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[摘要]　目的　探讨数字化远程会诊系统在新型冠状病毒肺炎患者救治及避免交叉感染中的作用.方法

将我院与海信集团联合研发的数字化远程会诊系统应用于新型冠状病毒肺炎的救治中,统计２０２０年２月２３日前

我院收治的２０例新型冠状病毒肺炎患者行远程会诊的次数及利用该系统节约医疗物资情况,并从该系统整体运

行的可靠性、远程电子听诊系统应用的满意度、远程舌苔数字图像系统应用的满意度、远程影像传输的满意度、远
程会诊系统的时效性、应用于传染性疾病的必要性六个方面进行电子问卷调查.结果　我院新型冠状病毒肺炎患

者的救治成功率为１００％,无死亡病例.远程会诊共计２５６例次,诊疗方案调整２２５例次;在此过程中共节约口罩

５０４个,防护服５０４件,隔离衣５０４件,且无专家和一线医务人员感染.专家及一线医务人员对该系统总体满意度

高.结论　应用我院开发的数字化远程会诊系统进行会诊,不仅保证了患者的精准治疗,而且避免了交叉感染的

风险,系统运行的满意度好,在目前我院新冠肺炎救治中发挥了重要作用.
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EFFECTOFDIGITALTELEMEDICINESYSTEMINIMPROVINGPRECISETREATMENTOFCORONAVIRUSDISEASE２０１９

ANDPREVENTINGCROSSＧINFECTION 　YAOBo,SUNYunbo,KONGXinjuan,GUChuankai,CHENGXiaoyu,LIQianＧ

qian,DONGQian,XINGJinyan 　(DepartmentofCriticalCareMedicine,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,QingＧ

dao２６６００３,China)

[ABSTRACT]　Objective　ToinvestigatetheeffectofdigitaltelemedicinesysteminthetreatmentofpatientswithcoronaviＧ

rusdisease２０１９(COVIDＧ１９)andpreventingcrossＧinfection．　Methods　Thedigitaltelemedicinesystemjointlydevelopedbyour

hospitalandHisenseGroupwasappliedtothetreatmentofCOVIDＧ１９．Wecollectedthedataof２０patientswithCOVIDＧ１９admitＧ

tedtoourhospitalbeforeFebruary２３,２０２０,includingthenumberofremoteconsultationsandtheamountofmedicalsupplies

savedusingthissystem．AnelectronicquestionnairesurveywasconductedregardingthefeasibilityofthedigitaltelemedicinesysＧ

tem,thedegreeofsatisfactionwiththeremoteelectronicauscultationsystem,thedegreeofsatisfactionwiththeremotetongue

coatingdigitalpicturesystem,thedegreeofsatisfactionwithremotemedicalimagingtransmission,thetimelinessofthedigital

telemedicinesystem,andthenecessityofthedigitaltelemedicinesystemforinfectiousdiseases．　Results　Thesuccessrateof

treatmentwas１００％intheCOVIDＧ１９patientsinourhospital,andtherewasnodeath．Remoteconsultationwasperformed２５６

times,andthediagnosticandtherapeuticprotocolwasadjusted２２５times;５０４surgicalmasks,５０４protectiveclothes,and５０４isoＧ

lationgownsweresavedinthisprocess,andnocrossＧinfectionoccurredinconsultantsandfrontＧlinemedicalstaff．Theconsultants

andfrontＧlinemedicalstaffshowedahighdegreeofoverallsatisfactionwiththedigitaltelemedicinesystem．　Conclusion　Using

thedigitaltelemedicinesystemdevelopedbyourhospitalforconsultationnotonlyensurestheprecisetreatmentofCOVIDＧ１９paＧ

tients,butalsopreventscrossＧinfection．ThissystemissatisfyingandplaysanimportantroleinCOVIDＧ１９treatmentinourhospiＧ

tal．
[KEYWORDS]　Coronavirusinfections;Novelcoronaviruspneumonia;Remoteconsultation;Precisionmedicine;Medical

informaticsapplications;Crossinfection;Systemevaluation

　　随着计算机技术、通讯技术和视听技术的进步,
远程会诊系统逐步应用于医疗诊治过程中[１],甚至

实现了远程实时手术指导[２].２０１９年１２月以来,
湖北省武汉市陆续发现多例新型冠状病毒肺炎(新

冠肺炎)患者,并逐渐蔓延到湖北省外其他地区.截

至２０２０年２月２３日,青岛市共确诊６０例患者,我
院作为青岛市新冠肺炎诊治定点医院,联合海信集

团开发了一款数字化远程会诊系统,应用于新冠肺

炎的救治工作中.本文主要就该远程会诊系统的组

成及针对远程会诊等方面进行了统计,并对该远程

会诊系统的运行效果进行评估,为以后该系统应用

于疾病尤其是传染性疾病的诊治提供经验.现将结
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果报告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象

截至２０２０年２月２３日我院共收治新冠肺炎患

者２０例,其中男８例,女１２例;年龄＜５０岁１２例,

５０~５９岁５例,６０~７０岁１例,＞７０岁２例;轻型

患者２例,普通型患者１０例,重型患者５例,危重型

患者３例.

１．２　数字化远程会诊系统的构建

数字化远程会诊系统的硬件由医学会诊显示

器、大屏触控显示器、医学影像交换机、医疗会诊专

家端(图１A)、隔离病房医生端(图１B)、隔离病房移

动患者端(图１C)、电子听诊器以及云台摄像头等组

成,支持多方接入,支持 MPEGＧ４以及 H．２６４等多

种视频协议,以及 G．７XX等音频协议,达到１０８０P
分辨率的视频效果.软件部署使用的是专用会诊软

件,会诊系统的网络采用院内网,医疗机构间及省市

的远程会诊网络通过政务网或市级专网等安全网络

进行部署.

１．３　数字化远程会诊系统在新冠肺炎患者诊疗中

的应用

远程会诊的程序为专家首先通过 HIS系统提

前了解患者资料,包括入院病历、实验室检查及影像

学检查.经过一定培训的病房医师视频汇报病历及

诊治问题,专家组指导临床医师进行临床信息的补

充采集,与专家组进行讨论和交流,从而调整诊疗方

案(视频１).专家也可以通过数字化远程会诊系统

手机 APP客户端随时随地进行交流.后期病房医

师可将诊疗方案的具体实施情况随时反馈给专家,
专家随时指导,病房医师实时调整方案.

１．４　数字化远程会诊系统在新冠肺炎患者诊疗中

的应用满意度调查

对专家及一线医师进行应用效果问卷调查,采

用电子调查问卷形式,调查内容分为６个方面:①远

程会诊系统整体运行的可靠性;②对远程电子听诊

系统应用的满意度;③对远程舌苔数字图像系统应

用的满意度;④对远程影像传输的满意度;⑤远程会

诊系统的时效性;⑥该远程会诊系统应用于传染性

疾病的必要性.发放调查问卷５６份,共回收有效问

卷５６份,回收率１００％.

２　结　　果

会诊团队包括重症医学科、呼吸科、中医科、影
像科及心理科等专家,每１~２d对病房患者进行远

程会诊一次(视频１),共计远程会诊２５６例次(特邀

会诊专家１６８人次),其中轻型患者３１例次,普通型

患者１８２例次,重型患者２４例次,危重型患者１９例

次;远程超声影像传输６４０次(远程传输的超声影像

信息见图２A),远程电子听诊查体３１６次(远程传输

的电子听诊信息见图２B),远程舌苔图像传输４５２
次,诊疗方案调整２２５例次.目前我院新冠肺炎救

治成功率１００％,无死亡患者.共计节约口罩５０４
个,防护服５０４件,隔离衣５０４件,且未发生专家和

医务人员感染事件.远程会诊系统在此次新冠肺炎

患者诊疗中的满意度调查结果,意见几乎集中在“非
常好/非常必要”选项,整体满意度高.见表１.

表１　远程会诊系统应用效果问卷调查结果(份)

评价项目 一般 中等
好/
必要

非常好/
非常必要

远程会诊系统整体运行的可靠性 ０ ０ ８ ４８
远程电子听诊系统应用的满意度 ０ ０ ９ ４７
远程舌苔数字图像系统应用的满意度 ０ ０ ６ ５０
远程影像传输的满意度 ０ ０ ０ ５６
远程会诊系统的时效性 ０ ０ ０ ５６
远程会诊系统应用于传染性疾病的必要性 ０ ０ ０ ５６

３　讨　　论

远程会诊系统作为远程医学的重要组成部分,

A:医疗会诊专家端;B:隔离病房医生端;C:隔离病房移动患者端

图１　数字化远程会诊系统的组成
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A:传输的超声影像信息;B:传输的电子听诊信息

图２　床旁临床资料的传输

可以改善医疗资源的配置,降低医疗成本,具有较大

的经济和社会效益[３].新冠肺炎是对人类健康造成

严重威胁的又一传染性疾病,截至２０２０年２月２３
日,全球累计确诊病例数近８万例,国内累计确诊共

７７１５０例[４].新冠肺炎传染性强,资料显示潜伏期

和恢复期的患者仍可具有传染性[５Ｇ６],另外也存在一

定比例的阴性感染者[７].在新冠肺炎的诊治过程中

需要会诊来提供更好的诊治指导.然而专家进入病

房,会增加感染风险,因此传统会诊模式与传染病防

治原则中的“切断传播途径”不符,而远程会诊系统

在减少人员流动和相互接触方面具有明显优势,利
于传染病的预防和控制.本研究结果显示,使用该

系统会诊,截至目前无专家和一线医务人员交叉感

染,这是远程会诊系统的优势之一.再者,专家资源

是有限的,而远程会诊可实现一位专家同时指导多

地区多例患者的救治,提高了专家资源利用率,这是

远程会诊系统的优势之二.另外,在传染病爆发时,
短时间内可能会出现医疗物资缺乏的情况,而远程

会诊在保证患者得到最好救治前提下,可节约大量

医疗防护物资,这是远程会诊系统优势之三.
除了上述远程会诊共同的优势之外,我院开发

的远程会诊系统还具有以下特色优势:①应用院内

网进行数据传输,保证了会诊时效性和安全性;②增

加了远程电子听诊系统,高保真还原了患者的呼吸

音和心音,利于专家对心肺部情况的掌握;③增加了

舌苔数字图像系统,高度还原了患者舌苔真实色彩

和状态,利于中医专家对病情评估;④不仅可传输已

检查完成的CT等影像学资料,而且增加了床旁便

携式超声影像输出接口,可以实时传输床旁超声影

像;⑤添加了手机软件(APP)客户端,可随时随地进

行会诊交流.
信息安全是远程会诊系统不容忽视的问题[８Ｇ９],

在我院远程会诊系统中,院内会诊应用院内网进行

数据传送,医疗机构间及省市的远程会诊通过政务

网或市级专网等安全网络,解决了医疗信息泄露的

安全性问题.而且基于我院院内网络系统,大大提

高了会诊过程中的时效性,避免了信号延时甚至中

断,保证了整个会诊过程流畅.这种数据的高效传

输保证了高保真的图像和声音传递,达到了面对面

交流的效果.
该系统中的病房可移动推车工作站配备远程心

肺电子听诊系统,能够高保真传输心音和呼吸音,提
高了专家对病情的把握度.另外中医对新冠肺炎的

治疗显示出了重要作用,并已写入诊治指南中[１０].
中医治疗需要的望闻问切诊断方式也均可通过该系

统实现,中医专家将获得的临床信息综合并决定用

药方案[１１Ｇ１２].另外,舌苔是一项非常重要的中医临

床资料,如出现舌质红、苔黄腻或黄燥提示疾病可能

属于“疫毒闭肺”期,而该系统最大限度地保留了舌

苔传输图像的色彩,高保真地为中医专家提供了重

要的中医临床诊断信息.

CT影像学对于新冠肺炎的诊治及疗效评价有

着重要的作用[１３],该会诊系统中的医学影像交换机

实现了CT影像资料的无障碍传输.另外,对于新

冠肺炎患者尤其是危重患者外出行CT检查面临着

很多困难.有研究显示床旁肺部超声检查在很大程

度上能代替肺部 CT检查,两种方法的总体一致性

达到０．７７５[１４],而且肺部超声也能够对呼吸机参数

的设置提供参考数据[１５].另外,新冠肺炎重症患者

如果出现多器官功能衰竭,床旁超声技术也能够实

现对脑、肺、心脏、肾脏等全身脏器的评估[１６Ｇ１９].该

远程系统中的病房可移动推车工作站具有床旁超声

影像传输接口,可实时将床旁超声影像资料传输给

会诊专家,为会诊专家提供更加精确的临床资料.
后续的调查问卷显示大家对该系统的认可度非

常高.但也提出了一些需要改进的地方,如病房医

生对可移动推车工作站便携性的满意度不高,该工

作站略显笨重,以后计划对其进行优化,向无线化、
轻量化方向改进.

综上,远程会诊系统能够充分利用专家资源,切
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断疾病的传染播散途径,节约了医疗资源.在此次

抗击新冠肺炎疫情中,远程会诊是华西医院十大管

理举措之一[２０].我院应用的数字化远程会诊系统,
采用院内网络系统,整合了远程心肺电子听诊系统、
远程舌苔数字图像系统及远程影像传输系统,增添

了手机 APP客户端,使该会诊系统更具有实用性,
保证了患者的精准治疗,而且降低了交叉感染风险,
系统运行的满意度高,在目前我院新冠肺炎救治中

发挥了重要作用.

　　 　 　　
　 扫描二维码

观看本文相关视频

　视频１　专家通过远程会诊系统会诊视频
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