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〔摘要〕　探讨在上海同济大学附属同济医院建立血液透析系统，介绍系统硬件设备、结构、开发工具、关
键技术、功能及系统实现。通过建立血透系统提高血液透析中心的工作效率，降低医疗风险，以患者为中

心制定透析方案，提高治疗质量。
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１　引言

随着人们生存环境的不断恶化，越来越多的疾

病威胁着人们的健康，肾脏病也是其中一种。透析

是治疗终末期肾功能衰竭的有效方法之一。近几年

来，透析技术取得了很大发展，患者的生存率和生

存质量都得到了显著提高。医院规模的不断扩大，

不断增加的就诊者人数，使得传统的人工管理方式

已不能适应现代化医院管理的要求［１］。医院信息

化、数字化的发展步伐很快，医院信息系统、检验

信息系统、影像存储与传输系统等信息化已经基本

完成，重点临床科室的信息化也已经实现，相比之

下肾科尤其是血液透析管理的信息化已严重滞后。

为适应信息化形势的发展、数字化医院建设及管理

的要求，以及血液透析临床管理和行政质控上报要

求，在同济大学附属同济医院血透中心开发以患者

为中心的血透系统。

２　系统开发

２１　硬件设备

２１１　服务器　至少１台，推荐应用服务器和数
据库服务器各１台。其中应用服务器应能开放远程
桌面连接，以必要时提供远程协助和版本升级。

（１）硬件要求。内存：８Ｇ，建议 １６Ｇ或以上。硬
盘：５１２ＧＢ，建议１ＴＢ或以上。ＣＰＵ：Ｉ７处理器或
以上。 （２）软件要求。操作系统：Ｗｉｎｄｏｗｓ２００８
ＳｅｒｖｅｒＲ２Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ６４位或ＵｂｕｎｔｕＬｉｕｎｘ系统。数据
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库：ＭｙＳＱＬＳｅｒｖｅｒ５５６４位或以上或 Ｏｒａｃｌｅ１０ｇ６４
位或以上。ＪＤＫ：１７６４位。应用服务：Ａｐａｃｈｅ
Ｔｏｍｃａｔ７０。
２１２　客户端　 （１）操作系统：ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｉｎ
ｄｏｗｓＸＰ／Ｖｉｓｔａ／７／８／１０３２位或 ６４位。（２）浏览器：
ＧｏｏｇｌｅＣｈｒｏｍｅ４７０及以上，ＭｏｚｉｌｌａＦｉｒｅＦｏｘ４４０及
以上，ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＩＥ９０及以上，３６０浏览器８０及以
上。推荐 ＧｏｏｇｌｅＣｈｒｏｍｅ４７０。（３）ＰＣ分辨率：
１０２４×７６８及以上。推荐使用１９２０×１０８０。（４）ＰＡＤ
分辨率：１２８０×８００及以上。推荐使用１２８０×８００。

２２　系统结构设计

同济医院的血透系统不是孤立的工具系统，而

是融入到医院的整体信息系统建设之中，和医院信

息系统、检验信息系统、放射信息系统等主数据进

行集成，最终将患者治疗的结果纳入全院临床数据

中心，为临床科研提供第一手的资料［２］。系统结构

框架，见图１。

图１　系统结构框架

２３　开发工具及关键技术

该血透系统采用 Ｊａｖａ技术，Ｊ２ＥＥ架构。Ｊａｖａ
技术有与生俱来的跨平台、面向对象、安全、并且

由于其免费开源，技术社区非常活跃，对于不同的

系统有很多成熟的技术解决方案。Ｊ２ＥＥ把 Ｊａｖａ组
件、数据库访问和 Ｗｅｂ技术等有机地集成在一起。
采用 ＭＶＣ方式的３层结构设计，对于来自不同设
备的请求，业务、数据和展现互相独立，保证系统

结构清晰，易于维护，灵活高效。

２４　系统功能

２４１　移动Ｐａｄ工作端　 （１）移动医生。病历
首页、治疗方案、长期医嘱、短期医嘱、透析记

录、治疗评估。（２）移动护士。透析评估、执行医
嘱、透析上机、护理检测、透析下机、透析小结、

收费记录。（３）设备工程师。设备管理 （设备信息、

设备维修、设备保养）、水处理记录、报警信息。

２４２　ＰＣ工作端　 （１）科室管理。排班管理、
耗材管理、药品管理、设备管理、床位管理、消毒

记录、费用管理、科室经营统计、患者信息管理。

（２）临床流程管理。患者身份确认 （二维码）、自

助式称重量血压、患者 ＪＣＩ文书管理、患者治疗信
息管理 （ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＲＩＳ对接数据、透析电子病历、
透析记录单、治疗信息、透析信息、耗材用量、药

品用量、处方同步、个人费用自动扣减管理）、主

任查房病历、患者宣教管理。（３）中央监测。治疗
数据实时监测、异常值的智能预警、中央监测、患

者病情趋势分析。（４）质量监控。质控标准
（ＷＨＯ／ＣＳＢＰＡ／ＪＣＩ／ＷＨＯ、ＩＳＨＤ）、临床质控 （检

验质控、传染病质控、异常预警）、ＰＤＣＡ（质量持
续循环改进 ）、质控上报。（５）虚拟透析中心。医
生护士可以便捷地在 ＰＣ和 Ｐａｄ工作端的 “虚拟透

析中心”内完成所有工作。（６）系统维护 （后台管

理）。角色管理、权限管理、日志管理等。

３　系统实现

３１　概述

一个完整的患者透析流程按照时间顺序包括以

下６种状态：透前评估、制定处方、确定处方、透
前准备、透中护理、透后护理。透前评估和制定处

方应该由医生完成，确定处方、上机准备、透中护

理和透后护理应该由护士完成［３］。在上海同济大学

附属同济医院实现了血液透析系统的建设，该软件

完整记录了以上６个状态组成的患者透析流程，各
种操作数据完全可以追溯。

３２　医生工作站

在首页点击页面左边的主导航 “我的工作站”
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（通过后台的自动分配）进入 “医生工作站”工作

页面。主任医生、主治医生根据自己的身份和权限

点击左边的导航在工作区域内完成相应的医疗和管

理工作 （如临床诊疗、临床管理、临床质控管理

等）。

３３　护士工作站

在 “首页”点击页面左边的主导航 “我的工作

站”进入 “护士工作站”工作，其页面，见图 ２。
护士、护士长根据自己的身份和权限点击左边的导

航在工作区域内完成相应的临床护理和科室管理工作

（如透析评估、执行医嘱、透析上机、护理检测等）。

图２　护士工作站

３４　工程师工作站

在 “首页”点击页面左边的主导航 “我的工作

站”进入 “工程师工作站”。设备工程师在该页面

点击左边的导航在工作区域内完成相应的工作 （如

设备信息、设备维修、设备保养、水处理记录、报

警信息等）。

３５　系统后台管理

在登录页面，从登录对话框中，选择 “系统管

理员”、输入 “密码”，按 “登录”按钮或者回车

键进入系统管理后台页面。系统管理员在此页面点

击左边的导航在中央工作区域里完成角色管理和权

限分配，及日志查询功能。

３６　虚拟透析室 （图３）

图３　虚拟透析中心

３７　质控监管 （图４）

图４　质控监管

４　讨论

４１　简单易用，学习成本低

在该系统中引入了虚拟透析床位的交互设计，

当前正在透析的患者及其所处透析状态会显示在透

析床位上，对应于患者所处透析状态的操作也会动

态显示，并且能够快速查看床位上患者的电子病

历，便于医护人员操作［４－５］。软件功能按医生、护

士、工程师和管理员等不同身份角色进行划分，避

免了多余功能对特定人员的干扰；软件界面充分考

虑医护人员工作繁忙的特性，做到了简洁美观，重

点突出，主次分明，尽量减少医护人员长期使用后

的视觉疲惫感。

４２　最大限度减少繁琐的文字录入

软件中预置了大量的并发症、原发病等信息，

医护人员只需点击选择，减少大量的手工录入。对

一些常用的医嘱、透析处理操作、阶段性小结等，

通过设置模板等辅助手段，减少数据录入的复杂

度，大大减少医护人员的工作量。

４３　满足移动医疗的需要

提供微信企业号、手机和平板 ＡＰＰ等多种移动
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设备访问途径，支持血液净化中心管理人员实施远

程监控、医生远程制定医嘱和设定处方、患者在候

诊室自己录入各种异常信息以及院外持续记录体重

和饮食信息等多种移动场景［６］。

４４　规范血透流程，减少医患纠纷

在软件中引入世界卫生组织认可的国际医疗卫

生机构认证联合委员会标准，并且融合了由中华医

学会肾脏病学会分会组织专家编写的血液净化标准

操作规程于工作流程的各个步骤，能够促进血液净

化中心治疗的规范化和标准化，提高治疗水平以及

医疗质量和安全的保障水平［７－８］。对透析患者的各

项化验检查信息、透析数据进行实时的监测和报

警，提醒医护人员第一时间发现各种异常情况及时

治疗。在使用软件的各家医院之间建立医疗社区，

实现透析患者病情、诊断与医嘱等各种信息的共

享，让异地的专家提供针对疑难病情的建议。使用

临床决策支持系统，比较最新的医学指引，提醒医

护人员潜在错误。

４５　辅助常规医疗及科研

提供多种统计报表，方便医护人员进行数据分

析，提高医疗水平；对海量患者数据和各种医疗文

献进行数据挖掘和机器学习，建立医疗专家系统，

辅助医护人员的科研工作。

５　结语

该系统实现患者全程化管理，坚持以 “病人为

中心”的服务理念，使得血透患者获得更好的医疗

服务。系统与医院信息系统、检验信息系统、放射

信息系统及质控中心系统对接，实现了患者数据的

共享［９－１０］。对患者的评估和分析系统帮助医务人员

更加确切地了解病情，制定准确的治疗计划，达到

精准治疗的目的，提高医疗质量。
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