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摘  要 

本文研究旨在明确公众对双向转诊服务的实际需求，为双向转诊小程序的功能设计提供依据，以缓解医

疗资源紧张问题。研究采用问卷调查法，面向不同年龄段、就医需求的群众发放问卷，收集其对双向转

诊的认知程度、使用意愿及对小程序功能的期待等信息。结果显示，多数受访者认可双向转诊模式，但

存在转诊流程不清晰、信息获取不畅等问题；多数受访者表示期待通过小程序优化转诊流程，且对发起

转诊申请、跟踪转诊情况及后续治疗情况等功能需求突出。基于调查结论，双向转诊小程序的设计具有

重要社会意义：既能优化转诊流程，减少患者就医时间与成本，又能促进医疗资源合理分配，推动医联

体资源高效利用，为缓解医疗资源紧张提供切实可行的解决方案。 
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Abstract 
This study aims to clarify the actual public demand for two-way referral services and provide a basis 
for the functional design of two-way referral mini-programs to alleviate the shortage of medical re-
sources. A questionnaire survey method was used to collect information on the cognition of two-
way referral, the willingness to use and the expectation of the small program function for people of 
different ages and medical needs. The results showed that most of the respondents recognized the 
two-way referral model, but there were some problems such as unclear referral process and poor 
access to information. Most of the respondents expressed their expectation to simplify the referral 
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process through small procedures, and for initiating referral applications, tracking referrals and 
follow-up treatment and other functional requirements outstanding. Based on the findings, the de-
sign of two-way referral mini-program has important social significance: it can not only optimize 
the referral process, reduce the time and cost of patients, but also promote the rational allocation 
of medical resources, promote the efficient use of medical alliance resources, and provide practical 
solutions to alleviate the shortage of medical resources. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

在当前的医疗体系中，国家分级诊疗政策的推进正处于关键阶段。2024 年，国家卫生健康委发布的

《关于加强首诊和转诊服务的通知》明确要求，到 2025 年，要在全国范围内建立起紧密型医联体转诊制

度。这一政策的出台，旨在优化医疗资源的配置，促进患者合理就医，缓解大医院人满为患、基层医院

资源闲置的矛盾[1]。然而，现实情况是，医疗资源分布不均的问题依然突出。大医院凭借其先进的医疗

设备、优秀的医疗人才，吸引了大量患者前来就诊，导致医院拥堵不堪，患者就医体验差，等待时间长。

与之形成鲜明对比的是，基层医院由于缺乏足够的资源和技术支持，大量医疗资源处于闲置状态[2]。 
以某一线城市为例，三甲医院的门诊量常年居高不下，平均每天的门诊就诊人数超过数千人，住院

床位更是供不应求。而一些基层社区医院，每天的门诊量可能只有几十人，部分科室甚至长期处于停诊

状态。2022 年 1 月至 2024 年 1 月对杭州市萧山区中医院医共体总院 377 名医生调查向下级转诊患者意

向及影响因素的调查结果显示，78.78%有转诊意向[3]。这种医疗资源分布的失衡，不仅造成了医疗资源

的浪费，也使得患者的就医需求无法得到有效满足[4]。 

1.2. 问题提出 

传统的转诊模式在这样的背景下，显得效率极为低下[5]。例如，在湘雅医院的实际案例中，患者转

诊过程中需要在不同医院之间反复奔波。患者首先要在基层医院开具转诊证明，然后携带相关病历资料

前往上级医院挂号、就诊。在这个过程中，患者往往需要花费大量的时间和精力，而且由于不同医院之

间信息不互通，患者可能需要在上级医院重新进行一些检查，增加了患者的经济负担和就医成本。 
此外，医联体协作在信息化工具缺失的情况下也难以有效实施推广。虽然医联体的建立旨在整合区

域内的医疗资源，实现资源共享、优势互补，但由于缺乏有效的信息化平台，医联体内部各医疗机构之

间的信息沟通不畅，无法实现患者信息的实时共享和流转，导致双向转诊、远程会诊等业务难以高效开

展。这不仅影响了患者的就医体验，也制约了医联体整体医疗服务水平的提升。 

1.3. 研究意义 

1.3.1. 社会价值 
双向转诊小程序的研发与应用具有重要的社会价值。它能够有效缓解“候诊时间长”、“优质医疗

Open Access

https://doi.org/10.12677/isl.2025.96108
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王琪越 等 
 

 

DOI: 10.12677/isl.2025.96108 852 交叉科学快报 
 

资源缺乏”等问题。举例而言，针对慢性病共病患者，可借助双向转诊小程序建立快速转诊体系。同时，

构建全流程共通共享的患者电子转诊档案，利用先进的互联网技术，让患者的转诊信息在不同医疗机构

间快速、准确传递，真正实现“患者少跑路、数据多跑路”[6]。通过小程序，患者可以更加便捷地实现

双向转诊，减少在医院之间的奔波，节省就医时间。合理的转诊安排能够让患者在最合适的医疗机构接

受治疗，避免了患者盲目涌向大医院，从而缓解了大医院的就诊压力，使医疗资源得到更加合理的分配，

让更多患者能够享受到优质的医疗服务。 

1.3.2. 政策价值 
从政策层面来看，双向转诊小程序响应了国家“互联网 + 医疗健康”战略[7]。国家近年来大力推动

医疗信息化建设，旨在通过信息技术手段提升医疗服务的可及性和效率。双向转诊小程序正是这一战略

的具体实践，它利用互联网技术改善了医疗机构之间信息交换不畅不及时等情况，实现了患者信息的互

联互通和转诊流程的信息化管理，这有助于推动分级诊疗目标的实现[8]。通过小程序的引导，患者能够

根据自身病情选择合适的医疗机构就诊，形成“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的合理就

医秩序，促进医疗资源的优化配置，与国家分级诊疗政策的目标高度契合。 

1.4. 研究创新与改进 

在“互联网 + 医疗健康”政策引导下，国内已逐步形成多种类型的数字化转诊工具，按其建设与运

营主体主要可分为三类。部分大型三甲医院，如湘雅医院、华西医院等，在其自有的智慧医院系统(如官

方 App 或微信公众号)中开发了内部转诊通道的医院官方平台内嵌模块，这类系统与 HIS 深度耦合，流程

顺畅，却封闭于本院或医联体，无法跨区跨体系；二是政府主导的区域平台，如“健康深圳”“徐汇云医

院”，这类转诊平台的行政推动力强、能整合辖区资源，但各家接口差异大、数据标准难统一，且追求

“大而全”导致转诊模块体验粗糙、效率低；三是春雨、好大夫等第三方商业平台，这类平台凭借流量

优势做“挂号式”转介，操作门槛低，缺乏标准化病历共享、指征审核与床位协调，隐私与合规风险高，

患者数据安全与隐私保护也存在潜在风险。 
在医疗体系较为成熟的国家，电子转诊系统已积累了较长的发展经验，其模式对我国具有参考意义。

美国 Epic/Cerner 把转诊模块原生嵌入 EHR，同一系统内数据完全连续，临床信息无损流转，但高度依赖

全国或区域级统一 EHR 的高普及率，对信息化多元、系统碎片化的国家难以复制；英国 NHS 的 e-RS 用

国家顶层设计与财政投入，建立从全科到专科的集中化、标准化转诊流水线，行政效率与公平性高，却

需要强行政与巨额资金，且其单一体制与我国“多元医联体”结构差异大，无法直接移植；此外，德、加

等国的区域 HIE 虽实现跨机构查询，但建设周期长、维护成本高，仍属重资产模式。 
综合审视国内外现有解决方案，本研究以“双向转诊小程序”破局：在程序架构上，本小程序用微

信轻应用做“柔性连接器”，不拆不建重型系统即可在异构医联体间快速复制，显著降低时间与运维成

本；在流程上，产品化闭环覆盖“患者申请–电子病历安全上传–指征审核–床位协调–稳定下转”全

环节，内置分级诊疗规则引擎，实现转诊标准化、可追溯；在体验上，向患者实时可视化节点进度，向医

生推送排序待办与决策辅助，既缓解等待焦虑又提升审批效率，从而以“小、快、灵”方案解决现有系统

割裂、标准缺失与体制契合度低的共性痛点。 

2. 社会需求驱动的必要性分析 

2.1. 患者需求 

在国家卫生健康委的相关调查中，普遍反映出现行转诊流程存在一个显著问题：患者由基层医疗机

构转诊至上级医院后，往往需要重新排队挂号，这一环节明显延长了患者的候诊时间。此外，从转诊效
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率的角度观察，多项调研指出，患者提交转诊申请至获得上级医院最终确认的过程通常耗时数个工作日。

这种时间上的延迟对于急性心脑血管疾病、创伤急救等对时间高度敏感的急症患者而言，会直接影响到

救治时机的把握，构成潜在风险。上述情况充分揭示了当前转诊机制中的效率瓶颈，也印证了构建双向

转诊数字化平台，以优化分级诊疗流程、提升医疗资源利用效率的现实紧迫性。 

2.2. 医疗机构需求 

2.2.1. 上级医院 
对于上级医院而言，优化床位资源是提高医疗服务效率的关键。以湘雅医院为例，通过开发双向转

诊小程序，实现了床位的动态分配。小程序能够实时掌握医院各科室的床位使用情况，当有患者需要转

诊入院时，医院可以根据床位的空余情况，快速为患者安排合适的床位，避免了患者因等待床位而延误

治疗。同时，合理的转诊安排也能够让上级医院将更多的医疗资源集中在疑难重症的治疗上，提高医院

的医疗服务质量和水平。 

2.2.2. 基层医院 
基层医院则迫切需要提升诊疗能力。在医联体的实践中，通过专家下沉和双向转诊机制，基层医院

的业务得到了显著增长。上级医院的专家定期到基层医院坐诊、开展培训，提高了基层医院医生的诊疗

水平。同时，双向转诊小程序使得基层医院能够及时将疑难患者转诊至上级医院，在患者病情稳定后再

转回基层医院进行康复治疗。这不仅为基层医院带来了更多的患者，也让基层医院在患者的康复治疗过

程中积累了经验，提升了自身的诊疗能力。 

3. 系统架构设计 

3.1. 系统框架结构设计 

小程序系统框架结构设计包括：(1) 视图层(View)，负责前端界面显示，由 WXML 和 WXSS 转换后

的代码以及微信提供的相关辅助模块组成，一个视图模块对应一个页面，小程序支持同时多个视图存在。

(2) 逻辑层(App Service)，负责后台逻辑，由 JS 代码以及微信提供的相关辅助模块组成，一个应用只有一

个 service 进程，同样也是一个页面，它在程序生命周期内后台运行，并通过与视图层实现不同但接口格

式一样的微信 JSBridge 对象跟后台通信[9]。(3) 数据传输和事件系统，视图层与逻辑层通过数据和事件

进行通信，逻辑层提供数据给视图层，视图层通过绑定/捕获事件发起交互，由逻辑层进行处理。(4) 配
置文件，小程序根目录下的 app.json 文件夹用来对微信小程序进行全局配置，文件内容作为一个 JSON 对

象，主要配置项包括 pages 用于指定小程序由哪些页面组成，每一项都对应一个页面的路径(含文件名)信息。 

3.2. 开发环境 

在前端开发中，页面结构使用 WXML (微信标记语言)构建，其语法与 HTML 相似，但针对移动端进

行了优化。例如，通过使用<view>和<text>等标签，实现了基础组件化开发。同时，WXSS (微信样式表)
继承了 CSS 的特性，并引入了响应式单位 rpx，以实现屏幕自适应布局[10]。JavaScript 作为逻辑层语言，

支持 ES6 + 语法和异步编程模式，通过 setData 方法来驱动视图的更新。此外，微信官方提供了原生框架

API，涵盖了网络请求(wx.request)、本地存储(wx.setStorage)、设备交互(如摄像头和地理位置)以及开放接

口(如微信登录和支付)，形成了一个完整的功能闭环。 
在后端开发方面，使用 Node.js (如 Express 或 Koa)、Java (如 Spring Boot)等语言来构建 RESTful API，

并结合 MySQL 实现数据持久化。同时，微信云开发(Tencent Cloud Base)提供了无服务器方案，集成了云

函数、云数据库和文件存储服务，从而显著降低了运维成本。在开发工具链方面，微信开发者工具作为
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官方 IDE，集成了代码编辑、模拟器调试、真机预览和性能分析功能，同时支持与 VS Code 等编辑器通

过插件协同工作，以提升开发效率[11]。 

3.3. 系统功能模块设计 

本文设计的医联体背景下双向转诊小程序主要包括以下四个模块，分别是患者信息查询、医院与科

室信息查询、转诊申请、转诊可视化模块，见图 1。患者管理主要负责处理新增患者信息、导出患者数据

等功能；转诊管理主要包括新建转诊申请、导出转诊数据等；医院与科室信息查询主要有新增医疗机构、

导出机构数据等；转诊可视化主要是在首页标记转诊申请的具体进度流程，帮助患者更好地做出选择。 
 

 
Figure 1. Design diagram of system function module 
图 1. 系统功能模块设计图 

4. 系统实现 

4.1. 界面设计 

小程序登录分为用户端和医护人员端，用户通过输入身份证号、手机号码和验证码来访问小程序的

各项服务。小程序用户端的首页界面设计简洁清晰，上方为小程序的功能模块。功能模块主要分为两个

模块：转诊申请和医院信息。转诊申请模块为用户提供申请功能，用户可以在该界面中填写个人信息及

转诊信息，完成转诊申请。医院信息模块为用户提供了详细丰富的多个医院信息，包括医院的科室信息

等等[12]。下方为用户的转诊申请进度，如果用户进行了转诊申请，在下方将会以进度条的形式展示出用

户转诊申请的信息以及进度，见图 2。 
 

 
Figure 2. Login and home page interface of the mini program 
图 2. 小程序登录和首页界面 
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4.2. 功能实现 

(1) 转诊申请：在该界面中用户可以提交个人的转诊申请。用户点击进入该界面，按照提示分别输入

姓名、身份证号、性别、联系电话、当前医院及科室和转入医院及科室等信息，填写信息后点击提交申

请，用户填写的信息就会传输保存到小程序中[13]。用户提交转诊申请后，会跳转到转诊可视化界面，用

户可以在申请记录界面即时查看个人的转诊信息及审批进度节点(如“待接收”“审核中”“已通过”

等)。 
 

 
Figure 3. User interface  
图 3. 用户端界面 

 

 
Figure 4. Medical staff interface 
图 4. 医护人员端界面 
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(2) 医院科室信息查询：该模块整合地理位置服务与医疗资源数据库，为用户提供精准的就医指引。

进入界面后，系统默认展示用户周边 10 公里范围内的医院列表，包含医院名称、等级、距离及联系方

式等基础信息。在该界面用户可以查看附近的医院信息，用户可以选择目标医院，点击医院后查看该

医院的简介和详细科室信息，每一栏科室下方有蓝色小字提示，帮助用户判断选择合适的转诊目标，

见图 3。 
(3) 申请与审批：该模块用于高效处理患者转诊申请。医护人员登录后，系统将按紧急程度(标红“紧

急”“常规”“普通”三级标签)排序展示待处理申请列表。医护人员在该界面处理审批患者提交的转诊

申请，点击任意用户的申请，可以查看申请的详细信息，包括用户的姓名、性别、当前医院和当前科室、

目标医院和目标科室以及转诊原因等基本信息。条目底部设有“通过”“拒绝”操作按钮，医护人员选

择操作后需填写审批意见(拒绝需注明原因)，提交后系统自动将审批结果同步至患者端，并更新申请状态。 
(4) 患者信息：医护人员通过该模块可全面掌握所负责患者的医疗档案，实现诊疗信息的动态管理。

进入模块后，系统按姓名首字母排序展示患者列表，点击患者姓名即可访问其专属档案页。医护人员点

击患者信息模块，可以查看所负责的各个患者的基本信息和病史信息，医护人员可以查看、记录和更新

用户的当前状况、检查结果和治疗方案等信息，见图 4。 

5. 结论与展望 

5.1. 研究结论 

本研究旨在设计一款医联体背景下的双向转诊小程序，以优化转诊流程、合理分配医疗资源。研究

通过问卷调查明确了公众对双向转诊服务的实际需求，并据此设计了小程序的功能模块。然而，本研究

也存在一些不足之处。首先，调查样本的选取范围相对有限，主要集中在某一地区，可能无法完全代表

全国不同地区的患者和医疗机构的实际需求与使用习惯。其次，目前的小程序设计方案尚未经过实际部

署验证，其在真实医疗环境中的运行效果、用户体验以及与现有医疗信息系统(如医保系统)的兼容性等均

存在不确定性。此外，对于数据安全和隐私保护的措施虽然在设计中有所考虑，但尚未经过严格的测试

和评估，可能存在潜在的风险隐患。 

5.2. 研究展望 

未来，双向转诊小程序的开发和推广可以从以下几个方面展开。首先，开展小范围试点应用，计划

在不同地区的医疗机构中选择若干试点单位，实际部署并运行双向转诊小程序，收集用户反馈，评估小

程序在实际医疗场景中的运行效果和用户体验，及时发现并解决问题，为全面推广提供实践依据。其次，

进行可用性测试，组织不同背景的用户进行系统的可用性测试，评估界面设计、操作流程和功能完整性，

进一步优化小程序的交互设计和功能实现，提高用户满意度。我们应该实现研究与医保系统的集成，确

保患者在转诊过程中能够顺利享受医保报销政策，实现医疗费用的实时结算，提高医疗服务的可及性和

经济性。此外，也要加强数据安全与隐私保护研究，建立完善的数据安全管理体系，可以采用先进的加

密技术和访问控制机制，确保患者个人信息和医疗数据的安全性和保密性。最后，要继续拓展研究范围

和深度，扩大调查样本的范围和多样性，深入分析不同因素对双向转诊需求和使用意愿的影响，探索小

程序在远程医疗、慢性病管理等领域的拓展应用，为推动医疗信息化和分级诊疗体系提供更多的思路和

方法。 
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