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〔摘要〕　介绍以贵州医科大学附属医院为代表的贵州省 “互联网 ＋”远程医疗体系建设背景与规范、技
术支撑及其成效，探索适合省情的远程医疗模式，实践证明该模式有利于实现优质医疗资源上下联通，具

有可行性、推广性、科学性。
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１　引言

２０１８年４月下发的 《关于促进 “互联网＋医疗
健康”发展的意见》文件鼓励中西部地区、农村贫

困地区、偏远边疆地区因地制宜，积极发展 “互联

网＋医疗健康”，应用互联网等信息技术加快实现
医疗资源上下贯通、信息互通共享。２００９年贵州医
科大学附属医院在内的３家医院被纳入省级远程会
诊中心并作为提供医疗支援的项目医院。黔南州和

安顺市辖区内的１８个县及黔东南州辖区的共２４家

县级医院作为接受远程受援的项目医院［１］。２０１５年
贵州省成为国家远程医疗政策试点省份。贵州医科

大学附属医院是贵州省龙头医院，是国内亟需优化

配量与疏通患者资源的典型代表［２］。为切实落实国

家卫健委分级诊疗政策、促进公立医院自身优势资

源快速下沉，医院积极开展 “互联网＋”发展背景
下远程医疗体系建设与服务，实践适合贵州省省情

的远程医疗模式。

２　远程医疗体系建设政策背景与规范

原国家卫生计生委 《关于推进医疗机构远程医

疗服务的意见》和 《贵州省远程医疗服务管理办

法》指出远程医疗服务是指公立医疗机构 （以下简

称医疗机构）之间通过安全可靠的卫生数据网络传
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输服务体系 （以下简称卫生专网）在远程医疗服务

管理平台上开展的远程医疗活动［３］。良好的政策引

导是远程医疗体系创新建设的有力保障，反之则为

壁垒。因此贵州省卫健委制定 《贵州省医疗机构远

程医疗服务实施管理办法 （试行）》等一系列政策

措施来规范远程医疗试点工作的有序开展。为贯彻

落实此规定，有序合法地开展远程医疗工作，医院

制定相应规章制度并明确工作职责，如 《远程医疗

会诊制度》、《远程医疗信息保密措施》、《远程医疗

项目战略合作协议书》等。

３　 “互联网＋”远程医疗体系技术支撑

３１　服务区域建设

贵州省远程医疗服务网络从 ２０１４年起建设至
今，全省共有乡镇卫生院、政府办社区卫生服务中

心等１５４３家公立基层医疗机构，８８个县级远程医
疗中心，１９９家省、市、县级医院，实现覆盖省、
市、县、乡４级公立医疗机构的远程医疗服务体
系，见图１。

图１　贵州省远程医疗服务网络

３２　会诊平台架构

３２１　硬件　由远程医疗网络、省级远程医疗数
据中心和会诊中心医院、会诊受援医院的远程医疗

站点３部分组成［１］，会诊平台架构，见图２。基于统
一的浏览器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）架构模

式，结合信息化基础和实际需求，规避分散自建系统

平台造成的标准不一致、架构复杂、互联互通困难、

重复建设导致资金浪费等问题和现象，严格遵循原卫

生部发布的各项业务规范、信息标准和技术指导方

案，规范操作和管理机制，保证网络和数据安全，

实现卫生信息数据的统一集成和信息资源共享。
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图２　远程医疗会诊平台架构

３２２　软件　系统架构根据 《２０１０年远程会诊系
统建设项目技术方案》卫办综函 ［２０１１］１０２号，
结合贵州省医疗服务现状及未来发展趋势，以远程

会诊业务为基础，建立覆盖全省各级各类医疗机构

的网上医疗协同体系。系统架构，见图３。

图３　远程医疗会诊平台软件系统架构

３２３　远程医疗数据中心　远程医疗数据中心是
远程医疗事业开展的核心，是远程医疗各项业务的

基础。其建立能够将各类医疗数据安全存储和管

理，提供数据挖掘和分析支持。其网络建设，

见图４。

图４　远程医疗数据中心网络建设

３２４　安全措施设计与业务数据灾备规划　严格

执行边界访问控制、内网安全检测、边界攻击防护

等策略，分别部署防火墙、入侵检测、抗拒绝攻击

设备，满足省级远程医疗会诊平台网络层面的安全

需求。在生产网络中进行虚拟局域网 （ＶｉｒｔｕａｌＬｏｃａｌ

ＡｒｅａＮｅｔｗｏｒｋ，ＶＬＡＮ）划分，在防火墙上配置访问

控制策略。网络中部署安全审计和身份验证等系

统，与系统层、网络层的安全防护系统互补，确保

省级远程医疗会诊平台网络的应用和数据安全。利

用光纤连接省级远程医疗会诊平台和贵州省 ２０１０
·５１·

医学信息学杂志　２０１９年第４０卷第６期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１９，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６



年公立医院远程医疗会诊系统，实现两个中心的数

据共享，构建基于两个系统的分布式灾备系统，确

保通信光缆发生故障时两个数据中心都能独立正常

运行，而当其中一个数据中心出现故障后，系统服

务很快迁移到另一个数据中心平台应用，两个项目

数据中心互为灾备。远程医疗会诊系统灾备架构，

见图５。

图５　远程医疗会诊系统灾备架构

４　 “互联网＋”远程医疗体系建设与实效

４１　构建远程医疗会诊平台，加强医联体建设

　　贵州省远程医疗服务网络覆盖省、市、县、乡
４级公立医疗机构。医联体合作单位包括省内５３家
基层医院、２０８家网络协作医院、５个专科联盟，
医联体架构辐射 ２０８家县医院、６６个贫困县医
院［４］。贵州医科大学附属医院医联体覆盖范围，见

图６。

图６　贵州医科大学附属医院医联体覆盖范围

４２　成立远程医学中心，规范开展远程医疗服务

２０１６年３月２日成立贵州医科大学附属医院远

程医学中心，由医院院长、党委书记任组长。设立

远程医学中心办公室、医疗事业发展部，人员配置

两人，负责业务指导及规划、医疗资源统筹，联络

国内外医疗资源；远程医疗教育配置两人，负责资

源组织、宣传推广、组织规划与实施、手术示教组

织实施；数据信息中心负责数据资料收集、整理、

归纳、分析、上报和更新。

４３　加强专科建设，融合优质医疗资源

积极融入国家级专科联盟平台并推进贵州省专

科联盟建设，２０１８年６月成为贵州省首家国家远程

医疗与互联网医学中心贵州协同中心，融入国家级

专科联盟平台，如中日医院呼吸专科医联体、中西

医结合治疗肿瘤专科医联体等。建立贵州省专科联

盟平台，包括１５８家高血压专科联盟、１３５家专科

医联体护理联盟、６０家健联体医院共防脑卒中、

１９５家产前诊断专科联盟、５６家胸痛中心专科

联盟。

４４　积极开展远程医疗服务，实现优质医疗资源
下沉

　　远程会诊平台共有注册医师２１１５３人、乡镇卫

生院１５４３家、部署基础设施３０２９套、覆盖人口

３５２９万，县级以上医疗机构１９９家，开展多种形式

远程医疗服务。２０１６年１１月被指定为远程医疗指

挥调度中心，实行２４小时值班制，为医联体单位

开通远程急危重症绿色通道３２５人次，为帮扶医院

免费会诊２００８例，减免费用达２８３１００元。２０１６

年８月至今共计远程会诊１２４８６例，会诊量位居全

省第一。向上与北京武警总队医院、首都医科大学

宣武医院、北京中日医院、重庆第三军医大学西南

医院、新疆医科大学第一附属医院、浙大一院等医

院开展远程会诊 ２４例，打破医疗资源区域局限，

确保医患零距离。与哈佛大学医学院合作开展国际

远程会诊，实现不出国门就能享受国际医疗服务。

自开展远程医疗以来转诊患者数量明显下降，促进

·６１·

医学信息学杂志　２０１９年第４０卷第６期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１９，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６



优质医疗资源下沉，切实做到国家卫健委分级诊疗

要求，努力实现大病不出县、小病不出乡。

４５　开展远程教学与培训，提高医疗与管理水平

２０１６年８月至今以远程医学中心为平台共实施
远程教学１４０次，参与医院共１７４２家，参与人数
约４００００余人，其中定制型远程教学１４次。培训
次数与人数均逐渐增加。开展多种形式培训，如高

血压、卒中、胸痛、脑死亡等专项培训，远程查房

及手术示教等。开展远程门诊，如产前诊断、脑卒

中门诊，成功接诊患者２０例，切实帮助基层医疗
机构医师提升诊疗水平。对基层医院的人才培养发

挥传帮带作用［５］，２０１６－２０１８年医院共派出支援医
师５３３人，其中副主任医师 ４７人、主治医师 ４８６
人，博士生２２人、硕士２９３人。免费接收医联体医
院骨干医师到医院进修，系统学习临床技能、业

务、管理、质控等，助力提升基层医院的水平。通

过指导多家基层医院均通过二甲医院资格评审，个

别医院通过三级医院资格认定。积极开展远程国际

培训，提高医疗水平，如与美国克利夫兰诊所关于

肿瘤手术患者的静脉血栓栓塞预防与治疗的学术互

动交流，定期开展与香港大学教学视频转播等。

４６　发挥自身优势，推进基层医院医技科室建设

利用数字化图像传输实现远程病理会诊。义务

为六枝特区人民医院、盘州市人民医院及贵定县人

民医院安装远程病理会诊系统，与医院病理系统连

接投入使用。目前彩超设备基本不支持远程传输，

不利于远程医疗活动的实现。超声诊断设备的影像

数据量巨大，而医生诊断时需要查看连续的动态视

频数据，故超声诊断信息共享能力较差，而不同区

域医院医师水平差异导致检查准确率低下，不利于

远程超声诊断发展。医院一方面通过远程医疗平台

进行全省范围内的同步化实时教学，加强基层医院

医务人员自身基础知识建设，另一方面通过远程医

疗视频系统现场指导医生操作，同步观看视频成

像，实现网络化远程会诊，使得外院专家能够远程

实时进行诊疗，优质医疗资源本地化，有效实现分

级诊断。

５　结语

医院 “互联网＋”远程医疗体系建设获得省级
领导的大力肯定、基层医疗单位及广大患者的欢迎

与支持。实践证明构建以省级三级甲等综合医院为

核心、互联网技术为支撑、辐射全省基层医院的远

程医疗平台可以有效实现各级远程系统之间的互联

互通和资源共享。未来医院将继续提升远程医疗服

务质量，加强与国际医疗接轨，力争成为全国远程

医疗示范单位。
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