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互联网医患功能沟通质量测量工具开发与评价*

———熊玉琦1 张新平2 朱小平1 施 娣1 王 蕾1 陈海红3 龚 斐1 梁 辰1*

【摘 要】 “互联网+医疗健康”发展迅速,但医患沟通质量不高,且缺乏针对性测量工具。以高血压为例,遵循Hinkin
量表开发步骤,开发了互联网医患功能沟通质量测量工具,包括患者信息收集质量、诊断信息提供质量、治疗决策制定质量、疾

病及治疗相关行为促进质量4个维度共计25个条目。实证评价验证了其科学性,可以对互联网医患功能沟通质量进行测量,

有助于提高我国互联网医患功能沟通质量水平。
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Abstract  The"Internetplusmedicalandhealthcare"developsrapidly,butthequalityofdoctor-patientcommunicationis

nothighandthereisalackoftargetedmeasurementtools.Takinghypertensionasanexample,theInternetdoctor-patientinstru-

mentalcommunicationqualitymeasurementtoolwasdevelopedaccordingtothedevelopmentstepsoftheHinkinscale,whichin-

cludedatotalof25itemsinfourdimensions,includingthequalityofpatientinformationcollection,thequalityofdiagnosticinfor-

mationprovision,thequalityoftreatmentdecisionmaking,andthequalityofdiseaseandtreatment-relatedbehaviorpromotion.

EmpiricalevaluationverifieditsscientificityanditcouldmeasurethequalityofInternetdoctor-patientinstrumentalcommunica-

tion,whichwashelpfultoimprovethequalitylevelofInternetdoctor-patientinstrumentalcommunicationinChina.
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  近年 来,“互 联 网+医 疗 健 康”

发展迅速,互联网医疗健康网站(如

好大夫、春 雨 医 生、微 医 等)为 医 患

间信息沟通提供了新平台[1]。但现

有研究表明互联网医患沟通质量不

高,患者对所经历的医患沟 通 感 受

不理想[2-4]。

完善的医患沟通可分为功能沟

通和情感 沟 通。其 中,功 能 沟 通 是

以解决医疗问题为任务导向的信息

交换,是 医 患 沟 通 发 生 的 首 要 原

因[5-6]。相比面对面沟通,互联网医

患沟通往往更聚焦疾病诊 治 内 容,

即医患沟通中的功能性部分[7]。因

此,对互联网医患功能沟通 质 量 进

行测量研究具有重要意义。

尽管医患沟通的测量工具不断

发展,但多针对面对面医患沟通,且

存在理论基础薄弱、测 量 标 准 不 统

一、测 量 工 具 待 验 证 等 问 题[8]。目

前,既无专门的互联网 医 患 沟 通 质

量测量工具,也少有将 面 对 面 医 患

沟通测量工具应用到互联网环境中

的探 索 和 验 证。基 于 此,本 研 究 以

常见慢性病高血压为主题的沟通为

例,探索开发互联网医 患 功 能 沟 通

质 量测量工具并评价。为避免不同
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表1 互联网医患功能沟通信息质量指标

指标 测量目的 评分标准分类(0分~3分)

相关性
信息是否与疾病或询
问内容相关

完全相关(3分);部分相关(2分);完全不相关(1分);相关条目
信息不存在(0分)

完整性
信息是否完整回答了
询问内容,无缺损

非常完整(3分);部分遗漏(2分);大量或完全遗漏(1分);相关
条目信息不存在(0分)

及时性 信息是否及时
发生在恰当时机(3分);有些延迟,但时间较短(2分);长时间延
迟或被反复询问时才发生(1分);相关条目信息不存在(0分)

可理解性
信息表达对于接收者
是否可理解

信息通俗易懂(3分);信息整体可以理解(2分);信息表达晦涩
或模糊(1分);相关条目信息不存在(0分)

沟通形式的影响,本研究将 研 究 范

围限定为由互联网医疗健康网站提

供的非实时医患沟通。

1 研究方法

1.1 测量工具类型界定

开发测 量 工 具 前,需 明 确 条 目

是反映性指标还是形成性 指 标,二

者在模型识别、参数估计、信效度评

价和应用等方面均有不同[9]。本研

究旨在通过构建测量工具评价互联

网医患功能沟通质量,为改 善 沟 通

质量提供参考,因此,所有条目均采

用形成性指标。

1.2 生成核心维度及条目

结合文 献 综 述、深 度 访 谈 和 专

题小组讨论法确定测量核 心 维 度。

检 索 PubMed、Embase、Medline、

WebofScience、知网、万 方、维 普 等

数据库,明确互联网医患功 能 沟 通

质量内涵;采用同质型抽样方法,向

18位有互联网医患沟通经历的医生

和患者(或家属)咨询,验证并丰富

文献内容;在上述方法基础上,通过

专题小组讨论确定测量核 心 维 度,

包括患者信息收集质量、诊 断 信 息

提供质量、治疗决策制定质量、疾病

及治疗相 关 行 为 促 进 质 量。其 中,

质量内涵既包含沟通行为 本 身,也

包含沟通行为的信息质量。基于4
个核心维度,结合自上而下 和 自 下

而上方法[10]生成条目。

1.3 内容评价

由目标人群(同访谈)对核心维

度和条目进行适宜性评分。使用适

宜性分析方法[11],以期发现意见一

致的维度和条目。维度和条目的适

宜性评价采用9点法,通 过 兰 德 分

歧指数计算一致率。当分歧指数大

于1,代 表 维 度 或 条 目 适 宜 性 分 歧

大,内容效度较差;当分歧指数小于

1,代表维度和条目适宜性分歧小,

内容效度较好。

1.4 预调查

采用 便 利 抽 样 法,对“春 雨 医

生”平台上的30份以高血压为主题

的医患沟通记录进行回顾 性 分 析,

所有医患沟通记录在隐藏患者隐私

信息的前提下对公众公开。条目测

量采用人工摘录评分法,信 息 质 量

得分即为相关性、完 整 性、及 时 性、

可理解性得分之和,见表1。

1.5 实证研究

1.5.1 数据来源、测量方式和研究

对象 数据来源和测量方式同预调

查,研究对象为以常见慢性 病 高 血

压为沟通主题的医患沟通记录。

1.5.2 样本量 本研究确定了500
个高血压医患沟通记录样本量(不

含预调查样本)。

1.5.3 抽样与质量控制 医生分组

采用简 单 随 机 抽 样 法,共 抽 取500
个沟通记录。

由评价员对纳入沟通记录进行

评价,评价员在评价前接受 了 统 一

培训。第1位评价员参与全实证样

本评价,第2位评价员对 实 证 样 本

中前30个 样 本 进 行 重 复 评 价。通

过计算两位评价员对同一份沟通样

本评分的相关系数得到评分者间信

度。对 评 价 有 差 异 的 条 目 进 行 讨

论,若无法确认一致评价结果,则由

第3位评价员进行 评 价,以 增 强 评

分者间一致性。

1.6 共同方法偏差检验及评分者

间信度

为避免由共同方法偏差造成的

系统误差,本研究采用 Harman单因

素检验方法对所有条目进行探索性

因子分析,即共同方法偏差检验[12]。

采用针对第三方评价的评分者间信

度,计算pearson相关系数。

1.7 单一指标效度检验、共线性检

验及外部效度检验

利用外部变量进行单一指标效

度检验,通过计算外部 变 量 与 各 条

目的pearson相 关 系 数 确 定 各 条 目

是否适合[13]。通过共线性检验,避

免条目的共线性问题[14]。每个维度

增加两个反映性指标,进 行 外 部 效

度检验[15]。据 HairJr推荐,以结果

变量的R2 值作为收敛效度参数(R2

≥0.64,可 接 受;R2 ≥0.80,理

想)[16]。

2 研究结果

量表初 始 条 目 池 包 含34个 条

目。对初 始 条 目 进 行 内 容 评 价,各

条目兰德分歧指数均小于1,未删除

任何条目。

  预 调 查 调 整 修 改 了7个 条 目,
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表2 互联网医患功能沟通质量测量工具

维度 条目(沟通行为)
沟通行为信息质量

相关 完整 及时 可理解

患者信息收集质量
(11个条目)

1.患方表达咨询需求

2.患方说明与患者关系

3.患方说明最主要症状

4.患方说明最主要症状持续时间

5.医患探究疾病诱因

6.患方说明病情发展

7.患方说明伴随症状

8.患方提供已有诊治信息

9.患方提供既往健康状况信息

10.患方提供曾患疾病信息

11.患方说明日常起居情况

诊断信息提供质量
(5个条目)

12.医方提供诊断性检查建议

13.医方解释诊断性检查结果

14.医方解释患者健康状况

15.医方确认患方担忧均已表达

16.医方回答患方提问

治疗决策制定质量
(4个条目)

17.患方表达决策观点

18.医方提供决策信息

19.医方解释决策制定理由

20.医患沟通下一步就诊计划

疾病及治疗相关行为
促进质量(5个条目)

21.医方提供药物治疗信息

22.医方提供生活方式治疗信息

23.医方说明疾病可能发展

24.医生表示愿意继续提供服务

25.医方总结沟通内容和结果

删除1个条目,剩余33个条目。

实证研 究 阶 段,第 一 公 因 子 占

累计方差8.5%,数据不存在明显共

同方法偏差;形成性条目和 外 部 变

量条目的评分者间信度较 好,相 关

系数范 围 分 别 为0.80~1.00、0.76

~0.88,P 值均小于0.01;通过单一

指标效度检验,删去7个条目,剩余

26个条目。

共线性 检 验 结 果 表 明,各 维 度

条目不存在多重共线性;量 表 外 部

效度检验结果表明模型拟 合 较 好,

R2 范围为0.65~0.92,依据各模型

形成性条目的权重系数修 正 模 型,

删除1个条目。

经上述信、效度检验,此阶段开

发的互联网医患功能沟通质量测量

工具包含4个维度共计25个条目,

见表2。

3 讨论

本研究开发了互联网医患功能

沟通质量 测 量 工 具。其 中,质 量 包

含两层含义:第一层是功能 沟 通 行

为[17-19];第二层是沟通行为的信息

质量要求,即要求信息与沟 通 目 标

相关,信 息 内 容 完 整,信 息 传 递 及

时,信息便于理解。

患者信息收集质量维度包含条

目占比最大(11条,44.0%),反映了

功能性沟通对互联网医患沟通的重

要性[20]。这与早期研究结果一致,

如医 生 会 花 更 多 时 间 了 解 疾 病 诱

因,且疾病诱因决定了诊断 和 治 疗

决策选择等[21]。这提示医生需要引

导并帮助患者提供全面且准确的疾

病信息。

诊断信息提供质量维度体现了

医生将诊断信息反馈给患者的重要

性。以往研究多提出“诊 断 信 息 提

供”是 多 数 医 患 沟 通 的 重 要 内

容[22-23]。本研究在此基础上补充说

明了在互联网医患沟通中医方应向

患方提供的具体信息内容。

治疗决策制定质量维度通常包

含两方面内容,即患者表达 信 息 和

观点与医生制定并解释决策。当前

医疗机构进行的“以患者为中心”的

沟通模式,要求医生及时向 患 者 告

知治疗决策,强调患方的知情同意,

对提高患者依从性、满意度 以 及 改

善医疗结果有积极作用[24]。但医生

根据患者表达的信息和观点制定决

策,并向患者解释决策制定理由,在

目前 我 国 医 患 沟 通 实 践 中 常 被 忽

略。这一点需提示医生予以重视。

疾病及治疗相关行为促进质量

维度补充了一些符合我国互联网医

患沟通实际但现有研究较少提及的

条目。例如,在沟通后期,医生表示

愿意继续向患方提供 咨 询 服 务;又

如,医生根据沟通记录做简要总结,

以便患者能依据总结去执行决策。

综上,本 研 究 构 建 的 互 联 网 医

患功能沟通质量测量工具具有一定

科学性,适用于评价国 内 大 部 分 以

文本为主要沟通形式的互联网医患

沟通质量,尤其适用于 以 高 血 压 等

慢性病为沟通主题的情况。下一步

可在本研究基础上,探 索 测 量 工 具

各核心维度间的关系,构 建 互 联 网

医患功能沟通质量实证模型。
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