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智能化预警评分分诊平台在急诊预检的实施及效果评估 

方自根 

东南大学附属中大医院  江苏南京 

【摘要】目的 探究分析智能化预警评分分诊平台在急诊预检的实施及效果。方法 时间：2023 年 1 月至 2023
年 12 月，对象：急诊患者共 188 例，分组：2023 年 1 月至 2023 年 6 月的 94 例患者为对照组，采用常规分诊方

式落实急诊预检分诊，2023 年 7 月至 2023 年 12 月的 94 例患者为观察组，采用析智能化预警评分分诊平台落实

急诊预检分诊，对比两组急诊分诊准确率；诊疗时间以及患者急性与慢性健康状态。结果 观察组优于对照组，P
＜0.05。结论 结合智能化预警评分分诊平台可显著提升急诊分诊准确率，降低诊疗时间，改善患者急性与慢性健

康状态，值得推广与应用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the implementation and effect of intelligent early warning score triage 
platform in emergency pre-examination. Methods From January 2023 to December 2023, 188 cases of emergency patients 
were divided into: From January 2023 to June 2023, 94 patients were selected as the control group, and routine triage was 
adopted to implement emergency pre-examination and triage; from July 2023 to December 2023, 94 patients were selected 
as the observation group, and emergency pre-examination and triage was implemented using the intelligent early-warning 
score triage platform, and the accuracy of emergency triage was compared between the two groups. Duration of treatment 
and patients' acute and chronic health status. Results The observation group was superior to the control group (P < 0.05). 
Conclusion The combination of intelligent early-warning and scoring triage platform can significantly improve the 
accuracy of emergency triage, reduce the time of diagnosis and treatment, and improve the acute and chronic health status 
of patients, which is worthy of promotion and application. 
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急诊科是医院的重要组成部分，相比于其他科室，

急诊科的患者人数较多，其病情相对复杂，同时由于疾

病所引发的并发症也相对较多，急诊分诊属于急诊的

重要阶段，快速准确的急诊预检分诊、落实风险管理措

施能够有效地获得患者的病症信息，从而对其进行高

质量的干预，保护患者的生命安全[1-2]。在医院业务总

量不断增长，内容不断复杂化的背景下，现阶段对于医

疗相关信息数据的处理愈发复杂，单纯的人工管理模

式显然难以满足现阶段的实际需求，尤其是风险系数

较高的急诊预检工作。针对此类情况，医院提出了减少

急诊拥挤[3-4]，保障护理分流，降低误诊漏诊的工作目

标，将智能化预警评分分诊平台融入急诊预检的工作

之中。智能化预警评分分诊平台不仅涵盖了丰富的医

学信息，同时整合了院内门诊、急诊、住院医师工作站

以及医院管理，进而形成的工作平台系统，能够通过无

线网络，结合患者就诊时所录入的医疗信息，以预定的

计算程序，明确患者分级评分，再结合患者症状学主诉，

在短时间之内判断并明确分级状态，自动生成就诊顺
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序，保障患者能够得到及时且具有针对性的医疗服务[5-

6]。本文将探究分析智能化预警评分分诊平台在急诊预

检的实施及效果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2023 年 12 月，对象：急诊

患者共 188 例，分组：2023 年 1 月至 2023 年 6 月的

94 例患者为对照组，2023 年 7 月至 2023 年 12 月的 94
例患者为观察组。 

对照组患者共 94 例，男 52 例，女 42 例，年龄为：

21-79 岁，平均年龄（46.37±6.43）岁，观察组患者共

94 例，男 50 例，女 44 例，年龄为：21-78 岁，平均年

龄（45.86±6.88）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
采用常规分诊方式落实急诊预检分诊，由预检医

护人员结合自身临床经验，通过看-问-检查落实对于患

者的评估工作，明确就诊顺序，开展分诊，由具备丰富

经验的医护人员进行审核，完成后分流患者到与其病

情相对应的区域落实诊疗工作。 
1.2.2 观察组方法 
①智能化预警评分分诊平台： 
A. 系 统 涵 盖 了 Windows XP SP4/Windows 

8/Windows10 等操作系统，应用 C/S 架构，支持医院建

立的急诊病例库以及处方管理平台，同时能够自动统

计相关医疗数据，进而分析形成对应的图标，相关信息

通过平台推送至医院医护人员的终端设备之中。在诊

疗过程中预检疑难病例时，可及时通过计算机网络所

连接的相关病例库，获取对应的资料，通过查阅各类疾

病资料，药物信息以及检验信息等，协助医护人员进行

病情的分析。B.纳入分诊标准：以国家急诊分诊标准为

中心，延伸出了意识、心律、呼吸、血压等指标的评分，

同时融入了患者血氧、疼痛等方面的评分，医护人员可

结合患者实际情况，将数据输入终端，由系统自动生成

评分结果，落实对于患者初步的等级划分。C.患者信息

录入：患者达到急诊之后，由患者家属刷医保卡，急诊

等级系统自动录入并储存患者的相关信息，由医护人

员通过终端等级患者主诉、生命体征、分级结果、分区

结果等信息，保持之后将数据传送至工作站的诊疗系

统、药房、化验室以及影像科等，及时为患者开辟绿色

通道，确保就诊的顺畅。D.功能模块：患者查询功能：

系统自动保存患者预检后就诊的去向、医师所开具的

处方以及转归等方面的数据，同时可及时保存患者来

信方式、家庭住址以及患者就诊时间、内容等信息。自

定义检索功能：医护人员可通过输入关键词（如患者主

诉、入院时间等）检索相关信息。修改补充功能：针对

预检过程中医护人员输入信息时出错或是漏输入等情

况，可通过该模块进行及时的修改。统计分析功能：系

统自动统计时间段内急诊患者总数、分诊级别、分诊去

向等信息，并生成统计表。消息推动功能：通过急诊分

诊流产的管理，发送急救以及危重病例信息至相关医

护人员的终端，当出现大量急诊患者就诊时，通过终端

及时发送候诊预估时间，缓解压力，创造优良的就诊环

境。②采用析智能化预警评分分诊平台落实急诊预检

分诊，通过采用析智能化预警评分分诊平台输入患者

入院后的症状、主诉以及各项生命体征等信息，由系统

自动落实分级以及分区，生成的评分会根据病例就诊

流量由主班护师决定短信推送至候诊病例联系人， 同
时候诊屏主动显示候诊病例的分级颜色，以完成急诊

预检分诊工作。 
1.3 观察指标 
1.3.1 急诊分诊准确率 
急诊分诊准确例数/总例数。 
1.3.2 诊疗时间 
包括分诊时间、有效救治时间、住院时间。 
1.3.3 急性与慢性健康状态 
采用 APACHEⅡ评分评定，分数越高，健康状态

越差。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组急诊分诊准确率 
观察组高于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示： 
2.2 两组诊疗时间 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.3 急性与慢性健康状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
3 讨论 
急诊遇见分诊是短时间之内对急诊患者落实分类，

进而明确治疗或是进一步处理的优先次序的过程。对

于医院而言，急诊预检分诊工作的治疗与急诊服务质

量、患者救治成功率密切相关。 
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表 1  两组急诊分诊准确率[例,(%)] 

组别 例数 急诊分诊准确例数 急诊分诊准确率 

对照组 94 85 90.43% 

观察组 94 92 97.87% 

χ2 - - 4.731 

P - - 0.030 

表 2  两组诊疗时间（ sx ± ） 

组别 例数 分诊时间 有效救治时间 住院时间 

对照组 94 （3.15±0.71）min （84.70±5.21）min （14.39±2.11）d 

观察组 94 （2.08±0.50）min （61.33±4.29）min （7.24±1.06）d 

t - 9.853 15.269 8.101 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组急性与慢性健康状态（ sx ± ） 

组别 例数 
APACHEⅡ评分 

干预前 干预后 

对照组 94 （35.70±3.60）分 （19.22±4.13）分 

观察组 94 （35.96±3.46）分 （14.25±2.09）分 

t -- 0.169 6.863 

P -- 0.927 0.001 

 
预检工作的高质量落实与遇见评估方式的选择、

预检系统的设定以及医护人员综合能力密切相关[7-8]。

我国急诊预检分诊系统起步相对较晚，而在美国、加拿

大以及澳大利亚等发达国家均已经形成了完备的遇见

深圳系统，对于急诊患者的救治具有多方面的优势。因

而在实际开展工作的过程中，需要及时对预检分诊以

及急救模式进行不断地优化，以确保患者生命健康[9]。 
本次研究应用了智能化预警评分分诊平台落实急

诊预检分诊工作，发现观察组诊分诊准确率；诊疗时间

以及患者急性与慢性健康状态方面均具有明显的优势。

与郑娟娟[10]等人的研究基本一致。提示在急诊预检分

诊工作中融入智能化预警评分分诊平台的应用，能够

显著提升急诊预检分诊质量，确保患者病情状态以及

预后的改善。分析其原因认为：以往常规的工作模式主

要依靠预检医护人员的临床经验落实急诊预检分诊工

作，未能形成具体、系统化、全面化的工作模式，使得

最终的工作质量受到一定的影响。而通过结合智能化

预警评分分诊平台则能够通过输入患者相关信息，将

此类信息进行共享与分析，以患者各项生命体征对患

者进行评估，保障预检分诊工作更为客观，患者至急诊

就诊时，能够通过智能化预警评分分诊平台，结合相关

数据库以及病例资料，对患者实际病情状态进行全面

且具有针对性的评定，进而科学地落实分流、分类以及

分区工作，保障危重症患者能够得到及时的救治，确保

工作质量的可持续提升。 
综上所述，结合智能化预警评分分诊平台可显著

提升急诊分诊准确率，降低诊疗时间，改善患者急性与

慢性健康状态，值得在今后的工作中推广与应用。 
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