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基于 NNN 分类系统的智能化护理程序系统创建 1 
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(上海市交通大学附属儿童医院 200062) 
 

摘要：随着护理信息系统的快速发展，越来越多的护理信息系统被开发，但在这个过程中，护理信息系统发展不均衡，且并未形成统一标

准。本研究将护理程序理论运用于护理信息系统，创建基于 NNN 分类系统的护理信息计划信息系统，实现由评估、诊断、计划、措施以及

评价的闭环模式，将护理信息系统规范化、系统化，从而促进临床工作，增加护理内涵建设。 
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护理信息系统是由护士与计算机组成，主要承担采集、存储并

处理护理临床业务信息以及护理管理信息的管理功能[1]。《中国护理

事业发展规划纲要 2016—2020 年》[2]指出：大力推进护理信息化建

设，强化移动医疗设备等护理应用信息体系，提高护理服务效率和

质量，减轻护士工作负荷。本研究是运用护理信息系统，创建基于

“NANDA-I、NOC、NIC”分类系统（简称 NNN 分类系统）的智能

化护理计划信息系统。 

一、研究基础与准备阶段 

1.理论基础：护理程序（Nursing Process）是现代医学模式和护

理学发展到一定阶段后，在新的护理理论基础上产生的，它是一种

有计划、系统、科学的工作方法，旨在发现并解决服务对象对现存

或潜在的健康问题的反应[3]。“NANDA-I、NOC、NIC”分类系统（简

称 NNN 分类系统）包括北美国际护理诊断协会（The North American 

Nursing Diagnosis Association International，NANDA-I）护理诊断分

类、护理措施分类（Nursing Interventions classification, NIC）和护理

结局分类（Nursing Outcomes classification, NOC），均属于国际标准

化护理语言[4]。 

2.文献基础：通过查阅大量文献发现，我国护理管理信息系统

应用领域较为广泛，涵盖护理质量、护理人力资源、护理教学、护

理行政和护理科研，涉及内容包括护理风险评估、护理安全监控、

不良事件上报分析、护士档案管理、绩效管理、教学管理、行政管

理、科研管理和专科护理管理等［5］。专科化的护理信息系统的构建

也包括手术室，ICU，急诊等。尽管大范围看来护理信息系统在飞

速发展，但不同医院、不同地域间护理管理信息化建设参差不齐［6］。

目前我国普遍使用的护理信息系统各模块之间相对独立，无法实现

资料共享［7］。从护士的角度来看，各信息子系统无整合，各系统的

数据无法对接，相同数据需要在不同表单重复录入等问题是我国护

理信息系统目前共有的问题，而护士所期望的临床护理信息系统拥

有的功能中，体现程序化结构化、智能安排工作并提醒、推荐护理

措施以及数据自动提取均名列前茅［8］。在国内外学者的研究中，基

于 NNN 分类系统的护理干预应用于临床护理中均可取得较好的成

绩［9-10］，但鲜有研究者将依托 NNN 分类系统编制的护理程序方案契

入护理信息系统。因此，本研究基于整体护理思维模式，以护理程

序为理论依据，基于 NNN 分类系统，探究儿童专科医院常用护理

诊断、护理措施和护理结局之间的关系，与临床数据中心交互，设

计形成含护理评估、护理计划、护理措施和评估机制的结构化智能

护理模块，以减少护理工作量，优化护理路径，为患者提供更为优

质的护理服务。 

3.人员构成：成立护理部护理信息委员会，执行主任由医院主

管护理信息与文件书写质控组组长担任，组员由各专科 10 年左右

护师以上职称护士担任，对护理信息系统熟练操作。委员会主要负

责信息相关要素指标的设定，使用全国性的标准护理术语、协调护

理信息资料，建设我院标准化的护理信息系统，并负责智能护理程

序实施的质量控制工作。 

二、研究设计与具体实施过程 

1.智能化护理计划程序的设计 

该系统主要包括护理评估、护理诊断、护理计划、护理措施

与护理评价这五个模块。整个护理程序的步骤都在标准化语言体

系的涉及范围之内，意味着临床护理工作的完整标准形成。系统

需通过智能护理引擎自动生成病人的护理计划，并通过提醒功能

提醒护士按时完成护理工作计划。支持护士长评估单跟踪功能，

支持自动完成护理表单录入功能。护理计划的生成需要根据医生

医嘱、体征测量结果、病人病区变化、病人评估结果而来。用科

学量表对患者病情进行评估，应用标准化语言制定护理计划，每

日按时间点提醒护士执行，最终对护理结果进行评价，形成闭环

式的护理程序。 

2.护理程序具体工作流程 

2.1护理信息采集及评估 

入院评估，即新患者入院时进行的评估。入院评估包括患者

的一般资料：如入院日期和诊断信息自动采集患者入区时候的信

息，同时为可编辑状态。评估患者的生命体征：体温、脉搏、呼

吸、血压、疼痛评分、体重、身高、血氧饱和程度等，所有信息

使用勾选式的模式输入，设定错项漏项提醒，同时也可以手动选

择同步至护理记录单等相关护理表单；此外，基于戈登的11个护

理功能形态，分别从健康感知与健康管理形态、营养与代谢形态、

排泄形态等进行评估，为相应的护理诊断下达提供依据。患者在

住院期间随着病情发展可进行对应风险评估，使用相应的国际量

表，对评估的时机、分级有相应界定，系统内通过下拉菜单呈现，

可按需勾选。也可以使用移动端输入，避免PC端的二次输入。每

个科室都根据科室特性对应默认评分和评估单。纳入的具体评估

表单如表1。 

表1  纳入评估的具体表单 

编号 评估项目 评分范围 异常评级/评分 医护交互 

1 Barthel 自理能力评分 0-100 分 ≤40 重度功能障碍 医嘱开署：  一级护理 

2 BradenQ 儿童压疮风险评估 16-24 分 ≤16 高危临界 

3 NSRAS 新生儿皮肤评估  ≥13 高风险 

医嘱开署：  皮肤护理 

4 Humpty&Dumpty 跌倒/坠床评估 7-23 分 ≥12 高风险 通知医师 

5 管路滑脱评分  ＞10 高危风险 医嘱开署相应导管护理 

6 STAMP 营养筛查评分 1-4 分 ≥4 高风险 通知医师及营养科 

7 Glasgow 评分 3-15 分 3-8 分重型 通知医师 

8 PEWS 早期预警评估 0-9 分 ≥2 高风险 通知医师。是否转 ICU 
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9 深静脉血栓风险因素评估 0-10 分 ≥10 高危风险 通知医师 

10 获得性肺炎风险评估 0-10 分 ≥10 高危风险 通知医师 

11 肺栓塞风险因素评估 0-10 分 ≥10 高危风险 通知医师 

12 留置导尿管风险因素评估 0-10 分 ≥10 高危风险 通知医师 

13 疼痛风险评估（不同年龄段不同评分表） 0-10 分 ≥6 通知医师 

2.2护理诊断 

护理诊断模块主要由之前进行护理评估的患者根据评分结

果、生命体征及其他实验室检查结果等客观指标来自动触发相关

护理问题。同时护士可以对相关护理问题进行调整，可以新增和

作废护理问题。护理问题是研究人员头脑风暴，结合儿童护理评

估量表、护理诊断、护理计划、护理措施和护理记录表单、执行

频次等内容匹配，完成表2的填充，对特殊内容必须进行说明，最

终确定以3个标准化语言系统(NOC护理结局分类系统、NIC护理措

施分类系统和NANDA—I护理诊断分类系统)为框架的常见护理诊

断列表。如表2。 

表2  护理诊断列表框架 

护理诊断 任务名 触发 条件 护理工作项名称 护理工作项内容 是否必选 与护理病历的关联 
执行频

率 

科室特

有 
特殊说明 

          

2.3护理计划 

当护理诊断提出后，系统会自动触发护理计划内容，护士可

根据实际情况进行勾选，在同一界面可设定预期目标，当系统中

护理计划无法满足需求时，护士也可手动进行添加录入护理计划。

本系统根据各专科特点，建立各科室专科主要护理问题，制定护

理计划和相应护理措施，根据护理问题对接相应的护理评估表单

建立的条目如表3。   

表3  护理诊断相对应护理措施与计划 

风险内容 生成条件 措施内容 计划内容 

1、防范措施 制定护理计划如下：1、给予床头警示告知；2、加床栏；3、保持地面干燥，房

间无障碍物；4、嘱 24 小时留陪客 1 人，入厕、洗澡、外出检查时需专人陪护；

5、穿防滑鞋；6、告知特殊用药注意事项；7、病区照明光线适宜；8、教会患

者或家属使用传呼系统，以便能及时得到护士帮助；9、____若有其他护理措施

请具体描述。 

2、安全教育 告知患儿及家属摔倒可能导致的后果 

有摔倒的危险 跌倒评估、监

控、跟踪表≥

7 分 

3、再次评估 根据患者病情再次评估跌倒评估、监控、跟踪表 

1.病情观察 1.监测体温；2.观察仔细观察患儿的口腔、皮肤、呼吸系统、消化系统等易发生

感染的部位，及时发现感染迹象并给予纠正；3.关注患儿脸色、呼吸等基本情

况，判断有无发烧先兆；4.监测痰培养和药敏试验，监测白细胞计数以及抗生

素使用效果 

2.预防感染 1、加强生活护理，预防感染：保持室内空气清新，温湿度适宜，避免交叉感染；

2、评估感染的危险因素；3、严格执行无菌技术，特别是气管内吸痰，保持良

好的洗手习惯；4、按医嘱合理使用抗生素；5、选择非感染房间，限制感染者

探视，认真洗手；6、感染患儿分室居住。保持出血部位清洁。注意个人卫生；

7、病室每日进行严格的空气消毒 

有感染的危险 体温监测≥

38℃ 

3、再次评估 复测体温 

2.4护理措施 

当护理诊断提出后，护理措施会在今日护理模块以任务形式

呈现，今日护理是录入当日护理加护内容的功能模块，显示执行

护理计划中的护理措施，录入数据后选择表单也可同步到其他的

护理记录表单，自动完成护理记录。系统对未完成的今日护理项

目有超时监控，程序对超时执行的做相应提醒，同时为避免PC端

录入的不便携，系统同时支持PDA移动端输入执行。 

2.5护理评价 

 基于NOC设计护理效果的评估表达，护理评估主要对应护理

目标的实现以否，并显示执行状态。应用Liker 3级测量方法评价

护理效果如果护理评估为未解决或有所解决，说明护理措施未达

到预想效果，需要重新调整护理目标，具体流程见图1。 

 

结束护理计划 

评价 

部分解决 

（2 分） 

完全解决 

（3 分） 

未解决 

（2 分） 

部分解决 

（2 分） 

完全解决 

（3 分） 

未解决 

（2 分） 

调整护理计划 

再评价 

 
图1  护理评价改进循环图 

3.高风险病人监控管理 

高风险病人监控管理是独立于上述护理程序以外的子系统，

但其结果是整个护理计划过程中产生的，系统根据病人的压疮、

跌倒、导管三张表单的分值来触发重点病人追踪的程序：当患者

压疮分数≥16分、导管分数≥10分、跌倒分数≥15分的时候，重

点病人追踪界面可看到患者信息，护士需要重点追踪上报，护士

长、科护士长、护理部三级跟踪，重点落实，同时支持PDA移动

端评估。 

（下转第 109 页） 
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三、项目持续改进 

本系统开发运用以来，在使用的过程中不断发现问题，同时

对问题进行修复和完善，但仍有部分功能可以进一步优化。本研

究所创建的系统中，对于病人情况是否需要再次进行评估需要操

作者手动选择，我们初步设想，可以进一步完善系统，实现智能

化识别，例如提前设定某个警示值如体温或疼痛的数据，当患者

的体温或疼痛值超过设定值，系统会自动进行选择再评估并提醒

操作者进行再评估。其次，本系统暂未设定特殊药物（化疗药）

和血制品的护理评估提醒，而检验科所发布的危急值虽然在主页

面有提醒，但在护理信息系统中没有针对危急值处理的相关护理

诊断和措施的实时提醒。诸如此类的问题均是日后可完善研究的

方向。 
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