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【摘要】 目的：分析口腔门诊线上预约前后口腔急诊患者人群及临床病种的变化，以指导口腔急诊的临床
分级诊疗。方法：分别回顾分析口腔门诊线上预约前的 2019 年及实行线上预约后的 2021 年全年北京大学口腔
医院急诊科就诊的 130591 名初诊患者的临床资料，通过卡方检验对比两年间口腔急诊患者年龄、性别、就诊
时间及病种类型构成比例的变化情况。结果：实行口腔门诊线上预约后较线上预约前初诊患者总数增加，老年
患者比例增加，少年儿童及成年患者减少，均有统计学差异。2021 年较 2019 年男女比例无明显差异，非急症
患者的比例和就诊时长增加，有统计学差异。结论：互联网医疗的普及，为患者带来便利，但仍需探索推进分
级诊疗制度，科学引导患者就医，避免医疗资源的浪费，构建更加合理、科学、符合需求的口腔急诊管理制度。
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【Abstracts】 Objective: To analyze the changes in clinical diagnosis and treatment characteristics of oral 
emergency patients before and after online appointments in dental clinics, in order to guide the clinical grading of 
oral emergency diagnosis and treatment. Methods: The clinical data of 130591 first-time patients who visited the 
Emergency Department of Peking University Stomatological Hospital in 2019 before the implementation of online 
appointment and 2021 after the implementation of online appointment were reviewed and analyzed respectively. 
The changes in age, gender, visit time, disease type and visit time of patients in oral emergency in two years 
were compared through Chi-squared test. Results: The total number of first diagnosed patients in 2021 increased 
compared to 2019, with an increase in the proportion of elderly patients and a decrease in the number of patients 
in adolescents, children, and adults, all showing statistical differences. The proportion of men and women in 2021 
showed no significant difference compared to 2019, while the proportion and duration of non emergency patients in 
2021 increased compared to 2019, showing statistical differences. Conclusions: The popularization of online medical 
care has brought convenience to patients, but we still need to explore and promote a graded diagnosis and treatment 
system, scientifically guide patients to seek medical treatment, avoid waste of medical resources, and build a more 
reasonable, scientific, and more responsive oral emergency management system.
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1 引言

口腔急诊科的诊疗范围是口腔颌面部急症，包

括急性牙痛（急性牙髓炎、急性根尖周炎等）、牙

外伤、口腔颌面部炎症、创伤与出血等 [1]
。随着互

联网医疗服务的发展，医疗机构可以应用互联网等
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信息技术拓展医疗服务空间和内容，构建线上线下

一体化医疗服务模式。互联网预约挂号具有缩短等

候时间、改善患者就医体验、优化就诊流程等优点 [2]
，

已在全国多个城市广泛开展。

由于口腔急诊的诊疗特点，目前尚不适合全

面开通线上预约，而口腔门诊实行线上预约是否

会对口腔急诊的就诊量、病种结构等造成影响，

本文将对比 2019 年和 2021 年（口腔门诊线上预

约前后）全年北京大学口腔医院急诊科初诊患者

人群特征及病种变化情况，评估口腔门诊线上预

约给口腔急诊诊疗带来的影响，以指导口腔急诊

的临床分级诊疗。

2 材料与方法

2.1 临床病例的选择

本文为回顾性研究，分别选择口腔门诊线上预

约前（2019 年）和实行线上预约后（2021 年）1
月 ~12 月间就诊于北京大学口腔医院口腔急诊科、

有完整电子病历信息的初诊患者的临床资料，剔除

了政策过渡期间即 2020 年偏倚较大无法进行统计

的数据，共 130591 名初诊患者，其中 2019 年初诊

64315 人次，2021 年初诊 66276 人次。

本研究获得北京大学口腔医院生物医学伦理委

员会批准 ( 批准号：PKUSSIRB-202054051)。

2.2 研究方法

收集电子病历系统中的信息，包括患者年龄、

性别分布、就诊时间、就诊时长和疾病类型等。

年龄分为少年儿童组（0~14岁）、成年组（15~59岁）

和老年组（60 岁及以上）
[3]
；就诊时间分为凌晨

（0~8 点），白天工作时间（8~16 点）和晚间（16~24
点）；就诊时长采用患者挂号至接诊医师提交电

子病历诊断的时间差计算；诊断分为出血及抢救、

外伤、颌面部感染 / 炎症、疼痛、术后反应 / 诊间

或诊后疼痛及其他亚急症和非急症 6 类。

2.3 统计学分析

采用 Excel 软件进行数据整理、排序和统计，

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。采用卡方检

验进行组间构成比例的比较，显著性水平取 0.05，
P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 患者基本情况和年龄分布

纳入急诊初诊的患者共 130591 人次，其中

2019 年 64315 人次，2021 年 66276 人次。2021 年

较 2019 年初诊患者总数增加，老年患者（60 岁及

以上）比例增加，少年儿童（0~14 岁）及成年患

者（15~59 岁）减少，差异有统计学意义（P<0.001，
卡方检验，χ2=218.875）（表 1）。

3.2 性别构成

2019年男性患者 31739例，女性患者 32576例，

男女比例 0.974∶1。2021 年男性患者 33060 例，

女性患者 33216 例，男女比例 0.995∶1。2021 年

较 2019 年患者性别分布无差异（P=0.054，卡方检

验，χ2=3.710）。

3.3 就诊时间

2019 年和 2021 年两年间，均是白天工作时间

（8~16 点）就诊患者比例最高。2021 年较 2019 年

凌晨（0~8 点）和白天工作时间（8~16 点）就诊患

者比例增加，晚间（16~24 点）就诊比例减少，差

异有统计学意义（P<0.001）（表 2）。

对 2021 年和 2019 年不同年龄段就诊的患者的

就诊时间进行对比（表 3），各年龄组就诊比例最

高均在白天工作时间（8~16点），其次是晚间（16~24
点）。2021 年各个年龄段患者在晚间（16~24 点）

就诊比例均较 2019 年减少，其余时段比例均增加，

差异有统计学意义。

对 2021 年和 2019 年不同时间段就诊的患者

表 1 2019 年和 2021 年急诊初诊患者年龄占比

年龄（岁） 2019 年（人次） 占比 2021 年（人次） 占比

0 ～ 14 12079 18.78% 11350 17.13%

15-59 43816 68.13% 44464 67.09%

60+ 8420 13.09% 10462 15.79%

合计 64315 100% 66276 100%
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表 2 2019 年和 2021 年急诊初诊患者就诊时间段人次占比

年份
来诊时间（占比%）

χ2 P 值
0：00-8：00（%） 8:00-16:00（%） 16:00-24：00（%）

2019 年 9013（14.01） 31780（49.41） 23522（36.57） 420.106 ＜ 0.001

2021 年 10859（16.38） 34567（52.16） 20850（31.46）

合计 19872（15.22） 6347（50.81） 44372（33.98）

表 3 2019 年和 2021 年不同年龄段急诊初诊患者就诊时间段人次占比

年龄（岁） 年份
来诊时间（占比%）

χ2 P 值
0：00-8：00（%） 8:00-16:00（%） 16:00-24：00（%）

0-14 2019 年 772（6.38） 5888（48.67） 5419（44.80） 44.356 ＜ 0.001

2021 年 955（8.41） 5628（49.59） 4767（42.00）

合计 1727（7.37） 11516（49.15） 10186（43.48） 　 　

15-59 2019 年 6991（15.96） 21227（48.45） 15598（35.60） 271.625 ＜ 0.001

2021 年 8085（18.18） 22805（51.29） 13574（30.53）

合计 15076（17.08） 44032（49.88） 29172（33.04） 　 　

60+ 2019 年 1250（14.85） 4665（55.40） 2505（29.75） 85.494 ＜ 0.001

2021 年 1819（17.39） 6134（58.63） 2509（23.98）

合计 3069（16.25） 10799（57.19） 5014（26.55） 　 　

年龄进行对比（图 1 和图 2），在凌晨（0~8 点）

就诊患者中，15~59 岁年龄组 2021 年（74.45%）

较 2019 年（77.57%）的比例减少，60 岁及以上患

者 2021 年（16.75%）较 2019 年（13.87%）的比例

增加，差异有统计学意义（P<0.001，卡方检验，

χ2=33.074）。白天工作时间（8~16 点）就诊患者中，

0~14 岁患者 2021 年（16.28%）较 2019 年（18.53%）

比例减少，60 岁及以上患者 2021 年（17.75%）较

2019 年（14.68%）比例增加，差异有统计学意义

（P<0.001，卡方检验，χ2=145.436）。晚间（16~ 
24点）就诊患者中，60岁及以上患者2021年（12.03%）

较 2019 年（10.65%）比例增加，差异有统计学意义

（P<0.001，卡方检验，χ2=21.340）。

3.4 诊断构成

通过电子病历筛查口腔急诊就诊患者的诊

图 1 2019 年不同时间段急诊初诊患者年龄分布
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断，仅纳入患者当日就诊时的主要诊断进行统计

分析。2021 年急症占比 84.24%，2019 年急症占比

89.80%，非急症的比例 2021 年（15.76%）较 2019
年（10.20%）增加，差异有统计学意义（P<0.001， 
卡方检验，χ2=219.090）。

2021 年口腔急症中出血及抢救（2.73%）、外

伤（24.46%）比例较 2019 年（2.56%、24.25%）

略有增加，颌面部感染 / 炎症（37.62%）、颌面

部疼痛（13.62%）、术后反应 / 诊间或诊后疼痛

（5.81%）较 2019 年（39.65%、15.91%、7.43%）

比例减少，差异有统计学意义（P<0.001，卡方检验，

χ2=648.510）（表 4）。

对不同病种的性别分布进行比较（表 4），出

血及抢救（P=0.458，卡方检验，χ2=0.550）、外伤

（P=0.136，卡方检验，χ2=2.224）、颌面部感染 /
炎症（P=0.789，卡方检验，χ2=0.072）、疼痛（P=0.188，
卡方检验，χ2=1.732）及术后复查 / 反应、诊间 / 诊
后疼痛（P=0.204，卡方检验，χ2=1.613）在 2021 年

和 2019 年的男女比例均无显著性差异。而在非急

症中，2021 年男性患者比例（44.40%）较 2019 年

（48.12%）减少，女性患者比例 2021 年（55.60%）

较 2019 年（51.88%）增加，差异有统计学意义

表 4 不同病种类型人次及性别分布

病种类型
2019 年 2021 年

总计 (%) 男 (%) 女 (%) 总计 (%) 男 (%) 女 (%)

出血及抢救 1647(2.56) 867(52.64) 780(47.36) 1807(2.73) 974(53.90) 833(46.10)

外伤 a 15597(24.25) 9425(60.43) 6172(39.57) 16214(24.46) 9665(59.61) 6549(40.39)

颌面部感染 /

炎症
25504(39.65) 12183(47.77) 13321(52.23） 24936(37.62) 11882(47.65) 13054(52.35)

颌面部疼痛 b 10230(15.91) 4930(48.19) 5300(51.81) 9027(13.62) 4436(49.14) 4591(50.86)

术 后 复 查 /

反应、诊间 /

诊后疼痛

4778(7.43) 1887(39.49) 2891(60.51) 3849(5.81) 1572(40.84) 2277(59.16)

其他亚急症

和非急症 c
6559(10.20) 3156(48.12) 3403(51.88) 10443(15.76) 4637(44.40) 5806(55.60)

共计 64315(100.00) 32448(50.45) 31867(49.55) 66276(100.00) 33166(50.04) 33110(49.96)

a. 包括牙外伤、颌面部软组织损伤和骨折
b. 包括牙痛、牙周及黏膜疼痛、面痛、关节痛及其他各类外科疾病导致的疼痛等
c. 包括龋病及各类牙体缺损、乳牙滞留及各类牙列替换问题、修复及正畸需求、异物及口腔检查等

图 2 2021 年不同时间段急诊初诊患者年龄分布
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（P<0.001，卡方检验，χ2=22.385）。

3.5 就诊时长

2021 年平均就诊时长 1.672±4.006 小时。

2019 年平均就诊时长为 1.351±3.590 小时。2021
年就诊时长较 2019 年增加了 23.783%。

4 讨论

自 2020 年起，北京市二级以上医院实行非急

诊全面预约 [4]
，各医院取消门诊现场挂号，北京大

学口腔医院也取消门诊现场挂号，实行口腔门诊线

上预约，仅口腔急诊保留现场挂号。

本研究发现，实施口腔门诊线上预约后，北京

大学口腔医院急诊初诊患者人次 2021 年较 2019 年

略有增长，患者性别分布和急症患者的男女比例无

显著性差异，2021 年非急症患者中女性患者比例

较 2019 年增加。

但 2021 年就诊的儿童青少年及成年患者比例

降低，可能因为青壮年能更好的获取挂号方式改变

的信息，并能够学习应用网络、手机小程序等新的

挂号方式，更容易获取相应的互联网医疗资源，预

约制的挂号使患者能够更加合理的安排自己及孩子

的就医时间。

老年人对新事物接受能力较差，获取信息的

能力也不足，他们更难掌握各种预约挂号手段，更

倾向于选择可以现场挂号的急诊科，因此急诊科患

者中大于 60 岁患者比例显著增加。对比 2021 年

和 2019 年的不同时间段就诊患者的年龄分布，在

各个时间段就诊的 60 岁及以上患者的比例均有所 
增加。

各年龄组在 2019 年和 2021 年出现了相同的就

诊时间规律，即各年龄组就诊比例最高均在白天工

作时间（8~16 点），其次是晚间（16~24 点）。大

部分患者会选择在白天时间段，即 8 点到 16 点之

间就诊，出行更方便，也更容易获得放射等辅助检

查和治疗。晚间时间段（16~24 点）的就诊患者人

数也较多，这可能是因为家长更倾向于在孩子完成

学业后带孩子来就诊，而成年人则需要完成日间及

晚间的工作及家庭等各种社会责任后在早班（0~8
点）时段来急诊就诊。

急性牙髓炎、急性根尖周炎等为主要原因的“牙

疼”多有夜间痛的特点，且人群多数为日间工作者，

患者往往不愿意牺牲日间工作时间或在症状严重

的夜间难以承受症状选择来急诊就诊。2019 年凌

晨（0~8 点）就诊的比例高达 14.01%，2021 年较

2019 年凌晨（0~8 点）就诊患者比例又有显著增加，

达到了 16.38%。显现出社会环境因素对急诊患者

就诊时间选择的影响 [5]
。

本研究发现，2019 年口腔急诊患者占前三位的

病种为颌面部感染 / 炎症、外伤和颌面部疼痛，而

2021 年占前三位的病种为颌面部感染 / 炎症、外伤

和其他亚急症和非急症，同时 2021 年急症患者的占

比较 2019 年降低。说明北京市门诊线上预约对口腔

急诊患者的流量造成影响，部分口腔急症患者通过

线上预约在门诊得到了治疗，缓解了口腔急诊的压

力。其中，颌面部感染 / 炎症、疼痛、口腔治疗术

后反应、诊间或诊后疼痛比例都有所降低，可能是

此类患者相对于外伤患者就诊迫切程度较低，可以

择期就诊，更倾向于选择可预约的门诊号源。

预约制挂号具有可以缩短等候时间、改善患者

就医体验、优化就诊流程等优点 [2]
，也可以降低因为

某些时段出现就诊高峰引起院内交叉感染等风险 [6]
。

但预约患者需要自行判断病情并选择挂号科

室，挂号错误的概率会更高 [7]
，急诊科也成为患者

在门诊挂号错误后的一个“补救措施”。一些患者

在不明确自己应该在哪个科室就诊的情况下，也会

选择先在号源易得的急诊科就诊，将急诊科作为自

己门诊的“预检”窗口，部分患者将急诊作为门诊

的补充。因此，在门诊实行预约制挂号后，2021
年口腔急诊非急症的比例增加。这势必造成急诊医

疗资源的占用，各类非急症也可能因急诊无法处置

而延误病情，更容易引起医患矛盾。

2021 年平均就诊时长 1.672±4.006 小时较

2019 年平均就诊时长 1.351±3.590 小时增加了

23.783%。这可能与非急症比例的增加有一定关系，

对非急症患者的检查、鉴别诊断和医患沟通会占用

更多的时间。

本研究结果与以往研究结果类似，提示口腔急

诊需求量很大，病种范围较广，对接诊医生有着较

高的职业素质、理论知识、医疗技术和应急能力的

要求，但是急诊患者病种构成中也存在着相当大比

例的非急症患者，造成了急诊医疗资源的浪费 [8-12]
。

确保患者能够在合适的时间，在适宜的诊疗环境中，

由合适的临床团队进行处理，对于患者和广大公众

来说都至关重要，这不仅保证患者得到了恰当的诊

断和治疗，也可以减少不必要的医疗资源占用和降

低医疗成本 [13] 有研究表明，约 28% 的口腔急诊就

诊患者没有在口腔急诊进行处理和治疗，可能因为
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这些患者是非口腔急症患者，或可选择择期治疗的

患者，这些患者通常需要去口腔专科医师处接受治

疗 [14]
。因此，口腔医护人员利用互联网远程或电

话咨询等口腔服务为患者提供部分口腔急症的诊疗

不失为一种有效的手段，患者可以更有效率的获得

适当的医疗服务 [15-17]
。

随着“互联网 +”医疗服务的发展，互联网技

术在医疗领域的普及也能加快实现医疗资源上下贯

通，有利于信息互通共享。进行我国口腔急诊分诊

量表工具的开发，完善线上急诊分诊系统，可以更

有效地保障患者的生命安全和健康，还能极大地提

高医护人员的工作效率 [7,16,18]
。同时我们应当实时关

注不同年龄段患者，尤其是老年患者的需求 [19]
。探

索推进分级诊疗制度，采取多种方式结合，科学引

导患者就医，减少医疗资源的浪费和不合理分配，

构建更加合理、科学、符合全年龄层患者需求的口

腔急诊管理制度，推动构建有序的分级诊疗格局 [20]
。

5 结论

在口腔门诊线上预约后，口腔急诊初诊患者人

次增加，其中 60 岁以上人群比例、凌晨就诊患者

比例及非急症患者比例就诊时长升高可能不太合适

均较之前升高；且急诊就诊时长较之前延长，且有

显著差异。相信随着医疗改革的深入和互联网医疗

的完善，会有更加合理的预检分诊制度和分级医疗

体系，口腔急诊资源的利用和配置将更加完善。
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