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中央引导地方科技发展专项“大数据背景下宁夏地区老年２型糖尿病管理模式研究及推广应用”（２０２０ＹＤＤＦ００４３），宁夏回族自治区重点研
发计划“新型冠状病毒突发疫情下大型公立医院门诊管控的循证研究”（２０２０ＢＥＧ０３０５１），长沙市科技局新冠肺炎专项“新型冠状病毒突发疫
情下互联网医院的应用研究”（ｋｐ２００１０１９），南华大学研究生科研创新项目“风险社会情境下互联网医疗风险防范与治理研究”（２０１３ＹＸＣ０１０）
Ｅｍａｉｌ：ｌｉｑｉａｎｇｘｉａｎｇ＠ｎｘｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

互联网医疗发展的动力机制与路径探析

———基于多源流模型视角

王佳旺１，２　李强翔，２，３　陈小元３

（１．南华大学经济管理与法学学院，衡阳 ４２１００１；２．宁夏老年疾病临床研究中心，银川 ７５０００１；
３．湖南省老年医学研究所，长沙 ４１０００２）

摘　要：互联网医疗有利于推动医疗健康行业变革与创新发展，对提升我国民生医疗水平具有重要

意义。本文首先结合我国互联网医疗发展实践，简要回顾了互联网医疗发展历程；随后基于国外学

者金登提出的多源流模型理论，构建了互联网医疗发展的动力机制与路径优化分析模型，从问题源

流、政策源流和政治源流对互联网医疗发展的动力机制进行整体性、多阶段解析。研究表明，民生

需求、焦点事件和政策反馈对问题的催化是互联网医疗发展的根本拉动力；政府人员、专家学者和

医疗行业从业者的关注是互联网医疗发展的主要助推力；党的执政理念和公共舆论的引导是互联

网医疗发展的关键牵引力。最后，在探明互联网医疗发展的动力机制基础上，提出推动互联网医疗

进一步发展的建议，包括：树立问题导向，推动顶层设计与底层实践深度贯通；完善决策机制，拓宽

渠道与凝聚共识双向发力；坚持思想引领，夯实思想建设与舆情应对之基。

关键词：互联网医疗；动力机制；多源流模型
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　　互联网医疗在我国诞生以来，备受社会各界

关注。互联网医疗主要指在技术应用领域方面，

利用互联网及相关信息技术在医疗行业的新应

用，包括在线问诊、远程诊疗、健康护理、健康教育

和远程药房等多种形式，为患者和其他人群提供

全方位的医疗健康服务。互联网医疗有利于推动

医疗健康行业的变革与创新发展，优化医疗资源

配置，缓解“看病难、看病贵”等难题，提升基本民

生水平，促进社会公平、和谐发展。总的来看，互

联网医疗历经了两次大发展。其一，在 ２０１５年

“互联网＋”战略的助推下互联网医疗呈喷井式

发展；其二，在新型冠状病毒肺炎（新冠）疫情期

间互联网医疗受利好政策和疫情的叠加影响呈逆

势扩张发展。

值得思考的是，互联网医疗在“高烧”退去后

如何实现其良性持久发展。对于这一问题学术界

也有所考量，现有研究主要集中于以下三个方面。

一是基于互联网医疗应用现状的研究。何雪松

等［１］学者研究认为互联网医疗存在业务定位不

清、产品同质化及互联互通程度低等问题，并提出

针对性策略；还有学者认为在监管、支付、信息安

全等方面也有待进一步完善［２４］。二是基于互联

网医疗影响因素的研究。于保荣等［５］研究发现

互联网医疗的宏观影响因素主要为筹资机制、医

疗服务提供机制、医疗需求特性和医保的制度环

境；王兆仑［６］则基于信任视角，认为互联网医疗

的微观影响因素主要表现为个体的年龄、经济能

力、受教育程度等方面。三是基于互联网医疗发

展趋势的研究。郭薇等［７］研究认为互联网医疗

未来将朝着规范化、标准化方向发展，在法律法

规、行标行规及认证认可等方面加以完善，并就此

提出发展的推进路径；另有研究表明互联网医疗

未来将提供更加优质、专业、智能及人性化的服

务，加快互联网医院建设，以及进一步与医保融

合［８１０］。学者们从不同方面对互联网医疗的发展

进行了研究，总体来看，互联网医疗在快速发展过

程中已然凸显了诸多问题。对此，为推动互联网

医疗良性持久发展，需利用新的解释框架和视角，

把握互联网医疗发展趋势的同时，分析其相关影

响因素，注重互联网医疗发展的系统性、整体性和

协同性。

本文立足于我国互联网医疗发展实践，通过

借鉴国外学者约翰·金登提出的多源流模型，构

建互联网医疗动力机制与路径优化的分析模型，

从问题源流、政策源流和政治源流分析互联网医

疗发展的根本动力、核心动力和关键动力。在此

基础上，探究我国互联网医疗在发展过程中的着

力之处，为其发展路径的优化提供针对性建议。

１　互联网医疗发展简要回顾

纵观我国互联网医疗的发展历程发现，相比

于国外虽起步较晚，但发展迅速，且与国家政策风

向有着最直接、紧密的关系，这是我国互联网医疗

发展的显著特点。我国互联网医疗发展大致可以
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分为萌芽（２０００—２０１０年）、兴起（２０１１—２０１４

年）、狂热（２０１５—２０１６年）、遇冷（２０１７—２０１８

年）和转折（２０１９—２０２０年）五个阶段［１１］，国家在

上述阶段均出台了相关重要政策（表１）。

表１　国家层面在互联网医疗各发展阶段发布的重要政策文件
Ｔａｂ．１　 ＩｍｐｏｒｔａｎｔＰｏｌｉｃｙ ＤｏｃｕｍｅｎｔｓＩｓｓｕｅｄ ａｔｔｈｅ ＮａｔｉｏｎａｌＬｅｖｅｌａｔＶａｒｉｏｕｓＳｔａｇｅｓ ｏｆＩｎｔｅｒｎｅｔ

ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

发展阶段 年份 政策文件 发布部门１）

萌芽阶段
（２０００—２０１０年）

２００１年１月 《互联网医疗卫生信息服务管理办法》 （原）卫生部

２００５年１２月 《互联网药品交易服务审批暂行规定》 （原）国家食品药品监督管理局

２００９年３月 《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的
意见》

中共中央、国务院

２００９年５月 《互联网医疗保健信息服务管理办法》 （原）卫生部

兴起阶段
（２０１１—２０１４年）

２０１３年１０月 《关于促进健康服务业发展的若干意见》 国务院

２０１３年１０月 《关于加强互联网药品销售管理的通知》 （原）国家食品药品监管总局

２０１３年１２月 《关于加快推进人口健康信息化建设的指导意
见》

（原）国家卫生和计划生育委员会、
国家中医药管理局

２０１４年５月 《互联网食品药品经营监督管理办法（征求意见
稿）》

（原）国家食品药品监管总局

狂热阶段
（２０１５—２０１６年）

２０１５年３月 《全国医疗卫生服务体系规划纲要（２０１５—２０２０
年）》

国务院办公厅

２０１５年７月 《国务院关于积极推进“互联网＋”行动的指导意
见》

国务院

２０１５年９月 《国务院关于印发促进大数据发展行动纲要的通
知》

国务院

２０１６年１０月 《“健康中国 ２０３０”规划纲要》 中共中央、国务院

２０１６年１１月 《“互联网＋人社”２０２０行动计划》 人力资源和社会保障部

遇冷阶段
（２０１７—２０１８年）

２０１７年１２月 《关于印发进一步改善医疗服务行动计划
（２０１８—２０２０年）的通知》

（原）国家卫生和计划生育委员会、
国家中医药管理局

２０１８年４月 《关于促进“互联网＋医疗健康”发展的意见》 国务院办公厅

２０１８年７月
《关于印发互联网诊疗管理办法（试行）等３个文
件的通知》，包括《互联网诊疗管理办法（试行）》
《互联网医院管理办法（试行）》和《远程医疗服
务管理规范（试行）》

国家卫生健康委员会、国家中医药
管理局

２０１８年９月 《关于规范家庭医生签约服务管理的指导意见》
国家卫生健康委员会、国家中医药
管理局

２０１８年９月 《国家健康医疗大数据标准、安全和服务管理办
法（实行）》

国家卫生健康委员会

转折阶段
（２０１９—２０２０年）

２０１９年９月 《促进健康产业高质量发展行动纲要（２０１９—
２０２２年）》 国家发改委、科技部等多部委

２０２０年２月 《关于加强信息化支撑新型冠状病毒感染的肺炎
疫情防控工作的通知》

国家卫生健康委办公厅

２０２０年２月 《关于在疫情防控中做好互联网诊疗咨询服务工
作的通知》

国家卫生健康委办公厅

２０２０年２月 《关于进一步落实科学防治精准施策分区分级要
求做好疫情期间医疗服务管理工作的通知》

国家卫生健康委办公厅

２０２０年３月 《关于推进新冠肺炎疫情防控期间开展“互联网
＋”医保服务的指导意见》 国家医保局、国家卫生健康委

２０２０年３月 《关于深化医疗保障制度改革的意见》 中共中央、国务院

１）相关部门的变动及调整：２０１３年卫生部并入国家卫生和计划生育委员会，２０１８年国家卫生和计划生育委员会撤销，相关职
责整合到国家卫生健康委员会、国家医疗保障局。２０１３年国家食品药品监督管理局改名为国家食品药品监督管理总局，并于
２０１８年被撤销，组建国家市场监督管理总局。
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图１　基于多源流模型理论的互联网医疗动力机制与路径优化分析模型
Ｆｉｇ．１　ＡｎａｌｙｓｉｓＭｏｄｅｌｏｆＩｎｔｅｒｎｅｔＨｅａｌｔｈｃａｒｅＰｏｗｅｒＭｅｃｈａｎｉｓｍａｎｄＰａｔｈＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎＢａｓｅｄｏｎＭｕｌｔｉ

ｓｏｕｒｃｅＭｏｄｅｌＴｈｅｏｒｙ

　　在萌芽阶段，互联网医疗市场逐渐打开，初

步表现为丁香园等网站上线，以及寻医问药等线

上企业的成立。在兴起阶段，互联网医疗的市场

和规模进一步扩大，并衍生出了多种形式的互联

网医疗企业。譬如“好大夫在线”等专注于为患

者提供完备医疗服务的专业化互联网医疗企业；

亦有如“名医网”等的企业致力于推进与医院间

的合作、构建可靠的医患交互平台。在狂热阶

段，互联网医疗在“互联网 ＋”行动的推动下实现

了突破性发展，远程诊疗、慢病管理和智能可穿

戴设备等医疗服务模式层出不穷。在遇冷阶段，

由于互联网医疗的商业模式始终难以落地，引发

了社会各界的广泛担忧，社会资本对互联网医疗

投资热度逐步趋于理性的同时，政府也加大力度

进行规范引导，互联网医疗发展相对较为缓慢。

在转折阶段，全球性的新冠肺炎疫情给互联网医

疗带来了发展机遇，互联网医疗的优势被进一步

挖掘，互联网医疗再次迎来了发展的春天。总

之，互联网医疗在短短二十年间实现了快速、跳

跃式发展。但与此同时，互联网医疗当前还面临

着支付、监督、规范和互联互通等方面的诸多难

题，俨然进入发展的“攻坚期”“深水区”。

２　多源流模型理论分析框架构建

多源流模型是由美国学者约翰·金登率先

提出的［１２］，起初主要用于研究公共政策制定的过

程分析，它是对组织行为学中“垃圾桶模型”的优

化和完善，是将整体性和阶段性研究进行有效整

合的系统性研究。该理论模型认为政策体系中

存在问题源流、政策源流和政治源流，三条源流

会在特定时期相互作用，从而促使政策建议被提

上议程。问题源流指的是问题如何被引起注意，

像重要指标的变化、政策的反馈、焦点事件和危

机事件的发生等极易引起政府部门重视的状况。

政策源流是政策参与者所构成的政策共同体对

于政策的建议、主张及研讨，并通过各种方式试

图使政策建议被政策共同体所接受的过程。政

治源流主要包括社会舆论、利益集团的压力和执

政党的执政理念等政治因素。经过多年发展，多

源流模型理论已日臻完善，发展的深度及广度不

断延展。作为一个兼具整体性和阶段性的研究

模型，它能够科学有效地分析事物发展过程中的

各种影响因素，在许多社会问题上极具解释力。

本文以约翰·金登的多源流模型作为理论

支撑，在收集、整理和分析大量资料的基础上，从

互联网医疗发展的实践出发，构建了互联网医疗

动力机制与路径优化的分析模型（图１），以科学

分析三条源流中促进互联网医疗发展的动力因

素，探究互联网医疗发展的优化路径。
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３　互联网医疗动力机制的多源流

解析

３．１　问题源流是互联网医疗发展的根本动力

互联网医疗的问题源流指的是医疗健康领

域有关重要指标的变化、焦点事件的发生、政策

的反馈等状况的出现，以及其衍生出的一系列问

题，进而引起各方关注，对互联网医疗发展产生

影响，形成互联网医疗发展的根本拉动力。

第一，医疗民生需求等重要指标的变化。据

国家统计局数据显示２０２０年我国居民可支配收

入为３２１８９元，较之２０１０年实际增长１００８％，期

间人们健康素养水平稳步提升，对医疗服务提出

了更高要求。加之，我国人口老龄化加剧，慢病

群体不断扩大，极大地增加了对问诊、咨询、护

理、药品等全链条式医疗服务需求。但大型公立

医院“虹吸效应”和医疗资源分配不合理导致的

“看病难、看病贵”等问题渐趋凸显，医疗服务供

需不平衡。在此背景下，信息技术与医疗的融合

步伐加快，催生出了形式多样的互联网医疗服务

模式，以满足公众的全生命周期医疗服务需求。

第二，突发公共卫生事件等焦点事件的催

化。近年来，严重急性呼吸综合征、中东呼吸综

合征、埃博拉病毒和新型冠状病毒肺炎等导致的

突发公共卫生事件频发，给医疗行业带来了巨大

挑战。新冠肺炎疫情期间，传统医疗方式的不足

进一步凸显：一方面大量患者就诊不仅使得医院

门诊系统超负荷运转，同时也增加了交叉感染的

风险；另一方面慢病患者、老年群体等特殊群体

对医疗服务有着长期需求，但囿于医疗机构自身

服务能力有限，以及疫情防控的限制性要求，复

诊、护理、药品等医疗服务被迫中断。互联网医

疗以其线上无接触、方便高效、无距离限制等优

点，有效弥补了传统医疗方式的不足，在新冠肺

炎疫情中得以广泛应用。对此，国家卫生健康

委、发展改革委等多部委积极出台政策支持、鼓

励和引导互联网医疗在疫情中发挥更大作用，从

而进一步弥补了之前的政策短板。

第三，政策反馈的优化作用。政策反馈是互

联网医疗发展过程中重要的一环，可以从侧面反

映公众对于互联网医疗的偏好和趋向，以及政策

实施过程中存在的问题。获得反馈的方式有正

式和非正式之分，正式反馈较有代表性的是国家

统计局、国家卫生健康委、国务院等政府部门进

行的调查及发布的信息；非正式反馈主要指通过

社会机构、社交媒体及其他各类门户网站等获取

的信息，像艾媒咨询、前瞻产业研究院等发布的

报告。通过政策反馈，政府部门能够及时掌握政

策的实施效果，为后续政策完善提供依据；互联

网企业能从中寻找发展契机，对互联网医疗的发

展起到一定的优化调整作用。

３．２　政策源流是互联网医疗发展的核心动力

互联网医疗发展的政策源流主要指针对问

题而提出的解决方法和思路，包括推动互联网医

疗发展的各种意见、观点和思想，以及它们之间

相互融合所形成的建议、议案等，是互联网医疗

发展过程中的主要推动力，主要由政府官员、专

家学者和医疗行业从业者等密切关注互联网医

疗的人员提出。

一是政府人员在公共场合的积极表态给予

了互联网医疗很大助力。２０１５年原国家卫计委

主任崔丽在“互联网 ＋健康中国大会”上提出既

要积极利用信息技术发展互联网医疗，又要注重

防范跨界融合的风险，在肯定互联网医疗作用的

同时，也给其打了一剂良性发展的“预防针”。

２０１６年原国家科技部发展战略研究院副院长王
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宏广在“第九届健康中国论坛”上提出必须让科

技在医疗健康产业中有所建树，指明了医疗与信

息技术深度融合发展的广阔前景。２０１９年国家

卫健委规划发展与信息化司司长毛群安在“互联

网＋医疗健康”新闻发布会上强调要加快建设互

联网医疗服务体系，落地健康医疗大数据应用

等，为互联网医疗系统性推进指明了前进方向。

二是拥有专业知识的专家学者为互联网医

疗的发展提供了宝贵的专业性建议。专家学者

的建议具有很强的参考价值，其立足于大量研究

的基础之上，对互联网医疗发展提出系统性、针

对性的建议对策，一定程度上使得卫生政策制定

者在相关行动策略上更具科学性。专家学者多

采取发表期刊论文、座谈宣讲等方式来表达自己

的见解，在《人口学刊》《计算机学报》《中国软科

学》《公共管理学报》《人民论坛》等权威期刊杂志

中均可找到研究互联网医疗的相关论文。

三是行业从业者为互联网医疗的发展提供

了更为切实的意见。２０１５年两会期间，腾讯董事

会主席马化腾认为互联网医疗在发展过程中需

要利用移动互联网优化医疗流程，利用移动智能

设备、云计算和大数据等技术优化服务模式。在

２０１９年的两会中，叮当快药创始人杨文龙提议利

用互联网推进医疗、医药、医保全国互联互通。

２０２０年两会期间，联想集团董事长杨元庆提出构

建居家医疗物联网，推动医疗资源下沉；红杉资

本全球执行合伙人沈南鹏则建议重视大数据和

人工智能的应用，加强医疗整体供给能力。由此

可见，众多行业从业者为互联网医疗的发展提供

了许多现实发展路径。

３．３　政治源流是互联网医疗发展的关键动力

互联网医疗发展的政治源流主要为执政党

理念、国民情绪，是构成我国互联网医疗发展的

关键牵引力。党的执政理念是为人民服务，互联

网医疗作为医疗民生问题改革的方向，与党的执

政理念具有一致性，党的执政理念直接或间接推

动着互联网医疗发展；国民情绪最直接的表现是

公共舆论，舆论是一股无形的力量，进步的公共

舆论能引起公众广泛关注，营造良好社会氛围，

推动问题解决。

其一，党的执政理念要求。党的执政理念与

互联网医疗的发展具有很强的契合度，融合于医

疗行业发展的全过程。一直以来，党中央高度重

视互联网医疗的发展，习总书记指出要积极推进

“互联网＋医疗”工作，让科技赋能，百姓便利，促

进医疗服务均等化、普惠化。互联网医疗相比于

传统医疗方式具有优化资源配置、提升医疗效率

等优势，利于实现医疗公平、为民便民的目标，因

此自互联网医疗在我国出现以来便得到了党的

大力支持。同时，中国共产党是与时俱进的。互

联网医疗作为一种新应用，是医疗行业的发展趋

势和医疗民生改革的新方向。对此，党紧跟时代

发展步伐，积极推动互联医疗发展，提升医疗行

业现代化水平。另外，依法治国是党领导人民管

理国家社会事务的基本方略。在互联网医疗的

发展过程中，党积极推动规范互联网医疗政策法

规的出台，使其有法可依、有规可循，助力于互联

网医疗良性发展。

其二，公共舆论的影响。近年来，随着各类

传播工具的出现，信息已无处不在、无所不及，公

共舆论对互联网医疗和社会发展的作用越来越

大。国家统计局数据显示，２０２０年我国互联网上

网人数达９８９亿人，互联网普及率为７０４％，我

国网民规模的不断壮大形成了强大的公共舆论

场域，影响着互联网医疗的发展。自互联网医疗

兴起以来，在微博、微信、抖音等大众媒体的快速
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传播下，互联网医疗影响力不断扩大，加速了公

众从传统就医方式向互联网医疗就医式的转变，

健康素养也得到了一定提升。同时，互联网医疗

作为基础民生工程，一直是舆论关注的热点所

在，其问题通常经舆论传播后引起广大社会反

响，加速问题的解决。

４　建议

当前，我国互联网医疗正处于发展的关键时

期。通过探明互联网医疗发展的动力机制，发现

其快速发展是问题源流、政策源流和政治源流三

方面因素相互作用的结果。因此，为推动互联网

医疗进一步发展应不断挖掘问题源流的根本力，

汇聚政策源流的核心力，引导政治源流的关键

力，从而强化互联网医疗发展的合力，以实现其

良性持久发展。

４．１　树立问题导向，推动顶层设计与底层实践深

度贯通

　　首先，积极回应公众诉求，推动互联网医疗

创新发展。随着我国老龄化进程的加快，慢病群

体不断扩大，对医疗服务提出了更高要求。对

此，需要推动互联网医疗创新性发展，鼓励互联

网医疗服务及产品推陈出新，研发更加人性化、

智能化的健康软件、智能可穿戴设备等，更好服

务于老年群体、慢病患者。同时，积极推动互联

网医疗与其他医疗模式深度融合，如“互联网医

疗＋分级诊疗”“互联网医疗 ＋医联体”等，进一

步发挥互联网医疗优化医疗资源配置的作用，减

少大型公立医院的“虹吸效应”，促进医疗资源均

等化的实现。

其次，加强平战结合，建立健全高效公共卫

生体系。为应对突发公共卫生事件带来的消极

影响，互联网医疗发展应立足于防范和应对突发

事件，着眼于平时人民医疗需求，提升平战结合

能力。为此，需要积极构建政府部门、医院、互联

网企业等多方合作机制，加强各方之间的协同配

合能力，构筑起多方联防联控协同机制；构建个

人健康网上数据库，鼓励建立个人的网上健康数

据，在突发事件期间能通过以往病历对患者进行

有效诊断和治疗；提升互联网医疗健康护理能

力，构建互联网医疗健康护理的全流程服务体

系，在疫情特殊时期既能为患者提供康复和日常

护理方面的指导，在康复后也能进行随访、监测

等，有利于防止再次感染，控制疫情反复。

最后，利用政策反馈，构建政策优化机制。

我国“看病难、看病贵”等问题长期存在，互联网

医疗的出现被视为这一问题的最优解。但是，互

联网医疗在医保支付、监督、互联互通等方面依

然存在诸多问题，政策制度尚需进一步完善。对

此，在互联网医疗政策的制定实施过程中需充分

利用正式反馈和非正式反馈，评估政策实施效果

进行，积极应对新发问题，进而对政策进行及时

调整，增强政策的适用性、灵活性和有效性。

４．２　完善决策机制，拓宽渠道与凝聚共识双向

发力

　　首先，应广开言路，拓宽渠道。互联网医疗

的发展需要开门问策，广泛听取各方建议，但当

前我国医疗官方反映渠道主要为各级卫生行政

部门开设的互动交流专栏，且受关注度较低，缺

乏独立的互联网医疗互动平台。对此，需不断拓

宽互联网医疗建言及问策渠道，尝试在各卫生行

政部门增设互联网医疗互动专栏，拓展其官方渠

道；强化政府部门与互联网医疗企业的信息沟通

合作，在互联网企业的网站平台开设建言的“绿

色渠道”，将相关信息共享至国家卫健委等政府

主管部门；加大宣传引导，充分激发政府人员、专
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家学者和行业从业者建言献策的积极性，推动形

成互联网医疗共治共享的良好氛围。

其次，要凝聚共识，汇聚合力。互联网医疗

在政策制定过程中，必须注重各种意见、观点和

思想等的汇聚，以及它们之间相互碰撞、融合的

过程，经过群策群力这一过程有利于寻求互联网

医疗发展的最优解。对此，主要可以通过定期举

办学术讲座、研讨会、报告会等方式围绕互联网

医疗相关问题进行探讨，从方式、人员结构和主

题方面进行优化。在方式上，可以选择线上、线

下相结合，如通过腾讯会议、Ｚｏｏｍ等线上平台更

为方便高效；在人员结构上，既要包括政府部门

人员、专家学者、行业从业人员，还要适当邀请有

代表性的患者、媒体人员、其他行业人员等参会，

不断优化参会人员结构；在研讨主题上，应立足

于我国医疗民生需求，关注互联网医疗热点问

题，聚焦线上医保支付、行业监管和信息安全等

具体问题。

４．３　坚持思想引领，夯实思想建设与舆情应对

之基

　　首先，加强思想建设，秉承为民服务理念。

党的十九大报告指出，要以人民为中心，将人民

健康摆在突出位置。为此，互联网医疗在发展过

程中必须坚持以习近平新时代中国特色社会主

义为指导思想，以人民为中心，推动医疗事业平

稳较快发展。从行业本质来看，在我国医疗作为

社会主义事业中的特殊行业，公益性是其重要属

性，互联网医疗的关键在于医疗。因此，互联网

医疗在发展过程中必须充分发挥其公益性，为广

大人民群众提供全方位的高质量医疗服务。同

时，要把政治思想建设深入贯彻实施，提升互联

网医疗从业者的思想政治素养，内化于行，外化

于行，用实际行动努力为人民提供优质医疗服务。

其次，重视公共舆论，构建复合型卫生传媒

立体网络。在网络时代，公共舆论是一种强大的

力量，其公共属性本就带有一定理性，能有效推

动互联网的发展，同时不利舆论会造成一定阻

碍，关键在于如何积极引导公共舆论向好发展。

对此，需要把公共舆论摆在突出位置，重视网络

放大的级数力量，积极构建复合型卫生传媒立体

网络。网络时代的媒体具有脆弱性，出现快消亡

也快。因此，构建复合型卫生传媒立体网络的首

要任务是推动卫生传媒规模化发展，可以尝试由

政府卫生主管部门联合各大医院、电视台等合

作，构建超大区域型卫生传媒机构，增强其传播

主体的权威性和传播范围的广泛性。同时，加强

卫生传媒机构的事件研判能力，及时掌握和运用

舆情。在突发公共卫生事件时期，谣言极易滋

生，公众谨小慎微，如波及到互联网医疗行业将

造成难以消除的负面影响。一方面，卫生传媒机

构应对问题快速加以研判，及时澄清事实，消除

不利影响；另一方面，需要寻找契机利用好舆情，

适时加以引导，推动公众进一步了解和使用互联

网医疗。另外，卫生传媒机构还应积极与微博、

微信、抖音等媒体合作，加大医疗宣传的力度，不

断增加人们的健康素养，提升明辨是非的能力，

以及运用互联网医疗的能力。
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