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[摘  要] 微服务架构为医院信息管理系统弹性扩展提供新路径。本文阐述其核心特征及与传统架构对

比,分析医院系统弹性扩展需求,包括业务场景驱动、特殊性及非功能性需求。进而提出弹性扩展策略,

涵盖服务拆分、动态扩缩容、数据管理、服务治理等方面,通过合理设计实现系统根据负载自动调整,

提升资源利用率与系统稳定性,满足医疗业务动态变化需求。 

[关键词] 微服务架构；医院信息管理系统；弹性扩展；服务治理；数据管理 

中图分类号：TP3  文献标识码：A 

 

Research on Elastic Scaling of Hospital Information Management System Based 
onMicroservices Architecture 

Yan Deng 

Guilin City Social Governance and Emergency Command Center 

[Abstract] The microservices architecture offers a new approach for the elastic scaling of hospital information 

management systems. This paper elaborates on its core characteristics and compares it with traditional 

architectures, analyzing the elastic scaling requirements of hospital systems, including business scenario-driven 

needs, specific particularities, and non-functional demands. Furthermore, it proposes elastic scaling strategies 

covering service decomposition, dynamic scaling, data management, and service governance. Through rational 

design, the system can automatically adjust based on workload, improving resource utilization and system 

stability to meet the dynamic demands of medical services. 
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引言 

医院信息化发展迅速,传统架构难满足高并发、动态变化等

需求。微服务架构凭借高内聚低耦合、独立部署扩展等优势,

成为医院信息管理系统升级的可行方案。可根据业务负载自动

调整资源配置,提升系统弹性。但医院信息系统业务复杂,对扩

展的实时性、安全性等要求高,需深入研究微服务架构下的弹性

扩展策略,以支撑医疗业务高效开展。 

1 微服务架构与弹性扩展理论基础 

1.1微服务架构的核心特征 

服务拆分遵循高内聚低耦合原则,以医院业务边界为划分

依据,将挂号、诊疗、药房管理等不同业务模块拆分为独立服务。

每个服务聚焦单一业务领域,内部功能紧密关联,对外通过标准

化接口交互,减少模块间依赖,避免一处变动引发整体调整。独

立部署与扩展是微服务架构的重要优势,每个服务拥有独立

的部署单元,升级或维护时无需牵动其他服务,降低系统整体

风险[1]。面对业务负载变化,可针对单个服务进行横向扩展,增

加实例数量分担压力,无需对整个系统进行资源扩容,提升扩展

灵活性与效率。技术多样性适配医疗场景的多样化需求,不同服

务可根据业务特性选择适配技术栈。诊疗服务需处理复杂业务

逻辑,可采用稳定性强的开发语言；数据分析类服务侧重运算效

率,可选用擅长数据处理的技术框架,各服务技术选型自主灵活,

更好满足不同医疗业务的功能要求。 

1.2微服务架构与传统架构的对比分析 

传统单体架构将医院信息管理系统所有功能整合为单一应

用,代码耦合度高,某一功能模块修改需牵动整体代码,升级维

护难度大。系统扩展性差,面对就诊高峰等负载增长,需对整体

进行扩容,资源浪费严重。一旦出现故障,影响范围覆盖整个系

统,易导致医疗服务中断,难以适配医院业务动态变化需求。微

服务架构通过服务解耦简化系统复杂度,各服务独立运行,某一

服务故障仅局限于自身,不影响其他业务开展,提升系统韧性。支

持针对高负载服务单独扩展,资源分配更精准,服务迭代可独立

推进,缩短功能上线周期,快速响应医疗业务新需求。从单体架
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构向微服务架构过渡存在诸多挑战,数据分散存储后,跨服务数

据一致性难以保障,需构建可靠的数据同步机制。服务数量增多

后,服务注册、发现、调用等治理问题凸显,需搭建完善的服务

治理体系。过渡过程需分阶段规划,优先拆分高频变动、高负载

业务模块,逐步完成架构迁移。 

1.3弹性扩展的定义与关键指标 

弹性扩展指系统根据实时负载自动调整资源配置,通过增

加或减少服务实例数量实现动态适配。当业务请求量激增时,

快速增加服务实例分担压力；负载下降时,自动缩减实例数量释

放资源,避免资源闲置。性能指标为扩展决策提供依据,响应时

间反映服务处理请求的速度,负载过高时响应时间会延长；吞吐

量体现单位时间内服务处理请求的数量,直接关联服务承载能

力；错误率则反映服务运行稳定性,指标异常时需通过扩展或优

化提升服务性能。 

成本优化是弹性扩展的重要目标,在满足医疗业务性能需

求的前提下,通过精准资源调配最小化资源占用。无需长期维持

高配置资源,根据实际负载按需使用计算、存储等资源,降低系

统运维成本,实现资源利用效率与成本控制的平衡。 

2 医院信息管理系统弹性扩展需求分析 

2.1业务场景驱动的扩展需求 

高并发场景对系统扩展速度提出明确要求,门诊挂号时段

患者集中操作,检查报告发布后大量用户同步查询,短时间内业

务请求量急剧攀升。此时需快速增加对应服务实例,分散请求压

力,避免系统因负载过高出现响应延迟甚至崩溃,保障诊疗流程

顺畅。数据密集型场景侧重资源分配优化,医学影像处理涉及大

量高清图像数据,电子病历分析需整合多年诊疗记录,两类场景

均需消耗大量存储与计算资源[2]。系统需根据数据处理规模动

态调整存储容量与计算节点,确保数据处理高效完成,不影响诊

断与治疗进度。多院区协同场景强调跨区域服务适配,不同院区

患者转诊、检查结果互认等业务,需实现数据实时同步与业务无

缝联动。扩展过程中需重点优化网络传输性能,降低跨院区数据

交互延迟,同时构建可靠的数据一致性保障机制,避免因数据不

同步导致业务受阻。 

2.2医院信息系统弹性扩展的特殊性分析 

业务连续性要求贯穿扩展全程,急诊系统、重症监护数据记

录等核心医疗业务需保持7×24小时不间断运行。扩展操作需采

用平滑过渡方式,通过先启动新实例、再逐步切换流量的流程,

避免服务中断影响患者救治与医疗业务正常开展。数据敏感性

与合规性对扩展提出严格安全要求,患者病历、影像、检验结果

等数据均涉及隐私,扩展过程中数据传输需采用加密技术,存储

环节需强化访问权限管控。无论增加服务实例还是扩容存储资

源,都需确保数据不泄露、不被篡改,符合医疗数据管理相关规

范。多角色协同需求要求扩展策略具备差异化,医生依赖系统快

速调取病历与影像,对响应速度要求高；护士侧重医嘱执行与护

理记录,需系统稳定支持高频操作；管理员关注系统整体运行状

态,需实时掌握资源使用情况。扩展时需针对不同角色的功能使

用场景,按需分配资源,保障各类用户操作体验。 

2.3非功能性需求 

高可用性通过多重机制实现,核心服务采用多实例部署形

成冗余,当某一实例故障时,自动将请求转移至正常实例。同时

构建故障检测与自动恢复机制,快速发现并处理服务异常,确保

挂号、缴费、诊疗等关键业务始终可用,减少系统停运对医疗服

务的影响。可观测性为扩展决策提供支撑,通过部署监控工具实

时采集各服务运行状态、资源使用情况,包括CPU占用率、内存

消耗、请求处理速度等信息。这些数据以直观形式呈现,帮助运

维人员准确判断系统负载变化趋势,及时启动或停止扩展操作,

保障资源配置合理。安全性需融入扩展全流程,患者数据在服务

实例间传输时采用加密协议,防止传输过程中被截取。新增服务

节点需严格执行访问控制策略,仅授权人员可操作相关数据,同

时定期对扩展后的系统进行安全检测,排查潜在漏洞,确保患者

数据隐私与系统运行安全。 

3 微服务架构下医院信息管理系统的弹性扩展策略 

3.1服务拆分与边界设计 

领域驱动设计是服务拆分的核心思路,需深度贴合医疗业

务领域的实际逻辑划分服务边界。医疗业务可按核心流程与管

理模块拆解,患者管理模块涵盖挂号、建档、信息更新等全流程

服务,诊疗流程模块包含门诊问诊、检查开单、处方开具等关联

业务,此外还可划分药品管理、住院管理、收费结算等独立服务

单元[3]。拆分时需梳理各业务环节的内在联系,确保每个服务聚

焦单一业务领域,形成高内聚的功能模块,通过标准化接口实现

服务间的必要交互,避免功能交叉导致的边界模糊。避免过度拆

分是平衡系统效率的关键。服务粒度过细会增加跨服务调用的

频次与复杂度,例如将挂号服务拆分为预约登记、号源管理、就

诊提醒等多个微小服务,会导致患者挂号流程需多次跨服务调

用,不仅延长响应时间,还可能因接口依赖出现调用失败风险。合

理的服务粒度应满足独立扩展需求,同时控制跨服务交互成本,

可通过业务复杂度与团队管理能力综合判断,例如将检验检查

相关的开单、报告生成、结果归档等业务整合为一个检验检查

服务,既保证服务独立性,又减少跨服务调用开销,提升系统整

体运行效率。 

3.2动态扩缩容机制 

基于负载的自动扩展需依托完善的监控体系实现精准调

控。系统持续采集各服务实例的CPU使用率、内存占用量、并发

请求数、响应时间等核心指标,设定合理的扩展阈值,当某服务

CPU使用率连续超出预设范围,或并发请求数达到服务承载上限

时,自动触发扩展流程,快速创建新的服务实例并接入负载均衡

体系,分担业务压力。当业务负载下降,如非就诊高峰时段请求

量减少,系统监测到资源利用率持续低于阈值,会自动销毁闲置

的服务实例,释放计算与存储资源,避免资源浪费。这一机制需

确保扩展与缩容过程平滑,新实例启动时提前完成配置与数据

同步,旧实例销毁前确保无未处理请求,保障业务连续运行。预

测性扩展通过提前调配资源应对周期性与突发性负载变化。结
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合历史业务数据,分析门诊挂号高峰时段、月度结算周期、季节

性疾病高发期等规律,利用机器学习算法构建负载预测模型,精

准预判未来一段时间内的业务请求量变化趋势。例如根据历年

数据预测流感高发季节的就诊量增长趋势,在疫情来临前提前

为挂号、诊疗、检验检查等服务预置额外实例与资源,避免高峰

来临时系统被动扩展导致的响应延迟。面对突发公共卫生事件

等非常规负载波动,预测模型可结合实时新增就诊数据快速调

整预测结果,触发紧急扩展流程,确保系统在极端情况下仍能稳

定运行。 

3.3数据管理与一致性保障 

数据分片与分布式存储是应对海量医疗数据的有效方式,

可按业务特性选择合适的分片策略。按患者ID分片时,将不同ID

段的患者数据分配至不同存储节点,患者的病历、检查报告、用

药记录等关联数据集中存储,既便于快速调取患者完整信息,又

降低单一存储节点的负载压力。按业务类型分片则将药品库存、

诊疗项目、收费标准等公共数据与患者个人数据分开存储,公共

数据存储节点可根据访问频次独立扩展,患者数据节点按用户

规模逐步扩容。分片过程中需做好数据路由设计,确保系统能根

据请求快速定位数据所在节点,同时采用副本机制为关键数据

创建备份,防止存储节点故障导致数据丢失。最终一致性模型适

用于医疗业务中对数据实时同步要求较低的场景,通过异步复

制提升系统吞吐量。非实时统计类业务如月度就诊量分析、药

品消耗趋势统计等,无需实时获取最新数据,可采用异步复制方

式同步各节点数据,主节点处理数据写入后,异步将变更同步至

从节点,减少同步等待对业务处理速度的影响。在强一致性要求

较高的场景,如患者挂号时的号源锁定、药品发放时的库存扣减,

仍需采用同步复制确保数据即时一致,避免出现号源超售、库存

负数等问题。通过区分业务场景选择不同一致性策略,在保障核

心业务数据准确的同时,提升系统整体运行效率。 

3.4服务治理与容错设计 

服务注册与发现支撑服务实例动态管理,注册中心记录所

有实例的运行状态与网络地址,新实例启动后自动注册信息,下

线前主动注销,确保服务列表实时准确。服务需扩展时,新增实

例完成注册即纳入调用体系,负载均衡器按实例负载分配请求；

某实例故障时,注册中心通过心跳检测发现异常,迅速将其移出

列表并停止分配请求,同时触发报警通知运维人员。这一机制实

现实例动态感知与快速切换,保障调用可靠性,为弹性扩展奠定

稳定管理基础。熔断与降级是应对服务过载及故障的核心容错

手段。某服务因负载过高或异常导致响应延迟、调用失败率上

升,熔断机制自动触发,暂时中断对该服务的调用,返回预设提

示结果,避免故障服务持续消耗资源及故障扩散。系统整体负载

过高时,降级策略依据业务优先级,主动关闭非核心功能,如暂

停非急诊患者检查报告在线打印、延迟药品库存非实时统计,

将资源集中分配给急诊救治、挂号缴费、处方开具等核心业务,

保障关键医疗服务不受影响。熔断与降级的触发条件、时长及

范围等参数,结合业务实际设定并随服务恢复情况动态调整,在

保障系统稳定的同时减少对业务影响。 

4 结束语 

微服务架构为医院信息管理系统弹性扩展提供了新思路与

有效途径。通过合理服务拆分、动态扩缩容、数据管理与一致

性保障以及完善的服务治理与容错设计,系统能更好应对复杂

医疗业务场景,提升性能与资源利用率,保障业务连续性。未来,

随着技术发展,需持续优化策略,推动医院信息化向智能化、高

效化迈进。 
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