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 血液透析（血透）是终末期肾衰竭患者赖以长期生存的

主要肾脏替代治疗方法。2022 年我国血液透析患者已经达

到 700 000 例以上［1］。提高血液透析中心安全及管理质量，

已成为医院管理者、医生、护士面临的巨大挑战［2］。随着科

技的进步，信息化已深入到普通人群的日常生活，同样也促

进了医疗行业的变革。研究表明，信息化管理能提高患者的

管理效率和质量［3］，保障医疗安全及质量控制，优化操作流

程，减少医务人员工作量［4-5］。本院于 2019 年 9 月开始使

用“血透通”血透信息管理系统，并根据行业质量控制标准、

医保政策要求、物价政策要求、临床工作需求及科室管理等

需求对系统进行不断优化和完善，目前成为科室临床工作、
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【摘要】 随着科技的进步，信息化已深入到普通人群的日常生活，同样也促进了医疗行业的变革。而信息

化管理能提高患者的管理效率和质量，保障医疗安全及质量控制，优化操作流程，减少医务人员工作量。本院

通过引进血液透析（血透）信息系统管理平台，规范了接诊流程、护理流程、护士行为、患者排床，方便了血管通

路、辅助药品、耗材、费用的管理及宣教的实施，也能辅助绩效管理，方便医护人员全面、便捷地掌握患者病情

和相关信息，帮助医疗护理质控与科研，实现了无纸化办公，减轻了医护人员的工作量，助力医院通过国家电子

病历五级评审等。同时根据临床需求和国家发展方向对血透信息化管理提出了一些展望，如人工智能（AI）的

临床应用，不同城市、不同医院系统间的横向数据互联互通和慢性肾脏病（CKD）的“一体化”信息管理等方面

有全面深入地应用，以期更好地让信息化管理手段服务于临床，为患者提供更安全更优质的服务。现就血透信

息系统在患者管理及护理管理中的临床获益和展望进行综述。
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管理的重要工具及辅助手段。现对血透信息系统在患者管

理和护理管理方面的临床获益进行综述，阐述血透信息系统

在临床应用中的体会，对今后继续优化进行展望，以供各血

液净化中心参考。

1 血透信息系统在患者管理方面的临床获益 

1.1 规范了接诊流程 ：在引进血透信息系统之前，患者需要

自己称体质量并记录，非常容易出现记录错误，甚至有故意

写错等行为，使接诊医生不能准确设置脱水量等重要参数，

导致脱水不足或脱水过度，出现低血压、肌肉痉挛等并发

症。透析结束后患者仍需要自己称体质量并记录，告知医护，

也容易出现差错。在应用血透信息系统之后，每例患者都有
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一个专属二维码，患者到接诊区先扫码，后称体质量并测血

压，并将数据上传至信息系统，系统自动计算出增长体质量。

医生还可以事先根据患者的实际治疗历史，制定个体化的治

疗方案，如某患者最大耐受脱水量为 3 kg，在系统上设置后，

超过 3 kg 脱水量时就会被系统“严重提示”，等待医生处理

后方能提交。制定处方过程中，如果有手误输入异常数据或

不完整数据，系统也会立刻进行提示或无法提交，极大地减

少了医疗风险的发生。

 另外，由于本中心患者较多，每班次接诊时，患者及家属

经常拥堵在医生周围。既往是通过给患者发放号牌的方式

维持接诊秩序，但经常遇到号牌丢失或伪造等现象，十分不

便。应用血透信息系统之后，则会在患者首次扫码称体质量

后自动按照称体质量时间生成接诊序号，并通过旁边的打印

机给患者打印出一张小票，小票上显示当天的接诊序号、当

天的透析区域和床位及下次透析时间。接诊时医生只需要

在系统上点击“叫号接诊”，广播里就会按照接诊序号呼叫

患者上前就诊，使接诊过程井然有序，避免了插队、丢号牌

现象，受到医患的一致好评。透析过程中，患者家属还可通

过候诊区的大屏显示，了解患者透析的剩余时间，以合理安

排患者的接送。

1.2 优化了患者排床 ：规模越大的透析中心，患者排班、排

床的工作量就越大，耗费时间越长，出错的概率也越大。本

科有约 300 例透析患者，人工排班、排床耗费医护人员很多

时间和精力，既要考虑每例患者的透析频次、班次及床位情

况，同时还需注意区分阴性区及传染病阳性区。由于经常有

急诊和临时透析安排，排床变得更加困难，排重和漏排现象

时有发生。应用信息化系统后，医护人员首先在排床模板上

设置好每例固定患者的班次及床位，并对有传染病的患者及

床位也都进行相应的标记，此后系统将会按照此模板自动进

行排床。如有患者临时增加 1 次透析，系统也会提示是否修

改以后的排床。在为新增患者排床时，如果人为误将阴性区

患者排在阳性区床位或将阳性患者排在阴性区床位上时，系

统会进行强提示，并且禁止进行此项操作。通过以上功能大

大减少了排床所需时间，同时也使排床更合理、更规范、更

准确。

1.3 辅助医护人员全面、便捷掌握患者病情及相关信息 ：

本 院 血 透 信 息 系 统 与 医 院 信 息 系 统（hospital information 

system，HIS）、实验室信息系统（laboratory information system，

LIS）均进行了对接，血透室的医护人员可以直接在血透信息

系统界面查看到患者的实验室结果、检查结果、病程记录、

手术记录、用药记录、护理记录、费用及历次住院等信息。

同时住院病区医生也可直接在 HIS 上查询到患者的历次透

析记录单及排床信息。既方便了血透室医护人员及时全面

了解患者病情，也方便了住院病区医生及时了解患者的透析

排床及透析期间的情况，实现了透析室与临床其他科室的信

息共享。

2 血透信息系统在护理管理方面的临床获益 

2.1 规范了护理流程及护士行为 ：血透信息系统根据最新

标准操作程序（standard operating procedure，SOP）的要求，在

系统操作上对透析流程进行了强制性设定，医护人员必须按

照“接诊—制定处方—确认处方—上机—交叉核对—透中

护理—下机”的程序进行操作。如在医生接诊制定透析处

方后，护士方可确认处方及进行上机操作 ；在护士的上机操

作界面必须要确认好患者的血管通路及使用的相关耗材后，

方可点确认上机 ；确认患者上机后，对组护士必须对管路的

连接、固定及透析机的各项参数进行交叉核对，责护方可进

行下一步的护理操作等，通过以上程序的强制性设定，护理

流程及护士行为更加规范。另外，护士还可以按照小票显示

的接诊序号给患者上机，杜绝了患者争抢上机现象的发生。

同时所有透析机及床边血压计都已经和血透信息系统联机，

实时血压及透析机的各项数据都直接上传至血透信息系统

里，并同步生成一条透中护理记录，既保证了透析记录的真

实性和准确性，也大大减少了护士的工作量，并且医生也可

以在血透通医生端实时查看全科患者的透析过程，因此提高

了工作效率和医疗安全。

2.2 实现了无纸化办公，减少了大量手工记录，杜绝了纸张

浪费 ：透析治疗记录单、各项医疗文书、各项护理文书及透

析机相关记录等均可在系统上直接填写或自动生成，血透信

息系统通过与其他系统的信息互通及共享，很多信息可以直

接抓取到，如患者的基本信息、床位信息、体质量、血压、透

析机相关信息等，医护人员只需在系统表单上填写当天需要

主观判断的一些数据即可。一些不需要主观判断的记录表

单（如透析机运行记录等）可以直接根据当天数据自动生成，

不需要手工填写 ；同时查找记录也非常方便，按照姓名等筛

选条件进行检索即可，真正做到了无纸化办公。根据科室需

求特设置了文字提醒功能，防止护士由于繁忙忘记填写某项

表单。所有数据均存储在医院的数据中心，与医院其他系统

数据进行了灾备，防止数据意外流失。

2.3 方便了血管通路的管理 ：长期性血管通路首先选择动

静脉内瘘，且动静脉内瘘穿刺方法优先选择绳梯式［6-7］。护

士首先要为每例透析患者设计动静脉内瘘绳梯穿刺计划图，

然后把绳梯穿刺计划图上传至系统，同时也可以把患者的内

瘘血管彩超结果上传至系统，护士根据绳梯穿刺计划图及内

瘘血管彩超情况进行穿刺，同时登记好本次穿刺位点，以供

下次透析护士穿刺时参考。在通路统计界面，可以直接看到

科室所有患者的通路使用情况，方便管理者了解科室总体患

者通路的使用情况，为进一步管理好血管通路的使用、保护

患者的血管资源提供有力依据。另外根据科室需求增加了

“动静脉内瘘术后 15 d 拆线”提醒功能、“动静脉内瘘术后 

6 周考虑开始使用”提醒功能、“签署首次穿刺知情同意书”

提醒功能、“无涤纶套无隧道导管患者置管 30 d 后考虑拔管”

提醒功能等。极大地方便了医护人员对患者血管通路方面

的管理。

2.4 有力协助了科室进行药品及费用的管理 ：血透信息系

统可以直接抓取 HIS 上的各种缴费数据（如药品、透析费用

等），护士在点确认上机及执行医嘱等操作时，通过事先将各
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项操作与对应的药品、耗材及费用等进行绑定，系统会自动

扣除相应的药品及费用，并且统计出各项药品及透析等费用

的收支结余，通过以上功能极大方便了医护人员对于透析患

者的各种药品及费用的管理。一方面在费用管理模块可以

按照筛选条件快速查看到透析患者的各项药品及费用的收

支结余。另一方面在 HIS 操作界面也设立了连接端口，可以

直接进入血透信息系统费用管理模块，方便医生在 HIS 上直

接按照收支情况进行开药及收费，不需要在两个系统中来回

切换。既保证了合理用药，同时也避免了漏收费、错收费等

现象的发生，也保证了医保费用的合理使用，节省了大量的

人力和时间。

2.5 从多方面协助了耗材使用及管理 ：首先，利用血透信息

系统的耗材管理模块，护士可以按照系统显示的下一班次耗

材情况进行准备及发放各种透析耗材。同时护士在点确认

上机时核对好当天使用的各种耗材，系统就会自动进行耗材

计数。其次，系统可以统计出各种耗材每月使用情况，方便

管理者了解科室整体耗材（包括国家集采耗材）使用情况，

也方便了库管护士根据使用情况及库存上报下月耗材请领

计划。最后，系统通过抓取数据可以自动生成耗材出库记录，

库管护士录入耗材请领入库数量后，系统会自动生成耗材的

出入库记录及库存，既取消了繁重的手工纸质记录，也保证

了数据的准确性。

2.6 使宣教形式更加多样，并将宣教延伸到患者手机 APP

端 ：医护人员首先把各种形式的宣教材料导入科室宣教

库。然后利用血透信息系统为患者及家属进行宣教。主要

分为院内和院外 2 种途径，院内途径主要是指在患者透析

期间，责任护士通过系统上的文字、图片或视频等对患者进

行针对性宣教。院外途径指的是可以通过信息系统的手机

APP 端为患者推送相应的宣教信息，患者在家里就能看到

责任护士推送的宣教信息，并且形式多样，文字、演示文稿

（powerpoint，PPT）、视频均可。通过院内和院外 2 种途径的

结合，可以不受时间和空间的限制对患者及家属进行宣教，

很好地诠释了延伸护理服务的理念。

2.7 一键统计护士工作量，辅助科室实施绩效管理 ：利用血

透信息系统的工作量统计功能，可以快速准确统计出每月

护士总的工作量及明细，科室依据此数据和绩效方案可以快

速准确计算出每名护士每月的绩效，体现多劳多得的绩效 

原则。

2.8 掌握科室各方面整体数据，方便管理者进行质控 ：通

过数据统计模块，管理者可以查看科室整体透析患者数、各

种透析模式患者次数、患者平均年龄及各年龄段患者数、患

者整体透析频次、患者药品整体使用情况、患者血管通路整

体使用情况、透析并发症发生情况、实验室指标整体达标情

况、各种医疗文书及护理文书书写情况等，极大地方便了管

理者把握科室各方面的整体情况并进行相关医疗护理质控。

2.9 获得大量准确的科研统计数据，方便医护人员开展科

研工作 ：通过各种统计和筛选功能，医护人员可以轻松获取

想要的某一时间段或某一方面的数据，节省了大量人力、物

力和时间，为科研提供了强有力的基础数据支持 ；同时保障

了数据的真实准确，提高了临床研究效率，更有利于实现大

样本、多项数据的研究，这些在没有信息化基础的透析中心

是无法实现的。有研究显示，基于信息化的透析管理系统是

验证和推广相关成果的重要基础［8-9］。

2.10 助力医院顺利通过国家电子病历 5 级评审 ：我国医改

政策强调，要加快医院信息化建设进程，将医院信息化建设

重心放在电子病历应用及其改革上［10］。2018 年国家卫生

健康委在《关于进一步推进以电子病历为核心的医疗机构

信息化建设工作的通知》［11］中强调，至 2020 年，所有三级医

院要达到分级评价 4 级以上。而国家电子病历 5 级评审则

要求信息系统要达到“高级决策支持、信息高度集成、所有

系统之间完成数据集成，做到授权、状态控制与隐私保护，

按照知识库向医生发出自动提醒的行为”等功能［12］。本院

应用血透信息系统中的传染病指标和危急值的预警功能、

传染病排床拦截功能、异常数据智能提醒及干预功能、医嘱

智能提醒功能、临床数据中心等均满足电子病历 5 级的各

项要求，助力本院顺利通过了国家电子病历 5 级评审。

3 对血透信息系统的展望 

3.1 引入人工智能（artificial intelligence，AI）技术，深度挖

掘决策功能，帮助临床进行更精准的医疗护理行为 ：如是否

可以利用 AI 对患者的干体质量及液体负荷进行精准有效管

理。是否可以利用 AI 通过抓取和分析患者的透析数据及临

床相关数据去指令透析机的一些操作，并进行直接指令或

经临床医生审核后发出指令，以使透析治疗更具有前瞻性

及个性化，减少了并发症的发生，提高了透析质量。国外已

有研究显示，利用 AI 的方法，在透析过程中定期收集和存储

大量异构数据，以创建预测性、个性化的算法来指导临床决 

策［13］。国内也有研究显示，利用机器学习算法分析疾病相

关风险因素，并通过建立预测模型可以为医护人员提供早

期、精准、快速的决策支持，从而提高临床运转效率，保障医

疗安全［14-16］。

3.2 与更多医疗中心管理系统进行互联互通，数据共享 ：人

口流动是现代社会的特点，如果与更多城市的 HIS 对接，进

行数据共享，包括透析资料在内的患者病史一目了然，如传

染病信息、血管通路的建立及使用、透析过程、使用耗材及

用药情况等，这样无论患者到哪个城市或哪家医院去透析，

医护人员均能快速查到之前的历史透析相关信息，方便了患

者外出需要更换透析场所的需求。

3.3 与肾脏病慢病管理系统对接，对患者进行慢性肾脏病

（chronic kidney disease，CKD）的“一体化”管理 ：CKD 已成

为威胁全球公共健康的主要疾病之一。我国成年人群中

CKD 的患病率为 10.8%［17］。中共中央、国务院印发的《健康 

中国 2030 规划纲要》［18］中也指出，到 2030 年，实现全人群、

全生命周期的慢性病健康管理。近年来，血透信息系统发展

较早、较为完善，引进血透信息系统的医院也越来越多，但

肾脏病慢病管理系统的发展则相对滞后，希望可以引进较为

完善的肾脏病慢病管理系统及腹透信息系统，并且可以做到
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血透信息系统和肾脏病慢病管理系统互通共享及数据整合，

同时可以通过互联网 + 完善患者手机 APP 等远程服务功能，

实现跨系统、跨部门、跨角色、跨路径的融合。

4 总 结  

 血液透析信息化作为医疗信息化的一部分，是透析中

心发展的必经之路［4］。国务院在 2018 年下发的《关于促进

互联网 + 健康发展的意见》［19］中也指出，鼓励医疗机构应

用互联网等信息技术拓展医疗服务空间和内容，构建覆盖

诊前、诊中、诊后的线上线下一体化医疗服务模式。本院通

过引进血透信息系统管理平台，在患者管理、护理管理、护

理行为、护理科研及医院的信息化发展等多方面都起到了

强有力的辅助作用，使医护人员能更高效、更准确地进行医

疗护理服务，更好地提高医疗护理服务质量。但在应用过程

中需要注意，虽然各个厂家血透信息系统已经根据国家 SOP

的要求并结合实际临床需求在不断升级优化操作系统，但由

于各个地区的医保政策、物价政策、质控要求的差异等，不

管引进哪一家的信息系统后都应根据科室的个性化需求进

行不断优化和改进。同时在 AI 的临床应用、不同城市、不

同医院系统间的横向数据互联互通及 CKD 的“一体化”信

息管理方面进行了一些展望，希望能与时俱进，让信息化手

段更好地辅助临床医护人员做好患者的管理及提高医疗护

理服务质量。
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