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【摘要 】　目的　构建并评价儿科患者病情恶化早期风险评估及预警决策支持系统(intelligentriskassessmentandearlywarnＧ
ingsystem,IRAＧEWS).方法　以临床决策支持系统参考模型(clinicaldecisionsupportsystemＧreferencemodel,CDSSＧRM)

为理论框架,以半结构式访谈提炼IRAＧEWS功能清单,以专家论证会讨论完成系统设计.采用临床护理信息系统有效性评

价量表进行IRAＧEWS的应用评价.结果　IRAＧEWS包括以下功能:颜色预警,以红黄绿代表高中低程度的病情恶化预警级

别;评估触发,基于结构化字段自动触发儿童早期预警评分(pediatricearlywarningscore,PEWS)评估;决策支持,基于不同预

警级别的护理计划予以决策支持;趋势展示,以可视化图表呈现单次住院周期内PEWS评分趋势;数据共享,医护实时共享中

高风险预警.临床护士对IRAＧEWS的使用体验平均得分为(９７．４６±０．９０)分,得分最高的维度是“用户满意”,最低的是“系统

质量”.结论　基于CDSSＧRM 并评估临床护士需求,IRAＧEWS的构建过程是科学的,护士对IRAＧEWS有良好体验,后续还

需对其是否可以改善患者结局作有效性评价.
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【Abstract】　Objective　TodevelopandevaluateanIntelligentRiskAssessmentandEarlyWarningSystem
(IRAＧEWS)forpediatricdeterioration．Methods　Theclinicaldecisionsupportsystemreferencemodel
(CDSSＧRM)wasusedasthetheoreticalframework．ThelistoffunctionsofIRAＧEWSwasrefinedthrough
semiＧstructuredinterviews,andthesystemwasdesignedthroughexpertdiscussionandvalidation．TheclinＧ
icalnursinginformationsystemeffectivenessevaluationscalewasusedtoevaluatetheapplicationofIRAＧ
EWS．Results　TheIRAＧEWSincludedthefollowingfunctions:coloralertswithred,yellowandgreenreＧ
presentinghigh,mediumandlowdeteriorationalertlevels;assessmenttriggers,whichautomaticallytrigＧ
geredthePediatricEarlyWarningScore(PEWS)assessmentbasedonstructuredfields;decisionsupport,

whichprovideddecisionsupportbasedonnursingplansofdifferentearlywarninglevels;trenddisplay,

whichvisualizedthetrendofPEWSscoresinasinglehospitalizationcycle;datasharing,whichwasarealＧ
timesharingofmediumＧandhighＧriskearlywarningbetweendoctorsandnurses．TheaveragescoreofclinＧ
icalnurses’experienceofusingIRAＧEWSwas９７．４６±０．９０,withthehighestscorebeing“usersatisfacＧ
tion”andthelowestbeing“systemquality”．Conclusions　BasedonCDSSＧRMandtheevaluationofthe
needsofclinicalnurses,theconstructionprocessofIRAＧEWSisscientific．NurseshaveafavorableexperiＧ
enceofusingIRAＧEWSanditisnecessarytoevaluateitseffectivenessinimprovingpatientoutcomesin
thefuture．
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　　儿科疾病起病急、发展迅速、易致重症[１],早期

识别可能病情恶化的患儿并及时干预,可有效改善

预后[２Ｇ３].儿童早期预警评分(pediatricearlywarnＧ
ingscore,PEWS)[４]作为初筛工具,已被证明其高敏

感性、特异性,但有研究[５]描述,PEWS使用时存在

评估不准确、记录不完整的问题,可能导致无法准确

识别病情恶化患儿、错误传递信息.我院于２０１８年

实现信息化 PEWS评估,但缺少决策支持功能,护
士缺乏评估支持、未能基于评估制订相应策略.研

究[６]表明,智慧医疗系统可有效解决问题,临床决策

支持系统(clinicaldecisionsupportsystem,CDSS)
作为其一,利用模型或知识库,针对半结构化、非结

构化临床问题,以人机交互辅助临床决策[７].多项

研究[７Ｇ８]表明,CDSS对改善护理质量,实现科学化、
标准化护理实践,提高工作效率具有重要价值.本

研究旨在依据临床决策支持系统参考模型(clinical
decisionsupportsystemＧreference model,CDSSＧ
RM)构建儿科患者病情恶化早期风险评估及预警决

策支持系统(intelligentriskassessmentandearly
warningsystem,IRAＧEWS)并评价应用效果,为护

士准确评估、制订分级响应策略提供决策支持.

１　对象与方法

本研究分为２个阶段,第１阶段为IRAＧEWS
研发,目的是构建“儿科患者病情恶化早期风险评估

及预警决策支持系统”,采用半结构式访谈和专家论

证会确定系统功能清单;第２阶段为IRAＧEWS应

用效果评价,目的是描述IRAＧEWS的应用效果,采
用横断面调查评估护士使用体验.

１．１　第１阶段:IRAＧEWS研发　以半结构式访谈

了解护士对现有信息化PEWS评估的使用体验、对

IRAＧEWS的功能需求,参考 CDSSＧRM 形成IRAＧ
EWS功能清单,以专家论证会讨论其可行性后完成

系统设计.CDSSＧRM 是构建决策支持系统的参考

模型,它依据临床决策过程重要特征,要求设计者考

虑六大要素:模仿临床决策者认知、提供具有纵向洞

察力的建议、符合实际场景、考虑并改进过去的错误

决策、整合已有临床标准和常规、利用非结构化数

据.IRAＧEWS功能清单除考虑护士需求,也根据这

些要素补充设计了相应功能.

１．１．１　研究对象　采用目的抽样法,选取上海市某

三级甲等儿童医院护士为研究对象.纳入标准:责
任护士、信息联络员(收集、反馈信息系统运行现况

的护理人员);排除标准:不使用或很少使用信息系

统的护士(实习及进修护士、不直接参与临床护理的

护士、门急诊及ICU 护士).样本量以访谈资料饱

和为标准.专家论证会选取５名中级及以上职称、
本科及以上学历、至少１０年儿科临床工作经验的护

理专家参与讨论.

１．１．２　访谈提纲　(１)PEWS可以帮到您吗? (２)

PEWS便于使用吗? (３)您使用PEWS时遇到了什

么问题? 如何解决? (４)您认为信息技术可以帮助

解决 问 题 吗? (５)如 果 设 计 一 个 信 息 系 统 改 善

PEWS使用感,您希望具备什么功能? (６)您认为现

有响应程序及措施需要修改吗? 如何修改?

１．１．３　资料收集　 采用面对面半结构访谈收集资

料.访谈地点为科室会议室,时间为２５~４０min.
访谈前告知受访者研究目的、意义,征得知情同意.
研究者全程录音,观察并记录受访者表情、动作、情
绪反应.对IRAＧEWS功能清单初稿的临床适宜

性,采取少数服从多数原则,由专家对每项功能逐一

投票表决是否保留,形成正式版功能清单.

１．１．４　资料分析　访谈结束２４h内将录音转换成

书面文字并归档,以 Colaizzi７步分析法结合 NViＧ
vo１１．０进行资料分析.

１．２　第２阶段:IRAＧEWS应用效果评价　本阶段

采用横断面调查评估护士使用体验.

１．２．１　研究对象　选取上海某三级甲等儿童医院护

士作为研究对象.纳入标准:工作１个月及以上、掌握

IRAＧEWS使用方法.排除标准:实习及进修护士、不直

接参与临床护理的护士.采用与群大小成比例的不等

概率抽样法,将我院１１个住院病区按病区数字排序,计
算各病区半年均PEWS记录数构成比、累计比,按照累

计比赋予抽样代码区域.以计算机在１~１００间生成４
个随机数,为１７、３６、５３、７０,其所落区域的４病区(心内

及免疫科)、６病区(肿瘤外科)、９病区(普外科)、１１病区

(肾脏及风湿科)为选中的研究场所.样本量为连续纳

入研究场所内所有符合纳排标准的护士.

１．２．２　研究工具　选取赵永信等[９]研制的临床护理

信息系统有效性评价量表,其包括５个维度、２３个

指标,从“非常不同意”到 “非常同意”分别计１~５
分,量表总Cronbach’sα系数０．７６８,信度良好.

１．２．３　资料收集　量表制成在线问卷后通过问卷星平

台发送链接及填写说明.选择研究对象休息时发送,填
写时间为５~２０min,全部条目勾选完毕才可提交.共发

放４０份,回收４０份,有效问卷３９份,有效回收率为９７．５％.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
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量资料符合正态分布中位数[M (P２５,P７５)],采用

􀭺x±s表示,偏态分布采用“中位数”“四分位数范围”
表示;计数资料采用率表示.

２　结果

２．１　第１阶段:IRAＧEWS的研发结果

２．１．１　临床护士对IRAＧEWS的功能需求　访谈至

第１２人时出现信息饱和,多数受访者认为现有评估

流程实用,但也存在问题,希望IRAＧEWS提供自动

评估和明确、详细的响应程序和处置措施,见表１.

表１　护士使用体验和需求

使用体验 使用过程中遇到的问题 对IRAＧEWS的功能需求

PEWS有助于病情恶化的识别及管理 无 无

使用PEWS时犹豫不决 对判断意识状态感到困惑 自动评估

有时忘记计分规则

不确定评估范围之外的患儿是否需要评估

认为现有响应程序和处置措施指导意义不强 现有响应程序和处置措施较简单,仅５条参考意见 细致的响应程序和处置措施

仅在病情严重恶化时记录评估后措施及执行情况 决策推荐及记录

无法提供紧急处理的决策参考

２．１．２　IRAＧEWS功能　IRAＧEWS功能清单初稿

含三色预警、自动触发评估、自动评估、决策支持、统
计视图、数据共享等功能.自动评估是指由系统抓

取相应生命体征数据后自动生成得分,专家对此提

出异议,担忧该功能所使用数据的准确性、时效性,
认为可能削弱护士批判性思维,经讨论后决定删除.
最终,IRAＧEWS呈现以下功能,见表２,细化后的响

应策略见表３,运行流程见图１.

表２　IRAＧEWS功能清单

功能 功能描述 致力于解决的问题 CDSSＧRM 要素

三色预警　　 PEWS:０~１分赋绿色,２~４分赋黄色,５~９分赋红 原有流程无法以颜色代码区分 利用非结构化数据

色,分别代表正常状态、中危和高危预警. 患儿危重程度

自动触发评估 除现行PEWS评估制度规定的场景外,增加基于特殊字 未能根据病情变化主动评估 利用非结构化数据、考虑并改进

段(任何护理文书中键入“意识不清”及“用氧”医嘱)自 过去的错误决策.
动触发评估.

决策推荐　　 细化原有评估后响应程序和处置措施(详见表３)并植 原有响应程序和处置措施较简 模仿临床决策者认知过程、整合

入IRAＧEWS.基于预警级别,弹跳不同响应策略,责任 单且无法追踪执行情况. 既定临床标准和常规、提供具有

护士根据患儿病情选择.支持自动填充所选择策略及 纵向洞察力的建议.
其执行情况.

趋势展示　　 单次住院周期内,患者所有PEWS得分以可视化数据图 原有流程仅列表显示得分. 利用非结构化数据

表展示趋势

数据共享　　 黄色及红色预警实时同步至“医生工作站” 无法实现医护数据共享 利用非结构化数据、提供具有纵

向洞察力的建议

表３　细化后的响应策略

PEWS得分 响应程序和处置措施

０~１分 继续观察.

２分 ０~１分基础上增加:高年资护士重新评估,并评

估体温,疼痛,查看尿量、出入量.

３分 ２分基础上增加:

１．通知床位医生.

２．判断是否需要心电监护、PEWS评估１次/４h.

４分 ３分基础上增加:

１．通知床位医生、主治医生,１５min内到场.

２．快速建立静脉通路、遵医嘱用药.

５~９分或任 ４分基础上增加:
一单项３分 １．通知主治医生,立即到场.

２．联系ICU总住院医生,考虑转入ICU.

３．持续心电监护.

２．２　第２阶段　IRAＧEWS的应用效果评价结果

２．２．１　护士一般资料　３９份有效问卷填写者均为

女性,平均年龄(３１．２１±３．６０)岁;平均工龄(６．７３±
２．１４)年;本科学历为主,共２６名(６６．６６％);护士层

级 N１(１４名,３５．８９％)、N２(１６名,４１．０３％)能级较

多;护士、护师居多,各１５名(３８．４６％);心内科及免

疫科 护 士 ９ 名 (２３．０８％)、肿 瘤 外 科 护 士 １０ 名

(２５􀆰６４％)、普外科护士１１名(２８．２０％)、肾脏风湿

科护士９名(２３．０８％).

２．２．２　护士使用IRAＧEWS的体验　总分１１５分,
平均得分(９７．４６±０．９０)分.系统质量、信息质量、服
务质量及用户满意的维度得分分别为(４．１２±１．０９)、
(４．２５±０．９１)、(４．２７±０．７８)、(４．２８±０．８８)分;得分

最高的条目是“应用培训能满足临床操作需要”,最
低是“可以在各个界面灵活切换”;护士使用体验感
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不佳的条目主要为“可以在各个界面灵活切换”“去
除 WiFi影响,完成指令的响应时间短暂,卡顿现象

小”“满意系统效率”.详见表４.

图１　IRAＧEWS运行流程

表４　护士使用IRAＧEWS的体验(􀭵x±s)

维度 条目 得分

系统质量 去除 WiFi影响,完成指令的响应时间短暂, ４．１５±１．０８
卡顿现象小

能够保证患者信息安全 ４．２３±０．９９
可以在各个界面灵活切换 ４．００±１．２７
在运行时很稳定 ４．０８±１．０２

信息质量 提供的信息满足护理所需信息类型及内容 ４．１９±０．８５
提供的信息与实际情况相符 ４．２３±０．９９
能在护理业务规定时间内获取所需信息 ４．１９±０．９８
提供的信息连续动态且反映患者病情变化过程 ４．２７±０．８７
系统提供的决策支持信息有价值、可被利用 ４．３５±０．８５

服务质量 硬件、软件、其他物理设施的使用体验良好 ４．１２±０．９１
维护人员及时解决使用时遇到的问题 ４．３１±０．７９
应用培训能满足临床操作需要 ４．３９±０．６４
开发人员理解护士需求 ４．２７±０．７８

用户满意 满意系统整体表现 ４．２３±０．８６
满意系统操作性 ４．２７±０．８７
满意系统功能 ４．３５±０．８０
满意系统决策支持 ４．３５±０．８０
满意系统效率 ４．１９±１．０６

净收益　 提高对护理业务过程和结果的支撑 ４．３１±０．８８
降低完成任务所需时间 ４．１５±１．０１
降低护理办公用品开支 ４．２３±０．８２
在护理程序中具有分析预测能力 ４．３１±０．７９
使护理服务流程更便捷 ４．３１±０．７４

３　讨论

３．１　CDSSＧRM 指导护理信息系统构建的合理性　
研究[１０]指出,国内护理信息系统开发多由临床护士

向研发人员提出要求,再行研发.这种模式基于个

人理解、需求,没有统一规范、标准化构建体系支持,
导致研发的功能重复、参差不齐,造成资源浪费、推
广受限.本研究基于CDSSＧRM 构建IRAＧEWS,使
其具备完善的决策支持功能,避免因个人经验主导

造成系统功能局限.CDSSＧRM 为构建护理决策支

持系统应考虑的因素提供思路,帮助优化功能设计,
提高护理信息系统应对临床决策挑战的反应.例

如,据此模型建立的决策支持系统可以有效提升老

年患者在院及出院后生活质量[１１];此模型和知识图

谱协同构建的决策支持系统可提供以患者为导向的

信息,有效协助护士快速管理患者信息、制订以患者

为中心的护理计划[１２].

３．２　IRAＧEWS对护理工作的指导意义　本研究充

分收集临床护士在PEWS使用过程中的实际需求,
开发“自动触发评估”功能,基于可能反映患儿病情

恶化的特殊字段(如意识不清、医生下达用氧医嘱)
触发 PEWS评估,增加了潜在危重症患儿检出率.

Viraj等[１３]对自动触发功能用于监测电子健康数据、
报告不良事件的效果研究很好证明了自动触发可有

效监测和报告较多不良事件,提高护理质量、安全.
同样,IRAＧEWS的“决策推荐”功能通过整合评估结

果及预警级别,自动推荐协定护理措施,辅助护士判

断并制订合理的护理计划.多项研究[１４Ｇ１７]已验证,
决策推荐功能可辅助护士快速判断健康问题、采取

措施、制订更优的护理计划,显著提高护理质量和患

者安全.

３．３　护士对IRAＧEWS的使用体验　本研究表明,
护士使用IRAＧEWS体验良好,５个维度得分均在

４分以上.护士“不满意”的条目较多集中于“系统质

量”维度,并对IRAＧEWS效率感到不满意.例如患

儿一直处于高流量吸氧状态,无其他病情恶化表现,

IRAＧEWS会基于规则反复触发 PEWS评估,可能

与系统尚不能有效利用非结构化信息如病程录中导

致高流量吸氧的原因有关,影响了体验感.及时、准
确、可及的信息联动是临床决策支持系统必备要素

之一[１８],提升护理决策支持系统工作效率,必须确保

其与各模块、与其他信息系统之间存在稳定信息联

动,通过数据挖掘、信息抓取实现数据整合、分析以

提高护士工作效率[１９Ｇ２０],这也为改进IRAＧEWS提

供了思路.
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