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护理临床决策支持系统研发与应用*

———陆 瑶 史婷奇* 程建平 孙玉娇 王丹若 张秋香

【摘 要】 针对护理临床决策支持系统的研发与应用开展品管圈活动,护理人员全程参与系统的设计、测试、上线

培训、应用效果评价等。一方面,护理临床决策支持系统实现了10个智能化功能,如智能诊断、智能采集等;另一方面,

系统上线后,全年护理不良事件发生率由0.49‰下降至0.19‰,护理病历质控问题发生率由34例/季度降至12例/季

度,护理文书结构化率由48%提升至96%,全院护理文书书写总时间由302小时/天下降至139小时/天,护理病历质控

时间由15分钟/份缩短为6分钟/份,血糖监测单位时间由670秒/次缩短为282秒/次。系统应用提升了护理质量和工

作效率,值得推广。
【关键词】 临床决策支持系统;护理临床决策支持系统;护理质量;患者安全;品管圈
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Abstract Usingtheresearch-orientedqualitycontrolcircleapproach,activitiesweretakenonthedevelopment
andapplicationofnursingclinicaldecisionsupportsystem.Thenursingstaffparticipatedinthewholesystemdesign,tes-
ting,onlinetraining,applicationeffectevaluation.Thenursingclinicaldecisionsupportsystemrealized10intelligent
functions,suchasintelligentdiagnosisandintelligentcollection.Furthermore,afterlaunchofthesystem,theincidence
ofnursingadverseeventsthroughouttheyeardroppedfrom0.49‰to0.19‰,theincidenceofnursingrecordsquality
controlproblemfellfrom34casesperquarterto12casesperquarter,nursingdocumentsstructuredrateincreasedfrom
48%to96%,andpartialnursingdocumentswritingtimefrom302hours/daydroppedto139hours/days,nursingmedi-
calrecordsqualitycontrolreducedfrom15minutesto6minutespercopy,bloodsugarmonitoringunittimeshortened
from670to282secondspertime.Theapplicationofthesystemimprovedthequalityofnursingcareandworkefficiency,

whichwasworthyofpromotion.
Keywords ClinicalDecisionSupportSystem;NursingClinicalDecisionSupportSystem;QualityofCare;Patient

Safety;QualityControlCircle
First-author'saddress NanjingDrum TowerHospital,TheAffiliatedHospitalofNanjingUniversity Medical

School,Nanjing,Jiangsu,210008,China

1 主题选定

圈员通过 头 脑 风 暴 法 提 出3个

备 选 课 题,采 用 评 价 法 从 上 级 重 视

度、重 要 性、迫 切 性、圈 能 力4个 维

度进行打分,选定得分最高的“护理

临床决策 支 持 系 统 研 发 与 应 用”为

本期 活 动 主 题。经 QC-Story判

定,本期活动主题为课题研究型。

名词定义:临 床 决 策 支 持 系 统

(ClinicalDecisionSupportSystem,

CDSS)是一种 利 用 人 工 智 能 技 术 与

方法,针 对 半 结 构 化 或 非 结 构 化 临

床问题,基于知识推理和逻辑运算,

自动完成电子病历中相关患者数据
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图1 决策支持模式图

的采集、处 理、分 析,并 在 恰 当 的 时

机通过恰当的人机交互方式向决策

者提供价值信息辅助决策的信息系

统[1]。

选题背景:近年来,临 床 决 策 支

持系统已成为医学与人工智能结合

的重 要 发 展 方 向。《国 务 院 办 公 厅

关于促进“互联网+医疗健康”发展

的意见》(国办发〔2018〕26号)明确

指 出,要 研 发 基 于 人 工 智 能 的 临 床

决策支持 系 统[2]。临 床 工 作 中,护

士 需 获 取 和 整 合 大 量 患 者 信 息,与

护理常规、工作流程、服务规范匹配

后做出决 策[3]。因 此,迫 切 需 要 将

CDSS应用于护理领域。目前,临床

决策支持系统主要用于单个护理领

域,如压疮分期评估[4-7]、低血糖管

理[8]、跌 倒 评 估 与 管 理[6-7,9]、围 产

期护理[10]、脓 毒 血 症 护 理[11]、机 械

通气患 者 护 理[12]等。对 课 题 进 行

查新发 现,未 见 数 据 库、知 识 库、人

机交互技术等交叉融合的护理临床

决策支持系统相关研究。

2 活动计划拟定(略)

3 课题明确化

3.1 决策支持模式(图1)

3.2 现状把握

从人 员、设 备、资 金、信 息 、制

度5方 面,于2017年6月9日-7
月7日,针对医院、护士、患者,采用

资料查阅、现场调查、数据分析等方

法,对 问 题 现 状 进 行 调 查。见 表1
的“现状水平”栏。

3.3 攻坚点发掘(表1)

3.4 攻坚点合并

将筛选攻坚点进行合并,得出3
大攻坚 点:(1)构 建 知 识 库;(2)设

计人机交互方案;(3)确定上线应用

方案。

4 目标设定

目标:(1)护理质量提升。护理

不良 事 件 发 生 率 由0.49‰下 降 至

0.245‰;护 理 病 历 质 控 问 题 数 由

34例/季 度 下 降 至 17 例/季 度;护

理 文 书 结 构 化 率 由 48% 上 升 至

72%。(2)护 理 效 率 提 升。全 院 护

理文书 书 写 总 时 间 由302小 时/天

下降至151小时/天;护理病历质控

时间 由 15 分 钟/份 下 降 至 7.5 分

钟/份;血 糖 测 量 单 位 时 间 由 670
秒/次下降至335秒/次。

设定理由:圈组成员 结 构 合 理,

多 学 科 多 专 业 交 叉 合 作,且 活 动 经

验丰富。结 合 文 献 分 析,圈 员 认 为

可达成现状值改善50%的目标。

5 方策拟定

圈组成员围 绕 攻 坚 点 展 开 方 策

拟定,从 可 行 性、经 济 性、效 益 性3
方面进行判定。参与评分22人,总

分330分,依据80/20法则,264分

及以上为选定方策。见表2。

6 最适策追究

6.1 障碍排除检讨(表3)

6.2 方策整合

将最适 方 策 整 合 为 两 大 方 策 群

组:(1)成立专项研究小组,构建护理

临床决策支持系统;(2)以点带面、分

批上线,辅助全院护士临床决策。

6.3 PDPC判定(图2、图3)

7 最适策实施与检讨

方策群组Ⅰ:成立专项研究小组,构

建护理临床决策支持系统

方策实施:(1)通过文献回顾设

计 网 络 架 构 方 案。检 索 国 内 外 文

献,根据证据等级进行逐项筛选,讨

论网络架构方案实施的可行性及所

需的软硬件环境。(2)召开圈会,分

析可运 用 知 识 库 支 持 的 护 理 应 用。

召开专 家 论 证 会,针 对 每 个 应 用 的

开发设计成立专项研究小组。各小

组构建 应 用 领 域 内 知 识 库,内 容 包

括 护 理 要 点、判 读 规 则、报 警 提 醒、

流程改 造 等。(3)工 程 师 确 定 知 识

库支持 逻 辑 方 案。(4)设 计 普 通 病

区护理信 息 化 展 板[13]。首 先,运 用

现状调 查 法 对 全 院68个 病 区 现 有

护士站 白 板 进 行 拍 照 存 档,整 理 所

有信息项去重;其次,运用文献查询

法筛选护理关键信息项;最后,召开

专家论证会,筛选关键信息。(5)工

程师进行动态交互操作。根据规则

触发的 提 醒 与 报 警,由 系 统 根 据 知

识 库 判 断,并 将 判 断 结 果 按 照 设 定
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表1 攻坚点发掘

维度 把握项目 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点
评价(分)

迫切性 重要性 圈能力 总分
采纳

医院 人员
无专业CDSS研发团
队

建立多学科、多专业的CDSS研
发团队

100% 建立研发团队 84 94 92 270 √

设备 缺少移动电脑 增加移动电脑150台 150台 配备移动电脑 106 96 98 300 √

资金 无研发资金预算 投入研发资金80万 80万 投入研发资金 108 100 102 310 √

信息
原信息系统无统一数
据平台

建立新系统,构建数据平台及知
识库

100%
构建数据平台及知识
库

104 94 94 292 √

制度
推进信息化建设,有
政策支持

推进信息化建设,有政策支持 - 推进信息化建设 78 74 96 248 ×

护士 人员 缺少信息专科护士 增加信息专科护士5人 5人 增加信息专科护士 88 88 92 268 √

设备 缺少手持PDA终端 配备手持终端800台 800台 配备手持终端 88 90 96 274 √

资金 缺少研发资金预算 投入研发资金50万 50万 投入研发资金 106 96 96 298 √

信息
原临床护理系统功能
简单,结构化率低

迭代护理信息系统,研发护理临
床决策支持系统

50%、100%
研发护理临床决策支
持系统

102 94 94 290 √

制度
护理部依托医院发展
护理信息化

护理部依托医院发展护理信息
化

- 发展护理信息化 76 74 96 246 ×

患者 人员
病区床护比1:0.55,人
员配备合理

病区床护比合理 - 病区床护比合理 70 76 92 238 ×

设备
原电脑设备不能满足
患者需求

电脑设备满足患者需求 100% 配备电脑设备 96 100 96 292 √

资金
患者住院总费用

13659元
患者住院总费用12000元 1659元 减少患者住院费用 76 72 90 238 ×

信息
患者获取信息渠道单
一

患者多渠道获取信息 -
增加患者获取信息渠
道

82 90 96 268 √

制度 患者诊疗环境安全 患者诊疗环境安全 - 提供安全诊疗环境 76 74 96 246 ×

表2 方策拟定

攻坚点 方策拟定
评价(分)

可行性 经济性 效益性 总分
判定

构建知识库 分析临床护士工作流程,进行步骤拆解 92 86 88 266 √

查询国内外临床决策支持系统相关文献 68 62 64 194 ×

进行护理专业领域知识循证,扩充领域知识库 98 74 100 272 √

制定结构化护理记录函询表,进行专家函询 98 76 96 270 √

设计人机交互方案 分析护士使用信息系统记录,了解护理记录项目和功能 92 88 98 278 √

筛选护理文书同类信息项,进行归类整合 76 76 42 194 ×

甄选具有提示性、警告性、标记性的图表传递信息 86 90 106 282 √

护理警示标识分级别、分颜色 78 92 100 270 √

根据护士操作习惯,优化人机交互方案 82 78 104 264 √

确定上线应用方案 评估系统推广优劣势,找出障碍,制定对策 60 68 70 198 ×

选择6个科室各1个病区试运行 92 78 96 266 √

及时优化试运行中出现的问题 82 98 86 266 √

上线前对临床护士进行分批次培训 90 76 106 272 √

培训后考核,要求护士均能熟练操作 94 90 88 272 √

规则以不同提醒方式主动推送给护

理人员PC或PDA端。

效果:数据库分析、概念模 型 设

计、逻辑模型设计、数据库实施与护

理人员临 床 需 求 一 致;知 识 库 支 持

的逻辑方案符合应用场景与应用广

度;人机交互静态可视化呈现,动态

提醒与报警适度;系统实现了10大

智能,分别 为 智 能 评 估、智 能 诊 断、

智能 判 读、智 能 措 施 推 荐、智 能 任

务、智能采集、智能上报、智能健教、

智能复评、智能满意度评价等。

方策群组Ⅱ:以点带面、分批上线,

辅助全院护士临床决策

方策实施:(1)每个决策支持应

用先在 两 个 护 理 单 元 试 用(1个 手

术科 室、1个 非 手 术 科 室),试 用 前

均 进 行 统 一 培 训。在 临 床 实 践 过 程
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表3 障碍排除检讨

维度 方策 障碍判定 副作用判定 消除障碍 判定 方策群组

知识库
分析临床护士工作流程,进行步
骤拆解

需成立分析小组,进行多专科护
理工作分析

临床工作分散,需花费大量时间
提前向护理部申请,在护理部协
调下组建分析小组

√ Ⅰ

进行护理专业领域知识循证,扩
充领域知识库

系统循证研究需花费大量时间
与精力

增加研究人员工作负担 向护理部申请,专员专职负责 √ Ⅰ

制定结构化护理记录函询表,进
行专家函询

函询表设计需筛选能够结构化
的内容

内容繁杂,重复内容多
向护理部申请,专员专职进行筛
查和整合

√ Ⅰ

人机交互
分析护士使用信息系统记录,了
解护理记录项目和功能

研究人员需分析所有专科的护
理记录

专科性强
护理部协调,由各专科学组组长
进行分析

√ Ⅰ

甄选具有提示性、警告性、标记
性的图表传递信息

对护理专业信息进行拟形化展
示

图表样式复杂,难以体现专业性
首选经国家认证的标识,其次为
自主设计与信息项内容或性状
相关的标识

√ Ⅰ

护理警示标识分级别、分颜色
护理警示标识分级颜色缺乏通
用标准

不同行业、不同专业的颜色不统
一

由临床护理专家讨论护理警示
标识颜色

√ Ⅰ

根据护士操作习惯,优化人机交
互方案

临床护士多,操作习惯不一 个体差异大
尽量沿用原护理系统部分操作
习惯及电脑界面呈现方式

√ Ⅰ

上线应用
选择6个科室各1个病区试运
行

病区范围广 系统跟进需耗费大量时间
按照全院科室分布尽量集中试
点

√ Ⅱ

及时优化试运行中出现的问题 系统问题不能及时优化 工程师少
向医院申请专职护理系统工程
师,跟进系统功能优化

√ Ⅱ

上线前对临床护士进行分批次
培训

临床护士难以集中面授培训 护士学习能力不一
拍摄系统操作视频,线上培训;
同时增加面授培训场次

√ Ⅱ

培训后考核,要求护士均能熟练
操作

缺乏考核机制 系统功能多,护士掌握不全面
向医院申请工程师,进行临床科
室现场跟踪指导

√ Ⅱ

图2 构建护理临床决策支持系统PDPC图

中,收集系 统 准 确 性、响 应 时 间、护

士掌握准确度、护士工作负荷、护士

效率以及故障、技术问题等,验证系

统的临 床 适 用 性 和 有 效 性。(2)在

6大 科 室(内 科、外 科、妇 产 科、急

诊、老年 科、江 北 分 院)甄 选6个 单

元试用,记录护士掌握的准确度、工

作负荷和效率,验证系统的适用性。

安排专职工程师24h电话答疑或现

场指导。(3)在系统成熟后,圈组成

员对全院护士进行系统相关知识培

训。

效 果:护 士 对 系 统 满 意 度 为

92%;自系统上线至2019年3月,应

用患者人次达15.1万 人 次,护 理 记

录条目数达2343万条,数据存储容

量达56.99G。

8 效果确认

(1)有 形 成 果。护 理 不 良 事 件

发生率下降至0.19‰;护 理 病 历 质

控问题 数 下 降 至12例/季 度;护 理

文书结构化率提升至96%;全院护

理文 书 书 写 总 时 间 下 降 至139小

时/天;护理病历质控时间下 降 至6
分钟/份;血糖测量单位时间下降至

282秒/次。

(2)无 形 成 果。圈 员 在 品 管 手

法应用、团 队 精 神、脑 力 开 发、沟 通

协调、活动信心、责任荣誉等方面均

得到全面提升。

9 标准化

将有 效 对 策 纳 入 标 准 化,形 成

标 准 化 文 件 予 以 执 行,内 容 涉 及 压
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图3 辅助全院护士临床决策PDPC图

表4 活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定
选题新颖,立意明确,理由充分,体现了多
团队合作

进一步验证标准的应用效果

活动计划拟定 计划进度设计合理,可操作性强
进一步科学评估各阶段实施时间的合理
性

课题明确化 建立圈外参与机制 提升圈员能力,寻找更合适的攻坚点

目标设定 目标设定合理 文献较少,需增加样本量

方策拟定
集思广益,提出切实可行方案,逻辑关联
性强,判定有依据

评价方法需更科学、客观

最适方策追究
根据障碍、副作用判定方策,全体圈员及
相关专家进行分析

逐个方策进行消除障碍判定

最适方策实施与检讨
对策效果确认有依据,科学性强,逻辑关
联性强

协调相关部门,为实施对策提供保障

效果确认 科学合理,体现客观数据 需持续观察维持效果

标准化 形成标准化文件 在更多层面推广

圈会运作情形 分工明确,积极参与 圈员班次不同,无法每次做到全员参与

遗留问题 课题需进一步跟踪,观察系统运行有效性;需继续学习对课题研究型品管圈手法的运用 

疮、血糖、病历质控、智能随访、智能

交班、系统辅助护士照顾患者、生命

体征采集、疼痛等。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表4。

下一期活动主题:智 能 护 理 质

量分析决策系统的研发。
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4.5 制定紧急应变计划

紧急应变计 划 保 证 了 香 港 对 突

发公 共 卫 生 事 件 的 及 时 干 预 和 控

制。根据 传 染 病 流 行 病 学 特 点,不

同 应 变 计 划 涉 及 不 同 参 与 单 位,这

大大提高了突发公共卫生事件应变

能力和效率。建议内地公共卫生部

门 根 据 实 际,如 突 发 公 共 卫 生 事 件

类型、季 节、人 流 量 等,制 定 紧 急 应

变计划,并 及 时 做 出 调 整。同 时 对

各地区单位进行传染病流行情况风

险传达,以提高公众防控意识,减少

恐慌。
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􀦤􀦤 《护理临床决策支持系统研发与应用》的专家点评

总体评价:本选题具有较强的应用性,具有一定推广价值。提出的课题明确化结构完整,模式构建

直观明了。活动计划进度设计合理,项目掌握分析完整。攻坚点发掘准确,攻坚点选定表制作规范。方

策拟定、评价方法准确。标准化文书书写规范。有形成果、无形成果显著。通过活动开展,推进了护理

信息化发展。
不足:目标设定理由不充分;最适方策探究所列方案较少,方案选择缺少数据和验证;部分消除障碍

措施中,仅罗列了“由谁做”,未说明“怎么做”;对策实施阶段以护理部为主,缺乏多部门论证、多维度探

究;方策实施阶段的计划与执行内容有个别疏漏;效果确认需更加真实、规范。建议今后能在目标设定

的可行性、基线调查、最佳方策制定等阶段,真正渗透循证思想,实现“有证查证用证、无证创证用证”的

原则,发挥多学科合作,实现知识、数据共融,体现课题研究型品管圈的核心要义。


