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〔摘要〕　目的／意义 对比分析中国、英国、美国医联体信息化发展现状、模式和成效，为我国医联体信息
化发展提供借鉴和参考。方法／过程 采用文献分析法，分析美国、英国医联体信息化发展现状，对比分析国
内外医联体信息化发展。结果／结论 中、英、美医联体的组织方式、业务运行方式、资金保障模式、历史基
础等均存在差异，医联体的发展需要国家政策和相关信息技术的支撑，我国医联体信息化建设应加强顶层

设计和标准制修订、标准落地应用。
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１　引言

医疗联合体 （以下简称医联体）是深化医药卫

生体制改革的重要制度创新，是促进构建分级诊疗

制度的有效手段。国内外在通过信息技术支撑医联

体建设方面均进行了实践和探索。通过分析中国、

英国、美国医联体信息化的模式和成效，以期为推

动我国医联体信息化建设，推进医疗资源整合和医

联体高质量发展提供借鉴和建议。国际上与我国医

联体涵义一致的概念为整合医疗卫生系统或整合医

疗组织［１］。２０１５年世界卫生组织最早提出这一概
念［２］，进入２１世纪，英国、美国等发达国家为改
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善本国医疗卫生服务资源不足的现状，大力推动医

疗卫生信息化改革，优化创新医联体服务模式。

２　英国医联体信息化发展现况

２１　英国整合医疗服务体系发展演变

英国国家医疗服务体系 （ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｓｅｒｖ

ｉｃｅ，ＮＨＳ）建立于１９４８年，由英国各级公立医院、

社区医疗中心、各类诊所和养老院等医疗机构组

成，是英国医疗服务体系的基本单位［３］。ＮＨＳ分为

３层，第１层是以社区为主的基础医疗网；第２层

为医院专科服务，由专科医生接诊全科医生转诊的

患者；第３层为教学医院，以紧急救治和重大疑难

病诊疗为主。１９９０年英国联邦政府建立区域综合性

医疗集团，于 ２００２年组建信托基金医疗联合体。

信托服务模式逐步优化转变为临床服务委托集

团［４－５］。临床服务委托集团是以全科医生为主导，

以全科医疗为核心，以签约者为中心的上下联动的

健康服务体系，其成立与运营标志着英国整合型医

疗服务中心由医院全面转向基层［３］。

２２　英国整合医疗信息共享措施

２２１　建设电子健康档案共享基础设施　英国从

国家层面统一建设的电子健康档案共享基础设施为

区域综合性医疗集团、临床服务委托集团等整合医

疗组织提供健康档案信息共享、转诊等信息技术支

持。共享基础设施连接２６０００个组织中的４４０００多

个医疗信息系统，医疗概要记录和电子转诊服务、

电子处方服务等全国服务通过区域综合性医疗集团

安全地共享信息［６］。

２２２　医疗概要记录　是从医疗详细记录中抽取

而成，通过全科医生诊所中临床系统自动创建并上

传到共享基础设施，自动更新中心数据库，实现全

国信息共享［７］。医疗概要记录的基本信息包括患者

姓名、地址、出生日期和 ＮＨＳ编号、当前药物治

疗、过敏和以往任何药物不良反应等；扩展信息包

括重要病史 （过去和现在）、用药原因、预期保健

信息 （如长期状况管理信息）、临终关怀信息、免

疫接种等［８］。患者注册全科医生服务后，医疗概要

记录将自动创建。目前，９８％的诊所使用医疗概要
记录系统。在涉及患者的卫生保健系统相关领域，

授权员工可以看到并使用这些信息。英国 ２０２２年

数据显示，１９５家医联体医疗概要记录年度总浏览

量达到８２６４万次，平均每家医联体的医疗概要记

录年浏览量４２万次［９］。英国国家医疗服务体系电

子转诊服务为患者提供简单的方式来选择首次就诊

医院或诊所专家预约。可以通过在线、电话预约或

转诊时直接在全科医生诊室进行预约［１０］。

３　美国医联体信息化发展现况

３１　美国整合医疗发展演变

２０世纪８０年代整合医疗在美国兴起。美国整

合医疗服务模式发展可分为 ３个阶段［１１］。第 １阶

段：２０世纪８０年代兴起的健康管理组织，凯撒医

疗集团是其中的杰出代表，其构建了高度整合的信

息化整合平台，可实现患者诊疗全过程信息化。各

机构医务人员均可通过平台的健康咨询、预约挂

号、结果查询等功能便捷地为居民提供预防保健、

门诊、住院等服务［１２］。第 ２阶段：２０世纪 ９０年

代，通过兼并吸收、战略联盟的方式形成横向和纵

向医疗服务网络，称为整合传递网络。第 ３阶段：

２０１０年成立的责任医疗组织［１１］，其医疗机构采用

不同电子病历系统，信息化建设并不统一，仅有

９％的责任医疗组织采用单一电子病历系统［１３］。整

合医疗服务模式在不同的发展阶段有不同的表现形

式，但并非完全取代的关系。

３２　美国医联体信息共享激励措施

美国 ２００９年经济与临床健康信息技术法案

（ＴｈｅＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒＥｃｏｎｏｍｉｃａｎｄ

ＣｌｉｎｉｃａｌＨｅａｌｔｈＡｃｔｏｆ２００９，ＨＩＴＥＣＨ）采用了一系

列对医疗信息技术的鼓励和协调措施［１４］，还拨款支

持开展各州间卫生信息交换合作、社区卫生信息交

换和互操作协作、标准研发测试等［１５－１６］。美国政

府的激励和投资政策促进了电子病历的发展和信息

共享。２０１５年９８％的合格医院及急诊医院成功实现

电子病历有效使用［１７］；９２％的医生在责任医疗组织
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报告中使用经过认证的电子病历［１２］。机构之间卫生

信息共享交换或者互操作有较大提升，责任医疗组

织的医生有７７％参与信息共享交换［１８］。总体而言，

与非责任医疗组织相比，责任医疗组织具有更强的

卫生信息技术能力［１２］。但参与卫生信息共享交换的

医生有７０％称转诊网络中的机构缺乏电子信息交换
能力［１８］。在责任医疗组织中，拥有更多电子健康记

录系统的机构在电子病历信息汇聚集成方面面临更

多挑战。信息技术支持在医联体的转诊、信息共享

等协同方面有待进一步提升。

４　我国医联体信息化发展现状

４１　我国医联体信息化建设主要模式

２０１５年以来，我国逐渐明晰医联体的４种组织
类型，分别是城市医疗集团、县域医疗共同体、专

科联盟和远程医疗协作网络。在国家分级诊疗和医

联体政策的支持和引导下，全国各省市在推进医联

体建设的同时开展信息化建设。目前我国医联体信

息化建设模式主要有两种，一种是政府主导的区域

卫生健康信息平台支撑医联体，另一种是以医院为

主导的信息平台支撑医联体。

４２　医联体信息化支撑和共享现状

根据 《全民健康信息化调查报告———区域卫生

信息化与医院信息化 （２０２１）》［１９］，在区域卫生信
息平台支撑医联体业务方面，有３０个省、自治区、

直辖市建立了省级卫生信息平台，其中 １７个省、
自治区、直辖市开通了分级诊疗业务协同；调查的

３３９个地市中，有２１３个建立了区域卫生信息平台，
其中１７７个开通了分级诊疗业务协同。在医联体信
息共享方面，已经建立医联体的三级甲等医院中，

医联体间信息共享和交换已通过信息系统实现的占

６１３％，通过区域卫生信息平台实现的占３１１％。
总体上，信息化建设在一定程度上支撑了医联体业

务协同，但仍有近一半的省、自治区、直辖市和地

市区域卫生信息平台未实现分级诊疗业务协同，信

息共享和交换有待加强和提升。

５　国内外医联体信息化对比分析

中、英、美均存在不同类型的医联体，其组织

方式、业务运行方式、资金保障模式、历史基础等

均有不同，医联体内部的业务协同、数据资源整合

共享，业务模式复杂。组织形式方面，英国采用３
层医疗服务体系，之后逐步优化转变为临床服务委

托集团模式；美国分别经历了健康管理组织、整合

传递网络、责任医疗组织发展形式；中国医联体组

织则以城市医疗集团、县域医疗共同体、跨区域专

科联盟、远程医疗协作网为主。医联体信息化建设

模式方面，英国以政府主导建设为主；美国以医疗

机构建设为主，政府辅助出台标准规范等；中国则

是政府统一建设和医疗机构自主建设模式并存，见

表１。

表１　中国、英国、美国３国医联体信息化建设对比

内容 英国 美国 中国

医联体组织

形式

３层医疗服务体系、区域综合性

医疗集团、临床服务委托集团

健康管理组织、整合传递网络、责任

医疗组织

城市医疗集团、县域医疗共同体、跨区域

专科联盟、远程医疗协作网

医联体组织

特征

以患者为中心、以基层全科医疗

为核心的整合医疗服务，医联体

有控制费用的作用

以提升医疗质量和控制费用为主的整

合医疗，部分医联体组织以患者为中

心整合医疗服务

以整合优势资源、业务分工协作、资源优

势互补、提升基层能力为核心的整合协作

医疗服务体系

信息化支撑

医联体内容

患者医疗健康信息整合共享；医

联体不同医疗机构之间的业务协

同

患者医疗健康信息共享，特别是医疗

就诊信息共享；患者医疗质量和费用

信息的整合共享和分析；医联体不同

医疗机构之间的业务协同

患者医疗健康信息整合共享；医联体不同

医疗机构之间的业务协同
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续表１

内容 英国 美国 中国

医联体信息

化建设模式

政府主导，统一规划，统一建设 以医疗机构建设为主，政府出台标准

规范和激励措施

政府主导统一建设和医疗机构自主建设模

式并存

医联体信息

化建设情况

及成效

从国家层面统一建设电子健康档

案系统为医联体提供信息支持。

英国电子健康档案共享基础设施

为医疗健康信息共享和转诊服务

等提供支持，如医疗概要记录共

享和电子转诊服务、电子处方服

务等

通过电子病历有意义使用、标准研发

测试等项目，医疗机构之间卫生信息

共享交换或互操作有较大提升；凯撒

医疗集团构建高度整合的信息化整合

平台，可实现患者诊疗全过程信息化；

责任医疗组织比非责任医疗组织有更

强的卫生信息技术能力

全国５６７％省级卫生信息平台支持分级诊

疗业务协同，５２２％地市区域卫生信息平

台支持分级诊疗业务协同，已经建立医联

体的三级医院中７３％以上实现医联体间信

息共享和交换。全国三级医院有６６８％与

其医疗协同连接下属医院开展远程会诊等

信息化存在

不足

采用单一共享数据库系统的国家

战略，由于紧耦合和医疗机构的

多样化需求，影响系统采用率

信息技术支持在医联体的转诊、信息

共享等协同方面有待进一步提升。责

任医疗组织由于拥有多套电子健康记

录系统，其在电子病历信息汇聚集成

方面面临更多挑战

医联体信息化建设有待加强，应用水平有

待提升；未实现真正的互联互通；不能全

面查阅电子健康档案和电子病历信息等

６　思考

６１　政策和技术支持是重要保障

英国从国家层面统一建设电子健康档案系统，

实现健康档案共享、医疗机构转诊等，避免各地重

复建设、投入，节约了建设成本，同时为全国层面

电子健康档案信息调阅奠定良好基础。美国虽然未

进行统一建设，但是从国家层面出台一系列法律、

政策和标准，结合医保，通过激励措施推动电子病

历规范使用和共享，实现对不同机构医疗健康信息

共享调阅的支持，多年来持续推进，效果稳步提

升。我国在医联体信息化方面明确政策要求，提供

政策支持和保障，通过政府推动取得一定成效。医

联体的目的是通过整合医疗资源、优化资源配置，

实现以患者为中心的预防保健、卫生服务、医疗救

治服务一体化的整合医疗，是增强百姓健康的持续

工程，其信息化需要政策、技术和资金的持续支持

和保障。

６２　以业务为核心加强信息化支撑

英国基于以全科医生为核心枢纽的全民医疗服务

体系，全国统一建设信息系统。我国人口众多，且医

疗服务模式、医联体业务模式不同于他国，不应照搬

国外模式，要结合实际业务，合理设计区域卫生健康

信息平台和医院信息平台相结合的医联体信息化建设

路径，以业务为核心，做好医联体信息化支撑，有

效支撑医联体业务协同、患者健康信息在医联体不

同机构共享，促进信息化应用水平提升。

６３　进一步加强制定医疗信息标准规范

英国、美国非常重视信息标准的开发和应用，

美国开展电子病历标准研发测试等项目，进一步规

范电子病历建设，为医疗机构之间卫生信息共享交

换或互操作提供强大支持。近年来我国在医疗信息

化、规范化建设方面成效显著，国家电子病历分级

测评、标准化成熟度互联互通测评等在全国层面开

展，为医联体信息规范化建设奠定良好基础，但区

域或行业信息规范尚不完善，还需进一步加强标准

制修订及落地应用，提升医联体信息化水平，为医

联体业务协同服务提供支持。

７　结语

本研究通过对比分析中国、英国、美国医联体

信息化发展现状，探讨我国医联体信息化与英美发

达国家相比存在的优势和劣势，为我国医联体信息

化发展提供借鉴和参考。但尚缺乏英美国家信息化
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医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第４期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．４



激励措施方面的最新数据和我国发达省市的实际调

研数据，下一步将继续对国内外医联体信息支撑和

共享方面进行文献研究和调研工作。
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注册并投稿。
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