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护理临床决策支持系统评价指标的范围综述
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摘要:目的
 

对护理临床决策支持系统评价指标相关文献进行范围综述,为构建科学、规范且本土化的评价指标体系提供参考。方

法
 

以范围综述方法学为指导,聚焦护理临床决策支持系统评价指标,系统检索国内外数据库。检索时限为建库至2025年4月1
日。结果

 

护理临床决策支持系统评价指标可归为护理人员、患者、系统技术3个一级指标,24个二级指标。各级指标累计出现

512次,其中护理人员相关指标208次(40.62%),患者相关指标126次(24.61%),技术层面相关指标178次(34.77%)。国内出

现频次排名前5的二级指标为护理质量结果、患者结局、护理质量过程、护理工作量和决策效果;国外出现频次排名前5的二级指

标为警报设置拟合度、决策效果、护理质量结果、患者结局和算法成熟度。结论
 

护理临床决策支持系统评价指标聚焦于护理人

员、患者、系统技术三大核心方面,国内外评价指标的侧重点存在差异。建议今后的研究应遵循国际疾病指南,衡量各项指标权

重,并促使各地医疗机构采用统一标准的评估工具,以提升护理临床决策支持系统评价的准确性和有效性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

literature
 

related
 

to
 

evaluation
 

indicators
 

for
 

nursing
 

clinical
 

decision
 

support
 

systems
 

(CDSS),
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

constructing
 

a
 

scientific,
 

standardized,
 

and
 

localized
 

evaluation
 

indicator
 

system.
 

Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

scoping
 

review
 

methodology
 

and
 

focusing
 

on
 

nursing
 

CDSS
 

evaluation
 

indicators,
 

a
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

domestic
 

and
 

international
 

databases.
 

The
 

search
 

period
 

spanned
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

April
 

1,
 

2025.
 

Results
 

The
 

evaluation
 

indicators
 

for
 

nursing
 

CDSS
  

were
 

categorized
 

into
 

three
 

primary
 

indicators:nursing
 

staff,
 

patients,
 

and
 

system
 

technology,
 

encompassing
 

24
 

secondary
 

indicators.
 

These
 

indicators
 

appeared
 

a
 

total
 

of
 

512
 

times,
 

with
 

nursing
 

staff-
related

 

indicators
 

appearing
 

208
 

times
 

(40.62%),
 

patient-related
 

indicators
 

126
 

times
 

(24.61%),
 

and
 

technical-level
 

indicators
 

178
 

times
 

(34.77%).
 

In
 

China,
 

the
 

top
 

five
 

secondary
 

indicators
 

by
 

frequency
 

were
 

nursing
 

quality
 

outcomes,
 

patient
 

outcomes,
 

nursing
 

quality
 

processes,
 

nursing
 

workload,
 

and
 

decision
 

effectiveness.
 

Internationally,
 

the
 

top
 

five
 

secondary
 

indicators
 

were
 

a-
lert

 

clinical
 

relevance
 

(fit),
 

decision
 

effectiveness,
 

nursing
 

quality
 

outcomes,
 

patient
 

outcomes,
 

and
 

algorithm
 

maturity.
 

Conclu-
sion

 

Evaluation
 

indicators
 

for
  

nursing
 

CDSS
 

focus
 

on
 

three
 

core
 

dimensions:nursing
 

staff,
 

patients,
 

and
 

system
 

technology,
 

with
 

differing
 

emphases
 

between
 

domestic
 

and
 

international
 

research.
 

Future
 

studies
 

should
 

follow
 

international
 

clinical
 

guidelines,
 

de-
termine

 

the
 

weights
 

of
 

various
 

indicators,
 

and
 

encourage
 

medical
 

institutions
 

to
 

adopt
 

unified
 

standard
 

assessment
 

tools
 

to
 

enhance
 

the
 

accuracy
 

and
 

effectiveness
 

of
 

CDSS
 

evaluations.
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  临床决策支持系统(Clinical
 

Decision
 

Support
 

System,CDSS)是基于计算机技术,整合临床指南、患
者数据和护理知识库,通过智能化算法为护理人员提

供实时决策建议的信息系统,其核心功能包括风险评

估、诊疗建议、预警提示及护理流程优化[1-2]。伴随着

信息技术的飞速发展,CDSS逐渐成为医学信息学发

展的焦点之一。目前,CDSS被广泛应用于病情评估

与预警、个性化护理方案制订、护理效果评估与改进

和知识教育培训等方面,极大地推动了护理决策和诊

断的科学性与准确性[3-4],而且对患者健康有积极影

响。但CDSS在构建过程中存在系统模块设计差异

较大的问题,导致评价指标参考标准难以达成共识,
缺乏统一认可评价规范[5-6]。这不仅影响CDSS在护

理领域应用效果的系统评价,也会阻碍其进一步推

广、应 用 和 优 化。因 此,本 研 究 遵 循 范 围 综 述 框

架[7-8],全面梳理CDSS在护理领域的评价指标,并探

讨国内外差异,为构建科学、规范且本土化的CDSS
评价指标体系提供参考。
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1 资料与方法

1.1 研究问题 研究问题包括:①CDSS评价指标

包括哪几个方面? 具体的名称、类别、内涵、出现频

次、评价工具及收集方法;②国内外CDSS评价指标

有何差异?

1.2 方法

1.2.1 检索策略 系统检索中国生物医学文献服务

系统、中国知网、万方数据知识服务平台、PubMed、

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL,检索时

限为建库至2025年4月1日。采用主题词组合自由

词的方式制订检索式。中文检索词:临床决策支持系

统,护理临床决策支持系统,护理。英文检索词:deci-
sion

 

support
 

systems,clinical
 

decision
 

support,com-
puterized

 

clinical
 

decision
 

support;nurse,nursing
等。以PubMed数据库为例,检索策略见附件1。

1.2.2 文献纳入与排除标准 根据PCC原则[9]确

定纳入标准。①研究对象(Participants,P)为护理人

员、患者或与CDSS交互的医疗团队;②概念(Con-
cept,C)明确涉及CDSS在护理领域的评价指标或评

估方法;③情境(Context,C)包括医院、社区护理或长

期照护机构等临床环境。排除标准:①非中、英文文

献;②无法获取全文的会议摘要、评论等非研究性文

献;③未明确描述评价指标定义或评估方法的文献;

④重复发表或数据来源重叠的研究。

1.2.3 文献筛选及资料提取 文献筛选采用Note-
Express引文管理器,由2名接受过专业培训的研究

人员独立进行,根据纳入、排除标准进行初筛和复筛,

如有分歧,与第3名研究者讨论并确定是否纳入。研

究小组对涉及CDSS评价指标的文献一般特征进行

汇总分析:①文献分布情况,包括发布年份、研究类型

和国家;②评价指标的一般特征,包括指标名称、类
别、内涵、出现频次、评价工具和收集方法。

1.2.4 评价指标内容分析方法 以评价指标涉及

的对象为依据,首先通过文献主题归纳,将指标分为

护理人员、患者和系统技术这三大类为一级指标。
其次采用内容分析法,根据指标的属性、功能和评估

维度对一级指标逐层细分,将基于同类指标的共性

特征合并形成二级指标。二级指标的内涵主要是结

合既有文献对同类评价维度的核心内容进行归纳和

标准化界定,明确反映该领域内具体评价对象的主

要属性和功能,例如“护理质量过程”涵盖护理缺失、
护理差错、患者安全等方面,“决策效果”聚焦于决策

支持的实际成效,从而确保评价指标具有可操作性

和针对性。再通过提取文献中的具体评价条目,作
为二级指标的补充,并进行标准化命名形成三级指

标,例如“护理不良事件发生率”“系统警报阈值设置

比”等,计算三级指标在纳入文献中被提及的频次并

汇总累计频次。

2 结果

2.1 文献检索结果 检索获得文献7
 

805篇,去重

1
 

661篇,阅读题目及摘要初筛后剔除5
 

904篇,进一

步阅读全文排除166篇,最终纳入文献74篇[1-6,10-77]。
文献筛选流程见附件2。

2.2 纳入文献的总体分布情况 见表1。
表1 纳入文献的总体分布情况(n=74)

项目 类别及研究数量

年份 2005年(n=1);2008年(n=2);2011年(n=2);2012年(n=5);2013年(n=2);2014年(n=2);2015年(n=2);

2016年(n=1);2017年(n=3);2018年(n=5);2019年(n=1);2020年(n=9);2021年(n=10);2022年(n=
10);2023年(n=10);2024年(n=8);2025年(n=2)

研究类型 随机对照试验/实验性研究(n=18);观察性(分析性/描述性)研究(n=56)
国家 中国(n=38);美国(n=20);加拿大(n=5);英国(n=2);瑞典(n=2);荷兰(n=1);其他(n=6)

2.3 护理CDSS评价指标类别、内涵及出现频次 

护理CDSS评价指标包含一级指标(护理人员、患者

和系统技术)3项、二级指标24项、三级指标97项(累
计出现频次512次);其中护理人员相关指标208次

(40.62%),患者相关指标126次(24.61%),系统技

术相关指标178次(34.77%)。评价指标出现频次≥
20的指标有10项,其中护理人员评价指标有3项,分
别为护理质量过程指标、决策效果和临床工作量;患
者评价指标有2项,分别为患者结局和护理质量结

果;系统技术评价指标有5项,分别为算法成熟度、临
床应用质量、警报设置拟合度、系统质量和信息质量。

CDSS各级指标名称、类别和内涵见附件3。

2.4 护理CDSS评价指标的评价工具及收集方法 护

理人员和患者评价指标的评价工具多采用自制问卷或

量表,系统技术评价指标则通过成本效益比、电子健康

档案记录同步率和系统使用时间消耗效率等量性工具

来评价其效能。数据收集方法主要涉及观察法、询问

法、问卷调查法和档案资料法4种。其中护理人员和

患者相关评价指标的数据收集方法以问卷调查法和询

问法为主;系统技术相关的评价指标以观察法和档案

资料法为主。护理人员、患者和系统技术评价指标的

出现频次、评价工具和收集方法见表2。
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表2 护理人员、患者和系统技术评价指标的出现频次、评价工具和收集方法

一级指标 二级指标 三级指标 频次 评价工具/指标 收集方法

护理人员 护理质量

过程

护理缺失[10];护理差错[3,12];患者安全[15];护

理 效 果 评 价[13];护 理 不 良 事 件 发 生

率[1,14,19,21-22];护理诊断正确率[11];护理诊断

完整性[4,16-18];药物管理错误发生率[1,14,19-20]

31 自制护理质量和患者安全评价调查问卷[21];自

制护理 差 错 事 件 调 查 问 卷[19];护 理 记 录 缺 陷

率[1,14-15];护理不良事件的发生率[1,14,19,21-22]

A、B、C、D

应用参与

度

系统警 报 阈 值 设 置 比[15,23];知 识 库 更 新 频

率[24]

10 系统警报阈值设置比[15,23];知识库换新频率[24] A、B、D

感知控制

力

职业威胁度[12];护士自我效能感[16];职业认

同感[12,25-26];应用抵触心理发生率[12,24];护

理诊断/流程一致性[17,23,27-28];护理诊断正确

率[4,18,29-30]

12 自制CDSS决策专业性调查问卷[16];感知控制

力[26];应用抵触心理发生率[12,24];护理诊断/流

程一致性[17,23,27-28];护理诊断正确率[4,18,29-30]

A、B、C

感知质量

改进

患者医疗护理质量[30,31];分诊文档质量[17,32] 17 自制 医 护 人 员 对 护 理 工 作 满 意 度 调 查 问

卷[13,23,27]

A、B、C

疾病方案

依从性

对疾病指南的依从性[3,5,30,33-35];医护人员专

业化程度[1,3,17,36]

19 障碍感知量表[24];自制电子化计划评估量表[37] A、B、C、D

决策效果 正向效果[23,33,38-39,45];负向效果[24,25] 39 自制参与者自我报告问卷[40] A、B、C
护理工作

量

护理任务重复率[10];医疗护理文书量[10,13,19,21];

医疗报告书写效率[1,21]

33 计算机化护理计划评估量表[35];护士交接班时

间[10];晨间交接班报告书写时间[10];任务负荷

指数[41]

A、B、D

系统培训 医护人 员 系 统 培 训 时 间[42-43];系 统 培 训 效

率[18,32]

8 培训时间及次数[32,42,54];培训效力[42] A、B

效力 患者照护水平[17];整体医疗水平[18,69] 9 护理信息系统有效性评估问卷[37] A、B
效率 护患沟通效率[44];疾病诊治效率[17,46];文书

处理效率[29,31,37];护理诊断效率[16,37,39];人

工统计工时数[27,47-48]

13 日护理记录耗时[11];系统使用时间消耗效率[46-49];

营养风险筛查耗时数[27]

A、B、C、D

应用满意

度

系统 获 益 感[50];实 用 性 感 知[29];系 统 难 用

度[12,41]

17 自制系统功能满意度调查问卷[38-39,51-52];自制

CDSS应用情况调查问卷[34,40,58]

A、B、C

患者 患者结局 患者 结 局 改 善 或 恶 化[37,53];患 者 安 全 威

胁[44,54];死亡率[22,53];再入院发生率[59-60]

42 再入院率[59-60];死亡率[22,53];脓毒症和感染性休克

率[56];急诊严重程度指数[53];入院疼痛评估落实

率[1];疼痛复评落实率[1];格拉斯哥昏迷量表[57];

镇静量表[48];意识模糊评估量表[58];风险评估准确

率[13,50,65];风 险 评 估 压 力 量 表[29];预 检 分 诊 时

间[43,53,61]、急诊停留时间[5];预后良好率[53];美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[61];Fugl-Meyer

运动功能评分量表(FMA)[61];Lovett分级法[61];

Barthel指数[61];生存质量评分[27];低血糖再次发

生率[13];疾病治愈率[39]

A、B、C、D

护理质量

结果

压疮发生率[23,38,59-60];非计划性拔管发生次

数[50];营养风险水平[27,47,62];血栓发生率[2];

药物警报发生率[23]

44 肺栓塞和深静脉血栓形成发生率[40];深静脉血

栓形成发生率[2,40];静脉血栓栓塞症预防率[2];

谵妄发生率[35];跌倒发生率[77];澳大利亚分诊

量表(ATS)[43];创面评估准确率[62];压疮评估

准确率[23,38,59-60,62];失禁性皮炎发生率[38,49,62];

气管插管非计划性拔管预防措施执行率[51];气

管插管非计划性拔管发生率[50,52];新生儿风险

评估及 时 率、预 防 措 施 落 实 与 风 险 评 估 合 格

率[63];并发症总发生率[22]

A、B、C、D

患者指导 用药安全性[20-21];康复效果[54];术后/出院指

导水平[58,64];复诊分诊建议完整性[32]

18 患者分诊评估效率[30] A、B、C、D

使用满意

度

感 知 有 用 性[55,63];系 统 获 益 感[65];难 用

度[26,68];复用率[5,20]

14 自制患者CDSS使用满意度问卷[38,55] A、B、C

隐私保护 数据隐私性[17,45];安全性[5,20];长期性[20] 8 患者数据隐私性[4];安全性[63];长期性[65] A、B
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续表2 护理人员、患者和系统技术评价指标的出现频次、评价工具和收集方法

一级指标 二级指标 三级指标 频次 评价工具/指标 收集方法

系统技术 算法成熟

度

推理引擎的复用性和可移植性[4,24,28,34,55,66-67];

平台交互面板的互操作性[6,24,54,68];决策的全面

性和完整性[3,15,23,69-70]

23 推理引擎的复用性和可移植性[24];平台交互面

板的互操作性[6,24,54,68]

A、B、D

成本效益 建设成本;运营维护成本[55,58];经济效益成

本[63,71];系统施工成本;系统维护成本[4,17]

17 成本效益比[4,17,58,68] A、B

临床应用

质量

知识库的全面性[15,23,36,55];知识库/系统程序

更新迭代[35,55,67,72];故障响应能力[37,68]

26 统一术语引用率[4,28,72] A、B

警报设置

拟合度

警报及弹窗频率[14,23,25,30,37,40,54];提醒事件

分级[39,58,65]

39 敏感性、特异性[23];警示值相应时间[25,27,40];中

断警报发生率生成的警报总数与频率[14,54,65]

A、B、D

流程实施 功能应用监测性[6,39];护理工作流程的同步

性[2,28,73]

11 电子健康档案记录同步率[5,24,57,73] A、B、D

系统使用 界面设置易用性水平[15,24,41,54];用户交互界

面的友好性[6,15,56,71,73-74];系统使用体验[45]

17 自制系统的性能和功能调查问卷[40] A、B、C

系统质量 易学性[20,41];灵活性、有效性、安全性[65];临

床可用性[6,20,21,41];自动迭代性[21,73]

24 自制CDSS应用情况调查问卷[40];Alberta临床

决策支持工具的可用性调查问卷[42]

A、B、C

信息质量 准确性、完整性、可靠性、有用性[21,57,72];时限

性[37];简洁性、敏感性、兼容性[3,28,73,75]

21 自制电子信息可用性评估问卷[3];护理信息系统

有效性评价问卷[37]

A、B、C

  注:一、二、三级评价指标是依次包含的关系。A:观察法B:询问法C:问卷调查法D:档案资料法。

2.5 护理 CDSS评价指标的国内外差异 国内

CDSS评价指标出现频次排名前5的二级指标依次为

护理质量结果(18次)、患者结局(17次)、护理质量过

程(17次)、护理工作量(13次)和决策效果(10次),
强调护理工作的实际成效与患者的直接受益。国外

CDSS评价指标出现频次排名前5的二级指标为警报

设置拟合度(34次)、决策效果(29次)、护理质量结果

(26次)、患者结局(25次)和算法成熟度(17次),更
侧重于辅助决策效果、系统技术性能和算法精准度。

3 讨论

3.1 护理CDSS研究趋势及类型分析 护理CDSS
作为医疗信息化领域的核心构成部分,自2020年起,
每年的研究数量呈现明显增长趋势,这一变化彰显了

CDSS在医疗领域广阔的应用前景。本研究共纳入

74篇护理CDSS文献,研究类型以观察性研究为主,
占比高达75.68%,这类研究通过对CDSS的实际应

用情况、用户反馈、系统性能等方面的描述,为后续

CDSS评价指标的构建提供了一定的数据支持。随

机对照试验/实验性研究占比24.32%,通过应用

CDSS前后数据对比来直接评估应用效果。观察性

研究占比较大的主要原因可能在于其研究方法灵活,
信息数据资源获取相对便利,能更全面地反映CDSS
在实际应用中的情况。从地域分布上,中国和美国是

CDSS研究的主要国家,但其他国家也积极参与相关

研究,共同推动CDSS在医疗领域的应用和发展。在

评价工具和收集方法上,目前护理CDSS主要采用问

卷调查、访谈及档案资料分析,尚缺乏标准化和多元

化的综合评价体系,这在一定程度上影响了评价结果

的科学性和推广应用的可比性。

3.2 护理人员评价指标是改进CDSS效能提升的核

心着力点 CDSS辅助护理人员进行精准决策与诊

断,持续推动护理工作的科学化改进。在护理人员评

价指标中,出现频次排名前3的二级指标依次为决策

效果(39次)、护理工作量(33次)和护理质量过程(31
次)。决策效果作为核心指标,直接反映CDSS在医

疗机构中的临床应用效果与护理人员满意度[28]。正

向效果主要指CDSS应用后带来的积极影响,如提高

护理决策的准确率、提升患者安全水平、减少护理失

误和不良事件、增强护理人员工作自信心等;负向效

果则包括系统应用过程中可能提升任务负担、引发护

理人员依赖性过高、影响其独立思考及引起部分用户

抵触等方面[26,41,72]。但决策效果的评价工具多采用

自我报告问卷,导致调查工具缺乏标准化,评价内容

差异性较大,可能影响调查质量[33,57]。护理工作量评

价指标通过量化护理任务重复率与医疗护理文书量

等关键参数,为评估护理工作的效能提供了坚实的数

据基础。护理质量过程评价指标则聚焦于CDSS应

用前后的护理工作质量变化(包括护理缺失、护理差

错、患者安全、护理不良事件发生率等),能为CDSS
优化方向和改进策略提供具体而有力的指导[3,10,19]。
此外,护理工作量和护理质量过程指标在国内出现的

频次排名高于国外,说明国内医疗机构对于医疗过程

中护理服务质量和效率的关注日益加强。护理效力

与效率的重要性不容忽视。有研究指出,CDSS影响

护理效力与效率的提升,但两者在研究中应用较少,
可能与指标数据存在时限性、获取难度大等因素有

关[73,75]。因此,为了科学且全面地评估CDSS在护理

领域的效能,建议国内各医疗机构采纳统一标准的客
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观测量工具,引入国际认可度高的质量评价指标和标

准化工具,确保护理人员评价指标体系的实用性和有

效性。
3.3 患者评价指标侧重于患者结局和护理质量结果

 CDSS的核心目标是为患者提供精准的护理方案

和措施,有效改善患者的预后情况和满足患者的个性

化需求[25]。患者评价指标中,护理质量结果指标(44
次)和患者结局(42次)是出现次数最多、频率最高的

2个二级指标,这2项指标均在国内外出现频次排名

前5,突出了以“患者为中心”的护理理念,并直接反

映CDSS应用效果。Roukema等[67]研究表明,应用

CDSS的关键在于优化患者结局与提升护理质量。
多项研究指出应用CDSS能使患者并发症发生率降

低,提高生存质量评分[53,57,63],也说明患者结局是直

接衡量CDSS对患者健康状况改善程度及生活质量

提升幅度的关键指标,其中患者死亡率和再入院率是

最能直观反映医疗服务质量和结果的指标。亦有研

究表明,护理质量结果评价指标在CDSS应用流程中

能指导护理实践的持续改进,确保患者得到更高质量

的护理服务[23,38,59-60],是用于衡量和评估CDSS应用

过程中护理服务效果的一系列量化标准。本研究发

现,护理质量结果指标和患者结局的评价指标/工具

较丰富,涵盖多种资料收集方法,尚缺乏基于数据平

台开展的全国性调查,数据的可比性、互通性和可移

植性较低[4,28]。因此,建议推动全国性医疗数据平台

建设,加强数据上报的标准化、规范性,促进医疗机构

合作与数据共享。
3.4 系统技术相关指标是实现CDSS智能化、专业

化的重要推进因素 合理的系统技术相关评价指标

的设立直接影响CDSS的性能、可靠性、用户体验以

及医疗质量和安全[20,58]。在系统技术评价指标中,频
次排名前2的评价指标依次为警报设置拟合度(39
次)、临床应用质量(26次)。研究表明,警报设置拟

合度用于帮助护理人员识别并响应患者的潜在风险

或问题[14,76],但目前警报疲劳已成为显著的安全问

题,不当或过多的警报可能导致护理人员对CDSS产

生抵触心理,增加决策失误和护理不良事件的风险。
国外警报设置拟合度和算法成熟度评价指标的出现

频次均较高,可能与国外在医疗信息化和人工智能辅

助决策应用发展更成熟,以及对CDSS系统性能、技
术细节和智能化水平的高要求有关[66,73]。Di

 

Pietro
等[68]研究指出,CDSS应用质量评价能够提升故障响

应速度并保持系统时效性,确保与护理工作流程的同

步。本研究临床应用质量出现频次较高,体现出当前

学术界对CDSS在真实的临床场景中适配性的关注

度。而目前关于系统临床应用质量相关评价工具相

对匮乏,且评价标准尚未标准化,这可能与各地存在

地域差异性以及临床环境的复杂性密切相关[6,24,40]。
因此,建议在系统设置方面结合临床实际情况,借鉴

国外在警报设置拟合度方面的评估经验,开发适合国

内医疗环境的算法验证标准。同时,需持续提升算法

成熟度,加强知识库的迭代更新,对系统应用质量进

行标准化评估,并强化相关评估工具的开发,以更好

地适应复杂多变的临床环境。

4 小结
本研究将CDSS评价指标归为护理人员、患者、

系统技术3个一级指标,24个二级指标。本研究发

现国内评价指标较少涉及系统算法成熟度和系统使

用质量等客观指标。此外,当前评价指标对应的评价

工具多为自制问卷和量表,其信效度尚待验证,限制

了CDSS评价的科学性和可靠性。建议今后的研究

应遵循国际医疗信息化标准,平衡各项指标权重,并
促使各地医疗机构采用统一标准的评估工具,同时开

展大样本、多中心的满意度调查实证研究,以提升

CDSS评价的准确性和有效性。由于国内CDSS应用

环境存在地域差异、资源分布不均、信息平台低互通

性等,制约了评价指标的临床实际应用与发展。为

此,需进一步推动各医疗机构信息平台的建设与互

通,提高CDSS的可移植性和通用性,有效促进CDSS
在护理领域的广泛应用与优化,同时国内应强化算法

成熟度和跨系统互操作性等技术指标,推动CDSS与

本土医疗平台深度整合。
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