
疗卫生人才队伍的根本；（３）拓宽全院员工的知识面，加强医患

沟通意识和技巧培训，要使医患双方都能准确地表达对社区公

共卫生服务活动的意愿和要求；（４）加强社区服务的业务学习，

充分利用现有医疗业务人员资源，重点培养一些中青年技术骨

干进行全科医生继续教育学习，进行多种形式的业务培训，进

修学习，提高医务人员的医疗技术和医学知识；（５）更新和引进

医疗仪器设备，根据需要对患者进行必要的仪器检查，对保证

医疗质量、提高诊断水平有着重要意义［９１２］。

随着中国卫生体制改革的不断推进、深化，高校公共卫生

服务作为一种新的医疗服务理念，必将促进基本公共卫生逐步

均等化，稳定高校教学秩序、保障高校教学科研、为教育事业的

发展和建立和谐社会，推动卫生体制改革做出贡献。
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网络环境对医患沟通的影响及策略研究

国　实
１，徐德军２

（皖南医学院：１．卫生管理学教研室；２．计算机教研室，安徽芜湖２４１００２）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０６．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０６０７０８０２

　　医患沟通（ｄｏｃｔｏｒｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ）是在医疗卫生和

保健工作中，医患双方围绕伤病、诊疗、健康及相关因素等主

题，以医方为主导，与患者及家属全方位信息的多途径交流，双

方达成共识并建立信任合作关系［１３］。现将本院在网络环境下

医患沟通的策略研究报道如下。

１　网络环境下医患沟通的主要形式

１．１　网络在线咨询　在线咨询平台是远程医疗大众化的一次

尝试。医生和患者应用网络终端传输文字、图片、视频信息，在

线权威专家及时解答，免费提供健康咨询，使患者足不出户就

能实现基本的医疗保健咨询服务。患者在登录在线网站平台

后，可以通过查询资料、分享患者经历等方式来找到适合自己

的医生，其实这个过程完成的是分诊工作。而后患者可以通过

网页上显示的咨询对话框向医生留言咨询，从而实现医生与患

者的有效交流，让患者找到合适的医生，医生诊治到合适的患

者，方便患者预约就诊，在线咨询预约为患者打开了一条快捷，

便利的就医之路，同时使医疗信息资源能够得到更充分、高效

的使用，也进一步增进了医患之间的信任。

１．２　博客、微博（Ｂｌｏｇ）　Ｂｌｏｇ就是以网络作为载体，简易迅速

便捷地发布自己的心得，及时有效轻松地与他人进行交流，再

集丰富多彩的个性化展示于一体的综合性平台。

由于医学领域专业性强，医患沟通时间有限，医患沟通信

息不对称，医生作为医学权威在精力允许的前提下，可以利用

博客这种沟通形式发表关于常见病、多发病的有关文章，推荐

患者阅读相关文章，与患者就病情进行讨论，这大大提高了医

生的工作效率，而且也可以使患者对医学、医生有正确的认识，

避免医学、医生因被神化而导致医患纠纷的发生［４］。

微博是博客的一种变体，由于其文本内容一般限制在１４０

个字以内，故而得名。用户可以通过多种方式更新自己的微

博。有调查表明，在长假期间绝大多数医疗机构不设普通门诊

的情况下，有需要咨询健康问题的公民，可通过迅捷的网络、即

时发布的微博与开通微博的医生快速地取得联系，微博也渐渐

成为医患假日沟通的全新形式。博客为医生提供展示自己医

学方面才能的空间，医患之间也可以通过博客增进彼此的了

解，促进医患携手，共同战胜疾病。

１．３　电子公告板（ｂｕｌｌｅｔｉｎｂｏａｒｄｓｙｓｔｅｍ，ＢＢＳ）　ＢＢＳ是一种

电子信息服务系统，是发布并交换信息的在线服务系统，可以

使更多的用户通过电话线以简单的终端形式实现互联，从而得

到廉价的丰富信息，并能够为其会员提供进行网上交谈、发布

消息、讨论问题、传送文件、学习交流和游戏等的机会和空间。

通过ＢＢＳ系统可随时取得各种最新的信息，也可以通过ＢＢＳ系

统来和别人讨论计算机软件、硬件、医学、多媒体等各种话题。

美国定义如果一种疾病的全球患者数少于２０万（或患病

人口比例小于１／１５００），那么这种疾病就为罕见疾病
［５６］。ＢＢＳ

是网络互动中最具社群性的沟通系统，这种开放式的沟通形式，
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尤其对罕见病患者大有益处，罕见病患者可以通过网络寻找跟

自己病情相同的人，网络的普及使得患有罕见疾病的人可以相

互联系，互相鼓励，共同面对疾病而不会感觉那么孤独［７］。

１．４　远程医疗系统　远程医疗是指通过将计算机技术、通信

技术、多媒体技术与医疗技术相结合，以提高诊断与医疗水平、

降低医疗开支、满足广大人民群众保健需求的一项全新的医疗

服务。

医疗，作为人类生存的必备条件其国际化进程正逐步加

快。若想把握住世界医学的先进潮流，国内传统的医疗信息沟

通模式已经不能满足需求，国内整齐医疗沟通模式正在发生重

大变革，视频会议的远程医疗应用作为新兴的沟通手段已经得

到了医学领域的普遍认可。由于中国医疗水平分布的严重不

平衡，大型医院看病难的问题日益突出。据了解，目前许多大

型医院都出现了专家号一号难求的局面，使得医院和患者都陷

入了极大的困境。患者的焦急和医院的资源有限，直接导致了

新兴职业———倒号黄牛党的出现，不仅增加了患者的看病成本

而且严重影响了医院的正常秩序。而通过远程医疗的应用就

可以较好地解决这一难题。通过远程医疗，可以建立社区专家

会诊，患者可以就近就医，而专家可以通过远程医疗系统进行

远程会诊，实现真正意义上的实效医疗。社区远程医疗的实现

使患者省去了长途奔波的劳累，有效降低了医疗成本，而且也

使医院人满为患的现状得以有效解决，有利于医疗发展的规范

化。由于医院的特殊性质，环境的安静是必备的条件，而每天

探视的流动大军则成为这一需求的巨大挑战。不仅如此，这支

“流水大军”使得本身人员流动性较大的医院人员流动更加频

繁，给医院的安全管理造成了很大的困难。因而，近来兴起的

视频探视已经被众多医院所采用。通过远程视频探视，使患者

与家属实现了远距离的无障碍交流，既满足了患者精神慰藉的

需求，又保证了医院安静有序的环境，可谓一举两得。

２　网络环境下医患沟通出现的问题

２．１　信息误区受害者　（１）患者过分依赖网上看病。去医院

看病首先要请假，赶早去挂号，还有可能挂不上想要的医生的

号。网络“看病”就可免去此周折，事实上，医生诊疗有一个过

程。①医生要倾听患者的主诉；②对患者进行详细的体格检

查，如化验、Ｘ线片或核磁等检查，③做出诊断结果，然后对症

治疗。但是在网上，不可能获取这么详尽的资料，容易导致误

诊。（２）患者获得了错误的误导的信息。美国有调查表明，

８５％的被调查医生表示，遇到过患者带着从互联网上收集到的

信息前来就医。３８％的受访者表示这降低了就诊的效率，因为

医生需要花时间去纠正患者获得的明显错误的、不准确的、误

导的或不相关的信息。这可能引起患者依据网络信息与医生

争论甚至质疑诊疗结论的情况发生，损害医患间的正常关系。

（３）成为网络疑病症者。所谓网络疑病症是指在搜索一些良性

症状的时候，找到一些相关链接，这些链接很快引导人们得出

极端的结论。原因在于网民是利用网上提供的几乎无穷无尽

的健康信息做出的自我诊断，脑海里就会浮现出实际上几乎不

会发生的最糟情形。因担心自己成为网上提到的特例，患者会

产生做更多检查的需求，这既降低了医生的工作效率，也浪费

卫生资源。

２．２　让假医生、医托钻了空子　目前，网络医疗服务中除正规

的医院及临床医生外，还有中介机构提供网络医疗服务。一般

患者上网注册咨询，网站工作人员都会回答一些简单问题，如

某疾病的常见表现、诊断方法和一般治疗。如果患者再问一些

比较深入的问题，网站工作人员无法回答，就会帮助患者推荐

医生。但要想联系这些医生，患者可能需要向网站支付一定的

费用，才能获得与医生直接联系的机会。

中介机构网站在帮助患者的同时盈利，也未尝不可。但极

少数不良网站以夸张的宣传来吸引患者，也有部分医院雇佣一

些非专业人员充当在线医生提供咨询服务，这样既会耽误病

情，又使患者付出不必要的经济代价。

随着网络技术的快速发展，医托也在网络上以新的形式出

现。在整形美容领域、疑难病领域（如妇科病、风湿病、糖尿病、

关节病等），许多医院的网络咨询人员在各个论坛注册多个昵

称或网名，发帖子，编故事，讲述自己在某某医院做手术，效果

很满意，或是故意向其他网友询问某某医院的治疗效果如何，

借机行骗，这种情况更加隐蔽，患者更容易受骗。

２．３　网络求医问药缺乏监督管理　网络求医由于网络的特

性，给卫生部门的监管和取证带来了很大困难，网络中黑医院、

黑药店广泛存在。此外，当前国家对网上求医购药缺乏一种管

理约束的制度体系，同时对待正规合法网站缺乏支持力度，这使

得一些不规范的医疗机构借网络问诊欺骗患者。如果合法网站

能够健康壮大的话，网上非法医疗机构就失去了生存的空间。

３　网络环境下医患沟通的应对策略

３．１　患者要提高认识，避免信息的负面影响　网络求医咨询，

标志着时代的进步、选择的多样化。但网络只是提供一个平

台，患者上网搜索的就医信息，只是为看病提供方便，并非看

病，这在本质上是有区别的。看病一定要与医生面对面，这样

可以将有关疾病的信息，最大程度地让医生了解，而不至于耽

误病情。患者在网上叫医生提供诊疗处方是万万不可取的，也

容易造成误诊，建议患者根据自己的需求，选择到正规医院进

行面诊。

目前，部分患者看病前会在网上查找有关资料。了解疾病

的相关知识及哪些医生擅长诊治该类疾病很有必要，但是遇到

实际情况时还是要听医生的。患者自身也需要提升对网上信

息的辨别能力。媒体在各类报道中也应该告诉受众，对疾病的

诊治不能依靠网络，网络只是提供信息的平台，起到的也只是

辅助作用。

为避免网络疑病症，建议患者在进行症状搜索时，不应根

据哪种疾病出现的频率高低来判断自己的症状属于该种疾病。

而是要找出最符合自己全部症状和生活背景的那种疾病。疑

病症患者性格多趋向敏感，这就需要患者在平时注意修复自己

的性格缺陷，加强身体锻炼，以提升对自身身体健康的自信感，

进而能够使自己更为理性地看待身体的各种不适症状。

３．２　打击非法医生网站　医生是医疗活动过程中的主体，医

生的资质直接影响医疗的效果，所以，网络求医中网友应确定

医生的资质，避免假医生从中当“托”钻空子。为了保证医生是

具有资质的医生，网站对注册的医生采取了１００％的实名制审

核，同时网友自身也需要提升对网上信息的辨别能力。网友可

以去卫生部网站“执业医师注册查询”栏目上查取，通过将医生

的全名输入查询菜单以辨真伪。在选择医疗机构网站时，最好

是选择正规的、较知名的医疗机构，毕竟目前中国绝大部分优

质资源在公立医院。

３．３　加强监督管理　“网络问诊”是互联网时代的新现象。对

此，中国尚缺乏明确的法律规范。医疗活动本就信息不对称，

而“网络问诊”由于无法确认医患双方的身份，加剧了这种信息

不对称。国家有关卫生监管部门应强化合作，并出台专门的法

律法规，规范网络医疗服务的范围。同时，卫生部门和中医药

管理部门应该加强监管，各部门应联手从源头上管起，医疗网

站、网络医生都要有资质准入制度，网络医生应该实名；提供养

生、保健咨询的网站和个人，也应有相应资质（下转第７２０页）
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以双下肢水肿为首发症状的肺癌副肿瘤综合征１例的报道

郭　敏，郎伟思，杨　龙△

（重庆市第五人民医院心胸外科　４０００１６）
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　　本院收治了１例以双下肢水肿为首发症状的肺癌副肿瘤

综合征（ＮＰＳ）患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，６２岁，因双下肢水肿２年，加重伴关节痛１月首

诊入住本院肾内科。查体：消瘦，桶状胸，双肺呼吸音清，左下

肺可问及少量细湿罗音。左膝关节局部皮温高，双下肢对称

性、凹陷性水肿。双手杵状指，四肢大关节压痛明显。辅助检

查：结核菌素实验（＋），炎症反应蛋白（ＣＲＰ）：３９ｍｇ／Ｌ，红细

胞沉降率（ＥＳＲ）：１３０ｍｍ／ｈ，清蛋白（ＡＬＢ）３１．３ｇ／Ｌ，总蛋白

（ＴＰ）６０．２ｇ／Ｌ，甲状腺功能检测：人体促甲状腺激素（ｈＴＳＨ）

０．２８μＩＵ／ｍＬ，总甲状腺素３（Ｔ３）：１．２７ｎｍｏｌ／Ｌ，游离甲状腺

素３（ＦＴ３）：３．４ｐｍｏｌ／Ｌ，游离甲状腺素 ４（ＦＲＴ４）：１４．７

ｐｍｏｌ／Ｌ。２４ｈ尿蛋白定量０．１３ｇ。双下肢血管超声：左侧股

总及股隐静脉瓣功能不全，左侧大隐静脉小腿段曲张，右小隐

静脉曲张。右踝关节Ｘ线片未见明显异常。初步诊断：蛋白

尿、水肿原因待查，关节痛原因待查。治疗上给予左氧氟沙星

抗感染等对症处理９ｄ，症状无缓解。行胸部ＣＴ提示：右上肺

尖后段块影，转入本科行右肺上叶切除加淋巴结清扫术（术中

冰冻提示恶性肿瘤），病理学诊断右上肺肉瘤样癌伴神经内分

泌分化。术后４ｈ，患者感双下肢水肿减轻，后水肿及关节疼痛

逐渐缓解，切口愈合后予奥沙利铂１５０ｍｇ（ｄ１）＋依托泊苷

１００ｍｇ（ｄ１～５）化疗１疗程，复查红细胞沉降率（ＥＳＲ）３４ｍｍ／

ｈ，尿蛋白阴性，甲状腺功能检测正常，临床症状完全消失。最

后诊断：（１）右上肺癌；（２）ＮＰＳ。

２　讨　　论

ＮＰＳ是原发性恶性肿瘤（多为肺）对神经系统和（或）骨骼

肌远隔效应（ｒｅｍｏｔｅｅｆｆｅｃｔ）所引起的一组临床症状群，可仅累

及单一神经或肌肉而出现单一性临床表现，也可以广泛累及中

枢、周围神经或肌肉而表现多重临床表现［１］。肺性骨关节病和

杵状指（趾）是潜在肺癌征象，杵状指（趾）的特点为发展迅速，

伴有明显的疼痛，肺性骨关节病是异常的骨膜增生和新生骨形

成，始于长骨末端，主要症状是骨关节灼热、疼痛，不易为解热

镇痛药所缓解［２］。本例病理学分型为肉瘤样癌伴神经内分泌

分化，肺部症状及体征阴性，以双下肢水肿及四肢关节疼痛为

首发症状就诊，切除肺部原发病灶后，症状逐渐消失，可确诊为

肺癌所致副肿瘤综合征。通过本例副肿瘤综合征的诊断治疗，

本研究得出：（１）对不明原因且治疗效果不佳的关节疼痛，尤其

伴有肢端发胀、麻木、疼痛、杵状指（趾）者，要想到肺性骨关节

病的可能，减少漏诊。（２）对临床上出现的原因不明的内分泌

和代谢异常（如蛋白尿、下肢水肿等），无论患者有无呼吸道症

状都应作肺部 Ｘ线片或 ＣＴ检查，必要时行纤维支气管镜

检查。
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并定期检查。一旦发生非法行医或其他严重伤害患者利益的

行为，应追究相关网站的连带责任。

新型的互联网络为人类提供了一种全新的信息交流方式，

这种信息交流方式既综合了人际交流和大众传播的一些特点

和优势，又不是两者简单的整合和延伸，而是一种全新的创造。

网友应正确理解网上的健康知识以及医疗信息，充分利用这种

新型的医疗沟通模式，避免其不良影响，使个体受益更多。应

该坚信Ｉｎｔｅｒｎｅｔ是搭建医患交流的最好平台。利用Ｉｎｔｅｒｎｅｔ，

未来的医疗将会呈现出按需分配的局面。
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