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摘要：本文通过分析“一带一路”医疗健康合作的需求，提出了利用远程医疗能够突破地理距离限制的天然优势，构建“一

带一路”远程医疗服务体系；并提出了“一带一路”远程医疗服务体系建设的具体目标和实施路径。最后，通过分析实施过

程中面临的资金、语言、人才、技术更新与运维等方面挑战，有针对性地提出了构建多层次、全方位的金融支撑体系，同时

适用“共同使用英语、配备专业语言人才、适时推广汉语”多种语言策略，建立多学科、新模式的人才培养机制和因地制宜

的人才输出机制，通过专业团队的建立形成持续的投入和运维机制等对策建议。

关键词：“一带一路”；远程医疗；医疗健康；实施路径

中图分类号：R19-0  文献标识码：A

Abstract: This paper analyzes the demands for medical and health cooperation along the Belt and Road, and proposes to establish a 
telemedicine service system along the Belt and Road by using the natural advantage of telemedicine that it can break the geographical 
distance limitation. The construction objectives and implementation path of the telemedicine service system were also proposed. 
Subsequently, challenges in funds, language, talents, and technology in the implementation process were further analyzed, and specific 
countermeasures and suggestions were proposed, including: building a multi-level and all-round financial support system, applying 
multiple language strategies “English as a common language, equipped with professional language talents, timely promotion of 
Chinese”, establish a multi-disciplinary and new mode of talent training mechanism and tailor-made talent export mechanism, form a 
continuous investment and operation mechanism through the establishment of a professional team.
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一、前言

建设“丝绸之路经济带”和“21 世纪海上丝

绸之路”（即“一带一路”建设）的目的在于造福

各国人民。健康是人类全面发展的基础，是最基本

的民生事业，卫生健康领域的合作共享、互鉴互

学是“一带一路”国际合作的重要内容。2016 年 
6 月，习近平主席在乌兹别克斯坦提出中国愿同沿

线国家携手打造“健康丝绸之路”，正式把健康作

为“一带一路”重要组成部分。“一带一路”倡议

提出 6 年以来，“健康丝绸之路”正从愿景变为现

实：与中东欧国家在传染病防控、慢性病防控、疫

苗接种等领域合作；与缅甸、越南、老挝、柬埔

寨、泰国等东南亚国家合作开展疟疾治疗药物抗

药性联防项目；与中亚国家开展结核病控制合作

等。但是，“一带一路”贯穿亚欧非大陆，沿线国

家广而分散，由于地理距离的限制，加上各国医疗

水平和医疗基础设施的差异，会在一定程度上存在

信息和资源互联互通壁垒，传统意义上的医疗合作

受到了极大限制。近年来，随着信息、通信、物联

网等技术的迅猛发展及其与医疗技术的融合，远程

医疗已广泛应用于医疗卫生领域 [1~3]。远程医疗

综合运用通信、计算机与网络技术，构建网络化信

息平台，联通不同地区的医疗机构与患者，进行

跨地域的医疗服务、教育培训与同行交流等医疗 
活动 [4,5]，能够突破时间和地域的限制，整合优质

医疗资源，延伸医疗服务范围，为“一带一路”各

国间的医疗合作提供新动能。

二、“一带一路”医疗健康合作的需求分析

随着“一带一路”战略的实施，我国与沿线国

家往来日益密切，“一带一路”参建人员的健康需

求剧增，亟需探索建立长效可持续的“一带一路”

医疗健康服务体系。为保障建设的顺利推进和建

设完成后的长效运行，本文通过文献资料调研和

专家咨询对“一带一路”医疗健康合作的需求进

行了系统分析。

（一）我国驻外人员和“一带一路”沿线国家人民

的健康需求

“一带一路”倡议自 2013 年提出以来，我国

与“一带一路”沿线国家的合作稳步推进，商务

部数据显示：2013—2018 年，我国与“一带一

路”沿线国家货物贸易总额超过 6 万亿美元，年

均增长 4%。随着与沿线国家合作交流的深入推

进，我国派出人员规模持续增加，根据商务部和

国家卫生健康委国际交流与合作中心数据，截至

2018 年 12 月末中国在外各类劳务人员共 99.7 万

人，共 53 支中国医疗队的 1042 名医疗队员分布

在 53 个国家或地区。驻外人员面临着传染性疾

病、交通意外伤害、慢性病和心理健康风险等多

重健康威胁，其医疗健康需求日益增加。另外，

“一带一路”贯穿亚欧非大陆，覆盖人口 44 亿 
（约占世界人口的 2/3）。“一带一路”沿线国家的卫

生资源分布不平衡，中东欧地区的大多数国家、部

分独联体国家以及中亚国家的卫生资源相对丰富，

而大多数南亚和东南亚国家，以及部分西亚北非国

家仍然存在卫生资源缺乏的现状 [6]，阿富汗、印

度两国每千人医护人员数只能达到 0.7‰~2.6‰，远

低于世界平均水平，每千人床位数比低收入国家平

均水平（1.5‰）还要低 [7]，亟需优质的医疗卫生

资源，满足其国民的医疗健康需求。综上，在“一

带一路”合作中，无论是我国驻外人员，还是“一

带一路”沿线国家人民，均有巨大的医疗健康需求。

（二）传染病联合防控等公共卫生的需求

传染性疾病是全世界社会公共健康和经济稳定

的重要负担，老传染病“回潮”，新型传染病不断

发生。在世界卫生组织常规报告的 23 种传染病中，

“一带一路”沿线区域及国家有 16 种的发病率高于

中国 [8]，尤其是东南亚和南亚国家，其传染病标准

化死亡率 [9] 和疾病负担 [10] 均较高。“一带一路”

倡议使我国与沿线国家的来往更加密切、贸易更加

紧密，口岸概念却更加淡化，各种病毒每天都可能

随着发达的国际贸易、交通工具和染疫旅行者进行

传播，传染病在“一带一路”国家间的输入和输出

风险增加，带来了巨大的传染病国际联合防控需求。

（三）医疗健康产业合作的需求

我国是第二大原料药生产国和第一大原料药出

口国，当前我国医药行业总体技术实力不断提高，

医疗健康产业处于快速发展阶段，2020 年我国健康

产业总规模将超过 8 万亿元。“一带一路”贯穿亚
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欧非大陆，构成了一个极具潜力的国际医疗健康产

业市场。同时，对受邀参加“一带一路”暨“健康

丝绸之路”高级别研讨会的 217 名中外嘉宾的调查

显示 [11]，有“一带一路”卫生合作意愿者占外方

调查人数的 91.7%，合作需求占比最高的为健康产

业合作，占 46.7%。

远程医疗作为一种现代医学、计算机技术和通

信技术紧密结合的新型医疗服务模式，通过远距离

的医疗服务（包括远程会诊、远程诊断、远程教育、

远程手术示教、远程监护、远程中医等）突破地理

空间的限制，对促进优质医疗资源的国际流动、传

染病的跨境联合防控和医疗健康产业合作均具有重

大意义。

三、“一带一路”远程医疗服务体系的建设

目标和实施路径

（一）建设目标

“一带一路”远程医疗服务体系的建设旨在通

过远程医疗在“一带一路”沿线国家的铺设，建成

覆盖沿线多国的“一带一路”国际远程医疗网络，

通过远程医疗业务的常态化开展，为我国驻外人员

和沿线国家人民提供优质的医疗服务，并通过远程

医疗业务的扩展，为传染病跨境联合防控、国际应

急救援提供平台支撑。

（二）实施路径 

1. 政治协商，共建远程医疗合作机制

“一带一路”远程医疗的建设首先要突破政治

壁垒，形成良好的政治协商制度。通过政治协商，

加强双方卫生领域高层互访，在国家层面签署战略

合作协议，建立双方远程医疗建设的合作机制；“一

带一路”远程医疗的建设与长期协作离不开政策支

持，例如医疗设备准入机制的开放、远程医疗服务

的推广和监管政策、国际科研项目合作方面的政策

支持等；同时，各参与国应设立专职管理和监管机

构，统筹“一带一路”远程医疗的建设。此外，“一

带一路”远程医疗建设前期的设备、网络投入成本

较大，需中方和沿线国家秉承共建原则，本着友好

协商的原则，协定经费投入比例，分别拨付专项资

金，用于远程医疗的建设，并发挥政府的号召力和

影响力，吸引社会资本投入到“一带一路”远程医

疗的建设中。

2. 搭建平台，统筹远程医疗建设机制

“一带一路”远程医疗建设涉及国家众多，各

国之间地理距离跨度大，其建设部署可通过综合服

务平台进行，即构建“一带一路”远程医疗综合服

务云平台，平台上嵌入国家远程医疗中心综合服务

平台、区域远程医疗平台等，其总体架构如图 1 所

示。各级医疗机构通过远程医疗专网、互联网等方

式接入云平台，通过平台统筹分配、协调国际远程

医疗各项业务（包括远程综合会诊、远程影像 – 心

电 – 病理诊断、远程医学教育、远程门诊、远程监

护等），联合处置国际卫生应急和紧急医疗援助。

3. 健全模式，形成远程医疗运营机制

为保障“一带一路”远程医疗的健康可持续运

营，应针对“一带一路”远程医疗网络建设运行的

不同阶段，采取不同的运行模式，形成“一带一路”

远程医疗网络建设和运行的“二阶段”运行模式：

在建设阶段，以各国政府投入为主，实施专项管理，

确保其公益性；在运行阶段，遵循医疗服务的专业

属性，实施专业化运营实施，如图 2 所示。同时兼

顾“一带一路”远程医疗的社会效益和经济效益，

根据各国经济、医疗卫生发展的实际情况，制定因

地制宜的价格机制。

4. 制定标准，促进远程医疗推广机制

为保障远程医疗在沿线国家的推广应用，应明

确“一带一路”远程医疗建设的各项标准，包括软

硬件标准、网络链路标准、数据标准、临床应用标

准、管理和安全类标准等，形成完善的“一带一路”

远程医疗标准化体系；同时，构建“政策、管理、

人才、产业化”四位一体的“一带一路”远程医疗

服务支撑体系；建立“一带一路”远程医疗的效益

评估体系，包括“一带一路”远程医疗服务的技术 –
经济 – 时间 – 社会效益评估体系和绩效管理体系，

促进“一带一路”远程医疗推广应用的良性运行。

四、“一带一路”远程医疗服务体系构建的

挑战与对策

（一）面临的挑战

国际远程医疗领域已积累了 20 多年实践经验，

归纳出一套行之有效的规范和指南建议，我国远程

医疗经过多年的实践与运行，技术体系逐渐成熟、
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图 1 “一带一路”远程医疗云平台总体架构
注：HIS 为医院管理和医疗活动中进行信息管理和联机操作的计算机应用系统；PACS 为影像归档和通信系统。

1张专网
远程医疗专网

1个平台
健康丝路云平台

2套机制
安全机制
管理机制

3个体系
标准体系
服务体系
评价体系

4个中收
医疗数据中心
业务交易中心
应用认证中心
重急慢病管理中心

5个支撑
分级诊病    远程医疗
精准医疗    药学发展
国际协作

医疗卫生行政机构

第三方服务单位

国家远程医疗中心 远程教育培训

远程音/视频会诊 远程专科诊断 远程门诊 远程监护 远程护理

扩展服务远程应急协同救治远程查房远程病例讨论与手术示教

精准扶贫 海外医疗援助 国际医疗

专网

专网国内医疗机构
全国各省远程中心

三级医院 二级医院 一级医院 村医

数据安全智能网关 数据安全智能网关 数据安全智能网关 数据安全智能网关

专网

专网

行业标准建设 评价体系建设

Internet专网

海外援助医疗机构

远程医疗联盟单位

“一带一路” 协作单位

国际医疗机构

认证与评价应用

远程医疗会员单位
接入应用第三方开放应用

精准医疗
人工智能
大数据服务
药学服务……

影像云    HIS云
心电云    会诊/转诊

病理云    云处方

“一带一路”
远程医疗综合服务平台

处方审核 远程慢性病管理与健康管理

HIS PACS 心电 病理

连接市、县、乡、村各级医院 支持跨区域扩建（省、市、县……）

HIS PACS HIS HISPACS心电 心电 心电病理

标准体系逐步完善、管理体系逐渐清晰，同时已与

吉尔吉斯斯坦、哈萨克斯坦、格鲁吉亚等“一带一

路”沿线国家部分医院开通远程医疗，积累了远程

医疗国际合作经验，但“一带一路”沿线国家众多，

政治、经济、文化、社会等环境不同，“一带一路”

远程医疗服务体系建设实施及后期运维各个阶段，

不可避免地会遇到资金、语言和人才等各种挑战。

第一，资金问题。资金是制约“一带一路”远

程医疗建设的主要瓶颈之一。在“一带一路”远程

医疗服务体系的建设中，远程医疗视讯终端、机房

建设相关设施的购买、业务系统的开发、软硬件的

维护和升级、网络链路、相关人员的培训等，均需

要大量的资金投入，昂贵的投入使得一些国家难以

承受，特别是对于真正需要远程医疗支持的、经济

比较落后的国家或地区。

第二，语言问题。“一带一路”沿线 65 个国家

的官方语言达 53 种 [12]，是全球语言多样性最为

丰富、文化差异性最为突出的地区，且其官方语言

“一带一路”远程医疗
健康持续发展

远程医疗网络
专业的运维公司

医疗机构

“一带一路”
远程医疗
网络建设

投入建设模式 商业运行模式

软件企业

硬件企业

网络运营商

远程医疗网络
建设项目部

以各国政府财政投入为主

以医疗机构、社会资本投入为辅

图 2 “一带一路”远程医疗网络建设运行的“二阶段”模式
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多为非通用语种、区域特色比较明显。在与“一带

一路”沿线国家共建远程医疗以及建成之后的正常

运营中，都不可避免地要遇到多种语言问题。

第三，人才问题。“一带一路”远程医疗服务

体系的建设，涉及较多部署在沿线多国的远程医疗

硬件终端和软件系统，无论是前期的建设还是后期

的运维均需要大量的技术、管理和语言等人才。

第四，技术更新与运维问题。“一带一路”远

程医疗服务体系需要在沿线各国进行远程医疗网

络、机房等的建设和视讯终端的部署，覆盖范围大，

各国环境复杂，需要集成云存储、大数据、人工智

能（AI）、物联网等先进技术，技术多样、复杂，

且多数为新兴技术，更新速度快，建设完成后的运

维以及后期的技术更新都将是不可避免的问题。

（二）对策建议

1. 构建多层次、全方位的金融支持体系

“一带一路”远程医疗建设巨大的资金缺口需

要从多重渠道筹措资金，首先，应吸引政策性金融

机构、商业银行、多边开发性金融机构、专项投资

基金及部分国际金融机构等多种金融机构广泛参

与；其次，创新金融产品，推广公共私营合作制

（PPP）模式在“一带一路”远程医疗建设中的应用；

再次，充分利用专项投资基金的作用，包括丝路基

金、配套基金、担保基金、主权基金等；最后，深

入推进跨境金融合作，推动与相关的多边双边金融

机构开展跨地区股权合作、银团贷款、融资代理等

合作，设计科学合理的投融资方案。通过以上四个

方面，构建多层次、全方位的“一带一路”远程医

疗金融支持体系。

2. 同时适用多种语言策略

面对“一带一路”远程医疗建设和运营的巨大

语言需求，建议同时适用以下几个解决方案。第一，

共同使用英语。“一带一路”远程医疗的交流与合作，

应该本着人道主义精神，超越文化、宗教、制度的

差异，选择英语交流应该是能够普遍接受的事实。

第二，配备专业语言人才。专业语言人才既可以从

我国学生中培养，也可以在留学生中培养。第三，

适时推广汉语。如果汉语人才在“一带一路”沿线

国家有较多的储备，那么，沿线国家与我国医疗人

员通过汉语开展业务，将变得十分便利。

3. 完善人才培养和输出机制

“一带一路”远程医疗服务体系的开展必须重

视人才的培养，只有完善人才培养机制，才能促进

“一带一路”远程医疗服务体系的长效、可持续开展。

应培养大批熟悉“一带一路”沿线国家与地区政治

经济与卫生体系、具备医疗专业知识的人才；培养

大批远程医疗的专业技术人员，并推进远程医疗专

业的申请和建设，将远程医疗人才的培养前置化。

在人才培养方面，借助互联网技术优势，采用线上

线下相结合的人才培养模式。另外，应对接“一带

一路”国家对远程医疗人才的战略需求，因地制宜

地培养国际竞争力与岗位适用性兼备的高级远程医

疗人才，进行远程医疗人才输出，并应建立健全“一

带一路”远程医疗人才输出的保障政策，鼓励重点

医院、科研高校“走出去”，开展多层次海外办学，

从而建立起有效、持久的远程医疗人才输出机制。

4. 建立专业团队，形成持续投入与运维机制

针对“一带一路”远程医疗建设技术复杂、更

新速度快等问题，应汇聚远程医疗建设和运维相关

的技术、管理、语言等人才，组建项目建设阶段和

运维阶段的专业团队，并通过不断的技术培训和实

践学习，扩增人才队伍，促进 AI、5G、大数据、

云计算等技术与“一带一路”国际远程医疗业务的

深度融合。同时，建立完善的监督考核制度，形成

持续投入和运维管理的长效机制，保障“一带一路”

远程医疗服务体系的长效可持续运营。

五、结语

医疗健康合作是“一带一路”民心相通的重要

内容，远程医疗作为一种新型的医疗服务模式，在

克服地理距离和通信阻滞方面具有天然优势，“一

带一路”远程医疗服务体系建设可突破传统医疗合

作时间和空间的限制，促进优质医疗资源的国际流

动，为我国驻外人员提供祖国的医疗服务，并通过

远程医疗对医疗水平相对滞后的国家进行医疗技术

和服务输出，改善当地医疗保障条件，为我国驻外

人员提供坚实保障，为沿线国家人民提供优质的医

疗服务，进一步带动医疗健康产业合作。同时，“一

带一路”远程医疗服务体系的建设，对于逐步建立

与周边及沿线国家的常见和突发急性传染病信息沟
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通机制，强化与周边国家的传染病跨境联防联控机

制均会起到积极的推动作用。
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