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〔摘要〕　目的／意义 分析河南省远程会诊应用情况及影响服务效率的因素，优化服务模式，为远程医疗良
性发展提供建议。方法／过程 收集整理２０２２年通过河南省区域远程医疗综合服务平台开展的远程会诊业务
量、患者和医生资料、会诊过程资料，利用ＩＢＭＳＰＳＳ２３０软件描述性分析远程会诊患者分布及业务开展情
况，通过多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响会诊效率的因素。结果／结论 远程会诊申请医院等级、会诊科室影响会
诊过程时长；会诊科室、专家职称、转诊建议是影响会诊响应时长的主要因素。建议优化远程会诊服务流

程，提升医生参与会诊的积极性，降低会诊响应时长，提高会诊效率。
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１　引言

远程医疗是指一方医疗机构利用通信和视讯技

术，向地理位置不同的另一方医疗机构提供远程救

治指导的新型医疗服务模式［１－２］。早期远程医疗主

要以电话、邮件等通信形式进行［３］，随着信息技术

的快速发展，我国远程医疗进入快速发展阶段，实

现了以语音和高清图像等音视频实时交互的服务形

式［４－５］，极大提升了远程医疗服务效率。目前我国

远程医疗服务形式以远程综合会诊为主，全国已有

２９个省 （自治区、直辖市）建立了区域远程医疗平

台，覆盖２４万个医疗机构，远程会诊已常态化开
展。随着远程会诊业务的快速推广，相关研究不断

增加。有研究［６－７］报道区域远程会诊平台构建、远

程诊疗软件开发，也有学者［８－９］开展远程会诊满意

度、远程会诊服务质量评价研究，分析远程医疗在

专科疾病筛查、慢性病管理等方面的应用［１０－１１］，

但有关远程综合会诊服务过程及服务效率的研究较

少。河南省是全国最早建立区域远程医疗平台的地

区之一［１２］，依托河南省远程医学中心，面向省内各

级医疗机构及部分省外医疗机构长期开展远程综合

会诊服务。本研究以河南省为例，介绍远程会诊服

务开展情况与服务效率，并进一步探索影响服务效

率的因素，为远程医疗服务优化提供参考。

２　资料与方法

２１　区域远程医疗综合服务平台概况　

由河南省远程医学中心搭建的区域远程医疗综

合服务平台开发部署了远程综合会诊、远程教育、

远程病理诊断等远程协同诊疗服务模块，接入河南

省三级医院７３家、二级医院２７７家、一级医院６８７
家，河南省外联通新疆、湖北、湖南、福建等省

（自治区、直辖市）的６５家医院。区域远程医疗综
合服务平台于２０１４年投入使用，２０２１年进行升级
改造，现有会诊系统支持患者信息上传、受邀会诊

医院和专家选择、会诊过程记录、会诊结果上传等

功能，实现了远程会诊业务的规模化与系统化。

２２　远程会诊流程及相关定义

远程会诊的具体流程，见图１。首先，由邀请
方医生提出会诊申请，在平台上填写患者信息和拟

申请的会诊信息；其次，受邀方医疗机构接到邀请

后，由管理人员联络临床医生，确定是否能参与会

诊，并在平台填写会诊开展时间；再次，双方医疗

机构通过硬件视频会议设备，开展远程诊疗沟通；

最后，受邀方专家录入会诊意见，由平台推送给邀

请方医生。

图１　远程综合会诊业务流程

远程会诊服务效率主要体现在会诊响应时长和

会诊过程时长。远程会诊响应时长是指接到会诊申

请至完成会诊安排的时长，通过计算区域远程医疗

综合服务平台记录的会诊开始时间和会诊申请时间

之差，确定会诊响应时长，并将其划分为 ５类：

≤１２小时、１３～２４小时、２５～４８小时、４９～７２小

时、＞７２小时。远程会诊过程时长是指会诊开始至

会诊结束的时长，通过计算区域远程医疗综合服务

平台记录的会诊开始时间和会诊结束时间之差，确

定会诊过程时长，并将其划分为４类：≤１０分钟、
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１１～２０分钟、２１～３０分钟、＞３０分钟。

２３　资料来源　

收集２０２２年１月１日—２０２２年１２月３１日通过
升级改造后的河南省区域远程医疗综合服务平台开

展的远程会诊病例资料。会诊病例纳入标准为：完

成了远程会诊的全流程；患者信息完整；会诊过程

信息记录准确。排除标准为：患者信息缺失；未记

录会诊开始、会诊结束的时间信息；未出具会诊意

见。按照纳入和排除标准，收集远程会诊申请医院

和医生信息、会诊患者信息、会诊专家信息等，同

时收集会诊响应时长、会诊过程时长及会诊结果等

过程信息。

２４　统计学分析

采用Ｅｘｃｅｌ软件建立远程会诊数据库，对数据进
行清洗和整理。利用ＳＰＳＳ２３０软件，采用百分比对
计数资料进行统计描述，分析不同月份远程会诊量分

布、远程会诊患者性别和年龄分布、会诊学科分布、

会诊响应时长及会诊过程时长；采用平均增长速度分

析不同月份远程会诊量变化趋势。根据远程会诊的实

践经验和既有文献研究，以申请会诊医院的等级与所

在地区、会诊科室、专家职称、是否转诊等因素作

为自变量，以会诊响应时长和会诊过程时长为因变

量，采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归模型，分析远程会诊
效率的影响因素，显著性检验水平为 ００５（α＝
００５）。在分析不同指标时，不完整数据和异常数
据作为缺失值处理。

３　结果

３１　远程会诊量变化趋势

２０２２年通过河南省区域远程医疗综合服务平台
累计开展远程会诊１３０６７例，其中３月份会诊量最
高，为１５５４例，其次是 ４月份，会诊量为 １３６４
例，见图 ２。１—１２月会诊量总体呈下降趋势，平
均降低８５５％。各季度会诊量中，第二季度会诊量
最高，为３９８７例，占全年总会诊量的３０５１％。第
四季度会诊量最低，占比１０８８％。

图２　２０２２年不同月份远程会诊量变化情况

３２　远程会诊患者特征和会诊学科分布

申请远程会诊的患者，男性和女性占比分别

为５３１８％和 ４６８２％。患者年龄以 ４５岁以上为
主 （７３８２％），６５岁 及 以 上 患 者 占 比 最 高
（３８８３％）。男性和女性 ６５岁及以上患者占比均
较高，见表１。

表１　远程会诊患者的性别和年龄分布

年龄分组 （岁）
男性 女性 总体

数量 （例） 占比 （％） 数量 （例） 占比 （％） 数量 （例） 占比 （％）

０～１４ ６１５ ８８５ ４３１ ７０４ １０４６ ８００

１５～２４ ２２８ ３２８ ２６７ ４３６ ４９５ ３７９

２５～３４ ３３５ ４８２ ５５４ ９０６ ８８９ ６８０

３５～４４ ４９３ ７０９ ４９８ ８１４ ９９１ ７５８

４５～５４ １０８８ １５６６ ９９０ １６１８ ２０７８ １５９０

５５～６４ １３７５ １９７９ １１１９ １８２９ ２４９４ １９０９

６５及以上 ２８１５ ４０５１ ２２５９ ３６９２ ５０７４ ３８８３

合计 ６９４９ １００００ ６１１８ １００００ １３０６７ １００００
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　　远程会诊量排名前５位的科室分别为神经内科
（１２４２％）、 呼 吸 内 科 （１２１８％）、 肿 瘤 科
（６８６％）、儿科 （６７３％）、妇产科 （５６１％）。
此外，骨科、心血管内科、神经外科、消化内科、

肝胆胰与肝移植外科的会诊量相对较高，见图３。

图３　远程会诊量前１０位的学科分布

３３　远程会诊响应时长及影响因素

远程会诊响应时长以 ２５～４８小时为主，占比
３０４１％，其次是１３～２４小时，占比２９３９％。１２

小时内响应的会诊量占比２６０２％，５４８％的会诊
响应时长超过７２小时。以会诊响应时长 （赋值：１
＝≤１２小时、２＝１３～２４小时、３＝２５～４８小时、
４＝４９～７２小时、５＝ ＞７２小时）为因变量，以申
请会诊的医院所在地 （赋值：１＝外省，２＝河南
省）、医院等级 （赋值：１＝二级医院，２＝三级医
院）、患者性别 （赋值：１＝女性，２＝男性）、年
龄、会诊科室 （赋值：１＝内科，２＝外科，３＝妇
产科，４＝儿科，５＝检查科室，６＝五官科）、受邀
会诊专家职称 （赋值：１＝中级职称，２＝副高级职
称，３＝正高级职称）、是否建议转诊 （赋值：１＝
是，２＝否）为自变量，采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
影响会诊响应时长的因素，结果显示与五官科会诊

相比，内科、检查科室 （病理、超声、磁共振等科

室）的会诊响应时长更久 （Ｐ＜００５）；相比于正高
级专家，受邀专家为中级与副高级职称时，会诊响

应时长较短 （Ｐ＜００１）。经会诊，建议转诊的病例
会诊响应时长更短 （Ｐ＜００５），见表２。

表２　远程会诊响应时长的多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

地区 （以河南省参照）

外省 －００２８ ０３３０ ０００７ １９７３（０５１０，１８５６） ０９３３

申请医院等级 （以三级医院为参照）

二级医院 ００８２ ０１０２ ０６４７ １０８５（０８８９，１３２５） ０４２１

患者性别 （以男性为参照）

女性 －００２９ ００８６ ０１１７ ０９７１（０８２０，１１５０） ０７３３

年龄 －０００４ ０００２ ２４１９ ０９９６（０９９１，１００１） ０１２０

会诊科室 （以五官科为参照）

内科 １０４３ ０３５７ ８５４２ ２８３８（１４１０，５７１１） ０００３

外科 －００３３ ０３６８ ０００８ ０９６８（０４７０，１９９１） ０９２９

妇产科 ０１６６ ０４００ ０１７２ １１８１（０５３９，２５８５） ０６７８

儿科 ０２３７ ０４０８ ０３３８ １２６８（０５７２，２８２３） ０５６１

检查科室 ０９９２ ０４１２ ５８１３ ２６９８（１２０４，６０４５） ００１６

受邀会诊专家职称 （以正高级职称为参照）

中级职称 －０４６７ ０１６０ ８５５３ ０６２７（０４５８，０８５７） ０００３

副高级职称 －０３９９ ００８８ ２０７２４ ０６７１（０５６５，０７９７） ＜０００１

是否建议转诊 （以否为参照）

是 －０５７７ ０２２５ ６５８６ ０５６１（０３６１，０８７２） ００１０

　　注：会诊响应时长分析的数据量为１２９８４例。
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３４　远程会诊过程时长及影响因素

远程会诊过程时长以 ３０分钟以上为主，占比
为４３８３％，会诊过程时长为≤１０分钟、１１～２０分
钟、２１～３０分钟的占比分别为２５２６％、４７３％和
２６１７％。以远程会诊过程时长 （赋值：１＝≤１０
分钟、２＝１１～２０分钟、３＝２１～３０分钟、４＝ ＞３０

分钟）为因变量，以申请会诊的医院所在地、医院

等级、患者性别、年龄、会诊科室、受邀会诊专家

职称、是否建议转诊为自变量，采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析影响会诊过程时长的因素。结果提示与三级

医院相比，申请医院为二级医院时会诊过程时长更短

（Ｐ＜００５）；与五官科相比，妇产科会诊过程时长更
久 （Ｐ＜００５），见表３。

表３　远程会诊过程时长的多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

地区 （以河南省参照）

外省 ００１６ ０１５０ ００１１ １０１６（０７５８，１３６３） ０９１６

申请医院等级 （以三级医院为参照）

二级医院 －０１１０ ００５５ ４０１５ ０８９６（０８０５，０９９８） ００４５

患者性别 （以男性为参照）

女性 ００３２ ００４６ ０４９３ １０３３（０９４４，１１２９） ０４８２

年龄 －０００１ ０００１ ０２１６ ０９９９（０９９７，１００２） ０６４２

会诊科室 （以五官科为参照）

内科 ０１２０ ０１４２ ０７１１ １１２７（０８５３，１４９０） ０３９９

外科 ０１５２ ０１４６ １０９２ １１６４（０８７５，１５４９） ０２９６

妇产科 ０４６７ ０１７２ ７３６１ １５９５（１１３８，２２３４） ０００７

儿科 ０２９８ ０１７２ ２９９７ １３４８（０９６１，１８８９） ００８３

检查科室 ０１４４ ０２１５ ０４５２ １１５５（０７５８，１７６０） ０５０２

受邀会诊专家职称 （以正高级职称为参照）

中级职称 －００５７ ００８３ ０４７６ ０９４４（０８０２，１１１１） ０４９０

副高级职称 －００８５ ００４７ ３２９１ ０９１８（０８３８，１００７） ００７０

是否建议转诊 （以否为参照）

是 ００４３ ００９０ ０２２７ １０４４（０８７５，１２４４） ０６３４

　　注：会诊过程时长分析的数据量为１２８８５例。

４　讨论

４１　河南省远程会诊业务发展成熟，季度服务量
较为稳定

　　远程医疗在我国得到广泛应用推广［１３－１４］，本

研究以河南省区域远程医疗综合服务平台为例，全

面分析２０２２年通过该平台开展的远程会诊服务情
况，重点分析了远程会诊效率及影响因素，为了解

中原地区乃至我国远程医疗发展情况、制定远程医

疗发展规划提供重要参考。研究结果显示月远程会

诊量总体呈降低趋势，其中第一、二季度与第三季

度会诊量相似，第四季度会诊量较低。排除突发公

共卫生事件影响，各季度会诊量均匀分布。

４２　加强远程医疗在老年慢性病防治与筛查中的
应用

　　通过分析远程会诊的患者特征，发现６５岁以
上的老年患者占比最高。老年患者是慢性病、重大

疾病的高发人群［１５］，且行动不便利，采用远程医疗

的意愿较高［１６］。通过远程医疗，老年患者在基层医

疗机构可以获得省级医院的诊疗指导，实现本地治
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疗，提升就诊便利性。申请远程会诊的学科主要为

神经内科、呼吸内科、肿瘤科等。心脑血管疾病、

肿瘤、呼吸系统疾病是影响我国人群健康的主要疾

病，尤其是脑卒中、肺癌、胃癌、肝癌、慢性阻塞

性肺疾病等重大慢性病［１７－１９］。基层医疗机构解决

重大疑难疾病的能力有限，相关疾病的远程会诊业

务量较高，因此可进一步加强远程医疗在重大慢性

病防控与诊疗中的应用，将远程医疗应用于慢性病

早期干预和筛查预警，提高慢性病防治效率。

４３　加强调度管理，提升远程会诊响应效率

远程会诊主要包括会诊调度、会诊实施及意见

反馈环节，本研究通过梳理河南省远程医学中心的

会诊响应时长及会诊过程时长，分析远程会诊效

率。发现在１２小时内响应的会诊占比较低，大部

分会诊响应时长为１３～４８小时，部分远程会诊的

响应时长超过７２小时，受邀专家为正高级职称以

及内科、检查科室的会诊响应时长更久，会诊响应

及时性有待进一步增强。可通过制定远程会诊激励

措施［２０－２１］，增加参与远程会诊服务的专家数量，

尤其鼓励正高级专家参与远程会诊，并重点提升内

科、检查科室等会诊需求较多学科的专家数量，同

时制定会诊排班制度，定期安排专家轮流坐诊参加

远程诊疗服务，提升会诊调度效率。

４４　完善管理机制，提升远程会诊服务质量

远程会诊过程时长以 ２０分钟以上为主，表明

大部分参与会诊的专家能够详细为基层医疗机构患

者进行病情分析和诊疗指导。同时，也有较多的远

程会诊过程时长不超过１０分钟。会诊时长与邀请

方医疗机构等级、会诊学科等因素有关，邀请方为

二级医院时，会诊时长过程较短，妇产科的会诊过

程时长较久。相比于三级医院，二级医院提交的会

诊申请中，疑难重症患者占比较低，可以在较短时

间内完成病例讨论和诊疗方案制定，会诊时长较

短。目前我国尚未制定统一的远程医疗收费制度和

服务管理制度，各省份收费标准、服务流程和管理

制度不统一［２２］，导致不同地区、不同医院的会诊过

程时长差异较大，在一定程度上影响远程会诊的效

率和服务质量。建议有关部门加快建立远程医疗业

务管理和收费制度，完善收费价格和医保报销机

制，促进远程医疗可持续发展。此外，研究发现经

过远程会诊，大部分病例可留在基层医疗机构就

诊，不用转诊至上级医院，减轻了患者就医的经济

负担，提升了基层医疗资源利用效率，与既有研

究［２３］中对远程医疗价值的分析结果一致。

５　结语

远程会诊在提升就医便利性、提高慢性病诊疗

效率、降低疾病转诊率、推进分级诊疗实施等方面

发挥重要作用，但尚存在会诊响应效率不高、会诊

过程时长差异大等问题，未来可进一步完善远程会

诊服务流程和管理机制，积极推广远程会诊，激励

更多大型医院的知名专家参与远程会诊，提高会诊

实施效率和服务规范性，并进一步扩大远程医疗覆

盖范围至村镇，切实发挥远程医疗的价值。

作者贡献：王振博负责提出选题方向、数据分析、

论文撰写；纪美好、叶明负责数据收集与整理；赵

杰负责论文审核；崔芳芳负责提出选题方向、论文

审核与修订。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０２０：ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｔｒｅｎｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，２３（７）：ｅ２８００９．

７　ＨＥＸ，ＷＡＮＧＬ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａ

ｃｌｏｕｄ－ｂａｓｅｄｔｅｌｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｙｓｔｅｍｉｎＣｈｉｎａ：ｌａｒｇｅ－ｓａｍｐｌｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅ

ｓｅａｒｃｈ，２０２１，２３（７）：ｅ２３７９９．

８　翟运开，赵端端，赵杰基于 ＡＣＳＩ的远程会诊患者满

意度实证研究 ［Ｊ］．科技管理研究，２０１９，３９（１４）：

２１８－２２３．

９　翟运开，路薇，周翔，等基于 ＳＥＲＶＱＵＡＬ理论的远

程会诊服务质量评价指标体系构建研究 ［Ｊ］．中国医

院管理，２０１９，３９（９）：１２－１４．

１０　沈奕，赵莉晴，刘晓青，等经皮氧饱和度测定结合心脏

超声远程会诊筛查新生儿危重先天性心脏病 ［Ｊ］．上海交

通大学学报 （医学版），２０１８，３８（１１）：１３４９－１３５４．

１１　ＳＥＧＡＬＪＢ，ＤＵＫＨＡＮＩＮＶ，ＤＡＶＩＳＳＴｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ：ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｗｏｒｋｔｏｗａｒｄｓａｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒａｐ

ｐｒｏｐｒｉａｔｅｕｓｅ［Ｊ］．ＴｈｅｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｂｏａｒｄｏｆ

ｆａｍｉｌｙｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，３５（３）：５０７－５１６．

１２　翟运开协同视角下的远程医疗系统建设项目组织架构

设计研究———以河南省远程医疗系统建设为例 ［Ｊ］．

中国软科学，２０１６（９）：１２５－１３４．

１３　ＣＵＩＦ，ＭＡＱ，ＨＥＸ，ｅｔａｌＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎＣｈｉｎａ：ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＪＭＩＲｍｈｅａｌｔｈｕｈｅａｌｔｈ，２０２０，８（１０）：ｅ１８４２６．

１４　ＺＨＥＮＧＹ，ＬＩＮＹ，ＣＵＩＹＴｅｌｅｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｉｎＣｈｉｎａ：ｈｉｓｔｏ

ｒｙ，ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ，ａｎｄｔｈｅｎｅｘｔｓｔｅｐ［Ｊ］．Ｔｈｅｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，１９（２）：Ｓ７１－Ｓ７３．

１５　刘晓君，陈雅婷，蒙玲玲，等我国老年人慢性病患病

数量与健康相关生命质量的关系 ［Ｊ］．医学与社会，

２０２２，３５（８）：７３－７７，８３．

１６　马倩倩，崔芳芳，孙东旭，等远程医疗会诊服务就诊

人群分布以及就诊需求分析 ［Ｊ］．中国医院管理，

２０１９，３９（９）：２０－２３．

１７　ＺＨＯＵＭ，ＷＡＮＧＨ，ＺＨＵＪ，ｅｔａｌＣａｕｓｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙｆｏｒ２４０ｃａｕｓｅｓｉｎＣｈｉｎａｄｕｒｉｎｇ１９９０—２０１３：ａｓｙｓｔｅｍａｔ

ｉｃｓｕｂｎａｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｔｕｄｙ

２０１３［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８７（１００１５）：２５１－２７２．

１８　ＳＵＮＤ，ＬＩＨ，ＣＡＯＭ，ｅｔａｌＣａｎｃｅｒｂｕｒｄｅｎｉｎＣｈｉｎａ：

ｔｒｅｎｄｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｂｉｏｌｏｇｙ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，１７（４）：８７９－８９５．

１９　刘乐，余超，廖逸文，等１９９０—２０１９年中国缺血性脑

卒中疾病负担变化分析 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２０２２，２２（９）：９９３－９９８．

２０　蒋帅，孙东旭，翟运开，等我国远程医疗服务人员激

励问题与对策探讨 ［Ｊ］．中华医院管理，２０２１，３７

（１）：３０－３３．

２１　华爱兰，周国飞，方莹，等某受援地医务人员与患者

远程医疗使用意愿及影响因素研究 ［Ｊ］．中国医院，

２０２３，２７（１）：５６－５８．

２２　蒋帅，吴迪，付航，等我国远程医疗协作网建设成效

与发展对策研究 ［Ｊ］．中国医院管理，２０２３，４３（１１）：

３０－３２，４３．

２３　牧剑波，孙兆刚，赵杰，等远程医疗的价值分析：基

于河南省远程医学中心的实践 ［Ｊ］．中国卫生经济，

２０１４，３３（１０）：１５－１７．

（上接第３６页）
７　林蓓蕾，张振香，梅永霞国内外健康相关领域风险感

知测评工具的研究进展 ［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，

２０２０，２８（５）：３８６－３９１．

８　ＢＡＮＳＡＬＧ，ＺＡＨＥＤＩＦ，ＧＥＦＥＮＤＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｅｒｓｏｎａｌ

ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｐｒｉｖａｃｙｃｏｎｃｅｒｎａｎｄ

ｔｒｕｓｔｉｎｄｉｓｃｌｏｓｉｎｇｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍｓ，２０１０，４９（２）：１３８－１５０．

９　徐洁，周宁认知需求对个体信息加工倾向性的影响

［Ｊ］．心理科学进展，２０１０，１８（４）：６８５－６９０．

１０　张星，夏火松，陈星，等在线健康社区中信息可信性

的影响因素研究 ［Ｊ］．图书情报工作，２０１５，５９（２２）：

８８－９６．

１１　杨化龙，鞠晓峰社会支持与个人目标对健康状况的影

响 ［Ｊ］．管理科学，２０１７，３０（１）：５３－６１．

１２　赵翠翠基于 “值”的选择是启发式加工还是分析式加

工 ［Ｄ］．漳州：闽南师范大学，２０２０．

１３　明均仁，朱秋雨，陈晓禹，等风险感知视角下个体信

息处理模式对政策支持态度的影响研究 ［Ｊ］．科技创新

发展战略研究，２０２３，７（５）：３４－４６．

·６５·
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