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〔摘要〕　目的／意义 探讨互联网环境下技术准备度对患者电子参与行为的影响。方法／过程 通过问卷调查
收集数据，使用倾向性评分匹配法进行分析。结果／结论 技术准备度能显著促进患者电子参与行为，在互联
网医疗发展中应重视患者的技术准备程度，通过提升患者乐观性，降低其对技术的不适感和不安全感，促

进患者积极使用互联网技术参与自身诊疗过程。
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１　引言

患者参与被公认为是提高卫生服务质量和确保

患者安全的重要措施，已成为高质量医疗卫生服务

的核心维度［１－２］。患者参与指患者主动参与自身医

疗活动的过程［３］。随着信息技术在医疗领域广泛应

用，患者普遍通过互联网参与医疗保健，利用电子
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健康资源在就诊中准备会更加充分，且更有可能采

取措施改善健康［４－５］。现有研究多从统计学人口特

征、社会环境、组织因素等方面探讨患者参与的影

响因素［６］，但较少关注患者个体内在特征的影响。

技术准备度作为个体重要的内在特质之一，引起了

部分学者的关注，如ＱｕａｎＡＭＬ等［７］和Ｃｒｕｎｄａｌｌ－

ＧｏｏｄｅＡ等［８］利用技术准备度评估个体对使用临床

应用程序和家庭远程监护等电子健康技术的准备情

况，ＬｅｅＷＬ等［９］研究了慢性病患者技术准备度对

其电子健康素养的影响，但尚未发现技术准备度对

患者参与行为影响的相关研究。

技术准备度是一个多维心理架构，刻画了人们

面对新技术时两种完全相反的心理倾向，即驱动因

子和抑制因子。驱动因子鼓励人们使用新技术，抑

制因子则阻碍人们使用，二者共同作用决定个体对

新技术的采纳倾向［１０］。个体技术准备度与实际技术

使用能力无关，且总有一个因素占据主导地位，而

占据主导地位的因素会因为个体不同而呈现差异

性［１０］。本研究旨在探讨互联网环境下患者技术准备

度对其电子参与行为的影响，以期促进患者利用互

联网积极参与自身疾病管理，改善医疗结局。

２　资料与方法

２１　研究对象

采用便利抽样方法，在华中科技大学同济医学

院附属同济医院等３所医院对住院和门诊患者进行

电子问卷调查。共发放问卷９５０份，回收有效问卷

８５３份，问卷有效回收率８９８％。

２２　测量工具

２２１　技术准备度量表　采用 ＰａｒａｓｕｒａｍａｎＡ

等［１１］开发的技术准备度量表 ＴＲＩ２０，包含乐观主

义、创新精神、不适感和不安全感４个维度共１６个

条目，前两个维度为驱动因子，后两个维度为抑制

因子。采用李克特５级评分法，从 “非常不认同”

到 “非常认同”，依次计１—５分。量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数为０８６５，分量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数均不低

于０８６。参考 ＢｌｕｔＭ等［１２］处理方法，依据技术准

备度驱动因子和抑制因子得分差值将样本分为积极

组和消极组，若差值为正则纳入积极组，反之纳入

消极组。对样本分组情况进行独立样本 ｔ检验，结

果显示两组数据有统计学差异 （ｔ＝－２３４，Ｐ＝

００２＜００５），积极组７２８人，消极组１２５人，且每

个条目在积极组和消极组间均存在统计学差异。

２２２　患者电子参与行为量表　参考现有相关量

表［１３－１５］，编制患者电子参与行为调查量表，包含疾

病信息查找、医患互动交流、病友社交分享和疾病自

我监测４个维度，共１５个条目。疾病信息查找是指

患者利用多种互联网技术搜寻有关疾病、治疗等相关

信息的一种最基本的参与行为，测量条目包括 “我

能在网上浏览搜索疾病诊疗信息”等。医患互动交

流指患者与医务人员通过电子媒介进行线上交流互

动，包括在线问诊、健康指导与干预等，测量条目包

括 “我利用网络及时向医生表达自己需求偏好或提

出建议”等。病友社交分享指患者通过社交媒体发

布信息、交流就诊经验、提出问题等行为，测量条目

包括 “我通过社交媒体向其他病友寻求或提供信息

支持”等。疾病自我监测是指患者利用电子健康工

具对自身疾病状况进行监测和记录的行为，测量条

目包括 “我利用可穿戴设备或健康 Ａｐｐ等工具监测

健康数据”等。量表采用李克特５级评分法，１表

示 “非常不同意”，５表示 “非常同意”。量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０９３５，ＫＭＯ值为０９２５，Ｐ＜

０００１，共提取出４个特征根大于１的因子，表明该

量表具有良好的内部一致性和结构效度。

２３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３０软件对数据进行清洗和描述性统

计分析，使用ｔ检验和单因素方差分析比较不同人口

统计学患者的电子参与行为差异。使用Ｓｔａｔａ１６０对

样本数据进行倾向性评分匹配 （ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃ

ｈｉｎｇ，ＰＳＭ）以减少混杂因素的干扰，使技术准备度

不同的患者在性别、年龄、文化水平和月收入等方面

保持一定平衡性。使用近邻匹配、半径匹配以及核匹

配３种不同ＰＳＭ方法估算技术准备度对患者电子参

与行为的平均处理效应 （ａｖｅｒａｇｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｅｄ，ＡＴＴ），即技术准备度对其电子参与行为
·０３·
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的因果影响，并使用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自助抽样计算平均处
理效应的标准误。显著性水平取α＝００５。

３　结果

３１　患者基本情况

在８５３名有效被试者中，女性５６６人 （６６４％），
男性 ２８７人 （３３６％）。年龄段方面，１８～３４岁
２７２人 （３１９％），３５～５０岁３０９人 （３６２％），５１
～６５岁 ２１９人 （２５７％），６６岁及以上 ５３人
（６２％）。学 历 方 面，初 中 及 以 下 ２３９ 人
（２８０％），高中／中专 ２１５人 （２５２％），本科／大
专３５３人 （４１４％），硕士及以上４６人 （５４％）。
家庭人均月收入方面，３５００元以下 ２５６人

（３００％），３５００～５０００元 ２８９人 （３３９％），
５００１～１００００元２０５人 （２４０％），１０００１～２００００
元７０人 （８２％），２００００元以上３３人 （３９％）。

３２　共同方法偏差检验

采用 Ｈａｒｍａｎ单因子检验法对问卷数据进行共
同方法偏差检验。结果显示，提取到８个特征根大
于１的因子，第１个因子的方差解释率为３５００％，
未超过４０％，可认为本研究数据不存在严重共同方
法偏差。

３３　患者技术准备度与电子参与行为总体情况

对８５３例患者的技术准备度和电子参与行为各
维度平均值和标准差进行计算，见表１。

表１　技术准备度和患者电子参与得分均值

统计值
技术准备度 患者电子参与行为

乐观 创新 不舒适 不安全 总均分 信息查找 医患互动 社交分享 自我监测 总均分

均值　 ４１３ ３３７ ３０２ ３１７ ３４２ ３９１ ３６２ ２５５ ３２０ ３３２
标准差 ０７０ ０８９ ０８１ ０８１ ０８０ ０８１ ０９０ ０７９ ０９２ ０８６

３４　患者电子参与行为的人口统计学差异分析

患者电子参与行为在性别、年龄、受教育水平

以及经济收入等方面均存在显著差异。男性患者得

分略低于女性。随年龄增长，得分逐渐降低，３５～
５０岁患者得分最高。患者文化水平和月收入越高，
其得分也越高，见表２。

表２　不同特征的患者电子参与行为得分单因素分析

类型 变量 信息查找 医患互动 社交分享 自我监测 ｔ／Ｆ Ｐ
性别 男 ３７６±０８３ ３５１±０９７ ２４４±０８２ ３０３±０９６ －３７９ ＜０００１

女 ３９８±０７９ ３６８±０８７ ２６０±０７７ ３２８±０８９
年龄 （岁） １８～３４ ３９３±０７４ ３７１±０８０ ２５８±０７７ ３１９±０８８ ６６９ ＜０００１

３５～５０ ４０２±０７２ ３６９±０８６ ２６２±０７７ ３３５±０９０
５１～６５ ３８２±０９３ ３５３±１００ ２４６±０８４ ３０８±０９３
６６及以上 ３５６±１０１ ３１４±１０５ ２３４±０７６ ２８０±０９７

文化水平 初中及以下 ３７１±０９３ ３４２±１０２ ２４９±０８３ ３０４±０９９ ６３４ ＜０００１
高中／中专 ３８３±０７３ ３５５±０８８ ２５６±０７６ ３２１±０８３
本科／大专 ４０５±０７３ ３７８±０８１ ２６１±０７５ ３２７±０８８
硕士及以上 ４２９±０７９ ３７０±０８５ ２２４±０９２ ３３８±１１２

月收入 （元） ３５００以下 ３７７±０８８ ３４５±０９６ ２４８±０８４ ３０４±０９７ ３８５ ００４
３５００～５０００ ３９５±０７６ ３６５±０８７ ２５９±０７５ ３２４±０８８
５００１～１００００ ３９８±０７７ ３６８±０８７ ２５９±０７５ ３２１±０８８
１０００１～２００００ ３９８±０７７ ３８０±０８４ ２４８±０８４ ３３５±０９３
２００００以上 ４１６±０８７ ３８５±０９０ ２５８±０８６ ３４９±０９９

３５　技术准备度对患者电子参与行为影响的ＰＳＭ
模型分析

３５１　匹配效果分析　结果显示逻辑回归拟合效

果良好 （Ｐ＜０００１，伪Ｒ２＝００３４５）。使用近邻匹

配法分析变量匹配前后的误差消减情况，结果显示

匹配后所有变量的标准误均小于１０％，Ｐ＞００５，ｔ

＜１６４，说明匹配后两组之间没有显著性差异，总
·１３·
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体匹配效果较好，见表３。

表３　变量匹配前后误差消减情况

类型 变量
均值

处理组 控制组
标准误 误差消减

ｔ检验

ｔ Ｐ

性别　　 匹配前 １６６２ １６７２ －２１００ －２８２００ －０２２０ ０８２９
匹配后 １６６２ １６７５ －２７００ －０５１０ ０６０７

年龄　　 匹配前 ２０１１ ２３６０ －３７０００ ９８０００ －４０１０ ００００
匹配后 ２０１１ ２０１８ －０７００ －０１５０ ０８７９

文化程度 匹配前 ２２８７ １９７６ ３３４００ ９２５００ ３５００ ００００
匹配后 ２２８７ ２３１０ －２５００ －０４５０ ０６４９

月收入　 匹配前 ２２５７ ２００８ ２３５００ ７４７００ ２３８０ ００１７
匹配后 ２２５７ ２１９４ ５９００ １１５０ ０２５０

３５２　平均处理效应　选用邻近匹配、半径匹配

和核匹配方法估算平均处理效应，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ抽

样计算平均处理效应的标准误，结果表明３种匹配法

的平均处理效应在００１水平下高度显著，且均为正

值，表明技术准备度会显著促进患者电子参与行为，

且技术准备度积极组患者电子参与水平比消极组分

别高出１１００、３３５１、２１０６、１３９３，见表４。

表４　技术准备度对患者电子参与行为的平均处理效应估计结果

变量 统计值
匹配方法

邻近匹配 半径匹配 核匹配 平均值

信息查找 平均处理效应 ０９１１ １１７７ １２１１ １１００

标准误 ０３７８ ０３２９ ０３３２

ｔ ２２１ ３３９ ３５２

医患互动 平均处理效应 ３６３１ ３２１６ ３２０６ ３３５１

标准误 ０５８３ ０４８３ ０４８４

ｔ ６１４ ６４６ ６４９

社交分享 平均处理效应 ２３９５ ２０２０ １９０３ ２１０６

标准误 ０３８４ ０３３９ ０３３２

ｔ ６０９ ６０８ ６０７

自我监测 平均处理效应 １４６９ １３７４ １３３６ １３９３

标准误 ０３２３ ０２８１ ０２７３

ｔ ４１８ ４６４ ４７１

　　注：表示Ｐ＜０００１，表示Ｐ＜００１。

４　讨论

４１　患者电子参与水平有待提高

研究结果显示，患者电子参与总均分为 （３３２±

０８６）分，整体水平有待提高。信息查找和医患互动
两个维度得分较高，表明这是患者主要的参与方式。

社交分享行为得分最低，可能受个人医疗信息敏感

性、病耻感等因素影响。此外，女性、青少年以及文

化水平和经济收入较高的群体更关注健康知识［１６］，

具有较高学习能力和接触前沿技术的群体对新事物适

应性更强，其电子参与行为更活跃，但中老年患者的

电子参与仍存在一定阻碍［１７］。因此应加快智能产品

适老化进程，加强互联网医疗工具的易用性和隐私

安全建设，以帮助老年人更好地参与互联网医疗。

４２　技术准备度对患者电子参与行为有显著影响

本研究发现，技术准备度对疾病信息查找行为

影响最小，平均影响效应为１１００，可能与互联网
信息获取的普及和便捷有关。技术准备度高的患者

对新技术的态度会更积极乐观，更倾向于使用互联

网渠道获取医疗信息，这与他们对新技术的感知态

度和电子健康素养有关［９，１８－１９］，健康素养越高的患

者其信息查询渠道越多元［２０］。因此，建议加强对互

联网医疗技术优势的科普宣传，引导中老年、低文

化、常年患病等群体正确使用互联网查询、辨别疾

病信息，提升其电子健康素养和信息技术使用能

力，避免错误操作引起的不适感和不安全感。

互联网医疗使医患互动逐渐呈现线下线上相结

合的混合形式。线上医患互动有利于患者充分表达

个人诉求，提高诊疗效率和质量，缓解医患矛盾。

但公众对信息技术的适应性和使用能力仍然有限，

更依赖传统医疗模式，不适应线上就医模式，也存

·２３·
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在安全性顾虑。这解释了本研究结果中技术准备度

对医患互动的影响效应最大 （３３５１）的原因。因

此，医院可以通过向患者充分介绍互联网医疗应用

功能，指导具体操作，降低患者的不适感和安全顾

虑，促进其电子参与行为。

患者在应对疾病时通常会出现焦虑、恐惧等负

面情绪。线上社交分享能使患者获得更多信息支持

和情感支持，有利于患者的健康管理和康复［２１］，同

时，患者基于自身对疾病的认知和经验为他人提供

帮助有助于提升自我价值，改善心理健康。结果显

示技术准备度对社交分享行为平均影响效应为

２１０６，大于对信息查找行为的影响，可能是该行

为对患者电子健康素养要求较高，且存在对人际信

任和隐私安全的担忧。患者应积极尝试使用医疗健

康相关技术，提升信息技术使用能力，克服对新技

术的焦虑与担忧。

患者对疾病的自我监测有助于及时发现疾病变

化，采取应对措施，同时为医生提供重要信息以评估

疾病进展，制订治疗方案。可穿戴设备和健康 Ａｐｐ

等技术使患者的自我监测行为更易于实施，但目前其

作用仍然有限。本研究发现技术准备度能促进患者疾

病自我监测行为，影响效应为１３９３。电子监测设备

因其功能的差异性会存在不同的操作难度，医疗技术

设备供应商应注重根据技术准备度细分目标群体，强

化用户体验的配套支持系统，如提供及时响应的指导

服务、具备即时反馈功能等，提升用户体验，从而促

进患者利用健康监测设备，实现有效的疾病管理。

５　结语

患者参与对疾病治疗和健康管理具有重要作

用，互联网为患者参与医疗活动提供了新的途径。

本研究结果显示技术准备度显著影响患者电子参与

行为，因此可以通过提高技术准备度来增强患者的

电子参与能力。

参考文献

１　ＳＣＨＷＡＰＰＡＣＨＤＬＥｎｇａｇｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓａｓｖｉｇｉｌａｎｔｐａｒｔｎｅｒｓ

ｉｎｓａｆｅｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｒｅｓｅａｒｃｈ

ａｎｄｒｅｖｉｅｗ，２０１０，６７（２）：１１９－１４８．

２　ＯＣＬＯＯＪＥ，ＦＵＬＯＰＮＪＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇａ‘ｃｒｉｔｉｃａｌ’ａｐｐｒｏａｃｈ

ｔｏｐａｔｉｅｎｔａｎｄｐｕｂｌｉｃｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｉｎｔｈｅ

ＮＨＳ：ｌｅａｒｎｉｎｇｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍｏｔｈｅｒｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｐｕｂｌｉｃｓｅｃｔｏｒ

［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ，２０１２，１５（４）：４２４－４３２．

３　李家伟，张瑞华，杨莉患者就医参与行为研究：维度、动

机及其对策［Ｊ］．医学与哲学 （Ａ），２０１４，３５（８）：４６－４９．

４　曹博林互联网医疗：线上医患交流模式、效果及影响

机制 ［Ｊ］．深圳大学学报 （人文社会科学版），２０２１，３８

（１）：１１９－１３０．

５　熊冰，沈丽宁，兰富强Ｅ－Ｈｅａｌｔｈ环境下患者电子参与

框架构建与策略研究 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１７，３７

（４）：４７－４９．

６　胡恒瑜，张亚英，陈羽双，等患者参与医疗保健及其

影响因素的研究进展 ［Ｊ］．中华护理杂志，２０１７，５２

（６）：７４０－７４５．

７　ＱＵＡＮＡＭＬ，ＳＴＩＥＬＬＩ，ＰＥＲＲＹＪＪ，ｅｔａｌＭｏｂｉｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｅ

ｃｉｓｉｏｎｔｏｏｌｓａｍｏｎｇｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ：Ｗｅｂ－ｂａｓｅｄ

ｓｕｒｖｅｙａｎｄａｎａｌｙｔｉｃｄａｔａｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＯｔｔａｗａｒｕｌｅｓａｐｐ

［Ｊ］．ＪＭＩＲｍＨｅａｌｔｈａｎｄｕＨｅａｌｔｈ，２０２０，８（１）：ｅ１５５０３．

８　ＣＲＵＮＤＡＬＬ－ＧＯＯＤＥＡ，ＧＯＯＤＥＫＭ，ＣＬＡＲＫＡＬ

Ｗｈａｔｉｍｐａｃｔｄｏａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｃａｐａｂｉｌｉｔｙｈａｖｅｏｎｗｈｅｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｔａｋｅ－ｕｐｏｒｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｕｓｅｈｏｍｅｔｅｌｅ－ｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓ？ＳｔｕｄｙｄｅｓｉｇｎｏｆＡＤａＰＴ－ＨＦ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｎｕｒｓｉｎｇ，２０１７，１６（４）：２８３－２８９．

９　ＬＥＥＷＬ，ＬＩＭＺＪ，ＴＡＮＧＬＹ，ｅｔａｌＰａｔｉｅｎｔｓ’ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

ｒｅａｄｉｎｅｓｓａｎｄｅＨｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｄｏｐｔｉｏｎａｎｄ

ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔｏｆｅＨｅａｌｔｈｉｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９ｅｒａａｎｄｂｅｙｏｎｄ［Ｊ］．

Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ，ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２２，４０（４）：２４４－２５０．

１０　ＰＡＲＡＳＵＲＡＭＡＮＡＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｒｅａｄｉｎｅｓｓｉｎｄｅｘ（ＴＲＩ）ａ

ｍｕｌｔｉｐｌｅ－ｉｔｅｍｓｃａｌｅｔｏｍｅａｓｕｒｅｒｅａｄｉｎｅｓｓｔｏｅｍｂｒａｃｅｎｅｗ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｓｅｒｖｉｃｅｒｅｓｅａｒｃｈ，２０００，２（４）：

３０７－３２０．

１１　ＰＡＲＡＳＵＲＡＭＡＮＡ，ＣＯＬＢＹＣＬＡｎｕｐｄａｔｅｄａｎｄｓｔｒｅａｍ

ｌｉｎｅｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｒｅａｄｉｎｅｓｓｉｎｄｅｘ：ＴＲＩ２０［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｓｅｒｖｉｃｅｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１５，１８（１）：５９－７４．

１２　ＢＬＵＴＭ，ＷＡＮＧＣＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｒｅａｄｉｎｅｓｓ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｕｓａｇｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅａｃａｄｅｍｙｏｆｍａｒｋｅｔｉｎｇ

ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２０，４８（４）：６４９－６６９．

１３　ＫＩＭＥＲＬＩＮＧＲ，ＬＥＷＩＳＥＴ，ＪＡＶＩＥＲＳＪ，ｅｔａｌＯｐｐｏｒｔｕ

ｎｉｔｙｏｒｂｕｒｄｅｎ？Ａｂｅｈａｖｉｏｒａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｅｎｇａｇｅ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ，２０２０，５８（２）：１６１－１６８．

（下转第４６页）
·３３·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第１２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１２



（７）：１７１１－１７１８．

１０　ＬＵＧＨＥＺＺＡＮＩＧ，ＬＡＺＺＥＲＩＭ，ＨＡＥＳＥＡ，ｅｔａｌＭｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒＥｕｒｏｐｅａｎｅｘｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｐｒｏｓｔａｔｅｈｅａｌｔｈｉｎｄｅｘ

－ｂａｓｅｄｎｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｔｅｘｔｅｎｄｅｄ

ｂｉｏｐｓｙ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎｕｒｏｌｏｇｙ，２０１４，６６（５）：９０６－９１２．

１１　ＷＡＧＡＳＫＡＲＶＧ，ＬＥＶＹＭ，ＲＡＴＮＡＮＩＰ，ｅｔａｌＣｌｉｎｉｃａｌ

ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎｕｒｏｌｏｇｙｏｐｅｎｓｃｉｅｎｃｅ，

２０２１，２８：９－１６．

１２　ＧＥＮＴＩＬＥＦ，ＦＥＲＲＯＭ，ＤＥＬＬＡＶＥＮＴＵＲＡＢ，ｅｔａｌＯｐｔｉ

ｍｉｚｅｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈ－ｇｒａｄｅｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｂｙｃｏｍｂｉ

ｎｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＳＡｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｏｒｍｓａｎｄＰＳＡｄｅｎｓｉｔｙｉｎａｄｅｅｐ

ｌｅａｒｎｉｎｇｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，２０２１，１１（２）：３３５．

１３　ＴＡＮＧＰ，ＣＨＥＮＨ，ＵＨＬＭＡＮＭ，ｅｔａｌＡｎｏｍｏｇｒａｍ

ｂａｓｅｄｏｎａｇｅ，ｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｌｅｖｅｌ，ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌ

ｕｍｅａｎｄｄｉｇｉｔａｌｒｅｃｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｉｓｋｏｆｐｒｏｓ

ｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ａｓｉａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１３，１５

（１）：１２９－１３３．

１４　ＣＨＥＮＲ，ＸＩＥＬ，ＸＵＥＷ，ｅｔａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｒｉｓｋｃａｌｃｕｌａｔｏｒｆｏｒｉｎｉｔｉａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ

［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，３４（９）：ｅ４１１－ｅ４１７．

１５　罗进阳，郑嘉欣，蔡宗龙，等基于第二版 ＰＩ－ＲＡＤＳ

建立的预测模型对前列腺穿刺活检结果的预测价值

［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１９，４０（９）：６７３－６７９．

１６　罗志强，黄建文，曹乃龙，等．基于ＰＩ－ＲＡＤＳｖ２评分在

ＰＳＡ４～１０ｎｇ／ｍＬ患者前列腺癌预测模型的构建及验证

［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０２２，３７（２）：１０９－１１３，１１８．

１７　ＨＵＡＮＧＣ，ＱＩＵＦ，ＪＩＮＤ，ｅｔａｌＮｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｏｄｅｌｆｏｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｎｂｉｏｐｓｙ－ｎａｉｖｅｍｅｎｗｉｔｈ

ＰＩＲＡＤＳ３［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２２，１２：９０８９５６．

１８　ＨＵＡＮＧＣ，ＣＡＩＺＱ，ＱＩＵＦ，ｅｔａｌＮｅｗｍｏｄｅｌｏｆＰＩＲＡＤＳ

ａｎｄａｄｊｕｓｔｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｄｅｎｓｉｔｙｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｚｏｎｅｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｉｎｉｔｉａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ：ａ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｓｉａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０２３，２５

（１）：１２６－１３１．

１９　蔡琼，李瑞锋，杜松星，等主动健康在智慧医疗中的

应用与发展趋势分析 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２３，４４

（１）：２０－２４．

２０　ＣＨＥＮＹ，ＹＵＣ，ＬＩＵＸ，ｅｔａｌＰＣＬｉＯＮ：ａｎｏｎｔｏｌｏｇｙｆｏｒ

ｄａｔａｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎａｎｄｓｈａｒｉｎｇｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，

２０２１，１４５：１０４３３２．

２１　杜超，范馨月，单立平基于集成学习算法构建前列腺

癌预测模型 ［Ｊ］．中华医学图书情报杂志，２０１９，２８

（１２）：１９－２４．

２２　兰雨姗，郑思，李姣机器学习方法在因果推断中混杂

因素控制的应用 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２２，４３

（１１）：２０－２６，３３．

（上接第３３页）
１４　ＴＺＥＮＧＨＭ，ＭＡＲＣＵＳＰＩＥＲＳＯＮＪＭｅａｓｕｒｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｅｎ

ｇａｇｅｍｅｎｔ：ｗｈｉｃｈｈｅａｌｔｈｃａｒｅｅｎｇａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｕｒｓａｒｅｉｍ

ｐｏｒｔａｎｔｔｏｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆａｄｖａｎｃｅｄｎｕｒｓｉｎｇ，２０１７，

７３（７）：１６０４－１６０９．

１５　ＸＵＲＨ，ＣＨＥＵＮＧＡＷ Ｌ，ＷＯＮＧＥＬＹＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｔｏｍｅａｓｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｅｎｇａｇｅ

ｍｅｎｔｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇＳｐｅｃｉａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅＲｅｇｉｏｎ，Ｃｈｉｎａ

［ＥＢ／０Ｌ］．［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０２１４７／

ＰＰＡＳ１７１０２６．

１６　麻玲芝，陈国英，刘姣，等患者对互联网医院认知及态度

调查研究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２１，４２（４）：７－１２．

１７　赵健霖，张文涵，努尔比耶·阿卜杜热合曼，等新疆

老年人网络就医行为及认知状况调查 ［Ｊ］．医学与社会，

２０２３，３６（１）：６４－６８，９２．

１８　施国洪，夏前龙技术准备度内涵、结构、测量与研究

评述 ［Ｊ］．科技进步与对策，２０１４，３１（１９）：１２０－１２５．

１９　ＣＨＥＮＷ，ＺＨＥＮＧＱ，ＬＩＡＮＧＣ，ｅｔａｌＦａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎ：ｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｎｇ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｎｌｉｎｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ，

２０２０，１７（１３）：４７８３．

２０　金帅岐，李贺，沈旺，等用户健康信息搜寻行为的影

响因素研究———基于社会认知理论三元交互模型 ［Ｊ］．

情报科学，２０２０，３８（６）：５３－６１，７５．

２１　ＧＲＥＥＮＥＪＡ，ＣＨＯＵＤＨＲＹＮＫ，ＫＩＬＡＢＵＫＥ，ｅｔａｌＯｎ

ｌｉｎｅｓｏｃｉａｌｎｅｔｗｏｒｋｉｎｇｂｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈＦａｃｅｂｏｏｋ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，２６（３）：２８７－２９２．

·６４·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第１２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１２


