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〔摘要〕　介绍知识付费、基于区块链的健康医疗数据付费共享相关研究现状，提出构建一个基于区块链的
医疗知识链付费共享模型，阐述模型总体结构、组成，分析相关问题，包括医疗知识链抽取、组织、完整

性控制、交易等，阐述仿真测试方法及结果。
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１　引言

医院是典型的知识型组织［１］，其电子病历属于

显性知识，凝结了医护人员的临床经验、诊疗技能

等隐性知识［２］。将电子病历中的症状与病史、检查

检验、临床诊断、治疗方法与用药、治疗结果等关

键数据抽取出来，形成各部分之间具有因果关系的

结构化医疗知识链，并将其发布在共享平台上供医

生、患者、科研人员使用，有助于充分发挥电子病

历的作用。为提高医院发布医疗知识链的积极性，

平台可允许医院将医疗知识链发布为免费部分和付

费部分，前者可免费查看，后者需要付费才能查

看。区块链是一种按照时间顺序将不同机构的数据

组织成区块并将区块以链表形式组织起来的技术，

具有去中心化、防篡改、可溯源等特性［３］，适合用

来实现医疗知识链的付费共享。

２　相关研究

２１　知识付费

知识付费是指用户为了获取特定知识，利用货
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币进行等价交换的商业行为［４］。有学者对知识付费

相关问题进行了较为深入的探讨。例如，冯红霞［５］

对知识付费的收费模式与营利模式进行了分析，黄

浩博［６］对知识付费平台的现实困境与对策进行了探

讨，张省等［７］采用演化博弈方法探讨线上知识付费

共享供求双方的均衡策略。还有学者围绕数据交

易、数据市场展开研究，所讨论内容适用于知识付

费。例如，李姝等［８］提出一种基于区块链、在不可

信的环境下进行数据安全交易的去中心化交易方

案，ＢａｎｅｒｊｅｅＰ等［９］提出一种基于区块链且能满足公

平、效率、安全、隐私等要求的数据市场解决

方案。

２２　基于区块链的健康医疗数据付费共享

健康医疗数据对于公共卫生机构、学术研究

人员、制药公司等来说是一种有价值的商品［１０］，

很多学者对该类数据付费共享所涉及的存储方

式、隐私和敏感数据处理、代币使用、价值计

算、最佳激励机制等问题进行了探讨。例如，

ＰａｒｋＡ等［１１］建议只在区块链上存储医疗数据的

元数据，实际医疗记录加密存储在链下；Ｓｈａｒｍａ
Ｒ［１２］设计了一个基于以太坊区块链的个人健康数
据 Ａｐｐ，允许用户将隐私医疗数据作为数字资产
在健康数据市场上进行加密贸易；ＢａｎｅｒｊｅｅＰ
等［１３］提出一个端到端协议来交易医疗记录中的

敏感信息，解决患者同意、可跟踪性和公平性等

关键问题；ＪｉｎＸ等［１４］提出一种通过代币进行数

据交换的交易机制，并基于以太坊的 ＥＲＣ－２０
协议进行代币设计；梁小燕［１５］提出可依据每条

医疗数据的信息熵计算其价值，并据此转换为等

量的交易点；ＬｉＸ等［１６］采用斯塔克尔伯格博弈

优化算法探讨基于区块链的健康医疗数据交易最

佳激励 （付费）机制。

总体上看，现有研究主要采用区块链技术实现

文档级的电子病历等健康医疗数据付费共享，数据

粒度较粗、语义化程度低，且通过代币实现交易。

本文拟讨论从电子病历共享文档中抽取数据元并以

此为基础生成医疗知识链，利用本体对其进行语义

化描述，通过区块链和微信支付手段实现医疗知识

链的付费共享。

３　基于区块链的医疗知识链付费共享模型

３１　模型总体结构

本文所指医疗知识链是一种由多个数据元集合

及集合间关系组成的知识链条，主要包括症状与病

史、检查检验、疾病诊断、治疗方法与药物、治疗

结果评估等５个数据元集合，相邻两个集合之间具
有因果关系，这种因果关系蕴含了医生的临床诊断

与治疗知识。基于区块链的医疗知识链付费共享模

型分为４层，见图１。

图１　基于区块链的医疗知识链付费共享模型

３２　模型组成

３２１　医院本地层　由多家医院组成，每家医院

可从自身拥有的电子病历中抽取数据元，形成一系

列与患者身份无关，仅与疾病诊断、治疗有关的医

疗知识链，并发布到区块链和医院 Ｗｅｂ服务器上。

每条知识链都包括５个部分：Ｐａｒｔ１、Ｐａｒｔ２、Ｐａｒｔ３、
Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５，分别用于表达相应患者的症状与病

史、检查检验结果、疾病诊断结果、治疗方法与药

物、治疗结果评估。

３２２　医院Ｗｅｂ服务器层　保存该医院所有的医

疗知识链，其中 Ｐａｒｔ２可直接通过区块链中的统一
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资源标识符 （ｕｎｉｆｏｒｍｒｅｓｏｕｒｃｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒ，ＵＲＩ）进行

免费访问，Ｐａｒｔ３、Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５需要通过智能合约

进行付费访问。

３２３　区块链层　由一系列区块组成，各个区

块之间通过区块哈希 （ＨＡＳＨ）进行链接。每个区

块都是一条利用医疗知识链本体进行描述的 ＪＳＯＮ

－ＬＤ（ＪａｖａＳｃｒｉｐｔｏｂｊｅｃｔｎｏｔａｔｉｏｎｆｏｒｌｉｎｋｅｄｄａｔａ）格

式数据，由区块头和区块体组成，其中区块体包

含１个或多个事务 （ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ，区块链中的 ｔｒａｎｓ

ａｃｔｉｏｎ一般翻译为 “交易”，本文将其称为 “事

务”，以示区别于 “知识链交易”中的 “交易”），

每个事务都包含１个智能合约或指向 １条医疗知

识链。

３２４　应用层　由知识链查询、知识链交易模块

组成，用户可通过知识链查询模块查看医疗知识链

的免费部分，并可进一步通过知识链交易模块获取

医疗知识链的付费部分。

４　关键问题研究

４１　医疗知识链抽取

４１１　数据元　医疗知识链的基本元素是数据

元，数据元是指电子病历中具有特定标识符、名

称和值域的数据单元［１７］，是实现电子病历数据结

构化的关键。我国卫生主管部门于２０１１年发布了

《卫生信息数据元目录》［１８］，共定义了１４０１个数

据元，涉及标识、主诉与症状、实验室检查、卫

生管理等１６个方面，并在此基础上制定了国家标

准 《ＷＳ／Ｔ５００—１９１６电 子 病 历 共 享 文 档 规

范》［１９］，其中包含上述数据元目录中的 ４５１个数

据元。通过分析国家 《医院信息互联互通标准化

成熟度测评方案》可知，电子病历共享文档是一

个重要的评测指标，在其他指标不变的情况下，

医院所具有的电子病历共享文档与上述 《ＷＳ／Ｔ

５００—２０１６电子病历共享文档规范》的吻合度越

高测评效果越好。很多医院已开始在本地电子病

历系统的基础上建设遵循国家标准的电子病历共

享文档，这为设计通用、基于电子病历共享文档

的医疗知识链抽取方法提供了可能。

４１２　抽取方法基本思路　 （１）在隐私安全专

家的帮助下，从 《ＷＳ／Ｔ５００—２０１６电子病历共享

文档规范》所包含的４５１个数据元中删除身份证

号码、姓名、电话号码等能直接反映患者身份的

１０个敏感数据元以及住址、年龄等能辅助推断出

患者身份的３５个次敏感数据元。（２）在医疗专家

的帮助下，从剩余的 ４０６个数据元中选择与疾病

诊治相关度较高的 ３４０个数据元，依照其在疾病

诊治过程中所处的阶段和作用分成症状病史 （４０

个）、检查检验 （１００个）、疾病诊断 （１３个）、

治疗方法与药物 （１７２个）、治疗结果评估 （１５

个）５个集合。 （３）针对电子病历系统中的某份

病历，提取与该病历相关的病历概要、门 （急）

诊病历、检查记录、检验记录、治疗记录、住院

病案首页、西药处方、中药处方、出院小结等遵

循国家标准的 ｘｍｌ格式共享文档 （每位患者最多

５３个共享文档，实际个数因人而异）。 （４）逐一

读取上述共享文档，当遇到以字符串 “＜ｃｏｄｅｃｏｄｅ

＝ＤＥ”开始的 ｘｍｌ元素时，将该元素中包含的数

据元代码和值提取出来并保存为一个数据元，直

到所有的数据元全部提取完为止。（５）剔除４５个

与患者身份相关的数据元后，按照步骤 （２）所划

分的集合将抽取出的数据元代码和值组织为有因

果关系的５个部分，进而组装成一条凝结了医生

隐性知识的医疗知识链，见图２。这是一个简化的

医疗知识链，其中 “主诉” “ＤＥ０４０１１１９００”

“不想吃饭”分别为数据元名称、数据元标识符、

数据元值。（６）重复步骤 （３） ～ （５），直到所

有病历都处理完为止。
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图２　医疗知识链

　　

４２　医疗知识链组织

４２１　概述　上述抽取工作完成后，每份电子病
历都生成了一条包含５组数据元的医疗知识链。每
条知识链所包含的数据元个数都与疾病类型有关，

少则几十个，多则可过百。由于区块链是一种只进

不出的数据结构，其字节数增长速度不能过快，因

此，不宜将每条知识链的全部内容都发布到区块链

上。鉴于此，本文采取如下方法来组织知识链。

４２２　第１步　每条知识链都按照链上、链下两
部分进行组织。Ｐａｒｔ１为链上部分，组织到区块体的
事务中。Ｐａｒｔ２、Ｐａｒｔ３、Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５为链下部分，
组织到医院的Ｗｅｂ服务器上。通过事务ＨＡＳＨ将两
部分连接为一个整体，见前文图１。

４２３　第２步　采用本体和 ＪＳＯＮ－ＬＤ格式描述
链上部分。ＪＳＯＮ－ＬＤ是一种按键值对方式描述数
据的轻量级关联数据格式，利用该格式描述区块数

据可实现区块数据的语义化共享。笔者设计了一个

知识链本体 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｃｈａｉｎｏｎｔｏｌｏｇｙ，ＫＣＯ），用
于定义ＪＳＯＮ－ＬＤ格式中各个键的语义。ＫＣＯ包括
区块 头 （ｈｅａｄｅｒ）、事 务 （ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ）、Ｐａｒｔ２、
Ｐａｒｔ３、Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５这６个类，每个类均包含若干
个属性，见图３，参考以太坊数据结构、国家标准
规范 《卫生信息数据元目录》定义类间关系以及每

个属性的标识符、定义域、值域。借助ＫＣＯ可将每
个区块描述为一个 ＪＳＯＮ－ＬＤ格式的文本片段，并
将所有区块的描述结果合并为一个ＪＳＯＮ－ＬＤ文档，
从而实现区块链管理数据和知识链链上部分的语义

化共享。

图３　医疗知识链本体的类、关系及部分属性

·４２·
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４２４　第３步　采用自定义的内部格式描述知识
链的链下部分。每个医院都可按照自己的内部格式

描述并在Ｗｅｂ服务器上发布链下部分，但当用户通

过位于区块链上的智能合约提出付费共享请求时，

Ｗｅｂ服务器上的数据加密器需利用 ＫＣＯ本体将链

下部分转换为 ＪＳＯＮ－ＬＤ格式数据，加密后返回。
以前文图２中的数据为例，ＪＳＯＮ－ＬＤ格式数据示

例如下 （略去３部分之间关系）：
｛″＠ｃｏｎｔｅｘｔ″：″ｈｔｔｐ：／／ｌｏｃａｌｈｏｓｔ：８０８０／ｏｎｔｏｌｏｇｙ／ｋｃｏｊｓｏｎｌｄ，″

″Ｐａｒｔ３″：｛″ｄｅ０５０１０２５００″：″乙型病毒性肝炎″，″ｄｅ０５０１０２９００″：″慢

性″，″ｄｅ０５０１０３０００″：″中度″｝，

″Ｐａｒｔ４″：｛″ｄｅ０６００１４４００″：″抗病毒治疗″，″ｄｅ０６００１３９００″：″恩替卡

韦″，″ｄｅ０８５００２２００″：″恩替卡韦″｝，

″Ｐａｒｔ５″：｛″ｄｅ０５１０１１３００″：″好转″，″ｄｅ０５１００９５００″：″ＨＢｅＡｇ转阴”｝｝

４３　医疗知识链完整性控制

４３１　概述　数据完整性是指数据在传输过程中

不被篡改［２０］。医疗知识链也应具有完整性以确保同

一知识链有相同的付费共享结果。本文采取３个措
施来保障或检测医疗知识链的完整性。

４３２　措施１　利用区块 ＨＡＳＨ防止区块头被篡
改。区块头若被篡改，将会导致区块体内的数据失

去意义。针对某个区块，利用ＳＨＡ２５６算法计算区
块头中的区块序号、上一区块ＨＡＳＨ、区块时间戳、

Ｍｅｒｋｌｅ树根４个字段首尾连接后的 ＨＡＳＨ值，填入
字段 “区块ＨＡＳＨ”中并被下一个区块引用，通过

这种引用将该区块 “固定”到区块链上，从而防止

区块头被篡改。

４３３　措施２　利用 Ｍｅｒｋｌｅ树根防止区块体被篡

改。区块体若被篡改将会导致知识链链上部分不可

信。针对某个区块，利用ＳＨＡ２５６算法计算区块体

中每个事务的 ＨＡＳＨ，在此基础上计算所有事务
ＨＡＳＨ的 Ｍｅｒｋｌｅ树根值，填入区块头中的字段

“Ｍｅｒｋｌｅ树根”中。区块体内任意一个字节发生变
动，都会使Ｍｅｒｋｌｅ树根值失效，从而导致该区块被

重置为篡改前的正确区块。

４３４　措施３　利用数字签名检测知识链是否被

篡改。可通过区块体中的字段 “知识链数字签名”

来检测知识链 （尤其是保存在医院Ｗｅｂ服务器上的
链下部分）是否被篡改。针对某条知识链，利用

ＳＨＡ２５６算法计算该知识链 Ｐａｒｔ１、Ｐａｒｔ２、Ｐａｒｔ３、

Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５首尾连接后的 ＨＡＳＨ值，利用数据提

供者私钥对该值进行加密，生成数字签名并填入字

段 “知识链数字签名”中。用户购买该知识链后可

利用数据提供者公钥进行签名验证，从而判断所购

买知识链是否被篡改过。

４４　医疗知识链交易

４４１　智能合约　付费共享需要通过知识链交易

来完成，后者可简单地理解为知识链的买卖。用户

可在免费查看知识链 Ｐａｒｔ１、Ｐａｒｔ２的基础上，通过

智能合约购买知识链的付费部分。智能合约 （ｓｍａｒｔ

ｃｏｎｔｒａｃｔ，ＳＣ）是一种根据事先约定的条件自动执行

的计算机程序，应用到区块链时则是指部署在区块

链上并在虚拟机中运行的代码。每个医院都需要设

计一个智能合约并将其发布到区块链上，用户通过

调用这些智能合约中的函数来访问该医院所发布的

医疗知识链中的Ｐａｒｔ３、Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５这３个部分。

４４２　付费共享基本过程　如前文图１所示，某

医院发布了一个智能合约，该合约位于第 ９个区

块的第１个事务中，由一个函数 ｇｅｔＭＫ３４５组成。

利用 ＳＣ实现付费共享的基本过程如下：（１）用户

端发出调用ｇｅｔＭＫ３４５的请求。用户通过知识链查

询模块查找、浏览位于区块链上的医疗知识链

Ｐａｒｔ１部分，并通过区块体中的Ｐａｒｔ２ＵＲＩ获取位于

医院 Ｗｅｂ服务器上的 Ｐａｒｔ２部分。若想进一步查

看、购买某条医疗知识链，可通过用户端调用 ＳＣ

的ｇｅｔＭＫ３４５函数，并将用户公钥、拟购知识链的

事务ＨＡＳＨ传递给该函数。（２）ｇｅｔＭＫ３４５接收用

户端传递的用户公钥、事务 ＨＡＳＨ两个参数，根

据预先定义的价格生成订单，并调用微信支付系

统的统一下单应用程序接口 （ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ

ｍｉｎｇｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ＡＰＩ）。（３）ｇｅｔＭＫ３４５接收微信支

付系统返回的预支付交易链接，将链接生成二维

码图片并展示给用户。（４）用户打开微信并扫一

扫二维码，完成支付。（５）ｇｅｔＭＫ３４５读取微信支

付系统返回的支付结果，如支付成功则根据事务

ＨＡＳＨ向医院 Ｗｅｂ服务器上的数据加密器发送获

取加密数据的申请，同时向数据加密器传递用户

·５２·
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公钥。（６）数据加密器将用户所选医疗知识链的

Ｐａｒｔ３、Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５转换为 ＪＳＯＮ－ＬＤ格式数据，

根据用户公钥利用 ＲＳＡ非对称加密算法进行加密

并将加密结果返回。（７）ｇｅｔＭＫ３４５接收数据加密

器返回的加密结果，并将其反馈给用户端；同时

将交易过程保存到区块链的日志数据库中，以备

追溯。（８）用户端根据用户私钥利用 ＲＳＡ非对称

加密算法，对加密结果进行解密，得到知识链的

Ｐａｒｔ３、Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５。然后将 Ｐａｒｔ１、Ｐａｒｔ２与 Ｐａｒｔ３、

Ｐａｒｔ４、Ｐａｒｔ５进行组合，并利用数据提供者公钥对

完整的知识链进行签名验证，以确保所购买的知

识链没有被篡改过。最后呈现给用户一条类似于

前文图２所示的医疗知识链。

５　仿真测试

５１　开发环境与系统功能

开发环境为 Ｗｉｎ１０操作系统、Ｃｏｒｅｉ７－４５００Ｕ

ＣＰＵ、８ＧＢ内存，开发工具主要有 ｊｄｋ１１０２、

Ｇｒａｄｌｅ２１１、Ｎｏｄｅｊｓ１２１８１，采用 ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ脚本

语言开发智能合约，并通过 ＧｏｏｇｌｅＶ８引擎执行智

能合约。仿真系统以现有开源区块链系统［２１］为基础

进行开发，主要包括用户与节点管理、数据维护、

数据元抽取、医疗知识链生成、智能合约发布、知

识链提交与区块生成、知识链查询、知识链交易等

功能。用户可在知识链查询页面中输入症状病史和

检查检验内容进行关键词查询，点击 “查看”按钮

免费查看Ｐａｒｔ１和Ｐａｒｔ２，并可点击 “购买”按钮进

行微信支付，付费查看该结果的 Ｐａｒｔ３、Ｐａｒｔ４、

Ｐａｒｔ５。

５２　数据准备

测试数据包括４５０份乙型病毒性肝炎患者的电

子病历，其中１６７份来自郑州人民医院，２８３份来

自郑州大学第一附属医院；３２７位患者进行门诊治

疗，１２３位患者住院治疗；１５９位患者仅患乙型病

毒性肝炎一种疾病，２９１位患者同时还患有其他疾

病。除ｍｄｂ格式的原始电子病历外，每位患者的电

子病历至少还包含病历概要、门诊病历、西药处

方、检查报告、检验报告、治疗记录６个符合国家

标准 《ＷＳ／Ｔ５００—２０１６电子病历共享文档规范》

的ｘｍｌ格式共享文档，平均包含９个共享文档。

５３　结果分析

５３１　数据元抽取方面　利用４１节所述方法从

４５０份电子病历的 ｘｍｌ共享文档中自动抽取了

４６２５１个数据元实例。通过人工分析发现，仍有

１４１５个数据元实例未被抽取。已抽取的３３０７个实

例存在问题 （其中１１３２个实例的数据元标识符和

内容不相符，２１７５个实例的内容不完整或不准

确），抽准率为９２８％，抽全率为９６８％，Ｆ１值为

９４８％。

５３２　医疗知识链组织与检索方面　采用ＪＳＯＮ－

ＬＤ格式对所有区块数据进行编码并保存为一个文

本文档，空间复杂度为 Ｏ（ｎ）；可利用 ＳＰＡＲＱＬ查

询式进行查询，时间复杂度为Ｏ（１）。

５３３　系统吞吐量方面　本文将每秒处理的事

务量称为系统吞吐量 （ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｐｅｒｓｅｃｏｎｄ，

ＴＰＳ），分为知识链上链吞吐量、知识链交易吞吐

量、知识链查询吞吐量 ３种类型。仿真系统在局

域网内进行测试，数据元抽取工作和 ４５０条医疗

知识链的生成工作提前完成。运行初始节点数为

４，每个节点独立提交４５０条医疗知识链，轮值主

节点生成区块，系统自动计算出的知识链上链吞

吐量为３ＴＰＳ。每次新增４个节点后重复进行上述

测试，ＴＰＳ逐渐增大，当节点数为２４时，达到峰

值２５，此后呈略微下降趋势。这是因为区块的生

成需要在各个节点之间达成共识，节点数越大共

识过程所消耗的时间就越长；节点数达到一定程

度后，节点增加所带来的 ＴＰＳ增长就会被共识过

程的时间消耗所抵消，从而导致 ＴＰＳ下降。此外，

由于知识链交易吞吐量和知识链查询吞吐量都与

用户有关，选取 ４０个对微信支付比较熟悉的用

户，通过医疗知识链查询界面进行查询和交易，

发现知识链查询吞吐量基本不受节点数的影响，

且 ＴＰＳ值都较大；知识链交易吞吐量受节点数的

影响，ＴＰＳ值都较小。究其原因，知识链查询只需

要检索 ＪＳＯＮ－ＬＤ文档即可，与节点数无关，且
·６２·
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不需要节点间的共识，因此速度较快，ＴＰＳ值较
大；知识链交易受共识过程和用户扫描微信二维

码过程的双重影响，因此速度较慢，ＴＰＳ值较小，
见图４。

图４　仿真系统吞吐量

６　结语

从电子病历中抽取与患者身份无关的数据元并

生成医疗知识链，允许用户通过区块链进行付费共

享，既可提高医院发布医疗知识链的积极性，也可

促进医疗知识链在医院、患者、科研人员之间的有

效共享。本文提出一种基于区块链的医疗知识链付

费共享模型，对模型所涉及的医疗知识链抽取、组

织、完整性控制、交易等关键问题进行讨论，并通

过仿真测试验证了节点数不超过４０个时模型的可

行性。

尚有如下问题需要进一步研究。一是医疗知识

链的知识产权归属问题。本文所讨论的医疗知识链

已经过医院知识工作者的再加工，且排除了与患者

身份相关的数据元，是一种不同于电子病历的知识

产品。但其源于患者的电子病历，知识产权是否完

全归属于医院，有待进一步分析、认定。如果归属

于多个主体，付费共享所涉及的多方同意机制、利

益分配机制也需要进一步研究。二是患者隐私泄露

问题。尽管在生成医疗知识链时排除了４５个敏感

和次敏感数据元，但排除是否彻底、患者身份重新

识别的可能性是否存在等问题仍需进一步论证。三

是知识链合理定价问题。目前的仿真系统将每条知

识链的价格都固定为０５元，下一步需要考虑不同

的知识链、知识链集合的合理、合法定价问题。此

外，仿真系统的扩展性问题、原始电子病历中数据

元的抽取问题、医疗知识链的批量交易问题等都需

要进一步探讨。
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将其设置为可选项，从而完成中医医院电子病历系

统的全面评价。

４４　评价过程

电子病历系统应用水平分级评价由国家卫生健

康委员会医院管理研究所承办，每年一评，迄今为

止已开展１０余年。当前，开展中医医院电子病历
水平应用分级评价，既需要总结电子病历水平分级

评价的经验，也要考虑中医医院实际承担工作任务

和开展业务情况，将中医药特色的电子病历系统应

用水平分级评价融入到电子病历系统应用水平分级

评价中。在开展中医药特色电子病历水平应用分级

评价的过程中，应当首先梳理具有中医药特色的中

医医疗业务模块，整理当前中医药领域已正式发布

的国家标准、行业标准和团体标准，对中医药领域

的信息标准和中医医疗业务模块进行分析，构建中

医药特色电子病历系统应用水平分级评价标准。

５　结语

根据当前中医医院获评高级别医疗机构的特

征，应对现有电子病历系统分级评价指标内容进行

梳理，将中医药信息标准融入到评价中以加快构建

中医药特色电子病历系统应用水平分级评价标准，

更全面、完整、系统地进行中医药特色电子病历系

统应用分级评价。
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