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〔摘要〕　介绍应用性能管理概念、发展阶段和功能模型，从架构、关键技术等方面阐述医疗核心业务性能
管理系统设计与实现，指出该系统的应用有效提升服务质量、改善用户体验。
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１　引言

目前医院信息系统应用已深入到医疗各业务场

景中，保障信息系统高可靠性和良好性能成为医院

信息化运维工作重中之重。在当前大规模数据存储

和通信复杂的环境下，传统面向简单架构的信息技

术 （ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＩＴ）运维模式无法实现

高效、端到端的用户体验和应用管理［１］。面对规模

庞大和结构复杂的医疗应用系统运维环境，以提升

ＩＴ服务质量为目标、用户体验为核心衡量标准的应

用性能管理 （ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，

ＡＰＭ）理念应运而出，从用户到底层架构、从应用
到服务、从 ＩＴ运维到业务监测，实现应用业务服
务高效管理，提升信息化运维能力。

２　应用性能管理概述

２１　概念

２０世纪９０年代由 ＩＢＭ、ＣＡＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ和 ＨＰ
等ＩＴ厂商首次提出，指通过即时监控以实现对企业
信息系统应用程序性能和故障的系统化管理方式，

对企业信息系统的关键业务应用进行监测、优化，

以提高企业应用的可靠性和质量，保证用户得到良

好服务，降低成本［２］。从促进组织模式转变、提升

用户体验感、降低企业信息运营成本和增强企业管

理功能等方面推动企业信息化管理创新［３］。
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２２　发展阶段

随着互联网应用架构日益复杂化与企业业务需

求更加多样化，ＡＰＭ不断演进发展，基本可以分为
３个阶段［４］：第１阶段主要围绕网络进行监测，提
出应用响应管理概念，这一阶段是以保障信息链路

可用性为主要目的；第２阶段应用性能管理需求逐
步成型，围绕网络、数据库、中间件、操作系统等

多个应用组件监测系统可用性和健康状态，这一阶

段ＡＰＭ监测指标之间缺乏关联度，交互体验度较
差；第３阶段是随着企业业务需求和应用复杂度增
加，尤其互联网应用环境高速发展，业务系统开始

从组件化向层次化转变，ＡＰＭ回归以应用核心和业
务交易为中心，注重用户体验度。

２３　功能模型

２３１　概述　国际知名信息技术研究和分析机构
Ｇａｒｔｎｅｒ从５个维度对 ＡＰＭ核心内容和承载功能进
行明确规范，逐步发展成为应用性能管理系统建设

标准。这５个维度包括：最终用户体验监控、交易
事务追踪、应用架构发现和建模、应用组件深入监

控、应用性能数据库功能。２０１８年 Ｇａｒｔｎｅｒ发布
“应用性能管理魔力象限报告”，在原有基础上提出

新的３个ＡＰＭ功能维度［５］。

２３２　数字化体验监视 （ＤＥＭ）　一种可用性和
性能监控体系，支持与企业应用软件或服务进行交

互时对数字化代理、人员或机器的运维体验和行为

进行优化。最终用户体验监测始终是 ＡＰＭ最重要
的维度。

２３３　应用程序发现、跟踪和诊断 （ＡＤＴＤ）　
一套流程，目的是了解业务系统各服务之间的关

系。将应用拓扑结构的发现及可视化、用户定义的

事务剖析和应用组件的深入分析３方面进行统一管
理，主要围绕业务系统故障的关联和修复。

２３４　面向应用程序的 ＩＴ运维人工智能 （ＡＩ
Ｏｐｓ）　将机器学习、统计模式发现、多维数据分

析等人工智能技术应用于ＩＴ运维中，实现各维度性
能数据的实时运算和处理，自动发现性能和事件模

式，从而对应用的运维和优化起到智能辅助决策和

驱动作用。

３　医疗核心业务性能分析系统设计与实现

３１　现有运维模式局限性

医疗信息系统运维工作的本质是维持业务流程

正常运转，保证医生、护士、患者等业务用户在７
×２４小时都能得到良好的应用服务体验。传统的以
保障基础架构运行为重点的医院信息化运维模式存

在诸多局限，主要有以下４点：一是信息运维更多
是关注基础架构，缺乏对业务应用程序的监测；二

是信息运维仅关注于网络、服务器、数据库等局部

组件，缺乏完整的业务应用视图；三是缺乏对终端

用户体验、业务系统健康状态可视化监测和量化评

估；四是信息运维未与业务流程结合，无法提供端

到端的性能分析和故障定位。随着医院信息网络基

础架构越来越透明化，医院信息运维管理工作的重

点从原有对应用系统、基础架构等管理运维逐步转

向以业务为核心的应用性能管理，实现信息运维与

业务相融合，从业务角度开展信息技术运维并持续

优化。

３２　系统架构设计

３２１　概述　基于 Ｇａｒｔｎｅｒ应用性能管理功能模
型，将ＡＰＭ技术与医疗核心业务应用相融合，设
计以监测终端用户体验为核心，跨越端到端复杂基

础架构并覆盖业务全链路的医疗核心业务性能分析

优化系统 （ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＢｕｓｉｎｅｓｓＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＣｅｎｔｅｒ，
ＨＢＰＣ），构建医疗信息化运维新模式，运用智能分
析手段，实现业务系统快速定位瓶颈、发现故障、

优化性能，提升 ＩＴ服务质量，优化医疗业务流程。
系统架构，见图１。
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图１　医疗核心业务性能分析优化系统架构

３２２　业务监控层　主要实现对业务系统整体基
础架构监控，进而对业务系统各组件性能指标进行

采集与监视。

３２３　业务分析层　对业务监控层采集的各组件
性能指标以及业务历史运行数据进行加工处理和可

视化展现，对业务系统存在的性能风险提供预警。

３２４　应用层　围绕业务系统性能分析全生命周
期管理，从业务健康度评估、业务访问视图管理、

业务性能实时分析、性能问题预警、性能故障快速

定位、业务性能综合报告等层面进行统一管理。

３３　关键技术

３３１　应用拓扑路径自动发现　复杂业务应用不
仅有终端对应用的访问，还有应用之间的依赖和调

用。ＨＢＰＣ采用端到端的应用拓扑路径自动发现技
术，基于应用运维模型，展示统一的应用性能拓扑

（客户体验、基础架构、应用、后台），根据拓扑路

径和行为模式分析性能数据和告警事件之间的依赖

关系。ＨＢＰＣ通过部署网络探测器，采用反向波测
技术自动识别业务系统中的ＩＰ资源，建立业务系统
资源目录。将资源目录中的 ＩＰ设备作为管理对象，
识别设备的开放端口、开启的服务和进程，自动发

现和识别设备上运行的业务应用程序以及相互依赖

关系。同时根据终端和应用之间的连接和调用进行

关系映射，通过交互式图表展现整个业务应用路径

拓扑。溯源应用路径还原业务故障发生场景，找出

请求的参数异常与特定事务缓慢之间的关系。最后

ＨＢＰＣ进行堆栈分析发现不同方法调用执行响应时
间占比，并通过超文本传输协议 （ＨｙｐｅｒＴｅｘｔＴｒａｎｓ
ｆｅｒＰｒｏｔｏｃｏｌ，ＨＴＴＰ）请 求 或 结 构 化 查 询 语 言
（ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｄＱｕｅｒｙＬａｎｇｕａｇｅ，ＳＱＬ）访问的参数进行
堆栈追踪，根据不同拓扑路径对慢统一资源定位器

（ＵｎｉｆｏｒｍＲｅｓｏｕｒｃｅＬｏｃａｔｏｒ，ＵＲＬ）或慢 ＳＱＬ追踪来
定位和修复问题，进而对单一事务的下游服务性能

进行诊断。

３３２　性能指标异常智能判断　ＩＴ性能指标监测
方式主要分为主动式和被动式两大类［６］。ＨＢＰＣ采
用主动式和被动式监测技术相结合的方式对业务系

统性能进行全面监控。针对海量异常指标，ＨＢＰＣ
利用一种波动检测方法，计算各个性能数据与平均

数之差的平方的平均数，通过概率论和数理统计方

法，度量随机变量和其数学期望之间的偏离程度。

若珋ｘ为一组数据ｘ１，ｘ２，ｘ３…ｘｎ的平均数，Ｓ
２为这组数

据的波动幅度，则有：

Ｓ２＝ １ｎ ［（ｘ１－
珋ｘ）２＋（ｘ２－珋ｘ）

２＋… ＋（ｘｎ－珋ｘ）
２］＝

１
ｎ ［ｘ

２
１＋ｘ

２
２＋… ＋ｘ２ｎ） －ｎ珋ｘ

２］

利用波动幅度找出性能数据中与日常性能数据

均值差距大或波动大的范围数据，这些数据往往会

对业务性能产生异常。通过这种技术实现自动异常

监测和趋势分析，自动生成基线和行为模式，实现

智能化、提高准确率。

３３３　用户性能满意度量化　最终用户体验感和
满意度监测是应用性能管理的核心维度，如何将用
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户主观体验转化为客观量化指标 （系统健康度）成

为ＡＰＭ系统建设的关键点。基于应用服务响应时
间决定用户体验或满意度这一原则，ＨＢＰＣ采用
Ａｐｄｅｘ指标［６］对用户应用性能满意度进行量化。Ａｐ
ｄｅｘ定义Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ（满意）、Ｔｏｌｅｒａｔｅ（可容忍）、Ｄｉｓ
ａｐｐｏｉｎｔｅｄ（失望）３种性能区间：Ａｐｄｅｘ＝（满意
次数＋可容忍次数／２）／样本总数。ＨＢＰＣ不是简单
使用Ａｐｄｅｘ作为用户满意度指标，其通过挖掘历史
应用性能响应指标得出当前响应偏离度 π，再结合
Ａｐｄｅｘ指数，计算公式为：ＨＡｐｄｅｘ＝ （Ａｐｄｅｘ＋π／
２），其结果既保持通用性又能适应不同业务应用环
境的特殊性。

４　系统应用实践

４１　概述

上海市儿童医院已在医院核心业务系统应用服

务器架构中全面部署 ＨＢＰＣ系统，主要功能包括性
能监测、业务性能分析、网络流量分析、业务性能

瓶颈分析、组件节点分析、业务保障报告、系统管

理等，以医院信息系统性能分析为例，重点从业务

性能故障定位 （突发问题）、业务性能瓶颈分析

（常规分析）、业务保障报告 （日常运维）３个视角
进行展示。

４２　业务性能故障定位 （突发问题）

当业务系统出现故障或性能预警时将该事件定

位到业务路径图上，直观显示事件发生位置。同时

通过该事件发生时间，检查其他故障事件、性能预

警及配置变更情况，判断事件发生原因。

４３　业务性能瓶颈分析 （常规分析）

根据网络流量、主机性能、应用参数、终端访

问、业务交互等性能指标确定业务瓶颈关键位置。

通过分析当前及历史数据发现异常运行状态，提供

预警响应。

４４　业务保障报告 （日常运维）

实时监控和预警业务系统日常运维重点指标，

主要包括数据备份状态、数据库计划任务状态、数

据库及网络变更操作行为等。定期总结业务系统运

行状况，提供分析报告。

５　结语

通过将应用性能管理技术与医疗核心业务应用

相融合而设计开发的医疗核心业务性能分析优化系

统，实现对业务终端用户感知体验 （满意度）的全

链路监测与管理，使业务应用系统运行健康值和体

验度可视化，帮助信息中心运维人员快速发现并解

决问题，有效提升用户业务应用体验和系统服务质

量。随着医疗信息化运维环境日益复杂，业务全链

路组件的实时性能数据将逐步纳入大数据，下一步

将探索医疗业务应用系统性能管理与人工智能、机

器学习、高性能运算、大数据分析等新兴技术融

合，实现复杂业务系统环境下业务应用之间关系的

智能识别以及性能问题精准定位，建立智能化、自

动化性能管理新模式。
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