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[摘要] 　 目的:了解中医类医院信息化建设情况的现状,发现存在的问题,寻找以信息化支撑服务体系

建设的发展对策。 方法:通过搜集、查阅目前国家出台的信息化相关政策和有关文献,了解中医类医院信息

化建设发展现状;采用问卷调查的方式收集全国 31 个省份共 281 家中医类医院的信息化建设现况,包括基

本情况、医院对信息化建设的重视程度、人员情况、经费和其他情况。 结果:目前中医学信息化发展进程相

对缓慢,中医类医院整体信息系统标准缺乏,对已有标准不熟悉;信息技术人员医学素养欠缺,信息技术人

员配备不足,医院管理层对信息化的认知有限;信息化建设经费投入不足,占医院总经费比例较低。 结论:
建立更多中医类医院信息化建设标准,并加大标准宣传力度;建立长期的人才培养制度,培养更多的信息化

复合型人才;单位及主管部门应增加信息化建设经费投入。
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　 　 信息化给公立医院带来了诸多益处,使得医院

的资源得以高效利用,管理水平大幅提升。 公立医

院的信息化发展建设是一个需要长期投资与维护

的过程,对于公立医院信息化建设中出现的问题,
医院需要及时发现并采取有效措施予以解决[1] 。
中医类医院是提供中医药服务的主要阵地,其信息

化建设同样具有举足轻重的地位。 中医类医院是

传承、创新、发展中医药的主要执行者,中医类医院

的信息化建设质量对于整个中医药信息化事业的

发展水平具有至关重要的影响[2] 。 本文旨在通过

问卷调查了解全国中医类医院信息化建设基本情

况、医院对信息化建设的重视程度、人员情况和经

费等,发现中医类医院信息化建设中存在的问题并

提出有效的针对性建议。
1　 资料与方法

 

1. 1　 数据来源　 参加本次调查问卷的中医类医院

共 281 家,均为公立中医类医院,包括中医综合医

院、中西医结合医院、民族医医院和中医专科医院,
覆盖全国 31 个省份(直辖市、自治区),其中三级医

院 66 家、二级医院 188 家、一级医院 27 家。
1. 2　 调查方法　 通过查阅文献和国家相关政策形

成了《中医类医院信息化建设情况调查问卷》。 调

查问卷内容包括填报人员基本信息、信息化建设基

本情况、医院对信息化建设的重视程度、人员情况
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和经费等方面。 根据《2020 年度全国中医医疗管理

统计调查制度数据汇编(中医类医院)》中的各省公

立中医类医院数,按 10%等比例抽样调查的方法,
根据四舍五入的原则确定各省、各级别的机构数并

于 2022 年 2 月 16 日至 2022 年 3 月 7 日将问卷进

行下发,问卷需由各医院信息科负责人填写,问卷

回收过程中应逐份进行审核与校验,确保准确性和

完整性,发现异常数据及时联系省份并让其修正。
1. 3　 统计分析　 使用 Excel

 

2016 对问卷进行整理,
采用 IBM

 

SPSS
 

Statistics
 

17. 0 统计软件进行统计分

析,计数资料以频数(率)进行统计描述。
2　 结　 　 果

2. 1　 问卷回收情况 　 发放问卷 281 份,回收问卷

281 份,有效问卷为 281 份,有效回收率为 100%。
2. 2　 人员情况 　 从人员数量分析,平均每家三级

中医类医院信息部门全职人数为 10. 42 人,二级医

院为 3. 72 人,一级医院为 2. 89 人,三级中医类医院

信息部门全职人数远多于其他级别医院。
2. 2. 1　 中医类医院床位信息部门人员达标情况　
按《中医医院信息化建设基本规范(修订)》要求,中
医医院应按开放床位与人员 100 ∶ 1 ~ 100 ∶ 2的比例

合理配备信息管理和技术人员,开放床位<100 张的

医院人员配备应≥2 人。 从床位规模与信息部门工

作人员配比情况分析,三级中医类医院在 100 ~ 499
张床位的信息部门人员达标比例最高,为 77. 71%;二
级和一级中医类医院则是 100 张床位以下的信息部

门人员达标比例最高,均为 100. 00%。 (见表 1)
表 1　 中医类医院床位信息部门人员达标比例(%)
医院级别 ≥1000 张 ≥500、但<1000 张 ≥100、但<500 张 <100 张

三级 31. 82 65. 71 77. 71 -
二级 - 23. 33 64. 75 100
一级 - 0 50. 00 100

2. 2. 2　 中医类医院信息部门人员专业情况　 从人

员专业分析,三级和二级中医类医院信息部门人员

主要为计算机专业,平均每家三级中医类医院信息

部门计算机专业有 8. 70 人,二级中医类医院为

2. 48 人,一级中医类医院信息部门医学专业较多,
平均每家一级中医类医院信息部门有 1. 00 人为医

学专业。 此外,调查发现三级中医类医院信息部门

还有工商管理、数学、财务管理等专业人员;二级中

医类医院信息部门有财务管理、机械设计与制造、

教育学、经济学、社会体育、电气工程及其自动化、
数控技术、农业教育、室内设计等专业;一级中医类

医院信息部门有旅游管理、建筑专业、财务管理等

专业。 (见表 2)
表 2　 中医类医院信息部门人员专业情况(人)

医院级别 计算机专业 统计专业 医学专业 其他专业

三级 8. 70 1. 30 1. 38 1. 60
二级 2. 48 1. 33 2. 07 1. 94
一级 0. 89 0. 04 1. 00 0. 19

2. 2. 3　 中医类医院信息部门人员职称情况　 从人

员职称分析,三级中医类医院中级职称人数最多,
平均每家三级中医类医院有 3. 98 人为中级职称,二
级和一级中医类医院均为初级职称人较多,分别为

2. 20 人和 3. 00 人。 (见表 3)
表 3　 中医类医院信息部门人员职称情况(人)
医院级别 初级 中级 高级 无

三级 3. 47 3. 98 2. 23 3. 36
二级 2. 20 1. 68 1. 15 1. 17
一级 3. 00 1. 44 1. 17 0. 43

2. 3　 信息化建设情况

2. 3. 1　 中医类医院在用系统情况　 从在用系统分

析,平均每家三级中医类医院在用的系统个数均多

于二级和一级中医类医院,其中平均每家三级中医

类医院临床业务方面、运营管理方面和医技服务方

面的分系统个数较多,分别为 9. 71、7. 26 和 5. 76
个。 (见表 4)

表 4　 中医类医院在用系统情况(个)
系统类别

 

三级
 

二级 一级

主要业务管理系统 5. 36 3. 85 2. 74
临床业务方面的分系统 9. 71 6. 65 5. 15
医技服务方面的分系统 5. 76 3. 70 2. 37
药事服务方面的分系统 4. 03 2. 96 2. 56
医疗质量管理方面的分系统 2. 98 2. 03 1. 44
运营管理方面的分系统 7. 26 3. 05 1. 96
科教管理方面的分系统 1. 64 0. 15 0. 07
综合服务管理方面的分系统 4. 45 3. 24 2. 67

2. 3. 2　 中医类医院电子病历应用功能水平情况　
从电子病历分析,电子病历应用功能水平分级达到

4 级及以上的三级中医类医院占 66. 67%,达到 3 级

及以上的二级中医类医院占 64. 36%。 (见表 5)
2. 3. 3　 中医类医院互联互通标准化成熟度情况　
从互联互通标准化成熟度分析标准化成熟度达到四

级乙等及以上的三级中医类医院占 31. 82%,达到三
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级及以上的二级中医类医院占 11. 70%。 (见表 6)
表 5　 中医类医院电子病历应用功能水平情况(家)

医院级别 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

三级 1 0 4 17 40 4
二级 18 11 38 103 17 1
一级 4 6 9 8 0 0
合计 23 17 51 128 57 5

表 6　 中医类医院互联互通标准化成熟度情况(家)

医院级别 无 一级 二级 三级 四级乙等 四级甲等

三级 37 3 4 1 5 16
二级 124 18 24 20 1 1
一级 16 4 6 1 0 0
合计 177 25 34 22 6 17

2. 3. 4　 中医类医院远程服务情况 　 从远程服务

情况分析,60. 61%的三级中医类医院开展了“互

联网医院” 服务,二级和一级中医类医院开展较

少,为 19. 68%和 18. 52%,三级中医类医院有超过

70. 00%的机构与其他医疗机构建立远程医疗系

统,二级和一级中医类医院分别为 67. 02% 和

59. 26%。 (见表 7)
表 7　 中医类医院远程服务情况[个(%)]

项目 三级 二级 一级

开展“互联网医院”服务 40(60. 61) 37(19. 68) 5(18. 52)
与其他医疗机构建立远程医疗系统 49(74. 24) 126(67. 02) 16(59. 26)

2. 4　 中医类医院信息化标准执行情况　 从对信息

标准的知晓情况分析,平均每家三级中医类医院

信息部门负责人了解 15. 92 项国家信息化建设标

准,二级中医类医院为 9. 82 项,一级中医类医院

为 5. 07 项。 从信息标准执行情况分析,平均每家

三级中医类医院信息部门执行了 13. 59 项国家信

息化建设标准,平均每家二级中医类医院执行了

4. 19 项,平均每家一级中医类医院执行了 3. 04
项。 (见表 8)

表 8　 中医类医院信息化标准执行情况(项)

项目 三级 二级 一级

知晓国家信息化建设标准数量 15. 92 9. 82 5. 07
执行国家信息化建设标准数量 13. 59 4. 19 3. 04

2. 5　 中医类医院信息化工作主管领导情况　 从信

息化工作主管领导情况分析,一级中医类医院信息

化工作主管领导主要是院长,二级和三级中医类医

院主管领导主要是副书记或副院长,其中有 1 家三

级中医类医院无院领导主管。 (见表 9)
表 9　 中医类医院信息化工作主管领导情况(家)

医院
级别

 

党委书记
主管

院长
主管

副书记 / 副院长
主管

无院领导
主管

三级 9 11 46 0
二级 16 54 117 1
一级 0 14 12 1
合计 25 79 175 2

2. 6　 中医类医院信息化建设重视程度情况　 从医

院对信息化建设经费的投入分析,89. 39%的三级中

医类医院在本年度总预算中纳入信息化建设工作,
二级和一级中医类医院分别为 61. 70%和 62. 96%。
大多数医院做重大决定时几乎都会以信息部门提

供的数据作为参考依据,二级中医类医院最多,为
90. 36%。 (见表 10)

表 10　 中医类医院信息化建设重视

程度情况[个(%)]
项目 　 三级 　 二级 一级

本院年度总预算中纳入信

息化建设工作

59(89. 39) 116(61. 70) 17(62. 96)

本院做重大决定以信息部

门提供的数据作为依据

57(86. 36) 150(90. 36) 20(74. 07)

2. 7　 中医类医院信息化建设新型技术经费投入

情况　 所有参与调查的中医类医院 2021 年本院

财政项目中信息化项目经费占总收入的比例均在

0 ~ 10%。 其中,20. 99% 的医院无信息化项目经

费。 2021 年, 有 53. 03% 的 三 级 中 医 类 医 院,
81. 38%的二级中医类医院和 62. 96%的一级中医

类医院无信息化建设新型技术的经费投入。 (见

表 11)
表 11　 中医类医院每百张床位信息化建设

新型技术经费投入情况(万元)

　 医院级别 2019 年 2020 年 2021 年

　 三级 6. 19 11. 57 11. 34
　 二级 1. 71 1. 59 3. 00
　 一级 1. 17 1. 12 2. 67

2. 8　 中医类医院信息化建设工作经费投入情况

　 关于信息化建设工作经费投入方面,三级中医

类医院信息部门负责人认为,目前医院对信息化

建设工作经费投入不够及非常不够的占 59. 09%,
二级中医类医院为 52. 66%,一级中医类医院为
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55. 56%。 (见表 12)
表 12　 中医类医院信息部门负责人对目前

医院信息化建设工作经费投入情况(家)

医院级别 完全足够 比较足够 一般足够 不够 非常不够

三级 0 4 23 34 5
二级 5 21 63 75 24
一级 1 2 9 10 5

3　 讨　 　 论

3. 1　 信息化发展进程缓慢、信息标准存在欠缺 　
国家中医药管理在 2019 年发布了《中医医院信息

化建设基本规范(修订) 》 和《中医医院信息系统

基本功能规范(修订) 》 ,为中医院信息化建设提

供了权威性和方向性的指引。 规范中已明确指出

三级医院应达到医院信息互联互通标准化成熟度

测评四级水平,二级医院应达到医院信息互联互

通标准化成熟度测评三级水平。 然而,调查结果

表明互联互通标准化成熟度达到四级乙等及以上

的三级中医类医院仅占 31. 82%,达到三级及以上

的二级中医类医院仅占 11. 70%。 《电子病历系统

功能应用水平分级评价方法及标准(试行) 》中也

指出三级中医医院应达到电子病历应用水平分级

评价四级以上,即医院内实现全院信息共享,并具

备医疗决策支持功能。 二级中医医院应达到分级

评价三级以上,即实现医院内不同部门间数据交

换。 电子病历应用功能水平分级达到四级及以上

的三级中医类医院占 66. 67%,达到三级及以上的

二级中医类医院占 64. 36%。 尽管国家政策提出

了明确要求,但是中医类医院在电子病历的应用

水平和信息共享交互方面仍存在较大差距,面临

着诸多挑战。
此外,医学信息标准是医学领域广泛应用并

共同遵守的统一准则,是医院信息化的基石[3] 。
但中医医学信息标准化的问题是我国中医药信息

产业发展的瓶颈,相较于综合医院,我国中医类医

院信息化建设起步较慢,大多情况下简单地照搬

综合医院的信息管理乃至信息标准建设,信息化

建设发展较好的中医类医院也几乎都为大型三甲

中医类医院。 调查结果表明,大多医院知晓度不

够,执行力不够,平均每家三级中医类医院信息部

门已执行的国家信息化建设标准有 13. 59 项,每

家二级中医类医院已执行的有 4. 19 项,一级中医

类医院已执行的有 3. 04 项。 部分原因也在于宣

传推广力度不够,导致很多中医类医院不了解相

关标准规范,国家应进一步加强宣传力度,推动信

息化标准建设工作顺利开展。
3. 2 　 信息技术人员配备不足、医学素养欠缺 　
《中医医院信息化建设基本规范(修订) 》 中明确

指出中医医院应按开放床位与人员 100 ∶1 ~ 100 ∶2
的比例合理配备信息管理和技术人员,开放床位<
100 张床的医院人员配备应≥2 人,开设互联网医

院以及信息服务外包的技术与服务项目人员酌情

进行增加和换算。 而调查结果显示,三级中医类

医院达到该标准的医院仅有 56. 06%,二级中医类

医院达到该标准的占 51. 60%,一级中医类医院达

到该标准的占 77. 78%。 因一级中医类医院本身

开放床位数多<100 张,故达标医院数较多。 且因

一级中医类医院床位规模较小,信息部门工作人

员也少,反而达标率比二级中医类医院高,三级中

医类医院达标率则最低。 进一步分析发现,中医

医院信息部门人员数量与医院级别、当年医院信

息化投入呈正相关,即医院级别越高,信息化投入

越多,医院信息部门的职工数量越多[4] 。
统计结果得知,三级和二级中医类医院信息

部门人员主要还是计算机专业,平均每家三级中

医类医院信息部门计算机专业有 8. 7 人,二级医

院为 2. 48 人,平均每家一级中医类医院信息部门

有 1 人为医学专业。 除了计算机专业和医学专

业,三级医院多为管理专业,二级和一级中医类医

院更多的是其他完全不相关的专业,更加庞杂冗

乱。 医院现有的信息技术人员基本为计算机专业

或信息化技术专业人员,在计算机应用技术、网络

技术、数据库应用技术方面有着扎实的基础,但对

医疗行业基本常识所知甚少,对中医药学的相关

知识、医院诊疗行为的流程等方面几乎一无所

知[5] 。 中医医院信息化工作人员配备不足,缺少

能够承担医院系统运行与需求分析工作的复合型

人才,此外还缺少具有敏感数据分析与利用能力

的医学信息复合型人才[6] ,使得中医类医院信息

化发展相对缓慢。 医院应多开展相关培训,对计

算机专业的工作人员开展医学知识培训,对医学
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专业的工作人员开展计算机等相关知识培训。
3. 3　 信息化建设经费投入不足,占医院总经费比

例较低 　 《 中医医院信息化建设基本规范 ( 修

订) 》中提出的经费要求是中医医院应将信息化建

设经费列入医院年度预算,年均投入应达到年医

疗总收入的 1% ~ 5%。 综合统计结果,20. 99%的

医院无信息化项目经费,主要是国家投入和经费

限制等原因。 信息化资金投入是衡量一所医院领

导对信息化建设重视程度以及建设水平的重要指

标[7] 。 目前三级中医类医院对信息化建设工作经

费投入不够以及非常不够的占 59. 09%,二级中医

类医院为 52. 66%,一级中医类医院为 55. 56%,均
超过一半以上。 仍有个别医院无主管领导负责信

息部门工作,89. 39%的三级中医类医院在本年度

总预算中纳入信息化建设工作,二级和一级中医

类医院分别为 61. 70%和 62. 96%。 可见信息化经

费投入不足、重视程度不够可影响研究型医院信

息化建设工作发展进程。
4　 结　 　 语

　 　 医院信息化建设是打造智慧医疗、构建互联

网医院的基石,未来医院的所有工作都必然要实

现信息化管理[8] 。 研究发现中医类医院信息化建

设进程缓慢、缺少信息化相关标准推动发展、信息

化人才不足、信息建设经费投入不够。 “十四五”
期间是推动建立健全现代医院管理制度的重要时

期,加强中医医疗机构的信息化建设,是适应国家

信息化发展新形势的重要举措,更是推动中医药

振兴发展的内在要求[9] 。 国家应加快中医类医院

信息化建设发展进程、加大标准宣传力度,加强安

全建设,贯彻落实国家信息安全等级保护制度,完
善安全管理机制;加强标准建设,参考国家、行业

标准,提高医院数据质量。 应建立长期的人才培

养制度,培养更多的信息化复合型人才。 应加强

人才团队建设,提升团队在医疗业务、信息技术、

数据分析等多角度的专业认知,对信息专业的人

员加强中医药学知识培训。 应保障专业技术人员

权益,积极争取人才引进项目,多渠道考察,补充

储备信息化人才,适当提高相关人员薪资待遇,制
定清晰的晋升制度,建立健全信息管理制度,落实

责任到人,保障有关人员的总体发展。 无论是单

位还是主管部门都应增加信息化建设经费投入,
提高信息系统及网络软硬件配置,使之更加高效、
健全。 为能够使医院信息化管理更好实现,医院

管理工作人员应当充分清楚认识医院信息化管理

中存在的问题,且需要有效途径及策略以加强信

息化管理,确保信息化管理更好地实现,为医院实

习更好地发展提供有效支持与保障[10] 。
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