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摘    要   本文旨在提出一个智慧化时代的集智能化管理、智能化运营与智能化诊疗为一体的智慧医院解决方案, 即基于平

行医学的平行医院. 平行医院以虚实互动的平行思想为核心理念, 以突出人以及其社会因素的信息物理社会系统 (CPSS)
作为基础设施, 以人工场景 (Artificial scene), 计算实验 (Computational experiments)和平行执行 (Parallel execution)
为一体的 ACP平行智能理论为指导构建虚实交互的新一代智慧化医院管理系统. 本文对比指出了当前信息系统存在的缺

陷, 提出了智慧医院操作系统的概念对医院的资源进行逻辑化统一管理, 重点介绍了对医院不同设备以及建筑等硬件设施

的数字化、虚拟化及其交互联动, 参与人员数字化与虚拟化及其虚实交互的智能化系统构建. 在医院操作系统的应用层, 基
于 ACP理论的智慧医院操作系统通过虚实交互的智能化运行模式, 最终落实闭环、反馈、精准的收敛. 我们通过对天坛医

院的平行医院实践案例 — 天坛智慧大脑进行案例分析, 印证了本文所提出的智慧医院操作系统的可行性与科学性.
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Abstract   This article aims to propose a smart hospital solution that integrates smart management, smart opera-
tion, and smart diagnosis and treatment in the smart era, that is, a parallel hospital based on parallel medicine. The
Parallel hospital takes the parallel thinking of virtual and actual interaction as its core concept, uses the cyber-
physical social system (CPSS) that highlights people and their social factors as the infrastructure, and uses the arti-
ficial scenarios of parallel thinking, computational experiments and parallel execution (ACP) theory as the guiding
theory, and a new generation of intelligent hospital management system with virtual and real interaction has been
constructed. Considering the shortcomings of the current information system, we proposed the concept of a smart
hospital operating system, which manages the resources of the hospital in a logical and unified manner. We focused
on the digitization, virtualization and mutual interaction of different equipment and hardware facilities such as
buildings in the hospital, and the digitization and virtualization of participants and their virtual and physical inter-
action in the process of intelligent systems construction. At the application layer of the hospital operating system,
different intelligent systems based on the ACP theory finally implement closed loop, feedback, and precise conver-
gence through the intelligent operation mode of virtual and real interaction. We conducted a case study of the par-
allel hospital practice case of Tiantan Hospital — Tiantan Smart Brain, which confirmed the feasibility and scientifi-
city of the smart hospital operating system proposed in this article.
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健康问题仍然是 2015~2030年联合国可持续

发展重点关注的问题之一. 为了促进健康中国的建

设, 我国印发了《 “健康中国 2030” 规划纲要》 来指

导与规范健康事业的发展与建设[1]. 医疗健康是建

设健康中国必不可少的重要一环, 医疗基础设施的

完善又是医疗健康的主要保证. 但目前我国的现状

却是基础设施的分布不均与医护人员的分布不均,
偏远城市的快速就医面临巨大挑战. 在我国大型城

市中, 越来越多的患者开始涌向更大的医院, 期望

接受更权威的专家诊断, 这使得大多数大中型医院

甚至该城市人口规模、交通运输等都面临着巨大的

压力. 近年来, 随着人口老龄化的加重、城镇医疗资

源比例的严重失衡, “看病难” 的问题越来越严重,
我国医疗体系面临着巨大的挑战, 医疗改革势在必

行. 合理的医疗资源组织方式改革可以减少因地域

差异而出现的就医差别, 尽可能合理地平均分配医

疗资源、建设健康中国. 医疗资源的分配和管理主

要考虑医疗的社会性、人文性以及其自身的科学性.
医疗是存在于人组成的社会中, 从上古时代的

“巫” 到现代社会的 “医”, 无论沧海桑田, 不变的是

社会性. “看病难”、 “看病贵”、 “因疾返贫” 是医疗

面临的巨大问题. 针对存在的问题, 我国在不同层

面作出了努力来进行相关的改善. 我国国务院印发

了《深化医药卫生体制改革 2021年重点工作任务》

来改善目前存在的问题, 地方上如湖北、宁夏等省

都出具了不同的政策来改变这一现状. 总体而言,
“看病难”、 “看病贵” 的问题是在社会层面出现的

普遍问题, 体现了医疗健康的社会复杂性.
随着时代的发展以及叙事医学的蓬勃兴起 [2],

针对医疗健康的人文复杂性提出使用人文关怀的方

式加快患者的康复进程. 叙事医学是医学发展的美

好愿景, 可以使得医学治疗过程更有温度. 但是, 以
增加一线医护工作人员的负担来实现这一目的是不

合理的. 物联网技术的发展为叙事医学带来了可能,
可以使得医患关系重新回到救死扶伤, 使得医学更

有温度[3]. 将医生与患者之间 “人情味” 的交流内容

进行快速收集和信息化是实现叙事医学的基础. 利
用已有的物联网技术结合语音识别和自然语言处理

技术[4], 可以提高医护人员的工作效率, 减轻医护人

员的负担. 另外, 随着民众知识水平的提高, 人们的

健康意识也逐渐增强, 除了 “看病难” 与 “看病贵”
之外, 患者对医疗健康的要求也在逐渐提高, 越来

越渴望 “个性化” 的治疗方案. 同时, 受医疗健康社

会复杂性的长期影响, 医患关系不断地物化, 救死

扶伤逐渐消费化、合约化. 医患关系的紧张, 必然出

现不负责任的医生与不尊重医生的患者. 人们对 “个

性化” 医疗的需求以及医患关系紧张的问题使得医

疗健康同时具有了人文的复杂性.
医疗健康在社会性与人文性方面所具有的复杂

性外, 其本身的科学性也面临着巨大的挑战. 从深

度学习到深度医疗, 人工智能相关技术在医疗领域

得以实践, 基于智能科技的医疗智能化成为当前发

展的主流. 医疗工作者与患者共同期待人工智能技

术能够在医疗系统发挥巨大的作用. 人们寄希望于

人工智能在解决医疗的社会复杂性与人文复杂性问

题之外, 还能够解决医学本身科学性的复杂问题.
如何面对并尽可能解决或者是改善这些问题? 物联

网、大数据、云计算、机器人、区块链、人工智能, 这
些引人注目的新技术为相关问题的解决带来了无限

的遐想. 但随之而来的还有另外一个问题, 如何将

目前已有的技术有效组合起来解决相关的问题呢?
目前, 不同的医疗系统都在开始尝试将人工智

能技术引入医院运行的不同阶段, 不仅仅是对患者

的诊断, 还包括医院运营的各个部分, 如市场预测

等. 人工智能+健康医疗还处在起步阶段, 要保证人

工智能在医疗健康领域良好、健康地应用与发展,
仍有许多亟待解决的问题和挑战[5].

针对医学治疗存在的社会性、人文性与科学性

的问题, 王飞跃教授提出使用 ACP方法[6−7] + CPSS
(Cyber-physical-social systems)[8] 的新基建的平行

医学和平行医疗的概念[9−10]. 在智能时代将人工智

能系统与已有的医疗系统进行有机的融合, 形成人

机融合的新型医疗哲学体系, 并希望借此解决当前

医学领域存在的复杂问题. 新的医学范式的提出必

将引起医疗机构的运营模式与管理模式的变革, 以
适应新时代的医疗模式发展的需要.

互联网技术的发展为医疗改革带来了新的解决

方案, 为此, 2018年国务院提出促进 “互联网+医
疗健康” 发展. 随着新一代信息通信技术的发展,
医院的基础设施与数字化建设已经取得了长足的发

展. 远程诊疗、医患网络社区等的发展, 使得患者与

医生的交互方式突破了传统的固定场所就医模式,
向着跨越时空的互联网医疗方向发展. 互联网与医

疗的有机结合通过使用非传统方式合理分配医疗资

源来缓解 “看病难” 的问题, 同时也大幅度降低了

医疗的成本. 这些都得益于互联网发展所带来的时

空距离的大尺度缩短, 是在互联网背景下, 对医疗

资源进行合理组织与分配的有益尝试.
医院信息化建设是物联网与相关的人工智能技

术设备走进医院运行的不同环节的必要保证. 医院

信息系统利用计算机与通讯设备, 为医院所属部门

提供病人诊疗信息和行政管理信息采集与存储的能

力, 同时也为医院所属各部门提供其他的信息服务,
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并满足所有授权用户的功能需求. 随着信息技术的

发展, 医院信息系统 (Hospital information sys-
tems, HIS)的普及, 推动了我国医疗水平的发展.
但是面对新人工智能的技术和不管增加的基础设

备, 基于 CPS (Cyber-physical systems, CPS)的医

院信息系统已经不能满足于新的管理需求. 人工智

能技术在医疗健康领域的应用离不开数据的支撑.
大数据的采集、传输、管理与共享是人工智能得以

实现的前提. 人工智能的引入对当前的医院信息管

理系统带来了极大的挑战. 因而, 统一的设备管理

与资源调度是智能设备发展到一定阶段的必然选

择, 即智慧医院操作系统.
同时, 人, 不管是患者还是医生, 包括人类医生

与机器人医生, 在医院的管理运营中, 都是主要角

色. 以人为本的管理也逐渐得到不同程度的重视,
但是, 当前的医院信息系统却缺乏对人的建模, 将
人排除在了医院决策管理的闭环之外. 基于 CPSS
理论的智能系统不仅考虑了基本的物理因素, 同时,
还将人考虑到了闭环之内. 因而, 基于 CPSS构建

医院新型智慧操作系统是大势所趋.
作为平行医学模式的具体实践, 本文提出依据

CPSS+ACP理论进行未来发展需要的智慧化医院

的建设, 即平行医院. 实现从医院信息化系统到智

慧化操作系统的跨越, 满足未来的新的医疗发展对

于社会性、人文性与科学性的发展的需要.
所谓的平行医院, 就是以操作系统的统一管理

模式, 结合 ACP理论与 CPSS理论, 将医院以及医

院运营管理者以及医疗活动的参与者全部进行数字

化建模, 从而达到统一化管理与运营. 在操作系统

的统一管理与访问的理念下, 对医院一切硬件以及

人员进行建模数字化, 构建人工医院 (Artificial
hospital). 与现实的医院对应, 人工医院由不同的

科室组成, 在不同科室部署依据不同的虚拟医生与

虚拟患者构成不同的虚拟诊疗系统. 该过程主要实

现对现实医院的描述, 实现描述智能. 在人工医院

中, 依据从现实医院中采集的小数据进行人工大数

据的构造, 实现对现实医院未来发展走向的预测智

能, 即计算实验 (Computational experiments). 针
对具体的实际问题, 依照计算实验的预测智能, 选
择最优的执行方案, 平行执行 (Parallel execution)
同时作用于人工医院与现实医院, 引导相关的工作

人员实施最优化的解决方案, 即引导智能. 

1    基本概念与基础理论
 

1.1    医院信息系统

图 1所示的医院信息系统 (Hospital informa-
tion systems, HIS)利用计算机与通讯设备, 为医院

所属部门提供病人诊疗信息和行政管理信息的收集、

存储、处理、提取和数据交换的能力, 为医院所属各

部门提供信息服务, 并满足所有授权用户的功能需

求[11−12]. HIS是医疗数字信息化的主要元素, 广义

的 HIS是指医院使用的所有用于支撑诊疗、管理、

后勤等业务的信息化工具、信息系统等. HIS根据

不同科室的需要, 将不同的信息、服务流程等进行

了信息化管理, 同时, 相关的物联网设备如智能终

端会被集成到系统中, 提高系统的智能化. 这是不

同标准的、不同医疗专长的设备场景的信息系统的

集合. 同时, 不同的信息子系统被逐渐实现, 如医学

实验室系统 (Laboratory information systems,
LIS)、策略过程管理系统 (Policy and procedure
management systems, PPMS)、放射科信息管理系

统 (Radiological information systems, RIS)、图像

归档传输系统 (Picture archiving and communica-
tion systems, PACS)等[13].

目前的医院信息系统主要是基于 CPS进行开

发的, 充分考虑了当前医院运行信息化的需要, 将
不同的诊疗流程极大自动化, 同时, 电子病历系统

的引入使得患者的状态方便追踪, 这些都极大提高

了医疗系统的发展与收益[14].
医院针对不同科室的情况, 构建了不同的信息

系统来满足医院诊疗与运行的目标, 已经为医院的

发展与医生患者的方便诊疗与就医带来巨大提升.
但是不同科室与科室的差异性, 使得不同科室之间

的信息共享变得困难, 知识的存储也是碎片化的.
同时, 为了满足各自的需求, 不同科室往往单独构

建自己的信息系统, 使得大量设备出现冗余的情况.
随着物联网在医院信息系统的数据采集的重要性逐

 

系统层

医学实验室
系统 LIS

放射科信息
系统 RIS

图像传输归档
系统 PACS

数据层

交互层

临床信息系统
CIS

医疗设备化验单 医患交互数据 诊疗数据

电子病历系统
EMR

…

医疗图像数据 医院商务数据 …

………

医生输入 影像音频信息交互 患者诊疗信息输出

患者输入 诊疗检查信息交互 医护情况信息输出

用户输入 物联观测 系统输出 

图 1    医院信息系统

Fig. 1    Hospital information system
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渐凸显, 大量的物联网设备被引入医院信息系统中,
系统扩展变得困难重重. 因此, HIS的智能化成为

提升其效率的有效手段. 

1.2    医院智慧操作系统

操作系统 (Operating system, OS)[15] 指的是对

计算系统的硬件和软件资源进行统一的管理和控

制, 并合理地组织和调度计算系统的资源, 以提供

给用户和其他系统方便的接口和环境的程序集合.
操作系统实现了对系统资源的统一管理, 为用户提

供统一的接口, 使得用户专心于自己的业务而忽略

底层资源的管理, 方便不同系统之间的交互. 智能

设备发展到一定阶段都需要专门的操作系统进行系

统资源的统一管理与调度. 当前, 随着新的通信技

术的发展, 物联网设备已经应用于生活的方方面面.
繁多的智能设备在为不同的需要提供了丰富的数据

的同时也给原始的信息管理系统带来了挑战. 已有

的信息管理系统已经不足以应付逐渐增多的不同厂

家的物联网设备, 因而急需对应的系统软件对逐渐

增多的设备进行统一的管理.
操作系统的概念不再局限于传统的计算机系

统. 针对不同的应用环境, 不同的智慧操作系统也

逐渐被提出了, 如面向人类的编程 (Hop)及操作系

统 (Hoos)[16−17]、智慧城市操作系统[18]、智慧社区操作

系统[19]. 不同的智慧操作系统结合实际场景与其关

联的物联网设备, 对不同的设备单元进行抽象化管

理, 为上层的用户与软件提供统一的接口, 方便调

用与管理.
近年来, 随着新的物联网设备的发展, 不同的

设备逐渐在医院被应用. 将医院整体看作一个巨大

的系统, 为了更好实现不同系统之间的交互, 以及

对不同的设备的统一管理, 本文提出医院智慧操作

系统的概念. 医院智慧操作系统首要的任务是对资

源的统一管理, 为更上层的应用提供必要数据与功

能支持.
随着云计算技术的发展, 操作系统的作用越来

越弱. 与传统的服务器相比, 云计算直接对底层进

行了统一化虚拟管理, 为用户直接提供不同的服务,
出现了以虚拟化的硬件直接为服务的虚拟设施医疗

云服务 (Virtual facility healthcare cloud services,
VF-HCS)、服务于大数据智能化时代的虚拟数据医

疗云服务 (Virtual data healthcare cloud services,
VD-HCS)、以平台为服务的虚拟平台医疗云服务

(Virtual platform healthcare cloud services, VP-
HCS)以及软件层面的虚拟软件医疗云服务 (Virtu-
al software healthcare cloud services, VS-HCS)等
不同粒度的云计算服务. 智慧医院是一个巨大的生

态系统, 为了方便不同科室及单位统一地访问与应

用, 我们基于云计算的服务模式给出了智慧医院操

作系统的整体框架图.
图 2展示了基本的医院智慧操作系统的整体结

构, 类似于传统的操作系统, 医院智慧操作系统对

医院的资源进行了统一的管理与调度, 为上层的基

础建设提供基本底层支撑, 使得上层建设专注于医

院本身发展逻辑. 本文关注利用平行思想[6] 对医院

管理进行数字化建设来实现医院的智能化管理与运

营. 为了下文对平行医院的更好阐述, 这里先对基

于平行思想的平行系统做简单的阐述.

  

VF-HCS

VD-HCS

VP-HCS

VS-HCS

智慧 LIS 智慧 RIS

智慧 EMR智慧 CIS

应用运行平台

人工智能平台 物联网平台

数据交换中心

系统内核

基本服务与支持

数据库

网络 存储 物联设备

医护 患者 设备

大数据平台

应用开发平台

智慧 PACS

…

集
成
统
一
的
医
院
智
慧
操
作
系
统

统
一
标
准
与
安
全
规
范

 

图 2   医院操作系统

Fig. 2    Hospital operating system 

1.3    平行系统

平行系统[6] 是由王飞跃教授在 2004年首次提

出的. 平行系统理论是用于管理与控制复杂系统的

体系化框架, 同时随着系统复杂度的增加和计算机

技术的进步, 也是控制系统进一步发展的必然选择.
平行系统是由现实中某个实际系统与对应的一个或

者多个人工系统组成的共同系统, 可以通过人工系

统 (Artificial systems)对实际系统进行模拟与描

述. 结合人工系统进行相关的计算实验 (Computa-
tional experiments)可以对实际系统中对应任务进

行预测与验证 ,  通过虚实交互的平行执行过程

(Parallel executation)进行虚实交互实现对实际系

统的引导与管理. 该方法整体上又被称为 ACP方

法, 汇集描述智能、预测智能与引导智能于一体. 基
于 ACP方法的复杂系统的管理与控制已经在很多

方面取得了成功, 如乙烯生产管理[20]、矿山无人化运

输管理[21]、农业生产智慧化[22]、企业资源计划[23] 等.
ACP方法于 2015年被引入医疗系统相关的研究与

应用, 构建了一系列平行医学的应用, 如平行眼[24]、
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平行高特[25]、平行肠胃[26]、平行手术[27]、平行皮肤[28]、

平行医学图像[29] 等. 图 3展示了平行系统的不同模

块及其之间的关系, 下面就 ACP理论的各个模块

人工系统、计算实验与平行执行进行详细的说明.

  
人工系统 (A) 实际系统

平行执行 (P)

计算实验
(C)

实验与评估
预测智能

学习与培训
描述智能

管理与控制
引导智能

 

图 3   平行系统的基本框架

Fig. 3    Basic structure of parallel system
  

1.3.1    人工系统

人工系统是实际系统在虚拟空间的数字化. 人
工系统与实际系统并不是一一对应的, 一个真实系

统可以有若干个相关联的人工系统. 针对实际空间

中各个实体不同的作用与属性, 在虚拟空间中, 使
用不同的建模技术进行数字化建模. 不同于数字孪

生技术, 平行系统的人工系统并不是机械化的真实

系统的数字化[30]. 人工系统利用知识表示等手段实

现对实际目标的不同表示. 然后在虚拟空间构建不

同的虚拟实体, 每一个虚拟实体都是由原实体按照

不同的优化目标抽象拓展而来的. 每一个虚拟实体

都对应着真实系统中一种可能的解决方案. 总体而

言, 人工系统是基于描述智能, 根据实际系统构建

一个或者是多个可能出现的多重人工系统, 是进一

步应用预测智能与引导智能的基础. 

1.3.2    计算实验

基于描述智能, 可以获得若干个与真实系统关

联的人工系统. 在这众多的人工系统中, 进行不同

的计算实验便可以实现对实际系统的预测. 这就是

计算实验的预测智能. 具体地, 计算实验是通过丰

富的计算技术, 以及大量人工数据的生成[31], 利用

机器学习等技术[32] 在众多人工系统中, 依据当前人

工系统所设定的优化目标不断地进行迭代推演. 随
着计算机技术的不断发展, 计算实验在借助计算机

的情况下, 可以在人工系统中实现对真实系统快速

准确地预测. 在得到每个人工系统中具有附加条件

限定下的较优结果后, 通过对比来自各个人工系统

的结果, 选择出在当前条件下的最优结果, 进一步

通过平行执行实现引导智能. 

1.3.3    平行执行

基于描述智能和预测智能, 已经可以快速地得

到真实系统在施加不同附加条件下的预测结果. 那
么, 如何通过预测的结果控制实际系统, 或者对实

际系统的运行产生积极的影响, 便是平行执行[33] 需

要解决的问题. 平行执行可以将计算实验中得到的

最优解决方案同时作用于虚拟系统与实际系统, 在
实际的系统运行过程中对实际的系统进行引导. 同
时, 实际系统在运行的过程中也会不断地产生反馈

信息, 又可以作为初始条件引导人工系统的构建.
在此时的实际系统的基础上衍生出的若干个关联的

人工系统, 通过计算实验的预测学习方法, 再次获

得接下来实际系统的最优控制策略. 这样循环向前

推进, 就可以实现针对复杂系统的、具有虚实互动、

迭代优化特点的在线闭环控制方法——平行系统. 

2    基本技术与基础框架

所谓平行医院, 就是利用平行系统与平行智能

的理念在医院的基础设施的基础上构建数字化、智

能化、协作化、云端化的面向未来的医院. 医院所有

的设备与参与人员的数字化, 统一的数据流是构建

平行医院的基础. 平行智能理论的应用基础是 ACP
理论的具体化实现, 即平行系统. 如上文所述, 人工

系统是实际系统的描述智能, 计算实验是人工系统

对实际系统的预测智能, 平行执行是人工系统对实

际系统的引导智能[24−25, 34]. 从实际系统出发, 对实际

系统虚拟化, 借助计算实验与平行执行, 通过虚拟

系统与实际系统的交互来实现对实际系统的预测与

引导智能.
平行医院的构建紧扣 ACP方法理论. 整体来

看, 虚拟医院与实际医院以及两者之间的交互满足

大的 ACP循环. 在不同的子系统之间, 通过虚拟子

系统与实际子系统的虚拟交互对不同的问题进行智

能化预测与引导, 同样满足 ACP理论的逻辑. 

2.1    整体架构

平行医院是在对实际医院数字化的基础上构建

的, 通过虚实交互的方式实现具体的智能化医疗流

程. 整体的构建离不开对医院资源的整体访问与管

理, 因而离不开医院智慧操作系统的支撑. 下面对

平行医院的基础平台及平行医院的整体结构框架进

行说明.
图 4 展示了基于智慧操作系统的平行医院的

整体架构. 实际医院与虚拟医院构成了平行系统的

两大核心部件. 现实医院是基本硬件的载体, 虚拟

医院依赖于医院智慧操作系统对实际医院进行抽象

化. 以人为本始终是医院管理运营的核心. 医院人

员的主要组成部分为医疗工作者与患者. 超越于一

般的智慧操作系统, 平行医院对其中的主要角色进
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行了虚拟化, 构建了完全与实际医院对等的数字化

医院, 即数字孪生医院.
从全局着眼, 基于 ACP理论知识, 利用操作系

统的概念作为具体的实现, 构成了包含实际医院与

虚拟医院的平行医院. 从局部来看, 不同的系统与

具体的实际系统构成了不同的子平行系统. 下面就

对医院及相关设备、参与人员的虚拟化技术以及不

同的基于平行理论的平行子系统进行详细的说明. 

2.2    智慧医院基础平台

智慧医院操作系统对医院的资源已经进行了统

一化的管理, 对不同的设施以及资源的管理进行了

平台化, 为未来的智能化医院构建提供了基本的保

障. 结合已有的物联网技术、大数据分析技术与人

工智能技术, 医院操作系统可以提供人工智能平台、

大数据平台以及物联网平台来满足从数据收集、存

储到分析. 基于数据实现最终智能化的医疗服务的

全栈基础平台的支持.
物联网平台. 除了医院自身的管理与信息化管

理, 医院的主体服务对象为患者. 为了采集医院自

身的信息以及患者的相关信息, 需要引入大量的物

联网设备. 物联网平台可以实现对相关的物联网设

备进行统一的管理与维护, 通过统一的数据接口对

不同患者以及其他的数据进行采集与管理. 近年来,

不同的物联网平台如雨后春笋一样, 为物理空间与

信息空间交互与联系以及对物理空间的全面数字化

提供了技术保障.
大数据平台. 事物发展的规律与原理都蕴含在

数据中, 对历史数据的存储与分析具有很大的现实

指导意义. 医院在日常的运营中会产生大量的历史

数据: 运营数据与患者数据. 通过对历史运营数据

的分析可以优化医院的资源配置, 为患者与医疗工

作者提供更好的服务. 对患者大数据的分析, 对于

单个患者来说, 可以优化患者的行为以达到对自身

健康的提升; 对于整个人类的发展来说, 可以对人

类的发展进行科学指导. 大数据平台为医院的大

数据存储与分析提供了一套科学整体的管理与分析

方案.
人工智能平台. 人工智能为医学发展以及医院

的革新带来了新的契机. 信息与知识是两个不同的

概念, 信息指的是客观存在的事实, 而知识指的是

对客观规律的归纳总结. 大数据以及机器学习, 尤
其是深度学习的发展, 为人类信息自动化提供了很

大的便利. 就医学领域来说, 基于机器学习的相关

人工智能方法极大减轻了医生的工作量, 如医学图

像分析处理技术. 然而, 仅仅是信息获取自动化的

智能化只能作为医疗系统的辅助存在, 距离真正的

医疗智能化还有很大距离, 这也是目前医疗智能化
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图 4    平行医院整体架构

Fig. 4    Basic structure of parallel hospital
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发展的困顿之一. 为了实现人工智能的真正智能化,
则需要从信息化自动化走向知识化自动化[35].

知识图谱[36] 是通过图的方式将实体之间进行

关联, 实现知识推理的目的, 其示意图如图 5所示.
在医学领域, 可以通过知识图谱来建模不同实体之

间的关系来进行医学知识的推理, 实现医疗方案推

理以及医疗知识问答等. 人工智能平台除了提供信

息获取的模型训练与评估支持外, 还需提供知识推

理如知识图谱的知识抽取、知识表示、知识融合以

及知识推理的技术支持. 基于以上不同平台的支撑,
下面就平行医院的基本构建作出具体的说明.
  

 

图 5   知识图谱示意图

Fig. 5    The diagram of knowledge graph 

2.3    物理层数字虚拟化

为了实现对医院的智慧化管理与运营, 对医院

的一切进行数字化表示是必要的. 基于 CPSS的建

模理论, 智慧化的医院不仅仅包括医院的诸多硬件

部分, 还包括医疗过程的参与者如患者、医生、护士、

管理人员等. 

2.3.1    医院设施虚拟数字化

医院的硬件设施包括基本的建筑, 利用三维建

模技术可以实现对实际的建筑进行数字化建设. 除
了医院的基本建筑, 对不同的医疗设备进行数字化

建模对以后的数字化管理是必要的.

目前, 已有很多的开源的[37] 或者是商业的游戏

引擎与三维建模软件, 如 Unity、3DS Max、Google

3D Warehouse等, 来实现数字化医院的建模, 结合

计算机视觉对实际场景的属性进行提取, 实现快速

高效对医院以及其中的医疗设备进行建模. 在数字

空间, 一切的数字模型以实际医院的方式进行组织

展示, 实现对现实世界的全方位建模[38]. 利用统一

的智能化管理软件对数字化的医院进行建模, 为医

院资源的统一管理与调度提供了统一的访问的接

口. 利用数字化定义的医院, 用户可以通过虚拟现

实的方式与医院的相关设备进行交互, 即虚拟现实

(Virtual reality, VR)医院. 

2.3.2    医疗参与人员虚拟化定义

以人为本的医院管理理念使得医疗工作者更有

归属感, 患者有一种家的温馨感. 平行医院理念是

完全在虚拟空间将患者与医疗工作者进行数字化,
每一位医疗活动的参与者都是一个独立的个体.

1) 虚拟医生

虚拟医生是医院中各科医生与实体机器人医生

在虚拟空间的映射. 以人为本, 根据现有医生的专

业知识、临床经验、推理与思维方式、实际案例等大

数据, 通过 ACP理论与方法和人工智能技术手段,
对每个虚拟患者就相关的症状作出诊疗方案的数字

医生[25], 即虚拟医生. 实际医生的数字化过程中保

留了不同医生的个性化特质, 使其具有不同的知识

水平与领域知识, 为激发不同的个体的知识大融合

与交流提供了潜在的条件. 实体机器人医生本身是

基于已有的实际医生而创造出来的有别于人类的实

体医生, 因而在具体的数字化过程中可以对其进行

直接的映射. 换句话说, 实体机器人可以看作是虚

拟机器人医生代理.
虚拟医生有三种形态, 分别为描述医生、预测

医生与引导医生[25]. 1)描述医生是对实际医生的医

疗知识、临床经验、思维推理、性格特点等特征的虚

拟抽象; 2)预测医生是针对每个虚拟患者做出诊断

和治疗方案, 对通过计算实验得到治疗效果进行实

时观察与评估的过程; 3)引导医生是根据治疗效果,
通过实验试错和搜索寻优后获得的一组最优状态的

虚拟医生. 虚拟医生是实体医生的抽象化. 在实际

诊疗过程中, 不同病例需要不同的知识表示来应对

不同的病例治疗, 在实际的虚拟化过程中需要灵活

针对不同的需要进行不同的虚拟化医生的虚拟化表

示. 平行高特[25] 针对痛风治疗的特点, 提出使用知

识图谱对实际医生进行虚拟数字化. 在实际的应用

中, 可以通过不同病症的不同特点, 对医生的知识

技能进行合理的模型化以实现医生的数字化.
2) 虚拟患者

健康问题是一个复杂的问题, 为了更好地对患

者的状况作出评估, 需要对患者进行全面的建模,
即虚拟化患者的各项数据指标的建模而产生的. 虚
拟患者是通过仿真手段构建与实际患者保持一致的、

一个或者多个历史出现过或未来可能产生的患者的

模型. 与虚拟医生类似, 虚拟患者也有三种状态来

应对患者的康复过程, 使得患者的康复过程是最优

的. 描述患者是当前患者身体状态的具体描述, 结
合患者的发病原因、当前的身体生理状况、当前治
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疗的状态等因素实现对患者的描述虚拟化. 预测患

者指的是针对特定的描述患者, 根据其各项数据与

参数, 结合虚拟医生给出的多种不同的实验诊疗方

案, 将方案分别应用于同一描述患者, 进行计算实

验, 从而得到不同当前的描述患者的将来可能出现

的状态[25]. 预测患者给出了不同的诊疗方案对应的

不同的结果, 为了更好帮助患者进行康复, 需要选

择最优的治疗方案对患者进行诊疗. 引导患者指的

是针对描述患者期望的治疗目标, 通过对计算实验

结果进行评估得到的最优的治疗方案, 应用于描述

患者, 通过平行执行的方式同时作用于实际患者,
引导实际患者走向最终的康复.

3) 虚拟护理人员

患者康复除了需要医生的诊疗, 护理人员对患

者的合理护理也是重要因素之一. 虚拟护理人员与

虚拟医生类似, 有三种不同的状态, 即描述护理人

员、预测护理人员和引导护理人员. 描述护理人员

指的是通过对护理人员的护理经验、以往的护理案

例的描述, 以一定的知识表示的与当前的实际护理

人员对应的虚拟护理人员. 预测护理人员指的是针

对具体描述的患者护理任务, 描述护理人员通过对

患者信息等进行分析, 通过计算实验搜索到最优的

护理模式与随访模式. 引导护理人员根据具体的护

理与随访方案, 对描述患者与实际患者同时作出护

理动作, 通过计算实验结果达到对实际患者的护理

起到引导作用.
4) 其他虚拟参与者

除了以上提到的主要的参与者如患者、医生及

护理人员组成医院的基本功能模块外, 医院具体的

运营还需要其他的管理人员与家属的参与. 管理人

员针对当前医院运行的情况与历史数据, 通过平行

学习[39] 的方式对医院的后续运营作出合理的规划

与安排. 依据管理人员角色的需要, 以及管理人员

的管理能力、历史案例等因素定义不同形态的虚拟

管理人员来实现对医院的正常运营与管理.
针对具有重大疾病的患者, 患者本身不适合被

告知病情或者无能力被告知病情的时候, 为了系统

的完整性, 需要家人作为患者的代理接受医生的询

诊与护理人员的间接护理. 在这样的情况下, 根据

需要对家属进行数字化, 对患者达到部分或者是全

部代理的目的. 

2.4    应用层智能系统

基于智能化医院操作系统平台, 基于 ACP理

论虚拟交互的智能化应用可以被开发出来, 方便系

统参与人员的智能化交互. 这里以医院基本的智能

化系统进行说明来阐述 ACP理论在构建医院不同

智能化子系统所起到的指导性作用. 下面对医院医

疗活动涉及到的相关智能化系统进行说明, 主要包

括与医护有关的智能化诊疗系统、智能化护理系统,
员工培训的智能化培训系统以及与医院管理运行有

关的智能化设备管理系统与智能化运营系统. 

2.4.1    智能化诊疗系统

医生与具体的健康问题组成一套诊疗流程. 为
了更好实现对具体疾病的诊疗, 利用已有的虚拟医

生构成对应的虚拟诊疗流程, 与实际的诊疗流程构

成平行的智能化诊疗系统. 随着人工智能与互联

网+在医疗领域的深入, 越来越多的诊疗过程都有

了智能化辅助诊断的影子. 在统一的资源调度与管

理的基础逻辑层的支撑下, 结合 ACP方法理论, 可
以构建不同的平行智能诊疗系统.

如图 6展示了在智能化系统中基于 ACP理论

的虚拟交互的医生对患者的诊疗过程:
1) 根据患者当前的状态, 预测医生根据患者的

情况, 结合已有的医疗大数据知识库与描述医生已

有的知识储备, 推荐出对应的诊疗方案.
2) 根据诊疗方案与描述患者, 利用预测患者对

诊疗方案进行评估, 反馈于虚拟医生与实际医生.
3) 实际医生根据系统结合自己已有的知识对

推荐治疗方案进行调整反馈给系统, 系统对对应的

描述医生与描述患者作出相应的状态更新.
4) 通过虚实结合的方式确定最终的诊疗方案,

实现虚拟医生对实际医生的引导诊疗作用.
对实际的治疗过程进行实时跟踪是对患者进行

健康医疗所必需的, 即 ACP的平行执行步骤. 手术

治疗是诊疗环节的重要组成部分, 但是不同的医生

由于临床经验与对患者情况的认知不同, 给出的手

术方案却千差万别[27]. 利用临床医学的循证医学的

三要素临床经验、患者情况与以往案例, 系统可以

推荐得到对应患者具体独特的手术方案. 可以使用

智能化辅助来实时对手术过程进行跟踪与微调, 达
到最佳的治疗效果. 图 7 给出了在平行医院的基础

上的基于 ACP平行手术治疗过程. 

2.4.2    智能化护理系统

患者的康复治疗既离不开医生的专业治疗, 也
离不开护理人员的专业护理. 利用 ACP技术, 对患

者与护理人员进行数字化建模, 结合实际护理与虚

拟护理过程, 实现对患者最佳的护理途径. 图 8展
示了基于 ACP方法的计算实验给出具体患者的护

理方案.
与医生的诊疗过程类似, 对护理过程的跟踪是

平行执行的具体体现, 这里不再赘述. 
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2.4.3    智能化培训学习系统

医护人员是国民健康的主要保障, 相比其他行

业, 专业的医护人员的培养周期更长. 虚拟医院是

全体医疗人员经验与技术的集合, 不同的虚拟医生

对应实际医生的不同实体, 是具体的知识图谱与案

例经验的集合, 新入职的医生可以通过研读相关医

生的案例与知识存储来快速实现对自己的知识库的

建立与自己虚拟数字医生的构建, 缩短医护人员的

培养周期, 快速进入相关的工作岗位.

利用虚拟现实技术, 培训人员可以直接与实际

的案例与人体器官等进行交互、对相关的操作进行

虚拟化验证, 直观学习实际医疗过程的操作步骤与

技巧, 极大提高职工对自己工作的直观认识, 实现

未正式入职却通过人工医疗实验室积累大量可以直

接应用于临床的医疗实践经验. 

2.4.4    智能设备管理系统

平行医院的智慧操作系统对医院的相关角色纳

入了管理范畴. 医院的智能化管理离不开对医院相

关设施的管理. 平行医院的人工系统对医院进行了

整体的描述, 通过虚拟现实的方式对医院整体进行

了管理与可视化. 利用计算机视觉感知技术结合计

算机三维建模技术可以实现对医院场景进行人工建

模, 同时利用计算机视觉技术将实际场景的变化动

态更新到系统中, 实现对实际场景的动态感知与智

能化管理. 同时, 可以结合计算实验对相关决策进

行在线评估, 为决策提供依据. 如对不同病区的待

诊人员进行分析, 实现对医院实时动态的人员流动

作出统计并动态分配医护工作者的工作岗位分布,
实现快速高效服务于患者.

同时, 实现在线长期化对医院硬件建筑的追踪

规划, 在线化维护医院建筑与相关的医疗设备. 利
用相关的技术对医院的硬件设施进行数字化建模,
方便设备的维修与管理, 为其他系统如员工培训、

设备维护系统提供统一的调度信息. 根据不同设备

运行的实时数据可以展示当前不同科室的位置、手

术间状态以及对应的设备的运行状态等. 总之, 利
用数字建模技术, 在虚拟空间实现对医院的相关硬

件的维护、追踪、维护与调度. 

2.5    智能化运营系统

平行医院对一切设备以及参与人员进行了虚拟
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图 6    基于 ACP的智能化诊疗流程

Fig. 6    Intelligent diagnosis process based on ACP theory
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图 7    基于 ACP的平行手术流程

Fig. 7    Parallel operations based on ACP theory
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图 8    基于 ACP的智能化护理系统

Fig. 8    Intelligent nursing process based on ACP theory
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数字化表示, 为医院的运营带来了便利. 虚拟化的

医院可以动态立体展示当前医院运行的不同的数

据, 对历史数据的挖掘来实现对医院历史地分析,
对各个科室的医疗历史数据进行分析实现精确配置

医院的相关资源. 基于设备及人员活动的历史数据,
结合医院的发展目标, 可以方便调度人员与设备的

实际配置, 达到资源的最优化、服务最优化与利益

的最大化. 根据对设备的历史维护数据的挖掘实现

对不同设备制定相应的预防性保养措施, 提高医院

硬件整体的运行效率, 使得后勤部门最终能够高效

快速服务于患者与一线的医护人员. 

3    案例分析: 天坛医院

首都医科大学附属北京天坛医院为了实现对医

院的精细化管理与运营, 对平行医院的理念进行了

实践, 构建了基于 CPSS的天坛医院智慧管理中心

“天坛大脑”. 天坛医院智慧运营管理平台将临床、

医技、医辅、财务、人事、资产、物资等多系统数据进

行整合, 实现了业务数据和经济数据等不同医院数

据的高度融合与统一化管理, 实现了从业务关联、价

值管理到智能运营、智慧决策等一系列智慧管理[40].
图 9为在京举行的天坛大脑启动仪式暨公立医院精

细化运营管理交流活动. 天坛大脑从数据的采集、

数据集成到功能集成、统一化管理, 初步形成了智

能化与数字可视化的运营管理平台.
依托 “天坛家”职工服务平台, 在智能化设备管

理维护方面, 对相关设备的管理、查看与维护达到

了实时化、智能化, 维修状态实时追踪闭环的管理

模式. 通过对设备相关历史数据的分析挖掘, 实现

对设备设施的预防式维护保养. 自 “天坛家” 于
2019年 9月 26日上线至 2020年 8月 26日, 智能

化设备管理系统工单总量达 26 948单, 较上年同期

下降 11.1 %, 总挂单量较上年同期下降 17.3 %[40].
在新系统的促使下, 平均完工较上年同期提升 50 %,
极大提升了后勤客户服务的满意度, 相较上年同期

提升 5.5 %[40].
住院智能化管理方面, 2019年 12月与上年同

期相比 ,  医院的月均每诊位诊次较同期提高了

28.68 %, 住院手术量较同期提高 38.25 %, 床位使

用率同期提高 10.91 %. 在业务量逐渐增加的情况,
患者平均住院日相比上年同期下降了 1.3天, 百元

医疗收入消耗卫生材料指标下降 0.91 %.
在智能化系统的支撑下, 医院的核磁共振、CT

(Computed tomography)、超声与数字减影血管造

影的检查人次均呈现增长的趋势, 相较于上年同期

分别提高了 33.02 %、26.52 %、53.13 %及 44.21 %[40].

图 10 展示了天坛大脑的管理控制中心. 天坛医院

以信息智能化建设为工具, 全面落实了国务院关于

现代化医院管理制度和三级公立医院绩效考核的相

关要求. 

4    展望

医疗健康是国民经济发展与国民幸福指数的主

要保障. 基于平行智能理论[41] 而提出的平行医学的

医学发展理念为智能化技术在医疗健康领域落地并

发挥作用提供了一个统一有效的应用架构, 必将推

动智能医学的深度发展. 本文作为平行医学理念的

实践, 针对目前医疗实践中看病难、看病贵等社会

性问题以及由于缺乏人文关怀的医患关系紧张等医

学人文性复杂问题, 结合医学自身发展的科学性复

杂问题, 提出新一代智慧化的医院智慧操作系统—
平行医院.

作为平行医学的具体实践方案, 平行医院的提

出, 必将会对已有的医疗体系与健康体系造成变革

性冲击, 带来未来医院智能化发展甚至是医疗实施

与发展方式的变革.
首先, 平行医院的提出为医院的运营与发展带

来巨大变革. 平行医院的提出对医院进行了全面化

的建模, 不同部门的人员及医疗设备的运行情况实

时进行管理与优化, 实现对医院资源的动态合理调

度或者是预分配, 提高资源的利用最大化与服务优

质化. 同时, 平行医院对实体医院的数字化是医疗

资源共享的第一步, 接下来为远程医疗、智慧医疗

的全面发展提供了最基本的保障, 为医院的发展带

来巨大变革.

其次, 平行医院的提出为临床医学的发展起到

积极的作用. 平行医院提出以操作系统的概念来组

织统一医院的不同资源, 构建了不同的详细的医疗

 

 

图 9    天坛大脑启动仪式暨公立医院精细化管理交流活动[40]

Fig. 9    Tiantan brain launch ceremony and public
hospital refined management exchanges[40]
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记录体系, 必然可以实现大量的临床医疗数据的积

累. 海量的医疗数据是循证医学发展的基础. 量变

必将引起质变, 医疗大数据必将带来医疗领域的巨

大创新, 极大促进医疗专业的发展, 为人类的健康

带来新的机遇.

最后, 平行医院的提出带来了医学人才培养的

巨大的变革. 同理, 医疗数据基础平台的发展必然

带来医疗案例的爆发式增长, 新入职的员工可以通

过案例智能化分析快速掌握本专业相关的临床经

验, 构建自己的知识体系, 即描述医生. 同时, 平行

医院诊疗等系统将虚拟现实技术作为基本的技术应

用于医疗过程的方方面面, 利用虚拟现实技术可以

快速使得新入职的医生快速、立体、直观对不同的

人体器官及对应的具体的医疗操作进行观摩或在人

工实验室进行模拟操作, 快速掌握相关的医学操作.

与此同时, 本文提出的平行医院还可以进一步

结合新兴的区块链和智能合约技术, 在医疗领域实

现从联邦数据到联邦智能的联邦生态[42], 即在分布

式的联邦平行医院节点间, 构建以基于区块链的联

邦安全、联邦共识、联邦激励、联邦合约为支撑技术,

以联邦数据、联邦控制、联邦管理、联邦服务为核心

的面向隐私保护和数据安全、资源协同管理的统一

整体. 以平行医院中的智能化诊疗系统为例, 单个

医疗机构可掌握的本地隐私医疗数据库规模有限且

不支持共享, 仅使用本地病例样本训练得到的智能

辅助诊疗模型的效果难以满足临床应用需求, 则利

用联邦生态系统可在多家医疗机构间协作构建表现

更好的联邦诊疗模型, 当接收到新患者时, 可基于

该联邦诊疗模型融合多家医疗机构的多种诊疗结

果, 从而提高智能化诊疗系统的整体性能.

具体地, 在文献 [43]中我们提出了一种称为人

工认证 (Artificial identification)的基于区块链的

隐私联邦学习框架, 如图 11所示为该框架结合本

文平行医院后的运行机制. 人工认证框架整体运行

在一条区块链上, 由隐私点对点认证和隐私联邦学

习两个模块组成, 两个模块的主要功能分别由认证

智能合约和协同训练智能合约实现. 分布式平行医

院节点首先在链下组成医疗联盟并在联盟内协商和

共享预设联盟信息; 之后, 借助隐私点对点认证模

块在链上进行相互识别和认证, 实现链下医疗联盟

到链上医疗联盟的转换; 最后, 借助隐私联邦学习

模块在链上联盟内协同训练联邦诊疗模型, 并在协

作结束后实施公平的奖惩. 实验证明, 人工认证框

架以可接受的协作成本成功提高了联邦学习的隐私

性、安全性和去中心化程度, 并具有高度的可扩展

性. 而进一步地, 基于射频识别技术 (Radio fre-

quency identification, RFID), 人工识别框架中预

设的共享联盟信息可被存储在电子标签或射频卡

中. 通过在可信医疗物联网设备上粘贴电子标签或

向医疗参与人员发放射频卡, 同时在可信执行环境

(Trusted execution environment, TEE)中预置标

准的经审核的智能合约交互程序, 人工识别框架可

实现大规模平行医院集群的自动链上识别和自主联

邦学习, 从而为未来医疗领域联邦生态的构建奠定

基础. 
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(a) 天坛大脑—管理控制中心
(a) Management and control center of  Tiantan Brain

(b)天坛大脑—智能集成平台
(b) Intelligent integration platform of Tiantan Brain 

图 10    天坛大脑

Fig. 10    Tiantan Brain
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图 11    人工认证: 一种基于区块链的隐私联邦学习框架[43]

Fig. 11    Artificial identification: A novel privacy framework for federated learning based on blockchain[43]
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