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基于目标群体指数分析移动护理工作站PDA采样情况*

张海龙,孙 澜,孙 广△

贵州省安顺市人民医院医学检验科,贵州安顺
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  摘 要:目的 应用目标群体指数(TGI指数)分析医院各病区使用移动护理工作站手持护理设备(PDA)
采样情况。方法 从临床实验室信息系统中获取2021年11月1日至2022年1月31日该院157

 

192例样本

的采集信息,计算各病区使用移动护理工作站PDA采样的TGI指数,分析各病区3个月内TGI指数的动态变

化,评估各病区PDA的使用情况。结果 在试用的3个月内,移动护理工作站PDA采样的总体使用率为

54.40%;分析TGI指数可知,骨一科病区、胃肠外科病区、肝胆外科病区使用程度较高(TGI指数>140),使用

情况稳定;老年病病区、疼痛科病区、心理医学科病区、新生儿科病区、眼科病区、康复科病区、新生儿重症监护

病区、胸甲乳外科病区、口腔颌面外科病区每月使用情况差异较大。TGI指数准确地描绘了不同病区、不同工

作日之间移动护理工作站PDA的使用全貌。结论 利用TGI指数可有效地描绘各病区使用移动护理工作站

PDA采样情况,有利于临床实验室推行检验前样本的质量管理。
关键词:目标群体指数; 移动护理工作站; 手持护理设备
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  目标群体指数(TGI指数)是一个“倾向性指数”,
主要应用于市场调查研究,可以精确地描述目标群体

的特征,分析消费者的购买行为、态度、生活状态和媒

体接触习惯,为更有效地制订市场营销战略和广告计

划提供可靠的依据。目前,将TGI指数与临床实验室

管理相结合,运用于检验过程质量管理环节的研究鲜

见报道。
移动护理工作站与手持护理设备(PDA)的联用

在临床护理中规范了护理行为、提高了护理质量[1]。
特别是与临床实验室信息系统(LIS系统)互通后,临
床实验室可以有效地监控样本采样信息,完善检验前

质量管理。因此,为准确反映本院40个病区移动护
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理工作站PDA的使用情况,帮助医院研究和制订进

一步的工作推进策略,本研究创新性地引用TGI指数

描绘各病区移动护理工作站PDA使用特征,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从医学检验科LIS系统中获取2021
年11月1日至2022年1月31日各临床病区157

 

192
例样本的采集信息。
1.2 方法

1.2.1 计算PDA使用率 PDA使用率=使用移动

护理工作站PDA采样的标本数/同期采集的所有标

本数×100%。
1.2.2 TGI指数计算 TGI指数的计算公式:某病

区TGI指数=100×(某病区移动护理工作站PDA采

样的使用率/所有病区移动护理工作站PDA采样的

总体使用率)。某病区的总体TGI指数反映该病区3
个月内移动护理工作站PDA的使用程度;每日TGI
指数则反映该病区当日移动护理工作站PDA的使用

程度。TGI指数为100,表示该病区PDA使用程度为

平均水平;TGI指数大于100,表示该病区PDA使用

程度高于平均水平(数值越大、表明使用程度越高);
反之,TGI指数小于100,表示该病区PDA使用程度

低于平均水平(数值越小、表明使用程度越低)[2-3]。
1.2.3 层次聚类法 层次聚类法是通过聚合形式逐

步形成层次结构从而划分数据点类别的算法。本研

究根据3个月内的TGI指数对各病区移动护理工作

站PDA的使用程度进行聚类排列,以图片形式显示

各月使用情况变化。
1.2.4 箱线图分析 采用 Origin

 

2019软件绘制各

病区每日TGI指数分布的箱线图,用于显示各病区3
个月以来PDA使用的离散趋势。
2 结  果

2.1 移动护理工作站PDA采样的总体使用率、采集

不同类型样本使用率 2021年11月1日至2022年1
月31日各病区共收集157

 

192例样本,其中使用移动

护理 工 作 站 PDA 采 样85
 

515例,总 体 使 用 率 为

54.40%。采集血液样本时PDA使用率为69.51%,
采集其他类型样本时PDA使用率为16.09%。
2.2 不同病区移动护理工作站PDA使用的TGI指

数 各病区使用护理工作站PDA采样的TGI指数见

图1。不区分样本类型时,骨一科病区、胃肠外科病

区、肝胆外科病区、口腔颌面外科病区及耳鼻喉病区

为使用程度最高的5个病区,TGI指数大于140。区

分样本类型时发现,血液样本使用程度最高的5个病

区为皮肤科病区、骨一科病区、肿瘤一科病区、耳鼻喉

病区及口腔颌面外科病区,TGI指数大于135;其他样

本使用程度最高的5个病区为泌尿外科病区、骨一科

病区、传染科病区、重症医学病区及皮肤科病区,TGI
指数大于240。而血透病区和老年病科二病区未使用

移动护理工作站PDA进行采样。

  注:A为各病区不区分样本类型时总样本使用PDA采样的TGI指数;B为各病区血液样本使用PDA采样的TGI指数;C为各病区除血液样

本外的其他样本使用PDA采样的TGI指数。

图1  各病区使用移动护理工作站PDA采样的TGI指数

2.3 用TGI指数描绘3个月内各病区连续使用移动 护理工作站PDA采样情况 为分析3个月内各病区
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连续使用移动护理工作站PDA采样情况,分析计算

各病区每日TGI指数并作层次聚类排序。由图2可

知,骨一科病区、胃肠外科病区、肝胆外科病区使用移

动护理工作站PDA采样情况稳定,每日TGI指数为

90~212;骨三科病区整体TGI指数较高,但2022年

1月使用程度较2021年11、12月有所下降;口腔颌面

外科病区使用程度呈上升趋势;产科病区、全科医学

科病区、老年病病区使用程度较低。
进一步使用箱线图分析各病区3个月内PDA使

用情况的稳定性,由图3可知,肝胆外科病区、骨一科

病区、耳鼻喉病区、肿瘤一病区、胃肠外科病区、妇科

二病区、消化内科病区、泌尿外科病区、呼吸与危重症

医学一区、心血管内科病区每日TGI指数较集中,使
用情况稳定;老年病病区、疼痛科病区、心理医学科病

区、新生儿科病区、眼科病区、康复科病区、新生儿重

症监护病区、胸甲乳外科病区、口腔颌面外科病区每

日TGI指数较离散,每日使用情况差异较大。

图2  各病区在3个月内每日使用移动护理工作站PDA采样的TGI指数变化情况

图3  各病区3个月内每日使用移动护理工作站PDA采样的TGI指数分布特征

3 讨  论

  前期研究表明,检验前样本质量是影响临床实验

室检验结果的最关键因素,检验前的误差占实验室误

差来源的60%~75%[4-6]。而在临床推行 PDA 与

LIS系统联用,可以实现对患者样本从项目申请、样本

采集、样本转运到实验室接收全流程信息的自动化监

控,已成为目前检验前标本质量控制的有效手段[7]。
因此,科学、准确地反馈PDA使用情况,有助于临床

实验室推行检验前样本的质量管理、降 低 实 验 室

误差。

TGI指数由英国市场研究局1969年建立,可用

于准确描绘同一整体中不同调查基数的研究对象间

某特征的差异程度。在临床研究中,ALBEDAH等[8]

用TGI指数准确描绘了沙特阿拉伯不同地区吸烟者

民族、性别、年龄、收入和城市分布的特征。刘亚南

等[9]、程晓芸等[10]则通过TGI指数反映了晋江市和
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太原市不同居住地、不同育龄期和孕产期研究对象对

母婴保健信息和服务需求的特征。同样地,本研究通

过收集临床各科室使用PDA采样的数据:(1)计算3
个月内所有样本、不同类型样本PDA的使用率和各

病区的总 TGI指数,用于评估全院及各病区推行

PDA采样的总体情况(总体分析);(2)计算3个月内

不同科室使用PDA采样的TGI指数,用于比较不同

科室推行PDA采样的差异(横向分析);(3)计算每日

不同科室使用PDA采样的TGI指数,用于描绘同一

科室不同工作日使用PDA采样的特征(纵向分析),
比较每日不同科室推行PDA采样情况的差异(横向

分析)。
总体分析结果显示,PDA 采样的总使用率为

54.40%。其中血液样本PDA使用率明显高于其他

样本,分析原因可能为血液样本由护理人员采集,使
用PDA采样容易实施、可控性强、执行程度较高,而
对于痰液、粪便、尿液等其他样本,基本由患者自主留

取,无法及时使用PDA进行采样登记,使用率较低。
同时,各病区血液样本的总体TGI指数变化程度小,
而其他样本TGI指数变化程度大(图1B、C)。原因可

能为各病区患者自身医学素养不同、依从性不一,以
及各病区医生或护理人员与患者沟通宣教的程度不

同,造成不同病区执行PDA采样登记存在差异。
横向分析结果显示,骨一科病区、胃肠外科病区、

肝胆外科病区3个月内 TGI指数高(图1A),每日

TGI指数均较高且稳定(图2、3),表明其使用移动护

理工作站PDA采样的程度最高,并且每日使用情况

较稳定;而产科病区、全科医学科病区、老年病病区3
个月内 TGI指数及每日 TGI指数均较低,表明其

PDA使用程度低,老年病二区及血透病区则未使用移

动护理工作站PDA采样。与李素红等[11]、张云磊[12]

分析结果一致。导致不同病区PDA使用程度差异的

主要原因为护理人员对PDA的接受程度和科室管理

人员的重视程度,具体表现在对护理人员培训的力

度,对PDA错误、故障及预防差错的管理以及对护理

工作模式改变的接受度等方面的差异。经临床沟通

证实,骨一科病区、胃肠外科病区、肝胆外科病区在推

行PDA 采样的3个月内,对护理人员平均培训次

数>2次,并制订了规范的PDA采样流程,实施每日

PDA使用率登记,因此,其病区护理人员对PDA采

样的接受程度高,PDA使用率高于其他病区。
纵向分析结果显示:肝胆外科病区、骨一科病区、

耳鼻喉病区、肿瘤一病区、胃肠外科病区、妇科二病

区、消化内科病区、泌尿外科病区、呼吸与危重症医学

一区、心血管内科病区的每日TGI指数较集中,表明

这些病区使用PDA采样的情况稳定;口腔颌面外科

病区、康复科病区TGI指数高于100(图1A),但日间

TGI指数离散程度大(图3),证明其总体使用程度虽

高于全院平均水平,但每日使用情况不稳定,存在多

日使用程度低或未使用PDA采样的情况;新生儿科

病区、心理医学科病区、眼科病区、疼痛科病区、老年

病病区则是间断地使用移动护理工作站PDA采样

(图2、3)。该分析显示在各病区内部,不同护理人员

对PDA的使用情况也存在差异。吴宏涛等[13]通过单

因素分析发现,郑州市3家三级医院护理人员对护理

信息系统的创新性使用行为与其性别、年龄、学历、工
作年限、职称和使用信息系统时长有关。此外,田庆

秀等[14]研究也表明,不同护理人员对信息系统使用行

为的好坏受绩效期望、社会影响、便利条件和职称因

素影响。
因此,本研究提示,为进一步推进PDA的广泛使

用:(1)医院应加大对TGI指数较低病区护理人员的

应用培训,制订必要的PDA故障及预防差错管理文

件;(2)病区内应采取提高工作绩效、提供便利技术支

持、授权高学历、高职称护理人员开展PDA使用培训

和管理的方式,提升护理人员对于 PDA 采样的接

受度。
综上所述,采用TGI指数准确反映各病区使用移

动护理工作站PDA的采样情况,有助于医院决策和

部署,进而推进PDA采样的广泛使用,实现检验前样

本的质量管理。
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甘精胰岛素联合阿卡波糖对高龄2型糖尿病患者
血糖及胰岛素分泌指数的影响

肖魏华,万珍英

江西省南昌市第三医院内分泌代谢科,江西南昌
 

330009

  摘 要:目的 探讨甘精胰岛素联合阿卡波糖对高龄2型糖尿病(T2DM)患者的疗效。方法 选取该院

2019年9月至2021年9月收治的高龄T2DM患者100例作为研究对象,采用随机数字表法分为联合组和单一

组,每组50例。单一组仅使用甘精胰岛素进行治疗,联合组则在单一组的基础上加用阿卡波糖进行治疗。对

比两组患者的治疗效果、满意度、不良反应发生情况等。结果 联合组治疗后空腹血糖、餐后2
 

h血糖以及糖化

血红蛋白水平均低于单一组(P<0.05)。联合组治疗后空腹胰岛素水平较治疗前升高(P<0.05),单一组治疗

后空腹胰岛素水平较治疗前降低(P<0.05)。治疗后,联合组空腹C肽水平高于单一组(P<0.05)。联合组血

糖波动情况明显优于单一组(P<0.05)。联合组不良反应发生率以及胰岛素用量明显低于单一组(P<0.05),
满意度明显高于单一组(P<0.05)。结论 对于高龄T2DM患者使用甘精胰岛素联合阿卡波糖进行治疗可以

显著改善患者的血糖水平,且安全性能较高,具有广泛推广应用的价值。
关键词:胰岛素; 阿卡波糖; 2型糖尿病; 高龄
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  我国老龄化进程的加速导致高龄糖尿病(DM)患
者数量增加[1]。据统计,我国60岁以上高龄人群2
型糖尿病(T2DM)发病率为20%,这与胰岛素分泌相

对不足和胰岛素抵抗密切相关[2-3]。然而,由于高龄

人群机体功能的下降,其在患DM 后血糖波动很大,
影响机体对低血糖的预警和反应能力。如果患者血

糖控制不好,长期高血糖会影响胰岛功能,进一步加

剧糖代谢紊乱,形成恶性循环[4-5]。而高龄T2DM 患

者的临床治疗以药物控制血糖为主,但高龄患者的身

体常伴有代谢紊乱,因此,选择合理的治疗方法控制

血糖、改善预后尤为重要。甘精胰岛素联合阿卡波糖

是临床治疗T2DM常用手段[6-7]。本研究主要探讨了

二者联合应用对高龄T2DM患者的临床效果,现将具

体结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2019年9月至2021年9
月收治的高龄T2DM患者100例作为研究对象,采用

随机数字表法分为联合组和单一组,每组50例。单

一组 男 26 例,女 24 例;年 龄 61~83 岁,平 均

(72.19±6.75)岁;T2DM 病 程 3~15 年,平 均

(8.97±2.26)年。联合组男23例,女27例;年龄

60~80岁,平均(70.15±5.88)岁;T2DM 病程4~15
年,平均(9.11±2.15)年。两组患者的一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经医院伦理委员会审核通过,所有患者及家属均知

晓本研究。
纳入标准:(1)所有患者均符合《中国2型糖尿病

防治指南》[8]中的相关诊断标准,并确诊为 T2DM;
(2)年龄60岁及以上;(3)依从性较佳。排除标准:
(1)伴严重语言交流障碍或精神障碍;(2)伴严重脏器

功能障碍;(3)1型DM 或处于妊娠期的患者。(4)伴
严重传染性疾病者。
1.2 方法 单一组仅使用甘精胰岛素进行治疗,具
体方法:每天1次,每晚睡前皮下注射甘精胰岛素[诺
和诺德(中国)制药有限公司;批号:DVG2320;国家药

品批准文号:J20140106],每次0.2
 

U/kg。联合组则

在单一组的基础上加用阿卡波糖进行治疗,具体方

法:口服阿卡波糖片(拜耳医药保健公司;国家药品批

准文号:H19990205),每天3次,分别在一日三餐时配

合服用,第1次剂量为50
 

mg,服用后3
 

d根据血糖水

平和临床反应进行适当调整,每日总剂量不得超过

300
 

mg。两组连续治疗时间均为3个月。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者治疗前后的血糖

水平。主 要 包 括 空 腹 血 糖(FPG)、餐 后2
 

h血 糖

(2
 

h
 

PG)以及糖化血红蛋白(HbA1c)。(2)比较两组

患者治疗前后的胰岛素分泌指数(HOMA-IS)、胰岛β
细胞功能指数(HOMA-β)以及胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)。(3)观察两组患者治疗前后的血糖波动情

况。主要包括平均血糖波动幅度、最大血糖波动幅度

以及日间血糖平均绝对值,采用动态血糖监测系统监

测。(4)比 较 两 组 患 者 治 疗 前 后 的 体 质 量 指 数

(BMI)、空腹胰岛素(FINS)及空腹C肽水平。(5)比
较两组患者的胰岛素用量及并发症发生情况。并发

症主要包括低血糖及心血管系统疾病。(6)比较两组
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