
·临床研究·

北京市某三甲医院急诊科老年患者流行病学特点

程萌,梁潇,孙雪莲,李思颉∗

(首都医科大学宣武医院急诊科,北京 100053)

【摘　 要】 　 目的　 分析急诊科老年患者的流行病学特点,探讨诊疗服务过程中可优化的医疗服务流程。 方法　 回顾性分析

2017 年 1 月至 2020 年 12 月于首都医科大学宣武医院急诊科就诊的 305 900 人次老年患者的基本信息及就诊数据,对急诊科

老年就诊患者的一般特点、就诊量分布、就诊时间分布及流行病学特点进行分析。 采用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行数据分析。
根据数据类型,分别采用方差分析或 Kruskal-Wallis 检验进行组间比较。 结果　 305 900 人次老年患者年龄(72. 34±9. 27)岁;
男女比例为 0. 86 ∶1. 00;54. 85%(16 778 / 305 900)来诊患者来自西城区外。 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级老年就诊患者共 263 635 人次,分别占

0. 37%(1 132 / 305 900)、5. 97%(18 265 / 305 900)、79. 84%(244 231 / 305 900);就诊高峰期在 10~ 12 月及 1~ 2 月;有家属及他人

陪同的患者占 77. 29%(236 430 / 305 900);救护车转运来院的患者占 3. 70%(11 318 / 305 900)。 就诊科室中内科、神经内科及

外科位居前三,分别占 46. 66%(14 272 / 305 900)、31. 55%(96 507 / 305 900)和 11. 15%(34 107 / 305 900);疾病谱以脑血管疾病、
心血管疾病及外伤位居前 3 名,资料回收有效率为 100. 00%。 结论 　 老年患者急诊就诊量逐年上升,就诊分布特征明显。
应在加强对急诊患者就诊流程优化、合理优化资源配置的同时,加强对老年患者疾病知识的宣教,促进医疗资源的合理应用,
提高急诊老年患者的整体救治水平。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

a
 

grade-A
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

optimal
 

medical
 

service
 

process
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

of
 

the
 

general
 

information
 

and
 

visit
 

data
 

of
 

30 900
 

elderly
 

patients
 

who
 

visited
 

the
 

Emergency
 

Department
 

of
 

Xuanwu
 

Hospital
 

of
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2020,
 

analyzing
 

their
 

general
 

characteristics,
 

visit
 

distribution,
 

distribution
 

of
 

visit
 

time,
 

and
 

epidemiological
 

characteristics.
 

SPSS
 

statistics
 

24. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

analysis
 

of
 

variance
 

or
 

Kruskal-Wallis
 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Results 　 Of
 

305 900
 

elderly
 

patients,
 

the
 

mean
 

age
 

was
 

(72. 34±9. 27)
 

years,
 

the
 

male / female
 

ratio
 

was
 

0. 86 ∶1. 00,
 

and
 

54. 85%
 

(16 778 / 305 900)
 

were
 

from
 

other
 

areas
 

than
 

Xicheng
 

District,
 

where
 

the
 

hospital
 

is
 

located.
 

The
 

elderly
 

patients
 

in
 

Grade
 

Ⅰ,Ⅱ
 

and
 

Ⅲ
 

numbered
 

263 635,
 

accounting
 

for
 

0. 37%
 

(1132 / 305900),
 

5. 97%
 

(18265 / 305900)
 

and
 

79. 84%
 

(244 231 / 305900),
 

respectively.
 

The
 

visits
 

peaked
 

from
 

October
 

to
 

December
 

and
 

from
 

January
 

to
 

February.
 

Patients
 

accompanied
 

by
 

family
 

members
 

or
 

others
 

accounted
 

for
 

77. 29%(236 430 / 305 900),
 

and
 

3. 70%
 

(11 318 / 305 900)
 

were
 

transported
 

to
 

hospital
 

by
 

ambulance.
 

The
 

top
 

three
 

departments
 

visited
 

were
 

the
 

Department
 

of
 

Internal
 

Medicine
 

[46. 66%
 

(231 272/ 305 900)],
 

the
 

Neurology
 

Department
 

[31. 55%
 

(96 507/ 305 900)],
 

and
 

Surgical
 

Department
 

[11. 15%
 

(34107/ 305900)].
 

Cerebrovascular
 

diseases,
 

cardiovascular
 

diseases
 

and
 

trauma
 

ranked
 

the
 

top
 

three
 

on
 

the
 

disease
 

spectrum,
 

and
 

the
 

data
 

collection
 

rate
 

was
 

100. 00%.
 

Conclusion　 The
 

number
 

of
 

emergency
 

visits
 

by
 

the
 

elderly
 

patients
 

increases
 

year
 

by
 

year
 

with
 

distinctive
 

distribution
 

characteristics.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

optimize
 

the
 

process
 

of
 

visit
 

and
 

rational
 

allocation
 

of
 

resources
 

at
 

the
 

emergency
 

department.
 

In
 

the
 

meanwhile,
 

the
 

overall
 

treatment
 

experience
 

of
 

the
 

elderly
 

emergency
 

patients
 

needs
 

to
 

be
 

improved
 

by
 

strengthening
 

education
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

in
 

the
 

disease
 

knowledge
 

and
 

promoting
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

medical
 

resources.
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　 　 全球老龄化持续迅速发展,预计 2050 年老年人

口将增至 20 亿[1,2] ,未来 20 年我国人口老龄化形势

将更加严峻[3] 。 急诊科作为医院急救的窗口,老年

就诊患者量持续攀升。 急症发作常具有不确定性、
时限性及危重性的显著特点,加之老年患者常伴有

多种器官慢性疾病,病情复杂,对急诊科人力配置和

医护人员的工作能力提出更高要求[4,5] 。 首都医科

大学宣武医院急诊科在老年重症疾患、多器官衰竭

及心脑血管疾病的急症抢救方面经验丰富,设有内

科、外科、神经内科、神经外科、心脏外科、泌尿外科、
血管外科等科室。 为明确学科发展特点及老年患者

就诊特征,最大限度地满足老年患者急诊就诊需求,
本研究对老年患者的就诊资料进行统计分析,以提

高急诊老年患者的整体救治水平。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 患者的就诊信息均通过首都医科大学宣武医院

预检分诊管理系统统一提取,保证数据真实、完整。
患者于急诊科就诊时由分诊护士将患者生命体征、
意识状态等录入分诊系统,经系统内早期预警评分

(national
 

early
 

warning
 

score,NEWS)后自动生成病

情优先等级,同时分诊护士通过询问患者主诉及病

史后最终确定病情等级。 病情等级的确定依据我国

卫生部颁布的卫生行业标准中《医院急诊科规范化

流程》中的病情分级:Ⅰ级为濒危患者,需要立即得

到救治;Ⅱ级为急重患者,评估与救治同时进行;
Ⅲ级为急症患者,在短时间内需得到救治;Ⅳ级为非

急症患者[6] 。 《中华人民共和国老年人权益保障

法》规定≥60 岁为老年人,国际标准 60 ~ <75 岁为

年轻老人,75 ~ < 90 岁为老年人,≥90 岁为长寿老

人。 本研究按国际标准进行分析。
本研究回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 12

月于首都医科大学宣武医院急诊科就诊的老年患者

的临床资料,共 305 900 人次,其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级老年

就诊患者共 263 635 人次,占 86. 18%。 资料回收有

效率为 100. 00%。
1. 2　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行数据分析。 计数

资料以例数(百分率)表示。 符合正态分布的计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用方差

分析;不符合正态分布的计量资料使用中位数(四

分位数间距)[M(Q1,Q3)]表示,采用 Kruskal-Wallis
检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 急诊科老年患者同期就诊量比较

　 　 2017 年急诊老年患者就诊量为 65 767 人次,
日均就诊量为 [ 178. 24 ( 163. 24, 198. 01)] 人次;
2018 年就诊 量 为 74 576 人 次, 日 均 就 诊 量 为

[204. 23(188. 56,217. 39)] 人次,2019 年就诊量为

90 977 人次,日均就诊量为[247. 20(231. 11,264. 42)]
人次;2020 年就诊量为 74 580 人次,日均就诊量为

[211. 54(176. 36,235. 25)],2017 ~ 2019 年急诊老

年就诊量逐年增加,2020 年下降,差异有统计学意

义(Z= 641. 42,P<0. 001)。 全年日就诊量同期比较

详见表 1。 2017 年老年患者就诊量在 10 ~ 12 月居

多,分别为 205、192、209 人次 / d;2018 年为 1 月、
2 月、12 月居多,分别为 215、212、237 人次 / d;2019
年为 1 月、2 月、10 月居多,分别为 280、272、260 人

次 / d;2020 年为 1 月、8 ~ 10 月居多,分别为 224、
224、236、256 人次 / d(图 1)。

表 1　 2017~ 2020 年急诊老年患者日就诊量月分布

Table
 

1　 Monthly
 

distribution
 

of
 

daily
 

visits
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

emergency
 

department
 

from
 

2017
 

to
 

2020 (n,
 

􀭰x±s)

Month 2017 2018 2019 2020 F P
 

value

January 179. 77±25. 13 214. 94±17. 45 280. 10±23. 88 224. 48±53. 30 69. 666 <0. 001
February 175. 32±18. 79 211. 57±18. 91 272. 04±33. 02 110. 93±10. 18 100. 068 <0. 001
March 181. 45±21. 77 200. 77±16. 23 240. 97±22. 61 155. 45±19. 28 99. 358 <0. 001
April 184. 00±18. 97 204. 93±16. 25 257. 53±19. 57 182. 73±21. 24 110. 243 <0. 001
May 165. 65±16. 52 205. 55±14. 05 241. 23±17. 86 215. 94±21. 24 98. 737 <0. 001
June 159. 00±17. 51 195. 50±18. 97 233. 93±17. 40 188. 63±36. 41 67. 574 <0. 001
July 154. 65±18. 29 187. 06±15. 75 236. 94±17. 36 204. 32±20. 40 112. 377 <0. 001
August 167. 68±16. 91 183. 74±17. 88 233. 61±15. 48 223. 55±17. 27 107. 546 <0. 001
September 187. 80±16. 16 200. 20±19. 27 243. 63±20. 54 236. 33±18. 62 63. 319 <0. 001
October 204. 71±19. 75 208. 39±25. 14 259. 52±22. 48 256. 35±19. 21 57. 826 <0. 001
November 192. 33±15. 13 202. 37±19. 94 248. 07±21. 64 232. 37±21. 14 52. 174 <0. 001
December 209. 45±21. 89 237. 04±26. 40 245. 23±22. 25 208. 97±19. 25 21. 312 <0. 001
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图 1　 2017~ 2020 年急诊科老年患者日就诊量月分布

Figure
 

1　 Distribution
 

of
 

daily
 

visits
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

from
 

2017
 

to
 

2020
 

by
 

month

2. 2　 急诊科老年就诊患者的一般情况

2. 2. 1　 急诊科老年就诊患者年龄、性别分布特点　
在 305 900 人次老年就诊患者中,年龄(72. 34±9. 27)
岁,其中 60~ <75 岁为 185935 人次,占 60. 78%;75~ <
90 岁为 109 580 人次,占 35. 82%;≥90 岁为 10 385
人次, 占 3. 39%。 在性别分布方面,男性患者为

141 698 人次,占 46. 32%,女性患者为 164 202 人次,
占 53. 68%。 在性别分布方面,2017 ~ 2020 年间每年

老年女性患者就诊量均高于老年男性患者,且在

60~ <75 岁、75~ <90 岁及≥90 岁的三个年龄段的患

者人群中,女性患者就诊量均高于男性患者。
2. 2. 2 　 急诊科老年就诊患者地域分布特点 　
54. 85%(167 786 / 305 900)来急诊科就诊的老年患

者来自于西城区外,41. 89%(128 141 / 305 900)来自

西城区本区, 3. 25% ( 9 942 / 305 900) 来自外埠,
0. 01%(31 / 305 900)来自外籍。
2. 2. 3　 急诊科老年就诊患者来院方式及陪诊人员

分布特点　 在急诊老年就诊患者中,有人陪同来院就

诊的患者占 77. 29%(236 430 / 305 900),其中家属或

友人陪同就诊的患者占 76. 19%(233 065 / 305 900),
其他人员陪同的患者占 1. 1%(3 365 / 305 900);自行

来院患者占 22. 71%(69 470 / 305 900)。 老年就诊患

者中步行来院的患者占 50. 12%(153 317 / 305 900),
救护车转运的患者占 3. 70%(11 318 / 305 900),其他

方式来院就诊患者占 46. 18%(141 265 / 305 900)。
2. 3　 急诊科老年就诊患者疾病类型分布

2. 3. 1　 急诊科老年就诊患者预检科室分布　 急诊

老年就诊患者以急诊内科就诊量最多,为142727 人次,
占 46. 66%;其次为神经内科及外科,分别为 96 507、
34 107 人次,占 31. 55%和 11. 15%(图 2)。
2. 3. 2　 急诊科老年就诊患者病情分级特点分布　
2017 年Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级老年患者分别为 204、2 440、
50 254、12 869 人次;2018 年分别为 224、1 853、55 635、
16 864 人次;2019 年分别为 327、7 054、71 389、12 207
人次;2020 年分别为 381、6 918、66 956、325 人次。
2017~2020 年Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的老年就诊患者占比分别

为 0. 37%(1 132 / 305 900)、5. 97%(182 65 / 305 900)、
79. 84%(244 231 / 305 900)、13. 82%(42 255 / 305 900);
危重老年患者占 6. 34%(19 394 / 305 900)。
2. 3. 3　 急诊老年患者疾病谱分布　 2017 ~ 2020 年

间因脑血管疾病、心血管疾病、外伤来我院急诊就

诊的老年患者量占据前三位,占比分别为 10. 77%
(32954 / 305900)、8. 91%(27263 / 305900)及 6. 37%
(19489 / 305 900)(表 2)。
2. 4　 急诊科老年就诊患者候诊时间分布特点

　 　 2017 年病情等级Ⅰ级老年就诊患者的候诊

时间 为 [ 4. 00 ( 2. 00, 29. 50 )] min; 2018 年 为

[4. 00(1. 25,30. 00)] min; 2019 年为 [ 3. 00 ( 1. 00,
17. 00)] min;2020 年为[4. 00 (1. 00,21. 50)] min,
差异无统计学意义(Z = 4. 799,P = 0. 187);Ⅱ、Ⅲ、
Ⅳ级患者候诊时间差异均有统计学意义(P<0. 05;
表 3)。

图 2　 急诊科老年就诊患者预检科室分布图

Figure
 

2　 Distribution
 

map
 

of
 

pre-examination
 

departments
 

for
 

elderly
 

patients
 

in
 

emergency
 

department
ENT:

 

ear,
 

nose
 

and
 

throat.
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表 2　 2017~ 2020 年急诊老年就诊患者疾病谱分布

Table
 

2　 Disease
 

spectrum
 

distribution
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

emergency
 

department
 

from
 

2017
 

to
 

2020 (n= 305 900)

Item n %
 

Cerebrovascular
 

disease 32
 

954 10. 77
 

Cardiovascular
 

disease 27
 

263 8. 91
 

Trauma 19
 

489 6. 37
 

Respiratory
 

disease 10
 

488 3. 43
 

Digestive
 

system
 

disease 12
 

000 3. 92
 

Infectious
 

disease 4
 

799 1. 57
 

Nervous
 

system
 

disease 1
 

057 0. 35
 

Urinary
 

system
 

disease 2
 

387 0. 78
 

Gynecological
 

disease 46 0. 02
 

Endocrine
 

disease 913 0. 30
 

Acute
 

abdomen 2
 

674 0. 87
 

Foreign
 

matter 1
 

873 0. 61
 

Allergy 1
 

165 0. 38
 

Bleeding 1
 

234 0. 40
 

Blood
 

disease 713 0. 23
 

Poisoned 297 0. 10
 

Eye,nose,throat,oral
 

diseases 2
 

816 0. 92
 

Thrombosis
 

in
 

neck
 

and
 

extremities 102 0. 03
 

Tumor 121 0. 04
 

Pending
 

investigation 91
 

048 29. 76
 

Follow-up
 

visit 22
 

558 7. 37
 

Others 69
 

903 22. 85

3　 讨　 论

　 　 首都医科大学宣武医院急诊科 2017 ~ 2019 年

老年患者就诊量逐年增加, 分别占总就诊量的

38. 31%、41. 21%、42. 17% 和 46. 23%,这可能与医

院所在区域的老年人口特点密切相关。 本院坐落于

西城区,60 岁及以上常住人口老龄化程度位居北京

市第二位(26. 9%),60 岁及以上常住人口达 29. 7 万,
占 26. 9%,日益加剧的老龄化问题也是导致老年患

者就诊量增多的直接原因[7] 。 本院Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级

老年就诊患者占比分别为 0. 37%、5. 97%、79. 84%
和 13. 82%,危重老年患者仅占 6. 34%。 提示应积

极提倡实施老年人居家医疗服务,鼓励医疗机构通

过医联体、互联网等手段将服务延伸至老年

患者家中,通过家庭病床、上门巡视、家庭医师签约

等方式,根据《居家医疗服务参考项目(试行)》结合

实际优先开展需求量大、医疗风险低、适宜居家操作

实施的技术和服务项目。 减少急诊资源浪费及患者

往返,缓解急诊拥挤现象并促进急诊医疗服务利用

效率最优化。
本院急诊就诊的老年患者年龄为(72. 34±9. 27)岁,

其中 60 ~ <75 岁与 75 ~ <90 岁人群各占 60. 78%与

35. 82%,同时在各年龄段的女性患者量均高于男性。
这可能与我国的老年人口构成情况相关,国家统计局

2020 年发布的数据显示,2019 年我国除 60~ <65 岁

人群男女比例分布持平,65 岁及以上各阶段女性人

口数显著高于男性[8] 。 此外,女性在中青年期具有特

有的疾病危险因素,如口服避孕药、妊娠、更年期、先
兆子痫等,使女性高血压、脑卒中、房颤、偏头痛、抑郁

症等发病率更高,潜在增加老年女性疾病复发

率[9,10] 。 因此,应加强女性健康知识的宣传普及力

度,实施健康宣教与风险评估,预防控制疾病,强化高

危人群管理,发展女性健康管理科学对策。
本院急诊就诊老年患者中 77. 29%由家属及他

人陪同,老年急危重症患者急救车转运率较低,与罗

东等[11]研究结果不一致,其可能的原因为本研究中

41. 89%的老年患者来自西城区本区,考虑院前急救

的费用、北京市交通影响,首要选择距离最近的医院

就医;另外,有研究表明老年慢性病患者由于知识获

取途径有限,同时受文化程度影响,导致获取并利用

健康知识的能力水平较低,缺乏做出适宜健康决策

的能力[12] ,易忽视疾病发展的严重性,往往选择由

家属或他人陪同就医,而独居情况下意识到发病时

首先想到向他人发起求助而耗费时间,易导致危重

患者发生就诊延迟[13] 。 因此,提示相关部门应以老

年慢性病患者为重点人群,社区应加强对老年居民

进行健康教育,并鼓励其学习应用多媒体等多种途

径获取健康有关知识、技能,促进对疾病的认知,早
期有效识别疾病,合理应用医疗及院前急救资源,避
免就诊延迟的发生,及时挽救生命。

表 3　 2017~ 2020 年急诊科预检分诊为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级老年患者候诊时间比较
Table

 

3　 Comparison
 

of
 

waiting
 

time
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

grades
 

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

in
 

emergency
 

department
 

pre-examination
 

and
 

triage
 

from
 

2017
 

to
 

2020 [min,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )]

Grade n 2017
 

2018
 

2019
 

2020
 

Z P
 

value

Ⅰ 1
 

134 4. 00(2. 00,29. 50) 4. 00(1. 25,30. 00) 3. 00(1. 00,17. 00) 4. 00(1. 00,21. 50) 4. 799 0. 187
Ⅱ 16

 

691 5. 00(2. 00,30. 00) 4. 00(1. 00,23. 50) 5. 00(1. 00,28. 00) 4. 00(1. 00,22. 00) 16. 691 0. 001
Ⅲ 243

 

868 10. 00(2. 00,44. 00) 9. 00(2. 00,42. 00) 11. 00(3. 00,45. 00) 9. 00(2. 00,36. 00) 410. 989 <0. 001
Ⅳ 42

 

231 14. 00(4. 00,55. 00) 13. 00(4. 00,52. 00) 17. 00(5. 00,56. 00) 8. 00(3. 00,37. 00) 113. 250 <0. 001
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　 　 急诊老年患者就诊科室以内科、神经内科及外

科位居前三,分别占 46. 66%、31. 40% 和 11. 15%。
本研究结果中急诊老年就诊疾病谱显示,脑血管疾

病、心血管疾病及外伤就诊量位居前三名。 心脑血

管疾病作为头号杀手,成为老年患者死亡原因中的

首要原因,给家庭及社会造成严重影响[14] 。 老年患

者由于功能性退化,易发生跌倒及骨折,给患者增加

病痛的同时增加了家庭负担[15] 。 本研究结果显示,
老年患者在 10 ~ 12 月及 1 ~ 2 月急诊就诊量显著增

高,秋冬季为呼吸系统、心脑血管疾病的高发季节,
冬季路滑也潜在增加老年外伤发生。 对此,一方面

从疾病预防及管理方面出发,应呼吁老年患者关注

发病季节性规律,利用媒体广播做好疾病预防宣传,
同时应对老年患者加强自我管理,对诱因、用药、随
诊等方面加强健康教育,也对家属及照顾者加强教

育,在监督患者健康行为的同时避免意外的发生,普
及急救技术,如心肺复苏及骨折处理等,降低患者的

不良事件发生率。 另一方面,从急诊医疗方面出发,
秋冬季节应强化急诊脑卒中、胸痛、创伤绿色通道的

流程优化及演练,提升急危重症抢救效果,挽救患者

生命。
国家卫生健康委员会颁布的《医院急诊科规范

化流程》中要求濒危患者应立即就诊,立即给予抢

救支持。 老年人是心脑血管疾病多发群体,且因其

本身身体素质衰退及合并多种基础病,往往导致预

后较差[16,17] 。 因此,提升老年急危重症患者抢救效

果意义重大。 本研究中 2017 ~ 2020 年间就诊的老

年患者中,病情为Ⅰ级的老年患者候诊时间并无明

显差异,在 3 ~ 4 min 内就诊。 2017 ~ 2019 年间Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ级老年患者候诊时间有明显增加,可潜在增加

患者疾病加重风险,这与急诊总体就诊量逐年急剧

攀升有关。 因此,对于急危重症患者的救治,一方面

从提升救护能力出发,提示应加强急诊分诊护士的

精准分级,快速识别,提高症状敏感度,提升分诊能

力,同时提升责任护士护理协作能力,全面推进绿色

通道实施和改进临床决策的方法,如胸痛患者的快

速诊治方案,推进急诊患者分流机制[18] 。 老年患者

病情复杂,对存在潜在病情变化的老年患者进行急

诊医护、检查、检验、监护、治疗等资源的流程优化,
从而进一步提高急诊老年患者的整体救治水平。 另

一方面,对于非急危重症患者的就诊流程,应完善急

诊科资源统筹和管理的优化,在现代化信息管理和

数据化技术的辅助下,增加急诊人力资源,提高护患

比,优化资源配置[19] 。

综上所述,急诊科老年患者就诊量逐年上升,就
诊分布特征明显。 应优化急诊患者就诊流程,合理

进行资源配置,缓解急诊拥挤情况,改善就医体验。
同时,还应加强老年患者的健康教育,普及急救技术

及自我管理,促进医疗资源的合理应用,提高急诊老

年患者的整体救治水平。
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