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　　１９９７年世界卫生组织定义为：“远程医疗系统是通过信息

和通信技术从事远距离健康活动和服务的系统。”业界专家认

为，远程医疗将成为２１世纪七大最有前景的产业之一。河北

省的远程医疗产业发展相对较缓慢，为了与时俱进，为河北居

民提供更好的医疗资源，需要对河北省远程医疗产业未来发展

做出合理规划。质量功能展开（ｑｕａｌｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ，

ＱＦＤ）是从质量保证的角度出发，采用质量屋（ｈｏｕｓｅｏｆｑｕａｌｉ

ｔｙ，ＨＯＱ）将用户需求转化为完成品的设计特性
［１］。

１　远程医疗产业发展历程与现状

从２０世纪５０年代末，美国学者 Ｗｉｔｔｓｏｎ首次将双向电视

系统用于医疗，到乔治亚州教育医学系统（ＣＳＡＭＳ）的建立，远

程医疗会诊、远程医学教育、多媒体医疗保健咨询系统等远程

医疗技术已在世界范围内飞速发展。国外在这一领域的发展

已有４０多年的历史，而中国只在最近几年才得到重视和发展。

中国１９８２年首次通过Ｅｍａｉｌ进行病例会诊
［２］。２０世纪９０年

代初，应用远程系统成功地诊断患噬肌肉病菌疾病的山东姑娘

和重金属中毒的北京大学女生，远程医疗由此引起了社会的普

遍关注［３］。河北省医院在２００８年５月四川汶川地震中，采用了

网真ＶＡ３７０００Ｈ系列高清视频会议终端，为灾区提供远程医

疗。唐山８县６区１农场和市区各大医院已分别建成独立的新

型农村合作医疗信息管理系统，具备了查询统计等功能。省内

虽然远程医疗开展有所成效，但是其应用基本在预防保健方面。

河北省是全国人口数量大省之一，加之河北省人民生活水平的

逐步提高，人口老龄化问题的日益加重，导致河北人民对健康监

护的需求与医护人员数量不成正比。所以，河北省急需要远程

医疗服务模式缓解这一问题。但从目前情况，河北省远程医疗

产业发展力度和所处水平与国内经济发达省市还有距离。

２　远程医疗产业发展的ＱＦＤ

２．１　ＨＯＱ建立原则　通过查阅文献、政策分析
［４］，根据远程

医疗产业发展历史和现状，从目前河北省远程医疗存在的问题

角度，总结出用户需求体现在医疗诊断、预防保健、计划康复、

计划免疫、健康教育与咨询５个方面。设计需求应该明确远程

医疗应具备的特性，具体如图１所示。ＨＯＱ包含的各项参数

如下：Ⅰ．用户需求重要度Ｋｉ，５为最强；Ⅱ．用户需求ｉ与技术

措施ｊ关系矩用ｒｉｊ，９为其影响程度最大；Ⅲ．ｈｊ数值最大的列

为关键措施。按公式（１）计算。Ⅳ．市场竞争能力 Ｍｉ。５为能

力最高。市场竞争能力指数 Ｍ值越大越好。按公式（２）计算。

Ⅴ．技术竞争能力Ｔｊ，５为能力最高。对技术竞争能力，分别表

示河北省当前、河北省未来、国内、国外的竞争能力，记为技术

竞争能力指数Ｔ。Ｔ值越大越好。按公式（３）计算。针对设计

需求提出技术需求，具体包括如图２所示。

ｈｊ＝∑Ｋｉｒｉｊ（ｉ＝１，２，…，ｍ）　　　　　（１）

Ｍ＝∑ＫｉＭｉ／５∑Ｋｉ（ｉ＝１，２，…，ｍ）　 （２）

Ｔ＝∑ｈｊＴｊ／５∑ｈｊ（ｊ＝１，２，…，ｍ）　　 （３）

２．２　实例分析　根据上述规则，建立远程医疗产业规划

ＨＯＱ，并邀请相关专家进行评判打分，各项参数判定结果如图

１所示。由公式（１）计算，各个设计需求分别为：１４６、１６８、１５２、

１６８、１０８、１８０、１１４、１１４、１８０、１８０、１５０、１５０。由公式（２）市场竞

争能力计算结果分别为：０．４３、０．６８、０．７２、０．９６。由公式（３）技

术竞争能力计算结果分别为：０．３８、０．６４、０．６７、０．９３。根据计

算数据，得出重要的设计需求共７项，作为第二个 ＨＯＱ的需

求，采用相同判定和计算方法，建立设计需求与技术需求的

ＨＯＱ，如图２所示。

图１　　ＨＯＱ各个参数判定结果

图２　　设计需求与技术需求的 ＨＯＱ

３　制约因素分析

从图２可以看出，瓶颈问题体现在技术因素方面，尤其是

通信网络安全性的重要度最大。另外，临床的支持也很重要。

以上影响远程医疗产业发展的重要度大和存在负相关关系的

需求可归纳为非技术因素、技术因素两类制约因素。具体为非

技术因素：（１）适用范围广；（２）非接触治疗；（３）远程诊断准确

性高；（４）医务人员；（５）患者；（６）收费；（７）法律健全；（８）临床

支持。技术因素：（１）因特网和无线通信的远程监护系统的开

发程度高；（２）设备简单；（３）建设成本低；（４）传输速度高；（５）

维护简单；（６）通信网络安全性高；（７）终端设备操作方便；（８）

设备安全性高；（９）信息共享程度高。

４　远程医疗产业发展策略

从图２可以看出，国内与国外两项竞争力分别差０．１７和

０．２８个百分点，而在市场竞争力和技术竞争力上，河北省目前

都处于劣势。提出发展策略如下：（１）加强政府协调，制订合

理的收费标准，健全法律政策，提高各个参与（下转第２１８４页）
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　　本院收治１例合并胰腺囊肿胆囊腺鳞癌患者，报道如下。

１　临床资料

患者，男，６０岁，以“右上腹疼痛４个月”为主诉于近日入

院。４个月前出现右上腹持续性隐痛，在当地医院静脉滴注青

霉素、环丙沙星等治疗后有所好转。１个月前腹痛再发加重，

伴食欲不振、饭后恶心呕吐，体质量明显下降。于本院门诊行

彩超检查提示“胆囊占位性病变；胰头明显肿大”，要求手术治

疗入院。查体：慢性消耗病容，右肋下可触及肿大包块，约６

ｃｍ×５ｃｍ，质地较硬，有压痛，移动性差。化验：ＷＢＣ１７．７×

１０９／Ｌ，Ｈｂ９５ｇ／Ｌ，ＡＬＰ３２４Ｕ／Ｌ；ＣＴ检查示：胆囊增大，其中

可见软组织肿块，与邻近肝脏分界不清，肝实质内未见确切异

常密度影；胰头上方有一大小约６．２ｃｍ×６．３ｃｍ×５．６ｃｍ类

圆形肿块，中间低密度、周围环样等密度影，密度不均，边界欠

清晰，胰头显示不清。

图１　　胆囊腺鳞癌影像学表现（ＨＥ，×２０）

　　充分准备后全麻下行“胆囊癌联合肝部分切除，肝门部胆

管整形、胆肠吻合；胰腺囊肿空肠吻合；结肠肝曲切除、端端吻

合术”。术中见：肝脏红润、质地稍硬，表面散在３个直径约１

ｃｍ结节，色白质硬；胆囊、右肝前叶及结肠肝曲粘连成质硬肿

块，大小约７ｃｍ×６ｃｍ×６ｃｍ，结肠肝曲粘连处缩窄；胰腺质

软，上方有一囊肿约８ｃｍ×７ｃｍ×６ｃｍ，囊液淡黄混浊，内有

豆腐渣样物附着，囊肿与胰腺关系密切。取右肝前叶粘连处肿

块冰冻活检，报告为“低分化腺癌”。术后病理诊断：胆囊腺鳞

癌腹腔转移；胰腺囊肿癌浸润。镜下可见２种肿瘤成分，主要

成分为中－低分化腺癌，肿瘤呈腺管样结构，有黏液分泌，部分

呈乳头样结构；另一种成分为灶性分布的鳞癌，细胞异型明显，

细胞之间有间桥、角化珠（图１）。

２　讨　　论

胆囊癌是消化系统常见的恶性肿瘤，发病率约占全部癌肿

的１％。但胆囊腺鳞癌则较少见，只占胆囊癌的３％
［１］。腺鳞

癌是指在同一个肿瘤中共存腺癌和鳞癌２种成分，胆囊肿瘤主

要是腺癌，关于鳞癌的发生机制有几种学说［２］：（１）异位鳞状上

皮；（２）腺组织化生鳞状上皮；（３）腺癌鳞癌化。Ｋｉｍ等
［３］回顾

性分析了４０４例胆囊癌切除病例，将其中１６例腺鳞癌与４８例

腺癌对比发现，腺鳞癌分期明显较晚，Ｒ０ 切除率为５０．０％ｖｓ

８１．２％，１年期生存率为１８．８％ ｖｓ．８７．３％，但达到 Ｒ０ 切除

者，无瘤生存率则无显著差别。胆囊腺鳞癌进展迅速，常具有

急性胆囊炎的特点即右上腹痛、压痛包块、白细胞升高等。对

于有上述表现而影像学提示胆囊占位即应高度怀疑此病，并争

取行Ｒ０ 切除。本例由于合并有胰腺囊肿，致术前诊断困难。
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部门对远程医疗的重视程度；充分发挥河北省毗邻京津的区位

优势，与京津地区大型医疗机构相结合辅以河北省内知名医疗

机构，集成高水平的医学专家、丰富的健康教育资源和医学信

息交互服务，以保障医生与患者从心理上愿意接受。并将这些

服务延伸至社区和河北省一些医疗资源落后的地区，实现医疗

资源的共享和互补，最终达到治疗范围广和准确性高，能成为

社区医疗首选的目的。（２）对用户信息的交互要做出整体规

划，确保在数据结构、表达及交换共享中具有共同标准；加强现

有远程医疗网与省内通信运营商的合作，将河北省现有的远程

医疗网进行升级，提高信息化服务速度；加强技术、临床协作，

形成社区居民多位一体的信息化服务系统平台；依托河北省内

医疗器械企业、省内高校，大力支持研发简单、可靠的终端设

备，并向微型化、智能化、低成本化和网络化发展。
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