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·论著·

　　PDA系统终端是指医护人员通过无线网络平台，在医院
信息管理基础上将移动护理向患者床边进行护理工作延伸与
扩展，从而达到准确对患者病历资料各方面信息的接收、录
入、传达和存储等目的[1]。在此期间还可对患者生命体征进行
检测，并在第一时间对出现病情变化的患者进行救治，有效
简化了工作流程，降低了医疗事故的发生[2]。鉴于此，本研究
针对常规护理和PDA终端系统在儿童重症监护室的运用效果
进行了探讨分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年3月至2020年3月我院重症监护室
收治的100例患儿作为研究对象，根据时间段分为两组，两组
各随机抽取50例患儿，纳入标准：所有患儿病例资料完整，

年龄在0~13岁之间(6~13岁患儿可进行简单沟通，无智力和
沟通障碍等；0~6岁患儿因语言发育和表达能力有限，缺乏有
效的参与监督能力)。患儿家属均对本次研究知情，并愿意参
与，且本研究已通过医院内伦理委员会批准。
1.2 方法  对照组予以科室内常规护理，包括入院后与家属核
对患儿基本信息资料，并对其进行护理评估、临床体征采集
等；每日护理操作前后进行患儿信息核对，执行后在护理记
录单签字确认等。实验组在常规护理的基础上加以使用PDA
系统终端的移动护理系统，具体如下：由责任护士对患儿手
腕带采用PDA移动护理系统进行扫描，核对无误后，再将其
戴于患儿手腕；在扫描的同时，PDA系统终端上会第一时间
接收到医嘱；执行医嘱时，不仅通过PDA系统终端对医嘱内
容进行扫描核对避免出错，还可准确掌握患儿基本资料，根

探讨某医院2019年-2020年PDA系统终端在儿童重症监护室运用效果研
究
唐晓兰*

永州市中心医院北院儿科 (湖南 永州 425000)

【摘要】目的 探讨分析某医院2019年至2020年PDA系统终端在儿童重症监护室运用效果研究。方法 选取2019年3月至2020年3月我院重症监护室收治的100例患儿
作为研究对象，根据时间段分为两组，即2019年3月1日至2019年8月30日为对照组，予以常规护理；2019年9月1日至2020年3月30日为实验组，在常规
护理的基础上加以使用PDA系统终端的移动护理系统，比较两组护理不良事件的发生率、护理工作效率以及患儿住院期间对治疗的依从性。结果 住院期
间，对照组护士发生执行医嘱错误、输液错误、给药错误以及标本采集错误等护理不良事件总发生率高于实验组(18.00％ vs. 4.00％，P<0.05)；对照组护
理评估时间、临床体征数据采集时间、护理操作前后核对信息时间以及护理记录书写时间均长于实验组(P<0.001)；对照组患儿住院期间对各项检查的依
从性、临床护理治疗的依从性以及对医护人员态度均低于实验组(P<0.001)。结论 在常规护理的基础上加以使用PDA系统终端的移动护理系统，不仅可有
效减少护理不良事件发生率，提高工作效率，还可以提高患儿对护理治疗的依从性。

【关键词】PDA系统终端；儿童重症监护室；运用效果
【中图分类号】R473
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2021.04.043

Study on the Application Effect of PDA System Terminal in Children Intensive Care Unit of A 
Hospital from 2019 to 2020

TANG Xiao-lan*.
Department of Pediatrics, North Hospital of Yongzhou Central Hospital, Yongzhou 425000, Hunan Province, China

Abstract: Objective  To explore and analyze the application effect of PDA system terminal in children's intensive care unit of a hospital from 2019 to 2020. 
Methods  From March 2019 to March 2020, 100 children admitted to the intensive care unit of our hospital were selected as the study objects, 
According to the time period, the patients were divided into two groups: the control group from March 1, 2019 to August 30, 2019, and the 
experimental group from September 1, 2019 to March 30, 2020. On the basis of conventional nursing, the mobile nursing system of PDA system 
terminal was used to compare the incidence of nursing adverse events, nursing efficiency, and the compliance of children with treatment during 
hospitalization between the two groups. Results  During hospitalization, the total incidence of nursing adverse events in the control group was 
higher than that in the experimental group (18.00% vs. 4.00%) (P<0.05); The time of nursing evaluation, collection of clinical signs data, check 
of information before nursing operation, and writing of nursing records in the control group were longer than those in the experimental group 
(P<0.05). In the control group, the compliance of each examination, clinical nursing treatment, and attitude to medical staff were lower than 
those in the experimental group (P<0.001). Conclusion  Using the mobile nursing system of PDA system terminal on the basis of routine nursing 
can not only effectively reduce the incidence of nursing adverse events, improve work efficiency, but also improve the compliance of children 
with nursing treatment.

Keywords: PDA System Terminal; Child Intensive Care Unit; Application Effect



  ·105

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2021,Vol.28, No.4, Total No.147

据入院评估内容制定出一套有针对性的护理计划等，当患儿
出现生命体征异常时，可在第一时间及时提醒工作人员，减
少不良事件发生等目的[3]。
1.3 观察指标  两组患儿住院期间护理不良事件总发生率：
包 括 发 生 执 行 医 嘱 错 误 、 输 液 错 误 、 给 药 错 误 以 及 标 本
采 集 错 误 等 护 理 不 良 事 件 ， 总 发 生 率 = ( 发 生 例 数 ÷ 总 例
数)×100%；护理工作时间，包括护理评估时间、临床体征
数据采集时间、护理操作前后核对信息时间以及护理记录书
写时间；患儿住院期间依从性，由主管医生与主管护士对两
组患儿住院期间，其对各项检查的依从性、临床护理治疗的
依从性以及对医护人员态度进行评分并统计。

1.4 统计学分析  采用统计学软件SPSS 19.0进行数据分析比
较，护理工作时间和患儿依从性等计量资料以(χ- ±s)表示，
采用t检验，护理不良事件总发生率等计数资料采用χ

2检验，
以%表示，P<0.05表示差异具有统计学意义。 

2  结   果
2 . 1  比 较 两 组 患 儿 住 院 期 间 护 理 不 良 事 件 总 发 生 率   住 院
期间，对照组护士发生执行医嘱错误、输液错误、给药错
误以及标本采集错误等护理不良事件总发生率高于实验组
(18.00％ vs. 4.00％，P<0.05)，见表1。

2.2 两组护理工作时间比较  对照组护理评估时间、临床体征
数据采集时间、护理操作前核对信息时间以及护理记录书写
时间均长于实验组(P<0.001)，见表2。

2.3 两组患儿住院期间依从性比较  对照组患儿住院期间对各
项检查的依从性、临床护理治疗的依从性以及对医护人员态
度均低于实验组(P<0.001)，见表3。 

3  讨   论
　　随着社会经济水平的发展，计算机已得到广泛使用，与
人们学习、工作以及生活等密切相关，尤其是在医院信息化
建设中的应用[4]。儿童重症监护室，作为无陪护重症病房，患
儿因病情、年龄等原因对护理治疗的配合度和参与能力降低
甚至是缺失，容易发生执行医嘱、输液、给药以及标本采集
错误等护理不良事件。本研究结果显示，住院期间，实验组
护士发生执行医嘱、输液、给药以及标本采集错误等护理不
良事件总发生率低于对照组，其原因可能与在PDA移动护理
信息系统使用过程中，在护理人员执行医嘱前，通过网络对
患儿手腕带扫描进行身份识别后，当输液瓶上的药物与患儿
手腕带的二维码匹配成功后，即可进行护理操作，这一环节

即可有效减少因护理人员查对不严而导致发生执行医嘱、输
液、给药、标本采集错误等护理不良事件发生[5-6]。根据相关
文献资料表明，当PDA移动系统与医院信息系统共享时，通
过扫描，即可对患儿身份、医嘱等信息进行核对，不仅可提
高工作效率，还可提高护理质量安全[7-8]。这与本研究结果相
似，实验组护士的护理评估、临床体征数据采集、护理操作
前后核对信息以及护理记录书写时间均短于对照组，与PDA
移动系统可在床旁采集录入患儿一般资料、生命体征及进行
护理评估等有关，简化了传统护理模式的抄录再转录等步
骤，同时还能对医嘱进行追踪，在PDA工作时，医生也可随
时查看了解患儿病情情况，从而有效避免了护理工作重复，缩短

表1 患儿住院期间两组护理不良事件总发生率对比[n(%)]
组别                                    执行医嘱错误                              输液错误                                   给药错误                                             标本采集错误                                      总发生率

对照组(n=50)                         2(4.00)                        2(4.00)                                    3(6.00)                                          2(4.00)                                        9(18.00)

实验组(n=50)                         0(0.00)                        1(2.00)                                    0(0.00)                                          1(2.00)                                         2(4.00)

 χ2                                                                                                                                                                                         5.005

P                                                                                                                                                                                        <0.05

表2 两组护理工作时间对比(min,χ- ±s)
组别/例数                              护理评估时间                            临床体征数据采集时间                           护理操作前后核对信息时间                      护理记录书写时间

对照组(n=50)          10.34±2.74                                    25.24±2.13                                                           32.11±10.36                           26.68±4.13

实验组(n=50)          6.13±1.08                                    16.17±3.45                                                           22.42±6.05                           15.22±1.27

t                              10.108                                    15.818                                                           5.711                                               18.754

P                            <0.001                                                      <0.001                                                         <0.001                                              <0.001

表3 两组患儿依从性比较[n(%)]
组别/例数                                          对各项检查的依从性                                                 对临床护理治疗的依从性                                                                      对医护人员态度

对照组(n=50)                           12.34±4.74                                                          13.98±3.22                                                                                         16.55±1.36

实验组(n=50)                           16.32±3.38                                                          17.37±3.13                                                                                         20.34±1.15

χ2                                               4.834                                                                              5.338                                                                                         15.047

P                                            <0.001                                                                            <0.001                                                                                        <0.001
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好的运动处方依从性，首先要强化健康宣教、随访管理、同
伴支持、家庭支持，其次运动处方还要适合患者个体，并
且可反馈调节机制。随着网络兴起，开始有研究通过网络
化平台促进慢病的健康管理依从性，国外已有成功案例，
Siminerio等[11]应用APP进行血糖管理可以有效提高2型糖尿
病患者的血糖控制、依从性及疾病知识掌握情况。我国也有
通过微信平台延续护理健康教育来提高患者运动疗法的依从
性的研究[12]。
　　本研究采用了人体成分分析仪、心肺耐力测试仪、心
血管功能测试等手段辅助制定个体化合理运动处方，准确
量化，降低运动风险，并且通过网络平台远程管理的优势，
利用手机app和心率腕表等监测患者运动有效性以及运动风
险，有计划地调整患者运动处方，提高患者运动治疗的依从
性。经过数据分析，无论是对照组还是干预组，其干预前后
的糖化血红蛋白(HbA1c)、餐后2h血糖(2hPBG)以及空腹血
糖(FBG)均有降低，但干预组相对降低更明显，存在统计学差
异。其原因考虑合理的运动更容易为患者接受，能够避免运
动不足或者运动风险，互联网平台的远程管理提高了患者的
依从性，保证了运动质量，持续有效改善血糖水平。
　　综上所述，对2型糖尿病患者实施个体化运动处方并结合
网络平台管理，能够有效改善患者的血糖水平，值得推广使
用。
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了护理时间，从而提高工作效率[9]。本研究结果还显示，在住
院期间，对照组患儿对各项检查和治疗的依从性以及对医护
人员态度均低于实验组，可能与在PDA系统操作过程中，通
过网络平台不仅能将各项护理工作直接在系统上完成，还能
使护理人员及时掌握患儿疾病治疗方法、心理情绪等信息，
更好地对其进行相应护理干预，满足其合理的需求，建立良
好的护患信任关系，从而提高患儿对治疗的依从性[10]。
　　综上所述，在常规护理的基础上加以使用PDA系统终端
的移动护理系统，不仅可减少护理不良事件发生率，提高工
作效率，还可提高患儿对护理治疗的依从性，值得临床广泛
推广应用。
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