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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

２１　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 ９５２５％。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２６５７％、３７３４％、３６０９％。

２２　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。

２３　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＝００５。

３　结果

３１　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 （６８８３％），受 邀 方 ４７５人

（３１１７％）；性别方面，男性８３３人 （５４６６％），女

性６９１人 （４５３４％）；年龄方面，３０岁以下２８９人

（１８９６％），３０～３９岁６５７人 （４３１１％），４０～４９岁

４３２人 （２８３５％），５０岁及以上 １４６人 （９５８％）；

学历方面，博士 １２８人 （８４０％），硕士 ３１３人

（２０５４％），本科 ９３７人 （６１４８％），专科及以下

１４６人 （９５８％）；职 称 方 面，正 高 级 １５０人

（９８４％），副高级 ３２９人 （２１５９％），中级 ５３６人

（３５１７％），初级及以下５０９人 （３３４０％）。

３２　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５０５％、４１５％，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０４１２，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

·０４·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第１期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１



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＜００５）。

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 －０１２８ ０１４７４ ０３８４ ０８８０（０６５９～１１７４）

中部 －００８ ０１４４４ ０５８１ ０９２４（０６９６～１２２６）

角色 （以邀请方为参照） 受邀方 －０２５９ ０１３４９ ００５５ ０７７２（０５９２～１００５）

性别 （以男为参照） 女 －００９１ ０１１０１ ０４１０ ０９１３（０７３６～１１３３）

年龄 （岁）（以５０及以上为参照） ３０以下 －０１５５ ０２９８２ ０６０３ ０８５６（０４７７～１５３６）

３０～３９ ００９６ ０２５２１ ０７０３ １１０１（０６７２～１８０５）

４０～４９ －０１７８ ０２２１５ ０４２１ ０８３７（０５４２～１２９２）

学历 （以博士为参照） 专科及以下 －０１６８ ０３０６１ ０５８３ ０８４５（０４６４～１５４１）

本科 －００７３ ０２４３９ ０７６５ ０９３０（０５７６～１４９９）

硕士 －０３１３ ０２４１６ ０１９６ ０７３２（０４５６～１１７５）

职称 （以正高级为参照） 初级及以下 ０３８６ ０３０６６ ０２０８ １４７１（０８０７～２６８３）

中级 ００４４ ０２６９７ ０８７０ １０４５（０６１６～１７７３）

副高级 ０２９７ ０２３３５ ０２０３ １３４６（０８５２～２１２７）

远程医疗系统 （以便利为参照） 不便利 －１１０１ ０８７７０ ０２０９ ０３３３（００６０～１８５６）

一般 －１２８９ ０２９０２ ＜０００１ ０２７６（０１５６～０４８７）

音视频 （以流畅清晰为参照） 不流畅清晰 －１９８ ０７３７９ ０００７ ０１３８（００３３～０５８６）

一般 －１７３７ ０２７０１ ＜０００１ ０１７６（０１０４～０２９９）
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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 －４４５７ ０９４１５ ＜０００１ ００１２（０００２～００７３）

一般 －１１６１ ０３５４４ ０００１ ０３１３（０１５６～０６２７）

服务环境 （以整齐为参照） 杂乱 －２４８１ １０１６６ ００１５ ００８４（００１１～０６１４）

一般 －０８７３ ０３３９８ ００１０ ０４１８（０２１５～０８１３）

周服务次数 （以≥８次为参照） ０～３次 ０５４２ ０２５３６ ００３３ １７１９（１０４６～２８２６）

４～７次 ０３５２ ０３６０３ ０３２９ １４２２（０７０１～２８８１）

次服务时长 （分钟）（以≥６０为参照） ０～１０ －００８２ ０３５９３ ０８２１ ０９２２（０４５６～１８６４）

１１～２０ ０１２８ ０３５７５ ０７２０ １１３７（０５６４～２２９１）

２１～３０ ０３２４ ０３５１５ ０３５６ １３８３（０６９５～２７５５）

３１～６０ ０２７０ ０３６６３ ０４６１ １３１０（０６３９～２６８５）

是否有激励 （以有激励为参照） 没有激励 －１１９４ ０１２８１ ＜０００１ ０３０３（０２３６～０３９０）

　　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。

３３　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

９０９４％；医务人员每次参与远程医疗服务时长以２０
～３０分钟为主，占３７５９％。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９７８３％。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
０３７８，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＜００５）。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 －１６９０ ０７６６２ ００２７ ０１８５（００４１～０８２９）

中部 ０４３３ ０５２４７ ０４０９ １５４２（０５５２～４３１３）

职称 （以正高级为参照） 初级及以下 ２８９９ １３４２８ ００３１ １８１５０（１３０６～２５２２６９）

中级 １８４５ １２５７１ ０１４２ ６３２６（０５３８～７４３２７）

副高级 ０６６４ １２４１８ ０５９３ １９４２（０１７０～２２１４８）

远程医疗系统 （以便利为参照） 不便利 ０４５５ １８７６５ ０８０８ １５７７（００４０～６２３７１）

一般 ３０２５ ０６５６１ ＜０００１ ２０５８６（５６９０～７４４７５）

服务流程 （以简洁高效为参照） 烦琐 ６３６２ １７３５２ ＜０００１ ５７９６６０（１９３２８～１７３８５２３０）

一般 ０６３７ ０９２２６ ０４９０ １８９０（０３１０～１１５２９）
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３４　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０２５９，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＜００５）。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 －０４１７ ０１３７３ ０００２ ０６５９（０５０３～０８６２）

远程医疗系统 （以便利为参照） 不便利 －００４９ ０８７３４ ０９５６ ０９５２（０１７２～５２７６）

一般 －１２１４ ０２７７１ ＜０００１ ０２９７（０１７３～０５１１）

音视频 （以流畅清晰为参照） 不流畅清晰 －０５１１ ０７８４５ ０５１５ ０６００（０１２９～２７９２）

一般 －０６２１ ０２４８９ ００１３ ０５３８（０３３０～０８７６）

服务流程 （以简洁高效为参照） 烦琐 －２２１７ ０８４７７ ０００９ ０１０９（００２１～０５７４）

一般 －０８ ０３２６８ ００１４ ０４５０（０２３７～０８５３）

服务环境 （以整齐为参照） 杂乱 －１８４４ １１４２５ ０１０６ ０１５８（００１７～１４８５）

一般 －１１８４ ０３２０４ ＜０００１ ０３０６（０１６３～０５７３）

是否有激励 （以有激励为参照） 没有激励 －０７１７ ０１２７７ ＜０００１ ０４８８（０３８０～０６２７）

４　讨论

４１　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９７８３％。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。

４２　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。

４３　改进措施及建议

４３１　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。

４３２　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。

４３３　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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国家层面政策分析 （１９９７—２０１９）［Ｊ］．中国卫生政策

研究，２０２０，１３（６）：５６－６４．

３　鲍玉荣，张铁山，计虹，等北京地区远程医学发展现况

的调查研究 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１７，１２（８）：４５－４７．

４　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．
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（１）：４８－５４．
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ｌａｒａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｌｉｆｅｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１９，７６（６）：１０９３－１１０６．

２１　ＬＩＷＦ，ＺＨＩＷＢ，ＬＩＵＦ，ｅｔａｌＡｔｒａｃｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅＩｒｅｓｔｏｒｅｓ

ＨＯ－１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓＯｘ－ＬＤＬ－ＩｎｄｕｃｅｄＶＳＭＣｓ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎｖｉｔｒｏ

［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｅｌｌｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，３５３（１）：２６－３４．

２２　宫玉榕ＨＦｐＥＦ中医辨证分型与超声心动图指标关系

的研究 ［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１３．

２３　隋艳波，凌丽云，刘莉《血不利则为水》理论论治心

力衰竭研究 ［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（２）：２１３－２１６．

２４　陶诗怡，杨德爽，姚睿祺黄力教授从 “气、血、水”

论治慢性心力衰竭经验 ［Ｊ］．中日友好医院学报，

２０２１，３５（４）：２４５－２４６．

２５　翁嘉灏，周苗养心方治疗冠心病伴焦虑、抑郁障碍的

疗效观察 ［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１９，１７

（９）：１４３６－１４３８．

２６　胡经文，冯玲凤，阮慧琴，等慢性心力衰竭患者睡眠

质量及其影响因素调查分析 ［Ｊ］．护理学杂志，２００６

（３）：２３－２５．

２７　ＳＯＬＴＡＮＩＡ，ＰＯＵＲＩＡＮＭ，ＤＡＶＡＮＩＢＭＤＤｏｅｓｔｈｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｈａｖｅｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉ

ｃａｌｓｉｇｎｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ＆ｍｅｔａｂｏｌ

ｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｓｐｒｉｎｇｅｒｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｂｕｓｉｎｅｓｓｍｅｄｉａＬＬＣ，

２０１６，１５（１）：１１．

２８　孟拓，于海睿，皇甫海全，等养心汤对慢性心衰大鼠

血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ及 ＲＡＡＳ系统的影响 ［Ｊ］．湖北中医

药大学学报，２０２０，２２（１）：２０－２３．

２９　颜旭，刘春华，庄红，等强心安神汤对慢性心衰大鼠

ＡｎｇⅡ及ＡＴ１ｍＲＮＡ表达的影响 ［Ｊ］．湖南中医药大学

学报，２０１８，３８（４）：３９３－３９６．

３０　王源高血压左心室舒张功能不全中医证候特点及中药

干预实验研究 ［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１３．

３１　徐发飞，陈远平，韩景波 李锡光治疗冠心病经验

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１７，３３（４）：１７－１８．

３２　ＧＥＶＡＥＲＴＡＢ，ＫＡＴＡＲＩＡＲ，ＺＡＮＮＡＤＦ，ｅｔａｌＨｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ：ｒｅｃｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＭＪｈｅａｒｔ，

２０２２，１０８（１７）：１３４２－１３５０．

（上接第４４页）
５　李丹，张美琴，唐诗基于物联网的远程医疗在老年健

康管理中的应用研究进展 ［Ｊ］．医学信息学杂志，

２０２２，４３（９）：４７－５３．

６　陈玉鑫，蒋骏，李志光，等“远程医疗”背景下的紧

密型医联体建设探讨 ［Ｊ］．江苏卫生事业管理，２０２２，

３３（６）：６９５－６９７．

７　田雪晴，廖子锐，汤昊，等基于变革理论的远程医

疗服务体系建设研究 ［Ｊ］．卫生经济研究，２０２１，３８

（２）：４１－４３．

８　宁静，刘元杰，江恬雨，等医联体远程医疗服务问卷

调查分析 ［Ｊ］．中国医院，２０２１，２５（４）：１５－１８．

９　蒋帅，孙东旭，赵杰，等基于医务人员视角的远程医

疗服务使用意愿和关键问题研究 ［Ｊ］．中华医院管理杂

志，２０２１，３７（１）：２５－２９．

１０　林长云，衣保中政府卫生投入、空间分布与公平性研

究：基于历史数据的集中指数法分析 ［Ｊ］．兰州大学学

报 （社会科学版），２０１９，４７（６）：１７４－１７９．

１１　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．

１２　沙小苹，李晨倩远程医疗助力健康扶贫事业发展：以

上海对口支援省市为例 ［Ｊ］．中国卫生资源，２０２０，２３

（６）：５３７－５４１．

１３　贾斐，王雪梅，汪卫国５Ｇ通信技术在远程医疗中的应

用 ［Ｊ］．信息通信技术与政策，２０１９（６）：９２－９５．

１４　张维芯，李亚，吴宗懿基于５Ｇ技术的远程会诊系统应用

［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，４１（１０）：６５－６７，７８．

１５　郭程，俞晔，谢仁国，等５Ｇ智慧医疗院前急救模式探

讨 ［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０２１，２８（１）：６１－６３．

１６　高树宽，郑雪倩，曾艳林，等规范远程医疗服务确保

患者安全 ［Ｊ］．中国医院，２０１１，１５（１０）：４０－４３．

１７　曹红梅，杨本华，顾海利益相关者对话实践与远程医

疗的伦理困境之解决 ［Ｊ］．河海大学学报 （哲学社会科

学版），２０２２，２４（４）：３５－３９，１３５．

１８　范晓妹，平智广，翟运开，等我国远程医疗服务的价

格探讨 ［Ｊ］．中国卫生经济，２０１４，３３（１０）：１１－１４．
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