
ICS 11.020 

C 07 

团 体 标 准
T/CHAS 10-2-4—2019

中国医院质量安全管理 

第 2-4 部分：患者服务 急诊服务 

Quality and safety management of Chinese hospital 

Part 2-4: Patient service——Emergency service 

2019 - 05 - 31 发布 2019 - 10 - 01 实施 

中国医院协会 发 布



T/CHAS 10-2-4—2019 

I 

目  次 

前言 ............................................................................. III 

1 范围 ............................................................................. 1 

2 规范性引用文件 ................................................................... 1 

3 术语和定义 ....................................................................... 1 

4 关键要素 ......................................................................... 2 

5 要素规范 ......................................................................... 2 

5.1 接诊处置 ....................................................................... 2 

5.1.1 院前急救与院内交接 ........................................................... 2 

5.1.2 急诊预检分诊 ................................................................. 3 

5.1.3 急救绿色通道 ................................................................. 3 

5.1.4 急诊诊疗 ..................................................................... 3 

5.1.5 急诊会诊 ..................................................................... 4 

5.1.6 急诊手术（包括介入治疗） ..................................................... 4 

5.1.7 医技保障 ..................................................................... 5 

5.2 患者转归 ....................................................................... 5 

5.2.1 急诊住院 ..................................................................... 5 

5.2.2 急诊留观 ..................................................................... 5 

5.2.3 急诊转院 ..................................................................... 5 

5.2.4 离院 ......................................................................... 6 

5.2.5 死亡 ......................................................................... 6 

附录 A （规范性附录）急诊“三区四级”标准 ............................................. 7 

附录 B （资料性附录）急诊预检分诊分级标准........................................... 8 

参考文献 ........................................................................... 9 



T/CHAS 10-2-4—2019 

III 

前 言 

《中国医院质量安全管理》分为以下部分： 

——第 1部分：总则 

——第 2部分：患者服务 

——第 3部分：医疗保障 

——第 4部分：医疗管理 

《中国医院质量安全管理  第 2部分：患者服务》包括以下部分： 

——第 2-1 部分：患者服务  患者安全目标 

——第 2-2 部分：患者服务  院前急救 

——第 2-3 部分：患者服务  急救绿色通道 

——第 2-4 部分：患者服务  急诊服务 

——第 2-5 部分：患者服务  预约服务 

——第 2-6 部分：患者服务  门诊服务 

——第 2-7 部分：患者服务  门诊处方 

——第 2-8 部分：患者服务  住院服务 

——第 2-9 部分：患者服务  手术服务 

——第 2-10 部分：患者服务  镇痛、麻醉服务 

——第 2-11 部分：患者服务  重症监护 

——第 2-12 部分：患者服务  临床用药 

——第 2-13 部分：患者服务  临床用血 

——第 2-14 部分：患者服务  临床检验 

——第 2-15 部分：患者服务  临床病理 

——第 2-16 部分：患者服务  医学影像 

——第 2-17 部分：患者服务  放射治疗 

——第 2-18 部分：患者服务  介入治疗 

——第 2-19 部分：患者服务  内镜治疗 

——第 2-20 部分：患者服务  血液净化 

——第 2-21 部分：患者服务  器官移植 

——第 2-22 部分：患者服务  疼痛治疗 

——第 2-23 部分：患者服务  高压氧治疗 

——第 2-24 部分：患者服务  住院患者静脉血栓栓塞症（VTE）防治 

——第 2-25 部分：患者服务  日间手术 

——第 2-26 部分：患者服务  多学科联合诊疗 

——第 2-27 部分：患者服务  中医诊疗 

——第 2-28 部分：患者服务  康复治疗 

——第 2-29 部分：患者服务  临床营养 

——第 2-30 部分：患者服务  健康体检 

——第 2-31 部分：患者服务  孕产妇保健 

——第 2-32 部分：患者服务  儿童保健 

——第 2-33 部分：患者服务  随访服务 
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本标准是第 2-4 部分。 

本标准按照 GB/T 1.1-2009 给出的规则起草。 

本标准由中国医院协会提出并归口。 

本标准主要起草单位：浙江大学附属第二医院，中国医学科学院北京协和医院，解放军总医院，天

津医科大学总医院。 

本标准主要起草人：张茂,朱华栋,朱海燕,柴艳芬，张斌。 
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中国医院质量安全管理 第 2-4 部分：患者服务 急诊服务 

1 范围 

本标准规范了院前急救与院内急诊交接、急诊预检分诊、诊治、辅助检查、会诊、手术和患者分流

（住院，留观，离院）等业务活动。 

本标准适用于独立设置急诊科的各级各类医疗机构的急诊服务管理。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

WS/T 390-2012 医院急诊科规范化流程 

WS/T 621-2018 院前急救机构与医院急诊科患者病情交接单 

急诊科建设与管理指南.卫医政发〔2009〕50号 

医疗机构传染病预检分诊管理办法（中华人民共和国卫生部令第41号） 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本标准。 

3.1 

急诊预检分诊 emergency triage 

指根据统一的标准对急诊患者进行快速评估，根据其急危重程度进行优先顺序的分级与分流。 

3.2  

急诊预检分诊分级标准 emergency triage standard 

是一种以患者病情危重程度而制定的等级标准，也是辅助预检人员进行分诊的工具。分级级别的确

定是依据客观指标，联合人工评级指标共同确定疾病的急危重程度，每个级别均设定相应的预警标识和

响应时限。 



T/CHAS 10-2-4—2019 

2 

3.3 

医嘱离院 discharge following medical advice 

指患者结束本次急诊诊疗后，达到离院标准，遵循医嘱要求出院。 

3.4 

非医嘱离院 discharge against medical advice 

指患者未完成本次急诊诊疗，没有遵循医嘱要求继续诊治而自动离院。如：患者的病情需要进一步

检查、治疗、留院观察或者住院，但患者出于个人原因而离院，此种出院并非根据患者病情而决定。 

4 关键要素 

图1. 急诊服务的关键要素结构图 

5 要素规范 

5.1 接诊处置 

5.1.1 院前急救与院内交接 

院前急救与院内交接 

接诊处置 患者转归 

死亡

急诊留观

急诊转院 

急诊住院 

离院

急诊预检分诊 

急救绿色通道 

急诊诊疗 

急诊会诊 

急诊手术 

医技保障 
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5.1.1.1 宜有急诊信息网络支持系统，实现院前急救与院内急诊有效的信息对接。对需要紧急抢救的危

重患者，院前急救人员应提前与医院急诊科取得联系，在患者到达急诊室之前医院急诊科保证抢救团队、

仪器设备、物品和药品准备妥当。 

5.1.1.2 将患者送达医院后，院前急救人员应与急诊医护人员进行规范的病情交接，并按标准（WS/T 

621-2018）要求填写交接记录单，一式两份双方留存。对于患者到达之前已经完成规范的电话或电子信

息交接者，可以简化当面交接，但应有规范的交接记录单。 

5.1.2 急诊预检分诊 

5.1.2.1 预检分诊应由接受过培训、考核合格的护士开展，遵循预检分诊标准，见资料性附录。根据优

先级在规定时间内完成预检分诊，预检的信息应有记录和可溯源，宜采用电子化的预检分诊系统。 

5.1.2.2医疗机构应有针对群体伤等突发公共卫生事件的应急预案，定期演练并有记录。 

5.1.2.3 按照《医疗机构传染病预检分诊管理办法》及时识别传染性疾病或可疑传染病的患者，相应的

患者转入定点医院、发热或肠道门诊就诊。 

5.1.2.4对于非急诊服务范围的患者（如传染病、精神疾病等），如患者病情危重应立即进行初步抢救，

同时汇报医院行政部门协调，联系相应的专家会诊或者安排转院；非危重患者，应告知患者采取合适的

方式到相应的医院就诊。发热患者、肠道门诊患者要与普通急诊患者分区就诊，按照当地卫生行政部门

和医院的具体规定执行。 

5.1.2.5老年、孕妇、儿童、残疾人、受虐待、精神疾病患者等特殊人群应给予适当的关注，为其提供

方便。 

5.1.3 急救绿色通道 

    参见T/CHAS 10-2-3—2018急救绿色通道。 

5.1.4 急诊诊疗 

5.1.4.1 实行急诊首诊负责制。独立处理急诊患者的医师应该为在医疗机构注册的执业医师，并已经完

成住院医师规范化培训，能够熟练、正确使用各种抢救设备，掌握各种抢救技能。医学生、接受规范化

培训的住院医师应在有资质的上级医师指导下参与急诊诊疗活动。 
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5.1.4.2急诊首诊医师应在规定的响应时间内完成患者的评估与处理。急诊护理人员密切观察患者病情

变化，及时调整患者的分级并启动相应的处理流程。 

5.1.4.3 1 级为濒危患者，应即刻进行抢救；2级急重患者，应在 10 min 内予以救治；3级急症患者，

宜在 30min 内进行处理。 

5.1.4.4 医院应有机制保证及时发现接近处置时限的急诊患者，以及在候诊过程中发生病情变化的患

者，并尽快给予恰当的医疗处置。 

5.1.4.5对于病情危重、存在死亡风险的急诊患者，急诊医师应及时告知家属，按规定下达病危通知。 

5.1.4.6 急诊医疗服务全过程应客观、完整地记录，能够反映整个诊疗活动，记录时间点明确，精确到

分钟，抢救记录应在抢救工作结束后 6小时内完成。宜采用电子病历系统，急诊病历记录的保存应遵循

医疗机构所在区域卫生行政部门要求。 

5.1.4.7 身份不能确认(无法获得姓名)的急诊患者,医院应该建立相关制度，在诊疗过程中进行身份识

别，给予相应的医疗救治。 

5.1.5 急诊会诊 

5.1.5.1对于涉及多个专科的疑难、复杂、危重、诊断不明确或需要专科进行诊治的患者，急诊首诊医

师应及时请有资质的专科医师会诊，或者上报医院行政部门组织多学科联合诊疗。受邀急会诊的医师应

在 10min 内到达现场，完成会诊并记录会诊意见，由急诊首诊医师负责落实。 

5.1.5.2 急诊患者需要院外的急诊会诊时，应提前告知患者或授权的家属，履行知情同意手续，由医院

行政部门协调联系与落实。 

5.1.5.3当急诊患者更换责任医师时，应按照医疗机构的制度做好患者的交接工作。 

5.1.6 急诊手术（包括介入治疗） 

5.1.6.1 执行急诊手术管理的相关制度，保证符合急诊手术指征的患者能够及时接受手术治疗。如果医

院无法开展相应的急诊手术，应及时告知患者或授权的家属，采取转院或邀请外院专家来院手术等补救

措施。 

5.1.6.2 医院应建立急诊室紧急床旁手术的预案，对濒危而不能移动的患者实施紧急救治，明确手术与

麻醉人员、手术设备、手术器械与材料的调配流程，定期演练并有记录。 
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5.1.7 医技保障  

医技科室包括检验、放射、超声、心电图、输血科等，应执行急诊患者优先服务的制度，有条件的

医疗机构可设立急诊检查、检验的专用区域，建立和落实危急值管理制度。 

5.2 患者转归 

5.2.1 急诊住院 

5.2.1.1对于符合住院指征的急诊患者，应优先安排收住相应的专科病区或急诊病区，或者由医院床位

管理部门安排到相近或相邻的专科病区收治。对于符合 ICU 收治指征的危重患者，应尽早收住相应的

ICU 病房。 

5.2.1.2专科病区暂时无空床收治急诊患者时，应在抢救室、留观区或急诊病区进行专科处理，或者考

虑安排转院治疗。急诊抢救室、留观区的停留时间不宜超过 72h。 

5.2.1.3 急诊患者收住院时，急诊医护人员应与相应病区的医护人员按规范履行交接手续，包括急诊诊

疗全过程的医疗记录等，保证医疗服务信息的连续性。危重患者应由医护人员陪同转送，转运过程备齐

抢救物品。 

5.2.2 急诊留观  

5.2.2.1 符合下列情况之一的非危重急诊患者，可收住急诊留观区观察： 

a) 诊断还未明确，需要留院进一步检查和观察； 

b) 病情有可能在短期内发展变化； 

c) 需要收住院而等待床位，且病情不宜离院。 

5.2.2.2 急诊留观区应按照规定配置合适的医护人员和急救设备、设施，定期评估患者病情，责任医师

至少每天评估一次，及时发现病情变化，采取相应的诊疗措施并记录。 

5.2.3 急诊转院  

患者因病情诊治需要或者自身要求转至其他医疗机构时，主管医师应充分评估病情、转运风险、

转运工具、目的医院等，并与患者或授权的家属签署知情同意书。转出的医疗机构应向患者提供书面
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的转院记录，内容包括：离院诊断、病情变化与诊治经过、重要检查检验结果、治疗和用药情况、转

院途中的注意事项、后续关注的问题等，医务人员协助做好转院工作。 

5.2.4 离院 

5.2.4.1 医嘱离院 对于已经完成急诊诊疗、诊断与治疗方案明确、病情稳定的患者，可以离院。急诊

医师应向患者充分告知，并在病历上详细记录，内容包括：目前诊断、用药计划、病情观察要点、随诊

计划，以及紧急情况下的随诊方案。 

5.2.4.2 非医嘱离院 对于不符合离院条件但患者本人或授权家属要求离院者，主管医师应该客观、充

分地将病情、诊疗建议告知，并在病历中明确记录，由患者或授权的家属签字后办理离院手续。对于法

律法规明确规定不允许、或者明显违反诊疗常规和伦理的非医嘱离院，医护人员应及时向医院行政部门

汇报，采取相应的措施。对于不符合离院条件而已经擅自离院者，医务人员应主动联系患者和家属，充

分告知病情、诊疗计划和离院风险，同时报医院行政部门并在病历中记录。 

5.2.5 死亡  

5.2.5.1对于抢救无效而死亡的患者，应及时告知家属，按照护理常规做好遗体处理，尽快移送至太平

间。医护人员做好抢救和死亡记录，规范开具死亡证明。 

5.2.5.2对于怀疑非正常死亡、存在法律风险的患者，应及时报告医院保卫科联系当地公安部门处置。 
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附 录 A 

（规范性附录） 

急诊“三区四级”标准 

A.1总则 

    根据患者病情危重程度及需要急诊资源，将急诊医学科从功能结构上分为“三区”，将患者分

为“四级”，简称“三区四级”分类，本标准引自WS/T 390-2012。 

A.2 急诊患者分级 

根据病人病情评估结果进行分级，共分为四级： 

级别 病情严重程度 

1级 A 濒危患者 

2级 B 危重患者 

3级 C 急症患者 

4级 D 非急症患者 

A.3 急诊分区收治 

从空间布局上将急诊诊治区域分为三大区域：红区、黄区和绿区。 

红区：抢救监护区，适用于1级和2级患者处置，快速评估和初始化稳定。 

黄区：密切观察诊疗区，适用于3级患者，原则上按照时间顺序处置患者，当出现病情变化或分诊

护士认为有必要时可考虑提前应诊，病情恶化的患者应被立即送入红区。 

绿区，即4级患者诊疗区。 
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附 录 B 

（资料性附录） 

 急诊预检分诊分级标准 

 

注: 摘录于急诊预检分诊专家共识，中华急诊医学杂志 2018 年 6 月第 27 卷第 6 期。 
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