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互联网，给人们的生活编织
起五彩的苍穹。在这片星空下，
凭借遍布全球的网络和大流量
数据的快速传输，人们的衣、食、
住、行都可以得到比以往更为高
质量的保证，就连我们的身体，
也在这片网络海洋中成为一串
串复杂，却又带着类似的数据符
号，沿着互联网通向各个医院以
及医务人员，无所遁形。

两台电子屏、数根网线，医
患之间实现了异地视频问诊。
一只手机、一个终端应用，医患
之间实现了不用见面的诊疗流
程。而当人们的健康档案都变
成一个个可视的数据表格时，健
康大数据也就应运而生，人类的
一切疾病都有了数据之源，也因
此有了分门别类的诊疗方式。

这便是远程医疗，它打破了
人们习以为常的望闻问切的诊
疗模式，它带给我们的，是便利
和依靠，同样有未知。

远程医疗：
人类进步的凭证

因为腹痛一周有余，患者刘
先生被家人送往了绍兴市柯城
区人民医院。经诊断，他的腹痛
来源于右肝恶性肿瘤。对刘先
生和他的家人来说，这样的诊断
结果无疑是晴天霹雳，44 岁的年
纪正值壮年，以后的日子难道要
在病床上度过？

柯城区人民医院的医务人
员在经过多次诊疗后发现，医院
的医疗技术无法缓解刘先生的
病情。“怎么办？”患者的病情拖
不得，几位医务人员在商量后来
到远程医疗房，打开了终端设
备。

“请找郑树森院士，这里有
位患者需要他的帮助。”面对来
自绍兴市的请求，正在查房的浙
江大学医学院附属第一医院院
长郑树森院士放下了手上的事
情，坐到了屏幕前面说：“把患者
的病史和检查报告单等资料传
输上来，请各位医生一起商量病
情。”

“建议患者药物改用优思
弗、易善复、百赛诺。”面对一份
份传输上来的病史数据，郑树森
院士建议先进行药物介入治疗，

“同时做肝动脉化疗栓塞、手术
切除，若上述治疗在最迟的结束
时间里不能恢复，可考虑原位肝
移植。”

一道道精准的指令从杭州
传向了绍兴，视频前的柯城区医
务人员立刻紧锣密鼓地忙了起
来，得益于郑树森院士的指点，

刘先生的病情终于稳定，趋于好
转。

“我们在国家卫生信息化建
设、国家数字卫生项目支持下构
建了覆盖省、市县、社区的三级

‘网络医疗服务平台’，实现了集
临床服务、技术指导、人员培训、
合作科研、科室建设于一体的新
型远程医疗服务模式。”郑树森
院士说，目前该平台已覆盖浙江
省内 160 多家市县级医院、600
多家社区卫生服务中心，以及四
川、贵州、江西、新疆、青海、湖
北、辽宁、安徽等省部分医院，开
展远程专家会诊、双向转诊及远
程教学等医疗服务达数万次。

不仅仅是浙大一院。在浙
江，忽如一夜春风来，几乎全部
的省级公立医院都兴建了自己
的远程医疗系统。偏远地区的
疑难杂症患者，再也不需要天未
亮就驱车赶往杭州大医院，排队
挂号一整天后才等到名医为自
己搭脉问诊，凭借着省市两级医
院的远程医疗系统，患者在当地
医院就可以实现和省城名医面
对面的沟通。

这就是远程医疗的魅力。
它拉近了人们在自身健康及保
健上与专业人士的时空距离，缩
短了患者与名医间可望而不可
及的时间，更减少了自身病情进
一步加重的可能性。

远程医疗：
大数据造就历史

何谓远程医疗？确切地说，
这是个一直在延伸，并不断扩大
的概念。

目前，远程医疗是指通过计
算机技术、通信技术与多媒体技
术相结合，旨在提高诊断与医疗
水平、降低医疗开支、满足广大
人民群众保健需求的一项全新
的医疗服务。

“远程医疗并没有人们想象
中的那般复杂，比如一位护士通
过两台电视机对两个病房里的
患者进行监护，这就是远程医疗
的一种。”浙大一院对外联络办
主任严建华说，远程医疗技术已
经从最初的电视监护、电话远程

诊断发展到利用高速网络进行
数字、图像、语音的综合传输，并
且实现了实时的语音和高清晰
图像的交流，为现代医学的应用
提供了更广阔的发展空间。

早在上世纪 50 年代末，美
国就已出现了远程医疗的雏形，
而“Telemedicine”这一词汇的出
现则源于不断发展的通讯、电子
技术应用于医学领域后产生的
一系列连锁效应。国内的专业
人士后把这一词汇改造成“远程
医疗”。

自从贝尔发明了电话之后，
人们看病就医的习惯就已经出现
了更为便捷的趋势。毕竟，在没
有电话的时代，人们在遇到疾病
时总喜欢和口口相传的医生面对
面打交道。电话的出现，则让他
们可以在地球的一端致电给另一
端的医生询问自己的病情，诊疗
模式从这里出现了质的转变。

在专业人士看来，这一时段
是远程医疗的成型期，但电脑和
网络的出现，使得信息的繁衍如
同几何式般累积，远程医疗也自
此迈入成熟期。从“望闻问切”
到“清楚的问、仔细的看、系统的
查、数据的算、云端的监测”，正
处于高速发展的远程医疗一直
在经历着大数据井喷的阶段。

在全球范围内，远程医疗已
经成为投资者眼中炙手可热的
未来项目。比如美国网络公司
巨擘谷歌公司就在进军日趋热
门的远程医疗领域，这项服务主
要 通 过 Helpouts 来 进 行 。
Helpouts 平台上的专业技术服务
将由第三方机构提供，这些提供
商们将有权自行决定服务的价
格。用户可以根据不同服务提
供商的质量、服务和评价来自行
选择服务。

这一新的市场趋势也刺激
了远程医疗的发展。国内各大
医院为远程医疗也曾多次进行
多方面、多层次的研究，从单纯
的社区医院向上级医院上传心
电图，到浙江联合省外甚至是国
外专家共同开展视频诊疗。患
者当下的就医环境，已经发生了
翻天覆地的变化。

当然，远程医疗还能提供及
时和低价的服务，能帮助患者快
速了解和控制疾病，同时对患有
慢性疾病的人群，远程监护可以
有效地降低疾病的复发。

这是远程医疗的发展史，它
的背后，无一不是互联网的影子。

远程医疗：
技术和道德的冲突

有人问，仅仅在医院，由一
群医生对着另一地的医生进行
视频诊疗就是远程医疗了吗？

这个答案未免有些以偏概全。
在今天这个智能手机几乎

全普及的时代，远程医疗还在以
另一种方式影响着我们对自身
健康的见解及就诊方式，那就是
移动医疗。

“智能手机上有许多关于健
康的应用，有些可以通过我的个
人数据，平时走路和跑步的距离，
以及睡眠时间等测算出我每天的
健康值，并告诫我该注意哪些饮
食或者多进行哪些运动。”在 ID
为“hustle”的网友手机上，还存在
多款不同的健康类应用，“我也可
以在注册某款应用后，找到和该
应用签约的多位国内名医为我的
病情进行初步诊断，这比去医院
挂号看病要方便得多。”

纵观眼下的年轻人，使用此
类应用的人群正在扩大。但随
之而来的医患纠纷则层出不穷，
一些患者按照手机上的名医所
开具的方子进行自我配药治疗，
结果酿成不可挽回的结果却投
诉无门。“手机 APP 的确是一种
远程医疗的新方法，但只对一些
小病患者有益，疑难杂症还是不
能依靠此种方法。”《颠覆医疗》
一书的作者，国内知名健康观察
员郑杰认为，患者理应了解，远
程医疗并不仅有手机 APP，它还
包括远程门诊、远程会诊、远程
咨询、远程随访和远程出院。

为此，国家卫计委曾明令禁
止执业医师在未经过医院许可
下私自进行远程医疗的行为，这
多少在一定程度上缓解了日渐
增多的健康类 APP 的出现，也给
医务人员套上了一道无形的紧
箍咒。“无许可的情况下远程治
疗应该多用于商业性质的，责任
的划分很模糊，但这不在多数，
不会阻碍、改变远程治疗的发
展。”郑杰认为，远程医疗的核心
即在于减少、流畅患者看病就医
的环节和流程，除手机 APP 外，
目前国内和省内的远程医疗技
术都是自主与引进相结合，借鉴
国外好的技术，再自主研发，这
是省内远程医疗发展的特色。

但另一点让人担心的是，远程
医疗一面是以医院专业的高门槛
为特点，另一面则以民间软件和应
用为特色，患者在便捷看病时毫无
头绪之外，也在担心自身的数据被
更多的私人公司所掌握。

“如果有一天你接到一个电
话，对方能够说出你身体的所有
指标，并向你推销他的保健类产
品，我会感到恐慌。”在某健康论
坛中，有网友发出了此类感慨。

这样的情形会出现在我们未
来的生活中吗？“远程医疗只是新
医疗服务的创新，正成为一种就
诊模式，它还有待更大的潜力挖
掘和发展。”郑杰对此并不讳言，

“它的出现，并不会对人们产生伦
理道德上的风险，因为它区别于
生物科技，并不会修改人体的
DNA等方面。”

面对新事物，人们总会产生
诸多顾忌。在郑杰看来，国内的
远程医疗还有许多潜力可挖。“目
前对医务人员的从业素质要求正
在提升，全科人才的需求也在慢
慢加大，毕竟跨专科协作越来越
多。”他说，随着这些条件的成熟，
远程医疗会得到长足发展，“如果
这些设想能够实现，那依托互联
网的可穿戴式设备的开发和普及
将会成真。”

远程医疗已日益成为我省医院的一种就诊模式

千里问诊 触手可及

远程门诊
是通过网络视频将病人

的一些临床资料，包括病史、
主要的辅助检查等信息传输
到上级医院，上级医院的专家
针对病人的临床资料，做出诊
断和治疗方案。通过视频会
议系统，专家与病人“面对面”
交流可以更到位，并可实现影
像学、超声学和医学检验结果
的同步传输。

远程会诊
是利用电子邮件、网站、

信件、电话、传真等现代化通
讯工具，为患者完成病历分
析、病情诊断，进一步确定治
疗方案的治疗方式，它是极

其方便、诊断极其可靠的新
型就诊方式，它有力地带动
了传统治疗方式的改革和进
步，为医疗走向区域扩大化、
服务国际化提供了坚实的基
础和有力的条件，也为规范
医疗市场、评价医疗质量标
准、完善医疗服务体系、交流
医疗服务经验提供了新的准
则和工具。

远程随访
带有远程监测功能的植

入器械通过数据发射器，将设
备工作参数及诊断数据通过
无线或有线的方式发送到数
据处理中心，数据处理中心对
数据分类处理后上传到网络
数据工作站，医生就可以通过

网络浏览这些数据。远程随
访提供的远程数据基本类似
于常规门诊随访需要观察的
数据。

远程咨询
有 别 于 传 统 的 当 面 咨

询，患者可通过电话、电子邮
件等方式和医生互动，从建
立咨询关系开始到咨询结束
都无需见面。这种咨询方式
的 效 果 不 仅 与 当 面 咨 询 一
样 ，及 时 性 还 很 强 ，一 有 困
惑，随时随地就可以咨询，免
去路途奔波和只能在特定时
间进行咨询的麻烦，非常利
于急救，也利于对当事人隐
私的保护。

（本报记者 童桦 整理）

远程医疗知多少远程医疗知多少

德国
在德国，要想将工作与医疗保

险完全分开是件很困难的事情。
按照德国的法律，除了每月收

入超过规定标准的高级职员以外，
其他人必须参加医疗保险。投保者
一旦生病可以到属于医疗保险机构
的任何一位医生处就诊。

自 2000 年初开始，德国的远程
医疗系统进入普及阶段。各医疗系
统中包括医院和各社区之间的合作
通过远程医疗网络得到了加强。此
外，包含所有医学资料的医疗保健
平台正在建设之中。

英国
一项研究报告显示，在英国，有

超过 90％的医生都使用计算机。
这为远程医疗的实现奠定了良好的
IT 基础。现在，英国的医生或护士
可以通过网络在计算机软件的帮助
下远程对病人提出诊疗意见，并和
病人进行交互式沟通。

在实施远程医疗的进程中，医
院已经能够做到让居民通过自己的
网络实现预约诊断，医院可以迅速
提供治疗方案，使候诊的病人迅速
得到治疗。

意大利
目前，意大利的远程医疗项目

已经在很多中小型医院展开。成熟
的远程医疗应用体现在其远程眼科
医疗方面。

远程眼科医疗对一些发达国家
来说是一种比较普遍的应用。在开
展远程眼科医疗应用的时候, 由于
系统所传送的是十分精细的眼科手
术实时图像，因此要求传输过程中
的图像要十分清晰、稳定，一旦信号
有异常波动，将会直接导致整个医
疗活动的失败。

波兰
20 世纪 90 年代，波兰进行了远

程医疗在心血管、病理学及放射科
学方面的应用试验。目前，波兰的
远程医疗系统主要应用于监护心脏
病人，提供对病理切片、CT 或 MRI
图像的诊断意见及在有限区域内管
理在家休养的慢性病人。

此外，波兰还积极推广远程诊
断系统的普及和实施，可以帮助重
症病人在家中休养从而避免转移到
费用高昂医院的麻烦。

挪威
挪威 1995 年启动的首个远程

医疗计划，在施行的 20 年里成功缩
短了急性心脏病从发现到治疗的时
间。这种医疗系统既可以在病人家
里使用，也可以在前往医院的救护
车上使用，设备采集所需的数据传
输给医院，医生进行分析后能够进
行诊断，并给出紧急治疗方案。目
前全挪威有超过 100 辆救护车使用
了该系统，心脏病患者的治疗效果
因此提高了15%~20%。

墨西哥
起步较早，近半数的州普及了

远程会诊。政府重视，医院和企业
同样大力支持

墨西哥的远程医疗起步于上世
纪 80 年代末 90 年代初。截至 2012
年，墨西哥32个州已经有14个州普
及了远程会诊，23 个州普及了远程
教育。

非 洲
南非是非洲建立远程医疗系统

较早的国家。
有报道称，以推进移动健康服

务为宗旨的国际机构“移动健康联
盟”已决定 2014 年将总部从美国移
至南非，致力于进一步缩小非洲远
程医疗同世界其他地区的差距。同
时，南非医学研究理事会、斯坦陵布
什大学、开普半岛科技大学等机构
都在从事对电子健康的研究，夸祖
鲁—纳塔尔大学纳尔逊·曼德拉医
学院则在 2002 年开设了远程医疗
系，培养远程医疗领域研究生，为该
省乃至全国培养人才。

本报记者 童桦
通讯员 石淏楠 整理

世界各国
远程医疗

医生通过微信视频远程医疗（漫画） 视野网供图


