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［摘　要］　目的　提高平战状况下医院感染、传染病疫情及生物武器防控水平。方法　以Ｄｅｌｐｈｉ和ＮＥＴ为开发

工具，Ｃ／Ｓ＋Ｂ／Ｓ架构，结合ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ＋ＡＳＰ＋ＸＭＬ＋ｗｅｂＳｅｒｖｉｃｅ等技术，建立功能强大的医院感染监控及疫情

预警指挥系统。结果　该系统科学的预警设置，完善的系统功能，使平时、战时医院感染、传染病疫情动态监控得

到了实现。结论　该系统的研发可提高医院感染及疫情监控效率，提升突发公共卫生事件的应对能力。
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　　适应现代医学科学技术和高科技军事武器的迅

猛发展，建立及时、准确的医院感染和疫情预警指挥

体系，早期发现医院感染及传染病疫情暴发流行趋

势，及时开展前瞻性干预控制日显重要［１］。为此，我

们紧紧围绕平战状况，提供理论需求，构建技术路

径，与中科软件公司合作，研制开发科学性强、使用

性好，适用于平战时期的医院感染预警指挥系统。

１　技术思路

１．１　以Ｄｅｌｐｈｉ和ＮＥＴ为开发工具，Ｃ／Ｓ＋Ｂ／Ｓ架

构，结合ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ＋ＡＳＰ＋ＸＭＬ＋ｗｅｂＳｅｒｖｉｃｅ等

先进开发技术，对医院信息系统（ＨＩＳ）中医院感染

相关信息进行提取、整合，将纷繁复杂的纵横逻辑关

系进行科学加工处理，为疾病预防控制提供可靠依

据；以ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＳＱＬＳＥＲＶＥＲ２０００建立后台数据

仓库，支持数据挖掘技术；系统应用符合行业标准，

数据交换规范，支持异步、同步、请求－应答处理，高

效、安全、可靠、开放的异构交换能力；提供多平台的

客户端多种接入方式，端对端支持数据传输、路由；

查询结果输出为功能强大的通用办公软件Ｅｘｃｅｌ文

件，也可以直接通过ＳＰＳＳ统计软件进行更加复杂

的统计学处理，使数据运用更灵活，效率更高。

１．２　通过现代化信息网络技术，根据平时和战时疾

病、疫情以及可能发生的生物武器战等特点，企图解

决以下问题：（１）对医院感染易感因素实施分级监

测，以便根据易感因素危害性程度投入人力、物力。

（２）使抗菌药物管理更具科学性，质量控制更具针对

性，以便提高抗菌药物管理效果和医务人员的依从

性。（３）对高度易感因素、特殊耐药菌、新发病原微

生物、医院感染暴发流行趋势等实施预警提示和有

效控制，使管理层及时掌握疾病和疫情信息，并在第

一时间得到有效预防控制。（４）简化程序，提高效

率，例如：将局域网收集的疫情信息直接导入军、地

ＣＤＣ系统，免去人工登录填报；建立现患率调查模

板，使个案调查表内容自动从ＨＩＳ系统中导入，提

高调查工作的效率和质量等。

２　系统运行模式

２．１　该系统与ＨＩＳ、ＣＬＳ、ＬＩＳ接口，构建在“军卫

一号”医学工程网上，自动从计算机终端提取医院感

染和传染性疫情相关信息，如患者的基本信息、抗菌

药物使用情况、各辅助科室检查报告、各种易感因

素、传染病信息等，完成汇总、统计，导入Ｅｘｃｅｌ表格

或直接通过ＳＰＳＳ软件进行处理，根据预先设定的

预警值进行结果对比分析。超过预警值时，系统自

动启动预警程序向各终端机发出预警信号，同时将
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对应的控制措施发送到科室工作站，指导医护人员

实施有效干预。系统逻辑架构见图１。

２．２　数据以ＸＭＬ格式在节点之间采用端对端

（Ｐ２Ｐ）对等的方式直接交换。节点具有数据路由的

功能，数据路由可根据数据内容自动分发，包括地址

信息、业务信息等。数据路由也可按业务规则进行

流转，而且支持动态灵活地连接和构建新的业务系

统。符合行业组织机构的用户管理机制。满足公卫

行业金字塔型数据交换的需要。

图１　系统逻辑架构

２．３　提供各种数据格式之间的转换，可重用的接口

适配器支持配置管理。支持多种通讯传输方式，如

ＨＴＴＰｓ、异步可靠事件方式（ＪＭＳ、Ｗｅｂ服务等）。

提供穿防火墙数据库、文件和Ｅｍａｉｌ同步机制。提

供数据交换的安全机制，包括对传输内容的压缩加

密和解压解密，节点身份认证（ＣＡ／ＰＫＩ）等安全管

理功能，这些安全机制分别由对应的服务提供。提

供集成一体化的远程统一部署、监控、跟踪、日志和

测试功能，适应平台集中部署和管理的需求。

３　系统的功能

３．１　利用信息化平台获取伤员各种医疗信息，锁定

高度易感伤员，早期实施前瞻性干预，为医务人员及

战地救护人员提供技术指导方案，防止传染病在医

院及军营的流行与暴发。通过各战区病原学检测信
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息，第一时间掌握生物战菌种，防止生物武器对部队

造成严重危害。

３．２　该系统可及时、准确、客观地反映医院感染监

测的相关信息，对医院感染患者进行全程监测、分

析、统计、查询，并且形成图文并茂的动态监测图表。

对医院感染及传染病疫情实施动态监测，对抗菌药

物使用、细菌耐药监测、二重感染等情况进行评估。

通过主动监测感染病例，减少医院感染漏报，掌握医

院感染流行趋势。

３．３　根据连续５年全面综合监测和目标性监测结

果，对医院感染易感因素按危险程度分为高度易感、

中度易感和轻度易感３级。系统在特定窗口对具高

度易感因素者预警提示，专职人员可以查阅每例易

感患者所在科室、主治医生、病情概况、具体易感因

素等信息。

３．４　以世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐限定剂量和药

物利用指数作为合理用药的评价依据，系统从ＨＩＳ

病历和实验室提取每位医生用药信息，当抗菌药物

使用不合理或使用率超出预警值时，系统自动发出

预警信息提醒医生。

３．５　系统预先设置预警指标和范围，当发现新的传

染病、容易传播或难以控制或危害大的传染性疾病

以及识别到特殊耐药菌，如耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）、耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）、耐万

古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）菌、耐多药结核菌（ＭＤＲＴＢ）和新发病原菌

时，预警指令发送到计算机终端。

３．６　系统设置了医院感染、传染病及慢性病诊断标

准信息库，以便及时排除或明确疾病诊断，减少漏

诊、漏报。系统预先设置的医院感染各种易感因素、

不同传播途径的传染病及多重耐药菌等预防控制措

施，通过套餐医嘱与预警信息同时发送到工作站。

４　讨论

建立医院感染预警指挥系统，有利于预防医院

感染和传染病的暴发流行，变被动控制为主动预防，

为有效应对突发性公共卫生事件提供坚实保障［２］。

该系统预警范围涵盖了医院感染的各个方面，包括

医院感染各种易感因素、抗菌药物合理应用、病原菌

监测及传染性疫情信息管理等，预警范围涉猎较为

全面。通过该系统可掌握医院感染和疫情动态趋

势，确定突发公共卫生事件预警等级，针对预警信息

作出科学决策，制定行之有效的管控方案等［３－４］。

该系统具有以下特点：（１）对医院感染易感因素

按照危险性程度分为一、二、三级监测，有利于有的

放矢地投入人力、物力；（２）采用ＤＵＩ和ＤＤＤ值作

为合理用药评价指标，各项指标统计具体到每位医

生，使抗菌药物监测更具科学性，质量控制更具针对

性；（３）终端机发现某易感因素或传染性疾病提示，

通过套餐医嘱获得预防控制措施，使监测与控制得

到了有机结合；（４）根据使用单位的医院感染发生

率、耐药菌等本底资料，设置预警值，显示流行趋势；

（５）未来战争中，生物战威胁的可能性最大，近年新

发感染性疾病令人担忧，指挥层通过系统对未知微

生物和常见生物武器菌种的预警，及时作出应急反

应；（６）局域网收集到疫情信息后，直接导入军、地

ＣＤＣ系统，无需人工登录填报；（７）系统能够记忆医

务人员网络浏览学习情况，定期统计个人登录学习

次数和时间，便于管理层掌握网络培训效果；（８）系

统设置有医院感染及传染病漏诊查询，当发现某一

诊断要素，系统自动提示，以便查询其他诊断标准，

及时明确诊断；（９）系统内设置了各级技术职称医生

姓名和抗菌药物分级管理目录，随时公布越级处方

医生姓名；（１０）利用信息化平台，获取各战区、野战

医院伤员医疗信息，为战地救护人员提供技术指导，

防止传染病在军营的流行与暴发；（１１）战时通过收

集各战区病原学检测信息，分析病原菌特点，可第一

时间发现生物战菌种。

２００８年，国家疾病预防控制中心进行了第４次

国家卫生服务调查，调查地区居民慢性病患病率为

２０．００％。与第３次调查结果相比，调查地区慢性病

患病率增加了４．６０个百分点。由此可见，开展慢性

病监测，对提高居民和官兵健康水平，落实“预防为

主”卫生工作方针具有十分重要的意义。本系统慢

性病诊断信息库的建立，可帮助医生及时明确和排

除疾病诊断，提高诊断准确率，为慢性病监测提供可

靠的本地资料。
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