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〔摘要〕　目的／意义 探索建立带有智能导检功能的系统，为检验患者提供智能引导。方法／过程 以检验科
患者为调查对象，采用调查问卷获取并分析患者难点、痛点，利用 ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＡｒｃｈｉｔｅｃｔ软件、统一建模语言
设计导检系统的用例图、时序图、部署图等，以测定尿微量蛋白肌酐比为例，设计智能导检系统知识库，

依据评价问卷结果优化智能导检系统。结果／结论 基于统一建模语言的智能导检系统设计方法可行，智能导
检系统形式得到广泛认同，为推进结构化、智能化、知识化电子病历，提升医疗质量提供新思路。
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１　引言

随着人工智能技术的快速发展，国家卫生健康

委员会从多个方面推进智能产品在医疗卫生行业应

用的相关研究，从医疗服务、医疗智能应用和医院

智能管理等方面提出具体要求［１－３］。赖文娟等［４］基

于德尔菲法构建一套医院智能化护理评价指标体

系。刘永斌等［５］介绍上海市儿童医院通过建设基于

临床辅助决策支持系统的电子病历平台，实现智能

知识助手、儿童智能用药、智能辅助诊疗等特色临

床决策支持服务。近年来，深度学习在医学领域的

应用、医学大数据应用于安全分类分级、结构化电
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子病历研究等成为热点［６－１０］，为智能技术在医学领

域的应用提供思路。检验科在多数人印象中只是临

床辅助科室，受检者获得检验报告后，面对专业性

极强的医学术语，在检测指标含义、下一步就诊方

向、医院科室分布等方面往往存在大量疑问，经常

在检验科窗口咨询，增加检验人员压力，导致检验

效率降低且受检者就诊体验较差。随着受检者数量

和检验内容不断增加，如何使服务流程化、智能

化，合理引导受检者就诊是检验科面临的现实问

题。鉴于此，本研究结合湖北省中医院已有检验数

据库和相关软件，提出基于统一建模语言 （ｕｎｉｆｉｅｄ
ｍｏｄｅｌｉｎｇｌａｎｇｕａｇｅ，ＵＭＬ）的智能导检系统设计方
法，以提高受检者满意度和检验服务质量。

２　资料与方法

２１　一般资料

分别随机选取２０２２年１－５月、６－１０月检验
科患者５２３７例、４７５０例为调查问卷样本和评价问
卷样本，满足下列条件：年龄均匀分布在 １８～７０
岁；文化程度均匀分布在小学至研究生；近３年在
三级甲等医院至少有过一次检验科就诊经历。调查

问卷内容主要包括：是否能大致看懂检验报告、是

否知道危急值和异常值含义、是否能够根据检验报

告大致推断自己病情、是否知道下一步该做何检

查、是否知道下一步该去哪个科室问诊、其他意见

和建议等。评价问卷内容主要包括：导检形式是否

满意、导检内容是否有用、导检是否正确、导检是

否提高就诊效率、其他意见和建议。

２２　方法

统计分析调查问卷结果，作为导检系统设计的

主要输入，采用ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＡｒｃｈｉｔｅｃｔ软件完成从需求
分析、模型设计到测试和维护的整个软件开发过

程［１１］，利用ＵＭＬ设计导检系统的用例图、时序图、
部署图等［１２－１４］，最后结合检验科实际工作，以尿

微量蛋白肌酐比检测为例，采用传统检验报告与导

检系统并行的方法，收集评价问卷结果，作为改进

优化依据。

２３　统计学处理

对调查问卷和评价问卷，采用传统统计方法，剔

除无效问卷，统计每项指标结果数量及其百分比。

３　结果

３１　调查问卷结果

共发出调查问卷５２３７份，剔除未按要求填写、
填写不完整以及不符合要求的问卷１７８份，有效调
查问卷结果，见表１。

表１　调查问卷结果 （ｎ＝５０５９）

指标 结果 （是） 百分比 （％）

能看懂检验报告　　　　　　 ３２ ０６３

知道危急值和异常值含义　　 ２８ ０５５

能大致推断自己病情　　　　 １１２ ２２１

知道下一步该做何检查　　　 １６７ ３３０

知道下一步该去哪个科室问诊 １５６ ３０８

其他意见和建议　　　　　　 ６３４ １２５３

绝大部分受检者获得检验报告后，对报告中具

体指标的含义、危急值和异常值以及需要进一步做

何检查不清楚，多数知道持检验单回之前问诊的科

室请医生解答，但在此过程中，特别是中老年人群

疑惑重重，加深对医院就诊流程的不满。６３４份调
查问卷提出的其他意见和建议主要分为３类：一是
在检验窗口增加专门负责检验单解答的导医台；二

是在检验科走廊增设负责自动答疑的机器人；三是

在检验单上增加检验知识库二维码，供受检者扫码

后掌握自己历史检测数据和解答相关疑问。

３２　导检系统设计

３２１　用例图　用例模型描述智能导检系统规划
功能，表示用户与系统之间交互的离散单元。智能

导检系统用例描述其全部功能，包含读取检验结

果、知识库检索、一致性检验等，见图１。

·１８·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第９期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．９



图１　智能导检系统用例

３２２　序列图 （图２）

图２　智能导检系统序列

　　序列图提供对象交互随时间变化的图形化描
述，通常用来描述执行者、对象和组件，及其在用

例执行过程中彼此之间的交互。智能导检系统序列

图典型表示一个单独的用例情形或事件流。描述患

者从问诊到获得导检结果的全过程，是对智能导检

系统的行为随时间变化而进行的建模和描述，提供

随时间变化智能导检系统在对象间传递消息的时

序，消息流对应一个类和对象支持的方法和事件。

３２３　交互概述图　交互概述图融合活动图和序
列图，使交互部分容易与判断点和流程结合，是活

动图的一种形式。交互概述图介绍了两种新元素：

交互发生———出现危急值和异常值；交互元素———

替代流程。即表示当所有检测结果均正常时，按照

正常流程直接输出结果，当检测结果出现危急值、

异常值或者系统故障时，智能导检系统启动替代流

程，见图３。

图３　智能导检系统交互概述

３２４　交互组件图　组件图显示智能导检系统组
件之间的依赖、通信、位置和其他条件关系，见

图４。组件数据预处理模块、一致性检验模块等都可
以对科室现有检验信息系统提供接口，即向其他组件

和类提供服务的可见入口点，并使之可以适用于其他

的组件和类。在智能导检系统中，随着系统功能扩

展，在数据预处理模块可能会接入人工采集数据、科

研仿真数据等，组件中可能会添加智能审核模块等。

３３　实例分析

以尿微量蛋白肌酐比 （ｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｒａｔｉｏｏｆａｌｂｕ
ｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎ，ＡＣＲ）检测为例，依据 《中国糖尿

病肾脏疾病防治临床指南》，基于 ＡＣＲ、肾小球滤
过率 （ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）、糖化血红蛋
白 （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１Ｃ，ＨｂＡｌｃ）、葡萄糖 （ｇｌｕｃｏｓｅ，
Ｇｌｕ）等建立糖尿病肾病的智能导检基础知识库［１５］，

见图５。与图５对应的智能导检检索表，见表２。
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图４　智能导检系统交互组件

图５　糖尿病肾病智能导检基础知识库

表２　糖尿病肾病智能导检内容

导检名称 导检内容 科室／楼层

导检Ａ 建议进行眼底检查排除糖尿病可能 门诊３楼肾病科或门诊４楼眼科

导检Ｂ 建议继续监测血糖 门诊３楼内分泌科

导检Ｃ 建议定期监测微量白蛋白尿 门诊３楼肾病科

导检Ｄ 建议进行肾功能检查 门诊３楼肾病科

导检Ｅ 建议继续监测ＡＣＲ，排除糖尿病可能 门诊３楼内分泌科

导检Ｆ 建议复查尿常规、ＡＣＲ 门诊３楼肾病科

导检Ｇ 建议尿常规检查 门诊３楼内分泌科

导检Ｈ 建议进行眼底检查等相关检查 门诊３楼肾病科或门诊４楼眼科

导检Ｉ　 建议进行ＯＧＴＴ检查 门诊３楼内分泌科

　　注：ＯＧＴＴ为口服葡萄糖耐量试验 （ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ）。
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　　智能导检系统根据表２和图５的知识库，在图
２智能导检系统 “分析结果”节点，对检测结果和

历史数据进行一致性检验和对比分析，给出智能导

检结果，经检验人员确认后，生成带导检信息的检

验报告，供患者查询。除提供下一步检验建议外，

还可根据患者需求，添加检测指标解释、患者注意

事项、相关疾病预防知识等内容。

３４　评价问卷结果

共发出评价问卷４７５０份，收回有效问卷４３６９
份，统计结果，见表３。

表３　评价问卷结果 （ｎ＝４３６９）

指标 结果 （是） 百分比 （％）

导检形式是否满意　　 ４１８７ ９５８３

导检内容是否有用　　 ４０３２ ９２２９

导检是否正确　　　　 ３９７８ ９１２６

导检是否提高就诊效率 ４１１０ ９４０７

其他意见和建议　　　 ５４２ １２４１

从评价问卷结果可以看出，９０％以上患者赞同
智能导检系统的形式、有用性、正确性和导检内

容。其中，不认同的原因主要集中在以下方面：一

是部分患者因为有多张检验报告给出的导检结果有

差异，不知所措；二是少量患者 （４８例）因习惯性
不看检验报告，直接去找开具检验单的医生，盲目

认为智能导检系统无用；三是智能导检系统阈值设

置太敏感，导致部分患者 （８９例）病情不严重而被
指引到不同科室问诊。５４２份评价问卷提出优化建
议，主要集中在以下方面：一是增加人工智能机器

人按需讲解检验报告；二是增加语音导检功能，即

患者获得检验报告后，手机扫码便能够听到相关就

诊意见和建议；三是增加跨医院的科室智能指引、

专家挂号智能指引等。

４　讨论

４１　基于ＵＭＬ设计智能导检系统的优势

从试运行结果看，基于 ＵＭＬ的智能导检系统
的作用主要体现在３个方面：检验人员无须面对临

检窗口大量且重复的咨询问题；减轻了临床医生工

作压力，提高医疗效率，改善医疗质量；提升患者

就医体验，提高问诊效率，达到有的放矢，同时辅

助改善医患关系。

选择 ＵＭＬ２０中的类、对象、合成元素、包、

组件、布局、使用案例、通信、序列、交互概述、

行为、状态、时序、分析、定制中的相关图表元

素，通过 ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＡｒｃｈｉｔｅｃｔ软件构建严格可追踪

的智能导检系统模型，相比于传统设计方法，一

是能够为用户、开发和应用团队打造先进的软件

建模方案，可以配备包括分析人员、测试人员、

项目经理、品质控制和部署人员等的工作团队；

二是可扩展性更强，能够在统一规范下，快速与

智能审核系统、智能电子病历等进行融合，进一

步提升医疗效率，确保正确的用药剂量，对患者

进行长期跟踪治疗有促进作用，能够进一步降低

医疗风险。

４２　智能导检系统的作用

以尿微量蛋白肌酐比检测结果为例，选择

ＡＣＲ、ＧＦＲ、ＨｂＡ１ｃ、Ｇｌｕ等，建立智能导检基础知

识库，基于５０５９份调查问卷，掌握患者难点和痛

点，在智能导检系统中，添加楼层、科室和检测项

目等指引，为患者提供更多有价值的参考信息。当

前，中国智能导检系统的实践应用尚处于探索阶

段，本文采用调查问卷方法对比分析４３６９份评价

问卷，结果表明智能导检系统是提升医疗服务质量

的尝试，得到绝大部分患者的好评。亟需大力推进

结构化、智能化、知识化电子病历，整合信息孤

岛，实现电子病历智能化引导，进一步减少医疗差

错，提升医疗质量。

５　结语

针对检验科就诊患者的难点和痛点问题，利

用ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＡｒｃｈｉｔｅｃｔ软件、ＵＭＬ设计导检系统，

实现带有智能导检功能的检验单，为受检者提供

智能引导。针对不同年龄段人群设计更具针对性

的智能导检内容还存在一定缺陷。针对导检系统

·４８·
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试运行期间发现的问题，如何结合工作实际，结

合同一患者多种检验报告形成综合导检建议，提

高导检内容的精确性，努力实现机器人智能解答、

医院智能引导和医疗知识智能普及，将是下一步

重点研究方向。
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