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黄立夏 俞 华 李 伟 石耀罡 王成器

（上海市第一人民医院信息科 上海 200000）

摘要：电子病历系统是通过计算机等电子设备为载体，对医院患者的诊疗活动进行数字化记录的软件。电子病历中详细记录了医

嘱、病程、过敏史、影像检查结果、出院记录等多项医疗数据。电子病历完整、系统、科学地记录了患者身体健康情况以及历次就诊

记录，通过一个维度将患者内部不同层次的信息有机的联系在一起。与传统的纸张病历相比，电子病历可以迅速实现不同时间、

不同医院医疗信息的高效整合以及信息共享，为临床诊疗提供大量科学准确的信息，大大提高医院的服务效率。本文通过电子病

历系统在医院信息管理系统中的应用情况进行简要分析，以期提高电子病历系统在临床中解决实际医疗问题的能力。
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Application of Electronic Medical Record System in Hospital Information
Management System

Electronic medical record system is a software that records the medical activities of patients in hospital by computer

and other electronic equipment. Electronic medical records note the doctor's advice, course of disease, allergic history, imaging findings,

discharge records and other medical data. Electronic medical records can record the physical health and previous medical records of pa-

tient completely, systematically and scientifically, and the different levels information of the patient is linked organically through the elec-

tronic medical record system. Compared with the traditional paper medical records, electronic medical records can quickly achieve the ef-

ficient integration of medical information and information sharing at different time and different hospitals, so as to provide a large number

of scientific and accurate information for clinical diagnosis and treatment, greatly improve the efficiency of hospital services. This article

analyzes the application of electronic medical record system in hospital information management system, in order to improve the ability

of electronic medical record system to solve practical medical problems in clinical practice.
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前言

随着科技的发展，我国医疗卫生事业已经有了长足的进

步[1]。新一轮医改方案的出台，建设现代化医院信息管理系统，

实现资源共享已成为当下改革趋势[2]。电子病历为现代医疗服

务创新的一大具体表现，要搞好循证医学，首先就当以建设电

子病历为基础，加快医疗服务的信息化建设。电子病历可以为

医护人员提供准确的数据参考，从而为患者提供更为准确的治

疗方案以及更为优质的服务。要达到高效、完善的信息资源共

享，则需要电子病历系统逐步的进行统一规范，保证患者电子

病历档案的真实性，推进医疗监管，降低临床差错，减少医患纠

纷，全面的提高医疗应急反应能力[3,4]。本次研究对电子病历系

统在医院信息管理系统中的应用作一综述。

1 国内外电子病历系统发展情况

1.1 国外电子病历系统发展情况

20世纪 60年代，一些西方国家意识到患者健康档案的重

要性，于是建立了医院信息系统，将患者诊断及治疗信息进行

详细记录[5]。美国医疗机构协会对病历的格式、书写规则均作了

明确要求，包括患者一般资料、检测信息、同意书等[6]。以往病历

记录采用纸张作为材料，每个患者在初次就诊时，均需要建立

新的病历档案，而病历档案大多均由患者保管。这就为信息的

传递带来了极大的不便，一旦患者的病历档案不慎丢失，则很

可能导致患者进行重新检测，更有可能出现重复用药的情况，

不利于患者病情的治疗[7]。为了避免这种情况，部分医院实行病

历档案集中式代管，将患者的病历档案进行统一管理，而大量

的病历档案的管理工作大大提高了医院的管理成本[8,9]。电子病

历系统的出现取缔了效率低下的纸张病历，其最早应用于欧美

国家的一些大型医院，20世纪 80年代，美国率先将其应用到

疾病的诊断以及治疗中[10]。日本、英国、荷兰等多个发达国家，

在政府的大力支持下，电子病历系统工作的开展较为顺利[11]。

日本厚生省专门成立了电子病历开发委员会，美国每年投入用

于研究信息系统的经费高达 100多亿美元，荷兰有 10所医院
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在政府大力支持下，出台了一系列电子病历标准，并逐步在一

些大型医院执行相关标准[12]。

1.2 国内电子病历系统发展情况

改革开放几十年来，我国医院管理水平有了长足的进步，

逐步走上了规范化、标准化、科学化的道路，不断为保障人民身

体健康做出贡献。随着科技的发展以及新一轮医改方案的出

台，医院管理模式也应不断进行完善以适应当下形势的需要[13]。

许多大型医院也已经开发出自己的医院信息管理系统，为我国

电子病历系统的规范统一奠定了基础。但目前国内医疗改革正

处于起步阶段，同时对电子病历的研究也相对落后。1994年，

卫生部首次提出进行电子病历的研究方案[14]。1995年，国家信

息化发展大趋势下，我国卫生部对医疗信息网络建设进行了统

一规划，提出了研究医院信息管理系统、建立医疗卫生信息高

速公路和使用卫生医疗保健卡等重要决定，因此医院信息管理

系统的建设出现新的进展，国内也成立了电子病历委员会，极

大的促进了其发展[15]。1999年开始，部分大型医院开始试行电

子病历，建立电子病历系统，通过计算机软件的存储，记录患者

病历相关的信息[16]。

2 电子病历系统在医院信息管理系统中的意义及前景

2.1 电子病历系统信息更为优化

病历为每位到医院就诊的患者都需用到的资料，可以帮助

医生迅速掌握患者的基本信息及治疗情况，同时也有利于患者

后期的复诊[17]。电子病历的基本功能仍然与纸质功能类似，但

通过信息技术的加载，电子病历的服务功能更为强大。首先，电

子病历系统可明显提高患者的就诊速度。与传统纸质病历相

比，医生在制定治疗方案时可调取电子病历中的信息，为制订

科学的治疗方案提供重要参考，从而提高了临床疗效。同时，电

子病历通过互联网可较为方便的在不同科室、不同医院甚至不

同地域之间进行共享，一定程度的推动了远端医疗的发展[18]。

随着网络的发展以及智能设备的逐步普及，人们获取信息的途

径也更为方便，只要有网络，人们便可随时获得病历信息。但电

子病历信息相对特殊，如何安全、高效的传输和共享的重点在

于将电子病历进行规范化与标准化。目前国内电子病历尚未达

到标准化阶段。

2.2 电子病历系统检索能力更强

在医疗进行科学研究时，需要大量的研究对象，电子病历

系统具有强大的检索能力，为科学研究提供可靠的数据以及病

例。电子病历系统储存了患者完整的诊疗信息，包括患者姓名、

年龄、性别等一般信息，同时也包括了临床治疗信息，如检测数

据、音频、图像等[19]。电子病历系统是由多个子系统集合而成，

包括监管系统、手术管理系统、病情录入系统、数字影像储存系

统、药品管理系统等。使电子病历系统可全面的提供患者的病

历信息。在条件允许的前提下，可以随时检索患者病历信息。电

子病历系统可提供标准化病历格式，大大降低了医护人员的工

作量，提高了工作效率。

2.3 电子病历系统具有数据分析能力

电子病历又可以进行大数据分析，为医疗研究提供预警作

用。通过人工智能手段对特定的电子病历进行研究分析，例如

发现某种疾病发病率明显上升，就可提醒医务人员可能有大规

模的疾病发生，或者某种疾病在病历数据库中没有记录时，新

的录入就能提示医务人员是否存在病毒变异的可能。电子病历

可以将患者历史病历信息进行存档，再次进行治疗时，可以重

新查阅患者历史病历信息，从而减少不必要的医疗诊断以及避

免重复治疗。比如，某位患者的历史病历记录中有过敏记录，则

患者无需重复进行过敏诊断，从而降低了治疗成本，提高了工

作效率。临床调查显示，临床中仍约有 1~4%的药方存在药剂配

伍不合理的情况[20]。理想的电子病历系统可自动对药品配伍进

行分析，例如药品搭配的疗效以及禁忌症，在医护人员将药品名

称进行输出后，系统可分析药品搭配禁忌，避免了医师配伍时出

现失误，减少医疗纠纷。理想化的电子病历系统具有非常强大的

功能，同时也说明电子病历系统的完善还需要很长的过程。

3 电子病历系统建设中的问题

近年来，国家不断出台各种政策来完善医疗保健系统的改

革，我国医院信息化建设逐步走上正轨，但是也存在诸多问题，

特别是当下存在一些难以突破的瓶颈。首先，电子病历是依赖

计算机软件来进行记录，年龄较大的医护人员长期使用纸质病

历，突然改变了记录方式会感到明显的不适应，同时熟练应用

计算机软件也较为困难。电子病历涉及患者的诸多隐私，好的

硬件设施是信息安全的重要保障，同时也是电子病历系统长期

稳定工作的关键。就目前情况来看，在基层医院采用电子病历

系统存在诸多困难，这很大程度上与基层医院基础设施建设相

对薄弱有关。电子病历记录了患者临床治疗的过程，具有一定

的法律效应。因此国家应当通过立法给予电子病历相应的法律

依据，全面的保证电子病历合法性。病历有时可以作为重要的

证据，比如保险、交通事故中可将病历作为重要凭证。以往纸质

病历档案是经给患者诊疗的医护人员书写，医护人员最后都会

采用签名的方式来保证病历档案的真实性以及合法性。然而，

采用电子病历这种虚拟化的记录方式，很容易被修改或删除，

无法准确的保证病历档案的真实性以及合法性，就可能导致举

证困难。其次，电子病历的运作需要多项技术支持，因此对于电

子病历的管理、使用都还有很多地方需要完善。电子病历是纸

质病历的虚拟化，因此电子病历应当具备纸质病历的基本功

能，同时电子病历还应当具有对数据进行分析的功能，但是由

于电子病历中变量太多，在内容以及结构的设计上都较为复

杂，所以就目前而言，实现病历档案的统一建模仍然存在较大

的困难。不同地域的医疗机构对电子病历的记录方式没有统一

的规范标准，通过互联网本可进行电子病历资源共享的优势无

法有效地发挥。

4 总结与展望

网络和计算机的普及，医疗水平的不断发展，医疗卫生信

息共享已经势在必行。而如何进一步对医疗卫生信息进行完

善，则需加大对电子病历系统的研发与管理，同时不断将资源

进行优化及整合。我国的电子病历系统的研究起步较晚，目前

我国电子病历系统不论是技术研发还是应用管理上仍有许多

需要改进和优化的地方，只有不断进行技术革新，对电子病历

系统进行完善，加强电子病历系统标准化、规范化、统一化迈

进，才能为人们提供更好的医疗服务，满足人们更高层次的需求。
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