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〔摘要〕　介绍 “互联网＋医疗”中的医疗信息通信技术，包括医疗信息国际标准、通信接口技术以及医
疗信息通信的流程。实验结果证明本研究开发的集成接口技术可应用于各地的不同医疗机构及移动医疗设备

间的医疗信息通信，为目前发展中的移动智能互联网医疗奠定医疗信息通信基础。
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１　引言

“互联网＋医疗”是目前医疗发展的一个趋势，
而医疗信息通信又是实现 “互联网＋医疗”的重要
技术。目前各个医疗机构存在级别、功能、区域、

设备及医疗信息系统软件的差异，所以给实现 “互

联网＋医疗”带来一定困难。本研究开发了一个关
于医疗信息通信的集成接口，为医疗机构间的信息

分享搭建了桥梁，使医生能实时准确地获取诊病人

在不同医疗机构的病史，从而减少对病人进行不必

要的重复性检查，使病人能得到及时正确的治疗。

本研究成果为今后研发 “智能医疗互联网”提供医

疗信息通信框架。

２　 “互联网＋医疗”信息通信的发展背景

２１　 “互联网＋医疗”

“互联网＋医疗”是目前医疗发展的一个趋势，
是互联网及大数据技术在医疗行业的应用。其服务

范围包括医疗信息查询、远程会诊及病人健康状况

远程实时监控等多种形式。“互联网 ＋医疗”不仅
仅是由单个医疗机构或单个云平台来完成，而是靠

多个医疗机构间的协调合作来实现。其医疗机构特

点是跨地区、跨等级、跨部门及跨设备的。目前我

国的互联网医疗发展可归结为３种模式，一是 “医
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院服务＋ＡＰＰ”模式，代表性服务如网上挂号预约；

二是 “医生＋云平台”模式，主要是来自不同医疗

机构的专家在线为病人服务，如好大夫在线、３９健

康等网站；三是 “终端＋云平台”模式，指穿戴医

疗设备用于慢性病管理的远程监控。就上面３种模

式后台的医疗信息数据传输来看，基本上都限于本

医疗信息软件系统或 “云平台”的内部传输，其医

疗信息通信相对简单。但未来互联网医疗是跨机构

跨平台的，如在线医生如何获取在线病人在其他不

同医疗机构的病史及来自不同云平台的健康监测数

据等。这就涉及跨机构和跨平台的医疗信息通信，

而这一通信技术是相对比较复杂的，也是我国目前

互联网医疗中普遍存在的薄弱环节。

２２　 “互联网＋医疗”信息通信

２２１　国外　互联网医疗必须用到的一项技术就

是医疗信息通信，而在这一科研领域国内和国外的

发展是有差别的。国外医疗体系的一个特点是医疗

机构间进行数据分享及合作，因此国外很早就开展

医疗信息通信。早在 １９８５年由美国放射学会 （Ａ

ｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）和美国电气制造

商学会 （ＮａｔｉｏｎａｌＥｌｅｃｔｒｉｃａｌＭａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＮＥＭＡ）两个学术机构自定并公布关于医学数

字成像和通信的标准 （ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）［１］。ＤＩＣＯＭ文件可以通

过ＴＣＰ／ＩＰ协议进行网络传输，使不同地点的部门能

够查询和接收医学图像，便于病人的数据存储、打

印和管理。其相应的产品，如知名的影像存储与传

输系统，目前已经被医院广泛采用并也进入较小的

医疗机构，如牙医和医生办公室。１９８７年国外已经

制定出关于医疗信息通信的标准，称为ＨｅａｌｔｈＬｅｖｅｌ

Ｓｅｖｅｎ（ＨＬ７）［２］。１９９７年成立了临床数据交换标准

协会 （ＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａＩｎｔｅｒｃｈａｎｇｅＳｔａｎｄａｒｄｓＣｏｎｓｏｒｔｉ

ｕｍ，ＣＤＩＳＣ）［３］，其主要规定医疗信息的数据交换

标准，而且形成了通信体系。近几年流行的系统有

ＨＩＳＳ，ＷｉｎＰａｔｈ，ＢｉｚＴａｌｋ，ＬｉｎｋＭｅｄ［４－５］等。

２２２　国内　相比之下国内的医疗机构间的医疗

信息通信还没普及，在这方面的报道很少，有的也

是同一医疗机构内部间的信息分享。如国内率先试

验和运用医疗信息通信的是北京大学人民医院，应

用 ＨＬ７Ｖ３０建设医学影像存储与传输系统 （Ｐｉｃ

ｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）

与医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ／Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ／ＨＩＭＳ）的互连，目前取得实际经验和

成果［６］；北京协和医院信息中心基于ＳＯＡ与ＨＬ７的

医院信息系统进行医疗信息通信的研究［７］；另外张

家港市卫生局在区域信息化建设方面也取得了一些

经验。近几年ＨＬ７中国理事会在北京举办了多次会

议，其宗旨是研究发展符合中国实际的医疗信息交

换标准，提高中国医疗信息化水平，同时加强国际

医疗信息化交流，让病人的相关医疗信息具有可及

性、公开性和易懂性。但总体来讲国内的医疗信息

通信基本上都限于本医疗机构，还没有扩展到不同医

疗机构间的通信。其中一个主要原因是医院信息系统

来自于不同的开发商，而且每个系统的内容及其通信

接口方式也不尽相同，这给数据分享带来一定困难。

２３　 “互联网＋医疗”信息通信所面临的问题

２３１　医疗信息系统的兼容性［８－９］　 一个完善的

医院信息系统应包含多个模块，如临床信息系统

（ＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＣＩＳ），财务管理系统

（ＦｉｎａｎｃｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＦＩＳ），医学影像存储与

传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓ

ｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ），放射学信息系统 （ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ），实验室信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）等。由于医疗软件开发商众

多，其产品内容及其模块也不尽相同，这给医疗系

统的兼容性带来困难。例如通过 ＲＩＳ系统查询病人

的脊柱的 Ｌ１－Ｌ４区域骨密度 （ＢｏｎｅＭｉｎｅｒａｌＤｅｎｓｉ

ｔｙ，ＢＭＤ），Ｔ－ｓｃｏｒｅ和 Ｚ－ｓｃｏｒｅ值时，如果其

ＨＩＳ／ＨＩＭＳ中没有关于ＢＭＤ信息数据的存储，这样

也就完成不了数据的分享。

２３２　医疗信息通信标准的异同　医疗信息通信

标准是对信息进行编码及解析的一个技术规范。有

了该标准，才能保证医疗信息远距离通信的可靠和

信息准确性。虽然医疗信息标准在国外已普及多年，

但我国的普及率不高，甚至很多医疗机构还没有涉

及该标准。因此在开展医疗信息通信前，必须先确
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定符合具体情况的标准。目前国际医疗信息采用

ＨＬ７标准，但各个医疗机构对 ＨＬ７具体的字段
（Ｓｅｇｍｅｎｔ）及元素 （Ｆｉｅｌｄ）的理解是不同的。例
如，检验结果存于ＯＢＸＳｅｇｍｅｎｔ里，但有些对检验
的说明及补充会放在 ＮＴＥＳｅｇｍｅｎｔ里，但放在 ＮＴＥ
的哪几个元素里及具体意义是什么，这需要双方为

此确定具体标准。类似情况会很多，因此需要确定

完善和详细的标准。

２３３　医疗信息通信接口的多样性　医疗信息通
信接口的多样性主要表现两个方面。一是医疗系统

软件方面，比如两个医院信息系统软件来自不同的

开发商，它们的信息通信接口会不同，可能是 Ｗｅｂ
Ｓｅｒｖｉｃｅ，ＷｅｂＡｐｐ，Ｐｏｒｔ－ｔｏ－Ｐｏｒｔ，或是其他形式；
二是医疗设备方面，比如Ｘ－ｒａｙ的数据库是Ａｃｃｅｓｓ
Ｄａｔａｂａｓｅ，则需采用ＯＤＢＣ接口形式，对于其他数据
库如ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ则需采用ＪＤＢＣ接口形式。

通过上面分析，为了实现各个医疗机构间的医

疗信息通信，需要一个通信标准及一个集成的接口

引擎 （Ｅｎｇｉｎｅ），来兼容不同开发商的 ＨＩＳ／ＨＩＳＭ，
ＣＩＳ，ＬＩＳ，ＲＩＳ，ＰＡＣＳ等医疗系统的通信接口。

３　本研究中开发的医疗信息通信系统

３１　医疗信息通信系统框架

本研究开发的医疗信息通信系统应用于不同的

医疗机构，如医院、健康中心、生命研究所、实验

室及医疗设备 （包括可穿戴便携式健康监测设备）。

图１是系统框架示意图，其中核心部分是医疗信息
通信的集成接口 （ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＩｎｔｅｒｆａｃｅＥｎｇｉｎｅ）。该
Ｅｎｇｉｎｅ可根据通信对象自动采用对应的通信接口技
术。比如医院甲已与多个医疗机构建立了医疗信息

通信，尽管其他医疗机构的通信接口多种多样，但

采用集成的接口 Ｅｎｇｉｎｅ，便可实时地与这些医疗机
构进行数据分享。

图１　医疗信息通信框架

３２　医疗信息通信标准

医疗信息标准采用国际通用的 ＨＬ７标准，它主
要的目的是发展各型医疗信息系统间，如临床、保

险、管理、行政及检验等各项电子资料的标准。

ＨＬ７ｍｅｓｓａｇｅ由多个字段及元素组成，目前版本由
２０００年发布了ｖ２４版更新为现在的 ＸＭＬｖ３０版，
但ＨＬ７ｖ２４版本还被一些医疗机构使用。下面是
ｖ２４版的一个检验 ｍｅｓｓａｇｅ（注：该医疗信息内容
是经过修改过的，如有雷同纯属巧合）。
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ＯＢＸ｜１｜ＮＭ｜ＡＬＴ^ＡＬＴ^ｌ｜｜１２｜ＬＵ／Ｌ｜｜｜｜｜Ｆ｜

｜｜２０１００９０７１４５９

上面ｖ２４版ｍｅｓｓａｇｅ也可转换为ｖ３０版的ＸＭＬ
格式。如把检验结果，ＯＢＸ｜１｜ＮＭ｜ＡＬＴ^ＡＬＴ^Ｌ｜
｜１２｜ＩＵ／Ｌ｜｜｜｜｜Ｆ｜｜｜２０１００９０７１４５９，写成
ｖ３０版ＸＭＬ格式如下。
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＜ＯＲＵ＿Ｒ０１ＯＢＳＥＲＶＡＴＩＯＮ＞＜ＯＢＸ＞

＜ＯＢＸ１＞１＜／ＯＢＸ１＞＜ＯＢＸ２＞ＮＭ＜／ＯＢＸ２＞

　＜ＯＢＸ３＞＜ＣＥ１＞ＡＬＴ＜／ＣＥ１＞＜ＣＥ２＞ＡＬＴ＜／

ＣＥ２＞＜ＣＥ３＞Ｌ＜／ＣＥ３＞＜／ＯＢＸ３＞

　＜ＯＢＸ５＞１２＜／ＯＢＸ５＞　 ＜ＯＢＸ６＞＜ＣＥ１＞ＩＵ／

Ｌ＜／ＣＥ１＞＜／ＯＢＸ６＞＜ＯＢＸ７＞＜／ＯＢＸ７＞

＜ＯＢＸ１１＞Ｆ＜／ＯＢＸ１１＞＜ＯＢＸ１４＞ ＜ＴＳ１＞

２０１００９０７１４５９＜／ＴＳ１＞＜／ＯＢＸ１４＞

　　＜／ＯＢＸ＞ ＜／ＯＲＵ＿Ｒ０１ＯＢＳＥＲＶＡＴＩＯＮ＞

目前两种版本 ｍｅｓｓａｇｅ都应用于各个医疗机构
中，所以需要建立一套符合各个医疗机构具体情况

的通信标准格式，从而才能实现各个医疗机构间的

医疗信息的数据通信。

３３　医疗信息通信流程

３３１　识别流程　因为医疗机构间的通信是实时
的，而且同时监听和接受来自多个医疗机构发送的

信息，对信息的识别是至关重要的。识别技术也是

基于前面制定的通信标准，如 ＨＬ７标准。因为发送
方会同时发送多组响应数据，所以要识别哪每一组

数据关联哪一个查询。其次要对每一组数据进行解

析，识别其中的医疗信息。最后要把所需要的医疗

信息存入本医疗系统中或把对方需要的信息发送给

对方，整个过程是一个动态自动过程，见图２。

图２　医疗信息 （ＨＬ７ｍｅｓｓａｇｅ）识别流程

３３２　查询及响应流程　查询及响应流程，见图
３。甲方首先是发送一个 ＨＬ７查询给乙方，如果乙
方收到后会自动发回一个收到确认的告之 （Ａｃ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｍｅｎｔ，ＡＣＫ）给甲方。如果甲方收到 ＡＣＫ，
则停止发送该查询；如果甲方没收到 ＡＣＫ，则以一
定的时间间隔重复发送该查询，直到收到ＡＣＫ或达
到一定次数而终止发送。乙方收到查询语句后，会

自动识别其语言并按其要求在自身系统中进行数据

获取，然后把结果形成响应 ＨＬ７发回甲方。甲方收
到响应数据 ＨＬ７后，发回一个 ＡＣＫ给乙方，以至
于乙方不再重复发送查询结果，即完成一个查询及

响应全过程。

图３　医疗信息通信的查询与响应流程
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３４　医疗信息通信接口技术的集成

３４１　技术简介　由于医疗软件系统及硬件不
同，目前应用通信技术有多种形式。ＷｅｂＡｐｐ或
ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ接口技术是在服务器上建立的远程通信
平台，客户只需通过ＴＣＰ／ＩＰ和ＨＴＴＰ协议就可以进
行通信，因此不同的医疗系统或平台都可通过 Ｗｅｂ
Ａｐｐ或ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ技术进行通信。Ｐｏｒｔ－ｔｏ－Ｐｏｒｔ接
口技术也称为端口监听技术，是指计算机网络层中

的传输层的内容。所谓的端口是特指ＴＣＰ／ＩＰ协议中
的端口，因此两个医疗机构互相确定各自的端口号

后，双方监听自己的端口并同时把医疗信息数据发

送到对方的端口，从而实现端口之间的数据传输。

ＪＤＢＣ接口技术即指数据库连接，是由一组用 Ｊａｖａ
语言编写的类来执行 ＳＱＬ语句，用于访问多种关系
数据库。一些医疗机构会用这种方式进行数据分享，

因为开发人员能够更灵活地编写数据库应用程序，

而且速度快。ＯＤＢＣ接口技术是开放数据库互连，
一般与医疗仪器的通信会采用此技术，如 Ｘ－Ｒａｙ
Ｓｃａｎｎｅｒ医疗仪器的自身数据库是微软的 Ａｃｃｅｓｓ数
据库，所以应采用ＯＤＢＣ接口技术。
３４２　应用 ＭｉｒｔｈＥｎｇｉｎｅ［６－７］建立集成接口
　它包含上面所提及的技术。因为在实际工作环境
中，一个医疗机构可能同时与多个医疗机构通信，

且要求的接口技术也不同。图４是用 ＭｉｒｔｈＥｎｇｉｎｅ
创建的一个集成的通信接口，其中每个通道

（ｃｈａｎｎｅｌ）是与一个医疗机构的通信接口。多个
ｃｈａｎｎｅｌ可同时与多个医疗机构进行通信。而且每
个 ｃｈａｎｎｅｌ里又由多个子通道 （ｓｕｂ－ｃｈａｎｎｅｌｓ）组
成，因为同一医疗机构会存在不同的接口技术，

这样每个 ｓｕｂ－ｃｈａｎｎｅｌ可采用针对性的技术进行
通信。所用的计算机语言是 Ｊａｖａ和 ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ。

图４　用ＭｉｒｔｈＥｎｇｉｎｅ建立的集成通信接口

４　实验与评估

４１　实验过程

实验的宗旨是验证本研究提出的医疗通信标准

的可行性，及集成通信接口的可靠性和稳定性。实

验数据由多组、多种医疗信息组成，尽量覆盖医疗

信息的每个部分。实验内容包含对正常信息、错误

信息、异常现象、重复信息、突发事件等通信接口

的处理。具体的实验有如下４个。实验１：单独对每

一个接口技术进行验证。实验２：对集成的接口技

术进行验证。实验３：在实验室的医疗环境中，用大

数量级的仿真医疗信息对本研究的结果进行验证，分

析其可靠性和稳定性。实验４：在真实的环境中进行

实验，验证其应用性并由医疗专家进行评估。

４２　评估测试

实验首先在模拟的环境下进行，其中每一个实

验都有一组相应的测试数据。其次在真实的医疗环

境下进行评估测试，这需要双方医疗机构事先在各

自的系统中建立测试门诊并创建一组虚拟病人，每

个虚拟病人会给出多种不同的诊断及治疗，然后按

照双方的需求进行评估测试。通过评估测试后，即

可推广到具体的部门去应用。实验结果证明信息准

确度要达到１００％，信息的解析准确率为１００％，信

息完整性为１００％，附加信息为０％，遗漏重要信息

为０％，异常错误并没引起通信渠道的中断。目前本

研究成果已经被推广到世界各地的医疗机构，如英

国的伦敦国王医院 （ＬｏｎｄｏｎＫｉｎｇｓＨｏｓｐｉｔａｌ）等 ４８

家医疗机构，以其运行稳定性好，应用性高。

５　结语

本研究建立了一个医疗信息通信的体系并开发

了一个集成的接口技术，解决了医疗机构间因等级

不同、设备不同，以及应用的医疗系统软件不同而

带来的医疗信息通信难的问题。从而为医疗信息集

成化和信息可识别化提供了通信技术基础，让各个

不同医疗机构间的医疗信息通信变成可行，实现医
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疗信息分享，提高医疗机构的运作效率。本研究成

果为今后研发智能医疗互联网提供一个医疗信息通

信框架。
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１－８．

１６　邓昕．移动医疗的模式分析和对策建议 ［Ｊ］．中国卫生

资源，２０１５，１８（５）：３１１－３１４．

１７　屈志强，乔静．移动支付在优化门诊流程中的作用

［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１５，３６（５）：３５－３８．

１８　深圳人民医院：虚拟网络让盘活医疗资源 “放风筝”

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１５－０３－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｚｌ．３９．ｎｅｔ／５８／

１４０４１５／４３７３８１８＿１．ｈｔｍｌ．

１９　ＩＵＤ中国决策案例研究中心．阿里大健康———开始抢占医

院的地盘 ［Ｊ］．领导决策信息，２０１５，（１８）：２０－２１．

２０　中国宁波网全国首家云医院——— “宁波云医院”启
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ｈｕａｎｑｉｕ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓ／２０１５－０３／５９１６００５．ｈｔｍｌ．
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