
急诊预检分诊 

急诊科 



预检分诊目的 

确定病人病情是否严重性 

尽速找出紧急有生命危险的病人 

指引患者到适当的区域就诊 

持续评估等候就诊的病人 

缩短病人院内外急救时间 

 



分诊原则 

一、看  （面色、精神状态）    

二、问  （病史）  

三、检查（测生命体征、查看局部
体征） 

四、分诊 根据看、问、检查的相关
信息分诊到相应诊室就诊 

 

 



你知道ABCD-OPQRST? 
 

病情评估 



ABCD 

病情评估框架 

  OPQRST 

           
 Airway                  气 道 

 Breathing            呼 吸 

 Circulation          循 环 

 Disability             意 识 

 Onset             部位/时间 

 Palliation       缓解/加剧 

 Quality              症状性质 

 Related       伴随症状 

 Severity             严重程度        

Time              持续时间  



评估流程 

先处理危及生命的ABCD问题，再就症状进行OPQRST问诊 

不威胁生命 



Airway  气道 

观察要点 

• 气道有无梗阻 

观察方法 

• 看：呼吸形态 

• 听：呼吸音 

• 问：询问发生事件 

只要患者能发出声音，证明气道没有完全梗阻 



Breathing  呼吸 

观察要点 

• 呼吸形态 

• 呼吸频率 

• 口唇颜色 

观察方法 

• 看：呼吸形态口唇颜色 

• 数：呼吸频率 

• 听：肺部呼吸音 



Circulation  循环 

观察要点 

• 血压 

• 心率 

• 心律 

• 心音 

观察方法 

• 看：颈静脉、毛细血管

再充盈时间、出血 

• 摸：动脉、肢端 

• 听：心音 

• 测：血压 



Disability  意识障碍 

观察要点 

• 意识状态 

• 瞳孔 

观察方法 

• 询问、拍打、疼痛刺激 

• A：清醒 

• V：对声音有反应 

• P：对疼痛有反应 

• U：无反应，昏迷 



预检分诊方法----OPQRST 

时间 

部位 

减轻 

加剧 

 

伴随 

症状 

严重 

程度 

症状 

性质 
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O 
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持续 

时间 



如果患者只有局部问题，可以只使用OPQRST评估局部           

如果ABCD评估时患者病情平稳，继续评估OPQRST  



预检分诊分级分区 

每位患者按分诊“三区四级”分诊法,即分诊

人员根据患者病情严重程度来判定就诊区
域及处置的优先次序,急诊科从空间上分为
红、黄、绿“三区”,将患者的病情分为1级
濒危、2级危重、3级急症、4级非急症“四
级”[3]. 

 

[3]王莹. “三区四级”预检分诊法在急诊分诊中的临床应用效果研究[D].吉林大学,2018 



预检分诊分级分区 

 
级别不是固定不变的，分诊人员需要密切观 

察患者的病情变化，尽早发现影响临床结局 

的指标，并有权限及时调整患者的分诊级别 

和相应的诊疗流程。 

 



四级分诊 1 2 3 4 

生命体征 不稳定 临界状态 稳定 稳定 

术语 濒危 危重 急症 非急症 

定义 病情可能随时
危及病人生命
，包括气管插
管病人/无呼
吸/无脉搏病
人，急性意识
障碍病人，以
及其他生命体
征不稳定病人
，需立即采取
紧急干预措施
。 

病情有可能在
短时间内进展
至1级，或可
能导致严重致
残者，应尽快
安排就诊。 

病人有急性症
状和急性问题
，但目前明确
没有在短时间
内危及生命或
致残的征象，
应在一定时间
内安排病人就
诊。 

轻症病人或非急
诊病人，病人目
前没有急性发病
情况，无或很少
不是主诉。 

等候时间 立即 10分钟 30分钟 2小时及以上 

分诊
去向 

儿科 儿科抢救室 儿科诊断室 儿科诊断室 

  妇产科 妇产科抢救室 妇产科诊断室 妇产科诊断室 

[2]刘颖,陈建荣,张鹏.急诊分诊现状与展望[J].护理学杂志
,2015,30(06):110-112 



急诊预检分诊分级标准 











急诊就诊范围---急诊儿科 

 各种原因所致的昏迷 
 各种原因所致的休克 
 各种原因所致的呼吸心跳骤停 
 严重水电解质酸碱平衡紊乱 
 各种原因所致严重心力衰竭、心律失

常 
 各种原因所致弥漫性血管内凝血：广

泛出血、血栓、凝血功能异常 
 



急诊就诊范围---急诊儿科 

 各种原因所致高血压危象 
 各种原因所致心包填塞 
 各种原因所致的重度急、慢性呼吸衰竭 
 急性大咯血 
 急性肝肾功能衰竭 
 急性消化道大出血 
 重症急性溶血危象 
 急性粒细胞缺乏 

 



急诊就诊范围---急诊儿科 

各种药物、食物或毒物中毒 
小儿破伤风等特殊感染病情严重者 
小儿溺水、电击等 
新生儿疾病 
癫痫持续状态 
急性高热 
急性腹痛、腹泻伴脱水 
支气管异物 



非急诊儿科就诊范围的疾病和情况
： 
生命体征平稳、无重症表现的传染病人如：
手足口、猩红热、结核、水痘、麻疹、甲流
等传染病患儿 
生命体征平稳、定期化疗的急性白血病或肿
瘤患儿，要求开入院证、检查、开化疗药等
。 
生命体征平稳、无意识障碍的神经系统疾病
患儿，要求开神经专科药如抗癫痫药、神经
生长因子等。 
 



非急诊儿科就诊范围的疾病和情况： 

生命体征平稳、无出血表现的血友病患
儿，要求开Ⅷ因子回家的。 

属于便民门诊就诊范畴的，如果要求看检
查报告的。 

各种外科情况 

未带患儿，家长来院咨询的。 

其他非急诊的情况 



急诊就诊范围---急诊妇科 

阴道异常流血（流产或先兆流产、功能
失调性子宫出血、妇科肿瘤出血等） 

妇科急腹症（急性盆腔炎、卵巢囊肿蒂
扭转、卵巢囊肿破裂、黄体破裂、异位
妊娠、痛经等） 

女性生殖系统相关损伤及协助警方取样 
 



 
 

急诊就诊范围---急诊妇科 
 妇科手术并发症（人流术损伤，子宫全切术
后阴道断端出血，宫颈锥切术后出血，术
后严重感染，伴明显感染或渗出的术后伤
口愈合不良） 

妇科中晚期癌症相关并发症（生命体征不平
稳的晚期肿瘤，晚期宫颈癌出血，妇科肿
瘤化疗副反应，妇科肿瘤术后淋巴囊肿伴
感染等）。 



急诊就诊范围---急诊产科 

临产或先兆临产（包括足月及未足月）。 
早产或胎膜早破。 
产前阴道大量出血（前置胎盘、胎盘早剥
等）。 
可疑胎儿窘迫（胎动异常、胎监异常等）。 
妊娠高血压疾病及并发症。 
分娩相关的各种并发症（羊水栓塞、脐带
脱垂等）。 
 



急诊就诊范围---急诊产科 
 
产科相关急腹症（子宫破裂、子宫内翻、
子宫急性扭转等）。 

妊娠合并各种内科急症（急性感染、糖尿
病酮症酸中毒、心力衰竭、急性脂肪肝等）。 

妊娠期外科急腹症（急性阑尾炎、急性胆
囊炎、急性胰腺炎、急性肠梗阻等）。 

 

 



急诊就诊范围---急诊产科 

妊娠合并各类创伤。 
产后及产褥期出血、感染。 
产后、术后伤口严重感染或渗出。 
其他可能危及母儿生命安全的疾病 



非急诊妇产科就诊范围的疾病和情况： 

阴道炎 
外阴炎 
生命体征平稳，出血量少于月经量的宫颈
癌，子宫内膜癌 
生命体征平稳的卵巢癌 
属于便民门诊就诊范围的，如要求开药的，
开检查的 
属于门诊就诊范围的，如要求看检查报告
的 



我科急诊分诊应注意问题 

重视病人主诉，认真倾听患儿家属的描
述 

遇到主诉外伤病人不要一口回绝看外科
，问清外伤的部位 

严格按照分诊指南分诊，不要因为科室
医生少等特殊原因而降低分诊级别 

遇到有疑问的就诊范畴请电话与医生沟
通，不要让病人到诊断室问医生 



遇外院转院病人，先评估病情，急诊
主要就是针对危急重症；不要因为床
位而拒绝病人，护士不做病人去向的
解释，病人去向由医生负责解释。 



护士具有敏锐的应变能力，认真观察周围
环境、患者病情、表情、体态等。随时发
现病情变化，做出应急处理，为患者赢得
抢救时间。同时分诊护士应加强心理控制，
提高技术技能，做到遇事不慌，纠缠不怒，
始终保持良好的情绪状态。 
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