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·论著·

定位二维码识别技术在急性脑卒中患者
护理记录书写中的应用

邓亚银  李白玉  李柯叶  牛荣  黄少玲  张珠凤
浙江医院急诊科，浙江杭州  310000
通信作者：张珠凤，Email：zzfljq@126.com

【摘要】 目的  将个人数字助理（PDA）扫描定位二维码识别技术应用于缺血性脑卒中静脉溶栓患者中

进行护理记录书写，并评价其应用效果。方法  采用类实验性研究方法，以浙江医院 2021 年 9 月至 2022 年 

2 月采用移动护理车进行常规护理书写的 58 例急诊缺血性脑卒中静脉溶栓患者的护理记录作为对照组，以

2022 年 3 月至 8 月应用 PDA 扫描定位二维码进行护理书写的 51 例急性缺血性脑卒中静脉溶栓患者护理记录

作为观察组。比较两组脑卒中静脉溶栓患者护理记录书写所需用时、护理记录书写错误发生率的差异，并评估

急诊护士对 PDA 扫描定位二维码进行护理记录书写的满意度。结果  观察组采用 PDA 扫描定位二维码进行

护理记录书写时间较对照组明显缩短〔s：137（109，192）比 480（436，604），P＜0.05〕，首程专科评估内容有欠

缺率〔3.92%（2/51）比 20.69%（12/58）〕、溶栓观察内容不够详细出现率〔7.84%（4/51）比 43.10%（25/58）〕均较

对照明显降低（均 P＜0.05）。观察组和对照组溶栓药物泵入记录不规范率〔0%（0/51）比 1.72%（1/58）〕、肌力

评估记录不规范率〔1.96%（1/51）比 5.17%（3/58）〕、错别字出现率〔0%（0/51）比 3.44%（2/58）〕比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。此外，急诊护士对 PDA 扫描定位二维码识别技术进行护理记录书写的整体满意度

为 92.94%（2 844/3 060），对定位二维码辅助同步护理记录各条目平均得分均＞4.5 分，其中对易于操作的满意

度得分最高为（4.78±0.50）分，护士对 PDA 扫描定位二维码进行护理病历书写接受度好，能够满足临床需求。 

结论  采用 PDA 扫描定位二维码辅助脑卒中治疗流程中护理记录的书写能有效缩短书写护理记录用时，减少

护理记录错误的发生率，提高护理病历质量；同时能有效降低护士在静脉溶栓流程中的书写负担，提高护士对

护理记录的满意度，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To  apply  the  personal  digital  assistant  (PDA)  scanning  positioning  two-dimensional 
code  recognition  technology  in writing nursing  records  in patients with acute  ischemic  stroke  treated with  intravenous 
thrombolysis,  and  to  evaluate  the  application  effect.  Methods  The  quasi-experimental  design was  conducted.  The 
nursing  records  routinely written  by  emergency  nurses  using mobile  nursing  cart  for  58  patients  with  acute  ischemic 
stroke treated with intravenous thrombolysis admitted to department of emergency of Zhejiang Hospital from September 
2021 to February 2022 was taken as the control group, and the nursing records written by emergency nurses using PDA 
for 51 patients with acute ischemic stroke treated with intravenous thrombolysis from March 2022 to August 2022 through 
scanning positioning  two-dimensional  code  recognition  technology was used as  the observation group. The differences 
of  time required for writing nursing records and the incidence of errors in nursing records were compared between the 
two  groups,  and  the  satisfaction  of  emergency  nurses  in  the  observation  group  using  PDA  scanning  positioning  two-
dimensional code to write nursing records was evaluated.  Results  The time required for writing nursing records in the 
observation group was significantly shorter than that in the control group [seconds: 137 (109, 192) vs. 480 (436, 604), P < 
0.05], the incidence of inadequate records of the first course of specialist assessment [3.92% (2/51) vs. 20.69% (12/58)], 
and the incidence of insufficiently detailed records of thrombolytic observations [7.84% (4/51) vs. 43.10% (25/58)] were 
significantly lower than the control group (both P < 0.05). The differences between the observation group and the control 
group were not statistically significant when comparing the incidence of irregularities in thrombolytic drug pump records 
[0% (0/51) vs. 1.72% (1/58)], incidence of irregularities in muscle strength assessment records [1.96% (1/51) vs. 5.17% 
(3/58)], and the occurrence of  typos in the nursing records [0% (0/51) vs. 3.44% (2/58), all P > 0.05]. In addition,  the 
overall satisfaction of emergency nurses in the observation group using PDA scanning positioning two-dimensional code 
to write nursing records was 92.94% (2 844/3 060), and the average score of each item in the synchronous nursing record 
of  the positioning  two-dimensional code was > 4.5 points, among which  the satisfaction score of ease of operation was 
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  脑卒中是临床上常见的脑血管系统疾病之一。

高发病率、高致残率、高病死率、高复发率的特点使

得脑卒中成为我国乃至世界的一个巨大的公共卫生

问题［1］。2019 年的研究报告显示，脑卒中是全球第

二大死亡和致残原因，因此，改善脑卒中服务对于减

轻全球脑卒中负担至关重要［2］。自 2015 年以来，

随着我国医院脑卒中中心的建设，各级医院开始建

立卒中绿色通道，并逐渐发展成熟，为缩短脑卒中

患者的院内诊疗时间提供了思路［3-4］。但受脑卒中

治疗时间窗的影响，我国仅有 1.6% 的脑卒中患者

发病后接受了静脉溶栓治疗，且从患者就诊到接受

静脉溶栓治疗门 - 针时间（door to needle time，DNT）

时间为 116 min，与治疗指南建议时间还有很大差

距（DNT≤60 min）［5-6］。以往的研究表明，标准化脑

卒中管理模式可以缩短治疗时间窗［7］，提高抢救效

果，有利于患者病情恢复，显著提高脑卒中患者的存

活率和独立生活能力，使脑卒中患者受益［8-10］。但

目前脑卒中流程救治工作繁杂，需分秒必争，护理工

作人员在实施整个流程过程中需要进行书写的护理

记录较多，内容繁琐，但高质量的溶栓患者护理记录

至关重要，能有效避免医疗纠纷。因此，本研究为优

化护理记录书写流程，利用二维码定位技术，通过定

点扫码自动生成护理记录单帮助完成患者护理记录

书写，实现脑卒中流程移动护理的信息化管理，大大

节约了急诊护士的记录时间，满足了“把时间还给

护士，把护士还给患者”的要求，同时提高了护理人

员护理记录书写的满意度。本院急诊科自 2022 年 

3月开始使用个人数字助理（personal digital assistant，

PDA）扫描定位二维码协助书写脑卒中静脉溶栓

患者护理病历，现将具体设计思路及应用效果报告 

如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用类实验研究方法。将本

院 2021 年 9 月至 2022 年 2 月 58 例进行急性脑卒

中静脉溶栓患者的护理病历设为对照组，采用移动

护理车进行护理病历书写；将 2022 年 3 月至 8 月

51 例急性脑卒中静脉溶栓患者的护理病历设为观

察组，采用 PDA 扫描定位二维码进行护理病历书

写。共纳入 51 名急诊科注册护士，其中本科学历

50 名，大专学历 1 名；女性 47 名，男性 4 名；主管

护师 5 名，护师 46 名。

1.1.1  纳入标准

1.1.1.1  患者：① 急诊抢救室患者；② 符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［11］中急性缺血

性脑卒中的诊断标准；③ 经非创伤性血管成像技

术检查，符合静脉溶栓治疗指征，并完成静脉溶栓 

治疗。

1.1.1.2  护士：① 大专以上学历；② 从事急诊护理

工作 2 年以上；③ 经过卒中护士培训。

1.1.2  排除标准

1.1.2.1  患者：① 卒中流程中发生病情变化需要抢

救；② 病例信息不完整者。

1.1.2.2  护士：正在参加规范化培训者。

1.2  干预方法

1.2.1  观察组 

1.2.1.1  定位二维码识别技术的设计基础：参与研

发的人员有临床一线资深卒中护士、护士长及信息

部开发工程师等 8 名，其中高级工程师 1 名、开发

工程师 1 名、副主任护师 1 名、主管护师 4 名、护师

1 名，学历均为本科。

1.2.1.2  定位二维码识别技术方案构建：按照浙江

省病历书写规范，根据国家脑卒中质量管理标准，结

合本科室急诊环境布局，经本研究小组成员制定完

成初稿，脑卒中护理专家及护理书写小组进行修改

完善确定终稿，将二维码护理书写模板分为 6 个部

分，分别为：入院护理首程记录、开通血管通路及采

血记录、神经内科会诊记录、送往放射科检查记录、

检查完成后返回抢救室记录、药物溶栓记录。模板

整体根据神经系统疾病特点，体现神经系统疾病的

护理观察要点。在模板设计过程中既充分考虑了护

(4.78±0.50), the acceptance of emergency nurses using PDA scanning positioning two-dimensional code to write nursing 
records was good, and could meet the clinical needs.  Conclusion  Using PDA scanning positioning two-dimensional 
code assists the writing of nursing records in the stroke treatment process, shortens the time required for writing nursing 
records  of  emergency  nurses,  reduces  the  incidence  of  errors  in  nursing  records,  and  improves  the  quality  of  nursing 
records; At  the  same  time,  for  emergency  nurses,  it  can  effectively  reduce  the  burden  of writing  nursing  records  and 
improve their satisfaction with nursing records, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】  Positioning two-dimensional code;  Two-dimensional code recognition;  Nursing record writing; 
Acute stroke;  Satisfaction
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意”“3 分为一般”“4 分为同意”“5 分为非常同意”，

单项分值越高代表护士对定位二维码同步护理记录

模板使用的满意度越高，定位二维码同步护理记录

模板使用满意度＝调查问卷总分 /60×100%。本调

查问卷整体信度 Cronbach's α 系数为 0.943，信度

较好，整体效度 KMO 检验值为 0.853，效度较好。

1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，在实施

前已获得医院伦理委员会的审核与批准〔审批号：

2023 临审第（4K）号〕。所有研究对象均为自愿参

加，并得到患者及临床护理人员的口头知情同意，整

个过程严格执行保密制度，以确保参与者的信息保 

密性。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据分析。计量资料若符合正态分布以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验；计量资料不符合正态

分布以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，两组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以频

数、构成比或百分率表示，组间比较采用χ2 检验或

Fisher 精确概率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果   

2.1  定位二维码识别技术使用前后护理记录单录

入时间、书写错误率比较（表 1）：两组共纳入 109 例 

急性脑卒中静脉溶栓治疗患者，其中对照组 58 例，

整个静脉溶栓治疗过程中卒中护士耗费书写时间

为 480（436，604）s，护理病历审查中发现出现问题

最多的是首程专科评估内容有欠缺和溶栓观察内容

不够详细两项，分别占 20.69% 和 43.10%。观察组 

51 例患者在使用定位二维码识别技术辅助脑卒中

静脉溶栓治疗护理书写后，护理记录书写时间较对

照组明显缩短（P＜0.05），此外在对照组中出现问题

最多的首程专科评估内容有欠缺和溶栓观察内容

不够详细在观察组中也明显减少（均 P＜0.05）。两

组溶栓药物泵入记录不规范率、肌力评估记录不规

范率、和错别字出现率比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）

理记录书写的规范化和数字化特点，又充分体现了

病程护理记录要求的专业化、简约化。由信息工程

师负责录入书写模板，制作定位二维码。根据本院

急性脑卒中流程质量管理关键节点，将二维码分别

贴于相应位置。

1.2.1.3  定位二维码识别技术的应用：组织全科护

理人员详细解读定位二维码识别技术。由专人负责

PDA 扫描定位二维码的操作培训，要求护士掌握必

要的操作知识、二维码定位位置及录入技巧；同时

听取护士在使用过程中遇到的问题，针对反馈的建

议进行修订，不断完善，使其充分发挥对护理工作的

支持作用。

1.2.2  对照组：采用科室按照国家卫生健康委对护

理病历的书写要求自行设计并制定的通用书写模

板。急性脑卒中患者在进入急诊室后的入院护理首

程记录、开通血管通路及采血记录、神经内科会诊

记录、送往放射科检查记录、检查完成后返回抢救

室记录、药物溶栓记录、接受常规宣教及患者病情

变化时的护理记录均需护理人员使用移动护理车记

录书写。

1.3  评价方法

1.3.1  护理记录书写时间：采用单盲法记录护理人

员在进行护理记录书写用时。 

1.3.2  护理记录缺陷：由科室护理文书质控小组从

护理记录单书写的完整性、规范性、专科性等方面

对书写缺陷进行收集、整理。

1.3.3  定位二维码辅助护理记录书写模板使用满意

度调查：该问卷在参考前期查阅相关护理书写满意

度调查问卷的基础上，由研究者自行设计，用于调查

脑卒中静脉溶栓责任护士对使用定位二维码同步护

理记录书写模板使用的满意度。该问卷共有 12 个 

条目，包含了护士对定位二维码同步护理记录模

板操作性能、实用性、准确性及整体设计等方面的

满意度，采用李克特量表（Likert Scale）评分法，分

值 1～5 分，其中“1 分为非常不同意”“2 分为不同

表 1 不同护理记录书写方式两组书写时间及书写错误率的比较

组别
例数

（例）

护理记录书写时间 

〔s，M（QL，QU）〕

书写错误率〔%（例）〕

首程专科评估

内容有欠缺

溶栓观察内容

不够详细

溶栓药物泵入

记录不规范

肌力评估记录

不规范
错别字

对照组 58 480（436，604） 20.69（12） 43.10（25） 1.72（1） 5.17（3） 3.44（2）
观察组 51 137（109，192）   3.92（  2）   7.84（  4） 0.00（0） 1.96（1） 0.00（0）

Z / χ2 值   17.248 6.816   17.279 Fisher 检验 Fisher 检验 Fisher 检验
P 值 ＜0.001 0.009 ＜0.001 1.000 0.704 0.533

注：对照组采用移动护理车进行常规书写患者的护理记录；观察组采用 PDA 扫描定位二维码同步护理记录模板书写患者的护理记录
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录时间延长。另一方面减少了因专业知识掌握不充

分而出现的护理书写错误。本研究显示，观察组护

理记录书写时间较对照组明显缩短，与武美茹等［19］

将基于信息系统的结构化护理记录应用于脑卒中患

者中进行护理病历书写以缩短护理记录书写用时的

研究结果相似。通过定点扫码自动生成护理记录单

优化了护理记录书写流程，实现了脑卒中流程移动

护理的信息化管理。

3.2  护士对定位二维码识别技术使用的满意度评

价：急诊科护士对定位二维码识别技术使用的满意

度评价中定位二维码同步护理记录模板易于操作，

得分最高，其次是易于学习，说明使用定位二维码识

别技术辅助书写护理记录操作简单，对打字速度、

信息系统熟练程度要求低。此外，在调查中护士还

反馈了定位二维码同步护理记录模板具有以下优

点：① 通过扫描定点二维码从系统中获取自动生成

的护理记录，不需要手动输入，减少了护士工作量的

同时避免了因工作繁忙而忘记书写患者护理记录

的问题；② 制定统一的入院护理首程记录、神经内

科会诊记录、送往放射科检查记录、检查完成后返

回抢救室记录、药物溶栓记录书写模板，通过定点

扫码录入的相应护理记录规范标准，避免了传统电

子护理记录自由录入、没有统一书写标准等问题； 

③ 对审查护理记录书写的管理者而言，定位二维

码同步护理记录模板能保证录入数据和内容的准

确性，不需要花费大量的时间进行审核及督促护士 

修改。

3.3  定位二维码识别技术可为卒中流程质量管理

提供数据支持：脑卒中流程数据管理是医疗保健的

一部分，但临床工作中绝大部分医院由于信息化建

设的不足，对急性缺血性脑卒中患者的质量控制数

据仍采用回顾性手工补录，质控数据不精准，质量改

进依靠事后整体分析难以落实职责并找到真正的不

足环节，严重增加了急诊医护人员的工作量。以往

有研究通过建立卒中患者资料信息管理系统对卒中

2.2  定位二维码识别技术使用满意度评价（表 2）：

调查问卷现场收回，回收有效问卷 51 份，有效回

收率为 100%。责任护士对应用定位二维码识别

技术进行护理记录书写的整体满意度为 92.94%

（2 844/3 060）。其中对定位二维码同步护理记录易

于操作的满意度得分最高为（4.78±0.50）分，且护士

对定位二维码同步护理记录各条目评分均＞4.5 分， 

可见定位二维码同步护理记录模板易于学习和操

作，是一个能较好地满足临床护理记录的辅助工具。

3 讨 论 

3.1  定位二维码识别技术可缩短护理记录书写时

间、降低书写缺陷发生率：随着互联网技术的发展

和医疗电子病历、护理电子记录单的广泛使用，临

床工作者期待的书写高效率并没有得到很好体现。

据美国的一项研究数据表明，一些临床医护人员用

于书写电子病历及电子护理记录单的时间是他们直

接诊疗 / 护理患者时间的 2 倍［12］。在临床工作中

由于专业知识不足、工作繁忙等原因导致记录缺陷

频繁出现［13］，其中护理记录书写不全面及专科护理

记录内容不突出是护理记录的主要缺陷［14］。然而

护理文书记录着患者整个医疗过程中与治疗相对应

的护理措施，大到急危重症患者抢救过程的记录，小

到一般患者的病情变化及观察记录，事无巨细，使得

患者在整个医疗过程中所接受到的治疗与护理均有

迹可循，因此也是医疗纠纷时重要的法律文书［15］。

遗漏记录信息对医护人员和医院都极为不利［16-17］。 

定位二维码识别技术将二维码技术和定位技术相

结合，具有方便快捷、易制作、信息量大等特点，广

泛用于购物、签到、快递分拣等场景［18］。此外，本

院要求在执行护理操作技术时使用 PDA 扫码核对

患者信息，护理人员对 PDA 的使用熟练度高，因此

由本科护理队伍设计的 PDA 扫描定位二维码进行

护理病历书写适合本科护士的书写习惯，护士通过

PDA 扫码录入护理记录，操作简单，一方面避免了

因信息系统掌握差、打字速度偏慢而导致的护理记

表 2 51 名护士对 PDA 扫描定位二维码辅助脑卒中同步护理记录模板使用中的满意度评价（x±s）

条目 得分（分） 条目 得分（分）

1. 定位二维码同步护理记录模版能满足临床需求 4.65±0.59 8. 定位二维码同步护理记录内容能准确反映
4.59±0.67

2. 定位二维码同步护理记录易于学习 4.75±0.48   为患者提供的护理内容
3. 定位二维码同步护理记录易于操作 4.78±0.50 9. 定位二维码同步护理记录内容能全面反映

4.63±0.60
4. 定位二维码同步护理记录易于书写 4.61±0.70   为患者提供的护理内容
5. 定位二维码同步护理记录实用性强 4.59±0.70 10. 定位二维码识别技术能规范护理行为 4.67±0.82
6. 定位二维码同步护理记录可以提高书写速度 4.63±0.63 11. 定位二维码识别技术整体设计满意 4.67±0.55
7. 使用定位二维码同步护理记录，使书写错误降低 4.63±0.56 12. 很乐意使用定位二维码同步护理记录 4.59±0.67
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患者相关数据进行收集、整理、分析、反馈卒中救治

质量与结果，提高缺血性脑卒中静脉溶栓患者护理

质量，优化卒中流程，为持续质量改进提供准确的数

据支持，但仍然存在信息数据采集滞后、遗漏的现

象［20］。目前国内有几家医院为实现网络技术与信

息化结合以更高效地服务于卒中抢救流程及时间管

理，达到自动精准收集急性脑卒中流程的质控数据，

进行了信息系统的改建或使用移动卒中单元，但这

需要投入近百万资金［21-22］。本研究护士通过 PDA

扫描定位二维码可以在不增加人力成本和经济成本

的基础上，实时、精准、自动完成脑卒中质量管理数

据的获取，在减轻急诊护士工作量的同时保证质控

数据的及时性和精准性，为流程持续优化提供高质

量的依据。

3.4  定位二维码识别技术应用中存在的问题：在脑

卒中流程救治工作中护理人员需要进行书写的护理

记录较多，内容繁琐，本研究中涉及的定位二维码同

步护理记录模板适用于标准急性脑卒中流程，不能

涵盖所有内容，患者有病情变化时仍需要护士手工

录入。需要在应用过程中在保证科学性的前提下逐

步丰富同步护理记录模板涵盖的内容，减少护士手

工录入容易发生漏记，记录不全等问题，当然这是目

前大多数辅助护理记录工具共同存在的问题［23-24］。

此外，定位二维码同步护理记录模板不能同步生命

体征和各类护理评分，也不能直接与护理风险评估

记录单相关联，后期仍需要临床护理团队与医院信

息部门合作优化这一部分内容。

4 小 结 

  采用定位二维码识别技术可以在不增加人力成

本和经济成本的基础上，缩短书写护理病历用时，减

少护理记录错误的发生率，提高护士对护理记录的

满意度，实现急诊脑卒中治疗护理、护理记录和急

诊脑卒中质量管理数据 3 部分同步完成，值得在临

床推广。
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