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摘要:目的
 

明确急诊输液室患者流量和等待时间的变化规律,为改善急诊拥挤状况和护理质量提供依据。方法
 

连续入选2021年

1-12月北京大学人民医院急诊输液室的患者,收集基本人口学资料、就诊科室、分诊等级以及输液取号时间和叫号时间。结果
 

共纳入43
 

413例急诊输液室患者,患者输液等待时间为68.00(2.00,171.00)
 

min。在时间分布规律方面,白天的患者流量和输

液等待时间高于夜间;周一、周六、周日患者流量大,输液等待时间长;12、1、2月(冬季)是患者流量和输液等待时间的高峰。结论
 

急诊输液室患者流量和输液等待时间在日、周和月方面具有规律性,应根据变化规律调整人力资源,以提高护理效率和质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

elucidate
 

the
 

patterns
 

of
 

change
 

in
 

patient
 

volume
 

and
 

waiting
 

time
 

within
 

the
 

emergency
 

infusion
 

ward,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

recommendations
 

to
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

care
 

and
 

alleviate
 

crowding
 

in
 

the
 

emergency
 

department.
 

Methods
 

All
 

pa-
tients

 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

infusion
 

ward
 

of
 

Peking
 

University
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

included.
 

We
 

collected
 

data
 

on
 

their
 

basic
 

demographic
 

characteristics,
 

triage
 

grade,
 

visited
 

department,
 

and
 

infusion
 

waiting
 

time.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

43,413
 

patients
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

infusion
 

waiting
 

time
 

for
 

patients
 

was
 

68.00
(2.00,171.00)

 

min.
 

Regarding
 

the
 

temporal
 

distribution,
 

patient
 

volume
 

and
 

waiting
 

time
 

for
 

infusion
 

were
 

significantly
 

higher
 

during
 

the
 

daytime
 

compared
 

to
 

the
 

nighttime.
 

Patient
 

volume
 

and
 

waiting
 

time
 

for
 

infusion
 

were
 

higher
 

on
 

Monday,
 

Saturday
 

and
 

Sunday
 

compared
 

to
 

other
 

days.
 

Additionally,
 

patient
 

volume
 

and
 

waiting
 

time
 

for
 

infusion
 

peaked
 

in
 

December,
 

January,
 

and
 

February
 

(winter).
 

Conclusion
 

The
 

patient
 

volume
 

and
 

waiting
 

time
 

within
 

the
 

emergency
 

infusion
 

ward
 

exhibit
 

specific
 

peak
 

and
 

trough
 

periods
 

based
 

on
 

visiting
 

times
 

(day,
 

week
 

and
 

month).
 

Human
 

resources
 

should
 

be
 

adjusted
 

according
 

to
 

the
 

changing
 

patterns,so
 

as
 

to
 

improve
 

nursing
 

quality.
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  急诊科拥挤是指某一段时间内患者对急诊的需

求超过急诊科、医院或二者所能提供的服务能力[1]。
作为全球范围内的患者安全和公共卫生问题,急诊科

拥挤一直是急诊医学领域的研究热点和难题[2-4]。急

诊科拥挤导致大量患者滞留在急诊,由于得不到及时

与合理的处置,对患者造成许多不良后果,包括降低

医疗服务质量和患者满意度,以及增加诊治时间和医

疗费用。此外,急诊科拥挤也会增加医护人员的工作

负荷、医患关系的紧张和不良医疗事件的发生率[5-7]。
急诊输液室作为急诊科的重要组成部分,是急诊诊室

和抢救室患者分流的主要场所,具有患者流量大、周
转率快、病种多样和护理工作繁重的特点。输液室的

患者周转顺畅和治疗时间减少,可以有效缓解诊室和

抢救室的压力。既往国内有研究对急诊科拥挤的变

化规律进行探讨,发现急诊患者的流量具有明显的时

间节律性[8-10],但缺乏专门针对急诊输液室患者的数

据。此外,由于近年来医院感染控制要求更加严格、
空间的调整和流程的改变,一些大城市医院急诊输液

室的拥挤状况日益严重。因此,本研究回顾性分析我

院急诊输液室患者的就诊资料,明确患者流量和输液

等待时间的变化规律,旨在为改善急诊拥挤状况和护

理质量提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 连续入选2021年1-12月我院急

诊输液室的患者。纳入标准:分诊等级[11]为Ⅲ或Ⅳ
级(Ⅰ级、Ⅱ级患者病情危重,不适宜在输液室治疗);
就诊科室为急诊内科、急诊外科、耳鼻喉科和妇产科。
排除标准:缺少关键就诊时间信息(输液取号或叫号

时间);缺少性别和年龄信息;输液等待时间超过10
 

h
(为个人原因延误,非急诊输液室拥挤所致)。本研究

获得北京大学人民医院伦理委员会批准(2023PHB107-
001)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 通过医院急诊患者临床信息

系统收集信息,包括基本人口学特征(性别和年龄),
分诊等级,就诊科室,输液取号时间,输液叫号时间。
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输液取号、叫号时间包括年、月、日、时和分钟。输液

等待时间为叫号时间减去取号时间,以min表示。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS26.0与SAS

 

9.4软

件进行统计分析。计数资料以频数、百分率表示。计

量资料服从正态分布以(x±s)表示;偏态分布资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Kruskal-Wallis
 

H
检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 急诊输液室患者的基本特征 本研究最终纳入

43
 

413 例 急 诊 输 液 室 患 者,其 中 男 22
 

288 例

(51.34%),女21
 

125例(48.66%);年龄15~100
(57.56±17.20)岁,其中≥65岁16

 

929例(38.99%);
分诊级别为Ⅳ级33

 

930例(78.16%),Ⅲ级9
 

483例

(21.84%);就 诊 科 室 中,急 诊 内 科 35
 

397 例

(81.54%),耳鼻喉科4
 

925例(11.34%),急诊外科

1
 

881例(4.33%),妇产科1
 

210例(2.79%);患者输

液等待时 间0~491
 

min,中 位 时 间68.00(2.00,
171.00)

 

min。
2.2 急诊输液室患者流量和输液等待时间的日规律

 见表1。
表1 急诊输液室患者流量和输液等待时间的日规律

时间
就诊患者

[例(%)]
输液等待时间

[min,M(P25,P75)]

0:00-<1:00 422(0.97) 0.00(0.00,68.00)

1:00-<2:00 229(0.53) 0.00(0.00,45.00)

2:00-<3:00 171(0.39) 0.00(0.00,12.00)

3:00-<4:00 124(0.29) 0.00(0.00,0.00)
 

4:00-<5:00 151(0.35) 0.00(0.00,167.00)

5:00-<6:00 276(0.64) 0.00(0.00,33.00)

6:00-<7:00 1
 

172(2.70) 15.00(0.00,98.00)

7:00-<8:00 2
 

716(6.26) 38.00(2.00,100.00)

8:00-<9:00 4
 

072(9.38) 118.00(19.50,211.00)

9:00-<10:00 4
 

807(11.07) 130.00(18.00,229.00)

10:00-<11:00 4
 

460(10.27) 123.00(34.00,224.00)

11:00-<12:00 3
 

436(7.91) 107.00(31.00,192.00)

12:00-<13:00 2
 

705(6.23) 98.00(22.00,186.00)

13:00-<14:00 2
 

588(5.96) 99.00(31.00,202.00)

14:00-<15:00 2
 

858(6.58) 104.00(34.00,211.00)

15:00-<16:00 2
 

655(6.12) 96.00(0.00,172.00)

16:00-<17:00 2
 

511(5.78) 61.50(0.00,143.00)

17:00-<18:00 1
 

930(4.45) 52.00(13.00,120.00)

18:00-<19:00 1
 

592(3.67) 30.00(0.00,114.00)

19:00-<20:00 1
 

387(3.19) 26.00(0.00,87.00)

20:00-<21:00 1
 

205(2.78) 11.00(0.00,55.00)

21:00-<22:00 983(2.26) 2.00(0.00,44.00)

22:00-<23:00 583(1.34) 0.00(0.00,20.00)

23:00-<00:00 380(0.88) 0.00(0.00,6.00)

  注:总体输液等待时间比较,Hc=4
 

639.144,P<0.001。

2.3 急诊输液室患者流量和输液等待时间的周规律

 见表2。

表2 急诊输液室患者流量和输液等待时间的周规律

星期
就诊患者

[例(%)]
输液等待时间

[min,M(P25,P75)]
一 6

 

286(14.48) 75.00(4.00,
 

175.00)
二 6

 

049(13.93) 63.00(0.00,154.00)
三 6

 

030(13.89) 64.00(4.00,164.00)
四 5

 

998(13.82) 61.00(2.00,
 

168.00)
五 6

 

135(14.13) 68.00(2.00,166.00)
六 6

 

353(14.63) 78.00(4.00,
 

179.00)
日 6

 

562(15.12) 80.00(4.00,
 

183.00)

  注:总体输液等待时间比较,Hc=66.943,P<0.001。

2.4 急诊输液室患者流量和输液等待时间的月变化

 ①12 月 (12.13%)、1 月 (10.98%)和 2 月

(10.53%)是患者流量最高的3个月,6月(5.95%)、
7月(6.25%)和8月(6.45%)是患者流量最低的3个

月。②急诊输液室患者输液等待时间在各月中的变

化差异 具 有 统 计 学 意 义 (Hc=1
 

069.753,P <
0.001),并表现出同流量一致的变化规律。其中12
月、1月和2月的输液等待时间最长,分别为130.00
(71.00,233.00)

 

min、114.00(59.00,221.00)
 

min和

111.00(52.00,214.00)
 

min;6月、7月和8月的输液

等待时间最短,分别为27.00(0.00,62.00)
 

min、
33.00(0.00,75.00)

 

min和35.00(1.00,137.00)
 

min。

3 讨论

3.1 急诊输液室患者输液流量及等待时间存在规律

性 由于众多疾病的发病有着明显时间节律性,再加

上一系列社会和环境因素的影响,使急诊科拥挤状况

也呈现一定的周期性节律[8-10,12-13]。本研究通过对

43
 

413例就诊患者的数据分析发现,急诊输液室患者

流量和输液等待时间在日、周和月方面亦具有特定高

峰和低谷的变化规律,而且患者流量和输液等待时间

具有较为一致的高峰和低谷趋势。①日差异。从每

日分布情况看,白天急诊输液室患者流量和输液等待

时间明显高于夜间,其中白天的高峰为8:00-<
11:00、低 谷 为 15:00- <18:00,夜 间 的 高 峰 为

18:00-<19:00和7:00-<8:00、低谷为23:00-<
00:00和3:00-<4:00,表明具有显著的“多峰效

应”。我们的结果同既往研究[8-9]既有一致的地方,也
有不一致的地方[10,12-14]。其原因可能是所在地区和

医院急诊患者的疾病类型、人群作息规律和对健康的

态度等不同所致,提示在实际工作中应该根据各自地

区和医院急诊患者每日分布高峰与低谷特点的就诊

规律,同时结合医护人力资源状况,制定个体化和有

针对性的工作方案以缓解急诊科拥挤状况。②周差

异。从每周分布情况看,非工作日(周日、周六)急诊

输液室患者流量和输液等待时间高于工作日(周一至

周五);在工作日中,急诊输液室患者流量和输液等待

时间的高峰为周一,低谷为周四。同样,国内多个在
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不同地区的研究也显示非工作日急诊患者的流量明

显高于工作日[8-9,12-13],具有显著的“周末效应”[15]。
目前认为,造成“周末效应”的原因主要是医院在周末

门诊开放量减少,患者在这段时间就诊只能前往急诊

科进行救治;另一方面本研究显示老年患者占比较

高,而老年患者就诊通常需要家属在非工作日才有更

多时间陪同就诊。此外,在工作日,周一的患者流量

和输液等待时间最长,一方面是由于周一医院各个科

室诊疗单元开放都很齐全,很多患者更愿意选择周一

到医院就诊;另一方面是因为大多数急诊输液患者的

治疗周期都超过1
 

d,从而使“周末高峰效应”延续到

周一。③月差异。从每月分布情况看,12、1和2月

(冬季)是急诊输液室患者流量和输液等待时间的高

峰,而6、7和8月(夏季)是急诊输液室患者流量和输

液等待时间的低谷;上述结果与既往对急诊患者就诊

规律的研究[16-18]类似。其原因为临床上最常见的疾

病如心脑血管和呼吸系统疾病的发生在北方地区具

有明显季节性特点,通常冬季为发病高峰,患者收住

院周期延长,不少患者都需要从门诊和急诊诊室分流

到输液室进行输液治疗,再加上冬季患者病情也更严

重,治疗药物多、时间久,从而在输液室治疗床位固定

的情况下,输液等待时间明显延长;此外,在夏季心脑

血管和呼吸系统疾病患者人数明显减少,而消化系统

疾病高发,我院常规夏季开放的肠道门诊也可以分流

一部分消化系统疾病患者,从而减少急诊输液室的拥

挤。但是也有研究报道,夏季是急诊患者流量的高

峰[10],可能由于不同地区之间急诊患者的疾病谱和

人群特点存在差别。
3.2 减少急诊输液室患者输液等待时间的对策 急

诊输液室作为医院最繁忙的诊疗单元之一,通常汇集

了内科、外科、耳鼻喉科和妇产科等众多专科的患者,
不仅是急诊抢救室和诊室的分流场所,也是很多医院

门诊病情较重且暂时收不进住院部患者的分流场所。
我院急诊科作为北京地区急诊就诊人数最多的诊疗

中心之一,主要诊治心脑血管急症、血液相关急症和

严重创伤等患者;而且输液室的空间有限(26个输液

座位,3张留观床位)、护士人力有限(4组护士,每组

4人,两班轮换;每班4名护士,包括1名主班,负责取

号、接药和分配座椅,3名护士负责配药、输液、换药

和抽血等),导致输液等待时间延长,造成患者的滞留

和拥挤。在明确了急诊输液室患者就诊流量和输液

等待时间的变化规律后,在空间和人力不变的情况

下,未来可考虑通过如下对策以改善输液室拥挤状

况[19-20]:①调整人力资源分配规则。根据日和周的变

化规律,增加白班和周末护士人力,减少夜班护士人

力。②明确分工。白班增加配药班,专职配药,输液

班只负责输液和更换输液,职责明确,缩短响应时间。
③优化流程和动态调整诊治场所。全科动态协同管

理,在输液室患者流量大和等待时间长的情况下,安

排患者到其他相对空闲区域进行治疗。④加强预检

分诊和风险评估。本研究中Ⅳ级患者占比最高,因为

Ⅳ级患者病情相对较轻,候诊时间延长,造成滞留和

输液等待时间延长;对于此类患者,在病情允许的情

况下,分诊人员通过风险评估和工作改进,可以建议

Ⅳ级患者到门诊就诊,以免加重急诊科拥挤。

4 结论
本研究通过对患者资料进行大样本分析,发现急

诊输液室患者流量和输液等待时间在就诊时间(日、
周和月)方面具有特定高峰和低谷的变化规律。基于

上述变化规律,可为医院和急诊科室的医护人员安排

与诊治流程优化提供重要参考依据,通过一系列改进

措施,缓解急诊输液室患者拥挤状况,提升急诊患者

的医护服务质量、效率、安全性和满意度。本研究的

局限性:①单中心的回顾性研究且纳入数据在新型冠

状病毒肺炎疫情期间,存在代表性不足和混杂因素干

扰的问题;②纳入的研究因素未考虑患者主观因素、
并存疾病和治疗药物情况等;③仅从急诊输液室一个

环节来探讨患者流量和输液等待时间,未纳入整个医

疗体系中的其他环节如抢救室、急诊诊室和分流科室

住院情况等。
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