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2023年，《关于进一步完善医疗卫生服务体系

的意见》指出，医疗卫生服务高质量发展是深入贯

彻“健康中国”战略的重要内容。然而，我国优质医疗

卫生资源分布不均衡的问题依然突出。《2023年我国

卫生健康事业发展统计公报》显示，截至2023年，我

国每千人口执业（助理）医师3.40人，每千人口药师

（士）0.40人，每万人口全科医师3.99人，每千人口基

层卫生技术人员仅 2.75人。优质医疗服务资源在

城乡、区域和机构间的差异导致部分居民享受的医

疗卫生服务质量不高、服务获得感不强［1-3］。以江苏

省为例，2023年苏南地区集中了全省近50%的三级

医院，区域医疗资源配置失衡。2023年江苏省每千

人口执业（助理）医师 3.40人，每千人口药师（士）

0.44人，每万人口全科医生5.30人，虽然略高于国家

平均水平，但与发达国家平均水平仍有一定差距，医

疗卫生服务体系的提质增效有待进一步加强。

《“十四五”全民健康信息化规划》实施以来，信

息技术已成为推动优质医疗卫生资源均衡分布，提

升服务协调性、连续性和综合性的重要抓手，如何

促进其有效使用得到了广泛关注［3-5］。然而，我国信

息技术推动的服务模式创新在技术规范、激励机制

及医保补偿机制等方面尚不完善；各级医疗卫生机

构、医务人员和居民对远程医疗等创新服务模式认知

度和接受度有待进一步提高［1］。既往研究指出，贵州

省2016—2018年远程诊断服务主要覆盖县乡两级医

疗机构［6］；北京市农村居民远程医疗使用率仅10%，

医患双方认知不足［7］；肖祥丽［8］发现医务人员基本情

况、服务能力、机构特征、信息平台兼容性以及地区分
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摘 要：文章利用江苏省第七次卫生服务调查数据，分析该省样本地区医务人员开展远程支持

或指导服务现状和影响因素，以期为医疗卫生服务模式创新提供参考。结果显示，2023年江苏省

样本地区医务人员从外部医院获得远程支持或指导服务的比例为50.4%，向外部医院提供服务的

比例为31.1%。受教育程度为本科和自感效率提升的医务人员更倾向于从外部医院获得服务，高

级职称和自感效率提升的医务人员更倾向于向外部医院提供服务。服务开展受医务人员个体特

征、信息平台感知效率影响且区域差异显著。因此，未来政策供给可从医务人员培训、信息平台优

化和区域统筹规划等层面进一步推动医疗卫生信息技术的有效使用。
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布等均对信息技术有效利用产生重要影响。

作为首批“互联网+医疗健康”示范省，自2014年
启动各级全民健康信息平台建设以来，江苏省卫生

健康信息化建设持续走在全国前列。江苏省多地

出台政策文件表明，“智慧中药房”、多学科远程诊

疗和卫生健康数字化驾驶舱等服务模式不断推动

区域医疗卫生服务持续改善。然而，现有研究对医

务人员向外部医院提供或从外部医院接受远程支

持或指导服务的现状缺乏全面认知，相关影响因素

未有阐释。基于此，本研究利用2023年江苏省第七

次卫生服务调查数据，阐明省内样本地区医务人员

开展远程支持或指导服务的影响因素，为信息技术

赋能医疗卫生服务模式创新、丰富医疗卫生机构数

字化转型场景提供依据。

一、资料与方法

（一）资料来源

基于江苏省内区域经济发展水平和地理分布特

征，国家卫生服务调查江苏片区调查样本覆盖苏南

（无锡市锡山区、常州市武进区、苏州市姑苏区）、苏中

（扬中市）和苏北（邳州市、淮安市金湖县）6个县（市、

区）。根据调查手册要求：第七次服务调查包括样本

县（市、区）中的所有三级综合医院、部分二级医院及

样本乡镇（街道）中的所有社区卫生服务中心和乡镇

卫生院。调查对象为上述机构中被抽中的临床医生、

护理人员和防保人员。每所医院抽取临床医生 20
名，护理人员10名。每所社区卫生服务中心和乡镇

卫生院抽取临床医生5名，护理人员3名，防保人员2
名。如机构内人员数量不满足样本需求，按实际人数

进行调查。样本个体选择考虑全院所有临床科室、职

称分布均匀。本次调查有效回收样本共计950份。

（二）变量选取

本研究根据“您是否通过信息化技术从外部医

院获得远程支持或指导”或“您是否通过信息化技

术向外部医院提供远程支持或指导”两个调查问题

设置结局变量。根据文献回顾结果［1，6-8］，结合卫生

服务调查实际数据情况，本研究从医务人员基本特

征（性别、年龄、受教育程度、专业技术职称、是否多

点执业）、信息平台应用（所在机构类型、所在科室、

对信息平台满意度、自感效率）和地理位置［所在县

（市、区）］三个方面进行服务开展的影响因素分析

（表1）。

变量

性别

年龄分组

受教育程度

专业技术职称

所在机构类型

所在科室

是否多点执业

对信息平台满意度

自感效率

地区

赋值情况

男=1；女=2
≤30岁=1；31~40岁=2；>40岁=3
大专/中专/中技=1；大学本科=2；博士研究生/硕士研究生=3
初级及以下=1；中级=2；正高/副高=3
基层医疗卫生机构（含公立一级医院）=1；公立二级医院=2；公立三级医院=3
内科=1；外科=2；妇产科=3；儿科=4；中医科=5；医技（含药剂、放射）=6；预防保健科（公共卫生）=7；
其他科室=8
否=0；是=1
较不满意/很不满意=1；不置可否=2；很满意/较满意=3
降低=1；不变=2；提高=3
邳州市=1；武进区=2；锡山区=3；金湖县=4；姑苏区=5；扬中市=6

表1 潜在影响因素变量赋值

（三）数据分析方法

本研究利用描述性分析呈现医务人员基本特

征和开展远程支持或指导服务现状；应用卡方检验

比较不同特征医务人员服务开展情况差异，基于

Logit回归模型明确医务人员服务开展的影响因

素。采用Stata 17.0统计学软件进行分析，检验水准

α = 0.05。
二、结 果

（一）医务人员基本情况

本研究最终纳入有效调查对象950人。在个人

特 征 方 面 ，男 性 346 人（36.4%），女 性 604 人

（63.6%），40岁以上人群占比达 40%以上（409人，

43.1%），受教育程度以本科居多（653人，68.7%）。

在职业特征方面，超过三分之一的医务人员职称为

中级（342人，36.0%），378人（39.8%）所在机构类型

为基层医疗卫生机构，320人（33.7%）所在科室为内

科，仅40人（4.2%）开展多点执业。对信息平台满意

度和自感效率方面，大部分医务人员对信息平台表

示很满意和较满意（719人，75.7%），超过一半的医

务人员（532人，56.0%）认为医院的业务信息系统能

有效提升其工作效率（表2）。
（二）不同特征医务人员远程支持或指导服务

开展情况

我省样本地区医务人员从外部医院获得远程

支持或指导服务的比例为 50.4%，向外部医院提供

服务的比例为31.1%（表2）。不同职称（P = 0.032）、
机构类型（P = 0.002）、科室（P = 0.016）、信息平台满
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意度（P < 0.001）、自感效率（P < 0.001）以及县区

（P = 0.001）分组下医务人员从外部医院获得远程支

持或指导服务情况差异显著。高级职称、基层医疗

卫生机构、医技科、对信息平台很/较满意、自感效率

提升的医务人员获得服务的比例更高，邳州市医务

人员获得服务的比例显著高于其他地区。

不同职称（P = 0.037）、机构类型（P = 0.013）、科
室（P = 0.022）、信息平台满意度（P < 0.001）、自感效

率（P < 0.001）以及县（市、区）（P = 0.018）分组下医

务人员向外部医院提供远程支持或指导服务情况

差异显著。高级职称、基层医疗卫生机构、医技科、

对信息平台很/较满意、自感效率提升的医务人员提

供服务的比例更高，邳州市医务人员提供服务的比

例显著高于其他地区。

（三）医务人员开展远程支持或指导服务的影

响因素

江苏省样本地区医务人员从外部医院获得远

程支持或指导服务的影响因素包括受教育程度、机

构类型、科室、自感效率提升与否和地理位置（表3）。
受教育程度为本科的医务人员从外部医院获得远

变量

整体

性别

年龄

受教育程度

职称

机构类型

科室

多点执业

信息平台

满意度

自感效率

地区

男

女

≤30岁
31~40岁
>40岁
大专/中专/中技

大学本科

博士/硕士研究生

初级及以下

中级

正高/副高

基层医疗卫生机构

公立二级医院

公立三级医院

内科

外科

妇产科

儿科

中医科

医技

预防保健科

其他科室

否

是

较/很不满意

不置可否

很/较满意

降低

不变

提高

邳州市

武进区

锡山区

金湖县

姑苏区

扬中市

总体样

本数值

950
346
604
231
310
409
143
653
154
327
342
281
378
301
271
320
147
52
20
40
17
81

272
910
40
76

155
719
107
311
532
140
183
129
119
237
142

从外部医院获得远程支持或指导

是

479（50.4）
183（52.9）
296（49.0）
105（45.5）
156（50.3）
218（53.3）
67（46.9）

344（52.7）
68（44.2）

158（48.3）
161（47.1）
160（56.9）
217（57.4）
133（44.2）
129（47.6）
176（55.0）
74（50.3）
18（34.6）
7（35.0）

22（53.7）
13（76.5）
44（54.3）

125（46.0）
459（50.4）
20（50.0）
26（34.2）
54（34.8）

399（55.5）
30（28.0）

118（37.9）
331（62.2）
90（64.3）
73（39.9）
65（50.4）
65（54.6）

114（48.1）
72（50.7）

否

471（49.6）
163（47.1）
308（51.0）
126（54.5）
154（49.7）
191（46.7）
76（53.1）

309（47.3）
86（55.8）

169（51.7）
181（52.9）
121（43.1）
161（42.6）
168（55.8）
142（52.4）
144（45.0）
73（49.7）
34（65.4）
13（65.0）
19（46.3）
4（23.5）

37（45.7）
147（54.0）
451（49.6）
20（50.0）
50（65.8）

101（65.2）
320（44.5）
77（72.0）

193（62.1）
201（37.8）
50（35.7）

110（60.1）
64（49.6）
54（45.4）

123（51.9）
70（49.3）

P值

0.249

0.162

0.106

0.032

0.002

0.016

0.957

<0.001

<0.001

0.001

向外部医院提供远程支持或指导

是

295（31.1）
112（32.4）
183（30.3）
69（29.9）
91（29.4）

135（33.0）
45（31.5）

202（30.9）
48（31.2）
93（28.4）
98（28.7）

104（37.0）
130（34.4）
74（24.6）
91（33.6）

101（31.6）
43（29.3）
7（13.5）
3（15.0）

12（29.3）
9（52.9）

31（38.3）
89（32.7）

283（31.1）
12（30.0）
13（17.1）
24（15.5）

258（35.9）
14（13.1）
66（21.2）

215（40.4）
61（43.6）
50（27.3）
35（27.1）
40（33.6）
68（28.7）
41（28.9）

否

655（69.0）
234（67.6）
421（69.7）
162（70.1）
219（70.6）
274（67.0）
98（68.5）

451（69.1）
106（68.8）
234（71.6）
244（71.3）
177（63.0）
248（65.6）
227（75.4）
180（66.4）
219（68.4）
104（70.7）
45（86.5）
17（85.0）
29（70.7）
8（47.1）

50（61.7）
183（67.3）
627（68.9）
28（70.0）
63（82.9）

131（84.5）
461（64.1）
93（86.9）

245（78.8）
317（59.6）
79（56.4）

133（72.7）
94（72.9）
79（66.4）

169（71.3）
101（71.1）

P值

0.507

0.523

0.992

0.037

0.013

0.022

0.883

<0.001

<0.001

0.018

表2 不同特征医务人员远程支持或指导服务开展情况 ［n（%）］

医技科室包括药剂、放射等。
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程支持或指导服务的可能性高于专科的医务人员

（OR = 1.60，95% CI：1.04 ~2.44）。公立二级医院医

务人员从外部医院获得远程支持或指导服务的可

能性低于基层医疗卫生机构医务人员（OR = 0.59，
95% CI：0.41~ 0.84）。妇产科医务人员从外部医院

获得远程支持或指导服务的可能性低于内科医务

人员（OR = 0.43，95% CI：0.23 ~ 0.83）。自感效率提

升的医务人员从外部医院获得远程支持或指导服

务的可能性高于自感效率降低的医务人员（OR =
3.28，95% CI：1.83 ~5.89）。武进区的医务人员从外

部医院获得远程支持或指导服务的可能性低于邳

州市的医务人员（OR = 0.56，95% CI：0.33 ~ 0.95）。
江苏省样本地区医务人员向外部医院提供远

程支持或指导服务的影响因素包括职称、机构类

变量

性别

女

年龄

31~40岁
>40岁

受教育程度

本科

博士/硕士研究生

职称

中级

正高/副高

机构类型

公立二级医院

公立三级医院

科室

外科

妇产科

儿科

中医科

医技

预防保健科

其他科室

多点执业

是

信息平台满意度

不置可否

很/较满意

自感效率

不变

提高

地区

武进区

锡山区

金湖县

姑苏区

扬中市

从外部医院获得远程支持或指导服务

OR值

（对照组= 男）

0.98
（对照组= ≤ 30岁）

1.03
0.92

（对照组= 大专/中专/中技）

1.60
1.49

（对照组= 初级及以下）

0.90
1.26

（对照组= 基层医疗卫生机构）

0.59
0.70

（对照组= 内科）

0.90
0.43
0.57
0.82
2.60
0.89
0.76

（对照组= 否）

1.07
（对照组= 较/很不满意）

0.92
1.34

（对照组= 降低）

1.42
3.28

（对照组= 邳州市）

0.56
0.68
0.80
0.76
0.83

95% CI

0.72~1.33

0.66~1.61
0.55~1.53

1.04~2.44
0.82~2.72

0.59~1.37
0.76~2.10

0.41~0.84
0.45~1.09

0.58~1.39
0.23~0.83
0.21~1.55
0.40~1.66
0.78~8.66
0.51~1.56
0.54~1.09

0.54~2.13

0.48~1.76
0.71~2.54

0.81~2.50
1.83~5.89

0.33~0.95
0.40~1.15
0.47~1.37
0.47~1.24
0.49~1.41

P值

0.882

0.900
0.745

0.031
0.193

0.624
0.370

0.004
0.112

0.633
0.011
0.270
0.583
0.121
0.689
0.137

0.852

0.792
0.366

0.217
<0.001

0.031
0.154
0.414
0.270
0.495

向外部医院提供远程支持

或指导服务

OR值

0.96

0.70
0.59

1.11
1.34

1.30
1.98

0.67
1.10

0.88
0.34
0.46
0.85
2.64
1.58
1.31

1.29

0.79
1.55

1.54
3.09

0.52
0.49
0.78
0.60
0.72

95% CI

0.69~1.34

0.43~1.13
0.34~1.03

0.70~1.76
0.70~2.57

0.82~2.05
1.14~3.45

0.46~1.00
0.69~1.75

0.55~1.41
0.15~0.81
0.12~1.70
0.40~1.81
0.93~7.47
0.89~2.82
0.90~1.92

0.61~2.74

0.35~1.77
0.72~3.31

0.75~3.17
1.49~6.43

0.30~0.90
0.28~0.85
0.45~1.36
0.37~0.99
0.42~1.24

P值

0.799

0.146
0.065

0.651
0.379

0.264
0.015

0.049
0.703

0.592
0.015
0.244
0.667
0.068
0.121
0.155

0.504

0.561
0.261

0.241
0.002

0.019
0.011
0.388
0.047
0.232

表3 医务人员开展远程支持或指导服务的影响因素
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型、科室、自感效率和地理位置等（表3）。高级职称

医务人员向外部医院提供远程支持或指导服务的

可能性高于初级及以下职称医务人员（OR = 1.98，
95% CI：1.14 ~3.45）。公立二级医院的医务人员向

外部医院提供远程支持或指导服务的可能性低于

基层医疗卫生机构的医务人员（OR = 0.67，95% CI：
0.46 ~1.00）。妇产科医务人员向外部医院提供远程

支持或指导服务的可能性低于内科医务人员（OR =
0.34，95% CI：0.15~ 0.81）。自感效率提升的医务人

员向外部医院提供远程支持或指导服务的可能性

高于自感效率降低的医务人员（OR = 3.09，95% CI：
1.49~6.43）。武进区（OR = 0.52，95% CI：0.30~
0.90）、锡山区（OR = 0.49，95% CI：0.28 ~0.85）和姑

苏区（OR = 0.60，95% CI：0.37~0.99）医务人员向外

部医院提供远程支持或指导服务的可能性均低于

邳州市医务人员。

三、讨论与建议

（一）讨论

第一，在个体层面，医务人员受教育程度、职称

是影响其开展远程支持或指导服务的关键影响因

素。这一研究发现与冯丽［6］基于贵州省的研究结果

一致，即医务人员个人业务能力等内在因素是影响

远程医疗服务平台建设的主要原因。具有较高学

历和职称的医务人员通常具备更广阔的知识视野、

更先进的服务能力，能够更高效地掌握和利用远程

会诊技术［7-9］。然而，有研究指出信息技术相关人才

匮乏已成为制约医疗卫生信息平台组织管理、资源

整合、质量控制和技术维护的关键问题［10-11］。

第二，在组织层面，机构类型和科室分组是影

响医务人员开展远程支持或指导服务的重要因

素。江苏省部分地区实践表明，基层医疗卫生机构

依托远程心电、影像等系统，能够有效实现与上级

医疗机构间的诊疗协同。医技等科室已形成较成

熟的远程会诊服务体系，而妇产科可能受诊疗服务

特征等因素限制，信息技术应用相对滞后。自感效

率提升对医务人员提供或接受远程技术或指导服

务的意愿产生重要影响，这与既往研究揭示的“电

子病历提档升级、机构内信息系统互联互通、机构

间健康信息交换等工作与医疗卫生服务效率提升”

的良性互动机制相吻合［12-13］。

第三，在区域层面，地理位置显著影响医务人

员对远程支持或指导服务的利用程度。这种差异

可能与地方政府对远程会诊等平台建设的政策导

向有关。值得注意的是，经济相对发达的苏南县区

向外部医院提供或从外部医院接受远程支持或指

导服务的比例普遍低于苏北县区。这一现象可能

与苏南地区医疗卫生资源相对丰富，医务人员对相

关技术需求相对不高有关。

（二）建议

医务人员信息技术的应用能力与参与度是推

广实施远程服务的关键抓手，是信息技术赋能卫生

健康高质量发展的重要支撑。为推动医疗卫生信

息技术有效利用，一方面，应建立分层分类的信息

技术培训体系，对不同学历、职称的医务人员开展

针对性能力提升培训。另一方面，充分利用区域卫

生健康信息化提档升级等政策契机，进一步促进医

务人员积极参与信息技术驱动的医疗卫生服务模

式创新。

信息技术应用效能取决于组织资源和管理策

略的深度融合。为有效提升信息技术赋能服务模

式创新，首先，着力推进医疗机构内部和机构间信

息互联互通，实现医院信息系统等数据融合和交

互，提升医院信息化水平和医疗服务效能。其次，

提升区域心电、影像、病理等专科诊断能力，引入辅

助诊断等各类新兴技术。最后，综合考虑机构定位

和科室特色，制定差异化发展策略，实现信息技术

的有效利用和优质医疗资源的优化配置［4］。

统筹设计和分类治理是服务有效开展的持续

动力。一方面，应构建分类指导、区域协同、整体推

进的区域医疗卫生信息共享和服务协同机制，将信

息技术利用情况纳入机构考核指标体系，激发机构

医疗卫生服务模式创新的内生动力。另一方面，基

于互联网医院远程会诊和双向转诊等平台技术，整

体提升各区域相关软硬件水平和服务供给能力，进

一步提升区域内卫生健康信息互联互通水平，推进

“基层检查、上级诊断、区域互认”等服务模式创新、

常态化和扩面增效。

四、结 语

信息技术作为推动优质医疗卫生资源均衡布

局的基础性工具，在促进优质医疗资源下沉，提升

服务协调性、连续性和综合性等方面发挥重要作用。

然而，样本地区医务人员远程支持或指导服务应用

水平仍存在提升空间。2023年，江苏省样本地区医

务人员获得服务的比例为 50.4%，提供服务的比例

为 31.1%。服务开展受医务人员基本情况、信息平

台特征和地理位置等因素影响。未来可重点推进

医务人员信息技术培训、医疗信息平台优化与互联

互通、区域医疗卫生资源统筹规划等工作，为切实

推动医疗卫生信息技术的有效使用与服务模式创

新发展提供支撑。
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Abstract：Based on the data from the Seventh Health Service Survey of Jiangsu Province，this study

analyzed the current status and influencing factors of remote support or guidance services provided by
healthcare professionals in ample areas across Jiangsu Province，aiming to provide references for healthcare
model innovation. The results revealed that in 2023，50.4% of healthcare professionals received remote support
or guidance services from external hospitals，while 31.1% of them provided services to external hospitals.
Healthcare professionals holding a bachelor’s degree and those who had increased perceived efficiency were
more likely to receive services from external hospitals. Those with senior professional titles and increased
perceived efficiency were more likely to provide such services to external hospitals. The implementation of
services is influenced by individual characteristics，perceived efficiency of information platforms，and regional
differences among healthcare professionals. Therefore， future policy initiatives should focus on training
healthcare professionals， optimizing information platforms， and promoting regional coordination to further
maximize the potential of healthcare information technology and advance the modernization of healthcare.

Key words：healthcare professionals；information technology；remote support；remote guidance；Jiangsu
Province
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