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〔摘要〕　分析医联体信息化建设存在的问题，阐述基于５Ｇ云计算桌面技术的医联体云诊疗服务应用情
况，包括网络规划、应用场景、应用预期效果，为 “互联网＋医疗服务”信息化建设提供参考。
〔关键词〕　医联体信息化；５Ｇ云计算桌面技术；共享模式；同质化
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２１１００１２

ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅＳｈａｒｉｎｇＭｏｄｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＡｌｌｉａｎｃｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ　ＹＵＰｉｎｇ，ＬＩＳｈａｏｊｉｅ，ＬＩＡＯＫｕｏ，ＺＨＯＵＹａｎｈｏｎｇ，ＣＨＥＮＧＹｏｕ
ｌｉｎ，ＸｉａｎｇｔａｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎｇｔａｎ４１１１０１，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｔｈｅｐａｐｅｒａｎａｌｙｚｅｓｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｅｘｉｓｔｉｎｇｉｎｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌａｌｌｉａｎｃｅ，ａｎｄｅｘｐｏｕｎｄｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｔｈｅｃｌｏｕｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌａｌｌｉａｎｃｅｂａｓｅｄｏｎ５Ｇｃｌｏｕｄｃｏｍｐｕｔｉｎｇｄｅｓｋｔｏｐｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎｅｔｗｏｒｋｐｌａｎｎｉｎｇ，

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｃｅｎａｒｉｏｓａｎｄｅｘｐｅｃｔｅｄｅｆｆｅｃｔｓ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ＂Ｉｎｔｅｒｎｅｔ＋ｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ＂

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｍｅｄｉｃａｌａｌｌｉａｎｃｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ；５Ｇｃｌｏｕｄｃｏｍｐｕｔｉｎｇｄｅｓｋｔｏｐｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｓｈａｒｉｎｇｍｏｄｅ；ｈｏｍｏｇｅｎｉｚａｔｉｏｎ

〔修回日期〕　２０２１－０３－３０

〔作者简介〕　喻平，硕士，正高级工程师，发表论文６篇。

１　引言

近年来医联体被列入新医改重点举措，全国各

地各级医疗机构纷纷响应。２０１７年医联体体制框架

搭建迎来高峰期，２０１８年医联体建设进入加速推进

期，２０１９年随着分级诊疗持续推进，各地不断夯实

医联体建设并形成各具特色的医联体模式［１］。２０１７

年４月湘潭市中心医院医疗健康集团挂牌成立，医

院联合社区卫生服务中心、诊所以及湘潭县、湘

乡、韶山医疗机构等３０多家单位成立医疗服务联

合体。为加速医疗对接应进行支持多异地、易维

护、安全稳定的信息化建设，加大人力和资金投入

打通不同医疗机构间数据流。目前基层医疗机构信

息化水平较低、基础较差［２］。上海医联体改革通过

输出技术、派出专家、开展规范化培训、搭建远程

网络协作平台，开设区级医院示范门诊，以信息化

互联互通带动区级医院与三级医院在就诊流程、诊

疗规范、医疗服务质量上的同质化［３］。５Ｇ、云计算
技术飞速发展为医联体信息化整体规划与建设提供

新方向。

２　医联体信息化建设存在的问题

２１　总体情况

以苏北人民医院医疗集团为例，医联体信息化

建设方式为：由总院组织信息处专家调研、指导分

院区信息化建设，针对基层医院信息化基础相对薄

弱，人员架构、硬件投入、软件建设不足等问题，

按照总院总体部署，改造托管医院信息化基础建

设，升级软件功能，建设远程会诊、影像、Ｂ超、
心电、查房等远程系统，打通医联体内上下级医院

信息系统，畅通双向转诊渠道，实现双向转诊流程
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线上线下一体化［４］。但在实际操作中存在较多潜在

问题。

２２　基层信息维护难度较大

三甲医院信息化体系结构相对完善，对于运维

人员有一定技术要求。目前基层单位缺乏专业技术

人员。此外终端机的安全防范问题较突出，而基层

信息安全水平较低，与医联体间数据流转量增大，

可能增加安全风险。

２３　终端维护半径较长，维修效率较低

三甲医院信息技术人员数量有限，医联体联合

单位越多，工作范围越广，故障处理所需时间越

多。同时普通个人电脑硬件故障处理或扩容较繁

琐，其安全防范问题较突出。

２４　医院信息系统基本在内网运行

三甲医院为确保信息安全而构建单独专用内

网，医联体单位使用三甲医院信息系统时，一般采

用租用光纤或虚拟专用网络 （ＶｉｒｔｕａｌＰｒｉｖａｔｅＮｅｔ
ｗｏｒｋ，ＶＰＮ）接入等模式。如果医联体单位使用量
较小则单独租用光纤费用较高，但如果采用ＶＰＮ模
式则访问速度较慢，造成共享使用三甲医院信息系

统受限。

３　５Ｇ云计算桌面技术

３１　概述

目前基于云计算架构的桌面系统在企业级用户

中得到广泛认可和普遍应用，而 ５Ｇ作为高速率、
高稳定性、低时延的全新连接架构，为推进医药卫

生体制改革，推动医疗健康产业发展及智慧医疗建

设提供技术支撑［５］。将５Ｇ切片技术与云桌面结合，
对医院现有网络改造后进行基础网络切片进而形成

专网，为数据传输提供高效、安全通道。

３２　提升医疗效率

在医院内部设定１台５Ｇ基站可覆盖１～５公里
范围。５Ｇ空分复用接入 （ＳｐａｃｅＤｉｖｉｓｉｏｎＭｕｌｔｉｐｌｅ

Ａｃｃｅｓｓ，ＳＤＭＡ）是利用 ＭａｓｓｉｖｅＭＩＭＯ的波束成型
技术实现。由于可以控制电磁波在特定方向传播，

在不同空间方向的用户可同时使用全部频谱资源进

行通讯，提升基站容量。此外由于信号能量集中在

特定方向，能减少对其他接收机的干扰。采用 ５Ｇ
技术可以方便医院内部自动缴费机、自动查房等终

端接入，５Ｇ基础结构，见图１。５Ｇ技术与承载网
相结合，实现云计算在５Ｇ技术下的承载。医院采
用５Ｇ进行数据传输有助于改造现有传统网络。使
用现有网络有线承载、无线网络５Ｇ承载，为医院
后续远程医疗、机器人引导、物联网、语音交费等

业务奠定基础。

图１　５Ｇ基础结构

３３　５Ｇ与云桌面技术结合

云桌面是一种典型的云计算应用模式，是指用

户将本地桌面上的操作系统、应用程序等转至云端

数据中心运行和保存，用户通过个人电脑、手机、

平板电脑等设备与网络连接，在进行权限认证后访

问跨平台的应用程序和整个用户桌面。传统云计算

技术采用以服务器、存储、网络为基础的平台，存

在系统复杂、扩容繁琐等问题［６］，在此背景下Ｖｓａｎ

技术被提出。Ｖｓａｎ技术通过虚拟化集群安装闪存和

硬盘来构造可扩展分布式存储，以便共享存储池管

理［７］。在此基础上新兴架构产生，即云计算 ２０。

基于云计算２０架构的桌面系统将企业级信息化系

统用户的物理终端和逻辑桌面 （含应用程序和用户

数据）“分离”，在数据中心集中化管理用户桌面。

通过虚拟化技术组建资源池，为业务用户提供瘦终

端、软终端、智能终端等移动接入方式，是一种安

全、高效的工作方式。５Ｇ技术使云桌面单独存在于
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１张网络中，用户使用网络时需进行身份校验，保
证安全性和稳定性。而云桌面技术与５Ｇ结合将用
户数据进行云化处理，存储在可无限扩充的云化资

源池中。在５Ｇ移动网络中，医生走诊、护士移护
等医疗场景中常用电脑桌面应用能够方便、安全地

使用。

３４　５Ｇ网络切片与云桌面无代理杀毒协同

网络切片是一种按需组网的方式，可以使医院

在统一基础设施上切出多个虚拟的端到端网络，每

个网络切片从无线接入网络、承载网再到核心网实

现逻辑隔离，适配各类型业务应用。医院使用 ５Ｇ
网络，将 ＷＩＦＩ、承载网、核心网和无线网进行切
片，每个网络用户使用１张切片并在编排时对每张
网络进行逻辑隔离，保证专网安全性和可靠性。在

使用专网时用户终端在后台编排系统中的预设白名

单形式或申请切片需求部署形式，保证了用户数据

在传输和存储过程中的安全性。云桌面部署在 ５Ｇ
网络中的无代理杀毒可规避传统杀毒软件存在的问

题，提高虚拟基础设施安全运行效率，简化终端安

全管理，降低杀毒软件升级维护所需人力及成本。

４　医联体内云诊疗服务

４１　医联体网络规划

在医院现有系统网络架构上，利用运营商 ５Ｇ
室分基站连通院内网络，５Ｇ室外基站连通分院区及
其他医联体单位。另一端通过 ＭＥＣ系统接入医院
主干网络，利用 ＭＥＣ直接在网络边缘存取数据以
获得更低时延，同时数据在网络边缘卸载具有更高

安全性，见图２。

图２　医联体５Ｇ网络接入

４２　应用场景

将医院各类信息系统装入云桌面系统，实现各

分院区、授权医联体单位共享使用。主要包括临床

用软件，如医护工作站、电子病历、患者３６０全息

视图、放射报告、Ｂ超报告、不良事件上报等近２０

个系统；办公用软件，如医院办公自动化、人事、

物资领用、固资、预算、廉洁风险防控等系统。利

用云桌面共享使用信息系统模式推进医联体内 “互

联网＋医疗服务”建设。医护人员可采用多种途径

接入个人桌面系统环境，包括不同院区专网、５Ｇ网

络安全套接层 （ＳｅｃｕｒｅＳｏｃｋｅｔｓＬａｙｅｒ，ＳＳＬ）加密隧

道，随时随地使用熟悉的软件系统查看患者信息、

录入诊疗结果，提高工作效率，见图３。下级紧密

型医联体通过５Ｇ直接使用云桌面系统，既减少设

备维护、加强安全管控，也方便院内各级、各种应

用系统连通。如三级医院专家到社区坐诊时，遇到

疑难患者可以方便地开设三级医院检查、住院证

等；对慢性病患者，可直接查询其住院就诊记录、

检查结果等。三级医院或社区医生可通过平板电
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脑、手机实现患者诊疗情况记录、检查检验单开

具、查阅报告等，通过此种方式不用单独开发互联

网应用程序，有助于降低互联网应用安全风险、节

约成本，为 “互联网＋医疗”提供新的实现方式。

图３　云桌面系统连接

４３　预期应用效果

利用运营商资源，提高网络建设速度，降低运

维成本；利用 ＭＥＣ技术在网络边缘存取数据实现
更低时延，满足医疗图片等大数据流低延时传输需

要。基层医院利用三甲医院完善的信息系统加强服

务能力。应用较为成熟的云桌面技术，可根据终端

需求自动调整桌面内存大小、ＣＰＵ资源，大幅降低
系统维护成本。相较于传统方式云桌面更有助于加

强终端安全管控，见表１。

表１　传统方式与云桌面环境工作效率对比分析

设置条件 传统个人电脑桌面环境　 云桌面环境　
每门诊医生工作站日平均门诊量 ５０次 ５０次
桌面工作环境故障恢复最长时间 ４小时 ３０分钟
桌面工作环境出现故障平均拥堵人数 （按７小时门诊计算） 约１５人 约４人
如果设备在采购 ３年内，桌面工作环境故障概率 ５％ １％
如果设备采购在３～５年内，桌面工作环境故障概率 １０％ １％

５　结语

“５Ｇ＋云桌面”的实施改变了医院整体系统

架构，联通共享医联体内各机构信息，有助于提

高终端安全性、可靠性。随着国家５Ｇ建设步伐加

快，将加速推进优质资源共享、共用模式，减少

信息化重复建设。医院在５Ｇ技术和云桌面硬件环

境下，将搭建人工智能和物联网多项业务应用，

进一步提升医疗信息化水平及医疗效率。
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７　于耳一种基于 ｖＳＡＮ的分布式存储系统构建和应用

［Ｊ］．中国教育信息化，２０１４（１６）：７２－７５．
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