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摘　要　目的 使用低代码技术实现医院质控管理系统的设计与开发，满足医院医疗质量安全的要求。方法 

在系统架构、功能及安全性方面进行设计，并以不良事件管理功能为例介绍低代码开发模式。结果 基于低代

码技术的医院质控管理系统能够落实各项医疗质量安全管理规定，为医院建立健全院科两级质控体系提供有

力支撑。结论 相较于传统软件开发技术，低代码技术在功能性、时效性、安全性及经济性方面均能够更好满

足医院质控管理要求。
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Abstract　Objective To use low-code technology to design and develop hospital quality control management 

system to meet the hospital medical quality & safety requirements. Methods Design the system architecture, 

functionality and security, and introduce the low-code development mode using the adverse event 

management function as an example. Results The hospital quality control management system based on 

low-code technology can implement various medical quality & safety management regulations, and provide 

strong support for the hospital to establish and improve the two-level quality control system of the hospital 

department. Conclusion Compared with traditional software development techniques, low-code technology 

can better meet the requirements of hospital quality control management in terms of functionality, timeliness, 

security and economics.
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0 引言

国家卫生健康委发布的《三级医院评审标准（2020

年版）》（以下简称“评审标准”）中，将医疗质量安全

作为核心主线贯穿整个评审标准 [1]。评审标准作为医院

管理的指挥棒，医疗质量安全的范畴已经从临床诊疗扩

展到医院服务、患者满意度、后勤、行政等各个领域，

继而对医院的精细化管理提出了更高的要求 [2]。现阶段，

医院在质控领域还存在很多现实问题，包括医疗质量管

理主体责任不清，院科两级责任制落实不到位 [3]；各科

室质控规定具有特异性，且条款繁杂，在执行过程中

容易出现遗漏 [4]；因担心追责，不良事件上报主动性不

够，处置及时率普遍偏低 [5]。2020 版评审标准与 2011

版评审标准相比，弱化了以现场检查为主和专家讨论判

断的形式，更注重利用数据来展示并体现医院的日常管

理水平和业务能力 [6]；这就对医院质控管理系统的建设

模式和建设效率提出了新的要求。

1 现状与挑战

目前，医院在质控信息化建设领域存在一些挑战。

首先，开发流程冗长，响应慢。当前建设模式下，通常

由业务科室提出需求，信息科进行需求整理，然后交由

软件厂商进行设计、编码、测试后再进行系统升级，整

个流程环节多，造成研发效率低，开发周期长 [7]。其次，

业务科室参与度低。业务科室只负责提出需求及验收，

在整个开发过程中的参与度不足，易造成如果功能升级

不达预期，则需要进行二次开发 [8]。再次，各业务领域

的质控功能过于分散，存在信息孤岛。由于医疗领域的

专业性强，临床、护理等团队都有自身专业的信息系

统，相关的质控管理功能缺乏全院级的质控管理视图，

数据难以互通 [9]。最后，投入不足。信息化建设需要医

院投入更多的资金成本，且见效慢，周期长 [10]。

2 低代码技术

2.1  低代码技术开发模式

低代码技术属于快速软件开发技术，与传统软件开

发模式相比存在如下优势。首先，在设计方面，无需使

用 Axure 等专业软件原型设计工具，可以基于低代码开

发平台直接搭建功能样例；其次，在开发方面，使用拖

拽组件的方式完成应用搭建，开发者无需编码即可完成

绝大多数功能的实现；最后，在运行维护方面，支持一

键发布上线，升级期间无需中断业务。低代码技术采用

“设计即开发，开发即交付”的开发模式，大大简化了

软件开发的环节，减少了需求的沟通与传递成本，提升

了开发效率。业务团队既是功能需求的提出者，也是功

能开发的参与方，还是功能的最终使用者。软件开发模

式的改变，可以大幅缩短开发时间、提升开发效率、降

低开发成本。传统软件开发模式及低代码技术开发模式

的对比，见图 1。

2.2  低代码开发平台

首先，低代码开发平台使用低代码技术进行功能

设计、开发及运行，将业务开发过程中常见的表单、角

传统开发模式

开发步骤：12个
参与角色：9个
开发周期：>2周

低代码技术开发模式

开发步骤：3个
参与角色：2个
开发周期：<2天

功能设计

业务团队

功能开发与测试

业务团队+技术团队

一键发布上线

业务团队

需求提出

业务团队

需求宣讲

业务团队

产品设计

产品经理

概要设计

架构师

详细设计

研发经理

前端开发

前端开发工程师

后端开发

后端开发工程师

系统联调

前/后端开发工
程师

功能测试

测试工程师

集成测试

测试工程师

部署升级

运维工程师

UI设计

UI设计师

图 1 传统软件开发模式及低代码技术开发模式对比
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色权限、流程等组件进行提炼和封装，从而降低了对业

务编码层面的要求；借助容器化、微服务、数据库、中

间件等底层技术能力，确保了低代码应用的安全性、可

靠性及运行性能，而低代码开发者无需关注复杂的底层

技术，只需聚焦业务逻辑的实现。其次，低代码开发

平台能够提供数据分析和挖掘功能，实现对数据的可

视化与价值洞察。最后，低代码开发平台支持提供开

放应用程序编程接口（open application programming 

interface，OpenAPI），与外部系统进行数据共享。

2.3  低代码技术在医院信息化建设中的应用现状

在医院信息化领域，当面临时间紧、预算少、功能

简单的场景时，大量非核心系统的长尾需求可以使用低

代码技术进行建设。在国外，甲骨文（Oracle）公司使

用 APEX 低代码开发平台，搭建了疫情应对相关应用程

序，并同时支持 3 个非洲国家的国家疾病疫苗接种计

划 [11]。在国内，温州医科大学附属第一医院使用低代码

技术，开发完成了数字化防疫支援管理系统 [12]；同济大

学附属第一妇婴保健院信息科使用低代码技术，自主开

发了疫情防控系统，解决了需求紧急、变化快、供应商

力量薄弱的问题，在移动端和个人计算机（PC）端同时

实现了业务快报、信息流调、标本运送跟踪功能 [13]。

3 技术路线

3.1  实现思路

医院质控管理系统需要满足医疗、护理等不同业务

领域的医疗质量安全要求，提升不良事件的上报率及处

置及时率，落实院科两级责任制，使质控纳入医院常态

化工作中。首先，医院质控管理系统的核心功能（质控

制度管理、日常质控管理及不良事件管理），前端均由

表单形式展现，后端由流程驱动，可以使用低代码开发

平台快速实现各类质控表单及流程的开发。其次，使用

低代码开发平台提供的数据分析和挖掘功能，可以对院

科两级质控数据进行汇总统计，展现全院的质控状态，

提升医疗质控管理精细化水平 [14]。

3.2  低代码开发平台选型

医院对系统稳定性和数据安全性都有较高要求，因

此在低代码开发平台的选型过程中，需要选择已通过市

场充分验证、具备稳定运行能力、具备私有化部署的低代

码开发平台。本文涉及的医院质控管理系统采用某宜搭

低代码平台搭建，该平台具备如下特点：其一，稳定性

高，不仅在政府、中大型企业内部广泛使用，而且已经

应用于一些大型三级甲等医院；其二，支持数据私有化

存储，可以对接医院的独立数据存储服务，将产生的业

务数据和附件数据存至医院私有化机房；其三，支持开

源 PostgreSQL 数据库，自主可控；其四，安全性高，通

过智能移动办公平台账户体系，对访问用户提供认证鉴

权，访问该系统的用户应均为该院职工且完成实名认证。

3.3  系统架构

宜搭低代码开发平台部署在阿里云，开发者可以

通过互联网进行医院质控管理系统应用功能的开发（如

表单开发、流程设计、逻辑编排等），但应用产生的业

务实例数据及文件附件数据均存储在医院本地机房。终

端医护用户使用智能移动办公平台或浏览器，通过互联

网接入并访问医院质控管理系统，完成用户身份鉴权认

证及网络加密传输，经过防火墙访问位于医院外网隔离

区（demilitarized zone，DMZ）的低代码平台前置机。

低代码平台前置机负责访问及流量控制，并转发访问请

求至安全隔离网闸。安全隔离网闸作为医院外网和医院

内网的分割设备，负责将访问请求转发至位于医院内网

DMZ 区的反向代理服务器。反向代理服务器根据配置

的转发策略，转发访问请求至低代码平台数据服务器，

并对用户屏蔽服务器的地址信息，保障服务器的安全。

低代码平台数据服务器负责将业务数据和文件附件存储

至医院数据中心，并与院内其他业务系统通过应用程序

编程接口（application programming interface，API）

实现数据的互联互通。见图 2。

3.4  功能设计

基于低代码技术的医院质控管理系统，主要功能包
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括如下 5 个模块，其中质控组织管理、质控制度管理、

日常质控管理、不良事件管理这 4 个模块是用低代码开

发平台的表单及流程设计能力搭建。见图 3。

3.4.1 质控组织管理模块

能够配置院科两级质控组织体系，并登记全院所有

质控人员，实现质控工作的分派与跟踪。

3.4.2 质控制度管理模块

统一管理院科两级质控委员会制定的质控标准，并

支持通过移动端应用下发至对应的科室成员，达到应知

应会的目的。

3.4.3 日常质控管理模块

科室成员按照质控标准在移动端或电脑端填写质控

清单，并支持上报汇总至院科两级质控委员会。

3.4.4 不良事件管理模块

不良事件发生时，科室成员可以第一时间通过移动

端应用上报，并根据该事件的严重程度实现处理时限倒

计时功能，提升不良事件的上报率及处置及时率。

3.4.5 质控监测模块

院科两级质控委员会负责人能够随时查看全院及各

科室的质控数据，评估质控标准的执行情况，及时发现

互
联
网

宜
搭
低
代
码

公
有
云

钉钉 PC端

表单开发 流程设计 逻辑编排

API互联互通

权限管理

组织/人员管理

质控制度管理 日常质控管理

不良事件管理 质控监测

医院质控管理系统（应用功能）

阿里云

内部加密通信 内部加密通信

1.钉钉风控识别
2.网络加密传输
3.支持专用网络

数据流向

医院外网

防火墙 安全隔离
网闸

低代码平台前置机

医院外网DMZ区

医院内网

低代码
业务数据

医院数据中心

低代码
文件附件

其他
系统

HIS LIS

PACS ……

反向代理服务器

医院内网DMZ区

低代码平台
数据服务器

数据存储/访问

API调用

图 2 医院质控管理系统架构

图 3 功能架构
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失控事件进行纠偏。该模块使用低代码开发平台的数据

分析和挖掘能力搭建。

4 技术开发与实现

由于使用低代码技术开发应用的模式类似，因此以

不良事件管理为例，介绍技术实现方法。不良事件管理

功能的技术实现分两步：第一步，搭建表单，用于记录

不良事件的处置信息；第二步，设计流程，用于驱动对

不同岗位及角色人员参与不良事件处置的各环节。

4.1  典型表单搭建

不良事件信息记录表单需要根据不良事件的处置环

节，配置事件基本情况、患者基本情况、原因分析、改

进措施 4 个分组，在每个分组中使用低代码平台提供的

标准组件配置所需填报的信息字段。见表 1。

4.2  典型流程设计

不良事件上报人填写事件基本信息分组、患者基本

信息分组中的数据并提交，科级质控委员会成员组织进

行根因分析，并根据事件分级生成不同的流程分支，如

果该事件被认定为Ⅰ / Ⅱ级重大事件，则需要上报院级

质控委员会。科级质控委员会讨论后，登记改进措施，

待各项改进措施完成，将对不良事件进行分享学习。最

后一个节点是处置评价，由院级质控委员会对该不良事

件的处置进行评价，并关闭流程。流程的配置方法见 

表 2。

表 1 不良事件信息记录表单的组件构成及配置方法

分组名称 组件名称 组件类型 功能说明及属性设置

事件基本

信息

事件基本信息 分组 不良事件的上报人在该分组中填写事件基本信息

事件类型 下拉单选 必填，可选项包括“跌倒坠床”“药物安全”“职业暴露”“医嘱处理”“皮

肤相关”“其他”

报告人 成员 自动获取当前上报人姓名信息

报告人角色 下拉单选 必填，可选项包括“责任人本人”“责任人同事”“护士长”“带教老师”、 
“其他”

报告人联系电话 单行文本 必填

发生时间 日期时间 必填，默认获取当前时间，精度设置为：年 - 月 - 日 - 时 - 分

上报类型 下拉单选 必填，可选项包括“主动上报”“患者投诉”“质控发现”“其他”

发生科室 部门 必填，自动获取上报人所在科室信息

是否为交接班时段 下拉单选 必填，可选项包括“是”“否”

事件经过详细描述 富文本 必填，填写事件发生的详细经过

患者基本

情况

患者基本情况 分组 不良事件的上报人在该分组中填写涉及的患者信息

住院号 / 门诊号 单行文本 必填

患者姓名 单行文本 必填

患者床号 单行文本 必填

患者年龄 单行文本 必填

事发前护理级别 下拉单选 必填，可选项包括“特级护理”“一级护理”“二级护理”“三级护理”

入院日期 日期时间 必填，精度设置为：年 - 月 - 日

患者诊断 单行文本 必填

陪护情况 下拉单选 必填，可选项包括“有”“无”“陪护离开”

Chinese Journal of Health Informatics and Management, December 2024, Vol.21, No.6  中国卫生信息管理杂志2024年12月第21卷第6期



HOSPITAL INFORMATIZATION  医院信息化

849

5 应用效果

该系统的建设于 2022 年 10 月立项，由医院护理

部牵头，信息科配合实施。2022 年 10—11 月，护理

部完成了针对医院质控需求的调研，以及质控制度、质

控表单和质控流程整理。同期，信息科根据质控需求，

对市场上的低代码开发平台进行了调研及选型，并开展

了平台院内搭建与调试工作。2022 年 12 月，完成了

针对低代码开发的技术培训，启动开发工作，当月月

底完成了一期质控需求的开发，并在院内部分科室试 

运行。

截至 2023 年 3 月底，共管理质控制度 45 份，应

知应会送达率为 100%，学习率达到 98.9%；梳理护理

质控清单 19 份，整理各类护理质控文书 1 058 份；护

理上报不良事件 27 件，较去年同期增加 5 件，不良事

件平均关闭时长 22.85 小时，较去年同期缩短约 60%；

每个子功能的平均开发周期从原有的 15 天缩短为 3 天，

开发成本降低 80% 以上，培养了初步具备低代码开发

能力的业务科室人员 10 人。由于试运行效果显著，后

续会逐步扩展到医疗、检查检验、药事、院感等其他科

室，从而实现覆盖全院的医疗质控体系。

分组名称 组件名称 组件类型 功能说明及属性设置

原因分析 原因分析 分组 该分组用于记录根因分析后的结论，且该分组默认设置为隐藏状态，在流

程推进到根因分析环节后再设置为可编辑状态

原因分析详情 子表单 使用子表单组件记录多条根本原因

- 类型 下拉单选 必填，可选项包括“人”“机”“料”“法”“环”

- 描述 单行文本 必填

事件分级 下拉单选 必填，可选项包括“Ⅰ级”“Ⅱ级”“Ⅲ级”“Ⅳ级”

改进措施 改进措施 分组 该分组用于记录后续的改进措施，且该分组默认为隐藏状态，在流程推进

到改进措施环节后再设置为可编辑状态

改进措施详情 子表单 使用子表单组件登记改进措施

- 措施描述 单行文本 必填

- 责任人 成员 必填，可选择医院内的所有人员

- 完成日期 日期时间 必填，精度设置为：年 - 月 - 日

表 1 不良事件信息记录表单的组件构成及配置方法（续）

表 2 不良事件流程的配置方法

节点名称 节点类型 节点配置方法

开始 默认节点 无需配置

根因分析 执行节点 执行人设置为科级质控委员会成员，并设置表单中根因分析分组的状态为可编辑状态

是否重大事件 条件分支 条件规则：事件分级字段的值为“Ⅰ级”或“Ⅱ级”时，判定为重大事件，执行通知

院级质控委员会节点

通知院级质控委员会 通知节点 将不良事件的信息推送至院级质控委员会

改进措施 执行节点 执行人设置为科级质控委员会成员，并设置表单中改进措施分组的状态为可编辑状态

事件分享 执行节点 执行人设置为科级质控委员会成员

处置评价 审批节点 审批人设置为院级质控委员会成员

结束 默认节点 无需配置
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6 结束语

现有医院信息系统的建设形式主要是购买套装软件

或根据医院需求进行定制开发，存在技术门槛高、开发

周期长、成本高，以及难以满足个性化需求的弊端。相

较于传统软件开发技术，低代码技术在功能性、时效

性、安全性、经济性方面更有优势。首先，低代码技术

降低了技术门槛，将以前专业程序员通过代码方式实现

的功能改为简单的拖拽即可完成应用搭建；其次，低代

码开发平台将业务与技术分离，使应用开发人员不用考

虑底层技术问题，而是专注于业务和流程实现，使应用

更加符合用户的实际需求；最后，低代码平台可以快速

高效地开发应用，可以快速迭代，利于低成本试错，有

效提升用户体验。除上述优势外，低代码技术在开发复

杂功能页面，以及处理高并发、计算密集型应用方面，

与传统纯代码开发还存在差距，因此低代码技术并不适

用于开发医院内部的核心复杂应用，例如医院信息系统

（HIS）、电子病历等，而更加适用于医院管理类的非核

心长尾应用。■
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