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〔摘要〕　结合南京鼓楼医院产科门诊实践，阐述产科门诊专科管理系统流程架构设计和功能，包括建档、
预诊分诊、结构化产检病历、产前筛查与诊断等，指出该系统有助于规范产检流程，优化诊疗服务，加强

高危管理，开展特色诊疗，提供决策支持。
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１　引言

近年来随着医疗信息化迅猛发展，门诊工作逐

步实现信息化、智慧化，门诊电子病历逐步实现结

构化和无纸化，在方便医生看诊的同时能够实现就

诊过程全流程跟踪和闭环。门诊医生在患者就诊过

程中可通过查询电子病历记录获取患者历次就诊信

息，通过综合判断提高诊断准确率，提升工作效

率［１］。南京大学医学院附属鼓楼医院是大型三甲医

院，年门诊量超３００万人次，其中产科年门诊量超

过１２万人次，其相对于其他门诊具有规律性、周

期性、专业性等特点［２］。该院产科门诊之前采用

ＥＸＣＥＬ表格对孕妇建档信息进行逐条登记和记录，
既耗费时间又容易出错，不能满足产科门诊日益增

长的工作和管理需求。为顺应 “互联网 ＋妇幼健
康”形势［３］，提高产科就诊效率，规范化产科产检

就诊流程，加强对孕妇孕期全流程管理，从而进一

步提升全省妇幼健康信息化水平，促进全省妇幼健

康事业高质量发展，江苏省于２０１９年印发 《妇幼

健康信息系统建设实施方案》。南京大学医学院附

属鼓楼医院在结构化门诊电子病历的基础上，依托

现有信息平台设计并应用产科门诊专科管理系统。

该系统使用浏览器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）
架构，通过一体化数据集成平台与院内各系统进行

数据交互，经由卫生信息专网与江苏省妇幼健康平

台进行数据对接，实现孕妇建卡、预检分诊、产检

病历、产前筛查与诊断、高危评估等产检全流程闭

环管理，对孕妇进行全周期孕检管理和健康监督，
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同时实现数据统计分析，为本专科学科建设及科室

管理提供辅助决策支持［４］。

２　系统设计

２１　功能

为提供优质服务且满足医护人员工作需求，产

科门诊专科管理系统主要分为患者端、医护端及管

理员端。患者端集成于医院官方 ＡＰＰ上，主要用于
孕妇在手机上进行自助建档、查看病历和相关产检

结果。医护端主要用于医护人员对就诊产妇建档、

预诊、产检、预约、宣教等操作，产科医生可以在

系统中直观看到孕妇历次产检信息，从而实现对孕

妇整个怀孕周期身体状况的处理和管控。管理员端

主要用于医院管理者对医护工作量及产科孕妇档

案、建卡情况、高危风险、预约情况等进行管理，

对医护相应权限进行分配，根据个性化筛选条件统

计分析，方便管理者及时掌握产科门诊工作进展，

以各项指标为依据对当前工作进行调整和部署。

２２　架构流程

２２１　架构　系统采用 Ｂ／Ｓ架构，运行于医院物
理隔离的内网环境。医护人员直接通过浏览器访问

系统，系统可扩展性强且易于升级和维护。部署于

院内分配的虚拟机资源上，采用 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２０１２版
本数据库读写数据，使用Ｔｏｍｃａｔ中间件技术实现请
求和响应，从而实现Ｗｅｂ页面数据回传和展示。依
托院内集成平台，当需要获取孕妇检验检查信息

时，系统调用集成平台提供的标准 ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ接
口，可获取医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓ
ｔｅｍ，ＨＩＳ），检验信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ），电子病历 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅ
ｃｏｒｄ，ＥＭＲ），医学影像存储与传输系统 （Ｐｉｃｔｕｒｅ
ＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）等关联
数据，及时为医生提供相应诊疗依据。系统调用江

苏省妇幼健康信息平台接口，实时获取该孕妇在外

院产生的产检档案信息，将在院内产生的相关产检

数据定时上传至该平台，实现数据共享。

２２２　流程　对院内产科门诊就诊过程进行详细
梳理，按照产检规定，孕周在２０周左右的孕妇需要
在定点医院建立大卡。其工作流程如下：孕妇可在

ＡＰＰ上进行建档预约，选择合适建档时间并根据提示
上传必要建档资料，生成孕妇个人健康档案。院方管

理员通过后台客户端对孕妇上传建档资料进行审核，

审核通过后生成建档信息。孕妇通过医院提供的官方

渠道进行预约挂号，就诊当天持挂号单至产科预诊

室进行预诊，监测孕妇基本体征，包括身高体重、

血压脉搏、宫高腹围、胎心胎位等，将体征信息录

入系统。预诊医生根据孕妇基本情况将孕妇二次分

诊到对应诊间进行问诊，医生问诊并评估产妇高危

等级，记录孕妇产检病历信息，开具检验检查申请

单并预约下次产检时间。孕妇持导诊单缴费并根据

导诊单地点完成对应检验检查，可进入当日复诊也

可结束就诊，相关产检结果可在 ＡＰＰ端进行查询。
院方管理员通过后台客户端可查询各类统计报表，

对高危孕妇进行管理和随访，见图１。

图１　产科门诊就诊流程
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３　系统功能实现

３１　建档

孕妇在生产医院建立大卡档案作为日常产检信

息依据。建档分为自助和人工两种方式，自助建档

是指孕妇在ＡＰＰ端自助录入基本信息进行建档，而

人工建档是指孕妇到医院由产科工作人员协助录入

信息进行建档。依托江苏省妇幼健康管理平台，该

系统可根据孕妇主索引获取其在社区已有各项档案

信息，医院产科工作人员仅需对获取信息进行审核

和补充即可，减少建档工作量，提高建档效率。系

统提供建档报表，可让产科管理者及时掌握某日或

者某阶段孕妇建档情况，有助于管理者对产科门诊

工作进行管理和决策。

３２　预诊分诊

产科门诊设置固定预诊分诊室。孕妇前来就诊

时需要先至预诊分诊室监测体征数据，采用智能设

备扫码，自助测量血压脉搏、身高体重，将体征数

据实时上传至产科专科管理信息系统中，宫高腹

围、胎心胎位等由多名专职护理人员测量后，通过

手持平板设备直接记录在系统中。进行分诊后，预

诊和医生看诊可以同时并行，减少不必要的重复工

作，节约人力资源，降低孕妇就诊等待时间。同时

预诊分诊数据可为后续诊疗医生提供参考，为孕妇

提供更加便捷、高效的就诊体验。

３３　结构化产检病历

传统门诊电子病历实现病历结构化和无纸化，

但不能直观反映孕妇整个孕期身体变化情况，需要

设计更加复杂和严谨的专科结构化产检病历［５］。本

院基于 《江苏省孕产妇保健手册》和江苏省高危孕

产妇管理规范设计结构化产检病历。除记录主诉、

现病史、诊断等基本节点外，可从预诊台信息中自

动获取孕妇当次检查体征信息，根据孕妇在院唯一

身份标识从数据集成平台中获取最新检验检查结

果。系统内置妊娠高危风险评估知识库，涵盖诊

断、检验、体征等影响高危风险等级因素，由本院

专业产科医生根据 “孕产妇妊娠风险评估表”整理

出评估规则及优先级，系统层面实现评估规则。当

孕妇就诊时系统会根据规则和已有检查结果初步自

动评估孕妇的５色高危风险等级，医生还可根据实

际情况进行评估调整，例如某孕妇被诊断为瘢痕子

宫，系统根据规则可评估该孕妇风险等级为黄色。

产检病历可纵向显示和比对历次产检记录，生成体

重曲线图和宫高曲线图，简化医生操作，提高看诊

效率。系统还能根据孕妇孕周数以及预先设定的产

检规则自动计算下次产检时间，实时统计某天已预

约的人数，均衡医生每天工作量，合理安排工作。

３４　产前筛查与诊断

产前筛查与诊断是产科评估胎儿是否有出生缺

陷风险的重要检查。孕妇在妊娠初期和中期过程中

都必须进行产前筛查，如果筛查结果发现胎儿存在

遗传或先天性疾病风险时，需要进一步检查进行产

前诊断［６］。本院是江苏省 “产前诊断中心”，开展

多项产前筛查与诊断服务，每日需要接诊大量孕

妇。原有申请单的开具和筛查诊断实验相对独立，

医生开具检查单后还需要手工录入基本信息和筛查

内容，不仅效率低且容易出错，建设产科门诊专科

管理系统后，所有筛查申请单均实现电子化，且将

必要信息通过接口方式直接传给产前筛查实验系

统，降低基本信息错误率，节约时间成本，缩短报

告出具时间，提高每日筛查量，为孕妇提供更加专

业和完善的医疗服务。

３５　高危管理

高危孕产妇管理是产科重点工作，其关乎孕妇

及胎儿健康问题［７］。高危管理主要包括高危风险评

估、高危提醒、高危随访等功能。系统根据上级管

理机构下发的 “孕产妇妊娠风险评估表”进行风险

评估，按照风险严重程度对高危孕妇进行 ５色分

类。当孕妇检验检查结果变化导致高危因素变化

时，系统能够根据结果提醒医生关注重视，更新高

危状态。进行高危分类的目的是对不同高危等级的

孕妇进行分级监护［８］，没有高危因素的孕妇只需要

定期检查常规项目，高危等级较高的孕妇则需要进
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行特殊检查并重点监护，以便医生及时随访关注其

身体状况。系统能够实时形成高危孕妇管理报表，

使用部门根据不同筛选条件对不同等级高危孕妇进

行集中管理和随访。

３６　报表统计分析

为了更好地对产科工作进行管理，系统提供丰富

的统计分析功能，利用计算规则和算法抽取海量数据

并将其转化为管理者需要的信息，通过报表或图表等

方式展示以满足各类管理需求，包括建大卡统计报

表、门诊工作量统计报表、孕妇建档登记表、产检预

约统计表、高危因素统计表、高危随访表等。管理

者还可以自定义个性化筛选条件来满足不同统计需

求，使得产科管理工作更加智能和直观。

３７　互联互通

互联互通是衡量医院信息化建设的重要指标，

实现院内外信息共享和业务协同可以强化数据融合

和利用［９］。产科门诊专科管理系统实现与院内集成

平台互联互通，通过院内集成平台获取患者挂号信

息及检验检查结果，将检验检查结果和药品处方等

信息导入孕妇产检病历中，实现院内信息共享。按

照江苏省统一部署，参照 《江苏省妇幼健康信息系

统共享数据集》要求，产科门诊专科管理系统实现

与江苏省妇幼健康平台的数据对接以及与各级妇幼

健康数据的互联互通和信息共享。目前可以直接从

省妇幼平台中获取到孕妇在其他已与省妇幼平台实

现对接的医疗机构录入的基本信息与产检信息，并

将在本院就诊的病历信息和高危信息及时上传到省

妇幼平台中，保证数据的可行性、可用性、一致

性、完整性和安全性，实现区域内信息共享。

４　结语

产科门诊专科管理系统于 ２０１９年 １２月上线，
截至２０２１年６月底共接诊逾１７万人次。目前运行

情况良好，符合预期要求。从患者层面看，借助该

系统产检流程被适度简化，孕妇产检从预约建卡到

现场就诊无需携带纸质单据，可直接通过手机完善

个人基本信息，同时查看历次产检结果和病历信

息，有效减少孕妇排队等候时间，改善就诊体验。

从医生层面看，该系统可以更好地辅助产科专科医

生掌握孕妇整个孕期健康状况，提高诊疗效率，有

助于更好地开展专科诊疗和科室建设工作。从医院

层面看，使用该系统不仅可以节约时间成本和经济

成本，还可以加强对产科门诊工作的管理，提高孕

妇就诊满意度，同时医院通过江苏省妇幼健康信息

系统进行数据上传与区域共享，为患者提供更加优

质的医疗服务，促进妇幼保健行业发展。
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