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Abstract：The construction of the remote emergency consultation system platform is of great practical significance for emergency medical assistance
and sharing of high-quality medical resources. The paper puts forward that the system should follow the principles of real-time, stability, ease of use,
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随着全球社会经济的发展，医护人员安全水平

的提高也迫在眉睫。结合历年来突发传染病自然灾

害的管理防护经验，救治过程中应该减少医生和患

者之间的距离，避免交叉感染，并且通过集中隔离管

理，要求患者自我监测，自我上报，在防控中为医护

人员的安全提供了保障[1]。随着网络通信技术的换

代革新，远程医疗技术逐渐成熟稳定。目前最新的

通信技术 5G，打破了原网络数据传输率低，数据传

输接收延迟，传输速度不稳定等局限，给众多依赖互

联网的行业带来了变革的契机[2]。计算机技术与网

络结合赋能的远程医疗可以在保障安全的基础上使

权威专家第一时间与一线的伤患和救护人员取得联

系，这样做不仅是技术干预的灾害救援未来发展的

必由之路，也是建设远程应急会诊系统的重要目标。

建立远程应急会诊系统的意义在于减小突发紧急自

然灾害对社会造成的危害，确保患者得到及时有效

救治的前提下，减少医生频繁出入隔离病区，降低医

患之间交叉感染的风险，完善医院应急救援系统，解

决突发事件患者来不及就医，基层医疗资源紧张等

问题。远程应急会诊系统提高了各类突发灾害的紧

急救援能力，减轻了受害者的伤亡率，患者在灾害现

场第一时间享受权威专家的诊疗服务，促进疾病及

时确诊及早治疗及不同地域专家进行经验交流，为

医疗科研提供重要依据。现就远程应急会诊系统的

建设总结如下。

1远程应急会诊系统的发展历程
远程医疗的实践由来已久。根据可参考的文献

记载，最早的民间远程医疗是在 1985年的墨西哥大

地震中首次使用[3]。20世纪初，心电图的发明人荷兰

生理学家 Wilhelm Einthoven 运用电话系统传递出

了患者的心电图信息，此次成就是远程医疗的第一

次成功实践[4]。2001年，美国一医疗团队使用 ZEUS
机器人完成了世界上首例采用远程操控的外科手

术 [5]，开启了远程手术的历史先河，但受限于当时的

传输技术（2G），图像与操控延迟对执刀医生的影响

巨大。同年，英国文莱大学的 R.S.H. Istepanian、
B. Woodward、C.I. Richards 使用 2G 技术与移动医

疗技术相结合，成功将患者的心电图信息传输至手

机上，并以 3G 技术设计出更加先进的移动医疗体

系[6]。随着远程医疗的逐渐普及，各国也开始利用移

动通信与计算机技术来进行一些远程医疗的研究和
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实践。虽然我国的远程医疗起步晚于西方国家，但

是随着新技术的不断更新迭代，我国的远程医疗在

引入新技术后，发展速度一日千里[7]。据资料显示，

我国的远程医疗始于上世纪 80年代[8]。中国国际医

学委员会于 1997年 9月创办，该组织的发展准备经

历 3 个 10 年阶段：一个阶段的深度神经网络通信，

光纤电缆和 RDIS连接[9]。卫星通信阶段推动了医疗

信息化的逐步发展，并逐步推进我国的远程医疗

工作 [10]。Herzon通过研究互联网在医学领域的应用，

发现远程医疗技术在军事领域的发展加大了对远程

医疗技术的投资 [11]。2001 年，全军远程医疗网络

（telemedology network）建立，这对改善边远地区官

兵的医疗服务起到了非常重要的作用[12]。2019 年

6月 27日，北京积水潭医院完成了世界首例基于 5G
网络的远程骨科手术，这标志着我国的 5G 网络体

系以及远程医疗技术达到了新高度[13-15]。美国未来

学家阿尔文·托夫勒多年以前曾经预言：“未来医疗

活动中，医生将面对计算机，根据屏幕显示的从远方

传来的病人的各种信息对病人进行诊断和治疗”[16]，
而这次的手术，恰巧印证了阿尔文·托夫勒的预言，

更进一步强化了远程医疗的发展模式。远程应急会

诊属于远程医疗的一个分支，主要功能是在突发的

公共卫生事件中，将伤员与权威专家在第一时间取

得跨时空联系，实现优质医疗资源的共享。

2远程应急会诊系统建设的原则和策略
从技术实现的角度来看，远程应急会诊系统建

设的原则有以下几点：淤实时性：“应急”属性决定了

系统首先要能保证医生与患者之间交流的即时性。

现有的技术水平可以实现远程声、像的实时传输；

于稳定性：当医生与患者进行交流时信号的稳定性

决定了交流的有效性；盂易用性：由于医生和患者都

不是信息技术专业人员，系统的清晰直白的操作界

面是系统真正得以应用的重要保障；榆开放性：远程

应急会诊系统应能顺利接入现有医疗信息系统，而

不是孤立的“视频远程会议系统”；虞扩展性：随着技

术的进步，随时可能会有新的手段、模式出现，所以

开发时留好“树桩”以备增加新的功能模块，以及新

旧版本的平滑迭代也是在设计时必须考虑的。

从运行管理层面看，该系统建设的前提需要各

医院制度完善和各救援人员接受专业培训，医院遵

循“优中选强”的原则，推选出综合素质优秀的各个

学科专家骨干进入专家库。由于远程应急会诊系统

主要针对紧急情况下的突发灾害，留给救护人员和

专家的准备时间很少，故对参与救援的一线人员和

在后端支援的权威专家们，都需要严格的训练。

此系统需要强大的专家后援队作为支撑，专家

库的数据维护也是重中之重，做到同一种类病症分

配多个专家，以缓解其他外因导致的专家不能及时

响应的问题。一套合理的专家值班系统也是需要由

相关人员一致制定并维护的。

3远程应急会诊系统的设计和实现
该系统支持移动端和 PC 端，从用户角度来讲，

更有实用性。特别是发生紧急突发事故时，一线救护

人员在没有预备电脑设施的情况下，可直接通过手

机登录该系统，向专家发起会诊邀请，极大的节约了

救治伤患时间。服务端接收到应用前台发来的应急

请求，会向系统前端发出警告信息，提醒维护人员此

时有紧急情况需要派遣对应专家支援，同时建立起

远程会议并邀请对应专家参与，专家获取线程资料

并给出合理的救治意见并提交。

3.1系统结构设计 系统总体结构见图 1。本系统主

要由患者病历资料获取与展示、远程视频的建立、远

程会诊后台数据及角色权限管理等 3个功能模块构

成。基于面向服务的架构（service oriented architec原
ture，SOA）将各家医院的专家资源或者医疗设备资

源进行集成，实现资源整合、数据共享和信息共享。

3.2 系统功能设计 在设计系统底层时，需要设计一

套移动端 App来实现系统的便捷性。考虑到系统体

量包含 PC及 App，双端交互会导致 api的耦合性较

高，同时因应急系统对网络以及数据实时性要求较

高，且需保证系统的长期稳定，所以本系统摒弃了传

统的 Monolithic开发方式，转而使用微服务架构，其

本意是因为微服务架构通过抽象化业务逻辑，将业

务拆分成若干微服务，以此来降低代码耦合，便于系

统负载增加时进行水平扩展，除此之外，还可以规避

因系统某一处修改或故障时导致平台整体崩溃的情

况发生。

在设计用户端时，因本系统的设计初衷以“应

急”为主，故而在使用方面应尽可能的简化，避免复

杂的业务流程的同时，保持用户操作的便捷性。同

时，为了能更好管理应急系统后台的大量数据，还需

要开发一套可通过用户角色来分配操作权限的中台

系统。其中，系统管理员（admin）用户身份拥有最高

权限，可以对系统内的用户进行角色以及权限分配。
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中台系统中主要功能包括所有的会诊记录列表，操

作内容包含查看、编辑、删除；人员管理页面包括新

增用户、删除用户等。

当用户进行注册时，除必要信息外，系统将提供

身份选择功能，并以所选身份进行用户权限绑定，用

户在确认身份后，将在系统中拥有唯一标识，作为此

用户的唯一身份识别。此类标识共分为 3 类，分别

对应 3 种角色，即系统管理员、会诊专家和救援人

员，每种角色对应的权限各不相同。系统管理员的主

要功能包括：查看已完成的每次会诊记录、对专家库

的专家人员有增、删、改、查权限，会诊专家和救援人

员的账号管理权限等。救援人员界面主要功能包括：

发起会诊请求、选择参与会诊的专家、编辑并上传患

者资料、预览病例信息。会诊专家的主要功能包括：

接收会诊请求、预览患者资料、编辑并上传病例信

息、会诊结果意见书。其中系统管理员登录的后台管

理界面见图 2。
3.3 系统实现过程 该系统能够闭环运行的前提是

专家和救援人员都已经登录了该系统。具体实现过

程如下：淤现场救援医护人员通过该系统向对应会

诊专家发起紧急会诊请求：救援人员使用其账号登

录到该系统中，点击发起会诊请求按钮，系统后台程

序将会调取可供选择的专家列表接口，界面中展示

出符合条件的专家，选中对应的专家后，服务器端会

调用呼叫对应专家的接口，此时被呼叫的专家将会

在该系统中的消息提示中看到紧急连线的通知；

于上传并提交患者资料：在呼叫专家的同时，救援

人员可同步将患者资料上传至系统中。患者资料可

以为文本、图片、视频。救援人员也可对已上传的患

者资料进行增、删、改操作；盂院方专家接收到会诊

请求，建立远程视频会议：在救援人员发起会诊请求

时，受邀专家会收到短信提醒和电话通知，如果专家

已经安装了此系统的 App，并登录了该系统，那么其

也会在系统中收到紧急通知，短信形式和电话形式

的通知是为了确保专家能第一时间参与到会诊中；

榆参与会诊的专家获取患者资料远程浏览：会诊专

家在接通救援人员发来的会诊视频请求之后，还可

通过界面中的获取伤者信息功能按钮来查看救援人

员上传的患者资料，专家结合现场情况，对事故现场

给出合理的救援意见；虞参与会诊的专家在系统中

提交会诊结果书面意见：在救援任务结束之后，会诊

专家将此次的会诊结果书面建议在操作界面中输

入，并提交完成；愚系统管理人员维护此次会诊记录

数据：系统管理员可登录该系统的后台管理界面，查

看每次救援任务的具体信息，管理员有权限对会议

记录的数据进行增、删、改、查操作。具体功能流程见

图 3。此系统之所以支持移动端，可在设备不足的情

况下，也能对紧急情况做降维处理。在实际开发中系

统有两套设备支持（即支持手机 App 端和 PC端），

其中手机端更为方便，不过受限于显示器大小，一般

在紧急救援现场设备不完善的情况下，才会选择紧

急处理方案（即手机端登录该系统）。

图 1 系统架构
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图 3 功能流程图

图 2 后台管理界面
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4远程应急会诊系统建设存在的问题
4.1 紧急情况下灾害地点网络不稳定 视频是实现

远程医疗业务的重要组成部分，视频是否通畅绝大

部分取决于网络环境、带宽大小、丢包率、延时和抖

动等。如果遇到恶劣天气，视频通信将会发生卡顿、

掉线、图像分辨率不清晰、声音不连续等现象。随着

5G时代的到来，由于网络环境不稳定而导致的数据

传输等问题将有所缓解。

4.2 多主体医疗责任归属不明确 危险防御和技术

监管领域的传统试错监管模式无法有效应对现代风

险社会的需求[17]。与传统的单向医疗监管模式不同，

远程医疗平台的参与者动态指向连接医院、医生和

平台的多维治理结构。对于参与会诊的专家将会承

担一些误诊错诊责任，具体的责任评判制度还不够

完善，需要多方医院深入交流沟通。

4.3 信息安全与隐私保护 互联网的发展日新月异，

早已改变了传统的医患面对面的就医模式，但由于

信息安全机制的缺失，导致通过远程医疗技术应用

产生的海量医疗信息时常遭受黑客攻击以致泄露[18]。
因此，在《国务院关于印发促进大数据发展行动纲要

的通知》文件中，重点强调了“健全大数据安全保障

体系”和“强化安全支撑”的主要建设方针。在互联

网大数据突飞猛进的时代，虽然因远程医疗为人们

带来了便利，但同样也要承担一部分隐私安全遭到

窃取的隐患。

5总结
远程应急会诊系统通过各权威专家对紧急灾害

现场的会诊，充分发挥了先进的医疗资源、医生资源

共享的优势，强化了远程医疗服务，减轻了在紧急灾

害发生时，医患之间高流动性所带来的交叉感染的

危害。远程应急系统并非是因 5G 的出现而诞生的

新词，它是早在 2G 时代便被构思出的一种新模

式，但由于当时的技术水平有限，远程应急系统作

为一个完整的系统只存在于各个文献中。目前，5G
技术的高数据传输速度以及强抗干扰能力，使得移

动网络的应用模式产生质变，也使得远程应急系统

的实现变为可能。该系统主要利用 5G 网络服务和

视频会议技术，摆脱对硬件设施的依赖，在紧急突

发的灾害现场，使等待救援的患者、现场救援人员

和后方医疗专家能够用最快的通信方式取得联系，

通过专家远程指导，帮助一线救援人员及时设计精

准的救援方案。随着 5G 网络的飞速发展，远程应

急会诊系统将更加完善远程医疗服务，为人类安全

带来极大保障。
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