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〔摘要〕　介绍我国电子病历系统应用水平分级评价发展阶段及相关研究情况，对比分析医院整体参评结果

与中医医院参评结果，从评价结果、评价内容和评价过程３方面对中医医院参与电子病历应用水平分级评

价相关问题进行讨论。
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１　引言

２０１０年，为配合新医改，原卫生部提出要加强
以电子病历为核心的医院信息化建设。自 ２０１１年
起，原卫生部相继出台一系列文件［１］，以促进电子

病历系统建设，推动电子病历系统应用水平分级评

价进一步向制度化、无纸化和闭环化发展。与之相

对应，针对中医医院电子病历系统建设需求，国家

中医药管理局出台了 《中医医院信息化建设基本规

范》和 《中医医院信息系统基本功能规范》，为中

医医院电子病历系统建设指明方向，并提出具体

要求。

本研究以我国电子病历系统应用水平分级评价

为切入点，梳理其发展历程，分析中医电子病历系

统应用水平分级评价研究现状，对比高级别医疗机

构评价结果中的中医医院参评结果，基于对比结果

提出应开展中医药特色电子病历系统应用水平分级

评价，构建具有中医药特色的电子病历系统应用水

平分级评价标准。

２　电子病历系统应用水平分级评价

２１　电子病历系统应用水平分级评价发展阶段

自２０１０年原卫生部提出开展电子病历系统应
用水平分级评价以来，此项评价经历了两个发展阶

段，第１阶段是以医疗机构的医院信息系统 （ｈｏｓ
ｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）的功能状态、应用水
平为评价对象，将电子病历系统应用水平划分为８
个等级；第２阶段是以已实施以电子病历为核心医
院信息化建设的各级各类医疗机构为评价对象，将

电子病历系统应用水平划分为９个等级［２］。

２２　不同阶段分级评价对比

２２１　评价目的　第１阶段围绕电子病历系统及
其数据质量展开评价；第２阶段增加了 “第８级健
康信息整合，医疗安全质量持续提升”，不仅对电

子病历系统和数据质量展开评价，还延伸至对全流

程数据质量控制，实现医疗机构内部数据的全流程

质量控制与管理。

２２２　评价项目及方法　第１阶段的分级评价确
定了医疗工作流程中的９个角色、３７个评价项目；
就３７个评价项目分别对电子病历系统功能、有效
应用两个方面进行评分，将两个得分相乘，得到此

评价项目的实际评分。各项目实际评分相加即为该

医疗机构电子病历系统评价总分。第２阶段的分级
评价采用定量评分、整体分级的方法，综合评价医

疗及电子病历系统局部功能和整体应用水平，确立

了医疗工作流程中的 １０个角色、３９个评价项目，
就３９个评价项目分别对电子病历系统功能、有效
应用、数据质量３个方面进行评分，将３方面得分
相乘得到综合评价，见表１。

表１　两个发展阶段电子病历系统应用水平分级评价异同点

异同点 第１阶段 第２阶段

不同点 评价目的 以指导 ＨＩＳ功能实现为目

标

增加 “为医院信息化提供了发展指南，提出了功能实用、信息共享，促

进医疗质量与安全”的目标

评价分级 ８级 ９级，增加对公共卫生、医疗安全质量的要求

评价方法 以功能与有效应用为主导 增加了数据质量导向

评价项目 ９个角色、３７个评价项目 １０个角色、３９个评价项目，增加了信息利用角色，以及临床数据整合、

医疗质量控制、知识获取和管理３个评价类别，新增了２个评价项目

相同点 评价思想 情报评价 情报评价

　　评价技术方法 分数与权重系数相乘，进

行医疗机构分级评价

分数与权重系数相乘，进行医疗机构分级评价

·５６·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



２３　相关研究

与电子病历应用水平分级评价相比，中医电子

病历系统评价方面开展研究较少。例如，王雯瞡

等［３－４］基于我国电子病历系统功能评价及中医电子

病历的特殊性，借鉴电子病历系统功能应用水平分

级评价方法，进行中医电子病历系统功能应用评价

的方法学研究，从评价指标体系和评价标准建立、

定性定量、评价分值３方面对中医电子病历功能应
用进行评价，提出中医电子病历需要符合的信息标

准目录、中医电子病历标准应用符合性评价指标体

系以及评价指南。但尚未在文献中看到此评价研究

的具体指标、评价流程、评价指南实际应用情况以

及对中医电子病历系统进行应用水平分级评价的标

准或指南。

３　医疗机构与中医医院参评结果对比

３１　数据来源与方法

本研究所用数据来源于国家卫生健康委员会及

医院管理研究所公布的历年高级别医疗机构评价结

果。若医疗机构连续参加评级，并依次获得 ５级、
６级或７级评价结果，则全部纳入；若医疗机构评
价结果被撤销或首次通过后被降级则不纳入。最终

共纳入１７２家医疗机构的１９５次评价结果。

３２　总体参评结果

３２１　测评方法　自２０１１年开展首批医院电子病
历系统应用水平分级评价以来，截至 ２０２０年共开
展１０次测评。根据工作规程，自评等级为０～４级
的医疗机构，经省级卫生健康行政部门审核后生

效。自评等级为５级及以上的，由省级卫生健康行
政部门进行初核并确认其填报信息真实有效后，提

交国家卫生健康委员会进行复核。由于５级及以上
的医疗机构评价结果 （以下简称 “高级别医疗机

构”）由国家卫生健康委员会公布，数据连续性较

好，因此只对２０１１—２０２０年高级别医疗机构评价结
果进行分析。

３２２　测评结果　截至２０２０年，已有１７２家医疗
机构获得累计１９５次电子病历系统功能应用水平高
级别评价 （注：医疗机构撤销或首次通过后降级的

医疗机构不在最新的名单中）。其中，４家医疗机构
获得７级，２２家医疗机构获得６级，１４６家医疗机
构获得５级，见表２。

表２　２０１１—２０２０年高级别医疗机构评价结果分布 （家）

时间 （年） ７级 ６级 ５级 合计

２０１１—２０１６ ２ １１　 ２９ ４２

２０１７ ０ ０ １７ １７

２０１８ ０ ３ ２８ ３１

２０１９ ２ ７ ４２ ５１

２０２０ ０ ４ ５０ ５４

３３　中医医院参评结果对比

３３１　参评结果　根据国家卫生健康委员会公布
的数据 （此处以高级别医疗机构的数据为例），截

至２０２０年，中医医院 （包括中医综合医院、中医

专科医院、中西医结合医院、民族医院）共有８家
通过了高级别评价，分别是深圳市中医院、河北沧

州中西医结合医院、浙江省中医院、柳州市中医医

院、中国中医科学院广安门医院、苏州市中医医

院、杭州市中医院和广州市中西医结合医院。

３３２　结果对比　从评价结果看，共有８家中医
医院获得高级别评价，其中７家医院为５级，１家
医院为６级，占全国范围内获得高等级评价医疗机
构的４６％。根据 《２０２１中国卫生健康统计年鉴》，
我国医院数量达到３５３９４家，中医医院 （包含中医

综合医院、中医专科医院、中西医结合医院和民族

医院）数量为５４８２，占全国医院数量的１５４８％，
两者占比相差较大，反映出中医医院在高级别医疗

机构评价中参与度较低，在高级别医疗机构中占比

较低，见表３。
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表３　２０１１—２０２０年中医医院参与高级别

医疗机构评价结果对比

时间 （年）
医院数量

（家）

中医医院

数量 （家）

中医医院

比例 （％）

２０１１—２０１６ ４２ ０ ０

２０１７ １７ ０ ０

２０１８ ３１ ２ ６５

２０１９ ５１ ３ ５９

２０２０ ５４ ４ ７４

合计 １９５ ９ ４６

３４　中医医院高级别医疗机构特征分析

获评的８家中医医院均为三级甲等医院，见表
４。参与高级别医疗机构的评级，需从１～４级开始
申报，并且连续申报，才可继续申请更高等级的评

价。因此，单一地从中医医院获评高级别医疗机构

的结果看，当前中医医院参与电子病历系统应用水

平分级评价较西医医院起步较晚，参与度较低。

表４　获评高级别医疗机构的中医医院

序号 级别 省份 医院名称 备注

１ ６ 广东 深圳市中医院 ２０１８年５级

２０１９年６级

２ ５ 河北 河北沧州中西医结合医院 ２０１８年５级

３ ５ 浙江 浙江省中医院 ２０１９年５级

４ ５ 广西 柳州市中医医院 ２０１９年５级

５ ５ 北京 中国中医科学院广安门医院 ２０２０年５级

６ ５ 江苏 苏州市中医医院 ２０２０年５级

７ ５ 浙江 杭州市中医院 ２０２０年５级

８ ５ 广东 广州市中西医结合医院 ２０２０年５级

４　分析与讨论

４１　概述

中医医院在信息化建设过程中，逐步形成了以

中医电子病历为核心的医院管理系统。本文从评价

结果、评价内容和评价过程３方面对中医医院参与
电子病历应用水平分级评价进行讨论。

４２　评价结果

中医医院在高级别医疗机构中占比较低，整体

参与度不高，且只有８家中医医院获得高级别医疗

机构评价，这与我国中医医院的数量和质量明显不

相符。应当从战略层、管理层及业务层进行统筹规

划，加强顶层设计，将中医医院电子病历系统应用

水平分级评价与国家卫生健康委员会印发的 《“十

四五”卫生健康标准化工作规划》密切结合，将中

医医院电子病历系统应用水平分级评价与标准化工

作密切结合，推进中医医院参与卫生健康评价、中

医药特色评价，将电子病历系统建设的重要性内化

于中医医院整体业务能力之中［５］，以评价促进电子

病历系统建设以及业务能力提升。

４３　评价内容

４３１　评价方法和标准　电子病历系统应用水平

的分级评价方法和标准主要评估医疗信息处理相关

信息系统，不包含运营信息管理、患者服务信息管

理、教学科研信息管理等；在评价项目方面，从系

统应当实现的功能出发，按照与电子病历系统有关

的业务流程，将评价项目分为１０个角色、３９个评

价项目，并通过有效应用度和数据质量评价赋予相

应的权重，计算得分。

４３２　评价项目颗粒度　相对于电子病历系统本

身的体量，３９个评价项目的颗粒度较大，只针对某

一类项目评价，不特指某一医疗项目。在具体内容

中，只在 “治疗信息处理”中，提及了 “针灸”

“推拿”项目。当前中医医院实际开展的中医特色

诊疗项目内容丰富，涵盖耳穴压豆、穴位敷贴、拔

罐等内容，仅仅评价 “治疗信息处理”未能体现中

医医院特色；根据相关研究［６－８］，中药饮片年用量、

年销售额逐年增长，中药配方颗粒在医疗机构中的

覆盖比例达７０％［８］，中药饮片与院内特色制剂为中

医医院医疗保障中的重要内容。但在评价内容 “医

疗保障”中，未涵盖中医医院中药饮片、中医药特

色治疗项目所用的院内制剂等。基于以上分析，笔

者认为，应当在对中医医院开展电子病历系统应用

水平分级评价时，对特有的治疗项目进行细化，并
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将其设置为可选项，从而完成中医医院电子病历系

统的全面评价。

４４　评价过程

电子病历系统应用水平分级评价由国家卫生健

康委员会医院管理研究所承办，每年一评，迄今为

止已开展１０余年。当前，开展中医医院电子病历
水平应用分级评价，既需要总结电子病历水平分级

评价的经验，也要考虑中医医院实际承担工作任务

和开展业务情况，将中医药特色的电子病历系统应

用水平分级评价融入到电子病历系统应用水平分级

评价中。在开展中医药特色电子病历水平应用分级

评价的过程中，应当首先梳理具有中医药特色的中

医医疗业务模块，整理当前中医药领域已正式发布

的国家标准、行业标准和团体标准，对中医药领域

的信息标准和中医医疗业务模块进行分析，构建中

医药特色电子病历系统应用水平分级评价标准。

５　结语

根据当前中医医院获评高级别医疗机构的特

征，应对现有电子病历系统分级评价指标内容进行

梳理，将中医药信息标准融入到评价中以加快构建

中医药特色电子病历系统应用水平分级评价标准，

更全面、完整、系统地进行中医药特色电子病历系

统应用分级评价。

参考文献

１　《电子病历系统应用水平分级评价工作规程和专家管理办

法》发布 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２１，４２（２）：９４．

２　舒婷，李红霞，徐帆２０１８年度电子病历系统应用水平

分级评价研究 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１９，１４（１１）：

６－９．

３　王雯瞡，沈绍武，肖勇，等中医电子病历系统功能应

用评价研究 ［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０１４，３６（７）：

５８８－５９１．

４　王雯瞡中医电子病历信息标准应用符合性研究 ［Ｄ］．

武汉：湖北中医药大学，２０１４．

５　史森，张世红，郑建鹏，等北京地区电子病历系统应

用水平分级评价结果分析 ［Ｊ］．中国数字医学，２０２０，

１５（１１）：１０９－１１３．

６　徐虹，周小建 ２０１０—２０１３年我院中药饮片使用调查

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１４，７（３５）：７０－７１．

７　何佳奇，郑敏霞，王晓鸣，等浙江省中药配方颗粒使

用现状调查与分析 ［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１８，５３

（３）：２２２－２２３．

８　周晓君，郑京胜我院传统中药饮片与中药配方颗粒的

使用情况调查 ［Ｊ］．中医药管理杂志，２０２０，２８

（１７）：２９－３０．

（上接第２７页）
１４　ＪＩＮＸ，ＺＨＡＮＧＭ，ＺＨＯＵＺ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｂｌｏｃｋ

ｃｈａｉｎｐｌａｔｆｏｒｍｔｏｍａｎａｇｅａｎｄｓｅｃｕｒｅｐｅｒｓｏｎａｌｇｅｎｏｍｉｃｄａｔａ：

ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆｌｉｆｅｃｏｄｅａｉｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１９，２１（９）：ｅ１３５８７．

１５　梁小燕．区块链环境下基于信息熵的医疗数据共享激励

机制 ［Ｄ］．兰州：西北师范大学，２０２０．

１６　ＬＩＸ，ＨＵＡＮＧＸ，ＬＩＣ，ｅｔａｌ．ＥｄｇｅＣａｒｅ：ｌｅｖｅｒａｇｉｎｇｅｄｇｅｃｏｍ

ｐｕｔｉｎｇｆｏｒｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｄａｔａｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｍｏｂｉｌｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．ＩＥＥＥａｃｃｅｓｓ，２０１９，７：２２０１１－２２０２５．

１７　国家卫生健康委员会．卫生信息数据元目录第１部分：

总 则 ［ＥＢ／ＯＬ］． ［２０２１－０５－１８］． ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ

ｎｈｃｇｏｖｃｎ／ｚｗｇｋｚｔ／ｓ９４９７／２０１１０８／５２７４１／ｆｉｌｅｓ／４ｅ１５７８６１１

ｃａ９４ｆ５ａｂｆｅｃ５２９２３７１７ｂｃｂｃｐｄｆ．

１８　国家卫生健康委员会．卫生信息数据元目录 ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２１－０５－１８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｈｃｇｏｖｃｎ／ｃｍｓ－ｓｅａｒｃｈ／

ｗｓｂｚ／ｗｓｂＳｅａｒｃｈＬｉｓｔｈｔｍ．

１９　国家卫生健康委员会．电子病历共享文档规范 ［ＥＢ／

ＯＬ］．［２０２１－０５－２０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｈｃｇｏｖｃｎ／ｗｊｗ／

ｓ９４９７／ｗｓｂｚ＿５ｓｈｔｍｌ．

２０　张超，李强，陈子豪，等．Ｍｅｄｉｃａｌｃｈａｉｎ：联盟式医疗区块

链系统 ［Ｊ］．自动化学报，２０１９，４５（８）：１４９５－１５１０．

２１　Ａｎｏｎ．Ａｓｉｍｐｌｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｃｋｃｈａｉｎｉｎｊａｖａ［ＥＢ／

ＯＬ］．［２０２０－１０－１２］．ｈｔｔｐ：／／ｇｉｔｈｕｂｃｏｍ／ｗｉｌｌ１２２９／ｂｌｏｃｋ

ｃｈａｉｎ．

·８６·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２


