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〔摘要〕　调研民营医疗机构信息化实际需求，开发满足民营医疗机构实际业务需求并且具备中西医协同功
能的门诊医生工作站系统，介绍系统架构和功能模块。该系统具有简单化和智能化特点，有助于进一步提

高医生工作效率和医疗服务能力。
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１　引言

目前，温州地区有７５家民营医院、１９２家门
诊部和１１４９家私人诊所，随着社会力量办医试点
项目的推进，未来５年将再新建约３０所规模型民
营医疗机构［１－２］。除小部分大型民营医疗机构外，

其他民营医疗机构基本没有信息系统，信息化水

平较低，跟医保信息系统互连的更少，大多数居

民不选择民营医疗机构就医的重要原因是管理不

规范、医保结算制度缺失，而医保结算的缺失反

过来进一步弱化了民营医疗机构服务的有效监管

和支持，服务质量下降，形成恶性循环［３］。为此，

经对温州市２０家抽样民营医疗机构近 ５０位管理
人员和医生进行现场调研、座谈和问卷调查，初

步掌握了业务需求，参照公立医疗机构门诊医生

工作站系统功能设计，编制了设计方案，开发完

成了民营医疗机构中西医协同门诊医生工作站系

统［４－５］。
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２　系统架构

民营医疗机构中西医协同门诊医生工作站系统

在Ｅｃｌｉｐｓｅ３４平台下结合 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ前台框架和 Ｔｈｉ

ｎｋＰＨＰ后台框架采用 ＰＨＰ语言开发，数据库采用

ＭｙＳＱＬ５４，运行于企业级基础架构云平台上［６］。

考虑到中西医业务协同的需要，门诊医生工作站系

统在数据库结构和人际交互设计时重点分析了中西

医业务的差异和结合等特点，实现了门诊医生从诊

前信息采集、患者接诊、诊断处置、处方开具、治

疗项目下达和费用结算的全过程中西医协同业务

流［７］，重点开发了辅助处方和病历管理等功能并与

人口健康信息平台实现互联互通，达到区域业务协

同［８］。

３　系统功能模块

３１　标准化、规范化

３１１　基础数据规范化　在现有区域人口健康信

息平台的基础上，将民营医疗机构最主要的基本医

疗保险药品目录、诊疗项目目录和医疗服务设施标

准３大目录在市级层面进行统一。参考国家中医药

管理局标准将疾病、证型和治法数据库标准化，整

理完成温州市部分名老中医历年完整医案，建立符

合民营医疗机构使用需求的中西医协同门诊医生工作

站系统基础数据库，包括药品库、诊疗库、诊断库、

疾病库、证型库、治法库、处方库和医案库等。

３１２　用户输入标准化　主要采取 “以选择为

主，以输入为辅”的原则，将大部分人机交互界面

的字段结构化，让医生直接通过下拉框选择或者录

入名称或首字母等方式提供限定项选择，尽量确保

用户输入的信息结构化和标准化。

３２　统一用户界面

西医诊断前采集信息包括患者症状／主诉、现

病史、既往史、体温、脉搏、心率、血压、临床表

现、体格检查、实验室和器材检查等；中医诊断前

采集信息包括体质辨证结果、舌象、面象、脉象和

望闻问切等，将中西医所需门诊电子病历信息字段

集成在统一界面上，具有自动收缩和展开功能。处

方生成界面风格统一化，医生选择处方类型时，西

药、中成药和草药在同一个界面上都可以开具。医

生选择治疗处置项目时，治疗处置项目开具界面列

表风格统一化，实验室检查检验、处置项目和中医

适宜技术等都可以开具。

３３　医生诊断

根据诊前门诊电子病历采集的信息，医生必须

先录入诊断才能开具处方和治疗处置项目，诊断包

括西医诊断和中医诊断。由于患者病情的复杂性，

诊断往往是多个的，如西医诊断可能包括一个主诊

断和多个子诊断。浙江省医保政策要求中医诊断是

疾病和证型的组合，同时将中医诊断和西医诊断实

现自动关联，为辅助诊疗和推荐处置治疗项目做好

前期准备。

３４　智能辅助诊疗

３４１　智能辅助开方　西医根据患者症状／主诉、

现病史、既往史、临床表现和医生诊断等提取特征

词，中医根据患者体质辨证结果和症状、舌象、面

象、脉象、医生诊断、疾病、证型和治法等提取特

征词，采用相关性分析技术和已经建立的数学模

型，从知识库中自动关联推荐出若干张处方，以图

形展示各处方的功效，门诊医生可以选择其中一张

推荐方，也可以从预设的经验处方、协定处方模板

中选取自己所需的处方，在选定处方基础上可自行

增减药品，中西医结合治疗，根据患者实际情况调

整药物剂量、药物频次和用药方法等。处方明细包

含的药物都经过库存目录、合理用药和配伍禁忌等

实时校验，校验产生的警告信息将以不同颜色警示

门诊医生及时修正，确保最终的处方明细是完整正

确并且是符合医保结算要求的。

３４２　推荐处置项目　根据患者门诊记录、检查

化验结果、中西医诊断和处方，推荐合适的治疗处

置、进一步的检查化验、手术、卫生材料和中医适

宜技术等诊疗项目。门诊医生可以针对常见疾病维

护自定义处置项目，看病时通过调阅选取自定义处
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置项目名称，便自动产生诊疗项目列表清单。具体

治疗过程中将调用各业务分系统，如调用穴位治疗

辅助系统，给出开具穴位处方明细的人体定位和治

疗流程，参考针灸治疗方案路径［９］，建议选取针型

和手法，按进度操作流程图形化，提示进针深度、

操作手法和治疗时间等信息。

３５　诊间辅助支持

３５１　药品目录和库存校验　基于云计算模式部

署，门诊医生使用的都是统一的系统界面、程序和

数据库，全市基本医疗保险药品目录和库存由专人

统一维护管理，正在尝试探索与医药公司线下合

作，中草药实现零库存管理。而民营医疗机构为了

满足自身业务发展需要也可在基本医疗保险药品目

录的基础上自行维护医院新增药品目录。门诊医生

每增加一种药品或一味草药并调整剂量时都会经过药

品库存实时校验，如西药和中成药可以缴费后到药房

领取，而实现零库存的中草药会提示患者在指定时间

到医院领取或者通过物流直接配送到患者家里。

３５２　合理用药校验　建立药品合理用药和配伍

禁忌知识库，以后台运行和前端ＪＳ插件形式与中西

医协同门诊医生工作站系统相集成，可以对药品处

方中可能存在的药物与药物相互作用、 “十八反十

九畏”、重复用药、用法用量、药物过敏反应、临

床禁忌证、副作用副反应和重点人群用药等潜在不

合理用药问题进行监控［１０］，插件将不合理用药信息

实时展示给门诊医生，门诊医生也可以查询处方中

药名的详细使用说明，使其更好地防范用药风险和

考虑用药方案，以达到合理用药的目的。

３６　区域业务协同

３６１　居民主索引建立机制　依据区域人口健康

信息平台建立的主索引机制，通过移动互联网、数

字电视等途径或在医院自助服务机器上预约挂号时

首先进行实名制注册服务，中西医协同门诊医生工

作站系统通过患者主索引机制与区域信息系统之间

实现业务协同。主要技术是将患者基础信息区分为

固定信息、易变信息和特殊信息３部分的基于概率的

患者交叉索引算法，包括大权重优先算法和综合权重

算法，通过患者交叉索引运算后将新注册患者信息和

数据库中已存在数据进行相似度对比，最后判断该患

者是新注册、合并还是需人工决定策略等方式。

３６２　区域人口健康信息平台互联互通　民营医
疗机构作为地区医疗的重要组成部分，在当地区域

人口健康信息平台建设过程中也应平等享有数据共

享权利。中西医协同门诊医生工作站系统通过平台

实现数据交换和共享等功能，平台通过开放接口方

式实现数据共享，民营医疗机构中西医协同门诊医

生工作站系统通过双方协商的规则调用健康信息集

成浏览服务，实现跨地区跨单位电子健康档案和电

子病历共享调阅，最终达到与公立医疗机构在信息

共享方面的同等待遇。

４　结语

中西医协同门诊医生工作站系统的运行，基本

满足了民营医疗机构门诊医生的日常诊疗业务需

求，实现了中西医业务协同和区域健康信息共享，

在温州地区民营医疗机构试点使用过程中，受到门

诊医生普遍好评。但是系统在试运行阶段也存在一

些问题，主要是民营医疗机构个性化要求，有规模

民营医疗机构具有独立西药库和中草药库，而个体

诊所或者门诊部则希望能够实现低库存或虚药库的

要求，导致实虚药库并存和存库数量判断等问题；

民营医疗机构服务创新意识强，希望实现支付宝和

微信等移动互联网在线结算服务。这些问题的解决

和新需求的出现将会更加完善民营医疗机构中西医

协同门诊医生工作站系统功能。
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可以更精准，可以将医院检查费用、检验费用、治

疗费用从诊疗费中分离出来，在检查费用中可以分

类统计 ＣＴ、ＣＲ、Ｂ超、彩超等，在检验费用中可
以对大型设备仪器的项目进行精准统计，使医院管

理人员对大型设备的使用率、使用成本等情况了解

得更具体，实现科学化管理。

６　结语

本文结合医院实际情况，利用现代化信息技术

为医院经营决策提供数据支持，实现经营数据日、

月、季、年的立体框架，系统利用数据挖掘、数据

仓库和软件开发技术等，对医院每日的经营数据进

行分析，发布形式灵活，满足个性化需求，满足医

院管理精细化、科学化的需要，为医院经营决策系

统的完善提供另一种解决方案。
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