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１　引言

１１　研究背景

根据国家卫生健康委员会办公厅发布的

［２０１８］１０７９号 《电子病历系统应用水平分级评价

标准 （试行）》，以电子病历评级为抓手，推进医院

信息化发展进程，需要实现全流程医疗数据闭环管

理。医嘱闭环是以医嘱信息为驱动［１］，通过信息化

手段实现各个系统间数据交互，使每个流程环节的

检查执行过程得到实时、准确的信息记录。既要确

保诊疗环节全覆盖，达到完整闭环的管理要求，又

要确保工作落地，使医护人员持续使用信息系统，

目前仍存在一定困难［２－３］。并非所有信息化改造都

能提高工作效率，有时诊疗过程中细小环节实现信

息化反而比既往手工处理更加复杂，完成系统各个

节点的记录反而会增加医护人员的工作量。因此，

信息系统建设顶层设计和流程优化是医院信息化推

进中不可忽视的重要环节。

１２　现状调研

以江苏省人民医院为例，全院２０２０年４月不能
满足医嘱闭环要求的检查数据中，执行科室为眼科

的检查项目有１２６１２条数据，占统计数据的３０％，
其中 “眼压检查 （非接触眼压计法）”和 “普通视

力检查”两个基本检查项目所占比重非常大，且这

两个项目仍然采用纸质记录，未形成电子化存档，

缺少信息化管理，针对这两个项目的改造势在必

行。眼科影像存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）专门针对眼科搭
建，通过眼科 ＰＡＣＳ可将多种不同检查设备联网，

完成对眼科医学影像资料的采集、存储、管理、处

理及传输等功能，并实现眼科患者信息数据、检查

影像数据、报告信息与医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、门诊电子病历系统、集成
平台的交互［４］，是实现专科全流程医疗数据闭环管

理、促进临床科研一体化不可缺少的中间桥梁。借

助眼科ＰＡＣＳ现有功能，稍加改进可实现视力与眼
压检查的信息化存储及医嘱闭环管理，但在实际工

作中，通过信息系统核对患者信息并实现电子化录

入会增加医护人员操作时间。针对此类问题，只有

进行流程上的设计优化，信息化建设才能真正落

地，医护人员才能高效、无误使用。

２　流程优化设计与系统改造方案

２１　流程优化设计

针对眼科门诊就诊检查流程进行重新设计，通

过流程优化，在原有流程基础上进行修改、完善，

保持组织的竞争优势［５－６］，既能满足医院信息化建

设需要，又能方便医护人员使用。在现有医院数据

集成平台的支撑下，已实现 “开写 －计费 －执行”
基本电子医嘱处理流程模式［７］，但仍存在线下患者

重复排队、检查报告遗失、医生不能第一时间掌握

患者病情、线上缺少医嘱闭环管理、检查结果未集

中存储、诊疗过程难以追溯等问题。所以针对此环

节进行流程优化，采用 “挂号－检查－就诊”的新
模式，将眼科常规检查提至就诊之前，患者挂号后

直接做检查再就诊，患者信息、检查数据、医嘱闭

环节点，由 ＨＩＳ、数据集成平台、眼科 ＰＡＣＳ和门
诊电子病历通过接口对接，完成全流程的信息交

互、闭环节点记录和检查结果展示，见图１。
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图１　眼科视力和眼压检查业务交互流程

２２　系统改造方案

２２１　眼科 ＰＡＣＳ改造方案　眼科 ＰＡＣＳ改造内

容主要涉及５个方面。（１）视力电子化录入系统。

基于安卓系统开发移动端程序部署在平板上，扫

描患者挂号单据上条形码识别患者，并在平板上

完成 “普通视力检查”信息化录入。（２）眼压电

子化录入系统。服务端部署后台监控程序，“眼压

检查 （非接触眼压计法）”项目在设备上采集完成

后，监控程序捕捉到采集信息，记录检查结果完

成录入。（３）自动生成医嘱信息。两项检查完成

后实时调用门诊电子病历接口，传入检查结果，

并通过接口生成医嘱信息。 （４）医嘱闭环管理。

眼科 ＰＡＣＳ对接数据集成平台，回传医嘱闭环各节

点检查状态和时间。（５）防止漏费校验机制。视

力检查扫描患者挂号单据时，根据就诊卡号信息，

校验该患者上一次眼科就诊有无未缴费情况 （此

处校验是为防止患者上一次来院眼科检查存在漏

费情况）。

２２２　门诊电子病历系统改造方案　门诊电子病

历系统提供接口供眼科 ＰＡＣＳ调用，接口入参主要

包含：挂号流水号、检查项目编码、检查结果、开

单医生工号等信息，需要根据患者挂号流水号生成

指定执行科室为眼科的检查项目，同时记录眼科

ＰＡＣＳ传来的检查结果，便于医生打开患者电子病

历时展示检查结果。门诊电子病历生成新的检查医

嘱时有几个非空字段需要赋值，特别是开单医生工

号不能为空，如果患者所挂为专家号，则由门诊电

子病历系统查询该专家的工号生成医嘱信息；如果

所挂为专科号，则通过眼科 ＰＡＣＳ传入医生的固定

工号，固定工号根据科室每月提供的排班信息进行

定期维护。

２２３　医院数据集成平台改造方案　医院数据

集成平台改造将医嘱闭环的展示内容由按原流程

先后时间顺序展示各个医嘱闭环节点，改成根据

新流程下系统实际记录情况展示，避免 “先检查

后开单”的新就诊流程模式出现的医嘱闭环节点

因时间先后冲突而展示不全的情况，保证医嘱闭环

节点展示完整。

３　应用效果

３１　统计方法

本研究通过眼科 ＰＡＣＳ流程改造程序上线前、

后，医生完成一位患者诊疗过程的时间 （即医生开

始接诊患者时间和针对该患者开立最后一条医嘱时

间的差值）进行对比。收集的资料均经过统一整

理、分类，为减小误差，排除节假日、医院因故不

能正常办公期间和明显不符合逻辑的异常数据，随

机抽取上线前、后各３０００条眼科医生完成一位患

者诊疗过程的数据，来研究眼科整体的工作时长变

化情况。为方便直观分析，选取分钟为单位，计算

方式为：医生完成一位患者诊疗时间 ＝开立最后一

条医嘱时间 －医生开始接诊时间。采用 ＱｕｅｓｔＣｅｎ

ｔｒａｌｆｏｒＤＢ２ｖ５０、ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６和ＳＰＳＳ２５０

软件分别对数据进行采集、录入和分析。经数据正

·４８·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第１１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．１１



态性检验，上线前、后时间差值符合偏态分布的前

提 （Ｐ＜００５），使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ（Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ）
秩和检验。

３２　上线前、后医生诊疗时间对比

经过两样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ（Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ）秩
和检验分析，得出 Ｐ值小于 ００５，具有统计学
意义，说明上线前、后医生完成一位患者的诊疗

时间有差别。上线前平均时间为３３３７分钟／人，
上线后平均时间为 ２７２８分钟／人，从样本均数
上来看，上线后医生诊疗效率明显比上线前高，

见表１。

表１　上线前、后医生诊疗时间对比

组别 例数 诊疗时间 （分钟） Ｐ值

上线前 ３０００ ３３３７ ０００３

上线后 ３０００ ２７２８

３３　数据集中存储及可视化实现

上线后实现了眼科视力与眼压检查的信息化

录入、采集、存储、分析与共享，将患者个人存

储数据的方式，转为信息系统集中存储，有效保

证数据完整性、安全性。同时提高检查数据实时

可查的便捷性，医生通过眼科 ＰＡＣＳ实时查看患者
检查情况，结合历史检查记录生成患者眼压检查

变化趋势图，能够更直观、方便地查看患者治疗

后视力和眼压变化情况，提高诊疗效率，受到医

护人员一致好评。

３４　医嘱全流程闭环的实现

上线后实现 “眼压检查 （非接触眼压计法）”

和 “普通视力检查”医嘱的全流程节点闭环记录与

管理，完善ＨＩＳ、数据集成平台、门诊电子病历系
统和眼科ＰＡＣＳ各个系统间互联互通机制，医院管
理部门通过数据集成平台可查看患者整个医嘱执行

过程，更加方便地对医嘱进行质量控制和统计分

析［８］，见图２。

图２　医嘱闭环各个时间节点状态跟踪

３５　存在的问题与改进方向

本次流程优化缓解了信息化建设与医生诊疗效

率间的矛盾，得到科室医护人员一致好评，但仍然

存在不足之处。受流程设计的影响，诊疗结算并非

实时完成，即使有防止漏费校验机制，但仍存在漏

费的风险。受医院整体系统架构的限制，多个系统

对接实现数据交互，增加系统故障的排查时间和维

护成本。今后仍需从智慧化、一体化的角度进一步

完善流程，通过信息技术手段规范管理流程，提高

医护人员使用信息系统的便捷度。

４　结语

流程设计与系统改造有助于提高诊疗服务效

率。医院信息化发展过程中对数据一致性、完整性

要求越来越高，通过流程优化设计与信息化建设相

结合的方式，在实现医嘱闭环管理的同时，也简化

患者就诊流程，减少患者 “初诊－检查”环节的重
复排队，提高医护人员工作效率，缓解医院信息化

建设需要与医生诊疗效率间的矛盾，为百姓提供更

加高效、便捷的医疗服务，提升患者就医满意度。

患者的视力和眼压情况往往也是判断患者眼科相关

疾病的重要指标，这些指标的信息化，为眼科相关

疾病统计分析、检查结果与疾病的相关性、疾病预

测模型搭建提供了结构化的数据基础，使临床科学

研究更加便捷，推进临床科研一体化建设。医嘱闭

环管理的实现，改善了传统纸质保存时效短、占据

物理空间大、查询及追溯难等弊端，推进医院无纸

化进程，避免纸张浪费，为医院节约医疗成本。

（下转第９７页）
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小组讨论得分包括学生互评和教师评价两部分成

绩，学生互评成绩由小组成员之间根据小组讨论

时每个人的学习投入和参与讨论的行为综合给分，

教师评价根据小组讨论汇报情况给分；平台学习

测试得分由教师设置评分规则，平台根据规则自

动计算得分；实习报告和结课论文以小组形式提

交，帮助学生尽早树立团队合作的观念和精神，

为以后科研合作奠定基础。

４　结语

对分课堂通过对教与学关系的巧妙调整，使学

生由课堂活动中的被动接受者转变成主动参与者，

真正实现了 “学生为主体”的教学理念［６］。这一方

法提高学生的参与度和积极性，让教师的注意力更

多地关注在教学设计和有针对性的答疑方面，提高

教学效率。在医学文献检索课程实施对分课堂后进

行问卷调查，结果显示，其中７２６％学生认为通过
讨论有助于深入理解学习内容，８８４％学生认为课
程负担较合适，８８８％以上的学生认为对分课堂提
高了其自主学习能力和团队合作意识，７１４％的学
生认同对分课堂这种教学模式，但是也有２３５％的
学生持中立态度，说明学生的学习习惯和学习能力

不同，喜欢的教学风格和教学方法也存在差异。

医学文献检索课在实践基于对分课堂的融合教

学模式过程中也存在着一些问题。首先，教学设计

还需进一步细化线上线下的教学内容，做到线上线

下教学内容无缝衔接。其次，医学生课业负担较

重，因此课后和线上作业要适量，以保证学生有时

间和精力去完成。学生只有很好地完成课后的内化

和吸收，课上讨论才能有好的效果。另外，课程教

学时数少，内容多，也导致讨论时间受限，不利于

学生主动性的发挥。这些问题还有待进一步探索和

研究。
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