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因丁思月
让海量医学知识和数据赋能医生
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医疗机构临床决策支持系统

（CDSS）始于医学知识库建设，但早已

不再局限于医学知识库的维护和扩

展。多位专家表示，CDSS 的应用也在

与时俱进，功能不断创新，在临床上不

断向专科深入，在费用管理上实现了

医疗资源消耗的实时监测和分析，在

医院层面实现了全院医疗质量一体化

管理，为医疗机构高质量发展提供整

体解决方案。

专科 为全院疾病风险兜底

有一些说法认为，CDSS 只是给基

层和低年资医生用的，专家、学者、教

授不需要 CDSS。惠每科技首席医疗质

量官蒋宋怡认为，医疗过程非常复杂，

某一领域的专家面对其专业领域以外

的问题时也会面临种种困境，CDSS 的

知识传递和预警体系可以成为专家的

得力助手，规避相当多的风险。

CDSS 已经深入到了肿瘤、心脑血

管、ICU、产科等各个专科，贯穿入院、

门诊、治疗前评估、治疗过程、恢复、出

院、复诊等多个环节。蒋宋怡介绍，以

广泛的动脉粥样硬化性源性疾病

（ASCVD） 风险患者的筛查为例，

CDSS 可以做到对全院患者的风险筛

查，覆盖心血管专科医生的所有工

作。其中，心血管病危险分层评估干

预可对院内心血管病高危人群进行心

血管疾病的总体风险筛查，根据评估

结果和医生对患者的处理措施，给予

合理质控提醒。

从数据来看，某大型三甲医院在全

院上线 ASCVD模块后，心血管疾病风

险评估率从 15.9%上升到 92.4%；某肿

瘤专科医院上线肿瘤专科 CDSS4个月

后，治疗前 TNM 分期率从 32.43%提

升到了 67.35%。

此外，中国罕见病联盟执行理事长

李林康认为，“CDSS 在神经系统的应

用，尤其在提高罕见病的诊疗水平上，

有非常大的作用。”

由于疾病罕见，诊断难是横亘在罕

见病患者面前的首要关卡。在临床实

践中发现，罕见病患者多于儿童期发

病，诊疗涉及神经、遗传代谢、内分泌、

免疫、骨科等多个专业，辗转多个科

室，长期以来依赖于临床医生和学科

团队的经验判断，极易导致漏诊、误诊

等不良事件发生。如何探索突破这一

治疗断层？

李林康介绍，以戈谢病为例，根据

《中国戈谢病患者诊疗状况及疾病负

担调研报告 2023》中调研统计显示，随

着我国医疗技术发展以及相关科室医

生对戈谢病认知的不断提升，戈谢病

患者误诊率下降 25%，68%的患者在初

次就诊当年获得确诊，50%的患者能够

在省内获得确诊，种种数据的提升，让

更多的戈谢病患者获得了及早治疗的

机会。

“罕见病种类约 7000余种，这些疾

病散布在各个科室，能敏锐判别罕见

病高危风险并最终做出诊断的医生占

少数，而囊括海量医学知识和数据的

CDSS，却可助力医生消除罕见病诊断

壁垒。”李林康说。

与 结合
实时监测医疗资源消耗

在全面实施疾病诊断相关分组

（DRG）支付方式改革的背景下，不少

人调侃，“医生副业是诊疗，主业是算

账”，也有人担心“为获取医保结算盈

余，会不会不该省的也省了，导致医疗

质量下降”。这反映了 DRG 付费模式

下，规范医疗服务行为和提升医疗质

量面临的困境。

建立单纯分析盈亏的工具并不难，

难点在于实现费用管理的同时保证医

疗质量。蒋宋怡介绍，为实现质量与控

费平衡，目前某些 CDSS 研发企业将

CDSS 与 DRG/ 按 病 种 分 值 付 费

（DIP）、临床路径、单病种质控等结合，

形成了两套产品方案———DRG/DIP 智

能临床路径一体化解决方案、单病种质

控及资源消耗管理解决方案，在实现控

费的同时更加注重保证医疗质量。

在医疗行为层面，CDSS 可以基于

实时数据分析，对患者进行精准的“患

者画像”，结合医嘱信息分析诊疗过程

“做得是否规范”。

在费用层面，DRG/DIP 模块调用

CDSS“患者画像”数据，对患者进行实

时 DRG/DIP入组预测，实时对比实际

费用消耗、住院天数与标杆值的差异，

帮助医生快速了解患者的资源消耗情

况，让医生从“算账”中解脱出来。

在管理层，系统可针对管理真实需

求，提供全面的数据分析，从预测到实

际盈亏分析、从医疗服务能力到绩效

考核，满足不同层面的管理需求。

价值=质量 /成本。DRG/DIP-PPS

的初衷是为价值付费。但在落地的过

程中不可避免地出现一些问题。例如，

为了控费而控费，牺牲部分医疗质量。

为了更好地平衡控费与质量、倡导科

学控费，蒋宋怡认为 CDSS+DRG+ 临

床路径形成的智能化临床路径可能是

解决问题的最优解。

他分析，智能临床路径可避免传统

临床路径过于“僵化”的问题，基于病

例的最新数据，实时监测病情变化，智

能提醒路径调整或执行分支路径，且

路径的规则及参数支持用户自定义。

在事后统计时，对于不同分支路径或并

行路径进行拆分统计。这种实时的“动

态导航”可以从根源上提高入组准确

率、诊疗行为的规范性、费用消耗评价

的公正性等，建立医院合理控费的常态

化管理模式。

构筑全院质量管理闭环

上海交通大学医学院附属仁济医

院信息中心主任郑涛提出，医疗模式的

转变需要信息化手段提供辅助决策，基

于 AI 的 CDSS 可以通过对信息的获

取、评价和利用，构筑质量管理闭环。

郑涛介绍，仁济医院以 CDSS为核

心的信息体系建设包含了临床建议、风

险管控、医疗质控、医疗资源消耗管理

等。通过采集患者全量数据，利用自然语

言处理技术进行分析处理后输出到用户

端，可覆盖诊疗全过程，为医生、护理、医

技、医务等不同终端提供智能服务。

以院内静脉血栓栓塞症防治为例，

CDSS 可自动提取患者危险因素，自动

判断风险等级，并持续、动态监测患者

风险状态，实时预警风险状态变化。这种

自动评估、动态预警的方式，在全院构筑

了 VTE防治、房颤患者卒中风险、血脂

异常、脓毒症等危急症的管理屏障。

在管理上，基于 CDSS 的病历内涵

质控 / 病案首页质控，可通过形式 +

内涵质控，实现在线提醒病历合理性、

逻辑性、合规性等方面的问题，在完成

运行 /终末质控的同时，提供多维度的

质控报表作为管理的决策依据。

由此可见，CDSS 的应用范围已从

单一知识库拓展到为全院提供一体化

解决方案，帮助医院在全院建立统一

的质控标准，也有助于统一质控认知与

行为，实现高质量发展。

郑涛认为，未来 CDSS 可以向“自

我学习”的方向发展，对临床真实数据

进行治理、挖掘，再反哺临床。她分析，

CDSS 可以通过患者预后观察研究，深

度学习好的临床经验，再通过大数据统

计汇总等对临床实践进行根因分析。

比如，在智能化临床路径的基础上，

CDSS 可以根据临床中的实践更新临

床路径，有利于将好的经验升级为规范

指南，补充修改临床路径。


