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　　【摘要】　目的　了解护理人员对个人数字助理（ＰＤＡ）的接受情况，查找促进ＰＤＡ使用的因素及ＰＤＡ使用过

程中存在的问题，为医院ＰＤＡ的推广使用提供借鉴。方法　采用质性现象学研究的方法，深入访谈重庆医科大学

附属第一医院１４名重症监护病房（ＩＣＵ）护理人员，并以内容分析法对资料进行整理、归纳及分析。结果　ＩＣＵ护

理人员对使用ＰＤＡ工作体验提炼为３大主题：对ＰＤＡ的接受程度；ＰＤＡ凸显的优势主要是提高护理工作效率、保

障护理安全等；使用中面临的问题主要有网络速度慢，医院配备数量有限，培训不足，护理人员执行意识不强，管理

人员检查力度不够，监督机制不完善等。结论　ＩＣＵ护理人员普遍接受ＰＤＡ使用。在保障患者安全，提高工作质

量及效率方面优势明显。管理者应当尽快解决ＰＤＡ使用中面临的问题，建立和完善提高ＰＤＡ使用率的管理机制，

以促进ＰＤＡ的全面推广。
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　　随着现代电子信息技术的不断发展，国内外医疗行业已普

遍信息化。移动护理信息系统是以医院现有的医院信息系统

（ＨＩＳ）为基础，以移动手持电脑设备为硬件，配合无线局域网

络技术，实现 ＨＩＳ系统在病房的扩展与延伸的床旁工作终端

执行系统［１］。个人数字助理（ＰＤＡ）作为手持移动设备，依托移

动护理信息系统可实现床旁患者信息查询、生命体征录入、跟

踪医嘱全程、拆分医嘱、护理工作量统计、条码扫描等功能［２］。

本院从２０１３年开始使用ＰＤＡ，目前主要用于护理给药医嘱查

对，包括口服药、静脉给药、肌肉注射、皮下注射等。以上医嘱

均能生成相应的条形码打印出来。如果条码粘贴不平整、不干

净就会造成ＰＤＡ扫描失败
［３］。所以需要把条码完好地粘贴到

输液袋或空针等上面，再用ＰＤＡ扫描该条形码来实现查对功

能，以确保患者安全。本院各病区使用ＰＤＡ的平均扫描率为

５０％左右，其中ＩＣＵ的扫描率最低，这为ＰＤＡ在ＩＣＵ的推广

和使用受到影响。因此，本研究以重庆医科大学附属第一医院

ＩＣＵ护理人员为研究对象，旨在探索使用ＰＤＡ的工作体验，为

ＰＤＡ的推广使用提供借鉴。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年３月至４月，对重庆医科大学附属第

一医院ＩＣＵ使用ＰＤＡ的护理人员包括护士长进行立意取样，

标本的确定以各个专科ＩＣＵ均有受访者为基础，且调查内容

不再有新的主题为标准。入选护理人员共１４人，其中护士长

４人，研究对象的具体资料见表１。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　研究人员深入各个专科ＩＣＵ，采用半结构

式观察、访谈、录音、记录等方法收集资料，在自然情境下进行

整体深入的研究。观察护理人员使用ＰＤＡ的情况，采用开放

式问题，进行个人深入访谈并做好记录。访谈前向受访者讲解

研究的目的、内容、方法，取得受访者同意及配合。开放性主题

为３个：（１）您是否愿意使用ＰＤＡ？（２）哪些因素使您愿意使

用ＰＤＡ？（３）ＰＤＡ使用过程中存在哪些问题？访谈时承诺护

理人员不透露姓名，保护其隐私，消除顾虑，以便能收集到真实

想法。访谈时间不定时，以护理人员表达完毕为止。

１．２．２　资料分析　护理人员用编号代替，将收集的录音资料

转换为文字资料，记录重要的访谈内容。对所形成的文字资料

反复阅读、回忆观察情形。对资料进行分类、编码采用持续比

较法，即研究人员要对资料分块分析，不断与以前的资料比较，

以确定所反映的现象和意义。

１．２．３　质量控制　本研究通过以下方法提高可信度：（１）有目

的选取有代表性的研究对象。（２）通过研究人员主动参与、深

入研究现场、延长收集资料时间等方法减少研究人员带来的影

响；对有怀疑的资料，对不同的研究对象进行调查。（３）研究过

程采用合众法以提高资料的效度和分析解释的逻辑性。（４）将

整理后的资料返回研究对象处，核对资料的真实性。（５）研究

人员之间讨论检查资料的可信度。

表１　研究对象资料（狀＝１４）

序号 性别 年龄（岁） 学历 职称 职务 专科ＩＣＵ工龄（年）

Ｎ１ 女 ４６ 本科 副主任护师 护士长 神内 ２６

Ｎ２ 女 ４９ 本科 副主任护师 护士长 呼吸 ３０

Ｎ３ 女 ３４ 本科 主管护师 护士长 神外 １０

Ｎ４ 女 ４２ 本科 副主任护师 护士长 胸外 ２５

Ｎ５ 女 ２８ 本科 护师 无 神内 ５

Ｎ６ 女 ２３ 大专 护士 无 外科 ３

Ｎ７ 男 ２４ 本科 护士 无 心内 ２

Ｎ８ 女 ３０ 本科 护师 无 综合 ８

Ｎ９ 女 ４０ 本科 主管护师 无 胸外 ５

Ｎ１０ 女 ２４ 大专 护士 无 呼吸 ３

Ｎ１１ 女 ４８ 本科 主管护师 无 神外 ２８

Ｎ１２ 女 ３５ 本科 护师 无 神外 １５

Ｎ１３ 女 ２６ 大专 护士 无 心内 ６

Ｎ１４ 女 ４５ 本科 主管护师 无 呼吸 ２５

２　结　　果

　　通过深入分析，ＩＣＵ护理人员对使用ＰＤＡ工作体验提炼

为３大主题：对ＰＤＡ的接受程度、ＰＤＡ凸显的优势、使用中面

临的问题。

２．１　主题１：对ＰＤＡ的接受程度　本院ＰＤＡ开展使用至今

已有１年时间，各个ＩＣＵ虽然使用率较低，但ＩＣＵ护理人员及

管理人员普遍表示愿意使用ＰＤＡ。Ｎ５：“我们ＩＣＵ工作强度

大，才开始培训使用的时候，我对ＰＤＡ是比较反感的，认为是
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加大我们的工作量。经过一段时间的使用，我发现ＰＤＡ进行

第二次查对确认，查对准确，避免了我们在不确定的情况下反

复多次查对带来的麻烦，所以并没用增加工作量，反而提高了

工作效率。”Ｎ４：“由于给药前要用ＰＤＡ进行第二次确认，我发

现给药错误发生率明显降低，这么好的一个保障我们护理安全

的产品，为什么不愿意使用呢？”Ｎ８：“医院开始推广ＰＤＡ，作为

新技术，接受有个过程，通过一段时间的使用，熟悉了操作，也

发现了它的作用，肯定愿意使用。”Ｎ９：“才开始使用ＰＤＡ，我嫌

麻烦，不愿意使用，后来确实发现它能很好地保障我们的护理

安全，愿意使用。”

２．２　主题２：ＰＤＡ凸显的优势　通过访谈发现护士愿意使用

ＰＤＡ主要在于其为现代信息技术，提高工作效率，保障护理安

全等。Ｎ２：“ＰＤＡ体现了现代信息技术的优越性，我们采用传

统的年龄、姓名查对与ＰＤＡ扫描查对相结合，保障了护理安

全。”Ｎ１０：“我认为ＰＤＡ在保障护理安全方面还是很有作用

的，以前我们的查对方式都是床号、姓名、年龄、腕带，现在有了

ＰＤＡ，在执行之前扫描，如果条码和患者信息对应错误，就会立

刻显示，很大程度上避免了差错事故的发生。”Ｎ１１：“用ＰＤＡ

扫描查对让我们更有安全感，也更有效率。比如遇到姓名相同

的患者时，我们以前就要反复查对，以免发生错误，现在用

ＰＤＡ，就算姓名相同，扫描条码也能立即识别是不同的患者，提

高了工作效率。”Ｎ１４：“我们现在用ＰＤＡ可以直接在床旁进行

电子体温单的录入，护士可以在床旁工作，不需要像以往一样

转抄之后去办公区域的电脑上录入，减少了工作量，提高了工

作效率。”

２．３　主题３：使用中面临的问题　ＰＤＡ使用过程中存在的问

题主要有网络速度慢，医院配备数量有限，培训不足，护理人员

执行意识不强，管理人员检查力度不够，监督机制不完善，开发

的功能有待进一步完善等。Ｎ６：“ＰＤＡ购买的费用比较高，医

院每个科室配备的数量比较少，如果几个护士都要同时使用的

话，就会出现等待的情况，这样会影响到我们工作的进度，所以

希望可以多配备几个。”Ｎ１２：“ＰＤＡ使用需要网络，在ＩＣＵ有

些比较偏僻的小房间，会显示网络不好，机器故障而无法使用

的情况。”Ｎ７：“ＰＤＡ使用的培训做得不是很好，有的护士刚开

始不会使用。对于新产品，操作不熟练。”Ｎ１３：“ＰＤＡ扫描率

低，我认为护士自己的扫描意识需要加强。这对于我们来说是

个新东西，需要一个适应的过程。虽然都愿意使用，但有时候

会忘记使用。”Ｎ３：“ＩＣＵ工作忙，护士扫描的意识不是很强。

还有就是随时可能要抢救患者，抢救患者时，很多医嘱都是抢

救完毕之后补录的，执行时无法扫描，这也导致了我们ＩＣＵ扫

描率低，这也是ＰＤＡ使用过程中存在的问题。”Ｎ１１：“我对于

新东西的接受能力比较差，对ＰＤＡ的使用我还不是很熟悉，使

用的意识还不是很强，我觉得我以后要加强这方面的意识。”

Ｎ１：“作为管理人员，要随时检查护士使用ＰＤＡ扫描的情况，

但目前没有好的督查方式。”Ｎ４：“ＰＤＡ使用者的确认是通过输

入工号，只要使用一个人的工号就能完成当班的所有扫描，不

是每位护士都有良好的慎独精神，这为管理中的监督机制带来

困难，能否通过扫描指纹来提高护士使用ＰＤＡ的依从性”。

３　讨　　论

３．１　ＩＣＵ护理人员普遍接受ＰＤＡ的使用　 ＰＤＡ省去了护

士重复转抄、重复核对、重复签名的环节，杜绝转抄失误的发

生，减少了工作量，缩短工作时间，提高了工作效率［４］。前期

ＰＤＡ的培训力度不足，ＩＣＵ年资较高的护士对新产品需要一

个适应过程，操作不熟练，不愿意使用。在加强培训学习后，意

识到了ＰＤＡ的作用，现在护理人员普遍已接受ＰＤＡ的使用。

ＩＣＵ工作强度大，护士乐意接受可以提高工作效率的新产品。

３．２　ＰＤＡ保障了护理安全　“三查七对”是护士执行医嘱的

重要环节，以往对患者身份唯一性的查对，主要依靠床号或姓

名，对治疗内容的确认依据是治疗单、输液单等。这样既存在

患者身份识别差错的危险，也无法识别治疗单抄错等情况［５］。

医院使用ＰＤＡ的目的首先为保证患者的治疗安全，移动护理

信息系统可自动将医嘱进行拆分，并可打印出带有条码的执行

单，执行单上的条码和患者的腕带上条码形成一一对应关

系［６］。ＰＤＡ在身份确认方面基本上做到了１００％准确，将输

液、采血、肌肉注射及发放１∶１服药等护理工作中可能出现的

“张冠李戴”现象扼杀在摇篮中，从根本上保证了护理工作的安

全性，降低了医疗风险，避免了给患者带来的安全隐患［７］。本

研究中，受访者均表示ＰＤＡ在保障护理安全方面起到了很大

的作用。自使用ＰＤＡ以来，各个ＩＣＵ给药错误的事件发生率

明显降低，２０１３全院只有２例给药错误，均发生在ＰＤＡ使用

率最低的科室。患者的安全就是护理人员的安全，ＰＤＡ保障

了患者的安全，也保障护理人员的安全。

３．３　发现并解决ＰＤＡ使用中存在的问题，提高ＰＤＡ扫描率

　建议医院多配备一些ＰＤＡ，各个ＩＣＵ均表示数量缺少。目

前，临床应用的ＰＤＡ系统偶有运行速度慢、出现死机等现象，

尤其是在护士工作繁忙时，因操作中断或必须重新启动后再重

复操作的过程，无疑将增加护士的工作时间［８］。出现机器故障

或网络不好时，立即与网络中心联系，网络中心或厂家有专业

的人员帮助解决这些问题。对于培训不足，需要不断加强培训

学习，护理人员之间互相帮助，尽快熟悉ＰＤＡ的操作，不要有

畏难情绪，尤其高年资护士需要加强培训和学习。学习操作熟

练之后，既提高了工作效率，又能保障护理安全。ＩＣＵ工作强

度大，护理人员的ＰＤＡ使用意识需要加强，任何医嘱只要能打

印条码标签的均需要扫描。护士对静脉滴注和推注的药物均

能很好地扫描，但对于口服药和微量泵药扫描意识不强，之前

甚至有科室并未知道这些药也需要扫描，需要加强这方面的意

识。护理人员之间可以相互监督、提醒，防止漏扫等情况发生。

管理人员应该采取相应的措施来监督和检查ＰＤＡ使用情况，

可采取相应的处罚措施，以提高ＰＤＡ使用情况。由于ＰＤＡ只

需要一个人的工号就能完成当班所有扫描，不利于管理人员监

督机制的实施。护理人员要有慎独精神，输入自己的工号进行

扫描。ＰＤＡ供应商能否改变使用者身份确认方式，如通过扫

描指纹来提高护理人员依从性。

４　小　　结

　　目前，国外移动护理信息系统在临床医疗护理工作中的应

用已经相对成熟，国内在这方面的应用还处于发展阶段，其功

能有待于进一步开发和完善［９］。总之，ＰＤＡ无线临床信息系

统具有先进性、实用性、可靠性和安全性等优势，有助于提高护

理质量和工作效率［１０］。经过一年时间的使用，ＩＣＵ护理人员

普遍已接受ＰＤＡ。ＰＤＡ的作用主要在于保障护理安全，提高

工作效率。但使用过程中仍存在一些问题，主要有网络速度

慢，医院配备数量有限，培训不足，护理人员执行意识不强，管

理人员检查力度不够，没有完善的监督机制等，影响到护士的

使用，使ＰＤＡ扫描率较低。ＰＤＡ的使用是一个循序渐进的过
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程，护理工作中需要不断地总结与自我完善。只有减少甚至解

决影响到ＰＤＡ使用的因素，才能使ＰＤＡ在ＩＣＵ甚至在全院

范围内得到大力推广，保障护理安全，提高工作效率。
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疏肝解郁汤联合社区护理干预对初产妇患者产后抑郁

焦虑影响的临床研究

邓月枫１，袁秋勤２，陈　莉
３（１．江苏省无锡市南长区金星街道社区卫生服务中心　２１４０２４；２．江苏省

无锡市妇幼保健院　２１４００２；３．江苏省无锡市中西医结合医院第三人民医院　２１４０４１）

　　【摘要】　目的　探讨运用多年临床经验方———疏肝解郁汤联合社区护理干预对初产妇患者产后抑郁焦虑症状

的影响。方法　选择２０１１年２月至２０１３年７月因产后抑郁进行护理干预的初产妇患者１０７例，随机分为对照组

５２例和治疗组５５例。对照组患者单纯给予多年经验方疏肝解郁汤内服治疗，１剂／日，早晚饭后半小时口服；治疗

组患者在对照组中药汤剂内服的基础上联合给予社区护理干预，主要包括产后健康宣教、产后科学饮食指导、个体

化心理干预、音乐调理、亲情支持等方面的综合护理。评估两组患者的焦虑症状改善程度。结果　对照组患者治疗

前后的焦虑值分别为（５０．２１±４．３７）、（３１．２５±５．０７）分；治疗组患者治疗前后的焦虑值分别为（５１．３５±３．９６）、

（１８．４７±３．１６）分；两组产后患者在治疗前焦虑程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后两组患者的焦虑

症状均有所改善，但治疗组的改善程度尤为明显，该组患者的焦虑症状明显轻于对照组患者，两组患者的临床疗效

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　疏肝解郁汤联合社区护理干预可明显改善产后患者的焦虑症状，提高

患者治疗的满意度。这有利于加强患者对产褥期护理的正确认识，增强患者主动治疗的信心，缓解患者对产后疼痛

等不适症状的担忧，促进患者产后恢复，值得临床推广应用。

【关键词】　产后抑郁；　疏肝解郁汤；　社区护理干预；　焦虑
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　　产后抑郁症（ＰＰＤ）是妇女在产褥期发生的一种精神疾病，

一般指产妇在产后６周内第一次发病（既往无精神障碍史），以

情感（情绪）持续低落为基本特征的一组精神障碍，可伴有思维

和行动的改变［１］。患者以情绪异常为主要临床表现，伴有轻度

抑郁、心烦易怒、头痛、失眠、入睡难、掉发多等多种精神不安现

象，甚至会出现哭泣、暴躁、癫狂、杀婴、自杀等倾向，严重影响

着产妇的身体恢复和生活质量。有统计显示，产后抑郁症的发

病率在国外为１０％～１５％，亚洲女性的发病率为３．５％～

６３．３％
［２３］。针对临床上愈来愈高的发病率，采取有效措施进

行防护和治疗就显得至关重要。目前对抑郁症的治疗主要是

药物治疗及心理治疗，而药物治疗对产妇及婴儿存在一定的不

良后果［４］。相比而言，社区护理干预因其综合、全方位、针对性

强等护理特点而表现出明显的优势与特色。作者从事社区护

理工作多年，善于以产后健康宣教、产后科学饮食指导、心理疏

导、音乐调理、亲情支持等全方位、个体化的护理方式联合多年

临床经验方———疏肝解郁汤对产后抑郁患者进行调理，效果满

意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年２月至２０１３年７月社区因产后

抑郁进行护理干预的初产妇患者１０７例，西医参照《美国精神

病学会在精神疾病的诊断与统计手册（ＤＳＭＩＶ）》的“产褥期抑

郁症的诊断标准”进行诊断。中医辨证参照国家中医药管理局

《中医内科常见病诊疗指南》中《抑郁症中医诊疗方案》肝郁脾

虚证候诊断标准［５］。产妇表现出精神郁闷、沉默寡言，孤僻，心

烦易怒，失眠多梦，头晕头痛，胸胁乳房胀痛，乏力，舌质淡红，

苔薄白腻，脉弦细。产妇于产后６周内用爱丁堡产后抑郁量表

（ＥＰＤＳ）进行调查评分，ＥＰＤＳ总分大于或等于１３分被确诊为

产后抑郁症［６］。将１０７例产妇患者随机分配为对照组和治疗

组。对照组患者５２例，年龄２４～３４岁，平均（２４．７±２．５）岁；

病程２～２０周，平均（１０．２±４．１）周；顺产者３３例，剖宫产者１９

例；轻度抑郁患者９例，中度抑郁患者３６例，重度抑郁患者７

例。治疗组患者５５例，年龄２２～３５岁，平均（２５．１±２．７）岁；

病程３～２４周，平均（１２．５±４．６）周；顺产者３７例，剖宫产者１８

例；轻度抑郁患者８例，中度抑郁患者３９例，重度抑郁患者８
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