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Abstract：The health education platform based on clinical decision support system integrates the hospital's HIS system with electronic medical

records, laboratory information management system, medical image archiving and communication system, radiation information management system,

etc., and provides targeted health education guidance for patients by introducing technologies such as nursing knowledge base and nursing rule

engine. This paper expounds the design framework, specific functions and implementation methods of the platform, in order to provide help for

clinical nursing practice.
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随着医疗护理技术的高速发展，护理信息系统

在信息化时代发挥着重要作用，不断为医疗行业赋

能[1-3]。临床决策支持系统（clinical decision support

systems，CDSS）是一种基于知识的信息系统，它利用

和整合个体患者的特征与计算机化的知识库，以生

成针对患者的评估和增强的临床决策[4，5]。在提供即

时临床预测规则[6]、指南支持管理[7]、优化药物选择[8]

中都具有一定的积极意义，多用于诊断放射学、病理

学和眼科等数据密集型专业 [9]，成为医疗领域中必

不可少的知识转化工具。健康教育是健康知识和健

康行为之间衔接的一座桥梁[10]。健康教育旨在通过

向对象提供有关某些行为风险的信息并促使他们采

用健康的生活方式来预防和控制疾病进展[11]。健康

教育包含在疾病的预防、治疗和康复等各个环节，在

提高患者疾病认识和正确处理中有积极作用。然而

在传统的健康教育模式中，由于时间的限制及患者

对教育内容接受程度的差异，导致对患者的积极意

义参差不齐[12]。另外，临床护士往往通过自身专业知

识和临床经验为患者提供健康教育，缺乏科学化、同

质化的健康教育管理模式。近年来，CDSS越来越受

到重视，其在护理计划[13]、一体化交接班[14]等模块中

都发挥着积极作用。本文通过基于 CDSS的健康教

育平台的设计和研发，以期实现同质化的健康教育

目标，保证健康教育的延续性，在疾病认识和处理中

发挥更大的潜在优势。（软件著作：2021SR0965077）

1基于 CDSS健康教育平台的构建

1.1设计原理 基于 CDSS的健康教育平台采用 C/S

（Client/Server）模式，以 C#为开发语言，数据库采用

Oracle11g。以领域驱动设计为指导思想，以微服务

为技术手段，以 DevOps为交付保障实现模块间松

耦合。基于 ESB服务总线，实现各异构业务系统间

标准交换。以患者办理入院手续，在 HIS系统录入

手机号或者关注医院微信公众号开始，程序进入运

行阶段，健康教育临床决策支持系统会根据患者所

在科室、疾病诊断、医嘱信息以及各项生化检查指标
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等为患者推送个性化的健康教育内容。

1.2成立研发小组 由护理部牵头，联合护理健康

教育小组、护理信息小组、软件工程师等组成研发

团队，护理健康教育小组通过整理知识库、图文库

收集健康教育相关内容，同时护理信息小组和软件

工程师通过系统优化和信息导入完成平台的运行

和维护。

1.3研发过程 本平台是基于知识库模型 [15] 构建的

CDSS子系统。通过文献查阅、现况调查及专家咨询

等方式构建疾病健康教育知识库，平台可针对不同

疾病需求智能匹配对应的健康教育内容。在计算机

软件中通过标准化代码实现临床决策支持的逻辑方

案，通过将所涉及领域的相关知识的概念、属性及联

系等翻译成可由软件解释的格式从而实现决策的输

出。开发完成后由软件工程师完成内部测试，后续

再提交给研发小组成员开展复测，试用期间对于平

台中存在的问题及时给予解决方案并优化，直至系

统稳定后上线使用。

2基于 CDSS健康教育平台的功能

2.1数据提取 数据提取是健康教育平台运行的首

要任务。首先患者或家属在办理入院手续时，在 HIS

系统中通过留取正确的手机号码或关注医院微信公

众号等方式搭建健康教育推送路径。另外，平台也

会根据入院评估单中患者教育能力板块选择合适的

健康教育推送形式，如对于受教育程度低且学习能

力较弱的患者，推送形式主要为视频版和图文版，方

便患者理解和接受，而对于有教育基础的患者会适

当增加文字内容。当医生将疾病诊断输入到 EMRS

系统，医嘱信息输入到 HIS 系统，生化指标输入到

LIS系统后，这些数据会汇入到该平台，从而实现院

内系统间的信息交互。通过这种更为广泛的数据提

取，为后续的智能决策提供更客观全面的数据基础。

2.2智能决策 健康教育平台能够根据患者入院评

估单中填写的数据自动抓取有用信息从而完成识别

和决策。健康教育临床决策支持系统根据 HIS系统

中患者所在科室，如呼吸内科则自动推送呼吸内科

入院须知视频，若入院评估单中评估有“吸烟”项，健

康教育临床决策支持系统则自动触发戒烟健康教

育。当医生将患者的第一诊断输入 HIS系统时，根

据 HIS系统里的国际疾病分类（International Classi原

fication of Diseases，ICD）智能编码对应的疾病名称，

如“J44.100”=“慢性阻塞性肺病伴急性加重”等，从

而实现智能识别和决策。另外，对于一些特殊疾病

（如癌症）且有隐私保护需求的患者，医护人员可以

在该平台上手动选择是否推送相关教育内容。当生

化指标或者影像学等结果出现阳性项时，系统会自

动识别异常项，并向患者手机端推送疾病诊断和相

关知识，同时在护士 PDA端也会收到该患者出现的

异常情况及相应处理措施。如患者的生化指标检查

结果显示血钾浓度低于正常值时，系统会自动抓取

“低血钾”的信息，并向患者手机端推送低血钾的病

因、临床表现、相应治疗内容及注意事项，在护士

PDA端也会显示该患者生化指标中低血钾的异常

情况及相应处理措施，并提醒护士进行相关内容的

宣教。

2.3自动推送 基于 CDSS的健康教育平台会根据患

者入住的科室，医生的诊断或者开具的医嘱，病理生

化检查等报告，自动触发健康教育路径并智能推送

至患者或家属的手机短信端或微信端，通过电脑端

和 PDA联动功能同步记录宣教情况。护士可以根据

既定路径做健康教育，还可以根据患者当下需求或

个体疾病情况做出相应的调整。这既解决了一些临

床护士因专业知识或经验欠缺无法规范、有效地进

行健康宣教的问题，又在一定程度上实现了健康教

育意义的最大化，使患者主动参与到自己的健康管

理中，提高了参与积极性。在患者接受健康教育后，

护士会对患者本次教育内容的掌握程度进行评价，

对于掌握程度不够的患者系统则会再次生成同项目

的教育内容，并提醒护士再次进行宣教，直到患者理

解和掌握。另外，每次健康教育的内容也会保存在患

者的手机里，患者可以随时观看和学习。通过这种闭

环式健康教育路径的建立确保了健康教育内容的延

续性。

3应用优势

3.1提供智能决策，推进护理管理工作优化 随着医

疗大数据的不断演变，临床信息系统实现了从数据

到信息、知识、决策的转化[16]。基于 CDSS健康教育

平台的设计帮助临床工作者快速获取有用信息，从

而实现智能化的健康教育管理。在对患者相关情况

进行评估后，系统通过识别和智能决策为患者提供

个性化的健康教育指导，不断优化护理管理工作。基

于 CDSS的健康教育平台显示出了强大的优势：一

方面，该平台既能为患者提供针对性的教育内容，不

断推进优质护理服务，又能智能化提醒护士及时完
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成健康教育工作，保证护理工作的质量和完成度。

另一方面，基于 CDSS的健康教育平台运用科学信

息化方式不断改进临床护理实践，实现医院精细化

的运营和管理，在决策机制上降低了对人的依赖。

3.2保证教育内容的同质化 目前我国医疗卫生资

源存在分配不均的现象[17]。同时，由于护士自身专业

知识和经验的不同，导致患者在接受健康教育内容

方面也会有所差异。通过基于 CDSS的健康教育平

台的设计旨在利用信息技术为相同健康问题和健康

需求的患者提供相同质量的医疗服务，在更大程度

上实现了医疗资源的共享和充分利用，在保证健康

教育质量的同时也大大缓解了医疗资源分配不均的

压力。对于临床护士来说，通过同质化健康教育平

台的建立，实现了医疗护理行为和医疗护理动作的

标准一致 [18，19]，使临床护士能够根据既定标准进行

相关的健康教育，不会受到护士自身专业知识和临

床经验的限制，提高了护理决策的科学性。但该平

台的同质化健康教育管理并不是完全按照指定标准

进行相关教育，而是会根据患者自身疾病情况和个

体特征做出相应的调整，在保证护理工作质量的前

提下实现了护理工作的个性化指导。

3.3建立闭环管理路径，确保健康教育的有效性 健

康教育始终贯穿在护理工作的各个阶段，在提高患

者疾病认识和治疗依从性方面发挥着重要作用[20]。

传统的健康教育主要是以护士口述或文字版内容为

主，对于患者受教育程度和短时间内的学习能力要

求较高。另外，患者只是被动的接受教育知识，参与

度和积极性不高。为此研究者们也致力于探索更为

有效的健康教育管理模式。基于回授法的多元化健

康教育模式打破了患者受教育程度的限制，它主要

是通过患者的复述和回馈演示来了解患者的掌握情

况，对于未能理解和理解错误的信息，教育者会再次

进行讲授，直到完全掌握。在这种模式下教育者能

够及时了解患者掌握情况，并进行针对性的调整和

指导，但这往往也会受到时间和空间的限制，患者在

掌握后，健康教育即停止，很难保证患者掌握内容的

可持续性。通过闭环式健康教育平台的研发，更为

全面的了解患者的需求及对于疾病知识的掌握情

况。护士在宣教前根据患者受教育程度和学习能力

选择合适的健康教育推送形式，在宣教结束后对患

者本次掌握情况进行评价，通过再推送再宣教的方

式不断强化和巩固患者未掌握的教育内容。在这种

健康教育模式下患者能够积极参与进来，共同完成

疾病健康教育目标，提高了患者的积极性和满意度。

有研究表明护理信息系统能够有效提高患者对于疾

病的知识掌握度、遵医行为以及自我护理能力。另

外，相比于以往的健康教育模式来说，基于 CDSS的

健康平台通过建立闭环式的教育路径在更大程度上

实现了对于患者的延续性健康教育管理，保证了护

理教育信息的有效性。

4总结

目前 CDSS在先天性心脏病、阿尔兹海默病以

及妊娠期糖尿病中的应用也为不断探索护理信息系

统在疾病管理中的积极作用提供了动力。本研究基

于 CDSS设计的健康教育平台打破了时间和空间的

限制，为患者带来了切实的效益。但目前关于 CDSS

的研究还处于探索阶段，特别是针对基层卫生医疗

体系早期识别较匮乏。另外，CDSS的应用主要集中

在住院患者，对于出院患者来说，疾病恢复和有效指

导也至关重要，未来通过社区联动有望给出院患者

提供更为有效的健康指导。
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