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·论著·

　　流行病学调查显示[1]，近年来不孕症的发生率呈逐年上
升趋势，尤其是二胎政策开放以后，由于医疗资源的匮乏，
门诊量的急剧增加，势必会影响到服务的质量，诱发医患矛
盾，在本身门诊量极大的生殖科表现的更为突出[2-3]。门诊为
医院品牌工程建立的“第一窗口”，大量的纠纷及投诉事件
无形中会降低医院的社会效应。伴随医疗卫生信息工程的建
设及互联网技术的成熟，目前智慧门诊的建立成了新兴的话
题。但由于很多智慧模块成品性开发，缺乏针对性，诸多措
施仅流行于形式。临床研究发现[4-5]，生殖门诊医护矛盾焦点
尤其集中在当日检验结果发报告后的再次诊疗，由于生殖科
检验量及种类繁多，且报告时间不一，因此很难就每位患者
的的检查结果报告后再给予安排再次就诊次序。不孕症患者
本身存在不同程度的焦虑、抑郁心理，加之环境的生疏，长
时间无序的等待势必滋生不良事件[6]。因而探索针对性的智慧
护理服务模式显的尤为重要。本研究基于Lis系统衍生新的数
据模块优化门诊导诊流程，现将研究结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年3月年2019年3月我院妇产科生殖门
诊就诊的2690例不孕症初诊患者，所有入选者均参照9版妇
产科统编教材。经院护理部伦理委员会批准通过，机械抽样
随机将其中2058例分为干预组，余者632例分为对照组。其
中干预组患者年龄为20~33岁，中位年龄26.8岁；不孕时间为
1~3年，中位时间为1.5年。对照组患者年龄为22~35岁，中
位年龄25.3岁；不孕时间为0.8~3.1年，中位时间为1.8年。所
有患者文化背景、心理因素等无统计学差异。
1.2 方法  本研究采用单盲随机设置两组诊疗组。对照组给予
传统护理服务模式；干预组给予基于Lis系统的智慧护理新服
务模式。就诊时间=离院时间－挂号时间，候诊时间=专家接
诊时间－Lis标本采取时间；就诊差错为患者诊疗环节中执行
诊疗医嘱内容、地点及时间错误，每错一处记录为一次；自
设“门诊患者满意度调查问卷”于就诊结束后进行现场调查
评分:非常满意者设置为5分，较满意者设置为4分，一般满意
者设置为3分，不满意者设置为2分，非常不满意者设置为1
分。由责任护士给予统计两组患者就诊时间、候诊时间、就
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诊差错数及满意度评分，并记录研究期间两组患者中医疗差
错事件及投诉事件。
1.2.1 智慧护理新模式：(1)智慧护理新服务模式设置 智慧护
理新服务模式基于微信移动平台和Lis系统，微信移动平台为
信息发送端嵌合于网页式电子病历(His系统)；Lis系统共享
数据库于网页式电子病历；针对新导诊模式，电子病历新设
置宣教模块及智能化导诊计算模块。(2)宣教 初诊患者就诊
一个新的环境，诊疗过程中熟悉陌生的诊室、检验室及治疗
室势必需要一定时间。为节约此过程中无效的时间，患者挂
号建档时给予绑定微信移动平台(本人不应用智能手机时，绑
定其丈夫或陪同人员账号)，绑定平台后给予发送诊室导诊
音频和诊室平面图各一份。不孕症为多因一果性疾病[7-8]，治
疗方案的制定往往需综合各种结果。传统诊疗模式下，患者
一个检测报告或治疗结果结束后，患者都急于寻找专家进行
咨询，此种无序状态非但不能解决实际问题，还耽误专家的
诊疗过程，无谓的消耗医疗资源。为解决上述矛盾，给患者
分号后，告知其微信平台有疾病科普视频，让其了解不孕症
疾病的特点及诊疗特征，缓解就诊时一些不良的情绪因素，
使诊疗过程能有序进行。为让患者的就诊做到有章可循，以
思维导图模式制定图表，简要介绍新型导诊模式。(3)导诊模
式与Lis系统工程师结合预设导诊计算窗口，以同期内每项结
果报告时间排序附序号值，以住址远近附予对应的权重，距
离越远者权重值越低；平均序号值×权重值升序排列给予复
诊号。为避免号段集中时段，患者候诊区内长时间等待而产
生焦虑等不良情绪，系统分析号段峰值，以既往单位时间内
就诊患者数量离散峰值号段于下一时段内。同期内号段排出
后，通过微信平台发送微信、短信及叫号系统通知患者领取
就诊号。如宣教告知时间内患者未领取就诊号，给予滚动为
下一号段。
1.3 统计学方法  数据采用SPSS 14.8计算机统计软件包处理，
计数资料采用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)记录，采用t 检
验，以P<0.05认为有差异性统计意义。

2  结   果
2.1 干预组和对照组医疗差错事件及投诉事件情况对照结果  
诊疗期间，干预组医疗差错事件12例，发生率为0.6%；投诉
事件8例(均为错误使用智慧平台)，发生率0.4%。对照组医疗
差错事件18例，发生率为2.8%；投诉事件15例(均为服务缺
陷)，发生率2.4%。对照显示，两组患者医疗差错事件及投诉
事件率均差异性显著(P<0.05)，详见表1。

2.2 干预组和对照组候诊时间及就诊时间对照结果  对照显
示，两组患者候诊时间及就诊时间均差异性显著(P<0.05)，
详见表2。

2.3 干预组和对照组就诊差错数及满意度评分对照结果  对
照显示，两组患者就诊差错数及满意度评分均差异性显著
(P<0.05)，详见表3。

3  讨   论
　　由于经济的发展和生活水平的提高，新环境下人们对于
医疗服务质量的要求越来越高，为此医学界正在重新定义
医疗服务，拓展其内容[9]。传统的就医模式，病情较为复杂
的患者有时需要好多次往返医院，经济及时间上存在不必要
的浪费，其很难再适应目前快节奏的生活方式。国内外研究
均发现[10-11]，医疗服务现不仅仅局限于技术，还包括非技术
性服务，如医院环境、医护态度、看病流程等。为满足人们
群众日益增长的医疗服务需要，随着互联网技术的发展，各
大医院都在筹建智慧护理，但大多数医院智慧医疗都是建立
在产品化开发的软件平台之上。而各个平台由于缺乏智慧互
联，独自成为数据孤岛，很难达到高效、智能的新服务模
式[12]。
　　为能提高患者诊疗效率，相对于传统护理模式，在我科
生殖门诊引入智慧护理新服务模式。为弥补当前多数智慧护
理系统的缺陷，对各个数据平台采用互联网串联，加入丰富
多媒体内容。由于就诊前通过多通道熟悉就诊流程及环境，
干预组患者就诊差错相对于对照组显著降低。得益于流畅的
就诊流程，结果显示，干预组候诊时间及就诊时间均显著低
于对照组患者。患者满意度也大幅度上升，其中，干预组患
者满意度评分为(4.2±0.3)，显著高于对照组(2.4±0.4)。由
于就诊的流程有序，医患矛盾也显著降低，本研究中，干预
组差错事件发生率为0.6%，投诉事件发生率0.4%；而对照组
差错事件发生率为2.8%，投诉事件发生率2.4%，对照显示，
具有统计学意义。
　　和其他学者报道类似 [13]，文化水平的参差不齐是智慧
护理实施起来的一大瓶颈，尤其是基层医院。本研究中，由
于少数患者文化水平低，不能熟练操作手机终端而耽误了诊
疗，干预组患者仍有0.4%的投诉事件发生。这提示临床中智
慧护理仍有许多工作需要完善。
　　本研究虽有一定程度不足，但笔者认为，基于Lis系统的
智慧护理新服务模式，可显著改善患者就诊流程，提高满意
度，降低不良事件发生率，值得在临床中推广。

表1 干预组和对照组医疗差错事件及投诉事件情况对照结果[n(%)]
组别        干预组(n=2058)            对照组(n=632)               χ2                  P

差错事件                 12(0.6)                   18(2.8)             8.90             0.013

投诉事件                 8(0.4)                   15(2.4)             9.85             0.011

表2 干预组和对照组候诊时间及就诊时间对照结果(χ- ±s)
组别               干预组(n=2058)          对照组(n=632)             t                  P

候诊时间(h)                 2.2±1.1                   3.5±1.2                  7.88            0.021

就诊时间(h)                 3.2±1.1                   5.2±1.4             5.39             0.029

表3 干预组和对照组就诊差错数及满意度评分对照结果(χ- ±s)
组别                  干预组(n=2058)         对照组(n=632)              t                   P

就诊差错数(次)               1.1±0.8                     2.8±0.9               9.22           0.018

满意度评分(分)               4.2±0.3                     2.4±0.4               5.74           0.026

（参考文献下转第 103 页）
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3  讨   论
　　在临床中，慢性肾脏疾病是一种常见疾病，目前治疗这
种疾病的主要手段为血液灌流、血液透析等。血液透析可以
将患者身体中的小分子毒素消除，但是很难将中分子物质消
除，所以会导致营养不良或者皮肤瘙痒等症状[4]。与此同时还
可能会发生钙磷代谢紊乱，长时间就会促使免疫功能降低，
发生皮肤瘙痒、骨质疏松、甲状旁腺功能亢进等，不仅影响
健康还降低生活质量[5-6]。血液灌流的产生可以有效地将身体
中的分子物质清除，但是水电解质紊乱难以纠正[7-8]。
　　钙磷代谢平衡是高甲状旁腺激素-维生素D轴调节身体中
的钙磷水平，促使甲状旁腺激素水平明显升高，患者的肾脏
分泌功能有所下降[9-10]。如果患者身体中的磷较高，还会导致
甲状旁腺激素升高，不仅会促使皮肤瘙痒、贫血等症状的发
生，还会降低血钙，活性维生素D3产量也会随之下降，骨骼
也会出现较为严重的损害[11-12]。部分学者表示，在对维持性
血液透析的患者进行治疗时，口服钙磷结合剂能帮助身体中
的钙含量增高，同时也会使钙磷乘积不断增加，所以会促使
参与的肾功能下降。
　　血液灌流是使用比表积大、多孔、疏松的吸附剂，在对
患者进行透析过程中将身体中的大分子物质清除，研究显示
这种方式具有机械强高、吸附速率快、吸附容量大等优势。
在临床中血液灌流技术被使用在较多透析治疗中，并且得到
的效果较为满意。有部分学者认为对维持性血液透析的患者
实施血液管理可以改善相关症状，调节钙磷代谢。在本研究
中，研究组治疗后2个月、4个月、6个月P、iPTH、钙磷乘积
均低于对照组(P<0.05)，Ca均高于对照组(P<0.05)；研究组
治疗后2个月、4个月、6个月β2-MG、Scr、BUN均低于对照
组(P<0.05)，Alb高于对照组(P<0.05)，说明血液透析联合血
液灌流治疗较单纯使用血液透析治疗效果更好，可以更好地
将磷排出身体，并且可以改善甲状旁腺的刺激，稳定血钙，

同时还可以增加甲状旁腺激素的排出，减少其分泌，所以这
同样也是iPTH降低的主要原因。
　　综上所述，在维持性血液透析患者钙磷代谢紊乱治疗
中，血液透析联合血液灌流的治疗对患者具有一定的效果，
不仅可以增加其疗效，同时可以改善血钙的含量，临床上应
当进一步推广应用。
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