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随着人工智能（artifi cial intelligence，AI）与大数据技

术的迅速发展，智慧医疗已逐渐渗透到各医疗领域，健康

信息技术（healthcare information technology，HIT）以提高

医疗卫生质量、安全和效率为目标，广泛应用于健康医疗

方面 [1-2]。AI 技术的应用有利于降低急诊医护人员人为错

误及患者诊治时间和运作成本，提高医疗救治效率及对危

重症患者的识别 [3]。急诊预检分诊是急危重症患者得以早

期识别救治的关键，分诊首要任务是根据患者病情危重等

级科学分诊，预检出急危重症和潜在危重症患者并尽快安

排就诊或抢救 [4,5]。但急诊病种复杂且危重患者较多，尤其

在新冠疫情防控常态化管理的同时，预检分诊工作也面临

着巨大挑战 [6]。为满足特殊时期的临床需求，加快医院信

息化建设，本科与信息科等技术人员基于 HIT 与大数据分

析技术对急诊预检分诊平台进行了优化。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本研究经伦理委员会审核批准（研 2022-0499），回顾

性分析 2020 年 1-6 月和 2021 年、2022 年同期于浙江省某

三甲医院急诊就诊的 154 065 例患者资料。2020 年 1-6 月

就诊的 40 398 例患者为优化前期（即 ：系统开发期）；2021

年 1-6 月就诊的 60 335 例患者为优化中期（即 ：系统实施

和试运行期）；2022 年 1-6 月就诊的 53 332 例患者为优化

后期（即 ：系统稳定运行期）。通过医院急诊预检分诊电子

平台分析患者就诊情况，通过制定问卷对本科具备预检分

诊工作资质的 36 名护士进行满意度调查。纳入标准 ：急诊

就诊患者。排除标准 ：①系统设置的测试患者 ；②患者在

就诊前自行离开急诊。

1.2 方法
1.2.1 智慧化急诊预检分诊平台 在人工智能与大数据分

析双向赋能的助推下，将硬件智能化、分诊系统功能多样

化及预检数据自动化等进行优化，使原急诊预检分诊平台

日臻完善，为急诊高效率医疗提供重要动能 [7]。

（1）院前院内无缝衔接 基于 5G 技术的应用 [8]，利

用智能终端开展院前与院内急救平台的信息互动共享，为

院内的高效、续贯抢救奠定基础，如图 1。通过关联患者

身份证、医保卡等完成建档，紧急抢救或特殊情况时可一

键开通绿色通道，如心搏呼吸骤停、严重创伤等时间窗患者。

无证件或身份不确定者，通过 AI 人脸识别技术可在 3 s 内

完成身份信息采集后自动建档，实现就诊登记智能化，并

健全急诊就诊全程电子化信息管理体系。

（2）打造科学规范、赋能纵深的急诊预检分诊系

统 参照指南与规范 [5,9-10]，以患者一般生命体征为基础，

多功能生命体征监测仪为工具，主诉症状为主导，急诊预

检分诊分级标准为章法，内设量表及早期预警评估体系为

辅助，为预检护士提供简便、高效、可量化的分诊工具。

①多功能生命体征监测仪，通过“一键导入”自动完成数

据回传工作，实现数据一次性采集，如图 2。②迭代优化

系统主诉症状库，完善疼痛、高危跌倒评估工具 [11-13]，如

图 3-5。③系统针对特殊人群自动调整病史评估指标，如 ：

育龄期女性月经史等。④提前预警模式防止手工输入错误

或遗漏，如图 6。

图 1 院前院内协同救治平台

图 2 多功能生命体征监测仪
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（3）大数据分析助力闭环管理 ①如遇突发特殊传染

病或公共卫生事件，在急诊入口处增设一台移动分诊设备，

通过“预检前移”改造预检分诊路径，对流行病学史阳性、

病情危重的患者进行快速分诊。预检录入“发热 / 肠道筛查”

后，直接完成发热 / 肠道门诊挂号流程并支持诊疗状态实

时查看，促进传染病闭环管理。②分诊系统提供多条件实

时检索与数据查询等功能，大量数据自动采集整合后存入

数据库，完成急诊多模块信息化闭环集成，见图 7-9。“预

检查询”可根据需求设定过滤条件 ；“备注”部分预设发热

/ 肠道门诊转入及特殊时期旅居史等记录，方便后期追溯或

疫情管理回顾 ；增设急诊转运工具管理登记功能，便捷科

室资源管理，提高系统多元化。

（4）患者健康数据全景化互联互通，关联急诊各医疗

系统，预检信息同步导至医护工作端，实现患者诊疗活动

全程记录的多视角浏览界面。①接入医院“全景视图”信

息平台，查阅历史就诊资料及外院就诊报告等。②关联急

图 3 主诉症状库

图 4 疼痛评估工具

图 5 高危跌倒评估及措施

图 6 发热患者提前预警

图 7 多模块信息集成 - 预检查询

图 8 多模块信息集成 - 统计汇总

图 9 多模块信息集成 - 统计报表



·848· 中华急诊医学杂志 2023 年 6 月第 32 卷第 6 期 Chin J Emerg Med,   June  2023, Vol. 32, No. 6

诊收费系统，预检护士根据患者病情可一键触发就诊缴费

模式（绿色通道、预交款等）。③关联多媒体呼叫系统，对

诊间患者就诊进行动态监控。④诊间就诊“临近超时”及“超

时干预”预警，护士对临近超时患者进行二次评估后，根

据实际情况调整就诊次序并通知专科医生尽快接诊。

1.2.1 评价指标 比较优化前、中、后期分诊相关指标，

包括预检分诊符合率（预检分诊符合的患者数占同期预检

分诊患者总数的比例）、就诊目标反应时间达标率（护士在

预检分诊系统登记各级患者预检分诊的时间至医生接诊登

记的时间差在各级患者目标反应时间内的各级患者比率）；

比较优化前、中、后期护士对预检工作的满意度（共 20 个

条目，每个条目均设定 0~5 分，总分 100 分，分值越高则

满意度越高）。

表 1 优化前、中、后期分诊相关指标对比 [n(%)]

分诊指标
优化前期

（n=40 398）
优化中期

（n=60 335）
优化后期

（n=53 332）
χ1

2 值 P1 值 χ2
2 值 P2 值 χ3

2 值 P3 值

预检分诊符合率 38 344(94.92) 58 101(96.30) 52 528(98.49) 994.812 <0.01 113.351 <0.01 524.388 <0.01
目标反应时间达标率 35 645(88.23) 57 637(95.53) 51 288(96.17) 2150.709 <0.01 1879.063 <0.01 28.823 <0.01

注 ：χ1
2、P1 值为优化前期与优化后期分诊指标比较 ；χ2

2、P2 值为优化前期与优化中期分诊指标比较 ；χ3
2、P3 值为优化中期与优化后期

分诊指标比较。

1.3 统计学方法
采用 SPSS26.0 软件进行统计学分析。计量资料满足正

态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用成

组 t 检验 ；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 

χ2 检验 ；以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较各组间分诊相关指标
优化后期的分诊符合率和目标反应时间达标率均高于优

化前期和优化中期，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 比较各组间护理工作满意度
预检护士的一般人口学特征 ：女性占 91.67% ；年龄

（31.33±3.20）岁，护龄（7.44±4.27）年 ；最高学历均为

表 2 优化前、中、后期护理工作满意度各条目平均得分 (x±s)
序号 条目 优化前期 优化中期 优化后期
1 患者身份信息采集 4.44±0.72 4.92 ±0.28 4.94± 0.23
2 院前信息交接 4.61±0.49 4.89 ±0.31 4.94± 0.23 
3 特殊时期流行病学史筛查 3.89±0.52 4.53 ±0.55 4.69± 0.52
4 突发事件的预检分诊路径 4.92±0.28 4.92 ±0.28 4.94± 0.23
5 传染病的闭环管理 4.83±0.37 4.78 ±0.42 4.83± 0.37
6 生命体征监测仪 4.44±0.67 4.81 ±0.40 4.86± 0.35
7 预检分诊系统智能分级与预警能力 4.89±0.31 4.81 ±0.40 4.89± 0.31
8 特殊人群的评估与记录 4.92±0.28 4.83 ±0.37 4.92± 0.28
9 就诊超时患者的管理 4.81±0.40 4.89 ±0.31 4.94± 0.23
10 急诊各医疗系统的信息集成 4.89±0.31 4.83 ±0.37 4.86± 0.35
11 医疗电子文书的书写 4.58±0.49 4.83 ±0.37 4.86± 0.35
12 急诊公共物品的管理 4.86±0.35 4.61 ±0.49 4.72± 0.45
13 急诊就诊缴费 4.69±0.46 4.81 ±0.40 4.86± 0.35
14 绿色通道紧急就诊 4.92±0.28 4.75 ±0.49 4.83± 0.44
15 预检工作环境 4.69±0.46 4.72 ±0.45 4.78± 0.42
16 就诊秩序管理 4.86±0.35 4.94 ±0.23 4.94± 0.23
17 诊间患者的就诊提醒 4.72±0.56 4.78 ±0.42 4.81± 0.40
18 预检分诊的压力 4.72±0.45 4.83 ±0.37 4.86± 0.35
19 排班安排和人力安排 4.83±0.37 4.81 ±0.46 4.83± 0.44
20 医护间的合作 4.94±0.23 4.75 ±0.43 4.81± 0.40

本科。优化后期护理工作满意度总分（97.14±2.72）分高

于优化前期（94.47±4.21）分、优化中期（96.03±2.93）分，

差异有统计学意义（P<0.05）。各组间的护理工作满意度各

条目得分，见表 2。

3 讨论

急诊危重患者较多且病种复杂，若预检分诊不到位，

会直接影响其后续治疗和生命安全。通过升级急诊预检分

诊系统，可准确识别危重患者，显著提高急诊分诊效率和

质控管理能力 [14]。智慧化急诊预检分诊平台基于 HIT 技术，

配备更智能的设备，更完备的量化指标，更强的可操作性，

有效提高危重患者辨别灵敏度，防止分诊不足或分诊过度，

提高护理工作满意度。

精细化候诊时间管理的同时响应“最多跑一次”，可有

效避免等候时间过长造成一系列不良的连锁反应 [15-16]。超

时预警可提醒医护人员及早干预，对就诊临近超时或已超
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时的诊间患者进行二次评估，避免危重患者漏诊或就诊延

迟，确保患者候诊期间的安全，规范医疗秩序管理，提升

救治效率和患者满意度。

新冠疫情常态化防控形势下，急诊作为重大突发公共

卫生事件应急处置的重要环节，不仅要迅速判断出患者危

重程度，确保救治时效性，还需及时识别可疑的传染病患者，

防止院内交叉感染 [17-18]。借力大数据分析可确保传染病筛

查工作严格落实和医疗救治工作有序开展，对医院传染病

防控具有重要意义。各医疗区域间信息互联互通，保障数

据共享流通、优化医院流程的同时，也满足了患者对隐私

安全的需求，确保了就医信息的准确性和安全性。

多元化信息化的预检分诊系统具有强大的灵活性和智

能化的分析能力，管理人员可根据系统导出的急诊日报表，

对护理人力资源进行合理的动态调配，优化医疗资源配置，

提升护理质量管理。通过信息化整合医疗数据，为患者提

供便捷医疗服务，也为智能辅助护理质量管理和决策提供

科学依据，同时充分实现数据共享，为临床科研提供数据

支持保障，真正实现护理工作临床、质控、科研、管理一体化。

总之，HIT 与大数据分析技术结合特殊时期的院感要

求及临床实际，对规范急诊预检分诊流程管理、提升急救

效率和护理工作满意度起到积极的正向促进作用。未来本

模式还将不断完善，提升医院医疗服务能力。
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