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智慧护理在儿科病房护理管理中的应用研究

王 珊 李梦雪 康亚妮
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：分析智慧护理模式在儿科病房护理管理工作中的应用效果以期提升儿科护理工作质量。方法：选

择2023年1月至2024年12月入住某三甲医院儿科病房患者及其家属和护理人员作为研究对象其中2023年1至12月按常规
护理管理模式进行护理工作的时期作为对照组而2024年1至12月则采用智慧护理管理模式进行护理工作的时期作为观
察组智慧护理措施有智能输液监控系统、移动护理信息系统、智能体温监测系统、人工智能辅助风险评估及远程健

康宣教等比较两组护理不良事件发生率、护理文书书写时间和健康教育知晓率以及家属满意度情况。结果：观察组

护理不良事件发生率为1.82%，明显低于对照组的5.67%，护理文书书写时间为（18.34±3.21）分钟也显著少于对照组
的（32.56±5.47）分钟，健康教育知晓率为93.64%，高于对照组的82.73%，家属满意度为96.38%，显著高于对照组的
88.19%，以上各项指标对比均有统计学意义（P < 0.05）。结论：智慧护理应用于儿科病房护理工作中可以有效减少

不良事件的发生，提高护理效率并且获得家长的认可，具有很好的应用前景。
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引言

由于其服务对象的特殊性，儿科病房一直是医院护

理工作重点也是难点所在。儿童年龄小、语言表达能力

弱、病情变化快，再加上家长介入程度高、情绪易激

动，这对护理工作准确性、及时性和安全性都提出了更

高要求[1]。传统的儿科护理管理模式主要是依靠人工巡

视、手工书写以及凭借个人经验进行护理工作，容易造

成信息传递延迟、潜在危险不能及时发现、护士人力短

缺等问题，无法满足日益增长优质护理需求。近年来，

在物联网、大数据、人工智能等一系列新兴技术逐渐应

用于医疗卫生行业的背景下，智慧护理应运而生。所谓

智慧护理就是利用信息化、智能化技术改善护理服务过

程，帮助做出更好护理决策，提高整体护理水平的一种

新型护理方式[2]。目前智慧护理已经成功应用于成人重症

监护、慢性病管理等方面并取得一定成果，但是在儿科

病房护理管理工作方面相关报道较少[3]。因此本文将就智

慧护理在儿科病房护理工作中应用情况进行分析研究，

为今后儿科护理管理工作提供参考。

1��对象与方法

1.1  研究对象
选择2023年1月至2024年12月在一家三甲医院儿科

病房住院患者以及在职护士作为研究对象。纳入标准：

（1）患儿年龄1月到14岁；（2）入院时间大于等于48小
时；（3）家长知情并签署协议书。排除标准：（1）合
并有较重基础疾病需转至ICU治疗者；（2）家长不同意
参与此研究者。将2023年1月至12月入院儿童定为对照组

（n = 512），而将2024年1月至12月入院儿童定为观察组
（n = 495）。两组儿童在年龄、性别、疾病种类等方面
比较，差异无统计学意义（P > 0.05），有可比性。护理
人员共有36人，全部是女性，年龄在22～45岁之间，其
中本科学历以上的占83.33%。

1.2  方法
对照组采用一般儿科护理管理模式，即定时巡视、

人工测量生命体征、手工填写护理文件以及口头健康指

导等。而观察组在常规护理的基础上应用智慧护理管

理，其做法是：

智能输液监控系统在每张病床旁边放置一个智能输

液监测设备，在线监测输液情况，当输液量还有10ml或
者滴速发生变化时发出警报并且发送通知给负责的责任

护士手机上，防止由于巡视不到位而造成的输液外渗、

空气栓塞等问题[4]。

移动护理信息系统护理人员携带手持PDA在床边进
行生命体征录入、医嘱执行确认、护理评估、文书书写

等工作。系统自动生成护理记录单从而避免手工抄录以

及重复录入工作量，同时利用条形码技术对患者及药品

进行二次核对以减少给药错误发生几率。

智能体温监测对于高热患者使用可穿戴智能体温贴

监测其体温变化情况，每5分钟更新一次测量结果并上传
到护理管理系统中，一旦发现体温达到一定水平即刻警

报提醒护士站以及负责医师处理。

1.3  观察指标
护理不良事件发生率：包括输液外渗、给药错误、
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非计划拔管、跌倒、压疮等。护理文书书写时间：记

录责任护士每班次用于护理文书书写的平均时间。健

康教育知晓率：自制问卷对家属进行评估，总分为100
分，  ≥  80分为知晓。家属满意度：Likert5级评分量
表， ≥ 4分为满意。

1.4  统计学方法
使用SPSS 26.0对数据进行分析，计量资料用均数±

标准差( )表示，组间比较采用t检验；计数资料以率
(%)表示，组间比较采用χ²检验。以P < 0.05为差异有统计
学意义。

2��结果

2.1  两组患儿一般资料比较
两组患儿在年龄、性别、病种分布及平均住院日等

方面比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比
性。详见表1。

表1��两组患儿一般资料比较

项目
对照组

（n = 512）
观察组

（n = 495）
t/χ²值 P值

年龄（ ，岁） 4.62±2.87 4.71±2.93 0.493 0.622
性别（男/女） 278/234 261/234 0.287 0.592
呼吸系统疾病 216（42.19） 203（41.01） 0.146 0.702
消化系统疾病 138（26.95） 141（28.48） 0.296 0.586
感染性疾病 98（19.14） 92（18.59） 0.051 0.821
其他 60（11.72） 59（11.92） 0.010 0.921

平均住院日
（ ，d）

6.83±2.14 6.71±2.08 0.904 0.366

2.2  两组护理不良事件发生率比较
观察组护理不良事件总发生率为1.82%（9/495），

显著低于对照组的5.67%（29/512），差异有统计学
意义（χ ²  = 10.372，P = 0.001）。其中，输液外渗
（0.61%vs2.34%）、给药错误（0.20%vs1.17%）及非
计划拔管（0.40%vs1.37%）发生率观察组均低于对照组
（P < 0.05）；跌倒和压疮发生率两组比较差异无统计学
意义（P > 0.05）。详见表2。

表2��两组患儿护理不良事件发生率比较[n（%）]

不良事件类型
对照组

（n = 512）
观察组

（n = 495）
χ²值 P值

输液外渗 12（2.34） 3（0.61） 5.216 0.022
给药错误 6（1.17） 1（0.20） 4.108 0.043
非计划拔管 7（1.37） 2（0.40） 3.947 0.047
跌倒 2（0.39） 1（0.20） 0.312 0.576
压疮 2（0.39） 2（0.40） 0.001 0.974
合计 29（5.67） 9（1.82） 10.372 0.001

2.3  两组护理文书书写时间比较
观察组护理文书平均书写时间为（18.34±3.21）

min，明显短于对照组的（32.56±5.47）min，差异有统计
学意义（t = 49.873，P < 0.001）。其中，体温单录入时
间、医嘱执行记录时间及护理评估记录时间观察组均显

著短于对照组（P < 0.001）。详见表3。
表3��两组护理文书书写时间比较（ ，min）

项目
对照组（n = 
360班次）

观察组（n = 
360班次）

t值 P值

体温单录入 6.87±1.54 3.12±0.87 40.126  < 0.001
医嘱执行记录 8.34±2.16 4.56±1.23 28.745  < 0.001
护理评估记录 9.12±2.43 5.87±1.68 21.063  < 0.001
交班报告书写 8.23±1.87 4.79±1.14 29.874  < 0.001
合计 32.56±5.47 18.34±3.21 49.873  < 0.001

2.4  两组健康教育知晓率及家属满意度比较
观察组健康教育知晓率为93.64%（463/495），高

于对照组的82.73%（424/512）；观察组家属满意度为
96.38%（477/495），高于对照组的88.19%（452/512），
差异均有统计学意义（P < 0.001）。在满意度各维度中，
沟通效果和响应速度两项观察组得分提升最为明显。详

见表4、表5。
表4��两组健康教育知晓率及家属满意度比较[n（%）]

指标
对照组

（n = 512）
观察组

（n = 495）
χ²值 P值

健康教育知晓 424（82.73） 463（93.64） 28.641  < 0.001
家属满意度 452（88.19） 477（96.38） 24.537  < 0.001

表5��两组家属满意度各维度得分比较（ ，分）

维度
对照组

（n = 512）
观察组

（n = 495）
t值 P值

护理态度 4.32±0.61 4.58±0.52 7.234  < 0.001
技术水平 4.18±0.67 4.51±0.55 8.612  < 0.001
沟通效果 4.05±0.72 4.49±0.58 10.673  < 0.001
响应速度 4.11±0.69 4.56±0.53 11.542  < 0.001
环境管理 4.26±0.63 4.47±0.57 5.487  < 0.001

3��讨论

3.1  智慧护理可有效降低儿科护理不良事件发生率
本研究表明，观察组护理不良事件发生率明显低于

对照组（P < 0.05）。儿科患儿合作程度较差、生活不
能自理，传统的护理方式易发生护理不良事件。而智慧

护理以智能输液监控、可穿戴体温监测以及AI风险预警
等功能，由原来的消极处理向积极预防转变，在风险发

生前做到早发现并及时处理，从而减少不良事件的发生

概率。

3.2  智慧护理可提高护理工作效率
观察组护理文书书写时间比对照组减少约44%，说明

使用移动护理信息系统可明显减轻护理人员的工作量，

在传统的手写方式中，护士需要频繁地从病床到护士站
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之间来回跑动，手工转抄、核对信息消耗大量时间，而

通过移动PDA以及智能化录入的方式可以在床边及时书
写并且信息可以实时上传，这样就可以让护理人员有更

多的时间去照顾患者，提高工作效率。

3.3  智慧护理可提升健康教育效果及家属满意度
本研究结果表明，观察组健康教育知晓率及家属满

意度均显著优于对照组（P < 0.05）。儿科病房家属积极
参与护理工作，对于相关疾病知识以及护理协作需求较

高。而远程健康宣教平台不受时间、地点影响，可提供

有针对性、多样化的宣教内容，同时可进行网络测试了

解其掌握情况，增加其参与度与信赖度，从而提高其满

意度。

结束语

智慧护理应用于儿科病房护理管理工作可有效减少

护理不良事件的发生概率，节省护士撰写护理记录的时

间，增加患者及家长对于健康宣教的认识程度以及家长

对护理工作满意程度，有利于提高儿科护理管理水平。

智慧护理是技术的进步也是管理模式的创新，它以患儿

为中心利用技术的力量使护理工作更精细、更贴心。伴随

着信息技术的发展，智慧护理将会是未来儿科护理管理的

趋势，为患儿带来更加安全、便捷、优质的护理服务。
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