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【摘要 】　目的　调查分析医院护理质量指标数据采集所存在的问题,为推进数据采集标准化提供依据.方法　２０２５年１－
３月,采用便利抽样,选取国内３０７所非营利性医院进行调查,并对其中１８所医院的护理质量监测相关人员开展半结构化访

谈,运用Colaizzi７步分析法提炼主题.结果　参与调查的３０７所医院中,２７２所(８８．５９％)的数据采集需多个系统协同完成、

２０５所(６６．７７％)需人工记录辅助信息系统采集、１３３所(４３．３２％)使用了数据分析平台、７８所(２５．４１％)使用了智能决策系统、

８３所(２７．０４％)上线了预警系统.质性访谈得出影响数据采集的主要问题为:多个系统与手工填报导致数据整合困难;护理

人员信息素养不足制约数据质量;政策支持与资源配置不完善.结论　医院护理质量指标数据采集的质量,受到信息系统优

化困难、护理人员信息化素养等问题的影响.护理管理者应采取积极措施,推动数据采集向标准化、智能化和可持续化方向

发展.
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usedtoextractthemes．Results　Amongthe３０７surveyedhospitals,datawerecollectedin２７２hospitals
(８８．５９％)withthecollaborationofmultiplesystems,２０５hospitals(６６．７７％)withmanualrecordingtoasＧ
sistinformationsystemＧbaseddatacollection,１３３hospitals(４３．３２％)withdataanalysisplatforms,７８hosＧ
pitals(２５．４１％)withintelligentdecisionＧmakingsystems,and８３hospitals(２７．０４％)withearlywarningsysＧ
tems．Themainproblemsaffectingdatacollectionsummarizedfromqualitativeinterviewswereasfollows:difficulＧ
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staffrestrictingdataquality,andinadequatepolicysupportandresourceallocation．Conclusions　Thequalityofdata
collectionforhospitalnursingqualityindicatorsisaffectedbydifficultiesinoptimizinginformationsystemsandthe
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developmentofdatacollectiontowardsstandardization,intellectualizationandsustainability．
【Keywords】　nursing;quality;data;informationsystem

[MilNurs,２０２６,４３(０３):５３Ｇ５７]

【收稿日期】　２０２５Ｇ０７Ｇ１０　　【修回日期】　２０２６Ｇ０１Ｇ２７
【基金项目】　广东省护理学会２０２４年度护理创新发展研究
课题(GDHLYJYM２０２４２１)
【作者简介】　俞玲娜,硕士,主任护师,电话:０２０Ｇ８９１６８０５６
【通信作者】　汤莉,电话:０２０Ｇ８９１６８０５７

　　护理质量是医疗服务的核心要素.随着护理信

息系统的快速发展,电子病历、移动护理终端等技术

的运用,极大地提高了护理质量数据的采集效率[１].
研究[２]表明,智慧护理设备能够借助终端监控、信号
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传递、数据共享等功能,进一步优化护理质量指标数

据的采集流程.然而,护理质量数据采集面临诸多

挑战,如质量指标在不同人群中存在理解上的偏差;
采集路径分散于医院的各个系统,缺乏统一的数据

接口和标准化格式,难以实现自动汇总与分析;护理

质量查检结果数据依赖人工填写和录入,耗时长且

易出现数据遗漏或错误[３Ｇ６].因此,提高护理质量指

标数据采集的准确性尤为重要.基于此,本研究旨

在通过调查研究与质性访谈相结合的方式,剖析当

前护理质量指标数据采集存在的问题,以期为改善

护理质量指标数据采集工作提供参考.

１　对象与方法

１．１　成立研究小组　研究小组共有１１名成员,包
括１名护理学教授、２名信息工程师、１名医疗专家、

３名护理管理人员、２名信息与质量分析专科护士以

及２名护理学研究生.该小组主要负责文献检索与

整理、草拟咨询问卷、组织专家研讨会、资料回收与

整理以及数据分析等工作.

１．２　调查研究

１．２．１　调查对象　２０２５年１月,采用便利抽样,选
取国内非营利性医院进行调查.纳入标准:(１)合法

的非营利性二级甲等及以上医院;(２)具备完善的护

理质量管理体系;(３)已开展电子护理记录或护理质

量数据信息化采集.排除标准:无法提供质量数据

的医院.研究小组成员借助学术组织日常工作以及

全国性学术交流活动所积累的专业联系,在获得每

所医院护理部的同意后,邀请该院１位具备护理质

量监测和填报经验的人员参与调查.电话联系调查

对象并获得知情同意后,通过在线工具发送问卷并

进行回收.本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(２０２５ＧKYＧKZＧ１５６Ｇ０２).共给３７４所医院发放了问

卷,回 收 有 效 问 卷 ３０７ 份,问 卷 有 效 回 收 率 为

８２􀆰０９％.调查的医院按照四大经济区划分为东部、
东北部、中部和西部地区,详见表１.

表１　参与调查人员及医院基本情况[N＝３０７,n(％)]

项　　　目 东部地区 东北部地区 西部地区 中部地区 合计

工作岗位　护理部质控管理人员 ３０(９．７７) １(０．３３) ６(１．９５) 　９(２．９３)　 　４６(１４．９８)　
　　　　　科室护士长或质控组长 １０６(３４．５３) ９(２．９３) 　１５(４．５９)　　 １３１(４２．６７) ２６１(８５．０２)
医院性质　公立 １２９(４２．０２) 　１０(３．２６)　 　２１(６．８４)　 １３７(９６．７４) ２９７(９６．７４)

　　　　　民营 　７(２．２８)　 ０(０．００) ０(０．００) 　３(０．９８)　 １０(３．２６)
医院等级　二级 ２９(９．４５) ２(０．６５) １(０．３３) １２(３．９１) 　４４(１４．３３)　
　　　　　三级 １０７(３４．８５) ８(２．６１) 　２０(６．５１)　 １２８(４１．６９) ２６３(８５．６７)
医院信息化培训情况　≥１次/季度 　６２(２０．２０)　 ３(０．９８) ５(１．６３) 　４６(３７．７９)　 １１６(３７．７９)

　　　　　　　　　　１~２次/年 　４０(１３．０３)　 ５(１．６３) 　１５(４．８９)　 　６９(２２．４８)　 １２９(４２．０２)

　　　　　　　　　　从未开展 　３４(１１．０７)　 ２(０．６５) １(０．３３) ２５(８．１４) 　６２(２０．１９)　

１．２．２　调查工具　基于文献综述自行设计调查问

卷,由医院基本信息和护理质量指标数据采集情况

两部分组成.护理质量指标数据采集情况包括护理

质量数据来源与采集方式,数据收集质量控制,智慧

化工具应用现状和护士信息化培训情况.问卷仅以

单选和多选的形式对具体做法和实际状况展开调

查.问卷初稿编制完成后,采用方便抽样法,选取广

东省内３０家医院的护理质量监测及填报人员进行

问卷调查.首次测评２周后,让同一批人员再次填

写问卷.采用Cohen’sKappa系数评估两次测量结

果的一致性.调查问卷各条目的 Kappa值为０．９１~
１．００(P＜０．００１),表明重测信度较好.邀请１３位在

相关领域工作１５年及以上的护理质量管理专家进

行咨询.专家年龄为３７~５０岁,平均(４３．４６±３．９１)
岁;其中正高级职称２名,副高级职称１１名;博士

１名,硕士５名,本科７名.专家积极系数为１００％,
专家权威系数为０．９１.依据专家反馈意见对条目进

行修订与完善,并开展２轮专家咨询,针对相关性、

清晰度、适用性等维度进行评估,以评价调查问卷的

内容效度.经过２轮咨询,各条目的条目水平内容

效度指数为０．８７~１．００,量表水平内容效度指数为

０􀆰９１,均高于０．８０的推荐标准,表明调查问卷具有

良好的内容效度.

１．２．３　统计学处理　２名研究人员按照统一标准收

集和整理问卷.采用SPSS２２．０软件对定量数据进

行处理.符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s描述、
计数资料采用频数、百分比描述.

１．３　质性访谈

１．３．１　访谈对象　２０２５年２－３月,从完成问卷调

查的医院护理质量监测相关人员中选取访谈对象.
抽样时综合考虑医院等级、数据管理经验、科室属性

等核心变量,以确保样本的代表性与异质性.访谈

持续纳入样本,直至出现信息饱和,即新获取资料无

法提炼新主题,最终纳入１８名访谈对象.访谈对象

的一般情况见表２.

１．３．２　资料收集方法　基于头脑风暴、问题归类、适
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用性验证、预试验修订４个阶段构建半结构化访谈

提纲[７].提纲经３名护理管理专家进行内容效度评

价,并通过预访谈验证其适用性.具体访谈提纲如

下:(１)您所在医院/科室的护理质量指标数据主要

通过哪些系统收集? 不同系统的数据是否能自动互

通? 整合难点是什么? (２)在数据采集过程中,是否

遇到过因系统功能不完善或设备缺失导致的困难?
(３)护士填报数据的积极性如何? 是否存在因工作

量大而简化填报的情况? (４)护理部如何协调多部

门以支持数据采集? (５)为优化数据采集,当前最急

需哪类资源? (６)如何通过培训或激励机制提升护

士的数据填报能力与意愿? 访谈前,向受访者说明

研究目的、内容及保密条款,以便利为原则约定腾讯

会议线上访谈或线下访谈的地点、时间等;获取书面

知情同意后录音.围绕访谈提纲进行３０~４５min
访谈,当访谈资料不再出现新信息,即资料收集饱和

时,结束访谈.

表２　访谈对象的一般情况(n＝１８)

编号 性别 年龄(岁) 工作年限(t/a) 学历 职称 工作岗位 地区

S１ 男 ３９ １６ 本科 副主任护师 质量数据填报 东部

S２ 女 ３８ １６ 本科 副主任护师 质量数据填报 东北部

S３ 女 ４０ １８ 本科 副主任护师 质量数据填报 东部

S４ 女 ４６ ２１ 硕士 主任护师 护理管理 东部

S５ 女 ４９ ２８ 本科 主任护师 护理管理 中部

S６ 男 ３９ １４ 硕士 高级工程师 信息技术 东部

S７ 男 ４０ １６ 硕士 高级工程师 信息技术 西部

S８ 女 ３８ １５ 本科 副主任护师 质量数据填报 中部

S９ 女 ４５ ２３ 本科 副主任护师 质量数据填报 中部

S１０ 女 ４１ １９ 本科 副主任护师 质量数据填报 东部

S１１ 女 ３６ １３ 本科 副主任护师 质量数据填报 东部

S１２ 女 ３５ １１ 硕士 副主任护师 质量数据填报 东部

S１３ 女 ５０ ２８ 硕士 主任护师 护理管理 中部

S１４ 女 ５１ ３０ 硕士 主任护师 护理管理 东部

S１５ 女 ４８ ２６ 硕士 主任护师 护理管理 中部

S１６ 女 ４１ １８ 本科 副主任护师 质量数据填报 东部

S１７ 男 ４４ ２１ 硕士 副主任技师 信息技术 西部

S１８ 男 ３６ １１ 硕士 高级工程师 信息技术 东部

１．３．３　资料分析与质量控制　访谈前,研究人员查

阅相关文献资料,在具备高级职称且拥有３次以上

质性研究经验的研究督导指导下拟定访谈提纲;访
谈过程中,鼓励受访者充分表达自身想法,访谈者保

持中立态度;访谈结束后,２名研究人员进行人工读

取、转录及复核,以确保内容原意保持一致.采用

Colaizzi７步分析法[８]对访谈内容进行主题提炼、分
析与整理.

２　结果

２．１　调查研究结果

２．１．１　护理质量指标数据采集情况　调查显示,当
前医院护理质量指标数据多为人工与多个信息系统

协作采集.其中,多项关键数据依赖于独立的专用

系统,如 ２４１ 所(７８．５０％)医院的护理人力指标、

２１６所(６９．９０％)的不良事件均由独立系统收集.指

标数据的选取差异较大,有系统自动校验的医院仅

有１１５所(３６．７４％),详见表３.

２．１．２　护理质量指标数据分析情况　在调查中,数
据分 析 的 报 表 完 全 自 动 生 成 的 医 院 仅 ６８ 所

(２２􀆰１５％).为实现床边数据采集的合法保存,大部

分医院采用了区块链存证技术,详见表４.

表３　医院护理质量指标数据采集情况[N＝３０７,n(％)]

项　　目 医院数量

采集方式　人工记录与核查 ２１(６．８４)

　　　　　电子表格 ２４(７．８２)

　　　　　自动化信息系统采集 　５７(１８．５７)　
　　　　　人工记录＋信息系统采集 ２０５(６６．７７)
涉及信息系统 　１个系统 　３５(１１．４１)　
　　　　　　　≥２个系统 ２７２(８８．５９)
单独系统采集内容　护理人力数据 ２４１(７８．５０)

　　　　　　　　　临床护理数据(管理、约束等) １６９(５４．８７)

　　　　　　　　　不良事件发生率 ２１６(６９．９０)

　　　　　　　　　患者满意度 ２４９(８０．３２)
数据核查　人工核对 ２４１(７７．４９)

　　　　　管理者抽查 ２５３(８１．０９)

　　　　　系统校验 １１５(３６．７４)

　　　　　第三方机构校验 ２６(８．２８)

　　　　　无固定方法 １８(５．７１)
数据依据　国家监测数据体系 １６０(５０．６３)

　　　　　自有监测数据体系 １４７(４６．３７)
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表４　医院护理质量指标数据处理情况[N＝３０７,n(％)]

项　　　目 医院数量

技术辅助　移动终端 １９６(６３．８４)

　　　　　区块链存证技术 １９６(６３．８４)

　　　　　数据分析平台 １３３(４３．３２)

　　　　　预警系统 　８３(２７．０４)　
　　　　　智能决策系统 　７８(２５．４１)　
　　　　　语音、视觉识别系统 ２９(９．４５)
自动生成统计报表　完全自动生成 　６８(２２．１５)　
　　　　　　　　　部分自动生成(需人工补充) １７４(５６．６８)

　　　　　　　　　完全依赖人工统计 　６５(２１．１７)　

２．２　质性访谈结果　访谈结果显示,所有受访者都

意识到护理质量指标数据采集能够发现护理工作中

的潜在问题,有助于及时调整管理方案、提升护理质

量;长期跟踪分析能总结护理规律和趋势,而精准数

据采集是实现上述目标的基础.

２．２．１　多个系统与手工填报导致数据整合困难　数

据采集依托多套独立系统,且各系统之间缺乏互通,
记录形式非结构化,指标数据提取难度较大.S３:
“医院多个系统数据同步存在延迟,部分信息延迟时

间超过１h,且需手动刷新同步.”S７:“多个系统存在

或数据录入口径不同,导致一些关键指标需要从两

个或更多系统中提取数据才能计算.”S１:“相关数据

手工填报占比较高,部分数据如跌倒记录、管路固定

情况等,还需在不同系统中重复录入.”

２．２．２　护理人员信息素养不足制约数据质量　护理

人员面临数字化能力断层、指标理解偏差及价值认

同不足等状况.S１３:“４５岁以上护士对移动端操作

能力显著低于年轻护士,对不断更新的系统操作适

应性也较差.”S１４:“容易混淆指标统计单位,例如把

非计划拔管的例次误报为患者例数等.”S１:“部分护

士认为数据采集增加工作负荷,却未直接改善临床

实践,医院组织培训也改变不了他们的认知.”

２．２．３　政策支持与资源配置不完善　尽管多数医院

已建立数据采集系统,但政策支持力度不足与资源

配置效能低下的问题依然较为突出.S４:“系统仅能

实现基础数据记录,缺乏智能分析和预警功能.”S６:
“护理部人工协调各系统协作,但缺乏既懂护理又懂

信息技术的专业人员进行系统维护与升级.”S１５:
“需对临床收集的数据反复核算,增加了管理人员的

工作负荷.”

３　讨论

３．１　优化信息系统,提高护理质量指标数据采集效

率　本研究结果表明,护理质量数据采集系统数量

较多且接口不统一,是护理质量指标数据采集面临

的最大问题.调查显示,仅有１１５所(３６．７４％)医院

具备系统逻辑关联实时纠错功能.质性访谈也指

出,一个指标需要从多个系统提取数据,采集过程繁

杂.此外,本次调查发现,２４１所(７７．４９％)医院需人

工核对数据,这是由于多系统之间无关联提取数据,
只能依靠人工在多个系统中查阅来获取数据.这与

林敏等[９]的研究观点相符.对此,需对采集的数据

指标统一录入格式和编码标准,例如采用临床护理

分类系统(clinicalcareclassificationsystem,CCC)
术语框架[１０Ｇ１１],优化移动护理终端功能,支持实时采

集数据.推动护理信息系统与医院内医疗系统、院
感系统、不良事件系统等实现互联互通,实现数据自

动抓取和自动生成报表功能,达成跨系统自动化

整合.

３．２　重构培训体系,提升护理人员信息素养　本次

调查显示,依赖人工参与统计数据的医院比例仍高

达２５０所(８１．４４％).这就要求护士具备良好的信

息素养,以确保数据的准确性.质性研究进一步表

明,年长护士的信息素养普遍不高,部分护士对数据

存在理解偏差.这种软件与人之间的矛盾,不仅会

导致数据采集效率低下,还容易产生数据偏差,进而

影响整体的数据质量[３].尽管１１６所(３７．７９％)医院

开展了季度培训,但培训效果并不理想.因此,有必

要制订统一标准,明确每个指标的定义、计算公式、
采集时点和判定标准;同时,制订数据采集标准化工

作流程,明确数据采集的责任岗位和时间节点.针

对医院不同能力层次的护士,实施分层培训方案.
此外,可以增加基于真实临床场景的数据采集与质

量改进案例,培养护士在复杂情境下准确理解、规范

录入和初步利用数据的能力.

３．３　加强政策支持,推进护理信息化建设　有调

查[４]发现,多个信息系统的使用不仅提升了护理人

员操作的复杂程度,而且不同信息系统的维护与更

新需持续投入资金和人力成本.若缺乏医院政策支

持和资金保障,系统维护及更新能力将难以有效维

系.因此,需加大对信息系统建设和维护的支持力

度,整合现有信息系统,实现政策支持与系统维护的

协同发展.质性访谈显示,仅有少数医院引入第三

方校验,多数系统维护依赖外部厂商.这种“重建

设、轻运维”的模式极易增加数据安全隐患.通过顶

层设计统一数据字典,例如«疾病和有关健康问题的

国际统计分类»[１１Ｇ１２],设置专职信息护士岗位,使系

统改进更贴合护士操作需求.本研究还发现,８３所

(２７．０４％)医院设置了预警模块,此做法可作为突破

口,借助机器学习自动识别数据的异常波动,为高优

先级指标数据采集设置提醒功能,最终推动数据采

集朝着标准化、智能化、可持续化方向发展[１３].
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４　小结

本研究发现信息系统之间的壁垒、护理人员信

息化素养不足、信息系统功能滞后是现有医院护理

质量指标数据采集面临的问题.尽管当前信息技术

的发展为解决以上问题带来了机遇,但建议进一步

加强顶层设计,统一数据字典,运用人工智能,推动

数据采集朝着标准化、智能化和可持续化方向发展.
本研究为横断面设计,难以推断结果间的因果关系.
未来,建议开展纵向研究,探寻质量指标数据采集的

最优方法,以持续提高指标数据的准确性.
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