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〔摘要〕　目的／意义 分析医务人员对远程医疗服务的满意度和服务效果、参与意愿，梳理远程医疗服务体
系存在的问题。方法／过程 面向各地医疗机构开展电子问卷调查，共收集有效问卷１５２４份。基于调查问卷
数据，构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，探索影响医务人员评价和态度的关键因素。结果／结论 医务人员对远程医疗
服务的整体满意度、服务效果处于较高水平，参与意愿较强。需要从加强基础设施建设、优化服务流程、

健全激励机制等方面着手，完善远程医疗服务体系，改善医务人员远程医疗体验。
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１　引言

远程医疗是指医疗机构邀请其他医疗机构运用

通信、计算机及网络等信息化技术，为本医疗机构

患者诊疗提供技术支持的医疗活动［１］。在国家政策

支持、信息技术发展、医疗信息化建设等因素驱动

下，远程医疗发展进入快车道，在覆盖范围、服务
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规模、应用深度等方面取得了显著进展［２－４］。远程

医疗能够突破时间、空间限制，支撑跨区域、跨机

构服务协同，促进优质医疗资源的纵向流动，拓展

医疗服务空间与服务范围［５－６］。我国远程医疗服务

体系建设仍处于统筹发展阶段［７］，强化远程医疗人

才队伍支撑，有助于远程医疗服务体系的稳健发

展。医务人员是远程医疗服务的主体，既是直接提

供者和使用者，也是医疗资源的承载者，在推进远

程医疗服务长足高质量发展中具有重要作用。本研

究以医务人员为研究对象，通过问卷调查分析，了

解我国医务人员对远程医疗整体满意度、服务效果

评价和参与意愿，分析探讨相关影响因素，为远程

医疗服务体系的进一步完善提供参考。

２　资料与方法

２１　资料来源

数据来源于国家远程医疗中心等部门２０２０年９

月—２０２１年１月组织开展的关于远程医疗服务评价

的在线问卷调查。调查覆盖 ２８个省、自治区和直

辖市，随机选取参与过远程医疗工作的邀请方、受

邀方医务人员填写问卷，共收集问卷１６００份；剔

除填写不完整的问卷，得到有效问卷１５２４份，有

效率 ９５２５％。按照区域划分，参与调查的东部、

中部、西部医务人员分别有 ４０５人、５６９人、５５０

人，占比分别为２６５７％、３７３４％、３６０９％。

２２　研究方法

采用自行设计的电子问卷，主要涉及医务人员

基本情况、整体满意度、参与意愿、服务效果等，

涉及调查问题均设置为单项选择。为了更准确地了

解医务人员的认知和态度，关于整体满意度和服务

效果，问卷中设计了分层次的多个选项，分别为非

常满意、比较满意、一般、比较不满意、非常不满

意和非常有帮助、比较有帮助、一般、比较没有帮

助、非常没有帮助，能够充分明确医务人员对满意

度和服务效果的认可程度；参与意愿设计为两个选

项，“愿意继续参与远程医疗”和 “不愿意继续参

与远程医疗”，排除了态度不明确的选项。

２３　统计学分析

利用 ＳＰＳＳ软件对问卷进行处理、分析，构建

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以医务人员基本情况 （性别、年

龄、学历、职称、区域、角色）、远程医疗基础设

施基本情况 （远程会诊系统操作便利性、音视频质

量、服务环境）和服务流程、医务人员参与情况

（每周参与服务次数、每次参与服务时长）、设置激

励情况等相关因素为自变量，对医务人员参与远程

医疗服务的整体满意度、意愿、服务效果进行影响

因素分析，检验水准α＝００５。

３　结果

３１　医务人员基本情况

在１５２４名参与调查的医务人员中，角色方面，

邀请 方 １０４９人 （６８８３％），受 邀 方 ４７５人

（３１１７％）；性别方面，男性８３３人 （５４６６％），女

性６９１人 （４５３４％）；年龄方面，３０岁以下２８９人

（１８９６％），３０～３９岁６５７人 （４３１１％），４０～４９岁

４３２人 （２８３５％），５０岁及以上 １４６人 （９５８％）；

学历方面，博士 １２８人 （８４０％），硕士 ３１３人

（２０５４％），本科 ９３７人 （６１４８％），专科及以下

１４６人 （９５８％）；职 称 方 面，正 高 级 １５０人

（９８４％），副高级 ３２９人 （２１５９％），中级 ５３６人

（３５１７％），初级及以下５０９人 （３３４０％）。

３２　远程医疗服务整体满意度及影响因素分析

医务人员对远程医疗服务的整体评价以满意为

主，其中表示 “非常满意”和 “比较满意”的分别

占比５０５％、４１５％，合计占比９２％。以医务人员

基本情况、医务人员参与远程医疗情况及远程医疗

操作系统便利性、服务环境、服务流程、音视频质

量等因素作为自变量，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对医务

人员的整体满意度进行影响因素分析，变量赋值，

见表１。以医务人员对远程医疗服务的整体满意度

为因变量，构建有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，该模型

ＮａｇｅｌｋｅｒｋｅＲ２为０４１２，分析结果，见表２，远程医

疗系统操作便利性、音视频质量、服务环境、服务
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流程、每周参与远程医疗次数、医院是否针对远程

医疗服务设置激励等因素对远程医疗服务整体满意

度的影响均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

表１　变量赋值

变量 因素 赋值说明

Ｙ１ 整体满意度 非常满意＝５，比较满意＝４，一般＝３，比较不满意＝２，非常不满意＝１

Ｙ２ 参与意愿 是＝２，否＝１

Ｙ３ 对提升医疗技术水平的帮助 非常有帮助＝５，比较有帮助＝４，一般＝３，比较没有帮助＝２，非常没有帮助＝１

Ｘ１ 区域 西部＝０，中部＝１，东部＝２

Ｘ２ 角色 受邀方＝０，邀请方＝１

Ｘ３ 性别 男＝１，女＝０

Ｘ４ 年龄 （岁） ≥５０＝３，４０～４９＝２，３０～３９＝１，＜３０＝０

Ｘ５ 学历 博士＝３，硕士＝２，本科＝１，专科及以下＝０

Ｘ６ 职称 正高级＝３，副高级＝２，中级＝１，初级及以下＝０

Ｘ７ 远程医疗系统 便利＝２，一般＝１，不便利＝０

Ｘ８ 音视频 流畅清晰＝２，一般＝１，不流畅清晰＝０

Ｘ９ 服务环境 整齐＝２，一般＝１，杂乱＝０

Ｘ１０ 服务流程 简洁高效＝２，一般＝１，烦琐＝０

Ｘ１１ 周服务次数 ≥８次＝２，４～７次＝１，≤３次＝０

Ｘ１２ 次服务时长 （分钟） ≥６０＝４，３１～６０＝３，２１～３０＝２，１１～２０＝１，０～１０＝０

Ｘ１３ 医院是否有激励措施 是＝１，否＝０

表２　整体满意度影响因素分析

变量类型 变量 回归系数 标准误差 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

区域 （以东部为参照） 西部 －０１２８ ０１４７４ ０３８４ ０８８０（０６５９～１１７４）

中部 －００８ ０１４４４ ０５８１ ０９２４（０６９６～１２２６）

角色 （以邀请方为参照） 受邀方 －０２５９ ０１３４９ ００５５ ０７７２（０５９２～１００５）

性别 （以男为参照） 女 －００９１ ０１１０１ ０４１０ ０９１３（０７３６～１１３３）

年龄 （岁）（以５０及以上为参照） ３０以下 －０１５５ ０２９８２ ０６０３ ０８５６（０４７７～１５３６）

３０～３９ ００９６ ０２５２１ ０７０３ １１０１（０６７２～１８０５）

４０～４９ －０１７８ ０２２１５ ０４２１ ０８３７（０５４２～１２９２）

学历 （以博士为参照） 专科及以下 －０１６８ ０３０６１ ０５８３ ０８４５（０４６４～１５４１）

本科 －００７３ ０２４３９ ０７６５ ０９３０（０５７６～１４９９）

硕士 －０３１３ ０２４１６ ０１９６ ０７３２（０４５６～１１７５）

职称 （以正高级为参照） 初级及以下 ０３８６ ０３０６６ ０２０８ １４７１（０８０７～２６８３）

中级 ００４４ ０２６９７ ０８７０ １０４５（０６１６～１７７３）

副高级 ０２９７ ０２３３５ ０２０３ １３４６（０８５２～２１２７）

远程医疗系统 （以便利为参照） 不便利 －１１０１ ０８７７０ ０２０９ ０３３３（００６０～１８５６）

一般 －１２８９ ０２９０２ ＜０００１ ０２７６（０１５６～０４８７）

音视频 （以流畅清晰为参照） 不流畅清晰 －１９８ ０７３７９ ０００７ ０１３８（００３３～０５８６）

一般 －１７３７ ０２７０１ ＜０００１ ０１７６（０１０４～０２９９）
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续表２

变量类型 变量 回归系数 标准误差 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

服务流程 （以简洁高效为参照） 烦琐 －４４５７ ０９４１５ ＜０００１ ００１２（０００２～００７３）

一般 －１１６１ ０３５４４ ０００１ ０３１３（０１５６～０６２７）

服务环境 （以整齐为参照） 杂乱 －２４８１ １０１６６ ００１５ ００８４（００１１～０６１４）

一般 －０８７３ ０３３９８ ００１０ ０４１８（０２１５～０８１３）

周服务次数 （以≥８次为参照） ０～３次 ０５４２ ０２５３６ ００３３ １７１９（１０４６～２８２６）

４～７次 ０３５２ ０３６０３ ０３２９ １４２２（０７０１～２８８１）

次服务时长 （分钟）（以≥６０为参照） ０～１０ －００８２ ０３５９３ ０８２１ ０９２２（０４５６～１８６４）

１１～２０ ０１２８ ０３５７５ ０７２０ １１３７（０５６４～２２９１）

２１～３０ ０３２４ ０３５１５ ０３５６ １３８３（０６９５～２７５５）

３１～６０ ０２７０ ０３６６３ ０４６１ １３１０（０６３９～２６８５）

是否有激励 （以有激励为参照） 没有激励 －１１９４ ０１２８１ ＜０００１ ０３０３（０２３６～０３９０）

　　在基础设施方面，当远程医疗系统的便利性、
音视频质量、服务环境不理想，出现系统上传文件

比较麻烦、扩音器效果不好、服务环境杂乱、设备

不齐等情况时，医务人员对远程医疗服务的整体评

价会变差；在服务过程方面，当远程医疗服务流程

简洁高效时，医务人员会对远程医疗服务更满意；

在医务人员参与情况方面，每周参与３次以下远程
医疗服务的医务人员整体满意度更低；在设置激励

方面，当没有激励措施时，医务人员对远程医疗服

务的整体满意度会降低。

３３　远程医疗参与情况及参与意愿影响因素分析

调查结果显示，在远程医疗参与情况方面，医务

人员平均每周参与远程医疗服务以１～３次为主，占

９０９４％；医务人员每次参与远程医疗服务时长以２０
～３０分钟为主，占３７５９％。在远程医疗参与意愿方
面，医务人员的观点以肯定为主，表示 “愿意继续

参与远程医疗服务”的占９７８３％。以医务人员对远
程医疗服务参与意愿为因变量，以医务人员基本情

况、参与远程医疗服务情况等因素作为自变量，构建

二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，该模型 ＮａｇｅｌｋｅｒｋｅＲ２为
０３７８，分析结果，见表３（仅显示差异具有统计学
意义的数据）。远程医疗系统操作便利性、服务流程、

职称、区域分布对医务人员远程医疗参与意愿的影响，

差异均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。与高级职称医务
人员相比，初级及以下职称医务人员倾向于将自身时

间精力放在本职工作，其远程医疗参与意愿更低；与

东部相比，西部医务人员参与远程医疗意愿更低。

表３　参与意愿影响因素分析

变量类型 变量 回归系数 标准误差 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

区域 （以东部为参照） 西部 －１６９０ ０７６６２ ００２７ ０１８５（００４１～０８２９）

中部 ０４３３ ０５２４７ ０４０９ １５４２（０５５２～４３１３）

职称 （以正高级为参照） 初级及以下 ２８９９ １３４２８ ００３１ １８１５０（１３０６～２５２２６９）

中级 １８４５ １２５７１ ０１４２ ６３２６（０５３８～７４３２７）

副高级 ０６６４ １２４１８ ０５９３ １９４２（０１７０～２２１４８）

远程医疗系统 （以便利为参照） 不便利 ０４５５ １８７６５ ０８０８ １５７７（００４０～６２３７１）

一般 ３０２５ ０６５６１ ＜０００１ ２０５８６（５６９０～７４４７５）

服务流程 （以简洁高效为参照） 烦琐 ６３６２ １７３５２ ＜０００１ ５７９６６０（１９３２８～１７３８５２３０）

一般 ０６３７ ０９２２６ ０４９０ １８９０（０３１０～１１５２９）
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３４　远程医疗服务效果及影响因素分析

在远程医疗服务效果方面，６３％的医务人员表
示远程医疗对提升医务人员技术水平 “非常有帮

助”，３２％的医务人员表示 “比较有帮助”，合计占

比９５％。以医务人员对远程医疗服务效果评价为因
变量，以医务人员基本情况、参与远程医疗服务情

况等因素作为自变量，构建有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，

该模型 ＮａｇｅｌｋｅｒｋｅＲ２为０２５９，分析结果，见表４
（仅显示差异具有统计学意义的数据）。远程医疗操

作系统便利性、音视频质量、服务流程、服务环

境、是否有激励、角色等因素对远程医疗服务效果

的影响均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。远程医疗服
务对受邀方医务人员提升技术水平的效果有限，邀

请方医务人员对通过远程医疗服务提升技术水平的

需求更迫切、评价更高。

表４　服务效果影响因素分析

变量类型 变量 回归系数 标准误差 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

角色 （以邀请方为参照） 受邀方 －０４１７ ０１３７３ ０００２ ０６５９（０５０３～０８６２）

远程医疗系统 （以便利为参照） 不便利 －００４９ ０８７３４ ０９５６ ０９５２（０１７２～５２７６）

一般 －１２１４ ０２７７１ ＜０００１ ０２９７（０１７３～０５１１）

音视频 （以流畅清晰为参照） 不流畅清晰 －０５１１ ０７８４５ ０５１５ ０６００（０１２９～２７９２）

一般 －０６２１ ０２４８９ ００１３ ０５３８（０３３０～０８７６）

服务流程 （以简洁高效为参照） 烦琐 －２２１７ ０８４７７ ０００９ ０１０９（００２１～０５７４）

一般 －０８ ０３２６８ ００１４ ０４５０（０２３７～０８５３）

服务环境 （以整齐为参照） 杂乱 －１８４４ １１４２５ ０１０６ ０１５８（００１７～１４８５）

一般 －１１８４ ０３２０４ ＜０００１ ０３０６（０１６３～０５７３）

是否有激励 （以有激励为参照） 没有激励 －０７１７ ０１２７７ ＜０００１ ０４８８（０３８０～０６２７）

４　讨论

４１　远程医疗服务整体评价

调查结果显示，已参与过远程医疗服务的医务

人员对远程医疗服务的评价以肯定为主，远程医疗

服务整体满意度、服务效果处于较高水平，表示满

意和对提升医疗技术有帮助的人员占比分别为

９２％、９５％；医务人员后续参与意愿较强，表示愿

意继续参与远程医疗的占比９７８３％。这与相关研

究的观点相似，宁静等［８］调查四川大学华西第二医

院与相关医联体医生发现基层医生很愿意使用远程

医疗服务，并会向更多患者推荐远程医疗服务；蒋

帅等［９］以７省参与远程医疗医务人员为研究对象，

发现其整体满意度和继续使用意愿均达到 ９５％以

上。此外，性别、年龄、学历等因素对医务人员远

程医疗服务效果的评价影响均无统计学意义。近年

来国家颁布多项政策大力倡导远程医疗，医务人员

对远程医疗服务的接受度比较高。

４２　远程医疗满意度及服务效果分析

通过构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，对医务人员的整体

满意度、参与意愿、服务效果进行影响因素分析，

发现基础设施、服务流程、区域分布、激励机制等

因素会影响医务人员的评价和态度。在基础设施方

面，远程医疗系统的便捷性、音视频质量、服务环

境等因素直接关系到远程医疗服务的跨区域性、可

观性、对话性和效率，当网络带宽不足、软硬件陈

旧、系统兼容性低时，很容易出现花屏、语音中断

等问题，远程医疗服务效果变差，医务人员的满意

度和参与意愿降低；在区域分布方面，西部医务人

员的整体满意度偏低，这可能与西部医疗资源总量

较少、医疗卫生资金投入偏低［１０］相关。简洁高效的

服务流程和恰当的激励措施有助于提升服务效果和

医务人员的满意度。这与部分研究的观点吻合，宗

爱玲等［１１］分析公立医院远程医疗系统建设现状，指

出要建立配套管理模式和奖惩措施，调动医生积极

性。沙小苹等［１２］指出各地区、各机构所搭建远程医
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疗平台，存在硬件水平参差、软件接口未统一、网

络性能有限等情况，难以保障医疗数据传输的效率

和质量，已经影响远程医疗业务工作效果。因此，

未来要从多方面加强工作，实施相应的改进措施，

增强医务人员的满意度、认可度，提高远程医疗服

务水平，更好地保障公众生命健康。

４３　改进措施及建议

４３１　加强基础设施建设　基础设施建设涉及政

府、医疗机构、运营商、软硬件设备厂商等多个相

关主体。研究［１１］表明，领导重视、资金投入有助于

远程医疗系统建设，因此相关部门领导要提高对远

程医疗的重视程度，加大资金投入，同时结合各区

域医疗信息化建设情况，做好顶层设计、科学布

局，提高资金使用效率。医疗机构和运营商加强合

作，结合远程医疗服务的通信需求和５Ｇ等新技术

的发展，规划建设４Ｇ、５Ｇ、专网等多种链路融合

的远程医疗网络体系，提升网络性能和网络资源利

用效率，保障远程会诊、急救等业务运行过程中医

疗数据及时同步、高清流畅呈现［１３－１５］。医疗机构

和软硬件设备厂商开展协作研发，适应医务人员远

程诊疗工作场景需要，设计出兼容性强、自动化程

度高、操作简洁的软硬件设备，推进远程医疗服务

能力与质量的提升。

４３２　优化远程医疗服务流程　结合邀请方和受

邀方医务人员的各项工作内容，建立统一的远程医

疗服务流程规范，细化明确分工，精简服务流程，

确保远程医疗服务中人员、设备及系统均能迅速到

位，实现远程医疗各项工作有序衔接、高效运转；

规范化服务流程，一方面能够促进医务人员工作效

率提升，另一方面界定邀请方式、归档保存资料、

病历记载、原件保存等细节问题，有助于规范医疗

行为［１６］。此外，积极组织开展远程医疗技能竞赛活

动，在设计比赛规则时引入服务流程规范，以赛促

练，增强医务人员对相关规范的认同感，推动远程

医疗服务效率提升。

４３３　健全远程医疗激励机制　研究［１７］表明，远

程医疗具有多主体、多利益相关者，在各利益相关方

之间达成关系平衡、建立共识比较困难；利益分配缺

乏规范的指导性政策，各利益相关方权责不清晰［１２］，

不利于远程医疗的统一整合发展。因此要尽快健全远

程医疗激励机制，厘清利益分配问题。结合远程医疗

服务成本估算情况和价格政策［１８］，整合医保、财政

资源，综合考虑地域、医疗机构类别和级别，基于服

务时长、服务质量等因素构建科学的绩效评估模型，

建立分梯度、有广泛认同感的激励机制，提供补贴、

职称晋升、评先评优等激励措施，增强医务人员参与

远程医疗工作的价值感，助推远程医疗服务高质量发

展，最大化发挥医疗资源的效能。

５　结语

通过开展问卷调查和构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，就
医务人员对远程医疗服务的评价进行影响因素分

析，梳理远程医疗服务体系的不足和改进方向，为

远程医疗服务体系的建设完善提供参照。本研究仍

存在一定的局限性，例如对参与调查的医务人员没

有区分综合医院与专科医院、三级医院与二级医

院，缺失医院级别、类型的影响分析；对激励措施

仅按照有无区分，缺乏补贴、职称晋升等不同类别

激励形式的影响分析。下一步要结合医院类别、激

励措施类别等因素，面向医务人员开展更深入的调

查研究，制订更精准、细化的建议与策略，支撑远

程医疗服务体系的长远发展。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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