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智能电子病历在
医疗信息化中的应用



上海延华智能科技集团

智慧开启城市未来

总公司



集团介绍

通过覆盖全国的战略布局，面向智慧城市、建筑节能、政府公建、博览会展、

金融办公、城市综合体、智能交通、绿色智慧医院、星级酒店、数据中心、智

慧校园、云计算数据中心、智慧园区、城市一卡通、平安城市、智慧环保等不

同领域，研究制订创新的行业解决方案。

特别在建筑节能、智慧医疗、科技助老、智慧交通、智慧旅游、电子政务等智

慧城市软件研发等领域发展迅猛。

科技提升建筑价值 ·   智慧开启城市未来



典型案例——顶层设计

科技提升建筑价值 ·   智慧开启城市未来

• 智慧真如城市副中心

• 智慧咸宁

• 遵义智慧城市顶层设计

• 智慧荆门

• 智慧桃浦科技智慧城

• 珠海十字门顶层设计

• 贵安新区顶层设计



典型案例——专项咨询

科技提升建筑价值 ·   智慧开启城市未来

• 深交所新大楼及数据中心

• 武汉636米绿地国际金融城

• 吉林大学第一医院

• 三亚美高梅金殿酒店

• 东北电网调度中心

• 上海跨国采购中心

• 苏州中银大厦

• 天津津湾广场二期

• 古井生态产业园

• 天津环贸中心

1

2

3

4



典型案例——政府公建

经典案例：

国家外汇交易中心

河南电力中心

东北电网调度中心

云南亚广影视传媒中心

武汉天河机场

天津市电力公司

吉林省电力有限公司

上海嘉定区司法中心

上海嘉定区工人文化中心

海安行政中心
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典型案例——博览会展

经典案例：

上海跨国采购中心

武汉国际博览中心

武汉东湖国际会议中心

上海世博中心
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典型案例——绿色智慧医院

经典案例：

武汉协和医院

吉林大学第一医院

东方肝胆外科医院

上海东方医院

临沧市人民医院青华医院

枣庄市妇幼保健院

吉林大学第二医院

湖北省疾病预防控制中心

上海交通大学医学院附属第三人民医院

复旦大学附属华山医院
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典型案例——绿色智慧酒店

经典案例：

三亚美高梅金殿大酒店

北京康拉德希尔顿酒店

珠海十字门喜来登酒店

上海斯格威铂尔曼大酒店

贵阳凯宾斯基大酒店

海南 “香水湾1号”高端海滨度假酒店

深圳海上世界希尔顿酒店

118广场五星级大酒店

北京万豪酒店

天津环贸来福士酒店

迪凯希尔顿酒店
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http://www.leniyou.com/travel_team/img/wsbigimg/642hgmxbhtus7t.j
http://www.leniyou.com/travel_team/img/wsbigimg/642hgmxbhtus7t.j


典型案例——金融办公

经典案例：

苏州中银大厦

深圳股票交易所

中国金融信息大厦

苏州招商银行

中广核大厦

建行大厦

交行武汉数据中心

东亚银行上海数据中心

建设银行
2 4

1 3
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典型案例——城市综合体

经典案例：

武汉636米绿地国际金融城

天津汤臣津湾广场

天津环贸中心

紫竹国际大厦

吉林绿地中央广场

济南绿地缤纷城、济南普利中心

南京紫峰大厦、南京大观天地

漕河泾现代服务业集聚区

杭州富阳天鸿银湖文创园

上海古北财富中心、江阴万达广场

上海调频壹广场、上海我格广场
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典型案例——智能交通

经典案例：

三亚市智能公共交通系统

上海西站综合交通枢纽南广场及地下空

间（一期）

武汉市ETC（不停车电子收费系统）

世界银行贷款武汉城市交通

和平大道公交优先和道路安全交通走廊

智能交通工程

1

2

3

1

科技提升建筑价值 ·   智慧开启城市未来



典型案例——大型园区

经典案例：

世博浦西园区

世博文化中心主馆

古井生态产业园

俄罗斯波罗的海明珠

安亭新镇

欧莱雅印度尼西亚厂区

高露洁越南牙刷厂

越南百事可乐工厂

上海新阳半导体生产园区
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典型案例——智慧校园

经典案例：

枣庄市实验中学

宁波市滨海国际合作学校

徐州工程学院

华东师范大学

华东政法大学

上海电子工业学校

浦东新区教育单位

盐城机电高等职业技术学院

吴江新湖明珠城实验小学
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典型案例——智慧社区

经典案例：

亲和源高端养老院

绿地 • 海珀

汤臣一品

徐泾镇6街坊108丘

世茂滨江花园

天津津湾广场二期

1

32

4

科技提升建筑价值 ·   智慧开启城市未来



组织架构

科技提升建筑价值 ·   智慧开启城市未来



成电医星公司简介

成都成电医星数字健康软件有限公司（简称
“成电医星公司”）,是由电子科技大学和四川
银星软件有限公司（医星软件有限公司）合资
组建的高技术企业。成电医星公司以电子科技
大学在生命科学、计算机和电子工程相关专业
与学科为依托，以电子科技大学数字健康工程
中心为产学研平台,提升公司的核心竞争力，是
西部地区最大的专门从事数字健康与医疗信息
化技术和软件产品开发、项目实施、技术服务
及项目运营的专业企业。



成电医星公司简介
成电医星公司的主要研究发展方向是：
1、国内外以数字健康为主线的相关技术、软件、服务和项目运营
管理；
2、数字健康领域的关键技术、产品，特别是软件产品的创新、开
发和研究；
3、为生命科学和技术的教育发展提供支持；
4、数字健康、区域健康档案、区域医疗卫生信息化项目建设；
地 址：成都市武科东四路11号慧谷五栋四号 邮编：610045                   

电 话：（028）85374260/61/62/64/65                    传真：（028）
85374264 

网 站： http://www.yxkj.com                        电子邮箱：
yxkjgs@126.com  

内蒙古成电医星软件有限公司是成都成电医星公司的内蒙古分公
司
地址：呼和浩特市赛罕区维多利摩尔城B座517

电话：0471-38138320 13948412827  电子邮箱：254027758@qqcom



客户介绍全国1000多家

四川巴中市中心医院
成都双流第一人民医院
江西上饶市肿瘤医院
四川绵阳903职工医院
重庆黔江民族医院
山东东营鸿港医院
陕西省第四人民医院
西电集团医院
西安医学院第二附属医院
八一康复医院
湖北公安县人民医院
成都肛肠医院
湖北省荣军医院
重庆钢铁集团公司总医院………



内蒙古地区用户40余家
内蒙古国际蒙医院

呼和浩特市中蒙医院

乌海市蒙中医院

乌拉特前旗中蒙医院

巴彦淖尔蒙医医院

达茂旗蒙医院

克什克腾旗中蒙医院

巴林右旗蒙医院

林西中蒙医院

阿鲁科尔沁旗蒙医院

正蓝旗蒙医院

通辽整骨医院

库伦旗蒙医院

科左中旗蒙医院

兴安盟蒙医院



内蒙古地区用户40余家
扎鲁特旗蒙医院

科右中旗中医院

科右中旗蒙医院

突泉县中医院

扎赉特旗蒙医院

扎赉特旗中医院

呼伦贝尔市蒙医院

新巴尔虎左旗蒙医院

鄂温克旗蒙医医院

陈巴尔虎旗蒙医医院

新巴尔虎右旗蒙医院

阿拉善开发区医院

阿拉善额济纳旗蒙医医院

阿拉善右旗蒙医医院

乌兰察布四子王旗蒙医医院



内蒙古地区用户40余家
乌兰察布察右后旗蒙医医院

阿拉善左旗中蒙医院

赤峰市蒙中医院

赤峰市松山区中蒙医院

内蒙古财经大学附属医院

赤峰喀喇沁旗中蒙医院

通辽市蒙医医院

内蒙古干细胞医院



医星公司部分证书







2012-2015年度连续获得中国十大创新软件称号





成电医星
公司承担
了20多项
国家级、
省级、市
级、区级
科技项目



获得成都市政府科技进步奖三项



成电医星公司与电子科技大学
的产学研结合，使成电医星公司产
品研发工作得到了很大的发展。

得到了国家、省、市科技部门，
经信委、发改委的重视。

成电医星公司产学研结合

开展智慧医疗科研工作



著作权证书一览表（78份）
序号 名称 取得时间 登记号

1 医疗数据挖掘商业智能系统V1.0 2014.6.10
2014SR075153

2 家庭医生信息管理系统V1.0 2014.6.10
2014SR075144

3 等级医院评审管理系统V1.0 2014.6.10
2014SR075149

4 医星门诊电子病历系统V2007 2007.6.22 2007SR09158

5 医星门诊信息数字化管理系统V2007 2007.6.22 2007SR09159

6 医星药库信息数字化管理系统V2007 2007.8.21 2007SR12349

7 医星住院信息数字化管理系统V2007 2007.8.21 2007SR12350

8 医星住院药房信息数字化管理系统V2007 2007.8.21 2007SR12351

9 医星门诊药房信息数字化管理系统V2007 2007.8.21 2007SR12352

10 医星住院电子病历系统V2007 2007.8.21 2007SR12353

11 医星住院护理信息数字化管理系统V2007 2007.8.21 2007SR12354

12 医星电子病历质量监控管理系统V2007 2007.8.21 2007SR12355

13 医星实验室信息数字化管理系统V2007 2008.9.10 2008SR18986

14 医星医院信息管理网络系统V2000 2009.10.12 2009SR045107

15 医星妇幼保健管理系统V2002 2009.10.12 2009SR045191

16 医星手术、麻醉管理系统V2002 2009.10.12 2009SR045197

17 医星合理输液及用药审查系统V2002 2009.10.12 2009SR045199

18 医星医生工作站系统V2002 2009.10.12 2009SR045201

19 医星病历分型质量费用监控管理系统V2000 2009.10.12 2009SR045108

20 医星电子健康档案系统V2.0 2011.6.27 2011SR040654

21 医星区域卫生信息平台系统V2.0 2011.6.27 2011SR040740

22 医星社区医疗卫生服务系统V2.0 2011.6.27 2011SR040742

23 医星村医工作站系统V2.0 2011.6.27 2011SR040743

24 医星临床路径信息管理系统V2011 2012.2.1 2012SR005725

25 医星合理用药审查系统V2012 2012.9.22 2012SR090626

26 医星病人满意度评价系统V2012 2012.10.12 2012SR095866

27 医星合理输液审查系统V2012 2012.10.12 2012SR095867

28 医星抗菌素临床应用统计系统V2012 2012.10.12 2012SR095868

29 医星绩效考核系统V2012 2012.10.12 2012SR095869

30 医星门、急诊护士工作站系统V2.0 2013.01.24 2013SR007961

31 医星健康体检管理系统V2012 2013.01.29 2013SR009135

32 医星输血管理系统V2.0 2013.01.29 2013SR009139

33 医星腕带识别安全保障系统V2.0 2013.01.29 2013SR009397

34 医星静脉配置中心管理系统V2.0 2013.02.21 2013SR015143

35 医星单病种质量管理系统V2.0 2013.02.21 2013SR015147

36 医星门诊排队管理系统V2.0 2013.02.21 2013SR015436

37 医星蒙文电子病历管理系统V1.0 2013.03.13 2013SR023279

38 医星医院办公自动化系统V2.1 2013.5.22 2013SR048436

39 医星医学影像信息系统V2.0 2013.5.27 2013SR050427

40 医星医疗质量与控制指标管理系统 2013.07.16 2013SR066330

41 医星医院危急值管理系统V1.0 2013.07.16 2013SR066342

42 医星区域卫生信息平台管理系统V8.0 2014.01.07 2014SR001986

43 医星住院护士工作站系统V12.0 2014.01.08 2014SR002921

44 医星门诊电子病历系统V16.0 2014.01.10 2014SR004258

45 医星住院电子病历系统V16.0 2014.01.10 2014SR004284

46 医星电子病历质量监控管理系统V16.0 2014.01.26 2014SR011439

47 医星远程生理信息检测与会诊服务系统V1.0 2014.8.28 2014SR128815

48 医星通用健康卡应用系统V2.0 2014.9.10 2014SR135920

49 医星无线移动住院医生工作站V2.0 2014.9.12 2014SR136925

50 医星院间服务预约与转接诊系统V2.0 2014.9.12 2014SR136926

51 医星婴儿RFID管理系统V1.0 2014.9.12 2014SR136947

52 医星无线生理数据监测系统V1.0 2014.9.12 2014SR137019

53 医星医疗物联网人员管理系统V1.0 2014.9.12 2014SR137024

54 医星社区医生智能终端系统V1.0 2014.9.12 2014SR137027

55 医星区域通用健康卡和医疗信息共享应用管理系统
V3.0 2014.9.15 2014SR137867

56 医星远程桌面协同诊疗应用系统V2.0 2014.9.15 2014SR137874

57 医星区域电子病历管理中心平台V4.0 2014.9.15 2014SR138027

58 医星无线移动护士工作站V3.0 2014.9.15 2014SR138036

59 医星护理部信息管理系统V2.0 2014.9.9 2014SR134888

60 医星临床报告卡管理系统V1.0 2014.9.9 2014SR134883

61 医星区域妇幼保健院管理系统V8.0 2014.9.9 2014SR134493

62 医星医技科室报告管理系统V12.0 2014.9.9 2014SR134619

63 医星医务科管理系统V2.0 2014.9.9 2014SR134614

64 医星院长决策分析系统V2.0 2014.9.9 2014SR134873

65 医星临床路径信息管理系统V4.0 2015.2.12 2015SR030595

66 医星公共卫生服务系统V1.0 2015.3.31 2015SR057105

67 医星继续教育培训系统V1.0 2015.3.31 2015SR057109



68
医星医院信息管理网络系统V17.- 2015.3.31 2015SR057100

69
医星区域卫生信息平台管理系统V10.0 2015.4.15 2015SR063261

70
医星医院信息管理网络系统V16.0 2015.4.23 2015SR067344

71
医星医院信息平台管理系统V2.0 2015.6.3 2015SR097123

72
医星智能电子病历系统V4.0 2015.9.17 2015SR180962

73
医星处方审查与点评系统V6.0 2015.12.01 2015SR239508

74
医星智慧健康大数据处理系统V2.0 2016.01.05

2016SR002223

75
医星智慧医疗大数据处理系统V2.0 2016.01.06

2016SR003447

76
医星移动互联医疗信息管理系统V3.0 2016.01.07

2016SR004442

77
医星健康移动互联信息管理系统V3.0 2016.01.07 2016SR004452

78
医星智慧食品药品安全监管信息系统V1.0 2016.01.13

2016SR008722

著作权证书一览表（78份）
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二、妇幼保健系统特色介绍
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 董事长：廖邦富

苏州医学院放射医学专业，内科、获多项科技成果，具有35年的
医疗、医院管理经验，20多年的医疗信息系统软件开发设计经验，现
任重庆医科大学和成都电子科技大学教授。

 副总经理：罗太模

 华西医大医疗系毕业，儿科专业、曾任四川乐山市红十字会医

 院业务副院长、乐山市肿瘤医院院长10多年，获多项科技成果，具

 有40年的医疗、医院管理经验，20多年的医疗信息系统软件开发设

 计经验。现任重庆医科大学教授。

特点一：医院内行开发的软件

公司250多人，老、中、青三结合，平均年龄小于30岁

公司软件有十大特点

 副总经理：文志军

泸州医学院 病理专业毕业，病理诊断医生、泸州医科大学办公
室主任，具有20多年的医疗、医院管理经验。



特点二：两本账设计思想
（存放在不同的表中）

（出院时进行校验）



没有两本账的弊病—出院账单出错

湖北天门某医院，病人突然大
量出院，原来是病人先发现该院
的收费系统出错，1万元的账单
只显示5000元，待到医院查明原
因时，损失了600多万元。



我们的系统在出院时
主动检查两本账是否平衡



医院信息系统启用后，伴随数据库中数据量增加，
运行速度逐渐变慢，如何办？

这是困扰IT业界难题，一般解决办法是：

1、定期转储数据，减少存储数量，以保持运行速度，
这种解决方法的缺点是数据库不完整。

2、为保持数据库完整性，要求医院不断增加服务器
数量。这种解决方法的缺点是硬件投入大幅度增加。

有没有第三种更好的解决办法？我们有！



特点三：医星公司的多维数据库存储技术—不需要
定期转储数据，不需要不断增加服务器，速度不会
变慢。

1 、每年12月底，自动生成下年数据库，
存放下年数据，头年数据在线保存，不
需要人工转移数据，系统多年运行，速
度不会变慢

2、由于全部数据在线存储，需要查询
时，没有年月限制，任意查询。跨年
跨月汇总时，不受任何影响。



特点四：热点分散技术

将数据存储量大的表分为若干分表，化整为

零，增加存储通道，提高系统运行速度。

举例说明如下：

门诊挂号：将挂号信息，按尾数从0到9分为

10组，分别存储到10个中间表中，将存储通道由

1个变为10个，增加存储通道，避免存储过程中

，独占操作可能引发的网络堵塞，挂号信息分组

存储表设计详



上述多维数据库设计技术和热点分散技术，

减少软件对硬件的要求，减少服务器投资数

百万元

对硬件的要求低



服务器投资比较1

（2007年1月1日起）
使用医星软件

1
台PC服务器（HP580）
带200-500多台工作站
另有一台做备份

由于系统反复崩溃
医院不得不更换系统

全部HIS+LIS+EMR数据在线存储

山东大学齐鲁医院案例

（2007年前）
使用北京XX公司软件

11 台PC服务器
（HP580）
带200多个工作站

PK

山东大学齐鲁医院（1600张床）



山东大学齐鲁医院
医星公司软件

（4300张床）

1台PC服务器

从2007年-2015年，9年的电子病历
+HIS+LIS数据在线存储，
1台服务器（HP985），高峰期CPU

占用率<10%，另有一台做备份

东北吉林大学第一附院

东北XX公司软件
（4600张床）

70+ 台服务器

服务器投资比较3---2015年1月

其中4台小型机，打印病
历，10多分钟才有反应

PK



山东大学齐鲁医院，4300张床位（含3个分院），161个

住院病区，2014年住院人次12万，门诊人次240万，日门

诊人次最高达1.3万，从2007年元月开始使用医星软件系

统，10年来，累计2000多万门诊病人和90多万住院病人

的就诊信息全部在线存储。其中，HIS和电子病历系统在

1台HP980服务器上运行，并发数量3000以上。

贵院使用上述配置，系统启用后，10年内，不会因

为数据量增加，速度逐渐变慢。

成功案例



先后主持台湾长庚医院和台大医院
信息化建设的曾志仁院长

关于信息化建设
有两个体会

1、不走弯路才省钱
2、软件一体化效果好



区域
卫生平台

成都温江区生信息共享系统 湖北保康卫生信息信息系统

河北鹿泉卫生信息共享系统 云南巧家卫生信息共享系统

特点五：一体化管理软件

（100多个子系统，高度集成，信息共享）

云服务模式



 电子病历从2003年开始使用，长达13年

最大的医院是山东大学齐鲁医院，4300张床位
，161个科室，日门诊人次1万左右。从2007年
运行至今。

 蒙文电子病历在国际蒙医医院等40多家医院

成功使用

 藏文电子病历已经开发成功

特点六：电子病历成熟



自动生成的输液
速度，符合先快

后慢原则。

根据身高、体重、
补液原因及脱水
程度确定全日补

液总量

根据脱水
性质确定
全日补液
的渗透压

根据酸中
毒程度确
定全日补
碱药物剂

量

特点七：独有的合理输液审查系统



合理输液专利证书



用户服务方式：
远程维护、电话指导、现场维护、委托管理。
到达现场时间：
成都市内两小时，四川省外24小时。

只有一家医院提出的修改需求，我们也满足

实施工期：1-3个月

特点九：售后服务特点
满足用户的一切需要



电子医嘱

入院登记

电子病历

出院病历

挂号

出 院

病历归档

质控起始

质控终结

终末

质控

全 程

智 能

质 控

质
量
控
制
示
意

时限监控

缺项监控

内涵监控LIS
PACS

特点十：医疗质量贯穿始终
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点击后，事前准备好的外科长期

医嘱（15条内容）立即加入医嘱

本，极大地提高处方速度

提高处方速度的方法1--组合医嘱



提高处方速度的方法2—协定处方

点击后，事前准备好的柏子养心

丸（9条内容）立即加入处方，

极大地提高处方速度



调用病人曾经用过，现已

停用的医嘱，打钩存盘完

成处方开写。

提高处方速度的方法3---处方重用



调用其他病人使用的医嘱，

打钩存盘，完成处方开写

提高处方速度的方法4--处方互用



③自动生成医嘱

④自动生成检查、检验申请单

①
下
达
诊
断

②
显
示
相
应
表
单

提高处方速度的方法5—临床路径



现在：医生开检查检验申请单，打钩、存盘即可，自
动划价，不需要填写病人基本信息，最多3秒钟。

提高开写申请单速度方法6—流程再造

以前：手工开三大常规医嘱和申请单，至少3分钟
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第一种：自由化录入

按照自己习惯的方式：自由化录入

左肾区疼痛1月，加重1天左肾区疼痛1月，加重1天

书写病人
入院记录

书写电子病历的4种方法



第二种：双击专用词条



第三种：双击通用词条



个人模板
彼此有别
避免雷同

在以前写好的病例模板基础
上，3-5分钟写好一份病历。

第四种：双击病例模板
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第一种：自动生成首次病程记录

记录病程记录的4种方法



书写病程记录的4种方法

第二种：自由化录入

按照自己习惯的方式：自由化录入

病人赵瑞岚，女，年龄86岁病人赵瑞岚，女，年龄86岁



第三种：从专用词条复制

双击《一般情况》



第四种：从其他文档中复制

单击“复制记录” 选择“复制来源”

在复制内容前打钩

完成复制

弹出选择框”
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关于医疗质量问题

医疗质量是医院的立院之本
，是医院管理的核心，关系群众
的身心健康和生命安全，关系医
疗机构的声誉和影响，关系卫生
系统的公众形象。

目前的现状：

1、医疗质量问题非常重要

2、医疗质量发生问题非常普遍



XX医科大学校长如何死于一场眼科手术？

做完眼科手术，为了防止眼压升高，用了利尿剂，却不
监测血钾，造成电解质紊乱，引起心脏骤停，

最终成为植物人

案例一 医科大学校长之死



使用利尿期间---监控电解质



廖总做鼻炎手术的遭遇

 前年，廖总在XX省人民医院五官科做鼻窦炎
手术，术后床旁监护仪显示收缩压200mmHg

以上，在病房中来来往往的医生、护士，没
人注意到已经发生的“高血压危象”，随时
可能诱发脑血管意外等更严重的并发症。

 我去看望廖总时，到护士办公室说了一句话
“+3床病人发生高血压危象”。

 值班医生立即请心内科会诊，给于降压药注
射，血压很快就降到正常水平，高血压危象
解除。

案例二



（高血压）危象管理监控



国内不断发生如下反面案例案例三

最新宣传资料/老汉住院离奇死亡 医院诊断报告称其“闭经”.avi
最新宣传资料/老汉住院离奇死亡 医院诊断报告称其“闭经”.avi


案例四



成电医星公司致力于开发

医院质量管理系统

帮助医务人员减少差错

提高医疗质量



医星系列质量管理软件介绍
临床路径
管理系统

电子病历
质量监控
管理系统

护理病历
质量监控
管理系统

合理输液
审查系统

合理用药
审查系统

危急值管
理系统

医院绩效
评价管理

系统

医院感染
管理系统

处方审查
与评价系

统

等级医院
评审管理
系统

不可能一次上线
可分期选用



一、电子病历质量监控管理系统



全面的一体化智能化的内涵质量监控

电子病历监控
系统

住院病历 病程记录

医嘱单

体温单

护理记录

PACS报告

LIS报告

手术记录合理用药

合理输液



以前：基本项目填写是否齐全，靠人工检查发现



自动监控项目填写是否齐全



实时监控男、女不分错误



医星软件可防止类似差错
（性别与诊断不符）

注意：诊断必须标准化



及时纠正诊断与体检中的逻辑错误



实时纠正病史、体检中的逻辑错误



确保重要的生命体征填写齐全



年龄不同，高血压诊断标准不同
---我们全部记住了吗？

 正常成人收缩压为90～140mmg                   39岁以下收缩压
＜140mmhg,

 40岁以后,收缩压可随年龄增长而升高.

 40～49岁＜150mmhg, 

 50～59岁＜160mmhg, 

 60岁以上＜170mmhg.



如果没有记住，系统会提醒我们



收缩压>=80mmHg,与休克诊断标准不符



脉搏次数>100次,请考虑心动过速诊断



脉搏次数<60次,请考虑心动过缓诊断



体检记录中神志清晰与昏迷诊断不符，是否修改？



体检记录中无黄疸描述，与黄疸诊断不符



体检记录中皮肤正常，与各型出疹性疾病诊断不符



监控提示---病程记录完全相同



输白蛋白记录---5次完全一样



年龄、性别不同，贫血诊断标准不同
---我们全部记住了吗？

 //新生儿（<10天)血红蛋白浓度： <145g/L为贫血
 //十天到三个月婴儿:血红蛋白浓度<100g/L为贫血
 //三个月到不足六岁:血红蛋白浓度<110g/L为贫血
 //六到十四岁血红蛋白浓度<120g/L为贫血
 //成年男性：血红蛋白浓度<120g/L为贫血
 //成年女性:血红蛋白浓度<110g/L为贫血
 //孕妇:血红蛋白浓度<100g/L为贫血；
 //血红蛋白浓度90-120g/L为轻度贫血。
 //血红蛋白浓度60-90g/L为中度贫血，
 //血红蛋白浓度30-59g/L为重度贫血，
 //血红蛋白浓度<30g/L为极重度贫血，



把LIS报告与医生工作站
联系起来审查

LIS报告
医生工作站
入院记录



系统将性别、年龄、LIS报告三者关联
提示医生补充贫血诊断



把PACS 报告与医生工作站
联系起来审查

PACS报告
医生工作站
入院记录



系统将住院病历与PACS报告关联
提示放射报告与胸椎骨折诊断不符

胸椎未见骨折征象

诊断：胸椎骨折



把护理文书与医生工作站
联系起来审查

护士工作站
体温单

医生工作站
病程记录



护士：当日体温超过37.5℃，
医生：同期病程记录不能描述“体温正常”

电子病历质量监控
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 临床危象，即疾病的危急征象，见于临床各科
，若不及时处理，死亡率极高。

 与危急值不同，临床危象是若干单一因素共同
作用的结果，引发疾病恶化，形成临床危象。
在即将发生临床危象前，甚至在临床危象发生
后的早期，容易为经验不足的临床医生疏忽。

 临床危象的识别与救治是危重病急救医学的重
要组成部分。只有及时发现临床危象，才能及
时采取必要的干预措施，将危象病人从死亡边
缘上抢救回来。

临床危象定义



 从前，依靠医生的个人经验，经验丰富的医生
可能以病人出现的单个症状、体征或化验、检
查数据为线索，及时发现已经发生临床危象，
或预测即将发生临床危象，及时采取干预措施
，缓解病情。

 反之，经验欠缺的医生，则不能根据已经出现
的单个症状体征或化验检查数据，及时发现已
经发生的临床危象，更不能预测即将发生临床
危象。不能及时采取干预措施，待临床危象发
展至晚期时再采取抢救措施，往往效果不好。

如何发现临床危象？



所以病人愿意找老医生看病

 但是，老医生的数量是有限的，老医生不
可能把所有的病人看完。

 老医生的经验也是有限的，老医生的个人
经验不可能涵盖所有学科。



临床危象警示系统
 《临床危象警示系统》

 将若干老医生的经验，集成在《警示系统
》平台上，逐一编写成警示规则。《警示
系统》从医院HIS、LIS、PACS、电子病历
中自动收集信息，根据设定的规则，以某
个（或某几个）症状、体征、化验、检查
数据为线索，及时发现已经发生的某临床
危象，或预测可能发生某临床危象，提示
临床医生及时采取干预措施，提高危重病
人抢救成功率。



有量化指标的临床危象都可警示

 甲状腺危象

 低血糖危象

 嗜铬细胞瘤危象

 高血钙危象

 低血钙危象

 ……



以高渗血症为例

 高渗血症的死亡率极高，高达70%-100%。

 高渗血症的确定与检验报告中的Na+、尿素、
血糖值有关，容易被经验不足的医生忽视。



诊断正确---输液用药错误

 四川达州XX中医院

 病人,男，43岁

 诊断：急性胃肠炎

 治疗：抗炎，补液、纠酸、对症。

 预后：住院8天后死亡。 。



住院第一日输液清单
5%GNS： 500＋500＋500＋500＋500＝2500

5%GS： 500＋500＋100＝1100

10%GS： 500＋500＝1000

0.9%NS： 250＋500＋20＝770

10%KCL：10＋10＋10＋10＋10＋10＋10＝70

5%NaHco3：100＋100＋200＋200＋200＋200＝1000

林格氏液：500＋500＋500＋500＋500＝2500

甘露醇： 250＋250＝500

输液处方33张 总量9440ml液体
治疗效果 清醒--- 浅昏迷



住院第二日输液清单
林格氏液： 150

5%NaHco3： 350+400+80=830

5%GNS： 20+20+20+20+20+20＝120

10%葡萄糖酸钙：10+10+10+10+10+10＝60

0.9%氯化钠： 200+20+10+500+500+500+500+100+500+500+500  

+500+500 + 200+ 500 ＋20＋500+200＋250＝6500

甘露醇： 125+250+125+125+125+125＝875

低右： 500  

10%KCL： 10＋10＝20

输液处方44张 总量8995ml

治疗效果 浅昏迷---深昏迷



死前化验报告已经给出了异常数据

但是人力不可能正确解读



诊断：急性胃肠炎（正确）

治疗：有问题吗？

进行了县、地、省三级会诊

讨论诊断和治疗问题



每张处方都没有问题，
所有处方汇总起来有没有问题呢？
在短短的会诊时间内，人工无能为力。

所以三次会诊，都没有发现问题
华西医大重症监护室主任，不得已建议
放弃治疗，病人住院8天后死亡。

人工审查



病理解剖找不出死因

不得已将病历资料送给我分析



立即发现

住院第一日 9440ml液体的渗透压：0.89张。

住院第二日8995ml液体的渗透压：1.31张。

病人连续五天输液渗透压介于0.89～1.31张之间，

连续输注高渗溶液造成了

医源性高渗血症

（这是一起典型的医疗事故）

计算机分析



高渗血症的死亡率极高

卢仲毅报告 ：70%；

戴家禾报告 ：100%



低钠血症也会死人

云南巧家县XX医院

一老年患者，低渗血症死亡，医院赔
偿数十万元。



计算机是如何发现高渗血症的？



医生处方时警示

将当日所有输液处方累加起来，
实时提示当日输液渗透压。

实时提示氯化钾浓度超标。



护士执行时警示

无论采用哪一种
腕带，都必须采用医
用材料制作，能防皮
肤过敏，防水、不怕
酒精擦拭，用手撕不
破（断），具有带有
一次性安全锁扣，不
易随便取下。

http://www.myjunhui.com/p-1-16-64.html


护士执行时警示



护士执行时警示

执行量

处方量



检验结果出来后，系统自动取数、自动
分析、不管医生在哪里，有没有看见检

验报告单，都及时报警



在主管医生、值班护士电脑上报警

嵌入式无缝衔接的效果



在主管医生
值班护士

手机上报警



实时反映输入液体的总量和渗透压

执行量实时填写到
体温单上,避免单张
处方正确，而汇总
结果错误的情况

将医生获得出入量
信息的时间提前24

小时



今后，我们的
主管医生、值班护士

将及时得到

手机报警



将临床危象的抢救时间提前

1）与纸张报告相比，至少提前24小时。

2）前述案例中，不仅主管医生，参加县、市、

省会诊的所有医生都没有从检验报告中看出已经

发生了“高渗血症”危象，错失了抢救时机。

（注：这是人力局限，不能为此责怪任何医生）



外挂衔接
1、首先，医生认为检验报
告有问题，选择相应公式
2、然后，手动录入相关数
据，显示计算结果，
3、再人工解读该结果有无

临床意义。

其他软件如何解决--外挂式衔接



医院质控办对全院进行质控审查



显示时限监控结果



医务科使用病历评分功能

评分分值

扣分内容



某医院 2012年3月5日
在3900张床位中查出9个问题

2012年3月5日，某医院在3900张床位中
查出有9人的病程记录过于简单



“短病程记录”之一的具体内容

3月5日，6个逗号

3月2日，18个英文字符

2月28日，7个汉字



将病历书写
质量由出院后
的事后审查变
为病历书写时
的实时监控，
将问题病历消
除在病人出院
以前。



二、护理病历质量监控管理系统



护理记录时限监控



护理记录时限监控



体温单记录缺项监控
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三、合理用药审查系统



处方时随时可以查看
药品说明书

合理用药



2、合理用药

剂量过大---立即提示



维生素B1禁止静
脉注射!

用药方法错误----
立即提示

合理用药---给药途径审查



18岁以下禁用喹诺
酮类药品

合理用药---年龄审查



合理用药---妊妇审查

孕妇
禁用地西泮品



药剂科设置了每种抗生素级别，
医生只能根据权限开具抗生素。
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输液总量过多，输液速度过快，输液中的
糖、盐比例不当，液体中氯化钾浓度过高
，均可引起输液并发症，甚至立即死亡，
因此，输液治疗方案是否合理，关系到每
个患儿的生命安全。

输液疗法也是双刃剑



1、2007年上半年，湖北省报告的1310例药

品不良反应中， 由静脉输液引起的1052例
，占80%。

2、2009年，郑州市食品药品监督局接到
的一万多起药品不良反应报告中，静脉给药
占到84.8%。

静脉滴注已经成为引起药品不良反
应的最大隐患。

国内有关报道



“输”掉的生命
在输入含氯化钾溶液过
程中，10秒钟内心跳停

止

中
国
医
院
院
长

2011年1月



网上查询：满篇皆是输液死人报道
（迄至2013.3.19日为止，国内报道228万条）



“三定输常规”是基本功

如何正确输液？



（一）定 量
脱水程度 输液总量

(ml/kg体重)

输液总量

(ml/平方米体表面积)

轻度 120—150 2400—3000

中度 150—200 3000—4000

重度 200—250 4000—5000



选择补液原因：
不同的输液原因有不
同的输液总量、糖盐
比例、输液速度及是
否补钾。



1 选择脱水程度：
不同的脱水程度有不
同的输液总量和输液
速度。无脱水者按生
理需要量补充

2 判断脱水程度
的临床症状

3不同的脱水程度，每m²

体表面积的补液总量不同，
通过参数可以修改。



（二）定 性
脱水性质 补等渗钠液比例 备 注

等渗 1/2 占脱水病例的80% 

低渗 2/3

高渗 1/4--1/3



1 选择脱水性质：
不同的脱水性质有不同的糖
盐比例和输液速度。

3判断脱水性质
的临床症状

2不能判断者
当等渗对待



如何计算输液药品渗透压？

需要知道输液药品的
原子量、分子量、化合价



从元素周期表得知原子量



3 选择酸中毒程度：
不同程度需要补充的
碱性药物剂量不同。

1  医生根据临床症
状判断酸中毒程度

2根据检验结果判断
酸中毒程度



1轻度酸中毒 2 在这几种碱性药物
中任选一种纠酸



(1)先快后慢：初8小时输入总液量1/2

(2)先盐后糖：初8小时输入等渗钠液量2/3

(3)见尿补钾：氯化钾0.15-0.3/kg,分次静滴，滴
注浓度≦0.3%

（三）定 时



 数十年来，在有关“临床水、电解质平衡”方面
的研究文章中，论及输液速度时，一般都只原则
性地强调：先快后慢，缺乏具体的定量指标。

 除少数专家以外，一般医生制定的输液计划均带
有相当程度的盲目性。

 即使是有相当经验的医生，也只能粗略估算，为
每一组液体规定一定的输液速度，但该速度是否
既保证不贻误病情，又恰好在头8小时内完成累
积损失的补充，不致过快或过慢，因为没有精确
计算，实际上很难达到预期效果。

按“先快后慢”的原则制定输液计划



自动生成的输液
速度，符合先快

后慢原则。

根据身高、体重、
补液原因及脱水
程度确定全日补

液总量

根据脱
水性质
确定全
日补液
的渗透

根据酸中
毒程度确
定全日补
碱药物剂

量

按1平方米体表面积和病情设计输液模板



1当体表面积减半时

2 输液总量减半

5 但渗透压不变

4 滴注速度减半

3单次剂量减半

6 完成滴注的时间不变

实际输液时自动调整



1当体表面积增加50%

2 输液总量增加50%

5 但渗透压不变4 滴注速度增加50%

3单次剂量增加50%

6 完成滴注的时间不变

实际输液时自动调整



从手工----自动：质的飞跃

 依据华西医大老专家的“三定输液常规”
理论，开发的“合理输液”软件，将长
期以来的手工设计输液方案变成了自动
设计输液方案。

 自动调整输液剂量和输液速度的功能，
为年轻医生的成长提供帮助。



1、移动院长查询系统

以前：出差回医院看总值班登记的日报数据

现在：出差途中即可看日报数据



现在：出差途中即可查看住院医生的工作情况，
2016年1月8日，有一个病程记录没有按时书写。

以前：院长离开医院就不知道医生的工作情况



如果你们需要，我的系统可以让你们离开
医院，在家书写入院记录、病程记录。



医院部分

医星软件系统概况

区域部分

基础软件：
挂号、
收费、
药房、
……

临床软件：
医生工作站
护士工作站
手术麻醉
……

专家系统：
病例分型

绩效考核
经济核算
……

质量监控：
电子病历
质量监控
合理用药
合理输液
……

中心管理系统、
居民健康档案、
电子病历管理系统
药品监管系统
妇幼管理
公共卫生

等级评审..
数据挖掘
商业智能
临床路径
院长决策
抗菌药物管理
处方点评
短信平台
危急值管理
单病种质量
……



主要产品
1. His
2. 电子病历
3. Lis
4. Pacs
5. 体检
6. 合理用药
7. 临床路径
8. 移动医护
9. 医院感染
10.供应室追溯
11.手术麻醉



主要产品
12、医院数据挖掘商业智能系统（BI）
13、院长决策分析系统
14、医院医疗质量管理与控制指标管理系
统
15、单病种质量管理系统
16、危急值管理系统
17、绩效考核管理系统
18、病人短信服务管理系统
19、处方审核与评价系统
20、抗菌素临床应用报告系统
21、医院等级评审系统……



等级医院评审管理系统

成都成电医星数字健康软件公司

DENG JI YI YUAN PING SHENG GUAN LI XI TONG





报表1---医院运行基本报表（1）



报表2---医院运行基本报表（2）



报表3---重点疾病监测指标



报表4---手术并发症监测指标



报表5---麻醉监测指标



报表6---单病种监测指标



报表7---合理用药监测指标



报表8---查看试评结果



成功开发蒙医信息管理系统
门诊电子病历



成功开发蒙医信息管理系统
蒙汉文兼容的药品信息



成功开发蒙医信息管理系统
门诊电子处方



成功开发蒙医信息管理系统
住院电子病
历



成功开发蒙医信息管理系统
病程记录



成功开发蒙医信息管理系统
蒙文、汉文兼容的住院病程记录



成功开发蒙医信息管理系统
护理病历



小结
 1、医生开发的软件系统，更适合医院使用

 2、两本账的设计技术，避免住院账单出错

 3、10年内，全部数据在线存储，不转移数据、不增加服务器
，运行速度不会逐渐变慢，大幅度减少硬件采购费用；

 4、可将HIS、LIS、PACS、EMR等不同系统中的信息综合在一起
，进行内涵质量监控、自动取数、自动分析、实时报警，帮助
医生减少差错。

 5、合理用药、合理输液系统有自主知识产权 ，与电子处方的
无缝衔接更好。

6、售后服务特点：满足用户的一切需要
7、实施工期：1-2个月



电子医嘱

入院登记

电子病历

出院病历

入 院

出 院

病历归档

质控起始

质控终结

终末

质控

全 程

智 能

质 控

质
量
控
制
示
意

时限监控

缺项监控

内涵监控LIS
PACS



让我们一起努力！
请各位领导批评指正，祝大家工作愉快！



各位领导、专家！

谢 谢

电话：13948412827


