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基于居民健康档案的新型社区卫生信息化
整合平台构建与应用
彭德荣１，陈晨１，石建伟２，王朝昕２

１．上海市静安区彭浦新村社区卫生服务中心，上海 ２００４３５；２．上海交通大学医学院公共卫生学院，上海 ２０００２５

摘要：我国社区卫生信息化已经过２０年的探索和发展，国家也出台了政策和标准支持社区卫生信息化和居民健
康档案的建设，然而社区卫生信息系统仍面临着居民健康信息未整合、社区信息化顶层设计缺失、信息系统与实

际业务脱离等一系列问题。本文以上海彭浦新村社区卫生服务中心为案例介绍以居民健康档案为基础的社区卫

生信息化平台发展阶段、应用成效和未来展望，以期为其他社区信息化建设提供经验借鉴。本文首先从基础建

设、互联互通、标准集成、系统应用４个阶段总结了以居民健康档案为基础的社区卫生信息化平台的建设历程，形
成了以居民健康档案为基础的社区卫生信息化平台，对医院的业务、居民健康及各个部门管理信息进行综合管

理。其次，介绍了社区卫生信息化应用成效：实现居民健康信息便捷查询，改善居民医疗就诊流程和服务体验，提

高医务人员在健康管理、签约服务、分级诊疗和上门服务等方面的工作效率，从绩效机制、预算机制、管理机制层

面助力社区综合改革，推动社区精细化管理。最后，从健康预警、辅助诊疗、医疗智能审核和社区随访４个方面对
社区卫生智能化的未来进行展望。笔者认为，社区卫生信息化平台建设需要以居民健康档案为核心，强调互联互

通和实践应用的顶层设计，以业务实际需求为导向，以改善服务体验，提高工作效率，提升管理效能为驱动，实现

业务系统、信息系统和居民健康的协同发展。
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　　社区卫生信息化建设与发展是社区卫生综合改革
的重要支撑体系。全面掌握和管理社区卫生服务过程

基金项目：国家自然科学基金面上项目（７１７７４１１６）；上海交通
大学新型冠状病毒防治专项软课题（２０２０ＲＫ３８）；
２０１８年“重大慢性非传染性疾病防控研究”重点专
项（ＳＱ２０１８ＹＦＣ１３００５７）

通信作者：王朝昕，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｐｅｒｃｅｌｌ００２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

的居民健康信息对科学、完善的实施社区卫生管理综

合改革，管理社区居民健康具有积极的作用和价

值［１２］。我国从２０世纪初期，个别地区和机构开始探
索社区卫生信息化的发展，２００９年原卫生部开始在全
国推行建立居民健康档案，并颁布了我国《健康档案基

本架构与数据标准（试行）》和《基于健康档案的区域

卫生信息平台建设指南（试行）》［３４］，实施以电子健康
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档案共享为导向的基层卫生服务机构信息系统。然而

目前大部分社区尚未建成能整合居民健康信息的平

台，社区内部医疗和公共卫生系统之间，各医疗机构之

间的数据仍是“信息孤岛”，无法形成有效的信息整

合［５６］；由于顶层设计缺失，社区卫生信息系统无法给

社区业务提供帮助，反而成为了社区的“负担”［７］；社

区卫生信息化缺乏实际落地的应用，从而沦为信息记

录系统，无法为社区具体提供便利的服务［８］。

社区卫生信息化建设能否避免“信息孤岛”？能

否为社区业务开展的提供有效助力？能否为社区居民

带来良好的服务体验？上海市静安区（原闸北）彭浦

新村街道社区卫生服务中心（简称彭浦）２０年来以政

府主导，以居民健康档案为基础，以信息化技术为支

撑，强化以业务导向为中心进行系统设计和建设的理

念，以实际需求为导向的系统落地应用，构建了以居民

健康档案为基础的社区卫生信息化平台及应用体系，

实现全人全程健康管理的新型社区卫生服务模式。

１　社区卫生信息化平台构建历程
　　彭浦从２０００年开始以电子健康档案为基础进行
了信息化建设，管理层始终坚持信息化建设以实际业

务开展为导向，经过不断的探索和实践逐步构建了以

居民健康档案为核心的社区卫生信息化系统，大致可

以分为基础建设、互联互通、标准集成、支撑应用４个
阶段，见图１。

图１　彭浦社区卫生信息化平台构建历程

１．１　基础建设阶段　为了实现社区卫生服务的信息
化作业，提高业务开展效率，２０００—２００４年间重点进
行社区卫生信息化系统的基础建设，逐步建立完善了

社区的医疗信息系统和公共卫生信息系统，并在此基

础上初步建立了电子健康档案系统。其中传染病监

测、慢性病管理、儿童保健、计划免疫、妇女保健、老年

保健、精神病管理等公共卫生服务系统，实现了预防保

健工作无纸化，提高了预防保健工作效率和质量。医

疗信息系统在门诊、住院、放射、检验等系统完善的基

础上，居民电子健康档案开始建立，实现了居民健康信

息从纸质传统方式转变为电子方式的采集，即居民接

受身体检查、门诊、住院都可以记录到电子健康档

案中。

１．２　互联互通阶段　在完成社区信息化基础建设之
后，各系统模块的“信息孤岛问题”成为阻碍社区业务

开展的重要壁垒。从 ２００５年持续到 ２０１２年，探索信
息系统的互联互通成为信息化建设的重点，逐步实现

了社区内部互联互通、区域信息互联互通、市级平台信

息共享，见图 ２。在社区内部实现了临床诊疗与预防
保健信息一体化，使居民电子健康档案实现多位点实

时采集、更新，确保居民电子健康档案的动态更新；在

区域层面和市级层面实现医院就诊信息、处方、检验检

查信息的读取和调用，实现居民在全市范围内的健康

就诊信息的互联互通。

图２　彭浦社区卫生信息化平台互联互通

１．３　标准集成阶段　在互联互通的过程中，管理层发
现来源不同的多重异构数据存在整合困难，即便能够

信息联通，但由于格式、标准、口径等问题也无法进行

大数据利用。因此，从２００９年开始探索实施居民健康
档案和电子病历系统的标准化集成，进行了时序性多

维空间解构的标准化居民电子健康档案重构，探索标

准化居民电子健康档案的建设，规范运用统一的数据

元和数据集，规范居民健康档案的结构，将来自于不同

时间和维度的居民健康信息进行集成化标准化管理，

以便迎接大数据的挑战。

１．４　系统应用阶段　信息化建设的最终目的是满足
业务需求并进行落地应用，２０１２年以后彭浦社区卫生
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信息化系统建设进入到支撑应用阶段，利用前期在基

础建设、互联互通和标准继承阶段打下的基础，不断研

发新的系统应用支撑社区日常业务流程和管理工作。

尤其是２０１５年社区卫生综合改革实施以来，彭浦社区
以信息化建设为支撑，相继研发了家医签约、健康管

理、健康评估、移动平台、全面预算、绩效考核等支撑应

用系统，有效的支撑了社区卫生综合改革的推动和

实施。

经历了４个阶段的建设，彭浦社区建立并完善了
社区卫生信息系统，通过计算机软硬件技术、网络通讯

技术等现代化手段，对医院的业务、居民健康及各个部

门管理信息进行综合管理，对临床医疗与公共卫生服

务过程各阶段中产生的数据进行采集、存贮、处理、提

取、传输、汇总、加工，生成各种信息，从而为机构整体

运行和居民健康服务提供全面的、自动化的支撑。

２　社区卫生信息化应用成效
　　彭浦社区信息系统的建设为社区近１５万居民提
供了优质和方便的医疗服务环境，不但提高机构的业

务水平和服务效率，为社区患者提供更优质的服务，而

且获取了社区居民对临床诊疗和预防保健服务质量的

认可。

２．１　改善居民医疗服务体验
２．１．１　实现居民健康信息便捷查询　居民对于自身
的健康信息往往缺乏感知，缺少查询和访问的途径［９］。

采用“健康管理信息系统”为居民建立健康档案，开发

基于个人身份数字认证（健康钥匙）的居民健康信息

查询系统，帮助居民足不出户可安全上网了解自己的

相关健康信息，如诊疗信息、用药情况、化验报告、检查

报告等。２０１７—２０１９年间彭浦社区居民通过居民健
康管理ＡＰＰ查询自身的健康档案２万余次，其中２０１７
年仅有１０７９人次，２０１８年和２０１９年分别为８９２３次
和１２３８０次，越来越多的社区居民通过便捷的信息系
统了解并重视自身健康。

２．１．２　实现居民就诊流程由“繁”入“简”　现阶段，
社区居民医疗需求剧增与社区临床医师数量相对不足

的矛盾凸现［１０］。彭浦社区卫生服务中心门诊量从

２００１年的１７万人次到２０１８年的８５万人次，面对剧增
的服务量，医生的问诊时间严重不足。与此同时，居民

的问诊以外的就诊时间却很长，门诊患者从挂号到就

诊完毕平均需要约１ｈ，即使增加门诊临床医师人数，
问题仍无明显改观。为了减少居民在就诊流程中的排

队、多次往返问题，彭浦社区建立了“综合助医服务系

统”，优化业务流程，精简不必要的环节，电子处方、医

技申请等无纸化的操作，减少患者等候排队时间。医

生工作站电子病历和录入，增加了问诊时间，预防与治

疗相结合的服务模式增进的沟通与交流，改善了医患

关系，提高了患者满意度。根据对研究组（使用综合助

医服务系统）和对照组（未使用综合助医服务系统）

１１１名和 １００名病情相似的社区患者进行跟踪观察，
结果显示：对照组门诊流程平均时间为５３．３０ｍｉｎ，研
究组为３１．２８ｍｉｎ，比对照组节省了２１．０２ｍｉｎ；研究组
平均门诊候诊时间为 ７．８４ｍｉｎ，只占对照组（１４．１０
ｍｉｎ）的二分之一；研究组在检查流程中平均消耗时间
为１２．０９ｍｉｎ，比对照组的时间缩短了５ｍｉｎ。
２．２　提高医务人员工作效率
２．２．１　动态档案提高健康管理效率　目前慢病管理
成为社区公共卫生的重中之重，社区老年人的“多病共

存”现象和社区人员的缺乏给社区慢性管理带来挑

战［１１］。借助“健康管理信息系统”，门诊全科医生可以

从全科医生工作站调用居民电子档案，了解居民所患

的慢性病病情程度并进行随访，提出慢性疾病综合防

治措施与健康行为指导，大大提高了健康管理的效率

和效果。如图３所示，截止２０１９年１２月，彭浦机构已
建立居民电子健康档案 １１９７０３份，其中动态管理的
健康档案１０６３９３份，健康档案动态利用率达９３％，高
血压和糖尿病病人建档率和规范管理率均为１００％。

图３　彭浦社区２０１６—２０１９四年间居民健康档案建档情况

２．２．２　健康评估系统家医签约服务效率　目前家医
签约对于重点人群的签约率较高，然而对于普通人群

如何签进来？提供什么样的服务？如何进行管理？尚

处于探索阶段［１２］。彭浦社区在家医签约管理系统的

基础上定制化研发了居民健康评估系统，以健康评估

作为家医签约管理的起点，明确家医签约的人群分类，

进而提供定制化的个性服务；针对不同的签约人群和

服务内容对家庭医生的服务进行目标管理和考核评

估，最终与家庭医生签约服务费挂钩，实现服务与激励

的匹配，提高家庭医生签约服务效率。

截止到目前为止，彭浦社区共完成签约居民健康

评估２３５００人，家庭医生根据评估结果为签约居民提
供了个性化饮食、运动、疾病控制等知识指导，同时对

高血压或糖尿病等慢病防治知识进行指导。由彭浦社

区牵头“居民健康相关信息共享基础上的健康评估”

作为静安区创新项目在全区推广。

２．２．３　分级诊疗系统提高诊疗效率　建立切实可行
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的双向转诊制度，已成为连接社区卫生服务中心和上

级综合医院的一个重要环节［１３］。彭浦社区居民健康

信息系统与区级平台互联互通后，直接通过转诊系统

帮助全科医生转诊，实现彭浦社区与二级医院的检验、

放射等各项辅助检查结果互认，实现社区卫生服务中

心与区级医院资源共享，为社区卫生服务中心与上级

医院的双向转诊及远程会诊提供了平台。依托远程影

像诊断系统建设，开展放射检查报告远程审核工作，放

射摄片通过远程传输由二级医院审核回输，３０ｍｉｎ即
可出具审核报告，每年实现远程审核接近 １万人次。
彭浦社区患者的影像数据信息（ＰＡＣＳ）传输到二级医
院影像科进行远程诊断结果的复诊，提高了医疗服务

质量，保证了患者诊断的准确性。同时远程影像

（ＰＡＣＳ）诊断系统建设对社区影像医生的读片水平有
了积极推动作用，二级医院影像专家复诊与彭浦机构

影像诊断符合率达到了９９％。
２．２．４　移动应用助力上门服务效率　作为与社区居
民联系最为紧密的医疗服务机构，目前社区承担着众

多上门服务的职能，也给全科医生带来沉重的负担。

传统的居民健康档案不具有信息共享、互通、互用功

能，不仅不能满足“六位一体”社区卫生服务需要，而

且由医生上门入户调查采集居民健康信息的工作模

式，再进行二次录入的形式，大大增加了卫生人力的成

本投入，造成极大的人力资源浪费［１４］。

为了提高医务人员上门服务的效率，减少医务人员

的工作负担，彭浦社区开发了“移动签约”“移动家床”

“移动慢病”等移动端应用系统，帮助医务人员上门服务

时便捷的查询、调阅、录入服务信息，最大程度的提高工

作效率。家庭医生可以携带平板电脑，利用“移动医生

工作站系统”进行移动办公，该系统的运用使得医生能

随时随地访问患者以往电子病历信息记录，能够全面了

解患者诊治情况和身体康复状况；也可从该系统中及时

调阅患者ＰＡＣＳ、ＨＩＳ及心电系统检查报告和相关图像，
促进医生加深对患者疾病情况的了解；还可以利用该系

统实时记录对患者的相关诊疗信息。

２．３　管理平台助力社区综改
２．３．１　数据化社区综合管理平台　社区综合管理平
台彭浦社区专门为管理层开发的系统，其中涵盖了辖

区人口管理、辖区健康状况、社区资源状况以及各项工

作开展状况的汇总分析信息，通过可视化的数据和分

析为社区管理者提供整个社区运行的全部信息，帮助

管理智能化的完成社区诊断，为彭浦社区的未来发展

和规划提供数据依据和决策支撑。

２．３．２　精细化社区全面预算系统　全面预算管理是
社区卫生服务机构综合改革的重中之重。彭浦社区在

综合预算管理的基础上，利用信息化技术建立了精细

化、系统化的社区全面预算系统。业务预算、成本预

算、财务预算、项目预算纳入到统一的管理系统中，实

现预算编制依据、预算制定、预算审核、预算核定、预算

查询、预算调整的全流程管理和信息化操作，形成全新

的社区现代化预算管理体系。

２．３．３　自动化社区绩效管理系统　根据自身的特点
建立了标准化的社区绩效管理系统，实现工作数量管

理、考核指标管理、考核结果管理、考核结果应用四大

主要功能，绩效管理系统与居民健康档案、业务系统、

人事系统实现无缝对接，动态采集不同岗位人员各类

考核指标，系统自动计算个人和团队奖励性绩效、工作

量绩效。确保绩效指标明确、绩效计算合理、绩效反馈

及时，保证社区绩效激励方案顺利执行。

通过社区综合管理平台、社区全面预算系统和社

区绩效管理系统，彭浦社区实现了社区管理的大数据

循证决策，有效的将机构、员工和居民的目标整合，实

现了从宏观到微观的精细化管理。如图 ４所示，２０１９
年彭浦社区门诊总量达 ８４７１０８人次，并以长处方为
切入点控制挤压门诊人次“水分”；“１＋１＋１”家庭医生
签约５万余人，重点人群签约３．５万余人，全市中心城
区排名第一，签约覆盖达到４１．６２％和７８．５９％。社区
在上海市社区综合改革社区综合评分始终位于全市前

列，在２０１８中国社区医疗服务机构排行榜上位居第
２５名。

图４　彭浦社区２０１６—２０１９四年间家医签约及门诊服务情况

３　社区卫生系统智能化应用的未来展望
　　上一个２０年，社区逐步建立了以居民健康档案为
核心的社区卫生信息化建设，开创了一条以信息化为

支撑的社区卫生服务模式。然而现有的社区信息化建

设仍面临着众多挑战：信息化建设提高了医务人员的

工作效率，但仍无法缓解社区医院人力资源不足的困

境、信息化系统重复建设和数据冗余问题仍然存在、信

息化积累的大量健康数据难以有效利用指导社区卫生

服务。因此，未来社区信息化的建设需要在原有基础

之上增加智能化应用，利用大数据和人工智能技术帮

助社区更高效的完成工作，释放人力资源，形成“人

工＋智能”的服务新模式［１５］。新形势 （下转第５４１页）
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下如何有效的利用健康数据，探索医疗人工智能的新

应用，进一步提升服务效率和管理效能，成为新的探索

方向。

３．１　探索居民健康风险智能预警　为了实时动态的
对签约居民的健康状态进行预警评估，社区致力于建

立基于大数据及人工智能技术的签约居民健康预警系

统，基于居民健康档案的健康大数据，结合人工智能和

神经网络等数据挖掘相关方法，构建包含个体特征、健

康风险、健康素养、健康支持在内的综合健康评估模

型，形成居民健康画像。

３．２　探索全科医生智能辅助诊疗　为了提高全科医
生的诊疗效率，规范诊疗行为，探索应用大数据技术将

社区全科常见病多发病疾病的全科诊疗路径模块化、

选项化，从而形成基于大数据的社区全科常见病多发

病的医疗知识图谱。以此为基础，利用人工智能技术

协助全科医生诊疗过程的实时辅助决策和监控，以期

在诊疗过程中提高全科医生临床工作的规范程度与

效率。

３．３　探索全科医疗质量智能审核　良好医疗质量审
核机制可以有效提升社区服务质量及效率，然而由于人

力、时间等因素在实践中其医疗质量管理却未能实现预

期效果。探索以人工智能技术为核心，构建基于全科诊

疗知识图谱的医疗质量智能审核系统，通过对病历语义

的结构化及诊疗路径的标准化，实现智能查找缺陷内

容，标识原因并反馈，实现对临床病历高效且全方位的

质量把控、评审与反馈，实现提升社区医疗质量。

３．４　探索居民健康管理智能随访　随访是居民健康
管理全流程中重要的一环，对持续收集全面信息、触达

患者、反馈病情及缓解医患关系都起着重要的作用，现

有随访主要以当面随访和电话随访方式为主，需要花

费大量的人力物力。探索智能随访系统可根据患者信

息自动匹配预定义的随访方案，生成个性化的计划，通

过智能机器人与患者“人机对话”，采集随访结果，并

生成数据标签及结构化随访记录。
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