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烧伤护理安全风险智能预警平台的开发与应用
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摘要:目的
 

开发烧伤护理安全风险智能预警平台并评价其应用效果,为临床开展智能化烧伤护理安全风险管理提供参考。方法
 

采取便利抽样法,选取2023年1-12月(平台应用前)入院的738例烧伤患者为对照组,2024年1-12月(平台应用后)820例烧

伤患者为观察组。对照组实施常规烧伤护理安全风险管理,观察组实施基于烧伤科护理安全风险智能预警平台的护理安全风险

管理。比较平台应用前与应用后护理不良事件(包括隐患事件)发生率、患者住院指标、护理人员信息满意度。结果
 

烧伤护理安

全风险智能预警平台包括数据实时采集与处理、动态风险评估与分级预警、智能决策支持与个性化干预3大模块。与平台应用前

相比,平台应用后护理隐患事件发生率由6.91%下降至4.27%(P<0.05);患者住院时间显著缩短,总住院费用显著降低,30
 

d
非计划再入院率显著降低;护理人员信息满意度显著提升(均P<0.05)。结论

 

烧伤护理安全风险智能预警平台的应用能够有效

预防护理不良事件的发生,改善患者住院指标,提升护理人员对平台信息的满意度,为护理安全提供有效保障。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

intelligent
 

early
 

warning
 

platform
 

for
 

safety
 

risks
 

in
 

burn
 

care,
 

evaluate
 

its
 

application
 

effective-
ness,

 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

intelligent
 

safety
 

risk
 

management
 

in
 

clinical
 

burn
 

care.Methods
 

Conve-
nience

 

sampling
 

method
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

738
 

burn
 

patients
 

admitted
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

(before
 

application
 

of
 

the
 

platform)
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

820
 

burn
 

patients
 

admitted
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2024
 

(after
 

applica-
tion

 

of
 

the
 

platform)
 

constituted
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

safety
 

risk
 

management
 

for
 

burn
 

care.
Whereas

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

nursing
 

safety
 

risk
 

management
 

based
 

on
 

an
 

intelligent
 

early
 

warning
 

platform
 

spe-
cific

 

to
 

burn
 

care.The
 

incidence
 

of
 

nursing
 

adverse
 

events
 

(including
 

potential
 

safety
 

hazards),
 

key
 

hospitalization
 

indicators,
 

nur-
ses'

 

satisfaction
 

with
 

the
 

information
 

system
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

periods.Results
 

The
 

intelligent
 

early
 

warning
 

plat-
form

 

for
 

safety
 

risks
 

in
 

burn
 

care
 

consisted
 

of
 

three
 

modules:real-time
 

data
 

collection
 

and
 

processing,
 

dynamic
 

risk
 

assessment
 

with
 

hierarchical
 

early
 

warning,
 

and
 

intelligent
 

decision
 

support
 

coupled
 

with
 

personalized
 

intervention.Compared
 

with
 

the
 

period
 

before
 

the
 

platform
 

application,
 

after
 

its
 

implementation,
 

the
 

incidence
 

of
 

nursing
 

potential
 

hazard
 

incident
 

decreased
 

from
 

6.91%
 

to
 

4.27%;
 

the
 

length
 

of
 

patients'
 

hospital
 

stay
 

was
 

significantly
 

shortened,
 

the
 

total
 

hospitalization
 

cost
 

was
 

notably
 

reduced,
 

the
 

30-day
 

unplanned
 

readmission
 

rate
 

was
 

markedly
 

lowered,
 

and
 

nurses'
 

satisfaction
 

with
 

platform
 

information
 

was
 

significantly
 

im-
proved

 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

the
 

intelligent
 

early
 

warning
 

platform
 

for
 

safety
 

risks
 

in
 

burn
 

care
 

effectively
 

prevents
 

nursing
 

adverse
 

events,
 

enhances
 

patient
 

hospitalization
 

outcomes,
 

improves
 

nursing
 

staff
 

satisfaction
 

with
 

the
 

platform's
 

in-
formation

 

functionality,
 

and
 

provides
 

a
 

robust
 

safeguard
 

for
 

nursing
 

safety.
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  烧伤科技术要求高、临床风险大,护理工作节奏
快且重症患者集中,护士承担着沉重的工作压力,临
床护理风险防控难度突出[1]。护理风险是指护理过
程中可能导致患者损伤或伤残的各类不安全事件与
不确定性[2]。烧伤患者病情危重,尤其在休克期,护
理风险较高,涉及液体复苏管理、并发症预防及用药

安全等关键环节[3]。若风险管理不当,可能引发感染
性休克、容量不足等严重后果[4]。有效的护理风险管
理在于前置管理环节强化风险预警机制,而非局限于
事后的被动补救,这对于控制不良事件发生至关重
要[5]。当前烧伤科临床护理风险管理主要依赖风险
评估量表进行高危因素识别,难以适配烧伤患者病情
动态变化的特点,存在静态评估与病情进展的时效性
矛盾,且存在预警机制响应延迟与防控措施衔接脱节
等问题,导致实际风险管理受限[6-7]。智能平台可依
托人工智能技术赋能护理安全风险管理,大幅提升护
理不良事件的预测精度与上报效率[8],尤其在烧伤科
专科风险防控中优势显著,如对脓毒血症等严重并发
症的发生具备良好的预测潜力[9],可精准契合烧伤科
的临床风险管控需求。鉴于此,本研究基于烧伤科现
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有的院内信息设备及系统,开发应用烧伤科护理安全

风险智能预警平台,为提高烧伤科护理风险管理质量

与效率提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采取便利抽样法,选取我院2023年

1-12月(平台应用前)入院的738例烧伤患者作为

对照组,2024年1-12月(平台应用后)820例烧伤患

者作为观察组。纳入标准:①符合《中医外科临床诊

疗指南烧伤(T/CACM1277-2019)》[10]诊断标准;②
认知及沟通能力正常;③患者及家属知情同意。排除

标准:①精神障碍或依从性差;②入院后24
 

h内死

亡。两组患者一般资料比较,见表1。本研究已通过

江南大学附属医院伦理委员会审查(LS2024019)。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
职业(例)

工人 农民 个体 学生

医疗费用支付方式(例)
自费 医疗保险 商业保险

对照组 738 491 247 43.00(21.00,55.00) 323 399 9 7 49 637 52
观察组 820 547 273 44.00(26.00,56.00) 398 404 15 3 67 704 49
统计量    χ2=0.005 Z=-1.281    χ2=6.691 χ2=1.919

P    0.941 0.200    0.082 0.383

组别 例数
烧伤总面积

[%,M(P25,P75)]
致伤原因(例)

火焰烧伤 热液烫伤 电烧伤 化学烧伤 低温烫伤

并存吸入性损伤

(例)
对照组 738 5.00(2.00,10.00) 174 323 43 41 157 62
观察组 820 5.00(2.00,10.00) 219 311 60 57 173 73
统计量 Z=-1.776 χ2=7.278 χ2=0.123

P 0.076 0.122 0.725

1.2 管理方法 
对照组实施常规烧伤护理安全风险管理,即由责

任护士严格执行常规生命体征监测、病情观察,并依

据临床经验评估患者压力性损伤、跌倒、营养等风险,
采用医院信息平台进行常规记录与上报。观察组实

施基于烧伤护理安全风险智能预警平台的护理安全

风险管理。
1.2.1 组建研究团队 研究团队共12名。大数据

中心主任1名,负责平台构建的总体决策、督导;护理

部主任1名,负责平台构建的任务部署及质量把控;
烧伤科护士长1名,负责对平台中内容、指标等专业

问题的指导;烧伤科护理骨干及专科护士6名负责检

索数据、收集信息,与信息工程师沟通设计要求;信息

工程师3名,负责完成烧伤护理安全风险智能预警平

台的调试及后期的维护工作。
1.2.2 烧伤护理安全风险智能预警平台的开发

1.2.2.1 文献检索 遵循“6S”证据模型,检索 Up-
ToDate、BMJ

 

Best
 

Practice、加拿大医学会临床实践

指南网、英国国家卫生与临床优化研究所指南库、中
国医脉通指南网、Cochrane

 

Libarary、JBI、PubMed、
中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文

献数据库。中文检索词:烧伤,烫伤,灼伤,创面,创
伤;护理安全,安全风险,风险预警,预警平台;英文检

索词:burns,burn,wound,trauma;nursing
 

safety,
safety

 

risk,risk
 

warning,warning
 

platform。检索时

限为建库至2023年11月30日。文献纳入标准:①
研究主题涉及烧伤护理安全风险;②研究类型为指

南、证据总结和原始研究。排除标准:①指南摘要、指
南解读、指南翻译;②重复发表;③信息不全或无法获

得 全 文;④ 非 中 英 文。最 终 纳 入 9 篇 相 关 文

献[1,7,11-17]。对文献内容进行分析并提取相关内容,初
步构建烧伤护理安全风险预警指标体系,包括5个一

级指标,38个二级指标,主要涉及患者的人口学特

征、生命体征、并发症、专科指标及专科评分。
1.2.2.2 专家函询 邀请烧伤、临床质量管理、护理

管理相关专家15名进行函询,男2名,女13名;年龄

34~52(42.73±5.45)岁;工作年限14~33(22.40±
6.43)年;本科学历9名,硕士5名,博士1名;中级职

称3名,高级12名。专家权威系数为0.815。2轮专

家肯德尔协调系数分别为0.459与0.559(χ2=
27.537、33.543,均P<0.05)。最终形成包含5个一

级指标,43个二级指标的烧伤护理安全风险预警指

标体系:①人口学特征。年龄、并存疾病数量、原发疾

病、BMI、家族史、传染病史、用药史;②生命体征。心

率、呼吸、体温、血压或平均动脉压、血氧饱和度、意识

水平、瞳孔直径、瞳孔对光反应、尿量、血糖;③并发

症。全身炎症反应、脓毒症、心源性休克、呼吸衰竭、
急性肾衰竭、急性肝衰竭、低蛋白血症、水电解质紊

乱、应激性溃疡、下肢深静脉血栓;④专科指标。创面

类型、创面深度、创面面积、创面出血量、创面边缘及

周围皮肤特征性表现、创面菌群;⑤专科评分。自理

能力评分、压力性损伤风险评分、跌倒/坠床风险评

分、静脉血栓栓塞风险评分、导管危险评分、烫伤危险

评分、营养筛查评分、疼痛评分、焦虑抑郁筛查评分、
洼田饮水试验。邀请专家评议确定指标重要性,采用

层次分析法计算各级指标权重。为便于评分,将各二

级指标的组合权重标准化为百分制(即组合权重×
100),作为该指标的分值,范围在0.1~2.0分。计算

得风险评分总分为23分,经专家会议决定,以0%、
25%、50%划分3个风险等级:0~<6分为低风险,

·101·护理学杂志2026年2月第41卷第3期



6~<12分为中风险,≥12分为高风险。
1.2.3 构建烧伤护理安全风险预警平台 包括3个

模块。①数据实时采集与处理:平台通过物联网设

备,如生命体征监测仪等,实时抓取患者的生理参数

(如心率、血压、血氧饱和度等)和生化指标(如血糖、
炎症标志物等)。数据通过无线传输技术(如 Wi-Fi、
蓝牙、ZigBee等)传输至数据中心。应用大数据处理

算法进行数据清洗、过滤、整合和分析,确保数据的准

确性和完整性。②动态风险评估与分级预警:平台设

立多级预警机制,根据患者实时数据(包括各种检查

结果和风险评分)和历史数据的综合分析结果,对护

理安全风险进行动态评估,并分级预警(以颜色区分

护理安全风险等级,绿色表示低风险,黄色表示中风

险,红色表示高风险)。预警信息通过多渠道(如PC
端、移动端、护士站电子白板等)及时通知护理人员。
③智能决策支持与个性化干预:平台集成了科室自建

的烧伤护理知识库,根据患者具体情况,自动生成个

性化护理计划和干预措施,如患者被评估为高风险

(红色),平台呈现具体风险项目,包括有并发脓毒症

的可能、烧伤创面感染、空腹血糖异常等,并生成相应

的护理计划,包括感染监测与防控措施(如增加创面

细菌培养频次、抗生素使用建议)、代谢调控方案(如
增加血糖监测频率、营养支持策略)等。护理人员可

以通过平台查看和修改护理计划,并由护士长确认计

划后实施,确保干预措施的正确性和有效性。
1.2.4 烧伤护理安全风险智能预警平台的应用

1.2.4.1 平台培训 2023年12月针对烧伤科病房

护士开展培训,培训由护士长及计算机工程师共同承

担,要求护士1周内熟练平台操作,并完成考核。由

护士长担任平台应用联络人,负责建立平台讨论微信

群,以保障及时反馈和解决问题。
1.2.4.2 应用步骤 以烧伤科新入院患者为例。患

者在住院处登记后,平台将自动上传患者基本信息,
包括性别、年龄、诊断、BMI、既往史、用药史、基本生

命体征等。当责任护士登录平台后,可通过点击“护
理病历”界面,根据患者的具体疾病情况进行数据填

报。填报完成后,平台自动汇总数据,并抓取 HIS和

LIS中的可用信息,计算得出患者的护理风险等级。
若评估结果显示低风险,系统将自动记录评估结果,
并提示护理人员定期进行复评(1周1次),以确保患

者状况的持续稳定;若评估结果显示中/高风险,平台

会弹出“风险项目查看”“风险预防指导”链接,点击链

接后责任护士可查看具体的风险预防措施,及时早期

开展干预,并定期复评(1周3次)及动态调整护理计

划。在运行期间,护士长监督护理人员每周的复评情

况,并通过微信群进行反馈,研究团队每日通过平台

应用跟踪护理安全风险等级及落实情况。具体案例

操作展示、主界面展示、PC端展示见附件1。
1.3 评价方法

1.3.1 平台应用前后护理不良事件发生率 研究团

队通过回顾性查阅我院护理不良事件信息系统2023
年1月至2024年12月的护理不良事件,包括隐患事

件(指不良事件未发生,但因人员、设备环境等因素可

能发生的事件)、跌倒坠床、压力性损伤。
1.3.2 医疗服务患者住院指标 通过医院大数据中

心回顾性调取平台应用前738例烧伤患者和应用后

820例烧伤患者信息,比较治愈好转情况、住院时间、
住院总费用、30

 

d非计划再入院情况。
1.3.3 平台信息满意度 研究者在参考相关文

献[18]的基础上自行编制平台信息满意度调查表,于
2023年12月和2024年12月由研究者本人对烧伤科

46名护理人员进行调查。内容包括信息及时性(4个

条目)、内容适用性(3个条目)及数据准确性(3个条

目)3个维度10个条目。采用Likert
 

5级评分法,从
“非常不赞同”至“非常赞同”依次计1~5分,总分

10~50分,得分越高代表对平台信息满意度越高。
本研究中该调查表的Cronbach's

 

α系数为0.84。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件完成统计分

析。计数资料以频数(%)表示,组间比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法。服从正态分布的计量资料

以(􀭺x±s)描述,组间比较采用独立样本t检验;非正

态分布 数 据 以 M (P25,P75)表 示,组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney
 

U 检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 平台应用前后两组护理不良事件发生率比较 
见表2。

表2 平台应用前后两组护理不良事件发生率比较

例(%)

组别 例数 隐患事件 跌倒坠床 压力性损伤

对照组 738 51(6.91) 2(0.27) 2(0.27)
观察组 820 35(4.27) 1(0.12) 0(0)  
χ2 5.200
P 0.023 0.607* 0.224*

  注:*为Fisher确切概率法。

2.2 平台应用前后两组患者住院指标比较 见表

3。
表3 平台应用前后两组患者住院指标比较

组别 例数
治愈好转

[例(%)]
住院时间

[d,M(P25,P75)]
住院总费用

[万元,M(P25,P75)]
再入院

[例(%)]
对照组 738 716(97.02)21.00(17.00,25.00)6.08(4.80,7.50) 28(3.79)
观察组 820 805(98.17)19.00(16.00,22.00)4.91(3.60,6.10) 7(0.85)
统计值 χ2=2.222 Z=-6.479 Z=-11.230 χ2=15.292
P 0.136 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 平台应用后护理人员信息满意度比较 见表

4。

3 讨论
3.1 烧伤护理安全风险智能预警平台的应用能有效

降低护理不良事件发生率 纵观患者安全行动的发

展趋势,安全管理正从事后对不良事件的报告和分

析,转变为预防性的管理方式,即通过建立安全指标,
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借助信息系统及时抓取数据并提供针对性的预防措

施,从根源上减少不良事件的发生[19]。研究表明,早
期预警系统通过整合分析患者的生命体征参数、护理

评估结果及实验室检测指标等多维度数据,能够有效

识别患者的临床恶化征兆,从而降低可预防性不良事

件的发生风险[20]。本研究中烧伤患者因治疗需求会

长期卧翻身床,显著增加了跌倒和压力性损伤风险;
而隐患事件能直接反映风险预警平台的有效性,这3
类护理不良事件具有高度临床代表性。本研究结果

显示,应用护理安全风险智能预警平台后,隐患事件

发生率显著降低(P<0.05),与相关研究[21]结论一

致。智能护理风险预警系统可以拦截68%的隐患事

件,从而降低护理不良事件的发生率。本研究中,烧
伤科护理人员通过智能预警平台实现了系统化的风

险评估与早期识别,显著增强了护理安全风险防范意

识。此外,智能预警平台通过实时监测、动态分析多

维度风险因素,可及时触发护理人员的前置性干预措

施,将护理不良事件遏制在萌芽阶段,从源头降低风

险发生概率,为患者安全提供系统性保障。
表4 平台应用后护理人员信息满意度比较

分,􀭺x±s
项目 人数 信息及时性 内容适用性 数据准确性 信息满意度

应用前 46 16.35±1.95 12.33±1.14 12.09±1.21 40.76±2.86
应用后 46 17.33±1.48 12.93±1.03 12.65±1.11 42.91±2.49

t 2.715 2.649 2.313 3.845
P 0.008 0.010 0.023 <0.001

3.2 烧伤护理安全风险智能预警平台的应用有利于

患者住院结局 本研究证实智能预警平台能有效缩

短住院时间、降低总住院费用并减少30
 

d非计划再

入院率(均P<0.05),与 Mestrom等[22]的研究结论

一致。本研究智能预警平台依托动态监测与智能预

警,可提前识别患者病情波动、并发症先兆等,将护理

与治疗干预前置,避免因病情迁延、突发不良事件导

致的住院周期延长及住院费用增加;此外,平台依托

院内诊疗数据,可更精准地评估患者康复状态与出院

指征,同时将患者并发症在住院期间进行更充分地控

制,一定程度上降低了出院后因病情反复导致的非计

划再入院风险[23-24]。综上,该平台通过整合电子病历

及智能风险预警功能,有效提升了烧伤患者的全程管

理效率,最终实现医疗服务的整体质量提升。
3.3 烧伤护理安全风险智能预警平台的应用可提高

护理人员信息满意度 本研究结果表明,护理人员对

护理安全风险智能预警平台的信息及时性、内容适用

性、数据准确性表现出较高满意度,与王娅等[25]的研

究结论一致。在信息及时性方面,平台基于实时数据

监测与自动预警机制,显著缩短了从风险识别到护理

干预的时间周期,不仅提高了风险应对效率,也增强

了护理人员的决策信心与工作安全感。内容适用性

方面,平台对专科检查指标进行分析,提供针对性风

险提示,推送内容与临床场景契合,从而有效支持护

理判断与措施落实。数据准确性方面,平台通过对电

子病历进行整合,确保了风险预警的可靠性与一致

性[26],为护理决策提供了坚实支撑。总之,具备操作

便捷、
 

界面友好、内容适用、
 

数据准确等设计特点的

烧伤护理安全风险智能预警平台极大地提升了护理

服务效率与质量,从而获得了较高的满意度。

4 结论
本研究开发了烧伤护理安全风险智能预警平台,

核心技术包括数据实时采集与处理、动态风险评估与

分级预警、智能决策支持与个性化干预3大模块,可
实现及时、主动地抓取烧伤护理安全预警信息,减少

护理不良事件的发生,改善患者住院相关指标,提升

护理人员信息满意度。未来研究将继续优化和拓展

该平台的安全风险指标体系,并扩大样本量,以更全

面地验证平台的有效性和可靠性。

附件1 具体案例操作展示、主界面

展示、PC端展示

请用微信扫码查看
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