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１　引言

近年来在智慧医院建设背景下，医院临床信息

系统智能化程度越来越高，护理信息系统智能化程

度也随之提高。南京大学医学院附属鼓楼医院于

２０１８年研发并应用基于临床决策支持系统的智能护

理信息系统［１］。智能护理信息系统应用会引起临床

护理工作流程改变，因此要关注临床护士使用该系

统情况的反馈。目前针对智能护理信息系统尚缺乏

完整评价体系，如何更好地评价智能护理信息系统

效能，进一步优化系统，提升护理质量和工作效率

需要探讨。本研究采用 ＤｅｌｏｎｅＷ Ｈ和 ＭｃｌｅａｎＥＲ
信息系统成功模型［２］检验智能护理信息系统是否成

功，探讨该模型预测系统实施效果的有效性，分析

智能护理信息系统实施因素及影响其接受度的因

素，以期为优化临床护理流程、减轻护理工作负

担、提高护理工作效率提供参考。

２　研究对象与方法

２１　研究对象

采用整群抽样方法，于２０１９年７月以南京大学
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医学院附属鼓楼医院内科，外科，妇产科，手术

室，重症监护室 （ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）等病
区作为研究对象。纳入标准为：该院临床工作注册

护士；知情同意且自愿接受调查；使用智能护理信

息系统时间不少于６个月。

２２　研究工具

２２１　理论基础　信息系统成功模型 （Ｉｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍＳｕｃｃｅｓｓＭｏｄｅｌ，ＩＳＳＭ）由美国学者Ｄｅｌｏｎｅ
ＷＨ和ＭｃｌｅａｎＥＲ提出。该模型通过识别和解释信
息系统成功的６个关键变量间关系，提供对信息系
统是否成功的全面理解，变量包括系统质量、信息

质量、服务质量、使用意愿、用户满意度和净收

益。系统质量通过易用性、可靠性、可用性、响应

时间指标评估；信息质量一般通过准确性、及时

性、完整性、相关性指标评估；服务质量通过响应

能力、保证、移情指标评估；使用意愿通过可用性

和必要性评估；用户满意度通过有用性、总体满意

度指标评估；净收益通过增加工作效率、节省工作

时间指标评估。

２２２　问卷设计　参考国外学者相关研究［３－５］经

过分析梳理得到初始问卷，经４名专家论证后确认
问卷。专家纳入标准为：从事护理信息及相关领域

工作５年以上；知识及实践经验丰富；中级以上职
称；知情且愿意参与本研究。

２２３　问卷确定　于２０１９年８月对骨科１３８名护
士进行预调查，通过探索性因子和项目分析后得到

预调查问卷，Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数为０９５，探索性因子分
析ＫＭＯ值＞０７，表明量表可信度较高，确定最终
问卷。该问卷共６个维度，２０个条目。信息质量对
应条目１～４，服务质量对应条目５～７，系统质量对
应条目８～１１，满意度对应条目１２～１３，使用意愿
对应条目１４～１６，净收益对应条目１７～１８。问卷调
查采用ＬｉＫｅｒ５级评分法，从强烈不同意到强烈同
意分别计分１～５分，得分越高表示用户对问题认

可度越强。

２３　实施调查及质量控制

采取匿名方式调查，统一指导语，各条目统一

录入问卷星平台、制作二维码，通过企业微信向临

床护士推送。在问卷发放过程中进行质量控制，保

证问卷发放人群边界，限定同一微信号用户填报１
次，防止重复填写，答题条目设置必选项，如漏填

项系统将自动提示，保证问卷答题完整性。调查对

象如有疑问可直接咨询研究者。问卷填写开放 １
周，回收有效问卷９３５份。

２４　问卷可靠性和有效性

对已完成问卷原始数据进行可靠性和有效性检

验，Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数为０８６，ＫＭＯ值 ＞０７，表明问
卷结构效度良好。

３　统计学处理

３１　概述　

本研究采用 ＳＰＳＳ２２０进行描述性统计分析。
通过 Ａｍｏｓ２４０进行结构方程模型 （ＳｔｒｕｃｔｕｒａｌＥ
ｑｕａｔｉｏｎＭｏｄｅｌ，ＳＥＭ）验证，检测变量之间、假设之
间关系，模型检验法为最大似然法 （ＭａｘｉｍｕｍＬｉｋｅ
ｌｉｈｏｏｄＥｓｔｉｍａｔｉｏｎ，ＭＬＥ）。原始数据双份录入 Ｅｘｃｅｌ
再对比核查以确保数据准确性，最终得到有效问卷

９３５份，回收率１００％。

３２　研究假设与模型验证

假设的提出基于理论基础和实际情况两个方

面。理论基础是信息系统成功模型６个变量对使用
意向的正向影响［６－７］。实际情况是根据智能护理信

息系统特点及实际使用情况，假设系统运行质量对

智能护理信息系统接受度具有决定性影响，在此基

础上提出假设，见表１、图１。

·３４·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第１０期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．１０



表１　研究假设

假设序号 假设说明

Ｈ１ 系统质量对使用意愿有正向影响

Ｈ２ 信息质量对使用意愿有正向影响

Ｈ３ 服务质量对使用意愿有正向影响

Ｈ４ 系统质量对满意度正向影响　　

Ｈ５ 信息质量对满意度有正向影响　

Ｈ６ 服务质量对满意度有正向影响　

Ｈ７ 使用意愿对于净收益有正向影响

Ｈ８ 满意度对于净收益有正向影响　

Ｈ９ 满意度对于使用意愿有正向影响

图１　研究假设

４　结果

４１　护士基本属性

４１１　年龄　样本年龄分布范围为１９～５４岁，均
值为３０２４岁，众数为２７岁，标准差６２８岁，年
龄分布的４分位数分别是２５岁、２８岁和３４岁，表
明样本年龄分布具有年轻化特征。

４１２　从业时间及性别　护龄分布范围为１～３６
年，均值为８９７年，众数是４年，标准差６８２年，
护龄分布的４分位数分别是４年、７年和１３年。调
查样本主要由女性构成，占比为９９６％。
４１３　职称　人数最多的为护师，６５３人，占比
６９８％；其次为主管护师和护士，人数分别是１４９
和１１９，占比分别为１５９％和１２７％。
４１４　学历与能级　学历主要是本科和大专，其
中本科人数 ７４５人，占比 ７９７％；大专学历人数
１７６人，占比 １８８％。能级分布于 Ｎ０～Ｎ４，Ｎ１、
Ｎ２和Ｎ３占据绝对数量，Ｎ２最多为４４０人，占比为
４７１％；Ｎ１为３２７人，占比为３５％；Ｎ３人数 １５２
人，占比为１６１％。

４２　结构模型拟合

表２显示了各模型的绝对拟合度指标 （χ２，
ＧＦＩ，ＡＧＦＩ，ＲＭＥＳＡ）增值拟合度指标 （ＮＦＩ，
ＲＦＩ，ＩＦＩ，ＴＬＩ）和综合拟合度指标 （ＰＧＦＩ，ＰＮＦＩ，

χ２／自由度，ＣＦＩ）检验结果。经测量模型的绝对拟
合度指标 （χ２ ＝３５９３４９，ＧＦＩ＝０９５７，ＡＧＦＩ＝
０９４０，ＲＭＥＳＡ＝００４５），增值拟合度指标 （ＮＦＩ＝
０９７１，ＲＦＩ＝０９６４，ＩＦＩ＝０９８１，ＴＬＩ＝０９７６），
综合拟合度指标 （ＰＧＦＩ＝０６８８，ＰＮＦＩ＝０７８１，

χ２／自由度＝２９２２，ＣＦＩ＝０９８１），１２项实测值中
数据结果实测值均符合建议值，可见模型整体拟合

较好。

表２　模型总体拟合度评估

适配指标 χ２ ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＲＭＥＳＡ ＮＦＩ ＲＦＩ ＩＦＩ ＴＬＩ ＰＧＦＩ ＰＮＦＩ χ２／自由度 ＣＦＩ

建议值 ＞００５ ＞０９ ＞０９ ＜００５ ＞０９ ＞０９ ＞０９ ＞０９ ＞０５ ＞０５ １－３ ＞０９

实测值 ３５９３４９ ０９５７ ０９４ ００４５ ０９７１ ０９６４ ０９８１ ０９７６ ０６８８ ０７８１ ２９２２ ０９８１

４３　假设检验

结构方程模型给出路径系数和方差 （Ｒ２）的
值，路径系数表明关系强度，Ｒ２值表示模型中
预测方差百分比，见表３、图２。９个假设均通过
检验，Ｐ＜００５水平有显著统计学意义。使用意
愿多重相关系数 Ｒ２＝０５３８，系统质量、信息质

量、服务质量、满意度四个变量可解释使用意愿

方差变异的 ５３８％。满意度多重相关系数 Ｒ２＝
０２２２，系统质量、信息质量、服务质量、使用
意愿、净收益五个变量可解释满意度方差变异的

２２２％。净收益多重相关系数 Ｒ２＝０３６０，使用
意愿和满意度两个变量可解释净收益方差变异的

３６０％。
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表３　标准化路径系数与研究假设检验结果

研究

假设
路径说明

路径

系数
显著性

假设是否

通过

Ｈ１ 使用意愿 系统质量 ０３２０ Ｐ＜０００１ 通过

Ｈ２ 使用意愿 信息质量 ０１０３ Ｐ＝０００４ 通过

Ｈ３ 使用意愿 服务质量 ０３６３ Ｐ＜０００１ 通过

续表３

Ｈ４ 用户满意度 系统质量 ０１７４ Ｐ＜０００１ 通过

Ｈ５ 用户满意度 信息质量 ０２０７ Ｐ＜０００１ 通过

Ｈ６ 用户满意度 服务质量 ０１７０ Ｐ＜００５ 通过

Ｈ７ 净收益 使用意愿 ０４７３ Ｐ＜０００１ 通过

Ｈ８ 净收益 用户满意度 ０２２５ Ｐ＜０００１ 通过

Ｈ９ 使用意愿 用户满意度 ００８５ Ｐ＝０００５ 通过

图２　模型假设检验结果

５　讨论

５１　影响护士接受智能护理信息系统的因素

为系统质量、信息质量、服务质量、使用意

愿、用户满意度，净收益６个变量。信息质量、系

统质量、服务质量对智能护理信息系统的使用意愿

和用户满意度呈正向影响。系统质量和信息质量是

智能护理信息系统用户满意度的重要决定因素，是

影响护理人员接受智能信息系统的重要因素［８－１０］。

５２　信息质量

反映信息自身特性，以信息准确性、及时性、

完整性和全面性作为衡量指标。系统提供信息越准

确、及时、完整、全面，临床工作护士感受到智能

护理信息系统应用价值越高，从而提升用户使用意

愿和满意度［１１－１２］。

５３　系统质量

主要是指用户与系统之间的交互效果，以易用

性、可用性、可靠性、相应时间作为衡量指标。系

统越稳定、操作越简单、灵活、迅速，临床工作护

士对智能护理信息系统满意度越高，进而提升使用

意愿［１３－１４］。

５４　服务质量

对用户满意度有间接促进作用，服务质量以响应

能力、响应保证作为衡量指标。临床工作护士感知系

统响应速度越快、越稳定，越有助于提高工作效率、

节省工作时间，用户对系统满意度越高［１５－１６］。
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５５　ＳＥＭ具有明显优势

本研究采用ＳＥＭ验证智能护理信息系统是否成

功。在传统多元回归模型中，１个或多个先行变量

预测１个因变量，前因变量与因变量之间的关系是

固定的，适用于因素较少的简单场景。在复杂场景

中先行变量和因变量之间的关系可以是动态的，与

单独拟合回归模型相比ＳＥＭ优势明显，可同时估计

每个变量的多重关系，以全面反映数据整体结构或

层次关系［１７－１８］。

５６　建议

５６１　医院管理层面　在智能护理信息系统建设

过程中，医院相关部门应重视提高智能护理信息系

统质量、信息和服务质量，做好系统质量管理，有

利于提高护士工作效率［１９－２０］。设计人员应优化智

能护理信息系统，使人机交互更加友好，如可将多

个子系统整合到一个系统，节约登录时间、提高运

行效率。功能菜单根据护士操作频次自动优先排

序，将最常用功能放置在最醒目位置，实现便捷操

作、提高效率［２１－２２］。

５６２　护理管理层面　系统供应商和护理职能部

门应共同合作以促进智能护理信息系统质量和信息

质量提升［２３－２４］。系统建设过程中有效运用科学的

质量管理方法，提升系统软件质量管理水平，一定

程度改善系统应用水平。护理管理者评估用户需

求，改进系统，以提高临床工作效率、护理实践水

平。做好护理信息质量管理，将智能护理信息整合

到原有工作流程中，有助于持续性质量改进，以更

好地发挥智能护理信息系统应用价值［２５－２６］。

５６３　护士自身层面　护士对信息系统的态度呈

现差异性，受到诸多因素影响。临床护士针对护理

工作需要，在使用系统过程中不断产生新的需求，

对此应及时反馈使用情况。计算机技能水平和护理

经验影响护士使用态度，可通过加强培训加以改

善。护士应熟悉智能护理信息系统工作流程，熟练

掌握新技术；同时不断优化系统流程，提高人机交

互界面友好度以适应临床工作需求［２７－２８］。

６　结语

智能护理信息系统具有较好可接受性。医院相

关部门应不断完善和提升系统优越性，更好地服务

临床护理实践，满足患者需求；护理管理者应提高

管理决策科学性、系统运行效率，实现护理质量全

面提升［２９］。受获取研究样本地理位置和时间等因素

影响，采样范围不够广泛，无法反映护理机构中所

有部门以及不同部门在完成工作时对计算机系统功

能的特殊需求。下一步研究应扩大样本规模以增强

其代表性，进一步探索智能护理信息系统使用

情况［３０－３１］。
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