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大学生能否能在“互联网+医疗”领域分一杯
——以大学生创新创业计划训练项目“医应俱全App”的开发为例

何荣韬� 胡� 芳*
荆楚理工学院医学院，湖北� 448000

摘� 要：眼下新的技术也正在快速挖掘着“互联网�”时代的最后一座宝藏，也是最后一座碉堡——互联网�医

疗。“挖掘者”利用移动互联网为人们提供挂号、缴费、问诊等智能医疗服务，实现个人医疗像网络购物、滴滴打车

一样便捷。大学生创业者如何打开互联网时代最后一座碉堡，在“互联网�医疗”领域分一杯羹呢？
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一、前言

当今社会，科学技术发展迅速，医学领域也逐步进入了“互联网�”的时代。这个时代下我们的医疗工作者如何

将网络与医疗服务相结合，使患者获得更好的缴费、挂号、问诊等服务就变得尤为重要。智能医疗已经从幕后走向前

台，本文笔者试以大学生创新创业计划训练项目“医应俱全�SS”的开发为例，讨论大学生创业者如何在“互联网�”

的时代医疗领域做到更好。

二、大学生创业者在“互联网 +医疗”的机遇

（一）中国当前医疗需求者庞大

����年《中国人健康大数据》报道，据不完全统计中国���亿人血脂异常、���亿人患高血压、糖尿病患者达到

����万人、脂肪肝患者约���亿人，平均每��秒就有一个人罹患癌症、平均每����就有一个人罹患糖尿病、平均每����

至少有一个人死于心脑血管疾病���。

（二）中国当前医疗资源分布不均

由于经济发展区域差异大，目前我国优质医疗资源普遍集中分布于发达地区和三甲医院�加上培养一批优秀的医护

人员需要的周期较长、成本较高、且医护的职业特殊性�加深了我国医疗资源分布不均、医护人员严重不足等问题，造

成贫困地区看病难、看病贵的问题突出。卫生部调查数据就显示，中国约有近半居民有病不就医，����％的居民应住

院而不住院。

以湖北省荆门市第一人民医院与京山市人民医院医院技术力量对比为例：荆门市第一人民医院在职职工����人，

其中高级专业技术人员���人。京山市人民医院现有在职职工���余人，其中正高职称��人。

（三）“互联网�医疗”迎来了春天

“互联网�医疗”政策逐渐开放后，仅在����年�月至��月就有��家左右互联网医院建设完成，超过了����年全年

互联网医院建设总量。根据国家卫计委发布数据表明，目前我国约有��多亿人次的年门诊量，其中有相当部分门诊量

为可线上进行的复诊。在国家政策支持下，“互联网�医疗”就显出了空前强大的前景。

三、中国当前“互联网 +医疗”发展现状

（一）“互联网�”时代推进网络医院形成

随着“互联网�”的高速发展�互联网与医疗行业的融合产生了互联网医疗，以互联网为技术手段和平台为用户提

供在线医疗咨询、疾病风险评估、健康指标监测、健康教育、电子健康档案、在线电子处方和远程康复指导等形式多

样的健康管理服务���。

医联体的网络医院快速发展——以武汉市中心医院为例。

武汉市中心医院网络医院开设内分泌、中医等��个专科，医院接入核心医疗信息系统并提供医疗服务资源，通过

网络视频公司建立视频互动平台实现线上线下一体化医疗资源管理，药品配送公司提供电子处方延伸物流配送服务，

保障每天医生坐诊网络科室，目前日接诊量为���余人次���。下图�为武汉中心医院网络医院平台功能场景示意图。

*通讯作者：胡芳，����年��月，女，汉族，湖北潜江人，现任荆楚理工学院医学院副教授，硕士研究生。研究

方向：中医养生与临床。
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图1� 武汉中心医院网络医院平台功能场景

（二）家庭医生签约服务不断升级

家庭医生作为初级医疗服务的承担者，在西方发达国家已经发展数十年。据称澳大利亚的医院通常不设置普通

门诊，单靠家庭医生就解决了��％的急诊量；在美国的家庭医生更是被称为美国人健康的看门人。近年来随着我国经

济不断发展、社会不断进步，医疗服务模式也进行了转变，医生走入社区、走进家庭成为当前社会发展的形态。加上

我国看病难的问题较为突出，而家庭医生对辖区人群的身体状况有一定的了解，诊疗起来可以节省很多环节，有的放

矢。

����年末，新华社报道显示我国��％以上城市已经开展家庭医生的签约工作，超过�亿人有了自己的家庭医生并

且国家卫计委发文称，努力实现到����年每个家庭都有�名合格的家庭医生。

以杭州市江干区闸弄口街道社区卫生服务中心为例

����年��名家庭医生完成辖区居民签约�����人，占户籍人口��％。其中十大类重点人群签约占��％，家庭医生人均

签约服务����余人。为了进一步提高签约服务满意度，更好地服务居民，����年闸弄口社区卫生务中心与杭州卓健信息

科技有限公司联合研发“智慧社区服务平台”，集签约中心、双向转诊中心、智能客服中心、家庭好医移动�SS以及监

测管理，实现“签约�服务”一体化管理，夯实“小病进社区、大病到医院、康复回社区”的分级诊疗任务���。

（三）移动医疗�SS发展迅速

伴随着中国经济飞速发展、科技文化快速进步，移动互联网得到迅速普及。近年来涌现出了种类繁多的医疗

�SS，为老百姓输送医疗资讯和提供便捷及时的诊疗服务。据不完全统计目前已有数千款移动医疗�SS，主要提供寻

医问诊、预约挂号、购买医药产品以及查询专业信息等服务。

以盛京医院第二代�SS客户终端�“掌上盛京医院”为例，“掌上盛京医院”可以挂当日号，排号顺序与现场号相

同。其次可以使用支付宝和银联卡付款，一代�SS只能使用中国工商银行、中国农业银行以及中国银行等几家网银。

三是预约挂号新增加黑名单功能，一个月内网上退号�次就被屏蔽，屏蔽时间一个月。四是一个�SS可以同时注册�个

人，可以为家人注册���。

四、大学生创新创业训练计划项目实践与心得

（一）“医应俱全�SS的开发”项目实践过程

近年来，在社会各界的号召下各个高校组织开展了“大学生创新创业训练计划项目”活动（以下简称大创项

目），通过实施大创项目，促进学生转变传统就业思想观念，改革高校培养人才模式，训练大学生创新创业能力，增

强学生的创新意识和创业能力，培育适应创新型国家建设需要的高水平创新人才。����年�月，我有幸参加了大创项

目的申报，并以“医应俱全�SS的开发”申报国家级大创项目，在“医应俱全�SS的开发”大创项目中，我们都受获

满满，从团队成员的构建，到考虑该项目的初衷；从提笔撰写项目申请书，到项目审批答辩；从讨论项目的进展规

划，到开展项目的具体实施。一路走来，投入了貌似距离在校大学生尚远的创业工作，遇到了无数波折，尝尽了大学
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生创新创业训练的辛酸苦辣。在“医应俱全�SS的开发”项目实践初期，由于团队软件开发技术欠缺造成项目无法进

行，经过团队谈论决定“二手抓”——一是进行市场调研；二是寻找软件开发商赞助或者寻找软件开发专业同学合

作。项目实践中后期由于软件开发资金较大，团队开发的�SS无有用功能支撑，转战开发微信公众号，现处于尝试服

务身边部分人群期。

第一次调查情况：

基本资料：就����年�月至����年�月我团队何荣韬同学组织的贵州省福泉市医学生健康状况调研小组活动过程中

进行���份问卷调查，年龄在�����岁的市镇居民、乡村农民及医护（包括医学生）。

方法：

对���份民众进行问卷调查，同时传统医疗与线上医疗分别就��项内容进行分析，非常满意��分，满意�分，一般

�分，不满意�分（没听过或没用过线上医疗）。达到��分为民众满意方式。传统医疗方式为对照组，线上医疗方式为

实验组。

采用6366分析软件对χ��进行检验，以��������为差异具有统计学意义。

结果

民众对传统就医方式满意度高于线上医疗方式，（��������）差异具备统计学意义。具体数据如下表�所示。

表1� 贵州省福泉市医学生健康状况调查问卷结果

民众人数 ≥���分 ����分

实验组 ��� ��� ��

对照组 ��� ��� ���

χ�� ����

� �����

讨论：

我们整理详细数据发现��岁以上的及农村的研究对象几乎都不使用或者没听过线上医疗，但从数据得出他们不满

足传统的医疗方式，进一步显露出因城乡经济差距造成的医疗资源差距大等突出问题。也说明巨大的医疗下沉市场有

待开发。

针对上诉问题我们决定对贵州某乡镇社区的��户��岁以上且患慢性疾病的居民推行“医用俱全�SS”公众号线

上的免费服务（我们将市中医院的挂号、缴费链接放进了公众号，外加了常备药物送上门及免费推拿和心理陪聊服

务），半月后进行问卷调查分析。

对��项内容进行分析，非常满意��分，满意�分，一般�分，不满意�分，结果表明��户给出的平均分竞高达��

分，进一步佐证“医应俱全�SS的开发”项目的可行性。

（二）“医应俱全�SS的开发”项目的可行性

���浅谈大学生创业者在“互联网�医疗”的优势

（�）社会对“互联网�医疗”期望大

改变医疗资源分布不均的现状，让优质医疗资源下沉到经济发展薄弱地区，从而提高基层医疗机构的诊疗能力。

让病情轻缓的病人留在基层，实现分级诊疗愿望，“互联网�医疗”成为有效途径。

（�）近年来国家更加重视大学生创新创业

在国家政策的引导下，各个高校加大对大学生创新创业的支持力度。以荆楚理工学院为例，荆楚理工学院舍弃高

额的门面租金收入，向学校周边商户收回了数十间间门面房，并腾出相邻的几十间办公室，成立荆楚理工学院大学生

创新创业园。不仅如此，学校还推出了一系列优惠政策：凡是入驻创新创业园的企业，免费接通网线和电话线，免费

提供校园网络接入；入驻第一年免收房租和物业费，免除一定额度的水电费；免费提供客户接待室、会议室；免费提

供创业培训和创业政策咨询。并且国家级创新创业训练计划项目给予资金����元支持、省级创新创业训练计划项目给

予资金����元支持、校级创新创业训练计划项目给予资金����元支持，优惠政策激发了在校大学生创新创业的热情。

我们成员都是在校大学生，对于未来充满希望、对于创业充满激情、对于挑战毫不畏惧，以“初生牛犊不怕虎”

的精神团结一致面对所有困难，一些风险投资家往往就因为看中了大学生所掌握的先进技术，而愿意对其创业计划进

行资助。

（�）积累社会经验
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我们在学校里学到了很多理论性知识，但是缺乏社会实战经验，都想寻找一些途径积累社会阅历，实现自己的理

想，证明自己的价值

（�）具有创新精神

我们作为新时代的大学生，接触了一些新潮的事物，有创新精神和意识，有改变传统观念和传统产业的信心

和欲望。

���浅谈大学生创业者在“互联网�医疗”的劣势

（�）大学生在创新创业中政府职能的隐形缺少与不足

大学创业融资渠道不畅通，政府虽然专门为大学生创业开设了贷款但是额度不大，且相关手续繁琐且需要各种担

保，没有稳定的收入，没有固定的资产，没有一定还款能力的担保人，这就导致无法便利获得的贷款���。我们在“医

应俱全�SS的开发”项目中几乎没资金支持，导致�SS无法顺利开发，情急之下借助微信平台开发微信公众号。

（�）人力、资本及运营跟不上医院需求

当前基于人力资源医疗公司，大多都通过与各大医院合作，借用他们的平台和资源，将巨大的人力成本转化为运

营成本。我们在“医应俱全�SS的开发”项目过程中，曾尝试寻找医院合作，由于我们入世尚浅没有资质并且运营技

术达不到他们的合作要求。

（�）急于求成、缺乏市场意识及商业管理经验

第一次做项目缺乏市场意识及商业管理经验又迫切想证明想证明项目的可行性及自身能力；导致我们在项目实施

中过于期盼功成名就，轻视对于项目市场的调查、对于项目推广更是很迷茫，导致现在公众号关注量还很少。

五、结论

由于我国区域经济发展差异大、人口众多且分布不均，造成医疗资源分布不均，衍生了贫困地区看病难的问题，

“互联网�医疗”是解决这突出问题的一味良药。然而结合自身情况来说，想要在“互联网�医疗”领域分一杯羹显得

困难重重。和众多大学生创业者一样，没有足够的创业启动资金而尚未起步却几尽夭折。
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