
·!"#!防治动态·

北京市 !"#!临床诊断病例数据库的
设计、过程、质控及评估

北京市 !"#!医疗救治指挥中心科技攻关组

【摘要】 目的 建立北京市严重急性呼吸综合征（!"#!）临床诊断病例资料数据库，为相关临床
研究提供坚实基础。方法 由北京市 !"#!救治指挥中心组织有关专家设计，分为首诊、生命体征、
症状体征、治疗、实验室检查、住院花费 $个分库，共包含 $%$个项目。由医护人员经培训后采用统一
的专用录入程序进行录入。然后经过（&）专用程序检查验收；（’）()病历逐项核对；（*）转院病历链
接；（+）文字信息编码转换；（(）标准数据库结构转化；（$）计算机程序依据 ’,,*年 (月 *日卫生部标准
核实诊断；（-）剔除不合格病例等步骤，最终形成数据库。结果 数据库最终纳入被核实的临床诊断
病例 ’&+%例，资料完整病例 &’.&例。全部病例和资料完整病例比较结果表明：两者在性别、年龄、职
业和居住地构成上几乎完全相同，发病时间曲线近于重合；除少数首诊指标外，完整病例各项指标的

数据完整率与全部病例无明显差异。数据库中，首诊信息数据完整率-*) / &,,)；主要症状体征信
息数据完整率接近 .,)；各种药物和氧气治疗信息的数据完整率均近 &,,)；生命体征信息中体温和
脉搏数据完整率分别为 .%)和 .,)；转归信息完整率 &,,)，住院花费信息完整率 .%)。结论北京市
!"#!临床病历数据库所收录的病例数量较完整，且其中的资料完整病例对全部病例具有很好的代表
性；临床基本指标的数据完整情况总体上令人满意，适宜开展相关临床研究。
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!""!年末至 !""#年春夏短短半年多的时间里，
严重急性呼吸综合征（$%&$）在我国和全世界范围
内造成大范围流行，全球共发生 $%&$ 病例 ’(#)
例［* + )］，其中我国内地 ,#!) 例［’］，而北京疫情最为
严重，共发生 !,!* 例，约占我国内地发病总数的
* - !，是全球最大的一组病例。为了提高科学防控水
平，北京市 $%&$临床救治指挥中心于 !""#年 ,月 .
日成立了“$%&$临床科技攻关组”，负责收集北京市
$%&$患者临床病历资料，目标是建立全球最大样本
的 $%&$临床诊断病例数据库，纳入临床诊断病例
!"""例以上。这个大样本数据库的建成和科学研
究与总结，不仅对北京市今后的 $%&$ 科学防控工
作具有重大意义，无疑也将对全国乃至全球的 $%&$
研究和科学防控具有重要科学价值。现总结数据库

建立过程，以利该数据库的宝贵资源得到更广泛的

利用。

对象与方法

* /数据库的设计：!""#年 ,月 *,日至 .月 ,日
组织流行病学专家和在 $%&$ 临床一线工作的急
诊、传染病、呼吸疾病、免疫学等方面专家，多次论证

北京市 $%&$ 临床数据库所需收集的项目和内容，
首先确定了数据库未来的主要用途，然后根据主要

用途确定数据库应收录资料的性质和内容，并设计

数据库结构。

（*）病历入选标准和参加录入医院：由于疑似患
者的数量庞大，且通常没有建立住院病历，因此很难

收集到全部疑似患者的病历资料。加之考虑到临床

诊断病例本身的巨大数量、录入工作的艰巨性、时间

的紧迫性等，同时录入疑似患者病历资料的企图最

终因可行性较差而放弃。因此，课题组最终确定数

据库仅收入 !""#年北京市 $%&$流行过程中由参加
$%&$医疗救治的各医疗机构诊断的 $%&$ 临床诊
断病例（“临床确诊病例”）。

为了便于组织实施，在较短的时间内录入高质

量的病历资料，完成项目预期的 !""" 例目标，北京
市 $%&$医疗救治指挥中心决定参加录入的医院包
括所有 $%&$救治定点医院（*. 家）和支援医院（#!
家），以及个别收治 $%&$ 患者的其他医院（# 家）。
根据指挥中心掌握的资料，绝大多数的患者最终均

转入了这些医院实现集中收治。

（!）数据库结构：根据主要用途，最终确定北京
市 $%&$ 临床病历数据库分为 . 个分库：首诊信息

库、生命体征信息库、症状体征信息库、治疗信息库、

实验室检查信息库、住院花费信息库，共包含 .’.个
项目。其中，首诊信息库和住院花费信息库设计为

不同个体、不同项目的两维数据库，其他分库的数据

库基本结构均设计为不同个体、不同时间、不同项目

的三维关系数据库结构，要求按照病程逐日录入每

日信息。当某项症状、体征、检查或测定一日内记录

值超过 *个时，要求录入反映健康状况最差的那一
个值。如此设计的数据库结构使得未来的研究人员

能够在群体和个体两个层面上，比较和观察 $%&$
患者住院期间各种临床指标的动态变化规律以及与

治疗措施之间的关系。

（#）录入程序编制：数据库设计完成后，由流行
病学专业人员采用 012 3454 软件编制专用录入程
序，并对程序进行调试。最终，录入程序根据专家所

提出的意见，以及在 (家医院试应用后存在的问题
反复修改后形成。

! /数据录入：!""# 年 . 月 *# 日在北京市 $%&$
救治指挥中心召开数据录入培训会，对病历入选标

准、录入内容、方法、时间等作了统一规定。培训会

后各医院在 !天内向管理组上报其收治 $%&$患者
的病历编号和病历录入组人员名单，所有录入工作

必须在 !周内完成。要求所有参加单位均按照统一
提供的录入程序和样表进行录入，每个录入小组要

有 *名参加过 $%&$临床一线救治工作的医生和 *
名护士（或录入员）组成。录入是由医生根据原始病

历记录找出要求录入的数据和资料，并按照统一的

方案进行数字化处理（编码），然后由护士（或录入

员）将医生提供的数字化资料录入计算机。整个病

历录入工作截止至 !""# 年 . 月 !, 日，当时仍有少
部分 $%&$患者尚在住院治疗，未能将其病历录入。

# /质量控制：由于病历资料的特殊性，难以采用
通常的两遍录入的质量控制方法，更无法保证在极

短的时间里加以实现。为了确保数据库资料在最大

限度上与原始病历的记录一致，采取了以下质量控

制措施。

（*）严密的组织管理保证录入队伍的高素质。
由北京市 $%&$救治指挥中心临床科技攻关组直接
协调和指挥整个录入工作，并指定参加录入的医院；

每个医院必须有 *名主管院长担任录入组组长，由
科研处长或 $%&$ 病房主任担任协调员，设专职质
控员 *名对当日录入资料进行 ,6抽样自查。并挑
选工作认真负责的医护人员参加录入工作。
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（!）编制和下发统一制定的工作手册、实施方案
和录入程序，并对实施方案和录入程序的操作方法

进行统一培训。

（"）录入工作期间，组织设计组的临床专家和数
据库专家进行电话答疑，以保证录入工作按照统一

设计的要求进行。

（#）在数据接收时，采用专门编制的计算机程序
对上报的数据进行逻辑检查，检查结果不合格不予

接收。对于检查发现的错误，分三种情况加以处理：

!错误超过 $%，全部数据返回录入医院，并要求其
进行全面的核查和修改；"错误低于 $%，则将所有
检出的错误项交给相应的医院要求核查，医院将核

查结果交回到数据组，由数据组统一修改；#若医院
确实无所需数据，则必须出具相关文字说明，并加盖

公章，由北京市 &’(& 救治指挥中心科技攻关组备
案。总共 #)家医院参加录入，此项质控环节共进行
*+)次，平均每个医院进行了# ,$次；全部数据返回
医院核查修改 $-次，平均每个医院* ,$次。
（$）$%原始病历核对。数据接收后，质控组采
用计算机随机函数产生 $%病历的病案号，发给各
医院，由各医院按照指定病案号，将原始病历送至北

京市 &’(&救治指挥中心，由质控人员打开事先接
收的数据文件与送来的原始病历进行核对。若错误

率超过 $%，则全部数据返回原单位全面核查或重
新录入，然后重新进行所有质控步骤（逻辑检查和

$%病历抽查），直至合格为止。在参加录入的 #)家
医院中，*#家医院进行了两次以上的 $%病历抽样
检查，*.家医院进行了部分病历的重新录入，!家医
院进行了全部病历重新录入。总共抽查病历 "/.
份，占总录入病历数（##+!份）的+ ,!%。另外有 "*-
份病历调到数据组进行逐一修改甚至重新录入。二

者合计 /+/份病历，占总数的*$ ,"%。
# ,数据的整理和标准化数据库的建立：
（*）转院患者病历数据的链接：为了确保 &’(&
患者得到及时和恰当的医疗救治，北京市先后指定

了 */家 &’(&定点医院和 "!家对口支援医院。为
了实现定点收治、有效控制传染源的总体防治策略，

在北京市 &’(& 救治指挥中心的统一指挥和协调
下，许多 &’(&患者进行了多次转院，这却给数据库
建设带来了很大的困难。在这种复杂情况下，如何

使同一个患者在不同医院住院的病历资料完整对

接，成为项目的一个重要技术难点。为此，由计算机

专业编程人员，采用 &01大型数据管理软件，编制

专门的数据链接应用程序。该程序具有如下功能：

将发生过转院的病历自动挑出；根据所给出的链接

条件，按照符合程度把相同和相近的所有病历列出

（图 *）及按照研究人员的确认指令，将来自不同医
院的同一病例资料链接。链接所依据的条件有：!
姓名相同或为同音字；"转出日期与下家医院转入
日期相同或前后相差 *天以内；#转入转出医院相
符；$性别相同；%地址相同或近似；&职业相同或
近似；’电话相同；(联系人相同。通常满足!"#
者方被认为是同一患者，予以链接。最终有 !!+$份
病历实现了完整对接。

图 * 北京市 &’(&临床诊断病例数据库
患者转院链接应用程序

（!）文字性资料的数字化———编码：录入的原始
数据中有许多文字描述资料，不便于统计分析。为

此，对所有具有统计分析价值的文字信息制定分类

编码表，并将编码表录入计算机建立相应的索引数

据库，由专业编程人员编制专门的程序模块将文字

资料数字化后转入标准数据库。数字化的主要项目

包括：死亡原因、药物名称和分类（共 / 大类，""++
种药物）、+ 种主要既往疾病史之外的其他疾病史、
!/ 种主要症状之外的其他症状、- 种主要并发症之
外的并发症和 *-"种药物计量单位。累计编码条目
多达 #..-条。
（"）数据库格式的标准化：主要包括变量命名规
范化和变量赋值规范化。转换完成后，将标准化数

据库转为 23456)数据库，然后可以用 &’& 或 &7&&
软件进行统计分析。

$ ,核实诊断：根据病历中记载的患者 &’(& 接
触史或到过疫区史、发热史、白细胞总数、胸片和抗

生素治疗效果，编写相应的判别程序对数据库中的

病例逐例判别是否符合卫生部 !))"年 $月 " 日颁
布的《传染性非典型肺炎临床诊断标准》。其中，
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!"#!接触史阳性定义为患者发病前 $ 个月内有明
确的与 !"#! 患者接触史；到过疫区定义为发病前
到过广州、香港等 !"#! 疫区或在本地累积病例超
过 $%&以后发病；发热史定义为患者首诊体温超过
’()或在病程前 $%天中至少有一天体温超过 ’()；
白细胞计数不升高定义为病程前 $%天外周血白细
胞总数任一次检验不高于$% * $%+ , -，或至少有一次
低于. /% * $%+ , -；淋巴细胞减少定义为病程前 $%天
淋巴细胞计数低于% /+ * $%+ , -；胸片异常定义为首
诊及病程 $% 天内，曾至少一次出现过胸片或肺部
01异常；抗生素治疗无效定义为应用过任何一种抗
生素连续 ’天以上，同时第四天体温仍高于’2 /’)。
凡符合下述情况的均认为符合卫生部标准，纳入最

终的标准数据库：!有接触史、发热史及胸片异常认
为符合卫生部“$ /$ 3 4 3 .”标准，占5’ /(&；"有到
过疫区史、发热史、胸片异常且抗生素治疗无效认为

符合卫生部“$ /4 3 4 3 . 3 6”标准，占(5 /5&；#有到
过疫区史、发热史、白细胞计数不升高（或淋巴细胞

降低）和胸片异常认为符合卫生部“$ /4 3 4 3 ’ 3 .”
标准，占+% /$&。最终，北京市 !"#!临床诊断病历
数据库共纳入 4$.( 例 !"#! 临床诊断病例，其中
$4+$例资料完整。

结 果

$ /数据库病例收集数量和资料完整情况：本次
北京市 !"#! 临床病历数据库的建设过程中，数据
库录入合格病历 ..(4份，曾先后入住 $65家医院或
卫生院所，其中仅 62. 例始终未发生转院。经过重
复病历链接、剔除仍在住院或结局资料缺失以及不

符合卫生部诊断标准的病例，最终纳入被核实的临

床诊断病例 4$.(例，资料完整 $4+$例。
4 /临床诊断病例数据库的资料完整程度与性

别、年龄、职业和发病时间分布的比较：表 $比较了
数据库收入的全部临床诊断病例和资料完整临床诊

断病例，结果表明：两者之间在性别、年龄和职业构

成上几乎完全相同。图 4比较了两者的发病时间曲
线，结果发现几乎完全重合。

’ /数据库收录主要临床资料项目数量和完整
率：数据库共建有 5(5个数据项，为了说明该数据库
纳入病历的临床数据完整情况和数据库利用价值，

按完整病例和全部病例分别列出了数据库包含的主

要数据项目和有效数据量（表 4），结果表明：!除极
少数指标外，完整病例各项指标的数据完整率与全

部病例无明显差异；"数据库的临床基本指标数据
完整情况总体上令人满意。

表 $ 北京市 !"#!临床诊断病例数据库的资料
完整程度及患者性别、年龄和职业分布的比较

人口特征
完整病历

例数 构成比（&）
全部病历

例数 构成比（&）
性别

男 54$ .(/$% $%’4 .(/%.
女 52% 6$/+% $$$5 6$/+5
年龄（岁）

% 7 65 ./’. $%( 6/%’
$( 7 25. 6+/$( $4.2 6(/%6
.% 7 ’2. 4(/+2 5.% 4+/(%
56 7 +2 2/6$ $6’ 2/$4
职业

医务人员 46$ $+/.. .%5 $(/+%
教师 ’+ ’/%4 5$ 4 /(.
干部职员 $+. $6/%’ ’45 $6/$(
服务员 .. ’/.$ 24 ’ /’6
工人 $.( $$/.5 45( $4/.(
民工 56 6/%’ $45 6/(2
司机 $( $/’+ ’6 $ /5’
学生 $%% 2/26 $5( 2/(4
其他 ’54 4(/%. 5$. 4(/6(
未知 2% 6/.4 24 ’ /’6
居住地

朝阳 4.’ $(/(4 .$( $+/.5
海淀 42’ 4$/$6 ’(5 $2/+2
西城 4$2 $5/($ ’’. $6/66
东城 $$4 (/5( $.$ 5/65
丰台 (. 5/6$ $4+ 5/%$
通州 $’ $/%$ $45 6/(2
宣武 .. ’/.$ 2’ ’ /.%
石景山 44 $/2% 54 4 /(+
其他区县 +$ 2/%6 $2( (/4+
部队和武警 ’( 4/+. 6$ 4 /’2
外来人口 2+ 5/$4 $$( 6/.+
不详 26 6/($ $’4 5/$6
合计 $4+$ $%%/%% 4$.( $%% /%%

图 4 北京市 !"#!临床诊断病例数据库全部临床诊断
病例与资料完整病例发病时间的比较

讨 论

数据库资料的利用价值首先取决于所收入的病

历数量的完整性。数量越大，越接近!"#!发病的
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表 ! 北京市 "#$"临床诊断病例数据库收录主要临床资料项目数量和完整率

项 目

资料完整病例

测量
例次

缺失或
未测量例次

完整率
（%）

全 部 病 例

测量
例次

缺失或
未测量例次

完整率
（%）

首诊信息

姓名、性别、年龄、职业等 & !’& ( &(()( ! &*+ ( &(( )(
基础病 & !’& ( &(()( ! &*+ ( &(( )(
"#$"患者接触史 & &’’ ’! ’!)’ ! (&, &-! ’- )’
发热史 & !+’ ! ’’ )’ ! &*& . ’’ ).
就诊体温 & !.. &* ’+)’ ! (-’ &(’ ’* )’
胸片 & (&. !.* .+)+ & /.- /./ .- )!
血常规 & (’’ &’! +/)! & ,!, /!! ., )!
症状体征信息

畏寒 -! +,- * -*/ ++)- /- ,.! . (+. ++ )-
乏力 -- &-- * (./ +’)& /* (,, , ,’- +’ )(
肌肉酸痛 -! ,,* * /** +.)+ /- -+! . -.. +. )’
精神症状 -- //( - ,/+ ’()! /* *(* , -// +’ )/
咳嗽 ’ !.- !. ’-/ !*)’ &* +’’ */ +,( !* )/
咳痰 , **+ -( .,( &.)- &( !’. /( *,! &. )(
治疗信息

激素 *( *’! ( &(()( ,/ .’! ( &(( )(
抗生素 *( *’! ( &(()( ,/ .’! ( &(( )(
抗病毒药 *( *’! ( &(()( ,/ .’! ( &(( )(
免疫调节剂 *( *’! ( &(()( ,/ .’! ( &(( )(
给氧情况 *( &&’ -.- ’’)& ,/ (!! ..( ’+ )+
机械通气方式 !. ,+’ &! +(- ,+)* */ ’,* &’ +!+ ,’ )’
生命体征信息

体温 *( (!/ /’* ’+)/ ,/ &*’ +’, ’+ ),
脉搏 -, /’, * (!- ’()& ,( *./ / /.( ’& ),
呼吸 !/ ’’+ &* ,!& ,*)( *! +-- !- !&! ,* )’
血压 . /!’ -- (’( &+)/ &! !/+ /- .+. &+ ),
大便次数 !’ &*’ && *.( .&)+ *’ (!+ &. (&. .* )!
!* 0尿量 & ..* -+ +*/ *)* ! /’’ ,- **, - )’
"12! && .+( !+ +-’ !’)( &+ +,( *. &+/ !+ ),
实验室检查信息

血常规 ’ *’! &, +-+ -,)& &* !/* !+ +’, -- )(
34- & !’! !/ (-+ *)’ ! &(* *& (*, * )’
34* & -!’ !/ ((& /)& ! &*( *& (&( / )(
34+ & !+/ !/ (*/ *)’ ! (’/ *& (// * )’
血红蛋白 + +!/ &. /(/ --)/ &- -*/ !’ +(/ -( )’
血小板计数 + +!& &. /(’ --)/ &- -*+ !’ +(! -( )’
氧分压 - !+. !- (*- &!)/ / (!+ -+ &!! && ).
氧饱和度 - *-! !! +’+ &-)( / !’( -. +,( &! )-
546 * &*- !! &+. &/). , *’! -, ,/+ &/ )&
7 / ,&( !( .!( !&)- + /’& -* //’ &’ )’
89 / /,& !( .,’ !&)& + /(/ -* ,*/ &’ ).
3: / *** !( ++, !(). + -,+ -* .+! &’ )*
39 - /(/ !! +!/ &-)- / !’( -. +,( &! )-
;线胸片 + !&& &’ &&’ -&)! &! /,* -( /+, !’ )&
转归信息 -. !(+ ( &(()( ,( ./’ ( &(( )(
住院花费信息

付费方式 & !&- .+ ’*)( ! (&’ &!’ ’* )(
住院费用总计 & !.! &’ ’+)/ ! &!* !* ’+ )’
药费 & !.! &’ ’+)/ ! &!* !* ’+ )’
检查化验费 & !.! &’ ’+)/ ! &!* !* ’+ )’
其他 & !.! &’ ’+)/ ! &!* !* ’+ )’

注：包括使用种类和剂量

实际数量，其代表性就越好，所反映的规律和现象越

能够说明 "#$" 患者的共同规律，因而也越具有研
究和利用价值。此项北京市 "#$"临床病历数据库
的建设工作，共收录各医院经计算机核实诊断符合

卫生部 !((- 年 / 月 -
日标准的临床诊断病例

共 !&*+ 例［’］。此数量
与 !((- 年北京市官方
公布的 !/!&例差不多，
圆满达到了项目预期的

建库目标。

由 于 北 京 市 在

"#$"救治过程中绝大
多数患者发生了转院，

尽管我们采取了有力的

行政和技术手段，仍有

相当数量的病例早期住

院资料未能全部收集录

入，造成这部分病例资

料不完整，约占全部收

录临 床 诊 断 病 例 的

*(%。显然，使用资料
不完整的病例开展科学

研究将会使研究结果的

科学性大打折扣。那

么，这种资料缺失是随

机自然发生的还是系统

产生的？仅用资料完整

的病例能否代表数据库

中的全部病例？搞清楚

这些问题对于客观评价

数据库建设质量和科学

价值，以及今后进一步

利用数据库开展科学研

究至关重要。为此，我

们将数据库收录的资料

完整病例和全部病例进

行了人（性别、年龄和职

业）、时（发病时间）、地

（发病地点）三间分布的

比较，结果表明资料的

缺失并未造成三间分布

的差异，说明资料缺失

是随机发生的，资料完整病例能够很好地代表全部

病例。今后如利用数据库开展科学研究，只要样本

量足够，所得结论可以较容易地推论到北京市全部

"#$"临床诊断病例。
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一个数据库的利用价值除了取决于它收录数据

的代表性之外，还取决于收录数据的广泛性和完整

性。本数据库共建立 !"! 项数据指标，覆盖了临床
住院病例常见的首诊信息、病程记录（症状、体征）、

医嘱记录（治疗措施）、护理记录（生命体征）、实验室

和各项辅助检查、转归结局及住院花费等，可以满足

大多数临床研究的需要。对于主要基本指标数据完

整情况的统计表明，这些指标的数据完整率是较高

的，也可以满足大多数临床研究的需要。诚然，数据

库中一些指标的数据完整率较低（如 #$系列、每日
尿量、血压等），这些显然与 %&’% 这种疾病的特殊
性以及医院的条件等有关。本项数据库虽然较真实

地反映了北京市 %&’% 临床病历资料的真实情况，
但却使得一些临床科研工作受到限制。因此，在今

后利用数据库开展科学研究时，对这些数据应谨慎

使用，其代表性还需仔细评估。

本项数据库建设工作不足之处：一是未能同时

将所有 %&’% 疑似患者的临床资料加以收录；二是
北京市 %&’%爆发和救治期间各种病原学检测方法
尚处于开发阶段，临床病历记录中绝大多数病例没

有病原学检测结果，使其应用价值受到限制。因此，

期待数据库中的每一个病例均得到病原学诊断只能

有待组织大规模地随访复查才可能实现。

尽管有以上不足，本数据库仍是一个高质量的

%&’%临床病历数据库，它收录了北京市几乎所有具
有确切临床诊断依据的 %&’% 临床诊断病例，也是
目前全球最大的 %&’% 临床诊断病例数据库，对于
验证 %&’%研究早期的科学假设，发现和证实新的
临床规律，总结防控措施和救治经验，规范临床救治

方案，以便科学指导今后的防控工作均具有重要利

用价值。

（韩德民 王月香 陈博文 王仲 谢高强 肖峰 武

阳丰 执笔）

北京市 !"#!医疗救治指挥中心科技攻关组 管理组：北京
市卫生局（韩德民、王月香、陈利、宋玫）、北京市 %&’%救治指
挥中心（张罗、田建） 设计组：首都儿科研究所（陈博文、肖

峰）、北京协和医院（王仲）、北京医院（黄慈波）、北京大学第

一附属医院（王广发、徐小元）、解放军第三!二医院（赵敏）、
地坛医院（李兴旺）、中日友好医院（林江涛） 质量控制组：

阜外心血管病医院（武阳丰、谢高强、贾宣）、首都儿科研究所

（陈博文、肖峰）、北京大学第一附属医院（李楠）、北京医院

（王钱）、地坛医院（雄号峰）、协和医院（田凌）、天坛医院（陆

洋） 数据分析组：阜外心血管病医院（武阳丰、谢高强、吕

敏、张林峰、陈祚）、首都儿科研究所（陈博文、肖峰、吕岩玉、

尹德卢）

资料提供与录入单位及主要负责人（按各单位录入病历数目

由多到少排序）：解放军小汤山医院（徐武夷、王海涛）、北京

市胸科医院（黄卫祖、张进平）、北京市地坛医院（项晓培、李

秀兰）、中日友好医院（林江涛、王云亭）、北京市宣武医院（张

建、王力红）、佑安医院（赵春惠、孙国平）、北京协和医院（周

文华、王仲）、北京大学附属第三医院（敖英芳、郑亚安）、北京

市朝阳区妇幼保健院（赵远华、丁小燕）、解放军第三!九医
院（刘希华、张思兵）、清华大学酒仙桥医院（朱栓立、李丽

玫）、北京市房山区第一医院（杨冬立、郭翠平）、解放军第三

!二医院（刘西秦、赵敏）、煤炭工业部总医院（柳景华、张艳
蕾）、清华大学玉泉医院（谭学瑞、王斐）、垂杨柳医院（李瑞

杰、赵海燕）、北京市安贞医院（罗毅、王国莲）、北京市第六医

院（刘练、王建宁）、北京大学人民医院（王吉善、曾俊群）、北

京市丰台区长辛店医院（胡玉、张永斌）、北京市积水潭医院

（田伟、雷燕）、首都医科大学附属复兴医院（孟娜、李菁）、北

京市中西医结合医院（吴红金）、中医研究院西苑医院（王书

臣、付建华）、北京冶金医院（孙玉普、金建敏）、北京市友谊医

院（韩小茜、阴 宏）、铁道部北京铁路总医院（封国生、李保

玉）、东直门医院（陈立新、苏惠萍）、北京大学首钢医院（冯晓

宏、苏立立）、北京市天坛医院（张永利、王志江）、北京市同仁

医院（毛羽、常志文）、中国医学科学院阜外心血管病医院（胡

盛寿、朱曼璐）、北京电力医院（赵振林、张毅涛）、北京医院

（郑宏、周钱）、北京市海淀医院（李江虹、沈明）、北京中医医

院（王莒生、易京红）、北京市昌平区医院（杨冬泉、袁成）、北

京中医药大学东方医院（王玉来、黄象安）、北京儿童医院（李

仲智、杨永弘）、北京市昌平区北郊医院（张久富、房永辉）、北

京市广安门中医院（唐旭东、齐文升）、首都儿科研究所（宋国

维、杨健）
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