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媒体广场

专家视点 第三只眼

成长中有笑有泪，故事中有情有感，

《医师报》十周年，寻找与我们共同成长

的您，讲述您与《医师报》的故事！
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十年匆匆，犹如白驹过隙；十年茫茫，又若一日三秋。
人的一生能有多少个十年？
每个十年，我们都没有资本虚度，每个十年，我们都能汲取无限

营养。虽然只是十年，但其却蕴藏着经验、教训和能量。
对于医者，十年是那么短暂，十年又是那么漫长。回首过往十年，

你得到了怎样的成长？又获得了怎样的力量？
《医师报》十周年，征集“我的十年·医生的十年”。
讲述医生自己的故事。
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我的十年

到底是“互联网 + 医

疗”还是“医疗+互联网”？

十多年以前，医院紧

追信息技术，尽管投入有

限，但总算慢慢建了起来。

然而近两年，峰回路转，

信息技术相关的企业开始

以超乎寻常的热情拥抱医

疗。原因很简单，因为他

们在寻找新的经济增长点。

但需要指出的是，当

前分级诊疗最大的问题是

政策问题，而在政策问题

面前，“互联网 +”几乎

无能为力。

其次，在助推分级诊

疗优质资源下沉方面，通

过专科医生和全科医生的

结合，借助互联网的技术

或能起到一定的作用，但

无法实现优质资源的真正

下沉，患者也不会随之下

沉。分级诊疗要在一定游

戏规则下实现，不可能建

立在“患者自愿”的基础上，

相反，“患者自愿”是分

级诊疗所形成的结果。

以朝阳医院建立的医

联体所形成的分级诊疗来

看，趋势良好，但成效一

般。朝阳医院本部有 1400

张床，签约的十家医院共

有 1200 多张床，年出院

患者近 8 万人，但三年仅

下转 3000 多患者，平均

每年 1000 多，每天 3 人。

这个数字真的很惭愧。

技 术 不 是 最 大 的 问

题，政策才是。随着医改

的深化，当政策层面的宏

观顶层设计能够真正推动

分级诊疗的时候，互联网

技术一定会为分级诊疗这

项建设插上一双翅膀，它

会飞得更好更高。但如果

还处于被束缚的情况下，

即便插上再大的翅膀也很

难飞起来。
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需要指出的是，大医

院人满为患并不是医院的

错，更不是患者的错。由

于政府在规划时就已经将

大医院布局在了大城市，

资源多投向大城市在先，

然后才有了公众追逐大城

市医院的现象。

大城市的优质医疗资

源过多，还会带来严重的

“马太效应”，大医院愈

加强大，基层医院更为艰

难。贵州省岑巩县人民医

院因人才奇缺，今年起他

们推出新政策，只要能有

二本生去工作，就提供 5

万元安家费。但很显然，

靠这种办法无法从根本上

缓解医疗资源、人才分布

严重失衡的现实。

北上广真的不需要那

么多“中国最佳”，将大

医院真正还给百姓之时，

医改就成功了。

相关的处罚措施与其

行为恶劣程度并不匹配：

目前对参与临床试验数据

弄虚作假的药企、临床试

验机构、合同研究组织及

其直接责任人，处罚是列

入黑名单，并向社会公布

相关组织机构代码、人员

身份证号等，涉嫌犯罪的，

移交公安机关调查处理。

但虑及这“黑名单”

只是内部的，向外公布一

些“代码”和“号码”连

处罚都算不上（根本不是

处罚种类），这离公众预

期的“严惩”显然还有距离。

相关文件提出的“最严谨

的标准、最严格的监管、

最严厉的处罚、最严肃的

问责”，法律层面的“违

法必究”是起码的前提，

这就包括行政责任追究。

若连行政责任都看不到，

所谓涉嫌犯罪移交司法，

就是虚晃一枪。

可以肯定，只有将“零

容忍”态度，灌注在对涉

事公立医院及其负责人参

与造假的“罚当其责”上，

新药临床试验数据造假行

为才能渐次匿迹。
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2014 年美国在移动医

疗方面投入了41亿美元，

我的形容是：买股票！中

国 在 2014 年 也 投 入 了 7

亿美元，我的观点依然是：

买股票！因为移动医疗的

商业模式根本不清晰。现

阶段无论是医保、医政、

药政等政策并未成熟，即

便在美国也是如此。

互联网医疗商业化模

式之所以不存在，是因为

现阶段与法律相违背。根

据中国现行的医疗管理办

法，所有的医务人员必须

在医疗机构执业。如果不

在医疗机构执业，严格意

义上讲是违法的。

另外还需注意的是，

任何新的技术都改变不

了医生看病的模式。如

果通过某种技术就不用

医生看患者了，受损的

一定是患者。西医讲究

问触叩听，中医则是望

闻问切。如果谁颠覆了

这个理论，医疗质量就

无法得到保障。

无论是传统医疗还是

互联网医疗，医疗质量都

是不容忽视的问题。医院

的出现不是为了将医生聚

在一起，而是因为需要质

量控制。医疗质量的控制

永远不可能依靠个体医生

来完成。

针对“云医院”一类

的宣传，不知其医疗质

量如何控制。我是外科

大夫，在 医院里，我 的

医疗行为至少有 20 个部

门在监督着，包括医政、

药政、院内感染控制等，

就连两台手术之间洗不

洗手都有人管。

当然，对于医学来讲，

互联网的巨大促进作用不

可磨灭。如基于大数据探

索疾病的发生、发展和转

规的规律，将来一定会得

益于此。
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分级诊疗：先破束缚再插翅膀
▲ 首都医科大学附属北京朝阳医院执行院长  陈勇

中国移动医疗商业模式还未长成
▲ 北京大学人民医院院长  王杉

北上广不需要
那么多“中国最佳”
▲ 媒体人  李清

新闻背景：11 月 15 日，复旦版 2014 年度中

国最佳医院排行榜发布，前三甲依然是没有悬念

的北京协和医院、四川大学华西医院和解放军总

医院。值得注意的是，在医院总体分布中，北上

广三地的上榜医院超过半数。

对新药临床试验造假处罚太轻

新闻事件：近日，国家食品药品监督管理总

局发布公告称，8 家药企 11 个药品注册申请的临

床试验数据不真实、不完整，决定对其注册申请

不予批准，涉及的 5 家临床试验机构均为三甲公

立医院，被立案调查。
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