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〔摘要〕　归纳智慧医疗的概念与内涵，介绍国内外智慧医疗发展概况。结合国内地方城市或医疗机构的具
体实践，阐明智慧医疗的主要业务范围，为推动健康中国建设提供理论参考。最后就如何多维度推动智慧

医疗发展进行探讨。
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１　智慧医疗概述

１１　概念

关于智慧医疗的概念尚不统一。结合现有概

念，本文认为智慧医疗是通过高端物联网、传统和

移动互联网、大数据及云计算技术，基于电子健康

档案，有效实现以患者为中心，患者、医务人员、

医疗机构、医疗设备４方联动的医疗服务模式［１－３］。

１２　内涵

１２１　技术支撑　从阶段运行角度，智慧医疗可
分为数据获取、知识发现、远程服务 ３个阶段［４］。

３个阶段循环往复，且分别由物联网技术、大数据
技术以及云计算技术作为核心支撑。（１）物联网技
术可用于生命体征数据的追踪与传输。２０１０中国政
府工作报告将物联网定义为：“通过信息传感设备，

按照约定的协议，把任何物品与互联网连接起来，

进行信息交换和通讯，以实现智能化识别、定位、

跟踪、监控和管理的一种网络。它是在互联网基础

上延伸和扩展的网络。”传统互联网 （台式机、笔

记本等）和移动互联网 （ＳＤＡ／ＰＤＡ、移动电话、
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卫星通讯等）主要实现人与人的连接，而物联网作

为第３代互联网技术，可实现人与物，以及物与物
之间的连接。物联网技术包括 ＲＦＩＤ技术、传感器
技术、定位技术、纳米技术、体征感知技术、视频

识别技术、智能嵌入技术等智能感知类技术［５－６］，

具有终端灵活轻便、信息采集自动化等特点，能够

有效采集人员 （包括患者、健康民众和医护人员）、

药品、器械、管理等相关信息，并对数据进行处

理、存储或共享，有效提高医疗管理效率并保障医

疗安全［７］。智慧医疗可谓物联网在我国卫生领域的

具体实践［８］。（２）大数据技术可用于数据挖掘与分
析。随着我国医疗信息化建设的加强，医疗数据将

持续激增。麦肯锡预测，到 ２０２０年，医疗数据将
增长至３５ＺＢ。１ＺＢ大致相当于１０亿台１ＴＢ硬盘容
量的电脑总容量［９］。大数据技术应用于汇集物联网

等采集所得数据，发现并应用信息，以辅助医院的

管理与决策活动。从技术上看大数据必须依托云计

算的分布式数据库、分布式处理、云存储、虚拟化

等技术，因此与云计算不可分割［１０］。（３）云计算技
术可用于追踪分析结果并提供服务。根据中国云计算

专家咨询委员会定义，云计算是 “通过网络提供可

伸缩的廉价的分布式计算能力”。基于云计算等技术

的医疗云建设可打破医疗机构之间或机构内部之间的

信息壁垒，为存储数据资料、实现信息资源共享提供

新思路。

１２２　组成部分　从组成部分角度，智慧医疗分
为智慧医院系统、区域卫生系统、家庭健康系统３
部分，见图１。

图１　智慧医疗结构体系［１１］

１２３　受众诉求　从受众诉求角度，智慧医疗需

顾及多方面的利益。于公众而言是更便捷、优惠、

优质的服务体验；于医疗机而言是更高效、低成本

的运营模式；于医务人员而言是优化自身价值的职

业提升；于监管机构而言是更科学、可靠的决策支

持；于投资商而言是获得正当的利益反馈。

２　国内外智慧医疗发展概况

２１　国际

１９９１年，物联网概念由美国麻省理工学院

ＫｅｖｉｎＡｓｈ－ｔｏｎ教授首次提出。１９９９年，美国麻省

理工大学的自动识别实验室 （Ａｕｔｏ－ＩＤ）提出基于

互联网和ＦＲＩＤ的 ＥＰＣ技术，奠定了当今的物联网

内涵。２００４年，美国食品及药物管理局 （Ｆｏｏｄａｎｄ

ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）通过立法推进 ＤＲＩＤ技

术在药品防伪、定位追踪等方面的应用与推广。同

年，“ｕ（ｕｂｉｑｕｉｔｏｕｓ）战略”开始逐渐代替 “ｅ（ｅ

ｌｅｃｔｒｉｃａｌ）战略”被多国提上重要战略议程，旨在实

现 “４Ａ”化通信———任何时间 （ａｎｙｔｉｍｅ）、任何地

点 （ａｎｙｗｈｅｒｅ）、任何人 （ａｎｙｏｎｅ）、任何物 （ａｎｙ

ｔｈｉｎｇ），使民众不论何时何地都可享受智慧科技服

务。具体而言，２００４年，日本建立 ＥＰＣ标准体系，

确立 “日本无处不在”战略 （ｕ－Ｊａｐａｎ）。同年，

韩国发布 “韩国无处不在”战略 （ｕ－Ｋｏｒｅａ）计

划。２００５年，新加坡发布 “下一代信息中心”（Ｉ－

Ｈｕｂ）计划，正式步入 “ｕ型”网络计划。欧盟则

通过正式发布 “信息化２０１０”（Ｉ２０１０）计划来建立

无处不在的欧洲信息空间。２００９年，欧盟开展 《欧

盟物联网行动计划》，发展 “物联网战略研究路线

图”。日本开始启动 “Ｉ－Ｊａｐａｎ战略２０１５”。美国工

商业领袖圆桌会议中诞生 “智慧地球 （ＳｍａｒｔＰｌａｎ

ｅｔ）”的构思，智慧医疗 （ＳｍａｒｔＨｅａｌｔｈ－ｃａｒｅ）作

为其子计划被纳入７８７０亿美元经济刺激方案。“智

慧医疗”，以及 “智慧交通”、“智慧供应链”、“智

慧电力”、 “智慧农业”和 “智慧银行”一同构成

智慧地球在中国的具体实践领域［８］。而在此之前，

世界各国就已逐渐开始涉及相关智慧医疗业务。如

瑞典医疗中心、德国汉诺威医学院、美国匹兹堡大
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学医疗中心等机构通过计算机技术创新，使得医疗

运作效率大幅提高。加拿大圣·贾斯廷医院研究中

心、美国ＩＢＭ阿耳特弥斯项目 （ＩＢＭＲｅｓｅａｒｃｈＡｒｔｅ

ｍｉｓＰｒｏｊｅｃｔ）、美国盖辛格医疗保健系统公司 （Ｇｅｉｓ

ｉｎｇｅｒＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ）等机构通过创新临床信息管理

模式，医疗的质量与成果显著提升。中东的迪拜美

国医院、美国西北卡罗来纳州健康网络 （Ｗｅｓｔｅｒｎ

ＮｏｒｔｈＣａｒｏｌｉｎａＨｅａｌｔｈＮｅｔｗｏｒｋ）等机构高效整合内部

医疗资源 （技术、信息、流程、人员等），为信息

导航和疾病预防打下坚实的基础［１２］。

２２　中国

１９９５年 ４月，就 “清华朱令铊中毒事件”，

３０００多个国际医疗组织机构看到网络求助后加以回

复，从而基本确定中毒原因。这或许是我国首例真

正实践 “互联网＋医疗”的具体案例。１９９９年起，

就物联网领域，我国开始从事无线传感网的应用研

究，几乎和发达国家同步启动。目前我国已初步形

成传感网标准体系框架，是相关国际标准制定的主

要国家之一。２００６年，卫生领域制定通过物联网技

术带动医疗信息化模式创新的战略规划，主要应用

于医疗服务、医药产品管理、医疗器械管理、血液

管理、远程医疗与远程教育方面。２００８年，《卫生

系统十一五 ＩＣ卡应用发展规划》提出加快推进医

疗ＩＣ卡和 ＲＦＩＤ标签的应用与发展。同年， 《卫生

监督信息基础数据集标准》和 《具名健康档案基本

数据集标准》研究启动，加大医疗信息标准化投

入。２００９年，《中共中央 国务院关于深化医药卫生

体制改革的意见》计划３年内投资８５００亿元。意

见重点提出信息化建设并明确提出 “积极发展面向

农村及边远地区的远程医疗”。同年，启动 《医学

数字成像和通信 （ＤＩＣＯＭ）标准 Ｖ３０》等７项标

准研制工作。２０１１年，《基于电子病历的医院信息

平台技术规范》等１０８项标准研制工作正式启动。

２０１２年，《“十二五”期间深化医药卫生体制改革

规划暨实施方案》提出依靠信息技术提升医疗管理

及服务。《卫生事业发展 “十二五”规划》将远程

医疗作为医药卫生信息化建设的重点。同年，原卫

生部发布 《健康中国 ２０２０战略研究报告》，推出

６１１亿元预算的全民电子健康系统工程。２０１５年３

月，李克强总理在政府工作报告中首次提出 “互联

网＋”和健康中国的概念，提出在 “十三五”期间

将健康管理、自诊、自我用药、导诊、候诊、诊

断、治疗、院内康复、院外康复 （慢性病管理）等

９个相关环节融合互联网进行深刻变革。同年８月，

《促进智慧城市健康发展的指导意见》提出推进智

慧医院、远程医疗建设，普及电子健康档案和电子

病历的应用。同年９月，国务院颁布 《关于推进分

级诊疗制度建设的指导意见》，就分级诊疗提出明

确的标准与目标。卫计委全面启动 《健康中国建设

规划 （２０１６－２０２０年）》编制工作。国家卫生计生

委规划与信息司指出，目前我国信息化基础建设已

基本完成，建设包括医院信息系统、影像存储与传

输系统、检验信息系统、电子病历系统、医院信息

平台、区域卫生信息平台、远程医疗等，且智慧医

疗应用快速发展。力求到２０２０年，“实现全员人口

信息、电子健康档案和电子病历３大数据库基本覆

盖全国人口信息并动态更新。全面建成互联互通的

国家、省、市、县４级人口健康信息平台，实现６

大业务应用系统的互联互通和业务协同”。

３　智慧医疗的主要业务范围

３１　患者管理

３１１　精准医学　中国工程院院士、北京大学医

学部主任詹启敏认为： “精准医学是根据患者的临

床信息和人群队列信息，应用现代遗传技术、分子

影像技术、生物信息技术，结合患者的生活环境和

方式，实现精准的疾病分类及诊断，制定具有个性

化的疾病预防和治疗方案”。詹启敏表示，精确医

疗的精确性体现在风险预测、疾病诊断、疾病分

类、药物应用、疗效评估、预后判断等方面。可帮

助解决一是许多疾病无法在早期及时发现并治疗的

问题，如肿瘤。二是通过差异化治疗降低治疗的盲

目性。相近的治疗方案由于患者内因与环境外因的综

合影响会产生截然不同的效果。例如，仅有２５％的

肿瘤患者、３０％的老年痴呆患者、５０％的关节炎患

者、５７％的糖尿病患者、６０％的哮喘患和６２％的抑
·４·
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郁症患者能够通过非差异化治疗获得疗效。可利用大

数据找出疾病易感人群，从而辅助制定治疗方案［１３］。

３１２　便民服务　患者可通过手机门诊、在线预

约挂号、候诊提醒、检查协同、诊疗报告查询、电

子处方、电子输液、线上续方 （主要针对慢性疾病

患者）、医药配送等服务提升就诊效率。例如，温

州医科大学附属第一医院全国首推手机门诊，医生

可通过移动秘书台获取信息并即时为复诊患者开具

诊断或预约辅助检查。另外，该医院可通过趣医

网、手机应用等多平台实现１００％预约就医并实现

诊间、自助机、床旁、窗口等多渠道结算。重庆市

基于门诊统筹管理、电子病历、电子健康档案，建

立基层医疗卫生信息系统，通过 １２３２０公益热线、

医事通区域卫生信息平台等提升预约诊疗服务。浙

江省桐乡市第三人民医院 （乌镇医院）通过药品配

送机构帮助在线支付的患者配送药品。福建省厦门

市探索家庭电子化签约服务模式，家庭成员通过扫

描医生二维码签约后，可通过手机享受在线咨询、

健康教育、慢病管理、诊间预约、双向转诊等服务。

另外，居民可通过电子健康档案系统 （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

ＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＨＲ）查看自身的健康状况。系统

用于存储个人体检记录、诊疗记录、生活习惯等信

息。例如，内蒙古赤峰市打造区域电子健康档案和电

子病历共享数据库以及居民健康信息门户，以便医生

调阅参考、居民快速获取自身的健康信息。

３１３　查房与监护　部分医院系统每到服药时间

能够自动提醒患者的用药名称及相应剂量［１４］。医护

人员可通过数字助手 （ＰｅｒｓｏｎａｌＤｉｇｉｔａｌＡｓｓｉｓｔａｎｔ，

ＰＤＡ／ＳｍａｒｔｐｈｏｎｅＤｉｇｉｔａｌＡｓｓｉｓｔａｎｔ，ＳＤＡ）等移动终

端扫描患者手上的射频识别 （ＲａｄｉｏＦｒｅｑｕｅｎｃｙＩｄｅｎ

ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＦＲＩＤ）腕带以确认身份并通过扫描药品、

输液袋等包装二维码进行医嘱执行确认，如中国医

大盛京医院。ＰＤＡ等也可通过无线接入医院信息系

统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），以便随时查

看患者详细病情、化验结果、医嘱、治疗进度、病

情变化等数据。无线医疗相比传统监护具有轻便、

低功耗、减轻患者心理压力等特点，可实现患者在

移动状态下的定位与监护［７］，或预防婴幼儿被盗等

事故。另外，利用 ＦＲＩＤ腕带防拆卸的特点，病人

可在紧急情况下通过标签上的应急按钮呼救［７］。

３１４　远程监护　针对慢性疾病患者、老年人群

等，在现有的家用电子监测仪器 （如血压仪、心率

监护器等）中嵌入传感器设备，实时监测患者的心

电图、血压、血糖、血氧、体温等生命体征，并将

测得数据无线传输至医院的移动终端，在患者出现

异常时即时采取医疗措施 （能够对佩戴者进行 ＧＰＳ

定位）。远程监护也可应用于监测健康人群的生命

体征，用于及时处理潜在疾病或提供社区医疗服

务。例如浙江省桐乡市第三人民医院 （乌镇医院）

构建自助健康管理平台和社区健康小屋，由社区卫

生医务人员或居民自行动态采集血糖、血压、运

动、用药、精神压力等相关指标，并自动更新至居

民个人健康档案。

３１５　急救　远程监测系统，如 ＰＭＭＣ（Ｐｏｒｔａｂｌｅ

ＭｅｄｉｃａｌＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇＣｏｍｐｕｔｅｒ）系统［１５］在监测到意外

事故时会发出警报，本地医院及主管部门能够快速

通过现场的监控视频获知遇难情况，并及时调配医

疗资源到该处展开救援工作。对于急救病人，通过

ＦＲＩＤ技术可快速获取其个人信息 （包括姓名、身

份证号、血型、亲属联系方式、既往病史等）。医

护人员也可通过ＰＤＡ记录并无线传输患者病情及应

急处理情况至医院，以提高到院抢救效率；甚至可

以采集患者视频或图像信息，实时通过无线设施咨

询医院专家［１６］，充分利用治疗的 “黄金半小时”。

３２　医护人员管理

３２１　分级诊疗体系　构建分级诊疗体系能够提

高诊疗效率并有助于医生的自我提升。双向转诊、

移动／远程专家会诊、远程区域检查和检验、远程

教育等相关服务的完善是打造分级诊疗体系的重要

环节。双向转诊中，医生可向上级或基层医院的医

生提出申请，对方医生浏览病情并确认后，将病人

进行转诊。一般而言，常见病、多发病、病情稳定

患者的诊疗向基层医院转诊，急危重症患者抢救和

疑难复杂疾病向上级医院转诊。例如，江苏省镇江

市第一人民医院以契约式分级转诊为核心，打造健

康医疗服务闭环。移动／远程专家会诊中，医生遇

到问题后，可随时在相关平台上向其他多个专家发

·５·
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出询问申请，收到申请的专家利用碎片化时间查阅

病历并加以回复，如由浙江大学医学院附属邵逸夫

医院打造的绍医健康云平台。医生也可通过远程在

线联合诊断在多家合作医院进行多点执业，提升服

务价值。远程区域检查和检验中，基层医院可向上

级医院上传数据或运送标本，上级医院利用其专业

的医生资源和检查检验设备协助基层医院进行检验

并下传报告。例如，江苏省镇江市感知健康区域医

疗卫生服务信息系统建立了影像、心电、检验、病

理等远程会诊系统。远程教育中，医生可通过网络

观看远程手术教学直播等教学视频进行自我提升。

例如，中日友好医院将临床需求集成新技术应用于

眼科３Ｄ显微手术示教、远程实时腹腔镜专项技术

指导、远程教学查房等实际工作中。

３２２　人员监管　可结合 ＦＲＩＤ腕带和门禁系统，

确认进入关键医疗区域 （手术室、配药室等）人员

身份，一般医护人员未经许可不得擅入。另外，在

医护人员对病人进行治疗，或取用医疗设备及资源

时会产生相应不可擅自更改的记录，便于在出现事

故时追溯责任。

３３　医药用品管理

３３１　药品管理　药品管理环节大致存在３种安

全隐患：环境因素变化导致药品变质或失效，环境

因素包括温度、湿度、光照、压力等；易掺杂假冒

伪劣或过期药品；配药用药错误［７］。就药品流通环

节，物联网可以有效识别并追踪每一药品的唯一身

份标识———产品电子代码 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＰｒｏｄｕｃｔＣｏｄｅ，

ＥＰＣ），该代码存储于 ＦＲＩＤ标签中，记录药品生产

厂商、疗效、保质期、适用人群等关键药品信息。

在药品流通过程中，可通过识读器均以此为索引调

取或更新药品相应信息［１４］。特别是生物等特殊制剂

需要能够感知温度变化的 ＦＲＩＤ标签以即时监测制

剂的质量。就药品防伪而言，可使用加密算法

（ＨＡＳＨ锁法［１７］、极小加密法 ＴＥＡ等［１８］），或将

ＦＲＩＤ编码和制造商数字签名相结合的防伪技术［１９］。

而问题的关键在于如何将所有药品的生产、运输、

销售企业纳入这一物联网架构［１４］。就用药安全而

言，如上文提及，可通过读取药品 ＦＲＩＤ标签和患

者ＦＲＩＤ腕带或移动医疗卡进行信息比对来避免用

药失误。

３３２　医疗器械管理　 “医疗设备射频跟踪自动

识别管理系统”［２０］中，每台设备上都附有 ＦＲＩＤ芯

片，可以储存大量的设备信息，同时产生每次维

护、维修、巡检的相应记录。系统一方面能在不确

定因素造成原设备建档档案损坏或遗失后防止混

乱。另一方面能使维护检修人员快速了解并维护设

备，形成相应的信息存储以避免巡检疏漏。由于每

次巡检、维护的结果都储存于芯片和中央处理器

中，因此，基于该信息的不可更改性，可在医疗设

备相关的责任事故追溯相关人员或设备的责任，从

而一定程度上减少医患纠纷。除了大型医疗器械，

ＦＲＩＤ技术还可应用于手术器械管理，消毒包管理，

医疗垃圾或高价、放射性、锐利器械的追溯管理等

方面。

３３３　血液管理　入库时需获取血制品信息，绑

定ＲＦＩＤ标签后，在 ＨＩＳ中进行登记。出库时需读

取ＦＲＩＤ标签，自动校对血袋是否在有效期内、是

否符合临床申请。病区通过手持终端读取 ＦＲＩＤ标

签进行签收确认，系统自动记录签收时间、签收人

等信息，以便追溯。最后，医护人员手持终端读取

病人ＦＲＩＤ腕带，确保输血信息无误。

４　智慧医疗应用的主要标准

物联网的层次结构自下而上可分为感知层、网

络层和应用层，分别起到信息采集 （涉及 ＦＲＩＤ标

签、读写器、各类传感器、ＧＰＳ、摄像头等设备），

网际通信 （涉及路由器和协议），信息处理的作用。

就物联网的技术层次而言，感知层主要涉及电器和

电子工程师协会 （ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＥｌｅｃｔｒｉｃａｌａｎｄＥｌｅｃｔｒｏｎ

ｉｃｓＥｎｇｉｎｅｅｒｓ，ＩＥＥＥ）、国际标准化组织 （Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，ＩＳＯ）、通用串

行总线 （ＵｎｉｖｅｒｓａｌＳｅｒｉａｌＢｕｓ，ＵＳＢ）、蓝牙健康设

备协议 （ＢｌｕｅｔｏｏｔｈＨｅａｌｔｈＤｅｖｉｃｅＰｒｏｆｉｌｅ，ＨＤＰ）、紫

蜂协议 （ＺｉｇＢｅｅ）等。网络层主要涉及国际电信联

盟 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴｅｌｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＵｎｉｏｎ，ＩＴＵ）、

欧盟官方通信标准化组织 （ＥｕｒｏｐｅａｎＴｅｌｅｃｏｍｍｕｎｉｃａ
·６·
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ｔｉｏｎｓＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＥＴＳＩ）、全球移动通信系统
协会 （ＧｒｏｕｐｅＳｐｅｃｉａｌｅＭｏｂｉｌｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＧＳＭＡ）、
第 ３代合作伙伴计划 （３ｒｄＧｅｎｅｒａｔｉｏｎＰａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ
Ｐｒｏｊｅｃｔ，３ＧＰＰ）和中国通信标准化协会 （Ｃｈｉｎａ
ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓＳｔａｎｄａｒｄｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣＣＳＡ）等。
应用层主要涉及 ＩＥＥＥ、ＩＳＯ、卫生信息交换标准
（ＨｅａｌｔｈＬｅｖｅｌ７，ＨＬ７）、医学数字成像和通信
（ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩ
ＣＯＭ），以及原卫生部行业标准等［２１］。我国 “十二

五”期间着力研发和应用医疗健康信息标准体系，

目前发布和正在实施的标准已达２１４项。医疗健康
信息集成规范 （ＩｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔｈｅＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅ，
ＩＨＥ）由医疗专家和相关厂商共同发起。从流程出
发促进现有标准的协同工作，即为多种标准的实施

和应用提供一种规范［２２］，从而消除医疗信息系统之

间的数据交换壁垒。

图２　各标准与ＩＨＥ的联系

５　相关对策建议

５１　提供法律保障，强化顶层设计

国家卫计委强调，近期一方面要加快落实推进

《关于促进云计算创新发展培育信息产业新业态的

意见》、《关于积极推进 “互联网＋”行动的指导意
见》、《关于促进大数据发展行动纲要》等国务院重

要文件。另一方面要加强顶层设计，具体涵盖 “十

三五”人口健康信息化建设规划、健康医疗大数据

的应用发展、行业关键技术应用、 “全民健康保障

信息化工程”建设等方面。随着智慧医疗研究的不

断深入、相关法律制度及顶层设计的不断健全，个

人隐私及机构机密信息的安全性将持续提高。同

时，有助于打破行政壁垒，实现横向跨部门间的数

据融合与共建共享。

５２　增强国家支持，培养创新人才

２０１６年３月，美国哈佛大学医学院全球教育部

与美国麻省医疗国际集团在沪共同发起 “中美医疗

合作共建暨中美医疗顶尖人才培养计划”，该计划

将人才的输送培养作为合作的一大重点。加强创新

人才的培养，尤其是健康与信息技术复合型人才，

对我国智慧医疗领域的技术突破意义重大。国家可

考虑通过财政支持或政策支持等形式，鼓励发展拥

有自主知识产权的核心技术或产品，同时实现规模

化生产以降低推广成本。

５３　创新服务模式，开展资质审核

医疗机构层面，目前可参考的智慧医疗模式大

致分为３种。一是 “互联网＋医生”模式，该模式
将医生互联为患者提供沟通渠道，但只能解决医疗

外围问题，如健康咨询、挂号等。二是 “互联网 ＋
单一医院”模式，该模式通过支付宝、微信、掌上

医院等方式形成医院自动化服务流程，提高患者就

医效率，但如果无法保障基层医院的服务质量，仅

单方向提升三甲等上级医院的服务，将阻碍分级诊

疗体系的进一步推进。三是 “互联网 ＋医院联盟 ＋
医生”模式，该模式以联盟共享方式整合区域医疗

资源，构建智慧医疗平台。例如，浙江大学医学院

附属邵逸夫医院以分级诊疗为核心、以实体医院为

支撑，打造移动智慧云医疗平台，具体包括医医协

同平台 （纳里医生）、居民健康服务移动平台 （纳

里健康）、云影像平台 ３大核心应用。企业层面，
服务模式亟需探索与创新。企业可综合考虑产品的

服务成本、服务资质、服务内容与服务质量，以满

足不同人群的医疗需求。例如，在无法接触医疗的

情况下，阿里巴巴尝试通过接触团队和支付的方式

替代是一个有益的探索。政府层面，在资质审核的

基础上，可适当给予政策或试点支持。例如，是否

可以在医保与保险公司费用管控的基础上，通过试

点进一步放开医疗保险接口给移动医疗系统 （广州

妇儿医疗中心通过接入医保支付接口，以便住院患

者实现医保实时结算）。
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５４　打造专家团队，构建规范体系

国家卫计委目前正加强信息安全及标准规范管

理，具体包括，研究制定行业信息安全规划，推进

落实 《人口健康信息管理办法 （试行）》，建设信息

标准应用平台，健全标准测试、安全审查、等级保

护和电子认证服务体系等。通过成立专家团队，并

在政府主导下不断健全标准安全体系建设，可促进

就行业规范、行业信息安全、技术标准等方面形成

一套较为可靠的参照。

５５　普及智慧理念，试点探索推广

国家层面，可考虑以智慧城市为依托来推进智

慧医疗发展，加快实现智慧家庭、社区智慧中心、

基层医疗机构与医院 “点对点”的互联互通和系统

整合。明确医院、医疗机构、社区卫生中心、自助

医疗站点与家庭健康医疗的分工体系，以市场化推

进为抓手，开展智慧家庭和智慧社区试点。同时加

强监管机构对市场产品与服务的监管范围与力度。

公众层面，可通过媒体或网络宣传向公众科普基本

的医学知识，推广健康的生活习惯和生活理念。医

疗机构层面，可对运营模式展开探索。例如，绍医

健康云平台采用非营利模式，但通过第３方药品和

保险经费，对医生进行一定的补贴。也可考虑通过

合理的医院奖励机制，鼓励引导医护人员有效使用

智慧医疗产品，提高工作效率。

６　结语

总体而言，智慧医疗是深化我国医疗改革的重

要手段，也是我国新型城镇化，特别是智慧城市建

设的重要组成部分。如能从多个维度推动智慧医疗

建设，将加快健全基本医疗卫生制度，不断提高医

疗卫生水平，早日实现健康中国的战略目标。
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