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【摘 要】 目的 分析某院急诊患者滞留情况,为缓解急诊患者滞留难题提供参考。方法 回顾性分析该院2022
年1月-12月急诊科患者滞留情况和滞留原因。结果 2022年1月-12月该院共有949人次急诊患者滞留超过

24h。急诊患者滞留排名前5的内科科室是神经内科、消化内科、呼吸内科、肾脏内科和心血管内科,排名前5的外科科

室是神经外科、肝胆外科、心血管外科、泌尿外科和普通外科,内科科室滞留人数明显多于外科科室;滞留原因主要为:

医院重症监护床位设置不足,多学科会诊不及时和急诊患者病情特殊等。结论 医院应建立多学科立体交融的现代医

学管理体系,以解决急诊患者滞留问题。
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Abstract Objective Toanalyzetheretentionofemergencypatientsinahospital,andtoprovidereferenceforal-

leviatingtheretentionofemergencypatients. Methods Theretentionstatusandcausesofpatientsintheemergency
departmentofthehospitalfromJanuarytoDecember2022wereretrospectivelyanalyzed. Results FromJanuaryto

December2022,atotalof949emergencypatientsstayedformorethan24hours.Thetop5medicaldepartmentsfore-

mergencypatientsstayingwereneurology,gastroenterology,respiratorymedicine,nephrologyandcardiovascularmedi-

cine,andthetop5surgicaldepartmentswereneurosurgery,hepatobiliarysurgery,cardiovascularsurgery,urologyand

generalsurgery.Thenumberofpatientsstayinginthemedicaldepartmentwassignificantlyhigherthanthatinthesurgi-

caldepartment.Themainreasonsforthedelaywereinsufficientintensivecarebeds,delayedmultidisciplinaryconsulta-

tionandspecialconditionofemergencypatients. Conclusion Thehospitalshouldestablishacompleteandmulti-dis-

ciplinarymodernmedicalmanagementsystemtosolvetheproblemofretentionofemergencypatients.
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  急 诊 科 是 医 院24h开 放 的 窗

口,也是急危重患者进入医院的主

要通道,急诊救治能力和处置效率

反映医 院 的 整 体 医 疗 水 平。西 安

交通大 学 医 学 院 第 一 附 属 医 院 是

国家医学中心 首 批 “辅 导 类”创 建

单位之一。《国家 综 合 类 别 医 学 中

心设置 标 准》明 确 提 出,综 合 类 别

国家医 学 中 心 能 够 处 置 各 类 疑 难

危重病例,医疗质量与安全在全国

处于领 先 水 平。该 院 通 过 采 取 每

日逐一 落 实 急 诊 待 床 患 者 入 住 时

间,将急诊患者滞留率纳入科室年

终评优等措施,使急诊患者滞留情

况得到 了 一 定 改 善。但 随 着 人 口

老龄化进程的加快,该院急诊患者

不断增加,出现急诊抢救室和留观

室在 过 道 加 床 现 象,造 成 诊 区 拥

挤、人员混杂。这种情况不 仅 可 能

延误患者最佳救治时机,而且容易

造成 医 疗 隐 患 和 引 起 医 疗 纠 纷。

因此,进 一 步 减 少 急 诊 患 者 滞 留,

保障急危重患者救治通道畅通尤为

重要[1-5]。
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表1 2022年医院内外科急诊患者滞留前5科室情况

内科科室 滞留超24h患者数/人次 外科科室 滞留超24h患者数/人次

神经内科 245 神经外科 26

消化内科 107 肝胆外科 21

呼吸内科 95 心血管外科 11

肾脏内科 52 泌尿外科 10

心血管内科 51 普通外科 9

表2 2022年医院急诊患者滞留原因统计

滞留原因 滞留患者数/人次 占比/%

医院重症监护床位设置不足 589 62.1

多学科会诊不及时 140 14.8

急诊患者病情特殊 137 14.4

非急诊患者占用急诊资源 78 8.2

其他原因 5 0.5

表3 2022年医院急诊患者收治前5科室情况

科室 收治患者数/人次 重症监护床位数/张

心血管内科 1701 18

神经内科 1174 15

消化内科 749 0

呼吸内科 633 12

神经外科 351 14

1 资料与方法

1.1 急诊科基本情况

该院是我 国 西 北 地 区 集 医 疗、

教学、科研、康复、预防保健为一体

的国家 卫 生 健 康 委 委 管 大 型 综 合

三级甲等医院,是国家医学中心首

批“辅导类”创建单位,是西北地区

疑难疾 病 诊 治 中 心。该 院 急 诊 抢

救室和 留 观 室 床 位 共35张,重 症

监护室设置床位8张,年就诊量近

20万人次。

1.2 数据采集

对该院2022年1月-12月的

急诊科 滞 留 患 者 候 床 情 况 进 行 统

计分析。2021年9月开始,急诊科

安排专 人 每 日 上 午9:00-10:00
统计急 诊 患 者 滞 留 数 据 并 上 报 医

务部,医务部负责每日逐一落实急

诊待床 患 者 入 住 时 间 并 完 成 阶 段

性统计分析。

1.2.1 一 般 统 计 分 析 方 法  将

2022年所 有 数 据 录 入 Excel软 件,

进行描述性统计分析。

1.2.2 文献查阅法 收集医院各级

各类医务人员职责要求和相关工作

制度;系统查阅相关文献,回顾有关

权威文件中对国家医学中心建设医

院相关要求,为本次研究提 供 理 论

基础。

1.2.3 专题组讨论和德尔菲法 本

研究根据该院医务部的相关统计数

据,采用改良的德尔菲法,分析该院

急诊科患者滞留的主要原 因,并 提

出减少急诊患者滞留的措施。

2 结果

2.1 急诊滞留患者分布情况

2022年1月-12月,该院急诊

留观 室 和 抢 救 室 救 治 患 者 总 量 共

14746人次,经 相 关 专 科 会 诊 后 收

住专科 治 疗 共7514人 次,其 中 有

949人次在急诊滞留超过24h。急

诊待床患者按照科室统计,除 部 分

未明确收住科室的患者外,滞 留 超

24h患者数排名前5的内科科室是

神经内科、消化内科、呼 吸 内 科、肾

脏内科和心血管内科;排 名 前5的

外科科室是神经外科、肝胆外科、心

血管外科、泌尿外科和普通外科;内

科科 室 滞 留 人 数 明 显 多 于 外 科 科

室。见表1。

2.2 急诊患者滞留主要原因

在949人次中:由于部分临床专

科重症监护床位紧张因素滞留589
人次,占62.1%;多学科会诊不及时

滞留140人次,占14.8%;急诊患者

病情 特 殊 原 因 滞 留 137 人 次,占

14.4%;非急诊患者占用急诊资源78
人次,占8.2%;其他原因5人次,占

0.5%。见表2。

2.2.1 医院重症监护床位设置不足

 2022年经相关专科会诊后收住院

治疗的急诊患者共7514人次,其中:

内科系统收治5924人次,占79.4%;

外科系统收治1590人次,占20.6%。

其中,由于部分临床专科重症监护床

位紧张因素滞留589人次,占62.1%;

收治急诊患者量排名前5的科室集

中在内科系统,分别为心血管内科、

神经内科、消化内科和呼吸内科(表

3)。通过表1和表3对比发现,该院

心血管内科、神经内科、消化内科、呼

吸内科4个科室的急诊滞留患者和

专科收治患者数均排在全院前5。作

为国家医学中心建设医院,要求重症

监护室床位数占医院编制床位数比

≥5%。该院编制床位2600张,应该

设置重症监护床位≥130张,但该院

实际设置重症监护床位共计94张,

其中,心血管内科18张,神经内科15
张,呼吸内科12张,消化内科无重症

监护床位设置。由于医院重症监护

床位设置不足,导致许多急诊患者无

法及时收至专科而滞留在急诊科,以

心血管内科、神经内科、消化内科、呼

吸内科尤为明显。
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2.2.2 多 学 科 会 诊 不 及 时 2022
年,因诊断不 明 滞 留 急 诊 时 间 超 过

24h或者诊断明确但病情涉及多系

统疾病未及时组织多学科会诊协助

救治的患者140人次,占滞留总人数

的14.8%。多学科会诊不及时有两

方面原因:第一,由于该院急诊科发

展医疗空间和医生编制不足,学科特

色不显著,学科创新能力受限。急诊

抢救室和留观室设置床位分别是13
张和22张,急诊科现有医生39人,

2022年留观室/抢救室总量共14746
人次,每天抢救室和留观室现场在治

患者数基本在45人次~73人次不

等,床位使用率在136%~221%,抢

救室留观空间不足,经常出现在走廊

加床情况。急诊科工作人员处于超

负荷状态,遇到病情复杂不能明确诊

断的患者,先请一个主要专科会诊,

如果仍不能明确诊断再让其他相关

专科会诊,在不同时间段邀请多个专

科会诊,而不是集中会诊讨论,导致

各专科意见无法统一,多个专科分别

会诊后仍无法明确收住科室的患者

为119人次(占85%);第二,由于患

者病情复杂,医院要求参加多学科会

诊的专家必须为各相关专科的副主

任医师及以上职称的医生,加之牵涉

学科较多,多学科会诊一般在申请后

的4h~8h才能完成(占15%左右),

故而影响急诊患者的周转,在节假日

期间尤为突出。

2.2.3 急诊患者病情特殊 急诊科

经常会有一些特殊患者,如酗酒、自

杀、打架、车祸、服毒和“三无”患者。

这些患者会 因 为 情 绪 激 动,言 行 失

控,不配合检诊和治疗等行为以及因

为经济原因无法缴纳住院费用等较

长时间滞留在急诊科。2022年因此

滞留的患者为137人次,占滞留总人

数的14.4%。

2.2.4 非急诊患者占用急诊资源 
部分外地来的非急诊患者,因 为 病

情不需要住院治疗,在门诊 或 者 在

二级医院治疗即可,但患者 为 了 方

便和对基层医院的不信任,就 会 要

求留在急诊留观室,即便是 在 过 道

加床也要完成治疗。2022年因此滞

留的患者为78人次,占滞留总人数

的8.2%。

3 对策

该院虽然将急诊患者滞留情况

纳入各临床科室年终评优,但 是 该

院尚 未 建 立 健 全 现 代 医 院 管 理 制

度,缺乏制 度 层 面 的 有 序 引 导。本

研究提出以国家医学中心建设为契

机,建立完备的、多学科立体交融的

现代医学管理体系,有效解 决 急 诊

患者滞留问题。

3.1 加强急诊学科建设,积极组织

专家进行多学科联合会诊

3.1.1 加强急诊学科建设 学科建

设是医院发展的基础,是影响医院核

心竞争力的主要因素之一[6]。北京

协和医院急诊科现拥有专科医护人

员100余 人,共 有 超 过150张 床 位

(含70张监护床位);上海交通大学

医学院附属瑞金医院急诊科留观室

共有床位61张,2019年每日床位使

用率为106.80%[7]。该院应聚焦急

诊和疑难危重病诊疗能力建设,在资

金、设备和人员上加大对急诊科的投

入力度。转变急诊科以分诊为主、把

急诊科仅仅作为患者入院的中转站

的传统思维习惯。同时也要建立培

训和考核机制,提高医务人 员 处 理

疑难危重症患者技术能力,能 够 熟

练对各类突发公共事件开展紧急医

学救援。

3.1.2 积极组织专家进行多学科联

合会诊 对于因诊断不明滞留急诊

时间超过24h或者诊断明确但病情

涉及多系统疾病需多学科协助救治

的患者,由于急诊科人员紧张,医院

明确要求:医务部在接到急诊科多学

科会诊申请后,应立即协助组织院内

专家进行多学科联合会诊,并全程参

与会诊讨论,在多学科讨论基础上,

根据专家意见明确收治科室。

3.2 增加重症床位设置,助力学科

发展

四川大学华西医院管理人员在

相关研究中曾提及:综 合 医 院 在 进

行床位资源分配、功能 布 局 时 需 要

考虑到急诊拥挤的情 况,适 当 增 加

内科科室的床位配置[8]。如表1和

表3所示,该院急诊 滞 留 患 者 和 收

治急诊患者前5位的科室均集中在

内科 科 室。该 院 在2023年1月 成

立重症监护二病区,增 加 重 症 监 护

床位20张,并计划下半年在门急诊

大楼5层设置重症 监 护 三 病 区,增

加重症监护床位30张,以解决心血

管内科、神经内 科、消 化 内 科、呼 吸

内科和神经外科等专科的急危重患

者及时收治问题,形成内科重症化,

外科系统优先收治四 级 手 术 患 者,

并积极开展日间手术 和 微 创 手 术,

形成外科微创化,以加快周转。

3.3 加快从传统管理向现代管理

的转型

该院目前处于传统管理和现代

管理的转型期,应进一 步 加 强 全 面

质量管理、成本控制、运营管理及信

息互联互通等工作,大 力 提 升 医 院

规范化、精细化、科 学 化 管 理 水 平,

保障医院健康可持续发展。

3.3.1 进一步发挥绩效考核的指挥

棒作用 尽快建立能够充分调动临

床医生收治急危重患 者 主 动 性、积

极性的有效的薪酬保障制度。薪酬

与医务人员工作积极性和医疗服务

质量密切相关,是医务 人 员 选 择 工

作的影响因素之一[9]。四川大学华

西医院将绩效国考55个 指 标 归 纳

为9个导向,第一大 导 向 就 是 医 院

疑难危重症功能定位,关 键 是 要 解
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决医师的动力问题,而管理 抓 手 正

是DRGs[10]。该 院 已 于2023年 将

绩效国考指标的管理与考核工作由

党委院长办公室移交运营管理部统

一管理,运营管理部对照55个国考

指标将急危重患者的及时收治纳入

各科室绩效考核,并结合科 室 考 核

目标责 任 书,运 用 DRGs系 统 和 绩

效考核的指挥棒作用,引导 各 科 室

优先收治急危重症患者。该项工作

得到了各科室主任、护士长 的 高 度

重视。

3.3.2 进一步通畅医院急救通道

 优化医院急性创伤、急性 心 肌 梗

死、急性心力衰竭、急 性 脑 卒 中、急

性颅脑损伤、急性呼吸衰竭 等 重 点

急诊病种服务流程,完善胸痛中心、

卒中中心、创伤中心和房颤 中 心 管

理规定,促进急诊服 务 及 时、安 全、

便捷、有效,密切科室 间 协 作,保 障

患者获得连贯的医疗服务。

3.3.3 进一步规范医院床位管理工

作 该 院 成 立 了 患 者 服 务 中 心,

2023年1月在门急诊大楼3层设置

患者院前准备服务窗口10个,全面

接管全院待床患者的信息登记和床

位预约工作。并不断优化入院管理

专用系统,该系统与医院门 急 诊 系

统和 DRGs系 统 对 接,可 以 动 态 掌

握各科室床位和待床患者情况。由

医院组织包括医务部、患者 服 务 中

心、运管管理部、信息中心等多个职

能部门,制订急诊患者入院 统 筹 方

案,对急诊患者入院床位进 行 科 学

合理分配,通过信息系统对 急 诊 可

使用床位资源进行统筹管理[11],使

得优质医疗资源真正用于疑难重症

患者。

3.4 合理使用急救资源,减少不必

要浪费

对于酗酒、自杀、打架、车祸、服

毒、“三无”等特殊患者,希望他们能

够得到来自家庭、单位和社 会 的 关

注和支持,使得他们得到有 效 的 疾

病预防和及时治疗,缓解急 诊 科 拥

挤现象。

急诊科是医院急危重症患者紧

急抢救、快速处置和合理分 流 的 场

所,但是很多时候非急诊患 者 却 占

用了大量急诊资源,从而影 响 了 急

诊科的正常运转和急诊患者的及时

救治[12]。这 些 患 者 大 部 分 来 自 外

地,需要进一步深入推进分 级 诊 疗

工作,提升双向转诊率,关键要破解

“双向 转 诊”的 瓶 颈———下 转 率 低,

重点解决“上转多,下转少”问题,才

能规范分级诊疗双向转诊 路 径,形

成互惠互利的分级诊疗体系[13]。针

对医疗资源短缺、急危重救 治 能 力

提升等需求,各级卫生行政 部 门 应

积极鼓励医院和专科成立跨区域专

科联盟,发挥区域内引领作用,开展

多种形式的医联体建设,常 态 化 开

展学科帮扶和双向转诊服 务,积 极

引导病情稳定的留观患者转回当地

医院或下级医院,释放紧张 的 医 疗

抢救资源,保障急危重患者 得 到 有

效救治。

急诊患者滞留问题是各大医院

长期存在的管理难题。降低急诊患

者滞留率,牵扯到多系统、多学科的

问题。作 为 国 家 医 学 中 心 建 设 单

位,必须坚持以人民健康为中心,以

建立 健 全 现 代 医 院 管 理 制 度 为 目

标,通过建设完备的、多学科立体交

融的现代医学管理体系,培 养 熟 练

掌握疑难危重诊治关键技 术、能 够

处置 各 类 疑 难 危 重 病 例 的 医 学 人

才,有效缓解急诊患者滞留现状,构

建公立医院高质量发展新 体 系,引

领新 趋 势,提 升 新 效 能,激 活 新 动

力,积极探索符合医院高质 量 发 展

的特别路径。
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