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〔摘要〕　讨论河南省远程医学中心综合会诊系统设计思路及具体应用，介绍远程会诊系统架构与业务流
程，设计并实现县级基层医院现有医疗信息管理系统与区域医疗协同平台相融合，促进患者数据资源共享，

经实际应用取得很好的效果。
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１　引言

随着我国经济的快速发展，国民收入水平的持

续增长，技术力量薄弱的基层医院远远不能满足当

地患者对高质量、高水平医疗服务的需求，而目前

我国优质的医疗资源主要集中在大中型城市的三级

甲等医院，看病难、看病贵等社会问题突出［１－３］。

针对基层医院无法解决疑难重症、急症患者的诊断

和治疗等问题，将医院信息化管理系统与多学科专

家会诊相结合，建立与上级医院的远程综合会诊合

作方式，是解决此问题和提升基层医院诊疗水平的
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有效途径之一［４］。

２　远程综合会诊系统架构

２１　远程综合会诊系统内涵

远程医疗综合会诊是指医疗机构之间将计算

机、通信、多媒体、医疗技术与多学科专家会诊流

程相结合开展异地检查、诊断、在线交互式指导相

结合的一项全新的医疗服务模式［５］。远程医疗综合

会诊系统利用ＩＰ组播、流媒体、分布式部署视频服
务器等计算机技术，结合多学科专家会诊的流程，

基于区域医疗协同平台的数据交互，可实现区域医

疗协同平台与基层医院各信息系统的无缝对接，融

合医院的诊疗流程，结合多学科专家的会诊流程，

使医疗机构之间实现音频、视频、动态心电、三维

影像等多媒体数据信息共享服务，满足了患者在基

层医院获得上级医院多学科专家联合会诊的需

求［６－８］，基层医务人员在其指导下对患者进行护理

和治疗，可节约医生、患者大量的时间和金钱，降

低患者上转率和伤亡率，提高基层医院医务人员医

疗服务的能力，能够使疑难危重患者得到及时、准

确、高效的医疗服务［９－１２］。

２２　系统总体架构

为了满足基层疑难重症患者享有优质医疗服务

的迫切需求，河南省远程医学中心搭建起１０Ｍ的光
纤专网与全省１３０余家县级医院、山西省晋城市人
民医院、四川省江油市人民医院和新疆哈密地区中

心医院等医疗机构实现了网络的互联互通，建设以

医疗业务协同为中心的区域协同医疗平台，远程综

合会诊系统是区域医疗协同平台的核心模块。通过

远程综合会诊系统，县市级医疗机构提交会诊申

请，作为远程会诊的申请方，直接面对患者提供医

疗服务；河南省远程医学中心接受会诊申请，作为

远程会诊的受理方，负责协调组织专家和基层医院

相关人员按时参加会诊；医学专家则负责提供患者

的诊断、护理和治疗方案。远程医疗综合会诊系统

主要由医学数据采集子系统、多路传输控制子系统、

远程会诊管理子系统构成。其系统总体架构，见图１。

图１　远程医疗综合会诊系统总体架构
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２３　医疗数据采集子系统

远程综合会诊的效果取决于会诊患者病历数据

的质量，清晰完整的高质量患者病历资料是达到综

合会诊良好诊断效果的基本条件。医疗数据采集子

系统主要收集电子病历、影像学、检验学等医学诊

断数据。获取信息的途径主要有两种：（１）模拟信

号处理：病人的胶片及纸质病历、化验单、图文报

告等通过扫描方式实现数字化，可以将扫描的文件

进行传输、存储和阅读。（２）数字信号处理：系统

从影像、病理、心电等数字医疗设备或者影像存储

与传输系统工作站获取患者的影像资料，可与电子

病历、电子健康档案、数据中心等系统间实现互联

互通。基于基层医院信息化条件，河南省远程医学

中心目前采用以下两种方式采集数据：（１）直接从

基层医院现有信息系统采集。（２）视频会议系统采

集。其中，通过区域协同医疗平台实现与基层医院

信息系统的互联是主要方式，基层医院医疗设备采

集的各种影像图片、诊断数据，通过部署在基层医

院的前置服务器提取到远程医疗专用数据中心，在

区域协同医疗平台上进行处理，基层申请医师、上

级会诊专家和管理人员可以通过调阅数据中心数据

查阅患者有关信息。对于无法在区域协同医疗平台

上提交的数据则通过视频会议系统的辅流功能加以

呈现并与平台信息相互补充。这种信息交互方式实

现了患者在本地医疗数字化信息远程查阅，突破了

传统点对点远程会诊模式的制约，可满足多学科专

家联合会诊视频资料高分辨率显示的需求。

２４　多路传输控制子系统

多路传输控制子系统主要是以多路医学动态图

像解析转换矩阵及多点交互系统为核心，负责网络

通信、会议控制、录播、数据、应用服务等。为保

证远程综合会诊网络的顺畅稳定，满足远程会诊需

要传输高质量的图片、影像、视频等大容量数据，

以及稳定快速的网络带宽，采用１０Ｍ的光纤与河南

省远程医学中心端相连，做好相关的网络访问控制

策略，及服务质量规则设定，保证高清图像安全稳

定的传输。为处于不同地域的医学专家和医师、患

者创建区域协同医疗平台，实现点对点、点对多点

之间的视频交流及数据共享，真正做到了远程综合

会诊即时面对面的交流。

２５　远程会诊管理子系统

远程会诊管理系统与医院的各基础信息化系统

实现数据接口融合，对会诊过程中涉及的申请、会

诊时间、科室、专家以及患者的病历数据信息进行

维护和管理，使得患者的各类病历信息数据能够在

远程会诊系统调阅过程中保持完整性和一致性。主

要功能包括预约会诊申请、会诊管理、专家会诊、

专家管理、统计分析、系统管理等。（１）预约会诊

申请：包括会诊申请的提交与修改；专家信息查

询；病历资料提交与查询等；会诊申请管理与维护

等功能。（２）会诊管理：包括会诊申请审核；病历

资料浏览；会诊申请分诊；会诊报告查询与评估、

疗效回访等。（３）专家会诊：涵盖电子病历、医学

影像、心电图、病理图片等病历资料浏览；会诊报

告编写、修改与发布等。（４）专家管理：包含权限

管理；专家信息管理与维护等。（５）统计分析：按

专科医生、区域、患者性别、年龄、病种等进行统

计分析。（６）系统管理：包括权限管理；基础数据

维护等。实现对远程会诊预约、专家库维护、会诊

科室、会诊时间、病人诊疗病历信息、医疗数据资

源共享、统计分析等业务的管理和维护。

３　远程综合会诊业务流程

３１　概述

远程综合会诊业务流程是通过一定的过程规则

将各种医疗文档、信息或任务在不同的医疗服务之

间进行有效传递与执行，是决定综合会诊意见建议

是否合理准确的关键因素。主要包括预约管理、交

互式综合会诊、疗效回访几个部分。预约管理主要

实现在线预约申请、申请接收、会诊审核、会诊安

排及预约通知等功能。交互式综合会诊主要包括会

诊室管理和视频会诊管理。会诊室管理主要根据不

同科室、不同专家的会诊统计时间合理安排会诊

室，推送会展安排信息，通知患者、医师及专家按

·２２·
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时参加会诊。视频会诊管理则是保证基层医师与专

家综合会诊过程中患者信息传输流畅。疗效回访主

要用于医疗咨询、患者病情反馈和治疗方案指导等。

图２　远程综合会诊流程

３２　综合会诊预约与审核

基层医院医护人员通过门户网站登录综合会诊

系统后，可在线预约登记患者医疗信息并提交会诊

申请，申请内容包括申请医院、申请医师、期望会

诊时间、会诊科室、会诊专家、患者病历、初步诊

断、会诊目的等预约会诊信息，同时，患者影像、

心电、病理等辅助检查资料均支持上传，以提高诊

断的准确率。患者信息将上传至区域医疗协同平台

并存储于云计算中心，分诊医师依据患者的申请信

息进行审核，根据专家库中副主任及以上医师的专

业特长完成会诊安排，会诊安排信息通过移动终端

ＡＰＰ和短信平台推送至基层医师、参诊人员、多学
科会诊专家，完成会诊申请。如果拒绝会诊，则拒

绝会诊状态和拒绝会诊原因反馈至基层医院申请端

并高亮显示，同时，基层医院申请医师和会诊管理

员将接收到拒绝会诊状态推送信息，以便基层医疗

机构实时了解并采取相应策略。

３３　交互式综合会诊

申请医师与多学科专家根据会诊安排参与病例

讨论，通过综合会诊系统启用视讯系统可以清晰地

查看患者病历、ＣＴ、Ｂ超、ＭＲ等信息，患者及家
属可在现场完善病史，配合查体，进行面对面的音

视频交流。多学科专家商定并提交会诊诊断意见建

议至云数据中心，推送给基层医师供其结合当地基

层医院的实际情况确定执行方案。综合会诊实现了

会诊音视频数据的采集、会诊音视频数据的压缩与

发送，会诊视频数据的接收解压和显示。视频数据

采集是对采集的音视频信号进行直接或间接处理，

处理完成后把数字音视频信号存储在相应的文件

中，实行交替存储视频帧与其相匹配的音频数据。

音视频数据的压缩与发送是为了减少传输的数据

量，在数据传输前，采用音视频压缩技术，对音视

频数据进行传输和处理。视频接收端监听端口消

息，按照系统设置的格式对接收的数据进行解压

缩，然后输出视频界面和相匹配的声音。

３４　疗效回访

疗效回访是会诊专家根据会诊情况跟踪特殊患

者治疗效果的一种方式。会诊专家提出相关问题，

基层医师在线对会诊进行疗效评估，登记会诊患者

的病情变化，提交至远程会诊云数据中心，该信息将

推送至区域医疗协同平台，多学科专家在线即可了解

会诊患者治疗效果并为基层医师提供持续的治疗方案。

４　结语

目前，基于河南省区域协同医疗平台的远程综

合会诊系统基本满足基层医院现阶段的远程会诊需

求，由于可实现基层医院与区域协同医疗平台的数

据交换，将依托该平台的远程会诊活动提高到了较

高水平。通过该系统，会诊专家可以清晰完整地观

看基层患者的在各信息系统中的医疗信息，辅以高

清的视讯系统，为病情诊治提供了非常可靠全面的

临床依据，极大提高了远程综合会诊效果。同时，

系统的上线运行也大大降低了基层医院提交会诊信

息的复杂程度，规范了远程会诊的管理，实现了以

数据为核心的远程会诊，且会诊数据得以完整保

存，为大样本分析奠定了基础。

（下转第４５页）
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