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级医院 402名医务人员袁对其使用医院电子病历系统的情况进行问卷调查袁分析其使用电子病历系统的认知情况和满意度遥
结果 电子病历系统的主要缺陷为信息不完整渊47.51%冤和信息不准确渊39.06%冤曰医务人员对电子病历系统认知的积极反应率
为 35.84%袁 满意度为 41.04%遥 电子病历系统的支持和沟通尧 电子病历系统培训能解释医务人员使用电子病历系统满意度
35.50%的变异渊 =111.503袁 =0.000冤遥 结论 提高医务人员对电子病历系统质量与安全的认知是医院管理的优先事项袁医院应
建立基于用户尧管理者尧系统开发主体的管理机制袁定期评估系统风险以保障患者安全遥
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Abstract：Objective To understand the medical staff's knowledge and satisfaction with the electronic health record system.Methods From January to
February 2019, 402 medical staff from 2 tertiary hospitals in Sichuan were selected by using the convenience sampling method, to conduct a
questionnaire survey on the use of the hospital electronic health record system, and analyze the cognitive situation and satisfaction of using electronic
health record system.Results The main defects of the electronic health record system are incomplete information (47.51%) and inaccurate information
(39.06%); the positive response rate of medical staff to the electronic health record system is 35.84% and the satisfaction rate is 41.04%. The support
and communication of the electronic medical record system and the electronic health record system training can explain the 35.50% variation in the
satisfaction of medical personnel using the electronic health record system ( =111.503, =0.000).Conclusion Improving the medical staff's awareness
of the quality and safety of the electronic health record system is a priority for hospital management. The hospital should establish a management
mechanism based on users, managers, and system development subjects, and periodically assess system risks to ensure patient safety.
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在大数据、信息化时代发展趋势背景下，电子病

历（electronic health record，HER）系统安全逐步成为
医疗机构安全管理的核心之一。2017年，美国医疗
卫生保健研究与质量促进机构（the agency for health
care research and quality，AHRQ）将医疗健康信息技
术安全作为患者安全管理的重要内容[1]；2019年，中
国医院协会将电子病历系统安全管理作为患者十大

安全目标[2]；医院管理者逐步认识到，在提高医疗效
率和能力的同时，电子病历本身存在风险并可能导

致错误[3]。然而，临床医务人员对电子病历存在的风
险和可用性认识不足，需要予以评估管理[3-6]。研究
显示 [7]，电子病历警报频率可能导致医务人员警报
疲劳从而影响患者安全；而电子病历故障后会导致

工作量重新分配和沟通的问题[8，9]；电子病历终端使
用、更新及支持等问题应属于可用性改进的范畴，而

非系统培训[6]。医务人员使用电子病历对系统可用
性、故障频率等有直接体验，评估其对电子病历系统

的认知和满意度能敏感反应电子病历质量和安全问

题。目前，国内外相关研究主要以系统开发和优化应

用为主，医务人员认知和满意度的研究较少[10-12]。本
研究使用 AHRQ开发的电子病历系统调查问卷调
查四川 2所三级综合医院医务人员对电子病历质量
与安全的感知及满意度，旨在为改进医院管理提供

依据，现报道如下。

1对象与方法
1.1研究对象 于 2019年 1~2月，采用方便抽样法
抽取四川省 2所三级综合性医院，纳入医院所有员
工进行调查。排除不使用电子病历者、后勤及行政管

理部门、实习生及外院进修或短期培训、从事医院电

子信息系统管理及信息技术支持及 1年内外出培训
学习时间逸6个月者。
1.2资料收集 收集研究对象一般资料，由研究者自

行设计问卷，包括年龄、性别、婚姻、职称、职业、学

历、用工形式、科室，每周工作时间、在当前医院工作

年限及在当前科室工作年限。

1.3调查工具 电子病历系统调查问卷由美国 AHRQ
开发，用于评估医院电子病历系统安全文化，是患者

安全文化调查问卷的重要补充；适用于医疗机构中

使用电子病历系统输入或查看患者信息者，不包括

医院信息技术部门或为医院提供信息技术支持的人

窑调查分析窑
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员[1]。包括 5个部分，共 15个条目。A部分：电子病历
系统患者安全和质量问题，有 5个条目（信息不完
整、信息不准确、重要信息很难找到、信息被输入到

错误的患者病历中、复制并粘贴了错误的信息），评

估医务人员在过去的 3个月中，发现电子病历系统
缺陷的频率。条目按照给定的次数（没有、1~5次、6~
10次、11~20次、21~50次、超过 50次）进行评价。B、

C、D、E部分采用 Likert 5级计分法，1分表示非常不
同意或非常不满意，5分表示非常同意或非常满意，
维度得分等于所属条目得分平均值；以 4分和 5分
为积极的回答，计算条目及维度的积极反应率（积极

反应数/应答数），高于 75%为优势领域，低于 50%为
待改进领域，见表 1。中文版电子病历系统调查问卷
Cronbach's 琢系数为 0.891，内容效度指数为 0.920[13]。

1.4预实验及资料收集 选择 30名符合纳入排除标
准的研究对象进行预实验，研究对象能充分理解相

关条目并作答，完成调查的时间为 250~1552 s。征
得两所医院主管部门同意，向医院各科室工作群发

放网络问卷二维码，工作人员在规定的时间段内完

成填写。为确保数据来源的真实性，将问卷权限设

置为 1个 IP地址仅可以填写 1次。研究者通过问卷
星官方网站回收调查结果，问卷回收后进行编号管

理，双人进行问卷复核及剔除。

1.5统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行数据
处理及分析。计数资料采用[（%）]描述。计量资料符
合正态分布采用（ 依）表示，不符合正态分布采用 M
（P25，P75）表示。使用 Pearson相关性检验判断变量之
间的相关性。对自变量进行赋值或哑变量处理。使用

多元线性回归分析（强制法），通过 4个步骤构建电
子病历系统满意度的多元线性回归模型，第 1步纳
入一般资料，第 2步纳入一般资料和电子病历系统
调查问卷的维度，第 3步纳入第 2步模型中有显著

意义的因素，第 4步纳入第 3步模型中有显著意义
的因素，最终得出标准化回归方程。

2结果
2.1研究对象一般资料 本研究共回收问卷 612份，
剔除不合格问卷 210 例，其中不使用电子病历的
142份；不提供直接的患者照护者 40份；其他 28
份。最终 402 份纳入分析，问卷填写时间 794.00
（599.75，1126.50）s。402名研究对象纳入分析，年龄
20~55岁，平均年龄（33.27依7.67）岁，88.31%为女性，
41.54%具有本科及以上学历，67.66%已婚，72.64%
为正式编制，其余信息见表 2。
2.2电子病历系统患者安全和质量问题 医务人员

在过去的 3个月中发现电子病历系统缺陷的频率主
要缺陷为信息不完整和信息不准确，见表 3。
2.3 问卷的得分和积极反应率 医务人员对电子病

历系统的满意度为 41.04%，得分（3.37依0.90）分，问
卷总积极反应率为 35.84%，各维度积极反应率及得
分见表 4。

变量

职业

科室

当前科室工作年限（年）

分类

护士

医生

其他

内科

外科

妇产科

儿科

急诊及重症科

其他

约1
1~5
6~10

11~15
逸16

占比

266（66.17）
93（23.13）
43（10.70）

137（34.08）
94（23.38）
58（14.43）
23（5.72）
37（9.20）
53（13.18）
60（14.92）

190（47.26）
89（22.14）
32（7.96）
31（7.71）

表 2 研究对象一般资料[ 渊%冤]
分类

初级

中级

高级

约1
1~5

6~10
11~15
16~20
逸21
臆39

40~59
60~79
逸80

占比

252（62.69）
100（24.88）
50（12.44）
36（8.96）

144（35.82）
94（23.38）
55（13.68）
35（8.71）
38（9.45）

108（26.86）
165（41.04）
74（18.41）
55（13.68）

变量

职称

当前医院工作年限（年）

每周工作时间（h）

维度

B部分：EHR系统培训
C部分：EHR系统工作流程及过程
D部分：EHR系统的支持和沟通

E部分：EHR系统总体评级

条目数

3
3
3

1

定义/说明
根据科室工作特点对员工进行充分的系统使用培训并训练其应对系统故障

测量系统工作流程和过程涉及的要素，如使用设备，信息输入，警报和标志。

使员工意识到系统存在问题并征求改进系统的方法和建议，告知他们系统的问题

可能导致差错

对医院电子病历系统的满意程度

表 1 电子病历系统调查问卷的维度及其定义
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2.4电子病历系统满意度的多因素分析 将一般资

料、EHR系统的支持与沟通和 EHR系统培训纳入
多元线性回归分析，得出电子病历系统满意度的标

准化回归方程为：电子病历系统满意度=0.338伊EHR
系统的支持和沟通+0.331伊EHR系统培训（ =0.599，

=0.359，调整 =0.355，=111.503，=0.000）。
3讨论
3.1重视并提高医务人员对电子病历质量与安全的
认知 本研究结果显示医务人员对电子病历质量与

安全整体感知、电子病历系统培训、支持和沟通均需

予以改进。研究显示[14-16]，我国医务人员对患者安全
文化总体认知积极反应率为 57%~66%，处于中等水
平；而本研究医务人员对电子病历认知的积极反应

率仅为 35.84%，处于较低水平，并且远低于美国
AHRQ 2017年调查结果[1]。因此，改善医务人员对电
子病历质量与安全的认知是医院管理的优先事项。

研究显示[4，17，18]，医院信息系统重构和复杂性可能导
致医生工作压力，对系统可用性感知可能改善医生

的工作绩效，提高护士工作质量和安全性。此外，随

着临床信息系统种类增加，电子病历作为基础系统，

需要与其他系统，例如 APP移动应用、临床诊疗系
统、电子处方系统等进行交互，可能潜在更多的风

险。因此，加强临床信息系统管理需要重视以下几

方面：淤根据不同科室工作特点和流程开展个性化
培训，针对系统故障进行应急训练；于加强电子病历
使用的沟通和支持，应告知员工电子病历系统的问

题可能导致错误，并征求系统改进相关建议；盂提供
足够的办公设备，优化系统信息输入和报警功能。

3.2需加强系统维护和功能优化以降低电子病历系
统缺陷频率 本研究结果显示，电子病历存在较多

的信息不完整、不准确以及复制粘贴错误问题，需要

对系统功能进行维护和更新。如相同信息只需要输

入 1次，即可实现不同表单数据同步，避免信息缺失

和不准确；对复制粘贴功能进行操作限制，能避免相

关操作导致的信息错误。国外学者认为，电子病历系

统可用性的原则是防止使用错误，而不是用户错误，

加强系统维护更新，使系统易于掌握、使用高效，能

预防错误非常重要[6]。因此，对于系统优化即可避免
的缺陷，不需要通过员工培训教育来避免[6]。此外，
我国医疗机构信息系统种类繁多，不同系统开发主

体不同，系统之间界面、功能缺乏统一标准，导致医

务人员适应困难 [12]；同系统不同表单、不同系统之
间，难以实现数据同步交互及动态管理，导致操作难

度增加，使用效率降低[19]。因此，应当重视电子病历
系统的维护和功能优化，从系统层面减少或预防错

误发生，避免临床医务人员使用错误，从而提高系统

的质量与安全。

3.3加强电子病历培训、沟通、支持管理能提高医务
人员使用的满意度 本研究结果显示，医务人员对

电子病历系统满意度仅为 41.04%（美国为 45%[1]），
电子病历系统培训、系统的支持和沟通对满意度有

正向作用；提示通过针对系统的培训、沟通、支持管

理，能够提高系统使用的满意度。我国研究显

示[12，20，21]，电子病历系统稳定性欠佳、对医生培训不
足可能影响员工系统使用满意度，而对电子病历进

行全程质量管理，使用标准化术语等能够提高护士

工作效率，从而提高系统使用满意度。国外研究显

示，医务人员一年内报告 242起患者安全事件，其中
13.7%能促进电子病历系统功能优化[5]；而电子病历
系统功能改善对提高患者安全有积极意义[11]。因此，
管理者应建立良好的电子病历管理体系，提高临床

医务人员系统使用效率和使用满意度。

3.4建议 医疗机构应将电子病历等信息系统的质

量与安全纳入患者安全文化管理、建设体系，明确告

知临床医务人员电子病历系统的问题可能导致错

误，鼓励医务人员报告患者安全事件，并且征求他们

条目

信息不完整

信息不准确

重要信息很难找到

信息被输入到错误的患者病历中

复制粘贴了错误的信息

0次
52.49
60.94
74.63
80.35
68.66

1~5次
37.06
33.08
22.39
17.66
27.62

6~10次
4.73
4.48
1.49
1.24
2.49

逸11次
5.72
1.49
1.49
0.75
1.23

表 3 电子病历系统缺陷的频率渊 =402袁%冤

维度/条目

EHR系统培训
EHR系统的支持和沟通

EHR系统工作流程及过程
总分

得分（ 依 ，分）

3.33依0.97
3.33依0.80
2.92依0.51
3.19依0.53

本研究

43.02
39.44
25.05
35.84

美国[1]

64
50
42
52

相关系数

0.534
0.537

-0.004
0.596

0.000
0.000
0.933
0.000

积极反应率（%） 电子病历系统满意度

表 4 问卷的得分和积极反应率
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的意见和建议，对系统功能进行优化，评估并改善医

务人员对电子信息系统的认知和体验。电子病历系

统培训应符合科室工作特点和流程，避免将系统功

能缺陷转化为用户操作问题，进行反复操作培训；确

保员工有应对系统故障的能力。医院应建立电子病

历系统及其他系统引进、维护的长效机制，形成系统

用户、管理者、系统开发主体之间持续沟通，确保系

统功能及时优化，满足临床工作需求。

本研究的局限性：目前，我国关注医务人员电子

病历系统认知和满意度的研究较少，缺乏横向和纵

向的对比；本研究仅调查四川 2所三级医院，其电子
病历管理水平及信息化程度与其他地区医院可能具

有差异；电子病历系统工作流程及过程由于不满足

多元线性回归分析线性相关的条件，在分析中没有

纳入，不排除其对医务人员认知和满意度的影响。

提高医务人员对电子病历质量与安全的感知是医院

管理的优先事项，开展个性化的电子病历培训，加强

系统的沟通与支持，对提高医务人员认知和满意度

有积极作用。医院管理者应当重视医院信息系统质

量与安全管理，将其纳入患者安全文化管理体系，建

立基于用户、管理者、系统开发主体的管理机制，定

期评估系统使用风险，提高临床使用满意度以保障

患者安全。
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