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　　“银医一卡通”又称为银医卡，他是将医院的信息系统与银

行的信息系统进行连接，通过普通银行卡，依托银行自助终端、

医院自助终端、网上银行、电话银行等渠道，借助时下流行的电

子货币这种快捷的支付方式，为医院及患者提供的一揽子医疗

服务解决方案。近年来，各医院纷纷采用此模式来解决门诊就

医排队等候时间长的难题，现就“银医一卡通”的发展做一

综述。

１　一卡通发展历程

上世纪８０年代后期，西方欧美国家开始研究将集成电路

（ＩＣ）卡用于卫生医疗、医院管理、病历储存或其他业务如银行、

电话、签账等多种用途。１９９３年９月世界卫生组织在法国马

赛举办了首届健康ＩＣ卡国际系统会议。随后少数发达国家开

始在全民保健中推广使用ＩＣ卡作为个人健康档案载体。中国

自１９９３年开始，国务院制定了“三金”发展计划，其中的“金卡

工程”就是借助ＩＣ卡推行电子货币支付模式。１９９５年２月在

广州成立了研究和开发适合中国医疗卫生事业的医院门诊“

金卡工程”管理系统课题协作小组，开始了就医ＩＣ卡的应用

研究工作。１９９５年５月卫生部宣布“金卫”工程正式开始实

施［１］。“金卫”工程包括３部分内容，建立覆盖全国的医疗信息

网络，建立全国居民健康档案数据库以及发行健康ＩＣ卡。做

为“金卫”工程的一个组成部分，健康ＩＣ卡是一张能随身携带

的、可长久保存个人医疗保健信息资料的ＩＣ卡。他具有存储

个人医疗信息、安全性好、保密性强等诸多优点，同时还能用于

医疗费用结算和医疗保险，这也就是一卡通的前身。但是由于

“金卫”工程涉及到的其他配套设施建设尚不完备，覆盖全国的

信息网络尚没有建立，数据交换更是没有标准可言，导致一直

以来卫生部的健康ＩＣ卡没有得以在全国普及应用。同时医疗

保险费用支付属于劳动和社会保障局管辖范围，医保卡注重支

付功能，实现医保费用的实时支付；健康卡强调其健康档案功

能同时也对城镇“居民医保”实现医疗费用的实时支付。作为

医院就必须同时支持多个部门发行的卡，这就增加了医疗机构

的成本。加之就诊人员的流动性势必造成医院不单是只服务

于本地患者，还有外地就诊患者。但不同地区的卡常不通用，

这就为患者就医带来了不便。

随着电子货币支付形式的丰富以及银行卡加密体系的完

善，一卡通支付模式已经呈现多元化。当前国内已经出现的一

卡通支付模式主要有：（１）由医院发行的预交金模式；（２）利用

城市一卡通等小额支付工具的代金模式；（３）医院银行合作的

银医模式［２］。

２　一卡通对医疗机构的影响

２．１　推行一卡通工作是国家政策的需要　当前中国的医疗服

务体系主要以公立医院为主导，尤其是大型三甲医院更是成为

医疗服务的主体。加速医疗服务模式从以医疗机构为核心的

服务模式向以患者为核心的服务模式转化是当前医疗服务行

业面临的最大挑战［３］。由于历史原因中国的医疗资源掌握在

各大型医院手中，这也就造成了各大型三甲医院人满为患，“三

长一短”现象极为突出，使得在医疗市场中大型三甲医院成为

买方市场，医院的服务能力与人民群众的需求不相符合。党的

十八大报告要求医疗机构提高服务能力，以保障提高人民健康

水平。

２．２　推行一卡通工作是行业主管部门的要求　作为医疗机构

的主管部门，卫生部为配合国家医改政策，切实解决“看病难，

看病贵”的现象，提出了在各级医疗机构开展“三好一满意”活

动，即服务好、质量好、医德好、群众满意。即医疗机构要合理

安排门急诊服务、简化门诊、急诊以及入、出院服务流程。挂

号、划价、收费、取药等服务窗口等候时间不超过１０ｍｉｎ；推行

“先诊疗，后结算”模式。力争达到使用 “先诊疗，后结算”模式

患者数占就诊患者数１０％。这些要求如果依然采取传统的模

式必须在这些窗口增加大量的人力物力，从成本角度出发根本

无法达到，因此必须借助信息化手段利用具有储值功能的“一

卡通”才能实现卫生主管部门的要求。

２．３　推行一卡通工作是医院自身发展需要　随着生活水平的

提高，民众对医疗机构要求也不断提高，各大型三甲医院普遍

存在患者排队时间长，就诊时间短的突出问题。有文献表明，

国内绝大多数医院的门诊至少有挂号、就诊、检查３个等候高

峰，看一次病至少需要排４次队（挂号、候诊、付费、取药），付３

次费（挂号费、药费、检查费），人均挂号就诊的时间为１５７．２

ｍｉｎ，预约到检查的时间为１０６．４ｍｉｎ，诊断时间仅为 １８．８９

ｍｉｎ，其余时间均耗费在等候和排队上
［４８］。这种门诊流程造成

的效率低下不仅患者无法满意，也影响了医院发展，无论从社

会责任和医院的经济效益来说都必须得以解决。

３　一卡通系统所具备的功能

无论是采取何种形式的一卡通模式，其具备的功能基本一

致。主要有办卡、自助挂号、自助缴费、自助预约、诊间预约、自

助报告查询与打印、发卡管理、账务管理、数据交换、发生点扣

费以及其他服务模块组成，体现一个自助、便捷特点。

３．１　办卡、发卡　患者初次办就诊卡时需要填写个人资料（姓

名、性别、出生日期或年龄、家庭住址）［９１０］，有的医院还要求联
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系电话等信息。可是传统靠手工录入的方式会导致办卡时间

长。这就需要在“一卡通”项目实施初期组织大量人员辅助完

成信息录入工作。目前中国已经全面推行二代身份证，可借助

二代身份证信息读取并将其转换为就医挂号信息。借此大大

缩短了数据采集时间，提高了数据准确率。借助自助发卡设

备，患者更可以方便实现自助充值办卡。

３．２　挂号及预约挂号　文献表明，９１．５％的患者认为挂号服

务在就诊过程中很重要，７２．７％ 的患者愿意开通网上预约。

患者通过挂号享有医疗服务的权利，这也是就诊流程的第一

步，因此挂号服务质量的好坏直接影响着患者对医院的印

象［１０１２］。借助一卡通，采用自助挂号能很好地体现患者的参

与意识，同时自助机也可以实现自助预约挂号；在医生站集成

挂号功能，把挂号融入诊疗中，解决了患者多次排队的问题，有

效提高了医院的工作效率［８］。

３．３　自助缴费　采用储值卡模式的“一卡通”能方便地在整个

医院就诊活动中实现扣费功能。患者只要在收费处或者自助

机上完成充值服务，就可以在其他环节进行费用支付。基于预

交金的缴费既方便了患者就诊，减少缴费等待时间又保障了资

金安全。

３．４　自助报告查询与打印功能　主要利用一卡通中存储患者

标识信息，实现在医院的身份识别，借助完善的医院信息网络，

在自助设备上为患者提供检验检查报告的查询打印服务。同

时也可以借助短信平台，及时告知患者相关检验检查结果情

况，方便患者就医。

３．５　其他增值服务　通过自助机可以完成医疗服务价格查

询、出诊医生信息查询，可对整个医疗服务过程中所经历的环

节进行服务满意度评分，体现患者参与医疗服务的理念。

４　“银医一卡通”的优势及挑战

４．１　优势　实行储值就诊卡后，具有如下优势：（１）办卡即可

充值，患者在院内就诊时一卡通行，挂号、检查、检验、取药注射

及换药等各类诊疗活动均可现场划卡扣费，避免患者再去排

队，减少了无效等候时间，同时也能提高医院工作效率。（２）挂

号、分诊及排队合为一体。将原来集中挂号模式分散至各诊区

候诊处自助式挂号，缩短了患者排队等候时间。（３）系统与医

院信息系统无缝连接，患者信息高度共享，避免患者信息的重

复录入，缩短记录时间，减少医护人员的“非业务性”工作量，以

便将更多的时间和精力投入到疾病诊断治疗中。（４）借助一卡

通实现患者身份惟一识别，进而可以建立患者的连续就诊信息

档案，医生可方便快捷查询患者既往病史及诊疗情况，保证治

疗的连续性及有效性［１３］。（５）采用一卡通系统，极大地扩展了

收费挂号窗口，使得其从传统的集中型转向现代的分散型转

换，可在各个楼层设置相应的挂号就诊扣款自助机，极大地方

便患者，缩短排队等候的时间，提高门诊的工作效率；设立室间

预约模块，门诊医师认为患者需要复诊的，可当时办理下次复

诊手续。工作方式由既往的被动型转向主动型［１４］。（６）患者

消费可以实时从银行卡进行转取，避免了找零带来的时间和麻

烦，同时通过电子货币结算也减少了医院现金的使用，避免了

大量使用现金带来的资金安全。

４．２　挑战　目前中国医院信息化建设工作尚处于发展阶段，

其软硬件水平与专门从事金融服务业的银行业软硬件水平的

差距相当大，许多医院尚未建设数据备份和容灾系统，数据安

全性不高［１５１６］。医院发行采用带储值功能的一卡通后，随着

应用范围的展开和应用时间的持续，医院数据库中将存储大量

资金数据，如何保证数据的安全将成为医院必须正视的问题，

医院必须投入资金完善相关设备以确保数据安全［１７１９］。若采

取小额支付模式和银行卡支付模式，又必须加强与银行或者第

三方支付单位的资金对账管理工作，同时双方系统的连接网络

故障也会对医院业务造成影响，必须有相应的备用措施防止此

类事件发生。

５　就医一卡通发展趋势

有人形容当前中国进入一个卡的时代，每个人手中都持有

着各式各样的卡，有二代身份证、医保卡、银行卡等，在医疗行

业，更有国家卫生部提出的为解决“看病难、看病贵”而即将发

行的居民健康卡。随着信息技术的发展，原有的这些卡从功能

上都在逐渐走向统一。如医保卡也开始从医疗费用的结算拓

展到医疗信息的存储，具有金融功能的第三代医保卡已经在重

庆地区开始发行；银行卡也开始借助电子货币的形式从单一的

金融支付向医疗费用的支付迈进，而银行和医院联合的银医模

式也在全国许多大城市推进［２０］。医院作为社会医疗保健的承

担者，必须要适应时代发展，按照“以患者为中心”的服务理念，

从患者角度出发，选择适合的一卡通运行模式。按照卫生部制

定的“十二五”卫生信息化建设工程规划发展，中国拟建设国家

级、省级和地市级三级卫生信息平台，加强公共卫生、医疗服

务、新农合、基本药物制度、综合管理５项业务应用，建设健康

档案和电子病历２个基础数据库和１个专用网络建设。各级

卫生主管部门也在不断的推进此项工作的开展，居民健康档案

的建档率已经突破了５０％，相关的信息和数据交换标准也已

经发布［２０２１］。从就医一卡通的功能上讲其应该具有医疗信息

的保存和医疗费用的支付功能。各种提供此功能的卡必将进

行资源整合，群雄割据时代必然结束。现有的医院内部就诊

卡、医保卡、社保卡、健康卡势必会被一种卡所取代。依托国家

建立的卫生信息平台，具有金融功能的银医卡将会成为中国居

民健康档案的载体，真正实现一卡通行全国通用。
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［１６］黄丽，赵振宇．医疗短信服务平台在门诊“一卡通”中的应

用［Ｊ］．人民军医，２０１２，５５（２１）：１７８．

［１７］沈蓓．市民卡一卡通在门诊的应用［Ｊ］．现代医学，２０１２，

４０（１）：１０７１０８．

［１８］方孝梅，蒋飞，杨婷，等．精益管理在门诊流程改善中的应

用［Ｊ］．西南国防医药，２２（１）：７７７８．

［１９］曹晓均，杨秀峰．基于“银医一卡通”系统的医院门诊流程

改造［Ｊ］．中国医学创新，２０１２，９（４）：９２９５．

［２０］梁静，徐红霞．军队医院门诊就医管理存在的问题与对策

［Ｊ］．人民军医，２０１２，５５（５）：４６２４６３．

［２１］林庆贤，刘震宇，陈汝雪，等．“银医一卡通”门诊就医模式

实践与分析［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２０１２，１９（４）：３１１

３１２．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１０１３）

·综　　述·

食物过敏致口腔复发性阿弗他溃疡的研究

刘　鑫
１，曾　丹

２综述，周维康２△审校

（重庆市第三人民医院：１．口腔科；２．过敏反应科　４０００１４）

　　关键词：口腔复发性阿弗他溃疡；食物过敏；过敏反应

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３６．０４０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３６４４６２０３

　　口腔溃疡（ｃａｎｋｅｒｓｏｒｅ）是口腔黏膜最易罹患的疾病，其发

病率在口腔疾病中仅次于龋病和牙周病，占第３位。口腔复发

性阿弗他溃疡（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｐｈｔｈｏｕｓｕｌｃｅｒ，ＲＡＵ）是最常见的口

腔黏膜病，普通人群的发病率为２０％左右，其病因复杂，存在

明显的个体差异［１］。目前公认的病因有免疫因素、遗传因素、

系统性疾病因素、感染因素、环境因素、氧自由基因素、微循环

障碍等［２］。近年来，食物过敏引起ＲＡＵ在国外一些研究中有

所报道，现综述如下。

１　食物过敏与ＲＡＵ的相关性研究

Ｗｒｉｇｈｔ等
［３］关于１１例重型ＲＡＵ患者的短篇报告中，发

现６例患者控制了一周的可疑致敏饮食，其溃疡发作相应减

轻，因此推测食物可能是导致其溃疡的原因。Ｇｏｎｕｌ等
［４］对２７

例ＲＡＵ患者和２５例非ＲＡＵ患者的研究表明，在一定年龄和

社会经济的前提下，ＲＡＵ的发生与吃不同种类的食物有关；

３５％～５０％的ＲＡＵ患者所吃的食物可能存在致敏性食品或

防腐剂等，严格的控制该食物的食用，改善甚至解决了２５～

７５％的患者病情。Ｎｏｌａｎ等
［５］采用斑贴试验对２１例ＲＡＵ患

者食用常用的１２种食品添加剂，其中有２０个患者出现阳性反

应；避免食用这些食物后，有１８人临床症状得到改善，推测食

物过敏与ＲＡＵ存在临床相关性。

ＲＡＵ往往有遗传基础，超过４２％的患者的直系亲属有复

发性口腔溃疡；当父母亲都患有 ＲＡＵ 时，其患病可能性是

９０％；但当其父母都未患 ＲＡＵ 时，其患病仅有２０％的可能

性［６］。食物过敏所致的ＲＡＵ可能更严重，在有ＲＡＵ阳性家

族史的患者中在较早年龄段即可出现。有研究表明人类的白

细胞抗原类型Ａ２、Ｂ１２、ＤＲ２和ＤＲ５，希腊人的Ａ２８，西西里人

的ＤＲ７和 ＭＴ３，以及中国人的ＤＲｗ９，其ＲＡＵ的患病率有所

增加［７］。

国内关于食物过敏致ＲＡＵ的研究较少，张文萍等
［８］采用

皮内注射法对４２例ＲＡＵ患者进行过敏原检测，认为ＲＡＵ的

发生与吸入性和食物性过敏原相关。刘英志等［９］采用酶免疫

分析法对４２例ＲＡＵ患者及２１例健康人进行食物过敏原的

检测，发现部分ＲＡＵ的发生与食物过敏密切相关，易诱发过

敏的食物依次为海鲜、鸡蛋、大麦、燕麦、玉米、菇等。

２　食物过敏致ＲＡＵ的发病机制研究

早期的ＲＡＵ病理变化为免疫活动的参与提供了间接证

据。包括ＲＡＵ在内的口腔黏膜疾病和过敏反应之间存在关

联，可通过多种方式影响疾病的发生发展或严重程度，譬如Ⅰ

型、Ⅲ型和Ⅳ型超敏反应或细胞介导的损害
［１０］。研究表明，

ＲＡＵ溃疡早期病变的组织病理学表现提示存在细胞介导的免

疫发病机制，符合Ｆｅｌｄｍａｎ和Ｌｅｅ制定的延迟性超敏反应的标

准，血管周围或外膜中至少存在３种不同亚群的单核细胞，扩

散到真皮的单核细胞无明显的作用模式，多形核白细胞

（ＰＭＮＬ）在炎性反应性浸润物中至少占５％，同时无静脉壁的

坏死和浸染［１１］。目前的证据表明，Ｂ淋巴细胞抗体免疫致病

机制、免疫复合物、抗体依赖细胞介导的细胞毒作用（ＡＤＣＣ），

以及杀伤细胞可能起到了关键作用［１２］。

在ＲＡＵ 的前期溃疡阶段，最初由单核大颗粒淋巴细胞

（ＬＧＬ）和辅助性Ｔ４淋巴细胞（ＣＤ４＋）浸润其中某一个区域，

溃疡性阶段则与ＣＤ４＋细胞毒性抑制细胞的出现有关，但这些

细胞在愈合期间被ＣＤ４＋ 细胞所取代，ＰＭＮＬ也在病变中出

现，他的趋化作用正常，且吞噬功能也无明显缺陷［１３］。ＲＡＵ

患者可能有ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平的增加，和／或有ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞水平的降低，有可能是一个初始Ｔ细胞百分比的减少

和“记忆”Ｔ淋巴细胞的增加，与健康对照组和其他原因的

ＲＡＵ患者比较，食物过敏所致ＲＡＵ患者γδＴ细胞比例有所
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