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〔摘要〕　目的／意义 探讨中国医生对医疗人工智能的态度、意愿性以及影响因素。方法／过程 通过微信发
放封闭式问卷进行横断面调研，对象为３２７名医生。问卷内容包括医生背景、对人工智能的认知、接受程
度和使用意愿性等。对数据进行描述性统计、组间比较和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果／结论 大多数医生对人工
智能表现出积极态度，在使用意愿性上存在性别、关注度等因素差异。
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１　引言

人工智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在医疗保

健行业得到应用并产生广泛影响，可以提供类似或

优于人类医疗专业人员的诊断、预后和手术结果，

明显改善医疗质量，提升医院运行效率［１－３］。目前

国内约有３２８６％的医院采用了一种或一种以上的
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ＡＩ产品［４］，其应用范围呈现继续扩大趋势，鼓励和

支持 ＡＩ应用的相应政策陆续出台。当前大多数研

究集中于ＡＩ在医疗保健中的应用及其有效性［５－６］，

关于医生对 ＡＩ的态度和接受程度的研究较少。中

国医生对 ＡＩ的态度和接受程度，以及影响医生态

度的因素尚未得到深入研究。对 ＡＩ产品的感知和
潜在接受性评估尚无标准的框架模型。医疗 ＡＩ在

医院实施部署过程中面临挑战与障碍，而用户对技

术的态度是影响各种数字技术实施的关键因素［７］。

本研究参考相关框架模型评估中国医生群体对医疗

ＡＩ看法、接受情况以及相关影响因素，为制订 ＡＩ

应用与实施策略提供实证依据。

２　研究方法

２１　研究分析框架模型

借鉴在信息技术领域广泛应用的技术接受和使

用统一理论 （ｔｈｅｕｎｉｆｉｅｄｔｈｅｏｒｙｏｆａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｕｓｅ

ｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＵＴＡＵＴ）分析影响用户接受新技术的

重要因素。ＵＴＡＵＴ将行为意图作为技术使用行为的

预测，包括４个变量 （绩效期望、努力期望、社会

影响和促成因素）和４个调节因素 （性别、年龄、

经验和自愿性），探索影响使用特定技术意图的因

素［８］。本研究以医生的背景信息为调节因素、以高

科技特征作为变量进行意愿性关联分析。考虑存在

部分调研者未使用ＡＩ，对努力期望变量未做评估。

２２　问卷设计

参考国外医生对 ＡＩ的态度研究问卷设计本研

究问卷［９－１１］。请 １０名医生试做问卷初稿并访谈，

根据访谈意见修改完善问卷以保证问卷效度［１２］。定

量问题采用李克特５分量表。计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系

数进行内部一致性测试验证问卷的信度。

２３　问卷内容

问卷为封闭式问题，包括医生背景信息和个人

科技特性 （９题）、对 ＡＩ应用领域的认可程度 （３

题）、ＡＩ使用的社会影响和促进因素 （２题）、对

ＡＩ的感知态度 （３题）４个领域。

２４　数据采集与分析

２０２０年８月，通过问卷网微信形式发布，共计

３２７名医生回复。将导出数据进行描述性分析、组间

差异性分析和多元回归分析，以及信度验证。使用

ＳＰＳＳ２６０分析数据。描述分析可以了解医生自身情

况及其对ＡＩ态度整体分布情况，组间差异分析判断

不同组别在具体变量上的分布是否存在显著差异，类

属是否对变量产生影响。多元回归分析判断各自变

量对因变量的影响效应和显著性，找出关键因素。

３　结果

３１　医生背景信息与科技特质

３１１　医生背景信息　共纳入３２７名医生，其中

男性１４７名 （４４９５％），女性 １８０名 （５５０５％）。

学历方面，大专 ３名 （０９２％），本 科 ９６名

（２９３６％），硕士 １２４名 （３７９２％），博士 １０４名

（３１８０％）。职称方面，住院医师７０名 （２１４１％），

主治医师 ９５名 （２９０５％），副主任医师 １０４名

（３１８０％），主任医师５８名 （１７７４％）。科室分布

方面，内科类科室 （含儿科）１４５名 （４４３４％），

外科类科室６９名 （２１１０％），医学影像类科室１４

名 （４２８％），其他科室６９名 （２１１０％），肿瘤科

２４名 （７３４％），眼科 ６名 （１８３％）。临床工作

年限方面，超过２０年的１１２人 （３４２５％），小于５

年 的 ６８人 （２０８０％），６～１０年 的 ６５人

（１９８８％），而１１～１５年和１６～２０年的各有４１人

（１２５４％）。医院级别方面，２３３人 （７１２５％）来

自三级甲等或相当医院，３５人 （１０７０％）来自二

级甲等医院，社区卫生服务中心／站／诊所有 ２７人

（８２６％），三级乙等医院有２６人 （７９５％），二级

乙等医院有６人 （１８４％）。机构性质方面，公立

医 院 ２６０ 人 （７９５１％），民 营 医 院 ４３ 人

（１３１５％），外资医院１３人 （３９８％），公立改制

医院１１人 （３３６％）。

３１２　医生科技特性评估　 （１）医生手机 Ａｐｐ

数量估算。手机 Ａｐｐ数量估算是与周围人手机 Ａｐｐ

数量相比，用以推测医生对高科技产品应用的偏
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好。Ａｐｐ数量较周围人多２～３倍 （很多组）的有

２５人 （７６５％）；手机 Ａｐｐ数量较周围人多一些
（较多组）的有１０１人 （３０８９％）；手机 Ａｐｐ数量
与周围人差不多的有１３７人 （４１９０％）；手机 Ａｐｐ
数量较周围人少一些 （较少组）的有 ４６人
（１４０７％）；手机Ａｐｐ仅有常用几个 （很少组）的

有１８人 （５５０％）。多元分析时，将Ａｐｐ数量比较
多和很多归为多组，比较少和很少归为少组作为变

量。（２）对ＡＩ的了解程度。３０人 （９１７％）表示
“非常了解”，９７人 （２９６６％）选择 “比较了解”，

１４５人 （４４３４％）认为自己的了解程度一般，５２
人 （１５９０％）表示 “不怎么了解”，只有 ３人
（０９２％）选择 “完全不了解”。

３２　医生对ＡＩ的认可程度

以 “非常认可、比较认可、一般、比较不认

可、很不认可”５分法评估医生对 ＡＩ在医疗质量、
工作效率和科研 ３方面作用的认可程度，见图 １。
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０８１５，信度可靠。

图１　医生对ＡＩ的认可程度

３３　医生ＡＩ使用影响因素

３３１　使用意愿性因素　大部分受访者 （１７０人）
表示使用ＡＩ是基于自己的主动性；８１人表示选择
使用 ＡＩ是因为看到其他人在使用，体现了一种
“从众心理”，见图２。

图２　使用意愿性因素

３３２　个人使用的促进因素　在工作影响方面，
２７７人 （８４７１％）认为，ＡＩ帮助提高工作效率，
使工作变得更轻松；２４３人 （７４３１％）表示该技术
提醒诊疗过程中可能的忽视；２０７人 （６３３０％）发
现 ＡＩ能够帮助纠正诊疗中的差错。对于学习和知
识更新，２００人 （６１１６％）认为 ＡＩ助力加快知识

更新并缩短学习周期；１９３人 （５９０２％）表示该技
术提供了新的诊疗思路；１９３人 （５９０２％）表示愿
意尝 试 新 技 术。在 与 患 者 互 动 中，１１７人
（３５７８％）认为ＡＩ在加强与患者沟通和增加患者
信任方面发挥重要作用。

３４　医疗ＡＩ感知态度

３４１　对医疗ＡＩ的关注程度　对医疗 ＡＩ极为关
注７７人 （２３５５％），比较关注１５１人 （４６１８％），
一般关注 ６８人 （２０８３％），不怎么关注 ２９人
（８８７％），从不关注２人 （０６１％）。
３４２　对医疗ＡＩ的信任程度　对医疗ＡＩ非常信任
４人 （１２２％），比较信任８３人 （２５３８％），一般程度
信任２１９人 （６６９７％），不信任医疗ＡＩ的群体较少，
分别为比较不信任１９人 （５８１％），很不信任２人
（０６１％）。
３４３　对 “ＡＩ可以取代医生工作”的态度 （多

选）　在未来部分认可１６５人 （５０４６％），现在部
分认可１５６人 （４７７１％），当前非常不认可 ４２人
（１２８４％），未来也非常不认可 １４人 （４２８％），
不好说１１人 （３３６％）。
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３５　医疗ＡＩ使用意愿性影响因素分析

将ＡＩ使用意愿性中主动使用定义为正面，追随

使用、领导指示使用和一时兴趣定义为中性，没什么

兴趣定义为负面。根据医生特征变量，分析各独立变

量对使用意愿性的影响。利用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检

验方法对比组间差异。各组的ＡＩ使用意愿对比结果

显示性别 （Ｐ＝００１７）、学历 （Ｐ＝００４５）、医生对

ＡＩ的关注度 （Ｐ＜０００１）、手机 Ａｐｐ数量 （Ｐ＜

０００１）的组间存在显著性差异，见表１。

表１　使用意愿性因素分析 （ｎ＝３２７）

医生特征

医生对ＡＩ使用意愿 ［ｎ（％）］

正面

（ｎ＝１７０）

中性

（ｎ＝１４１）

负面

（ｎ＝１６）

Ｐ

性别 ００１７
　男 ８９（６０５） ５１（３４７） ７（４８）
　女 ８１（４５０） ９０（５００） ９（５０）
学历 ００４５
　本科或以下 ４２（４２４） ５１（５１５） ６（６１）
　硕士 ６６（５３２） ５１（４１１） ７（５６）
　博士 ６２（５９６） ３９（３７５） ３（２９）
职称 ０５９４
　住院医师 ３４（４８６） ３５（５００） １（１４）
　主治医师 ５６（５８９） ３４（３５８） ５（５３）
　副主任医师 ５３（５１０） ４３（４１３） ８（７７）
　主任医师 ２７（４６６） ２９（５００） ２（３４）
执业年限 ０４２２
　小于１０年 ７１（５３４） ５８（４３６） ４（３０）
　１０年或以上 ９９（５１０） ８３（４２８） １２（６２）
科室类型 ０９９２
　内科 ７３（５０３） ６３（４３４） ９（６２）
　外科 ３９（５６５） ２９（４２０） １（１４）
　影像 ８（５７１） ６（４２９） ０
　肿瘤 １６（６６７） ８（３３３） ０
　眼科 ２（３３３） ４（６６７） ０
　其他 ３２（４６４） ３１（４４９） ６（８７）
对ＡＩ关注度 ＜０００１
　高 １３４（５８８） ８９（３９０） ５（２２）
　中 ２６（３８２） ３６（５２９） ６（８８）
　低 １０（３２３） １６（５１６） ５（１６１）
Ａｐｐ数量 ＜０００１
　多 ８６（６８３） ３５（２７８） ５（４０）
　中 ６３（４６０） ６９（５０４） ５（３６）
　少 ２１（３２８） ３７（５７８） ６（９４）

将上述特征纳入多元有序逻辑回归分析，找出

关键变量，评估各变量效应，结果显示：医生对 ＡＩ

的关注度、手机 Ａｐｐ数量与对 ＡＩ使用意愿性呈正
相关，见表２。

表２　使用意愿性多元回归分析 （ｎ＝３２７）

医师特征 ＯＲ
９５％置信区间

下限 上限
Ｐ

性别

　男 ０６２８ ０３６６ １０７８ ００９１

　女 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） １０００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

学历

　本科或以下 １５２５ ０８１９ ２８４１ ０１８４

　硕士 １２７５ ０７２３ ２２４８ ０４０１

　博士 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） １０００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

职称

　住院医师 ０４９９ ０２２９ １０８７ ００８０

　主治医师 ０７８７ ０３８３ ０４５２ ０５１５

　副主任医师 ０９０８ ０４５８ １８００ ０７８３

　主任医师 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） １０００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

执业年限

　小于１０年 ０８９３ ０５５３ １４４２ ０６４３

　１０年或以上 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） １０００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

科室

　内科 ０８９５ ０４９０ １６３２ ０７１７

　外科 ０９４６ ０４３９ ２０３８ ０８８７

　肿瘤 ０４３３ ０１５２ １２２９ ０１１６

　影像 ０７９９ ０２３６ ２６９９ ０７１８

　眼科 １２２４ ０２２５ ６６６６ ０８１５

　其他 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） １０００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

对ＡＩ关注度

　高 ０３２６ ０１４３ ０７４４ ０００８

　中 ０６３９ ０２６５ １５３７ ０３１７

　低 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） １０００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

Ａｐｐ数量

　多 ０３２８ ０１６８ ０６３８ ０００１

　中 ０６７０ ０３５９ １２５４ ０２１０

　少 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） １０００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

４　讨论

从医生背景信息看，本研究受访者女性略多于

男性，大部分医生具有硕士或博士学位，大多医生

来自三级甲等医院。三级甲等医院通常具有较高的

医疗技术水平和良好资源，可能更容易接触和使用

ＡＩ技术。在个人科技特性评估中，大部分医生的手
·９２·
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机Ａｐｐ数量与周围人相似或略多，表明医生对新技
术的接受度与普通人群相当。但一部分医生的 Ａｐｐ

数量远超周围人，可能是对新技术特别感兴趣的群

体，而且技术接受度高［１３－１４］。

４１　医生整体对ＡＩ的态度

大多数医生表示对 ＡＩ的了解程度一般，但多

数医生对医疗ＡＩ持有积极开放态度，对 ＡＩ表示关

注并给予信任。在感知绩效方面，对 ＡＩ在医疗质

量提高、工作效率提升、科研帮助等方面都有较高

程度的认可。医生感受到 ＡＩ的好处能提高接受度，

并最终增加使用 ＡＩ的意愿性。此结果与国际类似

研究发现相同，一项面向欧美１２７４名皮肤科医生

的调研表明，约７３２％被调查者认为 ＡＩ将提高诊

断能力［１５］，另一项包括６６９名韩国医生和医科学生

的一般性调查显示，７３４％被调查者认为 ＡＩ在医

疗领域是有意义的［１６］。来自５４个国家的４８７名受

访者对ＡＩ在诊断病理学中的总体态度是积极的［１７］。

这些研究表明全球范围内医生群体对 ＡＩ技术已经

产生广泛认可。本研究结果表明提高工作效率、保

证医疗质量、学习新知识与技术是主要驱动因素。

正是这种认可促进了医生愿意使用ＡＩ。

４２　医生对 “ＡＩ取代医生”观点的看法

对于ＡＩ取代医生这一经常被媒体热议的话题，

本研究中医生群体整体表现出理性看法，有

１７１２％的医生表示现在和未来均不认可，但近半

数认为现在 （５０４６％）和未来 （４７７１％）医生部

分工作是可以被ＡＩ所取代的，也有少数 （３３６％）

表示不好说，无人认为可以彻底取代医生。研

究［１８－２０］表明ＡＩ有潜力在某些医学领域超越人类，

特别是在涉及数据分析和解释的任务中，如放射

学、病理学和基因组学。医学界还没有广泛支持 ＡＩ

取代医生的想法，普遍观点是 ＡＩ应该被用作辅助

医疗专业人员的工具，而不是取代他们［２１－２２］。

４３　医生使用ＡＩ的意愿性以及相关影响因素

在使用意愿性因素上，超过半数 （５１９９％）

医生表达了主动使用医疗 ＡＩ的意愿。这可能与医

生的专业背景和对提高医疗质量的追求有关。但也

有一部分医生表示使用 ＡＩ是因为领导指示或从众
心理。性别、学历、关注度、手机 Ａｐｐ数量的组间
存在显著差异，多元回归统计分析显示医生对 ＡＩ
的关注度、接触过医疗 ＡＩ、手机 Ａｐｐ数量与 ＡＩ使
用意愿性呈正相关。由于在信任和意愿方面存在性

别差异，男性较女性更偏好使用新技术，性别被认

为是解释人类接受技术行为的一个重要变量［２３］。调

查结果表明，女性不及男性乐观，表现出较高的风

险规避水平［２４］。ＪａｃｋｓｏｎＬＡ等［２５］研究发现女性更

容易对电脑产生紧张情绪，处理效率较低，对使用

电脑有不良态度。

一般观点认为老年人较年轻人对计算机技术持

更消极的态度，与年长员工相比，年轻员工的技术

使用决策受使用技术态度的影响更大［２６］。但有研

究［２７］表明，所有年龄段的人对电脑的态度都是可以

改变的。本研究通过技术职称与执业年限反映参与

者年龄，但未显示出差异，可能与样本偏差 （如多

为三级医院）等因素有关。学历差异对 ＡＩ使用意
愿性有影响，ＡＩ关注度与手机 Ａｐｐ数量呈正相关，
这些因素表现了其在ＡＩ使用意愿上的差异。

５　结语

本研究初步探索了影响中国医生对医疗 ＡＩ态
度和接受性的复杂因素，有助于更好地理解医生对

医疗ＡＩ的态度和意愿。结果表明医生总体上对 ＡＩ
持积极开放态度，但存在个体差异，可以采取针对

性的培训措施和激励机制，以促进 ＡＩ在医疗领域
的顺利实施。后续应采用更系统的研究设计，丰富

影响因素分析，以期建立有效的医疗ＡＩ推广策略。
本研究样本量偏少，群体主要集中在三甲医院，

专业分布不均衡，不能较完整地代表医生群体真实反

馈。进一步研究需要更多样本数据以及不同层级医

院医生数据。问卷未询问个人参与者在技术上对 ＡＩ
知识的了解程度。每个参与者可能对 ＡＩ有不同的
理解。收到并主动填写问卷说明对此研究感兴趣，

不能代表更广泛的群体，可能存在主观性偏差。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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