
03
2016年3月31日

本版责编： 张雨
美编：林丽
电话：010-58302828-6869
E-mail:149442284@QQ.com

关注
FOCUS

互联网医疗 VS. 传统医疗

重构医疗  互联网能帮什么忙？

▲ 见习记者  陈朝阳  本报记者  张雨  杨萍  董杰

“医生要在手术室里才叫医生，而不是在化妆室。”这是最近

大热医疗题材韩剧《太阳的后裔》中的一句台词。

如今，互联网医疗异军突起，各种各样的“互联网 + 医疗”公

司以及医疗类 App 如雨 后春笋般涌现，甚至不少地区还出现了互

联网医院、云医院，仿佛要颠覆传统医患之间面对面的“诊室模式”，

医师“职业场景”的虚拟化呈现。

然而事实真的如此吗？

正如电影《老炮儿》所言，万事都要讲规矩。医疗本身的特殊

性决定了其更是不会例外。这也是卫生行政部门以及医疗界的“大

腕”们所要求的，医疗一定要贴近临床、贴近患者。

那么，如此蓬勃发展的互联网医疗，又应该如何定位，如何才

能更好地帮上医疗以及医生的忙呢？

近期，中共中央印发了《关

于深化人才发展体制机制改革

的意见》（以下简称《意见》），

在《意见》中明确指出“不将

论文等作为评价应用型人才的

限制性条件”，“建立符合全

科医生等岗位特点的人才评价

机制。”

长期以来，医疗行业以论

文论英雄的现象造就了部分医

生“会写论文不会看病”的怪象。

李克强总理曾抨击：以论文评

医生职称是“花架子”。国家

出台此项政策的良苦用心不言

而喻，毕竟临床才是医生的“生

命”。不少专家直言：“临床医生、

临床医生，离开临床还叫什么

临床医生。”

贴近临床、贴近患者一直

为业内所倡导，不少“大医”

更是率先垂范。年逾百岁的吴

孟超院士至今仍亲自操刀，享

有“临床超人”的称号。

“不出门诊，在一定程度

上阻断了我和患者的联系。”

昔日，面对上级希望吴孟超从

事行政工作的建议，他不恋高

位唯爱临床秉直回复：“我是

个医生，我希望做临床。”

在政策层面，互联网医疗虽被

圈定为“咨询服务”，但现实中，

部分医疗 App 已经开启了诊疗模

式，当然只是用“轻问诊”打着擦

边球罢了。

面对互联网医疗的异军突起，

或许有人会说持“老派”临床观点

的专家太过“老土”，跟不上时代

潮流。但需要注意的是，医疗绝非

他物。有些事可以赶时髦，但有些

事还是要按照规矩来。

在全国政协委员、天津医科大

学第二医院副院长徐勇看来，互联

网医疗的创新不能逾越和践踏医疗

规律。“我不否认互联网的作用，

在效率提升方面它大有可为。但需

要注意的是，当前，互联网与医疗

的结合还属于初级阶段、摸索阶段。

单纯设备检查所获取的信息有限，

医患之间面对面的交流至关重要，

这也是医学温度的体现。”

远程医疗方兴未艾，部分创业

者冀望以此为互联网医疗“正名”。

对此，全国人大代表、解放军总医

院的李小鹰教授并不认同：“有人

可能会说，我们是基于远程会诊基

础上开展的诊疗。那就更不对了，

远程会诊目前只是医疗机构与医疗

机构之间的行为，是医生与医生之

间会诊患者病情，而非直接对患者

进行远程诊治。卫生行政部门总是

在要求我们，要贴近临床、贴近患

者。不接触患者就看病，这是会出

岔子的。”

“出岔子”！互联网医

疗将医生与患者引向歧途的

担忧并非只有李小鹰。

“看病犹如破案，需要

拨茧抽丝，在细微之中发现

问题所在。问诊、视诊、触诊、

听诊是医生的基本功，互联

网上医生的这些基本功不能

发挥出来，这将极有可能导

致误诊。”全国政协委员、

解放军总医院范利教授认为。

临床是医生的“生命”

创新可以  逾越医疗规律不行

互联网可尝试这些事

重构而非颠覆
“互联网人不要总想着代

医生看病，做互联网医疗的人，

对医疗本身是否真的了解？”

北京大学人民医院原院长王杉

曾对“无所不能”的互联网医

疗发出“警告”。而事实上，

互联网在医疗方面所展开的行

动确实有限。即便乌镇互联网

医院轰轰烈烈地开出了国内首

张在线处方，但内容也仅仅是：

“继续服药”。

实际上，互联网从业者近

来似乎也逐渐认识到医疗的不

可逾越性。在某场活动上，当主

持人给资深互联网医疗企业戴

上“颠覆医疗”的帽子时，该企

业主管连忙“开脱”：我们不颠

覆医疗，我们希望重构医疗。

重构医疗。是的，互联网

之于医疗不可能颠覆。就像东

软望海总裁段成卉在 2015 中

华医院信息网络大会上所言，

在中国，目前公立大医院和地

方性中心医院是这个市场的核

心组织。任何的商业模式或新

技术想颠覆医疗、颠覆医生，

取代医院的组织管理，都没有

科学性可言。

那么互联网面对医疗，到

底能帮上什么忙呢？

★优化就医体验：

预约挂号、分诊导诊、检

查检验报告查询、支付结算等

就医全流程的互联网化与再优

化，能够有效节省排队候诊时

间，进而缩短看病出行时间。

同时还能有效分流医院挂号窗

口和缴费窗口的压力。

★交流平台：

目前来看，在碎片化的时

间里进行更有效的学术交流几

乎已经成为不少中国医生的刚

需，这催化了移动医疗垂直社

交的需求。

当前，在医生群体中已经

出现了以“病例”为主打的医

生云端垂直社交平台。在这个

医生成长的“理想国”里，平

时令人高山仰止的医界大咖定

期亲自现身，用在线课堂、互

动讨论等形式，与众多基层医

生分享和交流病例，帮助医生

解答日常工作中所出现的疑难

问题。因为是从单病种切入，

未来还会形成更精准垂直的转

会诊通道，为分级诊疗助力。

★院外管理：

北京大学人民医院胡大一

教 授 认 为， 患 者 离 院 后 并 不

意味着疾病完全康复。在传统

诊疗模式受地域、医务人员精

力不足等限制的情况下，互联

网医疗以信息化手段简化了医

生工作流程，通过科学技术协

助医护高效地完成日常临床实

践，共享医疗大数据资源。对

于互联网医疗，尤其是移动医

疗这种新的模式，全球进行了

诸多尝试。

★健康管理服务：

中国健康促进基金会理事

长白书忠认为，健康管理医学

服务没有信息化的支撑很难实

施。“过去我们经常讲健康管

理要搞信息化，现在准确地讲

应该是互联网 + 健康管理，应

将过去的健康管理 + 信息化理

念，转变为如今的互联网 + 健

康管理思维。”

★数据监测：

大数据平台的搭建是互联

网医疗核心竞争优势之一。智

能穿戴产品是个性化、移动化

的硬件产品，具有极强的数据

搜集能力，是健康干预的天然

入口，也是互联网改造传统医

疗体系中的必不可少的环节。
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