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数字化临床营养应用系统建设规范

范围
本文件规定了数字化临床营养应用系统的系统架构、业务功能、技术规范、数据管理、实施与运维等内容。

本文件适用于二级及以上医疗机构数字化临床营养应用系统的建设、评估与管理。

规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 22239-2019  信息安全技术 网络安全等级保护基本要求

WS/T 427-2013  临床营养风险筛查规范

WS/T 560-2017  医疗机构电子病历系统功能规范

术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
临床营养应用系统  clinical nutrition application system
遵循临床营养诊疗路径，具备营养筛查、评估、诊断、治疗、管理等功能，实现院内临床营养管理数字化、协同化的信息系统。
营养风险筛查  nutritional risk screening
运用标准化工具对患者营养状况进行量化评估，以确定患者是否存在营养风险的过程。

营养诊疗计划  nutrition treatment plan
依据患者个体的营养需求、疾病状况等因素制定的包括膳食、肠内/肠外营养支持等内容的个性化方案。

医院信息管理系统  hospital information system，HIS  

用于管理医院日常运营的信息系统，涵盖患者信息、医疗业务、财务管理等多方面。

实验室信息管理系统  laboratory information management system,LIS 
系统主要用于管理医院实验室检验业务，包括检验申请、样本管理、结果报告等。

营养风险预警阈值  nutritional risk warning threshold
用于识别患者是否存在营养风险的特定量化指标或临界值。

营养干预动态调整机制  dynamic adjustment mechanism of nutrition intervention
在临床营养管理过程中，营养干预动态调整机制是一种基于患者个体情况变化，对营养干预方案进行适时、合理调整的系统性方法和流程。

系统架构要求
总体架构

系统采用分层架构设计，分为：数据层、服务层、应用层和展现层，各层功能如下：

数据层：存储患者信息、营养数据、食材库等基础数据；
服务层：承担业务逻辑处理、接口服务、数据交换等功能，该层负责协调不同模块之间的数据交互，如从数据层获取患者数据，经过业务逻辑处理后，为应用层提供支持；
应用层：实现营养筛查、评估、诊断、膳食管理、质控等具体业务功能模块，医护人员通过应用层的功能模块完成对患者的营养诊疗工作；
展现层：支持PC 端、移动端等多终端交互界面，方便医护人员、患者等不同用户进行操作和数据查看。

技术架构

架构模式：采用开放式 SOA（面向服务的架构）架构，具备良好的模块化扩展能力，便于系统功能的升级与扩展；
数据库：选用 MySQL 8.0 或以上版本，具备高并发访问处理能力，确保数据存储与管理的高效性和稳定性；
前端技术：运用 HTML5 技术开发前端界面，兼容当前主流浏览器，提供良好的用户体验。

功能架构
核心功能模块应包含：
　  a) 自动化营养筛查与评估：集成多种标准化筛查工具（如 NRS2002、PG - SGA、MUST 等），系统根据输入的患者信息自动计算风险评分并生成报告。同时支持多次筛查记录的存储与对比，方便医护人员追溯患者营养状况变化。
　  b) 个性化干预方案生成：依据患者的营养筛查与评估结果、疾病状况等因素，自动推荐能量及营养素摄入量，并支持个性化处方制定，满足不同患者的特殊需求。
　  c) 实时监测与预警：对患者的营养状况进行实时监测，当患者的营养指标达到预设的风险预警阈值时，系统及时发出预警信息，提醒医护人员进行干预。
4.2.2  辅助功能模块宜包含：
　  a) 多维度数据分析看板：对系统中的各类数据进行多维度分析，如患者营养状况分布、不同疾病患者的营养需求特点等，以可视化的方式呈现给医护人员，为管理决策提供数据支持。
　  b) 循证医学知识库：整合临床营养相关的循证医学知识，为医护人员在营养诊疗过程中提供参考依据，帮助其制定更科学合理的诊疗方案。
数据管理要求

数据分类

临床数据应包含：营养筛查量表、生化指标等。

患者行为数据宜包含：饮食记录、运动量等。

数据治理

数据全生命周期管理机制：建立从数据产生、存储、使用到销毁的全生命周期管理机制，确保数据的安全性、完整性和可用性。
5.2.2  患者隐私数据处理：患者隐私数据须进行匿名化处理，保护患者的个人隐私。在数据存储和传输过程中，对涉及患者隐私的数据进行加密处理。
技术要求
患者管理

数据同步：支持从 HIS 系统自动同步患者基本信息、诊断记录、检验结果等数据，确保患者数据的完整性和及时性。

患者列表展示与检索：分类展示住院患者、门诊患者、高风险患者等列表，并提供按多种条件检索的功能，方便医护人员快速定位和查看患者信息。医护人员可以根据患者的姓名、住院号、科室等条件进行检索。
营养筛查与评估

筛查工具集成：集成 NRS2002、PG-SGA、MUST 等标准化筛查工具，系统根据输入的患者信息自动计算风险评分并生成报告。

历史数据管理：支持多次筛查记录的存储与对比，方便医护人员追溯患者营养状况变化，为诊疗决策提供依据。

营养诊断与处方

诊断模板预设：预设诊断模板，医护人员通过勾选式操作即可快速生成营养诊断结论，提高诊断效率。诊断模板中包含常见的营养诊断类型和相关症状描述，医护人员根据患者的实际情况进行勾选；
处方制定：系统根据患者营养需求自动推荐能量及营养素摄入量，并支持个性化处方制定，满足不同患者的特殊需求。

膳食管理

食谱推荐：内置中国食物成分表，根据患者疾病类型（如糖尿病、肾病等）推荐特异性食谱，为患者提供科学的饮食建议。食谱宜考虑不同疾病患者的饮食限制和营养需求，确保患者能够获得合理的营养支持。
点餐管理：提供微信端患者点餐功能，与医院食堂对接，实现治疗膳食的精细化管理，确保患者饮食与营养治疗方案的一致性。患者可通过微信端查看推荐食谱并进行点餐，食堂根据患者的订单进行配餐和配送。
制剂配置与库存管理

制剂配置流程管理：支持肠内营养制剂配置流程的管理，自动生成领药标签，并具备库存预警功能，保障制剂供应的及时性；制剂库存低于预设的预警值时，系统自动发出预警信息，提醒相关人员进行采购；
进销存管理：集成进销存功能，实现批次管理、库存统计及采购自动化，提高营养制剂管理的效率和准确性；通过进销存管理，能够对营养制剂的采购、入库、出库等环节进行全面管理。
质控与科研

诊疗流程监控：实时监控营养诊疗流程的合规性，对异常操作进行及时预警，保障诊疗质量；
科研数据分析：提供科研数据分析模块，支持多维度统计与模型计算，为临床科研工作提供数据支持。科研人员可利用该模块对患者的营养数据进行分析，探索营养与疾病之间的关系，为临床研究提供依据。
技术规范

接口要求

HIS 对接：通过特定接口实现患者信息、医嘱、会诊等数据的实时同步，确保营养系统与 HIS 系统数据的一致性；

LIS 对接：利用接口自动获取实验室检验结果（如白蛋白、血红蛋白等），为营养评估提供客观数据依据；
跳转功能：支持从 HIS 医生站 / 护士站一键跳转至营养系统界面，方便医护人员在不同系统间快速切换操作。

数据安全

数据传输加密：采用 SSL 加密技术对数据传输过程进行加密，保障数据在网络传输中的安全性。

权限管理：实施用户权限分级管理，支持角色自定义（如医生、护士、管理员等），确保不同用户只能访问和操作其权限范围内的数据和功能。

系统性能

响应时间：单次查询操作的响应时间≤2 秒，确保系统操作的流畅性和高效性。

运行稳定性：支持 7×24 小时不间断运行，系统故障恢复时间≤30 分钟，保障医疗业务的连续性。

实施与运维

部署要求

服务器配置：应用服务器配置为 CPU≥8 核，内存≥16GB，硬盘≥1TB；数据库服务器配置为 CPU≥8 核，内存≥32GB，硬盘≥2TB。

操作系统：选用 CentOS 7.x 或以上版本的操作系统，为系统运行提供稳定的软件环境。
效果验证
应建立临床结局改善率评估模型

用户满意度指标应≥90%
培训与支持

培训服务：提供系统操作培训，确保医护人员能熟练使用系统各项功能；培训内容包括系统的基本操作流程、营养筛查与评估方法、处方开具等，采用理论讲解和实际操作相结合的方式进行。
技术支持：提供技术文档及 24 小时运维服务，定时更新维护，及时解决系统使用过程中出现的问题。技术支持团队随时响应用户的技术需求，确保系统的正常运行。
参考文献

[1]  《临床营养科建设与管理指南（试行）》（国卫办医函〔2022〕76 号）

[2]  HL7 FHIR Release 4 (STU 3)
[image: image2.jpg]



2

