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〔摘要〕　分析传统模式下医院危急值报告制度特点和不足，构建基于消息队列技术的危急值信息系统，详
细阐述系统流程、功能及应用效果，指出该系统有助于提高信息传输高效性和稳定性，促进医院危急值制

度落实。
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１　引言

国家卫健委２０１８年４月发布的医疗质量安全核
心制度中，关于危急值报告制度提出要求： “医疗

机构应当分别建立住院和门急诊患者危急值报告具

体管理流程和记录规范，确保危急值信息准确，传

递及时，信息传递各环节无缝衔接且可追溯”［１］。

医院通常采取电话传递信息、记录本手工登记的方

式进行危急值报告管理流程处理，处理效率较低、

人为因素影响较大，后期危急值报告处理过程追溯

难度较高，难以提供详实数据。建设危急值信息系

统实现危急值全流程管理可有效解决上述问题，促

进危急值报告制度落实，满足医疗质量安全核心制

度要求。危急值报告制度的核心是危急值信息传递

与记录，保证危急值信息及时、稳定、可靠传输是

系统开发的技术重点与难点。消息队列 （Ｍｅｓｓａｇｅ

Ｑｕｅｕｅ）作为信息传递的中间件得到广泛应用 ［２］。

本文基于消息队列设计并开发危急值信息管理系

统，危急值信息传递稳定、可靠且信息流转流程可

配置，可较好适应医院不同危急值管理流程，实现

对危急值信息的可追溯、闭环式管理。

２　消息队列

危急值信息系统的主要功能之一是出现危急结

果后及时、准确、完整地将结果发送给临床医护人
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员且对信息发送、确认过程进行详细记录［３－４］，如

果完全自行开发实现工作量较大且难以保证系统稳

定性。消息队列中间件是负责对消息进行传输和控

制的应用，具有解耦、异步、削峰等优势［５］，可降

低系统消息传递部分代码耦合性［６］，应用需求发生

变化时仅需少量代码更改甚至不用更改；异步消息

传递方式可提高应用响应速度［７］，避免通过业务数

据库进行消息传递时造成大量并发、频繁访问。同

时消息队列中间件支持集群，为消息传递提供高可

用保障。消息队列中间件的引入可减少系统开发工

作量、增加系统健壮性［８］。常用消息队列有 Ａｃ
ｔｉｖｅＭＱ、ＲａｂｂｉｔＭＱ、ＲｏｃｋｅｔＭＱ等［９－１０］。本系统使

用ＡｃｔｉｖｅＭＱ，与其他消息队列相比具有简单易用、
可控性好的优势，其设计机制较适合消息量较小但

要求短时间内送达的应用，如危急值信息系统。

３　流程及功能设计

３１　传统流程概述

危急值是指某项或某类检验、检查的异常结

果，其出现表明患者可能面临生命危险，需及时传

送信息至临床医生，迅速给予患者有效干预措施或

治疗，否则可能失去最佳抢救机会［１１］。危急值报告

制度是医技与临床科室对出现危急值后处理流程的

规定，能促进其有效沟通与合作，为确保医疗安

全、预防医疗意外提供保障。传统模式下医院危急

值报告流程通过电话传递信息、手工登记，见图１。
信息传递时效性、记录准确性有待提升，同时手工

登记信息给数据汇总统计带来一定困难。

图１　传统模式下危急值处理流程

３２　危急值系统流程设计 （图２）

图２　危急值系统流程

３２１　危急值确认需人工判断　主要指对检查报
告危急值的确认。检查报告以文字形式存储，危急

值规则库中的关键字仅是疑似提示，不能作为最终

判断。对结果由具体数值或阴阳性表示的检验结果

可选择直接发送危急值报告或进行人工确认。

３２２　检验危急值具有不同提示级别　全院通用

的检验危急值对于个别专业科室可能并不适用，其

可自行定义危急值规则，相应危急值提示信息具有

不同级别，以减少无用危急值报告干扰。

３２３　检查检验科室人工介入　临床科室超时未
确认危急值信息时需要检查检验科室人工介入，及

时与临床科室医护人员沟通。不规范操作将被系统
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记录作为医疗管理部门质量讲评依据。

３３　功能设计

３３１　概述　采用程序一体化、功能模块化方式
设计，通过角色和权限配置决定具体用户可用功

能，见图３。

图３　系统功能架构

３３２　权限管理　完成用户创建及角色和权限分
配。角色决定用户可访问功能界面，权限决定同一

功能界面中的操作权限。用户口令认证通过医院现

有单点登录认证系统进行。角色分为管理员、检验

科室人员、检查科室人员、临床医护人员、管理部

门人员等。权限分为浏览、新增、修改。

３３３　危急值规则库　建立检查、检验规则库为
危急值自动捕获提供支持。检查规则为检查类别 －
关键字形式，当相应类别检查报告中包含规则中任

一关键字时系统提示疑似危急值报告；检验规则为

检验项目－数值区间或检验项目－阳性，如血清 ｃａ

≤１５ｍｍｏｌ／Ｌ、血清 ｃａ≥３５ｍｍｏｌ／Ｌ、痰涂片抗酸
染色阳性等［１２］。检验规则允许科室自定义，其规则

仅对本科室有效。

３３４　数据采集　通过预定义数据接口实时采集
检查报告和检验结果，将采集数据与规则库进行匹

配、获得结果。为提高数据采集性能，采集器采用

多线程方式［１３］，见图４。

图４　危急值数据采集流程

３３５　信息发送及反馈　根据所采集数据与规则

库的自动匹配结果或人工确认信息，通过消息中间

件发送所捕获危急值信息。信息携带主题发送 （主

题为科室代码、医生用户名）保证仅相关科室或经

治医生接收；在信息发送同时系统记录此条危急值

检查报告、检验结果及对应患者相关信息。所发送

和记录危急值报告以列表方式展示，在规定时间内

未被确认的报告会不断闪烁直至报告确认。

３３６　信息接收及预警　临床科室端计算机按照

订阅主题 （科室代码、医生用户名）接收危急值信

息。收到信息后计算机任务栏预警灯将不断闪烁提

示。预警灯为黄色表示检查结果达到全院通用危急

值标准；预警灯为红色表示检查结果达到科室自定

危急值标准。

３３７　报告确认　具有报告确认权限的临床医护

人员可通过点击预警灯打开危急值报告信息确认窗

口，进行报告确认需输入用户名和口令。确认报告

的同时系统记录确认人及确认时间。

３３８　检查危急值主动填报　对检查文本报告是

否危急值的判断依靠关键字匹配，可能会出现系统

未自动判断出为危急值报告，而没有发出提示的情

况。对此检查科室医生可通过此功能主动填报危急

值报告。

３３９　浏览统计　按时间、类别、科室查询相应

危急值报告信息并浏览具体患者危急值报告；按时

间、类别、科室等信息对危急值报告汇总统计，可

查询科室报告按时确认率等管理指标。

３３１０　系统配置　消息队列服务器地址、检查

检验数据库、数据采集频次、数据接口错误后再连

接间隔时间等配置通过此功能进行。对所采集危急

值信息，利用此功能可配置是直接发送给临床科室

还是先经检验科室确认后再发送。仅管理员具有系

统配置权限。

３３１１　数据字典　通过此功能维护科室代码、

科室名称、检验项目代码、检验项目名称、检查项

目代码、检查项目名称等字典中的数据。

３４　消息传递相关功能实现

通过消息中间件传递危急值信息是本系统的特
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点。系统采集到危急值数据后即创建与消息中间件

的连接，将数据发送到消息队列，成为信息生产

者；临床客户端程序按主题从消息队列中接收数

据，是信息消费者。消息队列的内部机制可保障消

息的可靠投递［１４］。下面以 Ｃ＃脚本为例实现临床客

户端从消息队列集群按主题接收信息。

／／消息接收

ｍｑ＝ＣｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｒＡｐｐＳｅｔｔｉｎｇｓＧｅｔ（＂ｆａｉｌｏｖｅｒ：

（ｔｃｐ：／／１２７００１： ６１６１６， ｔｃｐ：／／１２７００２： ６１６１６）

Ｒａｎｄｏｍｉｚｅ＝ｆａｌｓｅ＂）；

ｄｅｐｔ＿ｃｏｄｅ＝ＳｔａｔｉｃＩｎｆｏＣｌａｓｓＴｏｐｉｃｓ；

ｆａｃｔｏｒｙ＝ｎｅｗＣｏｎｎｅｃｔｉｏｎＦａｃｔｏｒｙ（ｍｑ）；

ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ＝ｆａｃｔｏｒｙＣｒｅａｔｅＣｏｎｎｅｃｔｉｏｎ（）；

ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎＳｔａｒｔ（）；

ｓｅｓｓｉｏｎ＝ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎＣｒｅａｔｅＳｅｓｓｉｏｎ（）；

ｄｅｓｔｉｎａｔｉｏｎ＝ｎｅｗＡｃｔｉｖｅＭＱＴｏｐｉｃ（ｄｅｐｔ＿ｃｏｄｅ）；

ｓｔｒｉｎｇ［］ｓ＝ｄｅｐｔ＿ｃｏｄｅＳｐｌｉｔ（＇，＇）；

ｍｙＣｏｎｓｕｍｅｒｓ＝ｎｅｗＩＭｅｓｓａｇｅＣｏｎｓｕｍｅｒ［ｓＬｅｎｇｔｈ］；

ｆｏｒ（ｉｎｔｉ＝０；ｉ＜ｓＬｅｎｇｔｈ；ｉ＋＋）

｛

ｉｆ（ｓｔｒｉｎｇＩｓＮｕｌｌＯｒＷｈｉｔｅＳｐａｃｅ（ｓ［ｉ］））

｛

ＭｅｓｓａｇｅＢｏｘＳｈｏｗ（＂主题为空，请核查＂）；

ｒｅｔｕｒｎ；

｝

ｍｙＣｏｎｓｕｍｅｒｓ［ｉ］ ＝ ｓｅｓｓｉｏｎＣｒｅａｔｅＣｏｎｓｕｍｅｒ（ｎｅｗＡｃ

ｔｉｖｅＭＱＴｏｐｉｃ（ｓ［ｉ］））；

ｍｙＣｏｎｓｕｍｅｒｓ［ｉ］．Ｌｉｓｔｅｎｅｒ＋ ＝ ｎｅｗＭｅｓｓａｇｅＬｉｓｔｅｎｅｒ

（ｃｏｎｓｕｍｅｒＬｉｓｔｅｎｅｒ）；

｝

４　应用效果及不足

４１　效果

基于消息队列中间件的危急值系统明显增强危

急值信息传输高效性和稳定性，通过部署主、备两

个消息队列服务，可实现危急值信息无中断、无丢

失发送。在采集器捕获到危急值信息后，检查科室

或临床科室收到危急值预警信息的时间 ＜１ｓ。依托
消息队列系统可根据工作流程，选择配置将危急值

预警信息先发送给检查科室确认，或直接发给临床

科室。同时临床科室端可选择配置预警信息发送给

经治医生或科室护士又或医护同时接收。灵活的消

息流转流程使系统贴合实际工作情况，医护人员应

用系统更加便捷。

４２　不足

由于系统根据自定义关键字判断电子计算机断层

扫描 （ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、超声等检查文本
报告是否符合危急值标准，判断精准度有待提高，需

要人工辅助判断。当系统数据积累到一定程度后可引

入机器学习算法对检查危急值报告进行学习［１５］，将

所得知识库应用到文字报告危急值判断上，以弥补目

前系统仅依靠文本关键字判断的不足。

５　结语

通过消息队列可实现消息稳定、可靠传输。

ＡｃｔｉｖｅＭＱ消息队列能够较好地适应及时、准确、无

丢失传输和记录危急值信息的需求，同时实现危急

值流转流程可配置，更加贴合检查及临床科室实际

工作需要。基于消息队列的危急值信息系统应用实

现危急值报告自动采集、记录、信息发送、信息接

收、信息反馈，可有效减少危急值漏报、错报，提

高报告信息传递效率，降低对临床医护干扰。管理

部门应充分利用系统数据进行危急值相关工作讲

评，推动危急值报告制度落实。
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２０２０年 《医学信息学杂志》编辑出版重点选题计划
２０２０年本刊将继续以 “学术性、前瞻性、实践性”为特色，及时追踪并深入报道国内外医学信息学领域前沿热点，

反映学科研究动态，展示学科研究与应用成果，引领学科发展方向。现对２０２０年度编辑出版重点选题策划如下：

一、医学信息学研究

１医学信息学基础理论研究；２医学信息学研究新方法、新指标、新工具；３医学人工智能的前沿技术、科研发展

及临床应用；４医学智库研究与智库服务实践；５医学数据中心建设及数据挖掘、关联应用；６生物信息学、生物医学

信息学、基因组学理论研究及实践；７公民健康素养培养及健康促进。

二、医药卫生体制改革与医药卫生信息化

１“互联网＋医疗健康”支撑体系、服务体系建设；２健康中国战略背景下医药卫生信息化发展规划与方案；３信息

化助力新型医疗健康服务体系建设目标及解决方案；４医疗卫生信息标准化与规范化建设现状和应用；５医疗卫生信息

化相关法律法规。

三、医学信息技术

１医用机器人的系统研发、模型设计及典型案例；２健康医疗大数据的科学管理及智能分析；３精准医学与个性化医

疗技术研究与应用；４物联网、移动互联网在诊疗及健康管理中的综合运用；５健康云平台功能、技术、系统架构及基础

设施构建；６５Ｇ医疗技术应用及实践；７临床医疗可视化及虚拟现实技术的医学应用；８网络安全体系建设与风险评估。

四、医学信息组织与利用

１“互联网＋”环境下医学图书馆的创新举措；２人工智能技术及新型媒体在医学图书馆中的应用；３知识发现技术

进展及医学图书馆知识服务模式演变；４区域医疗卫生信息资源整合及共建共享；５基于医学数据图书馆、数据馆员的

新型专业实践。

五、医学信息教育

１“互联网＋”环境下医学信息专科、本科、研究生教育及继续教育面临的挑战、改革与实践创新；２医学信息学

专业课程设置及复合型人才培养；３网络化、数字化医疗信息教育培训平台及在线课程；４基于互联网的健康科普知识

精准教育；５中外医学信息学教育比较研究。

（《医学信息学杂志》编辑部）

·９５·

医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第９期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．９


