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〔摘要〕　阐述在新型冠状病毒肺炎疫情背景下我国互联网医院的运行模式、功能应用、困难及挑战并提出
建议，包括以技术为支撑开展导医服务，支持医生灵活应用工作时间执业；将互联网医院加入优化重大疫

情防控救治体系中；各省应尽快建设互联网医疗服务监管平台与互联网医院监管标准。
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１　引言

２０１９年１２月我国以湖北省武汉市为中心暴发
了新型冠状病毒肺炎 （ＣＯＶＩＤ－１９）疫情并快速扩
散至全国［１］，导致实体医疗机构医疗资源紧张，常

见病、慢性病患者受疫情影响无法及时获得持续稳

·２·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第４期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．４



定的医疗服务。在此背景下国家卫健委２０２０年２月
连续发布 《关于推进新冠肺炎疫情防控期间开展

“互联网＋”医保服务的指导意见》、《关于开展线
上服务进一步加强湖北疫情防控工作的通知》、《完

善 “互联网 ＋”医疗服务的价格和支付政策》，将
互联网医院作为迅速、安全、有效的问诊方式，充

分肯定与强调其在疫情中的重要作用，大力推动各

级医疗机构以此形式参与 “疫情战”［２－３］。互联网

医院以实体医院医疗资源为基础，利用互联网技术

将线下医疗服务拓展至线上，为患者提供更加便

捷、快速的 “闭环式”医疗服务［４］。我国互联网医

院分为平台主导型、医院主导型和区域合作型３种
类型，据不完全统计２０１９年１１月共登记在册２６９

家互联网医院，截至２０２０年２月新增１００余家互联
网医院投入使用。此次疫情中３类互联网医院均开
通新型冠状病毒肺炎专用线上门诊咨询通道，缓解

实体医院工作压力。

２　疫情背景下互联网医院工作模式

２１　平台主导型

２１１　概述　由互联网企业发起，聚集全国各地
各级医疗机构的医疗资源，通过注册及资格认证的

医生在平台为各地患者提供医疗健康服务。除常规

诊疗服务外，互联网企业还发挥其优势为用户提供

各具特色的线上服务，见表１。

表１　平台主导型互联网医院参与疫情服务内容梳理

类型 互联网医院名称

线上咨询

疫情动态 疫情知识科普 心理疏导 医药物资 风险追踪
图文 视频 电话

综合型　　 微医互联网总医院 √ － √ √ √ √ √ －

医药电商型 阿里健康 √ － － √ √ － √ －

京东互联网医院 √ － √ － √ √ √ －

１药互联网医院 √ － － － － － √ －

医疗服务型 平安好医生 √ － － √ √ － － －

好大夫 √ － √ － √ － － －

春雨医生 √ － √ － √ － － －

３９互联网医院 √ √ － － √ √ － －

丁香医生 √ － √ √ － － － －

怡禾健康 √ － √ √ √ √ － －

妙手医生 √ － － － － √ － －

卓正医疗 √ － √ － √ － － －

技术型　　 卓健科技 √ － － － √ － － √

医惠 √ √ － － － － － √

金蝶医疗 √ － － － － － － √

　　注：数据来源为微医、阿里健康、京东互联网医院等上述互联网医院平台。

２１２　综合型　微医、阿里健康、平安好医生、
丁香医生和怡禾健康等平台主导型互联网医院开启

实时疫情动态汇总，追踪更新全国各地确诊、疑

似、死亡和治愈病例数据，部分平台支持数据精准

定位到所在县市，根据手机定位推荐附近发热门诊

和定点医院。同时为用户提供发热自我评估 （人工

智能导医功能），引导患者根据自我需求精准、合

理就医，缓解线上、线下医院压力。

２１３　医药电商型　疫情暴发后全国口罩供应紧
张并出现高价口罩、假口罩等，医药电商模式下的

微医、阿里健康、京东互联网医院、１药网等平台
为用户提供正规有效的医药用品购买渠道，降低用
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户购买高价、不合格医药用品的风险。

２１４　医疗服务型　以医疗服务为主的互联网医
院开通新型冠状病毒肺炎线上门诊咨询通道，缓解

实体医院工作压力。支持患者进行线上图文咨询，

部分开通电话咨询服务以方便中老年用户。除此之

外互联网医院协助卫健委、疾控中心等进行疫情知

识科普、防控指南等宣传工作，通过定期更新发布

科普文章、疾病防控手册等方式指导用户进行日常

防护，增强民众对疫情信息的鉴别能力。

２１５　技术型　主要提供软件和技术支持，在此
次疫情中帮助实体医院启动互联网医院服务；针对

新型冠状病毒研制人工智能产品并投入一线使用，

推动实体医院完善信息化防疫水平、实现线下服务

延伸。以 “线上追踪风险人群”功能为例，对于处

于潜伏期正在被隔离和医学观察的人群提供线上快

速登记通道和人群自主管理模块，用户可以在 １４

天自我隔离期内进行自我健康管理，每天自行测量

体温并上传身体健康状况相关数据，数据自动同步

至医院后台，便于医院筛查、跟踪疑似人群。

２２　医院主导型

２２１　服务内容　实体医院线上服务的延伸，其
以医院为主体面向公众提供诊前、诊中及诊后医疗

服务。患者在医院线上门户预诊，完成疑似患者初

步筛选、辨别相似症状疾病以达到分流、分诊目

的，减少患者前往实体医院频率，降低交叉感染风

险；线上预约成功后再进行线下诊疗。此外常见

病、慢性病患者可选择之前就医的医院进行在线复

诊、延方，诊后进行院内在线随访、居家用药指

导、在线家庭护理指导等线上医疗健康服务延续，

见表２。

表２　医院主导型互联网医院参与疫情服务内容梳理

互联网医院名称
线上咨询

图文 视频 电话

疫情知识

科普
心理疏导

复诊、

日常问诊
远程医疗 医药物流

华中科技大学附属同济医院 √ √ √ √ √ √ √ √

四川大学华西医院 √ √ √ √ √ √ √ √

江苏省人民医院 √ √ √ √ √ √ √ √

山西省平遥县人民医院 √ － √ √ √ － － －

吉林省安图县人民医院 √ － √ √ √ － － －

健康阜阳 √ － √ √ √ － － －

　　注：数据来源为华中科技大学附属同济医院、四川大学华西医院等上述互联网医院平台。

２２２　线上复诊及日常问诊　疫情中部分基层医

疗机构暂停运营，基本医疗工作开展受阻。医院主

导的互联网医院除支持日常核心业务运转、为患者

提供问诊服务以外，还为常见病、慢性病患者提供

线上复诊、线上支付、医保结算等功能，避免线下

问诊导致感染的风险。

２２３　医药物流　与平台主导互联网医院不同，

以医院为主导的互联网医院为患者提供的医药物流

服务是融入线上问诊诊后服务中的。医生开具电子

处方后，患者可以选择凭借处方到药店购买或药品

快递邮寄到家，减少患者外出取药受感染风险，且

这一功能为需要长期服药、药品依赖度较高类型疾

病患者提供便利。

２２４　远程医疗　在疫情暴发初期一线实体医疗

机构医疗资源紧张，区域合作型互联网医院不仅可

以提供稳定的远程医疗电子设备支持，还可以调动

全国各地多学科专家进行会诊，快速及时共享患者

病例资料，与疫区医生、患者实时沟通形成最佳治

疗方案，同时可联系各地三甲医院为偏远地区及基

层医疗机构医务人员提供关于新冠肺炎诊治的实时

医学培训。

２３　区域合作型

即由互联网企业提供线上平台技术支持，实体
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医院提供线下医疗服务和设备的协作模式，其功能

更全面。主要由各地卫健委发起，建立区域内统一

发热咨询平台，患者可在多个互联网平台上选择当

地医院进行挂号就诊，也可跨地区选择区域内医生

进行线上问诊、远程会诊及转诊服务，适用于尚未

大规模规范建设互联网医院的地区。我国天津市、

浙江省、云南省、黑龙江省、宁夏回族自治区等地

卫生健康委牵头积极联合全国知名互联网医院平台

参与抗击疫情的线上工作，鼓励区域内医师利用业

余时间在全国范围内提供线上咨询服务，引导新型

冠状病毒肺炎及疑似患者合理就医，见表３。

表３　区域合作型互联网医院参与疫情服务内容梳理

互联网医院名称
线上咨询

图文 视频 电话

疫情知识

科普
心理疏导

复诊、

日常问诊
远程医疗 医药物流 风险追踪

天津微医互联网总医院 √ √ √ √ √ √ √ √ √

黑龙江省医院 √ √ √ √ √ √ √ √ √

银川互联网医院 √ √ √ √ √ √ √ √ √

　　注：数据来源为天津微医互联网总医院、黑龙江省医院等上述互联网医院平台。

２４　疫情期间互联网医院服务

以微医互联网医院平台为例，根据２０２０年１月
２９日－２月２９日共计３１天的微医疫情特殊通道数
据，医生在线量、已提供服务量和平台累计访问量

均呈上升状态。从医生在线量看，经过政府、卫健

委、各级医疗机构和互联网企业的大力宣传，加入

互联网医院平台开展线上义诊工作的医生数量呈上

升趋势，见图１；从微医疫情义诊平台已提供服务
数量看，疫情暴发初期是大众使用互联网医院的高

峰期，至２月中旬后互联网医院提供服务数量增长
速度放缓，见图２；从平台累计访问量看，疫情暴
发中后期医生通过互联网医院有效缓解社会恐慌，

大众使用微医互联网医院功能的重心逐渐由线上咨

询转向其他功能，例如实时疫情动态、疫情知识科

普等，见图３。

图１　微医互联网医院疫情义诊

平台３１天内医生在线数量变化趋势

图２　微医互联网医院疫情义诊平台

３１天内提供服务数量变化趋势

图３　微医互联网医院疫情义诊

平台３１天内累计访问量变化趋势

３　互联网医院面临的困难与问题

３１　线上咨询量大，医生供不应求

疫情暴发造成一定规模社会恐慌，大众大规模

进入互联网医院免费义诊通道，造成医疗资源浪

费。互联网医院对注册医师资格认证要求、医生专

业不对口等因素导致平台主导的互联网医院疫情专
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区能够提供服务的医生数量不能满足全国需求。截

至２０２０年２月２９日微医已提供线上咨询服务１４８

万余例，在线医生仅有４万余名，大量医生奔赴一

线，全国面临医疗资源紧缺问题。

３２　现有功能尚未适应重大传染病诊治特点

为了满足多元化用户需求，互联网医院开展线

上咨询、远程医疗、线上购药等服务，仍需要针对

疫情特点进一步改善。疫情暴发后互联网医院主要

沿用平台主导型、医院主导型和区域合作型３种模

式，仅配合疫情进行少许变动，未形成适应抗击疫

情需要的新应用模式［５］。

３３　监管问题

截至２０１９年１１月底互联网医院牌照数量仅为

２６９个，应抗击疫情需要短期内互联网医院数量增

加１００余家，其功能尚未完善、管理规范尚不明

确，需要加强对 “互联网 ＋医疗”的全程动态监

管，确保医务人员资质、诊疗行为、处方流转、数

据安全的监管，保证患者接受规范有序、安全无误

的医疗服务。

４　建议

４１　以技术为支撑开展导医服务，支持医生灵活
应用工作时间执业

４１１　扩充医生数量　首先各平台型互联网医院

可以通过广泛宣传、提升待遇等方式招募医生；其

次由各地卫健委和医疗机构带领、推动更多医生积

极参与线上义诊工作；最后支持体制内医生突破束

缚，在互联网医院进行执业［６］。为减少疫情导致的

互联网医院资源浪费现象，部分互联网医院启用人

工智能导医功能、新型冠状病毒肺炎自测量表等用

户自测手段，帮助用户了解病情并指导咨询方向，

有效筛选实际需要帮助的患者，缓解线上医生工作

压力。

４１２　采取轮班制　医院主导型互联网医院可以

采取轮班制，适当地为一线 “抗疫”医生提供调休

机会，线上执业与线下值班时间相互调整，给予医

务工作者充足休息时间，降低感染机率。

４２　将互联网医院加入优化重大疫情防控救治体
系中

　　建议将互联网医院加入到改革完善重大疫情防

控救治体系中，使其可以协助基层社区实现居家医

学观察指导、智能导诊、疫情知识科普、智能辅助

诊断等，将疫情预防端口前移；可以协助医疗机构

开通互联网诊疗咨询服务，提供在线咨询、诊前自

助服务、远程会诊等功能，实现分级、分层、分流

的疫情分级诊疗制度；协助卫健委、疾控中心等实

现疫情动态发布、主动申报、防控指南等服务，实

现群防群控，强化群众风险意识。

４３　建设互联网医疗服务监管平台与互联网医院
监管标准

　　短期内互联网医院数量和在线医疗服务量暴增

对各省互联网医疗服务监管平台提出新要求，核查

疫情期间建立的互联网医院是否符合相关管理办法

规定的准入标准、执业规则等，加强互联网医疗诊

疗行为监管［７］。我国目前仅广东省、山东省、江苏

省、四川省、浙江省建立了省级互联网医疗服务监

管平台，大部分地区互联网医院监管主体尚不明

确，亟待建立相应互联网医疗服务监管平台和监管

标准。

５　结语

互联网医院在此次疫情中发挥作用，国家对

“互联网＋医疗”更加重视并先后出台多项政策推动

其应用［８］。实体医院认识到建立互联网医院的必要

性，作为平衡医疗资源的补充，在特殊情况下帮助患

者获取医疗服务。此外在各方大力推动下大众开始

形成使用互联网医院的习惯，有助实现分级诊疗。
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５　结语

互联网医院建设是实体医院升级、转型的必然

方向。在国家政策及现代信息技术的共同推动下，

互联网与医疗健康行业不断交叉融合，在优化医疗

资源配置、丰富服务供给、缓解就医难题方面的优

势和作用越发凸显［１３］。目前互联网医院发展受到医

院建设、信息资源处理、管理机制不完善等问题的

制约。为构建共同参与型医患关系模式，促进各地

区就医平等，维护和谐医患关系，互联网医院应切

实了解患者需求，建立完整的医疗服务体系，提供

优质医疗服务的同时降低就医成本，加强医患之间

有效沟通，改善患者就医体验，塑造良好的互联网

医院文化品牌，促进互联网医院进一步发展。
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