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〔摘要〕　调研患者对互联网医院认知现状及态度，分析影响患者对互联网医院认知的因素，提出相关建
议，以提升患者对互联网医院认知水平，为完善互联网医院相关政策提供依据。
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１　引言

１１　研究背景

目前我国人口老龄化日趋严重、疾病谱不断改

变，人们对医疗保障与卫生服务的需求持续增加。

传统医疗服务模式难以满足患者多层次、全方位的

健康需求。为缓解医疗服务行业供给侧不足与患者

对医疗服务巨大需求之间供不应求的矛盾，互联网

诊疗与互联网医院等 “互联网＋”医疗模式应运而
生。２０１８年４月国务院办公厅印发 《关于促进 “互

联网＋医疗健康”发展的意见》，对 “互联网 ＋”
医疗方面提出相关规范。之后国家卫生健康委员会

和国家中医药管理局颁发 《互联网医院管理办法

（试行）》，对互联网医院具体准入资质、规则及规

章制度等内容提出规范化要求［１］。

１２　互联网医院概述

互联网医院是线下医疗模式在线上的延伸，具
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体是指以计算机信息技术为依托，以恢复或者促进

患者健康为目的，集护理、医学诊疗、保健及疾病

预防等医疗系列服务流程于一体的全面化、数字化

医院［２－３］。互联网医院作为医疗供给侧改革下信息

技术与医疗服务融合的产物，涉及医院、医生、患

者、药企等多方利益。其中患者作为互联网医院中

的需求方，其认知水平势必会影响该模式发展前

景。本文基于患方视角分析其对互联网医院认知与

态度，旨在为互联网医院相关政策制定与管理方案

完善提供支持依据。

２　资料与方法

２１　调查对象

为保证样本量具有代表性，采取随机抽样研究

方法，选取２０２０年４－６月来自湖南、河南、湖北、

上海和吉林等省、直辖市共５家三级甲等综合性医

院１２０７名患者作为调查对象，且每家医院样本量

分布基本相同。纳入标准为：无语言沟通障碍；知

情同意，自愿参加本研究；无认知障碍和精神疾病

的患者。剔除标准：中途自愿退出的患者。

２２　调查方法

２２１　调查工具　 （１）一般资料调查表。在查

询相关文献［４－６］基础上设计一般资料调查表。内容

包括性别、年龄、居住地、文化程度、职业、健康

状况、工作时间、是否接受过知识宣教。（２）患者

互联网医院认知及态度现状调查问卷。在查询相关

政策、方针及文献［１－２，４－６］基础上自行设计问卷初

稿，根据专家指导与预实验结果对问卷条目进行修

改，最终形成共２２个条目、４个维度的患者互联网

医院认知及态度现状调查问卷。互联网医院服务内

容维度包括对互联网诊疗、处方流转、远程医疗、

慢病管理、健康管理、“互联网＋护理服务”、远程

医学教育、其他服务内容共８个条目；互联网医院

优点认知维度包括缩短非就医时间、简化就医流

程、改善患者就医体验、促进医疗资源合理分配、

打破空间限制、减轻就医压力共６个条目；对互联

网医院缺点认知维度包括误诊、漏诊、超范围执

业、医疗意外、监管风险、其他风险共 ６个条目；
对互联网医院态度维度包括对互联网医院所持态度

及相关原因２个条目。调查问卷中第１～２０条目使
用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，第 ２１条目采用的记分方法
是：选择 “支持”记１分、“不支持”记０分，第
２２条目为主观题。该调查问卷最终得分在２０～１０１
分之间。其中问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为 ０８９８，重
测信度为０７６９，结构效度为０９１６。 （３）社会支
持评定量表 （ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＳＳＲＳ）。
该量表是由我国学者肖水源［７］编制，共１０个条目，
用于了解患者社会支持情况。记分方法是：总分为

１０个条目分数之和；客观支持得分为条目２、６、７
分数之和；主观支持维度得分为条目 １、３、４、５
分数之和；支持利用这一维度得分为条目８、条目
９、条目１０分数相加之和。其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为
０９２［８］，各条目一致性为０８９～０９４［７］。
２２２　资料收集方法　本研究为匿名调查。调查
前成立研究小组并对小组成员进行统一培训、考核

合格后方能参与本研究问卷调查环节。采用面对面

调查方式，问卷发放之前由小组成员向被调查者介

绍本次调查目的并说明问卷相关填写要求，经调查对

象同意后方可发放问卷进行填写。所有问卷均要求当

场填写、收回，出现漏项、错误多选等情况及时与患

者核查、确认。问卷收集后由两人统一对内容进行整

理、核对。本次调查共发放和回收问卷１２５２份，有
效回收问卷为１２０７份，有效回收率为９６４％。

２３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００统计软件，患者一般资料、对互
联网医院态度及持消极态度的原因用百分比表示。患

者对互联网医院认知水平用ｘ－±ｓ表示，采用Ｐｅｒｓｏｎ
相关分析患者对互联网医院认知与社会支持的相关

性，单因素分析采用 ｔ检验及方差分析方法分析不
同特征下患者对互联网医院认知水平差异，多因素

分析采用多元线性回归分析。检验水准α＝００５。

３　结果与分析

３１　患者对互联网医院认知结果 （表１）
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表１　患者对互联网医院认知得分 （ｘ－±ｓ，分）

项目 得分

对互联网医院服务内容认知 ２４６±０６２

对互联网医院的优点认知　 ２０４±０８５

对互联网医院的缺点认知　 ２９７±１１１

３２　不同特征下患者对互联网医院认知结果比较

通过比较不同性别、年龄层次、居住地、文化

程度、职业、健康状况、工作时间、是否接受过知

识宣教的得分，结果显示Ｐ＜０００１，差异有统计学
意义，具体结果，见表２。

表２　不同特征下患者对互联网医院认知得分比较

项目 数量 （人） 百分比 （％） 患者对互联网医院的认知得分 （ｘ－±ｓ，分） ｔ／Ｆ值 Ｐ值

性别 男 ５７５ ４７６４ ２０３±０８１ ５１３８１ ＜０００１

女 ６３２ ５２３６ ２１２±０８３

年龄 ≤３０岁 ２０５ １６９８ ２３３±０９０ ２１３９３ ＜０００１

３１～４０岁 １８１ １５００ １９７±０６５

４１～５０岁 １７８ １４７５ １９５±０６５

５１～６０岁 １３１ １０８５ １９２±０５８

≥６１岁 ５１２ ４２４２ １８７±０５４

居住地 市区 ２７２ ２２５４ ２３７±０８８ １０１７０ ＜０００１

郊区 ２７３ ２２６２ ２１０±０７８

县城 １４５ １２０１ ２０７±０７２

乡镇 ３１３ ２５９３ １８８±０５７

其他 ２０４ １６９０ ２０４±０７７

文化程度 小学及以下 １８０ １４９１ １９０±０５８ １６０２３ ＜０００１

初中 ９９ ８２０ １９２±０６３

高中或中专 ４９８ ４１２６ １９５±０６４

大专 ２６５ ２１９６ ２０７±０６３

本科及以上 １６５ １３６７ ２２７±０８７

职业 学生 １６３ １３５０ ２２６±０８８ ４８９９ ＜０００１

工人 １５５ １２８４ １９９±０６８

农民 ２４１ １９９７ １９４±０６４

个体户 １７７ １４６７ ２０７±０７５

机关事业单位 １５９ １３１７ ２１２±０７８

企业 １５２ １２５９ ２０４±０７１

无业 １６０ １３２６ １９４±０６０

健康状况 差 ３８３ ３１７３ １８６±０５５ １２１６６ ＜０００１

比较差 ２０２ １６７４ １８８±０５８

一般 ４０２ ３３３０ ２１６±０７７

比较好 ２２０ １８２３ ２１６±０８２

工作时间 小于８小时 ２９９ ２４７７ ２０７±０７４ １４９９０ ＜０００１

８～１２小时 ４２０ ３４８０ ２２０±０８４

大于１２小时 ４８８ ４０４３ １８９±０５８

是否接受过知识宣教 是 ６９２ ５７３３ ２３０±０８７ ２０３５７ ＜０００１

否 ５１５ ４２６７ １９６±０６５
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３３　患者对互联网医院认知结果的多因素分析

以患者对互联网医院认知得分为因变量，以性

别 （１＝男，２＝女）、年龄 （１＝≤３０岁，２＝３１～
４０岁，３＝４１～５０岁，４＝５１～６０岁，５＝≥６１
岁）、文化程度 （１＝小学及以下，２＝初中，３＝高
中或中专，４＝大专，５＝本科及以上）、健康状况
（１＝差，２＝比较差，３＝一般，４＝比较好）、工作
时间 （１＝＜８小时，２＝８～１２小时，３＝＞１２小
时）、是否接受过知识宣教 （０＝否，１＝是）为自
变量，以 ００５为入选标准，进行多元回归分析，
具体结果，见表３。

表３　多元线性回归分析结果

自变量
非标准化系数

Ｂ值 标准误

标准化

系数β值
ｔ值 Ｐ值

常量　　　　　　　 １３２９ ０１６０ ０１０４ ８３１１ －

性别　　　　　　　 ００８６ ００２２ ０１０３ ３８６８ ００００

年龄　　　　　　　 －００８２ ００２０ －０００５ －４０３８ ００００

文化程度　　　　　 ００６０ ００１３ ００２７ ４５０１ ００００

健康状况　　　　　 ００４０ ００２２ －００７８ １７９１ ００７４

工作时间　　　　　 －００７４ ００３０ －００４９ －２５０５ ００１２

是否接受过知识宣教 ０１５１ ００２０ ００６３ ７４７８ ００００

３４　患者对互联网医院认知与社会支持３个维度
相关性分析结果

　　Ｐｅｒｓｏｎ相关分析结果显示患者对互联网医院认
知与其社会支持中的客观支持维度 （ｒ＝－００６０，
Ｐ＜００５）、支持利用维度呈负相关 （ｒ＝－００６８，
Ｐ＜００５）。

３５　患者对互联网医院态度分析结果 （表４）

表４　患者对互联网医院态度分析结果

项目 数量 （人） 百分比 （％）

支持　 ９５２ ７８８７

不支持 ２５５ ２１１３

３６　患者对互联网医院未来发展持消极态度排名
前３项原因 （表５）

表５　患者对互联网医院未来发展持消极态度排名前３项原因

项目 数量 （人） 百分比 （％）

安全性问题　 ２０１ ７８８２

对医生不信任 １５３ ６０００

居住城市　　 １２０ ４７０６

４　讨论

４１　患者对互联网医院认知现状分析

自２０１４年互联网医疗开始出现并逐渐兴起，
之后各类以 “互联网医院”为名建设的平台或机构

陆续出现，着力于打造依托互联网技术的便民惠

民、医疗资源共享网络医院［３］。２０１９年１２月新型
冠状病毒肺炎疫情在全国迅速蔓延，互联网医院突

破时间、空间局限，备受各界高度重视［４］。既往研

究显示［９］疫情期间中国医科大学附属第一医院互联

网医院、武汉协和医院、中山七院互联网医院分别

为超过３００００、６００００、２００００人提供线上服务。
尽管互联网医院已经融入人们生活，然而本研究结

果显示患者对互联网医院服务内容认知得分为

（２４６±０６２）、对互联网医院优点认知得分为
（２０４±０８５）、对互联网医院缺点认知得分为
（２９７±１１１），处于低水平，表明患者对互联网医
院认知现状不容乐观。本研究结果得分低于顾晓彤

等［１０］研究结果，患者对互联网医院缺点认知得分高

于对优点认知得分。可能的原因为随着互联网使用

人数不断增加，网络已经成为我国人民群众最常用

来获取知识的工具［１１］，然而网络信息不准确、不完

全［１２］，导致患者对互联网医院相关知识认知片

面［１３］。知信行理论模式表明［１４］公众卫生保健知识

是其健康行为的基础，只有当其深入了解相关信息

才可能产生积极、正确的态度与信念，最终才有可

能形成有益于健康的行为。患者对互联网医院认知

程度影响其对互联网医院行为意向的选择。
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４２　影响患者对互联网医院认知的因素

４２１　性别　研究结果表明男性患者较女性患者

更加缺乏对互联网医院知识的了解。内源性因素可

能是雌激素作为女性体内主要的性激素之一，影响

中枢神经递质的传递、有益于认知功能发挥重要作

用［１５－１６］；外源性因素是可能在传统的 “男主外、

女主内”、“男主女从”思想影响下，女性患者家庭

观念、心思敏锐度高于男性患者，因此女性对健康

相关知识关注度和重视度更高。韦尔奇智力 －体力

两要素模型认为［１７］女性技能在认知能力方面更加具

有比较优势。分析我国互联网医院数据，结果显示

男性用户使用人次为７１７４、女性用户使用人次为

１０８８７。由此推测性别在影响患者互联网医院认知

情况的同时还影响患者互联网医院使用情况。

４２２　年龄　研究结果显示不同年龄患者与认知

之间存在显著性差异 （Ｐ＜０００１），患者年龄越大

对互联网医院了解程度越低。刘连英［１８］研究结果表

明互联网医疗认知水平较高的人群主要为中青年患

者。分析原因可能与随着年龄增大、身体机能逐渐

衰退，人们在信息处理方面的缺陷及对信息技术控

制力降低的弊端逐渐显露，影响其认知能力有关。

４２３　文化程度　人的教育水平往往能体现其认

知能力和技巧［１９］。研究表明不同文化程度会影响患

者对互联网医院了解程度。既往研究［２０］结果显示对

于互联网医疗了解程度小学学历人群数量低于本科

人群数量。分析原因可能为患者文化水平越高，其

对新兴事物接受能力和学习能力则越强，加之患者

文化水平会影响其对相关信息获取量和途径，从而

造成患者认知水平各异。

４２４　知识宣教　研究结果显示知识宣教影响患

者对互联网医院认知水平。同时知识获得渠道的减

少对互联网医院功能、作用及风险等相关信息的了

解具有一定影响［２１］。张博［２２］研究结果表明多数用

户主要是从医生或宣传资料中获得相关信息。知识

获取途径在知识宣教结果中发挥重要作用。

４２５　社会支持　提高患者对互联网医院认知水

平，不仅仅是政府的责任，还需要多方面支持配

合［２３］。研究结果表明患者对互联网医院认知水平与

社会支持中的客观支持、支持利用呈负相关，可见

客观支持与支持利用一定程度上影响患者互联网医

院认知程度。这与患者物质基础有关，在增加患者

疾病负担、减少其接触互联网医院的机会等方面产

生消极影响。

４３　患者对互联网医院态度分析

研究结果发现７８８７％患者对互联网医院这一

新型医疗模式持积极态度。主要原因在于互联网医

院具有及时性、易获得性、针对性、经济性及互动

性等优势，可以满足患者个性化、专业化需求［１０］。

然而部分人群仍然对互联网医院存在质疑［２４］，原因

分别如下。一是安全性问题。患者对平台信息技术

信任度低，担忧信息泄露后影响自身生活［２５］。二是

对医生不信任。一方面在于医务人员工作强度大、

负担重，患者担心其没有精力与时间承担其他工

作；另一方面与互联网医院医务人员业务能力参差

不齐有关。三是居住城市。当前互联网医院主要出

现在一些大城市，其他城市患者接触互联网医院的

机会较少，造成信息壁垒现象。

５　结语

患者对互联网医院认知现状调查结果为完善互

联网医院提供依据，对促进互联网医院向专业化、

优质化方向发展有重要作用。建议社区单位邀请具

有相关经验的医护人员以图文、视频等通俗易懂的

方式定期为公众授课，加强其对互联网医院认知水

平。家庭支持作为患者最重要的社会支持来源，家

庭成员应增强患者了解互联网医院的能动性与行为

意愿。相关部门应严厉打击不符事实的互联网医院

知识传播，净化患者了解互联网医院认知环境。本

研究调查分析患者对互联网医院认知水平并提出相

关建议，以提升患者对互联网医院认知水平、推动

互联网医院发展，从而扩大因互联网医院而受益的

人群范围。然而本研究仅调查了５家医院患者，侧

重于从整体角度进行分析，样本量有限，有待在后

续研究中进一步扩大调查对象范围，从而进一步分

析患者对于互联网医院知识认知的差异性，为互联
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网医院长久发展提供更多具有说服力的参考。
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式分析 ［Ｊ］．卫生经济研究，２０１９，３６（５）：２３－２６

２５　张杏通，何隽互联网医院发展现状、影响因素与展望

［Ｊ］．现代医院管理，２０２０，１８（３）：

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪

殏

殏殏

殏

４－８

敬告作者
《医学信息学杂志》网站现已开通，投稿作者请登录期刊网站：ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗｙｘｘｘｘａｃｃｎ，在线

注册并投稿。

《医学信息学杂志》编辑部

·２１·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第４期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．４


