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〔摘要〕　选择国内排名前１０位肿瘤内科官方网站作为研究对象，从内容、功能、设计、管理与维护４方
面对网站信息与服务质量进行评价。结果表明各医院网站基础信息完善、易懂，但存在健康信息内容不全

面、准确性有待考证、英文网站功能不完善、网站更新维护不到位等问题，仍需进一步改进。
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１　引言

随着诊疗技术的突破与完善，中国恶性肿瘤５
年生存率显著提高，越来越多的患者生存期不断被

延长［１－２］。恶性肿瘤治疗需要多个周期，院外化疗

间歇期显著长于院内化疗期［３－５］。研究表明化疗间

隔期患者自我管理能力较差，化疗及 ＰＩＣＣ导管并

发症发生率高［６－８］，而居家期间无法及时获得医护

人员帮助，此时官方网站就成为医院实体服务的补

充和延伸，为恶性肿瘤患者提供专业信息和便捷服

务。为缓解庞大的恶性肿瘤复查群体给医院门诊带

来的压力，医院网站纷纷推出在线分段预约挂号及

查询功能，但服务质量参差不齐，可能会导致严重

后果［９－１０］。国内目前未见关于肿瘤健康网站质量的

研究，无法了解这些网站的质量，有必要对这类网

站进行评价。本研究通过访问 ２０１９年复旦大学管

理研究所发布的全国最佳肿瘤专科排行榜的医院官

网，对其信息以及服务质量进行评价，旨在了解国

内肿瘤内科专科官方网站现状。
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２　资料与方法

２１　样本选择

复旦大学管理研究所每年发布的中国医院专科

声誉排行榜是目前国内最权威的医院学科排名之

一。通过主流搜索引擎检索最佳专科排行榜上排名

靠前的肿瘤内科网站，其前１０位，见表１。

表１　１０个最佳肿瘤内科学科网站

排名 医院名称 网址

１ 中国医学科学院肿瘤医院 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｉｃａｍｓａｃｃｎ／
２ 复旦大学附属肿瘤医院 ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｓｈｃａｏｒｇｃｎ／
３ 中山大学肿瘤防治中心 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｓｕｃｃｏｒｇｃｎ／
４ 天津医科大学肿瘤医院 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｔｊｍｕｃｈｃｏｍ／
５ 北京大学肿瘤医院 ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｂｊｃａｎｃｅｒｏｒｇ／
６ 山东省肿瘤医院暨山东省肿瘤防治研究院 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｄ－ｃａｎｃｅｒｃｏｍ／
７ 四川大学华西医院 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｃｈｓｃｕｃｎ／ｐｕｂｌｉｃ／ｉｎｄｅｘｈｔｍｌ
８ 浙江省肿瘤医院 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｚｃｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｍ／ｉｎｄｅｘｐｈｐ／Ｉｎｄｅｘ／ｉｎｄｅｘａ
９ 江苏省肿瘤医院 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｊｓｚｌｙｙｃｏｍｃｎ／
１０ 中国医学科学院北京协和医院 ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｐｕｍｃｈｃｎ／ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ＿ｚｈｏｎｇｌｎｋｈｔｍｌ

２２　评价标准

网站评价标准各式各样，且各个标准侧重点不

尽相同［１１］，目前尚无统一的健康信息网站评价量

表，本研究选择应用较广泛的评价标准为基础，同

时增加不同量表中最为常用及与大众关系密切的指

标［１２－１３］，最终形成本研究评价指标，见表２。

表２　本研究所用评价标准及说明

１级指标 ２级指标 说明

内容 医院及科室介绍 对医院及科室学科概况、发展、优势等信息的介绍

医务人员介绍 对专家和医务人员专业及成果的介绍

就医信息 出诊信息，就医流程，注意事项等

疾病相关信息 疾病治疗、预防及生活注意事项等方面信息

学术、科研信息 专业领域大会、论坛、科研活动等信息

医保、政策信息 医保、就医相关法律法规

链接 向浏览者推荐学科专业相关链接，包括微信公众号、应用软件等

可读性 面向公众，通俗易懂

准确性 准确可信，来源可靠

功能 站内搜索引擎 在网站内检索信息

在线预约挂号 可在线预约挂号

在线查询 可在线查询信息

在线咨询交流 可在线回答患者提问，且回复及时

联系信息及反馈渠道 有效的联系方式，意见建议投诉的反馈机制

设计 导航栏 内容清晰，可在不同内容间切换

语言 有中文版、英文版等

美观 图文并茂，美观大方

管理与维护 更新 内容更新及时

使用条款 对使用医疗健康相关信息的提醒、提示和声明

版权 经注册备案，不是 “黑站”，有相应版权声明
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２３　评价方法

由两位经过培训的评价者进行评价，各自独立

判断每个网站是否符合评价标准中的项目，采用

“是”或 “否”二选一的评价方式，通过计算 Ｋａｐ
ｐａ值［１４］来判断两位评价者之间一致性较高后，计

算出所有网站在某一项指标上两位评价者同时判断

为 “是”的频率。若某项目一致性较差时则将第３
位评价者独立判断出的结果作为该项目最终结果。

２４　统计学分析

利用ＳＰＳＳ１９０软件计算两位评价者对所有项
目判断结果的Ｋａｐｐａ值，Ｌａｎｄｉｓ和Ｋｏｃｈ认为ｋ值为
０６１～０８０时有较高一致性，为０８１～１时几乎完

全一致［１５］，事先明确本研究可接受的范围是 ｋ≥
０６１。若某项目ｋ＜０６１，则交由第３人判断。

３　结果

经计算所有评价项目 Ｋａｐｐａ值均 ＞０６１，在可
接受范围内，两名研究者判断结果一致性较高，可

以采纳。所有网站都将基础信息及医保政策类信息

设置成专栏放在网站醒目位置，内容通俗易懂，但

仅有半数网站标明信息来源。多数医院十分重视患

者的使用感受，网站导航栏精美，整体设计图文并

茂，为患者提供多种反馈渠道。国内排名前 １０位
肿瘤内科学科网站评价结果，见表３。

表３　国内排名前１０位肿瘤内科学科网站评价结果

指标 说明 Ｎ Ｋａｐｐａ
医院及科室介绍 对医院及科室学科概况、发展、优势等信息的介绍 １０ １００
医务人员介绍 对专家和医务人员专业及成果的介绍 ９ １００
就医信息 出诊信息，就医流程，注意事项等 １０ １００
疾病相关信息 疾病治疗、预防及生活注意事项等方面信息 ７ ０７０
学术、科研信息 专业领域大会、论坛、科研活动等信息 ８ ０７５
医保、政策信息 医保、就医相关法律法规 １０ １００
推荐的链接 向浏览者推荐学科专业相关的链接，包括微信公众号、应用软件等 ９ １００
可读性 面向公众，通俗易懂 ９ ０８９
准确性 准确可信，来源可靠 ５ ０８０
站内搜索引擎 在网站内检索信息 １０ １００
在线预约挂号 可在线预约挂号 ６ ０６４
在线查询 可在线查询信息 ６ ０８１
在线咨询交流 可在线回答患者提问，且回复及时 ２ ０６６
联系信息及反馈渠道 有效的联系方式，意见建议投诉的反馈机制 ９ ０８９
导航栏 内容清晰，可在不同内容间切换 １０ １００
语言 有中文版、英文版等 ９ １００
美观 图文并茂，美观大方 ７ ０８４
更新 内容更新及时 ８ ０８６
使用条款 对使用医疗健康相关信息的提醒、提示和声明 １ ０８６
版权 经注册备案，不是 “黑站”，有相应版权声明 １０ １００

４　讨论

４１　内容

多数网站有关医院及就医相关信息内容全面。

马冬花［１６］曾指出恶性肿瘤患者对心理护理及肿瘤专

科护理方面的信息需求较高，研究发现各网站均无

法满足患者需求，会使其产生不良情绪［１７］，作为医

院实体服务补充和延伸的专业网站应增加患者所需

信息数量，对患者进行全面指导，改善患者情绪。

多数网站将信息混杂呈现，仅北京大学肿瘤医院基

于疾病种类将疾病相关信息进行分类，方便患者根

据自身疾病精准阅读。随着信息大量增长，医院网

站面临着虚假信息和广告的威胁［１８］，需标明消息来
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源，减少用户浪费在辨别真伪上的时间，提高医院

威信。四川大学华西医院在每篇文章后均标明参考

文献，相比于其他来源更为可信，值得借鉴。

４２　功能

医院网站发展到 Ｗｅｂ３０时代，为患者提供多
项在线服务，方便患者并有助于合理分配医疗资

源［１８］。本研究发现多数网站已建有良好的挂号、查

询及意见反馈功能，但不能及时回复患者咨询。各

大医院应完善咨询服务建设，提高咨询质量，构建

起院内医务人员与院外患者沟通桥梁。相比于现有

网站留言及电话咨询形式，马冬花［１９］建立的以医院

为基础的肿瘤患者延续性护理信息平台，以图文和

视频这种更直观的形式与患者沟通，值得其他网站

学习。

４３　设计

良好的网站设计能直观地将信息准确、高效提

供给用户，本研究中所有网站都设计了划分明确、

功能良好的导航栏，将复杂、多层次的门户网站划

分成内容、功能区别明显的几个版块，方便患者切

换，但有的网站在整体设计上杂乱无章。吴健［２０］曾

指出蓝色、黄橙色、黑灰白色适合于网页标准色，

一个好的网站要做到风格简洁统一、图文彼此衬

托。近年来不少外国患者会选择到中国进行治疗，

国内各大医院同外国医院的交流也变得频繁，医院

提供英文版网站成为必然趋势。本研究发现各网站

英文版建设不够健全，仅提供较少的有关医院及就

医方面信息，未设置在线服务，还需要继续完善。

４４　管理与维护

内容准确、更新及时的网站才有价值与生命

力［２１］。新冠肺炎疫情暴发期间所有网站都对疫情进

行及时报道并公布医院相关安排，但其他方面如疾

病相关信息更新不够及时，有的甚至还是几年前的

信息，反映出医院对此不够重视，网站后期维护不

到位。研究者发现使用医疗网站在线服务要提供患

者个人隐私，医疗隐私被侵害后会造成严重后

果［２２］。网站隐私保护政策是对网站访问者的基本尊

重，也是网站提高自身可信度的基本措施［２３］。本研

究发现仅有四川大学华西医院在醒目位置提供隐私

申明，这暴露出其他网站主办者隐私保护认识上的

不足。医疗网站还承担着传播医学信息的责任，有

关信息使用注意事项的条款声明十分重要，例如告

知用户网站信息仅供参考，疾病诊断和治疗需到正

规医疗机构。这类声明可以减少许多不必要的纠

纷，同时也是负责任的表现。

５　结语

本研究发现国内排名前１０位肿瘤内科专科医
院网站在内容和设计方面表现较好，可以丰富疾病

相关信息、加强英文网站建设使内容更加完善；在

功能方面表现较为一般，建议各大医院加强网站在

线咨询服务维护和建设；在管理维护方面有较大改

进空间，希望各网站能标明使用条款，帮助用户合

理使用网站信息。门户网站建设对提高医院竞争力

有重要作用［２４］，各医院应加强运营管理，不断提高

网站质量，为患者提供高质量医学信息与服务。随

着 “互联网＋”时代到来，智能手机迅速普及，互
联网已经从 ＰＣ电脑互联时代进入移动互联时
代［２５］。从各大医院开始建设微信公众号、ＡＰＰ到互
联网就医试点运行， “互联网 ＋医疗”方便了患者
就医，拓宽医院服务范围。但这些平台多处于开发

阶段，内容和功能还不完善，未来将通过合理规范

的评价促进这些新型移动医疗服务平台建设。
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