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分级分流模式在口腔外科门诊就诊效率提升中的应用评价 
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【摘要】分级分流模式是近年来医院门诊管理改革中的重要方向，其核心目标在于通过科学分类与合理引导

患者就诊流程，实现医疗资源的高效配置与诊疗效率的显著提升。本文基于门诊管理学与临床流程再造理论，构

建了以病情严重程度、就诊紧急性与诊疗资源适配性为核心的口腔外科门诊分级分流模式，并从运行机制、资源

配置与绩效评价三方面进行系统分析。本文对推动专科门诊管理精细化与智慧化转型具有重要的实践价值与推广

意义。 
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【Abstract】The hierarchical triage model is an important direction in the reform of hospital outpatient management 
in recent years. Its core goal is to achieve efficient allocation of medical resources and significant improvement in diagnosis 
and treatment efficiency through scientific classification and reasonable guidance of patient treatment processes. This 
article is based on the theories of outpatient management and clinical process reengineering, and constructs a hierarchical 
triage model for oral surgery outpatient clinics with the severity of the condition, urgency of treatment, and adaptability of 
diagnosis and treatment resources as the core. A systematic analysis is conducted from three aspects: operational 
mechanism, resource allocation, and performance evaluation. This article has important practical value and promotional 
significance for promoting the refinement and intelligent transformation of specialized outpatient management. 
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引言 
在现代医院运营体系中，门诊效率直接关系到医

疗资源的使用率与患者体验质量。随着口腔疾病谱的

变化及就诊需求的持续增长，口腔外科门诊承担着拔

牙、颌面创伤、囊肿手术、种植及正颌手术等多类型任

务，其病情差异性与技术复杂性使得传统的“先来先诊”

模式难以兼顾公平性与效率性[1]。 
1 分级分流模式的理论基础与内涵 
分级分流模式植根于医疗服务系统工程与门诊流

程管理理论，其逻辑核心是将“患者需求的异质性”

转化为“可计算、可执行的就诊路径”，以降低排队拥

堵与资源错配带来的效率损失。该模式在方法论上融

合分诊学（triage）的风险优先原则、排队论对等待时

间与服务台负荷的刻画、精益管理对非增值环节的削

减，以及临床风险管理对安全边界的设定。所谓“分

级”，强调依据病情紧急度、处置复杂度与安全风险等

维度建立多层级标准，把不同患者纳入差异化的诊疗

优先级与处置强度；所谓“分流”，强调将分级结果映

射到具体资源与空间时间配置，包括号源类型、诊室能

力、设备可用性与护理配台强度，使患者流在系统内形
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成有序、可控的并行队列。 
2 口腔外科门诊现状与效率瓶颈 
2.1 患者结构复杂化导致就诊秩序混乱 
口腔外科门诊面对的患者谱系呈现“轻症高量、急

症穿插、复杂病例耗时长”的结构特征，病情紧急性与

诊疗耗时差异被同一排队序列压扁，直接冲击就诊秩

序。大量患者以“拔牙/智齿处理”“术后复诊”“感

染疼痛”等相似主诉挂号，但实际风险等级可能从普通

操作到深部间隙感染不等；导诊台在缺乏统一评估量

表、镇痛需求分级与影像前置信息的情况下，分诊判断

易受经验差异影响。老年合并基础疾病、抗凝用药、孕

期及儿童等特殊人群对手术评估与监护提出额外要求，

却常被混入一般队列，导致临时补做检查或改期。转诊

患者携带外院影像与报告的规范性不一，现场复核与

补拍增加停滞时间。候诊区的叫号优先级与诊室实际

处置节奏不一致，患者频繁询问、临时加号、跨诊区流

动增多，放大拥堵与焦虑情绪，进而造成医生诊疗被打

断、病历书写滞后与医患沟通成本上升[3]。 
2.2 资源配置单一化限制诊疗效率 
口腔外科门诊的资源配置常以排班表为中心形成

静态供给，诊室、椅位、器械与人员被按“均匀分配”

假定组织，难以响应病情结构的实时波动。复杂阻生牙

拔除、切开引流、活检与小手术对无菌器械周转、影像

判读、局麻监测与助手配合的依赖度高，但系统往往仍

按同一号源时长与同一诊室标准配置，导致高耗时病

例挤占后续号源并引发连锁延误。部分诊室出现“患者

排队、关键设备排队”的双重队列，例如 CBCT、消毒

供应与缝合材料补给在高峰时段形成瓶颈；护理人力

在术前准备、术中配台与术后宣教之间被拉扯，交接空

窗增加。急性颌面感染或创伤患者临时插入诊疗序列

时，门诊缺少可调用的机动诊间与应急器械包，诊室翻

台与消毒节奏被迫打乱。专家号源与普通号源缺乏弹

性调剂通道，医生负荷呈两极分化，空闲与超时并存，

整体诊疗效率难以稳定提升且投诉风险上升。 
2.3 信息化支撑不足造成协同延迟 
口腔外科门诊的信息化建设在“有系统”与“能协

同”之间存在断层：挂号预约、候诊叫号、影像检查、

病历记录与收费结算往往各自运行，数据接口不充分

导致流程衔接依赖人工传递。预检分诊环节缺少标准

化电子问卷与结构化评估字段，疼痛评分、出血风险、

用药史与过敏史等关键要素难以被系统即时调用，

分流规则无法自动触发，护士只能反复询问并手工

标注[4]。诊室端缺少实时负荷看板与队列预测，医生难

以及时获知候诊结构变化并调整处置顺序；患者端缺

少清晰的路径提示与动态等待信息，现场咨询量居高

不下。线上预问诊、影像资料上传与术前告知同意电子

化推进不足，导致到院后重复登记与补充材料耗时。更

重要的是，门诊管理缺乏基于数据的闭环评价，平均候

诊时长、翻台节奏与分流准确率难以持续追踪，跨系统

消息推送延迟，改进措施难以形成可验证的迭代。 
3 分级分流模式的构建路径 
3.1 基于病情分类的多级预检体系 
基于病情分类的多级预检体系应围绕口腔外科

“急、险、耗时差异大”的专科特征，将患者在到院前

与到院后形成连续评估链条，把分级结论直接转化为

可执行的就诊优先级与资源配置指令。体系结构可设

计为“线上预检—现场初筛—专科复评—动态回溯”

四个环节：线上预检依托预约端采集主诉、疼痛评分、

发热、吞咽/张口受限、既往疾病与用药史（抗凝、免

疫抑制、糖皮质激素等），并提示上传既往影像资料，

实现风险信息前置；现场初筛由导诊/预检护士依据结

构化清单完成生命体征与可视化体征评估，重点关注

面颈部肿胀范围、气道风险信号、活动性出血、外伤机

制及妊娠、儿童、老年合并症等特殊人群要素，同时同

步核验过敏史与麻醉禁忌；专科复评由口腔外科医师

对疑难与中高风险患者进行二次判定，结合口内检查、

必要的影像或检验前置开单，明确处置强度与时限。分

级标准可采用三轴模型：紧急度决定优先顺位（急性颌

面感染、创伤、持续出血进入高优先级通道），复杂

度决定诊区与时段（复杂阻生牙、活检、小手术进入

专病/手术时段），安全风险决定监护与配台（ASA 分

级、抗凝管理、感染扩散风险对应不同护理与观察要

求）。 
3.2 信息化系统的协同调度机制 
信息化协同调度机制的关键在于把“分级结果、资

源状态与队列进度”做成同一张实时图景，使分流从人

工指引转为系统化调度。门诊可在 HIS/EMR 基础上打

通预约挂号、预检分诊、影像检查、处置开单、消毒供

应与收费结算的时间戳数据，形成患者全链路轨迹；系

统依据分级标签自动匹配号源类型与诊间能力，按照

医生当前负荷、预计处置时长与设备可用性动态生成

候诊顺序，并对超时队列触发预警与弹性调剂[5]。对需

要 CBCT 或化验的患者，系统采用并行调度策略，将

检查预约嵌入候诊间隙并自动回传结果至诊室，减少

往返等待；对小手术与拔牙等高频项目，系统按器械包

库存与灭菌周转节奏限制放号，避免“号在前、器械在
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后”的断链。患者端提供分级提示、材料清单、实时等

候与推送叫号，管理端以看板呈现候诊时长、翻台节奏、

取消爽约率与分流准确率，为持续优化提供数据依据。 
3.3 医疗团队协同与流程再造 
医疗团队协同与流程再造需围绕“前端减负、诊中

提速、诊后闭环”重塑岗位职责与工作单元，使分级分

流真正转化为效率提升。前端由预检护士与门诊协调

员承担标准化信息采集、风险筛查与检查前置，医生在

接诊时获取结构化摘要与已完成的必要检查，减少重

复问诊与临时补检；诊中以“项目化工作包”组织资源，

将拔牙、切开引流、活检等高频处置配置固定器械包、

药耗清单与无菌台面规范，配台护士按 SOP 完成翻台、

止血评估与宣教材料准备，缩短周转时间并降低差错。

团队内部建立分级会诊与转诊规则：普通门诊可在系

统内发起专家快速会诊，复杂病例进入专门手术时段

或住院评估，避免在诊室内长时间占用队列。诊后由护

理与质控人员对疼痛控制、出血复诊、抗菌药使用与并

发症随访进行闭环管理，定期复盘指标波动并开展分

流一致性培训，形成以数据驱动的持续改进机制[6]。 
4 分级分流模式的应用效果与评价 
4.1 就诊效率提升的量化分析 
就诊效率评价宜以门诊信息系统的时间戳数据为

基础，围绕“候诊—接诊—处置—离院”全流程建立可

量化指标体系，并对病例结构差异进行校正，避免仅用

均值掩盖峰谷拥堵[7]。分级分流投入运行后，可观察到

高优先级患者的“到院至首诊时间”明显压缩，普通患

者的排队波动幅度同步收敛，队列从单一串行转为按

紧急度与耗时特征的并行组织；在同等日门诊量条件

下，平均候诊时长与总就诊时长呈下降趋势，诊室间等

待差异缩小，患者在影像与处置环节的往返次数减少。

效率提升不仅体现在时间缩短，也体现在节奏稳定性

增强，例如诊间翻台间隔、单位小时接诊量、超时号占

比等指标更接近目标区间。统计层面可采用中位数/四
分位距描述偏态分布，并以 Mann-Whitney 检验或分段

回归评估干预效果，辅以控制图监测高峰期漂移，确保

改进具有可重复性与可解释性。 
4.2 医疗资源利用率与成本效益改善 
分级分流将患者按处置强度与风险等级重组后，

资源利用率的改善通常表现为“人、椅位、设备、器械

周转”四类要素的同步均衡。专家门诊由轻症挤占转向

复杂病例集中处置，单位接诊时间的技术产出提高，普

通门诊与快速处置区承接低风险高频项目后，椅位占

用更连续、空档更少；影像检查与小手术被前置排程后，

CBCT 等关键设备的峰值拥堵下降，消毒供应按器械

包标准化配置实现批量周转，临时加配与等待灭菌导

致的停滞减少。成本效益评估可从人力加班时长、无效

排队造成的机会成本、重复检查率、爽约率与投诉处置

成本等维度展开，结合单次就诊直接成本核算与门诊

收入结构变化，观察“单位服务成本下降、单位时间产

出上升”的趋势；当资源错配被纠正后，门诊可在不扩

编的情况下提升可服务容量，使边际效率改善转化为

可持续的运营收益。 
4.3 患者满意度与体验感提升 
患者体验的提升更依赖过程透明与公平感，而分

级分流的价值在于把“为什么要等、等多久、去哪里做

什么”变成可被理解的秩序。评价可采用结构化满意度

量表，将维度聚焦于候诊可预期性、分诊解释清晰度、

就诊路径可达性、隐私与安全感、疼痛与风险告知充分

性等，并以线上回访问卷与现场二维码即时评价形成

互证。分级标签与叫号规则公开后，患者对优先就诊的

认知更一致，插队感与不确定焦虑下降，咨询台反复问

询减少，医生被非诊疗性打断的频率降低，沟通质量反

而得到改善[8]。 
4.4 持续改进与绩效评估体系 
分级分流要从“项目上线”走向“常态运行”，关

键在于建立以数据为证据的绩效评估与持续改进闭环，

将分级准确率和运行节奏纳入管理日常。绩效体系可

采用平衡计分思路，将效率指标（候诊时长、总就诊时

长、超时号占比、翻台节奏）、质量安全指标（分级升

级率、并发症/不良事件上报、抗菌药与镇痛规范性）、

体验指标（满意度、投诉率、失约率）与运营指标（椅

位利用率、医生有效工作时长、设备负荷、单位服务成

本）进行联动监测，并设定红黄绿阈值触发机制。管理

端看板实现按小时与按诊区的实时监控，峰值拥堵时

可启动弹性号源与机动诊间调度，分诊一致性偏离时

通过抽样复核与情景化培训纠偏；对分级规则本身，可

依据回溯数据优化权重，例如把抗凝用药、气道风险、

张口受限与影像异常纳入自动升级条件。通过

PDCA/CQI 循环固化改进节奏，使制度、流程与信息系

统共同进化，形成可复制、可审计、可扩展的专科门诊

精细化管理体系。 
5 结语 
分级分流模式作为门诊管理现代化的重要路径，

在口腔外科门诊的应用实践中展现出显著的效率与质

量优势。未来，应进一步完善智能化识别算法与跨部门

协同机制，构建以数据驱动为核心的智慧门诊管理体
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系，为专科门诊的高质量发展提供持续动力。 

参考文献 

[1] 甘戈,王秀峰,王昊,等. 常态化分级分层分流医疗卫生体

系的内涵、特征与实践路径[J].中国医院管理 ,2023, 

43(07):1-4. 

[2] 唐闻佳.线上、社区分流“发热”需求，分级诊疗再推进

[N].文汇报,2022-12-22(001). 

[3] 徐杨.健全分级分层分流应急医疗救治体系[N].天津日

报,2022-10-22(009). 

[4] 陈颖. 分级分区护理管理在急诊胸痛患者分流干预中

的实践应用 [J].中国冶金工业医学杂志 ,2022,39(02): 

245-246. 

[5] 王雪霏,张婷,黄立坤. 从急诊患者分流探讨有效分级诊

疗[J].山西医药杂志,2021,50(15):2259-2261. 

[6] 谭莹.分级分区管理模式在急诊多发伤分流中的作用及

影响因素 [J] 国际护理学杂志 2021,40(4)：617-619 

[7] 李锦娇,黎春常.急诊分级分区分流应用于多发性创伤病

人急救的效果观察[J].护理研究.2017,(19):2369-2370 

[8] 张娅.急诊分级分区分流对多发性创伤患者急救效率及

急救质量的影响研究  [J]实用临床护理学电子杂志

2020,5(3):196-198. 
 
 
 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	引言
	1 分级分流模式的理论基础与内涵
	2 口腔外科门诊现状与效率瓶颈
	2.1 患者结构复杂化导致就诊秩序混乱
	2.2 资源配置单一化限制诊疗效率
	2.3 信息化支撑不足造成协同延迟

	3 分级分流模式的构建路径
	3.1 基于病情分类的多级预检体系
	3.2 信息化系统的协同调度机制
	3.3 医疗团队协同与流程再造

	4 分级分流模式的应用效果与评价
	4.1 就诊效率提升的量化分析
	4.2 医疗资源利用率与成本效益改善
	4.3 患者满意度与体验感提升
	4.4 持续改进与绩效评估体系

	5 结语

