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“你以前有什么药会过敏？”“你以前有没有得过相关的毛病？”

上医院看病时，医生通常都会问及此类问题，但有很大一部分人对此是“一问三不知”，更

多的则是只能说出一部分，殊不知，这些既往病史的信息对于医生疾病的诊疗有很大影响。

于是，就有些人走向一个极端，把以往的诊查资料全部保留，每次看病大包小包带着去，病

人和医生都很麻烦。

昨天，钱江晚报记者从全省卫生计生工作会议上了解到，今年 1 月份完成的《浙江省卫生

计生“十三五”规划汇编》，将“基于居民电子健康档案的健康管理、全科签约、预约转诊、区域诊

疗、远程诊疗等普惠项目”，列入“智慧医疗”的工作要点。

浙江省卫生计生“十三五”规划昨出炉，“智慧医疗”近在身边

2020年，浙江人手一张电子健康身份证
目前杭州主城区居民健康档案已完成与市属医院对接
2009年以后出生的小朋友，从打预防针开始的信息都一一记录在内

本报记者 张苗 何丽娜 本报通讯员 李娟/文 龚子皓/制图

今年67岁的来大妈,家住杭州上城区梅

花碑社区，自从社区卫生服务站来了章亚娣

医生后，她有什么问题就第一时间找到章医

生，章医生对她的健康情况也是了如指掌，并

帮她建立了一份详实的电子健康档案。

“高血压、冠心病、心率失常、慢性胃炎、

慢性胆囊炎、骨质疏松⋯⋯”在来大妈电子健

康档案的既往病史一栏里，章医生给填得满

满当当，除了需要长期吃药的高血压和冠心

病外，很多连大妈自己都早就忘了。

最近，来大妈总感觉嘴巴干、眼睛干，到章

医生处验了个血，血细胞、血小板的指标都有

明显下降，肝功能也不是很好。章医生感觉这

病不简单，就将来大妈转到了杭州市一医院，

果然，经进一步检查确诊是干燥综合征。

有经验的医生都知道，干燥综合征的治

疗需要用激素类药，使用后会让血压和血糖

升高，加重骨质疏松、刺激胃黏膜等，可一问

来大妈既往病史，只能说出高血压。

此时，接诊医生在电脑上打开来大妈的

电子健康档案，一看问题还真不少。于是，根

据大妈的身体状况，他减少了激素药的剂量，

并同时配上了保护胃黏膜和补钙的药，然后

还嘱咐来大妈，吃药后要经常上社区医院监

测血糖和血压。目前，来大妈的干燥症状已

有较大缓解，几天前章医生帮她测了血糖、血

压和骨密度都还算稳定。

“别说我们年纪大的人了，就连你们年轻

人也肯定记不清那么多的信息。俗话说‘好

记性不如烂笔头’，记下来肯定没错。现在的

人更聪明，让电脑帮我们记，记录以后一查就

能知道，很全也很方便。”昨天，来大妈激动地

跟钱报记者说。

本报记者 何丽娜 本报通讯员 李娟

十多种疾病缠身
靠“它”获得精准治疗

新闻+

“我们要做的是将目前的全员人口、电子健康档案和电子病历三大数据库

打通，医院数据和健康档案打通是方向。”省卫计委相关科室工作人员告诉钱

报记者。

简单来说，就是各县(市、区)的网络汇成全市的网络，全市的网络并入全

省，最终汇入全国的大网。未来跨省看病，医生在电脑上一查，病人之前就诊

信息一应俱全。

以前每个医疗机构都仿佛一个个“孤岛”，这张网络一搭好，就连成了一

体，不但实现了看病信息实时共享，也打通了居民一生的健康信息，居民好比

有了一张健康身份证，跟随着生老病死。

医生的诊断报告，也不再是一纸“天书”，那些揣摩着潦草笔迹仔细辨认是

个什么病，用了啥药的情况将不再出现，因为这些信息将全部忠实记录在个人

的电子健康档案里。

等全省系统一接通，病人要去省里大医院瞧病，不用拎着满袋病历、诊断

报告，也不用怕漏下什么重要材料了，而这样的未来其实并不遥远。

智慧医疗，杭州先行一步。“从 2009 年开始，杭州市已陆续为居民建立健

康档案，包括一个人的既往病史、生活习惯、体检数据等，尤其是这一年出生的

小朋友，连打预防针的信息，都一一记录在内，其目的是为了帮助社区医生更

好地帮居民管理健康。”杭州市卫生和计生委信息办主任何炜告诉钱江晚报记

者。

到了2013年，杭州将居民健康档案跟市属大医院的电子病历进行了无缝

对接，这就意味着，大医院医生在帮病人问诊时，可以查阅电子健康档案上的

全部资料，而病人每次在大医院的诊疗及检查情况也会录入电子健康档案中，

既丰富了电子健康档案的内容，也方便了患者和医生。

十三五
健康目标

2015 年，全省人均期望寿命达到 78.22 岁（原定目标 78 岁），较 2010 年的

77.29岁提高了0.93岁；孕产妇死亡率为5.28/10万（原定目标10/10万），5岁以

下儿童死亡率为3.82‰（原定目标9‰），分别较2010年的7.44/10万和8.2‰下

降29.03%和52.25%，人群主要健康指标达到中高收入国家水平。

这些最能反映健康问题的硬指标都在增长,这和医疗卫生服务能力的提

高是有很大关系，反映出浙江人看病形式和心理的变化——有了小毛小病，不

能一头就钻到大医院去了，而是在身边的基层医院看病，当然，基层医疗机构

也将招收更多的医护人员满足大家的看病需求。

这一点，在2017年全省卫生计生工作要点中就有很明确的体现。

首先是分级诊疗制度会加快建设，特别是老年人、儿童、妇女和慢性病患

者、精神疾病患者、残疾人和低收入人群，都属于责任医生签约服务的重点人

群，在今年将会达到 60%以上的规范签约率，对所有人来说，这个规范签约率

将会达到30%以上。

怎么让大家首先到基层医院、让签约的责任医生看病？首先，是城市公立

医院普通门诊量将会减少，大病小病都一窝蜂地赶到大医院，就难挂上号了，

而上级大医院将会优先向基层医疗卫生机构和签约责任医生开放资源、分配

号源，也就是说，基层医生解决不了的毛病，能很方便地转诊到大医院，基层医

生、医疗机构会起到“筛子”的作用。 本报记者 张苗

过去五年，我们都有哪些变化

数据解读

这份电子健康档案,将伴随每个杭州人一生。
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