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移动护士工作站数据信息共享与临床应用
林桦，梁勇，陈希，俸永红，林白浪，辜文君

(海口市人民医院护理部，海南 海口 570208)

【摘要】 目的 解决护士工作站功能单一、操作复杂、重复记录、子系统数据不能共享，护理记录信息术语不

统一，文件记录信息缺陷率高等问题。方法 制定移动护士工作站建设方案，确定移动智能终端、护士站系统功能

列表、结构式护理评估量表、护理记录模板、数据共享规则等，借助医院信息系统(HIS)实现信息数据共享；对应用移

动工作站后的2015年4季度、2016年1季度归档护理病历质量进行检查，与未使用移动工作站前的2015年2、3季

度归档护理病历质量进行比较；应用SPSS19.0统计软件对两组病历的数据进行分析。评估工作站使用前后的护

理病历质量，确认移动护士工作站应用效果。结果 2015年4季度、2016年1季度归档护理病历中的入院评估、疼

痛评估、压疮风险评估、管道风险评估、跌倒风险评估、自理能力评估、护理记录、体温单缺陷明显低于2015年2季

度、3季度，差异均有统计学意义(P<0.05)，而输血记录缺陷比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 移动护士工作

站数据信息可实现护士在病房观察、评估、记录同步完成，提高护士书写效率。
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20 世纪 80 年代初期，我国护理信息的手段较落

后，大部分处于手工操作阶段，信息资源的贮存和传

输尚未电子化 [1]。随着护理模式和医院管理方式的

转变，以及计算机的普及，20 世纪 80 年代末至 90 年

代初期，石家庄空军医院研制的“微机辅助开展责任

制护理”软件，预示着我国护理信息化时代的到来[2]。

20 世纪 90 年代住院护士工作站系统出现，该系统提

供医嘱录入、传递、实现护士电子化处理医嘱的功

能，避免了重复转抄，并通过收费系统密切关联，解决

了医嘱的自动计费问题[3]。因为多数医院采取分步实

施建设医院信息系统，子系统由于架构设计、开发语

言等因素产生多个“信息孤岛”，数据不能共享，护士

工作站在实际工作中，出现需要打开多个子系统界

面，频繁切换，重复登录，运行速度慢和兼容不理想等

问题[4]。南京军区福州总医院的谢海英[4]与医院信息

中心合作，把护理管理、重症监护、物资管理、检验标

本采集、计价、成本核算和呼叫系统等子系统集合到

原有“军卫一号”护士工作站的平台上，实现一体化集

成展现功能；并应用无线网络、移动计算机、掌上电脑

(Personal Digital Assistant，PDA)[4]，结合患者身份条码

识别的腕带条码标识，将护士站延伸到患者床旁，实

现移动护士工作站功能。借鉴先进医院的护理信息

系统成功整合的经验，综合我院信息系统的实际运

行状态，从 2015年 10月开始启动对护士工作站与医

院其他子系统的资源整合工作，实现护士在移动护

士工作站平台快速记录、查询、应用各子系统数据。
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现将系统数据共享方式及临床应用效果报道如下：
1 移动护士工作站功能整合

1.1 护士工作站与其他应用系统集成 根据护
理管理和临床护理工作需要，护理部、信息管理处共
同配合设计了护理信息系统与医院信息系统(hospital

information system ，HIS)[5]中各子系统，如检验信息系
统(laboratory information system，LIS)[6]、影像归档和传
输系统 (picture archiving and communication system，
PACS)[7]、输血管理系统、医嘱管理系统以及电子病历
系统(electronic medical record system，EMRS)[8]等数据
集成共享的方案。护士工作站数据信息通过医院信
息系统(HIS)支持平台实现医护人员查询使用护理数
据信息；借助无线网络将掌上型移动终端(PDA)、智能
平板电脑(iPAD)、台式电脑进行联接，护士工作站前移
到病房，护士仅需录入一次相同的护理信息，数据信
息自动同步更新到病区管理、医嘱管理、生命体征管
理、护理文书管理、交班管理及工作量统计等模块，解
决了传统护士工作站重复录入信息引起的护理文件
书写缺陷。移动护士工作站采用护理人员工号及密
码管理，工号权限根据科室护士职务设定，信息管理
处根据护理部的书面通知予以开通，确保护士的记录
行为符合《电子病历基本规范(试行)》管理要求[9]。

1.2 移动工作站设置与功能
1.2.1 界面设置 iPAD、PDA的主界面根据护士

使用频率及临床需求进行设计。系统PC端与 iPAD功
能界面完全相同，方便护士在护士站、病房随时录入
护理信息，设计包括病区管理、医嘱管理、体征管理、
护理管理、其他管理、工作量统计七个界面；将临床护
士常用的床位列表、体征录入、护理入院评估、护理记
录、体温单、输液卡设计了快捷方式。PDA体积小巧、
携带方便，更方便护士用于身份查对、执行医嘱及患
者管理，因此PDA主界面设计包括患者列表、医嘱查
询与执行、配药、发药、注射、巡视、患者送检、检验标
本核查、生命体征录入。

1.2.2 列表功能 病区管理设有床位一览卡、患
者费用查询、视频宣教，通过床位一览卡护士能动态
统计、查询不同护理级别患者的数量，按护理级别对
患者进行随机分组或责任分组，提高 PDA 的运行速
率；患者费用查询界面能帮助患者快速查询费用支付
类别、押金结余、医疗费用支出等信息；视频宣教界面
提供科室录制视频功能，方便科室根据专科特点录制
健康讲座、环境等宣教视频，护士借助 iPAD在病房执
行个性化视频健康教育，让住院患者通过多种渠道接
受健康知识。

医嘱管理设置医嘱分类执行、执行查询、手动执
行、检验执行查询、手腕带打印、输液、注射标签打印
等功能。护士在使用PDA扫描后，医嘱管理自动完成
签名及执行时间；通过医嘱查询系统护士能检查医嘱
核对与执行情况，帮助护士杜绝医嘱执行漏项等问

题。帮助护士长监控护士巡视患者周期及患者输液
速度，确保医嘱正确执行或出现纠纷时提供查证信
息。医嘱手动执行功能帮助护士应对无线网络不稳
定等因素造成的PDA执行信息无法快速回传的问题。

体征管理设有生命体征随时、整点、批量录入功
能，护士根据实际测量需求选择录入方式，提高生命
体征记录的准确性与及时性。

护理管理模块主要是评估单、护理记录单、护理
计划单。评估单使用研究文献[9]推荐的评估量表，采
用结构式点选的方式将评估项目、护理措施、效果评
价等设计在一张表单，包括入院评估单、转科评估单、
疼痛评估单、跌倒评估单、压疮评估单、压疮风险评估
单、管路风险评估单、自理能力评估单(ADL评估单)、
健康教育记录单等，对患者进行个性化的评估、观察
与护理。护理记录单是对评估单的补充与完整，设置
记录模板，模板的置入与维护通过工号权限管理实
现，护士通过对模板进行编辑完成日常病情记录。设
置护理计划单模块是为了帮助临床护士高效、科学的
对住院患者围绕生理、心理、社会、文化等因素制定个
性化护理方案，解决患者存在的护理问题、设定预期
目标，落实整体护理[10]。设置护理提醒功能帮助临床
护士快速掌握科室新入院、手术、危重、跌倒等高风险
患者，提前做好工作安排。

其他管理模块设置交接班管理、检查、检验报告
查询等功能。通过交接班管理系统自动统计各班患
者总数、入院、出院、死亡、病危患者数，记录值班护士
需要交接班的信息；检查、检验报告采用颜色警示异
常化验信息，帮助护士快速查阅异常检查、检验结果。

工作量统计模板重点统计护士治疗、护理工作
量、巡视患者周期与次数、患者外出管理。通过PDA

扫描，系统自动完成相关数据的统计。
1.2.3 数据共享基本原则 移动护士工作站根

据应用需要与HIS中各子系统实现数据同步，具体同
步计划：计价系统住院患者费用信息同步到病区管理
模块；医嘱信息分类同步到医嘱管理模块，借助无线
网络通过PDA、iPAD在床边完成医嘱处理与记录；护理
管理模块信息与医嘱、呼叫系统、检验、影像、电子病历
信息同步共享；患者出入量自动统计，护士工作站各功
能模块自动同步共享数据，不需要在不同功能模块中重
复输入。目的是避免对接子系统过多，增加护士工作站
操作的复杂性，确保子系统数据被高效应用。

2 临床应用效果评价

2.1 资料收集 回顾性分析 2015年 2季度、3季
度使用移动工作站前，及2015年4季度、2016年1季度
使用移动护士工作站后两组归档护理病历。归档病
历抽查方法：(1)按5%比例抽检全院30个住院科室7~

30 d、住院超 30 d、围手术期病历；(2)抽检每季度全部
输血、死亡病历。根据《电子病历基本规范(试行)》[8]的

指导原则制定归档护理病历质控标准，检查两组病历
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的入院评估单、疼痛评估单、压疮风险评估单、管道风

险评估单、跌倒风险评估单、ADL 评估单、护理记录

单、体温单、输血记录单的缺陷情况。

2.2 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

3 结 果

2015 年 2、3 季度归档护理病历 22 199 份，抽检

885 份；2015 年 4 季度与 2016 年 1 季度归档护理病历

21 682份，抽检1 572份。入院评估单、疼痛评估单、压

疮风险评估单、管道风险评估单、跌倒风险评估单、

ADL评估单、护理记录单、体温单、输血记录单缺陷情

况及数据分析，见表1。

4 讨 论

移动护士工作站是医院信息系统的重要组成部

分，信息不能与医院信息系统中的子系统实现同步共

享，将严重制约系统的应用效果。工作站在建设过程

中根据临床护理需求，借助医院信息数据平台与LIS、

PACS、输血管理系统、病房呼叫系统等子系统进行对

接，数据直接生成在护理病历的指定位置，护士在移

动护士工作站的入院评估单、疼痛评估单等护理病历

中记录界面直接选择、确认信息，无需重新录入，避免

重复录入导致的信息错误。移动护士工作站的各功

能列表选择性对接各部门子系统，做到功能高效整

合，数据同步更新快捷，系统操作方法简单、实用性

高，满足不同层级护士的操作需求，临床护士能快速

掌握与应用。

工作站中的护理记录模板是科室根据各专科收

治患者特点查阅相关专业指南与文献设置完成，内容

包括入院记录、抢救记录、死亡记录、主要症状、体征

的观察记录、并发症记录与观察等，记录模板规范、客

观，护士在工作中根据患者病情对记录模块进行必要

的修改后保存信息，系统在指定位置生成相应护理记

录，帮助临床护士快速、准确、客观记录患者病情，同

时提醒低年资护士对不同疾病的护理要求及观察要

点；结构式护理评估单参考研究文献 [9]设置风险评估、

护理措施、效果评价等内容，临床护士必须评估、观

察、记录的护理项目，如入院评估单、疼痛评估单、压

疮风险评估单、管路风险评估单、跌倒评估单、ADL评

估单等采用结构式评估，护士采用点选的方式完成记

录，不需手工输入文字，确保护理记录信息一致性，同

时为计算机准确提取护理数据创造条件。

PDA、iPAD轻便、易携带、不影响临床护士工作的

特点是作为移动护士工作站辅助称动设备的主要因素，

这些设备的使用使护士的日常记录不再局限在办公室，

实现了护士在病区的任何位置均能快速的处理医嘱，随

时记录，将护士站前移到病房，帮助护士同步完成观察、

评估、记录等工作，开启了智能化的临床护理。

移动护士工作站数据共享帮助临床护士降低护

理病历书写缺陷，提高护理病历质量。但由于移动护

士工作站智能成度高，与传统的临床护理工作流程存

在较大差异，在临床应用过程中仍存在诸多需要持续

优化的问题，如运用传统护理思维对系统进行优化的

片面性，系统运行过程中数据计划同步内容与时间无

法适应科室护士工作要求，临床护士对使用 PDA、

iPAD完成工作护理不适应，存在抵触心理，结构式护

理评估表更新过程滞后，护理数据未能被有效应用于

护理质量管理等。要确保移动护士工作站持续、高

效、准确运行，需要护理人员与信息专业工程师密切

配合，对移动护士工作站进行持续的优化与建设，这

些是后续研究的主要方面。
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表1 移动护士工作站使用前后归档护理病历缺陷(件)

项目

入院评估

疼痛评估

压疮风险评估

管路风险评估

跌倒风险评估

ADL评估

护理记录

体温单

输血记录

移动工作站使用前 移动工作站使用后

缺陷

351

110

65

19

64

67

655

253

13

无缺陷

534

775

820

866

821

818

230

632

872

缺陷

401

121

39

81

81

42

803

277

14

无缺陷

1 171

1 451

1 533

1 491

1 491

1 530

769

1 295

1 558

χ2值

53.40

14.89

33.04

13.10

4.41

32.05

123.39

40.25

1.74

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.023

0.000

0.000

0.000

0.132

··2400


