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分级式急诊护理对急腹症患者急诊救治的效果及满意度分析
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摘　要 ：目的 探讨分级式急诊护理对急腹症患者的急诊救治效果，并评估患者对护理的满意度。方法 在 2023 年 2 月至 2024

年 2 月，将在我院进行治疗的 58 例急腹症患者作为研究对象，随机分为实验组和对照组，每组各 29 例患者。为对照组患者实

行常规急诊护理，而对实验组患者采用分级式急诊护理。对比两组患者的救治指标、分诊准确率和护理满意度。结果 与对照

组相比，实验组的候诊时间、确诊时间较短（P<0.05），分诊准确率较高（89.66%vs72.41%，P<0.05）。在护理满意度方面，实

验组的总满意度（93.10%）明显高于对照组（72.41%，P<0.05）。结论 分级式急诊护理能有效提高急腹症患者的救治效率和分

诊准确率，同时提高其护理满意度，是值得推广的急诊护理模式。
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急腹症是急诊科常见且具有潜在生命威胁的病症，

包括急性阑尾炎、肠梗阻、黄体破裂等腹部病理状态，

通常伴随着剧烈疼痛，需要快速有效的医疗响应以防止

病情恶化。传统的急诊护理模式在处理急腹症患者时面

临诸多挑战。因此，探索提高急诊服务效率和患者满意

度的方法显得尤为重要。近年来，分级式急诊护理模式

作为一种创新型医疗服务管理方法，已广泛应用于急诊

科室。该模式能够快速评估患者的症状，并对其进行分

级，以优化资源配置，加快急诊的响应速度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023年 2月至 2024年 2月，将我院 58例急腹症

患者随机分为实验组（29例）和对照组（29例），以其

为研究对象。两组患者包括小儿患者和成年患者，其中

成年患者均为女性。两组患者的年龄在 5至 25岁之间，

实验组患者的平均年龄为 18.71±3.6岁，对照组患者的

平均年龄为18.43±3.3岁。实验组中有13例小儿患者，

16例成年患者；对照组中有 14例小儿患者，15例成年

患者。在病症分布方面，实验组中有 8例小儿阑尾炎、6

例肠梗阻、8例卵巢囊肿、3例黄体破裂、4例宫外孕；

对照组中有6例小儿阑尾炎、7例肠梗阻、7例卵巢囊肿、

4例黄体破裂、5例宫外孕。纳入标准：（1）年龄在 5

岁至 25岁之间；（2）符合急腹症诊断标准；（3）患者

或法定监护人签署知情同意书。排除标准：（1）同时患

有严重心、肝、肾等器官功能不全；（2）怀孕或哺乳期

女性；（3）过敏史，对研究中可能使用的药物或治疗方

法有已知过敏反应；（4）近期内参与其他临床试验；（5）

临床医师认为不适合参加本研究的其他情况。

1.2 方法

对照组患者接受传统的急诊护理，按到达顺序接

受分诊。护理人员要评估患者的症状表现，让其依照急

诊科常规流程等待医生诊断。患者仅接受标准的医疗服

务，在治疗过程中未强调治疗的速度。实验组患者接受

分级式急诊护理。在患者到达急诊室后，护理人员根据

患者的具体病情进行分级，直接将其送至相关专科的快

速诊疗通道。在治疗过程中，护理人员持续监测患者的

健康状况，并进行必要的调整，保证治疗的效率。

1.3 观察指标

将两组患者的救治指标、分诊准确率、满意度作

为主要观察指标。救治指标包括患者的候诊时间和确诊

时间，其中患者在急诊科等待医生首次接诊的时间为候

诊时间，以分钟为单位，评估护理效率；患者首次见医

生到最终确定诊断的时间为确诊时间，同样以分钟为单

位，反映诊断的速度。评估外科、内科和妇科三个类别

的分诊准确率，从而确定总分诊准确率，以百分比表示，

衡量分级护理系统在正确识别患者需求方面的有效性。

将患者满意度分为非常满意、满意及不满意三个等级，

了解患者对急诊服务的整体满意度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行分析，p

＜ 0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

实验组的平均候诊时间为 15.28±3.81 分钟，

比对照组的 21.43±3.47 分钟较短（P<0.05），表明

分级式护理能加快患者的初诊速度。实验组的平均确

诊时间为 43.49±6.52 分钟，同样明显短于对照组的

50.26±5.08 分钟（P<0.05），说明分级式急诊护理模

式能有效缩短诊断过程（如表 1）。在分诊准确率方

面，实验组的总分诊准确率为 89.66%，高于对照组的

72.41%（P<0.05），反映出分级护理模式能够正确引导

患者进行治疗（如表 2）。在满意度方面，实验组的总

满意度为 93.10%，对照组的总满意度为 72.41%，两组

相比，对照组较低（P<0.05，如表 3）。

表 1. 对比两组患者的救治指标 [（ x ±s）min]

组别 例数 候诊时间 确诊时间

实验组 29 15.28±3.81 43.49±6.52

对照组 29 21.43±3.47 50.26±5.08

t 值 7.768 5.389

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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表 3. 对比两组患者护理满意度 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

实验组 29 18（62.07）9（31.03）2（6.90）27（93.10）

对照组 29 10（34.48）11（37.93）8（27.59）21（72.41）

X2 4.181

P 值 ＜ 0.05

3 讨论

3.1 急腹症

急腹症是临床常见病症，可能由消化系统、泌尿

系统及妇科等多个系统内的疾病引起，通常表现为腹部

突然出现剧烈的疼痛，需要紧急医疗干预。由于急腹症

病因多样、病情变化迅速，很有可能威胁生命，其诊断

与处理一直是急诊医学中的焦点。急腹症的病因大致可

以分为炎症、梗阻、穿孔、出血等类别。急性阑尾炎一

般由感染引起，会导致相应器官发炎、肿胀，从而引起

剧烈疼痛。肠梗阻、胆道梗阻等梗阻性疾病，其物理性

堵塞使得器官内压力升高，血液供应受阻，引发疼痛或

其他并发症。黄体破裂通常会在短时间内引发剧烈疼痛，

如果出血量较大且未能进行及时处理，患者可能会因失

血过多而出现休克症状。急腹症的主要症状是突发性腹

痛，这种痛感非常剧烈，可能在腹部的任何位置，根据

病因的不同，疼痛的性质和位置也有所差异。例如，阑

尾炎一般表现为右下腹的剧烈疼痛，患者还可能伴有恶

心、呕吐、发热、腹胀等症状；肠梗阻表现为间歇性绞

痛，可能在腹部某一固定区域拥有更明显的痛感，有时

还会导致排便困难或完全停止排便和排气，随着梗阻的

持续，胃肠内容物被迫逆流，产生恶心和反复呕吐，严

重的呕吐和排便问题可能导致脱水；黄体破裂表现为突

然的、剧烈的下腹痛，内部出血一般会引发休克或心跳

加速，重度出血会产生晕厥现象，血压下降。急腹症的

诊断主要依赖于详细的病史采集、体格检查和辅助检查。

在体格检查中，医生会评估腹部压痛点、肌紧张度及反

跳痛等。血液检查、尿液分析、腹部 X 光、超声波检查

及 CT 扫描等辅助检查，用于确定病因和病变位置。医

生需依据患者的具体病因制定急腹症的治疗策略，包括

手术治疗和非手术治疗。对于因梗阻而引起的急腹症，

手术是必须的治疗方案，可以有效修复受损组织，解除

梗阻，清除感染源等。定期的体检可以早期发现潜在的

消化系统疾病，适当的饮食习惯、规律的生活节奏也可

以减少疾病的发生风险。在急诊科室，复杂且急迫的急

腹症对医疗团队提出了高度的专业要求，需要其具备准

确快速的诊断能力和应急处理能力，从而提高医疗服务

质量。

3.2 分级式急诊护理

分级式急诊护理优化了急诊服务流程，其目标是

提高急诊医疗服务的效率，同时保证患者获得高质量的

医疗照护。分级式急诊护理基于患者的症状、体征和基

本医学信息，事先制定评估标准，从而对其进行分级，

确保根据病情的严重程度，合理分配医疗资源，优先处

理重症患者。常见的分级式急诊护理采用五级分诊系统

将患者分为五个等级：等级 1（紧急程度最高，需要立

即抢救）、等级 2（高风险患者，如心脏病发作）、等

级 3（需要多种资源但病情稳定的患者）、等级 4（需

要单一资源的患者）、等级 5（需要少量或无需立即资

源的非紧急患者）。分级式急诊护理的实施一般分为四

个关键步骤。第一步快速评估：在患者到达急诊部时，

专业的护理人员对其进行初步评估，快速检查生命体征、

主诉和可见症状。第二步病情分级：基于初步评估的结

果，护理人员按照事先定义的分级标准将患者分类。第

三步适宜分流：护理人员根据患者的分级结果，将其导

向适当的诊疗区域——重症患者迅速送至抢救室，其他

患者则根据病情的轻重分配到相应的诊治区。第四步持

续监测与调整：在患者接受治疗期间，护理人员持续监

测其病情变化，必要时重新评估分级，确保每位患者都

能得到适当的医疗关注。护理人员实施分级式急诊护理，

能够快速识别高风险患者，保证迅速处理紧急情况，减

少资源的浪费，提高护理效率。在分级式急诊护理模式

表 2. 对比两组患者分诊准确率 [n(%)]

组别 例数
外科 内科 妇科

总分诊准确率
例数 确诊率 例数 确诊率 例数 确诊率

实验组 29 14 13（92.86） 10 9（90.00） 5 4（80.00） 28（89.66）

对照组 29 15 12（80.00） 8 5（62.50） 6 4（66.67） 21（72.41）

X2 4.636

P 值 ＜ 0.05
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下，护理人员根据患者的病情将其迅速分配到合适的治

疗区域，能够减少其等待时间，改善整体就医体验，提

高满意度。同时，护理人员合理分配人员、设备和时间

等医疗资源，还能明显提高急诊科的整体运作效率。对

于危重症患者而言，分级式急诊护理能够使其得到及时

的医疗干预，提升治疗效果。虽然分级式急诊护理为患

者提供了便利，但在实施过程中，医疗机构需确保所有

医务人员理解并应用一致的分级标准、保证评估工具的

适应性。此外，如何在保持高效率的同时，确保每位患

者都能得到尊重，也是当前实践需要重点考虑的问题。

未来，随着医疗技术的发展，分级式急诊护理有望通过

人工智能的辅助，进一步提升急诊服务质量，为更多急

需救治的患者提供良好的医疗保障。

3.3 研究结论

分级式急诊护理模式优化了急诊流程，其中实验

组的候诊时间与确诊时间与对照组相比明显较短（平均

候诊时间 15.28±3.81vs21.43±3.47 分钟；确诊时间

43.49±6.52vs50.26±5.08 分钟）。这一结果说明，

急诊科利用有效的分级并进行优先处理，能更快响应高

风险患者，从而加快整体诊治速度。在分诊方面，实验

组外科领域的确诊率为 92.86%（13/14），高于对照组

的 80.00%（12/15），表明分级式急诊护理能够更准确

地判断病情的紧急性，快速将患者分流到正确的治疗路

径。对于需要紧急手术介入的外科病患而言，可能直接

关系到治疗效果。内科领域的确诊率在实验组中也表现

优异，达到90.00%（9/10），高于对照组的62.50%（5/8）。

内科疾病种类繁多，病情判断也更为复杂。高准确率的

分级式急诊护理在此领域进一步证明了其在提升诊断效

率的重要作用。妇科实验组的确诊率为 80.00%（4/5），

而对照组仅为 66.67%（4/6）。妇科病症的分诊准确率

直接影响到患者的隐私保护。分级式急诊护理能够在保

证医疗质量的同时，考虑患者的隐私需求，有效地将

其引导至适当的医疗流程。实验组的总分诊准确率为

89.66%，明显高于对照组的 72.41%，说明分级式急诊

护理不仅优化了处理流程，还通过精准的病情评估与正

确的分流，提高了分诊的准确性，保证患者能够接受正

确且及时的医疗干预。在满意度方面，实验组的表现同

样优于对照组，其中实验组的总满意度为 93.10%，而

对照组为 72.41%。满意度的提高反映出患者在急诊服

务中拥有了良好的整体体验，这可能与减少等待时间、

加速治疗进程和个性化的医疗服务有关。分级式急诊护

理通过优化每一个环节，增强了患者的信任。

综上所述，分级式急诊护理模式在急腹症患者的

救治中表现出明显优势，能够有效提高分诊准确率和患

者满意度，并优化资源配置。这一模式为急诊科提供了

有效的操作策略，有助于提升急诊医疗服务的整体水平。

未来，通过进一步的技术整合，分级式急诊护理有望在

全球范围内得到广泛应用。
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