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基于技术接受模型的医疗电子票据使用影响因素分析
韩 萌①，王 贇①，张 漫①

摘 要 目的：在医疗卫生体制改革背景下，探究影响医疗电子票据使用的主要因素，为未来医疗电子票据的全面推行

提供参考。方法：基于技术接受模型、计划行为理论、创新扩散理论，构建门诊患者医疗电子票据决策模型进行路径分析。

结果：医疗电子票据采纳意愿受用户使用态度和主观规范的正向影响；感知易用性通过直接影响和以感知有用性为中介的间

接影响两种路径，对用户使用态度产生正向作用；复杂性和相对优势显著影响用户感知。结论：为推进医疗电子票据持续发

展，医院应建立和完善票据管理系统，统一数据采集标准，凸显使用功能，构建医疗电子票据改革推进多元化协调机制。
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AbstractObjective：Toexplorethemainfactorsaffectingtheuseofmedicalelectronicbillsunderthebackgroundofmedical
andhealthsystemreform,soastoprovidereferencesforthefullimplementationofmedicalelectronicbills.Methods:BasedonTech�
nologyAcceptanceModel(TAM),TheoryofPlannedBehavior(TPB)andDiffusionofInnovationsTheory(IDT),decisionmodelofoutpa�
tientmedicalelectronicbillisestablishedtoconductthepathanalysis.Results:Theadoptionintentionofusersispositivelyaffected
byuseattitudeandsubjectivenorms.Perceivedeaseofusehasapositiveeffectonusers’ useattitudethroughdirectandindirectim�
pact.Complexityandrelativeadvantagesignificantlyaffectuserperception.Conclusion:Inordertopromotethesustainabledevelop�
mentofmedicalelectronicbills,hospitalsshouldestablishandimprovetheelectronicbillmanagementsystem,unifythecostdatacol�
lectionstandards,highlightthefunctionsandbuildadiversifiedcoordinationmechanism.
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在“互联网+医疗”环境下，医院多渠道改善患者
就医体验，创新服务模式，促进智慧医疗与传统医疗

协同发展。财政部2019年出台的《关于全面推行医疗
收费电子票据管理改革的通知》（财综 〔2019〕 29
号）要求，各地推行医疗电子票据工作。《“十四五”

全民医疗保障规划》（国卫办〔2021〕36号）指出，要
提升全流程数字化服务水平，鼓励发展多种结算方

式，推进医疗电子票据使用。如何完善智慧医疗服务

体系建设，提高医疗电子票据使用范围，切切实实解

决患者“看病难、排队难”的问题，已成为医疗行业

关注的重点。

电子票据的推行不仅能够改善纸质票据印刷成本

高、效率低以及监管难等问题，也能为患者提供一站

式结算服务，缩短患者非就诊时间。近年来，各地医

院试点推行医疗电子票据，但社会接受度低、信息填

列方式不统一以及医院关联管理模式不匹配等问题制

约其全面应用。目前，学者们多从医院建设、平台维

护、技术运用等服务供给主体视角开展研究，较少探

讨用户的采纳意愿[1]。因此，本研究基于技术接受模

型、计划行为理论、创新扩散理论，从主观感受视角

构建门诊患者医疗电子票据决策模型，剖析门诊患者

电子票据使用的决策过程与关键影响因子，以期为医

疗电子票据改革的推进提供多角度的建议。

1 理论分析和模型构建

1.1 理论分析

技术接受模型（TechnologyAcceptanceModel，TAM）
和计划行为理论（TheoryofPlannedBehavior，TPB）都
是基于理性行为理论发展而来。 TAM用来预测和解释
用户对信息系统的接受意愿[2]，认为用户的采纳意愿受

使用态度影响，而使用态度受感知有用性和感知易用

性的作用，且感知易用性还能以感知有用性为中间变

量间接对用户的使用态度产生影响[3]。感知有用性指用

户对新技术优势的感知，感知易用性指用户使用新技

术需要付出的时间或努力，就医便捷度的提升和简便

的操作模式有利于改善用户对医疗电子票据的使用态

度[1]。相较于TAM，TPB进一步构建出个体对预期行为
的决策过程，用户的行为意愿会受到主观规范、感知

行为控制及态度的作用[4]。主观规范反映群体对个人

感知的影响程度，被多次证实对用户的行为意愿存在

正向影响[5]。感知行为控制指用户过去的行为经验对

现在的影响力，用户对医疗电子票据掌握的信息越

多，感知行为控制就越强，从而对用户的心理及行为

产生积极的影响。本研究主要从用户的主观感受视角

对医疗电子票据使用影响因素进行研究，与两种理论

研究方向一致，理论上的同源性为两个理论的整合提
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供可能。

TAM本身没有对外部变量进行严格规定，本研究
引入创新扩散理论 （DiffusionofInnovationsTheory，
IDT）细化用户采纳行为的影响因素。IDT提出影响用
户采纳行为的5个关键因素为相对优势、相容性、复杂
性、可观察性和可试行，其中可试行和可观察性两个

指标稳定性较弱，不利于实证分析，相容性指创新与

用户过去经验相一致的程度，与TPB中感知行为控制
概念接近，均指过去经验对当前决策的影响。因此，

本研究引入相对优势与复杂性作为外部补充变量进行

分析。相对优势是对使用后效益的主观评价，用户在

使用过程中所感受到的优势会影响用户对该技术有用

性的判断。复杂性指用户对理解和使用创新困难程度

的主观感受，医疗电子票据操作的复杂程度越高，用

户会认为该创新越难操作[6]。

基于以上分析，本研究提出如下假设。H1：医疗
电子票据的感知有用性对使用态度存在正向影响。

H2：医疗电子票据的感知易用性对感知有用性存在正
向影响。H3：医疗电子票据的感知易用性对使用态度
存在正向影响。H4：使用态度对医疗电子票据的采纳
意愿存在正向影响。H5：主观规范对医疗电子票据的
感知有用性存在正向影响。H6：主观规范对医疗电子
票据的采纳意愿存在正向影响。H7：感知行为控制对
医疗电子票据的采纳意愿存在正向影响。H8：相对优
势对医疗电子票据感知有用性存在正向影响。H9：复
杂性对医疗电子票据感知易用性存在负向影响。

1.2 模型构建

本研究在TAM的基础上，借鉴TPB和IDT，遵循最
大相似原则，新增相对优势、复杂性、主观规范及感

知行为控制4个变量对医疗电子票据用户的接受行为进
行研究，模型如图1所示。
2 数据收集

本研究选取湖北省医疗电子票据试点单位武汉大

学中南医院开展问卷调查，参与调查对象为门诊患

者。为保障变量的信度和效度，依据医疗电子票据的

实施情况，感知有用性、感知易用性、使用态度和采

纳意愿从结算体验、票据用途及使用感受等维度构建

测量项[6]，相对优势和复杂性从缴费流程、推送方式及

就诊时长等维度设计量表[7]，主观规范与感知行为控制

采用群体认知、宣传渠道等指标进行测量[7-8]。问卷的

全部题项均采用Likert五级量表。
通过现场发放纸质问卷的方式收集数据，收回305

份问卷，通过剔除无效问卷，得到有效问卷276份。从
样本基本特征来看，女性偏多，年龄集中在21~40岁，
职业方面分布较平均，参与者整体对医疗电子票据有

所了解并且多数人愿意尝试或者已经使用过一段时间

的医疗电子票据。

3 结果与分析

3.1 信度与效度检验

本研究采用SPSS25.0软件对量表数据的信度和效
度进行检验，各潜变量克朗巴赫系数 （Cronbach’s
Alpha）大于0.8，综合信度（CompositeReliability，CR）
大于0.7，本研究量表信度较高；各测量项因子载荷值
大于0.7，平均方差萃取量（AverageVarianceExtract�
ed，AVE）大于0.5，各因子的AVE开方值均大于其他
因子的相关系数，表明不同潜变量之间存在一定的

差异，本研究量表具有较好的收敛效度和区别效度[9]。

3.2 模型拟合和假设检验

本研究利用AMOS26.0建模软件对模型参数的拟合
度和显著性进行分析，模型各项主要拟合指标均在标

准范围内，卡方值与自由度的比值（χ2/df）小于3，近
似误差均方根（Root-mean-squareErrorofApproxima�
tion，RMSEA）小于0.03，拟合优度指数（Goodnessof
FitIndex，GFI）、调整的拟合优度指数（AdjustGood�
nessofFitIndex，AGFI）、标准拟合指数（NormedFit
Index，NFI）均大于0.9，说明所建模型拟合度良好[10]。

通过对医疗电子票据用户接受模型进行验证性因

子分析和假设检验，各潜变量之间标准化路径系数如

表1所示。由检验结果可知，医疗电子票据用户的感知
有用性受到感知易用性、主观规范及相对优势的正向

影响，感知易用性受到复杂性的负向作用；感知有用

性、感知易用性对用户使用态度正向影响显著；主观

规范和使用态度显著影响用户采纳意愿。

3.3 医疗电子票据使用的影响路径分析

3.3.1 医疗电子票据的相对优势与主观规

范正向影响用户感知有用性。相对优势与

主观规范对医疗电子票据用户的感知有用

性具有显著的正向影响，其路径系数分别

为0.29、0.17。医疗电子票据的推广是为
患者提供更加方便快捷的“一站式”自助

服务，实现“数据多跑路、群众少跑

腿”，且用户对医疗电子票据有用性的判

断主要来自其相较于纸质票据的优越性。

同时，医疗电子票据未完全推广，用户对图1 医疗电子票据用户接受模型
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待医疗费用及缴款方式比较谨慎，在适应新的改变

时，社会认知程度以及周围人的使用感受会对其有用

性的感知产生影响。

3.3.2 医疗电子票据的复杂性负向影响用户感知易用

性。复杂性对医疗电子票据用户的感知易用性存在负

向影响，其路径系数为-0.180。纸质票据向医疗电子票
据的转变是一个循序渐进的过程，大部分患者已经习

惯线下排队缴费并获取纸质票据的模式，操作流程的

复杂程度会降低用户对感知易用性的判断，从而对患

者习惯的转变造成负面影响。

3.3.3 医疗电子票据的使用态度受感知易用性的双重

路径影响。其一，用户使用态度受感知易用性的直接

影响，其路径系数为0.29。用户十分关注医疗电子票据
操作的难易程度，即用户越认为使用医疗电子票据是

一项易于执行的行为，其使用态度越积极。其二，感

知易用性以感知有用性为中介间接影响用户使用态

度，即用户感知易用性对感知有用性存在正向作用，

其路径系数分别为0.25、0.35，且感知有用性正向影响
用户使用态度。随着医疗电子票据的推行，用户更加

关注电子票据操作体验，简约的操作方式与清晰的功

能展示会提高用户的使用效用；同时，医疗电子票据

的功能广泛性与流通便捷性可有效减少用户非就诊时

间，改善结算体验，提高用户的使用态度。

3.3.4 医疗电子票据的采纳意愿受使用态度和主观规

范的直接正向影响。使用态度和主观规范对医疗电子

票据用户的采纳意愿存在正向影响，其路径系数分别

为0.23与0.16。用户对医疗电子票据所持的积极态度，
包括法律效应及信息准确性，会影响其采纳意愿。在

整个社会网络中，用户对新技术的采纳会受周围人的

影响，群体认知既能降低新技术带来的风险不确定

性，又能帮助用户更好适应技术转变的过程，从而增

强采纳意愿。感知行为控制对采纳意愿的影响不显

著，可能是大部分用户对于智能设备的操作有基本认

知和操作能力，过去的行为经验对用户采纳意愿影响

较小。

4 结论与建议

本研究以样本医院门诊患者为调研对象，剖析医

疗电子票据用户使用的主要影响因素，研究发现医疗

电子票据采纳意愿受用户使用态度和主观规范的正向

影响；感知易用性通过直接影响和以感知有用性为中

介的间接影响两种路径，对用户使用态度产生正向作

用；复杂性和相对优势显著影响用户的感知有用性与

感知易用性，是有效推行医疗电子票据实施过程中不

可忽视的重要因素。

基于以上结论，本研究提出如下建议：首先，建

立和完善医疗电子票据管理系统，统一医疗电子票据

费用数据采集标准（包括医疗服务价格项目、收入类

会计科目、收费票据等相关口径），提高数据传送质

量，促进医院“医院信息系统—医保结算—医疗费用

报销系统”的顺畅关联，真正实现票据信息全闭环管

理。其次，简化医疗电子票据的推送流程，提高用户

获取或浏览票据等行为的快捷性和便利性，综合考虑

医疗电子票据多场景运用，提升医疗电子票据的可及

性。最后，构建医疗电子票据改革推进多元化协调机

制，加大医疗电子票据宣传力度，增强用户的认可度

和接受度，从而提高对医疗电子票据的使用度。
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表1 假设检验结果和标准化路径系数

假设

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9

标准化路径系数

0.350***

0.250***

0.290***

0.230***

0.170**

0.160**

0.060
0.290***

-0.180***

标准误

0.056
0.058
0.073
0.047
0.052
0.057
0.060
0.074
0.053

临界比

6.169
4.535
4.450
4.416
3.102
2.987
1.058
4.485

-3.425
注：***、**、*分别表示在0.1%、1%、5%的水平下显著。
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