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前言

　　病历，又称诊籍、脉案、医案、病史、病案，是指医务工作者在中医临床工作中用于记载患者疾
病发生发展、演变预后、诊断治疗、防护调摄及其结果的原始档案。
中医病历有着悠久的历史，是中医古典医籍的重要组成部分。
中华民族自古以来就非常重视医案的记录与流传，在浩如烟海的中医古籍之中，保存了大量的历代医
案记录和医案专辑。
　　殷商时代的甲骨文中对疾病的记述，是最早的原始病历记载。
西汉时期，司马迁在《史记·扁鹊仓公列传》中写道“臣意所诊者，皆有诊籍”。
所谓“诊籍”即为“病案’’。
书中记载了西汉名医淳于意的诊籍25则，是我国现存最早的病案。
晋·葛洪的《肘后备急方》、隋·巢元方《诸病源候论》中亦可见一些散在的病案记录。
唐宋以后，医案开始盛行，宋·许叔微所撰的《伤寒九十论》是我国第一部病案专著。
明清时期，收集和研究病案的工作被重视，有不少医案名著至今仍被人们借鉴，如明·薛己《薛氏医
案》、清·叶天士《临证指南医案》等，许多医家都提出自己的病案格式，有不少医案名著至今仍被
人们借鉴，如韩懋、李诞、吴昆等人都提出自己的病案格式。
韩懋在《韩氏医通》“六法兼施章”中提出诊病填写医案一宗。
韩氏认为医案应包望形色、闻声音、问情状、切脉理、论病原、治方术6大部分，并制定了较为正式
的病案格式。
1584年，明代医家吴毙在《脉语》中对病案格式进一步概括，规定了7大部分内容，一是时间籍贯姓名
；二是望诊和闻诊，用以合脉；三是病人的苦乐、病由和发病时间，观其精神状态和疾病久暂；四是
始发病、治疗措施及疗效；五是昼夜孰甚，寒热孰多，喜恶何物，是疾病现状，以辨气血，察阴阳脏
腑；六是写出病名定诊断，以及诊断的理论根据，区分标本缓急，确定某藏当补，某藏当泻；七是处
方加减及用药目的，写清处方原则，药物配伍方法。
吴氏还明确指出病案后应有医者签名，以示负责，使病家验医者之工拙。
韩氏的“六法兼施’’和吴氏的补充，对病案格式规范化起着重要的奠基作用。
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内容概要

　　自2010年7月1日起，卫生部、国家中医药管理局联合印发的《中医病历书写基本规范》（国中医
药医政发[2010]29号）（以下简称“新《规范》”）正式施行，2002年版《中医、中西医结合病历书写
基本规范（试行）》同时废止。
新《规范》旨在提高中医病历的标准化、规范化建设，提高中医医疗质量。
　　《中医病历书写基本规范（第1版）》的编写目的，旨在落实《中医病历书写基本规范》，执行
卫生部和国家中医药管理局中医药规范建设的相关规定。
《中医病历书写基本规范（第1版）》编写的基本原则是：①突出《规范》重点，注重《规范》内涵
；②着重中医病历的特点和科学性、系统性、完整性、法律性；③强化中医临床医师基本功训练，规
范医师病历书写行为；④体现和适应医药卫生体制改革的新形势；⑤吸收全国示范中医医院的优秀病
历；⑥编写工作由参与卫生部和国家中医药管理局《中医病历书写基本规范》修订工作的项目组专家
完成。
　　《中医病历书写基本规范（第1版）》的主要内容包括①中医病历书写通则；②中医病历书写基
本规范（包括门急诊病历书写内容与要求，门急诊各类记录内容及要求，住院病历书写内容及要求，
各类住院病历记录内容及要求举例，各主要临床科室病历书写要点、各类知情同意书模板等）；③中
医病历检查评价标准；④附录（包括医疗机构病历管理规定，电子病历基本要求等）。
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章节摘录

　　【规范要求】　　1.入院记录是指患者入院后，由经治医师通过望、闻、问、切及查体、辅助检
查获得有关资料，并对这些资料归纳分析书写而成的记录。
可分为人院记录、再次或多次入院记录、24小时内入出院记录、24小时内入院死亡记录。
　　人院记录、再次或多次入院记录应当于患者人院后24小时内完成；24小时内人出院记录应当于患
者出院后24小时内完成，24小时内入院死亡记录应当于患者死亡后24小时内完成。
　　2.入院记录的要求及内容。
　　1）患者一般情况包括姓名、性别、年龄、民族、婚姻状况、出生地、职业、人院时间、记录时
间、发病节气、病史陈述者。
　　2）主诉是指促使患者就诊的主要症状（或体征）及持续时间。
　　3）现病史是指患者本次疾病的发生、演变、诊疗等方面的详细情况，应当按时间顺序书写，并
结合中医问诊，记录目前情况。
内容包括发病情况、主要症状特点及其发展变化情况、伴随症状、发病后诊疗经过及结果、睡眠和饮
食等一般情况的变化，以及与鉴别诊断有关的阳性或阴性资料等。
　　Ⅰ.发病情况：记录发病的时间、地点、起病缓急、前驱症状、可能的原因或诱因。
　　Ⅱ.主要症状特点及其发展变化情况：按发生的先后顺序描述主要症状的部位、性质、持续时间、
程度、缓解或加剧因素，以及演变发展情况。
　　Ⅲ.伴随症状：记录伴随症状，描述伴随症状与主要症状之间的相互关系。
　　Ⅳ.发病以来诊治经过及结果：记录患者发病后到人院前，在院内、院外接受检查与治疗的详细经
过及效果。
对患者提供的药名、诊断和手术名称需加引号（“”）以示区别。
　　Ⅴ.发病以来一般情况：结合十问简要记录患者发病后的寒热、饮食、睡眠、情志、二便、体重等
情况。
　　与本次疾病虽无紧密关系但仍需治疗的其他疾病情况，可在现病史后另起一段予以记录。
　　4）既往史是指患者过去的健康和疾病情况。
内容包括既往一般健康状况、疾病史、传染病史、预防接种史、手术外伤史、输血史、食物或药物过
敏史等。
　　5）个人史，婚育史、月经史，家族史。
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编辑推荐

　　《中医病历书写基本规范（第1版）》突出《中医病历书写基本规范》重点，注重内涵。
　　规范医师病历书写行为，强化中医临床医师基本功。
　　吸收全国示范中医医院的优秀病历。
　　卫生部和国家中医药管理局《中医病历书写基本规范》修订工作项目组专家编写。
　　权威解读，配套要求，示范应用。
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