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"摘要# "目的0意义 开发信息化系统协助医护人员高效完成老年综合评估和慢病管理工作# 方法0过程 依

托老年综合评估技术! 结合临床需求! 设计并开发老年综合评估管理系统! 评价其临床应用效果#

结果0结论 该系统操作简单! 性能稳定! 准确率高! 实用性强! 提高了医护人员的工作效率! 实现了对老年

人群个性化" 全方位的综合评估及健康管理! 在医疗" 教学和科研工作中发挥重要作用#
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!"引言

#&&& 年以来中国老年人口规模持续增长! 占总

人口数的比例不断上升! 老龄化趋势日益突出-!.

!

老年人身体和心理健康问题受到广泛关注" 身患多

重慢病, 日常生活能力下降, 营养状况不理想, 患

有精神心理疾病等问题! 困扰着许多老年人" 尽早

发现老年人存在的健康问题! 采取针对性干预措

施! 为其提供科学, 全面, 个性化的临床治疗和日

常照护十分重要-#.

" 老年综合评估 #;:CH=A@A876FA

IA=6?<=6;?77A77CA8<! aZ3$ 指采用多维度方法全面

评估老年人的健康状况! 可以从疾病, 躯体功能,

精神心理, 社会支持等方面判断老年脆弱群体所具

有的能力和存在的问题! 对缺乏社会支持, 身患多

重慢病或正在住院的老年患者实现准确, 全面的诊

断! 并制定整体治疗方案和随访计划" 其目的是提
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高体弱多病老年人的生活质量! 减少住院期间的并

发症和死亡率-$.

"

老年综合评估技术是现代老年医学的核心技

术! 也是老年人健康管理的重要手段! 目前我国正

在逐步推广! 但是在应用过程中存在以下问题% 一

是评估量表繁多! 缺乏统一的评估标准& 二是许多

医疗机构仍采用纸质评估量表! 依靠手工记录和处

理评估数据! 不仅工作量大, 耗时长! 而且数据的

完整性和准确性难以保障-%.

& 三是传统老年综合评

估方式无法出具正式报告! 患者对评估结果没有清

晰认知! 也无法快速追溯既往评估结果! 不便于纵

向比较" 因此本研究自主研发老年综合评估管理系

统! 可实现全程电子化评估! 内置不同使用场景!

支持添加自定义评估量表! 可自动归档和分析评估

数据! 适用于各级医院老年医学科的门诊及病房,

社区卫生服务机构, 社会中长期照护机构等! 旨在

提升老年综合评估工作的效率和准确性! 为老年人

群健康管理提供科学化, 信息化的解决方案"

#"研究现状

信息技术的快速发展! 为老年综合评估技术应用

提供了新思路和新方法" 国外老年综合评估技术起步

较早! ,AHA@=6_等-(.开发并优化适用于个人计算机

的评估工具! 用于早期识别和管理处于虚弱状态的患

者! 促进老年人综合护理" ,6BF?, 等-'.开发以用户

为中心, 应用于临床工作的手机应用程序! 可替代纸

质评估量表! 在使用过程中得到良好反馈" 国内研究

中! 江虹等-).组织老年医学, 老年护理学和医学信

息学领域专家研发老年综合评估快速筛查软件! 不

仅提高了临床工作的效率和准确性! 还能实现远程

评估诊疗! 实用性较强" 侯梦薇等-2.基于医院现有

业务系统! 运用信息化手段! 建立基于aZ3模式的

老年综合管理系统! 实现无纸化评估! 且医护人员

可随时远程查看患者医疗信息并进行综合评估与管

理! 提高了老年医学科的医疗服务质量" 目前老年

综合评估技术在信息化发展方面已取得一定进步!

但是由于老年综合评估量表繁多! 临床需求复杂!

且存在管理混乱, 随访困难等问题-/.

! 可供使用的

信息化系统数量有限! 普适性不高! 多为单中心使

用! 难以在医疗机构中全面推广"

%"系统设计思路

%$!"老年综合评估内容及工具确定

参考 1中国老年综合评估技术应用专家共

识2

-!&.和 1医疗服务机构老年综合评估基本标准与

服务规范 #试行$2

-!!.等相关文献! 结合临床实际

需求! 经过反复讨论, 试用和修改! 最终确定门诊

和病房两个使用场景! 包含 !$ 项评估内容, ## 个

评估量表! 见表 !" 评估人员也可根据需求添加和

编辑自定义评估量表"

表!"老年综合评估管理系统量表

评估项目 评估工具

一般医学评估 一般情况表

躯体功能状态评估 日常生活活动能力评估表 #?;<6F6<6A7:E

D?6BGB6F68I! 3MV$, 工具性日常生活活动

能力评估表 #687<=>CA8<?B?;<6F6<6A7:ED?6BG

B6F68I! O3MV$, 巴氏指数 #+?=<@AB68DAS!

+O$, 步速评估表, 握力评估表

营养状态评估 营养风险筛查 #8><=6<6:8 =67L 7;=AA8 #&&#!

Y1, #&&#$, 微型营养评定法 #7@:=<E:=C

C6868><=6<6:8?B?77A77CA8<! PY3*,X$

精神, 心理状态评估 简易智力状态评估量表 #P686*a:I$, 情

绪状况表, 老年谵妄评估 #<@A;:8E>76:8

?77A77CA8<CA<@:D! a3P$

衰弱评估 X=6AD衰弱表型, X13OV量表

肌少症评估 肌肉减少症五条目量表 #7?=;:HA86?*E6FA!

,31a*X$

疼痛评估 疼痛视觉模拟评分 #F67>?B?8?B:I>A7;?BA!

h3,$

共病评估 共病情况表

多重用药评估 多重用药表

睡眠障碍评估 睡眠情况表

口腔问题评估 口腔及进食情况, U39*!& 吞咽筛查量表

尿失禁评估 大小便情况表

居家环境评估 居住环境情况表

%$#"系统架构

老年综合评估管理系统主要包括门户层, 应用
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层, 应用支撑层, 数据层和基础设施层! 见图 !"

门户层包含 $ 个主要展示渠道% 患者端应用程序,

医护端应用程序和后台管理端" 患者端应用程序主

要供住院和门诊就诊患者或社区老年人群使用! 医

护端应用程序主要供医生和护士使用! 后台管理系

统主要供系统管理员使用" 应用层涵盖老年综合评

估工作开展, 随访量表管理, 智能推荐等相关功能

模块" 应用支撑层是患者量表管理的基础! 主要通

过用户身份, 用户角色, 用户权限和信息密级来确

定门户层所展示的内容" 数据层主要由患者信息数

据库, 量表数据库和患者随访数据库等构成! 是整

个架构的核心部分! 为应用层, 门户层的合理运行

提供数据支撑! 为数据交互, 交换, 检索查询, 统

计分析提供支持" 基础设施层包括系统软件, 主机

硬件以及网络基础平台! 基础设施根据应用场景分

为业务专网和互联网"

图!"系统总体架构

%$%"网络系统设计

系统业务核心模块的整体网络架构依托于医院

内部局域专网建设! 适用于典型的网络拓扑结构!

见图 #"

图#"网络系统设计

%$&"系统功能

主要涉及医护端应用程序和后台管理端! 实行

账号分级管理! 医生账号和管理员账号有不同的功

能和权限! 从而保证数据安全! 降低数据泄漏, 丢

失等风险"

!"&"#$医护端应用程序"医护端应用程序基于

6N,和鸿蒙系统环境开发! 使用 PhhP框架! 功

能全面! 操作简单! 安全性高" 系统功能! 见图

$" 通过医护端应用程序可以快速新建患者信息!

并根据使用场景选择门诊评估或病房评估! 对老

年人健康状况进行初步判断后! 即可开展老年综

合评估" 评估结束后可立即将结果以图片形式导

出! 并对患者进行打标签和分组管理" 对于复诊

患者! 可快速检索并浏览其既往老年综合评估报

告! 形成个人健康管理档案" 评估过程中附有指

导用语, 评分方式和诊断标准! 指导医护人员进

行全面, 准确的评估工作" 为降低数据错误风险!

录入多采用选择框! 少量文本输入! 部分文本框

设适当约束! 如身高和心率等" 部分量表设置自

动计算, 自动关联等功能! 如步速, 身体质量指

数 #K:DGC?7768DAS! +PO$, 量表总分等! 最大

程度上避免人工计算"

图%"医护端应用程序系统功能

!"&"%$后台管理端"后台管理端基于5DL2, PG, V̀(4)

系统环境开发! 包含医生管理, 患者管理, 量表管

理, 推送管理和随访管理 ( 个功能模块! 见图 %"

医生管理模块用于管理员对医生账号进行添加, 删

除, 修改密码等操作" 患者管理模块中可查看医护

端应用程序上传的老年综合评估结果! 并生成评估

报告" 借助光学字符识别技术和表格识别技术! 能

够自动识别化验单和检查报告中的文字信息! 并将

其转化为结构化数据! 完成患者就诊或住院期间的

全流程数据采集" 可根据就诊类型, 性别, 年龄,

老年综合评估完成情况, 所患疾病, 辅助检查完成

'$)'
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情况对患者进行检索, 统计和分类" 量表管理模块

支持添加和编辑自定义评估量表" 推送管理模块可

以向患者推送个性化图文健康宣教内容! 并提醒患

者按时服药和定期复诊" 随访管理模块用于对患者

进行电话或问卷随访! 患者也可以主动上传目前症

状, 近期化验检查, 辅助检查等数据! 使医护人员

远程了解患者健康状况" 所有患者信息均支持以结

构化数据导出"

图&"后台管理端系统功能

&"临床应用效果评价

&$!"总体应用情况

老年综合评估管理系统于 #&#!年 !# 月在医院上

线使用! 目前已采集 //)名患者信息! 完成老年综合

评估 ! #'' 人次! 提高了临床医护人员的工作效率!

为老年慢病患者提供了优质, 个性化的医疗服务! 获

得了良好的反馈" 采用问卷调查方式! 随机邀请匿名

医护人员对系统进行评价" 问卷内容包含评估内容是

否全面, 评估条目设置是否科学合理, 评估流程是否

流畅, 与传统纸质量表评估方式相比效率和准确性

如何, 为医护人员工作带来的帮助以及整体使用满

意度" 其中对系统的全面性, 科学性, 流畅度和医

护人员满意度的调查采用李克特 ( 级量表评分法"

最终共回收 !#& 份有效问卷" 统计结果显示! 医护

人员对该系统的全面性 #%4$' 分$, 科学性 #%4$/

分$, 流畅度 #%4$% 分$ 和使用满意度 #%4#/ 分$

的评价平均分均大于 % 分 #满分 ( 分$"

&$#"老年综合评估工作效率和准确性提高

老年综合评估管理系统可完全替代纸质评估量

表! 界面简洁友好! 操作简单! 文本框输入限制,

自动计算, 自动关联等功能! 在帮助医护人员进行

快速评估的同时! 也能有效降低错误评估的风险!

)'f的医护人员认为与传统评估方式相比! 使用该

系统进行评估的准确性显著提高" 使用该系统完成

老年综合评估后! 数据可自动上传至数据库! 进行

智能分析! 避免二次录入错误! 不必重复录入浪费

时间! 减少了医护人员的工作量! 与传统评估方式

相比! 每例患者评估时间减少约 !# 分钟" 医护端

应用程序有效避免了传统评估方式带来的评估人员

不足, 评估结果完整性和准确性差等弊端! 简化了

评估流程! /!f的医护人员表示更愿意使用该系统

完成老年综合评估工作"

&$%"系统实用性增强

自定义评估量表和自动生成评估报告功能增强了

系统实用性" 系统内置不同使用场景! 医护人员可按

需选择评估量表! 避免公式化评估造成老年患者配合

度下降或医源性损伤" 目前大部分信息化评估工具的

评估问卷内容固定! 且数量有限! 难以覆盖临床工作

和科研数据采集的全部需求! 老年综合评估管理系统

支持通过后台管理端添加和编辑自定义评估量表! 拓

宽应用场景! 具有较强的实用性" 另外! 评估结束

后在移动端立即显示全部评估结果! 且可以图片形

式导出! 方便保存及传阅! 还可以快速查阅患者既

往老年综合评估信息! 分析动态变化" 在后台管理

端可以生成电子评估报告! 方便打印后保存! 使患

者本人, 家属和临床医护人员对患者的功能状态及

老年综合征情况有更加清晰直观的认识"

&$&"为医疗) 教学和科研发展提供支持

规范化, 标准化的数据采集流程保证了该系统

电子数据库的完整性! 便捷的数据录入, 查询, 归

档和导出等功能! 不仅满足临床工作需求! 还方便

教学和科研工作" 调查问卷结果显示! !&&f的医

护人员认为该系统在医疗, 教学或科研方面对其有

所帮助" 后台管理端与患者端应用程序结合使用!

可以收集患者的院外健康数据! 形成完备的患者信

息数据库! 进一步支持医疗, 教学和科研工作"

'"结语

本研究设计并开发了一款老年综合评估管理系
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统! 操作简单, 性能稳定, 准确率高, 实用性强! 不

仅优化了老年综合评估流程! 提高了评估效率和准确

性! 还可协助医护人员对老年慢病患者进行全方面评

估及个性化管理" 同时! 该系统可为医疗, 教学和科

研工作提供数据支持! 在老年人群智能化健康管理中

发挥重要作用" 未来应进一步纳入多地区, 多样本临

床数据! 提升系统普适性& 将其推广至各级医疗机

构! 实现机构间信息互通! 便于偏远地区或医疗资源

匮乏地区的老年患者获得专业, 权威的医疗服务"
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诚信和研究透明性的目的! 1医学信息学杂志2 编辑部现发布如下声明%

!T本刊原则上不接受作者署名中包含3O工具的论文投稿! 同时参考文献中也不应包含将3O列为作者的论文" 作

者必须是能对论文内容的真实性, 完整性, 科学性等负责的自然人" 如论文主要内容是利用 3O工具生成! 一旦发现!

以学术不端行为处理"

#T论文写作中如果使用了3O工具和3O生成内容! 包括利用3O工具收集和分析数据, 制作图片或论文中的图形元

素, 生成程序算法, 文本或进行文字润色等! 须在论文的数据来源, 方法设计或结语部分明确说明使用了何种3O工具,

详细的使用过程! 以及其作用和贡献! 以便审稿人和编辑部对论文的原创性进行评判" 对于被判为涉嫌学术不端的论

文! 将直接退稿或撤稿处理"
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术道德! 理性, 规范, 合理地使用信息工具从事学术研究工作"
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