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摘  要 

介入手术是利用现代高科技手段进行的一种微创性治疗，其具有不开刀、创伤小、恢复快、效果好的特
点。随着近年来介入手术量的不断增加，现有的医院信息系统(Hospital Information System, HIS)已无

法满足其管理需求，科室内的管理十分低效。针对上述问题，本文设计并实现了一个功能完善的介入手

术临床管理系统，旨在规范管理流程和提高管理效率。本系统基于B/S(浏览器/服务器模式)架构，采用

Vue.js搭建系统前端框架，SSM框架(Spring MVC + Spring + Mybatis)完成后台服务的搭建。根据临床需

求，采用前后端分离和分层的设计思想，充分实现了介入手术临床管理系统的功能。与传统的HIS系统

不同的是，除关键的信息录入和管理功能外，本系统还包括护士工作站、医生工作站、临床科研平台、电

子专科病例、后台管理等其他子系统，满足了介入科室内的业务所需，节约了人力成本，提高了管理效率。 
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Abstract 
Interventional surgery is a kind of minimally invasive treatment using modern high-tech means, 
which has the characteristics of no operation, small trauma, quick recovery and good effect. With 
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the increasing volume of interventional surgery in recent years, the existing hospital information 
system has been unable to meet the management needs, and the management of intervention-
al departments is very inefficient. Aiming at the above problems, this paper designed and im-
plemented a functional interventional surgery clinical management system, aiming at standar-
dizing the management process and improving management efficiency. This system is based on B/S 
(Browser/Server mode) architecture, uses Vue.js to build the front-end framework of the system, and 
SSM framework (Spring MVC + Spring + Mybatis) completes the setup of background services. The 
design idea of front and back-end separation and stratification is adopted to fully realize the func-
tions of interventional surgery clinical management system according to clinical needs. Different 
from the traditional HIS system, in addition to key information entry and management functions, 
the system also includes nurse workstation, doctor workstation, clinical research platform, elec-
tronic specialist cases, background management and other functions, which meet the business 
needs of the interventional department, save the labor cost and improve the management effi-
ciency. 
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1. 绪论 

1.1. 研究背景 

随着我国经济与社会的快速发展，医院信息化建设已经逐渐成为当今社会医学发展现代化的主要趋势

[1]，医院信息管理系统也随之应运而生。目前，大部分医院根据其业务部门，手术科室进行层级分类，为

不同的科室都配备了专属的信息管理系统[2]，如患者在线预约平台、住院管理系统、行政管理系统等。 
针对外科手术的信息管理系统，市面上已经有十分成熟的产品，且相关研发机构很多，但是，对于

介入手术这类小众且高精度的内科手术而言，市面上少有成熟的产品[3]。通过对浙二、浙四等多家省内

重点医院的调研和走访得知，医院目前所使用的依旧是基于 HIS 系统所研发的管理系统[4]，其功能单一、

医护管理流程权限不明确、信息阻塞难以及时分享，很多流程操作都停留在纸面书写上，尚不能满足全

流程管理、复杂查询、图文报告在线生成等临床需求。 
基于医疗信息化的发展和实际所需，开发一套满足现阶段下介入手术临床管理需求的管理系统，是

医院的迫切需要，也是医疗信息化发展进阶的必然要求。 

1.2 研究目的与意义 

传统的 HIS 系统对介入手术的管理存在诸多不足[5]：1) 医护人员操作同一系统，权限划分不明确，

经常出现重复性操作等问题；2) 管理系统与管理仪器分离，没有进行接口对接，医护人员需要记录仪器

数据再录入信息；3) 系统功能单一，操作流程繁琐，已无法满足当前介入手术的管理需求。 
本文设计的介入手术临床管理系统将改变传统管理模式，使介入手术的管理流程规范化、系统化、

程序化，同时，完善的系统功能将大大简化医护人员的操作流程，原来需要手动记录的业务都可在系统

完成，节省人力成本，提高管理效率，对于医院的信息化建设是十分有意义的。 
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2. 系统关键技术 

2.1. B/S 架构 

B/S 架构是一种伴随 Web 技术所兴起的一种网络结构模式[6]，此模式将 Web 浏览器作为客户端最主

要的应用软件，简单来说，就是通过一台主机(即服务器)连接用户的计算机。B/S 结构可以看作是对传统

客户端/服务器(Client/Server, C/S)结构的一种改造[7]，利用不断成熟的 Web 开发技术，结合浏览器的多

种脚本语言，使用通用的浏览器即可实现传统 C/S 结构需要专业软件才能实现的复杂功能，同时，节约

了开发成本[8]。B/S 架构如图 1 所示。 
相比于传统的 C/S 架构，B/S 架构具有以下优势： 
1) 轻量化 
B/S 架构是通过服务器部署，使用终端远程访问的方式，在服务器网路覆盖范围内使用 PC、移动端等

各种设备均可进行访问，对设备性能需求较低。C/S 架构则需要安装客户端，且对设备性能要求较高。 
2) 多并发 
B/S 架构使用服务器 + 工作站的方式进行部署，可以支持多用户多场景同时进行系统访问，实现多

屏异步操作、多屏画面共享、多人异屏联动等操作设置，适应不同场景的应用需求。C/S 架构只能实现

单用户单屏控制。 
3) 强运营 
系统需要迭代更新的时候，B/S 只需远程连网服务器更新资源即可对所有使用终端实现同步更新[9]。

C/S 架构由于是本地化部署，当需要迭代更新时，所有使用终端都需要逐一重新部署，且 C/S 安装包一

般较大，下载与安装时间长。 
 

 
Figure 1. The B/S architecture 
图 1. B/S 架构形式 

2.2. SSM 框架 

SSM 框架是 Spring MVC、Spring 和 Mybatis 框架的整合，是标准的 MVC 模式，将整个系统划分为

View 层、Controller 层、Service 层、DAO 层四层，使用 Spring MVC 负责请求的转发和视图管理，Spring
实现业务对象管理，Mybatis 作为数据对象的持久化引擎[10]。 

其中，DAO 层主要是做数据持久层的工作，负责与系统数据库进行联络的一些任务都封装在此；

Service 层主要负责系统的业务逻辑应用设计，有利于业务逻辑的独立性和重复利用性，使得程序显得非

https://doi.org/10.12677/sea.2022.115101


李咏，童基均 
 

 

DOI: 10.12677/sea.2022.115101 987 软件工程与应用 
 

常简洁；Controller 层要调用 Service 层的接口来控住业务流程；View 层主要负责前台 JSP (Java Server 
Pages, JSP)页面的显示。 

SSM 框架具有成本低、扩展性好、良好的可维护性等优点，是目前 Java Web 开发的首选框架，业界

标杆。 

2.3. Vue.js 

Vue.js 是用于构建前端用户页面的渐进式框架。在开发方面，Vue.js 可以与现代化的工具链以及各种

支持的类库相结合使用，而且具有简洁、易于理解的 API，是一个灵活高效稳定的前端开发框架。 
该框架实现了 MVVM (Model-View-View Model)的开发架构模式，在前端页面中，将 Model 用纯 Java 

Script 对象表示，View 负责页面的显示，两者做到了最大限度的分离。将面向 DOM (Document Object 
Model)的编程转化为面向数据的编程[11]，使用 MVVM 框架操作，DOM 操作被极大地简化了。从而具

有了很多优势，如减少了代码的耦合度、增加了代码可复用性等。 

3. 系统需求分析 

软件需求划分为功能需求、质量需求和约束性需求。质量需求和约束性需求统称为非功能性需求，

本章将从功能性和非功能性需求两方面对系统进行需求分析[12]。 

3.1. 功能需求分析 

通过分析和研究，介入手术临床管理系统应当实现三类用户的功能需求。面向护士用户，按照业务

流程实现对患者的术前、术中、术后的护理管理，可实时监听患者的生命体征，手术耗材管理，护理报

告的生成和打印等。面向医生用户，医生仅能查看已录入的护士报告，对已手术的患者进行手术信息登

记，同时医生对于介入影像的操作，除了基本的查看功能，还能对其进行播放，图像处理等业务操作。

除此之外，医生可使用科研平台进行数据查询和科研学习。面向管理人员，除了基本的新增系统新用户

等基础功能，还能够按科室、按角色，具体到个人进行操作权限的划分。 
本系统的主要功能模块可分为术前模块、术中模块、术后模块及科研与管理等内容。具体设计如图 2。 
 

 
Figure 2. System function module diagram 
图 2. 系统功能模块图 
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3.2. 非功能性需求分析 

1) 技术可行性 
本系统所用到的开发技术都是当前 Web 端系统开发所用到的主流技术，如 Vue.js、Spring Boot 等都

是稳定且安全的开发工具，经过多年的发展和更新，完全适配当下绝大部分的浏览器，因此本系统的开

发方法可靠，技术角度没有问题。 
2) 健壮性 
本系统可能面临用户的错误输入，不合理的拖曳操作，还可能面对浏览器崩溃，内存占用过大等问

题，所以在设计软件时，要全面考虑软件系统运行过程中可能遇到的情况，做出有针对性的设计。在前

后端交互时，用户可能向后端传递一些错误的数据，后端系统在执行时也会遇到各种异常，这些情况都

不能引起系统崩溃，系统要做出正确的处理，继续正常运行[13]。 
3) 易用性 
对于医护人员而言，介入手术临床管理系统应当操作简单，业务流程清晰，不需要太多其他非业务

操作。因此本系统完全按照介入手术临床业务流程所设计，不存在医护人员不理解的操作，用户只需简

单的引导便可上手本系统。 

4. 系统总体设计 

4.1. 系统设计原则 

1) 可用性 
系统需应对用户操作的各种可能性错误，因此开发过程中要完善代码逻辑和处理程序，提高系统的

可用性。 
2) 安全性 
本系统应用于医院真实的环境中，涉及到了患者的真实信息，因此，安全性是必须考虑到的问题。

要保护患者的隐私和防止其他网络攻击导致信息外泄，本系统需设计一套可靠的安全体系。 
3)可扩展性 
考虑到其他临床需求的增加，在设计时充分考虑系统的各种输入输出需求，系统应保留各种标准化

接口，以便后续版本迭代，方便系统扩展[13]。 
4)开放性 
系统不仅要与医院原有的系统对接，还能对接各类手术仪器，因此，设计时要考虑开放接口的开发，

实现与其他系统的数据共享和传输。 

4.2. 系统架构设计 

系统基于 B/S 架构所开发，采用三层架构，即表现层、业务逻辑层、数据访问层。各层之间通过

接口请求相互访问，并通过对象模型的实体类作为数据传递的载体，图 3 为系统架构图。具体的架构

设计为： 
1) 用户可直接操作页面向后端发出各种指令，如：查询数据、删除数据等。 
2) 后端根据请求内容对数据库中表单中的各项数据进行读写操作，并将向前端返回请求，前端拿到

数据后对数据进行二次解析，然后对页面 DOM 树进行重新渲染，页面得到更新。 
3) 通过对 Axios 的二次封装实现前后端请求响应和数据交互，通过 XML 和 HTTPRequest 对象在无

需重载页面的情况下实现前后端数据交互。中间层的存在，实现了系统前后端分离的开发模式。 
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Figure 3. System architecture diagram 
图 3. 系统架构图 

5. 系统功能实现 

5.1. 系统主要功能介绍 

5.1.1. 术前功能模块 
护士人员点击“手工登记”对新入院患者进行信息登记，并对有需要的患者安排手术排班信息，包

括手术类别、手术医生、手术室、手术拟日期等。完成前期的基本信息录入后，用户可进行其他术前管

理业务，包括：护士介入治疗、用药记录、护理评估等，用户只需操作相应模块就可完成对患者术前管

理。图 4 为用药记录模块页面。 
同时，由于介入手术类型的不同，往往所使用的手术耗材种类和数量也都不同，如果使用传统手动

记录的管理方式，无疑浪费了很多人力物力，不能保证效率还可能由于疏忽造成安全隐患。为此，本系

统可直接通过与医院器材库的对接，能直接获取患者本次手术所使用耗材的具体信息，免去了护士人员

手动记录耗材的操作。 

5.1.2. 术中功能模块 
介入手术临床管理系统可连接术中各类监听仪器，完成对患者术中实时的生命体征监测。用户只需

点击“监听并获取生命体征”按钮，设置监听间隔，系统即刻开始监听患者生命体征，并周期性将信息

显示到页面列表。护士人员可随时进入“生命体征”页面查看监听到的体征数据，从而帮助护士人员及

时发现异常并反馈给医生。 
手术主刀医生需对患者的手术信息进行及时录入，包括手术过程中的各项参数信息，如辐射剂量、

出血量等。并通过预先系统内设的手术模板，对患者手术经过和结果进行编辑。对于介入影像的处理，

除了基础的播放功能，医生还能逐帧操作，选择不同血管部位进行查看等，丰富了对介入影像的二次处

理功能。图 5 为介入影像处理页面。 
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Figure 4. Medication record module page 
图 4. 用药记录模块页面 

 

 
Figure 5. Interventional image processing page 
图 5. 介入影像处理页面 
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5.1.3. 术后功能模块 
术后功能模块主要包括手术报告的签名打印，电子专科病例的建档及院后随访等。 
手术报告模版基于 FastReport 开发，医护人员在术前和术中做填写的报告内容，系统已通过编辑好

的报告模板自动生成手术报告，医护人员只需进行“报告电子签名打印”页面即可查看相关报告。由于

权限的设置，护士人员只能操作护理报告，对医生权限下的手术报告只能查看无法进行操作，二次确认

无误后完成电子签名，报告锁定无法再次操作。图 6 为介入护理报告单。 
 

 
Figure 6. Interventional nursing report form 
图 6. 介入护理报告单 

 

电子专科病例[14]实现了对患者基本信息和手术信息的归类和整理，结构化的电子病例完整记录了患

者入院到出院的所有信息。当有医疗需要时，电子专科病例能随时随地提供安全、可靠、实时地访问病

人健康记录的能力，是后续医疗服务过程中医生的主要信息源[15]。 
院后随访借助了微信公众号和小程序第三方平台，医生提前排好随访计划表，系统提供自定义随访

问卷模板，医生针对病人情况制定具体问卷，系统则按计划时间对患者及其家属发送问卷。 

5.2. 系统优势 

5.2.1. 科研平台 
通过查阅大量文献资料及实地调研得知，当前绝大多数医院介入科室的管理系统的功能只停留在基

础管理层面，并未扩展新功能，如无法利用数据库保存的真实数据作科研学习，造成了资源浪费[16]。因

此，本文设计的介入手术临床管理系统不仅完善了基本管理功能，还创造性地建立起一个基于手术数据

的临床科研平台。 
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临床科研平台提供了一种基于手术记录关键字的数据清洗、查询和导出功能。相较于简单的数据检

索，该功能将手术过程中所有的关键字结构化为一个个树节点，利用 SQL 语句对查询逻辑的拼接，用户

只需通过组合运算关系、逻辑条件、字段值成为查询条件语句，且该功能支持多个查询条件的组合拼接，

生成最终的条件组合列表并查询需要的手术信息。图 7 为数据查询子页面。 
 

 
Figure 7. Data query subpage 
图 7. 数据查询子页面 

5.2.2. 权限设置 
传统的 HIS 系统对于介入手术的管理的一个很大弊端在于医护业务操作未能分离，很多时候医护同

时操作同一模块，导致数据重复性录入、重要数据丢失等问题[17]。针对上述问题，本系统按照用户角色

进行模块设计，主要针对护士、医生、管理人员三种身份，按其角色权限分配不同的操作模块。 
用户登录系统，后台会根据其账号查询身份信息，然后分配角色 Token 密令，前端页面根据其 Token

生成此角色下所能操作的模块，用户操作对应模块实现对介入手术的临床管理。 
由于介入科室内会根据不同手术类型再划分不同的科室，除了按角色分配权限，管理员还能根据手

术科室进行领域权限划分，不同科室人员登录系统所操作的模块不同，互不影响，数据也不会复用。更

精细的划分可以精确到个人权限。 

6. 总结与展望 

介入手术临床管理系统是在医疗卫生领域的一次多学科交叉融合的尝试，将医学、信息科学、计算

机科学等学科的优势特长结合起来，形成一个有机的整体。目前，该系统已通过相关医院测试并上线运

行，在介入手术科室内的日常工作使用中，大大减轻了医护人员的工作量，解决了以往数据重复录入等

实际问题。对比传统 HIS 系统的管理模式，该系统不仅简化了操作流程，更重要的是提供了一种更加科

学的信息管理模式，提高了医护工作效率，节约了医院人力成本。 
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随着系统的实施和使用，医护人员会提出更多的临床需求和细节优化，因此，本系统还需不断进行

版本迭代和细节优化。例如对医护进行更精细的权限配置，进一步简化用户的操作步骤；介入影像增加

影像测量、分割功能。在实际使用过程中，系统开发者也会针对出现的各种问题进行功能升级，使得介

入手术临床管理管理流程更加完备智能，极大提高信息录入和信息处理效率[18]，且有助于开展后续医疗

数据分析、挖掘等业务，推动医院信息化管理的发展。 
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