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人民群众日益增长的健康需求与医疗资源发

展不充分、分布不平衡问题是当前我国医疗卫生领

域面临的最大矛盾。远程医疗通过通信技术拓展

医疗服务，是实现优质医疗资源扩容下沉的有效手

段之一，重点解决“不平衡”问题。但受制于政策不

稳定、筹资机制不明确、医患医疗习惯转化与不信

任、系统应用推广技术限制等问题，远程医疗在国

内及其他国家发展应用仍存在一定桎梏。疫情期

间，远程医疗为患者和临床医生搭建线上就医沟通

渠道，远程就诊模式快速推广，为远程医疗迅速发

展提供契机，远程医疗应用与研究进入新阶段；因

此，有必要深刻把握远程医疗研究领域的发展脉

络，深入探析国内外远程医疗研究成果，健全远程

医疗行业发展模式，为其未来发展和应用提出完善

机制和优化策略。文章基于Cite Space文献可视化

分析工具，生成关键词聚类分析、关键词共现词频

和突现分析，通过对近30年国内外有关远程医疗研

究文献进行量化分析，系统梳理远程医疗研究发展

脉络，萃取当下研究热点以及未来研究方向，为远

程医疗应用实践和健康发展提供理论支撑。

一、资料和方法

（一）文献资料来源

国内文献数据以中国知网（CNKI）数据库中的

中文社会科学引文索引（CSSCI）、中国科学引文数

据库（CSCD）文献作为检索对象，首次检索时间为

2022年 8月 9日，补充检索时间为 2023年 1月 3日，

为保证检索全面性与完整性，检索关键词运用“远

程医疗”及相关近义词和具体分类，包括“远程医

学”“远程会诊”“远程诊断”“远程影像”“远程心电”

等，通过“或含”关系进行检索，共检索出837篇相关

文献，最早研究文献见于 1996年，手动剔除调查报

告、时事评论、书评以及明显与本研究主题不符文

献数据，得到远程医疗国内研究文献 735篇。国外

文献数据选取 Web of Science核心合集数据库作为

检索来源，关键词设定为“telemedicine”或“tele⁃
health”“telecare”，文献类型选择 Article 和 Review
Article，首次检索时间为 2022 年 8月 11日，补充检

索时间为 2023年 1月 3日。WOS平台检索结果为

32 987 篇，其中 28 489 篇 Article，4 498 篇 Review
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Article，文献最早见于 1974年，由于 1990年前研究

文献较为零散，只有 34篇，设定文献期限为 1991—
2022年，通过Cite Space软件自带的数据除重功能

剔除重复或不相关文献，最终得到远程医疗外文文

献31 185篇。

（二）研究方法

运用Cite Space软件进行科学文献量化及可视

化分析，运用共现分析和巡径网络算法等计算机技

术，对文献关键词、主题词进行共词分析，形成可视

化的关键词共现图谱，对图谱聚类、数据标签以及

网络节点进行深入解析，通过模块化网络分析对整

体结构进行全局性量度，把握研究中关键路径与知

识范式转换，有效识别科学研究发展新趋势和新动

态，追踪远程医疗相关研究内容的历史、现状、发展

前沿及研究热点，总结研究规律和发展情况［1］。

关键词知识图谱分析运用 Cite Space软件，对

CNKI导出的国内文献数据加以分析，设置时间切片

为 1 年，阈值取前50，节点分析类型选择“关键词”，

绘制国内研究关键词聚类知识图谱。知识图谱网

络中，Q值和 S值表征着聚类效果的好坏，Q值代表

Modularity聚类模块值，一般认为Q>0.3意味着聚类

结果显著，S值代表Silhouette聚类平均轮廓值，一般

认为 S>0.5聚类是合理的，S>0.7意味着聚类是令人

信服的。国内文献关键词聚类结果显示 Q 值为

0.913 6，S值为0.977 8，表明聚类结果显著且结果可

信度高。对Web of Science平台上导出的国外文献

进行分析，设置时间切片为 1年，阈值为前 50，节点

类型限定为“keyword”，生成国外研究关键词聚类知

识图谱，结果显示Q值为 0.847 9，S值为 0.934 9，表
明图谱聚类结果显著且可信度高。

突现词分析法分析热门研究主题在不同时间

跨度的发展，寻求研究切入点与突破点。突现词主

要是指共现或引用量突然上升或突然下降的节点

热词，这类节点词汇通常代表某一领域内研究趋势

与方向的整体转变，可以分析出国内外远程医疗研

究热点演进趋势。

二、国内外远程医疗文献量化分析结果

（一）远程医疗研究文献时序分布

对国内外远程医疗研究文献数量分布分别进行

时序分析，主题文献数量均呈现波动上升趋势，其中

国内相关研究可划分为三个阶段：第一个阶段，2014
年前，远程医疗研究呈现平稳波动增长，文献基数较

小，以技术应用研究为主；第二阶段，2015—2019年，

伴随远程医疗政策支持和规范发展，研究在政策驱动

下实现文献数量翻倍增长；第三阶段，2020年新型冠

状病毒感染疫情暴发后，远程医疗研究数量实现翻倍

增长，2020年至今相关文献占总发文量的30.2%（图

1）。尽管2020年顾海等［2］对远程医疗研究文献进行

了量化分析，但此后文献数量增长迅速，研究热点及

趋势发生变化，研究成熟度发生阶段性改变。国外相

关文献可划分为四个阶段：第一阶段，2000年前初步

增长阶段，通信、计算机等技术进步驱动远程医疗研

究发展，总体基数较小；第二阶段，2000—2009年迷

茫期，相关研究发展较为平缓，部分年份出现停滞

或减少，应用领域受限影响远程医疗研究发展；第

三阶段，2009—2019年快速发展期，总体规模由每年

575篇增长至2 166篇；第四阶段，2020年新型冠状病

毒感染疫情以来，远程医疗文献发文量实现翻倍增

长，该阶段发文量占总发文量的44.4%（图2）。从总

体上看，国外发文量显著高于国内，相关研究国外比

国内起步早，发展更快，国外对远程医疗的研究和应

用对国内的相关研究具有借鉴意义。
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图 2 远程医疗外文文献分布时序

（二）远程医疗研究知识图谱及聚类分析

国内外远程医疗文献关键词聚类知识图谱结

果如图 3、图 4所示，在知识图谱中年轮大小代表关

键词频次，频次越大圆圈越大。国内外远程医疗关

键词分布均呈现紧密性特征，国内远程医疗关键词

紧密围绕“远程医疗”“远程医学”和“远程会诊”等，

国外远程医疗关键词围绕“health care system”“tele⁃
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medicine”或“telehealth”，形成次要聚类节点，影响

其他关键词分布。运用Cite Space通过算法将关系

紧密的关键词进行聚类，并为每个聚类进行排序，

数字越小聚类中关键词越多，每个聚类的标签则是

由值最大的关键词当选。

国内研究关键词共形成18个聚类，主要分布在

远程医疗模式及应用形态（0#远程医疗、5#远程医

学、6#智慧医疗、7#远程会诊、9#医疗服务、11#网络

医疗）、支撑性技术（2#会诊系统、3#互联网+、4#信
息化、8#互联网、10#Linux）、应用领域（12#心电图、

13#病历资料、14#心电图机、17#糖尿病）和服务对

象（1#伤病员、15#医疗机构）。

国外研究关键词共形成19个聚类，主要分布在

医疗卫生体系（0#、1#、4#、6#、14# 医疗卫生系统/服
务）、远程医疗应用形式（9#、21#远程皮肤科、16#远
程重症监护、20#远程医疗）、远程医疗评估（2#影
响、3#运动、17#死亡率、18#协议、19#验证、22#技术

接受度、25#经验、27#认证、28#进展），近半数聚类

关注远程医疗专病领域应用，包括心理疾病（5#创
伤后应激障碍、10#孤独症）、心脑血管疾病（8#溶
栓、13#心脏病发作）、呼吸系统疾病（11#慢性阻塞

性肺病）、消化系统疾病（26#炎症性肠病）、神经系

统疾病（7#疼痛）、内分泌疾病（15#糖尿病、24#肥
胖）、传染性疾病（23#艾滋病）。

由此可见，国外对远程医疗在各专病领域应用

和评估研究更加广泛深入，而国内相关研究则以远

程医疗技术和应用形式为主。

图 3 国内远程医疗研究关键词聚类

（三）远程医疗关键词词频分析

应用 Cite Space对关键词词频进行统计分析，

得到国内外远程医疗关键词词频排序（表 1）。结

合聚类分析和关键词分类，关键词分布呈现以下特

征：第一，国内高频关键词频繁涌现成为研究热点，

1992—2020年各个年份均有高频关键词出现，而

国外远程医疗相关研究高频关键词首次出现时间

集中在 1992—2006年，说明国外对远程医疗研究

起步较早，积累时间较长，研究相对成熟；第二，国

内外对远程医疗研究侧重点存在差异，国内远程医

疗发展以技术发展和政策驱动并行，而国外远程医

疗发展对远程医疗应用和评估循证研究关注度高

于技术。

具体来看，国内外远程医疗研究高频关键词

主题分类包括远程医疗与医药卫生体系关系、远

程医疗应用形态及模式、远程医疗支撑性技术、远

程医疗专病领域、远程医疗相关评估、远程医疗研

究方法等。

（四）远程医疗热点突现词分析

运用Cite Space生成国内外远程医疗研究热点

突现词，如图5、图6所示。

国内研究突现词均呈现为平滑演进态势下的

“纺锤”型发展路径，具有较清晰的研究脉络，伴随

相应技术发展和应用实践中路径优化，相应研究呈

现概念原型—应用模式—实践应用—评估循证的

研究发展路径。国内对远程医疗研究可分为三个

阶段：起步发展阶段，国内逐步接受远程医疗概念，

并对远程会诊、远程图像等应用模式进行探索；应

用探索阶段，伴随互联网技术及信息传输技术的发

展，远程医疗的应用领域不断拓展、形式逐渐丰富，

远程会诊、心电监测、远程影像等临床应用发展迅

速；应用创新阶段，分级诊疗、基层卫生能力、健康

扶贫等政策的实施对远程医疗提出新的定位与使

命，而互联网医疗、智慧医疗、人工智能等技术发展

赋予了远程医疗新的应用形态和使用场景，远程医

疗研究也不再局限于相关技术和应用，对相关参与

方使用意愿、影响因素，以及专病领域的应用进行

深入探索，伴随研究数量及研究成果的增加，相关

综述性研究也逐渐丰富。

比较来看，国外对远程医疗的研究缺少明显阶

段性特征，在2000年前远程医疗研究主流主题均已

涌现，既包括远程医疗、远程影像、远程病理、远程

图 4 国外远程医疗相关研究关键词聚类
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咨询等应用领域，又包括远程急诊、远程皮肤病学、

远程精神病学等具体专科领域，具体研究视角覆盖

应用系统、网络技术、图片质量、诊断准确性等方

面，且相关研究延续性较强，持续了数十年。2000
年后在远程医疗应用领域，又涌现出了远程护理、

远程居家监护，以及针对急性脑卒中、急性心梗溶

栓治疗等专病患者的远程医疗研究，在研究视角上

关注患者满意度，为科学评价及验证远程医疗项目

效果，采取随机对照试验等方式进行研究，2020年

后，远程医疗以其无接触式就诊模式引起学者研究

关注。借鉴国外经验，国内对远程医疗研究延续性

需进一步提升，专病领域应用和评估引起重视，而

在新型冠状病毒感染疫情下，由远程医疗向智慧医

疗发展转化。

三、远程医疗研究热点及发展趋势

综上对国内外远程医疗研究文献量化与可视

化分析，发现二者在发展历程和趋势方面存在相似

性，但在研究视角和关注热点方面存在较大差异，

具体表现为应用主体、服务内容、服务对象、应用领

域等方面，总体来看国内外远程医疗研究主题及热

点集中于以下四个方面。

（一）远程医疗与医药卫生体系耦合性研究

国内远程医疗研究与医药卫生服务体系改革

历程紧密相关，2009年新医改伊始，远程医疗服务

定位于面向农村及边远地区，弥补农村及边远医疗

资源稀缺［3］，2012年伴随新医改进入“深水区”，为提

升县级医院服务能力，发展面向农村及边远地区的

远程诊疗系统，远程医疗以“新型医疗服务模式”等

主题词进行相关研究，并逐步向基于移动互联网的

多学科、跨地区移动会诊平台等发展［4］；2015年分级

诊疗政策实施以来，远程医疗多与“分级诊疗”“双

向转诊”“基层医疗机构”等关键词进行共现研究，

远程医疗通过远程诊疗、远程教育和远程药物配送

等形式助推分级诊疗［5］，基层医疗服务能力提升是

实现分级诊疗体系的关键，而远程医疗服务、对口

支援、医疗联合体是破解分级诊疗下基层医疗服务

困境的有效路径［6］，通过构建转诊信息系统、远程医

序

号

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

国内高频词

关键词

远程医疗
远程医学
远程会诊
分级诊疗
综述
互联网+
医联体
会诊系统
移动医疗
健康管理
健康扶贫
心电图
互联网
医疗服务
医疗资源
影响因素
糖尿病
智慧医疗
人工智能
信息化

词频
（次）

201
043
042
026
018
018
015
013
013
010
009
008
008
007
007
006
006
006
006
006

出现
年份

1998
1999
2000
2014
2016
2016
2017
1997
2016
2006
2018
1996
1999
1997
2009
2019
2016
2020
2020
2001

分类

核心关键词
核心关键词
应用形态
卫生体系
研究方法
支撑性技术
卫生体系
应用形态
应用形态
应用领域
卫生体系
应用领域
支撑性技术
卫生体系
卫生体系
相关评估
应用领域
应用形态
支撑性技术
支撑性技术

国外高频词

关键词

telemedicine（远程医疗）
health care（医疗卫生）
management（管理）
telehealth（远程医疗）
impact（影响）
quality of life（生活质量）
system（系统）
intervention（干预）
outcome（产出）
technology（技术）
service（服务）
program（程序）
children（儿童）
diagnosis（诊断）
prevalence（患病率）
disease（疾病）
randomized controlled trial（随机对照试验）
depression（抑郁）
risk（风险）
therapy（疗法）

词频
（次）

4 910
2 640
2 332
1 943
1 472
1 344
1 342
1 336
1 258
1 161
0 993
0 939
0 832
0 735
0 716
0 702
0 701
0 686
0 643
0 616

出现
年份

1993
1995
1995
2000
2002
2004
1992
1999
2000
1996
1996
1998
1996
1995
2002
2002
2002
1997
2000
1995

分类

核心关键词
卫生体系
卫生体系
核心关键词
相关评估
相关评估
卫生体系
研究方法
相关评估
支撑性技术
卫生体系
支撑性技术
应用领域
应用领域
相关评估
应用领域
研究方法
应用领域
相关评估
应用领域

表 1 国内外远程医疗研究关键词（前 20位）

1996—2022Keywords
会诊系统
医疗服务
医院信息系统
医学图像
因特网
医学专家internet
电子病历
心电监护
心电信号
心电图
远程医学gpr
分级诊疗
基层医疗机构
糖尿病
互联网医疗

“互联网+”
综述
影响因素
健康扶贫
医联体
使用意愿
智慧医疗
人工智能

Year1996199619961996199619961996199619961996199619961996199619961996199619961996199619961996199619961996

Strength4.262.794.353.072.592.472.803.303.033.032.592.503.954.233.924.493.592.694.025.214.043.962.644.944.06

Begin
1997
1997
1998
1998
1998
1998
1999
2002
2004
2004
2004
2005
2007
2015
2015
2016
2016
2016
2018
2019
2019
2019
2020
2020

End1999200220032001200420032004200420072007200820062013201620172018201720172022202020202022202220222022
图 5 国内远程医疗研究突现词（前 25位）
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疗系统、健康服务系统、数据中心，为破除分级诊疗

困境注入活力［7］。2017年医疗联合体政策发布，远

程医疗作为医联体四种形式之一，在边远贫困地区

推进远程医疗协作网，推广远程会诊平台终端，建

立医联体内协约诊疗绿色通道，实现医疗资源纵向

整合［8］，例如构建地区分级诊疗平台，形成以医院为

核心的远程区域检验及病理中心、远程心脏诊疗中

心和胸痛中心［9］。2018年国家卫健委等 5部委《关

于印发健康扶贫三年攻坚行动实施方案的通知》提

出，“推进远程医疗服务覆盖全国所有医疗联合体

和县级医院，并逐步向乡镇卫生院和村卫生室延

伸”。发展远程医疗有助于促进健康公平，助力精

准“健康扶贫”，远程医疗服务体系作为贫困地区医

疗卫生服务体系的重要组成部分，与贫困地区经济发

展和健康需求相适应［10］。为推进远程医疗在健康扶

贫实践中成效，研究从政府、医院、医务人员、患者、企

业及社会力量等多方角度提出对策建议［11-12］。

在国外，远程医疗作为提供医疗服务的重要手

段之一，较少有探讨与医疗卫生服务体系相关的研

究。远程医疗服务因其提升医疗服务覆盖范围，提

高优质专家服务可及性，被视为提升医疗服务效能和

效率的重要手段，尤其使得农村边远地区患者获得医

疗服务更加便利，且对于儿童保育，老年人和行动不

便者可减少就医服务障碍［13］，远程急诊项目还减少了

农村救护车向城市急诊科转运［14］。除此之外，世界卫

生组织还将远程影像、远程皮肤病学、远程病理学和

远程心理学作为远程医疗的分支［15］。

综上研究表明，从政策维度来看，远程医疗服务

主体包括医联体、医共体上级医疗服务机构及其医务

人员，服务对象包括农村及边远地区医疗机构、基层

医疗服务人员或直接向患者提供诊疗服务人员等，服

务内容包括远程会诊、远程医学影像（含影像、超声、

核医学、心电图等）诊断、远程病理诊断、远程监护、远

程护理、远程病例讨论、远程教育、慢病管理、健康管

理等传统医疗活动的非接触式服务。

（二）远程医疗服务形态及运行模式研究

从远程医疗服务形态发展来看，国内应用形态

脉络从最初“远程会诊”“会诊系统”向“云平台”“网

络医疗”发展，再向“移动医疗”“互联网医疗”“智慧

医疗”等研究发展。传统远程医疗基于远程会诊平

台解决医疗机构之间会诊双方信息传递，汇聚不同

医疗机构和科室专家，共同商讨患者病情及治疗方

案，例如县级医共体内利用远程门诊进行横向联合

和基层指导［16］；依赖大型检查检验设备及平台系

统，通过数字化传输实现远程影像、心电、病理等诊

断；针对特定病种开展远程筛查，例如社区开展眼

病筛查，由社区人员采集患者眼底图像资料并上

传，专科医生进行读片和信息反馈［17］，或者运用远程

心脏超声会诊筛查新生儿危重先天性心脏病［18］。

2022年，接纯纯等［19］提出构建远程医疗与线上诊

疗相融合的发展模式，医生依托实体医疗机构为

患者提供线上问诊、电子药方、线上随访、远程复

诊等医疗服务以及健康咨询、慢性病管理等综合

性医疗服务［20］。伴随互联网医疗、互联网医院等互

联网新业态发展，远程医疗与在线诊疗优势互补、

信息共享、互通融合［21］。依托5G新技术发展和政策

推动，“智慧医疗”相关研究推动了医疗行业“数字化”

走向“智慧化”“智能化”发展，智慧医疗包括面向患者

的“智慧服务”、面向医务人员的“智慧医疗”、面向医

院管理层的“智慧管理”，以及区域信息化建设和全生

命周期管理的家庭健康等多个领域［22］。

国外学者在远程医疗实践应用中，发现存在医

生积极性不高、患者体验性不强、对大型设备依赖

性较强等弊端。随着手机等移动设备的应用普及，

“移动医疗”逐渐兴起，通过移动会诊平台由患者端

发起会诊。Klasnja等［23］详细描述了移动医疗技术

应用版图，包括利用短信提供提醒、教育和反馈等

健康干预，利用相机记录健康行为或自我管理，利

用软件记录饮食、运动、血糖等健康指标日志，利用

蓝牙连接血压监测仪、血糖仪、便携式心电图等自

动感应传感设备，利用互联网实现监测用户动态健

康数据。Free等［24］对移动医疗进行系统综述，移动

医疗可在健康教育、诊断、患者管理以及预约服务

等方面提供高效沟通和支持，突破时间和地点限

制，以低成本形式干预大量人群，干预措施方便易

获得，对医疗服务提供具有巨大的潜在有利影响，

尤其是在发展中国家医疗资源匮乏或专家稀缺的

情况下，依靠移动技术可远程向专家获得临床诊断

指导和循证支持［25］。

综上，远程医疗服务形态和运行模式在实践中

不断适应优化，从远程会诊逐渐向移动医疗、智慧

医疗等形态发展转变。

图 6 国外远程医疗研究突现词（前 25位）

1991—2022Keywordsdiagnostic accuracysystemteleradiologyconsultationtelepathologyemergencytechnologyimageteledermatologytelemedicioneinternettelepsychiatryaccuracytransmissionteleconsultationpatient satisfactionprojecttandomized trialacute ischemic stroketelecaretissue plasminogen activatorcellhome telehealthrandomized controlled trialcoronavirus

Year1991199119911991199119911991199119911991199119911991199119911991199119911991199119911991199119911991

Strength29.4586.1252.0641.8825.7020.8517.0323.2433.15113.8562.8029.5824.8023.8620.7027.1119.2123.3018.7021.7620.0018.1617.1439.8824.13

Begin1994199519951996199619961996199719981999199919991999200020002001200220032005200820092010201020142020

End2009201120122009201220042003201120112007201220112013201220122010201720122017201720162015201620182022
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（三）远程医疗在专科专病领域应用

国内远程医疗专科专病应用领域涵盖高血压、

糖尿病等慢病领域，健康管理等干预措施，心电图、

影像等远程诊断。公立医院或医联体、医共体等组

织为远程医疗具体应用对象，并进行实践经验和评估

研究。远程医疗在专病领域研究具体包括：一是以健

康教育为主的家庭医学健康保健［26］，医护人员可通过

互联网平台与居家老年患者双向视频，进行疾病监测

和健康管理指导，开展科普教育、饮食监控、康复指

导、健康风险和用药依从性评估等，对老年痴呆患

者、失智患者进行预防、康复指导［27］和居家安宁疗

护［28］；二是对特定慢病患者进行评估、干预与管理，例

如对妊娠期糖尿病患者进行远程干预［29-30］，对慢性糖

尿病视网膜病变进行远程筛查［31］，对老年慢病患者

进行远程血糖/血压监测［32］，对农村地区脑卒中患者

进行远程监护和远程家庭康复指导［33］，对慢性心力

衰竭患者进行远程监测和管理［34］；三是对专病患者

远程诊疗和居家康复指导，例如对慢性阻塞性肺病患

者通过远程视频会议、可穿戴设备、线上问诊等，指导

患者居家肺康复治疗［35-36］，对烧伤患者可在家通过

手机将基本情况和伤口图片传输给远程烧伤专家，

由他们提供复诊和康复建议［37］，远程指导风湿关节

炎居家康复［38］，远程进行眼病预防和诊疗（如糖尿病

性视网膜病变、青光眼、白内障等）［39］。

国外专科专病应用领域包括心理疾病、心脑血

管疾病、呼吸疾病、消化疾病、神经疾病、皮肤疾病、

内分泌疾病、传染性疾病、妇产等适用远程医疗的

专科疾病，也包括居家随访、患者教育、疾病诊断、

数字疗法等远程干预手段，还包括成年人、老年人、

儿童等远程医疗细分受众。国外对远程医疗应用

研究的医学问题具有更强的倾向性：一是高度聚焦

于远程医疗对专科或专病领域干预措施及有效性

研究分析；二是更关注医学领域中流行病学的专业

分析；三是大多选择临床实践作为随机对照试验，

涵盖专科疾病，为远程医疗对个体健康结果的影响

进行循证分析。而国内对远程医疗专科专病研究

多以综述和经验总结为主，对专科专病远程医疗干

预措施和方式描述性研究较多，对远程医疗产出结

果和影响评估关注不足，对不同疾病管理和特定疾

病结果的影响需要更高质量证据来进行评估，缺乏

通过随机对照试验或纵向研究来证明远程医疗对

临床诊断和临床结果产出的有效性研究，对探索提

高远程医疗干预质量和可靠性的有效机制和措施

研究不足。

（四）远程医疗过程结果评估研究

对远程医疗评估应该以衡量其是否达到或者

超额完成目标为标准，远程医疗过程包括教育、诊

断和管理，产出涵盖主要健康产出和次要服务产

出，主要健康产出包括健康结果、健康服务供给或

使用等客观衡量标准，次要服务产出包括健康行

为、疾病管理、健康服务供给或主观评价等。评估

远程医疗的有效性，需要从患者、医务人员、项目、

区域及整个社会层面来考虑。

国内对于远程医疗评估，关注远程医疗实施医

务人员、管理者、患者，涵盖运行机制、影响因素、使

用意愿等，影响过程因素包括政策机制不完善、患

者了解度低、医生主动性和积极性差且受信息技术

水平影响［40］。郑晶等［41］将影响远程医疗可持续发

展的因素划分为原因因素和结果因素，研究分析指

出领导重视、监管机制和激励相容机制是关键原因

因素，疾病信息沟通、患者参与和医疗服务质量是

易受其他因素影响的结果性因素。

国外对远程医疗相关评估研究，涵盖远程医疗

项目本身的影响、产出和风险，并对远程医疗受众的

生活质量、患病率、死亡率等健康结果和满意度进行

主观评价，从时间、成本等维度对远程医疗进行卫生

经济学评价。国外远程医疗研究关注在应用中存在

的障碍，从微观层面（用户、员工和技术人员）、中观层

面（组织流程和系统）和宏观层面（国家政策和更广泛

的背景）等维度进行分析。Grustam等［42］对远程医疗

障碍研究进行系统综述，提出远程医疗应用障碍中

组织的障碍占37%，患者的障碍占29%，员工和程序

员的障碍占34%。组织障碍包括成本及报销问题、

法律责任、隐私保密及数据安全、组织效率及工作

流程障碍；患者的障碍包括年龄及教育问题、计算

机知识缺乏、带宽问题和对产品不了解等；员工和

程序员障碍包括技术局限性、变革阻力和许可要

求。Van Dyk［43］创立远程医疗评估实施框架，涵盖

技术、组织结构、变革管理、经济性、社会影响、观

念、用户友好性、评估证据、法规、政策与治理等维

度。Greenhalgh等［44］研究提出了涵盖疾病、技术、价

值主张、受众（包括医务人员、患者和非专业护理人

员）、组织、社会环境以及各维度之间互动关系等七

个领域的远程医疗 NASSS（nonadoption，abandon⁃
ment，scale⁃up，spread and sustainability）评估框架。

针对远程医疗障碍的研究较多，但关于改进

公共政策克服障碍的研究更具有实践指导意义，

多元研究维度应包括向政策制定者证明远程医疗

是一项可靠的投资，说服医疗服务提供者远程医

疗是治疗患者的有效方法，让医务人员接受这一

理念和学习策略，并向患者推荐相关技术。国外

学者对远程医疗进行经济性评估，研究表明通过

远程医疗为患者提供服务，可节省时间和金钱成

本［45-46］。也有学者从成本效益角度衡量远程医疗

应用的经济性，研究表明使用远程血压监测可降

低医疗费用，但降低的医疗费用被购买所需的设
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备和技术所抵消，这导致整体医疗费用的增加［42］。

Scott 等［47］认为远程医疗的最大障碍为技术限制，

可通过培训、变更管理技术以及改变医患互动方

式来克服。

总的来看，国内外文献对远程医疗研究在热点

主题上存在交叉重叠，但也呈现出差异：一是研究

对象，国内外研究具有本土化特征，国外研究多集

中于专科化专病化管理中的远程医疗目标、实施

与结果，而国内对远程医疗研究或评估则是以机

构或者区域为单位，对细分专病领域应用关注不

足，主要原因是远程医疗在国内发展是基于政策

引导，执行主体为公立医院等机构由上而下推动

实施；二是在研究内容上，国外远程医疗技术发展

较早，对远程医疗研究多集中于效果评估、结果验

证和应用障碍等，而国内则集中于远程医疗配合

国内医药卫生体制改革政策和分级诊疗等，其所

扮演的角色、功能定位，以及本土化实施各主体经

验研究；三是在研究方法上，国外研究利用具体数

据指标，从健康结果和健康服务过程等层面，采取

随机对照试验的方式，对远程医疗效果评估进行

高质量证据支撑，而国内研究更专注于宏观政策

层面的分析，如对组织机构、运行机制、保障因素

等多维度进行综合性评判；四是在研究视角上，国

内外对远程医疗存在障碍的考量，包含宏观、中观

和微观层面，国外注重对组织层面和医患层面影

响因素的研究，国内更加关注医保、物价、健康中

国等外部政策要素，以及分级诊疗、健康扶贫等目

标实现的影响。

四、远程医疗未来研究新趋势

（一）远程医疗向智慧医疗新场景延伸

随着人工智能、大数据、云计算、物联网、5G通

信等技术的不断涌现和发展，我国医疗服务发展正

处在从“信息化”向“数字化”“网络化”“智慧化”过

渡的关键阶段。远程医疗最初用于解决边远地区

和农村地区医疗服务问题，因为受制于应用场景和

复杂流程，其形式和内涵不断拓展优化，逐步转变

为通过信息和计算机技术实现患者与医务人员、医

疗机构、医疗设备之间的互动，提供非接触式诊疗

和健康服务。远程医疗作为智慧医疗重要组成部

分，通过构建区域信息平台和会诊平台，整合区域

医疗服务资源，伴随不同模式之间信息共享和互通

融合，各类新型医疗服务模式如何进行优势功能互

补、整合协作，扮演更重要角色，以改善医疗资源配

置和人民群众看病就医体验将成为未来重要的研

究议题。从服务流程上来看，包括患者诊前、诊中、

诊后及转诊等就医全流程，如何实现各流程之间技

术高效运用与无缝衔接；从服务对象来说，不同受

众对技术的接受度、学习成本存在差异，不同专科

或细分病种对技术的应用侧重点和有效性存在差

异；从工作流程来说，何时何地由谁选择最高效、最

经济、最安全的技术手段，如何选择等均需要进一

步讨论。

（二）政策机制新举措破除远程医疗发展障碍

技术发展推广不同阶段对政策需求类型存在

差异，发展早期需要支持性政策提供保障，调动各

方积极性；高速发展期需要规制性政策保障安全与

发展质量，减少执行误差，根据初期实践经验进行

政策正向反馈；发展成熟期需要评估性政策评估政

策绩效。在远程医疗发展和推广初期，技术驱动、

支持性政策和内生性需求共同推动远程医疗高速

发展，但存在以下问题：一是政策支持规划性、系统

性不足，早期远程医疗政策大多以调节医疗资源分

配不均为导向，旨在通过远程会诊等方式解决偏远

地区人民获取医疗服务的问题，但对远程医疗、互

联网医疗、疾病管理等各方面政策规划不足，容易

忽略远程护理、远程监控、远程疾病管理等方面的

政策规划；二是缺乏政策协同性，远程医疗并非独

立于原有医疗系统而存在，其相关发展和规范会牵

涉到传统医疗体系，而在发展过程中必然经历的医

保结算、异地就医等问题在传统医疗体系中尚未得

到很好的解决；三是政策发展未充分发挥技术引领

功效，远程医疗在应用实践过程中形态发展较快，

为贴合临床和患者需求优化服务形态，但面临费

用、合规性、隐私安全性等政策层面障碍问题，试点

推广地区优秀经验推广不足，存在问题未及时进行

修正和正向反馈，远程医疗发展速度受到较大限

制，发展过程中规范性、适用性、可持续性动力不

足。因此对于远程医疗发展宏观政策层面障碍，更

大范围或者更高层面推广远程医疗的必要性与价

值论证，需要哪些政府部门参与共同协作治理，需

要采取何种公共政策破解政策层面障碍以获得理

想的政策效果和远程医疗实践效果等，是未来从公

共政策视角对远程医疗进行研究关注的重点问题。

（三）乡村振兴战略下远程医疗发展应用新任务

远程医疗在国家层面政策中被定位于面向农

村及边远地区，破解优质医疗资源配置问题，提升

基层医疗服务能力。多地实践及研究指出，远程医

疗在健康扶贫过程中利用其技术优势，发挥了一定

积极作用。在巩固健康扶贫成果向乡村振兴有效

衔接背景下，远程医疗服务模式经济性、可行性，与

贫困地区经济发展和健康需求相适应性的定量循

证研究需要成为关键，基于试点地区案例研究，总

结远程医疗推广过程中的协作分工机制、管理运行

机制、多方筹资机制，构建符合当地需求的服务模

式，优化服务流程，更高效地发挥远程医疗促进健
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康公平、节省成本和时间作用，对指导远程医疗实

践和推广具有理论与现实意义。

（四）以临床价值为导向面向全生命周期新需求

对远程医疗技术推广所带来的社会学和经济

学价值进行综合研究，一方面需要专科或者专病领域

技术适用性、经济适用性、安全适用性的研究，不同专

科或专病领域对远程医疗的应用需求和侧重点存在

较大差异，并在实践运用过程中不断产生优化建议与

贴合专科需求的技术分支，因此临床医护人员接受、

应用远程医疗并持续产生正向应用反馈，才是推动远

程医疗技术与应用的关键。基于临床应用实践可产

生高质量循证依据，基于此评估可定量细化研究远程

医疗价值。另一方面，一项技术是否满足用户需求或

解决用户问题是影响其应用推广的重要因素，技术的

易用性、用户的友好性也是不断优化的必要内容。基

于远程诊疗服务进行需求延伸，为患者提供全生命周

期的健康管理服务，从用户感知服务角度优化操作流

程、拓展应用场景、提升用户体验是优化远程医疗的

重要内容。
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Domestic and foreign research of telemedicine evolution and
development trend analysis
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Abstract：This study adopted 735 articles from the CNKI database and 31 185 telemedicine⁃related articles

in the Web of Science Core Collection as research samples to conduct visual metrology analysis using Cite Space
software. The result indicated existing difference between domestic and foreign research in the stage of research
theme evolution and the main topics of telemedicine research. The main research topic includes the following four
major areas: interaction between telemedicine and health system reform，telemedicine application mode and its
service form development，the application of telemedicine in the specialized field of diseases and the evaluation
of telemedicine operation. Further analysis shows that future researchers should pay more attention to the four
following topics: starting the transition from telemedicine to smart medicine，offering new policy to overcome
barriers to telemedicine development， establishing a new stage of telemedicine development under rural
revitalization，and creating a new demand for the whole life cycle oriented to clinical value.
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