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近年来，随着网络的普
及，更多的人越来越倾向于

“有病上网咨询”：将自己的
病情发送给某个标注为医生
的人，以此获得解答。不
过，和好大夫、春雨这种明
确标注医生姓名、科室、来
自哪家医院等医生具体信息
不同，网络上、微博上很多
所谓的医生信息无法确认，
这种网络问诊也就充满了各
种不确定性。

据了解，目前网络问诊的
方式主要有三种：一是医疗平

台咨询，由医院或企业建立的
独立医疗平台，针对患者的提
问进行解答。二是网友互助，
通过网络互助问答平台，网友
间进行病情讨论与互助。三
是微博问诊，通过微博平台与
医生进行点对点的直接交流。

市民杨女士告诉记者，
这几种方式她都尝试过。她
曾经就父亲的病情在某三甲
医院的网站上进行过咨询，
但苦苦等了一星期后都没得
到答复，最后只好带着父亲
上医院看病才解决了病情。

而有孩子后，杨女士最经常
用的方法就是微博上向知名
的儿科专家求助，几乎每次
都得到了帮助。“这三种里最
不靠谱的就是第二种，有一
次我爱人突发高烧，在网上
输入症状一搜，上面列出的
病情简直吓死人，赶紧去医
院，最后发现其实就是普通
的感冒引起的。”

致力于科普宣教、每天都
会花数小时在网上回答网友
提问的北京中医药大学附属
中西医结合医院儿科原主任

张思莱，每次遇到网友具体咨
询孩子的病情诊断就会反复
强调：“没有检查孩子不好判
断，建议去医院就诊”。她告
诉记者，看病是个很复杂的过
程，无论是西医的“视、触、扣、
听”还是中医的“望、闻、问、
切”等基本步骤，在没有当面
接触到病人的情况下，都难以
很好地完成。特别对于疑难
杂症的患者，仅靠网络的病情
描述，医生就为素未谋面的患
者做诊断，未免太过草率。

（据京华时报）
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“我们现在天天在微博上
接受病人咨询，这到底算不算
远程医疗呢？”卫计委关于远程
医疗的意见发布后，一名三甲
医院大夫在微博上感叹。

卫计委日前下发《关于推
进医疗机构远程医疗服务的意
见》（以下简称《意见》），明确进
行远程医疗必须由医疗机构对
医疗机构，要求进行远程医疗
的医生必须在本单位进行。《意
见》指出，远程医疗服务是一方
医疗机构邀请其他医疗机构。

国家卫生计生委医政医管
局医疗与护理处处长李大川公
开表示，《执业医师法》要求医
师在实施医疗预防保健措施之
前，必须要亲自诊察和调查，没
有经过亲自诊察不能作出处理
决定。这种诊察活动包括了
视、触、叩、听等。

“如果医生仅仅通过网上
的问诊、患者提供的一些资料
就做出诊断和处理存在着医疗
安全风险。为了保证患者的医
疗安全和医疗质量，同时也保
证医患双方的权益，我们规定
医师一定是在所在医疗机构里
进行远程医疗服务，法律责任
主体也是医师所在的医疗机
构”。李大川说。

今后，国家卫计委会搜集
社会各界的意见和建议，适时
来修订、完善有关远程医疗服
务管理的规定。

随着互联网技术的发
展，移动医疗发展十分火
爆，好大夫、春雨、丁香园
分别拿到融资。不过，在对
此次卫计委的《意见》解读
中，很多人认为这是卫生部
门在收紧移动医疗市场。

“只要孩子有个头疼脑热
不舒服的，第一件事就是马
上在网上找专家咨询。一是
家附近没有儿科医院，另外
是带孩子去医院容易交叉感
染。”家有 3岁宝宝的杨女士
告诉记者，“经过咨询，自己
心里有底了，不严重的话，
会在家好好护理孩子，省去

了奔波。”杨女士最担心的
是，卫计委的新政实施后，
自己以后是不是就失去了这
种网上健康咨询的通道了。

卫计委要求，医生不得
私自开展远程医疗。如同杨
女士担心的，在一些从业者
眼里，不少在好大夫、春雨
医生网站上注册的医生也被
外界视为“私自远程医疗”。

不过，资深业内人士金
先生告诉记者，卫计委出台
的政策其实与移动医疗并无
关系。他认为，此次卫计委
出台的《意见》只是在规范
医疗机构与医疗机构之间的

远程医疗，并未指向移动医
疗，而目前像春雨医生这种
移动医疗提供的仅仅是诊前
咨询服务，并未涉及治疗。

那么，像春雨、丁香
园、好大夫在线等互联网平
台，到底算不算提供远程服
务？对此，春雨方面坚决否
认，认为自己提供的是健康
信息服务。只是建议性，不
代表院方，不代表面诊。

业内人士方先生也认
为，按照 《意见》 中的定
义，远程医疗是医疗机构之
间开展的诊疗行为，所以只
要不符合这个定义，就不是

“远程医疗”，自然也不受
《意见》规范。他认为，虽然
一方面卫计委未将移动医疗
列入私自开展远程医疗的行
列，就目前来说，对这些移
动医疗网站是件好事，但从
长远来看，“既然医生向患
者、医疗机构向患者开展的
远程医疗服务不被承认是远
程医疗服务，那么自然不可
能获得医保支付，这自然就
限制了远程医疗服务的市场
容量。因为医生向患者、机
构向患者提供的远程诊疗行
为的费用，必须由患者支
付。”

在此次卫计委的意见中，
争议最大的莫过于关于远程
医疗服务的具体内涵，而这同
样是患者最为关心的。

北京大学医药管理国际
研究中心研究员王国华认为，
构成远程服务有三个条件：提
供诊疗，开具处方，获取利益。

记者登录好大夫网站看
到，在其主页右上角挂着“好

大夫在线提示”：“好大夫在线
提供的是医患沟通平台，医生
使用这个平台为患者提供基
于病情的建议，而非诊疗。”

而春雨医生也在其网页
醒目打出“智能数据分析结
果，自我诊断方便就医”，同时
宣称“提供一个与专业医生直
接对话的可能，通过详细的病
情描述和直接交流，医生可以

给您提供更准确的诊断意
见。”

记者了解到，目前好大夫
和春雨提供的医生服务都有
明码标价，如好大夫在线，15
分钟150元至360元不等。而
春雨医生提供私人医生服务，
允许医生自定义服务的项目
和价格，用户可以通过购买这
项服务获得某一个医生的长

期问诊服务。
业内人士方先生告诉记

者，远程医疗虽然方便快捷，
但相比面诊而言，误判的风险
更高，并且互联网服务在责任
主体方面也不明确。他指出，
移动医疗市场如此火爆也说
明市场有需求，背后更是反映
了传统医疗资源的分配不均，
以及医生自由执业的意愿。
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