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〔摘要〕　目的／意义 探究参与互联网医疗对慢性病患者价值共创意愿的影响，为慢性病服务提供方和互联
网医疗提供商提供参考建议。方法／过程 采用问卷调查法，对武汉市７家社区卫生服务中心的慢性病患者进
行调查，收集有效问卷３８７份。采用结构方程模型分析法进行样本数据分析。结果／结论 创新、乐观、不适
对互联网医疗使用意愿有显著影响，互联网医疗使用意愿、感知利益、自我健康效能对价值共创意愿有显

著影响。慢性病服务提供方可从培养患者创新精神、提高患者乐观感知等方面进行完善，以提高慢性病患

者的价值共创意愿。
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１　引言

慢性病是对一类起病隐匿、病程长且病情迁延不

愈的疾病的总称，主要包括癌症、慢性呼吸系统疾
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病、高血压、糖尿病等疾病。当前慢性病威胁已成为

影响国家经济社会发展的重大公共卫生问题，减轻慢

性病负担是实现可持续发展的必要条件。互联网医疗

是以互联网为载体，以信息技术为手段与传统医疗健

康服务深度融合而形成的一种新型医疗健康服务业态

的总称［１］，具体包括电子健康档案管理、在线疾病

咨询、远程会诊、互联网诊疗等形式。互联网医疗对

促进医疗资源流动、缓解看病难、看病贵等问题发挥

重要作用，已逐渐成为我国传统医疗卫生服务模式转

型升级的主要方向［１］。近年来，医疗领域的价值共

创逐渐引起关注。ＰｅｎｇＹ等［２］将患者价值共创定义

为 “患者和医生、患友等整合知识、技能、设备、

药物、财务等资源来实现互惠互利”。患者价值共创

有利于改善健康结果、节约医疗成本，对医患双方

均有很大益处［３］。还有研究［４］得出慢性病患者参与

价值共创对其服务满意度和生活质量有正向影响。

因此，探究慢性病患者价值共创意愿 （ｖａｌｕｅｃｏ－

ｃｒｅａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，ＶＣＩ）的影响因素，对于缓解目

前慢性病所带来的社会压力有一定实践意义。现有

关于患者价值共创影响因素的研究大多从患者自身

或医疗服务提供方的视角出发，较少有研究涉及互

联网医疗环境对患者价值共创的影响［５］。本研究以

互联网医疗环境为背景，以技术准备度为基础，结

合感知风险理论构建研究模型，探究慢性病患者价

值共创意愿的影响因素，研究结果可为慢性病服务

提供方和互联网医疗提供商提出参考建议。

２　理论与假设

技术准备度由 ＰａｒａｓｕｒａｍａｎＡ等［６］提出，反映

用户为实现其家庭生活和工作中的目标而使用新技

术的倾向，共包含４个心理层面的因素：创新 （ｉｎ

ｎｏｖａｔｉｖｅｎｅｓｓ，ＩＮＮ）、乐观 （ｏｐｔｉｍｉｓｍ，ＯＰＴ）、不适

（ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，ＤＩＳ）、不安全感 （ｉｎｓｅｃｕｒｉｔｙ，ＩＮＳ）。

本研究中创新指慢性病患者成为互联网医疗技术先

驱和思想领袖的意愿。邓子豪等［７］研究发现个体创

新性对移动医疗服务使用意愿有正向影响。乐观指

慢性病患者认为互联网医疗能够提高其工作生活和

疾病恢复的效率。刘怡蓉［８］研究结果表明乐观与消

费者移动应用程序采纳意愿有正相关关系。不适指

慢性病患者感觉对互联网医疗缺乏控制、被技术压

制而不知所措。ＨｏｑｕｅＲ等［９］研究证实对技术的焦

虑和不适会对患者移动健康设备使用意愿产生负向

影响。不安全感指慢性病患者对互联网医疗的工作

能力持悲观和怀疑态度，担忧互联网医疗可能造成

不良后果。ＬａｍＳＹ等［１０］研究结果表明不安全感对

用户使用互联网的时间和多样性有负面影响。基于

以上讨论，本研究提出以下假设。Ｈ１：创新对慢性

病患者互联网医疗使用意愿有显著正向影响。Ｈ２：

乐观对慢性病患者互联网医疗使用意愿有显著正向

影响。Ｈ３：不适对慢性病患者互联网医疗使用意愿

有显著负向影响。Ｈ４：不安全感对慢性病患者互联

网医疗使用意愿有显著负向影响。

李子硕等［１１］指出互联网医疗有助于促进医患关

系多元化发展，降低就医成本，增强医患沟通与医

患黏性。刘静［４］研究结果表明使用互联网医疗对社

区慢性病患者价值共创有正向影响。因此，本研究

提出假设 Ｈ５：互联网医疗使用意愿 （ｂｅｈａｖｉｏｒｉｎ
ｔｅｎｔｉｏｎ，ＢＩ）对慢性病患者价值共创意愿有显著正

向影响。

感知风险 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｒｉｓｋ，ＰＲ）指慢性病患者

就医时感受到的、可能出现的、不确定的消极后果，

包括可能对患者造成经济、身体、心理等方面的损失

和伤害［１２］。ＭｅｒｚＭＹ等［１３］认为患者感知风险是价值

共创的前因之一，当感知风险水平相对较低时，患者

会更愿意参与价值共创。感知利益 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｂｅｎｅ

ｆｉｔ，ＰＢ）指个人认为做出某种行为可能给自己带来

收益或回报的感知［１４］。本研究中感知利益指慢性病

患者认为就医过程能节省其时间、金钱，改善其健

康状态的主观感受。翟运开等［１５］认为利益需求是患

者参与医疗服务价值共创的动机因素，患者希望能

够降低医疗费用，提高医疗服务效率和效果，并能

获得一些财务激励或物质奖励。基于以上讨论，本

研究提出以下假设。Ｈ６：感知风险对慢性病患者价

值共创意愿有显著负向影响。Ｈ７：感知利益对慢性

病患者价值共创意愿有显著正向影响。

自我健康效能 （ｈｅａｌｔｈｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ，ＨＳＥ）指

个人对管理自身健康能力的信念［１６］。麦舒敏［１７］研
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究发现患者的自我健康效能越高，其参与价值共创

的积极性越强。因此，本研究提出假设 Ｈ８：自我
健康效能对慢性病患者价值共创意愿有显著正向影

响。根据上述假设构建研究模型，见图１。

图１　研究模型

３　资料与方法

３１　变量定义与测量

研究模型中的变量均为潜变量，需要通过设

置测量项来进行测量。使用李克特 ７级量表对各
题目项进行测量，由被调查的慢性病患者选择对

各题目项的赞同程度，１为完全不同意，７为完
全同意。本研究的测量量表均来源于已有研究成

果，并结合互联网医疗背景进行适当调整，见

表１。

表１　问卷题目项

潜变量 题目项

创新 （ＩＮＮ）［６］ ＩＮＮ１：有人向我咨询过互联网医疗技术的相关信息和建议
ＩＮＮ２：当有一项新兴技术出现时，我是我的朋友圈中最先了解和掌握该项技术的人
ＩＮＮ３：在没有其他人帮助的情况下，我经常可以了解和掌握高科技产品与服务
ＩＮＮ４：在我感兴趣的领域里，我能紧紧跟随该领域最新技术的发展动态，了解该领域最新技术的发展现状

乐观 （ＯＰＴ）［６］ ＯＰＴ１：互联网医疗技术有利于改善我的生活质量和健康状况
ＯＰＴ２：互联网医疗技术使我的生活拥有更多自由
ＯＰＴ３：互联网医疗技术使我能更好地掌控自己的日常生活
ＯＰＴ４：互联网医疗技术使我的生活、工作效率更高，疾病恢复更快

不适 （ＤＩＳ）［６］ ＤＩＳ１：当我使用互联网医疗技术时，我有时会感觉自己被某些人利用了
ＤＩＳ２：互联网医疗技术有时对我没有帮助，因为它没有用我能够理解的话语来回答我的问题
ＤＩＳ３：有时我会认为互联网医疗技术不是为正常人设计的
ＤＩＳ４：我很难看懂互联网医疗技术的使用说明书或操作指南

不安全感 （ＩＮＳ）［６］ ＩＮＳ１：人们在看病时，往往过于依赖互联网医疗技术
ＩＮＳ２：我认为互联网医疗技术可能会分散人的注意力，这样对人有害
ＩＮＳ３：使用互联网医疗技术会减少人际往来，降低了我的人际关系质量
ＩＮＳ４：如果一件事情只有在线上的环境中才能完成，我会对完成这件事感到不自信

使用意愿 （ＢＩ）［１８］ ＢＩ１：我打算使用互联网医疗来管理我的健康
ＢＩ２：在日常生活中，我会经常尝试去使用互联网医疗
ＢＩ３：在未来，我愿意继续使用互联网医疗

感知风险 （ＰＲ）［１９］ ＰＲ１：我担心就医过程会浪费我的金钱
ＰＲ２：我担心就医过程会浪费我的时间
ＰＲ３：我担心就医过程可能对我的身体和健康造成伤害
ＰＲ４：我的就医过程让我感觉紧张
ＰＲ５：我的就医经历可能会影响别人对我的看法

感知利益 （ＰＢ）［１４］ ＰＢ１：我认为我的就医流程很方便
ＰＢ２：我的就医流程可以节省我的时间和金钱
ＰＢ３：我的就医流程能帮助我更高效、更好地改善健康状况

自我健康效能 （ＨＳＥ）［１６］ ＨＳＥ１：我相信我可以对自身健康状况产生积极影响
ＨＳＥ２：我设定了一些明确的目标来改善我的健康状况
ＨＳＥ３：我能够实现为改善我的健康而设立的目标
ＨＳＥ４：我正在积极努力地去改善我的健康状况

价值共创意愿 （ＶＣＩ）［２０］ ＶＣＩ１：我乐意让医生知道我的想法和意见
ＶＣＩ２：我愿意向其他人推荐这家医院和这里的医生
ＶＣＩ３：如果有其他患友遇到问题，我愿意帮助他们
ＶＣＩ４：如果就医过程等待时间长或出现错误，我愿意容忍和包容
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３２　数据收集

采用问卷调查获取数据，成立调查小组，在武

汉市７家社区卫生服务中心发放纸质问卷。先与受

访者简单交流，询问其是否患有慢性病，如果回答

是则请求填写问卷，如果回答否则停止调查。实地

调研于２０２３年 ３月开始，共持续一周，总计收回

４３０份问卷，剔除无效问卷４３份，最终得到３８７份

有效问卷。

３３　数据处理

使用ＳＰＳＳ２４０软件对问卷进行信度和效度检

验。根据信效度评价标准，要求所有潜变量的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ值大于０７，所有题目项的因子载荷

大于０５，平均方差提取值 （ＡＶＥ）大于 ０５。检

验结果，见表２，问卷信效度较高，符合要求。

表２　信效度检验结果

潜变量 题目项 因子载荷 ＡＶＥ Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ

创新 ＩＮＮ１ ０８５４ ０８６４ ０９４７

ＩＮＮ２ ０９５０

ＩＮＮ３ ０９５５

ＩＮＮ４ ０９５４

乐观 ＯＰＴ１ ０９６３ ０９２７ ０９７４

ＯＰＴ２ ０９７０

ＯＰＴ３ ０９７１

ＯＰＴ４ ０９４７

不适 ＤＩＳ１ ０８７９ ０７４６ ０８８７

ＤＩＳ２ ０８７９

ＤＩＳ３ ０８５６

ＤＩＳ４ ０８４２

不安全感 ＩＮＳ１ ０７４５ ０７１７ ０８７１

ＩＮＳ２ ０９０５

ＩＮＳ３ ０８８５

ＩＮＳ４ ０８４４

使用意愿 ＢＩ１ ０９３９ ０９００ ０９６３

ＢＩ２ ０９６０

ＢＩ３ ０９５２

感知风险 ＰＲ１ ０８１８ ０６６４ ０８９９

ＰＲ２ ０８３５

ＰＲ３ ０８３９

ＰＲ４ ０７７１

ＰＲ５ ０７８０

续表２

潜变量 题目项 因子载荷 ＡＶＥ Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ

感知利益 ＰＢ１ ０８７７ ０７５８ ０８４２

ＰＢ２ ０８５０

ＰＢ３ ０８８６

自我健康效能 ＨＳＥ１ ０７５５ ０７４９ ０８８６

ＨＳＥ２ ０９２８

ＨＳＥ３ ０８５９

ＨＳＥ４ ０９０９

价值共创意愿 ＶＣＩ１ ０８３５ ０６９９ ０８５６

ＶＣＩ２ ０８６７

ＶＣＩ３ ０８７１

ＶＣＩ４ ０７６８

３４　模型检验

使用ＡＭＯＳ２４０软件对结构模型进行检验，见
表３。

表３　路径系数与假设检验结果

假设 路径关系
路径

系数
ｔ Ｐ

假设检验

结果

Ｈ１ →创新 互联网医疗使用

意愿

０１７３ ２８８０ ０００４ 接受

Ｈ２ →乐观 互联网医疗使用

意愿

０３９３ ６２７３ 
接受

Ｈ３ →不适 互联网医疗使用

意愿

－０１０４ ６２８０  接受

Ｈ４ →不安全感 互联网医疗

使用意愿

－００４２ ０８３５ ０４０４ 拒绝

Ｈ５ →互联网医疗使用意愿

价值共创意愿

０２８１ ５５８７  接受

Ｈ６ →感知风险 价值共创意愿 －００３５ ０７８１ ０４３５ 拒绝

Ｈ７ →感知利益 价值共创意愿 ０３６３ ５８７９  接受

Ｈ８ →自我健康效能 价值共创

意愿

０１９８ ２８８８ ０００４ 接受

　　注：表示Ｐ＜０００１。

４　结果与分析

４１　技术准备度对互联网医疗使用意愿的影响

研究结果表明创新和乐观精神均会正向影响慢
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性病患者的互联网医疗使用意愿，与ＬａｍＳＹ等［１０］

研究结论一致，说明慢性病患者越是愿意主动学习

新技术，认为互联网医疗对疾病恢复起促进作用，

就越可能接受并采纳互联网医疗技术。不适会对互

联网医疗使用意愿产生负向影响，与 ＨｏｑｕｅＲ［９］研

究结果一致，说明如果患者认为互联网医疗使用起

来很复杂麻烦，对互联网医疗技术感到难以控制，

就不愿意使用。

不安全感对互联网医疗使用意愿没有显著影

响，与ＬａｍＳＹ等［１０］研究结论不一致。可能原因是

患者对互联网医疗导致的隐私泄漏等问题已经习以

为常，也可能是相比使用互联网医疗可能带来的风

险和不良后果，患者更期待和看重互联网医疗为其

疾病恢复所带来的好处与便利。

４２　互联网医疗使用意愿对价值共创意愿的影响

互联网医疗使用意愿对价值共创意愿有正向影

响，与刘静［４］研究结果一致。互联网医疗在促进医

疗资源流动、推动医疗资源 “下沉”，缓解看病难、

看病贵等方面具有重要作用，有利于缓解医疗资源

分配不平衡与公众日益增加的健康医疗需求之间的

矛盾，提高患者满意度。互联网医疗在共享交互、

智能决策、节约时间等方面有很大优势，可以实现

远距离通信，为患者与医生交流提供更多的便利，

拓宽了患者向医生表达自己想法和感受的渠道，有

利于医患沟通和共同决策。患者通过互联网医疗也

可以随时随地与自己病情相近的患友沟通交流，遇

到紧急情况或突发事件时患友之间可以互帮互助。

此外，互联网医疗还有利于提高患者在医疗决策中

的地位，患者可以通过互联网医疗学习疾病与医学

相关的知识，缩小医患之间的信息不对称，对改善

医患沟通效果、提升医疗服务质量、提高患者对医

疗错误的容忍度都有积极作用，为患者参与价值共

创提供了有利条件。

４３　感知风险、感知利益、自我健康效能对价值
共创意愿的影响

　　感知风险对价值共创意愿没有显著影响，与魏

庆刚［２１］研究结果不一致。可能原因是本研究选取社

区卫生服务中心作为调研地点，近年来我国社区卫

生服务中心的整体服务质量在逐步提高［２２］，患者看

病就医过程越来越便捷，医保政策也越来越完善，

大多数患者能花费较少的钱和时间享受令人满意的

服务。在这样的环境下，感知风险不是慢性病患者

价值共创意愿的主要影响因素。

感知利益对慢性病患者的价值共创意愿有正向

影响，与翟运开等［１５］研究结论一致。说明如果患者

认为就诊过程很方便，可以节省其时间和金钱，并

且有利于提高其疾病恢复的效率，就更可能愿意参

与价值共创活动。自我健康效能对慢性病患者的价

值共创意愿有正向影响，与已有研究结论一致［１７］。

表明慢性病患者如果对自身疾病恢复抱有积极乐观

的态度，有坚定的信念战胜疾病，就更愿意参与价

值共创。

５　建议

５１　患者技术准备度方面

培养患者创新精神。医院可以在平时多开展宣

传与公开讲座等活动，鼓励患者充分利用线上问

诊、预约挂号、电子健康档案管理等服务，并在此

过程中对患者进行耐心指导与讲解。除了互联网医

疗技术外，还可以引导一些老年慢性病患者接受并

使用智能手机、微信、抖音、知乎等。

提高患者乐观感知。医院与互联网医疗提供商

应注重互联网医疗技术的实际功效，不断创新与完

善，提高互联网医疗的服务水平和质量，使患者切

实感受到互联网医疗技术能提高自己的疾病恢复效

率，有利于改善自身健康状态，且就医过程中节省

了更多的时间和金钱，获得了更多的便利。

降低患者不适感，提高互联网医疗技术的易用

性。医院为患者提供互联网医疗服务时，应该使系

统操作界面尽可能简单清晰，编写技术使用说明书

或操作指南时要注意文字的可读性，尽量用通俗易

懂的语言来表达，避免使用过多的医学专业术语。

５２　互联网医疗投入方面

慢性病患者的互联网医疗使用意愿会促进其价
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值共创意愿的形成，因此社会可考虑提高对互联网

医疗产业的重视程度，加大人力、物力、财力投

入，对互联网医疗发展势头良好的医疗机构给予鼓

励与支持，促进互联网医疗的蓬勃发展。

５３　患者感知利益与自我健康效能方面

提高患者感知利益。医护人员应做到以患者为

中心，为患者提供连续协调的、个性化的、针对性

的医疗服务，主动与患者沟通交流，为患者提供必

要的信息与知识，给予患者自主决策的权力，努力

改善患者的就医体验，使患者的就医结果能满足其

接受医疗服务前的期望。

鼓励并督促患者，提高患者的自我健康效能。

慢性病服务提供者应为患者营造积极的氛围，鼓

励患者要有勇气战胜疾病。即便患者病情较为严

重，医生在某些时候也需要适当隐瞒，提高患者

对疾病恢复的信心。医护人员还可以帮助患者设

定改善健康的具体行动目标，如饮食清淡、规律

作息、坚持锻炼等，并经常督促患者，可考虑设

置激励措施，对较好完成健康任务的患者给予奖

励与回馈。

ＳｗｅｅｎｅｙＪＣ等［２３］对癌症、心脏病、糖尿病 ３

种慢性病患者进行研究，将慢性病患者的价值共创

行为划分为１２类：积极分享信息、遵守基本要求、

积极参与决策制定、与医务人员互动、与家人和朋

友保持联系、与他人保持联系、转移注意力的活

动、健康饮食、管理生活中的行为、寻找信息、积

极思考、情绪调节。根据理性行为理论，个体的态

度会决定其行为意愿，进而直接影响个体行为。在

本研究中，慢性病服务提供方和互联网医疗提供商

可参考以上建议，关注慢性病患者态度进而提高其

价值共创意愿，促进慢性病患者实施价值共创

行为。

６　结语

本研究通过对武汉市７家社区卫生服务中心的

慢性病患者进行调查，得出创新、乐观对互联网医

疗使用意愿有显著正向影响，不适对互联网医疗使

用意愿有显著负向影响，互联网医疗使用意愿、感

知利益、自我健康效能对价值共创意愿有显著正向

影响，并从６个方面提出相应建议。本研究存在一

定的局限性，如样本量有限、样本来源地单一、纳

入的变量有限。未来可考虑增大样本量、在不同地

区获取样本，以提高研究结论的普适性；还可尝试

对研究模型进行扩展，将患者价值共创结果等变量

纳入研究模型。

作者贡献：殷方负责数据收集与分析、论文撰写；

吴志强负责研究实施与管理、论文审核；马敬东负

责研究设计、论文审核。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｔｈｅａｄｏｐｔｉｏｎｏｆｍＨｅａｌｔｈｂｙｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＵＴＡＵＴｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｃｓ，２０１７，１０１（５）：７５－８４．

１０　ＬＡＭＳＹ，ＣＨＩＡＮＧＪ，ＰＡＲＡＳＵＲＡＭＡＮＡＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
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ｔｈｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｒｅａｄｉｎｅｓｓｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｃｃｅｐｔ

ａｎｃｅ：ａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｍａｒ

ｋｅｔｉｎｇ，２００８，２２（４）：１９－３９．

１１　李子硕，黄静宁，龙艳丽，等浅析互联网医疗中的医

患关系 ［Ｊ］．现代医院管理，２０２２，２０（１）：４０－４３．

１２　邓朝华，洪紫映在线医疗健康服务医患信任影响因素

实证研究 ［Ｊ］．管理科学，２０１７，３０（１）：４３－５２．

１３　ＭＥＲＺＭＹ，ＣＺＥＲＷＩＮＳＫＩＤ，ＭＥＲＺＭＡＥｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅ

ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔｓｆｏｒｖａｌｕｅｃｏ－ｃｒｅａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅ

ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｂｕｓｉｎｅｓｓａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｓｃｉｅｎｃｅｓ，

２０１３，２５（２）：１５２－１６７．

１４　ＫＩＭＤＪ，ＦＥＲＲＩＮＤＬ，ＲＡＯＨＲＡｔｒｕｓｔ－ｂａｓｅｄｃｏｎ

ｓｕｍｅｒｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇｍｏｄｅｌｉｎｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｃｏｍｍｅｒｃｅ：ｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆｔｒｕｓｔ，ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｒｉｓｋ，ａｎｄｔｈｅｉｒａｎｔｅｃｅｄｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍｓ，２００８，４４（２）：５４４－５６４．

１５　翟运开，乔超峰，孙东旭，等患者参与远程医疗服务

价值共创动机因素分析 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１８，３８

（２）：１３－１６．

１６　ＳＵＮＹＬ，ＨＷＡＮＧＨ，ＨＡＷＫＩＮＳＲ，ｅｔａｌＩｎｔｅｒｐｌａｙｏｆ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｈｅａｌｔｈｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｒｅ

ｓｅａｒｃｈ，２００８，３５（３）：３５８－３８１．

１７　麦舒敏基于ＤＡＲＴ模型患者价值共创行为量表研制及

应用 ［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１９．

１８　ＶＥＮＫＡＴＥＳＨＶ，ＴＨＯＮＧＪ，ＸＵＸＣｏｎｓｕｍｅｒａｃｃｅｐｔａｎｃｅ

ａｎｄｕｓｅｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ｅｘｔｅｎｄｉｎｇｔｈｅｕｎｉｆｉｅｄ

ｔｈｅｏｒｙｏｆａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｕｓｅｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＭＩＳｑｕａｒ

ｔｅｒｌｙ，２０１２，３６（１）：１５７－１７８．

１９　ＪＡＣＯＢＹＪ，ＫＡＰＬＡＮＬＴｈｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｒｉｓｋ［Ｊ］．

Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｃｏｎｓｕｍｅｒｒｅｓｅａｒｃｈ，１９７２，３（３）：３８２－３８３．

２０　ＹＩＹ，ＧＯＮＧＴＣｕｓｔｏｍｅｒｖａｌｕｅｃｏ－ｃｒｅａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒ：

ｓｃａｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｂｕｓｉｎｅｓｓ

ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１３，６６（９）：１２７９－１２８４．

２１　魏庆刚基于顾客体验的价值共创影响机理研究及实证

分析 ［Ｊ］．河北工业科技，２０１３，３０（６）：４０７－４１３．

２２　李相荣，张秀敏，于洗河，等新医改以来我国社区卫

生服务中心医疗服务质量综合评价 ［Ｊ］．医学与社会，

２０２２，３５（１）：３１－３５．

２３　ＳＷＥＥＮＥＹＪＣ，ＤＡＮＡＨＥＲＴＳ，ＭＣＣＯＬＬ－ＫＥＮＮＥＤＹＪ
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《医学信息学杂志》编辑部严正声明

近期，有不法人员冒充 《医学信息学杂志》编辑部工作人员，以核对收录信息、审核数据、发送录用通知等名义，

微信要求添加好友或发邮件，进而收取稿件处理费等。以上行为严重侵害了广大作者、读者及本刊的权益，编辑部保留

追究其法律责任的权利。本刊特此严正声明：（１）《医学信息学杂志》暂不通过微信进行正式沟通，未委托任何个人或

机构代理收稿、征稿等业务，唯一投稿渠道为杂志官网 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｙｘｘｘｘａｃｃｎ在线投稿，点击 “作者投稿”按钮注
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（２）《医学信息学杂志》是中国知网、万方数据、维普网全文收录期刊。期刊出版后１个月左右可在上述数据库查阅论
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