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〔摘要〕　以江苏省人民医院为例，介绍医院门诊分诊叫号系统设计。从软硬件实现两方面阐述系统整体架
构、具体功能和应用实践，指出该系统有助于改善门诊就医环境、减轻医护人员工作压力、提升患者满意度。
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１　引言

不同于传统的医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），医学影像存储与传输系统 （Ｐｉｃ
ｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）及
检验信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）
等业务专用系统建设，门诊分诊叫号系统因为与实

际业务隔离，项目规模小，长期以来未能引起建设

方与开发方的足够重视，通常以满足排队、叫号等

简单业务为主。甚至有些医院仍然采用人工分诊叫

号方式，不但不便于管理，还会增加医护人员的工

作量，造成医疗秩序混乱和患者不满。随着社会服

务意识的逐步提高，门诊分诊叫号系统对医院的影

响越来越大。有序的就诊秩序、高效的分诊方案以

及医患沟通等成为医院对新一代分诊系统的要

求［１－４］。江苏省人民医院作为国内大型综合性三甲

医院，就诊人数众多，医护人员工作压力较大，对

这一需求更加迫切。医院原来的门诊叫号系统已使

用多年，过于老旧、维护成本逐步加大，局限于当

时的技术水平和设计思路，难以满足改善就医环

境、提高患者满意度的需求。因此医院以新门急诊

住院综合大楼的建设和启用为契机，开发和实施全

新的门诊分诊叫号系统。

２　架构设计

２１　总体要求

门诊分诊叫号系统通常是患者直接接触医院的

第１个系统，直接影响患者对医院的满意度。系统
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总体设计要求是稳定、高效和简单。稳定是第１要
素，由于系统直接面对患者，稍有不慎易引发医患

矛盾、冲突甚至是群体事件，故稳定性、健壮性要

贯穿系统设计的始终。高效是要响应及时、处置迅

速，系统各个环节应操作性敏捷，不可出现经常性

卡顿、延迟过长等现象。简单是指易操作，患者年

龄层次全、地域广、文化水平参差不齐，系统设计

应简单明了，通过简单的提示患者就能完成自助操

作和信息获取；此外对医护人员而言，易学易用的

软件将为其减轻工作压力。

２２　软件架构

２２１　Ｄｕｂｂｏ治理方案　传统垂直应用的软件架
构越来越难以满足业务需求，而分布式架构更为适

用。Ｄｕｂｂｏ是一个分布式服务框架以及面向服务架
构 （ＳｅｒｖｉｃｅＯｒｉｅｎｔｅｄＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，ＳＯＡ）治理方案，
致力于提供高性能和透明化的远程服务调用，是阿

里巴巴ＳＯＡ服务化治理方案的核心框架，自开源后
得到业界广泛使用［５－６］。将系统服务拆分为４部分：
前端管理、终端显示、连接和策略实现服务。前端

管理服务提供完善的业务排班、设备控制、基础数

据管理、患者报到状态查询、模板导入导出、报表

生成等数据管理功能，该服务相对独立；终端显示

服务提供前端页面展示，通过 Ｗｅｂｓｏｃｋｅｔ技术实现
数据实时推送。终端设备上需选用支持 Ｗｅｂｓｏｃｋｅｔ
技术的浏览器，如 ＧｏｏｇｌｅＣｈｒｏｍｅ或 ＭｏｚｉｌｌａＦｉｒｅｆｏｘ
等；报到机、虚拟叫号器等终端调用连接服务，再

通过远程过程调用 （ＲｅｍｏｔｅＰｒｏｃｅｄｕｒｅＣａｌｌ，ＲＰＣ）
策略实现不同策略下的呼叫报到功能，同时部署高

性能Ｒｅｄｉｓ缓存集群来实现 Ｓｅｓｓｉｏｎ共享；连接服务
与策略实现间采用 Ｄｕｂｂｏ高性能分布式服务框架，
使应用获得高性能的 ＲＰＣ服务。注册中心 （Ｚｏｏ
ｋｅｅｐｅｒ）统一目录管理注册的 Ｄｕｂｂｏ服务实现内部
服务负载均衡。

２２２　具体实现　系统软件架构，见图１。Ｄｕｂｂｏ
架构启动时策略实现服务 （Ｐｒｏｖｉｄｅｒ）到 Ｚｏｏｋｅｅｐｅｒ
进行服务注册。连接服务 （Ｃｏｎｓｕｍｅｒ）则向 Ｚｏｏ
ｋｅｅｐｅｒ订阅所需服务。当报到机或虚拟叫号器向后
台发送数据交互请求后 Ｃｏｎｓｕｍｅｒ首先接收到请求，
根据Ｚｏｏｋｅｅｐｅｒ提供的服务地址列表，基于软负载
均衡算法，从多个 Ｉｎｖｏｋｅｒ中选取其中一个作为本

次调用，如果调用失败则重新选取。Ｐｒｏｖｉｄｅｒ根据
请求操作缓存和数据库，将结果返回给 Ｃｏｎｓｕｍｅｒ，
再由Ｃｏｎｓｕｍｅｒ返回给应用端，同时将相关信息通过
终端显示服务推送到终端页面上。在整个消费提供

的过程中 Ｃｏｎｓｕｍｅｒ和 Ｐｒｏｖｉｄｅｒ被监控中心 （Ｍｏｎｉ
ｔｏｒ）监控［７－８］。

图１　门诊分诊叫号系统软件架构

２３　硬件架构

门诊分诊叫号系统是一个与物理空间密切相关

的机电一体化系统，在设计之初要充分考虑空间布

局。医院新大楼门诊区域分为诊区一级等待区和诊

间二级等待区，因此本系统设计为两级分诊。系统

硬件主要有服务器、自助报到机及护士站报到器、

ＬＥＤ全彩排班大屏、诊区一级屏及喇叭、诊室二级
屏及喇叭、诊间虚拟叫号器等。硬件架构，见图２。
服务端为分布式架构，自助报到机和护士站报到器

提供多种途径供患者报到，诊区一级大屏采用 ５５
安卓一体机，用于显示诊区内所有队列的内容，

诊室二级小屏为安卓控制盒驱动２２外挂显示器，
显示正在和即将就诊患者信息，语音设备同步发声

与屏幕相匹配的语音信息，ＬＥＤ全彩大屏显示专家
排班、实时号源以及相关物价和宣教信息，诊间虚

拟叫号器安装在医生看诊的电脑上，提供呼叫、确

认、过号、重复呼叫等功能。

图２　门诊分诊叫号系统硬件架构
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３　具体功能

３１　概述

门诊叫号分为普通门诊叫号和医技叫号，两者差

别在于普通门诊需要患者挂号后才能进行报到，而医

技叫号需要患者完成相应检查检验项目缴费后才可报

到，本文仅以普通门诊为例展开功能详述。当前医院

普通门诊报到就诊次序以实际挂号次序为准。另外

医院不存在 “预约挂号”概念，即目前设定的７天
内提前挂号都是以实际缴费为特征的实际挂号。

３２　报到就诊流程 （图３）

图３　患者报到就诊流程

　　患者根据挂号单上的提示信息到相应诊区的自
助报到机报到，报到机支持手工录入、条形码／二
维码扫描、市民卡／医保卡读卡等多种模式，界面
上有清晰的操作步骤说明。对于年纪较大的患者，

分诊护士可以在护士站电脑报到器上帮助其报到。

系统调用相关服务进行验证后将患者挂号信息置入

一级队列。患者在一级等待区等待，一级大屏和喇

叭会及时发布最新信息。医生点击叫号按钮后将诊

室外二级等待区的患者呼叫进入诊间，同时将一级

等候区排在最前面的患者呼叫进入二级等候区。目

前医院设置的是 “一看一等”模式，即二级队列中

设置人数为两个人，一名患者在诊间内就诊，同时另

外一名患者在诊间外等候。同一名患者先被呼叫至诊

间外等候，然后再被呼叫至诊间内就诊。医生完成接

诊后，当前患者就诊结束。过号和检验检查后再次回

到诊室的复诊患者，医院也严格执行报到机制，不允

许患者私自进入诊间，进而造成医疗秩序的混乱和纠

纷。这部分患者报到时就诊次序的逻辑设置，采取的

方案比较简单，即报到后在一级队列中就诊次序仍按

照实际挂号次序为准，同时保证二级队列中正在就诊

和等待的两位患者次序不受影响，尽可能避免矛盾和

冲突。有部分医院采用的是在一级队列最前面患者３
～５人后再安排这部分患者，医院后期会综合考虑实
际门诊秩序、患者投诉建议、其他医院的成功经验等

多方面因素，必要时进行优化和调整。

４　应用实施

分诊叫号系统具有完备的数据发布、接入、业

务模块扩展等功能。主要业务操作组件均采用浏览

器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）架构的部署模
式，上线即可在操作台或工作站上使用，无需在医

生、护士工作站上进行额外的功能发布和程序安

装。医院新大楼门诊区域共分为５层，２１个诊区，
需要使用排班大屏８块、诊区一级屏６７块、诊间二
级屏４２１块，终端数目庞大、并发量高、实施难度
高。在医院领导高度重视和指导、相关科室支持配

合下，该项目于２０１５年１月启动，历经前期调研、
方案设计及确认、主程序开发、测试联调、科室试

点、逐步替换、全院整体上线等环节，于 ２０１７年
１１月顺利完成。目前该系统运行稳定，其便捷性和
易用性得到门诊医护人员和广大患者的一致好评。

此外医院将在每日正常巡检的同时积极搜集用户建

议和意见，秉承策划 －实施 －检查 －改进 （Ｐｌａｎ－
Ｄｏ－Ｃｈｅｃｋ－Ａｃｔ，ＰＤＣＡ）持续优化的管理理
念［９－１０］，不断改进和完善。

（下转第７１页）
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５　结语

医院门诊分诊叫号系统有助于营造秩序井然、

务实高效的就医环境。此外该系统需要与医院其他

系统进行数据信息交换，就诊时间、病患等候平均

时间、医生工作时间、诊疗服务提供人次等信息都

可以为相关决策制定提供科学依据。尽管目前该系

统能够平稳高效运行，但在以下几方面仍然有待改

进：一是增加终端屏幕节假日自动开关机功能，一

方面延长屏幕使用期限，另一方面可以节约医院支

出成本。二是增加就诊人员高峰监控功能，从而快

速有效地调度导医人员进行引导和维护秩序。三是

增加手机端实时等待人数推送功能，患者可以及时

了解最新等待人数，从而合理安排时间。
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