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〔摘要〕　结合山西大医院现行电子病历系统，分析会诊流程，从申请科室医生、申请科室护士、会诊科室
护士、会诊科室医生４个角色出发阐述基于现有电子病历系统的科间会诊电子流程，详细介绍电子会诊中
涉及的功能模块。
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１　引言

会诊是指医生邀请院内或院外专科医生一起进

行疾病的诊疗商讨、方案调整，其目的是让患者的

病情更快明晰，规避疾病风险，治疗更恰当有效。

会诊按照级别可以分为科内会诊、科间会诊、院内

会诊和院外会诊，其中，科间会诊是最常见的会

诊，是指在临床治疗中对疑难病情患者或危重患者

由两个或多个科室协同诊断形成会诊意见及治疗方

案的过程。如某个患者的主要诊断是肾炎，当前在

肾内科进行治疗，肾内科在治疗时发现控制不好血

压，此时就需要申请内分泌科的医生过来会诊，看

需要如何控制血压。在传统的科间会诊中，其运行

模式为：首先由申请科室填写纸质会诊单，再由人

工送往应邀科室，随后由应邀科室医师前往会诊并

完成会诊意见的手工书写，最后将会诊记录返回申

请科室。此模式存在如下问题：（１）手工填写，人
工传递，容易引起单据不能按时送达，甚至丢

失［１］。（２）部分医务人员字迹潦草，难以辨认，内
容可能会造成误解。（３）会诊医生只收到一张会诊
申请单，无法全面了解患者病情［２］。

随着信息技术的发展及患者数量的增多，传统

的科间会诊已不能满足医院当前的诊疗工作。为优

化科间会诊流程，山西大医院基于现有临床医生工

作站，从发起会诊申请、安排会诊医生、会诊、填

写会诊意见、计费方面，设计研发科间会诊方案，
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实现申请医生和会诊医生的无缝对接、会诊申请和

会诊报告的网络传输及会诊患者病历资料的充分共

享，形成严格的闭环管理，有效地保障科间会诊的

及时率和满意度，提高会诊各环节的质量。

２　电子化科间会诊整体流程

首先由申请科室医生根据需要在电子病历系统

中填写会诊申请，然后提交。护士校对关联的会诊

医嘱之后，系统自动将会诊申请信息发到相应的会

诊科室；另外，护士也可以按先前流程，选择打印

会诊单并送交给会诊科室。会诊科室护士查看会诊

申请消息，安排会诊医生，安排完成后自动推送消

息给申请医生和会诊医生。会诊医生可以先在电子

病历系统中浏览患者的病历，然后再去患者科室，

由申请医生陪同进行会诊，申请医生在陪同过程中

向会诊医生介绍患者的病情、治疗经过、目前存在

的问题等，可对一些问题进行探讨。会诊结束后，

会诊医生返回自己科室，在电子病历系统中选择刚

会诊过的患者，填写会诊意见，提交之后会有消息

推送给申请医生，申请医生可以查看会诊意见，根

据会诊意见完善相应的病程记录，选择性地执行其

中的治疗方案［３］。最后，会诊科室护士将会诊费用

计入到患者的住院费用账单中。科间会诊涉及两个

科室及４种角色，其流程，见图１。

图１　电子化科间会诊整体流程

３　功能设计

３１　申请科室医生下达会诊申请

３１１　新开会诊申请　在现有开申请节点下增加

会诊申请节点，点击 “会诊申请”菜单项，界面自

动转到当前所选患者的患者视图，在左侧导航栏中

“会诊”节点下新增一个名为 “ＭＭ－ＤＤ新开会诊

申请”的节点，使该节点处于当前选中状态，节点

右侧显示 “保存”图标；导航栏右侧视图内容区域

显示空白会诊申请单，使输入焦点自动位于第１个

需要编辑的字段 （目前为 “拟请科室”字段）。医

生也可直接在医嘱界面下达会诊医嘱，如果用户具

有开会诊申请的权限，则自动弹出名为 “请补充会

诊申请信息”的对话框，医生填写会诊具体内容后

提交即可。

３１２　填写会诊申请　会诊申请界面，从上往下

分为标题、申请信息、会诊意见、页尾４部分。标

题部分显示医院名称、会诊标识、会诊申请状态、

患者基本信息 （包括住院号、科室、病区、床号、
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姓名、性别、年龄）。申请信息部分是会诊申请医

生在开会诊申请时填写的，在申请提交前，该部分

为可编辑状态，其他会诊申请状态时均为只读。在

编辑状态，支持按 Ｔａｂ键从左往右、从上往下依次

切换输入焦点。申请信息下方有一条浅色的横线，

用于分隔申请信息区域和会诊意见区域。会诊意见部

分是会诊医生在会诊完成后填写的，只有当安排了会

诊医生，且该会诊医生打开该会诊申请界面时，该部

分才会变成可编辑状态，当会诊意见提交之后，该部

分变为只读状态。页尾部分用于显示申请信息，包括

申请科室、申请医生和申请时间。

“会诊级别”为组合框控件，其下拉列表中为

固定的３个选项：科间会诊、院内会诊、院外会

诊。因目前只实现科间会诊流程，所以该组合框目

前默认选中 “科间会诊”，且状态为只读灰显。“拟

请科室”为字典输入法控件，字典项目为全院科

室，在显示时需要将住院科室排在前面且排除当前

科室，即科间会诊不能请自己科室会诊。 “拟请医

生”为字典输入法控件，该编辑框中默认以灰色斜

体显示 “选填”提示文本，表示这个字段是可以选

填的，医生可以自己指定意向的会诊医生。当用鼠

标单击编辑框，则提示文本自动消失，出现输入光

标。“拟请医生”字典输入法控件的字典项依赖于

“拟请科室”，当 “拟请科室”中选择了科室之后，

“拟请医生”字典项将只包含拟请科室中的医生；

如果没有指定拟请科室，则字典项为空。

如果用户输入了拟请医生，但又修改了拟请科

室字段，则当焦点离开拟请科室时需要再做次判

断，如果拟请医生不是拟请科室的，则自动清空。

“会诊时间”为组合框控件，用户不能编辑，只能

在下拉列表中选择。 “会诊地点”为组合框控件，

可编辑，用户可以在下拉列表中选择，也可以自己

录入会诊地点，默认值为下拉列表的第１项： “床

旁 （患者所在病区名称床标号）”，需要在 “床旁”

后面补充当前患者所在病区名称和床位信息。 “会

诊目的”为普通编辑框，该编辑框能录入的字符数

依赖于数据库中对应字段的长度，当达到最大字符

数时将不能再录入字符。 “当前诊断”为普通编辑

框，默认值为患者的当前诊断，按主要诊断、其他

诊断的顺序显示，中间以逗号分隔。用户可以在默

认值上进行修改。该编辑框能录入的字符数依赖于

数据库中对应字段的长度，当达到最大字符数时将

不能再录入字符。 “病情摘要”为普通编辑框，默

认在编辑框中以灰色斜体显示 “简要说明患者当前

的病情、辅助检查结果和治疗经过”提示文本，当

用鼠标单击编辑框，则提示文本自动消失，出现输

入光标；如果用户没有输入任何内容，则焦点离开

后自动恢复该提示文本。编辑框默认无滚动条，高

度默认可显示６行文字，当录入超出６行文字时，
自动出现垂直滚动条。该编辑框能录入的字符数依

赖于数据库中对应字段的长度，当达到最大字符数

时将不能再录入字符。

３１３　提交会诊申请　申请医生填写会诊信息后
即可提交会诊申请，即提交给护士，在提交操作时

需要先判断是否有生成对应的医嘱 （生成的会诊医

嘱为临时医嘱，医嘱内容为 “请拟请科室会诊”，

如果拟定会诊时间为 “立即”，则需要将医嘱标记

为紧急医嘱），如果尚未生成对应的会诊医嘱，则

需要先生成医嘱，医嘱状态为提交。

３２　申请科室护士校对会诊申请

申请医生提交会诊申请后，申请科室护士即可

在待校对医嘱列表中看到会诊医嘱，先对医嘱进行

简单判断；如发现有逻辑错误或者错别字，可以选

择退回医嘱。申请科室校对后会推送会诊消息到相

应的会诊科室。

３３　会诊科室护士处理会诊申请

申请科室护士校对完会诊申请医嘱后，会诊科

室护士就会收到消息提醒，如果当前正显示患者管

理界面的会诊申请列表，则列表中也会显示出新提

交的会诊申请。会诊科室护士需要查看这些申请，

安排会诊医生：目前有两处可以安排会诊医生：一

是通过患者管理界面，从列表中查到会诊申请并安

排；二是通过消息管理器，在收到消息并查看时顺

便安排。

３４　医生会诊

会诊医生收到会诊请求后，先在自己的工作站
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中查看待会诊患者目前的病情及治疗情况 （可查看

待会诊患者的医嘱记录、病程记录、检验结果、影

像图片及报告等），随后选择合适的时间前往患者

科室，由申请医生陪同进行会诊，申请医生在陪同

过程中给会诊医生介绍患者的病情、治疗经过、目

前存在的问题等，可对一些问题进行探讨。

３５　会诊意见

３５１　填写会诊意见　会诊医生完成会诊后需要
填写并反馈给申请医生会诊意见。在电子病历系统

“患者查询”会诊列表中找到会诊患者，双击患者

进入患者视图，自动定位显示该次会诊。会诊医生

可以根据会诊结果填写会诊意见。录入会诊意见之

后，会诊医生可以点击 “提交会诊意见”按钮。此

时需要判断编辑框中的文本是否为空，如果为空则弹

出提示信息。提交完会诊意见之后，会诊意见区域变

为只读状态 （但支持鼠标选择文本、复制）。

３５２　会诊申请医生查看会诊意见　当会诊医生
提交完会诊意见后，申请医生会收到消息，点击消

息面板中的消息，弹出消息管理器窗口，在扩展显

示区域自动加载该消息对应会诊申请的会诊意见。

３６　打印

３６１　医生打印会诊申请单　申请医生和会诊医
生均可以在任何会诊申请状态下进行打印。不需要

打印提示文本，例如 “拟请医生”编辑框中的 “选

填”，以及会诊医生刚打开界面时 “会诊意见”编

辑框中显示的会诊医生、会诊时间信息。

３６２　护士打印相关会诊单　护士可以在执行单
界面选中会诊医嘱并打印其执行单会诊相关的消息。

４　会诊相关消息、申请状态及权限控制

４１　会诊相关消息 （图２）

图２　会诊相关消息

　　当会诊申请科室的医生提交了会诊申请，护士
校对会诊医嘱之后，需要推送２９号消息给会诊科
室的病区，在推送时需要根据 “拟定会诊时间”来

确定消息的紧急程度，如果 “拟定会诊时间”为

“立即”，即需要推送紧急消息。会诊科室护士安排

了会诊医生之后，需要推送３０号消息给会诊医生、
申请医生以及患者所在病区。在推送给会诊医生时

也需要根据 “拟定会诊时间”来确定消息的紧急程

度。当因某种原因申请医生取消了会诊申请，申请

科室护士校对后，需要推送３１号消息给会诊科室
的病区以及会诊医生，以便对方知晓。会诊医生在

会诊完成后提交了会诊意见，此时需要推送３２号
消息给申请医生，以便让申请医生在第一时间看到

会诊意见。

４２　会诊申请状态

各个状态以及相应日志记录格式说明如下：

（１）新开：指医生新建了会诊申请但未保存。该状
态不需要写日志。（２）已保存：指医生填写完会诊
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申请然后点击 “保存”按钮，但未提交的状态。该

状态需要写日志。（３）已提交：指医生提交会诊申
请给护士，护士尚未校对。该状态需要写日志。

（４）已发送：指护士已校对完会诊医嘱，会诊申请
已经 “发送”给会诊科室。该状态需要写日志。

（５）已预约：指会诊科室护士已经安排了会诊医
生。该状态需要写日志。（６）会诊中。（７）会诊结
束：这两个状态目前用不到，保留。（８）完成会诊
意见：指会诊医生填写会诊意见并提交给申请科

室。该状态需要写日志。如果是修改会诊意见，则

内容描述字段需要写入 “修改会诊意见”。（９）申
请取消中：指医生执行 “取消会诊”或者医嘱 “取

消执行”操作。该状态需要写日志。（１０）申请已
取消：指护士校对了新取消执行的会诊医嘱，会诊

正式取消。该状态需要写日志［４］。

４３　权限控制

会诊申请功能受权限点控制，总计 ８个权限
点［６］。其中 “１８０２－新开会诊申请”用于控制 “新

建”、“保存”、“删除”３个功能，如果有１８０２权
限，则这３个按钮将显示。“１８０８－编辑会诊意见”
用于控制会诊医生是否可以填写和提交会诊意见。

会诊申请功能除受以上权限点控制外，在流程中，

还需要控制病历的阅读权限，即会诊申请发出后，

只有当会诊科室护士安排了会诊医生之后，会诊医

生才可以浏览患者的病历，但当会诊状态为已取消

时，则失去查看病历的权限［５］。

５　结语

山西大医院以电子病历系统为基础进行再次开

发，使会诊流程电子化，利用信息化手段对院内会

诊进行管理，大大地提高院内会诊的质量和临床科

室的工作效率，加强科室间的有效沟通以及学科间

合作、交叉互动，持续推进医疗服务质量改进［６］。
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