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〔摘要〕　针对医疗健康类Ａｐｐ使用率普遍不高的问题，采用实证方法，证实社会影响因素对医疗健康类
Ａｐｐ使用率的正向积极作用，深入分析社会关系网络、社会支持、主观规范等社会影响因素的作用机制和
连动效应，以期理性设计医疗健康类 Ａｐｐ的社会化发展策略，为 ｍ－Ｈｅａｌｔｈ的可持续发展和用户培养提供
决策依据。
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１　引言

近年来信息技术行业发展迅速，人们日益体会

到移动设备在日常生活中带来的方便和益处。随着

移动设备的推广和使用，信息技术逐渐渗透到医疗

卫生事业的各个领域，医疗健康类应用程序 （Ａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ，Ａｐｐ）也得到了快速发展。医疗健康类

Ａｐｐ是移动健康／移动医疗 （ＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈ，ｍ－
Ｈｅａｌｔｈ）在移动终端系统的最主要形式［１］，其作用

是通过智能手机接入互联网获得医疗服务和信

息［２］。在国外医疗健康类 Ａｐｐ的发展已经相当成
熟，但在国内其发展正处于起步阶段［３］，研究者们

就该类Ａｐｐ的功能、技术标准、应用场景和运作模
式等方面进行了归纳和讨论［４－９］，但实施效果并不

乐观，用户使用习惯还未养成，医疗健康类 Ａｐｐ的
使用率普遍不高［６，１０］。产业界凭借运营其他领域移

动信息产品的经验，提出加强医疗健康类 Ａｐｐ的社
会化功能以拉动其使用率和留存率。医疗健康领域

具有独特的人文社会背景，社会化功能的设计是否

会对医疗健康类Ａｐｐ的消费者产生行为学的改变和
归附力的效果，需要进行理论剖析和实证探究。
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２　研究步骤与方法

２１　调查对象和资料收集

通过购买我国专业在线问卷调查网站———问卷

星的定制样本服务，于２０１４年１２月和２０１５年１０

月分别进行预调研和正式调查。最终获得２９０１例

Ａｐｐ用户样本，其中男性用户１３８２例，占样本总

数的４７６％，女性用户 １５１９例，占样本总数的

５２４％。２５～３５岁年龄组占样本总数的一半以上。

大专或本科学历 ２４７５人，占样本总数的 ８５３％。

华东地区的样本比例占 ４０％。本次调查对象的性

别、年龄、学历、地区分布结构与同期发布的 《中

国移动医疗健康用户人群分布报告》基本一致［３］。

项目组在２０１６年７－８月，对医疗健康类 Ａｐｐ的代

表性场景人群 （医院门诊患者、运动爱好者）进行

使用动因的随机访谈，抽样地点包括成都市的某三

甲综合医院、妇女儿童医院和 ４家连锁健身俱乐

部，访谈对象共计１３２名，其中门诊患者６７名、运

动爱好者６５名，男女比例相当，年龄集中在２５～

３５岁。

２２　变量测量

本研究的变量分为３类：因变量、解释变量和

控制变量。因变量为医疗健康类 Ａｐｐ使用率。Ａｐｐ

使用率分为高频 （月均使用Ａｐｐ１次及以上）和低

频 （月均使用 Ａｐｐ１次以下）。解释变量为社会影

响因素。医疗健康领域研究得最多的社会影响因素

是社会资本和社会支持，其对个体健康的促进作用

得到了大量研究证实［１１－１４］。社会资本是指社会组

织的特征，如信任、规范和网络，其能够通过推动

协调的行动来提高社会的效率。社会支持是来自于

他人的一般性或特定的支持性行为，这种行为可以

提高个体的社会适应性使个体免受不利环境的伤

害。技术采纳与利用整合理论的相关研究指出，主

观规范、映像等社会影响因素对新信息技术的采纳

具有显著影响［１５］，其中主观规范指使用者会将自己

认为非常重要的人的信念内化为自己的信念。本文

社会影响因素的测量指标包括 “亲人和朋友们推荐

使用健康应用”、 “能通过健康应用和医生交流”、

“健康应用与健康医疗机构 （医院、健康中心、保

险公司等）有合作”，主要测度了主观规范和基于

社会关系网络的社会支持，以及认知型的社会资

本。控制变量为感知有用性、感知易用性、感知风

险、个体的电子健康素养和人口统计学变量。研究

社会影响因素的单独效应需要将其他重要影响因素

进行控制，其中，感知有用性和感知易用性是已被

证明的信息技术采纳的主要因素［１５］。Ａｐｐ的安全和

监管问题是目前限制 ｍ－Ｈｅａｌｔｈ及其 Ａｐｐ使用和发

展的重要因素之一［１６］。电子健康素养是个人从电子

媒介获取、理解、评估健康信息，利用这些信息解

决健康问题的多维度技能［１７］，这种素养关系到健康

管理中的电子媒介的使用习惯和效果［１８］。这些控制

因素通过量表测量，条目采用Ｌｉｋｅｒｔ５级计分法。

２３　资料分析

所有数据分析采用 ＳＰＳＳ２００软件包完成。调

查对象的高、低频使用率组在人口学变量和社会影

响方面的比较分别采用ｔ检验和方差分析，Ｐ＜００５

为差异具有统计学意义；采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析研究Ａｐｐ使用率的影响因素，回归系数＞０（优势

比＞１）说明变量对因变量具有正向积极作用；访谈

资料采用现象学资料的质性分析法，析取出有重要意

义的陈述，辨别出相似的观点，升华主题概念。

３　研究结果

３１　医疗健康类Ａｐｐ使用的人口分布

２９０１例调查对象中，高频用户１７６６例，占样

本总数的６０９％，低频用户１１３５例，占样本总数

的３９１％。调查对象的Ａｐｐ使用率在人口学变量上

分布，见表１。高、低频用户在区域和级别上的分

布差异不具备统计学意义，说明用户地区下沉趋势

明显。男、女的高、低频用户分布差异也不具备统

计学意义，打破了女性是医疗健康类 Ａｐｐ主要用户

的传统观念。２５岁以下和高中及技校学历的相对其

他人群，高频用户比例更小，这可能与其所处的年

龄阶段健康照护需求较低有关。

·４１·

医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



表１　医疗健康类Ａｐｐ使用率的人口统计学分布

人口统计学变量 高频用户数／低频用户数 人口统计学变量 高频用户数／低频用户数

区域　　　　　　

Ｐｅｒｓｏｎｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ

＝６１４（Ｐ＝０４０８）

级别　　　　　　

Ｐｅｒｓｏｎｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ

＝１０３（Ｐ＝０５９６）

华东　　

华南　　

华北　　

华中　　

西南　　

东北　　

西北　　

省级　　

副省级　

地市级　

７３２／４４７

３１４／２２２

３００／１９９

１５２／１１０

１１２／７３　

９７／５９　

５９／２５　

４０１／２４７

３９６／２７２

９６９／６１６

性别　　　　　　

Ｐｅｒｓｏｎｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ

＝０１６（Ｐ＝０６８６）

年龄　　　　　　

Ｐｅｒｓｏｎｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ

＝６０２３（Ｐ＝００００）

学历　　　　　　

Ｐｅｒｓｏｎｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ

＝１２９０（Ｐ＝０００２）

男　　　　　

女　　　　　

低于２５岁　

２５～３５岁　

３５～４５岁　

４５岁以上　

高中或技校

大专或本科

　研究生及以上

８３６／５４６　

９３０／５８９　

３０３／３１２　

１０４８／５５３

３４３／１９４　

７２／７６　　

７８／７９　　

１５０／９６８　

１８１／８８　　

３２　医疗健康类Ａｐｐ使用的因素比较

对问卷中社会影响因素、感知有用性、感知易

用性、感知风险和电子健康素养的相关２６个条目
进行探索性因子分析和验证性因子分析。ＫＭＯ系数
为 ０９４３，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验 χ２＝３２８６３５５，Ｐ＜
００００，说明条目适合做因子分析。综合 Ｋ１原则和
理论设计，提取旋转后的５个公因子，累积贡献率
为６００％。因子载荷均在０５以上，说明公因子具

有良好的聚敛效度。每个因子内部的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａ
系数均在０７以上，说明公因子具有良好的内部一
致性。根据研究的设计，公因子即为医疗健康类

Ａｐｐ使用的几个重要影响因素。５个公因子在高、
低频使用上的均值差异具有显著统计学意义，见表

２，说明社会影响因素、感知有用性、感知易用性、
感知风险和电子健康素养的确影响到了医疗健康类

Ａｐｐ的使用率。

表２　公因子分析结果及均值比较

公因子名称 公因子含义 高低频组的比较

Ｆ１电子健康素养 利用智能手机获取医疗健康服务和信息的综合能力　　　　　　　　 －７４５（Ｐ＝００００）

Ｆ２社会影响因素 消费者意识到他人认为其是否应该使用Ａｐｐ以及感知社会支持的程度 －１７５３（Ｐ＝００００）

Ｆ３感知风险　　 消费者对不利后果产生的可能性及其引起损失大小的感知　　　　　 ２６５（Ｐ＝０００８）

Ｆ４感知易用性　 消费者不用付出太多努力就可以轻松使用Ａｐｐ的程度　　　　　　　 －６７０（Ｐ＝００００）

Ｆ５感知有用性　 消费者由于使用Ａｐｐ而提高医疗健康服务获得效率的主观概率　　　 －５６４（Ｐ＝００００）

３３　基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的社会影响因素分析

采用２９０１例样本数据拟合二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型，各变量的意义及编码，见表３，引入社会影响
因素前、后的模型变量情况分列在表 ４左、右区
域。引入社会影响因素后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型的各项拟合
优度指标均有不同程度的提高。表４最右侧的优势
比数据说明在其他条件不变的情况下，社会影响每

增加１单位，高频使用的发生比就会增加２倍；社

会影响对医疗健康类Ａｐｐ使用率的作用超过了感知
有用性和易用性；并且在社会影响因素加入后，其

他公因子对 Ａｐｐ使用率的作用有了不同程度的提
高。这说明主观规范和基于社会关系网络的社会支

持、社会资本等不仅能够直接提高医疗健康类 Ａｐｐ
的使用率，而且还将间接增加其他因素对使用率的

正向作用，其中电子健康素养提高的程度大于感知

有用性和易用性。
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表３　回归分析中的变量意义及编码

变量代码 意义 类型 编码

Ｙ 使用率　　　 分类 低频＝（０）、高频＝１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｑ２ 年龄　　　　 分类 ２５岁以下＝（０）、２５～３５岁＝（１）、３５～４５岁＝（２）、４５岁以上＝（３）

Ｑ３ 学历　　　　 分类 高中及技校＝（０）、大专及本科＝（１）、研究生及以上＝（２）　　　　　

Ｆ１ 电子健康素养 连续 因子得分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ２ 社会影响因素 连续 因子得分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ３ 感知风险　　 连续 因子得分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ４ 感知易用性　 连续 因子得分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ５ 感知有用性　 连续 因子得分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注：０为对照组，如低频为使用率的对照组，２５岁以下为年龄的对照组，高中及技校为学历的对照组。

表４　二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程中变量

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ统计量 Ｐ 优势比 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ统计量 Ｐ 优势比

Ｑ２（１） ０６４５ ００９９ ４２０７７ ００００ １９０５ ０３６７ ０１０６ １２０６０ ０００１ １４４３

Ｑ２（２） ０５９６ ０１２４ ２３０２６ ００００ １８１５ ０２６９ ０１３２ ４１７３ ００４１ １３０９

Ｑ２（３） －００２２ ０１８８ ００１４ ０９０６ ０９７８ －０３４５ ０１９８ ３０２０ ００８２ ０７０９

Ｑ３（１） ０３７８ ０１７１ ４８７２ ００２７ １４６０ ０２７１ ０１７９ ２２７４ ０１３２ １３１１

Ｑ３（２） ０６１９ ０２１５ ８３０１ ０００４ １８５７ ０５５６ ０２２５ ６１１０ ００１３ １７４４

Ｆ１　　 ０２８４ ００３９ ５１７７９ ００００ １３２９ ０３２３ ００４１ ６０８１１ ００００ １３８２

Ｆ２　　 －　　 －　　 －　　 －　　 －　　 ０６９８ ００４５ ２４４７０７ ００００ ２００９

Ｆ３　　 －０１０６ ００４１ ６８２４ ０００９ ０８９９ －０１３８ ００４５ ９２４７ ０００２ ０８７１

Ｆ４　　 ０２７８ ００４０ ４８８８９ ００００ １３２１ ０２９７ ００４２ ５０８３６ ００００ １３４５

Ｆ５　　 ０２３０ ００４０ ３３１２４ ００００ １２５９ ０２５３ ００４２ ３６４８７ ００００ １２８７

常数项 －０３７７ ０１８０ ４３６５ ００３７ ０６８６ －０００６ ０１９０ ０００１ ０９７６ ０９９４

３４　社会影响因素的质性调查结果

对１３２例个案访谈资料汇总后，在医疗健康类

Ａｐｐ使用动因中抽取出了包括 “有用”、 “便捷”、

“娱乐”和 “社会化”４大主题。高频用户８７名，

近９０％的高频个案响应了 “社会化”的主题，说明

社会因素确实是持续使用此类 Ａｐｐ的重要影响因

素。个案响应的词条主要有 “医生让在这个 Ａｐｐ上

查看通知”、“在 Ａｐｐ上面认识了”、“朋友

给推荐的”、 “俱乐部有个微信群，会员会定期交

流”、“这款Ａｐｐ的可以转发朋友圈”等。另外，

医疗类Ａｐｐ和健身养生类Ａｐｐ的使用频率及影响因

素有较大差异，前者相对后者的使用频率较低，很

多个案完成挂号或问诊就很少打开，这类 Ａｐｐ上面

的交互功能也相对有限；健身养生类 Ａｐｐ的高频使

用与使用场景更生活化有一定联系，不仅交互性更

强，并且呈现出娱乐化的交叉趋势。

４　讨论

４１　社会影响因素的作用机制

在医疗健康领域，Ａｐｐ在个体层面帮助其构建

或扩展了新的社会关系网络，为其带来卫生服务资

源或者精神压力缓解。如病患可以通过轻问诊和远

程医疗获得本地难以获得的医疗服务，医生可以通

过在线上更方便地与同行交流、获取更多学习资源

和晋升机会。集体层面当此类 Ａｐｐ的用户越来越

多、互动越来越强时，形成了一系列的主观规范和
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社会影响，这些主观规范和社会影响又会反过来吸

引更多消费者加入由Ａｐｐ关联的社会关系网络。由

此，社会影响因素对消费者使用Ａｐｐ的作用方式可

以理解为：每一个Ａｐｐ都形成了一个网络入口，用

户借由这个入口进入到一个社会关系网络，在这里

获得包括但不限于卫生服务的资源。这个网络继而

衍生出特定的主观规范和价值认定，增加了用户的

黏性。由此，医疗健康类Ａｐｐ的开发和运营策略应

该是让医患、患友、亲属、朋友、师生、科室等各

种关系链在 Ａｐｐ平台形成沉淀，新老用户相互牵

引，不断带来增量，逐渐活跃，用高频带低频，逐

步完成多个低频应用聚合成高频的过程。

４２　社会影响因素的连动效应

社会影响因素对医疗健康类 Ａｐｐ使用率的影响

超过感知有用性，是因为我国医疗健康领域特殊的

行业和人文背景。医疗健康类 Ａｐｐ尤其是医疗类

Ａｐｐ有着很高的医学专业门槛，普通消费者缺乏对

海量Ａｐｐ的准确性、有效性和适用性的专业评估。

本研究显示我国消费者受到亲人、朋友和专业医生

这３类人群认为其是否应该使用 Ａｐｐ的影响很大，

即来自以上人群的压力是更重要的促成因素。国外

消费者也有这样的情况，美国ＩＭＳＨｅａｌｔｈＡｐｐＳｃｒｉｐｔ

研究发现，由医生推荐的 Ａｐｐ３０天留存率为５９％，

健身类Ａｐｐ则高达７６％，医疗服务提供方的建议使

Ａｐｐ留存率增加了１０个百分点，对于保健和健身类

Ａｐｐ，这种提高则超过３０％［１９］。社会影响因素间接

提升感知有用性对Ａｐｐ使用率的正向作用，一是由

于个体感知效用会随着Ａｐｐ使用者数量的增加而增

加的网络外部性效应；二是医生或机构作为意见领

袖的作用，当医疗健康类Ａｐｐ被当作处方一起开具

时，这种作用会更加明显。以上解释对于感知易用

性和电子健康素养亦同。

４３　值得关注的一些医疗健康类Ａｐｐ社会化问题

如果增加医疗健康类Ａｐｐ的社会化、社交化功

能，与社交网络和游戏类的差异在哪里？意见领

袖、社区自治等社交化策略是否在本领域适行？医

疗类Ａｐｐ与健身养生类Ａｐｐ的定位差异明显，它们

的社交化路径是否一致？为了避免舆论暴力、网络

喷子，如何应该加强准入机制、身份认证等？是否

有针对２５岁以下年轻人群的医疗健康类 Ａｐｐ产品
和使用指导，他们的心理健康和社会支持应该受到

关注。

５　结语

医疗健康类Ａｐｐ作为一类信息技术，拓展了个
体获得卫生服务的可及途径，改变了社会关系网络

中的卫生资源分布，其采纳和使用已经成为了一个

突出的社会现象和发展趋势。本文不仅证实了社会

影响因素对医疗健康类 Ａｐｐ使用率的正向积极作
用，还引入了技术采纳与利用整合理论、社会资

本、网络外部性等理论，深入地分析了社会关系网

络、社会支持、主观规范等社会影响因素的作用机

制和连动效应。这些结果和讨论对于理解 ｍ－
Ｈｅａｌｔｈ和医疗健康类 Ａｐｐ的实践困境，指导其良性
发展具有重要的决策参考价值。

参考文献

１　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ．ｍＨｅａｌｔｈ－ｎｅｗｈｏｒｉｚｏｎｓｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｔｈｒｏｕｇｈｍｏｂｉｌｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ［Ｒ］．ＧｌｏｂａｌＯｂｓｅｒｖａｔｏ

ｒｙｆｏｒｅＨｅａｌｔｈＳｅｒｉｅｓ，Ｇｅｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

２０１１．

２　ＢａｉｇＭ，ＧｈｏｌａｍＨ，ＣｏｎｎｏｌｌｙＭ．ＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈｃａｒｅＡｐｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓ：ｓｙｓｔｅｍｄｅｓｉｇｎｒｅｖｉｅｗ，ｃｒｉｔｉｃａｌｉｓｓｕｅｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ

［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａｌａｓｉａｎＰｈｙｓｉｃａｌａｎｄＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅｉｎＭｅｄ

ｉｃｉｎｅ，２０１５，３８（１）：２３－３８．

３　艾媒咨询．２０１５－２０１６中国移动医疗健康市场研究报

告 ［ＯＥ／ＯＬ］．［２０１６－０９－１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．Ｉｉｍｅ

ｄｉａｃｎ／４０５３０．ｈｔｍｌ．

４　吴民．移动医疗的应用 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１２，

３３（１１）：２－５．

５　张会丽，姜勇．我国发展移动医疗的 ＰＥＳＴ分析 ［Ｊ］．

医学信息学杂志，２０１２，３３（１１）：６－９．

６　张合华，孙永樯，赵玉虹．移动医疗健康需求分析

［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１４，３５（５）：８－１３．

７　徐倩，赵文龙．移动医疗 Ａｐｐ研究现状及启示 ［Ｊ］．

医学信息学杂志，２０１５，３６（９）：８－１３．

（下转第４７页）
·７１·

医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



部分都是纸质文件，甚至分散在各个系统；使用系

统后，统一设置评估标准，加强评估标准的统一管

理，减少评估结论出错的概率。建立电子评估方

案、评估报告的历史存档，可随时查阅、分析与管

理，实现信息的统一管理。

４５　便捷式系统使用

职业康复的硬件工作站设备较多，体积较大，

需要先在纸质表格上记录数据，再录入到各种评估

量表中，工作效率低下，甚至产生错误数据；应用

系统后，特别是在平板电脑上使用系统，极大方便

了治疗师对患者进行职业能力评估和训练，工作效

率呈直线式提高，而且过程规范，数据准确唯一。

５　结语

从运行情况看，本系统运行稳定，基于职业康

复科室特殊业务流程，对线下流程进行了梳理与整

合，较好地满足职业能力评估的需求，减轻职业康复

治疗师日常的繁琐工作，规范了工作流程，提高了工

作效率；同时有利于职业能力评估的规范化操作，为

职业能力评估积累了大量的参考数据及科研数据，为

医生、职业康复治疗师制订训练方案提供参考，为用

人单位和患者训练效果提供详细的数据指标，增加患

者康复疗效满意度，有效促进受伤职工尽早重返工作

岗位，节约不必要的康复治疗费用，体现 “以患者

为中心，以医疗服务质量为核心”的宗旨。

职业能力评估系统设计是基于一个医院的角

度，而如何上升到一个平台，形成职业能力评估云

平台，可以容纳大批医院使用，从而形成工伤患者

职业能力评估大数据，利用大数据挖掘［５］和分析工

具，对全国职业能力评估规范的制定提供数据支撑

和支持，需要在日后的工作中不断完善和改进。
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