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摘要：目的 观察新型智能化输液系统对改善静脉输液安全性的效果。方法 选取2017年9—10月扬州大学附属医院西区分

院新型智能化输液系统上线前为对照组，2018年3—4月扬州大学附属医院西区分院新型智能化输液系统上线稳定期为观察

组，比较两组病人输液流程中护理质量缺陷的发生率和新系统上线前后护士的满意度。结果 输液流程中观察组护理质量总

缺陷发生率为0.33%，对照组护理质量总缺陷率为7.40%，差异有统计学意义（P＜0.001），新系统上线后护士工作安全氛围、护

士绩效分配、工作流程合理性三个维度的满意度均明显优于新系统上线前，差异有统计学意义（P＜0.001）。结论 运用新型

智能化输液系统可降低输液流程中护理质量缺陷的发生率，提升护士满意度，提高护理综合质量。
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Abstract：Objective To extend the new intelligent infusion system to every link in the infusion process，and to ensure a better
quality and safety nursing service of intravenous infusion for patients.Methods September to October 2017 was the control period
before the new intelligent infusion system was put on line，and March to April 2018 was the on⁃line stable period of the new intelli⁃
gent infusion system.The rate of nursing quality defect and the satisfaction of nurses before and after systemic on⁃line were com⁃
pared between the two groups.Results The total defect rate of nursing quality was only 0.33 in the observation group and 7.40 in
the control group.The difference was significant（P＜0.001），The degree of satisfaction in the three dimensions of workflow rationali⁃
ty was significantly better than that before on⁃line，and the difference was statistically significant（P＜0.001）.Conclusion The ap⁃
plication of new intelligent infusion system can significantly reduce the incidence of nursing quality defects in infusion process，im⁃
prove the satisfaction of nurses and improve the comprehensive quality of nursing.
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护理安全管理是保护病人得到及时、有效护理

服务的基础，是护理管理的核心［1］。采用有效的护

理质量管理方法，及时发现并消除护理工作中存在

的安全隐患，促进护理质量的持续改进与不断提

高，是护理管理者始终关注的重点［2］。大数据时代

的来临，借助信息化手段的现代医疗设备广泛运用

于三级综合性医院，利用信息管理系统产生的数

据，对医院日常运行质量与安全进行监测统计。移

动化的静脉输液系统就是运用无线网络技术、PDA、

二维条码和 RFID 射频识别技术解决输液病人识

别、药物核对、语音呼叫、系统数据查询等一系列问

题的信息化系统［3］，将门急诊输液的管理模式、业务

流程、科室人员进行了有机整合，极大改进了传统

的输液模式，实现了接单、配药、穿刺、巡回的闭环

可追溯管理。扬州大学附属医院是一所三级甲等

综合性医院，分东西 2个院区，日平均输液量为 900
余人次。原有移动输液系统于 2012年 1月上线使

用，部分功能存在漏洞或不完善，已无法满足护士

临床工作需求。医院自2017年10月引入新型智能

化输液系统，同年11月20日正式上线至今，笔者全

程参与了功能配置、流程优化、程序适应性调整、护

理人员培训、临床实际运行等全过程，对于改善输

液室护理服务质量，提升科室管理水平，实现护理

资源的合理配置具有深远的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取扬州大学附属医院西区医院
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输液室，该输液室设有输液椅120张，儿童输液床位

64张，日平均输液量 435人次，＜14周岁儿童输液

量占总输液量的 66.8%，人均每天输液量 3袋；护士

22名，年龄范围为 25~46岁，年龄（29±3.26）岁；职

称：副主任护师1名，主管护师2名，护师10名，护士9
名；学历：本科 13名，大专 9名。选取 2017年 9—10
月新系统上线前基线调查阶段为对照组，2018 年

3—4月新系统上线稳定期观察阶段，为观察组。病

人对研究方案签署知情同意书。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组病人按原先输液系统实施输液

治疗，观察组病人应用新上线的智能化输液系统，

系统模块组成包括接单登记、叫号管理、座位管理、

查询统计、系统设置等内容，涵盖了输液室护理工

作的各个方面，新系统上线后的静脉输液流程，见

图1，具体如下。

1.2.1 接单登记 打开登录框界面，护理人员通过

个人用户名及密码在PC端登录，进入接单界面，扫

描病人的就诊卡号或输入姓名等即可显示病人的

输液医嘱信息，其中包括姓名、性别、出生年月、处

方号、开立科室及医生、医嘱开立时间、诊断等信

息，页面下部分显示病人当前的输液药品明细，护

士核对无误后确认接单，系统自动分配座位，打印

两联标签，一联为输液药物条码标签，粘贴于输液

袋上，另一联为病人身份识别条码标签，此联交由

病人或家属妥善保管，输液时用于身份核对。

1.2.2 叫号管理 护士使用 PDA扫描输液药物条

码标签，LED屏语音播报并显示当前病人的排队序

号、姓名等信息。输液过程中病人需接液、拔针或

遇任何寻求护士帮助时即可按下输液椅边的呼叫

按钮，LED屏显示当前病人的呼叫信息并进行语音

播报，巡回护士在输液室的任何位置，都能通过呼

叫系统及时响应病人发出的需求［4］，从而提高病人

就诊的舒适体验［5］。

1.2.3 座位管理 我院输液室分为四个输液区，输

液座位号由系统根据病人年龄自动发放，护士也可

查看座位占用情况进行手动更改或释放座位。交

由病人的身份条码标签上显示病人输液座位号，输

液护士进行有效引导，安置病人于相应座位以进行

椅边穿刺。输液结束，系统自动释放该病人的

座位。

1.2.4 查询统计 系统可以按照不同类型的查询

条件列出时间段内的病人输液情况统计和护士工

作量统计、大输液药品统计、处方统计等，点击查看

输液历史记录，智能分析输液异常情况进行护理质

量控制等。

1.2.5 系统设置 利用RFID射频识别技术对整个

输液流程进行监控管理，高效处理PDA数据资料传

送，对输液病人输液信息及护士工作记录进行整

理、统计、储存和备份，生成特定要求的打印报表，

接收来自医院HIS系统输液病人的数据资料，实现

系统与系统的无缝衔接。

1.3 观察指标 比较①两组病人输液流程（从接单

登记至输液结束拔针）中护理质量缺陷发生率。护

理工作中，因各种原因导致令人不满意的现象与结

果发生，或给病人造成损害的统称护理质量缺陷［6］。

运用根因分析法分析输液室出现护理质量缺陷的

原因由系统流程因素、设备环境因素和人员自身因

素三个方面，此次从系统流程因素着手，不断优化

和改进，进行安全防范管理。依据护理部制定的输

液病人接诊流程，从接单、配药、穿刺、巡回、拔针等

五个环节入手，比较各个环节护理质量缺陷的发生
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图1 新型智能化输液管理系统流程图
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发生情况。选取4名护士（输液室工作4年以上）担

任观察员，在 1个月内采用随机数字表法抽取 5个

工作日进行观察，将不同类型的护理质量缺陷数记

录合计到各自环节中。②护士满意度。采用自制

的护士满意度调查表，分别从护士工作安全氛围、

护士绩效分配、工作流程合理性3个维度15个条目

展开问卷调查，采用 Likert 5级计分法，从“很不满

意”“不满意”“一般”“满意”“很满意”，分别计1分、2
分、3分、4分、5分，得分越高，表明满意度水平越高。

本问卷Cronbach’s α系数为 0.80，CVI为 0.78，信效

度较好。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。采用频数、率进行描述性统计，观察组

和对照组组间护理缺陷率的比较采用 χ2检验。新

系统上线前后护士满意度比较采用秩和检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组输液流程中护理质量缺陷发生率比较

观察组输液流程中护理质量缺陷发生率和总缺陷

发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.001），见表1。
2.2 护士满意度比较 新系统上线前后护士工作

安全氛围、护士绩效分配、工作流程合理性3个维度

的满意度均明显优于新系统上线前，差异有统计学

意义（P＜0.001），见表2。
表2 新系统上线前后护士满意度的比较/例

组别

新系统上线前

新系统上线后

Z 值

P 值

例数

22
22

护士工作

安全氛围

①/②/③/④/⑤
0/0/10/12/0
0/22/0/0/0

6.172
＜0.001

护士绩效

分配

①/②/③/④/⑤
0/2/16/4/0
0/20/2/0/0

5.268
＜0.001

工作流程

合理性

①/②/③/④/⑤
0/0/12/10/0
0/20/2/0/0

5.800
＜0.001

注：①/②/③/④/⑤即很满意/满意/一般/不满意/很不满意

3 讨论

护理质量安全是保证病人护理质量的基础［7］，

好的管理体系可减少差错缺陷的发生，新型智能化

输液系统作为抓手，以PDA为硬件平台的移动护士

工作站，实现输液病人的医嘱全程跟踪、信息查询、

条码扫描等功能［8］，解决了输液流程中各环节的弊

端，实现护理质量监管的闭环管理时效性。

3.1 原输液系统存在很大安全隐患 通过观察组

调查数据发现，病人输液流程中护理质量总缺陷发

生率为 7.40%，缺陷的操作性具体表现在：接单环

节，部分病人的输液信息该系统无法显示，部分BID
或TID医嘱显示不全，以上情况需要接单护士对照

门诊病历手写输液瓶签，同时也没有用于病人身份

识别的条码标签，护士操作核对时具有较大的安

全隐患。无法根据病人治疗需求灵活调整输液标

签序号，如退热药、解痉止痛药需要放第一瓶输

注，不良反应重、需要严格控制输液滴速的药品必

须放最后一瓶输注等。原输液系统接收到的瓶签

排列顺序默认的是 HIS 系统开立医生开输液袋

（瓶）的顺序，故护士只能将瓶签打印出来手写调

整用药顺序；配液、穿刺、接液、拔针环节：手写瓶

签无法采用 PDA 扫描核对，同时护士操作也没有

工作量。穿刺前护士需要再次核对病人的门急诊

病历，同时由接单护士手工改写输液顺序的输液

袋（瓶）均无法采用 PDA扫描核对，因 PDA默认的

是系统原先输液袋（瓶）的顺序，就会出现扫描与

实际输液不相符，遇输液过程中发生异常反应暂

停输液也不可提前用 PDA 扫描拔针，对护理工作

造成极大的不便。

3.2 新型智能化输液系统降低了输液流程中护理

质量缺陷的发生率 研究表明，新型智能化输液系

统显著降低了输液流程中护理质量缺陷的发生率，

总缺陷发生率仅为0.33%。仍然存在由于医师开多

药或开错药后退药到输液接单时致病人部分输液

医嘱信息不全的缺陷，因此接单环节中增加了手工

方弥补：接单护士遇此情况根据病历医嘱书写手工

方瓶签，护士穿刺前再次核对病历确保无误。新系

统根据病人治疗需求灵活调整输液袋（瓶）签序号，

PDA扫描与实际输液一致。还添加了巡视记录模

块，护士可用PDA设置余液量和输液滴速，当输液

过程中发生异常反应，酌情暂停、结束或继续输液，

并将异常现象保存至巡视记录中。新型智能化输

表1 两组输液流程中护理质量缺陷发生率比较/%（n/N）

组别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

输液流程

接单

10.47（108/1 032）
1.80（26/1 442）

88.09
＜0.001

配液

2.00（61/3 047）
0（0/4 995）

100.8
＜0.001

穿刺

8.92（91/1 020）
0（0/1 433）

132.8
＜0.001

接液

14.46（277/1 916）
0.44（15/3 384）

461.5
＜0.001

拔针

5.39（49/909）
0（0/1 229）

67.804
＜0.001

总缺

陷率

7.40（586/7 924）
0.33（41/12 483）

812.8
＜0.001
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液系统使输液室护理管理工作更加严谨规范，以

PDA作为载体实现输液全程的精准监控和量化管

理［9］，强化用药流程监管，帮助护士提高核对的精准

性，PDA巡视记录规范了护士的行为，实时评估，客

观记录病人输液全过程，输液速度的监测，对输液

不良反应进行及时有效地处置，并为护理管理者提

供追踪评价的依据。

3.3 新型智能化输液系统提高了护士满意度 新

型智能化输液系统在工作流程和系统功能上均做

了较大改进，保障病人安全的同时也保障了护士

的安全［10］。应用移动护理信息系统的关键在于护

士对该系统的接受程度或满意度［11］。新型智能化

输液系统查询统计模块中工作量统计和定制报表

两大子模块方便护士随时查阅各自接单、配液、穿

刺、接液、拔针的实际工作量。原有输液系统由于

HIS 系统传输失败致部分输液信息不全，护士需

要手写瓶签，手写瓶签无法采用PDA扫描核对，护

士操作没有工作量等同于“白干”，一定程度上影

响绩效分配的公平公正。新型智能化输液系统在

原有输液系统基础上升级，弥补了这一缺陷而增

加手工方，打印出的手工方一联为输液药物空白

条码标签，供护士填写输液药物后扫描核对，另一

联为病人身份识别空白条码标签，由护士填写病

人身份信息后交由病人或家属输液时进行身份核

对。方便核对的同时护士操作有工作量统计，弥

补了原静脉输液系统手写瓶签无 PDA扫描核对不

安全和造成护士个人工作量缺失的不足，调动了

护士工作的热情。安全高效的输液系统能够积极

影响护士的自我概念，对提升个体的工作表现、工

作嵌入、工作业绩、工作满意度等行为都有深远的

意义［12］。

随着医疗市场的竞争，病人维权意识的增强，

要求门急诊输液工作更加安全、优质、高效［13］。本

研究中，对新型智能化输液系统进行了运用流程和

功能的系统阐述，通过新老移动输液系统的两组病

人输液流程中护理质量缺陷发生率及输液室护士

的满意度等方面进行了调查比对，证实新型智能化

的输液系统做到了前馈控制，防范护理缺陷差错，

使得输液安全得以加强。信息化推进了循证护理

实践的开展［14］，管理层根据每日输液流量制定了

“动态监测、及时调整”的人力资源应急机制［15］，对

护士进行量与质的考核，评价护士的静脉穿刺技

术。我们除了发现接单时仍然存在病人部分输液

医嘱信息不全的缺陷，也发现接液时护士扫描病人

身份识别条码标签与病人待接液核对时，出现PDA

进入病人输液综合信息的界面，造成核对扫描延

误，需要退出重新扫描，给护士工作造成了不便。

基于以上在使用过程中发生的缺陷情况，我们也积

极与系统工程师沟通联系，查找分析原因待处理以

促进质量持续改进，从而为病人提供更优质安全的

静脉输液护理服务［16］。
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