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〔摘要〕　介绍临床信息系统新特征，阐述采用扁平化思想的临床信息系统课程改革，包括基于模块化的教
学内容整合、基于虚拟教学平台的教学方法整合以及基于系统特点的教学案例整合，教学试点调查证实该

课程教改方案具有一定成效。
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１　引言

随着大数据、云计算、物联网、移动互联网等

新兴技术的快速发展和在临床领域的深化应用，智

慧医疗已成为医疗信息化建设以及发展方向的标

杆［１］。特别是李克强总理在２０１５年３月的政府工
作报告中提出 “互联网＋医疗”后，智慧医疗成为
辅助中国医改，促进医疗信息化建设进入全面快速

发展期的源动力［２］。显而易见，智慧医疗技术的深
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入运用在促进医疗卫生事业发展、推动医疗服务模

式变革的同时必将促使高校对 “临床信息系统”及

相关课程进行教学改革。基于上述现状，笔者先是

对临床信息系统在智慧医疗技术影响下的特征进行

归纳，对传统临床信息系统课程教学内容进行梳理

与整合，同时改进新课程的教学方法。然后设计一

套适用于应用型新医科本科的教学方案并在国内首

家以 “健康”冠名的医学高校进行试点，最后对教

学效果进行评价与分析。

２　临床信息系统新特征

数据共享 （以电子健康档案中心为代表）与区

域联动 （以区域医疗信息平台为代表）是智慧医疗

对临床信息系统影响的两大突出表现。数据共享引发

数据标准化新要求，同时进一步触发对原有医疗信息

系统更高层面的集成需求；而区域联动最明显的体现

就是服务上的区域化以及应用上的智能化；数据共享

与区域联动使得 “智慧医疗”型的临床信息系统在

体系结构上越来越多样化。在智慧医疗背景下临床信

息系统出现数据标准化、系统集成化、服务区域化、

应用智能化以及结构多样化的特征，见图１。

图１　临床信息系统新特征

３　课程改革思路

课程体系建设是课程改革步入深水区的标志，

课程整合可为课程体系建设提供方向和路径，从而

建设完善的学校课程体系［３］。课程整合即跨越不同

知识体系，以关注共同要素的方式来安排学习课

程［４］。为响应临床信息系统的新发展，提出该课程

整合的改革思路。临床信息系统通常作为生物医学

工程、医学信息工程、医学影像技术、健康服务与

管理、数据科学与大数据技术 （健康医疗方向）等

专业的专业课程。其传统课程通常包括医院信息管

理系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），门急诊
信息管理系统，药品信息管理系统，住院信息管理

系统，医生工作站，电子病历系统，病案管理系

统，护理信息系统，实验室信息系统 （Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ），医学影像存储与传输系
统 （ＰｉｃｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，
ＰＡＣＳ），放射科信息系统 （ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ），ＩＣＵ／ＣＣＵ重症监护信息系统以及远
程医疗信息系统等。内容相当丰富，而这些信息系

统都是典型的管理信息系统 （ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＩｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＭＩＳ），在分析、设计、实施、测试、
运维等方面有相同的技术理论、标准与技术路线，

具有课程整合的突出特性。然而在以往的人才培养

方案中往往以某一系统为主体内容而单设课程，导

致课程门数过多，以至于一个专业的培养方案只能

选取一两门课程，授予学生的知识面会相对狭窄。

同时单列课程间在系统概论、标准、规划、分析、

设计、开发、测试、安全、实施、维护等章节内容

重复。笔者对临床信息系统课程进行整合，将相关

课程目标、教学与操作内容、学习手段等要素之间

互相渗透、补充，从而减少知识的分割和学科间的

隔离，将受教育者所需要的不同知识体系统一联结

起来。同时知识内容以模块化方式组织，一方面便

于对应临床信息系统的５大新特征，另一方面利于
不同专业在教学实施中灵活组合知识内容。在课程

整合中采用扁平化［５］设计思想，３个指向，即指向
课程本质、学科发展、人才培养，见图２。

图２　扁平化课程整合思路

４　课程改革方案
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４１　教学内容

临床信息系统课程教学目的一般主要为：使学生

了解临床信息的基本概念及应用方法；熟悉与专业相

关的业务信息系统功能、业务流程以及系统结构；掌

握系统设计、开发技术以及实施、运维技能；了解临

床信息系统发展趋势及新技术；为本专业相关其他信

息应用类课程奠定基础。临床信息系统设计、开发、

实施、运维等技术是通用的，有必要将这部分内容进

行归并整合。此外系统概论、标准、安全等内容对应

各临床信息系统也是通用的，这部分也可归并整合。

而各临床信息系统的业务差异决定各信息系统具有独

特之处，如ＨＩＳ在系统集成时处于业务的中心；电子
病历是各临床信息系统的信宿，要求数据接口丰富；

ＰＡＣＳ对图像、视频数据处理要求较高；ＬＩＳ对及时
通讯和稳定性要求较高等。这些内容需要有针对性的

单列和强化。值得注意的是不能单纯地从计算机技

术的角度来设计这门课程，即不能将课程内容脱离

临床应用场景，教学内容整合时需将各个信息系统

的业务进行关联，见图３。

图３　课程整合后内容组成

采用两条线索来贯穿整个课程内容，一条是软

件生命周期，一条是临床业务流程。理论教学部分

将以软件生命周期为主线，临床业务流程为辅线。

实践教学部分的整合则以临床业务流程为主线，软

件生命周期为辅线。这种双线并主次对换的模式可

以使理论实践交叉相融，更有利于学生理解理论知

识、掌握实践技能。随着智慧医学、智能医械人才

培养目标的提出，临床信息系统的新技术也成为该

课程重要的内容组成。在组织这部分内容时除基于

临床信息系统的５大新特征外还充分考虑各个专业
与其相关的拓展课程，目标直对智慧医学或智能医

械。

４２　教学方法

若要提升教学成果，必须从教学方法入手。针

对临床信息系统课程，原理的讲解拟采取案例及对

比教学法。如案例教学法用 ＨＩＳ来讲授系统安全与
医学信息化标准；如对比教学法用ＰＡＣＳ与ＲＩＳ来讲
授系统结构与功能设计。在该课程的实践教学环节，

受条件限制，任何学校无法提供所有临床信息系统真

实环境来开展教学，构建模拟或虚拟实践教学环境成

为必然。虽然模拟或虚拟环境大大降低实践环境的建

设成本，但其成本仍然很高且有一定的技术难度，所

以目前没有一家学校具备所有的虚拟临床信息系统。

作者尝试使用ＯＲＩＯＮＨＥＡＬＴＨ的Ｒｈａｐｓｏｄｙ集成平台
来构建临床业务信息系统的虚拟教学环境。此平台主

要供医学信息系统集成教学，具备集成各类临床信息

系统的功能，为各种临床信息系统提供通信与数据接

口，为构建各临床信息系统的虚拟框架提供良好基

础。以Ｒｈａｐｓｏｄｙ为基础核心，组建临床信息系统虚
拟框架，在此环境上实施临床信息系统课程实践教学

部分的主要教学方法，见图４。

图４　基于Ｒｈａｐｓｏｄｙ的临床业务信息系统虚拟

教学平台
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４３　教学案例

临床信息系统包含的信息系统较多，相应涉及

的临床业务面较广，计算机技术所占的比重较大，

在整合该课程的过程中不能将所有业务案例都包括

进来。本研究将ＨＩＳ作为教学案例之一，以此来整
合系统规划、需求分析、系统设计部分的教学内

容。ＬＩＳ在临床信息系统中相对功能类型较全面，
系统结构最简单，其作为系统结构分析及业务流程

解析的案例最为合适。电子病历是数据库技术与数

据接口技术最好的案例。总之，在设计案例时打破

原有软件生命周期的各个阶段均选用同一个系统的

方式，而是根据软件生命周期不同阶段所突出的技

术重点或难点选取不同的临床信息系统 （或信息系

统的某个或某些功能模块）。系统 （或模块）的选

取取决于其业务功能特色。

５　教学效果评价

课程整合完成后在国内首家以 “健康”冠名的

医学高校生物医学工程等５个本科专业进行１学年
的教学试点。对新课程的各个教学模块 （知识模

块）从难易程度、知识范围的大小、与学生所在专

业培养目标的吻合度、是否对其他课程学习有支

持、课程教学理论与实践分配比例、学生对教具或

教法的满意程度等方面进行问卷调查，见表１。

表１　课程整合效果调查

调查项目
难易程度 知识范围

与专业培养

目标是否吻合

对其它课程

学习的支持

理／实分配
比例

教具教法

满意度

难 适中 易 宽泛 适中 狭窄 吻合 不吻合 支持 不支持 过大 适中 过小 满意 不满意

临床信息基本理论与信息

系统概述

－ － √ － √ － √ － － √ － － √ √ －

ＭＩＳ系统、医技系统 － √ － － √ － √ － √ － － √ － √ －

系统规划、分析、设计、

开发、运维

－ √ － √ － － √ － √ － － √ － － √

临床信息化标准 － √ － － － √ √ － － √ － √ － － √

临床信息系统集成技术 √ － － － √ － √ － － √ － √ － √ －

移动医疗技术 － √ － － √ － √ － √ － － √ － √ －

医疗物联网技术 － √ － － √ － √ － √ － － － √ √ －

健康云与大数据技术 － √ － √ － － √ － － √ √ － － √ －

虚拟化技术 － √ － － － √ √ － √ － － √ － √ －

数字医院 √ － － － √ － － √ √ － － － √ － √

生物传感技术 √ － － √ － － － √ － √ － － √ √ －

临床决策技术 √ － － － √ － √ － √ － － √ － √ －

ＰＡＣＳ与远程医疗技术 － √ － － √ － √ － √ － － √ － √ －

健康数据挖掘 － √ － － √ － － √ － √ － √ － √ －

智慧医疗系统管理 － √ － √ － － √ － － √ － － √ √ －

　　经过对调查数据加权、量化后转换成百分制并
分为６类，调查结果，见表２。得分基本符合正太
分布规律。７０～８０分值区间人数最多，可见学生对

于本次课程改革较为认可。

（下转第９３页）
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组为单位讨论，根据具体案例，以抛砖引玉的方式激

发学生探究问题的积极性。在问题设置上，要更多地

涉及智慧医疗、人工智能、大数据技术、物联网、远

程医疗等内容，从社会热点、学生兴趣点出发。

３４３　课堂教学　该环节主要依托交流讨论、小组
汇报、教师总结等形式进行，鼓励学生在交流讨论过

程中解疑答惑，再由教师适时补充或讲解。完成一轮

后教师可根据教学需要递进式提出新问题，举一反

三，进一步拓展知识面，再由小组成员讨论，形成共

识，最后由教师针对本次课程进行梳理总结。

３４４　课后梳理与复习　本环节针对课堂教学内
容回顾、改进和总结，不仅针对学生，更要求教师

对教学过程进行回顾与反思，在此基础上进一步优

化教学资源。学生在此环节中需完成相应的作业、

参加测试，线上成绩、测试成绩及课堂表述情况将

作为重要参考计入期末总成绩［４］。

４　结语

混合教学方式下医学信息类课程教学模式创新

与实践使在线课程成为传统课堂知识的延伸与拓

展。全新的教学模式必然会面临一些问题与挑战，

如学生反映课后学习需要占用相当一部分时间，网

络课堂同一时间段内大量用户登录延时等问题。医

学生在繁重的课业压力下能否更好适应这种全新的

混合教学模式值得进一步探讨与深思，同时也对医

药类高校信息化建设与学科改革提出新的挑战［５］。
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表２　调查数据总体统计结果

类别 分值区间 学生数 （人） 百分比 （％）

１ ［９０，１００］ １２ ３８

２ ［８０，９０） ５６ １７５

３ ［７０，８０） １２１ ３７８

４ ［６０，７０） ８７ ２７２

５ ［５０，６０） ３３ １０３

６ ［０，５０） １１ ３４

６　结语

在智慧医疗技术不断发展的背景下，临床信息

系统在技术、结构以及业务流程上都发生很大变

化，促使临床信息系统课程改革，从而适应新的人

才培养需求与目标。笔者提出基于扁平化思想的课

程整合方案，对课程内容、教学方法以及教学案例

进行改革。改革后的课程经过１学年的试教得到较

好的评价，证实改革方案具有一定成效。此外，通

过调查发现不同专业对不同模块的评价存在一定差

异，表明课程内容模块的粒度还不够细，需进一步

根据专业特色进行改进。另外，遵循与时俱进的原

则改进、改革课程是正确方向，其改革效果是否有

必要与改革前做比较评价还需要进一步思考。

参考文献

１　陈敏，刘宁．我国医疗信息化发展方向及热点分析

［Ｊ］．中华医院管理杂志，２０１６，３２（８）：６０１．
２　高玮．“互联网＋”模式下我国医疗服务体系建设研究

［Ｄ］．天津：天津大学，２０１６．
３　叶延武．平面化：课程整合的构想与实践 ［Ｊ］．课程．

教材．教法，２０１６，３６（１）：２０－２７．

４　熊梅，脱中菲，王廷波．校本课程开发实践模式探索
［Ｊ］．教育研究，２００８（２）：６１－６５．

５　黄甫全．国外课程整合的发展走势及其启示 ［Ｊ］．比较

教育研究，１９９７（３）：３９－４２．

·３９·

医学信息学杂志　２０１９年第４０卷第１１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１９，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．１１


