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〔摘要〕　分析苏州市区域专病协同防治系统业务需求，介绍其整体业务流程、功能架构、关键技术设计。
借助移动物联网等技术，构建市级区域专病协同防治体系，指出该体系的建立有助于形成全方位、全周期、

规范化的健康管理。
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１　引言

随着我国社会经济的快速发展，慢性非传染性

疾病 （以下简称慢病）日益增多。各种慢病所导致

的病痛、伤残以及昂贵的医疗费用不仅严重影响患

者的生活质量，而且带来严重的社会和经济负

担［１－３］。相关研究结果显示，通过有效的长期健康

管理，可减缓慢病的形成，减轻疾病症状，减少急

性发生率，显著改善患者生活质量，有效降低患者

和国家经济负担［４－６］。国家层面相继发布 《“健康

中国２０３０”规划纲要》《中国防治慢性病中长期规
划 （２０１７—２０２５年）》等，各省、市层面也相应发
布规划纲要和防治慢性病中长期规划。为加快推进

“健康苏州”建设，苏州市２０１８年推出 《苏州市健

康市民 “５３１”行动倍增计划》 （以下简称 “５３１”
倍增计划）［７］，针对当前影响苏州市民健康常见、

患病率高、综合干预效果好的５大类慢性疾病健康
问题，提出区域疾病防治体系综合解决方案。在此

背景下，笔者设计并建设苏州市区域专病协同防治

系统，用信息化手段支撑 ５大类专科专病的协同
防治。

２　需求分析

根据 “５３１”倍增计划实施方案和建设方案对各
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专病病种的业务流程和管理功能的要求，社区卫生

服务机构作为各专病的基层防治站，联动市民健康

管理综合服务平台的早期识别和健康管理能力，针

对各病种的目标人群进行智能化初筛，将人群进行

分层分级后分别纳入对应的管理路径；针对筛查出

的中、高风险人群，通过双向转诊通道向上转诊至

上级防治指导中心医院进行进一步检查、确诊和个

性化治疗，待病情稳定后向下转诊至对应社区进行

后续的随访管理；针对低风险人群，进行相应的生

活方式和运动指导、健康教育等健康管理。在整个

防治过程中，以患者为中心建立各病种的专病档

案，并纳入其个人电子健康档案，形成全方位、全

周期、规范化的健康管理。区域专病协同防治整体

业务流程，见图１。

图１　区域专病协同防治整体业务流程

３　系统整体设计

３１　设计思路

构建 “ → →社区基层防治站筛查 向上转诊

→ →防治指导中心确诊和治疗 向下转诊 社区基

层防治站进行随访等健康管理”区域专病协同防治

的整体业务流程，同时需满足各专病病种的专科个

性化需求。苏州市区域专病协同防治系统遵循规范

性、开放性、先进性、实用性、扩展性原则，基于

微服务架构进行设计开发，并以区域云化方式部署

在市卫生计生统计信息中心机房，实现对数据的统

一存储、调阅和分析。

３２　功能架构

３２１　总体情况　区域专病协同防治解决方案分
别提供面向居民及家人、社区防治站、防治指导中

心、业务管理、系统管理的功能和应用。系统提供

面向居民及家人的自助普筛、健康教育；面向社区

防治站和防治指导中心的专病筛查、随访、双向转

诊、精细化诊断、专病档案、健教管理等；面向业

务管理的统计分析、考核管理；面向系统管理的用

户、权限、机构、系统配置等功能，见图２。

图２　系统功能架构

３２２　系统主要功能　 （１）专病智能化筛查。

在社区防治站对各病种进行分层分级多维度危险因

素筛查，开展各专病患者登记、筛查量表填报、风

险评估等智能化筛查工作。可通过居民电子健康档
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案和居民自主登记信息两种模式来定位待筛查目标

人群。（２）智能数据采集。对接各类智能移动体征

数据采集设备，辅助筛查和随访工作，提高患者体

征数据采集准确率和医生工作效率。（３）专病转诊

管理。提供社区防治站和防治指导中心之间各病种

双向转诊业务操作，构建专病上下级联动关系，分

级处置专病患者。提供社区防治站转诊申请、向上

转诊，防治指导中心向下转诊、接诊等功能；对接

短信平台，转诊成功后推送短信提醒患者和医生。

（４）专病精细化诊断。根据各专病病种特点，形成

个体化治疗方案模板，同时对接防治指导中心医院

信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、检验

信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）、影

像存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉ

ｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）等的检验检查数据和历次诊

疗数据，以精准诊断专病患者。 （５）专病随访管

理。支持对各病种的随访，提供随访内容填写、随

访计划管理等功能。提供专业性的特色专病随访模

板，可配置设定各病种不同周期随访计划和自动生

成随访计划。（６）专病档案管理。以患者为维度建

立专病档案，涵盖患者多种专病病种的全生命周期

记录，并将专病档案对接至患者个人电子健康档

案。（７）健教管理。提供各专病特色的健教处方模

板、学习课程、学习评论等功能。 （８）统计分析。

支持按病种、区域、机构 （防治指导中心和社区防

治站）、个人等不同维度进行工作量、绩效等统计

分析，生成各类可视化分析图表。

３３　关键技术及设计

３３１　智能移动物联网技术　在 “５３１”倍增计

划实施过程中，苏州市卫生健康委员会为各基层防

治站配置各专病病种相关的智能移动医疗设备，例

如为骨质疏松专病基层防治站配置骨密度仪、儿童

骨密度仪、人体成分分析仪，为儿童肥胖专病基层

防治站配置儿童身高体重测量仪、儿童血压仪，为

成人 “三高”专病基层防治站配置２４小时血压监

测、自助体检机等设备。系统采用智能移动物联网

技术实现以上各种类型移动医疗设备的接入，提供

设备注册、自助管理、体征数据自动采集等功能，

同时提供相关数据调阅接口以实现移动设备调阅、

存储居民相关信息 （包括个人基本信息、基本公共

卫生信息、就诊信息、检查检验信息、专病信息

等）。通过智能移动物联网技术的使用实现各类体

征数据采集设备对接，助力基层防治站医生高效快

速完成专病筛查、专病随访等工作。

３３２　通用表单设计　由于各专病病种使用的

规范性表单字段各异且繁多 （例如儿童哮喘初次

随访表单有５５４个字段）、表单变化较为频繁，因

此苏州市区域专病协同防治系统采用通用表单设

计，对所需的规范性表单进行存储，能够对表单

内容进行标准化管理和对表单修改进行版本控制，

同时支持表单内容灵活存储。在系统建设过程中

通过分离表单 Ｓｃｈｅｍａ和表单内容，设计表单

Ｓｃｈｅｍａ领域特定语言 （ＤｏｍａｉｎＳｐｅｃｉｆｉｃＬａｎｇｕａｇｅ，

ＤＳＬ），对表单进行单独字段格式、样式和行为定

义，将表单内容统一用 ｊｓｏｎ格式存储来实现。对

表单进行以下数据建模：（１）表单元数据。表单

编号、表单名、表单版本号、表单标签、表单所

属疾病、表单有效性标识、表单结果字段定义。

（２）表单内容。表单字段定义、表单样式定义、

表单行为定义。字段定义包括字段名、字段中文

名、字段描述、字段类型、字段约束定义 （是否

必填、数字范围、字符串范围、数组范围、正则

匹配格式等）。样式定义包括界面展示格式、界面

定制样式。行为定义包括数据调阅触发定义、数

据联动触发定义、其他触发定义。

３３３　多途径专病转诊　在苏州市区域专病协同

防治系统建设期间，苏州市医疗健康大数据中心项

目正在建设中，并且已规划升级市级双向转诊平

台。为更好地支撑不同业务场景下的专病协同转诊

和保障统计数据准确性，制定多途径专病转诊方

案，提供３个方案供各业务单位选择和使用。方案

１是专病协同转诊，在专病协同防治系统调用市级

双向转诊平台接口发起转诊。在市级双向转诊平台

建设完成后，优先推荐使用此种方案来完成专病转

诊业务。目前市级双向转诊平台正在试点医疗机构

进行试运行，专病协同防治系统已完成与市级双向

转诊平台的对接。方案２是专病协同防治系统内直
·０８·
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转，在专病协同防治系统内直接完成转诊后，再将

转诊信息传送给市级双向转诊平台进行记录。在市

级双向转诊平台建设完成前，主要使用此方案来完

成专病转诊业务，后续再统一推送至市级双向转诊

平台。方案３是专病隐性转诊，未在专病协同防治
系统内发起转诊，而在各医疗机构 ＨＩＳ发起常规双
向转诊，由市级双向转诊平台进行监测，并将转诊

信息同步转发至专病协同防治系统进行记录。此方

案主要是为了保障市级双向转诊平台广泛应用后，

专病转诊业务统计数据的准确性和完整性。

３３４　区县多方式接入　苏州市下辖１０个区县版
块，由于各区县现有卫生健康信息化水平和各防治

指导中心医院、社区基层防治站软硬件条件不一，

特制定下发 《苏州市区域专病协同防治系统接入方

案》，提供两种不同接入方式来满足实际需求。方

式１是直接开通端口使用，各区县辖区内防治指导
中心和社区防治站直接使用市级专病协同防治系统

配置开通的端口和帐号，按照系统提供的业务信息

化流程和规范，开展辖区内专病协同防治业务，相

关业务数据统一存储在市级系统中，同时提供与社

区防治站基本公共卫生、医疗系统的集成对接服

务。该接入方式的优点是各区县建设成本低，可基

于市级系统快速推进本辖区专病业务开展，而无需

考虑系统开发和维护工作。方式２是自建系统对接
协同。此种接入方式是指各区县根据辖区特色，按

照 “５３１”倍增计划实施方案的业务规范要求和上
级防治指导中心的组织协同要求，自建业务系统进

行本区域内各防治指导中心和社区防治点的专病协

同防治工作。市级专病协同防治系统开放对接接

口，并要求各区县自建业务系统按照 《苏州市专病

协同防治系统
$

区县自建系统接入接口说明书》，

完成自建系统到市级专病协同防治系统的数据上报

和业务协同对接。该接入方式的优点是各区县可自

行定制业务的信息化结构或流程以及适合本地特点

的功能扩展。

４　应用效果

苏州市区域专病协同防治系统于 ２０１９年 １２

月正式上线运行，目前已覆盖姑苏区、吴江区、

张家港市、昆山市、太仓市５个区县的１２家防治
指导中心、３７家社区防治站 （如同一社区开设不

同专病病种社区防治站，不重复计算），同时为了

方便社区防治站医生工作，将２０１６年苏州市健康
市民 “５３１”行动计划中开展的心脑血管和肿瘤筛
查等业务纳入系统，统一入口开展疾病筛查和随

访等工作。截至目前，通过系统已经开展儿童哮

喘５２９００人次、骨质疏松 ７４２００人次、慢阻肺
３９９００人次、成人 “三高”１５３００人次、儿童肥
胖１１１００人次的筛查工作；建立各类专病档案
７１０７００份；双向转诊超８０００人次。区域专病协
同防治系统的实现有力支撑了 “５３１”倍增计划顺
利实施，通过信息化手段构建地市级区域专病协

同防治体系。

５　结语

苏州市区域专病协同防治系统借助移动物联

网等技术，依托社区卫生服务机构、市民健康管

理综合服务平台的早期识别及健康管理能力和二、

三级医院的疾病救治能力，探索和形成针对 ５大
类健康问题基层首诊、双向转诊、上下联动的苏

州市区域专病协同防治模式。下一步将持续优化

完善系统功能，进一步扩大系统使用范围，力争

实现市域范围内１０个区县全覆盖。与现有移动医
疗健康服务应用［８］对接整合，提供移动健康管理

工具，进一步提升基层防治站医生筛查工作效率，

实现医生与患者及时沟通和居民自主健康管理。
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校要建立规范的制度体系，翻转课堂教学从教学准

备到最后的教学效果评价都与传统教学模式存在巨

大差异，需要学校制定相关政策保障和推动教学改

革。实施翻转课堂离不开信息化的教学环境、一流

的视频制作技术、默契和谐的教学团队，学校需加

大投入，对教师工作量进行合理评估。

５　结语

２０１７年教育部明确要求高等院校牢固树立立德
树人、以本为本、四个回归的思想，努力打造 “金

课”，淘汰 “水课”，将质量视为高等教育的生命

线。翻转课堂打破了教师讲、学生听的传统教学模

式，采用问题解决、合作、讨论和探究等教学方

式。基于ＳＰＯＣ的Ｏ－ＰＩＲＴＡＳ翻转课堂教学得以顺
利进行，主客观评价结果显示该教学模式取得较好

教学效果，但尚需注意师生负担、视频制作、大班

教学和制度支持等问题。
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