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互联网时代乡镇医院档案信息化建设的具体对策
张琰

（单县谢集镇卫生院 山东省菏泽市 274300）

摘要：随着科技的进步、互联网的普及，电子档案的应用范围越来越广，其方便管理、不占空间、实时传输的特性受到了所有档案管理

工作的青睐。其中医院由于人流量大，工作量多导致档案数量巨大，普通的纸质档案极难及时储存、处理。而乡镇医院的档案信息化也有着

许多未被攻克的难题。本文将就此进行讨论。
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前言：乡镇医院区别于发达城市医院，没有高质量的医务人员，没

有高质量的学术理论小组，也没有最新科技的医疗器械，却同样有着大

量病患，有着同样的疑难杂症。虽然我国现在全面加强新农村建设，但

是农村数量繁多、成分驳杂、很难把所有农村、乡镇都建设到一定的水

平。交通较为便利、距离城市较近、或者有港口的乡镇发育普遍更好一

些，而所处地区偏远、交通不便的乡镇设施水平、生活环境就会落后一

些。甚至许多村、镇共用一个卫生所的事屡见不鲜，多方面原因导致的

乡镇医院无法顺利进行建设，更别提档案信息化的建设与管理。而对于

档案中的病例、药方、治疗方案、治疗效果等共享信息，也难以真正的

普及和使用，无法保证电子档案的实用性。医院作为我国基础的民生设

施之一，有着不可替代的重要作用。而我国地域广袤，人口众多，虽然

城市的建设日新月异，但是乡村仍然是我国主要的人口聚集地之一。乡

镇医院有着重要的社会地位，却没有受到相应的关注和支持，种种问题

导致绝大部分乡镇医院都无法完成信息化的档案管理，导致很多工作没

办法顺利展开，甚至出现档案保存不当、档案丢失等情况的发生。

1乡镇医院档案信息化建设的困难

当前社会环境下大部分乡镇都存在着老龄化严重、青壮年人口巨量

流失的现状，因此乡镇的建设困难，乡镇医院的建设困难，乡镇医院的

信息化更加困难。很少有医护人员愿意主动的支援乡镇，乡镇生活质量

较低，发展较慢，且没有一个理想的薪资待遇，这也是人口流失的主要

原因，走的人不愿意回去，没去过的人不愿意去。没有档案管理人员，

没有专业的医护人员，没有相应的治疗器械，没有充足的药物保障，没

有档案建设的必须条件，导致乡镇医院档案信息化建设困难重重。

1.1 医务人员

大部分的乡镇医院都没有年轻的医务人员，甚至整个乡村都没有多

少青壮年，而计算机的使用和学习，对于中老年人来说是非常困难的，

难以通过计算机来建立电子档案。缺乏相应计算机基础的医务人员是无

法建立信息化档案的主要原因之一。而大部分医务人员都是兼职档案管

理，并没有相应的档案管理技巧和能力，很容易造成档案混乱、档案缺

失等问题，反而加大了档案管理的难度。在需要档案时也没有相应的技

巧去快速调阅出档案的内容，从而使得乡镇医院的信息化档案建设有名

无实。

1.2 基础设备问题

对比于乡镇整体基数来说，大部分乡镇网络都没有普及，只有极少

部分较为发达的乡镇才有办公用的电脑。没有网络、没有办公器材，也

就无法建设信息化档案。而且绝大部分的乡镇医院使用面积都不大，无

法像大城市一样拥有专门的档案管理办公地点，甚至于无需经过标准的

挂号、看病、档案存档的流程，虽然节约了时间，但是也不方便管理和

统一。很多病症即使找到了档案里的治疗方案、治疗周期、病理原因等

详细的信息，也因为设备的缺乏、药品的缺乏导致无法施行相应的治疗

手段。

1.3 管理机制

对于当前的电子档案有关部门没有一个明确的档案录入规定，导致

即使有能力进行档案信息化建设的乡镇医院也会出现档案不统一的现

象，甚至同一家乡镇医院每一份档案都各有不同，严重影响了电子档案

建设的根本目的。而且因为个人素质以及乡村生活氛围的原因，也很难

落实档案管理建设。

1.4 外在因素

偏远地区的乡镇网络无法普及，甚至部分乡镇电都无法普及，乡镇

之间距离过远，乡镇禹城市之间距离过远，乡镇道路不平坦等种种原因，

导致铺设电缆、网线都需要大量的投入资金，而收益近乎没有。种种外

在因素导致信息化建设的基本条件都无法满足，又谈何档案信息化建设

管理。而交通不便，导致医用设备和药品的缺少，信息闭塞，整体环境

落后，就算拥有治疗方案也缺乏治疗手段。甚至当地的赤脚医生是主要

的医务人员，没有经过系统科学的学习培训，用自己道听途说的土方法

和多年的经验治疗一些小病小痛，连一个正经的标准的卫生所都难以建

设。国家对这种地区没有投入过多的关注，导致落后的生活环境无法快

速有效的跟上时代进步的步伐，医院档案信息化也就无从谈起。

1.5 资金和技术问题

乡镇医院面对着严峻的资金问题，难以更新换代设备，难以吸引医

护人员入职，从而造成难以应用现代技术。没有足够大的场地，没有足

够好的设备，没有使用设备的技术人员，资金问题和技术问题是相辅相

成的，解决了资金问题，就能解决大部分问题。而我国对私人医疗机构

的建设和管理是极为严苛的，难以在如此恶劣的社会环境下建立一个现

代化的私人医院。

2.对策

2.1 鼓励医务人员下乡，培养专业的医护档案管理人员

发布相关政策，鼓励现在的城市医护人员进行乡村支援，可以给予一定

得经济补偿或者评职便利。度过目前较为艰难的乡镇无人可用阶段。支

援期间，尽快培养有医护知识的档案管理人员，减少人员投入工作所需

要的时间，在保证质量的前提下，加快培养进程。争取短时间内拥有一

支数量可观、技巧合格的医护队伍，分别进入不同的乡镇医院进行档案

管理任务。

2.2 明确档案的统一性

出具一份详细的档案统一要求，将药品、研讨、治疗方案、病例等

等档案需求的格式明确，减少“一个医院一个样”的档案不规范情况发
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生，严格要求各个医院按规章制度施行档案管理机制。确保档案格式之

后才能快速的分类、找寻、使用，才是档案信息化建设的最终目标。

2.3 加大乡镇医院的建设力度

优化乡镇医院的基础条件，对网络、电、计算机等基础设备进行乡

镇普及化，提升乡镇的医务人员个人素养、医疗水平，让乡镇医护人员

现代化、年轻化。但是此举需要相应的资金支持，目前难以出具有效合

理的改善方式。

2.4 提升乡镇现代化、小康化的发展速度

现代农村环境下的乡镇医院难以实施档案信息化建设的根本原因

是乡镇建设过于落后，而乡镇落后是资金不够充足和人口流失问题导致

的。我国的国土面积过大，乡、村、镇之间距离过远，加上经济集中化、

人才人口集中化导致乡镇建设无法达到预期的进度和速度。大型城市近

郊的乡镇现代化发展较快，基础民生设备也比较普及，吃得起饭，用得

起电。而较为偏远的乡镇经济基础较差，与现代化社会脱节严重，道路

甚至没有修缮，出入都极为不便。加上当地居民思想较为落后，经济较

为拮据，没有用电、用水、看病等基础的经济条件。而往往这样比较穷

困的乡镇，总会出现数十个周围乡镇公用一个卫生招待所的状况，卫生

招待所的资源还极为短缺，只能治疗一些头疼脑热的小病，遇到了稍微

大一点的病症除了推荐去大城市治疗，就只能让当地居民在家等待死亡

。而大部分居民并没有去大城市看病的本金，形成恶性循环。因此应加

快乡镇发展速度，提升乡镇居民生活水平，增加乡镇医院的建设，医疗

设备的更新，医护人员的数量，才能让档案信息化有用武之地，才能让

乡镇有能力建设信息化档案管理。

总结：乡镇医院档案信息化建设是一个社会问题，很难有明确的短

时间内的改进方案。乡镇人口流失导致乡镇无法现代化、无法信息化。

乡镇基础建设导致乡镇医院档案信息化建设的难度大大增加。大城市的

人口聚集导致医护人员的紧缺，在大城市的医护人员都紧缺的社会背景

下，乡镇医院的建设也显得促襟见肘。而培养医护人员、增加乡镇建设

又因为乡镇数量巨大，面积甚广需要大量的资金作为基础。较为发达、

经济基础较好的近郊乡镇，当地居民出现比较大的症状时都选择去城市

的大型医院看病、治疗，而落后的乡镇又没有建设信息化档案的必要和

能力。种种交叉着的复杂原因造成了当今乡镇老龄化严重、社会结构脱

节的困境，乡镇医院档案信息化建设的用处也无法发挥，目前只能够解

决近郊发达乡镇的问题，对于我国庞大基数的乡镇来说不过九牛一毛，

因此档案信息化现在处于能用的人用不上，没有的人用不着的尴尬地位

，想要有妥善的改良方式，需要从社会结构开始层层递进，注定是一个

短期无法实现的目标。
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3.2 急腹症确诊为 TIPS 术后迟发胆道出血，给与阶梯式精准的护理

诊断及措施 护理诊断：1、密切观察患者出血症状的发展，查看胃肠

减压及鼻胆管引流物颜色、量、性状，判断患者疼痛的变化，及时反馈。

2、定时监测患者生命体征，意识、判断止血、护胃、抗感染、抗昏迷

药物使用后患者不良症状缓解。3、指导患者床上踝泵运动，防止深静

脉血栓的形成。4、指导患者谨慎活动、翻身、解大便勿太用力防止加

剧出血症状。5、安抚患者不良情绪，给予心理护理。

4 讨论

研究表明[3-4]，与内镜及联合药物治疗相比，TIPS 手术治疗 EGVB

具有较低的失败率和死亡率，且早期治疗效果更佳，TIPS 术后并发症的

发生开始成为临床关注的重点。有研究者表明在不完全统计下 293 例肝

窦阻塞综合征（hepaticsinusoidal obstruction syndrome,HSOS）行

TIPS 治疗术发生胆道出血的死亡率为 3%[5]。由于临床中未发现术后胆道

出血死亡率的统计数据，因此，参照类似病症 TIPS 治疗术的胆道出血

发症的死亡率，医疗组更需警惕初步药物治疗缓解不良症状后隐藏的根

本原因。只有更进一步的精准的诊疗才能解决患者反复出现的腹痛、呕

吐、胃肠减压少量出血的症状。阶梯式的诊疗和护理为该不良症状出现

后治疗的重点所在。所以该病例中迟发性 TIPS 术后胆道出血的并发症

在医护联合救治下得到了及时、有效的控制，保障了 TIPS 术的治疗效

果，达到了预期降低门静脉压缓解上消化道出血和顽固性腹水的目标。

综上所述，阶梯式诊疗和护理展现了一定的治疗水平，提高临床治

愈率，达到良好的治疗预期效果。该病例 TIPS 术后的罕见并发症在临

床诊疗、护理的联合治疗中提供了较好的参考，希对临床类似并发症的

处理有所提示，提高患者的治愈率，降低死亡率。
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