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基于 HISHIS 移动护理在电生理科室的临床应用

肖培芳

（天津市胸科医院，天津市 300222）
【摘要】 移动护理是现代医学发展的产物，是对传统医院护理模式的补充，天津市胸科医院基于医院信息系统（HIS）平

台，于 2022年 7月建立移动护理护士工作站，有效提高了电生理科室的工作效率，优化危重老年患者护理服务流程，建立介入
患者术前术后护理体验及健康宣教，护理文书流程快捷有效，杜绝医疗差错，增加了出院患者满意度，护理服务质量上升新的
台阶，给患者安全有效先进的就医体验，提高护士工作积极性和护理质量。
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医院信息系统（Hospital Information System，HIS）

数据资源，可为医院各项业务活动和信息采集、处理、

传输提供全方位的信息支持、帮助医疗服务提供者。

而 HIS 可以降低医疗服务成本，提高工作效率，大大减

少诊疗失误［1］。以移动信息化终端和局域网微平台实

现了 HIS 向病房的拓展延伸，解决传统模式的各种问

题［2］。移动护理是以 HIS 为平台，采用移动智能终端

（PDA）扫描患者二维码。录入患者信息数据、体征采

集、医嘱执行、护理评估、护理记录、健康教育、重症患

者个案护理等为一体的智能化数据系统。它的使用基

本上已完成了从传统的护理模式到信息数据自动化的

管理过程，减少了医务人员的工作量，提高了工作效率

和服务质量，真正做到了把时间还给护士、把护士还给

患者的服务理念。天津市胸科医院基于 HIS 自 2022

年 7 月将移动护理信息管理涉及到电生理科室的护理

工作及流程改进应用体会如下。

1　传统临床护理模式现状

随着医疗改革的不断深入，传统的医疗模式正在

发生巨大的变化，患者对医疗机构的需求也越来越全

面。 传统的护理工作从核对医嘱、执行医嘱、病历的

书写完全需要护理人员手动操作，不可避免地出现差

错、漏洞， 从而引起护患纠纷［3］。医生获取患者的唯

一途径是到病房询问患者病历，进行体格检查或者通

过电话向护士询问患者病情。护士将收集到的数据和

病历信息进行纸质记录，然后反复复制这些信息。传

统临床护理模式是将病房床位数据管理、医嘱数据统

计、相关费用结算等护理工作整合在一起。这种处理

方法不仅浪费了成本、时间和人力，还会因重复复制数

据而产生错误，影响数据信息的正确性和准确性。

2　移动护理的含义

移动护理被视为传统医院护理的补充［4］。移动护

理信息系统是以个人数字助手（PDA）为终端设备，通

过无线局域网将传统基于 HIS 护士站的护理工作向病

房或床边延伸的工作终端设备［5］。通过手持 PDA，护

理人员可以快速准确地记录患者的个人信息数据，极

大地提高了患者和护理人员的满意度。收集到信息数

据可以对护理工作进行提炼和分解，从质量问题的最

小单位开始优化每一步，建立可实时控制的医疗模式，

从而大大减少护理人员的工作时间，合理安排工作流

程，并起到监督的作用。其平台的实施可以无缝连接

医疗、调剂、基础护理等多个流程。护士和患者可以共

享患者的所有医疗信息，使医生和护士之间的沟通更

准确、更及时，优化工作流程，促进了医护人员的合作，

深化了护理服务质量，调动了护士的工作积极性［6］。

我院电生理科室推进移动护理，包括手持 PDA 与护理

车电脑宽屏液晶显示端同步，通过移动护理车可随时

查看电子病历系统调取患者的检查、化验和护理信息。

它是将每一位患者的生命信息集合在一起的枢纽，利

用计算机的功能，完成计算机化的患者资料整理、记录

的工具，实现病人生命体征数据的自动采集、护理记录

单的自动生成［7］，同时与 HIS 无缝连接，真正实现了电

生理病房的移动化、智能化、数字化和无纸化。开发模

块包括患者信息，医嘱信息、体征采集、护理评估、护理

记录、护理计划、健康教育、巡视记录等模块。本科护

士通过使用该系统，取得了满意的效果。

3　电生理科室特点

电生理科主要接收电生理检查的患者，包括心房

颤动行冷冻消融和热消融，心脏起搏器的置换和安装，

◁护理管理▷
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冠脉造影及冠脉支架术等的介入治疗。自 2023 年 1 月

至 2023 年 12 月电生理科共收治射频消融术患者 1 376

例，每月均 114 例；起搏器安置及更换患者 479 例，月均

39 例；冠脉支架患者 227 例，月均 19 例；冠脉造影患者

717 例，月均 60 例。电生理科病种复杂，患者住院周期

短，护士 26 人，医生 13 人，医护工作强度大，在电生理

科室接受介入的患者，在整个护理过程中要经过不同

轮班护士的护理，提高护理的连续性和安全性以及沟

通对改善患者的健康具有积极作用。HIS 程序的标准

化流程，可以方便直观地获取患者相关信息，如检查数

据、检验报告、手术相关过程和患者病程，可以针对性

制定护理计划，提高护理的灵活性。针对每个需要介

入的患者，术前、术后的护理每个流程都细化，并可实

现共享，增加了护理的连续性和医护之间的无纸化沟

通，减少患者介入期风险，预防并发症，提高患者满

意度。

3. 1　优化危重老年患者护理流程

随着世界人口老龄化和医学进步，本科室住院收

入院患者 65 岁以上占比为 58%，危重老年患者除了解

决电生理科室病理现象，还需关注与年龄相关的生理

现象，危重老年患者的护理质量是影响着电生理科室

护理质量的重要因素之一。电生理科室的危重老年患

者多为恶性心律失常患者、心律失常合并症患者、高龄

安置永久起搏器患者、心功能低下改善心衰患者。以

往危重老年患者护理记录都是纸质记录，读取信息都

要逐个查找，并由于字迹及数据的不准确给护理工作

带来困难，甚至延误治疗护理最佳时间。本科室自使

用 HIS 移动护理以来，能快速查找患者临床检验、检查

及住院病历，通过移动护理对入院患者进行扫描腕带

评估，患者所有信息进行整合，大大提高护理工作效率

和信息的准确性。患者信息一览表中，均显示患者的

级别护理和危重患者，一级护理为绿色标识、二级护理

为蓝色标识、危重患者为红色标识。医生开具医嘱后

系统即显示对应级别护理的标识，责任护士通过查看

患者的入院信息对患者进行评估包括入院评估、循环

评估、护理记录和健康教育。其中，入院评估包括自理

能力、Morse 评估、压力性损伤、管路滑脱及疼痛的评

估。护士在完成评估后，系统在每日评估单内自动生

成对应的评分结果记录，并展示在患者床位界面，责任

护士可以快速直接地获取危重老年患者护理重点，选

定监测程序如压力性损伤、导管放置、静脉输液等，并

记录于患者护理记录和护理评估，生成患者临床记录

信息，加强巡视及时给予安全评估。针对本科危重的

老年患者，建立护理质量敏感指标数据库包含留置尿

管患者、压力性损伤高危患者、深静脉置管患者、静脉

炎高危患者、药物转复/电转复患者、胸腔/心包引流置

管的患者。可以通过移动护理随时查看患者的转归和

愈合情况，全面高效地完成危重老年患者的临床护理，

护理流程标准化，在提高护理质量和经验的同时降低

护理成本。结果表明在本科繁忙的临床环境中，与传

统的纸质记录方法相比，用于老年危重患者护理管理

的移动护理系统，具有很高的有效性和可用性。

3. 2　增加患者介入术前术后安全感和治疗信心

护理质量管理是医院管理的核心。电生理科室具

有工作节奏快、任务重、周转率高，标准要求严格等特

点。医院 HIS 的建立结合移动护理的使用，对本科室

介入患者的围介入期护理流程至关重要。介入术前准

备及转运病人是本科室的重要环节，护士在接收到患

者介入术前医嘱首先核对医嘱的准确性，持 PDA 入病

房通过扫描患者腕带，获取相关生命体征，既往史和阳

性体征等信息核对，对患者入院信息有了更好的掌握。

根据患者的实际情况进行重点宣教，并在介入前进行

术前准备包括介入皮肤处准备，安置静脉留置针及准

备相关手术用品，根据患者的介入术式选择相关的路

径进行宣教，如心律失常健康路径、高血压健康路径、

心绞痛健康路径、心力衰竭健康路径、心肌疾病健康路

径等。责任护士通过勾选相关路径进行相关宣教，宣

教后项目框显示绿色已宣教，下一接班轮班护士随时

可查看患者宣教的接受程度并进行复评，并将患者宣

教接受情况及术前准备情况记录在患者记录单，生成

护理病历存储患者信息，生成护理评价。使术后相关

评估和健康教育有针对性，对于有疑问的患者可以根

据具体情况及知识接受度进行相关图片及视频等多媒

体形式多样的介绍和讲解，增加患者介入术前术后的

安全感和治疗信心。

3. 3　优化护理流程减少医疗差错

传统方式的护理标准流程中大多包含繁琐的文书

工作，由于住院患者数量的增加，越来越多的文件记录

负担直接影响医护人员的工作质量，从而导致压缩了

患者的临床护理时间。随着 HIS 的发展和移动护理文

书系统流程模块的开发，改变了以往纸质手工的操作

模式，避免了传输过程中的错误数据。通过 HIS 实现

了患者生命体征数据、医嘱、检查、检验、电子病例等数

据共享，随时随地调取所需数据。文书系统与 PDA 端

的数据可以实现自动对接、实时回传，通过 PDA 在床

旁采集的各项数据直接导入到护理表单，减少了护士

大量的重复转抄工作，大大节约了护士录入数据的

时间［8］。

3. 4　患者满意度调查

患者满意度是评价患者对医疗服务怀有的期望及

其对医疗服务实际感知一致性的指标［9］。满意度能反

映患者就医后对医疗服务的体验，其方法是用调查工

··119



现代医院管理  2024 年 12 月 第 22 卷第 6 期 Modern Hospital Management，Dec. 2024，vol.22，No.6 

具来解决患者对所受护理的满意度存在不足及面临挑

战。测评步骤： （1）患者通过微信客户端，扫描在医院

张贴的二维码患者满意度调查；（2）通过电子版知情确

认书，知晓并自愿参与本次调查；（3）进行满意度测

评［10］。问卷内容：患者对医疗环境、医疗检查服务、收

费标准、护理质量、护士专业技能、服务态度等方面的

满意度进行评价。共包括 17 个条目，除第 13、17 项外，

其余均采用 5 级评分法，将“满意”、“比较满意”、“一

般”、“不太满意”、“不满意”分别赋值 1~5 分。以 2023

年第四季度患者满意度调查为例，回收率 100.00%，满

意度 97.33%，5 分占比为 96.70%，3 分占比为 1.65%。

通过分析测评结果发现，影响患者对住院护理满意度

的因素分别是：责任护士对疾病相关知识的讲解、安全

知识指导、护士协助进餐生活护理需求、出院后康复指

导以及责任护士自我介绍。导致满意度偏低的原因主

要集中在护理能力和服务态度两个方面，分析原因如

下：由于电生理科周转率高、工作量大，护士将更多的

时间花在完成医嘱和治疗工作上，压缩了与患者的沟

通和进行健康教育的时间，科室宣教方式欠缺针对性。

另一原因是讲解范围不明确，而未能向患者提供完整

的服务信息，患者理解度模糊使患者需求得不到满足，

因此医院应加强护士人员的配备，为护士提供更好的

健康指导培训［11］，增加护士与患者的沟通时间，以提

高患者对护理工作的满意度。

2021 年 7 月至 2023 年 6 月电生理科室的住院患者

问卷调查回收率和满意度见表 1。

由上述数据可以看出：电生理科自 2022 年 7 月上

线 HIS 移动终端调研，与纸质问卷的回收率和满意度

相比，使用 HIS 移动终端调研患者的回收率及满意度

均有较大程度的增长。

4　应用意义

电生理科自采用HIS移动护理，提高了劳动效率和

服务质量。已完成从传统管理到计算机自动化管理的过

渡，减少了本科护士的工作量，提供了科学的数据和信

息。2023 年 1 月至 12 月全年收治入院患者数量 2 603

人，较 2022 年全年收治入院患者 2 429 人上涨 7.10％。

护士操作移动护理系统更加熟练，节省工作时间，提升了

护士工作效率，在节省医疗成本的同时服务更多患者。

HIS作为医院现代化管理的重要工具和手段，应用范

围涉及整个医院的活动，是医院运营模式改革发展并不断

完善的重要保障，对医院工作效率的提高、院内资源数据

的共享和医院竞争实力的加强等具有深远的意义［12］。
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表 1　2021 年至 2023 年住院患者满意度问卷调查数据（%）

月份

1 月

2 月

3 月

4 月

5 月

6 月

7 月

8 月

9 月

10 月

11 月

12 月

回收率

2021 年

-

-

-

-

-

-

89.58

91.70

98.98

90.50

108.50

87.16

2022 年

81.05

86.42

92.53

89.27

83.41

86.16

89.99

100.00

90.86

106.33

93.25

97.71

2023 年

89.24

92.37

100.36

92.19

98.77

98.46

-

-

-

-

-

-

满意度

2021 年

-

-

-

-

-

-

99.53

99.52

100.00

100.00

100.00

99.55

2022 年

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

99.57

99.95

100.00

100.00

2023 年

100.00

100.00

100.00

99.58

100.00

100.00

-

-

-

-

-

-
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