
国家传染病智能监测预警前置软件数据
集成和 API 接口规范（修订部分）

1、必填项调整内容
数据集名称 数据项名称 变更前校验规则 变更后校验规则

2.1.1患者基

本信息

性别代码 建议填。 必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。

性别名称 建议填。名称须与代码

所对应的值域代码名称

一致。

必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。名称须与代码所对应

的值域代码名称一致。

出生日期 建议填。格式为：

yyyy-MM-dd。
必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。格式为：yyyy-MM-dd。
民族代码 建议填。 必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。

民族名称 建议填。名称须与代码

所对应的值域代码名称

一致。

必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。名称须与代码所对应

的值域代码名称一致。

国籍/地区代码 建议填。 必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。

国籍/地区名称 建议填名称须与代码所

对应的值域代码名称一

致。

必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。名称须与代码所对应

的值域代码名称一致。

现住地区代码 建议填。 必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新



数据项内容同步到前置软

件。

现住地区名称 建议填。名称须与代码

所对应的值域代码名称

一致。

必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。名称须与代码所对应

的值域代码名称一致。

现住详细地址 建议填。 必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。

患者电话号码 建议填。 必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。

工作单位/学校名称 建议填。 必填。院内信息系统中有

该数据项时，必须将最新

数据项内容同步到前置软

件。

2.1.2诊疗活

动信息

主诉 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

存在下诊断后再补充该字

段的情况，所以对接时不

做必填校验，但要求 24小
时内补齐，该字段填写情

况会作为前置软件数据质

控指标。

现病史/入院情况 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

存在下诊断后再补充该字

段的情况，所以对接时不

做必填校验，但要求 24小
时内补齐，该字段填写情

况会作为前置软件数据质

控指标。

体格检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

存在下诊断后再补充该字

段的情况，所以对接时不

做必填校验，但要求 24小
时内补齐，该字段填写情



况会作为前置软件数据质

控指标。

辅助检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

存在下诊断后再补充该字

段的情况，所以对接时不

做必填校验，但要求 24小
时内补齐，该字段填写情

况会作为前置软件数据质

控指标。

传染病诊断代码 疾病诊断为传染病

时必填，多个诊断使

用||分隔。

条件必填。本次疾病诊断

包含传染病时必填，多

个传染病诊断使用||分
隔。

传染病诊断名称 疾病诊断为传染病

时必填，多个诊断使

用 ||分隔。名称须与

代码所对应的值域代

码名称一致。

条件必填。本次疾病诊断

包含传染病时必填，多

个诊断使用 ||分隔。名

称须与代码所对应的值

域代码名称一致。

2.1.3传染病

报告卡

性别代码 建议填。个人基本

信息随传染病报告

卡上报时要求填

写。

必填。

性别名称 建议填。名称须与

代码所对应的值域

代码名称一致。

必填。名称须与代码所

对应的值域代码名称

一致。

国籍/地区代码 建议填。 条件必填。疾病病种为艾

滋病/HIV时必填。

国籍/地区名称 建议填。名称须与代

码所对应的值域代

码名称一致。

条件必填。疾病病种为艾

滋病/HIV时必填。名称

须与代码所对应的值

域代码名称一致。

民族代码 建议填。如疾病病种为

艾滋病/HIV，采集该字

段。

条件必填。疾病病种为艾

滋病/HIV时必填。

民族名称 建议填。名称须与代

码所对应的值域代

码名称一致。

条件必填。疾病病种为艾

滋病/HIV时必填。名称

须与代码所对应的值

域代码名称一致。

人群分类名称 建议填。名称须与代

码所对应的值域代

码名称一致。

必填。名称须与代码所

对应的值域代码名称一

致。

就诊日期 非必填，疾病诊断为 必填。就诊日期必须小于



AFP（急性弛缓性麻

痹）填写。

等于诊断时间。格式为：

yyyy-MM-dd。
人群分类其他 人群分类为其他时必

填。

条件必填。人群分类为

其他时必填。

死亡日期 非必填。格式为：

yyyy-MM-dd。
条件必填。病例因传染

病死亡时必填。格式为：

yyyy-MM-dd。
输入病例类型代码 疾病诊断为新型冠状

病毒感染或猴痘时填

写 输 入 病 例 类 型 代

码。

条件必填。疾病诊断为

新型冠状病毒感染、猴

痘、登革热、疟疾、基

孔肯雅热、尼帕病毒病

时必填。后续将根据大

疫情系统中传报卡指定

病 种 必 填 要 求 同 步 校

验。

输入病例类型名称 疾病诊断为新型冠状

病毒感染或猴痘时填

写 输 入 病 例 类 型 名

称。

条件必填。疾病诊断为

新型冠状病毒感染、猴

痘、登革热、疟疾、基

孔肯雅热、尼帕病毒病

时必填。后续将根据大

疫情系统中传报卡指定

病 种 必 填 要 求 同 步 校

验。名称须与代码所对

应 的 值 域代码名称一

致。

输入来源地代码 疾病诊断为新型冠状

病毒感染或猴痘且输

入病例类型为是时，

填 写 输 入 来 源 地 代

码。

条件必填。疾病诊断为

新型冠状病毒感染、猴

痘且输入病例类型为是

时；疾病诊断为登革热、

疟疾、基孔肯雅热且感

染地是境外或省外时；

疾病诊断为尼帕病毒病

且“输入/本土”选择“输

入”时必填。后续将根

据大疫情系统中传报卡

指定病种必填要求同步

校验。

输入来源地名称 疾病诊断为新型冠状

病毒感染或猴痘且输

入病例类型为是时，

填 写 输 入 来 源 地 名

称。

条件必填。疾病诊断为

新型冠状病毒感染、猴

痘且输入病例类型为是

时；疾病诊断为登革热、

疟疾、基孔肯雅热且感

染地是境外或省外时；

疾病诊断为尼帕病毒病



且“输入/本土”选择“输

入”时必填。后续将根

据大疫情系统中传报卡

指定病种必填要求同步

校验。名称须与代码所

对应的值域代码名称一

致。

2.2.1门（急）

诊病历

就诊日期时间 建 议 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-dd
HH:mm:ss。

必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

主诉 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

现病史 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

体格检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

辅助检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

初诊标志代码 建议填。 必填。

2.2.2门（急）

诊留观记录

主诉 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

现病史 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

体格检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

辅助检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

2.2.3入院记

录

主诉 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

现病史 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

体格检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。



辅助检查 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 24小时内补齐该字段。

初步诊断-西医诊断代

码

建议填。 必填。

初步诊断-西医诊断名

称

建议填。 必填。

病区名称 就诊记录类型为住院相

关时建议填。

必填。

入院日期时间 建 议 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-dd
HH:mm:ss。

必 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-dd HH:mm:ss。

2.2.6住院病

案首页

入院日期时间 建议填。格式为：

yyyy-MM-dd
HH:mm:ss。

必 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-dd
HH:mm:ss。

2.2.7出院记

录

入院日期时间 建议填。格式为：

yyyy-MM-dd
HH:mm:ss。

必 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-dd
HH:mm:ss。

入院诊断编码 诊 断 为 传 染 病 时必

填。

必填。

入院诊断名称 诊 断 为 传 染 病 时必

填。名称须与代码所

对 应 的 值 域 代 码 名

称一致。

必填。名称须与代码所

对 应 的 值 域 代 码 名称

一致。

病情转归代码 建议填。 必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在 72小时内补齐该字段。

入院情况 建议填。 必填。

2.2.8检查报

告

检查报告结果-客观所

见

已 有 检 查 报 告 且 结

果 有 客 观 提 示 时 必

填。检查结果有异常

时填写异常描述。

必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在已有检查报告后补齐该

字段。

检查报告结果-主观提

示

已 有 检 查 报 告 且 结

果 有 主 观 提 示 时 必

填。

必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在已有检查报告后补齐该

字段。

检查报告单编号 已 有 检 查 报 告 时 必

填。

必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在已有检查报告后补齐该

字段。

检 查 申 请 科室代码 建议填。 必填。

检查申请科室名称 建议填。名称须与代

码 所 对 应 的 值 域代

必填。



码名称一致。

2.2.9检查报

告项目

检查项目代码 建议填。 必填。

检查项目名称 建议填。名称须与代

码所对应的值域代码

名称一致。

必填。名称须与代码所

对应的值域代码名称一

致。

2.2.10检验

报告

标本采样日期时间 建 议 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-ddHH:mm:ss
。

必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在标本采样后补齐该字

段 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-ddHH:mm:ss。
标本类别代码 建议填。 必填。

标本类别名称 建议填。名称须与代

码所对应的值域代码

名称一致。

必填。名称须与代码所

对应的值域代码名称一

致。

接收标本日期时间 建 议 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-ddHH:mm:ss
。

必填。新增时如尚未采集

该字段则允许为空，但需

在标本接收后补齐该字

段 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-ddHH:mm:ss。
检验申请机构代码 建议填。 必填。

检验申请机构名称 建议填。名称须与代码

所对应的值域代码名

称一致。

必填。名称须与代码所对

应的值域代码名称一致。

检验申请科室代码 建议填。 必填。

检验申请科室名称 建议填。名称须与代

码所对应的值域代码

名称一致。

必填。名称须与代码所

对应的值域代码名称一

致。

2.2.11检验

报告项目

院内检验定性结果代

码

建 议 填 。 检 验 定 性

结 果 代 码 和 检 验

定 量结果应至少有1个
不为空。

必填。检验定性结 果 代

码 和 检 验 定 量结果应

至少有 1个不为空。

院内检验定性结果名

称

建议填。名称须与代

码 所 对 应 的 值 域 代

码名称一致。

必填。名称须与代 码 所

对 应 的 值 域 代码名称

一致。

标化检验定性结果代

码

建 议 填 。 检 验 定 性

结 果 代 码 和 检 验

定 量结果应至少有 1个
不为空。

必填。检验定性结 果 代

码 和 检 验 定 量结果应

至少有 1个不为空。

标化检验定性结果名

称

建议填。名称须与代

码 所 对 应 的 值 域 代

码名称一致。

必填。名称须与代 码 所

对 应 的 值 域 代码名称

一致。

检验定量结果 建 议 填 。 检 验 定 性

结 果 代 码 和 检 验

定 量结果应至少有1个

必填。检验定性结 果 代

码 和 检 验 定 量结果应

至少有 1个不为空。



不为空。

2.2.12医嘱

处方信息

处方开立日期 建 议 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-dd。
必 填 。 格 式 为 ：

yyyy-MM-dd。
2.2.13医嘱

处方条目

药物规格 建议填。 必填。

单次用药剂量 建议填。 必填。

药物使用剂量单位代

码

建议填。 必填。

药物使用剂量单位名

称

建 议 填 。 名 称 须 与

代码所对应的值域代

码名称一致。

必填。

2、实验室病原体调整
序号 调整前病原体名称 调整方式 调整后病原体名称

A150 甲型 H3N2流感病毒 变更名称 甲型流感病毒

A151 甲型 H1N1流感病毒 删除，院内编码对照数

据合并至 A150
A512 B(Y)流感病毒 变更名称 乙型流感病毒

A513 B(V)流感病毒 删除，院内编码对照数

据合并至 A512

3、药品代码清单调整
序号 新增药品名称

637 特立齐酮

638 对氨基水杨酸

639 亚胺培南西司他丁

640 普托马尼

641 加替沙星

642 康替唑胺


