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全科医生在互联网医院中的诊疗现状和优势分析

黄凯 俞旭霞 唐琳怡 褚金国

[摘要] 目的 分析全科医生在互联网医院中的诊疗现状和优势。方法 采用回顾性研究，选择 2021年宁波市第

一医院互联网医院就诊患者为研究对象，描述性分析研究对象的一般情况，医疗咨询量、检验检查开单和慢病续方

的学科分布，以及全科医生接诊对象的服务内容和共病情况。结果 全科医生共接诊 1 200 人次，其中检验检查

开单 935 人次（77.92%），慢病续方 106 人次（8.83%），体检报告解读 276 人次（23.00%），转诊 143 人次（11.92%）；对

互联网医院检验检查开单和慢病续方进行学科分析，其中全科医学科占比最高（分别为 22.87%和 20.83%）；全科医

生接诊患者共病情况占比 24.83%，其中共病以 2～4 种为主。结论 全科医生在互联网医院诊疗中占有重要作用，

体现了健康管理、慢病防治、及时转诊和多病共管的优势。
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Analysis of the status and advantages of general practitioners in the internet hospital HUANG Kai，YU Xuxia，

TANG Linyi，et al.Department of General Practice，Ningbo First Hospital，Ningbo 315000，China.

[Abstract] Objective To analyze the status and advantages of general practitioners in the internet hospital. Methods
A retrospective study was conducted.Patients who visited the internet hospital of Ningbo first hospital in 2021 were en-

rolled as subjects，and descriptive analysis was conducted on the general information of the subjects，the discipline dis-

tribution of service items（medical tests and continuous prescription for chronic disease），service contents and the multi-

morbidity of patients who visited general practitioners. Results General practitioners served 1 200 patients online，in-

cluding 935（77.92%）for medical tests，106（8.83%）for continuous prescription for chronic disease，276（23.00%）for

interpretation of health examination reports，and 143（11.92%）for referral.According to the discipline analysis of service

items（medical test and continuous prescription for chronic disease），the proportion of general practice was the highest

（22.87% and 20.83% respectively）.The multimorbidity rate of patients who visited general practitioners was 24.83%，of

which the main type of multimorbidity was 2-4 diseases. Conclusion General practitioners play an important role in the

internet hospital，which reflect the advantages of health management，prevention and treatment of chronic disease，refer-

ral and management of multimorbidity.

[Key words] general practitioner； internet hospital； diagnosis and treatment status； advantage

互联网医院包括实体医疗机构第二名称的互

联网医院，以及依托实体医疗机构独立设置的互联

网医院[1]，是医疗健康产业变革创新的新事物。

2018年国务院办公厅发布了《关于促进“互联网+医

疗健康”发展的意见》[2]，为互联网医院建设提供政

策支持。新冠肺炎疫情的流行给互联网医院带来

重要的发展机遇，研究表明互联网医院可以有效助

力疫情防治和推动医院精益化运营管理[3]。现阶

段，在常态化疫情防控的新形势下，互联网医疗需

求明显增加。

全科医生因其独特的学科特色和服务模式，契

合互联网医疗的服务需求，可以在互联网医院中发

挥重要作用，然而目前鲜有相关研究报道。本次研
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究以宁波市第一医院互联网医院为基础，评估全科

医生在互联网医疗中的作用和优势，为互联网医院

的优化设计提供建议和参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究经宁波市第一医院医学

伦理委员会批准，符合免除知情同意要求。本

次研究选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月宁波市

第一医院互联网医院就诊患者为研究对象，共入选

14 326 人，其中男性 5 329 人、女性 8 997 人；平均

年龄（32.56±17.36）岁；年龄分布：＜18 岁 854 人

（5.96%）、18～29 岁 5 686 人（39.69%）、30～39 岁

4 697 人（32.78%）、40～49 岁 1 217 人（8.50%）、

50～59 岁1 007 人（7.03%）、≥60 岁865 人（6.04%）。

1.2 方法 本次研究为回顾性研究，描述性分析研

究对象的医疗咨询量、检验检查开单和慢病续方的

学科分布，以及全科医生接诊对象的服务内容和共

病情况。

2 结果

2.1 医疗咨询量前10位学科分布见表1
表1 2021年互联网医院医疗咨询量前10位学科分布

学科

生殖健康与不孕专业

皮肤科

泌尿外科

妇科

全科医学科

感染科

儿科

产科

消化内科

呼吸内科

人次数

2551

1668

1573

1422

1200

1087

1009

999

856

781

构成比/%

13.22

8.64

8.15

7.37

6.22

5.63

5.23

5.18

4.44

4.05

由表 1 可见，对互联网医院医疗咨询量的学

科分布进行分析发现，2021 年互联网医院共接诊

19 297 人次，在全院40 个学科中，排名前10位的学

科分别是生殖健康与不孕专业、皮肤科、泌尿外科、

妇科、全科医疗科、感染科、儿科、产科、消化内科、

呼吸内科，总占比为 68.12%，其中生殖健康与不孕

专业接诊量最高，为2 551 人次（13.22%）。

2.2 检验检查开单量前10位学科分布见表2
由表 2可见，对互联网医院检验检查开单量的

学科分布进行分析发现，2021年共开具检验检查单

4 089 人次，排名前10位的学科分别是全科医学科、

感染科、生殖健康与不孕学科、心血管内科、产科、

呼吸内科、儿科、妇科、老年医学科和内分泌科，总

占比为 92.57%，其中全科医学科最高，为 935 人次

（22.87%）。

表2 2021年互联网医院检验检查开单量前10位学科分布

学科

全科医学科

感染科

生殖健康与不孕学科

心血管内科

产科

呼吸内科

儿科

妇科

老年医学科

内分泌科

人次数

935

727

502

482

379

299

219

98

90

54

构成比/%

22.87

17.78

12.28

11.79

9.27

7.31

5.36

2.40

2.20

1.32

2.3 慢病续方量前10位学科分布见表3
表3 2021年互联网医院慢病续方量前10位学科分布

学科

全科医学科

风湿免疫科

泌尿外科

神经内科

心身医学科

老年医学科

心血管内科

内分泌科

呼吸内科

生殖健康与不孕学科

人次数

106

57

37

33

28

25

24

21

19

19

构成比/%

20.83

11.20

7.27

6.48

5.50

4.91

4.72

4.13

3.73

3.73

由表 3可见，对互联网医院慢病续方量的学科

分布进行分析发现，共开具慢病续方509 人次，排名

前 10位的学科分别是全科医疗科、风湿免疫科、泌

尿外科、神经内科、心身医学科、老年医学科、心血

管内科、内分泌科、呼吸内科、生殖健康与不孕学

科，总占比为 72.50%，其中全科医学科最高，为

106 人次（20.83%）。

2.4 全科医生接诊患者的服务内容分析见表4
由表 4 可见，2021 年全科医生共在线接诊

1 200 人次，其中检验检查开单 935 人次（77.92%），

慢病续方 106 人次（8.83%），体检报告解读 276 人

次（23.00%），转诊143 人次（11.92%）。
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表4 全科医生接诊患者服务内容情况

服务项目

检验检查开单

慢病续方

体检报告解读

转诊

人次数

935

106

276

143

构成比/%

77.92

8.83

23.00

11.92

2.5 全科医生在线接诊患者共病情况分析见表5
表5 全科医生接诊患者共病情况

共病数量

2种

3种

4种

5种

6种

7种

8种

人次数

122

84

56

22

7

5

2

构成比/%

40.94

28.19

18.79

7.38

2.35

1.68

0.67

由表 5可见，全科医生在线接诊患者中，共病患

者占总就诊人次的 24.83%，进一步分析发现，同时

患 2 种疾病的人群有 122 人次，占共病患者的

40.94%，同时患 3 种疾病的人群占 28.19%，同时患

4 种疾病的人群占 18.79%，同时患 5 种及以上疾病

的人群占比各低于10.00%，共占12.08%。

3 讨论

随着互联网医院的快速发展，如何满足日益增

长的互联网医疗卫生健康需求、优化资源配置、提

高服务效率是当前研究的重点和难点。本次研究

聚焦全科医生在互联网医院的诊疗现状，分析其具

体的作用和优势。

本次研究结果表明全科医生在互联网医院中

占有重要作用，其具体优势主要表现在以下几方

面：①检验检查开单和慢病续方：检验检查开单和

慢病续方是互联网医院的基本功能和主要业务，极

大地方便了需要长期用药和定期检查的慢性病患

者。本次研究表明，22.87%（935/4 089）的检验检查

开单和 20.83%（106/509）的慢病续方由全科医生完

成，远高于其他学科。究其原因，一方面是互联网

医院整合资源，设立快速问诊，专门处理检验检查

开单和慢病续方，主要由全科医生负责；另一方面

可能跟全科医生专业涉及面广，临床主要处理慢性

病，慢性病随访患者较多，互联网医院的推出，全科

医生顺势将部分病情稳定的患者转诊至线上随访，

带来了相应的高接诊量。②检后咨询和健康评估：

检后咨询作为健康体检的重要内容，对疾病早发

现、早诊断、早治疗至关重要。考虑到健康体检内

容涉及多专业、多学科，全科医生正好契合体检需

求，可以充分发挥学科特色和专科优势，为患者提

供全面的检后咨询服务和健康评估。本次研究表

明，全科医生很好地承担了健康体检报告在线解

读，为体检人群开展个性化的健康评估。③疾病的

筛查和转诊：和线下就诊一样，在线咨询也存在很

多患者不知道咨询哪个学科，或者是多系统疾病，

需要医生进行初步筛查和评估再进行专科咨询。

同时由于在线咨询存在一定的局限性，即无法根据

病情进行全面的体格检查，需转诊线下门诊以完善

体格检查。鉴于此，全科医生可充分发挥专业优

势，一方面转诊在线专科医生进一步咨询，另一方

面可转诊线下进一步评估。研究表明精确分诊可

增强互联网医院服务能力[4]，而全科医生擅长分诊

和转诊，在智能导诊的辅助下，助力精确分诊，提高

就诊效率，同时扩大专科服务内涵，带动专科协同

发展，提升服务能力。2021 年全科共在线转诊

143 人次，方便了患者就医。④慢性病管理，尤其是

多病共病的慢性病管理：伴随着老龄化的加重，多

病共病的情况日益凸显，给慢性病的防治提出了更

高要求，也是目前研究的热点和难点。共病是指同

一个体同时患有两种或两种以上慢性疾病，而这些

疾病的发生并无先后顺序[5]。共病存在的主要问题

包括增加药物不良反应风险、导致医生开具不恰当

处方、影响患者治疗依从性、增加不良预后概率

等[6]。本次研究表明，全科医生在线接诊患者共病

患病率 24.83%，且共病数量以 2~4 种为主。这与邱

艳等[7]研究结果不一致，可能跟我院全科在线问诊

以慢性病随访为主有关。

全科医生具备全科医学理念及相应的专业素

质，在健康教育、疾病预防等方面可为共病患者提

供优质的健康管理服务。同时在不断探索中发现，

共病患者的预防、健康教育、随访等也适合在互联

网医院进行。接下来可加强共病的在线管理，为更

多共病患者提供高效便捷的医疗服务。

本次研究为单中心回顾性研究，且处于互联网

医院建设早期，相关研究结果可能代表性不强，建

议后续持续跟进，并进行多中心研究。

综上所述，全科医生在互联网医院诊疗中占有

重要作用，体现了健康管理、慢性病防治、及时转诊

和多病共管的优势。
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教学组，不能判断是哪一种教学方法起到更大的作

用；观察组的互联网模式下 CBL 及 Mini-CEX 教学

所需教学活动时间较对照组的传统教学时间长，同

时增加了带教老师工作量，可以在今后研究中能够

进一步改善提高效率；本次研究只进行了 6 周教学

后评估，观察时间短，后期可开展长期随访研究，以

评估这次教学的后续影响，从而提高结论的可

信度。

综上所述，互联网模式下 CBL 联合 Mini-CEX
教学应用于助理全科住培中效果显著，将三者联合

使用不但能够发挥其教学模式的自身优势，充分调

动学员的主观能动性，提高学员的综合能力，而且能

提高学员教学方式认可度、满意度、沟通合作及临床

思维能力，为今后全国各学科住院医师规范化培训

教学模式的探索提供了更好的思路和参考。
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