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互联网下医联体在产科分级诊疗中的应用探索 

查 姣 

成都市第五人民医院  四川成都 

【摘要】目的 探讨互联网+医联体在产科分级诊疗中的应用。方法 本研究利用医联体平台，在 5 G 网

络技术的支持下，根据国家孕产妇五色法分层管理制度，将产科、重症医学、麻醉科、新生儿科等相关科

室在医务科等相关部门协调下进行整合，建立一个能够覆盖孕前检查、围产健康、孕产妇自我管理以及孕

产妇急救等多个方面的双向反馈信息分层管理体系。结果 与实施互联网+医联体管理前比较，医联体成员

医院管理质量显著提高，专科管理优良率以及满意度评分均有提高（P＜0.05）。结论 通过互联网+医联体

的建立，构建适合于产科的服务信息化建设体系，推动互联网与医疗行业的深入发展，保证医患之间的信

息能够达到对等，对信任社会有一定的促进作用。 
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The application of Internet + medical combination in the hierarchical diagnosis and treatment of obstetrics 
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【Abstract】Objective To explore the application of Internet + medical combination in the hierarchical 
diagnosis and treatment of obstetrics. Methods With the support of 5G network technology, this study integrated 
critical care medicine, anesthesiology, pediatrics, related departments and medical departments according to the 
national five-color hierarchical management system so as to establish a layered management system with two-way 
feedback information covering multiple aspects such as pre-pregnancy examination, perinatal health, maternal first 
aid and self-management. Results Compared with before the implementation of the Internet + medical consortium 
management, the management quality of the member hospitals of the medical consortium was significantly 
improved, and the excellent and good rate of specialty management and satisfaction scores were increased (P < 
0.05). Conclusion Through the establishment of the Internet + medical association, a service information 
construction system suitable for obstetrics can be constructed, the in-depth development of the Internet and the 
medical industry can be promoted, and the information between doctors and patients can be equal, which has a 
certain role in promoting the trust society. 
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伴随我国计划生育政策的不断更正改善，高风

险孕妇所占的比重不断上升，对母子健康造成了巨

大的压力。同时，我国妇幼卫生服务事业也面临着

许多问题，如失衡发展，服务质量差等，与广大妇

女群众对卫生保健的要求不相适应[1]。我院充分响

应国家的号召，对医联体进行了试验和推广，对有

限的医疗资源进行了适当分配，对资源结构进行了

改进，提升了优质资源利用率，推动了地方医疗机

构的协同进步[2]，从而提升了各医联体成员的诊疗

水平，并对群众进行了合理、有序的就医指导[3]，

从而达到上下联动、急慢分治的分级诊疗就医新格

局。本研究将利用医联体平台，在 5 G 网络技术的

支持下，建立一个能够覆盖孕前检查、围产健康、

孕产妇急救以及孕产妇自我管理等多个方面的双向

反馈信息分层管理体系，并对该体系中的急救流程、

实用技术规范、重症监测等项目进行规范，使得孕
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产期重症的管理体系更加合理，从而达到对孕产妇

在孕产期进行持续的健康管理的根本目的，从而适

当地减少妊娠风险的发生，防止新生儿并发症，改

善妊娠结局，减少孕产妇及围产儿死亡概率，确保

母婴身体健康[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 3 月-2022 年 4 月我院 190 例孕产

妇。其中分为应用互联网+医联体前 95 例年龄 24～
45 岁，平均（31.41±5.13）岁；应用后 95 例，年龄

25～44 岁，平均年龄（32.62±4.56）岁。两组一般

资料无显著差异（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
（1）建立健全组织制度，规范运行机制 
综合管理以及技术的教学是医联体的连接点，

各机构部门互相平等对待，优劣互补，共享资源发

展是基本原则，由此组建了医联体委员会和工作组

织。为了推动医联体的正规化运作，对医联体中诸

多基层机构的权利和义务进行了规定。为了对双向

转诊以及远程会诊制度等进行完善，诸多基层机构

都与转诊和远程会诊一系列协议进行签署，确定相

关管理措施，设立了双向通道，使远程会诊和双向

转诊等工作得到落实[5]。 
（2）搭建共享平台，实现资源共享 
在产科的共享平台的整体搭建上，充分利用当

前较完善的信息系统通过改进后进一步应用，建立

可以共享部分资料的基本平台，充分利用移动客户

端以及互联网的优势，达成医联体成员机构之间的

共享连接，从而实现各单位的一部分数据共享。产

科管理层通过多种手段，妇产科及自己的管理小组

可以为孕妇提供“云”服务。从整体平台的功能组成

角度来看，首先要包含平台内部的数据库、医护端

与客户端在三个基本模块在内的功能。在这些功能

之中，内部数据库可以用来储存孕产妇的基本资料，

其中包括基线资料、产检资料、产后资料以及或者

是一部分新生儿的基本资料。在医护端，医护人员

能够利用互联网 App 对孕产妇的过往资料以及实际

的状况数据进行查看[6]。从而对每位病人的服务措

施进行实时调整，并提供健康教育和远程咨询等项

目，对数据库中的信息资料及时更新。在客户端的

使用中，可以分为以下几个功能：首先是母子健康

手册 App，可以做到将本地以及城市范围内的妇幼

保健计划生育服务机构进行互联，以达到共享部分

数据的效果。其在产科中应用时，重点是针对备孕

期、孕产期和育婴期三个时间段的孕产妇，通过该

软件，孕产妇可以便捷地了解自己的身体情况。通

过医院内部搭建的平台，借助 app，可以实现多种

功能的操作，例如：对孕妇的线上产后健康教育，

对新生儿的护理，等等[7]。 
（3）产科分级诊疗方式 
利用互联网医院及门诊产科平台，可以对孕产

妇的病情、性别、年龄、身体情况等信息进行实时

掌握，这对各种疾病的及早预防有帮助。在此基础

上，首诊医院对初次就诊并建立档案的孕妇进行孕

期风险筛查，并在二级及以上的基层医院对孕期风

险筛查结果为阳性的孕妇进行孕期风险评价，并将

孕期风险等级划分为绿色、黄色、橙色、红色、紫

色五种[8]。妊娠风险等级为黄、橙、红、紫的孕妇，

应到地区二级或更高级别的医院就诊，并在当地住

院分娩。对于有可能威胁到生命而不适合继续怀孕

的孕产妇，应该让三级以上医院副主任以上职务的

医生来对其进行评估和诊断，并将其告知其继续怀

孕的风险，并向其提供科学、严谨的医疗意见，并

对其进行严格地执行[9]。 
1.3 观察指标 
统计互联网+医联体应用前后产妇的并发症管

理、康复效果、体质调理、营养平衡等；对管理流

程、医辅服务、人文关怀、健康教育等满意度评价；

医院管理质量：制定管理质量检查表，其内容包括

人员业务能力、病区管理、药品管理、安全管理 4 个
方面。 

1.4 统计学分析 
本研究采用 SPSS22.0 软件进行数据处理，

（x±s）代表计量数据，行 t 检验，[n（%）]代表计

数数据，行 χ2检验，以 P＜0.05 表示有统计学差异。 
2 结果 
2.1 专科管理优良率比较 
应用互联网+医联体后产妇在并发症管理、康复

效果、体质调理、营养平衡等方面的管理优良率显

著提高（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 满意度评分比较 
应用互联网+医联体后产妇在管理流程、医辅服
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务、人文关怀、健康教育等方面的满意度评分显著

提高（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 医院管理质量比较 

应用互联网+医联体后医院在人员业务、病区管

理、药品管理、安全管理等方面质量显著提高（P
＜0.05）。见表 3。 

表 1  专科管理优良率比较[n（％）] 

组别 例数 并发症管理 恢复效果 体质改善 营养均衡 

应用前 95 74（77.90） 78（82.11） 74（77.90） 82（86.32） 

应用后 95 90（94.74） 91（95.79） 93（97.90） 94（98.95） 

t  11.407 9.048 17.857 11.104 

P  0.000 0.003 0.000 0.001 

表 2  满意度评分比较（x±s） 

组别 例数 管理流程 医辅服务 人文关怀 健康教育 

应用前 95 8.46±0.58 8.35±0.62 7.58±0.59 7.28±0.52 

应用后 95 9.31±0.69 9.43±0.71 8.74±0.64 8.67±0.66 

t  9.191 11.168 12.989 16.124 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  医院管理质量比较（x±s） 

组别 例数 人员业务 病区管理 药品管理 安全管理 

应用前 95 73.46±4.01 72.04±4.07 71.55±4.23 71.84±4.16 

应用后 95 86.31±2.74 83.45±3.14 83.21±3.66 84.57±3.91 

t  25.788 21.634 20.317 21.733 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
所谓“医联体”，就是以某一地区的三级医院为

主，与二级医院、社区、乡镇医院组成的“1+ X”医
疗联盟（以下简称“医联体”），通过三级医院的技

术优势，推动其他医疗机构的医疗水平发展，促进

各级医院之间的协同发展[10]。通过互联网+医联体的

体系搭建合作互动平台，可以促进区域医疗全面发

展： 
（1）充分发挥三级医院的技术优势，将妇产科

的专家组建成一支队伍，根据医联体基层机构的需

要，派出对口支援和技术支援，轮流在基层机构坐

诊，保证在基层机构始终有专家坐诊、指导，从而

提升各团队的整体水平，并对各团队的妇产科建设

起到积极的推动作用[11,12]。 
（2）医院利用互联网实现内部系统的整合，外

部系统与内部系统通过业务、接口等方式进行互动，

实现远程会诊、双向转诊等业务。医联体内各医院

之间可以进行统一的视频诊断和治疗，并可以进行

远程会诊。 
（3）成立区域性的诊疗中心，以整合医疗资源，

协助基层医院完成因缺乏设备和人才而无法完成的

辅助诊疗工作。 
（4）在孕妇自愿的基础上，建立科学的分工合

作机制，实行分级治疗、双向转诊[13]。对转诊到医

院的孕妇，开通“绿色通道”，优先安排就诊、检

查和住院。 
（5）搭建科研资源共享平台，协助基层医疗机

构进行项目研究，补齐医疗机构在科研方面的短板。 
（6）明确医联体各成员医院之间的职责与义

务，做到权责明晰、分工合作，推动分级诊疗体系

的建立[14]。 
本研究在应用互联网+医联体管理后发现与应

用前比较，医联体成员医院管理质量显著提高，专

科管理优良率以及满意度评分均有提高（P＜0.05）。 
综上所述，随着社会制度的不断完善，医院的

定位和媒体发展的宣传也要进行有效的转型，通过
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互联网+医联体的建立，不断的构建和完善适合于产

科等各专业的服务信息化建设体系，推动互联网与

医疗行业的深入发展，保证医患之间的信息能够达

到对等，对信任社会有一定的促进作用。 
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