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〔摘要〕　介绍国内静脉血栓栓塞症 （ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）防治工作现状，阐述基于临床决策
支持系统的智能化ＶＴＥ防治系统设计思路、应用实践，分析系统建设成效，指出该系统有助于提高临床
ＶＴＥ防治效率和准确性。
〔关键词〕　临床决策支持系统；静脉血栓栓塞症；智能防治
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２２０５０１４

ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍＢａｓｅｄｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐ

ｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍ　ＷＡＮＧＹｕａｎｙｕａｎ，ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＤａｔａＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０４１００，
Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　ＴｈｅｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＶＴＥ）ｉｎＣｈｉｎａ，ｅ

ｌａｂｏｒａｔｅｓｔｈｅｄｅｓｉｇｎｉｄｅａａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＶＴＥｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔ

Ｓｙｓｔｅｍ（ＣＤＳＳ），ａｎａｌｙｚｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｙｓｔｅｍｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄｐｏｉｎｔｓｏｕｔｔｈａｔｔｈｅｓｙｓｔｅｍｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌＶＴＥｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍ（ＣＤＳＳ），ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＶＴＥ），ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

〔修回日期〕　２０２２－０１－１５

〔作者简介〕　王元元，高级工程师，发表论文７篇。

１　引言

静脉血栓栓塞症 （ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ）是住院患者常见的疾病，以其高发生率、高
致残率和高病死率日益引起临床医学界的广泛关

注。虽然ＶＴＥ可防可控，但由于涉及临床科室所有
在院患者，且受医护人员防治意识薄弱、防控流程

复杂、管理水平参差不齐等因素影响，ＶＴＥ防治一
直是医院开展质量管理面临的严峻挑战。为规范

ＶＴＥ临床管理，有效开展医院内 ＶＴＥ预防，减少

ＶＴＥ的发生，降低医疗风险，提高医疗质量，建立

规范的医院内 ＶＴＥ防治体系非常重要。

２　国内ＶＴＥ防治工作现状

２１　概述

近年来我国逐步开展医院 ＶＴＥ防治体系建设和

相关管理工作，相继出台指南及管理建议，医院逐

步进行 ＶＴＥ防治管理的探索与实践，开展静脉血栓

防治中心建设，旨在通过提高医务人员对ＶＴＥ严重

性的认知，加强 ＶＴＥ预防与管理，提高医疗质量，

降低ＶＴＥ疾病负担并进一步改善患者预后。
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２２　存在的问题

为了规范、高效地进行 ＶＴＥ防治工作，很多
医院在电子病历系统中整合加入 ＶＴＥ风险评估量
表，要求临床医生对每个住院患者用量表进行

ＶＴＥ风险评估，但是在执行过程中发现存在一定
问题：一是难以实现对住院患者全周期的动态评

估和防治，当患者病情发生变化时医生无法实时

评估。二是量表无法多点采集临床数据，所有评

估项目都由医生根据患者病情人工勾选，需要医

生对病情、检查检验结果以及入院或转科前的情

况有较全面了解，医生的主观判断容易遗漏内容，

填报的准确性和效率都较低，因此 ＶＴＥ防治工作
推进效果不明显，临床依从性不好。三是对手工

填报的量表管理人员无法进行管理分析，ＶＴＥ评
估率、完成率等都较难统计。

２３　相应措施

为了使 ＶＴＥ防治工作更高效、规范，各医院逐
步采用信息系统实现智能化防控，如智能提取患者

ＶＴＥ高风险预警提示、ＶＴＥ风险因素数据、实时质
控数据采集等功能［１］。通过信息技术可实现对病历

和医嘱的智能化识别，在临床诊疗过程中不断改

进，为ＶＴＥ防治管理提供参考和支持［２］。

３　智能化ＶＴＥ防治系统构建

３１　需求分析

按照国家医疗质量和患者安全管理要求，临

床业务管理部门主要提出以下管控要求：实现对

住院患者全周期动态风险评估，在入院 ２４小时、
转科２４小时、手术后２４小时、出院前２４小时等
关键节点进行风险评估。对 ＶＴＥ评估关键质控点
实现二级卡控，主动提醒医生填报。手术患者采

用 Ｃａｐｒｉｎｉ评分量表，非手术患者采用 Ｐａｄｕａ评分
量表，对评估为深静脉血栓形成中高风险患者必

须及时提醒进行预防，历次评分量表可在系统里

追溯查询。智能化评分，临床数据自动多点采集，

系统自动评分以后由医生确认并主动提示医生下

一步需要开展的防控措施。ＶＴＥ预防措施完成情
况能通过医嘱信息自动判断，为科室和管理部门

提供 ＶＴＥ防治情况报表。

３２　设计思路

３２１　临床决策支持系统应用情况　重庆大学
附属三峡医院是一所集医疗、教学、科研为一体

的大型三级甲等医院。近年来随着医院信息平台

的建立，实现了以电子病历为核心的临床信息系

统升级建设，医院以信息化手段提升医疗质量管

理，引入临床决策支持系统 （ＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎ
ＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍ，ＣＤＳＳ）。ＣＤＳＳ的建立在临床医疗
质量管理方面提供了新的实践应用，也为智能化

ＶＴＥ防治系统构建提供基础。由于患者临床信息
多以自由文本格式存在于电子病历中，非结构化

程度高，信息系统不容易识别。ＣＤＳＳ利用自然语
言处理 （ＮａｔｕｒａｌＬａｎｇｕａｇｅＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＮＬＰ）技术
对实时数据流进行处理，完成患者离散数据的整

合和结构化工作［３］。通过临床数据挖掘建立对医

疗临床数据的实时质量监测［４］，提高 ＶＴＥ防治管
理的准确性、及时性，为医院落实 ＶＴＥ质量管理
要求提供信息化支撑。

３２２　基于ＣＤＳＳ构建ＶＴＥ防治系统设计架构　
采用３层架构，从算法平台到数据平台，最后延伸
至业务前台。通过业务前台从数据平台获取结构化

数据之后，采用并行方式同时执行提醒、推荐、质

控等多种业务，见图１。

图１　内部接口设计架构

３２３　ＣＤＳＳ应用意义　基于ＣＤＳＳ的智能化ＶＴＥ

防治模式属于事中干预，遵循计划、执行、检查、
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总结 （Ｐｌａｎ－Ｄｏ－Ｃｈｅｃｋ－Ａｃｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）循环原

则，能够及时纠正医生行为偏差，并且允许生成和

输出中间过程数据。在大力推进智能化防控的建设

过程中，应用 ＣＤＳＳ有助于强化 ＶＴＥ的规范管理路

径，为医院ＶＴＥ管理开辟新模式。

３２４　ＣＤＳＳ应用思路　ＣＤＳＳ与临床信息系统通

过集成平台接口、数据视图等多种接口方式，获取

各业务系统中的临床数据，包括诊断、入院记录、

医嘱、生命体征、检验检查结果等。将非结构化的

病历数据通过后结构化处理变成可用于提示、预

警、统计和分析的结构化数据［５］。通过与病历系统

实时交互，完成质控指标数据的自动采集和医学逻

辑判定。利用实时流计算对多源异构数据进行清

洗、存储、整合。对病历进行流程性检查，一旦病

历中有不符合质控点要求或知识库规则的诊疗行

为，系统会在病历文书页面触发质控提醒。建立标

准化干预诊疗路径，在患者评估、预防、诊断、治

疗等各节点进行全面质控，实现 ＰＤＣＡ的管理［２］。

采用浮动窗口嵌入医院电子病历系统，质控数据进

行静默式提醒。

３３　应用实践

３３１　ＶＴＥ动态评估　患者入院２４小时内必须

进行 ＶＴＥ初始风险评估。在诊疗过程中，如果患

者转科、手术或者出院，系统都会在这些质控点

自动提示医生再次进行 ＶＴＥ风险评估。ＣＤＳＳ根据

电子病历中患者诊断、医嘱、检验检查结果、医

疗文书等内容，先智能选择评估项目并自动计算

评分，由医生确定后保存。自动评分表给出评估

依据，医生可以点击查看临床信息系统中的支撑

数据，帮助医生判断是否需要对评分进行修改。

当医生完成确认以后，质控提醒标记自动消失，

医生可以将评估结果一键回写至当前所在病历文

书中。历次动态评估量表在系统中会按照日期先

后顺序显示该患者的所有评估量表。评分为中、

高危的患者，系统自动提醒医生进行出血风险评

估，如果完成出血评估质控提示自动消失。同时

ＶＴＥ系统每天智能动态监测患者临床数据并与

ＶＴＥ评估风险比对，发现风险分层提高后或者达

到评估质控点将在医生端进行提醒评估。避免主

观判断，评估效率高。如果系统智能识别出患者

有 发 生 肺 栓 塞 （ＰｕｌｍｏｎａｒｙＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＰＴＥ）或者深静脉栓塞 （ＤｅｅｐＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ）风险，ＣＤＳＳ的单病种质控界面将提示医

生，如发现检查 ＰＴＥ结果有肺栓塞的患者，提示

医生完善电子病历的出院诊断；对于 ＤＶＴ确诊患

者，ＣＤＳＳ智能推荐检查、治疗方案、进行ＤＶＴ分

级和 Ｗｅｌｌｓ评分，确定疾病严重程度，从而选择合

适的治疗方案。

３３２　ＶＴＥ预防措施　对于ＶＴＥ风险评分结果为

中、高危，出血风险低的患者，系统提示应采取相

应预防措施，如弹力袜、间歇充气加压装置、使用

低分子肝素、利伐沙班等执行抗凝治疗。物理预

防、药物预防或者联合预防方案由ＶＴＥ防治专家组

根据临床指南讨论后，按照医院具体情况确定可选

方案和用药规则，医生可以进行选择回写进医嘱系

统；ＶＴＥ系统会在医生下医嘱、写病历时，自动判

断医生是否按照方案执行预防措施并给出质控提

醒。如果患者有不适宜情况和特殊问题，如因急性

冠状动脉综合征、房颤等疾病已充分抗凝治疗，需

结合患者合并疾病的治疗情况进行权衡，在系统中

写明原因。

３３３　质控管理　临床执行 ＶＴＥ动态防治情况

可以在系统和临床质量管理平台里看到，按照医

生、科室、全院、病种等维度进行查看，运用 ＰＤ

ＣＡ管理理念，临床和管理部门通过统计数据掌握

ＶＴＥ防治情况。评估后的 ＶＴＥ风险程度直接呈现

在医生和护士站中，进入电子病历系统可看到患

者的 ＶＴＥ危险程度，提醒医护人员加强管理，及

时下达和执行预防医嘱，保障患者生命健康安

全［２］。科室或医务管理部门可以按照不同维度查

询质控达成情况，实时监测 ＶＴＥ防治路径完成情

况，查询既定质控指标未完成的原因，清晰了解

科室 ＶＴＥ防治情况，从而规范诊疗行为。管理平

台对监测指标和发生率进行实时动态追踪和统计

分析，提醒医生对未按规范防治的高危患者及时

采取补救措施进行防治，降低 ＶＴＥ的发生率及致

死率，医院管理部门可以对 ＶＴＥ关键指标进行回
·４７·
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顾性分析，完善临床医生管理和监控措施，协助

医院进行数据提取和上报。同时可以运用考核促

进单病种质控工作更好地开展。

４　建设成效

４１　提升ＶＴＥ风险评估率

构建应用智能化ＶＴＥ防治体系可以对临床诊疗
过程中有可能出现的风险进行实时监控和预警，临

床接受度逐步提升，评估率明显提高。实现在医疗

行为的关键质控节点对患者ＶＴＥ发生风险进行自动
评估、动态监控、预警提醒和防治措施建议等功

能。协助医院减少认识不足和缺乏必要预防措施而

导致的不良后果。重庆大学附属三峡医院于 ２０２０
年９月开始应用智能化 ＶＴＥ防治体系，院内 ＶＴＥ
防治从以往部分科室被动防治转变为全院性标准防

治，全院ＶＴＥ风险评估率持续上升。其中重症康复
病区、神经内科病区、呼吸与危重症科、妇科、胸

外科等１６个临床科室或病区的评估率提升至９０％
以上，使中高危患者得到及时筛查与预防。

４２　促进ＶＴＥ单病种质控工作的标准化、便捷化

通过深入医疗活动中各环节，自动进行问题发

现、缺陷提醒、数据汇总的不断循环，促进ＶＴＥ单
病种质控工作的标准化、便捷化，引导临床主动参

与到质量管理中。

４３　提升医院ＶＴＥ评估效果

在应用系统之前 ＶＴＥ评估率无法统计。２０２０
年９月系统刚上线运行时评估率为１５４２％，之后
评估率逐月上升，２０２１年６月达到８５８９％；ＶＴＥ
出血风险评估率从 ２０２０年 ９月的 ４５２２％提高到
２０２１年９月的８１５０％；通过系统应用提高医生对
临床智能化ＶＴＥ防治的参与和重视，有效提升医务

部门质控管理能力。

５　结语

本研究介绍了基于 ＣＤＳＳ的智能化 ＶＴＥ防治系
统构建思路与方法。在重庆大学附属三峡医院的应

用实践表明，该系统可以实现ＶＴＥ单病种医疗质量
的闭环管理，提升临床医生对ＶＴＥ的防治意识，极
大地提高 ＶＴＥ评估率、降低临床 ＶＴＥ发生率、提
升ＶＴＥ防治水平。目前 ＶＴＥ防治系统在智能化管
控方面尚需进一步加强，例如在 ＶＴＥ预防措施方
面，应根据患者诊断、检查检验结果、异常指标等

智能化地提示个性化预防方案；部分临床评估为低

危的患者依然有发生ＶＴＥ的可能，因此需要利用机
器学习技术，结合临床数据中心患者历次临床数

据，对既往数据进行深入探索，应用人工智能持续

记录患者ＶＴＥ发生风险，为临床提供更丰富的风险
评估方法。今后将进一步优化智能化ＶＴＥ防治系统
功能，提高医疗质量，保障患者安全。
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