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领域工程在医疗信息共享中的应用① 
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摘 要：区域医疗信息共享是推进医疗卫生改革、提升医疗卫生服务水平的重要措施，为了解决医疗机构各应

用系统之间信息共享困难的问题，将领域工程的软件思想引入区域医疗信息共享体系的建设中，依据面向服务

架构的基本要求，分析了基于面向服务架构的区域医疗信息共享的基本结构，进而研究了基于领域工程的区域

医疗信息共享的软件体系。 
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Abstract: The regional medical information sharing system is a very important way to promote the medical and health 

reform and the higher level of medical and health service. In order to solve the issue of sharing the information with 

each other medical institution, this article integrated the domain-engineering idea into the building of regional medical 

sharing information system. According to the basic requirement of SOA (Service Oriented Architecture), this article 

analyses the fundamental structure of regional medial sharing information system based on SOA, and then researches the 

software architecture of regional medical sharing information system on the basis of domain engineering. 
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1 绪论 
进入新世纪以来，国家以建设全国疾病预防控制

体系和突发公共卫生事业医疗救治体系为重点，加快

公共卫生体系建设，取得了明显成效。然而，我国的

医疗卫生信息化工作相对落后，仍然存在许多难以解

决的矛盾和问题，其中区域医疗信息共享体系与其他

发达国家相比差距更大。区域医疗信息共享是交换疾

病检查数据和诊断结果的崭新的医疗服务模式，能够

实现医疗信息与知识的快捷传递与交换，可以解决(1)

进入新世纪以来，国家以建设全国疾病预防控制体系

和突发公共卫生事业医疗救治体系为重点，加快公共 

 

 

卫生体系建设，取得了明显成效。然而，我国的医疗

卫生信息化工作相对落后，仍然存在许多难以解决的

矛盾和问题，其中区域医疗信息共享体系与其他发达

国家相比差距更大。区域医疗信息共享是交换疾病检

查数据和诊断结果的崭新的医疗服务模式，能够实现

医疗信息与知识的快捷传递与交换，可以解决(1)医疗

资源使用不均衡，甚至有的资源闲置无法利用的窘况；

(2)社区医院、乡镇卫生院医疗水平难以提高，国家梯

级医疗的目标难以实现；(3)病人在不同医院反复检查，

资源浪费严重；(4)跨医院就诊使得医生得不到病人连

续完整的病历和资料，医疗质量难以保证，甚至延误 
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生命抢救时间；(5)无法开展“大健康、大样本、大协作”

的医学研究等诸多难题。 

虽然经过多年的探索和发展，我国众多医院已经

完成了不同程度的数字化建设，几乎每家医院都建立

了各具特色的医院应用系统，医疗管理部门也建立许

多医疗管理信息系统，并积累了大量医疗信息资源，

然而这些信息系统存在诸多问题：(1)独立分散开发，

有的单位采用的软件开发技术相对落后，系统主流架

构仍然以 C/S 模式为主，面向服务的技术很少使用；

(2)医疗信息的数据结构、存储体系、数据传输等存在

差异，医疗机构之间、甚至同一家医院内部不同系统

之间缺乏统一的标准；(3)一家医院内部可能存在多家

公司提供的多套软件和数据库，医院内部信息集成通

常采用点对点接口方式或简单的文件交换方式。这些

问题导致区域医疗信息共享困难，阻碍了区域医疗协

同服务的发展，严重影响了区域医疗卫生服务的质量。 

近年来，为了探求区域医疗信息共享和协同服务

的新方法、新模式，我国在一些地区开展了区域医疗

信息共享试点项目，虽然取得了一些成绩，但由于“领

域工程”、“计算模式”、“海量信息聚合与存储”等关键

技术在我国区域医疗信息共享方面的研究和应用尚不

够深入，很难在更大范围和更深层次上推广和应用。

然而，推进区域医疗信息共享必须在不同医疗机构的

形色各异的系统之间进行互联互访，也就急需寻找一

条快速实现医疗应用系统互联、区域医疗信息共享的

解决方案。本文在区域医疗信息共享体系中引入领域

工程思想，在理论与工程方法上，探讨基于领域工程

的区域化医疗信息共享的技术体系。 

 

2 领域工程与区域医疗信息共享 
领域工程的研究开始于 80 年代初期，领域工程的

研究和实践与其它软件开发方法的发展过程类似，经

过了从结构化方法到面向对象方法的发展历程。随着

基于组件开发方法受到越来越多的重视，面向构件的

领域工程正逐渐成为研究的热点。领域工程表现为领

域内可复用构件的生产活动，再依据特定领域的具体

应用需求，使用领域构件快速组装成满足用户需求的

软件产品。领域工程的生命周期包括领域分析、领域

设计以及领域实现三个主要的阶段: 

(1) 领域分析通过对特定领域样本应用的分析，识

别这些应用的共性和变化性需求，并对这些需求进行

抽象，形成领域（需求）模型； 

(2) 领域设计依据领域模型生产出特定领域中的

共性软件体系结构，即特定领域的软件体系结构

（ Domain Specific Software Architecture ，缩写为

DSSA）； 

(3) 领域实现则以领域模型和 DSSA 为基础，识

别、开发和组织领域中的构件和体系结构等可复用软

件制品。 

当开发同一领域的新产品时，可以通过对领域模型

的定制，形成当前应用的需求规范，通过对 DSSA 的定

制，形成当前应用的软件体系结构，并以此为基础选择

领域构件进行组装，从而形成新的软件产品[1-3]。基于领

域工程的软件开发过程如图 1 所示。 

   

 

 

 

 

 

 

 

图 1 基于领域工程的软件开发过程 

我国在领域工程研究方面，主要集中在领域模型

构建、软件构件复用、领域构架重构等方面，理论与

方法层面的研究居多[3-6]。近年来，领域工程开始被用

于管理信息系统的软件开发[7-9]，在医疗信息领域中尚

未使用。本文将领域工程用于省级区域医疗信息共享

框架的建设中，具有一定的前瞻性，也需要解决以下

几个关键问题：  

(1) 领域模型方面：①省级资源型医疗机构之间的

信息共享在客观上存在“信息壁垒”，获取领域需求较

为困难；②省内不同级别、不同规模、不同专科性质、

不同体制的医院多达数千家，要完成领域需求分析，

需要对有代表性医院的信息化要素进行全面和深入的

调查；③省内众多医疗卫生信息系统长期以来积累的

各类数据是区域医疗信息共享的重要信息源，而获取

和分析现有医疗卫生信息软件产品和业务数据、研究

领域内的共性需求和结构是一件极为艰巨的工作。 

(2) 领域架构方面：①选择合适的区域医疗信息共

享软件体系结构、建立区域医疗信息共享的领域架构
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是需要妥善解决的关键问题；②选择合适的开发技术

或方法，既要方便继承和保护原有投资，又有利于医

院内部集成和医院之间信息共享。 

(3) 领域构件方面：①划分区域医疗信息共享领域

构件的层次和功能较为困难，制定领域构件的复用规

范和标准不能遵循其它领域的现有模式；②由于领域

工程很少有一套现成的工具和完整解决方案，建立区

域医疗信息共享领域构件的开发和复用需要产生式编

程工具，然而并不是所有的产生式编程工具都支持医

疗信息共享框架。 

   

3 区域医疗信息共享体系 
区域医疗信息共享框架是针对医疗行业的信息共

享、交换的集成体系，由于一家医疗机构通常包括医

院信息系统（Hospital Information System，HIS）、电

子病历系统（Electronic Medical Record，EMR）、医学

影 像 存 档 与 通 讯 系 统 （ Picture Archiving And 

Communication Systems，PACS）、放射信息管理系统 

(Radioiogy Information System，RIS)、体检管理信息系

统（Physical Examination Information System，PEIS)、

临床信息系统(Clinical Information System，CIS)等多套

软件，因此区域医疗信息共享框架也是一个以医院异

构系统为基础的、以患者为中心的、涵盖病人信息查

询、支持医院治疗流程优化及提高社区整体卫生健康

水平的信息化综合系统。 

当前，区域医疗信息共享框架的解决方案多采用

面向服务架构（Service-Oriented Architecture，SOA）

的开放式框架，以基于服务的功能组件化包装现有异

构系统及功能，并采用统一的协议，实现标准化的数

据传输，建立医疗机构之间医疗信息的“互认”、“互操

作”与“共享”，体系结构如图 2 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2 基于 SOA 的区域医疗信息共享体系 

基于 SOA 的区域医疗信息共享体系能够促进医

疗卫生服务质量和效率的提高，减少信息集成开支，

提高行政管理部门的实时监控与有效决策能力。也就

要求框架必须提供无缝集成复杂的异构的医疗卫生信

息应用系统的数据访问层，实现对异构系统的封装和

数据抽取，再将提取的医疗信息数据采用统一标准转

换数据，并封装成标准化的医疗信息服务数据流输送

给区域医疗信息服务总线，进而向其它医疗机构提供

医疗信息服务。从而，可以避免干预各医疗机构内部

的现行系统，很好地保护医院的原有投资，降低异源

异构的医疗卫生信息共享对数据标准化的依赖程度。 

在搭建区域医疗信息共享框架时，不仅需要按照

HL7、DICOM 和 IHE 等规范，构建医院 Web Service

开发中间件；还要针对不同规模、不同级别和不同性

质的医疗卫生机构具体情况与领域架构的差异，研究

区域医疗信息共享领域架构的层次关系及其不同层次

架构间的继承模型，从而获取医院内部的信息集成和

医院内外交换接口模式，这也是基于领域工程的区域

医疗信息共享框架建设的重点工作。 

 

4 基于领域工程的区域医疗信息共享框架 
4.1 基于领域工程的区域医疗信息共享研究方法 

在建立区域医疗信息共享框架过程中，分析各医

疗机构现有异构信息系统的数据通信接口、构建医疗

信息数据访问中间件，将是整个项目中最为复杂和繁

琐的工作，所以使用领域工程思想研发可复用的领域

构件，可以有效减少重复工作，详细的领域工程研究

方法与技术路线如图 3 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3 领域工程技术路线 

 

在分析现有医院信息系统数据接口时，首先要收

集各医疗机构的系统结构、运行模式、数据存储结构，
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并依据领域构件的层次和功能划分，分析各医疗机构

信息系统的共性需求；然后分析医疗信息共享的领域

模型需求，制定领域构件的复用规范和标准，设计符

合领域需求的医疗信息访问、服务封装和共享的领域

构件；再参照领域架构，选择合适的方法对构件进行

归类和划分，应用面向服务的方法，确定各种构件的

层次、接口以及相互之间的关系；最后选择合适的软

件开发工具，研发领域构件，充分保证构件的可定制

性、可扩展性和易复用性，并能解决在异构医疗信息

系统之间的集成和互操作，从而达到领域构件的平台

无关性。 

4.2 基于领域工程的医疗信息共享结构 

领域工程与区域医疗信息共享应用的结合，需要

采用特定领域的软件架构对区域医疗信息共享的各个

环节进行充分剖析，识别其共同特征和可变特征，形

成领域模型，依据领域模型产生出区域医疗信息共享

领域共有的体系结构，并以此为基础识别、开发和组

织可复用构件。 

由于需要共享的医疗信息来源不同医疗机构的不同

应用系统，所以在分析共性需求时，使用分层的分析方

法，能够使整个系统处于有效的松耦合状态，便于分解

领域构件的粒度，从而有效提高领域构件的质量。多层

的架构模式能够把领域对象所涉及的操作进行分层，实

现有效的解耦，方便利用代码生成技术对每一层生成相

应的代码，多层领域构件结构如图 4 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 4 领域构件层次结构 

 

(1) 数据访问层领域构件（Data Access Layer 

Domain Components, DALDC）。DALDC 是在充分理解

各医疗机构的应用系统运行模式的基础上，得到的共

性需求模型，从而建立的领域构件。例如，在分析各

医疗机构的 HIS 系统时，从中可以发现 HIS 的数据结

构的共性、数据存储模式的共性，进而得到数据访问

的共性需求，因此就能将数据访问层进一步分解成诸

多小粒度的中间件，并组成数据访问层领域构件模型

库，当针对一家医疗机构的 HIS 系统构建数据访问模

型时，可以从数据访问层领域构件模型库中抽取需要

的中间件，并快速组合成该 HIS 的数据访问层。 

(2) 控制层领域构件（Control Layer Domain Com- 

ponents, CLDC）。CLDC 是对 DALDC 抽取的数据进行

加工的领域构件，也就是 CLDC 针对 DALDC 抽取的

数据，按照区域医疗信息共享规范进行数据封装和转

换，生成包括医疗数据和服务元数据的区域医疗信息

服务数据包。 

(3) 表示层领域构件（Presentation Layer Domain 

Component, PLDC）。PLDC 是对 CLDC 生成的区域医

疗信息服务数据包的再分组与服务协议的封装，并向

数据服务总线提交数据分组，从而完成向其它医疗机

构提供所需的医疗信息服务。 

从以上分析可以看出，利用领域工程思想，分析、

归纳区域医疗信息共享系统各层次的共性特征，并通过

面向共性特征的领域分析方法，识别出领域的共性特征

和变化性特征，从而构建各层领域构件模型库，这是区

域医疗信息共享的领域分析中最重要的一个环节。 

 

5 结语 
基于 SOA 的区域医疗信息共享框架涉及众多医

疗机构的异构、异源应用系统，在干预现行应用系统

的前提下，实现各应用系统的互联、互访、互操作是

一件繁重的任务。本文探讨基于领域工程的区域医疗

信息共享的新方法，为区域医疗信息共享提供了一种

新思路、新模式，在区域医疗信息共享分层体系的基

础上，可以采用领域工程方法分析不同医疗卫生机构

的领域属性和共性特征，能够从数据访问、服务生成、

数据表示与传输等多个层次上分别建立区域医疗信息

共享的领域构件库，这亦是当前区域医疗信息共享的

一条快捷途径。   
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是比例系数 ks、kd 随个体的差异较大。S 判别法认为：

对脉搏波最大波峰 Am 对应的脉搏波进行积分，再除

以脉搏周期，得 As，最大波峰 Am 左边，波动幅度为

As 的脉搏波峰值对应的袖带压定为收缩压，最大波峰

Am 右边，波动幅度为(Am-As)的脉搏波峰值对应的袖

带压定为舒张压。经验证以上算法在满足 AAMI 测量

标准的前提下，均会存在一些误差。 

因此我们提出一种改进算法。考虑到个体差异导

致特征系数 ks、kd 难以确定，我们选用 S 判别法。在

兼顾 S 判别理论的基础上，加入较易实现的波形特征

法----差分比值法。 

所谓差分比值法[7]，就是记录脉搏波峰 peak(i)的

与其相邻峰值 peak(i-1)的相对差值 rd=[peak(i)-peak 

(i-1)]/peak(i-1)，选此相对差值最大的点为脉搏波的波

形特征点。单纯依靠此波形特征法，易于实现，但它

的一个缺点是在脉搏波峰值很小时，峰值相对误差 rd

会偏大，导致收缩压的判定偏高，舒张压的判定偏低。 

因此我们实现将 S 判别理论与差分比值法结合。

具体测量方法如下：以收缩压判定算法为例（舒张压

判定算法与此类似），按 S 判别法确定收缩压特征峰值

后，选特征峰值附近五个峰值，分别计算其与相邻峰

值的差分比值，选此比值最大的峰值对应的袖带压为

收缩压。具体流程图如下图 4： 
 

 
图 4 收缩压舒张压判定流程图 
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4 结语 
应用以上介绍的形态学滤波的改进算法，在准确

提取脉搏波包络的基础上，简化了程序的设计思想，

加快了程序执行的速度。 

在 S 判别法的基础上，加入差分比值法的设计思

想，充分考虑了个体脉搏波的波形特征的差异性，有

效的克服了单纯的归一化比例系数法个体适应性差的

缺点。 

将此算法应用到本实验室设计开发的血压测试仪

中，通过血压模拟仪验证，结果显示其较单纯的归一

化比例系数法，其准确性及重复性都得到很大提高。

对血压的准确测量，具有较大的参考价值。 
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