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焦点

从“野蛮生长”到“规范前行”，
门诊科普拍摄的每一步都离不开政
策的引导与约束。2025年3月，上海
率先推出全国首个“互联网健康科
普负面行为清单”，明确列出九类禁
止行为：变相发布广告、擅自开设科
普账号、侵犯他人隐私、交由不良记
录MCN运营等均在其列，并配套建
立全链条监管机制。同年11月，国
家卫健委印发《医务人员互联网健
康科普负面行为清单（试行）》，以十
个“不得”进一步明确执业红线，强
化医务人员身份的合法性与合规性
审查。
政策落地已初见成效。上海市

卫健委健康促进处处长王彤透露，
上海建成的全国首个省级互联网健
康科普账号申报系统，截至记者发
稿，该系统已收录10015个账号，覆
盖492家医疗卫生机构，上海九院、
市一医院、中山医院等医疗机构的
申报账号数量位居前列。
记者近期观察发现，医生短视

频的呈现方式已发生明显变化：原
本可能露出的患者后脑勺、保留的
声音片段已消失，屏幕中仅剩医生
本人出镜——这种调整，正是对隐
私保护法规的主动顺应。
但规范之路仍有模糊地带。负

面清单明确禁止以科普名义带货、
打广告等行为，但部分医生脱下白
大褂后，会在非工作时段直播卖课，
虽未提及职务单位，但这种“擦边
球”行为尚无明确界定标准。
值得注意的是，政策导向始终

坚持“鼓励与规范并重”。早在2023
年，多部门就联合发布文件鼓励医
疗卫生人员开展科普创作，上海、黑
龙江、四川等地更将科普工作纳入
医务人员职称评审体系，形成正向
激励机制。
“诊室里的镜头不是‘非黑即白’

的选择题，而是如何在‘科普价值’与
‘患者权益’之间找到平衡点的思考
题。”王彤也认为，门诊拍视频不应
“一刀切”，但规范体系的完善需要多
方协同发力：技术层面，需升级面部
打码、变声处理等手段，堵住衣着、病
史等间接识别漏洞；流程层面，要优
化知情同意模式，让患者在充分知晓
风险的前提下自主选择；监管层面，
需落实医疗机构账号备案、内容抽检
制度，平台则应强化审核责任，对跨
专业科普、夸大宣传等内容建立预警
机制。希望门诊镜头下的真实场景
科普，在守护医疗本质的前提下，以
大众喜闻乐见的方式传播，成为筑牢
医患信任的新纽带。

医生的抉择
尝试多元化科普形式
仁济医院胸外科主任赵晓菁的

诊室内，三脚架支起的镜头静默矗
立，将诊疗全过程悄然收录。这些素
材经精心剪辑成“切片”后，会陆续出
现在他的视频号中。在患者眼中，这
位自带“金句体质”的专家既专业又
接地气，屏幕内外的受众都对他的讲
解心服口服。
开通账号一年多来，粉丝量暴

涨，外出时被认出、当场打开CT影像
向他咨询的情况时有发生。这份“意
外之喜”背后，是赵晓菁团队长达五小
时的头脑风暴定下的铁律：面部打码、
声音处理、患者拥有随时叫停权——
这套标准化操作，让他的实践成为
样本：在不干扰诊疗核心的前提下，
真实医患对话能成为最生动的科普
教材。
“门诊科普的灵魂是‘真实’。”赵

晓菁的话点出关键，比起刻板说教，诊
室里的病例细节、诊疗逻辑更具穿透
性，能让医学知识真正走进大众认知。
同样身为互联网医疗科普大V，

复旦大学附属妇产科医院妇科主任
医师“恩哥”邹世恩选择与诊室镜头
保持距离。“妇科话题的隐私敏感度
远超其他领域，稍有不慎就会越
界。”他转而深耕话题策划，用热门
的话题和严谨的表述同样实现了科
普目标，印证了医疗科普形式的多元
可能。
复旦大学附属肿瘤医院的陈海

泉教授曾拒绝过某专业公司的拍摄
邀约，对方提出的付费推广模式让
他警觉：“我的患者已经排不过来，不
需要引流。我担心的是，被商业算法
裹挟后，会不会变相增加患者的就医
成本？”

管理的分歧
理念碰撞与平衡尝试
门诊拍摄的兴起，始终伴随着理

念的博弈。支持者认为，这种“沉浸
式”科普能直观传递诊疗逻辑，帮助
同类患者快速获取参考信息，在一定
程度上缓解医疗信息不对称的沉疴，
甚至成为拉近医患关系的纽带。“很
多患者看了视频后对病情有了基本
认知，就诊时沟通效率明显提高。”一
位推行门诊拍摄的医生坦言。
反对者的顾虑也有道理：诊疗秩

序、隐私保护与商业异化风险。市民
李女士在就诊时未被告知拍摄事宜，
一个月后竟在社交平台刷到自己的
就诊视频——即便面部打码，熟悉的
衣着、清晰的音色与医生提及的病史
细节，仍让熟人一眼认出。“看病是私
密的事，没人愿意未经同意就被公之
于众。”李女士的愤怒背后，是隐私被
侵犯的切实伤害。
不过分歧也客观存在，记者曾在上

海市第一人民医院胸外科范江主任的
门诊蹲点，两名患者“粉丝”甚至主动询
问能否将自己的案例剪入视频，“能成
为医生的科普素材，觉得很荣幸”。
医院层面的态度更是分化明

显。某三甲医院专家诊室里，张贴在
桌角的“禁止拍摄”标识格外醒目。

管理部门认为，镜头的存在会干扰诊
疗秩序，影响医疗决策的纯粹性，可
能导致医生分心、患者产生心理压
力。因而，这家医院的医生逐渐“放
弃”门诊拍摄，转战示教室、办公室等
场景，甚至还拍起了“外景”。
与之相对，仁济、华东、华山、中

山、肿瘤医院等在内的多家医院采取
开放姿态但附加严格规范。“我们不
反对医生做科普，但需报备，同时守
住三条底线：充分告知、保护隐私、不
影响医疗质量。”一位医院管理者透
露，优质科普带来的门诊量提升，既
能助力医院与科室的品牌建设，也能
让公众通过真实场景理解医疗行业
的复杂性，传递医
学人文温度。
还有一些医

院选择“中立观
望”：不禁止，但也
不鼓励。
在上海市中心

的一家三甲医院，
探索则更为精细，
多部门会商后推出
的“诊室告知台
卡”，成为平衡各方
需求的创新方案。这张摆放在桌角
的卡片清晰列明核心原则：主动告知
拍摄行为、说明科普用途、承诺面部
打码与声音模糊等多重保护、保障患
者随时叫停权，同时明确“反对拍摄
绝不影响诊疗态度”。“门诊节奏快，
不可能让每位患者签知情同意书，但
充分告知是底线，大部分患者了解初
衷后都会理解。”该院一位行政管理
岗位的工作人员透露。

流量的双面
高效传播与专业失真
反对者的担忧并非杞人忧天。

在流量主导的传播生态中，医疗科普
正面临前所未有的伦理考验。行业
内一位知名的外科医生曾遭遇过“水
军”诋毁——某社交平台上，有人持
续发帖指责其手术效果，投诉后才发
现对方是受雇于人的推手，在抹黑他
的同时推荐其他医生。“真实的患者
反馈我们会正视，但无中生有的诋
毁，恰恰说明医疗领域已出现被流量
绑架的苗头。”
流量的双刃剑效应在此显现：一

方面，优质科普能借助平台算法精准
触达需求群体，实现医学知识的高效
传播。2023年以来，《关于建立健全全
媒体健康科普知识发布和传播机制的
指导意见》等多份文件相继出台，明确
鼓励医疗卫生人员投身科普创作，政
策层面的支持为行业注入动力。
另一方面，流量的逐利性正不断

侵蚀科普的专业性。算法偏好往往
向简单化、情绪化内容倾斜，那些有
笑点、有槽点的“医学段子”更容易获
得传播，而严谨复杂的专业知识反而
被边缘化。更值得警惕的是商业力
量的渗透：有医生透露，尽管明文禁
止带货，但个别同行会将特定产品刻
意摆放在镜头可见的桌面、柜架上，
通过高频次入镜实现变相广告效果。

MCN（网络信息内容多渠道分发
服务机构）的深度介入更让行业变

味。这些机构为追求
流量，常向签约医生推送
同质化脚本：一段时间内，大批
医生扎堆讲解“不同位置的肚子
痛”；此前还有一波“看什么病去什么
医院”的跟风创作，而这类跨专业内
容往往并非医生所长，仅是因为“话
题热度高”。还有些医生的科普视频
下方有引流链接，比如把患者引到第
三方的挂号平台上，这一操作也成为
部分医院反对门诊视频的重要原因。
对此，赵晓菁的坚持颇具启示：“我

的视频，必须是医生主导内容，呈现真
实病例，绝不用批量脚本演戏。”他的
创作逻辑很清晰：每次聚焦一个知识
点，用情感主线串联内容，传递正向观
念——这才是能长久的“好流量”。
健康脱口秀第一季冠军、海军军

医大学第二附属医院脊柱外科主任
医师曹鹏表示：“有流量，知识才能抵
达更多人，预防医学才能真正落地。
但关键不在于要不要流量，而在于这
流量是不是靠透支信任换来的。”他
直言，真正的危险不是医生“网红
化”，而是“娱乐化消费医学”——为
流量简化知识至失真、为立场选择性
解读科学、为表演感忽视患者尊严，
这些行为终将会消解医学的严肃性
与公信力。

规范前行
筑牢医患信任
新纽带
业界呼吁技术、

流程、监管协同发力
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▲ 有医院明确在诊室“禁止拍摄”
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本报记者 左妍 郜阳

“你问手术排队多久，说一两个月嫌久；我说要等六个月，再提前到一两个月，你反

而觉得踏实了。”

“就开检查没必要挂专家号，把号退了换普通号更合适。”

“实在没法加号，不好意思。你们总敲门进来打断门诊，挂了号的患者都被影响了。”

在社交平台，你也许随手就能刷到这类门诊场景的短视频。白大褂加身的医生与

患者的对话片段，或令人会心一笑，或引人动容，抑或透着几分职业无奈。当越来越多

的医生将科普战场前移至门诊一线，医学专业的严谨性、患者隐私的神圣性与传播

效率的追求之间，正发生着一场无声的碰撞。医生们各执己见，医院管理者谨慎

试探，医生坐诊时拍科普视频的做法陷入争议，安全边界究竟应该如何划定？
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