
互联共生 智慧运营
锐捷县域医共体解决方案



医疗服务共同体（简称医共体），是指以区县级医院为龙头，整合区县乡两级医疗卫生资源，形成一个医疗体系。最大化发挥资源

优势和技术优势，逐步提升县域医疗卫生服务质量，构建分级诊疗、合理诊治及有序就医新秩序，着力增强群众健康获得感、幸福

感和安全感。

县级中心医院、乡镇卫生院、村卫生室三级互联带

来的链路资费贵开通慢、运维复杂交付慢、业务调

度无法保障，链路利用率低等问题。

各模块间存在信息孤岛、网络设备和

安全设备之间相互割裂，无法有效联

动，识别风险。

中心医院统一信息化平台建设后，各级组织的PC

终端存在业务架构以及版本的不同导致的业务可用

性问题；乡镇及村卫生室地理位置分散且偏远，故

障处理周期长的问题；终端的安全管控问题。

医共体业务平台统一后，如何针对核

心业务进行保障，出问题前如何进行

预警，出了问题后如何快速定位定界，

保证关键业务的连续稳定运行。

挑战1

挑战3

挑战2

挑战4

医共体建设面临的挑战

锐捷医共体网络建设整体架构
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医共体网络拓补示意图
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针对医共体县级中心医院与下属乡镇、村三级的网络互联互通建设，锐捷SD-WAN技术可协助完成全局网络的快速开局上线，同

时针对专线及互联网环境进行优化加速，通过统一运维管理平台实现全网状态监控，快速定位故障，提升整体运营管理效率。

通过SDWAN控制器来进行零配置快速开局，可以做到所有配置只需中心医院下发，乡镇及村等下辖医疗单位无需IT人员。

统一运维业务保障

一站式交付云桌面

安网联动立体防护

智能三级专网    

策略调度

快速部署

缩短上线周期，降低上线难度，实现分支无需专业IT人员。

丰富的策略调度提供更好的总分互联、云网互联的业务

体验。

在满足牵头医院整体医共体基础传输平台建设通用标准上，同时

引入SD-WAN前沿技术，实现牵头医院和下辖乡镇卫生院、村

卫生室以及相关医疗组织的出口智能互联，实现项目的快速交付

和关键业务带宽保障，大大提升核心业务的用户体验。
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新技术思路
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传统方案

面向企业的威胁情报库，场景单一，难以及时发现病毒。
需要采购多个探针或者高性能探针协助发现木马，成本高。
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基于SDN技术的业务流量灵活防护示意图
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区域边界和服务区内无需直接部

署物理设备，实现逻辑隔离，提

高安全设备复用率；

改变出口“糖葫芦串”

部署模式，避免单点故

障风险。

安全设备联动交换机使其变成安全探

针，打破信息孤岛，结合丰富情报，

准确识别挖矿木马，提升安全等级；
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锐捷三擎云桌面超融合基础平台
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在全域资源监控的基础上，从用户视角进行业务的实时监控，总共分为三步：

指标、日志、流量、拨测等多源数据

统一接入

网络、安全、数据中心、云等IT资源

全面纳管

自动发现、更新知识图谱的复杂关系

自动识别业务部署架构、请求响应数据

面向业务全景的管理赋知

基于黄金指标体系的复杂告警规则判断

告警关联聚合，相关原因分析

自动化场景编排，内置常用配置执行

模版

开箱即用的健康检查识别库、分析库

面向运维场景的知识赋能

拖拽即可搭建工作中心，快速满足多

角色需求

关键资源详情、变化趋势总览助力扩

缩容决策

网络、业务等运行情况直观可视展现

IT运行环境3D可视化展现全方位信息

面向IT运营的决策赋见

第一步

总览全局，从用户视角

发现业务异常

第二步

通过响应时延判断是否

为应用自身异常

第三步

通过部署图+数据流图

快速准确定位故障源

统一运维业务保障



          应用成效

本次项目采用我司4台数据中心核心交换机、2台核心路由器对外提供

互联网接入、2套内外网运维管理平台进行全域资源统一监控等。

乐山市市中区医共体

          背景

为贯彻落实国务院办公厅《关于印发深化医药卫生体制改革2019年重点工

作任务的通知》（国办发〔2019〕28号）文件精神，按照中共四川省委机

构编制委员会办公室等6部门联合印发的《四川省紧密型县域医疗卫生共同

体建设试点实施方案》，成立“乐山市市中区医疗卫生共同体总医院”，

在确保医共体内各医疗卫生机构基本职能不变的前提下，明确功能定位，

紧密协作，实行一体化管理与运作。

数据中心级万兆骨干互联，保障HIS、PACS等业务的流畅运行；

通过横向虚拟化技术实现设备冗余和负载均衡，确保网络的高可靠性和稳定性；

模块化的组网架构，实现中心医院-乡镇卫生院-村卫生室等医疗组织安全有序的互联互通；

采用运维管理平台实现全网设备统一纳管，故障定位从以前的小时级缩短到分钟级，实现降本增效。

          应用成效

业务标准化100%落地：采用1980台锐捷IDV云桌面终端，所有终端的系统、应用与模式全局保持标准化，实现业务100%落地；

故障快恢复：全局采用还原桌面部署，一旦终端系统故障，仅需重启终端，2分钟内即可解决故障；

安全统一管理：终端所有的安全策略统一下发，U口全局管控，避免系统中毒及数据泄密风险。

河北省卫健委县域远程医疗

          背景

河北省卫生健康委按照“一个省级中心，一张远程专网，三层应用模式，

五级机构覆盖”的河北省远程医疗网络体系建设目标，一期为 132 个县级

医院和全省 80%以上乡镇卫生院建设远程诊室。因此面临如下问题：

专机专用缺乏管控：乡村卫生室的相关软件、硬件（含终端PC）无

专人管理，业务运行无保障；

终端故障处理恢复难：终端使用位置分散，出现问题时无法快速定位及

恢复，业务无法延续；

终端安全无法保障：传统PC无外设管控机制，无法有效防止病毒入侵，

远程诊疗业务存安全风险。

医共体应用案例




