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〔摘要〕　基于中药配送服务患者使用意愿影响因素模型，采用问卷调查法，分析影响患者使用中药配送服
务的相关因素并构建结构方程模型进行验证，提出相关建议，包括加大宣传力度、创新服务形式、优化平

台界面等。
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１　引言

国家卫生健康委员会、国家中医药管理局于

２０１８年颁布 《关于加快药学服务高质量发展的意

见》，提出要充分利用信息化途径解决患者取药等候

时间过长等问题［１］。２０２０年，国家卫生健康委员会
又提出要以 “智慧服务”建设为抓手，积极推进药

品配送等功能建设与应用［２］。２０２１年，国家中医药
管理局颁布的 《关于进一步加强综合医院中医药工

作推动中西医协同发展的意见》中明确提出有条件

的三级甲等综合医院也要积极提供中药饮片的煎煮和

配送服务并强化对药品配送过程中的质量及效率监

管［３］。 “健康中国”战略和 “互联网 ＋医疗健康”
战略均倡导要最大程度利用互联网优势发展医药健

康，开拓新的服务模式，提升服务质量，提高服务

效率，更好地满足患者的医疗健康需求［４］。

近年来，已有学者对中药配送服务模式［５］、配

送路径［６］、配发配送系统［７］进行研究，主要集中在

技术层面和理论层面，较少从患者层面进行深入研

究。而患者作为中药配送的服务对象，其使用意愿

对中药配送服务的发展及推广具有极其重要的意

义。因此以技术接受模型 （ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｃｃｅｐｔａｎｃｅ
ｍｏｄｅｌ，ＴＡＭ）为基础，探讨影响患者使用中药配送
服务的相关因素并量化影响程度，揭示影响因素间

相互关系，以期为中药配送服务的发展及改进提供

参考。

２　研究假设与理论模型

２１　技术接受模型

ＴＡＭ是ＤａｖｉｓＦＤ在计划行为理论 （ｔｈｅｏｒｙｏｆ
ｐｌａｎｎｅｄｂｅｈａｖｉｏｒ，ＴＰＢ）和理性行为理论 （ｔｈｅｏｒｙｏｆ
ｒｅａｓｏｎｅｄａｃｔｉｏｎ，ＴＲＡ）基础上提出来的，主要研究
影响用户对信息系统接受程度的相关因素［８］。该模

型的核心是：在外部因素影响下，用户的感知有用

性和感知易用性可以通过影响用户的使用态度间接

影响用户的行为意向，最终影响用户的使用行为［９］。

ＴＡＭ因适用性强、解释力好成为结构方程模型使用
最多的理论模型之一，广泛应用于新技术、新服务

使用意愿的内部因素以及内部因素之间的逻辑关系

分析［１０－１１］。

２２　研究假设与模型

ＴＡＭ模型包含两个固有变量：感知有用性
（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ，ＰＵ）、感知易用性 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｅａｓｅｏｆｕｓｅ，ＰＥＯＵ）。在此基础上，由于有研
究［１３－１５］证明感知成本因素和感知风险因素会对患

者使用态度产生负面显著影响，参考前人相关研究

成果，将感知成本 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｃｏｓｔ，ＰＣ）理论和感
知风险 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｒｉｓｋ，ＰＲ）理论纳入研究。此
外，有研究［１６］表明患者的个人创新性 （ｐｅｒｓｏｎａｌｉｎ
ｎｏｖａｔｉｖｅｎｅｓｓ，ＰＩ）会在一定程度上促进患者自身对
于新技术和新服务的使用态度 （ａｔｔｉｔｕｄｅ，ＡＴ），而
积极的使用态度容易激发患者的使用意愿 （ｂｅｈａｖ
ｉｏｒａｌｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，ＢＩ）［８］。因此本研究提出以下假设。
Ｈ１：感知有用性对中药配送服务使用态度有正向显
著影响。Ｈ２ａ：感知易用性对中药配送服务使用态
度有正向显著影响。Ｈ２ｂ：感知易用性对中药配送
服务使用意愿有正向显著影响。Ｈ２ｃ：患者的感知
易用性对其感知有用性有正向显著影响。Ｈ３：感知
成本对中药配送服务使用态度有负向显著影响。

Ｈ４：感知风险对中药配送服务使用态度有负向显著
影响。Ｈ５：个人创新性对中药配送服务使用态度有
正向显著影响。Ｈ６：使用态度对中药配送服务使用
意愿有正向显著影响。基于以上假设，构建中药配

送服务患者使用意愿影响因素研究模型，见图１。

图１　中药配送服务患者使用意愿影响因素研究模型
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３　数据来源与研究方法

３１　研究对象

选取２０２１年８—１０月在长春中医药大学附属医
院就诊的患者作为研究对象。纳入标准：年龄１８～
８０岁；意识清楚，思维及语言表达能力正常且愿意
合作。

３２　研究方法

３２１　问卷编制与质控　问卷主要包括３部分：
第１部分是患者基本资料；第２部分是患者对微信
公众平台使用情况以及对中药配送服务的认知情

况；第３部分是量表，对患者使用意愿进行调查。
问卷采用李克特５级评分法进行标记，分值为１～５
分，分别代表非常不同意、不同意、一般、同意和

非常同意５个选项。在设计过程中特邀医学信息学
专业两位专家对问卷条目提出建议并及时修改。

３２２　数据收集　采用问卷星现场扫码填写问卷
的方式，对于不便填写的调查对象由家属征求其意

见后代为填写，共收回 ４００份问卷，将填写不完
整、答题时间过短以及存在明显逻辑错误的问卷排

除，最终得到有效问卷３７６份，有效率为９４０％。
３２３　统计分析方法　利用统计分析工具ＳＰＳＳ２４０
对问卷数据进行描述性统计分析，采用ＡＭＯＳ２４０软
件构建中药配送服务患者使用意愿影响因素研究模型，

探讨各影响因素对于患者使用意愿的影响。

４　结果

４１　描述性统计分析

在调 查 对 象 中，男 性 占 ３６５％，女 性 占

６３５％；受教育水平主要集中在专科及以下，约占
６０３％。结果显示，大部分 （６４５％）调查对象听
说过中药配送服务，且有小部分 （２２９％）已经使
用过。

４２　信效度检验

４２１　信度分析　利用 ＳＰＳＳ２４０软件对问卷数
据进行初步整理、统计、分析，并采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数进行信度检验，得到问卷总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为 ０９３１，各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数均大于
０７，问卷信度比较理想。
４２２　共同方法偏差检验　具有相同来源的数
据可能会产生共同方法偏差［１９－２０］。为保证研究结

果的真实性及可靠性，进行 Ｈａｒｍａｎ单因素检验。
得到取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）
值为０９１６；Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球性检验结果显示卡方值
为６８２８９６４，Ｐ值小于０００１，说明各变量间的
相关性非常显著，可以进行因子分析。随后采用

主成分分析法，得到 ７个特征值大于 １的成分，
累计方差贡献率达到７２８０８％且未有任何一个因
子对方差的解释程度达到５０％及以上。由此可以
认为本研究不存在严重的共同方法偏差问题，实

验结果真实可靠。

４２３　效度分析　采用平均萃取方差 （ａｖｅｒａｇｅ
ｖａｒｉａｎｃｅｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）作为效度检验指标，通常
情况下当ＡＶＥ大于０５且其平方根大于与其他变量
的相关系数时，量表的收敛效度和区分效度较

好［２１］。实验结果显示，ＡＶＥ平方根在 ０７６９～
０８９４范围内，明显大于０７且远大于该因子与其
他因子的相关系数，见表１。即量表具有区别效度，
且各潜在变量具有良好的内在拟合性，所以测量问

卷通过效度检验［２２］。

表１　区别效度分析

变量 ＰＥＯＵ ＰＩ ＰＲ ＰＣ ＰＵ ＡＴ ＢＩ
感知易用性 （ＰＥＯＵ） ０８３３ａ
个人创新性 （ＰＩ） ０７４５ ０８９４ａ
感知风险 （ＰＲ） －０２９５ －０３８２ ０７６９ａ
感知成本 （ＰＣ） ００７４ －００４８ ０３２７ ０８８７ａ
感知有用性 （ＰＵ） ０６８４ ０５１０ －０２０２ ００５１ ０８５１ａ
使用态度 （ＡＴ） ０７１０ ０６８８ －０４２０ －００７０ ０６２１ ０８３７ａ
使用意愿 （ＢＩ） ０７９０ ０６６１ －０３２９ ０００３ ０６０２ ０７８７ ０７８０ａ

　　注：ａ表示对角线上数值为ＡＶＥ的平方根。
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４３　结构方程模型分析

４３１　模型拟合度　采用ＡＭＯＳ２４０软件进行验
证性因子分析。实验结果显示，所有因子的标准化

因子载荷量 （０７１３～０９３６）均大于０７，组成信
度 （ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＲ） （０８２４～０９４１）均
大于０７，故可认为该模型的组合信度较高且模型
中各潜在变量的测量指标内在一致性较好；多元相

关系数平方 （ｓｑｕａｒｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＳＭＣ）
（０５０８～０８７６）均大于０５，说明影响力在中度以
上，见表２。

表２　收敛效度分析

测量项
标准化

因子载荷
ＳＭＣ ＣＲ

感知有用性 ＰＵ１ ０８８５ ０７８３ ０８８８

（ＰＵ） ＰＵ２ ０８７９ ０７７３

ＰＵ３ ０７８７ ０６１９

感知易用性 ＰＥＯＵ１ ０７９６ ０６３３ ０９０１

（ＰＥＯＵ） ＰＥＯＵ２ ０８５０ ０７２３

ＰＥＯＵ３ ０８５４ ０７２９

ＰＥＯＵ４ ０８３１ ０６９１

感知成本 ＰＣ１ ０８２７ ０６８４ ０９１６

（ＰＣ） ＰＣ２ ０９１４ ０８３５

ＰＣ３ ０９１５ ０８３７

个人创新性 ＰＩ１ ０８４８ ０７１９ ０９４１

（ＰＩ） ＰＩ２ ０９３１ ０８６７

ＰＩ３ ０９３６ ０８７６

ＰＩ４ ０８５８ ０７３６

感知风险 ＰＲ１ ０７１３ ０５０８ ０８５３

（ＰＲ） ＰＲ２ ０８０５ ０６４８

ＰＲ３ ０８２３ ０６７７

ＰＲ４ ０７３２ ０５３６

使用态度 ＡＴ１ ０７９８ ０６３７ ０８７８

（ＡＴ） ＡＴ２ ０８５６ ０７３３

ＡＴ３ ０８６４ ０７４６

使用意愿 ＢＩ１ ０７８７ ０６１９ ０８２４

（ＢＩ） ＢＩ２ ０８１４ ０６６３

ＢＩ３ ０７３９ ０５４６

　　为进一步验证模型的拟合效果，采用χ２／ｄｆ、拟
合优度指数 （ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＧＦＩ）、近似误差
的均方根 （ｒｏｏｔ－ｍｅａｎ－ｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒｏｆａｐｐｒｏｘｉｍａ
ｔｉｏｎ，ＲＭＳＥＡ）等指标对模型拟合度进行评价，各
项拟合标准均达到可接受或者理想水平，说明该模

型的拟合度较理想，见表３。

表３　模型拟合度及适配度检验结果

指标类型
拟合

指标
参考值

研究

结果

模型适配

判断

绝对适配指标 χ２／ｄｆ ＜５良好，＜３理想 ２００４ 是

ＧＦＩ ＞０９０理想，

＞０８０可接受

０９０８ 是

ＲＭＳＥＡ ＜００８ ００５２ 是

增值适配指标 ＮＦＩ ＞０９０ ０９３２ 是

ＣＦＩ ＞０９０ ０９６４ 是

ＩＦＩ ＞０９０ ０９６５ 是

ＴＬＩ ＞０９０ ０９５９ 是

简约适配指标 ＰＮＦＩ ＞０７０ ０８０３ 是

ＰＣＦＩ ＞０７０ ０８３２ 是

４３２　假设检验与路径分析　模型输出的标准化
路径分析及显著性分析结果显示，本研究提出的８
条假设有７条假设得到支持，见表４、图２。

表４　标准化路径分析以及模型的适配度检验

假设 初始路径
标准化

系数
ＳＥ ＣＲ Ｐ

假设验证

情况

Ｈ１ →有用性 态度 ０２６４ ００６３ ２２０９  成立

Ｈ２ａ →易用性 态度 ０２００ ００６０ ３３１２  成立

Ｈ２ｂ →易用性 有用性 ０４８６ ００４０ １２１１４  成立

Ｈ２ｃ →易用性 意愿 ０３９７ ００５６ ７０６４  成立

Ｈ３ →成本 态度 －００１８ ００２２－０８０５ ０３４１　不成立

Ｈ４ →风险 态度 －０１５５ ００４６－３３７８  成立

Ｈ５ →个人创新性 态度 ０２０９ ００４８ ４３２８  成立

Ｈ６ →态度 意愿 ０５２７ ００７８ ６７６４  成立

　　注：表示Ｐ＜０００１。
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图２　标准化模型路径系数

５　建议

５１　创新服务形式，提升服务适配度，扩大使用
群体

　　传统取药方式存在取药等候时间过长的问题，
当患者感知到中药配送服务可以有效缩短等候时间

时更容易采纳这一服务。随着中医养生保健理念深

入发展，更多老年人开始服用中药，但其线上操作

能力较低。因此中药配送服务要创新服务形式，兼

顾老年人数字化障碍问题，设置专门咨询通道，为

老年群体提供精准化技术指导，对配送服务各阶段

流程给予简明介绍，化解老年人在理解、操作、费

用等方面的疑问，整合其服务需求，将疾病类型、

严重程度及药品特殊性等纳入考虑范围并为其推荐

合适的配送方案，提升服务适配度，使其切实感受

到中药配送服务的有用性并提升使用意愿，扩大中

药配送服务的使用群体规模。

５２　优化平台操作界面，简化操作流程

患者感知到微信公众平台界面设计直观友好且

中药配送服务操作流程较为简便时，其使用意愿会

比较正向。因此，通过优化平台操作界面、简化配

送服务操作流程、添加页面导航等手段可降低微信

公众平台界面认知成本和学习门槛，患者第２次就
诊时无需再次填写个人信息，平台建设更加智能

化、人性化；针对特定人群设置中老年模式、放大

屏幕字体、添加语音智能导航功能、细化操作说

明、多采用手写及语音输入等方法有利于降低操作

难度、减少技术焦虑，进一步改善操作体验，提升

患者满意度，促进中药配送服务深入推广及长足

发展。

５３　降低服务成本，增加用户黏性

虽然感知成本与使用态度之间的路径系数未通

过Ｐ值检验，但较高的成本感知依然会对患者使用
态度产生一定负向影响。感知成本在本研究中主要

指时间成本和经济成本。配送服务的价格应该参照

快递费用合理定价，减少因流程对接产生差价，实

现价格透明，尽量避免出现经济成本过高导致患者

使用意愿较低的情况。同时推出一系列便民暖心服

务措施，包括对行动不便人群进行信息采集并送药
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上门，定期对患者健康及用药情况进行随访，及时

妥善处理配送过程中出现的问题及矛盾，切实维护

患者权益，提升服务温度，增加用户黏性。除此之

外，加大系统维护投入，提高系统流畅度，缩短系

统响应时间，降低患者使用中药配送服务的时间消

耗，从整体上减弱成本感知对患者使用态度的负向

影响。

５４　聚焦个性化需求，提升服务高度

患者的个人创新性可以有效提升其对新服务的

使用态度。当患者具备创新意识且愿意尝试新服务

时，往往会关注新服务能否满足个人需求，因此，

中药配送服务的发展要聚焦不同层次患者需求特

征，以微信公众平台为基础，增加更多实用功能，

即平台可以结合患者个人需求及实际情况提供不同

的配送方式、配送种类以及配送时间选择，并有专

人及时整合患者反馈，不断升级服务模块，改善患

者就医体验。还可与快递公司合作，适时扩大配送

范围，以 “患者”为中心构建不同地域之间的中药

配送模式，设置市区、县、乡镇等各级配送站点，

合理规划配送路线，满足不同居住地患者的配送需

求，吸引外地患者使用中药配送服务，提升服务

高度。

５５　强化安全监管，严控配送质量

当患者感知使用中药配送服务可能会危及个人

财产和隐私安全，使用态度及意愿会迅速降低。除

此之外，中药配送的主体是代煎汤剂和饮片，部分

患者担心运输过程会导致药效减弱或者包装破损等

问题以至于使用态度比较负面。因此，医院微信公

众平台要进一步加强安全性建设及法制监管、平台

监管，切实保护患者隐私安全。建立煎药过程实时

监控系统，及时上传监控数据并在药品装袋前检查

小包装密封程度，同时在微信公众平台实现全流程

配送信息及时更新，方便患者查询配送信息。建立

药品配送质量评估体系，严格把控配送时效，对配

送破损率、配送错误率以及配送人员服务态度进行

定期考核，保障配送质量，提高患者安全感，培养

患者忠诚度。同时，在微信公众平台建立药物咨询

模块，实现患者与中药师之间的线上沟通，提升患

者用药安全性，降低患者感知风险。

５６　加大配送服务宣传力度，提升患者认可度

患者积极的使用态度可以有效促进其使用意

愿。中药配送服务作为一种新兴服务，出现时间较

短至今并未实现完全普及，在对问卷数据进行描述

性统计分析时发现仍有部分患者未听说过此服务。

因此医院应该加强对于中药配送服务的宣传力度，

丰富宣传媒介，拓展宣传渠道，通过绘制海报、制

作宣传片以及在微博、知乎等主流社交平台上投放

小型广告等方式扩大中药配送服务的影响力，提升

患者对于中药配送服务的认可度，促使患者形成积

极的使用态度，进一步激发其使用意愿。

６　结语

本研究以 ＴＡＭ模型为基础，构建中药配送服
务患者使用意愿影响因素研究模型，探讨影响患者

使用中药配送服务的相关因素。由研究结果可知，

中药配送服务要获得长足的发展就必须以患者需求

为中心，以提升患者满意度为标准，设计直观友好

的操作界面，简化操作流程，采用多样化宣传渠

道，提供个性化配送服务，重点关注老年患者需求

并为其提供技术指导和人性化服务。同时，加强信

息安全建设，保护患者健康信息隐私，不断提升就

医体验以及就医获得感和幸福感，助力中药配送服

务获得更加深入且持续的推广，从而更好更快地推

动中医药事业向更深层次、更高领域、更全方位

发展。
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