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三级甲等医院急诊拥堵和工作效率提升的
关键因素相关性分析研究

胡滨  王振常  王斯佳  贺凌婕  吴家锋  王菲  朱晓瑞  谷水

【摘要】 目的  调查三甲医院急诊科工作拥堵的现状，发现制约急诊工作效率的关键影响因

素并进行相关性分析，以此给出提升医院急诊工作效率的建议。方法  统计北京市属 19 家三级

甲等医院急诊总有效床位数与总挂号人数的分布，建立候诊患者数与就诊时间、救护车输送患者

数等相关性回归模型，运用国家急诊科拥挤度评分模型，估算首都医科大学附属北京友谊医院的

NEDOCSBJ 数值。结果  通过对影响急诊效率关键因素的统计分析，以及对 ESI 分诊和临床决策

进关联性分析，发现不同医院在不同时间段内的急诊拥堵具有规律性，可通过工作效率的提升减

少急诊拥堵。结论  从分级诊疗、诊疗路径的制定、工作模式和方法改变等方面，给出了提升医

院急诊工作效率的建议。
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【Abstract】  Objective  To investigate the current status of overcrowding in emergency 
departments of Tertiary level A hospitals in order to discover and analyze key factors limiting the 
performance efficiency of staff to raise a suggestion of improvements. Methods  The data regarding 
the distribution of the total number of available beds and total number of patients registered were 
collected from 19 tertiary level A hospitals to construct a regression model correlating variables including 
number of patients waiting, time of appointment and number of patients delivered by ambulances. The 
national grading system of crowdedness for emergency departments was used to estimate the NEDOCS_
BJ value for Beijing Friendship Hospital. Results  Statistical analyses of key factors hampering the 
work efficiency and correlation between ESI triage and clinical decisions revealed overcrowding in the 
emergency department in a pattern across hospitals and time periods. The extent of overcrowding can 
be alleviated by way of increase in performance efficiency. Conclusions  The proposed improvements 
regarding the hierarchical medical system, the development of treatment plans, and working procedure 
were recommended.

【Key words】  Emergency patients; Treatment time; Regression analysis; Grading system of 
crowdedness

近年来，随着我国人口老龄化和疾病谱的演

变，急诊急救医学的重要性日益凸显，世界多数国

家已建立和发展了急诊危重病医学（EICU）[1]。大

量研究表明，急诊科拥挤与急诊医疗质量指标之间

存在显著相关性。急诊医疗质量指标主要包括 ：急

诊滞留时间、未看医师离开急诊、候诊时间、非

预期重返急诊率、救护车转向、患者满意度等 [2-3]。
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急诊科拥挤会导致临床不良预后，增加了急诊用药

错误发生率 [4] 和急诊患者死亡风险 [5]，延误了急

危重症患者的诊治 [6] ，加重了患者经济压力 [7-8] 以

及对其他专科患者产生不利影响 [9] 等。急诊科拥

挤也会影响急诊医师培养和急诊医学教学质量 [10]，

不利于急诊员工身心健康 [11]，近几年已导致急诊

急救医护人员严重流失 [12]，使急诊科对突发公共

卫生事件应急能力下降 [13]。

如何缓解急诊科拥挤已成为医疗政策制定者

和急诊医学管理者面临的挑战性课题。一般来说，

提高急诊运行效率和缓解急诊科拥挤度的方法包括

制定新的医疗政策和操作流程，扩大急诊科区域面

积，提高急诊科管理和组织能力等。根据急诊科病

患流量“入口 - 过程 - 出口”模型，既往研究通过“入

口”缓解拥挤的主要策略包括：推荐“非急症患者”

到门诊、社区或别的医疗机构就诊 [14]，启动标准

救护车转向机制 [15-16]，建立院前院内衔接机制，加

强救护车目的地控制 [17]，急诊科“常客”的医学

指导和教育 [18] 等。通过“过程”缓解急诊科拥挤

的策略主要是增加急诊医疗资源和提高急诊工作效

率，利用关键路径法、流程图、ESI 分诊、床旁登

记、预测分析、队列理论、离散事件方针模型、平

衡积分卡等 [19] 实现急诊系统改进和质量控制 ；增

加急诊人力资源，提高护 - 患比 [20]，开设留观室、

急诊病房、急诊监护室等 [21] 进行急诊科扩容，建

立绿色通道和改进临床决策方法，如胸痛患者的

快速诊治方案 [22]，建立分诊和急诊快速评估机制，

如急诊医师快速分诊、非重症患者 Fast Track 诊疗

模式 [23-24] 等，并在冬季或流感 [25-26] 等时期，采取

针对性干预措施。通过“出口”缓解急诊科拥挤的

策略包括 ：政策性干预措施，如英国 4 h 急诊科通

过目标 [27] ；医疗机构科学管理，如加强医院病床

管理措施等 [28] ；完善分级就诊和转诊制度 ：根据

患者的病情。实行分级就诊 ；在三级医院和基层医

院之间建立双向转诊通道，合理分流患者 [29]。

上述措施在一定程度上能有效缓解急诊科的

拥挤，提升急诊工作效率，但难以准确预测长时间

段内的急诊拥挤程度，在急诊患者大量涌入时，仍

无法从根本上缓解急诊科的拥挤 [30]。

1  资料与方法

1.1  资料来源

根据本文的研究目标，采集、记录和整理了如

下资料 ：(1) 采集了包括北京友谊医院在内的北京

市属 19 家三级甲等医院急诊科总有效床位数等数

据。(2) 对 19 家医院连续观察记录了 30 天中，早

上 8 点、中午 12 点、下午 4 点、下午 8 点、凌晨

12 点 5 个时间段内急诊科总挂号人数，以及救护

车在这 5 个时间段内送达每家医院的急诊患者人

数。(3) 记录了上述 5 个时间段内 ESI 分诊患者数。

1.2  研究方法

（1）建立急诊科病患流量“入口 - 过程 - 出口”

模型。根据不同阶段的急诊科患者流量，提出了不

同数据相关性分析方法，发现影响和制约急诊工作

效率提升的因素，给出市属医院急诊工作效率提升

的对策及实施建议。

（2）通过可视化的方式，分析和比较每家医院

在不同时间段内急诊的人数，以此发现急诊患者人

数在不同时间段内的分布和该医院的特色以及患者

疾病类型等的相关性。

（3）用 SPSS 22.0 统计分析软件，进行描述性

分析和回归分析。分析各医院当前时刻急诊患者人

数与患者的就诊时间、救护车送达来的患者、ESI
分诊等之间的变化规律，并给出减少急诊患者等待

时间的建议。

2  结果

2.1  三级甲等医院急诊总有效床位数与总挂号人

数分布统计分析

在一定程度上，医院的急诊总有效床位数反映

了该院急诊科所能容纳留观治疗的患者人数，可作

为评价拥挤程度的一个指标。为了统计各医院急诊

患者，对各个医院观测 30 天。

图 1 所示是北京市属 19 家三级甲等医院的急

诊总有效床位数，每家医院名称分别用医院 1 到医

院 19 代替，其中，医院 18 是北京友谊医院。图 1
以可视化的形式给出了 19 家医院急诊总有效床位

数。从图1中可以看出，医院3的总有效床位数最多，

图 1  各个医院的急诊总有效床位数
Fig 1 Total number of available emergency beds  in all hospitals
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2.2  候诊患者数与就诊时间、救护车输送患者数

等相关性分析

我们发现急诊室拥挤的原因通常是患者候诊

时间过长，造成候诊患者不断增加。为此统计了 5
个调查时间段内的急诊室候诊患者数与最后一个患

者候诊时间的关系 . 图 3 统计了下午 4 点候诊患者

数与最后一个患者候诊时间的关系。 2.3  ESI 分诊的统计分析

20 世纪 90 年代末期，美国急救医学中心的工

作小组制定了 ESI，其主要特点在于，特殊的分诊

流程将患者病情的轻重缓急和医疗资源需求结合

在一起并能有效的预测短时间内资源需要及人力调

配。对于急诊系统改进和质量控制有助于提高急诊

效率，ESI 分诊具有良好的可靠性及可行性，是一

个重要方法 [31]。

图 5 给出了 5 个调查时间段内 ESI 分诊，每级
图 3  候诊患者数与最后一个患者候诊时间的关系

Fig 3 Relationship between the number of waiting patients and the 
waiting time of the last patient

图 4  救护车送到患者人数与急诊科候诊室人数的关系 
Fig 4 Relationship between the number of ambulances delivered to 

the emergency department and the number of people waiting in 
the emergency department

(a) 19 家医院 (b) 北京友谊医院

为 95 张 ；医院 18（北京友谊医院）位居第二，为

94 张 ；最少的为医院 6，为 6 张 ；医院 8 是北京口

腔医院，由于口腔医院的特殊性质，急诊总有效床

位为 0。
从图 2 可以看出，医院 7 的急诊科挂号人数，

特别是中午 12 点人数最多，医院 16 凌晨 12 点的

急诊患者明显高于其他时间段。

对每个医院的不同时刻挂号人数观察发现，不

同医院在不同时间段内的挂号人数具有规律性，这

可能与患者的疾病类型、医院优势科室和就医方便

性有关。

图 2	 北京市属 19 家三级甲等医院在 5 个调查时间内的急诊科总
挂号人数分布图 

Fig 2 Number of registers of emergency departments in 19 Grade 3A 
hospitals in Beijing at 5 investigation times

从图 3 中可以看出，随着候诊室患者数的增加，

最后一个患者候诊时间增加，这在一定程度上造成

了急诊室的拥挤。以北京友谊医院为例，在急诊科

候诊室患者数增加时，如能对患者进行初步筛查，

进行急诊的分级诊疗，推荐 “非急症患者”到门诊、

社区或别的医疗机构或医院就诊，将减少其等候时

间，进而减少急诊室拥挤程度。

对于急诊室来说，救护车送到患者人数与急诊

科候诊室人数直接影响到急诊室的拥挤程度。两者

表示了工作总量，工作总量的增大，直接导致急诊

时间的延长，拥挤程度增加。

图 4 统计了救护车送到患者人数与急诊科候诊

室人数的关系。可以看出，随着救护车不断把急诊

患者送到医院，急诊科候诊室的患者数增加，相应

的占用了更多的医疗资源，延长了就诊时间。建议

此时适当增加医护人员人数，提高急诊诊治危重患

者的能力工作效率，减少急诊室拥堵。

患者所占百分比示意图。ESI 分诊 5 级（不需要急

诊医疗资源）患者数在 5 个调查时间段内所占百分

比分别为 19%、25%、22%、19%、18%，此部分

患者经过 ESI 分级后不需要急诊医疗资源，可见采

用 ESI 分级可以合理分配急诊医疗资源，减少急诊

室拥挤。从图 5 中还可以看出 ESI 分诊 4 级（亚急
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症）患者数占有总分诊人数的比例较高，此类患者

相较于 ESI 分诊 1 级、2 级、3 级来说，可以安排

转诊或推迟治疗，把急诊患者转诊至其他医院、社

区医疗机构、全科医生就诊，提高急诊效率。

最后一个患者候诊时间的长短通常能反应急

诊度的拥挤程度，我们观测到候诊时间最长为医院

5，候诊时间最短为医院 12，对此按照候诊时间长

短进行了 T 检验，结果如表 1 所示。

表 1  按照候诊时间长短比较

Table 1 Comparison according to the length of waiting time
 影响因素 候诊时间长 候诊时间短 t 值 P 值
救护车送到患者数 34 144 -6.815 0.000
ESI1 28 6 7.712 0.428
ESI2 60 55 0.804 0.000
ESI3 60 202 -6.804 0.000
ESI4 685 945 -4.587 0.000
ESI5 2 089 455 35.887 0.000
急诊科候诊室患者数 0 7 -2.041 0.050

分析结果显示，救护车送到患者数、ESI2、
ESI3、ESI4、ESI5 均与候诊时间的长短有关，因

此对于医院 5 应该在救护车送到患者数较多时增加

值班护士人数，提高工作效率，并且要加强 ESI 的
科学分诊，减少不必要的急诊医疗资源的占用，最

终减少急诊室拥挤程度。

2.4  急诊科拥挤度的定量估算

国外已有多个急诊拥堵的多维度评估工具，而

针对我国更注重患者满意度、医保政策不完善、住

院床位短缺、住院等候时间延长等情况，北京协

和医院徐腾达、于学忠等提出改良 NEDOCS 模型

(NEDOCSBJ)，更符合我国国情的急诊拥堵评价指

标 [32]。国家急诊科拥挤度评分模型如公式 1。
NEDOCSBJ=83.563×(Pbed/Bt)+7.201×(Xn)+0.

116×Wtime+0.302×ABI+2.835 （1）
在公式（1）中，Pbed 为基准总在床患者数（包

括急诊廊厅中平车和输液椅上治疗患者，不包括候

诊区患者）；Bt 为急诊治疗床位数（卫生行政部门

批准的床位 + 输液椅数）；Xn 为生命支持设备（机

械通气、持续床旁血液净化、IABP、ECMO 等体

外生命支持设备）数量 ；Wtime 为最近一个就诊患

者候诊时间 (min) ；ABI= 急诊滞留时间大于 24 h
病例数 / 急诊在床治疗总病例数。

对北京友谊医院 30 d 内下午 4 点 NEDOCSBJ
数值进行估算，计算结果如图 6 所示。从图 6 中可

以看出，30 天的 NEDOCSBJ 数值各有差异。其中，

在 2017 年 10 月 5 日达到最大，为 326.186，分析

可知这一天的生命支持设备数量较多，达到 30，
造成了 NEDOCSBJ 数值远远大于其他天数，故这

一天可认为非常拥挤。从图 6 中可以较直观地看到

每天的拥挤情况，方便对于拥堵情况的处理，合理

安排人员调度，提高工作效率。考虑到目前急诊科

拥挤评估问题的复杂性，有必要根据急诊科的类型

和所拥有的资源予以划分，根据实际情况建立一个

更加全面的急诊科拥挤评估体系。

图 6  北京友谊医院 30 天下午 4 点急诊科拥挤度 
Fig 6 Emergency department overcrowding of Beijing Friendship 

Hospital at 16:00  of 30 days 

图 5  5 个调查时间段内 ESI 分诊饼图 
Fig. 5 Pie chart of ESI triage  at 5 time investigation
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3  讨论

现有的急诊科拥挤干预策略虽然能部分缓解

急诊科拥挤和改善急诊医疗质量指标，但依然存在

一些问题。增加急诊医疗资源和改进急诊医疗质量

对单家医院的急诊科而言并非总能带来拥挤问题的

持久缓解，并且随着其急诊医疗质量的改善、加上

服务的便利性，很可能吸引更多的患者来急诊就诊，

这在一定程度上会造成新的拥堵。

本文对各医院急诊总有效床位数与总挂号人

数分布进行了统计分析，建立了候诊患者数与就诊

时间、救护车输送患者数等相关性分析模型，也对

ESI 分诊和改进临床决策进行了相关性分析，最后

根据国家急诊科拥挤度评分模型，对北京友谊医院

30 天内上午 4 点 NEDOCSBJ 数值进行了估算，相

应的给出了市属三级甲等医院急诊工作效率提升的

建议。

通过分析结果建议 ：从图 1 和图 2 中可见医院

7 的总有效床位数不多，所以考虑分配部分资源到

人数更多的医院 7。例如医院 7，中午 12 点时间段

内的挂号人数明显多于上午 8 点，可以适当增加中

午12点医护人员比例，减少上午8点医护人员比例，

提高工作效率。建议在不同时间段内适当调整与分

配不同医护人员，合理调休，提高急诊接待工作效

率。再者，两家儿童医院得急诊人数分布与其他综

合医院略有不同，考虑与儿童发病时间及家长带患

儿看病时间的选择有关，此类医院在急诊医护人员

时间安排上可适当不同于其他医院。图 6 的分析可

以看出，数值增高与适逢 7 天长假各临床科室收治

患者的数量有所下降、重患者滞留在急诊有关，因

此在长假当中，急诊是否拥堵更体现了全院的医疗

支持水平，建议医院可以动员各科的力量，可以实

行“动态病床”。根据医院学科特色调整科室在岗

护士人数，增加工作效率，减少急诊室拥堵。

本文的研究表明，在以北京地区统筹管理急诊

医疗资源的基础上，需提高二级医院的急诊处置能

力，积极推进分级诊疗制度 ；改进急诊工作管理机

制制度如分诊机制、诊疗路径的制定、诊疗流程的

优化、急诊绿色通道建立，并在此基础上进一步改

进急诊信息化建设及衔接，如 ：院前急救与急诊科

的信息化交互平台及衔接，急诊科与院内病房的信

息化共享平台及分流，三级医院急诊科与二级医院

急诊科的信息化共享交换平台、双向转诊及衔接 ；

改进资源最优化配置，以信息化平台数据算法为依

托，对不同急诊分诊危重症级别的患者进行急诊医

护、检查、检验、监护、治疗等资源的优化配置。

通过完善北京地区市属医院急诊科统筹资源及管理

优化，在现代化信息管理及数据化引导的辅助下，

以实现提升急诊工作效率，改善急诊科拥挤，提升

急诊科医疗质量的目的。

建议政策制定者在卫生改革计划中需要充分

考虑各种不确定因素，分析影响急诊科拥挤的潜在

因素，并把对单个急诊科管理的范围扩大到地区区

域，对急诊医疗资源进行统筹优化配置，以达到地

区区域范围内的供需平衡。

今天的研究，将进一步采集急诊患者的疾病

类型，使急诊科室在每一时间段的医护人员配置更

加合理。我们计划进一步细化急诊数据采集的类型

和时间间隔，研发急诊信息采集、录入和发布 App
系统，实现各医院数据自动汇总，建立一套规范的

市属医院急诊资料信息数据库，以此研究适合更大

规模急诊资料信息统计分析的方法，形成市属三级

甲等医院急诊工作效率提升的对策及实施建议报

告，提升医院的急诊效率和医疗质量。
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