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摘要：远程医疗技术在复杂环境下的应用具有重要意义，但容易受到网络波动、数据包丢失等影响，从而降低远程医疗

服务质量。本文对远程医疗关键技术的发展历程进行回顾分析，介绍了国内外远程医疗技术最新应用情况，并对远程医疗

通讯网络关键技术进行了分析和展望，旨在为远程医疗技术研究提供参考，以促进未来技术的改进和临床实践的优化。
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Abstract: The significance of telemedicine technology in complex environments has been widely acknowledged, although its 
application is susceptible to network fluctuations and packet loss, thereby compromising the quality of remote medical services. A 
comprehensive review and analysis of the development history of key telemedicine technologies have been conducted in this paper. 
The latest applications of telemedicine technology in domestic and international contexts have been systematically presented, with 
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远程医疗的概念最早由美国学者 Polishuk 于

1976 年提出，指医疗机构通过远程通信技术、计

算机技术和多媒体技术等对医疗服务过程中产生

的文本、图像和视频等资料进行远距离传输，实

现专家与患者、专家与医务人员之间异地“面对

面”的会诊，其最终目的是实现医疗资源的优化

配置，为医疗资源相对薄弱的偏远地区以及特殊

点位(船舶、岛屿、高原等)，或应急转运过程中的

危重伤员提供高质量的医疗服务[1]。远程医疗的实

施能够改善区域性医疗资源的分配不均，降低患

者医疗成本并节省就医时间，提高疾病监测、诊

断和治疗的时效性[2]。
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历经几十年，远程医疗的发展大致可以分为 4

个阶段。20 世纪 60 年代出现了第 1 代远程医疗，

主要使用双向闭路微波电视/双向视听系统简要地

传输人体生理参数(血压、心电图、听诊器声音

等)，通信方式为卫星和微波[3]；20 世纪 80 年代末

期，现代通信新技术推动了第 2 代远程医疗的发

展，主要使用卫星通信技术和综合性业务数据网

(integrated services digital network，ISDN)实现了可

视化通话，同时在远程视频传输、远程会议和远

程会诊等医疗服务中取得了较大的发展[4]；进入 21

世纪的前 10 年，移动通信、对等网络(peer to peer，

P2P)、服务处理单元(service processing unit，SPU)

等新技术推动了第 3 代远程医疗的发展，以视频会

议为框架的各项远程医疗服务开始流行[5]，同时远

程手术服务也逐步开展[6-7]；2010 年至今，移动通

信、物联网、互联网、云计算等新技术推动了第 4

代远程医疗的发展，远程影像、远程急救、远程

超声、远程手术等远程医疗服务通过实时通信

(real-time communication，RTC)的方式获得了长足

的发展[8]；同时远程医疗也逐步走向社区和家庭，

能够面向个人提供精准、个性化的服务。国内外

远程医疗大致经历的 4 个阶段见表 1，可以看出，

随着通信技术的发展，远程医疗系统在可视性、

成本和覆盖面等层面取得了快速发展，同时逐步

实现了较高程度的互操作性。

远程医疗的发展离不开信息通信技术的进步。

然而远程医疗在复杂环境下容易受到网络波动、

数据包丢失和延时抖动等影响，从而导致数据传

输的实时性、稳定性以及服务质量降低。本文系

统阐述了复杂环境下国内外远程医疗的最新应用

情况，探究了网络传输技术应用于远程医疗的研

究成果，以期加深临床工作者和工程技术人员对

远程医疗的认识，为复杂环境下的远程医疗实践

提供参考。

1　远程医疗在复杂环境中的应用

大规模事故和灾难往往在不可预知的情况下

突然发生，给众多人员带来不同程度的伤害，这

便迫切需要持续且迅速的医疗救治[9]。医疗援助常

面临救援现场条件差、患者人数多以及医务人员

和医疗资源有限等困难，可能导致患者治疗延误，

甚至死亡。同时，爆炸、火灾、地震等重大灾害

也可能破坏受灾地区的基础设施，如道路和通信

设施，进一步阻碍外部救援，包括国家支援、人

道主义组织和专业医疗机构输送的医务人员和医

疗物资[10]。在这些复杂情况下，远程医疗是保障

医疗救援的最佳解决方案[11]。目前，关于互联网

医院、不同等级医院间远程问诊等常规情境下的

远程医疗服务在国内外已有很多报道[12-13]。然而，

针对复杂医疗环境下远程医疗实践的报道仍相对

稀缺。在探讨医疗体系面临的挑战时，复杂医疗

环境这一概念显得尤为重要，远程医疗中的复杂

环境可以从医疗条件、技术应用和地理位置等维

度进行分类，本文从上述 3 个角度对远程医疗的国

内外应用情况进行了回顾分析。

1.1　医疗条件复杂环境下的远程医疗应用

医疗条件复杂环境是指某些区域因经济制约、

人口分布不均、突发性紧急灾难等因素，出现医

疗资源配置严重失衡现象，从而受到医疗设备陈

旧匮乏、专业医护人员数量不足及分布不均、交

通网络不畅导致的医疗救援效率低下，以及医疗

设施基础薄弱等系统性问题困扰。远程医疗作为

一种创新性医疗服务模式，通过先进的通信技术

与信息技术手段，有效促进了医疗资源的跨地域

整合与共享，实现了优质医疗资源的精准下沉与

高效配置，进而为偏远和医疗资源匮乏地区的患

表 1　远程医疗关键技术回顾与分析

Tab. 1　Review and analysis of key technologies in telemedicine

年代

20 世 纪 60 年 代 初
期到 80 年代中期

20 世 纪 80 年 代 后
期到 90 年代后期

2000 — 2010 年

2010 年至今

典型技术

卫星和微波通信技术、基于
双向闭路微波电视/双向视听
系统的互联通道

卫星和微波通信技术、ISDN

网、光纤通信技术

移动通信、互联网、P2P、SPU

移动通信、云计算、物联网、
卫星通信技术

特点

开始出现。信息通信不发达、数
据传输极为有限，只能传输简单
的人体生理指标

发展缓慢。通过非同步传输协议
和各种光缆专线传输医疗信息

发展较慢。利用 P2P、SPU 等实
时通信技术开展远程医疗服务

发展快速。利用 RTC、远程协同
等技术开展远程医疗

可视性

不可视

可 视 ，非 实 时 ，清
晰度低

可视，实时性和清
晰度逐渐提高

可视，实时，高清

互操作性

不支持

不支持

用 光 纤 做 远
程手术示范

交 互 操 作 程
度逐渐提升

成本和覆盖

成本很高，覆盖
很低

成本高，覆盖低

成本逐渐降低，
覆盖逐渐广泛

成本低，全球
覆盖
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者带来了及时、专业的医疗援助。

1985 年墨西哥城发生毁灭性自然灾害后，美

国国家航空航天局首次使用电信技术提供救灾援

助。灾害中断了墨西哥城的所有陆基通信，应用

技术卫星 (applications technology satellite，ATS-3)

为美国红十字会和泛美卫生组织的国际救援工作

提供了重要的语音通信支持[14]。随后，美国-俄

罗 斯 联 合 成 立 了 美 国 - 苏 联 空 间 桥 梁 项 目 ， 在

1988 年亚美尼亚地震灾害后，使用了该项目的卫

星通信技术实现了从亚美尼亚到美国的双向互动

音频和单向全动态视频传输，从而向亚美尼亚的

几家地区医院提供了临床咨询服务[15]。1994 年美

国 NASA 发 射 了 先 进 通 信 技 术 卫 星 (advanced 

communication technology satellite， ACTS)， 该 卫

星能够以高达 1.544 Mbps 的速率传输医疗记录、

图像和实时视频，为偏远地区提供更快、更具成

本效益的优质临床和信息服务[16]。1996 年，美国

国防部在波斯尼亚建立了一个医疗网络，将陆军

战地医院与美国 5 个地区的军事医疗中心连接起

来，提供了实时语音和视频会诊服务[17]。作战一

线的医师能够利用该网络向军事医疗中心传送 X

线、超声、CT 等医学图像和全动态视频[18]。我国

为应对突发公共卫生事件建立了一系列的应急救

援平台，如河南省建立了突发公共卫生事件数字

化指挥与救治平台，该平台能够通过 3G/4G 网络

或卫星网络，将急救现场患者伤情等视频信息和

电子病历信息传至后方医院，并建立一线医务工

作人员和后方专家的双向音视频通道[19]。解放军

总医院医学创新研究部团队依托科研项目建立了

方舱医院并部署至平均海拔为 4 500 m 的西藏某

地，通过北京与西藏地区的远程医疗专线，将解

放军总医院的优质医疗资源服务于医疗资源短缺

的偏远地区。

1.2　复杂技术应用环境下的远程医疗实践

远程医疗涉及的医疗技术种类繁多，依赖于

稳定的网络通信环境。复杂技术应用环境是指不

同地域间在带宽容量、数据传输延迟及稳定性等

方面存在显著网络环境差异，这些差异关系到远

程医疗技术应用的实时性、连续性和服务质量，

进而对医疗效果产生显著影响。作为复杂技术应

用环境的典型场景，移动救援需要利用专门的移

动医疗交通工具，如救护车、医疗直升机、水上

医疗救援艇等，在复杂、多变的环境中快速响应

各类紧急医疗事件，通过部署这些移动医疗工具

上的远程医疗系统，将患者的实时情况(包括高清

图像、生命体征数据等)传输给远端的医疗专家或

医院进行远程会诊，从而为患者提供及时的现场

救治和转运服务。移动救援常发生于偏远地区、

远海地区以及交通不便的山区等，这些地方的医

疗资源相对匮乏，且网络和通讯条件有限，这类

技术应用复杂场景给远程医疗的实施带来极大

挑战。

3G 网络通常不足以保障救护车在运送伤员过

程中进行可靠的音视频通信[20]。随着 4G 移动通信

的发展，布鲁塞尔齐肯豪斯大学基于 4G 网络开展

了一项院前脑卒中研究和试点测试[21]。测试过程

中远程会诊医师与移动救护车之间医疗数据传输

的最大上传速度和平均上传速度分别为 196 kbs

和 40 kbs，最大下载速度和平均下载速度分别为

407 kbs 和 127 kbs，每次咨询的总数据量中值为

上传 37 Mb 和下载 176 Mb，能够满足音视频传输

所需的带宽要求。北约于 2017 年 2 月建立了多国

远 程 医 疗 系 统 (multinational telemedicine system，

MnTS)，该系统通过互联网、光纤和移动网络等

通信网络技术将多个国家的医疗系统联系在一

起，以支持移动救援中的远程医疗[22]。我国的学

者对远程会诊车进行了研发，刘丹丹[23]通过综合

集成卫星通信、自组织网(self-organizing network，

SON)、微波、蓝牙、WIFI 等多种通信方式，实现

了异构网络协同传输，并构建了一种新型远程会

诊车系统，满足了应急机动条件下视频、音频及

数据实时双向传输的需要。在实际使用中，该远

程会诊车以 1.5 ~ 2 Mb/s 的速率实现了实时图像、

语音的高质量双向动态传输，并成功传递了多种

医学影像资料。2023 年，海南移动通过 5G 智能化

改造、赋能了“15 分钟医疗救治急救圈”项目，

旨在提升海南省的医疗急救能力。该项目涉及 131

辆救护车，这些救护车经过了 5G 智能化改造，包

含开发新监护设备、新心电设备、新监控设备的

服务接口，并接入海南省 120 调度指挥平台。通过

5G 网络，这些救护车能够将监护数据上传到指挥

平台，为医院远程制定紧急治疗方案提供全面丰

富的生理数据。

1.3　复杂地理环境条件下的远程医疗应用

复杂地理环境是一个综合性概念，涉及自然

地理和人文地理等多方面因素。从远程医疗应用

的角度来看，复杂地理环境通常是指地形复杂、

气候恶劣、自然灾害频发、基础设施薄弱等对远
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程医疗构成显著挑战和困难的环境特征。通常可

以分为常规复杂地理环境和突发性自然灾害形成

的复杂地理环境。

昭通市彝良县地处乌蒙山区腹地，地理环境

复杂，山高坡陡，交通不便。2017 年以前，该县

卫生事业发展滞后，医疗资源总量不足，基层医

疗机构服务能力弱，群众看病极不方便。为了破

解这一难题，彝良县构建了覆盖县、乡、村三级

医疗机构的卫生专网，建立了“基层检查、上级

诊断，上级开方、基层治疗”的远程医疗服务模

式，积极探索并实施了远程医疗技术，实现了远

程医疗县、乡、村全覆盖，彻底打通了看病就医

的“最后 1 公里”。2017 年，四川省阿坝州九寨

沟地震后，四川大学华西医院利用灾区保存较为

完整的互联网络开展远程会诊、网络门诊、网络

图文咨询等远程医疗救援[24]。如果灾区基础设施

破坏严重，电力和网络不能保证，远程医疗救援

只能通过远程医疗会诊车上卫星通讯的方式实

现。2008 年汶川地震救灾中，上海卫生系统运用

远程医疗监护技术，开辟了灾区外救援的“第二

战场”，使千里之外的灾区重伤员得到了及时有

效的诊治。陆军军医大学西南医院派出基于卫星

通信的远程医疗会诊车至汶川县映秀地区，远程

救援过程中，传输的声音较为清晰，图像质量

较佳[25]。

在医疗条件复杂、技术应用复杂和地理环境

复杂的多重挑战下，远程医疗展现出了独特的价

值和潜力。目前复杂环境下远程会诊方式一般是

以提前传输的文字、图片以及静态或动态图像资

料为基础，对伤员病情进行音视频讨论，缺乏对

伤员“面对面”的救助，在远程手术、远程超声

等方面的作用不明显。此外，远程通信网络的传

输速率和稳定性尚有待提高，大容量的数据传输

也存在障碍，这给远程医疗服务的开展带来诸多

挑战。随着通信网络技术的发展，远程医疗将通

过先进的通信和信息技术，打破地域限制，实现

医疗资源的跨地域整合与共享，为复杂环境地区

的患者提供及时、专业的医疗援助。这些应用将

进一步提升医疗服务的可及性和效率，促进医疗

技术的交流与传播，为全球医疗应急救援体系的

建设与发展提供有力支持。

2　远程医疗应用中的通信网络关键技术

在远程医疗领域，服务质量(quality of service，

QoS) 技 术 、 5G 技 术 、 软 件 定 义 网 络 (software 

defined network， SDN) 技 术 和 确 定 性 网 络 (deter-

ministic network，DetNet)技术共同为实现高效稳

定的医疗数据传输提供了关键的支持。这几种技

术之间存在着密切的关联和互补关系，共同构成

了当下远程医疗网络技术的核心，见图 1。这些网

络技术的结合使用，为远程医疗提供了从本地到

全球范围内的无缝、高效和可靠的网络连接，极

大地提升了远程医疗服务的质量和可达性。

2.1　服务质量技术

QoS 技术是一种网络机制，用于控制和管理数

据包的传输，以确保网络在不同的远程医疗服务

和应用程序之间分配带宽。用于评估远程医疗网

络的一些重要 QoS 参数包括传输速率、延时和丢

包率等[26]。远程医疗服务中不同类型的数据对于

网络 QoS 的要求见表 2[27]。

Shah 等[28]针对远程医疗系统中 QoS 的关键挑

战，提出了一种基于 QoS 感知的动态数据处理和

传输策略，以提高远程医疗数据传输的可靠性、

速度和安全性。Younas 等[29]探讨了物联网边缘设

备在远程医疗领域中进行 QoS 监控的作用和重要

性，物联网边缘设备的引入能够在源头处理和分

析数据，从而减少延迟和带宽使用。Bardalai 等[30]

提出了一种名为 OpenHealthQ 的管理框架，该框架

以 OpenFlow 网络通信协议为基础，实现网络流量

的细粒度控制，能够在软件定义的雾计算环境中

动态调整网络资源，实现医疗数据的快速、可靠

传输，为远程医疗系统中的 QoS 管理提供了一种

创新性解决方案。

图 1　远程医疗应用中的通信网络关键技术

Fig. 1　Key communication network technologies in telemedicine 

applications
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2.2　5G技术

5G 技术是现代通信技术领域中的前沿技术，

具备更大的带宽、更低的延迟、更广泛的连接密

度以及更高的可靠性和安全性。在 5G 技术支撑

下，远程医疗的智慧化程度进一步增强，不仅系

统融合了人工智能、物联网、云计算等技术，而

且形成了由终端层、网络层、平台层和应用层协

同作用的智慧医疗体系构架，进而顺利开展了远

程手术、远程超声、远程监护等的应用[31]。2024

年 6 月 7 日，解放军总医院第三医学中心张旭院士

团队，通过 5G + 互联网专线成功完成并演示了跨

亚欧大陆“全球最远距离”的远程前列腺癌根治

手术[32]。Wu 等[33]在新冠疫情之初，应用基于 5G

网络的超声机器人对新冠肺炎患者进行远程超声

检查(心脏和肺部)，并进行了实时人工智能辅助诊

断。依托中国电信 5G 医疗定制网技术方案，北京

积水潭医院打造了一个智慧医疗新型数字化底座，

通过定制化的“5G + 云 + 边 + 用 + 服 + 安全”的

融合服务，将远程医疗业务属性与场景需求相结

合[34]。此外，“5G + 医疗信息安全”也势在必行，

Tong 等[35]建立了 5G 云技术支撑平台，不仅完成了

对携带心血管植入式电子设备患者的术后随访，

而且能够在临床安全和网络安全方面保护患者的

安全。

2.3　软件定义网络技术

SDN 是一种新型网络创新架构，是网络虚拟

化的一种实现方式。其核心技术 OpenFlow 将网络

设备的控制面与数据面分离开来，能够根据远程

医疗服务的 QoS 需求动态管理网络，以适应远程

医疗的多样化需求并确保关键医疗数据的优先传

输。Wu 等[36]开发了一个用于医疗服务的虚拟现实

(virtual reality，VR)流媒体服务模型，探索了通过

SDN 来动态管理带宽的可行性。Altamirano 等[37]提

出了一种基于 SDN 和深度强化学习的网络自管理

架构，该架构可以自适应操作条件以满足网络服

务的 QoS 需求。Parsaei 等[38]以 SDN 为骨干网，定

期收集远程手术期间的网络资源统计信息，然

后根据 QoS 需求使用蚁群算法来计算医师与患

者之间的最佳路径，该方法改善了平均端到端

延迟、丢包率和峰值信噪比 3 个重要的 QoS 参数。

Aswanth 等[39]探索了一种基于 SDN 的策略，该策

略可以根据链路上的可用带宽和从源到目的地路

径上的总延迟来跟踪路由，以提供端到端延迟和

带宽要求不同的远程医疗服务。此外，受到 SDN

构架的启发，Wang 等[40]提出了一种面向远程医疗

的覆盖网络模型(overlay network for telemedicine，

ONTM)，并应用于远程会诊、远程超声、远程手

术等场景，在 ONTM 调控下北京与海南之间开

展了远程脑起搏器手术，手术中电生理信号和

高清视频可以顺利传输，平均延时为 76 ms，丢包

率为 0。

2.4　确定性网络技术

DetNet 是一种网络架构，旨在提供可预测的、

一致的和可靠的数据传输服务。与传统“尽力而

为”(best-effort)网络服务不同，确定性网络强调对

数据传输延时、抖动、丢包率等性能指标的严格

控制和保证[41]。确定性网络的应用场景通常包括

工业自动化、实时控制系统、金融交易、远程医

疗、自动驾驶汽车等对网络性能有严格要求的领

域。在这些场景中，网络的不确定性可能会导致

严重的后果，因此需要确定性网络来提供可靠

的 服务。2022 年，Zhang 等[42] 在 5G 无线网络和

DetNet 模式下进行了单侧肾切除术，平均网络延

迟为 27 ms，丢包率为 0。

综上所述，QoS 技术、5G 技术、SDN 技术以

及 DetNet 技术不仅是现代通讯网络的关键技术，

也是推动远程医疗发展的重要基石。QoS 通过保障

网络服务质量，确保远程医疗中的高清视频传输、

实时数据监测等关键应用的稳定性和可靠性，但

也可能面临配置复杂、网络高度动态变化时性能

受限等不足；5G 技术的高速率和低延迟特性，让

远程手术、远程会诊等高精度医疗操作成为可能，

表 2　远程医疗中不同类型数据的QoS要求

Tab. 2　QoS requirements of different types of data in 

telemedicine

流量类型

音频

　语音

　诊断声音

控制信号

　操控遥感

视频

　一般视频

　感兴趣区域

数据

　ECG

　心跳

　血压

　数字图像

数据速率/kbps

4 ~ 25

32 ~ 256

150

640 ~ 5 000

5 000

200

200

200

几十 ~ 上百 Mbps

最大延时/ms

150 ~ 400

100 ~ 300

100

150 ~ 400

100 ~ 300

200

200

200

3 000

最大丢包率/%

10

1

0

10

0

0

0

  -

0
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极大地扩展了医疗服务的范围，但也在一定程度

上存在成本高、覆盖范围不足等缺点；SDN 通过

灵活配置网络资源，实现了远程医疗系统的快速

部署与调整，提高了医疗服务的响应速度和效率，

然而也需要专门的配置和复杂的维护；DetNet 虽

确保了医疗数据传输的确定性和可控性，但相比

于公共网络，其建设和维护成本通常更高。而拓

展灵活、稳定的覆盖网络则显示了其应用于远程

医疗广域网络传输的巨大潜力。

3　结语

在当今医疗环境中，远程医疗的应用具有深

远的意义，特别是在医疗条件、技术应用和地理

环境复杂的背景下。远程医疗为患者提供了跨越

地理障碍的医疗资源，提高了医疗服务的可及性，

尤其是在偏远或资源匮乏的地区。然而，远程医

疗系统的有效运行高度依赖于网络的稳定性和可

靠性，网络带宽的波动、数据包丢失等因素都可

能对医疗服务质量产生不利影响，从而影响患者

的治疗效果和满意度。

本文详细阐述了不同阶段远程医疗的网络通

信技术和优缺点，探讨了从基础技术到前沿创新

的演变过程，并详细介绍了复杂环境下远程医疗

技术的国内外应用案例。通过对远程医疗通讯网

络关键技术应用案例的深入分析，揭示了现有技

术的优势和局限性，并展望了未来技术发展的可

能方向。本文旨在为远程医疗技术的进一步研究

和开发提供理论支持和实践指导，以期促进相关

技术的不断进步和临床应用的优化，最终实现远

程医疗服务质量的全面提升。
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