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〔摘要〕　在需求分析的基础上，设计并开发中医药综合统计管理平台网络直报系统，介绍系统的具体实现
和应用。该直报系统符合中医药统计工作要求，优化数据上报流程，功能齐全，提高统计部门工作效率。
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１　引言

２００７年原卫生部颁发了 《国家卫生统计调查制

度》，规定统计调查的统计口径、统计方法、调查

表格、指标解释、数据采集等工作，从制度上有效

地保证了统计数据的质量。２０１２年 《中医药信息化

建设 “十二五”规划》提出：建设标准统一、流程

优化、满足中医药需求的综合统计管理信息系统，

实现中医药数据的实时采集、整理、汇总、统计和

分析功能［１］。

当前中医药统计工作，全国仅有北京、黑龙

江、浙江、河南、湖北、湖南、广西、重庆、云南

９个省 （区、市）有负责中医药统计调查工作的专

门 （含兼职）处室或人员［２］。由于缺乏专门的统计

机构，统计调查只能委托相关机构开展，调查未能

常态化，数据分析未能连续化，且专项调查由不同

部门负责，职责不清，行业统计与各地、各部门信

息统计交叉重复现象普遍存在，统计标准化水平不

高，重复布置，协调乏力，加重基层单位统计负

担，直接影响数据质量和统计工作的权威性［３］。基

于上述原因，依据 “中医药综合统计调查制度建设

试点研究”项目的任务要求，提出构建中医药综合
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统计管理平台网络直报系统（以下简称 “直报系

统”），实现中医药资源与医疗服务数据的采集、汇

总，为后期统计分析以及决策支持提供基本数据。

２　系统分析与设计

２１　需求分析

２１１　概述　主要分析湖北省中医医院统计现
状，以 《国家卫生统计调查制度》、湖北省县及县

以上中医院综合统计年报表 （以下简称 “统计年

报”）和单机版的医院统计管理信息系统 ２００８
（ＩＣＤ－１０）版 （以下简称 “统计管理信息系统”）

软件为对象，研究分析湖北省中医药综合统计指

标，梳理统计工作流程，明确中医药统计管理平台

网络直报系统需求。

２１２　中医药统计指标　目前在全国范围内普遍
使用原卫生部颁布的 《国家卫生统计调查制度》，

在制度上为卫生统计数据的采集提供了标准参照，

但是该制度将中医医院等同于一般西医医院看待，

在指标设置上并未体现中医药特色，如缺少中药制

剂收入、非药物中医技术治疗人次数、中药房面

积、中医治疗人数等具有中医特色的指标，为此，

中医药管理部门为进一步分析中医药统计数据情

况，单独设置了具有中医药特色的统计指标。

２１３　数据上报流程　中医医院统计数据上报工
作从报表模板下发开始，到基层单位填写纸质报表

并邮寄到省中医药管理局，省局统计人员录入报表

数据进入到统计管理信息系统，再进行系统内数据

审核，若审核失败则联系基层单位查证准确数据，

再重新录入审核，若通过审核则完成该基层单位的

报表上报录入。待全部全省报表数据录入完成，即

可产出分析报表结束该轮统计工作，具体工作流

程，见图１。
２１４　中医药统计工作问题　采用纸质报表下发
与上报的方式，由于纸质版没有自动实时审核的功

能，只有在基层单位将纸质上报，省级统计管理部

门录入数据后，才会发现存在的问题，因为数据的

录入人员不是数据的填写人，因此必须将问题反馈给

各单位填写人，各单位填写人接收到问题后再次核对

数据上报，往往一家单位数据完成上报无误需要省级

统计管理部门人员与基层单位联系多次，因此数据的

采集审核流程十分繁琐，影响统计工作效率，要想提

高统计工作质量，必须对统计工作流程进行优化。

由于指标设置以及统计工作流程的问题，在统

计工作过程中，有些单位为了能够通过审核，完全

按照审核条件修改数据，没有真正去有关部门再次

获取数据，并且由于统计管理信息系统只能够进行

数据的逻辑性审核，对于同一公式中的各项数据均

扩大 １０倍这种误填数据无法审核出［４］，而统计管

理信息系统中并未给出与上年数据对比分析的情

况，单靠人工核查往往无法查出所有误填数据，因

此，数据的质量控制还有待加强。

图１　统计分析报告上报流程

２２　系统目标

２２１　建立合理、便捷、可扩展的直报系统　在
分析湖北省中医药综合统计工作现状的基础上，提

出构建一套功能齐全、运行有效的网络直报系统，

实现报表审核、报表上报、报表查看、数据导入等基

本功能，同时增加地方特色报表和统计工作基本现状

调查问卷等中医医疗机构统计工作功能。直报系统的

主要用户对象为各基层中医医疗机构的统计人员及

省级中医药管理部门的统计人员，需要建立定位合

理、操作便捷，能够稳定、实时在线填报中医药综

合统计数据的网络管理系统。同时提供开放的接

口，能够方便、简单地进行后期升级维护工作［５］。

２２２　为中医药统计工作提供研究基础　通过对
直报系统功能的研究，提出立足于中医药统计工作

实际以及发展功能要求的分析，为今后中医药统计

领域相关系统的研发与实施提供参考依据，为中医
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药统计工作提供研究基础。

２３　系统设计

２３１　总体设计　在设计直报系统时，应以中医
药统计数据上报流程为基础，构建基于互联网环

境、可靠、实用的网络直报系统。与一般网络在线

填报不同的特点是：中医药统计网络直报系统中统

计指标个数繁多，指标间存在很多逻辑关系，无法

采用简单的分页，一个页面上的统计指标很多，需

要加载的代码库也比较多。因此，中医药统计网络

直报系统应当在一般 Ｂ／Ｓ模式开发的基础上，根据
自身特点进行开发。

２３２　功能模块设计　直报系统的功能模块分为
登录验证、报表填报、报表管理、系统管理和问题

反馈５大类。登录验证模块主要实现用户的系统登
录控制，确保系统安全；报表填报模块主要实现基

层填报人员报表的录入、审核、上报以及数据打

印、导出等操作；报表管理模块主要实现基层填报

人员对往期报表的管理以及省级管理员对所有基层

填报人员上报报表的管理；系统管理模块主要实现

省级管理员对字典、机构、角色、用户等的管理以及

系统管理员进行系统升级、维护相应的管理操作；问

题反馈模块主要实现用户填写相关情况以及特殊要求

的在线反馈［６］。系统模块的详细功能，见图２。

图２　系统功能模块

３　系统实现与应用

３１　系统实现

本直报系统采用基于 Ｓ２ＳＨ框架 ＋ｊＱｕｅｒｙ技术

的ＪａｖａＷｅｂ应用。Ｗｅｂ服务器采用Ｔｏｍｃａｔ７０，数

据库采用ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２００８Ｒ２。系统提供统计的界面

进行报表数据管理、用户管理、角色管理、访问控

制等。

３２　系统应用

３２１　报表数据填报　根据用户角色，用户进入

本模块后，可看到与本单位相关的填报表，选择相

应的报表，可进入到报表的填报界面，用户可在数

据填写完成后，进行审核与修改操作，修改完成后

直接在线上报，也可将报表导出与打印。用户填报

界面主要由表名、报表相关信息以及报表填报指标

与要求组成。报表数据也可从已有的医院病案系统

导出的或者Ｅｘｃｅｌ报表导入，填写中医药特色指标，

完成录入保存后即可继续进行数据审核与上报。

３２２　数据审核　为了保证上报数据的准确，系

统采用全程数据质量控制方法。包含数据填报、审

核、上报的整个过程，对上报数据按照系统设定的

常规审核条件和专项审核条件进行审核，对数据进

行数量、质量核查，确保无单位漏报、少报，保证

数据准确、完整。在数据填报时，指标填写处会提

示该项指标的类型、是否必填及极值。填报完成保

存后即可进行审核，主要是针对逻辑性和合理性进

行审核，对出现的错误会标红，同时下方提示错误

原因。对于大批量的报表也可以通过批量审核，对

审核失败的报表记录逐一调查修改，修改完成后重

新审核上报流程。

４　结语

本文针对中医药综合统计工作需求，设计并实

现了一个功能齐全、易于扩展、易于维护的中医药

综合统计数据网络直报系统，系统建设基本达到预

期目标，但仍然存在一些不足之处，有待完善。中

医药统计网络直报系统的功能较为齐全，并且经过

系统的测试以及实际的实施，各项功能都能够正常

运行。但是在性能方面，只对页面的用户响应时间

进行了测试，在使用过程中也只对使用的资源占用

进行了简单的分析。后续应该逐步分析系统的性能
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需求，通过各种性能测试工具，设计出完善的性能

测试用例，对系统的吞吐能力、负载能力、并发访

问量进行详细的测试，收集完善的测试数据，进而

对系统的性能进行优化。

中医药综合统计管理平台是一个３层的网络管
理平台，涵盖国家级、省级和基层单位 ３级机构，
中医药统计网络直报系统是中医药综合统计管理平

台最基础的部分，主要负责基础数据的采集和省级

数据的简单分析，显然中医药综合统计工作只做数

据的采集远远不够，进行系统的分析和决策支持才

是最终的目的。下一步应当尽快实现省级管理系

统和国家级管理系统，以系统的数据分析为主，

建设中医药综合统计数据中心，从而为中医药管

理决策提供可靠的数据支撑，辅助中医药领导部

门进行中医药规划决策，促进中医药事业信息化

发展［７］。
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（上接第３５页）
药品定位通过药品的唯一码实现，无论是上药还是

出药都要通过唯一码识别，保证了药品进出的准确

性，可避免人为取药产生的误差，在提高效率的同

时，确保药师的工作质量。

６　结语

该系统借助集成平台减少了各个子系统间数据

的交叉交互，降低了因为系统间频繁的交互带来的

数据安全隐患，同时为下一步 ＨＩＳ的切换提供了可
复用性。实践证明，该系统运行稳定，有效地解决

了传统门诊药房业务模式存在的弊端，降低了门诊

药师的工作强度，缩短了患者取药的时间，方便患

者及时取药。

参考文献

１　张渝，王放，李初名．门诊药房取药系统的设计与实现

［Ｊ］．中国医疗设备，２０１４，２９（１）：５０－５２．

２　张渝，王放，李初名．基于最优取药路径的中药房发药

系统的优化与实现 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１４，２９

（１）：５０－５２．

３　周群，张娟．药房质量管理与优质窗口服务 ［Ｊ］．临床

和实验医学杂志，２００８，７（１）：１７０－１７１．

４　于敏，夏洪斌，陶霞，等．门诊自动化药房模式实践

［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２０１２，１９（４）：３９４－３９８．

５　张朝晖，徐立臻，董逸生，等．一种基于ＳＯＡ的企业集

成平台 ［Ｊ］．计算机工程，２０１１，３７（５）：２５８－２６０．

６　田广，唐宁，张岩．基于 ＳＯＡ体系的企业系统协同平

台的研究和应用 ［Ｊ］．计算机工程与设计，２０１０，３１

（２１）：４６１５－４６２０．

·３４·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第６期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．６


