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线上线下一体化全流程眼科门诊手术管理模式探索*

———叶卿云 王晨颖 陈琼洲 叶正强 谢诗蓉

【摘 要】 针对眼科门诊手术需求持续增长的现状,复旦大学附属眼耳鼻喉科医院通过技术赋能与流程重构,构建了

线上线下一体化全流程眼科门诊手术管理模式。该模式显著缩短了患者等待时间,提升了电子病历录入率,降低了术后并

发症发生率,并提高了患者满意度。
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Abstract In
 

response
 

to
 

the
 

continuous
 

growth
 

in
 

demand
 

for
 

outpatient
 

ophthalmic
 

surgeries,
 

the
 

Eye
 

&
 

ENT
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of
 

Fudan
 

University
 

has
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an
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full-process
 

management
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postoperative
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and
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patient
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  近年来,屈光不正和白内障患

病率 逐 渐 升 高,并 呈 现 低 龄 化 趋

势,已成为影响眼科患者生活质量

的重要因素[1-2]。随着眼科手术技

术的不 断 进 步 和 患 者 对 视 力 改 善

需求的日益增长,屈光不正和白内

障手术 的 临 床 需 求 显 著 增 加[3-4]。

然而,我国大部分区(县)级医院开

展此类 手 术 的 硬 件 设 施 和 服 务 能

力薄弱,且大多数患者对基层医院

的信任度不够,更愿意前往高级别

医院就诊。但是,由于对医疗流 程

不熟悉,盲 目 就 医,导 致 三 级 医 院

门诊候诊时间长、门诊手术排期等

待时间久等情况日益严重[5-7]。据

统计,复 旦 大 学 附 属 眼 耳 鼻 喉 科

医院 2023 年 总 门 诊 量 超 过 312
万 人 次,手 术 量 达 20.2 万 余 人

次,门 诊 手 术 量 占 总 手 术 量 的

60%,其 中 近 视 矫 正 手 术 和 白 内

障手 术 占 门 诊 手 术 的90%以 上。

门诊 手 术 具 有 “短、平、快”等 特

点,涉 及 门 诊 就 诊、检 验 检 查、手

术预约、手 术 治 疗、术 后 随 访 等 多

个 环 节 [8]。门 诊 号 源 预 约 难,患

者对 门 诊 手 术 认 识 不 足,患 者 离

院 后 对 复 查 和 随 访 流 程 不 清 楚

等,制 约 了 门 诊 手 术 的 高 质 量 发

展。如 何 优 化 门 诊 流 程,提 高 医

疗服 务 质 量 和 效 率,改 善 患 者 就

医体 验,成 为 医 院 管 理 者 迫 切 需

要思考并解决的问题。

自2021年 起,上 海 市 级 医 院

开始 推 进“便 捷 就 医 服 务”数 字 化

转型工 作,在 改 善 医 疗 服 务 效 率、

提升医疗服务能力、促进医院高质

量发展等方面取得了 一 定 成 效[9]。

该院凭 借 医 疗 服 务 模 式 创 新 与 数

字化技术深度应用,连续三年位列

上海 市“便 捷 就 医 服 务”数 字 化 转

型示范 单 位 前 三。在 数 字 化 转 型

过程中,通过将数字化手段与门诊

就医流程紧密结合,打造了线上线

下一体化全流程眼科门诊手术管理

模式,取得了一定成效。
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图1 “手术便民直通车”系统架构示意图

1 模式构建

该院于2023年7月起,通过云

计算、数字孪生技术及 AI的深度融

合,构建全方位线上服务平台,打造

近视和屈光白内障“手术便民直通

车”,实现流 程 自 动 化、信 息 透 明 化

和服务个性化。“手术便民直通车”

系统 以 线 上 线 下 一 体 化 服 务 为 核

心,依托该院微信公众号平 台 构 建

全流程闭环管理体系,覆盖 患 者 从

术前 咨 询 到 术 后 随 访 的 全 诊 疗 周

期,确保患者在就医全流程 均 能 获

得专业的服务。其架构设计分为用

户交互层、业务逻辑层、数据支撑层

三大层级,通过技术赋能与 流 程 重

构,将传统分散的诊疗环节 整 合 为

标准化、智能化的全流程服务体系,

最终达成“缩短等待时间,降低医疗

风险,提 高 患 者 满 意 度”的 核 心 目

标,为眼科门诊手术的数字 化 转 型

提供了可复制的实践范式。系统架

构见图1。

1.1 
 

用户交互层:便捷接入与多

方协同

患者 通 过 医 院 微 信 公 众 号 的

“门诊服务”入口进入系统,绑定就

诊卡后选择“近视手术”或“屈光白

内障手术”类型,即可激活全流程管

理页 面。系 统 界 面 采 用 模 块 化 设

计,支持语音导航和大字版模式,方

便老年患者操作。核心功能模块包

括预约挂号、诊前检查导航、智能预

问诊、术前宣教及术后随访等,患者

可实时查看待办事项,并通过“分享

诊疗规划”功能将诊疗安排同步至

家属微信,实现多方协同管理。

1.2 
 

业务逻辑层:智能化流程驱动

1.2.1
 

预约挂号与智能推荐

基于智 能 化 引 擎 支 持,系 统 对

预约资源及服务进行前置 分 流,并

支持多路径服务推荐,患者 可 以 自

定义跳转后续路径。患者预约挂号

时,可以根据实际情况,选择专病门

诊或专家门诊。若患者所选择医生

无号源,系统将智能推荐其 他 有 号

源的同学科医生,或经病情 资 料 审

核后提供精准加号服务。如果医生

号源已满,系统提供候补机制,避免

了号源取消或爽约等情况导致的号

源浪费。

1.2.2
 

诊前检查与导航

基于数 字 孪 生 技 术,开 发 院 内

导航系统,为患者提供精确定位、快

速搜索、语音导航、距 离 测 算、路 线

规划、轨迹数据、位置 共 享、三 维 实

景等服务。患 者 完 成 挂 号 后,系 统

推送诊前检查意向登记表,患 者 根

据就诊目的选择术前或术后检查类

别,完成诊 前 检 查 意 向 登 记。选 择

诊前检查的患者,在就诊当 日 完 成

挂号并支付检查费用,系统 推 送 实

时定位、诊室位置等信息,配合患者

就医流程进行实时就医规 划,并 自

动安排检查先后顺序,提供 最 优 就

诊路径。当 所 有 检 查 完 成 时,患 者

再到医生诊室就诊,由医生 根 据 检

查结果给予诊疗意见。对于不适合

或不愿意进行诊前检查的 患 者,可

按照常规流程,根据导航引导,先在

医生处面诊再检查。

1.2.3智能预问诊

智能预问诊在患者就诊前一天

由系统推送,患者根据自身 情 况 填

写,系统自动识别并形成病历文书。

患者就诊当天,医生仅需专 注 于 与

患者的沟通,基于眼视光学 知 识 体

系与 AI技术的生成式电子病历系

统 即可完成语音识别、关键词抓取、

语义理解及病历生成 全 过 程,结 合

患者智能预问诊信息,简 化 手 工 录

入流程,提高接诊效率。

1.2.4
 

术前评估与宣教

门诊医 生 在 接 诊 患 者 时,通 过

术前风险筛查,可以判 断 患 者 是 否

适合进行门诊手术。对于适合手术

的 患 者,详 细 解 释 手 术 的 目 的、过

程、可能的风险以及术 后 预 期 效 果

等,确保患者充分理解并知情同意。

患者在确认门诊手术并取完术前用

药后,手机端将同步显 示 手 术 时 间

和术前用药指导,以避 免 患 者 遗 忘

流程。术前宣教板块将在术前以视

频和广播形式呈现,只 有 在 患 者 全

程观看或收听完后,方 可 进 入 下 一

步流 程。未 观 看 的 患 者,系 统 将 进

行消息推送提醒。若手术当日仍未

观看的患者,医生端将会弹出提醒,

由医助或护士再次告知患者注意事

项。手术 评 估 情 况、宣 教 情 况 通 过

生成 式 电 子 病 历 系 统 识 别 记 录 在

册。对于当日临时新增的非预约门

诊手术,医 生 需 在 医 院 OA 系 统 中

填写“预约外 新 增 手 术 申 请 表”,并

对患者做好知情告知和宣教。

1.2.5
 

术后随访

患者手 术 完 成 后,主 刀 医 生 团

队根据患者意愿为其预约术后复查

类型。对于继续选择该院复诊的患

者,与诊前检查流程相同;对于不便

来院复查的患者,为其 预 约 该 院 互

联网医院教授团队或专科门诊[10],

患者可就近完成相关 检 查 后,将 报

告上传至互联网医院,由 该 院 医 生

线上完成术后评估和指导。对于超

时未及时随访的患者,系 统 会 以 微

信 推送形式提醒患者。患者每完成
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    表1 全流程模式组与传统模式组就诊等待时间比较     单位:min  

术式 组别
挂号收费平均

等待时间
预约平均
等待时间

检验平均
等待时间

检查平均
等待时间

近视手术 传统模式组(n=39
 

722) 3.2±0.5 13.8±2.1 11.3±1.8 30.6±4.7

全流程模式组(n=24
 

333) 1.5±0.3 6.8±1.3 10.5±1.5 21.2±3.2

t 478.47 467.74 58.66 274.47

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

屈光白内障
手术

传统模式组(n=8
 

036) 7.5±1.1 11.1±1.9 10.1±1.7 68.5±8.3

全流程模式组(n=5
 

175) 3.8±0.6 7.6±1.4 9.6±1.2 35.6±5.1

t 222.88 111.59 19.76 254.30

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
 

  表2 全流程模式组与传统模式组手术医疗质量比较    单位:例(%) 
术式 组别 电子病历录入率 术后并发症发生率

近视手术 传统模式组(n=39
 

722) 38
 

912(97.96) 8(0.02)

全流程模式组(n=24
 

333) 24
 

010(98.67) 5(0.02)

χ2 43.99 0.01

P <0.001 0.97

屈光白内障手术 传统模式组(n=8
 

036) 7
 

713(95.98) 5(0.06)

全流程模式组(n=5
 

175) 5
 

099(98.53) 2(0.04)

χ2 69.93 0.33

P <0.001 0.57

一次随访,流程将会同步更 新 下 一

次随访,直至完成全部术后随访。

1.3 
 

数据支撑层:多系统融合与

实时协同

依托云 计 算 平 台,系 统 无 缝 对

接医院信息系统、实验室信息系统、

影像归档和通信系统及互联网医院

平台,实 现 数 据 实 时 同 步 与 共 享。

患者全流程诊疗数据(如检查结果、

手术记录、随访报告等)均集中存储

于云端,通过权限控制保障 信 息 安

全。通过 AI引擎 对 海 量 临 床 数 据

进行分析,动态优化流程规则,例如

根据历史等待时间调整检查顺序推

荐策略等。

2 成效分析

采用回顾性队列研究方法对该

院 HIS中2023年7月-2024年7
月数据进行分析,以接受近 视 和 屈

光白内障门诊手术的患者为研究对

象,共纳入77
 

316例患者数据。以

手术 模 式 类 型 对 研 究 对 象 进 行 分

组:以采用常规门诊手术流 程 的 患

者为传统模式组,共计47
 

808例,其

中近视手术39
 

772例、屈光白内障

手术8
 

036例;以采用“手术便民直

通车”系统完成诊疗的患者为全流

程模式组,共计29
 

508例,其中近视

手术24
 

333
 

例、屈 光 白 内 障 手 术

5
 

175
 

例。提取两组患者的流程效

率、医疗质量、患者满 意 度 等 指 标。

流程效率指标包括挂号收费平均等

待时间、预约平均等待时间、检验平

均等 待 时 间 和 检 查 平 均 等 待 时 间

等;医疗质量指标包括电子 病 历 录

入率、电子病历合格率、标准门诊诊

断使用率和术后并发症发 生 率 等;

患者满意度则采用Likert
 

5级量表对

两组患者进行诊后满意度调查,以百

分制进行分数计算。采用SPSS
 

26.0

软件进行数据统计分析。计量资料

采用均数±标准差(x±s)描述,组

间比较采用两独立样本t检验,显著

性水平设定为α=0.05;分类资料采

用频数和构成比[n(%)]描述,组间

比较采用χ2 检验,显著性水平设定

为α=0.05。

(1)流程效率方面,两种手术的

全流程模式组患者挂号收费平均等

待时间、预约平均等待时间、检验平

均等待时间、检查平均等待 时 间 均

较传统模式组缩短,且两组 比 较 差

异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

(2)医疗质量方面,两种手术的

全流程模式组电子病历录入率高于

传统模式组,差异有统计学意义(P

<0.05);术后并发症发生率无明显

变化(P>0.05)。见 表2。两 种 模

式下,电子病历合格率和标 准 门 诊

诊断使用率均为100%。

(3)患者满意度方面,全流程模

式组患者平均满意度达92.3分,高

于传统模式组(89.6分),两组比较

差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

2023年5月,国家卫生健康委

发布《改善就医感受
 

提升患者体验

主题活动方案(2023-2025年)》,

明确提 出 医 疗 机 构 应 进 一 步 优 化

门诊流程设计,缩短患者在门诊的

滞留时 间,以 改 善 患 者 就 医 体 验。

近年来,已有多项研究对门诊流程

优化进行探讨,如通过品管圈改进

门诊手术流程[11],利用智能导航缩

短院内寻路时间[12],借助电子病历

系统提升文书书写效率和质量[13],

借助互 联 网 及 移 动 客 户 端 优 化 门

诊服 务 流 程[14]等。尽 管 这 些 研 究

在一定程度上提升了效率,但多聚

焦于单一环节优化,缺乏对预约-
检查-手 术-随 访 全 流 程 的 系 统

性整合,未 能 解 决 患 者 参 与 度 低、

数据闭环缺失等问题。本 研 究 中,
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该院利用数字化手段,构建线上线

下一体 化 全 流 程 眼 科 门 诊 手 术 管

理模式,在 提 升 诊 疗 效 率、保 障 医

疗质量 和 改 善 患 者 体 验 等 方 面 具

有显著优势。

本研 究 构 建 的“手 术 便 民 直 通

车”系统,其创新性主要体现在技术

融合、流程重构与患者赋能三方面。

技术融合层面,通过数字孪生导航、

生成式电子病历、AI预问诊等技术

整合应用,实现了眼科门诊 手 术 全

流程的智能化协同运作。流程重塑

层面,该系统打破了传统门 诊 手 术

流程的碎片化局面,构建起 预 约-
检查-手术-随访全流程闭环管理

体系。患者赋能层面,传统模式下,

患者常因流程不透明而产生焦虑与

不信任感,而该系统通过实 时 任 务

提醒、诊疗规划共享以及家 属 协 同

功能,让患者参与到医疗决策中,从

被动接受者转变为主动参 与 者,充

分体 现 了 患 者 参 与 医 疗 决 策 的 价

值[15-16]。

尽管本研究构建的全流程管理

模式取得了一定成果,但也存在待完

善之处。第一,老年患者和部分眼病

患者查看手机困难,虽然系统已增设

大字版和语音导航功能,但全流程模

式组中这类患者的占比仍低于传统

模式组,反映出部分患者在设备操作

能力方面存在不足。为解决这一问

题,可在线上手机端操作界面进一步

优化大字版、语音提示及导航功能,

同时在线下安排工作人员提供就医

指导与辅助操作,助力老年患者和眼

病患者顺利就医。第二,检验环节的

流程优化存在瓶颈,检验平均等待时

间缩短幅度不足10%(近视手术患者

为7.1%,屈 光 白 内 障 手 术 患 者 为

5.0%),这表明检验科内部流程与全

流程系统的协同程度有待提高。未

来可依据检验项目紧急程度和手术

类型动态分配检验窗口,并借助5G

技术实现检后报告秒级推送,最大限

度地压缩非诊疗时间。第三,当前管

理模式主要依托于三级医院资源,基

层医疗协同能力较弱,致使“基层首

诊-上 级 手 术”模 式 难 以 落 地。未

来,可依托区域医联体云平台,统一

影像检查标准,构建以三级医院为核

心的“1
 

+
 

N”眼科诊疗生态体系,通

过数据实时共享、远程诊断协同以及

手术绿色通道等,患者在基层完成检

验检查后,根 据 病 情 需 要 再 向 上 转

诊,从而缩短患者在三级医院的等待

时间,降低就医成本。

4 小结

本研究通过数字化转型探索眼

科门诊手术模式,其实践价 值 在 于

以技术驱动重构医疗服务 流 程,实

现效率与质量的双提升,为 医 疗 行

业的 数 字 化 转 型 提 供 了 参 考。未

来,随着 AI与物联网技术的深度融

合,门诊管理应突破单点优化,构建

全域协同的智慧医疗生态体系。在

此过程中,需高度关注技术 的 普 惠

性,确保不同年龄、不同健康状况以

及不同地域的患者群体均能平等地

享受数字化医疗发展带来 的 红 利,

从而为医疗资源的公平可及性与可

持续发展注入新的动力。
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