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序⾔

洞⻅系列

⻄⻔⼦医疗洞⻅系列是我们卓越的思想领导⼒平台，汲取世界上

最受敬重的医疗领导者和创新者的知识和经验。⾏业洞悉系列探

索新兴问题，为您提供应对当下最紧迫医疗挑战的切实可⾏的解

决⽅案。

我们认为想要提⾼医疗价值，以更低成本提供更好的结果，主要

取决于4⼤战略要素。这四项原则是洞⻅系列的基⽯。

我们的洞⻅系列，集合⼀系列的活动、演讲、圆桌讨论以及⼤量

印刷和数字化平台和产品，全部都经过悉⼼策划，旨在分享理

念、⿎励讨论、传播原创研究，夯实了我们作为医疗思想领导者

的地位。

请访问 siemens-healthineers.com/insights-series

http://siemens-healthineers.com/insights-series


执⾏摘要

本报告讨论了世界范围内医疗服务的⼀个新兴领

域，我们称之为“数字化前⻔”。我们所谈及的

是越来越受患者欢迎的医疗服务访问点，更少地

依赖传统的“⼈类守⻔⼈”(如全科医⽣、急诊

医⽣ 和护⼠)，取⽽代之的，是通过在线⼯具、 

应⽤程序或实际交互虚拟会诊等⽅式，更多依赖

于虚拟解决⽅案。 


通过医疗卫⽣体系与患者进⾏虚拟交流，评估他

们的需求，指导他们获得治疗和护理——尽管这

⼀做法并不新鲜，但其发展却⾮常缓慢。毕竟，

改变是困难的。由于对实体医疗设施的依赖以及

对法规、报销和隐私的担忧，不接受数字前⻔的

理由是令⼈信服的，⽽且数量众多，⾜以减缓其

应⽤。 


COVID-19似乎已经改变了这⼀点。这场⼤流⾏

导致了对感染的深刻恐惧，许多病⼈(甚⾄那些

有严重健康问题的⼈) 都远离急诊室和其他医疗

场所。他们中的许多⼈，⾯对不再受欢迎的医疗

前⻔，已经开始寻找其他地⽅--虚拟护理，或数

字前⻔。 


对于患者来说，虚拟诊疗的医疗模式使他们⽆论

⾝在何处，或⽆论医疗机构在什么地⽅，都可寻

医问诊，并为他们提供在线⼯具，使他们能够监

测和管理⾃⼰的健康状况。


对于医疗机构来说，这种⽅式灵活、可扩展，使

他们能够指导患者获得所需的诊疗，可在任何距

离与患者交流，监测患者进展，管理患者健康状

况。


数字化前⻔潜⼒巨⼤。据估计，20% 的急诊和

24%的办公室就诊和⻔诊可转化为虚拟诊疗模

式。1问题是，医疗机构是否能快速适应，并开

始提供这些服务。在虚拟诊疗的背景下，曾经服

务地区的意义不再重⼤，从⽽完全放开了患者市

场。如果医疗机构能够改变现有的数字基础设

施、 调整⼯作流程、管理数据，获得员⼯和患 

者的认可，则未来将⾮常光明。这只是⼀个解锁

⼤⻔的问题。 




前⾔ 

⾃医护体系形成以来，基本医疗保健互动⼀直⾮

常⼈性化。当⼈们感到不适或受伤时，会前往医

疗机构就诊。世世代代，这种传统的“⼈类守⻔

⼈”⼀直兢兢业业，守好医疗服务的⼤⻔。但在

当今世界，这⼀系统的局限性愈加明显。寻求医

疗服务的患者越来越接近于“消费者”，他们期

望快速、便捷、实惠的服务，就像对⽣活其他⽅

⽅⾯⾯期待的⼀样。在以按需服务、迅速提供和

即时通讯为特征的时代，对⼀个⽆法满⾜他们需

求的系统，患者似乎越来越不感兴趣。


最常⻅的“传统守⻔⼈”：基础保健医⽣已不再

是患者寻医问诊的⾸选。前往医⽣处就诊费时费

⼒，单纯预约往往就需要⼏天甚⾄是数周的时

间。调查显⽰，现在只有36%的45岁以下的⼈们

将家庭医⽣作为他们解决常⻅医疗问题的⾸个访

问点。患者正在寻求替代的前⻔。2 


这种新“⻔”可以有很多种形式：⽹站、在线⻔

⼾、移动⼿机app或智能⼿表等可穿戴设备的技

术界⾯。⽆论形式如何，这种数字化⻔⼝是寻求

医疗服务或医疗信息的⾸个进⼊点。同时，也可

在患者路径沿途的每⼀个接触点，提供持续、双

向的互动。 


最基本的要素是，这种数字化前⻔代替进⼊实体

医疗机构的传统⻔⼝，为患者提供所寻求医疗服

务或医嘱的可及性，同时消除了传统⻔的障碍。


本⽂探旨在探讨数字化前⻔的兴起，分析其潜

能，同时确定技术过渡期需注意的关键要点。




 

催化剂 


全球新冠肺炎疫情期间，数字化前⻔受到越来越

多的关注，同时也在被加速采⽤。新冠疫情不仅

凸显了医疗保健前⻔“⼈类守⻔⼈”的局限性;

还使得传统模式，⾄少在⼀段时间内，⽆法实现

或过于冒险。 


医院急诊科(ED)的情况清楚地说明了这种现象。

在全球新冠肺炎疫情爆发前，据估计，超过三分

之⼀的急诊并⾮紧急情况，3甚⾄25%的患者承

认他们也可以去其他科室接受诊疗。4但是他们

还是选择了急诊，因为急诊更加⽅便。然⽽，疫

情期间对感染的恐惧，使⼈们对医院敬⽽远之。

在美国，新冠肺炎疫情最初⼏个⽉中，急诊数量

下降42%，从2019年4⽉ 的平均每周210万次，

降⾄⼀年后的每周120万次。5在英国，2019年4

⽉⾄2020年4⽉，急诊数量下降了57%。6⽽来⾃

中国南京的数据表明，2020年2⽉，疫情刚爆发

时，急诊数量较前⼀个⽉减少超过三分之⼆，与

2019年2⽉相⽐，减少近62%。7


虽然，新冠肺炎疫情之前的许多急诊都是⾮必要

的(导致费⽤和能⼒问题)。但是，疫情期间急诊

的锐减，也造成了不良后果。病情严重的患者⽆

法得到及时医治，许多医疗问题⽆法得到诊断，

导致患者健康⻛险增加。最终，医疗机构不得不

以更⾼的成本，治疗已经进展、且伤害更⼤的病

情。


虚拟健康服务提供了⼀个解决⽅案：没有感染威

胁的访问点，满⾜对及时、便捷医疗的⼴泛需

求。


新冠肺炎疫情期间，利⽤虚拟医疗⽅案的患者显

著增多。在美国，2019年4⽉⾄2020年4⽉远程

医疗份额从0.15%上升⾄13%。8向新医疗保健

前⻔的迅速转变，也获得了极⾼的患者满意度。

据埃森哲公司的⼀项调查，疫情期间使⽤虚拟诊

疗⼯具的患者中60%的⼈表⽰，基于体验，未 

来他们想要更多地使⽤该技术与医疗机构沟通，

管理他们的⾝体状况。9尝试使⽤新设备或应⽤

程序管理⾝体状况的患者中，90%都表⽰喜欢这

种⽅式。9 
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中国(南京) 7
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����至����年全球急诊次数下降情况
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-62%



挑战

地球近⼀半的⼈(世界⼈⼝的49% 10 )拥有智能⼿

机，使⽤智能⼿机在线购物、预订机票、办理银

⾏业务、与他⼈保持联系、浏览社交媒体、发送

电⼦邮件， 甚⾄还会偶尔打打电话。 


对于医疗⾏业来说，赶上这⼀发展机遇只是时间

问题。2018年，新冠肺炎疫情爆发前的⼀项调

查显⽰，42%的受访者表⽰他们在过去12个⽉

中，曾使⽤过⼀次以上⽹站、智能⼿机app、个

⼈医疗器械或健康监测仪测量健康和健康改善⽬

标。112019年，美国有11%的患者使⽤远程医

疗。新冠肺炎疫情期间，这⼀数字跃升⾄46%。
1此外，76%的患者表⽰有兴趣使⽤远程医疗等

虚拟健康解决⽅案。1  

对虚拟医疗的关注和接受，开始影响患者对医疗

机构的选择。越来越多的患者期待数字化能⼒，

且更可能选择能够提供电⼦配药、电⼦邮件或短

信提醒、电⼦邮件沟通、在线预约以及远程监护

或远程会诊服务的医疗机构。特别是年轻患者，

他们并不满意传统的医疗保健模式，更愿意尝试

虚拟健康等⾮传统服务。84%在婴⼉潮世代出⽣

的⼈都有基础保健医⽣，⽽Z世代中(在1996年后

出⽣的⼈)，这⼀数字降⾄55%。12此外，41%的

Z世代报告，他们更喜欢通过虚拟或数字化的⽅

式 与医疗保健医⽣打交道，⽽在婴⼉潮世代 中

这⼀数字下降⾄9%。13 


当然，问题是，谁将成为这种新兴医疗保健模式

的受益⼈？因为，“服务地区”传统意义上的重

要性已显著下降。现在通过虚拟健康技术，医疗

机构⼏乎能触及任何地区的患者。反之亦然:其

他任何地区的医疗机构，现在都可以竞争赢得患

者。


医疗服务领域新进⼊者的威胁，进⼀步破坏传统

的业务和运营模式。诸如亚⻢逊、⾕歌、平安、

沃尔玛等公司正准备切⼊传统医疗机构曾独占的

患者量和收⼊来源。数字化前⻔可通往全新的未

知疆界。
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远程医疗占比⁸ 

使用远程医疗的患者比例¹

����年�月

11%

����年�月

46%

��% 的人对应用远程医疗感兴趣

84% 婴儿潮世代  (����至����年生人)

55% Z世代  (����年之后出生的 人)

美国远程医疗的使用大幅增加

13%

0.15%

年轻人拥有基础保健医生的可能性较小  

拥有基础保健医生的患者比例¹²



数字化前⻔将通往何处 

数字化前⻔具有⽆限的可能性。据估计，20%的急

诊和24%潜在办公室就诊 ⻔诊可转为虚拟医疗服

务。150%的业内⼈⼠预测，截⾄2040年⾄少四分

之⼀的⻔诊医疗、预防性保健、⻓期保健和健康服

务将转移⾄虚拟服务模式。14


数字化前⻔使医疗机构能够在患者医疗旅程中的每

个主要接触点与之交流。强⼤的数字化前⻔战略不

能仅依赖单个解决⽅案，⽽是要利⽤不同的虚拟健

康解决⽅案，为患者打造完整的数字⽣态系统，采

⽤⼀系列全新的服务，实现完整⽣命周期的医疗旅

程。通过将线下服务转⾄线上，医疗保健机构可实

施医疗服务模式变⾰。全新的数字化服务将改善可

及性、优化临床操作，更好地管理⼈群健康，同

时，提⾼劳动⽣产⼒。


数字化前⻔在四个不同领域增强了医疗机构与患者

的互动。

指导患者 


如上所述，患者往往⽆法抉择哪⾥的诊

疗服务更适合他们。很好的⼀个例⼦就

是，更适合不太紧急的⻔诊或基础医⽣

情况下，患者却选择急诊。事实上，往

往需要指导患者前往适当的医疗保健提

供者或其他医疗服务机构就诊。数字化

前⻔可作为患者求医旅程中的路标，将

患者分类、指引向适当的医疗等级或类

型，同时，将信息馈送给系统。

最佳实践⽰例 

Health Village(健康村)是由芬兰 赫尔⾟

基⼤学医院(HUS)开发的⼀款 数字⼯具

箱和医疗平台，服务专业医疗⼈ 员、患

者和⼀般⼤众。“Village(村)” 指的是

⽹站的外观，其中，卡通屋舍(组 成了健

康村)指导⼈们输⼊他们选择的信 息来

源。Health Village模式为患者提供 医疗

选择的信息，进⽽指导他们，是否需 要

前往医疗机构就诊，以及应如何管理他 

们的医疗。15此外，其可扩展的平台，

提 供超过100种患者诊疗路径。2019

年， 每 ⽉ 有 超 过 50 万 访 客 访 问 

Healthvillage.fi。16 

1  

1 指导患者



虚拟就诊过程中，医⽣能对患者情况进⾏会诊，通

过医嘱或处⽅直接治疗，或指导他们前往适当的线

下医疗机构就诊。此外，聊天机器⼈或其他⾃动化

⼯具可⾃动收集患者的症状和数据，借助AI赋能的

系统进⾏智能分析，并给出下⼀步的建议。⽆论是

哪种⽅式，患者都可以得到正确的 指导，缓解不

必要急诊造成的医疗系统压⼒的同时，也得到了更

好的结果。 

2 通过虚拟方式与患者交流

通过虚拟⽅式与患者交流  


⼀个好的数字化前⻔战略，允许医疗团

队通过虚拟访视与患者交流。代表了我

们对诊疗的思考⽅式以及诊疗模式的范

式转移。患者能够随时随地联系到医疗

团队，医⽣敲打键盘即可回复患者。简

单的事实是，医疗机构不再需要物理上

接近患者。只要他们提供远程医疗服

务，患者仅需⼀台智能⼿机、平板电脑

或笔记本电脑，就可以在需要时联系到

医疗⼈员。

最佳实践⽰例 

智利Andes Salud Clinics正在增强其远

程诊疗的潜⼒，为远程的患者提供各种

专科医疗服务。患者与医疗⼈员可通过 

移动设备沟通。患者可以登录并根据需

求获得普通医⽣或专科医⽣会诊服务。

通过这种⽅式，如果患者本⼈难以或不

便前往医⽣办公室，也可获得他们需要

的诊疗服务。在新冠肺炎疫情最艰难的

时期，他们的4个⻔诊可远程提供30%的

预约服务。 

  可转为虚拟医疗服务的诊疗的比例¹

20%急诊

24%  办公室就诊和 门诊

2  



远程诊疗使患者能够轻松预约，并更好地利⽤预

约前的等待时间。确保保持社交距离。在新冠肺

炎疫情期间，这是⼀个⼤问题。同时，虚拟就诊

还能提供满⾜患者需求的⾼质量诊疗服务。超过

60%的患者和59%的临床医师报告，虚拟就诊和

办公室就诊的整体质量并⽆差异。17远程诊疗为

医疗机构带来的另⼀个价值是，使他们能够帮助

医疗服务⽔平低下、缺少专科医⽣的地区，提⾼

专科医疗服务的可及性。最后，这些数字化前

⻔，减少了患者出⾏时间，进⽽降低出⾏费⽤，

能为患者节省⼤量花费。对于需要定期就诊的慢

性病患 者来说，这些费⽤⾮常可观。 


远程监测患者 


数字化前⻔使医疗机构能够持续远程关注患

者的体征和症状，发现他们的危险情况，并

为他们提供个性化的医疗管理计划。医疗机

构可定期、远程监测慢性病患者，可及早地

识别异常情况，采取适当的医疗⼲预，避免

紧急情况发⽣。


这⼀切都要从交流开始。患者必须愿意配

合，帮助⽣成医疗机构需要的数据。如果患

者同意使⽤可穿戴设备以及其他测量和监测

设备，医疗机构能够获取他们需要的数据，

提供更好的医疗服务。此外，⽣成的数据之

后会聚集到电⼦健康记录中。患者可以通过

电⼦健康记录，获取他们的健康数据和信

息。使他们能够将上传这些信息并决定授权

权限。这还能促使患者积极参与他们的诊疗

过程，使医⽣可以访问之前被锁在整个医疗

保健基础设施信息系统仓库中的数据。


3 远程监测患者

3  

最佳实践⽰例 

德国北莱茵威斯特法伦州⼼脏病与糖尿

病中⼼开发出⼀款⽤于监测⼼⾎管疾病 

患者状况的远程医疗解决⽅案。患者携

带经认证的医疗装置，可通过智能⼿机

app和安全数据接头，将⽣命体征数据

全天候地传输⾄⼼脏病和糖尿病中⼼。

中⼼的专业⼯作⼈员，对数据进⾏收集

和研究，并按计划与患者讨论数据，通

过定期的电话交流、指导和培训他们如

何通过最佳的⽅式管理他们的疾病，确

保治疗⽅案符合指南要求。此外，中⼼

外的全科医⽣和专科医⽣⽹络也可访问

这些数据。 


这构成持续监测，实现更快的反应时 

间、以指南为导向的医疗服务和更⾼的

治疗依从性，最终，实现患者⽣活质量

的改善。预期，这将降低⾼达20%的重

复住院率。18 



4 管理人群健康

患者越来越愿意分享他们的数据。研究表明，

60%的患者愿意与医⽣分享他们的数据，以帮助

他们提供更好的诊疗服务。⽽对于慢性疾病患者

来说，这⼀数据为66%。11其他研究显⽰，在有

关睡眠和情绪⽅⾯的数据，这⼀数字可攀升⾄

80%以 上。19  


管理⼈群健康  


数字化前⻔不仅为个体患者提供了更好的医

疗服务，为医疗⼈员提供了更好、更灵活的

⼯作体验。它们还为卫⽣系统提供机遇，使

其更好地管理⼈群健康，识别和响应趋势，

建⽴新医疗服务模式。更为重要的是，通过

数字⽅式，可获得来⾃⼤量患者⼈群的数

据，⽽医疗机构能够分析和操作化这些数

据。根据这些数据，医疗机构能够识别出易

患病⼈群，为积极、有针对性的、甚⾄是虚

拟介⼊和预期性医疗管理铺平道路，避免疾

病发展和进展。

最佳实践⽰例 

2015年，奥地利⾸次推出了全国范围的

电⼦健康记录(ELGA)系统。现在，已经

开始实施有价值的扩展⼯作，如 ELGA包

括的eVaccination(电⼦疫苗接种)或保健

⽹络。作为⼀个现代的安全基础结构，

所有奥地利公⺠以及在奥地利医疗保健

系统中接受医疗服务的⼈，都可使⽤

ELGA。它推动了患者健康数据的可及 

性，授权ELGA的医疗服务提供者：主治 

医⽣、医院、疗养院或药房以访问数

据。 ELGA的⼀个重要⽬标是通过更好的

信息 流动，特别是当⼀个治疗链上的⼏

个医疗 保健机构或专业⼩组⼀起合作

时，提供医 药、护理和治疗⽀持。ELGA

采⽤多种不 同的选择性退出模型，致使

覆盖97%的参 保⼈群，登记成为ELGA⽤

⼾。20 

4  



前景道路
解锁数字化前⻔ 

医疗服务提供者和卫⽣系统如何解锁数字化前

⻔?“钥匙”是什么?虚拟医疗的引⼈注意之处原

因之⼀是，它让⼈觉得毫不费⼒ - 似乎患者和医

疗⼈员只需要拿起智能设备即可实现。但遗憾的

是，事情并⾮如此简单。 


数字化前⻔向前发展的过程中，必须特别注意5个

关键领域。  

赋能患者 


任何成功的医疗保健⼯作都取决于患者。数字化

前⻔亦是如此。患者的认可⾄关重要。对于年⻓

的患者，许多⼈都患有慢性疾病，实时监测以及

便捷就诊，对⾮计划⼊院、⽣活质量和死亡率有

着积极的影响。然⽽，因为⽼⼈并不总能适应新

技术，可能需要更多的参与和教育⼯作。对于熟

悉、适应新技术的年轻患者来说，教育过程会更

容易。然⽽，由于数字医疗的性质，⼏乎可以确

定的是，患者将能选择不同的⽅案和医疗机构。

事实上，很可能会涌现更多对⽐的⽹站和⻔⼾，

帮助患者更好地了解医疗保健市场。因此，医疗

机构必须将注意⼒转向数字市场营销，如品牌管

理、搜索引擎、优化市场、社交媒体参与和患者

评论平台，努⼒说服年轻的、有数字化意识的患

者，选择他们的数字化前⻔。


赋权员⼯ 


如果任何医疗⼯作⾸要考虑因素的是患者，那

么，第⼆考虑的⼀定是员⼯。在数字化前⻔的情

况中，现有员⼯需要接受培训，使⽤新技术⼯

作，且要参与到整个⼯作场所必要的变更流中。




现有员⼯需要认识到，全新的数字选择将使他们

的⼯作场所变得更加灵活。这将形成激励和动

机，对变更过程⾄关重要。此外，可能需要引⼊

新员⼯。由于较⼤的基础设施部分的数字化，需

要跟⼤⽐例的数字化专家。


基础设施升级 


为了实现可⽤性，需要将数字化前⻔ 整合到现有

的基础设施中。这需要投资购 买新硬件(例如，

智能设备、平板等)和 软件。改善⽆线能⼒(例

如，变为5G) 也有助于提供所需的连接性。许多

机构⾯ 临着数据存储的挑战，可以通过转⽤云

数 据存储解决。 


这些基础设施和技术升级的费⽤，以及相关培

训，可能会给许多组织机构造成障碍。灵活的资

⾦筹措⽅案或合作模式，可以帮助缓解这些压

⼒。在这⼀过渡过程中，具有相关经验的供应商

会是⾮常可贵的合作伙伴。


优化⼯作流程 


在所有医疗保健环境中，优化⼯作流程是⼀项持

续的挑战。特别是对于数字化前⻔来说，有可能

重新定位医疗机构的⼤部分⼯作和收⼊来源。⼯

作流程因医疗机构的原型和规模⽽异，⽽数字化

前⻔的整合将涉及⼤量的活动部分。基础设施、

数据、员⼯和患者都需要整合在⼀起。


然⽽，数字化前⻔将受益于新解决⽅案的到来，

可实现⼯作流程的模拟。在整合发⽣前，实现可

靠的运营和经济影响预测，以便做好准备⼯作。


保护数据 


 


安全性和机密性问题成为所有消费者⽇益关注的

问题，⽽医疗数据尤为敏感。必须通过有效、全

⾯的⽅式解决这些问题，不仅仅限于单个医疗机

构⽔平，还应包括更⼴泛的监管或⽴法⽔平。医

疗保健系统适当的整合，将取决于所有类型的医

疗机构共享信息的能⼒，必须让患者放⼼，对他

们的数字数据进⾏了安全的处理。内部数据安全

管理能⼒⾮常重要，以及对数据流通透的理解，

以便前瞻地预测到可能的安全漏洞。




结论

医疗保健服务数字访问点——数字化前⻔，并不

是什么新概念。并⾮针对新冠肺炎疫情⽽发明或

创造。然⽽，新冠肺炎疫情极⼤地激励了患者和

医疗机构，重新认真审视这种之前被忽视的医疗

选择模式。⾯对⾯的接触，在医疗保健及其他⾏ 

业⼀样，具有其优势。但是，在⽆法提供这种⽅

案，或这种⽅案变得过于冒险时，数字化替代⽅

案的快速兴起，能够帮助填补这⼀需求。 


⼤多数情况下，患者能迅速意识到，这种替代的

访问平台，不仅更加安全，更为便捷且同样有

效。数字化前⻔使⽤的增加还产⽣了其他收益，

包括减少医院急诊科压⼒，以及更加⾼效地分配

医疗保健资源的能⼒。 

然⽽，最⼤的⼀个收益是，患者恢复 结果的改善

——所有健康服务和医疗保 健服务的终极⽬标。

问题可以得到更快速、 便捷的回复，在需要时提

供更迅速的医疗 服务。医疗服务变得不再是被动

响应，⽽ 是先发制⼈，例如，可穿戴设备能够

“轻 推”患者，提醒他们不健康的习惯或建议 

他们开展健康的活动。在更为⼴泛的层⾯ 上，通

过收集和分析⼤量数据，使医疗保 健决策者能更

好地识别某些疾病或状况的 ⻛险⼈群，更好地理

解治疗的疗效，⽽这 些往往都是实时发⽣的，从

⽽提⾼了患者 结果。 


我们认为数字化前⻔为患者和医疗机构提供安

全、便捷、⾼效的访问平台。其在新冠疫情爆发

前，已得到很好的应⽤。现在，这种趋势发展更

为强劲，且在未来⼏年很可能会实现加速发展。




赋能患者

赋权员工

升级基础设施

优化工作流程

保护数据

解锁数字化前门
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在西⻔⼦医疗，我们的宗旨是推动创新，帮助⼈

们享受更幸福、⻓寿的⼈⽣。我们通过产品、服

务和解决⽅案，帮助医⽣、医疗⼈员和医疗机

构，预防疾病的发⽣，为⽣病的⼈们提供得当的

诊断和适当的治疗 ‒ 减少并发症、缩短住院时

间，帮助患者更快康复。


我们的使命是帮助医疗服务提供者，推进精准医

疗、转化诊疗模式、改善患者体验、实现数字化

医疗，以提升其价值。从体外诊断到治疗成像，

再到随访护理，我们全⾯的产品组合，为许多世

界上最危急的疾病提供完整连续的诊疗⽅案。


每个⼩时，就有超过24万名患者获益于西⻔⼦医

疗提供的技术。我们处于临床决策的中⼼，所有

关键临床决策中，近四分之三受到我们的解决⽅

案的影响。我们是领导的医疗技术公司，拥有

1 2 0 多 年 的 历 史 经 验 ， 以 及 在 世 界 各 地 超 过

66,000名敬业的员⼯，他们每天都在不断创新，

真正塑造着医疗保健领域的未来。
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