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〔摘要〕　介绍分级诊疗、双向转诊概念与内涵，分析双向转诊管理系统开发需求，从接口平台、关键技
术、用户角色、系统流程、数据库等方面阐述系统设计以及功能实现，指出该系统有助于促进医疗卫生资

源的合理利用，推动分级诊疗制度的落实。
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１　引言

各级医疗卫生机构医疗资源分配不均，致使大

医院人满为患，小医院门可罗雀。２０１７年２月原国
家卫生计生委发布 《“十三五”全国人口健康信息

化发展规划》，明确提出通过信息化助力打造分级

诊疗就医新秩序，继续加强基层人口健康信息化建

设，推动健康医疗大数据应用，落实基层首诊制

度，支持双向转诊服务［１］。据 《关于进一步做好分

级诊疗制度建设有关重点工作的通知》 （国卫医发

〔２０１８〕２８号）文件要求，要完善双向转诊制度，
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重点畅通向下转诊通道，明确转诊标准和转诊流

程，将急性病恢复期患者、术后恢复期患者及危重

症稳定期患者及时转诊至下级医疗机构。经预约转

诊的患者优先安排就诊，对需要住院治疗的预约转

诊患者设立绿色通道，逐步建立基层首诊、转诊的

就医模式。

２　相关概念

２１　分级诊疗

分级诊疗制度是深化医药卫生体制改革、建立

中国特色基本医疗卫生制度的重要内容，是合理配

置医疗资源、促进基本医疗卫生服务均等化的重要

举措［２］。根据疾病的严重程度以及治疗难易程度进

行分级，不同级别医院承担不同严重程度疾病的治

疗，其主要内容包括基层首诊和双向转诊。医院等

级可以分为一级、二级和三级：一级医院是指直接

向社区居民提供保健、预防、医疗、康复的基层医

院；二级医院是指向多个社区居民提供综合性的医

疗卫生服务并且承担教学和科研任务的地方性医

院；三级医院是指向几个地区提供专科性医疗卫生

服务并且承担高等教育、科研任务的区域性及以上

的医院。三级医院和康复、护理等慢性病医疗机构

可在区域内共享检查检验、消毒供应、特殊临床专

科技术等资源。

２２　双向转诊

一种首诊在基层、大病去医院、康复回社区的

新型医疗秩序，不仅能够充分发挥大中型医院在人

才、技术、医疗器械等方面的优势，还可以有效地

利用基层医院的医疗资源和医疗卫生服务，推动基

本医疗在社区、危重疑难病在大中型医院的格局形

成。２０１８年国家卫生健康委、国家发展改革委、财

政部、国家医保局和国务院扶贫办联合制定 《健康

扶贫三年攻坚行动实施方案》，提出推进远程医疗

服务覆盖全国所有医疗联合体和县级医院并逐步向

乡镇卫生院和村卫生室延伸，实现医疗资源上下贯

通、信息互通共享、业务高效协同，便捷开展双向

转诊、远程医疗等服务。分级诊疗制度下各级医疗

卫生机构之间的患者转诊实现大病上转、小病下转

的就医新格局。

３　系统分析

３１　目前医疗模式存在的问题

随着近年来信息化技术飞速发展与我国医疗卫

生服务体系逐渐完善，医疗卫生信息化建设加快，

运用信息化手段可以有效解决看病难问题。目前很

多基层医疗卫生机构可以接诊一些常见病患者，但

仍然存在大型综合医院诊疗任务负担过重以及基层

医疗卫生机构就诊量过少等现象，由此造成大型综

合医院医生忙碌不堪、医疗资源紧张，基层医疗卫

生机构人员流失严重、医疗资源浪费等一系列问

题。为解决上述问题，国家出台分级诊疗和双向转

诊等政策，合理分配医疗资源。在远程医疗平台的

基础上开发双向转诊系统，对医联体内成员单位提

供预约诊疗、双向转诊、病历查询、检验检查结果

查询等服务，实现上下联动、急慢分治的分级诊疗

格局［３］。

３２　系统建设目标及作用

双向转诊系统的主要目标是在不同区域医疗卫

生机构之间实现患者转诊功能。双向转诊系统支持

上下级医院之间的双向转诊业务，协助下级医院实

现电子化的转诊申请与审核［４］。转诊时应明确双向

转诊的指征，由患者自愿选择分级诊治，明确双方

责任和资源共享原则并签订双向转诊协议书［５］。通

过系统可以实现基层医疗卫生机构与大中型医院之

间的双向转诊和信息共享，使基层医疗卫生机构首

诊机制得到推广，使医疗资源分配更加合理，从而

合理分流患者，促进各级医疗卫生机构职责分明、

加强协作，推动社区医疗服务发展，体现社区卫生

服务特色。

４　系统设计

４１　接口平台及关键技术

４１１　接口平台　双向转诊系统因其数据流贯穿
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于各级医疗机构的特殊性，为保障数据安全与高效

管理，需要在服务器以及接口方面进行专门部署。

医院信息中心使用虚拟机虚拟出１台服务器，在此
服务器上搭建医院信息系统接口平台，为社区提供

数据接口［６］。双向转诊系统服务器不仅要访问医院

内部信息系统，而且要与转入、转出的医疗机构交

换转诊数据。服务器要求实现双机热备份，以保证

系统不间断运行，满足医院７×２４×３６５的应用要
求［７］。因其业务处理与数据访问的特殊性，在网络

安全性方面，应在内外网的边界上部署硬件防火

墙，目的是为了避免外部网络非法控制系统，提高

访问系统的安全性［８］。

４１２　关键技术　分级诊疗模式下双向转诊系
统基于浏览器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）结
构，采用 ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ２０１５开发环境，使用模型
－视 图 －控 制 器 （Ｍｏｄｅｌ－Ｖｉｅｗ－Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ，
ＭＶＣ）设计模式，编程语言选择Ｃ＃ＮＥＴ，数据库
系统为 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２０１２。一是 ＭＶＣ设计
模式。将应用程序的逻辑层与表示层分离，与多

层架构相比可以将多个业务逻辑整合在 １个部件
中，对系统用户界面与用户交互事件进行修改和

优化时不需要重写业务逻辑，提高编码效率，缩

短系统开发与后期维护的周期。ＭＶＣ组件类型关
系和功能，见图１。

图１　ＭＶＣ组件类型关系和功能

二是Ｃ＃ＮＥＴ编程语言。一种面向对象的程序
设计语言，支持强类型检查、数组维度检查、未初

始化的变量引用检测、自动垃圾收集，具有安全、

稳定、高效、面向组件编程等优点，是ＮＥＴ项目
开发中使用较为广泛的程序设计语言。 （３）ＳＱＬ
Ｓｅｒｖｅｒ２０１２。微软公司出品的一种关系型数据库管
理系统，具有使用方便、可伸缩性好、集成度高等

优点。双向转诊系统使用数据库内的数据表、视图

对象作为数据源，通过存储过程处理转入、转出等

较为复杂的业务逻辑。

４２　用户角色

不同用户角色具有不同操作权限，对应于每个

用户角色呈现不同操作界面［９］。双向转诊管理系统

主要有两个用户角色：管理员和医生。管理员模块

主要实现医生信息管理功能，医生模块主要实现患

者信息管理以及转诊信息申请、接收和审核、查询

功能。

４３　系统流程

转诊过程中的信息传递与整合是实现患者信息

连续性的基础，对患者获得连续协调的服务至关重

要［１０］。如患者需要向上级或下级医疗卫生机构转诊

时，医生登录系统后可以完成转诊管理。转诊流

程，见图２。

图２　转诊流程

　　医生新建转出申请，转诊信息表填写完成后选
择将要转诊的医疗卫生机构，点击提交按钮进行转

诊申请。申请完成后保存相应历史记录，此时记录

审核状态为未审核。转诊申请需要接收转诊方医疗

卫生机构医生审核，审核后选择是否通过并给出审

核意见，点击提交。在接收转诊方医疗卫生机构审

核操作完成后，申请转诊的医疗卫生机构的转诊历

史记录中审核状态变更为通过或者未通过。审核通

过则完成转诊，审核不通过则更换转诊医疗卫生机

构重新进行转诊申请。
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４４　数据库

４４１　实体属性　 （１）用户实体属性。用以保
存管理员和医生的个人基本信息。根据账号类型区

分两种不同用户角色，见图３。（２）患者实体属性。
用以保存患者基本信息。疾病史是对患者既往病史

的描述，疾病诊断是指在当前医院内的诊断结果，

见图４。（３）转入申请实体属性。用以保存患者转
诊转入申请相关信息，见图５。

图３　用户实体属性

图４　患者实体属性

图５　转入申请实体属性

４４２　系统Ｅ－Ｒ图　直观、有效描述实体类型、

属性和联系的方法。双向转诊管理系统中的管理员

和医生角色之间存在密切联系。１名管理员可以管
理多个医生信息，１名医生可以管理多个患者信息、
转出和转入申请信息，医生可以对患者转诊信息进

行转入、转出、审核等操作。系统 Ｅ－Ｒ图，见图
６。

图６　系统Ｅ－Ｒ图

５　系统实现

５１　功能架构 （图７）

图７　系统功能架构

５２　系统管理

（１）账号管理。管理员账号可进行修改、密码
重置等操作。（２）新建账号。新增管理员账号后管
理员可以登录系统修改个人信息。

５３　个人信息管理

（１）患者信息管理。医生对患者信息管理，可

·９３·
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进行新增、修改、删除等操作，其中新增患者信息

是通过专用接口将数据从医院信息系统导入到双向

转诊系统中并实现两个系统数据的同步。（２）医生
信息管理。管理员对医生信息进行管理，可进行新

增、修改、删除等操作，医生可以修改个人信息及

重置登录密码。其中新增医生是通过专用接口将数

据从医院信息系统导入到双向转诊系统中并实现两

个系统数据的同步。

５４　信息查询管理

（１）转诊信息查询。医生登录系统后可通过患
者姓名、转入／出医院或医生查询转诊信息，查询
结果包括患者姓名、转入医院、转入医师、转出医

院、转出医师、医保类型、审核状态、审核意见、

转诊类型、转诊描述、转诊日期等。（２）患者信息
查询。医生登录系统后可通过患者姓名查询其相关

诊疗、转诊等信息。（３）医生信息查询。管理员可
通过医生姓名查询医生相关信息。

５５　转出申请管理

（１）转出信息维护。对转出信息进行管理，医
生可查看接收转诊方医院的审核状态以及审核意

见。（２）新建转出信息。对转出患者、转诊医院以
及医疗保险类型等信息进行提交。选择转诊医院项

中可以选择与当前医院合作医疗机构，患者遗传病

史与手术史信息可由系统自动提取，转诊描述需要

转诊医师结合患者情况填写完成。

５６　转入信息管理

（１）转入信息维护。对转入转诊申请信息进行
管理。（２）转入信息审核。对其他医院提交的转入
当前医院的转诊申请信息进行审核，如果审核通过

则进入下一流程，反之将审核意见返回。

６　结语

根据２０１８年国家卫生健康委员会发布的 《全

国医院信息化建设标准与规范 （试行）》中双向转

诊系统的具体内容和要求，本系统支持上下级医院

之间双向转诊的业务逻辑，协助下级医院实现电子

化的转诊申请与审核等基本功能。基于分级诊疗模

式下的双向转诊系统可以进一步推动基层医疗卫生

资源的合理利用，基层医疗卫生机构技术水平和服

务能力的提升，患者住院流向的合理调控和引导，

医疗保险基金的使用效益以及基层首诊、双向转

诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗制度的落实。
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