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〔摘要〕　介绍技术接受模型特点及应用情况，基于技术接受模型并应用问卷调查方法，分析新建医院护士
使用医院信息系统满意度现状及影响因素，提出护理管理者应根据护士不同特征，采取针对性措施提高护

士使用医院信息系统满意度。
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１　引言

我国 《“健康中国２０３０”规划纲要》及 “十三

五”护理事业规划纲要中强调，加强以人民健康为

中心的信息平台化建设，完善护理信息系统使用的

制度，提高护理服务质量，促进护理事业与社会经

济协调发展，不断满足人民群众健康服务需求［１］。

本研究运用技术接受模型 （ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｃｃｅｐｔａｎｃｅ

Ｍｏｄｅｌ，ＴＡＭ）分析影响新建医院护士使用医院信

息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）满意度

的相关因素，为提升 ＨＩＳ在新建医院中的使用效

果，推进新建医院信息系统建设提供参考。技术接

受理论模型是当前信息技术领域应用最广泛的理论

模型，最早由 ＦｒｅｄＤＤａｖｉｓ于 １９８９年提出［２］。

ＴＡＭ简洁且信度、效度高，能有效描述外部变量、

感知易用、感知有用、使用行为、行为意愿间的内

在逻辑关系，在信息系统技术的接受度和满意度分

析领域得到广泛使用［３－４］。

２　对象与方法

２１　研究对象

本研究调查对象为某新建三级综合医院不同科室

在岗注册护士１４８名，入选标准：从事临床护理工

作；取得护士执照；单独倒班者。排除标准：在职

不在岗的护士 （如外出学习、进修、休假等）；产

假返岗不满３个月的护士；入职不满３个月的护士。

２２　研究方法

２２１　调查方法　本研究以ＴＡＭ为理论基础，采

用已有测量量表［５］，对某新建三级综合医院在岗护

士开展ＨＩＳ满意度调查。发放１５０份调查问卷，剔

除无效问卷２份，回收问卷１４８份，有效回收率为

９８６７％。调查问卷由两部分内容组成：第１部分是

被调查者基本信息，主要包括性别、入院时间、年

龄、学历、职务、职称、工龄、所上班次、常用信

息系统，共９个问题；第２部分是使用 ＨＩＳ满意度

调查，共２１个问题４个维度，感知有用性 （６个条

目）、感知易用性 （９个条目）、系统受重视性 （４

个条目）、系统更新性 （２个条目）。采用 Ｌｉｋｅｒｔ４

分类法，１分为完全不满意、２分为一般、３分为比

较满意、４分为非常满意，得分越高满意度越高。

本问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ａ系数为０９４８，认为条目之间

内在一致性强，问卷分析结果具有一定可信性。本

问卷效度检验结果中取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－

Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）值为０９３６，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验结果在

００５显著性水平下显著，说明因子分析适用于该问

卷分析。

２２２　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行

分析。统计描述采用频数、构成比，统计推断采用独

立样本 ｔ检验、单因素方差分析，运用非条件 Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

３　结果

３１　新建医院护士使用ＨＩＳ满意度的评分情况

新建医院护士使用 ＨＩＳ的满意度总得分为

２４６±０６１３分。在调查的４个维度中，系统受重

视性得分最高为２９８±００７７分，感知有用性得分

最低为２３０±００７４。在２１个条目中，得分最高的

是院领导对信息系统建设的重视态度，得分最低的

是对自身工作报酬的满意度，见表１。

表１　护士对使用ＨＩＳ满意度得分情况 （ｎ＝１４８，χ±ｓ）

维度与条目 得分

系统感知易用性 ２３３±００６９
信息系统操作方便性 ２２８±００７２
信息系统的界面布局 ２４１±００７１
信息系统安全保密性 ２７２±００７４
信息的准确度 ２３６±００７１
系统使用的稳定性 ２０２±００６３
系统使用时的速度 １９７±００６６
系统工作流程的规范 ２３９±００６８
部门信息系统共享集成 ２４７±００６７
信息系统软件的更新 ２３６±００６７
系统感知有用性 ２３０±００７４
医院信息系统的硬件及相关设备 ２３９±００７６
使用信息系统后工作效率 ２２８±００７４
信息系统医疗服务质量 ２４１±００７３
患者满意度 ２２８±００７６
信息系统使用的工作环境 ２４９±００７５
工作报酬 １９７±００７２
系统受重视性 ２９８±００７７
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续表１

医院建设信息系统的态度 ３０３±００７９
院领导对信息系统建设的态度 ３１４±００７７
医院对信息系统的投入 ２８３±００７３
信息系统的相关培训 ２６４±００７８
系统更新性 ２５９±０１０２
信息系统的更新速度 ２７２±００６３
信息系统更新的频率 ２４６±０１４１
满意度平均分 ２４６±０６１３

３２　单因素分析结果

单因素分析使用的得分为每个个体所填写 ２１
个条目的均分。单因素分析结果显示在 Ｐ＜００５的
显著性水平下，职务、职称、工龄 （年）、班次是

显著的，这 ４个变量可能对 ＨＩＳ满意度有一定影
响，见表２。

表２　不同特征护士使用ＨＩＳ满意度得分的单因素分析

项目　　　　　　　　　 例数 （％） 得分 （χ±ｓ） Ｔ／Ｆ值 Ｐ值
年龄 （岁） ≤３０岁 １３８（９３２４） ２４５±０６２ ０６１１ ０５４２

＞３０岁 １０（６７６） ２５７±０４５
性别 男 １３（８７８） ２４５±０５７ ００１０ ０９９２

女 １３５（９１２２） ２４６±０６２
学历 高中 （大专）及以下 ６（４０５） ２３２±０５４ ０５６５ ０５７３

本科及以上 １４２（９５９５） ２４６±０６２
职务 护士长 ９（６０８） ３２７±０５５ －４３３９ ＜０００１

护士 １３９（９３９２） ２４０±０５８
职称 中级及以上 ９（６０８） ３１２±０４９ －３４９４ ０００１

初级及以下 １３９（９３９２） ２４１±０６０
工龄 （年） ≤１年 ２８（１８９２） ２８５±０５５ －３９６９ ＜０００１

＞１年 １２０（８１０８） ２３６±０５９
班次 办公班 １５（１０１４） ２８２±０３４ ９４３１ ＜０００１

责任班 ３０（２０２７） ２４０±０６０
倒夜班 ９２（６２１６） ２３３±０６１
行政班 １１（７４３） ３１６±０２６

３３　多因素分析结果

多因素采用 ７个变量进行分析，因变量用每
个员工的满意度均分与总体均分 ２４６±０６１３做
比较，如果大于总体均分，则认为员工对医院信

息系统满意，变量赋值为１；否则认为员工对医院
信息系统不满意，变量赋值为０，见表３。由于自变
量指标共有７个，因此在多因素分析时全部纳入回
归方程，采用ＬＲ：ＦＯＲＷＡＲＤ法进行变量筛选，筛
选标准为 α＝００５。对于班次，以 “办公班”作

为参考系，设置哑变量进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归得
出结果，见表４。共有３个指标有统计学意义，即
为满意度的有效影响因素 （Ｐ＜００５），分别是职
务、工龄和班次；职务和工龄的ＯＲ值＞１，结合指
标赋值可得出如下结论：护士长、工龄≤１年的护
士满意度较高；班次方面，相比办公班，责任班和

倒夜班的ＯＲ值＜１，即与办公班相比责任班和倒夜
班的满意度较差；责任班的 ＯＲ值 （００３９）＜倒夜
班的ＯＲ值 （００２９），说明两者相比倒夜班对于满
意度的影响程度要大于责任班；行政班 Ｐ＞００５，
说明与办公班相比，两者的满意度差异不存在统计

意义。

表３　自变量赋值情况

自变量 赋值方式

年龄 ０＝＞３０岁，１＝≤３０岁

性别 ０＝女，１＝男

学历 ０＝本科及以上，１＝高中 （大专）及以下

职务 ０＝护士，１＝护士长

职称 ０＝初级及以下，１＝中级及以上

工龄 （年） ０＝＞１年，１＝≤１年

班次 １＝办公班，２＝责任班，３＝倒夜班，４＝行政班
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表４　二元非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％ ＣＩｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

下限 上限

职务 ２５６１ １１１５ ５２７３ １ ００２２ １２９５２ １４５５ １１５２７２

工龄 （年） １９５２ ０５２８ １３６６７ １ ＜０００１ ７０４２ ２５０２ １９８２２

班次 （办公班） － － １１０３３ ３ ００１２ － － －

班次 （责任班） －３２３２ １１１２ ８４４１ １ ０００４ ００３９ ０００４ ０３４９

班次 （倒夜班） －３５４２ １０７０ １０９６４ １ ０００１ ００２９ ０００４ ０２３６

班次 （行政班） １８０２２ １０９３９９４０ ００００ １ ０９９９６７０９０４６０９１０ ００００ －

常量 ２５７７ １０３７ ６１７３ １ ００１３ １３１５１ － －

４　讨论

４１　新建医院护士使用ＨＩＳ满意度现状分析

４１１　感知有用性　研究发现被调查新建医院护
士使用 ＨＩＳ的总体满意度得分为 ２４６±０６１４分，
处于一般水平。在调查的４个维度中，感知有用性
的得分最低为２３０±００７４分，这与魏莎［６］研究结

果相似。分析其原因可能与医务人员使用信息系统

过程中较重视实用性有关，护士在日常繁忙工作中

更期望信息系统可以为临床护理工作带来便利，如

有助于提升患者安全及满意度、提高医疗服务质量

及自身工作效率。新建医院运营初期，护士对 ＨＩＳ
操作可能不熟悉，增加了其处理医嘱的时间，影响

工作效率。

４１２　感知易用性　研究发现被调查新建医院护
士使用ＨＩＳ感知易用性得分略高于感知有用性，为
２３３±００６９分，但仍未达到总体满意度得分。分
析原因可能是：ＨＩＳ运行初期使用过程中时有问题
出现，如开机启动时间长、突然死机、网络信号不

稳定、系统回应用户指令时间长、造成系统响应性

较低等。新建医院应参照 《全国医院信息化建设标

准与规范》加大 ＨＩＳ建设投入，满足业务发展需
要，提升医务人员使用效率，从而提高护士使用

ＨＩＳ的满意度［７］。

４１３　系统受重视性　研究发现 ＨＩＳ系统受重视
性得分最高为２９８±００７７分，大于总体满意度得
分，其中条目 “医院建设信息系统的态度”得分最

高为３０３±００７９分，说明医院运行初期院领导对
于ＨＩＳ建设十分重视，受到护士的认可。因此管理
层应持续关注提升感知易用性和感知有用性，以提

高护士使用ＨＩＳ的满意度。
４１４　系统更新性　研究发现 ＨＩＳ系统更新性满
意度得分为２５９±０１０２分，排名第２，其中条目

“信息系统的更新速度”得分最高，为２７２±００６３
分，这可能与新建医院 ＨＩＳ管理团队设置系统使用

反馈条，发现问题及时上报、及时处理有关。这提

示应加强对 ＨＩＳ运行的监控，提高系统管理水平，
做好ＨＩＳ维护和更新工作，以提高护士使用 ＨＩＳ的

满意度，推进医院信息化发展［８］。

４２　护士使用ＨＩＳ满意度影响因素分析

４２１　职务　研究发现护士长满意度得分更高，

处于 “满意”状态的概率是护士的 ２５６１倍。这

与李森、吴晓英和王泠等［９］研究相符，可能与护

士长作为管理者更容易接受新技术有关。但临床

工作中普通护士才是 ＨＩＳ主要使用群体，护士长
与普通护士的使用体会存在差异。从技术接受模

型看出职称作为外部变量正向影响 ＨＩＳ感知有用
性和感知易用性，而感知有用性和感知易用性又

影响使用行为，最终影响护士使用意愿。因此医

院和护理部应进一步提高不同职称护士使用 ＨＩＳ
的满意度。

４２２　工龄 （年）　研究显示护龄越长满意度得

分越低，这与王镜茹、吕雷和张迎黎等［１０］提出的工

龄越长满意度得分越高的研究结论有差异。分析原
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因可能为新建医院护士趋于年轻化，工龄大于１年
的护士是科室主力，承担责任护士和倒夜班任务，

其工作压力较重，在临床中也最容易发现 ＨＩＳ存在
的问题，因此其满意度最低。工龄不足或刚满１年
的护士大部分是刚参加工作的应届护士，工作任务

相对较轻，处于学习阶段，对新技术充满好奇，满

意度高。因此建议护理管理者在工作中加强对工作

１年以上护士的心理疏导和培训，提高其对 ＨＩＳ的
满意度，以利于ＨＩＳ功能进一步使用和完善。
４２３　班次　班次方面，相比办公班，责任班
和倒夜班的 ＯＲ值 ＜１，为满意度的 “保护因素”，

即与办公班相比，责任班和倒夜班的满意度较差，

这与 ＺｈｏｎｇＱ、ＧｅｎｇＨ和ＷｅｎｇＹＬ等［１１］研究结论

相似。分析原因可能是责任班护士在临床护理工

作中扮演多种角色，承担多种任务［１２］。本研究发

现责任班的 ＯＲ值 （００３９） ＜倒夜班的 ＯＲ值
（００２９），说明两者相比倒夜班对于满意度的影响
程度要大于责任班，这与房秋燕、曾姚姚和樊金

燕［１３］研究结论相似。分析原因可能是本研究所选

取的样本是新建三级综合医院，新建初期临床任

务重，护士夜班为单人值班，工作时间长、工作

量大、工作独立性强，常遇到突发情况。长期轮

值夜班易导致护士生物钟紊乱、记忆力减退以及

产生不同程度的负性情绪，影响了护士对 ＨＩＳ使
用满意度，并对 ＨＩＳ出现的问题缺乏耐心。建议
新建三级综合医院护理人数应达到床护比１：０５，
护理管理者需多关注夜班护士，分担责任班和夜

班护士的临床工作压力。

５　结语

本研究结果显示，职务、工龄 （年）、班次对

新建医院护士使用医院信息系统满意度有影响，建

议护理管理者应根据护士不同特征，结合护士个人

情况与工作需要进行排班，提高护士对 ＨＩＳ使用满
意度。本研究涉及的相关因素较少，需要进一步扩

大样本量，分析各因素对护士使用 ＨＩＳ满意度的影
响程度。
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