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〔摘要〕　介绍澳大利亚全民电子健康档案系统建设与应用的历程和经验，分析总结该系统在建设与应用过
程中面临的问题及解决方式，以期为我国居民健康档案建设提供经验和启示。
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１　引言

澳大利亚医疗服务和国民健康保障水平位居世

界前列，２０２０年人均期望寿命为８３岁，位居世界
第７［１］。澳大利亚拥有较为完善和高满意度的全民
医疗保障体系，支持公民以公费患者身份在公立医

疗机构免费就诊，或者在私立医疗机构享受医疗补
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贴［２］。澳大利亚政府于２０１０年开始建设全民电子

健康 档 案 系 统 （ＰｅｒｓｏｎａｌｌｙＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

ＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄ，ＰＣＥＨＲ），２０１５年更名为 “我的健

康记录”（ＭｙＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄ，ＭＨＲ）。ＭＨＲ系统将

公民健康信息，包括过敏信息、用药数据、既往

史、实验室和病理检查等，上传至线上并加密存

储，患者本人和医疗机构可以随时随地通过互联网

进行访问［３］。全民电子健康档案系统为澳大利亚的

优质医疗服务保驾护航。通过全民电子健康档案，

医务人员可以随时随地快速了解患者病史、检查结

果和历史处方等关键医疗信息，从而使治疗方案更

加精准对症。危急情况下 （如遭遇紧急事故患者昏

迷），电子健康档案则是了解患者健康状况的唯一

途径。全民电子健康档案可以有效提升医疗服务水

平，提高医疗效率，节约医疗资源。目前，我国也

在大力推行国家健康数据标准化建设，如国家医疗

健康信息互联互通标准化成熟度测评工作，与澳大

利亚全民电子健康档案系统建设本质上十分接近。

结合我国国情，对澳大利亚全民电子健康档案系统

建设与应用历程进行分析，可以为我国医疗信息化

发展提供经验与启示。

２　系统建设核心———统一的医学信息标准

２１　标准概况

统一的医学信息标准是全民电子健康档案系统

最核心的内容。为了使不同医疗机构的异构健康档

案统一上传至 ＭＨＲ系统并提供整合调阅服务，必

须以统一的医学信息标准建立信息传输接口，所有

医疗软件需按照该接口标准构建临床文档和传输医

疗数据。ＭＨＲ系统定期在官网公布支持接入该系统

的医疗信息化软件厂商列表，包括软件厂商名称、

软件名称、软件版本和支持的接口列表，截至２０２１

年１月 ２７日，有 １１０多款医疗信息软件实现对

ＭＨＲ系统不同程度的接入支持［４］。

医疗机构接入 ＭＨＲ系统后，可以上传或浏览

患者电子健康档案。ＭＨＲ提供两类接口，临床文档

上传和健康档案调阅。临床文档上传包括共享健康

小结、出院小结、处方记录等临床文档，健康档案

调阅包括处方开立与调剂、临床观察等视图。接口

相关的关键信息标准包括ＨＬ７临床文档结构 （Ｃｌｉｎ

ｉａｌＤｏｃｕｍｅｎｔＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，ＣＤＡ）、系统化临床医学

术语表 （ＳｙｓｔｅｍａｔｉｚｅｄＮｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ－

ＣｌｉｎｉｃａｌＴｅｒｍｓ，ＳＮＯＭＥＤＣＴ）、观测指标标识符逻

辑命名与编码系统 （ＬｏｇｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎＩｄｅｎｔｉｆｉｅｒ

ＮａｍｅｓａｎｄＣｏｄｅｓ，ＬＯＩＮＣ）等。

２２　临床文档结构标准

上传至ＭＨＲ系统的临床文档须符合 ＨＬ７ＣＤＡ

结构标准。ＨＬ７ＣＤＡ是一个基于ＸＭＬ、以数据交换

为目的的临床文档结构标准，能够在异构系统传输

临床医疗文档数据［５］。ＭＨＲ系统建立了一系列基

于ＨＬ７ＣＤＡ的临床文档模板，例如共享健康小结、

出院小结、处方记录等，相应文档上传必须符合模

板规范。

２３　临床术语集和编码标准

ＨＬ７ＣＤＡ标准对临床文档结构进行了定义，但

是未对其详细内容设定标准。ＭＨＲ系统提供的临床

文档模板中应用了多个临床术语集和编码标准，其

中最重要的术语集为 ＳＮＯＭＥＤＣＴ、ＬＯＩＮＣ和国际

疾病分类 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，

ＩＣＤ）。ＳＮＯＭＥＤＣＴ是当前国际上广为使用的一种

临床医学术语标准，提供了一套全面统一的医学术

语系统，涵盖多方面临床信息，如疾病、所见、操

作、微生物、药物等，可以协调一致地在不同学

科、专业和照护地点之间实现对临床数据的标引、

存储、检索和聚合，便于计算机处理［６］。ＳＮＯＭＥＤ

ＣＴ是ＭＨＲ发布的 ＣＤＡ模板规范中最重要的术语

集，大量临床信息规定必须使用 ＳＮＯＭＥＤＣＴ、

ＳＮＯＭＥＤＣＴ－ＡＵ（即基于国际版 ＳＮＯＭＥＤ－ＣＴ进

行本地化调整的澳大利亚版本）或者澳大利亚药品

术语集 （ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＭｅｄｉｃｉｎｅｓＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ，ＡＭＴ，

基于ＳＮＯＭＥＤＣＴ的一个独立子集），例如共享健康

小结中的不良反应章节的临床表现字段，其值域必

须使用ＳＮＯＭＥＤＣＴ中的临床表现参考集或者临床

发现基础参考集。

ＬＯＩＮＣ是实验室观测和其他临床观测的一套标
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准化编码数据库，包含超过３００００条不同的观测指
标，并且支持嵌入 ＨＬ７消息中［７］。对于 ＣＤＡ模板
中涉及实验室检查或病理结果的部分，ＭＨＲ系统发
布的实施指导中建议使用 ＬＯＩＮＣ术语集。ＩＣＤ是依
据疾病的某些特征，按照规则将疾病分类的编码系

统［８］。ＭＨＲ系统应用的是 ＩＣＤ１０。ＭＨＲ系统中，
ＩＣＤ１０术语集是 ＳＮＯＭＥＤＣＴ和 ＬＯＩＮＣ术语集之后
最常用的术语集，可以用来代替 ＳＮＯＭＥＤ－ＣＴ精
确描述诊断信息。例如哮喘在 ＳＮＯＭＥＤ－ＣＴ中的
编码是１９５９６７００１，但是在 ＩＣＤ１０中哮喘是一个包
含数十个细化诊断的分类，相比 ＳＮＯＭＥＤ－ＣＴ更
为精确。

２４　临床数据传输标准

浏览 ＭＨＲ系统的电子健康档案时，数据通过
ＨＬ７快速卫生信息交互资源 （ＦａｓｔＨｅａｌｔｈＩｎｔｅｒｏｐｅｒａ
ｂｌｅＲｅｓｏｕｒｃｅｓ，ＦＨＩＲ）信息标准传输。ＨＬ７ＦＨＩＲ是
由ＨＬ７组织提出的新一代健康数据标准框架，支持
在不同系统之间进行简洁、快速和有效的临床信息共

享和数据互操作，支持ＲＥＳＴ应用程序接口规范［９］。

２５　各信息标准关系

通过统一的医学信息标准，ＭＨＲ系统实现全国
医疗机构数据互联互通，见图１。

图１　ＭＨＲ系统主要医学信息标准应用

３　问题与解决方案

３１　面临的问题

３１１　医学信息学人才储备　全国医疗机构接入
全民电子健康档案系统的过程中，需要大量熟悉医

学信息标准、具备医学常识并了解医院业务的医学

信息学人才。医学信息学是一门研究生物医学信息

的收集、存储和展现，并探索其规律的交叉学科，

在卫生管理和临床诊疗工作中发挥作用［１０］。ＭＨＲ
系统作为一个国家级医疗信息化工程，其研发运行

需要政府、全国医疗机构以及医疗软件厂商合作，

需要足够的医学信息学人才储备。

３１２　医疗资源分布　高级别医疗机构往往汇集
大量高水平医疗人才，而低级别医疗机构 （如社区

诊所）则容易出现患者数量少、医疗水平低的情

况。医务工作者的医疗水平在地域上分布不均匀，

导致医疗水平低的医疗机构诊断结果和治疗方案不

被信任和采纳，全民电子健康档案也难以在地域间

流通应用。医疗落后地区需要引入高水平人才，提

高医疗水平，使全国医疗资源分布相对均衡。

３１３　患者参与意愿　患者健康信息和医疗资料
属于高度敏感的隐私数据，个人往往不愿意上传。

如果患者不同意上传健康档案数据，参与系统使用

的意愿低，则ＭＨＲ系统将缺少最重要的基础数据，
所有业务均无法开展。

３２　解决方案

３２１　建立医学信息学知识体系与认证制度　为
了弥补医学信息学人才不足，为医疗信息化建设提
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供保障，２０１３年由澳大利亚健康信息学会 （Ｈｅａｌｔｈ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｕｓｔｒａｌｉａ，ＨＩＳＡ）、澳大利亚健

康信息学学院 （ＡｕｓｔｒａｌａｓｉａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒ

ｍａｔｉｃｓ，ＡＣＨＩ）和澳大利亚健康信息管理协会

（ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＡｕｓｔｒａｌ

ｉａ，ＨＩＭＡＡ）联合推出了健康信息学能力框架［１１］和

澳大利亚健康信息学认证 （ＣｅｒｔｉｆｉｅｄＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａ

ｔｉｃｉａｎＡｕｓｔｒａｌａｓｉａ，ＣＨＩＡ）项目。该项目由澳大利亚

数字健康研究所 （ＡｕｓｔｒａｌａｓｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＤｉｇｉｔａｌ

Ｈｅａｌｔｈ，ＡＩＤＨ）管理，旨在解决缺乏知识体系建设

与信息技术认证的问题。

３２２　医疗人才引流　高水平医疗人才在高级别

医疗机构、发达地区聚集，导致基层医疗机构、偏

远落后地区医疗人才不足。为了将医疗人才引流至

落后地区，澳大利亚政府健康部门推出劳动力激励

项目 （ＷｏｒｋｆｏｒｃｅＩｎｃｅｎｔｉｖｅＰｒｏｇｒａｍ，ＷＩＰ）［１２］，该项

目基于财政激励方式直接补贴基层医疗人员，使得

高级别和基层医疗机构收入差距明显减少。通过财

政补贴，全国医疗劳动力实现人才引流和重新

分配。

３２３　默认上传资料　澳大利亚政府健康委员会

要求２０１８年７月１６日—２０１８年１０月１５日３个月

期间，全体公民可以选择退出 ＭＨＲ项目，放弃上

传个人健康资料，到期如果没有主动选择退出ＭＨＲ

项目，则视为参与该项目，默认上传个人健康资

料。虽然合理性有待商榷，但该举措保证了公民参

与的比例和数量。

４　启示

４１　推行医学信息标准

统一的医学信息标准是建设全民电子健康档案

系统的基石。只有采纳、实施和应用统一的医学信

息标准，才能推进医疗卫生服务与管理系统标准化

建设和业务协同，实现医疗机构之间的数据互通和

信息共享。在医学信息标准选用方面，尽量选用国

际上广泛通用的信息标准，例如临床信息的描述选

用ＳＮＯＭＥＤＣＴ术语集，健康数据的传输和互操作

选用ＨＬ７ＦＨＩＲ和ＨＬ７ＣＤＡ交换标准，实验室指标

结果选用 ＬＯＩＮＣ编码系统，医学影像选用 ＤＩＣＯＭ

数据格式标准等。虽然医学信息标准体系已经相对

成熟完善，但其数据格式严格复杂，软件系统改造

成本较高，并且各国之间的卫生信息存在较大的差

异，推广难度较大。推广医学信息标准时应分领

域、分系统、分阶段逐步推进，并且可以基于已有

信息标准进行本地化改造，使之能适应本地环境。

４２　建立医院信息技术人才考核制度

在医学信息学人才考核方面，部分国家建立了完

善的知识框架和认证机制，例如美国医学信息学协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＭＩＡ）发

布的健康信息学核心竞争力白皮书［１３］和美国医学信

息学协会健康信息认证（ＡＭＩＡＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓＣｅｒ

ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＡＨＩＣ），加拿大健康信息学协会 （Ｃａｎａ

ｄａ’ｓＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣＯＡＣＨ）发布的

健康信息学核心竞争力指导［１４］和医疗信息与管理系

统专业人员认证 （ＣｅｒｔｉｆｉｅｄＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｎＨｅａｌｔｈｃａｒｅ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍｓ，ＣＰＨＩＭＳ－ＣＡ）

等。我国从事医疗信息化行业的群体中，大部分人

员未曾接受医学信息学专业培训，需要一套官方机

构发布的权威知识框架和认证体系为行业提供方向

指引和人才考核机制。我国公立医院对医师、护

士、技师均有严格的考核制度，包括执业医师资格

考试、护士职业资格考试、大型医用设备上岗资格

考试等，但是对于信息技术科室却没有考核制度。

随着信息技术在医疗行业的重要性逐步提高，有必

要对信息技术科室也进行同等资质考核，以提高医

院信息化水平，助力医院发展。

４３　提高基层、偏远医疗机构人员待遇

２０２１年全国卫生总费用达７５５９３６亿元，占国

内生产总值百分比为６５％［１５］，卫生总费用占比相

对较低。优质医疗资源集中在三级综合医院，基

层、偏远医疗机构医疗水平不足，患者就诊意愿

低。可以对基层、偏远医疗机构实行激励补贴政

策，将医疗人才引流至落后地区，从而使全国医疗

资源均匀分布，但会明显提高卫生总费用。实行激

励补贴政策的最大难度在于提高医疗财政投入力

·０７·
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度。我国现有医疗保障支出资金仍然较为紧张，可

以考虑先在部分地区小规模试点激励补贴政策，观

察应用效果，如果效果较好则可以成立正式项目并

分拨专项资金。

４４　政策推广系统使用

即使全民电子健康档案系统已建成，医疗机构

接入不足或者患者资料上传太少，系统作用也无从

发挥。如果建设全民电子健康档案系统，可以考虑

采用行政方式要求医疗机构接入系统，患者统一上

传健康数据。

５　结语

建设国家级全民电子健康档案系统是未来趋

势。信息技术方面容易解决，更多挑战来自人员管

理与政策制度方面。参考其他国家相关系统建设方

案，可以为我国提供经验和启示。
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