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　　 据«中国居民营养与慢性病状况报告 (２０２０
年)»[１],２０１９年我国因慢性非传染性疾病(简称“慢
性病”)导致的死亡占总死亡８８．５％,导致的疾病负

担占总疾病负担的近７０％,给患者和家庭带来沉重

的经济和心理负担.相较于传统医疗模式,移动医

疗(mobilehealth,mHealth)被认为是一种简单、负
担得起的解决方案,可提升患者获得医疗服务的机

会[２].世界卫生组织(WorldHealthOrganization,

WHO)将移动医疗定义为借助移动设备,如移动电

话、掌上电脑、患者监护设备和其他无线设备为医疗

和公共卫生实践提供支持[３],目前在慢性病的防控

和行为干预领域有广泛应用[４].尽管移动医疗飞速

发 展,但 其 在 具 体 实 施 过 程 中 的 失 败 率 高 达

７０％[５].慢性病患者对移动医疗是否接受是移动医

疗能否发挥其价值的关键,而技术接受和使用统一

理论(unifiedtheoryofacceptanceanduseoftechＧ
nology,UTAUT)从用户———技术角度来解释个人

意愿和信念如何影响信息技术采纳决定的形成[６],
旨在通过考虑各种因素和个体差异来预测用户对信

息技术的接受程度,是预测用户对移动医疗使用意

愿的有效框架.因此,现基于 UTAUT理论归纳慢

性病患者移动医疗使用意愿的影响因素,为提升慢

性病患者移动医疗的使用意愿提供科学框架与干预

依据.

１　移动医疗在慢性病患者中的应用

“互联网＋”与医疗卫生行业的深度融合,带动

移动医疗在慢性病的预防控制、行为干预等方面的

发展.在慢性病预防控制方面,WHO 认为对慢性

病的四大危险因素(吸烟、身体活动不足、不合理饮

食和有害饮酒)实施干预是最具成本效益且最为可

行的[７],而移动医疗能为慢性病四大危险因素的防

控提供时间、空间和信息上的便利[８].此外,在慢性

病行为干预方面,移动医疗在帮助慢性病患者监管

自身疾病症状、改变不良生活方式和改善疾病预后

等方面均具有重要意义[９].具体来看,目前移动医

疗在慢性病患者中的应用具体分为短信服务、移动

应用程序和可穿戴电子设备或便携式检测设备３种

方式[１０],应用主要包括体征监测、慢性病患病风险

评估、提高用药依从性、危险因素干预、健康知识推

送、定位和预警等功能,针对的慢性病主要包括糖尿

病、心血管疾病(高血压、慢性心力衰竭)、慢性肺疾

病(哮喘和慢性阻塞性肺疾病)以及肥胖、心理疾病、
癌症等类型[１１].

２　UTAUT理论

UTAUT理 论 是 由 美 国 弗 吉 尼 亚 理 工 大 学

Venkatesh等[１２]学者在理性行为理论、技术接受模

型、动机模型、计划行为理论、组合技术接受模型和

计划行为理论的模型、计算机可用性模型、创新扩散

理论及社会认知理论等８个理论模型的基础上将影

响因素整合形成,该理论的解释力度达到７０％,远
远高于上述８个理论模型１７％~５３％的解释力[１３].

UTAUT理论被广泛认为是预测和解释个人或组织

接受信息技术的强有力理论工具[１４];该理论认为有

４个直接变量(绩效预期、努力预期、社会影响和便

利条件)对用户使用意愿或行为起作用;有４个调节

变量(性别、年龄、经验和使用的自愿性研究)起间接

作用[１２],UTAUT能解释使用技术意愿方差的７７％
和使用技术行为方差的５２％.

３　慢性病患者移动医疗使用意愿的影响因素

３．１　绩效预期　绩效预期是个体相信信息技术可

以增加工作绩效的程度[１２],即患者感知移动医疗的

有用程度.绩效预期对患者移动医疗的使用意愿具

有正向影响[１５Ｇ１７].例如,相信使用糖尿病患者自我

管理应用程序会有益自身健康是糖尿病患者使用移

动医疗的驱动因素[１８Ｇ１９],移动医疗方便糖尿病患者

记笔记、测血糖、自动上传血糖、饮食及活动相关信

息、形成易于阅读的数据图表等[２０],均增加其使用

移动医疗的意愿.此外,移动医疗打破地点和时间

限制带来访问灵活性,既降低成本效益,又帮助患者

参与疾病管理和知情决策的过程[２１]等优势也增加

患者使用移动医疗的意愿;然而,部分慢性病患者对
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移动医疗的低绩效预期导致其对移动医疗的使用意

愿较低,移动医疗缺乏全面性、反馈滞后、质量参差

不齐都是导致慢性病患者绩效预期较低的原因.由

于开发成本限制、医疗的专业技术性较高等原因,现
有的糖尿病管理应用程序(application,APP)未包含

体育活动指导、营养指导、血糖检测、药物治疗、健康

反馈和健康教育等全部功能,缺乏全面性[１８],此外

通过移动医疗设备收集的数据虽有安慰作用,但缺

乏即时反馈会引起患者的焦虑情绪[２２].因此,移动

医疗需要医疗机构的积极参与,通过远程医疗与护

理等方式使慢性病患者获取专业支持,实现全面的

慢性病管理功能,并且针对移动医疗质量参差不齐,
建议相关部门加快完善相关立法和监管政策,促进

移动医疗的长期发展[２３],不断增加患者对移动医疗

的绩效预期.

３．２　努力预期　努力预期是个体在使用信息技术

过程中感受到的难易程度[１２],即患者感知移动医疗

的易用程度.若患者发现移动医疗设备使用简单,
其具有强烈地使用意愿[２２,２４],研究[２２]显示,移动医

疗捕获和共享数据非常简单且设备重量轻、易便携,
可在任何地方轻松捕获心电图,增加房颤患者对移

动医疗的使用意愿;此外,努力预期较高导致患者使

用移动医疗的意愿较低[１９].例如,在繁忙的日常生

活中手动输入身体活动和饮食等测量值很耗时且易

被人遗忘[２０],提示简单有效的移动医疗设备,才能

提高患者的使用意愿.因此,医护人员通过向移动

医疗相关开发团队传递患者在移动医疗使用过程中

的障碍,搭建反馈桥梁,结合患者需求不断优化移动

医疗的产品设计或是针对努力预期较高的慢性病患

者展开教学和操作示范,从而降低患者对移动医疗

的努力预期.

３．３　社会影响　社会影响是个体察觉到别人认为

他是否应使用新信息技术[１２],来自社会的多方支持

会促进移动医疗的使用[２５],慢性病患者对移动医疗

使用意愿易受到医护人员、家庭成员、患有相同疾病

的同龄人、社交媒体等方面的影响.首先,医护人员

的参与对患者至关重要,通过与医护人员共享数据,
移动医疗用户将获得更好的支持[１９],将数据发送给

医护人员可激励患者建立健康的日常生活习惯,患
者也希望得到医护人员的建议和助推,与其讨论移

动医疗呈现的结果,制订未来的健康相关计划[２０],
也从侧面反映出移动医疗是对线下医疗的补充.另

外,患者认为在移动医疗使用过程中朋友和家人的

支持也至关重要[２２].其次,患者对移动医疗的态

度,易受社交媒体用户观点的潜移默化影响,研

究[２６]表明,老年慢性病患者会因其他用户的评论和

意见而改变自身对移动医疗的态度和行为.因此,
医护人员可通过增加在移动医疗平台上与患者的互

动频率,推动形成“使用移动医疗→切实获益→主动

持续使用”的良性循环;亦可建议患者家属协助其融

入移动医疗使用过程,同时邀请长期使用移动医疗

的慢性病患者分享实践经验,形成有力的助推力量;
此外,针对社交媒体上的负面评价及时澄清,引导社

会层面的积极影响,进一步提升患者的使用意愿.

３．４　便利条件　便利条件是指个体相信现有组织

与技术结构对其使用新信息技术所能提供帮助的程

度,便利条件会直接影响使用行为[１２],完善的基础

设备、持续的援助服务和使用指南、配套的保险配

置、政策支持等便利条件都是慢性病患者移动医疗

使用意愿的促进因素.研究显示使用数据流量的额

外成本阻碍糖尿病患者使用 APP[２０],且基础设施是

否完备会影响老年慢性病患者对移动医疗使用意

愿[２６],提示相关部门需要完善基础设施建设,提高

网络覆盖率及稳定性,降低使用成本;医护人员加强

患者的数字素养培训和健康教育,提供持续的援助

服务;此外,有研究显示,保险公司可通过确保报销

促进糖尿病相关移动医疗设备的使用[１９];以及相关

惠民政策会增加患者使用移动医疗的意愿[２３],因此

需要多方合作为慢性病患者提供便利条件,进一步

增加患者的使用意愿.

４　展望

移动医疗正处于飞速发展阶段且 UTAUT 具

有权威性、经典性及应用广泛性,能将影响慢性病患

者移动医疗服务使用意愿的各因素纳入一个相对简

单且成熟的框架内,为提升慢性病患者移动医疗使

用意愿提供了科学框架.但亦有研究[２７]显示,低、
中等收入国家的移动医疗的使用很少有成功案例,
提示慢性病患者移动医疗服务还存在较大的提升空

间.因此未来或可从以下４个方面展开研究:(１)探
究医疗机构参与及政策完善对解决移动医疗功能不

全、质量参差不齐等问题的作用,明确提升患者绩效

预期的路径;(２)评估针对性的移动医疗设备教学干

预对降低慢性病患者努力预期的效果;(３)研究医护

互动、家属参与、同伴分享与社交媒体引导的协同作

用,构建提升慢性病患者移动医疗使用意愿的社会

支持模型;(４)从跨部门协作视角,提出提升慢性病

患者移动医疗使用便利性的综合方案.由于较少研

究探讨调节变量在直接变量与慢性病患者移动医疗

使用意愿之间的影响,本文仅归纳总结４个直接变

量对慢性病患者移动医疗使用意愿的影响.未来需

展开研究对调节变量进一步验证,为有效地提升其

移动医疗的使用意愿提供个性化依据,使得移动医
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疗在慢性病患者中的价值得到充分体现.
【关键词】　技术接受和使用统一理论;慢性病;移动医疗;影
响因素
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