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摘要：立足当前区域中医治未病服务体系建设现状和面临的瓶颈问题，提出以基础设施性定位建设区域中医治未病信息平台的政策建议。融合上海和广东省的建设经验，提出由服务提供线、管理线、科研创新线、产业对接线等4条业务纵线，和区域指导中心、区域服务平台、区域基层服务点、家庭4个横向层面组成的“四纵四横”业务架构，为区域中医治未病服务信息平台的顶层设计提供参考。
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Abstract: This article proposes to construct regional TCM health promotion information platform according to infrastructure positioning based on the current construction situation and the bottleneck problems of regional TCM Health Promotion Service System, and puts forward a business system of "4 verticals and 4 horizontals" based on the fusion of the construction experience of Shanghai and Guangdong Province in the top-level design of regional TCM health promotion information platform, which is composed of four business vertical lines including service, management, scientific research and innovation, and industrial docking, and four horizontal layers including regional guidance center, regional service platform, regional grassroots service point, and family.
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近年来，慢性病和工作、生活压力对健康造成的影响已经成为影响我国居民健康水平提高、阻碍经济社会发展的重大公共卫生问题和社会问题。《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十三个五年规划的建议》提出推进健康中国建设，坚持中西医并重，通过多种方式降低大病慢性病医疗费用。在“用中国式办法解决这个世界性难题”精神指引下，随着国家中医治未病健康工程的推进，全国各省区市展开了区域中医治未病服务体系建设的探索，其中长江三角洲和珠江三角洲等地的建设已初具规模。在未来的发展中，如何提升区域中医治未病服务体系的服务能力、覆盖度、协同度及其现代化水平成为当前亟待解决的重要课题。《国务院关于积极推进“互联网+”行动的指导意见》指出，互联网与各领域的融合发展具有广阔前景和无限潜力，已成为不可阻挡的时代潮流，正对各国经济社会发展产生着战略性和全局性的影响。因此，建立一个以基础设施定位的、基于互联网的区域中医治未病服务信息平台是解决本课题的必然路径，其关键环节是信息平台的顶层设计。本文立足当前区域中医治未病服务体系建设现状和面临的关键问题提出业务架构，为区域中医治未病服务信息平台的顶层设计提供参考。

1  区域中医治未病服务体系建设现状和面临的关键问题
1.1 上海市建设现状

2008年上海市的治未病工作启动，成为全国治未病预防保健试点区牵头单位，探索构建上海的中医治未病服务体系。2013年11月，上海市治未病发展研究中心正式成立；同时成立长宁区治未病工作办公室，对接市级“中心”工作，探索院所合一的管理模式，加强区域政府对治未病服务的业务管理和综合协调，承担治未病服务工作的日常监管和机制运行等具体事务。目前，上海建有长宁、浦东、闸北、嘉定、宝山等5个国家级治未病预防保健试点区，组织全市21家中医医院开展中医治未病预防保健服务建设，逐步建成了“1-2-10-40-X”中医预防保健服务体系框架[1],利用预防保健服务支撑平台,规范各机构开展中医预防保健服务。

1.2  广东省建设现状

广东省是全国中医治未病健康工程第一批试点省份。2007年3月，全国首家治未病中心在广东省中医院成立，开始了我国在中医治未病领域的创新性探索。2009年4月，广东省在11个地市和30个单位设立试点，开展中医治未病服务体系建设的探索。2014年9月，广东省中医药局印发《广东省推进中医预防保健服务体系建设工作方案》。2015年1月，广东省中医治未病指导中心正式建立，由广东省中医药局引导，广东省中医院和广州中医药大学第一附属医院共建；同年7月，指导中心发布了《广东省区域中医预防保健服务工作指南（试行）》[2]和《广东省中医治未病服务网络建设工作指导手册（试行）》[3]，确立了广东省区域中医治未病服务体系的建设框架。该体系以服务网络为载体，按行政区域设立多层级区域指导中心，依托现有的医疗卫生服务机构治未病科，社区卫生服务中心、乡镇卫生院等城乡基层医疗卫生机构设立治未病服务点，社会治未病服务机构作为重要补充，分层分类提供中医治未病服务（如表1）。

表1  广东省区域中医治未病服务分级实施情况
	服务内容
	乡镇卫生院、
社区卫生服务中心
	县区级中医院
	地市级及以上中医院

	中医药基本公共卫生服务项目
（5项）
	老年人中医药健康管理
0-6岁儿童中医药健康管理
	√
	△
	△

	
	高血压患者中医药健康管理
糖尿病患者中医药健康管理
孕产妇中医药健康管理
	*
	
	

	九种体质人群的中医治未病服务（9项）
	*
	√△
	√△

	常见病前状态人群的中医治未病服务（5项）
	*
	※
	※△


注：1）√为提供全部服务项目；2）*为可选提供或不提供服务；3）※为至少提供1项服务；4）△为区域内技术支持
1.3 面临的关键问题

笔者2015年3月在珠三角和2015年5月在长三角地区基层调研中发现，当前国内的中医治未病服务体系建设主要还存在着以下问题：（1）各层级、服务点建设和管理的规范性不足；（2）各层级、服务点的服务技术水平参差不齐，中医治未病专业人才培养和发展的机制尚未形成；（3）各层级、区域、机构间缺乏统一、规范、高效的协作和沟通机制及工具支持；（4）人力依赖严重，工作重复，推进服务网络覆盖、服务实施开展的效率较低；（5）难以获得对服务实施效果尤其是卫生经济学上的有效评估；（6）难以形成各层级、区域和服务点之间的高效密切协作；（7）对治未病服务与技术的创新和可持续发展缺乏有效支撑；（8）基层居民对治未病的认知和行为都有待扩大。以上问题也是当前全国各地中医治未病服务体系建设的瓶颈[4-9]，究其原因，是缺乏覆盖全区域的信息化基础设施，使整个服务体系在服务提供、运行管理、监测评价、人员培训、科普宣教、协同创新的规范性与高效性方面缺乏支持和保障。因此，建立以基础设施定位的、覆盖全区域的信息化平台，是未来区域中医治未病服务体系建设的破题必然。

2   区域中医治未病服务信息平台的发展现状和面临的关键问题

2.1 区域健康医疗信息平台的国际发展现状

20世纪90年代开始,欧美等发达国家已经开始积极采用信息化手段对已有的医疗系统进行资源整合,主要标志是许多医疗机构逐步开始开发和应用区域性甚至是全国性的大规模一体化的医疗系统。目前发达国家的区域医疗卫生信息化建设发展到一个新阶段。

美国自20世纪80年代末就开始在以社区卫生信息网络(CHIN)为主的区域级卫生信息共享领域内进行探索,建立国家健康信息网络,实现医疗机构之间的信息共享[10]。20世纪90年代初开始了第1代的区域卫生信息化建设高潮，该系统被称为社区卫生信息网(Community Health Information Net-works，简称CHIN )。但是由于建设信息网的时候缺乏足够清晰的目标，并且参与数据共享的医疗卫生机构认为共享的信息对他们的价值不大，也不愿意配合，社区卫生信息网的建设最后以失败告终。第2轮的区域卫生信息化建设的高潮开始于2000年，称之为区域医疗信息网( Regional  Health  Information  Organization，简称RHIO )。2004年，美国的国家政策逐步出台，成立了医疗信息技术国家协调官办公室(ONCHIT)专门负责全国的区域卫生信息化的统筹工作[11]。2005年，美国国家卫生信息网为实施本计划选择了4家全球领先的信息技术厂商作为总集成商，在四大试点区域分别开发全国卫生信息网络架构原型，研究包括电子健康档案在内的多种医疗应用系统之间互通协作能力和业务模型[12]11。
英国从1998年开始策划电子健康记录应用，主要目的是提高患者的安全性。国家卫生署制定了国民卫生服务信息战略项目（National Programme for IT, NpfIT）[12]11,目前该信息网已经取得了阶段性成就,成为欧洲国家级卫生信息化建设的典型代表。

加拿大在2000年9月成立了名为Infoway的机构拟推动国家以及各地区域卫生信息网的建设,建立全国性的电子健康档案系统、药品信息系统、实验室信息系统、医学影像系统、公共卫生信息系统和远程医疗系统，建立用户、医疗服务机构的统一识别系统及基础架构和标准的研究,并计划在2009年覆盖50%的加拿大人建立电子健康档案,2020年覆盖到全部人口[12]12。
近几年,医疗信息平台在全球医疗健康服务领域被大量整合应用，如微软公司的HealthVault服务、MicrosoftHeal健康云服务；Google公司的Google Wave和Google Heal服务主要包括在线建立医疗档案,获得个性化的医疗指南以及医疗信息的共享；IBM公司则提出智慧医疗整合平台解决方案、电子健康档案解决方案、社区和区域医疗解决方案等；Intel公司于2005年成立数字医疗保健事业部推进数字医院建设,同时提供数字化医疗服务的解决方案,通过Ensemble集成平台建立中间数据交换及应用集成平台。

2.2  区域健康医疗信息平台的国内发展现状

我国医疗卫生信息系统建设已经历了20多年的发展历程,从局限在医院内部的应用发展到了区域医疗信息平台，2009年卫生部发布的《基于健康档案的区域卫生信息平台建设指南（试行）》（卫办综发〔2009〕89号）提出了具体的建设框架。我国对开展区域协同医疗的信息化模式进行探索研究的目的，是建立区域内包括社区、二级、三级医院为一体的卫生保健服务共享的网络架构,促进最大化利用有限的医疗资源,最终实现区域医疗信息共享与机构间管理流程和服务流程的协同［13］。

厦门模式[14]是我国第一个以国家计划单列市为单位的区域卫生信息共享系统,主要以建立居民电子健康档案为核心,涵盖公共卫生信息系统、数字化医院、社区卫生服务信息系统、卫生决策信息系统等,是一个城市整体的区域医疗卫生综合性信息化服务平台。

南京移动推出的系列“健康守护神”项目[15]包含多款具有数据传输功能的健康终端产品,用来测量血压、血糖、心电、体湿等生理指标,每台终端产品内置的SIM卡可将测量数据即时上传到健康管理平台，平台可自动为用户提供提醒和报告,实现了集预防、诊断、治疗、康复等多位于一体的服务效果,便于个人、家庭和医生实时、动态地掌控老年人健康状况,并及时作出相应的合理处置措施。

珠海市区域医疗信息平台[16]以医疗一卡通项目承载实施，“以区域卫生信息集成共享为核心，提升医疗卫生服务能力为目的，卫生管理信息为纽带、辅助分析决策信息为主导”，在全市医疗卫生机构基本实现信息化基础上，集成各类医疗卫生机关的业务信息，构建区域卫生行业信息的数据仓库，为医疗机构监管、疾病疫情监控、医疗卫生服务、医疗信息共享、卫生信息公布与发布以及卫生宏观管理决策提供统一完整的信息管理平台。

随着医联体建设力度加大，以医疗联合体为依托的区域医疗信息平台也开始建立。这类平台系统集成并共享各医疗机构的诊疗信息，对居民在各医疗机构的诊疗信息进行系统、连贯的有机整合；制定规范的分级诊疗流程、上转诊间预约、下转自动推送机制；在区域医疗联合体内部层级医疗机构内提供远程会诊、在线医学教育、病患健康宣教、区域临床统一知识库、居民电子健康档案、诊疗预约、信息共享服务[17]。

同时，随着中医治未病和健康管理在我国的兴起以及大数据时代的到来,特别是移动互联网技术的进步和发展,使得医疗行业提供治疗疾病和健康管理相关服务的途径更加丰富,我国也开始探索信息化与中医治未病、健康管理相结合的医养结合服务模式。许多软件开发公司通过联合医疗等科研机构,从而研发具有较高专业技术性的健康管理系统软件以满足市场的需求,并通过网络平台来拓宽健康管理服务模式的内涵和外延,如北京昆仑炎黄公司的KY3H健康管理系统、上海瑞慈健康管理中心网站、国康健康管理服务有限公司开发的国康网站等。

2.3  区域中医治未病服务信息平台发展面临的关键问题

区域卫生信息化建设的重点之一是通过拼接卫生服务碎片，实行以个人生命周期为出发点，涵盖从出生到死亡所有健康记录的健康档案，实现对健康问题的全程管理。通过信息共享平台，突破医疗机构间因信息资源相互封闭而导致的屏障，实现资源、信息、服务共享的目标，形成社区及中、高级医院一体的三级医疗协同体系，建立全新的医疗及卫生服务模式[16]50。虽然我国区域医疗卫生信息平台已开始建设，但仍处于建设初期，存在许多不足，其中典型的问题包括[16] 50：系统集成度低，数据交换和共享难以实现，存在多个层面的严重的信息“孤岛”和“烟囱”现象；一线应用不足，医院的应用系统陈旧，功能不能满足要求；社区应用不够全面，以人、财、物为主要内容的卫生管理系统建设薄弱，系统功能和性能欠缺；主体机构间、层级间、业务间的协同和信息共享、交互仍存在较大屏障；区域层级、范围、业务链模糊不清，定位和运行机制不明，欠缺必要的规范性和标准；健康医疗设备互联互通、大数据的建构和挖掘、泛平台和应用终端的覆盖不足等。作为支撑中医治未病服务体系的区域中医治未病信息平台更是一个空白。

3  区域中医治未病服务信息平台的定位和目标

在我国《中医药健康服务发展规划（2015—2020）》提出“到2020年，实现人人基本享有中医药服务，中医医疗、保健、科研、教育、产业、文化各领域得到全面协调发展，中医药标准化、信息化、产业化、现代化水平不断提高”的要求下，立足于当前需求、发展现状和瓶颈问题，区域中医治未病服务信息平台建设应以基础设施为定位，以覆盖全区域，为服务体系主管部门、业务单位、服务机构、全体居民提供治未病大数据支撑，为治未病服务实施、科普宣传、业务协同和管理、服务网络运行监测评价、产业对接、从业人员培训和协同创新提供规范、高效和开放的信息服务为目标[17-19]，对整个服务体系的可持续发展提供基础性信息化支撑。
建设信息平台的首要问题，是选定一个服务体系模式，梳理出合理的业务架构作为信息平台顶层设计的依据。从当前的现状来看，上海模式和广东模式各有其特色，上海模式重点突出服务平台建设，广东模式则更重视区域整体的协调全面发展，因此，最佳的策略是综合两者的优势形成信息平台的业务架构。

4   区域中医治未病服务信息平台业务架构

笔者在融合上海模式和广东模式优势的基础上，参考当前中医药信息化需求与惠民模式[20-22]，提炼出从信息平台建设应以服务提供线、管理线、科研创新线、产业对接线等4条业务纵线，从区域指导中心、区域服务平台、区域基层服务点、家庭4个横向面为框架形成的“四纵四横”业务架构。图表2所示。

表2 区域中医治未病基础设施性信息平台业务架构
	业务线条
	业务架构模块
	角色
	角色说明

	服务提供线
	健康档案管理

健康状态辨识评估
健康状态监测
疾病预测预警
慢病管理

健康干预

随访

健康宣教

多样化治未病服务
	区域行业管理部门
	引导、规划、监管、保障

	
	
	区域指导中心
	规范、标准、技术支持

	
	
	区域服务平台
	全面治未病服务实施主体

	
	
	区域基础服务点
	中医药基本公共卫生项目实施主体

	
	
	区域服务受众
	治未病服务对象

	
	健康医疗监测仪器设备接入
	信息平台机制
	数据交换接口和标准，接入和对接方交互机制，由区域行业管理部门、区域指导中心联合制定信息平台机制



	
	区域基本医疗/公共卫生/第三方健康医疗服务信息平台对接
	
	

	管理线
	服务平台建设

服务能力

服务实施

服务效果

卫生经济学

区域协作

科研能力

成果转化推广

人才培养和人力资源
	区域行业管理部门
	规划、决策的制定者，指导、督导、评估和考核的执行主体

	
	
	区域指导中心
	

	
	
	区域服务平台
	规划和决策的执行主体，指导、督导、评估和考核对象

	
	
	区域基础服务点
	

	
	
	区域治未病服务企业
	

	
	
	区域从业人员
	人才培养对象

	
	数据汇总

统计分析

逐级上报

决策支持
	信息平台机制
	由区域行业管理部门、区域指导中心联合制定信息平台机制

	科研创新线
	社会需求和创新建议征集

协同创新项目管理

多中心管理

科研数据管理

成果管理

知识产权申报

成果转化及评价

产学研
	区域政府
	规划、引导、监管、保障

	
	
	区域行业管理部门


	

	
	
	区域指导中心
	科研创新主体

	
	
	区域科研单位
	

	
	各主体的科研信息平台对接

区域科技信息平台对接

标准化信息平台对接

知识产权信息平台对接

成果转化平台对接

产学研信息平台对接
	信息平台机制
	由区域政府及相关部门、区域行业管理部门、区域指导中心联合制定信息平台机制

	产业对接线
	社会化治未病服务

治未病服务拓展

治未病产业孵化
	区域政府及相关部门
	规划、引导、监管、保障

	
	
	区域行业管理部门
	

	
	
	区域指导中心
	知识输出

	
	
	区域治未病服务平台
	

	
	
	区域企业
	主体

	
	企业信息系统及平台对接

区域产业孵化信息平台对接

产业化决策支持
	信息平台机制
	由区域政府及相关部门、区域行业管理部门、区域指导中心联合制定信息平台机制


4.1  服务提供线

区域中医治未病服务是以中医特色健康管理为主干，面向全区域居民提供健康档案管理、健康状态辨识评估、健康状态监测、疾病预测预警、慢病管理、健康状态干预、跟踪随访、健康宣教共8方面，覆盖从区域指导中心直至家庭的各层级的中医治未病服务，同时与区域的医疗服务和基本公共卫生服务对接及信息共享，形成健康医疗全服务链。区域指导中心输出区域治未病服务规范和技术标准，对区域整体进行规范和技术支持；区域服务平台提供常见病前状态的治未病服务；区域基层服务点提供以中医药基本公共卫生项目为重点的治未病服务；居民在家庭中对自身健康状况进行日常监测和管理。区域服务平台和区域基层服务点可根据自身技术优势和大众健康需求，灵活开展相应的服务项目。

信息平台从各层级服务提供者和服务对象两类角色对上述服务的实施与管理全程提供规范化及标准化的信息管理服务，覆盖普通电脑终端和移动终端，提供与多样化的健康医疗监测仪器设备、区域基本医疗/公共卫生/第三方健康医疗服务信息平台对接的统一数据交换接口和标准，能支持各层级、区域和机构的服务协作和数据共享，提供区域共享的健康宣教知识库和微宣教服务。信息平台预留服务扩展的统一接口，为各级服务平台和服务点开展多样化服务提供支持。

4.2  管理线

区域中医治未病服务体系是以区域“行业主管部门-指导中心-服务平台-基层服务点”的层级链条式实施，管理业务包括按照国家、地区和区域对中医治未病服务体系建设的要求，对各层级区域服务平台建设、服务能力、服务实施、服务效果、卫生经济学、区域协作、科研能力、成果转化推广、人才培养等9个方面进行指导、督导、评估和考核，形成相关数据、逐级上报、汇总、统计分析并向各级管理部门提供决策支持。

信息平台从各层级管理人员角色实施管理业务，规范和简化上述9个方面的工作流程及管理业务功能模块，标准化相关业务管理信息数据，实现各层级相关业务数据的自动汇总、统计、相关分析图表形成、优势和问题发现、特征分析、总结报告和决策建议生成，形成规范的管理数据层级上报机制，提供从业人员专业技术和服务培训、继续教育、行业人才人力资源服务，预留对进入服务体系的社会资本治未病服务企业的监管接口。
4.3  科研创新线

各层级区域指导中心以及具备科研能力和知识储备的机构为主体，以社会健康需求为导向开展协同创新，围绕治未病服务能力提升，形成治未病技术、方案、产品、标准、服务模式等方面的创新性成果，并在逐层级区域推广应用，迅速实现科研成果向区域服务能力的转化，实现各主体知识储备的社会效益转化。同时，形成治未病科技创新区域主体，与区域外科研主体展开协同创新，对区域外成果的吸收转化，以及区域内成果的区域外转化和辐射。

信息平台从区域行业主管部门、各层级科研主体和研究人员角色实施管理业务，围绕协同创新实施、成果形成及转化的实施、管理、分析、评价等方面提供规范高效的基础性信息服务和大数据支撑，包括社会需求和创新建议征集分析、机构/区域协同创新项目管理、多中心管理、科研数据管理、成果管理、知识产权申报、成果转化及评价、产学研等模块。建立数据共享和交换的标准接口，与各主体的科研信息平台，以及区域科技信息平台、标准化信息平台、知识产权信息平台、成果转化平台、产学研信息平台对接，促进以创新为源动力的“政产学研用”治未病协同创新链条形成。

4.4  产业对接线

治未病服务体系的产业对接主要包括社会企业进入治未病服务体系、治未病服务拓展、治未病产业孵化3个方面。进入治未病服务体系的社会企业，通过提供多样化多层面的治未病服务项目和服务包向全社会提供服务，在区域行业主管部门监管下，围绕健康主题，区域指导中心和各级服务机构将知识和技术输出到社会企业，与医疗、养老、食品、餐饮、旅游、文化、娱乐等产业融合，进一步拓展治未病服务领域。区域政府主导，以社会资本为主体，由区域行业主管部门监管，各级指导中心和具有符合孵化要求知识储备的机构为技术输出方，按以整个中医治未病行业为孵化器、治未病知识输出方为孵化基地、社会资本投建孵化实体的模式进行产业孵化。

信息平台主要为上述3个方面提供信息服务和大数据支撑，实现与区域政府及相关部门、相关行业、进入治未病服务体系的社会企业及行业组织相关业务信息系统及平台的大数据共享交换接口和机制，建立融合多行业的治未病服务拓展、产业孵化合作的、方便高效的申报审批、监管和业务管理沟通方式与途径，汇总分析社会化治未病服务运行数据、服务拓展数据，以及行业融合、服务合作、知识输出、成果输出、企业成长、服务链运行等行业培育和产业孵化数据，并提供决策支持。

5  结语及建言

以基础设施性定位建设区域中医治未病信息平台，是解决我国“十三五”时期推进中医治未病服务体系建设瓶颈的重要任务之一，是以中医特色优势促进实现“健康中国2020”目标的关键环节。区域中医治未病信息平台建设涉及整个治未病体系建设全局，重在顶层设计，本文建议以基础设施性定位建设区域中医治未病信息平台及其“四纵四横”的业务架构，为对中医药健康服务建设政策制定，及为区域中医治未病服务体系的顶层设计提供参考。
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