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互联网医院院内移动会诊模式应用效果分析*

———黄红梅1 范一丁1 王觅也1 王 颖1 游田甜1 朱 昌2 先开金1 罗 凯1 师庆科1

【摘 要】 目的 分析互联网医院院内移动会诊模式下的科室需求和病种分布,为推广新型移动会诊模式提供支

撑。方法 纳入某三甲公立医院互联网医院2023年10月1日-2024
 

年9月30日的5
 

830例次院内单科会诊病例,回

顾性分析会诊科室分布、会诊科室关联及病种分布情况。结果 院内移动会诊发起次数较多的科室有老年医学科、神经

内科、呼吸与危重症医学科、感染性疾病中心、消化内科,其中老年医学科发起会诊次数占比超过10%;接收会诊量占比

超过10%的科室有风湿免疫科、心理卫生中心、呼吸与危重症医学科、中西医结合内科。风湿免疫科接收会诊对应发起

科室共有42个,主要由呼吸与危重症医学科、神经内科等科室发起;心理卫生中心接收会诊对应发起科室共有41个,以

神经内科为主;呼吸与危重症医学科接收会诊对应发起科室共有41个,各科室发起频次相对均衡;中西医结合内科接收

会诊对应发起科室共有27个,主要由老年医学科和泌尿外科发起。申请会诊患者病种以肺部感染、2型糖尿病、高血压、

脑梗死、冠心病等为主。结论 互联网医院院内移动会诊模式在多科室、多类疾病中应用广泛,可为不同科室解决疑难

共病问题提供平台。

【关键词】 互联网医院;移动会诊;会诊科室;会诊病种
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

departmental
 

demands
 

and
 

disease
 

distribution
 

patterns
 

under
 

the
 

in-hospital
 

mobile
 

consultation
 

model
 

in
 

internet
 

hospitals,
 

providing
 

evidence
 

to
 

support
 

the
 

promotion
 

of
 

this
 

novel
 

mobile
 

consul-

tation
 

approach. Methods A
 

total
 

of
 

5
 

830
 

cases
 

of
 

in-hospital
 

single-specialty
 

consultations
 

conducted
 

via
 

an
 

inter-

net
 

hospital
 

at
 

a
 

grade
 

A
 

tertiary
 

public
 

hospital
 

between
 

October
 

1,
 

2023,
 

and
 

September
 

30,
 

2024,
 

were
 

included.
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

examine
 

consultation
 

volumes
 

across
 

departments,
 

interdepartmental
 

collabora-

tion
 

intensity,
 

and
 

disease
 

distribution
 

characteristics. Results Departments
 

with
 

high
 

consultation
 

initiation
 

frequen-

cies
 

included
 

geriatrics,
 

neurology,
 

respiratory
 

and
 

critical
 

care
 

medicine,
 

infectious
 

diseases
 

center,
 

and
 

gastroenterolo-

gy,
 

with
 

geriatrics
 

accounting
 

for
 

over
 

10%
 

of
 

total
 

consultations.
 

Departments
 

receiving
 

more
 

than
 

10%
 

of
 

mobile
 

con-

sultations
 

were
 

rheumatology
 

and
 

immunology,
 

mental
 

health
 

center,
 

respiratory
 

and
 

critical
 

care
 

medicine,
 

and
 

inte-

grated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine.
 

Rheumatology
 

and
 

immunology
 

received
 

consultations
 

from
 

42
 

initiating
 

departments,
 

primarily
 

from
 

respiratory
 

and
 

critical
 

care
 

medicine
 

and
 

neurology;
 

the
 

mental
 

health
 

center
 

received
 

con-

sultations
 

from
 

41
 

initiating
 

departments,
 

mainly
 

neurology;
 

respiratory
 

and
 

critical
 

care
 

medicine
 

received
 

consultations
 

from
 

41
 

initiating
 

departments
 

with
 

relatively
 

balanced
 

distribution;
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

received
 

consultations
 

from
 

27
 

initiating
 

departments,
 

mainly
 

geriatrics
 

and
 

urology.
 

The
 

most
 

common
 

diseases
 

among
 

patients
 

requiring
 

consultations
 

were
 

pulmonary
 

infection,
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

hypertension,
 

cerebral
 

infarction,
 

and
 

coronary
 

heart
 

disease. Conclusion
 

 The
 

in-hospital
 

mobile
 

consultation
 

model
 

in
 

internet
 

hospitals
 

demon-

strates
 

broad
 

applicability
 

across
 

multiple
 

departments
 

and
 

disease
 

categories,
 

serving
 

as
 

an
 

effective
 

platform
 

for
 

ad-

dressing
 

complex
 

comorbidities
 

across
 

different
 

specialties.
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  会诊是指在临床诊治患者过程

中,仅凭本科室或本医院医 疗 水 平

不能解决患者问题,需要其 他 科 室

或其他医院医务人员协助,共 同 参

与诊疗的过程[1]。会诊工作是临床

诊疗的重要组成部分,会诊 的 质 量

和效率一定程度上会影响医院整体

诊疗质量 和 效 率。目 前,多 数 医 院

院内会 诊 仍 采 用 传 统 模 式[2],即 根

据患者病情紧急及严重程 度,申 请

急会诊或平会诊,急会诊一 般 要 求

10
 

min内到达申请会诊科室,平会

诊一般要求24
 

h内到达申请会诊科

室[3]。传统平 会 诊 模 式 下,接 收 会

诊医师需到达申请方科室才能了解

患者病情并实施会诊,会诊 及 时 性

难以保障,且会诊过程涉及环节、人

员均较多,患者信息泄露或 会 诊 单

遗失的风险较大[4]。
  

近年来,随着信息技术的发展,

基于移动平板电脑终端的床旁移动

会诊模式逐渐开展。相较于传统面

对面床旁会诊,移动会诊具 有 信 息

传输快、联动范围广等优势,其通过

手机或其他移动设备将不同医院医

师或者同一医院不同科室 医 师,甚

至医师 与 患 者 联 系 起 来[5],可 实 现

上下级医院、平级科室、医患等多方

联动[6-7]。但是,常规情况下,移动

会诊患者病情由申请方描 述,接 收

会诊医师无法在保证数据安全和患

者隐私的情况下获取会诊患者检验

检查资料,仅是借助移动设 备 提 出

诊疗建议。

随着《国 务 院 办 公 厅 关 于 促 进

“互联网+医疗健康”发展的意见》

《互联网医院管理办法(试行)》等政

策发布,各地纷纷设立互联网医院,

开展互联网诊疗活动。但我国大部

分公立医院注册的互联网医院平台

仅开展挂号、缴费、查 询、线 上 问 诊

等服务,未与实体医疗机构 线 下 业

务深度融合。互联网医院平台将医

务人员、医患双方以及医院 与 医 院

联系起来,能够快速调取患 者 诊 疗

记录,提供实时、安全、可记录、可留

痕的远程诊疗服务[8]。某三甲公立

医院借助互联网医院优势,将 互 联

网医院平台与院内 HIS联通,实施

院内移动平会诊。本研究分析互联

网医院院内移动会诊模式下的科室

需求和病种分布,为进一步 推 广 移

动会诊新模式,丰富互联网 医 院 服

务内涵提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

调取某三甲公立医院互联网医

院移动会诊平台记录的2023年10
月1日-2024

 

年9月30日院内单

科移动会诊数据(如会诊记录单、诊

断信息、病情摘要、会诊理由等),共

纳入分析5
 

830例次患者数据。使

用Excel软件分析会诊科室分布、会

诊科室关联及会诊病种构成情况。

1.2 移动会诊模式

首先基于实体医疗机构搭建互

联网医院平台,并将其部署 在 移 动

端(手机端或电脑PC端),然后于互

联网医院平台开发移动会诊业务模

块,集成会诊申请、会 诊 审 核、会 诊

接收、会诊签到、线上 会 诊、会 诊 评

价等全流程业务功能,并开 发 影 像

云、360视图调阅端口。同时,在互

联网医院平台完善医师认 证、电 子

签章、消息推送等基础服务。此外,

搭建协同平台,并以协 同 平 台 为 接

口,将互 联 网 医 院 平 台 与 医 院 HIS
连通(图1),医师可通过互联网医院

平台调阅 HIS内患者全量检验检查

原始数据,从而提前掌握患者病情,

为移动会诊实施做好准备。

管理部门为具有移动会诊资质

的医师授权,并将相关 医 师 纳 入 互

联网医院平台。发起会诊医师资质

要求为本院在职医师;接 收 会 诊 医

师要求中级及以上医 师 职 称,常 规

为住院总医 师(床 旁 会 诊 医 师 要 求

主治及以上医师职称,线 上 视 频 会

诊医师要求副高及以上医师职称)。

相关医师需严格掌握各类病种会诊

指征。管理部门将会诊指征提前录

入互联网医院会诊业 务 模 块 中,医

师发起与接收会诊时均进行提醒。
  

在此基础上,医师可于 HIS或互

联网医院平台发布会诊申请,填写会

诊申请记录单,内容包括会诊日期、

会诊时间、申请科室、申请医师、联系

人、医师电话、会诊地址、拟请会诊科

室和亚专业,以及患者诊断信息、病

情摘要、会诊理由和要求等,同时可

根据患者病情选择床旁会诊或线上

视频会诊。具有会诊资质的医师在

互联网 医 院 平 台 查 询、接 收 会 诊 申

请。平会诊 采 用“抢 单”模 式,要 求

24
 

h内接收,超时无医师接收则通过

平台发送短信至住院总医师端,提醒

其接收会诊,同时医务部等负责会诊

的管理部门联系科室住院总医师,要

求其尽快接收会诊。接收会诊医师

于互联网医院平台查看会诊申请记

录单,并通过360视图、影像云等查

阅患者病情资料,根据患者病情及申

请方要求实施会诊或协调会诊方式。

会 诊 实 施 前 强 制 医 师 进 行 会 诊 签



互联网医院院内移动会诊模式应用效果分析———黄红梅 范一丁 王觅也等
《中国卫生质量管理》第32卷 第10期(总第215期)2025年10月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.10(SN
 

215) OCT.2025  ·19   ·

图1 互联网医院移动会诊平台架构

图2 互联网医院院内移动会诊业务流程

到,会诊完成后强制要求书 写 会 诊

结论,申请方与接收方对本 次 会 诊

进行互评。互联网医院院内移动会

诊业务流程见图2。

2 结果

2.1 会诊患者情况

会诊男患者3
 

322例次(56.98%),

女患者2
 

508例次(43.02%);会诊患者

年龄范围为1岁~108岁,中位年龄

为60岁;线上视频会诊82例次,
 

床

旁会诊5
 

748例次。

2.2 会诊科室分布

为了探究互联网医院院内移动

会诊开展情况,本研究分析 了 通 过

互联网医院平台发起会诊及接收会

诊的科室分布情况。

如表1所 示,互 联 网 医 院 院 内

移动会诊发起次数较多的科室有老

年医学科、神经内科、呼吸与危重症

医学 科、感 染 性 疾 病 中 心、消 化 内

科,其中老年医学科发起会 诊 次 数

占比超过10%。

如表2所示,互联网医院院内移

动会诊接收量占比超过10%的科室

有风湿免疫科、心理卫生中心、呼吸

与危重症医学科、中西医结合内科。

2.3 会诊科室关联

为了进一步分析互联网医院院

内移动会诊发起科室与接收科室的

关联情况,本研究分析了会诊接收量

占比超过10%的科室所对应的发起

会诊科室组成情况。结果显示:风湿

免疫科接收会诊对应发起科室共有

42个,主要由呼吸与危重症医学科、

神经内科、感染性疾病中心、消化内

科等科室发起,发起会诊频次分别为

246次(20.20%)、184次(15.11%)、

109次(8.95%)、95次(7.80%);心
理卫生中心接收会诊对应发起科室

共有41个,以神经内科为主(120次,

13.94%),其余科室发起频次相对均

衡;呼吸与危重症医学科接收会诊对

应发起科室共有41个,各科室发起

频次相对均衡;中西医结合内科接收

会诊对应发起科室共有27个,主要

由老年医学科和泌尿外科发起,发起

会诊频次分别为347次(40.73%)、

181次(21.24%)。

2.4 会诊病种构成

会诊病种是关注的重点。发起

会诊频次前5位的科室 中:老 年 医

学科 会 诊 患 者 主 要 病 种 为 高 血 压

(出 现182次)、冠 心 病(出 现134
次)、肺 部 感 染(出 现122次)、2型

糖尿病(出 现104次);神 经 内 科 会

诊患者主要病种为高血压(出现177
次)、脑梗死(出现161次)、肺 部 感

染(出 现146次)、动 脉 狭 窄(出 现

131次)、2型糖尿病(出现107次);

呼吸与危重症医学科会诊患者主要

病种为肺炎(出 现106次)、呼 吸 衰

竭(出现94次)、肺部感染(出现56
次)、肺结核(出现54次);感染性疾

病中心会诊患者主要病种为肝衰竭

(出现88次)、肝硬化(出现80次)、

发热(出现69次)、肺 部 感 染(出 现

63次);消化内科会诊患者主要病种

为消化道 出 血(出 现127次)、消 化

道溃疡(出现67次)、贫血(出现62
次)、肝硬 化(出 现59次)。科 室 主

要会诊目的均为请求 专 科 诊 治,寻
求后续治疗方案。

3 讨论

会诊是一个短时间内完成的诊

疗协商过程[9]。传统单科会诊模式

中,科室发起会诊后,一方面接收方

需前往申请方科室进 行 会 诊,另 一

方面申请会诊医师多 为 年 轻 医 师,

易出现申请会诊科室和亚专业错误

的情况[10],导致需重新发起会诊,不
仅浪费时间而且耽误患者病情。而

互联网医院院内移动会诊申请前要

求标注申请会诊科室 及 亚 专 业,会
诊方医师在接收会诊前可在互联网

医院 平 台 查 阅 会 诊 申 请 及 患 者 资

料,亚专业不匹配时可直接反馈,减
少往返科室造成的影响。
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表1 互联网医院院内移动会诊发起科室及频次分布情况

发起会诊科室 发起频次/次 占比/%

老年医学科 710 12.18

神经内科 526 9.02

呼吸与危重症医学科 412 7.07

感染性疾病中心 334 5.73

消化内科 330 5.66

泌尿外科 285 4.89

肾脏内科 265 4.55

心脏内科 241 4.13

内分泌代谢科 189 3.24

急诊科 188 3.22

心理卫生中心 187 3.21

胸部肿瘤科 182 3.12

重症医学科 182 3.12

风湿免疫科 144 2.47

胃肠外科 137 2.35

中西医结合内科 119 2.04

心脏外科 99 1.70

胆道外科 89 1.53

康复医学科 84 1.44

创伤医学中心 83 1.42
注:仅呈现发起频次前20位科室。

 

表2 互联网医院院内移动会诊接收科室及频次分布情况

接收会诊科室 接收频次/次 占比/%

风湿免疫科 1
 

218 20.89
 

心理卫生中心 861 14.77
 

呼吸与危重症医学科 856 14.68
 

中西医结合内科 852 14.61
 

心脏内科 456 7.82
 

康复医学科 381 6.54
 

皮肤性病科 296 5.08
 

感染性疾病中心 130 2.23
 

耳鼻咽喉头颈外科 123 2.11
 

美容整形烧伤外科 106 1.82
 

睡眠医学中心 89 1.53
 

肾脏内科 86 1.48
 

神经内科 77 1.32
 

内分泌代谢科 53 0.91
 

血液内科 41 0.70
 

胸外科 40 0.69
 

胃肠外科 36 0.62
 

心脏外科 23 0.39
 

胰腺炎中心 20 0.34
 

老年医学科 14 0.24
 

注:仅呈现接收频次前20位科室。

  会诊质量对于提升医院诊疗质

量具有重要作用[11]。传统会诊模式

下,部分科室或医师为规避风险,未

严格按照会诊指征发起会 诊 申 请,

且存在因临床工作繁忙,医 师 会 诊

时未作登记或会诊后未作评价的情

况[10]。互联网医院院内移动会诊模

式下,医师在发起会诊时,系统会主

动关联相应疾病会诊指征,可 减 少

会诊申请方医师随意发起会诊的情

况。同样,医师在接收会诊前,需严

格明确会诊指征后再 行 接 收,会 诊

效率 更 高。同 时,互 联 网 医 院 院 内

移动会诊严格要求完成签到、评价,

未签到则不允许开展 会 诊,会 诊 完

成后如医师未及时完 成 评 价,系 统

将提醒,会诊流程及管 理 更 加 规 范

化。此外,互 联 网 医 院 院 内 移 动 会

诊实行全流程智慧化 监 管,医 务 部

等管理部门可随时监 督 与 介 入,有

效提升了会诊质量。

2023年10月1日-2024
 

年9
月30日,该院通过互联网医院平台

完成了院内移动会诊5
 

830例次,日

均会诊量约16例次,表明了互联网

医院院内移动会诊模式得到了医生

的认可。

从参与 会 诊 科 室 来 看,不 论 是

发起会诊还是接收会 诊 的 科 室,均

覆盖了内科、外科等科室,一定程度

上说明互联网医院院内移动会诊模

式对大型综合医院临床科室具有适

用性。会 诊 发 起 量 显 示,老 年 医 学

科发起会诊次数最多,这 可 能 与 老

年患者身体机能老化,同 时 罹 患 多

种疾病概率较大有关[12-13]。会诊接

收量显示,风湿免疫科 接 收 会 诊 次

数远高于其他科室,这 可 能 与 免 疫

性 疾 病 复 杂,病 程 通 常 较 长 有

关[14-15]。后期在医师人才培养与储

备方面,医院可加强老年疾病、风湿

疾病 等 领 域 医 学 人 才 的 招 聘 和 培

养。在发起会诊量与接收会诊量前

20位 科 室 中,非 手 术 科 室 均 为15
个,手术科室均为5个,这与传统会

诊模 式 下 科 室 会 诊 需 求 具 有 一 致

性,即内科会诊需求大于外科[16]。

从会诊 关 联 科 室 来 看,许 多 科

室 关 联 较 为 密 切,个 别 科 室 尤 甚。

如风湿免疫科和呼吸与危重症医学

科,心理卫生中心和神经内科,中西

医结 合 内 科 和 老 年 医 学 科。对 此,

可将会诊申请量与接受量较大科室

的物理空间就近安排,缩 短 医 师 线

下床旁会诊路程耗时。
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从会诊 病 种 构 成 来 看,互 联 网

医院 院 内 移 动 会 诊 病 种 具 有 多 样

性。进一步 分 析 发 现,发 起 会 诊 频

次前5位科室的病种出现总频次均

高于各科室会诊发起频次,如 老 年

医学科发起会诊710次,但 其 会 诊

患者涉及病种出现次数为2
 

061次,

说明单个患者罹患多种疾病情况常

见,对此医 院 可 加 强 共 病 研 究。此

外,会诊病种不仅涉及老年 医 学 科

的冠心病,神经内科的脑梗死、帕金

森,呼吸与危重症医学科的肺炎、呼
吸衰竭等专科疾病,还涉及高血压、

2型糖尿病、肺结节、贫血等常见多

发病与慢性病,这表明互联 网 医 院

院内移动会诊模式可为专科疾病与

常见慢性病提供学科交流平台。

当然,该模式也存在改进空间:

第一,部分病种诊断名称不规范,后
期可嵌入ICD-10等国际疾病分类

标准,供医师选择;第 二,科 室 主 要

会诊 目 的 均 为 寻 求 下 一 步 治 疗 方

案,会诊目的清晰度不够,后期可利

用大语言模型记录申请会诊高频症

状与需求;第三,线上视频会诊仅82
例次,可能与互联网医院平 台 无 法

查体有关;第四,会诊平台的建立与

长期使用离不开临床支持,医 师 对

平台使用的满意度尤为重要[17],但
目前尚缺乏反馈机制,后期 将 建 立

并逐步完善相应机制。

4 小结

互联网医院院内移动会诊不受

时间、空间等限制,可有效解决异地

诊疗、资源分布不均衡、人力物力短

缺等问题,并且整个流程可留痕,会
诊过程能够得到有效监管[18]。传统

会诊存在线下多学科会诊 情 况,即
围绕 单 个 主 要 病 种 组 建 多 学 科 团

队,各团队固定病种、固 定 专 家、固
定时间、固定地点开展会诊[19]。后

期可根据患者病情需要,借 助 互 联

网医院的灵活性优势,拓展 线 上 多

学科会诊功能。会诊效率的提升意

味着医疗效率的提升,高效 的 会 诊

可促进科室合作,缩短患者 平 均 住

院日,提 高 医 院 整 体 运 营 效 率[20]。

在提高会诊效率方面,传统 院 内 会

诊主要从医师到达申请科室的时间

角度 考 虑,如 缩 短 医 师 路 程 耗 时。

目前,许 多 大 型 医 院 呈 现“一 院 多

区”布局,可探索基于互联网医院的

院区间移动会诊模式。
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