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军民基层医院协同整合共享医学信息资源

于修义1，王继伟2，孙凤英2

［摘要］介绍了军民基层医院协同整合共享医学信息资源的必要性及意义，以厦门大学附属第一医院和解放军第 174 医院为

例，阐述了军民基层医院协同信息资源的整合途径。

［关键词］军民基层医院; 信息整合; 资源共享

［中图分类号］R－058; G253 ［文献标志码］A ［文章编号］1671－3982( 2012) 01－0028－04

Cooperative integration and sharing of medical information resources in grass － root Chinese PLA and
civil hospitals
YU Xiu－yi1，WANG Ji－wei1，SUN Feng－ying2

( 1． First Affiliated Hospital of Xiamen University，Xiamen 361003，Fujian Province，China; 2． Information
Department of Chinese PLA 174 Hospital，Xiamen 361003，Fujian Province，China)
Corresponding author: SUN Feng－ying
［Abstract］After the necessity and significance of cooperative integration and sharing of medical information
resources in grass － root Chinese PLA and civil hospitals were described，the methods to integrate the medical
information resources in such hospitals were discussed，with the First Affiliated Hospital of Xiamen University and
Chinese PLA 174 Hospital as an example．
［Key words］Grass－root Chinese PLA and civil hospitals; Information integration; Resource－sharing

［作者单位］1．厦门大学附属第一医院，福建 厦门 361003; 2． 解放

军第 174 医院信息科，福建 厦门 361003

［作者简介］于修义( 1966－) ，男，吉林松原人，博士，副主任医师，发

表论文 20 余篇。

［通讯作者］孙凤英( 1968－) ，女，吉林松原人，硕士，馆员，发表论文

20 余篇。E－mail: qianransun@ 126． com。

基层医院规模小、人员少、经费有限，如何在有
限的条件下提高其信息利用率，使医务人员省时、

省力、高效地共享信息，是信息部门面临的一个现
实问题。近年来，解放军第 174 医院和厦门大学附
属第一医院一直在探索一条充分利用现有资源、实
现最大程度的共享之路。
1 协同整合共享医学信息资源的必要性及意义
信息整合是针对某个既定目标或是面向某项

特定的任务，对信息进行重新组织和管理，是一种

使相关的多元信息有机会融合并优化使用的理论。

信息整合后的价值大于整合前的各信息价值之和，

即实现信息价值 1+1＞2 的过程。医学信息资源是
医学发展的重要战略资源，建设一个完整、信息共
享度高的信息资源保障体系能提高医学竞争力，促

进医学发展。通过医学信息资源整合可解决信息
资源的多元性、分散性和重复性问题，处理不良信
息与读者对有序信息需求的矛盾，解决信息资源利

用率低的问题，实现医学信息的增值服务。基层医
院经费有限，不可能满足所有的信息需求，对已有

的信息资源进行整合共享尤为必要。
2 协同整合共享医学信息资源的途径
通过整合已有信息资源，合理开发对接，建立

一个以军民协同信息共享平台，挖掘整合操作方式

为主要内容的资源整合模式，可以实现医学信息资

源的最佳配置和信息共享的最大化。
2． 1 厦门大学附属第一医院与解放军第 174 医院
医学信息资源的系统整合

打破区域界限和军地界限，军民协同整合医疗

卫生信息资源，实现卫生信息资源共享，以综合医
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院为龙头带动区域内基层医疗卫生机构的共同

发展［1］。
2． 1． 1 纵向整合
厦门大学附属第一医院是厦门大学的附属教

学医院，解放军第 174 医院是团级医院。这两所医
院的资源均侧重于临床，加之规模较小、经费有限
等原因，资源过于局限和匮乏。厦门大学是国家
211 工程院校，是一所资源丰厚的综合性大学。解
放军总医院是军队医院的龙头，在临床、信息化建
设等方面可分别为厦门大学附属第一医院、解放军
第 174 医院提供丰富的医学信息资源。

通过远程医学信息网分别以厦门大学附属第

一医院、解放军第 174 医院为中心，向下为分院、社
区、护理部、部队卫生队、干休所、门诊部、地方乡镇
卫生院及私人门诊部、诊所等提供网络接入服务，

实现了附属医院与院校本部间、军队基层医院与上
级医院间的区域协同医疗服务，充分共享厦门大学

和解放军总医院的综合资源。

厦门大学附属第一医院、解放军第 174 医院通
过厦门市卫生数字化平台实现了两院协同，采取信

息系统托管的做法，将基层医疗卫生机构使用的信

息系统服务端放在医院的信息中心。所有的信息
都保存在医院，将基层医疗卫生机构当做医院的一

个部门或科室，所有数据管理任务由医院承担［2］。

通过这些做法，解放军第 174医院不仅低成本实
现了基层医疗卫生机构日常业务高效的信息化管理，

而且实现了综合性医院与基层医疗卫生机构间的医

疗资源与信息资源的共享、网络双向转诊、网络会诊、

网路健康教育与咨询等协同医疗服务功能，使基层官

兵及驻地百姓在基层医疗卫生机构就能享受到综合

医院的医疗保健服务，缓解了基层官兵“看病难”和
人民群众“看病难、看病贵”的矛盾。依托网络双向
转诊，大大简化了社区及基层官兵到上级医院诊疗

的层层审批过程。这些信息资源的整合，也拓展了
医院在本地区的业务布局，实现了多赢［3］。

地方基层卫生机构( 私人诊所、乡村卫生所等)

均可通过解放军第 174 医院托管的体系部队卫生所
进行双向转诊，共享解放军第 174 医院、解放军总医
院、厦门大学附属第一医院与厦门市多家医院的信
息资源，通过厦门市卫生数字化平台实现了军民融

合。厦门大学附属第一医院与解放军第 174 医院卫
生信息资源纵向整合情况见图 1。

图 1 厦门大学附属第一医院与解放军第 174 医院

医学信息资源的纵向整合

2． 1． 2 横向整合
厦门大学附属第一医院与解放军第 174 医院的

合作模式被称为“厦门模式”，它已成为国内区域医
疗信息化实践蓝本。厦门大学附属第一医院是军
民协同共建医疗服务示范工程的主要参与单位，已

成为公立医院的医改、全预约、双向转诊、门诊一卡
通、厦门市民健康信息系统的建立等方面的领头
羊，是“厦门模式”的主要实施者，在军民协同方面
有着许多值得学习和借鉴的经验。

目前，“厦门模式”初具规模，厦门区域卫生信
息化平台已经形成网络。解放军第 174 医院通过
VPN实现了军队与地方医疗卫生机构的互联互通，

达到了医院区域内各家医疗卫生机构间的协同服

务目标。厦门大学附属第一医院与解放军第 174 医
院卫生信息资源横向整合情况见图 2。

图 2 厦门大学附属第一医院与解放军第 174 医院

医学信息资源的横向整合

一是整合了厦门市的军地专家资源。在厦门
市民健康信息系统平台上开发了全市的预约平台，

患者可通过此平台进行网络预约。目前厦门军地
医院均实现了预约挂号，不仅专家门诊实现了全预

约，而且普通门诊和各种检查均实现了全预约，并

且预约时间精确到分钟。这一举措已经成为便民
服务的一大亮点，并得到卫生部的认可和推广，患

者可以轻松预约军地医院的所有专家号。
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二是统一了市民的电子健康档案。军地医院
均将区域内居民在医院的就诊、保健信息上传至卫
生信息中心并整合到居民健康档案中，为本区域内

全体居民构建从人生孕育到终点的完整终生电子

健康档案。军地医院均可以共享所有市民的健康
档案，便于医生全面了解患者的病程，为准确诊断、

继续治疗提供准确的依据。

三是统一了“市民健康卡”( 一卡通) 。整合了
区域内居民的门诊、住院、体检、社区保健、妇幼保
健等医疗、保健信息，实现了该信息在军地各医疗
卫生保健机构间的共享，方便了居民就诊，避免了

重复检查和重复开药，降低了就医费用，帮助了军

地医护人员及时掌握患者病史和诊疗的整体情况，

减少了误诊误治，规范了医疗行为，提高了卫生资

源的使用效率。

四是统一了数据中心。整合了军地各医疗卫
生机构的医疗资源信息，为居民建立的全市统一的

医疗资源信息查询门户和预约门户，可为居民提供

准确、完整、及时的信息服务。

五是整合了疾病预防与控制等公共卫生类的管

理信息资源。军地医疗卫生机构均及时上报各种管
理信息，及时整合到卫生局的信息化平台上，实现了

管理信息的共享，提高了卫生行政管理部门应对突发

公共卫生事件的能力和科学决策的能力［4］。
2． 2 军地医学资源整合的人才培养
信息时代，复合型的知识更需要复合型的人

才。在共建卫生数字化平台中，医院的信息管理部
门更要放远眼界，信息互通，人才互通。不仅要在
本医院打破部门界限，更需要在军地医院间打破界

限，互相学习、互相切磋，共建全市信息化大平台。

解放军第 174 医院首先打破了部门界限，培养
“全科型”人才。解放军第 174 医院信息科科室不
大，但部门较多，有网管中心、图书室、病案室、统计
室、远程医学室及摄影录像室等。这些部门虽然形
式上是一个科室，统一管理，但实质上除两三个部

门在业务上有些交流外，其他部门交流很少［5］。解
放军第 174 医院打破这一局面，大胆创新，尝试培养
“全科型”信息服务人才，进行全科人员的知识整
合。科室根据各部门的技术、业务制定教学计划，

每周一小讲，每月一大讲，进行业务交流。作为授
课人，备课的过程是促进自身提升的过程; 作为听

课人，互相学习其他部门的知识是一种很难得的机

会。这种方式完善了信息科人员的自身知识结构，

在各部门之间普及了基本业务知识，大大加强了各

部门之间的协同合作，整合了各类人员的知识，提

高了医院人员的自身素质，为培养“全科型”信息服
务人才奠定了基础。目前，这种讲课制度已经执行
近 3 年，取得了很好的效果。

其次，打破军地医院间的界限，医院间定期进

行学术交流、教学活动。基于共建厦门市卫生数字
化平台的机遇，军地各家医院信息科人员定期进行

讲座，相互交流和探讨各家医院的经验、问题及解
决办法。同时解放军第 174 医院经常带科室人员到
厦门大学附属第一医院现场学习。厦门大学附属
第一医院的全预约工作是全国的表率，他们免费为

解放军第 174 医院培训预约员，并派人到解放军第
174 医院指导开展工作。

这种打破部门、单位界限的人才整合、资源整
合方式大大加快了全市信息化进程，重塑了人员知

识结构，实现了真正意义上的资源共享。
2． 3 医院医学资源整合的信息数据挖掘
数据挖掘也叫数据开采( Data Mining，DM) ，是

从数据集中识别出有效的、新颖的、潜在有用的和
最终可理解的模式的非平凡过程，是知识发现

( Knowledge Discovery in Database，KDD) 的过程［6］。

数据挖掘的基础是数据仓库技术。数据仓库( Data
Warehousing) 是供查询和决策分析用的集成化信息
仓库，是一个面向主题的集成的、稳定的、包含历史
数据的集合。充分利用数据仓库的数据，挖掘医学
数据中所需的信息，可为医院各级部门提供更高层

次的数据分析，为医院管理者制定竞争策略提供有

力的技术支持，提高基层医院的管理水平。

我们依托厦门市卫生数字化平台，对军地医院

进行了如下几个方面数据挖掘的尝试。
2． 3． 1 应用 ACCESS建立病案数据库
数据库字段包括序号、性别、年龄、原发疾病、

过敏史、临床表现、临床诊断、预后、用药剂量、配液
种类、配液浓度、配液用量、给药途径、合并用药、检
查报告等等。根据临床医生、药师、机关领导的需
求，有针对性地对病案资料中的信息进行整理，应

用 SPSS13． 0 软件对数据进行显著性差异分析，同
时应用 Clementine 数据挖掘系统，采用决策树
CART算法，分析病案中的病因、症状、疗效、用药、

疗程等之间的关联性或相关性，并进行归纳、总结，
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为医院各科室及机关诊疗、决策提供参考，为临床
路径的制定提供数据依据。
2． 3． 2 对预约数据库进行数据挖掘
通过某科预约病人数量的突然变化可及时了

解近期的疾病流行趋势，及时调整出门诊的专家人

数及时间。通过分析某专家的预约病人数量可得
到专家的技术和受患者认可的程度等。
2． 3． 3 对随访数据库进行数据挖掘
通过分析患者对医护人员的满意度，可得出医

生的技术水平、诊疗水平、受患者认可的程度、科室
的薄弱环节等，便于医院了解疾病的诊疗效果和病

人对医院的满意程度。
2． 3． 4 应用聚类分析技术寻找潜在的有用信息
应用聚类分析技术从大量因特网数据中寻找

隐含在生物学和医学领域中的数据分布和模式，寻

找各种潜在的有用信息［5］。对海量的一次信息进
行分门别类的挖掘、加工整合，编制内容涵盖医疗
政策、省市新闻、周边动态、数据信息等的《医疗动
态》，为上级领导机关提供及时、准确的决策信息，

便于其及时了解和掌握国内外医疗动向。
3 结论
本文以厦门大学附属第一医院和解放军第 174

医院的合作为例，阐述了基层医院军民协同信息资源

整合的几种方式。通过整合对可利用的医学信息资
源进行集中管理、统一组织与开发利用。通过院间定
期的学术交流、教学活动，重塑人员知识结构，打造一
员多能的人才队伍。经过近 3年的实践，军地医院间
逐步实现了各管理单元之间全方位的信息交换，各系

统间能无缝连接和集成，业务间能相互协作，资源间

能相互共享，既解决了基层医院资源、经费匮乏之窘
境，又避免了医学信息资源重复建设之浪费，探索出

了一条军民协同共享医学信息资源之路，供同行及兄

弟单位借鉴。
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针对决策机构，图书馆应及时、准确、全面地搜
集、更新和反馈信息，为领导和管理部门提供社会突
发事件信息，诸如历史资料信息、相关法律法规信
息、专家知识信息、可供应急调度资源信息、应急教
育宣传信息、预案信息等，提供各国在救治方案决策
中的先进经验，供决策机构作出科学决策。

图书馆要以规范工作流程、明确工作要求、提升
服务效果推动建立“整体规划、集体检查、互动分析、

集体评价”的质量控制机制，把质量管理贯穿于情报
研究的组织和执行过程。对不同环节，做到责任明
确、任务清楚、质量可控、效果可评估，建立针对公共
突发事件情报研究的全程质量管理流程。
4． 4 归档情报成果，建立特色数据库系统
图书馆应加强有关公共突发事件及危机案例信

息的收集，建立各类危机案例库。也可根据需求收
集突发公共事件相关资料，尤其是利用学科领域的

基础数据库资源，开发支撑不同层次、不同类型、不

同领域学科决策研究的特色资源系统。
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