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〔摘要〕　目的／意义 基于扩展ＴＡＭ－ＴＰＢ整合模型，研究影响患者参与基层首诊意愿的主要因素。方法／
过程 采用结构方程模型探析患者选择基层首诊决策过程中的影响因素及其内在作用机制。结果／结论 患者
主观规范、行为态度、知觉行为控制显著正向影响其参与基层首诊意愿，感知易用性和感知有用性显著正

向影响行为态度和知觉行为控制，感知易用性显著正向影响感知有用性。患者对基层首诊认知存在盲区，

自我效能感较弱，应不断加强对基层首诊相关政策法规的系统宣传，简化基层首诊的流程与步骤，引导居

民树立科学理性的就医观念，从而增强患者基层首诊参与意愿。
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１　引言

分级诊疗是一项基础、长远和系统的基本医

疗卫生制度，能够进一步推动医疗资源科学配置

和引导患者科学就医，使现有医疗资源得到科学

合理的利用［１］。截至２０２１年末，基层医疗卫生机

构诊疗人次 ４２５亿，占中国总诊疗人次数的

５０２％，远低于分级诊疗试点工作考核评价标准
６５％，表明中国分级诊疗政策的实施尚未达到理

想效果［２－４］。基层首诊作为分级诊疗政策实施的

基础和前提，在推进过程中仍存在诸多阻碍因素。

患者作为就医主体，其科学合理的个体就医行为

对贯彻落实 “基层首诊”政策具有重要意义。相

关研究表明，患者个体就医行为会受到其行为意

愿的直接影响［５］。因此，研究如何增强患者基层

首诊意愿已成为分级诊疗制度实施亟待解决的

问题［６］。

已有大量学者对个体行为意愿的影响因素进行

研究且成果甚广，其中计划行为理论 （Ｔｈｅｏｒｙｏｆ

ｐｌａｎｎｅｄｂｅｈａｖｉｏｒ，ＴＰＢ）［７－８］与技术接受理论 （Ｔｅｃｈ

ｎｏｌｏｇｙａｃｃｅｐｔａｎｃｅｍｏｄｅｌ，ＴＡＭ）［９－１０］在个体意愿与

行为研究领域表现出良好的解释能力和预测能力。

两种理论单独运用时的解释能力和预测能力远不及

两种理论融合后的 ＴＡＭ－ＴＰＢ整合模型［１１］，但鲜

有学者将两种理论结合应用于患者基层首诊参与意

愿的影响因素研究。针对基层首诊问题的特殊性，

本研究基于扩展ＴＡＭ－ＴＰＢ模型分析患者行为意向
与参与基层首诊影响因素之间的联系，进一步丰富

和扩展患者基层首诊参与意愿影响因素研究的理论

基础，为推进落实分级诊疗制度、健全有关政策措

施提供参考借鉴。

２　理论基础与研究假设

２１　计划行为理论

ＴＰＢ是 ＡｊｚｅｎＩ［１２］在理性行为理论的基础上提

出的［１３－１４］，该理论认为个体意愿主要受主观规范

（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｎｏｒｍ，ＳＮ）、行为态度 （ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄ

ｂｅｈａｖｉｏｒ，ＡＴＴ）和知觉行为控制 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｂｅ
ｈａｖｉｏｒａｌｃｏｎｔｒｏｌ，ＰＢＣ）的综合影响。主观规范是

指他人或组织对个人行为形成的影响力［１５］。患者

家人和亲戚朋友的行为必然会对其自身决策产生

影响［１６］，即当家人和亲戚朋友有过基层首诊经历

并取得良好就医体验和治疗效果时，患者的参与

动机会更加强烈［１７］。行为态度是指主体对客体事

物相对稳定的评价［１５］，患者对基层首诊政策了解

越深，评价越趋于稳定，采纳意愿也就会更

强［１８］。知觉行为控制指个体对发生实际行为的把

控能力，若患者判断自身条件与基层首诊相匹配

的程度较高，其参与基层首诊意愿也较高［１９］。目

前ＴＰＢ已经在研究个体自发行为中得到广泛运用，

具有较强的解释能力。患者的就诊行为是其深思

熟虑之后作出的最终决策，因此可以选择 ＴＰＢ作

为解释患者就诊行为的理论基础。

２２　技术接受理论

ＴＡＭ由ＤａｖｉｓＦＤ［２０］于１９８６年首次提出，在理

性行为理论基础上引入感知有用性 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ，ＰＵ）和感知易用性 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｅａｓｅｏｆ

ｕｓｅ，ＰＥＵ）。感知有用性指当个体决定采纳某项技

术时可切实为其带来的好处和便利。患者在进行基

层首诊决策时，会对是否选择参与带来的影响预先

判断。感知易用性即个体认为当采纳某项技术时其

自身能够掌握的难易程度［１５］。当个体对该行为的感

知易用性较高时，会认为自身对该行为具有更强的

自我把控能力，该行为所导致的结果也将更加符合

自身预期［２１］。该理论自提出以来被广泛运用于衡量

个体对某一新技术的接受程度，且 ＴＡＭ与 ＴＰＢ都

是在理性行为理论的基础上被提出来的，这种理论

同源性也是选择 ＴＡＭ作为解释患者就诊行为的理
论基础的重要原因。

２３　模型构建与研究假设

将患者个体意愿影响因素的变量横向拓展，在

ＴＰＢ基础上引入感知有用性和感知易用性，将个体

意愿形成过程更加具体化，佘德劲等［２２］、吕宛青

等［２３］均运用整合模型进行相关研究并取得良好效
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果。构建基于扩展的ＴＡＭ－ＴＰＢ整合模型的患者基
层首诊决策模型，见图１。提出假设Ｈ１：主观规范
显著正向影响患者行为意愿 （ｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，
ＢＩ）。Ｈ２：行为态度显著正向影响患者行为意愿。
Ｈ３：知觉行为控制显著正向影响患者行为意愿。
Ｈ４：感知有用性显著正向影响患者行为态度。Ｈ５：
感知易用性显著正向影响患者行为态度。Ｈ６：感知
易用性显著正向影响患者感知有用性。Ｈ７：感知有
用性显著正向影响患者知觉行为控制。Ｈ８：感知易
用性显著正向影响患者知觉行为控制。

图１　概念模型

３　问卷设计及数据收集

３１　问卷发放与收集

采用线上与线下调查相结合的方式，在延安市

２家非基层医院和３家基层医院随机抽取患者发放
纸质问卷，并向患者家属发放电子问卷，将漏答、

乱答、答题时间较短 （１０～３０秒）的问卷视为无
效。共回收问卷３１６份，其中有效问卷２７５份，有
效问卷回收率为８７％。

３２　调查对象基本情况

筛选确定的２７５个有效样本的基本情况如下。
性别构成：女性占５５８％。年龄构成：偏年轻化，
２１～３０岁占３０７％。户籍：农村户籍占 ３８２％。
教育水平：受教育水平相对较高，本科及硕士学

位者占６４％。职业分布：在校学生、工人和事业
单位在职人员比例基本持平，其他人群仅占

１９２％。是否具有医保：具有医保的人群占比高
达９１６％。

３３　问卷设计

在 ＤａｖｉｓＦＤ［２４］、ＶｅｎｋａｔｅｓｈＶ等［２５］、赵 璐

等［２６］开发的量表基础上，设计包括人口统计特征

和行为意愿调查板块的调查问卷。行为意愿板块

包括感知易用性 （ＰＥＵ０１选择基层首诊自己是比
较容易接受的、ＰＥＵ０２选择基层首诊家人是比较
容易接受的、ＰＥＵ０３总体来说选择基层首诊是比
较方便的）、感知有用性 （ＰＵ０１选择基层首诊能
够减少不必要的费用支出、ＰＵ０２选择基层首诊能
够获得更高性价比的医疗服务、ＰＵ０３选择基层首
诊能够享受更优惠的门诊和住院报销待遇）、知觉

行为控制 （ＰＢＣ０１在未来选择基层首诊是很有可
能的、ＰＢＣ０２自己的经济收入足够支付基层医疗
机构的医药费用、ＰＢＣ０３对选择基层首诊拥有一
定信心）、主观规范 （ＳＮ０１亲人认为应该积极选
择基层首诊、ＳＮ０２医生认为应该积极选择基层首
诊、ＳＮ０３国家政策支持选择基层首诊）、行为态
度 （ＡＴＴ０１选择基层首诊是明智的、ＡＴＴ０２选择
基层首诊是有益的、ＡＴＴ０３选择基层首诊具有吸
引力），以及行为意愿 （ＢＩ０１希望以后越来越多
的人能够选择基层首诊、ＢＩ０２愿意花费更多的时
间和精力学习基层首诊相关政策和知识、ＢＩ０３希
望能够有越来越多的人知道基层首诊）。调查问卷

采用李克特７级量表，要求被调查者根据现实中
的自身具体情况在１～７分打分，完全不符合为１
分，完全符合为７分。

４　结果

４１　信效度检验

结果显示，感知易用性、感知有用性、知觉行

为控制、主观规范、行为态度、行为意愿各结构变

量的 Ｃｒｏｎｂａｃｈａ’ｓα值分别为 ０８５、０８３、０７７、
０８５、０８６、０８２，均在０７５以上，测量结果表明
量表的一致性以及稳定性较理想，问卷信度良好。

取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）值大于
０９，说明问卷效度较理想；Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球性检验的
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近似卡方分布值为２７０２４７２，符合００１的显著性
水平，且除测量变量ＰＢＣ０２以外其他测量变量的因
子负荷量均大于０７，表明数据结构效度良好。模
型各结构变量的 ＣＲ值均大于０７，ＡＶＥ值均大于
０５，表明该模型能够在同一测量维度内良好地区
分不同题项之间的相关性，见表１。各结构变量对
应维度平均方差萃取量的ＡＶＥ均高于同维度间相关
系数，表明收集的样本数据具备良好的区分效度，

见表２。

表１　收敛效度检验

结构变量 测量变量 （个） ＣＲ ＡＶＥ

感知易用性 ３ ０８４ ０６４

感知有用性 ３ ０８２ ０６１

　感知行为控制 ３ ０７８ ０５４

主观规范　 ３ ０８５ ０６６

行为态度　 ３ ０８７ ０６８

行为意愿　 ３ ０８２ ０６１

表２　区别效度检验

结构变量 主观规范 感知易用性 感知有用性 感知行为控制 行为态度 行为意愿

主观规范　　 ０８１

感知易用性　 ０７３ ０８０

感知有用性　 ０５１ ０７０ ０７８

感知行为控制 ０４７ ０６３ ０５７ ０７３

行为态度　　 ０４６ ０６２ ０７２ ０４６ ０８３

行为意愿　　 ０５５ ０５６ ０４９ ０５５ ０５１ ０７８

　　注：表格加粗数字为对应维度平均方差萃取量的ＡＶＥ，其他数字为维度间相关系数。

４２　模型适配度检验

分析结果表明，所获取的样本数据具有良好的

信效度，接下来对本研究所构建的结构方程模型进

行模型适配度检验。除 ＡＧＦＩ值为０８９４，小于０９
以外，其他所有模型适配度指数均符合适配标准。

整体而言，本研究所设计的模型与收集的样本数据

整体适配度良好，见表３。

表３　模型整体适配度检验

检验类别 统计检验量 适配配准 检验结果数据 模型是否匹配

绝对适配度 ＲＭＳＥＡ ＜００８ ００５０ 是

指数　　　 ＧＦＩ ＞０９０ ０９２２ 是

ＡＧＦＩ ＞０９０ ０８９１ 否

增值适配度 ＮＦＩ ＞０９０ ０９２５ 是

指数　　　 ＲＦＩ ＞０９０ ０９０６ 是

ＩＦＩ ＞０９０ ０９６８ 是

ＴＬＩ ＞０９０ ０９５９ 是

ＣＦＩ ＞０９０ ０９６７ 是

简约适配度 ＣＭＩＮ／ＤＦ ＜２００ １６９８ 是

指数　　　 ＰＧＦＩ ＞０５０ ０６６３ 是

ＰＮＦＩ ＞０５０ ０７４３ 是

ＰＣＦＩ ＞０５０ ０７７８ 是

４３　假设检验

该模型的标准化因子载荷量均大于 ０６，测
量模型的 ＳＭＣ值均大于 ０３６，表明该模型具备
良好的解释能力和预测能力，见图 ２。在显著性
００５的水平下，本研究所提出假设均被验证通
过，表明结构变量间的关系设计具有合理性，见

表４。

表４　结构变量关系检验

假设 标准估计值 非标准估计值 ＣＲ Ｐ 假设接受结果

Ｈ１ ０３０５ ０２４５ ３５２９  接受

Ｈ２ ０２２７ ０１９２ ２８２１ ０００５ 接受

Ｈ３ ０３０３ ０２７７ ３５６８  接受

Ｈ４ ０５５５ ０６００ ５７０６  接受

Ｈ５ ０２３４ ０２７１ ２６１２ ０００９ 接受

Ｈ６ ０６９６ ０７４４ ８７８６  接受

Ｈ７ ０２５１ ０２５０ ２４６６ ００１４ 接受

Ｈ８ ０４５９ ０４９０ ４４８４  接受

　　注：表示Ｐ＜０００１。
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图２　标准化路径系数

５　讨论与建议

基于假设检验结果得出以下结论。一是感知有

用性和感知易用性均对患者行为态度具有显著的正

向影响作用，与 ＡｓａｒｅＡＯ等［２７］的研究结论一致。

原因在于当患者在决定是否选择基层首诊时，重点

判断标准是选择基层首诊后能够给自身带来的实际

效用价值，而ＰＥＵ并不能对自身决策起足够的影响

作用。二是ＰＵ和ＰＥＵ均对患者是否选择基层首诊

的感知行为控制具有显著的正向影响作用。当患者

认为自身已经足够了解基层首诊相关政策以及给自

身带来的实际效用价值，并且对自身条件以及对外

界环境的掌控能力越高时，越会认为选择基层首诊

能够带给自己相应的便利，进而参与意愿也会越强

烈。三是行为态度显著正向影响患者基层首诊参与

意愿，与ＥｓｔｉｆｉｔｒｉａｎｉＷ等［２８］的研究观点一致。当患

者具体了解基层首诊的实施目的、实施过程和实施

效果后，患者对基层首诊的评价更积极，其参加基

层首诊意愿更强烈。四是主观规范显著正向影响患

者基层首诊参与意愿，与 ＳｃｈｅｐｅｒｓＪ等［２９］的研究观

点一致，当家人、医生或朋友支持患者参与基层首

诊，其对基层首诊的评价就越高，参与意愿也越

强。五是知觉行为控制显著正向影响患者基层首诊

参与意愿，与蒋蓉等［３０］的研究观点一致，当患者的

知觉行为控制能力越强，对自身条件的自信程度以

及对外部条件的控制程度越高时，选择基层首诊的

行为意愿也会愈发强烈。基于上述结论，提出以下

建议。

５１　提高患者基层首诊认知程度，增强主观认同感

不断加强对基层首诊相关政策法规的系统宣

传，减少患者对基层首诊的认知盲区。使患者能够

切实了解基层首诊的具体内容、运作方式、创新之

处以及能给自身带来的好处。加大基层医疗卫生机

构的宣传力度，提高患者对基层医疗机构的信任程

度。并且要依托媒体平台，广泛开展形式多样的宣

传，提升百姓对基层就诊的认知度。当患者了解选

择基层首诊能够给其自身减少不必要的费用支出且

能获得更高性价比的医疗服务时，其参与意愿也将

更强烈。

５２　简化基层首诊流程与步骤，提高患者自我效能

建立门诊 “全程诊疗便民服务”制度并提供网

上预约精准服务，最大程度满足患者就诊需求以及

重视患者时间成本；提升医院精细化管理水平，为

患者提供更加优质的医疗服务；完善便民服务设

施，使患者明晰基层首诊带来的好处，真正感受到
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基层首诊带来的便利，患者对参与基层首诊的感知

有用性和感知易用性也会逐渐增强，进而提高患者

参与基层首诊的意愿。

５３　树立科学理性就医观念，正确加强患者就医认知

要不断增强基层医疗机构服务能力，完善基础

设施建设，提高患者对基层医院的信任程度，使患

者对基层首诊抱有积极的行为态度。充分理解各级

医院不同的功能定位，增强患者对自身条件以及外

界环境的感知行为控制能力，在科学理性的就医观

念下积极决策。同时要发挥社会群体的良性影响，

带动患者积极参与基层首诊，以此达到真正实现基

层首诊的目的。

６　结语

本文通过实证研究，深入分析患者参与基层首

诊的影响因素，通过整合计划行为理论和技术接受

理论，提高模型对患者就诊行为的预测能力和解释

能力，并进一步丰富和完善患者基层首诊参与意愿

影响因素研究的理论基础。但受到现实条件的限

制，样本选取不够多样性，并且方法上可能存在一

些纰漏，使最终研究结果具有一定局限性，后续研

究中应保证样本的丰富性和代表性，更加客观真实

地反映现实情况。计划行为理论更加侧重于个体认

知层面，从而忽视了个体情绪因素对其行为决策的

影响，因此，后续研究也要着重考虑患者的情绪因

素，使研究结果更加具有说服力。
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政策、新闻发布和媒体宣传影响较大。建议各地区政

府建立健全相关制度法规，新闻媒体增加对罕见病的

报道，对公众加强罕见病的相关宣传教育。
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