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摘要:目的
 

探讨智能呼叫系统在肝胆外科病房的应用效果,为推进病房智能呼叫系统的建设提供参考。方法
 

将2022年1-9月

肝胆外科病房收治的2
 

406例(呼叫120
 

449
 

例次)
 

患者作为传统呼叫组,采用传统呼叫系统;2022年10月至2023年6月收治的

2
 

676例(呼叫129
 

798例次)患者作为智能呼叫组,采用智能呼叫系统,实现精准呼叫、自动呼叫、快捷应答等功能。结果
 

手机

App后台显示,智能呼叫组签收率为92.0%,监测到患者非正常外出432例次,系统自动发送异常空间警示短信432条次;监测

异常呼吸876例次,系统向护士端发送异常呼吸频率报警提示短信876条次;监测异常心率提示639例次,系统向护士端发送异

常心率报警提示短信639条次。智能呼叫组呼叫响应时间为4.52(3.92,5.16)s,显著短于传统呼叫组51.52(43.39,59.79)s;护
理人员对智能呼叫系统精准性能评价总分为9(8,9)分,显著高于对传统呼叫系统评价总分[5.5(1,10)分](均P<0.05)。结论

 

智慧呼叫系统在呼叫应答及时性、精准性和智能性方面优于传统呼叫系统,有利于实现医护患良好沟通。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

an
 

intelligent
 

call
 

system
 

in
 

wards
 

of
 

hepatobiliary
 

surgery
 

department,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

construction
 

of
 

intelligent
 

call
 

system
 

in
 

wards.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

2,406
 

patients
 

(120,

449
 

times
 

of
 

call)
 

admitted
 

in
 

wards
 

of
 

hepatobiliary
 

surgery
 

department
 

from
 

January
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

taken
 

as
 

a
 

tradition-
al

 

call
 

group,in
 

which
 

the
 

traditional
 

call
 

system
 

was
 

used,
 

and
 

2,676
 

patients
 

(129,798
 

times
 

of
 

call)
 

admitted
 

in
 

wards
 

of
 

hepa-
tobiliary

 

surgery
 

department
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

regarded
 

as
 

an
 

intelligent
 

call
 

group,
 

in
 

which
 

an
 

intelligent
 

call
 

system
 

was
 

utilized
 

to
 

realize
 

accurate
 

call,
 

automatic
 

call,
 

quick
 

response
 

and
 

other
 

functions.Results
 

According
 

to
 

the
 

back
 

end
 

of
 

the
 

phone
 

App,
 

in
 

the
 

intelligent
 

call
 

group,
 

the
 

response
 

rate
 

was
 

92.0%,
 

432
 

times
 

of
 

leaving
 

hospital
 

abnormally
 

were
 

moni-
tored,

 

and
 

432
 

pieces
 

of
 

massages
 

were
 

automatically
 

sent
 

by
 

the
 

system
 

to
 

warn
 

abnormal
 

positioning
 

of
 

the
 

patients;
 

and
 

876
 

times
 

of
 

abnormal
 

respiratory
 

rate
 

were
 

detected,
 

and
 

876
 

pieces
 

of
 

abnormal
 

respiratory
 

rate
 

alarm
 

messages
 

were
 

sent
 

to
 

nurse
 

terminal;
 

totally
 

639
 

times
 

of
 

abnormal
 

heart
 

rate
 

were
 

detected,
 

and
 

639
 

pieces
 

of
 

abnormal
 

heart
 

rate
 

warning
 

messages
 

were
 

sent
 

to
 

the
 

nurse
 

terminal.
 

The
 

call
 

response
 

time
 

of
 

the
 

intelligent
 

call
 

group
 

was
 

4.52
 

(3.92,5.16)s,
 

which
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

call
 

group
 

[51.52
 

(43.39,59.79)s
 

];
 

according
 

to
 

nurses'
 

appraisal,
 

the
 

accuracy
 

performance
 

score
 

of
 

the
 

intelligent
 

call
 

system
 

was
 

9
 

(8,9)
 

points,
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

call
 

system
 

[5.5
(1,10)points](both

 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

intelligent
 

call
 

system
 

is
 

superior
 

to
 

the
 

traditional
 

call
 

system
 

in
 

timeliness,
 

accu-
racy

 

and
 

intelligence
 

of
 

call
 

response,
 

so
 

it
 

is
 

conducive
 

to
 

realizing
 

good
 

communication
 

in
 

physicians,
 

nurses
 

and
 

clients.
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  智能呼叫系统是护患沟通的重要桥梁,可将患者

的诊疗需求传递给医护人员,是实现医护患沟通的重

要工具[1-3]。目前,我国大部分医院病房使用的呼叫

设备为模拟信号,手工编码的两线制第二代呼叫系

统,以及集呼叫、信息同步、终端发布、呼叫定位为一

体的第三代信息呼叫系统[4-5],都为点对点的有线呼

叫系统,护士查看走廊的呼叫显示屏才能确认呼叫信

息,并走到病房或者护士站主机才能应答呼叫,且传

统呼叫系统存在欠精准、噪声大、无法进行移动呼叫

等问题。随着医疗大数据时代的到来,以医院信息系

统为扩展的第四代病房呼叫系统的出现可以更好地

满足患者和护士需求。肝胆外科病房患者手术创伤

大,需要医护人员及时关注,术后患者呼叫需求多。
但肝胆外科护士工作繁忙,常频繁处理呼叫,对于呼

叫系统智能性要求高。因此,我科开发了以医院信息

系统为拓展的智能呼叫系统,以满足医护患在诊疗上
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的呼叫需求,同时还实现了文字、语音、图片、视频等

为一体的呼叫传输功能,其应用效果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院肝胆外科分布于3个院区4个

病区,共计229张床位。护士82人,医生38人,年收

治患者约5
 

000例。将主院区2022年1-9月使用传

统呼叫系统的2
 

406例患者(呼叫120
 

449例次)作为

传统呼叫组,2022年10月至2023年6月使用智能呼

叫系统的2
 

676例患者(呼叫129
 

798例次)作为智能

呼叫组,两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病类型(例)

 

胆囊结石 胆系结石 胆管肿瘤 肝囊肿 肝占位性病变 肝硬化门脉高压 其他

住院时间

(d,x±s)
传统呼叫组 2

 

406 1
 

4011
 

005 56.85±9.76 650 457 241 361 313 289 95 7.17±1.17
智能呼叫组 2

 

676 1
 

6051
 

071 57.12±10.14 696 562 321 375 321 294 107 7.13±1.22
χ2/t 1.602 0.965 10.589 1.189
P 0.206 0.335 0.102 0.234

1.2 呼叫方法

传统呼叫组采用传统呼叫系统,该呼叫系统包

括护士站的主机、显示屏、电话机、走廊显示屏、病房

分机。当患者有需求时,按压床头呼叫器,呼叫信号

将传输到护士站的主机系统,主机发出声光信号,同
时将呼叫床号呈现在走廊呼叫屏上,护士收到呼叫

信号后赶往病房或者通过护士站话机询问患者需

求,消除呼叫提示。智能呼叫组采用智能呼叫系统,
具体如下。
1.2.1 智能呼叫系统构建 该呼叫系统由肝胆外科

与武汉某科技有限公司联合设计开发,隶属于智慧化

病房系统,包括患者呼叫系统、护士接收系统、质量控

制系统、体征采集系统和数据分析系统。呼叫发起端

是患者GPS呼叫腕带、患者端床位固定按钮,接收端

为护士手表,质量控制端为护士站可视化主班计算机

显示屏和医护手机 App,体征采集端为毫米波雷达,
数据分析端为后台智慧化设备。①患者GPS手腕带。
腕带两侧分别设有上壳体(本体及呼叫按钮)与下壳体

(本体及定位装置)。患者入院由护士核对身份信息后

佩戴,出院时回收。在患者办理入院时,将其基本信息

通过智慧系统匹配到该患者的GPS芯片,并与患者手

腕带匹配,包括普通手腕带上的姓名、性别、住院号、床
位及核对二维码等信息,同时在GPS上安装了一键呼

出按钮,可实现呼叫责任护士功能。其床位等信息随

着转床及患者位置的变化而变化。同时每个病房内均

安置连接 Wifi的接收器,当患者未请假擅自离开指定

医疗区域时系统终端发出提示,护士站中央显示屏可

显示患者所处区域,绿色为病房内,黄色为病区内,红
色为病区外。②护士手表。病房责任护士人手1块,
主要接收患者的呼叫信息,当患者通过GPS手腕带一

键呼叫后,智慧后台将该患者的呼叫信息推送到责任

护士手表,手表振动,责任护士接听后系统会告知患者

护士已签收到呼叫信息。呼入内容主要包括患者床

号、姓名。③毫米波雷达。为FMCW型77
 

GHz毫米

波雷达,安装于病床底部,主要工作原理是通过对呼吸

和心跳起伏的感知,获取患者呼吸和心率。④可视化

显示屏及医护手机端 App。显示屏位于主班计算机

旁,当患者呼叫信息超过3
 

min责任护士无应答,系统

会将该患者的信息传输到可视化显示屏,主班护士根

据具体情况处置。护士长或主班护士也可通过质控计

算机显示屏或手机端智慧 App系统查看当日患者呼

叫量、护士应答情况等。
1.2.2 智能呼叫系统功能实现

1.2.2.1 精准呼叫 病房护士通过下载 App绑定

自己的身份信息,护理管理者提前1周将护士排班

录入智慧系统后,系统根据护士和班次的对应关系,
只给有责任关系的护士手机发送呼叫信号,如遇到

班次改变或该护士轮休,后台会自动根据排班与其

他护士绑定新的责任关系;此外,根据班次配备与班

次对应的手表,每位责任护士只能佩戴与自己当日

班次匹配的护士手表,总务班护士负责完成手表的

交接、消毒工作,强调呼叫的指向精准性,呼叫失败

或被呼护士无响应则系统及时将呼叫转移指向护士

站。每次呼叫的具体指向是由系统基于当前时间、
护士在岗状态等数据按照一定业务逻辑自动进行分

析和决策。
1.2.2.2 自动呼叫 ①对外出时间≥3

 

h及呼吸、心
率重度异常(呼吸频率≤10次/min或≥30次/min,心
率≥120次/min或≤45次/min,持续>1

 

min)患者进

行高风险事件预警。若出现以上情况,系统自动发起

呼叫,此时护士手机振铃、亮屏,显示语音呼叫界面,护
士在接听后系统播放自动合成的语音,护士若挂断呼

叫则系统会重新进行呼叫。②对外出时间≥3
 

h的患

者,系统还会对患者端手机 App进行自动呼叫,此时

患者手机振铃、亮屏,显示呼叫内容文本界面,患者需

要在界面中通过操作进行签收确认。两种自动呼叫途

径相互关联,系统根据该事件解决路径选择自动呼叫

主体。
1.2.2.3 快捷应答 指护士在不方便接听呼叫的时

候,由系统识别护士的特定行为进行自动应答。快捷

应答有2个功能:①护士App或腕式接收器收到呼叫

开始振铃后,可通过语音指令实现接听或挂断动作,为
护士在双手不方便接触手表时提供便利。②护士在通

过手势或语音挂断呼叫时,系统判断护士当前不便与
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患者进行通话,自动向患者播送合成语音,告知护士已

收到呼叫并尽快赶来。
1.2.2.4 数据的智能分析和储存 智慧呼叫系统不

仅能够实现护士与患者之间的互通互联,还可以对病

房患者的呼叫记录、患者异常动态信息进行保存,并可

实时查阅。
1.3 评价方法

通过手机“智慧肝胆”App查看2022年10月

至2023年6月工作数据报告及智能呼叫系统工作

情况。
1.3.1 智能呼叫系统呼叫及应答情况 统计实时

呼叫次数和签收率,长时间离开病房患者、异常呼吸

和心率患者的例数和对应床号。签收率=护士5
 

min内应答次数/患者呼叫总次数×100%,签收及时

率=护 士3
 

min内 应 答 次 数/患 者 呼 叫 总 次 数×
100%,护理人员可以根据需求选择查看呼叫数据。
呼吸、心率重度异常时,系统自动判定异常呼吸和心

率,医护人员可查看历史异常指标。
1.3.2 呼叫响应时间 呼叫响应时间指患者按铃发

起呼叫请求到护士按铃进行呼叫确认,告知患者已接

收到呼叫信号所需的时间,同1例患者多次呼叫的响

应时间取均值。通过智能呼叫系统后台收集智能呼叫

组呼叫响应时间,并在计算机中心查找传统呼叫系统

后台服务器获得传统呼叫组呼叫响应时间。
1.3.3 呼叫精准性评价 选择主院区2个肝胆外科

病区智能呼叫系统使用熟练的40名护理人员,采用自

制问卷调查其对传统呼叫系统及智能呼叫系统的精准

性评价。问卷包括5个条目,每个条目0分代表精准

性低,1分代表精准性一般,2分代表精准性高,总分

0~10分,得分越高表示精准性评价越高。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 智能呼叫系统工作情况 智能呼叫组共计签收

119
 

415 例 次 呼 叫,签 收 率 为 92.0% (119
 

415/
129

 

798),签收及时率90.5%(117
 

467/129
 

798);白
班签收95

 

174例次,签收率96.0%(95
 

174/99
 

140),
签收及时率95.7%(94

 

877/99
 

140);夜班签收24
 

241
例次,签收率79.1%(24

 

241/30
 

658),签收及时率

73.7%(22
 

590/30
 

658)。共检测到患者未请假擅自

离开指定医疗区域3
 

h以上432例次,白班302例次,
夜班130例次,共发送劝返短信432条。经护士电话

确认64例次为擅自离院(擅自回家32例次,外出超市

购物21例次,公园散步11例次),362例次为在院内

检查及就餐,6例次为定位器故障未检测到患者在病

房。护士智能手表及手机 App端收到患者异常呼吸

提示876例次,异常心率提示639例次,护士均及时到

场处理。
2.2 两组呼叫响应时间比较 见表2。
     表2 两组呼叫响应时间比较 M(P25,P75)

组别 例数 呼叫响应时间(s)
传统呼叫组 2

 

406 51.52(43.39,59.79)
智能呼叫组 2

 

676 4.52(3.92,5.16)

Z -61.644

P <0.001

2.3 护士对两种呼叫系统精准性评价得分比较 见

表3。
表3 护士对两种呼叫系统精准性评价得分比较 分,M(P25,P75)

呼叫系统 人数 呼叫地域 呼叫密集性 呼叫重叠次数 呼叫信息可查性 呼叫精准性 总分

传统呼叫 40 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 5.5(1,10)
智能呼叫 40 2(1,2) 2(1,2) 2(1,2) 2(2,2) 2(1,2) 9.0(8,9)

Z -3.490 -3.085 -2.816 -3.433 -2.597 -2.539
P <0.001  0.002  0.005  0.001  0.009  0.011

3 讨论

3.1 智能呼叫系统有助于提升护理质量与患者安全

 管理者运用数据平台做出正确的决策和判断,是实

现数据管理和应用的基础[6-7],对指导护理循证实践,
保证患者安全,提高患者满意度,实现优质护理意义

重大[8-11]。本智能呼叫系统首先实现了呼叫数据的储

存,相较于传统呼叫系统的单纯呼叫和应答功能外,
智能呼叫系统可将患者的呼叫频次、护士响应时间、
签收情况等数据进行储存,后台服务器对储存数据按

照设定好的运算逻辑进行计算,将结果直接输出至手

机App端,实现签收例次、签收率、签收及时率等结果

的呈现,供护士及管理者查看,为护理服务和护理决

策提供依据。其次,智能呼叫系统通过患者腕带中的

GPS定位系统与病房服务器之间的距离关系可判断

患者具体的位置信息,系统后台设置离开病房≥3
 

h
为外出阈值,当系统检测到患者与病房位置信息无重

合时长≥3
 

h,将开启自动拨号功能,对患者和护士进

行双重自动拨号预警,并将异常信息推送到医护手机

端,本次研究共监测出432例次位置异常患者。毫米

波雷达可以感受毫米级别的波动,能够测量出人体的

呼吸、心跳和脉搏的毫米级波动[12-13],技术人员在患

者床底安装FMCW 毫米波雷达,并在后台设置了患

者高风险生命体征预警范围,出现风险时系统会自动

呼叫责任护士处理,排除异常。
3.2 智能呼叫系统有利于缩短呼叫响应时间 优质

护理包括及时、正确地接收和反馈患者信息,且患者
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的呼叫应答时间和不良事件风险有较大的相关性[14]。
表2结果显示,智能呼叫组呼叫响应时间显著短于传

统呼叫组(P<0.05),表明智能呼叫系统有利于缩短

呼叫响应时间,可减轻患者的呼叫等待焦虑和重复呼

叫。在智能化呼叫系统中,护士手表为呼叫的接收

端,当患者发起呼叫指令后,护士可通过手表直接查

看呼叫的床位信息,并立即通过按键确认方式对呼叫

指令做出回应,不受时间和地域限制。传统呼叫系统

为多对多的呼叫模式,即病房所有患者呼叫信息都通

过走廊显示屏传输给病房所有责任护士,病房铃响后

责任护士听到呼叫床号信息后再做出响应决策,且只

有护士走到患者床旁或到护士站呼叫系统处消除铃

声后,患者才能得到呼叫查收的反馈指令,其呼叫响

应时间长。此外,传统呼叫设备还存在呼叫杂乱、呼
叫重叠问题,相同呼叫相互遮盖导致呼叫信息误消、
误判等问题延长了应答时间。
3.3 智能呼叫系统提高了呼叫的精准性 无效应

答、多人应答、延时应答是传统呼叫系统和没有建立

呼叫责任对应关系智能呼叫终端的呼叫痛点[15]。
系统会将一次呼叫同时推送给病房所有护士,如果

该患者的直接责任护士长时间没有消铃处理时,其
他护士会误以为该患者未进行处置,可能对该事件

进行应答,导致重复劳动,增加护士工作量。表3结

果显示,病房护士对智能呼叫系统精准性评分显著

高于对传统呼叫系统的评分(均P<0.05),表明智

能呼叫系统提高了呼叫的精准性,改善了护士的使

用体验。在智能呼叫系统中,护理管理者设置了每

位责任护士对应的班次,每个班次也有对应的责护

手表,责护护士-责护班次-责护手表-责护患者为一

一对应关系,每例患者只能呼叫直接对应的责任护

士,只有在该护士3
 

min以上没有回应后,才会把本

次呼叫信息二次传送给护士站主班显示屏和邻近护

士的呼叫手表,实现精准呼叫。

4 结论
智能呼叫系统实现了患者异常空间状态和异常

生命体征的监测、预警、反馈,以及实现了精准呼叫和

及时应答,有利于缩短呼叫响应时间,改善护士使用

体验。但患者端智能手腕带内含 GPS定位芯片较

重,成本较高,做 MRI等影像学检查时,需提前取出;
此外,在交接班时段,交班未结束时,所有的呼叫内容

都会推送到接班护士智能手表,导致接班点呼叫逻辑

欠佳。今后将继续优化该呼叫系统,将呼叫内容细化

到各类注射、监护仪报警等科室关联最多的事件中,
提早了解和满足患者个性化需求,提升护理服务品

质。
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