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摘要：：本文主要介绍了护理现场的临床信息系统中手术麻醉系统的构成及与医院信息系统集成

时需要考虑的几个关键问题。从全院整体视角制定手术视频实时转播和存储系统在运用在手术室

内时需要从软件、硬件上采用的地方法。主要目的是如何充分利用现代信息化技术手段，将对外

界相对封闭的手术室内的医疗信息、手术影像充分地提供给为医院的医疗、科研和、教学所共

享，。充分共享宝贵的医疗信息，为区域医疗奠定基础。
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本世纪初的几年，中国医院信息化迅猛发展，建设的重点已从管理信息系统提升到以病人为

中心的临床信息系统。计算机、网络乃至各种医疗设备数字化的发展，使病人在整个就医过程中

的所有医疗信息数字化成为可能。目前，很多医院已经建立了HIS系统，PACS、LIS、RIS等临床

信息系统也已在很多医院实现。但这些临床信息系统基本上都属于非护理现场的临床信息系统，

护理现场的临床信息系统特别是与医院信息系统集成的案例却很少。因此这一领域的发展是医院

信息化建设的必然趋势。本文将针对护理现场的围手术期手术信息的数字化系统进行探讨和研

究。

1 概述

我们通常说的临床信息系统一般分为护理现场临床信息系统和非护理现场临床信息系统。这

种分类方法主要是根据信息产生和利用是否是在病人的医疗护理现场而划分的。目前已经应用的

护理现场临床信息系统有麻醉临床信息系统(Anesthesia Information Management Systems,

AIMS)、重症监护临床信息系统等。相关检查科室应用的非护理现场临床信息系统有实验室临床

信息系统（LIS）、数字化影像系统（PACS/RIS）和心电图信息系统等。



与医院整体信息系统集成的手术麻醉信息系统需要考虑的功能有：手术安排、与监护仪、呼

吸机、麻醉机、输液泵等设备联机的数据采集、手术器械管理、手术过程中的费用管理、科室事

务管理、麻醉专家系统等。

对一个医院来讲，围手术期病人医疗信息固然重要，但整个手术过程的影像也是宝贵的医疗

资料。医院信息化建设在考虑围手术期手术信息的数字化的同时，手术影像的网络直播也是临床

手术科医生迫切需要的。为避免多科室建设的重复投资，医院需要从全院角度，对手术影像网络

直播整体考虑，实现全院共享。

2 手术麻醉信息系统的构成

手术麻醉信息系统主要包括术前管理、术中管理、术后管理、科室事务和麻醉专家系统等。

面向麻醉医生，按照术前、术中、术后的业务流程设计。原来医护人员对患者的体征数据进

行手工笔描，根据记录结果总结分析，形成麻醉记录、护理单。为快速如实反映患者生命体征参

数的变化，与监护仪、麻醉剂连接的系统可以实时动态采集监护仪、呼吸机、麻醉剂、输液泵等

患者床边数据，减轻麻醉医生记录麻醉过程和书写医疗文书的压力，使麻醉医生能够集中精力在

患者的麻醉操作上。与医院信息系统集成的麻醉医生工作站，集成了HIS、LIS、PACS等患者信

息，随时在工作站上查看患者的病历、医嘱、各种检查、检验结果和影像资料。自动生成术前访

视、麻醉记录、麻醉总结、术后随访等医疗文书。

面向手术室护士。术前，自动接收临床科室在HIS系统中的手术申请，完成手术安排、器械

准备。术后，完成护理记录书写，手术器械的清点；对手术、麻醉费用进行审核确认，并自动生

成手术通知书，完成手术的日报、月报等；

手术麻醉信息的数字化记录可以帮助科室进行麻醉学科学研究，实现科研的按需检索，对生

命体征变化趋势和用药的相关性进行大样本分析，比较分析麻醉效果、麻醉质量等。同时，提高

科室的科研和教学水平。统计分析医护人员工作数质量。根据麻醉事件的自动划价，提高计价的

实时性和准确性，避免漏费、欠费，方便科室的成本核算。

主要包括人体在各种状态下的标准评分计算、各种药物的临床使用说明、麻醉诊疗常规、麻

醉分类处理等，辅助指导麻醉医生在手术过程中实施麻醉。在制订麻醉方案方面，专家系统可根

据HIS中的资料(如病史、体检、实验室检查及特殊检查结果)和手术及拟定的麻醉方案 -- --包

括术前用药及诱导和维持用药等，对手术麻醉风险作出评估，并得出较为理想的麻醉方案。



3 手术麻醉系统与医院信息系统的集成

为最大限度的保证数据共享，真正实现麻醉科室信息化建设，手术麻醉系统需要与医院信

息系统集成。集成后的手术麻醉系统流程如下：（六边形框表示手术麻醉系统与HIS系统交换数

据的部分）

信息的共享和交换过程中需要考虑的几个问题：

与HIS共享和交换的信息主要有：药品字典、诊疗字典、价表字典等信息系统的基础字

典；患者基本信息、手术申请信息、基本诊疗信息、检查检验结果、患者费用信息等患者

的医疗信息。两个系统集成时要考虑数据流与业务流的统一。因为在手术麻醉过程中，需

要了解患者术前的用药情况、临床指征、各种检查、检验结果，因此集成中关键的问题是

诊疗信息的获取，集成中比较复杂的问题是患者手术麻醉计费。在手术过程中，医生、护

士通过各种事件记录用药、治疗、处置等，将对应产生的计价费用记录到患者的费用清单

中，术后，护士需要进行审核，查缺补漏，再计入患者实际费用中。

3．2 PACS系统

国家现行医疗价格体系中体现了医疗数字化设备的应用，将数字影像检查费和冲洗胶

片的费用分列。患者根据需要自行决定是否需要胶片。而运行PACS系统并取消胶片的医

院，为节省胶片费的投资，在院内影像以数字化的无胶片方式流转，因此在手术室内必须

安装可以浏览影像的系统。为方便医生操作和调阅影像的准确和快速，PACS系统最好嵌入

手术麻醉系统中，患者的所有影像资料作为手术患者的所有医疗信息，医生可以直接调

用。

4 手术视频转播

对于大型医疗机构和教学医院，典型和复杂手术的过程也是教学、科研的宝贵资源。手术视

频实时转播最早采用的是模拟视频的方式，在手术间以及无影灯中间安装摄像机，传输介质是视

频线，用录像机进行存储。随着网络的无处不在，现在手术实时转播主要以IP网络为基础。我院

在实施手术麻醉系统的同时，配合麻醉视频教学系统，将手术实时转播也一并纳入其中。

4．1 软件设计

手术实时转播技术指标上主要考虑图象质量、传输速度；软件功能上需要考虑操作灵活性、

数据存储、权限设置等几个方面。目前网络摄像机通用化，都提供了开放的开发接口，方便了满



足用户的定制开发。由于P2P技术应用，实现了人人为我，我为人人网络服务的理念，保证

了在互联的任一个网络节点都可以流畅地看到实时动态影像。所以，手术网络视频转播克服了数

据传输的瓶颈。另外，为保证数据的安全、患者的隐私和控制的方便性，需要建立与信息系统统

一的用户权限管理。手术室根据申请手术转播的科室，通过审核，开放某台摄像机给该科室的某

个和某些医生，一旦该台手术结束，自动将权限收回。

4．2 硬件选择

随着数字技术的发展，局域网的应用越来越广泛，基于TCP/IP协议的数字传输正逐渐成为替

代各种传输方式的手段。闭路线路视频由于存在地域的局限性、信息共享程度差、操作复杂等因

素，已渐渐无法满足科室的需要。

视频处理：手术实时转播中视频处理采用网络摄像机，摄像机只需接上网线就可以在网络上

任一授权的计算机上观看、操作相应的摄像机，实现网络的远程控制。

视频存储：采用硬盘录像，以MPEG4形式存储，保证了视频的清晰度和网络传输的速度。

4．3网络手术视频的意义

在大型教学医院，手术现场示教是一项非常重要的环节。以往为尽可能减少进入手术室的人

数，许多医院建立了手术视频转播中心。将手术视频影像通过视频线汇聚到一个固定的房间，所

有观摩人员到示教中心观看手术过程影像。影像可以保存成录像带或刻录成VCD。现在通过数字

化的网络视频方式，将集中式示教中心分散化，在任何网络连接地点可以选择观看任一个手术间

的影像，并随时选择保存在本地工作站中。通过视频编辑软件对手术影像进行编辑、归档。便于

医疗资料的保存和检索，提高了医疗资料的利用价值。

5 展望

随着应用者，即广大医务人员对医院信息系统越来越成熟的应用和了解，来自于临床第一线

的需求将更迅速推动医疗信息行业的发展。医院信息系统从最初以代替手工为目的发展到现在的

以提高工作效率、降低医疗事故、实现临床路径为目的。因此，与HIS高度集成的手术麻醉系统

及手术影像的视频转播，实现了数字化手术室的第一步。为手术示教、手术影像资料的保存提供

了便捷及实用的手段。同时，也使医疗信息化更深一步贴近临床，为临床服务。
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本世纪初的几年，中国医院信息化迅猛发展，建设的重点已从管理信息系统提升到以病人为中心的临床信息系统。计算机、网络乃至各种医疗设备数字化的发展，使病人在整个就医过程中的所有医疗信息数字化成为可能。目前，很多医院已经建立了HIS系统，PACS、LIS、RIS等临床信息系统也已在很多医院实现。但这些临床信息系统基本上都属于非护理现场的临床信息系统，护理现场的临床信息系统特别是与医院信息系统集成的案例却很少。因此这一领域的发展是医院信息化建设的必然趋势。本文将针对护理现场的围手术期手术信息的数字化系统进行探讨和研究。
1         概述
我们通常说的临床信息系统一般分为护理现场临床信息系统和非护理现场临床信息系统。这种分类方法主要是根据信息产生和利用是否是在病人的医疗护理现场而划分的。目前已经应用的护理现场临床信息系统有麻醉临床信息系统(Anesthesia Information Management Systems,AIMS)、重症监护临床信息系统等。相关检查科室应用的非护理现场临床信息系统有实验室临床信息系统（LIS）、数字化影像系统（PACS/RIS）和心电图信息系统等。
与医院整体信息系统集成的手术麻醉信息系统需要考虑的功能有：手术安排、与监护仪、呼吸机、麻醉机、输液泵等设备联机的数据采集、手术器械管理、手术过程中的费用管理、科室事务管理、麻醉专家系统等。
对一个医院来讲，围手术期病人医疗信息固然重要，但整个手术过程的影像也是宝贵的医疗资料。医院信息化建设在考虑围手术期手术信息的数字化的同时，手术影像的网络直播也是临床手术科医生迫切需要的。为避免多科室建设的重复投资，医院需要从全院角度，对手术影像网络直播整体考虑，实现全院共享。
2         手术麻醉信息系统的构成
手术麻醉信息系统主要包括术前管理、术中管理、术后管理、科室事务和麻醉专家系统等。
面向麻醉医生，按照术前、术中、术后的业务流程设计。原来医护人员对患者的体征数据进行手工笔描，根据记录结果总结分析，形成麻醉记录、护理单。为快速如实反映患者生命体征参数的变化，与监护仪、麻醉剂连接的系统可以实时动态采集监护仪、呼吸机、麻醉剂、输液泵等患者床边数据，减轻麻醉医生记录麻醉过程和书写医疗文书的压力，使麻醉医生能够集中精力在患者的麻醉操作上。与医院信息系统集成的麻醉医生工作站，集成了HIS、LIS、PACS等患者信息，随时在工作站上查看患者的病历、医嘱、各种检查、检验结果和影像资料。自动生成术前访视、麻醉记录、麻醉总结、术后随访等医疗文书。
面向手术室护士。术前，自动接收临床科室在HIS系统中的手术申请，完成手术安排、器械准备。术后，完成护理记录书写，手术器械的清点；对手术、麻醉费用进行审核确认，并自动生成手术通知书，完成手术的日报、月报等；
手术麻醉信息的数字化记录可以帮助科室进行麻醉学科学研究，实现科研的按需检索，对生命体征变化趋势和用药的相关性进行大样本分析，比较分析麻醉效果、麻醉质量等。同时，提高科室的科研和教学水平。统计分析医护人员工作数质量。根据麻醉事件的自动划价，提高计价的实时性和准确性，避免漏费、欠费，方便科室的成本核算。
主要包括人体在各种状态下的标准评分计算、各种药物的临床使用说明、麻醉诊疗常规、麻醉分类处理等，辅助指导麻醉医生在手术过程中实施麻醉。在制订麻醉方案方面，专家系统可根据HIS中的资料(如病史、体检、实验室检查及特殊检查结果)和手术及拟定的麻醉方案 -- --包括术前用药及诱导和维持用药等，对手术麻醉风险作出评估，并得出较为理想的麻醉方案。
3         手术麻醉系统与医院信息系统的集成
为最大限度的保证数据共享，真正实现麻醉科室信息化建设，手术麻醉系统需要与医院信息系统集成。集成后的手术麻醉系统流程如下：（六边形框表示手术麻醉系统与HIS系统交换数据的部分）
信息的共享和交换过程中需要考虑的几个问题：
与HIS共享和交换的信息主要有：药品字典、诊疗字典、价表字典等信息系统的基础字典；患者基本信息、手术申请信息、基本诊疗信息、检查检验结果、患者费用信息等患者的医疗信息。两个系统集成时要考虑数据流与业务流的统一。因为在手术麻醉过程中，需要了解患者术前的用药情况、临床指征、各种检查、检验结果，因此集成中关键的问题是诊疗信息的获取，集成中比较复杂的问题是患者手术麻醉计费。在手术过程中，医生、护士通过各种事件记录用药、治疗、处置等，将对应产生的计价费用记录到患者的费用清单中，术后，护士需要进行审核，查缺补漏，再计入患者实际费用中。
3．2 PACS系统
国家现行医疗价格体系中体现了医疗数字化设备的应用，将数字影像检查费和冲洗胶片的费用分列。患者根据需要自行决定是否需要胶片。而运行PACS系统并取消胶片的医院，为节省胶片费的投资，在院内影像以数字化的无胶片方式流转，因此在手术室内必须安装可以浏览影像的系统。为方便医生操作和调阅影像的准确和快速，PACS系统最好嵌入手术麻醉系统中，患者的所有影像资料作为手术患者的所有医疗信息，医生可以直接调用。
4         手术视频转播
对于大型医疗机构和教学医院，典型和复杂手术的过程也是教学、科研的宝贵资源。手术视频实时转播最早采用的是模拟视频的方式，在手术间以及无影灯中间安装摄像机，传输介质是视频线，用录像机进行存储。随着网络的无处不在，现在手术实时转播主要以IP网络为基础。我院在实施手术麻醉系统的同时，配合麻醉视频教学系统，将手术实时转播也一并纳入其中。
4．1 软件设计
手术实时转播技术指标上主要考虑图象质量、传输速度；软件功能上需要考虑操作灵活性、数据存储、权限设置等几个方面。目前网络摄像机通用化，都提供了开放的开发接口，方便了满
足用户的定制开发。由于P2P技术应用，实现了人人为我，我为人人网络服务的理念，保证了在互联的任一个网络节点都可以流畅地看到实时动态影像。所以，手术网络视频转播克服了数据传输的瓶颈。另外，为保证数据的安全、患者的隐私和控制的方便性，需要建立与信息系统统一的用户权限管理。手术室根据申请手术转播的科室，通过审核，开放某台摄像机给该科室的某个和某些医生，一旦该台手术结束，自动将权限收回。
4．2 硬件选择
随着数字技术的发展，局域网的应用越来越广泛，基于TCP/IP协议的数字传输正逐渐成为替代各种传输方式的手段。闭路线路视频由于存在地域的局限性、信息共享程度差、操作复杂等因素，已渐渐无法满足科室的需要。
视频处理：手术实时转播中视频处理采用网络摄像机，摄像机只需接上网线就可以在网络上任一授权的计算机上观看、操作相应的摄像机，实现网络的远程控制。
视频存储：采用硬盘录像，以MPEG4形式存储，保证了视频的清晰度和网络传输的速度。
4．3网络手术视频的意义
在大型教学医院，手术现场示教是一项非常重要的环节。以往为尽可能减少进入手术室的人数，许多医院建立了手术视频转播中心。将手术视频影像通过视频线汇聚到一个固定的房间，所有观摩人员到示教中心观看手术过程影像。影像可以保存成录像带或刻录成VCD。现在通过数字化的网络视频方式，将集中式示教中心分散化，在任何网络连接地点可以选择观看任一个手术间的影像，并随时选择保存在本地工作站中。通过视频编辑软件对手术影像进行编辑、归档。便于医疗资料的保存和检索，提高了医疗资料的利用价值。
5         展望
随着应用者，即广大医务人员对医院信息系统越来越成熟的应用和了解，来自于临床第一线的需求将更迅速推动医疗信息行业的发展。医院信息系统从最初以代替手工为目的发展到现在的以提高工作效率、降低医疗事故、实现临床路径为目的。因此，与HIS高度集成的手术麻醉系统及手术影像的视频转播，实现了数字化手术室的第一步。为手术示教、手术影像资料的保存提供了便捷及实用的手段。同时，也使医疗信息化更深一步贴近临床，为临床服务。
实施麻醉信息系统  提高麻醉管理水平
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