
·论  著·

监护仪数据临床采集系统的开发与应用
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摘要:目的
 

缩短护士监护仪数据采集时长,提高工作效率,确保监护仪数据采集准确性,规范监护仪的使用。方法
 

开发监护仪数

据临床采集系统并应用于患者监护仪数据的采集。比较系统应用前后监护仪数据采集时长,监护仪显示时间与北京时间的时差,
监护仪数据采集的准确性,以及护士对该系统的满意度。结果

 

监护仪数据临床采集系统应用后,数据采集时长、监护仪显示时间

与北京时间的时差显著短于应用前(均 P<0.05);监护仪数据临床采集系统准确性为100%;护士对系统的满意度评分为

(4.68±0.54)分。结论
 

监护仪数据临床采集系统的应用可缩短监护仪数据采集时长,提高护士工作效率,确保数据采集的准确

性,规范监护仪的使用,护士对该系统满意程度较高。
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  监护仪能够对患者血压、心率、呼吸频率和血氧

饱和度等数据进行精密监测、动态显示、异常报警和

信息存储等[1-2],便于医护人员制订下一步治疗或护

理方案,改善患者病情状态,是急诊、手术室、外科病

房及ICU的必备设备[3]。传统监护仪数据录入需要

护士到床旁抄写监护仪数据,返回移动护理车将其录

入护理监测单,在此过程中护士需重复往返,增加护

士运动负荷,降低工作效率。研究发现,人工转录数

据错误发生率为3.7%[4],监护仪数据录入错误会误

导后续治疗方案和护理计划,给患者安全埋下极大的

隐患。此外,传统监护仪使用流程繁琐,使用前护士

需手动校准监护仪时间,询问患者是否安装心脏起搏

器;使用后需填写纸质版使用登记。监护仪使用登记

遗漏、登记错误等差错时有发生,导致医院管理层不

能及时了解监护仪使用情况,无法快速在不同科室间

调配,降低设备资源利用率[5]。近年来,信息化技术

的应用在提高护理质量、保障患者安全和节省人力资

源等方面取得一定进展[6-8]。自2022年起我院开发

监护仪数据临床采集系统,旨在实现监护仪精细化管

理,简化护理工作流程,提高护士工作效率,提升资产

管理的工作效率与管理水平。现将其应用效果报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年9月

至2024年7月在南京医科大学第一附属医院胸外科、
普外科、内科共15个病区的护士为研究对象,共168台

监护仪安装监护仪数据临床采集系统。护士纳入标

准:在监护仪系统推广科室从事责任护理岗≥6个月

且实施心电监护操作者。护士排除标准:研究期间未

在岗者。共调查74名护士,均为女性;年龄18~<31
岁47名,31~<50岁27名;专科及以下学历5名,本
科67名,硕士及以上2名;护士7名,护师50名,主
管护师16名,副主任护师1名;工作年限0~<5年

29名,5~<10年24名,10~15年14名,>15年7
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名。
1.2 监护仪应用方法

1.2.1 系统应用前监护仪使用方法 ①监护仪管

理:开机后根据北京时间,手动调节监护仪显示时间。
询问患者是否有心脏起搏器,若有则在监护仪其他设

置中开启起搏开关。根据患者病情设定报警上下限

和血压测量频次,在登记本记录开始使用的日期和时

间。使用完后用一次性医用清洁湿巾消毒表面,登记

结束日期和时间。②监护仪数据临床采集:护士至患

者床旁抄写监护仪数据(呼吸频率、脉搏/心率、收缩

压、舒张压和血氧饱和度),返回移动护理车,登录护

理信息系统(Nursing
 

Information
 

Systems,NIS),找
到相应患者,选择登记时间点录入数据。
1.2.2 监护仪数据临床采集系统的开发

1.2.2.1 组建研究小组 研究团队包括护理部主

任、科室信息联络护士、信息中心工程师各1名,胸外

科护士2名,护理研究生3名。护理部主任为项目负

责人,负责项目的决策与督导,对信息系统内容进行

把控;科室信息联络护士负责与信息中心沟通,跟踪

系统的运行测试;胸外科护士和研究生负责明确项目

需求以及系统的临床运行与反馈,同时研究生负责数

据的采集;信息工程师负责项目研发及调试。
1.2.2.2 监护仪数据临床采集系统的开发 通过头

脑风暴法及实地调查访谈,研究小组针对传统数据采

集及监护仪管理总结出以下问题:①监护仪数据抄

写、录入过程耗时耗力。②监护仪使用不规范。未校

对监护仪显示时间、未询问是否安装心脏起搏器。③
管理者对监护仪使用缺乏动态监控。信息软件工程

师根据监护仪数据采集要求,基于C语言,根据组合

编码原理通过设备入库模块字段的设备字典、型号、
品牌、生产厂商、入库单价、出厂编号、安装日期、合同

号、保修到期时间、使用科室等生成该医疗设备唯一

的固定资产编码,结合射频识别技术和数据交换技术

实现监护仪和个人数字助手(Personal
 

Digital
 

Assis-
tan,PDA)之间的绑定与数据快速传输。将监护仪数

据临床采集系统嵌入 NIS,以“监护仪数据采集”和
“监护仪管理”呈现。
1.2.2.3 监护仪数据临床采集系统的应用 ①患者

与监护仪绑定、解绑。将监护仪连接网线后显示时间

则会根据北京时间自动调节,打开PDA照护系统上

的“监护仪管理”后,扫描贴在监护仪上的固定资产编

码与患者腕带,进行绑定。查看监护仪的“计量检测

有效期”,确保监护仪在有效期内,并弹出对话框“询
问患者是否有心脏起搏器”,提醒护士询问患者。解

绑时,扫描固定资产编码点击解绑,对仪器进行清洁

消毒,无需填写监护仪纸质版使用登记。②监护仪数

据临床采集。打开PDA照护系统上的“监护仪数据

采集”,扫描贴于监护仪上的固定资产编码,将显示监

护仪测量的瞬时数据和与扫描时间最接近的一次半

点及整点数据,点击“瞬时数据”“半点数据”或“整点

数据”后,自动提取相应时间点的数据。另外,每项监

护仪测量数据可在右侧方框单独取消/选择,选择所

需数据,点击导入即可一键导入至护理监测单。若数

据为超极限值(呼吸>70次/min、脉搏>250次/
min、收缩压>300

 

mmHg或舒张压>150
 

mmHg)系
统则会限制此类数据导入,以防监护仪连接松动、脱
落等状态下的错误数据导入,此时,护士需检查连接

状态,重新测量。由工程师对科室全体护士进行培

训,使其熟练掌握监护仪数据临床采集系统的应用。
1.3 评价方法 ①监护仪数据采集时长。由2名课

题组成员测量同一名护士使用该系统前、后录入同一

床位的监护仪数据用时,共收集74名护士的用时。
使用该系统前用时包括3部分:T1,护士在床旁开始

记录监护仪数据(呼吸频率、脉搏、心率、收缩压、舒张

压和血氧饱和度)到记录完成的时长;T2,床旁记录

完成回到移动护理车的时长;T3,回到移动护理车到

完成录入的时长。系统应用后用时为使用PDA扫描

固定资产编码,选择所需数据(呼吸频率、脉搏、心率、
收缩压、舒张压和血氧饱和度)并将其导入护理监测

单的时长。每个时长均测量3次,取平均值。②监护

仪数据临床采集系统的准确性。由2名课题组成员

在系统推广科室抽查系统应用前后,护理监测单数据

和监护仪数据管理中历史数据的一致性。应用前抽

查100条监护仪数据,应用后抽查120条。③监护仪

显示时间的准确性。采用监护仪显示时间与北京时

间之差表示。由2名课题组成员分别在系统应用前

后,随机抽取正在使用中的监护仪,记录监护仪显示

时间与北京时间之差。共收集44台监护仪的数据。
④护士使用监护仪数据临床采集系统的满意度。采

用赵永信等[9]编制的临床护理信息系统有效性评价

量表,便利抽取50名护理人员进行系统满意度评价。
包括系统质量(4个条目)、信息质量(5个条目)、服务

质量(4个条目)、用户满意度(5个条目)、净收益(5
个条目)5个维度23个条目。采用Likert

 

5级评分

法,总分23~115分,得分越高代表护士对该系统的满

意度越高。该量表已应用于临床,信效度较好[10],
Cronbach's

 

α系数为0.768,重测信度为0.849。
1.4 统计学方法 采用Excel2010软件录入数据。
SPSS26.0软件处理数据。计量资料服从正态分布用

(􀭺x±s)描述,采用t检验;不服从正态分布以M(P25,

P75)描述,采用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 系统应用前后监护仪数据采集时长比较 系统

应用前,监护仪数据采集时长为(37.81±10.07)s,应
用后为(7.57±1.63)s,应用后显著降低(t=6.116,
P<0.001)。
2.2 监护仪数据临床采集系统的准确性 应用前抽

查100条数据,呼吸频率、心率/脉搏和血氧饱和度数
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据正确率分别为87%、89%和90%,相比而言收缩压

和舒张压的数据准确性较高,正确率分别为为95%
和94%。应用后系统直接导入的数据与监护仪保存

数据完全一致,准确率均为100%。
2.3 应用前后监护仪显示时间与北京时间的时差比

较 44台监护仪中,1台监护仪与北京时间之差超过

15年,统计分析时去除此极端值,分析43台监护仪

系统应用前、后数据,应用前时差为50.00(24.00,
85.00)s,应用后为15.00(10.00,20.00)s,应用后显

著缩短(Z=-5.640,P<0.001)。
2.4 护士使用监护仪数据临床采集系统的满意度 
50名护士对系统满意度评价总均分为(4.68±0.54)
分,其中系统质量(4.60±0.67)分、信息质量(4.70±
0.48)分、服务质量(4.66±0.54)分、用户满意度

(4.67±0.53)分、净收益(4.72±0.49)分。

3 讨论

3.1 监护仪数据临床采集系统的应用提升了工作效

率 近年来,相关政策陆续出台支持护理信息化,国
家卫健委印发的《全国护理事业发展规划(2021-
2025年)》[11]中,提出充分利用信息化技术,优化护理

服务流程,推动信息技术与护理工作紧密结合。本研

究结果显示,在应用监护仪数据临床采集系统前,护
士需要至患者床旁抄写监护仪数据,返回移动护理

车,登录 NIS录入。应用该系统后,护士只需利用

PDA扫描固定资产编码,选择所需数据,即可一键上

传,减少了数据采集所用时间,使护理工作更加快捷

高效。值得注意的是,本院巡视患者时,护士需持

PDA至患者床旁扫描床尾二维码或患者手腕带,因
此该系统的使用,并不会减少护士对患者的巡视次数

和巡视时长,相反,进一步推动了将时间还给护士、将
护士还给患者的愿景,护士将有充分的时间和精力观

察患者病情,与患者沟通。
3.2 监护仪数据临床采集系统的准确性高 系统应

用前,护士需抄写监护仪数据并将其录入护理监测

单,为保证按时完成其他工作任务,通常将多个监护

仪数据统一抄写和录入,容易发生数据抄写或录入错

误等情况,同时,在此过程中,若有患者及其家属向护

士询问问题,分散护士注意力,则会增加数据抄写或

录入错误的概率;此外,在患者病情稳定时,护士通常

把记录时间点的瞬时数据作为需录入的整点或半点

的数据,但呼吸频率、心率、脉搏、血氧饱和度是动态

监测,而血压测量的时间可人为设定,因此与其他项

目相比,收缩压和舒张压采集准确性较高。监护仪数

据临床采集系统能自动提取监护仪测量的瞬时数据、
半点数据和整点数据,确保数据录入准确性。
3.3 监护仪数据采集系统规范了监护仪使用,且有

利于资产管理 监护仪数据临床采集系统应用时,将
监护仪通过网线连接医院内部网络,监护仪显示时间

即可根据北京时间自动调节,保证了时间的准确性。

由于网络延迟的原因,监护仪显示时间与北京时间不

完全一致,但均在20
 

s以内,在最大程度上确保了数

据采集时间的准确性。在紧急抢救时,监护仪数据采

集系统能使记录病情变化时间点更加精确,同时,在
监护仪与患者绑定时,系统自动弹出“是否询问患者

安装心脏起搏器”,进一步规范了监护仪使用。另一

方面,该系统会自动记录监护仪开始时间、结束时间

和使用时长,无需人工进行使用登记,有利于数据统

计、保存和提取,方便管理者了解监护仪状态,缓解资

产配置不平衡,解决资产流失与浪费等问题,最大限

度提升资产利用率,优化资产管理[5]。
3.4 护士对监护仪数据临床采集系统的满意度较高

 本研究发现,护士对系统质量、信息质量、服务质

量、用户满意度和净收益5个维度的评价均在4分以

上,提示护士对该系统的满意度较高。王小飞等[12]

和傅唯佳等[13]研究结果也显示,基于临床问题开发

的信息系统有利于协助临床工作者高效地完成工作,
临床工作者对信息系统的满意度较高。原因可能是

该系统应用简便、页面清晰、可操作行强,护士无需花

费过多的精力和时间去学习,可以在繁忙的工作中快

速理解并掌握使用技巧;该系统可阻止超极限值推送

到护理监测单,能够有效防止导入错误数据,出现超

极限值时,护士将会重新测量,必要时寻找原因并解

决,保证测量数据的准确性,提高护理质量;该系统可

一键上传监护仪数据,不必进行机械的抄写、录入,且
无需纸质版的使用登记,一方面,简化和规范了工作

流程,减轻了工作负荷[14];另一方面,可节约护理办

公用品开支,减少科室耗材,提高科室效益,进而提高

护士工作满意度[15]。

4 结论
监护仪数据临床采集系统的应用能够减少监护

仪数据采集时间,提升护士工作效率,监护仪数据录

入的准确性较高,同时使监护仪使用规范化、标准化,
护士对该系统满意度较高。但由于系统应用时间较

短,纳入研究的样本量较少,也未进一步探究管理者

对该系统的满意度,未来可继续深入研究。
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体外膜肺氧合相关下肢缺血危险因素及预防护理的研究进展

程环毓1,吕芳芳2,马欣雨1,祝筠3

摘要:
 

从体外膜肺氧合相关下肢缺血的危险因素、预防和干预措施等方面进行综述,提出应研制更准确的风险评估工具、优化个

体化预防和干预策略,以降低体外膜肺氧合相关下肢缺血发生率,促进患者康复。
关键词:体外膜肺氧合; 下肢缺血; 凝血功能监测; 营养支持; 功能锻炼; 血糖监测; 针灸治疗; 综述文献
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  体外膜肺氧合(Extracorporeal
 

Membrane
 

Oxy-
genation,ECMO)亦称体外生命支持,是一种采用体

外循环技术的辅助治疗手段,自20世纪中叶发展至

今,已广泛应用于常规生命支持无效的各种急性循环

和(或)呼吸衰竭的危重患者[1]。尽管ECMO技术自

推广以来有效提高了众多危重患者的生存率,但其操

作复杂且需要长时间辅助,导致较高的并发症发生

率。下肢缺血作为较常见的并发症,严重者可能导致

截肢,极大影响了患者的预后和生活质量[2]。我国大

部分医院开展ECMO时间不长,临床医护人员对并

发症的预防和管理经验不足。因此,本文旨在通过综

述ECMO致下肢缺血的危险因素、预防及干预措施,
探讨当前的挑战与护理对策,以指导临床实践和深入

研究,从而优化ECMO的应用效果,提升患者整体治

疗结果和生活质量。

1 ECMO相关下肢缺血概述

ECMO技术主要有2种支持模式:静脉-静脉模式

(Veno-Venous
 

ECMO,VV-ECMO)和静脉-动脉模式

(Veno-Arterial
 

ECMO,VA-ECMO),下肢缺血通常发

生在静脉-动脉模式。ECMO相关下肢缺血发生率为

10%~70%[3-4],这种差异性可能源于多种因素,包括

基线特征、ECMO适应证、插管技术、肢体缺血的定义、
监测工具等[5]。下肢缺血可以在ECMO治疗的任何

阶段发生,包括置管时、支持期间、拔管时及拔管后。
导致下肢缺血的主要机制是血流量和氧供应减少导致

组织缺氧和营养不良,另外,在进行置管手术时,股动

脉或髂动脉可能受损或形成夹层,阻碍血液正常流动,
也会导致下肢供血不足;此外,其他可能的机制还包括
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