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2023 年秋冬以来，甲流、乙流、

支原体感染等呼吸道传染病高发，线

下医院人满为患，不少患者因发烧咳

嗽不得不在医院耗费数小时排长队

就诊。“若再复诊，我就直接在网上找

医生看，省时省力。”一名患者告诉本

刊记者。

不少患者“排队数小时、看病几

分钟”的线下就医经历，也是近年互

联网医疗日益渗透人们生活的原

因。根据中国互联网络信息中心

2023年 8月发布的第 52次《中国互联

网络发展状况统计报告》，截至 2023
年 6月，我国互联网医疗用户规模达

3.64 亿人，占网民整体的 33.8％。同

时，全国互联网医院已超 3000 家，开

展互联网诊疗服务超 2590万人次。

线上诊疗平台发展迅猛，但其

诊疗质量尚难让患者踏实放心。近

日，浙江的何女士对媒体反映，她因严

重咳嗽，在某互联网医疗平台咨询一

位执业范围被标注为“呼吸内科”的医

生，听从其建议吃药后，何女士自感病

情加重，打电话到该医生所在医院，却

发现其是推拿科而非呼吸内科医生。

何女士在网络问诊时的遭遇并

非个案。一边是互联网医疗发展正

酣，另一边是个别线上问诊平台屡曝

医生资质存疑、错误划分执医范围、

违规首诊等情况。互联网医疗违规

行为如何追责？又如何平衡好就医

的便捷高效和安全可靠？

线上线下同责论处

互联网医疗总体遵循线上线下

一体化发展且一体化监管的原则。

近年，我国针对互联网医疗先

后出台《互联网诊疗管理办法（试

行）》《互联网医院管理办法（试行）》

《远程医疗服务管理规范（试行）》《互

联网诊疗监管细则（试行）》等规范性

文件。

中国卫生法学会副会长郑雪倩

告诉《瞭望》新闻周刊，相关规范

性文件明确，互联网医院应当

依托取得《医疗机构执业许

可证》的实体医疗机构建

立。同时，医师开展

互联网诊疗活

动应当依法取得相应执业资质，具有

3 年以上独立临床工作经验，并经其

执业注册的医疗机构同意。

同时，《互联网医院管理办法

（试行）》明确，医疗机构和医务人员

在开展互联网医疗服务过程中，如有

违反执业医师法、医疗机构管理条

例、医疗事故处理条例和护士条例等

法律法规行为的，按照有关法律法规

规定处理。“这意味着，无论诊疗行为

发生在线上还是线下，都将同责论

处。”郑雪倩说。

此外，《医疗机构管理条例实施

细则》规定，医疗机构使用卫生技术

人员从事本专业以外的诊疗活动的，

按使用非卫生技术人员处理。“这意

味着，不能跨专业、跨领域执医，无论

线上线下都应如此。”郑雪倩说。

但相比线下医疗服务，线上医

生的资质“掺假”、违规首诊、违规用

药等行为较为隐蔽，查处难度较大，

比如个别互联网医疗平台存在将“肾

内科”医生划为“内科”医生等执业范

围，划分“颗粒度”较粗，或将“肿瘤放

射治疗科医生”等同为“肿瘤内科医

生”等划分错误的情况，追责办法有

待进一步明晰。

某互联网医疗平台相关负责人

表示，平台只能对医生本人提供的资

质证明进行验真，对医生目前也缺乏

有效约束手段。“尽管一些平台启用

人脸识别技术，要求医生出诊前‘刷

脸’，但这也存在医生刷脸后离开，换

成另一个人出诊的可能性。因此，平

台加强审核的同时，医生自身履责也

很重要。”该负责人说。

国务院发展研究中心公共管理

与人力资源研究所研究员冯文猛告

诉本刊记者，互联网只是为完成医疗

行为提供了新的手段，从前适用于线

下医疗行为的法律法规同样适用于

线上。“对于线下医疗机构，我国已经

形成比较完整的监管体系，难题在于

如何监管互联网医疗，厘清各方权

责，并对发现的违法违规行为追责，

这些尚不够清晰。”

以人工智能问诊为例，2022 年 2
月颁布的《互联网诊疗监管细则（试

行）》规定，人工智能软件等不得替代

医师本人提供诊疗服务。但患者难

以分辨提供诊疗服务的究竟

是医生本人还是人工智能软

件。针对部分患者质疑“问

诊医生回复过快，是不是 AI
问诊”的情况，目前尚缺乏必

要的监督手段。

再以违规首诊为例，《互

联网诊疗管理办法（试行）》明

确，互联网医疗平台不得对首

诊患者开展互联网诊疗活

动。但有媒体曝光，个别互联

网医疗平台通过在隐蔽处标

注“仅提供医疗咨询服务”

“回复仅供参考”等规避违规首诊的

法律责任。

对此，清华大学医学院健康中

国领导力研究中心主任周生来表示，

如果医生在互联网诊疗活动中存在

针对患者病情开处方的行为，就属于

诊疗而非医疗咨询。

线上医疗何以定位“轻问诊”

据本刊记者了解，尽管与线下

问诊相比，患者对通过互联网医疗平

台寻医问药存有拿不准医生资质、对

诊疗结果存疑等种种顾虑，但公众对

便捷就医的需求仍十分旺盛。

特别是秋冬以来，全国多地呼

吸道疾病高发，一些患者担忧线下就

医排队时间过长，且病患扎堆易引发

交叉感染，更青睐网上问诊。

随着公众对互联网医疗逐渐认

识、接触乃至依赖，多位受访专家表

示，亟需明晰对互联网医疗功能、定

位的认知，确保其合理使用。

在周生来看来，互联网医疗的定

位是轻问诊，其适用范围是对轻症的

诊疗及对疗效的确认。“如果患者得

了疑难杂症也依靠网络求医问药，那

就错误理解了互联网医疗的定位。

它不可能成为医疗服务的主体。”

换言之，互联网医疗是对线下

深度诊疗的辅助，需与线下医疗高效

配合、融合发展，在各自跑道内合力

发挥整体效能。

冯文猛说，当前互联网医疗的

定位之所以是轻问诊，是线下医疗的

辅助，就是因为其首要追求是问诊的

便捷性，而复杂病症的问诊，其首要

追求的应该是问诊的精准性而不能

是便捷性。“患者去线下医疗机构当

面问诊，医生通过视、触、叩、听诊断

病情，更能保障问诊结果的精准。”

“医疗离不开诊疗过程中医生

附加于技术手段之上给予患者的温

度，这样患者也才能将健康托付给医

生时给予其充分的信任。医生不仅

是科学家，还是了解患者个性需求的

‘艺术家’。”周生来认为，网络技术再

发达，医生和患者面对面接触的线下

医疗依然具有无可替代性，并且是医

疗服务的主阵地，这就需要更好厘清

互联网医疗的边界和规范，确保其不

偏位、不错位。

线上“轻问诊”的未来

为使人们就医更加省时省力，

郑雪倩建议考虑对一些不需要特殊

检查的常见病放开网络首诊。

周生来建议进一步释放公立医

疗机构的互联网医疗潜能，依托公立

医疗机构的专业性，为互联网医疗带

来更多优质服务。“目前，一些公立医

疗机构由于管理机制陈旧，无法在互

联网医疗领域释放更多效能和活力，

未来还需在互联网技术与管理机制

的兼容上下功夫。”

周生来举例说，比如公立医疗

机构可在资源配比上统筹协调医生

排班时间，确保大部分医生既能线上

问诊又能线下坐诊。“不能让医生只

选择其中一种诊疗方式，而要线上、

线下融合开展诊疗服务，以促进互联

网医疗和线下诊疗服务均质发展。”

此外，周生来还表示可依托大

数据、云计算等技术，延伸公立医疗

机构医疗服务场景，充分挖掘并激活

医疗数据的价值潜力，提高决策效

率，改善患者就医体验，提升公立医

疗机构集团化运营能力。

互联网医疗的健康发展，离不

开强监管的护航。郑雪倩主张从四

方面搭建互联网医疗的监管机制：第

一，互联网诊疗平台需搭建监督体

系，确保诊疗记录可识别、可留存、可

查询，即保证互联网诊疗的全程留痕

和可追溯；第二，平台监管系统数据

需对监管部门开放，保证监管部门可

实时核查医生资质、诊疗活动规范性

等；第三，需明确判定违规行为的规

则和边界，通过智能技术对越界行为

进行监测捕捉；第四，搭建监测反馈

系统，以便监管部门监测到问题后反

馈平台予以整改。

多位受访专家还提出，互联网

医疗既要在满足患者便捷就医的诉

求上做足文章，同时要始终坚持安全

性是便捷性的前提。“促进线上线下

医疗高效配合、深度融合，使二者在

各自跑道内合力发挥整体效能，人们

对医疗服务兼具便捷与安全的诉求

才能得到平衡和保障。”

随着信息技术、通信技术、大数

据和人工智能等引领的第四次工业革

命的深入发展，在更长远的时间维

度，互联网医疗的巨大价值毋庸置

疑。但如何在互联网医疗服务的便

捷高效和安全可靠之间保持平衡，还

需结合互联网医疗的定位进行整体

规划布局，加快管理机构及医疗机构

平台信息化、标准化、一体化建设，厘

清不同主体的权责边界，以期为患者

提供更多高质量、多维度的服务。
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