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摘  要 

目的：探讨急诊信息系统在新冠疫情常态化防控中的作用。方法：2019年12月至2020年01月，急诊就

诊的所有发热患者为对照组；2020年2月至3月急诊就诊的发热患者为观察组；比较两组的分诊准确率、

分诊耗时、候诊时间。结果：观察组急诊分诊准确率高于对照组(P < 0.01)，分诊耗时、候诊时间短于对

照组(P < 0.01)。结论：急诊信息系统做到有章可循，有“据”可依，实现智能化预检分诊，智慧型疫情

防控管理；提高分诊准确率和工作效率，同时提高护理管理成效。 
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Abstract 
Objective: To explore the role of emergency information system in during the prevention and con-
trol of new crown disease. Methods: From December 2019 to January 2020, all fever patients in 
emergency department were the control group, and the fever patients in emergency department 
from February to March 2020 were the observation group; the triage accuracy, time-consuming 
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and waiting time of the two groups were compared. Results: The observation group emergency 
triage accuracy rate is higher than the control group (P < 0.01), triage time, waiting time is shorter 
than the control group (P < 0.01). Conclusion: The Emergency Information System can follow rules 
and “Evidence”, realize intelligent pre-examination and triage, intelligent epidemic prevention 
and control management, improve the accuracy and efficiency of triage, and improve the effec-
tiveness of nursing management. 
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1. 引言 

2019 年 12 以来，在我国乃至全球爆发新型冠状病毒性肺炎(简称新冠肺炎 COVID-19)，具有很强的

人际间传染性[1]；随后多省启动重大突发事件公共卫生事件一级响应，急诊预检分诊作为急诊患者就诊

的首要环节，在疫情防控中发挥着重要作用[2]；于 2020 年 2 月 1 日将体温、流行病学史等项目维护添加

入急诊信息系统，详细再造急诊流程，特别是发热患者和有高风险地区旅居史的患者，旨在探索急诊信

息系统在新冠疫情防控中发热患者的预检分诊作用。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料  

将 2019 年 12 月 1 日至 2020 年 1 月 31 日，急诊就诊的所有发热患者为对照组，共 926 人次；2020
年 2 月 1 日至 3 月 31 日，急诊就诊的发热患者为观察组，共 903 人次；两组患者在年龄、性别、文化程

度、就诊科室构成上差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between two groups of patients with fever in emergency department    
表 1. 两组急诊发热患者一般资料比较 

 性别 文化程度(例) 就诊科室(例) 

组别 n 年龄(X ± S，岁) 男 女 初中 髙中 大学 研究生 内科 外科 发热门诊 其他 

对照组 926 46.35 ± 20.56 432 494 35 77 731 83 71 96 676 83 

观察组 903 46.12 ± 21.30 452 451 33 82 696 92 62 91 665 85 

P 值  ≈0.91 ≈0.70 ≈0.84 ≈0.80 

2.2. 方法 

2.2.1. 观察组 
实施急诊信息系统进行预检分诊方法。1) 急诊预检分诊标准：根据国家卫生健康委的《急诊预检分

诊标准》的具体分级指标由信息工程师维护入信息系统[3] [4]；根据新冠肺炎诊疗方案的不断更新，信息

系统及时更新维护新要求。2) 操作方法：10 名分诊护士经过系统培训，分诊处配备所需的监测仪器，包
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括多功能心电监护仪、血糖仪、耳温仪、腋温表等，候诊区使用电子叫号系统，候诊椅间隔 1 米；患者

到达急诊科时，由分诊护士使用信息系统进行预检分诊，主诉、体温、脉搏、血压、扫码、流行病学调

查(简称流调)自动采集传入急诊信息系统，系统即智能化分诊，精准完成分级分科分区。 

2.2.2. 对照组   
实施传统的人工预检分诊方法，护士仍是观察组的 10 名分诊护士。在发热患者到达急诊科后；分诊

护士依据患者体温、主诉、流调，以《急诊患者病情分级指导原则》为基础[4]，主观决定是否去发热门

诊就诊。 

2.3. 监测指标   

① 分诊准确率 包括病情分级准确、分区准确和分科准确，统计两组发热病人的分级、分区、分科

的情况。② 分诊耗时是指患者入急诊科到完成分诊时间；候诊时间是指患者入急诊科护士分诊结束到医

生接诊开始的时间。 

2.4. 统计学方法  

采用 SPSS11.5 统计软件包，计量资料用均数 ± 标准差(X ± S)表示，计数资料采用百分比，P < 0.01 
为差异具有统计学意义。 

3. 结果   

两组发热患者各监测指标，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of monitoring indexes between two groups of patients with fever    
表 2. 两组发热患者各监测指标比较 

监测指标 n 分诊准确率(%) 分诊耗时(s) 候诊时间(min) 

对照组 626 94.5 105.15 ± 23.17 10.25 

观察组 903 99.7 57.02 ± 19.20 4.75 

P  <0.01 <0.01 <0.01 

4. 讨论 

4.1. 提高预检分诊准确率  

应用急诊信息系统后，预检护士的分诊准确率由 94.5%上升至 99.7%，差异有统计学意义。利用信息

系统软件辅助护士预检分诊，对急诊患者进行标准化评估、智能化分级分区，保证预检护士能够排除干

扰、不受患者多少的影响，本观察组 3 月份实现了发热分诊零错误。传统急诊预检分诊是分诊护士根据

患者的临床表现，凭个人经验将急诊患者分科、分区就诊，由于经验不同、能力差别等因素，干扰和阻

碍急诊分诊的准确性。尤其又增加了新冠肺炎的疫情排查，护士没有足够的时间获得患者的个人资料和

客观评估依据，更有可能导致分诊失误。通过信息系统的应用，避免了经验分诊的弊端，减少分诊失误，

提高预检分诊准确率[5]。同时及时识别发热患者的隶属科室和就诊区域。 

4.2. 提高了工作效率 

应用该软件后，提高分诊准确率的同时评估患者平均耗时从 105.15 S 缩短到 57.02 S。观察组的分诊

耗时明显低于对照组(P < 0.01)，通过信息系统对 T、P、R、BP、SpO2 的自动采集，患者症状、意识、疼
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痛评分等单项指标和综合指标的分析，实现智能化分级分区，从而显著地提高了护士的分诊速度。同时

分诊指引单上记录患者一般信息、生命体征、联系电话及就诊号码、二维码，在缴费、检查、取报告单

等环节，只需要扫描条码即可获取患者信息，提升整个急诊区域的工作效率[6]。更助力了互联网医院的

建设。 
发热患者拥挤混杂，病情复杂，容易交叉感染，急诊信息系统的应用，避免了护士在就诊患者众多

时出现不规范的评估，也避免了病情复杂、症状不典型、护士个人情绪等影响分诊速度，从而提高了分

诊工作效率[6]。 

4.3. 提高管理成效 

急诊信息系统实施大数据质量控制，有利于加强分诊的信息管理，能动态监测各时段患者流量、高

峰时间，及时反馈。为管理层决策提供依据，该系统具有强大的数据统计分析功能，可生成急诊分诊信

息登记表、三无人员信息登记表、发热患者信息登记表等等，可提供柱状图、饼图、表格等统计分析功

能，可随时查阅各级、各科、各区、各时段的患者以及分诊错误信息。护理管理者通过分析急诊预检分

诊资料，探讨分诊错误的原因及整改措施，有利于监控急诊预检分诊质量，为分诊质量的持续改进提供

依据；通过动态监测各时段急诊患者流量及 I、II 级患者情况，合理安排护理人力资源和其他资源，提高

管理成效[6]；同时为新冠肺炎的疫情防控提供了强有力的保障，为发热患者的有效分诊、规范就医再造

最佳流程。 

4.4. 为预检分诊提供真实、可靠的分诊依据 

急诊信息系统的分诊模块是以急诊预检分诊分级标准的各项具体指标为基础，增加了国家新冠肺炎

诊疗方案的临床指标，落实智能化分诊，智慧型防控管理。分诊指标客观、具体、量化、自动采集，系

统设置的症状描述可以根据疾病谱的改变，系统信息及时维护，使护士在预检分诊工作中做到有章可循，

有“据”可依，不再困惑，不再流于经验和形式[7]。 
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