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互联网医疗发展历程及趋势分析
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〔摘要〕　回顾我国互联网医疗５个发展阶段，分析互联网医疗发展现状，总结我国互联网医疗存在的机制
不成熟、服务深度不够、保障力度有待提高等问题，从市场扩张、监管完善、保险撬动３个方面对我国互
联网医疗发展趋势做出展望。

〔关键词〕　互联网医疗；医疗信息化；发展历程
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２２０９００１

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｃｅｓｓａｎｄＴｒｅｎｄｏｆＩｎｔｅｒｎｅｔＨｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎＣｈｉｎａ　ＬＩＵＹａｎｇ，ＧＵＯＭｉｎｊｉａｎｇ，ＬＩＹａｚｉ，Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ
ＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ＆ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　ＴｈｅｐａｐｅｒｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｆｉｖｅｓｔａｇｅｓｏｆｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｏｆＩｎｔｅｒｎｅｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎＣｈｉｎａ，ａｎａｌｙｚｅｓｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆＩｎｔｅｒｎｅｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ｆｉｎｄｓｔｈａｔｔｈｅｒｅａｒｅｐｒｏｂｌｅｍｓｓｕｃｈａｓｉｍｐｅｒｆｅｃｔｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅ，ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ

ｇｕａｒａｎｔｅｅ，ｅｔｃ，ａｎｄｍａｋｅｓａｎｏｕｔｌｏｏｋｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｒｅｎｄｏｆＩｎｔｅｒｎｅｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍｔｈｒｅｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｍａｒｋｅｔｅｘｐａｎｓｉｏｎ，

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎａｎｄｌｅｖｅｒａｇｅｏｆｉｎｓｕｒａｎｃｅ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　Ｉｎｔｅｒｎｅｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅ；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ；ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓ

〔修回日期〕　２０２２－０９－１３

〔作者简介〕　刘阳，助理研究员，发表论文１０余篇；通信

作者：郭珉江，副研究员，发表论文 ３０

余篇。

１　引言

互联网对社会经济各个领域的渗透正在日益加

深，在促进产业转型升级、公共服务优化和社会管

理效率提升等方面发挥着越来越重要的作用。推广

“在线医疗卫生新模式”作为 “互联网 ＋”益民服

务的重要内容，在近年来得以快速发展。国外以

“ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ”或 “ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ”概念为主、基于信

息通信技术开展的医疗服务模式，在我国普遍形成

了 “互联网＋医疗健康”的多种形式。其通过覆盖

诊前、诊中、诊后各个阶段的医疗卫生服务，为优

化医疗资源配置，满足多层次、个性化医疗卫生服

务需求提供丰富手段，形成一种区别于传统医疗的

新型行业模式［１］。据统计，近年来我国互联网医疗

行业始终保持年复合增长率３０％以上，互联网在线
医疗服务市场规模有望在 ２０２６年达到 ２０００亿
元［２］。本文通过回顾互联网医院的建设历程，旨在

梳理其发展脉络，分析其发展趋势，为构建互联网

医疗的可持续性发展模式提供参考。

２　我国互联网医疗发展历程

我国互联网医疗发展起步较晚。远程医疗是互

联网医疗的雏形，起步于２０世纪８０年代［３］，进入

２１世纪以来开始出现以信息技术为基本手段的互联
网医疗现象，可分为５个发展阶段：试水探索期、
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起步建设期、规范建立期、催生迸发期和深化转型

期，见图１。

图１　我国互联网医疗发展的５个阶段 （２０００年至今）

２１　试水探索期：２０００－２０１３年

２０００年丁香园、３９健康网等健康网站相继建
立。２００１年原卫生部出台 《卫生部关于印发＜互联
网医疗卫生信息服务办法 ＞的通知》（卫办发
〔２００１〕３号），允许在经审批、登记注册获得执业
许可的医疗机构之间进行远程医疗。该文件于２００９
年更新为 《互联网医疗保健信息服务管理办法》

（中华人民共和国卫生部令第６６号），主要聚焦于
医疗卫生领域的互联网信息服务。２００９年新医改的
启动，促进了各级医疗卫生机构信息系统以及区域

卫生信息平台快速发展， “十二五”末期，电子健

康档案、电子病历两大核心医疗数据库初步建成，

医院内部信息系统互联互通初步实现，为基于互联

网提供更深层次的医疗服务储备了丰富的医疗信息

“生产资料”。２００９－２０１３年，基于互联网的医疗卫
生服务主要以非就诊过程的辅助信息服务为主，如

健康科普、医疗资源查询等。

２２　起步建设期：２０１４－２０１７年

２０１４年 《国家卫生计生委关于推进医疗机构远

程服务的意见》（国卫医发 〔２０１４〕５１号）首次对
“远程医疗服务”进行明确定义，行业和学界对此

领域的关注出现高潮。２０１４－２０１６年，以互联网为
载体的医疗服务开始深入到就诊流程，如预约挂

号、缴费支付、健康咨询等，统称为 “互联网医

疗”，提供服务的主体通常命名为互联网医院、网

络医院、云医院等，国内第１家 “网络医院”———

广东省网络医院也于 ２０１４年内上线启用。但由于

缺乏相关政策文件支撑，这一时期的定义主要来自

学者，更多是服务形式的描述，而非服务内容的界

定。２０１６年互联网第３方平台药品网上零售试点工

作被叫停；２０１７年 《国家卫生计生委办公厅关于征

求互联网诊疗管理办法 （试行） （征求意见稿）和

关于推进互联网医疗服务发展的意见 （征求意见

稿）》发布，指出互联网诊疗仅可应用于医疗机构

间，以及基层医疗机构提供的慢性病签约，不再直

接面向患者提供诊疗服务。国家政策的收紧使互联

网医疗发展进入低迷冷静期。

２３　规范建立期：２０１８－２０１９年

２０１８年国务院办公厅印发 《关于促进 “互联网

＋医疗健康”发展的意见》 （国办发 〔２０１８〕２６

号）中多次出现 “互联网医疗”“互联网诊疗”和

“互联网医院”等概念，政策利好推进互联网医疗

发展再次转折向上。同年， 《互联网诊疗管理办法

（试行）》《互联网医院管理办法 （试行）》《远程医

疗服务管理规范 （试行）》３个文件的出台，进一

步明确 “互联网诊疗” “互联网医院” “远程医疗

服务”等概念，并对互联网诊疗行为做了进一步规

范，这是首个互联网医疗领域的行业规范。２０１９年

国家医疗保障局出台 《关于完善 “互联网＋”医疗

服务价格和医保支付政策的指导意见》 （医保发

〔２０１９〕４７号），完善 “互联网 ＋”医疗服务的价

格和支付政策，明确可将符合要求的互联网医疗服

务纳入医保支付范围。卫生健康和医保政策的相继

出台开启了互联网医疗发展的新局面，但整体而言

医疗服务机构开展互联网医疗服务的动力不足，除

一些规模较大、信息化基础好、诊疗服务量大的大

型三甲医院出于优化服务体系、提高服务效率的目

的以及部分互联网医疗企业积极试水外，行业多持

观望态度。

２４　催生迸发期：２０２０－２０２１年

２０２０年２月国家卫生健康委员会 （以下简称国

家卫健委）发布 《关于加强信息化支撑新型冠状病

毒感染的肺炎疫情防控工作的通知》（国卫办规划函
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〔２０２０〕１００号），要求各地积极充分发挥互联网医
院、互联网诊疗的独特优势，鼓励在线开展部分常见

病、慢性病复诊及药品配送服务。同月，《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》发布，明确了互联网医疗机构可开具

电子处方，线下灵活配药，参保人享受医保支付待遇

等，互联网医疗得以快速发展。如广东省首批就有

５７家公立医院开设发热门诊和咨询等互联网诊疗服
务；台州医院互联网医学中心在１周内提供线上咨询
５３５１例，与基层卫生院远程会诊６例，随访接诊患
者５３０７人次［４］。中国互联网网络信息中心发布的

第４９次 《中国互联网络发展状况统计报告》显示，

截至２０２１年１２月在线医疗用户规模达２９８亿，同
比增长 ３８７％，成为用户规模增长最快的应用之
一［５］。互联网医疗优势凸显，它打破时间、空间和

地域等限制，以开展互联网医疗服务为核心业务的

互联网医院也迎来飞速发展的契机。

２５　深化转型期：２０２２年起

２０２２年国家卫健委办公厅印发 《互联网诊疗监

管细则 （试行）》 （以下简称 《监管细则》），对开

展 “互联网＋”诊疗服务的机构、人员、业务、质
量安全等监管细则进一步明确，要求各省通过互联

网医疗服务监管平台对开展互联网医疗的机构进行

监管，监管力度加大，且更加精细化，互联网医院

面临新的发展挑战。一方面，群众对互联网续方的

需求下降，而维持互联网医院运营需要调动多种资

源支持，成本效益影响运营方是否继续维系的决

策；另一方面，经过多年探索直至 《监管细则》的

出台意味着国家对互联网医疗的态度仍是审慎的，

要求互联网医疗符合安全、规范原则，杜绝盲目扩

张，而互联网医院除复诊续方外还未形成较稳定的

营利模式。综上所述，互联网医疗的发展受供需两

侧冲击，互联网医院唯有探索与实体机构深度整

合、形成成熟业务模式才能获得长期发展的动力。

３　当前我国互联网医疗发展情况

３１　发展现状

近年来随着相关政策的大力推动和不断完善，

互联网医疗进入加速建设期。２０２０年 《关于做好公

立医疗机构 “互联网＋医疗服务”项目技术规范及

财务管理工作的通知》 （国卫财务函 〔２０２０〕２０２

号）明确 “互联网 ＋医疗服务”包括 “互联网诊

察”“远程监测”“远程会诊”“远程诊断”４个部

分，共计１０小项。互联网诊察指医师通过医疗机

构互联网医疗服务平台直接向患者提供的常见病、

慢性病复诊诊疗服务，医师可在线询问病史、听取

患者主诉，查看医疗图文信息，记录病情，提供诊

疗建议，例如提供治疗方案或开具处方；远程监测

指专业医师根据数据判断仪器对患者进行远程监测

和信息处理，主要包括起搏器监测、除颤器监测、

心电监测等；远程会诊指邀请方和受邀方医疗机构

依托双方互联网 （远程）会诊中心通过视频实时、

同步交互方式开展会诊，邀请方根据患者临床资

料，参考受邀方的诊疗意见，决定诊断与治疗方案

的过程；远程诊断指受邀方医疗机构根据邀请方提

供的远程数据资料出具影像、病理、心电等诊断服

务。同时还规定，除这１０项 “互联网 ＋”医疗服

务项目外，医疗机构新增的 “互联网＋”医疗服务

项目需经省级卫生健康行政部门确认并公布，而医

疗保障部门则负责制定本省内 “互联网＋”医疗服

务项目价格，确定支付标准。检索全国 ３１个省

（市、区）医疗保障局官方网站调研各省已制定的

互联网医疗服务项目时发现，各地区已公布的互联

网医疗服务项目存在差异，但普遍开展了互联网复

诊项目，提供基本的续方服务，而湖南、甘肃２省

还设立了互联网心理咨询服务项目。互联网医院作

为 “互联网＋”医疗服务项目实施的重要载体，已

被纳入新型基础设施的范围，在区域新基建发展规

划中被普遍关注和支持，如江苏省［６］和上海市［７］都

在推进区域性新型基础设施建设时专门提到互联网

医院的建设目标。根据 《中国互联网医院发展报告

（２０２１）》蓝皮书可知，截至２０２０年１２月底，我国

已获批资质、通过监管和挂牌运行的互联网医院数

量达到９９５家，其中２０２０年新增互联网医院占互联

网医院总数的５０％以上，且近８０％均为由实体医疗

机构主导建立的互联网医院［８］。在优质医疗资源相

对匮乏的偏远和基层地区，利用互联网医疗可打破
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时空限制的优势，更好地满足百姓的医疗需求［９］。

３２　存在的问题

首先，作为一项新兴事物，由于政策环境和医

疗市场均在持续发生变化，互联网医疗也处于探索

中，运营机制尚不成熟。在以医院自行运营为主的

模式下，实体医疗机构主要依靠院内医务、信息等

相关职能部门的工作人员完成互联网医院运营管

理。虽然实体医疗机构在医疗业务方面具有天然优

势，但如何能较好地将线下医疗服务运营管理经验

有效复制延伸至线上是一个复杂的问题。一方面，

实体医疗机构受人员限制，专职运营管理人员较

少，多为抽调相关业务人员兼职进行互联网医院的

运营，不利于建立可持续的运营管理机制；另一方

面，互联网医院线上诊疗所收取的挂号费较低，且

接待患者量较少，收益远低于实体医院［１０］。其次，

在服务内涵上，目前互联网医疗可提供的服务仍较

有限。一是政策对互联网医疗服务约束较严格，对

患者仅可开展咨询、常见病慢性病复诊和远程监测

等，首诊服务未开放，互联网医院开展的服务项目

较单一，尚未形成针对不同医疗服务需求的差异化

服务模式；二是受各地信息化标准不统一等因素限

制，互联网医院与单一实体医院以及区域性医疗联

合体等医疗资源衔接不足，不利于互联网医疗真正

融入医疗服务体系中发挥不可或缺的作用。最后，

在医疗保障方面，我国基本医疗保险覆盖率常年稳

定在９５％以上［１１］，而医疗服务保障水平对医疗服

务使用意愿具有显著影响。互联网医疗服务主要针

对门诊服务，但从现实情况来看，我国门诊统筹的

支付限额一般较低［１２］。此外，虽然部分地区已实现

医保在线支付，但全国范围内的医保线上脱卡支付

尚未实现［１３］，影响患者使用意愿。

４　互联网医疗发展趋势分析

４１　发展前景不断拓宽，线上线下有机融合

互联网医疗持续发展势在必行。一是从政策导

向来看，互联网医疗整合了大数据、人工智能、

５Ｇ、物联网等先进信息技术在医疗健康领域的应

用，具有广阔的发展潜力，也是政府惠民政策在民

生保障方面的集中体现；二是从患者角度来看，传

统线下医疗服务模式难以在长时期内有效满足患者

对线上医疗服务的需求，而互联网医疗可以有效解

决因距离或时间、经济成本等因素造成的无法就医

问题，因此发展线上医疗服务是市场选择的必然结

果；三是从医保角度来看，医保的接入会吸引更多

医疗机构以及互联网企业加入到互联网医疗建设与

发展中来。同时，出于整合医疗资源、提高服务效

率的需要，互联网医疗的发展会更加注意与智慧医

院建设的结合，实现线上线下服务的衔接与融合，

为患者提供更加方便、快捷的医疗服务。

４２　 “强监管”约束下发展迈向规范化、标准化

受社会经济以及健康环境等多方面复杂因素的

影响，经过近２０年的发展，当前我国的互联网医

疗仍在探索中前进。参考国际上互联网医疗发展起

步较早的美国，虽然在范围上互联网医疗技术、工

具和服务已成为美国医疗卫生系统的重要组成部

分［１４］，应用于互联网医疗的技术也已存在数十年，

但由于严格的监管制度以及缺乏支持性的支付政

策，在一定程度上互联网医疗并未得到充分利

用［１５］。目前我国在国家层面已经出台多项与互联网

医疗建设和发展相关的政策规范，初步建立起互联

网医疗发展政策体系，国家层面包括以 《互联网诊

疗管理办法 （试行）》等３个规范为代表的行业标

准政策，以 《关于积极推进 “互联网＋”医疗服务

医保支付工作的指导意见》为代表的医保支付政

策，以及以 《监管细则》为代表的监管政策。各省

也纷纷出台相应的配套政策，推动、保障和引导互

联网医疗的发展。对于目前互联网医疗发展中出现

的问题，《监管细则》的出台也意味着互联网医疗

监管进入 “强监管”阶段，政府相关监管部门将会

通过有针对性地出台监管规范，保障执业医师和患

者的信息安全和财产安全，确保线上线下医疗服务

的同质性，做到安全、规范、有效。

４３　商业健康保险撬动互联网医疗发展

国家层面已经明确基本医保可对线上线下同质
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化的医疗服务项目进行支付，但基本医保制度 “保

基本”的基本原则是明确的，因为提供了新的医疗

服务形式而诱导需求增加不是基本医保的目的，通

过提高服务效率，节约服务成本，优化医保基金使

用才是其目的。虽然基本医保纳入更多互联网医疗

服务的范围有限，但基本医保的入局对商业保险公

司是一个有力的信号，未来会出现更多针对互联网

医疗服务的健康险产品，用以补充基本医保支付的

不足，进一步满足群众多样化的健康服务需求。从

美国互联网医疗发展趋势来看，也遵循着相似的发

展路径。联邦层面在１９９７年 《平衡预算法案》中

提出，医疗资源短缺地区开展的远程医疗服务可得

到Ｍｅｄｉｃａｒｅ付费［１６］。州级层面 Ｍａｄｉｃａｉｄ为互联网
医疗付费逐年增多，直到２０１５年，全部５０个州均
可为经由实时视频提供的一些远程医疗服务付费，

伴随而来的是越来越多私人医疗保险也为互联网医

疗付费，有相关法律规定的州的数量从 ２０１３年的
１６个增加至２０２０年的４３个［１７］。未来，我国的商

业保险机构也将与互联网医疗服务提供方开展更多

形式的合作，拓展互联网医疗服务内涵，企业、工

会组织也将有更多的商业健康险产品选择，作为职

工福利向员工提供，推动整个医药保险行业的

发展。

５　结语

互联网医疗是一种复合、复杂的医疗服务形

式，安全、稳定的技术手段是其发展的基础，政策

导向决定其发展的方向，市场因素提供其发展的活

力。多方发力协作，使互联网医院发挥其应有作

用，避免 “建而不用”造成的资源浪费，将互联网

医疗有机融入现有的医疗卫生服务体系中，建立规

范、可持续的 “互联网＋”医疗健康新模式。
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