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摘　要: 为提高医院防治新型冠状病毒的信息化应急能力, 提出基于信息系统的应急处理办法. 依托计算机技术、

互联网技术、5G技术快速构建线上应急诊疗专区, 搭建门急诊分流限流管理平台, 开展新冠患者远程会诊. 实现慢

病、特病、专病患者线上问诊、在线续方、药品配送到家的全流程应用, 搭建了机构之间新冠患者远程会诊服务,
调整了门诊放号算法, 降低了线下就医人群交叉感染率. 通过信息系统的应急响应措施, 实现医院从线上到线下的

疫情应急防治全覆盖, 依托信息化手段采用分流、截流、导流快速助力疫情防控, 增强了新型冠状病毒的防治效果.
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Abstract: To improve SARS-CoV-2 information emergency response capability in hospitals, an emergency response
method based on information systems was proposed. Relying on computer technology, Internet technology, and 5G
technology, it has constructed an online emergency treatment area, established a current limiting management platform for
outpatient and emergency, and conducted remote consultation for COVID-19 patients. It has realized the application of
the whole process of online consultation, online prescription, and drug delivery for patients with chronic diseases and
special diseases, established remote consultation services for COVID-19 patients between institutions, adjusted outpatient
number allocation algorithms, and reduced cross infection rate. Adopting the information system of emergency measures,
it has achieved the hospital from online to offline complete coverage, enhanced the control effect of SARS-CoV-2.
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2019 年 12 月以来, 随着新型冠状病毒疫情的蔓

延, 我国及境外相继发现了此类病情, 截止 2020 年

3 月 16 日, 全球累计确诊病例超过 164 837 人[1], 已呈

现全球“大流行”状态, 该病毒主要通过飞沫传播和接

触传播, 在密闭、不透风的场所, 有气溶胶传播的风险[2].

医院作为防治 SARS-CoV-2 的重要场所, 门诊既是防

治新型冠状病毒的第一哨口, 又是发生交叉感染的高

危区域[3], 在疫情期间一些大型综合医院仍然要接诊大

量常规患者[4], 回顾 2003年 SARS防治, 医务人员感染

主要是门诊及收治 SRAS病房的医护人员[5]. 通过信息
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系统开展互联网诊疗、门急诊分流管理, 将有效缓解

医务人员、常规患者发生交叉感染的风险[6]. 某院是成

都市三级甲等综合医院, 日均门诊量近 2万人次, 门急

诊诊区病源复杂、人员密集, 是疫情防治的重点区域.
该院作为门诊慢病患者病种认定及诊治机构, 日均接

诊此类患者约 3500人次, 依靠信息化手段开展互联网

诊疗服务, 实现此类患者线上复诊续方. 依托门诊放号

算法的优化, 实现常规轻症患者线上预诊. 在满足大众

患者就医需求的同时, 降低了线下就医发生交叉感染

的风险. 同时依托 5G 技术有序开展远程会诊, 打通了

机构之间新冠患者的联合诊治服务. 该院在疫情发生

以来, 积极应用信息化技术, 开发多种应急服务, 在防

治新冠疫情管控上取得了显著成果.

1   通过互联网医院开展抗冠义诊、门特专区

2020年新年伊始, 新冠疫情以迅雷不及掩耳之势,
蔓延全国. 有人坚守、有人逆行, 全国上下一心, 共克

时艰. 疫情之下, 为打赢这场疫情攻坚战, 依托信息系

统开展抗冠义诊、门特专区服务, 将有效缓解常规患

者、门诊慢病患者线下看诊发生交叉感染的风险. 2019
年 1 月该院互联网医院试运行上线 ,  开通了在线门

诊、网络门诊、专家团队 (MDT) 在线咨询等服务, 针
对部分常见病在线复诊, 以图文、语音及视频方式进

行病情交流, 实现线上疾病咨询、线上诊断, 同时医师

可根据患者实际情况, 开具入院证、检查、检验医嘱

或药品处方, 患者也可以同步线上完成入院登记、医

嘱及处方缴费、检查预约、药品配送申请. 但新型冠

状病毒肺炎来势汹汹, 又变化莫测, 原互联网医院开通

的常见病已不足以应对新冠疫情的防治. 为积极防控

新型冠状病毒肺炎的流行, 减少交叉感染, 正确引导患

者就医, 该院信息中心以信息技术为抓手, 依托互联网

医院前期建设的基础, 与疾病赛跑, 快速开展线上抗冠

义诊、门特专区服务, 有效缓解了线下就医压力, 将常

规患者、门特患者引流到线上, 降低了医护人员、社

会人群发生交叉感染的风险.
1.1   抗冠义诊

新冠疫情不断蔓延, 大众群体可能会出现一些心

理因素, 打好病毒战的同时做好心理战的预防, 设立跨

学科的诊疗模式, 将有助于为此类综合需求群体提供

持续精准医疗服务 ,  提升资源的供应效率 .  2020 年

1月 26日, 为助力疫情的防治, 加强社会人群的心理干

预, 正确引导患者就医, 该院及时开辟抗冠义诊专区,

打通在线疫情专项通道, 由医生提供免费在线咨询 (如
图 1). 依托信息技术, 通过在官网 APP、微信公众号设

立抗冠专区服务, 创建医师列表、咨询列表、防疫知

识应用板块 ,  为大众群体提供持续在线服务 .  截止

2020 年 2 月 10 日, 已有 200 多名医生加入在线义诊,
共计完成 5600余例在线问诊, 1000余例电话咨询.
 

 
图 1    抗冠义诊专区

1.2   门特专区

门特作为慢性病中特殊疾病, 因其医保政策管理

要求, 每 3个月内需完成一个周期的结算, 每次复诊一

次性开药量不能超过 30 天, 每当药量快结束时, 门特

患者都需要到医院线下进行复诊续方. 据统计, 该院平

均每天接诊门特患者约 3500人次, 为方便广大患者就

诊, 减少疫情传播风险. 2020年 1月 31日, 以互联网医

院为基础, 开通门特专区, 实现患者线上复诊、药品续

方、方案变更、门特记账等服务 ,  将原本线下需要

5个流程走完的诊疗步骤全部线上完成. 患者首先线上

选取复诊医师, 提交复诊续方需求, 专区医师接诊后开

具电子处方, 对于有病情变化, 需调整药品种类、单次

剂量、用法等情况时, 信息系统通过后台接口自动完

成门特方案的变更申请, 待医保审核完成、患者在线

记账后, 信息系统将以电子处方的形式自动传送给配

送服务商, 生成在线运单号. 从线上申请到线下配送,
打通了 HIS、医保、配送全流程服务, 对于防治疫情,
避免交叉感染发挥了关键作用 (如图 2). 截至 2020 年

2月 3日, 门特专区线上接诊患者 1200余例, 开具门特

电子药品处方 1600余例.

2   开展 5G远程会诊提升救治率

5G 具有大带宽、大连接、低时延和高可靠等特
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点, 其比 4G的速率快 10倍, 低时延指标可以达到毫秒

量级, 很多对传输速度、信息安全有较高要求的应用

场景得以实现[7]. 当大型传染病疫情发生时, 由于地域

限制以及各地区的医疗差异, 远程会诊成为最佳的救

助途径[8], 保证了权威专家不受时空限制持续地为机

构、患者提供医疗支持, 大大提高了患者救治成功率[9].
 

 
图 2    门特专区

 

新型冠状病毒疫情发生后, 该院信息中心快速制

定 5G 实施方案, 在通讯供应商积极参与下, 2020 年

1月 27日建立了以该院为中心的新型冠状病毒肺炎救

治 5G远程会诊系统 (如图 3)[10], 接入了包括成都市公

共卫生临床医疗中心、绵阳某医院、广安市某医院、

乐山市某医院、雅安市某医院等在内的 27 家收治确

诊 (疑似)患者的医院, 建成覆盖省、市、县三级的 5G

远程会诊网络, 实现了全省及驰援武汉前线医院的新

型冠状病毒肺炎患者的远程会诊. 5G远程会诊系统的

建立, 帮助了各级医疗机构交流疫情诊治经验, 高效快

捷制定诊疗措施, 不断提高救治率, 切实保障了广大群

众的生命健康. 截止 2020年 3月 21日, 已完成远程会

诊约 147例次, 依托 5G高带宽、低时延、高并发特性

将该院的优质专家资源延伸到会诊机构内部, 有效提

高了会诊机构新型冠状病毒感染患者的救治水平.

3   采用门急诊分流限流方式避免交叉感染

3.1   急诊分流

发热门诊是医院诊断和治疗的窗口科室, 预检分

诊有助于快速开展救治工作[11]. 由于新型冠状病毒为

突发公共卫生事件, 为了分流发热病人与急诊普通危

重病人, 除在急诊诊区外应急搭建发热分诊缓冲区外,

还依托信息技术优化急诊分诊模块, 按照发热等级、

症状情况对发热患者、急诊普通患者进行分级管理,

快速分流, 有效避免了患者之间交叉感染, 提高了新型

冠状病毒感染肺炎患者救治效率.
 

 

图 3    5G远程会诊系统
 

3.2   门诊限流

该院日均门诊就诊人次约 2 万例, 若每一患者都

有 1~2 名随行家属, 则门诊一天流动人数可近 4 万人,

面对当前疫情防治关键时机, 限制人流量显得重中之
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重. 疫情发生后, 该院相继实行了号源应急管控、医师

坐诊信息调整. 将原预约号源的预约周期由 15天缩短

至 7 天, 医生坐诊额定号源量由原来的 100% 缩减到

40%~50%, 取消官网 APP 和公众号当日挂号功能, 只
保留自助机当日挂号, 线上没有挂完的预约号通过当

日窗口和自助机挂取, 同时加强医师的个人健康安全,
疫情期间 65岁以上老专家暂停坐诊. 通过一系列的信

息化手段, 实现了门诊的限流, 缩减了门诊人流量, 有
效避免了交叉感染的发生率.

4   结论与展望

非典时期, 医院信息系统在阻断传染源、控制疫

情等方面发挥了重要作用, 非典之后全国增强了对医

疗信息化的重视, 不断促进医院信息系统的改进和完

善, 增强医疗机构应对突发公共卫生事件的处理能力[12].
目前, 我国正处于新型冠状病毒感染防治的重要阶段,
早期的防控与救治尤为重要. 而信息系统作为医院信

息化建设的重要节点, 在本次应对疫情防治中, 该院

利用互联网技术、5G 技术, 实行了患者的引流、分

流、截流, 有序的开展门急诊诊疗服务, 降低了人群

交叉感染的发生率, 提升了医护人员的工作效率, 保
障了新冠感染患者的救治率, 在疫情防治过程中起到

了重大作用.
当然, 在本次疫情面前, 我们发现正是由于各机构

多年来不断加强互联互通信息系统标准化建设, 各机

构得以在同一标准下快速接入 5G远程会诊系统, 节约

了机构间标准化改造时间, 可以快速将优势的医疗资

源辐射到机构内部, 提升新冠患者救治率. 但也发现医

院信息系统与公卫疾病监测系统还存在信息一体化建

设问题, 医疗机构与公卫医院之间信息未能完全互联

互通, 缺乏一套整合各层级医疗机构、公卫医院、社

区医院的一整套公共卫生突发事件应急系统, 下一步

可以以政策为指导, 创建国家级、省级、市县级应急

平台, 以增强我国应对公卫事件的信息化处理能力.
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