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“全链智控”重症护理信息数据的 
设计及临床应用
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【摘要】 目的  评估重症护理信息数据“全链智能”管理设计方案的临床应用价值，为护士如何完善工

作方式，提升数字化工作效率提供依据。方法  以护士为主导，联合计算机工程师搭建数据联通渠道，可在重

症护理信息系统中自动抓取目标数据，集成在护理文书上，实现护理数据获取－汇总统计－质控分析的 “全链

智控”，一键生成结构化交班内容。比较应用“全链智控”前后护士护理书写时间、护士分析数据时间、护理文

书合格率及护士交班内容准备时间的差异。结果  观察组运行“全链智控”后护士护理书写时间、分析数据

时间和交班内容准备时间均较对照组明显缩短〔护理书写时间（min）：14.60±3.97 比 51.94±6.24，分析数据时 

间（min）：9.19±4.19 比 26.74±5.84，护理交班准备时间（min）：12.44±5.04 比 66.99±6.77〕，差异均有统计学

意义（均 P＜0.01），文书合格率较对照组明显升高〔97.06%（66/68）比 85.29%（58/68），P＜0.05〕。结论  构建

重症护理信息数据 “全链智控”机制，保障患者数据的准确性，提升护理工作效率，让护士留有更多时间给患者，

为创造全数字化重症监护病房（ICU）管理奠定基础。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  design  scheme  of  information  data  on  critical  care  under  the  whole 
chain intelligent management and its clinical application value, and provide the basis for improving nurses' work mode 
and  enhancing  digital work  efficiency.  Methods  A  data  connectivity  channel was  constructed  by  taking  nurses  as 
the main body and cooperating with  computer  engineers, which could  capture  target data  automatically  in  the  critical 
care information system, integrate into nursing documents, achieve the "whole chain intelligent control" of nursing data 
acquisition-summary  statistics-quality  control  analysis,  and  generate  structured  handover  content  with  one  key.  The 
time of nurses writing nursing records, the time of nurses analyzing data, the qualified rate of nursing documents, and the 
time of nurses preparing handover content were compared before and after the application of the "whole chain intelligent 
control".  Results  After  applying  the  "whole  chain  intelligent  control",  the  time  of  nurses  writing  nursing  records, 
analyzing data, and preparing handover content in the observation group was all obviously shorter than that in the control 
group [the time of writing nursing records (minutes): 14.60±3.97 vs. 51.94±6.24; the time of analyzing data (minutes): 
9.19±4.19  vs.  26.74±5.84;  the  time  of  preparing  handover  content  (minutes):  12.44±5.04  vs.  66.99±6.77],  with 
statistically significant differences (all P < 0.01). The qualified rate of nursing documents in the observation group was 
remarkably higher  than  that  in  the control group  [97.06% (66/68) vs. 85.29% (58/68), P < 0.05].  Conclusion  The 
construction of the mechanism of the "whole chain intelligent control" for information data on critical care can guarantee 
the accuracy of patient data, enhance nursing work efficiency, and give nurses more  time  for patients,  thus  laying  the 
foundation for the establishment of fully digital intensive care unit (ICU) management.
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  重症医学的发展离不开多元化的监测数据，

作为医疗与大数据结合的前线，重症监护病房

（intensive care unit，ICU）数据具有多维度、连续动

态、更新速度快、容量大等特点，承载了重症患者

临床信息中最有价值的内涵［1-3］。2022 年斯坦福

医疗团队的一项队列研究证明，在电子病历中挖掘
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数据可用于评估护理质量，精准地管理需要临床真

实数据支持［4］，基于急诊大数据建立高质量的数据

库，有利于挖掘数据库中的临床价值，并辅助临床

决策［5］。然而，对于庞大数据的记录、整合、分析给

护理人员带来了不少困难，尤其是在患者病情交接

时需要对各种数据信息进行科学、有效、快速、完整

地采集［6］。绝大多数医院的医护人员会使用数字

化交班，从而降低信息传递的错误率。但这需要花

费护士大量时间制作，且容易出现数据记录及分析

的错误，不利于准确掌握患者病情变化。国内的一

项统计数据结果显示，重症护理工作者手工统计数

据时间平均每班约 65.0 min，而出入量计算错误率

约 11.6%，时间、计量错误率约 7.3%［7］。因此，如何

实现重症患者监测数据智能化管理，保证数据的准

确性、及时性，显得尤为重要。为此，本院急诊 ICU

（emergency ICU，EICU）2023 年 1 月与信息工程师

共同在重症护理信息系统中构建“全链智控”机制，

打造数据联通渠道，明显提升了护理工作效率。现

将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2022 年 7 月至 2023 年 6 月本

院 EICU 数据“全链智控”方案实施前后的护理病

历书写案例 136 例。采用前后对照试验方式，将“全

链智控”方案实施前即 2022 年 7 月至 12 月的 68 例 

护理病历书写案例作为对照组，“全链智控”后即

2023 年 1 月至 6 月的 68 例护理病历书写案例作为

观察组。对照组中男性案例 32 例，女性案例 36 例；

年龄 19～82 岁；疾病类型：创伤 38 例，心脑血管疾

病 22 例，药物中毒 8 例。观察组中男性案例 35 例，

女性案例 33 例；年龄 19～81 岁；疾病类型：创伤

35 例，心脑血管疾病 24 例，药物中毒 9 例。两组护

理病历案例性别、年龄和疾病类型等方面比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。参与

两组护理病历书写者为同一批重症护士共 20 名，其

中男性 4 名，女性 16 名；年龄 22～37 岁；职称：主

管护师5名，护师15名；学历：专科4名，本科16名。

1.2  伦理学：本项目已通过医院伦理委员会审查

（审批号：2023-KY-053）。

1.3  方法

1.3.1  护理数据“全链智控”方案的介绍：本团队设

计的护理数据“全链智控”方案是计算机工程师运

用规则推理算法、案例分析推理算法、人工智能和

数据库分析等多种算法，通过计算机标准化代码实

现，可在米健重症护理信息系统中抓取护士所需的

数据，集成在护理文书系统上，实现数据获取—汇总

统计—质控分析的“全链智控”，一键生成结构化交

班内容。在构建过程中由研究者与计算机工程师共

同参与，及时沟通功能模块，保证系统按照预先设计

的方向运行，并经研究者试用，反复迭代，最终达到

全部设计目标。

1.3.2  重症护理信息数据的创建

1.3.2.1  重症监护一览表与趋势图的自动生成：通

过与迈瑞监护仪、呼吸机、血糖仪等仪器提供的接

口对接，以实现患者生命体征数据、呼吸机参数、血

糖数值的自动采集，设置自动导出项目，形成重症监

护一览表（图 1），包括床号、住院号、姓名、体温、舒

张压、收缩压、氧饱和度、血糖、焦虑自评量表（self-

rating anxiety scale，SAS）评分、24 h 总入量、24 h 总

出量等，项目可根据需求自主添加或删减，形成趋势

图，呈现为 24 h 内的数据范围。同时纳入所有患者

数据，统计分析某一时间段的质控指标，并形成数据

图表，如床位使用率、平均住院时间、24 h 重返患者

率等，系统直接生成统计结果，更加方便快捷（图2）。

1.3.2.2  结构化交班内容的一键生成（图 3）：按照

SBAR〔现 状（situation）、背 景（background）、评 估

（assessment）、建议（recommendation）〕交班模式从电

子护理文书中抓取相应的内容，一键生成晨交班内

容，包括患者基本病情、影像报告、检验指标、各类

观察项数据等，并可复制到演示文稿（PowerPoint，

PPT）上，完成多媒体晨交班内容制作。

图 1  重症监护指标数据一览表
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表 1 不同护理记录书写方式两组
护理记录耗时比较（x±s）

组别
份数

（份）

护理书写

时间（min）

分析数据

时间（min）

护理交班准备

时间（min）

对照组 68 51.94±6.24 26.74±5.84 66.99±6.77
观察组 68 14.60±3.97   9.19±4.19 12.44±5.04

t 值   41.61   20.13   53.25
P 值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

1.3.3  护理数据“全链智控”的临

床应用：① 对照组采用护士手工录

入护理信息系统，并手工提取护理

数据，通过人工计算、汇总等方式

完成常规护理记录，并按照 SBAR

交班格式，书写交班内容，最终

由后夜班的护士完成制作晨交班

PPT。② 观察组采用护理数据“全

链智控”，自动抓取目标数据，完成

护理记录与统计，并且根据 SBAR

交班格式一键生成交班内容，最终

由后夜班护士复制生成交班内容，

完成晨交班 PPT。③ 两组护理书

写时间、分析数据时间及交班准备

时间均有班内护理组长观察统计。

1.4  评价指标

1.4.1  护士护理书写时间：由护理

组长观察并计算本班次内护士书

写护理记录的时长。

1.4.2  护士分析数据时间：护士计

算每位患者 24 h 出入量、血糖 24 h

波动范围、血气分析阳性指标提取

3 项内容所用的时间。

1.4.3  护理文书合格率：由护理组

长对各份护理文书数据进行质控，

出现数据或内容错误即判为不合格，护理文书合格

率＝未出现错误的护理文书份数 / 进行质控的所有

护理文书份数 ×100%。

1.4.4   护理交班准备时间：根据 SBAR 交班格式进

行护理交班内容呈现，记录完成多媒体晨交班内容

准备所需要的时间。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件分析数

据，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验；计数资料以份表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

           表 1 结果显示，护理数据“全链智控”后护士护

理书写耗时较前缩短约 37.34 min，护士分析数据

耗时较前缩短约 17.55 min，而护理文书合格率由

85.29%（58/68）上升至 97.06%（66/68），差异均有统

计学意义（均 P＜0.01）；护理数据“全链智控”后护

士准备交班内容耗时较前缩短 54.55 min，差异有统

计学意义（均 P＜0.01）。

3 讨 论 

  随着互联网及科学技术的迅速发展，重症护理

工作者希望将信息化技术深度融合到护理工作中，

提升工作效率和质量。为此，国内也有不少学者

在 ICU 数字化管理方面进行了创新性改变，尤其在

护理数据获取、质控指标汇总等方面实现了一定突

破，但仍有大量数据不能有效整合和分析，也无法满

足临床需求。因此，特设计了重症护理数据“全链

智控”方案，为创造全数字化 ICU 管理奠定基础。

3.1  基于“全链智控”的数据管理能有效提升护理

工作效率：本研究结果显示，观察组护士分析数据的

图 2  “全链智控”重症护理信息数据某时段内各项质控指标示例图

图 3  SBAR 模式交班内容自动生成示例图
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时间比对照组缩短了 17.55 min，护理记录的时间缩

短了 37.34 min。ICU 是危重病例集中的地方，患者

病情变化快，诊疗过程复杂，有大量动态病情信息数

据需要护士进行判断和处理。据统计，护士单次收

集归纳患者各项重要指标数据的时间就耗费 30 min 

以上，占用了大量工作时间，且部分数据缺乏研究价

值，不易被循证医学接纳［8］。周萍萍等［9］曾利用重

症数据库构建成人重型颅脑损伤患者的营养支持治

疗模式，既可减轻数据统计工作量，又可督促医师及

时调整方案，有一定的价值。本团队设计的“全链

智控”数据管理方案，可自动采集临床动态监测数

据，有效提升护理工作效率和质量，为临床研究提供

更加客观的数据［10］。

3.2  基于“全链智控”的数据联通渠道有效提升

了交接质量，节约了时间成本：本研究数据表明，

观察组护理文书合格率明显高于对照组，而护理交

班准备时间明显缩短。调查显示，不同地区医院的

危重症患者交接班都存在信息传递模糊或不准确、

信息量不足、重点不突出等问题，这些问题都将会

导致护理差错的产生、治疗的延迟、无效的重复工 

作［11］。同时，在日常的护理文书中，手工记录常会出

现各种计量错误、涂改、漏签名等问题，发生率高达 

20.5%［12］。为此，本团队构建的数据联通渠道，以

SBAR 为模板，将交班模式转变为数字化，减少了重

复抄写程序，大大提高了工作效率和质量。但由于

数字化建设时间短且实践经验不足，不同科室的信

息系统涉及多个厂家，形成了以科室为单位的信息

孤岛，导致临床数据的提取、数据质量的控制管理

有一定困难［13］。本项目观察组中有 2 例护理文书

不合格均由此导致，可见重症护理数据的智能化管

理目前处于探索和起步阶段，需进一步改善。

3.3  “全链智控”使护理管理数据化、科学化，提高

护理质量：近年来，ICU 的质量管理逐渐基于专科

指标数据，通过收集、统计和分析数据发现护理存

在的问题并进行持续质量改进［14］。然而，在护理数

据“全链智控”前，所有指标数据仍需护士手工统

计、录入电脑，主观随意性大，数据错误率高，影响

护士绩效考核［15］。为此，本团队联合信息工程师，

将护理指标植入信息系统，可实现自动抓取目标数

值，形成统计图表，精准分析护理问题，使护理管理

数据化、科学化，有效降低了护理质量问题的发生

率，与相关文献报道结果类似［16-17］。

  综上所述，本团队构建的护理数据“全链智控”

方案，可有效保障患者数据的准确性，提升护理工作

的效率，节约时间成本，更好地为患者服务。但数字

与智能技术的应用尚处于初步探索的过程中，仍需

在临床实践中不断改进和完善，将在下一代数据平

台融入人工自然语言技术，使数据得到高效利用，并

支持精准医疗的实现，推动 ICU 全数字化管理。
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