诊标准和构建信息化急诊预检建设模式，希
望能更好地推动我国三级综合医院急诊标准化预检分诊模式的构建和发展，从而提升医疗效率，降低医疗风险。
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