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智慧化护理流程在肺癌围术期患者中的应用
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摘要:目的
 

探讨智慧化护理流程在肺癌围术期患者中的应用价值。方法
 

将2021年1~4月80例肺癌围术期患者作为对照

组,采用常规护理;将2021年5~9月101例同类患者作为观察组,通过搭载人工智能输液监测系统(包括患者端输液监测器、
护理端输液监测手表、病区输液监测大屏)、移动护理站建设、智能手环关护系统、物流机器人、智能解答机器人及病区人机交

互体感模拟系统等,实施智慧化护理流程。结果
 

观 察 组 术 后 住 院 天 数、静 脉 治 疗 意 外 事 件 发 生 率 显 著 短 于/低 于 对 照 组(均

P<0.05),且未观察到智慧护理相关不良事件;在护理质量评价方面,智慧护理流程在护理中断事件发生率、患者日呼叫次数、
护理三级质控评分显著优于对照组(均P<0.05)。结论

 

智慧化护理流程对于肺癌围术期患者安全有效,有助于提升患者住院

安全性及护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
   

value
 

of
 

applying
 

an
 

intelligent
 

nursing
 

workflow
  

to
 

perioperative
 

lung
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

In
 

the
 

prospective
 

quasi-experimental
 

design,
 

80
 

perioperative
 

lung
 

cancer
 

patients
 

hospitalized
 

during
 

January
 

through
 

April,
 

2021,
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

who
 

received
 

routine
 

nursing
 

care.
 

Another
 

101
 

patients
 

of
 

the
 

same
 

kind
 

hospitalized
 

during
 

May
 

through
 

September,
 

2021,
 

were
 

assigned
 

into
 

an
 

intervention
 

group,
 

who
 

were
 

subjected
 

to
 

an
 

intelligent
 

nursing
 

workflow
 

with
 

the
 

assistance
 

of
  

the
 

artificial
 

intelligent
 

infusion
 

monitoring
 

system
 

(including
 

patient
  

side
 

infusion
 

monitor,
 

nurse
 

side
 

transfusion
 

monitoring
 

watch,
 

and
 

ward
 

infusion
 

monitoring
 

screen),
 

mobile
 

nursing
 

station
 

construction,
 

intelligent
 

bracelets
 

care
 

systems,
 

logistics
  

robot,
 

intelligent
 

answer
 

robot
 

and
 

ward
   

human-computer
 

interaction
 

motion-sensing
 

simulation
 

system,
 

etc.
 

Results
 

The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

the
 

number
 

of
 

venous
 

therapy
 

accidents
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

and
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
  

(P<0.05
 

for
 

both).
 

No
 

adverse
 

events
 

related
 

to
 

intelligent
 

nursing
 

were
 

observed.
 

In
 

terms
 

of
 

nursing
 

quality
 

evaluation,
 

intelligent
 

nursing
 

process
 

also
 

had
 

advantages
 

over
 

the
 

control
 

group:
 

lower
 

incidences
 

of
 

nursing
 

interruption
 

events,
 

less
 

daily
 

call
 

bell
 

use
 

from
 

patients,
 

and
 

higher
 

three-level
 

nursing
 

quality
 

control
 

scores
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

construction
 

of
 

intelligent
 

nursing
 

workflow
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

for
 

perioperative
 

lung
 

cancer
 

patients.
 

It's
 

helpful
 

to
 

improve
 

patient
 

safety
 

during
 

hospitalization
 

and
 

quality
 

of
 

nursing
 

care.
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  近年来,随着医学物联网及信息技术的迅猛发

展,信息化医院及智慧化病房、智慧化管理的建设已

成为保障当前医疗服务高效有序开展、实现现代化临

床护理的重要举措,智慧化病房的构建可提升医疗护

理质量、优化医疗流程、改善患者住院体验[1-3]。因

此,大力推进智慧医疗及智慧护理是当前各大医院努

力实现的方向与重点。当前已有信息化智慧措施在

临床护理中的应用实践,如智能输液系统、智能宣教

系统、智能体征检测等智能化设备的应用[4-7],智慧病

房建设已在肝胆外科、泌尿外科等多个科室中得到体

现,其效果已得到充分肯定[1,3,7]。而全方位布设信息

化技术覆盖病区,构建多元化、全面化、智能化的智慧

病房及临床护理流程在临床中的实践国内则尚未见

报道。我院胸外科病区自2021年5月以来便已全面

开展智慧化病房,并全面实施围术期智慧化护理流

程。本研究探讨智慧化临床护理流程在肺癌围术期

中的应用效果,旨在为医院信息化的不断推进提供实

践经验。
1 资料与方法

1.1 一般资料 兰州大学第一医院胸外科病区实际

床位48张,医护人员26名。其中护理人员16人,年
龄24~50(37.02±13.11)岁。硕士及以上学历3人,
本科及以下学历13人;主管护师及以上职称10人,
护师6人;静疗小组人员5人,伤口治疗师1人。患

者纳入标准:确诊肺癌且行手术治疗;医疗资料完整;
能主动配合治疗护理。将2021年1~4月智慧化护

理前80例患者作为对照组,2021年5~9月智慧化护

理后101例患者作为观察组。两组一般资料比较,差
异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

高中及以上 初中及以下

手术切除范围(例)
亚肺叶切除 肺叶切除

手术方式(例)
微创手术 开胸手术

对照组 80 43 37 54.67±9.42 49 31 31 49 67 13
观察组 101 56 45 56.57±10.12 62 39 35 66 89 12
χ2/t 0.052 1.291 0.000 0.323 0.716
P 0.881 0.198 1.000 0.570 0.398

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组采取常规护理,患者入院

行常规健康教育及护理,针对疾病不同、病情危重程

度不同、护理级别不同、患者一般条件不同等采取不

同护理措施,实施专人专管。科室常规配置移动治疗

车、静脉穿刺超声机、床旁呼吸功能测定及动脉血气

分析等治疗设备。观察组在对照组基础上采取智慧

化临床护理流程;由主管护士入院时介绍并负责指导

患者相关仪器设备的使用及督促、指导患者术后康

复,并每日记录患者术后恢复。①硬件方面:病区5G
网络全覆盖,配置移动护理办公终端、智能输液监测

终端及大屏、护士端智能手表及呼叫系统、患者端智

能手环及病区多功能机器人、人机体感交互模拟设

备。②软件及功能:配置移动关护智能系统,分为患

者监测端、中央控制端及医护预警端,通过智能手环

可实时监测患者心率、血压、血氧饱和度、活动量、睡
眠时间等多项重要参数,并上传到中央控制系统进行

分析与汇总;配置输液监测系统,通过输液监测终端

及大屏双通道监控,可依据患者输液需求精准控制输

液滴速与输液时间,输液时间即将结束时可通过信号

报警精确通知到主管护士端的监测手表及护理站的

监测大屏幕,同时,输液结束时可自动关闭输液通道,
并反复报警通知护士站;护理端智能呼叫装置实现护

士间精准呼叫与沟通;配置两处人机交互体感模拟系

统,一处投影至病区走廊,长度约100
 

m,患者进行术

后康复训练时,可模拟海滩、球场、沙滩、湖面等多种

仿真环境;另一处投影于病区墙壁,通过人机互动模

拟游戏,促进患者术后四肢训练。③护理流程改变:
通过配置移动护理办公终端,以实现护理床旁办公,
及时处理医嘱;通过配备智能输液系统,护理人员随

时掌控患者输液情况;配置多功能机器人,实现指引

患者病区位置、介绍病区及医护信息、指导患者康复

训练、疾病及健康知识科普;病区配备物流机器人1
台,实现药品、物品精确配送、转运等作用。
1.2.2 评价方法 观察指标包括:患者术后住院天

数,术后并发症(包括胸腔积液、肺部感染和肺不张)
发生情况,静脉治疗意外事件(回血、留置针脱落、空
气进入、智能输液系统失灵)、患者日呼叫次数、患者

护理中断事件[3]发生情况,以及患者三级护理质控评

分;另外记录观察组患者智慧护理相关不良事件(康
复训练时跌倒、宣教知识错误、触电、手环脱落、手环

失灵等)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件处理数据,
符合正态分布的计量资料采用均值±标准差表示,组
间比较采取独立样本t检验;计数资料采取频数(%)
表示,组间比较采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

观察组未发生智慧护理相关不良事件。两组各

项观察指标比较,见表2。

表2 两组各项观察指标比较

组别 例数
术后住院天数

(d,x±s)
术后并发症

[例(%)]
静脉治疗意外

事件[例(%)]
护理中断事件

[例(%)]
患者日呼叫

次数[次(%)]
护理三级质控评分

(分,x±s)
对照组 80 5.95±1.19 9(11.25) 8(10.00) 17(21.25) 4.63±0.85 94.97±1.71
观察组 101 4.79±1.12 5(4.95) 2(1.98) 6(5.94) 1.96±0.56 97.61±1.50
t/χ2 -6.777 2.482 4.072 9.432 -25.310 11.053
P <0.001 0.115 0.044 0.002 <0.001 <0.001

3 讨论

随着现代信息技术与科技的飞速发展,越来越多

的高科技设备已应用于医疗环境中,如人工智能技

术、3D打印等[8],这类设备的使用使得医疗环境发生

了很大改变。近年来,随着“互联网+技术”的飞速发

展,医疗行业也逐渐进行信息化、智慧化的建设[9]。
有报道显示,智慧病房及智慧化护理建设能够切实提

升患者管理效能与护理质量[10],有助于提高患者住院

满意度。然而,当前临床对于智慧病房建设及智慧化

护理流程的实践仍处在探索阶段,关于智慧化护理流

程实践价值的研究尚不多见,护理工作经验尚欠缺,
这尤其体现在外科智慧化护理的路径建设中。外科

住院患者多病情复杂危重,护理工作较为繁重,患者

住院情绪多紧张敏感,因此易发生护患沟通不畅及护

患矛盾。本研究结果表明,智慧病房建设及智慧化临

床护理流程对于肺癌围手术期患者安全有效,有助于

提升护理质量。陈慧瑛等[7]首先探讨了智慧病房建

设在泌尿外科围术期患者中的实践效果,证实智慧病
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房信息化管理有助于提升护理质量。但该研究的智

慧病房建设包括智能化输液系统、智能化床头屏、智
能化电子信息板,这些设备虽已广泛应用于临床,但
尚未实现网络一体化智慧路径,无法实现智慧化护理

流程的移动化、网络化、动态化。本研究充分利用5G
技术的优势,全方位、多角度地完善智慧病房建设与

智慧化护理流程建设,通过高效移动办公、医患关护

互联监测、全方位输液监测、病区人机体感交互模拟

系统、多功能机器人等智慧化措施,以构建外科智慧

病房及智慧化护理流程。
本研究发现,智慧化护理流程具有良好的安全

性,可有效保证患者围术期安全。经智慧化护理流程

的患者,其住院时间显著缩短(P<0.05),术后并发症

发生率相对下降,但与对照组比较,差异无统计学意

义(P>0.05),且患者静脉治疗不良事件、患者日呼叫

次数均较对照组显著降低(均P<0.05),其原因可能

为:①移动关护智能系统有助于医护人员及时观察记

录患者的体征情况,对患者的体征变化实现提前预警

与及时知晓,有助于医护人员判断患者术后恢复情

况,做到及时有效、充分地了解病情,指导后续治疗,
评估患者恢复情况;②通过智慧化护理流程,护理人

员可通过智能静脉输液系统及时关注到患者的输液

时间、过程及液体剩余情况,从而及时到床旁更换液

体,有效避免静脉治疗产生的出血、回血、穿刺针脱落

等意外情况发生,尤其对患者夜间休息、行动不便、缺
少陪护等情况时,可有效减轻患者负担,提升患者住

院体验;③通过床旁办公设备护理人员可及时发现并

处理紧急医嘱,有效确保各项治疗措施及时到位,保
障患者围术期安全;④人机交互体感模拟系统可以模

拟仿真环境,与患者进行人机互动模拟游戏,使患者

的康复活动更具趣味性,提高患者参与康复的主观能

动性,从而提高患者的康复效果,缩短住院时间。同

时,本研究暂未观察到智慧护理相关不良事件的发

生,说明针对肺癌患者围术期的智慧化护理流程建

设,有助于促进患者术后康复且具有较好的安全性。
本次研究还发现,智慧病房及智慧化护理流程

建设有助于提升肺癌患者围术期护理质量,提升护

理工作效率。护理中断事件是指护理人员在规范护

理过程中遇到的打断事件或延缓事件,护理中断事

件可降低护理效率,是衡量影响护理质量的重要指

标之一[11]。在本次智慧化护理流程下,护理中断事

件发生率显著低于对照组(P<0.05),这与前述学

者研究[7]的结论是一致的。如前所述,通过智慧化

护理流程的多项措施,护理人员可及时、准确处理医

嘱,做到不漏、不缺、不失误,遇到护理中断事件,多
种措施并进,通过呼叫系统实现护理人员实时沟通,
及时处理解决各种事件,尽可能缩短护理中断时间,

并通过智慧系统有效保障患者安全,减轻患者及陪

护人员负担;通过智能解答机器人及物流机器人,降
低护士工作量,有效帮助护理人员完成宣教、解答等

工作,保障护理人员按时、高质量地完成护理工作,
因此护理中断事件发生率显著降低,护理质量得到

显著提升。
综上,本研究通过临床实践,发现智慧病房建设

及智慧化临床护理流程对于肺癌围手术期的患者是

安全有效的,有助于提升护理质量,推进外科临床优

质护理服务,对于未来推广智慧化医疗具有一定的参

考价值。但本次研究存在一些不足之处,如患者住院

期间并发症发生状况未体现出差异,其原因可能与研

究样本量较小、观察时间也较短有关,因此智慧化护

理在针对患者术后并发症方面的作用仍需进一步探

讨。再如基于5G网络配置多方位智慧病房及智慧化

护理流程,虽然本次研究取得良好成效,但该项研究

需要的设备成本较高,全面实施难度较大,不利于全

面推广。因此仍需总结出成本较低、实施效果较好的

智慧病房建设实施方案。另外,影响患者围术期康复

速度的原因较多,除护理因素外,临床因素、医疗水

平、患者情况等多种因素可能影响到患者术后康复速

度,有待今后进一步研究。
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