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摘要:目的
 

探讨智慧护理系统在创伤护理一体化团队激活中的应用价值。方法
 

选取2020年1~6月创伤中心抢救的严重创伤患

者199例作为对照组,同年7~12月抢救的严重创伤患者148例作为观察组。对照组由创伤护理一体化团队实施护理,观察组结

合智慧护理系统实施一体化团队创伤护理。比较两组患者院前院内衔接时间、转运时间、监护室护理措施落实时间、首次创伤心

理评估时间、首次康复护理会诊时间、救治成功率以及护士满意度。结果
 

观察组各救护时间节点耗时较对照组显著缩短,患者救

治成功率提高,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),护士应用智慧护理系统整体满意率91.42%。结论
 

智慧护理系统的应用

有助于提高护理水平与护理效果,使患者获益。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

intelligent
 

nursing
 

platform
 

in
 

the
 

activation
 

of
 

integrated
 

trauma
 

care
 

team.
 

Methods
 

Totally,
 

199
 

severe
 

trauma
 

patients
 

admitted
 

in
 

trauma
 

center
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

another
 

148
 

severe
 

trauma
 

patients
 

admitted
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

intervention
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

managed
 

by
 

the
 

integrated
 

trauma
 

care
 

team,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

managed
 

by
 

the
 

same
 

team
 

with
  

the
 

assistance
 

of
 

an
 

intelligent
 

nursing
 

platform.
 

Such
 

outcome
 

measures
 

as
 

pre-hospital-to-hospital
 

time,
 

in-hospital
 

transport
 

time,
 

intensive
 

nursing
 

measures
 

start
 

time,
 

the
 

initial
 

trauma
 

psychological
 

assessment
 

time,
 

the
 

initial
 

rehabilitation
 

nursing
 

con-
sultation

 

time,
 

and
 

success
 

rate
 

of
 

treatment,
 

were
  

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.
 

Nurses'
 

satisfaction
 

was
 

also
 

assessed.
 

Results
 

All
 

the
 

time
 

intervals
 

were
 

significantly
 

shorter,
 

and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

treatment
 

significantly
 

higher,
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Nurses'
 

overall
 

satisfaction
 

rate
 

were
 

with
 

the
 

use
 

of
 

the
 

intelligent
 

nursing
 

platform
 

stood
 

at
 

91.42%.
 

Conclusion
 

The
 

application
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intelligent
 

nursing
 

platform
 

helps
 

to
 

improve
  

nursing
  

care
 

level
 

and
 

nursing
 

effect,
 

and
 

is
 

beneficial
 

to
 

patients.
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  创伤是全球突出性的社会问题。严重创伤不仅危

及生命,更因其致残率高、伤后潜在寿命损害大、耗费

人力财力物力等原因逐渐引起政府和社会重视[1-2]。
规范化的严重创伤救治体系提倡实施一体化综合救

治,在此模式下构建相匹配的创伤护理一体化团队成

为必然[3-5]。一体化团队的组建与运行打破了创伤护

理各环节间彼此相对独立的特点,但由于缺乏整合化

的护理信息系统,在实践过程中尚未实现较为有效的

衔接,存在与协作部门间沟通不足、信息不对称,信息

无法及时共享等问题。5G时代来临,大数据、云计算、
人工智能、移动通信、远程支持等技术逐步落地应用。
国家颁布《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意

见》[6]中要求健全“互联网+医疗健康”服务及支持体

系。随着相关工作的深入开展,智慧医疗已成为我国

实施健康中国战略的重要依托。护理信息化建设也因

此面临新的机遇和挑战,智能护理信息系统的构建已

成为护理领域关注的焦点问题。激活意为团队的启动

应对及配合进而对患者实施高效处置[7]。2020年1~
12月,我院在构建及激活创伤护理一体化团队的过程

中,结合应用智慧护理系统,提升本院严重创伤患者的

整体救治水平,效果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究 经 我 院 伦 理 委 员 会 批 准 同 意([2020]
KY016-01),患者或家属(严重创伤患者告知其家属)
签署相关知情同意书、护士知晓研究内容并签署知情

同意书。
1.1.1 患者 选取2020年1~6月我院创伤中心抢

救的严重创伤患者199例作为对照组,同年7~12月

抢救的严重创伤患者148例作为观察组。纳入标准:
符合严重多发性创伤诊断标准,即简明损伤定级表-
损伤严重程度得分(Abbreviated

 

Injury
 

Scale-Injury
 

Severity
 

Score,AIS-ISS)≥16分,2个及以上解剖部

位或器官创伤,且至少有1个部位的创伤威胁生
命[8];患者或家属对本研究知情同意。排除标准:

 

年

龄<18岁;就诊时距离创伤发生时间超过12
 

h;死亡

或他院转诊;不配合治疗护理或自行放弃治疗。两组

一般资料比较,见表1。
1.1.2 护士 选取2020年7~12月创伤护理一体

化团队全体护士35人作为研究对象。创伤护理一体
化团队包括快速反应团队(21人)及长程延续团队
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(14人)。快速反应团队7×24
 

h值班,由急诊及创伤
监护室(TICU)通过高级创伤生命支持课程学习和考
核并获得美国外科协会颁发的合格证书的护士、急诊
急救专科护士、危重症专科护士组成,涉及创伤急救、
创伤监护;长程延续团队由创伤中心获得康复证书、
心理咨询师证书的护士组成,涉及创伤后应激障碍

(PTSD)心理支持、创伤康复护理。同时,经中国创伤
救治培训的创伤护士全程参与团队救治活动。团队
具体构成为女30人,男5人;工作年限小于6年7
人,6~年18人,10年及以上10人;大专10人,本科

23人,硕士2人;护士3人,护师5人,主管护师25
人,副主任护师及以上2人。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
受伤原因[例(%)]

交通事故 高处坠落伤 重物砸伤 生产事故 其他损伤

AIS-ISS评分

(􀭺x±s)
对照组 199 124(62.31)75(37.69) 52.64±17.12 117(58.79) 35(17.59) 14(7.04) 13(6.53) 20(10.05) 34.77±14.26
观察组 148 92(62.16)56(37.84) 51.92±20.91 98(66.22) 27(18.24) 6(4.05) 9(6.08) 8(5.41) 36.58±12.71
t/χ2 0.001 0.265 4.380 0.945
P 0.977 0.101 0.357 0.097

1.2 实施方法

1.2.1 对照组 实施创伤护理一体化模式。院前急

救信息系统通知急诊收治患者即在院内启动快速反

应团队。创伤急救成员通过院前急救系统车载端采

集上传的信息(包括年龄、性别、致病原因、主要症状、
生命体征、院前创伤评分等)了解患者伤情,提前做好

抢救准备并在患者入院后配合一体化医疗救治、联系

相关科室、协助检查及手术安全转运;创伤监护成员

接到急救成员通知,询问患者情况必要时立即前往现

场进行评估,并在TICU做相应接收准备,患者收治

后及时处理突发病情变化。待患者血流动力学相对

稳定后,由创伤监护成员联系长程延续团队护理会

诊。创伤心理成员对神志清楚的患者进行评估和分

析,根据结果开展心理干预,并延续到普通病房及出

院后,做好跟踪回访和处理;创伤康复成员对患者肢

体功能进行床边评估,制订个性化早期功能锻炼策

略,与创伤监护成员保持联系,动态评价运动达标程

度,根据患者反应动态调节运动方案,患者神志清醒

后逐步实现早期下床活动,做好下床活动的指导和康

复锻炼宣教,转回普通病房后逐步增加训练难度,直
至患者好转出院后进行随访。
1.2.2 观察组

1.2.2.1 智慧护理系统的开发 智慧护理系统主要

由创伤救治时间节点管理系统、创伤预警系统、移动

护理系统、护理管理系统组成;其系统模块框架包括

数据采集、数据存储、数据分析和数据应用4个模块;
从技术实现方案上看,系统平台包含以硬件环境、数
据库、软件平台及数据交换平台、应用层、数据保护体

系5个方面。
1.2.2.2 智慧护理系统在创伤护理一体化模式中的

应用 ①基于数据对接与流转的创伤救治时效管理。
借助5G移动网络通信技术实现数据传输,将院前急

救系统采集信息同步至创伤救治时间节点管理系统,
同时结合卫星定位技术使得救护车到院时间及距离

可即时呈现,便于快速反应团队做好前期准备。患者

到达创伤中心后,系统根据医嘱蜂鸣提示相应科室,
同时通过检索匹配可将患者伤情及既往病史等信息
(检验报告、影像、病理报告、家族史、过敏史及现病史

等)同步流转,相应科室根据提示信息做出准备,并借

助网络及时反馈,完成各部门的有效对接,以便进一

步实施相关处理。确定转归后,相关创伤护理单元可

通过系统获取相关院前急救、急诊处置及既往病史等

信息,及时做好应对,完成闭环管理。②伤情预警及

处置。医生使用移动终端在床边完成 AIS-ISS评分

后,数据即同步到创伤预警系统。根据评分结果,系
统可判断患者危重程度,完成早期预警。一级预警,
显示绿色,提示为轻损伤;二级预警,显示黄色,提示

中度伤潜在风险;三级预警,显示红色并出现警报声,
提示重度伤,死亡危险明显增加。系统继而弹出护理

决策模块,相关创伤的常规处理措施及抢救程序可提

供选择,协助护士及时完成临床处置及护理记录。③
创伤后长程管理。移动护理系统不仅具备医嘱核对

执行、护理记录的事务性功能,同时可根据伤情、诊
断、既往史、救治过程等信息,提取风险因素自动筛选

高危人群,在系统中出现醒目提示标识并定点推送给

长程延续团队相关人员,启动针对性的早期康复会诊

及心理评估,根据患者个体化差异制定方案、实施心

理及运动辅导,建立相关电子档案并及时更新,出院

后进行远程照护及网络持续追踪。依托数据平台实

现各护理单元资源共享,建立长程管理机制,完成从

监护室到创伤病房再到院外的有效延续,贯穿创伤患

者全病程,全面满足其救护需求。
1.3 质量控制 由创伤中心科护士长及护士长组成

质量控制小组,负责成员资质的审核,各项标准制定,
组织相关培训、不定期追踪督查。每季度质控小组结

合数据分析存在问题,进行持续质量改进。
1.4 评价方法

1.4.1 过程指标 对照组使用我院老系统,由研究者

手工提取数据;观察组通过创伤救治时间节点管理系统

自动实时记录并抓取数据:院前院内衔接时间(急诊接

受院前信息并完成准备的应答时间)、急诊滞留时间(患
者进入急诊至完成相关处理离开急诊所用时间)、转运

时间(患者离开急诊外出检查的时间及患者离开急诊至

收治转归科室的时间)、监护室护理措施落实时间(患者

入TICU至心电监护、气道、呼吸、循环支持落实)、首次

创伤心理评估时间(患者入院到首次进行创伤后应激障
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碍自评表[9]评估的时间)、首次康复护理会诊时间(患者
入院到首次进行康复会诊的时间)。
1.4.2 结局指标 患者伤后90

 

d评价救治成功
率[10](病情稳定而出院者视为好转患者,死亡或持续
滞留医院者视为非好转患者)。智慧护理系统运行6
个月后使用问卷[11]调查护士对系统应用的满意度(包
括界面易用性、平台安全性、数据准确性、内容实用
性、信息及时性、操作有效性、整体满意度7个条目,
采用Likert

 

5级评分法,1~5分依次表示“非常不赞

同至非常赞同”。得分范围7~35分。分数越高说明
护士对智慧护理系统的评价越高。该问卷Cronbach's

 

α系数为0.97。聘请6名相关领域专家对问卷进行内
容效度测评,得出该问卷的内容效度为0.92~1.00)。
共发放问卷35份,均有效回收。
1.5 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行
描述性分析、t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组各项评价指标比较 见表2。
表2 两组各项评价指标比较

组别 例数

院前院内

衔接时间

(s,􀭺x±s)

急诊滞留时间

(min,􀭺x±s)
转运时间

(min,􀭺x±s)

监护室措施

落实时间

(min,􀭺x±s)

首次创伤心理

评估时间

(d,􀭺x±s)

首次康复护理

会诊时间

(h,􀭺x±s)

救治成功率

[例(%)]

对照组 199 166.90±22.49105.34±43.67 43.94±26.84 19.33±5.24 5.42±1.60 66.98±9.17 186(93.47)
 

观察组 148 157.43±25.63 96.38±38.91 36.22±21.66 17.82±4.38 4.94±1.21 63.14±9.84 145(97.98)
 

t/χ2 3.653 1.979 2.872 2.844 3.057 3.349 3.917
P 0.000 0.049 0.004 0.004 0.002 0.001 0.048

2.2 智慧护理系统运行6个月后护士满意度 见表3。
表3 护士对智慧护理系统应用的满意度(n=35)

维度

满意度(人)
非常

赞同
赞同 不确定 不赞同

非常

不赞同

满意率

(%)

界面易用性 16 16 2 1 0 91.42
平台安全性 13 17 3 1 1 85.71
数据准确性 18 15 1 1 0 94.28
内容实用性 17 16 1 0 1 94.28
信息及时性 20 14 1 0 0 97.14
操作有效性 17 15 1 1 1 91.42
整体满意度 18 14 1 1 1 91.42

  注:满意率=(非常赞同+赞同)人数/总人数×100%。

3 讨论

3.1 5G时代创伤护理团队构建现况 有学者指出
严重创伤患者“黄金

 

1
 

h”“白金
 

10
 

min”是抢救生命、
减少伤后残疾的关键时间段,对伤员的生存和死亡至
关重要[12-14]。创伤护理往往将重点放在此阶段(第二
个死亡高峰期)的救治,通过应用医护一体化管理模
式、无缝隙护理等形式,让严重创伤患者尽快得到确
定性治疗,以降低病死率和伤残率。近年来,随着创
伤体系的逐步建立,创伤一体化救治模式被广泛应
用。此模式强调在现场救治、院前急救、院内急诊救
治(包括急诊手术)、重症支持、专科及康复治疗的全
过程中的及时衔接和高效配合[15]。此外,目前对于创
伤患者心理支持[16-17]的关注也日益增多。如何适应
创伤医疗的发展形势,构建创伤护理一体化团队,配
合医疗工作的开展,迅速落实抢救处置,并且完成后
续救治的无缝连接则是值得护理工作者思考和研究
的关键问题。快速反应团队及长程延续团队相结合
的创伤护理模式,不仅在创伤患者早期急救、损伤控
制、休克复苏方面充当着关键角色,同时在并发症防
治以及康复等方面发挥着重要作用,可进一步充实创
伤护理内涵[18]。

但笔者在实践过程中发现,创伤护理各环节间仍

存在相对独立的特点,这在一定程度上是由于护理信
息系统各功能子模块间形成信息孤岛,信息不共享、
不协同[19]所导致的。智慧护理是伴随智慧医疗应运
而生的新概念。通过系统计算技术、5G移动网络通
信技术、物联网技术及数据融合技术等对患者健康状
况、诊疗数据进行智能化采集、存储、评估、分类、编辑
及应用,在简化护士工作流程的基础上,制订个性化
的护理计划,为患者提供“端到端”的护理服务。其目
标是为患者或有护理需求的人群量身订制最适合的
护理方案或者健康管理方案,提供就诊全流程的、系
统的、精准的、及时的优质照护,提升护理工作效率与
品质。将智慧护理应用于创伤护理可加强部门间协
作沟通,优化患者处理流程;同时基于信息的互联互
通实现各护理模块的有效整合,促进创伤护理一体化
团队的融合,真正体现创伤护理的急救、监护、康复一
体化[20],做到环环相扣。
3.2 智慧护理可有效促进创伤救治链时效管理,实
现无缝高效完整的闭环 创伤一体化救治模式下的
创伤护理时效管理不应仅仅局限于紧急救护、早期救
护,更应该延展到专科救护、结局与康复等方面。基
于完整救治链的团队有效激活可提升整体救治能力
和救治伤病员的质量。一方面,智慧护理实现了院前
急救信息的同步化及可视化,为快速反应团队的工作
做了良好的铺垫。另一方面,不同于电话联系的传统
模式,智慧护理可自动提取处置医嘱,直接通知对接
科室并推送有效信息;相关科室完善准备后即可通过
系统反馈。这种多学科快速响应机制,实现了部门之
间的紧密衔接,在一定程度上节约了患者检查、转运、
输血的时间,有利于急诊迅速进入下一处置环节。本
研究数据显示:观察组院前院内衔接时间、急诊滞留
时间、转运时间、监护室措施落实时间均有明显缩短,
两组对比有统计学差异。由此可见,这种良性的互动
可提高护士激活快速反应小组的积极性[21],实现院前
院内急救的无缝衔接,使得急诊绿色通道更加畅通。
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同时,智慧护理优化了创伤护理流程,利用数据资源
共享自动筛选高危人群,使得相关并发症的干预时间
窗有效前移。研究对比发现,观察组首次创伤心理评
估时间、首次康复护理会诊时间均大幅缩短,有效避
免了急诊、TICU与创伤病房节段化护理的现状,完成
全程救治闭环。本研究中,观察组较对照组救治成功
率提高,差异有统计学意义(P<0.05)。说明智慧护
理的介入,可在及时控制管理威胁生命的伤害的基础
上,关注患者深层需求,让创伤患者获得最大程度的
身心康复,实现最优质的治疗和照护,充分体现新纪
元下创伤护理的内涵。在临床实践中,护士对系统在
数据准确性、信息及时性、操作有效性等方面均予以
肯定,说明智慧护理在数据传输及信息交互等层面的
稳定性,可为创伤团队护理实施提供有效保障。
3.3 智慧护理依托科学数据分析,指导精准的护理
决策 绝大多数医院的护理信息结构仅强调日常任
务的执行及数据的录入与获取,忽视服务者与服务对
象之间的联系,与临床工作息息相关的系统没有得到
全面应用和推广,这就使护理信息系统对护理决策的
支持作用明显减弱。随着大数据观念的渗入和应用,
对全体数据的分析并得出决策性结果将成为临床工
作的必然趋势[22]。智慧护理利用高效的数据收集手
段完成核心数据采集,借助高容量、高速的数据保存
介质将碎片化信息集成,借助知识库进行智能分析、
判定,依托高质量的网络实现全生命周期的信息传输
与共享。

智慧护理系统在关注患者实时伤情的基础上,基
于大数据检索匹配患者既往信息,并实现同步流转,
结合创伤指数评分完成了更为高效全面的评估,实现
自动预警,相较于现场评估的局限性,优势不言而喻;
再通过数据挖掘、汇总分析,智能推荐护理决策,是基
于信息化的预见性思维在临床中的体现,能够有效地
指导护士精准化、流程化地完成抢救。与此同时,随
着患者病程的进展,相关数据不断增加,系统进一步
进行决策的校正,可更好地指导临床实践。将这些资
源共享贯穿在患者诊疗的全流程中,有利于团队内成
员便捷地提取有效信息,实现沟通、反馈及跟踪。在
应用过程中,护士对系统内容实用性维度的满意率为

94.28%,说明护士普遍认为智慧护理可指导其做出
正确判断,为患者提供及时准确的护理。本调研显
示,对工作资历较浅、护理经验相对欠缺的年轻护士
有更好的辅助作用。可见,智慧护理拓宽了护理信息
系统的深度和广度,在实现智能录入、智能提醒的同
时基于临床护理知识的信息共享,最大程度地帮助护
理人员发挥临床护理决策的作用,实现数据从量变到
质变的升华。
4 小结

智慧护理的应用有效提高了创伤外科综合护理
水平和护理效果,使患者获益。但尚未实现跨机构、
跨地域的护理信息互联互通,这与国内缺乏标准化护
理专业术语,尚未形成统一的护理信息标准体系有
关。今后需进一步探索与完善,实现基于信息交流与

资源共享的多中心创伤护理平台的远程联动诊疗,区
域性创伤中心医院同质化管理。
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