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1. 医院信息系统概述

2. 卫生信息交换标准 HL7

3. 医学数字成像和通信标准 DICOM



第1节医院信息系统概述
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1.1 医院信息系统的基本概念

1.2 医院信息系统的特点与层次

1.3 建设医院信息系统的意义

1.4 医院信息系统的发展
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 医院信息化

医院信息化是指医院以业务流程优化重组为基础，

在一定的深度和广度上利用计算机技术、网络和通信技

术及数据库技术，控制和集成化地管理医疗、护理、财

务、药品、物资及研究、教学等活动中的所有信息，实

现医院内、外部的信息共享和有效利用，提高医院的管

理水平与综合发展实力的过程。
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 医院信息系统

医院信息系统（HIS，hospital information system）是

指利用计算机软硬件技术、网络通讯技术等现代化手段，

对医院及其所属各部门对人流、物流、财流进行综合管

理，对在医疗活动各阶段中产生的数据进行采集、存贮、

处理、提取、传输、汇总、加工生成各种信息，从而为

医院的整体运行提供全面的、自动化的管理及各种服务

的信息系统。医院信息系统是现代化医院建设中不可缺

少的基础设施与支撑环境。
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 医院信息系统

医院信息系统是实现医院各类信息的收集、存储、传

输、加工和综合利用的人-机系统。

医院信息系统是对医院信息执行分散收集、统一管理、

集中使用、全员共享的计算机网络系统。

把医院产生的各种信息输入计算机网络系统，由计算

机完成信息的储存、处理、传输和输出，在医院内形

成信息共享，以提高医院工作的质量及工作效率。
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 医院信息系统

医院信息系统是一个完整的基于数据库的系统。

信息获取和利用：利用计算机和网络通讯设备收集、存
储、传递、分析处理包括临床和管理的所有信息

信息共享：任何人（授权者）、任何时候、任何地方、
任何内容（许可）获取及时、准确的信息

HIS是现代化医院运行必备的基础技术环境

五大要素：建筑、人员、设备、管理、信息

现代化医疗行为和卫生资源合理分配的基础

提高医院管理水平和运行效率的重要手段



1.2 HIS的特点与层次
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主要是以信息标准化和数据库技术为基础，以临床应用

为核心，以医疗质量控制和提高工作效率为目的，建立

人、财、物、业务等方面的基本信息库，构建业务、管

理和决策三个层次的系统功能，覆盖医院管理的各个部

门及患者在诊疗中的各个环节，满足医院日益增长的信

息需求，并为医院提供全方位的信息服务。
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医院信息系统概况：

一个核心：临床应用；

两个基础：信息标准化、数据库技术；

两个目标：医疗质量控制、提高工作效率；

三个层次：业务层、管理层、决策层；（金字塔结构）

四个方面：人、财、物、业务；

五个学科：计算机、网络通讯、医药学、管理学、信

息学；
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医院信息系统概况：

六个部分：临床诊疗、药品管理、经济管理、综合管

理、统计分析、外部接口 ；

七个过程：采集、存贮、处理、提取、传输、汇总、

加工 ；

八个准备：总体规划、人员培训、技术准备、基础数

据、规章制度、危机预案、切换与试运行、教训与思

考；
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医院信息系统概况：

九个文档：总体设计报告、需求分析说明书、概要设

计说明书、详细设计说明书、数据字典、数据结构与

流程、测试报告、操作使用说明书、系统维护手册

十个系统：门诊、住院、医技、药品、设备、耗材、

经济、统计、影像、其他。
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现代信息技术正在使人类的生活方式发生革命性变化，

医院信息化是现代社会发展的必然趋势，推进医院信息

系统建设才能使医院赶上时代潮流；

随着医学科技快速发展和医疗设备不断更新，医院管理

更加复杂，对医院管理的科学性要求越来越高，医院信

息化建设正是走“优质、高效、低耗”发展道路的最有

效手段，因而加快信息化建设步伐是现代医院管理的发

展要求；
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国家医疗体制和医疗保险制度改革政策与措施的推行，

对医院运行模式与管理提出了新的要求，医院必须采用

信息化手段才能满足对改革的要求，这是历史的必然和

新的发展机遇。医院信息化建设是医疗保险制度发展与

卫生改革的必然要求。
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 实现医院信息化带来的好处

引入新思想、新观念

对病人服务更加周到，医患关系更加密切

及时、准确、全面地为临床医生提供病人信息

加强了医院质量管理，增强医疗质量意识

更有效地管理和利用资源

信息资源发掘将给医院带来不可估量的财富

为临床循证管理决策提供科学数据



1.4 医院信息系统的发展
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发达国家的HIS

日本

时间：日本HIS兴起于20世纪70年代初期。

发展阶段：

管理体系阶段（20世纪70年代初-80年代中）

整体HIS阶段（ 20世纪80年代末-90年代中）

电子病历阶段（20世纪90年代末至今）

发展策略：把电子病历的研究、推广和应用作为一项国策，

组织了强大的管理团队，在经费上重点保证，在标准化、安

全机制、保密制度、法律上等方面做了大量工作。
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发达国家的HIS

欧洲

大多兴起于20世纪70年代末期

1995年，丹麦政府支持的红色系统，管理76所医院和
诊所。

法国第八医疗保健中心实现了能管理三所大医院和三
所医药学院的一体化医院信息系统。

目前，欧盟的SHINE工程已启动，英、法、意、德等
国公司都参与了此项工程，目的是共享各医院信息。

注：SHINE（欧盟医疗保健信息网络系统战略工程）
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发达国家的HIS
发达国家医院信息系统高速发展的原因：

人力成本昂贵，使医院采用计算机以提高劳动效率，降低
医院运行成本。

提高医疗质量和服务水平，增强医疗服务市场竞争力。

国家和保险公司要求医院及时上报复杂的有关病人诊疗及
费用报告。

计算机技术的发展，使硬件成本降低，软件功能增强，同
时网络技术日益成熟。

计算机技术人才队伍的壮大和医院信息化建设人才队伍的
建立，使更多的高层次技术人员投身HIS研究之中。
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发达国家的HIS
发达国家医院信息系统发展的特点：

各国政府在信息系统的发展中起了关键作用。

美国国家卫生研究所、国家健康服务研究中心承担探索
性工作，国立图书馆承担基础研究工作，医学会、护理联合
会、医疗卫生信息与管理系统协会承担标准项目研究。

标准化工作贯穿系统发展始终。

HL7，DICOM, SNOMED, UMLS,日本电子病历标准

优秀系统的推广应用起到了典范作用。

如：美国退伍军人医院DHCP系统，50个州用。部分州
立医院使用。
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医院信息系统发展的国际趋势

实现全面集成化的数字化医院

不存在信息孤岛

临床业务和管理工作流覆盖全院各个环节

完善外部接口，如保险、其它医疗机构、政府部门、家庭

医院信息系统软件的发展

建立开放、稳定的集临床和医院管理为一体的数字化平

台，核心技术为HL7、DICOM、CCOW

应用软件逐步小型化、个性化，更专业地处理业务；如

心电图智能诊断工作站将取代一般的Observation Reporting工

作站
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医院信息系统发展的国际趋势

保险公司、银
行、政府、其
他医院

病人 社区、家庭

供应商
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医院信息系统发展的国际趋势
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报告…

实验室
结果…

用同一界面访问所有临床信息
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医院信息系统发展的国际趋势

医生工作站
用户界面
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医院信息系统发展的国际趋势

电子病历系
统用户界面
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医院信息系统发展的国际趋势

数字化放射
科—软拷贝
阅读



1.4 医院信息系统的发展

2017/4/27 生物医学工程基础 吴昌强 川北医学院 26

医院信息系统发展的国际趋势

数字化医院—
无线网络
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医院信息系统发展的国际趋势

数字化医院—
手持终端
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我国医院信息系统的发展

我国医院信息化建设伴随计算机和网络技术的发展，

经历了20个年头，三个阶段：

单机单用户 PC机

多机、多部门独立系统的应用

PC机+FOXBASE+局域网+部门级信息系统

局域网络化全院级应用

C/S、B/S结构的一体化医院信息系统
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我国医院信息系统的现状

成绩：

发展的大环境已经形成

大型医院投巨资开发

医院信息化人才队伍逐步形成

医院信息系统的应用基本取得成功

标准化工作得到重视

问题：

标准化问题、发展不平衡、法律不完善、医院内部因素



第2节HL7简介
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2.1 为什么需要信息标准

2.2 HL7是一个什么样的数据标准

2.3 HL7消息格式简介

2.4 产生并发送 HL7 消息
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分散系统的复杂性
I =

𝑛 × 𝑛 − 1

2
Systems (n) Interfaces (I)

6 15

8 28

10 45

20 190

30 435

40 780

50 1225

1000 4950
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信息标准的建立
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需求促进信息标准发展

1. 健康人群的疾病预防

2. 出院病人的恢复治疗

3. 门诊病人信息利用

4. 居民移动性

5. 健康信息多领域共享

6. 相关单位信息交流

1. 居民标识服务

2. 居民终生健康记录

3. 系统和组织之间物理连通、
语义和语法互操作

4. 信息交换标准（HL7）

5. 医学知识和术语表达服务

6. 临床事件监督

信息交
换研究

信息交
换需求
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卫生信息交换标准（HL7）的产生

HL7(Health Level Seven)组织成立于1987年，用来发

展独立卫生保健定向计算制度中临床、财务和管理信

息的电子交换标准，如医院信息系统，临床实验系统，

企业系统和药房系统。

1994年6月，HL7被美国国家标准协会（ANSI）任命

为ANSI 认证标准发展成员。是从事医疗服务信息传输

协议及标准研究和开发的非盈利组织。



2.2 HL7是什么样的数据标准
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卫生信息交换标准（HL7）的产生

HL7是医疗领域不同应用之间电子传输的协议，汇集
了不同厂商用来设计应用软件之间接口的标准格式，
它将允许各个医疗机构在异构系统之间，进行数据交
互。

HL7的主要应用领域是HIS/RIS，主要是规范HIS/RIS

系统及其设备之间的通信，它涉及到病房和病人信息
管理、化验系统、药房系统、放射系统、收费系统等
各个方面。

RIS（放射信息管理系统）是优化医院放射科工作流程管理的软件
系统
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卫生信息交换标准（HL7）的产生

Health Level 7中的“Level 7”是指OSI（开放式系统互

联）的七层模型中的最高一层，第七层。是指HL7符

合位于OSI模型的第7层内的这种从应用端到应用端接

口的概念定义。

HL7自1987年发布V1.0版后相继发布了v2.0 v2.1 v2.2

v2.3 v2.3.1 ，2000年发布了v2.4版，现已用XML开发了

v3.0版，但HL7 v2.4版本仍是ANSI正式发布的版本。
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 HL7的目标

⑴ HL7标准应该支持各种技术环境下的数据交换，同

时也应支持各种编程语言和操作系统，以及支持各种

通讯环境。

⑵同时支持单数据流和多数据流两种通讯方式。

⑶ 最大限度的兼容性，预留了供不同使用者使用的特

殊的表、编码定义、和消息段（如： HL7 的 Z-

segments）。
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 HL7的目标

⑷ 标准必须具有可扩展性，以支持新的要求，这包括

协议本身的扩展及与现有系统和新系统的兼容。

⑸ 标准应该是在充分参考现有的产品通讯协议基础上，

被广泛接受的工业标准。

⑹ HL7的长期目标就是制定一种用于医疗机构电子数

据交换的标准或协议。
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触发事件，Trigger events

当现实世界中发生的事件产生了系统间数据流动的

需求，则称其为触发事件。

消息，Message

它是系统间传输数据的最小单位，由一组有规定次

序的段组成。每个消息都是用一个消息类型来表示其用

途。
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段，Segment

它是数据字段的一个逻辑组合。每个段都用一个唯

一的三字符代码所标志，这个代码称作段标志。如，

Message Header (MSH)、Event Type(EVN)、Patient ID(PID) 

和 Patient Visit(PV1) 等。

字段，Field

它是一个字符串，是段的最小组成单位。比如一位

医生的信息（initiate_doctor_id^Doctor Wang）
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在HL7通讯协议中，消息是数据在系统之间交换的基本
单元，每条消息都有各自的消息类型（V2.4共有112种），
用于定义消息目的消息类型中有触发事件。一个消息由
多个段组成，每一段都有相应的名称，用于界定其内容
或功能（V2.4共有138种）。

而一个段又由多个数据字段组成。一个消息中的第一个
段总是消息头段（MSH），它指明了发送和接收的程序
名、消息类型、以及一个唯一的消息ID号码等，接下去
段的构成由消息的类型决定。如，PID段包括姓名、地
址、社会保险号等。一个数据字段又有可能由多个组件
组成。有些消息可进一步由事件码（event code）细分。
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 HL7消息实例

实际信息：

转院患者，患者王海于2002年12月1日上午11点12分由

301医院急诊室转往北医三院急诊外科李四。301医院转

诊系统转诊确认后2分钟向北医三院发出患者转诊信息

和患者基本情况：张三，身份证号110108197404012346，

男性，住址：海淀区复兴路38号，电话：85591234。
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 HL7消息实例

转成HL7消息：

MSH|^?～\&|005^急诊室|0802^301医院|0052^急诊外科|0801^北医
三院?

PID||||110108197404012346||张三|19740401|男||C|海淀区^复兴路^38
号

PV1||急诊外科||||0007^李四|||急诊科|<cr>?

其中，MSH是消息头（Message Header）?

PID是病人基本资料（Patient Identification）?

PV1是病人住院情况（Patient Visit）?

<cr>；结束一个segment，该值不能被执行者改变。
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病患登记信息输入
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使用 OHF 构建 HL7 消息

对应于 HL7 的消息的各个组成部分，OHF (开放医
疗框架)定义了相对应的类，包括 Message，Segment，
Field 和 Component 等。同时 OHF 又为相应的类实现了
一些方法，通过这些方法可以方便地构建一个结构化的
HL7
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使用 MLLP 传输 HL7 消息

在 HL7 信息构造完成之后，需要将此包裹于
MLLP 之中，即使用 MLLP（Minimal Lower Layer

Message Transport）协议进行传输。MLLP 是在 TCP/IP

协议之上的传输协议，它将消息内容进行封装，使用特
殊字符作为传递给接收应用程序的启动和结束的信号。
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3.1 DICOM的由来

3.2 为什么要采用DICOM

3.3 DICOM基本概念和定义

3.4 DICOM标准的组成
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 DICOM是英文Digital Imaging Communications in 

Medicine的缩写

从字面上来解释，第一，应用对象是数字化的医学
图像，第二，也就是DICOM规范的核心是“通信”。
综上所述，DICOM可以解释为“医学数字化图像通信/

交流的共同规格”。
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 DICOM产生的历史

在1982年，鉴于各种医疗影像设备间无法进行信息交
流，American College of Radiology(ACR)和National

Electrical Manufacturers Association (NEMA)这两个组织
决定共同成立一个委员会称为ACR-NEMA，致力于制
订医学影像设备间共同的通信/交流规范。

在 1993年发表了一套统一的规范，正式命名为
DICOM 3.0规范。此规范一经公布立即被众多的厂商
及机构采用。DICOM也吸纳各方人才，从不同专业角
度添加DICOM的规范范畴和深度，逐渐演变成为今天
的局面。
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医院的管理角度来说

在整个医院建立DICOM化的环境，再依据部门需要建立不

同特色的子系统以适应科室需要，就能在医院形成统一的

影像规范，做到医院添加新设备时“即插即用”。

DICOM已经成为国际医疗影像设备图像通信/交流的唯一

规范，采用DICOM标准是医院间及国际间医学图像交流的

基础，例如实现远程会诊中的无损图像传输交流。

同时，由于医院形成了统一的影像规范，可以对医学影像

进行统一归档存储查询，实现无胶片化医院，节约大量的

人力和资金，有效提升医院形像和等级。
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病人角度来说

有DICOM构架的医院可以大幅度缩短候诊时间，以

往可能需要数次往返医院，现在只要一次就可完成就

诊、照相、报告这几个过程。

医生角度来说

可以方便地获取DICOM资料库上的各种影像资料进

行研究参考，同时可以快捷地获取急诊病人的影像，

为抢救病人争得宝贵的时间。
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病人角度来说

有DICOM构架的医院可以大幅度缩短候诊时间，以

往可能需要数次往返医院，现在只要一次就可完成就

诊、照相、报告这几个过程。

医生角度来说

可以方便地获取DICOM资料库上的各种影像资料进

行研究参考，同时可以快捷地获取急诊病人的影像，

为抢救病人争得宝贵的时间。
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 DICOM标准涉及到医学图像、数据通信、管理信息系统等

领域，在标准中又采用了面向对象的描述方法和E-R(Entity-

Relation)模型，从而引入了大量的各专业方面的术语

1. 实体(Entity): 表示一个或一类有相同特性个体的应

用对象。在计算机系统分析中，凡是可以区别并被人

们识别的事、物、概念等，都可以被抽象为实体。实

体一般具有若干特征，称为属性。如: 患者是一个实体，

具有姓名、性别、年龄等属性。图像也是一个实体，

它有图像尺寸、图像数据等属性。
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2. 联系(Relation): 表示实体之间的相互关系。如患者

实体与分析实体之间存在着引用联系，打印机实体和

胶片实体之间存在着打印的联系。

3. E-R模型: 描述现实世界的一种信息模型。通过定义

实体以及实体间的联系，表现系统的需求和功能。通

常以E-R图的方式表示。在DICOM中，用方框表示实

体，菱形表示联系，用带箭头或不带箭头的线段将实

体(方框)与联系(菱形)连接表示它们之间存在联系。这

是面向对象的分析方法所采用的主要表示方法，是对

客观世界的一种抽象。
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4. 对象(Object): 外部世界事物在计算机内部的表示，

是事物属性值和处理方法的集合。对象具有封装和继

承的特征。封装是指对象将属性和方法集合在一起，

一般情况下只提供给自己和派生对象使用。继承是指

当一个对象是由另一个对象(父对象)派生出时，它就自

动具有父对象所具有的属性和方法。面向对象的方法

就是以对象技术为中心，分析系统中各种信息之间的

关系，抽象出系统各层次的对象模型，给出准确的系

统描述，并在计算机系统中给予实现。应用面向对象

的方法，可以提高开发效率，实现软件复用。
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5. 信息对象定义(Information Ob-ject Definition，IOD):

信息实体的抽象，是DICOM命令的作用受体。

6. 服务(Service): 某对象为其它对象或程序提供的功能。

当要求使用此功能时称申请服务，申请服务的对象称

服务用户，而能完成该功能的对象是服务的提供者。

7. 服务对象对(Service Object Pair，SOP): DICOM信息

传递的基本功能单位。包括一个信息对象和一组

DICOM消息服务元素。
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8. 协议: 计算机网络中为保证能正确地传输数据而必
须共同遵守的通信规则和格式。

9. ISO-OSI: 国际标准化组织(ISO)所定义的开放系统
互联(OSI)的七层网络参考模型。作为一个严格的网络
模型，对于计算机网络的研究和发展起了重要的作用，
但是由于种种原因在实际中并未得到广泛的普及使用。
DICOM标准在制定时，OSI正是发展的高潮，因此也
作为DICOM中主要的网络参考模型。

10. TCP/IP: 是传输控制协议/互联网协议，它首先在
UNIX系统中使用，随后成为计算机网络中不同种类计
算机之间通信的主要通信协议，是互联网的基础。
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第1部分: 给出了标准的设计原则，定义了标准中使用的一
些术语，对标准的其它部分给了一个简要的概述。

第2部分: 给出了DICOM的兼容性定义和方法。兼容性是指
遵守DICOM标准的设备能够互相连接互相操作的能力。由
于DICOM标准内容庞大，功能复杂，包含面广，目前为止，
还没有什么设备能够涵盖所有的DICOM功能，只是实现本
设备必需的功能

 DICOM标准是经历了一个从无到有、从简单到复杂的发展
过程。在标准的制定过程中不断听取工业界、学术界、医疗
界等各方面的意见和建议，注意标准的可扩充性和可扩展性，
经历了ACR-NEMA 1.0和2.0的版本到目前的DICOM 3.0版本，
标准的组成也在不断地加以补充，目前标准共有以下14个基
本部分和扩充部分组成
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第3部分: 描述如何定义信息对象，对医学数字图像存

储和通信方面的信息对象提供了抽象的定义。每个信

息对象定义是由其用途和属性组成的。为方便标准的

扩充和保持与老版本的兼容，在DICOM中定义了复合

型和普通型两大类的信息对象类。

第4部分: 服务类的说明。服务类是将信息对象与作用

在该对象上的命令联系在一起，并说明了命令元素的

要求以及作用在信息对象上的结果。
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第5部分: 数据结构和语义，说明了DICOM应用实体

如何构造从信息对象与服务类的用途中导出的数据集

信息，给出了构成消息中传递的数据流编码规则。数

据流是由数据集的数据元素产生的，几个数据集可以

被一个复合数据集引用或包容。

第6部分: 数据字典，是DICOM中所有表示信息的数

据元素定义的集合。在DICOM标准中为每一个数据元

素指定了唯一的标记、名字、数字特征和语义，这样

在DICOM设备之间进行消息交换时，消息中的内容具

有明确的无歧义的编号和意义，可以相互理解和解释。



3.4 DICOM标准的组成

2017/4/27 生物医学工程基础 吴昌强 川北医学院 61

第7部分: 消息交换。消息是由用于交换的一个或多个

命令以及完成命令所必需的数据组成，是DICOM应用

实体之间进行通信的基本单元。这部分说明了在医学

图像环境中的应用实体用于交换消息的服务和协议。

第8部分: 消息交换的网络支持。说明了DICOM实体

之间在网络环境中通信服务和必要的上层协议的支持。

这些服务和协议保证了应用实体之间有效地和正确地

通过网络进行通信。DICOM中的网络环境包括OSI和

TCP/IP两种参考模型，DICOM只是使用而不是实现这

两类协议，因而具有通用性。
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第9部分 : 消息交换的点对点通信支持。说明了与

ACR-NEMA2.0相兼容的点对点通信环境下的服务和协

议。它包括物理接口、信号联络过程以及使用该物理

接口的与OSI类似的会话/传输/网络协议及其服务。

第10部分: 用于介质交换的介质存储和文件格式。这

一部分说明了一个在可移动存储介质上医学图像信息

存储的通用模型。提供了在各种物理存储介质上不同

类型的医学图像和相关信息进行交换的框架，以及支

持封装任何信息对象定义的文件格式。
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第11部分: 介质存储应用卷宗，用于医学图像及相关
设备信息交换的兼容性声明。给出了心血管造影、超
声、CT、核磁共振等图像的应用说明和CD-R格式文件
交换的说明。

第12部分: 用于介质交换的物理介质和介质格式。它
提供了在医学环境中数字图像计算机系统之间信息交
换的功能。这种交换功能将增强诊断图像和其它潜在
的临床应用。这部分说明了在描述介质存储模型之间
关系的结构以及特定的物理介质特性及其相应的介质
格式。具体说明了各种规格的磁光盘，PC机上使用的
文件系统和1.44M软盘，以及CD-R可刻写光盘。



3.4 DICOM标准的组成

2017/4/27 生物医学工程基础 吴昌强 川北医学院 64

第13部分: 点对点通信支持的打印管理。定义了在打印用

户和打印提供方之间点对点连接时，支持DICOM打印管理

应用实体通信的必要的服务和协议。点对点通信卷宗提供

了与第8部分相同的上层服务，因此打印管理应用实体能够

应用在点对点连接和网络连接。点对点打印管理通信也使

用了低层的协议，与已有的并行图像通道和串行控制通道

硬件硬拷贝通信相兼容。

第14部分: 说明了灰度图像的标准显示功能。这部分仅提

供了用于测量特定显示系统显示特性的方法。这些方法可

用于改变显示系统以与标准的灰度显示功能相匹配或用于

测量显示系统与标准灰度显示功能的兼容程度。


