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选择简便&快捷的数据录入软件以构建院前急救数据库%方法
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名数据录入人员在不同时间用
LMLL!#$(

&

Q,:;+/+<73::6//"((#

&

Q,:;+/+<7NO:6>"((#

及自行设计的院前急救电子病历

软件录入相同的
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份病历数据!记录并比较这
&

种软件的录入时间&录入准确率及用户满意度%结果
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院前急救电子病历软件

与
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软件平均录入时间比较!差异无统计学意义"
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软件的录入时间短"
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软件的录入平均错误率差异无统计学意义"
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$!但均比
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软件的平均错误率低"
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$#院前急救电子病历软件满意度评分最高!

Q,2
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软件评分最低%结论
!

院前急救电子病历软件数据录入快捷!准确率高!是构建院前急救数据库简便实用的

工具%

关键词"数据库管理系统#医院信息系统#急救
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随着数据库管理系统的建立和发展#计算机及网络已越来

越广泛地应用于医学的各个领域+

!

,

(医学数据库的应用#有利

于病案资料的信息化管理#提高临床诊疗'教学和科研水平(

目前国内外已报道大量专科数据库#如急性肺损伤$
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&专业数据库'中毒数据库等+
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#常用的数据

录入常采用
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等软件+
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(但是#目前国内尚无院前急救专科数据库录

入方法研究的相关报道(为构建本市急救中心院前急救数据

库#本研究将上述
#

种常用软件与自行设计的院前急救电子病

历软件进行比较#以选择简便'实用的方法构建数据库(
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资料与方法
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一般资料
!

从
"(('

年自贡市急救中心院前急救外伤数

据库中选取电子病历
"(

份#为确保每份病历录入时间基本相

同#病历满足以下条件+

1

,

!$
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&损伤严重度评分$
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/656;,7
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分%$
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&病历字数!

&

"')

!

#()

字(病历

变量如下!$

!

&基本信息#包括出诊日期#患者姓名'性别'年龄#

节假日#接诊时间#出车时间#到达时间#到院时间#地址#距离

及市内与否等%$

"

&病史#包括主诉'现病史及既往史等%$

#

&查

体#包括意识'体温'脉搏'呼吸'收缩压'舒张压'睁眼'语言'运

动'头面部查体'颈部查体'胸部查体'腹部查体及脊柱#四肢查

体等(评分内容包括格拉斯哥昏迷评分$

Y>9/

8

+C:+A9/:9>6

#

YWL

&

+

%

,

'改良早期预警评分$

A+*,<,6*69;>
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C9;0,0
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/:+;6

#

QN_L

&

+

'

,及
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%$

&

&辅助检查#包括辅助检查及检查结果$文

本型&%$

)

&诊断#包括初步诊断及随访诊断#随访诊断是查阅随

访急诊病历'住院病历或电话现场随访后符合国际疾病分类第

!(

修订版$

,076;097,+09>:>9//,<,:97,+0*,/69/6/

#

HWV2!(

&的最终

诊断%$

-

&院前处置%$

1

&备注内容(

>$?

!

操作人员
!

非医学专业大学生志愿者
&(

名#纳入条件!

$

!

&年龄
"(

!

"#

岁%$

"

&责任心强%$

#

&电脑操作熟练#经培训输

入速度!

%

)(

字"
A,0

(将志愿者随机分成两组#每组
"(

人#数

据录入组负责数据录入#非数据录入组负责计时及核对数据(

>$@

!

录入硬件及软件环境
!

采取统一的硬件配置#即中央处

理机$
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?0,7
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M607,?A
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"$&Y

'
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内存'

-&

Q

显存'

%(Y

硬盘空间等%软件环境#根据
M9>>907

+

!(

,的方法设

置
LMLL!#$(

软件录入界面$图
!

&#根据
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,的方

""-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期

"

基金项目!四川省自贡市重点科技计划项目$
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#

!

通讯作者#
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法设置
Q,:;+/+<73::6//"((#

软件窗体录入界面$图
"

&#根据

L6C6>>

+
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,的方法设置
Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件录入界面$图

#

&#院前急救电子病历软件录入界面见图
&

(每款软件需要录

入的变量均为
)(

个$变量共
)!

个#为方便计算录入错误率#接

诊医师项目为默认&(

图
!

!!

LMLL!#$(

软件数据录入界面图

图
"

!!

Q,:;+/+<73::6//"((#

软件数据录入界面图

图
#

!!

Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件数据录入界面图

图
&

!!

院前急救电子病历软件数据录入界面图

>$A

!

研究方法
!

相同人员在不同时间用不同方法录入相同数

据#即!$

!

&相同的数据录入小组每周五集中培训#周六上午
'

时开始录入数据#连续
&

周完成数据录入工作%$

"

&数据录入小

组成员每人每次均不间断录入
"(

份病历%$

#

&每周分别使用自

行设计的院前急救电子病历软件'

LMLL!#$(

'

Q,:;+/+<73::6//

"((#

及
Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件录入数据#每次录入病历内

容均为相同的
"(

份病历#录入内容在工作开始时才告知志愿

者#且录入顺序随机产生(非数据录入组人员负责计时及核对

数据#分别计算各小组使用相应软件录入每份病历的平均录入

时间'平均录入错误率$录入错误包括漏录'错录及过多录入数

据#平均录入错误率
J

录入错误变量数"录入变量总数&(参照

S66

8

等+

!#

,方法制定软件满意度评价量表#评价项目包括界面设

计是否明朗清晰'格式是否易于操作'信息是否易于理解'是否

允许制定个性化医疗计划'数据录入是否高效'数据录入方式是

否令人满意及程序是否值得临床推广等(所有人员使用各软件

后分别按标准评分$强烈赞同
J)

分'赞同
J&

分'中立
J#

分'

不赞同
J"

分'强烈不赞同
J!

分&#比较软件使用满意度(

>$B

!

统计学处理
!

所有数据均采用
LMLL!#$(

统计软件进行统

计分析#计量资料以
TiA

表示#采用单因素方差分析#组间两两

比较采用
LTa2

J

检验分析#以
C

$

($()

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?$>

!

平均录入时间
!

数据录入小组成员
&

周总共录入
!-((

份病历(数据录入时间分布情况见图
)

#各软件录入时间曲线

均呈先下降后上升趋势#使用院前急救电子病历软件曲线升降

拐点位于编号
!)

病历处$总时间为
"-&'/

&#使用
LMLL!#$(

软件曲线升降拐点位于编号
!(

病历处$总时间为
!&)1/

&#使

用
Q,:;+/+<73::6//"((#

软件曲线升降拐点位于编号
!"

病历

处$总时间为
"()"/

&#使用
Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件曲线升

降拐点位于编号
'

病历处$总时间为
!&'(/

&%院前急救电子

病历软件与
LMLL!#$(

软件平均录入时间差异无统计学意义

$

C

&

($()

&#但均比
Q,:;+/+<73::6//"((#

及
Q,:;+/+<7NO:6>

"((#

软件录入时间短$

C

$

($()

&#其中
Q,:;+/+<73::6//"((#

软件录入时间短于
Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件$

C

$

($()

&(

!!

"

!院前急救电子病历软件(

图
)

!!

&

种数据录入软件平均录入时间

!!

"

!院前急救电子病历软件(

图
-

!!

&

种数据软件录入数据平均错误率

?$?

!

平均录入错误率
!

数据录入平均错误率的分布情况见图

-

#各软件录入错误率曲线均呈上升趋势#院前急救电子病历

与
Q,:;+/+<73::6//"((#

软件平均错误率比较差异无统计学

意义$

C

&

($()

&#但均比
LMLL!#$(

及
Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软

件的平均错误率低$

C

$

($()

&#

LMLL!#$(

与
Q,:;+/+<7NO:6>

#"-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



"((#

软件的平均错误率比较#差异无统计学意义$

C

&

($()

&(

?$@

!

软件满意度评价
!

院前急救电子病历软件'

Q,:;+/+<7

3::6//"((#

'

LMLL!#$(

及
Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件的满意度

评分分别为$

"%$#(i#$#!

&分'$

"&$-(i)$)"

&分'$

""$!(i

&$&&

&分'$

!%$&)i#$!(

&分(其中院前急救电子病历软件的评

分最高#

Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件评分最低#

LMLL!#$(

与
Q,2

:;+/+<73::6//"((#

软件比较无显著差异$

C

&

($()

&(

@

!

讨
!!

论

近年来国外有关数据录入速度及准确 率 的 研 究 较

多+

!&2!-

,

#但不同的研究对象及试验方式往往产生不尽相同的

结论(本研究为减少试验可能导致的误差#采取了如下措施!

$

!

&每份病历字数及患者
HLL

评分相同或相近#确保所选择病

历为)同质群体*%$

"

&

&

种数据输入方式录入病历资料内容相

同#为避免录入重复内容可能产生内容记忆对录入速度及准确

率产生影响#志愿者在录入数据时才获得录入内容#录入时间

间隔
!

周#由于每次录入内容枯燥'无固定顺序'信息量大'间

隔时间长#且志愿者为非医学专业学生#对录入内容大多不能

理解#录入内容遗忘快而对试验结果干扰可能性小+

!1

,

%$

#

&为

进一步减少记忆对结果的干扰#将速度可能最快'准确率最高

的院前急救电子病历软件最先录入#将速度可能最慢'准确率

最低的
Q,:;+/+<7NO:6>"((#

软件最后录入%$

&

&

&

种软件的数

据录入人员相同#均为责任心强'电脑技术熟练且经过专业培

训的志愿者%$

)

&病历内容
"(

份#每个成员每次录入总时间为

"D

左右#避免志愿者过度疲劳而降低依从性%$

-

&满意度评价

量表参考国外专业数据录入软件方式评价量表设计#调查者为

同一群体#且每位调查者使用每款软件时间基本一致(

U69>

B

等+

!)

,研究结果表明在一定时间内录入速度提高而

准确率下降#反映了数据录入过程中速度与准确率的)交换*#

本文研究结果与之基本一致(院前急救电子病历软件以
LG\

L6;56;"(()

为后台数据库'以易语言为前台开发工具#数据录

入界面单屏幕显示#根据输入信息能自动计算
YWL

评分'

QN_L

评分'

HLL

评分#且支持信息模块式输入#大量采用下拉

式菜单与数字型输入结合的方式#系统将各种属性默认为正常

值#大多患者输入异常症状及体征即可完成病历资料录入#操

作便捷#用户不易产生厌倦#故数据录入时间最短#平均录入时

间曲线出现拐点时间最晚#平均录入错误率最低#用户满意度

高%

LMLL!#$(

软件亦支持下拉式菜单与数字输入结合的录入

方式#允许系统默认正常值及通过操作计算评分#数据录入快#

但由于操作界面相对复杂#满屏不能显示所有变量#需拖动滑

动条#多屏幕才能显示完整变量#用户容易产生疲倦#导致准确

率下降及平均录入时间曲线出现拐点时间较早%

Q,:;+/+<73:2

:6//"((#

软件通过窗体界面可实现数据录入界面单屏幕显

示#用户相对不易产生疲劳#故与院前急救电子病历软件比较#

数据录入准确率无明显差别#平均录入时间曲线出现拐点时间

相对较晚#虽不支持下拉式菜单选择录入数据方式#但允许系

统默认正常值#可统一计算评分#数据录入较快%

Q,:;+/+<7NO2

:6>"((#

软件统一计算评分#但不支持其他功能#且界面为多

屏幕显示#故数据录入时间最长#平均录入时间曲线出现拐点

时间早#数据准确率低#用户满意度低(

本院开发设计的院前急救电子病历软件对院前急救资料

实现科学化管理和智能化控制#为院前急救数据库的建立提供

了良好平台#与
LMLL!#$(

'

Q,:;+/+<73::6//"((#

'

Q,:;+/+<7

NO:6>"((#

等软件相比#数据录入速度及准确性显著提高#值

得在临床工作中推广应用(
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