
《中国卫生质量管理》第28卷 第11期(总第168期)2021年11月

ChineseHealthQualityManagement Vol.28No.11(SN168) NOV.2021  ·29   ·

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2021.28.11.07
*基金项目:江苏省医学创新团队课题-基于综合评估的慢病精准护理模式的研究

黄艳玲1 唐欣芝2 周如华3 顾则娟4* 杨 磊1 苏子雯3  通信作者:顾则娟

1 南京中医药大学护理学院  江苏  南京  210029   2 四川大学华西医院  四川  成都 332001
3 南京医科大学护理学院  江苏  南京  210029   4 南京医科大学第一附属医院  江苏  南京 210029

心力衰竭临床决策支持系统临床应用效果分析*

———黄艳玲1 唐欣芝2 周如华3 顾则娟4* 杨 磊1 苏子雯3

【摘 要】 目的 系统总结国内外心力衰竭临床决策支持系统临床应用现状与效果,为我国开展相关研究提供参

考。方法 检索中英文数据库中心力衰竭临床决策支持系统相关文献,检索时限为建库至2021年4月。采用Cochrane
RoB工具、JBI清单、CASP清单等工具评价文献质量。结果 共纳入27篇文献。心力衰竭临床决策支持系统在协助临

床诊断、识别早期风险、协助调整用药方案、提高患者自我管理能力、提高医护患对指南的依从性和临床决策效率等方面

具有积极影响。结论 心力衰竭临床决策支持系统在临床实践中发挥了积极作用,但在系统内容设计、适用对象和服务

范围、评价工具方面仍需完善。
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  相关数据显示,2016年全球心

力衰竭(以 下 简 称“心 衰”)患 者 已

超过3770万 人,且 呈 不 断 增 长 趋

势[1]。《中国心血管健康和 疾 病 报

告2019》[2]显 示,我 国 心 衰 患 病 人

数已达890万 人。由 于 心 衰 治 疗

方案多 样,加 之 患 者 常 多 病 共 存,
增加了临床决策难度,导致医护人

员 较 难 在 短 时 间 内 做 出 恰 当 决

策[3]。临床 决 策 支 持 系 统(Clinical
DecisionSupportSystem,CDSS)是
一个模 拟 医 学 专 家 诊 断 和 疾 病 治

疗思维 过 程 编 制 的 计 算 机 交 互 式

程序[4-5],可通过数据分析功能,将
患者个 人 资 料 与 知 识 库 内 容 相 匹

配[6],推 荐 个 体 化 干 预 措 施,辅 助

医护人 员 进 行 科 学 决 策[7]。有 研

究指出,设 计 合 理 的 CDSS能 够 有

效降低 医 疗 决 策 的 不 确 定 性[8-9]。
国外心 衰 CDSS研 究 开 展 较 早,有
一定成 熟 经 验。我 国 相 关 研 究 主

要 集 中 在 基 于 循 证 指 南 的 心 衰

CDSS知识 库 构 建[10-11],临 床 应 用

研究相 对 较 少。本 研 究 旨 在 通 过

归纳与总结国内外心衰CDSS临床

应用现 状,为 我 国 心 衰 CDSS发 展

提供参考。
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1 资料来源和方法

1.1 文献检索策略

检索PubMed、Embase、Cochrane
Library、WebofScience、CINAHL、中
国知网、万方、维普、中国生物医学文

献等国内外数据库,检索时限为建库

至2021年4月。采用主题词结合自

由词形式检索,中文检索词包括“决
策支持系统”“临床决策 支 持 系 统”
“决策系统”“决策支持”“决策信息系

统”“心力衰竭”“慢性心力衰竭”“心
衰”等;英文检索词包括“ClinicalDe-
cisionSupportSystems”“ClinicalDeci-
sionSupportTool”“ComputerizedDe-
cisionSupportSystems”“ClinicalDeci-
sionMakingTools”“DecisionSupport
Systems”“MedicalDecision Mak-
ing”“HeartFailure”“CardiacFail-
ure”“HeartDecompensation”“Con-

gestiveHeartFailure”“Myocardial
Failure”等。

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究类型。随机

对照试验、非随机干预性研究、队列

研究、预测研 究、质 性 研 究 等。(2)

研究主题。心衰CDSS临床应用,或
虽未具体呈现系统应用过 程,但 对

系统设计原理、功能以及临 床 应 用

价值进行了详细 介 绍。(3)研 究 对

象。临 床 医 护 人 员 或 成 年 心 衰 患

者,患者年龄≥18岁,符合心衰临床

诊断标准。

排除标 准:(1)综 述、系 统 评 价

等二次研究。(2)重 复 发 表 或 数 据

不 全。(3)无 法 获 取 全 文。(4)

CDSS仅用于信息储存,不具备决策

功能。

为防止 遗 漏,同 时 采 用 滚 雪 球

法查询符合纳入标准的参考文献。

1.3 文献筛选与数据提取

由两名研究生独立进行文献筛

选,通过阅读标题、摘要排除不相关

文献,再通过阅读全文确定 最 终 纳

入文 献,若 出 现 分 歧,由 第 三 人 决

定。提取纳入文献标题、第一作者、

发表时间、研究设计、研 究 对 象、系
统功能和研究结果等内容。

1.4 文献质量评价

由两名研究生分别对纳入文献

进行质量 评 价。其 中,随 机 对 照 试

验和 非 随 机 干 预 性 研 究 分 别 采 用

Cochrane协作网制定的 RoB2.0和

Robins-I偏倚风险评估工具评价,

预测研究(预测模型研究)采用Pro-
bast评估 工 具 评 价,队 列 研 究 采 用

纽卡斯尔-渥太华量表评 价,病 例

报 告 采 用 澳 大 利 亚 JBI(Joanna
BriggsInstitute)循证卫生保健中心

(2016)系列病例论文质量评价工具

评价,质 性 研 究 采 用 CASP(Critical
AppraisalSkillProgram)质性研究清

单评价。根据“是”“否”“不清楚”或
“低风险”“中风险”“高风险”,将文

献质量分为高(A)、中(B)、低(C)三
个等级,排除质量评价结果为低(C)

级文献。

2 文献检索结果

初步筛选文献1250篇,其中中

文文献111篇,英文文献1139篇。

导入 NoteExpress文献管理器,剔除

重复文献后获得1096篇。通过阅

读标题、摘要、全文,剔 除 文 献 质 量

评价为低(C)级文献,最 终 纳 入27
篇文献。纳入文献时间分布为2010
年以 前3篇,2010年-2015年10
篇,2016年-2021年4月14篇。

纳入文献研究类型分布为随机对照

试验4篇,非随机干预 性 研 究8篇

(前瞻性纵向研究2篇,回顾性纵向

研究1篇,前 后 对 照 研 究5篇),前
瞻性、回 顾 性 队 列 研 究 各1篇,预
测模型 研 究6篇,质 性 研 究、病 例

报告各1篇,其余5篇对系统设计

原理、功能和临床应用价值做出详

细介绍,不属于上述分类。文 献 质

量评 价 结 果 为 高 (A)级 4 篇,中
(B)级18篇,5篇未分类研究未 进

行质量评价。

3 心衰临床决策支持系统临

床应用效果

3.1 协助临床诊断

有8篇 文 献 报 告 了 心 衰 CDSS
对临床诊断的影响。

ChiarugiF 等[12]开 发 的 CDSS
采用计算机图像处理 算 法,可 对 心

电图信号和超声心动图图像结果进

行分析并形成报告,为 医 护 人 员 提

供精确信息,以辅助诊断心衰类型。

GuidiG等[13]基 于 机 器 学 习 算

法设计了心 衰 CDSS,并 利 用90名

患者临床数据库来分别验证神经网

络、支持向量机、模 糊 规 则、分 类 与

回归树算法在心衰严重程度评估和

类型预测方面的性能。结果显示分

类与回归树机器学习算法在严重程

度评估中准确率达81.8%,在类型

预测中准确率达87.6%。

ChoiDJ等[14]采 用 专 家 驱 动 获

取知识和机器学习驱动生成规则的

混合 方 法,构 建 了 心 衰 人 工 智 能

CDSS,选取97名门诊呼吸困难患者

进行前瞻性临床预测试,结果显示,

系 统 和 专 家 心 衰 诊 断 符 合 率 达

98%。

AliL等[15]开发的CDSS将高斯

朴素贝叶斯分类器作为风险预测模

型,通过297名 受 试 者 的 临 床 数 据

评估系统性能,结果显示,心衰诊断

准确率达93.3%。

RahamanS等[16]设计了一种基

于证据推理算法的CDSS,该系统可

通过分析患者症状、体 征 和 风 险 因

素等协助医生诊断。

McraeMP等[17]利 用579名 患

者人口统计学和新型生物标记物数

据预测CDSS心衰诊断性能。结果
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显示,该系统对心衰诊断预 测 性 能

(AUC)为0.9412,效果良好。

Abdel-BassetM 等[18]基 于 物

联网的决策模型设计了CDSS,该系

统可通过无线区域网和移动应用程

序掌握患者症状和身体活 动 情 况,

并采用多标准决策技术帮助医护人

员识别患者是否存在心衰以及心衰

严重程度。

AntbnioM 等[19]开发的便携式

心衰诊断CDSS可通过运行决策支

持算法,基于心脏电信号和 声 音 信

号、环境条件、患者移 动 性、患 者 个

人数据和病史等生成医学诊断。

3.2 协助识别早期风险

有6篇 文 献 报 告 了 心 衰 CDSS
对早期识别心衰患病风险或病情变

化风险的影响。欧盟“MyHeart”项
目开发了一个用于充血性心衰预防

和监测的 CDSS。该 系 统 通 过 可 穿

戴设备和非侵入性技术监测患者与

心衰密切相关的生理参数(左心室

射血分数、充血症状、血 压、电 解 质

水平等),以期尽早发现患者健康变

化[20]。

2016年,EvansRS等[21]研发了

基于风险 预 测 模 型 的 CDSS。结 果

显示,提高了早期识别高风 险 心 衰

患者的效率和准确率。2017年,Ev-
ansRS等[22]研发了能够有效识别早

期心衰患 者 的 CDSS。该 系 统 可 有

效识别左心室射血分数低于35%的

心衰患者,从所链接的数据 库 中 提

取患者人口统计学信息、心 电 图 数

据和实验室检查结果等,并 以 邮 件

形式提醒医生,可提高早期 心 衰 患

者识别率和转诊效率。

JiangW 等[23]研 发 的 CDSS可

基于每日收集的电子健康记录数据

预测心衰患者30d再入院率,并呈

现随时间变化的风险轨迹。

RadhachandranA 等[24]应 用 机

器学习技术,开发了预测急 性 心 衰

患者7d死亡率的CDSS,通过对急

诊科1881名急性心衰患者数据进

行测试,结果显示,特异性为74.9,

系统性能较好。

部 分 患 者 射 血 分 数 (Ejection

Fraction,EF)较 低,但 可 能 无 症 状,

这些患者心衰患病风险高于其他群

体,通过提高低射血分数识别率,可

以尽早发现这类高风险人群。Yao
X等[25]通过随机对照试验,评估了

基于心电图和人工智能驱动技术设

计的CDSS在早期识别低射血分数

(EF≤40%)患者中的作用,结果显

示,CDSS对低EF识别率为19.5%,

高于对照组(14.5%)。

3.3 协助调整用药方案

有3篇 文 献 报 告 了 心 衰 CDSS
对 调 整 用 药 方 案 的 影 响。Lugten-
bergM 等[26]基 于 心 衰 指 南 研 发 了

CDSS,并将之整合于电子健康病历

系统中。该CDSS可自动分析系统

内患者体征数据、检验检查结果,若

发现当前用药方案与监测结果所反

映的患者实际用药需求不 符,则 予

以警示,并基于证据提供用药建议。

KropfM 等[27]基于欧洲心脏病

学会心衰治疗指南构建了CDSS,借
助远程监护技术,协助医生 根 据 远

程监护采集的患者数据(血压、心率

和体重等)调整用药剂量。

SmithMW 等[28]基于认知任务

分析法,对访谈数据进行分析,建立

了CDSS。该系 统 可 从 电 子 健 康 记

录的自由文本中读取患者EF值,识

别低EF患者,并为存在β受体阻滞

剂治疗不足风险的心衰患者推荐最

佳目标剂量。

3.4 提高患者自我管理能力

有4篇 文 献 报 告 了 心 衰 CDSS
对提高患者自我管理能力 的 影 响。

BaertA等[29]设计了心衰自我管理

CDSS,通过无线传感设备监测患者

生理、心理和行为数据,为患者提供

有关 运 动 和 营 养 的 个 性 化 指 导 建

议;同时,跟踪患 者 每 周 服 药 情 况,

以提高患者饮食、运动、用药等自我

管理能力。

LeeS等[30]为 心 衰 患 者 设 计 了

推荐健康生活方式的CDSS,其可将

医疗评分系统对患者健康状况的评

分转化成健康指数,让 患 者 直 观 了

解自身健康状况,并根 据 每 位 患 者

饮食、运动偏好和疾病 状 况 推 荐 更

舒适且易于接受的健 康 生 活 方 式,

以协助患者进行健康管理。

LutrekM 等[31]开发的慢性心衰

患者健康管理决策系统能够通过传

感设备和人工智能解决患者身心健

康问 题。随 机 对 照 试 验 显 示,该 系

统的应用显著改善了慢性心衰患者

自我照护行为,降低了患者焦虑、抑

郁发生率。

DeVriesAE等[32]设计的CDSS
将院内疾病管理系统与远程监测相

结合,借助居家环境中 专 用 健 康 监

测仪,对居家患者心血 管 危 险 因 素

(血压、心率、体重等)进行远程监测

和风险示警,并可基于 指 南 向 患 者

提供健康指导,以提高 患 者 自 我 管

理能力。

3.5 提高医护患对指南的依从性

有4篇 文 献 报 告 了 心 衰 CDSS
对医护患指南依从性的影响。

RiggioJM 等[33]开 发 的 具 有 提

示功能的CDSS,显著提高了护理人

员对指南推荐的心衰护理措施的依

从性(由37.2%提升至93.0%)。

McKiePM 等[34]搭建了心衰门

诊咨询CDSS,并应用于604名射血

分数降低型心衰患 者,干 预6个 月

后,结果显示,提高了患者对指南推

荐治疗的依从性。

CaraballoPJ等[35]测试了CDSS
在提高心衰住院患者对指南推荐的

用药方案依从性方面 的 长 期 效 果,

干预3年 后,结 果 显 示,依 从 性 从

91.0%提升至96.4%。

FonarowGC等[36]基 于 临 床 实
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践指南设计了具有质量评 价、结 果

反馈、提醒及教育功 能 的 CDSS,通
过对34810名心衰患者进行前瞻性

队列研究发现,该系统提高 了 患 者

对指南推荐疗法的依从性。

3.6 提高临床决策效率

有两 篇 文 献 报 告 了 心 衰 CDSS
对临床决策效率和正确率 的 影 响。

ZhuW 等[37]将CDSS与 Web表单生

成器相结合,实现了临床评 分 自 动

计算和药物名称自动填写,支 持 患

者用药情况监控、跟踪和分析,并以

表格形式记录患者用药名 称、剂 量

和频次,以图表形式记录特 定 患 者

症状变化 趋 势。应 用 结 果 显 示,提
高了医护人员临床决策效率和工作

质量。

任寅姿等[38]以心衰电子化临床

指南为基础设计了CDSS,采用多目

标优化的决策模型识别心衰患者特

异性检查指标,以精准化评 估 心 衰

患者状况,进而提供差异化 用 药 方

案。通过对75例 临 床 病 例 进 行 测

试,结果显示,系统推荐方案中单一

用药平均正确率达91%。

4 讨论

通过分析国内外心衰 CDSS应

用情况,可以发现CDSS在心衰临床

应用中还存在以下不足:第一,大多

数心衰CDSS聚焦于医疗功能开发,

缺 乏 心 衰 护 理 CDSS;第 二,心 衰

CDSS应用集中于医院,在社区卫生

服 务 中 心 应 用 较 少;第 三,现 有

CDSS功能主要针对心衰患者 某 个

疾病阶段,未能实现全病程管理;第
四,多数心衰CDSS针对医护人员决

策需求研发,一定程度上忽 视 了 患

者作为健康管理决策主体对系统功

能的需求;第五,缺乏 规 范、可 操 作

性较强的CDSS质量评价工具。

据此,提 出 如 下 建 议:(1)开 发

心衰CDSS护理功能。首先,应加大

对护理信息化建设的投资 力 度,推

动护理信息化向高层次、高 水 平 发

展;其次,应加大对护理信息化人才

的培养力度,打造核心团队,助力护

理CDSS研 发;最 后,应 借 鉴 护 理

CDSS在其他慢病如糖尿病、高血压

等领域的研发经 验。(2)拓 宽 系 统

适用对象和服务范围。在适用对象

上,应将心衰CDSS扩展至患者及其

家属,强化医患双方在心衰 管 理 过

程中的互 动 关 系。在 服 务 范 围 上,

应由医院扩展至社区和家 庭,结 合

线上线下管理方式,搭建协 同 管 理

网络,突破 时 空 限 制,建 立“医 院-
社区-家庭三元联动”信息通路,形

成规 范、连 续、动 态 的 心 衰 管 理 体

系。(3)系统内 容 应 兼 顾 健 康 管 理

知识。现有系统内容主要包含疾病

管理 相 关 知 识。美 国 心 脏 协 会 建

议,应为所有出院心衰患者 提 供 自

我健康管理方案,这对降低 再 入 院

率具有重要意义[39]。CDSS可通过

提供健康指导增强和激励患者进行

自我管理。因 此,系 统 内 容 设 计 上

应兼顾健康管理相关内容,为 心 衰

患者提供全方位 健 康 服 务。(4)开

发评价工 具。通 过 阅 读 文 献 可 知,

大部 分 系 统 在 开 发 后 并 未 进 行 评

价,主要原因在于缺乏一套标准的、

适用性较强的评价体系。今后研究

中,可加大对系统评价工具 的 研 发

力度,可考虑从系统建设、运行维护

或用户角度构建评价体系,以 期 为

系统改善提供依据。
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