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远程神经病学的应用研究
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复旦大学附属上海市第五人民医院，上海市 200240

摘 要 : 近年发展起来的远程神经病学 ( teleneurology ) 作为远程医疗的一部分，指医生和患者在空间上，甚至时间上不同

步的情况下，完成神经科医疗行为。本综述主要是介绍远程神经病学研究背景、概念、主要应用的方向、技术设备和远程

神经病学应用的利弊进行阐述。

关键词 : 远程医疗 ; 远程神经病学 ; 远程卒中

目前，神经专科医生在国内外均相对缺乏，尤 其是在交通不便利的郊区或农村地区，随着人口老
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年化的加剧，神经科相关疾病患病人数的增加、检
查手段的多样化及神经科疾病谱的扩大，对这方面

的专业需求更为明显，近年来应运而生的远程医疗

及远程神经病学能在一定程度上缓解这种需求压

力。
1 背景及概念
目前及未来数年内神经科医生供不应求的局

面将一直存在［1］，特别是在中国大多数农村地区。
Freeman 等［2］研究人员提出了可行性解决方案来增
加神经专科服务，并提供满足预期增加的神经护理

需求等其他方式———远程医疗 ( telemedicine ) 。远

程医疗是指通过计算机技术、通信技术与多媒体技
术，同医疗技术相结合，旨在提高诊断医疗水平、

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［3］。远程医疗系统主要由三个部
分组成 : ①医疗服务的提供者 ; ②远地寻求医疗服
务的需求方 ; ③联系两者的通信网络和诊疗装置
( 见图 1 ) 。远程医疗在神经内科中的应用称远程
神经病学 ( teleneurology ) ，其能够在一定程度上改善
偏远地区患者或是行动不便的神经科疾病患者不

易就诊于神经专科门诊的局面［4］。

图 1 远程医疗系统的组成。①医疗服务的提供者 : 即医疗服务源所在地，一般位于大城市的医疗中心，具有丰

富的医学资源和诊疗经验 ; ②远地寻求医疗服务的需求方 : 可以是当地不具备足够医疗能力或条件的医疗

机构，也可以是家庭患者 ; ③联系两者的通信网络和诊疗装置 : 其中通信网络可以包括普通电话网、无线

通信网以及通信卫星网等 ; 医疗装置包括计算机软硬件、诊疗仪器等。

2 主要应用方向
目前远程神经病学最常见应用于急性脑梗

死［5］，同时在管理神经系统慢性疾病患者中扮演一

定的角色，如癫痫、帕金森病和其他运动障碍、神
经科门诊新病人转诊与咨询、社区康复、全球神经
病学相关资源的电子咨询等［6］。
2 ． 1 远程神经病学在卒中的应用
远程神经病学最初在急性脑梗死中应用，这种

远程 医 疗 在 脑 梗 死 中 应 用 称 作 远 程 卒 中 ( te-
lestroke ) ，临床模型验证了其在脑梗死中紧急治疗
的作用。目前，急性脑梗死患者有效治疗仅限于溶
栓治疗，而溶栓治疗有严格的时间窗限制，因此大

部分急性脑梗死患者得不到有效的治疗。远程卒
中提供高 质 量 的 神 经 系 统 评 估 和 增 加 了 溶 栓

率［7-9］，因而，远程卒中可在神经学家和中风专家相

对缺乏的地区实现［10-12］。数据表明，在过去 10 年

中，通过远程医疗技术研究脑血管疾病病理变化的

研究项目大幅度的增加［13］，说明远程医疗技术对

于研究数据的收集、专家的培训、发展预防医学提
供有力的工具，尤其在神经相关知识和人才缺乏的

地区。远程卒中通常分别通过远程视频、远程影像
进行查体和病情评估［4］，这给诊断、评估和治疗提

供更高效的资源。Ｒubin 等［14］在研究中证实远程
卒中治疗的可行性和可靠性。此外，这项技术为建
立一个初级临床中风中心和中风保健网络提供了

有效的方法。
2 ． 2 远程神经病学在帕金森病和其他运动障碍
的应用

对于 PD 等运动障碍的晚期患者，随着疾病不
可逆行的加重，患者对于医院护理及家属照料的依

赖性不断增加，不仅给医院及医务人员造成负担、

增加了医疗资源投入，也给患者家属带来了精力和
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物力上负担，远程神经病学在 PD 及其他运动障碍
疾病方面的应用一定程度上缓解这种局势。Dorsey

等［15］表明对于交通不便的帕金森病及运动障碍病

人来说，其对病情的评估和疾病的管理起到非常大

的作用。通过远程技术，如远程视频，PD 患者可以
与神经专科医生进行类似面对面的对话，对于患者

病情变化的了解及治疗方法的调整具有重要作用。

一项基于社区的帕金森病患者随机对照试验

中，与常规护理对比，患者在接受远程医疗技术治

疗后，生活质量和运动性能改善具有显著性差

异［16］，尽管这项研究研究对象有限 ( n = 14 ) ，却也
说明了远程医疗的可行性，并且在这项研究结束后

愿意继续通过远程医疗的随访率高达 97% ，即 14

个受试者中有 13 个患者通过远程医疗系统进行专
业护理。
2 ． 3 远程神经病学在癫痫中应用
现代远程医疗技术可能始于 Einthoven 的 1905

年通过电话联系的心电图传送［17］。一个类似的方
法疑是通过脑电图来协助解决的，研究表明跨洲际

的远程会议对癫痫治疗是可行的［18］，癫痫的监控、

脑电图追踪和术中监测 ( IOM ) 通常也可由终端网
站执行，与传统的面对面的诊疗比较而言，能看到

患者癫痫发作的可能性更大。
2 ． 4 远程康复
根据美国神经病协会的定义，“远程康复 ( tel-

erehabilitation ) 是神经系统疾病病患个体功能的恢
复。这一过程涉及多个学科，旨在减少功能的障碍
和残疾，最终提高神经系统疾病病患的生活质

量。”神经学相关的远程康复是一门新兴神经学专
业［19］，既是从医学角度，也是从社会学角度出发的

高端技术的整合，当它在运功功能受限的患者家庭

应用时就尤为突出［20］。远程康复潜在的促使活动
受限患者在治疗后期，不需要去医院就能得到临床

医生指导的一种经济有效的功能恢复方式［21］。
2 ． 5 远程神经病学在其他神经科慢性疾病中的
应用

多发性硬化 ( multiple sclerosis，MS ) 患者可经历
能显著影响其日常活动的不同程度的残疾过程。
MS 患者的需求可以是具有挑战性，而具有创新性
的远程医疗的发展可能同时满足病人和医生的需

求。在 Finkelstein 等［22］的研究中，理疗师通过使用
基于网络的由居家自动管理器提供的会话工具给

患者制定锻炼计划，患者只需要在家使用计算机就

可以进行交流，结果表明患者对这种远程诊疗方式

很满意。应用远程医疗在老年性痴呆等认知功能
障碍方面的研究也表明，基于信息网络的支持治疗

能够在一定程度上减少患者家庭负担［23］。其他对
于头痛、神经肿瘤学、神经病理学及神经外科学等
也存在支持性的研究结果［4］。
3 主要使用技术设备及远程神经病学网络使用模型
目前，远程医疗技术已经从最初的电视监护、电

话远程诊断发展到利用高速网络进行数字、图像、语
音的综合传输，并且实现了实时的语音和高清晰图

像的交流，为现代医学的应用提供了更广阔的发展

空间［24］。目前，总体来说可以分为两种 : 一种是同
步通讯信息技术，包括电话、可视电话、视频等技术，

通过同步通讯信息，医生与医生或是医生与患者之

间可以进行及时有效的对话或会话 ; 另外一种是异

步通讯信息技术，又称为存储转发交换方式，包括邮

件、图像储存器等，这种方式主要应用于远程医疗实
践中初始信息提供者储存图像或医疗信息，并将它

们通过电子邮件等技术转发为评审专家，即使专家

不能与患者不能进行面对面的交流，也能保证医疗

过程的顺利实施［4］。远程神经病学网络使用模型，

特别是远程卒中领域中，主要包括垂直和水平模

型［25］，其中最受推崇的是垂直模型中的“中心辐射”

模型，中心代表一个或多个通过各种网络技术与社

区医院相连接的医院 ; 其他有“船和滴水的模型”，

指应用远程医疗技术对社区医院的病人进行评估，

再将资料直接传送到专家所在的医院，如利用远程

医疗技术的远端溶栓治疗能在传送至脑血管专病中

心后安全的管理和监测［26］。
4 应用价值
数据显示，美国超过 80% 的主要神经科科室

目前或是计划在数年内采用远程医疗技术［27］，可

知远程医疗技术存在很大的应用价值。具体表现
在以下四个方面 : 给患者及家属、医务人员节省交
通运行时间［28］，同时减少交通流量大造成的环境

污染，Audebert 等［29］研究者通过比较远程医疗组与
常规治疗组的交通运输燃料消耗，得出远程医疗在

不影响患者疾病诊治的同时，降低交流燃油消耗，

从而促进了保护的环境 ; 使居住在偏远地区的患者

或是行动受限的患者能获得医疗服务和神经专科

医生的医疗指导、确保医疗保健实行和减少经济和
社会花费［28，30］ ; 促进临床试验受试者的招募，有利

于神经科学事业的发展［13］ ; 可以给医务人员创造
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或者增加继续医疗教育的机会［4］。
5 存在的问题与促进发展方向
国外在远程医疗领域的发展已有 40 多年的历

史，而我国只在最近几年才得到重视和发展，远程神

经病学的发展史就更短且发展速度慢，其原因主要

有以下五个方面的考虑 : 挑战传统医生 － 患者面对
面进行的医疗行为模式，接受并实行这种模式对一

部分患者和医务人员来而言需要时间，不少研究表

明患者及家属愿意接受远程医疗行为模式，但也存

在有患者由于各种原因［31］，如诊疗效果不满意，不

能接受的情况 ; 实行远程医疗技术需要高端信息技

术水平的支撑，且要求患者或是家属有一定的文化

水平和家庭基础设施，远程医疗的发展建立在计算

机技术，通讯信息等技术之上，如高流量宽带网络、

高容量图像储存器、远程监护仪、远程康复仪及远程
诊疗软件等，Larner 研究［31］发现对于老年人而言，由
于对设备的掌握运行能力受限，远程医疗实施起来

比较困难 ; 虽然通过远程医疗网络系统，能了解患者

病史、基本症状及体征［32，33］，但对于神经系统相关疾
病而言，患者查体体征对于患者诊治极其重要，远程

神经病学对于患者肌力、肌张力、感觉、反射、眼底检
查等神经科重要检查是受限的［34］ ; 神经科辅助诊断

技术，如肌电图、脑电图、神经影像及其他先进检查
得不到实施，这些检查需要具有一定专业知识的医

务人员和专业的检查器械才能完成 ; 远程医疗医务

人员的行医执照和处方权问题的统一管理及医疗责

任归属问题，美国心脏病协会及美国卒中协会对此

提出初步的条例［35，36］，更加有效的管理规定有待进

一步探索研究。

远程神经病学应用的安全性、可行性、有效性
及经济性的提高还得依赖不断发展更新的通讯信

息技术 ; 需要神经科专家制定针对远程神经病学实

施指南以保证远程医疗行为的有效进行 ; 加强对远

程医疗各个环节的相关人员的教育与训练，充分利

用远程神经病学给患者及医务人员带来的优越性

及减少仪器使用复杂性而排斥远程医疗模式等。
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