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■数据来源：艾瑞咨询《2020 年互联网+医疗行业研究报告》、Mob 研究院《2019 互联网医疗行业洞察》、易观《中国互联网医
疗年度分析 2020》、36 氪《2020 年中国互联网医疗研究报告》

■希 望 互 联
网 医 疗 能 更
加智慧、更加
方便

在“方便”方面有所建树的同时，互
联网医疗在“看病看得起”方面还有待
改善。 目前，国内“互联网 + 医保”的模
式还处于早期探索的阶段。 截至 7 月
底， 全省有约 2400 万人激活了医保电
子凭证。

据广州市医疗保障局公开信息，截
至今年 8 月底，广州地区有 41 家互联网
医院，但已签订协议并提供“互联网 +”

复诊医保服务的定点医疗机构只有 6 家
（广东省人民医院、广州医科大学附属第
二医院、 广州医科大学附属第二医院番
禺院区、中山大学附属第三医院、广东省
第二人民医院 、 广州市番禺区中心医
院）， 还有 29 家定点医疗机构正在开展
医院系统接口改造工作。 截至 6 月底，广
州还只有 500 人次享受了互联网 + 复诊
医保服务。

艾瑞咨询相关报告指出，之前制约互
联网医疗发展的最大问题是医保统筹。 如
果互联网医疗不纳入医保，仅靠民众自费
或商业医疗险， 难以支撑起行业的发展。
随着今年 3 月初国家出台相关政策打通
医保支付关键环节， 这一难题即将被攻
克。

必须承认的是，我们对互联网医疗的
巨大需求是基于医疗资源少且分布不均
的现实状况。 Mob 研究院数据显示，相比
于中部和西部地区，2018 年国内三级医院
更集中在东部地区。且东部地区的一二级
医院、社区卫生服务中心数量也都多于中
部和西部地区。中部和西部地区的乡镇卫
生院则更多。 与此同时，医疗资源浪费的
情况也十分明显。 2018 年，三级医院和二
级医院病床利用率分别达到 98.6%和
84%，但一级医院、社区卫生服务中心和遍
布全国的乡镇卫生院的该项数据分别仅
有 57.5%、54.4%和 61.3%。 优质医疗资源
稀缺与医疗资源浪费，构成了医疗行业的
一个“魔幻现实”。

互联网技术的加入，恰恰有利于缓解
以上所提的矛盾。 例如，高等级医院高负
荷运作，开发医院信息系统将有利于提升
医院运营效率，线上挂号服务则将减少患
者在医院排队等候的时间；部分患者看轻
病也要选择高等级医院，增加高等级医院
负担，互联网延伸医嘱和电子处方则将助
力分级诊疗， 以灵活调配各级医疗资源；
高血压等慢病患者可以通过线上复诊拿
到处方，无需多次跑医院；医疗资源不发
达地区的人们可以通过线上问诊，向专业
医生甚至名医了解就医或健康管理建议，
避免错误治疗。

目前，线上轻问诊和互联网医院是两
类重要的互联网医疗形态。 其中，医生在
线上轻问诊中不能开出处方，仅能给出就

医或健康建议，为患者答疑解惑。 2010 年
起，春雨医生等明星企业创立，春雨医生、
丁香医生等陆续开始提供在线轻问诊服
务。更深入医疗的互联网医院则在近年政
策的支持下开始加快建设，其依托于实体
医院， 由医院自建或医院与企业合作共
建。 由于实体医院的加入，慢性病等在线
复诊也开始放开，传统线下医院的部分处
方权延伸至线上， 医院得以在线开出处
方。

以中山大学附属第三医院互联网医
院为例，其首页同时提供在线问诊和复诊
服务。 其中，新冠肺炎复诊门诊支持新冠
肺炎患者在线问诊续方，在线复诊续药功
能仅支持高血压等慢性病续药，药师门诊
则仅能解答用药问题。新快报记者在该互
联网医院看到，消费者可以选择科室及医
生，咨询和复诊续方费用均为 10 元 / 次，
大部分医生将在 24 小时内回复。 不同互
联网医院的定价差别较大。如中山大学中
山眼科中心互联网医院的主任医师和副
主任医师咨询定价分别达到 150 元 / 次
和 100 元 / 次，主治医师和医师定价则分
别为 50 元 / 次和 10 元 / 次。

此外，医药电商、健康管理和医疗知
识等类型的平台也在改变人们的健康习
惯。 Mob 研究院的数据显示，过半数医药
电商用户集中在交通便利的一线或新一
线城市。而更多的医疗知识用户则分布在
二线及以下城市，低线城市居民对医疗知
识有更强烈的需求。

不同互联网医院的定价差别较大

广州仅有数百人次享受了互联网 +复诊医保服务

目前，线上问诊还以文字、图片和视
频为主， 问诊质量受制于医患无法面对
面、无法使用专业仪器。 因此，线上问诊似
乎变得越来越像健康咨询，严肃医疗的性
质淡化。 艾瑞咨询数据显示，精神压力、失
眠是国内互联网医疗用户最关注的两类
疾病， 偶发小病和慢病管理是其两大需
求。 与此同时，虽然线上看急重症的需求
存在，但互联网医疗目前却无法触及此领
域。

若无法提高问诊质量并向严肃医疗
靠近，互联网医疗始终显得有些“不痛不
痒”。 艾瑞咨询分析师指出，互联网医疗
目前难以撬动线下资源并提高其医疗服
务质量，主要原因在于：互联网医疗难以
满足有形性这一最基本的医疗服务需
求，可靠性也一直饱受怀疑；医生很多时
候是利用碎片化时间进行线上医疗活
动，不能很好满足及时响应的需求；公立
医疗话语体系下医生服务意识缺失，对

移情性等深层次医疗服务需求不能很好
满足。 长远看，互联网医疗平台想要长远
发展，还需探索培养高等级、适应互联网
节奏的医生，并探索与线下合作的模式，
增强服务质量。

“人工智能 + 医疗”也被认为是互联
网医疗改革的方向。 例如，AI 辅助诊疗、
AI 医学影像、AI 健康管理等。Mob 研究院
认为，慢性病和亚健康在人类社会悄悄蔓
延， 未来人工智能帮助诊断和健康管理，
或将解决医疗行业的诸多痛点。36 氪相关
报告指出，随着语音识别、图像识别、自然
语言处理等分支的技术进步，人工智能在
加强诊断效果、辅助病人自我健康管理等
方面将发挥重要作用。 新技术将驱动医疗
服务由传统的“诊前、诊中、诊后”向两端
延伸形成闭环，实现“以患者为中心”的医
疗模式重构。

目前，人工智能在问诊方面已有初步
的应用，例如，百度灵医智惠在疫情期间

推出“智能咨询助手”， 包含常见问题解
答、标准化预问诊路径、在线医生咨询辅
助三个模块，并向互联网医院等提供平台
开放接口。 记者还在中山大学中山眼科中
心互联网医院看到，其已上线了智能诊断
板块，包含智能问答、手机自主拍照 AI 诊
断（测试版）等。

难以满足部分疾病线上首诊的需
求， 也使互联网医疗本身还不够“方
便”。 今年以来，互联网医疗的首诊也有
逐渐放开的迹象。4 月份，国家发展改革
委、中央网信办印发了《关于推进“上云
用数赋智” 行动 培育新经济发展实施
方案》，其中提到“以国家数字经济创新
发展试验区为载体，在卫生健康领域探
索推进互联网医疗医保首诊制和预约
分诊制， 开展互联网医疗的医保结算、
支付标准、药品网售、分级诊疗、远程会
诊、多点执业、家庭医生、线上生态圈接
诊等改革试点、实践探索和应用推广”。

互联网医疗需更智能 首诊仍待放开


