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〔摘要〕　分析数据元内部标识符应用现状、存在的问题及原因，阐述建立数据集内部标识符同步机制的路
径和方法、数据集内部标识符潜在用途，为相关研究提供参考。
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１　引言

根据 《卫生信息基本数据集编制规范 （ＷＳ３７０
－２０１２）》（以下简称 ＷＳ３７０－２０１２），数据元内部

标识符是由数据集 （数据子集）标识符和数据元在

数据集 （数据子集）中的顺序号组成［１－２］，见图１。
数据集 （数据子集）标识符是数据元内部标识符的

前９位 （含１位小数点），数据元内部标识符是在
数据集标识符基础上增加了４位 （含１位小数点，
数据元的顺序号３位），共１３位。数据元内部标识
符具有数据集、数据子集的汇聚作用，在数据组

织、存储和传输方面具有潜在价值。数据元内部标

识符完整，分类和编码科学，对数据组织、存储、
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传输和分析意义较大，可以促进大数据和区块链技

术在卫生健康领域的应用。ＷＳ３７０－２０１２的发布对
卫生信息化建设具有里程碑意义，为卫生信息 （数

据）组织、存储和传输提供更安全可靠的思路。但

目前在医疗卫生信息化建设中，数据集中数据元内

部标识符的作用远没有达到ＷＳ３７０－２０１２制订的目
的，应用现状不佳。

图１　数据集标识符与数据元内部标识符的关系和结构

２　数据元内部标识符应用现状

研究医疗卫生信息系统中数据库的数据表发

现，目前使用的医疗卫生信息化产品中，数据元内

部标识对信息系统发挥的作用不大。在医疗卫生信

息系统中，数据元内部标识符在数据表中有以下几

种情况：在数据表中没有内部标识符字段；有内部

标识符字段但没有内部标识符；有内部标识符字段

但仅部分有内部标识符 （抄取已分布的数据集），

新增数据元都没有内部标识符；数据集有内部标识

符但较为混乱，内部标识符编码不规律。基于以上

情况，数据元内部标识在信息系统中无法发挥作

用，对卫生健康信息化发展极为不利。

３　数据元内部标识符应用存在的问题及原因

３１　信息标准供方

３１１　数据集分类代码体系不完整　自２０１１年至
今已经发布数十项卫生信息基本数据集标准［３－７］，

几乎覆盖了大部分医疗卫生业务，但在医疗卫生信

息化系统 （软件）中应用不多、执行不到位。尽管

ＷＳ３７０－２０１２附录列出了卫生信息基本数据集１级
和２级类目的分类名称及代码基本框架，但仅给出

Ａ－Ｄ这４个１级业务类目名称和代码，卫生服务２
级类目中的５个２级类目分类及代码，见表１。面
对不断增长的业务需求，医疗卫生信息系统 （软

件）厂商不会增加１级和２级类目，更无法编码，
数据集中数据元标识符只能为空。

表１　卫生信息基本数据集分类代码［２］

１级类目名称 １级类目代码 ２级类目名称 ２级类目代码

基本信息 Ａ － ００

卫生服务 Ｂ 儿童保健 ０１

妇女服务 ０２

疾病控制 ０３

疾病管理 ０４

医疗服务 ０５

卫生管理 Ｃ － ００

卫生综合 Ｄ － ００

３１２　新增数据元未及时更新发布　随着我国
卫生健康事业的发展，新业务不断产生。信息系

统中新数据元和新数据集不断出现。截至目前卫

生行业基本数据集 （子集）标准正式发布多达数

十项［３－７］，但由于新数据集标准没有得到及时共

享，后来者在不知情的情况下又另行编制相同或

部分相同的数据集，导致相同业务信息系统出现

多个基本数据集，相同业务信息系统不同厂家的

产品数据汇聚后，数据集中数据元内部标识符仍

然不一致，需花费大量时间、人力和财力对照做

接口。

３１３　卫生信息标准监督执法不力　部分卫生
信息标准是强制性标准，受相关法规约束必须强

制执行，否则执法部门可追究法律责任，见表２。
但目前没有明确针对卫生信息标准的执法主体，

其监督评审基本由业务部门或标准主管部门组织

实施，如医疗健康信息医院信息互联互通标准化

成熟度测评、电子病历系统应用水平分级评价标

准 （试行）、医院智慧服务分级评估标准体系 （试

行）等［８－１０］，这些测评还没有上升到法律法规层

面，因此卫生信息强制性标准未能很好地执行，

导致信息系统存在问题。
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表２　部分卫生信息强制执行标准示例

序

号
分类 标准名称 标准号

发布

时间 （年）

１ 强制 《卫生信息数据元目录》 ＷＳ３６３１－１７ ２０１１

２ 强制 《卫生信息数据元值域代码》 ＷＳ３６４１１７ ２０１１

３ 强制 《城乡居民健康档案基本数据集》ＷＳ３６５ ２０１１

４ 强制 《电子病历基本数据集》 ＷＳ４４５ ２０１４

５ 强制 《基本信息基本数据集》 ＷＳ３７１ ２０１２

６ 强制 《疾病管理基本数据集》 ＷＳ３７２ ２０１２

７ 强制 《医疗服务基本数据集》 ＷＳ３７３ ２０１２

８ 强制 《卫生管理基本数据集》 ＷＳ３７４ ２０１２

９ 强制 《疾病控制基本数据集》 ＷＳ３７５ ２０１２

１０ 强制 《儿童保健基本数据集》 ＷＳ３７６ ２０１２

１１ 强制 《妇女保健基本数据集》 ＷＳ３７７ ２０１２

３２　信息标准需方

３２１　缺乏主动执行标准意识　医疗卫生信息
系统 （软件）生产厂商是卫生信息标准的最大需

方。卫生信息标准是否执行直接关系到产品质

量，但生产厂商的设计开发人员在短时间内掌握

信息标准和医疗卫生业务知识，充分理解数据元

内部标识符的经济价值是较困难的，同时厂商在

相应领域的投入积极性不高。这造成医疗卫生信

息系统 （软件）生产厂商设计和开发人员缺乏卫

生信息标准和医疗卫生业务基础知识，主观上缺

乏执行卫生信息标准意识，导致了市场上大多数

医疗卫生信息系统 （软件）产品在卫生信息标准

执行和标准应用上存在较多缺陷。例如未利用标

准的数据元目录构造标准的数据表和标准的数据

集 （子集），未科学利用数据集中数据元内部标

识符去组织、应用、存储和传输数据，导致数据

不准确、数据无法合并归档、统计指标口径不统

一等问题，直接影响信息系统 （软件）产品

质量。

３２２　厂商被迫应急应对测评　当前医疗卫生信
息化建设和应用水平的国家级测评有３个［８－１０］，部

分省份还有省级测评［１１］。一方面医院建设之初提出

测评的达标目标，将达标目标作为信息化建设项目

的验收标准之一，而且时间要求非常高；另一方面

承建商为了满足医院相关需求，在时间紧、自身信

息标准和业务理解不深入的情况下有针对性地按测

评要求开发局部信息标准内容或功能，即测什么做

什么，导致承建商在执行信息标准方面缺乏全盘思

考，“偷工减料”“以点盖面”，无法发挥数据集中

数据元内部标识符的积极作用。

３２３　标准管理手段落后　标准制修订工作中
手动建立新数据集 （子集）时数据元查重非常困

难，难以保证数据集标识符和数据元内部标识符

的一致性；发布新数据集标准时，因厂家不知晓

而无法及时更新其信息标准体系；项目急需时，

厂家因不了解数据集标识符和数据元内部标识符

结构和规则，数据集标识符和数据元内部标识符

只好空缺。从标准的生产到标准的使用过程中，

信息化和自动化程度较低，未能做到信息标准的

生产和更新同步。

４　建立数据集内部标识符同步机制

４１　概述

卫生信息标准服务和云服务的研究为解决数据

集中数据元内部标识符应用问题提供了业内认同的

理念和可行的技术路线［１２－１４］。数据集中数据元内

部标识符同步首先要解决应用架构、函数模型、程

序流程３个方面的问题。

４２　应用架构

构建数据集标准自动服务，即面向医疗卫生

信息系统 （软件）开发厂商建立为企业产品 （项

目）服务的数据集标准自动化服务系统，使数据

集标准的生产和使用始终保持同步，这样就可保

证厂商在第一时间获得最新发布的数据集标准、

数据集标识符和数据元内部标识符。数据集标准

生产方负责建立数据元内部标识符的生产和发送

系统，使用方负责接收并且与企业信息标准体系

同步更新，见图２。
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图２　数据集标准应用架构

４３　构建函数

依照ＷＳ３７０－２０１２编码规则与编码结构可事先
构建数据元内部标识符编码函数，由程序调用函数

引导生成数据集数据元内部标识符，其函数模型

如下：

ｆ（ｘ） ＝“ＨＤＳ” ＋

Ｅ

！ＤＣ∈ ｛Ａ，Ｂ，Ｃ···Ｚ｝ ＋

Ｅ

！

ＳＣ∈ ｛０１，０２，０３···９９｝ ＋

Ｅ

！ＳＳＮ∈ ｛０１，０２，０３·

··９９｝ ＋

Ｅ

！ＯＮ∈ ｛００１，００２，００３···９９９｝［１５］

ｆ（ｘ）代表待定数据元内部标识符，ＨＤＳ表示
卫生信息领域［２］，ＤＣ（ＤｏｍａｉｎＣｏｄｅ）代表业务域１
级类目，ＳＣ（ＳｕｂＣｌａｓｓｅｓ）代表业务域 ２级类目，
ＳＳＮ（ＳｕｂｓｅｔＳｅｑｕｅｎｃｅＮｕｍｂｅｒ）代表数据子集序号，
ＯＮ（ＯｒｄｅｒＮｕｍｂｅｒ）代表数据元在数据集 （子集）

顺序号。

４４　程序流程

由程序引导完成数据集中数据元内部标识符

编制可最大限度降低人为因素 （知识欠缺、操作

笔误、前后矛盾等）影响，保证数据集中数据元

内部标识符质量，见图３。程序引导生成数据元内
部标识符过程中，手动选择 １级和 ２级业务域类
目名称 （ＤＣ∈ ｛Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ…Ｚ｝、ＳＣ∈ ｛０１，
０２，０３…９９｝）时，需由具备一定医疗卫生基础和
分类知识的专人完成；选定１级类目名称就有１位
字母代码自左至右自动迭加，生成数据集标识符；

选定２级业务类目名称后 （ＳＳＮ∈ ｛０１，０２，０３…
９９｝）有２位数字代码由程序自左至右自动迭加，
生成数据子集标识符；ＳＣ∈ ｛００１，００２，００３…

９９９｝顺序号无需人工操作，由程序在上一个数据
元序号后加１构成。

图３　数据元内部标识符程序流程

５　数据集内部标识符潜在应用价值巨大

５１　数据组织更科学灵活

利用数据集标识符和数据元内部标识符可科学

地组织数据，方便快捷地建立主题数据库，增强数

据使用的灵活性和利用效率。如临床科研需要在数

据中心提取数据时，可利用数据元内部标识符的前

６位代码提取１级类目 （主题）数据，利用前９位
代码提取２级类目 （亚主题）数据，利用前１３位
代码提取该数据元所有数据。由计算机程序实现非

常简单。
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５２　存储传输数据更安全

在数据传输和存储过程中，可以数据元为最小

单位而不是以数据表，用特定算法打乱数据元在数

据集 （子集）中的顺序进行传输或存储，即便被局

部截获也不会泄漏完整数据结构，数据接收方收到

数据后，通过特定算法的逆运算还原数据，为数据

传输和存储提供新的安全手段。

５３　分析数据更全面精准

通过数据集标识符、数据子集标准符和数据元

内部标识符可准确定位大数据分析所需要的数据

集、数据子集、数据元。在用Ｓｅｌｅｃｔｅ语句提取数据
时，避免同一数据元因为数据集不同或数据元内部

标识符重码而导致的数据误差。数据元内部标识符

的唯一性使得数据分析精度更高，大数据逻辑链更

长、更有实用价值。

６　结语

数据元内部标识符具有数据集、数据子集的汇

聚作用，其在数据组织、存储和传输方面具有巨大

应用价值。但目前在医疗卫生信息化建设中，数据

集标识符和数据元内部标识符的作用未能发挥，这

缘于信息标准供方和信息标准需方两方面原因。信

息标准服务亟需实现自动化，只有建立自动化信息

标准同步机制才能保证标准供方和标准需方的信息

实时同步，数据集 （子集）标识符和数据元标识符

才能在数据组织、存储、传输和分析中发挥作用。
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