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摘要：目的：探讨云影像平台在推动优质医疗资源下沉、完善分级诊疗制度中的作用与价值。方法：

回顾性收集汉阴县各乡镇卫生院 2023 年 3 月 —2025 年 9 月行 CT 及 DR 检查的患者临床资料，统计云影

像平台应用后医师下沉服务效能、患者检查费用变化及会诊效率等指标。结果：① 云影像平台搭建后，9 

名医师通过 “云下沉” 模式开展诊疗服务，平均每名医师服务患者 6922 人次 ；② 患者检查成本显著下降，

其中 CT 检查每部位节省费用 30 元，累计节省 45.949 万元，DR 检查每部位节省费用 8 元，累计节省 

37.1008 万元；③ 远程会诊效率大幅提升，平均会诊时长缩短至 1.5 h 内，最快完成时间仅 32.6 min。结论：

云影像平台可有效促进优质医疗资源向基层延伸，提升基层诊疗效率、降低患者就医成本，对健全分级

诊疗制度、推进县域医共体建设具有重要的实践意义。

在我国医疗体系不断完善的进程中，基层医疗服务能力提升始终是关乎民生福祉的核心议题 [1][2]。汉

阴县作为陕南地区的典型县域，乡镇分布离散，部分偏远乡镇存在医疗资源匮乏、优质诊疗服务触达难

等问题，基层群众 “看病远、诊断慢、费用高” 的困境一度制约着当地医疗健康事业的发展。为响应国家

关于优质医疗资源下沉、大力推进面向基层及偏远和欠发达地区的云医疗服务体系建设的号召 [3]，汉阴县

积极推进云影像平台建设并投入运营。该平台旨在通过区域内影像数据互联互通，将上级医院的专业诊

断能力延伸至乡镇卫生院，填补基层医疗机构在影像检查与精准诊断方面的短板。本文将结合各乡镇卫

生院在检查人次分布、费用节省及就诊时间缩短等维度的实际数据，系统分析汉阴县云影像平台的建设

价值与运行成效，为县域云医疗体系的进一步优化提供参考。
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一、资料与方法

（一）患者资料

版权说明：本文是根据知识共享署名 - 非商业性使用 4.0 国际许可协议进行发布的开放获取文章。允许

以任何方式分享与复制，只需要注明原作者和文章来源，并禁止将其用于商业目的。



2

2026 年第 2 期临床诊断与治疗杂志

回顾性纳入汉阴县各乡镇卫生院 2023 年 3 月 -2025 年 9 月行 CT 及 DR 检查的患者资料。

（二）CT参数

涧池和漩涡均采用联影 UIH uCT 528，兼顾高效成像、患者舒适与辐射安全，适用于全身多器官精准

成像和早期疾病筛查；各乡镇卫生院均配备国产中高端 DR，可高效完成患者检查，图像质量稳定可靠。

（三）图像处理及会诊流程

患者行 CT 及 DR 扫描并影像本地后处理完成后，图像通过云影像平台上传至云端 PACS，会诊医师

通过调阅云端影像完成会诊，并将报告返回至当地医院。                

（四）统计 2学分析

采用 SPSS 26.0 统计分析软件，服从正态分布的数据用 x±s 描述，非正态分布数据采用 M（IQR）

进行统计描述，P<0.05 认为差异有统计学意义。

二、结果 

（一）各乡镇卫生院CT及DR检查人数分布

汉阴县自云影像平台建成并投入运营以来，总服务患者 62306 人次，其中 CT 15138 人次，DR 47168

人次，各乡镇卫生院历年 CT 检查人次见表 1，各乡镇卫生院历年 DR 检查人次见表 2。涧池镇人口基数

大、医疗需求强，2024、2025 年度 DR 检查人数居各乡镇卫生院之首，分别达到 5473 人次、5384 人次，

CT 检查人数高于漩涡，分别为 2662 人次、3485 人次；漩涡作为最早开展云影像的乡镇，患者检查依从性

高，DR、CT 年检查量趋于稳定，CT 年平均 2247 人次，DR 年平均 1997 人次。在只有 DR 的乡镇及医院，

如平梁、龙垭，因辖区人口众多，DR 检查量较大，年平均分别为 3209 人次、1034 人次。其余乡镇卫生

院，如汉阳、蒲溪、上七、双乳、城关镇、观音河、铁佛寺，地处偏远且乡镇规模小，基础医疗需求低，

DR 检查量较少。 

表 1  各乡镇卫生院历年 CT 检查人次 

2022 2023 2024 2025*

漩涡

涧池

1590

-

2788

-

2455

2662

2157

3485

* 数据截止 2025-09-28  

表 2  各乡镇卫生院历年 DR 检查人次

2022 2023 2024 2025*

漩涡

涧池

汉阳

龙垭

蒲溪

平梁

上七

双乳

城关镇

铁佛寺

观音河

1583

906

975

127

215

2584

541

56

48

10

7

2076

101

704

591

237

3979

669

195

232

7

-

2117

5473

 665

 1971

 490

 3914

 893

 527

 330

 30

-

2214

5385

892

1449

666

2361

425

248

1148

115

12

* 数据截止 2025-09-28
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（二）各乡镇卫生院CT及DR费用节省情况

按照中国医院等级划分，乡镇卫生院为一级医疗机构，县医院为二级医疗机构 [4]。根据《陕西省医疗

服务项目价格 2021 版》[5]，单次多层 CT 二级医院为 180 元 / 部位 ，一级医院为 150 元 / 部位，每部位节

省 30 元 ；DR 二级医院为 40 元 / 部位，一级医院为 32 元 / 部位，每部位节省 8 元。CT 节省费用 45.949

万元，DR 节省费用 37.1008 万元，CT、DR 检查总共节省 83.0498 万元，各乡镇医院资金节省情况见图 1。

其中，CT 部分涧池和漩涡分别节省医疗资金 18.711 万元、21.095 万元，DR 部分平梁节省 10.403 万元位

居首位，涧池 9.703 万元次之，漩涡 6.468 万元紧随其后。

图 1  各乡镇卫生院检查费用节省（万元）

（三）各乡镇卫生院就诊时间缩短情况

得益于云影像平台的搭建，使得患者检查图像在几十秒内到达云端，会诊时间明显缩短。其中龙垭、

平梁、涧池缩短最明显，分别达到 32.6 分钟、34.89 分钟、38.07 分钟，其余医疗机构会诊时间基本上都

在 1.5 小时内完成，分别为旋涡 44.76 分钟，汉阳 53.54 分钟，蒲溪 65.73 分钟，上七 65.19 分钟，双乳

44.6 分钟，城关镇 41.45 分钟，铁佛寺 77.89 分钟，观音河 46.23 分钟（见图 2）。

图 2  汉阴县各乡镇卫生院门诊患者平均会诊时间（分钟）
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（四）医疗资源下沉情况

自云影像平台搭建以来，先后有 9 名影像医师实现“云”下基层、“云”阅片，人均服务患者 6922

人次。每个医师会诊人次见图 3。

图 3  医师会诊人次

三、讨论

分级诊疗体系建设是党的二十届三中全会深化医药卫生体制改革核心任务部署，是破解群众 “看病

难、看病远” 问题的治本之策。国家卫生健康委先后出台《关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见》

《关于推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的通知》等政策文件，明确提出以县级医院为核心，整合乡镇

卫生院与村卫生室资源，构建 “县 - 乡－村” 三级协同医疗服务体系，围绕 “日常疾病在基层解决” 的核

心目标，推动优质医疗资源向城乡基层延伸下沉 [6][7]。自分级诊疗战略全面实施以来，全国多地陆续建成

省市级分级诊疗中心及县域紧密型医共体 [8-12]，通过资源整合、机制创新与技术赋能，实现了医疗服务上

下联动、健康数据互联互通，为提升乡村健康治理效能、促进医疗服务均等化提供了全新路径。

精准诊疗，影像先行。医学影像检查作为疾病诊断的 “前沿哨兵”，是临床诊疗决策的重要依据，而

搭建云影像平台，正是打通分级诊疗 “数据壁垒”、实现医疗资源高效流转的关键实践载体。当前，全国

多个医疗中心已陆续建成区域性云影像平台 [13-15]，通过数字化技术重构影像诊疗流程，在提升服务效率、

降低就医成本、保障诊断质量等多个维度，为群众带来了实实在在的就医体验升级。

汉阴县云影像平台的建成与运营，以标准化数字影像技术为核心支撑，构建起覆盖县乡两级的智慧

影像服务网络，从根本上打破了传统医疗模式下基层与上级医院的时空限制，为基层医疗服务高质量发

展注入了新动能。这种 “技术下沉 + 资源统筹” 的创新模式，让基层医疗服务突破了人才与设备的双重瓶

颈。在医疗资源配置优化层面，平台通过 “基层检查、上级诊断” 的模式，让乡镇人民群众足不出户，即

可得到 CT、DR 等专业检查服务。同时，在涧池镇、漩涡镇等核心乡镇开展 CT 检查业务，其余乡镇聚焦 

DR 基础检查，这种 “按需分配” 的资源布局，既避免了基层医疗设备闲置浪费，又满足了不同乡镇的差

异化医疗需求。例如，平梁镇、龙垭镇虽仅开展 DR 检查，但却有效覆盖了辖区内常见病、多发病的诊断

需求。在群众就医成本降低层面，平台依托一级医疗机构与二级医疗机构的价格差，为患者节省了可观

的医疗费用。这一成果不仅减轻了基层群众的经济负担，更提高了群众对基层医疗服务的信任度与依从
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性，为分级诊疗体系的落地奠定了坚实基础。在诊疗效率提升层面，平台实现了影像数据的 “秒级传输”，

大幅缩短了患者会诊等待时间。这种效率的提升，不仅减少了患者往返奔波的时间成本，更在急危重症

患者的早期诊断与治疗中发挥了关键作用，有效降低了病情延误风险。​

尽管汉阴县云影像平台取得了显著成效，但在偏远乡镇医疗服务覆盖仍需深化。观音河镇、铁佛寺

镇等偏远乡镇 DR 检查量常年较低，2025 年观音河镇 DR 检查仅 12 人次，铁佛寺镇为 115 人次。这一现

象既与乡镇人口规模小、医疗需求低有关，也反映出部分偏远地区群众对云影像服务的知晓度与利用率

不足。未来可通过加强基层医疗宣传、组建流动医疗服务团队等方式，进一步扩大平台服务覆盖面，让

偏远地区群众切实享受到便捷高效的医疗服务。
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