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基于医疗健康信息集成规范-跨企业级文档共享技术的区域双向转诊 
互操作的研究与实现**★ 
许  庆1，周  毅2，3，周凌宏1，耿庆山1，4 

Study and implementation of co-operation for dual referral based on integrating healthcare 
enterprise cross-enterprise document sharing technique    

Xu Qing1, Zhou Yi2, 3, Zhou Ling-hong1, Geng Qing-shan1, 4 

Abstract 
BACKGROUND: Dual referral system has a positive significance in improving resource utilization, increasing the social benefit of 
the health service. It has become an important procedure in territorial health platform. 
OBJECTIVE: To solve the problem of sharing medical information and health care resources between different medical institutions, 
establish the dual referral system and promote regional health information constructions. 
METHODS: Started with the character and importance of information exchange and interoperability, the roles and transactions under 
integrating healthcare enterprise cross-enterprise document sharing technical frame were analyzed, the share flow and implementation 
scheme of health information exchange was formulated, also the implementation strategy of document repository and data storage were 
put forward; based on which, technologies were realized to support medial institutions to the construction of the dual referral system. 
RESULTS AND CONCLUSION: Based on integrating healthcare enterprise cross-enterprise document sharing framework, we 
realized the construction of dual referral system and the system was tested in different systems and institutions. This system can 
share the patient information effectively and quickly. 
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摘要 
背景：双向转诊可提高现有资源的有效利用率及卫生服务的社会效益，已成为解决社区卫生服务可持续发展的重要手段。 
目的：实现区域内不同医疗机构间患者医疗信息与医疗资源共享，构建双向转诊系统，推动区域卫生信息化建设。 
方法：从信息交互的互操作特点和重要性入手，深入分析了跨企业级文档共享技术框架下的角色和事务，研究具体的共享流

程和实现方案，提出文档存储池和数据存储执行的策略，并在此基础上进行技术实现，构建双向转诊系统。  
结果与结论：在医疗健康信息集成规范-跨企业级文档共享技术的基础下，实现了双向转诊系统的构建，并在不同系统和机

构之间进行了测试，结果证实该双向转诊系统可以有效和快捷的共享患者信息。 
 

关键词：双向转诊；互操作性；医疗健康信息集成规范-跨企业级文档共享；文档存储池；数据存储 
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0  引言 
 

为构建新型城市社区医疗卫生服务体系，

充分发挥社区卫生服务机构在公共卫生及基本

医疗体系中的基础性作用，促进公立大中型医

院与城市社区卫生服务机构之间形成业务联

动、优势互补、疾病诊治连续化管理的机制，

实现小病在社区，大病进医院，康复回社区的

就医格局[1]，构建以区域协同平台为基础的双向

转诊系统是中国区域医疗行业发展的必然趋

势。目前，上级医院与社区卫生服务中心双向

转诊的框架已形成[2]，但在这一制度广泛推行的

过程中还存在一些欠流畅的环节[3]。医疗环境的

复杂性决定了大量异构医疗信息系统的存在，

大部分医疗机构间尚不能达到信息互通[4]，如：

既往诊疗情况不连续，患者信息不能共享，需

要重复检查等问题。这些给患者带来了不必要

的经济负担，也造成了医疗资源的严重浪费，

尤其是既往诊疗信息的不连贯性可能造成医生

诊断的不全面性[5]，耽误了患者的诊治。 
双向转诊信息来源于多个医疗卫生服务

机构，只有通过共享医疗文档将这些分散在不

同地点、以不同形式表示和存储的数据信息集

中起来，才能使电子化双向转诊真正运行起

来。区域双向转诊建设要解决3个核心问题：

①解决系统稳定发展的体系架构问题。②解决

信息交换的互操作问题。③解决信息共享模型
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的构建；本文关注第2点：信息交换的互操作

问题[6]。 
 
1  医 疗 健 康 信 息 集 成 规 范 (Integrating 
Healthcare Enterprise, IHE)-跨企业级文档共

享(Cross-Enterprise Document Sharing，XDS)
互操作规范 

 
1.1  互操作性  医疗环境的复杂性决定了大量

异构医疗信息系统的存在，系统集成不可避免。

为满足信息表达、存储、交换、共享、系统工作

协同的需要，逐步发展出了医学术语、数据交换

和系统协同等各类标准。这些标准由于受当时的

发展阶段限制，往往局限于某个应用领域或某个

应用层次，内容彼此有交叉，标准的适用性上容

易产生歧义或矛盾，不能提供一个全面的集成解

决方案。要实现跨系统、跨机构的医疗健康信息

大集成，仅仅依靠不同系统两两之间的互操作已

经不能满足要求，一个统一的信息集成互操作规

范是信息标准化所面临的任务。 
互操作性，其首要目的是实现不同机构之

间信息的共享，信息的交换与共享除了要有符

合标准定义的文档内容、文档格式、传输通信

协议和语义外，还需要多个角色通过有序的多

个事务配合才能完成。因此，还必须有角色、

事务和流程的标准化[7]。实现区域内医学文档的

互操作的目的是从业务系统集成的角度出发，

通过规范现有医疗通信标准，为医学文档的交

互与互操作建立一个可依据的模板和指南，它

并不是制定一个新的医疗通信标准，而是立足

于现有的医疗通信标准，对系统集成规范化。 
 

而IHE-XDS正是规定文件共享过程中每个步骤

需要遵从的标准。 
1.2  角色与事务  IHE业务集成规范在现有标

准的基础上定义了各集成模型中的角色以及基

于标准的事务[8-11]，为异构信息系统间工作流场

景中的集成问题提供了技术框架、规范和实现

这些框架的验证过程。XDS是IHE的基础技术框

架之一，XDS技术框架的基本理念就是通过电

子商务全球化标准实现共享文档的注册、查询

和提取 [12-14]，其基本技术框架 (2007年颁布

XDS.b文件)如图1所示。XDS通过文档存储池和

文档注册中心来管理，它们在给定的临床相关

域中产生患者信息的长期记录。 
①文档存储池永久性存储患者医疗文档，

文档由文档源提交(事务ITI-41)。 
②文档注册中心集中存放文档存储池注册

到文档注册中心(事务ITI-42)的元数据信息。  
③文档源负责生成医疗文档，并提交文档

集到文档存储池(事务ITI-41)。 
④文档用户查询文档元数据索引 (事务

ITI-18)，并从文档存储池提取文档(事务ITI-43)。 
⑤XDS集成规范的中心焦点是“文档共

享”；它强调每个文档都可靠地与相应患者关

联，患者标识源统一管理在一个“医疗联合体”

中来自各个不同医疗机构的患者标识，将患者

信息注册到患者标识交叉索引服务器，获取该

患者在“医疗联合体”中的惟一全局标识号。 
⑥集成文档源的文档存储池组合了文档源

与文档存储池的功能，从执行策略的角度来看，

该角色是对文档源和文档存储池具体实现的一

种补充。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  Standard of the cross-enterprise document sharing 
图 1  跨企业级文档共享规范 
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1.3  文档注册数据模型  XDS文档数据模型中的实体

分为5类，分别是：XDS文档、XDS提交请求、XDS提
交集、XDS文件夹、XDS文档条目。XDS文档向文档存

储池提交文档，并被文档注册角色注册为文档条目的最

小单元信息；XDS提交请求是共享XDS文档的一种途

径，它可以通过提供和注册文档集事务，从文档来源角

色传送给文档存储库角色，或通过注册文档集事务，从

文档存储库角色传送给文档注册角色；XDS提交集是由

诊疗机构履行提交请求时产生的，它与患者的独立诊疗事

件相关联，为一个新的XDS文档生成永久记录，同时也为

已经存在的与相同看护事件关联的XDS文档生成永久记

录；XDS文件夹的目的是为几个XDS文档来源提供一个

协作机制，来根据不同的原因对XDS文档进行分组(例如，

一个诊疗周期、一个问题、免疫等)，并为稳当使用者提

供一种方法来查找放在同一文件夹下的所有文档条目；

XDS文档条目是由文档注册角色管理的信息实体，它包含

一个描述XDS文档主要特征的元数据集和文档链接，这个

链接指向文档存储角色中所存储的XDS文档。 
   

2  XDS技术在双向转诊中的实现 

 
2.1  业务流程分析  根据国内大中型城市卫生医疗服

务体系的特点，区域双向转诊医疗文档的交互与共享基

于IHE-XDS.b的技术框架，采用面向服务的体系结构，

以满足共享中的事务灵活性和实现将来的可拓展性。面

向服务的体系结构提供灵活的、可配置的和基于标准的

服务，同时对定期和不定期的输入事件具有灵活的处理

特性。通过双向转诊业务流程，并结合面向服务的体系

结构和IHE-XDS.b的技术框架，跨医疗机构的医疗文书

互享的关键技术包括患者信息主索引注册、文档归档与

注册、文档查询和文档调阅4个部分。 
患者信息主索引注册：双向转诊信息建设中，个人身

份的惟一识别是健康信息共享建设的重要基石。不同医

疗机构分配给患者不同的标识符，这些个人身份标识信

息发送到患者信息主索引服务器，进行身份标识信息在

主域患者信息主索引的注册[15]，通过个人身份标识符索

引关联机制，建立一套个人身份惟一性识别机制。 
归档与注册：患者转诊后，社区转诊系统生成本次转

诊摘要，并在特定的时间调用归档注册服务。社区系统

(文档源)向文档存储池提交文档集和相应的元数据，文

档存储池向区域平台文档注册中心提交元数据，并最终

完成文档注册。 
文档查询：医生请求调阅患者转诊摘要和既往健康信

息，系统后台先向文档注册中心发送注册存储查询事务

并调用患者标志服务，使用患者标识交叉索引进行文档

的查询操作，将符合条件的文档元数据信息返回给系统。 
文档调阅：区域平台文档注册中心根据元数据信息查

找/定位符合查询要求的文档，返回文档列表，其次，系

统根据返回得到的存储位置和文档惟一标识到文档存

储池获取文档。电子健康浏览器获取患者转诊信息和既

往健康信息反馈给医生。 
2.2  数据存储执行策略  文档存储池有不同的实现策

略：文档源存储、第三方文档仓库、文档用户端存储。

文档源存储属于分布式部署，它将文档仓库置于各个独

立的医疗机构中，而使它们通过惟一的文档注册点实现

集成；第三方存储相当于集中式部署方式，它将所创建

的文档委托给第三方文档存储库存储，所有参与文档共

享的业务系统向该第三方提交元数据和文档集，并将文

档存储到这些注册池中，同时文档存储库将提出文档集

的注册请求转发给文档注册角色；文档用户端存储，这

种方案中的文档存储库和文档注册库都置于文档需求

端系统中，这种方案只适用于临床相关域局限于两个医

疗保健机构时，且彼此间绝对信任的情况。 
考虑到双向转诊信息共享需要从平台共享临床检

验信息、影像信息、病历信息等[16-17]，同时鉴于中国国

情，使各医疗保健机构都将临床文档提交到第三方存储

库中，在操作上有很大难度，而且海量的临床文档集中

存储到一个机构的数据服务器上，其庞大的数据维护量

也是系统实施时的一个难点。综合考虑，采用集中分布

式方案，根据IHE-XDS架构的核心思想，本文将医疗文

本类或非DICOM图像信息和所有信息的元数据采用集

中存储共享交换，大数据对象信息如图像信息采用分布

式共享交换，同时将所有类型的医疗信息(结构化/非结

构化/图像信息对象)采用统一的注册/发布信息模型和

交换处理模式实现共享交换，使各种易购医疗系统产生

的医疗信息可以在统一平台上进行。 
2.3  文档存储池的构建  由共享流程可知，文档存储池

在XDS规范中承担重要角色[12，18]，它负责以清晰、安全、

可靠和持久的方式存储文档并对文档检索请求做出响应。

文档存储池永久性存储患者医疗文档，文档由文档源提 
供/注册文档集(事务ITI-41)，并提供给文档用户提取(事务

ITI-43)，图2是文档存储池文档提交并注册事务的代码实

现。代码分为3个部分：操作属性的定义、操作接口的定

义和操作的实现。第一部分，是对提交并注册文档请求类

型(由XDS-b对应的xsd文件生成)的定义，包含两个属性：

提交对象申请单和文档的内容。第二部分，根据XDS基本

技术框架，文档存储池接口的实现有两个方法：获取文档

和注册文档。由服务操作契约可知服务的名称、操作、响

应、输入参数类型和输出参数。第三部分，文档存储池接

口提交注册文档集操作的实现：①存储文档的字节流及支

持文档检索请求的相关元数据到存储池。②修改文档的元

数据，添加文档路径、文档大小、hash码等属性。③调

用文档注册服务，将文档元数据注册到文档注册中心。④

调用日志服务，记录注册日志信息。⑤返回响应消息。 
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2.4  业务流程效果  随着社区医疗质量与服务模式的

日趋完善，转诊不仅涉及繁琐的事务过程，同时也涉及

到健康信息的传递与交换。在研究中，本文建立了覆盖

广州黄埔区域范围，开展社区与医院之间的双向转诊系

统。基于该区域平台的双向转诊系统可以确保转诊事务

高效完成，并提供连续交互所需要的健康信息支持服

务，业务流程如图3所示。 
 

 
 
 
 
 

在研究项目测试使用过程中，针对病情复杂患者，

社区医生对患者病情难以诊断，在征求患者意见后，社

区全职医生登录转诊系统，填写并发送患者转诊申请信

息至转诊信息平台；社区转诊协调员获取、审核本社区

的转诊申请单，对符合条件的转诊单予以批准，同时协

调患者上转；系统后台生成、保存并向区域平台注册本

次的转诊摘要；上级医院方通过服务订制获取申请单，

根据医院医疗救治水平和资源情况进行安排和回复，并

通知社区转诊协调员安排患者去医院就诊；患者来医院

就诊，医生从转诊系统查询患者基本信息，获取患者转

诊摘要和既往健康情况后，对患者病情进行必要的检

查、诊断和分析；就诊结束后，医院方将生成本次就诊

摘要并提交至医院前置机，前置机将文档注册至双向转

诊平台；患者康复回社区，社区全科医生通过双向转诊

业务查看上级医院的检查和诊断结果，对患者进行跟踪

服务和下一步的康复指导。 
 

3  总结 

 
双向转诊切实有效的运作，信息技术与管理制度缺

Figure 2  Submit and register the transaction code 
图 2  提交并注册事务代码实现 

Figure 3  Service flow chart of dual referral (community health 
service center to hospital) 

图 3  双向转诊业务流程图(社区转向医院) 
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一不可。从技术层面上来说，IHE-XDS跨机构双向转诊

文档共享是与文档内容无关的，它可以支持任何类型的

临床信息，但由于医疗信息的复杂性，要确保在文档源

和文档用户之间的协同工作能力，临床信息的格式、内

容、结构、组织形式和表现形式都必须有一个确切的定

义。本文后期的研究重点是结合患者协调护理集成规范

和中国医疗国情去约束设计基于标准的双向转诊的临

床文档模版[19]，真正做到医疗信息语义上的互操作。管

理层面需要优化双向转诊的流程、管理办法和考核制

度，需要各卫生局制定出相应具体的政策和制度，积极

宣扬双向转诊制度，引导患者去社区就诊，只有这样才

能使双向转诊真正应用起来。 
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