
一张并不起眼的主要健康
指标变化情况表格，在精彩、振
奋的《伟大的变革——庆祝改革
开放40周年大型展览》中展示，
其中的数据显示我国人均预期
寿命从 1981 年的 67.9 岁增长
到 2017年的 76.7 岁，9岁的增
加乍一听感觉并不太多。但相
较于人类寿命用了几千年时间
从石器时代的15岁增加到上世
纪 50年代的 35岁左右，9年是
一个人类拒绝向残酷自然妥协
的巨大成就。

“我国人均寿命提高那么
快，有营养、社会环境的因素，也
在于医疗、药品方面的大大改
善。”1961年考入北京医学院药
学系（现北京大学医学部药学
院）的药学专家李大魁见证了我
国医药行业的发展，他说，“开始
的时候药品短缺，我们想用青霉
素都没有，得跟药厂好好说让他
们给找。现在国际上的好药很
快就能进入中国，国内高质量的
药也越来越多。”

凌晨 5点，黑压压的人群排成长龙，伴随着漫长的等待，还

不时有人晃过来向焦急的面孔询问“要不要号”。七八年前，北

京三甲医院的门口还是以这样的方式开始全新的一天。

排队挂号，进入医院的这第一步，就需要花费患者巨大的

时间成本。也正因此才滋生了“票贩子”“黄牛党”“代人排队”

等生意。为了利益，大量的“号”落入了并不急需的黄牛们手里

高价倒卖，而急需的患者却可能在苦苦排队数小时后被告知已

经没有专家号。

随着信息手段的丰富和发展，信息不流通、不对称造成的问题

在一步步化解。2015年起，全国医疗卫生系统启动了首个3年的改

善医疗服务行动计划，针对看病就医瓶颈问题，创新医疗服务举措。

数据显示，近年来，所有三级医院均积极应用信息技术开

展预约诊疗，4100 余家医院可为患者提供信息查询和推送服

务，是 2015年的 4倍；2777家医疗机构可提供移动支付结算，是

2015年的 3倍。

北京市卫计委副巡视员高小俊表示，提高了预约率，就诊

将更精准。北京先后推出了网络预约、电话预约和院内预约以

及医联体内的预约。例如北京肿瘤医院的预约方式一共有 9

种。截止到 2017 年底，北京市三级医院总体预约率为 61.8%；

市属 22家三级医院，2017年的预约率超过了 86.2%。

近九成的预约比例，意味着以往大医院挂号时熙熙攘攘的

景象将得到改观，绝大部分的患者不再需要排队，而只需要在

预约时间段到达医院就能看病。

“不让大医院成为就医唯一选择”是避免“扎堆”就医的另

一对策。今年初，国家卫计委医政医管局副局长焦雅辉在介绍

“改善医疗服务提升群众获得感工作”进展情况时表示，县医院

在对口支援医院帮助下，新建临床专科 3600个，22个省份建立

了省级远程医疗平台，覆盖 1.3 万家医疗机构、1800 多个县。

2017 年远程医疗服务总例次超过 6000 万。这些工作使得人们

有机会获得更高质量的医疗服务。

以往熙熙攘攘的挂号大军消失不见
以前，北京三甲医院门口挂号的队伍排成长龙。如今，所有三级医院均积极应用信息技术开展预约诊疗，

绝大部分患者不再需要排队，只需要在预约时间段到达医院就能看上病。

从挂号长龙到AI问诊
——40年中国医疗服务大步向前

本报记者 张佳星

上世纪 90 年代，我国 10 个人里就有 1 个可能是乙肝病毒

携带者，而我国需要通过接受国外生产线转让的方式才能获得

疫苗生产能力。

2014年，西非暴发埃博拉疫情，我国援非医疗队给予专业、

强大的援助。中国自主研发的“重组埃博拉病毒病疫苗”于2017

年10月获批上市，并获得了世界卫生组织的批准。

十几年的时间，我国传染病防治领域的国际角色从“受援者”

转变为“援助者”。在制度建设、专业团队、研发方面产生了巨变。

2004 年 8 月，我国通过新的《传染病防治法》，对传染病预

防，疫情报告、通报和公布等做了明确的制度规定。

随着我国经济实力的增强，0—6岁儿童的预防接种疫苗种

类逐步增加。例如：自 2002 年开始，我国乙肝纳入计划免疫，

随后中国将乙肝疫苗纳入中国新生儿计划免疫的一部分，在新

生儿群体中，乙肝疫苗覆盖率在 90%以上，母婴成功阻断率达

到 95%。

除了普惠性的疫苗接种服务，按照《国家中长期科学和技

术发展规划纲要（2006—2020年）》，经国务院批准，“艾滋病和

病毒性肝炎等重大传染病防治”科技重大专项（以下简称专

项）于 2008 年启动，由国家卫计委和军委后勤保障部牵头组

织实施。

该专项支持建立了 72 小时内鉴定 300 种已知常见病原和

罕见病原的筛查技术体系，建立了由 12个核心实验室、91个区

域重点检测实验室和 800 余个哨点医院组成的跨部门、跨地区

传染病症候群监测实验室网络，在近年来 H7N9 禽流感、埃博

拉等历次重大疫情中发挥重要作用。

重大专项的实施大大提升了我国对突发急性传染病的应

对能力。“3年前，禽流感形势紧张的时候，我们向国外药厂买疫

苗，他们表示两年以后才可以交货。”中国工程院院士桑国卫在

一次会议上回忆，“最后我们的院士直接下药厂指导生产，5 个

月内把产能提高了 30倍。”

由传染病防治的“受援者”华丽转身
上世纪 90年代，我国要接受国外生产线转让才能获得疫苗生产能力。2014年，西非暴发埃博拉疫情，我国

援非医疗队给予援助。十几年的时间，我国传染病防治领域的国际角色从“受援者”变为“援助者”。

更大的巨变还在“路上”。“互联网+医疗”的开放场景下，未

来已来。

“全息数字人是大数据中心形成的一个可视化的服务模

式，它能够实时向你提供各种生命体征、健康指征，还配合生

产、生活当中你所产生的所有数据，向你提供准确可靠的健康

与医疗方面的提示。”原国家卫计委副主任金小桃描述了一个

医疗未来科幻版。

这个虚拟主角的每一个单元正在充分“生长”。网上轻问

诊已经开始一部分由 AI（人工智能）接管。“先和 AI‘聊一聊’，

主诉症状、过往病史，等见到医生时，系统已经将初步情况接

入，双方就直接切入主题。平安好医生每天超过 50 万人次的

问诊中，很大比例是由 AI 完成的。”平安科技首席医疗科学家

谢国彤认为，例如影像检查时间凑不到一起要跑好几趟医院、

长期用的药需要排队请医生开单等，这些“麻烦”会因为“互联

网+”能够突破时间、空间上的障碍而不成为问题。

从医生的角度，中国研究型医院学会肿瘤学专业委员会主

任委员焦顺昌也很欢迎 AI对轻问诊的接管，“把医生从病例录

入、开化验单等繁重机械的劳动中解放出来，为患者提供更加

有技术含量的医疗服务，能让医生获得更强的职业幸福感。”

2018 年 9 月，国家卫健委印发《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）》3个文件，推动医疗行业的 AI赋能快步进入“成长期”。

疾病风险预测、影像筛查辅助诊断、智能质量控制、临床决

策支持……这些在医疗 AI 语境中发力的方面翻译过来就是：

预测会不会传染病大规模流行、帮忙“看片”、在医生疏忽时提

醒、学习大量论文和临床经验后给医生出主意……截至目前，

AI正以各种不同的角色历练、升级，为未来的“合体”做准备。

找医生问诊前先和AI聊聊病情
AI轻问诊把医生从病例录入、开化验单等繁重机械的劳动中解放出来，为患者提供更加有技术含量的医疗

服务，让医生获得更强的职业幸福感。

时间倒回 40年前，当时还在北京延庆县医院工作的李大魁在 1978年恢复了研

究生考试制度后考取了北京协合医院药学研究生，成为他们中的一员。

恢复高考和研究生制度，为国家培养出一大批后来的科技骨干。这个高知群

体出现在大变革欲来的时代，注定会成为推动我国各行业发展的排头兵。

1978 年后，中国睁开眼睛看世界，药学人也走出国门。全新的理念让充满求

知欲的新生代为之一振。国际交流使得这部分人才很快跟上国际步伐，40年改革

开放的成绩有他们的一份贡献。

“80年代初，我的导师、药学家陈兰英教授邀请了多位美国临床药师来给我们

讲课，这个受当时卫生部委托举办的临床药学培训班一办就坚持了三四年。”李大

魁说，“培训班引起了很大的反响，使国际先进临床药学的科学理念走入我们这一

代药学人心中。”随后几年，李大魁先后前往比利时、瑞典等地进修学习，并经常参

加国际学术会议。

不只李大魁，很多那个年代的医药学家都有前往国外求知的经历，他们如同

海绵吸水一样，快速地汲取大量知识，很快填平了文革带来的学术空档。这些勤

奋、好学、肯吃苦、敢探究的科学先锋，为后来推动我国医药领域的发展发挥了巨

大作用。

随后，整个医药队伍发生了翻天覆地的变化。这令李大魁感到欣慰：“今天在

医院药房工作的博士、硕士学历占比很高，本科是从业者最起码的要求了。原来以

中专为主，有些甚至还没经过专业训练。”

上世纪 80 年代后期，美国塞克勒基金会曾来我国寻求合作，希望通过建立数

据库分析中国的用药数据。

彼时的中国，对于信息时代的冲击感受并不强烈，医院的无纸化直到 10 年后

才逐步开始推动，数据库管理的理念更是为零。

相比而言，国外在市场经济驱动下，很早就意识到药品数据采集和分析的重要

性。中国在医药行业存在信息“短板”，并且在现实中不断被印证。李大魁说：“改

革开放早期一些前来中国投资的外国企业经常向我们咨询中国的用药数据。我们

当时并没有此类数据，能给的只有纸质账本。”

上世纪 90年代初，李大魁就开始推动中国医药经济信息网的建设。这使得我

国早在大数据时代开始之前，就在用药领域有了大数据的“萌芽”。随后，李大魁在

1996年组织建立了我国医院处方药分析系统。

“这是中国医药行业的基本建设之一，我是按照这个目标去做的。”李大魁主导

建立的信息平台，一直在高效地经营运转。20 年来，这个药品信息系统已经实现

了真正的社会价值。中国医药经济信息网规范化、高质量的权威数据，正在为国家

药物政策的制定发挥辅助决策作用，同时为医药产业提供数据支撑，也为指导临床

合理用药助力。

中国睁眼看世界

医药学从此有了新风景

本报记者 张佳星

①①

②②

③③

④④ ⑤⑤

⑥⑥ ⑦⑦ ⑧⑧

图①图① 微创手术机器人是未来医生的好帮手微创手术机器人是未来医生的好帮手
图②图② 赤脚医生曾是一个时代的符号
图③图③ 1977年，云南基诺山的基诺族医生在户外为

群众看病。 新华社记者 蔺以光摄

图④图④“智慧医院”展厅向我们展示了未来医院的模
样：全科医生辅助诊疗，智能家庭医生随访。

图⑤图⑤ 大医院门口黑压压的挂号队伍好似长龙
图⑥图⑥ 如今挂号缴费不用排队，直接手机扫码完成。
图⑦图⑦ 听诊器、血压计、体温表是 20世纪村医的老

三样。
图⑧图⑧ 现代医学检测设备日益先进
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（本版图片除标注外来源于网络）
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