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 突发公共卫生事件指突然发生、可对社会公众健康造成

或可能造成比较严重损害的重大传染病疫情，或群体性不明

原因疾病及重大食物中毒与职业中毒和其他严重影响公众

健康的事件［1］。在多数情况下，突发公共卫生事件中患者均

会在第一时间内被送到医院急诊救治，但患者病情发展变化

快，且患者、家属及相关人员由于自身利益的需要经常会隐

瞒真实病情，夸大或缩小病情程度，导致临床医务人员对病

情判断多依靠临床经验和“直觉”，缺少准确、客观及可信的

量化指标［2］。为了提高公共卫生事件患者分诊的有效性和

准确性，我们应用院前病情评估表对突发公共卫生事件患者

病情进行了评估和预测，提高了抢救的有效性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象的选择及一般资料：选择 2012 年 8 月至 2014 

年 4 月本院收治的 56 批 196 例突发公共卫生事件患者作为

研究对象，其中男性 106 例，女性 90 例 ；年龄 16～84 岁，平

均 48.2 岁。传染病事件 148 例、食物中毒事件 26 例、其他

中毒 10 例、群体不明原因疾病 7 例、其他公共卫生事件 5 例。

 排除标准 ：年龄＜16 岁者 ；依从性差，不配合诊治者 ；

非主治医师及以上接诊者 ；明确外伤及骨折等外科疾病 ；在

外院已经明确诊断后转院治疗或已接受治疗 24 h 以上者。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，取得患者或家属知情同意。

1.2 研究方法 ：安排工作经验丰富的救护人员作为公共卫

生事件患者专职的分诊人员。分诊时记录符合入选标准的

患者年龄、性别，测定其心率、呼吸频率、血压、体温、意识状

态等生命体征，检测随机血糖和脉搏氧饱和度（SpO2），观察

患者的意识状态。按院前病情评估表（表 1）进行评分，同时

按病情轻重缓急进行分诊，追踪去向及病情转归。

1.3 病情评估标准

1.3.1 院前救护人员按照病情评估表进行的评估标准 ：0～ 

4 分为轻度；5～8 分为中度；9～11 分为重度；≥12 分为危重。

1.3.2 急诊医师对病情评估的标准 ：患者病情只需门诊治

疗者为轻度 ；需住院或留观治疗，但未告知病重、病危者为

中度 ；需住院治疗并告知病重者为重度 ；需住院治疗并告知

病危者为危重。

1.4 统计学处理 ：使用 SPSS 17.0 软件分析数据，病情评估

采用等级资料的秩和检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

 196 例突发公共卫生事件患者分别由院前救护人员 

（院前组）和急诊医师（院内组）进行病情评估。表 2 结果显

示，两组轻、中、重度及危重患者数比较差异无统计学意义

（Z＝0.000，P＝1.000）；其中被院前救护人员评估为重度的

5 例患者中，有 4 例被急诊医师判定为重度，1 例为危重 ；被

急诊医师评估为危重的 3 例患者中，有 2 例被院前救护人员

判定为危重，1 例为重度。

表 1 对突发公共卫生事件急救患者的院前病情评估表

项目 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分

年龄（岁） 16～44 45～54 55～64 65～74 ≥75

意识状态 清醒 嗜睡 浅昏迷 中度昏迷 深昏迷

SpO2 0.95～1.00 0.90～0.94 0.85～0.89 0.80～0.84 ≤0.79

体温（℃） 36.0～37.0 37.1～37.9 或 35.5～35.9 38.0～38.9 或 35.0～35.4 39.0～39.9 或 34.0～34.9 ≥40.0 或≤34.0

心率（次 /min） 60～100 100～119 或 55～59 120～139 或 50～54 140～159 或 40～49 ≥160 或≤39

呼吸频率（次 /min） 12～4 25～32 或 10～11 33～40 或 8～9 41～49 或 6～7 ≥50 或≤5

收缩压（mmHg） 90～139 140～159 或 80～89 160～179 或 70～79 180～199 或 60～69 ≥200 或≤59

血糖（mmol/L） 3.40～6.10 6.20～11.1 或 3.00～3.39 11.11～16.7 或 2.50～2.99 16.71～33.30 或 2.00～2.49 ≥33.31 或≤1.99

注 ：1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 两组患者病情评估结果比较

组别
例数

（例）

病情评估〔例（%）〕

轻度 中度 重度 危重

院前组 196 127（64.79） 62（31.63） 5（2.55） 2（1.02）

院内组 196 122（62.24） 67（34.18） 4（2.04） 3（1.53）
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3 讨 论

 近年来突发公共卫生事件逐渐增多，对院前急救中心或

有院前急救任务的医院都是一个考验。李金年［3］认为，院

前急救人员综合素质的提高是保证抢救成功的关键，同时要

借助全程质量管理信息系统，做到标准化、规范化。武秀昆［4］

则认为，院前急救中对危重患者的抢救要建立好急救绿色生

命通道，关注时间、设备、技术、经验、管理和法律六要素，才

能适应突发公共卫生事件伤员的抢救需要。

 同时我们还注意到突发公共卫生事件涉及多方面利益

冲突，患者及相关人员对症状的描述及病情程度的评估会与

实际病情有较大出入，如何“去伪存真”，正确、快速评估病

情是有效救治公共卫生事件患者的关键，因此，对分诊工作

也提出了较高的要求。然而，当前的预检分诊工作程序已不

能完全适应现代急救发展的要求，特别是在对患者的重视及

危重患者的及时抢救方面［5］。

 在突发公共卫生事件救治工作中，医务人员需对患者的

病情危重程度和可能存在的风险性做出快速准确的判断，应

用早期预警评分（EWS）在院前对患者病情进行评估可以对

这些潜在风险的“预警信号”进行早期识别，在患者病情评

估和预测死亡危险方面具有更多优势和适用性，还可显著减

少临床误诊、误治，减少医疗纠纷的发生［6］；同时也可以监

测在急诊科进行分诊的患者中可能存在潜在的危险风险，并

评估其预后，为转入病房和重症加强治疗病房（ICU）进行救

治提供依据［7-8］。

 目前，国内已有相关分诊标准的研究，但其程度判断大

多缺乏客观及量化的标准，多数以临床症状及医护人员“主

观”感觉为依据，因而在临床应用中具有不确定性［9］。公认

的比较准确的危重病评分如急性生理学与慢性健康状况评

分系统（APACHE Ⅱ、APACHE Ⅲ）评分等内容繁多，且需多

种综合检查结果，不是非常适合公共卫生事件患者分诊进行

快速的病情评估［10］。而本院所制订的院前病情评估通过改

良早期预警评分（MEWS）观察患者的血压、心率、体温、呼吸

频率、意识状态等 5 项生命体征，并结合患者的年龄、SpO2、

血糖 3 项指标，就可计算出患者的分值。院前病情评估表具

有使用方便、费用少、操作简单、信息获取不受医院硬件设备

条件限制等优点，在本院的实施过程中可以发现，院前组救

护人员对患者的病情评估与院内组对患者病情的判定基本

一致，特别是对重危患者病情程度的评估更是高度一致，这

说明院前病情评估表作为公共卫生事件患者病情快速评估

的工具是可行的，有助于帮助医护人员尽快找出预后不良的

患者，以便采取积极预防和治疗措施，从而提高抢救成功率，

减少意外事件发生率，降低患者病死率［11］。该方法在实际

临床中能按照公共卫生事件患者的分值进行分诊，避免了各

种主观因素及外界因素的影响，所以，具有较好的客观性及

合理性。此外，由于院前病情评估表的使用，对所有公共卫

生事件患者都进行了生命体征和相关生理指标的监测，患者

在就诊前得到了相应的检查和护理措施，患者及家属感受到

医院、社会和卫生机构对其病情的重视，在某种程度上可以

降低医疗纠纷的发生率［12］。

 综上，院前病情评估表的应用，能使突发公共卫生事件

患者的分诊工作更加客观化、规范化、系统化、制度化，也可

使预检分诊的工作紧张有序、忙而不乱［13］。总之，院前病情

评估表对突发公共卫生事件患者的分诊具有一定的指导意

义，也对急救医护人员判断公共卫生事件患者病情程度有良

好的参考价值。
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