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足不出户，就可以咨询千里之外的医生，并完成病

情诊断；随时随地，记录、测量自己所有的健康指标，并

获得专业的分析；生病之前，移动设备就可以向你发出

预警，告诉你该如何应对……

这些美好图景，正鼓舞着移动技术加速闯进医疗健

康领域。《2014 中国医药物资协会发展状况蓝皮书》显

示，目前我国移动医疗 APP已达 2000多款，2014年移动

医疗市场规模超过 30 亿，2017 年中国移动医疗市场规

模将达 125.3亿元。虽然乱花渐欲迷人眼，丰满的“移动

医疗梦”面前，现实依然很骨感。

看病可以从看手机开始

让几亿人用一种全新的方式来管理自己的健康，这将是一个多大的市场？
互联网、医院、医药企业、保险……各路巨头纷纷杀入这个行业。在互联网时代下，没有什

么是不能颠覆的，所差别的只是时间和方式而已。
当医疗遇上了互联网，无论是智慧医疗、移动医疗，还是医疗信息化，互联网在医疗行业发

展中所扮演的角色都已在从“辅助者”向“引导者”转变。在尝试了轻问诊、综合服务、医疗电商
等种种模式后，理想中那“以患者为核心”的情景还需要多久？

移动医疗正在经历“井喷”式发展：从春雨医生到丁

香园，再到微医等手机应用；从阿里巴巴到银联，再到中

国平安等企业巨头……在春雨移动健康 CEO 张锐看

来，“医疗的大航海时代”已经来临。

与其说这一时代突然降临，不如说它经过了长期的

积累。移动医疗实际上是医疗互联网化的一部分，其

“前身”包括医疗信息化以及 PC 端在线医疗。易观智

库医疗健康行业分析师林文斌认为，近几年国内移动技

术的高速发展，以及人们的健康需求与日俱增是移动医

疗应运而生的基础。

易观智库 2月底发布的《中国移动医疗市场专题研

究报告 2015》指出，2014 年移动医疗交易规模占整个互

联网医疗市场的 26%，并将在 2017 年超过 PC 端在线医

疗达到 55%；从用户规模上来看，2014 年移动医疗用户

达 7.2亿人次，2017年这一规模将达到 8.6亿人次。

现在，借助移动医疗交流平台，人们可以随时与三

甲医院的医生进行交流并征求诊疗建议；在一些医院，

患者无需排队就可以直接在手机上挂号、缴费并查看检

验报告；利用可穿戴设备，人们可以方便快捷地记录自

己的血糖、血压等身体指标。

提到未来移动医疗的角色，马云曾豪迈宣称“30 年

以后让医生找不到工作，让药厂消失”。这一论断虽然

引起了业内人士的争议，但是却很少有人会质疑移动医

疗的辉煌前景。

北大人民医院医学信息中心主任刘帆认为，未来移

动医疗将是线下医疗的补充。“看病和看电影一样，线上

无法取代线下，但是订票、缴费等外围环节完全可以通

过移动互联网来实现，而且其中的发展空间十分巨大”。

张锐则认为移动医疗的颠覆“尺度”不止于此，他曾

提出，移动医疗将实现“医疗去中心化”，大型的综合性

医院会变成急重症处理中心、疑难症处理中心、大型手

术中心和医学科研中心，其他的大量职能会被剥离。

论角色：颠覆还是互为补充

一边是令人垂涎的梦想，另一边却是让人头痛的现

实难题。其中一个无法回避的问题是，线上与线下似乎

都在孤军奋战。

线上企业凭借移动技术搭建了移动医疗平台，并吃

力地争夺着医生、公立医院等线下资源；在依旧人满为

患的公立医院，移动医疗的发展又是另一番模样。

刘帆介绍，除了实现让患者在手机上挂号、缴费、查

询检验报告外，北大人民医院还运用移动医疗技术方便

了医护人员的诊疗工作。比如，大夫在办公室之外也可

以随时通过手机了解病人的信息、安排床位、查看检验

记录、进行记录等。

但是医院的移动医疗做得再好，也只是一个信息孤

岛。林文斌指出，医院在进行医疗信息化时，每个医院

的信息化系统都不统一，造成相互之间信息不通、各自

为营，所以医院的移动医疗发展也有这种“后遗症”。

在刘帆看来，现在线上的移动医疗企业和线下的医

院各自掌握着各自的资源，医院从线下往线上做，劣势

是它只有一家医院的资源，而线上那些厂商，拼命往线

下做，却很难把自己的平台连接到医院来，因为医院不

愿意对它开放。

这与中国医疗行业的特点有关。林文彬分析，一方

面医院占据丰富的医疗资源，它们对于向移动医疗企业

开放这些资源并不积极；另一方面，从监管的角度来看，

中国的医疗监管机构没有持很开放的态度，医院在与移

动医疗厂商合作方面自主权并不强。这种情况势必造

成线上与线下移动医疗发展的割裂。

尽管这样，线上与线下融合的趋势不可逆转。“未来

线上移动医疗的发展一定要依托于线下的医疗资源。

但是二者会不会快速地匹配上，要看国家政策上的导

向。”林文斌说。

刘帆也认为，未来的医院一定会与线上资源融合，

像网店和实体店一样实现线上、线下互补。至于以什么

样的方式融合，刘帆给出了不同的观点：“我认为一定是

商业模式来推动的。”

难整合：线上线下各自为战

医者不能自医。移动医疗戳中了患者就医的痛点，

却仍未治愈自身的痛点——商业模式。

现在很多移动医疗 APP 仍处于烧钱状态。以医患

在线咨询平台春雨医生为例，患者可以免费向医生提

问，医生回答患者的提问后可以从春雨医生获得报酬。

虽然春雨医生设立了患者付费标准，但是有统计显示，

免费享受服务的人群依然占据绝对主流。这种烧钱模

式主要靠融资来维持。

“靠风投往前走，不是健康的商业模式，因为它不会

长久。最终还是要去赚钱的。”刘帆说。但是怎么赚

钱？赚谁的钱？刘帆告诉科技日报记者，在美国，有一

种专门为哮喘病人开发的移动医疗应用，能够记录病人

的用药间隔和用药量。这种移动医疗应用由医生为患

者提供，并最终由保险公司买单。其背后的逻辑是美国

的医生按诊疗质量来收费，而这种移动医疗应用恰恰可

以证明医生的诊疗效果，所以医生愿意将其提供给患

者，并与保险公司进行合作。但是显然这种模式在中国

是水土不服的。

林文斌分析，移动医疗可能的付费主体包括患者、

医生、医院、制药企业或药店、保险公司等。但是在中

国，医生、公立医院（尤其是三甲医院）是移动医疗企业

争夺的资源，不可能付费；患者按说应该为享受到的移

动医疗付费，但是他们往往会把互联网与免费联想起

来，付费意愿并不强烈；由其他主体付费的模式仍在探

索，远未成熟。

互联网分析师葛甲认为，现在谈移动医疗的商业模式

可能还为时过早，因为移动医疗甚至还没有吸引来足够多

的用户，没有建立起患者和医生对在线医疗的信任，没有

培养起患者在线医疗的习惯。“目前来看并没有特别好的

商业模式，但是它肯定是有商业价值的。”葛甲说。

也许，会有一个哥伦布，在“医疗的大航海时代”找

到最佳航海路线。

好迷茫：商业模式仍不成熟

专家怎么看

给Ta点个赞

文·本报记者 刘园园
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《中国移动医疗市场专题研究报告
2015》指出，2014年移动医疗交易规模占整
个互联网医疗市场的26%，并将在 2017年
超过PC端在线医疗达到55%；从用户规模
上来看，2014 年移动医疗用户达 7.2 亿人
次，2017年这一规模将达到8.6亿人次。

科技日报记者：我国的移动医疗在几年前开始起

步，并在去年达到了爆发式发展，但是作为一个新事

物，移动医疗依然面临很多问题，您认为目前制约移动

医疗发展的最大瓶颈是什么？

李玲：移动医疗其实是医疗信息化的一部分，只不过

采取了移动的方式。我们国家整个医疗信息化最大的问

题是顶层设计的问题。医疗领域的信息十分丰富，信息

处理的难度比较大，而且医患之间信息严重不对称。无

论是移动医疗还是医疗信息化，其核心都是信息要“化”，

“化”就是互联、互通、互享。但是现在这些问题仍没有解

决。所以现在所谓的移动医疗大战就是BAT之间的大

战，虽然它们在推动医疗信息化往前走，但是我认为它们

现在还处于战国混战时期，难以实现长远发展。

科技日报记者：我们国家的医疗信息化已经提了

很多年，现在国内的医疗信息化到底发展得怎么样？

李玲：医疗信息化在中国应该说已经热闹了近十

年，但是大量的钱都打水漂了。各个医院的信息标准

都不一样，甚至同一个医院内部，财务与物流方面的信

息处理都不是同一家公司在做，也就是说连同一个医

院的医疗信息化都没有实现。

科技日报记者：您认为医疗信息化领域顶层设计

跟不上的主要原因是什么？

李玲：关键原因是没有部门为此负责。

信息化是个新事物，它覆盖的面很广，挑战很多传

统规则，单个部门很难突破。原来卫生部做不了，现在

卫计委做不了，工信部又不管。要真正实现医疗信息

化，还是得把这件事落实到部门，要有人负责，有人问

责，否则只是空喊。

很多国家比我们起步晚，但是它们的顶层设计跟

上了，医疗信息化很快就走到了我们前面。我们现在

在技术上是领先的，但是遗憾的是没有整合，没有顶层

设计，有混乱信息，没有信息化！

科技日报记者：在医疗信息化顶层设计方面，哪些

国家做得比较成功，值得我们借鉴？

李玲：以英国为例，英国现在全国的国民健康数据

都是联网的，而且由国家统一管理，保证了数据的安

全。比如一个英国人，今天感到心脏不适，一个电话打

到急救中心，他的所有医疗数据立马就可以调出来，医

生马上就可以根据这些数据为他做好急救准备。在这

样的医疗体系中，所有人的健康数据都被整合起来，通

过大数据进行诊疗、医院的管理和国民健康的维护。

英国的医疗体系实现信息化以后，在 2013年被评为世

界上最有效率的医疗体系。

英国医疗信息化是英国的卫生部牵头在做。我们

国家从技术上来讲完全可以做到这些。

科技日报记者：您认为应该如何实现医疗信息化

的顶层设计？

李玲：信息是全方位的，是跨部门的，医疗信息化

不光是卫生部一家的事，它涉及到财政部、发改委、人

社部等各个部门。比如现在的工信部只负责信息化的

一部分，主要是硬件部分。所以这些年，我们国家的信

息化在硬件上发展很快，但是信息化其实更重要的是

软件，也就是我们需要收集什么数据，制定什么标准采

集数据，采集数据如何分析和应用，使信息“化”起来，

为管理、决策和医疗服务。

我们这个时代最大的亮点就是信息化，但我们却

没有建立与信息化相适应的行政管理结构，调动精兵

强将来应对和引领新时代。我认为国家可以成立专门

的部门来负责信息化这件事，比如可以成立信息发展

委员会来负责全国的信息化。

（李玲，北京大学国家发展研究院教授、博士生导
师，著有《健康强国——李玲话医改》一书。）

医疗信息化急需掌舵人
文·本报记者 刘园园

“健康的未来是所有人都可以真正享有自己身体

的信息权和处置权。”在官方网站上，春雨医生如此声

称。

这个看似简单的梦想，其实正是当下中国医疗领

域的痛点。这用北京大学发展研究院教授李玲的话说

就是，医疗领域信息严重不对称，几乎在看病的每一个

环节，医生知道的信息都比患者多。

2011 年，春雨医生从“轻问诊”切入了这一痛点，

并从国内最早的一批移动医疗交互平台中脱颖而出。

它的主要模式是，患者可以免费在这一移动医疗 APP

上咨询，医生回答患者的提问，春雨医生为医生付费。

人气为春雨医生带来了更多有价值的东西——医

疗健康数据。但是在从健康数据中掘到未来的金矿之

前，春雨医生不得不面对眼前的生存压力。

由于绝大多数用户依然习惯于免费咨询，而医生

的收入主要来源于春雨医生，这样的烧钱模式即使融

资再多也是不可持续的。“春雨医生虽然有很多的用户

和很高的平台知名度，但是轻问诊这个模式并不能支

撑整个公司的发展，所以它需要对用户的需求进行转

化。”易观智库医疗健康行业分析师林文斌说。

2 月初，春雨医生宣布转型——做服务型电商。

所谓服务型电商，张锐告诉科技日报记者，就是不再采

取传统医药电商以流量为中心的模式，而是基于医患

关系，向患者提供服务产品，包括医生提供的咨询服务

以及对药品、产品的建议。

张锐以春雨医生推出的“育儿包”服务举例说，这

种家庭医生服务为期一年，医生可以全程跟随宝宝

0—1 岁的成长，家长在孩子的成长过程中遇到任何问

题都可以通过春雨医生跟医生进行沟通。“一年结束

后，用户可以选择和医生续约，这样医生和用户之间就

可以建立起更长期的关系。”张锐说，与此类似的是春

雨医生推出的第一款服务电商产品“妈咪宝盒”，“目前

销量非常不错”。

张锐说，开辟服务型电商新模式的基础是建立医

患之间的长关系和强关系，发挥医生在药品采购流程

中的决策价值，形成医药和健康产品的持续购买。

但是如何建立起医患之间的长关系和强关系？张

锐告诉记者，在欧美等发达国家家庭医生十分常见，一

般一个家庭医生会长期为一个家庭服务，跟踪整个家

庭的健康状况，为家庭成员的小病提供帮助，并在重大

疾病发生时帮助他们转诊到大医院，这种家庭医生跟

病人之间的关系就是长期且持续的。“春雨希望通过利

用互联网低成本的持续沟通，弥补中国家庭医生的缺

失，打造新型的医患关系。”

春雨医生的新尝试能否成功，仍有待观察。林文

斌认为向患者提供家庭医生服务或私人医生服务确实

是整个移动医疗行业的发展方向，但是当前中国人的

就医习惯与欧美国家有巨大差异，不得不考虑目前中

国消费者的付费意愿以及选择私人医生的意愿。“这些

意识可以培养，但是需要考虑其时间成本。”

问及目前面临的困难，张锐说，目前中国人的健康

意识还比较薄弱，人们习惯有病才去看医生，平时很少

关注自己的健康。

当然，同样薄弱的，还有中国人在网上看病的意识，

以及为移动医疗服务付费的意识。这些，是包括春雨医

生在内所有移动医疗企业无法选择“跳过”的关卡。

春雨医生：跨过理想与现实的差距
文·本报记者 刘园园
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