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新实施的军队医院转诊信息平台应用情况分析与思考
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　 　 ［摘要］ 　 新实施的军队医院转诊信息平台实现了对于伤病员接诊医院因诊疗条件、技术水平等受限，需要其他军队医院

技术支持或诊治的，向全军所有师、团级医院直接申请会诊、会诊医院综合考虑伤病员病情实施转诊。 文章就某部队医院开

通院间转诊信息平台运行情况进行介绍并对依托该平台开展会诊、转诊的情况进行统计分析，结合实际使用情况发现该平台

对于提高伤病员转诊效率、救治水平及军队医疗资源合理分配具有重要意义但存在存在无法实现全部检验数据、检查影像和

病历资料的远程共享，信息平台伤病员病历信息不详，无法依托该平台开展视频会诊、会诊医院无法判定转诊医院是否具备

救治能力等问题，需要从平台升级、制度完善等方面进行改进。
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０　 引　 　 言

长期以来，我国部队医院院间转诊主要方式为

院间逐级转诊，伤病员持体系医院开具的转诊介绍

信进行逐级转诊，效率低，时效性差，无法满足伤病

员就诊需求［１］。 特别对于边远地区军队伤病员，体
系医院设备、技术水平严重不足很难满足伤病员救

治需求，传统的依托携带病历资料请体系医院逐级

予以转诊的方式急需改进，依托信息化技术手段在

保障信息安全的前提下开展依托网络平台的线上

转诊。 ２０２０ 年 １ 月起军委后勤保障部下发《军队医

院院间转诊暂行办法》，因诊疗条件、技术水平等受

限，需要其他军队医院技术支持或诊治的，可通过

军队医院转诊信息平台向全军所有师、团级医院直

接申请会诊、会诊医院综合考虑伤病员病情实施转

诊。 本研究就某部队医院开通院间转诊信息平台

以来运行情况进行介绍，对开展依托该平台开展会

诊、转诊的情况进行统计分析并对平台启用以来存

在问题及改进策略进行探讨。

１　 军队医院间转诊信息平台运行情况

１􀆰 １　 平台基本概况 　 该转诊平台采用 Ｂ ／ Ｓ 架构，

部署在电子病历共享平台网系，包括会诊管理、转
诊管理、医院管理模块，转诊医院点击会诊申请后

填写伤病员的基本信息、病情信息，上传检验、检查

结果及会诊科室需求等信息，会诊医院会诊后在该

模块完成会诊意见的填写；通过转诊管理模块转诊

医院可对经会诊医院会诊后的伤病员进行转诊申

请，医院管理模块可实现会诊转诊情况的简单统计

分析。
１􀆰 ２　 会诊、转诊流程　 接诊伤病员后，因诊疗条件、
技术水平等受限，无法实施诊治的由其通过所在医

院转诊信息平台提出会诊申请，会诊医院接到会诊

申请后联系相关科室相关疾病特长的副主任医师

以上技术职称人员实施会诊，经院间会诊，申请会

诊医院综合评估军队伤病员救治需要和本医院能

力条件，认定伤病员需要转诊至接受会诊医院的，
通过军队医院转诊信息平台提出转诊申请，明确接

受转诊医院、转诊科室、转诊原因、转诊时限、转诊

方式和主要需求等，同时向伤病员开具《军队医院

伤病员转诊通知书》，军队伤病员持相关手续赴会

诊医院办理相关手续。

２　 会诊、转诊情况统计分析

２􀆰 １　 会诊转诊基本情况　 我院于 ３ 月份正式启用

该平台，启用以来共完成经平台线上会诊 １９５ 人次，
接收转诊 １３１ 名军队伤病员，其中 ３ 月份会诊 ２ 人
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次、４ 月份 ２１ 人次、５ 月份 ２９ 人次、６ 月份 ６３ 人次、７
月份 ８０ 人次，呈逐月上涨趋势。
２􀆰 ２　 会诊疾病情况分析　 按疾病类别汇总，通过转

诊信息平台会诊的疾病前五位依次为骨科疾病

（１８􀆰 ４６％）、消化系统疾病 （ １２􀆰 ３１％）、妇科疾病

（６􀆰 ６７％）、 淋 巴 系 统 疾 病 （ ６􀆰 １５％）、 眼 科 疾 病

（６􀆰 １５％），其中 １３１ 例经会诊后转诊至我院继续治

疗；６４ 例经评估转诊医院能完成救治或需进一步完

善检查未进行转诊。
２􀆰 ３　 各年龄段疾病构成　 会诊伤病员不同年龄阶

段转诊疾病类型有所差异，各年龄阶段转诊人数最

多的疾病均为肿瘤疾病，具体见表 １。

表 １　 经院间转诊平台会诊军队伤病员各年龄段疾病构成

情况

年龄 疾病分类 疾病例数 构成比（％）
≤１８ 岁 先天性心脏病 ４ １３􀆰 ３３

骨折 ３ １０􀆰 ００
斜视 ３ １０􀆰 ００

１９～３０ 岁 消化系统肿瘤 １０ １２􀆰 ０５
骨科创伤性疾病 ８ ９􀆰 ６４
发热 ６ ７􀆰 ２３

３１～４０ 岁 淋巴瘤 ５ ９􀆰 ４３
甲状腺结节 ４ ７􀆰 ５５
骨创伤疾病 ４ ７􀆰 ５５

４１～５０ 岁 乳腺癌 ４ １９􀆰 ７０
颈腰椎疾病 ３ １５􀆰 ００
消化系统肿瘤 ３ １５􀆰 ００

≥５１ 岁 老年性疾病 ６ ６６􀆰 ６７
肺癌 ２ ２２􀆰 ２０
贲门癌 １ ５􀆰 ００

２􀆰 ４　 伤病员所在地分布情况　 经平台会诊的伤病

员主要分布在陕西 （ ３９％）、甘肃 （ ２０􀆰 ５％）、西藏

（８􀆰 ２％）、新疆（７􀆰 ２％）、青海（６􀆰 ７％）。
２􀆰 ５　 经平台完成转诊用时情况　 对依托平台成功

转诊的 １３１ 伤病员从申请会诊到开具《军队医院伤

病员转诊通知书》时间进行统计，最长时间为 ３ 个

工作日，最短为 ０􀆰 ５ 个工作日，平均时间为 １􀆰 ７ 个工

作日。

３　 体　 　 会

３􀆰 １　 平台使用基本情况　 本次调查院间转诊信息

平台运行情况的医院为西部地区某部队三甲医院，
知名度高，业务水平强，接收会诊例数多，通过对

５ 个月的会诊转诊数据进行调取、分析发现平台使

用率逐月升高。 统计显示经该平台会诊转诊人员

主要集中于 １９～４０ 岁的军队伤病员，这与张萍等［２］

研究的住院军队伤病员年龄分布结果基本一致，且
主要分布于西部地区陕西省境内最多，其次为甘肃

省，两省合计人数达总量的 ５９􀆰 ５％，此情况与转诊

原则“就近、就便”相一致，开展会诊的目的均为转

诊，因此转诊医院在选择会诊医院时除考虑伤病员

病情需要外也需考虑伤病员转诊路途远近等因素

综合评估选择最佳会诊医院。
３􀆰 ２　 经平台转诊伤病员疾病情况　 分析经统计分

析，经平台申请会诊伤病员疾病按系统及病种骨科

疾病均居首位，其中创伤性疾病最多达 １１􀆰 ２８％，这
可能与军队伤病员职业性质有关，军事训练强度高

而科学训练意识不强，基层部队缺乏指导开展科学

训练人才有关，针对这一特点基层部队应引进指导

科学训练相关人才，合理施训以减少损伤；根据各

年龄段疾病情况分析，除 １８ 岁以下伤病员为先天性

疾病、５１ 岁以上为老年病会诊人数最多外其余年龄

段均为肿瘤疾病，消化道肿瘤、淋巴瘤、乳腺癌分别

居各年龄段转诊疾病首位，这与张茜等［３］ 研究的某

肿瘤医院近十年恶性肿瘤发病率呈上升趋势结果

基本一致，但具体疾病种类有所差别，可能与病例

数量、地域等因素有关。 感染、职业暴露的加剧，饮
食结构的改变，均增大了恶性肿瘤的患病风险，肿
瘤作为一种威胁生命的疾病，目前基层医院受技术

水平、硬件设施等因素的制约，治疗能力有限，肿瘤

发现早期需要依托军队总院等综合性军队医院开

展治疗。
３􀆰 ３　 转诊平台意义　 依托该平台完成转诊时间平

均时间仅为 １􀆰 ７ 个工作日，经传统的逐级转诊持介

绍信转诊至我院的平均转诊时间 ７􀆰 ５ 个工作日，转
诊信息平台的使用对于伤病员转诊时效性有明显

提升。 从转诊疾病的角度分析，平台使用以来转诊

的疾病以创伤性疾病、肿瘤为主，对于因训练等原

因导致疾病的伤病员通过转诊平台转诊缩短了转

诊时间有助于伤病员尽快获得有效治疗，减少因未

及时获得有效治疗导致的并发症等，对于肿瘤等其

他因技术水平导致的疾病则实现了优质医疗资源

的合理分配，对于提高伤病员救治水平具有重要

意义。
３􀆰 ４　 转诊平台存在问题平台　 运行以来根据实际
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使用情况主要存在以下问题：一是无法依托平台实

现全部检验数据、检查影像和病历资料的远程共

享，只能上传部分结果导致伤病员病历信息不详；
二是无法依托该平台开展视频会诊，对于患病时间

长、病情复杂需与患者进行详细沟通的，目前无法

通过视频进行远程视频会诊；三是“上转容易，下转

难”作为会诊医院无法评估转诊医院实际救治能

力，当对方以“救治能力不足”为由提出转诊申请时

会诊医院常常会非常被动，而当伤病员病情有所好

转再下转时可能还会遇到同样理由不接收转诊的

情况，大型综合性部队医院救治能力强但是收容能

力有限，随诊转诊量的逐步增多此问题会更加凸显。

４　 改进措施

４􀆰 １　 平台软件升级　 将信息技术提升做为突破口

开展平台升级，探索通过院间转诊平台实现部队医

院间病例实时共享途径，增设远程视频会诊模块。
４􀆰 ２　 增设平台管理部门　 指定相关部门负责在上

转和下转存在收治能力争议时予以评估、干预，对
转诊伤病员最多医院进行考察、分析原因给予技术

帮带、人才输送等。
４􀆰 ３　 灵活会诊及转诊策略　 对于会诊与转诊医院

距离近特别是同城的，因医务人员能力无法实施手

术、治疗等但是医院硬件设备齐全能满足开展救治

条件的可以请会诊医院有相应救治能力的医务人

员上门指导开展救治。
４􀆰 ４　 变被动诊疗为主动健康管理　 医疗工作应逐

步由被动诊疗转变为主动实施健康管理。 根据目

前转诊疾病情况，除骨创伤性疾病为不科学军事训

练等原因导致外，恶性肿瘤的发生与不健康的生活

方式有很大关系。 吕婷婷等［４］ 建议，应基于军人健

康维护和战斗力保障系统实施军人健康管理，可通

过在军队医院设立军人健康管理专科护士或其他

健康管理专职人员的方式构建军人健康管理服务

体系，从而加强伤病防控，有效降低军事训练伤发

生率。 本研究认为此方法对于军事训练伤以外的

其他疾病同样适用。 此外应加强全科医师培养［５］，
增强部队医院全科医师诊疗水平，坚持防治结合，
提高卫勤分队卫生防病能力［６］，加强部队医院间转

诊信息平台的宣传，让伤病员了解转诊流程切实解

决困扰转诊信息平台实施的问题。
综上所述，军队医院间转诊平台对于患疑难

病、恶性肿瘤等疾病的军队伤病员的救治提供了便

利的转诊途径，简化院间转诊流程、缩短转诊时间、
提高转诊效率，为维护军队伤病员身心健康、保障

战斗力水平具有重要意义。 由于开展时间尚短，存
在的各类问题有待改进，需从技术、制度等层面入

手进行平台升级，确保军队伤病员转诊工作更加有

序开展。

【参考文献】

［１］ 　 夏　 挺，罗　 琪，王继伟 􀆰 基于区域医疗协同平台的军队医

院双向转诊探讨［Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１１，１３（５）：４６９⁃４７０．

［２］ 　 张　 萍，赵　 阳，颜维寅 􀆰 某部队医院保障体系军人疾病谱

统计与分析 ［ Ｊ］ ． 解放军预防医学杂志， ２０１８， ３６ （ ６ ）：

８００⁃８０１．

［３］ 　 张　 茜，闫　 慈，任　 劲，等．新疆某肿瘤医院 １０ 年恶性肿瘤

疾病谱分析［Ｊ］ ． 中国病案案，２０１９，２０（７）：５８⁃６２．

［４］ 　 吕婷婷，戴冬梅，贾　 婷． 军队三级综合医院专科护士岗位设

置方 案 ［ Ｊ ］ ． 解 放 军 医 院 管 理 杂 志， ２０１７， ２４ （１２）：

１１１９⁃１１２２．

［５］ 　 傅喆暾，姚　 纹，向　 敏，等．某医院实施分级诊疗及双向转

诊工作的体会与思考［ Ｊ］ ． 中国医药指南，２０２０，１８ （ １８）：

２９２⁃２９４．

［６］ 　 邓　 华，马　 斌，赵宏亮，等． 探讨军队医院军事斗争的卫勤

保障方向 ［Ｊ］ ． 华南国防医学杂志， ２０１８，３２（２）：１２７⁃１２９．

（收稿日期：２０２０⁃１１⁃１１；　 修回日期：２０２０⁃１２⁃２９）

（责任编辑：刘玉巧）

·９３４·东南国防医药 ２０２１ 年 ７ 月第 ２３ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ７，Ｊｕｌ．，２０２１


