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贫困户来了“家庭医生”“家庭教师” 

——云南大学“村村通远程医教互助平台” 

                   在凤庆县鲁史镇建成开通 

教育和医疗是经济社会发展中的百年大计，是扶贫开发中的基础

性工作，教育扶贫、健康扶贫是精准扶贫的治本之策，是扶贫攻坚的

优先任务。习近平总书记在十三届全国人大二次会议上指出：现在距

离 2020 年完成脱贫攻坚目标任务只有两年时间，正是最吃劲的时候，

必须坚持不懈做好工作，不获全胜、决不收兵。当前，云南脱贫攻坚

虽然取得了阶段性胜利，但剩下的都是贫中之贫、困中之困，都是难

啃的硬骨头。而做好教育扶贫、健康扶贫工程，对云南打赢打好脱贫

攻坚战具有十分重要的意义。 

 



一、贫困群众、学生的健康和教育问题不容小觑 

当前，在国家的利好政策下，贫困村都建有卫生室，且基本实现

了贫困村家庭医生签约全覆盖，理论上能够进行“一对一”服务。但

是，大多数贫困村特别是集中连片特困地区，受环境的限制，村卫生

室医技人员匮乏、功能科室不全、诊疗技术落后、医疗设备陈旧，常

见病、多发病、慢性病的诊疗能力不足，且每个村卫生室只有 1-2 名

村医，难以有效为上千名群众提供必需的优质的健康服务。而乡镇级

卫生院、县级医院、市级医院因路程较远，无形中大幅增加了医疗成

本。以云南大学挂钩帮扶的凤庆县鲁史镇河边村为例，去到镇卫生院

需 1.5 小时车程，去到县医院需 2.5 小时车程，去到临沧市医院需 5

小时车程，对于只能选择公共交通的大多数群众来说，所需时间还更

长。村民往往因为一个小病，因村医无法检查诊断，就需浪费 1-2 天

时间前往县城医院看病。辗转看病除了给群众带来不便之外，产生的

时间成本、资金成本很大程度上迟滞了贫困群众脱贫致富的步伐。 

无独有偶，农村学校尤其是边远山区学校由于位置偏远、工作条

件较差，大部分年轻教师不愿意到边远山村任教。教师主要来源是家

在本地的中年教师，或学历偏低的教师，导致教师结构呈现出年龄偏

大、学历偏低、教学水平不高的不良态势，“全科教师”的问题依然

没有完全解决。师资力量薄弱，缺乏优质师源，进而造成山区学生学

习成绩不理想的问题。并且，随着经济社会的发展，越来越多的农村

青年劳动力外出务工，由此也产生了越来越多的留守学生，而家中负

责照顾留守学生的老人大多无力进行学业辅导和心理干预。加之受多

种因素影响，留守学生、贫困学生容易出现学习成绩不佳以及自卑、

孤寂、甚至厌学心理。而政府、挂钩帮扶单位及社会慈善机构在关爱



这些学生时，大多只注重对他们进行物质资助，而忽略了学业辅导和

心理健康教育，导致这部分学生容易出现心理问题，缺乏自信，不同

程度存在受过捐助而缺乏感恩和上进心的现象，贫困学生“精神贫困”

的问题严重存在。 



二、云南大学“村村通医教互助平台”应运而生 

当前优质医疗资源、教育资源还不能有效覆盖所有贫困乡村，但

网络已经做到了全覆盖。因此，利用现代数字技术手段大力发展远程

医疗、远程教育，最大限度地让贫困地区能共享县、市、省级的优质

医疗、教育资源，是贫困地区医疗扶贫和教育扶贫的主要出路。 

 

从 2017 年开始，云南大学开始远程医疗、远程教育助力精准扶贫

的研究，2018 年在各高校和医疗专家支持下开始了此网络扶贫项目的

研究与建设。2018 年 2月 1日，由云南大学物理与天文学院数字医疗

技术中心郑家亮团队研发，并由云南大学校医院提供医疗支持的精准

扶贫项目——乡村远程医疗系统，经过反复研究论证之后，在云南大

学定点扶贫点临沧市凤庆县鲁史镇河边村卫生室正式开通，进行试点。

经过一年多真实的应用测试，不断改进创新，最终形成了现在的村村

通远程医疗教育互助平台。 



本项目统筹协调各方面资源，搭建互联网服务平台，研发智能终

端，将贫困地区与城市医疗教育资源联系起来，突破地域限制，按省、

县、乡、村四级结构，构建贫困地区远程医教网点体系，从教育和医

疗两个方面来对云南省贫困地区群众、学生，特别是留守儿童进行帮

扶。该系统具有远程健康咨询、远程影像、远程血压/血糖、远程多方

会诊、远程专家讲座、远程学业辅导、远程心理教育、音视频会议等

功能。值得一提的是终端经过改进之后，升级成了一体化智能终端，

高度集成了信息系统、音视频、手机互通、第三方信息采集等功能，

免安装、免培训、免维护，做到了操作该系统比使用手机还要简单。

该平台旨在改善贫困乡村的医疗及教育条件，助力云南省乡村脱贫攻

坚，具有广阔的应有前景和推广价值。 

 



三、远程医疗——随叫随到的“家庭医生” 

该系统可实现村民或村医操作完全无手工录入,只需按一个呼叫

键即可连接由大学生志愿者组成的呼叫中心，由呼叫中心帮助完成前

期准备，再向云南大学校医院、医生志愿者、城乡医疗机构联接使村

民获得所需要的帮助。此前，项目研发团队已较全面地收集了河边村

全部 782 名村民的基本健康数据以及其他生活相关数据，逐步形成全

面的村民健康大数据，当村民需要远程咨询看诊时，云南大学医疗专

家可以快速、全面地看到患者的健康概貌，便于精准指导。随着该系

统的进一步推广和健康大数据的累积，未来通过人工智能和大数据技

术，村民可以得到日常化的精准健康指导。 2019 年年初，云南大学

在鲁史镇下属的 17个村相继开通了“远程医疗”服务，下一步，争取

将“远程医疗系统”覆盖更多贫困村。 



远程医疗服务平台让偏远地区的群众能在家门口享受发达地区的

先进医疗服务，获取最科学、最高效、最经济的诊疗方案，一定程度

上解决了当地群众“看病难”“看病远”的问题，促进基层医疗和服

务水平的全面提高，最大限度减轻困难群众医疗支出负担，最大程度

减少“因病致贫、因病返贫”现象。并且通过邀请医学专家在项目平

台上进行线上实时授课，每周开展公开课，丰富乡村医生的知识面，

提高他们的专业水平，更好的服务于村民，同时，也不断激励基层医

务工作者主动去学习新技术、接受新知识。 

 

 

  



四、远程教育——家家户户请得起的“家教” 

本项目首先面向在校学生招募大学生志愿者，同时对志愿者进行

个人素质及相关技能培训，使志愿者具备中小学学业辅导和基本的心

理健康教育服务能力。然后再以互联网为桥梁，在边远山区与城市优

质教育资源之间搭建一个网络平台，志愿者和贫困地区学生直接登录

互联网平台进行交流互动。利用该平台，志愿者和学生可以随时开展

全面的、能动式的实时互动，形成交互式学习，不仅能够“一对一”

地答疑、辅导、测试，还能够让山区孩子得到更多的信息、认识到外

面的世界。同传统的教学模式相比，该平台不再是传统教育中的以教

师为中心、以课堂为中心，而是更注重培养学生学习的主动性积极性，

以学生为中心。与此同时，还增强了大学生志愿者的社会责任感，提

升了他们服务社会的能力，让更多大学生做些“有意义的事情”。 



在开展教育扶贫过程中，我们不仅要关注贫困学生、留守学生“物

质上的贫困”，更要关注这部分学生“精神上的贫困”。通过该平台，

在帮助学生学业辅导的同时，还可以在“一对一”的交流过程中，有

效开展心理健康教育，在辅以其他渠道和方法，不断加强贫困学生的

“情商扶贫”力度。在物质资助的基础上，积极开展精神激励、情感

交流和日常关怀活动，将物质资助与精神激励、情感交流和心理关怀

有机结合起来，不断培养青少年儿童自强诚信感恩的意识，使学生形

成积极健康的心理。 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

报：教育部发展规划司、省扶贫办、省“挂包帮”“转走访”工作联

席会议办公室、省教育厅（中共云南省委高校工委）“挂包帮”“转

走访”工作联席会议办公室 

送：临沧市人民政府扶贫开发办公室、凤庆县人民政府扶贫开发办公

室、校党委书记、校长、副书记、纪委书记、副校长、党委常委 

发：各院、各部门、各单位 
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