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摘要 电话治疗类选法是医疗电子化的一项新兴的远程医行应用技术。通过对国外谊技术发展和皿m的介绍．田述丁

此项技术的优．董和特色．并通过多年国外盘展的经验探讨为国内开展此项技术提出了建议．为解决国内医开体制改革

过程中的医疗信息化和医疗资源紧缺问题提供了借鉴。
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1前言

目前．我国睦疗卫牛事业服务技术和规模都在扩大，医疗

条件有，定改善，但是卫生资源的分布仍然存在着优质资源

过分向大医院集中．城镇社区和农村地区等领域卫生服务资

源短缺．不能满足群众基本卫生服务的需要等问题。为了有效

捉高现有医疗资源的利用率．结合目前国际流行的远程医疗

技术和医疗电子化技术的运用，电活治疗类选法作为远程医

疗的一种应用形式⋯．它的成功开展越来越受到人们的重视。

打丹日前最为流行的搜索引擎“Goode”．输入关键侧

⋯1卅ehealth”(远程卫生)看到第一条点击率最高的项目就是加

拿大安大略省的“安大略远程卫牛”网址，该服务是安大略省

政府为r提高全民卫生保健质量而提供的24h由全职注册专

业护士值班的电活卫生咨询服务。在人们遇到与健康相笑的

问题时，可以随时免费拨打该电话，值班护士通过病人对症状

的描述来帮助决定是否由病人自我护理，预约医生，去门诊，

联系社区服务或者去医院的急诊室Ⅲ。

“安大略远程卫生”的卫生健康咨词电话服务形式目前在

西方发达国家非常普及．其前身就是电话治疗类选法(Tele一

城a鼬)，在我们国内有些通俗的叫法比如“电话医院”口，“健康

咨询电话”H．“电话分诊”．也都是通过电话这种现代通讯媒介

来辅助人们进行卫生、健康的治疗，从而达到增加门诊效率，提

高人们保健质量的实践方式．但是国内真正由政府支持，系统

地投资来建设地区性电话分诊部门的项日并不多见，这方面临

床科研项目开展也不多，国外多年经营形成的操作模式和成功

经验对我们目前科学规范地开展此项工作还是大有捭益的。

2发展历史

电话治疗类选法最早起源于第一次世界大战，在19世纪

作者筒介：王晓民．硕士．主管技师。

60年代被引进美国的大城市”．19世纪80年代进人英国月。

电话治疗类选法定义为：从电话收集和分析获得的信息

来确定问题的紧急程度和需要医疗干预的程度n。电话治疗类

选法通常由医疗工作者f比如：护士1与患者通过电话进行交

流，通过一系列的分析法则分析病人主诉情况，南此评估当前

伤病的严重程度。值班护士小需要在电话上对病人进行明确

诊断，而是根据患者的口述做出决定病人是否能够在另一端

得到照料或者是需要一个更加全面的健康状况评估。电话治

疗娄选法的内容也涵盖r病人的健康教育，它作为药物治疗

的辅助形式，还能够有敛地提高患者的自我护理能力。，

在众多已经运_肆j的电r卫生技术中．电话治疗类选法因其

节省支出和明显的高效率而成为西方国家最受欢迎的医疗电子

应用技术之一。在英国，电话医疗服务的供给已经成为例行的日

常T作。各国政府纷纷投爨以电话许询方式为主的医疗保健项

目．比如英格兰和威尔士的英国国民健康保健NHSDirect指导

项日㈣．苏格兰的英国国民健康保健NHS 24项目。在加拿大的安

大略省和艾尔伯它省直接经由当地V生行政部门牵头建立的电

话治疗类选法中心，运用该技术来改善医疗服务质量明。

3电话治疗类选{去的工作原理

电淆治疗类选法先运用在战场卜来判断受伤十兵伤病的

严重程度并由此来确定接受护理的先后次序。分类级别包括：

町治疗的、垂死的和已经死亡的。随着医护水平的提高和医疗

进程的演变，分类法变得更为复杂，但治疗的次序判定仍然是

以紧急程度为标准。幽为护士必须决定治疗进行的紧急程度，

电话治疗类选法需要有事先确立的程序和实现方案从而时急

诊进行明确的分类。

这项工作流程的特点是通过电话适当地分流调配患者，

所以电话治疗类选法的设施往往被称作电话呼叫中心或者自
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动呼叫分配器。目前使用的设备中经常还有电脑软件更有效

地来协助处理病人的请求。

3种电话中心的操作方式较为常Hj：

(1)交互语音响应系统：对于普通问题，电话巾心是一种

运用了交互语音响应系统ⅡVR}的“前台终结式”电话医疗服

务，相当于自动服务台。交互语音响应系统用专门的M题或选

项引导电话访客到正确的线路分机，到不问的医疗保健专业

服务提供者。

(2)“技术支持为基础的咨询：大多数电话中心运用了以

技术支持为基础的咨询线路柬引导电话到达一个专业机构

(如：护上)．利用一些规定的技巧和适当的运算法则来回答

病人的一些问题．相当于人工技术服务台。这些护士必须是经

过r电话业务和流程培训的专业护士。培训内容包括如何快

速掌握病人的实际病情和寻找与病情相对应的临床专家。

(3)以网络为基础的交流：随着网络科技的进步和上网人

群的增加，人们从嘲E获取健康信息逐渐成为一个吸引人的

选择方式。一些电话中心已经使用网络作为平台与病人互相

沟通，不少电话中心也逐渐倾向和病人在网上对话，进行R常

1=作的处理．

4电话治疗类选法的评估

同顾电话治疗类选法在小同医疗领域实践的成败可以看

出一十项日的成功操作有许多必然因素。

早期由于对电话治疗类选法管理经验的缺乏，技术人员

不足，科技的局限性以及对岗位培训的必要性认识不够，导致

对电话治疗类选法的报道并非很理想。

几年前在都柏林圣詹姆斯医院进行的电话治疗类选法最

终失败．报道记载了当时缺乏培训，没有有效地与医疗团队进

行整体协作，没有设定专门护士和电话专线．也没有完善相应

的政策规定．种种原因导致效果不佳。专家指出这螳『日J题的产

生是由于推动这一技术的整体时机并未成熟，创业者忽略了

这项服务背后可能存在的问题㈣。

在不同的医疗领域．电话治疗类选法也均有应用报道，比

如脑科类疾病Ⅲ1、小儿科旧、妇产科旧、艾滋病【w。但应该注意

的是电话治疗类选法在禾同的疾病领域效果不一。比如，电话

治疗类选法在心理健康类疾病的处理效果非常杰出，但是对

阴道炎等某些妇产科疾病的咨询效果不尽理想。

曾有专家对开展了电话治疗类选法地区的投入与经济社

会效益的产出做过研究对照。对全职医师面对面的约诊需求

减少了39％．而且92％以上的电话少于5IIliⅡ．电话费用增加了

26％。但有某地研究结果表明，电活治疗类选法减少了该地区

全职医师同一天约诊的数量．却使定期外科手术增加，增加了

护理的时阿．业余时问与意外事故和紧急事件的发生有一定

幅度的增加。他们认为电话治疗类选法不能减少每个病人医

疗支出的整体管理费用旧。

不过从多数地区的实践工作得到了积极的反馈意见，医

疗机构通过建立电话治疗类选法，回应病人的质询，减少不必

要的急诊或门诊人数．使医疗机构能够节省医疗资源．已经产

生了明显的社会教益。
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5电话治疗类选法护士的培训

与传统的门诊和急渗室观察相比较，电话治疗类选法有

它自己的不足之处．譬如：缺乏直接的物理检查和连续的病人

反馈、模糊的口头描述等。困此，业务人员是否能够从中正确

地得到病人全面的资料．判断实际病情尤为重要。

电话治疗粪选法的核心业务上作人员是护士，她们、眦务

水平的高低是决定工作成败的主导因素，因此电话治疗粪选

法要求参与工作的护十有相当的水准。

NHS要求护士有5年的注册历史，而且专家希望护十至少

应该有6个月的急诊经验。特别是应该有良好的语言表达能

力，在紧急压力下J二作能力突出。

总之．对于电话治疗类选法护上，一个全面曲培训过程是

必不可少的。培训过程包括：对电话治疗类选法的历史介绍、

病情评怙、资料查询、通信技术和质量控制技巧等。培训可以

运用角色模仿、小组讨沧和视『听模仿等各种形式来达到有效

培训的目的。

这些技巧培训对于补偿触觉和视觉方面暗示能力是很重

要的，它可以使护十在实际操作时．不通过面对面的对话过程

来捕获必要的信息。

一些电话治疗类选法中心运用计算机化的电话治疗协

议。当然计算机化的算法并不能取代一位具有独立判断与评

估能力的临床工作者．但是两者的结合能够更好地提高上作

质量，一方面，人工操作是一个评价过程，对话同时町以收集

其它复杂背景信息．来判断一个特定的治疔方针是否适合1个

特定病人的状况和需要；另一方面．协议的运用使整个操作过

程达到规范化，减少了人为的操作失误。

书面记录电话治疗类选法接受咨询的全过程，建立档案

有几个优点：增加可靠性．提高对同一病人建议的连续性．方

便审核。记录的内容应该包括：相关病人的详细情况．影像结

果、医疗保健撤告、给出的建议和医生的答名(或电干签名)。

挡案有2种记录方式：传统的手写记录和计算机辅助软件

记录。后者更加适合于电子卫生的改革趋势和网络与信息通

信技术的发展潮流。

6国外实践经验

电话治疗类选渡可以开发的潜力巨大，它通过有丰富经

验的医疗工作者及时给以病人健康忠告．增加民众对政府卫

生保健系统的整体满意度．减少医院门诊的急诊人数。

国外科研机构对于电话治疗类选法进{l了多方面系统研

究，以下几点注意事项可以为我们从事该业务提供参考：

从业务发生的频率时间段分析．由于丈部分的电话产生

在下午7：00到第二天上午6：00，因此，专家建议大部分有经验

的护士被分配在这个时候，来应对复杂的情况。

从生物医学角度分析．电话治疗类选法的操作方式可能

不会适舍所有临床专业，所有电话治疗类选法的申请和协议

从管理角度都应该进行认真严格的审核．以减少由于管理不

善和临床风险导致的严重问题。

从经济角度分析．作为一项新生的卫生保健事业．电话治

疗类选法的投资与收益也是目前备受关注的问题。一个结构
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健全的电话治疗类选法中心需要很多的资金投入．除了前期

硬什设备投资以外．连包括后续的设施投入和员TT资．除了

部分囤家和地区外，电话治疗类选法的费用支出尚不能通过

健康保险或已存存的资金体系偿付。同样在某些地区，电话治

疗类选法经常被认为是医院自身办公走访的一种形式．医疗

保障部门抠绝为之付款．这就使得临床工作者很难选择电话

治疗类选法来发挥更大的效益。

综合分析，每个行之有效的电话治疗类选法中心概括F来

有6大关键组合凶素：(1)呼叫中心操作员；(2)门诊临床领导；

(3)医师专家领导；(4)信息技术；(5)财政支持；(6)市场开拓。

一个电话治疗类选法中心要取得成功需要各合作部门领

导者和所有职员的一致努力。如果只是单纯地设立了电话分

诊中心而管理者不注意后期的规范化操作．那么维持电话治

疗类选法中心难度也很大。

7结论

中国的城镇和农村地区人口众多。对电子卫生医疗保健

服务和健康教茸的需求非常巨大．电话治疗类选法对于我困

国情尤其适宜，町以确保他们更方便地处理身边的日常健康

问题，提高普通民众的医疗保健质量。政府出面投资建立电话

治疗娄选法中心．将会以相对较少的资金投入取得较大的社

会效益。

目前．滞后的医疗卫生政策和国家对卫生行业投人的不

足是卫生事业改革的障碍，也是实施电舌治疗娄选法的最大障

碍．我国的朦疗卫生保健系统现在面临着一项挑战一一如何

用经济快捷的方式米改善医疗保健和卫牛服务．以便更好地

服务于大众。电话治疗类选法的采用将为此提供行之有效的

解决方案。
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1．《E疗卫生装备》杂志是甚哥发行的圭引争业柱。期刊．十匿科

技论文挽计舜胡刊、垒军优秀至学期刊、十匡和童期刊数据库收录期

刊、十国学术期刊(老盘版)^缩期刊、十国棱。期刊(遵选)靛靠库收录

期“、中国学术期刊综奇评价数据库米游期■、十文生物医学期刊文赋

数据库^骗鞘刊。它的任务是：报道现代科学技术在匮疗Ⅲ生差备上直

用的新技术、新理论、新成果．报道医疗Ⅱ主装备的管理、使用、维惨等

方面的经骑。设有{诰、研究论著、综述、医院数字化、科学管理、专业论

坛、性器原理、医械*康、厦控与安李、医学计量、学料与人才、技术革

新、使用维修、业界要闻等栏日。

2本刊H军队、地方?太从事医疗器植、仪器设备的科研、教学、使

用、维修、菅理、生#，采购^a强广大E护^且等为读者对泉。

3来稿要求厦注意事项

(1)来稿篇幅：专论．研究论著、综进一般不超过6 000宇(含图表

驶参考立靛)；科学管理、医学计量、争业{鲁蛀、仪嚣原理、E械临床、质

控与安垒、学科々^才拦目文稿不超过5 000字；其他稿件限3 000

宇H^。

(2)文章的格式

①标题应简明确切垴反映盘稿☆容，一般不超过20字=

(些斫究论著、综进、苤院撤}化、科芈营理、专业论坛、性罄厚理、睦槭

№床、质控；安垒、蔓学计置、学群与^才、拽术芷新栏日直附200字主

右的中盘摘要，阐进研究的目的、方法、结果和结论；摘要下方诮注3—8

十关键词；标题、作者姓名、作者单位、中x摘要、关键坷要译戚英文。

(萤t文结槽：“研究论著”一般为：前言、结构、原理、试用、讨论、结

论；“综进”一般为：前言、历史、现状、纵横向比较、发展展望辱。

固所有栏目除佳压雏修外必须有参专曳献，一般应在．～2 5条。丰

刊采用衄序墒码制．文十引用处最＆现先后ul枇伯数字排序并用方

括号标注。

(3)文稿最好打印。正文÷一、=、!敏酃邀的序号#是为“l’

：“1 10 ：“1．1．1” =计量单位#裨毗《中华^＆共和胃法

定tr量_篁位》中的名群与符号为准 数字随用厚“为：凡7以使用阿拉

伯数字且裉得体的地方．均虎使用阿口怕封字。讣文打审或书写时，请

注明文种、大小写和￡斜体。吏中括圈“3一；幅为宴，E有曲目路型、

厚理圈一般不用．图中文字、符号一定要清晰薪辨“：麒片要求实物清

晰．层-吱舟晴，且差适÷．无折印或剐揎。

(4)来稿请自留底稿，i谗刊用々否，丰R恕不退祷。有争件的作者

请将电子盘档(wo rd格武)Emall}率刊争用挝稿信箱vnw 5@c h1

nalou rn a1 ne!cn或zhusl qu『他sohu com，或将就盘直接邮寄

本刊编辑部。查询稿件末刷情况．请象州如下方式在本_坷址htt0

／／vnws ch1 n a1 ou nnal net cn的读者信箱十茁言．丰刊辅辑部

将岳厦∥子咀蓉复。

5．来稿一妊刊登。将酌致稿酬=来稿请却一稿两挺。凡技往本刊的

稿件自来稿之日起4A月之后没有t武器用j{息．方可政投t刊．

6．文稿的著作权．崃《著作祝生》爿有规定者外，属于作者。

7丰刊已^端《÷国学术期刊(光盘箍)》自万方虢据资茚§统，如

作者不愿将E被我刊录用曲文稿救录入上进网络版．请在投稿时声明．

否则{手视为同意收录。

8．来稿请寄：天津市河末区万末辟106号《医疗E生耗蔷》杂志吐

编辑都邮编300161 j

曦惩等麓隳：：黑。岳黧I揽勰33
《=医疗卫生装备：》杂志来藕简约、

 万方数据万方数据


