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!摘!要" 目的!分析 %#%# 年 " 月我国新型冠状病毒肺炎!D6764<G27=3:238<38%#"/"5HIJK-"/"简称新冠肺炎#疫情

初期"政府(医院(公司如何启动互联网技术参与医疗服务"为进一步利用信息技术改善疫情中后期和后疫情时期

的医疗服务提出建议0 方法!利用百度等搜索引擎以1互联网f肺炎2等为关键词"搜索 %#%# 年 " 月 %# 日至 % 月 (

日的疫情相关互联网健康服务项目信息"由双人背对背提取关键信息并编码"录入信息并进行描述性分析0 结果!

"#余天时间中"有 %' 家医院("/ 个公司开通新冠肺炎线上咨询服务"有 / 个省市组织了区域性线上服务0 大多数

项目在 " 月 %$ 日至 %' 日启动"集中在少数省份""##)##L的医院和 /#)$FL的公司项目开通发热及肺炎咨询服务"

(')#$L的医院和 ,,),'L的公司项目提供衍生健康问题咨询"少数项目开展远程会诊"有个别项目提供针对居家

隔离人员的线上健康管理0 医师是线上工作的主力"也有护士(药师等专业技术人员参与0 结论!互联网技术为改

善医疗服务体系在疫情初期的快速反应提供了条件"具备制度和技术可行性"但地区发展不均衡"基层医疗机构参

与度不高"没有通过互联网实现医疗体系的联动与协同0 应推动省级卫生健康委员会组织远程会诊"推进基层卫

生机构开展1互联网f医疗2"促进机构之间的协同联动"缓解疫情时期的诊疗压力"改善后疫情时代的医疗服务0

!关键词" 互联网医疗$互联网$新冠肺炎$公共卫生

!中图分类号" &"/'!!!文献标志码" +!!!文章编号" ",'"-",'.!%#%###%-#(#%-#,

!"#%"#)"/'%(01)2334)",'"-",'.)%#%#)#%)#"F

1;57@3#3"A3>:C#57:8:57483:?I#C:A"?C"?";5 I#?B3!#3:53:&X$S !-GZ/,.$S# >;:B9";#5

TVRXg84

!

" \[+RXS2<4;-4<4" SJP24;-N=<4" gVJM2<4" UVRXM24;->24;" \[+RXK64;-̂=" XQH\<2-̂24" g+RX

g82-364;

!K89<7>@84>6B[8<A>? U6A2DN<4: O<4<;8@84>" U8E24;Q42G8732>NYD?66A6BU=`A2D[8<A>?" e82124;"##"/"" 5?24<#

!

567783964:24;<=>?67&38-@<2A" B84;]84@<2AC324<)D6@

网络出版时间#%#%#-(-"F!"$%(,%($!网络出版地址#?>>9%00E43)D4E2)48>0ED@30:8><2A0"")$,/")&)%#%##("')"F*%)##%)?>@A

1DE+F1-+!

G6H:C4#I:% M6<4<AN_8?6];6G874@84>3" ?6392><A3<4: 24B67@<>264 >8D?46A6;N!JM# D6@9<-

4283=38J4>8748>>8D?46A6;N>6976G2:864A248?8<A>? 387G2D83:=724;>?88<7AN3><;86BD6764<G27=3:238<38

%#"/ !5HIJK-"/# 892:8@2D24 P<4=<7N%#%# 24 5?24<" <4: >?84 976G2:83=;;83>2643<4: D6924;3>7<>8-

;283B67>?8A<>873><;8<4: 963>-892:8@2D>2@8)J:48"!3% g838<7D?8: B6724B67@<>264 64 8?8<A>? 387-

G2D8378A<>8: >6>?86=>̀78<E 6B5HIJK-"/ 24 5?24<)M?836=7D836B24B67@<>264 ]878@<243>78<@38<7D?

84;24833=D? <3e<2:= <4: >?8969=A<724>87<D>2G836D2<A9A<>B67@33=D? <3g8̀D?<>)M?8E8N]67:3]878

1J4>8748>f948=@642<2" 1J4>8748>DA242D2" 1948=@642<64A248DA242D2 <4: 3664)M?8>2@86B24B67@<-

>264 ]<3B76@P<4=<7N%# >6T8̀7=<7N(" %#%#)M?8E8N24B67@<>264 ]<38̂>7<D>8: <4: 84D6:8: `N>]6

9873643̀<DE->6-̀<DE)M?8D6:24;24B67@<>264 24DA=:8:% 4<@86B67;<42_<>264 976G2:87" A<=4D?24;>2@8"

A6D<>264 6B976G2:87" 387G2D82>8@3" =387" ?8<A>? ]67E87384;<;24;24 >?8387G2D8" <4: 3664)M?8D6:8:

24B67@<>264 ]<384>878: <4: <4<AN_8: ]2>? YUYY %$)# <4: V̂D8A)F:3B743% M?878]878>6><AAN*' 97618D>3

A<=4D?8: `NA6D<A;6G874@84>3" ?6392><A3<4: JMD6@9<4283)O63>6B>?8@]878A<=4D?8: B76@P<4=<7N

%$>? >6%'>?" >?8?6392><A<4: ;6G874@84>97618D>3387G2D8378;264<AAN" 8398D2<AAN24 8<3>874 976G24D83)J4

>?233>=:N" /#)$FL 6B>?884>87972383<4: "##)##L 6B>?8?6392><A3?<: 64A248B8G87DA242D<4: D643=A><-

>264 387G2D83B675HIJK-"/" ,,),'L 6B>?884>87972383<4: (')#$L 6B>?8?6392><A3387G2D8: :872G<>2G8

?8<A>? 976̀A8@3)H4AN<B8]97618D>3976G2:8: >8A8-@8:2D<AD643=A><>264)M?878]87824:2G2:=<A97618D>3

>?<>976G2:8: 64A248?8<A>? @<4<;8@84>B67?6@8k=<7<4>2489869A8)U?N32D2<43]878>?8@<24 B67D86B

G<726=397618D>3)J4 36@8?6392><A97618D>3" >?878]878<A364=7383" 9?<7@<D23>3<4: 976B833264<A>8D?42-

D2<43>6976G2:8B8<>=78: D643=A><>264)-";C7B3#";% V?8<A>? 23=38B=A<4: ?8A9B=AB67>?8?8<A>? D<783N3-

>8@>67<92:AND698]2>? ?8<A>? :8@<4: :=724;243><4><486=3<4: 963>892:8@2D>2@8)&8;264<A:23>72̀=-

>264 6B8?8<A>? 23=4`<A<4D8:)M?878<78243>2>=>264<A<4: >8D?42D<AB8<32̀2A2>283B67>?88@87;84DN<99A2D<-

>264 6BJ4>8748>>8D?46A6;N)[6]8G87" D6@@=42>N?8<A>? D84>87338A:6@976G2:88?8<A>? 67D6448D>]2>?

>87>2<7N?6392><A3]2>? J4>8748>)M?878B678" <AAE24:36B976G2:873]2>?24 ?8<A>?D<783N3>8@3?6=A: 976@6>8

'%#('

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #

PHQ&R+SHTUVWJRXQRJIV&YJMZ![V+SM[Y5JVR5VY#!I6A)*%!R6)%!+97)%#%#



8@87;84D88?8<A>?)M8A8-@8:2D<A:2<;46323<4: 78B877<A3?6=A: `8:8G8A698: `NA6D<A;6G874@84>3:=724;

5HIJK-"/)M?8<99A2D<>264 6B1J4>8748>f@8:2D<A>78<>@84>2 24 D6@@=42>N@8:2D<A243>2>=>2643<4:

3N487;N<@64;G<726=3243>2>=>26433?6=A: `8976@6>8:)

02KLGF,E!

V?8<A>?$ J4>8748>$ 5HIJK-"/$ U=`A2D?8<A>?

!!%#%# 年 " 月 %# 日"伴随着新型冠状病毒肺炎

!D6764<G27=3:238<38%#"/"5HIJK-"/"简称新冠肺

炎#疫情信息逐步披露"新冠肺炎被纳入乙类法定

传染病"采取甲类传染病管理措施"武汉遭遇前所未

有的1封城2管制"浙江等省市先后宣布启动突发公

共卫生事件一级响应"疾病及其引发的焦虑造成大

量患者涌入医院发热门诊,"-

"医疗资源相对充裕的

武汉,%-在疫情中应对乏力0 发热门诊和新冠肺炎

收治定点医院的划定与改造(停诊等措施使全国各

地的医疗机构都陷入非常规运行状态"医疗服务体

系突然遭遇应急响应能力的重大考验0

公众在疫情不同时点的健康需求不同"给医院

造成的压力也不同0 在疫情早期"疫情本身的医疗

需求以及被恐慌放大的健康问题是医院的主要压

力0 随着时间推移"大范围停诊导致医疗服务可得

性下降的后果逐渐显现"被挤压的医疗需求需要有

途径解决"但在分级诊疗政策和医疗服务共享机制

难以落实的情况下"大医院的患者难以转移到社区

卫生服务机构"为应对疫情医疗资源的紧急调度也

使得上述各类凸显的需求对供给侧产生的压力更加

明显"医疗服务体系迫切需要找到新的服务路径0

我国居民对互联网医疗服务的态度积极(需求

迫切,(-

"日渐深入的社会网络化也改变了人们的健

康信息检索方式和求医模式,$-

0 在线医疗服务提

高了优质医疗资源的可及性,*-

"起到了重新配置医

疗资源(重塑医疗体系结构的作用,,-

0 疫情出现之

后"互联网率先做出快速反应"%#%# 年 " 月 %" 日"

搜狐率先开通新冠肺炎疫情互联网线上咨询0 在新

冠肺炎疫情蔓延至全国的发展初期"因互联网所具

有的互联互通的技术特征"跨地域(非接触的服务方

式"1互联网f2成为我国医疗服务体系应对疫情的

技术突破口0 本研究着力分析我国医疗体系在疫情

早期基于互联网技术的快速反应"研究政府(医院(

公司在疫情第一时间的应对措施"以期对下一步的

工作提出可行性建议0

$%材料与方法

$)$!调查对象

本研究的调查对象按项目的举办主体分类"调

查自 %#%# 年 " 月 %# 日以来"分别由地方政府(医

院(互联网公司举办的面向社会公众或院外患者的(

依托互联网技术开展的疫情相关线上健康咨询服务

项目0

政府项目是指由省级卫生健康委员会!简称卫

健委#集中属地全部或部分医院开展的线上健康咨

询(诊疗活动"纳入地方卫健委组织范围提供线上服

务的医院"在医院项目中不再重复计入0

医院项目是指由医院自行主持(开设"依托医院

官网(应用程序!<99A2D<>264" +UU#或微信公众号等

互联网信息技术工具开展的疫情相关线上健康咨

询(诊疗活动0

互联网公司项目指互联网信息技术公司主持

的(依托互联网技术平台或媒介开展的疫情相关线

上健康咨询项目0

医院主持"由互联网公司协助搭建技术平台或

提供技术支持的"计为医院项目"在公司中不重复计

入0

$)&!资料收集方法

检索路径%我国主流搜索引擎百度(主流互联网

社交平台微信(新浪微博0

检索关键词%互联网 f肺炎(互联网门诊(互联

网f疫情(肺炎在线门诊(在线发热门诊(新冠病毒f

互联网(互联网在线诊疗(线上发热门诊0

检索时间%%#%# 年 % 月 " c( 日0

检索语言%中文0

$)'!信息纳入标准

发布时间%%#%# 年 " 月 %# 日至检索日0

服务项目%对同一个主体的多个信息进行汇总"

同一主体在同一时间点启动的不同的服务内容计为

一个项目"同一主体在不同时间点启动的不同服务

内容计为不同项目0

项目工作模式%可以进行互动交流的互联网服

务"包括实时互动和非实时互动0

$)(!信息排除标准

信息排除标准包括%!"#在 %#%# 年 " 月 %# 日之

前发布$!%#只提供疫情地图(健康知识(疫情新闻

等的非互动性服务$!(#使用电话的健康咨询项目$

!$#医院医务人员面向住院患者通过互联网(局域

网(物联网等信息技术提供的院内移动医疗(移动护

理等工作$!*#互联网或信息技术公司只搭建平台"

不直接组织医务人员提供疫情相关咨询或诊疗服务

的项目$!,#药品(个人防护用品的线上购物及微商

'(#('冯!文"等!基于互联网的新型冠状病毒肺炎健康咨询服务分析



信息(广告$!'#由自然人发起的互联网线上健康咨

询活动$!F#我国港澳台地区和海外其他国家或地

区的相关服务0

$))!信息提取

对纳入的信息按照项目主体进行汇总整理"整

理后的项目文稿由双人进行背对背编码0 编码人员

通读全文后提取关键信息"进行编码并赋值0 由第

三人查对双人编码结果"对编码不同的指标与两位

编码员讨论后"确定最终编码结果和赋值0

提取的指标包括%开办主体"开办日期"开办主

体的地域"服务提供人员的专业类型(资质和数量"

服务对象的地域和类型"服务内容"媒介工具"是否

注册过互联网医院等0

$)*!信息分析

对于所收集的信息用 YUYY %$)# 及 V̂D8A软件

录入并进行核对以保证数据质量"对赋值数据资料

采用频数(构成比进行描述性分析0

&%结果

&)$!互联网专项健康服务的反应时效

据统计"从 %#%# 年 " 月 %" 日至 % 月 " 日期间"

地区卫健委(医院和互联网公司共启动了 *'个1互联

网f肺炎疫情相关健康咨询2项目"多于 " 月 %$.

%' 日开始!图 "#"互联网公司率先启动"随后公立

医院和政府相继开始相关工作0
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有少数省级卫健委启动了互联网线上诊疗或咨

询工作"广东省!" 月 %( 日#(安徽省!" 月 %$ 日#(

山东省!" 月 %, 日#(甘肃省!" 月 %F 日#(昆明市!"

月 %/ 日#和上海市卫健委!" 月 (# 日#等组织属地

医院建立线上疫情医疗服务平台"由参与医院的医

务人员提供相关健康咨询与诊疗0 % 月 " 日"北京

医学会利用专业团体的学术优势"组织建立了1北

京市新型冠状病毒感染肺炎在线医生咨询平台2"

组织全市的专业技术力量"利用互联网技术提供线

上医疗咨询服务0 各个政府项目参与的医院数量不

同"广东省参与医院有 *' 家"山东有 $F 家"安徽和

江苏省参与医院不到 "# 家"上海市第一批组织了 F

家医院"第二批又有 "' 家医院参与0

%' 家医院在调查期间陆续开通了互联网线上

咨询"多集中在 " 月 %$.%' 日"%$ 日最多"有 / 家

医院0 在互联网公司中"" 月 %" 日搜狗搜索首先上

线1新型肺炎疫情实时动态2专题页面"在为公众提

供疫情资讯的同时"提供 ' m%$ 小时的线上问诊服

务"此后共有 "/ 家公司开通 %" 个1互联网 f医疗2

疫情服务项目0 部分公司通过多种方式建立多个专

题服务项目"例如1好大夫在线2先于 " 月 %% 日与

互联网平台(保险公司等 "F 家机构合作"开通1冠

状病毒感染线上门诊2"" 月 (" 日又与海南博鳌乐

城国际医疗旅游先行区管理局合作"提供1专属居

家隔离医疗照护2服务0 所有项目中"除东软熙康

的远程影像诊断项目设置了服务时间范围!" 月 %$

日至 % 月 %( 日#外"其余项目均未设定服务截止时

间0

&)&!互联网专项健康服务的地域性

资料显示"疫情爆发后的 "# 天中"卫健委组织

的互联网专项线上服务项目多集中在东部省份"地

区分布不均衡"也与疫情的发展不匹配0 广东省最

先启动政府项目"%#%# 年 " 月 %( 日"广东省卫健委

紧急要求全省互联网医院开设网上发热门诊(网上

新冠肺炎咨询"" 月 %F 日印发)关于大力开展互联

网诊疗服务有效支持疫情防控工作的通知*"要求

发挥互联网医疗远距离(非接触的优势"开设网上发

热门诊(新冠肺炎网上咨询(人工智能 !<7>2B2D2<A

24>8AA2;84D8" +J#医生辅助群众自我判断等服务"减

轻医院门诊压力$引导群众在网上进行常见病(慢性

病复诊"减少医院就诊交叉感染风险$医院开展网上

智能导诊分诊"减少群众在院内跑动和等待时间"降

低院内感染病毒风险0 作为第一个发布政府文件的

省份"广东省文件要求的服务内容不仅包括线上发

热门诊(新冠肺炎咨询"还涵盖了慢性病复诊(智能

导诊等内容"以应对疫情本身和由于医院停诊造成

的双重就诊压力"是覆盖内容最广的政府项目0

%' 家自发开通互联网干预项目的医院分布在

四川!$ 家#"湖北(广西!各 ( 家#"天津(福建(黑龙

江(陕西!各 " 家#"地区分布不均衡0 作为疫情中

心的湖北省"华中科技大学附属同济医院(附属协和

医院和武汉市中心医院分别于 " 月 %$ 日和 %* 日开

'$#('
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通新冠肺炎线上诊疗服务"没有发现湖北省其他地

市医院开通互联网线上服务的信息0

互联网公司本身没有地域性"但 $ 个项目

!%()F"L#指定面向湖北这一特定地域"阿里达摩

院项目仅面向浙江(黑龙江和济南居民"其余 ", 个

项目没有限定服务区域0

&)'!互联网专项健康服务的内容

地方卫健委的组织能够充分调动辖区各级(各

类医疗机构的参与"并促进机构之间的合作0 江苏

省卫健委利用1江苏健康通2"汇聚全省所有互联网

医院"提供线上发热门诊咨询和复诊"南京(南通(常

州(沭阳等地的互联网医院均通过省级平台向公众

提供咨询0 浙江省卫健委在官网上设置1互联网医

院新型肺炎通道2和1网上智能问诊与人工服务2两

个入口"组织省内各互联网医院为公众提供线上咨

询0

分析显示"/#)$FL的公司项目与 "##)##L的

医院提供发热门诊及新冠肺炎咨询服务",,),'L的

公司和 (')#$L的医院开通了衍生健康问题的咨询

!表 "#"以心理咨询为主0 有些项目提供特色服务"

如 $ 家医院提供儿科0产科等特定人群的发热门诊"

还有医院提供护理(营养咨询服务和感染防控咨询

服务0 美团+UU和大众点评 +UU联合专业心理咨

询机构针对武汉地区医务人员提供免费线上心理咨

询0 四川大学华西医院项目也提供远程会诊"东软

熙康公司项目对基层医疗机构提供远程影像会诊0

大多数线上项目不限定对象"有 * 个公司项目

!%()F"L#和 $ 家医院!"$)F"L#的服务提示面向

1轻症2患者0

表 $%互联网疫情专项服务的内容

+567:$%564>84>36B398D2<A387G2D86B8?8<A>? 97618D>3

J>8@3 [6392><A97618D>3" # !L#

JMD6@9<4N

97618D>3" # !L#

5HIJK-"/ 948=@642< %' !"##)### "/ !/#)$F#

U3ND?6A6;2D<A976̀A8@3 "# !(')#$# "$ !,,),'#

X8487<A@8:2D248 %% !F")$F# "( !,")/##

M8A8-@8:2D248 " !()'## " !$)',#

!!5HIJK-"/" D6764<G27=3:238<38%#"/$ JM" 24B67@<>264 >8D?46A6;N)

有些特色的专项服务有启示作用0 浙江省台州

市人民医院建立了医疗与社区互动(线上与线下互

动的工作机制"通过网络一对一咨询的隐私保护机

制给个体提供更1软性2的沟通筛查方式"把筛查关

卡前移"成为线下疫情筛查的补充0 同时"医院在网

络同步进行线下发热门诊的回访工作"形成1信息

线上走"排查救治线下走2的疫情应对策略0 1好大

夫在线2的1专属居家隔离医疗照护2服务就是一项

针对居家隔离人群的项目"服务包括专属医疗团队

对隔离人员的全程咨询监控和对家属的消毒隔离培

训0

&)(!互联网疫情专项健康服务的工作条件

&)()$!医务人员的人力条件!",家公司!',)"/L#(

%( 家医院!F*)"/L#提供服务的医务人员有明确身

份"用户在咨询时可以明确了解对话医生的基本信

息0 政府项目均由项目医院的医务人员提供"但未

获得具体参与工作人员的岗位和职称信息0 各类项

目均有医生参与线上服务"医院项目的线上值班医

师职称较高0 *")F*L的医院项目和/)*%L的公司

项目中医师的职称为主治医师及以上"(()((L的医

院项目和 $'),%L的公司项目中医师的职称为住院

医师及以上0 有医院除医师外还有药师(护士(技师

等人员参与互联网线上咨询服务!表 %#0

表 &%提供互联网线上咨询服务医务人员的岗位

+567:&%O8:2D<A3><BB6B8?8<A>? 97618D>3

J>8@3

[6392><A

97618D>3" # !L#

JMD6@9<4N

97618D>3" # !L#

U76B833264<A>2>A8

!&832:84><4: <̀6G8 / !(()((# "# !$'),%#

!+>>84:24;:6D>67<4: <̀6G8 "$ !*")F*# % !/)*%#

!Q4E46]4 $ !"$)F"# / !$%)F,#

U76B833264<AD<>8;67N

!U?N32D2<4 %( !F*)"/# ", !',)"/#

!R=738 ( !"")""# " !$)',#

!U?<7@<D23> $ !"$)F"# # !##

!M8D?42D2<4 % !')$"# # !##

!Q4E46]4 $ !"$)F"# * !%()F"#

!!JM" 24B67@<>264 >8D?46A6;N)

&)()&!服务平台与工具!公司!F*)'"L#更多地

通过独立 +UU作为最主要的信息技术工具"医院

+UU使用率较低 !(()((L#"微信公众号是医院

!FF)F/L#最常见的信息技术工具"比例高于公司

!',)"/L#" 具体见表 (0 ()'#L的医院和 /)*%L

的公司项目使用 +J智能分诊(智能导诊"广东省级

平台也具有 +J分诊功能0 超过 %0( 的项目有互联

网医院的工作基础""/ 家医院!'#)('L#和 ", 家公

司!',)"/L#曾注册过互联网医院0 在政府项目

中"除北京市由北京医学会组织的项目外"各省级卫

健委组织的政府项目均由在经过审批并纳入省级互

'*#('冯!文"等!基于互联网的新型冠状病毒肺炎健康咨询服务分析



联网医院监管平台管理的辖区内的互联网医院提供

服务0

表 '%各类项目1互联网f2服务的工作媒介

+567:'%J4>8748>9A<>B67@6B8?8<A>? 97618D>3

M66A [6392><A97618D>3" # !L#

JMD6@9<4N

97618D>3" # !L#

+UU / !(()((# "F !F*)'"#

g8̀D?<>9=`A2D4=@̀87 %$ !FF)F/# ", !',)"/#

HBB2D2<A]8̀32>8 % !')$"# , !%F)*'#

H>?873 * !"F)*%# % !/)*%#

+J " !()'## % !/)*%#

&8;23>878: J4>8748>?6392><A "/ !'#)('# ", !',)"/#

!!JM" 24B67@<>264 >8D?46A6;N$ +UU" <99A2D<>264$ +J" <7>2B2D2<A24>8AA2-

;84D8)

'%讨论

疫情是对医疗卫生服务体系应急能力的考验"

更是对医疗卫生服务体系管理体制与工作机制的检

验"一切应急反应都建立在常规工作能力和常规准

备基础之上"即使施加强有力的政策领导"工作能力

也无法脱离基础条件而存在,'-

0

')$!信息技术改善医疗服务体系的快速反应

分析显示"在新冠肺炎疫情披露"特别是武汉

1封城2后"各方面都利用互联网技术做出了快速反

应"在短短 "# 天时间内纷纷启动线上新冠肺炎疫情

相关健康咨询服务"说明各方面在疫情应对中能够

迅速调动互联网技术资源"通过线上服务疏解线下

服务压力"包括针对发热(焦虑"乃至居家隔离等问

题的线上服务"都呼应了特定时期的健康问题"起到

了引导和分流患者的目的"也得到了很高的社会认

可度0 小众健康问题也在线上得到回应"凸显了线

上服务覆盖面广(传播速度快(效率高(成本低(跨地

域的优势0

')&!启动1互联网f2应急响应已经具备制度基础

调查显示"省级卫健委和医院应急启动的互联

网线上项目大都基于已开设的互联网医院0 近年来

互联网医疗相关政策为医疗服务体系基于互联网等

新型信息技术的应急响应提供了基本的制度条件0

目前全国已有 "/ 个省份建立了省级互联网医院监

管平台,F-

"各省有不同数量经过审批的互联网医

院"为启动新冠肺炎相关专项健康咨询等提供了制

度合法性0 %#%# 年 % 月 ( 日"国家卫健委办公厅发

布)国家卫生健康委办公厅关于加强信息化支撑新

型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的通知*"强

调进一步调动信息技术力量"利用互联网技术跨时

空的特性"提供线下服务不具备的及时性(广泛性和

传播性"辅助疫情防控"对传播疫情防控知识(引导

就医秩序(稳定社会秩序发挥不可或缺的作用0 分

析显示"还有更多的省份有条件启动互联网专项服

务"提示各地在应对疫情的方式(方法上采取了更积

极(灵活的策略"更积极地调动信息技术手段"发挥

互联网的积极作用0

')'!基于互联网技术的应急响应具备技术可行性

医院可以通过 +UU(微信公众号(微信小程序(

官网等多种信息工具提供线上服务"调查显示"大多

数开通线上服务的医院均在原有公共媒介上新增了

疫情服务模块"医院互联网等新型信息技术的发展

水平"已经使互联网的应急应用具备技术可行性0

我国区域卫生信息化和医院信息化的发展水平也为

临时搭建专项信息技术平台准备了条件,/-

"即使对

于尚未建立省级互联网医疗监管平台(没有注册互

联网医院的省份"仍然可以依托现有信息技术开展

线上咨询服务"如北京医学会联合百度(阿里健康等

"" 家中关村互联网相关领域公司"用 , 天时间建成

工作平台并正式上线"免费向市民提供 ' m%$ 小时

科普咨询服务0

')(!基层卫生机构缺席1互联网f2医疗服务

伴随疫情发展"国家诊疗方案不断更新"各地派

出各级(各类医疗机构中各个岗位的医务人员驰援

湖北"也着力应对本地疫情"不可避免地存在医务人

员对疾病和诊疗方案理解和认识不足的问题"亟需

迅速改善专病识别和诊疗能力"避免漏诊0 数据显

示"应急启动的互联网健康咨询项目中"只有个别远

程会诊项目"未能普遍通过互联网技术"更充分地发

挥专家和专科医生对整体疫情服务能力的支撑作

用0

互联网可以起到整合医疗服务体系的作用,"#-

"

但目前的资料显示"线上服务普遍缺乏基层医疗机

构的参与"没有在各级医疗机构之间建立联动关系0

慢性病患者互联网健康咨询使用率较低,""-

"基层医

疗卫生机构仍然没有起到患者分流(筛选与疏导作

用0 软硬件配置条件(患者就诊习惯仍然是社区发

展互联网医疗的障碍,"%-

0 三甲医院开设互联网线

上全科门诊"能够缓解自身的就诊压力,"(-

"却没有

通过网络联动"协调社区卫生服务人员进行后续的

追踪(居家隔离等处置"没有从调度区域医疗资源的

战略角度"协同实现传染病患者的连续服务和持续

追踪的系统性管理0

我国市县级卫生行政部门鲜少参与区域互联网

医疗的建设与发展"加剧了基层医疗机构在1互联

',#('
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网f2中的缺席0 我国建立以社区卫生服务中心为

核心的线上诊疗和转诊服务平台具备技术和组织上

的可行性0 我国已普遍建立了完善的社区卫生服务

体系"对高血压等 $ 种慢病患者由签约家庭医生实

行规范化管理"大多数地区的社区卫生服务机构都

使用由地市级或省级卫生行政部门统一开发的社区

卫生服务信息系统"可以增加线上复诊板块"使社区

卫生服务中心具备面向规范化管理患者的互联网医

疗功能"同时"与上级医院建立信息通路"下沉三级

医院的门诊服务"实现社区首诊和与上级医院及专

科医院的双向转诊0 与之同步"增加互联网医疗监

管功能"与省级互联网医院监管平台对接"实现线上

服务的全程监管0

'))!政策建议

本研究及时总结疫情初期互联网技术的应用"

证实了应用互联网技术快速反应具有政策和技术可

行性"但尚没有实现医疗卫生服务体系治理层面的

突破"医疗机构的协同治理仍然是行业治理面临的

巨大挑战0 互联网医疗的短板和优势在本次疫情的

快速响应中再次显露0 结合各项医疗改革措施"为

使互联网技术发挥更大作用"本研究的具体政策建

议如下%!"#疫情期间"各省指定专项远程会诊中

心"通过远程会诊系统"定期或不定期对各个地市县

的救治情况进行远程指导"提供会诊意见"提高治愈

率"降低病亡率0 !%#疫情期间"加大社区转诊比

例"三级综合医院将 *#L的门诊号源投放社区卫生

信息管理平台"通过社区卫生服务中心的医生工作

站"完成向上转诊和预约挂号0 !(#允许并鼓励市

级卫生行政部门参与1互联网 f医疗2的建设与管

理"鼓励各级卫生行政部门建立长期运行的区域会

诊(转诊工作平台0 !$#在社区卫生信息平台 $ 类

慢病的规范化管理板块中"嵌入线上复诊和电子处

方系统"允许家庭医生对所签约的慢性病患者实行

线上复诊"电子处方周期与同种疾病的线下处方相

同"并指定药品配送公司联合快递物流公司对电子

处方实行药品配送0 !*#强化省(市(县各级区域卫

生信息平台互联互通的建设"以便各级各类医疗机

构(公共卫生机构以及患者和社会公众更好地利用

互联网(大数据等信息技术0 !,#进一步加强对智

能分诊!+J分诊或 +J导诊#的技术指导(评估与审

核"规范新型信息技术的应用"保证医疗质量0

')*!本研究的不足

首先"通过搜索引擎进行检索利于收集大量信

息"特别是新闻类信息的收集"但可能无法覆盖实际

存在的所有项目"如可能存在一些只在自己的 +UU

或者微信公众号上发布信息的项目未被收集的情

况"在反映疫情时期互联网线上服务的普遍性方面

存在不足0 各类机构启动互联网线上服务后"为尽

快使社会公众知晓"会通过各种形式发布信息"因

此"本研究的信息检索方式应该能够掌握绝大部分

信息0 其次"随着疫情的发展"会不断有新的线上项

目出现"信息检索的截止日期没有覆盖整个疫情时

期的所有项目"有待于进一步追踪0 第三"本研究未

涵盖所有信息技术手段"如 " 月 %$ 日浙江省疾病控

制中心开通 %$ 小时防控新型冠状病毒感染的肺炎

咨询电话"但电话作为传统的信息技术"服务方式局

限于特定的工作人员(地理位置和工作场所"无法实

现非实时互动"不具有信息互联互通"以及大数据(

云平台连接的技术基础"而互联网等新型信息技术

克服了上述不足"其互联互通的技术潜力突破了单

一服务节点的技术屏障"有可能使线上咨询与更广

泛的医疗服务联系在一起"构筑全程(整合的医疗服

务"因此本研究着力关注各个方面依托互联网技术

的应急反应0
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