移动医疗用户采纳行为实证研究综述

朱张祥1,刘咏梅2,刘  娟3
（1.湖南师范大学旅游学院，湖南长沙 410081；2.中南大学商学院，湖南长沙 410083；3.湖南广播电视大学，湖南长沙 410004）

[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK43][bookmark: _Hlk4710529][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK17]摘要：以Web of Science核心合集为文献数据源，采用内容分析法对2010－2019年发表的61篇实证研究文献进行梳理，试图全面厘清并阐述当前移动医疗用户采纳行为研究领域的知识体系和学术前沿, 为后续研究及推广实践提供参考。研究发现：移动医疗用户采纳行为研究依然是当前的研究热点，且中国研究者对该领域的关注较多；研究对象保持多样化，研究方法主要体现在问卷调查方式；研究理论基础主要体现在以技术接受模型和技术接受与使用整合理论等经典信息技术采纳模型为基础，通过模型扩展以及不同模型之间的整合，为相关问题提供不同理论视角的解释；移动医疗用户采纳行为影响因素则可以从个体、技术、环境以及服务内容4个方面进行分类和梳理。
[bookmark: OLE_LINK9]关键词：移动医疗；用户采纳行为；技术接受模型；信息技术采纳模型
中图分类号：G250.252；C931.6；G301      文献标志码：A   文章编号：


Review of Empirical Study on Adoption Behavior of Mobile Medical Users
 
Zhu Zhangxiang1, Liu Yongmei2, Liu Juan3
(1. College of Tourism, Hunan Normal University, Changsha 410081, China; 
2. Business School, Central South University, Changsha 410083, China; 
3. Hunan Radio and TV University, Changsha 410004, China)
Abstract: Based on the core set of Web of Science as the data source, this paper combs 61 empirical research documents published in 2010-2019 by using content analysis method, attempts to clarify and expound the knowledge system and academic frontier in the field of mobile medical user adoption behavior research, and provides a reference for further research and popularization practice. It is found that: (1) The research on the adoption behavior of mobile medical users is still a hot topic, and Chinese researchers pay more attention to this field.(2) The research object maintains the diversification, the research method mainly manifests in the questionnaire survey way.(3)The theoretical basis of the research is mainly based on the technology acceptance model and the classical information technology adoption model such as the technology acceptance and use integration theory, through the model expansion and the integration of different models, to provide different theoretical perspectives for the interpretation of related issues.(4)The influencing factors of mobile medical users' adoption behavior can be classified and combed from four aspects: individual, technology, environment and service content.
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1  研究背景
近年来，随着移动互联网、物联网等前沿信息技术在医疗领域的深层次应用，移动医疗服务应运而生，并在疾病预防与监测、远程医疗、医疗决策制定、医疗紧急事故处理以及慢性疾病管理等方面得到了广泛应用，从而为进一步缓解医疗信息不对称和健康管理效率低下，解决医疗服务资源供不应求、体验不佳、供不对求以及分布不均等现实问题提供了可能[1-2]。但是，考虑到目前多数移动医疗服务的商业推广与盈利模式不清晰，以及潜在用户的传统就医思维根深蒂固及对自身安全和隐私等方面的担忧，移动医疗服务这一创新性的医疗信息化服务新模式的用户采纳程度并不高[3-4]。为此，有关移动医疗潜在用户（包括医生和护士，以及患者、家属或健康自我管理需求用户等）采纳决策行为研究成为了移动医疗领域的重要组成部分，诸多学者针对不同服务形式和使用对象，基于不同理论视角和研究方法对移动医疗用户采纳行为影响因素和形成机理等问题进行了深入探讨，取得了较为丰富的研究成果。
为了全面厘清并阐述当前移动医疗用户采纳行为研究领域的知识体系和学术前沿，为后续的研究提供指引与借鉴的依据，本文以Web of Science核心合集中SCI和SSCI数据库收录的2019年以前（包括2019年）公开发表的有关移动医疗采纳行为实证研究作为文献数据源，使用“mobile health”“mHealth”“mobile medical”“health APP”“medical APP”与“adoption”“acceptance”“use”（使用）为组合关键词进行文献主题搜索，文献类型为“article”（学术论文），最后共获取124篇相关文献。鉴于实证研究方法通常是先构建理论模型，再通过数据收集、分析对模型进行验证、修饰，进而得出结论[5]，本研究先由3位研究生对124篇文献作进一步筛选，去除简单的定性、定量描述性统计分析以及综述类论文，最后得出61篇文献作为本研究的分析样本。本研究采用内容分析方法，从研究对象、研究方法、理论模型和影响因素等方面对移动医疗用户采纳行为实证研究进行梳理和分析[6]，并就今后的研究重点和方向提出相关建议。
2  文献计量分析
2.1 文献年代分布
通过分析样本文献的发表年代分布，有助于了解移动医疗用户采纳行为研究的发展规律和趋势。有关移动医疗用户采纳行为的相关实证研究始于2010年，故本研究选择2010－2019年这一时间段进行文献年代分布分析。图1分析显示：2010年之后的3年，文献发表量年均2～3篇左右，表明这一领域还未获得足够关注；2013年开始，文献发表数量增长明显，到2019年有年均13篇左右文献发表，由此可见，移动医疗用户采纳行为研究依然是当前学术界的研究热点。


图1  样本文献发表年份分布

2.2  作者分布
通过对样本文献的作者进行计量分析发现，共有167位学者发表了关于移动医疗用户采纳行为方面的研究论文，表1显示的是发表3篇及以上文献的作者情况，其中有7位作者来自中国高校【表中已清晰表示的内容无需简单重复赘述】。中国的医疗资源供需矛盾问题突出，移动医疗的发展为解决这一问题提供了契机[7]，但鉴于消费者的互联网技术（IT）素养欠缺、个人创新性不足等原因，国内对移动医疗这一新的信息化服务模式的采纳和使用意愿不高，因此，如何扭转这一局面，为移动医疗服务供应商的营销实践提供理论指导，自然成了中国部分学者关注的学术焦点。在此背景下，中国的学者们结合中国医疗情境和实践，对相关问题进行了较为深入的探索，形成了一定数量的理论成果以及较为稳定的学术团队，构成了该领域研究的主力军。但是，有137位学者仅发表1篇相关成果，也说明了当前移动医疗领域相关研究比较分散，需要进一步加强院校和团队之间的合作。
表1  样本文献中发文量在3篇及以上的作者及其发文量
	作者
	发文量/篇
	作者
	发文量/篇

	Guo Xitong（郭熙铜）
	11
	Shan Liu（刘汕）
	3

	Xiaofei Zhang（张晓飞）
	7
	Yongqiang Sun（孙永强）
	3

	Zhaohua Deng（邓朝华）
	6
	[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK12]Chung-Feng Liu
	3

	ZeyuPeng（彭泽余）
	4
	Wen-Yuan Jen
	3

	[bookmark: OLE_LINK11]FanboMeng（孟繁博）
	3
	Kee-Hung Lai
	3


注：括号内标注姓名的作者为中国学者。
2.3 期刊分布
通过对样本文献发表的期刊分布进行统计发现，《国际医学信息学杂志》（International Journal of Medical Informatics）发文量最多，为9篇，其次是《远程医疗与电子健康》（Telemedicine and e-Health）、《电子市场》（Electron Markets）和《医学互联网研究杂志：移动医疗与泛在医疗》（JMIR mHealth and uHealth），各4篇，而《英国医学委员会：医学信息与决策》（BMC Medical Informatics and Decision Making）和《电子商务研究与应用》（Electronic Commerce Research and Applications）则各【或是共？】发表了3篇。表2梳理了其中载文量在2篇以上的期刊。需要指出的是，仅发表1篇的期刊共24种，关于移动医疗用户采纳方面的研究成果涉及了管理学、医学、信息科学和营销科学等多学科领域，研究视角多样。
表2  样本文献中载文量2篇及以上的期刊及其发文量
	期刊英文名称
	期刊对应中文名称
	发文量/篇

	International Journal of Medical Informatics
	国际医学信息学杂志
	9

	[bookmark: _Hlk7227929][bookmark: OLE_LINK1]Telemedicine and e-Health
	远程医疗与电子健康
	4

	Electron Markets
	电子市场
	4

	[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK21]JMIR mHealthand and uHealth
	医学互联网研究杂志：移动医疗与泛在医疗
	4

	[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20]BMC Medical Informatics and Decision Making
	英国医学委员会：医学信息与决策
	3

	Electronic Commerce Research and Applications
	电子商务研究与应用
	3

	Informatics for Health and Social Care
	卫生和社会保健信息学
	2

	Journal of Electronic Commerce Research
	电子商务研究杂志
	2

	Technology and Health Care
	技术和卫生保健
	2

	Behaviour & Information Technology
	行为与信息技术
	2

	International Journal of Information Management
	国际信息管理杂志
	2



3  研究对象分析
通过梳理样本文献发现，研究基于不同的移动医疗服务类型以及不同的用户类型进行相关问题的探索，因而得出的结论也会不一致。具体的，有针对医护人员的移动电子病历系统采纳行为、针对利用智能手机进行医疗信息查询的个体采纳行为、针对医疗可穿戴设备的用户个体采纳行为、针对智能手机医疗APP个体采纳行为、针对患者的移动医院注册系统采纳行为和针对糖尿病预防的移动云医疗系统，以及针对特定健康需求（例如，减肥、戒烟、慢性病护理、手机依赖和痴呆症，等）的移动医疗服务采纳行为[3,8-31]【这些引文有何实质性引用？！文中表述的是笔者自己通过梳理研究总结得出的观点吧？后同！】。需要指出的是，多数研究并未指明具体的移动医疗服务类型，因此，这些研究所得结论的普适性值得商榷。
另外，不同研究的样本对象也存在差异，除了针对医护人员、患者、家属和有健康管理或预防需求的普通大众（包括学生、妇女、老年人等）的移动医疗采纳行为[2, 8-12, 17-19, 23, 25, 26, 28, 30-45]，还有针对具体国家或地区的研究样本，包括美国、英国、芬兰等发达国家或地区，以及中国、孟加拉、南非等发展中国家或地区。如针对美国、新加坡、英国、西班牙、韩国、芬兰、加拿大、以色列和台湾地区等发达国家或地区的移动医疗采纳行为[2, 8-11, 14, 19-21, 26, 28-30, 32, 33, 37, 39-42, 46-48]，以及针对中国、孟加拉、约旦和撒哈拉以南非洲国家等发展中国家或地区的移动医疗采纳行为[2, 18, 25, 34, 43, 49-53]。医疗或信息化水平与国家或地区经济发展水平紧密相连，经济发展水平不同的国家或地区，该地区内个体采纳移动医疗所需关注的因素也会不同[54]。
4  研究设计分析
本研究选取的61篇样本文献的实证均遵循严谨的研究过程，即基于已有理论模型，结合移动医疗服务特征进行模型调整、修正或整合，形成符合特定研究情境的理论框架并提出理论假设，在此基础上进一步结合问卷调查、情境实验和大数据分析方法，搜集样本数据进行模型和假设验证，最后根据实证结果进行讨论，阐述相应的理论贡献和管理启示。
4.1  数据搜集方法
由文献梳理发现，共有57篇文献的研究通过直接发放问卷的方式搜集相关数据。在问卷设计方面，通常基于经典文献中的成熟量表，并结合具体研究情境和研究对象，采用李克特五点或七点量表设计方法进行变量题项的设计；在此基础上，先通过小范围的预测试，对问卷的语言逻辑表达方式进行完善后，再结合纸质问卷、网络问卷或两者结合的方式进行数据搜集。需要指出的是，考虑到移动医疗服务普及推广程度低的现实原因，少部分研究会在进行问卷调查之前采取面对面访谈的方式进行移动医疗服务相关展示和说明[3,47]【重新调整序号】；另外有3篇文献通过先设置情境实验并随后发放问卷的方式获得被试样本的感知数据（见表3）。此外，Ye等[36]重新调整序号】基于资源竞争视角，通过对来自中国的229 516份门诊病人原始登记记录进行大数据分析，研究了医疗资源缺乏和医疗资源可获得性对移动医疗采纳行为的影响，以及智能手机使用经历在这一影响路径中的调节效应。
[bookmark: OLE_LINK6]表3  样本文献中采用“情境实验+问卷”方式开展实证研究的文献情况
	序号
	作者
	文献题目
	被试样本
	实验过程设计

	1
	Cocosila等[39]
	Adoption of mobile ICT for health promotion: an empirical investigation
	北美大学52名18岁以上的大学生，有可以接收短信的移动手机
	通过在线资源展示服用维他命C的好处，然后每天通过短信的方式（内容新鲜，包括简短的笑话和有关如何保持健康的有趣信息）提醒被试服用维他命C，实行健康促进干预。实验为期1个月，实验结束后发放问卷获取感知数据

	2
	Cocosila[29]
	Role of user a priori attitude in the acceptance of mobile health: an empirical investigation
	年满18岁的英国公民，至少偶尔吸烟，目前使用手机和无线短信，并预先在Research Now网络调查公司注册
	研究人员首先向受试者展示了一个网络场景，内容是如何使用短信服务支持他们戒烟。要求被试订阅短信戒烟支持服务，被试会收到有趣的短信，提醒和鼓励戒烟。短信随机发送，平均每天一条，由戒烟电话中心的健康服务人员发送。6个月后，被试要求填写相应的服务感知方面的问卷

	3
	Chen等[55]
	Central or peripheral? Cognition elaboration cues’ effect on users’ continuance intention of mobile health applications in the developing markets
	Cycares用户
	选取Cycares作为实证研究对象，在调查网站上编辑发布实验描述文档、日常实验任务文档和日常实验日志文件。实验描述文档是向参与者介绍移动健康的背景、实验目标、实验流程、实验时长和实验收益，并引导参与者下载移动健康应用程序。参与者将在每天早上收到任务文档，并在前一天晚上完成每天的任务。每天参与者完成任务后填写实验日志文件，记录当天任务的完成情况。一般来说，实验任务包括移动健康应用程序健康信息浏览、使用健康管理工具和在线疾病咨询。实验为期5天，参与者将获得一定的经济补偿。实验完成以后，由参与者填写相应的问卷



4.2  研究方法和工具
[bookmark: OLE_LINK14]研究者对相关理论模型进行实证检验时，通常利用Liserel、Amos等软件对基于协方差的结构方程模型进行检验，利用SmartPLS、PLS Graph等软件对基于偏最小二乘法（partial least squares, PLS）的结构方程模型进行研究，以及利用SPSS、Stata等软件进行回归分析。相关文献的实证检验方法总结如表4所示，可以发现利用SmartPLS、PLS Graph等软件对基于偏最小二乘法的结构方程模型进行检验的研究占比较高。不同于基于协方差的结构方程模型，基于偏最小二乘法的结构方程模型属于基于组件的第二代因果关系建模技术，适合于理论模型的初期发展阶段，不仅无需进行样本正态分布假设，且对样本量要求较小，并可以对包含形成性构念的结构方程模型进行分析等[56]【重新调整序号】。需要指出的是，多数文献仅基于上述3种方法的一种进行假设检验，仅Duarte等[57] 【重新调整序号】采用基于偏最小二乘法的结构方程模型和模糊集定性比较分析（fuzzy-set qualitative comparative analysis, fsQCA）的混合方法对移动医疗用户采纳行为进行了研究，不仅证实了这两种方法的互补性，还能够提供基于UTAUT2不同自变量组合的替代解决方案，以获得对移动医疗采纳行为更深层次的理解。因此，基于混合方法的实证检验方法值得后续研究者借鉴。
表4  样本文献的实证检验方法使用情况
	方法
	文献篇数/篇
	有效百分比
	主要软件工具

	回归分析
	8
	13.1%
	SPSS、Stata

	基于协方差的结构方程模型
	17
	27.9%
	Liserel、Amos

	基于偏最小二乘法的结构方程模型
	36
	59.0%
	SmartPLS、Mplus、PLS Graph



5  研究理论基础
由对样本文献梳理发现，当前已有较多学者基于不同理论视角考察了移动医疗用户采纳行为的影响因素，表5显示了相关研究主要基础理论的频次分布。其中，以经典的技术接受模型（technology acceptance model, TAM）为理论基础进行的研究最为丰富[58]【有何实质性引用？】，而技术接受与使用整合理论（unified theory of acceptance and use of technology, UTAUT）以及UTAUT2、计划行为理论（theory of planned behavior, TPB）、双因素理论（dual-factor model）和动机理论（motivational model）等也是常见的进行相关研究的理论。
表5  样本文献采用的理论模型
	理论模型
	文献数量/篇
	
	
	理论模型
	文献数量/篇

	技术接受模型
	25
	
	
	风险感知态度框架
	1

	技术接受与使用整合理论
	11
	
	
	隐私计算理论
	1

	保护动机理论
	4
	
	
	“价值-态度-行为”模型
	1

	二代技术接受与使用整合理论
	4
	
	
	“认知-情感-意动”理论
	1

	双因素理论
	4
	
	
	社会认知理论
	1

	计划行为理论
	3
	
	
	采纳后模型
	1

	隐私个性化悖论
	3
	
	
	理性行为理论
	1

	动机理论
	3
	
	
	二代技术接受模型
	1

	健康信念模型
	3
	
	
	任务技术匹配理论
	1

	创新扩散理论
	2
	
	
	资源竞争视角
	1

	期望确认模型
	2
	
	
	信任转移模型
	1

	精细加工可能性模型
	2
	
	
	技术转移视角
	1



随着研究的开展和深入，学者逐渐认识到用户健康心理、隐私担忧、外部环境、系统特征和使用情境等诸多因素，都会影响用户的移动医疗采纳行为，涉及的层面和问题也更加复杂和多样。以往有诸多研究也证实了基于TAM及其扩展模型解释创新性医疗信息服务用户采纳行为的合理性[59-60] 【重新调整序号】。经过梳理发现，有17篇文献基于不同模型的整合进行了相关问题的研究，而其他研究均在诸如TAM等单个模型的基础上，通过引入相关情境变量，直接或间接通过感知易用性、感知有用性对移动医疗服务的用户采纳行为意愿产生影响，进而更加全面、科学地预测与解释用户的移动医疗采纳行为。
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]另外，考虑到移动医疗服务与个体隐私密切相关，隐私担忧是阻碍个体采纳移动医疗服务的重要因素，因此，部分研究基于隐私计算理论（privacy calculus theory）或隐私个性化悖论（privacy–personalization paradox）对相关问题进行了考查[15, 16, 61- 62]。除此之外，移动医疗服务的应用与个体生理健康紧密相关，保护动机理论（protection motivation theory, PMT）和健康信念模型（health belief model，HBM）等健康行为理论能够进一步解释用户的移动医疗采纳决策行为，因此，部分研究基于“信息技术采纳理论+健康行为理论”的整合模型进行了探讨。需要指出的是，随着研究的深入，有学者逐渐发现HBM只适用于时间较为短暂的健康行为研究，而目前大多数个体健康行为来自于应对慢性的、非传染性的各类疾病。而PMT是HBM的扩展和延伸，用来解释个体的恐惧诉求是怎样影响其相关的各种健康行为，后续研究也证实PMT能更综合深入地分析移动医疗服务的用户行为意愿[63] 【重新调整序号】。
除了上述应用比较常见的理论模型之外，表5列出的一些其他模型也被相关研究应用在了对移动医疗用户采纳行为的解释。具体的，基于精细加工可能性模型（elaboration likelihood model, ELM），Chen等[55] 【重新调整序号】的研究将医生服务质量和医生信息质量作为中心路径变量，将APP声誉和APP制度保障作为边缘路径变量，证实了两种变量通过感知有用和APP信任对移动医疗APP持续使用意愿产生间接影响，以及隐私担忧在这一影响过程中的调节作用；而Meng等[24] 【重新调整序号】则提出移动医疗论据质量和移动医疗信息来源可信度作为影响移动医疗日常使用行为的因素，并探讨了健康意识的调节作用。此外，Hsiao等[33]、Akter等[49] 【重新调整序号】基于期望确认模型（expectation confirmation model）探索了影响用户移动医疗持续使用意愿的影响因素；Meng等[45] 【重新调整序号】基于信任转移模型（trust transfer model）证实了老年人对线下医疗服务的信任影响了其对移动医疗服务的信任，进而促进了移动医疗采纳意愿，且生理退化和医院支持在此信任转移过程中的调节效应【残缺句，表意不明】；而“认知-情感-意动”理论（cognition-affective-conation theory）和“价值-态度-行为”模型（value-attitude-behavior model）则被相关研究者用来描述和解释移动医疗个体采纳决策过程中的心理感知状态变化[44, 50] 【重新调整序号】；等等。可以预见，随着研究视角多样化，未来的研究成果将更为丰富。
6  影响因素
移动医疗的采纳涉及个体对生理健康和隐私等各方面复杂问题的担忧，其采纳决策形成过程通常是长期的、牵涉面广的，因此，Dwivedi等[2]、Hsiao等[42] 【重新调整序号】均指出需要同时综合考虑个体、技术和环境因素对移动医疗服务用户采纳行为的影响。在对样本文献梳理的基础上，本研究邀请2位领域内的专家，在厘清61篇文献涉及的所有影响因素变量的定义的基础上，对不同影响因素进行分类并进行一致性匹配；对那些意见不一致的影响因素，再通过深入讨论，最后进行确定。表6归纳和总结了影响移动医疗用户采纳行为的个体因素、技术因素、环境因素和服务内容因素。
表6  移动医疗用户采纳行为影响因素分析
	影响因素类型
	主要影响因素

	个体因素
	态度、自我效能、IT个人创新性、信任、技术焦虑、拒绝改变、内在动机、隐私担忧、风险信念、感知生理条件、感知严重性、感知易感性、电子健康素养、健康态度、健康意识、健康自我效能、个人健康价值、健康护理需求、健康护理知识、立法担忧、生活质量期望、疾病经历、使用经历、信息搜寻经历、信息技术使用经历、自我概念、自我实现需要、移动信息搜索意愿、享乐动机、习惯、线下医疗服务信任、移动技术身份、自主性、个人胜任力、感知关联性、好奇心

	技术因素
	感知有用、感知易用、绩效期望、努力期望、反应效能、安全与隐私、感知无处不在（感知移动性）、不安全性、不适应性、兼容性、灵活性、复杂性、感知收益、技术特征、可携带性、系统成熟性、感知系统诊断能力

	环境因素
	主观规范、社会影响、促进条件、感知行为控制、提示因素、立法保护、医患关系、APP制度保障、医疗资料短缺、医疗资源可获得性

	服务内容因素



调节因素
	感知风险、满意度、期望确认、感知服务个性化、外在动机、成本、等待时间、感知信息量、服务匹配、服务可得性、服务胜任力、医生服务质量、医生信息质量、系统质量、服务质量、交互质量、结果质量、功能一致、感知价值、认知价值、有用价值、实用性价值、便利性价值、感知经济价值、货币价值、社会化价值、感知声望、健康赋权、健康信息导向、可观察性、可试验性、相对优越性、信息敏感性、任务特征、任务-技术匹配度、信息来源可信度、医疗信息获取紧迫性
年龄、性别、产品类型、当前健康状况、文化差异、健康自我效能、服务相关性、隐私担忧、用户类型、教育背景、智能手机使用经验、是否临床医生、移动医疗使用经历、生理状况衰退、医院支持、健康意识



需要指出的是，样本文献大部分仅仅关注了移动医疗的用户采纳意愿，其中仅有9篇文献关注了实际采纳行为；除此之外，仅有5篇文献关注了持续使用行为。可能的解释在于移动医疗服务的推广普及程度不高，导致用户的实际使用行为数据不易搜集，故多数研究仅仅聚焦于对采纳意愿的关注。初始采纳行为仅是信息系统取得成功的第一步，而信息系统能够长期存活和获得最终成功，更多的是依靠用户的持续使用[64-65] 【重新调整序号】，因此，有关移动医疗持续使用行为方面的研究值得今后深入探讨。
此外，近年来有学者开始关注移动医疗日常使用行为和紧急使用行为，其中，日常使用行为可以被理解为个人每天使用移动医疗服务，以管理其健康并取得更好的健康结果；紧急使用是指在需要紧急医疗护理的情况下使用移动医疗服务[24, 66]。关于这两种使用行为形成的影响因素，今后值得深入探讨。
6.1 个体因素
个体的行为受到其心理感知和情感的影响，不同个体会因此表现出不同的行为偏好，因此，以往多数关于信息系统用户采纳行为的研究均对个体因素如何影响个人采纳决策进行了重点关注，这在移动医疗服务情境下也不例外。通过样本文献梳理发现，自我效能（11篇）、隐私担忧（9篇）、技术焦虑（7篇）、拒绝改变（6篇）、个人IT创新性（5篇）作为最主要的个体因素，被多数学者用来验证其对移动医疗用户采纳行为的直接或间接影响；而作为保护动机理论的核心概念，感知严重性和感知易感性也被多次提及[16, 63, 67]，并给相关问题的解释提供了新的理论视角；除此之外，个体的就医和患病经历，健康意识、健康素养、掌握的健康知识和健康护理需求等健康方面的个体因素，以及IT使用经历、好奇心、自主性、个人胜任力、享乐动机和习惯等常见个体因素也在多篇文献中被提及并验证。
6.2  技术因素
感知有用（绩效期望、反应效能）、感知易用（努力期望）作技术接受模型的核心概念，被诸多研究用来解释移动医疗采纳行为的决策过程[4, 58]，但是需要指出的是，医疗情境、样本规模、样本对象和调查情境的不一致，常常会导致相关结论的不一致，例如，Hsiao等[42] 【重新调整序号】指出感知有用对中国台湾老年人的移动医疗采纳意愿影响不显著，Jen等[38] 【重新调整序号】证实感知有用对中国台湾老年慢性病患者家属的移动医疗采纳意愿影响也不显著，但Guo等[68] 【重新调整序号】的研究则指出感知有用对中国老年人的采纳意愿影响最大；此外，Deng[69] 【重新调整序号】的研究表明移动医疗服务的感知易用对普通老年用户行为态度的影响不显著，而Hsiao等[42] 【重新调整序号】则证实上述影响是显著的。这些不一致的研究结论给研究人员和移动医疗服务供应商均造成了理论和实践指导方面的混淆。此外，Hsu等[9] 【重新调整序号】基于创新扩散理论（innovation diffusion theory）提出了相对优越性、兼容性、复杂性、可试验性和可观察性等技术因素对护士移动电子病历系统采纳意愿的影响。而感知无处不在（或感知移动性）作为突出移动医疗服务不受时空限制的技术特征，也被较多研究证实了其对采纳意愿或行为的影响[10, 30, 42]。除此之外，Hsiao等[33] 重新调整序号】针对移动医疗持续使用意愿提出了可携带性、系统成熟性和服务可获得性等技术影响因素；Liu等[66] 重新调整序号】则针对移动医疗日常使用和紧急使用意愿提出了信息来源可靠性、服务可获得性和系统诊断能力等技术影响因素。其他诸如不安全性和不适用性等技术因素，也得到了少数研究的关注[8]。
6.3 环境因素
环境这一类影响因素中，主观规范、社会影响（通常包含促进条件和感知行为控制）等常用做各类信息技术用户采纳行为研究中的变量，也被诸多研究证实在移动医疗服务情境下对用户采纳行为能够产生影响。除此之外，Ye等[36] 重新调整序号】基于资源竞争视角提出了医疗资源短缺和医疗资源可获得性作为影响患者移动医疗使用行为的环境因素；也有研究基于医疗行业特征提出了诸如立法保护、医患关系和服务制度保障等环境因素。这些研究均为解释移动医疗采纳行为相关问题提供了不一样的视角[15, 31, 55]。
6.4  服务内容因素
移动医疗提供的服务内容是决定用户满意度的重要因素，用户会根据自身的健康需求对移动医疗服务的输出内容进行评估，进行影响其采纳行为。一般来说，用户感知服务的风险、质量和价值作为常见的包含多个维度的服务内容因素，被较多研究验证了其对采纳意愿的影响。例如，在风险方面，Deng等[35] 重新调整序号】提出隐私风险、绩效风险和立法担忧作为感知风险的3个维度，不仅能对移动医疗采纳意愿产生直接影响，并能通过信任产生间接影响；Cocosila等[39] 重新调整序号则提出了影响用户采纳意愿的财务风险、心理风险和隐私风险，随后Cocosila[29] 重新调整序号在此基础上，又增加时间风险和社会化风险的影响。在服务质量方面，Nisha等[53] 重新调整序号将移动医疗的系统质量、信息质量和交互质量进行多维度划分，并验证了这些质量因素如何基于绩效期望对采纳意愿产生间接影响；Chen等[55] 重新调整序号则将医生服务质量和医生信息质量进行了多维度划分，并检验了两类质量因素如何通过感知有用对移动医疗持续采纳意愿产生影响。在针对感知服务价值因素方面，Deng等[12] 重新调整序号提出了社会化价值、实用性价值和认知价值作为用户感知价值的3个维度，证实了这些价值因素如何通过信息搜索意愿间接影响移动医疗采纳意愿；Lee等[47] 重新调整序号则验证了有用价值、便利性价值和货币价值等价值因素对采纳意愿的直接影响。除此之外，Wang等[70] 重新调整序号提出了服务匹配和服务胜任力两种通过态度间接影响用户采纳意愿的服务特征因素；Wang等[27] 重新调整序号通过整合创新扩散理论和任务技术匹配理论（task-technology fit model）验证了任务-技术匹配度对移动医疗采纳意愿的影响。其他诸如服务可得性、服务个性化、感知声望、健康赋权、健康信息导向、信息敏感性也被少数相关研究所关注[15, 16, 19, 30, 62, 69]。
6.5 调节因素
表6梳理了相关前因变量在影响移动医疗用户采纳行为过程中所涉及的调节变量。其中，性别、年龄、用户教育背景、用户类型、产品类型、IT使用经历和文化差异的调节效应经常在不同信息系统采纳行为研究中被证实[22, 71-72]。除此之外，由于移动医疗服务涉及个人健康护理，影响个体采纳移动医疗服务的因素不可避免地会受到诸如个体生理状况、健康自我效能、健康意识和生理状况衰退等与个体健康相关的因素的调节，而服务相关性、个体隐私担忧等涉及移动医疗服务特征的因素也被相关学者所关注。针对医生用户，Pan等[17] 重新调整序号基于技术转移视角（technology transfer perspective）对临床医生和非临床医生的移动医疗采纳意愿影响因素进行了差异化分析。移动医疗服务类型以及用户群体的多样性，意味着用户采纳行为方面的研究结论需要明确其应用边界，为此，结合研究情境，纳入更多的调节变量进行深层次的探讨，需要在今后的研究予以重视。
7  结论与建议
7.1  结论
本研究主要在对文献发表年代、期刊和作者等特征分布进行文献计量分析的基础上，从研究对象、研究设计、理论基础以及影响因素等方面对当前移动医疗用户采纳行为的相关实证研究进行了系统综述。研究发现：（1）移动医疗用户采纳行为研究依然是当前的研究热点，且中国学者目前在该领域形成了较为稳定的科研团队、研究成果丰富；（2）研究对象方面，当前的研究主要以不同的移动医疗服务类型为对象，以不同国家或地区的不同用户（主要包括医务人员和患者）为样本进行了相关问题的探索；（3）研究方法方面，主要以问卷调查方法为主，通过构建基于PLS结构方程模型进行研究假设的检验；（4）研究理论基础方面，以经典的信息技术采纳模型（TAM和UTAUT）为基础，根据对具体情境的分析，通过整合其他理论模型和变量，构建理论模型并进行相关问题的探索；（5）影响因素方面，主要通过考虑个人、技术、环境和服务内容4类因素探索用户采纳行为过程，其中以考虑个体因素和服务内容因素的研究居多；（6）调节因素方面，部分研究考虑了一般信息技术采纳研究通常考虑的调节变量，也有研究则考虑了与个体健康和移动医疗服务特征相关的其他调节变量。
7.2  建议
基于上述结论，本文认为未来相关研究可以从以下4个方面作出进一步探索：
（1）移动医疗服务模式、服务对象以及所处医疗环境的多样化决定了当前研究结论的普适性需要进一步提升，未来研究需要考虑更多的调节变量，厘清研究结论的适用边界。
（2）通过对样本文献的梳理发现，仅有8篇文献关注医护人员的移动医疗采纳意愿，而移动医疗的服务模式特征决定了该服务需要医护人员的积极参与，因此，为了能够有效针对不同用户类型制定匹配的推广策略，未来研究需要增加对医务人员以及其他用户类型（包括保险单位、医疗器械供应商）的采纳行为研究。
（3）考虑到移动医疗的普及度不高，以往研究更多的是基于个体感知因素，采用自报告形式的问卷调查方式进行采纳意愿影响因素的探索，数据是否准确反映客观情况、共同方法偏差是否影响结论效度等均值得商榷，因此，为了能够让潜在用户基于体验过程表达真实感知，未来可进一步结合“情境实验+问卷调查”的方式，以便更加客观动态地分析用户的真实感知。此外，采纳意愿并不等于采纳行为的发生，相关研究也证实行为意愿仅能部分解释实际行为[73] 重新调整序号，因此，后续研究需增加对实际采纳行为、持续使用行为和日常使用行为等不同程度行为模式影响因素的研究。
（4）不同模型的整合需要进一步加强和创新。移动医疗不同于以往的服务系统，它与个体的健康休戚相关，其潜在用户的采纳决策受到更多的心理因素的影响[4]，因此，未来可进一步综合、创新运用多种心理学相关理论，挖掘更多影响用户采纳行为的深层因素。
当然，本研究也存在一定的局限性：首先，笔者仅对Web of Science核心合集的文献数据进行了检索和分析，但移动医疗研究范畴较为广泛，其他数据库（例如中国知网CNKI）的文献样本同样值得深入挖掘和分析；其次，鉴于文献数量较少，后续研究可在增加文献样本的前提下进行更为深入的文献计量分析。
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