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中医门诊病历医疗技术操作记录的价值审视与制度构建研究
樊振华

上海市闵行区疾病预防控制中心（上海市闵行区卫生健康监督所） 上海 201108

【摘 要】：目的：针对中医门诊病历长期存在的“重诊断、轻操作”结构性缺陷，论证建立独立、结构化中医医疗技术操作记

录制度的紧迫性，并系统构建其实现路径。方法：综合运用文献研究、政策分析与跨行业比较研究方法。在剖析《中医病历书写

基本规范》内在局限性的基础上，从医疗质量安全、法律责任追溯、医保智能监管及患者权益保障四个维度，揭示简略记录引发

的系统性风险；同时，借鉴医美等行业成熟经验与专家共识数据，进行多维论证。结果：现行记录模式导致中医治疗过程成为“黑

箱”，不仅与中医药标准化、高质量发展的国家战略相悖，更在实际层面引发质量控管失效、责任认定困难、医保支付依据不足

及医患纠纷举证缺失等多重困境。结论：推行结构化中医医疗技术操作记录，是补齐中医临床管理短板的关键举措。
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1 引言

被隐匿的“施治”环节——中医临床记录的标准化困境

《中医病历书写基本规范》规定，医疗活动须在病历中“完

整”记载。当前中医门诊病历结构存在“诊断”“治疗”脱节

的失衡问题。“四诊信息”“辨证诊断”部分内容详实，作为

治疗关键环节的中医医疗技术操作，如针刺、推拿、灸疗等，

记录常被高度简化为治疗意见栏内的技术名称。这种重“结论”

轻“过程”的记录模式，将动态、个性化的治疗过程隐于文本

背后，形成临床质量管理的“空白地带”。此举既削弱操作者

的专业责任意识，也与《“十四五”中医药发展规划》提出的

“强化中医药标准化建设”核心要求存在内在矛盾。标准化进

程迟缓，严重制约中医经验传承[1][2]与疗效客观评估。

本研究旨在跳出对表面现象的简单描述，从标准化理论与

风险管理角度，剖析该结构性缺陷的潜在影响，设计具备可操

作性的制度化解决策略，为构建体现中医特色的技术操作记录

体系提供理论支撑。

1.1规范缺位与风险认知的偏差

现行《中医病历书写基本规范》对“治疗”记录的标准存

在缺失，与“诊断”记录的细致要求形成强烈反差，无形中传

递出“诊断优先于治疗”的片面观念。已有研究显示，针刺引

发气胸、神经血管损伤、晕针，推拿特别是扳法导致关节错位、

骨折，小针刀操作不当引起感染、血肿等不良事件并不少见。

规范的模糊性直接导致风险防控前瞻性不足，本可通过规范记

录明确责任、预警风险的操作，陷入无管控状态。

1.2医疗质量安全链条的中断

详细操作记录是医疗质量闭环管理的基础。当前模式存在

两类问题。

（1）过程无法重现，质量提升受阻。缺少具体穴位、手

法、刺激参数及患者实时反应记录，疗效评估与不良事件根因

分析缺乏依据，临床经验难以转化为可共享、可优化的科学数

据。科研层面，操作记录缺乏结构化数据，给人工智能技术分

析中医特色疗法造成数据障碍[3][4]。某项真实世界研究就因操

作记录不全，剔除了 43%的符合条件病例[5]。

（2）责任主体模糊，跨学科协作受阻。操作记录无执行

人签名，违反“操作者记录、记录者负责”核心原则，阻碍医

师、护士、治疗师多方协作中的责任界定与工作衔接。

1.3外部监管与医保支付的合法性质疑

（1）卫生监督缺乏依据。内容空泛的操作记录，使卫生监督

部门无法核查人员资质与操作规范性，监管职责难以落地。

（2）医保智能审核受阻。DRG/DIP 付费模式推进中，医

保机构要求各支付项目提供明确技术与价值凭证。过于简略的

“针刺一次”记录，不符合大数据反欺诈与合理性审核要求，

催生独立于病历系统的“手工治疗单”，造成病历资料分散，

加重管理负担。

（3）患者合法权益保障不足。法律层面，完整治疗记录

是落实知情同意原则的延续[6]，也是证实医疗服务内容与质量

的核心依据[7]。

2 完善医疗技术操作记录的必要性

中医门诊病历是诊疗过程的核心文献，内容完整性直接关

系临床质量与安全。当前针灸、推拿、拔罐等操作记录，常遗

漏具体部位、操作手法、刺激强度、患者反应等关键信息，或
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描述过于简略，直接影响医疗安全与疗效评估。详尽记录可帮

助医生结合前次治疗信息，比如面瘫患者的针刺穴位选择、行

针手法、刺激参数、面部肌肉反应，准确判断疗效，动态调整

治疗方案，保障中医辨证论治在临床实践中的连续性与精确性

[8]，提升治疗效果。

科研层面，完整规范的技术操作记录具备学术价值。仅记

载“针灸一次”这类简略内容，无法转化为有效科研数据，系

统化记录则能为相关研究提供清晰的“技术路径”。研究者可

依托详实资料，比较不同手法与穴位配伍的疗效差异，探索优

化治疗方案，结合信息技术开展深度数据分析[9][10]。缺乏规范

记录体系，会阻碍临床经验的系统梳理与传承，限制中医学术

深化发展与现代化推进。

法律与风险防控层面，强化操作记录是防范医疗纠纷、维

护医患双方权益的必要保障。规范记载操作步骤、患者即时反

应，如是否出现晕针现象，以及已告知的注意事项，可作为医

疗行为合规性的直接证明依据[11]。互联网医疗快速发展背景

下，线上复诊更依赖规范完整的线下操作记录作出准确判断

[12]。记录不清或缺失，会使医疗机构面临法律风险。建立并严

格执行统一的中医技术操作记录规范，是加强医疗质量管理、

保障患者安全的基础性工作。

其他领域的实践经验可供参考，医疗美容行业的操作记录

单具备借鉴价值。该行业皮肤美容科广泛采用结构化“治疗记

录单”，记载注射、激光等项目的详细信息，涵盖治疗时间、

操作医师、治疗部位、所用产品名称与批号、设备参数，如激

光能量、脉宽，治疗中及治疗后反应、术后注意事项等。这一

做法源于医美行业纠纷较多[13]、消费属性显著、对疗效与安全

追溯要求精确的特点，实现了风险相对可控的非手术类治疗过

程标准化记录与档案化管理，显著提升了行业操作规范性与服

务透明度，也为高价值服务提供了客观价值证明。对中医行业

而言，技术操作的规范化与可追溯性记录，不取决于技术本身

的风险程度，更是行业迈向成熟、透明、可信赖发展的必然要

求，是技术服务价值“可视化”呈现的关键载体。

聚焦中医诊所管理的实证研究“闵行区备案制中医诊所信

息化监管体系构建初步研究”中，12名专家咨询结果显示，

83.3%（10/12）的受访专家对“在门诊病历中纳入中医医疗技

术操作记录”的必要性与合理性给出最高评分（10分），行业

专家对此已形成共识。

3 中医医疗技术操作记录的标准规范，需紧扣中医诊

疗独特性，平衡临床操作可行性与记录规范性。

当前中医门诊病历相关记载零散、术语不统一，操作步骤

描述模糊[14]，难以支撑科研分析与质量管控。本文提出，标准

化框架需从记录内容、格式规范、关键要素三方面系统设计。

内容需覆盖三类核心环节：一是操作前辨证要点与适应症判断

依据，契合中医理法方药整体性要求；二是操作过程具体描述，

包含针刺穴位、进针深度、手法（捻转、提插）、留针时长，

或艾灸灸量、温热感传导等技术参数；三是操作后患者即时反

应与主观感受，如针感（酸、麻、胀、重）、艾灸后局部皮肤

变化等。上述内容需采用规范中医术语表述，可参照权威术语

标准做适应性调整。

格式规范可采用“结构化核心项目加自由文本”模式。核

心项目以表格呈现，包含操作名称、部位、时间、执行者签名

等基本信息，便于快速录入检索；自由文本区域供医师记录辨

证思路、操作细节及特殊情况，保留中医个性化诊疗的叙述特

点[15]。关键要素需重点纳入安全性记录，如针刺前消毒程序、

晕针应对预案，以及疗效关联性描述，如操作后症状改善的即

时观察，直接服务于质量追溯与疗效评估。协调中西医记录体

系时，可在电子病历系统设置对应字段，同时保留中医操作参

数独立记录区域，兼顾数据互通与中医特色保留。

为提升可操作性，规范指南应配套具体实施路径。一方面

要推动中医术语库与电子病历系统的深度整合，利用信息化手

段降低记录难度并减少错误；另一方面需加强医务人员专项培

训，重点提升其对规范记录价值的认知及标准化术语的应用能

力。目前实践仍存在局限性，如特殊手法动态记录困难、术语

标准化不足等。未来可结合人工智能技术对操作记录进行智能

辅助填写与质控，并探索其在大数据临床研究中的价值挖掘路

径。第一，开发中医操作动作捕捉系统，通过传感器自动生成

客观数据并嵌入电子病历。第二，建立中医技术操作知识图谱，

在医生输入“㨰法”时自动关联“前臂旋转幅度”“腕关节屈

伸频率”等必填项目。第三，基于大数据构建操作安全预警模

型，当记录显示“刺入深度超过 4cm”时系统自动提示风府穴

风险。

中医医疗技术操作记录参考样式如下：

中医医疗技术操作记录单

患者信息：[姓名] |性别：|年龄： |就诊日期： |操作技术：

[如：毫针针刺、艾条悬灸、拔罐疗法、推拿手法等]

关键操作内容：

（1）施术部位/穴位：[具体说明穴位或部位，例如：双侧

足三里与合谷穴；或颈项部、腰背部区域]

（2）操作过程描述：

针刺操作：选取[穴位]，采用[直刺/斜刺]法进针[深度]寸，

待得气后留针[ ]分钟。[如有行针手法或电针干预，需补充说明]

艾灸操作：在[部位]处，选用[艾条/艾柱]施行[温和灸/雀啄

灸][ ]分钟，以施术部位皮肤呈现潮红为适宜标准。

拔罐操作：于[部位]放置[火罐/抽气罐]，留罐[ ]分钟，起

罐后局部皮肤可见[红润/紫印]。
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推拿操作：在[部位]运用[如：法、按揉法、扳法等]手法进

行治疗，持续操作[ ]分钟。

（3）患者主观反馈：[记录操作期间及结束后患者的感受，

例如：自述局部酸胀感、温热舒适；未诉特殊不适]

（4）是否出现异常情况：无有（[若存在，详细记录，如：

针孔微量渗血、施术部位红晕]）

操作执行人：[签名]

4 医疗技术操作记录的强化，需从制度构建、技术支

撑、人员素养三方面协同推进。

制度层面，首要任务是建立统一、契合中医特色的操作记

录规范细则，明确针刺手法、艾灸时长、推拿部位与力度等各

类技术操作必填的记录项目、书写格式与完成时限，保障记录

完整、可对比。可参照真实世界数据治理相关技术规范，确立

关键数据项填写标准。制度落地需技术支撑。电子病历系统需

完善功能设计，设置必填项与逻辑校验机制，避免关键信息缺

失。加快中医术语标准化进程，融合现有国家标准与行业共识，

在系统内嵌标准化中医技术操作名称库，如“毫针平补平泻法”

“隔姜灸”等，配套患者反应描述词库，实现记录文本规范统

一、机器可识别，为后续中医经验方药传承创新、真实世界临

床研究提供高质量数据基础。系统可增设便捷语音录入、模板

化输入功能，降低临床医师记录负荷。

人员培训与意识提升是保障措施落地的根基。再好的制度

和系统，若医务人员不理解、不会用、不愿用，终将流于形式。

因此，必须开展针对全体相关医务人员的专项、持续培训。培

训内容不能仅限于操作规范条文的解读和系统使用的技能传

授，更要强化对记录重要性的认识——阐明完整准确的操作记

录对保障患者安全、提升诊疗效果、促进中医经验传承、支撑

临床科研以及防范医疗纠纷的深远意义。本文认为，唯有制度

约束、技术赋能与人的能力建设三环紧扣，中医门诊医疗技术

操作记录的强化才能真正“落地生根”，为中医临床实践与学

术发展奠定更坚实的数据基础。

5 讨论

本文认为，规范记录不仅是医疗文书要求，更是推动中医

经验转化为临床证据的关键路径，未来应通过“技术赋能+标

准建设”双轨并进实现病历管理智能化升级。

中医门诊病历中治疗操作记录缺失、记载简略，是中医临

床管理体系长期存在的短板。这一问题不止涉及书写习惯，更

直接关联医疗安全、行业形象、监管效能与发展质量。结合现

代医疗质量管理理念与行业经验，强制推行结构化中医医疗技

术操作记录，可将中医“辨证施治”的“施治”环节落到可视

化、标准化、责任化层面，打通“诊”“治”记录断层，补齐

医疗质量与医保基金监管短板，推动中医药事业沿传承精华、

守正创新路径实现高质量、可持续发展。
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