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【摘要】目的  分析智能信息化管理在体检中心重要异常结果检出人群转诊中的应用

效果。方法  根据智能信息化管理实施时间，选取鄂州市中心医院体检中心 2023 年 1 至 12

月检出重要异常结果者作为人工转诊组，2024 年 1 至 12 月检出重要异常结果者作为智能信

息化转诊组，比较两组转诊及时率、上报平均耗时、平均就诊时间、医生响应率及患者投

诉率指标差异。结果  纳入人工转诊组 1 243 例，智能信息化转诊组 1 317 例。实施信息化闭

环管理后，转诊及时率由 65.2% 提高至 92.3%，上报平均耗时从（152.3±45.6） min 缩短至

（8.7±3.2） min，平均就诊时间从（315.0±25.6） min 降低至（103.0±15.6） min，医生响

应率由 78.4% 升至 96.5%，而患者投诉率从 12.0% 降至 2.8%，上述指标两组间差异均达到

统计学意义（P ＜ 0.001）。体检中心转诊方式、重要异常结果管理员职称、患者医保类型、

居住地离院距离以及影像、超声检查结果是影响就诊时间的重要因素。结论  智能信息化闭

环管理可显著提升体检中心重要异常结果的转诊效率，优化医疗服务流程，为同类医疗机

构提供了可借鉴的管理模式。
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【Abstract】Objective  To analyze the application effect of intelligent information 
management in the referral process of patients with important abnormal results in the physical 
examination center. Methods  According to the implementation time of intelligent information 
management, patients with important abnormal results detected in the physical examination center 
of Ezhou Central Hospital from January to December 2023 were selected as the manual referral 
group, and those from January to December 2024 were selected as the intelligent information 
referral group. The differences in referral timeliness rate, average reporting time, average visit time, 
doctor response rate, and patient complaint rate between the two groups were compared. Results  
A total of 1,243 cases were included in the manual referral group and 1,317 cases in the intelligent 
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information referral group. After implementing the intelligent closed-loop management, the referral timeliness 
rate increased from 65.2% to 92.3%, the average reporting time was shortened from (152.3±45.6) min to (8.7±3.2) 
min, the average visit time was reduced from (315.0±25.6) min to (103.0±15.6) min, the doctor response rate 
increased from 78.4% to 96.5%, and the patient complaint rate decreased from 12.0% to 2.8%. The differences in 
the above indicators between the two groups reached statistical significance (P<0.001). The referral methods of 
the physical examination center, the title of the administrator of significant abnormal results, the type of patient's 
medical insurance, the distance from residence to the hospital, and the results of imaging and ultrasound 
examinations were important factors affecting the visiting time. Conclusion  Intelligent information closed-
loop management can significantly improve the referral efficiency of significant abnormal results in the physical 
examination center, optimize the medical service process, and provide a reference management model for similar 
medical institutions.

【Keywords】Intelligent information management; Physical examination; Important abnormal results; 
Timely referral rate; Medical quality

随着“健康中国 2030”规划的推进，健康体

检在疾病早期筛查中的作用日益突出 [1]。体检中

心作为健康筛查的前端环节，与临床诊疗之间的

衔接仍存在不足。传统人工上报方式依赖人员主

观判断，容易出现漏报、迟报，导致患者诊疗延

误 [2]。据统计，我国二级及以上医院体检中心重

要异常结果转诊延迟率高达 35%，其中 30% 的肺

结节、25% 的消化道早癌患者因未及时转诊错过

最佳治疗窗口 [3]。建立高效、规范的重要异常结

果转诊机制，对保障患者安全、提升医疗质量具

有重要意义 [4]。当前，信息化技术为解决这一问

题提供了新路径，通过集成医院信息系统（HIS）、

实验室信息系统（LIS）及移动终端平台，构建智

能化、闭环式的管理系统，可实现重要异常结果

的实时传递与责任追溯，已成为提升转诊效率的

重要途径 [5-6]。本研究旨在评估鄂州市中心医院

实施的智能信息化管理系统对体检中心重要异常

结果转诊及时率的影响，为优化医疗服务流程、

保障患者安全提供实证依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取鄂州市中心医院 2023 年 1 至 12 月（实

施智能信息化管理前）体检中心检出重要异常结

果者作为人工转诊组，2024 年 1 至 12 月（实施

智能信息化管理后）体检中心检出重要异常结

果者作为智能信息化转诊组。纳入标准：①年

龄 ≥ 18 岁；②体检结果仅有 1 类重要异常结果（符

合本院制定的《医疗机构危急值报告制度》及重

要异常结果目录）；③从本院体检中心转诊至本

院；④留存有效联系方式。排除标准：①明确拒

绝进一步诊疗；②因不可抗力无法就诊；③既往

有相同异常结果病史，非首次发现此重要异常结

果；④同时存在多种类别异常结果；⑤存在严重

认知或语言障碍。本研究经鄂州市中心医院伦理

委员会审批（批号：2025-L-06）。

1.2  研究方法
1.2.1  体检重要异常结果定义

体检重要异常结果是指在体检中发现的具有

重要临床意义的异常检查结果，此类结果需通过

立即复查、进一步检查或转介临床专科进行诊治，

以实现重大疾病的早发现、早干预，避免严重不

良后果 [7]。2024 年之前鄂州市中心医院已预设

体检重要异常结果目录，依据美国病理学家协会

（CAP）危急值项目调查报告 [8] 及中华医学会检

验医学分会危急值报告共识 [9-10]，参考鄂州市地

方疾病特点，结合该院《医疗机构危急值报告制

度》及 5 年来临床数据优化阈值，在征求医院相

关科室专家意见后，制定重要异常结果范围，涵

盖临床检验、放射影像、心电图、超声及内镜 5

类检查及病理结果。

1.2.2  转诊模式分组
人工转诊组采用以体检中心总检医师为主的

常规健康宣教门诊就诊的普通流程模式。在体检

过程中发现重要异常结果者，由总检医师当面告

知受检者并进行疾病知识宣教，开具转诊单进行

转诊。

智能信息化转诊组在人工转诊基础上采用
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“智能识别 - 分级响应 - 动态追踪”三维协同闭

环管理，提供快速就医绿色通道，协助受检者立

即就诊。医技科室（检验科、影像科、超声科、

心电图室、消化内镜中心）发现重要异常结果后

立即在系统中上报，由体检中心重要异常结果管

理员（由专科医师及护士组成）将受检者的病历、

检查结果、影像资料等医疗信息进行数字化整合，

通过信息化手段传递至患者手机终端，同时电话

联系患者，门诊分诊后免费预约挂号，提供快速

就诊绿色通道，协助受检者立即就诊。在此转诊

流程中医师通过门诊住院体检 3 方检查结果对比

进行专业分析评估，推荐最优转诊方案，详细转

诊流程见图 1。

1.2.3  重要异常结果上报
重要异常结果信息化上报系统基于本院现有

HIS、LIS、医学影像归档与传输系统（PACS）及

体检系统开发，具备以下核心功能模块：①智能

识别：将预设的重要异常结果目录导入系统中，

针对数据型重要异常结果通过规则引擎（Drools） +

机器学习模型（随机森林）自动筛选异常指标，

检验科医师复核后确认上报；针对文字表述类重

要异常结果采用关键词提示，系统自动提示异常

结果标准，诊断医师判定为重要异常结果后上报。

②自动上报：5 min 内生成电子上报单，推送至

管理终端及患者 APP，含异常提示、推荐科室及

免挂号二维码，并电话告知。③响应与转诊：管

理员 2 h 内确认结果并生成转诊单，患者 APP 同

步显示就诊路径。④追踪与评价：全程记录时间

节点及满意度，实现流程可追溯。

1.2.4  重要异常结果管理员团队组建
设立由体检中心主任、主检医师、专科护士

及门诊医师组成的管理团队，并配备临床医技科

室联络员，共同负责结果复核、紧急会诊及绿色

通道协调，所有人员均接受统一培训。

1.3  资料收集与指标定义
1.3.1  重要异常结果上报相关指标

重要异常结果上报情况包括以下内容：①上

报耗时：报告出具至体检中心接收时间；②医生

响应率：重要异常结果管理员 2 h 内处理率；③

转诊及时率：患者接到重要异常结果通知后 72 h

内就诊率；④就诊时间：从患者接到重要异常结

果通知至门诊就诊耗时；⑤患者投诉率：通过随

机数字表法抽取两组内各 500 例患者进行问卷调

研，其中人工转诊组通过电话方式进行随访，智

能信息化转诊组通过电话随访或患者 APP 进行线

上问卷调研，收集投诉情况（对转诊流程中凡有

不满意的环节即为投诉）并计算投诉率。

1.3.2  影响因素资料采集
研究纳入的影响因素均通过医院 HIS、体检

中心数据库及电子病历系统标准化采集，具体如

下：①人口学特征：年龄、性别、文化程度、医

保类型等，通过体检中心登记信息直接提取。

② 就医相关因素：一是离院距离，根据患者居住

地地址，通过电子地图 API 平台计算其实际距离；

二是检查类型，根据体检项目中“重要异常结果

类型”自动标记（如影像检查、B 超检查等），

由系统直接关联医技科室报告数据。③管理因素：

管理员职称，通过体检中心管理员岗位档案获取。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资

料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采

用 χ2 检验；正态分布的计量资料以均数和标准差

（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。

采用多元线性回归模型对就诊时间的影响因素进

行分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

图1  智能信息化转诊流程图

Figure 1. Intelligent information-based referral process 

flow chart
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2  结果

2.1  一般情况
共纳入 2 560 名研究对象，其中人工转诊组

1 243 例，智能信息化转诊组 1 317 例，两组在年龄、

性别、文化程度、医保类型、来院距离、重要异

常结果类型分布上差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性，见表 1。

2.2  重要异常结果上报情况及投诉率比较
智能信息化转诊组在重要异常结果上报平

均耗时、平均就诊时间、转诊及时率、医生响

应率和患者投诉率方面均显著优于人工转诊组

（P ＜ 0.001），详见表 2。

2.3  就诊时间影响因素分析
从转诊方式、社会人口学特征、医疗检查因素、

管理与环境因素四个方面分析重要异常结果患者就

诊时间的影响因素，结果显示，转诊方式、放射影

像和超声检查结果、体检中心重要异常结果管理员

职称、患者医保类型和离院距离是就诊时间的影响

因素，其中，智能信息化转诊、放射影像类检查结

果异常、管理员为高级职称、医保类型为职工医保

显著缩短就诊时间（P ＜ 0.001），而超声类检查

结果异常、患者实际居住地离院距离≥ 20 km 显著

延长就诊时间（P ＜ 0.001），详见表 3。该模型整

体显著（F 值 df1=12，df2= 2  554，P ＜ 0.001），

拟合优度较好（R2=0.69，调整后 R2=0.66）。

表1  两组患者基线资料比较（n，%）

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients (n, %)
指标 人工转诊组（n=1 243） 智能信息化转诊组（n=1 317） χ2值 P值

年龄（岁） 0.902 0.643

  18~44 358（28.8） 374（28.4）

  45~59 596（47.9） 616（46.8）

  ＞60 289（23.3） 327（24.8）

性别 0.031 0.860

  男 598（48.1） 629（47.8）

  女 645（51.9） 688（52.2）

文化程度 0.383 0.824

  高中及以下 219（17.6） 233（17.7）

  本科 764（61.5） 796（60.4）

  研究生 260（20.9） 288（21.9）

医保类型 1.966 0.161

  职工医保 1 038（83.5） 1 072（81.4）

  居民医保 205（16.5） 245（19.6）

来院距离（km） 0.889 0.343

  ≥20 386（31.1） 432（32.8）

  ＜20 857（68.9） 885（67.2）

异常结果类型分布
1.423 0.921

  影像类 435（35.0） 489（37.1）

  检验类 376（30.3） 384（29.2）

  超声类 274（22.0） 281（21.3）

  心电图类 128（10.3） 133（10.1）

  消化内镜类 20（1.6） 18（1.4）

  其他* 10（0.8） 12（0.9）

注：*其他表示病理阳性结果等。

表2  两组相关监测指标比较（n，%）

Table 2. Comparison of relevant monitoring indicators between the two groups (n, %)
指标 人工转诊组（n=1 243） 智能信息化转诊组（n=1 317） t/χ2值 P值

平均就诊时间（min）# 315.0±25.6 103.0±15.6 42.83 ＜0.001

转诊及时率（%） 810（65.2） 1 216（92.3） 223.51 ＜0.001

上报平均耗时（min）# 152.3±45.6   8.7±3.2 52.83 ＜0.001

医生响应率（%） 975（78.4） 1 271（96.5） 148.64 ＜0.001

患者投诉率（%）*   60（12.0）    14（2.8） 30.88 ＜0.001

注：#正态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示；*两组均随机抽取500例患者进行随访调查。
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3  讨论

重要异常结果上报制度是衔接健康体检与临床

诊疗的关键纽带，其核心价值体现在患者安全保障

与医疗质量提升两大维度 [10-11]。从患者安全视角

看，重要异常结果（如肺部结节≥ 8 mm）往往提

示潜在危急重症风险，《健康体检重要异常结果管

理专家共识（试行版）》明确指出，此类结果的延

误处理可能导致 30% 的肺结节患者错失最佳干预

时机 [7, 12-13]。本研究中，人工转诊组转诊及时率为

65.2%，与国内二级及以上医院 35% 的转诊延迟率

数据基本吻合，印证了传统模式下“筛查 - 诊疗”

衔接的短板 [3]。从医疗质量维度看，标准化上报流

程可实现多学科信息无缝流转。葛岑红等 [14] 指出，

重要异常结果上报制度的落实可确保医疗质量和诊

疗连续性，体检现场型异常结果的处置需联动检

验、影像、临床科室，而人工模式下信息传递损耗

率高达 22%。其次是优化诊疗路径，及时获得重

要异常结果有助于医生迅速调整诊断思路和治疗方

案，优化患者诊疗路径，提高诊疗效率 [15]。本研

究通过信息化闭环管理，将医生响应率从 78.4% 提

升至 96.5%，与钟国宁等 [12] 提出的“分级管理模式”

相比，进一步解决了“结果判读 - 科室协同 - 患者

对接”的全链条效率问题。

此外，智能信息化管理通过“智能识别 - 自

动上报 - 分级响应 - 转诊追踪”闭环流程，使重

要异常结果转诊及时率从 65.2% 提升至 92.3%，

上报平均耗时从（152.3±45.6） min 缩短至（8.7± 

3.2）min，且患者投诉率等指标均显著改善。这

一结果验证了信息化技术在打破“体检 - 诊疗”

衔接壁垒中的核心作用 [5]。其核心机制在于：

① 系统自动识别替代人工筛查，避免因医护人员

疲劳或经验不足导致的漏判；②实时推送功能显

著缩短上报耗时，为患者争取了宝贵的诊疗时间；

③患者 APP 同步提示增强了其主动就医意识，解

决了“结果知晓 - 行为转化”的关键障碍 [16]，且

智能信息化上报系统触发后 5 min 内生成电子上

报单，同步推送至目标体检中心重要异常结果管

理工作站，采用弹窗 + 短信的形式提醒管理员对

结果进行判读，协商确定转诊科室，并将信息推

送至患者 APP，同时电话告知患者，提醒其至体

检中心分诊。相较于同类研究中“单向通知”模式，

本系统通过患者 APP 实现双向互动，患者接收重

要异常结果提示时，同步获取门诊免挂号二维码、

就诊路径导航及疾病风险科普（如肺结节≥ 8 mm

的临床意义），且支持在线反馈就诊意愿。同时，

流程设置“转诊护士全程陪诊”环节，通过患者

APP 实时更新就诊进度，进一步降低患者焦虑感，

投诉率从 12.0% 降至 2.8%。值得注意的是，人工

智能的医疗决策系统能显著加快医疗决策过程并

提升其准确性 [17]，但技术深度不足，其应用仍停

留在辅助识别阶段。今后可借鉴梅奥诊所的“深

度学习 + 临床决策支持”系统，提升转诊方案的

个性化推荐能力 [18-20]。

本研究发现转诊方式、患者医保类型、离院

距离、体检中心管理员职称以及放射影像和超声

检查结果是影响重要异常结果患者就诊耗时的关

键因素。与人工转诊相比，智能转诊方式平均缩

短患者就诊时间 198.5 min，提示智能信息化管理

是缩短就诊时间的关键独立因素。职工医保患者

表3  重要异常结果患者就诊时间的影响因素分析

Table 3. Analysis of influencing factors on consultation time of patients with important abnormal results
因素 编码方式 β值 标准误 t值 P值

转诊方式 0=人工转诊，1=智能转诊 -198.5 6.12 -32.43 ＜0.001

性别 0=男性，1=女性 -1.18 0.83 -1.42 0.156

年龄（岁） 0=18~44，1=45~59，2=≥60 0.07 0.06 1.17 0.242

文化程度 0=高中及以下，1=本科，2=研究生 0.89 0.87 1.02 0.308

放射影像类检查结果 0=无异常，1=有异常 -30.12 1.15 -26.19 ＜0.001

超声类检查结果 0=无异常，1=有异常 13.80 1.02 13.53 ＜0.001

临床检验类检查结果 0=无异常，1=有异常 -0.85 0.82 -1.04 0.298

内镜检查结果 0=无异常，1=有异常 1.01 0.85 1.19 0.234

心电图检查结果 0=无异常，1=有异常 -0.72 0.81 -0.89 0.373

管理员职称 0=其他，1=高级职称 -38.20 1.10 -34.73 ＜0.001

医保类型 0=居民医保，1=职工医保 -16.30 1.05 -15.52 ＜0.001

离院距离（km） 0=<20，1=≥20 37.50 1.12 33.48 ＜0.001
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就诊时间较居民医保患者平均缩短 16.3 min，可

能与职工医保报销比例高（自付低）、健康管理

意识强（风险认知充分、配合度高）及时间成本

敏感度高（倾向高效就医）有关，而居民医保患

者或因费用顾虑、健康素养不足、时间弹性大（退

休 / 无业占比高）延迟就诊 [21]。离院距离亦是影

响就诊时间的重要因素，居住地离院≥ 20 km 者

就诊时间平均延长 37.5 min，而信息化管理可通

过数字化就诊引导，帮助患者提前规划行程，减

少来院途中的时间损耗。此外，通过远程信息交

互整合医疗信息，患者无需反复往返医院提交资

料，实现“一次就诊即可完成流程”[22]。高级职

称管理员可显著缩短就诊时间，可能与高年资医

生敏感度及决策效率相关，提示信息化管理应通

过系统内置预设重要异常结果目录，辅助低年资

管理员快速识别关键指标，降低经验差异带来的

影响。通过门诊 - 住院 - 体检三方结果共享，实

现跨科室专家远程会诊，弥补个体职称差异导致

的决策效率不足问题 [23]。值得注意的是，超声类

检查结果异常组就诊时间反而延长，考虑原因可

能与 B 超结果多为定性 / 半定量文字描述（如“低

回声结节”），且阳性结果（如甲状腺结节、肝

囊肿）多为慢性 / 亚急性病变，患者紧迫感低有关，

而影像类（如肺部结节≥ 8 mm）常提示急性风险，

患者配合度更高，形成了就诊行为差异 [24-26]。

本研究存在一定局限性。研究未纳入患者经

济状况、健康素养、地域分布等社会因素，可能

对结果产生一定影响；研究为单中心研究，样本

量受限；研究主要关注转诊流程效率提升，对于

一些关键临床指标未进行报告，如是否提高确诊

率、降低漏诊率、改善患者预后等，未来仍需进

一步研究加以证实。此外，本研究将同时有多种

类型异常结果者予以排除，可能会进一步导致研

究样本代表性不足，且未能在“异常结果严重程

度”上进行分层，未来可进一步探究异常结果的

严重程度对转诊效率的影响。

综上，智能信息化闭环管理显著提升了体检

重要异常结果的转诊及时率，缩短了上报耗时，

降低了患者投诉率，是优化医疗流程、保障患者

安全的有效手段。
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