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远程医疗应用现状、挑战及思考
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〔摘要〕　介绍远程医疗全球应用情况，分析存在的问题，从健全法律法规、完善管理制度、引用先进技
术、建立统一平台、实施技能培训和开展科学评估几方面提出相关建议。
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１　引言

远程医疗运用电子信息和电信技术实现远程临

床诊断、健康教育、公共卫生和健康管理［１］，最早

出现在２０世纪５０年代欧美国家，前期发展较为缓
慢，近年来随着数字通信普及和电脑低成本化而得

到快速发展［２］并被认为是传统医疗体系失效下能迅

速展开应用的少数安全策略之一，可在疾病医治、

健康监测、公共卫生突发事件应对、学校教学等方

面发挥重要作用［３－６］。世界卫生组织倡议各国可以

在紧急情况下充分开放远程医疗资源，共同应对突

发公共卫生事件［７］。

２　远程医疗全球应用情况

２１　中国

据国家卫生健康委统计，截至２０１９年底全国已
有９００家互联网医院，远程医疗协作网覆盖所有地级
市２４万余家医疗机构，２０１９全年开展远程医疗服
务覆盖人数超过２１７２３万人次［８］；贵州４级公立医
疗机构１８３６家全部接入远程医疗服务体系，实现
与北京协和医院、复旦大学附属医院等５０余家省
外医院全学科远程医疗服务［９］；２０１２－２０１６年间全
国互联网医疗年复合增长率３８７％，２０１６年市场规
模达到１０９亿元，预计２０２６年将达２０００亿元［１０］。

２２　美国

美国于２０２０年３月宣布将远程医疗服务纳入国
家卫生计划，互联医疗政策中心远程医疗服务收费
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编码增至 ９６个，各州扩展相应服务内容和范围，

９２％医疗机构 ２０２０年初制定远程医疗计划，较

２０１９年前增长２３％，将远程医疗列为组织重中之

重，供应商增长１１％［１１－１２］。

２３　澳大利亚

澳大利亚政府在２０２０年３月１３日 －２０２１年５

月６日期间共实施３００多个临时远程医疗保健项目，

有８３８００多家医疗机构为 １３７０万患者提供超过

５７５０万次远程医疗服务，支付医保２９亿美元，并

将在２０２０年３月以来的３６亿美元投资基础上，再

投资２０４６亿美元以支持远程医疗广泛应用［１３］。

２４　加拿大

２０２０年加拿大几乎将所有非紧急护理都转向虚

拟或远程医疗访问，在较短时间内实现医疗保健系

统现代化并计划在未来５年内继续转型，以实现全

民及时获得医疗保健、享有健康公平［１４］。

３　远程医疗广泛应用仍面临艰巨挑战

３１　美国

３１１　法律　美国是世界远程医疗发展先驱，其

联邦与各州现均已制定实施远程医疗相关法令，但

各州法令存在较大差异，导致远程医疗跨州行动或

全国应用混乱。

３１２　制度与基础设施　美国于１９９３年成立远程

医 疗 协 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＡＴＡ）负责制定标准、贯通各州施行远程医疗。但

据美国联邦通信委员会 （ＦｅｄｅｒａｌＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，ＦＣＣ）调查５３％偏远地区居民缺少远

程医疗服务，美国地方医院电信基础设施和远程医

疗能力无法满足实际需求，问题日益突出，特别是

偏远地区问题较严重。

３１３　应用　远程医疗对网络质量、设备清晰

度、用户意愿与技术能力等均有较高要求，调查显

示，由于对远程医疗了解程度有限、需掌握更多新

知识和新技能、不确定其有效性等因素，多数临床

医生不愿应用远程医疗［１５－１７］。

３２　中国

３２１　法律　与西方发达国家相比我国远程医疗

起步较晚。１９９９年原卫生部出台首份政策性文件

《关于加强远程医疗会诊管理的规定》。２０１４年发布

《关于推进医疗机构远程医疗服务的意见》和 《远

程医疗信息系统建设技术指南》后各地远程医疗研

究与应用开始加速。随着通信技术快速发展及 《远

程医疗信息系统基本功能规范》（２０１６年）和 《关

于促进 “互联网 ＋医疗健康”发展的意见》 （２０１８

年）等发布，远程医疗进入快速发展阶段，但目前

尚无针对性立法［１８］。政策性文件虽一定程度可以规

范远程医疗活动但不具有强制性，不能满足发展需

求［１９］。我国现行医疗法规中针对远程医疗相关问题

尚无具体规定，例如远程手术是否合法、未经严格

检测的远程医疗设备能否直接应用、跨国跨区域远

程医疗该依何地法规执行等，在此背景下大规模开

展远程医疗将面临巨大风险。

３２２　制度　从内容上看，１９９９年发布的 《关于

加强远程医疗会诊管理的规定》只将远程医疗限于

“医疗机构间远程咨询”，直到２０１４年远程医疗服

务扩展到会诊、预约、双向转诊、影像诊断、心电

诊断、医学教育、重症监护、手术示教和病理诊

断；２０１６年发布的 《远程医疗信息系统基本功能规

范》只针对远程医疗系统功能进行定义和规范，但

未对其广泛应用所需的网络医院资质、主管部门、

跨地区会诊、绩效评估、补偿激励机制、医保报

销、数据接口等配套制度和标准做出明确规定。目

前国内远程医疗实施者和监控者主要是医院，一旦

发生医疗事故仍难以判定与追责［２０］。

３２３　基础设施　 《第４５次中国互联网络发展

状况统计报告》显示截至２０２０年３月我国农村地

区互联网普及率比城镇低 ３０％ （农村为 ４６２％，

城镇为７６５％）；７０％农村人口仅占有３Ｏ％医疗资

源。偏远地区或基层医院开展远程诊疗存在网络环

境不足、系统不稳、大量医学影像传输瓶颈等问

题［２１－２２］。

３２４　技术　远程医疗对通信技术、传输质量、

系统设备等要求较高，目前我国部分关键技术尚不

·９５·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第９期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．９



成熟，系统性能有待进一步提高［２３］。此外信息共享

是远程医疗实施必需的技术支撑，但现有电子病历

多存于医院，医保卡不具备个人档案记录功能，如

何建立临床与患者综合数据库供多方共享是当前远

程医疗面临的问题［２４］。

３２５　应用　前期巨额投入的远程医疗设施应用

率较低，而后期系统升级和技术运维等需持续投

入，在以市场为导向背景下，国内医院开展远程医

疗动力不足；中小医疗机构则担心远程医疗会加快

患者流向大型综合医院［２５］。由于绩效和前景不佳，

目前我国远程医疗缺乏广泛应用的支撑动力。

４　远程医疗广泛应用的思考

４１　立法是快速推广远程医疗的基础

美国远程医疗于２０世纪５０年代末出现，直至

１９９６年后 《跨州医疗的实践规范》和 《平衡预算

法案》出台后才进入快速发展轨道［１８］。２０２０年 ３

月美国全面扩大覆盖范围和放宽远程医疗法规以适

应实际需要，其最大远程医疗服务系统 Ｔｅｌａｄｏｃ同

年１－３月访问量迅速升至 ２００万，同比大幅增

长［２６］。我国远程医疗前期发展依靠技术与政策推

动。然而远程医疗服务涉及生命安全，需要相应法

律法规严格界定权责，否则医院、患者均无动力参

与远程医疗服务。因此远程医疗广泛应用的基础是

立法。与传统医疗相比，远程医疗还涉及远程设施

及其提供商，现行医疗法规对相关问题尚无明确规

定，如网络和软硬件设施提供商权责划分、用户信

息所有权、系统故障产生医疗损害责任认定等。建

立既遵循医疗法规又满足远程医疗特殊性需要的法

律，对远程医疗发展具有积极意义，有利于实现合

理配置医疗资源、推动分级诊疗发展、节约患者就

医成本、提高地方医院医疗水平［２７］。

４２　健全体制是远程医疗合法有序开展的保障

４２１　完善标准体系　我国２００４年建立卫生信息

标准委员会并组织制定一系列卫生信息标准规范，但

其中只有１项涉及远程医疗，无法满足全国广泛应用

远程医疗需要，需尽快成立专门远程医疗标准协会，

集中力量建立包括资源共享、数据传送、软硬件接

入、安全保护、结果评价等标准在内的标准体系。

４２２　正向激励政策　美国２０１５年在４８个州制

定远程医疗服务补偿政策以激励远程医疗实施并取

得成效。同年我国贵州省出台９类远程医疗服务按

时间付费政策，实施１年后医保支付增长７５％［２８］。

加大偏远地区基层医院远程医疗基础设施的政策支

持力度，可快速扩大远程医疗应用范围、增强基层

医疗机构业务能力。将远程医疗纳入医保报销目录

以鼓励远程医疗的合理使用也是保障远程医疗可持

续发展的关键［２９］。此外还应针对降低医院建设成

本、增加远程医疗收益、提升患者获得感等方面制

定、实施相关政策以促进远程医疗广泛应用。

４２３　建立准入制度　在美国用于远程医疗的软

硬件需满足美国食品和药品管理局 （ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇ

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）下属仪器设备与放射线防护中

心的要求［３０］。我国可借鉴美国做法，在中国卫生信

息协会下建立远程医疗准入制度，拟开展远程医疗的

医院需评审合格后才能开展相应活动并接受定期巡

检；建立统一的远程医疗服务培训机制，规定医生开

展远程诊疗需持证上岗；医院或医生所操作远程医疗

系统、设备及其提供商需通过协会专业资质认定后方

可投入使用，以有效规避可能出现的不良风险。

４２４　良好运行机制　远程医疗是医疗、医保、

电信、计算机、电子等技术融合的服务领域，需综

合利用各方资源与技术，组建专业化远程医疗运营

部门，在尊重医疗服务本质特征基础上，以各方获

益的商业模式进行专业化运营，运行绩效应从社会

和经济两方面综合考量［３１］，才能保证提供更专业、

有效的远程医疗服务。

４３　５Ｇ技术是远程医疗广泛应用的技术支撑

因纯光纤通信存在局限，远程医疗多采用 “光

纤＋无线”解决方案，部分采用纯无线方案。２０１９

年我国进入 ５Ｇ商用阶段，５Ｇ具有高速率、低延

迟、广联接、高安全等特点，解决了４Ｇ延迟、失

帧、卡顿、堵塞等技术难题，可应用于远程医疗、

应急医疗、健康管理、移动护理、远程手术等医学

领域，具有广阔发展前景［３２］。
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４４　统一平台是远程医疗广泛应用的关键

由政府统一投资、利用５Ｇ技术构建以地市、省

级为中心的远程医疗综合服务平台并采用社会化集中

管理是远程医疗广泛应用的关键。医院方面，可指数

级降低重复建设和运维成本，提高远程医疗整体投资

回报率，特别是可保证偏远地区或基层医疗机构的系

统应用。管理方面，可有效摆脱医院、学科、地域、

培训限制，快速提供多地、多学科专家级医疗服务。

政府方面，数据标准更易统一，信息共享和综合分析

更易生成，可为决策、医疗监管和绩效评价提供更全

面科学依据。公众方面，为公众自我健康管理提供专

业渠道，平时治 “未病”和 “小病”，“大病”去医

院，大幅缓解 “看病难、看病贵”压力。

４５　教育培训是远程医疗广泛应用的必备条件

将远程医疗纳入常规医学教育和医疗，定期开

展培训和实践活动以及远程医疗资格认证，从而建

立可持续的临床模式和医生队伍以开展远程医疗服

务［３３］。有计划、有步骤地向公众普及远程医疗知

识，助推远程医疗服务广泛应用。

４６　科学评估是远程医疗可持续发展的推动力

评估对远程医疗广泛应用具有推动作用。使用

前，严谨的可行性评估可有效避免资源浪费，对申

请开展远程医疗的医生、医院、设备平台进行资质

审核可保证远程医疗的专业水准；使用中，对过程

关键点进行规律评估可有效规范行为、优化流程和

减少差错；应用后，对临床结果、用户满意度、成

本效益等进行整体评价，可及时总结经验、改善不

足、完善政策，促进远程医疗可持续发展。目前国

内外尚缺乏对远程医疗实践、健康结果或经验教训

的科学评估。

５　结语

远程医疗广泛应用价值日益受到重视，５Ｇ时代

的到来为远程医疗发展提供技术支撑。我国５Ｇ技

术目前处于世界领先地位，云计算、物联网、混合

现实、可穿戴设备等相关产业发展迅速，为大力发

展远程医疗提供可能。发展远程医疗服务和产业，

实现传统医疗服务向现代互联网智慧医疗服务转

型，可以为快速应对自然灾害及公共卫生突发事件

提供保障。
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２９　陆春吉，李亚子，郭珉江，等 构建 “远程医疗 ＋医

保”深入推进分级诊疗模式探讨 ［Ｊ］．医学信息学杂

志，２０１７，３８（１）：５３－５９．

３０　翟运开，谢锡飞，孙东旭，等我国远程医疗发展的法

律与医疗伦理的限制及其化解 ［Ｊ］．中国卫生事业管

理，２０１４，３１（１１）：８０８－８１１．

３１　牧剑波，翟运开，蔡篧，等我国远程医疗系统持续运

行模式的探讨 ［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１４，３１

（１２）：８８７—８８９，９１３．

３２　赵峰，孙小磊，胡益斌，等 ５Ｇ技术在医疗领域中的

应用探讨 ［Ｊ］．中国医疗设备，２０２０，３５（１１）：１５８

－１６１，１６５．

３３　ＥｄｉｒｉｐｐｕｌｉｇｅＳ，ＡｒｍｆｉｅｌｄＮＲＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＴｒａｉｎｉｎｇｔｏ

ＳｕｐｐｏｒｔｔｈｅＵｓｅｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＴｅｌｅｈｅａｌｔｈ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒ

ａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＴｅｌｅｍｅｄＴｅｌｅｃａｒｅ，２０１７（２３）：２７３
"
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敬告作者
《医学信息学杂志》网站现已开通，投稿作者请登录期刊网站：ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗｙｘｘｘｘａｃｃｎ，在线

注册并投稿。
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