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〔摘要〕　通过构建互联网医院服务质量假设模型以及开展问卷调查等方法，分析互联网医院服务质量影响
因素，从提升医生专业水平、加强监管提高可靠性等方面提出建议。
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１　引言

１１　研究背景

随着我国老龄化进程加快以及现代社会生活压

力不断增大，慢性病患病率逐年升高，传统医疗体

系已经不能满足公众高效快捷的就诊需求。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》，２０１８年９月国家卫生健康委
印发 《互联网诊疗管理办法 （试行）》 《互联网医

院管理办法 （试行）》鼓励和规范互联网医院发展。

在不断增长的医疗需求和 “互联网＋医疗健康”政
策双重驱动之下，互联网医院得以发展。互联网医

院是互联网、信息技术和医疗服务的有机结合［１］。

同传统医疗服务相比，一方面互联网医院打破了传

统医疗服务时空限制，使偏远地区患者能享受到大

城市医疗服务，促使优质医疗资源下沉；另一方

面，医生诊疗过程不再局限于医院内部，医疗资源

得到充分利用。虽然互联网医院具有优化资源配

置、提升服务效能、创新医疗服务模式等优点，但

我国互联网医院发展仍处于初级阶段，在法律规

范、服务质量、社会认可度等方面尚存在不足。

１２　研究目的

中国科学技术大学附属第一医院互联网医院是以

中国科学技术大学附属第一医院 （以下简称中科大

附一院）为实体建设的互联网医院。自２０１９年运营
以来每年约接待８０００余次线上问诊。本文针对该互
联网医院服务质量进行研究，以期为提升互联网医院

服务水平提供依据，为政府实施互联网医院监管以

及发展优势互联网就医服务模式提供参考。
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２　理论基础及模型构建

２１　ＳＥＲＶＱＵＡＬ模型

２０世纪 ８０年代由美国营销学家 Ｐａｒａｓｕｒａｍａｎ
Ａ、ＺｅｉｔｈａｍｌＶＡ和 ＢｅｒｒｙＬ［２］提出，起初该模型以

消费者为研究对象，通过测量消费者对被服务的期

望和实际感知之间的差距评价服务质量。ＳＥ
ＲＶＱＵＡＬ模型由 ５个测量尺度构成，分别为有形
性、可靠性、响应速度、信任和移情作用，该模型

成熟度较高，是经典的服务质量衡量工具，在医疗

卫生服务应用中得到广泛认可［３］。

２２　研究模型及假设

参考ＳＥＲＶＱＵＡＬ服务质量评价模型［４］和互联

网医院特点，拟定保证性、可靠性、关怀性、易用

性和反应性为互联网医院服务质量评价指标，假定

保证性对可靠性有正向影响作用。根据假设初步制

定研究模型，见图１。Ｈ１：保证性对可靠性有显著
正向影响；Ｈ２：保证性对服务质量有显著正向影
响；Ｈ３：关怀性对服务质量有显著正向影响；Ｈ４：
易用性对服务质量有显著正向影响；Ｈ５：反应性对
服务质量有显著正向影响；Ｈ６：可靠性对服务质量
有显著正向影响。

图１　研究假设模型

３　问卷设计与数据收集

３１　问卷设计

采用在互联网医院微信小程序中挂载问卷调查

的方式采集中科大附一院互联网医院挂号患者信

息。问卷分为３部分，第１部分为调查目的简要描
述；第２部分为被调查者人口学特征；第３部分为
问卷主体。问卷主体包含 ５个潜变量，１８个测量
项。问项全部采用Ｌｉｋｅｒｔ５级量表。

３２　描述性统计

通过调查共收集问卷５３５份，剔除无效问卷后
得到有效问卷５１８份，问卷回收率为９６８％。其中
女性居多，占比 ５２２％；大专及以上学历占比
７５９％；２０～３５岁人群占比８３４％。服务质量评价
方面， “非常满意”占比２９４％， “满意”占比

２４１％，“基本满意”占比３５５％， “不满意”占
比６１％，“非常不满意”占比４８％。说明大部分
人对于目前服务质量持满意态度，但是满意程度存

在较大提升空间；不满意人群占比偏高，需要找出

原因并改进。

３３　信度和效度检测

３３１　信度检测　信度是指测度问题的稳定性和
可靠性，通常使用克朗巴哈系数 （Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌ
ｐｈａ，简记作 “α”）来测量信度。通常认为 α≥０７
表示问卷有较好的信度，α≥０５表示问卷信度可以
被接受［５］。α的值介于０６０８和０８２５之间，量表
信度通过检验，见表１。

表１　问卷信度

潜变量 题数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ

保证性 （Ｇｕａ） ４ ０８０９

可靠性 （Ｒｅｌ） ５ ０８２５

易用性 （Ｅａｙ） ４ ０７５３

反应性 （Ｒｅｃ） ４ ０７４９

关怀性 （Ｃａｒ） ３ ０７８０

服务质量 （ＳＱ） ３ ０６０８

３３２　效度检测　效度是指测度问题能够准确有
效地测出所需测量变量的程度［６］。由于本文所用６
个分量表为服务质量研究的成熟量表，具有较好的

结构效度，因此只需验证收敛效度和区分效度。运

用ＡＭＯＳ２３０进行验证性因子分析，模型的６个构
面分别为保证性、可靠性、易用性、反应性、关怀
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性和服务质量，组成信度 （ＣＲ）分别为 ０６４２～

０８２８之间，平均变异数萃取量在０３９２～０６０５之

间，组成信度 （ＣＲ） ＞０７，平均方差萃取量

（ＡＶＥ） ＞０５表示该构面具有较好收敛效度，Ｆｏ

ｍｅｌｌＣ和 ＬａｒｃｋｅｒＤＦ（１９８１）在研究中提出 ＣＲ＞

０６，ＡＶＥ＞０３６，这一构面的收敛效度也可以接

受［７］，见表２。对于区别效度分析结果，除一项之

外其他各构面平均方差萃取量 （ＡｖｅｒａｇｅＶａｒｉａｎｃｅ

Ｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）的算术平方根均大于其与其他构

面的相关系数平方，说明量表具有较好区别效度，

见表３。

表２　收敛效度分析结果

潜变量
观察

变量

标准化因子

负荷量
Ｐ ＳＭＣ ＣＲ ＡＶＥ

保证性　 Ｇｕａ１ ０５３２  ０２８３ ０８２８ ０５５６

Ｇｕａ２ ０８５１  ０７２４ － －

Ｇｕａ３ ０６８５  ０４６９ － －

Ｇｕａ４ ０８６５  ０７４８ － －

可靠性　 Ｒｅｌ１ ０７９４  ０６３０ ０８７６ ０６０５

Ｒｅｌ２ ０３６０  ０１３０ － －

Ｒｅｌ３ ０７５６  ０５７２ － －

Ｒｅｌ４ ０８７６  ０７６７ － －

Ｒｅｌ５ ０９６２  ０９２５ － －

易用性　 Ｅａｙ１ ０６６９  ０４４８ ０７５９ ０４５８

Ｅａｙ２ ０３９９  ０１５９ － －

Ｅａｙ３ ０９０９  ０８２６ － －

Ｅａｙ４ ０６３３  ０４０１ － －

反应性　 Ｒｅｃ１ ０６６９  ０４４８ ０７６７ ０４６１

Ｒｅｃ２ ０５７４  ０３２９ － －

Ｒｅｃ３ ０５５４  ０３０７ － －

Ｒｅｃ４ ０８７１  ０７５９ － －

关怀性　 Ｃａｒ１ ０８３９  ０７０４ ０６４２ ０３９２

Ｃａｒ２ ０５０９  ０２５９ － －

Ｃａｒ３ ０４６  ０２１２ － －

服务质量 ＳＱ１ ０７５３  ０５６７ ０７１１ ０４５４

ＳＱ２ ０５７１  ０３２６ － －

ＳＱ３ ０６８４  ０４６８ － －

　　注：表示Ｐ＜００５；表示００１＜Ｐ＜００５；表示Ｐ＜

０００１，下同。

表３　区分效度分析结果

变量 Ｃａｒ Ｒｅｃ Ｅａｙ Ｇｕａ Ｒｅｌ ＳＱ

Ｃａｒ ０７４６ － － － － －

Ｒｅｃ ０３４３ ０７７８ － － － －

Ｅａｙ ００８９ ０４７８ ０６７７ － － －

Ｇｕａ ０１７１ ００８７ ０１８９ ０６７９ － －

Ｒｅｌ ０３０７ ０６４０ ００２６ ０４３７ ０６２６ －

ＳＱ ０２９１ ０７６０ ０７８１ ０２８９ ０１２７ ０６７４

３４　结构模型验证

运用ＡＭＯＳ２３０对假设模型进行拟合，ＣＭＩＮ／

Ｄｆ的值为 ２７４，小于 ３，适配理想；ＲＭＳＥＡ为

００４２，小于 ００５，结果适配良好；ＧＦＩ为 ０９４７，

大于０９，结果适配良好；ＴＬＩ为０９２５，大于０９

结果适配良好。综合来看模型拟合较好，见表４。

表４　整体拟合系数

拟合度指标 模型指标 建议值 是否符合

ＣＭＩＮ（卡方值） ５９７１１ 越小越好 －

Ｄｆ（自由度） ２１８ 越大越好 －

ＣＭＩＮ／Ｄｆ（卡方／自由度） ２７４ １～３ 符合

ＧＦＩ（拟合优度指数） ０９４７ ＞０９ 符合

ＣＦＩ（比较拟合指数） ０９６２ ＞０９ 符合

ＴＬＩ（非规范拟合指数） ０９２５ ＞０９ 符合

ＲＭＳＥＡ（近似误差均方根） ００４２ ＜００８ 符合

３５　假设检验结果汇总

对结构方程模型进行信度和效度验证通过后，

运用ＡＭＯＳ２３０对该模型进行路径分析，计算潜变

量间路径系数及其显著性。在各构面的标准化路径

系数、假设支持情况方面，标准化路径系数是指潜

变量对测量结果方差的解释比率，路径系数越大表

示该因素对于结果的影响越大。路径系数为正值表

示该潜变量对于结果正向影响，如果路径系数为负

值表示该潜变量对于结果负向影响。Ｐ＜０００１表示

该潜变量对测量变量产生显著性影响。从结果可以

看出，６条假设路径中 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｈ４和 Ｈ６显
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著性水平Ｐ＜０００１，且对结果产生正向影响，这５
条假设路径得到支持；Ｈ５显著性水平Ｐ＞００５，对
于结果产生负向影响，假设得到拒绝，见表５。

表５　标准化路径系数

假设 路径 保准化系数 Ｔ Ｐ 结果

Ｈ１ →保证性 可靠性　 ０５３０ ５０５３  支持

Ｈ２ →保证性 服务质量 ０９１９ １２７９５  支持

Ｈ３ →关怀性 服务质量 ０６８７ １９６４  支持

Ｈ４ →易用性 服务质量 ０３１５ １４９１  支持

Ｈ５ →反应性 服务质量 －０１５４ ５３８ ０７０４ 拒绝

Ｈ６ →可靠性 服务质量 ０８８４ ０１１４  支持

４　结果分析

将标准化路径系数导入到结构方程模型中得到

标准化结构方程模型，见图２。结合上述假设检验
结果可以看出，保证性和可靠性到服务质量的路径

系数分别为０９１９和０８８４，这两个因素对互联网
服务质量正向影响最强，说明使用互联网医院用户

首先比较注重医生专业水平和所依托实体医院的可

靠性水平［８］。关怀性和易用性到服务质量的路径系

数分别为０６８７和０３１５，这说明患者其次注重的
是医生服务态度和软件易用水平；反应性到服务质

量的路径系数为 －０１５４，反应性对服务质量起到
微弱负向影响。这是因为互联网医院面向的是常见

病和慢病患者［９］，对于反应性要求不高，及时性对

于服务质量影响较弱甚至微弱负向影响；可靠性到

保证性和服务质量发挥中介作用，这说明医生专业

性水平间接影响互联网医院的可靠性水平。通过分

析可以看出，无论是卫生管理机构还是医院管理

层，如果要提高互联网医院服务水平首先要注重提

升医生专业水平和加强互联网医院监管，其次要提

升患者就医体验和系统易用性，最后要保证患者就

医的反应性。

图２　标准化结构方程模型

５　建议

５１　提升医生专业水平

保证性主要体现在问诊医师专业水平上，目前

医师参与互联网医院问诊一般选择在下班空闲时间

进行，注册参与互联网医院的医生数量不足、资质

较低。针对注册医生数量不足的问题，互联网医院

可以采用相应激励政策，如将诊金全部分配给坐诊

医师、提高考核绩效等措施，鼓励医生参与互联网
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医院诊疗。对于注册医生普遍比较年轻、资质较低

问题，一方面可以鼓励资质较高的医生担任互联网

医院科室带头人，加强互联网医院科室建设，带领

和培养年轻医师进行互联网诊疗；另一方面借助信

息化手段，建立专业化的病种相关联的诊疗模板，

辅助医师进行互联网诊疗活动。对于医师没有时间

参与互联网医院诊疗的问题，医院可以进行互联网

医院医师排班，医生可以利用工作时间参与互联网

诊疗活动。

５２　加强监管，提升可靠性

可靠性主要体现在监管程序上，目前我国规范

互联网医院的法律法规仅有 《互联网医院管理办法

（试行）》 《互联网诊疗管理办法 （试行）》两部试

行管理办法。《执业医师法》《医疗机构管理条例》

等在医疗行业中比较重要的法律法规并没有对互联

网医院诊疗行为进行约束。医生通过互联网医院为

患者提供诊疗服务，本质活动属于诊疗行为，因此

必须对互联网医院诊疗行为进行有效监管［１０］。应建

立多样化的互联网医院监管体系。一是医疗卫生政

府主管部门建立统一的互联网医院监管系统，将管

辖范围内所有互联网医院纳入监管系统中，所有诊

疗活动记录在监管系统中，实现诊疗行为可追

溯［１１］。二是医院制定相关诊疗规范，针对线上线下

诊疗采取相同监管措施，定期检查医生问诊记录，

找出问诊中存在的问题并提出改进意见［１２］。三是加

强网络和存储安全建设以及患者隐私保护。

５３　提升患者就医体验

关怀性主要体现在患者就医感受上，目前互联网

医院医师服务意识薄弱，同时在差异化、个性化服务

方面存在欠缺，就医服务连续性有待改善［１３］。对于

医师服务意识薄弱问题，可以将服务态度作为评价医

师能力的指标，患者在接受互联网问诊后对医师服务

态度进行打分评价，作为医师能力考核评价参考指

标。在差异化、个性化服务方面，可以借助大数据分

析以及互联网技术为患者提供个性化服务，例如针对

不同疾病，通过微信推送不同健康宣教知识以及复诊

提醒等［１４］。在服务连续性方面，可以通过随访方式

关注患者病情变化，必要时为其预约下次就诊。

５４　提高系统易用性

优化患者问诊操作界面，使其简单美观。可以

推出老年模式选项，方便老年患者操作。对于医生

接诊界面，针对老年专家可以配备手写板或者语音

识别输入话筒，方便老年专家同患者交流。

５５　保证反应性

及时性对于服务质量有微弱负向影响。医院在

时效性上做了规定：医生在两天内必须完成线上预

约问诊接诊操作，否则将做退号处理。此规定促使

医生及时处理线上问诊信息，缩短患者等待时间。

此外线上问诊患者多为常见病和慢性病患者，较多

患者仅为了邮寄药物方便，不重视服务及时性。医

院可以保持现有时效性政策，另外可以在问诊软件

中加入智能回复机器人功能，对患者症状进行初步

分类，待医生线上问诊时根据类别进行问诊，提升

问诊效率。

６　结语

互联网医院将传统院内诊疗服务拓展到院外，是

对诊疗服务模式的深度改造，促进优质医疗资源合理

利用［１５］。在当前政策支持、经济发展以及技术进步

背景下，我国互联网医院发展虽然已取得阶段性成

果，但是未来还需要不断进行优化和突破。本文对

互联网医院服务质量影响因素进行研究，以期为互

联网医院提升服务质量、制定相关标准提供参考。

参考文献

１　袁卫周，王翠平，林喜文，等新时期互联网医院建设与

应用 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，４１（１０）：５７－５９．

２　ＰａｒａｓｕｒａｍａｎＡ，ＺｅｉｔｈａｍｌＶＡ，ＢｅｒｒｙＬＳＥＲＶＱＵＡＬ：Ａ

Ｍｕｌｔｉｐｌｅ－ＩｔｅｍＳｃａｌｅｆｏｒＭｅａｓｕｒｉｎｇＣｏｎｓｕｍｅｒＰｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ

ｏｆＳｅｒｖｉｃｅＱｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｔａｉｌｉｎｇ，１９８８，６４

（１）：１２－４０．

３　吴茜，万文洁，施雁应用感知服务质量理论提高护理

服务质量的研究进展 ［Ｊ］．护理研究，２０１３，２７（６）：

４８７－４８９．

（下转第３４页）
·９２·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第３期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．３



参考文献

１　潘峰人工智能是医生的好帮手———访中国工程院院

士、复旦大学附属华山医院周良辅教授 ［Ｊ］．中国医药

导报，２０１９，１６（７）：１－３．

２　ＧｅｒｋｅＳ，ＢａｂｉｃＢ，ＥｖｇｅｎｉｏｕＴ，ｅｔａｌＴｈｅＮｅｅｄｆｏｒａＳｙｓ

ｔｅｍＶｉｅｗｔｏＲｅｇｕｌａｔｅＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ／ＭａｃｈｉｎｅＬｅａｒｎ

ｉｎｇ－ｂａｓｅｄＳｏｆｔｗａｒｅａｓＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅ［Ｊ］．ＮＰＪＤｉｇｉｔａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，３（３）：５３．

３　董军，王欣，李军临床决策支持系统的构建与应用

［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０１６，２３（３）：１６－１９．

４　饶正寿，饶楠杰，孙晖人工智能改变医院管理之探讨

［Ｊ］．中国数字医学，２０１９，１４（１）：２４－２５．

５　余艳琴，徐慧芳，郝金奇医学人工智能引发的相关伦

理问题分析 ［Ｊ］．中国医学科学院学报，２０２０，４２

（１）：１２８－１３１．

６　ＭａｈａｄｅｖａｉａｈＧ，ＰｒａｓａｄＲＶ，ＢｅｒｍｅｊｏＩ，ｅｔａｌＡｒｔｉｆｉｃｉａｌ

Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔｉｎＭｏｄｅｒｎ

ＭｅｄｉｃａｌＰｈｙｓｉｃｓ：ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ，ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇ，

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙａｓｓｕｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＰｈｙｓｉｃｓ，２０２０，４７

（５）：２２８－２３５．

７　谈在祥，韩晓平，丁甜甜我国医疗人工智能的发展困

境与对策 ［Ｊ］，卫生经济研究，２０２０，３７（６）：１３－１５．

８　朱晶复杂性哲学视角下的人工智能医学 ［Ｊ］．哲学分

析，２０１８，９（５）：２７－３７，１９６－１９７．

９　李洪峥，高嘉良，王阶人工智能———引领中医学新发展

的有效工具 ［Ｊ］．中医研究，２０１８，２０（７）：１１９７－１２０１．

１０　秦银河研究型医院的人工智能思考 ［Ｊ］．中国研究型

医院，２０１９，６（６）：１－６．

１１　余艳琴，徐慧芳，郝金奇，等医学人工智能引发的相

关伦理问题分析 ［Ｊ］．中国医学科学院学报，２０２０，４２

（１）：１２８－１３１．

１２　王延军应用人工智能推进研究型医院创新发展———智

能研究型医院：大势·态势·趋势 ［Ｊ］．中国研究型医

院，２０１９，６（６）：７－１３．

１３　张婷，陈娟，卢岩，等医学人工智能领域的技术创新态

势研究 ［Ｊ］．中国数字医学，２０２０，１５（４）：１１－１６．

１４　孔明，何前锋，李兰娟人工智能辅助诊疗发展现状与

战略研究 ［Ｊ］．中国工程科学，２０１８，２０（２）：８６－９１．

１５　金春林，何达人工智能在医疗健康领域的应用及挑战

［Ｊ］．卫生经济研究，２０１８，３５（１１）：３－６．

１６　ＭｃｃｏｙＬＧ，ＮａｇａｒａｊＳ，ＭｏｒｇａｄｏＦ，ｅｔａｌＷｈａｔＤｏＭｅｄｉｃａｌ

ＳｔｕｄｅｎｔｓＡｃｔｕａｌｌｙＮｅｅｄｔｏＫｎｏｗａｂｏｕｔＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ？

［Ｊ］．ＮＰＪＤｉｇｉｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，３（１）：４４－５６．

１７　卫荣，马锋，侯梦薇，等人工智能在医学教育领域的

应用研究 ［Ｊ］．医学教育研究与实践，２０１７，２５（６）：

８３５－８３８．

１８　王海星，田雪晴，游茂，等人工智能在医疗领域应用

现状、问题及建议 ［Ｊ］．卫生软科学，２０１８，３２（５）：

３－５，９．

（上接第２９页）
４　沈阳，王杉杉，方纪元，等医养结合型养老机构卫生

服务质量的综合评价研究 ［Ｊ］．卫生软科学，２０２１，３５

（５）：４５－４９．

５　李琳基于 ＳＰＳＳ软件的医院数据分析 ［Ｊ］．医学信息

学杂志，２０１５，３６（６）：３５－３８，６７．

６　甘振韬，梅文，郭玉军基于ＡＭＯＳ的网络学习忠诚度

调查研究 ［Ｊ］．中国医学教育技术，２０１２，２６（５）：

４８３－４８７．

７　ＦｏｍｅｌｌＣ，ＬａｒｃｋｅｒＤＦＥｖａｌｕａｔｉｎｇＳｔｒｕｃｔｕｒａｌＥｑｕａｔｉｏｎＭｏｄ

ｅｌｓｗｉｔｈＵｎｏｂｓｅｒｖａｂｌｅＶａｒｉａｂｌｅｓａｎｄＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔＥｒｒｏｒ

［Ｊ］．ＪＭａｒｋｅｔｉｎｇＲｅｓ，１９８１（１）：３９－５０．

８　汪祥松互联网医疗背景下在线问诊服务咨询量影响因

素研究 ［Ｄ］．西安：西安电子科技大学，２０１５．

９　常朝娣，陈敏互联网医院医疗服务模式及趋势分析

［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０１６，１３（６）：５５７－５６０．

１０　王洁“互联网＋医疗”信息安全问题及对策分析 ［Ｊ］．

医学信息学杂志，２０１８，３９（３）：４４－４７．

１１　范春，韩娇娇融合服务环境下互联网医院监管与评价

数据指标集的设计与研究 ［Ｊ］．中国数字医学，２０２０，

１５（９）：６２－６３，１１３．

１２　魏明月，崔文彬，王淑，等互联网医院风险分析与管

控策略 ［Ｊ］．中国卫生资源，２０２０，２３（２）：９９－１０１．

１３　朱滨，翟姗，李星，等 山东省立医院 “互联网 ＋”

医疗服务探索与实践 ［Ｊ］．中国医院，２０２１，２５（４）：

６２－６３．

１４　王其军，施文大，李扬，等“互联网 ＋”模式下智慧

医院服务可及性究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，４１

（２）：４８－５１．

１５　李金苗，王晓丽，陈浩，等大型公立医院建设互联网医

院的探索 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１８，３９（２）：２２－２５．
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