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近几十年来#以电子医疗数据共享为核心的国家级及地方

级区域性医疗信息化被公认为未来医疗行业的发展方向'

$

(

)

当前#中国区域医疗信息已经初步形成了
&

种典型的发展模

式'

(2&

(

!$

$

&横向整合模式$模式一&!由地方卫生行政主管部门

牵头#横向整合医疗服务#统一建立社区卫生服务系统或医院

集团#社区卫生服务系统内各社区医疗机构安装使用统一的业

务软件#医院则采用异构系统接口的方式集成*连接集团内不

同医院%$

(

&纵向整合模式$模式二&!以大医院$或地区中心医

院&为中心#外联若干个社区卫生服务站$中心&#实现双向转诊

和部分医疗信息共享%$

)

&数字化中央集成平台模式$模式三&!

建立统一的数字化中央集成平台#以此平台采用异构系统接口

的方式集成*连接全市各级各类不同医院*社区的信息系统#实

现医疗信息共享%$

&

&共享医疗信息平台模式$模式四&!建设一

个统一的区域性数字化医疗服务信息平台$含医疗机构业务应

用系统&和区域性数据中心#医疗机构不再建设本院信息系统#

以交服务费的方式#使用信息平台提供的软*硬件服务#实现医

疗信息共享)

经过近些年的建设和发展#在中国区域医疗信息化已有了

一定的认知基础'

%2-

(

#为深入了解医疗机构对现有
&

种典型区

域医疗信息化建设和运营模式的评价及愿意选择何种模式参

与区域医疗信息化意愿#以便更好地开展区域医疗信息化建

设)本文对四川省
$($

家一级以上医院进行了问卷调查和访

谈#并对选择意愿最多的区域医疗信息化建设模式选择影响因

素进行了深入分析#在此基础上提出了相关发展建议)

?

!

对象与方法

?*?

!

调查对象
!

收集四川省医院协会县级医院管委会第
(%

次成员大会现场问卷调查和四川大学华西医院医院管理
X#"

班学员问卷调查)鉴于区域医疗信息化是近几年才兴起的#对

区域医疗信息化以及医院信息化建设医院院长或主管副院长

的理解比较全面#本次问卷调查对象选择为医院院长或分管副

院长)问卷采用由调查员现场统一发放#被调查对象现场填

写#统一收回)剔除无效问卷及不符合调查要求的问卷#合计

共回收有效调查问卷
$($

份)

?*@

!

调查方法
!

此次调查采用自行设计的结构式调查问卷#

共分
)

部分)$

$

&医疗机构基本信息#包括!医疗机构类别*等

级*性质*隶属关系*病床数等%$

(

&医疗机构信息化建设*使用

情况#包括已使用信息系统及对信息系统建设的需求%$

)

&区域

医疗信息化建设阻碍因素评价及选择意愿)

?*A

!

问卷的信*效度
!

调查问卷经过多次的专家*卫生行政管

理者咨询和预调查的验证*修改#调查指标体系具有较好的表

面效度和内容效度)信度测量采用克朗巴赫$

2<)&O,-.

&

!

系数

对内部一致性进行评价#分析显示#

)

个维度的克朗巴赫

$

2<)&O,-.

&

!

系数均在
+*,

以上#最大值达到了
+*I+$

#内部一

致性信度较好'

,2I

(

)把调查问卷分为
(

部分#计算其折半信度#

其中!

.

:;>

1

:

折半信度为
+*,%'

#

.

:;>

1

E

折半信度为
+*,'&

#两

部分的相关系数
e+*,%$

'

'

(

)

@

!

结
!!

果

@*?

!

研究模型
!

根据对调查问卷分析结果#以选择意愿最多

的共享医疗信息平台模式$模式四#以下统一用模式四指代&建

设区域医疗信息化为主体分析#确定选择影响因素框架#将是

否选择模式四进行区域医疗信息化作为应变量$

f

&#各种可能

的影响因素作为自变量$

b

&#利用
YF

P

?C>?/

多元回归模型对调

查数据进行分析)

首先#进行单因素分析#将每个可能的影响因素进行赋值#

并与是否选择模式四进行区域医疗信息化建设分别作
3

( 检

验#因变量赋值!调查结果选择模式四的#取
f?e$

#选择其他

模式的#取
f?e+

)通过单因素分析#了解数据的大致分布情

况#将无统计学意义的变量剔除)

最后#进行多因素分析#将单因素分析差异有统计学意义

的自变量进行多因素
YF

P

?C>?/

回归分析#但在模型进行拟合

前#对存在共线性的变量进行剔除#然后将变量按医疗机构基

本特征*医疗机构信息化建设*区域医疗信息化建设阻碍因素

分类进行
YF

P

?C>?/

逐步回归分析)

@*@

!

数据分析结果

@*@*?

!

单因素分析结果
!

将是否选择模式四进行区域医疗信

息化与可能的影响因素分别作
3

( 检验#结果见表
$

)
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表
$

!!

选择影响因素的
YF

P

?C>?/

回归单因素分析

自变量
偏回归系数

$

E

&

偏回归系数

标准误$

\E

&

3

(

! T:

T:

值
'%UAV

上限 下限

机构等级
$̀*%%+ +*)&% (+*$)%

$

+*++$ +*($( +*$+I +*&$I

机构隶属关系
$̀*I&+ +*&%( $-*%&$

$

+*++$ +*$%' +*+-% +*)I-

机构规模$床位数&

$̀*I%, +*)&, (I*-)$

$

+*++$ +*$%- +*+,' +*)+I

机构经济状况
$̀*%I, +*))) ((*,)+

$

+*++$ +*(+& +*$+- +*)')

信息系统使用
+̀*%'( +*$,( $$*I)$ +*++$ +*%%) +*)'% +*,,%

资金来源
)̀*++I +*%)% )$*-()

$

+*++$ +*+&' +*+$, +*$&$

是否有信息化部门
+̀*',( +*&,+ &*(-I +*+)' +*),I +*$%+ +*'%$

是否有专职信息化部门负责人
$̀*+%' +*&,- &*'%( +*+(- +*)&, +*$)- +*II$

信息系统建设困难
(*%(, +*&I+ (,*,%I

$

+*++$ $(*%$, &*II' )(*+&%

地方政府资金投入不足
)*&(- +*-%+ (,*I$) +*+++ )+*,%& I*-+' $+'*I-,

医疗机构自身经济状况
&*)(, +*,$' )-*$'$

$

+*++$ ,%*,)$ $I*&') )$+*$(&

医疗机构对信息化投入不足
&*)-& +*I+- ('*))'

$

+*++$ ,I*%-' $-*$'I )I$*+'I

信息技术人才匮乏
$*I,( +*)%& (,*'+%

$

+*++$ -*%+& )*(&, $)*+(,

表
(

!!

选择影响因素的
YF

P

?C>?/

回归模型多因素分析

自变量
偏回归系数

$

E

&

偏回归系数

标准误$

\E

&

3

(

! T:

T:

值
'%UAV

上限 下限

医疗机构基本特征

!

机构隶属关系
$̀*&$) +*%+( ,*'($ +*++% +*(&) +*+'$ +*-%$

!

机构规模$床位数&

$̀*,&) +*)-+ ()*),& +*+++ +*$,% +*+I- +*)%%

!

常数项
I*+&& $*&+( )(*')' +*+++ )$$)*-,' ` `

医疗机构信息化建设

!

信息系统使用
)̀*+)& $*+(+ I*I&$ +*++) (+*,,$ (*I$( $%)*&(+

!

资金来源
$̀*&%- +*-)' %*(++ +*+() +*()) +*+-, +*I$%

!

信息系统建设困难
$*,'' +*%(+ $$*',& +*++$ -*+&& (*$I( $-*,&)

!

常数项
I*&-$ )*(%& -*+-$ +*+$( %(,$*-$+ ` `

区域医疗信息化建设阻碍因素

!

地方政府投入不足
)*(I$ $*+%& '*-') +*++( (-*%'' )*),( (+'*I)'

!

机构自身经济状况
)*&(I +*I') $&*,(+ +*+++ )+*I$I %*)&' $,,*%%I

!

信息技术人才匮乏
(*((, +*'+, -*+(- +*+$& '*(,- $*%-, %&*'()

!

常数项
(̀$*+(+ &*'') $,*,() +*+++ +*+++ ` `

!!

`

!表示无数据)

!!

结果显示#在
2

e+*+%

的水准上#医疗机构等级*隶属关

系*机构规模$床位数&*经济状况*信息系统使用*信息系统建

设资金来源*是否有信息化部门*是否有专职信息化部门负责

人*信息系统建设困难*地方政府在医疗机构信息化建设资金

投入不足*医疗机构自身经济状况*医疗机构对信息化投入不

足和信息技术人才匮乏等在单因素
3

( 检验分析中#差异有统

计学意义$

!

$

+*+%

&#说明这些因素在单因素分析中对是否选

择模式四进行区域医疗信息化建设有影响)

@*@*@

!

多因素分析结果
!

从单因素分析可以看出#选择模式

四开展区域医疗信息化建设受到众多因素的影响#但自变量各

因素间也可能存在共线性等问题#仅采用单因素分析可能会忽

略其他潜在因素的混杂作用而导致结果有意义或无意义'

$+

(

)

因此#将单因素分析差异有统计学意义的自变量进行多因素

YF

P

?C>?/

回归分析#但在模型进行拟合前#对床位数与经济状

况$

<e+*I&,

#

!

$

+*++$

&*医疗机构自身经济状况与医疗机构

对信息化建设资金投入不足$

<e+*,)(

#

!

$

+*++$

&等变量的

共线性进行剔除#然后将变量按医疗机构基本特征*医疗机构

信息化建设*区域医疗信息化建设阻碍因素等分类进行
YF

P

?C2

>?/

逐步回归分析)最终结果见表
(

)

由表
(

可知#医疗机构隶属关系*机构规模$床位数&*信息

系统使用*信息系统建设资金来源*信息系统建设困难*地方政

府在医疗机构信息化建设资金投入不足*医疗机构自身经济状

况*信息技术人才匮乏等#即为选择共享医疗信息平台模式建

设区域医疗信息化建设的影响因素)

多因素分析结果显示#在医疗机构基本特征中#机构隶属

关系和机构规模$床位数&对选择模式四影响差异具有统计学

意义)其中#县级医院选择模式四建设区域医疗信息化建设最

多#床位数越少#越倾向于选择这种模式)

在医疗机构信息化建设中#信息系统使用*资金来源和系

统建设困难与选择模式四差异具有统计学意义)其中#信息系

统使用较多的对这种模式四的选择越少%医疗机构在信息化建

设方面主要资金来源于自筹#对信息化建设选择模式四较高%

系统建设困难中认为缺乏资金和缺乏信息技术人才的对模式

四选择较多)

!!

在区域医疗信息化阻碍因素中#地方政府在医疗机构信息

化建设资金投入不足*医疗机构自身经济状况*信息技术人才

匮乏对选择模式四建设区域医疗信息化建设差异具有统计学

意义)其中#越是认为地方政府在医疗机构信息化建设资金投

入不足*医疗机构自身经济状况*信息技术人才匮乏是区域医

疗信息化建设阻碍因素的#对选择模式四越高)

,)&(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



A

!

小
!!

结

区域医疗信息化在国内外进行了大量的实践和探索#特别

是在信息化建设和运营模式方面'

$$

(

)就目前而言#不论是欧

盟等福利国家依靠政府投入和运营#还是美国的商业运营模式

探索#尚没有一个成功的模式)能否具有可靠*稳定的资金来

源是维持国家级$或区域级&医疗信息化建设和运营的关键)

相比国外发达国家有雄厚的政府财力支持#中国的经济实力不

足以长期支撑如此庞大*耗费巨额资金*需要持续投入的项

目'

$(

(

)因此#探索一个有着可靠的*稳定资金来源的区域医疗

信息化建设和运营模式#尤显迫切和重要)当前政府应该积极

致力于区域医疗信息化建设和运营模式的研究'

$)

(

#提供各种

有利条件和政策支持#鼓励各地方$区域&在国家宏观政策指导

下#用前瞻性的眼光*预见性改革方式#探索符合区域实际情况

具有自我运营*自我生存能力的区域医疗信息化建设和运营

模式)

从
YF

P

?C>?/

单因素和多因素回归分析结果可以看出#共享

医疗信息平台的区域医疗信息化建设模式非常适合医疗机构

级别较低*经济状况较差*信息化建设和应用水平较低*国家及

地方政府对信息化资金投入较少*信息技术人才匮乏的地区

$或区域&#而这与中国中西部地区的经济状况和医疗机构基本

特征相符)本文认为#共享医疗信息平台的区域医疗信息化建

设基于现代信息技术#提供了一个全新的建设和运营模式#可

以突破-已有信息化程度.的阻力$这也是国外常只能使用异构

集成方式原因&#借助信息化完善分层级治疗并克服信息化经

济承受力问题#具备在这些机构推广的经济基础$这也是在发

达地区国家推进困难的问题&)有了可以市场运作的运营基

础#可以未来获得上层建筑$人才培养*队伍建设*能力提高&#

就可以持续发展#且靠市场而非政府#达到政府与机构对立的

统一#是建立节约社会资源的发展模式)当然#基于共享医疗

信息平台的区域医疗信息化建设模式还处于摸索阶段#尚存在

一些问题有待解决#其运行效果和绩效还有待于实践检验)
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近年来#创伤造成的人类死亡呈逐年上升趋势#因此#创伤

成为危害人类健康重要问题之一#并对社会带来巨大的经济负
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在多发伤检查中的应用是一种革命性进
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(完成多

部位多系统检查#已逐渐广泛用于创伤患者的伤情评估#被公

认为是目前评估多发伤的首选检查方法#使多发伤的病死率由

最初的
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是多发伤影像学诊断方

法中效率最高#是缩短院内术前时间的有效方法'
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#常年接受数百例多发伤患者

的检查与治疗#在诊断上取得突破性进展)但是#检查前准备

是否充分*流程是否合理*制度是否健全*质量指标是否可靠*

检查中的配合是否默契#将直接决定检查时间的长短*图像质
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