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〔摘要〕　以泸州市中医医院为例，从基础业务系统、基础硬件工程、数据仓库和数据交换中心、数据挖掘
与为管理层提供决策支持几方面阐述医院智慧医疗架构设计及其应用，实践表明该系统应用能够提高医院

智能化水平，为相关研究提供参考。

〔关键词〕　智慧医疗；数据仓库；顶层设计；集成平台
〔中图分类号〕Ｒ－０５６　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２００３０１１

ＰｌａｎｎｉｎｇＤｅｓｉｇｎａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＰｒａｃｔｉｃｅｏｆＳｍａｒｔＨｏｓｐｉｔａｌ　ＹＵＬｉｎｓｏｎｇ，ＹＵＡＮＷｅｎ，ＬＩＵＹｉｎ，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，Ｌｕｚｈｏｕ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｕｚｈｏｕ６４６０００，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　ＴａｋｉｎｇＬｕｚｈｏｕＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌａｓａｎｅｘａｍｐｌｅ，ｔｈｅｐａｐｅｒｅｘｐｏｕｎｄｓｏｎｔｈｅａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｄｅｓｉｇｎｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｍａｒｔｍｅｄｉｃａｌａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｒｏｍａｓｐｅｃｔｓｏｆｂａｓｉｃｂｕｓｉｎｅｓｓｓｙｓｔｅｍ，ｂａｓｉｃｈａｒｄｗａｒｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ｄａｔａｗａｒｅｈｏｕｓｅａｎｄｄａｔａｅｘ

ｃｈａｎｇｅｃｅｎｔｅｒ，ｄａｔａｍｉｎｉｎｇａｎｄｐｒｏｖｉｄｉｎｇｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｍａｎａｇｅｒｓ，ｐｒａｃｔｉｃｅｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍｃａｎｉｍｐｒｏｖｅ

ｓｍａｒｔｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｒｅｌａｔｅｄｓｔｕｄｙ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｓｍａｒｔｍｅｄｉｃａｌ；ｄａｔａｗａｒｅｈｏｕｓｅ；ｔｏｐ－ｌｅｖｅｌｄｅｓｉｇｎ；ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｐｌａｔｆｏｒｍ

〔修回日期〕　２０１９－０７－２４

〔作者简介〕　余林松，高级工程师，发表论文６篇。

１　引言

随着智慧医疗概念的提出，物联网、智能感

知、人工智能等技术在医院得到大力发展应用，各

级各类医院试图通过一些前沿技术来提升自身信息

化建设水平，从而进一步提高医疗服务质量和管理

效率。但是目前众多医院信息化建设整体水平有

限，仍存在不少问题。鉴于此，本研究从智慧医疗

角度，结合工作实际重新梳理医院信息化建设内

容，系统性地整合信息化和智能化内容，以信息集

成平台为主线，以结构化综合布线系统为链路基

础，在各个子系统基础上搭建数据仓库和协同医疗

服务，最终实现数据挖掘和医疗决策支持管理。

２　智慧医疗架构设计

２１　概述

整体架构主要由基础业务系统、基础硬件工

程、数据仓库和数据交换中心、数据挖掘与高级医

疗决策支持４个模块构成，见图１，信息标准和信
息安全体系贯穿始终。该架构在泸州市中医医院新

院区信息化建设中得到应用。
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图１　智慧医疗架构

２２　基础业务系统

２２１　概述　主要包括４大类，即以患者为中心

的工作流信息系统、以电子病历为核心的临床信息

系统［１］、医院资源规划 （ＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｏｕｒｃｅＰｌａｎ

ｎｉｎｇ，ＨＲＰ）管理系统以及医院智能建筑系统，其

中前两个是医院的核心业务系统，属于生产系统，

为ＨＲＰ管理系统的数据输入、加工、分析、利用等

提供重要支撑。

２２２　以患者为中心的工作流信息系统　对医院

的人流、物流、财流、药流进行综合管理，对在医

疗活动各个阶段中产生的数据进行采集、存储、处

理、传输，生成各种信息，从而为医院整体运营提

供全面、自动化的管理及服务。人员流通方面，主

要以患者整个诊疗过程为主线，处理与患者诊疗有

关的各种数据与信息，如检验、检查、诊疗、回访

等；物流方面，主要包括对医院办公设备、医疗设

备、耗材等从申购计划、招投标、采购、使用、维

护维修、报废等各个环节的数字化管理；财务数据

流通方面，主要包括对门急诊挂号、划价收费、出

入院管理、住院结算、体检缴费等信息的管理；药

品数据流通方面，主要对药库、门诊药房、住院药

房、物价等信息进行管理。

２２３　以电子病历为核心的临床信息系统　电子

病历是临床信息系统的核心，也是医院进行信息化

建设关键的内容，是最难以实现、最富挑战性的课

题。既包括用于门 （急）诊、病房的临床信息系

统，也包括检查检验、病理、影像、心电、超声等

医技科室的信息系统，以及辅助临床决策诊疗的知

识库系统，保障医疗安全的病历质控、评价系统，

用于用药安全的处方点评、合理用药系统等。

２２４　医院ＨＲＰ管理系统　目前大部分医院的人

事、资产、资金、合同管理等都是单独系统，信息

无法互通。医院资源规划即引入企业资源计划

（ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＲｅｓｏｕｒｃｅＰｌａｎｎｉｎｇ，ＥＲＰ）的成功管理思

想和技术，融合现代化管理理念和流程，整合已有

信息资源，创建支持整体运行管理、统一高效、互

联互通、信息共享的资源管理平台，为医院实现人

财物、医教研管理科学化、规范化、精细化提供支

撑环境，使医院预算、成本、采购、项目、合同、

资产管理６大版面块内控管理直观、精简、高效，

是医疗机构内部改革和科学管理不可或缺的工具。

２２５　医院智能建筑系统　是医疗核心业务系统

的补充，主要分为安全类、基建类、便民类 ３大

类。其中安全类系统包括一键报警、周界入侵检测

报警、视频安防监控、消防、电子巡更、门禁、车

库管理、车辆引导系统等；基建类系统包括智能大

厦管理系统 （ＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＢｕｉｌｄｉｎｇＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍ，

ＩＢＭＳ）、建筑设备监控、建筑能效监管、智能照明

控制系统等；便民类系统包括公共自助服务、病房

呼叫信号、信息发布、有线电视、短信服务平台

等。各大类系统通过 ＩＢＭＳ统一信息集成平台，将
·９４·
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楼宇自动化、安全自动化、便民类系统等集成为一

个中央信息系统，通过先进网络、计算机、现代控

制技术对楼宇内全体对象 （如设备、人员活动、重

要场所）进行集中监视、控制和管理，提高自动化

管理水平。

２３　基础硬件工程

２３１　机房工程　主要分为３大类，一是用于医

院信息系统数据交换存储的信息中心机房、灾备机

房、各楼宇信息汇聚机房、各运营商信号接入机

房；二是院区安防及消防监控中心；三是实现建筑

智能化所需的总控与分控室。

２３２　链路工程　主要指音频或视频通话实现、

各运营商手机信号放大链路工程、互联网以及专网

接入工程等。

２３３　信息安全　泛指与信息安全建设相关的软

硬件设备，如准入控制系统、防火墙、网关、网

闸、审计系统等，以及信息安全等保建设、安全制

度体系、患者隐私保护等。

２３４　网络工程　是软件连接硬件、数据互通互

联的保障，包括监控网 （院区监控网、天网工程）、

电视网 （广电、运营商）、互联网、局域网 （内外

网）、无线网 （内外网无线、４Ｇ）。

２３５　设备设施工程　包括一切与网络、机房工

程密切相关的硬件设备，如内／外网交换机 （核心、

汇聚层、接入层、光交换机、光模块、跳线等）、

服务器 （机架式、塔式、刀片服务器、小型机等）、

存储设备等。

２４　数据仓库和数据交换中心

２４１　数据仓库建设　通过对医院临床和管理数

据的抽取，建立主题数据仓库，为不同维度的数据

挖掘提供支撑，可分为临床数据中心 （ＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａ

Ｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ，ＣＤＲ）、科研数据中心 （ＲｅｓｅａｒｃｈＤａｔａ

Ｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ，ＲＤＲ）、运营数据中心 （ＯｐｅｒａｔｉｏｎａｌＤａｔａ

Ｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ，ＯＤＲ）３大类。其中ＣＤＲ是电子病历系

统的核心组成部分，将患者在院内产生的所有临床

数据集中存储，形成以患者为中心的全生命周期数

据视图；ＲＤＲ为医生科研分析提供病历筛选和数据

分析模型支持；ＯＤＲ是一个面向主题、集成、实时

的运营管理数据集合，将各个孤立的业务系统运营

数据集成起来，构建各类管理运营、医疗质量等统

计分析报表体系，支持数据的深度分析应用［２］。

２４２　数据交换中心建设　共享文档库是信息平

台的数据转换枢纽，包括对内和对外交换库，整合

异构系统间数据与应用的集成和共享，从而消除信

息孤岛和协作盲区。对内交换库主要对院内信息系

统之间业务数据采集、整合、联动提供服务，对外

交换库实现院内与院外信息数据的交互；标准库通

过提取、转换、加载 （Ｅｘｔｒａｃｔ，ＴｒａｎｓｆｏｒｍａｎｄＬｏａｄ，

ＥＴＬ）工具对各个业务数据库进行抽取、清洗、转

换，形成支撑业务模型的标准化医疗术语集；基础

信息库集中整个医院信息平台和管理系统的基础信

息，包括患者基本信息库、医护人员库、流程模板

库等。

２４３　基于信息平台的应用　通过企业服务总线

和数据集成引擎，以界面、数据、应用集成等方式

取代传统多对多的接口模式，使各项业务之间相互

关联、数据交叉共享，从而实现账号单点登录和统

一身份认证、建立患者主索引关联历次就诊信息、

临床患者病历数据信息统一集成等各项功能，提高

医务人员工作效率的同时为患者提供更精准的诊断

和治疗［３］。

２４４　 “互联网＋医疗健康”服务　代表医疗行

业新的发展方向。根据 《“健康中国２０３０”规划纲

要》和 《国务院办公厅关于促进 “互联网＋医疗健

康”发展的意见》要求，移动医疗、在线问诊、远

程会诊／门诊／会议、远程影像诊断、可穿戴设备、

家庭医生签约、健康咨询宣教、电子处方、电子药

房、互联网一站式结算、人工智能影像识别、智能

语音病历等正成为医疗信息化发展的重点。

２５　数据挖掘与为管理决策服务

２５１　概述　通过信息平台和数据中心建设，整

合医院各类信息系统所产生的数据，统一各项管理

指标体系，为管理层决策支持提供更加客观、准

确、科学的依据。无论是绩效管理、院长查询系

统，还是报表统计系统，由于侧重点的不同，最终
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回归到医疗资源、业务量、收支、效率、医保、合

理用药、医疗质量７个主题指标设计和分析上［１］。

２５２　医疗资源指标体系　对医院医疗资源配置
指标进行综合分析，判断是否合理高效。例如人员

配置结构、设备配置比率、人均固定资产、床护

比、医护比等。

２５３　业务量指标体系　对医院门诊、住院、急
诊、体检等各项业务量进行分析，了解医院的运营

情况，例如门急诊人次、收入院人次、医保人次、

手术台次等。

２５４　收支指标体系　对医院收入构成、支出、
负债、盈亏等进行多维度分析，进一步估算医院发

展趋势，例如门急诊费用、住院费用、工资成本、

科研费用、净利润增长率、资产负债率等。

２５５　效率指标体系　对医院一些关键指标进行
分析，反映医院运营效率。例如平均住院日、术前

平均住院日、床位周转次数、临床路径收治人次、

检查检验人次、双向转诊人次等。

２５６　医保指标体系　对医院各科室患者所使用
的医保费用占比进行核算分析，实时监测次均费用

和总额控费情况，掌握医保业务量，确保医保不超

支，医院不损失。

２５７　合理用药指标体系　对医生合理用药、抗
生素、精麻药品等使用情况进行监测，合理控制用

药比例和合理性，例如总药比、中药类比、饮片

比、制剂比等［４］。

２５８　医疗质量指标体系　对医院各种质量管理
指标进行监测，为质量控制措施提供考评依据，促

进医院核心竞争力不断提升。例如医疗缺陷、医院

感染率、出院与入院诊断符合率、抢救成功率、手

术级别开展率等。

２６　应用成效

系统构建为医疗数据挖掘和为管理层决策支持

奠定坚实基础，从而实现智慧化医院预期目标：一

是医院信息化建设呈现出框架性架构，层次分明，

流程合理，逻辑清晰，运转高效，具体信息化建设

内容载入即可。二是对已有的信息系统进行有效整

合和统一，对新建的系统直接与平台进行插座式对

接，统一医院业务流程管理、信息化标准、信息化

管理体系，满足医院纵向集成、横向协同的信息化

建设需求［５］。三是遵从医院信息化建设发展实际和

国内信息化建设发展趋势，符合国内信息化建设评

审标准要求，提高建设效率。

３　结语

推进医院信息化建设，实现智慧医院的宏伟目

标任重道远，是一个长期的过程。需要按照 《医院

信息平台应用功能指引》、《医院信息化建设应用技

术指引》、 《全国医院信息化建设标准与规范 （试

行）》、《国务院办公厅关于促进 “互联网 ＋医疗健
康”发展的意见》等重要指导文件要求，同时结合

《医院信息互联互通标准化成熟度测评指标体系》、

《电子病历系统功能应用水平评级》等标准，以评

促建、以评促改，评建结合，不断完善医院信息化

建设内容，推动智慧医院建设发展。
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