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【摘要】目的  针对多院区信息系统分散、异构的现实难题，探索一体化智慧医院建设路径，提升医疗质量与管理效率。

方法  构建“线上诊疗平台 +线下数智运营”的融合架构，推进技术与管理协同，围绕医疗、服务、管理三大维度，落实质

量、效率、安全与体验的全流程闭环建设。结果  系统平稳运行 22个月，2023年体检量同比增长 45%，患者信息化满意度

提升 17.9%，耗材费用下降 3.4%。结论  多院区智慧医院建设实现了服务均质化、管理智能化与运营精细化，显著改善了患

者的就医体验，助力医院实现高质量发展。  
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LUO Feifei1, TAO Zhaojun1, LIU Zijia1, PAN Xiaodong2

(1. Department of Information, The 903rd Hospital of Joint Logistics Support Force of PLA, 
Hangzhou, Zhejiang 310010, China; 

2. Department of Medical Engineering, The 903rd Hospital of Joint Logistics Support Force of PLA,  
Hangzhou, Zhejiang 310010, China)

【Abstract】Objective  To address the challenges of fragmented and heterogeneous information systems in 
multi-campus hospitals by constructing an integrated smart hospital system aimed at improving medical quality and 
management efficiency. Methods  An integrated framework combining an online diagnosis and treatment platform 
with an offline intelligent operation center was established to enable synergy between technology and management. 
Construction focused on three dimensions as medical care, services, and administration across four aspects of quality, 
efficiency, safety, and patient experience. Results  After 22 months of stable operation, the number of physical 
examination visits increased by 45% in 2023. Patient satisfaction with informatization rose by 17.9%, and consumable 
expenses decreased by 3.4%. Conclusion  The smart hospital model enabled homogeneous services, intelligent 
management, and refined operations across multiple campuses, significantly improving patient experience and promoting 
high-quality hospital development.
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0  引言

近几年，国家相继出台了《公立医院运营管理

信息化功能指引》《国务院办公厅关于推动公立医

院高质量发展的意见》《“数据要素 ×”三年行动

计划（2024—2026 年）》等政策，要求加强信息支

撑、强化数据应用，推进一院多区智慧医院建设。

为响应国家政策，在数字技术加速创新发展和数据

互联互通造福人民的背景下，多家大型公立医院着

手进行多院区智慧医院建设。

“智慧医院”一词最初在美国医疗健康论坛上

提出，指的是将智能技术广泛应用于医院建设 [1]。

国内外医疗机构对智慧医院建设进行了实践探索，

但不同医院对建设多院区智慧医院体系的理解和认

知存在差异 [2-3]。本研究借鉴浙江大学医学院附属

第二医院、浙江医院和联勤保障部队第九〇三医院

多院区建设实践，总结基于大数据驱动建设多院区

智慧医院的思路及经验。

1  需求分析

1.1  业务一体化需求

在多院区环境下，资源配置难以统一，需求多

样，建设难度大，且原有技术架构落后，数据存储

量有限，可扩展性差，院区之间的诊疗记录无法共

享。同时，由于缺少智能信息系统的支撑 [4]，部分

业务无法闭环，制约了医疗质量的提升。

1.2  服务智能化需求  
医院智能化的基础是数据互联互通。由于缺乏统

一的建设标准，不同业务系统之间数据的一致性和分

析效能低下，缺乏有效的数据治理体系，影响了数据

的可用性和准确性，智能化服务水平有待提升。

1.3  管理同质化需求 
在一院多区的模式下，各院区地理位置分散、

各自独立运营，信息化建设水平存在显著差异，学

科配置不平衡，同质化服务程度不足，质控标准不

统一，制度不完善，增加了管理难度。

1.4  网络数据安全需求  
医院网络有院区之间互联的内网。在用于连通

医保中心的专网，以及包括互联网、物联网等在内的

多网共存的模式下，数据汇聚、上报传输过程中的私

密性和安全性备受关注，亟须对网络安全进行升级。

2  系统设计

根据需求分析，明确智慧医院建设的方向和重

点，即智慧医院体系以高质量发展为导向，以提质

增效为目标，以技术创新为驱动，以底层数据为基

础，以安全防护体系为保障，以信息技术与医疗服

务深度融合为手段，以新技术减少物理空间和时间

的制约提高就医体验为重要举措，实现患者就医的

便捷化和医院管理的科学化。下面详细阐述系统的

架构设计。

2.1  整体架构  
智慧医院建设以数据驱动为基石，通过应用结

构一体化、架构层次化、数据存储集中化、平台组

件化、服务智能化等技术，结合医疗场景，从智慧

医疗、智慧服务、智慧管理、智慧科研等多维度实

现医院全方位数字化、全流程智慧化（见图 1）。

2.2  网络架构

在基础网络架构上，各院区之间的网络采取光

纤直连的双冗余链路方式（见图 2），关键节点采

用万兆光纤技术，通过路由控制实现链路互备。数

据中心的网络采用“核心 — 汇聚 — 接入”交换机

架构，以提升网络的稳定性和扩展性。在平台部署

的安全措施方面，采用“院内网 + 虚拟私人网络”

模式，结合多层次的安全措施，如防火墙、入侵检

测系统（Intrusion Detection System，IDS）、安全

管理平台、防病毒软件及漏洞扫描工具等，配置综

合性安全访问规则和策略，确保数据传输的安全性。

2.3  数据架构

智慧医院的数据平台采用微服务架构搭建一套

完备的医院信息系统（Hospital Information System，

HIS）接口服务，通过中间件技术构建可靠的信息

传输平台（见图 3），将原先分布在各院区各异构

业务系统的数据进行抽取、转换、加载和标准化处

理 [5]，以患者主索引为中心进行整合，交换到医院

大数据平台。用 HL7 消息标准模型和 CDA 标准规

范实现数据的互联互通、同步和互动统一。

Scheduling Algorithm; Microservice Architecture
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3  系统功能

多院区智慧医院建设遵循顶层规划、数据整合

和信息安全等基本原则，深入考虑自身管理架构和

运营模式，从点上设计、面上统筹，使临床业务和

运营管理既深度融合又相互区分，实现以下主要功

能（见图 4）。

3.1  智慧一体化医疗

面向医务人员的智慧医疗是指以电子病历

为核心的系统与实验室信息系统（Laboratory 

Information System，LIS）、影像归档和通信系统

（Picture Archiving and Communication System，

PACS）等集成，充分利用临床数据中心资源，确

保数据互通共享，再结合医保智能审核和合理用药

系统规则，根据算法模型智能研判，及时警示医师，

从而减少医疗差错 [6]。同时，通过一体化线上平台

实现院前、院中、院后闭环数据共享。在患者路径

预测方面，系统基于医院三年来的住院电子病历、

检查检验时间序列及转科 / 手术流程数据，构建长

短期记忆（Long Short-Term Memory，LSTM）网络

模型，对住院患者关键路径节点（如术前准备、首

次手术、转入 ICU、预计出院等）进行时间预测与

路径推荐。该模型可根据患者病种与治疗方案自适

应匹配路径模板，辅助医生提前识别延误风险与资

源调配冲突。

智慧病房系统通过部署高带宽、低时延、光网

电网互为补充的网络体系，使床头屏、门口屏和护

理屏、电视屏“四屏合一”，实现数据融合，方便

医生智能查房和护士移动办公。床头屏能够为患者

推送个性化健康宣教内容，并通过互动反馈进行智

能数据统计，实现“千人千面”的精准推送 [7]。设

备物联的数据采集使传统 PDCA 闭环管理［计划
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图 1 智慧医院整体架构 
Fig.1 Overall architecture of the smart hospital
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（plan）、执行（do）、检查（check）、调整（act）］

转为实时预警过程，多场景下根据指标触发预警，

并实现全流程跟踪。患者离院后，根据病种和出院

科室对其进行分组并安排随访，结合电子问卷和智

能佩戴设备进行数据采集与健康提醒，定制个性化

健康管理方案 [8]，完成智慧医疗的生态闭环。

3.2  智慧一站式服务

面向患者的智慧服务主要利用互联网信息平台
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图 3 多院区智慧医院数据架构 
Fig.3 Data architecture of multi-campus smart hospital
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和自助服务体系，为患者提供一系列个性化、智能

化、精准化的一站式服务，以诊前、诊中和诊后为

服务维度，实现服务流程从优化升级到重塑的转变。

患者可通过医院公众号或微信小程序进行挂号和分

时段诊疗预约，并在专家号源紧张时启动候补机制，

实现在有退号的情况下自动预约。患者就诊时能享

受智能分诊、移动支付、云胶片等自助查询、缴费、

打印服务带来的便利。支付完成后，患者将收到信

息提醒，可选择送药到家服务。同时，系统能根据

个人需求定制个性化体检方案，帮助评估患者健康

状态。

随着 5G 网络、物联网终端、可穿戴技术、机

器人自动化等信息通信技术的进一步发展，借助低

延时、超高清、有力反馈的远程医疗系统 [9]，可以

将优质医疗资源通过数字化形式复制到基层医疗单

位。同时，系统还能通过视频会议形式的线上培训

与实时沟通，使临床医疗、护理技能基本一致，并

使多院区具有同种健康需求的患者得到相同质量的

医疗服务，提升基层单位的医疗服务水平 [10]。 
3.3  智慧联动管理

面向多院区管理的挑战，智慧管理主要采用线

下资源整合配置、硬件集中部署和一体化运营，以

数据资产为新动能，层次化推进医院标准化管理。

在智能化管理方面，采用“多院区标准化管理、一

体化运营、差异化发展”的思路，统一规划、配置、

协调、核算。医疗业务与行政管理信息系统可实现

信息公开、资源共享、工作审批、财务报销等，实

现在线业务的流转和管理，简化办公流程，提高工

作效率；推进医院办公自动化，使用电子签章 CA
等技术手段实现业务流程各环节的信息溯源，自动

生成到相关记录表单中，实现办公无纸化。在 AI
资源调度方面，系统融合多源异构数据（如门诊挂

号量、专家排班表、设备使用率、床位空余率等），

构建强化学习驱动的智能排班与资源匹配模型。平

台将深度 Q 网络（Deep Q Network，DQN）与遗传

算法相结合，动态调整诊疗资源配置，优化多院区

之间的人员与设备调配。

医院供应链管理系统能够对药品、试剂、耗材

等进行全流程跟踪，实现医院财务与业务流程的紧

密连接，有助于各部门综合分析和管理决策，提高

医院运营管理效率 [11]。通过运营管理系统对医疗质

量、医院运营等关键指标进行实时监控，实现对数

据的日、月、季、年的同比和环比分析，为医院决

策提供科学依据；通过高效支撑决策释放数据价值，

为医院的管理活动赋能。

3.4  智慧安防监控

智慧医院在机房、网络中心、计算中心等关键

部位建立视讯中心，完善医疗综合应用体系；通过

数字孪生技术实现容灾备份 [12]，进一步提高系统的

稳定性和安全性，为医疗服务提供更加可靠的技术
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图 4 多院区智慧医院系统功能与技术实现模式 
Fig.4 System functions and technical realization models of multi-campus smart hospital
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支持。各院区通过构建视频系统连接，建立应急联

动体系，同时推进智能楼宇建设，包括安防管理、

智慧监控等。在安全与系统建设方面，医院同步实

施超融合、存储虚拟化、异地存储备份等技术，保

障数据的安全性和可靠性。在实现业务和办公需求

方面，全院采用统一网络覆盖，通过防火墙、逻辑

隔离等手段，建立三级等保安全域，从而实现医疗

运营的高效协同与安全管理。

4  建设挑战与成效

多院区智慧医院通过体系、技术、管理模式等

多方面的创新，深刻影响和改变了患者的就医模式，

升级了医院的空间功能布局和服务模式，革新了医

院的运营管理机制，服务、管理、运营效率得到了

全方位提升。智慧医院建设面临挑战的同时也取得

了较大成效。

4.1  建设中的挑战及对策

多院区智慧医院的建设是一项涉及范围广、结

构复杂的系统性工程，需要投入大量人力和资金，

更要注重数据安全。传统的医院信息系统大多为C/S 
两层架构，数据库压力巨大，且原设备的兼容性和

延展性不适合智慧医院建设，国产化替代、软硬件

升级代价不菲。在整个建设过程中，管理层重视，

一把手负责，多次调研论证；医工、医信、医管三

方面有机融合，汇聚各方力量，形成合力，从痛点

需求出发，分解任务，以自身发展目标定位为导向，

从运营管理的实际情况和资金状况出发，制定适合

医院现实情况的规划，并选择合适的设备和软件厂

商等共同建设，匹配适合医院建设的框架体系和模

式。在建设过程中，建立完善的安全防护体系和齐

抓共管的管理模式，提升全员安全意识，用前 10%
带动后 90%，用技术和管理相结合的方式保障网络

与数据安全，确保业务的连续性。

4.2  建设成效

4.2.1  智慧医疗专业、高效

集成平台通过全流程、全要素、全角色、全周

期的信息采集，构建了全量实时数据中心，实现了

患者历次门诊、住院、体检、咨询、随访等信息共

享查询多并发、高性能、快速响应的数据服务，医

生可快捷地获取患者全景病历，快速了解病情（从

之前的 3 分钟以上缩减到 1 分钟）。在病房基础设

施方面，电口交换机升级为光电交换机，增设无线

AP 点位，由病区走廊延伸到每个病房，提升了信

号强度和质量，以及稳定性和兼容性，满足了患者

在住院期间的诊疗、护理、生活的信息需求，住院

患者信息化满意度由原来的 76.3% 提升至 94.2%。

为进一步评估平台的系统性能，本研究采用模拟并

发访问与真实业务操作相结合的方式，对平台核心

模块进行了运行性能测试。测试结果显示，平台平

均响应时间为 0.93 秒，系统稳定承载并发用户量达

1000 人次 / 秒，数据交互成功率维持在 99.97% 以

上，满足临床与管理双场景下的高频次调用需求。

此外，平台稳定运行 22 个月未出现重大服务中断，

具备良好的系统冗余与容错能力，为智慧医疗业务

的连续性提供了有力保障。

4.2.2  智慧服务便捷、贴心

线上预约挂号和分时段预约诊疗服务打破了区

域空间限制，缩短了患者的候诊时间；引入的加号

候补机制和多学科联合会诊机制有效缓解了患者就

医焦虑；自助查询服务（如检验检查结果、云胶片

等）减少了患者就医往返次数；移动支付和智能导

检的普及降低了患者排队频率，就医秩序明显好转，

体检量增加了 45%；患者通过一体化服务台检查预

约，就诊时长缩短近 1 小时；院内外资源共享及线

上线下一体化整合为患者提供了专业、便捷、高效

的就医体验，满足了他们的多元化健康服务需求。

4.2.3  智慧管理科学、精细

协同化管理使资源配置更加合理；一体化运营

使药品、耗材集中采购更加规范，成本管控更加细

致。2023 年药占比同比降低了 1.68%，耗占比同比

降低了 4.47%。无纸化办公不仅完善了信息闭环，

还在 2023 年为 70 类表单节约了 3.4% 的耗材费用，

降低了管理成本和院感风险。数据驱动可实现学科

控费，监测医疗服务价格和医保基金使用情况，减

轻患者就医负担。2023 年人均住院费用比 2022 年

降低了 15.9%，有效发挥了综合监管效能。数据赋

能可实现业务数据统计展示，实现收入、成本、工

作量等基础数据的自动化提取，结合医院绩效分配

方案，实现各科室奖金的自动化核算。此外，通过
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信息推送支撑文化建设，提升医护人员的幸福感和

使命感，进一步增强团队凝聚力。

5  结语

虽然智慧医院建设在智慧医疗、智慧服务、智

慧管理等方面取得了较大进步，但智慧科研等功能

还有待完善。各业务系统需要通过统一数据治理体

系实现系统集成，提高数据质量和数据处理的计算

能力，为科研助力的同时让科研反哺医院建设，让

大数据驱动智慧医院建设和高质量发展 [13-14]。随着

社会的发展和科技的进步，以及人工智能在诊疗中

的深入应用和物联网设备的普及，医院将继续深切

关注医、教、研、管、病患一线用户需求，应用新

兴技术有效连接散落在医院各个单元的数据资源，

并将信息、技术、设备与医疗管理需求有机结合，

深度挖掘各类数据的应用价值 [15-16]，研发柔性可穿

戴、生物兼容的生理监测系统和人机协同的智能临

床诊疗方案，为医疗服务增添更多创新元素与高效

性能。
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