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Abstract
AIM
To observe the clinical effects of triage nursing 
care in patients with emergency abdominal 
pain.

■背景资料
腹痛是急诊科常
见疾病之一 ,  由
于其致病原因复
杂 ,  病情变化快
等 ,  所以就诊时
护士在最短的时
间内对患者病情
做出评估进行分
诊治疗 ,  对挽救
患者生命具有重
要意义.

METHODS
A total of 94 patients with abdominal pain who 
were treated at the emergency department of 
our hospital from May 2014 to February 2017 
were randomly divided into either a control 
group or an observation group (n = 47 each). 
Both groups were given conventional nursing, 
and the observation group was additionally 
given triage nursing care. Triage accuracy, 
complications, mortality, pain, and satisfaction 
to nursing care were compared between the 
two groups.

RESULTS
Triage accuracy rate was significantly higher 
in the observation group than in the control 
group (89.36% vs 63.83%, P < 0.05). The 
incidence of complications was significantly 
lower in the observation group than in the 
control group (17.02% vs 46.81%, P < 0.05). 
The mortality rate was also significantly lower 
in the observation group than in the control 
group (4.26% vs 19.15%, P < 0.05). Time to pain 
relief, the degree of pain and the frequency of 
pain attacks were significantly improved in the 
observation group compared with the control 
group (P < 0.05). The satisfaction rate was 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (93.62% vs 68.09%, P 
< 0.05).

CONCLUSION
Triage nursing care can improve triage 
accuracy, reduce the incidence of complications 
and mortality, shorten the pain relief time, 
alleviate pain degree, reduce pain attack 
frequency and improve nursing satisfaction in 
patients with emergency abdominal pain.
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■研发前沿
通过分诊护理能
提高腹痛患者分
诊准确率 ,  降低
并发症发生率和
病死率.
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Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察急诊腹痛患者应用分诊护理的应用效
果分析. 

方法
对2014-05/2017-02在义乌市中医医院急诊
科就诊的94例腹痛患者按照就诊顺序编号, 
随机分为对照组和观察组各47例. 对照组给
予常规护理, 观察组在对照组基础上给予分
诊护理, 观察2组患者分诊准确率、并发症
发生率、病死率, 疼痛相关情况变化及护理
服务满意率比较. 

结果
对照组准确率明显低于观察组(63.83% vs  
89.36%, P <0.05); 观察组并发症发生率与
对照组比较明显降低(17.02% vs  46.81%, 
P <0.05); 观察组病死率与对照组比较明显
降低(4.26% vs  19.15%, P <0.05). 观察组疼痛
缓解时间、疼痛程度评分及每天发作频次分
别为1.3 h±0.4 h、1.02分±0.43分、1.4次±

0.5次, 分别低于对照组, 差异有统计学意义
(P <0.05). 观察组满意率为93.62%, 对照组为
68.09%, 二者比较差异有统计学意义(P<0.05). 

结论
分诊护理能提高腹痛患者分诊准确率, 降低
并发症发生率和病死率, 同时能缩短疼痛缓
解时间、减轻疼痛程度、发作频次和提高
护理满意率. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文通过分诊护理能提高腹痛患者

分诊准确率, 降低并发症发生率和病死率, 同时

能缩短疼痛缓解时间、减轻疼痛程度、发作频

次和提高护理满意率. 
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0  引言

腹痛是急诊科常见疾病之一, 由于其致病原因

复杂, 病情变化快等, 所以就诊时护士在最短

的时间内对患者病情做出评估进行分诊治疗, 
对挽救患者生命具有重要意义. 如分诊不及时

或不正确, 将延误治疗时机, 耽误患者病情, 严
重者会危及患者生命[1,2]. 因此本文通过分诊护

理对义乌市中医医院急诊科就诊的腹痛患者

进行干预, 效果满意. 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 对2014-05/2017-02在义乌市中医院急

诊科就诊的94例腹痛患者按照就诊顺序编号, 
采用随机数字表随机分为对照组和观察组各

47例. 对照组男27例, 女20例; 年龄18-60岁, 平
均年龄为39.6岁±14.2岁; 腹痛时间最短0.5 d, 
最长为7 d, 平均腹痛时间为3.6 d±2.4 d; 腹痛

程度: 轻度15例, 中度20例, 重度12例. 观察组

男25例, 女22例; 年龄20-63岁, 平均年龄为42.3
岁±15.1岁; 腹痛时间最短0.5 d, 最长为8 d, 
平均腹痛时间为3.9 d±2.5 d; 腹痛程度: 轻度

13例, 中度22例, 重度12例. 2组患者年龄、性

别、腹痛时间及程度等资料经统计学分析, 差
异无显著性(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 分组: 对照组: 给予常规护理, 护士对就

诊的腹痛患者在最短的时间内对病情做出简

单评估, 对患者的现病史、既往史进行询问, 
并对患者的疼痛部位进行触诊检查, 观察有无

压痛和反跳痛等, 同时还要密切观察患者生命

体征变化. 通过这些综合分析后, 及时通知相

应急诊专科医师采取诊疗. 观察组: 在对照组

基础上给予分诊护理干预. 具体如下: 对科室

护士进行专业培训, 对急诊腹痛患者的发病原

因, 可能出现的并发症及是否危及生命等及时

正确做出诊断和评估, 然后采取针对性的应急

预案. 具体如下: (1)观察患者生命体征; (2)仔
细观察患者症状和体征; (3)观察腹痛病因和病

情的变化; (4)观察是否损害重要脏器; (5)及时

协助医生对血液学、腹部CT及超声检查等检

查, 并快速追踪各项检查结果; (6)根据神情意

■相关报道
张红等研究发现
通过急诊科分诊
护理能全面对患
者病情做出评估, 
摒弃了常规分诊
的盲目性 ,  使预
见性分诊护理有
据可依 ,  从而提
高护士对患者分
诊的准确率.
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识、瞳孔、面色、皮肤温湿度、疼痛部位、

性质及持续时间等情况进行预见性护理, 及时

采取治疗措施和护理措施; (7)由于腹痛患者不

了解自身病情, 一旦疼痛不能缓解或持续加重

会产生恐惧、担心害怕等情绪, 导致神经性紧

张, 往往会进一步加重病情. 所以护士要耐心

向患者解释病情, 多与患者沟通, 帮助患者转

移注意力, 可减轻疼痛. 
1.2.2 观察指标: 观察2组腹痛患者的分诊准确

率、并发症、死亡率情况, 疼痛相关情况及护

理满意率. (1)疼痛评分采用视觉模拟法(visual 
analogue scale, VAS)[3], 无痛: 0分; 轻度痛: 1-3
分; 中度痛: 4-7分; 剧痛: 8-10分; (2)护理满意

率采用里克特量表计分[4], 5分: 非常满意; 4分:
比较满意计; 3分: 一般; 2分: 不大满意; 1分: 很
不满意. 满意率 = (非常满意+比较满意+一般)/
总人数×100%. 

统计学处理 采用SPSS21.0软件分析. 计数

资料采用χ2检验. 计量资料以mean±SD表示, 
采用独立样本t检验, 以P <0.05为差异有统计学

意义.

2  结果

2.1 2组患者分诊准确率、并发症及死亡率比

较 对照组准确率明显低于观察组(63.83% vs  
89.36%, P <0.05); 观察组并发症发生率与对照

组比较明显降低(17.02% vs  46.81%, P <0.05); 
观察组病死率与对照组比较明显降低(4.26% 
vs  19.15%, P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者疼痛情况变化比较 观察组疼痛

缓解时间、疼痛程度评分及每天发作频次分

别为1.3 h±0.4 h、1.02分±0.43分、1.4次±

0.5次, 分别低于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05, 表2). 
2 .3  2组患者满意率比较  观察组满意率为

93.62%, 对照组为68.09%, 二者比较差异有统

计学意义(P <0.05, 表3).

3  讨论

腹痛患者临床表现迥异, 病情变化多端, 如车

祸导致重要脏器破裂、急性胰腺炎出血坏

死、右下腹阑尾炎发作、宫外孕破裂等众多

原因引起的腹痛对患者的生命也构成了一定

威胁, 因此就诊第一时间对腹痛疾病准确诊断

对患者的预后具有重要意义, 这在一定程度上

取决去急诊护士的分诊情况[5]. 对于常规腹痛

大多数情况均可准确诊断, 但是对于腹痛情况

复杂, 涉及多学科时就难以明确诊断, 护士不

表  1  2组腹痛患者分诊准确率、并发症发生率及病死率比较 [n  = 47, n (%)]

     分组 分诊准确率 并发症发生率 死亡率

对照组 30(63.83) 22(46.81)  9(19.15)

观察组  42(89.36)a    8(17.02)a 2(4.26)a

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  2组腹痛患者疼痛情况变化比较 (n  = 47, mean±SD)

     分组 疼痛缓解时间(h) 疼痛程度评分(分) 每天疼痛发作频次(次)

对照组 2.6±0.5 3.25±0.62 5.8±1.2

观察组  1.3±0.4a  1.02±0.43a  1.4±0.5a

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  2组患者满意率比较 (n  = 47)

     分组 非常满意 比较满意 一般 不太满意 很不满意 满意率n (%)

对照组   8 10 14 8 7 32(68.09)

观察组 16 14 14 2 1  44(93.62)a

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
通过急诊科分诊
护理能全面对患
者病情做出评估, 
提高护士对患者
分 诊 的 准 确 率 , 
对临床护理深入
研究有一定的使
用价值.

■应用要点
本文通过分诊护
理能提高腹痛患
者 分 诊 准 确 率 , 
降低并发症发生
率和病死率 ,  同
时能缩短疼痛缓
解时间、减轻疼
痛程度、发作频
次和提高护理满
意率.
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能快速准确的分诊处理, 容易误诊, 耽误时间, 
加重病情. 因此对急诊科分诊护理能全面对患

者病情做出评估, 摒弃了常规分诊的盲目性, 
使预见性分诊护理有据可依, 从而提高护士对

患者分诊的准确率[6,7]. 
本研究对47例腹痛患者进行了分诊护理, 

结果表明, 通过分诊护理后能明显提高患者分

诊准确率, 可达89.36%; 准确的分诊能节省治

疗时间, 降低并发症, 观察组并发症发生率为

17.02%, 明显降低对照组(P <0.05); 同时, 准确

的分诊和及时的治疗能降低患者的病死率, 观
察组为4.26%, 明显降低对照组(P <0.05). 可见

通过制定规范化、程序化和专业性较强的分

诊护理方案, 可以针对病情可能出现的转归、

并发症等情况采取治疗措施, 不仅可以提高治

疗疗效, 减少并发症和降低死亡率, 同时提高

了医疗护理质量, 减少医疗纠纷的发生[8,9]. 表2
结果表明, 通过分诊护理能快速缓解疼痛和反

复发作频率, 观察组疼痛缓解时间、疼痛程度

评分及每天发作频次均低于对照组(P <0.05). 
所以, 预见性分诊护理是护士通过全面掌握患

者主诉、症状和体征等制定的计划, 该计划主

要根据病情的严重程度、治疗的优先原则合

理的对腹痛患者进行分诊护理[10]. 除此, 分诊

护理能确保患者就诊时得到第一时间的救治, 
能早期控制疾病的病情恶化和减轻疼痛, 进而

突显分诊护理工作特点和护士的应急救急能

力[11-13], 提供整体、及时、高效和优质的护理

服务, 使患者和家属心理认同, 从而缓解了就诊

的矛盾, 提高了对急诊护理服务的满意度[14,15]. 
所以观察组满意率为93.62%, 明显高于对照组

(P <0.05). 总之, 分诊护理能提高腹痛患者急诊

分诊准确率, 降低并发症发生率和病死率, 同
时能缩短疼痛缓解时间、减轻疼痛程度和发

作频次, 更重要的是提高分诊护理的满意率. 
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