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〔摘要〕　介绍医院数据治理研究现状，分析医院数据质量的实践要求，阐述业务闭环与数据闭环双闭环模
式下的数据治理方法及应用情况，指出该模式具有实时、源数据问题快速定位等特点，有效帮助医院提高

数据质量，同时提供一种长期的可持续的数据质量监控方案。
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目 “医院信息系统数据质量监测管理体系与

实践研究”。

１　引言

１１　数据治理相关研究和实践

随着公立医院转向高质量发展并进入了以智慧

医院为导向的建设新阶段，医院日益注重健康医疗

数据及其质量，通过数据治理开展质量提升工作并

逐渐系统化与常态化。国际数据管理协会 （Ｄａｔａ
ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＤＡＭＡ）制定的 《ＤＡＭＡ
数据管理的知识体系指南》较为全面地阐述了数据

管理相关知识与技术体系，是各行业领域数据治理
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的权威理论。数据治理体系在金融、通信等行业应

用都已比较成熟［１］。虽然 “数据治理”理念已经涉

及医疗领域，国内外目前仅对其政策方面展开大量

研究，应用方面关于数据质量的研究较少［２］。目前

医院开展的数据治理工作一般基于大数据平台或数

据仓库建设，使用面向大数据的治理模型［３］，如中

山大学附属第一医院利用 “数据中台”技术，以主

题数据为线索进行数据治理，取得一定成效［４］；广

州市妇女儿童医疗中心基于专病数据库建设，运用

数据治理循环计划 －执行 －检查 －改进 （Ｐｌａｎ－Ｄｏ
－Ｃｈｅｃｋ－Ａｃｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）框架进行多层次数据治
理，形成专病数据资产和科研数据平台［５］。

１２　存在的问题

上述基于数据仓库集成发现数据问题的做法存

在以下问题：数据质量问题的发现相对滞后，缺乏

实时性；数据集成后需要重新与业务数据表映射才

能对生产系统中的数据问题进行定位，增加了整改

阶段的难度与成本。为解决以上问题，本文重点关

注在数据产生过程中发现数据质量问题，并从数据

业务规范角度出发进行实时数据监控。从电子病历

高级别医院评级实践经验出发，提出业务闭环与数

据闭环双闭环模式下的数据治理方法，在传统数据

获取、分析、监测、处理、验证的闭环数据治理监

控流程上，融合医院业务系统的闭环流程进行闭环

数据监控。

２　医院数据质量实践要求

２１　电子病历评审的应用与数据

国家卫生健康委员会将电子病历评级与医院等

级评审挂钩，针对电子病历系统应用与数据质量分

别提出明确要求。电子病历评级评审对各应用功能

点要求较细致，数据质量方面要求最近３个月的数
据达标。数据质量提升是长期工程，不少医疗机构

在建设信息系统时更看重应用及功能，对数据重视

程度不够，无法形成常态化的数据治理［６］。从高级

别电子病历评审实践经验来看，应用性要求与数据

质量要求在本质上是从评级整体要求的不同角度考

量。以单体医院最高级别６级为例，其中应用整体
要求各业务应用在系统中实现闭环管理，而在数据

质量要求层面，除了 １～５级的一致性、完整性、
整合性要求外，增加了对各业务闭环中数据及时性

的考察。有机结合评审过程中的应用性建设与数据

质量治理，应用性建设以数据质量为验证，数据质

量治理落实在各应用系统功能点上，两者互为促

进，这是本文研究的出发点。在新模式下应全面提

升医院电子病历系统应用的深度与质量，从而为医

院医疗质量与安全提供信息化支撑。

２２　业务闭环

２２１　概况　在信息治理大策略框架下，数据治
理和流程治理是主线，相辅相成［７］。从医疗核心制

度出发，大多数医院的业务闭环具有共通性，如药

物闭环、检查闭环、手麻闭环等。以中山大学附属

肿瘤医院为例，评审过程中共识别出１５个业务闭
环，包含静脉药物配置中心 （ＰｈａｒｍａｃｙＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ＡｄｍｉｘｔｕｒｅＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）闭环、口服药／静脉注
射／肌肉注射闭环、科室配液闭环、检验闭环、检
查闭环、输血闭环、手麻闭环、会诊闭环、放疗闭

环、检验危急值闭环、检查危急值闭环、日间化疗

闭环、门诊口服药闭环、病理闭环等。实际上业务

节点的有无和多少需要通过现场观摩与系统调研方

法对医院实际业务进行确认，对分解出的每个业务

点进行系统与数据源的映射确定。

２２２　应用实例　以手麻闭环业务为例，流程中
每个业务点的数据来源均可对应数据质量要求中涉

及的该节点所有字段，也可以结合实际需要添加其

他需要进行数据治理的数据字段；要找准业务的唯

一索引，这是业务闭环中串联各系统与各业务点的

关键数据。值得注意的是，业务索引需要具体到每

一次执行的业务并具有唯一性，如长期医嘱存在一

次开立多次执行的情况，需要使用 “医嘱号” ＋
“医嘱执行号”，以单独的 “医嘱号”作为业务唯一

索引，见表１。通过以上方法与要点对全院关键医
疗业务流程进行闭环整理，可以梳理出院内业务与

系统的闭环映射，往往也能发现系统接口质量问

题，为进一步进行数据治理做好准备。
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表１　手术麻醉闭环梳理示例

序号 业务节点 系统来源 数据来源－表 数据来源－字段 索引字段

０１ 手术申请 医生工作站 ＭＥＴ＿ＯＰＳ＿ＡＰＰＬＹ ＡＰＰＬＹ＿ＤＯＣ，ＯＰＥＲ＿ＤＡＴＥ ＯＰＥＲＡＴＩＯＮＮＯ

０２ 手术安排 ＨＩＳ ＭＥＴ＿ＯＰＳ＿ＡＲＲＡＮＧＥ ＯＰＥＲ＿ＣＯＤＥ，ＯＰＥＲ＿ＤＡＴＥ ＯＰＥＲＡＴＩＯＮＮＯ

０３ 患者交接－离开病区 ＰＤＡ交接系统 ＰＤＡ＿ＳＨＩＦＴ＿ＤＡＴＡ 略 ＲＥＣＯＲＤＩＤ

０４ 患者交接－进入手术室 ＰＤＡ交接系统 ＰＤＡ＿ＳＨＩＦＴ＿ＤＡＴＡ 略 ＲＥＣＯＲＤＩＤ

０５ 进入术间 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＷＡＳＨ＿ＮＵＲＳＥ，ＩＮ＿ＤＡＴＥ ＲＥＳＥＲＶＥＤ５

０６ 手术安全核查 （一） 手麻系统 ＭＥＤ＿ＣＵＳＴＯＭ＿ＤＡＴＡ 略 ＩＤ

０７ 麻醉开始 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＡＮＥＳ＿ＤＯＣ，ＡＮＥＳＳＴＡＲＴＤＡＴＥ ＲＥＳＥＲＶＥＤ５

０８ 手术安全核查 （二） 手麻系统 ＭＥＤ＿ＣＵＳＴＯＭ＿ＤＡＴＡ 略 ＩＤ

０９ 手术开始 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＯＰＳ＿ＤＯＣ，ＯＰＥＲＡＴＩＯＮＤＡＴＥ ＲＥＳＥＲＶＥＤ５

１０ 手术结束 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＯＰＳ＿ＤＯＣ，ＯＰＳ＿ＥＮＤＤＡＴＥ ＲＥＳＥＲＶＥＤ５

１１ 麻醉结束 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＡＮＥＳ＿ＤＯＣ，ＡＮＥＳＥＮＤＤＡＴＥ ＲＥＳＥＲＶＥＤ５

１２ 手术安全核查 （三） 手麻系统 ＭＥＤ＿ＣＵＳＴＯＭ＿ＤＡＴＡ 略 ＩＤ

１３ 离开手术间 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＷＡＳＨ＿ＮＵＲＳＥ，ＯＵＴ＿ＤＡＴＥ ＲＥＳＥＲＶＥＤ５

１４ 进入复苏室 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＦＳ＿ＮＵＲＳＥ，ＩＮ＿ＰＡＣＵ＿ＤＡＴＥ ＲＥＳＥＲＶＥＤ５

１５ 离开复苏室 手麻系统 ＭＥＤ＿ＯＰＥＲＡＴＩＯＮ＿ＭＡＳＴＥＲ ＦＳ＿ＮＵＲＳＥ，ＯＵＴ＿ＰＡＣＴ＿ＤＡＴＥＲＥＳＥＲＶＥＤ５

１６ 患者交接－回到病区 ＰＤＡ交接系统 ＰＤＡ＿ＳＨＩＦＴ＿ＤＡＴＡ 略 ＲＥＣＯＲＤＩＤ

　　注：篇幅所限，仅列出操作人与操作时间字段。

２３　数据治理闭环

数据治理是医疗业务过程中的一项长期任务，

是采集、运用、发现、评价、更新等环节不断运转

的闭环过程。数据治理方法一般遵照 ＰＤＣＡ闭环理
念开展［８］。一般数据治理闭环步骤如下：一是制定

数据质量监控检核方案，对数据质量进行监控检

核，制定数据治理目标。二是制定数据质量规则

库，对数据质量需求进行收集，通过发现数据使用

质量问题、数据过程质量问题和数据总体质量问题

并进行整理，对质量总体要求进行整合，确认数据

质量总体目标。三是按照数据质量规则库执行数据

质量管控，得到数据质量问题。四是对数据质量问

题进行管理，包括数据质量循环管理、问题反馈、

原因分析、问题修正、问题整改。五是数据质量评

估，返回第１步。包括从核心指标、模式和管理流
程进行评估。

图１　一般数据治理闭环示意

３　双闭环数据质量监测模式实现

３１　概述

从评审实践出发，结合业务闭环与数据闭环的

双闭环模式进行数据治理。在应用建设业务闭环的

基础上同时关注业务闭环中每个业务点在后台对应

的数据质量问题，使用统一数据治理闭环实时获取

关键业务数据，并按预定义数据规则进行闭环数据

监控，持续提升应用与数据的质量。

３２　架构

３２１　关键步骤　以手麻闭环为例，关键步骤
如下：一是定义业务闭环。将闭环业务点对应的

系统、表、字段进行梳理与映射。二是定义数据

规则。将文字描述的数据规则与数据质量要求转

化成可执行的结构化查询语言 （ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｄＱｕｅｒｙ
Ｌａｎｇｕａｇｅ，ＳＱＬ）。三是数据监控过程。使用监控
引擎与数据规则库对闭环进行实时监控，记录相

关数据问题。四是问题分析整改。分为主动整改

与通知整改，管理员与业务负责人可随时主动查

询数据质量趋势与数据质量问题报告，系统负责
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人会定时收到数据质量问题通知。五是系统完成

整改更新后，进入下一个闭环周期，至此完成数

据治理闭环。通过以上步骤在业务闭环上实施数

据治理闭环，采取多重后台数据库连接业务闭环

的各系统数据库的架构，具有异构、实时的特点，

见图２。

图２　基于双闭环模式的数据治理架构

３２２　同义属性匹配模块技术应用　由于医院

信息架构中存在异构数据库，实践中该架构业务的

逻辑层 （闭环）到物理层 （数据库）的映射确立是

实现难点。本研究采取一种同义属性匹配模块技

术，该模块从各异构数据库的字典、模式、内容３
个级别提取属性、特征值，形成规范化特征向量，

利用优化的ｓｉｇｍｏｉｄ函数计算属性列的相似性系数。
利用该技术在数据规则层上实现规则时只需要考虑

逻辑层，而屏蔽异构的物理层。

３３　数据质量监控规则库

３３１　概述　在对业务点实施数据闭环监控之
前，需要根据数据治理目标建立数据质量监控规

则库，这是实现数据自动监控的核心。根据数据

质量标准 （如数据质量评审要求中关于完整性、

一致性、整合性和及时性的规则）映射成可执行

的 ＳＱＬ脚本规则，供监控引擎读取并进行数据问
题发现，同时将检查产生结果存放到监控结果表

中，见表２。

表２　数据质量监控规则库示例

ＩＤ 业务点 分类 监控规则 规则描述 源表 源字段 来源 级别

１ 检验申请 完整性 ＳＥＬＥＣＴ１ＦＲＯＭ Ｐ＿ＰＡＴＩＥＮＴＳＷＨＥＲＥＢＣ＿

ＤＡＴＥＩＳＮＵＬＬ

检验申请日

期不为空

Ｐ＿ＰＡＴＩＥＮＴＳ ＢＣ＿ＤＡＴＥ 检验信

息系统

一般

２ 检查申请 一致性 ＳＥＬＥＣＴ１ ＦＲＯＭ ＥＭＡＲ＿ ＰＡＣＳ＿ ＲＥＱＵＥＳＴ

ＷＨＥＲＥＥＸＩＳＴ（ＳＥＬＥＣＴ１ＦＲＯＭ ＥＭＡＲ＿ＤＩＣＴ

ＷＨＥＲＥＡＰＰＬＹＤＯＣ＝ＥＭＡＲ＿ＤＩＣＴＮＡＭＥ）

申请医生来

源于员工表

ＥＭＡＲ＿ＰＡＣＳ

＿ＲＥＱＵＥＳＴ

ＡＰＰＬＹＤＯＣ 影像存

储与传

输系统

高　

３ 检查申请 整合性 ＳＥＬＥＣＴ１ ＦＲＯＭ ＥＭＡＲ＿ ＰＡＣＳ＿ ＲＥＱＵＥＳＴ

ＷＨＥＲＥＥＸＩＳＴ（ＳＥＬＥＣＴ１ＦＲＯＭ ＥＭＡＲ＿ＤＩＣＴ

ＷＨＥＲＥＡＰＰＬＹＤＯＣ＝ＥＭＡＲ＿ＤＩＣＴＮＡＭＥ）

申请系统与报

告系统的项目

名称一致

ＥＭＡＲ＿ＰＡＣＳ

＿ＲＥＱＵＥＳＴ

ＩＴＥＭ＿ＮＡＭＥ 超声　

信息　

系统　

高　

４ 检查申请 及时性 ＳＥＬＥＣＴ１ ＦＲＯＭ ＥＭＡＲ＿ ＰＡＣＳ＿ ＲＥＱＵＥＳＴ

ＷＨＥＲＥＥＸＩＳＴ（ＳＥＬＥＣＴ１ＦＲＯＭ ＥＭＡＲ＿ＤＩＣＴ

ＷＨＥＲＥＡＰＰＬＹＤＯＣ＝ＥＭＡＲ＿ＤＩＣＴＮＡＭＥ）

报告时间大

于检查时间

ＥＭＡＲ＿ＰＡＣＳ

＿ＲＥＰＯＲＴ

ＲＥＰＯＲＴ＿

ＤＡＴＥ

心电　

图检　

测　　

高　

　　注：仅显示核心字段描述。

３３２　规则表达准则　规则表达以能识别和校验
数据为准，没有固定准则。除评审相关数据质量要

求外，可扩展加入各业务点需要监控的其他数据字

段，如麻醉记录单上的出入量等业务上需要重点关

注的字段等。

３３３　数据规则转化　实践中数据规则由业务描

述转化为程序可执行规则是实现的难点。一般较为

简单的做法为使用 ＰＬ／ＳＱＬ语法表达实现，如完整
性使用ｉｓｎｏｔｎｕｌｌ语法即可判断，一致性使用 ｅｘｉｓｔｓ
等语法即可完成。而涉及多表多字段的复杂规则不

能直接采用ＳＱＬ执行规则校验，而是采用缓存技术
将规则在程序内存中通过实体拼装，完成验证后释
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放。另外多表多字段的复杂规则中连接字段的选择

对效率影响尤为重要。

３４　监控引擎

监控引擎是数据质量监控平台的发动机，负责

执行监控脚本并产生监控结果，由可供调度程序按

需执行存储，需要部署在一个能够读取其他业务库

的数据库用户下。数据质量监控引擎执行流程如

下：一是通过调度程序检测新的业务数据，实时触

发监控引擎执行。二是监控引擎先根据数据监测字

段表判断业务数据是否在监控范围内，再顺序读取

规则库中的数据质量规则，并判断规则是否有效。

满足条件后执行检查规则并将检查结果输出到结果

表中。三是监控规则执行过程可能会失败，因此需

要日志表记录执行情况，针对执行失败的规则发送

日志给系统管理员，以便及时修复问题。四是一条

规则执行完成后，如无失败则继续读取数据质量规

则库下一条相关规则进行校验，直至完全读取。五

是执行完最后一条规则结束监控引擎的一次运行，

同时将数据问题记录以报告形式发送给相关业务人

员与工程师。由于一般情况下数据问题在整改开始

时会比较多，可合并同类问题形成汇总报告发送，

见图３。

图３　数据质量监控引擎执行流程

４　持续数据治理方案

４１　应用成效

基于以上双闭环模式的应用实践，目前中山大

学附属肿瘤医院已实施１５个核心业务闭环的数据

治理，共设１２４个闭环监控点，涉及１４个系统，数

据库类型涵盖 Ｏｒａｃｌｅ、Ｍｙｓｑｌ、Ｓｑｌｓｅｒｖｅｒ；在数据质

量规则方面，根据评审要求与医院实际情况，共建

立数据规则 ９２６条，其中完整性 ３２５条，一致性

１０４条，整合性３６３条，及时性１３４条；平台运行３

个月有质量问题的治理数据共７８２条，在持续的系

统整改更新下，业务闭环的完全闭环率 （实现闭环

业务数／总业务数）从实施前的６０％提升至９８％以

上。应用双闭环的数据治理体系后医院数据质量获

得显著提升，具体表现为以下几方面：一是建立可

视化业务闭环质量监控平台，提高全院临床人员、

管理人员对闭环数据的感知度，增强其对业务数据

的认识与理解。二是开发基于闭环的电子病历高级

别评审数据质量评估监测平台，在一段时间的持续

应用下医院电子病历完全满足６级数据质量要求。

三是与医院基于大数据平台的数据集中分析治理方

法相互补充，在更加关注临床科研与单病种数据的

治理基础上，补充了业务运行流程的数据质量治理

方法。四是形成医院双闭环特色的数据质量监测技

术体系，为医院后续的绩效考核评价、三甲复审等

提供数据治理框架参考，为医院未来发展提供有价

值的数据。

４２　经验与改进途径

４２１　经验　通过以上实践与应用，总结数据治

理经验如下：一是业务闭环是双闭环数据治理的基

础，需对医院实际业务与信息基础进行梳理，闭环

监控的关键除了业务节点与数据源确定外，还要重

视业务索引的明确与统一。二是数据治理闭环应

用、发现、定位的数据问题，往往是某个系统或程

序上的设计缺陷或错误导致，而对系统问题的定位

与修复则比较依赖系统工程师的经验与能力，也是

整个闭环中提升问题整改效率中需要特别关注的部
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分。三是数据治理着力点并非在于数据本身，而是

业务流程、决策以及多方组织机构的相互协作［９］。

在以技术驱动的基础上需要全院各部门人员的共同

参与，特别是数据使用部门与相关业务部门的全程

参与，提高全院的数据治理意识与水平。

４２２　改进途径　下一步可就性能影响做进一步
的研究与改进，减少方案对业务可能带来的影响。

如通过实时数据库备份技术，包括 Ｏｒａｃｌｅ的 Ｄａｔａ
Ｇｕａｒｄ（甲骨文推出的一种高可用性数据库方案）
技术、ＳｑｌＳｅｒｖｅｒ的数据库订阅技术等，或者通过网
络旁读分流等技术方法，在减少生产数据库压力的

同时获得准确、无延时的生产数据，持续进行实时

数据治理。另外根据医院实际需求扩展数据规则

库，除电子病历评审相关数据质量规则外，可加入

更多的有用数据规则，扩大数据质量监控覆盖面。

５　结语

本文在电子病历评审过程中总结应用性建设与

数据质量治理的实践经验，提出以业务闭环为基础

的双闭环数据治理模式，将电子病历评级中高级别

的业务闭环与数据质量要求结合，治理过程覆盖医

院全流程的关键业务节点，更加实时与全面地提升

医院整体业务与医疗质量，同时也改善了患者在院

就医体验，为医院长期、可持续的数据治理提供一

种可操作的技术方案，推动医院数据不断迭代改善

的正向反馈，促进医疗机构业务和数据质量同时提

升。
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