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〔摘要〕　从医学思维和医疗技术两个方面，对涉及医疗质量的相关医疗活动，以远程医学的视角进行归纳
分类，开展系统功能设计，研发远程医学平台，建立适用于紧密型医联体的远程医学管理方法，指出远程

医学平台是促进医联体间医疗质量同质化的有效途径。
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式下远程智力输出医疗质量同质化效果评

价”（项目编号：１８ＧＬＣ０７３）。

１　引言

２０１５年国务院办公厅印发的 《关于推进分级诊

疗制度建设的指导意见》指出 “通过组建医疗联合

体、对口支援多种形式，提升基层医疗卫生服务能

力”［１］。在此政策的指引下北京市平谷区政府、北

京市医院管理局与首都医科大学附属北京友谊医院

（以下简称友谊医院）于２０１６年４月８日正式签订
协议，委托友谊医院对北京市平谷区医院 （以下简

称平谷医院）以 “区办市管”模式进行管理，共同

打造紧密型医联体，提高区域医疗服务水平与质

量［２］。为实现上述目标友谊医院和平谷医院提出

“两院一科”的建设理念，即通过学科专业的深度

融合推动两个院区的管理能力和医疗质量达到同一

水平、趋向同质，最终实现管理和医疗同质化。为

进一步推进 “两院一科”工作，利用信息技术提升
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优质医疗资源的服务覆盖范围，提升整个区域的医

疗服务水平与质量［２］，通过信息技术手段消除时空

距离，让 “信息流”代替 “人流”，提高交流效率，

降低交流成本，真正实现两个院区从管理、医疗、

教学、科研等方面深度融合，拟建设适用于紧密型

医联体的远程医学平台。

２　医联体远程医疗现状

同质化是医联体建设的核心，医疗技术和医疗管

理是医疗同质化的核心［３］。医疗技术包括医学思维

和医疗技术两个层面，医学思维主要指疾病诊断治疗

思路，医疗技术主要指疾病治疗过程中的实操能力，

医疗管理主要指医院行政职能部门的医疗管理方法和

制度规范。只有实现基层医院和三甲医院医疗质量同

质化，提升基层医疗机构的医疗服务能力，才能彻底

解决基层优质医疗资源短缺问题。远程医学平台是推

动医联体资源利用和信息共享的重要方式之一，主要

应用于医院之间资源整合、双向转诊、网上预约、慢

病随访、远程会诊、远程教学和培训等方面［４］。有

调查报告显示，在远程医疗业务中，以服务患者为核

心的多学科会诊和临床诊断业务是远程医疗服务的主

体，分别占远程会诊活动的３１３％和３２０６％。而以
提升医生技术水平为目的的远程教育占比仅为

１９０８％［５］。目前大部分医院的远程医疗业务主体

仍是以服务患者的 “输血”为主，而以面向医生医

疗技术提升的 “造血”业务占比相对较低且形式单

一。此外远程医疗服务基本在院级层面开展，科室

级的远程医疗活动案例较少［６－９］，这对于提升基层

医疗机构医疗服务能力、实现医联体间的医疗质量

同质化起到的实际作用有限［４］。

３　需求分析

３１　科室级

远程医学平台建设和应用的重点是将远程医学

平台作为工具融入双方医务人员日常工作中，尽可

能方便医务人员使用。因此科室级的远程医学业务

是远程医学平台需求的核心，是 “两院一科”和医

疗质量同质化的主要实践手段，主要包括以下６类
业务应用：远程学科专业会议或培训，该类业务以

提升医生的医学思维能力为主要目标；远程学科级

交接班，该类业务以提升临床医生的医学思维能力

为主要目标，职能管理部门同样有远程交接班的业

务需求，主要目的是提升医疗管理水平；远程学科

病例讨论或会诊，该类业务以提升医生的医学思维

能力为主，此处会诊仅指面向医生的内部学科会

诊，不直接面向患者；远程专科查房，该类业务重

点是通过观摩友谊医院的主任查房提升医生的临床

医学思维能力和医疗技术水平；远程影像读片，主

要应用在放射科、病理科、超声科、心电图等影像

类科室，重点是提升影像医师的医学思维能力；远

程手术指导，是远程医疗业务的技术难点，以提升

医生的医疗技术水平为目标。

３２　院级

院级远程医学业务是指需要职能管理部门参

与，且涉及多个临床业务科室、需要院级层面统一

协调管理的远程医疗活动，是实现医疗管理同质化

的主要方式。远程会议，主要包括行政管理会议、

学术会议、各类培训等业务，以提升医疗管理水

平、医学思维能力和医疗技术水平为主要目标。多

学科会诊或病例讨论，主要是针对疑难病例开展、

多学科参与的多方联合会诊或病例讨论，以提升医

学思维能力和医疗管理能力为主要目标。院际远程

会诊，主要指面向患者的远程专家会诊，以满足患

者对高水平医疗资源需求和提升医生医学思维能力

为主。

４　整体设计

４１　概述

远程医学平台整体设计以医务人员作为主体服

务对象，以医疗质量同质化作为建设目标，以科室

级深度融合作为核心点。依据前期需求分析结果对

远程医学平台业务进行技术归纳分类，其中视音频

交互技术是远程医学业务的核心，见表１。

·７６·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第６期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．６



表１　远程医学业务技术分类

级别 业务类型 桌面共享 视音频交互 仪器控制 图像传输 影像传输

科室级 远程会议　　　 √ √ － － －

远程查房　　　 － √ － － －

远程会诊　　　 √ √ － √ －

远程交接班　　 － √ － － －

远程病例讨论　 √ √ － － －

远程读片　　　 √ √ － √ －

远程手术　　　 √ √ √ － √

院级　 远程会议　　　 √ √ － √ －

多学科病例讨论 √ √ － － －

院际远程会诊　 √ √ － － －

４２　功能

４２１　视音频交互　远程医学平台的基础功能，
所有应用场景均会用到。为保证视音频数据处理的

效率和质量，采用远程视音频硬件终端。该终端要

求支持１路高清视频采集及输出、１路外接视频输
入及输出、１路音频输入及输出 （支持５米范围拾
音和声音降噪）、外置无线麦克风接入、无线网络

及有线网络接入。在科室级应用中该设备直接部署

在临床科室医生办公室内，方便医生按需使用。

４２２　桌面共享　以视音频交互设备作为基础，
以计算机工作站桌面图像作为１路视频信号输入。
在使用时计算机工作站桌面图像可实时传输到远程

视频显示设备，所有操作和数据处理均在本地计算

机完成以保证数据处理效率。

４２３　仪器控制　主要通过软件终端实现，辅以
远程视音频硬件终端。远程医生通过软件终端远程

控制本地机器人设备完成相应手术操作。

４２４　图像传输　以软件平台为核心，辅以远程
视音频硬件终端。软件平台的软件终端支持医学数

字成像和通信 （ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）数据格式图像上传和下载，
支持在不同账号同步调取本地图像，且针对图像的

操作同步。

４２５　影像传输　采用远程视音频硬件终端实
现，将内镜、超声、导管造影机等设备的动态影像

通过转接作为视音频硬件终端的１路视频输入，远
程传输到友谊医院相应专科。

４２６　手术示教与数据存储　以软件平台为核
心，支持软件平台和硬件终端的视音频输入与存

储、录播与点播。

４３　整体架构

远程医学平台整体架构设计上包括接入层、平

台层、网络层和应用层。接入层主要包括计算机工

作站、医疗仪器、视音频终端、移动终端等数据输

出和图像采集设备，以及医院信息系统 （Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、电子病历 （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）系统、影像存储与传输系
统 （ＰｉｃｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，
ＰＡＣＳ）、检验信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓ
ｔｅｍ，ＬＩＳ）等。平台层主要是通过多点控制单元
（ＭｕｌｔｉＣｏｎｔｒｏｌＵｎｉｔ，ＭＣＵ）、远程医疗系统、网管
平台和系统集成平台实现对各类软硬件系统的融合

和统一管理，以保证数据处理速度和质量以及平台

数据安全。网络层主要是在保证网络信息安全的前

提下支持多类型网络传输。应用层主要是实现各类

业务应用需求，见图１。
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图１　远程医学平台系统架构

４４　网络

４４１　网络架构设计　远程医学平台分为友谊医
院、平谷医院、社区卫生服务中心３个层级，与平
谷区医联体分级诊疗体系相对应，同时支持与外埠

对口支援医院的远程互联互通。在网络安全措施

上，除常规防火墙等安全设备外还需要达到国家信

息安全等级保护第３级要求，见图２。

图２　远程医学平台网络架构

４４２　网络带宽容量　单路双向高清视音频传输
需网络带宽约为 １Ｍ，按远程业务同时开展不超 ８
路计算，平谷医院与友谊医院间带宽设计为１０Ｍ专
线方式连接。与区内社区卫生服务机构主要以区域

卫生信息专网连接，与对口支援医院主要以互联网

虚拟专用网络 （ＶｉｒｔｕａｌＰｒｉｖａｔｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＶＰＮ）进行
连接。

４５　运维管理体系

远程医学平台是 “两院一科”工作的重要依

托，有效的运维和管理能最大限度地发挥远程医学

平台作用。为此医院设立远程医学中心统一负责全

院的远程医学运维和管理工作，建立院级和科室级

管理办法和业务流程。在实际使用中只有院级业务

和两个科室以上参与的远程业务需要通过远程医学

中心统一管理，见图３。

图３　远程医学业务流程
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５　效果分析

５１　概述

自２０１６年友谊医院与平谷医院建立紧密型医

联体以来，远程医学平台应用逐步深入，仅在

２０２０年疫情期间开展的 ＩＣＵ危急重症紧急会诊达

到１４例，院际远程教学培训保持１次／月的频次，

远程交接班、远程读片等科室级应用保持在１次／

天，学科内部交流按需随时开展。远程医学平台

为推进 “两院一科”深度融合提供了重要支撑，

两个院区科室之间的深度融合进一步推进平谷医

院在医疗服务能力、管理能力、经济运行效果等

方面提升，两个院区医疗和管理质量呈现出同质

化发展趋势。

５２　医疗技术质量

在医疗技术 （服务能力）方面，平谷医院在

北京市二级以上医院疾病诊断相关分组 （Ｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓＲｅｌａｔｅｄＧｒｏｕｐｓ，ＤＲＧ）综合服务能力排名从

２０１６开始连续４年进入前 １０名，各项核心考核

指标全面提升。其中病历组合指数 （Ｃａｓｅ－Ｍｉｘ

Ｉｎｄｅｘ，ＣＭＩ）值由２０１６年的 ０８５上升至 ０９２，

表示平谷医院疾病诊治能力大幅提升；床位使用

率由２０１６年度的９０４５％上升至９５０１％，表明

医生 工 作 效 率 获 得 提 升；住 院 手 术 占 比 由

４５８４％上升至 ５０４８％，表明医院综合诊疗技

术获得提升；住院药占比由 ３３９７％下降至

２３３％，抗菌药物使用率较 ２０１６年的 ５５３９％

下降了 ７１９％，表明医院用药日趋规范合理；

患者满意度由８２％上升至９９６７％，表明患者对

医院的技术认可度提高。

５３　医疗管理质量

在医疗管理方面，平谷医院医疗收入持续稳步

增长，收入结构持续优化，管理效率持续提升。其

中门诊收入比重下降，住院收入比重上升，全院药

物收入占比较２０１６年下降了１２０１％，手术收入占

比提高到３２８％，医疗服务收入占比较２０１６年提

升了１１６％，运行效率由２０１６年的９０４５％提升到

９５０１％，管理费用率占比由２０１６年的１２％下降到

５１１％，职工收入稳步提升。

５４　其他医疗质量

平谷医院的门诊以及住院次均费用均有所提

高，门诊次均费用较２０１６年提高３５９６％，住院

次均费用较２０１６年提高了 ２８１８％，平均住院日

较２０１６年下降了 ０１８天，表明医院医疗资源利

用情况和总体医疗服务质量获得提升。在 ＣＭＩ、

平均住院日、手术占比等各项医疗质量指标全面

向好的同时，平谷医院的低风险死亡率没有明显

变化，２０１６年以来低风险死亡率均 ＜００４％，持

续保持低位。

６　结语

目前平谷医院所有学科专业均与友谊医院建

立了科室级远程对接，远程医学平台成为两个院

区深度融合的主要方式，极大增加了科室间的交

流频次，提高了远程医学业务覆盖范围，基本实

现通过信息技术将两家医院深度融合的建设目标。

远程医学平台以服务医务人员为核心，对提高基

层医疗技术水平起到关键作用，以 “信息流”代

替 “人流”降低了两个院区之间的交流成本，远

程终端直接部署到各个科室极大地提高远程医学

业务可及性。在实际使用中平谷医院除向上对接

友谊医院外，还向下辐射到区域卫生服务中心，

向外辐射到宁夏、内蒙等对口支援医院，对这些

机构的医疗技术水平和管理水平提升起到积极作

用。虽然该系统在促进同质化方面起到较好促进

作用，但在系统管理和信息安全方面还存在一定

不足。如目前科室级远程应用并未纳入医院统一

管理中，未能形成量化考核指标；当前两个院区

的连接形式以专线方式为主，如何在保证应用质

量和信息安全的前提下依托互联网开展相关业务

·０７·
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需要进一步研究。
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