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移动护理信息系统在护理健康教育中的应用

张　 颖１，袁娅荭２，朱冬梅３，倪　 娟３，张亚婷１，黄炜佳４

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨移动护理信息系统在临床护理健康教育工作中的应用效果。 方法　 随机选择普通外科 ２０１４ 年 ７
月－２０１５ 年 ６ 月入院的 ５００ 例患者为观察组，回顾性随机选择普通外科 ２０１２ 年 １０ 月－２０１３ 年 ９ 月入院的 ５００ 例患者为对照

组。 结果　 观察组患者健康教育满意率为 ９２．８％，对照组患者健康教育满意率为 ８１．２％，观察组明显优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 移动护理信息系统可以连续、动态并有针对性地进行护理健康教育，提高了健康教育的效率。
　 　 ［关键词］　 移动护理信息系统；护理；健康教育

　 　 ［中图分类号］　 Ｒ４７２　 　 ［文献标志码］　 Ｂ　 　 ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１６．０２．０３０　

作者单位： ２１０００２ 江苏南京，解放军 ８１ 医院， １．体检中
心，２．血管外科，３．护理部，４．药学科

通讯作者： 黄炜佳，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｙｈｔ２０５０＠ １２６．ｃｏｍ
引用格式： 张　 颖，袁娅荭，朱冬梅，等．移动护理信息系统

在护理健康教育中的应用［ Ｊ］．东南国防医药，
２０１６，１８（２）：１９９⁃２００．

　 　 患者在医院治疗得到的不仅是健康的恢复，更
重要是专业的保健指导［１］。 健康教育是整体护理

的重要组成部分，是现代医院为满足患者的健康需

求而赋予护士的重要职责［２］。 自 ２０１３ 年 １０ 月开始

我院信息科与上海京颐信息科技有限公司共同研

发了移动护理信息系统，利用医院管理信息系统为

支撑平台，配合使用掌上电脑系列（ＰＤＡ），以无线

局域网为网络平台，实现资源共享［３］，以满足临床

随时随地使用护理信息系统的需求。 医院所有病

区依托移动护理信息系统，以在线方式服务于临

床，将临床信息化管理延伸到患者床前，使护理人

员的工作流程进一步得到优化［４］。 护士通过使用

移动护理信息系统，在工作中对患者和家属进行合

理的、个性化的系统健康教育，促使患者自愿依从

有利于健康的行为和生活方式，能积极配合医疗、
护理工作，保障了护理安全，提高了护理质量，现报

告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 随机选择普通外科 ２０１４ 年 ７ 月－２０１５
年 ６ 月入院的 ５００ 例患者为观察组，回顾性随机选

择普通外科 ２０１２ 年 １０ 月－２０１３ 年 ９ 月入院的 ５００
例患者为对照组，两组患者比较年龄、性别、病种、
文化程度、经济状况、社会背景等一般资料，组间差

异无统计学意义，两组基线特征均衡性好，具有可

比性。

１．２　 方法

１．２．１　 对照组　 给予常规护理健康教育：接诊护士

为患者办理入院时进行口头入院宣教；责任护士向

患者说明各类标本的采集方法、检查的注意事项，
对患者进行专科疾病健康知识介绍，包括术前指

导、用药指导、术后康复及出院指导［５］。
１．２．２　 观察组　 ①按病区设置床位 ４８ 张，配置 １ 部

移动电脑，５ 部 ＰＤＡ，组班责任护士随身携带 ＰＤＡ，
登录执行人的用户名与密码，方便随时查看信息，
并同时接受医嘱指令。 ②除常规健康教育外，在移

动护理信息系统内设立健康教育字典库，将不同病

种相关知识、手术前后注意事项、功能锻炼方法、相
关药物作用及注意事项、出院健康指导等根据疾病

不同阶段分别制成独立的字典库、视频、音频、图片

等资料。 ③患者入院后，责任护士可以根据患者病

情的不同时期变化执行个性化健康教育，并在患者

床边实时通过 ＰＤＡ 查看护理问题、要进行的健康教

育的具体条目及内容。 护士根据这些内容对患者

实施相对应的健康宣教，讲解的同时还可以应用

ＰＤＡ 查阅了解患者前期教育内容掌握程度，对教育

效果进行评价，如未达到效果，则责任护士需再次

进行强化训练指导，按照移动护理信息系统内健康

教育字典库的内容对患者进行健康教育⁃评价⁃再教

育⁃再评价，直到患者完全掌握这一完善的健康教育

体系［６］。 ④应用移动电脑将健康教育内容以书面

形式打印出来给患者及家属阅读，以加深印象。
１．２．３　 掌上电脑系列　 ＰＤＡ 增加了患者服药日记

卡功能，如：药房通过移动护理信息终端设置药物

剂量、频次并上传到每个患者腕带，护士通过腕带

终端扫描，实现对患者服药情况的掌握，便于对患

者进行用药的健康教育。
１．２．４　 评价指标　 出院前一天由护理组长对患者进
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行健康知识掌握情况调查及健康教育满意度测评，对
未能达到效果的患者或家属再进行强化指导。 掌握：
指患者能复述或演示健康教育内容，并遵守医嘱；了
解：指患者能复述或演示教育内容，但不能很好完成；
不了解：指患者完全不能复述或演示教育内容。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件分析，
定性资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

两组患者健康教育效果见表 １。 观察组患者健

康教育满意率为 ９２．８％，对照组患者健康教育满意

率为 ８１．２％，观察组明显优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。

表 １　 两组患者健康教育效果比较

组别 ｎ 掌握（例） 了解（例） 不了解（例） 满意率（％）

观察组 ５００ ３７３ ９１ ４６ ９２．８∗

对照组 ５００ ２８７ １１９ ９４ ８１．２
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

３．１　 移动护理信息系统作用 　 该系统可实现患者

信息查询、生命体征录入、服药情况及跟踪医嘱执

行全程，能实现护士的床边操作。 护士在熟悉患者

病情、了解患者需要的情况下，根据患者年龄、职
业、文化、生活习惯、经济条件、健康需求等采用合

适的宣教方法，使患者能达到最大程度的自我照

顾，使护士的工作更加及时、有序。 通过预先设立

健康教育字典库，在进行床边健康宣教时，减少了

内容的遗漏。 该系统能在入院、术前、术后对并发

症预防、饮食指导及出院等情况加深了解。 该系统

能对生命体征异常值迅速查询，能便捷掌握整个病

房的动态趋势［７］，了解病区有多少例高危患者，保
证了护士床旁护理工作的落实，增加护患沟通的机

会，也延长了护士为患者直接服务的时间，把护理

服务向床边延伸，促进护患相互理解，提高患者满

意度。 调查结果显示，观察组 ５００ 例患者在住院期

间健康教育满意度为 ９２．８％，受到了患者好评。
３．２　 调动护士积极性　 应用移动护理信息系统进行

健康教育调动了护士的积极性，使护理工作由被动变

为主动，护士积极主动、有针对性地对患者进行健康

教育，提高了健康教育的效率，增加了患者对护士的

信任感，增强了患者对治疗和护理的依从性，提升了

整体护理质量，对保障医疗安全起了十分积极的作

用。 随着无线通信技术在医疗机构的应用得到逐步

推广，移动护理信息系统在临床护理工作中发挥着重

要作用，可显著提高护理效率与护理质量［８］。 当然，
要想使患者获得更个性化、优质的健康教育，今后还

要加强护理人员专业知识和沟通技巧的培养，以便根

据个体差异采取针对性的健康教育，满足患者不断增

长的、高质量的健康教育需求［９］。
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