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〔摘要〕　构建互联网医疗健康产业生态模式，介绍建设目标、总体架构及应用效果，从数据、服务、质
量、安全４个角度提出并解决互联网医疗健康在产业生态构建中的关键问题。
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１　引言

互联网医疗健康是依托现代信息技术，以互联

网为载体的医疗健康服务新模式［１］，是推动我国医

疗改革、提升医疗服务质量、优化医疗资源配置、

落实 “健康中国”战略的主要途径之一。国内互联

网医疗健康起步较晚，但发展速度较快，始终保持

年复合增长率３０％以上的高增长态势［２］。医疗健康

产业生态构建是以人为中心的预防、保健、诊断、

治疗、康复等服务全流程一体化管理，实现药品、

耗材、设备等医疗物资高效配置和利用，支持面向

重大传染性疾病防控救治的跨区域医疗协作，提升

医护人员医疗服务能力，有效防控医源性风险等。

２　现状分析

医疗健康产业链每一环都在不断尝试融入互联

网，以提升整体服务水平。然而在产业融合过程中

以下问题制约产业生态进一步发展：一是各行业健

康信息缺乏整体性数据规范，多方数据难以有效整

合，信息互联互通和服务协同联动存在障碍。二是

互联网医疗服务与医药企业、药店、药品配送机

构、保险机构、养老机构等相关单位的服务尚未完

全打通，产业链服务存在断层脱节。三是互联网医

疗健康服务与线下服务相比存在医疗质量管控盲
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区，无法确保质量、为患者提供同质化服务。四是

“互联网＋”环境下个人健康隐私信息在储存、使
用和共享等方面缺乏安全保障及有效监管。

３　互联网医疗健康产业生态构建

３１　建设目标

以互联网医疗为纽带，通过信息交互和服务协

同，打造以患者为中心的连续性互联网医疗服务体

系，提供互联网医疗及其相关的药品、保险、健

康、医养结合等在内的产业整合型服务。结合人工

智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）、５Ｇ、自然语言处
理、区块链、物联网、云计算、大数据等技术，实

现互联网医疗业务延伸、协同服务和智能决策，支

持预防、保健、诊断、治疗、康复等健康服务全流

程一体化管理，推动互联网医疗服务向集约化、智

慧化、产业联动规模化及行业监管集中化转变。通

过资源整合实现产业集群、产品集群、技术集群，

打造互联网医疗健康产业高质量协同发展生态模

式，推动区域经济和在线新经济发展。

３２　总体架构 （图１）

图１　互联网医疗健康产业生态总体架构

３２１　机构接入层　通过云 －端融合系统互操作
平台及医院集成平台接入医院业务信息系统，从底

层构建一套公认的互操作标准，完成各类系统低成

本快速对接，以实现院内院外一体化。

３２２　产业生态创新服务平台　采用中台架构，
由业务、技术、数据中台组成。其中业务中台提供

能力构建的支撑体系，数据中台提供跨业务多领域

数据资产体系，技术中台提供基础技术支撑能力。

通过对技术层、数据层和业务层的建模、重构和封

装，实现知识、患者、数据、医疗资源统一。

３２３　示范应用　联动医疗、药品、保险、预
防、康养等全产业链服务，促进各业务领域横向贯通

和纵向延伸，打造大健康产业链，综合提供云医、云

药、云康、云险一体化的整合型健康服务应用。

３２４　政府监管　对接政府部门，建设互联网医
疗服务监管平台，面向在线智慧医疗提供全流程可

追溯的监管服务，提供互联网医院准入监管、医疗

服务监管、综合评价与信息公开，实现行业统一监
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管与治理。

３３　关键问题

３３１　产业链上多源异构数据治理、多模态数据
融合与互联互通　互联网医疗健康服务产业具有服
务主体多、产业链长的特点［３］。不同系统间缺乏统

一数据标准、术语代码和描述规范，导致数据存在

不一致、不完整、不唯一、交叉关联等质量问

题［４］，难以汇聚、融合、互联互通。通过产业生态

创新服务平台打通产业链上下游服务，探索研发互

联范围广、数据流通快、智能协作强的医疗产业生

态服务系统。构建符合国家、行业、企业标准的统

一医疗数据标准体系，提出以汇聚、分类、关联、

清洗、映射、建模为核心步骤的医疗健康大数据跨

界治理规程，对来自于医院信息系统、互联网医院

信息系统、医疗保险系统、商业保险系统、药品物

流配送系统、社区卫生服务系统、养老服务系统等

不同系统、不同数据库类型的多源异构数据进行数

据治理。基于医疗健康数据关联的交叉索引技术，

建立兼容文本、报告、影像、图片、视频、语音、

生理信号等多模态医疗数据模型，实现以患者为中

心的多模态数据融合，建立个人画像。建立开放、

可拓展的医疗产业生态创新服务平台，建成多业务

共享共认的数据互联互通体系及基础设施，具体原

理，见图２。

图２　多源异构数据治理、多模态数据融合与互联互通

３３２　互联网碎片化服务整合性、连续性　互联
网环境下快速变化的需求和时间、空间、应用、渠

道的多样性造成大量互联网服务碎片。“即点即用、

即用即走”虽然带来便捷的应用体验，但造成大量

行业烟囱，对多系统使用、集成和管理造成重要影

响，难以应对多业务协同和联动需求。同时患者需

要下载众多ＡＰＰ、重复提交个人信息，医疗健康服
务提供者需要在日常工作中频繁切换系统、重复录

入，获得感和工作效率低下。通过梳理和整合诊

疗、在线医疗、支付结算、处方流转、药品配送、

保险理赔、体检、诊后随访、慢病管理、护理、康

复、养老等服务，建立面向个人的全产业链整合型

健康服务。研发一种低耦合、高内聚、开放包容的

中台架构，提供多样化集成接口，支撑各信息系统

无缝接入和灵活拓展以及在线医疗健康业务协同。

数据中台构建数据标准体系，融合服务联动规则、

多模态数据和临床知识图谱，提供数据基础服务、

数据建模和分析服务。业务中台面向互联网医疗健

康业务全域抽象融合共性流程及操作，按需组合整

合型应用，支撑流程灵活配置。综合医疗、养老、

公共卫生等服务项目之间的相似性、时序性和关联

性，建立多服务联动规则和服务联动智能引擎，推

动各服务项目信息共享和业务联动，实现面向个人

跨时空、跨不同业态的连续性服务和记录，具体原

理，见图３。

图３　互联网碎片化服务整合性、连续性重构

３３３　在线医疗服务质量控制和同质化　在线诊
疗、互联网医疗、远程诊疗服务是伴随医改而发展

起来的新型服务模式，开展时间较短，目前存在质

控管理制度缺乏、行业监管机制缺失、服务资源配

给不足、临床数据支撑和人工智能辅助支撑短缺等

问题，在医疗质量控制和同质化服务方面与传统医

疗服务体系还存在差距。通过统一资源管理、加强

知识利用、实行医疗质量制度等来弥补互联网医院

或互联网医疗在质控、同质化服务能力方面的短
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板。推动互联网医疗服务与传统医疗服务体系深度

融合，建立互联网医疗服务数据服务、业务协同和

标准规范３大体系，创新线上线下医疗服务信息互
通互认及共享规则，统一院内医疗与在线医疗患

者、医疗、知识、数据资源，实现资源协同共享。

通过知识图谱智能化自动生成和语义关联推理技术

将医疗临床指南、文献、医学教材、共识、中医知

识和案例等转化为知识库和可推理的知识图谱，基

于知识图谱实现在线医疗中西医结合的临床辅助决

策和自学习演进，围绕在线临床诊疗全过程，实现

知识驱动的智能辅助诊疗。在互联网医疗服务过程

中引入首诊负责、疑难病例讨论、会诊、查对、病

历书写与管理、值班与交接班、新技术和新项目准

入、危急值报告等医疗质量安全核心制度，在服务

路径中相关节点嵌入核心制度执行模块，实现服务

行为精准提醒、实时监督及工作路径管控，提高核

心制度执行度量化、标准化、自动化、智能化水

平，具体原理，见图４。

图４　院内院外同质化医疗服务

３３４　解决患者隐私保护、信息安全问题以及建

立可信的互联网服务环境　互联网医疗涉及部分个
人信息及隐私数据，在数据采集、管理和利用等方

面有严格隐私安全要求［５－６］。互联网支付与保险等

金融服务存在跨机构、多节点交互特征，对信息安

全性、可靠性、真实性、及时性要求极高。围绕互

联网医疗健康服务，从应用、数据、基础设施等方

面加强对身份信息、健康数据、服务记录等个人隐

私信息的保护，强化健康信息在管理、传输、存

储、使用中的安全与技术保障等，包括使用者身份管

理与认证、访问控制、主题化调阅、数据分级保护、

动态密码、数据存储加密、应用审计、系统漏洞扫

描、入侵检测、终端安全管理等［７］。打造基于区块链

的第３方平台，将商保用户授权信息、数据交换信
息、元数据等记录在区块上，构建患者分布式数据存

储。保险机构可通过智能合约获取授权访问患者数

据，支持真实性校验、反向溯源和审计跟踪［８］。在线

支付与保险等金融服务过程中，基于区块链的第３方
平台保障医疗记录、理赔款项、保险监管信息等准确

记录、授权调阅，解决信息授权、智能合约、信息

溯源、信息防篡改和行为防抵赖等安全问题，为患

者、保险公司、医院搭建可信的互联网服务环境和

安全、有效、便捷的数据流通环境，实现安全的金

融服务和可靠交易，具体原理，见图５。

图５　建立可信的互联网服务环境

４　应用效果

４１　云医

布局医疗机构、医联体及基层卫生服务，构建

基于互联网的分级诊疗与云医疗服务模式。互联网

医疗服务信息化建设和运营已覆盖全国３１个省／自
治区／直辖市，累计５０００多家医疗机构。新型冠状
病毒肺炎疫情暴发期间，全国范围内上线在线医疗

服务的医疗机构达１３００余家，线上问诊累计服务
量超过１００余万人次，最快部署时间为０５天／家。

４２　云药

持续打造一个融 “处方流转、药险联动、Ｂ２Ｂ
赋能、健康服务”于一体的 “药联体”，已对接全

国８万余家药房／医疗机构，实现一站式联通万家
药房、万品药库的云药房，合作开展药品配送服

务，使在线医疗＋药品服务延展到全国患者，目前
·５５·
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已累计服务３００万人次，交易额超１０亿元。

４３　云险

覆盖医疗全过程全场景，建立涵盖自费、医

保、商保等统一多渠道的创新支付体系，同时提供

智能保险风控服务。借助 “互联网＋”移动支付已
优化１０００余家医疗机构院内结算模式，投放支付
设备９０００多台，在线支付累计交易金额达３００亿
元，日均交易笔数超３０万笔，日均交易金额超１亿
元，已与太平人寿、中国平安、太平洋保险、蚂蚁

金服等５０余家保险公司系统对接，合作开展商保
理赔业务。

４４　云康

构建线上线下一体化的居民保健＋慢病管理＋就
医导医＋体检服务，已与全国８００余家公立医院、１
５００余家体检机构开展合作，实现体检资源整合。

５　结语

以在线医疗为纽带促进在线经济发展，通过优

质资源整合，实现覆盖诊疗全流程的线上线下医疗

同质化服务以及集约化建设和云化部署，打造全产

业链高质量协同发展的生态模式，不断催生新业

态、新模式、新产业。
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