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·论著·

　　门诊预检分诊是一种新型的医疗模式，其通过对患者病情
的诊断进行分诊，来达到提高门诊工作效率的目的，护理人员
在门诊预检分诊过程中需要了解患者的症状体征，判断患者病
情的轻重缓解，随后为其分配专科、安排就诊，这一系列的过
程中可能存在着缺陷和漏洞，会使患者在门诊预检分诊的过程
中出现问题，进而影响到后续的治疗[1]。本文抽选2019年4月
至2020年4月期间于本院门诊就诊的100例患者，试分析门诊
预检分诊应用持续护理质量改进对患者满意度、分诊准确率产
生的影响。

1  资料与方法
1.1 患者资料  抽选2019年4月至2020年4月期间于本院门诊就
诊的100例患者，回顾分析其资料，以“为患者采取的不同预
检分诊方法”为分组依据，将其分入对照组和研究组，每组
50例。研究组：男/女为28例/22例；年龄18岁~78岁，平均年
龄(48.88±8.26)岁。对照组：男/女为29例/21例；年龄19岁
~77岁，平均年龄(48.83±8.29)岁。比较平均年龄、性别比例
等，差异无统计学意义(P>0.05)，两组之间可采取统计学对比。

　　纳入标准：均为门诊患者；患者对研究内容有充分了解，
知情同意书已签署，且本研究符合医学伦理原则[2]。排除标
准：急诊患者；依从性差[3]。
1.2 方法  对照组采取一般门诊预检分诊：由医护人员询问患
者病史，观察患者症状表现，对其病情给予初步判断，随后根
据其病情所属科室、病情的轻重分诊至不同专科，使患者及时
接受相应的治疗。
　　研究组采取经过持续护理质量改进的门诊预检分诊，制定
持续护理质量改进课题，设计相应的课程，包括问题、分析原
因、改进方向、具体措施、评价方法、参与人员等，由门诊所
有人员参与会议讨论，总结提高服务质量、优化工作流程及门
诊制度的措施，针对门诊工作中最值得注意的问题，探讨其中
的细节，随后组建持续护理质量改进任务小组，由护士长作为
组长、门诊中工作表现最佳的护理人员作为组员，调查问题、
开展持续护理质量改进工作并进行评估。具体的持续护理质量
改进措施包括：(1)部分病情严重或心情焦虑的患者，若不了
解预检分诊工作，会因为误解而不配合工作，对于这种患者，
应积极给予健康教育与心理护理，缓解其负性情绪，尽快给予
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Abstract: Objective  To analyze the effect of continuous nursing quality improvement on outpatient pre-examination and triage on patient satisfaction 
and accuracy of triage. Methods  Select 100 patients who were treated in the outpatient department of our hospital from April 2019 to April 
2020, which was reviewed and analyzed data, and divide them into groups based on "different pre-testing methods for patients" The control 
group and the research group, 50 cases in each group, were divided into general outpatient pre-examination and triage, and outpatient pre-
examination and triage with continuous improvement of nursing quality. The accuracy rate, misdiagnosis rate, and the time for consultation 
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diagnosis was shorter than that of the control group. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion  Applying continuous 
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其常规对症治疗，减轻其疼痛，提高其配合度，避免护患发生
纠纷。(2)部分护理人员简化预检工作流程，又与患者缺乏足够
的沟通，若患者不信任预检分诊，便会削弱预检分诊的作用[4]。
对于这种情况，除了需要规范预检分诊流程，禁止护理人员擅
自简化流程，还应该确保护患之间有充分地沟通，以确保患者
对护理人员建立信任，从而积极配合预检分诊工作。(3)对于
有行动障碍、听力障碍、视觉障碍、语言障碍的患者，应安排
专门人员进行协助和引导，以免患者产生恐惧情绪，出现不良
诊疗体验。若是患者主诉不清，专科医生与分诊护士不得互相
推诿，而是应该为其采取各项检查，明确其病情，确保分诊准
确。(4)在门诊中设立醒目的标志，优化分诊流程，在候诊区
域，可放置宣传画、墙画等，以便进行健康宣教[5]。在人流高
峰期，需适当增加导诊人员数量。此外，需定期培训导诊人员
的礼仪与知识，使其能够礼貌对待患者。(5)建立监督反馈机
制与问题改进汇报机制，在遇到特殊问题时及时讨论措施并予
以实践，观察执行结果并不断进行质量改进。
1.3 观察指标  组间对比分诊准确率与误诊漏诊率、护理满意
度以及问诊时间。护理满意度以自拟的满意度问卷进行调查，
患者离开门诊前填写问卷，对门诊分诊护理工作给出满意度评
价，满意度可分为十分满意、满意以及不满意，总满意率=十
分满意率+满意率[6]。
1.4 统计学方法  在17.0版本的SPSS统计学软件中对比临床数
据，计量数据及计数资料分别以(χ- ±s)、[n(％)]形式表示，
检验方式则为t和χ

2值，若统计学计算结果为P<0.05，则组间
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 分诊准确率、误诊漏诊率、问诊时间  研究组的问诊时间
较对照组短，其分诊准确率较对照组高，误诊漏诊率较对照组
短，差异存在统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 满意率  研究组总满意率为96%，比对照组(80%)高，差异
存在统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　预检分诊的作用在于及时根据患者症状体征、主诉及初步
检查结果快速判断患者病情，进而按照不同的优先级尽快为患
者开展治疗，其可以实现候诊患者的分类与分流，使患者在尽
可能短的时间内得到最适合的治疗，可以说，预检分诊工作能
否做好，直接关系到患者的诊疗是否安全有效[7]。既往门诊虽
然也有开展预检分诊工作，但问诊的流程较为复杂，且过程不
够统一，导诊人员在知识方面也掌握不够深入、全面，部分导
诊还有工作态度消极等问题，再加上高峰期门诊大量接收患
者，会使得门诊预检分诊工作发生问诊时间长、误诊漏诊率高
等问题，这无疑会影响患者的诊疗体验，降低其满意度，严重
情况下甚至可能引发护患纠纷。分析导致以上问题的原因，主
要是既往门诊预检分诊的服务理念过于落后，大量问题积累，
无法从根本上改变，使得医院的整体服务质量都受到了影响。
而持续护理质量改进则可以为医院的服务、患者的诊疗工程带
来积极的影响，其以患者为中心，从根本上转变既往消极被动
的服务态度为积极主动的服务态度，调动了护理人员的积极
性，推动了监督、反馈等各种机制的完善。其以门诊预检分诊
工作中存在的问题作为要点，以有效解决问题的改进措施作为
工作内容，以改进门诊预检分诊工作质量为常态目标，针对各
种各样的问题采取了相应的处理措施，优化了门诊分诊环境与
流程，消除了门诊预检分诊过程中存在的不良因素，因此可
以最大程度地确保分诊的准确，减少误诊漏诊的发生，提高患者
的满意度[8-10]。本研究结果显示，研究组的问诊时间较对照组
短，护理满意度和分诊准确率较对照组高，误诊漏诊率较对照
组短(P<0.05)，体现了持续护理质量改进对门诊预检分诊准确
率及满意度尘世的积极影响。
　　综上，持续护理质量改进可以提高门诊预检分诊的准确率
与患者满意度，门诊应积极推行，以提高整体服务质量。
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表1 分诊准确率、误诊漏诊率、问诊时间的组间对比
组别	            问诊时间(min)	      分诊准确率[n(%)]	    误诊漏诊率[n(%)]

研究组(n=50)          3.30±1.85	                48(96.00)	                 2(4.00)

对照组(n=50)          17.89±8.56 	               38(76.00)	                12(24.00)

t/χ2	                11.780	                8.306	                8.306

P	                 0.000	                0.004	                0.004

表2 满意度的组间对比[n(%)]
组别	               十分满意	      满意	         不满意              总满意率

研究组(n=50)         41(82.00)         7(14.00)          2(4.00)              48(96.00)

对照组(n=50)         36(72.00)	  6(12.00)	         10(20.00)         40(80.00)

χ2				                                        6.061

P				                                        0.014
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