
△ 通信作者,E-mail:77667505@qq.com。

  网络首发
 

 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250702.1401.016

·卫生管理·

主索引系统在医疗统一建档服务中的应用实践

王 刚1,叶自然2△,尚圣魁2

(1.重庆两江新区中医院,重庆
 

401120;2.重庆市卫生健康统计信息中心,重庆
 

401120)

  [摘 要] 通过分析“渝康健”体系中主索引系统的构建原理、系统架构、技术路线选择和功能模块,详细

考察主索引系统的设计和实施过程。同时,结合重庆市实际应用案例,评估主索引系统在数据标准化、数据治

理、隐私保护等方面的执行情况。主索引系统成功整合了跨区域医疗信息,提升了患者信息管理的连贯性和医

疗服务的连续性,明显提高了服务效率。主索引系统对提升医疗服务质量具有明显作用,未来需持续技术优化

和加强数据治理,以进一步推动医疗信息化发展。
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  在医疗信息化浪潮的背景下主索引系统作为医

疗统一建档服务的核心组成部分发挥着至关重要的

作用。该系统不仅关乎患者信息的精确性与完整性,
还直接关联到医疗服务的连贯性与效率性。本研究

探讨了主索引系统在医疗统一建档服务中的应用实

践,分析了其在患者信息整合、提升医疗服务质量,以
及推动跨区域信息共享方面的重要性与成效。通过

系统地梳理主索引系统的构建原理、技术路线选择、
功能模块及实际应用案例,旨在为医疗信息化的深入

发展提供理论支撑与实践指导。

1 主索引系统构建与技术实施

1.1 主索引系统构建原理

1.1.1 设计理念 以患者为核心,确保患者信息在

医疗流程中维持其连续性与完整性。同时,强调系统

之间的互操作性,以促进不同医疗信息系统的无缝对

接及数据共享。

1.1.2 构建原则 参考医疗卫生服务体系规划[1],
依据唯一性原则为每例患者配置一个独一无二的识

别码,并构建一套标准化信息整合架构,以确保多元

来源的数据能实现高效融合。实施动态数据管理策

略,以适应患者信息的持续变化和更新需求。同时,
部署数据库技术与云计算平台,确保系统的可扩展

性,为医疗信息处理提供坚实的技术支撑。

1.1.3 设计目标 构建标准化应用程序编程接口

(API)以实现不同系统通过统一的交互方式与主索引

系统进行数据交换。实施精细化的权限控制策略,确
保仅授权系统及个人可进行患者数据的访问与操作。

制定详尽的数据交换协议,明确数据共享的责任归属

及操作流程。为持续提升信息共享的效率与安全性,
建立反馈机制,确保信息共享机制遵循医疗行业的监

管要求及合规性标准。

1.2 系统架构概述 基础数据资源库的数据源包括

重庆市FIS系统、公共卫生系统、居民健康档案管理

系统[2]、医院信息系统、家庭医生服务平台、电子健康

卡管理系统[3]
 

等业务系统,涵盖了精确的户籍人口及

家庭信息、常住人口及家庭信息。基于这些实时且高

效的基础人口数据构建了一个用户中心,实现了“一
人一码”“多码融合”[4]的个性化服务。此外,通过区

域健康信息平台的医疗大数据利用[5],数据以接口、
数据库和文件的形式统一向“渝康健”便民应用、市级

影像云平台、医疗机构、基层卫生机构、妇幼保健机构

等卫生行业内外的各个系统提供精确的人口基础信

息和主索引服务,从而全面支持“一档”数据的开放与

共享。

1.3 技术路线的选择

1.3.1 结构化软件工程 遵循结构化软件工程原则

确保软件总体质量,采用B/S多层架构设计,增强系

统可扩展性和灵活性。

1.3.2 面向服务的体系结构(SOA)体系结构 应用

SOA实现服务的松耦合,提升系统的可扩展性和适应

性,便于系统间集成。

1.3.3 数据传输标准 使用SOAP作为数据传输标

准,确保不同系统之间数据交换的标准 化 和 有 效

整合。
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1.3.4 WebService技术 利用 WebService技术实

现统一和开放的接口服务,促进不同系统之间的互联

互通,不受技术限制。

1.4 主索引系统功能模块

1.4.1 功能概述

1.4.1.1 系统定位 主索引系统是一个创新的信息

管理平台[6],专注于医疗信息的整合和优化,以提高

医疗服务的质量和效率。

1.4.1.2 目标导向 系统设计以解决医疗信息孤

岛、数据不一致性问题为目标,通过建立统一的患者

识别体系,促进医疗信息的标准化和共享。

1.4.1.3 技术集成 集成最新的信息技术,包括大

数据分析、云计算和人工智能,以提升数据处理的智

能化和自动化水平。

1.4.2 主索引库 市级电子健康卡的主索引库是一

个全面的数据管理系统,其涵盖了丰富的个人信息类

别以确保对居民的全面服务和管理。

1.4.2.1 人口基础信息 涉及个人基本资料,如姓

名、性别、民族等,以及联系方式、户籍和居住地址、家
庭成员信息、教育和职业背景、健康状况等。

1.4.2.2 家庭信息 分为户籍家庭和居住家庭,记
录家庭结构、成员关系、住址信息,以及亲缘家庭的成

员构成和关系等。

1.4.2.3 妇幼健康信息 记录孕妇健康信息[7]和新

生儿的详细信息[8],包括姓名、出生日期、健康状况、
父母信息等。

1.4.2.4 人口死亡信息 记录逝者基本信息和死亡

相关情况。

1.4.2.5 人口婚姻信息 包括婚姻状况、登记详情、
双方个人信息等。

1.4.2.6 人口流动信息 记录居民流入和流出情

况,包括时间、原因、相关标识等。

1.4.2.7 人口迁移信息 涉及户籍的迁入和迁出信

息,记录迁移原因和时间。

1.4.2.8 主索引信息 作为系统核心,存储居民的

主索引信息以确保数据一致性。

1.4.2.9 其他人员业务信息 包括生育服务证、独
生子女证、奖扶特扶案卷等相关信息。

1.4.3 核心功能

1.4.3.1 高级查询服务 提供多维度、多条件的查

询功能,支持模糊搜索和智能推荐,优化用户体验。

1.4.3.2 综合变更管理 不仅支持数据的新增和变

更,还包括数据的版本控制和历史追踪,确保数据的

可追溯性。

1.4.3.3 全面核验与同步 实现与各医疗机构的数

据核验和同步机制,确保数据的一致性和完整性[9]。

1.4.3.4 定制化 H5集成服务 根据医疗机构的特

定需求提供定制化的H5页面嵌入服务。

1.4.3.5 深入数据审计 提供详细的数据审计报

告,包括访问频率分析、异常访问检测等,增强数据的

监控和分析能力。

1.4.3.6 灵活跨域配置 支持灵活配置跨域服务,
以适应不同医疗机构和地区的特定需求。

1.5 统一接口标准与数据格式 为实现市级电子健

康卡与医院内业务系统的无缝对接,首先需制定统一

的接口标准和数据格式。所有医疗机构的业务系统

必须遵循这些标准,确保不同系统之间的数据可互通

和共享,具体措施如下。

1.5.1 标准化接口设计 通过标准化API设计,确
保市级电子健康卡系统可与不同医疗机构的业务系

统进行数据交换。接口标准应涵盖患者身份验证、就
诊记录同步、电子处方共享等关键环节,并确保数据

传输的安全性和完整性。

1.5.2 数据格式规范 统一市级电子健康卡系统与

医院内业务系统的数据格式,确保不同系统之间的信

息可被准确识别和处理。通过统一的数据编码、字段

定义和数据结构避免因格式不一致导致的数据传输

错误。

1.6 实时数据同步与更新机制 为保证居民在不同

医疗机构间的就诊信息能实时更新,市级电子健康卡

系统需建立高效的数据同步与更新机制,具体措施

如下。

1.6.1 双向数据同步 建立双向数据同步机制以确

保市级电子健康卡系统和医院内业务系统之间的数

据能实时互通。当居民在某一医疗机构就诊后其电

子健康卡记录应立即更新,并同步到市级系统,以便

其他医疗机构在后续就诊时获取最新的健康信息。

1.6.2 实时告警与故障恢复 引入实时告警机制,
当数据同步过程中出现延迟或错误时系统能及时发

出告警,并启动应急响应流程。同时,制定数据恢复

机制,确保在市级电子健康卡系统或医院内业务系统

恢复正常后能自动进行数据补传,避免信息丢失。

2 统一建档服务的设计与实施策略

2.1 设计原则与目标 在构建统一建档服务的过程

中确立了以下设计原则,并设定了相应的目标。

2.1.1 一人一档原则 确保每名居民对应一个唯一

的档案,以保障信息的准确性和居民的隐私安全。

2.1.2 实名认证原则 采用国家人口信息、出生医

学证明数据、港澳台及护照数据、电子健康卡数据等

权威数据进行实名认证,确保档案信息的真实性[9]。
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2.1.3 档案分类原则 档案系统划分为正式档案与

临时档案两大类别。正式档案的建立需经过严格的

实名认证流程,以确保所记录信息的精确性与可靠

性,适用于绝大多数居民;而临时档案则为因特定原

因暂时无法完成实名认证但又急需建立档案的居民

提供一种过渡性解决方案。此类档案允许居民在后

续阶段补充缺失数据,并完成实名认证,以实现从临

时档案向正式档案的转化,从而保障档案管理过程的

连续性与完整性。

2.1.4 数据补全与升级 对于临时档案,医疗机构

可通过二次数据采集补全数据,并进行实名认证。一

旦通过实名认证临时档案便升级为正式档案。

2.2 数据项标准化

2.2.1 关键信息采集 针对不同人群采集关键个人

信息,如姓名、出生日期、性别,以及与监护人或亲属

的关系信息等。

2.2.2 证件信息校验 通过国家公安库、出生医学

证明系统、出入境接口等权威数据库对证件类型、证
件号码等关键信息进行校验,确保信息的真实性和合

法性。

2.2.3 监护人信息管理 对于儿童,特别关注监护

人信息的采集和管理,确保儿童信息的安全性和准

确性。

2.2.4 特殊情况处理 对于无有效证件信息的居

民,特别是急诊和昏迷患者采用临时卡方案。记录人

员基本信息,包括患者姓名、机构ID、领卡日期等。用

户需在规定期限内补齐信息,转换为正式电子健

康卡。

2.3 数据治理与质量控制 数据的准确性和一致性

是市级电子健康卡与医院内业务系统实施建档服务

的基础,为此必须实施严格的数据治理与质量控制

措施。

2.3.1 数据校验与清洗 定期对市级电子健康卡系

统和医院内业务系统的数据进行校验与清洗,识别和

纠正数据中的错误或重复项,确保数据的准确性和完

整性。

2.3.2 持续的数据质量监控 建立持续的数据质量

监控机制,通过自动化工具和人工审核实时监控数据

质量,发现并及时处理潜在的问题,确保系统内数据

的一致性和可靠性。

2.4 隐私保护措施 在统一建档服务的设计与实施

过程中特别强调对居民隐私的保护,采取以下具体

措施。

2.4.1 数据加密 对所有敏感数据在传输和存储过

程中进行加密处理,使用行业标准的加密技术,确保

信息的安全性。

2.4.2 分级授权机制 实施分级访问控制,根据医

疗机构及其人员的需求和职能分配不同级别的访问

权限,确保只有获得相应授权的个人才能访问居民的

健康信息。

2.4.3 严格控制数据访问 通过严格的权限管理和

监控防止未经授权的数据访问,保护居民的隐私不受

侵犯。

2.4.4 数据共享合规性 在与其他系统对接时,如
市级电子健康卡系统与医院内业务系统,遵循分级授

权机制,确保数据共享的安全性和合规性。

2.4.5 数据传输安全 在数据交换过程中使用国产

SM2、SM3、SM4等加解密技术,对所有数据传输进行

加密处理,防止数据泄露和未授权访问。

3 统一建档服务的实践案例

3.1 电子健康卡普及与应用情况 截至2024年以

电子健康卡作为核心索引的应用程序推广成效显

著[10],重庆市累计发行电子健康卡3
 

386万张,累计

使用次数达到10.26亿次,日均使用量为25万次。
通过大数据分析居民使用电子健康卡的行为模式发

现以下规律:(1)每周使用频率最高的是周一、二;(2)
每天使用高峰主要集中在上午8:00~12:00;(3)周一

上午10:00是使用量的峰值时刻。这一现象可能揭

示了公众就医的时间选择偏好,以及医院门诊服务的

开放时间。电子健康卡的主要使用业务包括查询就

医记录(占44.3%)、预约挂号(占33.1%)和打印医

疗报告(占15.7%),这些数据反映出居民对自己的健

康信息高度关注,并希望能随时进行查看和管理。

3.2 助力重庆市“医检互认”应用 利用主索引技术

等手段助力于全市“医检互认”系统的全面部署,实现

了与全市1
 

233家医疗机构的无缝对接,明显降低了

患者在重复检查和检验方面的经济压力,同时,提高

了医疗资源的配置效率,促进了检查和检验结果的共

享与互认。2024年上半年(截至6月30日)医疗机构

之间累计调阅数据达497万次,跨机构互认33.8万

人次,患者通过移动终端查询次数达281.02万次,节
约的医疗费用总计为9

 

421.4万元,预计全年节约金

额将超过2亿元。

3.3 “一人一档一属地”管理模式实施 全市41个

区县级的基本公共卫生信息系统已成功实现与市级

基层卫生综合管理系统之间的对接,该系统提供了统

一的建档云服务功能。目前,该统一建档服务已全面

覆盖全市1
 

050余家基层医疗卫生机构,实现了居民

电子健康档案从创建、更新、跨区域迁移至异地服务

的“四位一体”整合管理。确保了“一人一档一属地”
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的管理模式得以真正实施。据最新统计,全市基于主

索引的统一建档人数已达到约2
 

821万人次,建档普

及率高达87.84%。在此基础上频繁的档案迁移操作

得到了有效支撑,其中迁入操作超过146万次,迁出

操作约2万次。基于主索引的统一健康服务应用效

果见图1。

图1  基于主索引的统一健康服务应用效果

3.4 个人电子健康档案开放 构建全市统一的个人

电子健康档案首页全面反映个人全生命周期的健康

状况概览,并推广基于云技术的建档服务,形成以地

理归属为核心的管理体系。加强与医疗保健及公共

卫生档案系统的数据整合,制定统一的数据开放准

则、安全评估标准、查询机制及操作规范,明确信息管

理的责任归属。重庆市已成功整合近2
 

800万份健康

档案,通过电子健康卡与身份证的唯一性标识,确保

了数据的一致性和可获取性。目前,正积极推进居民

通过在线平台查阅个人健康档案,以促进个人健康管

理的自主性。

4 小结与建议

  在“渝康健”体系中基于主索引的统一建档服务

体系的应用实践已展现出明显成效。该系统通过优

化建档流程、降低错误发生率并推动跨区域信息共

享,极大地提升了医疗服务的质量和效率。其有效提

供了便捷的就医途径,增强了个人健康管理的能力,
并有力支持了“医检互认”和“一人一档一属地”的管

理模式。此外其实现了居民电子健康档案的整合管

理,提升了医疗资源的使用效率,并且降低了患者的

就医成本。
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基于物联网智慧共享中药房的构建及应用效果评价
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  [摘 要] 目的 探讨中药房管理中基于物联网(loT)智慧共享管理模式的管理方式及效果。方法 选

择某2个中医医院中药房作为案例,其中应用传统管理模式的医院药房定义为常规组,引入loT智慧共享管理

模式的医院药房定义为试验组。对比2组药房工作效率以及患者对于药房服务的满意度评价。结果 试验组

药房工作效率指标均优于常规组(P<0.05)。试验组患者对于中药房的满意度评价高于常规组(P<0.05)。
结论 基于loT智慧共享管理模式在中药房管理中的应用效果显著,能够有效调节患者负面情绪并提升患者

对药房服务的满意度,值得推广。
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  习近平总书记指出:“中医药学是中国古代科学

的瑰宝,也是打开中华文明宝库的钥匙,要做好中医

药守正创新、传承发展工作,建立符合中医药特点的

管理模式,使传统中医药发扬光大”。国家中医药管

理局等相关部门先后出台了《“十四五”中医药信息化

发展规划》)(国中医药规财函〔2022〕238号)、《中医药

振兴发展重大工程实施方案的通知》(国办发〔2023〕3
号)、《关于促进数字中医药发展的若干意见》(国中医

药综发〔2024〕6号)等多项文件,要求围绕“互联网+
医疗健康”“五个一”服务,建设集“智慧医疗”“智慧服

务”“智慧管理”三位一体的智慧型中医医院[1]。
物联网(loT)是指通过互联网连接的多个物理设

备(如传感器数据、智能服务、数据处理、软件和智能

应用等),用于数据的存储、检索、共享和聚合[2]。随

着技术的不断进步,IoT技术在药房管理领域展现出

巨大的应用潜力和价值。loT通过智能传感器、自动

化流程和实时数据分析,正在使药房管理变得更快

捷、更可靠和更高效。这种技术不仅改变了传统的药

房服务模式,还为未来医疗生态系统奠定了基础。目

前,有研究提出,loT技术在药房管理中的应用能够有

效地减少药品管理成本,减少药品过期风险,能够提

高药品供应链的透明度[3]。周志伟等[4]的研究则发

现,基于loT和人工智能技术的智慧化门诊药房显著

提高了患者满意度,优化了药房的工作效率和药学服

务水平。还有研究者从硬件的角度探讨了无人智慧

药房的可行性[5]。然而,现有研究大多聚焦于loT技

术在西药房中的应用,对其在中药房环境下的应用效

果及对患者满意度的影响探讨仍较为有限。
相对于西药房,中药房管理面临诸多独特问题:

中药材种类繁多,形状各异,识别难度大;中药饮片对

温湿度有严格要求,不同药材需要不同的储存条件;
且中药处方个性化程度高,配药过程繁琐易出错。基

于中西药在贮藏、配制等方面的差异,将loT技术集

成应用于中药房势必遇到新的挑战。为此,本研究通

过对比传统管理与基于loT的智慧共享管理模式在

中药房的运用,旨在评估loT技术在中药房管理中的

实际效用及其对提高患者服务满意度的潜力。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选择2022年5月到2023年6月

某2家同等规模中医院中药房作为案例,根据药房是

否引入loT智慧共享管理模式划分为2组,传统模式

定义为常规组,智慧共享管理模式定义为试验组。2
家医院各选取中药房工作人员12名,其中男7名,女
5名;年龄31~51岁,平均(42.16±1.24)岁。在不同

小组中分别随机入选50名在中药房采用中医药进行

治疗的患者作为案例。试验组患者50例,其中男26
例,女24例;年龄22~69岁,平均(46.54±5.80)岁;
购药频率每月1次21例,每2周1次17例,偶尔购买

12例。常规组患者50例,其中男27例,女23例;年
龄21~70岁,平均(45.73±5.94)岁;购药频率每月1
次22例,每2周1次16例,偶尔购买12例。2组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.1.2 纳入标准 (1)在研究期间内定期在中药房

采购药物;(2)同意参与研究并签署知情同意书;(3)
持续使用中医药治疗超过6个月;(4)患者具有完整

的医疗记录和跟踪数据;(5)能够自主完成问卷调查

和反馈;(6)有固定的居住地和联系方式;(7)在中药

房有固定的药品购买记录。
1.1.3 排除标准 (1)有重大心理或精神疾病;(2)
参与其他中医药相关的临床试验;(3)有药物过敏史

或特异性体质;(4)治疗期间更换过主治医生;(5)研
究期间内中断治疗超过1个月;(6)无法保证在研究

期间遵循药房管理规定;(7)患有严重并发症或伴随
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