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【摘 要】 目的 系统评价临床决策支持系统对护理实践的影响。方法 利用计算机检索中英文数据库关于临床

决策支持系统影响护理实践的干预性研究,检索时限为建库至2019年9月。采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心质量

评价手册(2016)评价文献质量,运用分类归纳法提取和整合结果。结果 共纳入33篇文献,归纳出3类共9项结局指

标。临床决策支持系统在护理程序、护士实践环境、批判性思维、患者安全、患者生活质量和护理服务资源等方面具有积

极影响,对患者健康水平无明显作用,对经济资源和时间资源存在混合影响。结论 临床决策支持系统对护理实践和患

者结局发挥积极作用,但仍存在不足,需不断完善。
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Abstract Objective Tosystematicallyreviewtheeffectofclinicaldecisionsupportsystemonnursingpractice. Methods

 TheinterventionalstudiesofclinicaldecisionsupportsystemonnursingpracticewereretrievedfromChineseandEnglishdatabas-

esfromestablishmentofthedatabasetoSeptember2019.TheJoannaBriggsInstitute'sCriticalAppraisalTool(2016)wasusedto

evaluatethequalityofstudies,andtheresultsweresynthesizedbyclassificationinduction. Results Atotalof33literatureswere

included,andatotalof9outcomeindicatorsweresummarizedin3categories.Clinicaldecisionsupportsystemhadapositiveimpact

onnursingprocess,nurses'practiceenvironment,criticalthinking,patientsafety,patientqualityoflifeandnursingservicesre-

sources.Ithadnosignificanteffectonpatients'healthlevel,andhadmixedimpactontimeresourcesandeconomicresources. Con-

clusion Clinicaldecisionsupportsystemplayedapositiveroleinnursingpracticeandpatientoutcomes,butthesystemremained

tobeimprovedduetomultipleshortcomings.
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  随着医学模式的转变和信息技

术的发展,信息化已成为护 理 发 展

的必然趋势。护理信息系统是护理

信息化建设的主要内容,智 能 化 临

床决 策 支 持 系 统(ClinicalDecision

SupportSystem,CDSS)是护理信息

化建 设 的 新 方 向[1]。CDSS是 通 过

模拟医学专家诊断和治疗疾病思维

过程编制的计算机程序[2]。护理领

域CDSS的开发主题主要包括辅助

护理程序、智能提醒与警告、辅助健

康教育以及优化护理管理 等,已 证

实具有整合与利用数据、保 障 患 者

安全、促 进 护 理 记 录 标 准 化 等 优

势[3],但尚存在人机交互能力较弱、

妨碍护理人员批判性思维能力发展

等局 限 性[4]。目 前,尚 未 有 研 究 总

结分析CDSS应用于护理领域的优

势与 不 足。本 研 究 基 于 循 证 医 学,

对国内外护理领域CDSS实践效果

进行系统评价,以期为 我 国 护 理 信

息化建设提供借鉴。

1 资料和方法
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1.1 文献纳入与排除标准

1.1.1 文献纳入标准 (1)研究类

型。随机 对 照、临 床 对 照、前 后 对

照、时间序列等干预性研究。(2)研

究主题。纳入明确提及 CDSS对护

理实践影响的文献。(3)研究对象。

护士、护生或患者。

1.1.2 文 献 排 除 标 准 (1)CDSS
仅用于护士日常工作管理,如记录、

存储、教育等,而不具 有 决 策 功 能。

(2)CDSS使用主体为非护理人员。

(3)数据不完整或联系作者后仍缺

失基本数据。(4)重复发表。

1.2 文献检索策略

检索 PubMed、WebofScience、

CINAHL、Ovid、CochraneLibrary、

CBM、中国知网、万方数据库和维普

数据库关于临床决策支持系统影响

护理实践的干预性文献。检索时间

为建 库 至2019年9月。英 文 检 索

词 有 “Decision Support System”

“CDSS”“Decision Aid”“Reminder

System”“ExpertSystem”“Decision

Making and Computer Assisted”

“Health Information Technology”

“Nurse* ”“Randomized Controlled

Trial”“ClinicalControlledTrial”“Be-

foreandafterStudy”“Pretestand

PosttestDesign”“TimeSeriesDe-

sign”;中文检索词有“决策支持”“决

策辅助”“决策系统”“辅助决策”。

1.3 文献筛选与数据提取

由两名 研 究 者 独 立 检 索、筛 选

文献,提取资料后交叉核对,先阅读

文题和摘要排除无关文献,再 阅 读

全文确定 纳 入 文 献。若 出 现 分 歧,

通过小组讨论或由第三方裁决是否

纳入。提取文献信息包括:(1)基本

信息;(2)研 究 主 题。包 括 研 究 场

所、对象、开发主题和 决 策 证 据 等;

(3)研究类型。包括研究设计、样本

量、干预时间和结局指标等。

1.4 文献质量评价

由两 名 研 究 者 根 据 澳 大 利 亚

JBI循证卫生保健中心质量评价手

册(2016)对 纳 入 文 献 进 行 独 立 评

价,如遇分歧通过小组讨论 或 由 第

三方裁决。根据“是”“否”“不清楚”

将文献质量分 为 高 质 量(A 级)、中

等质量(B级)、低质量(C级)。剔除

文献质量为C级的文献。

2 结果

2.1 文献检索结果

初检文献共6686篇,其中英文

3791篇、中 文2895篇,分 别 导 入

Endnote和 NoteExpress软件,删除

重复文献后获得5550篇。通过阅

读文题、摘要和全文,并剔除文献质

量为C级的文献,最终共纳入33篇

文献。

2.2 纳入文献基本特征和质量评价

研究类型分别为随机对照研究

19篇,前后对照研究9篇,时间序列

研究3篇,临床对照研究2篇;发表

国家分布为美 国13篇,中 国5篇,

荷兰4篇,英 国3篇,瑞 典3篇,澳

大利亚、新西兰、奥地利、哥伦比亚、

比利时均为1篇;发表时 间 分 布 为

2000年及之前3篇,2005年-2010
年6篇,2011年-2015年13篇,

2015年至检索时间11篇;研究场所

分布为医院18篇,初级保健场所6
篇,长期照顾场 所3篇,家 庭3篇,

院前急救场所2篇,学校1篇;开发

主题为单一病种10篇,护理管理8
篇,监测患者体征5篇,护理程序4
篇,预防不良事件3篇,导管维护2
篇,药 物 管 理1篇。质 量 评 价 为 B
级28篇,A级5篇。

2.3 结局指标

2.3.1 护 理 工 作 (1)护 理 程 序。

共有17篇文献报告了CDSS对护理

评估、诊 断、计 划、实 施、评 价 的 影

响。其中,5篇文献评价了CDSS对

护理病历 记 录 质 量 的 影 响。Dowd-

ingDW 等[5]将CDSS嵌入护理病历

系统发现,可以提高住 院 患 者 压 疮

和跌倒风险评估率。KrothPJ等[6]

采用床边体温采集系统提高了ICU
患者 体 温 记 录 的 准 确 性。NorthF
等[7]指出,在 应 用 急 诊 分 诊 决 策 系

统后,护理记录、护 理 措 施、分 诊 后

处理等质量得以改进。另有两项研

究[8-9]表明,CDSS可提高护理病历

内容和结构的完整性。6篇文献评

价了CDSS对护士临床指南依从性

的影 响。4项 研 究[10-13]表 明,应 用

CDSS后,护士依从 性 得 以 提 高,护

理操作更加规范。HolmesJF等[14]

指出,CDSS对急诊科护士利用分诊

指南无显著影响。CortezS等[15]研

究结果表明,CDSS会降低肿瘤科护

士对临床指南的使用率。6篇文献

报告了CDSS在护理诊断和措施方

面的 干 预 效 果。3项 研 究[16-18]表

明,CDSS可以提高护理诊断的准确

性。两 项 研 究[19-20]指 出,CDSS可

以提 高 护 理 措 施 的 准 确 性 和 全 面

性。VadherBD等[21]研 究 表 明,护

士在抗凝决策系统指导下可独立对

血液病患者实施安全有效的抗凝护

理。(2)护士实践环境。Fitzmaurice

DA等[10]指 出,初 级 保 健 场 所 应 用

抗凝管理系统能够提高护士对支持

性职 业 环 境 的 感 知。Hoekstra M
等[22]研 究 表 明,护 士 主 导 的 监 测

ICU患者血钾水平的计算化钾调节

系统,可以显著减少医 生 参 与 钾 调

节的次数,提高了护士自主权。(3)

批判 性 思 维。BeeckmanD 等[23]研

究表明,CDSS可显著改善护士对护

理院 老 年 人 压 疮 预 防 的 行 为 和 态

度。宋慧英[24]研究发现,CDSS可提

高护理人员的决策能 力、数 据 整 理

能力和判断能力。
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2.3.2 患 者 状 况 (1)患 者 安 全。

共有9篇文献报告了CDSS对患者

不良事件发生率的影响。其中,4项

研究[5,7,23,25]均指出,CDSS可以降低

护理院老年人或医院住院患者的压

疮发 生 率。HoekstraM 等[22]研 究

结果表明,CDSS可以通过计算机化

钾调节系统降低ICU患者低钾或高

钾血症发生率,促进机体处 于 电 解

质稳 态。另 有 3项 研 究[10,26-27]指

出,CDSS在血液病患者出血或血栓

形成、儿科静脉导管并发症、住院患

者导尿管相关性菌尿等方面无显著

效果。ManaktalaS等[18]研究表明,

ICU应用 败 血 症 电 子 监 测 系 统 后,

每1000例 败 血 症 死 亡 人 数 可 降 低

53%,死亡风险降低了2.1倍。(2)

患者健康水平。共有8篇文献报告

了CDSS对患者健康水平的影响。6
项研究均表示,CDSS对患者健康水

平无显著影响,具体表现在 高 血 压

控制[28-29]、痴 呆 老 人 症 状 管 理[20]、

低血糖患者血糖控制[13]、中风患者

健康 水 平[30]、血 液 病 患 者 凝 血 功

能[10]等。两项研究表明,CDSS可提

高患者对疾病的认知水平,其中,方

红薇等[31]研究表明,CDSS对肿瘤患

者健康教育知识的掌握程度有积极

影响;FeldmanPH 等[32]研究发现,

CDSS可提高心衰患者对治疗 药 物

的识别 率。(3)患 者 生 活 质 量。共

有4篇文献报告了CDSS对患者生

活质量的影响。3项研究分别报道

了CDSS可以缩短住院患者平均导

尿时间[27],提高肿瘤患者疼痛缓解

率[31],改 善 心 衰 患 者 生 活 质 量[32],

从而增强患者舒适度。1项研究[15]

显示,CDSS对肿瘤患者便秘、腹泻、

疲劳等症状无显著改善作用。

2.3.3 护 理 资 源 (1)经 济 资 源。

OlshoLE等[33]指 出,CDSS可 通 过

降低护理院老年人压疮发生率而降

低相应成本支出。3项 研 究[11,30,32]

均报道,应用CDSS相比常规护理干

预会增加人力、财力,且未监测到短

期内经济收益。(2)护理服务资源。

3项研究表明,CDSS可提高心衰患

者家庭访视次数[32],降低败血症患

者[18]和多 重 用 药 居 家 老 人[34]的 住

院率。一项研究[11]表明,CDSS对小

儿急性胃肠炎住院次数和复诊次数

无明显影响。(3)时间资源。3项研

究显示,CDSS可缩短发热儿童实验

室检查时间[35]和患者院前急救送诊

时间[36],提高护士长责任制排班效

率[37]。而 Ammenwerth E 等[8]指

出,CDSS实施后会延长护士计算机

使用时间。

3 讨论

3.1 CDSS对护理实践的影响

本研究评价了 CDSS对护理工

作、患者状况和护理资源3方 面 的

影响。较多 研 究 探 讨 了 护 理 程 序、

患者安全和患者健康水平,这 在 一

定程度上反映了CDSS的设计理念,

即在保证患者安全的前提下优化护

理工 作 流 程,改 善 患 者 健 康 状 况。

较少研究探讨了护士实践 环 境、患

者生活质量、护理资源,未涉及患者

体验、科室管理等,这在一定程度上

说 明 多 数 研 究 者 尚 未 充 分 考 虑

CDSS对临床护理实践的综合影响。

在护理工作方面,CDSS可通过

提醒、预警、辅助决策等功能提高护

理记录的准确性和全面性,增 强 护

士决策自主权、专业满意度 和 职 业

归属感。同 时,开 发 者 将 循 证 指 南

嵌入CDSS,可提高护士对指南的依

从性,从而规范护士行为,提升护理

质量。

在患者状况方面,CDSS能够显

著提高患者舒适度和生活 质 量,但

对慢性病患者症状管理影 响 较 小。

究其原因,可能为慢性病病 程 较 长

且病情复杂,症状改善是治疗、专业

护理、日常照护等共同作用的结果,

而CDSS应用于护理领域,更多关注

的是患者护理问题。

在护理资源方面,CDSS虽提高

了护士工作效率,但也 增 加 了 护 士

计算机使用时长,一定 程 度 上 减 少

了护患沟通时长,可能 会 不 利 于 良

好护 患 关 系 的 建 立。关 于 经 济 效

益,考虑到系统实施前 期 需 要 计 算

系统开发、人员培训、人力支持等成

本输出,尽管护理实践 和 患 者 结 局

得到有效改善,但未能 监 测 到 短 期

内成本效益。

综上 所 述,CDSS在 护 理 工 作、

患者状况和护理资源方面发挥着积

极作用,但存在前期成本投入高、耗

费护理工时等不足,未 来 仍 需 进 一

步完善和优化。

3.2 我国护理领域CDSS存在问题

与建议

通 过 分 析 国 内 外 护 理 领 域

CDSS应用情况,结合我国发展现状

和趋势,总结出我国护理领域CDSS
相关 研 究 存 在 以 下 问 题。首 先,研

究主题较为局限,主要 集 中 于 肿 瘤

患者 症 状 管 理 和 护 理 记 录 优 化 完

善;其次,研究场 所 仅 停 留 在 医 院,

尚未涉及社区、学校或护理院等;第

三,决策证据多为研究 小 组 讨 论 决

定,科学性较弱;最 后,评 价 指 标 较

为单一。OsheroffJA[38]提 出,成 功

开发和实施CDSS需遵循5项正确

框架(FiveRightsFramework),即在

正确的时间,以正确的格式,通过正

确的渠道向正确的人提供正确的信

息,其 中 正 确 的 信 息 是 核 心 要 素。

因此,为促进CDSS在我国护理领域

中发挥作用,需要充分 发 掘 护 士 在

循证实践中的重要角 色 功 能,保 证

CDSS决策依据的科学性和专业性。

同时,针对更为广泛的 研 究 场 所 和

研究主题进行系统开 发,并 综 合 评

价其对患者、护士和科 室 的 多 重 影
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响,以 建 立 适 合 我 国 国 情 的 护 理

CDSS,进而 提 高 护 理 质 量,保 障 患

者安全。
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工监管弥补信息化监管的 不 足,对

手术知情同意书的完成情况(签字、

替代方案、利 弊 告 知 等)、主 刀 医 师

的身份与行为、手术部位标 识 及 三

步安全核查执行状况等实施有效监

管[5]。另外,现 有 技 术 监 管 对 内 涵

质控表现无力,如对抗生素 使 用 时

机与级别、术中合理用药、用血等的

督查只能结合人工进行。

(2)信 息 系 统 相 对 孤 立。尽 管

为实现手术安全管理实施了众多信

息化监管措施,但目前在临 床 管 理

中,各信息系统仍相对孤立,信息资

源的整合与利用不充分、缺 乏 全 流

程数据记录、管理与信息化 建 设 配

合不协调等问题有待进一 步 改 进。

医院除电子病历系统中建立了手术

申请自动评判与拦截功能 外,影 像

系统、检验系统、输血 系 统、仪 器 耗

材 系统、病理系统等都未与手麻系

统联网,存在信息孤岛。因此,需逐

步将 院 内 各 信 息 系 统 进 行 充 分 整

合,消除信息壁垒。

(3)耗材管理信息化水平较低。

目前只对手术中需要使用的耗材实

现了线上申请,且病种与路径有限,

而对医院所有手术器械进行线上可

追溯的 管 理 系 统[6]并 未 建 立,外 来

手术器械与植入物也未实现信息化

管理。因此,下一步重点是建立“手

术室器械信息追溯管理系统”,全面

推进耗材标准化管理,扩大 手 术 耗

材和麻醉路径标准化管理病种实施

范围,实现耗材全流程信息化管理。
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