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１　引言

“三孩政策”的启动对我国经济社会的可持续

发展、人口结构调整带来深远影响，高龄孕产妇问

题也更加普遍。在早前 “全面二胎”政策宣布实施

时医疗资源需求已极为迫切，其中产科基础设施不

足的问题尤为严重［１］。在此背景下，智能居家胎儿

监护服务的推广及应用给医患双方带来巨大帮助。

该服务不仅能解决孕产妇出行不便、就医距离远等

问题，同时也有效地辅助医护人员进行诊断决策，

提高工作效率。然而，作为智能医疗的新型产物，

该服务尚未被广大医护人员熟知和认可。当前，国

内外已有学者针对智能医疗领域的信任情况展开深

入研究。在移动医疗背景下，有研究发现绩效期

望、社会影响和感知风险等因素会影响患者的信任

情况［２－８］；ＦａｎＷ等［９］和ＲａｓｍｉＭ等［１０］基于整合型

技术接受与使用模型分析医护人员对不同智能医疗

辅助系统的信任度及接受度。但大部分研究都是基

于患者角度，而且关于信任的初始阶段即 “初始信

任”的研究较少。因此，本文以初始信任为研究切

入点，探究医护人员对智能居家胎儿监护服务的初

始信任机制，以期为其市场推广和普及提供参考。

２　理论模型与方法

２１　理论模型构建

选取整合型技术接受与使用模型 （ｕｎｉｆｉｅｄｔｈｅｏ

ｒｙｏｆａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｕｓｅｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＵＴＡＵＴ）［１１－１２］

为基础模型，保留绩效期望 （ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｅｘｐｅｃｔａｎ

ｃｙ， ＰＥ）［９，１３］， 努 力 期 望 （ｅｆｆｏｒｔｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，

ＥＥ）［１４］，社会影响 （ｓｏｃｉａｌｉｎｆｌｕｅｎｃｅ，ＳＩ）［１５－１６］及使

用意向 （ｕｓｅｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，ＵＩ）４个潜变量，并结合研

究背景引入初始信任 （ｉｎｉｔｉａｌｔｒｕｓｔ，ＩＴ）［１７］和感知风

险 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｒｉｓｋ，ＰＲ）［１８－１９］两个潜变量，据此提

出以下假设。Ｈ１：ＰＥ正向影响医护人员对智能居

家胎儿监护服务的 ＩＴ。Ｈ２：ＰＥ正向影响医护人员

对智能居家胎儿监护服务的 ＵＩ。Ｈ３：ＥＥ正向影响

医护人员对智能居家胎儿监护服务的 ＩＴ。Ｈ４：ＥＥ

正向影响医护人员对智能居家胎儿监护服务的 ＵＩ。

Ｈ５：ＥＥ正向影响医护人员对智能居家胎儿监护服

务的ＰＥ。Ｈ６：ＳＩ正向影响医护人员对智能居家胎

儿监护服务的ＩＴ。Ｈ７：ＳＩ正向影响医护人员对智能

居家胎儿监护服务的 ＵＩ。Ｈ８：ＰＲ负向影响医护人

员对智能居家胎儿监护服务的 ＩＴ。Ｈ９：ＩＴ正向影

响医护人员对智能居家胎儿监护服务的 ＵＩ。构建智
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能居家胎儿监护服务医护人员初始信任模型，见

图１。

２２　调查方法

通过参考相关量表制定适用于本研究情境的问

卷，问卷条目对应各潜变量的测量指标，测度项从

１分到５分逐级递增。经过多轮内测与修订并参考
产科专家建议，确定最终版问卷，见表１。 图１　智能居家胎儿监护服务医护人员初始信任模型

表１　变量及测度指标

变量 指标 指标内容 参考来源

ＰＥ ＰＥ１ 智能居家胎儿监护服务在工作生活中很有用 ［９，１９］

ＰＥ２ 智能居家胎儿监护服务可以提高工作质量

ＰＥ３ 智能居家胎儿监护服务可以加快对患者的诊断

ＥＥ ＥＥ１ 智能居家胎儿监护服务的诊断过程是清晰明了、容易理解的 ［９，１３］

ＥＥ２ 在前期培训或视频教程的指导下，可以轻松地学会如何使用该服务辅助诊断判读胎心宫缩图

ＥＥ３ 通过反复学习，可以熟练地操作并使用胎监仪器

ＳＩ ＳＩ１ 很多同行正使用智能居家胎儿监护服务辅助诊断 ［１６］

ＳＩ２ 患者可能会愿意使用智能居家胎儿监护服务

ＳＩ３ 智能居家胎儿监护服务日后会成为产前胎儿监护的主流趋势

ＰＲ ＰＲ１ 智能居家胎儿监护服务有可能出现性能故障，无法正常工作 ［１９］

ＰＲ２ 担心就诊者或本人的信息会泄露，导致隐私信息被滥用

ＰＲ３ 智能居家胎儿监护服务会涉及许多意想不到的问题，导致医患纠纷等风险

ＩＴ ＩＴ１ 相信智能居家胎儿监护服务提供的胎儿健康状况评价报告是准确可靠的 ［１３，１９］

ＩＴ２ 智能居家胎儿监护服务不会发生安全问题

ＩＴ３ 这种新型服务是值得信赖的

ＵＩ ＵＩ１ 如有机会，愿意使用智能居家胎儿监护服务来辅助工作 ［９，１３］

ＵＩ２ 愿意将智能居家胎儿监护服务推荐给就诊者使用

ＵＩ３ 愿意将智能居家胎儿监护服务推荐给同行医护人员使用

　　样本通过对广州中医药大学各附属医院和合作
医院的产科医护人员发放电子问卷的方式进行收

集。剔除存在明显逻辑错误的无效问卷后，实际回

收有效样本 ７０份。参与者中女性居多 （占比

８０％），年龄主要在４０岁以下，符合产科医护群体
人员特征；其中７０％的医护人员表示从未接触过智
能居家胎儿监护服务，可知该服务的推广率不高，

符合本研究的假设条件。

２３　统计分析方法

鉴于研究样本量 （Ｎ＝７０）不符合极大似然

估计法样本量不少于２００的要求，故采用偏最小
二乘法结构方程模型 （ｐａｒｔｉａｌｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｓｔｒｕｃ
ｔｕｒａｌｅｑｕａｔｉｏｎｍｏｄｅｌ，ＰＬＳ－ＳＥＭ）对数据进行统
计分析［２０］。ＰＬＳ－ＳＥＭ包含反映测量指标与潜变
量间关系的测量模型和反映潜变量间关系的结构

模型。本文首先构建６组测量指标与潜变量的测
量模型表达式，并使用验证性因子分析检验；其

次，构建 ＰＥ、ＥＥ、ＳＩ、ＰＲ与 ＩＴ间关系，ＰＥ、
ＥＥ、ＳＩ、ＩＴ与 ＵＩ间关系，以及 ＥＥ与 ＰＥ间关系
的结构模型表达式；最后使用偏最小二乘法

检验。
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３　结果分析

３１　验证性因子分析

通过验证性因子分析检验实验数据对本文构建

的初始信任模型的拟合程度可知，各潜变量的组合

信度建构信度 （ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＲ）值和内部
一致性系数α值均大于０７５，各因子标准荷载均大
于０７，且潜变量平均萃取方差 （ａｖｅｒａｇｅｖａｒｉａｎｃｅ
ｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）值都大于０５，表明测量模型具有
良好的信度、结构效度和聚敛效度。

表２　测度项标准荷载和ＡＶＥ

因子 测度项 标准荷载 ＡＶＥ ＣＲ α系数

ＰＥ ＰＥ１ ０８８８ ０８７１ ０９５３ ０９２５

ＰＥ２ ０９６４

ＰＥ３ ０９４５

ＥＥ ＥＥ１ ０８６２ ０７８７ ０９１７ ０８６５

ＥＥ２ ０９３２

ＥＥ３ ０８６２

ＳＩ ＳＩ１　 ０８４８ ０６７４ ０８６０ ０７６５

ＳＩ２　 ０８７６

ＳＩ３　 ０７３１

ＰＲ ＰＲ１ ０８４７ ０６８４ ０８６６ ０７８１

ＰＲ２ ０７８９

ＰＲ３ ０８４３

ＩＴ ＩＴ１　 ０８７５ ０７８７ ０９１７ ０８６４

ＩＴ２　 ０９２１

ＩＴ３　 ０８６３

ＵＩ ＵＩ１ ０８７８ ０７７４ ０９１１ ０８５５

ＵＩ２ ０８４５

ＵＩ３ ０９１５

各变量 ＡＶＥ值的平方根均大于与其他变量
的相关性系数，表示测量模型中各变量之间既存

在相关又有一定的区分度［２１］，量表的区分效度

良好，见表３；初始信任和使用意向的 Ｒ２分别为
０４７１、０６６０，表明模型能够解释其变异的程度
中等，基本符合要求。综上，本文模型构建合

理，信效度均通过检验标准，可以采用该模型研

究医护人员对智能居家胎儿监护服务的初始信任

机制。

表３　区分效度

测度项 ＰＥ ＥＥ ＳＩ ＰＲ ＩＴ ＵＩ

ＰＥ ０８７１

ＥＥ ０７７４ ０７８７

ＳＩ ０７４８ ０７３２ ０６７４

ＰＲ －０２６８ －０２２９ －０２４１ ０６８４

ＳＩ ０６１９ ０５６６ ０６２０ －０４１６ ０７８７

ＵＩ ０７５０ ０７４０ ０６７７ －０２４０ ０６７７ ０７７４

ＡＶＥ平方根 ０９３３ ０８８７ ０８２１ ０８２７ ０８８７ ０８８０

　　注：对角线为ＡＶＥ平均方差抽取量，其余值为相关系数。

３２　偏最小二乘法结构方程模型验证

模型的验证性因子分析结果表明测量模型拟合

符合要求，因此可以通过标准化路径系数对结构模

型进行检验。结果表明，除 Ｈ１、Ｈ３、Ｈ７被拒绝

外，其余路径均显著，见表４、图２。其中努力期望

到绩效期望的路径最显著 （０７７４），且初始信任能

有效增强使用意向 （０２８５）；此外，社会影响正向

影响初始信任 （０３０１），而感知风险负向影响初始

信任 （－０２５５）；最后，绩效期望 （０２９０）和努

力期望 （０３１５）均能显著增强医护人员对该服务

的使用意向，但均对初始信任无显著影响。

表４　结构方程模型路径系数与假设检验结果

假设 路径关系 路径系数 Ｐ值检验 检验结果

→Ｈ１ ＰＥ ＩＴ ０２５８ ００５７ 不接受

→Ｈ２ ＰＥ ＵＩ ０２９０ ０００５ 接受　

→Ｈ３ ＥＥ ＩＴ ００８８ ０５４６ 不接受

→Ｈ４ ＥＥ ＵＩ ０３１５ ０００２ 接受　

→Ｈ５ ＥＥ ＰＥ ０７７４  接受　

→Ｈ６ ＳＩ ＩＴ　 ０３０１ ００２４ 接受　

→Ｈ７ ＳＩ ＵＩ　 ００５３ ０６９２　 不接受

→Ｈ８ ＰＲ ＩＴ －０２５５ ００１３ 接受　

→Ｈ９ ＩＴ ＵＩ　 ０２８５ ００１１ 接受　

　　注：表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜０００１。
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图２　智能居家胎儿监护服务医护人员

初始信任模型路径系数

注：ｎｓ表示不接受。

４　讨论

本文构建智能居家胎儿监护服务的医护人员初

始信任模型，通过实证数据分析医护人员的初始信

任机制，并得出以下结论。一是社会影响和感知风

险对初始信任的影响程度最显著。因此建议医院或

医疗机构内部加强对智能居家胎儿监护服务的推广

及宣传，以此提高该服务的社会公信力；此外，有

关服务提供商应加强对设备的安全监管，平台也应

积极主动申明自身隐私政策，提供可靠的权益保

障，以此消除医护人员的顾虑。二是努力期望正向

影响绩效期望，且绩效期望和努力期望均对使用意

向有显著影响，而对初始信任没有影响。因此，除

了注重胎监仪器的质量，操作简易性也不容忽视；

此外，目前智能医疗的发展仍处于起步阶段，医护

人员对此类新事物认知度不高，难以形成初始信

任，未来通过进一步的认知和了解可能会产生较强

的使用意愿。三是初始信任显著影响医护人员的使

用意向。这说明医护人员对该服务的初始信任越高

时越愿意接受并使用该服务。因此，研究如何提高

医护人员的初始信任具有较大意义。

５　结语

根据智能居家胎儿监护服务的发展现状，引入

ＵＴＡＵＴ模型以探究医护人员初始信任的影响因素及
其机制，以期从社会政府、医疗机构、服务供应商

３方为推广该服务提供参考建议。研究存在一定局

限性：一是样本数据量较小，该服务作为产科的新

型智能医疗产物，且调研对象针对性较强，故收集

数据存在一定困难；二是信任是一个持续的过程，

本文仅聚焦于初始信任，未来研究可以拓展至该服

务的整个信任过程。
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２０２３年 《医学信息学杂志》编辑出版
重点选题计划

２０２３年本刊将继续以 “学术性、前瞻性、实践性”为特色，及时追踪并深入报道国内外医学信息学领域前沿热点，

反映学科研究动态，展示学科研究与应用成果，引领学科发展方向。２０２３年度编辑出版重点选题包括但不限于以下方向：

１党的二十大精神引领下的医学信息学研究领域新使命、新格局；２数字中国、健康中国建设过程中的数字技术与

系统思维；３健康中国战略背景下医药卫生信息化发展规划政策解读；４人口健康数据助力现代医学发展及健康中国建

设研究；５新一代信息技术在卫生健康行业的重点应用；６智能算法、算力平台建设及其医学应用；７生成式人工智能、

人工智能工程化在医疗健康领域的应用探索；８智慧医疗、智慧健康、智慧养老服务体系构建；９虚拟生理人体建模与

仿真关键技术实现；１０人工智能辅助药物发现及药品供应保障智慧监测；１１数智赋能的重大突发公共卫生事件预测；

１２数据与知识驱动的临床辅助决策支持系统；１３健康数据生态系统治理体系研究；１４元宇宙和数字孪生在健康医疗领

域的创新应用；１５真实世界数据研究方法、案例及其对医疗卫生决策的助推作用；１６医学小数据与暗数据价值评估；

１７面向多模态医疗健康数据的知识组织、知识发现方法；１８可计算医学知识、元知识与医学知识图谱；１９开放医学数

据中敏感数据识别与隐私计算；２０大规模人群队列研究及其共享平台建设；２１居民健康指数构建与精准画像研究；２２

全民健康信息平台建设、应用、共享与评价；２３医疗卫生信息系统互联互通及其相关标准完善、应用推广与服务管理；

２４数字健康融合发展创新体系建设；２５“互联网＋医疗健康”关键技术与新业态；２６基于主动健康理念的用户健康信

息行为研究；２７网络伪健康知识评估机制与虚假信息治理；２８数字时代的心理健康；２９智慧医学图书馆建设管理、理

念创新及智慧馆员培养；３０数字乡村背景下农村医疗健康信息协同与智慧服务；３１数字信息生态与智慧养老视域下健

康信息服务适老化发展模式；３２医学文献资源精细组织与精准服务模式；３３医学信息学及其分支学科建设与创新发展；

３４“新医科”背景下医学信息学高层次、复合型人才培养。

《医学信息学杂志》编辑部
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