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儿科身份识别现状调查及原因分析
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摘 要院目的 调查儿科身份识别现状袁分析儿科身份识别不佳的原因遥 方法 采用结构式观察法和半结构式会谈法袁调查儿科
有家属陪伴病区的 31名临床护理人员及患儿照顾者进行身份识别情况袁 并与被观察者会谈影响患儿身份识别的原因遥 结果
31名护士中袁对患儿身份识别时机正确者 19人渊61.29%冤袁对识别查对内容正确者 22人渊70.97%冤袁身份识别方式正确者 14人
渊45.16%冤袁整体身份对识别方式正确率 41.94%渊13/31冤曰不同工作年限尧职称和班次护理人员身份识别正确率比较袁差异无统计
学意义渊 跃0.05冤曰身份识别意识差尧照顾患儿分别是影响护理人员身份识别和配合护理人员进行身份识别的首要原因遥 结论
儿科身份识别正确率较低袁其原因可能与使用身份识别的意识较差尧患儿照顾者关于身份识别的宣教不足有关遥
关键词院儿科曰身份识别曰影响因素
中图分类号院R473.72 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2018.13.037
文章编号院1006-1959渊2018冤13-0127-04

Investigation and Cause Analysis of Pediatric Identification Status
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(Department of Neonatology,Chengdu Women and Children's Center Hospital,Chengdu 610091,Sichuan,China)
Abstract：Objective To investigate the current status of pediatric identification and analyze the causes of poor pediatric
identification.Methods A structured observation method and a semi -structured interview method were used to investigate the
identification of 31 clinical nursing staff and child caregivers in the pediatric family's companion ward,and to discuss with the
observers the reasons for the identification of the children.Results Among the 31 nurses,19 (61.29%)had the right time to identify the
child's identity,22 (70.97%)was correct and 14 (45.16%)was correctly identified.The correct rate of identification was 41.94%(13/31),
and the accuracy ratio of different working years,professional titles and class nurses' identification was compared,the difference was
not statistically significant ( >0.05);poor identity awareness and care of children were the primary reasons for the identification of
nurses and the identification of nursing staff.Conclusion The correct rate of pediatric identification is low,which may be related to the
lack of awareness of the use of identification and the lack of information about the identity of the child caregiver.
Key words：Pediatrics;Identification;Influencing factors

身份识别是医务人员在医疗活动中对患者的身

份进行查对、核实，确保将正确的服务提供给正确的

服务对象。身份识别中的过程质量控制，是终末质

量的重要保证，研究指出儿科患儿身份识别错误是

儿科纠纷的重要原因之一[1]。儿科患儿心理发育尚
不成熟，医护人员护理操作前的对患儿的身份识别

难度增加，而且患儿年龄小不能及时识别和指出错

误，因此儿科患儿的身份识别既是儿科护理工作的

重点，也是儿科护理工作的难点[2，3]。本研究以成都
市成都市妇女儿童中心医院 5个儿科病房为研究对
象，旨在分析我院儿科身份识别的现状以及影响患

儿身份识别的相关因素，从而为儿科医护人员做好

患儿身份识别提供参考依据。

1对象与方法
1.1研究对象 采用抛硬币法，在 2017年 9月 4日~
9月 18日成都市妇女儿童中心医院儿科 8个有家
长陪伴的病区中随机选择 5个病区的护理人员进行

调查，病区护理人员 24~28 人，床位 54 张，收治患
儿 68例。在 7 d内以抓阄法随机选择调查日期，采
用观察法和会谈法进行研究。本研究共纳入护理人

员 31 人，均为女性，年龄 22~38 岁，平均年龄
（29.71依6.40）岁；其中护士 16 人，护师 13 人，主管
护师 2 人；护龄约3 年 14人，3~5年 9 人，逸5 年 8
人；白班 23人，夜班 8人。所有被调查护理人员均取
得护士执业资格证书。

1.2方法 采用结构式观察法和半结构式会谈法对

被调查者身份识别情况进行调查，调查完后再与被

研究者进行会谈。为确保观察及会谈内容的真实性

和完整性，所有的观察和会谈均使用预先设计好的

提纲并由 1名研究人员当场完成。调查和会谈后记
录被研究者的基本信息，包括科室、护龄、职称、是否

有护士执业资格证。未获取职业资格证者不纳入研

究，研究过程中均不涉及护士姓名。

1.2.1结构式观察法 自行设计儿科身份识别情况调

查表进行数据收集，调查表经 5名临床护理专家（妇作者简介：杨晓荣（1982.4-），女，四川成都人，硕士研究生，主管护
师，新生儿科副护士长，研究方向：护理管理，临床护理，医院管理
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产科主任护师 1名、儿科副主任护师 3名、儿科主管
护师 1 名）反复修订后形成，包括 3个方面 8 项内
容：淤身份识别腕带的佩戴方式：佩戴在患儿四肢；
放在患儿身体以外的其他地方；遗失。于身份识别
腕带的内容：字迹是否清晰；信息是否准确。盂身份
识别的方式：操作前使用身份识别腕带查对；操作者

直接陈述患儿的身份信息查对；以反问的形式询问

患儿家长查对；亲自查看身份识别腕带上信息。榆
患儿照顾者配合情况：配合医务人员进行身份核查；

不配合医务人员进行身份核查。研究者不穿工作服，

站在被调查者不易发现的地方，对护士在患儿身份

核对时身份识别腕带使用情况进行调查和记录。

1.2.2 半结构式会谈 研究者对每名护士调查完毕

后，立即采用事先准备好的会谈大纲对其患儿身份

腕带使用情况进行半结构式访谈。访谈大纲由 5名
护理专家共同制订和修改后形成：淤陈述本次研究
的真实目的，并承诺对被研究者个人及科室信息保

密，不会有任何影响。于询问患儿照顾者配合和不
配合医务人员身份核查的原因。盂向患儿照顾者询
问医务人员邀请其参与身份核查的目的。榆根据收
集的信息，询问护理人员没有查看患儿身份识别腕

带的原因。

1.3评价方法 根据我院制度规定，医务人员在为住

院患者提供服务时应邀请患者本人或家属共同核对

姓名和住院号。淤身份识别时机：操作前；于识别内
容：患者姓名和住院号；盂识别形式：以开放式提问
的方式反问患儿照顾者并亲自查看患儿身份识别腕

带。本研究中身份识别正确的判断标准为三者同时

满足。

1.4统计学方法 采用统计学软件 SPSS20.0处理数
据，计数资料以（%）表示，采用 2检验，约0.05表示
差异具有统计学意义。

2结果
2.1护理人员身份识别时机 31名护理人员中，患儿
身份识别时机正确者 19 人（61.29%），患儿身份识
别时机错误者 12人（38.71%），见表 1。

2.2 护理人员身份识别内容 31名护理人员中患儿

身份识别查对内容正确者 22 人（70.97%），患儿身
份识别查对内容错误者 9人（29.03%），见表 2。

2.3护理人员身份识别方式情况 31名护理人员中，
患儿身份识别方式正确者 14 人（45.16%），患儿身
份识别方式错误者 17人（54.84%），见表 3。

2.4护理人员身份识别完全正确统计 31名护理人
员中，对患儿身份识别完全正确者 13人（41.94%），
对患儿识别错误者 18人（58.06%），见表 4。

2.5不同护理人员身份识别情况 不同工作年限、不

同职称、不同班次的护理人员的患儿身份情况正确

率比较，差异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

2.6 患儿照顾者对参与身份识别目的的认识情况
31名护理人员中，26 人（83.87%）反馈照顾者对参
与身份识别目的认识正确，5人（16.13%）认识不正
确，见表 6。

表 1 护理人员对患儿身份识别时机的调查[n(%)]
身份识别时机

操作前

操作中

操作后

未查对

合计

人数（百分数）

19（61.29）
9（29.03）
2（6.45）
1（3.23）

31（100.00）

操作正确/错误
正确

错误

/
//

合计

19（61.29）
12（38.71）

/
/

31（100.00）

表 2 护理人员对患儿身份识别内容的调查[n(%)]
身份识别内容

姓名+住院号
姓名

住院号

未查对

合计

人数（百分数）

22（70.97）
5（16.22）
3（9.68）
1（3.22）

31（100.00）

操作正确/错误
正确

错误

/
/
/

合计

22（70.97）
9（29.03）

31（100.00）

表 3 护理人员对患儿身份识别方式的调查[n(%)]
身份识别方式

反问+查看
反问+未查看
自述+查看
自述+未查看
未查对

合计

人数（百分比）

14（45.16）
5（16.13）
4（12.90）
7（22.58）
1（3.23）

31（100.00）

操作正确/错误
正确

错误

/
/
/
/

合计

14（45.16）
17（54.84）

/
/
/

31（100.00）

表 4 护理人员身份识别完全正确情况[n(%)]
身份识别

时机+内容+方式
部分正确

完全错误

合计

人数（百分比）

13（41.94）
17（54.83）

1（3.23）
31（100.00）

操作正确/错误
正确

错误

/
/

合计

13（41.94）
18（58.06）

31（100.00）

表 5 不同护理人员身份识别情况[n(%)]
项目

工作年限

职称

班次

分类

约3年
3~5年
逸5年
护士

护师

主管护师

白班

夜班

n
14
9
8

16
13
2

23
8

身份识别正确

7（50.00）
3（33.33）
3（37.50）
8（50.00）
3（23.08）

2（100.00）
11（47.83）
2（25.00）

2

0.621

5.095

1.270

跃0.05

跃0.05

跃0.05
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2.7患儿照顾者配合情况 31 名护理人员中，18 人
（58.06%）反馈患儿照顾者配合身份识别，13 例
（41.94%）反馈患儿照顾者不配合身份识别，见表 7。

2.8影响身份识别腕带查看 对操作前没有查看身

份识别腕带的护理人员进行访谈，访谈结果显示：影

响身份识别腕带查看的最主要的 3个因素分别为：
相信自己不会出错；老病人，已熟悉；浪费时间。见

表 8。

2.9影响照顾者配合护理人员进行身份识别的因素
对患儿照顾者进行访谈，了解影响其配合护理人员

进行身份识别的最主要的前 3位因素分别为：哄哭
闹的患儿、哄患儿睡觉，担心说话会影响其入睡和不

知道需要配合查对，照顾者较多，见表 9。

3讨论
在本研究中，通过对儿科有陪病房 31名护理人

员和 31名患儿照顾者的调查和访谈，发现在身份识
别的过程中，能完全正确的护理人员仅 41.94%，其
余护理人员在身份识别时机、身份识别方式、以及身

份识别的内容上未严格按照相关要求完成身份核

查。在身份识别时机上，仅有 61.29%的护理人员是
在操作前立即进行身份识别，虽然在 31名护理人员
的调查过程中并未发生身份识别错误而致服务内容

错误的情况，但有 38.71%的护理人员身份识别时机
是错误的。提示护理管理人员应加强护理人员身份

识别时机上的培训和检查，杜绝在操作中、或操作完

成后才进行身份识别，更要杜绝整个操作过程中根

本不进行身份识别的情况。

国家医院等级评审标准和 JCI都要求必须采用
除床号以外的两种信息进行身份识别，我院也明确

规定住院患者必须采取姓名和住院号两种信息进行

身份识别，以减少身份识别错误的发生[4，5]。本研究
发现，我院儿科只有 70.97%的护理人员进行了两种
信息的查对，29.03%的护理人员只进行了其中一项
信息的识别，存在一定的风险。

儿科患儿在进行信息沟通比较容易出错，为避

免沟通中信息传达以及信息接收时的错误，要求护

理人员必须以开放式提问的方式反问患儿照顾者，

同时要求护理人员必去亲自查看身份识别腕带上信

息，避免患儿照顾者回答时护理人员听错[6，7]。本次
研究发现，能同时做到这两点的护理人员仅

45.16%。
不同工作年限、不同职称、不同班次的护理人员

在身份识别正确率方面比较，差异均无统计学意义

（ 跃0.05）。可能与本次主要是对身份识别过程的研
究和调查，而低年资护理人员因刚进入临床，担心出

错能严格按照护理管理人员要求操作，年资和职称

较高的人员因接触临床时间较长，比较有自我的想

法或陈旧观念不易改变有关[8，9]。同时，本研究纳入
的护理人员较少，因此在今后的研究中需要进一步

扩大调查的样本量。

本研究结果显示，83.87%的照顾者对配合护理
人员进行身份识别的目的认识正确，但真正能配合

护理人员进行身份识别的照顾者只有 58.06%。进一
步询问影响与护理人员合作进行身份识别的原因，

“哄哭闹的患儿”“担心参与身份识别过程会因说话

影响患儿入睡”“因更换照顾人员不知道要配合”为

前 3位因素。在对护理人员关于查看身份识别腕带
的前三位影响因素的访谈中，“相信自己不会出

认知情况

正确

不正确

合计

n
26
5

31

百分比

83.87
16.13
100.00

表 6 患儿照顾者对参与身份识别目的的认识情况渊n袁%冤

表 7 患儿照顾者对身份识别配合情况渊n袁%冤
配合情况

配合

不配合

合计

n
18
13
31

构成比

58.06
41.94
100.00

表 8 护理人员认为没有查看身份识别腕带的因素

因素

相信自己不会出错

老病人，已熟悉

浪费时间

引起病人、家属反感

病人太多，担心其他患者着急

没领导监督不用查对

工作忙，担心不能准时下班

担心不可预知的工作量

其他

例数（条）

21
17
15
12
8
7
7
6
0

构成比（%）
67.74
54.84
48.39
39.71
25.81
22.58
22.58
19.35

0

表 9 患儿照顾者认为影响参与身份识别的因素
原因

哄哭闹的患儿

哄患儿睡觉，担心说话会影响其入睡

不知道需要配合查对，照顾者较多

已经跟护理人员很熟悉了，应该不会出错

不知道需要配合查对，护理人员未告知

相信护理人员不会出错，不用参与

合计

例数

（条）

11
6
7
3
2
2

31

构成比

（%）
35.48
19.36
22.58
9.68
6.45
6.45

100.00
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错”“老病人，已熟悉”“浪费时间”位于前三位。说明

护理人员对查看身份识别腕带的意识还需要进一步

提高。

总之，由于儿科患儿的特殊性，非常有必要加强

护理人员身份识别的培训，将身份识别相关要求变

成护理人员的一种自觉行为，同时鼓励患儿照顾者

参与到身份识别过程中，提高儿科患儿身份识别的

正确性。同时不断完善身份识别腕带及身份识别方

式，利用信息技术杜绝人为因素导致的身份识别错

误发生。
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