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〔摘要〕　分析电子病历发展现状与系统多样化情况，对电子病历数据质量进行评价、分析。从数据源头控制
质量，针对形成数据总线服务模式、改善与发展医联体、建设集成平台数据中心等方面提出数据治理方案与对策。
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１　引言

对于国民健康基本保障的医疗系统来说，良好

的数据质量是医疗健康数据发挥作用的基础［１］。但

目前各医疗系统、机构都普遍存在电子病历数据质

量问题。由于医疗业务的复杂性和特殊性，医院信

息化分类型、分阶段逐步建设，由运营数据中心到

临床数据中心再到基础数据中心［２］，包括医院信息

系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），电子病历
（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ）系统，运营管理

（ＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｏｕｒｃｅＰｌａｎｎｉｎｇ，ＨＲＰ）系统，影像存
储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）等细分类别。电子健康档案作为
医疗健康数据的主要载体之一，其中所含数据对于

医疗、管理、科研等方面都具有重要价值［３］。医院

各级信息化系统常来自于不同厂商，接口繁多且后

期管理维护不善，导致数据不流通、信息难以全面

覆盖、线上线下统一管理难度高等问题，为医院电

子化系统未来建设发展埋下隐患。数据的准确性、

完整性、一致性、便捷性对于保障电子病历的使用

与信息传输效率有重要作用。数据通过医护人员与

患者沟通的形式产生并传送至医院电子信息集合系

统。科室间病历信息交流是否及时准确以及是否与

实际情况相吻合等问题可能影响整个医院的运行模

式。本文试在实地调研基础上，分析当前国内电子

病历发展情况、数据质量问题影响因素，以期为提

升电子病历数据质量提供参考。
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２　发展现状与系统多样化

２１　现状

根据调查，电子病历从２０世纪９０年代末进入
我国省会级城市核心医院，２１世纪初开始进入地市
级医院，后逐步进入基层县级医院，在发挥信息化

作用的同时也存在信息交流低效等问题。通过对比

基层医疗机构与上级医院的方式来分析电子病历数

据质量问题的根源，就改善医患关系、优化就医质

量、丰富大数据等方面提出建议，以推动医药卫生

事业发展。

２２　系统多样化

２２１　医院信息网络复杂交错　经过近４０年的发
展国内医院从上到下逐步建立起 ＨＩＳ、检验信息系
统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ），ＰＡＣＳ和
ＥＭＲ等临床信息系统，以及人力资源管理、等级评
审、预约叫号系统等辅助管理系统，见图１。但国
内针对 ＨＩＳ的规范、标准起步较晚。在医院信息化
建设过程中对于国际通用的卫生信息交换标准

（ＨｅａｌｔｈＬｅｖｅｌ７，ＨＬ７），临床数据交换标准协会
（ｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａＩｎｔｅｒｃｈａｎｇｅＳｔａｎｄａｒｄｓＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，
ＣＤＩＳＣ）标准以及医学数字成像和通信 （ＤｉｇｉｔａｌＩｍ
ａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）标
准等并未完全采纳，信息共享与交换只能采用定制

开发方式实现，后续费用投入难以估算［４－５］。

图１　复杂交错的医院信息网络

２２２　系统间缺乏统一协同　上述系统多来自不
同厂商，各业务系统及数据库相对独立，往往只能

用于满足单一、孤立的业务应用需求，且分层分期

独立建设。因此各业务系统之间较难实现信息共享

与数据交换，造成医院内部以及医院之间形成信息

孤岛［６］。海量的信息资源被闲置或错误利用，以至

于输出的电子病历数据无法满足医生医疗诊断以及

科研系统需求。

３　电子病历数据评价

３１　地区发展差异性影响

３１１　地区差异性发展影响医护体验　目前各地、
各级医院已基本普及电子病历应用，但仍有部分区

县、乡镇级医院存在纸质与电子病历并存的现象。电

子化医院集成系统建设对于医师诊疗与院级信息管理

具有积极意义，可大幅降低手写病例错误率，有助于

提高工作效率。但同时存在录入、输出数据质量差异

导致医护体验不同等情况，见表１。

表１　６所地级市三甲医院电子病历调查 （％）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ
数据满意度 ８６ ７８ ７５ ７８ ８４ ８７
系统满意度 ８２ ８２ ６９ ７６ ８７ ８４
发展满意度 ８３ ８９ ７３ ７０ ９０ ９３
医院平均值 ８３７ ８３ ７２３ ７４７ ８７ ８８
区域平均值 ８３３ ７３５ ８７５ －　 －　 －　

　　注：随机调查６所地市级三甲医院，编号分别为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

Ｅ、Ｆ，其归属地情况为河北Ａ／Ｂ、山西Ｃ／Ｄ、北京 Ｅ／Ｆ；调查人群

集中在工作３年以上且经过专业临床培训的住院医师及其上级医师，

以上结果由每所医院随机调查１００个有效样本计算出。

３１２　医院电子病历发展条件与自身很所处地域
发展有密切联系　在针对６所地级市三甲医院电子
病历的调查中，由２０１９年国内生产总值衡量省市
发展状况选出高、中、低 ３个发展等级的省级区
域，各区域选取两个相同等级的医院进行对比。通

过分析电子病历系统和数据交互准确度、医师对于

未来发展的期望值可知，地区经济发展程度是影响

医院电子病历数据发展的原因之一。

３１３　省会、地市级三甲医院电子病历数据质量
情况　在目前结构体系中省会、地市级三甲医院科
室之间病历信息传递效率较高，信息共享和问题及

时反馈可以满足工作需要。医院使用统一病历系

统，可通过住院号搜索获取不同科室的患者信息，
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及时上传检查结果；医技科室的各项检查结果传递

及时，遇到危急情况可利用专线电话联络。但各临

床科室之间无法互相调阅病历，需要通过上级领导

审批；电子病历数据误差一般由诊疗失误导致，系

统原因造成数据误差的情况较少。

３１４　基层区县级医院电子病历数据质量情况　
基层区县级医院患者住院需携带入院证且大多数情

况下会携带纸质病历。其纸质病历由转科护士陪同

递交临床科室后可能出现电子病历与纸质病历不相

匹配的情况。检验科室、医学影像多功能检查厅和

心电图检查等辅助检查科室间信息交流不便，需由

患者或家属递交纸质结果后，由临床医师下诊断结

果才得以完成电子病历书写。在此过程中科室间信

息传递效率较低。同一级别医院的医学检验结果可

作为诊断依据通用，但科室间病历信息交流障碍影

响工作效率。产生上述问题的原因主要是地方医院

建设管理不成熟且经验不足，同时区域发展差异导

致我国中小医院的数据合作、交互联合等互联网集

成系统建设尚处于摸索阶段。

３２　基层医院电子病历发展瓶颈

３２１　电子病历系统效率较低　部分医师反映在
进行电子病历的提交、撤回等系统操作时，手续和

程序繁琐；在长期医嘱执行过程中需要下达临时医

嘱时，会导致上级医师病历书写内容重复，影响工

作效率。由于目前仍未实现多系统整体融合，数据

采集、检验报告无法读取。医院对再次住院患者的

病历数据只能调阅而无法直接使用，并且无法阅读

医院其他科室住院患者电子病历。

３２２　医疗设备输出标准不统一　为节省成本，
基层医院医疗仪器设备普遍购自多家厂商，医院设

备信息输出标准无法统一，信息集成难度较大。同

时系统维护成本较高、操作流程较繁琐等问题普遍

存在，影响基层医院电子病历数据的应用和发展。

３２３　医护人员电子病历使用培训及专业素质教
育有待加强　电子病历需要填写信息较多且主要由
护理人员完成，需加强培训、提升专业素质，以降

低数据录入错误率。目前电子病历填写主要存在以

下问题：一是在分诊或治疗过程中需逐步填写信

息，由于出入院诊断普遍采用国际 ＩＣＤ－１０编码，

如果相关培训不够则可能导致不同医疗人员的电子

病历数据录入情况存在差异，进而造成筛选患者失

误；二是部分年龄较大的医师电子病历利用率较

差，仍习惯于使用纸质病历。因此医院应加强医护

人员电子病历系统使用培训及专业素质教育，以适

应患者数量激增与医院信息化发展的需要。

３２４　电子病历模板质量有待提升　电子病历模

板编写质量会影响医护人员信息录入及医院、科室

间信息沟通。模板的良好应用有助于提高数据输入

质量、加快医护人员对电子病历系统的适应速度。目

前基层医院电子病历模板编写基本合理，但在使用过

程中需要根据实现情况进行修改。由于模板修改需要

一定的计算机专业基础及医学专业素养，部分模板

无法完全按实际情况进行修改。部分医院电子病历

模板是由各科室具体编写后报医务科，最后传送至

后台成为统一模板的，可直接调取使用，但仅限于

根据患者具体病情进行修改，灵活性较差。电子病

历模板的改良对于数据质量的保证至关重要，其性

能与操作性直接影响患者信息的取用效率。

３３　电子病历改进及数据革新

３３１　概述　医护人员对医院电子病历数据、医

疗信息系统的满意程度会影响其对自身的认知程度

以及工作积极性。目前不同等级医院信息系统和电

子病历数据质量存在较大差异，应增强医护人员对

推动电子病历的改进以及数据革新的意识以及积极

性，缩小地区差异。

３３２　加强电子病历系统建设　目前存在电子

病历模板不规范、培训技术人员水平参差不齐、

后期改进效果不理想等问题，其主要原因是专业

人才与设备不足。例如缺少大数据及知识库数据

中心支持、人工智能应用有待加强、质控科缺位

等。医护人员需要满足工作需求、操作简便的医院

信息系统及软件，减少书写病历工作量、提升患者

诊疗服务质量。

３３３　明确医联体建设目标　目前我国医联体建

设尚处于起步阶段。医联体建设目标是解决人民群众

看病难、看病贵问题，为实现全民健康、全民小康提

供助力。对此医联体成员应加强认识、形成共识。
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４　数据治理方案与对策研究

４１　数据总线服务模式

４１１　集成各子系统数据和服务　医院信息系统
集成平台是医院各系统间实现信息共享和业务协同

的服务组件。为了实现各业务信息系统对集成功能

的要求，应将各子系统所需数据和服务进行完整集

成，例如将通讯、传输、安全、认证、标准转换引

擎、可控医学词表管理、用户管理等进行封装并提

供用户使用［７］。

４１２　深入完成各业务信息系统数据交互　要实
现异构信息系统之间的数据共享、业务联动、协作

统一。各大医疗集团应建设有序的服务总线以实现

数据流动走向可见，同时提供日志监控以追溯业务

数据传递处理的各步骤，以此减轻信息维护压力，

实现快速简便查错、排错［８］。数据总线服务模式可

通过医院管理阶层下发排布机制推广实行，以便更

好地管理与应用医院医疗数据、实现院级信息交

互，见图２。

图２　数据总线服务模式

４２　医联体改善与发展

４２１　概述　医联体建设需要解决重利益、轻质
量问题。各成员单位应明确分工、统一目标，保证

数据录入的完整性与病历交互的准确性与便捷性。

４２２　全区基层卫生计生机构管理信息系统升级
改造　实现全区乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生
服务中心 （站）的信息系统 （软件）统一，实现

县、乡 （镇和社区）、村 （站）３级统一管理，乡
（镇和社区）、村 （站）两级基层医疗服务业务协同

和信息共享。

４２３　医疗机构信息系统完成升级改造　基本建
成基于电子病历的医院信息系统和平台。医院信息

系统基本覆盖医院全部业务，医院日常业务基本实

现无纸化 （或半无纸化）运营和管理。

４２４　完成信息数据中心和居民健康档案主索引
建设　包括全员人口计生信息、电子健康档案和电
子病历数据库。全区所有县级医院均能按相应信息

标准稳定持续地向数据中心传送数据并实现双向交

互共享，对采集数据全过程、数据质量进行动态监

测并以多种方式展现和发布。

４２５　建成基于卫计信息平台的互联网健康便民
服务和互联网卫生计生行政监管系统　提供预约服
务、查询服务、个人档案、在线咨询 （医生和病

友）、健康知识、紧急呼救等便民服务。

４２６　实现各平台、系统间对接　实现县医联体
信息平台与市卫生健康信息平台对接、上级 （国

家、省、市级）各类条块业务信息系统对接，以及

数据自动报送、市大区域内数据共享。医疗数据中

心统一管理，见图３。

图３　医疗数据中心的统一管理

４２７　核心医院充分发挥在医联体中的龙头作用
　制定完整制度并积极推动实施。在医联体内建设
业务紧密型学科体系，例如针对二孩政策实施后出

现的高龄高危产妇数量迅速增加的情况，利用微信

群等多种方式进行培训和讲座，提升基层单位的技

术能力和服务水平，保证孕产妇和婴幼儿在家门口

就能享受可靠服务。
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４３　集成平台数据中心

各医疗机构可以将业务信息系统产生的数据进

行统一采集、存储、使用，实现数据应用挖掘与业

务生产库分离，减轻业务生产库压力。目前已经具

备条件支持各信息系统接入医疗机构数字化平台，

可以提供高效数据挖掘分析工具与专业团队为客户

分析各维度数据报表。医疗机构异构信息系统是基

于医疗机构统一基础数据，形成数字化信息临床数

据中心和以病人为核心的临床数据中心，见图４。

图４　医疗集成平台数据中心的运作模式

４４　从数据源头控制质量

４４１　概述　数据治理水平影响数据应用的可信

度和智能化程度，直接决定数据资产价值。医院数

据治理应遵循 “从数据产生的源头控制，避免先污

染后治理”的总体原则，应用倒推的治理方式。

４４２　步骤　首先明确数据应用需求，医院或临

床要提出数据应用需求，经专家讨论确定所需数据；

其次确定所需数据源；最后确定数据治理具体技术。

４４３　应用人工智能技术及大数据　人工智能技
术的飞速发展将推动传统人工数据梳理和管理方式

向智能化数据治理转变，大幅提升对数据安全、元

数据、数据质量以及数据模型的管理能力。人工智

能在助力医院加强数据治理能力的同时为构建更好

的场景应用、预测未来打下基础。医护人员需要操

作方便、流畅的电子病历系统，以实现病历书写便

利、规范、简洁，科室之间信息交流及时、准确，

以及通过对同一检查数据之间的系统比对分析而检

测治疗效果等，以有效减轻医护人员工作量。大数

据公司可以使电子病历具备医疗业务、管理、错误

提示等功能，从而减少书写错误。

４４４　提升医师专业素质，推动临床研究数据共
享　数据产生多源于医师录入，临床医师的专业素
质直接决定数据准确和科学性。政府应推动改革医

生考核机制，在考核论文的同时要重视对临床研究

的实际贡献。应解决利益冲突，推动临床研究数据

共享，发展临床多中心研究。

４４５　鼓励临床研究　应鼓励医生利用共享临床
数据加强临床问题合作研究，进一步催生有效研究

数据，形成良性循环。

５　结语

通过实地调研，本文分析造成电子病历数据质

量不高的原因，主要包括：区域化发展不均衡、硬

件设施缺乏、理念的匮乏与认知缺乏突破性。通过

收集、整理、分析数据指出我国电子病历数据互联

系统发展尚处于起步阶段；要提升电子病历数据质

量应重视临床真实数据基础；推动基层医院电子病

历数据整治工作。各地区应解决电子病历数据不协

调、不及时、不完整等问题，稳步推进医联体模

式、数据服务总线模式和集成数据中心建设。
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