
国外远程医疗发展现状及启示

白　玲　张世红

（北京市卫生健康委信息中心　北京 １０００３４）

〔摘要〕　通过文献综述方法从５个方面探讨国外远程医疗发展现状、面临的挑战、政策变化、实施方法及
应用，从政策、实施方法、应用等方面总结其对我国远程医疗发展的借鉴和启示。
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１　引言

远程医疗可以提高病例诊断、救治效率与效果，

一定程度上缓解一线医护人员调配紧张、超负荷工作

以及感染风险的问题，此外能够降低密切接触造成的

交叉感染风险，提供医疗服务的重要性日益突显。虽

然一些基层机构硬件条件不齐全，但通过远程医疗

可跨越时间、空间和地域限制，为公众提供便捷、

优质、高效的医疗卫生服务。本文通过文献综述方

法，从５个方面探讨国外远程医疗发展的必要性、
存在的问题、政策改变、实施方法及应用，总结国

外远程医疗对我国医疗发展的借鉴意义。

２　国外远程医疗发展情况

２１　现状

美国加州大学医学部 ＪａｙＰｏｒｔｎｏｙ等［１］指出远程

医疗为轻度患者提供支持性护理，同时尽可能减少

其与急性病患者接触。美国纽约大学格罗斯曼医学

院学者ＤｅｖｉｎＭ等［２］提供有关使用视频远程医疗的

可行性和产生影响的数据，远程医疗访问从每天

３６９１次增加到８６６８次 （增加１３５％），２０～４４岁

患者的远程医疗使用率最高。路易斯维尔大学医学

院 ＷｉｌｌｉａｍＪＣｒｕｍｐ［３］根据个人经历采用远程医疗为

当地居民服务救治，认为远程医疗服务是不可或缺

的，尤其针对高风险人群如有慢性疾病的老年人。

密歇根大学学者ＲａｓｈｉｄＢａｓｈｓｈｕｒ等［４］认为远程医疗

效用不仅仅限于处理紧急危机，必须引起更广泛的

提供者、决策者、医疗系统、付款人、研究人员和
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整个社会关注，充分意识到远程医疗是未来关注的

核心。哥伦比亚大学、威尔康奈尔医学院临床医学

系ＶｉｖｅｋＣｈａｕｈａｎ等［５］表示在非紧急或常规护理环

境以及在服务不需要直接提供者与患者互动的情况

下，使用远程医疗有一定优势，为更多患者提供医

疗机会，同时个人防护设备需求减少，相关资源消

耗降低，可节省大量资金。远程医疗使患者能够通

过实时电话会议向医疗保健提供者咨询，就其日常

健康问题寻求建议并学习自我护理。澳大利亚昆士

兰大学在线健康中心和卫生服务研究中心学者 Ａｎ

ｔｈｏｎｙＣＳｍｉｔｈ等［６］肯定了利用远程医疗提供医疗服

务的重要性，需主动地实施远程医疗，在长期产生

更大效益，有助于应对医疗领域日常和紧急挑战。

伊朗教育与网络学院研究学者 ＢｏｂａｋＭｏａｚｚａｍｉ等［７］

表示远程医疗可以使患者与医疗保健提供者保持距

离，远程医疗平台可以通过智能手机或支持网络摄

像头的电脑使用，医生在患者到达医院之前可有效

地筛选出有疾病早期症状的患者。

２２　面临的挑战

美国加州大学医学部 ＪａｙＰｏｒｔｎｏｙ等［１］指出美国

患者愿意使用远程医疗但仍然存在障碍：一是在非

必要情况下患者会恢复到以往与医疗服务系统互动

的方式；二是患者更希望通过远程医疗服务看到服

务提供者；三是患者可能不知道有远程医疗作为选

择，也不知如何访问。美国密歇根州底特律 Ｋｉｍ

ｂｅｒｌｙＬｏｖｅｔｔＲｏｃｋｗｅｌｌ等［８］提出远程医疗系统是缓解

医院和诊所过度拥挤的理想选择。美国疾病预防控

制中心等公共卫生机构也表明尚未采用远程医疗的

医疗服务提供者需要考虑设计实施。法国和意大利

医学院公共卫生学院ＲｏｂｉｎＯｈａｎｎｅｓｓｉａｎ等［９］称大多

数国家缺乏授权、整合远程医疗服务的监管框架，

意大利没有将远程医疗纳入国家医疗服务部门以提

高所有公民的基本护理水平，而法国则授权、报销

并积极促进远程医疗的使用。在全球推进远程医疗

应用仍然存在若干挑战，对此需鼓励所有利益相关

方应对挑战并合作，建议对于国家级医疗服务系统

没有纳入远程医疗的国家，通过必要的监管框架并

支持广泛采用远程医疗。

２３　相关政策变化

美国加州大学医学部 ＪａｙＰｏｒｔｎｏｙ等［１］表示为促

进使用远程医疗，监管机构和专业协会开发各种在

线资源，在公共卫生紧急情况下如果患者在办公

室、医院和居住地，可放宽 《医疗保险可携带性和

责任法案》（ＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅＰｏｒｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄＡｃｃｏｕｎｔ
ａｂｉｌｉｔｙＡｃｔ，ＨＩＰＡＡ）规定，允许医疗服务提供者使

用个人电话看病。美国密歇根州底特律 Ｋｉｍｂｅｒｌｙ

ＬｏｖｅｔｔＲｏｃｋｗｅｌｌ等［８］提出在紧急形势下，美国州、

联邦法律法规放宽以促进更多地方采用远程医疗和

其他数字卫生技术提供临床服务。许多欧洲联盟国

家和亚洲国家也扩展法律和条例，允许采用远程医

疗系统，扩展偿还办法。美国华盛顿大学泌尿科医

生ＡｄａｍＪＧａｄｚｉｎｓｋｉ等［１０］为维护患者和医护人员安

全，规定允许使用非ＨＩＰＡＡ兼容平台。泌尿科医生
优先使用可靠和安全的平台嵌入在电子病历中。美

国肯德尔区域医疗中心创伤外科研究学者 ＡｄｅｌＥｌｋ

ｂｕｌｉ等［１１］称随着 ＨＩＰＡＡ法规限制的减少，远程医

疗目前已成为医疗保险患者和医生之间的一种经批

准的沟通方式。

２４　实施方法

宾夕法尼亚大学学者ＩｖｙＬｅｅ等［１２］提出实施远程

医疗的方法包括：使用现有系统和门户鼓励患者启动

远程医疗；确定最高风险或紧急患者并安排其进行远

程医疗访问；将所有不重要的访问推迟到后续时间；

为紧急患者建立联系和评估的途径；尽量减少急诊室

对非关键问题的过度使用，确保患者了解沟通渠道。

哥伦比亚大学研究学者ＶｉｖｅｋＣｈａｕｈａｎ等［５］提出远程

医疗帮助社区保护高危人群 （老年人和有先天健康

状况的个人），减少其在医院和其他医疗场所的接触；

医疗卫生人员和资源充足的国家或区域能够基于远程

医疗服务帮助资源有限的国家或区域。

２５　应用

美国华盛顿大学学者 ＡｄａｍＪＧａｄｚｉｎｓｋｉ等［１０］认

为大多数泌尿外科术后视频访视可以充分替代术后

亲自访视，进行视频访问有助于减少泌尿外科手术
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资金紧张问题。阿富汗 Ｓｅｒａｔ医院研究学者［１３］称在

阿富汗急性和慢性疾病仍然是有待改进的重大医疗

和治理问题，医疗卫生工作者需要全球范围的咨询

和支持，使用移动应用创建医疗咨询网络可改善公

众健康状况，需将物联网和数字健康、远程医疗结

合起来。弗吉尼亚州爱荷华退伍军人事务医疗系统

研究学者 ＪｅｙｄｉｔｈＧｕｔｉｅｒｒｅｚ等［１４］表示远程医疗允许

医疗服务提供者在家或远程中心站点工作，有助于

充分维护和分配医疗服务队伍，通过提供远程医疗

服务来保证医护人员安全。通过协调和快速部署，

远程医疗将进一步满足人们健康需求。

３　对我国开展远程医疗的启示

３１　政策

需明确涉及远程医疗的法律规范，清晰界定远

程医疗环境下各利益方法律权责。在紧急特殊形势

下，出台相适应的远程医疗相关政策，以促进更多

地方使用远程医疗和其他数字卫生技术来提供临床

服务，减少非急性患者与医疗提供者互动，积极保

护患者和医疗工作者安全，通过远程医疗为居民提

供更便捷、优质、高效的医疗卫生服务。

３２　实施方法

针对卫生行政机构、医院和媒体，在实施方法

上的启示包括：倡导远程医疗是一种有效的替代品

和更安全的选择，鼓励居民使用远程医疗；扩大医

生通过远程医疗看病的医保报销范围；让人们意识

到远程医疗的益处，提供有关如何访问远程医疗的

说明；帮助人们了解远程医疗工作原理；降低访问

远程医疗的成本等。

３３　应用

远程医疗突破时间和空间限制，为患者提供及

时、负担得起的医疗服务，不接触式的面对面沟通

有效降低交叉感染风险。我国远程医疗自身存在局

限性，如覆盖疾病范围不够广泛，适用于常见急性

病、慢性病等，远程医疗服务质量也受到设备和技

术条件限制。因此需多运用先进数字技术，使医生

熟练掌握远程医疗方法和工具，随着新技术的应

用，未来远程医疗将向实时交互、资源管理以及人

工智能等方向发展。

４　结语

为更好地推动远程医疗建设，优质医疗资源投

入、法律法规建设、制度机制建设等各方面都需要

政府和医疗机构的共同努力。预期随着各项政策、

实施方法和应用的不断规范和完善，远程医疗服务

向基层医疗机构的延伸将有效促使医疗资源下沉，

优化医疗资源配置，推进区域医疗资源整合共享，

推动远程医疗健康发展。
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本评估工具对收集到的病案首页进行检测，解决数

据可能存在的逻辑、编码标准化等问题，筛选病

种，确定具有研究价值的 ＤＲＧ病种。研发面向疾

病风险预测、早期诊断的临床决策支持系统，为

ＤＲＧ－ＭＫＧ库转化提供有效途径。通过构建并完善

ＤＲＧ－ＭＫＧ库，依托大型医院验证推广，不仅可以

将与ＤＲＧ相关的医学知识抽取出来，融合形成结

构化知识，还能在此基础上对健康宣教、辅助诊疗

进行研究和应用，推动智能化发展。另外可以促进

患者对疾病的客观认知，尽早配合治疗，降低医疗

费用，节约医疗资源。
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