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〔摘要〕　介绍脓毒症防治现状及存在的问题，详细阐述应用人工智能技术构建院内脓毒症风险管理系统的方
法，分析系统应用效果，指出该系统可实现患者住院期间脓毒症筛查指标、诊断指标的持续监测与及时预警。
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１　引言

１１　脓毒症概述

脓毒症 （Ｓｅｐｓｉｓ）是感染引起宿主反应失调进
而导致危及生命的器官功能损害的症候群，具有起

病急、进展快、死亡率高的特点，是医院重症加强

护理病房 （ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）患者死亡的
最重要病因。我国一项针对４４所医院 ＩＣＵ的研究
显示，ＩＣＵ患者脓毒症发病率为２０６％，病死率为

３５５％，严重脓毒症病死率高达５０％及以上［１］。脓

毒症诊治、预后与治疗时间密切相关，患者每延迟

１小时治疗死亡率增加７６％［２］。因此 《中国脓毒

症早期预防与阻断急诊专家共识》、中国预防脓毒

症行 动 （ＰｒｅｖｅｎｔｉｎｇＳｅｐｓｉｓＣａｍｐａｉｇｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，
ＰＳＣＣ）等提出将预防脓毒症发生和阻断进展作为行
动关键节点，以降低脓毒症发生率和病死率［３］。

１２　脓毒症定义与诊断标准发展

脓毒症定义与诊断标准历经 ３次版本演变。
１９９１年提出的Ｓｅｐｓｉｓ１０采用全身炎症反应综合征
（ＳｙｓｔｅｍｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＲｅｓｐｏｎｓｅＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）
诊断标准，但过于敏感并缺乏特异性；２００１年提出
的Ｓｅｐｓｉｓ２０在ＳＩＲＳ基础上增加２１个指标及参数，
过于复杂而阻碍临床应用［４］；２０１６年发布的 Ｓｅｐｓｉｓ
３０将 “序贯性器官衰竭评分 （ＳｅｑｕｅｎｔｉａｌＯｒｇａｎ
ＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）≥２分”、且发生 “感
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染”两个指标作为脓毒症诊断标准，推荐快速序贯

器官衰竭评分 （ｑｕｉｃｋＳｅｑｕｅｎｔｉａｌＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅＡｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｑＳＯＦＡ）为住院患者疑似脓毒症筛查工
具。Ｓｅｐｓｉｓ３０能有效反映脓毒症患者病理及生理
过程且在诊断操作上更简单，能够达到早诊早治目

的，值得临床使用［５］。

１３　脓毒症防治存在的问题

脓毒症实际临床诊治中延误诊断、关键指标评

估率低等问题突出。一项涉及华中地区７９家医院
的急诊脓毒症防治现状调查显示，急诊医务人员对

ＰＳＣＣ知晓率仅 ３９３％，对 Ｓｅｐｓｉｓ３０知晓率为
６４７％，认为影响脓毒症诊治效果的最主要原因是
早期识别能力有限，导致临床诊断率偏低［６］。该问

题主要由于以下３方面原因：一是脓毒症临床症状
不典型；二是ＳＯＦＡ评估体系繁琐，涉及呼吸系统、
血液系统等器官１１项变量，临床难以实现准确而
持续的评估；三是全院性管理问题，非急诊 ＩＣＵ医
生缺乏主动筛查防治意识，指南依从性低。

１４　脓毒症防治最新进展

近年来人工智能技术逐渐应用于疾病风险预测

领域研究中，运用机器学习算法挖掘患者临床数

据，建立脓毒症预测与诊断模型，能够提高脓毒症

早期检出率［７］，提高治疗效率，改善不良结局［８］。

２　资料与方法

２１　研究方法

国内外已有多项利用人工智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌ

ｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）算法建模预测脓毒症风险的研究，但
多为验证性研究或应用于死亡风险预测，缺乏基于

Ｓｅｐｓｉｓ３０的脓毒症预测与早诊应用。基于 Ｓｅｐｓｉｓ
１０与２０标准的应用可能导致误诊、漏诊［４］，本

研究基于 Ｓｅｐｓｉｓ３０诊断标准，面向设置病房的临
床科室与医务管理部门，采用自然语言处理、深度

学习算法等人工智能技术，进行患者临床数据挖掘

分析，构建院内脓毒症风险管理系统，对在院患者

进行脓毒症风险与诊断指标的持续监测、实时预

警，对该病种质控情况进行多维度统计、分析，以

实现全院脓毒症风险的早期识别与诊断、患者死亡

风险预测，减轻临床 ＳＯＦＡ评估负担，为临床及时
治疗争取时间，最终达到持续改进医疗质量与安全

的目的。

２２　研究内容

主要包括针对临床科室与医务部门的业务需求

设定系统核心节点、管理流程；基于患者临床数据

与Ｓｅｐｓｉｓ３０诊断标准进行算法建模；制定预测模
型的验证流程。

３　系统设计

３１　监测指标设定　

为实现脓毒症风险预警，支撑临床决策，减轻

临床工作负担，脓毒症风险管理系统监测指标参考

脓毒症临床指南与专家共识，遵循脓毒症临床诊断

标准，由ＩＣＵ科室专家与系统研发团队共同制定，
见表１。

表１　系统核心监测指标

序号 监测指标 质控要求

１ ｑＳＯＦＡ 对所有住院患者自动进行ｑＳＯＦＡ评估，对分值≥２的患者实时统计，提供给医生／管理者查

看；对分值＜２的患者持续监测

２ 格拉斯哥昏迷评分 （ＧｌａｓｇｏｗＣｏ

ｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）

ＧＣＳ为ＳＯＦＡ变量之一，对具有 “嗜睡”等特征的患者提醒临床完成ＧＣＳ（ＧＣＳ１０～１２分对

应ＳＯＦＡ的２分，一旦达到该分值将实时弹出ＳＯＦＡ预警）

３ ＳＯＦＡ 持续监测住院患者ＳＯＦＡ指标，对分值≥２的患者实时弹出评估结果；由于ＳＯＦＡ分值与患者

死亡率成正比，患者分值增幅≥２时均提醒临床复评 （临床由此相应准备抢救方案）

４ 感染指征 持续监测患者感染指征，对ＳＯＦＡ≥２的感染患者，提醒 ＩＣＵ科室医生补充脓毒症诊断；非

ＩＣＵ医生则提供会诊功能，通知ＩＣＵ医生会诊
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３２　管理流程设定

根据 ｑＳＯＦＡ、Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分、ＳＯＦＡ、感染
指征４个指标，系统在患者住院期间通过解析病历
内容变化进行持续监测，一旦达到质控标准将实时

做出预警、提醒补充诊断等。由于急诊科患者相关

回顾性研究指出ｑＳＯＦＡ评分价值有限，其识别脓毒
症能力不如其他评估模型［９］，因此设定系统对于自

动评估结果为ｑＳＯＦＡ≥２的患者仅在后台进行统计，
而非医生工作界面实时提醒。另外ＧＣＳ量表中变量
均为主观性评价，而非生命体征等证据类数据，所

以该类评分设定为提醒医生人工执行将更为准确。

对于ＳＯＦＡ≥２以及符合诊断标准的患者，均在医生
工作界面进行自动评价与实时提醒。在既定监测指

标与质控逻辑下，系统管理流程，见图１。

图１　系统管理流程

注：紫色模块为医生工作界面提醒内容。

３３　所需数据

脓毒症风险管理系统基于患者临床数据进行相关

指标评价，在系统实施上线前先与 ＩＣＵ临床医生确
定该应用场景数据采集需求。为确保系统数据采集完

整性，提高系统预测性能，医院真实病历采用２０版
的国际疾病分类第１０次修订本 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＶ１０，ＩＣＤ－１０）诊断字典和ＩＣＤ－
１０手术字典。应集成的数据及业务系统包括但不限
于住院电子医嘱系统，住院电子病历系统，医院信息

系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），检验信息
系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ），放射信
息系统 （ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ），护理
信息系统 （ＮｕｒｓｉｎｇＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＮＩＳ）。其中
能够采集到的数据尽量是患者入院前３天门／急诊

ＬＩＳ、ＲＩＳ、ＮＩＳ数据以及入院后所有 ＬＩＳ、ＲＩＳ、
ＮＩＳ、病历文书数据，以确保ＳＯＦＡ评估量表中的血
小板计数、血清胆红素浓度等项目数据、疑似感染

或感染信息能够被抓取与识别。

３４　关键技术

脓毒症风险管理系统在技术层面的３个要素是后
结构化数据、知识图谱、规则推理引擎，见图２。鉴
于脓毒症风险管理系统通过智能接口直接获取的临床

数据结构化程度低且具有多源异构特点［１０］，需要使

用自然语言处理技术来完成临床数据抽取与实体分

类。目前国内病历文本识别领域尚未形成完整、标准

的分类ｔａｇ标签，导致很多重要属性类实体，如 “阴

性／阳性／是否本人／既往／现在／时间”等医学信息没
有被抽取覆盖［１１－１２］。在构建脓毒症风险管理系统过
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程中，通过融合国际性、多语种、包含内容广泛的临

床医学术语集［１３］———ＳＮＯＭＥＤＣＴ术语概念，和电子
病历包含众多医学命名实体与属性集合的特点，构建

自洽性更强的中文病历实体分类标签体系。新的标签

体系共设计２６个标签类型，形成完善的中文术语词
表，自然处理技术在标签基础上，通过分句、分词、

词性标注、实体链接与编码，进一步完成患者临床数

据分类提取与后结构化处理。在知识图谱构建上，采

用有监督式深度学习算法，引入医学人工标注方式抽

取国内外脓毒症权威指南文献、专家共识、医学教材

等中的医学逻辑，构建疾病知识与知识规则库，形成

覆盖３０００余病种、万余篇权威文献的医学知识图
谱。医学知识图谱结合真实临床环境诊疗数据抽取的

关键信息，使知识图谱的知识规则得以更新迭代，完

整性与标准性进一步提高。基于上述自然语言处理形

成的标准化信息及医学知识图谱，采用深度学习算

法完成脓毒症预测模型构建，输出为风险评估、诊

断等知识表示，从而在临床诊疗过程中能够对住院

患者完整临床病历数据进行实时分析，将智能提示

推送到医生工作站界面。

图２　系统技术架构

３５　系统验证

系统上线前先组织临床医生通过人机评分对比

方式对系统自动完成的 ＳＯＦＡ评估结果进行审核，
以判定系统评估准确性 （目标值为９５％以上）。人
工评测流程主要包括４个步骤：一是选择临床经验
丰富的ＩＣＵ科室医生作为系统评分验证人员；二是
在ＩＣＵ科室真实临床环境中选择数据记录较完整、
准确的住院患者，进行ＳＯＦＡ各项变量的ＡＩ评估准
确性评测 （与人工评估一致即视为准确）；三是将

系统完成的每个ＩＣＵ患者 ＳＯＦＡ评估细项结果导出

成表，逐项人工审核；四是经系统验证人员审核，

对系统评估错误与遗漏情况进行汇总统计，提交给

系统研发团队分析问题产生根源，制定解决方案优

化算法。在本次研究中共进行了两轮系统测评，每

次选择１０位ＩＣＵ住院患者进行ＳＯＦＡ评估。其中第
１轮测评结果显示，ＳＯＦＡ评估表中的循环系统、呼
吸系统、肾脏系统相关变量评估准确率为 １００％，
平均准确率为７６％；经过问题查因与算法优化后，
第２轮评测除血小板评估准确率９０％外，其余变量
评估准确率均为１００％，平均准确率为９８７５％。经
过持续算法优化后，系统准确率不断提升。

４　结果

４１　事中质量评价

患者入院后，在医生书写病历过程中系统自动

对接医院信息系统中的患者临床数据，挖掘与监测

指标相关联数据，通过ｑＳＯＦＡ指标实时评估，帮助
医生鉴别出疑似感染患者；通过预警 ＳＯＦＡ指标分
值变化，帮助临床密切关注患者死亡风险，实现每

２小时重复评分；通过对临床做出诊断等个性化管
理，实现ＩＣＵ、非 ＩＣＵ科室脓毒症早期诊断。由于
系统知识库已纳入脓毒症相关疾病知识与评估表，

医生需要查询文献资料、实施ＧＣＳ评分等，可直接
在系统上操作，提升工作便捷性。

４２　质控数据统计

系统上线前医院管理者对感染患者 ＳＯＦＡ指
标是否有漏评，诊断是否及时等情况难以实时了

解，依靠强大算法能力，系统能够实时统计汇总

全院、科室、医生脓毒症风险管理情况，支持对

各项指标进行纵横向比较，帮助医院医务处、科

室管理者实时获悉重点患者相关指标评估、会诊

等情况，实现精细化疾病管理并相应地改进质量

管理方案。

５　结语

系统在全院推广使用前，先选定 ＩＣＵ作为试点
科室，经过前期临床效果验证与知识模型迭代优

化，再逐步增加应用科室以提高临床接受度。同时
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采取电子卡控方案，促使医生及时确认系统评估结

果和补充诊断，提高指南依从性。此外在系统实施

与运行过程中，可采取３个策略进行数据治理，为
系统应用提供高质数据：一是对数据采集所在医院

信息系统的技术框架和成熟程度进行调研，确定数

据治理具体技术；二是与系统研发团队合作，制定

数据质量标准，例如数据逻辑标准、病历文书结构

化标准等，利用目前市场上已有的数据治理工具对

数据进行自动化校验，从病历内容覆盖率、准确率

多维度提高数据质量；三是结合人工标注提升病历

数据后结构化精准度。通过形成智能应用与数据基

础的治理循环，相互发现问题、优化改进。
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查询献血者在全国的献血记录，对推动全国献血数

据的整合与完善提供基础，为开展献血者全国表彰

申报、用血费用减免等全国性关爱政策创造有利条

件。未来将推进以电子献血证为载体，集众多功能

于一体的全国无偿献血信息服务体系建设，为献血

者带来更好的献血体验，鼓励更多人加入到无偿献

血队伍中来。
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