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〔摘要〕　目的／意义 了解不同等级医院远程医疗服务开展情况，分析远程医疗服务开展过程，为远程医疗
良性发展提供参考。方法／过程 采用在线问卷调查方式，收集我国２６个省 （直辖市、自治区）的医院远程

医疗服务数据。利用ＳＰＳＳ２５０软件，采用描述性分析、χ２检验、秩和检验等分析远程医疗开展时间、服务
类型、业务量、远程会诊开展情况。结果／结论 ７２０％三级医院和８２２％二级医院于２０１１年开始开展远程
医疗服务，服务类型以远程会诊、远程教育、远程心电诊断、远程影像诊断、远程病理诊断为主，服务类

型有待扩展，远程会诊响应时长应进一步缩短，以提升远程医疗服务效率和服务质量。
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１　引言

远程医疗是指利用计算机、通信等技术，依托

大医院的优质医疗资源，为基层医疗机构患者提供

远距离诊断、治疗和咨询服务，服务类型包含远程

会诊、远程诊断、远程教育等［１－２］。随着信息技术

的快速发展及国家政策的推动，我国远程医疗进入

大范围推广应用阶段［３］，远程医疗协作网络覆盖全

国２４万余家医疗机构。在远程医疗发展与应用的

同时，国内学者也开展了远程医疗平台建设、服务

模式的研究［４－７］，但对全国医疗机构远程医疗服务

开展情况的分析较少。基于此，本研究全面分析

２０１８年我国医疗机构远程医疗建设与应用情况，为

未来发展方向提供参考。

２　对象与方法

２１　调查对象

本研究面向全国开展远程医疗服务的医院开展

服务实施情况的问卷调查，由医院负责远程医疗业

务的管理人员填写调查问卷。

２２　调查内容

在文献梳理分析、远程医疗服务实践、专家咨

询的基础上，自行编制调查问卷。问卷内容主要包

括４个部分：医院基本信息、远程医疗建设情况、

远程医疗网络与设备配置情况、远程医疗服务开展

及效果情况。本文主要选取远程医疗服务开展时

间、服务类型与服务量、远程会诊过程等内容进行

分析。其中远程会诊过程主要调查不同类型会诊的

响应时长 （接到会诊申请到会诊开始的时长）和会

诊时长 （会诊开始到会诊结束的时长）。

２３　调查方法

采用与规模成比例的概率抽样 （ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｐｒｏ

ｐｏｒｔｉｏｎａｔｅｔｏｓｉｚｅｓａｍｐｌｉｎｇ，ＰＰＳ）和多阶段分层抽样

相结合的方法在全国范围内抽样调查。首先，按照

医院级别，分别确定三级医院和二级医院的调查样

本量，估算方式如下：

ｎ＝
ｚ２α
２
ｐ１－( )ｐ

δ２
ｎｃ＝

ｎ
１＋ｎ／Ｎ （１）

按照９５％的置信区间，Ｚα
２
＝１９６，ｐ取值０５，

误差不超过０１，即 δ＝０１，Ｎ为全国三级医院和

二级医院数，依据 《２０１９中国卫生健康统计年鉴》，

分别为２２６３家和５９５８家。经计算，三级医院和二

级医院的样本量分别为９２家和９５家，按照１０％的

废卷率，最终确定三级医院和二级医院调查样本量

分别为１０２家和１０６家。其次，根据我国东部、中

部、西部地区的三级医院和二级医院数量分布，确

定不同地区、不同等级医院的调查数量。再次，依

据调查内容，编制电子化调查问卷，由中国卫生信

息与健康医疗大数据学会远程医疗专业委员会组

织，按照样本量分配要求，通过在线调查方式组织

各省开展医疗机构远程医疗情况调查。

２４　统计学方法

利用 Ｅｘｃｅｌ软件进行数据收集、清洗与整理，

未填报数据做缺失值处理，对于数据缺失严重的问

卷予以排除。利用 ＳＰＳＳ２５０软件，对不同等级医

院远程医疗开展情况等进行描述分析，并通过χ２检

验、秩和检验比较不同等级医院远程医疗服务类型

和服务量差异。

３　结果

３１　基本信息

收集全国 ２６个省 （直辖市、自治区）的 ２２８

份调查问卷，包含东部地区８个省市 （辽宁省、上

海市、江苏省、浙江省、福建省、山东省、广东

省、海南省）、中部地区７个省份 （安徽省、河南

省、湖北省、湖南省、吉林省、江西省、山西省）、

西部地区１１个省 （直辖市、自治区）（内蒙古自治

区、广西壮族自治区、重庆市、四川省、贵州省、

云南省、陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治

区、新疆维吾尔自治区），有效问卷 ２２３份，来自

１１１家三级医院和 １１２家二级医院，问卷有效率

９７８％。东部、中部和西部地区调查问卷数量分别
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为６３份、６９份和９１份。７２０％三级医院和８２２％
二级医院在２０１１年之后开展远程医疗服务。

３２　远程医疗服务类型

东部地区远程会诊开展比例最高，三级医院和

二级医院分别为８７２％和７０８％；远程专科诊断中
影像诊断开展比例最高，分别为４６２％和３７５％。
中部地区三级医院和二级医院远程会诊的开展比例

分别为８５２％和８５７％；远程心电诊断在专科诊断
中开展比例较高，分别为５１９％和４５２％。西部地
区三级医院和二级医院远程会诊开展比例分别为

８４４％和８０４％，远程教育开展比例分别为５３３％
和６０９％，见表１。三级医院远程会诊、远程双向
转诊、远程门诊、远程手术示教、远程查房等服务

的比例均高于二级及以下医疗机构 （Ｐ＜００５）。

表１　不同等级医院远程医疗服务开展情况 ［ｎ（％）］

服务类型

东部 中部 西部 合计

三级医院

（ｎ＝３９）

二级医院

（ｎ＝２４）

三级医院

（ｎ＝２７）

二级医院

（ｎ＝４２）

三级医院

（ｎ＝４５）

二级医院

（ｎ＝４６）

三级医院

（ｎ＝１１１）

二级医院

（ｎ＝１１２）

χ２ Ｐ

远程会诊　　 ３４（８７２）１７（７０８）２３（８５２）３６（８５７）３８（８４４）３７（８０４）９５（８５６）９０（８０４） １０７８ ０２９９

远程教育　　 ２６（６６７）１２（５００）１８（６６７）２３（５４８）２４（５３３）２８（６０９）６８（６１３）６３（５６３） ０５７８ ０４４７

远程心电诊断 １３（３３３） ８（３３３）１４（５１９）１９（４５２）１６（３５６）２０（４３５）４３（３８７）４７（４２０） ０２９９ ０５８５

远程影像诊断 １８（４６２） ９（３７５） ８（２９６）１３（３１０）１６（３５６）２２（４７８）４２（３７８）４４（３９３） ００４９ ０８２４

远程病理诊断 １０（２５６） ６（２５０）１０（３７０）２３（５４８）１１（２４４） ９（１９６）３１（２７９）３８（３３９） ０９３９ ０３３２

远程双向转诊 １１（２８２） ２ （８３） ６（２２２） ２ （４８） ８（１７８） ５（１０９）２５（２２５） ９ （８０） ９０５４ ０００３

远程门诊　　 ８（２０５） ２ （８３） ３（１１１） ２ （４８）１１（２４４） ２ （４３）２２（１９８） ６ （５４） １０６２１ ０００１

远程手术示教 ８（２０５） ０ （００） ６（２２２） １ （２４） ８（１７８） １ （２２）２２（１９８） ２ （１８） １８８７９ ＜０００１

远程查房　　 ７（１７９） ２ （８３） １ （３７） ０ （００）１１（２４４） １ （２２）１９（１７１） ３ （２７） １３０７０ ＜０００１

远程应急指挥 ５（１２８） １ （４２） ５（１８５） ０ （００） ４ （８９） ０ （００）１４（１２６） １ （０９） １２２０５ ＜０００１

　远程慢性病管理 ６（１５４） ０ （００） １ （３７） ０ （００） １ （２２） ０ （００） ８ （７２） ０ （００） ６４１８ ００１１

远程重症监护 ２ （５１） ０ （００） ２ （７４） １ （２４） ２ （４４） ０ （００） ６ （５４） １ （０９） ２３９７ ０１２２

远程护理　　 ４（１０３） ０ （００） ０ （００） ０ （００） ２ （４４） ０ （００） ６ （５４） ０ （００） ４３２８ ００３７

３３　远程医疗服务量

三级医院和二级医院年远程会诊量中位数分别

为１００例／医院和７０例／医院。三级医院累计培训数
量为２９５２人次／医院，远高于二级医院培训数量

（３２８人次／医院），且差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。三级医院年远程心电诊断、远程影像诊断、
远程病理诊断服务量分别为 ６００、２００、１２４例／医
院，二级医院相应的年服务量分别为６６７、３００、５５
例／医院，见表２。

表２　不同等级医院年远程医疗服务量（例／医院）

服务类型

东部 中部 西部 合计

三级医院

（ｎ＝３９）

二级医院

（ｎ＝２４）

三级医院

（ｎ＝２７）

二级医院

（ｎ＝４２）

三级医院

（ｎ＝４５）

二级医院

（ｎ＝４６）

三级医院

（ｎ＝１１１）

二级医院

（ｎ＝１１２）

Ｚ Ｐ

远程会诊　　　　 ５０ １０ １５０ ２７０ １２２ ５５ １００ ７０ －１１４３ ０２５３

远程教育培训次数 ２０ １０ ２２ ５０ ４０ ２２ ２４ ２７ －０１５８ ０８７５

远程教育培训人次 ２６７８ １９１ ４６１３ ３３５ ２５００ ７８６ ２９５２ ３２８ －３５８２＜０００１

远程心电诊断　　 １９０ ３２ １５２９ ２１３１ １３５１ ７３３ ６００ ６６７ －０５１９ ０６０４

远程影像诊断　　 １９０ ３５４ １５０ ７０ ２００ ３００ ２００ ３００ －０５３９ ０５９０

远程病理诊断　　 １７２ ３４ １３７ １４１ １２４ １５２ １２４ ５５ －１９３５ ００５３
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３４　远程会诊开展情况

远程会诊主要包括普通会诊、专家点名会诊和

紧急会诊３种类型，不同类型会诊的响应时长要求
有差别，其中紧急会诊一般要求响应时长不能超过

１２小时。本研究中１００家三级医院和６６家二级医
院参与了远程普通会诊响应时长调查，结果显示三

级医院和二级医院远程普通会诊响应时长均以小于

等于１２小时为主，占比分别为 ４３０％和 ３９４％。
８９家三级医院和４８家二级医院开展了远程专家点
名会诊，响应时长以小于等于 １２小时为主，占比
分别为４１６％和４５８％。８６家三级医院和４８家二
级医院开展了远程紧急会诊，响应时长以小于等于

２小时为主，占比分别为５８１％和７５０％，见表３。
调查发现三级医院远程会诊时长以２１～３０分钟为
主，占比５００％；二级医院远程会诊时长以１１～２０
分钟为主，占比４３９％。

表３　不同类型远程会诊的响应时长

会诊类型
响应时长

（小时）

三级医院 二级医院

医院数

（家）

占比

（％）

医院数

（家）

占比

（％）

普通会诊　　 ≤１２ ４３ ４３０ ２６ ３９４

＞１２～２４ ２９ ２９０ ２５ ３７９

＞２４～４８ ２２ ２２０ １４ ２１２

＞４８～７２ ６ ６０ １ １５

专家点名会诊 ≤１２ ３７ ４１６ ２２ ４５８

＞１２～２４ ２７ ３０３ １４ ２９２

＞２４～４８ １８ ２０２ ９ １８８

＞４８～７２ ６ ６７ ３ ６３

＞７２ １ １１ ０ ００

紧急会诊　　 ≤２ ５０ ５８１ ３６ ７５０

＞２～６ ２４ ２７９ ８ １６７

＞６～１２ ８ ９３ ４ ８３

＞１２～２４ ３ ３５ ０ ００

＞２４ １ １２ ０ ００

４　讨论与建议

４１　２０１１年起远程医疗进入快速发展与应用阶段

研究显示大部分三级医院和二级医院于２０１１年
开始开展远程医疗服务。进入２１世纪，考虑到传统

的电话、ＱＱ等远程会诊方式效率低、传输信息少，

部分省份开始探索建立远程医疗服务平台［８－１０］，远

程医疗发展进入数字化阶段。随着通信技术快速发

展，医学资料和音视频传输速度、质量大幅提升，通

信成本降低［１１］，进一步促进远程医疗的建设与落地

应用。近年来，远程医疗得到了相关部门的大力推

广，进入跨地域性一体化协同应用阶段，实现了跨

区域的远程诊疗协同和信息互联互通，切实发挥了

远程医疗在跨地区远距离诊疗中的作用。同时 ５Ｇ

网络完善极大促进了低时延、超高清的远程手术、

远程超声等高端远程医疗服务的推广与普及。

４２　远程医疗服务类型有待进一步丰富

远程会诊、远程教育是各级医院开展较多的远

程医疗服务类型，但远程门诊、远程查房、远程慢

性病管理等服务开展较少，尤其是二级医院，尚未

开展远程护理、远程慢性病管理等服务。随着远程

医疗在基层的推广应用，大部分二级医院已具备开

展远程会诊、远程专科诊断的能力，但二级医院开

展新型远程医疗服务的能力较弱，这与二级医院对

远程医疗的投入低、缺少专业技术人员探索新技术

在远程医疗中的应用有关。研究［１２］显示中国三级医

院远程手术指导、远程监护等系统建设比例较低，

二级医院远程监护系统、远程手术指导系统建设比

例较低，且系统成熟度低，使用少，与本研究结果

一致，在一定程度上阻碍了远程监护、手术指导等

服务的开展。随着物联网、可穿戴设备、移动通信

等技术发展［１３－１４］，远程医疗的应用不应局限于会

诊和专科诊断，应加强与新技术的结合，通过研发

查房机器人、超声检查机器人等设施，推动远程查

房、远程检查、远程健康管理、远程重症监护等业

务开展，丰富服务类型。此外，远程医疗作为推进

分级诊疗改革的重要手段，应加强远程双向转诊业

务开展，通过远程医疗加强跨机构患者信息共享，

实现高效地上下转诊，提升患者转诊服务效率。

远程心电诊断开展比例高于远程影像和病理诊

断，且远程心电诊断年业务量远高于远程影像诊断

和远程病理诊断。近年来，在国家政策推动下，各

省广泛开展县域医联体建设，并在医联体中开展远
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程心电诊断［１５］，有效促进了远程心电诊断业务的开

展。影像检查信息庞大，因此远程影像诊断对计算

机软硬件要求高，且对网络传输速度有一定要

求［１６］。远程病理诊断对基层制作病理切片能力有较

高要求，且数字化病理扫描仪成本高［１７］。相比之

下，远程心电诊断具有设备部署成本低、开展便捷

等优势，更容易在各级医疗机构推广。诊断是科学

治疗的前提，且基层专科诊断医生不足，应加强区

域专科远程诊断中心建设，扩充大医院优质医疗资

源的辐射范围，提升基层诊断水平，同时可结合人

工智能技术，在远程诊断系统中加入智能诊疗模

块，开展远程智能诊断，提高诊断效率。

４３　远程会诊响应时效需提升

远程会诊是各级医疗机构开展比例最高的远程

诊疗类型，本研究发现５７０％三级医院和６０６％二
级医院普通远程会诊响应时长超过１２小时；部分
医院专家点名远程会诊响应时长超过４８小时，紧
急远程会诊响应时长超过１２小时。为提升远程会
诊效率，确保基层医疗机构和患者获得良好的会诊

体验，各级医院通过以下措施提升会诊响应效率：

一是加强远程会诊调度管理，配置专门管理人员，

高效合理安排会诊；二是建立远程医疗激励机制，

对参与远程医疗的医务人员给予奖金、职称晋升、

表彰等相应的奖励，提升医务人员参与远程医疗的

意愿，尤其提升高级职称专家参与度；三是研发远

程会诊手机客户端，便于医生随时随地参加远程诊

疗，提升参与远程医疗服务的便利性。

５　结语

本研究通过抽样调查分析了全国不同地区、不

同等级医疗机构远程医疗服务开展情况。调查发现

远程会诊是开展最广泛的远程医疗服务形式，其次

是远程教育和远程专科诊断。但目前中国远程医疗

的服务类型有待进一步扩展，应加强与５Ｇ、人工智
能等新一代信息技术的结合，丰富服务形式，同时

加强远程医疗的调度管理，提高服务效率，加强远

程医疗在各级医疗机构的推广应用。
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１１　鲍玉荣，姜琳琳 我国远程医疗发展的回顾与展望
［Ｊ］．中国数字医学，２０１９，１４（５）：９９－１０２．

１２　宋爱玲，宗文红我国公立医院远程医疗系统的现状调
查与分析 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０１５，１２（５）：
４９２－４９７．

１３　贾宁，李瑛达基于智能可穿戴设备的个性化健康监管平
台的构建 ［Ｊ］．计算机科学，２０１９，４６（Ｓ１）：５６６－５７０．

１４　万振，邱丹，刘元?，等国内医疗物联网技术发展及应用
现状 ［Ｊ］．医疗卫生装备，２０２０，４１（１１）：８２－８６，１０２．

１５　施亚娟，陆健泉，韩雪华，等县域远程心电诊断在医
联体中的应用 ［Ｊ］．临床心电学杂志，２０１９，２８（４）：
３０１－３０５．

１６　王俊放射科远程影像及ＰＡＣＳ系统的临床应用与管理
［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１９，１１（２０）：８９－９１．

１７　刘华庆，郑洪，王进京区域远程病理实时诊断平台的
建立及应用体会 ［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０１８，２５
（３）：２３７－２３８．
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