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Abstract 
Acute kidney injury (AKI) is a common clinical critical illness with high morbidity and mortality. 
Early detection and timely intervention may improve its clinical prognosis. When the necessary 
data such as serum creatinine, urine output are recorded, the electronic alert system can deliver 
an alarm to reach the goal of early recognition of the occurrence and progress of AKI. Besides, 
when integrated with the clinical decision support system, it can provide recommendations for 
intervention. So it has great prospects for development. In this paper, we will focus on the current 
worldwide applications of the electronic alert system for AKI from the aspect of working patterns, 
the impact of performance factors, effect evaluation and the best clinical practice, and propose the 
direction for the amelioration. 
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摘  要 

急性肾损伤，是一种临床常见危重病症，具有很高的致残率及死亡率，早期发现并及时干预可改善其临
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床预后。电子报警系统可在肌酐、尿量等必需数据被记录后发出警报而早期识别急性肾损伤的发生和进

展，与临床决策支持系统整合后更可提供干预建议，具有很大发展前景。本文就目前国际上电子报警系

统在急性肾损伤中的应用，包括工作模式、影响表现因素、效果评估、最佳临床实践等方面进行综述，

并针对尚可改进之处提出了发展方向。 
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1. 引言 

急性肾损伤(acute kidney injury, AKI)，是临床常见危重病症，具有很高的致残率及致死风险，且存活

患者约 50%最终可演变为慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD) [1]，其危害性正日益受到重视。AKI
定义采用改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)定义，包括血清肌酐值绝对或相对性升高或持续大于等于 6
个小时少尿[2]。该定义标准虽看似简单直接，然而要正确识别 AKI 需要了解基线肌酐水平、计算每小时

尿量/体重及肌酐或尿量发生改变的时长，这使得评估 AKI 的发生及严重度分期更困难、费力[3]。电子

健康记录(electronic health records, EHRs)或临床信息系统(clinical information system, CIS)可记录 AKI诊断

及分期所必需的个体数据[4]，因此电子报警系统可在数据被记录后可发出警报，有助于临床早期识别 AKI。
电子报警系统与临床决策支持系统(clinical decision support systems, CDSS)整合后更能指导临床干预，改

善预后[5]。 

2. 工作模式 

2.1. 信息采集 

AKI 电子报警系统需结合电子健康记录(electronic health record, EHRs)或临床信息系统(clinical information 
system, CIS) [4]。根据现有的 AKI 诊断及分期定义(如 KDIGO，AKIN，RIFLE 定义)，需要采集尿量及血

清肌酐值的数据[2] [6] [7]。最准确测量尿量的方法需使用导尿管，且为符合 AKI 定义标准需每 6 小时至

12 小时记录一次，可通过电子医疗记录装置或频繁人工输入尿量数据至 EHRs 或 CIS [8]。人工记录可能

会产生尿量测量错误或输入错误，且尿量记录在 ICU 较为可行，对大部分住院病人而言，仅为识别 AKI
而留置导尿不切实际。因此，对于目前的大多数基本型 AKI 报警系统，尿量数据并不是必需的。而血清

肌酐值可从实验室信息系统中直接记录到 EHRs 或 CIS 中，电子警报可由以下情况触发：单一的异常血

清肌酐值、血清肌酐值较基线估测值明显升高或已知基线水平情况下的血清肌酐值改变[9]。虽然血清肌

酐值数据易获得，但仅依靠该数据的电子报警系统仍有明显不足：缺乏尿量数据，可能导致无法发现、

延迟发现 AKI 或低估 AKI 严重度；以入院时血清肌酐值作为基线水平，则可能无法发现入院时已经存在

的 AKI [10]；以估测值作为基线，则可能忽视原有的 CKD，而造成假阳性[11]。 
由于肌酐变化并不仅由肾功能不全而产生，分布容积、测量准确度、肌酐生成过程中的生物学变异

等都会引起假阳性警报[12]。而过高的假阳性警报发生率则可能引起“警报疲劳”现象，这种情况下，临
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床医生易忽视所有警报包括正确的警报信息，而对患者造成伤害。其次，由于 AKI 病因可分为肾前性、

肾性及肾后性，并且经常为多因素共同引起，仅仅警报 AKI 的发生，不提供针对病因的纠正性建议则对

很多医护人员而言警报价值大大降低。因此，未来的电子报警系统除了可采集肌酐及尿量变化外，还可

以输入患者的危险因素、易感性、暴露程度等个体信息(比如目前用药、血流动力学资料如低血压记录、

合并症、历史临床资料及入院资料等)至 EHRs 或 CIS 中，识别可能有肾损伤风险的药物[13]，可降低假

阳性报警发生率。 

2.2. 传达警报 

传达警报方式可分为中断式(interruptive)和非中断式(non-interruptive)，非中断式警报仅在 EHRs 或医

嘱系统中被动显示出警报信息，而中断式则会询问相关警报接受医务人员是否调整处理方案或暂时关闭

后延时再次警报[14]。如选择不调整处理方案，部分中断式警报还需填写忽视警报的理由[15]。警报还可

与联络系统相连，如通过寻呼系统、电话、短信等方式发出[16] [17] [18]。如能根据 AKI 不同严程重度

而采取不同信息传达方式将是未来电子报警系统的改进方向，比如探测到 AKI 1 期后仅在使用 EHRs 时
被动显示出警报信息，而 2 期可通过院内寻呼系统或短信服务直接传达至相关负责医生。其次，AKI 电
子报警系统还能够在发现 AKI 后，根据 CDSS 提供可能有效的具体干预建议，比如停止用肾毒性药物或

调整药物剂量或换用肾毒性小或无的药物，避免因药物副作用而产生的肾损伤[13] [19]。Roshanov 等人

还发现 CDSS 如能同时向患者及医务人员提供建议，更能提高系统的有效性[20]。图 1 总结了 AKI 电子

报警系统工作原理。 
 

 
Figure 1. Principle of an electronic alert system for acute kidney 
injury 
图 1. AKI 电子报警系统工作原理 
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3. 影响电子报警系统表现的因素 

3.1. 主要因素 

在使用及评价 AKI 电子报警系统上，需要考虑科技及人为因素。科技因素包括电子报警系统准确性、

临床相关性、与 EHRs 的整合度等，人为因素包括报警条件(即触发警报的不安全情况)、警报窗口定位(视
野内还是视野外，警报具体信息是否相同窗口等)、优先级(用适当的词汇、视觉效果区分不同紧急程度，

传达警报方式有无干扰性等)、可视度(亮度、背景对比度、字体格式等)、文字信息(包括警示语、风险描

述、警报性能相关信息、建议及若忽视警报而产生不良后果的声明)、习惯化(警报时间越久，临床反应度

越低)、改进措施(提供具体干预建议、能否监测后续患者反应)等[21]。 

3.2. 次要因素 

为了建立一个成功的电子报警系统，还需要考虑其他变量，包括患者背景(重症监护室患者已接受

密切监护，而住院病人或门诊病人则数据很少)，中断分层(分层范围从无警报至硬停机)、警报频率(解
决问题后警报结束 vs 只警报一次)、定时(实时 vs 设置时间全部警报)、对操作者确认警报的要求(不需

反应 vs 无反应时采取惩罚措施)、电子报警系统的目标人群(内科医生、实习生、护士或患者)及警报内

容(AKI 诊断或风险预测，及临床决策支持)。其次，医院的种类(社区医院 vs 教学医院)、规模(小型 vs
大型医院)、地理位置(洲、国家、县)、科室(内科 vs 外科)都会影响到电子报警系统在改善患者护理及

安全性方面的表现[21]。最后，对电子报警系统的期望会决定其成功与否。例如，如果期望改善住院患

者的死亡率，则警报需非常精确、与尖端的 CDSS 相连接。如果研究目的为显示电子报警系统的有效

性，则必须纳入大量的患者例数。相比之下，当电子报警系统用于管理目的，中断程度及所需精确度

完全不同[22]。 
Colpaert 等在一个欧洲单中心前瞻性干预试验中，通过数字增强型无绳技术(DECT)将 AKI 警报电话

通知重症监护室。此警报包括了肌酐和尿量的变化信息，并且每当 AKI 进展到 RIFLE 标准[7]的下一个

阶段时就会生成警报。试验比较了警报系统应用前、中、后三个阶段的护理过程，发现应用警报系统后，

早期治疗干预的数量和及时性显著增加[16]。相比之下，Wilson 等人在美国进行了一项单中心随机对照

试验，评估了使用寻呼机的警报系统对住院患者的影响。警报的生成仅基于肌酐水平的绝对或相对上升

(采用 KDIGO 定义标准) [2]，基线水平为过去 48 小时内或 7 天内测量的最低血清肌酐值。试验参与者包

括了内科和外科的 ICU 及普通病房的成年患者、实习生、住院医师及执业护士。结果显示电子报警系统

对于临床预后或住院患者的护理并没有任何改善。但该试验为单盲试验，医护人员可能提高了对所有病

人的重视，而改善了无警报组的预后[18]。这些对比结果突出了电子报警系统的设计和人为因素对系统在

临床中表现的影响的重要性。 

4. 效果评估 

4.1. 要求 

在过去的几年中，扩展了适用于各种情况的电子警报，但这也给医务人员带来了新的负担，造成“警

报疲劳”[18] [23]。若应用得当，警报可以防止医疗错误的发生，或能使患者严重的情况得到及时和适当

的治疗。但警报也可能会阻碍工作流程，分散医务人员注意，而间接地伤害病人。因此，电子报警系统

不应该在没有对其利益和风险经过跨领域严格评估的情况下被采用，且评估应尽量进行随机对照试验。

如果不能实施随机试验的情况下，在电子警报应用前和应用后对关键指标的关注也有助于效果评价[13] 
[14] [15] [16] [17]。 
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4.2. 内容 

对电子报警系统的效果评价应从质量确保、医务人员反应度和临床预后等方面来评价。 

4.2.1. 质量确保 
AKI 电子报警系统在广泛应用前，应当对系统进行仔细的测试。预测试应以系统化的方式确定电子

警报是否捕捉到了所有的目标患者(无论采用何种 AKI 定义)，而不是错误地将无 AKI 患者报警。这可能

对接受透析治疗的终末期肾病患者而言是个特定的问题，透析期间肌酐的波动可能会触发警报。此外，

Lin 等人的研究表明，对 CKD 患者采用电子监控肌酐水平时，AKI 假阳性报警发生率会显著升高[12]。
在对电子报警系统进行校准后，开发人员必须确保电子报警系统能识别合适的警报目标并与相关操作者

建立联系，包括确定哪个或哪些医务人员应当收到警报，以及确定能联系到他们的方式。 

4.2.2. 医务人员反应度 
根据电子报警系统运行环境的不同，需要评估医务人员的不同医疗行为[24]。医务人员启动 AKI 的

电子记录，并对后续肌酐和尿量变化进行评估，是评估警报效果的重要指标。其他的医疗行为(如进行某

些诊断性测试，研究，调整药物剂量和避免使用肾毒性药物)在某些临床环境下也许可以作为合适的效果

评估指标。 

4.2.3. 临床预后 
所有的电子报警系统都应评估临床预后，有证据表明，电子警报可能会在患者没有得到切实的好处

的情况下提高资源利用率[18]。电子报警系统用于 AKI 的临床预后可包括透析、死亡率、转至 ICU、肌

酐浓度的改变、再入院率等[25]。 

4.2.4. 其他 
除了上述三者外，还可以开展衡量医务人员对电子报警系统接受度的研究[23]。这些研究可以是定量

或定性的，只有医务人员认可并接受电子报警系统作为常规医疗一部分时，其才可能显示出持续效益。 

5. 最佳临床实践方法 

在 AKI 警报之后，临床医生应进行确认后在 EHR 或病程录中记录 AKI 风险或诊断，且应当监测后

续尿量和肌酐，并考虑使用其他的诊断方法，再根据 CDSS 或肾内科会诊提出的合理建议进行预防或治

疗，并且应当对 CDSS 的有效性进行评估。 
AKI 严重性的增加伴随着死亡和其他严重并发症增加的风险。因此，AKI 早期识别和管理的重要性

日益得到重视，目的是给为预防和治疗提供广泛治疗窗。利用电子报警系统加强了与 AKI 相关的临床实

践指南的依从性，减少了 AKI 所造成不良预后的可能[2] [16]。然而，仅通过电子警报不足以确保医生对

可能的 AKI 患者做出最佳反应[18]。警报应与临床实践指南或者与明确描述了针对不同警报级别应做出

不同反应的集束化管理(care bundle)相结合。 
对 AKI 患者的临床稽查已经发现了一些识别、记录和干预疾病的不足。这其中就包括没有诊断和记

录 AKI，没有充分评估病人的临床状态，没有监测尿量和连续肌酐水平，没有停止使用肾毒性药物或调

整剂量[26]。 
为了识别和管理 AKI 患者，KDIGO、英国国家临床指南中心和其他团体已经制定出综合临床实践指

南[2] [27]。此外，一些医疗中心已经列出 AKI 管理清单，以便及早识别 AKI 患者并对其进行适当的管理。

Tsui 等人设计了一个 AKI 集束化管理，包括分析病史及体格检查、进行尿液检查、诊断 AKI 病因、进行

合理的后续检查、开始基本治疗(如输液管理和用药回顾)及肾内科会诊等，以便指导医护人员对 AKI 患
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者的临床反应，并进行了集束化管理对新发 AKI 患者的影响的研究。虽然没有使用电子报警系统，但对

全医院进行了健康宣教。结果显示适当的诊察和相应的初步治疗得到了改善，有助于降低 ICU 转入需求

和减少住院时间[28]。 
Kohle 等将 AKI 集束化管理与电子报警系统相结合，以通知医师其患者可能已发生 AKI。该研究对

那些在 24 小时内进行了 AKI 警报集束化管理的患者和没有进行的患者的治疗结果进行了比较。在 8 小

时内进行过集束化管理的患者有较低可能性发展到高阶 AKI。这些患者在出院时和出院后 4 个月内有较

低的死亡率[15]。 
不少医师常漏记录肾病发生的病程录，这说明不少医师对管理数据库和住院报销的诊断编码缺乏认

识和理解[29]。因此，在收到 AKI 电子警报并对病人进行诊察后，被通知的医师应当在病历、问题列表

和 EHR 中记录下相应的 AKI 阶段。对警报最起码的临床反应应该对临床和实验室指标进行全面重新评

估，并对所有用药进行回顾。如果电子报警系统未与 CDSS 相关联，可及时进行肾内科会诊。韩国一项

单中心前后对照研究研究了 1884 例应用报警系统前的 AKI 患者及 1309 例应用后的 AKI 患者，其电子报

警系统可在发生 AKI 的次日在 EMR 弹出报警及选择是否自动向肾内科请求会诊的对话框，研究结论示

死亡率无明显差异，但应用电子报警系统组肾功能恢复提高[30]。 

6. 结论 

旨在早期发现并及时干预急性肾损伤的电子报警系统正成为研究热点。电子报警系统通过与电子健

康记录及临床决策支持系统整合后，不仅可以发出警报并能提供具体干预建议。科技及人为因素等对于

此类工具的未来研究及应用具有重要影响。需要从质量、临床反应度及预后等方面来评估电子报警系统

的有效性。未来的电子报警系统与临床决策系统结合后应能整合患者所有门诊及住院的临床信息、进行

适当的 AKI 记录、根据不同 AKI 程度决定警报优先级、结合临床环境进行检验检查、病因评估、提供具

体的管理及治疗建议、自主更新及改进等。医护工作者需与科技人员密切合作共同设计并开展更多关于

电子报警系统的研究以推进这一领域的发展。 
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