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〔摘要〕　分析新一代门诊医生站实施应用需求，详细阐述新一代门诊医生站架构、特点、构建难点与应对
措施，指出其应用能够使门诊医生操作更便捷、数据更规范、书写更高效。
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１　引言

通过业务拓展和品牌塑造，大型三甲医院医

疗、教学、科研水平不断提升，对医生工作站的功

能要求也不断提高。原有门诊医生站架构和功能上

的缺陷日渐凸显，如无法实现诊间预约、特病患者

辅助开方、危急值推送、语音病历等功能。同时门

诊信息化改造也对数据规范性提出了新要求，标准

的数据是信息化建设的依据，也是信息化价值的体

现。《电子病历基本数据集及居民健康档案技术规

范》要求构建门诊病历架构体系，通过统一发布病

历模板自动创建满足互联互通要求的结构化门诊病

历文书，能自动进行数据内容识别、抽取及与门诊

应用系统交互。 《电子病历系统应用水平分级评价

标准》中对６级水平的要求是 “全流程医疗数据闭

环管理，高级医疗决策支持”。可见基于平台的数

据交互是实现高级医疗决策支持的基础［１］。国家电

子病历书写评级要求明确提出结构化病历相关内容

以及保证病历修改记录完整性等。新一代门诊医生

站的实施应用成为迫切需求。

２　新一代门诊医生站架构与特点

２１　架构

经过前期对医院３０多个门诊科室需求的反复
调研、评估，对数据流程进行梳理并确认功能点

后，形成界面模型，整体架构经一致确认后进行研

发。充分考虑医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）其他支持模块的数据流特点和兼容异
构系统的差异，采用当前主流开发框架和技术整合

医院检验信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，
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ＬＩＳ），医学影像存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）等，同时为下一

步扩展预留充足的升级空间。新一代门诊医生站架

构，见图１。

图１　新一代门诊医生站框架

２２　特点

２２１　基于平台互联互通　以院内集成平台为基

础，以门诊医生核心业务环节为主线，在覆盖原有

医生站所有功能的基础上增加新功能设计。其中全

景病历以患者身份证号为关键索引，可实现门诊与

住院电子病历的互通共享；诊间预约与平台对接，

按照统一号源池规则，医生可在医生站帮助复诊病

人实现下次就诊预约；危急值推送是通过平台与院

内ＬＩＳ对接，由ＬＩＳ按照相应规则给门诊医生推送

患者的检验危机值，进一步保障患者安全。

２２２　结构化电子病历　引入结构化电子病历，

结构化电子病历不仅是互联互通、电子病历应用水

平评级的标准，更有利于后期自动进行数据内容识

别、抽取及与门诊应用系统交互，为智慧门诊奠定

坚实基础［２－３］。门诊电子病历构建遵循使门诊医生

操作更便捷、数据更规范、书写更高效的原则，在

构建过程中重视与医生沟通以不断发现问题并改进

优化，以形成更加满足医生工作需求的门诊结构化

电子病历。其主要功能包括：（１）标准ＩＣＤ－１０诊

断与自动词频识别。（２）多样病历书写辅助录入工

具。门诊治疗信息一键引用；检查、检验结果引用

工具；语音病历录入；病历书写助手，快速进行新

／老门诊病历内容复用；门诊病历特殊字符、常用

字符辅助录入工具；病历五史等个人病历信息自动

引用。（３）门诊病历质控与完整性控制。自动进行

病历内容完整性检测，提升门诊病历书写质量。

（４）门诊病历的结构化查询。支持自定义多条件组
合查询门诊病历库，进行门诊病历快速浏览。 （５）

支持进行门诊病历 ＣＡ数字签名、医生个性化签章

等扩展，便于未来进行无纸化电子病历归档管理。

２２３　智能辅助处方开药　处方开药模块是本次

系统改造的亮点之一。在对接原有合理用药和前置

审方系统的基础上，更加智能化辅助医生开药，其

具体功能包括：（１）按各类规则实现１次开药、自

动分方。如对不同类的毒麻药品、皮试药品、抗生

素药品在字典库里进行标识，每张处方不超过５种

药品，医生不用反复开单，只需１次添加即可由系

统自动生成不同处方号。（２）对接药剂部门，将眼
药、喷剂、滴液等进行最小单位量化，方便医生开

药时直接填写为滴数、喷数，同时实现开药疗程监

控。（３）开药方式可选、自动换算。医生可直接开

出最小剂量和用药天数，自动生成所需药品总量，

也可通过填写最小剂量和药品总量，自动生成用药

天数，便于医生灵活操作。门诊医保特病患者开药

智能监管也是本次改造的重点，目前已实现的辅助

功能包括： （１）普通特病患者按最小分类药品提

示。门特药品最小分类下只开１种，第２种医嘱进

行提示同类叠加使用。（２）离休干部同一大类不叠

加使用。同一大类药品最多只能开两种，超出时提

示出明细。（３）患者用药天数限制。特殊情况由门
诊站联动医保办系统审批。如果患者在该提前周期

内再看特病门诊，系统将重复药品、最小分类药品

提示医生该患者已经提前开过哪些药品、剂量多少
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等信息，并将审批记入日志；通过疗程换算，患者

本年度开药不可超过３６５天用量＋１完整盒 （支）用

量。（４）根据药品说明书要求超大剂量用药必须录

入备注用药原因。（５）针对特病患者，医生端自动

显示挂号病种、特病药品目录，对超出范围的药品进

行提示，如果强行开方则自动分单为自费药品。

３　难点与应对措施

３１　从传统非结构化向结构化病历书写转变

３１１　构建数据结构　新门诊医生站从传统非结

构化、非规范门诊病历管理，升级到结构化病历书

写、结构化门诊病历质控，并且实现标准ＩＣＤ－１０诊

断在门诊病历中的全面应用，是逐步推进、反复磨合

的过程。结构化电子病历包括电子病历数据结构和临

床文档信息，其数据结构用于规范描述电子病历中数

据的层次结构关系，即电子病历从临床文档到数据元

的逐步分解，或从数据元到临床文档的逐步聚合关

系。结构化电子病历数据从底向上按４层结构进行存

储，即数据元、数据组、文档段、病历文档［４］。

３１２　帮助医生适应新界面操作　相比原有工作

站表单式的书写界面，结构化病历 “所见即所得”

的操作界面需要医生主动适应。前期开展各科室上机

培训，发放操作手册及视频讲解；在上线前要求各科

室派专人制作模板，并且分片区上线，以保障各科

室成功切换。此外在实施过程中不断与医生加强沟

通，反复优化操作界面，引入辅助录入智能工具，

将短语模板应用不断简化，以更加符合医生操作习

惯。同时为了规范门诊诊断，促进标准 ＩＣＤ－１０的

全面应用，将国家临床版２０作为诊断标准库，要

求医生下诊断从库里提取［５］；为提高医生书写效率

设置自行收录 “常见诊断”、兼容并复用原版医生

站病历、快速搜索或保存处置处方模板等功能。

３２　实现业务数据闭环

经过前期架构分析与设计，流程治理与数据治

理相互作用，形成信息治理的闭环改进［６］。在门诊

挂号表、医生开单表、处置处方表、收费主记录、

收费明细表添加关联的字段 ｃｌｉｎｉｃ＿ｎｏ，ｓｅｒｉａｌ＿ｎｏ，

ｃｌｉｎｉｃ＿ｓｅｒｉａｌ＿ｎｏ实现各层级医疗操作每个项目全
线贯穿、可追溯。同时在设计新门诊医生站中，梳

理１４个相关系统接口，包括合理用药、前置审方、
传染病上报、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ等，与医院内对应系统接
口进行交互，实现医嘱闭环管理和高效信息交互。

３３　与分诊系统高效联动

由于门诊医生站队列取的是挂号信息表，存在

患者队列排序与分诊台排序不一致现象。针对此问

题在分诊签到时将分诊队列里的序列号与ＩＰ地址两
个字段写入挂号信息表，使两个队列有效关联，保

证在医生站点击 “下一位”时，可按照分诊签到的

顺序进行呼叫，同时保证医生挂号队列的完整可

控。另外在医生站启动时可自动启动外挂的分诊呼

叫子程序小弹窗，可实现准确呼叫功能。

３４　项目地址维护

针对同一个治疗项目执行科室不一致会产生不同

地址；同一执行科室中，不同的检验项目，可能涉及

不同采血地点或检查地点。上述情况都可能导致检

查、检验、治疗申请单上的地址提示不准确。为解

决该问题增加了项目地址维护表，对于治疗项目在

不同科室出现各种不一致的情况，设置权限由科室

自行维护写入表中；对于检验开单，分级按规则显

示，第１级取集中采血项目地址，第２级为小于５
岁患者静脉采血配置参数，采血地址为儿科门诊；

第３级为特殊号别类的项目配置参数，采血地址为
当前科室；第４级为常规项目采血地址；对于检查
开单则直接由项目与执行科室确定对应的地址值。

４　结语

新一代门诊医生站建设标志着门诊业务向自动

化、智能化发展。其以国家出台的最新政策、标准

为导向，以院内集成平台为基础，增强了数据流程

与业务流程的一致性，以更稳更新的架构体系支撑

更强功能，使医生操作更便捷、数据更规范、书写

更高效。未来该系统将继续完善、改进，以期为智

慧门诊的发展提供支撑。

（下转第９３页）
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级文献信息资源保障联合体。联盟共享体系建设使

全省医学文献信息资源服务从 “自我保障”跨入

“联合保障”的新阶段，拓展了全省医学行业图书

馆文献信息资源共知共建共享体系的建设空间与建

设范围［９］，为开展更大范围和规模的地域性、全国

性文献信息资源服务共建共享奠定基础。医学图书

馆联盟是不断生长发展的有机体，在稳固并提高联

盟建设成效的基础上应着手增强资源建设效益与资

源共享服务水平，使联盟共享体系建设健康可持续

发展。
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