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摘  要 

目的：本文旨在探究一系列降低信息污染的措施是否能有效改善神经内科门诊的误诊情况，并通过队列

研究量化这些措施对误诊病例的改善效果。方法：我们抽取了2022年至2024年间的180例门诊病例，其

中150例作为观察组，150例作为对照组。两组分别通过误诊率、患者满意度及医生问诊时间进行对比分

析。结果：与对照组相比，观察组的误诊率明显降低，患者满意度显著提升，医生的问诊时间也显著缩

短，同时转诊率也呈现显著下降趋势。这些差异均具有统计学意义。结论：采取改善信息污染的措施可

以有效降低神经内科门诊的误诊率，提升患者的满意度，并缩短医生的门诊问诊时间。 
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Abstract 
Purpose: To investigate whether a series of measures to reduce information pollution can effectively 
improve the misdiagnosis situation in neurology outpatient clinics and to quantify the improvement 
effects of these measures on misdiagnosed cases through a cohort study. Methods: We selected 180 
outpatient cases between 2022 and 2024, with 150 cases in the intervention group and 150 cases in 
the control group. The two groups were compared and analyzed in terms of misdiagnosis rate, patient 
satisfaction, and physician consultation time. Results: Compared with the control group, the interven-
tion group showed a significant reduction in the misdiagnosis rate, a substantial increase in patient 
satisfaction, a notable shortening of physician consultation time, and a significant downward trend in 
referral rates. All these differences were statistically significant. Conclusion: Implementing measures 
to improve information pollution can effectively reduce the misdiagnosis rate in neurology outpatient 
clinics, enhance patient satisfaction, and shorten physician consultation time. 
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1. 引言 

20 世纪 80 年代，德国学者拉斐尔·卡普罗在《信息生态学发展》一书中首次提出了“信息污染”的

概念。所谓“信息污染”，指的是因信息的失策、重复、过载、堵塞、误导，最终导致信息混乱、失灵乃

至失效的过程[1]。信息污染在临床工作中的影响不容忽视。2018 年，郭玲等医生对临床中的误诊状况进

行了统计研究，将误诊原因划分为“医源性原因”和“非医源性原因”[2]。其中，医患双方信息的冗余、

不对等、错误传播成为了重要的误诊因素。换言之，严重的信息污染往往会导致误诊率上升，进而影响

后续治疗。 
本研究选取 2022 年至 2024 年间神经内科门诊的 300 例患者进行对比分析。其中 150 例患者应用了

降低信息污染的方法进行分诊和问诊，另 150 例患者则采用既往常规的问诊方式。随后，我们完成了对

比分析及队列研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 患者基本资料及病情评估 

本研究选取了 2022 年 1 月至 2024 年 10 月期间，神经内科就诊的 300 例患者作为研究对象。通过回

顾和分析患者的就诊经历，将其分为研究组和对照组，每组各 150 例。研究组患者应用了降低信息污染

的分诊及问诊措施，而对照组则采用常规问诊方式。患者的基础资料包括年龄、性别、NIHSS (美国国立

卫生研究院卒中量表)评分、mRS (改良 Rankin 量表)评级以及入院诊断病种数目。 
纳入标准：2022 年 1 月至 2024 年 10 月期间就诊于神经内科的患者；能够完成就诊后的随访。 
排除标准：NIHSS 评分 > 25 分的病情危重患者；三个月内随访失访的门诊患者；未完成全部诊疗过

程而自行离院的患者。 
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2.2. 研究方法 

对照组采用一般问诊方式，即传统的挂号、就诊、开具处方和治疗的模式。门诊医护人员均具备多

年临床经验。研究组则应用降低信息污染的新型分诊和治疗策略，具体措施如下：除对照组的门诊医护

人员外，还建立了专门的分诊和病情鉴别组，明确分工；在门诊处增加设施，完善分诊方案；协同医院

的医务科、门诊部等部门，共同完成对患者信息污染的过滤和改善；简化流程，避免患者因分诊过程增

加而耽误病情，减少不必要的身体和心理损耗。 
具体措施包括：1) 在神经内科分诊处悬挂身体部位解剖图及部位图，让患者直观指出不适、疼痛、

麻木等症状的患病部位；2) 设立 3D 解剖交互系统，由患者自行指认发病部位；3) 对患者自行提出的疾

病名称进行“以症状进行第一次鉴别”，符合症状患者纳入我院的头晕门诊，胸闷门诊。即由专业分诊

医师进一步询问患者对该疾病的判断，主要询问患者是否通过熟人、社交网络、自媒体平台等自行诊断，

如有类似行为则进行鉴别分诊；4) 建立监督和反馈流程，如患者的疾病存在较大争议，应通过医院 MDT 
(多学科团队协作)方式进行联合会诊，给予患者快速准确地诊断和处置。 

2.3. 观察指标 

通过组间队列研究，对比两组患者的分诊准确率、误诊漏诊率以及患者满意率、转诊率。数据采集

依托我院门诊 HIS 系统，分诊准确率、误诊漏诊率由我院多年经验的神经内科临床医师进行判断研究，

患者满意率则通过扫码，随访等方式进行数据采集。第一次收集整理资料完毕后，如观察组结果具统计

学意义，进行多因素分析，观察组通过不同的干预措施进行分层，分为“解剖图组”“3D 解剖交互组”

“专科门诊组”及“MDT 组”，视为因变量，观察组和研究组分别于诊后一个月，三个月及六个月进行

随访，患者回访满意及病情无进展，视为自变量。 

2.4. 统计学方法 

本研究数据采用 SPSS 27.0 统计软件进行统计计算和分析。不良事件发生率的表示方法为百分数(%)，
检验方法为卡方(χ2)检验；相关指标评分的表示方法为均数±标准差( x s± )，检验方法为独立样本 t 检验。

检验水准 α = 0.05。并采用多因素 Logistic 逐步回归分析，不同的措施对改善误诊的临床意义，P < 0.05
为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料及病情评估 

对照组中，男性患者 75 例，女性患者 75 例；年龄范围 44~85 岁，平均年龄(62.07 ± 1.57)岁；平均

NIHSS 评分(5.50 ± 0.35)，mRS 评级为(1.56 ± 0.30)级，临床诊断数目为(1.89 ± 0.01)种。观察组中，男性

患者 75 例，女性患者 75 例；年龄范围 44~82 岁，平均年龄(60.07 ± 1.57)岁；平均 NIHSS 评分(5.50 ± 
0.35)，mRS 评分为(1.53 ± 0.25)级，临床诊断数目为(1.85 ± 0.05)种。经统计学分析，实验组和对照组在基

本资料和病情严重复杂程度上无显著差异(P > 0.05)，适宜进行队列研究(表 1)。 

3.2 观察指标结果 

观察组与对照组比较，分诊准确率提高，漏诊误诊降低，患者的满意度提高，医生的问诊时间降低，

转诊率降低(表 2)，具有统计学意义(P < 0.05)。 

3.3 多因素回归分析结果 

解剖图组，3D 解剖组，专科门诊组，MDT 组均具有统计学意义(P < 0.05)，考虑四组为患者满意及
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病情无进展的独立影响因素(表 3)。 
 
Table 1. General information and disease assessment data 
表 1. 一般资料及病情评估资料 

 观察组(n = 150) 对照组(n = 150) P 

性别(男性) 75 75 1.000 

年龄(岁) 60.07 ± 1.55 62.07 ± 1.57 0.625 

NIHSS 评分(分) 5.45 ± 0.35 5.50 ± 0.35 0.700 

mRS 评级(级) 1.53 ± 0.25 1.56 ± 0.30 0.995 

临床诊断数目(n) 1.85 ± 0.05 1.89 ± 0.01 0.992 

 
Table 2. Observation indicator data 
表 2. 观察指标 

 观察组 对照组 t/x2 P 

问诊时间 5.50 ± 0.20 7.52 ± 1.00 12.300 0.001 

分诊准确[(%)] 135 (90.0) 112 (75.1) 4.974 0.026 

漏诊误诊率[n (%)] 15 (10.0) 38 (24.9) 4.974 0.026 

患者满意率[n (%)] 145 (96.7) 120 (81.1) 11.025 0.001 

转诊率[n (%)] 2 (1.3) 9 (6.0) 4.744 0.029 

 
Table 3. Logistic multivariate analysis of factors improving the reduction of misdiagnosis in outpatient settings 
表 3. 改善门诊误诊的 Logistic 多因素分析 

自变量 β SE Wald P 值 OR 

解剖图组 −0.150 0.052 7.161 0.025 0.805 

3D 解剖组 −0.150 0.052 7.161 0.025 0.805 

专科门诊组 −1.400 0.469 8.318 0.004 0.257 

MDT 组 −1.357 0.462 8.315 0.004 0.262 

4. 讨论 

本研究采用队列研究方法，深入探讨了降低信息污染措施对神经内科门诊误诊率的具体影响。研究

结果显示，实施相关措施后，观察组的误诊率显著下降，患者满意度大幅提升，医生问诊时间明显缩短，

且转诊率亦有所降低。这些发现不仅为神经内科门诊误诊问题的改善提供了创新思路与实践路径，同时

也进一步印证了信息污染在临床工作中的不良效应及其实施改善措施的有效性。 
在研究对象的选择上，本研究通过随机抽样法设立了观察组与对照组，并对两组的年龄、性别等基

线资料进行了对比分析，确认无统计学差异。同时，对两组的 NIHSS 评分、mRS 评分及临床诊断数目也

进行了细致对比，旨在确保两组患者的病情复杂程度相当，从而避免观察偏倚。经统计学检验，两组病

情复杂程度的确无显著差异。 
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神经内科门诊的分诊工作至关重要，它直接关系到医疗行为的效率与质量。尤其对于某些需快速处

理的患者而言，“时间就是大脑”，问诊的高效性不言而喻。然而，多篇文献显示，信息污染的日益严

重却严重降低了分诊效率，这一问题不容忽视[3]-[5]。它不仅会导致误诊率上升，还可能影响后续治疗，

给患者带来身心双重损害[6]。本研究通过对比观察组与对照组的数据发现，实施降低信息污染措施后，

误诊率从 24.9%显著降至 10%，这一变化充分凸显了信息污染对误诊率的关键影响，以及采取改善措施

的迫切性。 
为了优化分诊流程、提高分诊准确率并加强医患沟通，本研究实施了一系列降低信息污染的措施，

包括在神经内科分诊处悬挂身体部位解剖图、设置 3D 解剖交互系统、对患者自行提出的疾病名称进行

初次鉴别，并建立监督和反馈机制的 MDT 联合会诊。这些措施能够减少信息污染，改善误诊状况。结果

显示，观察组的分诊准确率从 80.0%提升至 90.0%，问诊时间从平均 7.52 分钟缩短至 5.50 分钟，患者满

意度则从 81.1%跃升至 96.7%。通过多因素回归分析，可以见到四种措施对降低临床误诊都起到了较为显

著的作用，MDT 会诊模式和专科门诊对误诊的改善尤为显著，期待在临床过程中广泛应用。 
此外，本研究还发现实施降低信息污染措施后，院内转诊率有所下降。这可能是由于措施的实施提

高了分诊和问诊的准确性，使得更多患者能够在门诊得到及时准确地诊断和治疗，从而减少了不必要的

转诊。既往研究表明，优化神经内科门诊流程在优化病情观察、判断及治疗等方面具有显著效果，能够

明显缩短急救时间，控制病情发展，并通过对症治疗改善临床症状，促进各科室间的有效协作，避免时

间浪费[7]。这一发现进一步强调了降低信息污染措施对于提高医疗资源利用效率、减轻患者负担的重要

意义。 
然而，本研究亦存在一定的局限性。例如，样本量相对较小，可能存在一定的抽样误差。因此，在未

来的研究中，应扩大样本量、优化研究设计，并深入探讨不同措施对误诊率的具体影响及其作用机制。 
综上所述，本研究通过队列研究方法探讨了降低信息污染措施对神经内科门诊误诊率的影响，取得

了显著成果。这些成果不仅为改善神经内科门诊误诊问题提供了新的思路与方法，也为未来在相关领域

推广降低信息污染措施提供了有力支持。我们期望本研究能够为临床工作者提供有益参考与借鉴，共同

推动医疗质量的持续改进与提升。 
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