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摘  要 

健康问题在新冠疫情的冲击下变得更加受到关注。目前我国正处于脱贫攻坚的重要时期，如何建立有效

的乡村医疗运作模式引发社会思考。健康中国2030在基于人口老龄化和全面乡村振兴背景下提出，要进

一步着重推动基础医疗卫生体系的建设。因此，关注乡村医疗问题具备重要的实际意义。近年来，数字

化医疗的出现，为乡村医疗问题的解决带来新思路。然而受到现实等因素影响，数字化医疗在乡村地区

的发展却较为有限，出现了医共体建设阻滞，医养结合薄弱等问题。本文将基于我国乡村数字化医疗的

现状，从数字赋能、后续监测等角度，对乡村数字化医疗产品设计进行探讨和思考。希望能够为乡村数

字化医疗的发展提供新的思维与参考，为“健康中国2030”征程助力。 
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Abstract 
Health issues have become even more of a concern under the onslaught of the pandemic. At 
present, China is in an important period of poverty alleviation, and how to establish an effective 
rural medical operation model triggers social thinking. Healthy China 2030 proposes to further 
focus on promoting the construction of basic medical and health systems in the context of popula-
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tion aging and comprehensive rural revitalization. Therefore, paying attention to rural medical 
problems has important practical significance. In recent years, the emergence of digital medicine 
has brought new ideas to solve rural medical problems. However, affected by reality and other 
factors, the development of digital medicine in rural areas is relatively limited, and there are 
problems such as the obstruction of the construction of the medical community and the weak in-
tegration of medical and elderly care. Based on the current situation of rural digital medical in 
China, this paper will discuss and think about the design of rural digital medical products from the 
perspectives of digital empowerment and follow-up monitoring. It is hoped that it can provide 
new thinking and reference for the development of rural digital medical care, and help the journey 
of “Healthy China 2030”. 
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1. 引言 

自 2016 年“健康中国 2030”规划纲要的提出，人们对于“健康中国”的关注度日益增加。该政策

指出，要推进健康中国建设，需要不断调整优化健康服务体系，坚持保基本、强基层、建机制的发展层

次。如何平衡充分发展医疗成为我国医疗卫生领域迫切需要解决的问题 [1]。2020 年中央一号文件中曾提

出要增强农村基层医疗卫生服务。尽管我国高度注重乡村基础建设，但仍然存在资源分布不均、基础弱、

层次低等问题 [2]。由于我国农村数量多、人口基数大、发展不平衡，尤其存在乡村医疗供给无法完全满

足人民需求。面对这一困境，“互联网+乡村医疗”应运而生。随着互联网技术在医疗领域开始广泛应用，

国内也开始提倡要提高基层医疗机构医疗数字化水平。通过借助互联网技术，将传统医疗整合信息化，

提高乡村医疗资源利用程度率，让医疗成果普及到人民群众。本研究以健康乡村为背景，着眼于乡村基

层医疗建设，对乡村医疗数字化发展模式进行探讨，旨在为健康中国 2030 下乡村医疗数字化发展提供建

议。 

2. 健康乡村与数字化医疗 

2.1. 健康乡村 

“健康乡村”自 2018 年被纳入中央发展乡村规划的重要模块，尤其在疫情和全面小康的影响下，变

得颇受关注。它作为乡村振兴的重要一环，是指打造能够满足乡民基本医疗需求、维护和管理健康的良

好环境。它不仅仅指的是建立有效的医疗机构——乡民的主体关系，还包括了疾病预防、医疗保障、医

疗意识等多个方面都有一定程度的发展，能够满足乡民基础医疗需求 [3]。而乡民作为健康乡村的服务人

群，大部分为文化程度低的农民、老人以及儿童。而据有关调查统计，即使是在疫情防治期间乡民患病

几率提升的情况下，乡村医疗服务普及度较低、乡民满意度不高。并且乡民的健康意识仍然处于一个较

低的水平。健康乡村的研究与建设较为局限，大多主要的研究方向从行政机构管理、城镇带动乡村发

展等角度出发，在挖掘医疗互交性等方面较为欠缺 [4]。健康乡村的建设仍然是一项长久并且不断努力

的任务。 
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2.2. 乡村数字化医疗 

数字化医疗，顾名思义就是将数字化元素注入传统医疗，激发传统医疗活力。通过将互联网、人工

智能技术同医疗环节相融合贯通，实现医疗业务网络数字化，达到高效快捷的就医模式，构建高效的医

疗运作模式。它的应用涉及临床辅助决策、诊断和日常预防、健康管理等 [5]。借助互联网的手段，在减

轻传统医疗压力的同时，形成“互联网 + 医疗”新模式，提高医疗效率和医疗资源利用率，从而缓解我

国医疗资源短缺、分布不均等问题。 
乡村数字化医疗是指依托互联网、结合人工智能等技术，通过数字赋能，整合传统医疗资源以及盘

活乡村上级医疗机构的剩余医疗资源，实现将优质医疗资源送至乡村地区。与传统医疗相比，数字化医

疗的建设成本更低，更容易被人们所接受，更加适合在乡村相对经济薄弱的地区推广开展。 
乡村数字化医疗具有广泛的实用延展性，能够在多个主体之间发挥作用(见图 1)，尤其是针对我国乡

村普遍存在的医疗资源分布不均、医疗效率相对低下等状况。此外，我国乡村医疗较为薄弱、老年人口

居多，普遍存在老年人因行动不便、思想观念不愿出门就医现象。乡村数字化医疗能够构建具有医疗互

联联动性的医疗服务，提高医疗工作效率、盘活现有资源、实现资源利用程度最大化，提高人民生活水

平、提高老年人暮年生活质量。 
 

 
Figure 1. Rural digital health can be used 
图 1. 乡村数字化医疗可应用领域 

3. 乡村医疗现存的痛点 

3.1. 乡村医共体建设阻滞 

医共体作为推动基层医疗发展的重要举措之一，能够提高医疗资源利用率，盘活有限医疗资源。但

医共体的建设受到现实因素的阻挠，主要有以下几个方面：一是县乡镇机构医疗资源水平存在差距，建

设统一体存在隔阂 [6]。尽管我国的整体医疗水平有了很大程度的提升，但是县乡医疗水平仍然存在鸿沟。

尤其在偏远的山区，医疗水平极为有限。这就造成县城医疗资源剩余，而乡村医疗资源短缺。同时由于

乡村水平有限，增加了县城医疗机构的压力，出现了不平衡的求医导向。医共体的建设虽然一定程度上
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能够拉动乡村医疗发展，但是仍然受到医疗水平差距的阻碍；二是医疗机构信息互联没有形成高效沟通

通路；目前医疗机构之间尚未形成互联互交的信息传送体系，患者的相关信息不能及时传送更新，导致

患者需重复花费检查时间，增加就诊的时间，降低医疗机构的医疗效率。这也是医共体未来建设的主要

突破模块；三是医共建设尚未形成统一的体系标准，建设存在不确定性；由于医共体的建设在我国仍处

于初步阶段，在法律法规方面尚未形成完整的标准体系。这就很可能会让参与医共体建设主体的合法权

益得不到法律支持。 

3.2. 乡村医疗效率低下 

医疗供给与需求不平衡不充分现象尚存。一方面由于乡村医疗资源短缺，且医疗水平有限，从而导

致医疗资源利用率低。同时乡村医护人员数量有限，所提供的医疗服务效率低，不能够满足乡民求医需

求，不能及时就医。这也促使乡民可能会外出求医，增加就医的成本，也增加乡民经济负担 [7]。叶明华

(2011)的研究指出，即使在新农合政策实行的大背景下，乡村居民的医疗报销只占总体的1 2 ，低于城市

居民七成的报销力度 [8]。这也就意味着，相比城市居民，乡村居民的医疗消费仍需以自费为主。这也影

响着乡民的就医选择——这在我国不发达的中西部地区更为明显。学者章涵(2016)研究发现，该部分地区

的医疗消费开支受到收入的影响，这也导致该地区的居民为减少医疗开支，选择忽略疾病的不适，可能

导致疾病的进一步加重，对乡民的经济能力提出更高的要求 [9]。 

3.3. 医养一体化环节薄弱 

由于乡村人口年龄构成比呈现出老年儿童等特殊人群占比大，青壮年占比下降。因此在乡村建立医

养一体化模式有其必要性和重要性，尤其目前慢性病发生率逐年提高、患病出现年轻化以及老年医疗缺

口大。同时目前市面上的医疗设备的服务主体，主要偏向于年轻一代，针对于特殊人群的设计则较为稀

缺，不能够完全贴切其医疗服务。且医疗设备市面价格普遍处于中等偏上，对乡民的经济能力具有一定

挑战性，不适用于普遍推广开来，受众人群范围较为局限。尽管医养一体化的观念在乡村地区普及，但

是实施环节较为薄弱，无法为乡民提供优质的医养医疗服务 [10]。 

4. 乡村应用为核心的数字化医疗的设计 

目前乡村存在的医疗痛点，要求数字化医疗建设的发展，需要结合乡村的实际情况，根据就乡村的

应用领域与应用人群的情况，进行个性化的医疗设计。数字化医疗的设计以小程序、应用程序为核心，

从医疗机构、医护人员、患者三个角度出发，包含数字赋能县乡医共体、医疗家庭化、患者个性化智能

医疗三个模块。 

4.1. 数字赋能县乡医共体 

乡村医疗搭载互联网，使医疗打破距离的局限，将优质资源送至偏远地区。尤其是在乡村地区，这

能够大大提高乡民生活水平。我国存在医疗资源分布不均等现象，这导致部分地区资源存在闲置、相对

偏远地区则医疗匮乏。通过构建互联互通的医疗交流系统，盘活闲置医疗医院，城乡医疗资源进行流通

循环，将优质资源送至乡村偏远地区。采用线上远程交流、城乡医院定期线上交流等方式，缩小城乡医

疗水平差距，提高乡村整体医疗水平，推动乡村医疗进一步发展。 
医疗交流系统主要是包括各级医院、医护工作者、受众人群三大主体(见图 2)。 
医疗机构端口主要是不同医疗机构之间信息、技术等医疗资源的交流传送；一方面是患者的医疗信

息传送，包括基本信息、检查结果、既往史等。同时也为医疗机构搭建交流平台，交流医疗技术、先进

的医疗设备以及人员的调动、支援，以增强乡村地区医疗机构的医疗水平。此外医疗机构也能通过该平
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台，向用户介绍自身的医疗水平以及实力，供用户了解选择。 
医护人员端口则主要是提供线上医疗服务、可视化医疗就诊等服务；主要分为医生端口和护士端口。

医生可提供可视化诊疗、提供治疗指导、及时和用户或其亲属交流等医疗服务；而护士则可以提供上门

医疗服务，陪诊服务，指导家庭护理等医疗服务。 
受众人群端口则主要提供个性化医疗服务，用户可根据自身需要，选择诊疗服务、护理服务、生命

体征监测等医疗服务。数字化医疗希望能够提供线上的服务，让民众在家便能享受到优质、高效地医疗

服务。 
 

 
Figure 2. Medical communication system design 
图 2. 医疗交流系统设计 

4.2. 医疗家庭化 

一直以来，我国的护理供给无法满足医疗需求，尤其我国老龄化程度加深，慢性疾病发生率逐年提

高，如何提高护理医疗服务效率成为了急需解决的问题。近年来，“互联网+护理”、延续性护理等模式

的出现，为这一严峻局面带来转机。但是目前尚未有一套成熟的体系，且开展的试点较为局限 [11]。而数

字化乡村产品，通过预约提供个性化护理，突破医疗范围的局限性，打破医疗屏障，将医疗融入家庭生

活当中。通过搭载互联网技术，将基础医疗进行线上化，使患者能在家庭便能享受到基础医疗服务。医

疗家庭化一方面能够便利用户的生活，为用户提供全方面、全过程的医疗服务：例如针对慢性病用户无

需外出，便能够享受到实时监测、线上指导等医疗服务，对控制预防慢性病发生有重要作用；医疗家庭

化也可以通过简单方便的医疗知识科普，让老年儿童等特殊群体掌握一定程度的健康知识，提高健康意

识与健康储备。另一方面能够加强监护人对被监护人的关注程度，尤其是家庭中有需要看护的老人、儿

童，医疗家庭化也能够通过相关的载体，使监护人能够随时随地了解被监护人的情况，这也能缓解空巢

老人、留守儿童的寂寞感、失落感，能够感受到被关心的滋味。 
用户可根据自身护理需求，选择所需的护理医疗服务。小程序也将根据用户需求，为用户提供优质

的护理推荐以及推荐的护理人员图片及简介等等。用户可以在搜索页面查询到自己想要了解的护士或者

护理内容，也可以点击不同的护理内容，选择自己适合的护理方案。 
另外用户还可选择小程序中的医疗签约功能，与相关的医疗机构签订协议，签约私人医生为其提供

个性化的医疗服务，定期体查和疾病复查。此外还可以选择家医随访功能，选择所需的家庭医生，家庭

医生也将根据用户设定的时间和医疗需求，按时上门提供健康医疗服务。这一定程度能够缓解患者经济

交通等方面的顾虑，尤其是对于出行不便的老年群体，使其能够及时得到医疗服务。 
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4.3. 患者个性化智能医疗 

目前乡村医养一体环节较为薄弱，尤其是在后续康复阶段，缺少对疾病的监测和关注。有关调查数

据表明，我国慢性病发生率呈现逐年上升的趋势、并且患病人群逐步蔓延至年轻群体。同时我国老龄化

程度在日益加重，老年群体健康缺少高效管理。因此，增强后续康复的监测力度，具备重要意义和必要

性。乡村数字化医疗产品通过高效灵活的监测功能，能够加强对用户身体指标健康性的管理，即对用户

身体指标(血氧饱和度、脉搏、血压及心率)进行实时检测，对人体收集的数据进行收集、统计、绘图与传

送。并且通过大数据等技术，对整体数据进行分析、储存，最后再小程序这类媒介反馈至用户及其亲属，

实现数据的共享。这有利于用户的早期疾病的发现，也有利于弥补老年群体健康管理的空缺。 
此外服药依从性，作为机体良好康复的影响因素，尤其是慢性病患者的后续治疗过程中，对控制疾

病复发，发挥关键作用。而目前我国，尤其是老年这类群体，在服药的规律性和依从性较为薄弱。这不

仅不利于机体康复，特别是针对慢性病患者，还可能会危及性命。因此数字化医疗产品侧重对服药环节

的把控，通过药物管理功能，提供药物提醒等服务，增强用户的服药依从性，使用户形成定时定点定量

的服药习惯 [12]。用户在服药期间，也可以通过智能检测功能，对机体的指标变化进行观察。医生也可通

过智能设备获取信息，该数据也能够作为用户在就诊中的依据。 

5. 思考与建议 

随着人们对生活质量的衡量标准提高，这就要求需要高效高质量的健康服务，尤其是在健康话题备

受关注的大背景下，健康的需求带动健康服务领域的拓展，开始尝试新模式、新途径。并且，在一系列

政策引导、需求下，中国大健康产业将迎来巨大的发展空间与机遇。此外，人工智能、互联网发展势头

正劲，便捷医疗大力普及，医疗机构与人工智能结合的发展规模还有很大的想象空间，市场形势一片大

好。此外，数字化医疗为传统医疗行业提供新的发展途径，有利于解决我国医疗供给与人民医疗需求不

匹配的社会矛盾，也终将会成为未来医疗行业发展的主流角度。人们对健康的诉求、对高效、实时、便

捷服务的要求、以及对新事物的憧憬无疑推动了智慧医疗的不断前进。 

5.1. 未来展望 

虽然我国的乡村数字化医疗仍然处于初期阶段，但是纵观发展趋势，数字化医疗仍然具有可观的前

景，适合在乡村相对经济薄弱的地区推广开展。 

5.1.1. 可观的经济收益 
数字化医疗搭载互联网，同实体医院相比，建设成本较低。也不会受到考虑地理位置、气象、地质

等自然条件和交通、人流量等社会条件。产品适用性非常广阔，目前市场上对此产品的研究程度还较低，

市场潜力很大，也有很大的上升空间。对于互联网相关产业的发展有推动作用，尤其是对于健康自助服

务模块，使得移动互联网更贴近人们的生活。同时还将带动乡村相关产业(例如休闲养老产业、医疗保健

产业、医药事业)的发展，拉动乡村经济发展。这一定程度上能够减少乡民(尤其是贫困地区)就医的经济

费用，减轻经济压力，也有利于上减轻家庭的负担。同时也能改善解决大部分老人外出就医困难、不愿

花钱就医的问题，对延长老人的寿命也有很大帮助。 

5.1.2. 缓解社会矛盾 
数字化医疗有利于助推“健康中国 2030”规划，推动“医疗振兴”、“互联网 + 医疗”落实到偏

远乡村地区，推动国家基层地区医疗水平的提高。一定程度上缓解当下人民需求提升、资源分配不均、

医疗人员短缺的问题，使得更多的患者能有医可寻，有病可医。有利于弥补社会医疗资源分布不均的现
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实问题，缓和社会医疗矛盾。此外，它还能提高了乡村的医疗水平以及运作效率，一定程度上改善目前

社区医疗存在的硬件匮乏、设备陈旧、医疗业务结构单一、医疗资源短缺等问题。 

5.1.3. 满足乡民医疗需求 
对于大多数人尤其是老年人来说，数字化医疗，将医疗监护融入家庭生活，实现了人们不出户便可

以在家进行治疗的愿望，特别是对于一些行动不方便或是离就医地点很远的老年人，为他们有提供了一

种非常便捷有效的就医途径。也能实现疾病的及时预防以及早期的筛查、提高临床诊断效力和健康管理，

实现了疾病的提前预警，从一定程度上有效地减少了疾病的恶化，做到及时发现，及时就医，及时治疗，

更好地满足人定期进行身体检查的需求，实时监测人身体素质的变化。 

5.2. 可考虑的发展方向 

尽管我国医疗水平有很大程度的提升，但是我国仍然存在医疗资源分配不均、城乡之间医疗水平差

距悬殊，存在城市医疗资源闲置而乡村匮乏等问题，乡民基础医疗服务需求得不到满足。尽管我国乡村

地区实现了全面脱贫，但是仍然存在因病返贫、医疗消费高等现象。此外，医疗机构效率低下，尤其是

在乡村地区，出现患者等待时间没能接受到医疗服务 [13]，也是成为激化社会矛盾严峻因素之一。特别是

受到新冠疫情影响之下，线下就诊限制而需求高涨 [14]。因此，需要对传统医疗资源进行赋能，实现资源

利用率最大化。数字化医疗作为目前较为可行的医疗模式，但仍存在需要改进和发展的方向，以下为未

来数字化医疗发展方向，可供参考： 

5.2.1. 软硬件设施 
纵观数字化医疗的发展，线下层面数字化医疗逐渐往乡村普及，例如一些社区医疗智能站的建立，

极大地便利了人民的生活。尤其现在数字化医疗设备在市面上的流通，增强了数字化医疗线上层面的建

设。但目前线上线下联动性不高，如果将线上线下相联系，提高他们的互联性，会大大提高医疗的效率。

也能为患者提供多角度、多层次、多途径的医疗呵护。因此如何打破线上线下医疗屏障，是未来数字化

医疗发展的发展方向之一。 

5.2.2. 亲属模式 
目前我国老龄化程度加深，尤其是老年人群体需要关注。而目前我国老年人陪伴度较低，因此将智

能化融入日常陪护过程中，能够极大缓解这一问题。例如可设置亲属实时监测患者生命体征，设置亲属

远程操控智能设备等模式。在培养良好医疗习惯的同时，也能让亲属有更为便捷的方式同患者联系，更

加关注患者本身。 

5.2.3. 人文关怀陪诊建设 

 
Figure 3. Companion design model 
图 3. 陪诊模式设计样式 
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有关现象表明，大多数人因独自就诊会产生一定程度上的孤独感，以及对疾病的焦虑、恐惧感。尤

其在一些老幼人口比重大的乡村，往往存在就医障碍，就医无人协同等现象。因此建立起人文关怀陪诊

体系有重要意义(见图 3)，这能够缓解患者在就医过程中产生的恐惧孤独感，减少患者就医过程中的障碍。

人文关怀陪诊体系主要包括——基础陪诊、医疗建议、预约提醒等模块。患者可根据自己需求，通过线

下或者线上网络平台，预约个性化陪诊服务。陪诊人员包括具备一定医学知识的营养师或者医护人员，

此外还能招募人员进行统一培训指导，使其具备基本陪诊能力和服务意识。 

6. 总结 

乡村医疗智能化作为一种新颖热点模式，在很多医疗服务方面能够便利民众的生活。虽然目前很多

地区已开展初步试验，但是仍然会受到很多因素的阻挠，存在着不足之处。未来仍然需要学者去不断探

究，探寻合适我国乡村医疗发展的新模式。 
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