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[摘 要] 急诊室的每一分钟都关乎患者生死，然而传统分诊流程环节冗杂、评估滞后，常使患

者错过最佳抢救时机。优化急诊分诊流程，借助科学分级标准与智能技术手段，可快速精准识

别患者病情，合理调配医疗资源。这不仅能大幅缩短患者等待时长，更能显著提升抢救成功率，

对完善急诊医疗体系、守护患者生命健康意义重大。
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Abstract: Every minute in the emergency room is a matter of life and death for patients. However, traditional

triage processes, burdened by redundant steps and delayed assessments, often cause patients to miss the critical

window for treatment. Optimizing emergency triage procedures—through scientific classification criteria and

intelligent technologies—enables rapid and accurate identification of patient conditions and rational allocation

of medical resources. This not only significantly reduces patient waiting times but also markedly improves

resuscitation success rates, playing a vital role in enhancing emergency healthcare systems and safeguarding

patient lives.
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引言

急诊科室是医院应对急危重症的第一道防线，承载着高

强度的救治压力。但当前，模糊的分诊标准、依赖人工的低

效评估方式，导致患者难以在“黄金抢救时间”内获得有效

治疗[1]。候诊区拥挤、资源分配不均等问题频发，严重影响

抢救效率与患者预后。优化急诊分诊流程，已成为提升急诊

医疗服务质量、保障患者生命安全的迫切需求。

1 急诊分诊现有流程及存在的问题

1.1 传统急诊分诊流程的主要环节

传统急诊分诊流程一般包含患者到达登记、初步病情询

问、生命体征测量、医师简单评估及科室分流几个环节。患

者抵达急诊后，需先在分诊台完成基本信息登记，随后分诊

护士通过询问症状、测量血压、心率等生命体征，初步判断

病情。接着由急诊医师进行简短评估，依据经验将患者分诊

至内科、外科等相应科室。若遇复杂病情，还需进一步会诊

确定科室。这一流程看似清晰，但环节层层递进，在患者流

量大时，极易造成拥堵延误，且各环节依赖人工操作，主观

性强，影响分诊准确性与效率[2]。

1.2 现有流程导致的效率低下表现

现有急诊分诊流程效率低下在多方面显现。高峰期时，

患者登记、询问病情等环节耗时过长，导致候诊区积压大量

患者，部分急危重症患者得不到及时处理。由于缺乏统一、

精准的评估标准，分诊主观性大，常出现患者科室分配不当，

需二次转诊的情况，浪费救治时间。此外，人工记录与传递

信息的方式，易出现信息误差，后续科室接收患者后，可能

因信息不全再次询问，进一步拉长诊疗时间。这些问题致使

患者平均候诊时间延长，急诊资源无法快速响应真正需要急

救的患者，整体抢救效率大幅降低。

1.3 影响分诊准确性与及时性的因素

影响急诊分诊准确性与及时性的因素复杂多样。分诊标

准不统一是核心问题，不同医院甚至同一医院不同医护人员

对病情严重程度的判断存在差异，导致分诊分级混乱。医护

人员专业水平参差不齐，部分分诊护士对复杂病症的识别能

力不足，无法快速准确判断病情。急诊科室患者流量波动大，

突发公共卫生事件或就诊高峰时，医护人员超负荷工作，难

以保证分诊质量。同时，缺乏信息化技术辅助，依靠人工记

录与传递信息，效率低且易出错，这些因素共同作用，严重

干扰急诊分诊的准确性与及时性[3]。
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2 急诊分诊流程优化的意义

2.1 对患者救治体验的改善作用

优化急诊分诊流程能显著改善患者救治体验。科学分级

可让急危重症患者优先得到救治，减少其等待焦虑，提升安

全感。智能技术的应用，如线上预问诊、自助登记设备，简

化患者操作流程，缩短非医疗等待时间。准确的分诊减少患

者在不同科室间的辗转奔波，避免重复检查与问诊，减轻身

体与心理负担。此外，清晰的分诊指引与及时的信息反馈，

让患者对自身病情与救治安排有更明确认知，增强对医院的

信任感，整体救治体验得到极大提升。

2.2 对医疗资源合理分配的促进作用

急诊分诊流程优化是实现医疗资源合理分配的重要手

段。通过科学的分级评估，可将患者按照病情严重程度分为

不同等级，确保急救设备、重症监护床位等稀缺资源优先用

于危急患者，提高资源利用效率。信息化系统能实时监测各

科室患者流量与资源占用情况，动态调整分诊安排，避免部

分科室患者扎堆，部分科室资源闲置。多部门协作机制的强

化，促进急诊与重症监护室、手术室等科室的高效衔接，保

障急救流程顺畅，使医疗资源在各环节合理流动，最大程度

发挥资源效能[4]。

2.3 对急诊科室整体运行效能的提升作用

优化急诊分诊流程有助于提升急诊科室整体运行效能。

高效精准的分诊减少患者滞留，加快急诊空间周转，提升单

位时间内接诊量。标准化的分诊流程与智能辅助系统，降低

医护人员工作强度，减少人为失误，使其能将更多精力投入

救治工作。清晰的职责分工与协同机制，促进科室内部及与

其他科室间的高效配合，缩短患者从入院到接受确定性治疗

的时间。同时，流程优化带来的抢救效率提升与患者满意度

提高，有助于提升医院声誉，吸引更多患者合理选择急诊就

医，形成良性循环，推动急诊科室运行效能全面提升。

3 急诊分诊流程的优化策略

3.1 基于科学分级标准的分诊体系完善

完善基于科学分级标准的分诊体系是优化核心。借鉴国

际通用的急诊严重指数（ESI）等成熟分级标准，结合医院

实际，制定本土化、精细化的分级细则，明确各级别对应的

症状、生命体征指标与救治优先级。定期组织医护人员学习

更新分级标准，开展模拟演练，确保准确掌握应用。建立动

态评估机制，对患者病情变化及时重新分级，调整救治策略。

引入信息化评分工具，辅助医护人员快速、客观地进行分级

评估，减少人为判断误差，实现分诊的标准化、精准化[5]。

3.2 信息化与智能化技术的引入应用

信息化与智能化技术为急诊分诊流程优化提供强大助

力。搭建急诊分诊信息系统，实现患者信息从登记、评估到

分流的全流程电子化，提高信息传递效率与准确性。利用人

工智能技术开发预问诊小程序，患者可提前在线填写症状信

息，系统自动分析并生成初步评估结果，为现场分诊提供参

考。部署智能叫号与引导系统，根据患者分级安排就诊顺序，

并实时推送就诊信息与路线指引。引入可穿戴设备与远程监

测技术，对慢性病急诊患者或转运途中患者进行实时生命体

征监测，提前为接诊科室提供信息，实现无缝衔接，全方位

提升分诊智能化水平。

3.3 多部门协作机制的建立与强化

建立与强化多部门协作机制是优化流程的重要保障。成

立由急诊、重症医学、外科、内科等多科室骨干组成的急诊

分诊协调小组，定期召开会议，共同商讨优化策略，明确各

科室在分诊流程中的职责与协作方式。制定跨科室联动应急

预案，针对批量伤员救治、突发公共卫生事件等特殊情况，

提前规划资源调配与救治流程。搭建多科室信息共享平台，

实现患者检查结果、会诊意见等信息实时互通，避免重复沟

通。开展多科室联合培训与演练，提升医护人员协作默契与

应急处理能力，确保急诊分诊与后续救治环节高效协同[6]。

4 分诊流程优化对抢救效率的具体影响

4.1 缩短患者等待与确诊时间

急诊分诊流程优化可显著缩短患者等待与确诊时间。科

学分级使急危重症患者优先进入抢救通道，避免在候诊区延

误。信息化预问诊与自助登记设备，减少患者现场信息录入

时间。智能叫号系统依据病情分级合理安排就诊顺序，避免

无序等待。同时，信息共享平台让后续科室提前获取患者资

料，接诊后可快速开展针对性检查与诊断，无需重复询问基

础信息。这些措施环环相扣，大幅压缩患者从入院到确诊的

时间，为抢救生命争取更多“黄金时刻”[7]。

4.2 提高急救资源的匹配精准度​

优化后的分诊流程能有效提高急救资源匹配精准度。科

学分级标准确保资源优先分配给最急需的患者，如将呼吸机、

除颤仪等设备及时调配至危重患者身边。信息化系统实时监

控资源使用状态，根据患者分级与科室资源情况，智能分配

床位、检查设备等资源，避免资源错配与浪费。多部门协作

机制促进资源在不同科室间合理流动，例如当手术室资源紧

张时，可及时协调重症监护室资源保障紧急手术患者术后救

治，实现急救资源与患者需求的精准对接，最大化发挥资源

价值。例如，通过信息化资源管理系统，可实时查看全院呼

吸机、监护仪等设备的使用情况和位置，当有新的重症患者

需要使用呼吸机时，系统自动推荐距离最近且处于闲置状态

的设备，并生成调配路线，确保设备能在最短时间内到位，

提高资源利用效率[8]。

4.3 提升急危重症患者抢救成功率
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通过缩短等待时间、精准匹配资源，急诊分诊流程优化，

最终提升急危重症患者抢救成功率。患者能更快接受有效治

疗，减少病情恶化风险。准确的分诊能使患者进入最适合的

科室，获得专业、及时的救治。多科室协作保障救治过程顺

畅，避免因沟通不畅或资源调配不及时导致的抢救延误。此

外，信息化技术辅助医护人员全面掌握患者病情，为制定个

性化抢救方案提供支持。这些因素共同作用，显著提高急危

重症患者的生存几率，改善患者预后，体现急诊分诊流程优

化的重要临床价值。

5 保障分诊流程优化实施的措施 ​
5.1 急诊医护人员专业能力培训​

加强急诊医护人员专业能力培训是流程优化的基础。定

期组织分诊相关理论培训，涵盖最新分诊标准、病情评估方

法、信息化系统操作等内容，更新医护人员知识体系。开展

模拟演练与案例分析，让医护人员在实战场景中提升病情识

别、分级判断与应急处理能力。针对不同岗位制定专项培训

计划，如分诊护士侧重沟通技巧与快速评估能力，医师注重

复杂病情判断与多科室协作能力。建立培训考核机制，确保

医护人员熟练掌握优化后的分诊流程与技能，为流程实施提

供人才保障。例如，每月组织一次分诊理论培训，邀请专家

讲解最新的急诊分级标准和评估方法；每季度开展一次模拟

演练，设置不同的急诊场景，如群体中毒、严重创伤等，让

医护人员在模拟环境中进行分诊和救治操作，通过复盘总结

经验教训，不断提升应急处理能力[9] 。​

5.2 配套设施与信息系统的建设维护​

完善配套设施与信息系统建设维护是流程优化的重要

支撑。加大硬件设施投入，配置先进的生命体征监测设备、

自助登记终端、智能叫号系统等，改善急诊就诊环境。持续

优化急诊分诊信息系统，定期进行系统升级与漏洞修复，确

保运行稳定。建立信息安全保障体系，保护患者隐私与医疗

数据安全。安排专业技术人员负责设备与系统的日常维护，

及时处理故障，确保信息化技术在分诊流程中持续稳定发挥

作用，为流程优化提供坚实的物质与技术基础。​

5.3 流程优化效果的持续监测与改进​

建立流程优化效果的持续监测与改进机制是确保长效

的关键。制定涵盖患者候诊时间、分诊准确率、资源利用率、

患者满意度等指标的监测体系，定期收集分析数据，评估流

程优化效果。设立反馈渠道，鼓励医护人员、患者及其家属

提出意见建议，及时发现流程运行中的问题。基于监测与反

馈结果，组织专家团队深入分析，对不合理环节进行针对性

调整优化，如改进分级标准细则、完善信息系统功能等。通

过持续监测与动态改进，推动急诊分诊流程不断完善，持续

提升抢救效率与医疗服务质量。例如，通过患者满意度调查

和医护人员工作反馈，发现部分患者对智能叫号系统的语音

提示存在理解困难，经专家团队分析后，对系统进行优化，

增加文字提示和多种语言播报功能，有效提升了患者的使用

体验和分诊效率[10]。

6 结论

急诊分诊流程优化是提升抢救效率、完善急诊医疗服务

的核心路径。通过深入剖析传统流程问题，明确优化对患者

救治、资源分配与科室运行的重要意义，落实科学分级、智

能技术应用、多部门协作等优化策略，可有效缩短患者救治

时间、提高资源利用精准度、提升抢救成功率。同时，辅以

医护培训、设施维护、效果监测等保障措施，能确保优化流

程持续发挥效能。这一系列举措将为急危重症患者争取更多

生存机会，推动急诊医疗服务向更高效、更优质的方向发展。
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