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【摘要】 信息技术的飞速发展和在护理领域的广泛运用，促进了护理工作信息化的开展。现对护理信息

化的概念、应用现况及评价工具以及护理信息化技术在我国创伤中心的应用进展进行综述，探索和分析目前面

临的主要问题，并在此基础上预测了未来创伤护理领域中信息化技术的发展趋势，为进一步推进信息化建设和

管理提供借鉴和方向。
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【Abstract】 With the rapid development of information technology and its wide application in the field of nursing, 
nursing information has been promoted. The concept, application status and evaluation tools of nursing information 
technology are now reviewed, as well as the application progress of nursing information technology in trauma centers 
in China, and explored and analyzed the main problems currently faced. On this basis, the future development trend 
of information technology in the field of trauma nursing was predicted, providing reference and direction for further 
promoting the construction and management of information technology.
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 近年来，随着交通和工业的快速发展，严重创伤已成为

全球第六大死亡原因和第五大严重残疾原因［1］。研究表明，

建立区域性创伤中心进行综合性治疗可显著降低创伤病死

率和残疾率［2-3］。随着创伤中心一体化进程的逐步推进，创

伤救治体系日益完善，高水平的创伤护理将对创伤中心的高

效运作发挥着至关重要的作用［4-5］。将现代物联网、云计算、

数据融合等信息技术渗透到创伤护理领域有助于提高创伤

护理综合水平和护理质量，使患者受益［5］。现对信息化技术

在我国创伤中心护理工作中的临床应用现状与展望进行综

述，以期为推进信息化建设和管理提供借鉴和方向。

1 护理信息化技术的应用概述 

1.1 护理信息化的概念 ：护理信息化是指在临床护理工作

中，根据需要广泛运用现代网络技术、计算机技术和通信技

术等高效开发和利用信息资源，建设先进的信息基础设施，

对护理工作进行信息化处理，从而应用于临床，以期不断促

进临床护理和护理学科的现代化建设与发展［6］。

1.2 护理信息化的应用现况 ：《全国护理事业发展规划

（2021-2025 年）》［7］中明确指出，必须借助信息化手段加强

护理信息化建设，创新模式，为患者提供更优质的护理服务，

实现改进护理流程、重塑护理模式、提高服务效率、提升护

理精细化管理水平的目标。目前，护理信息化技术在护理管

理、临床护理、护士培训、延续护理中的应用效果已得到较

好的验证。护理管理平台、移动护理设施、线上护理培训考

核系统、护理会诊等应用的开发与落地［8-14］，一方面优化了

护理工作流程，降低了护理工作强度，提高了护理工作效率

并在一定程度上保证了护理安全，从而提高护理质量，成为

护理工作从护士站向病房延伸和扩展的桥梁；另一方面也让

护理管理者更为便捷地掌握护理敏感指标、护理人力资源

情况、培训考核数据，有利于进行系统、科学、宏观地分析 ；

同时利用网络优势，优化和集成社会资源配置，促进延续护

理广泛开展，提升患者的健康意识和自我管理技能，改善其

生活质量，进而实现患者满意、社会满意、政府满意的目标。 

1.3 护理信息系统的评价工具 ：由于不同医院的信息化建

设缺乏统一的标准，护理信息系统的水平参差不齐，国内学

者为评价护理信息化软件系统的质量，构建了包括系统质

量、信息质量、外部支持、使用情况、用户满意度和使用效

益 6 个维度的临床护理信息系统综合评价指标体系，通过验

证，该评价体系总克朗巴赫 α 系数达到 0.984，具有良好的

信效度，此工具的研制为临床护理信息系统评价重点内容的

制定和方向提供了理论依据，同时也为临床护理信息系统建

设和规范化管理的重点内容提供了参考标准［15］。

2 护理信息化技术在创伤中心的应用 

2.1 创伤护理信息化技术应用的必然性 ：有研究者认为，我

国的创伤中心建设应以创伤急救为核心，对多发伤和创伤危
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重症实施一体化救治，涵盖院前、急诊科、手术室、创伤重症

监护病房（trauma intensive care unit，TICU）、普通病房、康复

中心等创伤救治的全过程［16-19］，可有效保证系统、持续、综

合救治，这已成为我国创伤中心发展的必然趋势［20-22］。创

伤中心作为“一站式医疗服务体系”，如何实现救治专业化、

规范化，最大限度地发挥学科协同效益，已成为实现患者病

死率“拐点”的攻坚点。信息获取的及时性、信息录入的准

确性以及信息交互的时效性成为以“时间轴”为主要质控标

准的创伤中心实现战线前移、多学科融合的必然前提，信息

化建设已然成为研究的焦点。在此背景下，创伤护理信息化

配置与建设亦成为必然。

2.2 基于“大急诊、大急救、大平台”概念打造创伤急危重

症信息化护理救治链 ：“大急诊、大急救、大平台”概念旨在

以患者和病情为核心，强调通过区域急救网络建设，将先进、

规范的救治理念延伸到院前和社区，优化急危重症患者救治

和转运流程，无缝衔接院前院内信息沟通，实现患者信息共

享，最大可能降低胸痛、卒中、创伤等时间高度依赖性疾病

的病死率，挽救患者生命，这与一体化创伤护理救治理念不

谋而合［23］。随着护理信息化技术的更新迭代，院前急救、预

检分诊、创伤护理处置及创伤长程管理等均有了长足发展，

已形成相对完整的治疗 - 康复 - 长期护理服务链［24］。

2.2.1 护理信息化助力创伤快速救治 ：我国创伤救治联盟

建立的“紫云急救严重创伤预警信息联动系统”已成为院前

和院内信息联动的有效途径［25］，救护人员可通过系统联系

救治医院，同步上传患者基本情况及实时生命体征，便于医

院做好相应的接诊准备 ；同时双方可借助远程音频和视频

连接完成患者预处理。在此基础上，依托 5G 技术，院前急

救人员通过增强现实（augmented reality，AR）眼镜、高清摄

像头等设备可将第一视角下救治的情况进行传输实现远程

监测 ；并在利用车载设备实时完成心电图、血样分析等检查

和检验信息交互的基础上，通过智能信息处理匹配患者既往

病史，有利于救治医院护理人员在最短时间内获取并整合患

者的有效诊疗信息，完成急诊预检的部分前移，对患者的病

情进行初步判断［26］，以便在第一时间做好施救准备。当创

伤患者到达急诊室后，预检护士通过移动护理设备即时输入

或语音录入关键信息［27］，电脑利用数据库技术和计算机辅

助设计智能识别相关信息，自动根据已有的分诊标准及评估

工具模块〔如创伤指数（trauma index，TI）［28-29］预警、生理 -

解剖 - 损伤机制三步阶梯筛查［30］等〕确定分诊级别，协助

护士进行准确判断，快速一键启动创伤救治团队，实现智能

化创伤患者的快速预检与分级诊疗，提高了救治效率［31-32］。

在实施救治护理过程中，护士还可通过护理信息系统手机端

随时随地查看医嘱信息及执行情况、生命体征、检查检验结

果等［33］，更加便捷全面地掌握危重患者的病情。同时，基于

完善的通知和反馈系统及物联网后勤保障，检验检查及转归

科室也可收到通知，根据同步流转的提示信息进行准备，并

借助网络及时反馈，完成各部门的有效对接，以便进一步实

施相关处理，最大程度地缩短从“发病”到“确切治疗”的时

间。创伤护理信息系统的建设，创伤患者救治时间节点管理

的落实步步为营，为创伤患者赢得了更多抢救时间，实现高

效救治的目标［34-36］。

2.2.2 护理信息化促进创伤救治闭环管理 ：有效的信息支

持在创伤患者并发症防治及康复中起重要作用，填补了创伤

救治后护理的空白。常州市第二人民医院构建了创伤护理

一体化团队，团队依托数据平台实现创伤中心各护理单元资

源共享，系统根据伤情、诊断、既往史、救治过程等信息，提

取风险因素，自动筛选高危人群，在系统中进行提醒，推动了

创伤团队中长程延续，团队成员尽早开始有针对性的心理评

估和康复会诊，为患者制定和实施个体化的心理及运动指导

方案［5］，有效地将预防并发症的时间窗前移。同时，这一长

程管理机制已延伸至院外，贯穿创伤患者全病程，以全面满

足其治疗需求，在一定程度上实现了创伤救治闭环管理。此

外，创伤患者的延续性护理方式日益信息化和多样化，智能

手机已成为护理信息化的重要媒介，护理人员通过建立微信

群及微信公众号，对创伤出院患者进行饮食、生活、康复锻

炼指导及心理疏导，并通过微信打卡的方式督促患者按时锻

炼，有效预防创伤后并发症的发生［37］。另有研究者通过建

立云随访平台对创伤患者实施延续性护理，实现了人工与机

器双向随访，为患者提供便捷、个性化医疗护理服务的同时

大大减少了医务人员的工作量［38］。

2.3 创伤护理质量评价指标数据化 ：2018 年，国家卫生健

康委发布了《关于进一步提升创伤救治能力的通知》［21］，提

出了 16 项创伤中心医疗质量控制指标，涵盖了院前、院内、

重症监护以及创伤救治的效益控制。与之相关的护理质量

敏感性指标仍处于研究初期。王雪［39］基于结构 - 过程 - 结

果三维理论模式构建了甘肃省创伤救治护理质量控制指标，

通过文献回顾和专家访谈，采用德尔菲法进行 2 轮创伤专家

咨询，最后确定 51 项创伤护理质量敏感指标。彭蕾等［40］采

用循证思路和德尔菲咨询相结合的方式，构建了严重创伤急

救质量评估指标体系，包括制度建设、急救管理和效果评价

在内的 3 个一级指标、12 个二级指标、44 个三级指标。目前，

我国部分医院建立的创伤中心在信息技术支撑下已经基本

实现了全流程信息化时间轴管理，获取的数据涵盖了部分创

伤护理质量敏感指标，如严重创伤患者到达医院后至开始抢

救的时间、不稳定骨折患者接受床旁 X 线检查的时间、失血

性休克患者到达创伤中心进行输血的时间、创伤患者接受

电子计算机断层扫描（computed tomography，CT）检查的时

间等［36］。依托信息化平台获取护理敏感质量指标数据准确

性和时效性更高，相关数据的扩充有待进一步论证。

3 展 望 

3.1 健全管理机制 ：医院管理层应认识到基于信息化技术

的“互联网 +”智慧护理是当今医疗服务的重要内容，需进

一步优化互联网护理管理组织架构，全面审核互联网护理的

运营管理、流程制度建设、质量控制等，做好顶层设计。鉴

于目前信息工程师、临床护士、管理者 3 者间因专业差异造

成的隔阂，护理管理者可加强专科化、分级化的护理信息化
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4  小 结 
 随着创伤中心及区域化创伤救治体系日趋完善，我国

创伤护理信息化技术应用日益广泛，初步形成了基于“大急

诊、大急救、大平台”概念下的创伤护理救治链，在横向维度

落实“高效”原则，在纵向维度初探“全程”理念，但在创伤

护理辅助决策，创伤护理数据的二次利用，创伤护理质量控

制、区域化创伤后延续护理等方面仍待深入探索。
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人才队伍建设和储备，参考培训新理念［34］，保障有创伤护理

相关专科背景信息护理人才长足发展，有利于创伤护理的 

深化。

3.2 扩大服务范围，拓展服务领域 ：以创伤中心辐射周边，

合理布局创伤救治网络，最终建成区域性严重创伤救治体系

是目前我国公共卫生领域中的一项重要任务和社会需求，也

是保障群众生命安全的重要环节［41］。随着信息技术的不断

深度介入，创伤中心及其周围区域的一级和二级医院乃至

企事业单位、社区卫生服务中心、公共场所及家庭都将成为

管理网节点，建立起日臻完善的创伤救治网络，创伤救治区

域内及区域间协同均将逐步成为可能。这对创伤护理信息

化也提出了新的命题，除了急救护理资源的统一管理，多学

科协作诊疗（multi-disciplinary treatment，MDT）响应等功能

的进一步开发之外，如围危重期患者的早期识别干预、超早

期康复等创伤护理决策辅助、急危重症规范化护理路径和

持续改进等创伤护理品质管理，以及远程教育、公众急救知

识普及等创伤护理外延项目均存在较大的研究及应用价值。

随着社会老龄化的日益明显，创伤护理长程管理的需求范围

和时间灵活性增加，供需缺口及同行竞争压力使得网络服务

的应用面临瓶颈。在未来研究中，一方面可通过数据挖掘和

行为分析等技术持续的开发，推动创伤护理相关智慧化应

用的集成，实现社会效益最大化。另一方面，构建区域内护

理共享平台，探索专业公共卫生机构、综合和专科医院、基

层医疗卫生机构“三位一体”的服务供给模式，健全“治疗 -

康复 - 长期护理”服务链［24］，发展护士共享项目［35］，营造健

康支持性环境，将成为今后创伤护理板块研究的热点。

3.3 深化护理内涵 ：信息的全面感知及数据的二次利用将

为创伤护理系统提供更多可能性。区域内数据的互联互通，

结合本体、知识图谱与结构化、大数据、云计算等人工智能

技术，为分析挖掘数据相关性提供了便利。根据创伤患者的

发病症状、治疗情况、护理情况、区域分布、年龄分布、性别

分布等多个维度建立相应的逻辑关联，呈现发病症状态势和

治疗态势，形成智能化规则引擎体系。除进行个人健康画像、

危险因素监测之外，也可为临床创伤护理人员的培训提供科

学、系统的信息支持，建立更为仿真的模拟培训环境。另外，

信息系统可定期自动更新模型训练样本，调整模型参数，自

动进行模型训练深度学习，对患者医疗护理信息进行整理、

过滤、加工，有利于不断修正科学护理方案，提供与患者实

际情况适配的“个性化精准救治”，实现人工智能在创伤护

理领域的深度应用。

3.4 优化应用功能 ：在临床调研中发现信息化系统存在数

据加载慢、扫描失败等情况，这可能与信息化工具的配置及

更新有关，如何平衡工具更新换代和耗材资金投入仍待进一

步考量验证。此外，创伤中心护理信息化护理场景的智慧程

度并非技术和应用的简单叠加，需要通过合理需求分析和架

构设计，将不同应用聚合，针对不同角色管理，实现额外智慧

价值［36］；探索更多数据分析路径，有效满足临床需求，提升

用户体验，也值得深入探究。
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6 d 疗程大剂量伊维菌素对新型冠状病毒感染门诊患者 
病情恢复时间的影响 
—— 一项随机临床试验

 伊维菌素是一种用于治疗盘尾丝虫病和圆线虫病的抗寄生虫药物，于 2020 年作为新型冠状病毒（新冠病毒）感染的治疗

药物出现。尽管有许多关于伊维菌素的研究，但由于缺乏高质量的随机对照试验以及一些早期研究文章被撤回，对其使用存

在争议。目前尚不清楚每日最大剂量伊维菌素（600 μg/kg）是否会缩短新冠病毒感染患者症状持续时间，降低轻型和重型患

者的住院率。近期，有美国学者进行了一项随机对照临床试验，评估 6 d 疗程大剂量伊维菌素治疗早期轻型和重型新冠病毒

感染的有效性。该研究分析了 2022 年 2 月 16 日至 7 月 22 日美国 93 个医疗单位共 1 206 例确诊新冠病毒感染患者的临床

资料，并分析了至 2022 年 11 月 10 日的后续数据。研究人员将 7 d 内出现至少 2 个急性感染症状的 30 岁以上的新冠病毒感

染患者随机分为两组，分别接受伊维菌素〔最大目标剂量为 600 μg·kg-1·d-1（602 例）〕和安慰剂（604 例）治疗，持续 6 d。主要

结局指标为病情恢复时间（定义为至少连续 3 d 无症状），次要结局指标主要包括 28 d 住院率、病死率或需要急诊处理等综合

结果。结果 ：在随机纳入的 1 206 例患者中，中位年龄为 48（38～58）岁，其中女性 713 例（59.1%）；1 008 例（83.5%）患者至

少接种了 2 剂新冠病毒疫苗。病情恢复中位时间伊维菌素组为 11（11～12） d，安慰剂组为 11（11～12） d ；这一结果的获益后

概率为 0.68，风险比（HR）＝1.02，95% 可信区间（95%CI）为 0.92～1.13，P＝0.68。伊维菌素组 28 d 住院率、病死率或需要急

诊处理率较安慰剂组降低〔5.6%（34 例）比 6.0%（36 例），HR＝1.00，95%CI 为 0.60～1.50，P＝0.53〕。在伊维菌素组中有 1 例

患者死亡、4 例住院，安慰剂组有 2 例住院、无死亡病例 ；两组均未发现严重不良事件。研究人员据此得出结论 ：在轻型和重

型新冠病毒感染门诊患者中，与安慰剂相比，使用伊维菌素最大目标剂量 600 μg·kg-1·d-1 持续 6 d，未明显缩短病情恢复时间。

该研究结果并不支持在轻型和重型新冠病毒感染门诊患者中使用伊维菌素。

蒋佳维，编译自《JAMA》，2023，329（11）：888-897


