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引言

广西壮族自治区南溪山医院（广西壮族自治区第二

人民医院），是广西壮族自治区卫生健康委员会直属的

一家集医疗、教学、科研、预防、保健、康复等功能于

一体的国家三级甲等综合医院（以下简称“我院”）。

近年来，我院积极响应国家深化医疗体制改革的号召，

一直大力推动医疗改革及信息化建设，取得了相当成

效，然而也存在例如各系统接口混乱，系统交互不畅，

信息孤岛等问题。国家卫生健康委员会(下文简称“卫

健委”)于2018年发布了新版的《电子病历系统功能应

用水平分级评价方法及标准(试行)》”（以下简称“标

准”），其中明确2要求2020年所有三级医院要达到4级

以上的评价。标准从3级开始就对数据标准化有了明确的

规范，要求有统一的数据字典，全院信息系统能够数据

共享，并能够为临床科研工作提供数据挖掘功能[1]。因此

本文将根据我院实际情况，对基于全院级数据中心的患

者主索引的创建进行探索与实践。

现状：我院目前医院信息系统建设主要以HIS系统、

电子病历系统（EMR）、全院级影像学系统（PACS）、

检验系统（LIS）四大系统为核心，同时上线了智慧医

院、手术麻醉管理、病案管理、医院感染控制、耗材

管理、输血管理等多个系统。各系统分别来自不同的

软件供应商，缺乏统一的数据标准格式，系统之间数据

交互主要通过视图等接口方式实现，这种点对点的信息

交互方式，致使系统耦合性较高，患者基本信息与诊疗

信息融合度低，业务系统间存在不同主键，信息关联性

差。基于对全院患者主索引统一管理的需求，为即将建

立的全院级数据中心项目进行探索，现提出患者主索引

（ ，EMPl)），将医院各

个系统中各不相同的索引信息进行统一管理，贯穿于患

者就诊全流程中，用以标识唯一身份信息，并对各业

务系统中的患者建立交叉索引 —

referencing，PIX)，实现全院级数据共享[2]。

1 解决思路探讨

模型及算法

基于EMPI患者主索引，整合医院各医疗系统中的相

关就诊全流程信息，建立以患者为中心的临床医疗数据

中心，实现医疗数据共享，为医生在临床诊断时提供综

合的决策信息支持，同时为医院科研分析提供病历筛选

和数据分析的模型支持。EMPI信息的主要内容应包括：

患者主lD、业务系统ID、患者ID、姓名、性别、出生日

期、出生地、民族、母亲姓名、婚姻状况、身份证号、

住址、电话等。信息匹配逻辑如下：

图1 身份识别

可以看到，患者身份识别可以分为两类，一类是

可以通过唯一标识的例如患者主ID（就诊卡号、住院

号）、身份证、健康卡号、社保卡号、护照、驾驶证等

可以直接匹配；另一类则需要辅助姓名、性别、生日、
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就诊日期等基本信息方能确认匹配。由于医院各个业务

系统中存在大量患者信息，且存在一定的误差，为确保

患者信息最大程度的准确性，在进行患者身份确认时

时，必须明确统一的匹配算法，将姓名、性别、出生日

期等辅助信息同时作为判断依据。病人主索引

，EMPI)是指应用特定的算法实现医

疗机构内患者标识信息的创建、维护，可以协助医疗人

员对病人有效地进行检索。EMPI能够根据各种不同的业

务系统所提供的患者标识信息重新进行组织，并生成同

一患者的唯一标识编码，根据此编码能找到分布在各业

务系统中的患者所有医疗信息，同时消除重复的患者数

据。EMPI同时提供一个患者信息检索服务，提供给其它应

用程序访问患者的基本信息；另外EMPI能提供患者信息的

各种管理功能，如增加、删除、修改、合并、拆分、查询

等。考虑到对异构平台的支持，消除系统平台的环境差异

性等因素，EMPI通过WebService对外提供服务，各业务系

统都可以通过EMPl提供的接口使用EMPI来检索相关的患

者用户信息。在EMPI返回的信息中，将包括患者标识的

信息集合，通过这些标识信息，可以进行跨系统的信息交

互，从而达到信息共享及互操作的目的[3]。

创建中间表，整合各子系统，建立联合主索引

针对目前我院的实际情况，经讨论认为比较容易实

现的方式是，以HIS系统为基础，EMR系统为核心，整合

患者基本信息，创建全局数据库中间表，表中应包括四

部分信息：1、患者主ID：如就诊卡号、住院号、身份证

号、护照号、驾驶证号等；2、辅助匹配信息：如姓名，

性别，生日，就诊日期，入院日期，户口地址，联系电

话等；3、各业务系统唯一标识号，如EMR系统UHID，

HIS系统标识，PACS系统标识号，手麻系统标识号等；

4、建立联合主索引，并能与各子系统进行关联，实现数

据共享。通过精确匹配算法，对现有数据库中的患者信

息进行清洗，合并，去重后，插入中间表中，使各子系

统能够通过联合主索引进行交叉检索，实现跨数据库检

索及共享。联合主索引由指定算法生成，应保证各注册

业务系统能够通过联合主索引实现数据唯一标识。

图2 联合主索引管理

对各子系统进行主索引标准化改造

建立全院患者数据信息库，首要工作是进行各业务

系统标准化改造，在这些业务系统当中，HIS系统是业务

核心，改造方案的制定尤为重要。对于历史数据，必要

时需对患者基本信息进行数据清洗，例如姓名，性别，

出生日期，身份证号，联系人信息，现住址信息，民

族，籍贯等。涉及多个业务表，可通过标准化字典表进

行数据映射，通过已建立的中间表进行关联检索[4]。对于

新增数据，在患者就诊流程中，由HIS系统以及体检系统

等通过登记提供患者基本信息来源，因此，应规范基本

信息入口，提高患者数据质量，再通过EMPI打通各业务

系统，进行数据同步更新。当消费系统需要获取病人基

本信息时，可以通过EMPI系统获取。依赖于更新订阅机

制，EMPI将已更新的病人信息同步至各个业务系统。

结束语：

随着医改的不断深入，卫生信息化已成为推进医改

的重要手段和突破口。我院在信息化改革的过程中，不

可避免的遇到信息系统交互不充分，存在信息孤岛的问

题。建设信息化平台与数据中心，是解决该问题行之有

效的解决方案。信息化平台内容极其广泛，贯穿整个医

疗活动始终，是医院的业务核心支撑。EMPI则为信息化

平台建设提供保障，为各业务系统提供共享的平台，无

缝衔接各业务系统，梳理各业务系统数据，提供统一数

据口径，提高了数据质量，推进医院信息化改革步伐。
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