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〔摘要〕　以中青年用户为例，构建移动医疗 ＡＰＰ用户持续使用意愿影响因素模型，阐述模型构建方法、
关键影响因素的识别与分析方法，提出提升用户持续使用意愿的建议，包括提升医疗服务质量、优化平台

系统设计、加强平台管理规范等。
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１　引言

随着 “健康中国”行动不断推进，公众对个人

健康问题的关注度日益提升，带动国内医疗健康市场

需求的快速增长［１］。然而当前我国医疗保障体系仍然

面临财政支持力度不足、医疗资源总量有限及各地区

医疗资源分布不均等问题［２］。如何在保证医疗质量的

情况下尽可能满足更多公众的医疗健康需求是近年来

我国医疗卫生部门关注的重点。与此同时，我国手机

用户规模持续增长、移动通信技术日益成熟及互联网

医疗服务被纳入医保报销范围等因素的出现都为移动
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医疗 （ＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈ，ｍＨｅａｌｔｈ）发展奠定良好基

础［３－４］。在此背景下， “平安健康” “好大夫在线”

等移动医疗ＡＰＰ受到国内用户青睐［５－６］。

移动医疗ＡＰＰ发展迅速、应用广泛，与 “以医

院为核心”的线下就诊模式相比具有明显优势，引

起国内外医学信息学相关研究者的广泛关注。从研

究内容上看，当前国内外研究主要集中于移动医疗

ＡＰＰ具体应用、发展现状及用户初始采纳意愿等方

面，针对用户持续使用意愿的研究相对缺乏。而用

户持续使用意愿更能体现产品具备的质量优势，分

析其影响因素是优化产品用户体验、提升产品质量

的关键［７］。从样本选取上看，当前国内外研究样本

主要包括特定区域的普通用户、老年用户及特定疾

病用户，缺少对中青年用户的关注。事实上中青年

用户规模庞大，对医疗健康服务具有较强需求且具

备一定经济能力，能够支撑其持续使用付费功能，

值得深入研究。鉴于此本研究以移动医疗 ＡＰＰ的中

青年用户为研究样本，综合运用多种方法调查其持

续使用意愿的影响因素，识别和分析其中的关键影

响因素，进而提出优化平台用户体验、促进用户持

续使用的建议。

２　影响因素模型构建

２１　文献调查法

由于移动医疗ＡＰＰ与在线健康社区具有一定相

似性，因此本研究将在线健康社区纳入调查对象。

分别选取ＣＮＫＩ和ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集中的科学

引文索引 （ＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘＥｘｐａｎｄｅｄ，ＳＣＩＥ）、

社会科学引文索引 （ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，

ＳＳＣＩ）作为国内外文献来源，检索时间均为 ２０２１

年７月５日，时间跨度为２０１６－２０２１年。ＣＮＫＩ的

检索条件为：主题 ＝ （健康 ＯＲ医疗 ＯＲ保健 ＯＲ

医学ＯＲ卫生）ＡＮＤ持续使用，来源期刊为 《中文

核心期刊要目总览》收录期刊、中文社会科学引文

数据库 （ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅｓＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＣＳＳ

ＣＩ）和中国科学引文数据库 （ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａ

ｔｉｏｎＤａｔａｂａｓｅ，ＣＳＣＤ），筛选得到有效文献 ２０篇。

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ的检索条件为：主题 ＝ （（（ｏｎｌｉｎｅ

ＯＲｖｉｒｔｕａｌＯＲｄｉｇｉｔａｌ）ＡＮＤ（“ｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔ”
ＯＲ“ｍｅｄｉｃａｌｃｏｍｍｕｎｉｔ”ＯＲ“ｈｅａｌｔｈｆｏｒｕｍ”ＯＲ
“ｍｅｄｉｃａｌｆｏｒｕｍ”））ＯＲ（（“ｍｏｂｉｌｅｈｅａｌｔｈ”ＯＲ“ｍｏ
ｂｉｌｅｍｅｄｉｃａｌ”）ＡＮＤ （ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＯＲａｐｐ）））ＡＮＤ
（ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｕｓｅＯＲｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｕｓｅ），文献类型为Ａｒ
ｔｉｃｌｅｓ，筛选得到有效文献１２８篇。阅读以上文献以
充分了解用户持续使用意愿影响因素。

２２　深度访谈法

采用深度访谈法，从用户视角获取其持续使用

意愿的影响因素。具体过程如下：一是组建访谈小

组。于２０２１年７月１０日邀请２位具备临床医学或
情报学专业背景的教职工组建访谈小组。二是前期

准备。下载并注册 “平安健康” “好大夫在线”

“微医”３款移动医疗 ＡＰＰ，确定访谈问题为 “您

认为哪些因素会影响您对该 ＡＰＰ的持续使用意愿？
其具体理由是什么”。三是访谈对象确定。于２０２１
年７月１４－２５日通过ＡＰＰ邀请年龄为３１～４０岁且
具有１年以上使用经验的中青年用户参与深度访
谈，确定３款 ＡＰＰ中男女用户各４位，共２４位访
谈对象。五是开展深度访谈。以在线语音形式对每

位访谈对象进行３０～６０分钟的深度访谈并记录内
容。六是访谈结果分析。梳理、分析访谈内容以获

得用户持续使用意愿影响因素，见表１。

表１　深度访谈结果 （影响因素排名前５）

影响因素 具体理由 出现频次

实际需求 患有慢性咽炎，总是跑去医院太麻烦了，

所以才一直使用ＡＰＰ

２２

使用效果 一直用 “好大夫在线”，目前的使用效果很

满意

２２

服务内容 ＡＰＰ的各项服务内容都能满足现在的需求，

所以才选择长期使用

２０

信息内容 移动医疗ＡＰＰ的医疗健康信息比较有权威

性

２０

隐私保护 隐私泄露会带来很多麻烦，所以比较看重

ＡＰＰ隐私保护情况

１９

２３　德尔菲法

梳理、归纳文献调查和深度访谈结果以初步构
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建影响因素框架。邀请５位具备相关专业背景的专
家在匿名且互不交流的情况下对框架维度划分、指

标增减及指标名称等方面提出修改意见。专家信息

如下：教授２位 （临床医学、图书馆学）；副教授１

位 （情报学）；高级工程师１位 （医学信息学）；高

级实验师１位 （医学信息学）。经过３轮修改后于
２０２１年８月 １日取得一致意见，形成包括 ４个维
度、１４项影响因素在内的影响因素模型，见表２。

表２　移动医疗ＡＰＰ中青年用户持续使用意愿影响因素模型

维度 影响因素 主要内容 来源

个人因素Ａ 个人特质Ａ１ 个人习惯、个人经历、个人性格 文献［８］、专家意见

健康素养Ａ２ 医疗健康知识、医疗健康技能 文献［８］、专家意见

个人需求Ａ３ 信息需求、服务需求、情感需求 文献［８］、深度访谈

用户感知Ｂ 感知收益Ｂ１ 感知有用性、感知易用性 文献［９－１０］、深度访谈

感知成本Ｂ２ 经济成本、时间成本、学习成本 文献［９－１１］

感知风险Ｂ３ 隐私泄露风险、病情误诊风险 文献［１１－１２］

平台因素Ｃ 信息质量Ｃ１ 全面性、及时性、权威性 文献［８，１３］、深度访谈

服务质量Ｃ２ 专业性、多样性、个性化服务 文献［８，１３］、深度访谈

系统质量Ｃ３ 稳定性、安全性、兼容性、错误提示 文献［１３］、深度访谈

界面质量Ｃ４ 界面布局、界面美观度、界面导航 文献［１３］、专家意见

管理规范Ｃ５ 隐私保护、奖惩机制、内容管理、服务定价 文献［１１］、深度访谈

环境因素Ｄ 社交环境Ｄ１ 用户自身社交圈 深度访谈、专家意见

医疗环境Ｄ２ 用户所在地医疗资源总量、医疗机构分布 深度访谈

监管环境Ｄ３ 法律法规、监管力度、政策支持 文献［１１］、深度访谈、专家意见

２４　信度与效度检验

采用问卷调查法检验模型代表性，问卷内容如

下。人口统计学变量：用户性别、年龄、学历及职

业；影响程度变量：１４项影响因素的具体影响程度
评价。本次调查问卷采用问卷星设计，问题参考移

动医疗ＡＰＰ中青年用户持续使用意愿影响因素模型
设计，如 “您认为个人习惯、个人经历等 ‘个人特

质’对持续使用影响如何”。选项采用李克特５级
量表形式，影响程度由 “非常小”至 “非常大”分

别记为１～５分。通过社交媒体发放问卷，总计发
放２５０份，剔除年龄不符合等无效问卷后得到１２４
份有效问卷。将问卷数据导入 ＳＰＳＳ２２０分析后得
到Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０８６８，在０８～０９之间；取
样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）值为
０８３２＞０６；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验 （ｓｉｇ）为 ００００＜
０００１，达到显著水平；累积解释变异值为５４６％
＞５０％，证明问卷具有良好信度与效度，因此移动

医疗ＡＰＰ中青年用户持续使用意愿影响因素模型具

有一定代表性［１４］。

３　关键影响因素识别与分析

３１　关键影响因素识别

采用决策实验室分析法 （Ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇＴｒｉ

ａｌａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＤＥＭＡＴＥＬ）识别和分

析关键影响因素。具体过程如下：一是组建评价小

组。于２０２１年８月３－１５日邀请５位具有相关专业

背景且具备移动医疗ＡＰＰ使用经验的专家组成评价

小组，专家信息如下：教授１位 （图书馆学，使用

经验０～１年）；副教授２位 （均为情报学，使用经

验１～２年、２～３年）；高级工程师１位 （医学信息

学，使用经验０～１年）；高级实验师１位 （医学信

息学，使用经验０～１年）。二是构建直接影响矩阵

Ｍ。各专家在匿名且互不交流的情况下对影响因素

进行两两比较后评分 （０＝无影响；１＝较低影响；
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２＝中等影响；３＝较强影响）。计算各因素得分的
算术平均数后取整，构建直接影响矩阵Ｍ，见表３。
三是计算综合影响矩阵 Ｔ。使用 ＭＡＴＬＡＢ２０１９ａ采
用行和最大值法对直接影响矩阵 Ｍ进行归一化处
理，得到规范直接影响矩阵 Ｎ，根据公式 Ｔ＝Ｎ（Ｉ

－Ｎ）－１ （Ｉ为单位矩阵）计算得到综合影响 Ｔ，见
表４。四是影响指标计算。分别计算影响度 Ｄ（Ｔ
中各行之和）、被影响度 Ｃ（Ｔ中各列之和）、中心
度Ｍ （Ｄ＋Ｃ）及原因度Ｒ（Ｄ－Ｃ），并构建因果关
系图，见表５、图１。

表３　直接影响矩阵Ｍ

因素 Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３

Ａ１ ０ ２ ２ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ａ２ １ ０ ２ ３ ２ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ａ３ ０ ０ ０ ３ ３ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｂ１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｂ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｂ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃ１ ０ ０ ０ ３ ０ １ ０ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃ２ ０ ０ ０ ３ ０ ２ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃ３ ０ ０ ０ ２ ３ ３ ０ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃ４ ０ ０ ０ １ ２ １ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃ５ ０ ０ ０ ３ ３ ３ ３ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｄ１ ０ １ ２ ３ ２ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｄ２ ０ ２ ３ ３ ３ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｄ３ ０ ０ １ ２ ３ ３ ３ ３ ３ ０ ３ ０ ０ ０

表４　综合影响矩阵Ｔ

因素 Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３

Ａ１ ０００５ ００９６ ０１０５ ００７６ ００７２ ００７２ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ａ２ ００４８ ０００５ ０１００ ０１６０ ０１１２ ０１１２ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ａ３ ００００ ００００ ００００ ０１４３ ０１４３ ０１４３ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｂ１ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｂ２ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｂ３ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｃ１ ００００ ００００ ００００ ０１６７ ００００ ００６２ ００２１ ０１４６ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｃ２ ００００ ００００ ００００ ０１６７ ００００ ０１０４ ０１４６ ００２１ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｃ３ ００００ ００００ ００００ ０１１９ ０１４３ ０１５８ ００２１ ０１４６ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｃ４ ００００ ００００ ００００ ００７１ ００９５ ００６１ ００６２ ０１０４ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｃ５ ００００ ００００ ００００ ０１９０ ０１４３ ０１６７ ０１６７ ０１６７ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｄ１ ０００２ ００４８ ０１００ ０１６４ ０１１４ ０１１４ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｄ２ ０００５ ００９６ ０１５２ ０１７９ ０１７４ ０１２６ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

Ｄ３ ００００ ００００ ００４８ ０１９４ ０１９０ ０２２０ ０１９３ ０２１１ ０１４３ ００００ ０１４３ ００００ ００００ ００００
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表５　影响因素综合分析指标

因素 影响度Ｄ 被影响度Ｃ 中心度Ｍ 中心度排序 原因度Ｒ 原因要素排序 结果要素排序

Ａ１ ０４２５ ００５９ ０４８５ １３ ０３６６ ７ －

Ａ２ ０５３７ ０２４４ ０７８１ ９ ０２９４ ８ －

Ａ３ ０４２９ ０５０５ ０９３４ ８ －００７６ － ６

Ｂ１ ００００ １６３ １６３ １ －１６３ － １

Ｂ２ ００００ １１８７ １１８７ ５ －１１８７ － ３

Ｂ３ ００００ １３３９ １３３９ ３ －１３３９ － ２

Ｃ１ ０３９６ ０６１ １００６ ６ －０２１４ － ５

Ｃ２ ０４３７ ０７９５ １２３２ ４ －０３５７ － ４

Ｃ３ ０５８６ ０１４３ ０７２９ １１ ０４４３ ５ －

Ｃ４ ０３９４ ００００ ０３９４ １４ ０３９４ ６ －

Ｃ５ ０８３３ ０１４３ ０９７６ ７ ０６９ ３ －

Ｄ１ ０５４３ ００００ ０５４３ １２ ０５４３ ４ －

Ｄ２ ０７３１ ００００ ０７３１ １０ ０７３１ ２ －

Ｄ３ １３４２ ００００ １３４２ ２ １３４２ １ －

图１　因果关系

３２　关键影响因素分析

３２１　影响因素的中心度分析　中心度Ｍ是指该
影响因素在整个系统中的重要程度［１５］。中心度越大

则表明该因素在系统中的地位越重要［１５］。将中心度

排名前５的影响因素认定为关键影响因素。由表５、
图１可知，感知收益 （Ｂ１）、监管环境 （Ｄ３）、感
知风险 （Ｂ３）、服务质量 （Ｃ２）及感知成本 （Ｂ２）
的中心度排名前５位。其中，Ｂ１、Ｂ３、Ｂ２均属于
用户感知 （Ｂ）维度，且Ｂ１的中心度与其他４项因
素存在较大差距。可见相对于个人、平台及环境等

其他维度，用户感知维度对用户持续使用意愿具有

较强的直接影响且感知收益影响最为显著。结合深

度访谈结果可知，其原因在于大多数中青年用户均

来自一线城市或新一线城市，由于日常工作繁忙或

周边医疗资源短缺，无法经常前往线下医院就诊。

因此用户会更加注重平台的服务质量及自身获取的

感知有用性、感知易用性等感知收益。Ｄ３的中心度
位列第２，同样说明其具有较强影响，原因在于国
家出台的法律、政策均会对移动医疗行业发展和用

户个人权益产生影响，如 《关于积极推进 “互联网

＋”医疗服务医保支付工作的指导意见》明确了部
分互联网医疗费用将纳入医保报销范围。该政策的

落实能有效减轻用户医药费负担，降低用户感知成

本，增加其持续使用意愿［１６］。

３２２　影响因素的原因度分析　原因度 Ｒ是指该
影响因素对整个系统形成的贡献程度［１５］。根据原因

度Ｒ的正负性可以得到８项原因要素和６项结果要
素［１５］。分别将原因要素、结果要素中排名前３的影
响因素认定为关键影响因素。原因要素是指原因度

Ｒ＞０的影响因素，原因度越大则说明该因素越容易
对其他因素产生影响［１５］。原因要素中原因度排名前

３的分别为监管环境 （Ｄ３）、医疗环境 （Ｄ２）、管
理规范 （Ｃ５）。其中 Ｄ３的原因度和影响度最高，
均为１３４２，与其他因素拉开一定差距。从影响情
况上看，Ｄ３对其余１３项因素中的８项产生了影响，
总体影响率高达６１５％。可见 Ｄ３对用户的持续使
用意愿具有显著间接影响，其实质为政府通过出台

·８２·
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政策法规、加大监管力度等宏观调控手段进一步规

范移动医疗市场。Ｄ２、Ｃ５同样具有较高原因度，

分别为０７３１、０６９０。可见用户所处地区的医疗环

境和平台内部管理规范程度均会对用户的持续使用

意愿产生一定影响。其原因在于用户所在地区医院

的数量、医师水平及患者人数等医疗环境情况会影

响用户自身医疗需求和对ＡＰＰ的预期，而平台对用

户隐私保护、信息内容审核管理及医疗服务定价等

管理规范程度则会影响信息质量、服务质量等用户

体验。结果要素是指原因度 Ｒ＜０的影响因素，原

因度越小则说明该因素越容易受到其他因素的影

响［１５］。结果要素中原因度排名前３（按从小到大排

序）的分别为感知收益 （Ｂ１）、感知风险 （Ｂ３）和

感知成本 （Ｂ２）。其被影响率分别为 ８４６％、

８４６％和６９２％，且影响度均为０，均属于用户感

知 （Ｂ）维度。可见用户感知维度的影响因素在系

统内部主要作为中介变量存在，个人、平台及环境

等其他维度的影响因素能通过改变用户感知进而影

响用户持续使用意愿。

４　提升用户持续使用意愿的建议

４１　概述

基于上述分析可知，感知收益 （Ｂ１）、监管环

境 （Ｄ３）、感知风险 （Ｂ３）、服务质量 （Ｃ２）、感

知成本 （Ｂ２）、医疗环境 （Ｄ２）、管理规范 （Ｃ５）

７项因素是影响移动医疗 ＡＰＰ中青年用户持续使用

意愿的关键因素。对此本研究从提升医疗服务质量

等４个方面提出提升用户持续使用意愿的建议。

４２　提升医疗服务质量

高质量医疗服务不仅能提升用户的感知收益，

而且能降低病情误诊风险。因此平台管理者应当努

力为用户提供更优质的医疗服务。具体建议如下：

一是提升服务人员专业化程度。平台应当严格审查

注册卫生技术人员的执业资格、工作单位及专业技

术职务等相关资质，确保其具备良好的专业素养。

如果注册人员过多则可适当设置准入门槛，如要求

具备副高级以上职称等，以此打造专业医疗服务团

队。二是科学拓展服务内容。当前国内移动医疗

ＡＰＰ缺少对健康知识科普、药品购买等配套服务的

关注。平台管理者可以通过问卷调查、电话回访等

方式了解用户实际需求，科学地规划、拓展服务内

容，进而形成以在线问诊服务为核心，多种配套服

务并存的移动医疗服务体系。

４３　优化平台系统设计

提高系统质量既能提升用户感知易用性又能降

低用户使用平台的学习成本和隐私泄露风险。平台

管理者应关注平台系统设计优化。具体建议如下：

一是提供多样化的信息检索方式。当前国内大多数

移动医疗ＡＰＰ仅支持医生、医院、疾病及科室４种

检索方式，缺少对弱势群体的关注。对此平台管理

者可以结合就诊数据适当增加慢性病、老年病、职

业病等特殊病种的检索路径，帮助用户更便捷地获

取所需服务。二是完善平台的操作错误提示功能。

从实际使用来看部分平台的错误提示较为模糊。平

台管理者应积极引进大数据、人工智能等信息技

术，进一步升级系统的错误处理机制，使其能够更

加精准地识别和分析用户错误操作的类型及操作目

的，并给出简洁、清晰的错误提示和正确操作步骤

说明。

４４　加强平台管理规范

提升平台管理规范程度不仅能增强平台的信息

质量、服务质量，进而提升用户的感知收益，而且

能降低用户使用平台的经济成本及隐私泄露风险。

平台管理者应完善管理体系，提升管理规范程度。

具体建议如下：一是加强内容审核管理。包括对健

康知识科普、就诊经验分享等内容的审核管理。建

立严格的审查机制，只有审查通过后才允许发布。

同时设立投诉机制，对接到投诉的信息进行调查，

如果认定为不实信息或健康谣言则立即删除并给予

作者相应处罚。二是完善用户隐私保护。平台对注

册卫生技术人员和工作人员开展岗前培训，帮助其

提升保护用户隐私的意识。同时完善用户隐私保护

条例，制定明确的追责制度并告知用户，以避免用

户医疗隐私数据泄露。

·９２·
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４５　完善监督管理体系

当前移动医疗ＡＰＰ在用户隐私保护、行业监管

体系、医保支付配套措施等方面仍有待改进，而改

善监管环境能从源头上促进平台发展、保障用户权

益。政府应当多措并举，完善监督管理体系。具体

建议如下：一是出台相关法律。加快制定 《数据安

全法》《个人信息保护法》等个人隐私保护相关法

律，真正实现对个人隐私数据、健康数据的全方位

保护。二是加大监管力度。多部门联合执法，针对

移动医疗ＡＰＰ开展专项整治工作，集中处理平台中

存在的网络安全、服务流程规范、服务人员资质等

问题。三是完善医保支付制度。医保管理部门可以

借助大数据、区块链等技术建立统一的医保费用结

算平台、电子处方流转平台，从而实现异地就诊费

用结算、电子处方跨统筹地区流转等功能。

５　结语

本研究聚焦中青年用户，运用文献调查法、深

度访谈法及德尔菲法构建移动医疗ＡＰＰ用户持续使

用意愿影响因素模型，采用 ＤＥＭＡＴＥＬ方法识别和

分析其中的关键影响因素，从平台管理者角度提出

提升用户持续使用意愿的建议，以期为移动医疗

ＡＰＰ的完善和新型医疗健康服务体系的构建提供理

论参考。研究不足之处在于：文献调研范围有待扩

充，仅使用ＣＮＫＩ和ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库，未使用

万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等其他

数据库。在后续研究中将会对其进一步完善，以期

构建更加完善的用户持续使用意愿模型。
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