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摘  要：虚拟导医是电子化、网络化的产物，是医院信息化进程不断推进、人们对医疗信息和服务需求不断提高而

产生的必然结果。它的出现已经引起了媒体、公众的关注，并在提高患者满意度、推动医院建设的发展、提高医院工作

效率和医院的经济及社会效益等方面发挥了重要作用。从定义入手，描述虚拟导医的服务内容和工作流程，分析虚拟导

医的意义，并提出现存的问题和相应的措施。
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Research of Virtual Guide-doctor Service 
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(Guangxi University for Nationalities, Nanning 530006)

Abstract: Virtual guide-doctor is the product of the electronics and networking. It is an inevitable result of the 
development of hospital informatization system and the people’s growing demand of medical information and servic-
es. The virtual guide-doctor has caused the attention of the medium and public. It plays an important role in improving 
the patient satisfaction, promoting the construction of hospitals, increasing the hospital work efficiency and the hospital 
economic and social benefit. This paper introduces the definition of virtual guide-doctor at the beginning. Secondly, it 
describes the content of virtual guide-doctor and the work progress of it. Thirdly, it analyzes the significance of it. Fi-
nally it puts forward the existing problems and corresponding suggestions.
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1 引 言

导医是医院为了更好地开展医疗服务、提升

医院形象以及提高患者满意度而设置的岗位。导

医工作的主要内容有：为前来就诊的患者提供咨

询和引导，根据患者的主诉进行专业、合理的分

诊，开展医学知识教育等。导医工作已经成为医

院门诊工作的重要组成部分，充分体现了医院对

患者的人文关怀，是患者了解医院门诊服务的窗

口。然而传统的导医服务只在门诊部开展，远程

患者无法享受到此类服务。因此，为了扩大医

院服务的范围，提高导医工作效率和质量，国

内外很多医院都以医院信息电子化、网络化工

程为契机，将导医工作迁移至网络上，开展虚

拟导医服务，使导医服务更为方便快捷。经笔

者查看，国内外的导医网站大多都有对医院及专

家进行介绍、预约挂号、在线咨询、医学知识学

习、最新消息与事件等服务版块 [1-4]。有少数网站

还有视频看病、远程会诊等服务 [5-7]，这类网站并
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非单纯的导医网，因为它们不但开展导医工作，

还开展实质性的诊断和治疗。本文研究的虚拟导

医是在分析医院现场导医优点和不足的基础上，

提出虚拟导医的定义及其优点，阐述了虚拟导医

的内容、流程以及当前虚拟导医存在的不足和应

对的策略。

2 虚拟导医的发展及研究现状

导医，顾名思义，即“引导就医”之意，就

是帮助患者解决在就诊过程中遇到的问题，如在

哪里挂号、在哪里取药、疾病的预防与康复等，

具有管理、咨询、导诊与分诊、普及卫生知识、

护送患者等作用。这一举措在提高医院服务质量

上已取得了良好的成效：减少了患者的盲目性和

等候时间，明显改善了医院的就诊秩序，提高了

医院的工作效率、服务质量和患者的满意度 [8-9]。

据调查，经导医指导与分诊后，患者对医生技术

的满意度达到 86%，对医生态度的满意度达到

76%，而未经导医的患者对医生技术的满意度只

有 42%，对医生态度的满意率只有 60%[10]。

现场导医虽然有许多优点，但是也有许多

不足之处。一是患者或其亲朋必须亲临医院才能

享受这一服务，不方便远程的患者；二是患者以

及亲朋到医院后还要排队等候才能享受到咨询服

务，浪费时间，对路程远和病程长的患者而言尤

为明显，且患者太多时，不能进行详细咨询；三

是面对导医人员，有些患者对病情难以启齿或刻

意隐瞒或表达不清，影响导医分诊效率和质量。

这些不足均制约着导医人员与患者交流的时间与

深度，不能完全满足患者的需求与求知欲。

为了扩大导医的服务范围，便于人们就诊、

咨询和医学知识的传播，虚拟导医应运而生。虚

拟导医即以计算机和网络为基础，在网上建立导

医网站，通过网络以多种方式为医院外的人提供

虚拟的导医服务。虚拟导医通过网站以 FAQ、

咨询、预约、跟踪等服务方式引导患者正确就

医，患者可以足不出户便可在网上通过浏览、在

线沟通、E-mail、视频咨询等方法查询就医的相

关信息（如医院的确切位置和布局、医生简介与

出诊情况等）和相关医学常识，并可向虚拟导医

咨询，在虚拟导医的帮助下选择合适的就诊医

院、科室和医生，还可进行预约挂号、预约住

院等操作。虚拟导医具有传统导医所没有的省

时省力、增强导医与患者交流的灵活性与互动

性等优点。

然而，目前人们对虚拟医导的研究也在不

断地深入。在美国、加拿大等发达国家，虚拟导

医是从医疗经纪机构选拔出来的、有丰富的医疗

经验的医学专业人才，他们熟悉医疗环境，具备

较好的医学专业知识、心理知识和超前的服务意

识，而国内部分虚拟导医是非医学专业人员，因

此，他们的服务质量与国外相比尚有差距；此

外，国外大多数医院不单独建立虚拟导医网站，

而是建立数字健康图书馆或虚拟医院，其侧重点

是医学教育，虚拟导医服务只作为其中的一小

部分，且咨询服务的方式比国内少，主要为 E-

mail、表单填写和电话预约，没有BBS、在线咨询

或视频咨询。由于以上两个原因，国外对导医服

务质量的研究重点在于如何提高信息资源的可靠

性与质量 [11-12]。为了使人们更容易理解网站的内

容，国外研究者已经开始把虚拟现实技术、沉浸

技术等应用到虚拟医院网站建设中，使导医服务

交互性、直观性更强 [13-15] 。

国内则侧重于虚拟导医自身原因及处理方法

的研究，对于虚拟导医网站的研究还较少。

3  虚拟导医服务的主要内容

（1）FAQ 服务：FAQ（Frequency Ask Questions）

是一种解答式服务，它是虚拟导医根据长期工作

积累的经验和对咨询者进行调查分析的结果，将

他们最可能遇到的问题及其答案编辑成具有检索

功能的常见问题数据库 [16-17] 。内容主要有普及性

的医学知识、人们提出的有价值、普遍性强的问

题及其答案、药品查询等。患者可按需在数据库

中进行搜索，得到科学的答案。

（2）咨询服务：咨询服务是虚拟导医的主要

工作内容，他们要认真及时地回答患者咨询的各

种问题，如患者在就医时常感到不知所措，不知

该看哪个科、选择哪位医生、需要做些什么检查

等。此时，虚拟导医可根据患者的主诉，通过网
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络指导他们正确地选择科室和医生，告知他们可

能需要做的检查项目及相关注意事项等。在交流

过程中，导医若遇到自己把握不准的专业性问

题，则引导患者选择合适的咨询专家对问题做进

一步咨询，以确保导医服务的质量 [18]。

（3）预约服务：预约服务即虚拟导医为患者

在网上提供的各种预约性服务，包括就诊前的预

约挂号、预约检查服务，住院或转院前的预约住

院和转院服务，需要药品时的预约取药服务，还

有为没有家属陪同前来的患者提供的预约全程陪

诊服务等 [19-20] 。

（4）跟踪服务 : 跟踪服务是通过虚拟导医采

用表单、邮件或实时对话等方式对患者病程的发

展进行动态追踪，并将情况反馈给接诊医生，及

时发现及处理问题。其主要包括以下内容：人们

在向导医或专家咨询后，是否按照建议去解决问

题，若是，效果如何，还需做些什么处理；患者

在医院就诊后，有没有遵守医嘱，现在情况如

何，需不需要复诊等；若患者在治疗过程中出现

不适，可让他及时到医院复诊，并通知原诊治医

师做好接诊的准备。虚拟导医网站使跟踪服务在

网络上便可完成，省时省力，有利于患者的康复。

4 虚拟导医服务的流程

患者通过网络进入导医系统，一般会首先对

FAQ 进行检索，得到初步的解答；然后会针对自

己的特殊情况向导医进行更为详细的咨询，如一

些疑难问题导医不能解决，则转给咨询专家进行

咨询。在门诊医师接诊过后，导医会继续关注患

者的治疗过程，了解治疗状况，并反馈给接诊医

师，后 3 个步骤是一个互动的过程。具体过程如

图 1 所示。

5 虚拟导医服务的意义

（1）节约病人时间，减轻病人痛苦 : 很多患

者及家属由于不熟悉医院环境，不清楚最优的就

诊流程，在就医时存在盲目性，在医院里来回往

返、徒劳无功，不仅加重了患者的痛苦和心里负

担，还造成医院就诊秩序的混乱。而虚拟导医网

站可让患者事先在网络上进行咨询和预约，熟悉

就诊的相关注意事项，当到达医院时就能有条不

紊地按步就诊，能够节约时间，减轻痛苦。

（2） 减少医院的拥挤状态，提高医院工作质

量和效率 : 通过预约，虚拟导医不仅掌握第二天

就诊病人的情况，通知医护人员提前做好准备，

而且能根据患者的具体情况进行合理的安排，例

如在患者较多时，可以把那些不需要一定在早上

就诊的患者安排到下午就诊，减少医院的拥挤状

态，避免出现医生上午太繁忙而下午过于清闲的

状况，有利于提高工作的质量和效率。

（3） 有利于更早地发现疾病，争取治疗先机 : 

由于费时、花费高、与医生面对面交流时有些话

难以启齿等各种原因，人们感到轻度不适时很少

到医院来看病，因此，临床上发现延误疾病治疗

最佳时机的情况屡见不鲜。有了虚拟导医，人们

可以随时随地向虚拟导医咨询，毫无顾虑地叙述

自己的症状，使医生及时了解情况，发现潜在的

疾病，获得治疗先机。

（4） 有利于提高人们的身体素质 : 虚拟导医

网站是一个无围墙式的医学知识库，人们无论何

时何地都能查找和咨询医学知识，如什么食物可

以补钙、怀孕期间如何进行膳食搭配、如何护理

长期卧床的病人等。虚拟导医网站为人们了解与

掌握疾病预防与治疗的知识提供了很好的平台，

有利于提高人们的身体素质。

6 虚拟导医网站服务的

不足及原因分析

（1） 部分虚拟导医医学专业水平不高，影响

图 1  虚拟导医服务流程图
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服务整体质量 : 虚拟导医是导医网站的核心，是

病人就诊的指南针，若他们在工作中出现差错，

小则使病人徒劳无功，加重他们的身心痛苦，并

招来病人的埋怨与投诉；大则导致廷误治疗时

机，甚至使病人丧失生存的权力。因此，虚拟导

医应该由医学知识水平较高的专业人士来担任。

然而，目前许多导医网站没有充分重视这一点，

让一些医学专业水平不高甚至非医学专业人员来

担任虚拟导医工作，有些医院还将网站全权交给

商业公司来开展和维护，导致虚拟导医专业不对

口、对医院情况不熟悉、对用户提出的问题不能

完全理解等问题的出现，直接影响着导医网站服

务的质量。

（2） 缺乏正确的服务观念 : 目前，大部分虚拟

导医缺乏正确的服务观念，主要表现在两方面：

一是被动服务，大多数虚拟导医目前仍有“谁有

病都得来医院，是别人有求于我，我不需要很积

极”的传统观念，高高在上，有时还有态度冷淡

的表现，难以使患者对服务感到满意。二是招揽

服务，即纯粹是以宣传医院和招揽病患为目的服

务。有些虚拟导医在回答用户问题时没有顾及用

户的感受，三言两语予以敷衍后就让其尽快到医

院就诊，甚至有一开始交谈就让患者到医院就诊

的情况，这很容易让患者反感，易出现医患矛盾。

（3） 虚拟导医和咨询专家缺乏高水平的综合

素质 : 优秀的虚拟导医和咨询专家必须要有较好

的综合素质，包括娴熟的计算机使用技巧、较高

的信息敏感度、高度的责任心和耐心、良好的表

达能力和沟通能力等。目前，大部分虚拟导医和

咨询专家的综合素质水平不高，导致因对信息资

源的不熟悉而无法及时准确答复患者问题、患者

咨询时间稍长时容易产生不耐烦的情绪、表达不

充分或不正确等问题出现。

（4） 医护人员工作强度和压力过大，虚拟导

医网站服务质量难以提高 : 虽然近十年来国内医

护人员的队伍在不断扩大，但由于人口众多，医

护人员还是处于短缺状态，他们往往要像机器人

一样每天高度运转着。因此，许多医院无法抽调

出专业的医护人员来担任虚拟导医，不少咨询专

家也因工作太忙，抽不出足够的时间来回答患者

提出的问题，加上人们的自我保护意识增强，稍

有不慎便会招来纠纷，致使医护人员的工作压力

不断增加。在过大的工作强度与压力下，服务质

量难以提高。

（5） 缺乏合理的激励机制 : 合理明确的激励

机制是调动员工的工作积极性、实现团队目标的

保障。目前，大多数虚拟导医网站并没有合理明

确的激励制度，有些网站仅以威望值的形式作为

激励方式，即回复患者问题数量越多，威望值越

高，缺乏物质奖励。因此，虚拟导医和专家容易

缺乏服务的欲望与动力，不利于服务工作的开展。

（6） 虚拟导医网站用户界面效果不理想 : 目

前很多虚拟导医网站的用户界面效果不理想，主

要表现在网站重点内容不突出、版块过多且内容

分类不当、宣传信息及广告满天飞等，使人们在

查找信息时费时费力，甚至徒劳无功，限制了虚

拟导医网站作用的发挥，也降低了人们再次使用

该网站的可能性。此外，有些虚拟导医网站的稳

定性及安全性不足，有无法访问或速度缓慢、不

利于人们身心健康的垃圾信息等现象出现，不利

于网站工作的顺利开展。

（7） 医学本质属性限制着虚拟导医网站服务

的开展 : 医学是一门实践性非常强的学科，要求

医生对患者进行面对面的问诊与观察，因为这样

有利于医生做出正确的诊断，而且由于疾病的相

似性、多样性、复杂性和患者表达准确度不同等

原因，有时即使进行了仔细的观察和问诊，还要

经过一定时间的鉴别与排除才能明确诊断，否则

容易导致误诊。这种本质属性在很大程度上限制

了虚拟导医指导工作的准确率，也在一定程度上

影响着专家的咨询回复质量。

7 改善措施

（1） 建立资格认证机构，制定严格的应聘制

度 : 虚拟导医和咨询专家的综合素质的高低是决

定服务质量优劣的关键性因素，因此，在选拔虚

拟导医和咨询专家的时候必须要严格把关，而国

内尚无虚拟导医和咨询专家的资格认证机构，缺

乏系统化、标准化管理。因此，必须建立虚拟导

医与咨询专家资格认证机构，设置课程对他们进

行培训、考核，如医学各科基础性知识、计算机
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应用、社交礼仪、社交能力等，合格者给予颁发

聘书，且要对在岗人员定时考核，考核不合格者

重新培训，合格后再重新上岗。只有将人力资源

管理严格化、标准化，才能使虚拟导医网站的服

务质量得到质的飞跃。

（2） 转变虚拟导医和咨询专家的服务观念 : 错

误的观念是错误的工作方式与态度的根源，要提

高虚拟导医网站的服务质量，就要彻底转变医护

人员错误的服务观念。医护人员应该持有的正确

观念是：牢记“救死扶伤”的使命，以人为本，

处处为患者的利益着想，为提高国民身体素质而

努力。

（3） 扩大医疗队伍，降低医护人员的工作强

度和压力 : 充沛的精力和充足的时间是提高工作

质量和效率的前提条件，要想使虚拟导医网站服

务的质量得到保证，必须降低医护人员的工作强

度，减轻他们的压力，让他们有充足的精力和时

间去思考人们提出的问题，其根本途径是继续扩

大医疗队伍并对他们进行严格的教育和训练，储

备更多优秀的虚拟导医与咨询专家以供调用。

（4） 制定合理明确的激励制度，提高虚拟导

医与专家的工作积极性 : 在任何管理活动中，人

都处于核心地位，因此，要想管理好每个团队，

留住人才，必须把人放在管理的首位，只有重

视对人的管理，才能使一切工作取得预期的成

效 [21]。而在对人的管理中，物质激励是最为重要

的 [22]。因此，必须制定明确的绩效制度与奖罚制

度，激发虚拟导医和咨询专家的积极性。只有让

他们在充满动力的状态下工作，服务质量才能不

断提高。

（5） 设计简单、清晰、富有亲和力的网站用

户界面 : 清晰明了、富有亲和力的用户界面不仅

让人感到身心愉悦，还有利于人们快速找到自己

需要的信息。因此，虚拟导医网站设计应以简洁

大方、清晰明了为主线，版块不宜过多，但要突

出医院特色，增加检索途径，增强检索功能，使

人们在使用网站时能一目了然，快速查找到所需

信息。此外，要安排固定的计算机专业人员对网

站进行维护，确保网站的稳定性与安全性。

（6） 加强医患交流，使患者理解医学的本质

属性 : 医学的本质属性是不能避免的、制约着虚

拟导医服务顺利开展的因素，为了降低这种制

约，除了虚拟导医和专家要努力提高自身的医疗

水平、积累经验之外，还要让患者也理解这种本

质属性。因此，网站应该向人们提供医生诊断疾

病的流程与相关常识，让人们了解其中的原因，

减少误解。当虚拟导医和专家遇到无法判断与回

答的问题时，要主动向患者解释，争取获得理

解，并请他们及时到医院来咨询，提高导诊和指

导的准确率。

8 结 语

虚拟导医对加强病人就诊的前期指导与后期

的跟踪工作有重要意义，是现在及未来医院网络

服务的一个重要内容。虚拟导医的标准化管理、

综合素质的提高是目前急需解决的主要问题。

随着虚拟现实技术、三维技术等技术水平的提

高，虚拟导医网站将会融入医院信息化的高级产

物——虚拟医院之中。在虚拟医院时代，人们对

保健、治疗、康复等各种需求将会得到更大程度

的满足，与此同时，全球的医疗资源包括人力、

物力、财力资源将会得到充分的利用与共享。
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美国的健康管理由医院等传统医疗机构之外的第三

方服务机构（专业健康管理公司）提供。主要服务内容包

括：①生活方式管理，关注个体的生活方式可能带来的健

康风险和产生的医疗需求，帮助个体做出最佳的健康行为

选择；②需求管理，利用远程病人管理方式来指导个体恰

当地利用各种医疗服务；③ 疾病管理，为患者的一种特定

疾病提供相关的医疗保健服务；④灾难性病伤管理，为患

癌症等灾难性病伤的病人及家庭提供医疗服务；⑤残疾管

理，试图减少工作地点发生残疾事故的频率和费用代价，

并从雇主的角度出发，根据伤残程度分别处理以尽量减少

因残疾造成的劳动和生活能力下降；⑥综合的人群健康管

理，通过协调不同的健康管理策略来对个体提供更为全面

的健康和福利管理。其具体流程有：①采集健康信息（做

一个健康状况调查，并通过其他途径收集资料）；②建立

健康档案；③健康风险评估（确定健康危险因素）；④制

定针对性的健康干预计划和方案；⑤实施健康干预；⑥健

康动态跟踪；⑦健康管理效果评价。通过专业的健康管理

公司对个人和群体的健康状况、生活方式和居住环境进行

评估，为个人和群体提供有针对性的健康指导，并干预实

施。公司依据健康状况将用户进行分类，那些可能成为高

血压、糖尿病等疾病的人群被分别交给不同专业的健康或

疾病管理中心，采用健康评价的手段来指导病人自我保

健，并对其进行日常后续管理，以增进健康。通过健康管

理，美国 90% 的个人和企业医疗费用降到原来的 10%；未

参加健康管理的 10% 的个人和企业，医疗费用比原来上升

了 90%。   （刘雪琴）

美国的电子健康系统


