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关注热点事件 守护健康权益

阅读提要

网上放号瞬间秒空 医生诊室却没啥人

“黄牛”搅局专家号
本报记者 徐诗瑜 牛雨蕾

如今，“黄牛”早已告别单打独斗，形成分
工明确的技术团伙。中国科学技术大学公共管理
学院教授尚虎平调研发现，上游技术人员破解挂
号平台接口，编写极速抢号脚本，依托服务器与
IP池抢占号源；中游收购实名信息批量锁号，通
过退号重抢完成号源倒卖；下游分销人员则混迹
社交平台快速套利，只需卖出少量高价号即可达
标，剩余号源直接废弃，造成专家诊室空置。

当你在为挂不上专家号而着急
时，专家可能也在因等不到患者而
疑惑。患者“一号难求”，医生却

“诊室空置”，反差背后可能是“黄
牛”在搅局。

多位三甲医院专家反映，门诊放
号后瞬间约满，但实际就诊时，有
时约 1/4 的患者临时退号，严重时退
号人数甚至达到一半以上。

今年 4 月，上海闵行警方破获的
一起案件中也提到，普通患者挂不
到号，专家门诊的实际就诊率却不足
三成，大量号源被占而不用。

当线上挂号系统全面普及，“黄
牛”则隐入网络，依托脚本软件、
实名账号池和分销 系 统 织 就 倒 卖 链
条 。 当 稀 缺 的 优 质 医 疗 资 源 沦 为
炒 卖 筹 码 ， 受 损 的 不 仅 是 患 者 的
公平就诊权，更是整个医疗系统的
公信力。

“黄牛”囤号高价倒卖
临时弃号致诊室空置

7 月 7 日，来自东北的沈先生带
着孩子早早等在北京某三甲医院儿
科诊室门口。系统里 100 元的专家号
一直抢不到，他最后在社交平台花
4000 元找“黄牛”买了专家号。

记者在社交平台上咨询了多个
“黄牛”，他们表示，该院几位儿科
大专家的号源，报价在 2000~4000 元
之间。“黄牛”还会刻意增加抢号的
紧张感，“名额只剩下最后一个，先到
先得。”

现场多位患儿家长告诉记者，初
诊很难自己挂到号，有些人就会找

“黄牛”。复诊可以到护士站排队加
号，但同样是先到先得。为了抢到
复诊号，不少外地家长转而求助附
近提供代诊业务的民宿老板。

在医院走廊，记者见到了民宿老
板张冰 （化名），她通宵帮患儿家长
排到了复诊号，从前一天傍晚 6 点开
始排队，一直等到次日早上 7 点半。
据其透露，最火的专家号是该院的
儿科主任，500 元的专家号被炒到 1.8
万~2 万元。当记者以患儿家长身份
咨 询 时 ， 她 当 场 联 系 了 一 名 “ 黄
牛”询价，“1.6 万元，就不加介绍费
了，原价转手。”

多名三甲医院专家表示，高价倒
卖 之 外 ， 更 让 人 担 心 的 是 号 源 弃
置。一边是有真实看病需求的普通
患者挂不上号，另一边却是临时弃
号，导致门诊量不足、号源浪费。

一名乳腺癌专家告诉记者，“15
个门诊号一经放号立即被抢空，临
近出诊日却有近半数被悄悄退回，
实际到诊者只剩下三四名。而且，
在反复挂号、退号的患者中存在大
量男性身份信息，医院电话回访，
询问未到诊原因时，电话那头始终
无人接听。”

记者发现，这种号源浪费行为多
集中在大医院治疗疑难杂症的大专
家身上。多位专家也透露，“黄牛”
专注于挂难抢的专家号。

技术抢号分销倒号
团伙分工明确

不少专家表示，医院为了防范
“黄牛”已经进行了系统升级、开启
候补机制、建立黑名单制度等。医
院信息科也处理了一批频繁挂多名
专家号、只挂号不看病的 IP （网络
协议地址），但“黄牛”却如野草般
换着 IP 卷土重来。

如今，线上“黄牛”早已告别单
打 独 斗 ， 形 成 分 工 明 确 的 技 术 团

伙。中国科学技术大学公共管理学
院教授尚虎平调研发现，“黄牛”产
业链的上游是技术开发者，他们专
门研究各大医院的官方小程序和预
约 平 台 接 口 ， 开 发 针 对 性 抢 号 脚
本，同时，租用大量高速服务器和
IP 池绕开平台的频率限制。

一名从业 6 年的程序员介绍，普
通患者手动挂号，从加载页面、刷
新号源、填写信息到提交，至少需
要 10 秒至 1 分钟。而自动化脚本直
接面向医院挂号系统后端接口，在
放号瞬间循环发送成百上千条挂号
请求，速度可达零点零几秒，瞬间
锁空号源。

支撑批量占号的，是庞大的实名
账号池。“黄牛”产业链条的中游是
大量收购的身份信息，几万个身份
信 息 可 供 “ 黄 牛 ” 实 现 一 窝 蜂 抢
号。号源售出时，“黄牛”先退号，
在号源释放的毫秒间隙用买家实名账
号重新抢入，完成号源“过户”。

更值得警惕的是，部分医院还存
在个别跟“黄牛”里应外合的“内
鬼”。一名专家透露，此前医院曾有
保安参与过倒号，医院查处后只能
通过定期更换保安队被动应对。

产业链的下游是负责分销、倒卖
的“黄牛”，他们频繁活跃在社交平
台、患者群中。

尚虎平介绍，为了避免战线太长
被网警侦测，“黄牛”追求短期内快
速套利，若预期将 100 个号源卖到 30
万元，一个号源就以 3 万元高价出
售 ， 卖 出 10 个 就 可 以 完 成 销 售 目
标，他们就可能放弃剩下的 90 个号
源，这也就导致了部分专家诊室空
置的局面。

“不少‘黄
牛 ’ 以 陪 诊
师、健康顾问的名义参与到
占坑洗号中。”中国政法大
学法律学院经济法与社会法
研究所所长刘炫麟介绍，陪诊师尚
未纳入国家职业分类大典、无强制
执业门槛，成了“黄牛”无缝切换
的“马甲”，大量活跃于社交平台上
进行分销倒卖业务。

扰乱就医秩序
破坏医疗公平

“技术本身是中性的，既可以向
善也可以向恶。线上挂号本是让普
通人更公平地获取医疗资源，如今
却被‘黄牛’反向利用。”北京大学
新闻与传播学院教授许静表示，大
量号源被囤积后爽约作废，稀缺的
优质医疗资源被浪费，正常诊疗秩
序 被 严 重 打 乱 ； 同 时 ， 自 动 化 脚
本 可 以 轻 易 绕 过 验 证 抢 号 ， 说 明
挂 号 系 统 本 身 可 能 存 在 安 全漏洞，
这不仅意味着号源被侵占，患者的
个人身份信息、就诊信息也有泄露
风险。

北京大学软件工程国家工程研究
中心副主任孙基男表示，从技术上
来看，如果每次挂号都必须患者人
脸识别，任何人都不能代挂，就能
斩断“黄牛”的后路。但这也意味
着，因重病或失能等不便自行挂号
的人群受到限制。这本质并非一个
单纯的技术问题，而是在公平与效
率之间寻求平衡的问题。

在中国政法大学副教授、北京市
电子商务法治研究会副会长朱巍看
来，一号难求的本质是优质医疗资

源和患者需求之间的供需不平衡。
“黄牛”更懂规则、霸占号源，患者
一方面痛恨“黄牛”，另一方面在抢
不到号时迫于无奈只能找他们，就
会陷入不公平的恶性循环。

“‘黄牛’横行，医疗机构的正
常运行秩序会被打破。将更多精力
放在防抢号、防倒卖、堵漏洞上，
无疑会占用优化分级诊疗、改善导
诊效率、提升分流能力等真正需要
提高的医疗服务。”尚虎平表示，长
此以往，医疗的公平属性、公益属
性可能会被稀释。

加强跨部门协作
完善信用惩戒

北京市鑫诺律师事务所高级合伙
人展曙光、北京声驰律师事务所合
伙人李真、天津东方律师事务所律
师王静等多名律师接受记者采访时
表示，医院“黄牛”的行为可能构
成 非 法 获 取 计 算 机 信 息 系 统 数 据
罪、破坏计算机信息系统罪、非法
经营罪等，技术抢号获利达到 5000
元 以 上 ， 就 已 经 达 到 刑 事 立 案 标
准。“黄牛”产业各链条人员属于共
同违法，但因其内部人员松散、跨
区域协作，靠利益绑定运作，取证
难度较大，即使被医院识别，多数
情况下也只能做封号处理，难以追
溯幕后团伙。

在尚虎平看来，“黄牛”在有相
关处罚的前提下仍顶风作案，本质
是因为违法成本和收益之间有较大
差 距 。 处 罚 力 度 不 足 以 形 成 震
慑，多数“黄牛”只是链条中的一
环，制作脚本、分销倒卖付出的时
间和精力成本小，承担的法律后果
相对较轻，却可能在短期内获取巨
大的经济利益。

多位律师建议，最重要的是完善
信用惩戒机制，打通医院异常数据
与失信体系的衔接通道，将查实的

“黄牛”及产业链相关人员纳入医疗
行业失信黑名单，限制其挂号、预
约权限，并推送至公共信用平台，
实施跨部门联合惩戒，提高违法成
本；加大对倒卖、分销号源的处罚
力度，对倒卖有价票证罪进行扩大
性 解 释 ， 明 确 诊 疗 号 的 “ 有 价 票
证”司法属性，细化作案次数、金
额、人数等入罪标准，保障患者的
公平就医权。

医院的内部管理也需要进一步升
级。许静建议，医生明确反映号源
异 常 ， 医 院 信 息 中 心 可 以 溯 源 核
查。医疗信息系统本身就应该有标
准化的安全管理要求，防护等级、
真人验证机制、异常账号监测规则
都该有统一规范，行业主管部门也
应进行常态化检查督导。

朱巍表示，医院线上线下应形成
联 动 机 制 ， 线 下 做 好 挂 号 信 息 核
实，规范陪诊服务，将患者真正有
需求的陪诊产业规范化，扫除灰色
地带。

但治理“黄牛”不能只靠医疗机
构单打独斗，公安、卫健、网信、
市场监管，以及平台企业之间需要
建立信息共享和联动机制。尚虎平
表示，执法不能只停留在打个案，
要重点打击技术支持者，以切断灰
色 产 业 链 。 要 将

“ 黄 牛 ” 现 象 视 为
涉 及 医 疗 资 源 配
置 、 平 台 规 则 设
计、执法协同和患
者权益保护的系统
性问题来解决。
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