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电子病历是现代医院管理的重要环节
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!!!摘要"!探讨电子病历实施对医疗文书完成质量及病案管理的影响% 对广西壮族自治区人民医院施行
电子病历 " 年来的运行情况及其在现代医院管理中的作用进行分析和评价%
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!!电子病历#D/D8EJ14.8,D>.8-/JD81J>"*L9$是采
用电子设备保存*管理*传输和重现的数字化*信息
化管理的医疗文书#件$记录% 电子病历作为病人
医疗信息的载体"是医院管理和信息化建设的重要
环节"是评价医院医疗质量*管理水平*技术能力的
重要依据% 我院作为一所省级大型综合性+三级甲
等,医院"年出院病人 =’ $:$ 人次"从 %$$" 年开始
施行电子病历以来"现已在全院 #6 个临床科室#病
区$施行无纸化 *L9管理% *L9的实施不仅使病
案管理和质控领域出现革命性的进步"同时也收到
了较为明显的社会效益和经济效益% 现就我院电子
病历施行 " 年来的情况及其在现代医院管理中的作
用作一分析和评价%
82我院!9:开发的环境及技术特点

我院是一所省级综合性大型+三级甲等,医院"
是国内尤其是在中西南地区较早开展门诊#挂号*
看病*交费*取药*检查等$和住院#病历*病情记录*
医嘱及医疗记录等$信息化管理的医院之一"特别
是在电子病历管理方面经过 " 年的运行"技术系统
已经相当成熟% 该系统的技术特点是使用 ULV为

软件设计工具"WX为开发语言"采用开放性的三层
架构"底层使用BWP?TP协议"通过微软Y*B框架下
的9D,1E.4F技术实现层间通信"在中间件服务器注
册81,Z组建模型来实现各层之间的信息交互% 在
系统建立后"依靠-电子签名法.的颁布实施作为法
律和技术支撑&利用广西W<成熟的P[T?W<认证系
统"为医院电子病历系统的用户颁发数字认证证书
而实现电子签名"并打上可信赖的时间戳#即在数
据库同时存储采用电子签名加密的相对应的病历数

据并附带有该病历数据产生的具体时间$"确保了
电子病历的真实性和有效性%
;2!9:实施 < 年来的总体评价
;=82*L9有效地提高了病历完成质量
%;&;&!病历书写的标准性提高!传统的纸质病历
尽管有规范的医疗文书书写内容*书写格式及装订
的具体要求和规定"但每位医师书写的随意性很大"
不同医师书写的病历往往难以完全达到标准*统一
和规范"而且由于某些主观及客观原因"很多病历书
写*入院记录*查房记录*病程记录等都不能按时完
成% 而*L9具有非常严格统一的标准和要求"如患

/&’#/!!中国临床新医学!%$&& 年!" 月!第 = 卷!第 " 期

万方数据



者的病历首页信息*入院记录*首次和连续的病情记
录*诊疗结果*医嘱信息和手术麻醉信息等均能实现
系统的*完全规范化的操作"系统设置要求各级医师
必须按要求*按时完成 *L9各项内容的填写&上级
医师必须按时查房并审阅下级医师的病历书写和记

录"且审阅后的病历具有不可更改性% 此外"病历中
的疾病名称*手术操作的标准分类及编码*专业术
语*图像传输标准*籍贯#国家及地区$*职业*性别*
费用类型都通过统一*标准*规范的格式*文字*字体
表现% 由于电子病历书写的标准性提高"我院的病
案缺陷率在*L9实施后比实施前有了明显的下降"
*L9实施前的 %$$" 年和实施后的 %$&$ 年相比"病
案缺陷率由先前的 ’;(\下降至了实施后的 6;(\%
%;&;%!病历的完整性*保真性提高!传统的纸质病
历虽然可以通过打印等方法将一些关于 ]超*彩超
的影像资料或病理学*细胞学检查的图像粘贴在病
历中"但这些打印后影像资料或病理学*细胞学检查
的图像质量往往明显下降"难以与真实图像相比拟%
而*L9则可以将患者诊疗过程中进行的 WB*L9T*
超声波*核医学*脑电图*细胞学检查*病理学检查所
得结果的影像学图像和资料"通过多媒体技术高保
真地进行图文并茂地传输并存储于患者的*L9中"
极大地方便了患者病案资料的再次调取*查阅和异
地资源共享%
;=;2*L9有效地改变了传统的病案管理模式"提
高和确保了检索*储存的高效性和法律效能%
%;%;&!*L9病案管理速度提高!传统的病案管理
必须在患者出院后才能将纸质病历送至病案室进行

装订*疾病分类编码*病案编号等相关项目录入及归
档"而*L9实施后"在患者入院后立即可以对病历
进行病案编号和一般项目的录入"病案回归完成的
时间显著缩短% 我院在*L9实施前的 %$$" 年病案
回归时间为 &$ >"而在 *L9实施后的 %$&$ 年在工
作人员数量较前减少和收治患者数明显增加的情况

下#%$$" 年收治病人数为 %( "=( 人次"而 %$&$ 年收
治病人数为 =’ $:$ 人次$"病案回归完成时间缩短
到了 # >"极大地提高了工作效率%
%;%;%!*L9使病历质量控制模式发生改变!*L9
实施前"多数情况下是由质控信息科对出院病历进
行终末质控检查"而 *L9实施后"医务部和质控信
息科可以通过程序设置"对医生病历书写进行实时
质控和检查"易于及时发现病历书写上存在的问题
并督促医生及时补充*修改和完善%
%;%;#!*L9的易检索性!在传统病案管理中"病

历的查找及检索是一项艰辛的工作"需要到病案室
进行人工检索"先找到住院号"再将病历从病案库中
调取"病历借阅后还必须花费人力去归档上架"不仅
查阅效率低"而且劳动强度大% 而*L9能借助计算
机及网络强大的检索功能和快速的检索手段"医师
不需要到病案室"仅在自己工作的所在科室即可通
过网络系统对所需病历进行查询*调阅"实现了方
便*快捷*高效%
%;%;=!*L9的易存储性!由于传统的纸质病历占
据大量空间"其储存必须要有足够的房屋空间"储存
过程中还特别需要注意做好防火*防潮*防蛀等问
题% 而*L9则将所有患者的病历存储于硬盘和网
络中"具有占用空间小"保存时间长"保存容量大的
特点% 从我院的情况来看"*L9实施后"除极少部
分必须的纸质病案材料外"绝大部分病案资料均做
到了无纸化%
%;%;"!*L9法律效力得到保证!从传统观念来
看"纸质文件具有原始性"任何增加*删除的更改均
极易发现痕迹"因此"纸质病历曾经成为传统法定证
据的取证标准% 在实施 *L9的初期也由于其数字
化*虚拟化"存储载体可移动的特点"其法律效力也
曾招到质疑% 为了解决该问题"我院在电子病历设
计上通过采用经数字签名后打上可信赖的时间戳"
即在分级授权书写和审阅病历的法定时间内完成病

历修改后"病历将不可再更改"有效地避免了法律的
合法化质疑问题% 与国内许多医院的电子病历通常
需要将最后提交的 *L9打印并经医师签字后再存
档的做法相比"我院*L9应用电子签名加时间戳来
保证*L9原件的真实性这一方式是我院*L9管理
上的一个创新点和特色"并且该方法已得到法律界
的认可%
%;%;6!*L9的智能性!在 *L9的使用中"系统设
置了提示和建议功能"如当病程记录*病历或上级医
师查房不能按时记录时"电脑将予以提示&另外"还
对疾病名称的输入进行了规范统一的提示&对不合
格的处方给提出警示等等%
%;%;:!*L9信息的扩展性!*L9不仅具有高容量
的信息储存特点"还具有信息扩展功能"例如"可实
现一人一就诊卡"一卡多用"持一卡即可用于挂号*
就诊*缴费*取化验单*取药*住院和出院手续办理等
多项操作% 此外"*L9的功能还扩展了手术麻醉临
床信息系统*重症监护信息系统*护士执行医嘱*临
床检验信息系统*临床合理用药检测系统以及感染
管理信息系统等方面%
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%;%;(!*L9信息共享性!*L9能在广域网环境下
进行资源共享和信息传递"被授权者可以方便*快捷
地获得患者的诊疗信息"甚至进行异地远程会诊和
就诊"共享诊疗信息资源"避免患者重复的诊疗和检
查"有效地减轻了患者经济负担"缩短了诊疗时间%
;=>2*L9的实施提高了医院的工作效率
%;#;&!医师病历书写负担明显减轻!由于*L9系
统具有强大的编辑功能"在病历书写中可以进行单
项选择*多项选择操作"其强大的表格功能以及具有
重复信息自动生成*规范模板调用以及信息集成等
功能"极大地减轻了医师们的手工病历书写工作%
实践证明"医师在病历书写上花费的时间较*L9实
施前减少 % ‘# 倍"使医生能有更多的时间和精力用
于患者疾病诊治服务中%
%;#;%!病案管理的工作量和难度得到减轻!基于
前述原因"*L9的实施使得病案管理的工作量和难
度显著减轻% 我院的统计资料提示"%$$" 年我院患
者的平均住院日为 &#;6= >"而 %$&$ 年的平均住院
日为 &%;%6 >"平均住院日减少了 ’;6\&%$$" 年我
院收#住$治病人数为 %( "=( 人次"而 %$&$ 年收
#住$治病人数为 =’ $:$ 人次"收#住$治病人数增
加了 :&;’\&%$$" 年我院病床周转次数为 %%;%(
次"而 %$&$ 年病床周转次数为 %’;6& 次"周转次数
增加了 #%;:\% 上述资料表明"尽管平均住院日*
收#住$治病人数和病床周转次数受到的影响因素
较多"但从数据可以看出在我院收#住$治病人数*
病床周转次数明显增加的情况下"由于*L9的实施
使得临床科室医师*护士文书的工作量不但没有增
加"反而相对减少"说明病案管理和医院管理的工作
效率得到了明显提高"充分显示了*L9的优越性%
>2!9:实施存在的问题和今后的建议
>=82*L9有降低医师病历书写能力和书写的责任
心的潜在可能性!*L9程序设置的提示*建议功
能"在提供医生方便*统一*标准的同时"也在一定程

度上助长了医生对模板功能的依赖性&尽管我院设
计的*L9的软件中限制只能在同一份病历中进行
复制粘贴的功能"有效避免了不同患者间书写病历
雷同的现象"但仍然存在着同份病历中的文字*数据
的复制粘贴的弊端"而导致医师们在病历书写中可
以使用复制相同的字段模块"容易造成病历书写缺
乏对患者在不同时间疾病诊治描述上的针对性&病
程记录的书写常常也出现整段复制粘贴现象"一定
程度上也反映部分医师由于贪图方便而出现责任不

到位的问题%
>=;2*L9系统的实施使一次性投入和维护的成本
较高!*L9系统的实施需要大量的资金投入到服
务器*中心交换机和电脑终端设备及其维护上"尽管
*L9的使用减少了病案室库存压力和纸张的使用
的部分成本"但在服务器等硬件上的花费投入相对
较大%
>=>2*L9电子系统安全维护的风险较高!*L9
系统作为计算机及网络技术的产品"任何一个 *L9
系统组成部分的故障均可导致系统的工作障碍甚至

瘫痪"需要认真进行计算机病毒入侵的防范"且出于
对火灾等不确定因素的预防"需要加强数据安全管
理"时时备份患者及其相关的医疗信息#双倍份及
异地倍份$"减少病历数据丢失的风险%
?2结语

电子病历工作是现代医院管理的重要环节"是
医疗机构实现信息化管理的基础"是医疗质量管理
和效率管理的有效探索和有益实践% *L9的 " 年
余的实施证明"虽然在某些方面还不十分成熟"甚至
存在某些+弊端,"但在信息化高速发展的社会环境
下"无疑随着*L9系统的功能充分发挥*合理利用
以及不断的完善和创新"一定能在推进医院管理信
息化建设进程中发挥更为重要的作用%
"收稿日期!%$&& )$# )$&#"本文编辑!韦挥德!黄晓红#
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