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〔摘要〕　目的／意义 探索面向基层医疗卫生机构的智能自动化模型构建路径，解决报表重复上报问题。方
法／过程 运用现场调研和专家咨询等方法，在北京市东城区基层医疗卫生机构开展实地调研，通过信息资源
规划方法、数据整合与映射技术等，梳理基层医疗卫生机构业务交互与信息流动情况，研究自动化报表模

型的构建路径。结果／结论 建模梳理业务流、数据流，整理报表相关指标库，构建多源数据自动映射模型与
规则，为实现基层医疗卫生机构智能报表提供具有可行性的参考路径。
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１　引言

基层医疗卫生机构作为我国分布最广、服务人

群最多的卫生健康机构，承担着基本公共卫生、基

本医疗服务、常态化疫情防控等诸多重任［１－２］。自

全民健康信息化建设推动以来，信息化手段在基层

医疗卫生机构的应用提高了运行效率，方便了临床

诊疗及公共卫生等工作的开展，管理工作也走向精

准化［３－４］。

基层医疗卫生主管部门运用报表收集和分析数

据，实现精准管理［５］。然而垂直系统间数据难以共

享，基层报表重复填报问题明显［６］。同时信息系统

自动统计功能难以满足精准管理的个性化需求，需人

工统计并上报［７］。报表数量众多，来源、用途各异，

统计加工复杂，在基层形成较大工作压力［８－９］。要解

决报表繁多、信息重复报送等非业务工作强度大的问

题，亟待打通系统间数据壁垒，实现智能填报。

本研究立足基层实际，探索能普遍适用的填报

优化路径。选取一地作为研究对象，在充分进行文

献与实地调研的基础上对基层报表情况建模分析，

并以该地具体系统与数据为例构建契合需要的数据

上报模型，解决该地区基层医疗卫生机构自动化报

表问题。

２　现状调研与需求分析

采取现场调研与专家咨询相结合的方式开展现

状研究，一是邀请基层医疗卫生机构、属地社区卫

生服务管理中心信息化工作人员以及属地卫生健康

主管部门人员进行专家座谈，深入了解调研地区整

体和当地情况、数据上报和信息互联互通需求，明

确现场调研重点与方向；二是以驻场方式在基层医

疗卫生机构开展现场调研，参与机构报表填报工

作，梳理目前使用的信息系统，明确业务归属、系

统级别、数据流向及各系统支撑的具体业务；最后

从信息系统、纸质报表、台账档案中收集实际业务

报表，整理报表条目，并脱敏处理涉及个人隐私和

机构信息的部分。

２１　基层医疗卫生机构信息系统现状分析

选取北京市东城区为调研地区。北京市服务于

基层医疗信息业务的信息系统在北京市辖区内并不

统一，其中除经济技术开发区外１６个市辖区中１１
个区使用市级统建信息系统，５个区使用区自建信
息系统。东城区为自建系统区，相比统建区而言核

心业务系统增补与功能调整更为灵活。

经调研 （截至２０２３年１２月），北京市东城区
基层医疗卫生机构业务工作依靠 “东城区社区卫生

精准化健康服务系统”及各细分业务区段的数十个

信息系统完成诊疗服务、管理服务以及国家规范的

１２类公共卫生服务［１０］。若按一线工作人员实际交

互操作感知情况将系统划分为主要系统 （有较多人

机信息交互）和外围支持系统 （后台运行或极少人

机信息交互），则可分为１６个主要系统、３３个外围
系统。其中主要系统包括国家级系统２个、市级系
统１１个、区级系统３个，见表１；外围系统包括区
域实验室信息管理系统、区域影像存储与传输系

统、分诊叫号系统、药品前置审核系统等。

表１　北京市东城区基层医疗卫生机构主要信息系统

系统级别 系统名称 业务类别

国家 中国疾病预防控制信息系统 传染病防控

国家 “云上妇幼”远程医疗平台 妇幼保健

北京市 “易督导”患者管理系统 传染病防控

北京市 北京市精神卫生管理系统 精神卫生防治

北京市 北京市预防接种信息系统 预防接种

北京市 北京市新冠病毒疫苗统一管理平台 预防接种

北京市 北京市儿童预防接种管理系统 预防接种

北京市 北京市食品安全综合信息平台 食品卫生

北京市 北京市人口死亡登记报告信息系统 生命统计

北京市 北京市妇幼保健网络信息系统 妇幼保健

北京市 北京市医保系统 医疗保险

北京市 信用医疗 医疗保险

北京市 院前院内医疗急救信息衔接平台 卫生应急

东城区 东城区区域人口健康信息平台 机构运行管理

东城区 东城区社区卫生精准化健康服务系统 一般性业务工作

东城区 北京市东城区社区卫生服务系统 药品管理

其中 “东城区社区卫生精准化健康服务系统”
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为核心业务系统，覆盖医护工作站、健康档案、家

医签约等业务模块；预防接种业务的预约数据分散

在 “首都疫苗”应用、“声智健康”小程序等应用

内，尚未与信息系统对接。还有极少部分业务工作

未通过信息系统实现，利用本地表单等方式完成。

２２　基层医疗卫生机构报表填报需求分析

在北京市东城区卫生健康委员会、东城区社区

卫生服务管理中心等单位开展报表填报专题座谈。

整体上看，东城区在垂直系统与业务系统互联互通

方面存在短板，自动统计分析与考评方面尚有改进

空间，预约挂号、健康档案、划价收费等部分业务

内容互联互通受限。基于东城区宏观情况，在北京

市东城区建国门社区卫生服务中心及其下辖站保健

科等核心业务科室进行报表指标专题调研，共收集

１６７种在用报表。报表类别与数量分布，见表 ２。
基层医疗卫生机构报表填报工作涉及十余个方面，

主要集中在预防接种、妇幼保健、传染病、人口学

信息收集方面，４项占比达总量的７３６５％。

表２　东城区基层医疗卫生机构报表填报情况

数据类别 数量 （种） 占比 （％） 累计占比 （％）

预防接种 ３７ ２２１６ ２２１６

妇幼保健 ３４ ２０３６ ４２５１

传染病 ３２ １９１６ ６１６８

人口学 ２０ １１９８ ７３６５

卫生监督协管 ２ １２０ ７４８５

精神卫生防治 １２ ７１９ ８２０４

绩效考核 ５ ２９９ ８５０３

护士工作站 ５ ２９９ ８８０２

家医签约 ３ １８０ ８９８２

其他 １７ １０１８ １００

从社区一线收集的报表填报情况与其使用信息

系统情况对比可知，预防接种报表涉及３个北京市
属垂直系统，妇幼保健与传染病报表各涉及１个市
属和１个国家级垂直系统，其他各项除人口学报表
涉及卫生健康主管部门外数据交换，均需从各垂直

系统获取数据。因此，构建可用的报表自动化填报

模型，实现分散在不同垂直系统数据的整合、统一

存储与精准分发，是解决报表繁多和重复填报等基

层问题的关键。

３　模型构建路径

在对业务、系统、指标建模的基础上整合跨系

统跨业务指标数据，完成从综合业务数据到具体报

表数据的映射，实现智能上报。首先分析基层医疗

卫生机构业务所属条线，明确各业务在机构间协同

情况；其次分析基层工作中使用的信息系统，结合

业务分析，构建信息共享交换模型；最后分解现场

调研获得的基层医疗卫生机构实际业务报表，完成

数据元、数据集以及数据的统计、加工和指标映

射，实现从报表条目到指标库的整合转化。业务协

同模型将用于刻画基层医疗卫生机构与各部门的业

务交互关系；共享交换模型将作为数据整合与分发

的规则；指标库将作为数据整合的内容。

３１　基层医疗卫生机构业务协同模型构建

参考相关国家标准［１１－１２］，结合实地调研情况，

对基层医疗卫生机构与其他业务部门的协同关系进行

分析与建模，明晰协同业务间信息需求。业务协同模

型网络，见图１，其中以字母标识的业务协同具体类
目，见表３。基层医疗卫生机构与各级疾病预防控制
中心、二级以上医院间的单一业务协同类目较多；基

层医疗卫生机构与急救中心、血液中心、卫生健康管

理部门间的重复业务协同类目较多。

图１　基层医疗卫生机构业务协同模型网络
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表３　业务协同模型网络协同类目

编号 内容

Ａ 健康教育、营养健康服务管理、环境卫生管理、免疫规划、食品安全风险监测、卫生监督协管、传染病防控、寄生虫病防

控、慢性病防控、地方病防控、老年人健康服务管理、伤害防控、卫生应急

Ｂ 营养健康服务管理、环境卫生管理、传染病防控、寄生虫病防控、慢性病防控、地方病防控、精神卫生防治、癫痫防治、

老年人健康服务管理、妇幼健康服务管理、伤害防控、康复服务、食品安全风险监测、医疗协同

Ｃ 慢性病防控、地方病防控、伤害防控、营养健康服务管理、环境卫生管理、食品安全风险监测、传染病防控

Ｄ、Ｅ 精神卫生防治

Ｆ 妇幼健康服务管理、计划生育

Ｇ 妇幼健康服务管理

Ｈ、Ｉ 卫生应急

Ｊ、Ｋ、Ｌ、Ｐ 卫生应急、机构运行管理

Ｍ、Ｎ 机构运行管理

Ｏ 绩效管理、机构运行管理、妇幼健康服务管理、计划生育、卫生应急

Ｑ、Ｒ 传染病防控

３２　基层医疗卫生信息共享交换模型构建

３２１　现况模型构建　以业务协同模型为基础，
广泛调研北京市东城区信息系统功能应用情况，参

考相关国家标准［１３］，以基本业务包含的信息流动方

向为核心构建信息共享交换模型。根据调研结果和

国家标准，对东城区信息共享交换现况建模分析，

模型示例，见图２。不同业务系统中的数据在疾控
中心、医院、妇幼保健机构的去向方面有较多

汇集。

图２　北京市东城区基层医疗卫生信息共享交换模型 （核心业务系统）

３２２　需求模型构建　在现况建模基础上，充分
了解一线工作人员的信息互联互通需求，将数据融

合与数据共享需求建模分析，模型示例，见图３。

图３　待新增共享交换模型 （统计、结核病防控、精神卫生防治）

·５３·
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　　可以发现，东城区主要业务系统 （“东城区社

区卫生精准化健康服务系统”）功能集成较为完备，

多数日常诊疗业务功能均可在该平台实现并存储数

据；健康档案、家医签约作为系统核心业务模块，

与基层医疗机构内部各系统间，以及协同部门间横

向纵向的妇幼保健信息等大量业务数据存在调阅和

共享；传染病防控、预防接种、妇幼保健、医疗保

险等垂直系统数据尚未完成与主要业务系统的数据

整合。

３２３　数据整合模式构建　结合业务协同模型所
展示的部门间业务划分与交互情况，自动化填报应

当依托 “东城区社区卫生精准化健康服务系统”，

以其健康档案信息为核心，结合指标库从各类信息

系统中抽取数据，并完成数据的映射与整合。按业

务类型细化的信息整合模式 （以妇幼健康为例），

见图４。

图４　信息整合模式 （妇幼健康）

３３　基层医疗卫生机构报表指标库构建

梳理现场调研获得的１６７种报表，共分解合并
出３４７６项指标，按业务类别对指标数量归类统计，
见表４。将分离的指标统合并整理为指标库，其中
每项指标按照具体需求，包含指标的类别、来源、

去向、格式、被包含的表单、解释、人群限制及统

计限制等补充描述，见表５。

表４　东城区基层医疗卫生机构报表指标情况

数据类别 数量 （项） 占比 （％） 累计占比 （％）
预防接种 ５９５ １７１２ １７１２
妇幼保健 １０９１ ３１３９ ４８５０
传染病 ６３５ １８２７ ６６７７
人口学 ３１０ ８９２ ７５６９
卫生监督协管 ６９ １９９ ７７６８
精神卫生防治 ２３３ ６７０ ８４３８
绩效考核 １４３ ４１１ ８８４９
护士工作站 ８４ ２４２ ９０９１
家医签约 １０２ ２９３ ９３８４
其他 ２１４ ６１６ １００

·６３·
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表５　北京市东城区基层医疗卫生机构报表指标库 （示例）

指标类别 指标来源 指标名 指标解释 统计限制 指标格式 指标所对表单 上报去向 上报周期

妇幼保健 市妇幼 首筛 －应筛高

危儿人数

首次神经心理发育筛查

符合筛查标准的儿童总

数

年 龄 ≥ ６

个 月；高

危因素＝１

整数　 １３年高危儿筛查情

况统计 （神经心理

发育）

妇幼保健院 年报　

妇幼保健 市妇幼 首筛 －实筛高

危儿人数

首次神经心理发育筛查

实际筛查的儿童总数

年 龄 ≥ ６

个 月；高

危因素＝１

整数　 １３年高危儿筛查情

况统计 （神经心理

发育）

妇幼保健院 年报　

妇幼保健 市妇幼 首筛－筛查率 （实筛人数／应筛人数）

×１００％

— 百分数 １３年高危儿筛查情

况统计 （神经心理

发育）

妇幼保健院 年报　

……

传染病 “易督导” 正在管理肺结

核患者人数

社区中心正在随访的总

人数

— 整数　 ４３肺结核患者社区

督导管理半年报表

结核病防治所 半年报

传染病 “易督导” 半年内社区接

收管理通知单

人数

１月１日—６月３０日或７

月１日—１２月３１日，接

到通知单的总人数

— 整数　 ４３肺结核患者社区

督导管理半年报表

结核病防治所 半年报

传染病 纸质台账 半年内实际开

展督导管理肺

结核患者人数

１月１日—６月３０日或７

月１日—１２月３１日，接

到通知单且有面访记录

的总人数

— 整数　 ４３肺结核患者社区

督导管理半年报表

结核病防治所 半年报

３４　基于数据整合的基层医疗卫生多源数据自动
上报模型构建

　　数据整合是通过数据集成平台统一处理多个来
源的数据，去除数据间差异，实现统一表示、存储

和管理的方法［１４－１６］。医疗卫生数据由于各平台建

设时间差异、承建方差异等因素，很难遵循统一的

标准规范，导致数据之间存在语义异构问题。以东

城区为例，其核心业务信息系统 “东城区社区卫生

精准化健康服务系统”包含挂号、诊疗、健康档

案、家医签约等主要基础数据，另有妇幼保健、精

神卫生防治、预防接种等数据分散在其他信息系

统，此类数据的利用需数据整合。本研究构建的自

动上报模型包含数据整合、数据存储、数据分发３
个环节。模型先对不同入口、不同格式的数据整

合、存储，再将整合的数据与报表指标建立映射关

系，完成信息分发。

３４１　数据整合　数据整合环节解决跨系统多格
式数据标准化问题。首先从机构运行的实际业务数

据、在用的信息系统数据库和相关国家标准［１３，１７］中

构建动态更新的元数据集；其次在各数据集表结构

中筛选出可用于数据集对准的共有信息，通过数据

接口提取报表基础数据，并根据基础数据中的身份

信息与核心业务系统存储的健康档案信息对齐，提

取档案信息；最后基于指标库完成对提取数据的统

计加工。针对半结构化和非结构化数据，可运用资

源描述框架模型整合。如运用 “Ｄ２ＲＱ”工具完成
结构化数据整合、运用扩展样式表语言转换技术完

成半结构化数据整合［１８］。利用自动抽取方法构建本

体，运用基于 “ＷｏｒｄＮｅｔ”的双向自动本体对准方
法［１９－２１］实现本体实时更新，基于本体进行自然语

言处理，实现非结构化数据结构化，从而获取用资

源描述框架模型统一格式的元数据集。

３４２　数据存储与分发　将整合后的数据按核心
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业务系统数据库结构存储，数据分发环节将存储的

整合数据按指标库标定的映射规则向具体表单映

射，并按报表上报要求分发。根据实地调研情况，

报表上报分３种途径：一是通过电子邮件、通信软
件、纸质文档等形式将表单传递至对应单位；二是

通过开放信息接口的信息系统上报；三是通过未开

放信息接口的信息系统上报。针对第１种途径，信

息分发模块将直接导出表单文档，供信息上报使

用；针对第２种途径，信息分发模块将按对应信息
系统的数据格式要求输出数据至相应系统；针对第

３种途径，信息分发模块可使用界面自动化技术［２２］

输出数据。东城区报表所涉数据绝大多数来源于结

构化数据库，以预防接种业务为例，结构化数据跨

信息系统整合与上报模型，见图５。

图５　结构化数据跨信息系统数据整合与上报模型 （预防接种）

　　数据整合模块从垂直系统中获取报表所需的数据

集，从业务系统中获取健康档案，并在表间建立主键

关联。指标库提供统计规则统计分析，提供映射规则

完成表单生成，获得目标表单。其中， “特殊人群”

为需专项统计的人群，如外来务工人员、学生等，每

个人群对应单独的数据集记录及其专项统计相关信

息。无需专项统计的人群为 “一般人群”。“特殊人

群表”中 “特殊分类”信息根据表对应人群不同而

不同，如对应外来务工人群时，该信息为 “单位类

型”，包含参照国民经济行业分类 （ＧＢ／Ｔ４７５４—

２０１７）并按本地情况划分粒度制定的用工单位类型。

４　结语

本研究尝试探索能普遍适用的报表优化路径。

第１步：选取一地进行实际调查研究，具体梳理该

地区基层医疗卫生机构业务开展情况、报表情况、

信息系统应用情况，收集一线业务人员信息整合需

求，构建指标库。第２步：根据调研实际，查阅相

关资料、联系相关部门，明确以基层医疗卫生机构

为核心、涉及信息交互的机构间业务协同关系，构

建基层医疗卫生机构业务协同模型。第３步：根据
·８３·
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调研获得的系统设置与信息交互情况，结合一线需

要，构建基层医疗卫生机构信息共享交换模型。第

４步：综合调研结果、建模分析，构建多源数据自

动上报模型，解决不同业务、不同系统间语义异构

问题，实现数据的自动整合、存储与分发。

本研究提供的模型构建路径具有较好的可推广

性，能因地制宜构建报表自动化模型，但仍存在一些

不足。一是模型仅能实现结构化数据库的信息整合，

仍存在少量非结构化数据无法整合。其他地区结构化

数据来源可能较少，难以满足自动化报表需求。二是

数据存储在数据整合模块内，数据承载力有限，长期

运行稳定性受到限制。要解决以上问题，可在本研究

基础上，探索运用自然语言处理等方法处理非结构化

数据、尝试通过个人识别码和数据中间件实现统一存

储，在国家标准［１０］规定的健康档案内容基础上扩展

经数据融合的数据集，以增量获取方式更新并存

储，形成元数据库［２３－２４］。本研究设计的自动化模

型可成为开发基层医疗卫生管理自动填报系统的核

心，还可以支撑区域医疗卫生资源中心的建设，为

基层医疗卫生业务减负与智能化改造提供基础。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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