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　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建一套自助胶片打印系统，取代传统的胶片打印与发放模式，分析该系统的实施的效果和推广的可行

性。 　 方法　 采用 Ｃ ／ Ｓ 架构构建自助胶片打印系统，系统上线后，统计患者胶片领取等待时间、胶片识别率、胶片打印任务积

压等参数评价系统性能。 　 结果　 系统自上线 １５ 个月以来，运行稳定，累计为科室节省胶片 ３７ ０７１ 张，约合人民币 ８１５ ５６２

元，患者取片等待时间得到显著降低，其中 Ｘ 特查、ＤＲ、ＣＴ、ＭＲ 的识别率分别达到了 ９９．４１％、９９．３１％、９７．９２％和 ９７．６８％。

结论　 自助胶片打印系统改善了患者的就医环境，使医院为患者提供优质文明服务，方便患者就医上了一个新的台阶，是值

得广泛推广的医疗新技术。
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０　 引　 　 言

随着医院信息化建设的加速，９５％以上的三甲

医院 均 建 设 有 影 像 归 档 与 通 讯 系 统 （ ｐｉｃｔｕｒｅ
ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）和放射科

信息系统（ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ），约 ５０％
的三甲医院建立了全院 ＰＡＣＳ 系统［１］。 极大地优化

了放射科的工作流程，为科室的管理、影像信息共

享和诊断质量的提高发挥了积极的效应，然而胶片

的发放还是依照传统的模式。 我院作为三甲医院，
科室日检查量 ＤＲ≥６００ 人次 ／ ｄ、ＣＴ≥６００ 人次 ／ ｄ，
ＭＲ≥３５０ 人次 ／ ｄ，其中单个 ＤＲ 检查的患者，平均需

要打印 １ 张胶片，单个 ＣＴ 和 ＭＲ 检查患者平均需打

印 ２ 张胶片，即传统取片模式，每天需人工分片、装
片和发放不少于 ２５００ 张胶片，工作量非常庞大，错
误率较高。 患者需排队等候取片，工作人员需从大

堆胶片中寻找该患者胶片，效率低下，无形中增加

了患者就诊流程中的等待时间，有悖于卫生部关于

“收费大厅的收费类窗口要尽量开足，保证高峰时

间内排队人数单列不超过 １０ 人”的要求［２］。 因此

如何提高胶片发放效率和准确性，优化现有胶片的

发放流程，提高患者满意度，显得尤为重要。

１　 自助胶片打印系统需求分析

近年来，随着 ＰＡＣＳ 和 ＲＩＳ 系统的不断发展，患
者在放射科登记、检查和报告的流程已全部实现了

数字化，诊断医师通过 ＰＡＣＳ 和 ＲＩＳ 系统，可进行无

胶片化阅片和报告书写，极大地提高了医师的工作

效率，然而传统胶片由于方便院外会诊，便于携带，
同时作为司法举证的重要证据，传统胶片的发放流

程在某些方面仍存在一定的优势［３］。 但是，由于传

统胶片发放工作量大，且由人工实施，易产生一些

问题：①浪费人力资源，我科胶片平均发放 ２５００ 张 ／
ｄ，诊断医师将胶片通过打印工作站打出后，需 ２ ～ ３
名技术员或护士完成胶片和报告的整理、装袋工

作，然后运送至科室取片处，由 ２ 名专人负责胶片发

放。 简单、繁琐的工作严重消耗了科室的人力资

源，并且由于所有的工作都是人工进行，易导致胶

片遗失和差错。 ②患者排队等候时间过长，满意度

不足，患者取片时，工作人员需在成堆的片袋中反

复寻找，效率低下。 取片窗口队伍冗长，患者怨声

载道，易引发医疗纠纷。 ③受益于 ＨＩＳ 和 ＰＡＣＳ 系

统的发展，门急诊医师可通过 ＷＥＢ 浏览方式进行

阅片，部分患者检查结束后，会直接找医师复诊，事
后长时间不取走胶片或部分患者甚至直接遗弃不

取，导致胶片长期积压，造成浪费，且不利于科室的
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统一管理。 ④部分患者和医院产生医疗纠纷时，患
者要求医院的举证（胶片）和掌握的完全一致，由于

胶片是通过人工排版打印，打印出一份完全一致的

胶片受到多方面因数的影响，如窗宽、窗位和打印

工作站等，难度较大，也不利于胶片的质控管理。
⑤相较于数字化的 ＰＡＣＳ 和 ＲＩＳ 系统，传统的胶片

打印、发放流程重复且繁琐，有悖于医院信息化建

设，而患者对个性化医疗服务和自助式医疗的需

求，也对我们的服务提出了更高的要求［４⁃５］。

２　 自助胶片打印系统的设计

自助胶片打印系统以影像科为核心，将 ＤＲ、
ＣＴ、ＭＲＩ 等所有影像设备通过标准 ＤＩＣＯＭ 打印协

议连入自助打印系统， ＲＩＳ ／ ＰＡＣＳ ／ ＨＩＳ 数据通过

ＨＬ７ 标准系统集成接口连入自助打印系统，优化科

室胶片分发工作流程，构建患者自助取片、集中取

片的胶片报告分发系统［６］。
２．１　 自助胶片打印系统架构

２．１．１　 打印管理服务器　 患者检查结束后，医师或

技师通过打印工作站，从患者全部检查图像中挑选

出最具有诊断意义的图像进行虚拟排版，然后发送

到打印管理服务器，打印管理服务器负责打印任务

的接收、存储，实现了信息化管理，支持多条件组合

查询并预览打印任务，支持详细的胶片打印历史记

录统计，辅助用户管理。
２．１．２　 光学字符识别（ｏｐｔｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，
ＯＣＲ）模块　 发送到打印管理服务器的打印任务是

不包含图像属性文本信息的，文本信息发送到打印

管理服务器之前已经被转成像素与图像的像素并

叠加在一起。 打印管理服务器接收到的打印图像

只有像素的灰度值和排版信息，无法定义具体某位

患者图像。 而 ＯＣＲ 识别模块可对打印图像中的 ＩＤ
号和 Ａｃｃｅｓｓ ｎｕｍｂｅｒ 一一识别，并保存检索结果。 患

者在自助取片终端通过条形码取片时，只有与条形

码上的 ＩＤ 号和 Ａｃｃｅｓｓ ｎｕｍｂｅｒ 信息完全一致的任务

才能被打印出来，双重识别要求显著降低了因 ＯＣＲ
识别错误而导致的患者取错胶片的情况。
２．１．３　 人工校验模块 　 急诊登记的患者或多部位

检查的患者，其 ＩＤ 号和 Ａｃｃｅｓｓ ｎｕｍｂｅｒ 时有丢失现

象，导致 ＯＣＲ 识别模块无法识别，此时即可通过人

工校验模块，输入患者 ＩＤ 号进行检索，人工识别患

者 ＲＩＳ 信息和检索出的图片 ＤＩＣＯＭ 信息一致，即可

匹配并打印。
２．１．４　 系统监控模块 　 监控每个自助取片终端的

打印机状态和患者 ＯＣＲ 识别模块匹配情况，如果发

生自动匹配异常或打印机缺片、卡片等情况，系统

监控模块将以屏幕弹窗的形式及时通知工作人员，
以便 及 时 处 理 此 类 状 况， 极 大 地 提 高 了 工 作

效率［７⁃８］。
２．２　 自助胶片打印系统硬件配置

２．２．１　 自助打印服务器 　 自助打印服务器是系统

的核心，如果服务器出现故障，系统就无可靠性可

言。 自助打印服务器由两台 ＤＥＬＬ Ｒ４２０ 服务器和

一台 １ＫＶ ＵＰＳ 不间断电源组成，两台服务器之间搭

建双机热备模式。 该服务器支持 Ａｃｔｉｖｅ⁃Ｓｔａｎｄ Ｂｙ 工

作方式，提供心跳线和网线的冗余判断连接，当两

台服务器之间人为或故障导致的切换使用时时，镜
像连接自动为当前的连接提供无缝故障恢复保

护［９］，保证系统能够稳定运行。 一台 １ＫＶ ＵＰＳ 不间

断电源在科室偶发电力异常时，提供紧急供电，确
保服务器 ２４ ｈ 开机连续工作，保障数据传输不发生

丢失现象。
２．２．２　 自助取片终端 　 自助取片终端由 １ 台一维

多线式条码扫描器、１ 台激光相机、１ 台防爆触摸显

示屏和 １ 台排队叫号显示屏组成。 多线式条码扫描

器充当了患者取片的输入和输出接口，是确保患者

信息读取的重要部件；激光相机提供精度 １１０ 张胶

片 ／ ｈ 的连续打印能力和高达 ５０８ＰＰＩ、１４ 比特的影

像，支持真实尺寸、乳腺影像的输出，快速且高

效［１０］；防爆触摸显示屏需为“四防”（防尘、防爆、防
水、防击打）的优质产品，单点触摸需＞５０００ 万次，触
摸反应力度＜８５ ｇ，耐久力与玻璃相似。 当叫号显示

屏上出现名字后，患者即可在任意自助取片终端取

片。 取片时，将登记发放的条形码放置在条形码扫

描区域，打印终端会通过图像和语音的模式告知患

者其胶片准备情况和应取胶片张数。

３　 自助胶片打印系统实施效果评价

我院自助胶片打印系统于 ２０１６ 年 ６ 月正式启

动、实施，经过 ２ 个月的安装、调试和优化，于 ２０１６
年 ８ 月正式在全院范围内启用。 通过系统自带的统

计功能，自上线的这 １５ 个月以来，共打印胶片

４９１ ５５３张，其中 Ｘ 特查、ＤＲ、ＣＴ、ＭＲ 的识别率分别

为 ９９．４１％、９９．３１％、９７．９２％、和 ９７．６８％，较为完善和
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成功地完成了传统打印模式往自助打印模式的

过渡。
自助打印系统效果显著：①自助胶片打印系统

的实施，取代了胶片的人工核对、装袋及运送工作，
为科室节省了人力资源；②传统取片流程中，普放

胶片需等待 ３０ ｍｉｎ，ＣＴ 和 ＭＲ 需等待 １２０ ｍｉｎ，自助

胶片打印系统实施后，普放只需等待 ５ ｍｉｎ，ＣＴ 和

ＭＲ 只需要 １５ ｍｉｎ 便可取片，极大节省了患者等待

时间，杜绝了人工分装时产生错误；③系统自 ８ 月正

式启用至今，接收胶片打印任务 ４９１ ５５３ 张，患者打

印了 ４５８ ４５２ 张，系统上线 １５ 个月即为科室节省胶

片 ３７ ０７１ 张，约合人民币 ８１５ ５６２ 元，降低了科室运

营成本；④通过打印工作站排版后的打印任务，以
“电子胶片”的形式存储于服务器中，胶片中的各项

参数如窗宽、窗位等信息均得以保存；⑤当患者因

胶片丢失或司法取证需打印各项参数完全一致的

胶片时，可调取服务器中保存的原始打印任务，直
接完成打印，高效、方便，为打印胶片的质控，提供

了数据参考［１１⁃１３］。
然而在实施过程中也发现了一些问题：首先，

胶片的打印必须通过条形码，部分初次使用的患

者，特别是老年人，易丢失，时常需要补打条形码，
增加了登记台的工作压力；其次，某些检查，如冠脉

ＣＴＡ、脊柱三围重建等需要打印彩色胶片，激光相机

只支持黑白胶片的打印，因此这类胶片仍需人工发

放；虽然完成了传统打印模式往自助打印模式的过

渡，但是打印识别率未达 １００％，仍需继续改进。 最

后，我院目前引进了 １６ 台自助胶片打印终端，分布

于医院的门诊楼、内科楼、外科楼和干部病房，系统

监控模块虽然可实时提醒打印机状态和胶片剩余

量，但是由于打印终端分布范围比较广泛，系统维

护和胶片更换也较为繁琐［１４］。

４　 结　 　 语

自助胶片打印系统从根本上改变了传统的取

片模式，支持电子胶片的查询浏览，所有胶片打印

实现了虚拟化，支持长期在线存储并在需要时可一

致性复制打印。 自助打印系统极大地减少了患者

取胶片等待时间，减轻了医务人员的工作量，降低

了人工核对、分装时的出错率，患者取片时间更加

灵活。 通过自助打印系统实现按需打印，避免了患

者弃片而带来的浪费，降低了科室医疗费用支出，
并在一定程度上减轻了对环境的污染。 自助胶片

打印系统不仅改善了患者的就医环境，且使医院为

患者提供优质文明服务，方便患者就医上了一个新

的台阶，是一个值得广泛推广的医疗新技术。
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