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〔摘要〕　目的／意义 调查并研究影响患者互联网医疗服务利用评分的因素，为改善互联网医疗服务质量提
供参考。方法／过程 基于技术接受与整合理论设计问卷并开展调查，采用描述性统计和多元线性回归方法进
行分析。结果／结论 互联网医疗服务整体评分处于中等水平，患者满意度、绩效期望和促进因素评分相对较
高，努力期望和社会影响评分相对较低，其中满意度、努力期望和促进因素对互联网医疗服务利用存在显

著影响。建议通过优化互联网医疗系统平台、加强互联网医疗服务宣传等措施改善互联网医疗服务利用。
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１　引言

随着网络技术普及和公众健康意识提高，互联

网医疗行业迎来快速发展，各级政府对这一新型医

疗模式给予高度重视。为落实 “健康中国”战略，

满足公众健康需求， 《关于促进 “互联网 ＋医疗健
康”发展的意见》明确提出要健全 “互联网＋医疗
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健康”服务体系，为互联网医疗发展提供政策支

持。互联网医疗是将网络技术与传统医疗卫生服务

深度结合而产生的医疗卫生服务模式，可以在一定

程度上缓解目前我国医疗卫生资源配置不均衡、总

量不足的问题，为患者提供更方便、个性化的医疗

服务［１］。目前我国互联网医疗服务尚在起步阶段，

存在法律法规和制度有待完善、互联网医院运营水

平不足、信息技术不均衡等问题［２］，在未来发展中

亟待优化。近年来各类促进互联网医疗、互联网医

院建设的政策文件不断推出，但公众使用互联网医

疗服务的比例仍然较低，有互联网医疗服务使用经

验的用户也大多集中在预约挂号和支付上，相关核

心服务的使用很少［３］。本研究调查分析互联网医疗

服务利用及其影响因素，以期为改善互联网医疗服

务质量提供参考。

２　对象与方法

２１　调查对象

采用便利抽样法，于２０２２年１—１２月选取内蒙

古自治区呼和浩特市３所三级甲等医院就诊患者或

家属进行问卷调查。纳入标准包括：曾经或正在使

用互联网医疗服务；对本研究知情同意且愿意

配合。

２２　方法

２２１　理论基础　自１９世纪中叶以来，国内外学

者提 出 健 康 信 念 模 型 （ｈｅａｌｔｈ ｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌ，

ＨＢＭ）［４］、理性行为理论 （ｔｈｅｏｒｙｏｆｒｅａｓｏｎｅｄａｃｔｉｏｎ，

ＴＲＡ）［５］、计划行为理论 （ｔｈｅｏｒｙｏｆｐｌａｎｎｅｄｂｅｈａｖ

ｉｏｒ，ＴＰＢ）［６］、技术接受模型 （ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｃｃｅｐｔａｎｃｅ

ｍｏｄｅｌ，ＴＡＭ）［７］等研究范式，这些理论在医疗信息

系统利用行为研究中得到大量应用。２００３年有研究

者在此基础上提出技术接受与整合理论 （ｕｎｉｆｉｅｄ

ｔｈｅｏｒｙｏｆａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｕｓｅｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＵＴＡＵＴ）。

该理论模型被广泛运用于分析用户使用行为和意

愿，现阶段国内学者使用该理论对移动医疗［８］、远

程医疗［９］、医学信息技术［１０］等对象进行研究，探讨

用户使用行为及其使用意愿的影响因素，取得丰富

成果。当前对互联网医疗服务利用及其影响因素的

研究多局限于数字能力或互联网医疗服务自身价值

感知，综合考虑信息技术能力、社会影响、便利条

件等多方面因素的较少，因此本研究采用 ＵＴＡＵＴ

理论模型构建研究框架对互联网医疗服务利用及其

影响因素进行深入研究。该模型认为努力期望、绩

效期望、社会影响和促进因素对用户接受和使用行

为起决定性作用［１１］，其中努力期望指用户使用信息

系统或信息技术的难易程度，绩效期望指用户相信

信息技术对绩效或结果的增强程度，社会影响指用

户受到周围人群或环境的影响程度，促进因素指用

户相信基础设施和相关支撑条件能够支持信息技术

使用的程度。

２２２　调查问卷设计　基于 ＵＴＡＵＴ理论模型，

将努力期望、绩效期望、社会影响、促进因素、患

者满意度作为解释变量进行问卷设计。问卷具体包

括患者基本资料、互联网医疗服务利用及其影响因

素量表两部分。患者基本资料包括性别、年龄、职

业、受教育程度、健康自评等。采用李克特５级量

表，分值设为１～５，分值越大代表调查对象对该项

认可度越高。

２２３　调查方法　采用线上线下相结合方法开展

调查。由经过培训的调查员进行问卷发放，采用统

一的指导语向调查对象说明研究目的和意义，能够

熟练使用智能手机的调查对象扫描问卷二维码后自

行填写，无法熟练使用智能手机或理解能力较差的

调查对象由调查员现场进行一对一调查。研究过程

中共发放问卷３４３份，剔除无互联网医疗服务使用

经历的无效问卷后剩余２５３份，有效率７３７６％。

２２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统

计学分析。使用 （ｘ— ＋ｓ）、频数和构成比进行描述

性统计，采用多元线性回归分析互联网医疗服务利

用的影响因素。

３　结果

３１　基本信息

２５３名被调查者中，女性占比较高，６０岁以上

老年人较少，５０％以上自评身体健康，整体受教育
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医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第７期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．７



程度较高。互联网医疗服务中使用较多的功能包括

在线挂号、在线问诊、信息查询，使用率均超过

５０％；而用药提醒、远程医疗和医生评价使用率较

低，均不超过２０％，见表１。

表１　调查对象基本信息

项目 选项 频数 比例 （％）

性别 男 １１４ ４５０６

女 １３９ ５４９４

年龄 ２６岁以下 ５７ ２２５３

２６～３０岁 ２８ １１０７

３１～４０岁 ５６ ２２１３

４１～６０岁 ７２ ２８４６

６０岁以上 ４０ １５８１

自评健康 良好 １２８ ５０５９

一般 （亚健康） ９９ ３９１３

较差 （患病） ２６ １０２８

职业 企事业单位职员 ７８ ３０８３

自由职业 ５８ ２２９２

农民 ４７ １８５８

学生 ７０ ２７６７

受教育程度 初中及以下 ５８ ２２９３

高中 ２７ １０６７

大专 ３５ １３８３

大学本科及以上 １３３ ５２５７

互联网医疗服 在线挂号 ２０７ ８１８２

务中常用功能 在线问诊 １４９ ５８８９

信息查询 １４９ ５８８９

排队候诊 １１４ ４５０６

用药提醒 ４５ １７７９

远程医疗 ４５ １７７９

医生评价 ３０ １１８６

健康管理 ６４ ２５３０

报告查询 １１１ ４３８７

３２　互联网医疗服务利用评分

互联网医疗服务利用的总平均分处于中等水

平，具体测量选项评分差异较小。满意度方面，满

足就诊需求的评分相对较高，用户对互联网医疗服

务的信赖度和整体质量评价相对较低。用户对互联

网医疗服务的绩效期望整体平均分中等，其中对互

联网医疗能否提供便捷高效的医疗服务评分较低。

努力期望和社会影响的总体评分较低。促进因素的

整体评分与绩效期望差异较小，见表２。

表２　互联网医疗服务利用评分情况

变量名称 测量选项 均分

服务利用 整体平均评分 ３５９±０９３

会使用互联网医疗与医生及其他患者沟通 ３４８±１２１

经常使用互联网医疗查看健康知识 ３５７±１１５

会再次使用互联网医疗 ３８５±０９２

会将互联网医疗推荐给他人 ３４８±１１８

满意度　 整体平均评分 ３７２±０７８

值得信赖 ３７１±１００

能够满足信息需求 ３５９±１１５

能够满足就诊需求 ３７１±１１０

整体服务质量较高 ３８７±０９３

绩效期望 整体平均评分 ３７２±０８１

能提供需要的健康信息 ３９３±０８８

能提供便捷高效的医疗服务 ３７４±１０７

能让我与其他患者交流共享 ３３４±１２０

能帮助更好地诊疗 ３６５±１１３

可以了解就诊医院和医生 ３９６±１００

努力期望 整体平均评分 ３５３±１１０

易接受 ３５４±１１８

操作过程简单 ３４１±１３０

使用便捷 ３６４±１１３

社会影响 整体平均评分 ３６０±０８７

媒体宣传可以促进使用 ３６９±０９１

身边很多人使用 ３６４±０９９

身边人的评价会影响我的使用 ３４５±１２９

促进因素 整体平均评分 ３７７±０８２

与我的设备相兼容 ３７９±１０１

使用过程中有人能够帮助我 ３８３±０９６

服务的稳定性会影响我的使用 ３５６±１１８

很适应在移动设备上完成就医过程 ３８８±０９７

３３　互联网医疗服务利用评分多元线性回归

以互联网医疗服务利用总平均分为因变量，人

口学统计变量作为控制变量，将满意度、绩效期

望、努力期望、社会影响、促进因素作为解释变量

进行多元线性回归。通过多重共线性诊断发现，所

有自变量的各项变量方差膨胀因子 （ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａ

ｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）值均小于１０，即自变量之间不存

在明显的共线性问题。回归结果显示Ｒ２＝０８１，调

整后Ｒ２＝０７９，统计值 Ｆ＝５５０７，Ｐ＜００１，可以
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认为建立的回归模型较可靠。解释变量中，互联网

医疗服务患者满意度、努力期望、促进因素对互联

网医疗服务利用具有显著影响；控制变量中，相对

于２６岁以下人群，年龄在６０岁以上的人群在１０％

的水平上具有差异，见表３。

表３　互联网医疗服务利用多因素回归结果

项目 选项 系数 标准误 ｔ Ｐ

满意度 ０３３７ ００５８ ５８５０ ００００

绩效期望 －０００１ ００５９－００１０ ０９９３

努力期望 ０３１５ ００５７ ５５２０ ００００

社会影响 ００７７ ００５５ １３９０ ０１６５

促进因素 ０２０７ ００６２ ３３６０ ０００１

性别 （参照男性） 女性 ００３０ ００６３ ０４７０ ０６４０

年龄 ２６～３０岁 ０１２７ ０１２４ １０３０ ０３０４

（参照２６岁以下） ３１～４０岁 ０２１６ ０１１１ １９５０ ０３１４

４１～６０岁 ０１８０ ０１１８ １５２０ ０１３０

６０岁以上 ００１０ ０１４６ ００７０ ００６２

健康 （参照良好） 一般 （亚健康）－００３７ ００６１－０６００ ０５４７

较差 （患病） －００７０ ０１３４－０５２０ ０６０１

职业 自由职业 ００８８ ００８５ １０４０ ０３０１

（参照企事业 农民 －００８４ ０１２７－０６６０ ０５１０

单位职员） 学生 ００７２ ００９９ ０７３０ ０４６７

受教育程度 高中 ００５２ ０１２２ ０４３０ ０６７０

（参照初中及以下）大专 ０１８９ ０１３２ １４３０ ０１５５

大学本科及以上 ０１０４ ０１２６ ０８３０ ０４０９

常数项 －００６９ ０２４７－０２８０ ０７８０

４　讨论

４１　互联网医疗服务利用及患者满意度有待提升

研究发现互联网医疗服务利用状况评价及满意

度评分均处于中等水平，与其他类似研究结果相一

致。患者可以利用互联网满足自己一定的医疗服务

需求，互联网对提高医疗服务效率、改善医疗服务

可及性都有积极作用。但仍然存在一系列问题影响

医疗服务利用评价，例如患者会担心个人信息被泄

露，线上医生不专业、没耐心，用户体验差、找不

到所需信息或功能等一系列问题。当前互联网医疗

服务仍然处于初级发展阶段，许多地区强制推行线

上预约挂号、线上复诊等服务方式，部分互联网使

用经验较少的患者难以顺利使用互联网医疗服务。

在调查过程中发现目前患者使用互联网医疗服务的

主要功能集中在在线挂号、信息查询、排队候诊

等，此类功能在一定程度上改善了患者就医体验，

但也意味着远程医疗、健康管理、在线问诊等互联

网医疗服务核心功能利用率相对较低。因此，建议

卫生行政部门和医疗卫生机构避免 “一刀切”地取

消线下挂号、复诊等服务，给予患者一定体验和过

渡期；积极宣传互联网医疗服务核心功能，改变目

前患者对 “互联网医疗服务＝线上预约挂号”的认
知；建议构建统一互联网医疗服务平台，在线医生

实行统一身份实名认证［１２］，严格在线医生资质要

求，引导医生对待患者态度温和、细致严谨，相关医

疗卫生机构以及医疗卫生服务人员要对所提供服务承

担责任，切实保障互联网医疗服务的质量和安全［１３］。

４２　互联网医疗服务利用受多种因素影响

４２１　年龄　年龄对互联网医疗服务利用有一定
程度影响，具体表现在与 ２６岁以下年轻人相比，
６０岁以上老年人对互联网医疗服务的利用更差。原
因可能是 ６０岁以上老年人多数受教育程度较低，
随着年龄的增长，其学习能力、记忆力和理解能力

逐渐下降，接受新事物的能力不足［１４］，智能手机使

用能力不足。因此，政府和医疗卫生机构在推进互

联网医疗服务发展的过程中，应结合不同年龄段人

群特点，将互联网医疗服务推广与健康教育工作有

机结合，对在利用互联网医疗服务过程中存在技术

障碍的人群进行宣传培训；在互联网医疗服务平台开

发过程中，进行适老化改造，改善不同年龄段人群的

使用体验，避免老年人在互联网医疗中被 “抛弃”。

４２２　满意度　互联网医疗服务患者的满意度评
分对服务利用有正向影响，即患者的互联网医疗服

务满意度越高，其服务利用意愿越强。在互联网医

疗服务中，患者需求包括信息需求、医疗需求等，

受专业知识限制，患者难以对互联网医疗平台服务

进行筛选，导致信息需求得不到满足。许多医疗机

构在互联网医疗服务平台上开展问诊和复诊服务，

但并未明确告知患者在线上进行问诊复诊与面诊之

间的差异，导致患者在利用互联网医疗服务过程中

满意度降低。因此建议医疗机构在推行互联网医疗
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服务过程中针对互联网医疗服务特点加强宣传，使

患者对互联网医疗服务具有清晰认识［１５］，避免出现

期望与现实存在较大差异导致满意度低的状况，同

时应建立互联网医疗服务监督机制，不断提高医疗

服务质量。

４２３　努力期望　努力期望对互联网医疗服务利
用存在正向影响，即患者对互联网医疗服务的努力

期望越高，患者服务利用越高。调查发现，患者期

望获取更为容易使用的互联网医疗服务，相对简易

的就医流程可以带来更强利用意愿。因此，建议优

化互联网医疗平台建设，简化平台页面设计，使用

户操作更加便捷流畅；减少无关广告植入投放；健

全互联网医疗服务平台功能，针对年龄偏大的患者

提供更易操作的长辈模式，问诊沟通方面开放视频

问诊渠道使医患交流更加容易；重视医疗机构互联

网医疗平台的管理运营和维护，建议开通与导诊台

相似问诊客服或提供热线电话，及时响应并回复患

者咨询，引导患者熟悉平台功能或为患者解决问

题，使线上平台更加规范化、人性化。

４２４　促进因素　促进因素正向影响互联网医疗
服务利用。促进因素包括互联网医疗服务平台稳定

性及与患者使用移动设备兼容情况、平台工作人员

响应情况。这些因素的改善会提升患者对互联网医

疗服务平台的利用意愿。因此在互联网医疗服务平

台或系统建设中，应优先保证系统各组成部分性能

稳定；充分考虑到不同患者所用接入设备与平台的

兼容性，尽可能使平台兼容更多操作系统；在平台

设计中，预留适量数据和算法接口，以便后期系统

升级适应更多患者需求。

５　结语

我国互联网医疗服务仍处于初步发展阶段，需

要在今后发展过程中持续优化。开展互联网医疗服

务，可以在一定程度上缓解医疗卫生资源配置不均

衡、总量不足的问题，有效提升医疗服务效率。推

行互联网医疗服务势在必行，建议有关部门和机构

在促进互联网医疗服务发展的过程中充分考虑患者

期望，提升患者满意度。本研究纳入的调查对象为

已有互联网医疗服务利用经验的患者，因此可能存

在幸存者偏差，后续研究可以将无互联网医疗服务

利用经历的患者纳入研究中。
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