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近年来，“互联网＋医疗”的应用价值被广泛

关注和认可。云计算、物联网等信息技术发展迅

猛，几乎每个国家生产模式、消费模式和组织机构

运营模式都发生了巨大变革，促进了医疗服务模

式的创新与转变［1］。国外以“Medical Mall”为代表

的“患者为中心的医疗之家”（patient⁃centered med⁃
ical home，PCMH）服务模式探索与应用近年来逐

渐成熟［2］。而传统医疗卫生服务模式布局碎片化、

缺乏协作、医疗卫生资源总量不足与分配不合理

等问题也需要革新的思路。我国围绕“健康中国

2030战略”，以“互联网+”为契机，建立医联体，通

过分级转诊将卫生资源合理配置，建立全民健康

档案，形成医疗大数据，创新医疗模式一直在不断

探索中。本文旨在对“互联网+”视域下的智慧医

疗服务模式的发展进行阐述，构建新时期医疗服

务模式框架，提出核心发展要素，总结实现的新功

能，为我国开发和推广智慧共享型医疗服务模式

提供科学的理论依据。

一、智慧医疗概念和国外探索经验

（一）概念

智慧医疗（Wise Information Technology of 120，
WIT120），是通过打造健康档案区域医疗信息平台，

利用物联网技术，实现患者与医务人员之间的互动，

逐步达到信息化［3］。智慧医疗是将医疗云数据作为

核心，借助一卡通、手机APP、微信等方式优化医疗服

务流程、降低医疗成本，进而突破医疗系统的时空限

制，并在医疗大数据基础上运用人工智能辅助医务工

作者实现精准化医疗、智能决策等，这已成为卫生领

域发展的重要部分。推行WIT120服务模式已成为

“健康中国”背景下的全国医改共识，建立整合型医疗

服务模式，促使我国医疗卫生行业健康稳定发展，实

现患者诊前、诊中、诊后一体化服务［4］。

（二）美国、英国、日本和新加坡WIT120服务模

式经验

当前国外实践各具特色，其经验值得我国借
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二、我国WIT120模式发展现况

（一）我国WIT120模式格局

随着国务院办公厅《关于促进“互联网+医疗健

康”发展的意见》的发布，我国进入“互联网+智慧医

疗”的发展机遇期，借助互联网、人工智能等新一代

信息技术，为群众提供优质的健康服务，成为各卫

生健康部门着力的焦点［9］。目前全国各地智慧医疗

服务模式已经实现广覆盖，从医院到社区，从沿海

到内陆，延伸至青海、云南、西藏等交通不便或经济

落后地区。各地以地方三甲医院为依托，智慧医疗

建设呈现多层次、阶梯式的发展格局，形成应用先

行区、特色应用区、初步应用区和发展起步区［10］。

应用先行区的WIT120发展起步早，医疗信息化基

础好，以学科优势为依托，技术优势突出，打造云医

院，建立云平台，在挂号、就诊、健康管理等方面已

经普及应用，典型省市有北京、浙江、上海、江苏、广

东、福建等。特色应用区的WIT120发展起步较早，

医疗信息化基础较好，多已建成区域卫生信息平台，

电子病历实现了广覆盖，云计算、大数据、人工智能在

就诊、健康管理等方面取得一定成效，典型省市如广

东、福建、江苏、四川、重庆、黑龙江等（先行区与特色

区存在交叉）。初步应用区的智慧医疗信息化发展起

步较晚，卫生信息交换平台正在建设，区域医疗和医

院信息化正初步探索，取得一定成效，此类城市仍处

在试点建设阶段，大量精力还在信息化基础建设方

面。发展起步区因交通不便或经济较落后，近两年刚

提出智慧医疗发展理念与规划，有计划在近三年推

动智慧医疗建设。

（二）WIT120——江苏省实践案例分析

江苏省 WIT120 工作探索具有典型研究意

义。现对江苏省进行全省范围的实地调研，形成

一个紧密型“互联网＋智慧医疗”的服务模式组织

模型（图 1）。结果显示江苏省WIT120基本实现了

传统医院向数字化医院模式转变、村卫生所向一体

化社区服务中心转变、碎片化医疗向紧密型区域医

疗联合体转变。
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图1 WIT120服务模式组织模型

1. 传统医院向数字化医院模式转变

“互联网＋”助推传统医院向数字化医院转

变。数字化医院的核心就是利用互联网技术优化

就诊流程、提高就诊质量、提升就诊效率，满足患者

多元化需求。服务板块包括电子医疗、远程医疗、

移动医疗（数据平台和可穿戴设备等）、大数据应用

等。可控制医疗成本，提高人群健康状态，最终实

现优质、高效、可及、可持续的卫生服务。

2. 村卫生所向一体化社区服务中心转变

传统的村卫生所被一体化社区卫生服务中心

取代。电子健康档案和病历云端共享是社区服务

中心的一大特色，轻松实现远程医疗、转诊与随

鉴。其中，美国政府通过各种政策鼓励智慧医疗

的应用，典型的有 Kaiser 模式，它整合了临床病

历、预约安排、登记和付费功能，建立了强大的医

疗健康数据库，基本覆盖所有使用地区［5］；英国利

用互联网对医患双方的转诊行为进行强制性约

束，由全科医师掌握医保资金和专科资源，由此

建成良好的数据开放和全科医生为基础、智能分

级诊疗的卫生服务模式［6-7］；而医养结合较为发达

的日本，也建立了集基础医疗、远程医疗和住宅

医疗等多种形式联盟的覆盖各大养老中心、社区

和医院的医疗服务模式，形成医疗信息联合网

络，使各社区、医院、养老机构与保险公司等机构

提供的各种数据得以被分析和再利用，有效控制

了医疗费用［7］；新加坡推行健康云服务模式，其全

国电子健康记录（NEHR）项目统一存储了每位患

者的医疗记录，并且近年来新加坡一直在开发

“老年人监测系统”（EMS），特别关注老年人群的

智慧健康云构建［8］（表 1）。

国家
美国
英国
日本
新加坡

典型模式
Kaiser模式
智能分诊模式
医疗联盟模式
健康云服务模式

特色服务
医疗健康数据库
基层卫生服务、转诊
医养融合、医保报销
老人监测、健康云

应用范围
覆盖所有使用地区
全国范围强制应用
养老中心、社区、医院等
覆盖全国每位患者

表1 美国、英国、日本与新加坡的智慧医疗服务模式典型案例对比
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访。此外，推行家庭医生签约服务使社区健康管

理取得一定的成效。患者由家庭医生进行筛选，

核实病情需要，利用互联网预约挂号功能，与合作

医院建立绿色通道，助力快速转诊，形成“社区—

医院—社区”服务模式。这种诊断和检验互认、协

同会诊、预约就诊的一体化模式，是真正的服务于

人民。

3. 碎片化医疗向紧密型区域医疗联合体转变

当医疗被孤立和碎片化的时候其结果是次优

的。紧密型区域医疗联合体是一个有凝聚力的模

型，有研究表明，紧密型医联体能有效优化医疗资

源的使用，使医务人员和患者的满意度均明显提

升［11］。该模式整合区域卫生资源，把区域各大医

院、社区卫生服务中心等与卫生相关的机构用互联

网技术紧密相连，使信息系统、数据、流程全整合。

区域可大可小，从一个城市到一个地区甚至一个国

家，只要用网络将其连接，它将重组医疗资源，提升

服务协调性与全面性，增强优质医疗资源的可及性

和持续性。

（三）WIT120服务模式发展核心要素

1. 医院文化是保证

实施“互联网＋”医疗创新模式要加强“以患者

为中心”的医院文化建设，多渠道使每位医务工作

者都能本着对患者负责、让患者满意这一基本原

则，形成良好的医院文化，让百姓满意、社会认可、

患者放心，和谐的医院环境和医患关系可以切实发

挥对员工的导向、激励和凝聚力等功能。

2. 信息技术为保障

创新医疗服务模式离不开信息化技术。只有

紧跟社会发展脚步才能实现医疗、医保、公共卫生、

健康管理等各系统的资源共享和业务协同，实现区

域健康信息平台有效对接，改善患者的就医体验，

促进健康医疗信息化新业态的发展与健康大数据

中心建设。

3. 人才资源作支撑

一个训练有素的专家团队是智慧医疗发展过

程中的一项关键要素。这个团队包括临床医生、健

康经济学家、临床信息学分析师、技术人员、健康管

理学家和数据分析师等，这为数据管理和分析提供

了强大的基础结构。

4. 医保结合是重点

医保融合医疗是创新医疗服务模式的必然趋

势，保险助力智慧医疗，才能实现优质、高效、紧密

的健康服务。医疗打通医保，医保深入医疗，好处

显而易见：简化就医与付费流程；利于建立良好医

患关系；探索精细化病种成本核算；重构医保支付

与结算；合理分配医疗资源，缓解医疗信息不对称

（图 2）。

人才资源

医院文化 信息技术

医疗保险

智慧医疗服务模式

支
撑
支
撑

重
点

保证 保障

图2 WIT120服务模式核心要素框架

（四）WIT120服务模式新功能

1. 精确分诊，个性化服务

医院对接基层医疗机构，运用医疗云数据，背

靠强大的人力资源，对患者合理分流，并根据用户

特征和需求的设定来服务。云端对各种资源进行

收集、整理和分类，向用户提供和推荐相关信息和

服务，最大程度满足用户需求。个性化服务以主动

服务模式为特点，满足用户个性化需求，真正体现

以患者为中心。

2. 在线离线/线上到线下（online to offline，O2O）
服务，快速就医

O2O服务是将线下的诊疗活动与线上服务结

合，让互联网成为实地就诊的前台，依托网络，将健

康服务全部或绝大部分在网上进行。实现“挂号、

诊疗、缴费、取药”一体化服务。创新模式下的O2O
服务，将充分发挥“互联网＋”的融合、共享、创新、

开放、连接特征和线上优势等，方便就医，提高就诊

效率，改善服务质量。

3. 智能监测、记录与管理

智能医疗设备被广泛应用于现代化医疗服务

中，其生物信息监测和健康指导能帮助患者和医护

者及时发现相关风险，特别是当下疾病谱的改变，

慢性病发病率逐年升高。因此针对慢病人群，进行

智能监测、记录与管理，可提高患者的自我健康管

理能力。此外长期使用穿戴式智能设备有助于家

庭医生对患者进行管理，提升健康宣教效果［12］。

4. 增加自服务与第三方服务

自服务即患者通过互联网或体征传感器自助

完成的部分医疗就诊环节中的服务，包括自主问诊

寻诊、预约挂号、自助分诊、缴费、监测体征等。而

第三方服务包括第三方医学诊断服务、第三方健康

云平台服务、第三方在线视频教育服务等，为医院、

社区服务中心、疾控机构等提供医学诊断检测服务

或提供设备及教育培训服务，为实现移动远程医

疗、医养结合等目标打下基础。类似于网上购药，

医药电商运作规模也在逐年扩大［13］。

5. 合理配置卫生资源，促进公平

创新模式带来的就医便利显而易见。“互联

网＋”可有效协调卫生资源再分配，使得未被利用
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的资源不断被挖掘，这很大程度上实现了患方、医

方和国家的多方共赢。例如平台实行严格的服务

监管，确保医生各个环节的服务质量，使患者得到

高水平的健康服务；医生也通过利用碎片时间提供

更多的高质量服务提升自己的价值，并获得可观的

收入；医院由此吸引大量咨询后到医院进一步检查

诊治的患者。此外，这种服务模式通过远程医疗服

务使得偏远地区的群众也能享受优质的医疗资源，

有利于促进公平。

新型智慧医疗服务模式是我国近年发展的新

业态，是一种具有巨大潜力的新模式。它集预防、

保健、治疗、康复和健康文化传播五位一体，是科学

人性化的健康管理方案，顺应生物—心理—社会医

学模式，是针对全生命周期和身心发展的健康理

念，满足现代人对健康医疗的需求，也为我国诸多

缺特色、少专家、资源匮乏的各类医疗机构提供了

一个简洁明了、现实可行的转型之路。而且也受到

政府、医药电商、医疗保险等多方面的支持和响应，

这种大卫生观念必将拉动新一轮的健康消费。
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Study on the innovation of WIT120 medical service mode based on

“Internet +”
WANG Jin1，LENG Kai2，LU Hui1

1. School of Public Health，Nanjing Medical University，Nanjing 211166；
2. Department of Information Office，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029，China
Abstract： With the arrival of global“Internet + ”medical big data era，domestic and international

medical service models continue to innovate and develop. In order to understand the development of the current
medical service mode，research methods such as literature research，field observation and Interview survey
method were adopted to summarize the application practice of the medical service mode at home and abroad.
We took Jiangsu Province as an example to conduct field research and explain the development of“the Internet+
WIT120 model”. The results showed that WIT120 model had its own characteristics and highlights. The core
elements of the development organizational model included: hospital culture，information technology，human
resources and medical insurance support. It also had achieved many new functions. The study revealed the
development trend of modern medical models，so as to provide practical strategies for promoting the model
innovation and theoretical basis for the continuous innovation and development of medical and health service
models.
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