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关联规则法用于护士给药错误的数据挖掘分析

李曙光,赵敏,张秀英,赵琦,蒋红

摘要:目的
 

了解临床护士发生给药错误的特征,通过关联规则找寻给药错误发生的相关因素各特征之间的联系,为预防给药错误

提供参考依据。方法
 

收集2016年1月至2020年10月上海市3所综合性医院发生的136例给药错误案例的相关信息,采用关联

规则的Apriori算法进行数据分析。结果
 

从给药错误发生人员特征、发生时间、给药途径、错误类型和错误项目总结用药差错发

生的特征,其中136例给药错误事件中共125例护士给药错误,共发现706条强关联规则,最终筛选出12条具有临床实际意义的

关联规则,规则1~3揭示了护士未用PDA的相关因素,规则4~8揭示了护士未依照标准操作流程操作的相关因素,规则9~12
揭示了人员疏忽的相关因素。结论

 

护理人员工作年限、职称、学历、给药错误发生时间、科室、给药途径与未用PDA、未依照标准

操作流程操作和人员疏忽的之间的关联规则,为临床护士识别给药中的危险因素提供了指导意见,临床管理者可从加强护理人员

正确用药观念,注重各阶段护士培训,推行人力资源配置适时性,完善信息化建设等方面预防给药错误的发生。
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  给药错误指医嘱正确而患者接受的药物出现偏
差[1]。有研究指出,护士40%的时间是在从事给药工
作,而53%的给药错误发生于护士给药阶段[2]。2017
年 WHO启动了第3个全球患者安全挑战———用药安
全,并呼吁在未来5年内将药物相关错误发生率减少

50%,以 确 保 患 者 安 全[3]。关 联 规 则(Association
 

Rules)作为一种常见的数据挖掘方法,以数据中项或
项组合协同出现的频率为基础,可发现数据中各种属
性及属性组合之间可能存在的联系或隐含的关联[4],

在各个行业已广泛应用。给药错误发生因素复杂,可
发生在给药过程中任何一个环节,本研究采用关联规

则法对临床给药错误进行挖掘,最大可能地获取护理

人员给药错误的相关因素,为预防给药错误的发生提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料来源 回顾性收集上海市3所三甲综合性

医院2016年1月至2020年10月上报的用药差错事

件。纳入标准:①给药错误事件已通过医院不安全事

件报告系统上报并存档;②数据完整,包含主要收集

的内容。排除标准:有缺项及逻辑错误的报告。根据

文献回顾及各医疗机构对于给药错误事件的上报内

容,整合分析后,确定主要收集以下内容:①护士一般

资料,包括性别、部门、职称、工作年限、学历、发生时
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间;②给药途径;③错误类型;④错误项目;⑤错误原

因(与工作状态/流程设计因素相关、与员工个人因素

相关、与器材设备(药品)因素相关、与沟通相关因素、
与患者生理及行为因素相关);⑥使用手持设备(Per-
sonal

 

Digital
 

Assistant,PDA)情况;⑦事情经过。
1.2 数据挖掘方法 采用关联规则(Association

 

Rules)的Apriori算法对数据进行挖掘。关联规则是

展现项集(item
 

set)间关联(association)与相关性

(correlation)的规则,其表达式为X→Y,其中X为前

项,Y为后项,X和Y是不相交的项集。项集是包含

0个或多个项的集合。关联规则的强度用支持度
(support)和 置 信 度(confidence)来 度 量。支 持 度

(support)表示X和Y同时出现的概率,反映该规则

的重要性。支持度低的规则可能是偶然出现,多半无

意义;支持度越高,关联规则越重要。置信度(confi-
dence)表示X出现后,Y也出现的概率,反映该规则

的可信程度。Apriori算法是关联规则挖掘的经典算

法,通过多次对数据库进行扫描,发现所有的频繁项

集(满足一定最小支持度的项集),并根据频繁项集生

成强关联规则。频繁项集中满足一定最小置信度的

规则称为强关联规则。强关联规则中,有些有效有些

无效,通常用提升度(lift)来判断。它表示关联规则

的可信度与期望可信度之比,反映X对Y的影响程

度。如果作用度>1,表示这条规则是有效的强关联

规则。
1.3 统计学方法 本研究设置最小支持度为10%,
最小置信度为50%,最大前项数为5,提升度>1的条

件为强关联规则,利用SPSS
 

Modeler18.2软件应用

Apriori算法进行给药错误关联规则分析。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 给药错误资料分析 本研究共纳入136起给药

错误事件,其中发生在内科66起(48.5%),外科62起
(45.6%),急诊室8起(5.9%)。发生给药错误当事人

均为女性,责任人工作年限:≤1年57起(41.9%),
1~3年19起(14.0%),3~5年14起(10.3%),5~
10年33起(24.3%),>10年13起(9.6%)。责任人

职称:护生7起(5.1%),护士81起(59.6%),护师44
起(32.4%),主管护师4起(2.9%)。责任人学历:大
专132起(97.1%),本科3起(2.2%),硕士1起

(0.7%)。给药错误基本特征,见表1。
2.2 关联规则分析 基于拟定的筛选标准共得出

706条强关联规则。结合临床经验并参考护理专家

意见对规则的临床实用性进行评价与筛选,最终得到

12条强关联规则,见表2。规则1~3,揭示了未用

PDA的关联因素,主要特征为:工作年限≤1年的护

士、6:00~8:00、错误类型=药物错误、给药途径=静

脉给药。规则4主要特征为:16:00~18:00、外科,在
此规则下未依照标准操作流程操作的概率为100%。
规则5~8,揭示了未依照标准操作流程的关联因素,

主要特征为:工作年限≤1年的护士、发生口服给药错

误占总数的11.029%、剂量错误占总数的15.441%、
患者错误占总数的20.588%。规则9~10,揭示了人

员疏忽的关联因素,主要特征为:10:00~12:00、大专

学历、发 生 口 服 给 药 错 误 及 剂 量 错 误 占 总 数 的

10.294%。规则11~12主要特征为:内科、工作5~
10年的护师、给药途径=静脉给药,发生给药错误的

主要原因是人员疏忽。
表1 给药错误基本特征

相关因素 起数 百分比(%)

发生时间

 08:00~10:00 22 16.2
 10:00~12:00 18 13.2
 12:00~14:00 11 8.1
 14:00~16:00 19 14.0
 16:00~18:00 23 16.9
 18:00~20:00 14 10.3
 20:00~22:00 9 6.6
 22:00~24:00 2 1.5
 24:00~02:00 4 2.9
 02:00~04:00 1 0.7
 04:00~06:00 1 0.7
 06:00~08:00 12 8.8
给药途径

 口服 37 27.2
 肌肉 7 5.1
 皮下 9 6.6
 静脉 78 57.4
 吸入 2 1.5
 肠内营养 1 0.7
 外用 2 1.5
错误类型

 医嘱错误 7 5.1
 药房发错 3 2.2
 传送错误 1 0.7
 药物错误 125 91.9

相关因素 起数 百分比(%)

工作状态/流程设计

 未对患者完整评估 1 0.7
 人力未达预期配置 12 8.8
 未依照标准操作流程 121 88.9
 药房缺药 2 1.5
员工个人因素

 工作疏忽 113 83.1
 仪器操作不当 3 2.2
 培训不足 18 13.2
 环境设备不熟悉 2 1.5
 书写潦草 0 0.0
PDA使用

 手动操作 7 5.1
 未携带 36 26.5
 携带而未用 5 3.7
 设置问题 6 4.4
 网络问题 3 2.2
 无视提示 2 1.5
 正确使用 77 56.6
错误项目

 药物 21 15.4
 途径 5 3.7
 剂量 25 18.4
 患者 45 33.1
 时间 40 29.4

3 讨论

3.1 注重各阶段护士培训,降低差错风险

3.1.1 低年资、低职称护士 本研究中规则5~8及

特征显示,年资低、职称低的护士给药错误发生率高。
有研究发现,低年资护士总体差错率和差错严重程度

较高[5-6],主要原因是新入职护士缺乏足够的药理学

知识,对药物或给药设备缺乏知识和经验,经常混淆

药品名称或选择不当[7]。新护士虽然已完成岗前培

训,但由于入职培训时间集中,知识量大,缺少临床实

践经验体会[8-9],知识以被动接受为主[10],培训效果

并不理想。同时,因他们对护理风险认识不足,护理

操作不熟练,及未养成良好的工作习惯,有时为尽快

完成护理工作而忽视操作流程和规范,导致给药错误

发生。因此,培训前应对新护士的能力、需求进行评

估,培训时以给药指南为基础,护理实践与循证培训

相结合,将考核贯穿于日常工作中,强化培训效果。
同时因其对安全隐患缺乏敏感性和预见性,应提供特

殊、高危药物相关知识及不良反应、给药装置的操作

方法及故障应对方法等培训,采用临床案例分析培养

风险意识及慎独精神。赵春梅等[11]将危险预知训练

引入新入职护士培训中,不仅提高了他们的风险意

识,还降低了护理不安全事件发生率。
3.1.2 高年资护士 规则11~12揭示了在内科、工
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作5~10年的护师、因个人疏忽容易发生静脉给药错

误,本研究基本特征也显示5~10年的护士给药错误

所占比例较大,达24.3%。国外研究显示,经验与给

药错误之间呈正相关,经验越丰富,非严重给药错误

事件报告越多[5],与本研究结果一致。作为高年资护

士,知识技能和工作经验都比较丰富,但差错仍占很

大比例,最主要原因为在工作中缺乏安全意识、经验

主义、定式心理、反向核对流于形式等。而且护理管

理者对高年资护士信任多监管少,相应的培训也减

少,高年资护士还兼任临床带教老师或参与部分病房

管理工作,致角色超载,工作节奏易被打乱而发生差

错[12]。因此,高年资护士的培训重点应在于新药知

识的更新,如定期请药剂科开展药物知识培训,还可

采用自学、叙事护理分享、给药错误分析、设置陷阱的

操作考核等方式来提高护士的胜任力。另外,护士长

应统筹安排工作,使高年资护士工作有序,减少忙乱,
提高效率。

表2 给药错误关联规则分析

前项 后项
支持度

(%)
置信度

(%)
提升度

1.职称=护士,工作年限=≤1年,差错项目=时间,错误类型=药物错误 未用PDA 11.029 53.333 2.015
2.职称=护士,给药途径=静脉 未用PDA 13.235 50.000 1.889
3.时间=6:00~8:00 未用PDA 10.294 50.000 1.889
4.时间=16:00~18:00,科室=外科 未依照标准操作流程 16.176100.000 1.115
5.工作年限=≤1年,职称=护士 未依照标准操作流程 11.029100.000 1.115
6.给药途径=口服,工作年限=≤1年 未依照标准操作流程 11.029100.000 1.115
7.差错项目=剂量,工作年限=≤1年 未依照标准操作流程 15.441100.000 1.115
8.差错项目=患者,职称=护士 未依照标准操作流程 20.588 96.429 1.075
9.时间=10:00~12:00,学历=大专 工作疏忽 13.235100.000 1.054
10.差错项目=剂量,给药途径=口服 工作疏忽 10.294100.000 1.054
11.给药途径=静脉,科室=内科 工作疏忽 13.971100.000 1.054
12.职称=护师,工作年限=5~10年,科室=内科,给药途径=静脉 工作疏忽 14.706100.000 1.054

3.2 推行人力配置适时性,缓解高峰时段压力 本研

究显示,6:00~12:00、14:00~20:00是给药错误的高

发时间段,占79.4%,以8:00~10:00和16:00~
18:00最突出。规则1~3,揭示在6:00~8:00发生

给药错误的原因主要为未用PDA。此时是人力资源

薄弱且工作最繁忙的时候,护士因睡眠不足、注意力

不集中和疲劳,为了尽快完成工作进行交接班,发放

口服药时经常不携带PDA,核对环节出现纰漏,易发

生差错。研究显示,白班和夜班护士发生给药错误的

比率为1∶5[11],因此,如何减少此类情况发生,需探

讨不同的策略,如20
 

min的活动(除护理任务外),适
量的咖啡因摄入和小睡等,以减轻疲劳,提高夜班时

的注意力。此外,可增加帮班(辅助班)或早早班,缓
解夜班护士的压力。8:00~10:00是医生查房更改

医嘱、患者出入院、患者治疗最集中的时间段,工作量

增加容易导致给药错误[13]。因此,合理的人力资源

配置和工作流程优化尤为重要。责任制护理模式下,
责任护士应做好与所护理床位医生的沟通,及时了解

患者病情变化,医嘱变化趋势,及时处理当天的临时

医嘱。针对长期医嘱的审核与排药可设立治疗班,做
到药物统一管理,减少责任护士的压力。规则4揭示

了,16:00~18:00、外科,更容易因未依照标准操作流

程操作而发生给药错误。外科在这个时间段主要为:
手术患者回病房、护士交接班、医生夜查房后开医嘱,
忙乱且外来干扰因素多,使护士的注意力更分散[14]。
建议根据科室具体情况,提前或推迟30

 

min交接班,

增加晚帮班或小夜班护士人数等。另外,规则9~10
提示,在10:00~12:00因人员疏忽,在口服给药时容

易发生剂量错误。此时段是中午交接班、发口服药及

护士轮休时间,此时段可能因人力减少、核对、给药工

作被打断等原因发生错误。建议由治疗班护士负责

白班所有口服药的发放,在发药时穿戴带有发药标志

的衣物或袖标,减少人员干扰,最大限度降低差错风

险。
3.3 完善信息化建设,保障有效核对 条形码给药

系统(Bar
 

Code
 

Medication
 

Administration
 

System,
BCMA)、移动护士工作站和PDA为患者身份识别提

供了便利,护士在给药时使用PDA扫描患者腕部和

药物的条形码,若药物和患者不匹配,系统会出现提

示信息,不仅提高了患者身份识别的正确率,而且能

有效减少药物错误及潜在药物不良事件的发生[15]。
目前,大部三级医院已引用了护士工作站和PDA,但
在使用过程中,仍会出现网络问题、界面设置不合理

等问题,导致护士放弃使用PDA。本研究中未携带

PDA、手动操作和携带而未用PDA占35.6%,规则

1~3也揭示了未用PDA的相关因素,说明PDA的

操作系统还不能满足临床护理人员便捷操作的需求,
还有待更新升级。信息化技术的使用为降低风险设

置了一道安全屏障,还与医院投入、设备维护、系统设

计息息相关。另外,在使用信息化过程中,规范使用

流程、完善技术配置、建立审查监督机制,才能起到保

障作用。
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4 小结

本研究运用关联规则技术对发生给药错误的相

关因素进行数据挖掘,发现未用PDA、未依照标准操

作流程、人员疏忽的关联规则,因此,必须加强正确用

药观念,注重各阶段护士培训,推行人力资源配置合

理性,完善信息化建设。本研究所采取的关联规则对

挖掘对象要求比较低,可以不考虑变量间的复杂关

系,因此,在以后的研究中可以采用多种方法对数据

进行挖掘分析,通过协同应用,提高分析研究的可信

度及准确度。
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