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〔摘要〕　目的／意义 对比分析卫生健康信息数据元标准２０２３版和２０１１版，探讨差异与改进之处，以期为
标准的更新与实施提供有益的参考和指导。方法／过程 整理对比２０２３版较２０１１版卫生健康信息数据元标准
的更新内容，分析总结修订对标准化程度、规范化水平以及数据完整性和准确性等方面的提升作用。结果／
结论 ２０２３版在数据完整性和规范化等方面实现显著提升。分析２０２３版标准在实施过程中可能面临的挑战
和问题，提出针对性建议和对策。
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１　前言

卫生健康信息标准是为医学信息产生、处理及管

理等制定的各类规范和行动准则，涉及整个医学事务

处理过程［１］。在统一的卫生健康信息标准支持下，数

·４１·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第８期　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．８



据可以实现高效的互联互通和共享［２］。数据元是数据

记录的基本单元，由对象类、特性和值域组成［３］。卫

生健康信息数据元标准作为连接医疗信息、促进数据

互操作的基石，在提升医院和区域信息化建设水平、

推动医院高质量发展等方面发挥十分关键的作用［４］。

２０２３年１０月国家卫生健康委员会发布 《卫生健

康信息数据元目录 第１部分：总则》等３４项推荐性
卫生行业标准，并于２０２４年４月１日起施行。２０２３
版标准对２０１１版内容进行修订和更新，规范了医疗
数据的格式和内容，提高了数据的质量和可用性，为

医疗决策、科研分析及公共卫生管理提供有力支持。

本文对２０２３版和２０１１版卫生健康信息数据元目录
和值域代码进行比较分析，系统梳理 ２０２３版修订
情况及疑似问题，并提出针对性的解决建议，以期

为标准的更新与实施提供有益的参考和指导。

２　研究目的及方法

２１　研究目的

通过比较两个版本卫生健康信息数据元目录及

值域代码修订情况，分析探讨两个版本的差异与改

进之处，对存在的问题提出针对性建议，以期为卫

生健康信息数据元标准的更新与实施提供有益的参

考和指导，推动卫生健康信息化发展。

２２　研究方法

利用文献调研和比较分析法，系统梳理两个版本

数据元目录和值域代码结构、内容方面的修订情况及

疑似问题，针对性地提出后续研究和实施建议。

３　数据元目录修订情况分析

３１　总体情况

２０２３版数据元总数由１３９９个增加到２２００个，
各部分修订情况，见表１。２０１１版数据元数量最多
的３个部分是 “第７部分”“第１２部分”“第９部
分”，２０２３版新增最多的是 “第 ３部分”，修订后
数据元数量最多的３个部分是 “第３部分”“第１２
部分”“第７部分”。

表１　数据元目录修订情况 （个）

分册 名称 修改数量 新增数量 删除数量 ２０１１版数据元数量 ２０２３版数据元数量
第１部分 总则 ０ ０ ０ ０ ０
第２部分 标识 ０ １１ ０ １３ ２４
第３部分 人口学及社会经济学特征 １６ ２８５ ０ ６２ ３４７
第４部分 健康史 ２０ １０ １ ９０ ９９
第５部分 健康危险因素 １４ ９ １ ９８ １０６
第６部分 主诉与症状 １９ ４１ ０ １１９ １６０
第７部分 体格检查 ６６ ２６ ７ ２４１ ２６０
第８部分 临床辅助检查 １４ ３２ １ ５１ ８２
第９部分 实验室检查 ７３ １８ １ １２９ １４６
第１０部分 医学诊断 ６０ ９７ ０ ７３ １７０
第１１部分 医学评估 ６５ ５１ ５ １２７ １７３
第１２部分 计划与干预 ８３ １４４ ０ １７５ ３１９
第１３部分 卫生健康费用 １０ ４２ ０ １０ ５２
第１４部分 卫生健康机构 ４ ９ ０ ５３ ６２
第１５部分 卫生健康人员 ４ ３ ０ ３１ ３４
第１６部分 药品与医疗器械 １９ ２５ ０ ２５ ５０
第１７部分 卫生健康管理 １２ １４ ０ １０２ １１６
合计 ４７９ ８１７ １６ １３９９ ２２００

３２　内容修订

３２１　新增　２０２３版新增数据元共８１７个，帮助

医生更全面地了解患者的健康状况，进行疾病预防

和筛查，如 “第４部分健康史”中新增了遗传性疾
病史、个人史、既往史等数据元，“第１３部分卫生
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健康费用”中依据 《住院病案首页》新增诊断类、

治疗类、中医类、中药类等相关数据元４２个。
３２２　删除　２０２３版删除数据元１６个。删除最
多的是 “第７部分体格检查”，共删除７个数据元。
３２３　数据元值的数据类型与允许值类型的修订
　２０２３版 “第１部分总则”中，对数据元值的数据
类型为字符型的数据元和允许值之间的对应关系给

出了更明确的描述，见表２。
３２４　数据元属性修订　２０２３版数据元属性的修
订共有４７９处。（１）数据元名称修订。部分数据元
名称增加 “描述”后缀，对数据元允许值部分引用

相关代码表的数据元增加 “代码”后缀，还有部分

数据元虽进行修订但未改变其内涵。（２）文字描述

变化。如时间、日期型数据元在原有基础上增加

“完整描述”，与 “门诊”有关的数据元修订为

“门 （急）诊”。 （３）对不同类型数据元允许值做
出修订。包括枚举型和非枚举型。（４）数据元描述
中更明确其所针对的对象。具体情况，见表３。

表２　数据元值的数据类型和允许值之间的关系

数据元值的

数据类型
数据元允许值类型 示例

Ｓ１ 不可枚举且以字符描述 ＤＥ０２０１０１０００电话号码

Ｓ２ 枚举型，列举值不超

过３个

ＤＥ０２１００９１００数据元

住院情况代码

Ｓ３ 代码表 ＤＥ０４５０００１００ＡＢＯ血

型代码

表３　数据元属性修订情况

修订项 修订内容 示例

数据元名称　 增加 “描述” ＤＥ０２１００２２００“过敏史 →” “过敏史描述”

增加 “代码” ＤＥ０６００２８９００“医嘱项目类型 →” “医嘱项目类型代码”

未改变其内涵 ＤＥ０６００１６３００“治疗终止日期 →” “治疗结束日期”

数据元描述　 修改数据元的描述，未改变其内涵 ＤＥ０２０１００２００常住地类型代码中定义 “长期 →…” “经常…”

时间、日期类数据元，增加 “完整描述” ＤＥ０５０１０３４００… →纪年日期 …纪年日期的完整描述

“门诊”修改为 “门 （急）诊” ＤＥ０７００００２００卫生健康费用中 “…门诊费用 →…” “…门（急）诊费用…”

数据元允许值 非枚举型，“在特定编码体系中的代码”

修改为 “在特定编码体系中的编码”

ＤＥ０４１００３８００体格检查浮肿程度代码定义中将 “…在特定编码体系中的代

码 →…” “…在特定编码体系中的编码…”

数据元对象　 定义中增加 “患者” ＤＥ０４１０１１８００脉率 “每分钟脉搏 →…” “患者每分钟脉搏…”

已有对象如 “个体／受检者”修改为

“患者”

ＤＥ０４１００９３００脊柱检查结果 “受检者脊柱检查 →…” “对患者脊柱检查

…”

特别的疾病／检查或有明确针对性的检查 ＤＥ０４５０１１５００乙型肝炎病毒表面抗体检测结果代码 “乙型肝炎病毒

→

…”

“对乙肝患者进行乙型肝炎…”

３３　疑似问题及勘误

３３１　部分数据元修订描述有误　２０２３版中存
在修订描述与实际修订不一致的情况。如 “第 ７
部分”明确描述对数据元 “齿列描述、呼吸频率

（次／ｍｉｎ）”的定义进行了修订，但经核对并未发
现修订；其次是少量被提及数据元，实际并不存

在，如 “第１２部分”中数据元 “关后核对标志”

在数据元名称修订描述中有提及，但是并未找到

该数据元。

３３２　数据元标识符变更带来的潜在问题　
２０２３版对 “第３部分人口学及社会经济学特征”
中数据元标识符进行了修订，包括出生日期、值

班电话、地址 －省 （自治区、直辖市）等２５个数
据元。以 “出生日期”为例，２０１１版中标识符为
ＤＥ０２０１００５０１，２０２３版 修 订 为 ＤＥ０２０１
００５００，修订的目的应该是实现扩展场景数据元，
但数据元标识符的改变，会造成已实施的数据集
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或系统都需要做相应调整，才能实现与新版本保

持统一。

３３３　数据元标识符删除带来的潜在问题　２０２３
版中存在删除的数据元标识符仍然被使用的情况，

若系统同时使用两个版本的数据元可能会导致数据

的不一致性。为了确保数据的正确解读与交换，应

确保数据元标识符的唯一性，已删除的数据元其标

识符也不应回收使用。

４　值域代码修订情况分析

４１　总体情况

２０２３版数据元值域代码对１２个部分进行修订
和完善，新增代码表７３个，删除代码表１个，“第
１１部分医学评估”新增最多。具体修订情况，见
表４。

表４　数据元值域代码修订情况

分册 名称 新增数量 （个） 删除数量 （个） 示例

第３部分 人口学及社会经济学特征 ２ ０ ＣＶ０２０１２０４医疗保险类别代码表

第５部分 健康危险因素 １ ０ ＣＶ０３００３０５传播途径代码表

第６部分 主诉与症状 １ ０ ＣＶ０４０１０１５肺结核患者症状及体征代码表

第７部分 体格检查 ４ ０ ＣＶ０４１００２４宫颈检查结果

第８部分 临床辅助检查 １７ ０ ＣＶ０４３０００３医学影像检查方法代码表

第９部分 实验室检查 １ ０ ＣＶ０４５００２０输血品种代码表

第１０部分 医学诊断 ７ ０ ＣＶ０５０１０４２患病危险行为类别代码表

第１１部分 医学评估 １９ ０ ＣＶ０５１００１９入院病情代码表

第１２部分 计划与干预 １７ ０ ＣＶ０６００２３５中医药健康管理服务类型代码表

第１３部分 卫生健康费用 １ ０ ＣＶ０７００００２住院费用分类代码表

第１６部分 药品与医疗器械 ０ １

第１７部分 卫生健康管理 ３ ０ ＣＶ０９００４０３入院途径代码表

总计 ７３ １

４２　内容修订

４２１　随数据元目录变化进行的修订　２０２３版新

增的数据元中，部分数据元允许值为非枚举型的数

据元引用了相关的标准或者值域代码，为了确保数

据元的正常使用，需要新增缺少的值域代码表，如

医疗保险类别代码表。

４２２　适应新需求而新增的编码　科技的进步

和医疗实践的创新不断带来新的诊断方法、治疗

手段和疾病分类，数据元值域代码表也需要与时

俱进，涵盖这些新的医疗信息和数据。如代码表

“ＣＶ０７１０００４医疗费用结算方式”新增加代码值

和值含义 “０９移动支付” “１０数字化人民币”

“１１绿色通道”，新增的结算方式可以满足互联网

时代支付方式多样化需求。

４３　疑似问题及勘误

数据元目录与值域代码表不匹配。２０２３版数据
元值域代码表中删除了 “第１６部分药品与医疗器
械”交通工具代码表，但是引用该代码表的数据元

ＤＥ０８５０００３００交通工具类别代码并未被删除且仍
然引用该值域代码表，数据元目录应与数据元值域

代码表统一，删除的代码表在数据元目录中也不应

再出现。

５　讨论

５１　２０２３版带来的提升

在对卫生健康信息数据元标准两个版本进行
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比较研究后，发现２０２３版在数据标准化和规范性

方面取得显著提升。主要体现在以下 ３方面。一

是适应了新需求和新形式。数据元标准需要随着

实际需求变化而不断修订和更新，２０２３版中新增

了疾病诊断、治疗方式、药品信息等 ８１７个数据

元，修订了表示格式 １５６个，以适应医疗健康领

域的新需求，促进医疗健康服务的改进和提升。

二是提升了一致性与规范性。２０１１版中部分数据

元表示不够规范统一，如枚举不超过 ３个的数据

元值的数据类型有用 Ｓ１表示的，也有用 Ｓ３表示

的。２０２３版对数据元值的数据类型和数据元允许

值的对应关系给出了更明确的描述规则，规范化

后的数据类型表示有助于理解和表达医学领域的

数据和信息，促进信息共享。三是增强了互操作

性和共享性。修订后的标准有助于在不同系统、

不同领域之间建立统一编码规则，保证数据的一

致性，减少代码不规范或不一致导致的数据错误，

从而提高数据的准确性；通过统一的标准，不同

医疗机构之间的信息系统将能够更好地互联互通，

有助于优化医疗资源配置，提高医疗服务的协同

性和连续性。

５２　实施挑战与应对建议

新旧版本之间的转换和兼容面临诸多挑战，

如数据元文件描述有误、数据元标识符的一致性、

数据元目录与值域代码及领域数据集的统一等问

题。对此提出以下建议，以期能够推动卫生健康

信息数据元标准新旧版本的转换与过渡，更好地

支持现代医疗体系下信息互通共享。一是发布贴

近实际应用场景的多样化版本。数据元相关信息

标准的制定和发布，应适应数字化实施场景的实

际需求。在标准制定过程中，建议使用数据库及

信息系统进行管理维护，以确保数据的完整性和

一致性，减少手动编辑可能出现的笔误或疏漏。

标准发布时，除了采用传统的纸质和非结构化版

本，建议发布电子版甚至结构化的数据库版，方

便推广和使用。二是构建统一的数据元资源平台。

以实现数据元的注册、审批、发布和版本等全生

命周期的管理和服务，以及不同领域的数据开放

共享和协同应用［５］。国外已有多个较成熟的元数

据注册系统投入使用，如澳大利亚 ＭＥＴＥＯＲ平

台［６］、美国 ｃａＤＳＲＩＩ平台［７］、德国 ＤＺＬ系统［８］等。

建议参考国外已经建立的管理机制和平台系统的

优点，结合国内实际情况，制定和开发符合国内

需求的管理平台。三是建立持续更新机制。数据

元标准的更新、完善、维护是一项常态化的工作，

有必要建立健全更新维护机制，实现定期评估标

准的适用性、收集用户反馈、修订完善标准等，

以确保数据元标准与时俱进。另外，要满足新旧

版本之间的兼容性，保证使用端数据的延续性和

一致性，旧版本标准已作废的数据元及编号，原

则上保留，不能在新标准中回收利用。四是加强

领域内数据元标准复用的规范和协调。由于各种

原因，各子领域标准的制定经常出现冲突和不一

致的情况。例如，团体标准 《Ｔ／ＣＩＡＴＣＭ００２—

２０１９中医药信息数据元目录》中的 “穿刺部位”

数据元占用２０２３版卫生信息数据元目录 “本次随

访形式类别代码 （ＤＥ０６００４１０００）”的标识符。

类似冲突可能导致数据在跨领域、跨标准交换时

出现混淆。因此，有必要对这类复用情况进行规

范，加强子领域间的协调和沟通，确保数据元在

不同数据集和应用场景中的一致性和准确性。五

是实现更高层面的语义一致性和互操作性。当前

我国卫生信息数据标准化方法已经从整理数据元

步入构建语义模型阶段［９］，现有数据元通过场景

修饰和编码无法完美实现多粒度的语义层级描

述。已有相关研究采用信息建模法进行卫生信息

数据标准开发［１０］，建立初级卫生信息标准体

系［１１］和国家健康概念数据模型［１２］，为多源数据

的标准化和管理提供元数据参考。此外还要基于

信息模型或本体技术进行更复杂和深入的语义建

模与表示，以期满足更高层面的语义一致性和互

操作性需求。

６　结语

本文通过比较分析卫生健康信息数据元标准

２０１１版与２０２３版，评估修订带来的改进，同时指
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出可能存在的问题，例如文件描述的不准确、数

据元目录与值域代码及数据集的一致性等问题。

基于这些问题，建议可以发布多版本标准，构建

数据元管理平台；同时利用现有的信息模型或本

体进行更深层次的语义建模与表示，以期简化数

据元的使用并提高管理的规范性。随着信息技术

和医疗卫生领域的持续进步，数据元标准需要不

断更新，融入新技术元素，以满足数字化和智能

化的卫生服务需求。此外，还应密切关注国际标

准和国内实践的最新动态，并加强与国际标准化

组织、行业协会以及医疗机构的合作与交流，共

同推进数据元标准的制定、修订和实施，为提升

医疗卫生服务的质量、促进健康事业的发展提供

坚实的支撑。
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２０２０（１）：１０３－１１１．
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