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·论  著·

五级分诊标准信息系统用于急诊患者的信效度研究

黄辉1,安文红2,刘欢3,范思思4,华威3,刘珏4,肖涛5,郭美英5

摘要:目的
 

构建基于简体中文版五级检伤与急迫度量表的信息系统,并检验其信效度。方法
 

采用正向翻译结合专家小组审议的

形式对台湾五级检伤与急迫度量表进行调适后形成简体中文版五级检伤与急迫度量表,并构建基于此的分诊信息系统;采用简单

随机抽样方法对长沙市某三甲医院2
 

058例急诊患者实施分诊,完成该系统信效度评价。结果
 

简体中文版五级检伤与急迫度量

表评定者间信度为0.822;内容效度为0.982;预测效度评价显示不同分诊等级间的留院观察率、医疗资源使用数量、医疗费用、急

诊科滞留时间比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

基于简体中文版五级检伤与急迫度量表的分诊信息系统具有较高的

评定者间信度、内容效度和预测效度,能准确区分患者病情轻重缓急,各功能模块经测试符合实际需求,可投入临床应用。
关键词:五级检伤与急迫度量表; 急诊患者; 分诊标准; 分诊; 信息化; 信度; 效度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

simplified
 

Chinese
 

version
 

of
 

Triage
 

and
 

Acuity
 

Scale(TAS)
 

with
 

an
 

electronic
 

decision
 

support
 

tool
 

and
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

The
 

simplified
 

Chinese
 

version
 

of
 

TAS
 

was
 

developed
 

by
 

forward
 

translation
 

and
 

expert
 

group
 

discussion
 

based
 

on
 

Taiwan
 

Triage
 

and
 

Acuity
 

Scale
 

(TTAS),
 

then
 

a
 

computerized
 

decision
 

support
 

system
 

was
 

created.The
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

simplified
 

Chinese
 

version
 

of
 

TAS
 

were
 

tested
 

in
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

2
 

058
 

emergen-
cy

 

patients
 

attending
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Changsha.Results
 

The
 

inter-rater
 

reliability
 

was
 

0.822
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.982.
 

Predictive
 

validity
 

showed
 

that
 

hospitalisation
 

rate,
 

medical
 

resource
 

consumption,
 

medical
 

costs
 

and
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

e-
mergency

 

department
 

had
 

significant
 

differences
 

among
 

different
 

TAS
 

triage
 

acuity
 

levels
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

elec-
tronic

 

triage
 

system
 

based
 

on
 

the
 

simplified
 

Chinese
 

version
 

of
 

TAS
 

has
 

high
 

inter-rater
 

reliability,
 

content
 

validity
 

and
 

predictive
 

validity.The
 

system
 

can
 

accurately
 

prioritize
 

patients
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

urgency
 

of
 

interventions,
 

and
 

each
 

functional
 

module
 

meets
 

the
 

actual
 

needs
 

and
 

can
 

be
 

put
 

into
 

clinical
 

practice.
Key

 

words:
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  急诊分诊是指对急诊患者进行快速评估,根据其

急危重程度进行优先顺序的分级与分流[1]。急诊分

诊是急诊患者就医的首要环节,快速、准确的分诊可

有效保障患者的安全和急诊医疗资源的合理使用。
为实现有效、合理的分诊,需要使用信效度良好的分

诊标准作为分诊工具[1-2]。分诊标准是一种以患者病
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情急危重程度而制定的等级标准,亦是辅助分诊人员

分诊的工具[1]。调查显示,目前国内使用分诊标准进

行分诊的三甲医院仅有59.8%,其他大多数医院的

急诊分诊多停留在依赖分诊护士或医生主观判断来

决定分诊等级,记录方式主要以手工登记为主[3]。此

种形式的分诊容易受到分诊护士或医生的执业能力、
临床经验、就诊患者流量等因素的影响,准确度和效

率较低。当前应用最广泛的是《医院急诊科规范化流

程》中提出的实行四级分诊,但未明确指出实施细则

和衡量患者病情危重程度的指标,因此,其临床可操

作性较低[4];研究发现其评定者间信度为0.676,准
确度低于五级成人急诊分诊标准[5]。台湾五级检伤

与急 迫 度 量 表(Taiwan
 

Triage
 

and
 

Acuity
 

Scale,
TTAS)[6]包含丰富的症状库,能应对复杂的就诊主

诉,每一症状均有准确的分级判定依据且信效度良

好,适合发展为信息系统[6]。本研究对该量表进行调

适并构建基于此标准的分诊信息系统,同时对其信效

度进行了验证。
1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:到急诊科就诊的成人患者(年
龄≥18岁)。排除标准:分诊资料记录不完整;分诊

后在就诊前自行离院。样本含量估计:根据问卷设计

原则和测量学原理,进行量表信效度检验时的样本量

需为条目数的5~10倍。本研究所使用的研究工具

包含177项条目,按照条目的10倍计算,初步确定样

本量为1
 

770例。综合考虑研究精力及无效样本等

多方面因素,最后确定样本例数至少为2
 

000例,最
终调查2

 

063例。将湖南省某三级甲等医院2017年

8~11月就诊的急诊患者按照就诊序号进行编号,使
用随机数字生成软件随机抽取符合纳入标准的急诊

患者进行回顾性分析。
1.2 研究工具

1.2.1 患者一般资料和就诊信息调查表 包括患者

性别、年龄、就诊时间段、就诊编号、就诊方式、主诉、
分诊等级、就诊科室、就诊后去向、急诊科滞留时间、
医疗资源使用数量、医疗费用。其中医疗资源使用数

量计算参考《医院急诊科规范化流程》中关于急诊科

医疗资源使用数量的计算方法,包括实验室检查(血
和尿)、心电图、X线、CT、MRI、超声、血管造影、建立

静脉通路、静脉注射、肌内注射、雾化治疗、专科会诊、
简单操作(如导尿或撕裂伤修补)、复杂操作(如镇静、
镇痛)共14类医疗资源,其中复杂操作算作2项医疗

资源[7]。
1.2.2 TTAS[6] 2006年,由我国台湾急诊医师协

会基于加拿大检伤及急迫度量表(Canadian
 

Emer-
gency

 

Department
 

Triage
 

and
 

Acuity
 

Scale,CTAS)
制定,2015年进行了第1次修订。修订后的 TTAS
将患者主诉分为非外伤和外伤两大类,按病情严重程

度依次分为5个等级:1级为病情危及生命;2级为病

情危害生命,程度较1级轻;3级为病情紧急;4级为

次紧急;5级为非急诊。其中非外伤类主诉包含14
类共计136项(含11项环境类主诉),外伤类主诉包

含14类共计41项,每项主诉下还包含判定分诊等级

的依据,共计2
 

000余项。评定分诊级数遵循以下条

件:①现存主诉,产生最低限度级数。②首要判定依

据。生命征象、疼痛程度与受伤机制,按照其程度不

同而变更级数。生命征象包括评估患者呼吸窘迫程

度、血流动力学是否稳定、意识、体温变化,这些指标

异常都可改变级数。疼痛严重度分周围性疼痛和中

枢性疼痛。分诊等级以上述变量中最严重的项目作

为基准,如患者有正常生命征象,依据现存主诉可能

归为三、四或五级,若有严重性中枢系统疼痛则依据

疼痛量表修改为二级。受伤机制用于所有创伤患者,
若有高危险的受伤机制为检伤二级或以上。③次要

判定依据。针对某些特别主诉,无法用首要判定依据

加以界定时,必须由次要判定依据决定。TTAS评定

者间一致性百分比为100%,重测信度为1.0,说明该

标准信度良好;专家内容效度为0.8~1.0,分诊护士

使用TTAS判定分诊级数的一致性为87.6%,评定

者间信度为0.87,同时也能很好地预测患者的医疗

费用、住院时间及医疗资源的使用数量等指标,证明

TTAS具有良好的预测效度。
1.3 简体中文版五级检伤与急迫度量表(Triage

 

and
 

Acuity
 

Scale,TAS)信息化系统的构建 我国台湾地

区汉语书面语使用古汉字,大陆地区使用简体汉字,
两地口语表达也有所不同,台湾地区所用量表在大陆

地区应用也有必要进行调适[8-9]。因此,本研究采用

正向翻译法结合专家小组审议的形式将繁体中文版

TTAS转换成简体中文版TAS。由研究者和工程师

共同合作完成基于简体中文版TAS的分诊信息系统

的构建,按照系统开发的一般程序依次进行系统需求

分析、系统设计与实现、系统测试,构建基于简体中文

版TAS的分诊信息系统[10]。为满足临床实际需求,
分诊信息系统共设置为4个模块:①分诊模块。是本

系统核心部分,能实现急诊患者建档、分诊信息获取

和录入、生命体征采集、自动生成分诊等级、打印分诊

条等功能。②患者信息管理模块。可根据患者姓名、
就诊时间、就诊卡号等字段查询,并生成表格。③查

询统计模块。可根据用户需求对分诊数据进行统计

和呈现的功能,如生成月就诊量报表、季度报表等。
④系统设置模块。为增加系统灵活性而构建,如设置

不同分诊等级的图标颜色,新增主诉和判定依据等,
简体中文版TAS的信息化通过此模块实现。
1.4 预调查 在长沙市某三级医院随机选取233例

符合纳入排除标准的患者,由2名培训合格且具有5
年以上急诊科工作经历的分诊护士分别使用简体中

文版TAS预调查版分诊信息系统对来诊患者进行分

诊,计算评定者间信度。
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1.5 信效度检验方法 标准化的量表是以评分形式

来衡量研究对象的态度或行为,而本量表是以分级的

形式对患者病情进行评估,因此其信效度评价方式也

与标准化量表的信效度评价方法有所不同。目前国

际上普遍使用评定者间信度、内容效度和预测效度作

为分诊标准信效度评价的指标,其中多采用住院率、
医疗资源使用数量、医疗费用、急诊科滞留时间等指

标作为评价预测效度的效标[7]。因此,本研究选用此

类效标为信效度评价指标。此外,由于分诊信息系统

自身的稳定性、易操作程度等因素也会影响分诊标准

的效度,所以本研究将首先评定简体中文版TAS内

容效度,然后构建基于此分诊标准的分诊信息系统,
最后实施评定者间信度和预测效度评价。
1.6 统计学方法 本研究使用Epidata建立数据

库,采用双人录入法录入数据,用SPSS软件进行数

据分析。评定者间信度分析采用加权Kappa值;计量

资料经正态性检验,符合正态分布则组间比较采用方

差分析,非正态布计量资料组间比较使用 Kruskal-
Wallis

 

H 检验;计数资料组间比较使用χ2 检验。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 量表的文化调适与修订 经专家小组讨论决定

将原量表中关于意识的评分方法由格拉斯哥昏迷评

分法改为AVPU评分法,4个字母分别代表4种不同

的意识水平。A:清醒(Alert);V:对声音刺激有反应

(Verbal
 

response);P:对疼痛刺激有反应(response
 

to
 

Pain);U:无任何反应(Unresponsive)。格拉斯哥

评分法用于急诊分诊过于繁琐,不利于提高分诊效

率,而AVPU评分法可以便捷迅速地判断患者意识,
适合应用于分诊情境。另外,修改了部分不符合大陆

临床实际的主诉分级判定依据指定的分诊等级,共修

改23项,修改后包括非外伤类主诉136项,外伤类主

诉41项,共177项,主诉分级判定依据2
 

182项。
2.2 内容效度 本研究经过专家小组多次讨论、调
适后邀请2名急诊医学专家和4名急诊护理学专家

评定各个条目与相应主诉项目的相关性,计算各个条

目水平的内容效度(I-CVI)和总体量表水平的内容

效度(S-CVI)。经过计算6名专家对各条目的评分

得出I-CVI为0.832~1.000,S-CVI为0.982。
2.3 评定者间信度 2名护士在本研究预调查阶

段,采用简单随机抽样法抽取233例急诊患者进行评

定,结果显示,Kappa值为0.822,说明简体中文版

TAS有较高的评定者间信度。
2.4 预测效度 共有效抽取2

 

058例患者。男1
 

055
例、女1

 

003例;年龄18~99(44.04±17.41)岁。分级

为1、2、3、4、5级的患者分别为37例(1.8%)、177例

(8.6%)、805例(39.1%)、741例(36.0%)、298例

(14.5%)。不同分诊等级间的留院观察率差异有统计

学意义(P<0.01),呈逐渐下降趋势。Kruskal-Wallis
 

H 检验结果显示:不同分诊等级间医疗资源使用数量、
医疗费用、急诊科滞留时间的差异有统计学意义(均
P<0.01),呈逐渐下降趋势。见表1。两两比较结果

显示:除了分级1和分级2之间四项指标没有差异外

(P>0.05),其余各分诊等级间四项指标两两比较差异

有统计学意义(均P<0.05)。说明基于简体中文版

TAS的分诊信息系统具备良好的预测效度。
表1 不同分诊等级的各项指标统计数据比较

组别 例数
留院观察患者

[例(%)]
医疗资源使用数量

[种,M(P25,P75)]
医疗费用

[元,M(P25,P75)]
急诊科滞留时间

[min,M(P25,P75)]

1级 37 36(97.3) 16(12.50~22.00)  2617(1675.10~3384.51) 370(215.00~1102.00)

2级 177 174(98.3) 15(10.00~21.00)  1862(1353.72~2786.19) 606(288.50~1321.50)

3级 805 504(62.6) 5(3.00~6.00) 451(254.07~688.32) 292(78.00~559.50)

4级 741 206(27.8) 2(1.00~3.00) 168(59.61~284.47) 62(34.00~243.00)

5级 298 43(14.4) 1(0.75~2.00) 44(2.75~149.17) 35(14.00~76.00)
统计量 χ2=540.151 Hc=1014.899 Hc=972.438 Hc=529.555

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 量表的调适及应用于分诊信息系统的必要性 
本研究按照量表调适的一般步骤对 TTAS进行调

适,调适后的量表经预调查和实际应用,证明符合大

陆地区文化和临床实际的分诊标准。调适后的量表

中包含177项主诉及2
 

182项分级判定依据,其优点

在于基本包含急诊常见主诉且可以在临床应用中不

断补充完善;不足之处是内容如此众多的分诊标准,
若单靠分诊护士记忆来实施分诊势必增加其工作负

担,影响工作效率。所以,实现该量表信息化可以在

弥补其不足的同时充分发挥其优势,借此可满足复杂

的临床实际需求,从而缓解急诊拥挤现象,提高分诊

护士工作效率和缩短患者就诊等候时间,同时为临床

数据的信息化管理提供有力保障。

3.2 简体中文版TAS的分诊信息系统有较高的信

效度

3.2.1 内容效度 国内外学者指出在专家人数为5
人或更少时I-CVI值必须为1.00,当专家人数大于6
人时I-CVI 值不低于0.78,S-CVI 应达到0.90以

上[11-12]。本研究中各I-CVI 为0.832~1.000,S-
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CVI为0.982,说明简体中文版TAS内容效度较优。
3.2.2 评定者间信度 研究表明,Kappa值0.6~
0.8可认为研究工具信度良好,大于0.8可认为信度

很好[13-14]。本研究在预试验阶段结果显示,分诊一致

率为87.6%,Kappa值为0.822,原量表评定者间信

度为0.87,二者基本一致,说明简体中文版 TAS的

分诊一致率和评定者间信度较好。
3.2.3 预测效度评价 本研究结果显示,2
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中性别分布较为均匀,男女性分别占51.3%和48.7%。
此结果与国内其他学者相关研究结果[15-16]基本一致,
说明本研究所选取的样本能反映急诊患者总体特征。
且不同分诊等级之间留院观察率、医疗资源使用数

量、医疗费用、急诊科滞留时间差异均有统计学意义,
说明简体中文版TAS的分诊信息系统具备良好的预

测效度。进一步两两比较显示,1级和2级在以上4
个指标中差异无统计学意义。而在一项关于TTAS
有效性的多中心研究中指出,1级和2级之间在医疗

资源使用数量和住院率方面差异有统计学意义,该研

究样本量为10
 

533例,1级406(3.9%),2级1
 

813
(17.2%)[6],本研究中1级37例(1.8%)、2级177例

(8.6%)。因此,研究者认为本研究中1级和2级间

比较差异不显著的原因可能是研究样本量不足所致。
其余级别组间4个指标两两比较差异有统计学意义。
研究者所在急诊科布局由流水区、抢救区、留观区和

急诊ICU组成,分诊信息系统能有效区分患者是否

需要进入抢救区救治,为危急(2级)或紧急(3级)患
者的就诊安全和医疗资源的有效利用提供了客观依

据;3级为紧急,4级为次紧急,安全等待时间分别为

30、40
 

min,因此3级和4级患者需要区分治疗,分诊

信息系统能区分病情紧急程度。5级为非紧急患者,
安全等待时间为120

 

min,本研究中5级患者298例

(14.5%)。相关研究表明,大量非紧急患者涌入急诊

科就诊容易导致危重患者诊疗延迟、病死率增加、医
疗差错事件和并发症发生率增加、患者满意度降低等

一系列问题[17-18],分诊信息系统能进一步辅助提高分

诊准确度和效率[19]。本研究结果显示,简体中文版

TAS分诊信息系统能有效区分急诊和非急诊患者。
4 小结

本研究结果表明,信息化的简体中文版TAS具

有良好的评定者间信度、内容效度和预测效度,说明

信息化的简体中文版 TAS能区分患者病情轻重缓

急,可应用于临床。但本研究有存在以下不足:①由

于时间和精力所限,本研究仅在一所医院选取2
 

058
例患者作为研究对象,相比国外其他大样本,多中心

研究存在一定的不足。这可能是导致1级和2级之

间差异不显著的重要原因。②本研究只对该量表的

成人版进行了验证,未纳入儿童版。因此今后的研究

可进一步扩大成人样本量试验,同时进一步验证和开

发儿童版分诊信息系统。
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