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摘要：美国退伍军人健康信息系统（VistA）是开发最早、应用软件最完备、整合程度最高的医疗信息管理系统，促进了退伍军人医疗保健管理一体化和医疗精准化，在系统规避医疗差错、改善诊疗质量、决策科学化、增进医学知识、提高管理效率方面发挥了重大作用，其研发模式、理念、发展历程和技术概况对于中国医院信息化建设具有借鉴意义。
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American Veterans Health Information System and Its Revelation to the Information Construction of China Hospital
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Abstract: American VistA (Veterans Health Information Systems and Technology Architecture information system) is the earliest developed and highly integrated medical information management system with the most complete application software in the world. VistA has promoted the integrity of management, enhanced the precision of medical treatment, and played an important role in systematically avoiding medical errors, scientifically promoting medical decision, improving medical quality, advancing medical knowledge and improving management efficiency, which is the key to the success of VA health care reform. Therefore, a systematical investigation of the R&D mode, development history, research philosophy and technical overview of VistA has great significance to the information construction of China hospital.
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20世纪中叶，美国将大型计算机应用于医院管理，以单个医院为对象进行数据处理，开创了医院信息系统建设的先河；20世纪70年代,中国医院开始使用计算机,1984年开始，信息技术应用于医院的信息管理。经过30多年的发展，中国的医院信息系统从单机单用户应用阶段发展到部门级系统应用阶段，再到全院级系统应用阶段，21世纪开始区域医疗信息化的探索[1]。
美国学者莫里斯·F·科伦[2]将医院信息系统定义为：利用电子计算机和通信设备，为医院所属各部门提供病人诊疗和管理信息的收集、存储、处理、提取和数据交换，并满足所有授权用户的功能需求。美国退伍军人事务部（Veterans Affairs，VA）有独立的医疗保健系统。VistA是美国退伍军人健康信息和技术架构信息系统（Veterans Health Information Systems and Technology Architecture information system）的简称，是开发最早、应用软件最完备、整合程度最高的医院信息管理系统。目前，VistA已经拥有多种版本，不仅应用于VA内部，还应用于美国国防部、原住民医疗服务局和很多地方医疗机构；全世界已有数百家医疗机构广泛使用VistA，分布在如芬兰、德国、埃及、墨西哥、印度、巴基斯坦等国家[3]。澳洲国家电子健康改革管理局（National E-Health Transition Authority, NEHTA）执行主任伊恩·莱涅克（Ian Reinecke）评价道：“这套电子健康管理系统是世界上公认最好、最成功的卫生信息系统。”[4]。
1   美国VistA信息系统的发展历程和技术概况
1.1 VistA信息系统的研发背景
改革之前，VA当局因医疗事故频出受到《华尔街日报》《华盛顿时报》等媒体的猛烈抨击，因管理低效、医疗质量不高、就医困难而备受诟病[5]45-46。多次改革之后，VA成为美国最大的医疗服务系统，管理153个大型医院、909个门诊中心、135个老年护理院、232个退伍军人中心和108个家庭护理机构，雇员24万人，为800多万名退伍军人服务，被公认为全美国医疗质量与成本控制的典范[6]，在医疗质量、患者满意度、运行效率和费用控制等诸多指标上超越了其它体系，被公认为是美国最好的医疗模式[7-8]。 

VA改革成功的关键在于充分发挥了现代信息技术优势。VistA信息系统的研发之路堪称经典的励志故事。20世纪70年代末，VA当局信息系统性能低下，1976年初，该系统彻底瘫痪导致647 000名退伍军人的检查受到影响[5]25，VA走到历史最低点，其政治支持率急剧下降，编制和预算严重压缩，程序不好用，购买的软件也不理想。由于管理层不能提供可行的信息技术，VA内部少数有技术头脑的医生开始尝试根据工作需要自行编写电脑程序，如华盛顿VA医学中心肯尼斯·迪基（Kenneth Dickie）医生，他利用小型电脑开发程序，将浩如烟海的化验结果和病史资料整合成为电子病历[5]26。
1.2 VistA信息系统的发展历程
VA内部的约瑟夫·奥尼尔（Joseph O’Neill）和马丁·E·约翰逊（Martin E. Johnson）负责探索信息技术在医疗过程中的应用价值，1978年12月，他们秘密召集了肯尼斯·迪基等VA内部自主程序设计人员，说服他们使用通用、易操作的开源语言来编写程序并共享代码。乔治·蒂姆森（George Timson）是关键的程序设计者，他通过与麻省一家公司的合作开发出一种高效的文件共享协议，这是VistA信息系统的核心。但由于他们违反了VA的政策，严重威胁VA内各方利益，其开发工作遭到强烈阻挠，被勒令停止，参与人员被解雇或降职，预算被削减，电脑被强行移除，甚至其使用的系统如出入院转院系统等也被强行关闭[9]。
然而，重重打压并没有让他们停止探索的脚步。1982年，他们最终克服重重困难，开创了分散式医院计算机程序（decentralized hospial computer program，DHCP），这是VistA信息系统的前身。1985年，DHCP添加了临床实验室、住院药房等程序软件，全美当时已有169家医院投入使用。1989年，DHCP增加了营养学、医疗中心管理、医疗记录追踪、心理健康等八大应用软件。1996年，DHCP主要增加了电子病历系统和条码用药管理系统的应用，并更名为退伍军人健康信息系统和技术架构信息系统 [10]。实际上，近2万个程序中的大多数，由散布在全美各VA机构中医生和专业人士在最初20世纪七八十年代秘密编写完成；随着计算机技术的进步，VistA一直在不断更新和维护，功能更为强大。VistA彻底改变了VA内部的医疗行为方式，在很多国家受到竞相效仿。
1.3  VistA信息系统的技术概况
VistA是一个聚集了多个应用程序包的电子健康记录信息技术系统，它拥有共同的数据存储和内部服务。尽管VistA在不同的地方和医疗机构有不同的版本，但是这些程序都是基于M技术，它是VistA信息系统的骨架，这使得系统中的不同应用程序可以整合为一体。VistA包含近200个不同的应用程序和模块、15 000个程序，以及数百万计算机代码，各模块可高度定制，彼此之间可相互集成[11]13。VistA是VA当局临床和管理信息技术能力的基石，它起源于客户机服务器架构，通过图形用户界面，将工作站和个人电脑捆绑在一起，可以在工作站、便携式电脑、平板电脑甚至在iPad和智能手机上运行。VistA还在不断升级，已能够同许多商用现货软件应用程序协同操作，并可同卫生信息交换网络交互使用，是一种综合性的、功能全面的卫生信息系统和电子健康记录。目前，VistA有153个软件包，按照功能可划分为4个大类：临床服务类(77个)、行政管理和财务服务类(42个)、基础设施类(41个)以及资源数据库(3个) [11]267-270（如图1）。
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图1  VistA功能模块构成
VistA不仅可以方便各科医生调用患者的病历档案，快速协调不同VA医院和门诊的患者病历，还可通过大数据深度挖掘医疗行业临床信息资料，增进对人体的科学认识，通过提供大量关于疗效的可靠数据，促进临床指南和标准的制定，为实行系统性医疗模式铺就了道路。通过信息自由法案，其它非隶属于退伍军人事物部的利益团体也可使用VistA。

2   VistA对美国医院现代化建设的影响 
2.1 有效规避医疗差错
在临床过程中，用药错误现象以各种形式频繁出现，如开错处方、发错药品、给错对象、给错剂量、给错时间等，成为影响患者发病率和死亡率的重要原因之一。据统计，1993年美国约有7 391人死于用药错误[12]。VistA的用药条形码管理系统（BCMA）能够有效规避医疗差错，护士只要使用条形码扫描仪扫描病人的腕带条形码和药物条形码，可立即验证住院病人信息和药物信息，确保对每位病人使用正确的药物和正确的剂量。美国是一个用药大国，用药错误问题的严重性不容小觑。2005年，波士顿大学流行病学中心的调查显示：在美国，81%的成年人每周至少使用一种药物（包括处方药和非处方药），27%的成年人每周至少服用5种药物，54%的儿童每周至少服用至少一种药物，且其中20%至少服用一种处方药[13]。据美国医学研究所（IOM）统计，每854位住院患者中有1人因用错药物死亡，每131位门诊患者中有1人因用错药物死亡[14]。
    BCMA为医疗质控提供一个有效的手段，可以对药物使用过程进行全程追踪和实时监控，实时质控和全程质控可以将可能出现的医疗差错消除在萌芽阶段。BCMA内置了许多管理工具，如错失药物报告、药物过敏列表和药物不良反应记录等安全工具，当病人未能够按时得到药物治疗、当医生处方忽视了病人的过敏史时，系统会自动发出警告，系统的这些设置既减轻了护理人员的负担，也保证了医疗质量。这款软件改变了整个退伍军人医疗保健的现状，提高了用药过程的准确性，减少了医疗差错。以科尔梅里奥尼尔退伍军人医疗中心为例，从1993年到2001年，用药错误发生率改善了约86.2%，其中，给错药发生率改善了75.47%，给错剂量发生率改善了61.97%，给错病人的情况改善了93.48%，药物给错时间的发生情况改善了87.41%，病人漏服药的情况改善了70.34%[15]。由于条形码技术本身也会存在问题，比如条码印刷质量较差、尺寸不标准、印刷位置不当、颜色搭配错误等，VA成立了条形码资源办公室和条形码验证实验室，用于促进条形码质量控制。

2.2  促进医疗决策科学化

VistA系统可以实现原始数据的采集、挖掘、分析、传递和反馈的全部过程，通过将原始数据转化为有用信息和知识，极大促进了医疗决策的科学化。VistA系统建立了一个以电子病历为核心的虚拟平台，可以对整个医院中所有医疗活动进行原始记录，医院内其他信息系统都以其为基础信息来源。随着信息技术在医学中广泛而深入的应用，医院信息系统已积累了大量的信息资源，它可用来为用户提供完整和准确的病历数据，协助医院各系统之间实现互联互通。VistA的电子病历系统(computerized patient record system, CPRS)为临床医生、管理人员、科研工作者以及其他人员提供了一体化电子健康记录，可以同VistA常用系统软件，如药品、实验室、过敏追踪、病程记录、标准和术语服务系统、VistA影像系统等集成和整合，并具有警告、临床提醒和临床决策支持等功能[16]。CPRS不仅可以保存病人完整的病历数据，如医学影像图像，以及检查检验和ICU采集的各种数据等，还可以保存医生病程记录，包括病人患病以来接受治疗的完整数据。VA研究人员使用VistA对12 000份糖尿病患者的病历进行回顾性研究，观察每位VA医院或诊所的医生治疗糖尿病的方法和结果，从而在真实数据的基础上找出了最有效的糖尿病治疗药物和治疗方案[17]。 
CPRS还包含多种智能医疗辅助模块，可以对医生的临床决策提供支持，如不良反应追踪模块可以帮助医生避免低级的药物禁忌错误；知识库模块可以更好地帮助医生运用临床知识吸取经验和教训；咨询请求模块可以帮助医生参考借鉴其他医生的诊断方案。此外，信息技术还可以帮助医务人员摆脱经验主义的束缚，大大提高诊疗技术；不同的专科医生可以共享医疗记录，在循证医学基础上建立治疗方案。VistA中还有临床信息系统、资源数据分析系统、辅助决策系统、健康数据库和图书馆等软件模块，可以促进医疗决策科学化。
2.3 极大提高医院管理水平
VistA在医院管理中发挥极大的作用。首先，它可以协助管理者优化医院的资源配置。2005年，美国流感疫苗出现短缺，VistA系统的电子病历系统瞬时就筛选出最需要注射疫苗的老兵，保证他们优先获得接种。VistA还会提醒医生哪些患者需要预约治疗，以及他们所需要的药物名称[5]39。VistA的病床管理方案软件（bed management solution, BMS）在保障患者的安全、改善护理的质量和提高患者的满意度方面发挥了巨大的作用。BMS可通过快速查看病床使用情况，最大限度提高病床使用效率，既减少了资源浪费，又改善了服务质量。
其次，VistA有助于建立一种可问责的管理模式。VistA的电子病历系统记录了病人完整的护理和治疗记录，有助于发现无效治疗方法和诊疗水平不高的医生。例如，VA研究人员利用VistA的病历数据库发现：从1994年到1998年，大手术的死亡率下降了9%，术后并发症的发生率下降了30%，并可追踪手术治疗效果的好坏，具体外科手术组表现优异与否[18]。VistA的用药条形码系统内置了许多管理工具，如虚拟到期清单、药物效果清单、药物管理历史、患者用药日志、缺失剂量请求，还有用药差异记录和药物管理错误文件等工具。该系统记录了值班护士的工作证件，以及请求补发药品的时间、药物缺失的原因等，便于管理人员对医疗质量进行问责管理。此外，VistA还设有患者代表模块，用于追踪患者的投诉和回应患者需求；不良事件报告模块，可系统记录发生的医疗差错和医疗事故，并上报国家质量保证数据库供检查和追踪，衡量和改进医疗质量；记录追踪模块，用于对健康记录进行管理和维护，协助医院进行管理工作。
2.4 显著提高临床医生的工作效率
VistA不仅可以应用于医院内部，还可在医疗机构间实现信息联机传递，进行包括图像在内的即时数据共享和访问，实时提供医院运行的全部数据，帮助临床医生快速收集所需的资料，随时随地安全获取患者资料，更新医疗记录，查看病人的检查结果和各种影像资料，为病人开具药物处方和下医嘱，进行疾病的诊断和治疗工作。VistA不仅子系统庞大复杂，而且集成度高，100多个子系统既可自成体系、又可快速集成，各具特色和功能。
以VistA的电子病历系统为例，它既是一个高度整合的计算机化医嘱录入系统，也是一个高效的医嘱管理系统，共包含8个子模块。其中，不良反应追踪模块定期向食品和药品管理局（FDA）报告不良药物反应数据；授权/签字应用程序能够管理医院的固定资产，协调临床工作，并帮助医院内部各部门管理人员明确自身的责任；临床提醒模块可提供护理管理，管理健康记录，减少重复记录活动；健康摘要模块可以快速提取多种数据，并以标准格式呈现出来，形成具有临床意义的结构性报告，可以呈现个别患者或某组患者的健康信息，显示的数据涉及到许多不同的与健康相关的信息，如人口学资料、过敏史、当前存在的医疗问题和实验室结果和病人的实时信息，便于健康监测；文本集成应用软件可以简化医疗机构临床医生和管理人员对临床文档的使用和管理。问题列表是电子病历系统的一个特色，通过数据分析，有助于找出疾病的易感人群，为患者提供更加个性化的服务。电子病历系统的互通和共享，使医生的工作便捷，减少了重复检查，提高了医生的工作效率。再比如用药条形码管理（BCMA），它不但增加了护士的信息量，也加强了护理人员和药房工作人员之间的交流，VA通过BCMA每天管理60多万种药物的剂量，自1999年以来，VA保健系统中有10亿多种剂量直接通过自动监测系统管理[19]。
2.5 有效促进医患沟通和患者参与
VistA为医患之间搭建沟通的桥梁，有利于和谐医患关系的构建。近年来，VistA结合健康信息数据库、注册系统等，开发出“我的健康网”（MyhealtheVet），是一种浏览器端/服务器端程序应用程序。该网站基于Web的应用程序，可以借助IE等浏览器运行。在“我的健康网”上，一方面，医生可以同病人和其家庭成员携手合作，共同优化病人的健康护理；另一方面，病人可以进行在线评估、在线问诊、定期续处方。通过“我的健康网”，医疗中心会将处方药邮寄到病人指定的地点，病人也可通过网站跟踪药物传递进程。现在，病人通过它可实现网上预约，并通过邮件收到预约提醒，这既节约了患者的时间和成本，又提高了满意度。
    VistA中“我的健康网”为患者参与医疗提供了平台，不但能够促进和发挥患者积极性和能动性，还能够帮助建立互信合作的医患关系。注册用户可自行建立自己的个人健康记录，创建药物列表，用于记录自己的所有用药情况；病人也可自行管理健康记录，如通过它管理自己的健康信息，并通过蓝色按钮下载或打印健康报告，也可以记录自己的饮食和锻炼情况等监测自己的健康状态[20]。“我的健康网”通过让患者更多地了解自己的病情，并帮助他们获得更多关于疾病知识的教育，从而鼓励患者参与到自己的诊疗过程中；此外，患者相互分享治疗的经历，互相学习、互相支持，不仅调动了患者用药和健康管理的自主性，也提高了患者对医疗机构的满意度和忠诚度，帮助医疗质控监督体系更加透明化。
3  VistA信息系统的发展历程对中国医院信息化建设的启示
3.1  做好顶层设计，保证医院信息化建设的先进性
《中国医院信息化发展研究报告2008—2013（白皮书）》指出：近30年来，中国医院信息化得到了蓬勃发展，但不同医院之间发展不平衡，投资规模与发达国家相比投入较低。目前，中国医院信息化的先进技术普及程度与美国有较大差距，医院信息化应用的面不够广、深度不够，信息化建设的体制和机制不健全，缺乏整体规划，自主创新能力不强[21]。在信息化建设投入规模和应用效益上，美国VA当局一直对VistA进行持续开发和投入，通过建立和资助非盈利性开源机构（Osehra），不断改进和升级VistA [22]。在确保信息系统先进性方面，中国可以借鉴美国VistA系统，充分利用后发优势，利用社会主义制度的优越性，加大医院信息化建设的投入。政府可以采用重点研究项目的方式，吸引有实力的公司、非营利性组织参与，以信息化建设较好的医院作为信息化建设的基地。为了避免医院信息化建设过程中可能出现的信息孤岛现象和重复建设的问题，政府要整合社会资源，做好顶层设计，整体考虑、宏观把握，避免分散建设、避免缺乏规划导致的集成与整合困难，这样才能保证系统建设的先进性，以较低的成本、在较短的时间达到较好的效果。
3.2 制定统一标准，加强医院之间信息的整合与利用
目前，中国医院信息化建设缺乏医院间医疗信息标准接口，没有统筹安排医疗信息标准的开发，医院间标准化的医疗信息交互平台不健全[23]。随着信息技术的快速发展和医疗设备的不断更新，中国医院传统管理模式的诸多问题更加凸显，如各医院之间检查结果不能共享，重复检查现象严重，医疗资源分配不合理，因此，推进医院信息化建设的力度和深度，加强医院内部和不同医疗机构之间信息的整合与利用，将是促进中国医学事业快速发展的重要手段。在这个过程中，医院信息标准化起着决定性的作用，为医院信息互通的准确性提供了保障。宏观架构上，建议在政府主导下首先进行医院信息标准化的建设，建立统一的医院信息化标准体系。美国VistA信息系统在异构集成、数据共享和数据交换传输标准等方面都可为中国医院信息化建设提供重要的借鉴。美国根据《信息公开法》，VistA开放范围不仅针对联邦政府机构，还包括非政府机构和海外机构。VistA使用开源码，是开源软件，因此用户可根据自己的需求来修改程序或增强其性能。
3.3  充分利用资源，鼓励使用者参与信息化建设
医院信息化和管理的成功与否与财政支持力度密切相关，但人才才起着决定性作用。VistA是在财政紧缺的背景下由工作人员自主研发的。这启示我国医疗管理部门要充分调动医务工作者的积极性，充分利用医务人员在临床一线工作的优势，鼓励医务人员主动参与到医院信息系统的建设，以问题为导向、以需求为目标，让医生、护士、财务、管理人员等都参与进来，推荐医务人员配合信息技术人员做本部门的信息化流程，通过医生、护士和患者与信息技术人员的密切沟通，来保障医疗过程有效融于信息化建设。
3.4 以人为本，充分考虑医患双方的互联互通
VistA是一个以患者为中心，集管理、诊疗等功能为一体的高度集成化的信息系统，病人信息是该系统的主线。VistA各子系统彼此协作，互联互通，增强了病人数据的流动性和互操作性，实现了有限医疗资源的充分共享。VistA的一些特色软件如CRPS电子病历系统、BCMA条形码用药管理软件、“我的健康网”患者互动平台等，都是中国医院信息化建设中可以借鉴的对象。中国信息化建设要以人为本，理解患者的需求，充分考虑医患双方的互联互通，通过信息化手段简化就诊流程，减少患者在挂号、缴费等非医疗事务方面的烦恼和奔波，让他们有更多的时间与医生面对面；同时简化医务人员的操作流程，让他们有更多的时间对患者进行诊断、解释病情和治疗要点。信息系统的设计，要以人为本，不仅要让医务人员从繁琐的医疗事务中解脱出来，最大化地避免和减少错误的发生，还要方便管理，提供分析决策，为医院管理层的科学决策提供重要参考，也可以为相关行政部门的动态监督、制定政策提供基础性的可靠依据。
4   结语
医院信息化是卫生信息化的重要组成部分，加快推进医疗卫生系统的信息化建设，对于有效落实医改措施，提高医疗卫生服务质量和效率，降低医药费用，促进人人享有基本医疗卫生服务目标的实现具有重要的战略意义[24]。目前，中国医院信息化建设的背景与美国的过去有相似之处，但也有自己的特色和国情，不能全盘照搬他国的经验。“他山之石，可以攻玉”，了解VistA的创建历程及VisA的特色，可以给中国医院现代化建设提供良好的借鉴。
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注：

1 一种通用计算机语言，全称是麻省总医院多用途程序设计系统（Massachusetts general hospital utility multi-programing system, MUMPS），主要用于医疗数据库。
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