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〔摘要〕　分析电子护理文书的意义，依据护理文书书写规范及要求，开发设计电子护理文书质控管理平
台，介绍设计思路、质控流程、质控内容，充分利用信息技术优势，将系统质控与人工质控结合运用，全

面提升护理文书质量。
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１　引言

随着我国数字信息技术飞速发展，医院质量管

理已全面步入信息化时代，尤其在医疗病历及其质

量的实时监控上信息化管理程度较高。而随着规范

的电子护理文书在各医院的广泛应用，借鉴医疗电

子病历质量的实时监控方法，可有效解决护理质控

中传统的查阅纸质病历、人工统计、人力资源不

足、执行标准主观随意、抽查结果不能客观完整反

映病历质量等问题［１］。因此，探索应用信息技术对

电子护理文书进行全面质量管理，提高电子护理文

书质量成为管理者高度关注的问题。

２　应用电子护理文书的意义

电子护理文书的应用，极大提高了护理文书书

写质量，克服了传统手写病历字迹不清、留有刮

痕、页面不整洁、纸张整理凌乱等缺点，实现了护

理病历整体美观的目标，并且大量节约了护理文书

书写时间［２］。但电子护理文书在应用过程中，也出

现了一些新的问题，如病历模板复制、病历书写不

及时、替代签名或代签等现象［３－５］。现行的 《医疗

事故处理条例》及其配套文件等规定患者有权复印

或复制体温单、医嘱单、护理记录单等客观护理文

书资料，可见护理文书已成为处理医疗纠纷的重要

法律证据［６］。当出现纠纷时，即使护理过程没有过

失，但如果护理记录存在缺陷，护士也将承担本不

·２３·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第５期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．５



应该承担的法律责任［４］。因此，加强护理文书质量

控制，持续改进护理文书质量具有重大现实意义。

３　电子护理文书质控管理平台设计

３１　设计思路

病历质量是反映医院综合管理状况和医疗工作

质量的重要指标之一，是医疗质量管理的重要环

节［７］。２００２年４月１日起施行的 《最高人民法院关

于民事诉讼证据的若干规定》明确规定，医疗侵权

诉讼中实行举证责任倒置［８］。除医疗病历外，护理

文书已成为处理医疗纠纷的重要法律依据。根据原

卫生部颁发的 《病历书写基本规范》及 《军队三级

综合等级医院评审标准和细则》中有关护理文书书

写规范及要求，设定计算机环节质控点以及人工环

节质控点，严格按照设定的标准提醒、扣分等，杜

绝人为主观因素干扰，使质控结果更为客观科学。

３２　质控流程

目前国内绝大多数医院护理文书质控方法仍是

人为抽查，下科走动等［９］，这一方法已不能满足电

子护理文书质控的需要，且未能充分体现与利用信

息技术的优势。电子护理文书质控管理平台将以电

子版护理文书为主体对象，质控范围包括归档病案

和院级保管文书［１０］，做到及时提醒、预警及反馈，

注重环节质量，将质控工作前移，减少终末病历质

量问题的出现。质控流程，见图１。由质控中心制
定具体的质控方案与计划，对护理文书进行环节与

终末质量控制，而环节质控由系统质控与人工质控

两部分组成。计算机对护理文书内容的质控只限于

对完整性、逻辑性和正确性的监测，不能对其内涵

进行准确的评判［１１］，因此还需护理专家对文书内

涵、护理记录连贯性以及是否体现动态护理过程等

等进行质控。终末质量控制主要以人工质控为主，

主要检查内容包括是否缺项、漏签、代签以及医护

病历一致性等。最终，将严重问题和普遍性问题反

馈回科室，由科护士长进行讲评改进，并且在每月

质控例会上通报讨论，制定改进办法，全面提升护

理文书书写质量，持续质量改进。与传统人工质控

相比，电子管理平台质控在模式上有了新的突破，

对比，见表１。

图１　电子护理文书质控流程

表１　传统人工质控与电子管理平台质控模式对比

对比项目 传统人工质控 电子管理平台质控

质控人员 责任护士、质控护士、

护士长、护理部

责任护士、质控护士、

护理专家

质控方法 科室自查、病区互查、

护理部抽查

科室自查、系统实时

监控、专家抽查

质控标准 执行随意、主观 执行客观、科学

质控时间 病区定期互查、护理部

不定期抽查病历完成后

实时监控

病历运行中

３３　质控内容

３３１　时限性　依据原卫生部 《病历书写基本规

范》细则要求，将其中有时限要求书写的条目编码

录入计算机质控系统，实行计算机自动监控提醒。

如医生开出临时医嘱时，系统自动提醒医嘱失效时

间，失效后系统则自动关闭，不能进行操作处理；

对于体温测量，系统自主判断患者是否为新入院、

转入头３天、新生儿、手术、病危病重、发热或低

体温患者及体温异常处理后患者，自动提醒该时段

需测量体温患者名单列表并注明患者类型；每日定

时提醒记录患者血压和出入量；新入院患者，在规

定时间前２小时提醒护士填写入院护理评估单、住

院护理评估单等各类文书；手术患者手术前一日，

提醒科室护士填写术前评估记录单，手术室护士填

写围手术期术前访视单等。

３３２　完整性　在平台设计时，将所有质控范围

内护理文书模板及样式保存至系统，方便各科室护

理文书的书写，真正实现 “把时间还给护士，把护

士还给病人”。同时也实现了计算机的统一管理，
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监督是否有文书未及时建档，实时监控护理文书的

完整性。

３３３　逻辑性　如患者为手术患者，护士未在体
温单上标明手术记录；抢救医嘱执行时间早于医嘱

开出时间或时间间隔较大时，系统则提醒修改；由

于模板的大量应用，当 “男性患者”护理记录中出

现 “子宫”、 “怀孕”等字符时，患者年龄 “１０
岁”，出现 “老年”等字符时，系统将自动报错，

提示操作人员修改。

３３４　正确性　人体生命体征均波动在一定范围
内，通过计算机编程设置体温单中生命体征波动范

围，当超过设定范围时，计算机自动报警，提示输

入错误。这将有效避免因护理人员粗心输错数据或

填错栏目，误将体温输入脉搏栏目等情况。

３３５　人工质控　由于计算机系统智能化的局限
性，仍需人为对护理记录内涵、错误修改情况等进

行把关，以确保各环节质控工作顺利进行。护理文

书质控小组由临床护理专家组成，通过平台对全院

病人护理文书实时监控。专家由质控管理平台进入

系统，通过住院号、病案号、科室、姓名等查找质

控病历并进行审阅批注，但无权修改。出院病人病

历归档前，均由质控人员对包括医嘱单、体温单、

护理记录单、护理知情同意书等归档的护理文书进

行把控，主要检查是否有缺项、漏签名、病历一致

性以及护理问题处理是否及时得当等并记录评分。

对于护理文书中出现的完整性、逻辑性、时限

性错误经提醒后未改正的病历，系统将依据设定好

的扣分标准自动扣除相应分值，此得分将与专家环

节质量控制得分共同组成该份病历的环节得分。人

工质控的电子文书缺陷标注将显示在该份病历电子

护理文书工作站，并且通过电子邮件方式发送给科

室质控护士，通知相关人员修改。事中监督及时反

馈检查结果有利于督促改正，在缺陷发生前及时补

救，减少不良结果产生［１２］。

４　结语

随着信息化社会的不断发展，纸质病历将逐步

离开医疗病历的舞台，电子病历最终将全面取而代

之［１３］，电子病历质控操作系统应运而生。此类系统

大量节省人力物力，可更加科学客观地对病历质量

进行评价，注重病历环节质量控制，降低归档病历

错误率，促进病案书写质量持续改进。目前，国内

电子护理文书质控平台应用范围还小，管理尚不成

熟，有待医院管理者和相关技术专家进一步研究和

开发应用。
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