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〔摘要〕　通过文献调研、网络调研方法梳理我国互联网医疗的发展模式及典型做法，归纳出国内现有６种
互联网医疗模式。分析各模式的优劣势，对此需要进一步探索适宜的运营模式，从政策、法律法规、监管

等方面予以支持，为各地更好地推行互联网医疗提供参考。
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１　引言

互联网医疗作为一种新型的医疗健康服务形式

和工具，将改变人们传统的看病就医方式，是优化

医疗资源配置、解决看病难问题的有力手段。发展

互联网医疗服务不仅是促进健康服务业发展的重点

任务，也是响应李克强总理政府工作报告中提出的

“互联网＋”行动计划的重要举措，是以信息技术

推动医疗服务模式创新的有益探索。

２　互联网医疗的相关概念

互联网医疗是伴随互联网飞速发展出现的一种

新型医疗手段，用虚拟的方式组织医疗资源，将一

部分可以通过非现场方式进行的服务转移到互联网

平台，为不同消费群体提供医疗、保健服务［１］。当

下 “互联网＋医疗”成为业界关注热点，产生了诸
如网络医院、云医院、掌上医院、线上医院等众多

概念，这些概念相互交叉重合，但其实质都是借助

信息技术改变传统医疗服务模式。本文所指互联网

医疗即是包容上述内容的一个广义概念，包含健康

教育、在线健康咨询、远程会诊、在线问诊等多种

形式，也包括近两年迅速发展的预约挂号、视频诊

疗、药品配送、网上支付等服务内容，具有就医导

诊、就医提醒、信息发布、病历管理等一系列辅助

手段［２］。

３　我国互联网医疗现有模式

通过调研相关文献、新闻媒体和各类网站，梳
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理出以下６种国内现有主要互联网医疗模式。按照 服务内容分为非医疗和医疗两大类，见图１。

图１　我国互联网医疗主要模式

３１　民间资本创建医疗网站

３１１　健康教育和医药营销　大多数医疗健康类
网站通过整合健康资讯及疾病药品相关信息，提供

大众关心的健康话题、医学常识、疾病专题等信息

查询和在线咨询、论坛等服务，传播健康理念。此类

网站较有影响力的有 “３９健康网”、“搜狐健康”等。
３１２　信息查询和预约转诊　部分网站大量收录
医院、医生的介绍和门诊信息，对信息进行组织管

理，搭建医患之间的桥梁，为大众提供信息查询、

预约转诊、就医经验分享等服务。例如， “好大夫

在线”基于３０余万名医生及门诊信息，建立了全
国首个病情优先的预约转诊平台，由分诊团队将患

者病情与申请专家加号条件相匹配，条件符合者可

免费加号，利用好稀缺专家资源的同时也为专家推

荐了合适的患者［３］。

３１３　预约挂号和实时咨询　以挂号网为代表的
此类网站主要提供免费的分诊导诊、预约挂号、在

线咨询服务。挂号网通过与医院 ＨＩＳ直连、号源托
管等方式提供免费的预约挂号服务，为医生提供在

线诊室，注册用户通过描述病症、上传图片资料

等，在１０分钟内可获得医生回复［４］。

３１４　优势　一是获取信息渠道便捷。医疗健康
类网站为人们提供了寻医问药的快捷方式，减少了

患者的信息不对称。二是信息较为全面，服务形式

多样。此类网站囊括了较为齐全的健康科普知识，

医院、医生、药品信息等，且综合信息查询、预约

挂号、在线咨询、经验分享等多种服务形式，用户

体验较好。

３１５　劣势　一是专业性受质疑。健康网站提供
咨询服务的医生资质难以证实，隐性广告、医托等

的存在使其专业性、信任度降低。二是监管体制有

待完善。多数网站充斥着大量医药广告，发布信息

和回复内容缺乏有效监管［５］。三是脱离实体医院的

健康咨询不能代替面对面的诊疗，仅能提供诊治建

议。四是缺乏稳定持续的商业模式。此类网站主要

以广告或特色付费服务盈利，覆盖面小且不稳定。

３２　政府建立统一预约挂号平台［６］

３２１　政府主导建立专门预约挂号网站　目前北
京、内蒙古、辽宁、吉林、浙江、福建、江西、河

南、湖南、湖北、广西、四川、重庆、陕西、甘

肃、新疆等１６个省 （区、市）由政府部门作为主

办方，与信息服务商联合开发，建立本地区统一的

预约挂号平台。这些平台基本只提供公立医院的预

约挂号服务，少数网站如辽宁、浙江、福建、河南、

湖南、新疆等网站除提供挂号服务外，也开设了医药

百科、健康新闻、保健知识、在线咨询等服务。

３２２　依托大型医疗网站提供统一服务　政府不
单独以主办方名义建立专门网站，而是委托大型网
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站统一提供本省市公立医疗机构的预约挂号服务，

如上海、江苏全辖区的预约挂号服务由挂号网运

营，海南全省、广东深圳、珠海两个城市的服务由

华康全景网运营。

３２３　优势　政府部门主办，统一全省市公立医

疗机构的号源，信息准确真实，具有较高的权威

性，群众信任感强。

３２４　劣势　此种模式的劣势主要表现在服务形

式单一，仅提供预约挂号服务，且常因宣传力度不

够，使用率低。

３３　医疗机构之间的远程医疗［７］

３３１　院院合作模式　此模式由大型综合医院作

为主导方，横向连接其他大医院，纵向连接区域内

各级医疗机构。新疆医科大学第一附属医院与疆内

１５８家医院建立网络协作关系，累计开展远程会诊

超４６万例；与北大人民医院、四川大学华西医

院、上海瑞金医院等２３家疆外医疗机构开展远程

会诊；同时与哈萨克斯坦国家医学研究中心、哈佛

医学院麻省总院开展国家远程疑难病例讨论［８］。

３３２　省院合作模式　为推动西部远程医疗发

展，国家启动省院合作远程医疗试点，使大型医院

的优质资源覆盖西部省份所有医疗机构。宁夏、贵

州、西藏３省区分别与解放军总医院，内蒙古自治

区与北京协和医院，云南省与中日友好医院合作开

展远程医疗试点工作［９］。

３３３　优势　一定程度上缓解资源分布不平衡的

问题，将大医院优质资源辐射到广泛的基层医疗机

构，提升基层医疗水平和医务人员能力，解决偏远

地区群众看病难问题。

３３４　劣势　一是欠缺持续运行模式。缺乏收费

标准和指南规范，多地远程医疗服务尚未纳入医保

报销范围，医疗机构和患者积极性均不高［１０］。二是

远程医疗双方责权界定尚未明确。远程医疗服务中

出现医疗过失、医疗纠纷等缺乏认定标准，责任和

权利的分配缺乏配套政策［１１］。

３４　基于实体医院开办网络医院

３４１　广东省网络医院的实践　２０１４年１０月依

托广东省第二人民医院，广东省网络医院上线启

用。该网络医院由第二人民医院提供在线医务人

员，第３方提供网络平台，在社区医疗中心、农村

卫生室、健康小屋、大型连锁药店等地建立网络就

诊点，患者在就诊点和在线医生通过视频通话完成

就医过程。医生根据患者病情开具处方，患者在社

区医疗中心或药店拿药，从诊断到开药，一步到

位。不同于医疗机构之间的远程医疗，网络医院主

要针对常见病和慢性病，服务医患直接交流［１２］。网

络医院运行以来，已建立１０００余个社区诊所，每

天接诊５００人左右。咨询就诊服务暂时免费，未来

计划收取每次１０元诊金，并４：３：３的比例在就诊

点、医院和第３方之间分成分得［１３］。

３４２　优势　一是方便患者就近就医。网络医院

为患者提供就近享受大医院专家服务的可能，节约

患者的时间成本。二是诊治具有可靠性。以实体医

院为支撑的网络医院，提供的医疗服务具有资质保

证，容易获得患者信任。

３４３　劣势　一是网络诊治的病种有限。网络医

院仅支持常见病、轻慢病的诊治，不能提供检查检

验服务，病情严重、复杂的疾病仍需到实体医院就

医。二是就诊环境不良。以药店为主要就诊点，就

诊空间狭小，隐私保密性差。三是营利与利益分配

模式不清晰。目前免费模式难以持续，医院、第３

方平台和基础就诊点的分成仍需进一步研究［１４］。

３５　移动互联网技术支撑的互联网医疗［１５］

３５１　以医疗业务与费用支付为核心提供移动服

务　借助手机，挂号网推出的 “微医”用户版 ＡＰＰ

提供专家咨询、智能分诊、即时挂号、院外候诊、

检查检验报告查询、处方查询、医疗支付等服务；

“微医”医生版ＡＰＰ帮助医生完成患者管理、医患

语音、视频在线交流、诊后随访及受理患者转诊预

约［１６］。随着移动设备的普及和性能的不断提高，移

动支付以其方便、快捷的优势被越来越多的人接受

和使用［１７］。全国已有１００多家医院正在尝试借助微

信搭建 “智慧医疗”，上海市第一妇婴保健院将院

内账户与微信支付联动，实现患者诊疗费用自费部

分的自动扣除和医保实时结算。支付宝先后启动
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“未来医院”计划和药房系统接入计划，与医院合作

提供移动挂号、诊间支付、查收报告、医保实时结算

功能，与药房合作支持医药零售环节的手机支付［１６］。

３５２　基于远程监测的健康管理　深圳市人民医
院建立了慢性病患远程监测平台。患者通过随身携

带的体征采集设备或具有多种监护终端的 “健康小

屋”实现心电、血压、血糖、血脂等数据的实时采

集和无线传输。监测平台由热线代表、健康顾问、

全科医生分级监测，当患者病情出现异常或者发出

诊疗请求时，系统便会自动报警，全科医生会及时

处理［１８］。

３５３　优势　一是医疗活动实时性增强。通过移
动互联网技术，预约挂号、分时候诊、病历查询、

诊间支付等都可以通过手机等移动设备实现，大大

提高病人就医的实时性和便捷性。二可促进形成医

疗服务闭环。医生端的移动应用方便其管理患者，

实现与患者的实时交流，真正建立起诊前咨询、院

内就诊、诊后随访的闭环医疗服务。

３５４　劣势　一是用户人群受限，多为年轻用户
使用，对移动设备性能和操作能力的要求较高。二

是医疗信息系统开放程度不高，移动产品较难实现

与医疗系统的对接，导致发展受限。

３６　云医院、医疗淘宝等新型互联网医疗

３６１　信息共享、就近医疗为目的的云医院　阿
里健康推出 “云医院”战略，旨在让医疗机构使用

阿里提供的统一 ＨＩＳ，实现整个体系内医疗信息资
源共享，现阶段与阿里合作的多为民营医院和基层

医疗机构［１９］。宁波云医院通过建立云平台指导和监

控基层医疗机构的医疗行为。线下组建云医院健康

管理中心，搭建为基层医疗机构共享的第３方大型
医疗设备和服务平台，提供检查检验及会诊服务。

首批接入云医院平台的基层医疗机构共１００家，线
上开设了高血压、糖尿病、心理咨询、全科医生等

４个 “云诊室”。此外，通过与连锁药店互联，云医

院可方便居民就近取药或享受配送服务［２０］。

３６２　以实现医患低成本、高效率沟通为目的的
医疗淘宝　 “春雨医生”选取二甲医院主治医生的

碎片化时间作为切入点，为医生在春雨平台上开设

个人网络诊所，类似于淘宝店铺，患者自行淘医

生。患者以图文或语音方式咨询病情，若对回复满

意则给予好评，以提升该医生诊所的信用度。同时

推出 “私人医生”服务，用户按医生自定价支付不

等费用，可享受期内无限次的图文 ＋电话咨询服
务，一旦 “签约”，“私人医生”还会为用户建立健

康档案［２１］。

３６３　优势　一是促进资源共享，带动基层医疗
机构发展。通过组建云医院或网络问诊平台，促进

资源共享和充分利用，同时约束、监管、指导基层

医疗机构的医疗行为，使其服务质量、内容和规范

化得到提高。二是方便患者就医，促进分级诊疗的

顺利实施。

３６４　劣势　一是群众就医习惯制约发展。我国
基层医疗长期被忽视，群众有病就上三甲医院的就

医习惯短期内难以改变，而春雨轻问诊的路径与现

有医疗健康类网站差别不大，发展同样受到群众习

惯和信任度制约。二是政策、法律层面缺乏支持。

云医院、网络医院的运行缺乏相关规范和标准，社

会医疗保险、商业医疗保险、诊疗安全等相关法律

法规仍需做深入研究。

４　结语

互联网医疗使医疗服务以新的形式向基层延

伸，为更广范围的人群提供便捷的全流程医疗信息

服务，缓解医疗资源分布不平衡问题，建立更加科

学高效的就医通道。然而现有互联网医疗模式虽形

式多样，但都面临相关政策法律与标准规范缺失、

商业模式不清晰、受限于群众就医习惯、局限于常

见病、慢性病诊治等问题，需要进一步探索适宜的

运营模式，从政策、法律法规、监管方面予以支撑。

参考文献

１　马锡坤．网络医疗发展历程与应用现状 ［Ｊ］．中国医疗

设备，２０１３，２８（８）：７０－７２．
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疗信息分享，提高医疗机构的运作效率。本研究成

果为今后研发智能医疗互联网提供一个医疗信息通

信框架。
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