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摘  要 

目的：探究上海市社区医院对数字化手段和技术等方面应用的现状。方法：采用扎根理论和深度访谈法

对上海市4个行政区域15位社区医院工作人员进行访谈，采用Nvivo11软件进行文本数据分析，并构建

了一个理论模型，分析目前社区医院数字化应用现状。结果：通过扎根理论三级编码后得到4个主范畴：
信息系统发展现状(A1)、信息化组织管理现状(A2)、智慧诊疗流程发展(A3)、互联网+家庭医生发展现

状(A4)，较为全面的反映了目前上海市部分区域的社区医院的数字化发展和情况。结论：上海市社区医

院的数字化发展和应用各区水平不一，但仍然在持续发展中，社区医院应合理利用互联网和信息技术创

新数字医疗服务模式，使社区居民能享受到优质的医疗服务。 
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Abstract 
Objective: To explore the current situation of the application of digital means and technology in 
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Shanghai community hospitals. Methods: Based theory and in-depth interview method were used 
to interview 15 community hospital staff in 4 administrative areas of Shanghai. Nvivo11 software 
was used for text data analysis, and a theoretical model was constructed to analyze the current 
situation of digital application in community hospitals. Results: Four main categories were ob-
tained through the three-level coding of rooted theory: the status quo of information system de-
velopment (A1), the status quo of information organization management (A2), the development of 
intelligent diagnosis and treatment process (A3), and the status quo of Internet+ family doctor 
development (A4), which comprehensively reflected the current digital development and situa-
tion of community hospitals in some areas of Shanghai. Conclusion: The level of digital develop-
ment and application of community hospitals in Shanghai varies from district to district, but it is 
still in continuous development. Community hospitals should make reasonable use of the Internet 
and information technology to innovate digital medical service mode, so as to focus on community 
residents to enjoy high-quality medical services. 
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1. 背景 

2020 年上海市八大部门联合发布了《上海市社区卫生服务机构功能与建设指导标准》，其中明确提

出社区卫生服务中心应利用信息技术，建立衔接服务项目、服务流程与运行管理各环节的信息平台，依

托互联网技术，促进服务模式转变和服务流程优化，提升社区卫生服务能力和管理效率。2022 年 3 月国

务院发布的《关于推进本市家庭医生签约服务高质量发展的实施意见》中提出要完善市级“互联网+”家

庭医生签约服务信息平台，支持社区卫生服务中心加注互联网诊疗方式。2023 年 2 月上海市卫健委发布

的《关于印发 2023 年上海市卫生健康工作要点的通知》中提到要依托信息化手段，结合签约服务，开展

居民个体健康评估，分层分类提供针对性健康指导与干预。研究整合智慧健康驿站、社区慢病支持中心

等资源，优化空间布局，注重服务功能，提升社区卫生服务中心提供全人群、全生命周期健康管理服务

能级。 

2. 文献回顾 

随着信息化的不断发展，社区健康管理模式的实践中也加入了许多智慧化的手段，这些智慧手段融

入到了健康管理的各个环节当中，使得健康管理更加的高效便捷。厦门“三师共管模式”中的也融入了

许多智慧化手段。运用信息技术优化服务，依托覆盖全市的“市民健康信息系统”和区域卫生信息平台，

利用可穿戴监测设备、手机 APP 等智能服务，帮助患者自我监测、动态管理疾病状况，方便就诊转诊，

有效提高健康管理工作效率[1]。李立清等人基于健康管理的各个环节详细的阐述了大数据在健康管理的

具体应用，如目前应用较广泛的包括健康信息方面电子健康档案、健康信息平台的建设；健康评估方面

通过对健康数据整理分析对健康状态和疾病风险等进行评估的大数据风险预测平台和智能疾病预测与筛

查模型等[2]。此外，社区医院的家庭医生服务也融入了许多数字化技术。“互联网+家庭医生签约服务”

是将互联网技术应用于家庭医生签约服务，使社区居民的健康体检、健康监测、随访评估、健康教育与
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干预等健康管理服务从社区卫生服务机构高效地延伸至家庭，建立“社区–家庭”双向互动的家庭医生

服务模式[3]。汪瑾等人认为推行家庭医生签约服务使社区健康管理取得了一定的成效，患者由家庭医生

进行筛选，核实病情需要，利用互联网预约挂号功能，与合作医院建立绿色通道，助力快速转诊，形成

“社区–医院–社区”服务模式[4]。 

3. 研究方法与过程 

3.1. 研究方法 

探究上海市社区医院智慧化发展现状，本文拟采用扎根理论与深度访谈相结合的模式展开分析。扎

根理论是质性研究的一种方法，它通过系统的收集相关资料、严谨的操作步骤、寻找其中核心概念，再

将这些概念重新建立联系，最后形成理论。通常在使用扎根理论进行建构之前，研究人员不需要对研究

资料进行预设和预判，而是围绕所探究的问题对获取的资料进行梳理归纳和演绎，进而在理论满足的情

况下实现理论拓现。扎根理论需要经过不断的繁琐过程对收集的数据或资料进行梳理，并在重复过程中

提取范畴，逐级编码经过归纳演绎来建构理论。这一理论也将实证研究和理论建构紧密联系起来，提供

了一整套从原始资料中归纳、建构理论的方法和步骤，使研究人员可以通过系统的分析方法对实证资料

进行分析归纳来发展概念和建构理论，因此扎根理论也被称之为是理论建构和实证研究之间的桥梁[5]。 

3.2. 访谈对象 

本文按照目的抽样的方法来确定研究对象，基于信息饱和的原则确定样本数量。为更好的了解上海

市社区医院智慧化发展的现实状况，本研究选取了上海市浦东区、金山区、松江区、杨浦区四个行政区

域，分别代表了上海市不同区域的社区医院发展情况，并从选取机构工作人员 15 名(见表 1)，选取的工

作人员工作年限在 2~8 年，岗位有护士、全科医生研究获得受访者知情同意。 
 
Table 1. Overview of interviewed staff 
表 1. 访谈工作人员概况 

序号 行政区域 岗位 工作年限 
1 浦东区 护士 5 
2 浦东区 信息专员 2 
3 浦东区 护士 4 
4 浦东区 全科医生 5 
5 杨浦区 护士 3 
6 杨浦区 信息专员 2 
7 杨浦区 护士 3 
8 杨浦区 全科医生 2 
9 松江区 护士 4 

10 松江区 信息专员 1.5 
11 松江区 护士 8 
12 松江区 全科医生 4 
13 金山区 护士 7 
14 金山区 信息专员 3 
15 金山区 护士 3 
16 金山区 全科医生 4 

3.3. 访谈提纲 

首先，结合研究内容与现有相关文献拟定原始访谈提纲，并请 3 名相关领域教授对初版访谈提纲进
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行修改，增、删部分问题，以形成第 2 版访谈提纲；访谈提纲主要涉及服务维度、人员维度、组织维度、

用户维度的相关题目。 
最后，选取浦东区、松江区、金山区、杨浦区社区医院工作人员各 1 名进行预访谈，根据暴露的问

题及受访者反馈，对提纲再次修改、完善，以形成最终版访谈提纲。 

3.4. 数据编码及结果 

3.4.1. 开放式编码 
开放式编码是指在仔细阅读访谈获取的原始文本资料的基础上，针对原始文本资料中可以被标签化

的内容给予初步的概念或者标签，它是对丰富零散的原始文本资料进行抽象概括所获取的概念清单。在

开放式编码的过程中，导入了多份用以分析的原始文本资料，后续原始文本资料的概念化不应受到前面

标签的影响，应不受拘束地创建新的标签或者适当改变原来的编码。将原始资料进行编号标签化后，进

一步完成概念化，得到了 160 条与社区医院智慧化发展相关的语句和相应的原始概念，部分编码过程见

表 2。经过对得出的 160 个原始概念继续提炼和归类，循环反复，最终抽象出 20 个概念和 4 个范畴。 
 
Table 2. Examples of initial concepts formed by open coding 
表 2. 开放式编码所形成的初始概念举例 

编号 初始编码 原始语句 
1 系统平台类型多样 不同的疾病需要上传到不同的系统上 
2 系统平台稳定性较好 市里的系统一般不太会出问题 
3 内部系统操作方式不难 对我来说，平常接触到的系统操作还是比较简单的 
4 选择人工挂号方式较多 来我们这里就诊的挂号一般人工挂的比较多 

5 线上挂号方式使用较少 我们医院在“健康云”上开设的挂号门诊也很少，只能现场去

挂号；很多老年人不会使用网络挂号，还是人工挂号比较多 

6 远程会诊功能使用场景 
患者的检查单出来之后，可以邀请三级医院的医生来帮忙会诊；

疫情的时候这个远程会诊使用的比较多，然后现在的话直接会

转诊到上级医院 

7 数字检查报告没有普及 我们医院是只有纸质报告；有我们签约家庭医生微信的话，可

能可以让医生拍照片给他 

8 健康信息共享数据孤岛 对医院内部的一些信息数据，其实没有面对患者开放 
患者没有某个端口可以接触到慢性病系统里的信息 

9 信息科人员较少 我们医院信息科人比较少，2~3 人；信息科编制正式编制就一

个，还有几个是医院招的合同工 

10 选择线上签约比较少 辖区里面老年人比较多，还是线下签的比较多；线下去居委签

的比较多 

11 签约主动性不强 大部分都是医生去找这些居民签约，而不是居民去找医生；我

们会下社区宣传，居民自己主动来签约的比较少 

12 家庭医生线上服务平台建设欠缺 
我们没有单独搭建家医平台，和签约居民通过微信联系比较多；

签约居民其实是可以打电话问医生一些健康问题的； 
主要是打电话随访比较多，没有线上沟通平台 

13 家庭医生线上服务功能有限 
线上只有申请签约的功能，其他好像没有什么；没有什么专门

的平台可依托开展更多的服务，一般就是打电话随访或者是下

访社区 

14 信息科工作内容较简单 有时候电脑出现了一些问题会找他们来帮忙解决一下；市里统

一的系统出问题的话信息科的同事也没有权限处理 
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3.4.2. 主轴编码 
主轴编码是指运用“原因条件–现象–情境–中介条件–行动/互动策略–结果”这一编码范式。主

要通过对开放性编码中所获取的各个概念进行联结，从而形成主轴范畴的过程。经过开放式编码过程产

生的概念是主轴编码主要关注的分析对象，主轴编码就是要从这些众多的原初概念下手开展研究工作。

笔者在获取开放式编码的基础上，通过对初始概念的审视，逐步建立各范畴之间的有机联系。在此阶段，

通过对开放式编码所获得的 20 个初始概念进行反复地推敲斟酌，最终得出系统平台发展、挂号缴费方式

偏好、智慧医疗服务模式以及数字健康信息等 8 个副范畴(见表 3)。 
 

Table 3. Subcategory codes after open coding 
表 3. 开放式编码后的副范畴编码 

编号 范畴 概念 词频 
a1 系统平台发展 系统平台类型多样、系统平台稳定性较好 45 
a2 挂号缴费方式偏好 选择人工挂号方式较多线上挂号方式使用较少 36 
a3 智慧医疗服务模式 远程会诊功能使用场景、在线复诊 48 
a4 数字健康信息 数字检查报告没有普及、健康信息共享数据孤岛 37 
a5 家庭医生签约方式 选择签约比较少、签约主动性不强 18 
a6 家庭医生线上服务建设 家庭医生线上服务平台建设欠缺、家庭医生线上服务功能有限 33 
a7 信息科设置 信息科人员较少、信息科工作内容较简单 29 
a8 数字化相关培训 定期开展培训 27 

3.4.3. 选择性编码 
对开放式编码所获得的 8 个副范畴进行比较归纳，发掘其中的内在关联，通过典范模型抽样出 4 个

主范畴(见表 4)。 
 

Table 4. Main category codes 
表 4. 主范畴编码 

编号 主范畴 副范畴 
A1 信息系统应用现状 系统平台发展(a1) 
A2 信息化组织管理现状 信息科设置(a7)、数字化相关培训(a8) 
A3 智慧诊疗发展现状 挂号缴费方式偏好(a2)、智慧医疗服务模式(a3)、数字健康信息(a4) 
A4 互联网+家庭医生发展现状 家庭医生签约方式(a5)、家庭医生线上服务建设(a6) 

 
确定核心范畴是选择性编码环节的关键工作。作为核心范畴，必须能够将自身和主范畴之间系统地

联系起来，进而形成阶段性理论[6]。根据本文研究主题，确定“社区医院数字化发展与应用现状”作为

核心范畴，信息系统应用现状、信息化组织管理现状、智慧诊疗发展现状、互联网+家庭医生发展现状四

大主范畴对社区医院数字化发展与应用会产生显著影响。 
依据前文的三级编码和扎根过程，本研究初步建立了上海市社区医院数字化发展现状影响因素的

理论模型，如图 1 所示。在数字化发展的进程中，硬件设备能力是基础，因此在社区医院的数字化发

展中，信息系统智慧诊疗设备的发展情况将直接影响到社区医院的数字化发展。组织人员配备是一个

组织发展的重要影响因素，将数字化技术融入到社区医院开展的家庭医生项目中能够促进社区医院的

数字化发展。信息化组织管理现状和互联网+家庭医生的发展现状对社区医院的数字化发展也起着重要

的调节作用。 
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Figure 1. Theoretical model 
图 1. 理论模型 

3.5. 饱和度检验 

饱和度检验用于检验范畴归纳是否足够全面、饱和，即使资料增加也无法继续归纳出新的范畴或关

系。在研究过程中，针对所获取的 10 个子范畴和 4 个主范畴进行反复论证检验，以确保模型饱和。此外，

在研究初期随机抽样选取原始文本资料，通过对预留的两份访谈原始文本资料进行编码分析，通过检验

分析发现预留的两份访谈原始文本资料中所含的概念已经体现，即没有新的概念的出现，此种情况证明

本研究基本达到了饱和。 

4. 结果分析 

根据以上扎根理论三级编码后得到的 4 个主范畴(见表 5)，较为全面的反映了目前上海市部分区域的

社区医院的数字化发展应用情况。 
 

Table 5. Original statement and principal and subcategory coding 
表 5. 原始语句主副范畴编码 

原始语句 所属副范畴 所属主范畴 
平常工作用到信息系统有很多

种；不同的工作环节会在不同的

系统里上传信息；基本实现无纸

化工作。 

系统平台发展(a1) 信息系统发展现状(A1) 

会做一些日常维护信息的工作；

人员不是很多。 信息科设置(a7) 信息化组织管理现状(A2) 

有面向患者的系统；可以手机挂

号；老年人不习惯用手机操作；

系统功能没有三级医院完善。 

挂号缴费方式偏好(a2)、 
智慧医疗服务模式(a3) 智慧诊疗发展现状(A3) 

下社区组织集中签约；可以通过

“健康云”线上签约；线上咨询

功能有，但使用率低。 

家庭医生签约方式(a5)、 
家庭医生线上服务建设(a6) 互联网+家庭医生发展现状(A4) 

4.1. 信息系统发展现状 

上海市社区医院所使用的疾病信息管理平台类型多样，平台的搭建有多种合作方式。传染病、慢性

病等健康信息的管理主要由市里统一建设信息管理平台，并交由疾控中心管理。这类系统在开发和维护

上专业性强，因此权限的管理也较为严格。上海市社区医院基层工作人员对卫生信息系统的使用较频繁，

基层信息技术人员对市所属的信息系统没有管理权限会在一定程度上阻碍医院运行效率。可以开放一定
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的系统管理权限提高基层信息技术人员对健康信息系统的了解程度，从而及时的修复一些漏洞和处理一

些紧急情况，提高社区医院数字化管理水平。 

4.2. 信息化组织管理现状 

本文所调查的社区医院均设立有专门的信息科，并有专门的信息管理人员负责所在医院的信息化建

设，满足社区卫生服务机构建设的基本要求。但社区医院的信息科正式编制较少，人员也相对较少，其

工作内容相对较简单，主要负责社区医院的日常电子设备维护。在对社区医院的个性化服务的开发问题

中，主观上缺乏积极性，客观上则缺乏相应的资金设备支持。基层社区医院更加了解患者的就医或健康

相关的数字化需求，可以加强对信息技术人员的培训，鼓励开发因地制宜的小程序或线上功能等。从适

老化出发，积极开发适老化系统与功能，提高中老龄群体使用数字化设备的频率，从而提高就诊效率和

就医满意度。 

4.3. 智慧诊疗发展现状 

社区医院的智慧就医场景建设相对完善。从实地调研的情况来看，都配备了自助挂号缴费、排队叫

号显示屏等设备设施，但在设备使用率上有一定的差异。线上挂号交费等功能普及率较低，部分社区医

院建设专门的通道进行线上挂号和缴费，并且“健康云”中的挂号窗口没有进行定期维护，无法满足患

者的日常就医挂号交费等需求。可以安排专人定期运营社区医院各平台的线上窗口，及时更新就诊信息，

提高智慧诊疗效率。 

4.4. 互联网+家庭医生发展现状 

家庭医生签约服务是家庭医生与所在社区居民签订服务协议，以居民个人健康为活动导向，综合服

务对象个人情况，向其提供连续性、协调性和综合性初级卫生保健服务。从载体上来看，主要以全科医

师为主要载体、社区为范围、家庭为单位，以引导医疗资源下沉至基层，形成“小病在社区，大病到医

院，康复回基层”合理就医格局为目标。线上签约功能开放，居民可以通过“健康云”直接搜索相关医

院和医生进行线上申请签约。目前上海市的家庭医生签约率在不断地增加，普及率较高，服务对象集中

于老年人和慢性病患者。 

5. 小结 

我国社区医院信息化建设已经发展了数年，这既是社会数字化发展的必经之路，也是促进基层医疗

服务发展的新路径。尽管上海市社区医院的数字化发展和应用各区水平不一，但仍然在持续发展中。社

区医院应合理利用互联网和信息技术创新数字医疗服务模式，围绕社区居民能享受到优质的医疗服务，

为当地居民打造更加便捷的就医体验，促进医患互动，让居民感受到线上诊疗的便利性，打造新的社区

医疗服务体系，建设特色诊疗服务系统功能加强医患互动，全面提升医院服务水平。扎根理论的数据以

访谈为主，通过文本提取关键信息，具有较强的主观性，缺乏客观数据支撑，在后续研究中将从客观数

据出发，提取更多有效信息，从多维度分析上海市社区医院数字化发展目前存在的问题并提出发展建议。 
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