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〔摘要〕　从系统需求、设计思路等方面详细阐述智能预分检电子通行证系统整体设计和实施流程，介绍系
统使用效果，分析不足之处，以期为医院传染病防控或其他突发公共卫生事件应急响应工作提供参考。
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１　引言

２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎 （简称新冠肺

炎，ＣＯＶＩＤ－１９）暴发，短时间内病毒席卷全国乃

至全世界。新冠肺炎传染性强、传播速度快、潜伏

期长，且无症状感染者也具有传染性［１］，这些特点

大大增加了疫情防控难度。截至２０２０年３月２３日

全国累计报告确诊病例８１１７１例，累计死亡病例３

２７７例［２］。随着疫情的发展，医院面临着前所未有

的压力。２０２０年２月１３日国家卫生健康委在新闻
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发布会上明确提出要一手抓疫情防控，一手保障正

常医疗服务［３］。对于医院而言，一方面要严格按照

疫情防控工作要求，筑牢医院安全屏障；另一方面

要周密部署、各部门协调配合，全力做好门急诊和

住院患者诊疗服务。在医院疫情防控中，对于高风

险易感人群精准筛查非常关键，提前筛查出此类人

群，按照早发现、早报告、早隔离、早治疗原

则［４］，切断感染源头，能够有效防止疫情扩散。基

于此，设计智能预检分诊电子通行证系统，探究利

用技术手段助力医院传染病防控的新模式，为医院

突发公共卫生事件应急响应工作提供参考。

２　预分检系统需求分析

２１　加强人员预分检，做好分流及风险管控

疫情期间虽然医院整体业务量相对减少，但是

业务流程复杂度大大增加。按照 《医疗机构传染病

预检分诊管理办法》要求，医疗机构应当在疫情特

殊时期加强预检、分诊工作［５］。医院对患者、患者

家属、陪同人员及其他来院人员进行合理登记、筛

查、统计和上报对于疫情防控意义重大，但这项工

作对于医院负担非常重。因此如何高效地落实预分

检制度，对医院人流量进行有效管控，确保不同区

域、入口的来院人员能够按照医院要求统一分检，

是系统需要解决的首要问题。

２２　重点防控院内感染，分区分级管理

医院开展正常医疗服务的前提是要预防和控制

院内感染。医院业务区域划分非常复杂，不同区域

面临不同等级医疗风险。门急诊是对外接触的高风

险区域，加强该区域的业务秩序和人流量控制是医

院防疫工作的重中之重。对医院不同区域进行分级

管理，设计适应不同业务场景的信息系统是系统设

计的重要考虑因素。此外优先保证一线医务人员安

全，减少其与外部人员非必要接触，也是必须考虑

的需求。

２３　高效分检，流程前置，减少人员聚集

现场进行预分检是最常用的方式，但人流量稍

有增加便会造成医院入口处大量来院人员拥堵，极

大增加人群聚集感染风险。因此将分检流程前置，

减少现场登记时间，既能节省来院人员排队等候时

间，也能减轻一线医务人员现场指导的工作压力。

此外对于不同疫情风险等级人员进行有效标识，区

分人员类型和个体特征，帮助现场工作人员直观高

效地核验分检结果，保证分检效率和快速通行。

２４　优化医疗服务流程，适应复杂业务场景

出入医院人员类型非常复杂，分检工作不能仅

针对就诊人员，而应对出入院区所有人员进行统一

管理，确保院内分检工作无遗漏、无死角。复杂的

人员类型意味着现场巨大的工作量，系统设计不仅

要保证分检工作系统全面，还需要保证人员高效通

行和业务有序运转，不能让分检筛查成为堵点。来

院人员除本地患者外还有大量外地患者，除患者本

人，还有患者家属或陪同人员，以及其他来院办事

人员。系统需要满足多种类型人员信息采集、登

记、分析和上报的需求。此外还需考虑老人、婴幼

儿、操作不便者等特殊人群如何使用系统。随着海

外疫情形势日趋紧张，防范境外输入成为疫情防控

重点，因此对外籍人员、境外输入人员的筛查也极

其重要。

２５　适应疫情常态化防控，动态排查高风险地区
人群

　　为支持全国各地疫情防控和复工复产，国家政
务平台、工信部、通信运营商等陆续推出电子健康

码、通信行程卡等服务。然而多个电子卡片对于患

者填写和分检人员核验工作造成很大难度。整合各

类健康和行程证明信息，多证、多卡合一，能够方

便医院分检人员快速核验，保障通行效率。此外随

着国内疫情进入常态化防控阶段，中高风险地区频

繁变动。预分检系统不仅需要准确识别高风险地区

人群，获取来院人员可靠的行程信息，还需要适应

高风险地区动态变化，高效分区、差异化防控。

３　系统技术方案和创新设计
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３１　预分检系统整体方案 （图１）

图１　智能预检分诊系统操作页面

３１１　个人基本信息　主要采集来院人员姓名、
性别、有效证件号、联系方式、来院目的等基本信

息。根据人员基本信息筛选出符合上报要求的人员，

满足上级部门疫情防控管理规定和数据上报要求。

３１２　行程验证　根据政府疫情防控工作要求，
系统在来院人员授权情况下接入国家通信行程平台

数据，通过输入手机号及验证码自动获取来院人员

真实行程信息，无需手工填写，行程验证结果直观

显示在通行证上，为医院入口分检人员提供准确参

考，帮助分检人员快速识别，进行有效干预。

３１３　流行病史　针对疫情相关的流行病史进行
详细询问，重点关注来院人员发热史、接触史、旅

行史、就诊史、临床表现等信息。根据流行病史数

据，现场人员能够对来院人员的疫情风险进行快速

的初步判断，管理部门从后台的统计分析中也能对

服务风险进行整体把控。

３１４　院区通行证　系统根据填报人员回答，智
能分析判断疫情风险等级，自动生成带有患者身份

标识、个体特征等信息的绿、黄、红３种颜色电子
通行证，见图２。分检人员通过电子通行证颜色和
行程信息可以快速识别高风险人员，实现无接触式

的人员管理和疏导。电子通行证若为绿色，则安全

放行；若为黄色，则引导来院人员前往人工分检区

询问详细病史，进行二次分检；若为红色，则引导

来院人员前往发热门诊进行诊疗。通行证在就诊当

日有效，可保存在手机中，当日进出院区时向工作

人员出示，无需重复采集信息。患者每次来院均需

更新预分检流行病学史和行程信息，重新获取电子

通行证。系统对电子通行证有效时间进行显著标

识，方便工作人员核验。

图２　智能预分检系统电子通行证

３１５　管理平台　为医院管理部门提供实时监测、
统计、分析功能。通过平台管理人员可即时查看各区

域分检情况、预分检结果和区域人流量。利用定制开

发的统计报表可进行组合条件查询、导出等。

３２　预分检系统设计关键点

３２１　区域场景　智能预分检系统不仅要支持全
院级二维码扫码分检方式，还必须支持不同院区、

同一院区不同区域的精细管控场景。患者及陪同人

员来院就诊时，扫描各院区门诊、急诊、停车场等

区域入口处的二维码进行个人信息登记。这些二维

码带有区域性标识，来院人员扫描填写流行病学史

信息时，系统既能有效区分人员进入院区的口径，

也能统计不同区域入口的人流量。

３２２　特殊人群　针对老年人或其他特殊群体，
对未携带手机或使用手机有困难的人员，现场会提

供移动设备ＰＡＤ协助进行预分检，由专门的工作人
员帮助来院人员完成登记。

３２３　分检前置　为避免入口处填写人员聚集，
减少人群聚集风险，除在医院各入口处提供二维码进
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行预分检登记外，医院还为所有预约就诊患者提前推

送短信提醒，短信中包含预分检信息登记的链接，提

示患者提前在线登记个人及陪同人员信息，提前获取

电子通行证。此外在医院官方 ＡＰＰ发布相关公告，

公告内包含预分检二维码及链接，支持相关来院人

员提前登记预分检信息，获取电子通行证。

３２４　红黄绿通行标识　根据业务需要及应用场

景，系统创新设计红黄绿院区通行证。电子通行证能

够直观展示出预分检结果，便于工作人员快速了解情

况。通过多维度数据分析生成的无接触式红黄绿电子

通行证，不仅能减少人员面对面排查、登记造成的

交叉感染风险，还能帮助医务人员快速识别人员风

险，更好地管理和疏导来院人群，实施精准防控。

３２５　行程验证和动态配置　在用户授权前提

下，通过国家行程卡平台获取用户行程信息，减少

来院人员自行填写的时间，为分检工作提供客观、

真实、准确的依据，减轻医患双方的负担。此外为

应对国内高风险地区实时变化，系统增加高风险地

区动态设置功能，以适应疫情常态化防控，提高系

统灵活性和适用性。

３２６　英文版本　随着国内疫情趋于稳定，全球

各地却不断拉响警报，境外输入病例不断增加，截

至２０２０年３月２４日１２时北京市报告境外输入确诊

病例已达１４２例［６］。防范境外输入已经成为当前防

控工作的重中之重。为加强对境外输入病例的筛

查，方便外籍人员使用，专门设计英文版预分检系

统，对中英文版系统的前端界面和后台管理进行有

效集成，开发中英文一键切换功能，使预分检系统

可以满足更多外籍人员需求。

４　使用效果及不足

４１　效果

智能预分检系统不仅及时对来院人员进行分级

预警，有效降低来院人员和医务人员交叉感染的风

险，还极大提高疫情时期医院负责三级防控医务人

员的工作效率，解决医院地毯式疫情排查中工作人

员紧缺的问题，保障患者有序就诊和医院业务正常

运行。系统上线使用１个多月以来，累计使用量已

达８３９９９人次，分检出高风险人员７７０例，引导至

发热门诊就诊，中风险人员７０３４例。经测算，以

手工纸张进行分检登记和核验通行的时间约为８分

钟／人次，使用系统的时间约为３分钟／人次，累计

节约医护人员与患者时间达２９１６６人天。此外通过

短信等方式提前预分检获取电子通行证的用户量达

１７６５１人次，占全部来院人员的２１０１％，一定程

度上减少现场人员聚集。

４２　不足

４２１　难以评估疫情风险真实水平　系统根据用

户主观回答进行评估和分级，只能在一定程度上反

映来院人员的疫情风险水平。即便是系统筛查出的

高风险人员或绿色通行人员，也很可能存在假阳性

或假阴性情况。与核酸检测等临床诊断方式相比，

预分检结果无法作为新冠肺炎检测的临床标准和依

据，因此只适用于大范围、大量人群初步筛查，以

及部分对检测结果准确度要求不高的场景。

４２２　缺少院内行动轨迹真实记录　系统主要用

于院区各入口的人员分检筛查，未记录人员在院内

准确的行动轨迹。院内人员运行轨迹追踪对于排查

确诊患者密切接触人群和评估接触风险非常重要。

系统设计时，在院区通行证上预留电子二维码，扫

描二维码通过特定接口可获取患者此次来院登记的

信息。但考虑到业务场景的复杂性有所增加，暂未

按此运行，在今后的应用中可按需扩展，辅助其他

手段，在封闭式管理的前提下实现院内人员的自动

定位和追踪，为应对特殊事件提供信息支持。

５　结语

“预防为主，常备不懈”是应急管理的根本理

念［７］，疫情管理也如此。面对突发性公共健康危

机，集中、统一的数据管理十分必要，这不仅能帮

助医院准确地判断疫情发展趋势，也有助于采取有

效手段遏制疫情进一步蔓延，保证疫情期间非感染

者有序就医。由于来院人员数量众多，人工纸张登

记收集信息的效率和质量较低，医院诊疗和管理工

作难以高效开展。来院人员预分检电子通行证系统
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的应用有效解决了上述问题，降低人员接触感染风

险，实现全面、高效的专项防控，在保证医院掌握

防疫主动权的同时使医疗服务有序进行。预分检系

统的使用能够及时发现高危异常状况，提前拉响警

钟，尤其是在获取患者授权的真实行程的情况下，

预分检效果更加客观、高效和准确，对于未来疫情

防控或类似突发公共卫生事件应急管理都具有长远

意义。

参考文献

１　国家卫生健康委新型冠状病毒肺炎防控方案 （第六

版） ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－０７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｈｃ

ｇｏｖｃｎ／ｊｋｊ／ｓ３５７７／２０２００３／４８５６ｄ５ｂ０４５８１４１ｆａ９ｆ３７６８５３２２４

ｄ４１ｄ７／ｆｉｌｅｓ／４１３２ｂｆ０３５ｂｃ２４２４７８ａ６ｅａｆ１５７ｅｂ０ｄ９７９ｐｄｆ

２　国家卫生健康委截至３月２３日２４时新型冠状病毒肺

炎疫情最新情况 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－２４］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗｎｈｃｇｏｖｃｎ／ｙｊｂ／ｓ７８６０／２０２００３／ｅ６ｃ１２ｄ０ｃ２ｃｆ０４４７４９４

４１８７ｆ４０８８ｄｃ０２１ｓｈｔｍｌ

３　国家卫生健康委２０２０年２月１３日新闻发布会文字实

录 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０２－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｈｃ

ｇｏｖｃｎ／ｘｃｓ／ｆｋｄｔ／２０２００２／４０１ｄ６ｃａ３４９０１４９３１ｂｄ５ｄ９９３ｅｄ０ｅ４

５１９ｅｓｈｔｍｌ

４　国家卫生健康委国家卫生健康委办公厅关于进一步加

强疫情期间医疗机构感染防控工作的通知 ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２０－０３－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｈｃｇｏｖｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９

／２０２００３／０ｃ８５９９６ｂｂ７６２４３７５８１ｅ９８３１７３６５ｆａ０１ｃｓｈｔｍｌ

５　原中华人民共和国卫生部医疗机构传染病预检分诊管理

办法 （卫生部令第４１号）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０１－１６］．ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗｘｘｓｗｊｗｇｏｖｃｎ／ｐａｇｅ１６５？ａｒｔｉｃｌｅ＿ｉｄ＝１７１３９

６　北京市卫生健康委北京３月２４日０时至１２时新增报

告境外输入确诊病例４例 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－２４］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｊｗｂｅｉｊｉｎｇｇｏｖｃｎ／ｘｗｚｘ＿２００３１／ｗｎｘｗ／２０２００３／

ｔ２０２００３２４＿１７３１５０１ｈｔｍｌ

７　中华人民共和国国务院突发公共卫生事件应急条例

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－２４］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｇｏｖｃｎ／ｂａｎ

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪

殏

殏殏
殏

ｓｈｉ／２００５－０８／０２／ｃｏｎｔｅｎｔ＿１９１５２ｈｔｍ

２０２０年 《医学信息学杂志》编辑出版重点选题计划
２０２０年本刊将继续以 “学术性、前瞻性、实践性”为特色，及时追踪并深入报道国内外医学信息学领域前沿热点，

反映学科研究动态，展示学科研究与应用成果，引领学科发展方向。现对２０２０年度编辑出版重点选题策划如下：
一、医学信息学研究

１医学信息学基础理论研究；２医学信息学研究新方法、新指标、新工具；３医学人工智能的前沿技术、科研发展
及临床应用；４医学智库研究与智库服务实践；５医学数据中心建设及数据挖掘、关联应用；６生物信息学、生物医学
信息学、基因组学理论研究及实践；７公民健康素养培养及健康促进。
二、医药卫生体制改革与医药卫生信息化

１“互联网＋医疗健康”支撑体系、服务体系建设；２健康中国战略背景下医药卫生信息化发展规划与方案；３信息
化助力新型医疗健康服务体系建设目标及解决方案；４医疗卫生信息标准化与规范化建设现状和应用；５医疗卫生信息
化相关法律法规。

三、医学信息技术

１医用机器人的系统研发、模型设计及典型案例；２健康医疗大数据的科学管理及智能分析；３精准医学与个性化医
疗技术研究与应用；４物联网、移动互联网在诊疗及健康管理中的综合运用；５健康云平台功能、技术、系统架构及基础
设施构建；６５Ｇ医疗技术应用及实践；７临床医疗可视化及虚拟现实技术的医学应用；８网络安全体系建设与风险评估。
四、医学信息组织与利用

１“互联网＋”环境下医学图书馆的创新举措；２人工智能技术及新型媒体在医学图书馆中的应用；３知识发现技术
进展及医学图书馆知识服务模式演变；４区域医疗卫生信息资源整合及共建共享；５基于医学数据图书馆、数据馆员的
新型专业实践。

五、医学信息教育

１“互联网＋”环境下医学信息专科、本科、研究生教育及继续教育面临的挑战、改革与实践创新；２医学信息学
专业课程设置及复合型人才培养；３网络化、数字化医疗信息教育培训平台及在线课程；４基于互联网的健康科普知识
精准教育；５中外医学信息学教育比较研究。

（《医学信息学杂志》编辑部）
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