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[摘要] 目的：研究远程医疗系统在传染病防控工作中的作用及效果，将医院传染病防控工

作引入新的防控方法及思路。方法：运用远程医疗平台优势，针对新型冠状病毒肺炎

(COVID-19)防治工作，通过远程网络全覆盖、组建远程会诊专家梯队、区域集中远程会诊

以及多学科和多方会诊等方式，快速诊治疾病及快速部署防控工作。结果：通过研究发现，

远程医疗系统在传染病防治工作，尤其在 COVID-19 疫情防控部署中，起到了非常关键的

作用。结论：将传染病防控相关工作与远程医疗管理理念有机结合，能够切实提高突发公共

卫生事件应急管理能力。   
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[Abstract] Objective: Through studying the role and effect of telemedicine system in the 

prevention and control of infectious diseases, new methods and ideas for prevention and control of 

infectious diseases in China are introduced. Methods: Using the advantages of telemedicine 

platform, in order to prevent and cure COVOD-19, steps have been taken, such as the full 

coverage of remote network, the establishment of remote consultation expert echelon, regional 

centralized remote consultation, multi-disciplinary, multi-party consultation, so as to achieve the 

purpose of rapid diagnosis and treatment of diseases, rapid deployment of prevention and control 

work. Results: Through this study, it is found that telemedicine system plays a very important role 

in the prevention and control of infectious diseases, especially in the deployment of COVOD-19. 

Conclusion: We should combine the related work of prevention and control of infectious diseases 

with the concept of telemedicine management, and improve the ability of emergency management 

of public health emergencies.   
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近年来，新发传染病的出现，如 SARS、甲型 H1N1 流感、埃博拉病毒、MERS 以及近

期暴发的新型冠状病毒(2019-nCoV)感染的肺炎(COVID-19)等新发传染病的出现，对卫生行

政部门、医疗机构和医务工作者而言，在保障医疗质量和患者安全方面面临着诸多现实难题。

2020 年 1 月 20 日，国家卫生健康委员会发布 1 号公告：将 COVID-19 纳入《中华人民共和

国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施。将 COVID-19

纳入《中华人民共和国国境卫生检疫法》规定的检疫传染病管理
[1]
。2020 年 2 月 5 日，《国

家卫生健康委办公厅关于加强信息化支撑新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的通知》



(国卫办规划函〔2020〕100 号)
[2]
中明确指出，充分发挥各省份远程医疗平台作用，鼓励包

括省级定点救治医院在内的各大医院提供远程会诊、防治指导等服务，借助信息技术下沉专

家资源，提高基层和社区医疗卫生机构应对处置疫情能力，缓解定点医院诊疗压力，减少人

员跨区域传播风险
[2]
。本研究旨在探讨远程医疗系统在传染病防控工作中的作用及效果，提

高突发公共卫生事件应急管理能力。   

1  自治区远程医疗平台应用现状 

远程医疗是采用现代通讯、电子、多媒体计算机技术及先进的医疗技术，以“医学质量”

和“完整医学信息”为核心，实现医学信息的远程采集、传输、处理、存储、还原、显示和

查询，对异地患者实施咨询、会诊、监护、查房、协助诊断、指导检查、治疗、手术、教学、

信息服务及其他特殊医疗活动的新型医疗服务。远程医疗开创了一种高效的就医模式，可有

效缓解医疗资源分布不均衡的问题，使广大群众在基层即可享受优质的医疗服务
[3]
。 

2012 年 6 月内蒙古自治区成立自治区远程医疗中心，目前自治区远程医疗平台已实现

国家-自治区-盟市-旗县-乡镇卫生院五级网络架构，与区内 300 多家医院成功对接，同时，

还与北京、上海和广州等一线城市的高端远程医疗服务中心实现了互联互通、信息共享。2018

年内蒙古自治区发改委投入资金 1331 万，进行远程医疗协作网平台建设，完善原有远程医

疗系统。平台的扩建为各级医疗机构的医疗和教学等带来全方位的服务支撑，最大限度地实

现了医疗资源的合理配置，提高基层医疗机构的服务质量，有助于分级诊疗体系的落实与发

展，优化了就诊流程和医疗服务水平
[4]
。通过近几年的快速发展，中心平台构建了以区级三

级医院为核心，区内其他医疗机构为依托的自治区无边界的远程医疗云平台，旨在推动大数

据应用、移动医疗、智慧医疗、物联网及 5G 等信息化新技术的应用，开展惠及全民的健康

信息服务和智慧医疗服务。远程医疗云平台技术架构见图 1。 

 

图 1 远程医疗云平台技术架构 



 

2 自治区远程医疗平台疫情防治工作模式 

2020 年 1 月 22 日，针对 COVID-19 疫情内蒙古自治区远程医疗中心第一时间启动应急

预案，为特殊时期的远程会诊及培训做好全方位准备；1 月 23 日，根据自治区卫生健康委

员会部署，紧急启动远程医疗防控救治体系；1 月 24 日，专家组首次通过自治区远程平台

为 1 例确诊患者进行远程会诊；1 月 25 日，内蒙古自治区启动突发公共卫生事件一级响应；

1 月 26 日起，自治区疫情防控专家组充分利用自治区远程医疗平台的优势，与区内各地收

治 COVID-19 确诊患者的定点医院，每日逐一进行远程会诊，实现了统一调度、远程会诊、

救治指导等方面快速响应，第一时间掌握全区所有确诊患者的病情进展，传递权威的指导性

意见，起到了显著效果。 

3  自治区远程医疗平台运行机制 

3.1 远程医疗服务全覆盖    

2020 年 1 月 23 日，内蒙古自治区远程医疗中心按照自治区统一部署，主动配合自治区

卫生健康委员会和区疫情防控专家组，紧急为 10 余家 COVID-19 定点收治医院部署移动远

程会诊系统，保证了全区 113 家定点收治医院全部接入区远程医疗平台，与原有 300 多家医

疗机构共同组建成“区级-盟市级-旗县级-苏木乡镇”四级远程防控救治体系，为隔离区患者

会诊提供远程支持。 

3.2 远程平台区域集中统一会诊和部署 

2020 年 1 月 24 日，专家组首次通过自治区远程平台为 1 例 COVID-19 确诊患者进行远

程会诊。自 1 月 26 日开始，远程会诊每日都在进行，结合患者流行病学史、症状体征、化

验、核酸检测、影像及治疗等方面进行全面跟踪分析，并根据患者病情给予医疗指导。这一

集中会诊模式，不仅对全区 COVID-19 疫情发展情况详实的掌握，也能针对地区病例特点，

采取因地制宜的防控、防治措施。 

指挥部以医疗救治专家组组长、内蒙古自治区人民医院院长、呼吸与危重症科主任医师

孙德俊教授的专家团队，在全区 COVID-19 远程会诊中，摸索出更加严谨、科学的防控措施，

并统一部署：①“宽进严出”。COVID-19 诊断中增加了临床诊断病例的诊断意见；②流行病

学追踪。对有明确流行病学病史和密切接触者人群，虽然多次核酸检测阴性且无症状，但肺

部有影像学改变，也要及时收入定点医疗机构，进行规范诊疗，且出院标准的制定更加严格；

③“出院不离院”。患者出院后继续在定点医疗机构集中医学隔离两周，给予康复治疗和医学

观察，满 14 d 后核酸检测以及 CT 及血常规等的复查。 

3.3 专家团队设置与会诊方案 

科学设置专家梯队，依据病情危重程度分组会诊。随着疫情发展，每日会诊量逐渐增多，

为了保障会诊质量及效率，根据患者的数量变化、危重程度及入出院数量，随时调整专家组

人数，会诊组分为重症组(1组)和非重症组(2组)，根据患者病情进行临床分型和科学划分。 

(1)重症组。由救治专家组组长(院长)、重症组组长(呼吸与危重症医学科主任)、影像

医学科、蒙医科、中医科等相关专科学科带头人组成，主要负责重症、危重症、新增病例及

出院病例的会诊。同时根据患者病情特点，抽调相关学科专家为其会诊。 

(2)非重症组。非重症组再分为 2组，由呼吸与危重症医学科、影像医学科主任医师等

组成，同时根据患者病情需要，随时抽调相关学科专家为其会诊。 

3.4 优化会诊流程 

(1)统一规范病例汇总汇报模板。自开展 COVID-19 全区集中远程会诊以来，远程医疗

中心工作人员根据专家组会诊要求，制定摸索出《全区新冠肺炎病例汇总表》模板和《新冠

肺炎病例病历记录表》模板。“病例汇总表”总结归纳每日全区病例信息，根据患者病情动



态每日更新；“病历记录表”由定点医院每日填写，连同数字影像上传至自治区远程医疗平

台。 

(2)远程会诊与补充完善病历资料同步完成。每日会诊前，远程医疗中心工作人员打印

好需要会诊患者的《新冠肺炎病例病历记录表》，并附《全区新冠肺炎病例汇总表》，方便

专家远程会诊时随时调阅患者当日病历资料，并掌握全区病例波动总况。同时在远程会诊时，

每个会诊组配备 1～2 名病历记录员，根据现场远程会诊内容，在患者“病历记录表”中做

补充记录，生成患者当日最终病历记录。每日会诊结束后，将所有患者的病例记录表进行归

纳总结，同时根据当日会诊结果，随时修改《全区新冠肺炎病例汇总表》具体内容，如新增

病例、住院日期、临床分型的变化以及备注栏中的病例数值的总结，并上报自治区专家组。 

3.5 远程查房三方共享会诊资料 

由于 COVID-19 传染特性，患者需始终在隔离病房内进行治疗，隔离病房内患者的状态

会诊医师有时难以掌握。而远程移动查房弥补了这一不便，对于重症、危重患者，开通三方

会诊(自治区专家端、接诊医生端及隔离病房患者端)模式，实现远程查房，“面对面”查看

患者的病情，对于精神状态差的患者，及时给予心理疏导。远程会诊打破了医患之间的距离

和时间限制
[5]
，双方医生通过平台共享患者化验、影像等相关资料，从而更详细、全面的展

开病情探讨。 

3.6 多学科(MDT)协作远程会诊 

针对此次 COVID-19 患者远程会诊，根据患者复杂多变的病情变化，远程多学科(MDT)

会诊模式，充分体现了远程系统及多学科会诊的优势互补作用。在全区 COVID-19 远程会诊

的病例中，累计 11 个专科、27 名专家参与，参与会诊的各个学科均为自治区专家组成员、

各专科学科带头人带队参与，充分体现了对疫情的高度重视。多学科会诊专家团队情况见表

1。 

表 1 参与 COVID-19 远程多学科会诊的专家团队 

参与会诊科室 会诊专家(人) 

呼吸与危重症医学科 6 

医学影像科 6 

蒙医科 1 

中医科 1 

血液科 1 

血管外科 1 

临床输血科 1 

妇产科 1 

儿科 5 

神经内科 1 

药学处 3 

合计 27 

 

3.7 协同国家级专家多方会诊 

疫情发生以来，专家组根据各定点医院患者病情危重程度，通过自治区远程医疗平台与

国家级及其他省级远程医疗平台及时对接，形成区外、区内多方远程医疗协作平台，实现跨

省多方联合远程会诊，为患者复杂危重病情的诊治起到了巨大推动作用。远程会诊交流的省

市包括：国家远程医疗与互联网医学中心、中日友好医院专家组、广州医科大学附属第一医

院、广州呼吸健康研究院、钟南山院士专家团队、浙江医科大学附属第一医院专家组以及湖

北武汉同济医院专家组。 



3.8 与武汉支援医院开展远程会诊 

随着自治区 COVID-19 治愈康复患者的增多，专家组开始着手与湖北省支援医院

COVID-19 患者开展远程会诊。截止 3 月 9 日，为湖北荆门京山市人民医院 5 例患者进行远

程会诊、钟祥市人民医院 2 例患者进行远程会诊，累计会诊 7 次。 

3.9 开展全区 COVID-19 防控直播培训 

通过远程培训平台开展适宜技术培训具有非常广阔的应用前景
[6]
。疫情防控关键时期，

开展直播培训，可有效减少了人员聚集，避免交叉感染。2020 年 1 月 27 日—3 月 9 日，通

过自治区远程医疗平台，采用互联网直播方式，邀请区外、区内权威专家，组织了 20 余次

COVID-19 防控系列远程讲座培训，累计观看人次近 100 万。培训的议题包括：COVID-19

诊疗方案、医院感染防控、疫情的应急处置、用药指导、护理、心理疏导、康复、回访以及

远程医疗等等。 

3.10 全方位闭环管控 

做好出院患者跟踪随访。COVID-19 患者出院后，要严格落实国家卫生健康委员会及自

治区卫生健康委员会《关于做好新型冠状病毒肺炎出院患者跟踪随访工作的通知》相关要求，

定点医院做好出院患者随访管理，向远程平台上传出院患者跟踪随访信息，自治区专家组通

过远程平台，掌握 COVID-19 患者病情发生、发展、恢复及痊愈的全过程，形成全方位闭环

管控。 

4 自治区远程医疗平台疫情防治结果 

4.1 COVID-19 远程会诊覆盖率 

通过自治区远程医疗平台，除阿拉善盟无确诊病例外，其余 11 个盟市所有定点医疗机

构均与自治区远程医疗中心形成常态化的 COVID-19 远程会诊机制。疫情发生后，全区平台

内各级医院新安装高清远程设备 60 台，开通软终端 96 个账号。设备安装情况见表 2。 

表 2 疫情前后远程医疗平台全区设备安装情况(台) 

疫情发生时间 高清设备量 软终端量 

疫情发生前 126 156 

疫情发生后 186 252 

  

4.2 COVID-19 远程会诊及患者治愈情况 

2020 年 3 月 19 日，自治区 COVID-19 确诊患者清零，自治区专家组通过远程平台，累

计会诊确诊疑似患者 105 例，共会诊 2208 例次，其中 COVID-19 确诊病例 75 例，确诊病例

治愈出院 74 例，患者年龄最大为 86 岁，最小为 17 个月，总体治愈率 98.67%。远程会诊情

况统计见图 2。 

 

注：疑似和确诊时间为 2020 年 1 月 26-3 月 18 日 

图 2 远程医疗平台 COVID-19 疑似和确诊病例会诊情况统计 
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5  结论  

远程医疗开创了一种高效的就医模式，可有效缓解医疗资源分布不均衡的问题，使广大

群众在基层即可享受优质的医疗服务
[3]
。在国家政策的支持下，在技术创新的推动下和庞大

用户资源的支撑下，我国远程医疗将驶入蓬勃发展快车道
[7]
。通过自治区远程医疗平台，可

及时掌握全区疫情发展动态、收治情况以及治疗情况等，从而根据区域病患特点制定科学合

理、行之有效的诊疗方案及防控政策，也为基层医务人员开展数次“新冠肺炎诊治”案例培训

课堂，从而有效提高了基层医务人员的疫情处置能力。远程医疗的长远作用是提升基层医院

的学科建设水平
[8]
。有效的知识转移可带来基层医疗技能的提升和上级优质医疗资源的下沉，

进而推动远程会诊的发展，同时提高基层医院的服务水平
[9]
。疫情防控战线中 COVID-19 的

防控工作正处于关键时期，人力、物力及资源都很紧张，通过远程诊疗方式，可有效保障疫

情防控的属地管理、属地防控原则，在减少人员流动的前提下，为患者提供权威、及时的诊

疗方案，对于全区各地 COVID-19 患者的诊疗具有重要的现实意义。相信这一模式将为医疗

行业更科学、合理及有序的发展注入新的发展思路。 
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