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【摘要】 目的  构建介入导管室移动信息化系统，保障手术患者的安全。方法  选取 100 例需介入手

术的患者，比较移动信息系统实施前后两组患者交接时间、手术三方核查的规范率、手术交接的合格率和接

错手术患者的差错率。结果  移动信息系统应用后，交接时间、手术三方核查的规范率、手术交接的合格率均

高于应用前（t=24 .35，P<0 .001 ；χ2 =11 .450，P<0 .001 ；χ2 =9 .000，P=0 .002），接错手术患者的差错率低于应

用前（χ2 =4 .167，P=0 .041）。结论  移动信息系统规范了介入手术患者接送流程和交接的流程，缩短了纸质

书写的时间，提升了工作效率，保障介入手术患者的安全。
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【Abstract】 Objective To ensure the safety of surgical patients by developing a mobile information 

management system. Methods  A total of 100 patients who needed interventional surgery were recruited in 

the quasi-experimental study. The nurse's handover time, the standardization rate of tripartite verification, 

the qualification rate of surgical handover and the error rate of wrong interventional surgical patients were 

compared before and after the mobile information management system was used. Results  After using the 

system, the nurse's handover time, the standardization rate of tripartite verification and the qualification rate 

of surgical handover were significantly enhanced (t= 24 . 35 , P< 0 . 001 ; χ 2 = 11 . 450 , P< 0 . 001 ; χ 2 = 9 . 000 , 

P= 0 . 002 ), whereas the error rate of wrong interventional surgical patients were decreased  (χ 2 = 4 . 167 , 

P= 0 . 041 ). Conclusion  After application of the system, the transfer process of surgical patients was 

standardized, and the writing time on paper was shortened. The system can effectively improve the operating 

room efficiency and ensure the safety of patients
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论著

随着介入医学的发展，介入治疗在临床应用中越

来越广泛，介入手术数量也在逐年的攀升，保证介入手

术患者的安全变得日益重要［1 ,2］。传统的介入手术室

管理模式大多依靠介入导管室护士和病区护士电话口

头传达［3］，整个过程存在传达有误、交接遗忘等缺陷。

患者资料和手术信息通过人工进行，不仅增加护士工

作量，而且不能对数据的真实性、准确性进行把控，不

利于介入导管室质量的持续质量改进。信息化技术的



当代介入医学电子杂志 2024 年 8 月第 1 卷 第 8 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Aug 2024, Vol.1, No.8 ·    39    ·

出现改变了介入导管室原有的管理模式［4］，电子网络信

息系统、智能监测系统等逐步应用于介入导管室［5］。这

些系统为介入导管室的智能化构建提供了有利条件。

因此，如何优化在介入导管室治疗患者的接送流程，

并借助信息化的手段来确保患者的安全性，是介入导

管室目前亟待解决的管理问题。本研究在信息化建设

过程中，以掌上电脑（personal digital assistant, PDA）

为移动载体，围绕介入手术的需求，集成电脑端、PDA

和移动护士站的功能，整合各信息系统资源，设计移动

介入手术护理信息平台，实现介入手术信息的高度互

联、集成与共享。

1	 研究方法

1 .1  研究内容

1 .1 .1  研发介入导管室移动信息系统  随着科学信

息技术的发展，射频识别技术［6］、PDA［7 ,8］等技术的

出现，能够借助信息化的手段完成对手术患者身份的

核对和手术的交接。本研究研发的介入导管室移动信

息系统［9 ,10］，与京颐科技股份有限公司联合，实现了从

医嘱开立、生成电子交接单、进入介入导管室、进入手

术间、出介入导管室的动态监控管理，同时在患者家

属等候区显示介入手术的进程。并设置“红、黄、绿”

不同的颜色来区分手术进度：红色代表进入介入导管

室；黄色代表手术进行中；绿色代表介入手术结束。

1 .1 .2  系统的应用  选择在我院介入导管室进行择

期手术的患者，信息系统应用前为对照组，信息系统应

用后为实验组。对两组手术转运的合格率、接收接患

者信息的准确率和安全核查的合格率进行比较。

1 .2  研究对象  采 用 前 后 对 照 类 实 验 研 究，选 取

我 院 100 例 需 介 入 手 术 治 疗 的 择 期 手 术 患 者，

7 ～ 8 月的 50 例手术患者为对照组，其中男 28 例，

女 22 例，年 龄（56 . 24 ± 8 . 47）岁；8 ～ 9 月 的 50 例

手术患者设为实验组，其中男 30 例，女 20 例，年龄

（57 . 68 ± 9 . 20）岁。纳入标准：（1）年龄在 25 ～ 65

岁之间；（2）无精神方面缺陷或疾病；（3）患者自愿参

与本项研究。排除标准：（1）计划接受日间手术的患

者；（2）需要进行急诊手术的患者；（3）受试者自己中

途要求退出。本研究经当地伦理委员会批准同意。

1 .3  研究方法

1 .3 .1  传统人工接送组  对照组采用传统的方法进

行，即医生下达手术医嘱，通知护工接送患者，将患者

送至介入导管室，导管室护士查看患者病例，填写转运

患者交接单，手术结束后将患者送回病房。

1 .3 .2  移动信息系统组   实验组致力于研发一款移

动信息系统，并成功构建 PDA 移动护理信息平台，详

见图 1。具体内容如下：

1 . 3 . 2 . 1  移 动 信 息 系 统 的 架 构 设 计  利 用 PDA

作为移动数据处理的平台，以实现数据的便捷采集

与即时查询功能。通过将该平台与医院信息系统

（hospital information system,HIS）以及手术麻醉系

统相互连接［11］，护士仅需手持 PDA，就能快速、准确

地完成患者信息的查阅、护理记录的录入、身份的扫

码验证以及交接记录的填写。

1 .3 .2 .2  术前电子交接单的生成  （1）手术医嘱的确

认：术前手术的医嘱是患者安全交接的源头。选择“路

径准入”，手术医生根据患者临床诊断拟定手术名称选

择。路径确认后选择“术前准备”，系统自动带入手术

医嘱。（2）术前准备：医嘱创建后，病区护士会立即接

收到手术医嘱的通知，该通知直接链接到预设的术前

准备路径套餐。随后，病区护士按照套餐内容进行逐

一确认。（3）电子交接单的创建：护士完成所有术前准

备工作后，系统才会自动生成电子交接单。通过 PDA

或电脑端，护士可以即时查看患者的详细信息、即将进

行的手术详情，从而方便地进行交接核对。此外，系统

会自动从体温单中导入患者最后一次的生命体征数据

等信息，不仅避免了转抄可能引发的错误，还确保了信

息交接的准确无误。

1 .3 .2 .3  手术患者交接   当导管室护工将患者和手

术通知单送至病区，护士利用 PDA 先感应患者腕带，

随后扫描手术通知单右上角的二维码。在信息准确无

误后，确认介入手术患者的身份。护士持 PDA 进入介

入手术的交接界面，逐一检查并确认病例、药品等需要

交接的物品信息是否完备无误。病区护士唱读勾选，

工人进行清点。只有双方均确认所有物品核对无误

后，才会分别扫描各自的工牌，完成物品的确认与交

接。此项完成后，PDA 界面显示“已交接”。

1 .3 .2 .4  安全核查  介入手术患者会佩戴含有二维

码的腕带。介入导管室护士使用 PDA 扫码后，即可

获取患者的个人基本信息和手术信息。手术医生、麻

醉医生以及介入导管室的护士在患者床旁即可完成

三方检查，并利用 PDA 对需要核查的内容进行实时

记录。PAD 移动护理信息平台的应用使得三方核查

的流程不再局限于手术室内，而是能够延伸到患者的

床旁，确保三方核查被切实有效的执行。介入导管室

的护士签名根据其登录 PAD 平台的时间自动生成，

而手术医生和麻醉医生则通过电子方式完成各自的

签名。

1 .3 .2 .5  手术转运  手术转运流程包括患者离开

病区、进入介入导管室、离开介入导管室直至病区接

收 4 个步骤。此流程详细记录了患者的静脉通道、

生命体征、管道、所带药品及物品等信息，确保患者

在介入导管室与病区之间转运的闭环管理。在患者

进出介入导管室的过程中，导管室的护士只需要相应
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的系统模块中点击操作，即可完成患者的转入与转出

记录。其中，患者的生命体征数据可通过麻醉监护仪

实现自动采集，静脉通道、管道等信息则可通过系统

提供的下拉菜单进行选择勾选，而药品、物品等信息

则可直接从医嘱中提取，护士在仔细核对无误后予以

确认。

1 .3 .2 .6  手术状态的实时显示  介入导管室等候区

设置显示屏。患者进入介入导管室，PDA 扫描患者腕

带，等候区大屏上显示红色，为手术等待状态；患者进

入手术间，PDA 扫描患者腕带，填写安全核查表，大屏

上显示为黄色，为手术中状态；手术结束后，生成交接

单，大屏显示为绿色，代表手术结束。

1 .3 .2 .7  查询与统计  该系统可抓取各时间点工作

量的信息，完成工作量的统计，实现数据化的管理和

考核。

1 .4  测量指标  测量指标包括实验组和对照组中接

错手术患者的差错率、手术安全核查的规范率、手术交

接的合格率以及纸质版交接单和电子版交接单完成的

时间。

1 .5  统计学方法  本研究采用 SPSS 17 .0 软件对研究

对象的各种指标进行分析，计量资料用x±s表示，采

用两独立样本 t 检验进行分析；计数资料用例（%）表

示，采用卡方检验进行统计分析。P<0 .05 为差异具有

统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者信息系统应用前后评价指标比较  介

入导管室移动信息系统应用后将纸质版的转运交接

单 书 写 时 间（80 ±19 .25）s 缩 短 至 电 子 版 转 运 交 接

的时间（12 .5 ±3 .69）s，如表 1 所示。手术安全核查

的规范率由 68 % 提升至 96 %，手术交接的合格率由

80 % 提升至 100 %，接错手术患者差错率由 8 % 降低至

0 %，如表 2 所示。

表 1  巡回护士通知时间和连台手术患者接入手术室时间比

较（x±s，s）

组别 例数 转运交接时间

对照组 50 80.00±19.25

实验组 50 12.50±3.69

t 值 24.35

P 值 <0.001

表 2  手术安全核查规范率、手术交接合格率和接错手术患者

差错率的比较［例（%）］

组别 例数 手术安全核查规范 手术交接合格 接错手术患者

对照组 50 34（68） 40（80） 4（8）

实验组 50 48（96） 50（100） 0（0）

χ2 值 11.450 9.000 4.167

P 值 <0.001 0.002 0.041

3	 讨论

信息技术与现代医学密不可分，移动互联网、物

联网、云计算和大数据等新技术的迅速发展，使得传统

的介入手术室管理模式已不能满足现代化医院手术患

者安全的需求，信息化技术的出现为构建智能化的手

术室提供了强有力的条件［12］，越来越多的医院利用信

息化系统来实现手术的精细化管理［13 ,14］。介入导管室

应用移动信息系统，有效降低了接错介入手术患者不

良事件的发生率，显著提升了介入手术室的工作效率

和工作质量，保障了介入手术患者的安全。

3 .1  移动信息系统能够减少接错手术患者的发生，

保证患者的安全  移动信息系统能够减少接错手术患

者的发生，保证患者的安全  移动信息系统是建立在

HIS 系统、移动 PDA 和电子扫码设备的基础上，对介入

手术整个全流程进行实时的监控，借助智能移动端对

术前手术医嘱的开立、电子交接单生成、患者进入导

管室、患者出导管室和患者回病房的全过程监测，确保

介入手术患者的环节形成闭环［15 ,16］。基于信息化构建

的移动信息系统，通过优化流程，将发布通知、信息接

收、身份核实以及物品交接等核心环节明确落实到具

体责任人，推动介入手术患者管理模式从传统的事后

监督向实时的过程预防转变，切实将患者的安全目标

付诸实践［17 ,18］。此系统采用信息化的交接手段，让病

区护士与导管室人员直接在患者床边进行交接，通过

PDA 扫描手术患者的腕带二维码以及手术通知单的二

术前手术医嘱的开立

完善术前准备

生成电子交接单

介入手术患者交接

进入介入导管室 (PDA 感应
腕带 , 带入患者信息 )

PDA界面显示

PDA界面显示

PDA界面显示

进入手术室

正在手术

手术结束
手术结束 (PDA

 点击 , 生成交接单 )

出介入导管室
(PDA 点击 )

进入手术间
(PDA 上安全核查 )

图 1  介入导管室移动信息系统
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维码，两者成功匹配后，形成了对患者身份识别的双重

保障。借助信息化手段，手术患者的身份及手术信息

得以自动比对核实，有效避免了接错手术患者的情况

发生，从源头上确保了手术患者的准确无误。

3 .2  移动信息系统提高了工作效率  传统的纸质转运

交接单依赖病区护士手工填写患者的基本信息、手术

信息及术前生命体征等关键数据，患者的转运交接单

会跟随其病例一起送至介入导管室，再由导管室护士

补充术中情况，此过程不仅耗时冗长，且容易填写错

误。相比之下，电子交接单借助移动信息系统，能够即

时录入患者信息，包括诊断详情与预定手术信息等，极

大方便了信息化的交接核对流程。此外，系统还能自

动从体温单中提取患者最后一次的生命体征记录。这

种实时信息的直接提取有效避免了转抄环节的错误，

显著提升了患者信息的准确度，确保了交接过程的信

息安全［19］。在患者进出介入导管室时，导管室护士仅

需点击相应模块即可完成患者的转入与转出记录。其

中，患者的生命体征数据可以通过麻醉监护仪自动采

集，皮肤状况、过敏史、管路情况等信息通过下拉菜单

勾选，药品、物品等信息则可以直接从医嘱中提取。介

入导管室移动信息系统的引入，将纸质版的转运交接

单书写时间（80 ±19 .25）s 缩短至电子版转运交接的

时间（12 .5 ±3 .69）s，大大提高了介入导管室的工作

效率与质量。

3 .3  移动信息系统提高了介入手术患者接送质量  介

入手术患者在转运过程中，在不同的环境中进行身

份、药品、物品等多项信息核对交接。转运过程涉及

多环节、多内容、多人员，易导致交接疏漏。采用信

息化交接，病区责任护士和导管室人员在患者床旁便

可直接进行交接。责任护士通过 PDA 扫描患者腕带

上的二维码，确认患者身份，并同步扫描手术通知单

上的二维码进一步匹配信息，确保患者身份信息准确

无误［20］。患者身份信息确认无误后，方可进行物品

交接，责任护士需逐一核对并勾选交接项目，而导管

室人员则需逐一清点并确认，直至所有项目均填写完

成。在双方确认所有交接信息无误后，通过扫描各自

工牌，正式完成交接的确认流程。当患者进入介入手

术间后，手术医生、麻醉医生及导管室护士三方共同

在患者手术床旁进行核查，并对核查内容进行详细记

录。PAD 移动护理信息平台的应用，使得三方核查的

地点由手术间扩展至患者床旁，从而确保了核查工作

的有效执行。随着移动信息系统的广泛应用，各项质

量指标均实现了显著提升。手术安全核查的规范率

由原先的 68 % 大幅提升至 96 %，手术交接的合格率

也由 80 % 跃升至 100 %。这一变化不仅显著提高了

介入手术患者的接送质量，更为介入手术的顺利进行

提供了有力保障。

4	 结论

相较于传统介入手术患者纸质的接送流程，移动

信息系统的引入显著提升了介入导管室的智能化水

平，优化介入手术患者的转运流程，不仅省去了电话通

知的繁琐，还减少了患者填写转运交接单的时间，有

效减轻了护士的工作负担。更重要的是，移动信息系

统通过智能化的身份扫描与比对功能，显著降低了人

为错误的风险，提高了身份核对的准确性及手术安全

核查的合格率，进而提升了手术间的使用效率和整体

工作效率，为介入手术患者的安全提供了坚实保障。

此外，该系统能够实现对从发布接入通知到病房接患

者、进入导管室、离开导管室直至患者返回病房的全过

程进行实时监控、跟踪与提醒，使得医护人员能够更全

面地掌握患者的动态信息。鉴于其诸多优势，移动信

息系统在临床应用中值得广泛推广。
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