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Development and application of medical and nursing 
integrated registration system in fever clinic
Jie Feng   Zimiao Wu   Xiaofeng Mao
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Abstract
Analyzes the characteristics and difficulties of the information management of fever outpatients, constructs an integrated registration 
system for fever outpatients, and comprehensively manages the information of fever outpatients. The system adopts B / S architecture 
and develops with ASP + JAVASCRIPT + HTML technology to support real-time data interaction and dynamic update. Through 
the functions of two-dimensional code input for patient self-examination, AI assistance of pre-examination and triage-diagnosis, 
and automatic import of information from doctors, the closed-loop management of the whole process from admission to hospital 
departure is realized. The registration items cover basic information, disease characteristics, epidemiological history and treatment 
procedures, and seamlessly connect with hospital HIS, LIS and PACS systems, which significantly reduces the workload of repeated 
entry of medical care. The system has simple operation and standardized record content, which can timely reflect the current epidemic 
prevention and control priorities, improve the work efficiency of epidemic prevention and control, and realize the effective control of 
patients in fever clinics.
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发热门诊医护一体化登记系统的构建和应用
冯杰   吴梓苗    毛晓峰
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摘　要

分析发热门诊患者信息管理的特点和难点，构建发热门诊医护一体化登记系统，对发热门诊患者信息进行综合管理。系统
采用B/S架构，结合ASP+JAVASCRIPT+HTML技术开发，支持实时数据交互和动态更新。通过患者自检二维码录入、预检
分诊AI辅助、医生接诊自动导入信息等功能，实现了从入院到离院的全程闭环管理。登记项目涵盖基本信息、病情特点、
流行病学史及就诊流程，并与医院HIS、LIS、PACS系统无缝对接，显著减少了医护重复录入工作量。系统操作简单，记录
内容规范，可以及时体现当前疫情防控重点，提高疫情防治的工作效率，实现对发热门诊就诊患者的有效管控。
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1 引言

发热门诊作为医疗机构中重要的感染性疾病筛查和诊

治部门，在公共卫生事件应对和日常感染性疾病防控中发挥

着关键作用。作为传染性疾病诊治的前哨阵地，发热门诊

接诊患者明显增加。除了救治，发热门诊兼具传染病日常监

测、早期预警功能。随着医疗信息化的发展，传统的发热门

诊管理模式已难以满足现代医疗服务的需求。根据当地疾控

中心要求，医生、护士在接诊过程需要登记大量相关信息。

患者信息管理效率低下、数据准确性不足、部门间信息共享

困难等问题日益凸显，严重影响了发热门诊的工作效率和医

疗质量。

为了合理减轻医护登记工作量，提升监测数据收集的

准确性和连贯性，避免人为因素造成数据残缺和失效，为公

共突发事件的结果核查、追踪和随访提供有效的数据支撑，

我院组织信息、医务、护理、公共卫生等多部门，自主开发

了一套同时适用于医生、护士的发热门诊患者信息登记系统

（以下简称信息登记系统），以期对现有发热门诊管理模式

进行改良，实现患者从入院到出院的一体化管理，现报告

如下。

2 信息登记系统架构

发热门诊患者信息登记系统采用 B/S 架构，即浏览器 /
服务器结构的网站模式，以 ASP+JAVASCRIPT+HTML 为开
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发语言，并用 AJAX 技术实现与后台的数据交互。服务器

布署在院内网，医务人员在医院内部电脑上打开网址即可访

问使用。管理系统以网站形式独立运行，变通性大，可以根

据管理要求，及时调整需要登记的项目内容。

3 登记项目设计依据

登记项目主要根据浙江省疾控中心 (CDC) 要求，除了

患者姓名、性别、年龄、出生日期、现住址、联系电话、身

份证号、就诊卡号等基本信息，还包括症状、体征、体温等

病情特点和来院方式、疫源地旅居史、工作性质、特定物品

接触史等流行病学特点，以及发病时间、是否复诊、预检、

接诊时间、检查检验报告时间和结果、转归性质、离院时间

等就诊信息。医院管理部门根据权威组织公布的疫情管控信

息和症状体征监测内容，随时更新信息登记项目和提示内

容，使医护工作人员能及时掌握最新内容，减少记忆误差。

4 数据交互传输

信息登记系统通过后台数据交互对预检分诊、医生接

诊、出院随诊等信息进行整合 , 相同信息一处录入就可供其

他部门随时调阅，并将医院实验室信息管理系统 (Laboratory 
information management system, 以下简称 LIS)、医学影像存

档与通讯系统 (Picture archiving and communication systems, 
以下简称 PACS) 以及医院信息系统 (Hospital information 
system, 以下简称 HIS) 信息以身份证和就诊卡号进行关联。

5 内外网信息传输

    为了提高预检信息准确率，需要患者将个人信息自

主录入手机界面，然后再导入医院预检登记系统。[1] 手机上

信息记录在 internet 互联网，而登记系统布署在医院内部局

域网。在本登记系统构建中，通过二维码技术，将手机上录

入的自检信息生成二维码图片，再通过扫码礅读取二维码信

息并录入医院预检登记系统。

6 报表功能

为加强管理，医院需要定期将发热门诊接诊信息上报

当地疾控和医政管理部门，还要每月进行数据分析。在传统

纸质或者单机版电子文档登记时需要安排专人负责数据核

对、制表和报送。信息登记系统上线后，通过后台数据整合，

除了可以生成各类统计报表，还可以根据预先设定的格式导

出各类日志，包括护理日志，医生诊疗日志，留观日志等，

以及传染病防控需要填报的各类报表。发热门诊患者就诊过

程中，常需要各类会诊、样本检测申请以及转科转院申请等，

登记系统通过后台数据采集，可以自动生成各类申请单。通

过登记系统，还可以实时查询当前在院患者列表，以及患者

各类主要检查检验执行情况。

7 操作流程

7.1 患者自检
患者到医院后，通过手机扫描图片二维码进入特定自

检网站界面，根据系统设置填写姓名、性别、身份证号、家

庭地址等基本信息，本次就诊主要病性、发病时间等疾病信

息以及高风险地区旅居史、感染者接触史、聚集发病史等流

行病学信息。自检信息登记后自动生成图片二维码。

7.2 预检登记
护士预检时通过扫描二维码可以将患者自检信息导入

医院内网登记系统。核对预检信息，没有完成自检，则由预

检护士直接将患者的基本信息录入信息登记系统，录入时只

要读取患者卡号或者身份证号就可以从医院 HIS 系统导入

患者基本信息和联系方法。根据下拉式菜单提供的内容询问

患者疾病特点和流行病学史。同时测量并记录体温等信息。

再根据分类标准分流患者到相应区域就诊。

7.3 分诊
记录预检信息后，结合患者年龄、病情、流行病学史、

生命体征以及是否学生、孕产妇等特定信息，系统通过 AI
判断，对病情进行初步判断。[2] 预检护士结合患者实际情况，

结合系统提示，将患者引导到普通诊室、重症室、特定人群

优先就诊室等场所进行候诊。

7.4 医生接诊登记
医生接诊时，登记系统自动导入预检信息供医生核对

确认和补充。医生根据问诊信息开具医嘱。检查检验结果通

过医院 HIS、LIS 及 PACS 系统导入登记系统，并通过登记

界面以列表形式显示患者是否已按医嘱完成相应检查检验

项目，以及是否已有检测结果。未完成状态和阳性结果以不

同底色警示提醒。

7.5 离院管理
当检查结果明确后，由医院工作人员主动联系患者安

排转归，包括发热门诊复查、专科就诊、留院观察或者住院

等。当患者离开发热门诊就诊区域时，通过就诊卡号或者身

份证号显示检查、检验结果，同时记录离院时间。

8 实施结果

2021 年 1 月 1 日开始使用医护一体化发热门诊患者信

息登记系统，截至 2021 年 12 月 31 日，共接诊患者 84183
人次，其中成人患者 45693 人次 ( 占比 54.28%)，儿童患者

38490 人次 ( 占比 45.72%)。年龄最大 101 岁，最小 1 个月。

发热门诊治疗后留院观察 354 人次 ( 占比 0.42%)，专科住院

52 人次 ( 占比 0.06%)，专科门诊 2595 人次 ( 占比 3.08%)，
转急诊 5514 人次 ( 占比 6.55%)，发热门诊复诊 155 人次 ( 占

比 0.18%), 居家观察 75513 人次 ( 占比 89.69%)。我院是当

地综合性医院，发热门诊接诊成人和儿童患者数基本相当，

患者就诊后以居家观察为主。

9 讨论

发热门诊是我国在 2003 年严重急性呼吸综合症（severe 
acute respiratory syndrome, 简称 SARS）疫情期间首次正式

提出组建，并在抗击 SARS 过程中发挥了重要作用 [3]。在各

类疫情流行期间，很多医院建立了“发热门诊”这个特殊诊

室作为当前疫情防控的主要场所。与普通门诊相比，发热门
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诊在患者信息管理上存在以下特点：①预检信息要求更高：

除了登记患者基本信息和疾病特点，发热门诊预检时更关注

当前疫源地信息和患者疫源地旅居史。预检人员需要及时掌

握当前疫情分布和防控监测重点。②患者在发热门诊滞留时

间越长，越容易使发热门诊成为交叉感染和病毒扩散的疫源

点，成为疫情传播的高风险场所。为了减少患者在发热门诊

的滞留时间，需要将检查结果及时通知患者和接诊医生，特

别当患者有应该检查的项目没有完成时，医生能及时发现并

提醒患者完成。③作为传染病管理的一部分，发热门诊工作

人员除了日常救治，还需要登记大量的患者就诊信息，填写

各类申请表单。在救治患者大量增加的背景下，传统的纸质

登记和重复填写基本信息的方法耗费了医护工作人员大量

时间，登记项目还常有遗漏。

针对发热门诊患者数量大、流动性强、在院时间短、

可追踪性差等特点 [4]，很多医院对发热门诊管理进行了探究。

如发热门诊模块化护理管理、制定发热门诊分诊标准化作业

程序（SOP）、人工智能的应用等 [5-8]。这些举措在一定程

度上提高了疫情防控力度，目前主要还存在以下不足：①第

三方信息平台一般希望开发适合医院所有门诊患者的系统，

专门用于发热门诊小范围使用的软件开发则往往资源投入

有限，从而使新系统的开发周期更长。②不同时段流行病学

史复杂，高中风险地区变化快，靠人工传达和记忆不够及时

也容易出错，而传统的第三方信息系统因为开发周期长无法

做到及时更新，导致有流行病学史的患者无法第一时间被识

别和隔离。③发热门诊在硬件上，虽然拥有独立的检验、方

舱 CT 和 DR，但在软件上，医生诊间和检验、影像系统各

自独立，医生无法对漏做检查检验的患者第一时间进行识别

补救，也无法第一时间知道阳性结果以快速识别疑似患者进

行隔离，导致患者在发热门诊候诊区暴露时间长，交叉感染

机会增大。

为了有效解决发热门诊接诊患者多和防控要求日趋精

准带来的管理挑战，医院通过流程再造，借助信息技术，开

发应用了一套发热门诊管理系统。主要功能包括：①患者自

检登记：患者入院后扫描指定二维码进入自检平台，查阅就

诊告知书，根据自身情况录入旅居史、症状等信息，在缩短

预检时间的同时增加了登记信息的准确性。②规范登记内

容。不管预检分诊还是医生接诊，都有统一的记录格式，格

式内容由医院组织防控专家讨论决定，做到同质化管理。③

将最新疫源地风险信息、主要监测症状预先录入登记系统，

医护人员根据系统提示询问相关信息，即减少记忆量，又不

会遗漏重点，提高了对重点病人和疑似病人早发现、早隔离、

早治疗的能力。④各部门登记录入的信息互联互通，部分信

息通过医院已有数据库提取，可以有效减少医护登记操作工

作量，使工作人员有更多精力投入到患者的救治。⑤智能分

诊：通过提前设定规则，系统会根据患者就诊信息，提供分

诊建议。预检人员根据分诊建议，结合实情，对患者进行合

理分诊。分诊规则在不同疫情特点下会进行动态调整，不断

提高分诊准确性。(5) 将患者医嘱执行情况及检查结果以列

表形式直观显示在登记界面，可以提醒医生及时对患者进行

相关处理，减少患者在发热门诊的滞留时间，降低交叉感染

风险。

通过发热门诊管理系统的研发和应用，可以实现：①

规范登记内容。不管是发热门诊还是普通门急诊，都有统一

的问诊信息和记录格式，做到同质化管理。②将最新疫源地

风险信息、疾病主要症状特点预先录入系统，问诊时按系统

提示进行，即减少记忆，又不会遗漏重点，提高重点病人和

疑似病人的早发现、早隔离、早治疗的能力。③部分信息由

患者自检录入，部分信息通过医院已有数据库提取，各部门

手工录入的信息互联互通，减少登记操作工作量，降低患者

在预检登记处的滞留时间，降低交叉感染风险。④将没有按

医嘱检查的患者列表，以及已经获取到检查结果的患者列表

直观显示在管理系统平台，可以提醒医生及时对患者进行相

关处理，减少患者等待时间。⑤将风险告知通过信息管理系

统推送到患者手机界面，即能增加患者疫情防范知识，又能

减少纸质接触引起的感染风险。

10 结论

综上所述，通过对发热门诊的信息化建设，尤其是一

体化登记系统的应用，可以实现患者从入院预检分诊到出院

转归的全程闭环管理，提高疫情防治的工作效率，实现对发

热门诊就诊患者的有效管控。

未来，我们将继续优化系统功能，探索人工智能和大

数据技术在发热门诊管理中的应用，进一步提高系统的智能

化水平。同时，我们计划将该系统推广至更多医疗机构，为

提升我国发热门诊的整体管理水平做出贡献。此外，我们还

将深入研究系统在感染性疾病监测和预警方面的应用潜力，

为构建更加完善的公共卫生防控体系提供技术支持。
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