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〔摘要〕　阐述ＤｅＬｏｎｅ＆ＭｃＬｅａｎ信息系统成功模型的演化、国内外实证研究及其对卫生信息系统设计、实
施和评价的启示，指出更新版Ｄ＆Ｍ模型有待完善之处，以期为我国卫生信息系统评估理论和体系构建提供
参考。
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１　引言

信息技术迅猛发展使信息系统 （Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＩＳ）应用范围和覆盖人群不断扩大，其效

益评估是所有利益相关者关切的重要问题。尤其在

卫生健康领域，依托移动互联网、物联网、云计

算、大数据、人工智能等技术，医疗卫生ＩＳ的服务

途径日益拓展、服务用户量激增。而由于卫生领域

的特殊性，ＩＳ应用可能直接影响患者安全，监管重

要性不言而喻。然而，随着医疗ＩＳ的产业化，因评

估和监管缺失引起的问题日渐突显。有数据显示英

国２００２年启动的全英医护 ＩＴ计划高达６０％ ～７０％

的软件项目失败告终，造成巨大资源浪费［１］。同时

评估和监管缺位还导致ＩＳ实际效果在临床应用和推

广前未经证实，这会导致严重后果。

作为信息管理领域里程碑式的理论，ＤｅＬｏｎｅ＆

ＭｃＬｅａｎ信息系统成功模型 （以下简称 Ｄ＆Ｍ模型）
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已被国内外学者广泛用于不同领域 （如经济、政

务、卫生、教育），是构建卫生 ＩＳ评估体系的重要
理论。本文从Ｄ＆Ｍ模型出发，检索中外文数据库。
阐述Ｄ＆Ｍ模型理论演化、实证应用和发展方向，
旨在分析Ｄ＆Ｍ模型在卫生 ＩＳ的应用，以期为我国
卫生ＩＳ评估理论和体系构建提供参考。

２　Ｄ＆Ｍ模型演化

２１　第１版模型

受传播学 ３层信息理论启示，ＤｅＬｏｎｅ和
ＭｃＬｅａｎ认为 ＩＳ成功是具有时间和因果关系的动态
过程。１９９２年提出的第１版Ｄ＆Ｍ模型［２］将 ＩＳ成功
划分为６个维度：系统质量 （技术层）、信息质量

（语义层）、使用、用户满意度、个人影响和组织影

响 （效用层）［３］。其中系统质量包含易用性、可及

性、准确性和灵活性及应答时间；信息质量包括准

确性、可靠性、相关性、可用性、易理解性和可读

性；使用包括使用量和持续时间、查询量、连接时

间、访问记录数量；用户满意度包含整体满意度、

享受、软件和决策满意度；个人影响包含解释准确

性、决策有效性、决策自信和质量；组织影响包括

人力和经济成本缩减、生产力提高、收入和销售额

增加等［２，４］。６个维度间相互依赖［２］，见图１。

２２　修正后的模型

随实证研究的开展，不少学者对第１版模型提
出质疑。Ｓｅｄｄｏｎ［５］认为ＩＳ效果评价应根据系统类型
和利益相关者设定具体标准，而第１版模型太过笼
统，且将过程和结局混为一谈。因此Ｓｅｄｄｏｎ提出以
期望为导向的ＩＳ使用行为模型 （Ｓｅｄｄｏｎ模型）。主
要修正如下：以用户满意度作为 ＩＳ成功结局指标；
以利益相关者对ＩＳ的感知有用性代替使用；用净获
益代替个人和组织影响；视使用为一种行为，依赖

于用户对ＩＳ将产生的净获益的期待［６］；提出从认知

到期望的信息反馈。用户对经Ｓｅｄｄｏｎ模型评价后的
ＩＳ有更深认识，会修正自身对ＩＳ的获益期望，进而
影响使用［７－８］。此外，还有学者认为第１版模型所
体现的ＩＳ成功涵义不完整，通过回顾１９９１－２００１

年间在卫生 ＩＳ领域发表的论文，发现影响 ＩＳ成功
的诸多因素并不能被归入上述６个维度［９］。为提高

模型适应性和解释性，ＤｅＬｏｎｅ和 ＭｃＬｅａｎ总结１９９２
－２００２年间发表的研究并于 ２００３年提出更新版
Ｄ＆Ｍ模型，其具有以下特点：增加服务质量，提示
服务支持的重要性；将个人和组织影响合并为净获

益［１０］，强调ＩＳ应实现个人和组织总体需求且效益
远大于不利影响［４］；鉴于 ＩＳ使用可能受到环境影
响，如强制或自愿使用，因此更新版模型建议在适

当情况下用使用意愿 （态度）来代替使用 （行为），

但态度与行为间关系复杂，更新版模型并未对二者

的选择下定论［１０］，需研究者自行抉择。各维度间相

互关系发生变化，见图２。更新版模型对 ＩＳ成功提
出更完整的框架，是目前应用最广泛的概念模型之

一，已在不同领域中得到验证［４］，是ＩＳ开发、应用
和评价的重要理论基础［１１］。

图１　第１版Ｄ＆Ｍ模型 （１９９２）［２］

图２　更新版Ｄ＆Ｍ模型 （２００３）［１０］

３　更新版Ｄ＆Ｍ模型应用及其对卫生ＩＳ的启示

３１　模型实证研究

Ｄ＆Ｍ模型已在不同领域 ＩＳ进行实证研究，主

要集中在企业商务、卫生健康、教育、政务领域，

还涉及工业、农业、网络社交等。这些研究旨在：

对Ｄ＆Ｍ模型评估变量 （维度）提出建议，对维度

间相互关系进行探究，见表１。尽管对 ＩＳ成功的理
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解不尽相同，但不同领域学者对 Ｄ＆Ｍ模型维度的
扩展均强调组织社会、用户与ＩＳ交互、信息安全因
素，及对净获益涵义的丰富等，这些扩展对于丰富

卫生ＩＳ成功的内涵有重要指导作用。

表１　不同领域研究对Ｄ＆Ｍ模型维度的扩展

系统 变量

卫生健康 ＩＳ计划质量、组织文化、文化影响 （社会情境、时间知

觉）、信任感知、信任、隐私、再使用意愿、感知价值

经济商务 使用质量、内容质量 （工作实质）、安全、信息保障

（信息安全信念、隐私问题、对健康信息的信任）、培

训、自我效能、可用性、可接受性

教育　　 内容质量、教学质量、用户自主学习、学习动机、学

习风格

政务　　 信任、信息可及性、政策环境、公众与政府的电子互动

３２　使用更新版Ｄ＆Ｍ模型作为研究理论基础

３２１　以Ｄ＆Ｍ模型为理论框架评价 ＩＳ成功　以
卫生ＩＳ为例，有学者认同 Ｄ＆Ｍ模型维度并对医院
电 子 健 康 档 案 （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｃｏｒｄｓ，
ＥＨＲｓ）［１２－１４］、医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）［１５］、后勤保障系统［１６］及养老院 ＥＨＲｓ
系统［１７］进行评价。研究证实 Ｄ＆Ｍ模型在复杂临床
环境中的有效性和灵活性。但需注意根据评估案例

定义维度概念、选择恰当的评估方法［１２］。此外为使

研究理论基础更充分，有学者整合 Ｄ＆Ｍ模型及其
他理论 ／模型对ＩＳ成功进行评价，见表２。其中

Ｓｅｄｄｏｎ模型最常用以补充 Ｄ＆Ｍ模型。２０１３年 Ｇａｒ
ｃｉａ－Ｓｍｉｔｈ和Ｅｆｆｋｅｎ［１８］通过整合Ｄ＆Ｍ模型、ＴＡＭ２、
ＵＴＡＵＴ，从 护 士 角 度 构 建 临 床 ＩＳ成 功 模 型
（ＣＩＳＳＭ），除保留信息质量、系统性能、用户满意
度、净获益外，该模型新增社会影响、促进条件、

使用依赖性，更适应临床环境。受此启发，Ｓｅｂｅｔｃｉ
和ｅｔｉｎ［１９］于２０１６年从医生和药剂师角度构建电子
处方ＩＳ成功模型，模型维度与ＣＩＳＳＭ基本一致。

表２　整合Ｄ＆Ｍ模型与其他模型／理论测评ＩＳ成功

系统 模型／理论

卫生健康 ＴＡＭ２、ＵＴＡＵＴ、Ｓｅｄｄｏｎ模型

经济商务 ＴＡＭ、Ｓｅｄｄｏｎ模型、ＴＯＥ

教育　　 ＴＴＦ

政务　　 Ｓｅｄｄｏｎ模型

注：ＴＡＭ为技术接受模型；ＴＯＥ为技术 －组织 －环境框架；ＴＴＦ为

任务技术匹配模型；ＴＡＭ２为扩展技术接受模型；ＵＴＡＵＴ为接受和

使用技术统一理论

３２２　整合其他模型／理论分析ＩＳ用户使用 （意

愿）或满意度影响因素　有学者整合 Ｄ＆Ｍ模型和
其他模型／理论，提出新的研究假设以探索某 （类）

ＩＳ用户使用 （意愿）或满意度影响因素，见表３。
在此类研究中ＴＡＭ最常与 Ｄ＆Ｍ模型合用。除卫生
ＩＳ已有研究整合的理论，其他领域研究所用的理论
／模型对分析卫生领域 ＩＳ用户使用 （意愿）和满意

度也有借鉴意义。

表３　整合其他模型／理论分析ＩＳ用户使用 （意愿）或满意度影响因素

系统 满意度影响因素 使用 （意愿）影响因素

卫生健康 ＴＡＭ ＴＡＭ、ＵＴＡＵＴ、ＥＣＭ－ＩＴ、ＴＰＢ

经济商务 ＴＡＭ、社会认知理论 ＴＡＭ、ＵＴＡＵＴ

教育　　 ＴＡＭ、社会认知理论 ＴＡＭ、ＥＣＭ、ＥＣＭ－ＩＴ、沉浸理论、认知模型、ＴＣＴ、ＵＴＡＵＴ、ＥＣＴ、动机理论、代理理论

政务　　 ＴＡＭ、ＴＰＢ ＴＡＭ、ＥＤＴ

图书馆　 ＴＡＭ、ＴＴＦ ＴＡＭ、感知风险理论、自我效能理论、感知愉悦理论、习惯理论、ＴＰＢ、ＴＴＦ、ＶＡＭ、ＩＳ持续使用模型

休闲社交 ＴＡＭ、ＥＣＭ－ＩＴ ＴＡＭ、使用与满足理论、ＥＣＭ、ＥＣＭ－ＩＴ、习惯理论、ＳＯＲ、ＴＲＡ、社会交易理论

注：ＴＰＢ为计划行为理论；ＶＡＭ为价值增值模型；ＥＤＴ为期望差异理论；ＥＣＭ为期望确认模型；ＥＣＭ－ＩＴ为信息系统期望确认模型；ＴＣＴ为

技术连续理论；ＥＣＴ为期望确认理论；ＳＯＲ为刺激－有机体－反应理论；ＴＲＡ为理性行动理论
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４　更新版Ｄ＆Ｍ模型有待完善

４１　丰富ＩＳ成功内涵

由于系统多样性、用户需求多元化、应用场景

复杂性，不同利益相关者对ＩＳ成功理解不同。在卫
生领域ＩＳ成功除要求系统质量外，还要求系统能满

足用户期望并符合其使用习惯、替代临床人工操作

实现流程整合、提高服务质量、提升组织竞争力。

有学者总结影响卫生ＩＳ成功的权变因素，包括系统

开发，用户参与、工作实践重建、内容／格式重建、
技术限制；实施过程，双向沟通、培训、优先级选

择、技术支持、用户参与；组织文化，支持和维

护、绩效激励等［４，９］。丰富ＩＳ成功内涵不仅要考虑

卫生领域特殊性和需求，也要适应科技飞速发展大

环境。早期ＩＳ成功可能更多依赖技术的成熟，但科
技进步使得探究ＩＳ成功从技术导向逐渐变为技术如

何适应任务需求和移动医疗本质［２０］，而解决这一问

题需要纳入社会技术研究范式。

４２　验证维度间因果关系

Ｄ＆Ｍ模型各维度间因果关系仍存争议，尤其是

服务质量对使用 （意愿）、用户满意度的作用［２１］，

及使用 （意愿）和用户满意度间的双向关系。在完

善模型维度基础上测试各维度间相互关系有利于验

证模型稳定性和解释性。Ｄｅｌｏｎｅ与Ｍｃｌｅａｎ也认为要
在实证研究中继续考虑和测试各维度间相互关

系［２２］。同时要注意中介变量对因果关系的影响，如

任务冲突和关系冲突在用户抵制与ＩＳ成功实施间的

作用［２３］。

４３　定义具体评估指标

作为通用框架 Ｄ＆Ｍ模型有一定普适性，但缺

乏具体指标使其可操作性受限。模型开发者建议在

应用前要根据研究目的选择有证据支持的测量指

标［２４］。此外因模型净获益定义宽泛，使用者应事先

明确净获益涵义、利益相关者、评估场景及相应指

标［２４］。甚至有学者建议剔除净获益，而以用户满意

度为最终结局。但Ｄ＆Ｍ模型主要被用于评估 ＩＳ成

功，应有能反映ＩＳ收益、影响或成果的变量。删除
净获益的研究也多采用其他适合语境的变量作为替

代。因此Ｄ＆Ｍ模型不是不需要净获益，而是需具
体合理地对其做出符合实践的阐释［２２］。２００６年加
拿大ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｗａｙ公司提出 ＢＥ框架，在 Ｄ＆Ｍ模
型基础上设立１５个２级指标和６０个３级指标。其
中净获益包含信息、技术和支持质量，用户使用程

度和满意度，临床医疗护理质量、可及性和成本方

面等［２５］。ＢＥ框架已成为加拿大移动医疗领域的官
方评价标准并被美国、新西兰、澳大利亚、马来西

亚等国学者用于评价当地卫生 ＩＳ［４］。此外有学者在
Ｄ＆Ｍ模型基础上开发具体的评估量表。如Ｏｊｏ［２６］开
展２４条目调查问卷以评价尼日利亚５所教学医院信
息系统有效性；Ｙｕ［１７］在Ｄ＆Ｍ模型基础上增加培训
和自我效能变量并据此开发２４条目测量工具，以
评估养老院 ＥＨＲｓ性能。以上经过验证的评估工具
也是卫生ＩＳ实施后评价的重要参考。

５　结语

Ｄ＆Ｍ模型涵盖系统、用户、组织、业务等多个
主体相关影响因素，为 ＩＳ效果评价提供全面视
角［１］。尽管不少学者对更新版Ｄ＆Ｍ模型进行修正，
但这些改动都从某 （类）ＩＳ出发，在其他 （类）ＩＳ
的适用性未被验证。因而该模型仍是应用最广泛、

最重要的 ＩＳ评价基础模型［２７］。卫生 ＩＳ评价可以
Ｄ＆Ｍ模型为基础，从评价目的出发，考虑临床特点
和需求，恰当整合其他理论／变量，兼顾社会和技
术发展适合本土的ＩＳ成功模型。在此基础上基于循
证原则发展科学可行的评价体系并开展实证研究，

从而在ＩＳ设计开发、实施和改进中发挥作用并为卫
生ＩＳ监管提供参考。
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