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〔 摘要 〕 介绍 医 院信息孤 岛现象的基本情况及其影响 ， 分析原 因 并提 出 应对措施 ，
包括构建统一信息 网 络

系 统平 台 、 统
一信息标准 、 培养信息化人才等 ，

以提高 医 院信息服务水平 ， 更好地满足公众就 医 需求 。

〔 关键词 〕 信息 系 统
；
信息孤岛 ；

对策
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１ 引 言

随着信息技术的发展和计算机网络应用 的 日 益

普及 ，

“

互联网 ＋
”

迅速渗透到各行业变革 中 。 在

医疗领域 ， 受医疗资源分布不均和信息化管理效率

低下等因素影响 ， 医院无法满足公众不断增长 的 医

疗卫生服务需求
［

１
］

。 目 前 国 内 医院在采购计算机设

备和实施信息 系统建设方面投入大量 的 时 间 和资

金 ， 但效果欠佳 ， 医 院信息化服务效率较低 。 在
“

互联网 ＋ 医疗
”

发展趋势 中 ， 医院需要通过改革

提升医疗服务质量和信息管理效率 ， 其中完善医院

〔 收稿 日 期 〕
２０２０ ０７ １ ７
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”
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一般项 目
“

南充市基层医院信息服务水平提升

路径研究
”

（项 目 编号 ：
ＮＣ２０ １９Ｂ０ １ １

） 。

信息化系统 、 消除信息孤岛 、 提升信息服务水平成

为重要举措 。

２ 医院ｆｅ 息孤岛现象

信息孤岛指 由人和计算机设备等共同组成的信

息系统 因硬件 、 软件、 数据库之间不能互通造成 的

信息共享与交换障碍 ， 而必须借助手工操作才能完

成信息共享和交流 的现象
［

２
］

。 信息孤岛 的存在可能

导致医院 内部 、 医院之间 、 医院与其他医疗机构之

间 的 丨目息不能共孚 。 医院 内影像 、 检验 、 财务等各

种信息 系统孤立运行 ， 导致患者多跑路 、 多花费 ，

其医疗服务需求得不到满足 。 虽然 目 前少数医院对

内部各部门计算机设备和软件进行整合 ， 构建统
一

系统平台 ， 但信息沟通不畅现象仍时有发生 。 为 了

进一步提高信息 服务效率 ， 为 患 者提供更优质服

务 ， 医院需要分析原 因并采取相应措施解决信息孤

岛 问题 。

？

６４
？
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３ 医院信息孤岛现象出现的原 因

３ ．１ 缺乏顶层设计和统一的 网络系统

信息系统建设方法分为两种 ： 自上而下和 自下而

上 。 对于大型系统来说 ， 从上到下先构建整体框架再

设计各个子系统是 比较成熟 的方法
［

３
］

， 其可解决后

期各子系统互联互通时的兼容性问题 。 但是 目前医院

信息系统建设基本采用 自下而上的开发策略 ， 即先建

立各个业务子系统再联接成为整体的网络系统 ， 容易

导致各系统 自成体系 ， 信息资源无法互联互通 。 例如

医院信息网络中各子系统 由于采用的硬件设备 、 网络

设备 、 解决方案和系统平 台不 同 ， 患者信息在一个

子系统录入后无法在其他子系统 中读取 ， 需要反复

录入 ， 费时费力且容易 出错 。 医院各科室系统之间

缺乏统一的整体设计 ， 这缘于 目 前 国 内缺乏能够对

医院计算机网络和系统建设做顶层设计的系统供应

商 ，
且 国家卫生部 门未制定相应标准 ， 这也是导致

医院信息孤岛现象出现的主要原 因 ， 见表 １
。

表 １ 医 院信息 系统主要供应商

项 目 已上市 未上市

全院数字化解决方案 东软集 团 北京天健

卫宁软件 杭州创业

东华软件 智业软件

重庆 中联

成本核算系统 东软集 团

用友软件

金算盘

预约挂号系统 和仁科技

医 院办公 自 动化系统 红帆

３ ． ２ 信息标准化工作迟缓

医院使用不同信息系统 ， 要提高信息使用效率

且最大限度地共享信息资源 ， 必须统一信息标准 。

医院信息化未来趋势是孤立信息系统 向统一区域信

息系统发展 ，
且不仅仅局 限于 医 院 ，

还将联连社

保 、 银行 、 交通和税务等部 门 ， 实现患者社保 、 财

务 、 信用等信息资源共享 ，
以便提供更优质 、 高效

的医疗服务 。 目前国 内 医院主要采用 国 际疾病分类

标准 ， 未进
一步制订统一的数据编码 。 国家推进 医

学信息标准化工作仍然局限于小范 围和个别试点 医

院 ， 大部分医疗机构信息标准化工作未能落地 。

３ ． ３ 信息化人才技术水平较低

医院信息化建设要取得成功 ， 拥有
一

支高水平

的信息化人才队伍是关键 ， 高素质的信息人才在 医

院信息化建设 中不可或缺
［

４
］

。 目 前我 国各级医院信

息管理人员技术水平仍然偏低 ，

一些医院信息管理

人员配备严重不足 。 同时 ， 很多 医院信息工作人员

的年龄结构和学历结构不合理 ， 由 医护人员转 岗 而

来的 比例较大 ， 这部分人群 由 于历史原 因 ， 没有接

受过系统的计算机和 网络技术学 习 ， 在利用新的信

息系统处理数据方面存在困难 。 调查发现 ， 在部分

已使用医院信息系统的 医院 中 ， 仍然存在手工和机

器并行使用处理信息 的情况 。 这种状况不仅增加 了

信息管理工作量 ， 导致信息数据收集效率低下 ， 而

且容易 出现漏报 、 迟报或错录情况 ， 严重影 响 医院

信息化整体水平 。

３ ． ４ 信息化建设投入不足

医院信息基础建设投入较大 ，
且效益不能直接

计算 ， 短期 内很难看到成效 ， 因此多数医院在发展

建设上不重视信息化投入 ， 甚至缩减预算 ， 使得信

息化方面资金不足 。 医院信息系统建设是一项长期

工作 ， 需要持续不断投入大量资金 ， 整个系统从开

始研发到最终实施需要大量人力 和物力保障 ， 任何

阶段出现问题都会影 响到系统最终运行 。 同时 ， 由

于医院本身非营利主体的定位 ， 又受到相关政策制

约 ， 在总体发展上投入的资金有限 ， 投入到信息化

建设的经费更少 ， 导致信息技术设备和人才建设跟

不上发展需要 ，

一些新技术 由 于缺乏相关设备而无

法使用 ， 极大地制约医院信息系统发展 ， 成为医院

信息管理效率低下的重要原 因 。

３ ． ５ 信息 系统功能缺失

部分医院在信息系统建立初期没有考虑到后期集

成和扩展需求 ， 往往采取各 自 为阵的开发方式 ， 选用

不同的操作系统和平台 ， 导致各个科室信息系统相互

独立 、 数据兼容性差 ， 无法实现病患数据实时共享 。

例如 门诊系统 、 检验系统 、 医学影像存储与传输系统

等 ， 采用的平台 、 软件 、 标准不同导致彼此数据链接

和信息交互存在障碍 ， 进而降低病患管理信息化效

率 。 以传染病患者管理为例 ， 在实际操作中要确诊传

？

６５
？
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染病病例 ， 需要各个科室检查报告进行统一汇总 ，
医

生根据这些报告进行综合判断 ， 才能准确判断该传染

病种类和特性 ， 因此汇总时间就成为早期鉴别传染

病病例并开展防控工作 的关键 。 如果各个科室检查

报告和数据不能实现实时共享 ，
医生只能等待各个

系统报告出来后再进行汇总和对 比分析 ， 不但耗费

时间 ，
还导致报告延误 ， 造成严重后果 。

４ 应对措施

４ ． １ 加强顶层设计 ， 构建统
一信息 网络 系统平 台

系统设计应考虑全面 ， 采取 自 上而下 的设计方

法 ， 将基于不 同 网络系 统和应用方案 的硬件 、 软

件 、 子系统集成到并列 、 易 于访 问 的统一平 台上 ，

实现各类应用和数据 的无缝共享和交流 ， 最终形成

统一资源集成管理平 台
， 见图 １

。

图 １ 医院信息 系统架构

例如在系统设计之初就对医院各类子系统集成开

发和改造 ， 使其基于统一综合平台 ； 具体实施时可建

立通用数据仓库 ， 即共享数据库和程序库 ； 实际操作

时医院各子系统使用通用数据仓库 ，
以便实现应用程

序和数据在院 内外 的共享、 读取和修改 。 目前国 内

部分大型医 院 已初步建立 了跨医 院信息交互平 台 ，

逐渐向 区域医疗信息化阶段迈进 ， 使医疗活动不再

局限于某一所医院 内部 ，
可以突破地域限制实现更

大范围 的医疗信息资源共享 ， 这将成为未来医院优

化信息管理 、 提升信息服务质量的发展方向 。

４ ．２ 统一信息标准

医院信息化建设首先要制定统
一信息标准 。 在

系统设计和实施阶段要确保标准的规范和
一致 ， 以

保障后期使用 中 信息资源统一
［
５

］

。 建立统一标准将

ＪＯＵ ＲＮＡ ＬＯ ＦＭ Ｅ Ｄ ＩＣＡ Ｌ Ｉ Ｎ ＦＯ ＲＭＡＴ Ｉ ＣＳ２０ ２ １
， 

Ｖｏ ｌ ． ４ ２
 ， 
Ｎｏ ． ８

实现医院 内部 、 医院与其他医疗机构之间在统一信

息交流平 台上的 即时沟通 ， 有效解决信息标准不统

一造成的误诊和重复检查等问题 ， 为患者就诊 、 医

生治疗等提供更加高效的信息辅助服务 Ｑ 现代医 院

信息系统集成 目标是促进各个子系统集成 ， 为其互

联互通提供集成方案和技术框架 ， 通过统
一标准提

升子系统集成效率 ， 从根本上消除信息孤岛现象 。

４ ．３ 建设高水平信息化人才队伍

医院信息化建设不能仅靠先进 的软硬件和 网络

技术 ， 还要高度重视人才在信息化建设 中 的重要作

用
［
５

］

。 医院管理者要注重培养高水平信息化人才 ，

可通过
“

外联
”

和
“

内 引
”

方式 ，

一方面从高等院

校 、 科研机构和其他医院引进高水平计算机和信息

管理人才并将其安排到重要 岗位 ， 从而提升医 院整

体信息化管理水平 ； 另
一方面 ， 要加强 内部医务人

员信息化培训 ， 通过开展继续教育来提高其计算机

和信息化应用水平 。 各级医院可对 内部科室开展信

息系统专项培训并实行考核 ， 同时将考核结果纳入

年终 目标考核范围 ，
以增强广大医务人员 对信息系

统重视程度 ， 从而促使其在工作 中主动使用信息系

统进行管理 ， 不断提高 自 身信息化意识和水平 。

４ ． ４ 加强医院信息化投入

医院信息系统建设和实施需要大量资金 。 医院

领导层首先要高度重视信息化对于现代医院发展的

重要性 ， 在实际实施过程 中加强对信息系统建设和

实施的各项投人 ， 安排好专项资金并合理调配人力

资源 ， 为信息化建设和发展创造充足物质条件 。 在

具体实施过程中 ，
医院应成立 由 院领导和各职能部

门负责人组成 的领导机构 ， 加强部 门 间 沟通 和协

作 ， 对信息系统规划和实施进行指导和支持 ， 加大

系统资金投人 ， 充分保证资金投人持续性 和稳定

性 。 同时还需在资金使用上抓住重点 ， 合理规划资

金投人进度 ， 安排专人随时监督资金使用情况 ， 减

少不必要开支和浪费 。

４ ．５ 完善医院信息 系统功能

医院信息系统功能缺失严重影响 医生诊断和上

报患者信息的效率 。 医院要完善信息 系统功能 ， 可

通过应用集成方式 ， 实现病患信息准确判断 、 传输

？

６６
？
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５ 结语

医院信息 系 统功 能缺失严重影响 医生诊断和

上报患者信息 的效率 。 医 院要完善信息 系统功能 ，

可通过应用集成的方式 ， 实现病患信息准确判断 、

传输和报告 。 应用集成 即建立一个统一综合应用

平 台 ， 将截然不 同 、 基 于各种平 台 、 不 同 方案 的

应用软件和标准有机集成到一个无缝 、 并列 、 易

于访问 的单一 系 统 中 ， 使其像一个整体一样 ， 进

行实时业务处理和数据共享 。 在实 际应用 中 医 院

可在原有信息 系 统基础 上 ， 增 加
一个整合 门 诊 、

检验 、 影像 、 预 防等各科室 的综合应用平 台 ， 通

过应用集成将这些子 系 统整合并联接在一起 。 例

如 ， 医院在原有信息 系统基础上增加 医生工作站

功能 ， 该平 台 与各科室子系 统可 以 进行 高效信息

联接 。 传染病患者就诊后 ， 按 照 医生处方到各科

室进行检查 ， 检查结果快速通过各子 系 统及时反

馈至医生工作站 ， 使首诊 医生能够及时诊断并 同

时上传至医 院预防保健科 。 随后传染病管理人员

能迅速掌握病患详细情况 ， 通过查询传染病数据

库 ， 将 同
一患者在其他地方 的就诊信息进行分析

和对 比 ，
经过仔细 审核后及时上报 。 从根本上提

高 内部信息传输速度和质量 ， 缩短医生确诊时 间 ，

有效避免信息反馈不及时和不全面而造成 的传染

病延报 、 漏报和重报现象 。
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和报告 。 应用集成 即建立一个统一综合应用平 台 ，

将截然不 同 、 基于各种平台 、 不 同方案 的应用软件

和标准有机集成到
一个无缝、 并列 、 易于访问 的单

一

系统中 ， 使其成为一个整体 ， 进行实时业务处理

和数据共享 。 在实际应用 中 医 院可在原有信息系统

基础上 ， 增加
一个整合门诊、 检验 、 影像 、 预防等

各科室的综合应用平台 ，
通过应用集成将这些子系

统整合并联接在一起 。 例如 ， 在原有信息 系统基础

上增加医生工作站功能 ， 该平台与各科室子系统可

以进行高效信息联接 。 传染病患者就诊后 ， 按照 医

生处方到各科室进行检查 ， 检查结果快速通过各子

系统及时反馈至医生工作站 ， 使首诊医生能够及时

诊断并同时上传至医 院预防保健科 。 随后传染病管

理人员迅速掌握患者详细情况 ， 通过查询传染病数

据库 ， 将同一患者在其他地方的就诊信息进行分析

和对比 ， 经过仔细审核后及时上报 ， 见 图 ２
。 从根

本上提高 内部信息传输速度和质量 ， 缩短医生确诊

时间 ， 有效避免信息反馈不及时和不全面而造成的

传染病延报 、 漏报和重报现象 。

疾控 中心

病患信息

息分析

传染病数据库

传染病报告系统架构
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