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〔摘要〕　目的／意义　针对当前临床决策支持系统使用过程中存在的问题，提出界面设计原则并将其应用
于心律失常疾病临床决策支持系统建设中。方法／过程　从交互设计角度，针对可解释性、时效性、可用
性、相关性、尊重性和循证性６个维度，提出界面设计原则。选取心律失常疾病决策支持作为临床场景，
设计临床决策支持系统交互界面原型，阐述界面功能、信息功能、交互功能设计与实现过程。结果／结论　
本研究提出的界面设计原则可有效缓解６类问题，经论证具有应用于心律失常疾病临床决策支持原型系统
的可行性以及可泛化性，可用于指导多种疾病辅助诊疗工具的交互设计。

〔关键词〕　临床决策支持系统；交互界面；可解释性；心律失常
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２４０４０１２

ＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＩｎｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍｆｏｒＡｒｒｈｙｔｈｍｉａＤｉｓｅａｓｅｓ　
ＷＡＮＧＭｉｎ１，ＨＵＺｈａｏ２，ＸＵＸｉａｏｗｅｉ１，ＺＨＥＮＧＳｉ１，ＬＩＹｉｎｇｙｉｎ１，ＹＡＯＹａｎ２，ＬＩＪｉａｏ１

１ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ＆ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ；２Ｆｕｗａｉ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ＆ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ

１０００３７，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｐｕｒｐｏｓｅ／ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅＡｉｍｉｎｇａｔｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｅｘｉｓｔｉｎｇｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ（ＣＤＳＳ），ｔｈｅｉｎｔｅｒ

ｆａｃｅｄｅｓｉｇｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｒｅｐｕｔｆｏｒｗａｒｄａｎｄａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＣＤＳＳｆｏｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄ／ＰｒｏｃｅｓｓＦｒｏｍｔｈｅｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｄｅｓｉｇｎ，ｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｉｎｔｅｒｆａｃｅｄｅｓｉｇｎａｒｅｐｒｏｐｏｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｉｘｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ：ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙ，ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ，ｕｓ

ａｂｉｌｉｔｙ，ｒｅｌｅｖａｎｃｅ，ｒｅｓｐｅｃｔａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ．Ｔｈｅａｓｓｉｓｔｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａｄｉｓｅａｓｅｓｉｓｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｃｅｎａｒｉｏ，ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｆａｃｅｐｒｏｔｏｔｙｐｅｏｆＣＤＳＳｉｓｄｅｓｉｇｎｅｄ．Ｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆｉｎｔｅｒｆａｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｎｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｒｅｅｘｐｏｕｎｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔ／ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｐｒｏｐｏｓｅｄｉｎｔｅｒｆａｃｅｄｅｓｉｇｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｌｙｍｉｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｘｉｓｔｉｎｇｓｉｘｔｙｐｅｓｏｆｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎＣＤＳＳａｎｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｐｐｌｙｉｎｇｔｈｅｍｉｎａＣＤＳＳｐｒｏｔｏｔｙｐｅｆｏｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓｂｅｅｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｂｙｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｒｅｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｌｅａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ

ｄｅｓｉｇｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｄｉｓｅａｓｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｏｌｓ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ；ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｆａｃｅ；ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙ；ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

·０７·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第４期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．４



１　引言

临床决策支持系统 （ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ
ｓｙｓｔｅｍ，ＣＤＳＳ）可将患者信息与临床知识相比对，
向临床医生提供诊疗建议和相关循证证据，辅助医

生制订诊断和治疗决策［１］。一项针对临床场景

ＣＤＳＳ使用情况的调研［２］显示，ＣＤＳＳ在临床中的应
用仍然是不全面或受限的，主要问题可总结为以下

６个维度。一是可解释性，指通过理解系统的决策
过程，对其结果提供合理完整逻辑解释的能力［３］。

本文中可解释性指使临床医生或其他医务人员在使

用ＣＤＳＳ时，能够了解系统进行决策的证据支持，
包括相关决策规则、算法、推理等，从而能够理解

系统为什么会做出这样的具体决策［４］。二是时效

性，在实际临床环境中，临床医生诊断过程中更为

关注的是 “快”和 “准”，ＣＤＳＳ系统交互设计应能
够满足临床医生进行快速操作的需求，融入繁忙的

临床环境中。三是可用性，复杂的 ＣＤＳＳ交互系统
设计会阻碍临床医生使用，ＣＤＳＳ操作界面设计应
直观且易于学习和使用。四是相关性，ＣＤＳＳ应提
供临床医生相关领域的补充知识和信息，辅助临床

医生更好地进行决策。五是尊重性，ＣＤＳＳ除了辅
助决策支持，也要尊重临床医生的自主判断。六是

循证性，ＣＤＳＳ提供的决策和建议都应建立在循证
证据基础上。

对于以上６个维度的问题，目前还没有一套明
确的解决方案。研究［５］表明，有效地利用交互界面

进行数据输入输出、信息展示、决策过程可视化等

功能可提升临床医生的使用体验，有助于医生和

ＣＤＳＳ底层决策模型之间达成共识。界面设计应专
注于用户与系统交互的方式［６］，重视用户体验质

量。目前已有相关文献提出关于 ＣＤＳＳ交互性设计
的建议和指导，例如，ＧａｏＥ等［７］分析了相关的促

进因素和阻碍因素，ＭｉｌｌｅｒＫ等［８］提出相关指导原

则。以上研究结果可以部分地解决 ＣＤＳＳ时效性、

可用性、相关性、尊重性和循证性等问题，但目前

将ＣＤＳＳ交互界面设计与可解释性相结合的研究较
少。一直以来临床医生认为基于人工智能得到的决

策缺乏可解释性，因无法了解系统决策过程而不信

任ＣＤＳＳ决策结果。可解释性反映了临床医生对
ＣＤＳＳ系统决策结果的直观理解程度，是支撑 ＣＤＳＳ
系统的重要因素。ＢｕｈｌＭ［９］研究指出理想的 ＣＤＳＳ
应该为临床医生提供系统的可解释性，例如利用可

视化解释系统如何工作，增加系统的透明度，以提

高临床医生的信任度［１０］。

因此，本研究尝试从 ＣＤＳＳ交互设计方面进行
探讨，通过文献调研，对 ＣＤＳＳ的界面功能、信息
功能和交互功能等方面进行评估，分析 ＣＤＳＳ存在
的问题，并提出一套 ＣＤＳＳ界面设计原则；在此基
础上，以心律失常诊疗场景为例，设计 ＣＤＳＳ交互
原型界面，实现设计原则在界面原型的应用，论证

原则可行性。

２　ＣＤＳＳ界面设计原则

２１　研究方法

检索来自 ＰｕｂＭｅｄ、ＷｏＳ（ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ）、
Ｅｍｂａｓｅ、中国知网数据库以及专利网站的相关资
料，纳入标准包括以下 ４项：ＣＤＳＳ决策功能用于
临床诊疗；提供 ＣＤＳＳ设计方面的具体特征；包括
交互界面的原型或页面展示图片；对于 ＣＤＳＳ的使
用度或绩效进行评估。主要英文关键词包括：ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ（ＣＤＳＳ）、ｉｎｔｅｒｆａｃｅ、ｉｎｔｅｒ
ｐｒｅｔａｂｌｅ、ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ、ｕｓａｂｉｌｉｔｙｄｅｓｉｇｎ等。中文关键
词包括：临床决策支持系统、交互界面、可解释

性、交互设计等。经过两位作者独立评审，共纳入

７８篇相关文献和 ３项外观专利。通过纳入文献分
析，总结基于时效性、可用性、相关性、尊重性和

循证性等维度问题的界面设计建议，并提出针对可

解释性问题的设计方案，综合建立一套 ＣＤＳＳ界面
设计原则，见表１。
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表１　ＣＤＳＳ界面设计原则

维度 功能 设计原则 拟解决问题

界面功能 界面展示 界面整体简洁、美观，合理使用字体大小、颜色、对比度，图标、图表、图像尺寸合适

且有较高清晰度

可用性问题

界面布局 界面所有数据元素的放置和定位要合理且有效。不同功能区布局合理，应将重要信息放

置在显眼位置，确保临床医生能快速定位重点内容

时效性问题

信息功能 信息传递 应将ＣＤＳＳ嵌入电子病历 （ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ）系统中，系统自动获取 ＥＭＲ

数据作为信息输入，同时将临床知识库、临床医生经验判断与个人临床表现联系起来

相关性问题，循证性

问题

信息表示 系统界面展示信息要保持规范性和一致性，同时在信息展示的方式方面做更多考虑，避

免仅以文本方式展示。更重要的是，系统可以通过一种知识表示的方法将知识与规则展

示给临床医生，提升系统决策的可解释性

可解释性问题

交互功能 交互时间 应减少临床医生与ＣＤＳＳ交互所需时间，可以通过系统的页面数量、文本密度、信息输入

方式、图表可视化、动态组件等方面设计改善

时效性问题

交互反馈 系统应在给出决策后获取临床医生对于决策结果的接受度 尊重性问题

２２　界面功能

国内医护人员 ＣＤＳＳ应用状况调研报告［１０］显

示，医护人员普遍认为需要对 ＣＤＳＳ界面交互进行

更友好的优化设计［１１］。首先，ＣＤＳＳ界面展示应简

洁，可应用合适字体、字号和颜色以提升界面整体

美观性，适当降低界面文本密度，使临床医生可快

速掌握关键信息。此外，如有相关 “金标准”诊断

报告或实验室检查图片应与诊断结果同时展示，使

临床医生更好地理解并提高注意力［１２］。界面布局要

遵循模块化原则，使每个区域展现不同功能［９］，不

同于医院信息系统 （ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＨＩＳ）界面，ＣＤＳＳ界面仅需要展示相关疾病诊断的

关键信息。ＣＤＳＳ界面分为基本信息区、信息输入

区、结果解释区，其中信息输入区包含入院诊断、

病史、检查、体征、实验室检查等信息。

２３　信息功能

ＣＤＳＳ应能自动从电子病历提取数据并集成到

系统中实现信息传递，增强其可解释性和可用

性［１３］。除ＥＭＲ外，系统还应获取临床医生输入数

据，将临床知识库、临床医生经验判断与个人临床

表现联系起来，辅助临床医生进行决策。知识来源

可以是相关指南、知识库、专家建议等［１４－１５］，系

统应基于证据质量和循证等级，为临床医生提供全

面、精准的证据支持，并解释具体知识来源。此

外，若能将 ＣＤＳＳ决策支持过程展示出来，包括涉

及的临床证据及规则的相关信息表示，使医生能够

了解决策背后的原因，可以很大程度提升系统的可

解释性和可用性［１６］。ＣＤＳＳ信息表示方式可以是文

字、图片、表格等，但具有可解释性的信息表示是

目前已有ＣＤＳＳ交互界面设计缺少的，本研究将重

点关注此方面，将结果解释分为３部分，即检查报

告展示、疾病疑诊列表、诊疗流程。诊疗流程通过

一种知识表示网络将具有可解释性的诊疗流程信息

展示给临床医生，使系统决策过程透明化。

２４　交互功能

当临床医生获取某一阶段诊疗信息时，如果交互

操作过多，将大幅增加医生工作量，降低工作效率。

为了提高效率，国内外大多 ＣＤＳＳ研究设计者［１７－１８］

将系统数据输入操作设置成选择或判断方式，避免手

动输入大量自由文本的操作，缩短交互操作时间。此

外，在交互过程中，ＣＤＳＳ应通过新记录的数据向

医生提供输出和新建议，使其可以随时更改信息输

入［１９］。更重要的是 ＣＤＳＳ应尊重医生的自主权，了

解临床医生对于系统决策的接受度，如设置 “是否

接受”按钮，从而增加依从性和准确性［２０］。
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３　心律失常ＣＤＳＳ界面原型

３１　需求分析

心血管疾病包括冠心病、脑血管疾病、风湿性

心脏病和其他疾病，心律失常作为最常见的心血管

疾病，有很高的潜在死亡率和并发症风险［２１］。心律

失常疾病的病因复杂，诊断难度高，需要综合分析

病史、心电图、超声心动图等信息。如何将大量文

本和图像信息、系统决策过程及循证证据更好地展

示给临床医生，使其能够明确系统决策的临床解

释，辅助进行心律失常诊疗是目前需要解决的关键

问题［２２］。本研究参考 ＣＤＳＳ界面设计原则，设计一
套面向心律失常疾病的 ＣＤＳＳ交互界面原型，尝试

通过界面设计解决存在的问题。主要面向心律失常

领域的低年资医生，为其提供具有可解释性的

ＣＤＳＳ界面原型，辅助其更好地、高效地进行临床
决策。

３２　整体界面布局

临床医生所有诊疗操作都集成在辅助诊疗界

面，见图１。界面分为基本信息、信息输入和结果
解释３个功能区，遵循界面布局模块化原则，保证
临床医生所有日常临床工作都能在该界面完成而无

需切换界面，从而提高工作效率。除核心界面 （辅

助诊疗界面）外，ＣＤＳＳ还包含患者信息界面、知
识来源界面和相关推荐界面，以满足医生获取相关

知识和信息的需求。完整诊疗流程，见图２。

图１　辅助诊疗界面

　　注：Ａ为基本信息区；Ｂ为信息输入区；Ｃ为结果解释区。

图２　完整诊疗流程

３３　信息功能实现

３３１　信息模块内容　ＣＤＳＳ信息输入区自动从
ＨＩＳ获取 ＥＭＲ，以提升信息相关性，实现信息传
递。通过与心律失常领域专家讨论，确定用于诊断

决策的５个信息模块内容。一是基本信息，包括病
案号、性别、年龄；二是诊断，包括既往入院诊断

和出院诊断；三是病史，包括症状、个人史、既往

史、家族史；四是检查，包括心电图、心脏超声报

告、心肌磁共振成像报告、病理报告；五是实验室

·３７·
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检查，包括白细胞、中性粒细胞、血红蛋白、肌钙

蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、Ｎ末端前脑钠肽 （ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、

超敏 Ｃ－反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、血沉、甲状腺功能

等。对于以上信息采集不全的患者，如有需要，临

床医生可以直接通过系统提供的辅助检查选项下达

医嘱。各分区通过信息传递实现信息联动，提升系

统的信息相关性。

３３２　信息表示　主要体现在结果解释区的诊疗

流程图中。诊疗流程通过动态流程图实时展示当前

所处的诊疗阶段。本研究使用前期工作建立的一种

知识表示方式［２３］，首先对底层知识库 （包括国内

外最新指南、专家共识、相关文献等）进行预处

理；然后通过不同节点形状表示临床实践指南中的

各种语义类型，如矩形表示信息输入、菱形表示决

策等，拆解疾病诊疗流程，基于循证的决策规则绑

定到流程图相应决策节点上，使临床实践指南知识

可执行；最后综合各节点预测结果提供临床决策支

持等服务。系统通过可视化诊疗流程图使临床医生

实时了解各诊断决策阶段，提高系统可解释性。可

点击流程图中的各节点以呈现对应的知识来源，以

辅助临床医生诊断决策。由于心律失常疾病的复杂

性，以及知识来源的多样性，有时仅参考强循证级

别的指南信息无法满足实际决策需求。为了确保知

识全面性，系统外部知识集并未排除循证等级较低

的文献知识以及除心律失常之外的其他心血管疾病

相关知识集。系统将参考相关性和循证性双指标对

多源知识集进行评估，相关性由国家心血管病中心

资深心内科专家团队根据经验和临床实际情况制定

规则并进行综合评估，分为高、中、低３个相关等

级；循证性将根据临床试验证据等级标准 （Ｇｒａｄｉｎｇ

ｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥ

ｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）将信息分为强、中、弱３个循

证等级。通过对两项指标进行权重设定和综合评

估，最终为临床医生提供相关性高、循证性强的最

佳知识，并对大量信息进行有效管理，使多源知识

集有效结合，辅助临床医生决策。例如，点击疑诊

列表的 “持续性单形性室性心动过速”决策结果，

系统跳转到知识来源界面。为了提高相关性，系统

将基于规则对该患者的全部临床信息进行评估，并

限定ＧＲＡＤＥ等级为中等以上，为临床医生提供最

佳知识来源，避免因提供大量冗余信息减弱信息相

关性而导致临床医生疲劳、工作效率降低。知识来

源界面对于某决策或术语仅提供精练后的最佳知识

信息，临床医生可以前往相关推荐界面获取指南或

其他知识集的全部内容。

３４　交互功能实现

临床医生所有操作将在信息输入区完成，系统

将给出当前决策需要的全部信息，数据输入方式有

单选、复选和判断等，避免手动输入大量自由文

本，减少交互时间，提升系统时效性和可用性。所

有操作均是实时的，临床医生可以随时更改信息输

入区内容，结果解释区将实时更新，点击 “提交”

按钮即保存。

例如，某患者初诊，系统自动获取该患者 ＥＭＲ

数据信息，展示在辅助诊疗界面。此时疑诊列表根

据现有信息给出初诊结果（“心律失常”）。目前该患

者检查信息不完善，疑诊列表提示需要辅助检查，

临床医生可以勾选 “１２导联心电图”下达医嘱。当

患者已完成相关辅助检查，系统将自动更新患者数

据，临床医生可在信息输入区完善或修改信息，点

击 “提交”按钮，系统将保存此次操作 （诊疗流程

图同步更新）。具体诊疗流程，见图３。第１步：判

读心电图结果，确认是否为室性心动过速。第 ２

步：判读室性心动过速类型，根据知识来源提示，

基于心电图结果，描述 ＱＲＳ形态 （单形、多形）

以及持续时间以确定疾病类型。第３步：根据胸痛

症状判断是否为急性心肌缺血。第４步：根据高敏

肌钙蛋白 （ｈｓ－ｃＴｎ）判断心肌缺血风险。第５步：

根据心脏超声判断瓣膜病、先天性心脏病等其他疾

病。当前基于该患者心电图判读，系统疑诊列表中

“心律失常”已更新为 “心肌炎、持续性单形性室

速 （ＳＭＶＴ）、缺血性心肌病、冠状动脉粥样硬化”。

点击 “持续性单形性室速 （ＳＭＶＴ）”，系统以窗口

方式显示相关解释和规则以及诊疗建议，可以点击

“知识来源”按钮跳转知识来源界面，该界面将有

针对性地显示证据来源，当前该决策的最佳证据是

《２０２０年室性心律失常中国专家共识 （２０１６共识升
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级版）》［１４］。此外，整个过程中诊疗图都将动态更

新，临床医生可以在决策过程中持续关注流程图，

也可以在完成操作后通过流程图回顾整体决策过程

（点击 “放大”按钮可展开流程图）。为了充分尊重

医生决策权，临床医生可选择本次决策结果的接受

度，如不接受系统决策可手动在疑诊列表中添加诊

断结果，系统会对人工判读内容进行标识。最后，

点击 “接受／完成”按钮，对本次系统辅助决策给
出评价，完成该患者临床诊疗。

图３　诊疗流程

　　注：ａ－ｄ为判读心电图结果；ｅ－ｆ为判读室性心动过速类型；ｇ－ｈ为判断是否为急性心肌缺血；ｌ为判断心肌缺血

风险；ｑ为根据心脏超声判断其他疾病。

４　讨论

本研究通过文献综述，评估已有研究中的

ＣＤＳＳ交互界面设计，确定 ＣＤＳＳ存在的６类问题，
针对问题提出 ＣＤＳＳ设计原则。可解释性问题是目
前研究热点，也是支撑 ＣＤＳＳ的界面系统可用性的
重要因素，既往 ＣＤＳＳ的界面设计使临床医生无法
了解系统进行临床诊断的决策过程，导致诊断流程

不具有透明性，大大降低了临床医生对系统的信任

度。有研究指出理想的 ＣＤＳＳ应该具有可解释性，
例如利用适当的可视化解释系统如何工作，增加系

统透明度［１２］。目前ＣＤＳＳ主要分为数据驱动型和知
识驱动型，数据驱动型可以解决复杂的医学问题，

但其不可解释，无法避免 “黑盒”问题。而知识驱

动型是基于规则的，底层知识来源可以是相关指南

或专家共识等，其最大优势是具有可解释性、循证

性较高，临床医生更易理解和接受。此外，在
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ＣＤＳＳ的开发中，除了对驱动模型与规则模型等内
在机制的可解释性考量，交互界面设计同样是提升

系统可用性与可解释性不容忽视的重要环节。有研

究［２４］通过用户反馈结果指出，目前 ＣＤＳＳ常出现较
多无关紧要的警告，导致临床医生产生警报疲劳，

进而忽略 ＣＤＳＳ的重要性。本研究提出的 ＣＤＳＳ界
面设计原则，旨在解决可解释性问题，通过解释区

的动态可执行规则流程图实现 ＣＤＳＳ决策透明化，
这是支持医生和底层模型之间有效交互的方式之

一，很大程度上提升了ＣＤＳＳ决策的可解释性。
本研究尝试将提出的 ＣＤＳＳ界面设计原则应用

于心律失常疾病领域，利用界面原型初步验证其可

行性，未来将使用结构化问卷和半结构化访谈来评

估设计原则的可用性和满意度。因为低年资医生缺

乏经验，对临床经验和专业知识以及临床专业与信

息技术结合等了解不足，更需要应用 ＣＤＳＳ辅助诊
疗，所以主要面向心律失常领域的低年资医生发放

问卷，评估 ＣＤＳＳ的可行性、可用性和实用性，以
获取使用反馈。

本研究存在以下局限性：一是文献调研范围仅

限于文献数据库和专利数据库，未纳入其他未公开

的ＣＤＳＳ研究；二是本研究设计面向心律失常疾病
的ＣＤＳＳ界面原型，未来还需对其可用性进行评估；
三是本研究以解决 ＣＤＳＳ存在的 ６类问题为目标，
提出ＣＤＳＳ界面设计原则并尝试论证其可行性，但
具体功能还需结合实际工程技术实现和完善。

５　结语

本研究针对当前 ＣＤＳＳ存在的６类问题，尝试
从界面设计方面提高 ＣＤＳＳ的可解释性、时效性、
可用性、相关性、尊重性和循证性。首先，通过文

献调研方法，分析已有 ＣＤＳＳ的界面设计优势和局
限；其次，基于综述结果总结ＣＤＳＳ界面设计原则；
最后，通过案例展示将该原则应用在心律失常疾病

ＣＤＳＳ界面原型中。本研究可以为ＣＤＳＳ开发人员和
设计人员提供具体、可实施的建议，未来还需进一

步验证该设计原则的应用效果以及泛化性。
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《医学信息学杂志》编辑部严正声明

近期，有不法人员冒充 《医学信息学杂志》编辑部工作人员，以核对收录信息、审核数据、发送录用通知等名义，

微信要求添加好友或发邮件，进而收取稿件处理费等。以上行为严重侵害了广大作者、读者及本刊的权益，编辑部保留

追究其法律责任的权利。本刊特此严正声明：（１）《医学信息学杂志》暂不通过微信进行正式沟通，未委托任何个人或

机构代理收稿、征稿等业务，唯一投稿渠道为杂志官网 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｙｘｘｘｘａｃｃｎ在线投稿，点击 “作者投稿”按钮注

册后即可投稿。杂志官方邮箱为ｙｘｘｘｘ＠ｉｍｉｃａｍｓａｃｃｎ和ｙｘｘｘｘｚｚ０１＠１６３ｃｏｍ，不会通过其他邮箱发送通知或对外联系。

（２）《医学信息学杂志》是中国知网、万方数据、维普网全文收录期刊。期刊出版后１个月左右可在上述数据库查阅论

文。（３）《医学信息学杂志》编辑部目前收取版面费仅有对公转账一种方式。开户行：中国建设银行北京雅宝路支行；

开户名称：中国医学科学院医学信息研究所；银行账号：１１００１０２８４０００５９８５６３６８。

敬请广大作者、读者提高警惕，请勿向任何个人账号支付任何费用，以免造成不必要的损失。必要时建议通过报警

等方式维护正当权益。遇到任何问题可拨打联系电话０１０－５２３２８６７２／８６／８７与编辑部取得联系。

《医学信息学杂志》编辑部
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