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〔摘要〕　目的／意义 解决基层医疗机构在医改过程中面临的人力、物力等问题，破解医改工作中医疗资源
共享、优质医疗卫生资源下沉、分级诊疗等方面难题。方法／过程 介绍互联网医院建设及其助力基层医疗服
务能力提升的探索性做法，结合广东省第二人民医院实践，阐述基于信息化的省、县、镇、村互联网医疗

服务一体化医疗联合体运行模式。结果／结论 该模式有助于提高乡村基层医生的专业服务水平，实现智能医
疗产品在基层采集数据、经网络传输、由上级医疗机构诊断新目标，做到 “小病不出村、一般疾病不出镇、

大病不出县、重大疑难疾病逐级转诊”，解决边远地区群众就医难、看病贵问题。

〔关键词〕　互联网医院；基层医疗；服务能力；分级诊疗；医疗联合体
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２３０６０１３

ＴｈｅＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＩｎｔｅｒｎｅｔＨｏｓｐｉｔａｌａｎｄｔｈｅＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅｏｆＩｔｓＡｓｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＰｒｉｍａｒｙＭｅｄｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ　
ＷＥＮＬｉ，ＺＨＵＷｅｉｊｉｅ，ＺＨＯＮＧＸｉａｏｙａｎ，ＬＩＡＮＷａｎｍｉｎ，ＺＨＯＵＱｉｒｕ

ＧｕａｎｇｄｏｎｇＳｅｃｏｎｄＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０３１７，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｐｕｒｐｏｓｅ／Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　Ｔｏｓｏｌｖｅｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｈｕｍａｎａｎｄｍａｔｅｒｉａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓｆａｃｅｄｂｙｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ

ｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｆｏｒｍ，ａｎｄｔｏｓｏｌｖｅｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｆｏｒｍ，ｓｕｃｈａｓｓｈａｒｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，ｓｉｎｋｉｎｇｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙ

ｍｅｄｉｃａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，ａｎｄｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄ／Ｐｒｏｃｅｓｓ　Ｔｈｅｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｅｒｎｅｔｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｔｈｅｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｐｒａｃｔｉｃｅｔｏｈｅｌｐｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓ，ａｎｄｅｘｐｏｕｎｄｓｔｈｅｍｅｄｉｃａｌａｌｌｉａｎｃｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｏｆ“ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ，ｃｏｕｎｔｉｅｓ，ｔｏｗｎｓ，ａｎｄｖｉｌｌａｇｅｓ”ｉｎｔｅｒｎｅｔｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｃｏｍ

ｂｉｎｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｔｈｅＧｕａｎｇｄｏｎｇＳｅｃｏｎｄＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔ／Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｔｉｓｐｏｉｎｔｅｄｏｕｔｔｈａｔｔｈｉｓｍｏｄｅｉｓ

ｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｅｒｖｉｃｅｌｅｖｅｌｏｆｒｕｒａｌｄｏｃｔｏｒｓ，ａｃｈｉｅｖｉｎｇｔｈｅｎｅｗｇｏａｌｓｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｐｒｉｍａｒｙ

ｄａｔａｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｎｅｔｗｏｒｋｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｙｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，ｒｅａｌｉｚｉｎｇ“ｓｌｉｇｈｔｉｌｌｎｅｓｓｎｅｖｅｒｇｏｏｕｔｏｆｔｈｅｖｉｌｌａｇｅ，

ｇｅｎｅｒａｌｄｉｓｅａｓｅｓｎｅｖｅｒｇｏｏｕｔｏｆｔｈｅｔｏｗｎ，ｓｅｒｉｏｕｓｉｌｌｎｅｓｓｎｅｖｅｒｇｏｏｕｔｏｆｔｈｅｃｏｕｎｔｙ，ｍａｊｏｒａｎｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｄｉｓｅａｓｅｓａｒｅｒｅｆｅｒｒｅｄｌｅｖｅｌｂｙｌｅｖ

ｅｌ”，ａｎｄｓｏｌｖｉｎｇｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｏｆｄｉｆｆｉｃｕｌｔａｎｄｅｘｐｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｅｏｐｌｅｉｎｒｅｍｏｔｅａｒｅａｓ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｉｎｔｅｒｎｅｔｈｏｓｐｉｔａｌ；ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ；ｓｅｒｖｉｃｅｃａｐａｂｉｌｉｔｙ；ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｍｅｄｉｃａｌａｌｌｉａｎｃｅ

〔修回日期〕　２０２３－０２－１３

〔作者简介〕　温丽，硕士，医师，发表论文９篇；通信作

者：周其如。

〔基金项目〕　广东省医学科研基金指令性课题 （项目编

号：Ｃ２０２１０１８）。

１　引言

随着医疗改革的推进，分级诊疗逐渐成为国家

和医学界关注的重点，实施分级诊疗可以有效配置
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医疗资源，促进基本医疗卫生服务均等化［１］。２０１５
年９月 《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设

的指导意见》（国办发 〔２０１５〕７０号）印发，正式
启动分级诊疗制度建设，明确提出推动建立并完善

分级诊疗模式，逐步建立基层首诊制、推进双向转

诊、急慢分治及上下联动的分级诊疗新模式。但基

层医疗机构的服务能力较弱、服务水平不足，成为

目前制约分级诊疗制度推进的核心问题［２－３］。２０１７
年４月２６日 《国务院办公厅关于推进医疗联合体

建设和发展的指导意见》 （国办发 〔２０１７〕３２号）
指出要逐步形成多种形式的医联体组织模式。

信息化是实现分级诊疗服务的重要技术手

段［３］。《中共中央 国务院关于深化医药卫生体制改

革的意见》 （中发 〔２００９〕６号）和 《国务院关于

促进信息消费扩大内需的若干意见》（国发 〔２０１３〕
３２号）等文件都明确提出，依托信息化技术开展远
程医疗服务是提高基层医疗服务水平、解决基层和

边远地区人民群众看病就医问题的有效途径之一。

共建共享是建设健康中国的基本路径。在国家

的重视和政策支持下，远程医疗将颠覆传统医疗服

务模式的局限性，以医院为后台支持，以信息技术

构建云平台，对医疗资源进行重新组合，将一些可

以通过非现场方式实现的服务转移至线上平台，为

不同消费群体提供更便捷的医疗、保健服务［４－５］。

推广远程医疗服务对普及大众医疗、推进分级诊疗

制度建设、缓解基层和偏远山区治病难、治病贵的

问题有重要意义［６－７］。而云计算、大数据、物联网

以及移动互联网等信息化技术的发展，为线上诊疗

资源重塑提供了条件和能力［８－９］。

２　广东省第二人民医院互联网医院４级诊
疗模式

　　２０１４年１０月２５日广东省第二人民医院获批成
立全国首家网络医院———广东省网络医院 （后更名

为广东省第二人民医院互联网医院，以下简称互联

网医院）［１０］。根据原国家卫生和计划生育委员会

《关于推进医疗机构远程医疗服务的意见》（国卫医

发 〔２０１４〕５１号），互联网医院的服务模式符合远

程医疗服务的定义，即医疗机构运用信息化技术，

向医疗机构外的患者直接提供诊疗服务［１１］。主要涉

及的医疗服务项目包括远程问诊、远程会诊、远程

心电图、远程影像、远程超声、线上开方、健康管

理等。互联网医院以做好居民家庭医生和健康 “守

门人”为服务宗旨，突破传统面诊的局限性，为公

众提供常见轻症诊疗、慢性病复诊、治疗后社区康

复管理等医疗服务，以及健康咨询、就医指导、健

康教育等健康管理服务。

广东省第二人民医院在国家政策规范基础上，

进一步推进互联网医院向纵深发展，自 ２０１５年托
管阳山县人民医院后，尝试将互联网医院运营模式

与县域医院对接，设置阳山县互联网医院远程县域

诊断中心，包括：远程心电诊断中心、远程影像诊

断中心、远程检验诊断中心、远程病理诊断中心，

既与互联网医院连接，又与乡镇卫生院和村卫生站

信息化诊断终端连接，组建互联网医院省、县、

镇、村４级诊疗模式，见图 １。实现 “村镇检查、

县级诊断、省级会诊”３级远程诊断体系。这种以
互联网连接起来的信息化诊断模式打破诊疗时间和

空间阻隔，将省级优质医疗资源通过互联网下沉到

基层，建立了医生桌面对桌面的远程医疗系统和分

级转诊体系。

图１　互联网医院省、县、镇、村４级诊疗模式

———以阳山县为例
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３　互联网医院助力基层医疗服务能力提升
的模式探索

３１　建立健全制度标准，提升基层管理水平

以打造省、县、镇、村一体化管理为目标，在

广东省第二人民医院搭平台、建诊室、立制度、定

标准，选拔培训接诊医师团队，灵活采取多种形式

向下推广，因地制宜完善各级互联网医院适宜模

式，提升基层医疗机构管理水平，推动医疗卫生重

心下移、医疗卫生资源下沉，着力解决医疗卫生资

源配置不均衡、基层医疗卫生服务能力较弱等突出

问题。一是通过 “互联网＋”分级诊疗，逐步建立
符合实际的分级诊疗制度和省、县、镇、村４级诊
疗一体化诊疗模式，将优质医疗卫生资源下沉到基

层、延伸到千家万户。二是乡镇卫生院、社区医院

及村卫生站可通过系列管理措施提升自身医疗水平

和收入。通过互联网分院，广东省第二人民医院将

科室垂直对接县级医院，在阳山、珠海等地营造出

“四增四减”良好局面。“四增”是指增加基层医疗

机构门诊数量、住院、门诊收入及医务人员收入，

“四减”则是减少患者就诊成本、医保支出、就诊

排队时间和大医院门诊压力。

３２　夯实基础设施建设，提供技术支撑

改变基层现状需要同时抓好软件、硬件建设，从

多层次、多方面提升基层卫生医疗水平。广东省第二

人民医院互联网医院重点利用 “互联网＋医疗”技
术，打造省、县、镇、村一体化对口帮扶新模式，将

优质医疗资源下沉到基层，助力基层加快卫生信息化

建设。一是广东省第二人民医院互联网医院利用互联

网技术、可穿戴智能设备等对网络医疗平台进行改

造，将虚拟化医疗体制和系统呈现为完整、真实、面

对面的诊所，且可以获得互联网医院系统化的服务支

持，见图２。二是在社区医疗服务中心、乡镇卫生
院、大型连锁药店、学校、企事业单位建立网络诊所

或接诊点，与市、县 （区）建网络分院一起投入线

下服务，开发推广手机Ａｐｐ，投放可穿戴设备等，开
展远程在线诊疗、线上挂号、双向转诊、健康宣教、

健康咨询、健康管理，帮助卫生站、卫生院 （社区

医疗服务中心）落实公共卫生服务，主动介入基层

医务人员培训平台建设。

图２　互联网医院远程医疗系统架构

３３　创新医疗卫生一体化对口帮扶新模式

３３１　建设镇、村全覆盖的网络医疗服务点　一
是开展网络医疗服务，实现省、县互联网医院与乡

镇村的点对点对接。为乡镇卫生院和村卫生站医生

提供互联网医院接诊终端，省、县互联网医院医生

通过网络为基层医生提供急救、疑难病例会诊、巡

回医疗、医疗文书、处方等指导。二是开展公共卫

生服务，建成网络公共卫生服务平台，向所有基层

医生开放，可以为村民提供电子健康档案、健康宣

教、慢性病管理等基本公共卫生服务。三是开展药

品配送服务，探索通过互联网医院建立省、县、

镇、村一体化药品配送模式。通过配送系统定期申

请药品，就近配送，使农村和边远地区的药品配送

及时到位，保障基层购药优质、安全、有效。

３３２　提供线上线下相结合的服务方式　互联网
医院在社区及村卫生站提供４项服务。一是网络医

生服务，由省级、县级互联网医院医生提供诊断服

务，基层医生能够得到强大的医疗服务后台支撑，

增加服务宽度和深度。二是公共卫生服务，社区、

村镇卫生机构开通网络后成为互联网医院接诊终
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端，基层医生可以通过该系统为公众提供广泛的公

共卫生服务。三是效益提升：由县级医院按照工作

绩效进行考核和收益分配，提高基层医生收入。四

是技术培训：包括急救、中医中药、针灸、火罐、

推拿、按摩等技术。同时，将可穿戴设备配置到基

层，辅助开展公共卫生服务。可穿戴设备可以对接

到互联网医院接诊终端，患者不必长途跋涉到大医

院排队，即可得到专业指导。患者在互联网诊所或

者接诊点做检查监测，省、县互联网医院医生提供

在线诊疗、远程阅片、疑难病例会诊等服务。

３３３　推进家庭医生服务，精准医疗帮扶　广东

省第二人民医院互联网医院在基层农村中筛选出一

批 “因病致贫、因病返贫”的贫困户，与家庭医生

团队签约，实行精准医疗、健康帮扶。签约居民全

部免费享受互联网医院医生的线上诊疗服务和线下

健康管理，以及线上线下的医疗咨询、预约检查、

预约住院及卫生科普知识。首先由基层医生在线下

实时提供常见病、多发病诊疗服务，做好公共卫生

１４项免费服务和医疗需求信息上报，协助患者网络

诊疗及会诊；随后由家庭医生团队为贫困户做好个

人健康评估，落实免费检验检查，患者健康档案实

时录入更新，相关惠农及扶贫政策申请。从根本上

改善居民生活质量，帮助其脱贫致富。

４　成效与意义

４１　实践成效

截至２０２２年８月，广东省第二人民医院互联网

医院先后开展网络医疗技术、中医适宜技术、急救

知识、常见病、多发病、技术技能、技术操作培训

３００余场次，参培人员超过１２０００人次，有效提高

了基层医务人员业务水平。互联网医院已在全省２１

个地市５８个县 （区）建立互联网医院分院１９家，

建成网络服务签约接诊点近１３万个，活跃接诊点

６０００余家，共服务约 １７７８万人次，开具处方

１６８３万张。河源市和平县 １５４个村镇已经实现远

程心电等设备全覆盖，所有报告均由省级医院出

具，珠海、高明、茂名等地正在全面推进。２０２１年

互联网平台线上访问量达 １１００万次，远程会诊

２０１８３人次，远程心电 ５５２３８人次，远程影像

８５４９人次，检查部位１３４８７个。互联网医院已在

清远市阳山县签约２０００户贫困户，入驻医生团队

达１０００人次。一系列举措提高了广东省第二人民

医院的影响力、群众基础以及基层服务能力。互联

网医院的延伸和终端接诊点的覆盖有效缓解公众就

医难、看病贵问题，使便民惠民服务前进一大步。

４２　现实意义

广东省第二人民医院互联网医院借助远程诊疗

克服传统医疗服务模式的局限性，以医院为后台支

持，以信息技术构建云平台，对医疗资源重新组

合，将一些可以通过非现场方式实现的服务转移至

线上平台，为不同消费群体提供更便捷的医疗、保

健服务。推广远程医疗服务对普及大众医疗、推进

分级诊疗的制度建设、缓解基层和偏远山区就医

难、看病贵的问题有重要意义。随着 “互联网 ＋”

大众医疗的深入推进，解决基层医疗机构在医改过

程中面临的人力、物力、财力等方面问题，以互联

网为依托，将县级人民医院、乡镇卫生院、社区医

院和村卫生站形成一个４级医疗闭环，破解了医改

工作中医疗资源共享、优质医疗卫生资源下沉、分

级诊疗、公共卫生推动、“三医”联动等方面难题，

为破解改革 “深水区”的棘手问题作出极具价值的

探索。

５　结语

５１　存在问题

５１１　应用下沉深度不足　互联网医疗是新时代

科学技术与医疗健康结合，服务城乡居民最后１００

米的有效措施，也是应用互联网技术、解决优质医

疗资源不均衡，缓解欠发达和边远地区就医难、看

病贵问题最有效的手段。但互联网医院在运营服

务、技术管理层面仍属新业态，管理体系还不健

全、考核机制欠完善、激励措施不到位、基层医疗

机构远程医疗设备不足、普及宣传重视度低，互联

网诊疗服务的推广、应用受到一定限制，加之多地

区乡村两级医生年龄偏大、文化程度普遍较低，
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“互联网＋”医疗健康认知能力差，又无专门机构
组织类似培训，导致 “互联网＋”医疗业务能力提
高缓慢。

５１２　建设模式存在局限　目前互联网医院建
设、运营、管理仍需实体医疗机构支撑，资源无法

共享，服务各自为政，互联网诊疗并未有效发挥对

基层医疗机构的业务延伸、服务联动作用。

５１３　网络传输速度影响体验　以互联网为基础
的远程医疗对网络环境要求较高，边远地区二级以

下医疗机构，特别是乡镇卫生院和村卫生站，网络

质量较差、传输延时，影响医患交流体验。

５２　展望

结合广东省深化医疗体制改革和卫生强省战

略，以互联网医院为载体，积极探索 “互联网 ＋”
大众医疗新模式，共建医疗卫生服务共同体，提升

基层医疗服务能力，夯实基层服务网络，改善公众

就医观念，有效缓解就医难、看病贵问题。

一是加强管理体系建设，建立健全考核制度及

奖励措施，发挥网络优势，鼓励基层医生主动参与

基层公共卫生项目，使惠民政策惠及千家万户。同

时加大对基层农村远程医疗宣传力度，提高基层对

远程医疗的认知度，使基层医生接受远程医疗。定

期做好健康宣教、卫生知识推送，指导镇、村卫生

机构建立行业规范，使基层医生利用互联网医院平

台更好、更快完成项目服务，达到百姓实惠、政府

受益双赢目标，促进互联网技术在医疗领域的持续

健康发展。

二是进一步拓展和延伸 “互联网＋”在医疗卫
生领域的应用。充分发挥广东互联网医疗先行先试

优势，以卫生强省建设为统领，与深化医改密切结

合，以创新驱动发展为引领，不断探索和深化互联

网技术在医疗服务、健康、精准扶贫领域的应用，

将互联网医院医疗、信息、管理、应用平台延伸到

医疗资源最缺乏的地区，使每位居民都能享受到高

科技医疗便利。发挥大数据、云计算技术优势，推

进互联网医院移动医疗、在线预约、在线缴费、智

能养老和护理平台应用，满足公众多元需求，推进

医保、医药、医疗在互联网医院联动。

三是加大基层医疗机构基础信息设施建设，推

广建立镇村网络医疗点，实现全省县级网络分院全

覆盖。良好的网络环境是远程医疗得以顺畅开展的

重要前提，因此，基层医疗机构及上级行政管理部

门应充分意识到基础信息设施建设对乡镇医院运营

与管理的重要作用，加大信息化系统建设投入，为

实现４级医疗整体全联动、医疗数据互联互通提供
基础保障，为营造良好的医患交流、沟通环境建立

基础。

参考文献

１　闻荻，郑玉婷，赵邦分级诊疗研究现状与前沿热点分

析 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，４１（１０）：４８－５３．

２　翟运开基于远程医疗的分级诊疗体系建设研究 ［Ｊ］．

中国卫生事业管理，２０１６，３３（８）：５６４－５６７．

３　郑静，王爽，何彩雄，等基于信息技术的分级诊疗策

略分析 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，４１（１）：６３－６６．

４　黄发云，陈以寒医联体背景下远程医疗应用现状研究

［Ｊ］．现代医院管理，２０２０，１８（６）：３６－３９．

５　罗扬，刘征，赵文龙贫困地区医务人员远程医疗使用

意愿及影响因素分析 ［Ｊ］．实用预防医学，２０２１，２８

（３）：２９９－３０３．

６　徐健远程医疗应用现状、挑战及思考 ［Ｊ］．医学信息

学杂志，２０２１，４２（９）：５８－６２．

７　刘琦，陈光焰，刘阳，等海南省建设５Ｇ＋远程医疗

盘活现有医疗资源的思考 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂

志，２０２１，１８（４）：５４０－５４４．

８　陈颖，赵仕成大数据推动远程医疗产业发展的路径及相

关建议 ［Ｊ］．数字通信世界，２０２１，１９５（３）：２１０－２１１．

９　陈潇雨，刘文艳基于物联网的智慧医院病区系统设计

与实现 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２１，４２（５）：６１－６４．

１０　ＴＵＪ，ＷＡＮＧＣ，ＷＵＳＴｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔｈｏｓｐｉｔａｌ：ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇ

ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈ，２０１５，３

（８）：ｅ４４５－ｅ４４６．

１１　田军章“互联网＋医疗”背景下的广东省网络医院建

设 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１６，１１（１）：２３－２５，９９．

·３８·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第６期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．６


