
□ 实习生 禹亚宁
本报记者 李 振

11月21日，中国社科院公共政策研究中
心主办的“互联网医疗新纪元：价值探寻与
生态重构”论坛在北京召开。来自政府、学
界以及互联网医疗企业的专家学者和企业家
就“互联网+”给医疗生态的重构展开探
讨。

“互联网+”

会引百万医生处方上网
“为什么基层医保报销比例提高到

80%、90%，患者还是不愿意去基层看病？”
论坛上，中国社会科学院公共政策研究中心
主任朱恒鹏率先抛出这个问题。

在他看来，分级诊疗要分的不该是行政
等级、优劣等级，不能让患者觉得一级医
院、一级医院的医生就比三级医院和三级医
院的医生差，而要建立“分工协作体系”，
让不同的医院、医生承担不同的分工。传统
的行政强制措施无法促成有效的“分工协作
体系”，唯一的办法是引导医生走出公立医
院。

怎么引导医生走出公立医院？朱恒鹏
认为，除了放开医生“多点执业”为“自
由执业”，“互联网+”更为医生走出公立
医院提供了可能，也可能为中国医疗突破
困境，最终实现弯道超车提供可能：放开
处方药网上销售，使得电商给患者送药上
门合法化；放开医生互联网诊疗，允许网
上诊断和处方外流；医保向网上诊断医生
支付诊疗费，目录内药物网上购买医保报
销。

“有了这三个政策的叠加发力，会有
数百万医生把处方释放到网上，有资质的
医药电商能够安全、高效、低成本给患者
送药，随之带来医院门诊和药房的急剧萎
缩。”朱恒鹏说。此时推动配套人事制
度改革，医生人力资源就会得到释放，

从而形成丰富多彩的医疗服务分工协作体
系。

互联网医疗

为啥烧钱砸不出人气
面对当前医疗资源稀缺、分布不均衡和

匹配不合理的问题，不少互联网企业都试图
找到“痛点”并试图破题，比如眼下热门的
O2O模式，有的互联网企业就推出类似“医
生上门”的服务。

腾讯投资并购部总监郝瑞对此持不同
意见。他认为“医生上门”代价太高，效
率太低，原本一个医生一上午能看三十个
病人，而上门服务只能看到一个两个病
人，无法解决医生资源的稀缺性和匹配不
均衡。

阿里健康副总裁马立提出，当前互联网
业界大举进军医疗产业“脑子太热”，应该
冷静的考虑互联网+医疗什么能做，什么不
能做，而不要一提互联网医疗，似乎所有的
事情都能搞定。她认为，互联网医疗是服
务，不是商品，传统互联网领域屡试不爽的
“烧钱砸人气”的方法在互联网医疗上行不
通。

在马立看来，互联网医疗无法代替医生
面对面的问诊，但可以做一些诊前和诊后的
事情，可以7×24小时为患者提供服务，给
患者个性化的辅导，在患者需要医生介入的
时候把医生拉进来，做到无缝衔接，从而提
升医疗体系的效率。

互联网对接医疗

应局部切入
对于互联网如何对接医疗，马立认为应

当局部切入，而不是全盘通吃。她提出，医
疗是一个高度细分和专业的领域，其行业结
构是“钉耙式”的——— 没有“齿”，互联网
医疗是抓不下去的。

“齿”在哪里？与会不少专家学者都看
好了有医保、商保介入的慢病管理。

青岛市医疗保障协会秘书长刘军帅提
出，“慢病管理从某种程度上就是一场群
众运动。”他认为，慢病管理的“痛点”
在于患者端的服务没有解决和基层组织管
理的缺失。“中国拥有完备的基层政府组
织，现在互联网的普及则可以精准对接患

者需求，一旦二者两结合，慢病管理可以
成为中国医疗弯道超车的突破口”。

刘军帅提到，青岛去年已首先“试
水”，利用基层政府机构开展控烟行动，

取得了良好的效果。“独特的基层组织架
构加上互联网患者端服务的优势，只要建
立起合适的激励机制合适的运行机制，中
国可做世界上很好的慢病管理。”

□ 实习生 禹亚宁
本报记者 李 振

还没来得及享受第二个孩子出生带来的
快乐，陈美（化名）就失去了自己的子宫。
近日，记者接触了一位遭遇“瘢痕危机”的
妈妈。

陈美说，因为惧怕生产疼痛，16年前，
她在分娩第一个孩子时选择了剖宫产。去年
我省单独二孩政策刚一放开，作为独生女的
她立即接受了体外受精胚胎移植，在39岁的
“高龄”搭上了生育二孩的末班车。由于孕
期没有及时产检，直到34周孕检时医生才发
现，她的胚胎着床在剖宫产的瘢痕处，并且
造成凶险性前置胎盘合并胎盘植入。

“正常情况下，胎儿分娩后胎盘会自行

与子宫剥离，而胎盘植入就是胎盘血管在子
宫肌层‘扎根’，胎盘剥离容易引发大出
血，严重的甚至会危及生命。”陈美的主
治医生、山东省立医院妇科主任李长忠介
绍。而陈美的情况更为严重，胎盘已经穿
透肌层把血管延伸至膀胱。为了保住陈美
母子的生命，在剖宫产后，李长忠切除了
陈美的子宫与部分膀胱。“手术过程十分
惊险，血管出血就像拧开了自来水管，救
治稍不及时就会酿成悲剧。”李长忠说，
陈美整个手术共出血14000毫升，相当于给
全身换了三四遍血。

“剖宫产、子宫肌瘤手术会在子宫上留
下瘢痕，就有瘢痕妊娠的可能。”济南市妇
幼保健院副院长蔡艳告诉记者，瘢痕妊娠是
发生凶险性前置胎盘并胎盘植入的最危险因

素。前几年，我国剖宫产率居高不下，凶险
性前置胎盘并胎盘植入发生率升至1/300。而
随着二孩政策的放开，将有更多有过剖宫产
史的孕妇面临“瘢痕危机”。

“即使没有发生瘢痕妊娠，瘢痕子宫分
娩的危险系数也高于普通人。”李长忠介
绍。分娩时子宫剧烈扩张、收缩，而瘢痕处
肌壁薄弱、扩张过程中极有可能发生破裂。
因此瘢痕子宫就是剖宫产的重要指征之一，
这就意味着第一胎剖宫产可能永远失去了自
然分娩的机会。

对于瘢痕妊娠的预防，李长忠无奈地摇
了摇头：“胚胎不像飞船可以定点着陆，胚
胎着床完全是随机的，目前还无法人为控制
其着床的位置。”专家介绍，一般孕9—10
周就可以确定胚胎植入的位置，因此有过子

宫手术史的孕妈妈一定要及时、规律地进行
产检。“发现瘢痕妊娠后，建议尽早终止妊
娠，处理越晚情况越复杂。”李长忠说，现
在虽有血管栓塞、子宫缝扎止血等技术，仍
不建议瘢痕妊娠的母亲继续妊娠，“风险太
大，对孕妇、胎儿、医生都是极大的挑
战。”

对于初产妇，蔡艳呼吁，如非医学因素
尽量不要选择剖宫产，“不仅是避免瘢痕子
宫与妊娠，自然分娩对母亲与胎儿益处很
多。”分娩的过程中，经过产道的挤压，胎
儿在生理和心理各方面都将更加成熟，可有
效降低新生儿呼吸窘迫、多动症等问题的发
生率；而对母亲来说，分娩过程能够产生催
产素与缩宫素，有利于乳汁的分泌与子宫的
恢复。

□张健 王凯 报道
12月1日是第28个“世界艾滋病日”，为让公众更多

地了解一些艾滋病防治知识，增强自我保护意识，践行健
康文明的生活方式，博兴县开展了主题为“行动起来，向
‘零’艾滋迈进——— 合力抗艾，共担责任，共享未来”的
宣传活动，普及预防艾滋病的科学知识。

图为博兴县疾病预防控制中心志愿者向过往群众发放
宣传单。

□通讯员 许锐 记者 王凯 报道
本报济南讯 11月27日，山东省医药生

物技术高峰论坛在山东省医学科学院举办。
省内外相关领域知名专家学者围绕热点问题
进行了深度解读。

论坛采取集中研讨与深度交流相结合的
方式，来自省内外的近200名专业人士就互
联网时代下与精确医学和转化医学密切相关
的分子生物学研究进展、精准医学在疾病防
治中的实践、“互联网+医疗”创新模式、
转基因与食品安全、心血管病的防治等方面
进行深入探讨。

据山东省医学科学院副院长张福仁介
绍，互联网时代下医疗健康产业发展空间巨
大。随着生物医学技术的迅猛发展，基因测序
技术成本大幅下降，人类基因组计划、国际单
体型计划相继问世，为精准医学和转化医学
在临床的广泛应用奠定了坚实基础。省医科
院已经在这方面开展了相关研究，特别是在
麻风病防治方面取得了一些成果。在不远的
将来，医生可以根据个人基因组以及疾病的
基因谱来制定有针对性的个体化治疗方案，
使治病也能实现订单化，一个基于大数据分
析下的更精准的医疗服务新时代已经到来。
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□实习生 禹亚宁 记者 王凯 报道
本报济南讯 近日，山东省中医院通过国家中医药管

理局“十一五”中医药重点学科建设验收和“十二五”中
医药重点学科建设工作进行中期检查。

专家组通过听取汇报、查阅资料、实地考察等方式，
对医院学科建设取得的成绩给予了充分肯定。建设成效显
著，在学术水平、学科队伍、人才培养、科学研究等方面
取得了较好的成绩，学术论文、科研成果颇丰，学科梯队
人员结构合理，培养出一大批优秀中医人才；学科建设环
境条件明显改善，仪器设备更新及时，运转使用充分，达
到了重点学科建设标准要求。同时，建议各重点学科进一
步加强对研究方向、学科内涵和外延的凝炼，加快学术创
新，强化学科梯队建设，促进科研成果转化推广应用，保
障重点学科的全面协调发展，充分发挥重点学科在医、
教、研等方面的作用。

■关注全面二孩

生育二孩遭遇“瘢痕危机”
专家提醒初产妇慎选剖宫产

“互联网+”或让医疗生态重构

□通讯员 李成修
记 者 王凯 报道

本报烟台讯 近日，烟台毓璜顶医院与德国帕特博
恩约瑟夫基金会兄弟医院、国际应急管理学会医学委员
会签订合作协议，在远程诊断、人才培养、科学研究、
医疗技术等方面展开广泛合作。

三方签约后将开通远程医疗诊断，德方会根据毓璜
顶医院患者的需求，在放射性诊断方面为患者提供第二
诊断报告，并和毓璜顶医院专家一起为患者提供个性化
的诊疗方案。进行科研合作，共同完成重大项目及科研
课题的研究，互派人员进行交流，开展技术培训，共同
培养具有国际视野的医学专业技术人才。

烟台毓璜顶医院与

国际医疗机构签订合作协议

山东省医药生物
技术高峰论坛
在济南举办

□通讯员 单林 记者 王凯 报道
本报青岛讯 11月19日，青岛市立医院开展了以“忆

光辉岁月 寻市立足迹”为题的社会征集活动，面向社
会各界有奖征集老照片、老故事、老物件。从免费收治
贫苦百姓的建院初衷，发展到如今青岛市属规模最大的
综合性医院，明年该院将迎来建院100周年。

据悉，此次主要征集能够反映青岛市立医院发展历
程的老照片、老物件，感人故事和故事线索。包括记载
该院发展早期及各历史阶段的标志性意义的老照片、老
物品。如：出生证明、老病历、医疗用具、老报纸、杂
志、书籍、文件、徽章等历史资料，以及该院发展历史
中的人物传奇、奇闻轶事、与市立结缘的难忘故事。可
自己撰稿或提供线索。征集时间截至2016年6月。

即将迎来建院100周年

青岛市立医院

有奖征集老照片老故事

省中医院

通过国家重点学科建设验收

□尹静 杨润勤 报道
本报济南讯 日前，济南市举办了泉城义工十周年公

益嘉年华暨第五届泉城义工评优表彰大会，济南市口腔医
院服务团荣获了“十佳泉城义工集体”，该院蔡军、韩慧
两位医生被评为“优秀泉城义工”。

据了解，该院2011年成立泉城义工服务团，开展“一
对一帮扶”活动，并对特困群众看病实行“五减三免”，
为老年人实施优惠治疗等惠民医疗服务；持续开展“五进
一线”，深入社区、学校、部队、企业和家庭举办口腔卫
生宣教，开通爱牙热线服务。

济南市口腔医院

获“十佳泉城义工集体”

□徐长春 报道
11月19日，聊城市光明眼科医院的医护人员来到高新

区一小学，开展“阳光视力健康工程”公益活动，免费为
300多名小学生检测视力、斜视弱视情况以及外眼病检
查，并为家庭贫困的孩子赠送眼镜，同时向学生们普及爱
眼知识，增强他们的爱眼护眼意识。

图为，该院医生在给学生做眼睛检查、视力测试。

□ 实习生 常 青
本报记者 王 凯

互联网+医疗，这在医疗史上是具有创
新意义的尝试。近日，山东省远程医学中心
副主任张喜雨在接受记者专访时表示，互联
网技术给医疗带来的应该是一场诊疗流程与
服务模式的革命，是对原有各医疗服务单元
的重构与再造。若想突破发展瓶颈，需要医
院、百姓、相关行业、政府部门的共同配
合，实现三医联动，即医院、医保、医疗的
联合配套改革。

互联网医疗包含多个方面的内容，不仅
包括以互联网为载体和技术手段的健康教
育、医疗信息查询、电子健康档案、疾病风
险评估、还包括在线疾病咨询、电子处方、
远程会诊、远程治疗和康复，以及健康干
预、健康管理、生活指导等多种形式的健康
管家式服务。

现阶段，互联网医疗已经慢慢走进了各
大医院的服务平台，通过微信，APP手机软
件等方式，帮助病人实现网上挂号，网上医
疗信息查询等。虽然此类做法较以往相比，
已为病患提供了一些便利，省去了一些麻
烦，但仍没能真正融入医院流程、诊疗服务
等核心领域，也远远没有体现互联网技术对
医疗所应发挥作用的真正含义。

张喜雨认为，病人到医院就医，互联网
医疗服务能够充分发挥其作用，最大程度
地优化诊疗流程，使原来繁琐的就诊过

程，变得更加方便、快捷。互联网医疗能
为百姓健康服务，能跨越时空，减少病人
跑腿，当前的电话咨询、在线问诊、远程
医学等技术已经非常成熟。首先，对医疗
机构而言，互联互通的信息平台提供了数
据支撑，各医疗机构基于一个更加广阔，
融合的平台，不仅可以实现信息共享、资
源共通，还可实现疑难病症的联合诊治，
高端学术讨论等更加便捷于民的服务，增
强医疗服务的可及性。

其次，面向公众，基于互联网的可穿戴
设备接入，健康信息、诊疗信息的可移动端
调阅、查询使用，甚至物联网的形成，将使
健康信息完全在一个平台上全面展现。实时
的数据、良好的互动，对称的信息为健康管
理、健康干预、专业指导等提供了强大的技
术手段和有力的管理支持，使术后随访、院
外帮助、慢病管理等诸多方面具备便利条
件。

但是，发展中的互联网+医疗仍不乏困
境。互联网技术并未真正进入医院的核心环
节。传统就医、诊疗流程已然根深蒂固，各
大医院多是被动接受、应付，其中，不能主
动优化医疗流程是现阶段各大医院不得不面
对的现实问题。互联网医疗的发展仍面临很
多困难，若想突破瓶颈，需要医院、百姓、
相关行业、政府部门的共同配合，实现三医
联动，即医院、医保、医疗的联合配套改
革，做好统一规划、顶层设计才能解决问
题。

“三医联动”有望破解

互联网医疗瓶颈

■相关链接

□陈伟 孙丽 报道
11月24日，一场十几年未遇的大雪突

发而至，邹城市人民医院感染性疾病科一位
患者，突发高烧昏迷，急需进一步检查确
诊，五十多岁的科室主任侯明奎带领几位医
护人员，顶风冒雪转运患者。
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