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[摘 要] 目的：探究高校学生急性上呼吸道感染急诊分诊标准优化方案及护理干预的应用效果，

为提高该群体急诊诊疗效率与护理质量提供依据。方法：选取 2024 年 1 月—2025年 1 月我院

急诊科 30例该类患者，随机分对照组与实验组各 15例。对照组用常规分诊及护理；实验组用

优化分诊及针对性护理。观察分诊准确率、平均诊疗耗时、护理满意度。结果：实验组分诊准

确率高于对照组（χ²=3.968，P=0.046）；平均诊疗耗时短于对照组（t=5.421，P=0.000）；护

理满意度高于对照组（χ²=5.625，P=0.018）。结论：优化分诊与针对性护理可提升分诊准确性、

缩短诊疗时间、提高满意度，具临床推广价值。
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Abstract: Objective: To explore the optimization plan of emergency triage standards and the application

effect of nursing intervention for college students with acute upper respiratory tract infection, so as to provide

a basis for improving the efficiency of emergency diagnosis and treatment and the quality of nursing for this

group. Methods: A total of 30 patients of this type in the emergency department of our hospital from January

2024 to January 2025 were selected and randomly divided into a control group and an experimental group,

with 15 cases in each group. The control group received routine triage and nursing; the experimental group

received optimized triage and targeted nursing. The triage accuracy rate, average diagnosis and treatment time,

and nursing satisfaction were observed. Results: The triage accuracy rate of the experimental group was higher

than that of the control group ( χ ² =3.968, P=0.046); the average diagnosis and treatment time of the

experimental group was sh orter than that of the control group (t=5.421, P=0.000); the nursing satisfaction of

the experimental group was higher than that of the control group ( χ ² =5.625, P=0.018). Conclusion:

Optimized triage and targeted nursing can improve triage accuracy, shorten diagnosis and treatment time, and

enhance satisfaction, which has clinical promotion value.

Keywords: college students; acute upper respiratory tract infection; emergency triage; standard optimization;

nursing intervention

引言

急性上呼吸道感染在高校学生群体中发病率居高不下，

这与季节交替时气温变化大、学生群体聚集密切、免疫力容

易出现波动等多种因素密切相关。其临床表现多样，常见的

有发热、咽痛、咳嗽、鼻塞等症状。由于高校学生日常学业

任务繁重，且自我健康管理意识存在较大差异，部分症状较

重或病情进展较快的患者不得不前往医院急诊就诊。急诊分

诊作为急诊流程的首要环节，其准确性直接关系到后续诊疗

工作的效率和患者的就医体验[1]。然而，目前临床上所采用

的常规急诊分诊标准大多是针对普通人群制定的，未能充分

考虑高校学生这一群体的独特特点，比如年龄相对集中、基

础疾病较少但学习压力巨大等。这种“一刀切”的分诊标准

很可能导致分诊出现偏差，要么延误患者的诊疗时机，要么

造成医疗资源的不必要浪费。同时，缺乏针对高校学生特点

的护理干预措施，也会在一定程度上影响患者的康复速度和

就医满意度。因此，本研究致力于通过优化急诊分诊标准并
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实施个性化的护理干预，深入探讨其在高校学生急性上呼吸

道感染急诊诊疗中的应用效果，以期为提升该群体的急诊服

务质量提供有价值的参考。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

在 2024年 1月至 2025年 1月这一年期间，我院急诊科

严格按照既定标准挑选了 30例高校学生急性上呼吸道感染

患者参与本研究。纳入标准如下：符合《内科学》第 9版中

急性上呼吸道感染的诊断标准；身份为在校大学生；从发病

到就诊的时间不超过 72小时；自愿参与本研究并签署知情

同意书。排除标准包括：合并肺炎、支气管炎等下呼吸道感

染；存在严重的心、肝、肾等脏器疾病；有免疫缺陷病史；

存在精神障碍而无法配合研究。为确保研究结果的可靠性和

科学性，将这 30例患者随机分为两组，对照组和实验组各

15例。对照组中，男性 9例、女性 6例，年龄在 19到 24岁

之间，平均年龄（21.2±1.5）岁，其中有 12例患者出现发

热（体温≥38℃），10例伴有咽痛症状，8例存在咳嗽症状；

实验组中，男性 8例、女性 7例，年龄从 18岁到 23岁不等，

平均年龄（20.8±1.3）岁，其中 11例患者发热（体温≥38℃），

11例伴有咽痛，7例存在咳嗽症状。通过统计学方法对两组

患者的性别比例、年龄、症状表现等基线资料进行比较分析，

结果显示差异无统计学意义（P＞0.05），这表明两组患者在

各项关键的基线特征上具有良好的可比性，为后续研究的顺

利开展奠定了坚实基础。

1.2 实验方法

对照组采用常规急诊分诊标准及护理措施。在分诊环节，

严格参照全国通用的急诊分诊规范开展工作，整个过程由经

验丰富的急诊护士主导。分诊的核心依据是患者的体温数值

和基础症状表现。同时，分诊护士会密切关注患者是否存在

呼吸困难、意识模糊等严重症状，若出现这些情况，会立即

将其分诊等级提升，确保危重患者能得到紧急救治。在护理

措施方面，涵盖了一系列基础且必要的内容。首先，护士会

定时为患者测量体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征，并将

测量结果详细记录在病历中，为医生的诊断提供基础数据。

其次，严格按照医生开具的医嘱为患者实施药物治疗，包括

口服药物、肌肉注射、静脉输液等，在给药过程中，会仔细

核对患者信息、药物名称、剂量、用法等，确保用药安全。

此外，护士会口头向患者告知休息与饮水方面的注意事项，

比如建议患者卧床休息，避免过度劳累，同时提醒患者多喝

温开水，以促进身体新陈代谢，帮助病情恢复。

实验组则采用优化后的急诊分诊标准及针对性护理干

预措施，具体如下：1.优化后的急诊分诊标准：在常规标准

的基础上，新增了三项评估维度。①症状持续时间，分为＜

24小时、24～48小时、＞48小时三个时间段；②全身症状，

主要统计如头痛、肌肉酸痛、乏力等症状出现的数量；③基

础健康状况，重点关注患者是否有过敏性鼻炎、哮喘等病史。

综合以上各项评估内容后，将患者分为三级：一级（紧急）：

体温≥39℃且伴有持续高热＞24小时，或者出现呼吸困难症

状；二级（优先）：体温在 38.5-39℃之间且伴有明显的全身

症状；三级（常规）：体温＜38.5℃且症状相对较轻。2.针

对性护理干预：①症状管理：对于发热患者，除了严格遵医

嘱用药外，详细指导患者进行物理降温，如额头冷敷、温水

擦浴等，并密切记录患者的体温变化情况；针对咽痛患者，

推荐使用温盐水漱口，在必要时给予含片以缓解症状；对于

咳嗽患者，指导其掌握正确的咳嗽排痰方法，同时提醒患者

避免熬夜，以防加重咳嗽症状。②健康宣教：结合高校学生

的生活特点，向患者详细讲解疾病的传播途径，如飞沫传播

等，介绍宿舍的消毒方法，强调请假休息的必要性，着重说

明避免带病上课而导致交叉感染的重要性。③心理支持：针

对部分学生因担心缺课、影响考试而产生的焦虑情绪，及时

给予心理疏导，向他们说明及时治疗对于快速康复的重要意

义，并建议他们与辅导员进行沟通，协调好学业相关事宜。

④随访提醒：留下患者的联系方式，在患者就诊 24小时后

进行电话随访，了解其症状变化情况，根据实际情况指导患

者进行用药调整或及时复诊。

1.3 观察指标

1.3.1 分诊准确率：以主治医师最终诊断的病情严重程

度为参照标准，判断分诊级别是否与病情相匹配[2]。

1.3.2 平均诊疗耗时：精确记录患者从进入急诊到完成

主要诊疗工作，如开具处方、完成必要检查等的时间。

1.3.3 护理满意度：通过面对面访谈的方式，从分诊合

理性、护理专业性、指导有效性三个方面对患者的护理满意

度进行评价。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 22.0统计软件对研究数据进行处理分析。计

数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验；计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。

以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

表 1 分诊准确率

指标 对照组 实验组 χ² P值

分诊准

确率

66.7
（10/15）

93.3
（14/15）

3.968 0.046

由表 1可知，实验组的分诊准确率达到了 93.3%，显著

高于对照组的 66.7%（P＜0.05）。这一结果充分表明，优化

后的分诊标准能够更精准地判断高校学生患者的病情严重

程度，为后续的诊疗工作提供了更可靠的依据。
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表 2 平均诊疗耗时

指标 对照组 实验组 t P值

平均诊
疗耗时

28.6±5.3 18.5±4.2 5.421 0.000

从表 2可以清晰地看出，实验组的平均诊疗耗时为（18.5
±4.2）分钟，明显短于对照组的（28.6±5.3）分钟（P＜0.05）。
这一数据有力地说明，优化分诊标准和实施针对性护理干预

措施显著提高了诊疗效率，为患者节省了宝贵的时间。

表 3 护理满意度

指标 对照组 实验组 χ² P值

护理满
意度

73.3
（11/15）

100.0
（15/15） 5.625 0.018

由表 3数据可知，实验组护理满意度达到了 100.0%，显

著高于对照组的 73.3%（P＜0.05）。这一结果提示，针对性

护理干预措施更加符合高校学生的实际需求，能够有效提升

患者对护理服务的满意度。

3 讨论
本研究结果充分证实，针对高校学生群体急性上呼吸道

感染优化急诊分诊标准并配合针对性护理干预，能显著提升

诊疗效果，这与该方案精准契合高校学生的群体特征密切相

关。高校学生作为一个特殊的年轻群体，其生活作息、心理

状态和健康需求都与普通人群存在明显差异，这些差异直接

影响着急性上呼吸道感染的发病特点和诊疗需求，而优化后

的方案正是精准捕捉到了这些特点[3]。

从分诊标准来看，常规标准仅以体温和基础症状分级，

忽略了高校学生的独特发病规律。高校学生日常学习任务繁

重，经常熬夜复习、赶作业，加上考试压力大，导致免疫力

容易出现波动。在这种情况下，部分学生虽然体温未达到

38.5℃，但症状持续超过 48小时，或者伴有头痛、肌肉酸痛、

乏力等多种全身症状，实则病情进展的风险较高。优化后的

标准新增症状持续时间、全身症状及基础健康状况评估维度，

能够更全面、准确地判断病情。例如，将“体温≥39℃伴持

续高热＞24小时”列为一级分诊，能够及时识别那些看似体

温不是特别高，但持续时间长、潜在风险大的隐性重症患者；

对于有过敏性鼻炎、哮喘等基础病史的学生提高分诊等级，

可有效规避基础疾病因上呼吸道感染而诱发的病情加重，这

正是实验组分诊准确率大幅提升的关键原因[4]。

针对性护理干预的优势则体现在对学生实际需求的深度回

应上。在症状管理中，结合学生的生活场景提供的物理降温指导，

如额头冷敷、温水擦浴等，以及针对咽痛的温盐水漱口建议，这

些措施既便捷易行，学生在宿舍就能自行操作，又能快速缓解不

适症状，减少了因症状持续不缓解而导致的诊疗拖延。健康宣教

跳出了传统的泛泛而谈模式，围绕学生宿舍这一主要生活场所，

详细介绍宿舍的消毒方法，强调在疾病期间请假休息的必要性，

着重说明避免带病上课而导致班级、宿舍内交叉感染的重要性，

直击学生群体聚集生活易交叉感染的痛点，极大地增强了干预的

实用性和可操作性[5]。

心理支持更是精准把握了学生群体的核心顾虑，很多学

生担心生病缺课会影响课程进度、错过重要的知识点，进而

影响考试成绩，这种焦虑情绪会影响他们的治疗依从性和康

复速度。针对这一情况，护理人员及时给予心理疏导，向他

们耐心说明及时治疗对于快速康复、避免病情加重而耽误更

多课程的重要意义，并主动建议他们与辅导员进行沟通，协

调好学业相关事宜，解除了他们的后顾之忧，从而显著提升

了治疗依从性。24小时随访提醒则形成了一个完整的闭环管

理，护理人员在学生就诊 24小时后通过电话了解其症状变

化情况，根据实际情况指导学生进行用药调整或及时复诊，

进一步巩固了诊疗效果[6]。

从协同效应来看，优化分诊为护理干预提供了精准的方

向，护理人员可以根据不同的分诊等级，为患者提供更具针

对性的护理服务；而护理干预又反作用于分诊效果的落地，

准确的分诊让有限的护理资源得以合理分配，避免了资源的

浪费，针对性的护理则减少了因护理不到位导致的病情误判，

两者相互促进，形成了良性循环。相比之下，对照组采用的

常规护理缺乏对学生群体特点的考量，如仅口头告知休息和

饮水方面的注意事项，没有深入了解并解决学生担心缺课的

核心焦虑，也没有提供具体、可操作的自我护理方法，导致

学生在治疗过程中存在诸多困惑和顾虑，进而使诊疗耗时延

长、满意度偏低。

此外，高校学生普遍具有较高的文化素养和学习能力，

对健康知识的接受度和理解能力较强，能够快速将护理人员

的指导转化为实际的自我管理行为，这也在一定程度上放大

了针对性干预的效果。

4 结论
针对高校学生群体急性上呼吸道感染，优化后的急诊分

诊标准能够显著提高分诊准确率，配合针对性护理干预措施，

包括症状管理、特色健康宣教、心理支持等，能有效缩短诊

疗耗时，显著提升护理满意度。该方案充分考虑了高校学生

的群体特点，具有很强的实用性，可在高校附属医院或周边

医院急诊广泛推广应用，以进一步提升对该群体的急诊服务

质量，促进患者快速康复。
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