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〔摘要〕　综述近５年国内外关于医院智能化服务患者使用意愿的实证研究，重点分析理论模型的选择与整
合、变量设置与拓展以及研究方法，为今后更好地解释该领域用户的使用意愿提供参考。
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１　引言

在信息技术与医疗行业深度融合背景下，信

息技术和服务模式创新可以简化就医流程，提升

医疗服务效率。２０２１年６月国务院办公厅发布的
《关于推动公立医院高质量发展的意见》指出要强

化信息化支撑作用，推进智慧医院建设和医院信

息标准化建设，现阶段对智能化便民服务系统的

建设和完善是下一步迈向智慧医院的重要基础。

服务系统开发完成后患者是否愿意接受并持续使

用是关键，也是信息系统的评价重点。如果患者

出于某些原因不愿使用会导致医院资源浪费。目

前国内外学者已关注这一问题，从患者角度出发，

针对医院提供的智能化服务，基于不同理论模型

和变量设置探讨患者使用意愿的影响因素，在信

息化发展更为成熟的地区和机构进一步分析用户

的持续使用意愿。为了全面掌握该领域的研究现
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况以及理论框架，对国内外３１篇实证研究文献从
智能服务类型、模型与变量设置、调查对象和研

究方法等方面进行梳理分析，并为后续研究提出

相关建议。

２　文献检索流程

本文以中国知网、万方数据库作为国内文献数

据源，以主题：（医院）ｏｒ主题：（患者）ａｎｄ题名
或关键词：（意愿）ｏｒ题名或关键词：（接受）ａｎｄ
摘要：（模型）为检索式；以ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ作为国
际文献数据源，以 ＴＳ＝（ｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅ）ＡＮＤＴＳ＝
（ｍｏｄｅｌ）ＡＮＤＴＳ＝ （ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏｕｓｅ）ＡＮＤＴＳ＝
（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）为检索式，检索时间设置为２０１５年１
月１日 －２０２１年９月１日，最终筛选得到３１篇相

关文献。

３　智能患者服务类型与功能

目前国内外医院智能服务以微信公众号、移动应

用程序以及门户网站为平台，为患者提供贯穿就诊流

程的 “一站式”便民服务，以减少患者的非诊疗时

间。国内研究主要聚焦在微信公众号和移动应用程

序，从移动医疗逐渐向智慧医疗转变，功能包含诊前

（智能导诊、预约挂号、转诊）、诊中 （候诊提醒、

院内导航、来院线路）、诊后 （费用支付、报告查

询、随访系统、满意度调查）。国外主要研究患者门

户网站，患者通过网页浏览器的应用程序访问个人电

子健康记录。主要包括医疗预约、报告查询、申请延

长处方以及邮件沟通４种功能，见表１。

表１　医院智能患者服务

作者 年份 智能服务类型 主要功能

龙天悦［１］ ２０１５ 医疗自助服务　 预约挂号、费用支付、报告打印等

宋伯朝［２］ ２０１５ 预约挂号平台　 预约挂号

代意玲［３］ ２０１６ 医院信息系统　 预约挂号、候诊提醒、费用支付

翁嘉敏［４］ ２０１７ 移动医疗　　　 预约挂号、费用支付、报告查询、在线咨询、智能取药、院内导航

钟姝雅［５］ ２０１７ 医院移动应用　 预约挂号、候诊提醒、报告查询

贺梦宇［６］ ２０１７ 网络预约挂号　 预约挂号

赵晶［７］　 ２０１８ 医院微信公众号 智能导诊、预约挂号、候诊提醒、报告查询、院内导航、意见反馈

吴惠娴［８］ ２０１９ 医院微信公众号 预约挂号、报告查询、费用查询与支付

祝嫦娥［９］ ２０１９ 智慧医疗　　　 预约挂号、候诊提醒等

丁丽莎［１０］ ２０１９ 移动支付　　　 费用支付

于文林［１１］ ２０１９ 移动支付　　　 费用支付

刘箐［１２］　 ２０１９ 手机自助住院　 入院登记、入院预缴、报告与费用查询、出院办理

尹慧子［１３］ ２０２０ 移动医疗　　　 智能导诊、预约挂号、候诊提醒、费用支付、满意度反馈

邓子豪［１４］ ２０２０ 移动医疗　　　 －
李晶［１５］　 ２０２１ 智慧医疗　　　 －
Ｃｈａｎｇ［１６］ ２０１５ 网络预约系统　 预约挂号

Ｌａｉ［１７］ ２０１５ 移动预约系统　 预约挂号、来院线路导航、预约和候诊提醒

Ｂｏｚａｎ［１８］ ２０１６ 患者门户　　　 预约挂号、报告查询、申请延长处方、健康教育

Ｔａｖａｒｅｓ［１９］ ２０１８ 患者门户　　　 预约挂号、报告查询、申请延长处方

Ｈｏｏｇｅｎｂｏｓｃｈ［２０］ ２０１８ 患者门户　　　 预约及报告查询、在线咨询、个人信息填写

Ａｌａｉａｄ［２１］ ２０１９ 移动医疗　　　 访问医疗记录、健康教育、健康管理

Ｄｕａｒｔｅ［２２］ ２０１９ 移动医疗　　　 健康管理

ＡＩＢａｒ［２３］ ２０１９ 电子医疗　　　 －
Ｐｏｒｔｚ［２４］ ２０１９ 患者门户　　　 预约挂号、报告查询、申请延长处方、健康管理

Ｔａｕｆｉｑ［２５］ ２０２０ 移动预约系统　 预约挂号

Ｍａｏ［２６］ ２０２０ 患者门户　　　 访问个人健康档案

ＭｃＡｌｅａｒｎｅｙ［２７］ ２０２０ 患者门户　　　 医疗预约、报告查询、申请延长处方、邮件沟通

Ｃｈａｎｇ［２８］ ２０２０ 医疗应用程序　 预约挂号、候诊提醒、健康教育

Ａｂｄ－Ａｌｒａｚａｑ［２９］ ２０２０ 患者门户　　　 个人健康档案访问与共享、申请延长处方、报告查询

Ａｌｍｅｇｂｅｌ［３０］ ２０２１ 移动医疗　　　 预约挂号、在线咨询

Ｍｏｑｂｅｌ［３１］ ２０２１ 患者门户　　　 医疗预约、报告查询、申请延长处方、邮件沟通、健康教育
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４　理论模型分析

４１　概述

通常评价信息技术的成功包括用户初次采纳和

持续使用两个阶段：初次采纳是短期目标，而持续

使用意愿是最终目标。首先对实证研究中涉及的理

论模型进行概述，然后整理分析研究中出现的模型

以及变量。

４２　用户使用意愿理论模型

４２１　初次使用意愿　研究用户初次使用行为影
响因素的模型主要有计划行为理论 （Ｔｈｅｏｒｙｏｆ
ＰｌａｎｎｅｄＢｅｈａｖｉｏｒ，ＴＰＢ），技术接受模型 （Ｔｅｃｈｎｏｌｏ
ｇｙＡｃｃｅｐｔａｎｃｅＭｏｄｅｌ，ＴＡＭ）以及整合型技术接受
模型 （ＵｎｉｆｉｅｄＴｈｅｏｒｙｏｆＡｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄＵｓｅｏｆＴｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙ，ＵＴＡＵＴ）。理性行为理论 （ＴｈｅｏｒｙｏｆＲｅａ
ｓｏｎｅｄＡｃｔｉｏｎ，ＴＲＡ）作为一种较为成熟的意图模型
是后续信息技术采纳模型拓展的基础，提出行为是

由行为意向决定的［３２］。ＴＰＢ是 ＡｊｚｅｎＩ［３３］在 ＴＲＡ模
型的基础上考虑到人的行为并不完全由意识控制并

引入感知行为控制而构建的。ＴＡＭ由 ＤａｖｉｓＦＤ［３４］

于１９８５年提出，用于解释和预测用户对信息技术
的接受程度和使用意愿，主要包含６个研究变量。
为增强ＴＡＭ的适应性，ＶｅｎｋａｔｅｓｈＶ和ＤａｖｉｓＦＤ［３５］

对ＴＡＭ中感知有用性的前因变量进行拓展提出了
ＴＡＭ２。随着研究的深入和研究对象的多样化，单
一模型难以满足不同领域需求。２００３年 Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ
Ｖ、ＭｏｒｒｉｓＭＧ和ＤａｖｉｓＧＢ等［３６］综合包括ＴＡＭ等８
种理论模型提出ＵＴＡＵＴ，该模型认为影响用户使用
意愿的因素有绩效预期、努力预期、促进因素和社

会影响，还增加了４个调节变量，并通过实证研究
验证该模型优于 ＴＡＭ，其解释性更好。由于 ＵＴＡ
ＵＴ中研究对象局限于组织内的个体，２０１２年 Ｖｅｎ
ｋａｔｅｓｈＶ、ＴｈｏｎｇＪＹ和ＸｕＸ［３７］再次对 ＵＴＡＵＴ进行
拓展，增加享乐动机、价格价值和习惯变量形成

ＵＴＡＵＴ２，提升模型的解释力并延伸研究对象范围，
见图２。

图２　用户使用意愿理论模型以及拓展关系

４２２　持续使用意愿　随着信息技术的广泛应
用，研究者开始深入关注用户的持续使用意愿，而

上述理论模型未关注用户期望在初次采纳信息技术

后的潜在改变。利昂·费斯廷格［３８］于１９５７年提出
认知失调理论 （ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＤｉｓｓｏｎａｎｃｅＴｈｅｏｒｙ，ＣＤＴ），
其核心思想是当个体认识到自身态度与行为之间出

现矛盾时，会产生不适感并试图通过调整来减少这

种感觉。目前有通过ＣＤＴ理论研究信息系统设计优
化等方面［３９］，其中态度、环境等认知元素被纳入到

期望确认模型中。ＢｈａｔｔａｃｈｅｒｊｅｅＡ［４０］通过整合模型
构建适用于信息技术领域的期望确认模型 （Ｅｘｐｅｃ
ｔａｔｉｏｎＣｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎＭｏｄｅｌ，ＥＣＭ），该模型认为满意
度、期望确认度及感知有用性是用户对信息技术产

生长期使用倾向的关键决定因素，见图 ３。由于
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ＥＣＭ最早应用于任务式的信息系统情境，在不同技
术环境还需要考虑其他外部变量。

图３　期望确认模型 （ＥＣＭ）

４２３　感知风险与信任　在医疗服务领域，用户
会更注重信息技术安全性。感知风险理论 （Ｐｅｒ
ｃｅｉｖｅｄＲｉｓｋ，ＰＲ）补充了这一空白，也成为该领域
研究常用的整合理论。这一概念最早由哈佛大学的

ＢａｕｅｒＲＡ在１９６０年提出［４１］，他认为人们对于具有

不确定结果的预期风险会做出事先判断。感知风险

变量会根据研究对象和信息技术类型分为不同风险

变量，周宇吟、胡林霞和潘锦晶等［４２］探讨５Ｇ赋能
医疗的感知风险中纳入了功能、经济、时间与隐私

方面的风险。也有研究认为感知风险并非直接影响

使用意愿，而是以信任为中介变量影响使用意愿。

ＴａｎＹＨ和ＴｈｅｏｎＷ［４３］提出信任包括两个方面，即
对提供服务组织的信任以及对提供服务媒介的

信任。

４３　模型与变量分析

整理国内外文献使用的模型和变量，首先将应

变量分为初次使用意愿和持续使用意愿两类，再根

据不同的整合模型将自变量按主要结构变量、整合

模型中的变量、新增变量以及调节变量４个方面进
行梳理。基于 ＴＡＭ模型的主要结构变量为感知有
用性、感知易用性和使用态度。基于 ＵＴＡＵＴ模型
的主要结构变量为绩效预期、努力预期、促进因素

和社会影响。在研究用户持续使用意愿的模型中，

期望确认模型是主要的模型基础，期望确认度和满

意度为常用变量。此外感知风险是使用意愿研究模

型最常纳入的新增变量。调节因素通常设置为用户

的性别、年龄、教育程度、职业、健康状况 （门诊

就诊次数）、互联网 （或移动应用程序）使用经验

以及该技术使用次数。

５　研究方法分析

５１　调查对象

国内外研究均关注患者或其家属这一特殊使用

群体，并将人群的年龄、性别、教育程度、互联网

使用经验等调节变量纳入研究，见表２、表３。由于
不同年龄段采纳信息技术的个体差异较大，其中青

年作为信息技术的主要用户群体，有部分研究［１５，２６］

聚焦２０～４０岁的青年或大学生群体用户；老年患
者是信息技术使用的弱势用户群体，国外有相关研

究对其进行针对性调查［１８，２７－２８］。同一信息技术可能

涉及不同用户群体，有研究对患者电子门户从患者

和护理人员双方视角进行调查［２７］。

表２　国内实证研究方法

研究内容 （信息技术类型） 作者 抽样人群 （Ｎ） 研究方法
数据分析

方法 软件

综合服务　　 门诊　　 龙天悦［１］ 患者Ｎ＝８３６ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＳｍａｒｔＰＬＳ
代意玲［３］ 患者Ｎ＝５５３ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＳｍａｒｔＰＬＳ
翁嘉敏［４］ 患者Ｎ＝５１４ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ
钟姝雅［５］ 门诊患者Ｎ＝６１６ 问卷、访谈 结构方程模型－多群组分析 ＡＭＯＳ
赵晶［７］ 患者Ｎ＝５５７ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ
吴惠娴［８］ 患者Ｎ＝４７６ 问卷、访谈 多元线性回归 ＳＰＳＳ
祝嫦娥［９］ 患者Ｎ＝５５０ 问卷 结构方程模型 Ｌｉｓｒｅｌ
尹慧子［１３］ 患者Ｎ＝２２６ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ
邓子豪［１４］ 患者Ｎ＝２９１ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ
李晶［１５］ 大学生Ｎ＝２７４ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ

住院　　 刘箐［１２］ 住院患者及家属Ｎ＝３２２ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ
具体服务项目 预约挂号 宋伯朝［２］ 患者Ｎ＝２２２ 问卷 结构方程模型 －

贺梦宇［６］ 患者Ｎ＝５４９ 问卷 结构方程模型－ＭＬ ＡＭＯＳ
移动支付 于文林［１１］ 患者Ｎ＝１８００ 问卷、访谈 多重线性逐步回归 ＳＰＳＳ

丁丽莎［１０］ 患者Ｎ＝１２０ 问卷、访谈 多元线性回归 ＳＰＳＳ
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表３　国际实证研究方法

研究内容 （信息技术类型） 作者 抽样人群 （Ｎ） 研究方法
数据分析

方法 软件

综合服务 患者门户 Ｔａｖａｒｅｓ［１９］ 用户Ｎ＝１３９ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＳｍａｒｔＰＬＳ

（电子健康记录）Ａｂｄ－Ａｌｒａｚａｑ［２９］ 患者Ｎ＝６２４ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ

Ｐｏｒｔｚ［２４］ 老年患者Ｎ＝２４ 访谈 编码 －

Ｂｏｚａｎ［１８］ 老年患者Ｎ＝１１７ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＳｍａｒｔＰＬＳ

Ｍｏｑｂｅｌ［３１］ 患者Ｎ＝１７７ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＷａｒｐＰＬＳ

Ｈｏｏｇｅｎｂｏｓｃｈ［２０］ 门诊患者Ｎ＝４３９ 访谈 多元ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归 ＳＰＳＳ

Ｍａｏ２６ 大学生Ｎ＝５２５ 问卷 普通线性回归 －

ＭｃＡｌｅａｒｎｅｙ［２７］ 患者、医护人员Ｎ＝５７０ 访谈 演绎法、归纳法 ＡＴＬＡＳ．ｔｉ

移动应用 Ｃｈａｎｇ［２８］ 老年患者Ｎ＝６９２ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ

Ａｌｍｅｇｂｅｌ［３０］ 患者Ｎ＝５４５ 问卷 简单线性回归 ＳＰＳＳ

Ａｌａｉａｄ［２１］ 患者Ｎ＝２８０ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＳｍａｒｔＰＬＳ

Ｄｕａｒｔｅ［２２］ 用户Ｎ＝１２０ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＳｍａｒｔＰＬＳ

模糊集定性比较分析 ｆｓＱＣＡ

ＡＩＢａｒ［２３］ 患者Ｎ＝１３４ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ ＳｍａｒｔＰＬＳ

具体服务项目 预约挂号 Ｌａｉ［１７］ 患者Ｎ＝５０１ 问卷 结构方程模型 ＡＭＯＳ

Ｃｈａｎｇ［１６］ 患者Ｎ＝１４０ 问卷 路径分析 －

Ｔａｕｆｉｑ［２５］ 用户Ｎ＝９８ 问卷 结构方程模型－ＰＬＳ －

５２　数据收集方法

国内外研究设计流程基本可以归纳为在已有理

论模型基础上构建适用于其信息技术领域和应用人

群的研究模型并提出假设，然后运用问卷调查等方

法收集数据，通过统计软件建模进行数据分析和模

型假设验证，最终得到用户使用意愿的影响因素及

其影响程度。目前以定量的问卷调查为主要研究方

法，国外有运用定性访谈的方法进行大样本量的研

究［２０，２７］，国内有学者［５，８，１０－１１］将定量问卷和定性访

谈相结合，调查形式为向患者发放问卷并结合少量

医务人员的访谈进行。

５３　统计分析方法

影响用户使用意愿的因素均为潜变量，即无法

直接测量，需要通过可观测变量间接测量得到。结

构方程模型 （ＳｔｒｕｃｔｕｒｅＥｑｕａｔｉｏｎＭｏｄｅｌｉｎｇ，ＳＥＭ）是

应用线性方程系统表示观测变量与潜变量间以及潜

变量间关系的一种统计建模方法［４４］，国内外多数研

究均选择结构方程模型作为数据分析方法。其中偏

最小二乘法 －结构方程模型 （ＳＥＭ－ＰＬＳ）作为该

领域研究常用的参数估计方法，适合于理论模型初

期探索阶段，数据无需服从正态分布，而且对样本

量要求较小［４５－４７］。尽管ＰＬＳ－ＳＥＭ能够检验前因变

量的独立影响效应，为了进一步探索前因变量组合

影响效应，ＤｕａｒｔｅＰ和ＰｉｎｈｏＪＣ［２２］将ＰＬＳ－ＳＥＭ与

模糊集定性比较分析 （ｆｕｚｚｙ－ｓｅｔＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅＣｏｍｐａｒ

ａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓ，ｆｓＱＣＡ）相结合，通过两种统计方法

的互补更好地解释模型中用户采纳行为的影响

因素［４８］。

６　结论与建议

６１　结论

本文通过整理近５年国内外发表的３１篇有关患

者对医院智能化服务使用意愿的实证研究文献，主
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要有以下发现：多数研究围绕院内综合服务移动应

用或患者电子门户展开调查，国内研究更多涉及就

诊流程优化，还没有关于患者个人健康档案共享使

用意愿的相关研究，这可能与国内推行电子病历、

区域医疗信息化时间相对较晚有关，各医院间系统

不统一导致数据集成和共享程度不高。研究的应变

量设置从初次采纳逐渐过渡到持续使用意愿，其中

初次采纳行为常用ＴＡＭ和 ＵＴＡＵＴ，而 ＥＣＭ是持续
使用意愿的常用模型。自变量可归纳为用户个人特

征、信息技术因素和外在环境因素３个方面，其中
感知风险是最常纳入的新增变量。研究的设计思路

可归纳为基于现有理论模型构建适用于其研究领域

和人群的模型并提出假设，然后通过问卷或访谈收

集数据，应用统计建模验证模型假设、常用结构方

程模型，最终得到各影响因素及程度。

６２　建议

基于以上结论，建议后续研究从以下５个方面
进一步探索并对实证研究设计与模型变量设置进行

优化。一是在人口老龄化以及慢性病高发的时代背

景下，老年人是医疗服务的重点人群，同时也是接

受和使用信息技术相对更困难的人群，随着医院为

老年人服务的进一步推进，智能患者服务在老年这

一特殊群体中的采纳意愿值得国内学者关注。二是

目前不论是自填式问卷还是访谈都缺少客观指标，

难以避免主观偏倚。建议结合系统日志追踪等实验

方法得出更为客观和完整的结论。三是研究统计分

析方法多采用结构方程模型，仅关注自变量对应变

量的独立影响效应分析，后续研究可通过整合 ｆｓＱ
ＣＡ或其他统计方法深入探索变量组合的影响效应。
四是随着研究初次采纳行为和持续使用意愿的模型

逐渐成熟，后续研究需要关注用户从初次到持续使

用意愿的动态过程，分析初次采纳后的 “沉默用

户”群体。五是目前研究使用的多为整合模型，另

外设置所需变量，模型间差异较大，有待构建一套

适用于医疗服务这一特殊领域以及患者角度的模

型。

７　结语

随着医院应用信息技术不断优化就医流程、改

善就医体验，对于已建成的服务系统，患者的使用

意愿逐渐得到学者关注。用户实际使用医院智能服

务系统时是否易用、能否有效解决问题、隐私安全

能否得到保障是其建设目标和价值所在，也是评价

实施效果时应重点考量的因素。
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７－９．

４８　ＦｉｓｓＰＣＢｕｉｌｄｉｎｇＢｅｔｔｅｒＣａｕｓａｌＴｈｅｏｒｉｅｓ：ＡＦｕｚｚｙＳｅｔＡｐ

ｐｒｏａｃｈｔｏＴｙｐｏｌｏｇｉｅｓｉｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．Ａｃａｄｅ

ｍｙｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔＪｏｕｒｎａｌ，２０１１，５４（２）：３９３－４２０

（上接第２３页）
计核心价值观和职业道德，牢固树立数据质量第一

意识和科学依法统计理念，健全多类型、多层次统

计人才培养体系，培养一批掌握了解中医药综合统

计的管理者，一批熟知中医药、掌握数据分析挖掘

技能的数据工程师，打造适应数字经济时代的高水

平人才队伍。

５　结语

进入大数据时代，中医药统计工作也应与时俱

进，各级中医药主管部门、中医医疗机构、中医药

高等院校与科研院所等应协同推进中医药统计体系

建设，推动数据资源规划，打造分类科学、分级准

确、管理有序的一体化数据平台，优化中医药综合

统计指标、数据质控管理、数据评估制度等，为中

医药传承创新、振兴发展的态势研判、科学决策、

精准管理提供真实可信的数据。
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