
4

当代医学进展
Advances in Contemporary Medicine

2022 年 2 卷 1 期
Volume 2, Issue 1, 2022

基于思维导图工具在提高门诊预检分诊准确率中的应用
王  刚

（贵州医科大学附属医院，贵州  贵阳  550001）

【摘   要】目的：探讨医院门诊预检分诊工作中，采取基于思维导图工具的工作模式对提高分诊准确率的价值。方法：

选取 140 例门 诊患者为研究对象，按照随机数字表法分成观察组与对照组，每组各 70 例，对照组应用常规预检分诊模式，

观察组应用基于思维 导图工具的预检分诊模式，比较两组应用效果。结果：观察组患者满意度、预检分诊准确率分别为

98.57%、97.14%，对照组分别 为 90.00%、85.71%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；结论：医院门诊工作中，应用思维

导图工具制订并实施门诊预检分诊流程， 可以显著提高分诊准确率及患者满意度，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the value of adopting a mind mapping tool-based working model in the triage 

work of hospital outpatient departments to improve the accuracy of triage. Methods: A total of 140 outpatients were 

selected as the research subjects and were randomly divided into the observation group and the control group, with 

70 cases in each group. The control group applied the conventional triage model, while the observation group applied 

the triage model based on the mind mapping tool. The application effects of the two groups were compared. Results: 

The patient satisfaction and triage accuracy rates in the observation group were 98.57% and 97.14%, respectively, 

while in the control group they were 90.00% and 85.71%, respectively. The differences were statistically significant (P 

< 0.05). Conclusion: In the work of hospital outpatient departments, the use of mind mapping tools to formulate and 

implement the outpatient triage process can significantly improve the accuracy of triage and patient satisfaction, and 

is worth promoting.
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门诊预检分诊是医院重要的工作流程，该方式主

要是用科学方式对患者分类，这样方便迅速识别危重

症患者，让存在生命健康威胁者获得及时救治，尽可

能减少患者死亡率与残疾率。安排患者就诊的先后顺

序，充分利用门诊医疗资源，提高门诊工作效率，缩

短患者就诊时间，使得患者及家属满意度提高 [1]。现

阶段，多数医院在门诊预检分诊工作中仍旧采取常规

工作模式，无法根据患者实际指标、数据及体征进行

疾病初步诊断及判定，这样就经常出现分工错乱以及

分诊错误等情况，势必影响到患者后续的治疗 [2]。思

维导图是表达发射性思维的图形思维工具，利用文字

与图片让烦琐的步骤变得清晰且透明化，为患者及医

护人员提供帮助，显著提高工作效率。本次研究中，

探讨了将思维导图工具用于门诊预检分诊工作中的应

用价值，详细报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月 ~6 月收治的 140 例门诊患者为

研究对象。按照随机数字表法分成以下两组：观察组

70 例，男性 37 例，女性 33 例；年龄 30 ～ 79 岁，平

均（51.02±2.13）岁。对照组 70 例，男 36 例，女 34

例；年龄 31 ～ 80 岁，平均（50.98±2.15）岁。两组

患者在性别及年龄资料上比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。
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1.2 方法

对照组应用常规预检分诊工作模式，具体如下：

护士根据自己的工作经验和患者病情选择合适的科

室，患者就诊完毕评价预检分诊效果。

观察组则是实施基于思维导图工具的预检分诊流

程，具体如下：

（1）小组组建。安排 2 名门诊高年资护士、4 名

专科门诊医师，一同组成思维导图制作小组，小组成

员均参与思维导图设计培训，并且具有超过 10 年的

医疗行业从业经历。

（2）预检分诊问题分析。让患者顺利接诊直接

关系到患者症状能否尽快缓解以及可否顺利渡过安全

期，同时还为后续治疗及康复奠定坚实基础。所以思

维导图制作小组就需要通过病情回顾、查阅相关文献

资料、对相关人员访谈等确定门诊患者预检分诊过程

存在的问题，总结问题包括以下几个方面：存在护士

专业知识缺乏或临床经验不足，不能快速准确分诊的

问题；存在护患沟通不畅，导致分诊错误的问题；存

在分诊护士未经过专科培训，分诊效率不高的问题。

（3）绘制思维导图。本次设计的思维导图主题

是“进一步规范我院门诊护士在预检分诊方面的培训

体系，使预检分诊准确率得到有效提高”。项目设计

方案：第一，查阅相关文献并结合门诊工作经验及《诊

断学》等书籍，从各科门诊收集患者常见症状，将思

维导图分为头颈胸、腹部、其他三个部分，组织小组

人员对各部分内容进行分解设计、讨论；第二，根据

内容，将分诊时的思维过程用色彩鲜明的图形、线条、

关键词通过软件绘制出来，形成初始版本；第三，组

织专家审阅，根据专家意见修改后发放到分诊台试用，

收集反馈意见，最终定稿后打印塑封，放于导诊台使

用；第四，护士在使用过程中反馈，询问病情时条理

更清晰、更专业、更自信，患者对护士的专业能力更

加信任，护患沟通更顺畅，患者满意度进一步提高，

没有因分诊错误发生相关投诉。

（4）理论与实践培训。对分诊护士进行思维导

图理论与实践相关知识的培训指导，主要是由思维

导图制作小组的成员负责机体授课，每周授课两次，

每次 30min，内容包括思维导图的作用、有效实施以

及分诊策略等，对各模块分支内容及注意事项详细

讲解。实践培训上主要是应用案例教学法，需要分

诊护士采取情景模拟方式进行预检分诊，思维导图

制作小组成员全程参与，对实践过程中护理人员出

现的问题及时地予以纠正及指导，确保接受培训的

护士能够充分掌握。

（5）思维导图的应用。在培训接受后将思维导

图打印塑封，张贴到各分诊台桌面并且发放给每一名

护士，要求护士按照思维导图执行。本研究制作的思

维导图具体见图 1。

1.3 观察指标

（1）预检分诊准确率。预检分诊准确标准：患

者被分诊到正确专科诊治，未发生转诊。

（2）满意度。应用自制的满意度问卷调查两组

患者对门诊预检分诊工作的满意度情况，问卷总分为

100 分，分成非常满意（90~100 分）、满意（70~89 分）

与不满意（70 分以下）三个等级。满意度 =（非常满

意 + 满意）/ 总数 ×100%。本研究共计发放 140 份问卷，

回收 140 份，回收率为 100%。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析，计量资

料用（x±s）表示，使用 t 检验，计数资料用（%）表示，

使用 x2 检验，以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 预检分诊准确率

观察组预检分诊准确率与患者满意度均高于对照

组（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2 满意度

观察组患者满意度高于对照组（P ＜ 0.05），详

见表 2。

 图 1 门诊预检分诊思维导图



6

当代医学进展
Advances in Contemporary Medicine

2022 年 2 卷 1 期
Volume 2, Issue 1, 2022

表 3 两组患者的治疗有效率比较（n，%）

组别 n 预检分诊准确率

观察组 70 68（97.14）

对照组 70 60（85.71）

x2 - 5.833

P - 0.016

表 2两组患者满意度情况比较 [n（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 70
57

（81.43）

11

（15.71）
2（2.86）

68

（97.14）

对照组 70
38

（54.28）

22

（31.43）

10

（14.29）

60

（85.71）

x2 5.833

P 0.016

3 讨论

门诊是体现医院救治水平的关键，在门诊工作中，

预检分诊是一项重要、复杂且细致的工作，可为后期

诊疗奠定坚实基础 [3]。对门诊患者预检分诊，主要便

于医护人员及时了解患者病情并且重点检查患者生命

体征，依据患者病情确定就诊专科及治疗的先后顺序，

方便合理调用医疗资源，使得患者得到及时有效的救

治，最大限度挽救患者的生命。

而现阶段各医院应用的预检分诊工作流程，常常

是常规干预策略，具体是相关医护人员按自身经验选

择相应的科室，这种工作模式在具体实施上容易出现

各种各样的问题，缺少规范的流程，会降低分诊的准

确性，继而延误患者病情，因此医院也致力于探讨更

为合理的工作模式 [4]。思维导图工具是一种指导工具，

其中思维导图主要是表达发散性思维的有效图形思维

工具，主要通过图片与文字将一系列的枯燥信息转为

高度组织性的图形，将各级主题的关系应用相互隶属

以及相应层级图表示，结合记忆、阅读、思维规律等，

实现科学与艺术、逻辑与想象之间的平衡，继而开启

人类大脑的无限潜能，将基于思维导图工具应用到门

诊预检分诊工作中，对患者病情进行合理分析，安排

相应专科就诊以及诊治先后顺序，如此可明显提高预

检分诊水平 [5]。本次研究中，应用了分组对照方法，

分析基于思维导图工具的门诊预检分诊的应用价值。

结果显示，在预检分诊准确率上观察组明显高于对照

组；在患者的满意度上高于对照组，表明基于思维导

图能够明显提高门诊预检分诊准确率，为患者的临床

救治提供有效帮助，提高患者满意度。

综上所述，在门诊预检分诊工作中，采取基于思

维导图工具的预检分诊工作模式，可以显著提高预检

分诊的准确率，使患者病情得到及时有效处理，最大

限度保上保障患者的生命健康，提高患者满意度，因

此值得在临床中推广应用。
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