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〔摘要〕　目的／意义 调查我国不同等级医疗机构远程医疗设施运行情况及医务人员对设施运行的评价，为

进一步推进远程医疗建设、提升远程医疗服务水平提供科学依据。方法／过程 通过线上问卷调查方式，面向
全国医疗机构收集远程医疗终端配置及运行情况和医务人员对远程医疗系统操作便利性的反馈。基于

ＳＰＳＳ２５０软件，采用描述性分析方法评价远程医疗设施配备情况，采用方差分析从医疗机构和医务人员两
个视角比较不同层级医院在设备故障频率、远程医疗系统操作便利性及设施评价方面的差异。结果／结论 远

程医疗设备故障率整体较低，系统使用便利程度较高，但是医院信息系统满足远程医疗需求情况相对较差，

院间远程医疗系统互联互通、基层医疗机构远程医疗硬件设施有待进一步提升。
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１　引言

远程医疗服务一般是指某医疗机构 （邀请方）

直接向其他医疗机构 （受邀方）发出邀请，受邀

方运用通信、计算机及网络技术等信息化技术，

为邀请方患者诊疗提供技术支持的医疗活动［１］，

其服务项目一般包括远程会诊、远程病理诊断、

远程影像诊断、远程监护、远程门诊等［２］。借助

信息化手段的远程医疗在提升基层卫生服务能力、

扩大卫生服务可及性、推进区域医疗信息共享、

促进优质医疗资源下沉方面发挥着重要作用，是

推进分级诊疗的重要手段［３－４］。随着远程医疗的

快速发展，相关研究不断深入，主要集中在远程

医疗服务模式、专科应用等领域［５－６］。有学者［７］

从医院层面分析我国三级医院远程医疗设施配置

情况，也有研究［８］从医务人员角度分析远程医疗

设施的使用体验，但缺少对我国不同等级医疗机

构远程医疗服务实际开展及设施运行情况的全面

分析［９］。实际上，远程医疗服务设施影响远程医

疗服务开展的质量［１０］。由于远程医疗服务在实际

开展过程中不仅涉及提供医疗服务的医务人员，

还涉及代表医院管理职能的远程医疗专职人员，

从这两方视角下分析可以更加全面地展示远程医

疗设施情况，从而为提升远程医疗服务提供更有

价值的参考。本研究在全国２５个省 （自治区、直

辖市）发放线上调查问卷，通过分析了解我国三

级医院、二级医院远程医疗的服务开展及运行情

况，从医疗机构和医务人员两个视角分别讨论远

程医疗硬件设备和软件系统的运行情况，并分析

其中存在的问题，为进一步推进远程医疗建设、

提升远程医疗服务水平提供科学依据。

２　对象与方法

２１　研究对象

研究数据来源于国家远程医疗中心２０１９年１０—
１１月开展的专项调查 “２０１９中国医院远程医疗发
展”，调查对象为我国东部、中部、西部 ２５个省
（自治区、直辖市）已开展远程医疗服务的三级医

院、二级医院，以及上述医院中参与远程医疗服务

的医务人员，包括临床医生、医技人员、护士等。

２２　研究方法

采用调查研究方法，使用自行设计的结构化问卷

“中国医院远程医疗发展调查问卷———医院版” “中

国医院远程医疗发展调查问卷———医务人员版”开

展调查，调查问卷依据国家远程医疗中心多年实际工

作、文献检索等方法，经多轮专家论证制成。调查采

用线上电子问卷的形式，问卷内容包括医疗机构远程

医疗终端配置情况、终端设备故障频率、医疗机构视

角下远程医疗系统操作便利性、医务人员视角下远程

医疗设施情况、远程会诊中存在的问题。问卷收取数

据的时间为２０１８年１月１日—１２月３１日。

２３　统计学分析

调查共获得有效医院问卷２２３份，有效医务人员
问卷１２０２份，通过 Ｅｘｃｅｌ整理并清洗数据，使用
ＳＰＳＳ２５０软件进行统计学分析。采用描述性统计方
法对调查对象的基本情况、远程医疗终端配置及故障

情况、远程医疗系统操作便利性、医务人员视角下远

程医疗设施情况和远程会诊中存在的问题等内容进行

分析，并通过方差分析方法对不同层级医疗机构在操

作便利性、医疗设施配备方面的差异性进行分析。
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３　结果

３１　医疗机构和医务人员基本情况

在２２３份医疗机构问卷中，三级医院 １１１家
（４９８％），二级医院１１２家 （５０２％）；综合医院
１９８家 （８８８％），专科医院１８家 （８１％），中医
医院７家 （３１％）。在１２０２名医务人员中，男女
占比相近；医务人员年龄为 （３５９±８４）岁，具
体情况，见表１。

表１　参与调查的医务人员基本情况

统计类别 选项 人数 占比 （％）
性别 男 ６１３ ５１０

女 ５８９ ４９０
年龄 （岁） ２０～２９ ２８８ ２４０

３０～３９ ５１９ ４３２
４０～４９ ３０１ ２５０
５０～５９ ９１ ７６
≥６０ ３ ０２

医疗机构级别 三级 ５６６ ４７１
二级 ６３６ ５２９

职业分类 医生 ８６５ ７２０
医技人员 １０６ ８８
护士 １４９ １２４
行政管理人员 ８２ ６８

３２　远程医疗终端配置及故障情况

三级医院中，远程医疗视讯终端的配备率最

高，其次为远程教育录播设备，其他设备的配备率

不足５００％。二级医院中，远程医疗视讯终端配备
率最高，其次为远程心电图采集终端，其他设备二

级医院配备较少。从故障频率来看，三级医院和二

级医院的平均每月设备故障频率主要集中在１次或
１次以下。从医疗机构级别来看，三级医院和二级
医院远程医疗设备故障情况无显著差异 （Ｐ＝０１６４
＞００５），见表２。

３３　医疗机构视角下远程医疗系统操作便利性

医疗机构认为远程医疗操作系统 “非常便利”

和 “比较便利”的占７４０％ （１６５家），认为现有
院内信息系统能够 “基本满足”和 “完全满足”远

程医疗需求的占７９０％ （１７６家）。从医疗机构级
别来看，三级医院和二级医院远程医疗系统的便利

程度无显著差异 （Ｐ＞００５）；三级医院和二级医院
的院内信息系统在满足远程医疗需求情况方面存在

显著差异 （Ｐ＜００５），二级医院信息系统较三级医
院更加难以满足远程医疗需求。

表２　远程医疗终端配置及故障情况 ［ｎ（％）］

统计类别 选项 三级医院 二级医院 合计

终端类别 远程医疗视讯终端 ８４（７５７） ６９（６１６） １５３（６８６）

远程心电图采集终端 ５０（４５０） ５２（４６４） １０２（４５７）

病理数字切片扫描仪 ４９（４４１） ３６（３２１） ８５（３８１）

远程心电监护仪 ３５（３１５） １４（１２５） ４９（２２０）

远程移动查房车 ３８（３４２） ９（８０） ４７（２１１）

远程教育录播设备 ５９（５３２） ２８（２５０） ８７（３９０）

多源手术信息采集终端 ２４（２１６） ２（１８） ２６（１１７）

故障频次 （次／月） ≤１ ９３（８３８） １０３（９２０） １９６（８７９）

２～５ １２（１０８） ６（５４） １８（８１）

６～１０ ３（２７） ０（０） ３（１３）

＞１０ ３（２７） ３（２７） ６（２７）

３４　医务人员视角下远程医疗设施使用评价

绝大多数医务人员认为远程医疗硬件配备比较齐

全和非常齐全、服务过程中音视频比较清晰和非常清

晰、音视频流畅度比较流畅和非常流畅。从医疗机构

级别来看，三级医院和二级医院医务人员对远程医疗
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的硬件配备感受、服务过程中音视频清晰度和流畅度 感受均无显著差异 （均Ｐ＞００５），见表３。

表３　远程医疗硬件配备及使用评价 ［ｎ（％）］

统计类别 选项 三级医院 二级医院 合计 Ｐ

远程医疗硬件配备齐全度 非常齐全 ２４１（４２６） ２５５（４０１） ４９６（４１３） ０９６２

比较齐全 ２７１（４７９） ３２８（５１６） ５９９（４９８）

不太齐全 ４６（８１） ５１（８０） ９７（８１）

非常不齐全 ８（１４） ２（０３） １０（０８）

音视频清晰度 非常清晰 ２８０（４９５） ３２６（５１３） ６０６（５０４） ００９６

比较清晰 ２６０（４５９） ２９２（４５９） ５５２（４５９）

不太清晰 ２２（３９） １７（２７） ３９（３２）

非常不清晰 ４（０７） １（０２） ５（０４）

音视频流畅度 非常流畅 ２６７（４７２） ３２０（５０３） ５８７（４８８） ０２２３

比较流畅 ２６５（４６８） ２９３（４６１） ５５８（４６４）

不太流畅 ３１（５５） ２１（３３） ５２（４３）

非常不流畅 ３（０５） ２（０３） ５（０４）

３５　远程会诊中存在的问题

问卷还调查了远程医疗设施、费用、会诊过程

等方面存在的问题。三级医院选择频次前３位的问

题依次是 “会诊时间不好安排” “专科辅助检查不

到位”“影像设备分辨率达不到要求”，选择频次分

别为６３次、５０次和３６次。二级医院选择频次前３

位的问题依次是 “会诊时间不好安排” “信号不稳

定等设备问题”“专科辅助检查不到位”，选择频次

分别为６３次、４５次和４５次。此外，关于医疗机构

需要加强的工作，三级医院与二级医院都认为推进

系统间的互联互通是最应该加强的工作，构成比分

别为６３１％ （７０家）和４６４％ （５２家）。

４　讨论

４１　远程医疗硬件设施较为可靠

根据调查结果，８７９％的医院设施故障频率每

月不超过１次，超过９００％的医生认可远程视讯设

备的清晰度和流畅度，无论是从医疗机构还是医务

人员视角，远程医疗设施故障率整体较低，三级医

院设备故障率略高于二级医院。通过固定的端对端

视讯设备进行会诊是远程医疗服务的主要形式，视

讯设备和网络的可靠性是决定会诊影音质量的主要

因素。视讯设备经过多年发展，技术相对成熟、售

后流程完善，其故障率保持在较低水准。三级医院

设备故障率较高归因于其前沿技术设备种类较多、

设备可靠性较差，以及联网医院较多、网络配置相

对复杂。此外， “信号不稳定等设备问题”是医院

反馈的突出问题，这主要是由于高清视讯通话所占

用的带宽资源较多，多数医院并没有为之配备专用

网络，所需带宽资源不能得到保障。

４２　远程医疗终端配备以视讯设备为主，类别有
待丰富

　　从医疗机构角度来看，远程医疗视讯终端是医

院配备最多的终端，其他设备配备较少，类别有待

丰富。邀请方医院和受邀方医院直接通过视讯终端

进行会诊是我国远程医疗的服务形式，所以大多数

医院都配备了远程视讯终端。远程会诊时医生往往

需要查看患者的心电图、病理图等信息，这就要求

医院配备远程专科诊断设备。但从实际调查结果来

看，除远程视讯终端有较多医院配备外，配备远程

专科诊断设备、远程移动查房车等其他类别设备的

医院较少。在远程医疗实际开展过程中，有不少医

院对远程会诊的态度仍停留在视频通话阶段。医院
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直接通过视频会议软件进行会诊，导致患者相关辅

助检查结果呈现效果不佳，使远程医疗效果大打折

扣。此外，高昂的设备建设投入和后期维护成本也

使许多医院没有配备其他种类的远程医疗设备。

４３　系统间互联互通程度较低

４３１　医疗机构内部信息互联互通存在困难　医
疗机构视角下远程医疗系统间互联互通程度较低，

具体反映在院内信息系统难以满足远程医疗需求、

院间系统互联互通程度低。从院内角度来看，远程

医疗系统建设及运营阶段均涉及医院、设备供应商

等不同主体资源共享，需要在系统建设各项约束下

处理好多级主体间的关系［１１］。理想状态下远程会诊

时医生可以直接通过远程医疗系统调取医院信息系

统 （ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、医学影像存
储与传输系统 （ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）等系统中的患者资料，使会诊更加
高效。但是由于远程医疗涉及邀请方医院、受邀方

医院、设备供应商、软件服务商、网络运营商等多

种主体，难以统一建设标准。此外医疗机构内部信

息系统建设一般早于远程医疗系统，院内信息系统

升级和数据标准改进需要重新调整大量现有数据，

短时间内难以完成，导致医疗机构信息系统较难对

远程医疗系统形成有效支持。

４３２　远程医疗信息平台建设存在困难　由于远
程医疗是打破地域限制，直接使邀请方和受邀方医

生通过视讯设备 “面对面”进行沟通的医疗行为，

要获取良好的会诊效果，就要求在医疗机构间完成

远程医疗信息平台建设。高质量的远程医疗可以实

现基于ＨＬ７、医学数字成像和通信 （ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）协议的数
据标准，实现异构数据源环境下的多个医院间

ＰＡＣＳ、ＨＩＳ多种数据融合和交互［１２］。由于建设远

程医疗信息平台高成本、长周期的特性，加上接口

对接存在许多技术难题，医疗机构间的远程医疗信

息平台难以形成互联互通，许多医疗机构往往选择

通过微信、ＱＱ、邮件等基础通信措施传递患者资
料，会诊效果大打折扣。

５　对策与建议

５１　优化提升远程医疗基础设施建设

远程医疗基础设施建设涉及庞大的体系，需要

政府、医疗机构、服务提供商通力配合。一是要重

点保障基础视讯设备稳定性，加强与合作厂商的沟

通以提升设备运维能力和效率，将设备故障频率缩

减到最低。二是加大对基层医疗机构软硬件设施的

投入，包括心电、影像、病理等专科诊断设备，以

及人工智能辅助诊断等创新技术［１３］。三是完善 ＨＩＳ

建设，优化院内流程、强化医疗协同，加强大数据

技术应用，增强ＨＩＳ对远程医疗的支持，实现院内

医疗服务信息的互通共享［１４］。

５２　推进远程医疗区域协同及信息共享

远程医疗作为 “互联网＋健康”的重要组成部

分，政策倾斜将对远程医疗工作带来重大正面影

响。远程医疗区域信息平台建设成本较高、技术难

度大，足够的资金支持和丰富的人才储备是区域协

同发展的基础。地方政府在科学分配地区内财政支

出时，应给予远程医疗一定财政倾斜，制订明确的

人才发展及培养规划［１５］，使医院能够在建设相关设

施网络时有更大的选择空间；在面对互联互通程度

较低造成的医疗信息 “孤岛”时，应当发挥区域内

技术水平、医疗水平较高医院的辐射带动作用，牵

头加强协同信息平台建设，做好统一数据接口标

准、保障信息通畅方面相关工作［１６］，给予基层医院

一定设备和技术支持，尽快将区域内医院纳入 “一

张网”内。

５３　提高运维能力，促进持续运营

远程医疗设备的正常运行离不开日常运维管

理，要加强日常管理数据挖掘，厘清各模块间的潜

在联系，建立多维优化模型，为基于数据的运维决

策提供支持。此外，可结合供应商管理相关内容，

建立维护保养执行状态评价机制，使管理者可以在

遇到问题时迅速定位，提高排障效率［１７］。由于远程

医疗涉及信息服务、终端研发、医疗等多领域协同
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工作，仅依托传统医疗机构或信息化企业难以持续

运营。在实践中，由医疗技术人员、管理人员和信

息服务人员组成混编队伍［１８］可以拓展远程医疗服务

的深度和广度，为远程医疗持续运营提供动力。

６　结语

近年来我国远程医疗已经取得一定成效，其设

施配置基本可以满足医务人员在远程会诊时的需

求。但从医疗机构角度来看，远程医疗设施在院内

信息系统对接和院间互联互通方面还存在较多短

板。推进远程医疗区域协同、优化运维效果、真正

实现区域信息共享和高质量可持续运行是现阶段远

程医疗发展的重点。
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医疗协同发展机制研究 ［Ｊ］．中国医院，２０２０，２４

（８）：２６－２９．

１６　邢春国，夏迎秋，吴丹云，等江苏省基层医疗卫生机

构信息化建设与使用情况研究 ［Ｊ］．中国全科医学，

２０２２，２５（１６）：２００８－２０１３．

１７　李万宏，朱春杰医院设施运维数据分析与决策发展趋

势研究 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１８，３８（５）：７８－８０．

１８　牧剑波，翟运开，蔡篧，等我国远程医疗系统持续运

行模式的探讨 ［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１４，３１

（１２）：８８７－８８９，
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