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〔摘要〕　以上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院门诊为例，选取患者有无使用预问诊系统的就诊
情况作为观察组和对照组，分析使用系统前后医生门诊病历完成时间和相应患者满意度。使用预问诊系统

的情况下，医生门诊病历完成的平均时间有所减少，且患者满意度有所提升。门诊预问诊系统的研究与应

用有助于医院提升门诊服务能力。
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１　引言

近年来，许多医院建设互联网应用为患者提供

线上门诊预约服务，缓解门诊窗口排队情况，提升

患者就诊体验［１］。同时为改善医疗服务，医院陆续

推出数字化手段［２］，例如使用电子病历系统帮助医

生规范化填写门诊病历，为患者提供更准确的病情

记录［３］。然而部分医生不习惯使用电脑填写病历，

导致病历完成时间较长，进一步挤压患者就诊时

间，如何平衡病历质量和完成时间是当前的一个难

题［４］。Ｓｅｍｂｉｙｅｖａ等［５］的研究报告指出，前置化申
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报资料环节的网上在线预申请模式，提高了服务窗

口审计效率。本研究以上海交通大学医学院附属国

际和平妇幼保健院门诊为研究背景，结合互联网医

院建设预问诊系统，通过选取预问诊组和对照组进

行研究分析，结果表明预问诊系统能有效减少病历

完成时间，减轻医生工作负担。

２　现状分析

２１　总体情况

上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院

是一所集医疗、保健、科研和教学为一体的三级甲

等妇产专科医院，门诊日常接诊大量患者。门诊数

据表明，医生平均每天诊治患者数量超过 １００位，
患者数量多导致每一位就诊患者诊疗时间有限，但

妇产科病种繁杂［６］，医生需要全面深入了解患者病

情，才能够给予准确的治疗方案。因此，医生需要

在短暂的 ５～２０分钟内完成问诊、查体、健康宣
教、病情解释等核心诊疗行为［７］。此外，医生在问

诊完成后还需要在电脑上完成录入患者病历、录入

医嘱等非核心诊疗工作，导致医患沟通时间被进一

步缩短［８］。因此，有必要通过信息化手段来缩短医

生完成病历的时间［９］，以延长患者诊疗时间。

２２　传统就诊流程

优化患者从预约到就诊结束的过程是医疗便民

服务中的重要切入点。医院传统的患者就诊流程分

为 “患者预约－医生问诊 －医生完成病历”３个环
节，见图１。为优化患者就医体验，医院于２０１６年
上线了网上预约服务，减少了患者预约挂号所花的

时间。然而，在问诊环节医生面对每位患者都需先

询问其 “一诉五史” （主诉、现病史、既往史、家

族史、个人史、婚育史），对患者病情有大致了解

后才能进一步开始有针对性的诊疗，这种机械性的

重复动作使问诊环节僵化，降低医生问诊效率。在

问诊结束后医生还需手动在电脑上填写患者门诊病

历，进一步消耗医生的工作时间［１０］，这种情况在每

日上午就诊高峰时期尤为明显。

图１　预问诊流程和传统就诊流程对比

２３　预问诊流程

在便民服务开展过程中，医院对原有就诊流程

进行梳理，制订新的预问诊流程。与传统就诊流程

相比，预问诊流程主要做出以下改变：一是在患者

预约后到就诊前时段内加入预问诊环节；二是患者

在预问诊环节填写本人的 “一诉五史”、主要疑惑

等信息；三是医生问诊期间只需对患者填写的 “一

诉五史”进行确认便可以进行个性化问诊；四是医

生在问诊结束后完成病历时，不再手动填写患者预

问诊结果中已有的信息，改为从预问诊结果中直接

调用该信息。新的预问诊流程减少了无效沟通的时

间，使医生在问诊开始前就对患者病情建立初步认

知，从而在问诊过程中进行更加有针对性的询问，

提高问诊效率。此外，医生可以直接使用预问诊信

息填充患者病历中相关信息，减少工作量。

随着国家三孩政策逐步开放，可以预见未来一

段时间医院妇产科门诊量会呈现上升趋势。因此，

研究预问诊系统建设对于提高医院患者诊疗效率和

就诊体验具有重要现实意义。

３　关键技术

医院医疗信息系统种类众多且架构各异，业务

数据间交换和共享困难［１１］。使用传统技术进行数据
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同步时，会导致不同系统间耦合度过高以及接口无法

复用等问题。企业服务总线 （ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＳｅｒｖｉｃｅＢｕｓ，
ＥＳＢ）是一种面向服务、基于总线架构的中间件平
台［１２］，其以标准协议为基础，将不同应用的服务或

请求模块化，通过统一接口平台实现异构系统间服务

分发和消息交互［１３］。ＥＳＢ中有服务提供者、服务消
费者和服务授权者等用户［１４］。其中，服务提供者为

其他系统提供统一接口的服务，消费者按照需求调用

服务，而授权者则作为中介系统负责居中协调，完成

服务接口适配、协议转换和消息路由定义，并处理访

问控制、接口复用、负载均衡、日志监控等管理功

能。医院 ＥＳＢ的功能结构，见图２。医院 ＥＳＢ平台
使用 ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ技术、基于ＮｅｔＦｒａｍｅｗｏｒｋ３５和
互联网信息服务 （ＩｎｔｅｒｎｅｔＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＩＩＳ）
７０进行开发，独立于院内各应用系统之外，为用户
提供ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务和数据库脚本两种接入方式。
平台根据 《信息安全技术 －网络安全等级保护基本
要求》中第３级安全要求。使用Ｈｔｔｐｓ加密的方式进
行安全数据传输，传输数据采用可扩展标记语言

（ＥｘｔｅｎｓｉｂｌｅＭａｒｋｕｐＬａｎｇｕａｇｅ，ＸＭＬ）格式封装，使用
简单对象访问协议 （ＳｉｍｐｌｅＯｂｊｅｃｔＡｃｃｅｓｓＰｒｏｔｏｃｏｌ，
ＳＯＡＰ）作为底层传输协议完成数据交换。ＥＳＢ服务
器由两台相同配置的物理机组成，以双机热备的工

作模式保障其服务稳定性，其中单台物理机配置为

ＣＰＵ：Ｉｎｔｅｌ（Ｒ）Ｘｅｏｎ（Ｒ）ＣＰＵＥ５－２６４０Ｖ４；内
存：２０Ｇ；硬盘：２４０Ｇ。ＥＳＢ平台为后续预问诊系
统建设提供数据交换和服务中转的技术基础。

图２　医院ＥＳＢ功能结构

４　系统架构设计

出于信息安全的考虑，预问诊系统采用分层

部署和前后端分离的设计原则［１５］，其中前端界

面使用患者移动端的掌上医院展示，后端预问诊

服务器放在医院内网，二者通过 ＥＳＢ和 ＩＩＳ服务
器进行服务和数据交互。系统使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＶｉｓｕ
ａｌＳｔｕｄｉｏ１２０开发工具集，基于 ＮｅｔＦｒａｍｅｗｏｒｋ
３５的环境进行开发。下发预问诊模板和提交预
问诊结果的数据流均采用 ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ的接口形
式封装，确保医院内外网之间通过网闸物理隔

离［１６］。预问诊系统总体架构，见图３。当患者在
掌上医院进行门诊预约时，根据其微信号的 Ａｐ
ｐＩＤ获得对应的 Ｔｏｋｅｎ，然后向医院外网 ＩＩＳ服务
器发出 Ｈｔｔｐｓ协议请求，其请求通过 ＥＳＢ服务总
线提供的接口将患者预约挂号信息记录在医院信

息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）的数
据库中。同样地，系统通过 ＩＩＳ服务器将预问诊
模板下发到患者手机，最终以 Ｈｔｍｌ５的页面进行
展现；患者预问诊信息填写后也通过 ＩＩＳ服务器
ＥＳＢ服务总线上传到医院内网的电子病历 （Ｅｌｅｃ
ｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ）数据库中。当医生
接诊打开患者病历时，医生工作站通过 ＥＳＢ调用
该患者的预问诊结果并将其以结构化的形式显示

在患者病历页面。

图３　预问诊系统总体架构
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５　平台功能设计

５１　预问诊患者建档

预问诊系统与掌上医院的患者预约系统对接，

方便患者进行预问诊信息填写。系统在患者预约时

对其进行实名认证，随后通过用户授权获得其预约

科室、时间以及患者主索引信息。在患者就诊的前

一天掌上医院将预问诊填写请求推送给患者。首次

使用系统时用户需创建患者档案，完善相关信息。

系统在诊前准备界面会显示患者院内诊疗历史及历

史预问诊结果，动态记录个人症状变化信息，方便

患者对就诊情况进行回顾。

５２　患者预问诊信息填写

预问诊系统依照疾病问诊的临床思路，针对用

户所挂科室推送相应模板。在问答评估过程中收集

用户目前的疾病症状、初步诊断、持续时间等信

息，随后对患者的 “一诉五史”进行采集；根据患

者需求可以选择上传体检报告、病理报告、既往病

历等图像信息；患者预览确认预问诊信息无误后即

可提交报告完成预问诊。

５３　医生端预问诊信息调用

医生借助预问诊信息填写病历。患者预问诊结

果保存在院内的电子病历数据库中，电子病历数据

库通过ＥＳＢ与门诊医生工作站对接。医生接诊时系
统将患者信息抽取转化后推送到门诊医生工作站，

以结构化形式展示。同时，医生还可查看患者预问

诊报告详细结果及患者上传的图片信息。该预问诊

结果支持一键复制，减少重复的信息录入工作，便

捷、快速地实现完整的门诊病历撰写。

６　应用效果与分析

６１　总体应用情况

预问诊系统于２０２１年７月完成研发并正式投入
使用，覆盖医院妇科、产科等部分科室，具体使用

情况，见图４。截至２０２１年９月１５日，两个半月
内预问诊系统累计向患者提供８８８５次预问诊服务。
预问诊系统刚上线时使用患者数量较少，经过线上

互联网医院的推送和线下坐诊医生推广，使用系统

的患者数量随时间推移总体呈上升趋势。

图４　２０２１年７月—２０２１年９月预问诊系统使用情况

６２　门诊病历完成时间对比

为分析验证在线智能预问诊系统减少医生完成

病历时间的有效性，本研究选取系统正式上线后

２０２１年８月１日—９月１５日就诊的患者为研究对
象，分别以其有无使用预问诊系统的就诊经历作为

预问诊组和对照组，提取医生在该次诊疗中完成门

诊病历的时间进行对比分析。两组对象纳入及排除

标准如下：采用网上预约方式在医院门诊挂号；预

约当日正常到院就诊；使用预问诊系统填写 “一诉

五史”且主诉不为空；排除门诊登记就诊时间少于

１分钟者。部分科室的具体统计结果，见表１。

表１　部分科室相同患者使用预问诊系统前后门诊病历完成时间对比

科室 预问诊组病历平均完成时间 （秒） 对照组病历平均完成时间 （秒） ｔ值 Ｐ值

产科　　　 ２４９２０±１１２１４ ２２９０８±９９６２　 －１７２ ００８４６

妇科　　　 １７４６４±１２７９４ １９９４０±１３１１８ ３７４ ００００１

计划生育科 １６４４３±１１２３０ ２０４２４±１５００５ ２０５ ００４０６

宫颈科　　 １５２７９±１１４９６ ２０５７５±１４９７０ ３３１ ０００１０

合计　　　 １９１３２±１４０２８ ２２２９７±１７６６８ ５６４ ＜００００１
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　　由表１可知，相较于对照组，预问诊组总体病

历平均完成时间减少３１６５秒，且完成病历时间差

异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。其中在妇科、计划

生育和宫颈科，使用预问诊系统后患者门诊病历完

成时间有大幅下降，且差异具有统计学意义 （Ｐ＜

００５）；在产科，预问诊组患者病历完成时间比对

照组平均多２０１２秒，但差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）。上述结果表明，使用预问诊系统能明显减

少医生完成门诊病历的时间，减轻医生工作负担。

由于产科的特殊性，患者在妊娠期间一般会多次就

诊，除初诊需要填写详细的预问诊信息外，在后续

复诊中，医生均可从患者初诊病历中调取预问诊信

息。因此，预问诊系统对产科病历的完成时间并无

显著影响。

６３　患者满意度对比

通过发放预问诊系统上线前后的满意度调查问

卷，收集相关科室的患者满意度，对比情况，见表

２。从表２可看出，预问诊系统上线后，除计划生

育科的患者满意度未发生显著变化外，其余科室的

患者满意度均有提高。表明预问诊系统在一定程度

上得到就诊患者主观上的认可。

表２　部分科室预问诊系统上线前后患者满意度对比

科室
２０２１年６月 ２０２１年８月

人次 患者满意度 （％） 人次 患者满意度 （％）
产科　　　 ６６９ ９８０７ ６９９ ９８９６
妇科　　　１２８７ ９７３７ １４１３ ９７７１
计划生育科 ２３４ ９８２７ ２６４ ９８２６
宫颈科　　 ５３３ ９７９２ ５４８ ９８９６

６３　使用情况分析与改进

预问诊系统上线后的使用情况及患者反馈暴露

出该系统部分不足：患者在手机端收到预问诊信息

推送时未必有时间填写，而事后遗忘会降低预问诊

信息填写率。在后续调研过程中，发现大部分患者

在就诊时会提前到院候诊，因此医院计划在候诊区

张贴预问诊信息填写链接的二维码和相关流程图文

说明，引导患者利用候诊时间填写预问诊信息。总

体而言，预问诊系统建设达到预期效果，为优化医

院就诊流程提供了参考。

７　结语

本研究通过对预问诊系统建设前后医生门诊病

历完成时间及患者满意度等数据的对比分析，实证

研究了预问诊系统对医院门诊业务的影响。研究结

果表明，通过预问诊系统能够改进传统患者就诊流

程，降低医生工作量，提高患者满意度。后续医院

将在前期工作基础上，将预问诊系统推广到全院其

他科室。随着 “互联网 ＋医疗”技术不断深入发
展，预问诊系统将为患者提供更多人性化的优质

服务。
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有效性，使馆藏资源更加贴合用户实际需要，馆藏

结构更加具有科学性、合理性［４］。（２）统计数据驱
动。智慧图书馆统计数据不再仅仅是对使用量、下

载量的统计，而是通过对馆藏资源使用数据的分析

挖掘，对科研及教学人员需求及行为特征进行跟踪

记录，从资源使用的各个维度进行分析，完善智慧

图书馆特色资源建设，提供个性化服务。

４２　以用户需求为中心的馆藏资源建设

基于元宇宙概念，未来智慧图书馆服务和资源

将广泛存在于物理空间、虚拟空间和用户个体３者
之中，实现３方之间同步互联和融合互动，促进图
书馆智慧生态进化［５］。未来智慧图书馆资源建设不

仅需要对纸本和电子资源实现优化采购，还应以用

户需求为中心，形成多资源、全终端、一体化的馆

藏资源体系，使馆藏资源具备开放的生态环境。首

先，以用户为中心的理念要深入到图书馆各项工作

中。建立用户共同参与的图书馆资源建设和管理机

制。图书馆采访部门要研究用户类型、分析用户需

求，利用多种服务方式来满足用户对文献资料的需

求。对用户的信息和科研需求进行跟踪与记录，这

个过程不仅仅是构建数据库的过程，也是完善智慧

图书馆个性化服务的过程，有利于深度开发特色馆

藏资源。其次，元宇宙视角下，智慧图书馆馆藏资

源建设不再仅仅是对纸本、电子资源的采购与整

合，更应以用户感知体验为中心，运用云计算、大

数据及人工智能等技术打破物理空间的约束，将馆

藏资源与虚拟空间高度整合。因此物理设备及物理

空间是智慧图书馆的基础，５Ｇ、大数据、虚拟现实
等技术是智慧图书馆的实现条件。最后，医学院校

应实现附属医院资源与馆藏资源的融合、互联，突

破时间和空间限制，协调、统一各医院物理设备建

设，建立统一的数据处理规则，实现与附属医院之

间数据的互联互通，最终建成多终端的智慧图书馆

馆藏资源。

５　结语

综上，利用大数据思维来应对资源建设中的问

题，重塑资源采购流程，构建多元化的读者体验，

提高教学和科研服务水平是智慧图书馆的核心问

题。应将智慧图书馆馆藏资源建设列为图书馆建设

的主要规划之中，要分阶段、分步骤制定短期与长

期目标［６］。通过运用大数据智能化精准分析，协助

采购部门精准采购，合理布局馆藏，重点打造符合

时代特点、符合自身要求、符合读者个性化需要的

智慧图书馆。
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