
英文摘要

The development ofcomputer and IT influenced ench ofthe trades enormously,at

the same time promoting them effectively．People get used to making璐e of computer

and network more and more that offer VanOU8 services．m丘eld of medicine iS

influenced and promoted by IT as other fields．Accompanying the tide of developing

digital medicine,the digital hospital has come into being that includes the hospital

software,the digital medical devices and the network system．Through the digital

working flows，the digital therapeutic flows and the medical services on net,the digital

hospital has realized high quality ofmedical services．

Along with the new theory of sub-health,health checkup medicine is an arisen

subject in recent years．Through health checkup of people Oaealth and sub-health)，the

doctors could diagnose diseases earlier to achieve prophylactic]。urpose．Belonging to

one part of medical information system,the health checkup information management

system is the digital technical support of health checkup medicine and ode important

field of database application．It has settled the problem of the disaccords among the

health checkup items，the methods，the criterion,the statistic,etc．To improve working

efficiency,it realizes the health checkupprocesses without paper．

In the Ught ofthe modern medical tide and the military university’s characteristics，

the article first introduces the theories of the digital hospital．the medical information

system and the health checkup information management system．Second it introduces

the technical theories and the applied tools of the task．Finally the design and

implementation of the military university’s health checkup information management
software are introduced，from the system analysis，the data model founded，the scheme

fixcd to reslizing the software system fonctiom．

The software is based On C／S network system．Following the principle ofsoftware

engineering PowerBuilder and Microsoft SQL Sever a圮used during the software

development．The former is for front interface design．The latter is for back database

managemanL Including 9 former workstations and 1 back database(52 tables)，the

software 8ystcg,ln runs through the processes of the health checkup operation to realize

the computer-based physical examination．
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Besides the literal introduction,the article uses multiple charts that nlake thepaper
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1绪论

1绪论

1．1数字化医院

1．1．1医疗模式的变革

计算机与信息技术的发展在各行各业产生了巨大的影响，同时也有力地推动

了各行业的发展。数字化概念已经深入人心，人们越来越习惯利用计算机和网络

来提供和得到各种各样的服务。医疗行业同其它行业一样受到IT浪潮的影响和推

动。传统的医疗模式已远远不能适应数字化时代的需求，而且随着人们生活水平

的不断提高，对医疗服务也提出了更高的要求。因此，医疗模式的变革势在必行。

参照欧美的发展经验和发展计划，可以把医疗模式变革划分成三个阶段【111(见

图1．11

第一个阶段：以医院为中心，目前我国绝大多数的医院都处于该阶段。在这

种模式下，病人就医和医务人员的工作都在医院进行，对服务对象按照医疗服务

的种类和数量进行收费。也就是说，病人在医院的时间越长，获得的医疗服务就

越多，医院所收费用就越高。这就导致患者不得不面对复杂而繁琐的医院工作流

程，如：挂号、化价、收费、取药等，而且往往需要排队等候，有时甚至超过实

际诊疗时间。该模式主要是以经济为中心，缺乏对医疗服务本身的重视和对医疗

资源的有效配置，给患者、医疗保险机构以及医院本身都带来了不必要的经济、

物资和时间消耗，无形增加了全社会的医疗总成本。

第二个阶段：以疾病为中心，目前欧美许多国家已经发展到该阶段。在这种

模式下，医院按照疾病的种类进行收费。也就是说，只要疾病确定，不管病人的

住院时间长短和病人所得到的医疗服务的多少，所收费用都一样。在这种模式下，

以医疗服务为中心，医院把如何提高医疗服务质量和降低成本，使得较少的医疗

服务能够达到较高的医疗结果，作为致力的目标。它借助逐渐成熟的数字化技术，

在医院内对疾病诊断、治疗的各种资源和环节进行有效、合理的配置，病人不在

面对医院复杂的工作流程，所有的管理工作都通过基于计算机网络的医疗信息系

统自动完成。

第三个阶段：以病人为中心，是目前欧美各国努力发展的方向。在这种模式

下，医院的目的是尽量让人们保持健康远离医院，以节省医疗成本。远程医疗和

家庭远程护理将蓬勃发展，人们可以在任何时候、任何地点享受高质量的医疗服

务；同样医生也可以在任何时候、任何地点进行诊断和治疗，并不需要与病人直

接面对面。
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图1．1医疗模式的演变

Fig 1．1 Evolvcmontofmedicalmode!

综上所述，随着医疗模式的发展，尤其是远程医疗项目的开展，医院的地位

和作用将发生变化，它将不再单纯是医生给病人看病和治疗的场所，而是一个以

病人为中心的数字化医疗服务机构[21。可见，数字化医院正是在这样的背景下提出

的。

1．1．2数字化医院的概念

数字化医院就是利用先进的计算机及网络技术，将病人的诊疗信息、卫生经

济信息与医院管理信息等迸行最有效的收集、储存、传输与整合，并纳入整个社

会医疗保健数据库的医院，使医院的服务对象由“有病求医”的患者扩展到整个社

会。患者在世界上任何一个地方，只要通过网络接入，就可轻松查询个人健康档

案、向医生进行健康咨询等：需要到医院就医时，可以在家中挂号或预约医生。

数字化医院发展一般经历三个阶段：医院管理信息化、临床管理信息化、区

域医疗卫生服务信息化。目前，世界数字化医院雏形已经形成，社会医疗发达的

欧美国家已开始尝试通过远程诊断疑难病症、进行高难度手术、护理病人，并取

得了满意的结果。

1．1．3数字化医院的内涵

数字化医院有三方面的内涵：

①工作流程数字化

指利用数字化技术实现、连接并优化医疗过程的各个环节，如：挂号、预约、

收费等。使医生和患者都从复杂繁琐的医院管理事务中解脱出来，把精力集中在

疾病的诊断和治疗上。

②医疗过程数字化

指基于数字化技术的检查、诊断和治疗过程，它的基础是医疗设备数字化和

智能化的医疗信息系统。它实现了医学信息的实时传输、无胶片化存储和无纸化

办公。有助于医生的诊断工作和降低医疗成本，从而使医院保持较佳的运行状态。

③医疗服务网络化
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指通过网络技术实现各种远程医疗，使医疗场所不再局限于医院，而是在任

何场所。打破了地域和时间限制，让患者可以接受高质量医疗服务

1．1．4数字化医院的结构

比尔·盖茨在《未来时速》中提出了“数字化神经系统”的概念[31。数字化神经系

统是一个整体上类似于人体神经系统的数字化系统，系统核心强调信息准确、传

递及时、对象合理，即将准确的信息在正确的时间传递到合理的位置。因此，数

字化医院可以用一个数字化医疗神经系统来规划，它由密切联系医疗的每一方面

的数字化过程组成。对于医院基本的行为活动，如：行政管理、医疗诊断、处方

治疗和患者反馈等，医务人员可以通过数字化医疗神经系统准确、及时地获取，

并用数字化方式作出快速反应和调整。从而改变了传统的医疗模式，把原来分散

的医疗行为转变为不断进行的，与医院日常活动集成在一起的行动。正如人体的

神经系统一样，数字化医疗神经系统也包括三部分【4】：中枢神经系统、周围神经系

统和神经末梢。(见图1．2)

周围神经系统——Ⅲs，RI$，
PACS、和医保信息系统等

图1．2数字化医院神经系统结构

Fig 1．2 Frame ofdigital ho印砌n酬system

数字化医院神经末梢指各种数字化医疗设备和计算机终端，如：CT、数字化

心电、数字化B超、生理信息记录终端、财务终端及药房终端等。它们为数字化

医院系统提供数据、信息和服务设施。
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周围神经系统指应用于各个医疗部门和医疗机构的专用信息系统，如：HIS、

RIS、PACS和医保信息系统等。这些信息系统依赖于数字化神经末梢采集的医疗

信息，并对这些信息进行整理、加工，辅助部门和机构的日常医疗活动。

中枢神经系统指一个基于患者电子档案记录的核心医疗信息系统，它将彼此

孤立的各种专用信息系统集成在一起，通过控制和协调各个专用系统，提供综合

性的医疗服务。它建立在基于知识的智能化海量存储计算系统以及分布式的专家

处理系统之上，汇集了整个数字化医疗神经系统的所有信息，并对这些信息进行

整合、归类，发送到专家系统，得出相应的决策意见。

前面论述的是一个类似于人体神经系统的数字化医疗系统结构。那么，从信

息系统原理角度来阐述数字化医院的体系结构，数字化的神经末梢就相当于医疗

事务处理系统，即用来记录完成医疗活动的人员、过程、数据库和设备的有组织

的集合；周围神经系统相当于医疗管理信息系统，即对医疗事务处理系统生成的

信息进行整理、加工，从而生成对辅助医疗活动决策非常有用的信息；中枢神经

系统相当于决策支持／专家系统，即利用利用管理信息系统的信息来提供决策支持

和专家咨询。它们之间靠各种数字化技术(硬件、软件、网络技术等)联系起来，形

成一个针对医疗服务的庞大的高效的信息系统。(见图1．3)

决策支持，专家系统——智能诊断系
统等

医疗管理信息系统——姒cs、体检信息系
统，HIS、检验信息系统

医疗事务处理系统一医学图像采集、电子病历、
财务结算等

I技术基础设施——硬件’软件’网络、数据库等

图1．3数字化医院体系结构

Fi91．3 Frame ofdigitat hospital system

总之，数字化医院作为一个数字化的医疗服务机构，打破地域和时间的界限，

由处于不同信息层次上、不同地域环境的各种医疗信息系统及实现其互联的数字

化技术组成。
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1．2医疗信息系统
1．2．1医疗信息系统的概念

医疗信息系统可以从名词本身和隶属学科这两个角度进行理解【5】嘲川。

从名词本身角度看，医疗信息系统是应用于医疗领域的一种专门类型系统，

是一系列相互关联的可以收集(输入)、操作、存储(处理)和传播(输出)的医疗数据

及信息并提供反馈机制的元素组成的集合，整个系统把实现各种类型医疗活动作

为目标。

从隶属学科角度看，医疗信息系统是医学信息学的重要分支。医学信息学包

括医学信息处理、通讯的理论和实用技术，它基于在医疗卫生行为中获得的知识

和经验。医疗信息系统主要致力于充分综合利用不断增长的医疗数据、信息和知

识，以便在各种医疗活动中应用。

1．2．2医疗信息系统的组成

目前已经投入医院实际应用的医疗信息系统很多，有些系统覆盖整个医院，

有些只涉及单个部门。由于出于不同的开发商，目前还没有一个对各类医疗信息

系统包含功能的明确界定，导致这些系统所含功能常常交叉，造成实际使用的混

乱。

以下根据医疗信息系统的应用场合，对医疗信息系统进行分类，以期对医疗

信息系统的开发起一定的指导作用。

①基层医疗机构信息系统

指患者在去医院或找专家之前接受基本医疗服务机构的信息系统。对于大多

数国家，基层医疗机构信息系统是患者进入医疗系统的入口。

②临床科室信息系统

指医院存在的大量临床科室，辅助它们完成特定任务的信息系统，如：病人

监护信息系统、放疗信息系统。口腔科信息系统等。

③临床支持信息系统

指医院临床辅助科室，为所有临床科室提供服务的信息系统，如：PACS、病

理信息系统、检验信息系统等。

④护理信息系统

指专门针对护理工作问题，利用信息学的方法分析、建模和标准化的系统。

⑤医院信息系统

指利用计算机和通讯设备，为医院所属各部门提供病人诊疗和行政管理信息

的收集、存储、处理、提取和数据交换的能力，并满足所有授权用户的功能需要，

如：财务系统、电子病历等。目前，医院信息系统的范围还未取得一致的意见。

一般认为，医院信息系统指那些局限于支持医院运转的信息系统，其至少应包含
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医院的通用功能(登记、化价等)，但是对于某些特定的信息系统就很难区分，比如：

PACS、RIS等，所以其包含功能有时与上述分类存在一定的交叉。

⑥医保信息系统

指利用数字技术，医疗保险管理机构和医院专门为参加社会医疗保险的人群

提供医疗服务的信息系统，如：医保病人结算系统，医保管理系统等。

⑦远程医疗信息系统

指采用现代数字化手段，实现各种医学信息的远程采集、传输、处理、存储

和查询，以完成对远地对象的检测、监护、诊断、教育、信息传递和管理等功能．

1．2．3医疗信息系统的国内外发展动态

①国外发展动态

计算机在医疗机构的应用已有四十多年的历史。60年代初美国便开始了医疗

信息系统的研究。麻省总医院开发的著名COSTAR系统，发展到今天已经成为大

规模的临床病人信息系统。70年代，随着计算机技术的发展，医疗信息系统进入

大发展时期，美日欧各国的医院，特别是大学医院和医疗中心纷纷开发医疗信息

系统，成为医学信息学形成和发展的基础【8】。

纵观美国的医疗信息系统发展历史，大致可以分为三个阶段：(1)20世纪60—70

年代，医疗信息系统的功能主要集中在医院行政管理上，如财务管理、门诊，住院

病人管理等。据1972年Collen报道，到那是为止，尚没有一个能全面解决医院管

理的信息系统；(2)20世纪70_-80年代，医疗信息系统在继续完成和实现医院管理

信息数字化的同时。开始面向医学信息处理的领域，象病人医疗处理系统、实验

室信息系统等。1985年美国全国医院数据处理工作调查表明，100张床位以上的

医院，80％实现医院财务收费管理，70％可以支持病人挂号登记和行政事务管理，

25％具有完整的医院信息系统；(3)20世纪80年代后期至今，研究者又把重点放在

病人床边系统、电子病历、PACS、统一医学语言系统等方面。医疗信息系统正在

经历着小型化、智能化和集成化的改造过程。

日本的医疗信息系统起源于20世纪70年代初期，但大多数日本医院的医疗

信息系统是80年代以后开始引进的，而且发展速度和规模都相当大，往往以大型

机为中心，如北里大学医院的IBM／3090双机系统。当前日本医疗信息系统总体发

展趋势是系统化、综合化和网络化，走白上而下的开发路线，一般以大型机为中

心，支撑整个系统工作，并广泛采用微机和网络技术。不少系统是医院和软件公

司联合开发的，也有些医院自主开发，如北里医院开发了综合的HIS系统。

欧洲的医疗信息系统发展较美国稍晚，大多数是20世纪70年代中期和80年

代开始的，其特点是实现了一些区域性的医疗信息系统。如丹麦的Red System，

其管理76家医院和诊所；法国第八医疗保健中心实现了能管理三所大医院和三所
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医学院的区域性医疗信息系统---Grenoble Integrated HIS。随着基层医疗机构的发

展，欧洲各国将实现区域性的医院计算机网络。目前欧共体的SHINE工程已经开

始，英法意德许多公司参加了这个项目，并在分布式数据库系统和开放网工程方

面已做了大量工作。

②国内发展动态

在我国计算机20世纪70年代末期进入医疗行业，当时以mM的M340小型

机为主，只有少数几家部属医院和教学医院拥有，如北京协和医院、解放军301

医院和北京肿瘤医院等，当时主要用于科研和教学，还没有用于医疗信息系统。

80年代初期随着苹果PC机的出现和BASIC语言的普及，一些医院开始开发一些

小型的管理软件，如工资管理软件等。80年代中期，随着PC／XT286的出现和国

产化，以及DBASE HI和UNIX网络操作系统的推广，一些医院开始建立小型的局

域网络，并开发出基于科室的小型网络管理系统，如：药房管理系统等。进入90

年代，NOVELL网和FOXBASE、FOXPRO数据库日益盛行，完整的医院信息管

理系统的实现成为可能，于是一些有技术力量的医院开始开发适合自己医院的医

疗信息系统。一些计算机公司也进入医学信息学领域，如HI'公司(与301医院合

作)、mM公司、Microsoit公司、浪潮公司等。这些公司对国内的医疗信息系统发

展起到了巨大的推动作用唧。

近十多年来，全国各个大医院纷纷上马各种规模的医疗信息系统，有全院性

的医院信息系统，也有解决医院局部数字化问题的专门医疗信息系统，如住院／门

诊病人管理信息系统、医疗统计系统、PACS、检验科信息系统、病理科信息系统、

健康体检信息系统等。军字一号工程是迄今为止全军规模最大的管理软件系统。

解放军总医院是全军规模最大的综合性医院，1995年它在总后卫生部的组织下与

～些医院合作开发出了“军惠”医院信息系统，该系统在军内被称为“军字一号”工

程。“军惠”医院信息系统包含住院登记、病房护士站、医生站、价格管理成本核算、

药库管理等40多个子系统，可以满足各个部门的业务信息处理和信息共享。该工

程将伤病员挂号、就诊、检查、治疗、收费等进行计算机联网，并通过全军联网

可开展远程医疗会诊从而实现了医院信息化管理的现代管理模式【lol。这些医疗信

息系统的建成和应用促进了医院管理水平的提高，并产生了一定的社会和经济效

益。

下面就近几年来国内医疗信息化平台部分开发企业研发情况简要介绍如下

【Ill：

1)杭州创业

杭州创业软件集团系从事医疗卫生行业信息化应用软件研发、项目实施和服

务的高新技术企业，公司已经开发并推广应用了医院信息系统、医院资源管理系
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统、基本医疗保险信息系统、病例分型质量管理系统、学生健康检测系统、从业

人员体检发证系统等。

2)瑞得恒昌

瑞得医疗资源信息平台(HRIP)是基于医院业务本质概念的组件平台，主要提

供医院资源管理系统所需要的运行支持环境和用于二次开发的组件(医院管理要素)

系统及应用标准。瑞得HRIP提供了可以构建应用模块系统的榉架结构和材料，即

支持环境、组件系统和标准规范。应用模块系统可由瑞得的工程实施部门，院方

信息部门或第三方OEM合作公司，利用瑞得HRIP系统，根据医院的需求快速量

身订做。

3)东软

东软eHospital是东软为数字化医院提供的全面解决方案，基本构架是：数字

化医疗设备、由数字化设备所形成的网络和在这个网络之上的软件应用。eHospital

的内容包括：数字化医疗设备、医院内部网络、远程医疗系统、ASP服务和售后

服务体系。重庆的社会医疗保险信息系统也是东软提供的解决方案和技术支持。

钔清华同方

清华同方的数字化医院信息管理系统ECASE，是一套完全面向社区服务体制

的软件产品，也是全国第一个实际投入使用的医生工作电子病案系统。

5)国科经纬

国科经纬Qua．HIS，改变了传统“以药品及物品的管理为主要关注对象，以收
费管理为主要目的”的做法，代之以业务管理为主要对象，以病人及医疗过程为主

线，以实现业务管理及电子病历管理为主要目标，同时兼顾计费收费、药房管理

和病案管理等，全方位覆盖了医院的各个主要岗位。

回广东巨龙

巨龙医院信息系统根据医院的实际操作流程和信息流向，涵盖了医院主要管

理职能部门和病人就诊的各个流程，实现了各相关部门之间的网络连接和信息资

源共享。

1．3部队院校级体检信息管理系统

1．3．1健康体检的概念及分类

①健康体检的概念

健康体检医学是近几年兴起的--f-j新学科，它伴随着一种新的医学理论“亚健

康”而迅速崛起。所谓亚健康状态，通俗的说，多指无临床症状和体征，或者有病

症感觉而无I临床检查证据，但已有潜在发病倾向的信息，处于一种机体结构退化

和生理功能减退的低质与心理失衡状态。健康体检就是对社会人群(健康和亚健康
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群体)进行健康查体，其目的是为了早期发现身体潜在的疾病，以便早期诊断、早

期治疗，从而达到预防保健的目的【12l。

健康体检医学的兴起并非偶然，它顺应了当代医学模式由“生物医学”向“社会

医学”转变的趋势，是现代人对健康本质认识的不断深化，注重健康新思维的充分

体现。它已经成为预防保健、健康教育和健康促进的重要措施之一。

②健康体检的分类

健康体检根据体检的目的和性质不同，可以分为以下几种类型【13】：

1)预防(保健)性体检：指人自发地通过医学手段对身体进行的定期全面体检，

以了解身体的整个健康状况，达到对疾病早期发现、早期诊断、早期治疗的目的。

2)社会性体检：指出于社会因素，按照国家制定的有关政策文件要求，对从

事相关专业的人员进行上岗前、上岗期间、离岗前的定期和不定期体检，比如：

入学体检、飞行员体检、军检等。

3)鉴定性体检：指职工因工伤、职业病或对某些体检结果存在异议需近一步

检查鉴定而进行的健康体检。

4)科研性体检：指根据科研设计要求，对某些人群、某些项目进行的有针对

性的体格检查。

1．3．2部队院校医院的功能

部队院校医院是军队基层医疗服务单位之一，它位于军队医疗保障体系的最

低层次，是保障对象进入部队医疗体系的一个入口，主要承担着学校学员、教员、

干部战士和职工的基本医疗保障服务。其服务主要包括：学员入学军检、全体教

职员工和学员日常医疗保障服务和定期保健体检服务。可见对于部队院校医院，

体检服务占了相当大的工作量。

1．3．3产生的背景及定位

①产生的背景

由于社会发展，人们健康观念发生显著改变，由过去的“有病才进医院”到现在

的“自发进医院体检”，这促进了社会医疗模式的转变，以后医疗服务的目的主要是

让人们远离疾病，保持健康。为了顺应这种趋势，健康体检势必成为今后医院的

工作重点。健康查体是面向健康、亚健康人群所开展的新兴业务。目前，国内的

健康查体工作主要靠手工处理方式，由于缺少先进的技术和管理手段，健康体检

工作存在着体检项目、方法、标准、统计和资料等不统一问题，医务人员需要花

费大量的人力和时间来处理各种检查报告单、工作效率低，限制了健康体检工作

的开展，制约了全民健康水平的提高。为了解决不断增加的健康体检人群对体检

结果规范化、合理化、标准化、科学化的较高要求与现在医院落后的体检结果处

理方式之间的矛盾，建立一个基于计算机网络的健康体检信息系统，应用于体检
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业务和管理的每个环节，是取代大量的检查单据，提高工作效率，实现无纸化查

体的最佳解决方案。因此，对体检信息管理软件系统进行研究和开发，建立一个

符合医院现状的体检信息管理系统是不同类型医院势在必行的趋势和要求‘14Ⅱ15】

【阚。

另外，部队院校级体检信息管理系统的产生还有自己的一些特殊背景。由于

部队院校级体检信息系统服务于军队这个特殊的群体，军队的健康体检不仅仅是

用于人员的预防保健需要，更重要的是它是部队联合卫生勤务保障的一个重要的

部分，是评价指战员健康状态和战斗力的重要工作【17ⅡⅢ。它与其他的体检信息管

理系统比较主要有以下几个特点：

11体检人群相对固定，主要集中在部队院校的学员和教职员工；

2)体检项目相对固定且内容有限，其设定主要参照军队的相关体检要求；

31体检规模较小，每次体检人员数量相对稳定；

4)体检结果要求存档，且连续保存；

5)体检业务科室相对划分不细，主要按临床的大科室划分；

6)由于部队院校是有序组织的体检，时间性较强；

刀政策性较强，中央军委保健委员会对部队院校的体检工作有相关要求；

由此可见部队院校级体检信息系统无法由其他类型的体检信息管理系统替

代。

根据文献检索，在体检信息管理软件方面研究和开发的文献较少，绝大多数

文献报告只是就系统的功能模块进行概要的阐述，并未公开其系统分析模型、数

据库设计模型及程序源代码等核心技术。目前，还没有专门针对部队院校级体检

信息管理软件的研究和开发的文献报道。

因此，对部队院校级体检信息管理系统的研究和开发在社会大背景和具有自

身特点的特殊背景下产生了。

②系统的定位

从局部看，部队院校级体检信息管理系统作为一种解决医院局部数字化问题

的专门医疗信息系统，在数字化医院建设中属于周围神经系统的一个组成部分，

通过处理各种医疗事务系统(数字化神经末梢)提供的医疗数据，为医务人员和体检

人员提供准确、及时、科学的体检结果并建立个人健康档案，从而达到预防保健

的目的。

从整体看，部队院校级体检信息管理系统属于部队院校基层医疗信息系统的

一个组成单元。部队院校基层医疗信息系统是一个部队社区医疗系统，是部队人

员进入军队医疗信息系统的入口。它作为医疗信息系统除了对所辖人员进行医疗

服务以外，还要向上级部队联勤医院和地方医保信息系统提供医疗信息，起到联
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系上级联勤医院和基层院校医院的纽带作用。它是区域医疗卫生服务信息化(数字

化医院第三个阶段)中必不可少的组成部分。

1．3．4软件开发的发现原型

2002年，根据当时实际情况，笔者设计和开发出了基于单机的部队院校级健

康体检信息管理软件系统，该软件主要由三个模块构成：第一个是体检信息输入

模块；第二个是体检信息查询／修改模块；第三个是体检信息打印模块。它主要完

成体检信息的简单分类(无体检项目信息编码表)输入、修改、查询和打印功能(见

图1．4、图1．5和图1．6)。

对于现在开发的基于C／S局域网络的软件系统，是一个比较简约的发现原型。

该原型表现出了目标系统的功能和行为特性，为迸一步的系统分析奠定了良好的

基础。

图1．4体检信息输入界面

Fig 1．4 I叩眦interface ofheatlh checkup information
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图1．5体检信息查询，修改界面

Fig 1．5 Modification／Query interface ofheatlh checkup information

图1．6体检信息打印界面
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2与项目有关的技术理论和应用工具

2．1软件系统的层次体系构架

2．1．1数据处理的基本策略

当一个组织需要使用两个或多个计算机系统时，便会用到下面介绍的三种基

本数据处理策略(集中式处理、分散式处理和分布式处理)中的一种。

①集中式处理；指所有的处理的发生在单个位置或单个设备中一种数据处理

策略。

②分散式处理：处理设备放置在各个远程位置，各个独立的计算机系统之问

彼此孤立的一种数据处理策略。

③分布式处理：计算机分布在相距较远的位置，相互之间通过远程通信设备

连接起来的一种数据处理策略。

三种数据处理策略比较而言，分布式处理具有高效的数据处理能力，它的最

大的好处是让各个处理活动分配到最有效的位置去执行。使用分布式系统，为每

个业务处理部门注入了生机，其不仅能根据各自的特殊需要来组织加工数据，而

且可与其它部门共享处理的结果。对整个组织进行处理分配，这就保证了正确的

信息能被传送到正确的部门，通过对每个部门计算机系统效力和效率的权衡，可

使整个信息系统的容量达到最大【嘲。

2．1．2应用系统的层次计算架构

很早以前，计算机系统普遍采用终端——主机的单层计算体系结构(见图2．1)，

即大型主机连接终端的方式进行工作。从逻辑上来讲是一种中心处理模式，所有

的实际操作都是在主机内部完成的，所有的终端只是提供用户交互而已，也就是

接收用户指令，返回处理结果。主机之间可以连接，但是在逻辑上，呈现给用户

的都是单一的计算机处理全部的功能。这一体系结构的主要特点是可以进行安全

性很强的信息的集中控制和处理。由于几乎没有任何信息被保留在终端上面，因

此，这一过程相对安全。除此以外，主机集中处理几乎不存在信息的同步问题，

任何变更马上就可以看到效果。信息的集中存储和使用也使得备份和恢复变得简

单。这种模式的不足主要表现在系统是一个全集中系统，网络传输的负载很重，

需要很高的带宽。同时，主机的负载也很重，无法充分利用客户端的计算资源，

显示一些更加友好的用户界面依赖于客户端的处理能力。由于该体系结构的性能

和特点，这一计算机系统发展阶段被称为中心计算阶段。
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此后，随着PC的发展，开始了所谓的桌面计算时代，软件系统运行在桌面计

算机内。技术继续发展，出现了计算机网络，开始了最初的网络计算。首先是文

件服务器的方式(见图2．2)，在这种体系架构中，应用程序和数据库均驻留在同一

台主机中，此主机为文件服务器。数据库管理系统运行在终端用户的个人计算机

即工作站上。如果用户只需要驻留在文件服务器上数据的一个很小的子集，文件

服务器就会将包含所需数据的整个文件发送给用户，其中包括大量用户并不需要

的数据。用户的个人计算机上需要运行一个程序，由其来执行下载数据的分析、

处理、格式化和显示等任务。客户／服务器(c／s)模式的出现(见图2．3)，网络应用才

真正地开始得到大规模发展，随着C／S模式的诞生和成熟，网络计算环境全面进

入了分布式计算时代。其间，出现了三层乃至多层的计算思想，并且发展出了浏

览器／服务器(B／S)等新型计算构架。

图2．2文件服务器架构

Fir,2．2 File 8en惯framework

图2．3客户机服务器架构

Fi92．3 C／$framework
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下面将较详细介绍C／S和B／S这两种目前主流的体系结构。

①c／s模式

客户机，服务器(C／s)模式是分布式计算的典型方式。这是一种面向数据的应

用结构，以数据共享为核心。该系统是一个典型的两层结构，系统的功能分布在

服务器和客户端。软件的逻辑主要包含在客户端上，服务器端一般也会放置一部

分应用逻辑，主要是对于数据的操作，并且以存储过程或者触发器的形式存在。

在这样的模式中，数据被分为本地数据和全局数据，前者存储在客户端的计算机

上，后者则存储在服务器上。与此同时，逻辑也分为客户端逻辑和全局逻辑。客

户端包括了展示逻辑(界面逻辑)和部分的应用逻辑，服务器则包括了部分的应用逻

辑和数据逻辑。

展示逻辑是指信息以什么样的方式呈现给用户。应用逻辑是指信息之间有什

么样的影响和交互。数据逻辑主要负责数据以什么样的关联才可以保证是合法的。

如图2．4所示，表示了C／s结构的计算构架。

客户机：展示逻辑和 服务器：部分的应用逻
部分的应用逻辑 辑和数据逻辑

，一—、 ． 叫、
／触发、用

展 ／ N r
络 f器和 数

据

不

吲用卜
SQL l

、、

b存储
库

●·_-_—_-‘ ■
逻

辑
户

图2．4 C／S计算构架

Fi92．4 C／S compute framework

C／S结构充分利用了客户端和服务器端的计算资源，可以大大降低网络中的信

息传输，降低网络负载。客户端可以对数据进行预处理和各种控制。数据逻辑由

于使用数据库的存储过程和触发器实现，因此效率很高，可以有效地维护数据的

完整。此外，由于各种标准数据库接口的应用，以及RAD开发工具的进展，使得

开发一个C／S体系的应用变得便捷和迅速。

终端——主机、文件服务器和客户机／服务器三种体系架构相比较，C／S模式

存在下列的优势1201；

1)降低了成本

2)提高了工作效率

3)充分实现了资源共享

15
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随着C／S构架的发展，提出了三层构架甚至更多层构架。其构架的核心就是

把两层构架中的应用逻辑独立出来，成为单独的一层，使得整个软件系统的结构

变得非常清楚了。前面的客户端包含了展示逻辑，也许会有少量的交互逻辑。真

正的应用逻辑封装在单独的一层，叫做中间层。最后是数据库系统，里面装着数

据逻辑。这样，最主要的好处就是降低了系统的耦合性，使得原则上每一层可以

独立变动。

②B／s模式

Intemet在全世界获得飞速的发展，HTML成为了展示信息的标准格式。于是，

三层软件构架就和互联网技术结合，产生了B／S(浏览器／服务器)结构。由于B／S结

构包含了客户端浏览器、Web服务器、应用服务器和数据服务器。因此，一个B／S

结构的系统往往是一个三层构架甚至更多层的系统。目前，由于浏览器的广泛使

用，B／S逐渐成为三层构架的主流。

现代三层的B／S构架大多是基于Web的体系结构。在这种构架中，利用成熟

的Web应用服务器和事务处理服务器为应用程序提供Web运行环境，数据资源和

客户机将被应用服务器分隔开。应用服务器上存储着应用逻辑，这种结构着重于

客户机对应用服务的请求，有别于两层构架着重于数据请求【21】阎。如图2．5所示，

反映了B／S模式的计算构架。

图2．5 B／S计算构架

Fi妒．5 B／S compute framework

2．2统一建模语言(UML)的概念和工具
UML是统一建模语言的缩写，伴随着面向对象的系统分析、设计思想和方法
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在全球推广的热潮，一跃成为建模标准之中的主流。它不仅被接纳为国际标准，

而且也是事实上的业界标准。

2．2．1 UML的概念

UML是用来对面向对象的信息系统的设计进行描述，是使用面向对象的方式

进行系统的分析、设计和开发人员沟通的桥梁。实际上；UML被设计成一种标准

的建模语言，用来对抽象逻辑模型进行形象化的精确表达。毫无疑问，它就是对

象化软件开发的图纸，是系统的分析和设计的产品，是编程的蓝图[23】。

UML一共定义了5类9种图，通过这些图来共同完成对系统的描述。定义这

些图的原因在于，一方面系统有很多的侧面，需要不同的描述：另一方面，也因

为不同的角色会从不同的角度观察系统，因此也需要对系统进行多侧面描述。

作为一种模型表达语言，UML设计为了达到以下的目标【刎；

①易于使用，表达能力强，可以支持可视化建模。

②与具体的实现无关，可以应用于任何语言平台和工具平台。

③与具体的过程无关，可以应用于任何软件开发的过程。

④简单并且具备支持扩展的机制，而无需对核心概念进行修改。

⑤与最好的软件工程实践经验集成。

⑥具有广阔的适用性和可用性。

2．2．2常用UML工具介绍

常用的UML工具主要有Rational公司的Rose、Microsoft公司的Visio、

AxgoUML软件。Rose在国内一度成为UML的代名词，它以其强大的功能一直在

这个市场上处于领先的地位。Ⅵsio以前作为一个出色的绘图工具而闻名，后来，

随着UML的流行，Visio也提供了UML的支持，并且随着版本的升级变得更加强

大。ArgoUML是一个创建与管理UML模型的工具，同时又是公开源代码的工具，

能够免费下载使用脚】。

2．3开发工具PowcrBuildcr的介绍
2．3．1 PowerBuilder的发展历程

Pow既Buildcr的最早版本1．0是由PowerSoR公司开发并发布的，当时在广大

开发人员中反映并不强烈。直到1995年，SYBASE公司收购了PowerSoR公司，

并推出了PowerBuilder5．0，该产品中的数据库、中间件和工具支持Interact平台。

1997年SYBASE公司继续推出PowerBuildcr6．0和其它相关产品，其所具有的

分布性、分割化、可编译、多平台的特点，使它一经推出就收到广大开发人员的

热烈欢迎。

随后推出的PowerBuilder7．0是适用于开发Web组件和业务逻辑；使用

17
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DataW'mdow技术，开发人员可以利用现有的PowerBuilder逻辑，把它们重新提交

到客户端；容易集成标准的Web组件和业务逻辑；它与Enterprise Application

Server紧密集成，便于开发、管理、调试和提交。

PowerBuilder8．0提供了一个易用的、可伸缩的、并经过实践证明的快速集成

开发环境，它不仅能给用户提供一个转移下一代平台的途径，还可以保护和拓展

用户现有的技术，节约应用投资。

与PowerBuilder8．0版本相比，PowerBuflder9，0拓展并增强了多种功能。它集

设计、建模、开发、部署、管理等各项功能为一体，还具有优秀的代码基础以及

Web应用开发的进一步整合例。

2．3．2 PowerBuilder的特点

PowerBuildvr支持应用系统同时访问多种数据库，其中既包括Oracel、syba∞

之类的大型数据库，又包括FOXPRO、SQL Sever之类支持ODBC接口的中小型

数据库，PowerBuilder是完全可视化的数据库开发工具，它提供了大量的控件，大

大加快了项目的开发速度，也使开发者更容易掌握数据库的开发。

PowerBuilder使用的编程语言叫做PowerScript，它也是一种高级的、结构化

的编程语言。PowerScript提供了一套完整的嵌入式SQL语句，开发人员可以像使

用其它语句一样自由地使用SQL语言，这样就大大增强了程序操纵和访问数据库

的能力。可以说PowerBuilder既适合初学者快速学习数据库的开发，又可以让有

经验的开发人员开发出功能强大的数据库，是一种适用面非常广的开发工具。

PowerBuilder是一个用来进行客户／服务器开发的完全的可视化开发环境。使

用PowerBuilder，可以用一种可视的直观的方式来创建应用程序的用户界面和数据

库接口。这是一个总的概念，实际上是开发人员使用PowerBuilder去开发应用程

序，由于所开发的各种应用程序充分利用了图形用户接口(Gul)的优点，所以

PowerBuilder被认为是一个图形工具。

在客户／服务器结构的应用中，PowerBuilder具有描述多个数据库连接与检索

的能力。特别是PowerBuilder能从大多数流行的DBM8中存取数据，且不管数据

存放在什么地方；另外，各种应用程序又可以独立于DBMS，因为PowerBuilder

可以使用数据库的标准操作语言SQL(结构化查询语言)进行。使用Powea'Builder，

可以很容易地开发出功能强大的图形界面的访问服务器数据库的应用程序，

PowerBuilder提供了建立符合工业标准的应用程序(例如订单登记、会计及制造系

统)所需的所有工具l”J。

PowerBuild盯应用程序由窗口组成，这些窗口包含用户与之交互的控件。开发

人员可以使用所有标准空间(如按钮、复选框、下拉式列表框或编辑框)以及

Powa'Builder提供的特殊的使应用程序更易于开发和使用的控件。

IS
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通常人们把PowerBuilder看成是一种开发工具，实际上它比其他工具强得多，

是一种强有力的开发环境。开发人员不仅能用它来开发用户容易使用的各种应用

程序还可以通过PowerBuilder修改数据库，利用400多个内部定义函数，可以开

发能和其他应用程序进行的各种应用程序。

PowerBuilder正在成为客户／服务器应用开发的标准。相对于其他任何客户／

服务器开发环境，PowerBuilder使开发人员的工作更快、成本更低、质量更高、功

能更强。

PowerBuilder的功能概括起来有以下几个方面：

①事件驱动的应用

⑦功能强大的开发技术

③面向对象编程

④强大的Web以及分布式开发能力

⑤对事务的支持

⑥跨平台开发

2．4数据库技术介绍
与计算机信息系统的其它部件一样，数据库的目的就是帮助一个组织达到它

的目标。数据库具有向决策者提供及时、准确和相关信息(基于数据的信息)的能力。

所有组织最重要的资源之一就是数据的收集。

数据库系统是由数据库管理系统管理下的具有某种特定数据模式的数据元素‘

集合。它发展至今，经历了三个阶段：网状数据库、层次数据库和关系数据库。

至从mM公司的E．ECodd博士系统提出关系数据库概念以来，出现了众多的关系

数据库产品。如：Sybase、DB2、SQL Server、Oracle等。

2．4．1 SQL Sever数据库概述

Microsoft SQL Sever是一种基于客户机，服务器的关系数据库管理系统，它使

用SQL语言在客户机和服务器之间传送请求。(如图2．6)

图2．6客户机一服务器数据交互

Fi92．6 Client--Sever commute
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Microsoft SQLSewr将传统的大型计算机系统的集中安全性、数据完整性与当

前PC的易于使用、丰富的用户界面和大量强有力的工具特性相结合。使其成为一

个功能强大的关系数据库管理系统，可以帮助各种规模的组织来管理数据f矧。

2．4．2 SQL语言简介

SQL(结构化查询语言)是一种在关系数据库中定义和操纵数据的标准语言。其

基本格式类似于英语语法，它最早是1974年由Boyc圮和Chamberlin提出的f但是

称为SEQUEL语言)，后来在1976年，由IBM公司的San Jose研究所在研制关系

数据库管理系统System R时修改为SEQUEL2，也就是目前的SQL。1986年美国

国家标准化组织ANSI确认SQL作为数据库系统的工业标准。

SQL语言的最大特点就是直观、简单易学。较短对间的学习就可以使用SQL

进行数据库操作。SQL语言分成4类：查询语言(SELECT)、操纵语言(INSERT、

UPDATE、DELETE)、定义语言(CREATE、ALTER、DROP)和控制语言(COMMIT、

ROLLBACK)[29)p01。

2．4．3 PowerDesigner工具介绍

Powa'Designer是目前流行的软件分析设计工具之一。它融入了软件工程、数

据库应用等技术的最新研究成果，是多种建模技术的优秀设计工具。

①PowerDesignvr与软件工程

软件工程是-f7从技术和组织管理两个角度研究如何应用系统化、规范化和

数量化等工程原理与方法去进行软件开发和维护的学科。为了开发一个优秀的软

件，我们应该从技术和组织管理两个方面进行研究并采取相应的措施。在技术方

面应开发和采用更好的软件工具，在软件开发的每一个阶段都有许多繁重的工作

要做，采用适当的软件工具，可以提高开发的质量和效率。在组织管理方面应充

分吸取和借鉴人类长期以来从事各种工程项目所积累的行之有效的原理、概念、

技术和方法，并推广使用在实践中总结出来的软件开发技术和方法，还要探索更

好、更有效的技术和方法。PowerDesigner集成了当前软件工程中的最新理论和方

法，经过不断的改进，最终可以完成软件设计的主要工作，是目前最优秀的软件

工程工具之一【3l】。

②使用PowerDesigner进行数据库建模

PowerDesigne具有非常强大的数据库建模能力，包括概念数据模型(CDM)和

物理数据模型(PDM)两个部分。独立于DBMS(数据库管理系统)的概念数据模型，

可以被看做是对现实世界的抽象理解。设计数据库通常是从概念模型开始。在概

念设计这个层次上，不需要考虑物理实现的细节。设计好概念数据模型后，可以

通过CDM到物理数据模型的转化，然后再根据DBMS的具体特点对物理数据模

型进行定制，完成物理实现。这种清晰的思路比较容易理解和控制。
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3．1系统分析方法的选择

软件系统的分析从本质上来讲，是对现实系统里面的过程、状态和需要处理

的问题进行建模，并且最终使用可以用软件技术实现的机制进行表达。目前，常

用的软件系统分析方法主要有两种：一种是结构化的分析方法，它是以算法为核

心，软件被看作一系列的功能处理模块，不断地处理各种各样的输入和完成相应

的输出；另一种是面向对象的分析方法，它的核心思想就是模拟，针对现实系统

进行建模，模型越接近现实系统的结构，就越容易反映现实的系统，并且适应现

实系统的变化。下表将两种典型的分析方法进行了比较【32Ⅱ33】：

表3．1结构化分析与面向对象的分析的比较

Table3．1 Compare SA with OO

面向对象的分析方法提供了一种直接面对问题的思考方式，符合人们自然的

思考习惯来看待现实系统，这一机制保持了软件的简洁、使其易于理解，并且容

易实现良好的模块化，实现软件的复用和增量开发。而结构化的方法在系统分析

的开始就将系统分为数据和控制两部分进行分析，若分析人员经验不足或者对现

实系统认识不足，会大大增加系统分析早期的风险，带来系统分析的错误，最终

导致系统开发失败[341蛳。

通过比较两种流行的系统分析方法，并且结合设计者和本项目的特点，本文

选择采用面向对象的系统分析方法。

3．2系统需求说明

3．2．1体检中心的组织结构及业务过程

体检中心根据功能，主要由业务登记室、业务科室和总检室组成。其中，业

务科室又由体检相关的临床和医技科室构成(见图3．1)。
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图3．I体检中心组织结构图

Fi93．1 Organization ofHealth Checkup Center

体检中心的业务主要由体检计划、体检实施和汇总三大部分组成(见图3．2)。

图3．2体检业务过程图

Fi83．2 Health checkupprocesses

s毽
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3．2．2软件需求说明【36】【37】【38】

①体检中心负责对体检人员进行组织和体检的工作，因此，体检人员、体检

项目及体检工作人员必须在系统中注册和管理。

②体检中心可以方便的产生、更新、删除和查询系统中的所有信息。

③体检中心由业务登记室、各个业务科室和总检室构成，体检软件将涉及三

大部门的主要工作。

④本软件系统针对的体检人员是部队院校的学员和教职员工，他们的体检信

息结果将在系统中保存和整理。

⑤本软件系统针对的体检项目包括外科、内科、五官科、妇科、特检科和检

验科，它们不同结果的集合就是每个体检人员的个人体检报告．

⑥体检工作人员包括登记员、各科体检医生和总检医生。

1)登记员负责拟体检人员的登记注册、预约体检日期和体检流程初始化。

2)各科室的体检医生负责对体检人员的体检工作，将体检信息录入系统并核

对确认。

3)总检医生负责所有体检信息的汇总、录入总检意见、统计体检结果和体检

查询。

⑦软件系统保持良好的扩展性。

⑧支持c／s(客户／服务器)模式的操作。

3-3体检业务模型建立

业务建模就是利用图形对业务环境进行描述。理解一个系统需要理解它所运

行的环境，不然的话，开发出的系统很可能无法正常工作。体检业务的环境主要

由体检登记室、体检业务科室和总检室的环境构成，所以体检业务的建模就是对

三个主要科室的业务建模组成【391。(见图3．3、图3．4和图3．5)
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图3．3登记室业务模型

Fi93．3 Register operation model

图3．4业务科室业务模型

Fi93．4＆jcIj阻。伍∞model



3部队院校级体检信息管理软件的系统分析

图3．5总检室业务模型

Fi93．5 General office model

3．4 U1帆建模
体检软件系统的UML建模主要是采用统一建模语言(UML)，针对该系统的特

点，分别建立系统的用例模型、类图模型和顺序图模型，从三个不同的角度来模

拟系统。用例图用于显示若干角色行为者及这些角色与系统提供的用例之间的连

接关系。类图用来表示系统中类与类之间的关系，它是对系统静态结构的描述。

顺序图反映若干个对象之间的动态协作关系，也就是随着时间的流逝，对象之间

是如何交互的【柏】【41】【42】。

3．4．1 UML用例图的建立

将体检软件系统的用例图(Use Case)分为Business、System和Implementation

三个级别进行建模【43】。建模结果如下所示：

①体检信息软件系统Business Use Case图(见图3．6)
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图3．6系统Business Use Case图

Fi93．6 Business Use Case

②体检信息软件系统System Use Case图(见图3．7)

能Z，队置
图3．7系统SystemUseCase图
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③体检信息软件系统各个子系统的Implementation Use Case图

1)业务登记室的Implementation Use Case图(见图3．8)

图3．8业务登记室的Implementation Use Case图

Fi93．8 ImplementationUse恤of舶gi种瞳office

2)业务科室的Implementation Use Case图(见图3．9)

图3．9业务科室的Implemeatation Use Case图

Fi93．9 lmplememationUse Case ofsection office
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3)总检室的Implementation Use Case图(见图3．10)

图3．10总检室的Implementation Use Case图

Fi93．10 Implementation Use Case ofOmeral office

3．4．2 UML静态建模(类图)

体检软件的静态建模就是分别对业务登记室、业务科室和总检室中不同的类

及其关系绘制相应的类图。

①业务登记室的类图(见图3．11)

图3．1l业务登记室的类图

Fi93．II G∞醯chart of聊；is懈。伍∞
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②业务科室类图(见图3．12)

图3．12业务科室类图

Fi93．12 Generic chart ofsection omce

⑤总检室类图(见图3．13)

图3．13总检室类图

ri93．13 C-enegic chart ofgeneral o：伍ce

3．4．3 UML顺序图的建立

①登记室的顺序图

1)登记员验证(见图3．14)
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l
’

-《l≈量

图3．14登记员验证UML顺序图

Fi93．14 UML S(X[U(xICe chart of辨历口r．,ertification

2)登记体检人员信息(见图3．15)

图3．15登记体检人员信息u商儿顺序图

Fi93．15 UMLsequence chart offegis懈

3)统计体检人员(见图3．16)

图3．16统计体检人员UML顾序围

Fi93．16 UlVlLsequencechartofStatistic

一；。一；。
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4)修改体检人员信息(见图3．17)

图3．17修改体检人员UML顾序图

Fi93．17 UMLsequenc*eliot ofmodification

5)删除体检人员(见图3．18)

图3．18删除体检人员眦顺序图
Fi93．18 UML∞qu舶∞chart ofdelete

一

一一
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6)查询体检人员信息(见图3．19)

图3．19查询体检人员信息UML顾序圈

17i93．19 UML∞qIl曲∞chart ofquery

7)预约体检日期(见图3．20)

图3．∞预约体检日期UML顺序图
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8)打印体检计划(见图3．21)

图3．21打印体检计划UML顺序图

Fi93．21 UML：Mxitlenc,e chalt ofplan print

②业务科室的顺序图

1)验证体检医生(见图3．22)

体撩

图3．22验证体检医生UML顺序图

Fi93．22 UMLsequencechartofdoctorcertification

验迸体检医生

一一i。。囤
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2)填写体检结果(见图3．23)

I佑舱瞑堆I I佑舱人甚l I棣：埝面目I
l ●

● ●

t l
●

．L 上

>童鞠≥置
蛳果有体控八曩’’

>⋯一铷
一

皇

>⋯⋯⋯检螭曩
一

图3．23填写体检结果uML顺序图

Fi93．23 UMLsequence chart ofhealth checkup result i珥眦

3)修改体检结果(见图3．24)

图3．24修改体检结果UML顾序田
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4)查询体检结果(见图3．25)

巨圣鲴
●
●
I
I
●

厘鋈丕圉遥垂重团
I I

● I
● I
' I
l I

图3．25查询体检结果UML顾序图

Fi93．25 UML辩叩l∞∞chart ofresult query

③总检室的顺序图

1)验证总检医生(见图3．26)圈匡圉
I I
I ●
l I

体检衰整理

图3．26验证总检医生UML顺序图

Fi93．26 UMLsequencechartofgeneraldoctol"ce柑fication

骏证慧撩医生
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2)填写总检结论(见图3．27)

Fi93．27 UML sequence chart ofgeaentl result inpet

3)统计体检结果(见图3．28)

图3．28统计体检结果UML顺序图

Fi93．28 UML sequence chart ofresult Statistic
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4)修改体检结果(见图3．29)

Fi93．29 UML∞叩1％∞chart ofresult modification

5)查询体检结果(见图3．30)

图3．30查询体检结果UML顾序图

Fi93．30 UML∞田mn∞chart ofresult query
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6)打印体检报告(见图3．31)

图3．3l打印体检报告UML顺序田

Fi93．31 UMLsequence chart ofreportpint

—1．。一；．．
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4部队院校级体检信息管理软件的数据建模

4．1数据建模的方法

数据模型提供描述现实的信息需求的方法，采用可设计和实现为计算机数据

库系统的形式。其方法主要由以下几个步骤M：

①需求定义：主要是提供一个信息内容的概念集合。前面对体检软件的系统

分析基本上已经定义了该系统的全部需求。

②过滤无关信息：通过滤掉与信息需求无关的信息，来限制数据模型范围，

达到数据库设计的目的。

③建立通用数据模型：独立于目标DBMS的数据模型。

④转换为常规数据模型：转换为目标DBMS(层次、网状或关系数据库)的数

据模型。

4．2体检项目信息编码表

体检项目信息编码的主要原则是：1)分类是某一领域内概念的序化系统，需设

计一种分类方法的过程，；2)通过使用分类概念标识的编码，对对象进行编码。

根据中央军委保健委员会对部队院校开展体检的相关要求和部队院校医院各

个临床、医技科室的医疗资源配置实际情况，笔者对各个科室的体检项目，按照

体检中心科室实际分类情况，进行了分类和编码，以对数据建模起到辅助和支持

的作用。(见表4．1和表4．2)

表4．1体检项目信息编码表

Table4．1 Coding table ofhealth checkup item

主蠢请号 分类层次诡明 体检项目分类编码 体检项目名称 字母编码

第一层分类 一缓代码区 以下为本层体检项目分共情况 以下为本层体控项目字母■码

l 叭 内科 止

2 02 外科 wk

3 ∞ 五官科 Ⅳ吐

4 M 妇科 止

5 D5 特检科 tik

6 06 检验科 ivk

羹---gt,身．#t =曩代码区 以下为奉层体检项目分类情况 以下为奉屡体检项目字母编码

' 0101 身体基本情况 nkib

g D102 心脏 nkx,z

9 Dl∞ 肺部 akfb

10 口104 肝脏 妇
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主查询号 分关层次说孵 体检项且分类■爵 体检璜目名嚣 字母编码

ll Dl∞ 脾脏 叫∞z

12 O106 陵部 nkfub

13 0107 其他内科检查 nlult

ld 020l 皮肤 wlmf

15 砒 浅淋巴结和甲状臆 wldbiz

16 陀03 骨骼和关节 _k吐

17 D204 泌尿器官 wkmn

lg D205 肛肠 wkzc

19 030l 眼 wz,／k

2C 0302 耳鼻咽喉 wzebh

21 0303 口腔 ws出．o

22 040l 外阴 tkwy

23 0402 阴道 Ikyd

24 0403 宫体 皿时

25 D404 附件 I如

26 0405 宫颈 蚓
27 蜥 宫颈细胞学 tk￡ixb

28 姗 白带 fkbd

29 ∞Ol x线检查 tixz

30 D502 B超检查 tibc

3l 口503 心电图检蠢 tixdt

32 呦l 血常规

33 0602 盱功能

34 呦3 肾功能

35 0604 肝炎标记物 iVL叫OZ

36 D∞5 血脂

3"7 0606 血糖 iYxt

38 0607 尿常规

39 口∞8 大便潜血 曲

第三层次分关 三曩代码区 以下为奉层体检项目分类情况 以下为奉层体检硬目字母鳙码

40 D1010l 身高

41 I]10102 体重

42 [)10103 体型

43 D10IO● 发育 ～

44 010105 营养

45 010106 血压

46 010107 精神

钔 010108 行走能力 xznl

棚 D1020l 心界

49 D102∞ 心搴 d

蜘 0I伽 心律

5I D1020● 心音

40
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主查询号 分类层砍诞明 体检项目分类■玛 体＆嘎日名嚣 字母编码

52 010205 病理杂音 blzY

53 口102嘶 其他心音 q饥y

54 010301 叩音 b

55 D103∞ 呼吸音 时

56 D10303 罗音 ～

57 010304 胸膜摩擦音

58 010401 上界

59 010402 下界

印 010403 边缘 by

61 [)10404 表面 bm

62 D10405 质感

63 E)10406 叩痛 h

64 叭050I 肋下 k

65 D10502 质癌

66 0lO砷l 诊矗痛 ∞t

67 D10602 包块 bk

68 0l咖3 移动浊音 岫
69 010604 肠鸣音

7(3 D1070l 大血管收缩期杂音 dxlzY

7l 010702 掌面皮色

72 D10703 指(趾)甲

73 啪101 皮肤痘染 妇
74 020l∞ 皮肤紫瘴 D蜘

75 0IOl03 蜘蛛癌

76 020104 皮肤萎缩 ofWs

7'7 02叭∞ 皮癣

78 020106 其他皮损 懒
79 020107 表皮肿块 bezk

80 。20108 异常黑痣 睇hz

S1 010109 皮下肿块 pxzk

82 D20llO 白癜风 bdf

83 陀020l 下肢静脉曲张

84 。20202 浅淋巴结 删
B5 020203 甲状腺

S6 020301 肢关节

87 伽∞ 脊柱

88 0203∞ 脊柱压痛 izyt

89 020304 睦肌紧张

90 02040I 肾区叩击痛 mkt

91 D20坦 外生殖嚣发育

92 D20403 龟头 吐

93 吆O¨ 包皮 h

4l
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主查询号 分赛层次说明 体检瑷日分类犏码 体检硬目名称 字母编码

94 020405 精索

95 020406 睾丸

％ ∞0407 附睾 睦

9， 020408 前列腺 Qlx

98 D20501 疝

99 020502 直肠指诊

100 0205∞ 肛诊指套带血 ez,dx

101 D20504 直肠脱垂 zc忙

102 D20505 肛瘘 一

103 D20506 肛裂 Elic

I“ 口30101 税力 sl

105 030102 辨色力 嘲

106 030103 屈光间质

107 0301舛 眼底 vd

l衄 030105 暇疾病 rib

l∞ 030201 Ⅱ

110 D30202 鼻 M

Ill D3020， 咽喉 vhou

112 D30301 牙体疾病 n

113 吣0302 牙周疾病

114 E)30303 口腔牯膜 knm

115 时叮04 领面部 t'tmb

116 D50lOl X线胸部检查描述

117 050102 X线检查提示

118 05020l B超腹部检查描述 b娜

119 050202 B超捡查提示 ,bts

I加 050301 心电图检查描述 xdulu

12l 05∞∞ 心电图提示 xm扭

122 060101 白细胞总数 咖
123 D∞102 红细胞 rbc

l州 060l∞ 血红蛋白 hEb

l” 。60104 红细胞压积 b吐

126 呦105 红细胞平均体积

127 唧1嘶 平均血红蛋白量 ∞ch

l船 啪107 红细胞平均血红蛋白浓度 mchc

l凹 D∞l嘴 血小板 pit

130 D6020l 总胆红素 tbil

13l 嘶0202 总蛋白 由

132 O∞203 白蛋白 alb

133 060204 白球比 妯

l纠 盹D205 答丙转氨酶 tit

135 ∞∞Ol 尿素氰 bun
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主童询号 分类层次说明 体检璜目分类■玛 体检嘎目名荐 字母赣码

136 060302 肌酐

137 060401 乙肝表面抗原 bbllag

138 060402 乙肝表面抗体 hbsab

139 060403 乙肝c抗原 hbeag

1加 060404 乙肝e抗体 hbeab

14l 驰蝴， 乙肝核心抗体 M础
142 060406 丙肝抗体 I位vab

143 06050l 甘油三脂 睦

144 D60502 胆固醇 ：ho

145 060503 高密度脂蛋白胆周醇 hdl

I‘16 060504 低密度脂蛋白胆周醇 Ⅲ

14"／ 060601 空腹血糖 kfxt

148 嘶0602 餐后血糖 c／axt

149 060701 屎蛋白

I卯 0607伲 屎糖 蝴h

151 D60703 镜检

表4．2解剖部位编码

Table4．2 Coding table ofanatomize

■村部位瓣爵

心 I．二尖瓣区 2．第二主动脉瓣区 3．主动脉瓣区
脏

4．11,动脉瓣区 5三尖瓣区

1．前胸 2后背

■
1．I左上 2．1左上

磊 L2左下 2．2左下

I．3右上 2．3右上

l 4右下 2．4右下

l右上 2，中上 3．左下

妻 4．脐右 5脐中 6．脐周

7．右下 8．中下 9左上

皮 1．头面 2颈项 3．胸腹

肤
4腰背 5．四肢

4．3通用数据模型的建立

E_R(实体一关系)技术是非常流行的通用数据建模方法。由于使用范围广，

所以符号更趋标准化。它的基本概念和原理有以下几点14511461：

①主流方法：大多数专业人员都选择该方法。

②事物和关联：就是业务感兴趣的事物和与业务流程相关的关联，这是E—R
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建模技术的基本前提。

③实体和关系：实体就是业务感兴趣的事物，关系就是事物之间的关联。

④信息描述：按实体、属性和实体间的关系描述现实信息。

⑤理论基础：该建模技术依托于实体、属性和关系原理形成的坚实基础。

由于Hl建模技术的优越性，本项目选用了该方法并运用工具PowerDesigner
进行通用数据建模t4n(El虱4．1)。

图4．1体检软件系统的通用数据模型总览图(E-R图)

Fi94．1 C,meral E-R chart ofhealth chackep sothare
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为了便于理解和观察，下面将体检软件系统的通用数据模型总览图的主要结
构分解如下：(见图4．2，图4．3，图4．4，图4．5，图4．6，图4．7，图4．8，图4．9，

图4．10，图4．11，图4．12)

图4．2外科部分E-R图

Fi94．2 E-R chart ofSurgery



重壅查堂堡主堂垡笙奎

图4．3内科部分E-R图
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图4A五官科部分E-R图

Fi94．4 E-R ch眦ofthe five o目lse organs
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图4．5妇科部分E-R图

48
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图4．7检验科部分E-R图

Fi94．7 E-R chfrt ofasmy
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图4．8体检人员基本信息部分E-R图

Fi94．8 E-R chart ofbasic information
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图4．9体检时间预约部分E-R图

图4．10主检医生电子签名部分E-R图

Fi94．10 E-R chflft ofgmeral do．or sign
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图4．11疾病诊断部分E-R图

Fi94+11 E-Rchartofdiagnose

图4．12体检结果评价部分E-R图

Fi94．12 E-Rchartofresult estimate
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4．4关系数据模型的建立
通用数据模型表示机构信息需求，常规数据模型表示数据库存储数据的理解

方式。由于本项目选用的是关系数据库，所以，要将通用数据模型转化为关系数

据模型。以下为体检软件系统通用数据模型转化后的关系数据模型：

主检医生表

zjys(蜮xm,xb，rnm)
ForeignKeys：xnl references tjbw

主检医生电子签名记录表

tjbw‘_ticode，墨西

体检医生表

doctors@鲤唑xm,xb，nn,ks，ram)
ForeignKeys：xnl references exdoe

体检医生电子签名记录表

exdoe(_婴_，ticode岫
登记员表

registors也渔鲍)坦，xm,xb，nn,mm)
体检人员基本信息

tjry@瑚，xb，mz，nn,dwid，lbid，tele,)
ForeignKeys：dwid references rydw,lbid references rylb

体检单位表

tjdw f_dwID9，dw)

体检人员类别表

rylb(1bid，lb)

国际疾病fff类(ICn-10)表

jbfl I_ibid，jbfl)

体检疾病诊断表

tjzd(地，tjcode，jbid，zd，qz，bz)

ForeignKeys：jbid referencesjbfl

保健体检评价表

bj也避，bj)

入学体检结果表

rx"Oj巡，j1)
保健体检评价人员表



bjtj(1i趔￡，bjid)
ForeignKeys：bjid references bj

入学体检结果人员表

删(1j星Q监，ju,o
ForeignKeys：jlid references I】【

体检表

tjb(tjID．tjcode,tiil，蜘y)

Foreign Keys：日D references tjry

tjcode references喇
tjcode references wktj

tjcode references&

tjcode references wO,

tjcode references tjk

tjcode references t]bw

体检预约日期表：

1；jyy幽，tjr03
体检日期分配表，

tjrq taO巡,衄曲
ForeignKeys：：tjid references tjry·,jrqid“d响Ices tjyy

内科

I，1cIj氆盟熊jbm，xzlD，fMD，gzlD，pzID，fqID，nqtlD，nkjl，nkjy)

Foreign Keys： jbiD references nkjb

xzID references nkxz

fbID references nktb

gzID references nkgz

pzlD references nkpz

内ID references nkfub

nqtID references nkqt

tjcode references exdoc

内科基本情况体检项日表

nkjb(i娅，s舀tz,tx，助sy．szy,js，xz,nqt)
内科心脏体检项目

nkxz伍型臣xj，xl，xn,xycode,blzy00de，xqty)

ForeignKeys"xycode
references ycxy
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blzycode references btzy

异常心音表

ycxy瞧卫拉虹xzID,djxy,cd，xzwID)

Foreign Keys：xzwlD references xzwz

xzlD references nkxz

心脏解剖位置

xzwz瞧咄bmq)
病理杂音

blzy xzlD，sq，xz,jb，xzwID)

Foreign Keys：xzwID references xzwz

xzID references nkxz

内科肺部体检项目

nktb(堡Q xk,ky,kywzID，hx，hxwzlD，ly,lywzID，xmmy)

Foreign Keys：kywzID，hxwzID，lywzID references tbfq

肺部分区表

fbfq(鱼自然fbqy)
内科肝脏体检项目

nkgz(g直D'sj，xj，by,bin,zg,kt)

内科脾脏体检项目

nkpz㈣l】【，zg)
内科腹部体检项目

nkfub(鱼照zct,zctbwcode，bkcode,ydzy,cmy)
Foreign Keys：zctbwcode references fubwz

bkcode references fubbk

腹部解剖部位

fubwz@匝班逝fubw)
腹部包块

fubbk趔避逝蚀，血，zd，hdd，fubwcode)
Foreign Keys：fqID references nkfub

fubwcode references fubwz

内科其他检查项目

nkqt@地，dxgzy,zmys，zj)
外科

wl(1i(1i噬刍pill)，lbjzID，OdD，mnlD，gcID，wkjl，wkjy)
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Foreign Keys：pflD references wkpf

IbjzID references Ibjz

gidD references wkgk

mnlD references wkmll

gcID references wkgc

tjcode references exdoc

外科皮肤体检项目

wkpf㈣bwid，Jg，cd)
Foreign Keys：bwid references Pffq

皮肤解剖分区

pffq(娅亟，fc0
浅淋巴结和甲状腺

lbjz(必墨酝xzjm,qlb，jzx)
外科骨科体检项目

wkgk㈣z自，jz，jgyt,YJJz)
外科泌尿系统体检项目

wklTm峨sq，szqfy,gt,bp，js,gw,fg,qLx)
外科肛肠体检项目

wkgc㈣sq,ZCZZ，gzt,zctc，gt，曲
妇科体检项目

墩(鲢毁照wy,yd，gI，甄吐gjxb，bd，fkjl，绚y)

Foreign Keys：tjcode references exdoc

五官科体检项目

wgk国逝ykID，ebhlD，l【qID，wgkjl，wgkjy)
ForeignKeys：ykID references wgyk

曲hD references wgebh

kqID references wgkq

‘tjcode references exdoc

眼科体检项目

wgyk f_vkID9 lsl，璐l，ljsl，巧sl，bsl，q萄z，yd,娴
耳鼻喉体检项目

wgebh趔烛，eb，bb，hb)
口腔体检项目

wgkq峨鸭yz,rim,hm)
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特检科检查项目表

tjl,(tjcode,tjxmcode，ms，jl，xml

Foreign Keys：xm references doctors

血常规

xcg伍曼l驻Q!氢wbc，rbc,hgb，hct，mcv，mch，mchc，plt)
肝功

gg(g盈兆tbil，tp，alb，bqb，alt)
肝炎标志物

ldb(雹也鱼地hdsag，hbsab，hbeag，hbeab，hbcab，hcvab)
肾脏功能

sg(墨g!code，bun，or)

血脂

犯电垡地，tg，cho，hdl，ldl)
血糖

xtCxtcode，k触，chxt)

尿常规

ncg(塾g銎Q照upro，glu，JJ)

大便常规

曲蚀理塑蛾ob)
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5．1软件系统的体系构架

前面介绍了当前比较典型的软件系统体系结构C／．s(客户／服务器)模式和

B／S(浏览器／服务器)模式，它们各自的优势和劣势。在技术优势上，B／S模式强于

C／s模式。但是由于该项目是基于部队院校基层医院的软件系统，主要要求有两点，

一是实现和设计较简单，够用就好：二是初期投资不高，投资要符合部队院校基

层医院的实力。这两点正是是C／S模式的优势，它的两层体系结构易于实现且投

资较小。因此，该项目选用了c／s(客户／服务器)体系构架【4811491150]。

5．2前台应用程序开发工具——_PowcrBuilder

在系统开发过程中，选择较好的开发工具可以提高系统开发的效率，有利于

今后系统的运行和维护。我们选择PowerBuilder作为项且前台应用程序开发工具

主要基于以下几点的考虑：

①PowerBuildex是一个快速的软件开发工具，可以提高开发效率。

②PowerBuildcr是一个用来进行客户朋艮务器开发的完全的可视化开发环境。

@PowerBuilder的数据窗口技术有利于该项目面向数据的开发，可提高数据

的检索、修改和更新的能力。

④PowcrBuilder使用的编程语言叫做工Powa'Script，它也是一种高级的、结

构化的编程语言。

⑤本项目的设计和开发人员熟悉PowcrBuildcr开发工具的使用。

5．3后台数据库的选择——MicrosofI SQL Sever

由于体检软件系统是基于客户，服务器体系构架的中小型信息系统，并且投资

较少，我们选择了Microsoft SQL Sever数据库。它提供了与Windows和基于

Windows的应用软件的紧密集成性且具有较强的安全性，是运行在Wmdows平台

下的优秀的数据库产品。使用Microsoft SQL Sever用户可以轻易的建立、管理和

部署基于联机交易处理技术的应用程序，并且支持PowerBuildcr开发的应用程序

客户端。
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6部队院校级体检信息管理软件的实现

6．1数据库设计

本软件系统采用的是关系数据库SQLSever。在数据建模中，已经将通用数据

模型(E—R图)转换成了关系数据模型，它是数据库物理实现的前提，数据库的物理

实现主要是在关系数据模型的基础上，完成各个字段的数据类型、长度和规则的

设置，从而完整的实现计算机上的物理数据库设计【5l】。

该软件有一个数据库，涉及52个表的设计，在这样众多数据表的支持下来完

成系统需求分析的各个功能。因此，数据库是体检信息管理软件开发的基础。

6．2数据库连接

开放数据库互联(ODBC)是微软公司开发的一套开放数据库应用系统，它是微

软W'mdows开放系统体系的主要组成部分。它由ODBC数据库应用程序、驱动程

序管理器、数据库驱动程序以及数据源四部分组成，具备访问多种数据库的能力

【52】。

本软件利用ODBC开放接口，向其添加SQLSever数据源，然后在PowerBuilder

的数据库画板中输入连接参数，创建数据库连接。

6．3软件系统程序设计
6．3．1本软件遵从的原则

①利用PowcrBllild盯的继承特性

在PowerBuilder中，能够继承已有对象的格式、事件、函数、结构、变量以

及脚本，来创建新的对象。应用这个特性可以大大减少编程量、提高编程速度、

并保持操作界面的一致性。

②采用MOI(多文档界面)窗口设计

MDI(Mulpitle Doeurnent Interface)界面是目前流行的一种应用风格，这种风格

的应用程序在运行时先打开一个带菜单条的主窗口，然后再打开用户需要的一个

或多个附属窗口，且在多个附属窗口之间可以方便切换。

③尽量减少数据的录入

充分利用PowerBuilder的下拉列表框、下拉Data Window控件以及多(单)选择

框控件，可以减少数据的录入量，且保持数据的一致性。

6．3．2程序调试

在PowerBuilder的程序开发中，会遇到各种各样的错误，这时就需要对程序

61
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进行调试。PowerBuilder提供了专门的调试工具Debug，对程序进行快速跟踪和调

试。调试程序的步骤如下：

①打开Debug窗口。

②在程序中有问题的地方设置断点。

③在调试模式下运行程序。

④在程序断点处挂起时，仔细观察或改变变量的值。

⑤根据需要在程序的中间增加或修改断点。

⑥发现错误时，修改代码。

6．4软件系统的功能模块实现
本软件系统由9个工作站组成，它们分别是：体检预约登记工作站、内科体

检工作站、外科体检工作站、五官科体检工作站、妇科体检工作站、特检科体检

工作站、检验科体检工作站、总检工作站和系统管理工作站组成。它们互相协同

完成不同的功能，最终实现部队院校整个的体检业纠”]1541。

6．4．1体检预约登记工作站

该工作站主要完成体检计划的整个工作，包括体检人员的基本信息管理、体

检信息初始化、体检登记信息查询、体检时间的预约管理和打印体检人员名单等

功能。在软件设计上，该工作站采用MDI窗口来实现上述功能阁。(见图6．1、图

6．2、图6．3、图6．4、图6．5、图6．6和图6．7)

图6．1登记员登录验证界面

Fi96．1 Interfaceoffer cegfificafion
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图6．2体检人员基本信息输入界面

图6．3体检人员基本信息录入查重名界面

Fi96．3 Interface ofiterant n锄c search
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图6．4体检人员基本信息查询

Fi96．4 Interface ofbasic infomlation query

图6．5体检时间预约界面

Fi96．5 Inteffa∞of—尊∞删mct
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图6．6体检信息初始化界面

Fi96．6 Inte蝴ace ofinitialization

图6．7体检人员名单打印界面

Fi96．7 Interface oflist print
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6．4．2各个体检业务科室工作站

各个体检业务工作站是由各科室体检医生完成相应科室的体检信息录入、查

询和修改等功能界面组成。首先是体检医生通过各个科室工作站的身份验证(见图

6．8)，然后进入各科室的体检信息界面进行相应操作。为了保证体检信息的安全性，

体检医生与体检人员采取一对一方式，也就是说，非该体检人员的医生无权限修

改其对应的体检信息(见图6．9)。

图6．8体检医生身份验证登录界面

Fi96．8 Interface ofdoctor certification

图6．9体检医生越权警告界面

Fi96．9 Warning interface ofexceed oneselfauthority
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下面将各个科室工作站的主界面展示如下：C见图6．10、图6．11、图6．12、图

6．13、图6．14、图6．15、图6．16和图6．17)

图6．10内科工作站

图6．1l外科工作站
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图6．12五官科工作站

Fi96．12 Workstation ofthe five目mse organs

图6．13妇科工作站

Fi96．13 Workstation ofgynaecology
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图6．14特检科x线体检工作站

图6．15特检科B超体检工作站
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图6．16特检科心电图体检工作站

图6．17检验科工作站
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6．4．3总检工作站

该工作站由主检医生完成体检人员总检信息的录入和修改、电子体检档案的

生成和查询、体检总报告的生成以及体检结果的统计等功能。采用的也是MDI界

面。(见图6．18、图6．19、图6．20、图6．2l、图6．22、图6．23、图6．24、图6．25、

图6．26和、图6．27)

图6．18主检医生身份验证登录

图6．19体检人员范围确定界面

Fi96．19 Interfaceofconfnusofhealthcheckuppeople
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图6．20体检人员序号范围确定界面

Fi96．20 Interface ofconfines ofsequence nmnber

图6．21意检信息录入界面
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图6．22国际疾病分类的查询

Fi96．22 Inmrfa∞oflCD-10 queo：

图6．23体检人员体检档案查询

Fi96．23 h证棚m ofdocument quecy
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图6．24体检电子档案

图6．25体检总报告

F]gG-25 Int盯facc ofbealtb 6h|咖geaemi f删
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图6．26入学体检总报告

图6．27体检统计界面

Fi96．27 Interface ofstatistic
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6．4．4系统管理工作站

该工作站主要是由系统管理员完成对软件系统的管理功能。它也是由MDI风

格的界面构成。(图6．28)

图6．28密码查询

Fi96．28 Interface ofpassword query

图6．29密码修改

Fi96．29 Interfaceofpasswordmodification



6部队院校级体检信息管理软件的实现

图6．30权限管理

Fi96．30 Interfa∞ofauthority management

图6．31 T作人员管理

Fi96．31 Inteffa∞ofworken management
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图6．32体检单位管理
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7．1总结
本文结合现代医学发展趋势及部队院校体检的特点，对部队院校级体检信息

管理软件的设计与实现、软件系统完成的功能及特点作了详尽的说明。该系统软

件应用于部队院校体检业务和管理的各个环节，解决了健康体检工作中存在的体

检项目、方法、标准、统计和资料等不统一的问题，取代了大量的检查单据，提

高了人员工作效率，实现了无纸化查体。另外，在软件系统实现过程中，建立了

完整的系统分析模型和数据模型，为今后软件系统的改进和扩展，奠定了理论基

础。现将整个课题所作的工作总结如下：

①建立了体检信息管理软件发现原型，原型所表现出的软件功能和行为特

性，为深入和完善的系统分析提供了依据。

②分析部队院校的现实情况，将体检中心的组织结构抽象为“业务登记室、

业务科室、总检室”，并建立了体检业务模型。 ：：

③应用统一建模语言(I】MI)，采用Ⅵsio、A刚lML等系统分析工具，从三
个不同的角度模拟系统，建立了软件系统分析模型。

④为了保证体检信息处理的可靠性和标准化，软件设计采取了按照国际、国

家和军队顺序引用标准的原则来确保信息交换的准确性。比如：疾病诊断标准为

国际疾病分类编码(IcD—10)：籍贯、民族则引用“军字一号”医院管理系统字典库

标准。

⑤由于部队院校体检项目信息无现成数据标准编码表，根据中央军委保健委

员会对部队院校体检工作的要求和各个临床、医技科室的医疗资源配置实际情况，

按分类编码的原则，制定了体检项目信息编码表，对数据交换和建模起到了重要

的支持作用。

⑥采用PowerDesigner数据建模工具，建立了软件系统的通用数据模型(B-R

图)，并将其转化成为关系数据模型，最后利用Microsoft SQL Sever关系数据库完

成了物理实现。

⑦采用了较为先进的开发工具PowerBuilder9．0进行软件开发，提高了软件开

发效率，缩短了软件研制周期。

⑧该软件基于客户端／服务器(c／s)网络数据系统平台，由9个前台工作站和

1个后台数据库(52个表)构成，贯穿于体检业务的每个环节，实现了体检业务的数

字化。

⑨软件系统程序设计的几项关键技术：



重庆大学硕士学位论文

1)用户分级授权、分层管理的功能。即患者与医生一一对应，医生与所在科

室一一对应，患者与电子体检档案一一对应，各科室体检医生只能查询与之相关

患者体检信息，而总检医生则有相应的高级权限；

21根据不同的人员类别、疾病分类等标准获得相关的统计信息；

3)不同用户越权使用的报警功能；

射信息的查重功能；

5)体检时间预约控制程序设计；

6)体检人员进入体检流程的初始化；

n针对不同用户的查询功能程序设计。

8)总检医生填写总检结论的输入方式设计。

7．2前景与展望
。

该软件系统以部队院校体检信息管理为切入点，除可以在部队院校推广使用

外，还可以加以改进，向一般医院推广使用。另外，若移植到HIS系统中使用，

则可以自动获得更多的医学图像、生化检查等信息，有利于体检信息的完善和对

体检数据的挖掘。

与C／S结构相比，B／S结构，即Browser／Server(浏览器／服务器)结构，是随

着Interact技术的兴起，对C／S结构的一种变化或者改进的结构。在这种结构下，

用户界面完全通过www浏览器实现，一部分事务逻辑在前端实现，但是主要事

务逻辑在服务器端实现。B／S结构主要是利用了不断成熟的WWW浏览器技术，

结合浏览器的多种Script语言(VBScript、JavaScript等)和ActiveX技术，用通用

浏览器就实现了原来需要复杂专用软件才能实现的强大功能，是一种全新的软件

系统构造技术。这种结构将成为当今应用软件的首选体系结构【蚓。

为此，本软件计划在C／S结构下不断完善充实的基础上，逐步移植到B／S架

构上，以满足该软件在更大范围内的适应性和通用性，跟上时代日新月异的发展

和变化要求。

由于作者水平所限，对有些问题未能做出全而的讨论，错误与不妥之处在所

难免，恳请各位专家不吝批评指教。
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