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〔摘要〕　阐述互联网医疗在老年人健康管理中的应用逻辑、应用现状，分析其存在的挑战并提出相应对
策，包括推进供给型政策、增设环境型政策，促进互联网医疗、医药、医保联动发展，做好患者隐私与数

据安全工作等。
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１　引言

２０２１年第七次全国人口普查结果显示我国６０
岁及以上人口占比超过１８％，人口老龄化程度进一
步加深［１］。老年人是慢性疾病多发群体，其健康状
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况不容忽视。随着信息技术的不断发展，互联网医

疗逐渐成为常见医疗诊断方式。２０１８年国务院办公

厅 《关于促进 “互联网 ＋医疗健康”发展的意见》

明确指出要创新 “互联网＋”公共卫生服务，通过

推动居民电子健康档案在线查询和规范使用，加强

老年慢性病在线服务管理［２］。２０２０年１２月国家卫

生健康委发布 《关于进一步推进 “互联网＋护理服

务”试点工作的通知》，提出各地卫生健康行政部

门要根据区域内群众，重点是高龄、失能等行动不

便老年人等迫切的护理服务需求，统筹区域医疗资

源，合理引导医疗机构增加护理服务供给。将 “互

联网＋护理服务”与家庭医生签约、家庭病床、延

续性护理等服务有机结合，为群众提供个性化、差

异化护理服务［３］。老年患者多以慢性病为主，病情

具有长期性、复杂性等特征，老年人健康体系涉及

疾病诊治、生物医药、可穿戴设备、大数据、人工

智能、长期照护、保险、公共卫生、社区服务、宜

居环境等领域，依靠单一的医疗、健康、养老事业

或产业，较难满足其健康需求。互联网医疗依托数

字化平台和手段，统筹整合医疗、护理、康复和养

老等服务资源，有助于为老年人健康管理提供一体

化综合性解决方案。基于此，本文重点分析互联网

医疗在老年人健康管理中的应用逻辑、现状以及面

临的挑战并提出对策，在数字化、智能化、网络化

以及老龄化的时代背景下，上述内容研究具有重要

的理论与现实意义。

２　互联网医疗在老年人健康管理中的应用逻辑

２１　基于老年人疾病种类的分析

ＣｈｕｎｇＪ、ＤｅｍｉｒｉｓＧ和ＴｈｏｍｐｓｏｎＨＪ［４］提出互联

网健康管理是利用视频及远程通讯等技术，促进存

在地理距离的患者和健康服务提供机构之间的沟

通，使即便处于偏远地区或医疗资源未广泛覆盖地

区的老年人也能获得健康服务。老年人健康管理主

要是指政府、医疗机构、老年人自身和其他相关方

共同参与，为老年人提供的高质量医疗健康管理服

务，互联网医疗在此方面具有优势。老年人患者群

体具有患病种类多、病情复杂等特征。以高血压、

高血脂、高血糖为代表的 “三高”疾病是困扰老年

人的常见病种。老年群体疾病通常以关联性方式呈

现 “多病散发”特点。但医院专科医生专而不全，

且一类专科医生通常只能针对其中一种疾病给出诊

疗方案，专科医生各自诊断开药容易导致老年人服

用药物过量，不利于老年人健康管理。针对老年患

者疾病种类多、病情复杂等特征，互联网医疗通过

智能可穿戴设备、智能辅助系统、远程诊断平台等

数字化手段为老年人健康管理提供多指标检测、一

体化诊疗建议解决方案。一方面，智能可穿戴设备能

够实现 “１个设备、１次采集、多元指标分析”功

能。老年人只需佩戴一种智能可穿戴设备就能实现一

次性采集多种相关疾病指标，以供医生进行综合性分

析参考。另一方面，人工智能辅助诊疗系统能够实现

“多种疾病症状指标输入、一体化诊疗建议输出”功

能，有助于为老年患者提供系统综合诊疗方案。

２２　基于老年人患病时长的分析

老年群体身体机能较弱，所患疾病具有隐匿性较

高、病程长且病情迁延不愈等特征。在针对慢性病的

传统治疗中，老年人通常需要频繁往返于医院进行挂

号取药或者前往不同医院就诊，导致重复性检查，降

低诊疗效率。互联网医疗通过在线咨询、问诊、云药

房、送药到家等服务，为老年人提供一体化健康管理

解决方案，有助于减少老年患者前往医院的频次、改

善医疗服务体验。一方面，依托于互联网医院服务平

台，医生可通过远程诊断、在线开方、处方流转、药

品配送等方式，将老年人所需药品分批次邮寄至患者

住所。线上一体化诊疗方式使老年人在家即可享受医

疗服务。另一方面，线上线下一体化的诊疗方式保存

慢病患者长期指标数据，通过调取老年人云端电子健

康管理档案，不同医生能够对特定患者慢性疾病进行

查看、分析，避免重复检查检验。

２３　基于老年人心理健康的分析

在现代社会中，难以融入数字化社会导致的

“数字孤独”“空巢独居”等问题使老年群体心理健

康状况逐步恶化，需要心理健康干预以提升生活满

意度。受传统观念影响，老年群体通常不愿采取线
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下面对面方式进行心理咨询。互联网医疗通过数字

化手段为老年人提供不见面的心理咨询服务，有助

于减轻老年人就医负担。精神及心理相关疾病更适

合互联网诊疗方式，因为一般无需依赖生化指标检

测或相关检查，通过临床症状和主诉大致可确定病

情，对音、视频需求较高，而对物流和操作需求相

对较少［５］。与传统线下心理和精神疾病预防与治疗

方式相比，互联网诊疗方式具有３方面特点：一是
线上医疗模式其隐私性更适合精神科类疾病治疗，

有助于吸引患者主动使用进而提高就诊率，实现治

疗持续性、可及性与便捷性。同时更容易使患者放

下戒备，敞开心扉进行倾诉、交流，获得更好的心

理指导和帮助。二是数字化技术极大拓展心理健康

服务模式、内容等，针对不同个体心理状况和需

求，通过数字技术进行标签分类可以精准匹配需

求、跟踪治疗进程，提供定制化、个性化的心理健

康服务。三是大数据、机器学习等数字技术的结合

可以更快、更好地找到不同心理和精神疾病的病源

等，提供更强的辅助诊断和治疗工具，为心理和精

神疾病精准诊断提供依据。

３　互联网医疗在老年人健康管理中的创新应用

３１　家庭医生签约

家庭医生是医防结合的网底节点，通过数字技

术、平台等数字化手段将公共卫生、基础医疗服务

有机结合，为老年人等不同群体提供整合性健康服

务，满足居民多层次、差异化的健康需求。在数字

化条件下，家庭医生可通过移动线上平台为老年人

提供签约、建档、随访、体检、评估等多项服务，

与老年群体形成一对一的服务关系。签约后家庭医

生可将老年群体各项身体指标输入系统，为老年人

建立个性化的电子健康档案。老年人可以通过网络

平台向家庭医生在线咨询，足不出户便能获得有

效、便捷的医疗健康服务。家庭医生通过分析老年

人特定的电子健康档案能够有针对性地给出全科诊

疗建议，有助于节省患者时间成本。

３２　慢病管理

慢病管理重点在于对各项指标进行实时监测和动

态管理。互联网医疗服务能够利用可穿戴设备等传感

器，进一步通过物联网对老年人各项身体指标进行实

时分析。北京大学人民医院、首都医科大学附属北京

安贞医院等三甲医院基于可穿戴设备和相关服务平台

等，对基于腕部ＥＣＧ＋ＰＰＧ的动脉硬化风险筛查技术

进行研究应用，为参与者提供专业健康指导［６］。慢性

病患者所佩戴的医疗传感器能够采集相关医学信息，

当佩戴者身体状况不佳时可穿戴智能设备可及时通知

患者采取措施以保证疾病诊疗效果。此外互联网医院

能够实现老年人慢病动态管理。例如四川大学华西医

院开发应用的手机软件 “华医通”，集挂号、咨询、诊

断、缴费、报告收取等服务于一体，有超过２０００名医

生在线定时坐诊，为老年人提供动态健康服务。

３３　远程诊疗

远程诊疗是指通过计算机、遥感、遥测、遥控

等技术对不能实地就医患者提供的远距离诊断、治

疗和咨询等服务，有助于充分发挥大医院医疗技术和

设备优势。老年人可通过互联网实现远程问诊或通过

远程医疗接受远程手术。借助５Ｇ网络，医生能够操

作机器人手臂完成对异地患者治疗手术。例如２０１９

年３月位于海南的临床专家在海南和北京之间实施一

例帕金森病 “脑起搏器”植入手术，通过实时高清

视频，远程指导位于３０００公里之外的中国人民解放

军总医院的手术操作［７］。远程手术的实施对降低患者

医疗成本、助力优质医疗资源下沉具有重要意义。

３４　医养康养

数字化条件下的医养康养是指依托互联网、大

数据、人工智能、物联网等数字化技术手段，针对

老年人群等提供的线上线下一体化医养康养服

务［８］。老年人群的健康管理，不仅针对疾病后的护

理和治疗，更重要的是在疾病未发生前进行预防和

调理。互联网医疗有助于精准匹配医疗健康需求和

服务，提供动态健康管理服务。不同老年个体可以

依据自身需要，自主选择治疗期住院、康复期护

理、稳定期生活照料、安宁疗护一体化的健康和养

老服务。相关服务机构通过移动便携式设备、智慧

家居、物联网等技术手段使老年人在家享受智能化
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医养康养服务。医养康养借助互联网等数字技术手

段整合现有医疗资源，建立 “服务 ＋养老 ＋医疗 ＋

企业”相融合的综合服务模式。

３５　心理健康

一直以来老年人群心理健康情况处于被社会忽视

的状态。老年人群也常常囿于传统观念不愿主动针对

心理健康状态进行就医。对心理健康情况的诊治而言，

互联网医疗能够整合现有心理医疗资源，有助于降低

老年人群就诊时的心理负担，避免与医生面对面交流

产生尴尬情绪，促进老年人群心理健康水平的提升。

４　面临的挑战与对策

４１　推进供给型政策，增设环境型政策

４１１　挑战　为推动互联网医疗发展，国家相关

部门先后出台政策性指导文件。这些指导性文件对

加快互联网医疗的发展起到了积极的推动作用。然

而目前有效落实的政策性文件为数不多。医疗行业是

强监管行业，现行落实方式、监管制度尚难以支持互

联网医疗发展。此外由于医疗健康领域缺乏数据使用

标准规范等落实性政策、措施，不利于数字健康档案

构建。互联网医疗对拓宽老年群体就医渠道、降低患

者医疗成本和有效配置医疗资源具有重要意义。

４１２　对策　一方面，应持续推进指导性的供给

型政策，以鼓励互联网医疗在救治老年群体方面发

挥积极作用。通过直接供应资源，从技术、人才、

资金等方面提供支持，推动互联网医疗发展，具体

包括基础设施建设、公共服务、医疗服务模式、资金

投入、科技支撑、教育培训等［９］，在具体发布层面，

需要着重针对老年群体给出相应指导建议和措施。另

一方面，政府应加强环境型政策发布，通过落实性、

监管制度创新，保障老年群体权益。在此过程中需要

进一步明确互联网医疗平台属性、规范执业规则、明

确政府监管要求。变事后追责为事前监管，推动互联

网医疗有序、健康地为老年群体服务［１０］。

４２　促进互联网医疗、医药、医保联动发展

４２１　挑战　互联网医疗的发展离不开传统线下

医药医保体系的支撑。从挂号、咨询、导诊到药事

服务、院后随访等应是完整的业务闭环［１１］。多数老

年群体就医行为的发生，主要得益于我国拥有健全

的医保体系。实现医疗、医药、医保融合发展，真

正做到将互联网医疗路径铺设到包括老年人在内的

不同群体脚下 “最后一公里”，是互联网医疗在老

年人健康管理中发挥重要作用的关键。

４２２　对策　首先，医疗机构应主动厘清医保覆

盖的互联网医疗项目，建立互联网医疗医保目录。

其次，医疗机构应确定医保覆盖的各互联网医疗服

务项目价格水平或支付标准并以此作为医保报销依

据。再次，相关主体应确定互联网医疗中各利益相

关方费用分配机制。由于互联网医疗相关方不仅包

括医生和患者，还包括为诊疗提供技术支持的资源提

供方等主体，因而需要对互联网医疗中的费用分配进

行再设计［１２］。最后，以互联网医疗与医药医保体系

相联结为契机，打造医院信息系统和医保信息系统两

个数据库，通过 “互联网 ＋社会保障卡”的形式提

高异地就医人群的即时结算效率，为老年患者群体提

供更多便利，增强老年群体就医获得感［１３］。

４３　做好患者隐私与数据安全工作

４３１　挑战　从行业标准规范来看，互联网医疗

目前尚缺乏完备的数据规制标准。老年人身体健康

数据经由可穿戴设备、物联网上传至云端，此类数

据均涉及自然人隐私。互联网医疗可借助信息技术

将老年患者信息从非结构化数据整理为规范化的结

构信息进而转为数据资产，对于医疗卫生事业本身

以及商业领域发挥更大价值。但此类数据资产维护

较困难［１４］。老年人是电信诈骗的高危受害者。互联

网医疗产生大量事关患者隐私的健康数据，应重视

患者健康数据隐私保护与数据安全。

４３２　对策　在数据采集方面，应在合法、安全、

可控范围内设定合理的数据采集权限。在启动端给予

老年用户一定自主选择权，避免出现强制采集患者健

康隐私信息情况。同时，对于不必要的健康数据信

息，需秉持 “非必要不采集”的原则。在数据流通

方面，应建立行业间数据流通标准。对于能够促进患

者健康的数据可在安全可控范围内进行共享、使用。
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４４　提升老年人数字素养

４４１　挑战　老年群体对数字化医疗信息技术使
用存在数字鸿沟效应。对 “使用沟”而言，一方面，

不同地区老年群体对数字设备的可获得性存在差异，

部分经济落后地区的老年群体无法接触互联网医疗，

直接影响互联网医疗在老年群体中的普及度。另一方

面，大多数老年群体应用数字化医疗信息设备的技能

不足，存在因界面复杂、自身畏难情绪而放弃使用的

情况。对 “知识沟”而言，面对相同的互联网医疗

诊治建议，不同老年群体获取建议的速度和效率存在

差异，这也降低了互联网医疗诊治效果。此外大多数

老年群体对传统医疗模式存在依赖感，不愿轻易尝试

数字化互联网医疗模式。在此情况下互联网医疗技术

普惠方针无法在老年人群中顺利实施。

４４２　对策　我国素有孝亲敬老的优良传统，在
数字技术浪潮的冲击下，子代需要向长辈传递新知

识、新技能，为其购置合适的移动互联网医疗设备，

帮助老年人更好地融入数字生活。此外子代还应积极

鼓励老年人尝试使用互联网医疗，向其传授互联网医

疗设备使用方法，让其体会到使用数字技术给生活带

来的便利，从而起到巩固行为的作用，增强老年群体

对互联网医疗设备的掌握程度，促进自身健康发展。

５　结语

当前我国社会正在向深度老龄化迈进。数字技

术在家庭医生签约、健康档案、慢病管理、远程诊

疗、医养康养和心理健康等方面的应用为老年人健

康管理提供便利。在推进互联网医疗为老年人健康

管理服务的过程中，虽然仍存在部分问题和挑战，

但通过政府、医疗机构、企业和老年患者自身的努

力，互联网医疗将成为老年群体健康管理的重要途

径和手段。未来可依托数字化平台等数字化手段，将

数字技术与医疗、医药、健康、保险、公共卫生、社

区服务结合起来，打通不同领域的相关工作数据，对

老年人健康进行一体化管理，科学预防老年人疾病，

实现数字化居家养老、社区养老，不断提升老年人在

健康领域的安全感、获得感和幸福感。
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