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[bookmark: _Toc403029268]流程概述
任意一家医院实施我们的病历系统，我们首先要与该医院确认病历文书的整体要求，如页面大小、页面样式，字体字号、医院LOGO、页眉、页脚格式等基本要求，根据这些要求我们可以做成一系列专用的模板，方便后期医院的使用。
主要流程如下：



本文以制作一份完整的入院记录为例，说明整个模板制作流程。
[bookmark: _Toc403029269]确认基本信息
通常与医院确认如下信息：
页面大小、页边距大小、病历装订位置；
医院名称字体、字号及LOGO;
正文字体字号及段落格式；
页眉病人需要显示的基本信息。
某家医院的住院病历文书基本信息及样式如下：
1）纸张大小：A4
页边距：上：10mm； 下：10mm； 左：25mm； 右：25mm
2）标题名称：医院名称   字体、字号：宋体，小二号，加粗
副标题：入院记录   字体、字号：宋体，三号，加粗
正文正文部分字体：宋体小四，行间距：单倍行距
3）页眉病人基本信息，门诊号，病历号  字体、字号：宋体，小四号
门诊病历文书样式与上述不同，具体要求需要与医院确认


 (
页边距
) (
页边距
) (
页脚
) (
正文
) (
页眉
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[bookmark: _Toc403029270]基础模板制作
[bookmark: _Toc403029271]概述
一个医院，基础模板通常只需做一次，不同的病历文书模板都是在基础模板基础上制作的。
基础模板主要完成病历文书的整体设定：页面设定、页眉页脚样式设定及制作、正文段落样式设定。这些样式一旦设定好后，除非医院有特殊要求，一般不再更改。
基础模板的内容是病历模板中固定的内容，在每一份病历模板上都会重复出现。我们可以根据医院要求做出住院基础模板和门诊基础模板，住院基础模板可以细分为入院记录基础模板、病程记录基础模板等。
[bookmark: _Toc403029272]页面设定
[bookmark: _Toc403029273]页面大小及页边距设定
启动电子病历编辑器，新建一个文本文档。在菜单中打开样式和格式界面
 (
页面样式
)[image: ] [image: ]
在样式和格式控制面板，选择页面样式，选择【默认】，点击右键打开页面设置界面
根据各医院的要求设定纸张大小，页边距及页码格式等，本例设定如下
纸张大小：A4
页边距：上：10mm； 下：10mm； 左：25mm； 右：25mm
页码格式选择阿拉伯数字，其他选择设为默认值
注意：正反页的行距相等要设为  check off状态（默认状态）
[image: ]
[bookmark: _Toc403029274]页眉设定
页眉设定：在页面样式界面选择页眉tab页
[image: ]
上图界面中打开页眉设置界面，Check on 显示页眉，Check on 奇偶页相同，设定页眉高度为35mm，间隔设为0mm，其他为默认值，意自动调整高度要设为  check off状态
点击【确定】，关闭页面样式界面，默认的页面样式即被修改并存储。







[bookmark: _Toc403029275]页脚设定

[image: ]
同样在上述界面中打开页脚设置界面，Check on 显示页脚，Check on 奇偶页相同，设定页脚高度为10mm，间隔设为0mm，其他为默认值
点击【确定】，关闭页面样式界面，默认的页面样式即被修改并存储。
[bookmark: _Toc403029276]页眉制作
页眉主要包含：医院名称、副标题及病人基本信息部分 
[image: ]

1） 制作医院名称“北京大学国际医院”
输入医院名称，设定医院名称属性如下：
字体字号：宋体，小二号，加粗
对齐方式为：居中
字符间隔：12pt
部分医院还会有医院的logo需要插入到页眉，可以直接在工具条上找到插入图片工具，将该医院的logo插入到相应的位置。
2） 制作副标题“入院记录”
字体字号 ： 宋体，三号，加粗
对齐方式为：居中
字符间隔：12pt
3） 制作病人信息
插入一个表格：1行4列表格
在相应单元格中插入【标签元素】：姓名、科别、病房床号、病案号
插入【宏元素】：姓名 科室、床号、住院号
病人信息：宋体，小四号，默认段落格式为页眉段落格式
特别注意：页眉通常有一横线，我们可以利用表格属性设定横线
打开表格属性，设定表格底部线粗0.5pt，其他线为无
[image: ]
4） 格式调整
页眉制作时，为了让医院名称和副标题排列美观，我们可以在段落的格式中设定段前空和段后空的方式，调整行距，本例“北京大学国际医院”的段落间隔设定如下：
[image: ]
“入院记录”的段落设定为：段前：0.1厘米，段后0
5） 页眉部分制作完毕，最终效果如下：
[image: ]
注意：页眉中的横线也可以通过页面设置菜单制作，制作方法同页脚的横线，此处略去。
[bookmark: _Toc403029277]页脚制作
1）输入“第   页”
直接在菜单中选择插入【字段】中的【页码】即可
对齐方式：居中
[image: ]
页脚横线制作
页脚横线不同与页眉横线，页脚的横线直接在页面设定中制作，并可以设定与正文之间的间隔
如下图设定：
[image: ][image: ]
最终完成的页脚样式如下：
[image: ]
基础模板最终完成的样式
[image: ]

[bookmark: _Toc403029278]正文段落样式设定
在样式和格式控件中，选择系统默认的“正文”段落样式，在这个样式基础上修改设定为病历文书常用的正文格式
[image: ]
设定如下：
正文字体：小四号，宋体
对齐方式：两端对齐
缩进和间隔：第一行缩进：0.78厘米（两个小四号字体24pt），间隔段前段后均设为0厘米
行距：单倍行距
其他默认值
[image: ] [image: ]
存储此正文段落样式，即可在后期模板制作过程中直接应用此段落样式。
[image: ]

也有的医院正文格式为正文反向缩进样式，如下图所示，只需修改正文反向缩进为0.78厘米（2个小四号宋体字24pt）[image: ]




[bookmark: _Toc403029279]病历模板制作
[bookmark: _Toc403029280]概述
病历模板是在基础模板基础之上来制作的。以入院记录病历模板制作说明如下：
入院记录病历模板制作是在入院记录的基础模板基础之上来制作的，制作入院记录模板前，可以先打开对应的基础模板，并将基础模板另存为XX病入院记录模板或其他。
为了病历文书结构化提取信息的需要，一般制作模板时，首先要将文档划分为若干个区域，如：入院记录模板一般分为主诉、现病史、个人史、月经史、婚育史、家族史、体格检查、辅助检查、专科检查、诊断、医师签名等若干个区域。
元素制作方法，详见元素制作说明书。

[image: ]
区域设定以可以在完成文书正文制作后，再设定区域。
病历模板的正文部分的段落格式可直接采用基础模板已经设定好的正文段落格式，对于个别特殊的段落样式，可以个别调整。
[bookmark: _Toc403029281]患者一般情况
[bookmark: _Toc403029282]患者一般情况表格制作
制作患者一般情况表格
[image: ]


[bookmark: _Toc403029283]元素添加
在上述患者一般情况区域中插入表格，并在表格中插入元素，患者一般信息中包含标签元素、宏元素、日期时间元素和单选元素。下面以制作标签元素和宏元素为例，说明元素的制作。
 (
宏元素
)表格中黑色显示文字，如：姓名、性别、年龄等为标签元素，灰色显示字体为宏元素
 (
标签元素
)[image: ]
标签元素制作：
输入标签元素内容：姓名：，部分医院需要把标签元素做成加粗效果，可以事先设定好加粗效果，
拉黑选中“姓名”，点击工具条上的【标签元素图标】，拉黑内容即设定为标签元素。
插入标签方式设定标签元素：光标移动到需要插入标签元素的地方，点击工具条上的【标签元素图标】，弹出对话框，输入标签元素名称，关闭对话框，即可完成标签元素的制作。
宏元素制作：
光标移动到标签元素“姓名：“后面，点击工具条上的插入【宏元素图标】，弹出宏元素对话框，选择个人信息宏中的”姓名“，宏元素”姓名“即可插入到版面。
[image: ]
其他元素按同样的方式制作，最终完成的患者一般情况制作效果如下：
[image: ]

[bookmark: _Toc403029284]患者一般情况区域制作
拉黑选择次表格，菜单中选择插入区域
[image: ]
输入区域名称：患者一般情况，其他默认
[image: ]
患者一般情况区域就做成了，如果绿色框内所示，文档结构图中可以找到对应的患者一般情况区域
注意事项：表格不能单独设为区域，所以必须在表格前后各增加一个空行，为了减少与页眉之间的空隙，此行的文字高度设为最小值，段前段后空设为0

[image: ]
[bookmark: _Toc403029285]主诉
[bookmark: _Toc403029286]主诉内容及元素添加
在病历中添加元素，“主诉：”为标签元素，设定方法同上，下面主要讲解文本元素的制作
点击工具条上的【文本元素图标】，弹出文本元素对话框，输入元素名称，提示信息默认为元素名称：
[image: ]
点击【确定】，即可生成文本元素，文本元素初始值为灰色显示的提示信息
[请输入主要症状（或体征）及持续时间]
主诉部分区域及元素即可完成制作
[bookmark: _Toc403029287]主诉区域制作
整体选中主诉内容，从菜单中选择插入区域，输入区域名称
[image: ]
点击【插入】，主诉部分区域即可完成。
[image: ]

[bookmark: _Toc403029288]现病史
[bookmark: _Toc403029289]现病史区域
现病史区域方法制作方法同上，先插入区域，给区域命名，然后在区域中添加内容。
[bookmark: _Toc403029290]元素添加
现病史中包含了标签元素、数字元素、文本元素，单选元素等，分别选择工具条上的插入元素图标即可完成这些元素的制作。
[image: ]
标签元素：现病史
数字元素：[image: ]
文本元素：[image: ]
单选元素：[image: ]
组合元素：[image: ]
以组合元素为例来说明制作方法
点击工具条上的组合元素图标，弹出组合元素对话框，输入组合元素名称“体重“
[image: ]
输入组合元素中的其他简单元素：[体重增减情况][变化量]‌
[体重增减情况]为单选元素
[变化量]‌为数字元素
点击【级联规则设定】设定组合元素规则
[image: ]
点击【确认】，即完成组合元素级联规则设定
[image: ]
点击【确定】，生成一个体重变化组合元素
[image: ]
[bookmark: _Toc403029291]既往史、个人史、家族史制作方法同上
[image: ]
[bookmark: _Toc403029292]体格检查
[bookmark: _Toc403029293]体格检查区域
[image: ]
体格检查区域设定同上，
[bookmark: _Toc403029294]元素添加
体格检查部分包含的元素种类较多，下面以数字元素为例讲解元素的制作
以体温数字元素的制作来说明元素制作方法
光标移到到空白处，点击工具条上的【数字元素图标】，弹出数字元素对话框，输入元素名称，设定元素单位、小数位数、值域范围、正常值范围
[image: ]
点击【确定】，即生成一个体温数字元素，点开此元素，可以输入数值，超出值域范围，系统给予提示，数值的单位可以设定是否显示。
[image: ]
[bookmark: _Toc403029295]体格检查注意事项
体格检查，作为标签元素，独立占个自然段落，通常是居中排列，所以模板应用整体段落格式后，要对“体格检查“做单独居中处理。
[bookmark: _Toc403029296]检验、检查、诊疗区域制作（门诊病历）
病历模板中加入表格，一行一列，表格命名为“门诊处置表”。
[image: ]
病历书写时，可以将检验、检查、诊疗内容按顺序刷进表格
[bookmark: _Toc402279956][bookmark: _Toc403029297]诊断的区域制作
以龙华医院为例
1. 病历模板中加入表格，命名为“入院诊断”。
2. 此表格为一行一列。
[image: ]
3. 不同的医院会有不同的格式要求，需要按医院要求定制，有的医院诊断模板格式如下图，新建病历时，会刷新第2列，如鼓楼医院，表格名称为“门诊诊断表”。
注意：“诊断：”为右对齐。如下：

	诊断：
	脂肪肝



[bookmark: _Toc403029298]处方区域的制作
1. 制作小模板。
a) 进入模板管理，制作全院的模板，模板必须命名为“门诊处方表小模板”。
	
	[处方名称]
	[处方用量]
	[处方频率]
	[处方方式]

	
	[处方规格]
	[处方医保类别]  [处方领量]
	
	


（表格第一列为处方成组标识）
b) 每个单元格内可设置自己需要的字体、字号、对齐方式等字体格式。
c) 添加预定义的占位符。例如“[处方名称]”（注意[]），也可以添加多个占位符。
d) 注意“门诊处方表小模板”一定要在正文部分，不能做到页眉或其他地方。表格前不能有空行。
e) 病历模板中仅包含1个处方表格。表格必须命名为“门诊处方表”。表格的边框设置为0. 按照医院格式做好行列。仅做成一条记录的表格，支持一条记录占多行。
 
2. 制作病历模板。
为了避免以后处方格式改变后，需要修改多个模板，因此处方在各个模板中仅用一个占位标识，用处方模板替换。暂时使用表格作为占位符。
在需要灌入处方数据的病历模板中，做成一个表格，命名为“门诊处方表”。
	



[bookmark: _Toc403029299]签名区域制作
1. 病历模板中做成一个一行一列的表格，必须命名为“签名”。
2. 表格可以医院要求调整签名位置
[image: ]
[bookmark: _Toc403029300]文档保存
文档保存时，视图的显示比例应设为100%
[bookmark: _Toc403029301]快键
保存（Ctrl+S）、设为“默认格式”（ctrl+m）、提交（Ctrl+R）、审签通过（Ctrl+E）
F5调出侧边栏、
[bookmark: _Toc403029302]注意事项
1. 所有段落样式使用：均等对齐（两端对齐）（此段落设置会使病历排版显示比较整齐，不做强制要求）
2. 表格中不许插入区域，区域中不许插入表格
3. 二级签名表格，后面至少保留两个空行。
4. 模板制作时，元素不能用加粗体，一旦用加粗体，必须清除格式（ctrl+m），变回标准体，否则医生书写病历时，元素还是会显示黑体。
5. 医生签名做成表格，可以方便调整签名位置
6. 患者名字要保证表格列宽为8.3厘米以上（人民医院经验值，有些少数民族名字比较长）。
7. 元素提示信息不要与元素值任意相同，提示信息为灰色显示，默认值为标准显示；
例如：元素名“有”，提示信息“有”，取值是“有”或者“无”
需要将元素名与提示信息需要修改为“有无肝炎”或者简单的“有无”。
8. 每个需要续打印的模板（如：病程模板）都需要再前面加入一个高度为2p的空白行，注意段前段后空为单倍行距，保证续打印时不换页；
9. 从word里copy到模板中的内容，粘贴时请选择“粘贴为未格式文本”（可以右键粘贴也可以工具条上选择粘贴）；
10. 文档必须做成区域（此项为人民医院特殊要求）
模板区域名称必须严格按如下要求插入区域名称，不许多字少字，不许有空格
区域的标题必须做成不可删除的标签元素
区域名称：生命体征、主诉、现病史、既往史、个人史、婚育史、家族史、体格检查、辅助检查、注意事项、流行病学史、药物过敏史, 共12个

[bookmark: _Toc403029303]FAQ
1. 问题：为什么会出现页眉和正文之间空白行？
[image: ]

答：引起这个现象有两个原因：一是页眉高度设定过大，另一个可能的原因是空白行的字体或行间距过大，在段落格式中调整字体及行间距即可。
1）、页眉高度设置方法如下
在“格式”菜单下找到页面，打开如下对话框，输入页眉高度即可
[image: ]
2）、调整空白行的字体或行间距
光标移动到空白行，首先将字号设为2p，右键点击弹出菜单选择段落
[image: ]
设定段落前后间隔为0，行距为单倍行距
[image: ]
2. 问题：有的元素在赋值时，会变成粗体，如何处理
[image: ]
答：这个元素变成加粗体，可能是最初模板的时候，曾经设置过加粗体，现在可以通过将此元素整体选中，在格式菜单栏中，选泽默认格式（ctrl+M）。
[image: ]

3. 问题：病历书写过程中，刷新门诊处置，处方表和检验、检查诊疗表之间会出现高度为小四号字的空白行
[image: ]
答：在模板制作时，两个表格之间设定好空行高度，再在空行内敲人空格即可

4. 问题：病程记录或入院记录在续打印过程中，有时出现居中排版样式变成靠左现象，有时出现自动换页现象，该如何避免？
答：当前程序在病历首尾出现表格或区域时，会出现排版方式被改变或换页现象，需要在病程记录或入院记录的正文开始添加一个高度为2p的空行（最小高度），如下图示：
[image: ]
 设置方法如下：
1. 在记录时间前面回车，增加一行。
2. [bookmark: _GoBack]在侧边栏的格式里，输入2，回车。就变为一个最小的空行。
[image: ]



5. 问题：病程记录或入院记录在续打印过程中，出现前一份病历被后面病历拆分打印？如下图所示
[image: ]       [image: ] 
答：需要续打的病历末尾不能为区域，如下图样式就会出现上述问题。
[image: C:\Documents and Settings\huang_huilan\Application Data\Tencent\Users\675541812\QQ\WinTemp\RichOle\YS(R6((K@L1(VEMWO5)TJIR.jpg]

6. 问题：助手病历写回处方，在处方表格下面插入文本，文本大小为2p，如何规避？
答：门诊处方及处置占位小模板后面增加一个小四宋体空格[image: ]

7. 问题:续打印时医生签名出现编号，每份文书结尾的地方多出来 1、2、3、4.如下图
[image: C:\Documents and Settings\huang_huilan\My Documents\Tencent Files\675541812\Image\Group\AA][`I0ERRE]PWNZ7P%V%GO.jpg]
原因是首次病程记录的文件中，医生签名部分设置了项目编号。因为医师签名，用了编号功能，文档合并后，就出1，2，3，4了。
取消项目编号：打开首次病程，打开侧边栏属性面板，发现签名部分用了项目编号。再次点击按钮，取消项目编号 
[image: C:\Documents and Settings\huang_huilan\My Documents\Tencent Files\675541812\Image\Group\3M7LXQ`~NSQ}44`8G6N2RDQ.png]
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