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  [摘要] 目的 构建基于临床决策支持系统的压力性损伤(PI)闭环管理模块。方法 基于前期已上线的

临床决策支持系统,成立PI研究小组,建立PI知识库,并运用多种方法构建PI闭环管理模块。比较模块上线

前后,护士PI风险评估与预防措施落实正确率、PI评估与护理措施落实正确率、医院获得性PI发生率、2期及

以上医院获得性PI发生率及护士满意度。结果 与模块上线前比较,PI风险评估与预防措施落实正确率由

88.00%(132/150)提升至96.67%(145/150),PI评估与护理措施落实正确率由82.67%(124/150)提升至

97.33%(146/150),2期及以上医院获得性PI发生率由35.90%(14/39)下降至17.07%(7/41),护士满意度各

维度和总分均得到提高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于临床决策支持系统的PI闭环管理模块可

以提高PI临床评估与护理措施的正确性,降低PI发生率,提高护士满意度。
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  压力性损伤(pressure
 

injury,PI)是由于受到压

力和/或剪切力导致皮肤和/或底层软组织局部损伤

的疾病,通常发生在突出骨骼或与医疗器械接触的部

位[1]。全球PI发病率为4.6%~27.2%[2]。2023年

的一项横断面调查结果显示,国内46所三级甲等医

院PI发病率为1.67%,其中医院内获得性PI发病率

为0.74%[3]。虽然PI伤口是局部的,但其带来的影

响却是身心整体的。PI会引起感染、败血症等并发

症,降低患者生活质量,增加患者病死率和住院费

用[4-6],已逐渐受到各国卫生系统的关注。对于高风

险人群(如老年人或长时间卧床不起的个体),使用压

力再分布设备和定期进行皮肤评估是预防PI的重要

措施。熟练的护理专业人员在预防和管理PI方面发

挥着至关重要的作用,可以利用风险筛查和评估工具

改善护理质量并避免出现PI。国内外学者已经开发

了PI风险评估和评估工具,并广泛应用于医疗机构,
旨在进行早期预防、筛查和护理问题的管理[7-9]。PI
护理管理主要集中在现场控制和反馈控制,但缺乏前

馈控制。非伤口护理人员对于潜在高风险或已有PI
评估和管理能力不足[10-12],伤口护理人员通过现场监

督和检查管理PI患者和高风险患者,但缺乏有效的

前馈控制监测、评估和管理。在初步研究中,笔者团

队基于PESRGIO模型的护理评估-问题-目标-措施-
活动“生产式”规则库和数据仓库、数据挖掘等技术,
设计了智能护理决策支持系统,实现了整个护理过程

的自动推导[13-16]。本研究旨在基于护理决策支持系

统构建和应用实现PI闭环管理模块,通过前馈控制

改进PI专科护理的质量和效率。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 成立PI研究小组

成立研究小组,与本院医院信息处和医惠科技有

限公司合作开发环境操作系统。由护理部主任担任

小组组长,小组成员包括专科护士长、护理部干事、信
息处工程师、软件公司计算机工程师。研究小组共同

梳理知识库,组织专家咨询对知识库进行不断修改和

完善。
1.1.2 建立PI知识库

采用计算机检索Pubmed、Embase、Web
 

of
 

Sci-
ence、BMJ、Up

 

to
 

Date、JBI、Cochrane
 

Library、中国

知网、万方、中国生物医学文献数据库等,检索时间为

建库至2021年12月。采用主题词和自由词相结合

的方式,英文检索词包括“pressure
 

injury/stress
 

inju-
ry/pressure

 

ulcer”“evaluation/assessment/goal/pre-
vention/intervention/management”,中文检索词包括

“压力性损伤”“评估/目标/干预/管理”。结合北美护

理诊断分类系统[17]、护理结局分类[18]、护理措施分类

系统[19]筛选和提取PI护理问题相关的评估、目标、干
预措施的知识证据。采用便利抽样法,选择本院8名

伤口专科护士进行半结构式访谈。纳入标准:(1)中
级及以上职称;(2)本科及以上学历;(3)专科工作经

验≥5年;(4)自愿参与本研究。
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1.1.3 专家函询

选取三级甲等医院从事PI护理管理、护理教育、
临床护理等方面专家20名,要求为中级及以上职称、
本科及以上学历、伤口和造口专科护士、专科工作经

验≥10年、自愿参与本研究。在上述研究基础上拟定

专家函询问卷,通过电子邮件和当面送达相结合的方

式发送给专家,采用Likert5级评分法对条目重要性

进行评定。共进行两轮专家函询,第一轮专家函询问

卷回收后,研究者依据专家意见充分讨论,修改相关

条目形成第二轮专家函询问卷,参照第二轮专家意见

再次修订相关条目。
1.2 方法

1.2.1 开发环境

开发环境操作系统为 Windows10/MacOS·X·
Catalina;主体开发语言为Java;整体架构为浏览器/
服务器(browser/server,B/S),基于 Web实现所有功

能及服务。

1.2.2 模块设计

基于危机周期模型[20],研究小组采用头脑风暴法

于2022年6-12月共进行8次组内会议,就PI闭环

管理模块用户界面和运行流程设计进行讨论,拟定相

关需求28项,涉及评估自主配置、数据校验、智能提

醒、智能图像、智能复评等基础功能。实现与院内护

理质量敏感指标监测系统、护理管理系统、护理质量

检查控制系统数据共享,实现PI闭环管理,见图1。
其工作机制为:(1)护士在PI闭环管理模块完成PI
风险评估和PI评估,模块根据评估结果推荐护理措

施,护士在工作清单完成PI预防措施和PI护理措施

提交后自动同步至护理记录单,同时可申请线上/线

下会诊。(2)护理质量敏感指标监测系统根据护士PI
风险评估情况及PI发生情况,自动实现相关指标的

抓取。(3)护理管理者可进行PI风险及PI发生情况

的实时监测和会诊信息处理,同时可在护理质量检查

控制系统进行PI相关月质量分析。

图1  PI闭环管理模块工作机制

1.2.2.1 PI护理全过程自动化推导

护士在进行护理评估过程中,输入患者个体特征

信息,模块自动根据PI知识库中预设标准对阳性评

估项进行量化分级,并根据预设的内在逻辑关系整合

评估项,识别PI相关阳性项并计算风险等级,自动推

导护理方案,内容包括护理诊断、护理目标、护理措

施、结局评价,支持手动发起会诊。

1.2.2.2 PI护理管理数据的汇总

建立临床护理决策支持系统提供的统一数据接

口,实现护理真实数据共享。护理人员在临床护理决

策过程中如果勾选PI分期,会自动弹出PI不良事件

报告表,填写完成后自动上传至护理不良事件汇总。
根据国评、省评、院评标准,共纳入20个PI指标,护

理质量敏感指标监测系统依据指标计算规则,识别接

口中分子、分母字段名称,实现PI指标的自动计算与

呈现。

1.2.2.3 PI闭环管理模块建立

基于PI护理全过程自动化推导,依据研究小组

对住院患者的监测需求,共建立12项监测项目,其中

PI风险监测7项,PI监测5项。研究小组可实时监

测医院PI风险和PI发生情况,实现前馈控制。在此

基础上,建立皮肤专项线上会诊模块,护士可在护理

患者过程中发起专项会诊,研究小组成员处理申请并

给予会诊意见,同时支持研究小组在监测过程中,对
该患者的PI护理发起查房意见。

1.2.3 模块开发
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2023年1-5月进行PI闭环管理模块开发,研究

小组成员面对面讨论模块需求开发思路、功能和细

节,每周跟进开发进展,开发完成后针对每一个需求

涉及的功能开展测试,寻找程序错误、开发与预期需

求存在不一致或缺陷的地方,并就每次测试结果形成

书面问题报告反馈给计算机工程师调试。

1.3 PI闭环管理模块应用情况统计

项目实施前,医院采用PI风险评估,如PI风险

评估、PI评估等,采用电子化、半结构化专项表单系

统,研究小组采用现场督查方式对PI风险评估与护

理处置进行质量控制。2023年5-8月,在医院各片

区选取1个病区进行PI闭环管理模块的试运行与调

试。研究小组成员对试运行科室护理人员进行培训,
试用期间优化和处理需求14项。2023年9月,进行

PI闭环管理模块的全院上线,由试运行科室对未上线

科室进行模块使用的培训。模块上线后,根据护理人

员使用评价结果进行功能和业务流程的优化和改进。

1.3.1 PI风险评估与预防措施落实正确率

随机抽取模块上线前(2022年10-12月)、上线

后(2023年10-12月)Braden评分≤18分的电子护

理病历各150份,查看和分析每例患者的PI风险评

估与预防措施记录。PI风险评估与预防措施落实正

确率=统计周期内PI风险评估与预防措施落实正确

的患者 例 次/统 计 周 内 现 场 督 查 的 总 患 者 例 次×
100%。

1.3.2 PI评估与护理措施落实正确率

随机抽取模块上线前(2022年10-12月)、上线

后(2023年10-12月)发生PI评估的电子病历各150
份,查看和分析每例患者的PI评估与护理措施记录。

PI评估与护理措施落实正确率=统计周期内PI评估

与护理措施落实正确的患者例次/统计周内现场督查

的总患者例次×100%。

1.3.3 医院获得性PI发生率

分别统计模块上线前(2022年10-12月)、上线

后(2023年10-12月)医院获得性PI发生率、2期及

以上医院获得性PI发生率。获得性PI发生率=统

计周期内医院获得性PI发生例数/统计周期住院患

者例数×100%。2期及以上医院获得性PI发生率=
统计周期内医院获得性PI中2期及以上发生例数/
统计周期内医院获得性PI发生例数×100%。

1.3.4 护士满意度

采用赵永信等[21]编制的临床护理信息系统有效

性评价量表。收集200名护士对PI闭环管理模块上

线前后的满意度,内容包括系统质量、信息质量、服务

质量、用户满意度和净收益5个维度,共23个条目。
量表总 Cronbach’s

 

α系数为0.768,重 测 信 度 为

0.849。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析。专家可

靠性以专家积极系数、权威系数(Cr)及意见协调程度

评价。专家积极系数以函询问卷的回收率表示,专家

意见协调程度采用变异系数(CV)和肯德尔和谐系数

(Kendall’s
 

W)表示。CV 越小,表示协调程度越高。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。计数

资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 PI知识库构建
 

检索共获得3
 

897篇文献,剔除重复文献1
 

134
篇,经阅读文献标题和摘要剔除2

 

753篇,阅读全文后

最终纳入文献10篇。通过文献回顾研究,按照前期

知识库构建规则[13],形成护理问题2项,评估项15
项,护理目标衡量指标5项,护理措施5项,护理活动

25项。对伤口专科护士访谈结果中反复出现的陈述

进行编码、归类,补充评估项1项,护理活动5项。

2轮专家函询问卷回收率均为100%。专家平均

年龄为(42.65±5.80)岁;从事PI护理管理4名,护
理教育2名,临床护理14名;本科学历16名,硕士研

究生及以上4名;主管护师5名,副主任护师9名,主
任护师6名。专家判断系数为0.86,专家熟悉程度为

0.90,Cr为0.88,条目CV 为0~0.13,Kendall’s
 

W
分别为0.49和0.56,表明专家函询结果可靠。通过

专家函询,合并2项评估项,修改4项护理活动描述,
最终形成PI护理问题2项、护理评估14项、护理目标

衡量指标5项、护理措施5项、护理活动30项。

2.2 模块上线前后PI风险评估与护理措施落实情

况比较

与模块上线前比较,模块上线后PI风险评估与

预防措施落实正确率由88.00%(132/150)提升至

96.67%(145/150),PI评估与护理措施落实正确率由

82.67%(124/150)提升至97.33%(146/150),差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  模块上线前后PI风险评估与护理措施落实

   情况比较[n(%)]

项目
模块上线前

(n=150)
模块上线后

(n=150)
χ2 P

PI风险评估与预防措施 4.586 0.032

 完全落实 18(12.00)  5(3.33)

 未完全落实 132(88.00) 145(96.67)

PI评估与护理措施 17.926<0.001

 完全落实 26(17.33)  4(2.67)

 未完全落实 124(82.67) 146(97.33)

2.3 模块上线前后医院获得性PI发生率比较
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与模块上线前比较,模块上线后医院获得性PI
发生率由0.72‰(39/53

 

552)下降至0.61‰(41/
65

 

718),差异无统计学意义(χ2=0.501,P=0.479);
2期及以上医院获得性PI发生率由35.90%(14/39)
下降至17.07%(7/41),差异有统计学意义(χ2=
4.586,P=0.032)。
2.4 模块上线前后护士满意度比较

与模块上线前比较,模块上线后护士满意度各维

度和总分更高,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  模块上线前后护士满意度比较(x±s,分)

项目
模块上线前

(n=200)
模块上线后

(n=200)
t P

服务质量 3.66±0.23 4.35±0.47 -18.476 <0.001

净收益 3.58±0.39 4.50±0.38 -23.874 <0.001

用户满意 3.79±0.34 4.62±0.46 -20.326 <0.001

信息质量 3.99±0.37 4.35±0.18 -12.311 <0.001

系统质量 3.70±0.43 4.65±0.63 -17.550 <0.001

总分 86.26±6.79 103.30±4.16 -42.552 <0.001

3 讨  论

  基于团队前期对知识库构建的探索[13],本研究通

过文献检索,结合护理领域分类系统,筛选和提取PI
护理问题相关的评估15项、护理目标衡量指标5项、
护理措施5项、护理活动25项的知识证据,并通过伤

口专科护士半结构式访谈结果补充评估1项,护理活

动5项,以此保证知识库的完整性与代表性。专家函

询阶段纳入专家20名,专家工作年限均>10年,副高

及以上职称比例为75.00%(15/20),表明专家具有丰

富的工作经验和理论知识;2轮专家咨询积极性为

100%,表 明 专 家 积 极 性 较 高;Cr为 0.88,高 于

0.7[22],处于较高水平,可认为本研究专家权威性较

高。在专家函询过程中,依据专家意见合并2项评估

项,修改4项护理活动描述,以确保知识库内容能准

确反映PI患者情况。
建立基于问题和需求导向的护理管理系统,是实

现护理管理的现代化、科学化、精细化的必要途径[23]。
本研究利用临床决策支持系统的功能,实现基于患者

个体特征的综合量化评估,结合专科护理的最佳实践

和最新研究成果,为护理人员提供准确、及时的决策

支持,辅助护理人员制订个性化的护理计划。通过研

究小组对患者皮肤状况全面的智能监测,实现对患者

护理效果的评估和反馈,提高专科护理质量。通过PI
闭环管理模块提供的教育培训资源,护理人员可以不

断更新和提升自己的知识和技能,增强对PI的认知

和理解,从而为患者提供更安全、有效的专科护理服

务,也为医疗机构的专科护理提供了标准化、规范化

的管理和操作流程参考。本研究结果显示,模块上线

后PI风险评估与预防措施落实正确率、PI评估与护

理措施落实正确率相比模块上线前更高,医院获得性

PI中2期及以上发生率更低,差异有统计学意义

(P<0.05),与夏冬云等[24]、周勤学等[25]研究结果

一致。
通过本研究构建的PI闭环管理模块,护士及时

准确的地获得患者信息,快速响应患者需求,提高临

床护理工作效率。通过记录和分析患者数据和护理

过程,护士可以更加科学地制订护理计划,减少烦琐

的手动记录工作,降低不必要的工作负荷。模块还能

提供更多便捷的工具和资源,支持护士的决策和行

为,进而提高护士的工作效率和满意度。护士对模块

的满意度直接影响着模块的实际运行效果和医疗服

务质量。本研究采用临床护理信息系统有效性评价

量表,从系统质量、信息质量、服务质量、用户满意度

和净收益5个维度对PI闭环管理模块进行评价,模
块上线后各维度评分及总分均得到提高,差异有统计

学意义(P<0.05)。
综上所述,PI闭环管理模块有助于提高评估和护

理的准确性,降低PI分期的严重程度,提高护士满意

度。当然,本研究中PI闭环管理模块功能还需进一

步完善,如护理活动的智能化排序功能、PI分期转归

监测指标等。随着专科护理质量管理的不断深入和

完善,PI闭环管理模块将在未来展现出更为广泛的应

用前景和价值。
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