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〔摘要〕　分析湖北省基层医疗卫生机构信息化建设情况，从总体架构、基础设施建设、本地化改造几方面
阐述中医馆健康信息平台实施策略与路径，介绍平台实施成效，提出思考与建议，包括基层中医药信息化

建设应与卫生信息化建设统筹考虑、加强基层信息化人才队伍建设、基层中医远程会诊应向分级诊疗迈进、

电子病历设计应进一步简化等。
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１　引言

２０１５年为支持基层中医发展，解决基层缺乏有

经验中医医生以及具有中医药特色医疗信息系统的

问题，国家中医药管理局提出实施基层医疗卫生机

构中医诊疗区 （中医馆）健康信息平台建设项目。

该平台为中医馆提供统一的中医电子病历、辨证论

治、中医药知识库、远程会诊、远程教育、中医治

未病系统，实时汇总、整理和分析基层医疗机构业

务数据，为业务监管提供支撑，推动各级中医药管

理部门加强基层中医药服务监管。

２０１５年原湖北省卫生计生委确定湖北省中医院
承建湖北省基层医疗卫生机构中医馆健康信息平台
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建设试点项目 （以下简称 “中医馆项目”），负责中

医馆健康信息平台的实施与推广。医院接到项目后

组织基线调研、方案制定、招标、建设实施，历时

３年于２０１８年底通过项目终验。本文以该项目建设
为实践基础，探讨基层医疗卫生机构中医药信息化

建设方式方法，提出基层医疗卫生机构中医药信息

化建设难点及相关建议，以供中医药信息化建设行

业相关人员参考。

２　湖北省基层医疗卫生机构信息化建设情况

２０１６年５月在湖北省中医药管理局的支持下采
用问卷及电话回访等方式对全省提供中医诊疗服务

的基层医疗卫生机构 （在湖北省简称 “国医堂”）

信息化建设基本情况进行调研，采用抽样调研法从

信息化部门、信息化建设投入、硬件、软件、网络

５方面对全省 １７个地市州共 ２００家国医堂进行调
研。搭建湖北省中医馆健康信息平台基线调研系

统，方便各国医堂进行实时线上填报，建立 ＱＱ群
方便填报人员及时咨询和交流。历时４６天线上填
报，填报率８０％，存在数据不全、逻辑错误较多等
问题，随后采用电话回访及在线解答等方式补充完

善数据，最终历时５９天完成调研，填报率９７５％。
经调研分析湖北省国医堂信息化建设情况如下：

（１）信息化建设部门。无专门的信息化建设人员，
９７９４％由计算机基础知识较好的人员兼职信息化
相关工作，个别由信息系统研发单位驻场人员充当

信息化建设人员。（２）信息化建设投入。依赖政府
资金投入，以计算机、路由器购置居多，绝大部分

无法准确填报投入金额。（３）硬件建设情况。无独
立的机房及服务器，仅存在交换机、路由器、电脑

等终端设备 （共１８８家，占９６４％）。（４）软件建
设。１８８家国医堂具有信息系统 （占 ９６４％），其
中具备医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，

ＨＩＳ）９６家，占 ４９２３％；电子病历 （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）系统 ３０家，占 １５３８％；
检验信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）
１７家，占８７２％；医学影像存储与传输系统 （Ｐｉｃ
ｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）
１５家，占７６９％。８１家填报 ＨＩＳ产商，数量排名
前３位的厂商分别为杭州创业软件有限公司 （４６
家，占５６７８％），武汉蓝星软件公司 （７家，占
８６４％），成都成电医星数字健康软件有限公司 （４
家，占４９４％）。（５）网络建设。无人填报，经电
话回访及与原省卫生计生委信息中心沟通得知省内

建立了完善的卫生专网体系，采用省、市、县３级
专用网络拓扑结构：市州级节点接入省骨干带宽不

低于５０Ｍ，县区级节点接入市州带宽不低于 ３０Ｍ，
乡镇节点接入县区不低于２０Ｍ，村卫生室至少４Ｍ，
覆盖全省乡镇卫生院、社区服务中心、村卫生室达

７０％以上。

３　中医馆健康信息平台实施策略及路径

３１　平台架构

省卫生专网完善，为中医馆健康信息平台的实

施奠定坚实的网络通讯基础。同时全省统一规划建

设，大部分使用一家公司的软件产品，采用一套标

准、一个平台、一张专网的顶层设计理念［１］，建设

湖北省基层医疗卫生管理信息系统，接入医保系统

并稳定运行多年。在该顶层设计理念下，基于补充

建设原则，基于云概念将平台部署在湖北省中医药

数据中心，将平台嵌入基层医疗卫生管理信息系

统，最后利用省现有卫生专网部署平台。同时利用

数据总线技术采用前置机通过虚拟专网 （Ｖｉｒｔｕａｌ
ＰｒｉｖａｔｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＶＰＮ）定期向国家级中医药数据中
心传输数据，平台总体架构，见图１。
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图１　平台总体架构

３２　基础设施

平台采用浏览器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／
Ｓ）架构，对终端要求较低，建设湖北省中医药数
据中心云，依托医院现有机房按照信息安全等级保

护第３级防护标准规划、设计湖北省中医馆健康信
息平台机房。同时打通湖北省中医药数据中心与卫

生专网的链路连接，建设５０Ｍ的网络专线至省卫健
委信息中心。中医馆健康信息平台网络拓扑，

见图２。

图２　中医馆健康信息平台网络拓扑

３３　本地化改造

３３１　平台与湖北省基层医疗卫生管理信息系统
集成改造　在补充建设的原则上，通过数据和界面
集成的方式将中医馆健康信息平台嵌入湖北省基层

医疗卫生管理信息系统中。（１）数据集成。当使用
中医馆健康信息平台中的辨证论治、电子病历等功

能模块时，平台将推送药品、处方、患者、诊断、

医嘱、费用信息至国医堂现有信息系统。（２）界面
集成。在现有系统中嵌入平台的电子病历书写、集

成辨证论治推荐处方、知识库查阅、远程诊疗视频、

治未病健康管理模板等，采用统一门户的设计理念使

医生在原有系统下无缝调用中医馆健康信息平台。

３３２　知识库本地化改造　在已有中医药知识库
基础上医院医务处组织发挥省中医龙头单位优势，

整理省中医大师、名师的经典著作、方剂等知识导

入现有知识库中，补充完善省中医药知识库。

３３３　辨证论治系统本地化改造　通过省基层中
医药药品使用目录及当地药库改造智能推方功能，

保证推荐的处方符合实际情况，处方中所推荐的药
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物可得。

３３４　临床业务监管系统本地化改造　业务监管
上进行分级管理设计，为各地区原卫生计生委建立

分级管理权限，各地区相应管理部门可查看本地区

中医馆运行情况，省中医药管理局可查看全省卫生

资源及医疗服务利用、效率、费用等。

３３５　远程会诊本地化改造　较传统的远程会诊
模式不同，平台通过与国医堂现有系统数据的互联

互通，会诊专家可实时调阅会诊患者在该医疗机构

就诊的所有门诊、住院病历、医嘱、检查、检验、

影像等医疗数据，快速全面掌握患者病情，以便及

时做出分析和诊疗指导。该功能为基层医生省去准

备病历资料的时间，使其有更多时间与专家深入沟

通，提升诊疗水平。

３４　平台实施

２０１７年８月完成平台基础设施建设及软件本地
化改造工作，省中医药管理局联合武汉市原武昌区

卫生计生委率先开展试点运行工作，在武昌区 １９
家国医堂部署中医馆健康信息平台并顺利通过试运

行期。随后采用区原卫生计生委主导、集中培训和

现场逐一部署实施的模式，在信息化建设好、配合

度高的地区进行实施工作。截至２０１８年１２月３１日
在９个市区开展１１次集中培训，参与培训医生达
６００余人，现场实施培训４３３家。

３５　实施成效

自２０１７年８月试点运行至２０１８年１２月３１日，
通过中医馆健康信息平台注册中医师１０３８人，接
诊１８３５５８人次，开具处方１７３８２３张，辨证论治开
方２４２张，开展远程会诊４１次。在中医药服务上，
通过远程会诊基层可直接享受知名中医专家的诊疗

服务，实现中医优质资源下沉，同时借助知识库、

远程教育提高基层医生的诊疗水平；在中医药管理

上，通过临床业务监管系统各级中医药管理部门可

实时查看基层中医服务情况，为管理决策提供数据

支撑。

４　思考与建议

４１　中医药信息化建设应与现有基层卫生信息化
建设统筹考虑

　　根据 《ＷＳ／Ｔ５１７—２０１６基层医疗卫生信息系
统基本功能规范》，基层信息系统应包括健康档案

管理、基本公共卫生服务、基本医疗服务、健康信

息服务、机构运营管理、监管接口６大功能［２］，在

平台实施过程中多家单位表示希望平台兼顾公共卫

生服务，使医疗数据互联互通，做到一次录入多次

利用。本平台仅补充基本医疗服务功能中的中医特

色，且与现有平台通过集成嵌入的非同一家厂商产

品，当现有平台进行升级和改造且未及时通知本平

台运维商时将会导致本平台使用异常，基层医生使

用意愿大大降低。此外本平台依靠现有平台与医保对

接，也未将中医治未病功能与基本公共卫生服务系统

深度融合，降低基层医生使用意愿。平台在实施过程

中存在无法与医保系统直接对接、对现有平台依赖程

度大、未能与基本公共卫生服务融合等诸多现实问

题，导致使用率低。为此在基层中医药信息化建设过

程中应与现有信息化建设统筹考虑，分析基层医务人

员使用需求，将治未病、中医知识库、中医电子病历

模板、中医辨证论治等特色功能纳入整体信息化建设

顶层设计中，真正支撑中医药发展。

４２　加强基层医疗卫生机构信息化人才队伍建设

在实施过程中由于基层缺乏专业的信息化人

员［３］，平台实施及后期运维都存在很大问题，一旦

网络中断，基层应急能力弱，系统将崩溃，对于偏

远地区，极易形成孤岛。同时基层医疗卫生机构存

在人员紧张问题。为此建议通过定期开展信息化培

训提高自身信息化建设能力。同时组织三甲医院信

息化建设工程师下基层，对基层建设者提供技术扶

持，包括计算机基础知识讲解、应急预案演练、就

医流程优化、医疗数据利用等方面。

４３　基层中医远程会诊需向分级诊疗迈进

平台实施过程中为使中医优质资源下沉 （名医、

名方），医院医务处、市场发展处联合信息中心共同

搭建中医远程诊疗中心，安排医生无偿进行远程会

（下转第６６页）
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理配置医疗资源，推动优质医疗资源下沉。实现

辖区内包括电子健康档案、检查检验结果、预约

挂号等医疗信息互联互通，保障分级诊疗制度的

落实。当前罗湖区通过重整医疗资源，破解分级

诊疗数据共享难题，实现有序分流、按需就医，

重构以基层医生为主导的全新诊疗体系［６－７］，为

全国医联体建设提供范例并在全省、全国推广。

南山区充分利用 “互联网 ＋信息化”手段，建立
医院与基层医疗卫生机构之间诊疗信息互通共享、

远程医疗服务信息渠道，从而促进优质医疗资源

纵向流动［８－９］。
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诊。然而基层医疗需求庞大，网络带宽有限，运行过

程中存在医生无法及时应诊、远程视频音频效果不佳

等软硬件问题，使用效率低下。为此建议基层中医远

程会诊向分级诊疗迈进，引入市县一级中医院，形成

省级－市（县）级－基层３级远程诊疗模式，解决当
前需求大而资源少的问题。同时建立中医分级诊疗管

理制度，明确规定分级转诊机制，完善双向转诊流

程，使中医优质资源进一步下沉。

４４　电子病历设计应贴合实际进一步简化

平台实施过程中未考虑到基层患者多医生少的

现状，电子病历模板参照三甲医院设计，增加了医

生的工作量。为减少医生工作量，电子病历设计应

考虑到基层疾病常见、病情轻、病情典型等特点，

以常见病、典型病为抓手，以病种为单位，制定常

见病电子病历模板，四诊进一步结构化，达到易操

作、省时、高效目的的同时保障医疗文书质量。

５　结语

　　湖北中医馆健康信息平台在现有基层信息化建
设基础上进一步强化中医特色，通过技术手段将中

医知识库嵌入基层诊疗行为中，切实提高基层中医

诊疗水平。从技术层面上打通基层 －省级中医医疗
机构信息互通，初步建立全省中医信息一张网格

局，为今后中医大数据资源分析利用奠定基础，同

时为中医决策提供数据支撑。下一步应继续加强中

医馆健康信息平台内涵研究，包括平台持续运转机

制、分中心建设、功能优化等方面。
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