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批发零售血液分析仪（血常规）、B超机、血黏度仪、心电图机、经颅
多普勒、精子分析仪、检验试剂、C反应蛋白检测仪、催乳仪等。医疗设
备维修。
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博爱、奉献、严谨、创新

警惕老年期抑郁症
□周梦煜

不忘初心 我们一直在路上
新郑市人民医院神经内科顺利完成脑动脉瘤支架辅助栓塞术

□杨延超

■本期关注

缺乏成熟的商业模式
“互联网医疗在2016年受

到最大的质疑，主要是商业模式
的问题，没有形成良性的发展模
式，基本上是有投入、无产出，这
也导致其发展处于低谷。”好大
夫在线创始人王航说。

王航表示，当前互联网医
疗市场可谓琳琅满目，有挂号、
咨询、可穿戴设备等很多形态，
每个创业者都在按照自己的理
解去构建不同的商业形态，形
成各种各样的创业公司，但能
够提供有价值的诊疗服务的公
司却很少，大部分创业公司没
有做到让服务转化为商业价
值。

的确，在独角兽创始人刘
谦看来，互联网医疗在国内的
发展仅三四年，其面临的问题

还很多，如医学的含量不高、主
要提供医学外围服务、现有体
制不支持、医学法规还不健全
等。

“中国移动医疗类APP（智
能手机的第三方应用程序）同
质化非常严重。”刘谦说，通过
独角兽工作室对市面上超过
1200款移动医疗APP的调查统
计发现，超过3/4的APP在做3
件事：第一是网络问诊，第二是
挂号支付或者陪诊，第三是慢
性病管理。而美国移动医疗类
APP大致可以分为：在线问诊、
医生上门、慢性病管理、医生预
约、医疗服务比价、肿瘤云决策
平台、用药追踪器、术后管理等
多个类别，且分布均匀，很少有
扎堆儿现象。

看清互联网医疗看病实质
此前，有的专家并不看好

互联网医疗，认为其看病不靠
谱。

贝壳传媒总编辑梁嘉琳表
示，各界对互联网医疗的概念
定义并未达成共识。一些人
把健康咨询这类非医疗行为
也视为互联网医疗。实际上，
一些执业医师在非工作时段，
或非经所在医疗机构授权，向
健康人群、亚健康人群提供的
健康管理建议（如针对饮食
的、无临床症状的头晕胸闷
等），尽管非常必要且有益，但
是这并不属于医疗行为。更
有甚者，有的“咨询师”并不具
备处方权，并不为咨询结果承
担医疗责任，这需要引起公众
重视。

至于真正被卫生主管部
门、公立医疗体系认可的是“医
疗+互联网”，也就是把线下医
疗服务搬到互联网上，最典型
的应用是远程医疗，俗称“让别
家医院远程为我家患者看病”，
通常运用于大型三级甲等医院
与二级医院之间、省会城市医
院与县级医院之间。

“之所以有专家认为互联
网医疗不靠谱，是因为一些互
联网平台模糊了健康咨询和医
疗行为的界限，在入驻平台的
所谓‘医生’没有诊疗权的情况
下，或者在执业医师超出执业
时段、执业地点、执业范围的情
况下，‘越界’提供医疗服务。
这背后潜藏着巨大的医疗风
险。”梁嘉琳说。

在复诊、会诊方面大有可为
“互联网医疗不是把医院

搬到网上、什么病都能看，这是
其最大的误区。一定要找到其
可行的诊疗范围，如复诊、会诊
方面，互联网医疗将在这两个
方面大有可为。”王航说。

王航解释说，如复诊，医
生对患者的情况已经很了解
了，其实施的诊疗方案基本可
控。在这种情况下，医生完全
可以通过线上远程问诊，降低
时间、旅行的成本。以最常见

的糖尿病为例，有的患者有二
三十年的病史，不一定每次都
要去医院，有时通过电话问诊
或线上图文问诊，按原来的处
方继续服药或者根据检查结
果做微调就可以了。

“我问过很多医生，他们
认为，有50%的患者可以通过
互联网进行复诊，线上诊疗开
处方。”据王航介绍，在美国得
克萨斯州，对于线上诊疗有一
个法律规定：当一名医生和一

名患者在线下医院建立过医
患关系，他们此后一年内的所
有线上诊疗都合法。

这对于降低医疗成本有
很大的作用。“当前，并不是要
颠覆现有的医疗体系，而是要
通过互联网技术，进行整合利
用。”王航说。

当互联网技术日益发达
后，基于互联网基础上的远程
问诊、报告传送都不再是困扰
异地问诊的难点。

未来或颠覆医疗服务模式
从医患角度看，互联网医

疗可大大缓解信息不对称问
题，减少资源浪费，优化用户
体验，同时也增强了优质医疗
资源的可及性。“更有意义的
是，互联网医疗会将传统的以
药养医模式转变为以服务养
医，医生的自由流动，有望改
善中国医疗资源配置不合理
的困局，让稀缺的医疗资源利
用效率更高。靠医疗服务赚
取阳光收入，这是医生和互联
网医院的共同目标。”王航说。

互联网医疗的商业模式，
最核心的就是服务收费，无论

是为患者提供在线问诊、远程
会诊，还是专家手术、疾病管
理，都是利用医生的专业知识
为患者提供服务。医生通过
自己的服务实现并扩大个人
品牌影响力，有尊严地让知识
实现阳光下的变现。这种模
式不仅可以在线上实现医疗
服务价格的合理化，也能够逐
渐培养患者的付费意识，让全
社会逐步认可医疗服务的价
值，助推公立医院的价格体系
改革。

梁嘉琳表示，互联网医疗
是对传统医疗的改造。互联

网医疗可实现信息的自由流
动，有助于扭转延续千年的

“医生主导诊疗”局面，使患者
逐渐拥有“我的健康我做主”
的能力。

“互联网医疗特别是移动
医疗，远非字面意义上‘通过
移动设备提供医疗服务’这么
简单。互联网医疗经过不太
长时间的发展，就已经在改变
现有的医疗理念和思维，未来
有望改变现有的医疗模式，成
为医生不可或缺的工具，甚至
安身立业的平台。”刘谦强
调。 （本报综合摘编）

最近一段时间，笔者频频听到医院在发药环
节出现差错的事情：某三级甲等医院儿科实习护
士误把A患儿的药物给B患儿使用；某患者产后
出院时，医院为其开具促进产后恢复的药品3瓶，
但其中2瓶已经过期4个月……这些事情给医院
敲响了警钟：本应是最基本的查对环节，为何会频
繁出现问题？

目前我国针对查对方面的措施主要包括3个
方面：明确环节的关键点查对，严格明确查对内
容，重点环节双人查对。以发药环节为例，笔者认
为从环节管理入手，有3种方法可以尝试，从而提
高查对的准确率。

第一，缩短或简化发药流程。传统的门诊发药
流程，从开出处方到患者拿到药，需要在几个部门
之间进行信息传导，增加了出错率。在简化流程方
面可以借鉴的做法有：有的医院在门诊推行信息
化，处方信息可以从医生工作站直接传导至收费部
门和药房，减少了患者环节的信息传导；有的医院
实施了预付费机制，在医生工作站可直接进行划价
扣款；有的医院推行了网络支付服务，患者可通过
支付宝、微信等在线支付，支付后直接到药房取药；
有的医院在门诊输液室建立了常备药库，患者可直
接在线缴费后到门诊输液室接受治疗。

第二，对于风险环节，增加关键点管理。医生
在接诊时、药师在接方时，应先进行患者身份识
别，确保患者身份正确后再进行接诊或接方，而不
应等到开具处方或发药时才进行查对。再看给药
环节，当前的关键点在“给”，但“用”并未得到充分
重视。除了护士治疗用药之外，其余药品均为患
者自行使用，那么关于用药信息的传导就显得尤
为重要。针对门诊患者，可在药品包装上使用专
门的标识，对用法用量予以说明。针对住院患者，
护理人员应严格遵守相关规定，协助或指导患者
服药。

第三，针对人为错误，优化查对方法。虽然在
重点环节采取了双人查对，但是大家都可能有这
样的想法：反正还有人帮我查对，我差不多看看就
算了。因此，仍然无法避免错误发生。在实践中，
信息化和自动化是避免人为错误的重要手段。有
的医院在临床工作中实现全信息化管理，在关键
点强制进行扫码确认。有的医院在药剂部门设置
了自动摆药机或自动发药机，医生的医嘱或处方
信息通过系统直接传输至机器，由机器自动读取
用药信息并进行调配，加之与审核、发药人员进行
配合，几乎可以杜绝发药错误。此外，针对特殊药
品发放、输血等风险性较高的重点环节，可将医生
双人查对转变为医患双人查对，甚至增加患者签
字确认环节，从而确保诊疗准确无误。

（作者供职于北京清华长庚医院）
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虽然扁鹊医术高超，但是他
却这样说：“我大哥治病最好，二
哥次之，我最差。我大哥治病，是
治病于病情发作之前，由于一般
人不知道他率先能铲除病因，所
以他的名气无法传出去，只有我
们家人才知道。我二哥治病，是
治病于病情初期，一般人以为他
只能治轻微的小病，所以他的名
气只及于乡里。而我治病，是治

病于病情严重
时。一般人看
到我在经脉上
穿 针 管 来 放
血、在皮肤上
敷药等，就以
为我的医术最
高明。”

是的，能在病情发作之前就
能防患于未然，应该是最好的，在
我们神经内科更是如此。比如脑
梗死、脑动脉瘤破裂所致的蛛网
膜下腔出血等，一旦出现大面积
脑梗死和脑动脉瘤破裂出血，后
果很严重，甚至致命，如果在病情
发作前就能铲除病因，那就省却
了好大的麻烦。《神经内科疾病诊
疗指南》一直强调脑血管病二级

预防的重要性，要早期发现、早期
预防、早期治疗。但是，这种理想
的状态，我们还不能完全达到，还
必须依仗精良的手术。

2 月 3 日，就有一个 28 岁的
男性脑动脉瘤患者却躺在了我
们医院的手术台上。手术室门
口，患者家属在焦急地等待着，
他们在手术室的门偶然被打开
时赶快看上几眼，希望看到患者
安全、顺利地出来。手术室内，
只能听到呼吸机和监护仪发出
的声音。手术台旁，新郑市人民
医院神经内科诊疗中心一病区
主任沈萍等人屏住呼吸，目不转
睛地看着电脑屏幕。麻醉顺利、
切口完成、置入动脉鞘管、引入
支架导管、后经支架导管引入栓

塞导管、引入微导丝、引入弹簧
栓子、动脉瘤填塞完好、支架引
入完好、缝合……整个手术一气
呵成，患者生命体征平稳，各项
指标正常，安全返回病房。我们
不敢松懈，严密观察患者的病情
变化。沈萍带领我们查房，护士
长王海霞也特意为患者安排了
单间。听到患者言语流利，看到
患者四肢活动正常，我们才放下
心来。

我们曾经历过多例脑动脉
瘤支架辅助栓塞术，但这样大
的脑动脉瘤还是第一次碰到，
上 级 医 院 的 老 师 也 说“ 不 多
见”。此次大动脉瘤支架辅助
栓塞术顺利完成，使我们在治
疗大的脑动脉瘤方面积累了宝

贵经验，标志着我们在脑动脉
瘤介入手术治疗方面又上了一
个台阶，也增强了我们更好地
服务患者的信心。

不忘初心，从自身做起；不
忘初心，我们一直在路上。我们
期望人们防患于未然；但是我们
必须炼就高超的处理“已病”的
能力。

相关链接：脑动脉瘤是指脑
动脉内腔的局限性异常扩大造成
动脉壁的一种瘤状突起。颅内动
脉瘤多因脑动脉壁局部的先天缺
陷和腔内压力增高的基础上引起
囊性膨出，是造成蛛网膜下腔出
血的首位病因。

（作者供职于新郑市人民医
院神经内科一病区）

老年期抑郁症有独特之
处，首次发病于老年期，以持久
的抑郁心境为主要临床症状，
受老化过程中心理和生理的影
响，本病患者大多具有以下特
点。

抑郁心境 抑郁心境长期存
在，但往往不如青壮年患者典
型。老年患者对忧伤的情绪往
往不能很好地表达，常用“没有
精神”“心里难受”等来表达。
大部分患者常闷闷不乐、愁眉
不展、兴趣下降、有孤独感、感
觉悲观和绝望。约有 70%的患
者有突出的焦虑症状，如坐卧
不安、忧心忡忡、紧张害怕、易
哭等。

思维障碍 患者感到反应
迟钝和注意力下降，大多表现
为应答反应迟缓、思考问题困
难和主动性言语减少。部分患
者常回忆起不愉快的往事，引

起痛苦的联想增多，在抑郁心
境下否定自己，自我评价下降，
常有自卑感和厌世情绪。

认知功能减退 约有 80%
的患者有记忆力减退的主诉，
患者常感觉反应慢、注意力不
集中、计算困难、判断能力下降
等。

意志和行为障碍 轻者表
现为积极性和主动性下降，依
赖性强，遇事犹豫不决；稍重
时活动减少，回避社会交往，
行动缓慢，多卧床；严重时处
于无欲状态，日常生活完全不
能自理。

躯体症状 许多患者在抑
郁症状明确之前一般已有数月
的躯体症状。躯体症状可表现
为：疼痛综合征，如头痛、胸痛、
背痛、腹痛及全身疼痛；胸部症
状，如胸闷、心悸；消化系统症
状，如厌食、腹胀、便秘等；自主

神经症状，如口干、手颤、出汗、
周身乏力等。易产生疑病观
念，感觉有各种躯体不适，但又
查不出相应的阳性体征，或有
持续疑病症状的老年患者，应
考虑有老年期抑郁症。

生物症状 食欲减退是最
常见的。食物失去了往日的诱
惑力。患者无饥饿感，勉强进
食也是食之无味，多伴有体重
下降。此外，口干、便秘也是常
见症状。约有 80%的患者有睡
眠障碍，如入睡困难、做噩梦、
早醒、醒后即陷入痛苦绝望之
中等。

自杀倾向 老年期抑郁症
患者自杀的危险比其他年龄组
大得多。老年人一旦决定自
杀，常比年轻人更坚决，行为也
更隐蔽，并且自杀成功率较高。

由此可见，老年期抑郁症
的临床表现有一定的特殊性，
家人一旦发现老年人有以上症
状，应及时送其到精神专科医
院接受系统治疗和有效指导，
让更多的老年期抑郁症患者保
持较高的生活质量和较好的社
会功能。

（作者供职于郑州市第八
人民医院）

■管理建言

互联网医疗 拆掉思维的墙
核
心
提
示
：

2017年初，广州首个互联网医院顺利落成。“广州互联网医院是推进中国梦——健康梦的具体实践。”中国工程院院士钟南山说，“希
望它作为全国首个一线城市的互联网医院，通过互联网技术更好地服务患者、服务医生、服务医院。”

《中国互联网医疗发展报告（2016）》显示，截至2016年11月，全国互联网医院已经扩充到36家。其中，已经实现落地运营的共有25
家，其他11家在2016年已经公开宣布签约在建。一方面是如火如荼发展，另一方面却频频遭受质疑。有人称2016年是移动医疗“移不
动”的一年，初创移动医疗企业因遭遇严酷的资本“寒冬”而大批量死亡，老牌互联网医疗企业仍迟迟没有找到稳定合理的盈利模式。与
此同时，也有民众质疑，互联网医疗到底靠不靠谱，其何时才能迎来发展的“春天”？


