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贫困地区医务人员远程医疗使用意愿及影响因素分析
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摘要：　 目的　 探讨重庆市贫困地区医务人员对远程医疗的使用意愿及影响因素，为贫困地区远程医疗服务工作的开展

及健康扶贫路径探索提供决策参考。 　 方法　 ２０２０ 年 ５—７ 月通过重庆医科大学附属第一医院远程医疗协作网，采用分

层多阶段抽样方法，对 １４ 个贫困县已开展远程医疗服务的 ７ 家县级医院和 １９ 家基层医疗卫生机构中医务人员进行远程

医疗使用意愿问卷调查。 采用 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析贫困地区医务人员对远程医疗的使用意愿及影响因素。
结果　 本次调查收到的问卷数量为 ２８６ 份，有效问卷 ２７８ 份。 其中贫困地区有 ６９􀆰 ７８％（１９４ ／ ２７８）的医务人员愿意使用远

程医疗，单因素分析结果显示年龄、学历、职称、系统操作满意度、服务流程满意度、激励措施、医务人员技术水平帮助情

况、是否能降低患者医疗费用情况是远程医疗使用意愿的影响因素（ χ２ ＝ １５􀆰 ５４３、７􀆰 ３５５、７􀆰 ９５７、１７􀆰 ９６１、１３􀆰 ４１３、１８􀆰 １７１、
６􀆰 ９７１、１０􀆰 ６３９，Ｐ 值均＜０􀆰 ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄、学历、系统操作满意度、服务流程满意度、激励措施、医
务人员技术水平帮助情况、降低患者医疗费用情况与医务人员使用远程医疗的意愿相关。 　 结论　 贫困地区医务人员远

程医疗使用意愿有待提高，建议从加大宣传力度、研制信息系统标准规范、完善政策法规、建立补偿激励机制、加强远程教

育、纳入医保体系来提升远程医疗使用意愿。
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　 　 健康扶贫是现阶段我国精准扶贫最亟需攻破的环

节，为贫困地区提供优质可及、经济便捷的医疗服务成

为健康扶贫的重点［１］。 《关于实施健康扶贫工程的指

导意见》《健康扶贫三年攻坚行动实施方案》等文件提

出要建立帮扶双方远程医疗平台，开展远程医疗服务，
加强贫困地区远程医疗能力建设。 远程医疗服务包括

远程会诊、远程诊断、远程教育等［２］，其在优化医疗卫

生资源配置、提高基层医疗机构技能、丰富医疗卫生服

务方式等方面有重要作用［３］。 近年来，国家加大对基

层卫生事业的投入和远程医疗体系的拓展，远程医疗

已覆盖所有国家级贫困县县医院［４］，医务人员远程医

疗使用意愿的高低将直接影响远程医疗的开展情况。
重庆市医疗卫生资源分布不均［５］，绝大部分优质医疗

资源集中在主城区，其东部、东南部、东北部 １４ 个国家

级贫困县 ［６］优质医疗资源相对贫乏。 远程医疗对优

质医疗卫生资源相对欠缺的贫困地区实现医疗脱贫，
走向医疗小康具有重要作用，但现有远程医疗文献主

要有两个方面的不足：一是缺少通过远程医疗服务来

助推健康扶贫的研究；二是贫困地区医务人员远程医

疗服务意愿及影响因素分析的研究较少。 据此，本文

于 ２０２０ 年 ５—７ 月抽取重庆市 １４ 个贫困县 ２６ 家医疗

卫生机构的医务人员展开调研，旨在了解医务人员远

程医疗使用意愿及影响因素，为推动贫困地区远程医

疗服务工作的开展及健康扶贫路径探索提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象及方法　 ２０２０ 年 ５—７ 月，通过重庆医

科大学附属第一医院远程医疗协作网，采用网络电子

问卷的形式，随机抽取 １４ 个贫困县已开展远程医疗服

务的 ２６ 家医疗机构发放问卷，其中县级医院 ７ 家（抽
取远程医疗服务量排名前 ５ 的科室，每个科室抽取 ２０
位医务人员，不足 ２０ 位则全部纳入），基层医疗卫生机

构 １９ 家（大多数基层医疗卫生机构开展的远程医疗服

务较为单一，每家抽取 ５ 位接触过远程医疗的医务人

员，不足 ５ 位则全部纳入）。
１􀆰 ２　 调查内容　 问卷内容包含三个部分：一是调查对

象的基本情况；二是远程医疗服务使用意愿；三是远程

医疗服务运行效果评价，包括：对系统操作便利性的满

意程度、对服务流程的满意程度、对远程医疗服务环境

的满意程度、是否有远程医疗激励措施、能否提升医务

人员技术水平、能否降低患者医疗费用。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查问卷设计根据研究目的并参考

国内外关于远程医疗影响因素研究，经咨询专家反复

修改而成，并在贫困地区选取 ３０ 名接触过远程医疗服

务的医务人员进行预调查，问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ α 系数

０􀆰 ８２３，ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ６５７，信效度较好。 调查时统一培

训调查人员，严格按照抽样要求，每日核对，并采用逻

辑设置、限制用户 ＩＰ 地址等方法提高调查质量。 对回

收的问卷按照统一规则剔除无效问卷，同时采用双人

双录入保证数据录入质量。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立数据库，应用

ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析，计数资料采用例数

（％）描述，采用 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析贫困

地区医务人员对远程医疗的使用意愿及影响因素，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 回收问卷 ２８６ 份，有效问卷 ２７８ 份，
有效率 ９７􀆰 ２０％。 其中，男性 １３５ 人（４８􀆰 ５６％），女性

１４３ 人（５１􀆰 ４４％）；２０ ～ ２９ 岁 ７１ 人（２５􀆰 ５４％），３０ ～ ３９
岁 １１７ 人（４２􀆰 ０９％），４０ ～ ４９ 岁 ６６ 人（２３􀆰 ７４％），５０ 岁

及以上 ２４ 人（８􀆰 ６３％）；专科及以下 ２０１ 人（７２􀆰 ３０％），
本科 ６７ 人（２４􀆰 １０％），研究生及以上 １０ 人（３􀆰 ６０％）；
无职称 １５８ 人（５６􀆰 ８３％），初级职称 ８１ 人（２９􀆰 １４％），
中级及以上职称 ３９ 人（１４􀆰 ０３％），调查对象基本情况

见表 １。
表 １　 调查对象基本情况

指标 分组 例数 百分比（％）

性别 男 １３５ ４８􀆰 ５６
女 １４３ ５１􀆰 ４４

年龄（岁） ２０～ ７１ ２５􀆰 ５４
３０～ １１７ ４２􀆰 ０９
４０～ ６６ ２３􀆰 ７４
≥５０ ２４ ８􀆰 ６３

学历 专科及以下 ２０１ ７２􀆰 ３０
本科 ６７ ２４􀆰 １０
研究生及以上 １０ ３􀆰 ６０

职称 无职称 １５８ ５６􀆰 ８３
初级职称 ８１ ２９􀆰 １４
中级及以上职称 ３９ １４􀆰 ０３

２􀆰 ２　 贫困地区医务人员对远程医疗服务运行效果评

价　 贫困地区医务人员对远程医疗服务运行效果评价

见表 ２。 其中，对系统操作便利性感到非常满意、比较

满意、一般、比较不满意、非常不满意的医务人员分别

有 ３９ 人（１４．０３％）、１１８ 人（４２．４４％）、７２ 人（２５．９０％）、
３５ 人（１２􀆰 ５９％）、１４ 人（５􀆰 ０４％）；对服务流程持非常满

意、比较满意、一般、比较不满意、非常不满意态度的医

务人员分别有 ２９ 人（１０􀆰 ４３％）、１１９ 人（４２􀆰 ８１％）、６４
人（２３􀆰 ０２％）、４２ 人（１５􀆰 １１％）、２４ 人（８􀆰 ６３％）；对远程

医疗服务环境（如：远程会诊室）感到非常满意、比较

满意、一般、比较不满意、非常不满意的医务人员分别

有 １５ 人（５􀆰 ４０％）、９２ 人（３３􀆰 ０９％）、８７ 人（３１􀆰 ２９％）、

００３ 实用预防医学 ２０２１ 年 ３ 月 第 ２８ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．３



４５ 人 （ １６􀆰 １９％）、３９ 人 （ １４􀆰 ０３％）；认为有激励措施

１２１ 人（４３􀆰 ５３％），没有激励措施 １５７ 人（５６􀆰 ４７％）；认
为对技术水平提升有帮助 １９５ 人（７０􀆰 １４％），没有帮助

８３ 人（ ２９􀆰 ８６％）；选择能降低患者医疗费用 ２１０ 人

（７５􀆰 ５４％），不能降低 ６８ 人（２４􀆰 ４６％）。
表 ２　 贫困地区医务人员对远程医疗服务运行效果评价

指标 分组 例数 百分比（％）

对系统操作便利性的满意程度 非常不满意 １４ ５􀆰 ０４

比较不满意 ３５ １２􀆰 ５９

一般 ７２ ２５􀆰 ９０

比较满意 １１８ ４２􀆰 ４４

非常满意 ３９ １４􀆰 ０３

对服务流程的满意程度

非常不满意 ２４ ８􀆰 ６３

比较不满意 ４２ １５􀆰 １１

一般 ６４ ２３􀆰 ０２

比较满意 １１９ ４２􀆰 ８１

非常满意 ２９ １０􀆰 ４３

对服务环境的满意程度

非常不满意 ３９ １４􀆰 ０３

比较不满意 ４５ １６􀆰 １９

一般 ８７ ３１􀆰 ２９

比较满意 ９２ ３３􀆰 ０９

非常满意 １５ ５􀆰 ４０

是否有远程医疗激励措施

没有激励 １５７ ５６􀆰 ４７

有激励 １２１ ４３􀆰 ５３

对医务人员技术水平提升有无帮助

没有帮助 ８３ ２９􀆰 ８６

有帮助 １９５ ７０􀆰 １４

是否能降低患者医疗费用

不能 ６８ ２４􀆰 ４６

能 ２１０ ７５􀆰 ５４

２􀆰 ３　 贫困地区医务人员远程医疗使用意愿及影响因

素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 远程医疗使用意愿单因素分析　 对 ２７８ 名医

务人员的调查结果显示，有 １９４ 名医务人员选择“愿
意”使用远程医疗（６９􀆰 ７８％）。 不同年龄（χ２ ＝ １５􀆰 ５４３，
Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、学历（ χ２ ＝ ７􀆰 ３５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５）、职称（ χ２ ＝
７􀆰 ９５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９）、系统操作便利性满意情况 （ χ２ ＝
１７􀆰 ９６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、服务流程满意情况（ χ２ ＝ １３􀆰 ４１３，
Ｐ＝ ０􀆰 ００９）、激励措施（χ２ ＝ １８􀆰 １７１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、医务人

员技术水平帮助情况（ χ２ ＝ ６􀆰 ９７１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００８）、降低患

者医疗费用情况（ χ２ ＝ １０􀆰 ６３９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）对远程医疗

的使用意愿比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不

同性别（ χ２ ＝ ０􀆰 ００６，Ｐ ＝ ０􀆰 ９３６）、远程医疗服务环境的

满意情况（χ２ ＝ ４􀆰 ９５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ２９２）对远程医疗的使用意

愿比较差异无统计学意义，见表 ３。
表 ３　 贫困地区医务人员远程医疗使用意愿单因素分析

变量
不愿意

例数 构成比（％）

愿意

例数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ００６ ０􀆰 ９３６

　 男 ４０ ２９􀆰 ６３ ９５ ７０􀆰 ３７

　 女 ４４ ３０􀆰 ７７ ９９ ６９􀆰 ２３

年龄（岁） １５􀆰 ５４３ ０􀆰 ００１

　 ２０～ １５ ２１􀆰 １３ ５６ ７８􀆰 ８７

　 ３０～ ２９ ２４􀆰 ７９ ８８ ７５􀆰 ２１

　 ４０～ ２７ ４０􀆰 ９１ ３９ ５９􀆰 ０９

　 ≥５０ １３ ５４􀆰 １７ １１ ４５􀆰 ８３

学历 ７􀆰 ３５５ ０􀆰 ０２５

　 专科及以下 ５１ ２５􀆰 ３７ １５０ ７４􀆰 ６３

　 本科 ２７ ４０􀆰 ３０ ４０ ５９􀆰 ７０

　 研究生及以上 ６ ６０􀆰 ００ ４ ４０􀆰 ００

职称 ７􀆰 ９５７ ０􀆰 ０１９

　 无职称 ３８ ２４􀆰 ０５ １２０ ７５􀆰 ９５

　 初级职称 ２７ ３３􀆰 ３３ ５４ ６６􀆰 ６７

　 中级及以上职称 １９ ４８􀆰 ７２ ２０ ５１􀆰 ２８

对系统操作便利性的满意程度 １７􀆰 ９６１ ０􀆰 ００１

　 非常不满意 ９ ６４􀆰 ２９ ５ ３５􀆰 ７１

　 比较不满意 １７ ４８􀆰 ５７ １８ ５１􀆰 ４３

　 一般 １７ ２３􀆰 ６１ ５５ ７６􀆰 ３９

　 比较满意 ３４ ２８􀆰 ８１ ８４ ７１􀆰 １９

　 非常满意 ７ １７􀆰 ９５ ３２ ８２􀆰 ０５

对服务流程的满意程度 １３􀆰 ４１３ ０􀆰 ００９

　 非常不满意 １４ ５８􀆰 ３３ １０ ４１􀆰 ６７

　 比较不满意 １５ ３５􀆰 ７１ ２７ ６４􀆰 ２９

　 一般 １９ ２９􀆰 ６９ ４５ ７０􀆰 ３１

　 比较满意 ３１ ２６􀆰 ０５ ８８ ７３􀆰 ９５

　 非常满意 ５ １７􀆰 ２４ ２４ ８２􀆰 ７６

对服务环境的满意程度 ４􀆰 ９５５ ０􀆰 ２９２

　 非常不满意 １８ ４６􀆰 １５ ２１ ５３􀆰 ８５

　 比较不满意 １５ ３３􀆰 ３３ ３０ ６６􀆰 ６７

　 一般 ２３ ２６􀆰 ４４ ６４ ７３􀆰 ５６

　 比较满意 ２４ ２６􀆰 ０９ ６８ ７３􀆰 ９１

　 非常满意 ４ ２６􀆰 ６７ １１ ７３􀆰 ３３

是否有远程医疗激励措施 １８􀆰 １７１ ０􀆰 ０００

　 没有激励 ６４ ４０􀆰 ７６ ９３ ５９􀆰 ２４

　 有激励 ２０ １６􀆰 ５３ １０１ ８３􀆰 ４７

对医务人员技术水平提升有无帮助 ６􀆰 ９７１ ０􀆰 ００８

　 没有帮助 ３４ ４０􀆰 ９６ ４９ ５９􀆰 ０４

　 有帮助 ５０ ２５􀆰 ６４ １４５ ７４􀆰 ３６

是否能降低患者医疗费用 １０􀆰 ６３９ ０􀆰 ００１

　 不能 ３１ ４５􀆰 ５９ ３７ ５４􀆰 ４１

　 能 ５３ ２５􀆰 ２４ １５７ ７４􀆰 ７６

２􀆰 ３􀆰 ２　 远程医疗使用意愿多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　

１０３实用预防医学 ２０２１ 年 ３ 月 第 ２８ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．３



以医务人员远程医疗使用意愿为因变量（“愿意” ＝ １，
“不愿意” ＝ ０），以单因素分析有统计学意义的 ８ 个因

素（年龄、学历、职称、对系统操作便利性满意情况、对
服务流程满意情况、激励措施、对医务人员技术水平帮

助情况、降低患者医疗费用情况）为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 结果显示，医务人员使用远程医疗的意愿

受到年龄、学历、系统操作满意度、服务流程满意度、激
励措施、医务人员技术水平帮助情况、降低患者医疗费

用情况的影响。 其中 ４０ 岁及以上的医务人员较２０～
２９ 岁医务人员使用意愿更低；相比专科及以下学历，
研究生及以上学历的医务人员使用意愿低；对系统操

作便利性、服务流程的满意度越高的医务人员越愿意

使用远程医疗；认为有激励措施、对技术水平提升有帮

助、能降低患者医疗费用的医务人员更倾向选择愿意

使用远程医疗。
表 ４　 贫困地区医务人员远程医疗使用意愿 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁） ≥５０ －１􀆰 ６２９ ０􀆰 ６５４ ６􀆰 ２１６ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 １９６ ０􀆰 ０５４～０􀆰 ７０６

４０～ －１􀆰 ２４３ ０􀆰 ４６９ ７􀆰 ０２０ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ２８８ ０􀆰 １１５～０􀆰 ７２４

３０～ －０􀆰 ４９０ ０􀆰 ４４０ １􀆰 ２３６ ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ２５８～１􀆰 ４５３

２０～ － － － － １ －

学历 研究生及以上 －１􀆰 ６７５ ０􀆰 ７５１ ４􀆰 ９７６ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 １８７ ０􀆰 ０４３～０􀆰 ８１６

本科 －０􀆰 ６９７ ０􀆰 ３７６ ３􀆰 ４３０ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ４９８ ０􀆰 ２３８～１􀆰 ０４１

专科及以下 － － － － １ －

操作便利性的满意程度 非常满意 ２􀆰 １５９ ０􀆰 ８７０ ６􀆰 １５５ ０􀆰 ０１３ ８􀆰 ６５９ １􀆰 ５７４～４７􀆰 ６５３

比较满意 １􀆰 ９７４ ０􀆰 ７６９ ６􀆰 ５９８ ０􀆰 ０１０ ７􀆰 ２０２ １􀆰 ５７９～３２􀆰 ４８７

一般 １􀆰 ４３８ ０􀆰 ７７７ ３􀆰 ４２８ ０􀆰 ０６４ ４􀆰 ２１１ ０􀆰 ９１９～１９􀆰 ２９６

比较不满意 ０􀆰 ８７９ ０􀆰 ８２５ １􀆰 １３５ ０􀆰 ２８７ ２􀆰 ４０８ ０􀆰 ４７８～１２􀆰 １１８

非常不满意 － － － － １ －

对服务流程的满意程度 非常满意 ２􀆰 ３７０ ０􀆰 ８０３ ８􀆰 ７１６ ０􀆰 ００３ １０􀆰 ７０２ ２􀆰 ２１８～５１􀆰 ６３４

比较满意 １􀆰 ６７４ ０􀆰 ５８８ ８􀆰 １０９ ０􀆰 ００４ ５􀆰 ３３３ １􀆰 ６８５～１６􀆰 ８８１

一般 １􀆰 ２１２ ０􀆰 ６１３ ３􀆰 ９０７ ０􀆰 ０４８ ３􀆰 ３５９ １􀆰 ０１０～１１􀆰 １６９

比较不满意 １􀆰 ０６９ ０􀆰 ６４８ ２􀆰 ７２２ ０􀆰 ０９９ ２􀆰 ９１１ ０􀆰 ８１８～１０􀆰 ３６０

非常不满意 － － － － １ －

是否有激励措施 有激励 １􀆰 ９５８ ０􀆰 ３９０ ２５􀆰 １６７ ０􀆰 ０００ ７􀆰 ０８９ ３􀆰 ２９８～１５􀆰 ２３６

没有激励 － － － － １ －

对技术水平提升有无帮助 有帮助 ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ３５２ ７􀆰 ８９９ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ６８８ ２􀆰 ４３６～５􀆰 ３５６

没有帮助 － － － － １ －

能否降低患者医疗费用 能 １􀆰 ６５３ ０􀆰 ３８９ １８􀆰 ０５９ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ２２２ ２􀆰 ４３６～１１􀆰 １９１

不能 － － － － １ －

３　 讨　 论

国内已有部分研究对医务人员远程医疗或互联网

医疗使用意愿展开调查，于杨［７］对长沙市 ２１ 个社区卫

生服务中心展开调查，其中 ７０􀆰 ７０％的医务人员愿意或

非常愿意接受远程医疗作为一种新的工作方法。 戚淼

杰等［８］ 对北京市 ６ 所三级医院进行调查显示有

７４􀆰 ０５％的医务人员愿意学习使用互联网医疗。 本次

调查研究显示，重庆市贫困地区有 ６９􀆰 ７８％的医务人员

愿意使用远程医疗，使用意愿相对较低，这可能与贫困

地区医疗服务水平更低，医务人员缺乏对远程医疗认

知有关。
多因素回归分析发现，医务人员远程医疗使用意

愿的影响因素包括年龄、学历、系统操作满意度、服务

流程满意度、激励措施、对医务人员技术水平帮助情

况、降低患者医疗费用情况。 结果显示：２０～２９ 岁和专

科及以下的医务人员使用远程医疗意愿更强，这可能

与其相关理论知识和临床经验缺乏，更希望利用远程

医疗与专家交流学习，提升诊疗水平，解决实际诊疗工

作遇到的问题有关；４０ 岁及以上、研究生及以上学历

的医务人员使用意愿低，一方面是年龄层次较高的医

务人员缺乏对远程医疗的认知［９］，对于信息系统操作

有畏难或抵触情绪、担心与上级专家交流存在障碍有

关，另一方面是学历层次高的医务人员可能碍于颜面，
认为使用远程医疗是对自身能力的否定有关［１０］；由医

务人员对系统操作便利性、服务流程评价分析得知，满
意度越高越愿意使用远程医疗；认为有激励措施、对技

术水平提升有帮助、能降低患者医疗费用的医务人员

使用远程医疗的意愿更强，说明医务人员既看重激励

措施，也看重远程医疗对技能水平提升、降低患者总体

医疗费用的作用。 对此，建议从以下六个方面来提高

贫困地区医务人员远程医疗使用意愿：一是加大远程

医疗宣传力度，重点提升年龄较高（４０ 岁及以上）、学
历层次高（研究生及以上）的基层医务人员对远程医

疗的认知；二是依托远程医疗信息系统技术规范，提升

系统操作便利性，促进信息互联互通和业务协同；三是

出台完善远程医疗配套政策法规，研制远程医疗标准

规范、管理办法、服务模式、运营机制等，优化服务流

程［１１］；四是建立补偿激励机制，通过绩效考核、评优评

先、纳入职称晋升评定等方式加强对医务人员的激

励［１２］；五是丰富远程教育的形式和内容，提升基层医

务人员技能水平；六是将远程医疗费用纳入医疗保障

体系，降低患者医疗费用［１３］。
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