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·指南与规范·

胸外科电子病历质量控制和管理

中国专家共识（2024 版）

中国医师协会胸外科医师分会，海峡两岸医药卫生交流协会胸外科专业委员会，吴阶平医学

基金会肺癌专业委员会，浙江省医师协会胸外科医师分会，福建省医师协会胸外科医师分会

【摘要】  电子病历的应用是现代医疗信息化的重要组成部分，也是提升医疗质量和安全性的关键环节。制

定规范、标准的胸外科电子病历有利于规范诊疗流程、提高医疗效率、提升医疗质量、更好地保障患者安全；有

利于标准化、结构化数据的采集和运用，推动临床决策和人工智能运用以及临床专科专病中心的建设。中国医师

协会胸外科医师分会、海峡两岸医药卫生交流协会胸外科专业委员会、吴阶平医学基金会肺癌专业委员会、浙江

省医师协会胸外科医师分会和福建省医师协会胸外科医师分会在充分考虑相关国家政策要求、信息标准以及临

床应用实践难点、痛点和最新研究成果的基础上，探索电子病历创新路径；经过多方、多轮次专业的讨论、调研，制定

《胸外科电子病历质量控制和管理中国专家共识（2024 版）》，旨在为我国广大胸外科医师、信息从业人员提供

住院电子病历建设和应用参考，促进胸外科领域信息化水平和医疗水平不断提升，助力健康中国建设。

【关键词】  电子病历；胸外科；质量控制；人工智能；专家共识

Chinese expert consensus on quality control and management of electronic medical
records for thoracic surgery (2024 version)

Chinese Association of Thoracic Surgeons,  Cross-Strait Medicine Exchange Association’s Thoracic Surgery
Professional Committee,  WU Jieping Medical Foundation’s Lung Cancer Professional Committee,  Zhejiang
Provincial Thoracic Surgeons Associations,  Fujian Provincial Thoracic Surgeons Associations
Corresponding authors: JIANG Jie, Email: jiangjie06@126.com; HU Jian, Email: dr_hujian@zju.edu.cn

【Abstract】 The application of inpatient electronic medical records (EMRs) is a crucial component of modern

healthcare informatization, and also a key factor in improving medical quality and safety. Establishing standardized EMRs

for thoracic surgery helps to standardize treatment processes, improve medical efficiency, enhance quality of care, and

better ensure patient safety. It also facilitates the collection and use of standardized and structured data, promoting clinical

decision-making, the application of artificial intelligence, and the development of specialized clinical centers. Considering

relevant national policies, information standards, clinical practice challenges and latest research findings in thoracic

surgery EMRs, Chinese Association of Thoracic Surgeons, Cross-Strait Medicine Exchange Association’s Thoracic Surgery

Professional Committee, WU Jieping Medical Foundation’s Lung Cancer Professional Committee, Zhejiang Provincial

Thoracic Surgeons Associations and Fujian Provincial Thoracic Surgeons Associations have explored innovative paths for

EMRs development. Through multiple rounds of professional discussions and research, the "Chinese expert consensus on

quality control and management of electronic medical records for thoracic surgery (2024 version)" was formulated. It aims

to provide a reference for the construction and application of inpatient EMRs for thoracic surgeons and information

professionals across China, promoting continuous improvement in the informatization and medical standards of the

thoracic surgery field, and contributing to the construction of "healthy China".
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1    背景概述

1.1    电子病历的基本概念

电子病历系统是指医疗机构内部支持电子病

历信息的采集、存储、访问和在线帮助，并围绕提

高医疗质量、保障医疗安全、提高医疗效率而提供

信息处理和智能化服务功能的计算机信息系统，既

包括应用于门（急）诊、病房的临床信息系统，也包

括检查检验、病理、影像、心电、超声等医技科室的

信息系统[1]。

近年来，有关部门相继出台了《关于进一步推

进以电子病历为核心的医疗机构信息化建设工作

的通知》（国卫办医发〔2018〕20 号）[2]、《电子病

历系统应用水平分级评价管理办法（试行）》《电

子病历系统应用水平分级评价标准（试行）》（国卫

办医函〔2018〕1079 号）[3] 和《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》（国卫医

研函〔2021〕7 号）[4] 等一系列政策，推进了我国电

子病历的建设和发展。

1.2    胸外科电子病历建设的必要性

胸外科作为专科化程度较高的科室，其住院患

者病情复杂、手术风险高、术后管理要求严格，对

电子病历的需求尤为迫切。形成统一规范专科住

院电子病历的共识，能够规范诊疗流程，确保各个

环节的信息记录完整、准确，提高临床工作效率和

医疗质量；可简化病历书写流程、减少医务人员的

工作负担、提升病历产出效率，从而使医护人员能

够有更多的时间和精力专注于患者诊疗和护理；

规范的电子病历系统可以全面记录患者病情、诊疗

经过和术后管理等信息，有助于提高术后恢复和并

发症监测的质量、减少医疗风险、确保患者的诊疗

安全。采用标准化、结构化的胸外科电子病历，有

利于高质量数据的采集和运用、支撑临床决策、提

升医疗服务的精准度和科学性[5]。通过信息标准化

和共享互通，有利于全国性胸部疾病大数据平台建

设，推动胸外科专病中心或专科联盟建设，提高我

国胸部疾病诊疗的整体水平和国际影响，为后期人

工智能（artificial intelligence，AI）产品的转化应用

奠定基础[6]。

1.3    胸外科电子病历国内发展现状

随着信息技术的快速发展，尤其是数据库技

术、云计算和移动互联网的广泛应用，胸外科电子

病历系统也进入技术进步阶段，现阶段我国大型医

院的胸外科普遍都建设有专科病历系统，开始进入

“以电子病历为核心”的功能整合，典型特征是从

传统病历到全电子病历，系统从分散存储到整合共

享，功能也得到了显著扩展和集成，包括融合电子

处方、医嘱管理、影像存储和传输系统、实验室信

息系统等。随着系统功能的不断完善、数据采集的

便捷性提升以及数据标准的逐步统一，一些医疗机

构通过整合临床数据，逐步向智能电子病历过渡，

系统集成有 AI 辅助肺癌诊断[7-9]，采用深度学习技

术，应用 AI 对 CT 图片进行识别，提高肺癌筛查和

诊断效率[10]。一些医疗机构建立优化决策树模型，

能够适用于肺癌早期辅助诊断，挖掘肺癌与电子病

历中的发病症状、试验数据之间的潜在联系，适用

于肺癌临床诊疗[11]；建设基于电子病历数据的胸外

科肺癌临床数据库、食管癌临床数据库以及基于电

子病历数据开展的疾病预后预测模型[12] 和流行病

学特征差异分析[13]。一些智能系统还包括全面的患

者管理和追踪功能，通过数据分析预测患者的风险

和转归，提升患者管理的效率和质量。

1.4    胸外科电子病历国外发展现状

国外一些医疗机构的胸外科电子病历借助系

统性电子病历信息完整度和信息能力，进行一些专

科性的深化研究和探索。美国胸外科医师协会普

胸外科手术数据库（General  Thoracic  Surgery
Database，GTSD）利用胸外科电子病历信息，建设

为全球最大、资料最详实的胸外科手术数据库，通

过对 2002 年成立以来超过 283 个参与机构和近

62 万次手术的数据进行高质量研究，为参与机构

提供研究报告，用于基准比较，并且提供质量改进

建议，支持实时数据访问和分析，确实改善医疗质

量[14-15]。美国利用电子健康记录中结构化的出院小

结提供胸外科实时不良事件报告，开发了一个利用

电子出院小结并嵌入数据收集字段的不良事件报

告系统，为电子实时数据收集系统（electronic real-
time data collection system，ERD），数据每日自动转

移到基于网络的报告系统，评估并捕捉手术过程和

并发症方面的敏感性、特异性、阳性预测值
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（positive predictive value，PPV）、阴性预测值

（negative predictive value，NPV），ERD 表现出

100% 的敏感性、特异性、PPV 和 NPV，κ 值为 1.0，
显示出非常高的准确性，表明电子健康记录结构化

出院小结可以有效实现胸外科的实时不良事件报

告，相比以往的报告方法具有显著优势[16]。在机器

人辅助手术越来越普遍和医保控费规范的背景下，

如何提高医疗收费的准确性，成为一个重要内容。

有研究团队[17] 通过调整电子病历系统，显著降低收

费的错误率，避免过度收费，以确保手术室操作符

合规定流程。一些研究[18] 开发和比较多模态融合

模型，将来自影像的体积像素数据与临床患者数据

结合，实现肺动脉栓塞风险分层的自动化，可以提

升疾病严重程度评估的准确性，强调了多模态方法

在临床决策中的价值和优势。在现有肺癌筛查服

务或项目的临床环境中，建设可以支持决策的项目

推荐，并集成标准化的推荐模板以提高推荐率和合

规性[19]。计算机辅助诊断和治疗（CAD/CAT）是一

个迅速发展的医学领域，其利用计算机技术和远程

医疗来辅助各种疾病的诊断和治疗。随着技术的

发展，利用数字工具实现远程患者监测，例如数字

吸入器、肺功能测试和电子日记，并整合到电子病

历中，医护人员可以利用这些信息做出基于证据的

最佳诊断，并推荐最有效的治疗方案[20]。

2    共识形成过程

本共识由中国医师协会胸外科医师分会、海峡

两岸医药卫生交流协会胸外科专业委员会、吴阶平

医学基金会肺癌专业委员会、浙江省医师协会胸外

科医师分会和福建省医师协会胸外科医师分会发

起，组建共识专家组和共识工作组。工作组主要由

胸外科临床医生及信息化建设和病案管理人员等

多学科组成。专家组成员包括来自胸外科医务人

员、信息管理专家、病案管理人员、信息系统开发

工程师等，确保共识内容的科学性与实用性。该共

识适用于胸外科医师及医院信息管理人员和软件

开发公司，旨在规范住院患者电子病历的管理与使

用，特别是针对胸外科手术患者的住院病历记录

和数据管理。目标人群为胸外科患者，特别是涉及

复杂手术和长时间住院管理的病例。推荐意见

形成过程首先由共识专家成员对收集的住院电子

病历问题进行筛选，通过在线问卷与电子邮件沟通

等方式最终筛选出主要关键问题；随后在充分评

价证据的基础上，广泛征求专家组意见，形成共识

推荐意见和推荐等级。参考推荐分级的评估、制定

与评价（GRADE）方法，形成共识要求“同意”的

票数超过 80%，否则不达成共识。经过专家组两

轮在线问卷、电子邮件沟通及线上会议讨论，最终

定稿。

3    胸外科电子病历专家共识

3.1    行业标准及规范

胸外科电子病历要根据国家有关政策要求，符

合《电子病历基本规范（试行）》（卫医政发

〔2010〕24 号）[21]、《电子病历系统功能规范（试

行）》（卫医政发〔2010〕114 号）[1]、《电子病历系

统应用水平分级评价标准（试行）》（国卫办医函

〔2018〕1079 号）[3]、《电子病历应用管理规范（试

行）》（国卫办医发〔2017〕8 号） [22] 等规范性文

件，同时电子病历设计要符合《电子病历基本架构

与数据标准》《WS364.X-2011 卫生信息数据元值

域代码》《WS445.X-2014 电子病历基本数据集》

《医院信息平台基本交互规范》等内容。

共识 1：胸外科电子病历系统需符合国家和地

方的相关法律法规，确保患者知情同意和数据安

全（共识度：100% 同意，0% 不同意）。

3.2    基本内容

胸外科电子病历的基本内容和功能要符合国

家电子病历基本规范，主要有病案首页、入院记

录、首次病程记录、一般病程记录、手术记录、术前

小结及讨论记录、出院记录或死亡记录、疾病讨论

记录、医嘱单、检验检查记录、知情同意书、护理记

录、其他相关记录等。在每份记录内，遵照国家电

子病历规范完成相关内容。建议增加术后随访模

块，并设计相关内容，以对后续患者指导及统计分

析提供支持。建议对于胸外科特定病种的常见场

景，将门诊病历纳入结构化电子病历体系，并制定

相应的书写规范，门诊病历按照住院电子病历系统

设置，并可与住院病历相互查询及引用，以对病历

完善程度及术后随访提供支持。

共识 2：胸外科电子病历系统功能模块设计需

要包含病历记录模块、术前评估模块、手术记录

模块、术后病理登记模块、随访管理模块（共识

度：96.9% 同意，3.1% 部分同意）。

其中，（1）病历记录模块需包含患者基本信

息、入院记录、出院记录、病史记录、检查检验结果

等（共识度：98.0% 同意，2.0% 部分同意）；（2）术
前评估模块需包含风险评估和术前准备（共识度：

97.4% 同意，2.5% 部分同意，0.1% 不同意）；（3）手
术记录模块需包含手术名称、手术过程、术后管理
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（共识度：95.3% 同意，3.1% 部分同意，1.6% 不同

意）；（4）术后病理登记模块需包含病理结果、分

期等（共识度：96.9% 同意，3.1% 部分同意）；（5）随
访管理模块需要制定合适的随访计划和随访记录

（共识度：98.4% 同意，1.6% 部分同意）。

共识 3：将门诊病历纳入结构化电子病历体

系，并制定相应的书写规范（共识度：98.7% 同

意，1.3% 不同意）。

3.3    录入方式

胸外科电子病历推荐在诊疗术语、疾病编码、

临床文档、检验检查结果等方面实现标准化；入院

记录、手术记录、检验项目和部分检查项目等数据

实现结构化。

3.3.1    诊疗术语标准化　

3.3.1.1    术语标准化　推荐采用中国医师协会胸外

科医师分会编写的《胸外科疾病标准化诊疗术

语》。

3.3.1.2    疾病编码标准化　采用国际通用的医学术

语编码系统，如 ICD-10（国际疾病分类第 10 版）、

SNOMED CT（系统化命名医学临床术语）、ICD-9-
CM-3（手术编码）、LOINC（实验室检查项目）等标

准化医学术语和编码系统，确保术语的一致性和准

确性。

3.3.1.3    肿瘤分类标准化　推荐使用国际抗癌联

盟、国际肺癌协会、美国癌症联合会公布的第 9 版

胸部肿瘤分期系统（TNM），若版本更新，推荐使用

更新版本。肺结节分级推荐采用 Lung-RADS 分类

系统。

3.3.1.4    临床文档标准化　鼓励在结合科室诊疗实

际情况的前提下，推动临床文档的标准化及电子病

历各项基本内容的规范化，例如入院记录主诉、现

病史、既往史等完整记录，手术记录中的病理诊

断、手术过程、术中出血量等。

3.3.1.5    检验检查结果标准化　采用统一的格式和

单位记录各类检验检查结果（如肺功能、血液指

标）。鼓励推动全国胸部 CT 报告诊断的标准化，

包括检查部位、检查方法、影像所见、影像诊断。

鼓励推动全国术后病理诊断报告的标准化，包括特

征图像、大体所见、特殊检查、病理诊断。

3.3.1.6    建立数据质量控制体系　建立胸外科电子

病历数据录入指南，可以规范和标准化病历书写流

程。指南涵盖使用标准化术语、统一格式和计量单

位的具体要求，并详细规定入院记录、体格检查、

手术记录等各个环节的设置规范和数据校对流

程。通过这些措施，确保病历数据的一致性、完整

性和准确性，从而提高医疗质量和效率。

3.3.2    数据结构化　鼓励各个医院进行系统规划，

做好胸外科电子病历的结构化，采取以下关键步骤

和策略。

3.3.2.1    胸外科特有数据元素创建标准化的结构　

患者基本信息（如年龄、性别、职业等）；胸部疾病

特有的症状和体征；常见的胸外科诊断；胸外科

手术和操作；特殊检查结果（如肺功能、支气管镜

等）。

3.3.2.2    开发智能化录入界面　设计符合胸外科工

作流程的用户界面，包括下拉菜单选择标准化术

语、结构化表单填写常规检查项目、智能提示系统

辅助医生选择合适的术语。且胸外科电子病历系

统应打通医院内各模块壁垒，自动获取医嘱信息、

检查检验结果等，并整理于病程等内容中，确保信

息准确完整的同时提高工作效率。

3.3.2.3    应用自然语言处理技术　利用自然语言处

理技术从非结构化文本中提取关键信息，自动识别

病历中的诊断、症状、治疗等关键信息，将提取的

信息映射到标准化术语，通过整合结构化、标准化

数据，建立数据仓库。

3.3.3    电子病历录入方式的优选模式　目前，胸外

科电子病历系统应结构化、模块化录入与自定义录

入相结合，既符合数据整理收集又符合患者个体化

病情。

共识 4：胸外科电子病历系统应采用标准化的

术语、结构化的录入模板和数据库格式（共识

度：100% 同意，0% 不同意）。

共识 5：胸外科电子病历系统应采用标准化的

接口对接医院管理信息系统（HIS 系统）。采用

HL7、FHIR 等标准化接口实现与实验室信息系统

（LIS）和影像存档与通信系统（PACS）的数据共

享，必要时可开发移动端访问电子病历系统（共

识度：100% 同意，0% 不同意）。

共识 6：胸外科电子病历系统应打通医院内各

模块壁垒，自动获取医嘱信息、检查检验结果

等，并整理于病程等内容中（共识度：100% 同

意，0% 不同意）。

共识 7：胸外科电子病历系统应结构化、模块

化录入与自定义录入模式相结合（共识度：

100% 同意，0% 不同意）。

3.4    基本功能及专科特色功能

胸外科电子病历系统应打破学科壁垒，促进跨

科室沟通与协作，且应支持无缝整合临床实践和科

研活动。在情况允许下，推荐胸外科电子病历具备
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以下专科特色功能，包括患者集成视图、临床决

策、图像辅助诊断、肺部三维重建与增强现实

（augmented reality，AR）技术辅助功能、肺结节生

长预测和随访管理等。

多学科协作对于提高医疗质量、优化患者诊疗

方案至关重要。通过信息化手段打破学科壁垒，促

进跨科室沟通与协作。虚拟平台和病例共享可以

方便专家随时、随地参与讨论。标准化路径和专用

模板有助于规范多学科协作流程。系统间的无缝

对接则可以实现信息及时共享与整合，从而为患者

提供更全面、更优质的诊疗服务。

设计支持临床研究的胸外科电子病历系统对

于推动医学进步和提高患者护理质量至关重要。

既要满足日常临床工作的需求，还需要考虑到各类

研究活动的特殊要求。系统应支持无缝整合临床

实践和科研活动，为医务人员提供强大的工具来收

集、管理和分析高质量的临床数据。通过采用标准

化的数据结构、先进的数据管理技术和灵活的分析

工具，系统可以大大提高研究效率，促进多中心协

作，并支持从观察性研究到复杂临床试验的各种研

究类型。基于技术和功能的实现，打造胸外科综合

性数据集合，用于储存与管理胸外科患者相关的各

种临床信息。数据库的设计全面覆盖胸外科疾病

的诊断、治疗和随访全过程，同时满足临床实践和

科研需求。

专科特色功能方面，推荐硬件设备较好的医院

开展，例如（1）患者集成视图：建立 360°患者全息

视图，整合检查检验、医嘱、手术麻醉、重症监护等

报告信息，形成完整的信息视图，使医务人员能够

全面了解患者的健康状况、诊疗过程和治疗方案。

若条件允许，集成视图可进一步整合院前患者信息

和外院患者诊疗信息，以及以身份证为主索引的历

次诊疗信息，以助于医务人员进一步判断病情。

（2）临床决策系统：作为智能辅助工具，应用于胸

外科临床诊疗全过程。通过数据分析提供病情评

估、术前评估、术后跟踪；基于大量病历数据和临

床指南，提供诊疗建议；根据患者的具体情况，推

荐个性化的手术方案和术后管理方案；提供手术

路径规划、风险评估等支持；实时监控患者术后的

各项指标，及时发现并处理术后并发症；根据患者

的恢复情况，提供个性化的康复计划和建议，促进

患者早日康复。（3）图像辅助诊断技术：电子病历

利用图像识别技术，实现肺结节自动识别，计算结

节体积大小、长短/有效直径、平均 CT 值等常用指

标，提取结节的特征：是否分叶、毛刺、与胸壁和

血管的关联等，进而提示结节的风险程度，快速、

准确生成结构化的诊断报告，辅助医生诊疗，减少

肺结节漏诊。（4）闭环系统：推荐建设输血闭环、

病理闭环、手术闭环、用药闭环等。通过闭环管

理，确定胸外科诊疗清晰、标准化的工作流程，闭

环内业务的各个环节都线上化，工作流程、工作标

准、工作信息都实现可追溯，提高医疗效率，保障

医疗安全。（5）肺部三维重建+AR 技术：基于肺部

薄层 CT 数据，利用三维重建技术，精确定位肺结

节部位，显示肺段的解剖结构以及肺段支气管、血

管的变异情况，明确肺部结节的肺段归属。利用

AR 技术，实现肺部结构三维可视化，有助于制定

手术计划，指导术中识别靶段支气管、血管等，降

低医疗风险[23]。（6）多模态肺结节生长动力预测系

统：肺结节早期检测和准确预测其生长动力学对

于肺癌的早期诊断和治疗至关重要。鼓励建设多

模态肺结节生长预测，利用 CT 图像数据，使用卷

积神经网络从图像中提取多尺度、多层次的特征，

结合电子病历患者信息（病史、家族史、患者主诉、

肿瘤指标、循环细胞学检测、基因检测等），通过机

器学习算法进行结节生长的动力学预测，输出结节

的生长曲线和潜在的恶性风险，帮助医生进行早期

诊断和治疗决策，提高患者的生存率和生活质量。

通过电子病历的基本功能和专科特色功能，为

患者和医生提供完善、便捷、准确、全面的病历系

统。基于数据分析提供个性化、精准化的诊疗方案

和全程管理。

共识 8：为促进多学科诊疗，胸外科电子病历

系统应通过信息化手段打破学科壁垒，如建立虚

拟平台、推进病例共享、使用专用模板等（共识

度：100% 同意，0% 不同意）。

共识 9：胸外科电子病历系统应支持无缝整合

临床实践和科研活动，为医务人员提供强大的工

具来收集、管理和分析高质量的临床数据（共识

度：99.0% 同意，1.0% 不同意）。

共识 10：胸外科电子病历系统应具备包括集

成视图、临床决策、图像辅助诊断、三维重建与

AR 技术辅助、肺结节生长预测、随访管理等专科

特色功能（共识度：96.4% 同意，2.0% 部分同意，

1.6% 不同意）。

3.5    质量控制

胸外科电子病历系统的质量控制是确保患者

安全、提高医疗质量和支持科研创新的关键环节。

在这个高度专业化和风险较高的领域，高质量的病

历记录不仅是法律要求，更是临床决策、学术研究
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和医疗管理的基础。系统应用的初始，技术提供方

应制定详细的培训计划，并提供长期稳定的技术

支持。

有效的质量控制应该是一个多层次、全方位的

系统工程，涵盖从数据录入到审核、从实时监控到

长期评估的各个环节。其需要结合先进的信息技

术，如 AI 和大数据分析，同时也要考虑医疗实践

的特殊性和复杂性。一个理想的质量控制系统应

该能够在不增加医务人员工作负担的前提下，提高

病历的完整性、准确性和规范性，并为持续质量改

进提供有力支持。

3.5.1    开发智能化的病历书写规范提示功能　集成

最新胸外科病历书写规范和指南。提供实时的语

法和术语使用建议。根据不同病种和手术类型，提

供个性化的内容模板。设置常见错误的自动纠正

功能。提供医学术语的智能联想和补全功能。集

成医学词典，支持术语的即时查询和解释。

3.5.2    建立基于 AI 的病历质量自动评估系统　利

用自然语言处理技术分析病历内容的完整性和准

确性。开发机器学习模型，评估病历各个章节的质

量分数。自动识别关键诊疗信息的缺失或矛盾。

比对历史高质量病历，提供改进建议。生成病历质

量评估报告，包括优缺点分析。建立质量评估的持

续学习和优化机制。

3.5.3    实施分级授权的病历审核机制　设置多级审

核流程，如住院医师、主治医师、主任医师逐级审

核。根据医生职级和经验，分配不同的审核权限。

提供电子签名功能，确保审核的法律效力。设置审

核时限提醒，确保及时完成审核。允许审核人员添

加修改建议和评语。建立审核历史记录，便于追踪

和管理。

3.5.4    设置关键信息的强制填写和逻辑检查　识别

并标记胸外科关键诊疗信息字段，实施强制填写机

制，确保重要信息不被遗漏。开发智能逻辑检查算

法，验证数据的合理性。提供即时反馈，指出可能

的错误或不一致。设置数据范围限制，预防极端值

的输入。支持多源数据的交叉验证，支持检验结果

与临床诊断的一致性检查。

3.5.5    开发实时的病历完整性和一致性检查工具　

实时监控病历各个章节的完成度。自动比对入院

记录、手术记录和出院小结等关键文书的一致性。

检查诊断、治疗计划和实际治疗措施之间的逻辑关

系。提供可视化的完整性指示器，直观显示病历状

态。支持自定义检查规则，适应不同类型病例的特

殊需求。生成病历完整性和一致性报告，便于医生

快速定位问题。

3.5.6    建立病历质量问题的自动反馈和整改跟踪机

制　设计自动化的质量问题通知系统，及时提醒相

关医生。提供问题分类和优先级排序功能，便于有

序整改。建立整改任务管理平台，支持任务分配和

进度跟踪。实现整改过程的全程记录，包括修改内

容和时间戳。提供整改效果的自动评估功能。生

成定期的质量改进报告，支持持续质量管理。建立

病历质量的统计分析和可视化平台。

共识 11：胸外科电子病历系统应制定质量控

制标准和操作规范并及时进行内部审核和外部评

估，增加数据分析统计模块，实现持续质量改进

（共识度：100% 同意，0% 不同意）。

共识 12：胸外科电子病历系统应制定详细的

用户培训计划、提供稳定可靠的技术支持（共识

度：100% 同意，0% 不同意）。

共识 13：胸外科电子病历应涵盖门诊、住

院、医技、后勤等各个部门，实现实时监控医疗

流程和关键指标，为医院管理层提供全面的决策

支持（共识度：93 .3% 同意，2 .0% 部分同意，

4.7% 不同意）。

3.6    示范推广及发展方向

胸外科电子病历应形成规范模板并向基层医

院推广，且应实现区域医疗信息共享，方便患者在

不同医院之间转诊和就医，避免重复检查。通过建

立安全的多中心数据交换平台，实现数据标准化和

映射功能，确保不同中心数据的一致性，以进一步

支持国家数据库建设，帮助实现治疗的同质性以及

相关规范制定等。通过提供协作研究项目管理工

具，支持任务分配、进度跟踪、即时通讯等。

支持远程医疗服务的功能主要通过多方面的

技术集成和创新来实现，包括建立实时音视频交互

的远程会诊模块，开发便于医生随时访问和更新病

历的移动端应用，支持远程影像和病理诊断，为患

者提供术后远程随访和管理的应用以及整合远程

监护功能用于高风险患者的术后管理。远程功能

的整合不仅打破了地理限制，使得高质量的医疗资

源得以更广泛共享，还提高了诊疗效率和患者管理

的便捷性，能够支持更灵活、高效的医疗协作模

式，提升医疗服务质量，并为患者提供更连续、个

性化的照护，从而显著改善整体医疗体验和治疗

效果。

在获取权限及安全性方面，电子病历数据库应

该设置权限，根据相关法律法规，依法保护患者隐

私，患者应可以获取自己相关的部分数据，医护应
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获得管理同意后可查看相应数据。

共识 14：基于目前电子病历发展现状，应形

成规范模板并向基层医院推广（共识度：96.7% 同

意，3.3% 不同意）。

共识 15：胸外科电子病历应实现区域医疗信

息共享，方便患者在不同医院间转诊和就医，避

免重复检查（共识度：95.3% 同意，2.0% 部分同

意，2.7% 不同意）。

共识 16：胸外科电子病历应通过多方面的技

术集成和创新来实现远程医疗服务的功能（共识

度：99.5% 同意，0.5% 部分同意）。

共识 17：胸外科电子病历系统应促进多中心

协作，以支持国家级数据库建设（共识度：100%
同意，0% 不同意）。

共识 18：胸外科电子病历系统的未来可以借

助 AI 和大数据分析实现电子病历的高质量发展并

与国际接轨（共识度：97.9% 同意，2.1% 不同

意）。

共识 19：电子病历数据库应允许医护和患者

双方共同获取，并设置相关权限（共识度：83.3%
同意，16.7% 不同意）。

4    结语

住院电子病历在胸外科工作中具有举足轻重

的作用，不仅能提高医疗数据的准确性、一致性和

可用性，优化临床工作流程，提高医疗服务效率，

还能显著提升诊疗质量、减少医疗错误和提高患者

安全性。标准化、结构化、融合不同功能的综合电

子病历系统的推广，确保了各级医疗机构间数据的

兼容性和一致性，便于信息共享和协作，能够更好

地支持数据分析和研究，提高医疗决策的科学性，

为未来多中心临床研究和大数据分析奠定基础，推

动个性化医疗和精准医疗的发展，也能够更好地辅

助诊疗，提高胸外科学科建设水平。随着信息技术

的不断进步，未来的胸外科电子病历系统将更加智

能化和互联互通，集成 AI、物联网和大数据分析等

先进技术，为医疗决策提供更为坚实和深入的技术

支持。专家组相信，在各级医疗机构和相关人员的

共同努力下，电子病历的广泛应用必将推动胸外科

医疗水平的持续进步，为患者带来更优质的医疗体

验和健康保障。胸外科信息技术的未来发展将不

断突破现有局限，为实现更加智能化、精细化和个

性化的医疗服务开辟新的道路。

 
利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。本共识

制定无任何企业赞助。

共识声明：所有参与本共识制定的专家均声明，以客

观的从业知识、研究数据和临床经验为基础，全体专家经

过充分交流与深入探讨，最终达成一致意见，形成本共识。

免责声明：本共识内容仅代表参与制定的专家的指导

性意见，旨在为临床医师提供参考，并非强制遵循的标

准，与本共识不一致的做法不代表错误或不当。
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医院），李跃（天津医科大学肿瘤医院），李忠诚（青海

大学附属医院），林楚童（北京大学第三医院），刘俊峰

（河北医科大学第四医院），柳凯（浙江大学医学院附属

邵逸夫医院），刘文（赤壁市人民医院），柳阳春（江西

省人民医院），刘源炜（缙云县人民医院），卢笛（南方

医科大学南方医院），马千里（中日友好医院），茅乃权

（广西医科大学附属肿瘤医院），南海霖（乐清市人民医

院），尼平（西藏自治区人民医院），聂强（广东省人民

医院），齐博（新乡医学院第一附属医院），邱明链（福

建医科大学附属第一医院），邱源（广州医科大学附属第

一医院），曲昌发（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院），

任万刚（山东第一医科大学附属省立医院），宋承军（宁

波市奉化区人民医院），苏宗毅（厦门大学附属第一医院

杏林分院），孙诠（山西省肿瘤医院），孙艳彬（中国医

科大学附属第一医院），谭群友（重庆医科大学附属大学

城医院），陶国卫（海盐县人民医院），王博（武汉大学

人民医院），王端端（厦门市第五医院），王平（昆明医

科大学第二附属医院），王琪（浙江大学医学院附属第二

医院），王仁峰（复旦大学附属中山医院厦门医院），

王维杰（象山县第一人民医院），王新（南阳市中心医

院），魏立（河南省人民医院），魏益平（南昌大学第二

附属医院），吴楠（北京大学肿瘤医院），吴庆琛（重庆

医科大学附属第一医院），徐步远（平阳县人民医院），

徐俊（杭州市第三人民医院），徐美青（安徽省立医

院），徐松涛（复旦大学附属中山医院），阎石（北京大

学肿瘤医院），闫万璞（北京大学肿瘤医院），杨刚（铜

陵市立医院），杨明磊（宁波市第二医院），詹成（复旦

大学附属中山医院），张广健（西安交通大学第一附属医

院），张国飞（浙江大学医学院附属第二医院），张昊

（徐州医科大学附属医院），张洪兵（天津医科大学总医

院），张劲草（新乡医学院第一附属医院），张美清（中

国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院），张毅（首都

医科大学宣武医院），赵军（苏州大学附属第一医院），

郑大为（宁波市医疗中心李惠利医院），郑志民（晋江市

医院），钟方明（杭州市红十字会医院），周江川（平和

县医院），周勇安（空军军医大学唐都医院），朱峰（安

徽省胸科医院），祝明华（杭州师范大学附属医院），祝鑫海

（浙江医院），祝子逸（浙江大学医学院附属邵逸夫医院）
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附录

在当前的临床实际中，书写病历几乎成为青年临床医

生每天最主要的工作内容，并占用了他们日常最多的工作

时间。由此带来的问题显而易见。许多医生为了尽快完成

病历，往往压缩和住院患者沟通的时间。许多医生工作的

重点只是提问和记录，而不是交流和观察。这种工作模式

不能将医生引导向病床和患者，反而是推向办公桌和电

脑。在他们临床实践的初期就陷入这种不健康的工作模

式，对于培养富有同理心和人文关怀的医生是不利的。

针对结构化电子病历与医师工作效率和积极性的关

系，因以下讨论点专家组共识度未达到 80%，遂列于附录。

讨论 1：电子病历会增加临床医生的工作量（共识度：

68.7% 同意，31.3% 不同意）。

讨论 2：电子病历应由临床医师完成书写（共识度：

69.3% 同意，30.7% 认为可以由培训后人员或科技进行辅助

书写，临床医生审核）。

讨论 3：电子病历在提高医生工作效率的同时，不会

导致青年临床医生病史采集及查体等临床基本技能下降

（共识度：64.0% 同意，36.0% 不同意）。

讨论 4：在未来，个体化病历、模板化病历、项目勾选

病历，哪种是胸外科电子病历的优选模式（共识度：项目勾

选病历 79.5%，模板化病历 7.3%，个体化病历 1.3%，3 种模

式相互组合 11.9%）？
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