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要"目的
!

设计实现基于医生站的智能医嘱平台$方法
!

基于需求牵引原则!根据人工智能基本原理!设计基于临床急

需的智能医嘱的计算机系统$结果
!

实现了多种智能功能!提高了医嘱开具有效性$结论
!

医嘱智能平台为临床工作发挥了积

极作用$
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国内各医院信息系统$

3̂4

%厂家基于医生站的医嘱录入

系统$

!#"0

%#大都是只完成了医嘱的开具#规格*单位*途径*

库存效验的基本属性判断)没有进一步的医学智能)基于目

前医生站应用的现状#如何嵌入智能非常重要'

-6,

(

)

A

!

智能医嘱概述

根据国家电子病历标准把人工智能在医学信息系统中的

应用模块称为临床决策支持系统$
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!$44

的目标是!以临床诊疗指南为依据#海

量的临床知识库为基础#围绕医疗质量*效率*效益*医疗安全

提供数据挖掘与综合统计分析服务)主要包括临床用药分析*

费用控制*差错控制*治疗效果分析*临床知识挖掘*临床预警

提示#临床路径管理过程与效果监测)简单的说
!$44

就是通

过人工智能的过滤和选择方法对正确的人*在正确的时间#提

供有用的正确信息'

)6:

(

)

从临床工作流程
!$44

服务点示意图$图
-

%可看出
!$44

功能可以在临床工作流程的许多位置提供)

!$44

的应用要

取得好的效果必须遵循以下原则'

76=

(

!$
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%医生参与的需要&$

D

%

速度原则&$

,

%容入医生日常工作平台之中&$

;

%充分在医生思

考停留点给出恰当信息&$

*

%充分满足医生的各种需要#如医嘱

的快速录入#使用方便性#减少记忆精力等需要&$

)

%好时计算

应按医生需要时提供&$

:

%不断及时维护动态知识库#老旧知识

数据库会失去使用意义'

-+

(

)

!$44

有完整的应用视角#针对具

体实施组织却显得宽泛)因此#针对目前临床医生实际的应用

需要提出了智能医嘱的概念)

!!

目前在各级医院
3̂4

*检验联机系统$

234

%*图像传输系统

$

#%!4

%广泛应用的情况下#医生的工作核心开具医嘱都是通

过医生站软件的
!#"0

开具的#在这一过程中有大量的智能

需求#希望智能系统能够起到辅助决策作用)本研究将这样的

智能系统称为智能医嘱系统)医嘱通常包括药品*诊疗*护理*

检查*检验*麻醉*手术*膳食*健康教育等大类)根据医嘱的生

命周期需要达到!正确的医嘱开具*正确的路径*正确的执行)

需要全流程智能医嘱系统的支持)

图
-

!!

临床工作流程
!$44

服务点示意图

!!

基于药品药理的智能医嘱系统主要包括药物剂量*频度*

搭配*药物过敏史*特殊人群*禁忌证*不良反应等项目的监测

功能'

--6-D

(

)国内医疗变革的现状需要#根据更多医嘱属性的

应用需求特别突出)目前国内医嘱应用中常见的各类突出属

性见图
D

)在当今医改背景下#这些属性的社会意义#针对医

生决策行为非常重要)不断变化的数量上万的各类医嘱信息

让临床医生无所适从)同时医学教学'

-,

(的中心正在从强调全

面记忆#转向定位医疗实践关键信息应用#以形成全医疗关键

行为点即关键学习点)因此支持这些现实需求的智能医嘱平

台就非常必要)同时平台能够支持基于这些属性的不断扩展

智能的需要)根据智能医嘱的实际医疗及社会需要#可将智能

医嘱平台的功能分为
*

个优先主要级#即生命安全
-
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治疗费用控制
D

级&医疗流程遵从
,

级&加快输入速度及减少

流转时间
;

级&治疗方案优化及复杂推理功能
*

级)

图
D

!!

医嘱属性示意图

B

!

平台结构设计

B8A

!

引擎的医生站嵌入
!

只要完成医嘱和知识库的对照#即

可达到事务抽象一致#就能够方便地实现针对各版本医生站的

嵌入)具备
!#"0

功能版本的医生站只要修改对应代码#即

可实现智能医嘱平台的医生站嵌入)医嘱智能平台引擎嵌入

按以下步骤进行!$

-

%建立与医嘱智能平台服务器的连接&$

D

%

传递患者基本信息&$

,

%传递患者检验*检查及疾病诊断等信

息&$

;

%将选择的未提交医嘱通过智能引擎提交智能医嘱平台

服务器&$

*

%返回决策信息给医生站#下达合理医嘱)

B8B

!

外挂知识平台
!

各类完成医嘱决策的知识外挂在智能医

嘱平台服务器上#这样既可以保证知识建立的动态性及与前台

业务控制的独立性#还可以根据需要不断扩充)目前知识库主

要由体现国家医保政策法规的知识库#如各种药品的自付分摊

比例#治疗项目的使用上限约束等构成'

-;

(

)同时基于
3̂4

*

234

*

#%!4

#及各类
!34

应用的质量控制规则也形成知识库)

目前根据医疗质量需要建立的知识库有!针对特殊疾病的用药

目录*针对患者各类检验指标的用药指南#同时还包括抗细菌

药物使用知识库*医生抗生素控制知识库*感染控制知识库*质

量控制知识库*患者医疗项目控制知识库)

B8C

!

系统结构设计
!

为了保证系统的兼容性#系统选择
aD00

平台开发#保证了系统的稳定性*高可用性和高伸缩性)系统

应用
aNLN

标准数据库访问中间件
<a$X!

访问数据资源#系统

运行与数据库厂商无关)对于医院的
3̂4

系统属于
!

"

4

架构

时#客户端只需提供标准的
%#3

接口文件$

eX$22

%即可实现

对医嘱智能决策的支持)对于医院
3̂4

系统属于
X

"

4

架构

时#客户端只需访问
bES4EIL@OE

或
eX%OJ@LEc

控件即可)见

图
,

)

图
,

!!

智能医嘱平台系统结构图

C

!

主要实现功能

如图
,

所示#法规遵从智能引擎运行在中间服务层#实现

与前端表示逻辑的无关性#保证了升级的高效*运行的稳定)

C8A

!

检验检查生命指标值告达
!

在检验检查过程中#有许多

涉及生命安全的指标值#如血清钾小于
D8*''?H

"

2

#如不以可

能的手段送达给主治医生#则可能危及患者的生命#因此需要

以智能的方式确保指标值告达)

C8B

!

法规遵从智能引擎
!

医生在进行医疗行为时有系列的各

类法规进行规范#如医保患者药品目录使用管理#耗材使用指

南#以及抗生素的分级使用管理)这些法规知识都有涉及医嘱

量大*针对判断条件多*常变的特性#非常需要智能医嘱平台对

医生的服务)

医嘱项目医保属性告知#即智能化地告知医生相关医保药

品限制范围#如,紫杉醇注射液-的使用!限卵巢癌*非小细胞

肺癌*乳腺癌患者使用$图
;

%)这里的推理采用的是产生式规

则#事实知识则是存放在平台数据库中)事实的表示一般采用

对象
<

特性
<

取值三元组表示#以这种形式描述事物与事物之

间的关系比较适合关系数据库实现)有时#为了进一步描述不

完全知识#事实还可以表示为对象
<

特性
<

取值*可信度四元

组#其中可信度是对事实确定性程度的数值度量'

-*

(

)

法规遵从智能引擎主要应用还有!患者特病或并发症信息

提示*特病用药监控*特病检查监控*特病每日最大剂量监控*

特病周期内最大检查次数监控*特病
-

个月积累带药量监控)

提示信息!如医嘱项目的费用等级*规格*单位和单价&住院患

者排斥性医嘱即时性监控&对医保患者费别发生了变更时#及

时提醒医生调整治疗策略&医保患者预约出院时#自动告知医

生需要办理哪些相关手续)

图
;

!!

病种与药物目录对照控制提示

C8C

!

抗生素质量控制引擎
!

根据国家抗菌药物临床应用实施

细则#抗菌药物分级使用是依据药物的特点*临床疗效*细菌的

耐药性*不良反应*当地经济状况和药品价格等因素所决定)

临床应用分为非限制性*限制性与特殊使用三类进行分级管

理)非限制性抗菌药物可依据临床需要正常应用#限制性抗菌

药物临床应用应严格掌握指征#智能医嘱平台通过抗生素质量

控制引擎实现了如下功能!超种类抗生素用药监控*联合用药

监控*超用药时间监控*围术期用药监控*肾功能减弱用药监

控*细菌耐药及耐药率监控*儿童用药监控及无指征用药监控)

D

!

结
!!

语

智能医嘱系统自
D++7

年
*

月应用以来#通过不断完善)

有效地控制了医保患者的费用#实现了抗菌药物的规范使用#

特殊人员类别费用的多级审核管理#生命安全指标信息的有效

报警知达#方便了临床医生开具医嘱)说明智能医嘱平台对临

床工作是非常有益的)
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息#首先进行身份验证#然后对通过验证的消息进行解封装处

理#根据
2̂:

的语法规则把消息转换为
cY2

文档)由于

cY2

文档的易读性和易处理性#它可以很容易地存入应用方

的数据库中)

D

!

结
!!

语

基于
cY2

的
3̂4

接口规范设计很好地实现了各系统对

3̂4

数据的调用过程#使各系统可以更简便直接地调用
3̂4

数据#提高了系统的使用效率)由于该接口并不直接对
3̂4

数据库中的数据操作#它不会对
3̂4

的数据造成任何影响&数

据调用端和发送端的隔离使得相互之间没有数据的互操作#更

能保障
3̂4

的安全&由于
cY2

的与平台无关性及自定义和可

扩展性#它使各系统间保持相互透明#同时它可以表达各种类

型的数据#有利于系统平台的扩展)

由于
2̂:

协议采用
cY2

作为消息编码方式#使用标准

化的
cY2

语法对消息进行封装'

-;

(

)因此随着
2̂:

标准的广

泛应用#基于
cY2

和
2̂:

的接口设计#将具有更广泛的通

用性)
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