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〔摘要〕　分析目前急性胰腺炎手工评估模式存在的问题，提出建立基于医院信息平台的急性胰腺炎评分系
统，详细阐述系统设计与实现，包括网络架构、结构、流程、数据库管理平台、数据库设计等，指出该系

统有助于提高临床医生工作效率、给予患者及时诊治。
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１　引言

急性胰腺炎 （ＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是临床常
见病与多发病，可分为轻症和重症两种，其中轻症

胰腺炎约占８０％，并发症较少，死亡率低。而重症

胰腺炎 （ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）虽只占
２０％，但病情凶险、治疗费用高、并发症率与病死
率高，对国民经济造成严重负担［１］。如果在胰腺炎

早期即能对患者进行准确评估，判断ＡＰ严重程度，
给予及时支持治疗和临床检测，则能达到较好治疗

效果并节省费用［２］。目前全世界提出１０余种评分
标准，例如Ｒａｎｓｏｎ，急性生理与慢性健康评分 （Ａ
ｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，Ａ
ＰＡＣＨＥ），急性胰腺炎严重程度床边指数 （Ｂｅｄｓｉｄｅ
ＩｎｄｅｘｆｏｒＳｅｖｅｒｉｔｙｉｎＡＰ，ＢＩＳＡＰ），Ｇｌａｓｇｏｗ等，各系
统侧重点及测评时间不同，单独评分对疾病严重程

度及预后进行判断都不可避免存在片面性［３］。有研

究表明综合各种临床评分系统，反复对病情进行实
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时、连续评估，能更准确地判断预后并及时有效地

指导治疗［４］。

２　现存问题及系统目标

２１　存在问题

２１１　概述　国外许多医院相关科室已经使用基
于医疗信息化平台的急性胰腺炎评分系统模式。国

内于２０世纪７０年代末将信息化引入医院管理，目
前管理信息系统在各大医院顺利推行，实现医疗资

源高效利用。但临床科室工作流程尚未完全实现数

字化。目前预测评估急性胰腺炎患者病情仍采用手

工模式，存在不少缺点。

２１２　实时性欠缺　患者产生新的护理记录、检
验检查结果都需要医生根据各种评分标准进行人工

评价。

２１３　准确性不高　医生工作繁忙、超负荷工作
及人力资源缺乏等原因导致评价结果不准确，延误

患者病情。

２１４　增加医生工作量　患者每产生新护理记
录、检验检查结果都需要由医生进行评分，增大医

生工作量，降低工作效率。

２１５　连续性差　由于工作量较大，临床工作者
很难对大量患者根据病情变化连续评分。

２１６　评分系统单一　考虑工作量因素大多数医
院只采用１～２种评分标准，不能完整、准确地对
病情进行评估，导致各系统标准的比较缺乏循证医

学证据，滞后相关评分标准发展［５］。临床工作中对

实时、连续、方便、快捷、精准评分模式的需求日

益增加。

２２　系统目标

２２１　提高评分实时性、准确性、连续性　系统
自动实时并且通过多个标准对急性胰腺炎患者进行

评分，规避人为因素导致结果不准确的问题，评分

结果更可靠，且可通过一段时间评分观察患者病情

发展趋势。

２２２　减轻医护人员工作量，降低误诊率　系统

自动实时对急性胰腺炎患者进行评分，减轻医护人

员工作量，提升救治成功率。自动评分结果准确可

靠，且根据患者评分情况给予相应临床保治疗建

议，从而减少误诊率。

２２３　规范治疗流程，便于医院举证　急性胰腺
炎评分标准的引入在一定程度上规范了救治处理过

程，有助于医疗质量监控。保存治疗过程诊疗信

息，当发生医疗纠纷时方便医院举证。

３　系统设计

３１　网络架构

研究和构建一套高效、方便的急性胰腺炎评分系

统，实现急性胰腺炎患者临床信息实时获取、评估、

推送，提高临床医生工作效率、指导临床治疗、改善

患者预后。本系统需要与医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），电子病历系统 （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ），实验室信息系统 （Ｌａｂｏｒａｔｏ
ｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ），手术麻醉系统 （Ｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎＡｎｅｓｔｈｅｓｉａＳｙｓｔｅｍ，ＯＡＳ）等集成，实时获取急
性胰腺炎患者医嘱、检验、检查等相关数据，及

时、准确、有效地评估患者病情，针对新发现重症

急性胰腺炎患者及时通知责任医护人员，见图１。

图１　急性胰腺炎评分系统网络架构

３２　系统结构 （图２）
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图２　急性胰腺炎评分系统结构

３２１　登录模块　基于角色配置的安全管理策
略，针对不同用户提供不同数据。

３２２　急性胰腺炎患者选择模块　同步 ＨＩＳ信
息，选择需评分患者并通过检验值实时进行评分。

３２３　历史查询模块　查询以往患者评分情况及
处理方案以便参考。

３２４　患者评分连续查看　将患者入院后各评分
结果生成曲线图，方便医生对比分析病情发展情

况。

３２５　评分标准制定　对 Ｒａｎｓｏｎ、ＡＰＡＣＨＥ、
ＢＩＳＡＰ、Ｇｌａｓｇｏｗ等标准各评分点、区域值及各评分
标准时间进行维护。以Ｒａｎｓｏｎ评分标准为例，入院
时评分点：年龄 ＞５５、ＷＢＣ＞１６×１０９／Ｌ、血糖 ＞
１０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＨ＞３５０Ｕ／Ｌ、ＡＩＴ＞２５０Ｕ／Ｌ；入院后
４８小时内：ＨＣＴ下降 ＞１０％、ＢＥ＞４、ＢＵＮ＞
１８ｍｍｏｌ／Ｌ、液体丢失 ＞６Ｌ、血钙 ＜２ｍｍｏｌ／Ｌ、
ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ；每符合１点计１分，入院时及入
院后分别累计，结果值≥３则考虑为ＳＡＰ。
３２６　消息推送模块　当有新患者评分为 ＳＡＰ
时，系统通过软件开发工具包 （ＳｏｆｔｗａｒｅＤｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔＫｉｔ，ＳＤＫ）接入云移动代理服务器 （Ｍｏｂｉｌｅ
ＡｇｅｎｔＳｅｒｖｅｒ，ＭＡＳ）平台的方式及时通知管床医
生。

３２７　数据采集参数设置　设置采集参数，灵活
设置数据采集地址。

３３　系统流程

主要实现急性胰腺炎患者评分一览表、选择需

要实时评分患者、历史数据查询、评分标准规则修

改、辅助决策规则修改、数据采集参数设置、接受

短信电话号码设置等功能。在对急性胰腺炎评分系

统内容进行认真分析和研究基础上，经过反复论证

确定该系统流程，见图３。

图３　急性胰腺炎评分系统流程

３４　浏览器／服务器架构

综合考虑系统硬件环境、安全要求、程序架

构、软件重用、系统维护、用户接口、信息流等方

面需求，本系统决定采用浏览器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／
Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）模式。系统安装和维护工作集中在应
用服务器上，其客户端不需要安装专门软件，只需

要浏览器即可，浏览器通过Ｗｅｂ服务器与数据库进
行交互，可在不同平台下工作。实现客户端零维

护，最大限度降低安装部署成本，极大地减少软件

升级和维护工作量，便于后期扩展［６－７］。

４　系统实现

４１　数据库管理平台

为方便数据维护管理方便，基于目前 ＨＩＳ、
ＬＩＳ、影像存储和传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄ
ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）等，采 用 Ｏｒａｃｌｅ
１１ｇ数据库。Ｏｒａｃｌｅ数据库支持多用户、事务量的
事务处理，保持数据安全性和完整性方面性能优

越，支持分布式数据处理，具有可移植性等显著

特点［８］。
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４２　数据库设计 （图４）

图４　急性胰腺炎评分系统数据库设计

４３　实现工具与开发平台

４３１　前端页面开发　选用 Ｖｕｅ框架［９］。Ｖｕｅ是
一套构建用户界面的渐进式框架，采用自底向上增

量开发设计。其特点是核心只关注视图，易学、轻

量、灵活、性能高。Ｖｕｅ的核心点是响应的数据变
化 （当数据变化时视图自动更新）及组合的视图组

件 （ＵＩ页面映射为组件树，划分组件可维护、可复
用、可测试性高）。

４３２　后端系统开发　综合 Ｊａｖａ面向对象、分布
式、健壮、结构中立、安全、可移植等特点，本系统

开发语言选取 Ｊａｖａ，使用 Ｊ２ＥＥ（Ｊａｖａ２ＰｌａｔｆｏｒｍＥｎ
ｔｅｒｐｒｉｓｅＥｄｉｔｉｏｎ，是一种利用Ｊａｖａ２平台简化企业解决
方案开发、部署和管理相关复杂问题的体系结构［１０］）

架构，采用模型 －视图 －控制器设计模式 （Ｍｏｄｅｌ
ＶｉｅｗＣｏｎｔｒｏｌｌｅｒ，ＭＶＰ）［１１］，通过 Ｊａｖａ服务器页面
（ＪａｖａＳｅｒｖｅｒＰａｇｅｓ，ＪＳＰ）、Ｓｅｒｖｌｅｔ等技术实现。由于
ＭｙＥｃｌｉｐｓｅ完全支持ＪａｖａＥＥ，包括完备的编码、调试、
测试和发布功能，开发工具选用ＭｙＥｃｌｉｐｓｅ８５［１２］。
４３３　短信发送接口　系统通过ＳＤＫ接入云ＭＡＳ

平台时，严格按照ＳＤＫ接口规范执行。发送短信服
务器具有直连访问互联网能力且需要通过身份验证

（只需验证１次即可）。实例化 Ｃｌｉｅｎｔ类后即可通过
该实例调用短信发送等函数。

４３４　数据采集　由于数据采集需要跨平台调
用，本系统通过 Ｗｅｂ服务描述语言 （ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅｓ
ＤｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＬａｎｇｕａｇｅ，ＷＳＤＬ）和简单对象访问
（ＳｉｍｐｌｅＯｂｊｅｃｔＡｃｃｅｓｓＰｒｏｔｏｃｏｌ，ＳＯＡＰ）协议来实
现。ＷＳＤＬ是一种可扩展标记语言 （Ｅｘｔｅｎｓｉｂｌｅ
ＭａｒｋｕｐＬａｎｇｕａｇｅ，ＸＭＬ），用来描述如何访问具体接
口，将Ｗｅｂ服务描述定义为一组服务访问点，客户
端可以通过这些服务访问点对包含面向文档信息或面

向过程调用的服务进行访问［１３］。ＳＯＡＰ主要用来描述
传递信息格式，使得运行在不同操作系统并使用不

同技术和编程语言的应用程序可以互相通信［１４］。

５　结语

基于医院信息平台急性胰腺炎评分系统在以下

方面起积极作用：一是促进医院信息化建设持续发

展；二是规范治疗流程且有助提高医生工作效率；

三是给予患者及时支持治疗和临床检测，达到较好

治疗效果并节省费用。
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可靠性和开发效率，面对用户需求变化系统后期更

易扩展。区块链与传统数据库的结合，一方面保护

患者隐私，另一方面减少区块链网络压力，同时解

决医疗数据所有权错权问题。经测试分布式系统被

成功部署，区块链电子病历核心功能成功通过黑盒

测试。该系统的开发为医疗机构、医生和用户提供

联系平台，为 “互联网＋医疗健康”增添动力，为
家庭医生制的推行奠定基础。
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