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〔摘要〕　介绍数据集的基本概念，通过研究分析临床护理过程与科研业务需求，编制中医护理评估基本数
据集，阐述设计理念、框架及技术路线，数据集的建立为护理评估信息系统提供共同遵守的数据交换规范，

为区域性信息平台的建立奠定基础。
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１　引言

护理评估是有计划、有目的、有系统地收集患

者资料的过程。根据收集到的资料信息，对护理对

象和相关事物做出大概的护理评估推断，从而为护

理活动提供基本依据。评估是整个护理程序的基

础，同时也是护理程序中最为关键的步骤，如果估

计不正确，将导致护理诊断和计划的错误以及预期

目标失败［１］。为适应新形势下护理信息化的快速发

展，各医院根据自身业务需求在电子护理病历系统

中开发了以信息化为载体的动态护理评估系统，用

以广泛收集患者的临床数据，实现对患者客观、全

面及个性化的评估，部分护理评估系统还实现了风

险智能预警，以确保护理安全。当今中医护理的整

体观念、辨证施护理论正得到广泛认同，中医护理

与现代护理更是互用互通［２］；但是现有的动态护理

评估系统缺乏明显的中医特色，在数据结构、数据
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定义等方面也存在明显差异，使得信息系统间数据

交流与利用存在困难，而成为信息孤岛，导致了资

源的巨大浪费，同时制约了中医临床护理学科的发

展。解决动态护理评估系统中信息孤岛的一个有效

方法就是建立中医护理评估数据集，实现中医护理

评估信息的标准化［３］。目前我国未见针对住院患者

护理评估数据集的建立，因此迫切需要建立科学规

范的中医护理评估基本数据集，以规范信息采集，

实现数据的互联互通。

２　数据集

２１　数据集的内涵

数据集是为特定用途设定的一组数据，是若干

数据元组成的集合体［４］。基本数据集也称最小数据

集，是为特定目的收集的、最少的、被用户和相关

人认可的一组选择性的核心数据，也指管理层面针

对具体业务领域强制采集的数据指标集合，但不排

除收集额外数据以满足个体卫生机构或本地的需

求［４］。目前，很多国家的标准化研究机构都聚焦于

某一特定领域数据集即最小数据集的研究，积累了

丰富的经验。为促进卫生信息标准化的发展，我国

已建立 《电子病历基本数据集》、《城乡居民健康档

案基本数据集》等５５个数据集。近年来随着优质

护理服务和医院评审理念的发展，更加强调以患者

为中心和患者安全管理，中医护理评估信息的标准

化建设正成为医院发展的迫切需求。

２２　中医护理评估基本数据集

面向需求、针对护理评估这一特定领域的数据

集，要求突出中医特色，覆盖临床护理评估中所需

的评估信息以及护理质量管理中所需的监测指标。

而数据元是构成数据集的基本单位，是由一组属性

规定其定义、标识、表示和允许值的数据单元［５］，

对构成数据集的数据项逐一制定标准定义和表达格

式，形成统一的数据元标准和标准化数据集［５］。中

国护理评估基本数据库旨在为中医临床护理质量控

制提供一套术语规范、定义明确、信息表达一致的

基本数据集标准，规范机构业务，实现护理信息在

收集、存储、发布、交换等应用中的一致性和可比

性［６］，满足信息共享与利用，提高中医临床护理实

践与学术科研水平。

３　设计理念、框架及技术路线

３１　设计理念

响应优质护理服务理念和 ＪＣＩ医院评审标准，

遵循 《卫生信息数据集分类与编码规则》［７］、《卫生

信息基本数据集编制规范》［８］、《电子病历基本数据

集编制规范》［９］等标准以及 《中医病历书写规

范》［１０］要求，确定中医护理评估基本数据集的覆盖

范围、内容和定位，以满足临床工作的应用现状和

发展需求，以及护理评估信息系统建设所需的标准

化数据。收集不同患者专科专病的护理评估表单和

临床常用的风险评估量表，参考目前护理评估系统

中的数据库，力求收集患者自入院到出院的所有护

理评估数据。规定数据集中包含的数据元素，重点

抓取具有中医辨证施护、整体护理特色的数据元素

并对其属性进行规范化描述，形成标准化数据元。

３２　框架及技术路线

首先，通过文献及标准的查询，从业务流程

出发根据临床护理评估需求并参考现有护理评估

信息系统中的模块设计，采用面分类法和线分类

法，建立结构合理、逻辑层次清晰的数据集模

型，确定数据集具体内容的类别划分和每一类别

所包含的具体内容，使评估过程标准化、规范

化，为信息系统设计动态定义评估模块，采集和

统计查询评估结果提供数据资料，避免信息重复

采集；其次，根据数据集模型提取可以结构化的

数据项并结合收集到的表单对数据集中的数据项

进行补充，力求做到来源于临床并服务于临床；

最后对数据项记录格式、值域代码进行规范化描

述并对所纳入的数据元提供统一的语境。在编制

过程中走标准化制定程序，对数据框架及数据元

的描述进行反复论证、修订，以保证数据框架的

科学完整性、系统性、可扩充性，保证数据元的

无歧义理解［１１］。具体技术路线，见图１。
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图１　中医护理评估基本数据集技术路线

４　结果

４１　基本数据集的建立

初步建立的中医护理评估数据集主要针对住院

患者的护理评估设计，聚焦评估风险的纳入，主要

包括入院护理评估、每日系统护理评估、专科护理

评估 （入院疼痛筛查评估、造口伤口护理评估、保

护性约束护理评估）、护理风险评估 （Ｂｒａｄｅｎ压疮

风险评估、Ｍｏｒｓｅ跌倒风险评估、ＶＥＴ风险评估、

非计划性拔管风险评估、ＧＣＳ意识障碍评估、Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数日常生活能力评估）、出院护理评估及其他

共６大类和９个小类。根据前期对护理评估需求的

分析及表单的功能属性和实用性，将每一个表单作

为一个子集，每一个子集下又含有各自所需的数据

元素，如入院护理评估子集主要包含患者的基本信

息 （住院号、科室名称、宗教信仰、学历等）、健

康 （住院史、住院次数、过敏史、吸毒史等）、护

理体检 （体温、起搏器心率、呼吸、血压等）、望

诊资料 （神志、面色、形体、姿态等）、闻诊资料

（声音、语言、呼吸、咳嗽等）、问诊资料 （寒热、

汗、疼痛、睡眠等）、切诊资料 （脘腹、脉象等）、

心理社会资料等几方面。对于护理风险的评估，基

本上是以一个单独的量表作为一个子集，但是患者

的基本信息并没有纳入，主要考虑到后续信息系统设

计时会自动导入以及保持量表客观性，如 Ｂｒａｄｅｎ压

疮风险评估子集主要包括 Ｂｒａｄｅｎ评估项目、Ｂａｒｄｅｎ

项目评分、Ｂｒａｄｅｎ评分值、Ｂｒａｄｅｎ压疮风险级别、

Ｂｒａｄｅｎ压疮风险评估时机等。具体结果，见表１。

表１　中医护理评估基本数据集

分类及各部分所含数据元汇总

大类 小类 数据元数量

入院护理评估 － １４０

每日系统评估 － １７８

专科护理评估 入院疼痛筛查护理评估 ２６

造口伤口护理评估 ５４

保护性约束护理评估 ３２

护理风险评估 Ｂｒａｄｅｎ压疮风险评估 １０

Ｍｏｒｓｅ跌倒风险评估 １０

ＶＥＴ风险评估 １１

非计划性拔管风险评估 １０

ＧＣＳ意识障碍评估 ７

Ｂａｒｔｈｅｌ指数日常生活

能力评估
１４

出院护理评估 － ４０

其他 － ０

４２　数据元标准化

遵循 《卫生信息数据元标准化规则》 （ＷＳ／Ｔ

３０３），统一规定数据元的５类１４项属性，按通用

性程度分为数据元公用属性和数据元专用属性两

类。对每一子集中的数据元素进行规范化描述。汇

总所有数据元，删除重复项，其中采标１４２个、自

定义２９４个，共形成标准化数据元４３６个。

５　讨论

５１　具有明显的专业特色和中医特色

随着中医药卫生事业的快速发展，中医护理与
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现代护理相互渗透，二者在业务流程及护理评估体

系框架方面应当是一致的；中医护理评估数据集的

编制从业务流程出发构建数据集模型，也是可以通

用的。这不仅延伸了护理专业内涵，也为动态护理

评估系统设计功能模块、完善数据库时提供了参

考。在数据集编制中，将表单或量表作为子数据

集，使每一个数据元定位清楚，数据提取方便快

捷。二者的主要区别在于基础医学理论的差别，即

护理评估内容和技巧不同，如中医护理评估强调运

用望、闻、问、切的技能来综合判断、分析患者的

证侯、症状，从而把握患者的整体状况，倡导整体

护理和辩证施护［２］。因此在数据元提取过程中，按

照中医的 “四诊”技能，从上到下、从外到内、从

表到里收集临床数据，将 “三因制宜”、“治未病”、

“养生康复”等理念融入到表单中，如出院评估子

集包含了辨证膳食、情志指导、养生指导等具有中

医特色的数据元。

５２　首次把量表作为标准化的对象

２０１５年医疗卫生信息与管理系统协会在护理大

数据的指导原则中就提出，为保障护理数据能够分

享与对比，建议护士应用基于研究的、国际通用的

评估量表和评估工具，缺乏标准会造成对比困难并

增加版权及注册的费用负担［１２］。本次研究首次把国

际公认且临床常用评分量表植入护理评估基本数据

集，作为标准化对象评分量表中每个条目均有详细

的定义、数据类型、表示格式，并且根据量表的实

际内容将评分项目以代码表示的形式予以呈现，实

现指标数据的对比和分析，为今后量表的应用及标

准制定提供了规范与指南。

５３　融入护理敏感指标

国家卫生计生委推动各医院开展 “优质护理”

以来，对护理质量的追求深入人心，国家护理质量

数据报送系统的开启，使护理质量敏感指标成为当

下的热点词汇［１３］。Ｓｅｎｓｍｅｉｅｒ等［１４］在如何利用护理

大数据中提出，为提高电子测评的敏感性，应恰当

地评估纸质测评和数据收集系统的期望值。结合时

代热点，本次数据集研究中涉及了跌倒、压疮、约

束等相关护理敏感指标，通过对这些数据进行组

合、运算、推导可产生一系列护理质量敏感指标，

如跌倒发生率、院内压疮发生率、呼吸机相关性肺

炎发生率等这些指标是对原始数据进行加工而产生

的知识。可见敏感指标的纳入以及标准化既有助于

帮助提醒护士在评估过程中动态获取可以反映真实

护理现状及效果的指标数据，收集客观完整的同质

化数据，也有助于院内各信息系统的资源共享，护

理部将危险因素评估作为护理质量敏感指标之一进

行监控，可以迅速、准确把握护理质量问题，提高

护理质量［１５］。

６　结语

中医护理评估基本数据集的制定是在参照相关

标准及结合临床实际工作的基础上，通过构架中医

护理评估数据集模型、收集和整理中医临床护理评

估信息数据元所得。其中既融入了患者从入院到出

院全程所需的基本护理评估信息，满足临床基本数

据收集，对促进中医临床护理评估信息表达的一致

性和无歧义、实现信息的广泛交换和共享具有重要

作用；也涉及了风险评估信息 （如敏感指标），有

助于将监测指标纳入临床护理质量中心的系统平

台，实现风险的识别及预测报警，为降低医院不良

事件的发生率提供技术支撑。因此，中医护理评估

基本数据集的编制不仅推动中医药卫生信息标准化

的发展，也标志着中医临床护理评估信息数据的标

准化进入一个新时代［１６］。中医护理评估基本数据集

并没有涉及儿科、妇科、精神科等专科护理评估信

息，主要是目前国家已经形成 《妇女保健基本数据

集》、《儿科保健基本数据集》、《疾病管理基本数据

集》等基本数据集，期望在今后的研究中形成专门

的妇产科、儿科、精神科等基本数据集。同时中医

护理评估基本数据集也有待进一步深入探讨和实证

研究，随着临床的实际应用不断补充和完善。
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