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〔摘要〕　目的／意义 实现医保支付服务一体化管理，满足患者多样化医保支付需求，提高支付效率。方法
／过程 借助微服务＋业务中台架构，创建统一医保支付平台，整合医保数据，重新规划医院医保支付流程。
采用虚拟化服务器部署方式，通过标准接口与国家医保信息平台及院内业务系统对接。采取数据加密、访

问控制和身份认证等措施保护数据安全。结果／结论 基于微服务＋业务中台的医保支付系统实现了医保支付
业务的整合与共享，可以提高医院医保支付比例，减少支付等待时间，优化就医体验。
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１　引言

近年来，我国致力于构建全民覆盖、多层次的

医疗保障体系［１］。医院医保支付系统的便捷性、高

效性和安全性直接影响医疗服务的质量和效率［２］。

医保业务系统发展迅速，已逐渐采用云计算、大数

据等新兴技术，但仍存在医保支付过程不科学、支

付方式单一、自助支付和线上支付方式不完善等问

题，亟须通过医保服务优化和平台技术创新实现转

型升级［３］。本研究提出基于微服务 ＋业务中台架构

的医院医保支付系统，对医保支付流程进行全面规

划和改造，统一医保支付平台，实现医院医保支付

应用程序编程接口 （ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｉｎｔｅｒ

ｆａｃｅ，ＡＰＩ）集成，构建线上线下一体化的医保支付

系统。该系统还能提供多样化的支付渠道，如自助

机医保支付、移动医保支付、诊间医保支付等，以

满足患者个性化、便捷化的支付需求，改善就医

体验［４］。

２　相关研究情况

“互联网 ＋”医疗市场的快速发展推动了医保

支付的进步。有学者［５－９］在医保支付服务系统设计

与优化方面进行探索研究与创新实践，提出规范过

程管理、完善相关立法等措施，并采用了大数据、

智慧医保等新技术；也有学者［１０－１２］阐述移动医保

支付系统的架构与流程接口设计，对比不同移动医

保结算方式的优缺点等；此外还有研究［１３－１６］聚焦

于自助医保结算、电子医保凭证、微信公众号移动

医保支付等方面。然而传统的集中式医保支付系统

已难以满足医保支付服务需求，基于微服务架构 ＋

业务中台的新型医保支付系统，已成为可行且高效

的解决方案。

微服务架构概念于 ２０１４年首次被提出，即使

用微小服务进行开发并组合为单个微应用，不同的

小服务各自运行在独立的进程中，并通过轻量级通

信机制进行交互［１７］。业务中台概念于２０１５年首次

被提出，指通过构建统一的中间层服务，实现业务

逻辑和技术能力的共享［１８］。微服务＋业务中台架构

是一种将业务逻辑和技术能力模块化的方法，利用

业务中台架构将分散的微服务组件集中管理，并提

供给前台应用，从而构建统一的中间层服务［１９－２０］。

在医保支付系统中，业务中台可以整合医院内

部的各种资源和服务，为微服务架构提供数据支

持，优化业务逻辑。有研究［２０－２２］在微服务架构、

业务中台等方面开展探索，不仅推动了医院信息系

统的技术进步，也为医院管理提供了新的视角和方

法。然而，目前尚未见基于微服务 ＋业务中台架构

与技术开展医保支付系统设计的研究报道。

３　基于微服务＋业务中台的医保支付系统
设计

３１　系统整体设计

以微服务为基础，业务中台为平台，构建全面

整合的医院医保支付系统。该系统统一了收费窗口

医保支付、自助系统医保支付、诊间医保支付和线

上医保支付等多种支付渠道，实现了医保支付业务

数据的整合和互联互通。

３２　系统建设目标

一是服务集成与流程优化。将传统的分散医保服

务转变为统一的服务平台，通过业务中台整合收费窗

口、自助机、线上渠道以及诊间支付等多种支付方

式，实现服务无缝对接和流程高效管理。二是提升患

者体验。利用业务中台技术，简化患者支付流程，减

少排队等候时间，提供线上线下一体化的支付体验。

三是数据管理与安全。统一管理和整合医保支付数

据，确保数据的完整性、准确性和一致性，强化数据

安全措施，防止数据泄漏和滥用。四是系统灵活性与

可扩展性。采用微服务架构，使系统能够快速适应医

保政策的变化和患者需求的增长。

３３　系统应用模块及流程设计

基于业务中台的医保支付系统，将医保支付场

景改造为 ４种：窗口医保、自助机医保、诊间医

保、移动医保。
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３３１　窗口医保　患者持有效证件至窗口进行医
保支付。在此过程中，收费系统提取患者个人信息

和收费信息，并通过 ＡＰＩ传输至业务中台，业务中
台通过Ｎｇｉｎｘ服务器及医保专网，将相关数据传输
给医保信息平台，医保信息平台将预结算结果经专

网及Ｎｇｉｎｘ反馈给窗口，窗口在确认后完成最终的
医保结算。

３３２　自助机医保　患者使用电子医保凭证或就
诊个人信息，从医保信息平台接口调取医保信息。

基于业务中台的微服务理念，自助机读取患者身份

信息，并通过业务中台的 ＡＰＩ与院内业务系统及医
保信息平台进行实时数据交互。此过程会多次核实

人员信息，以确保结算信息的准确性。

３３３　诊间医保　患者完成就诊后，个人就诊信
息即被传输至医保信息平台，可在医生站办理结算

业务。该支付方式实现后，患者不必在诊间往返于

收费窗口，大大节省时间成本；医生也可快速完成

诊疗过程，提高诊疗效率。

３３４　移动医保　区别于上述 ３种医保支付形
式，移动医保支付将患者个人信息发布到互联网进

行数据交互。该形式不依赖于医院与医保系统之间

搭建的网络，而是采用运营商与医保信息平台之间

的数据交互接口。患者在接收到支付信息后，将支

付数据和个人信息交付给运营商，运营商再将数据

传递给医保信息平台进行交互，完成医保支付。

３４　系统应用架构

本研究基于微服务和业务中台理念，构建一个

高效、灵活且安全的医保支付系统。其核心在于利

用微服务的高内聚、低耦合特性以及业务中台的集

成能力，将医保数据的创造者和使用者进行关联，

并与医院的信息化系统深度融合，实现了医保支付

服务的统一调度。在整个医保支付过程中，医保信

息平台对数据全程监管，以确保数据的安全性和支

付信息的完整性。基于微服务 ＋业务中台的医保支
付系统应用架构，见图１。医院信息系统 （ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、实验室信息系统 （ｌａｂｏｒａ
ｔｏｒｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）、影像存储与传输系统
（ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，

ＰＡＣＳ）、电 子 病 历 （ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄ，
ＥＭＲ）系统、放射科信息系统 （ｒａｄｉｏｌｏｇｙｉｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ）等业务系统的相关费用数据，通
过业务中台与聚合支付服务实现数据交互。当医保

支付作为独立的微服务接到来自医保应用的支付请

求后，会调取待支付数据，并借助聚合支付服务完

成支付流程。其中，窗口医保、自助机医保、诊间

医保的待支付订单数据交互均在内部网络中进行，

并通过医保专线与医保信息平台通信；移动医保则

将待支付数据上传至公网，通过移动支付的运营商

与医保信息平台接口完成数据交互。业务中台的微

服务受到服务注册、服务监控、服务熔断等一系列

服务管理机制的监管，保障其安全性和可用性。

图１　基于微服务＋业务中台的医保支付系统应用架构

４　系统部署

４１　应用服务器和数据库部署

采用虚拟化方式进行部署，划分为中台虚拟化

服务器、前台应用虚拟化服务器、数据库虚拟化服

务器。其中，中台服务器包括两个，一是 ＡＰＩ网关

＋中台服务器，二是支付插件转发服务器，前者部

署微服务中台基础应用服务，后者则主要部署统一

支付服务。前台应用服务器主要部署与用户相关的

服务，如自助机应用、线上应用、窗口应用等。数

据库服务器则主要部署相关数据库，采用 Ｏｒａｃｌｅ数

据库作为主要的管理系统。虚拟化部署的优势在于

能够在物理服务器上创建多个虚拟服务器，每个服

务器单独运行，节省硬件和运维成本，也能满足医
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疗机构根据业务需求快速调整资源分配的需求，提

供安全的数据存储策略，通过集群、备份和容灾等

方式保护数据的安全性。

４２　接口的标准化改造

采用ＡＰＩ形式改造接口，定义应用程序或系统
间进行数据交互的规范，使用标准的 ＨＴＴＰ协议获
取数据。由于要与多个院内系统交互，定义明确的

接口规范与数据格式，包括接口功能、输入参数、

输出参数、数据格式以及错误返回参数等，并制定

了详尽的接口文档供接入方参考。对于请求参数和

响应参数的数据传输，基于 ＪＳＯＮ格式进行规范化
处理，统一采用 ＵＴＦ－８字符编码。数据通信采用
ｇＲＰＣ，信息编码遵循ＰｒｏｔｏＢｕｆ协议。移动医保支付
接口改造涉及公网数据传递，依赖微信、支付宝等

第三方接口。在改造过程中，院内部分依然遵循

ＡＰＩ规范；在接收到移动医保支付响应参数后，开
始公网部分的数据交互。业务中台会通过院外 ＡＰＩ
节点和前置机访问第三方接口，对数据进行规范化

处理，并调取其接口地址，将数据推送给第三方应

用，确保支付准确完成。

该系统与国家医保信息平台直接对接，数据交

互完全遵循接口规范。接口规范分为线上医保接口

规范和线下医保接口规范。线下接口在业务中台接

收到医保支付请求后，数据经过前置机和专线，调

用医保信息平台 ＡＰＩ进行交互。在预结算完成并核
实信息后，即可完成医保支付。线上接口通过第三

方接口授权，并访问医保信息平台的线上 ＡＰＩ进行
预结算等医保支付操作。第三方授权是为了使手机

应用 （如微信、支付宝等）获取个人医保信息权

限，只有完成授权，才可以调用医保接口。对于异

地就医患者，若医保所在地已接入国家医保信息平

台，即可顺利完成支付。

４３　网络架构部署

基于微服务＋业务中台的医保支付系统网络架
构分为公网区、隔离区 （ｄｅｍｉｌｉｔａｒｉｚｅｄｚｏｎｅ，ＤＭＺ）
和内网区。在不同网络区域之间需开通相应的访问

端口。公网区负责与第三方服务进行数据交互，

ＤＭＺ区作为内外网交互的缓冲区，内网区则包含医
院内部的核心系统和数据，见图２。

图２　基于微服务＋业务中台的医保支付系统网络架构

４３１　公网区　允许用户在不直接接触内网的情
况下，安全地进行医保支付和查询操作。微信、支

付宝等移动应用通过公网访问内部数据时，采取严

格的安全措施，包括防火墙、网闸等，防止未经授

权的访问和数据泄漏。

４３２　ＤＭＺ区　ＤＭＺ区部署 Ｎｇｉｎｘ负载均衡服务
器，负责处理来自公网的请求，并根据预设的负载

均衡算法将请求分发到内网中的不同服务器上。同

时，开通多个集群监听端口以提高处理效率。Ｎｇｉｎｘ
通过代理与院内 ＡＰＩ网关服务器进行数据交互，实
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现负载的合理配置。此外，Ｎｇｉｎｘ采用异步非阻塞

的Ｉ／Ｏ模型，能够极大地提高并发处理能力，支持

一万个以上的连接数。

４３３　内网区　内网区包含医院的核心系统和敏

感数据，如ＨＩＳ、ＰＡＣＳ、ＥＭＲ等，与公网采用物理

隔离的方式以确保安全。业务中台通过 ＡＰＩ与各院

内系统进行数据交互，获取详细的个人信息以及待

支付订单。前台应用将获取的医保请求通过院内负

载服务器反馈到业务中台，并最终与国家医保信息

平台进行数据交互。公网应用通过 ＡＰＩ院外负载访

问业务中台，并将返回的数据加密后与医保信息平

台进行交互。在网络架构中，部署院内 ＡＰＩ网关和

院外 ＡＰＩ网关两部分服务总线，以防止公网区向内

网区发送超量的非法请求，避免网络阻塞。

４４　数据安全策略部署

医保支付系统与院内数据、公网数据都需要交

互，因此数据安全尤为重要。实施全面的数据安全

策略，包括数据加密、访问控制和身份认证等措

施，保障数据在传输、处理和存储过程中的安全

性。数据加密方面，采用先进的加密技术，确保数

据在传输过程中不被截获或篡改。访问控制方面，

部署限制策略，只有得到授权的用户才能访问敏感

数据。身份认证机制则用于验证用户身份的真实

性，防止身份冒用和非法访问。

５　应用成效

５１　微服务架构提高系统灵活性

采用微服务架构后，医院医保支付系统将不同

业务功能分解成独立的服务单元，每个服务单元负

责特定的业务逻辑，提高了系统的灵活性和可维护

性，能够快速响应医保政策的变化和患者需求的演

进。例如，自助机医保支付可以根据患者需求灵活

修改，快速增加或修改相关模块。

５２　业务中台提升了数据对接和业务协同能力

业务中台作为医院信息系统的核心，提供统一

的服务接入点和数据处理平台。医保支付系统与多

个应用进行数据交互，如自助机应用和窗口应用。

采用微服务＋业务中台的医保支付系统，可以提供

统一的接口规范，保证系统入口和数据平台的唯一

性。业务中台的集成能力使医院能够轻松地将医保

支付系统与 ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ等医疗信息系统进行

集成，实现数据的无缝对接和业务的协同运作。

５３　提升支付效率，优化患者就医体验

通过微服务架构和 ＡＰＩ网关优化支付流程，丰

富支付渠道。患者可以通过自助机、移动设备、诊

间等多种方式进行医保支付，减少了重复排队的时

间，大大提升了支付效率。统计２０２２年１月—２０２４

年１０月门诊医保支付平均等待时间和门诊医保支

付占总支付比例。门诊医保支付平均等待时间由

２０２３年的１０６１分钟下降到２０２４年的 ９７５分钟；

医保支付比例由２０２３年的２７０１％上升到２０２４年

的３３５９％，支付效率明显提升。

６　面临的挑战和对策

６１　技术整合的复杂性

医院现有的信息系统可能构建于不同的技术平

台和架构之上，将这些系统与基于业务中台的医保

支付系统进行整合，需克服技术差异和兼容性问

题。本研究首先对业务中台涉及的系统进行梳理，

整理系统间接口，随后对接口进行规范化和统一，

避免重复劳动。

６２　系统稳定性与可靠性

作为医院运营的关键组成部分，医保支付系统

的稳定性和可靠性至关重要。微服务架构的分布式

特性增加了对硬件设备的需求，可能增加故障发生

概率。本研究通过虚拟化服务器部署，采用集群方

式实现服务器虚拟化，并对应用服务器和数据库服

务器进行备份和容灾处理，旨在提高响应速度，确

保业务连续性。

６３　初期成本投入大

构建基于微服务与业务中台的医保支付系统要
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承担较大的初期投资，包括硬件设备、软件开发、

人员培训等。由于涉及整个业务流程的改造需求，

平台应配备高性能的硬件设备以应对海量数据交

互。因此需评估系统长期效益，以确保投资能够带

来相应回报。医院还应考虑系统的运营和维护成

本，以及未来可能因技术发展产生的升级和改造

成本。

７　结语

基于微服务＋业务中台的医保支付系统凭借其
资源整合和共享能力，提高患者的支付效率；医保

支付数据的统一，实现了对医疗机构医保支付数据

的智能化管理，为医保管理提供了更加准确的数据

支持，更好地服务于广大医保患者。该系统还拓展

多种支付方式，优化患者就医体验，减少排队等待

时间。然而，在基于微服务与业务中台的医院医保

系统建设过程中，也面临着技术整合、数据安全、

系统稳定性和成本投入等挑战。未来，医院应在确

保数据安全的前提下，不断优化系统设计，提高稳

定性和可靠性，合理评估与控制成本，确保系统的

长期可持续发展。
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