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〔摘要〕　对临床医师电子病历系统使用意愿影响因素提出假设并构建模型，对问卷调查所得数据进行统计分
析，验证模型中变量之间的关系，结果表明个人和组织相关的多种因素会影响医师电子病历系统使用意愿。
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１　引言

根据美国国立医学研究所的定义，电子病历

（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）是基于一个特
定系统的电子化患者记录，该系统可以向使用者提

供完整准确的数据并具有警示、提示和临床决策的

功能［１］。目前电子病历系统已经成为医院信息化建

设的核心内容，为医院其他信息系统提供数据支

持，能够减轻医务人员工作负担，规范医生诊疗行

为，提高工作效率［２］。近年来我国综合性医疗机构

部署电子病历系统的功能模块逐渐增加，配套的政

策支持和法律规范日趋完善。然而由于电子病历系

统技术和使用环境比较复杂，其系统的使用意愿是

信息化研究领域的重点和难题所在。因此本研究将

从细节上验证影响临床医师使用电子病历系统意愿

的因素，为各医疗机构、信息系统供应商提供理论

依据和数据支持。

２　资料与方法
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２１　研究对象

研究组向洛阳市中心医院全部临床科室发放调

查问卷，问卷共发放５００份，回收４４３份，除去漏
填、题项全部一致的问卷，有效问卷４２６份，占总
样本的８５２％。本研究调查问卷分为两个部分，第
１部分为调查对象的人口统计学特征，第２部分采
用Ｌｉｋｅｒｔ５点量表对提出的研究假设进行评价。

２２　方法

本研究使用 ＳＰＳＳ２２０进行统计分析，采用 Ａ
ＭＯＳ２１０软件建立结构方程模型并进行验证。

３　假设与模型

３１　假设

３１１　感知对意愿的影响　技术接受模型 （Ｔｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙＡｃｃｅｐｔａｎｃｅＭｏｄｅｌ，ＴＡＭ）提供的框架认为影
响用户能否接受信息技术的因素有两个，即感知易

用性和有用性。Ｈｏｌｄｅｎ等［３］研究 ＴＡＭ框架在医疗
卫生领域的应用，选取２０篇涉及医师接受信息技
术程度的文献，得出超过５０％的研究证实感知易用
性对感知有用性、感知易用性对行为意愿和感知有

用性对行为意愿有正向影响的结论。因此本文提出

假设Ｈ１、Ｈ２和 Ｈ３。假设 Ｈ１：感知易用性与医生
使用电子病历系统的感知有用性呈正相关。假设

Ｈ２：感知易用性与医生使用电子病历系统的使用意
愿呈正相关。假设 Ｈ３：感知有用性与医生使用电
子病历系统的使用意愿呈正相关。

３１２　个人特征因素　这类因素与信息技术使用
者的背景有关，包括个人过去的经验、相关知识、

焦虑程度以及创新能力。Ｈｏｌｄｅｎ［４］观察对卫生信息
技术适应性不同的医师使用计算机化医嘱录入系统

（ＣｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄＰｈｙｓｉｃｉａｎＯｒｄｅｒＥｎｔｒｙ，ＣＰＯＥ）的差
异反应，认为青年医师在医学教育阶段因较早接触

到ＣＰＯＥ，所以对系统的使用会比高级医师要舒适。
该研究将医师对计算机工具的熟悉程度和相关知识

作为卫生信息技术的适应性的解释变量，认为对信

息技术的熟悉可以帮助医生更好地使用临床信息系

统，因此本文提出假设 Ｈ４：医师对计算机工具的

相关知识与其对系统的感知易用性正相关。Ｋｉｒａ
等［５］发现对计算机有高焦虑倾向的个体在工作中与

同事相比有明显劣势。当医务人员的计算机焦虑水

平低时，由焦虑带来的使用系统的不适感会降低，

学习系统会更加容易，更愿意使用电子病历系统。

因此本文提出假设Ｈ５。假设Ｈ５ａ：医师对计算机的
焦虑程度与其对系统的感知易用性负相关，假设

Ｈ５ｂ：医生对计算机的焦虑程度与其对系统的使用
意愿负相关。Ｓｉｍｏｎ等［６］提出医务人员认为电子病

历涉及的安全性和保密性问题风险高于纸质病历，

这表明医务人员对患者信息数据的隐私性和安全性

的担忧会影响其对电子病历的使用意愿，同时高风

险的感知控制会影响系统使用的难易程度。因此本

文提出假设Ｈ６。假设Ｈ６ａ：医生对系统安全性的担
忧与其对系统的感知易用性负相关；假设 Ｈ６ｂ：医
生对系统安全性的担忧与其对系统的使用意愿负相

关。Ｒａｎｄｅｒｅｅ［７］通过案例研究发现在完整的医疗过
程中医师会因为其他医务人员身份的变动、工作方

式的优化与整合而影响个人工作绩效，职业关系的

变化会促进医师使用电子病历系统。因此本文提出

假设Ｈ７：系统对职业关系的影响与医生对系统的
感知有用性正相关。

３１３　组织层面因素　根据 Ｍｏｒｔｏｎ等［８］的研究，

如果电子病历系统具有控制和监测功能，医师会因

为系统带来的法律、安全和道德方面影响从而积极

使用系统来规避风险。同时科室和医院层面通过电

子病历系统对医师工作绩效评价的机制会使医师努

力去使用系统从而提高个人工作绩效。因此本文提

出假设Ｈ８。假设Ｈ８ａ：组织管理与医生对系统的感
知有用性正相关；假设 Ｈ８ｂ：组织管理与医生对系
统的使用意愿正相关。根据 Ｈｏｄｇｓｏｎ等［９］的研究，

组织架构和工作环境的变化会对个人工作绩效产生

影响，信息技术带来的业务流程再造会让个人觉得

工作效率提升并增加使用技术的次数。因此本文提

出假设Ｈ９。假设Ｈ９ａ：组织变革与医生对系统的感
知有用性正相关；假设 Ｈ９ｂ：组织变革与医生对系
统的使用意愿正相关。

３２　模型

根据上述假设，本研究基于 ＴＡＭ构建电子病
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历系统使用意愿影响因素模型，见图１。测量指标，
见表１。

４　结果

４１　信度和效度检验

本研究用ＳＰＳＳ２２０对问卷的信度和效度进行
检验。得出潜在变量对应的 ＣＲ值和 α值均 ＞０７，
表明构造的观测变量信度较好；同时观测变量的标

准化因子负载和平均方差提取值 （ＡＶＥ）均 ＞０５，
表明样本数据的收敛效度和区分效度较好。

图１　研究模型

表１　测量指标

潜在变量 编号 观测变量

感知有用性［１０］ （ＰＵ） ＰＵ１ 使用电子病历系统能提高我的工作质量，使患者得到更好的诊疗和护理

ＰＵ２ 使用电子病历系统能使我更快地收集与整合患者整个诊治流程中的信息

ＰＵ３ 使用电子病历系统完成工作的时间比诸如手写病历等其他传统方式要快

ＰＵ４ 使用电子病历系统能提高我整个工作流程的效率

ＰＵ５ 使用电子病历系统使我的任务更容易执行

感知易用性［１０］ （ＰＥＯＵ） ＰＥＯＵ１ 电子病历系统对我来说模块化清晰，易操作

ＰＥＯＵ２ 学习电子病历系统对我来说很容易

ＰＥＯＵ３ 我能够很熟练地掌握电子病历系统的常用功能

组织管理［１１］ （ＯＭ） ＯＭ１ 我认为医院的管理有助于电子病历系统的推进

ＯＭ２ 我认为医院的管理会优化和改进电子病历系统的应用

组织变革［１２，１３］ （ＯＣ） ＯＣ１ 我认为电子病历系统会使医院的部门结构发生改变

ＯＣ２ 我认为医院的管理架构会因电子病历系统的整合而发生改变 （如病案管理体系的变革）

ＯＣ３ 总体而言，电子病历系统会改变我们的工作环境

安全性［１１］ （ＳＡ） ＳＡ１ 我认为电子病历系统有可能会泄露患者隐私

ＳＡ２ 错误使用电子病历系统会引发一些诸如医患纠纷的法律问题 （如误操作、误复制，误删除重要信息等）

ＳＡ３ 我认为电子病历系统还存在身份登入、内容存储和系统稳定性等信息安全问题

ＳＡ４ 由于电子病历系统的安全性问题，我对电子病历系统的使用持消极态度

技术焦虑［１１］ （ＴＡ） ＴＡ１ 使用电子病历系统让我焦虑 （如担心错误使用会影响执业效率和效果）

ＴＡ２ 使用电子病历系统时，我怕因输入错误而破坏诊疗信息

ＴＡ３ 使用电子病历系统时，我担心犯下无法修正的错误

相关知识［１４］ （ＲＫ） ＲＫ１ 我经常使用各种类型的计算机设备

ＲＫ２ 我经常使用电子邮件

ＲＫ３ 我经常使用互联网

职业关系［１５］ （ＣＲ） ＣＲ１ 电子病历系统对我与医院其他医生的职业关系有影响

ＣＲ２ 电子病历系统对我与医院其他护士的职业关系有影响

ＣＲ３ 电子病历系统对我与医院其他管理人员的职业关系有影响

使用意愿［１６］ （ＩＮ） ＩＮ１ 我愿意使用电子病历系统完成我的工作

ＩＮ２ 我打算持续使用电子病历系统

ＩＮ３ 我打算使用电子病历系统的更多模块

４２　探索性因子分析

４２１　ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｌｅｔ检验　分析得出样本数

据的 ＫＭＯ值为 ０８４９，表示样本适合因子分析。
Ｂａｒｔｔｌｌｅｔ球形检验的卡方值 ７７４２５（自由度为
５９５），Ｐ值显著，表明样本数据的相关矩阵有公因
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子，可以进行因子分析。

４２２　主成分分析结果　使用 ＳＰＳＳ２２０对样本
数据进行主成分抽取和最大方差选择，得到因子结

构，通过观察测度项在每个因子上的载荷量，去掉

５个测度项，再对其余的２９个测度项重新进行主成
分抽取和最大方差旋转，分析出特征值 ＞１的９个
因子，方差解释率为７２６６％，因子结构清晰，各
测度项在相应因子上的负载＞０６。

４３　模型分析

４３１　构建模型　根据前述研究结果，列出本研
究的结构方程：

η１＝β１２η２＋β１３η２＋γ１１ζ１＋γ１２ζ２＋γ１３ζ３＋γ１４ζ４＋ζ１
η２＝β２２η３＋γ２１ζ１＋γ２２ζ２＋γ２３ζ５＋ζ１
η３＝γ３３ζ３＋γ３２ζ４＋γ３３ζ６＋ζ

{
３

　　其中η１为使用意愿，η２为感知有用性，η３为
感知易用性，ζ１为组织管理，ζ２为组织变革，ζ３为
技术焦虑，ζ４为安全性，ζ５为职业关系，ζ６为知识
相关；γ、β为通径系数，ζ为误差项。构建的结构
方程模型，见图２。

图２　ＡＭＯＳ绘制的结构方程模型

４３２　检验模型　ＡＭＯＳ２１０给出的结构模型检
验，见图３。本研究总结整体拟合指数的合理界值
域，结合 ＡＭＯＳ２１０样本数据拟合程度的计算结
果，判定模型的拟合程度，见表２，本模型拟合程
度较好。

图３　路径传导系数
注：显著性水平为００５，显著性水平为００１

表２　拟合指标结果

拟合优度指标 指标结果 理想值 说明

ＣＭＩＮ／ＤＦ ３００５ ２～５ 理想　

ＲＭＳＥＡ ００６５ ＞００５ 理想　

ＧＦＩ ０８４４ ＞０８０ 理想　

ＡＧＦＩ ０８１６ ＞０８０ 理想　

ＩＦＩ ０８８０ ＞０９０ 可接受

ＣＦＩ ０８７９ ＞０９０ 可接受

ＮＦＩ ０８３０ ＜０９０ 理想　

５　讨论

５１　概述

模型检验结果显示除 Ｈ１、Ｈ５ａ、Ｈ５ｂ和 Ｈ６ａ

外，其他假设得到支持。根据计算结果，感知有用

性和感知易用性在００１的显著水平对使用意愿有

影响，感知易用性对感知有用性的影响不显著。这

与很多学者对 ＴＡＭ的研究并不相符，主要因为电

子病历系统对医生来说已经很熟悉，对于调查对象

来说系统的复杂程度与工作绩效没有因果关系。此

外，在医院需要用电子病历系统进行流程优化和业
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务指标统计时，虽然医师使用电子病历系统时感觉

困难，但也会认为系统对其是有用的，因此感知易

用性不会引起医生对感知有用性的显著影响。

５２　医师对计算机焦虑程度对感知易用性和使用
意愿影响均不显著

　　可能是由于技术焦虑的发生率虽然广泛，但只有
少数人才会出现严重的技术焦虑。同时，医师在使用

电子病历系统时也在对患者进行问诊、开具医嘱等，

这个过程中医师对技术的焦虑程度并不敏感。

５３　医师对系统安全性的担忧对感知易用性影响
不显著，对使用意愿影响显著

　　这是由于现阶段电子病历系统大多部署在医院
内部服务器，只开放少量数据上报接口，外部网络

无法访问系统内部数据。从架构上保证系统安全性

的防护举措并未增加医师使用系统的难度。电子病

历的失误操作会造成患者医疗过程的不安全，产生

医患纠纷矛盾等，因此安全性会影响医师使用意

愿。

５４　组织管理与医师对系统的感知有用性和使用
意愿正相关

　　这表明医师愿意科室和医院通过电子病历系统
来监督个人医疗行为。这种监督有助于改善医师的

诊疗方式和增强医疗技术水平，进而认为系统对自

己有帮助以及增加使用系统的意愿。

５５　组织变革对感知有用性和使用意愿影响显著

这表明医师认为电子病历系统导致组织架构的

变革对其工作绩效有提高作用。同时由于病历书写

和质控的流程优化，医师更愿意使用电子病历来记

录患者病程。随着电子病历系统功能的完善，医院

管理流程再造和组织结构的变革是必然的，这种变

革将会提高医师对电子病历系统的感知有用性和实

际使用意愿。

５６　职业关系对感知有用性影响显著且呈正相关

这表明医师相信由电子病历带来的医疗流程再

造不会伤害医务工作者之间的职业关系。电子病历

上线初期，医师对系统的不熟悉导致工作量上升，

电子化模块中对病程记录的编码术语有可能不符合

医师的记录习惯。实证数据说明职业关系改善会使

医师认为使用系统更加有用。

６　结语

电子病历系统建设是医院信息集成平台和互联

互通平台的基础，电子病历的使用与接受程度对于

系统的改进和推广都具有导向性意义。本研究从个

人和组织双重视角总结了影响电子病历系统使用意

愿的因素，基于此构建电子病历系统使用意愿评价

模型，验证模型中变量之间的传导路径关系并对其

进行解释。通过对影响因素采取干预措施可以促进

临床医师使用电子病历，提升临床医师接受度，这

将有助于电子病历系统在医疗机构内的推广应用。
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