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【摘要 】　目的　以用户体验为中心,了解监护室中心静脉导管相关血流感染防控数据管理平台的可用性,为其推广奠定基础.

方法　２０２４年９－１１月,采用目的抽样法选择上海、山东、四川、南通等地共７所三级医院的１１名重症监护室(intensivecare
unit,ICU)临床护士和６名ICU护士长参加平台用户测试并进行使用体验访谈.２０２４年１１月,采用便利抽样法选择１６４名使

用过平台的ICU护士填写研究后系统可用性问卷(postＧstudysystemusabilityquestionnaire,PSSUQ),以评估用户对平台的

满意度.结果　１７名平台用户完成了７项测试任务并接受访谈后反馈平台使用的整体感觉较好,各项功能完善,该平台的应

用对于临床护理及医疗决策有重要的意义;同时也对平台的不足之处提出了意见.接受问卷调查的１６４名ICU 护士PSSUQ
得分为(２．０２±１．１２)分.结论　平台整体可用性良好,值得推广,未来需要进一步优化.
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【Abstract】　Objective　ToexploreusabilityevaluationofadatamanagementplatformforcentrallineＧassociatedbloodstream
infection(CLABSI)preventionandcontrolinintensivecareunit(ICU)basedonuserexperience,andtolaythefoundationforkey
managementandpromotionoftheCLABSIplatform．Methods　FromSeptembertoNovember２０２４,１１clinicalnursesand６ICU
headnursesfrom７tertiaryhospitalsinShanghai,Shandong,Sichuan,andNantongwereselectedbythepurposivesamplingmethod
toparticipateintheplatformusertestingandconductuserexperienceinterviews．InNovember２０２４,１６４ICUnurseswhohadused
theplatformwereselectedbytheconveniencesamplingmethodtofilloutthepostＧstudysystemusabilityquestionnairetoassess
usersatisfactionwiththeplatform．Results　The１７platformuserscompleted７testtasksandprovidedfeedbackafterinterviews,

indicatingagenerallypositiveoverallexperiencewiththeplatform,withallfunctionsbeingcompleteandthecontentbeingofsigＧ
nificantimportanceforclinicalcareandmedicaldecisionＧmaking．Theyalsoprovidedsuggestionsforimprovement．ThepostＧstudy
systemusabilityquestionnairescoresofthe１６４ICUnurseswere(２．０２±１．１２)points．Conclusions　Theplatformhasgoodoverall
usabilityandisworthpromoting,butfurtheroptimizationisneededinthefuture．
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　　中心静脉导管相关血流感染(centrallineＧassociated
bloodstreaminfection,CLABSI)是指留置中心静脉

导管期间或拔除中心静脉导管４８h内发生的原发

性且与其他部位存在的感染无关的血流感染[１].美

国疾病预防控制中心(CentersforDiseaseControl,

CDC)国家医疗安全网(NationalHealthcareSafety

Network,NHSN)有完备的监测 CLABSI系统,而
在发展中国家,由于缺乏有效的监测系统,低估了医

疗相关性感染的全球负担[２].为使所有数据建立联

系,并对CLABSI进行有针对性的数据监测,研究团

队开发了“监护室 CLABSI数据防控管理平台”(以
下简称“平台”).在平台推广使用前需进行可用性

评价,并依据结果对其进行优化,最终形成具有普适

性、易于操作的管理工具,从而优化用户体验.本研

究分别采用用户测试法和平台使用情况调查法获取

了该平台的可用性评价结果,现报道如下.
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１　对象与方法

１．１　用户测试法

１．１．１　研究对象　该平台(软著登记号:２０２４SR０６４８６９３)
是基于数据监控,以智能手机、平板为载体搭建的

CLABSI全国性监测网络,可进行大规模的跨单位、
跨地区的CLABSI防控实践合作.

平台设有项目概览、病例管理、质询管理、病例

搜索、统计分析和操作日志６个多功能数据处理模

块(图 A).平台主页界面(图B)显示不同维度的入

组情况,可按排行、中心、人员及入组趋势等进行统

计;可根据关注字段快速定制各类专业化统计图,图
表形式丰富.各医院ICU 收集病例排行的日报、周
报、月报自动生成,数据实时刷新,可随时下载.

平台实现了患者数据的及时录入,在最短时间

内进行数据核查和质询、数据闭环、全程留痕等,有

效保证数据的真实性、完整性、可靠性;为确保中心

静脉导管置管、维护、拔管符合循证指南标准,在既

往文献研究和最佳证据、专家共识等基础上,平台设

置标准化医护依从性审查表,包括中心静脉导管置

管检查表、维护查检表、拔管查检表等.由负责审查

的护士观察医护人员操作行为是否符合规范并录

入.该平台不受时间和地点的限制,只需使用移动

设备就可快速、便捷、实时地督查医护人员的操作

行为.
此外,平台维护查检表中根据不同的维护操作

将自动匹配对应操作的标准流程与规范步骤,避免

漏查、误查.对于护理管理者,该平台可汇总某一时

间段中某项操作行为符合规范的比例,为监护室重

点督查内容提供依据,从而有针对性地提升医护操

作行为的规范性.

图 A为多功能数据处理模块示意图;图B为CLABSI数据防控管理平台主页界面

图１　多功能数据处理结构及平台主页界面图
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１．１．２　测试用户　选择能代表目标用户的人作为测

试用户,使用平台执行一组设定的任务[３].采用目

的抽样法选择上海、山东、四川、南通等地７所医院

(三级甲等综合性医院５所、三级乙等综合性医院

１所、三级甲等专科医院１所)中使用平台的１１名重

症监护室(intensivecareunit,ICU)临床专科护士和

６名 ICU 护 士 长 参 加 用 户 测 试.纳 入 标 准:年

龄≥１８周岁,使用过平台的ICU 护士,平台角色包

括临床协调员(clinicalresearchcoordinator,CRC)、
主要调查者(principleinvestigator,PI)、临床监察员

(clinicalresearchassociate,CRA).

１．１．３　实施方法　“以用户为中心的可用性检验”国
际规范中提到,用户应在真实情境下对应用程序或

平台进行测试,以评估其能否有效、高效地完成任

务[４].本研究在ICU 真实场景及常规工作场景下

设置７项平台常用的典型任务(见表１).测试前,研
究者告知被测对象根据测试任务做出反馈操作,并
随时说出自己在操作过程中遇到的问题或疑虑,以
确保测试的真实性[５].测试期间,通过出声思维

法[６]评估被测对象完成任务时的感受.研究人员

“一对一”观察用户使用平台的过程,鼓励用户在使

用平台的同时持续说出其心里感受与想法.实时记

录用户操作时间、错误次数及问题评分.评分标准:

５分为问题严重,用户几乎无法找到解决方案,需要

大量帮助,需要帮助次数≥３次;４分为问题较重,用
户遇到困难,需１~２次帮助;３分为问题中等,用户

遇到困难,但是可以自己找到解决方案;２分为问题

轻微,用户可以轻易解决;１分为轻松完成任务,无
问题.结合半结构式访谈深度挖掘用户反馈,访谈

聚焦平台使用体验、CLABSI防控效能、与医院系统

整合可行性及优化建议等核心问题,以确保多维度

评估平台真实应用价值.

表１　平台可用性测试任务表

序号 名称 使用对象

T１ T１Ｇ１进入项目＋入组排行情况查看 PI、CRC、CRA
T１Ｇ２导管日查询

T１Ｇ３医护行为依从性查检表汇总查询

T２ 已建病例的搜索 PI、CRC、CRA
T３ T３Ｇ１新建病例:临床研究信息记录表 PI、CRC

T３Ｇ２新建病例:医护依从性审查表

T４ 人工质询,批量原始数据核对 CRA
T５ 质询管理:修改数据,回复质询 PI、CRC
T６ 数据冻结已完成原始数据核对,批量冻结 CRA
T７ 高级搜索(调查时间为２０２３．９．４至２０２４．２．２９、 PI、CRC、CRA

性别、非紧急置管)

１．２　平台使用情况调查

１．２．１　调查对象　在华东、华北、华南、西北、西南地

区招募愿意参加试用平台并有循证实践合作基础的

医院.最终参与本研究共有２２所医院,包括１５所三

级甲等综合性医院、１所三级乙等综合性医院、２所儿

科专科医院、４所成人专科医院.采用方便抽样法选

取使用平台的ICU护理人员１６４名进行“研究后系统

可用 性”(postＧstudysystem usabilityquestionnaire,

PSSUQ)问卷调查.纳入与排除标准同测试用户.

１．２．２　调查工具　PSSUQ 由 Lewis[７Ｇ８]开发,用于

调查使用过平台的ICU 护士及护理管理者的用户

体验度.该问卷包括系统质量(６个条目)、信息质

量(６ 个条目)、界面质量(３ 个条目)及总体评价

(１个条目)４个维度,采用Likert７级评分法,从“非
常同意”至“非常不同意”分别计１~７分,各维度得

分为相应条目总分的平均值,维度总分为该维度所

有条目总分的平均值,得分与系统满意度成反比[９],
可与PSSUQ开发者提供的基准进行比较[９].本调

查中该问卷总体Cronbach’sα系数为０．９７８.

１．２．３　资料收集方法　本研究已通过复旦大学护理

学院伦理委员会审查(IRB＃２０２３Ｇ４Ｇ１０);参与项目

的２２所医院也提交了所在医院的伦理审查,获得批

准后展开本次研究.以“问卷星”的形式向参与单位

的所有符合纳入标准的ICU 护士发放调查问卷,发
放１６４份问卷,回收有效问卷１６４份,问卷的有效回

收率为１００％.

１．３　统计学处理与资料分析　使用SPSS２６．０统计

软件对数据进行分析,包括计算测试任务完成率、任
务完成的总时间、出错次数、问题评分以及PSSUQ得

分.计数资料以例数和百分比表示,正态分布的计量

资料以x±s表示.将访谈资料整理为 word文档形

式,反复核对后,导入 Nvivo１１．０软件进行整理分析、
提取、归纳主题,并返回研究对象处核对,以保证真实

性和准确性.

２　结果

２．１　测试对象的一般资料及完成任务情况　测试

用户共１７人,一般资料见表２.
由于每个任务针对的对象不一样,因此每个任

务的被测数量不一样.从完成度来看,临床护士基

本可在时间充足的情况下完成任务１、２、３、５,说明

该平台的页面布局、功能等较为完善.但任务４、６
完成率仅６６．６７％,主要因为质询功能操作不熟及临

床工作干扰所致;任务７有５人因高级搜索功能复

杂导致中断,提示该功能临床使用较少.从时间效

率方面看,任务３因需填写大量病例信息耗时最长,
但无操作障碍;任务７则存在高耗时、低完成率的问

题.从操作出错率方面看,任务２零失误,说明病例

搜索功能护士的掌握度好;任务１、３存在轻微错误

９２
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可自行解决;任务４~６质询相关操作错误频发,需
强化培训,见表３.

表２　测试对象一般资料(n＝１７)

编号 性别
年龄

(岁)

工作年限

(t/a)
职称 职务 学历 角色

N１ 女 ４１ １９ 主管护师 护士长 本科 PI
N２ 男 ３１ ９ 主管护师 护士 硕士 PI
N３ 女 ４３ ２０ 主管护师 护士 本科 CRC
N４ 女 ４２ ２４ 副主任护师 科护士长 本科 CRA
N５ 女 ３４ ９ 主管护师 教学护士 本科 CRC
N６ 男 ３２ １０ 主管护师 护士 本科 CRC
N７ 女 ３６ １０ 主管护师 护士长 硕士 CRC
N８ 男 ３４ １１ 主管护师 护士 硕士 CRA
N９ 女 ４０ １９ 副主任护师 护士长 本科 CRA
N１０ 女 ３８ １８ 主管护师 护士 本科 PI
N１１ 男 ２３ １ 护师 护士 本科 CRC
N１２ 女 ４４ ２１ 副主任护师 护士长 硕士 CRC
N１３ 女 ３７ １５ 主管护师 护士 本科 CRC
N１４ 女 ２７ ２ 护师 护士 硕士 CRC
N１５ 女 ３９ １６ 副主任护师 科护士长 硕士 CRA
N１６ 女 ３６ １２ 主管护师 护士 本科 CRC
N１７ 女 ３１ ６ 护师 护士 本科 CRC

表３　测试任务完成情况

项　　目
T１

(n＝１７)

T２

(n＝１７)

T３

(n＝１３)

T４

(n＝４)

T５

(n＝１３)

T６

(n＝４)

T７

(n＝１７)
完成率(％) １００．００ １００．００ １００．００ ６６．６７ １００．００ ６６．６７ ８１．８２
完成时间(t/s) ８７６ ６８ ４６０８ ２８９ ６０２ １３３ ２７４３
出错/无效操作次数(次) ８ ０ １６ ６ １６ ４ １８
问题评分(分) １９ １７ １６ １０ １７ ９ ２５

２．２　调查对象的一般资料及平台使用情况

２．２．１　调查对象的一般资料　平台使用情况调查纳

入１６４名,其中男３７名、女１２７名;２０~３０岁２１名、

３１~４０岁１０９名、＞４０岁３４名;大专６名、本科１４７名、
硕士及以上１１名;工作年限≤５年９名、６~１０年

１０６名、＞１０年１０６名;护师５３名、主管护师１０１名、
副主任护师及以上１０名;IOS９０名、安卓７４名;

CRC１１３名、CRA２９名、PI２２名.

２．２．２　ICU 护士的 PSSUQ 得分情况　PSSUQ 得

分为(２．０２±１．１２)分,其中系统质量维度为(２．００±
１．１０)分,信息质量维度为(２．０３±１．１２)分,界面质量

维度(２．０３±１．１６)分,总体评价(２．０１±１．１０)分.不

同性别、年龄、文化程度、工作年限、职称、使用手机

系统及平台角色的ICU 护士,其 PSSUQ 得分差异

均无统计学意义(均P＞０．０５).各条目单项平均分

均低于PSSUQ最佳基准(表４),提示平台在系统质

量维度、信息质量维度、界面质量维度及整体评价维

度的用户体验度都高于平均水平.

２．２．３　平台使用感受

２．２．３．１　平台界面设计友好,具有操作性　大部分

研究对象反应平台界面清晰,结构合理,操作方便.

N２:“录入数据界面模块还是很清晰的,结构化做的不

错.”N６:“条目挺清楚的,挺清晰的,使用起来很方便.”

表４　PSSUQ条目均分与最佳基准的比较(n＝１６４)

条　目 基准 调查结果

系统质量维度 ２．８０ ２．００
　整体上,我对这个系统容易使用的程度是满意的 ２．８５ １．９５
　使用系统很简单 ２．６９ １．９２
　使用系统我能快速完成任务 ３．１６ ２．０７
　使用系统我感到很方便 ２．６６ ２．１０
　学习使用该系统很容易 ２．２７ １．８３
　我相信使用系统能提高效率 ２．８６ ２．０２
信息质量维度 ３．０２ ２．０３
　系统给出的错误提示可以清晰地告诉我如何解决 ３．７０ １．９９
　当我使用系统出错时,我可以轻松快速地恢复 ３．２１ ２．２１
　系统提供的信息是很清楚的 ２．９６ １．９０
　寻找我需要的信息是很容易的 ３．０９ ２．０２
　信息可以有效地帮助我完成任务 ２．７４ １．９３
　系统屏幕中的信息组织很清晰 ２．６６ １．９３
界面质量维度 ２．４９ ２．０３
　界面让人舒适 ２．２８ １．９１
　我喜欢系统的界面 ２．４２ ２．０５
　系统有我期望的所有功能和能力 ２．７９ ２．０４
总体评价

　总的来说,我对该系统是满意的 ２．８２ ２．０１

２．２．３．２　平台内容对于临床护理及医疗决策的实践

意义　数据管理与提取更具高效性、准确性.N１:
“数据很全,这个平台同一家医院可以进行数据共

享,数据很具严谨性、时效性、连续性.”N８:“纸质版

反复转抄可能会有差错和重复劳动,现在电子化了,
随时可以用手机或者电脑录入数据,所填的内容可

以直接在屏幕上呈现,避免了漏填或者错填.”
所有测试对象都认 为 平 台 的 使 用 对 监 护 室

CLABSI的防控起到了积极作用,可指导、监督医护

人员中心静脉导管 (centralvenouscatheter,CVC)
的操作行为.N３:“平台中的查检功能起到对医护

操作的反馈监督作用.”N６:“让临床护士知道怎样

做好CVC的感染控制,具体到每一步骤,如手卫生、
规范消毒、规范冲封管等,长此以往,护士的操作行

为变好了.”
平台自动生成汇总报表节省了人工统计时间,

通过多中心数据横向比较,管理者可快速识别落后

环节并调配资源.N４:“我可以很方便地看到同一

时段,我们医院与其他医院收集资料的进度,如果落

后了,我会及时督促、提醒录入数据.”N１:“系统自

动生成病例的导管日,在‘关键指标’中也可查看导

管总日的排行.”
支持循证决策与持续改进,平台积累的连续性

数据为制订感染防控策略提供实证依据.N７:“现
在电子版审查方便许多,审查汇总还可以自动计算,
无需人工计算,很方便.”

２．２．３．３　平台的不足　大部分测试对象认为平台中

填写内容过多,工作量较大.N１:“人力不足,工作
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太忙了,是否可以找一专人录入数据,这样收集数据

比较稳定.”N９:“工作量大,人少,没有专职操作管

理人员.”但也有测试对象反映平台的录入比较容易

完成.N１１:“平台其实并不复杂,想要去使用这个

平台做数据的话,难度是不大的,录完１~２个病例

后就能知道了怎么录更方便,还是很好理解的.”
部分护士对平台使用出现卡顿或账号的限制不

太满意.N３:“做科研的话,数据读取蛮方便的,但
容易卡顿,特别是查检表.”N６:“查检表的卡顿问

题,住院天数多就卡顿.”平台应增设 CLABSI预警

模块.N４:“团标有要求的,紧急置管以后４８h内需

要重新置管１次.如果通过移动端显示提醒,是否

会更方便,给医生也是提醒.”N８:“平台对于这种导

管阳性或者是血培养阳性的话,最好可以出现阳性

提示.”

３　讨论

３．１　平台具有较好的可用性　CLABSI作为ICU
高发高危并发症,其标准化监测与数据管理是医疗

质量保障的基础[１０].当前国内缺乏统一监测流程

导致数据差异显著,而本研究开发的 CLABSI防控

平台通过全国同质化数据比较和自动化逻辑核查,
能够有效提升监测质量.可用性评价是一种用于评

估特定用户在特定环境中使用特定目标软件时的有

效性、高效性和满意度情况的有效方法[１１].本研究

通过用户测试,让ICU护理人员完成７项功能的测

试任务,体现平台具有较高的可操作性;访谈中发现

平台导航清晰度、图文适配性等获高度认可,与

PSSUQ调查结果中界面质量较高相一致;同时,平
台通过智能数据关联与多维图表分析,不仅实现患

者病情动态追踪,更为 CLABSI风险预警及防控策

略优化提供精准数据支持,证实其兼具实用性与推

广价值.

３．２　平台的局限与改进策略　 首先,要优化系统性

能.针对平台卡顿问题,建议以天为单位新建 CVC
维护查检表,减少单次数据负载;同时,定期维护升级

系统[１２],缓解因高频次医护操作引发的闪退现象.其

次,要安全对接医院系统,通过平台与医院系统对接

实时抓取监护室数据,提升护士工作效率.但需重点

解决外网访问内网的数据安全隐患,并建立多中心数

据互 通 时 的 患 者 隐 私 保 护 机 制.再 次,要 增 设

CLABSI智能预警,依据«血管导管相关感染预防与

控制指南(２０２１版)»[１３]设置４８h紧急置管更换提

醒功能;同时,基于平台数据分析 CLABSI风险因

素,建立预警指标,有针对性地推送防控措施,以降

低导管相关感染发生率.

４　小结

本研究以用户体验为中心,对监护室 CLABSI
防控数据管理平台进行可用性评价.结果表明,该
平台可用性较好,有利于监护室CLABSI的防控,是
国内跨省市、跨地区同质化 CLABSI监测系统从无

到有的突破.同时,本研究对于平台存在的问题也

提出了改进策略.本研究结果为全国范围内监护室

CLABSI防控数据管理平台的进一步应用和推进奠

定了基础,也为未来智慧护理建设与发展提供了

借鉴.
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