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〔摘要〕　结合陆军军医大学第一附属医院实践，阐述医院智能血糖监测管理系统设计原则、技术架构及功
能，包括血糖数据自动上传和实时查看、危机值智能预警、智能分析等，指出该系统有助于优化医疗流程，

提高数据质量以保证医疗安全，降低医院管理成本。
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１　引言

我国糖尿病患者数约 １１亿，位居世界第

一［１］。陆军军医大学第一附属医院每年患有糖尿病

住院患者达数千人次，主要依靠手工抄录血糖数

据，过程繁琐、效率低、易出错，数据利用率低，

未形成结构化血糖报告，难以为医生诊疗决策提供

足够信息及为科研项目提供支撑。针对上述问题建

设医院智能血糖检测管理系统，实现血糖数据自动

上传、实时查看、危机值智能预警、智能分析等功

能，形成专业化、协作化和智能化的院内血糖管理

体系［２］。

２　系统设计

２１　总体情况

医院智能血糖监测管理系统建设遵循以用户为

中心原则，充分了解医护人员工作流程和核心需

求，以解决用户问题为出发点进行产品功能设计和

开发。针对医院信息化建设情况，无缝对接医院现

有软件系统，实现数据互联互通。针对血糖仪硬件
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种类不同，在硬件接入层面坚持开放性原则，兼容

不同厂商血糖仪。系统对患者血糖信息实现连续采

集并实时上传，建立动态血糖数据监测机制，帮助医

生及早发现问题并调整治疗方案，为患者提供更高

效、优质的治疗服务［３］。另外通过智能化数据决策

中心，结合患者血糖数据和其他科室数据进行分析，

为医生提供结构化血糖数据分析报告和多科室血糖数

据分析报告，实现决策过程数据化和智能化。

２２　技术架构

系统采用主流的前后端分离架构，前端使用具

有轻量级、双向数据绑定、指令、组件化等特性的

Ｖｕｅ渐进式框架，自底向上增量开发的设计保证开

发效率，友好的用户界面提升使用者体验。后端则

选择ＳｐｒｉｎｇＣｌｏｕｄ进行微服务架构提供应用程序接

口 （ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍｍｉｎｇＩｎｔｅｒｆａｃｅ，ＡＰＩ）服务。

ＳｐｒｉｎｇＣｌｏｕｄ是为基于Ｊａｖａ虚拟机 （ＪａｖａＶｉｒｔｕａｌＭａ

ｃｈｉｎｅ，ＪＶＭ）的应用开发中涉及的配置管理、服务

发现、断路器、智能路由、微代理、控制总线、全

局锁、决策竞选、分布式会话和集群状态管理等操

作提供的开发框架。系统新建 ＨＩＳ－ＡＰＩ服务平台，

为血糖监控服务提供医嘱、病历、检验、检查、手

术等数据服务，以保证医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）本身数据访问安全。同时搭

建血糖监控后台服务平台与 ＨＩＳ－ＡＰＩ服务平台对

接，以获取患者诊疗数据，为血糖监控应用层或为

第３方应用提供服务，见图１。

图１　整体技术架构

３　系统功能模块

３１　患者中心

３１１　患者建档　系统通过智能监测规则对全部

住院患者进行动态监测，自动导入需要进行血糖监

管的患者数据。对于特殊患者信息则可手工录入以

纳入监管中心。

３１２　患者大厅　完成建档的患者信息将在患者

大厅显示，医生可根据身份权限分别查看我的患

者、检测患者、全院患者等数据。患者数据包括基

本信息、血糖报告、诊断信息、治疗方案、检查记

录、检验记录等。（１）基本信息。从底层数据层面

与ＨＩＳ对接，获取患者基本信息、医生信息、联系信

息和住院信息等。（２）血糖报告。血糖仪采集的血

糖数据按照患者进行归档，系统根据时间自动生成患

者住院期间血糖记录单。血糖记录根据采集的时间顺

序排列，其样式与纸质记录单相似。医生可通过系统

查看患者血糖历史记录数据，包括血糖记录单、单日
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血糖图谱、多日重叠图谱、历史血糖图谱、动态血糖

图谱，支持血糖报告打印。 （３）诊断信息。系统与

医生工作站对接，可获取并查看患者历史诊断信息。

（４）治疗方案。医生可通过系统为患者提供建议治

疗方案和查看历史医嘱信息、历史治疗方案。其他

科室医生可通过会诊申请的方式，请求内分泌科医

生对该科患者提供建议治疗方案并自动回传至住院

医生工作站，以供申请会诊医生查看，将其自动转

为治疗医嘱。（５）检查记录。系统与医学影像存储

与传输 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓ

ｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）、心电、超声等系统对接，获取患者

检查记录，医生可通过血糖管理系统查看患者历史

检查记录及报告信息。（６）检验记录。系统与实验

室信息管理系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＭＳ）对接，获取患者检验记录，医生可

以通过血糖管理系统查看患者的历史检验记录数

据。患者大厅及患者数据支持在移动端查看。

３２　消息中心

为了提高不同科室医生之间、医生与护士间的

沟通效率，血糖管理系统集成了消息组件，包含通

讯录和即时聊天两大核心功能。通讯录包含全院所

有医护人员联系方式，支持通过科室和姓名进行查

询并发送消息给指定用户；即时聊天支持图片和文

字，用户可收到新信息提醒，同时支持历史聊天记

录查看。

３３　监管中心

为提高血糖异常情况追踪效率，全院异常血糖

数据实时传送至血糖管理系统监测中心［４］。监测中

心将会预设预警规则，包含预警名称、提示颜色、

异常值范围、排序、是否发送预警消息等内容。当

患者血糖数据达到异常值或危急值时，系统将会推

送预警消息至相关医生。医生可查看患者信息和血

糖报告，提出进一步诊断治疗建议。

３４　设备中心

设备维护模块对科室内血糖仪和其他相关硬件

设备库存和使用情况进行管理。同时为保证采集结

果准确性，血糖仪需要定期进行质控检查。内分泌

质控检查周期为１天，血糖仪在每天第１次使用时

都需进行质控，结果数据将会存入系统。质控结果

数据的收集支持自动上传和手工录入两种方式。

３５　决策中心

随着医院信息化建设不断深入，医疗质量指标

数据处理要求越来越高，由手工收集逐渐发展到自

动采集并进行可视化呈现。（１）患者分布统计。支

持患者科室、医生分布、诊断类型、年龄、性别分

布等实时及历史数据统计。（２）患者趋势分析。支

持按时间条件筛选的监管患者及全院患者变化趋势

图统计。（３）血糖数据分析。支持时间、科室、诊

断、年龄和性别等筛选条件，以科室、医生、性

别、年龄、诊断等不同维度统计血糖最大值、平均

值、最小值及异常血糖值。 （４）ＴＩＲ分析。ＴＩＲ是

血糖在目标范围的时间，指个体在其目标血糖范围

内 （通常为３９～１００ｍｍｏｌ／Ｌ）所持续时间，能够

提供关于高／低血糖频率和持续时间是否随着时间

推移有所改善的信息。按科室、医生统计血糖值低

于目标值范围的时间占比、血糖值在目标值范围内

的时间占比、血糖值高于目标值范围的时间占比、

血糖管理评分等数据。

３６　采集管理

　　 （１）采集模板管理。系统支持自定义设置采

集模板，医院可根据临床实际需求设置采集时刻和

预设采集时间。（２）移动采集助手。系统配套移动

血糖采集助手，护士可在移动采集助手上查看需要

采集血糖的患者信息并完成血糖采集。移动血糖助

手以Ａｐｐ形式在安卓系统手机、平板电脑和掌上电

脑 （ＰｅｒｓｏｎａｌＤｉｇｉｔａｌＡｓｓｉｓｔａｎｔ，ＰＤＡ）上使用［５］。

（３）采集提醒。移动采集助手会显示今日需要采集

血糖患者，可通过短信等方式发送提醒信息。 （４）

患者身份识别。移动采集助手可通过床号和扫描二

维码的方式识别患者身份。（５）数据自动上传。护

士通过移动血糖助手保存患者血糖值后将自动上传
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至全院血糖数据库，同步至ＨＩＳ和护理系统。

３７　系统管理中心

供系统管理人员使用，包含科室管理、用户管

理、权限管理、采集模板管理、目标值管理、字典

管理、医嘱权限设置等功能。

３８　系统安全

（１）数据加密。在数据传输过程中通过对数据

本身进行加密处理保证数据安全，系统提供数据加

密标准 （ＤａｔａＥｎｃｒｙｐｔｉｏｎＳｔａｎｄａｒｄ，ＤＥＳ）、分级密

码 （ＲＣ５）、高级加密标准 （ＡｄｖａｎｃｅｄＥｎｃｒｙｐｔｉｏｎ

Ｓｔａｎｄａｒｄ，ＡＥＳ）等加密算法。通过加密保护数据不

被查看和修改，且可在不安全的信道上提供安全的

通信方式。（２）身份认证。系统提供拦截器插件机

制，根据具体需求实现特定拦截器对服务调用方进

行身份验证、密码验证；对服务访问方进行网际互

连协议 （ＩｎｔｅｒｎｅｔＰｒｏｔｏｃｏｌ，ＩＰ）地址黑白名单设置，

对不符合设置的ＩＰ拒绝访问，可对过往数据进行拦

截、过滤、加密解密、安全性检验等。（３）权限管

理。系统权限管理模块可对服务访问调用方进行权

限分配、密码管理等，对服务访问调用方进行密码

设置等权限管理。

４　应用效果

４１　优化医疗流程，提升医疗效率

实现院内远程血糖会诊和患者血糖数据共享，

加强科室联合诊疗。患者血糖数据实时采集与自动

上传能有效提高采集效率，同时保证数据实时性。

４２　提高数据质量，保证医疗安全

系统完整覆盖内分秘科血糖管理、多科室协作

血糖管理，保证数据质量。异常值和危急值自动预

警能够及时干预，保证诊疗过程实时性［６］。结构化

血糖数据分析报告帮助医生快速、全面了解患者血

糖信息，为制定治疗方案提供可靠依据。

４３　降低管理成本，创新服务模式

系统兼容多个品牌血糖仪，支持蓝牙、数据

线、无线网络等数据同步方式，避免医院在引入血

糖管理系统时造成资源浪费。系统引入 ＴＩＲ分析，

支持科室和医生血糖管理水平评分，创新医疗服务

模式。

５　结语

在现有软硬件条件基础上，将大数据与智能化

和传统医疗信息系统无缝对接，积累大量高质量数

据资源，对大样本临床数据进行深入挖掘，用更精

准、智能的方式优化诊疗过程。后续将通过进一步

数据挖掘与分析，引入算法模型，为患者慢性病治

疗和管理提供更精准的决策支持。
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