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前言

美国远程医疗协会（ATA），由来自美国各地和世界各地的成员组成，是集合了远程医疗从业人员、医疗机构、供

应商和其他使用通讯手段进行远程医疗的团体与个人的首要组织。ATA 是一个非盈利性组织，旨在汇集来自传统

医学、学术领域、科技通讯公司、电子医疗领域、专业护理协会、医学会、政府等等的团体，通过在专业知识、伦理

道德和公平性的提高去克服在改善医疗保健的过程中的所遇到的阻碍。

ATA 已努力为远程医疗着手建立实践指南和技术标准，来推进科学的发展和确保为病人带来规范化的服务。这些

来自于临床与实际经验的实践指南由包括领域内专家和其他战略利益相关人组成的工作团队制定，作为操作参考和教

育工具来为患者提供恰当的医疗护理。这些由 ATA 制定的实践指南和标准进行了全面的意见统一和严格的审查，最终

由 ATA 的董事会批准。现有的产品将会进行定期的审查与更新。

医疗实践是一门融合了疾病的预防、诊断和治疗的科学与艺术。考虑病人的个体差异，应该认识到的是，遵守这

些指南并不能保证准确的诊断和成功的结果，因此 ATA 并不为此承担责任。这些指南只是出于提供信息和教育的目的，

并且不作为任何医疗或者其他卫生保健的法律标准。它们的目的是帮助相关从业人员在现有信息、可获得资源和病人

需求的基础上提供有效率、安全的医疗保健。该实践指南和技术标准认为，安全有效的实践需要专业的训练、技能和

技术。正如每一份文件中描述的那样，它们并不能替代独立的医疗判断、训练和治疗与咨询从业者的技能。

如果情况需要，从业者可以负责任地做出与该指南相违背的行为。当从业者可以负责任地判断这样的行为是基于

患者的情况、现有资源的局限性、或者任何在该指南出版后出现的更加先进的信息与技术。尽管如此，还是强烈建议

这些从业者在病人记录里提供足够的书面文件去解释所使用的违背指南指导的行为。

同样的，本文件中的技术和管理准则无意确立具有约束力的法律标准去开展远程医疗互动。相反，它们是的 ATA

工作团队知识的积累和专业化的结果，目的是提高远程医疗的技术质量和可靠性。在技术领域和行政层面上，远程医

疗的具体安排可以根据个体情况而变化。个体情况包括：当事人的位置、资源和互动性。

该指南的重点是通过网络视频会议技术，在个人电脑与移动设备上提供及时的远程心理医疗服务。该指南是《美

国远程医疗协会（ATA）视频会议远程心理
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医疗实践指南》（一部 2009 年实施、关注于使用技术而不是网络来提供及时视频会议远程心理医疗服务的文件）

的配套文件。
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适用范围

该指南包含了执证医疗保健专业人士通过互联网及时视频会议提供心理健康服务的规范。其他具有认证的专业人士

也可以从本指南中获得指导，但是现有版本的目标是指导执证医疗保健专业人士的医疗保健行为实践。该指南适用于双

方之间的远程心理医疗，而不涉及多个对象同时进行的视频会议。该指南所包含的远程心理医疗需要双方使用个人电脑

或者移动通讯设备（例如智能手机、笔记本电脑或者平板电脑），并且都具有双向摄像头。该指南并没有通过短信、电

子邮件、聊天软件、社交网站、网上教练或者其他与心理健康无关的服务让专业人士与客户或者病人进行交流。

本文件中的要求、建议与行为由关键词“必须”、“应该”、“可能”进行识别。“必须”是指在任何情况下都

具有可行性和实用性的行为。这些指示在文中会以粗体的形式出现。“应该”是指在某种特殊情况下的最佳建议，没

有提及或者排除其他情况。“可能”是指可以进一步优化远程心理医疗过程的附加情况。



American Telemedicine Association | Practice Guidelines for Video-based Online Mental Health Services

Copyright American Telemedicine Association 8

简介

远程心理医疗是美国最常见的远程医疗应用之一。远程心理医疗是一个有针对性的术语，在广义上是指在远程上

的心理医疗和药物滥用服务规范。心理医疗特别适合通过先进的通讯技术和网络来提供。通过先进的通讯技术，心理

医疗专家可以用一种经济的方法扩大他们的行医范围，改善专科护理分布不均的情况。

建立远程心理医疗实践指南提高了临床疗效，满足了病人合理的期望。ATA 制定了远程医疗操作的核心标准为临

床、技术和管理的具体标准提供了总的指导意见（(http://www.americantelemed.org/practice/standards/ata- 

standards-guidelines/core-standards-for-telemedicine-operations）。（1）本文件提供了临床、技术、管理和伦理

方面的进一步指导，有关专业人士和病人之间使用先进互联网视频会议技术进行的电子通讯和由此得到的治疗模型。

该指南也是《美国远程医疗协会（ATA）视频会议远程心理医疗实践指南》（一部关注于使用方法技术而不是网络来

提供及时视频会议远程心理医疗服务的文件）的配套文件。（2、3）适用于团队和其中描述的服务。

其他美国和海外的专业机构已经出版过了一些使用网络通讯技术在电脑和移动设备进行心理医疗的规范指南。

（4-7）如果存在来自于其他专业机构或者社会上的实践指南、立场声明和标准，心理健康专业人士应该也阅读这些文

件，并酌情将它们应用于实践。

现今的网络远程心理医疗护理模型

如今，随着个人电脑、网络、移动设备和视频会议软件的普及，心理医疗专业人士能够使用并不昂贵的技术来提

供心理医疗服务。例如，许多心理医疗专业人士用从网络上下载下来的可以广泛获得的商业软件向患者家中或者其他

非机构的设备上直接提供护理。互联网上的网站可以作为一个渠道或者门户网站让患者在网络上找到心理医疗专业人

士寻求治疗。心理医疗专业人士可以注册一个或多个公司的网站并且提供一份专业文件给网络上寻求治疗的患者浏览。

患者可以网上搜索或者口口相传来找到这样的网站。在这两种渠道中，远程心理医疗服务都是直接提供给患者的。因

此，既有办法确保患者的隐私与安全，也可以同时验证医生与患者的身份。

在其他情况下，心理医疗服务外包给那些与医院或者其他需要此类资源的机构签订合同的公司。反过来，一些公

司也和外部提供远程心理医疗服务的专业人士签订合同，并提供和帮助他们维护相关技术。
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这是一个快速成长和发展的领域，关于它的使用视频会议技术的风险与收益还没有被广泛地讨论或在心理医疗从

业者的正规训练中提及。因此，对于这个关键性问题的全面的阐述和可能的解决方法需要更好地告知那些想要负责任

地付诸实践的人们。

以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载

或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/725212032140012102

https://d.book118.com/725212032140012102

