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数字化技术助力儿科急诊能力提升的实践与思考*

———李廷俊1 王 淼1* 张国琴1 黄家虎1 杨 丽2

【摘 要】 针对儿科急救医疗服务体系面临的业务特点、管理模式以及标准化等问题,依托数字化技术,探索建立

了一套涵盖院前、院中、院后的儿科急诊全周期管理体系。实践证明,数字化技术对促进儿科急诊能力提升具有重要作

用,但应重视医疗数据的有效利用和医疗风险评估,探索建立临床辅助决策体系,关注儿童全周期健康管理。
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  儿童对疾病的反应差,儿科疾病

没有明显症状和体征,往往起病急、变

化快,与儿童生长发育息息相关。急

危重症患儿的病情、病因各异,对儿科

急诊医务人员的早期识别能力、医疗

救治能力和综合管理能力以及急诊快

速分级分流能力提出了更高的要求。

同时,因患儿家属普遍缺乏对急诊指

征的认识,难以分辨“病情急”和“心情

急”的情况,导致非急诊患儿到儿科急

诊就诊,挤压儿科急诊资源的情况普

遍存在。本研究总结梳理了上海市儿

童医院借助数字化技术开展儿科急诊

急救体系建设的实践经验,为进一步

提升儿科急诊服务能力、优化儿科急

诊流程提供借鉴[1]。

传统模式下,多数患儿因无预约

而直接就诊,导致在门急诊等待时间

较长,往往会 影 响 到 疾 病 的 及 时 处

置。上海市儿童医院自2018年起在

儿科急诊急 救 管 理 中,以 需 求 为 导

向,借助数字化技术开展儿科急诊急

救体系建设,涵盖6个数字化应用场

景。6大场景及互联网关联模块的应

用实现了患儿急救场景的有效整合。

1 儿科急诊面临的问题

急救医疗服务体系(Emergency
MedicalServiceSystem ,EMSS)是

融合院前急救、院内急救、重症监护

等多个急救单元的救治体系。近年

来,成 人 EMSS日 益 完 善,但 儿 科

EMSS(包括创伤急救)由于发展起

步较 晚,系 统 化 水 平 仍 较 低[2]。目

前面临的问题主要包括:

1.1 业务特点问题

儿科急诊是儿童专科医院院内

接待患者最多的科室,加 上 急 诊 患

儿病情发展快、易引发 危 重 症 的 特

点,使急诊科成为“高压力、高风险”

的医疗单元。加之非急诊患儿急诊

就诊的现象较多,进一 步 增 加 了 儿

科急诊负荷。
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图1 数字化儿科急救流程图

1.2 管理模式问题

院前急救是儿科急救体系中的

重要一环,急危重症患儿在 院 前 转

运过程中,难免会遇到转诊 关 系 凌

乱、不同医院间衔接不畅、来院途中

病情变化等问题或隐患。

1.3 标准化问题

急诊患儿由于年龄、病情、个体

差异等情况,导致构建系统的儿科急

诊分诊标准难度较高。既往的急诊

患儿分诊流程主要基于医务人员个

人经验,缺乏有效的量化依据。这就

容易造成部分危重症不能及时识别

并处置,存在医疗质量安全风险[3]。

借助数字化技术优化儿科急诊

服务流程,以模块化为单元 升 级 优

化儿科智慧急救模式,从而 建 立 涵

盖儿科急诊院前、院中、院后的全周

期管理体系,可提升儿科急 诊 服 务

能力。

2 数字化儿科急诊体系建设

该院从院前、院中、院后以及重

症监护和科普教育等方面陆续进行

整合,将数字化技术运用到 医 院 管

理的各个环节,构建儿科急 诊 全 周

期管理体系,其中包括儿科 急 症 科

普、互联网医院发热与急症咨询、儿

科医联体远程医疗协作、5G+院前

急救、大数据+急诊智能化分诊、移

动互联网+院内资源调动6大应用

场景(见图1)。

2.1 开展儿科急症科普宣贯

借助新媒体资源,通过文字、音

频、影像、健康课堂等形式传递儿童

常见急症识别处置与护理、意 外 伤

害等科普知识,避免儿童意 外 伤 害

发生。医护人员在提供医疗服务的

同时,积极开展科普宣贯工作,让更

多的家属知道什么是急危 重 症,出

现急危重症该如何有效应 对,如 何

预防意外伤害等,以缓解患 儿 家 长

的“急诊焦虑现象”,减少“非急诊患

儿”的急诊就诊现象[4]。

2.2 利用互联网医院开展发热与

急症咨询

借助互 联 网 医 院 平 台,该 院 急

诊科先后开发儿童发热咨询及儿科

急症咨询两大板块,每天由 主 治 医

师以上职称医务人员在线解答相关

问题,让更多的家长足不出 户 即 可

了解患儿的疾病状态,并及 时 采 取

应对措施,缓解家属焦虑,减少不必

要的急诊 就 医。同 时,依 托 实 体 医

院的线上医疗服务平台,进 行 一 对

一线上咨询。借助互联网医院的集

成平台及数据中心,医务人 员 利 用

手机 App既 可 为 患 儿 提 供 复 诊 建

议,也可实现病历共享查阅、检验检

查结果查询等。通过互联网平台还

可以对疑难杂症进行精准 分 流,促

进优质医疗资源下沉,实现 以 时 间

换空间的目的[5]。

2.3 开展远程医疗协作

借助互联网 及5G技 术 让 三 级

医院的优质急救技术下沉至二级医

院 和社区卫生服务中心,实现成员

单位与三级专科医院的同质化急救

水平。此外,建立信息共享平台,将

下级医院患儿的信息上传到共享平

台,当患儿上转后,上级医院医务人

员可以通过共享平台快速调取患儿

信息,从而更好地了解患儿情况,制

订更加有效的诊疗方 案,为 患 儿 争

取更多救治时间。该院通过微信公

众号、网络平台等方式,实现了医患

之间、医务人员之间更便捷、更有效

的沟通[6]。

2.4 利用5G开展院前急救

该院以上海市数字化转型重要

场景———智慧急救为基础,利用5G
技术深化与急救站点、救 护 车 的 无

缝链接,通过远程指导现场救援,实

现“入站、上车 即 入 院”的 院 前 急 救

模式。同 时,应 用 儿 童 转 诊 早 期 预

警 评 分 (TransportPediatricEarly
WarningScore,TPEWS)进行患儿疾

病严重程度判断,以评 估 转 诊 患 儿

是 否 需 要 入 住 重 症 监 护 室。当

TPEWS单项评分≥3分或总评分≥

6分时进行转诊,以改善转诊患儿结

局;当 TPEWS评 分<6分 时,可 选

择当地医院继续治疗,或 由 非 儿 科

专业转诊团队转诊,从 而 节 约 并 有

效地利用有限的医疗资源[7]。
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表1 数字化场景引入前后急诊急救服务能力指标对比

年份/年
急 诊 就
诊人次/
人次

非 急 诊
患 儿 比
例/%

门 诊 预
约率/%

急 诊 患
儿 候 诊
时长/min

急 诊 患
儿 就 医
总时长/
min

急 诊 患
儿 满 意
度/分

急 诊 抢
救 成 功
率/%

急 诊 医
疗 纠 纷
发 生 例
数/例

2018 424142 50.59 19.03 44 82 99.72 95.12 10

2019 474826 62.01 28.53 62 99 99.89 96.86 9

2020 252312 46.35 82.18 32 74 99.94 97.79 8

2021 387332 45.95 87.81 49 72 99.92 99.51 4

2022 248318 23.46 91.47 29 59 99.92 99.80 4

2.5 利用大数据开展急诊智能化

分诊

针对体量庞大的急诊就诊患儿,

借助该院5级分诊技术以及儿童早

期预警评分,医务人员可在系统录入

“呼吸、脉搏、SpO2”等相应参数,接诊

医生根据生成的预警评分,第一时间

快速判断患儿危重程度,安排急诊患

儿入住PICU、专科病房、留观以及常

规处置等操作,从而进一步保障医疗

安全,优化医疗资源配置[8]。此外,

将信息平台收集到的零散数据进行

处理,归纳存在问题,有效提高患儿

分诊准确率,降低人为经验不足而造

成的失误率[9]。

2.6 利用移动互联网优化院内资

源调配

借助预检分诊及早期预警评分

结果,将患儿信息、病情资料传递至

急救团队,由团队负责人评估后第一

时间邀请相应专科会诊并通知不同

病区做好接受急诊患儿的准备,优化

危重症患儿院内就诊流程,提高救治

效率[8]。此外,构建急诊患儿流程跟

踪系统,为每一位患儿佩戴便携式记

录设备,记录患儿救治流程中关键事

件的发生时间、执行人等信息,并通

过移动互联网,将采集的数据上传至

医院信息平台[10]。

3 成效

实践发 现,数 字 化 儿 科 急 诊 体

系下非急诊患儿急诊就诊 占 比、门

诊预约率、急诊患儿候诊时长、急诊

患儿就医总时长、急诊患儿满意度、

急诊抢救成功率、急诊医疗 纠 纷 发

生例数7个相关评价指标均呈明显

改善趋势(见表1)。

由表1可知,虽然2019年儿科

急诊就诊人数急剧增加,对 等 候 时

间及总就诊时长有较大影 响,但 在

提高患者满意度、抢救成功 率 等 指

标上发挥了积极作用。

4 讨论与建议

4.1 重视医疗数据的有效利用

医疗数据的有效利用对患儿实

时、有效的病情监测具有重要作用,

可实现每一位患儿病史资料的共享,

并根据既往病史、体征等信息为患儿

提供健康指导,保证患儿在急诊医疗

情况下,以最快的速度获得更好的医

疗资源。本研究中,基于数字化技术

构建的儿科急诊全周期管理体系,依

托6大应用场景,通过医院大数据平

台挖掘技术,可分析各阶段医疗工作

中存在的问题,利用数字化 技 术 提

升儿科急 诊 管 理 水 平。同 时,建 立

急诊临床指南知识库,医务 人 员 在

处理业务的过程中,可自动 获 取 与

疾病关联度较高的临床建议和循证

依据。数字化儿科急诊体系的实践

应用,有利于急诊患儿就诊 数 据 的

积累,通过对这些数据的深 度 挖 掘

与分析,能够获取更有价值 的 科 研

信息,促进医学研究发展[11]。

4.2 重视医疗风险评估工作

通过医院大数据平台建立的急

诊专病数据库,依据急诊患儿诊断

结果进行分析与判断,对于患儿可

能出现 的 急 危 重 症 给 予 及 时 提 醒

和警示。本研究发现,儿科急诊 全

周期管 理 体 系 建 设 有 利 于 提 高 医

护人员的分诊决策能力,从而为患

儿提供更好的临床护理服务,优化

临床资源的配置和利用[12]。此外,

儿科急 症 科 普、急 症 咨 询、远 程 医

疗协作 以 及 智 能 化 分 诊 等 应 用 场

景还可 以 用 来 预 测 患 儿 再 住 院 率

和住院时间[13]。

4.3 探索建立临床辅助决策体系

建立临床辅助决策体系可帮助

医生更好地完成诊疗活动。根据急

诊患儿诊疗情况,在医师下达医嘱、

申请检查检验场景中,进 行 实 时 监

管和信息反馈,保证医 生 能 尽 快 完

成诊疗活动。这既简化了医疗诊断

流程,保证了诊断结果的准确性,又

能节约医务人员时间,从 而 为 患 儿

提供更为精准、有效、经济的个体化

治疗方案。

4.4 关注儿童全周期健康管理

建立患儿个性化数据库及电子

健康档案,积极开展诊前咨询、诊后

随访、社区管理、健 康 教 育 等 活 动,

加强不同医疗机构联 动,探 索 医 防

融合,儿科急诊全周期 管 理 体 系 可

助力 儿 童 健 康。首 先,患 儿 家 属 可

通过 互 联 网 平 台 建 立 医 患 沟 通 桥

梁,进行诊前咨询与诊前检验,医生

也可通过信息平台进 行 诊 后 随 访,

做到患者精细化管理,特 别 是 针 对

慢性 病 管 理。其 次,通 过 对 患 儿 生

长发育指标的记录与 监 测,为 患 儿

救治提供重要参考,并 进 行 针 对 性

监测评估,给出诊断建议。最后,借

助互联网医院的健康 宣 教 平 台,通
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过科普文章、视频、漫 画 等 形 式,将

复杂的、专业的医学知识简单化、大

众化,为儿童健康保驾护航。

5 小结

相较于 传 统 工 作 模 式,基 于 数

字化技术的儿科急诊全周期管理体

系提高了工作效率和危重症患儿抢

救成功率,缩短了患儿就诊 及 等 待

时间,促进了区域诊疗合作 及 诊 疗

资源整合。但 需 要 注 意 的 是,该 体

系也存在患儿信息安全问 题,有 必

要在体系机制设计上进一 步 规 范。

下一步,可探索在诊疗服务、患者服

务和医患管理中深化“互联网+”和

医疗大数据应用,构建规范 的 急 诊

数据管理体系,提升医院医 疗 数 据

的安全性与交互性,进而推 动 急 诊

医疗事业的良性发展。
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