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[摘要]目的 构建基于精益医疗理念的医辅人员一体化智能工作分配系统,并应用于临床实践,评价应用效果.方法 在医

院智能信息化体系基础上,以优化传统医辅人员管理模式为导向,融入精益医疗管理理念,借助信息化技术构建医辅人员一体化智

能工作分配系统,于2023年 8月至 10月,采用前瞻性、单中心、平行随机对照试验开展系统应用临床研究,比较系统应用后,两组医

辅人员患者转运效率、患者转运异常情况、护士对医辅人员工作满意度及医辅人员满意度.结果 试验组医辅人员转运患者效率、

护士对医辅人员工作满意度显著高于对照组,差异有统计学意义(均P＜0.001). 两组均未发生患者转运不良事件.结论 基于精

益医疗理念的医辅人员一体化智能工作分配系统可显著提高心血管介入手术患者转运效率,实时监管患者转运过程安全,提高介

入导管室护士对医辅人员工作满意度,实现绩效精准考核,激发医辅人员工作积极性及进取心.
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[Abstract]Objective To construct an integrated intelligent work assignment system for medical auxiliary staff based on the lean medi-

cal philosophy and to evaluate its clinical effectiveness.Methods On the basis of the hospital's intelligent informatization system,with the

optimization of the traditional management mode of medical auxiliary personnel as the guide,integrating the concept of lean medical manage-

ment,and with the help of informatization technology to build an integrated intelligent work assignment system for medical auxiliary personnel.

From August to October 2023,a prospective,single-center,parallel randomized controlled trial was conducted to study the clinical application

of the system.The patient transfer efficiency,patient transfer abnormalities,and the satisfaction of nurses with the work of medical auxiliary

staff and the satisfaction of medical auxiliary staff were compared between the two groups after the application of the system.Results The

transfer efficiency by the medical auxiliary staff in the experimental group and the satisfaction of nurses with the work of medical auxiliary staff

were significantly higher than those in the control group,with statistically significant differences(P＜0.001).No adverse events occurred dur-

ing the patient transfer in both groups.Conclusion Based on the lean medical philosophy,the integrated intelligent work assignment system

for medical auxiliary staff could significantly improve the efficiency of cardiovascular interventional surgeiy patient transfer,real-time monito-

ring of patient transfer process safety,improve the interventional catheterization laboratory nurses' satisfaction with the work of medical auxilia-

ry staff,realize the accurate performance appraisal,and stimulate the work motivation and aggressiveness of medical auxiliary staff.
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介人治疗作为心血管疾病的常见治疗手段U］，具

有创伤小、风险低、恢复快的特点，得到心血管疾病患

者的关注。介 人导管室手术周转快，医辅人员作为心

血管介人手术患者转运的主要执行人员，其工作质量

一定程度上影响着医疗护理质量＞3］。医辅人员转运

患者传统方式为区域包干制，由护理管理者排班，医

辅人员固定负责某手术间的所有转运工作，此管理模

式下医辅人员工作量不均衡，调度效率低，无法实时

监管患者的转运安全，且患者转运过程中因治疗环境

突然改变及治疗资源缺乏可能存在安全隐患［4］。《国

家卫生健康委办公厅关于进一步加强医疗机构护理

工作的通知》t5］要求，医疗机构应规范医辅人员管理，

保证医疗护理质量和患者安全，推动信息技术与护理

工作深度融合，借助信息化手段积极优化护理服务流

程和服务模式。精 益医疗理念(Lean Healthcare,LH)

旨在优化服务流程，提高工作效率，最大限度利用医

疗资源为患者提供优质医疗服务［6_8］。国内外研究显

示，基于信息技术的任务分配“抢单”模式可精准量化

医辅人员的工作量，提高工作效率，降低转运不良事

件发生率，实现对医辅人员的科学化管理［9"11］。结 合

卫生健康委员会文件精神，本研究基于精益医疗理

念，借助信息化手段，以解决传统区域包干制工作模

式存在的临床不足为导向，构建了医辅人员一体化智万方数据
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能工作分配系统（以下简称系统），并应用于介人导管

室患者转运工作，实现手术业务动态同步、医辅人员

智能调配、患者安全实时监管、医辅人员工作绩效精

准考核等，持续提升服务质量，系统应用效果良好。

现报道如下。

1 一般资料

我院为三级甲等心血管专科医院，开设 17间心

血管介人导管室，分布于两座楼内，收治大量来自全

国各地的心血管疾病患者。选 取14名心血管介人导

管室的医辅人员作为研究对象。纳 人标准:①年龄

20〜60周岁;②具有一定的语言沟通能力和理解能

力;③工作时间>3个月；④工作积极性较高;⑤自愿

参与本研究。排 除标准:①未独立上岗；②未签署知

情同意书。将 14名医辅人员采用随机数字表法分配

为两组，对照组（7名）中男性 1名，女性6名，年龄

43〜60（50.00±6.14）岁，工作年限 2 〜4（2.86土0.83）

年;试验组（7名）中男性1名，女性6名，年龄39-53

（48.14±4.36）岁，工作年限2〜4（2.71±0.88）年，两组

医辅人员基本资料差异无统计学意义（P>0.05）。收

集2023年 8月至 10月对照组和试验组接受心血管

介人手术的6 234例 患者转运相关数据，试 验组的

3 014例患者（2 195例冠脉介人、26例结构介人、

36例外周血管介人、757例心律失常）和对照组的

3 220例患者（2 357例冠脉介人、139例外周血管介

人.724例心律失常）手术种类基本一致，手术量比较

差异无统计学意义（Z=-0.846,P = 0.398）,具有可比

性。本 研究经中国医学科学院阜外医院伦理委员会

审批通过（2022-1850）。

2 方法

本研究采用前瞻性、单中心、平行随机对照试验

设计。对 照组采用传统人工管理方式接/送在介人导

管室行择期手术的患者:5个 介人导管室手术间分别

固定配置1名医辅人员，护士使用转运交接单以电话

或者口头的形式通知医辅人员执行接患者、送患者、

患者上台的任务，手术结束后医辅人员工作随之结

束。因 不同手术间手术种类不同，不 同手术间医辅

人员的工作强度及效率也不同，护理管理者根据实际

工作情况适当对医辅人员工作进行调配以满足临床

需求。试 验组为系统应用组，系统研发及实施方案

如下。

2.1 组建系统研发团队

研发团队由手术室牵头，成员包括介人导管室护

理骨干、信息中心相关技术人员等共计 13人。团 队

对传统医辅人员转运患者管理工作的不足和反馈内

容进行梳理，经实地考察和多方讨论后确定系统的设

计和研发思路。手 术室负责总体协调，包括系统的研

发、应用及效果评价等工作;信息中心负责研发过程

中信息技术支持，实现系统的终端与界面设计，并负

责日常维护;介人导管室负责研发过程中问题反馈、

运行调试及数据收集等工作的协调。

2.2 分析传统医辅人员转运患者管理工作的不足

手术室通过人员访谈、现场考察等形式，对介人

导管室、外科病房、内科病房、信息中心等相关人员进

行调研，发现传统管理模式存在以下不足:①各手术

间手术进程不同，医辅人员工作量不均衡，造成整体

工作效能不高;②管理机制不灵活，造成人力资源浪

费;③激励机制缺乏，工作量及绩效难以精准量化;

④缺乏患者转运过程监管，可能增加不良事件发生风

险;⑤人员调度依赖□头或电话，响应时间较长。

2.3 系统构建

研发团队根据前期调研结果，结合介人导管室医

辅人员的管理需求，基于精益医疗理念优化工作流程

及标准，信息中心在我院智能信息化体系基础上，借

助信息化技术完成系统的构建。系 统设置有调度中

心、介人护士站、医疗手持终端（Personal Digital Assis¬

tant, PDA ）设备和后台运行4个功能模块。①调度中

心模块:内设5个子模块，包括医辅人员总览、手术患

者总览、任务详情总览、报警实时监控、信息维护。

②介人护士站模块：内设2个子模块，包括介人手术

排程和发布转运任务。③PDA设备模块：内设5个子

模块，包括任务总览（待接单/进行中/已完成）、任务

提醒、患者选择、身份确认、一键报警。④后台运行模

块：内设5个 子模块，包括传递数据源、消息推送、数

据存储、数据调取、查询与统计。系 统运行流程:系统

可设置智能自动派单或调度中心主动派单，调度中心

模块可总览任务及派单详情、实时调控和系统维护，

每个任务闭环由介人护士站发布任务通知、PDA接收

任务通知、执行任务、扫码结束构成。医 辅人员工作

任务闭环管理流程图如图1所示。

2.4 系统运行调试

试运行期间，针对系统存在问题改进、优化和完

善。①PDA设备多次出现无WiFi信 号的情况，协调

信息中心、设备科增装多个 5G网络覆盖信号基站。

②护士派单后出现PDA响应不及时的情况，信息中

心优化系统减少同时派单时占线引起的响应问题 。

研发团队根据实际工作流程，对系统各功能进行易用

性、稳定性和准确性测试。

2.5 系统应用培训

培训过程采用“三阶梯”模式［12］，用时共计4周。

首先由核心开发成员负责解读规范和操作视频，并指

导第2阶梯团队成员（介人导管室护理骨干）进行学

习，第2阶梯团队成员在通过培训考核后对第3阶梯万方数据
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成员即介人导管室全体护士和医辅人员进行培训与

考核。培 训内容为系统使用工作流程，对介人导管室

护士进行计算机端和PDA端 的使用培训，强调系统

的规范使用;结合医辅人员的文化程度和自身特点，

对医辅人员进行PDA端使用界面的“一对一”培训，

在系统试运行期间，通过现场督查的方式，确保医辅

人员掌握培训内容并能熟练应用PDA执 行任务后，

系统正式进行临床应用。

2.6 系统应用

2.6.1 介人护士站发布工作任务 手术间护士与手

术医生共同确认患者基本信息，由护士在介人护士站

的手术排班界面直接发布任务:根据实际情况，选择

“接患者” “送患者” “患者上台”任务。

2.6.2 医辅人员PDA端接收任务 医辅人员使用个

人工作账号登录PDA，任务发布后，PDA会通过震动

或者铃声提醒医辅人员有新的任务。PDA界 面显示

医辅人员的工作状态（接单中/未接单）及患者任务卡

片列表。每 张患者任务卡片列表中显示患者手术时

间、所属病区、任务的起点和终点、患者姓名、性别、年

龄、病案号、任务状态（待接单/待扫码/待确认/已完

成）、任务类型（接患者/送患者/患者上台）、转运方式

（步行/轮椅/平车）及功能键（“ 一键报警” “患者选

择”）。点击患者任务卡片可弹出“确认接单”界面。

2.6.3 任务调整与患者身份信息核对 在执行“接患

者”任务时，医辅人员可与病房医护人员商定更换患

者或接多名患者，点击PDA患者任务卡片功能键“患

者选择”后，可显示多名患者信息，系统支持同时勾选

同一病房的多名患者或者更换其他患者，确认无误后

完成新的接单确认。医 辅人员接单后通过PDA扫描

患者腕带确认患者身份，如腕带识别与任务患者或选

择患者不匹配，PDA会通过“弹窗+响铃+震动”的方

式提示患者确认失败，并在任务界面显示“患者扫码

确认未成功”的文字，要求医辅人员核对患者身份信

息后重新扫码确认。

2.6.4 全程监管患者转运安全 转运患者过程中，如

有紧急情况发生，点击患者任务卡片功能键“一键报

警”，调度中心可实时显示报警信息，并可设置通过微

信、短信、电话等方式提醒医护人员，转运全程监管，

确保转运途中患者的安全。

2.7 效果评价

统计两组医辅人员当日转运心血管介人手术患

者的转运效率、转运异常情况和工作满意度3个方面

的数据。对 照组数据由信息中心及介人导管室护理

管理者统计，试验组数据由系统数据库统计并提取Q 

2.7.1 患者转运效率 ①医辅人员转运患者平均次

数=医辅人员当日转运任务总次数+医辅人员总工

时;②医辅人员转运患者平均每单时长=医辅人员当

日转运患者总时长+医辅人员当日转运任务总次数;

③医辅人员转运患者平均响应时长，指当日所有介人

护士站任务发布到医辅人员确认接单间隔时间的均值。

2.7.2 患者转运异常情况 包括不良事件数量及发

生率，发生率=研究期间不良事件数+总转运任务次

数X100%。两 组均可通过 PDA设 备自动统计以上

数据。

2.7.3 工作满意度 通过自设的护士对医辅人员工

作满意度调查表和医辅人员满意度调查表进行问卷

星调查。护 士对医辅人员工作满意度主要包括任务

响应时间、任务流程正确率、任务完成度、任务完成效

率、医辅人员工作态度5个 方面；医辅人员满意度主

要包括工作时长、每周休假时间、工作量及工作强度、

薪资水平、工作形式、培训方式及培训内容 6个方面。

采用Likert 5级评分法［13］，分数越高提示满意度越高。

2.8 统计学方法

采用SPSS 25.0统计软件包进行统计分析，符合

正态分布的计量资料采用均数、标准差表示，组间比

较采用成组 £检 验；非 正态分布的计量资料采用

M（P25,P75）表示，组间比较采用秩和检验。主要评价

指标“转运效率”组间比较采用成组t检验。

图1 医辅人员工作任务闭环管理流程图
万方数据
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3 结果

3.1 医辅人员转运患者平均次数增加

试验组医辅人员转运患者平均次数多于对照组，

差异有统计学意义(̂= 10.616,P<0.001)。两 组医辅

人员转运患者效率比较见表lo 

3.2 患者转运过程中无异常情况发生

研究期间，试验组和对照组医辅人员转运介人手

术患者过程中，均未发生不良事件。

3.3 护士对医辅人员的工作满意度提高

护士对试验组医辅人员的工作满意度优于对照

组，差异有统计学意义(Z = 6.603, P<0.001)。总分及

各维度得分比较详见表2。

3.4 医辅人员工作满意度无改变

研究期间，试验组医辅人员工作满意度平均分为

4.17(3.50, 4.67)分，对照组为 3.83 (3.33, 4.50)分 ，

两组比较差异无统计学意义(Z = -0.709,P = 0.478)。

总分及各维度得分比较见表3。

4 讨论

4.1 系统应用可提高心血管介入手术患者转运效率

研究结果显示，主要评价指标“医辅人员转运患

者平均次数(次/h) ”，试验组与对照组差异具有统计

学意义(P<0.001)。与王冉等［1()］及贺吉群等［11］的研

究结果相似。分 析原因可能是:①系统以信息技术为

支撑，通过优化及改进转运流程，实现了医辅人员人

力资源精细化配置、科学化调配，使得转运效率提高，

试验组医辅人员转 运患者平 均次数 比对照组高

0.83次/h。②系统应用后，医辅人员使用PDA主动接

收护士派送的转运患者任务，由区域包干制转变为主

动争取任务，任务量与绩效相挂钩，医辅人员主动性

和积极性提高，减少医辅人员无效空闲时间，故转运

相同手术患者数量的前提下，医辅人员所用工时更

少。两 组医辅人员转运患者路线及流程接近一致，试

验组医辅人员转运患者平均每单时长比对照组缩短

0.58 min，可能与试验组实现无纸化核对患者信息有

关，减少了使用纸质交接单核对的时间［14］。试 验组医

辅人员转运患者平均响应时长比对照组慢0.79 min，可

能与传统工作模式下，医辅人员等候在手术间门口，

以面对面接收任务为主，系统应用后，医辅人员转为

流动式工作；响应时间也可能受网络延迟影响，可在

未来网络调试下进一步改善。

4.2 系统应用可实时监管患者转运安全，一键报警

联动多部门应对

研究结果显示，对照组和试验组无转运异常情

况，均未发生患者转运不良事件，一定程度上说明了

系统应用可避免手术患者身份信息识别错误等不良

事件发生，确保患者转运途中的安全。与 相关研究结

果［15_17］相似，信息化转运系统可以降低手术患者身份

识别错误的发生率，提高信息化转运使用者的便捷

性。其 原因在于本系统通过优化服务流程，可实现患

者转运内容信息化传递、关键节点信息化把控、转运

表1 两组医辅人员转运患者效率比较(i±s)

对照组

对照组

0.554

1.000

0.894

0.775

表3 两组医辅人员工作满意度总分及各维度得分比较

［分，M(P2S，P7S)］(m = 14)

全程动态监管，各环节

指令及时、正确、统一落

实，方便了护士和医辅

人员的工作，避免纸质

交接单书写不清、转运

突发意外处理不及时等带来的手术患者安全问题 。

质量控制工作的前移，规避潜在风险，一定程度上避

免医疗资源的不必要消耗［18'19］o本 系统与医院HIS 

系统集成联动，实现互通互联，信息流和业务流同步

闭环，便于病房、介人导管室追溯管理患者。在 患者

转运准确性 100%的前提下，转运患者途中PDA端 的

“一键报警”功能，为多部门联动快速应对患者转运意

外事件提供了保障。

4.3 系统应用实现医辅人员工作智能分配，提高护

士满意度

研究结果显示，试验组护士对医辅人员工作满意

度总分以及在任务响应时间、任务流程正确率、任务

完成度及任务完成效率、医辅人员工作态度方面满意

度评分高于对照组，差异有统计学意义(P<0.001)。与

刘丽等［2Q］和张海洋等［21］的研究结果相似。可能与实

现信息化核对后提高了交接的准确性，避免工作差

项目

任务响应时间

任务流程正确率

任务完成度

任务完成效率

医辅人员工作态度

总分

项目

工作时长

每周休假时间

工作量及工作强度

薪资水平

工作形式

培训方式及培训内容5.00(4.00,5.00) 4.00(4.00,5.00)

总分 4.17(3.50,4.67) 3.83(3.33,4.50)

表2 护士对两组医辅人员工作满意度总分及各维度得分

比较[分，M(P25，P7S)](m = 75)

Z值~~P值
-7.100 <0.001

-5.422 <0.001

-5.777 <0.001

-5.665 <0.001

-4.449 <0.001

6.603 <0.001

Z值 P值

-0.591

0.000

-0.133

-0.286

-0.609 -0.214

0.542 0.830

-0.709 0.478

试验组

5.00(4.00,5.00) 3.00(2.00,3.00)

5.00(4.00,5.00) 3.00(3.00,4-00)

5.00(4.00,5.00) 3.00(3.00,4-00)

5.00(4.00,5.00) 3.00(3.00,4-00)

5.00(4.00,5.00) 4.00(3.00,4-00)

4.70(4.15,5.00) 3.40(3.00,3.70)

试验组

4.00(3.00,5.00) 4.00(2.00,5.00)

5.00(4.00,5.00) 5.00(4.00,5.00)

4.00(3.00,4.00)4.00(2.00,5.00)

3.00(3.00,4.00) 3.00(3.00,4.00)

4.00(3.00,5.00)4.00(3.00,5.00)

项目 试验组 对照组 差值 95% C/ t值 P值

医辅人员转运患者平均次数(次/h) 3.41 ±0.42 2.58±0.36 0.83 0.67,0.98 10.616 <0.001

医辅人员转运患者平均每单时长(min/次) 7.67±1.72 8.25±2.38 -0.58 -1.41,0.24 - 1.400 0.165

医辅人员转运患者平均响应时长(min) 10.08±4.39 9.29±4.29 0.79 -0.93,2.51 0.911 0.365
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错，减少了护士的时间成本和纠错成本有关[2°，22]。系

统应用信息化核对后，取消了纸质版患者转运交接

单，护士通过计算机一键派单即可，无需离开手术间，

提高了工作效率，减少了护理人力资源的浪费。

4.4 系统应用实现绩效精准考核，激发医辅人员工

作积极性

研究结果显示，系统应用后，医辅人员工作满意

度未显著提高，可能与样本量较少有关。既 往研究显

示，精准考核工作绩效，多劳多得、优劳优得的薪酬分

配方式，有利于打破“大锅饭”局面，提高医辅人员的

积极性，提升人力资源价值，为医院高质量发展赋

能[23-24] o基于工作量合理配置和调配人力，有利于提

高护理质量及工作满意度[25]。任 务工作量逐渐成为

工作绩效精准考核的方式之一，改变了传统工时薪酬

分配方式，传统的工作绩效衡量标准是参考工时长

短，医辅人员工作积极性不高，空余时间可能多于有

效工作时长。系 统应用后试验组医辅人员需要使用

PDA主动接收任务，护理管理者可从调度中心实时查

看手术患者转运工作进度，统计医辅人员工作量，并

根据实际工作情况主动派单，调整不同岗位的工作人

数，合理安排不同时段各医辅人员岗位配备数。试 验

组医辅人员上班总工作时长缩短，工作量和工作强度

更均衡，工作形式更便捷，一定程度上说明系统应用

可激发医辅人员工作积极性，实现有限人力资源下工

作效率的提升，但未来还需更大样本研究验证是否可

以提升工作满意度。

5 小结

本研究基于精益医疗理念，借助信息化技术，构

建了医辅人员一体化智能工作分配系统并应用于临

床，实现对医辅人员转运心血管介人手术患者任务的

智能分配、环节质控、工作量统计、患者安全监督等科

学化管理。实 践证明，该系统应用可提高心血管介人

手术患者转运效率，提升介人导管室管理效率，提高

介人导管室护士满意度，激发医辅人员工作积极性。

但受限于人力、物力、病区等限制，本研究构建的系统

仅在介人导管室及手术室应用，后续将对系统进行优

化，拓展应用于更多科室和任务场景。系 统的运行对

网络环境需求较高，未来仍需从网络支持人手，实现

服务质量的持续提升。
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