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摘要:
 

采用Rodgers演化概念分析法,探讨智慧护理的概念及内容。将智慧护理定义为:基于护理服务对象需求,围绕护理领域,

利用信息、人工智能和通信技术(云计算、物联网、互联网、大数据、区块链),对信息(数据)进行收集、整合、分析和呈现,同时具备

学习与纠错功能,能为护理服务对象提供高效、全面、连续、数智化、个性化的护理服务的综合护理模式。核心内容包括智能护理

信息管理,护理计划、护理临床决策、解决方案输出等;主要载体是各类医疗护理信息系统和智能化设备。
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Abstract:

  

Using
 

Rodgers'
 

evolutionary
 

concept
 

analysis
 

approach,
 

the
 

concept
 

and
 

content
 

of
 

intelligent
 

care
 

were
 

analyzed.Intelli-

gent
 

care
 

is
 

defined
 

as
 

an
 

efficient,
 

comprehensive,
 

continuous,
 

digital
 

and
 

personalized
 

nursing
 

care,
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is
 

based
 

on
 

the
 

needs
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care
 

recipients,
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the
 

field
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nursing
 

care,
 

and
 

utilizes
 

information,
 

artificial
 

intelligence,
 

and
 

communication
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computing,
 

Internet
 

of
 

Things,
 

internet,
 

big
 

data,
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collect,
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information
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medical
 

nursing
 

infor-
mation
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intelligent
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  随着全球医疗信息化事业的快速发展,智慧护理

得到广泛关注[1]。《全国护理事业发展规划(2021-
2025)》文件中明确指出,要充分借助云计算、大数据、
物联网、区块链和移动互联网等信息技术,着力加强

护理信息化建设[2]。智慧护理是一种结合现代科技

的创新护理服务模式,是护理信息化建设的重要环

节,有助于提高护理效率、改善护理质量和安全性[3]。
目前,关于智慧护理的概念,尚未形成统一说法,模糊

不清的概念使智慧护理缺乏准确的定义和应用范围,
难以制定相关政策、实施体系和评价指标[4-5],且智慧

护理的概念随着时间和应用情境而动态性变化。因

此,本研究采用Rodgers演化概念分析法[6]对智慧护

理的先决条件、定义属性和结局进行分析,梳理智慧

护理的演化过程并构建概念框架,帮助医护人员理解

智慧护理的内涵,以期为后续制定相关政策及护理实

践提供依据和启示。

1 资料与方法

1.1 文献检索 通过系统检索中国知网、万方数据、
维普网、中国生物医学文献数据库,以及PubMed、
Web

 

of
 

Science、PsycINFo和CINAHL英文数据库。
采取主题词与扩展词相结合的方式,中文检索词为

“智慧护理,智能护理,数字化护理,护理信息化”;英
文检索词为“Intelligent

 

Nursing,Smart
 

Care,Digital
 

Nursing,Nursing
 

Informatization”。检索文献时间

为数据库建库至2023年12月。文献纳入标准为内

容涉及智慧护理相关概念、定义特征、先决条件或结

局,语言为中英文。排除重复、内容不相关、无法获得

全文的文献。Rodgers概念分析[6]认为一般需要纳

入文献的数量为总文献的20%或30篇以上。本次研

究通过检索文献去重后,筛选得到2
 

235篇文章,根
据题目及摘要共保留261篇文章,阅读全文后最终纳

入文献43篇,其中英文文献33篇,中文文献10篇。
1.2 文献收集与分析 本研究采用Rodgers概念分

析框架[6]和内容分析的编码及分析策略进行文献分

析。首先选定智慧护理这一概念并明确目的,开始收

集并筛选与智慧护理概念相关的文献,然后仔细阅读

文献,区分混淆概念,先初步确认其定义、属性、前置

因素及结局,并尝试比较整合不同文献中的观点和结

果,直到概念特征逐渐清晰,最后指出该概念进一步

研究的方向。由2名研究者独立完成资料分析,结果

不统一时由第3名研究者进行综合判断。
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2 结果与讨论

2.1 智慧护理概念的演化 智慧护理的起源可以追

溯到20世纪80年代,当时护理信息学家开始探索如

何利用计算机技术来改善护理服务,智慧护理概念萌

芽,但此时的含义较为单一且不成熟。在初期阶段,
也可以称为电子健康护理阶段,它主要是将电子病历

应用于护理流程,实现患者健康信息的电子化记录和

管理。随着远程护理的兴起,智慧护理开始涵盖更多

的技术应用,其概念特征也逐渐丰富化,过渡到进阶

阶段。这个阶段智慧护理开始融合远程监护、大数

据、互联网等技术,实现数据的实时监测、分析和预

测,并通过人工智能算法提供定制化护理服务,进阶

阶段关注的重点是实现精准、高效和个性化的护理,
并尝试构建一些服务模型,智慧护理也逐渐进入大众

视野。如今5G、物联网、机器人和区块链等技术不断

应用,外加社会环境的变化,推动智慧护理走向现代

阶段。在此阶段,智慧护理被不断创新和延伸,目前,
智慧护理可以看作是一种综合信息化护理模式,深入

探究信息技术、通信技术与护理的融合,使数据更好

地服务于患者和家庭,以实现高效护理、护理流程优

化和护理高质量发展。概念演化过程见表1。

表1 智慧护理的概念演化过程

关键节点 年份 作者 主要内容

起源阶段: 1985 Saba[7] 尝试标准化护理文件记录和管理知识,并倡导将信息技术应用于护理实践和护理管理中

概念萌芽 1996 Mitchell[8] 提到智慧空间的建设,认为借助先进的设备和信息技术,可以使智慧设施应用于医疗

及护理领域

1998 Büssing等[9] 智慧护理的雏形是利用护理信息系统,处理护理记录文件的过程

初期阶段: 2003 Moen[10] 从护理角度设计和实施电子病历系统,将智慧护理看作是实现患者健康信息电子化管

初步探索 理的一种方式

2004 Goossen等[11] 将电子健康记录中的护理信息建模,为护理文档创建可计算的结构化信息,是构建智

慧护理服务的基础

2006 Murnane等[12] 认为智慧护理是指综合临床护理、护理信息管理系统,辅助护士进行护理计划、健康指

导及资源管理的服务模式

进阶阶段: 2010 Fortney等[13] 将智慧护理描述为一种基于信息学系统的护理服务,涵盖患者登记、患者就诊调度程

深入研究 序、试验管理、临床决策支持等功能

2013 Kamei[14] 智慧护理服务是实现医疗信息互联互通和智能化管理的重要方式,强调了使用移动应

用程序及远程监护的护理

2015 Liao等[15] 重点提出将现有的人工智能技术应用到智慧护理中,深入挖掘智慧护理的智能化属性

2017 杨茜等[16] 智慧护理是指通过信息技术对护理数据进行采集、分析及应用,并制定出最佳临床决

策、护理方案、健康管理方案等,为患者及群众提供服务。

2019 赵红等[17] 尝试构建专科专病的智慧护理,一种“互联网+”医院-社区-家庭伤口造口智慧护理的

服务模式,概念进一步丰富化

现代阶段: 2021 Niu[18] 将智能电子医疗区块链技术应用于智慧护理,开发标准化信息管理系统

新兴技术融合 2021 Procter等[19] 指出引入纳米机器人和药物基因组学技术,可为智慧护理获取信息提供更精确的工具

2021 张秀霞等[20] 提出构建智慧护理教育模式,搭建“人文-信息-智慧-关怀”四位一体的教学基地

2023 Wang等[21] 智慧护理中逐渐应用可穿戴物联网系统,进一步延伸慢病管理和居家养老服务内容

2.2 智慧护理的文字解释 智慧护理早期是由

“Smart
 

Care”翻译而来,随着概念的应用和演变,国
外研究者也将其称为“Intelligent

 

Care”[22],强调智慧

护理是利用信息和通信技术来提供更高效、精确和智

能化的护理服务。在国内,智慧护理通常被翻译为

“Smart
 

Nursing”或“Intelligent
 

Nursing”[16],因 为

“smart”和“intelligent”都是描述具备高度智能和创

新性的技术或系统的形容词,与智慧护理的概念相符

合。但目前我国《辞海》中没有专门对于“智慧护理”
的解释,《现代汉语词典》中将“智慧”一词解释为聪明

才智,指人辨析判断和发明创造的能力,还可以指代

某种特定领域的知识和技能,例如哲学智慧、医学智

慧等。通过字面意思,大致可以将“智慧护理”理解

为,结合现代科技智慧和医疗护理领域专业知识,为
患者提供智能、高效服务的一种护理模式。

2.3 智慧护理的定义属性 
明确定义属性是概念分析中的核心步骤,有助于

深化对概念的理解和把握[6]。通过以上综述和分析,
研究者站在护理实践的角度并考虑到当今国内护理

发展的情况,总结智慧护理的定义属性主要包括以下

几个方面。

2.3.1 连续性 智慧护理是一个连续不断的循环过

程。一方面,智慧护理服务涵盖了从患者入院、治疗、
出院、康复以及随诊的整个护理过程。另一方面,基
于护理闭环管理理念,智慧护理从护理问题的识别、
评估、计划制定和实施的全过程中建立信息的无缝传
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递和协同工作[23]。同时,信息系统将患者数据收集、
分析和应用的结果,再反馈到护理过程中形成数据闭

环,不断优化和改善护理流程[24]。系统化的流程、不
断循环的数据和信息流动,造就了智慧护理的连续

性。
2.3.2 数智化 数智化是智慧护理的突出属性,可
以理解为通过数字技术和智能技术的高度整合与高

效利用,赋予护理人员创造、判断、竞争和挖掘等能

力,以助力智慧护理服务的开展。基于物联网技术的

智能输液管理系统,将护士的工作从被动呼叫转变为

有计划地主动调度,并解决了数据采集问题,使输液

过程实时可视化[25]。此外,智慧护理通过使用临床

决策支 持 系 统(Clinical
 

Decision
 

Support
 

System,
CDSS)和大数据分析,实现无纸化交班、诊断辅助和

风险预警自动推送等[13]。数智赋能护理服务,致力

于提高护理系统与设备的易用性、交互性及效率,使
智慧护理兼具数字化和智能化的特征,驱动临床实践

升级转型。
2.3.3 个性化 智慧护理始终秉承着以患者为中心

的护理理念,致力于提供个性定制化的服务。主要表

现形式包括:护理计划的个性化、健康指导的个性化

和患者参与的个性化护理。经过对患者健康数据的

个性化即时检测[26],智慧护理会及时调整护理计划

和诊疗方案,而不是仅靠固有思维和经验采取统一护

理干预。另外,智慧护理还强调双向信息交流和互

动,使护理过程更具个性化和针对性。通过手机应用

程序、在线平台等方式[27],护理人员与患者进行有效

沟通和问诊,尊重患者意愿,与其共同制定护理计划

等,倡导人性化、感知化的服务理念,拉近医护人员与

患者的距离。
2.3.4 多学科关联 多学科关联是指以护士为主导

的多学科协作护理模式。智慧护理的护理流程,涉及

医生、护士、药师、软件工程师和IT人员等领域人士

的相互配合,利用新兴技术和智能化设备建立联系,
实现信息共享和资源配置优化[28]。各个学科之间紧

密沟通,维持智慧化体系有序运行,大大提高了护理

的协同性和效率。近年来,智慧护理与教育领域也逐

渐融合,有研究指出,智慧护理型的教学基地建设是

未来高校内护理专业实践教学的重要组成部分[20]。
相比于传统单一护理模式,智慧护理将医疗、护理、教
育、药学、物理等学科的知识理念和科学技术整合利

用,能更好地做到全方位科学照护。
2.3.5 持续发展 持续发展体现在智慧护理的不断

演化和创新。随着对患者需求的深入理解和对护理

实践的深化认识,智慧护理也从以疾病治疗为中心,
逐渐演变为以患者为中心、以健康管理和预防为重点

的模式。智慧护理信息管理系统更新迭代,以满足患

者和护理环境不断变化的信息需求[29]。智慧护理的

发展方向和应用范围也在持续探索和拓展,可借鉴已

有的研究经验,尝试将区块链、机器人等新兴技术融

入护理领域[18-19]。智慧护理模式不是一成不变的,这
要求护士对智慧护理概念保持敏感性,及时更新认知

和技能。
2.4 相关概念辨析

2.4.1 智慧护理与智慧医疗 智慧医疗(Smart
 

Medical
 

Care)可以看作是一种以用户为中心,以医疗

信息为主线,运用大数据、物联网、云计算、人工智能

等技术,建立科学准确的信息,从而形成更具智慧的

医疗模式[30]。智慧护理是从智慧医疗发展而来的概

念,它通常是指在护理领域应用智能技术和信息化手

段,通过数据采集、分析和共享,最终达到提高患者满

意度和护理质量的目标。智慧医疗是一个更广泛的

概念,它不仅包括护理领域,还包括其他医疗服务和

健康管理方面。
2.4.2 智慧护理和人工智能护理 人工智能(Arti-
ficial

 

Intelligence,AI)护理又称 AI护理,是指利用

AI技术在护理过程中提供辅助和支持的护理模

式[31]。在技术方面,AI护理侧重于借助计算机系统

和算法进行数据分析、决策支持和自动化处理等,强
调AI技术在护理领域的应用。而智慧护理概念,不
仅包括AI,还涉及其他信息技术,如物联网、云计算

和虚拟现实技术等。除此之外,AI护理更多用来辅

助护理工作,智慧护理则更加注重于整体服务体系的

构建。
2.5 智慧护理的先决条件 

先决条件指发生在概念之前的现象及影响因

素[6]。本研究通过分析文献,总结智慧护理的先决条

件主要包括技术因素、患者因素、医院因素和社会因

素4个方面。
2.5.1 技术因素 健全关键核心技术是实施智慧护

理的支撑条件。云计算、互联网、大数据和人工智能

等技术的创新和应用,与现代临床护理工作的发展路

径呈现出不可忽视的关联。Samuels等[32]指出,实现

强大的电子数据输出依赖于电子健康记录(Electro-
nic

 

Health
 

Record,EHR)的使用和可操作性,其能及

时捕获患者信息。Choi等[33]研究中采用掌上电脑

(Personal
 

Digital
 

Assistant,PDA)扫描患者腕带条

形码,准确识别患者身份。从智慧导诊、床旁交互系

统、护理机器人到远程护理问诊,技术几乎贯穿于服

务的全过程。然而,不能止于信息系统和智能设备的

单纯引入,需实时更新和规范标准化,务必切实借助

科技为智慧护理建设奠定基础。
2.5.2 患者因素 由于护理服务范式的转换和不同

患者之间的差异,智慧护理的设计和实施过程需要充

分考虑患者因素。一方面是注重患者的自身情况和

个人需求:综合评估患者的病情、自我效能和家庭状

况等,提供适配患者的护理计划和解决方案。有研究

者提出了一个有关智慧养老的理论框架,全面感知中
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国社区老年人的困难所在和真正需求,从根源解决其

满意度问题[34]。另一方面是患者的认知和接受程

度:由于新兴技术的发展和普及程度,再加上智慧护

理涉及大量的个人健康信息,患者可能会对数据安全

和隐私保护产生担忧等[35],从而影响他们对于智慧

护理的理解和接受程度。
2.5.3 医院因素 智慧护理的成功应用与医疗机构

的建设和医护人员密切相关。主要包括以下几点:①
信息化建设。医院需要积极创造软件和硬件条件,完
善智能系统配置、网络环境部署、数据库设计及智能

化管理平台等组成部分。②管理水平。医院层面应

提供统一的技术培训和智慧知识普及,设立奖惩机制

等,激励护士积极学习。吴欣娟等[36]还强调了培养

与现代科技相适应的紧缺型人才的重要性,建议医院

设立专门的信息护士。③护士自身。都旖菲等[37]研

究表明目前一些护士缺乏护理数字职业精神,Golz
等[38]的研究中提到了临床实践护士只有具备充足的

数字能力才能更好地胜任工作岗位。因此,护士自身

需要不断提升信息素养和核心能力,以保持良好的工

作状态。
2.5.4 社会因素 社会大环境认可和支持是智慧护

理服务的前提。人口老龄化、慢性病患者数量增加及

医疗资源不平衡等问题,使社会医疗需求增加,服务

内容也更加注重预防、老年护理和慢性病管理方

面[39]。这些转变,是智慧护理发展的动力和方向。
此外,在智慧医疗背景下,政府出台了一系列有关护

理事业发展的政策[2],鼓励采用科技创新引领护理未

来变革。但目前我国的智慧护理仍在不断探索,关于

智慧护理的实施体系、评估指标等,后续仍需制定政

策来进行标准化。

2.6 智慧护理的结局 结局是遵循概念预期会发生

的现象[40]。智慧护理的结局或意义大致如下:①提

升护理工作效率。医院通过建立智能护理信息系统

和数字化平台等,帮助护士快速统筹规划任务、减少

日常繁琐的工作,服务效能大幅提升[22]。②提高护

理质量。通过实施智慧化护理流程,可有效降低护理

中断事件发生率、提升患者康复疗效,继而确保患者

得到准确、及时和安全的护理服务[24]。③降低医疗

成本。美国医学教育与研究联盟的一项研究表明,住
院患者早期警报监视系统的应用,可直接减少患者的

住院治疗费用[41]。④促进健康管理。智慧护理不但

辅助护士提供在线健康教育和咨询服务,而且提高了

患者自我管理能力。Wang等[21]发现可穿戴设备可

以监测和记录用户的血压、睡眠质量等生理参数;还
有研究者发现使用移动应用 App后,口腔癌术后患

者对伤口护理、口腔清洁需求均减少,患者自我效能

水平提升[42]。⑤促进科研和护理教育发展。智慧护

理为科研提供大量临床数据和研究样本,另外,智慧

护理的应用还激发了智慧化教学路径和模式的探

索[43],力求培养“互联网+”护理背景下的高素质护理

信息人才。
2.7 智慧护理的概念框架 本研究将智慧护理的概

念定义为:基于现代护理学,围绕临床护理、护理管

理、延续护理、护理教育等领域,利用先进的信息和通

信技术,如云计算、物联网、互联网、大数据、区块链及

人工智能等,对健康数据进行采集、监测、处理及应

用,为患者和群众提供高效、全面、连续、数智化、个性

化的综合护理服务,以期优化护理路径、提高护理质

量和患者就医体验等。概念框架见图1。

图1 智慧护理的概念框架

3 小结
本研究采用概念分析法,对智慧护理的先决条

件、概念属性和结局指标等内容进行梳理分析,并构

建出智慧护理的概念框架,使医护人员对智慧护理内

涵有更清晰的认识,有助于临床研究和实践应用的开

展。目前,智慧护理面临许多机遇和挑战,在理解智

慧护理概念的基础上,未来可以考虑从以下几点进行

研究:①国家层面应建立健全相关法律、法规和政策,
确保智慧护理系统合法合规运行。②进一步开发更

为科学的测评工具和实施方案,优化智慧护理服务模

式。③大力普及智慧护理概念,提高患者认知及接受

程度。④借鉴国外经验,同时结合我国国情,开展本

土化、不断创新的智慧护理模式。⑤注重智慧护理教

育、建立规范的执业范围和培训考核标准,培养高层

次的专业信息护士,加快我国护理信息化事业建设步

伐。
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数字健康技术对临床护士负性情绪和离职意愿
干预效果的 Meta分析

肖春叶1,付光蕾2,王冰瑶1

摘要:目的
 

评价数字健康技术对临床护士负性情绪和离职意愿的干预效果。方法
 

检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Li-
brary、中国知网、万方数据、维普网等数据库中,数字健康技术对临床护士负性情绪干预的随机对照试验,检索时限为建库至2023
年10月,采用RevMan5.3软件进行Meta分析。结果

 

共纳入17篇文献、2
 

285名护士。Meta分析结果显示,与对照组比较,数字

健康技术干预可显著减轻临床护士抑郁、焦虑情绪,改善睡眠质量,降低压力水平和离职意愿(均P<0.05);对创伤后应激障碍干

预效果不明显。结论
 

当前证据显示,数字健康技术干预对临床护士负性情绪和离职意愿有积极作用,但对其创伤后应激障碍的

干预效果有待进一步验证。
关键词:护士; 焦虑; 抑郁; 压力; 睡眠障碍; 离职意愿; 数字健康技术; Meta分析

中图分类号:R47;R192.6;TP37 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.11.014

Effect
 

of
 

digital
 

health
 

technology
 

on
 

negative
 

emotions
 

and
 

turnover
 

intention
 

in
 

clinical
 

nurses:a
 

meta-analysis Xiao
 

Chunye,
 

Fu
 

Guanglei,
 

Wang
 

Bingyao.
 

Nursing
 

School
 

of
 

Jinan
 

University,
 

Guangzhou
 

510632,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

digital
 

health
 

technology
 

on
 

negative
 

emotions
 

and
 

turnover
 

intention
 

in
 

clinical
 

nurses.
Methods

 

Electronic
 

databases
 

such
 

as
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
 

WanFang,
 

VIP,
 

etc.were
 

searched
 

from
 

database
 

inception
 

until
 

October
 

2023
 

to
 

retrieve
 

RCT
 

studies
 

reporting
 

the
 

effect
 

of
 

digital
 

health
 

technology
 

on
 

negative
 

emotions
 

in
 

nurses.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan5.3.Results
 

A
 

total
 

of
 

17
 

studies
 

were
 

included,
 

involving
 

2
 

285
 

nurses.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

digital
 

health
 

technology
 

could
 

significantly
 

re-
duce

 

nurses'
 

depression
 

and
 

anxiety,
 

improve
 

sleep
 

quality,
 

decrease
 

stress
 

level
 

and
 

turnover
 

intention(all
 

P<0.05).The
 

effect
 

on
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

was
 

not
 

obvious.Conclusion
 

The
 

present
 

meta-analysis
 

supports
 

that
 

the
 

use
 

of
 

digital
 

health
 

tech-
nology

 

has
 

a
 

beneficial
 

effect
 

on
 

the
 

negative
 

emotions
 

and
 

turnover
 

intention
 

in
 

clinical
 

nurses,
 

but
 

the
 

effect
 

on
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

verified.
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  护士承担着患者的病情观察、疾病治疗、机体康
复、健康教育、医患协调等重要职责,兼具专业技术与

体力付出的双重要求[1];加之需轮值夜班,机体生物
规律被扰乱,致使护士承受着工作负荷和心理双重压
力,长此以往易出现焦虑、抑郁、失眠、创伤后应激障
碍等负性情绪[2],或产生离职意愿。数字健康技术
(Digital

 

Health
 

Technology,DHT)指通过电子设备、
互联网和相关数字技术提供的健康服务,也被称为电
子健康技术(Electronic-health

 

Technologies)[3-4],包
括远程医疗、可穿戴设备、虚拟现实技术[5]、机器人技
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