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一、对象与方法

研究工具：

在查阅文献的基础上，研究小组编制了调查问卷，包括一般

资料问卷和智慧医疗使用意愿问卷。

研究方法：

便利随机抽样法。根据经济发展和医疗状况的发展水平选取

宁夏银川、中卫、石嘴山、固原、吴忠5个地级市，并从中随机抽

取30个乡村。

（二）资料收集方法

选取五个市区30个乡村的农村居民以及乡村医务工作人员进
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行问卷调查。调查前先向研究对象说明研究目的，取得知情同意

后发放调查问卷。调查前采用统一指导语详细说明问卷填写的要

求和注意事项，耐心解释调查对象不理解或不清楚的项目，保证

其充分理解后在现场独立填写，若因受教育程度等原因无法独立

完成问卷填写，则由调查员协助完成。20min内完成调查，统一

回收，保证调查结果的统一、真实和有效。

（三）统计学方法

应用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料用（x±s)。

计量资料用例数和百分数表示。采用二分类 logistic回归模型分析

农村居民和乡村医务人员对乡村智慧医疗使用意愿的影响因素。P

＜0.05为差异有统计学意义。

智慧医疗通过采用云计算、大数据分析等信息化手段在医疗服务过程中将医疗卫生建设相关的环节连接，从而实现患者与医务人员

网络互动、实时智能化、自动化互联互通的新型动态医疗模式 [1]。和传统医疗相比，智慧医疗可以实现疾病的远程动态监测，实现医疗

资源共享，为老年人和慢性病患者提供健康监控和诊疗服务等。目前，城乡医疗发展不平衡及慢性病在农村的快速发展态势，增加了农

民医疗费用支出，从而增加了因病返贫的危险，不利于乡村振兴的可持续发展。2023年，中共中央办公厅、国务院办公厅印发的《关于

进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康发展的意见》中明确提出要“把乡村医疗卫生工作摆在乡村振兴的重要位置”[2]。因此，如

何提升乡村医疗卫生服务质量进而满足人民群众对医疗卫生服务高质量的需求是目前乡村振兴的重要内容之一。

本文以宁夏为例，对宁夏农村居民和乡村医务工作人员对乡村智慧医疗模式的意愿、需求等进行分析，为政府部门对乡村智慧医疗

模式的建立和发展提供理论依据。在满足农村居民多样化的健康需求的同时，对振兴乡村经济，促城乡融合具有现实意义。
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二、结果

（一）一般资料调查情况

表1 乡村居民一般人口学资料的统计描述

人口学特征 人数（n=546） 百分比

市级

银川

中卫

吴忠

石嘴山

固原

性别

男

女

年龄（岁）

＜18岁

19-35岁

36-50岁

51-65岁

>65岁

110

99

115

102

120

301

245

53

295

139

46

13

20.15

18.13

21.06

18.68

21.98

55.13

44.87

9.71

54.03

25.46

8.42

2.38

文化程度

小学及以下

初中

高中或中专

大专

本科及以上

232 42.49

94 17.22

131 23.99

46 8.42

43 7.88

主要经济来源

个体

务农

低保

退休工资

子女供养

无经济来源

51 9.34

198 36.26

95 17.40

12 2.20

180 32.97

10 1.83

是否生活自理障碍

是

否
210

336

38.46

61.54

居住状况

独居

与配偶居住

与儿女居住

与配偶及子女居住

与父母居住

家庭人口数

1人

2人

3人

4人

5人

6人及以上

71

125

90

13.00

22.89

16.48

172 1     31.50

88 16.13

13

72

127

176

83

75

2.38

13.19

23.26

32.23

15.20

13.74

表2 乡村医务工作人员一般人口学资料的统计描述

人口学特征 人数（n=123） 百分比

市级

银川

中卫

吴忠

石嘴山

固原

性别

男

女

学历

大专及以下

本科

硕士研究生

博士研究生及以上

年龄

20-30岁

31-40岁

41-50岁

51岁及以上

职位

医生

护士

药剂师

影像技师

助产师

行政人员

工作年限

5年及以下

6—10年

11—15年

16—20年

21年及以上

26

24

22

25

26

52

71

42

66

12

3

49

43

23

8

33

31

32

19

5

3

55

26

27

12

3

21.14

19.51

17.89

20.32

21.14

42.28

57.72

34.15

53.66

9.76

2.43

39.84

34.96

18.70

6.50

26.83

25.20

26.02

15.45

4.07

2.43

44.72

21.14

21.95

9.76

2.43

（二）农村居民和乡村医务人员智慧医疗使用意愿的 logistic

回归分析 

将上述所有因素作为自变量，将是否愿意使用乡村智慧医疗

作为因变量，进行二分类 logistic回归分析，结果显示：生活自理

障碍、不满意当下乡村医疗服务是农村居民愿意使用乡村智慧医

疗的影响因素，见表3和表4；年龄、所在乡镇医疗机构医疗服务

需要改进是乡村医务人员愿意使用乡村智慧医疗的影响因素，见

表5和表6。

表3农村居民乡村智慧医疗使用意愿 logistic回归分析各变量赋值列表

变量 变量名 赋值说明

是否愿意使用乡

村智慧医疗

市

年龄

性别

文化程度

主要经济来源

是否生活自理

障碍

居住状况

Y

X0

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

1=是；2=否

1=银川；2=固原；3=石嘴山；4=吴

忠；5=中卫

1=＜18岁；2=19-35岁；3=36-50

岁；4=51-65岁；5=＞65岁

1=男；2=女

1=小学及以下；2=初中；3=高中或中

专；4=大专；5=本科及以上

1=个体；2=务农；3=低保；4=退休

工资；5=子女供养；6=无经济来源
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变量 变量名 赋值说明

家庭人口数

是否满意当下乡

村医疗服务

1=是；2=否

1=独居；2=与配偶居住；3=与儿女居

住；4=与父母居住；5=与配偶儿女一

起居住

1=1人；2=2人；3=3人；4=4人；

5=5人；6=6人及以上

1=是；2=否

表4农村居民乡村智慧医疗使用意愿 logistic回归分析结果

B 标准误 Wald P Exp(B) 95％ CI

常数项 -0.469 1.321 0.126 0.723 0.626

是否生活

自理障碍
1.013 0.218 21.508 0.000 2.754

1.795

～ 4.226

是否满意

当下乡村

医疗服务

-0.253 0.089 8.023 0.005 0.777
0.652

～ 0.925

三、讨论

（一）乡村智慧医疗现状

乡村智慧医疗作为一种新兴的医疗模式，旨在通过信息化手

段，如云计算和大数据分析，来改善医疗服务质量，提高医疗资

源的使用效率。在宁夏地区的研究中，我们发现61.83%的农村居

民对所在乡镇的医疗服务不满意，而62.60%的医务人员对所在

乡村医疗机构的改进需求较为强烈。这一现象揭示了乡村医疗服

务在满足居民健康需求方面存在明显的不足，同时也指出了推广

智慧医疗服务在乡村地区的迫切性和重要性。智慧医疗的推广和

应用对于解决乡村医疗资源不足、提高医疗服务效率具有重要意

义。通过智慧医疗系统，可以实现患者与医生之间的远程医疗服

务，对于居住在偏远地区的农村居民来说，居民可以更方便地获

取专业医生的诊断和治疗建议，减少因距离远而无法及时就医的

情况。此外，智慧医疗还能提供慢性病患者的远程监测和管理服

务，通过智能化的设备收集患者的健康数据，医生可以根据这些

数据进行分析，提出合理的治疗和管理建议，从而提高慢性病管

理的效率和效果。然而，乡村地区智慧医疗的推广也面临着一些

挑战。首先是基础设施的建设，乡村地区往往缺乏足够的网络基

础设施支持，这对于依赖互联网的智慧医疗系统来说是一个重大

的制约因素。其次是医疗人员的培训问题，智慧医疗的运营需要

医务人员具备一定的信息技术知识，但目前乡村医务人员普遍缺

乏这方面的培训和经验。此外，乡村居民对智慧医疗的认知度和

接受度也是推广过程中需要关注的问题，许多乡村居民可能因为

不了解智慧医疗的好处，或对新技术持保守态度，而对使用智慧

医疗服务持观望或抵触心理。对此，政府和相关部门需要采取一

系列措施来推动智慧医疗在乡村地区的发展。

（二）农村居民乡村智慧医疗使用意愿的影响因素

存在生活自理障碍的人比不存在生活自理障碍的人更愿意使

用乡村智慧医疗服务。原因是有生活自理障碍的人身体的各项功

能日渐衰退，健康状况也出现不同程度的下降。乡村智慧医疗不

仅可以使自理障碍的人可以更好地掌控自己的生活，提高自主

性，还可以通过智能传感器监测血压、脉压等情况，数据异常时

及时报警，保障其安全。 [4,5]。

对当下乡村医疗服务不满意是农村居民智慧医疗使用意愿的

影响因素，这与以往的研究 [6,7] 结果一致。乡村医疗机构以患者为

中心，集预防、诊断、治疗及康复为一体，以期充分发挥“三级

诊疗”作用。然而，当前乡村医疗卫生服务系统建设的还不够完

善，三级诊疗制度的建设还未完全到位。就近看病难、先进设备

少、技术人才缺乏等问题使得对乡村医疗服务不满意的人逐渐增

多，农村居民倾向于向更高级别医院寻求治疗，这不利于三级诊

疗制度的完善。同时，孕产妇和突发疾病患者由于交通不便利等

原因导致的未及时就诊，由此引发的病情恶化甚至失去生命的情

况时有发生。因此，大部分农村居民表示愿意使用乡村智慧医疗

服务。

（三）乡村医务人员使用乡村智慧医疗服务意愿影响因素

本研究发现，较年轻的医务人员更愿意使用乡村智慧医疗。

这与陈默的研究结果一致，该研究调查了中国乡村地区发现 [8]，

年轻的医生更愿意接受和采用远程医疗技术，如远程诊断和远程

监护系统。可能与年轻的医务人员通常具有更强的科技意识和技

术能力，在数字化医疗方面更有优势有关。同时，年轻医务人员

更加熟悉和擅长应用各种移动应用程序，这也使得他们更容易接

受和使用乡村智慧医疗服务 [9]。

一项对中国乡村医务人员的调查研究发现 [10]，当医务人员

对所在乡村医疗机构的现状不满意时，他们更愿意接受和使用乡

村智慧医疗服务，以期改进和升级医疗服务。例如，在宁夏某乡

村卫生院，通过智慧医疗平台的支持，医务人员能够远程参与临

床护理技术的培训课程，学习针灸推拿的最新技巧，以及如何科

学配制和使用中药。此外，该卫生院利用智慧医疗平台对慢性病

患者进行远程监测和健康管理，运用中药治疗结合现代临床药理

学知识，显著提升了治疗效果，并增强了患者的满意度。另外一

项有关乡村移动医疗系统的研究发现 [11]，乡村医务人员使用乡村

智慧医疗服务的意愿与他们对医院设备和服务改进的需求呈正相

关。这与本研究的结果一致，即对所在乡村医疗机构有改进需求

的医务人员更愿意使用乡村智慧医疗。乡村医疗机构在提供传统

医疗服务的基础上，通过引入智能化技术和数字化医疗设备，改

进医疗服务的质量和效率，被认为具有巨大的发展潜力。

（四）智慧医疗现状及发展方向

随着智慧医疗技术的迅速发展和深入应用，乡村医疗服务体

系正在经历一场前所未有的变革。特别是在临床护理技术、针灸

推拿方法及中药知识的引入和应用上，智慧医疗平台已成为一个

强大的助力。这些平台不仅为乡村医疗工作者提供了远程学习的

机会，让他们能够及时了解和掌握临床药理学的最新进展、临床

治疗学的创新方法，还包括了临床心理学在患者护理中的应用。

这种技术和知识的结合，极大地丰富了乡村医疗服务的内容，提

高了医疗服务的质量和效率。

通过智慧医疗平台，乡村医疗工作者可以接触到先进的临床

护理理论和技巧，如伤口管理、慢性病管理、急救措施等，这些
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都是提升乡村医疗服务质量不可或缺的组成部分。同时，平台上

的在线课程和远程培训模块使得针灸推拿和中药这两门古老的治

疗方法能够以全新的面貌出现在乡村医疗工作者面前。针灸推拿

作为中医的重要组成部分，其独特的治疗效果在现代医学中得到

了越来越多的认可。智慧医疗平台能够提供丰富的针灸推拿操作

视频、案例分析以及最新的临床研究报告，让医疗工作者能够学

习到如何更有效地将这些方法应用于临床实践中。中药作为中国

传统医学的精髓，其在治疗多种疾病上的独特优势已被广泛认

可。智慧医疗平台上的中药课程不仅涵盖了中药的基本理论知

识，还包括了中药的现代研究进展、药效机制分析、临床应用案

例等内容。这使得乡村医疗工作者能够更好地理解中药治疗的科

学依据，提高了他们在实际工作中运用中药进行疾病预防和治疗

的能力。然而，智慧医疗在乡村地区的推广和应用仍面临诸多挑

战。一方面，传统医疗观念的根深蒂固使得部分乡村医疗工作者

和居民对于新兴医疗技术和方法的接受度不高。另一方面，专业

培训资源的缺乏和技术设备的不足也严重制约了智慧医疗技术在

乡村地区的广泛应用。为了克服这些挑战，政府和相关部门需要

加大投入，通过智慧医疗平台开设更多专门针对乡村医务人员的

在线培训课程，重点强化临床护理新技术、针灸推拿和中医药的

现代化应用教育。这些课程应覆盖从基础理论到实践操作的全方

位知识，以确保乡村医疗工作者能够全面提升自己的专业技能。

此外，实现智慧医疗在乡村地区的广泛应用，还需要政府和

相关部门提供足够的技术和物质支持。这包括为乡村医疗机构配

备必要的医疗设备，提供稳定高效的互联网连接，以及确保中药

等药物资源的充足供应。这样，乡村医疗工作者才能在智慧医疗

平台的帮助下，有效地应用新技术和新知识，为乡村居民提供更

高质量的医疗服务。同时，智慧医疗平台的开发者和运营者也应

当注重与乡村医疗工作者的沟通和反馈，不断优化和更新平台内

容，确保教学资源的实用性和前沿性。例如，可以定期举办线上

线下结合的研讨会和工作坊，邀请临床护理、针灸、中药等领域

的专家直接向乡村医疗工作者传授最新的医疗知识和技术。

四、结论

综上所述，生活自理障碍和对当下的乡村医疗服务不满意是

农村居民乡村智慧医疗服务使用意愿的两个影响因素。

年龄和所在乡村医疗机构需要改进是乡村医务人员乡村智慧

医疗服务使用意愿的两个影响因素。为了克服诸多挑战，建议通

过智慧医疗平台开设专门的在线培训课程，面向乡村医务人员，

重点讲授临床护理新技术、针灸推拿和中药的现代化应用。同

时，政府和相关部门应增加资金投入，为乡村医疗机构配备必要

的技术设备和提供中药等药物资源，以支持这些新兴治疗方法的

实施。
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