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"摘要# "目的0意义 探究慢性病患者健康信息获取行为影响因素! 为患者健康管理提供精准支持# 方法0

过程 基于能力" 机会" 动机 *行为 $;?H?K6B6<G! :HH:=<>86<G! C:<6F?<6:8 *KA@?F6:=! aNP*+% 理论构建模

型! 通过问卷调查获取有效样本 %'$ 份! 利用结构方程模型 $7<=>;<>=?BAe>?<6:8 C:DAB! ,UP% 和模糊集定

性比较分析法 $E>RRG*7A<e>?B6<?<6FA;:CH?=?<6FA?8?BG767! E7̀a3% 相结合的方法进行实证研究# 结果0结论

,UP分析表明健康素养" 信息技术能力" 平台获取便利性" 感知易用性" 感知有用性对慢性病患者健康信

息获取行为具有正向影响! 基础设施条件影响不显著# 组态分析揭示感知有用性是各影响路径的核心条件#

"关键词# "健康信息获取& 慢性病患者& aNP*+理论& 模糊集定性比较分析& 结构方程模型

"中图分类号# 1*&(2"" "文献标识码# 3"" "!"## !&4$/'/05467784!')$ *'&$'4#&#(4&%4&&#

$%&'( )*%+,#*25&,*01*A E30%)/.3*'-)*21A&/3%1)*35822,0%.)2-+/)*10>3%1,*%.0 9,35%+#*2)/:3%1)*;0F&1.1%1)*G,+371)/

"

A"O$"2'P5<+,

-

! !"#$%Q2+8'(+,

-

! A"O$Q'8)+,

-

! RO$%.)+,

3

-

475))8)9"<(8*5 R(+(,<I<+*! &'+S'(+, R<H'7(8>+'?<@;'*1! &'+S'(+, CJ6DD6! A5'+(&

3

L5<4<7)+H #99'8'(*<H ");T'*(8)9&'+S'(+, R<H'U

7(8>+'?<@;'*1! &'+S'(+, CJ6DD3! A5'+(

(;<.%/30%) =>&/?).,@$1A*12103*0,9:ASHB:=A<@A68EB>A8;68IE?;<:=7:E@A?B<@ 68E:=C?<6:8 ?;e>676<6:8 KA@?F6:=?C:8I;@=:86;D67A?7A

H?<6A8<7?8D H=:F6DA<?=IA<AD 7>HH:=<E:=H?<6A8<@A?B<@ C?8?IACA8<46,%+)'@>/)0,..+?7AD :8 <@A;?H?K6B6<G! :HH:=<>86<G! C:<6F?<6:8

*KA@?F6:=#aNP*+$ <@A:=A<6;?BE=?CAJ:=L! ?8 ?8?BG<6;?BC:DAB67;:87<=>;<AD! ?8D %'$ F?B6D e>A7<6:88?6=A=A7H:87A7?=A;:BBA;<AD4

38 68<AI=?<AD ?HH=:?;@ ;:CK6868I7<=>;<>=?BAe>?<6:8 C:DAB68I#,UP$ ?8D E>RRG*7A<e>?B6<?<6FA;:CH?=?<6FA?8?BG767#E7̀a3$ 67AĈ
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!"引言

慢性病具有病因复杂, 病程长且易复发的特

点! 患者需持续获取健康信息以进行自我管理" 全

球 )%f的死亡病例与慢性病相关-!.

! 且慢性病呈现

年轻化趋势-#.

! 对公众健康构成严重威胁" 健康信

息获取行为 #@A?B<@ 68E:=C?<6:8 ?;e>676<6:8 KA@?F6:=!

QO3+$ 作为慢性病患者的自我管理策略-$.

! 有助

于缓解疾病焦虑并应对健康威胁" 探究 QO3+影响

因素是提升患者生活质量的关键" 已有学者研究获

取途径-%.和影响因素-(.

! 但考虑到 QO3+的动态性

和复杂性! 单一维度分析难以揭示深层机制" 能

力, 机会, 动机 *行为 #;;?H?K6B6<G! :HH:=<>86<G!

C:<6F?<6:8 *KA@?F6:=! aNP*+$ 理论可系统识别关

键要素! 整合多理论视角! 为解析 QO3+提供框

架-'.

" 本研究基于复杂系统视角! 整合aNP*+理

论与技术接受模型! 运用结构方程模型 #7<=>;<>=?B

Ae>?<6:8 C:DAB! ,UP$ 和模糊集定性比较分析法

#E>RRG*7A<e>?B6<?<6FA;:CH?=?<6FA?8?BG767! E7̀a3$!

探究慢性病患者 QO3+的影响因素和组态效应! 揭

示复杂成因与获取障碍! 助力患者获取高质量健康

信息"

#"研究设计

#$!"研究框架

先通过 ,UP探究QO3+的影响因素! 依托aNP

*+理论和技术接受模型! 构建慢性病患者 QO3+

影响因素框架" 能力维度涵盖健康素养 #@A?B<@ B6<̂

A=?;G! QV$ 和信息技术 #68E:=C?<6:8 <A;@8:B:IG!

O9$ 能力& 机会维度包含信息获取平台 #?;;A77

HB?<E:=C! 3W$ 和基础设施条件 #68E=?7<=>;<>=A;:8^

D6<6:87! Oa$& 动机维度涉及感知有用性 #HA=;A6FAD

>7AE>B8A77! W.$ 和感知易用性 # HA=;A6FAD A?7A:E

>7A! WU.$" 再通过 E7̀a3探究健康信息获取行为

影响因素之间的组态效应! 选取感知有用性, 感知

易用性, 健康素养, 信息技术, 获取平台, 基础设

施条件 ' 个变量作为前因变量进行测量! 探究多个

不同的条件变量如何以 *组合+ 的形式最终影响

QO3+的结果" 研究框架! 见图 !"

图!"慢性病患者()*+研究模型

#$#"变量来源与研究假设

%"%"#$能力因素"能力指个体参与特定活动的心

理和身体能力-).

" 慢性病患者进行健康信息获取时

需具备相应的信息获取与转化能力! 以保持和改善

自身的健康状况-2.

! 即健康素养" 健康素养水平高

的患者更易参与健康管理行动-/.

" 信息技术是指使

用电子设备等获取优质健康信息的能力-!&.

! 其水平

直接影响信息获取行为的发生" 因此假设 Q!% 健

康素养正向影响慢性病患者 QO3+" Q#% 信息技术

能力正向影响慢性病患者QO3+"

%"%"%$机会因素"机会指影响个体行为的外部条

件-).

" 获取平台的归属感与互动环境直接影响患者选

择-!!.

! 而基础设施条件要求患者具备必备设备以支

持信息获取-!#.

" 设备质量作为实现获取目标的物质

基础! 其完善程度影响行为结果-!$.

" 因此假设 Q$%

获取平台正向影响慢性病患者QO3+" Q%% 基础设施条

件正向影响慢性病患者QO3+"

%"%"!$动机因素"动机是触发 QO3+的内在驱动

力-!%.

! 与健康信息需求密切相关-$.

" aNP*+理论

强调反思性动机对行为的影响! 这与技术接受模型

结论一致-!(.

" 感知有用性反映个体对系统提升效率

的认可-!'.

" 感知易用性则体现健康平台操作的便捷

程度-!).

" 研究表明! 慢性病患者的感知有用性与易

用性越高! 患者获取意愿越强-!2.

" 因此假设 Q(%

感知有用性正向影响慢性病患者 QO3+" Q'% 感知

易用性正向影响慢性病患者QO3+"

'/'

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第%期!!!!!!!!!!!!'()*+,-(./0123,-2+.(*/,4235!"#"$!6789%&!+79%



%"数据收集与分析

%$!"问卷设计与数据收集

问卷题目设计参考国内外相关学者的已有研究

成果! 结合慢性病患者健康信息获取背景进行调

整! 通过李克特 ( 级量表对各项题目进行测量! 见

表 !"

表!"问卷题目项

潜变量 题目项

QV

-!/.

QV!% 我知道从哪里获得健康信息

QV#% 我能够从健康信息获取渠道中获得所需的健

康信息

QV$% 我能够正确使用所获得的健康信息

QV%% 获取健康信息时我可以识别健康谣言, 广告

等不良信息

O9

-#&.

O9!% 我会使用多种信息工具 #如百度, 微博, 抖

音等$

O9#% 我会用信息技术发送文字, 图片, 视频等

O9$% 我很容易就能学会新的信息工具

3W

-#!.

3W!% 社区0村委会搭建了能与他人交流, 共享的健

康社群等

3W#% 社区0村委会健康知识获取平台中的用户交流

氛围活跃, 参与感强

3W$% 社区0村委会搭建的健康平台信息更新频率

高, 时效性强

Oa

-##.

Oa!% 我拥有获取健康信息所必备的设备 #如手机,

电脑等$

Oa#% 我拥有使用健康信息所必备的工具

Oa$% 我拥有健康信息获取必备的软件 #如百度等$

WU.

-!'.

WU.!% 我认为健康信息的获取渠道对我来说不复杂

WU.#% 我认为健康信息获取平台的界面操作起来

不复杂

WU.$% 我认为健康信息获取平台各个功能对我来

说简单易学

W.

-!'!#$.

W.!% 获取健康信息可以提升我的生活质量

W.#% 获取健康信息可以满足我的健康需求, 解决

我的健康问题

W.$% 健康信息的获取十分便捷! 提高了我的学习,

工作效率

QO3+

-#% *#(.

QO3+!% 我会关注健康有关的信息

QO3+#% 我经常搜寻, 浏览健康信息

QO3+$% 我经常转发, 分享健康信息给身边人

QO3+%% 当我遇到健康问题时! 会主动获取健康信息

问卷调查通过线上慢性病讨论话题定向投放与

线下新乡市多家医院实地发放相结合的方式进行数

据收集" 共回收问卷 %2# 份! 经筛选剔除无效问卷

!/ 份! 最终获得有效问卷 %'$ 份! 见表 #"

表#"样本人口统计特征

类别 特征 数量 #人$ 占比 #f$

性别 男 #&/ %(4!

女 #(% (%4/

年龄 #岁$

%

$& )% !'

$! b%& !## #'4$

%! b(& !'' $(4/

(! b)& )/ !)

&

)! ## %42

学历 高中及以下 #含中专或卫校$ !'' $(4/

专科或本科 #$% (&4(

硕士研究生及以上 '$ !$4'

%$#"假设检验分析

!"%"#$信效度检验"通过 ,W,, #( 进行信效度检

验! 各变量的a=:8K?;@0

!

值均大于 &42! 取样适当

性 #_?67A=*PAGA=*NBL68! _PN$ 值均为 &4/!$!

+?=<BA<<07球形检验的显著性概率 Fg&4&(! 信效度

检验通过"

!"%"%$验证性因子与模型检验"通过 3PN, #' 进

行验证性因子分析! 稳定性和收敛效度较好! 复合

可靠性 #;:CH:76<A=AB6?K6B6<G! a1$ 值均大于 &42!

平均方差 #?FA=?IAF?=6?8;AAS<=?;<AD! 3hU$ 值均大

于 &4(! 符合建议要求! 见表 $" 各维度间相关系数

均小于3hU的平方根! 区分效度达到建议标准" 模

型拟合过程中使用 +:BBA8 *,<68AK::7<=?H 方法-#'.进

行修正! 拟合结果显示!

!

#

0H

E

值为 !4!%! 近似误

差均方根 #=::<CA?8 7e>?=AA==:=:E?HH=:S6C?<6:8!

1P,U3$ 值为 &4&#! 拟合优度指数 #I::D8A77*:E

*E6<68DAS! ZXO$, 比较拟合指数 #;:CH?=?<6FAE6<

68DAS! aXO$, 增量拟合指数 #68;=ACA8<?BE6<68DAS!

OXO$, 塔克 *刘易斯指数 #9>;LA=*VAJ6768DAS!

9VO$, 规范拟合指数 #8:=CAD E6<68DAS! YXO$ 等值

均大于 &4/! 拟合结果良好"

'&!'
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表%"验证性因子分析

因素 项目 标准化系数 ,4U4 F ,Pa a1 3hU

QV QV! &42!2 &4''/ &42/& &4')&

QV# &42') &4&%2

$$$

&4)(#

QV$ &42!( &4&(2

$$$

&4''%

QV% &4))# &4&'&

$$$

&4(/'

O9 O9! &42#& &4')# &42(( &4''$

O9# &4)/) &4&(%

$$$

&4'$(

O9$ &42#' &4&(&

$$$

&4'2#

3W 3W! &42$) &4)&! &42/) &4)%$

3W# &42/' &4&(&

$$$

&42&$

3W$ &42(# &4&%2

$$$

&4)#'

Oa Oa! &4)2) &4'!/ &42() &4'''

Oa# &42(% &4&''

$$$

&4)#/

Oa$ &42&' &4&(/

$$$

&4'(&

WU. WU.! &4)'& &4()2 &42(/ &4')!

WU.# &42$! &4&('

$$$

&4'/!

WU.$ &42'$ &4&('

$$$

&4)%(

W. W.! &42(2 &4)$' &42/! &4)$#

W.# &42'2 &4&%2

$$$

&4)($

W.$ &42%& &4&%$

$$$

&4)&'

QO3+ QO3+! &4)2/ &4'#$ &42'' &4'#&

QO3+# &42$' &4&'&

$$$

&4'//

QO3+$ &4'/& &4&'(

$$$

&4%)'

QO3+% &42#( &4&()

$$$

&4'2!

""注%

$$$

表示Fg&4&&!"

!"%"!$参数估计与假设检验"健康素养, 信息技

术, 获取平台, 感知有用性, 感知易用性对慢性病

患者QO3+产生显著正向影响! 假设 Q!, Q#, Q$,

Q(, Q' 得到验证& 而基础设施条件 Fi&4&(! 假

设Q% 未得到支持! 见表 %"

表&"路径分析结果

路径 标准化系数 ,4U4 a1 F 结果

'((

QV QO3+ &4!$% &4&%/ #4%'( &4&!% 成立

'((

O9 QO3+ &4!)2 &4&%% $4$$2

$$$

" 成立

'((

3W QO3+ &4$$/ &4&%% '4(&#

$$$

" 成立

'((

Oa QO3+ *&4&!! &4&%! *&4#(2 &4)/' "不成立

'((

W. QO3+ &4!/! &4&($ #4/'# &4&&$ 成立

'((

WU. QO3+ &4!)! &4&%! $4$$2

$$$

" 成立

""注%

$$$

表示Fg&4&&!"

%$%"模糊集定性比较分析

E7̀a3从整体看问题! 认为因果之间相互关

联-#).

! 关注多个不同的条件变量如何以 *组合+

的形式最终影响行为的结果" 因此! 通过 E7̀a3进

一步探究和验证健康信息获取行为影响因素之间的

'!!'
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因果关系"

!"!"#$变量选取与数据校准"选取感知有用性,

感知易用性, 健康素养, 信息技术, 获取平台, 基

础设施条件 ' 个变量作为前因变量! 将 /(f,

(&f, (f作为完全隶属点, 交叉点和不完全隶属

点校准的依据! 利用 E7̀a3中的函数 ;?B6K=?<A将案

例的某一变量值校准为 & b! 的模糊集隶属度"

!"!"%$必要条件分析"单一因素的必要条件检验

发现所有前因变量的一致性均小于 &4/! 因此各项

前因变量不是结果变量的必要条件! 见表 ("

表'"必要条件分析

项目 一致性 覆盖度

QV &4)$% (#) &42$/ '2&

O9 &4)'& ('' &42#( $#/

3W &4)22 %&$ &42)! 2!#

Oa &4'2% %&% &4)%/ #'#

W. &4)'& 2%& &42%/ &%!

WU. &4))( /)! &42$& $2$

!"!"!$组态分析"组态分析发现! 总一致性为

&4/(! 大于 &4/! 表明本研究所选取的案例数据一

致性较高" 总覆盖率为 &4(2! 表明生成的 % 条路径

可以解释 (2f的案例数据! 具有较好的解释力度"

根据总覆盖度和总一致性数据来看! 本研究的组态

分析有良好的可靠性! 见表 '" 存在 % 种前因条件

组合影响慢性病患者 QO3+" 感知有用性在 % 条路

径中均作为核心条件存在! 表明该因素是触发

QO3+的关键" 感知有用性与获取平台分别在两条

和 $ 条路径中作为核心条件出现! 突显其对 QO3+

产生的重要影响" 高感知有用性和高信息技术触发

QO3+构成模态一 #,!$& 模态二触发类型包括两个

子模式 # ,#?, ,#K$! 当同时满足高感知有用性,

高感知易用性和高获取平台条件时! 可触发高

QO3+" 模态三 #,$$ 则表明! 即便在感知易用性

较低, 健康素养不足且基础设施条件较差的情况

下! 只要具备高感知有用性, 高信息技术能力, 高

获取平台! 仍可触发高QO3+"

表,"()*+组态分析

条件变量 ,!" ,#?" ,#K" ,$"

QV 边缘条件存在 出现或缺乏均可 边缘条件存在 边缘条件存在

O9 核心条件存在 核心条件存在 出现或缺乏均可 核心条件存在

3W 出现或缺乏均可 核心条件存在 核心条件存在 边缘条件存在

Oa 边缘条件缺失 边缘条件缺失 边缘条件存在 边缘条件存在

W. 核心条件存在 核心条件存在 核心条件存在 核心条件存在

WU. 边缘条件存在 核心条件存在 核心条件存在 出现或缺乏均可

原始覆盖度 &4$' &4$( &4$/ &4%!

唯一覆盖度 &4&$ &4&# &4&$ &4&(

一致性 &4/' &4/) &4/( &4/)

&"讨论与启示

&$!"讨论

&"#"#$结构方程模型分析"感知有用性, 感知易

用性, 健康素养, 信息技术, 获取平台对慢性病患

者QO3+均呈现显著正向影响! 而基础设施条件影

响不显著! 与既往研究结论一致" 研究-!2!#2.证明!

信息有用性和易用性影响人们的信息获取行为! 感

知信息有用性越大! 慢性病患者获取健康信息的意

愿越强烈" 社交媒体平台成为重要渠道! 个体健康

素养高低会影响信息满意度-#/.

" 在线平台若能提供

高质量健康信息! 用户会倾向持续使用该平台并推

荐给他人" 既往研究-$&. 认为不会使用查询工具

#手机和电脑$ 是健康信息获取的重要障碍! 但本

研究发现基础设施条件对慢性病患者的 QO3+无影

响" 原因可能是慢性病年轻化趋势明显! 年轻群体

拥有手机, 平板等信息获取工具! 农村老年人通过

代际 *传承+ 拥有智能手机-$!.

! 手机等设备已成

为随身物品! 个体间设施条件差异性小! 对慢性病

患者健康信息获取行为影响不显著"

&"#"%$组态分析"不存在能单独影响慢性病患者

'#!'
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QO3+的因素! 各因素通过不同组态生成路径影响

慢性病患者健康信息获取" 感知有用性, 感知易用

性, 健康素养, 信息技术, 获取平台等条件变量均

通过组配出现在慢性病患者 QO3+生成路径中! 符

合 ,UP假设检验结论" 每条路径至少包含 % 个条

件! 感知有用性作为核心条件存在于每条路径中!

表明慢性病患者QO3+主要受个体认知有用性驱动"

此外! 尽管 ,UP假设检验中基础设施条件对慢性病

患者 QO3+影响不显著! 但在 E7̀a3组态分析中!

基础设施条件可通过感知有用性, 感知易用性, 健

康素养和获取平台组配影响慢性病患者健康信息获

取行为 #组态 ,#K$! 或者通过感知有用性, 健康

素养, 信息技术, 获取平台影响慢性病患者 QO3+

#组态 ,$$" E7̀a3为慢性病患者 QO3+提供了更深

入的解读! 弥补了 ,UP中未能发现的基础设施条件

因素作用机制的不足"

&"#"!$基于 '()*+理论框架的分析"慢性病患

者QO3+受能力, 机会, 动机 $ 方面影响" 在能力

方面! 健康素养和信息技术对慢性病患者 QO3+有

显著影响" 健康素养高的患者能识别虚假健康信

息! 从复杂健康信息源中找到合适的健康信息-$#.

!

健康素养较低的慢性病患者倾向通过医护人员获取

健康信息-$$.

" 在信息技术方面! M?F67XM等-!'.发

现新技术会影响人们的使用积极性! 当人们发现新

技术能带来好处时! 对新技术的接受度会提升并更

乐意尝试使用新技术" 线下调研阶段发现! 老年人

信息技术能力偏弱! 健康信息获取更多依赖算法推

荐和被动浏览! 信息技术偏弱成为阻碍老年慢性病

患者健康信息获取行为的重要因素! 与熊皇等-$!.

,

乔碧清等-!&.研究结果一致" 在机会方面! ,UP结

果显示获取平台对健康信息获取有积极正向影响!

而基础设施条件影响不显著" 如前分析! 手机凭借

移动端优势可不受空间和地域限制随时随地获取健

康信息! 成为人们健康信息获取的主要媒介" 研究

表明! 老年慢性病患者借助抖音等短视频平台获取

健康信息已成为常见方式和主要渠道-$!.

" 但在 E7̀^

a3中发现! 基础设施条件在两条路径中以边缘条

件存在! 单一因素对慢性病患者 QO3+影响较小!

但在组合中! 基础设施条件作为慢性病患者获取健

康信息的基本条件承担着不可或缺的角色" 在动机

方面! 感知有用性和感知易用性显著影响慢性病患

者QO3+" 有用性是获取的基本动机! 获取的健康

信息能解决自身健康问题! 获取平台简洁易用! 则

获取行为更积极" 也有研究-$#!$%.认为用户获取健康

信息时更偏向于对自己身体健康有益, 获取较容

易, 与个体判断一致的信息" 此外! 调研阶段与最

后结果发现! 慢性病呈年轻化趋势! & b%& 岁年龄

段的慢性病患者占比即将超过 (&f! 该调查结果打

破传统观念中慢性病属于老年疾病的固有认知! 验

证我国慢性病呈年轻化趋势-!.

! 未来应关注年轻慢

性病群体特征"

&$#"启示

根据研究结果! 本研究提出以下几点建议" 一

是优化交互环境! 提升健康信息质量" ,UP结果表

明! 获取平台对获取行为有积极影响" 在线健康平

台应优化交流环境! 规范健康信息发布流程! 加强

信息审核与监管! 及时删除虚假, 错误及误导性健

康信息" 二是细分用户! 突显个性化" 线下医护人

员及医疗机构应根据个体差异提供个性化服务! 线

上健康平台可针对青年和老年群体设计不同交互界

面" 针对老年人! 线上平台可设计更简单, 便捷的

操作流程! 如语音识别查找信息! 以增加老年用户

黏性和忠诚度" 三是服务多元化! 关注获取动机"

获取动机是影响慢性病患者 QO3+的重要驱动力!

组态分析发现感知有用性是影响慢性病患者 QO3+

的核心条件" 在线健康平台可从慢性病患者需求出

发! 提供多元化服务! 关注其信息获取动机"

'"结语

本研究以慢性病患者为研究对象! 结合定性和

定量研究方法! 基于 aNP*+理论和技术接受模

型! 从能力, 动机和机会 $ 个维度! 探究慢性病患

者 QO3+的影响因素并提出对策! 为提升其 QO3+

提供理论指导与实践启示" 本研究存在一定局限

性! 选择的是一般意义下的慢性病患者! 未针对某

一类慢性病患者探究! 缺乏针对性" 未来研究可针

'$!'
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对某一类慢性病群体展开! 并更多考虑其他变量的

影响"
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A=<=>7<?8D <=?87?;<6:8 68<A8<6:8768 C:K6BA;:CCA=;A-\.T

\:>=8?B:EABA;<=:86;;:CCA=;A=A7A?=;@! #&&(! ' #$$% !'(T

##"aQ3YZ, U! ,QUY-a! [UQaQ43;:CH?=?<6FA7<>DG

:E>7A=68<A8<6:8 <:=A;:CCA8D ;:8<A8<:8 C:K6BA7:;6?B8A<̂

J:=L7-\.TP>B<6CAD6?<::B7?8D ?HHB6;?<6:87! #&!)! )'

#%$% ($// *(%!)T

#$",QO3.- V! aQ3.W[_4.8DA=7<?8D68IKB:I;:8<68>^

?8;A% ?C:DAB;:CH?=67:8 ?HH=:?;@ -\.TO8D>7<=6?BC?8^

?IACA8<dD?<?7G7<AC! #&!#! !!# #%$% ''$ *'2#T

#%"罗欢! 蒋茜茜4新媒体环境下用户突发公共卫生事件信

息获取行为的影响因素研究///以 aNhOM*!/ 为例的

实证研究 -\.T情报探索! #&#! #!#$% !) *#'T

#("VO[! -3YZ]! VOY]! A<?B4,AAL68I?8D 7@?=68I@A?B<@

68E:=C?<6:8 :8 7:;6?BCAD6?% ?8A<F?BA8;AC:DAB?8D ;=:77

*;>B<>=?B;:CH?=67:8 -\.T9A;@8:B:I6;?BE:=A;?7<68I?8D

7:;6?B;@?8IA! #&!2! !#' #!$% #2 *%&T

#下转第 #2 页$

'%!'

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第%期!!!!!!!!!!!!'()*+,-(./0123,-2+.(*/,4235!"#"$!6789%&!+79%



$("Q.V,UY9! \3P.31,! PNNM[3! A<?B4X=:CK6ID?<?

<:H=A;676:8 CAD6;68A-\.TX=:8<6A=768 CAD6;68A! #&!/! '

#$$% ! *!%T

$'"-UVaQZ! hNY1Ua_VOYZQ3.,UYX! 93UYcU13! A<?BT

M?<?;BA?868I68 <@AAF?B>?<6:8 :E?C>B<6*76<A68<A=FA8<6:8

H=:5A;<-U+0NV.T-#&#% *!& *!%.T@<<H7% 00>H *5*IAĈ
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