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摘要 

因應醫療環境的快速變動，病人的病歷資料，不僅需

要有效整合，醫院間的病歷紀錄也需要互相交換，如

此不同醫療機構方能提供病人最適當的治療，亦可避

免醫療資源的浪費。 

本研究以天主教耕莘醫院體系多院區的醫院間的病歷

紀錄交換為系統研究發展之藍圖，以服務導向架構來

建立不同院區間醫令資料查詢系統。系統建置及應用

環境設定於總院與永和分院，以門診醫令的病人主客

觀紀錄與檢驗報告和用藥項目作為病歷資料交換的內

容。 希冀此一研究的成果不僅能提供天主教耕莘醫院

體系發展多院區間的病歷紀錄交換機制。其系統發展

經驗及模式更可提供我國醫療體系建立類似應用系統

之參考模式。 

 

關鍵字：服務導向架構、醫療資訊交換、Web Services、

HL7/XML、Simple Object Access Protocol。 

Abstract 
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informatics, Web Services, HL7/XML, Simple Object 
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To face the rapid change of medical environment, patient 

data records not only need to be effectively integrated but 

also need to be interchanged between medical institutes 

such that the patients can obtain most appropriate 

treatment and the waste of medical resources can be 

avoided. 

This research aims to take the advantages of  

service-oriented architecture to build a medical note 

query system for patient record interchange among 

multiple medical zones of Catholic Cardinal-Tien 

Hospital System. The objective of this research aims to 

build a system with its implementation blueprint for 

exchanging the data contents of medical notes, diagnostic 

reports, and drug prescription of outpatient between the 

main hospital and the Jun –Ho Branch Hospital. It is 

desired that the outcomes of this research not only can 

provide a patient record interchange mechanism among 

multiple medical zones of Catholic Cardinal-Tien 

Hospital System. The experience and model of this system 

development can be also used as reference model for 

building analogous system. 

 

1、前言 

醫院資訊系統（HIS）係以蒐集病患相關臨床資訊為

主，過去由於醫院使用者對於資料應用管理要求層次

較不普及，並且受制於廠商間系統整合的高價索求，

因此在資料整合流通效益與成本效能槓桿上往往被視

為次要考量之情事。因應各家醫院的內部流程與作業

上的不同，醫療資訊系統必定為此流程而進行設計，

資料欄位的規劃，代碼的制定，往往使其資料格式都

大不相同，也造成醫院間資料交換的困難，因此病歷

資料便無法共享。 

隨著醫院管理快速發展與醫療環境競爭日益激烈，同

時更由於民眾對醫療品質標準要求相對提高，因此原

本 HIS 系統已無法滿足基本要求，也因而醫療機構如

何有效達成眾多異質平台系統間資料相互整合與分享

的目標，便成為近年來醫療領域最迫切解決問題。  

醫院醫師往往於問診時，病人表示於分院已有看診紀

錄，可否參考其它醫院病歷資料，但因為現況醫院與

醫院皆為獨立的醫療資訊系統，醫師亦為此感煩惱，

無它院的病歷資料可做參考。過去由於異質系統間資
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料結構的設計差異因此並沒有固定介面標準存在，況

且廠商間互不屈就於對方，因此即使醫院單方面願意

自己運用人力撰寫不同系統間介面程式，其結果不僅

常常所費不恣，更往往有事倍功半而成效不彰情形產

生。資料交換是一個醫院與一個醫院之間的資料傳

遞，其中各家的系統不一定相同，資料交換的核心便

於在資料傳遞的過程當中做資料格式的轉換工作，採

用彼此都能接受的相同格式進行傳遞，才能使各家的

資訊能夠彼此流通與分享。 

面對資訊科技不斷翻新，效率、品質不斷被要求下，

醫療產業面臨了新的挑戰。不論醫療成本、資訊設備、

政府法規、產業標準、健保制度等因素的變動，醫院

經營管理在提升顧客滿意度為目標的種種因素下，迫

使醫療業者不得不加緊更新醫療系統，來達到更好的

服務以滿足社會大眾的期待。政府於九十四年宣布啟

動「生醫科技島計畫」其中建立「國民健康資訊基礎

建設整合建置計畫(NHII)，主要將建立電子病歷與醫療

影像傳遞的標準格式，並建置資訊共通平台，未來進

一步支援社區化、個人健康醫療體系的實現。 

衛生署亦於民國九十一年開始推動「網路健康服務推

動計畫」其中的計畫要項，要推動電子病歷及醫療資

訊標準，希望藉由標準能夠整合醫院之間對於資料交

換上的一致性，便可透過資訊科技的協助，為醫療服

務帶來快速、便利、減少成本、正確等效益，建立共

通的資訊平台。資訊交換皆需要透過標準的格式，且

是交換雙方皆可接受的，HL7/XML[1]文件便是最好的

選擇，藉由標準的資料描述格式，解決電子資料交換

上資料格式不一致的問題。 
本研究以天主教耕莘醫院體系多院區的醫院間的病歷

紀錄交換為系統研究發展之架構，以服務導向架構來

建立院際間醫令資料查詢系統。系統建置環境設定於

總院與永和分院，以門診醫令的病人主客觀紀錄與檢

驗報告和用藥項目作為病歷資料交換的內容，資料交

換的格式以 HL7 當中的臨床文件架構 (Clinical 

Document Architecture, CDA)為規範，實作總院與分院

資訊查詢及交換系統。在診間利用 Web Services 技術

連結到其他體系抓取所需資訊，將資料彙集為一份病

歷文件傳回，可讓醫師快速參考他院所傳來病歷資

料，開立醫囑。不但實作簡單，成本也不需耗費較一

般病歷資料交換還高。  

2、文獻探討 

2.1 CDA 臨床文件架構結構 

CDA 2.0[7]是採用 HL7 RIM 做為發展依據，而 HL7 在

2.4 版開始支援延伸標記語言，並在 HL7 3.0 版中將其

定為標準描述語言，故 CDA 如同 HL7 是以 XML 來發

展本身格式架構。CDA 的文件結構如 Figure 1 所顯

示，主要可分為 CDA Header 與 StructuredBody 兩部

份。CDA Header 主要用於文件識別、驗證及文件提供

者的訊息使用，而 StructuredBody 則是以 Section 區段

所組成，用來表達所要傳送交換的文件內容，例如病

患的臨床報告。 

 

Figure 1 CDA 訊息架構 

Figure 1 中 CDA 之<StructureBody>中所包括之每一

<section>是用來敘述該文件主要的資訊，<section>標

記可以不止一個，但每個<section>所包含的區段皆為

獨立，<section>之間並無承上接下的關係，在<section>

當中會有<text>、<Observation>的標記，<text>標記所

表示的是此文件的文字描述，也就是儲存放文件最主

要的資訊，<Observation>標記所表示的為額外或延伸

參考項目，所延伸的參考會有依循的國際標準，例如

LOINC 或是 SNOMED 以表達當中已定義的相關項

目，加強對於主要敘述的參考，如 Figure 2 所示，在

<text>區段中描述<title>中的內容之外，透過<code>標

記可以去查詢 LOINC 中此代碼的更多資訊，以便了解

此文件內容相關於更多的參考訊息。 

 

Figure 2 section 範例 
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本研究之系統實作即使用 CDA 之架構來撰寫耕莘醫

院體系院際間病歷查詢資料在網際網路上傳遞與交換

之訊息內容。 

 

 

 
2.2 Web Services  
Web Services[1][12]是一種軟體元件，它透過 Web 通

訊協定及資料格式的開放式標準來為其他的應用程式

提供服務，即使系統異質或相隔兩地，可透過服務之

間的溝通使其異質系統可達成資料交換的目的，對於

封閉性高的醫療資訊系統，提供了資料交換的模式。 

 

 

 

 

<? Xml version=“1.0”?>

<soap:Evelope xmlns:soap=”http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/”>

</soap:Envelope>

<soap:Header>
<!- - Optional header information goes here. - - >
<To>Scott</To>
<From>Suzanne</From>
</soap:Header>

<soap:Body>
<!- - Message goes here. - - >
Please pick up some milk on your way home from work.
</soap:Body>

Figure 3 SOAP 訊息 應用程式的開發採用元件式的設計方式，元件的開發

可能來自不同的廠商，會執行於不同的作業系統之

中，元件通常為某種功能所設計，將許多的元件進行

組合，可快速開發其他的應用程式，減少開發程式的

時間與成本，提高元件的再利用性[9]。網路服務便是

以網路為基礎設計元件的一種技術，將元件的功能發

佈於網路之上，只要依照標準便可使用此元件的功

能，這就是鬆散耦合(Loose Coupling)的精神，可將元

件分散於各處或是由不同的平台所提供，但是透過標

準將許多的服務進行整合，然而以往的電子商務模式

大都透過網頁的操作與資訊的傳遞與伺服器端進行溝

通，系統之間的資訊傳遞需額外提供遠端方便呼叫

(Remote Method Invocation, RMI)的機制，提供專屬的

服務協定給予伺服器端，網路服務也改善了此點，針

對系統間也是互相呼叫彼此開放的服務，達到系統之

間的服務，不再侷限於形式的使用方式。 

3、研究方法及研究架構 

病歷資料交換首先須考量所要交換的資料範圍有多

大，現今院內已有門診住院醫令系統，檢驗檢查，醫

療影像，用藥紀錄等資訊系統，這都是屬於電子病歷

的一環，然而以查閱病歷資料最重要的還是先考量病

人在每一次就診時的相關紀錄，因此針對門診醫令的

相關紀錄作為本研究病歷交換的資料內容，如 Figure 4

所示為院內門診醫令的畫面。 

 

 

 

 

 

 

2.3 SOAP  

SOAP（Simple Object Access Protocol）[2][11]簡單物

件存取協定是在分散或分散式的環境中交換訊息的簡

單的協定，是一個基於 XML 的協定，一個 SOAP 訊息

由訊息主體和任意描述訊息的標頭的封包組成，從

Figure 3 SOAP 訊息內容的剖析來看一個 SOAP 文件之

根元素是 Envelope 元素，它包含了兩個子元素 Body

和 Header。一個合法的訊息可以包含其他子元素於信

封之內。 

Figure 4 門診醫令畫面 

醫師透過 Web Services 到其他院端查詢病歷紀錄時，

會呼叫 Web Services 當中所提供的方法，一般而言一

筆就醫紀錄會包含病患的 SO 紀錄、診斷、用藥記錄和

檢驗檢查項目，以此特性為區分將 Web Services 分為

四個項目，當需要個別的功能時就可以分開取用，但

是四個項目仍然同歸於一個 Web Services 之中為提供

完整的病患門診就醫紀錄，查詢流程如 Figure 5。 
一個以 HL7/XML 標準所撰寫之 CDA 病歷文件資料將

被封裝在一個 SOAP 訊息之 Body 中，如果需要確保

資料的安全，可以藉由 SSL 的加密的機制將文件內容

行加密處理以確保訊息傳遞的安全性。 
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Services 回傳資料的 SOAP 訊息，系統流程如 Figure 7。 

Figure 5 查詢流程圖 

醫師輸入查詢條件的參數會轉換成 SOAP 訊息如

Figure 6 在院區網路傳輸，透過 Web Services 呼叫資料

存取物件，再去資料庫獲得想要的資料，再透過 Web 

 

Figure 6 SOAP 訊息 

 
 

 

Figure 7 系統架構與流程 

利用病患姓名、身分證字號、出生日期查詢病患一年

來的就醫紀錄，再進一步確認需要查詢哪筆就醫紀

錄，就醫紀錄在資料庫中的儲存牽涉到醫療院所規劃

資料存放模式，因此取得就醫紀錄所需要的查詢條件

會因資料庫的設計而有所不同，以天主教耕莘醫院為

例，除了病患姓名、身分證字號、出生日期之外需要

四個條件，分別是就診日期、就診科別、就診間號、

就診時段。即可確認當天病患就醫紀錄中的 SO 紀錄、

診斷、用藥記錄和檢驗檢查項目，系統實作如 Figure 8。 

 

Figure 8 系統實作畫面 

系統中將以查詢 ，說明 CDA病患的 SO 就醫紀錄為例

文件格式在訊息傳遞上所顯示的結果，當 Web Service

所回傳的訊息如 Figure 9，以 SOAP 的訊息包含著 CDA

架構的 HL7/xml v2.4 格式文件，以 SOAP 的<Body>將

<ClinicalDocument>包覆成為一個階層式的架構，

<ClinicalDocument>中<Header>標記包含本文件的唯

一識別的<id>，<code>標記是採用 LOINC 的代碼表示

此文件的內容是何種文件，此文件的生成時間資訊是

<effectivieTime> 標 記 ， 此 文 件 的 機 密 性 代 碼 為

<confidentialitycode>標記，然而< recordTarget >、

<author> 、 <custodian> 、 <legalAuthenticator> 、

<receiveOrg>、<component>等標記將其展開的內容會

於之後詳述。 

 

Figure 9、病患 SO 記錄 

<recordTarget> Figure 10，當標記是記錄的病患資訊如

中包含病患 ID、姓名、生日等，透過此標記可了解此

份文件所記錄是哪位病患的資訊。 
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Figure 10 recordTaget 區段 

撰寫此紀錄的 Figure 11，能作者資訊是<author>標記如

夠撰寫病患 SO 紀錄，此角色應是為醫師，文件中也需

標 記 醫 師 所 在 的 機 構 名 稱 ， 此 標 記 為

<representedOrganization>。 

Figure 13 legalAuthenticator、receiveOrg 區段 

CDA Body 中所包含的就是此文件所需要交換的紀錄

也就是病患的SO紀錄，CDA Body中都以<component>

為一個區段，內容有採用 LOINC 編碼的<code>標記、

此區段的標頭資訊的<title>標記、區段的紀錄內容

<text>標記如 Figure 14。 

 

 

Figure 11 author 區段 

管理此文件的機 標記如 Figure 構、各別為<custodian>

12、顯示此記錄的保管機構名稱。 

 

Figure 14 component 區段 

將其總和之後此文件的內容就包含是誰的病歷資料，

此病歷紀錄的保管機構、作者、被誰所查詢等資訊都

有詳盡的紀錄，也藉此統一的標準格式使得資訊在交

換上更為便利。 
Figure 12 custodian 區段 

<legalAuthentic 人的資訊、

e 

ator>標記顯示此文件確認
4、結論 <receiveOrg>標記顯示查詢此文件的機構資訊如Figur

13，除了醫師的姓名之外仍需要連同所在機構一起顯

示，以當一位醫師若在總分院間同時都有開診，便可

透過<legalAuthenticator>標記可了解是在總院或分院

所確認此文件。 

本研究以 Web Services 技術並應用 HL7/XML 標準，以

服務導向架構來建立院際間醫令資料查詢系統，作為

天主教耕莘醫院體系多院區的醫院間的病歷紀錄交

換，如此來提供更快捷且有效之院際間彼此的病歷資

料查詢，對於病人紀錄更獲得比起以往需要攜帶影印

病歷，或是利用轉診機制攜帶病歷而言，都要便利的

許多。院際間藉由網路傳輸病患資料亦較不會被有心

人盜用 ，以致病患隱私資訊曝光。然而現今只在文件

架構上先行採用 CDA 的文件格式，但是未使用到在訊
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息傳遞的內容，此系統仍持續在發展中，在未來希望

在交換病歷資料上能夠採用完善 CDA 架構所規範的

內容所產生訊息進行資料的傳遞與確認。本研究的成

果雖然僅局限於天主教耕莘醫院體系多院區間病歷資

料的查詢，但深信系統發展經驗及模式應可提供我國

醫療體系建立類似應用系統之參考模式。 
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