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〔摘要〕　以中国人民解放军总医院为例，从预检分诊、抢救间、急诊门诊、输液区与留观区、发热门诊、
急诊病房与监护室各区域层面详细阐述急诊科信息化建设与应用，分析其中存在的不足，探讨未来发展方

向。
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１　引言

随着 《加强急诊室 （科）建设方案》的实施，

国内医院急诊科得到快速发展，同时也带动了急诊

信息化建设［１］。目前国内已有多家医院对急诊科信

息化进行研究，如中部战区总医院、东部战区总医

院、天坛医院等，且多以急诊科管理系统的结构体

系结合医院实际情况来展开。

中国人民解放军总医院急诊科信息化建设较

晚，划分区域多，包含急诊门诊、发热门诊、留观

区、输液区、抢救间、监护室、急诊病房 ７个区
域，还配备急诊药房、检验等，基本属于一家小型

医院的配置；业务需求比较特殊，如抢救间和留观

区，管理方式和治疗过程等原因导致其同时包含门

诊和住院业务。急诊科为解决信息化问题，考察数

家大型医院、试用过多套信息系统，虽各有特色，

但仍未找到一个能完全满足其业务需求的方案［２］。

随着国内急救医疗服务的发展及医院信息化日益完

善，急诊科的问题更加突出，如何利用信息化手段

帮助急诊科提高工作效率及加强医疗管理也逐渐成

为提升医院整体医疗效率的主要问题［３－４］。医院计

算机室于２０１４年开始对急诊科进行调研，调研急
诊业务需求，从急诊抢救间开始逐步完成对急诊信

息化的升级建设。
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２　急诊科信息化建设与应用

２１　概述

医院急诊科分门诊和住院管理两部分，见图１。
其中门诊管理部分患者数量多、流动快，医护人员

对患者就诊信息的时效性和互通性要求高，但信息

化相对滞后，所以升级主要围绕实现数字化和急诊

科内部数据互联互通展开。采用与第３方合作的方
式逐步实现急诊科各区域的信息化升级，其中计算

机室负责医疗业务信息化升级，第３方负责护理业
务信息化升级，双方之间数据交互采用数据库直

连、ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ接口、客户端集成等多种方式，打
通各区域间的通道，实现数据互通，提高急诊科工

作效率。

图１　急诊科室结构

２２　预检分诊

作为急诊的入口，平均每天分诊近 ６００名患

者，不仅要采集生命体征信息，还要根据病情迅速

分流患者并做记录，见图２。工作量很大，亟需一

套分诊系统来辅助护士工作。从信息化角度分析，

分诊系统负责在急诊科各个系统之间传输患者信

息，起到枢纽作用，在设计时首先要保证患者信息

能通过分诊系统在急诊各系统之间无障碍传输，其

次要简化操作流程，提高工作效率。急诊分诊系统

采用合作开发方式完成，通过 ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ接口集

成，分诊系统实现与急诊科其他工作站的对接。配

合身份证和医保卡读卡器、生命体征采集仪器，分

诊系统实现一键式提取患者基本信息和体征信息。

同时分诊系统还定制模板，根据症状快速定级和评

分，通过简单的点选即可快速划分患者去向。分诊

系统的应用打通了预检分诊与急诊科其他区域之间

的通道，保证急诊患者信息的顺畅流转，提高急诊

抢救效率及急诊病历的准确性，同时提高预检速

度，实现分诊过程标准化［５－６］。

图２　预检分诊

２３　抢救间

２３１　医疗业务　急诊抢救间业务相对特殊，在
信息化升级之前抢救间完全是手工作业，不仅效率

低下且无法与其他区域实现数据互通，为实现抢救

间信息化，计算机室开发急诊专科工作站。该工作

站根据抢救间业务需求定制开发，实现患者检查、

检验、会诊、处方、费用与医嘱相关联，形成以医

嘱为核心的闭环管理［２］，同时该站连通检验信息系

统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）、医学影像
存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）、会诊、处方、收费等环节，可
查看患者在本院历次就诊的检查检验、病历等信

息，会诊申请通过住院医生站可直接接收，处方信

息直接发往急诊药房，费用信息直接提交门诊收费

等，见图３，彻底解决抢救间信息孤岛问题。

图３　专科工作站数据互通
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２３２　护理业务　采取合作方式开发急诊护理工

作站，计算机室提供数据接口，负责数据读写，第

３方完成业务功能开发。该站配合急诊专科工作站

使用，通过接口同步抢救间患者信息，主要包括医

嘱执行、生命体征采集、护理记录、出入量统计等

功能，其中医嘱通过掌上电脑 （ＰｅｒｓｏｎａｌＤｉｇｉｔａｌＡｓ

ｓｉｓｔａｎｔ，ＰＤＡ）扫码执行，执行时通过接口向医院

信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）回写

执行时间、执行人等信息，执行完成后自动生成医

嘱执行记录。生命体征信息采用与心电监护仪对接

方式采集，通过监护仪接口将患者体征信息采集存

储并展现在前端，对于医护人员分析患者病情变化

有参考意义。护理记录由患者治疗过程中实时记录

的病情、出入量、导管等信息自动生成，减轻护士

工作量。急诊专科工作站和护理工作站的应用完全

替代抢救间的手工作业方式，极大提高抢救间医护

人员工作效率。

２４　急诊门诊

与普通门诊业务基本相同，但对患者数据的时

效性、互通性及工作效率有更高的要求。由于全院

统一的门诊医生站不便与急诊分诊对接，且急诊仍

有新的需求，经过调研分析采用合作方式重新开发

急诊门诊医生站。计算机室负责接口实现，考虑到

接口的通用性、数据的规范性及业务流程的统一，

开发涵盖门急诊业务的通用接口，根据业务划分处

方、检查、检验、会诊、计价、病历等模块，每个

模块包含常用业务功能，通过集成该接口系统可快

速实现与院内 ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ、电子病历 （Ｅｌｅｃ

ｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）等对接，解决数据互

通问题，同时后端完全回收前端产生的数据，保证

患者就诊数据的完整性和安全性。第３方负责急诊

门诊医生站的前端功能实现，通过与分诊系统对接

该站可直接获取患者分级及生命体征信息，使医生

对患者病情有大致了解。病历部分参照住院病历书

写方式，增加导入功能，医生通过简单的点选即可

导入患者体征数据、检查检验结果及处置等信息，

提高病历书写效率。此外该站引入医嘱概念，医生

下达药疗医嘱后系统自动拆分出处方单和治疗单，

简化医生操作流程。

２５　输液区与留观区

对于就诊后需留下输液或治疗以及抢救间病情

缓和的患者，可转至输液区或留观区，这两个区域

使用留观工作站，根据用户权限区分系统功能。分

诊系统与急诊门诊医生站、留观工作站的数据互

通，通过患者 ＩＤ即可在留观工作站中载入患者在

上一区域的治疗信息。对于输液治疗，该站通过接

口获取治疗医嘱及计价套餐信息并回写实际费用信

息，实现对药品的核对及计价管理；对于留观治

疗，不仅包含患者用药，还要记录患者治疗过程中

的体征、出入量等信息及书写护理记录，因此还包

含医嘱执行、生命体征、护理记录等功能。留观工

作站合并原有的输液和执行地计价系统，同时引入

输液流程和患者就诊过程管理，使输液区和留观区

在提高工作效率和加强患者管理方面都有较大提

升。

２６　发热门诊

相对独立，与急诊科其他区域之间几乎没有患

者流转，同时业务相对复杂，涵盖门诊、输液和留

观３个区域。患者就诊时医生需通过急诊门诊医生

站开具诊断、处方、检查检验等，就诊后一些患者

需要输液治疗，治疗后当日离院，此时需通过留观

工作站管理患者输液流程与计价；少数患者由于病

情较重需留院治疗，则通过急诊专科工作站详细记

录治疗过程中的各项信息并形成病历。该区域业务

复杂，虽然进行了信息化升级但仍存在优化空间，

如信息系统数量多，患者在不同治疗阶段需由人工

转入不同的信息系统。

２７　急诊病房与监护室

属于住院管理，其患者主要来源于急诊抢救间

和留观区。这两个区域使用全院统一的住院医护工

作站，通过该系统可查看患者历次就诊及治疗信

息，急诊科的信息化升级进一步加强急诊科门诊与

住院管理区域之间的数据互通。对于急诊监护室，

由于其特殊的护理需求，现有的护理系统功能已不
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能满足监护室的护理需求，为此针对特护单记录、

出入量记录、评分等方面进行升级，目前正在进行

中。

３　思考

３１　不足

急诊患者涉及多个科室，尤其是急诊抢救间，

各科室医生需要实时关注抢救间中由本科室负责的

患者情况。由于医院急诊电子病历和生命体征信息

没有完成与其他信息系统的集成，目前采用网页查

询和安装急诊信息系统两种方案解决其他科室医生

查看抢救间患者治疗情况的问题，但是无论从信息

化建设者还是用户的角度来看这两种方案都不够

好，如何从数据和应用层面对急诊电子病历和生命

体征信息进行集成是亟需解决的问题。

３２　发展方向

随着国家政策的鼓励、医疗行业和信息技术的

发展，新的需求也不断被发掘出来。例如近年来倍

受关注的院前急救，２０１８年国务院印发的 《促进

“互联网＋医疗健康”发展的意见》，指出要推进院
前急救车载监护系统与区域或医院信息平台连接，

做好患者信息规范共享、远程急救指导和院内急救

准备等工作，提高急救效能，２０１９年印发的 《国务

院关于实施健康中国行动的意见》更是指出要提高

院前急救等应急处置能力。可见国家对于院前急救

的重视，如果完成医院与急救中心系统的对接，急

救中心就可根据医院的实时床位、人员情况等信息进

行调度，缩短路途中的时间，同时急救人员在救护车

中就可将患者发病、救治情况等信息上传到医院，医

生在患者来院前了解患者大致情况，为救治节省宝贵

时间。在技术方面，５Ｇ技术逐步成熟，如何利用５Ｇ
网络在保证数据安全的情况下将患者在院前的生命

体征、救治过程、音视频等信息实时传输到院内，

提高急诊救治的成功率［７］值得深入思考。

４　结语

信息系统作为医护人员工作的辅助工具，其目

的是减轻医护人员工作量，提高工作效率，同时记

录治疗过程中的各项数据，为后期教学、科研等工

作提供依据。此次升级建设考虑到急诊救治的特殊

性，实现救治全程数字化及各区域的数据互通，同

时结合业务流程的优化，显著提高医护人员工作效

率；规范的数据传输、存储及文书书写保障各环节

有据可查，提高医疗质量；丰富且准确的统计查询

功能为管理提供可靠依据，增强管理水平［８］。同时

经过梳理发现急诊抢救间电子病历在互联互通方面

的不足，找到新的发展方向，在各科室共同努力

下，医院急诊信息化将进一步发展，为患者就诊提

供更好的服务。
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