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!摘要" !对山东省 "" 所医院临床决策支持系统实际使用情况! 医生使用感受等开展调查" 从医生使用意

愿! 系统功能! 使用效果与优势! 可改进的方向等方面进行分析" 阐述存在的问题并提出相应对策" 包括

推广普及临床科学决策知识" 完善系统功能等#

!关键词" !临床决策支持系统$ 应用调查$ 山东省

!中图分类号" %&#'(!! !文献标识码" )!! !!"#" "#*+,(,-.*/001*"(2+ &(#+(*$#"3*#(*##,

7+8-9 '*;((&/6,+/'*#*%$4+/0,+/'*'2+1$5&/*/6,&!$6/4/'*78(('3+794+$)

!

:@Q)% &R(%/! P+H.$)% &A$)%! P+@-1.$!

P+@-147% &=$(! +ZHM) &O(! !_B?)8&%(! :7;(<)'"%98=>)6(8% :)%)/7>7%6K7)<?(%/ )%; 4757=)<? Z99(<789#(%(%/ :7;(<)'H%(I

J7=5(6A! 4(T?)8G`a[Ga! *?(%)

";<4+3,6+# =4:D899H:G=81 /1?60=/;8=/:1 /1=:=568D=G8@G06:B=56C@/1/D8@E6D/0/:1 FG77:9=FH0=6A $CEFF% /1 "" 5:07/=8@0/1 F581K

>:1;79:?/1D681> >:D=:90nG0/1;6f769/61D6! =5678769818@H<60B9:A=568076D=0@/M6>:D=:90nL/@@/1;1600=:G06! 0H0=6ABG1D=/:1! G06

6BB6D=81> 8>?81=8;6! >/96D=/:1 =:/A79:?6! 81> >/@8=60:1 79:I@6A0/1 6f/0=61D681> 98/060D:99607:1>/1;D:G1=69A680G960! /1D@G>/1;79:K

A:=/1;81> 7:7G@89/</1;0D/61=/B/DD@/1/D8@>6D/0/:1 M1:L@6>;6! 81> 769B6D=/1;0H0=6ABG1D=/:1! 6=DN

">$9?'3-4# =C@/1/D8@E6D/0/:1 FG77:9=FH0=6A $CEFF%& )77@/D8=/:1 /1?60=/;8=/:1& F581>:1;79:?/1D6

!修回日期" !$#"3 &#' &#P

!作者简介" !马万兴! 本科生& 通讯作者' 吕少妮! 讲师!

发表论文 $# 余篇(

!基金项目" !$#"' 年国家级大学生创新创业训练计划项目

)基于医院科研分类的疾病循证医学最佳证

据推荐网络平台* $项目编号' $#"'"#PP+#

"$%& $#"P 年济宁市科技局软科学课题 )面

向在职临床医生的继续医学教育需求调研及

网络平台的构建*(

!"引言

近年来临床上患者发病的症状呈复杂化+ 多样

化发展! 甚至出现一些罕见的变异! 临床知识的更

新和增长速度也越来越快! 医生面临的压力越来越

大! 难免会出现临床决策困难( 调查表明因决策失

误所致的用药错误或处置不当是造成医疗差错甚至

责任事故的重要原因
,"-

( 临床决策支持系统 $C@/1K

/D8@E6D/0/:1 FG77:9=FH0=6A! CEFF% 指能对临床决

策提供支持的计算机系统! 充分运用可供利用的+

合适的计算机技术! 针对半结构化或非结构化医学

问题! 通过人机交互方式改善和提高决策效率
,$-

(

CEFF 可以解决临床医生自身知识与经验受限的问

题! 加快医疗速度! 处理临床大数据! 改善临床干

预效果! 减少医疗费用支出( CEFF 也是实现精准

医学的核心步骤! 精准医学的信息平台即通过

CEFF 呈现于医疗端并对诊疗流程自动施加干预
,+-

(

临床决策支持系统给忙碌在一线的医生们带来希

望
,P-

( 当前 CEFF 研究已不再局限于人工智能和专

家系统! 扩大到多方面试用! 如急诊快速序贯器官
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衰竭评估
,'-

+ 偏远地区远程疾病非专家自主诊

断
,(-

+ 药物使用预警
,2-

等( 比较成功的有 V74:K

E8=6! 一种基于循证医学原则的临床决策支持系统!

被 "3# 多个国家 +$ ### 余家医疗机构 ""# 万医护人

员使用
,3-

! 中文版 V74:E8=6临床顾问在国内北京

协和医院+ 四川大学华西医院等推广使用! 临床效

果反应较好( 其他处于试验或模拟运行阶段的有基

于电子病历的临床路径决策支持系统等
,,-

( 为了解

山东省 CEFF 的实际使用情况及一线医生用户的使

用感受! 本研究对省内大型医院进行抽样调查! 以

期为系统进一步改进与推广应用提供参考(

#"调查对象与方法

#$!"对象

本研究对山东省济南+ 济宁+ 日照+ 菏泽 P 个

城市中 ' 所二甲医院 $济南市第五人民医院+ 济宁

市第二人民医院+ 菏泽开发区中心医院+ 菏泽市第

二人民医院+ 菏泽市第三人民医院%+ " 所三乙医院

$菏泽市牡丹人民医院% 和 ' 所三甲医院 $山东大

学齐鲁医院+ 济宁医学院附属医院+ 菏泽市立医

院+ 菏泽市中医医院+ 日照市人民医院% 共 "" 所

医院的 "#P 名医生 $经查阅资料可知山东省内二甲

医院数量最多! 故调查对象中二甲医院医生所占比

例最大% 进行 CEFF 使用现状调查(

#$#"方法

调查涵盖医生基本信息+ 对 CEFF 的认识+ 使

用意愿以及使用情况+ 功能+ 效果+ 存在问题以及

改进方向等( 采用匿名的方法! 设计临床决策支持

系统应用情况调查问卷! 于 $#"( 年 + &"" 月通过问

卷调查+ 网络调查+ 口头访问等方式随机对医院中

各科室临床医生进行调查! 调查结果进行严格的质

量检查! 然后使用 TfD6@等软件分析(

("调查结果与分析

($!"基本情况

!!本次调查发放问卷 "$# 份! 收回 "#P 份! 问卷

回收 率 为 3(*2R( 其 中 三 甲 医 院 +$ 名 $ 占

+#*3R% 临床医生! 三乙医院 2 名 $占 (*2R%! 二

甲医院 (' 名 $占 ($*'R%( 调查基本情况汇总! 见

表 "! 表中其他科室包括信息科和设备科(

表!"调查基本情况汇总 '人(

科室 三甲医院 三乙医院 二甲医院 合计

内科! "$ $ "3 +$

外科! P " ", $P

儿科! # # # #

五官科 " # ' (

妇产科 , # + "$

急救科 # # " "

康复科 # # 2 2

全科! " # # "

影像! + # " P

检验! " " $ P

其他! " + , "+

合计! +$ 2 (' "#P

($#"结果分析

&"#"$%了解情况与使用意愿!CEFF 的出现已有

几十年的历史! 各种理论研究与临床应用也得到一

定的发展( 但调查结果中仅有 3 名医生 $3R% 对

CEFF 非常了解! +$R基本了解! 近一半不太了解!

"+R完全不了解( 缺乏了解的多为中年或较年长的

医生! 部分青年医生表示很乐意接触新鲜事物( 表

明 CEFF 在医院使用还不是很普遍! 大部分医生缺

乏认知( 对使用意愿调查显示! 有 '# 名医生

$P3*#3R% 表示愿意使用! PP*$+R表示考虑使用!

而不愿意使用的仅占 2*(,R( 表明大多数医生愿意

接受新知识+ 新技术来辅助提高专业水平(

&"#"#%使用情况!由于受到各方面因素的影响和

制约! 当前医生对 CEFF 的使用还较少( 其中二甲

医院的使用率高于三甲和三乙医院( 各级医院医生

使用情况分析! 见表 $(
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医学信息学杂志!"#$%年第&'卷第(期!!!!!!!!!!!!!)*+,-./*012345./4-0*,1.6457!"#$%!89:;&'!-9;(



表#"各级医院医生对 %&''使用情况分析 '人12(

医院等级 经常使用 有需要时使用 很少使用 从来不使用 合计

三级甲等 #$#% P$+*3P% 2$(*2+% $"$$#*",% +$$+#*22%

三级乙等 #$#% #$#% #$#% 2$(*2+% 2$(*2+%

二级甲等 ,$3*((% $P$$+*#3% 3$2*(,% $P$$+*#3% ('$($*'%

合计!! ,$3*((% $3$$(*,$% "'$"P*P$% '$$'#% "#P$"##%

&"#"&%操作性能与稳定性!临床医生是否愿意使

用 CEFF 与其操作性能和稳定性有一定的关系( 使

用过的 '#R临床医生中! 有 $*3R认为操作非常复

杂! $$*"$R认为略显复杂! 仅半数认为一般简单

或非常简单( 表明医生对系统认识较少! 不能灵活

使用系统( 稳定性调查结果中! 3*('R的医生认为

系统很不稳定! 经常有问题& P#*+3R认为系统比

较稳定! 偶尔有问题& 仅有 #*,(R认为系统很稳

定! 很少出现问题( 如果医生所使用的 CEFF 不稳

定! 或是与医院其他软件发生冲突将会影响工作效

率! 进而影响到患者利益(

&"#"'%功能!使用过 CEFF 的 '#R临床医生认为

现有的 主 要 功 能 有' 帮 助 医 生 进 行 鉴 别 诊 断

$P'*",R%+ 提示医生应该完成的工作 $+"*2+R%+

对可能发生的药物不良反应提出警报 $"'*+3R%+

对治疗过程提供参考方案 $"+*P(R%+ 推荐使用药

物 $"$*'R%+ 提示药物配伍禁忌 $""*'PR% 等(

对于 )需增加的功能*! 调查结果显示主要有' 预

测功能! 即根据患者的病情严重程度预测诊疗风险

$P+*$2R%& 对诊疗效果和医疗费用进行评估

$+$*(,R%& 对提出的临床干预措施进行评价! 以

判断其可行性 $$(*,$R%& 对医生诊断过程中可能

出现的错误行为进行警示 $$+*#3R%! 对患者各项

图形指标进行识别 $"P*P$R% 等(

&"#"!%推荐信息的准确度! )CEFF 推荐信息的准

确度* 调查结果显示! 2*(,R的医生认为非常准确!

P"*+'R认为一般准确! #*,(R的医生认为不准确(

可见 CEFF 提供的信息质量还有待提高! 医生不能完

全依靠系统提供的参考意见! 在使用过程中医生要通

过个人能力判断系统提供的信息是否可行(

&"#"*%使用效果与优势评价!虽然 CEFF 是目前

国内外研究的热点! 但在调查的 "" 家医院中! 只

有济南市第五人民医院引进 CEFF! 山东大学齐鲁

医院+ 济宁市第二人民医院等当前使用的系统具有

CEFF 的一些功能! 可以看出在现有医院的深入应

用还较少( )系统总体使用效果* 调查结果显示!

'#R使用的临床医生中 $(*,$R认为大大提高工作效

率! $#*",R认为有优势! 但是不明显! 仅有 $*33R

的医生认为和以前差不多( 医生对 CEFF 的使用效果

有一定的认可! 但还有很大的提升空间( 使用 CEFF

后的具体优势! 见图 "( 同时系统本身受外界环境和

自身因素的制约! 也存在待解决的问题(

图!"使用 %&''后的具体优势

&"#"+%改进! )CEFF 是否需要改进* 调查结果 显示! '#R使用的临床医生中! P3*#3R认为需要

0#P0
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改进! 仅 "*,$R认为运行情况良好不需要改进! 可

见大多数医生对当前使用的 CEFF 并不满意! 系统

还有很大的完善空间( 其改进的主要方面有丰富医

学知识库的构建 $3PR%& 提高决策支持信息的质

量 $3PR%& 增加人性化的提示与导航 $'#R%& 加

强决策支持系统与其他工作的连接性 $PPR% 和优

化界面展现方式 $P#R%(

)"讨论

)$!"存在的问题

'"$"$%临床决策知识普及不够!信息产品能否更

好地被大多数人所接受和利用取决于信息机构的上

层管理者与工作人员对该产品的认识程度( 调查显

示 ,$*+"R的医生愿意或考虑使用 CEFF! 但由于医

院管理人员认识不够! 大多数医院并未倡导或引

进! 临床决策知识也没有在各科室医生之间普及!

导致 (#*'3R的医生对临床决策支持系统不太了解

甚至是完全不了解! 真正使用过的仅占 '#R(

'"$"#%功能不全# 操作不够简单!信息化进度快

的部分医院引进 CEFF 或包含 CEFF 功能的软件!

但功能偏少! 应用多的仅有帮助医生进行鉴别诊断

和提示医生应该完成的工作两项! 拥有对治疗过程

提供参考或建议等功能的还非常少( 而且使用过

CEFF 的医生中有一半认为操作略显复杂或非常

复杂(

'"$"&%推荐信息准确度与使用效果有待提高!医

院内部医生对 CEFF 普遍存在不信任现象( 一方面!

有的医生认为其是一个新生产品! 技术上肯定还存

在缺陷& 另一方面! 认为其不如多年的临床诊断经

验可靠( 大多数医生认为其推荐信息只是一般准

确! 决策数据存在质量问题! 而且近半数人认为使

用效果不够明显(

'"$"'%医院对 ,-..的应用和研究支持不够!

CEFF 的引进需要较大开支! 还需对临床医生及信

息技术人员进行培训! 因此一些医院迟迟没有使

用( 另外医院本身的临床数据对医生决策也有重要

参考价值! 但医院信息系统产出的数据规范性与质

量还较差
,"#-

! 未进行数据整合与深度挖掘! 不能有

效利用+ 改进现有决策(

)$#"对策

'"#"$%推广普及临床科学决策知识!以临床病历

记录的整理+ 挖掘+ 利用为前提! 利用临床知识

库! 结合计算机疾病模型构建与决策算法! 为临床

疾病的诊断与治疗决策提供支持( 必须在医院与临

床医生中传输科学决策的最新知识! 推荐有效专业

的 CEFF 或强化医院信息系统中辅助临床决策的各

项功能! 真正帮助临床医生提高决策的准确性! 从

而提升整体的医疗服务水平(

'"#"#%完善 ,-..功能$ 提高易用性!临床决策

涉及临床工作的各个环节! 除临床辅助诊断+ 推荐

治疗方案等功能外! 还应涵盖每个影响医疗效果的

决策支持功能( 同时应采用更为直观的界面展现方

式或人性化的导航! 提高易用性! 方便用户捕捉关

键信息( 加强系统与其他系统的连接! 增加信息间

的联系! 提高系统运作效率(

'"#"&%提高决策支持信息质量!一方面! 构建大

的数据仓库! 收录最新的临床诊疗指南+ 临床技术

操作规范等权威信息
,"" &"$-

! 在实际应用中评估

CEFF 对提高临床指南依从性的效果
,"+-

( 根据医院

临床诊疗记录+ 临床研究资料+ 病历讨论会等收录

更多疾病丰富的患者症状+ 诊疗措施与效果等信

息! 建设丰富+ 系统的知识库& 另一方面! 在决策

技术上逐步完善各种疾病的模型库! 编制可复用的

算法! 建立相关术语的统一和评价标准
,"P-

(

'"#"'%加强医院对 ,-..的支持与研究!医院日

常的诊疗工作记录具有进一步挖掘利用的潜在价

值! 医院应加强对病历资料的整理+ 挖掘! 对于易

误诊的疾病症状进行整理! 对临床治疗方案与效果

进行评估! 建立或引进临床决策支持系统! 结合医

院数据挖掘的结果进行完善和补充(

*"结语

目前临床决策支持系统在国内各医院还未普遍

使用! 大部分医院还没有引进专业的 CEFF( 大部

分临床医生对相关知识了解较少! 正在使用的存在

0"P0
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很多缺陷! 但大多数临床医生表示很愿意接受并使

用( 未来经过不断的完善与改进! 相信 CEFF 可以

融入临床实际工作应用! 切实提升整体医疗水平!

减轻医生负担(
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