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摘要：国内外关于医疗数据共享意愿的研究中，涉及社会环境因素与医疗数据共享意愿的研究较少。为厘清患者医疗数据共享意愿的影响因素，进一步激活医疗健康数据价值释放，基于对医疗数据性质和有关文献分析，以计划行为理论（TPB）和技术接受模型（TAM）为理论基础，经过探索性研究后引入患者的感知成本和感知风险等因素，构建包含技术（T）、社会（S）、个人（I）3个维度的患者医疗数据共享意愿TSI模型，并通过问卷调查和结构方程模型对研究模型和假设进行实证检验。结果表明：感知行为控制是患者医疗数据共享意愿的直接影响因素，共享态度是患者医疗数据共享意愿的间接影响因素；主观规范和感知成本通过共享态度间接影响患者医疗数据共享意愿；感知风险和感知有用性不仅直接影响患者医疗数据共享意愿，还能通过共享态度间接影响患者医疗数据共享意愿。在此基础上，提出在组织层面提高医疗数据共享透明度、加强对患者隐私信息的立法保护，以及强化患者对数据共享感知有用性的认识，以促进医疗数据资源的深入整合。
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Abstract: In order to further activate the value release of medical and health data, it is of great significance to study the influencing factors of patients’ willingness to share medical data to form medical big data and fully tap the value of medical data. Considering the unique nature of medical data comprehensively, theory of planned behavior (TPB) and technology acceptance model (TAM), a technology-society-individual (TSI) model of patients’ willingness to share medical data was constructed through exploratory research and integration of patients’ perceived cost and perceived risk as the source of medical data. The research model and hypotheses were empirically tested through questionnaire survey and structural equation modeling. The research results show that perceived behavioral control is a direct influencing factor of patients’ willingness to share medical data; sharing attitude is an indirect influencing factor of patients’ willingness to share medical data; subjective norms and perceived costs indirectly affect patients’ willingness to share medical data through sharing attitudes; perceived risk and perceived usefulness not only directly affect patients’ willingness to share medical data, but also indirectly affect patients’ willingness to share medical data through sharing attitudes. On this basis, countermeasures to improve patients’ willingness to share medical data are put forward.
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1 研究背景【作为引言（或绪论）的内容应言简意赅且通常不分段落，但此处作者是对研究基础、相关理论分析等作较为充分的论述，应独立成章】
医疗数据已经作为国家重要基础性战略资源备受重视。随着5G、大数据及人工智能等数字化技术与医疗健康服务的融合发展，医疗数据呈指数级增长和积累，具有数据量大、多源异构、更新速度快、价值密度低等特征[1]，蕴含巨大的社会价值和科研价值。在推进医疗健康大数据的应用中，厘清从数据产生的源头到数据受益者，即患者、医疗机构、技术企业、监管部门等各主体对医疗健康大数据的态度，提高源头共享意愿，规范数据治理流程，强化数据深度挖掘等全流程关键问题，对于医疗健康大数据规范化发展至关重要。
从源头上看，患者在医疗数据产生过程中不可或缺，医疗健康数据共享和大数据价值挖掘离不开患者许可。只有促进患者积极共享其医疗数据，才能将分散在不同主体、价值密度低的医疗数据进行深入整合并形成医疗健康大数据资产，加快医疗健康数据的价值释放，从而凸显出其对社会、医疗机构、医药与大数据相关产业的支撑作用；患者也将从中受益，一方面能更清晰明确地认知自身健康状况，另一方面能享受更高的就诊效率、更便捷的医疗服务模式等。但由于医疗数据与患者隐私信息密切相关，共享出去可能会带来一定风险，因而患者数据共享愿意一直不高。
随着区块链技术和“Web 3.0”的快速发展，构建以用户为中心的分布式网络，保留用户对数据、身份和数字资产的完全所有权逐渐成为现实[2]。近年来，冯涛等[3]、唐衍军等[4]学者从区块链的角度研究了通过区块链网络创建、管理和控制患者健康数据以及将其共享给其他用户等技术。此外，《中华人民共和国个人信息保护法》《信息安全技术健康医疗数据安全指南》等法律和标准也在不断完善。技术进步和相关法律法规的完善，一方面说明了患者医疗数据共享许可在技术上是可行的，另一方面也明确了患者对自身的医疗健康数据权属具有发言权。
本研究将探究患者（正在就医或曾经就医）医疗数据共享意愿的影响因素，并提出提升患者医疗数据共享积极性的建议，以促进医疗数据资源的深入整合，加速医疗数据价值释放。本研究中提到的“数据共享”均特指“医疗数据的共享”。
2 理论基础与研究综述
2.1 理论基础
近年来，计划行为理论（theory of planned behavior，TPB）、技术接受模型（technology acceptance model，TAM）被广泛应用于对各种新事物的解释和预测行为之中，例如网络购物意愿、科研数据共享行为、政务数据开放等。大量研究表明，计划行为理论、技术接受模型在解释和预测行为意向方面十分有效，因此本研究结合这两种方法研究患者医疗数据共享意愿的出发点。
计划行为理论由Ajzen[5]在理性行为理论（theory of reasoned action，TRA）基础上增加了感知行为控制这一变量发展而来，是目前社会心理学中最著名的态度行为关系理论，认为意愿会直接影响主体的行为选择，而主体的意愿又会受到主观规范、感知行为控制以及态度的共同影响，如郑琳[6]、凌玲等[7]的研究中均运用了该理论。因此，根据计划行为理论，主体的态度越积极，主体规范和感知行为控制越强，则其执行某种行为的意向越强，也就越可能最终执行某种行为。Davis[8]于1989年将TRA和TPB应用到信息系统领域，用以解释用户对信息技术的接受行为，提出了技术接受模型。支凤稳等[9]、何琳等[10]学者基于TAM开展研究，认为实际使用的行为由行为意向所决定，行为意向由使用态度和感知有用性决定，使用态度又由感知有用性和感知易用性决定，而感知有用性则受感知易用性的影响。
2.2  相关研究综述
通过在中国知网（CNKI）、Web of Science等中英文数据库检索，得到数据共享意愿有关文献的研究主题主要为科研数据的开放共享意愿，较少涉及对医疗数据共享意愿的研究；在研究方法上多采用现场访谈、调查问卷等方式收集数据。在对科研数据开放共享意愿的相关研究中，诸多学者主要研究科研数据共享意愿的影响因素，如支凤稳等[9]、何琳等[10]、盛小平等[11]分别从个体因素、政策制度、技术支持等多种角度展开研究，并提出相应的激励措施来促进科研数据共享意愿的提升。以“医疗数据共享意愿”为主题词检索得到文献共60余篇，通过文献去重、主体分析等得到目标文献30篇，其中英文文献27篇、中文文献3篇。在医疗数据共享意愿相关研究中，学者从个人共享医疗数据的影响因素、相关主体演化博弈等角度展开，主要采用博弈理论、调查问卷、文献分析等研究方法，例如，Juga等[12]通过结构方程模型研究了个人愿意共享健康数据以供二次使用的行为因素；Naeem等[13]通过收集与电子健康信息共享意愿相关文献，将文献内容编码整理得出研究主题，总结了与共享健康信息意愿相关的因素；韩普等[14-15]从隐私保护视角构建了患者和医疗服务机构两方演化博弈模型和患者，以及医疗服务机构和政府的三方演化博弈模型，探究了各方利益相关者的共享意愿。
通过文献回顾，梳理了目前与数据共享意愿相关的影响因素，并将其划分为3个层面（见表1），包括涉及人口统计学信息、性格特征和心理感知的个体层面，涉及技术支撑、共享平台和数据管理的技术层面，以及涉及政策法规、社会文化和社群关系的社会环境层面。
表1  数据共享意愿的影响因素
	层面
	影响因素

	个体层面
	年龄、性别、受教育程度、职业、态度、性格特征、个人经历、个人观念、自我效能、主观感知、隐私忧虑、感知价值、感知努力、感知风险、感知成本、感知收益

	技术层面
	支撑技术、数据共享平台、数据管理机制、共享技术、感知易用性、感知有用性

	社会环境层面
	政策规范、法律法规、组织规范、社会文化、地理位置、物质激励、互惠关系、人际信任、感知行为控制、主观规范



综上所述，国内外关于医疗数据共享意愿的研究取得了一定成果，但主要涉及医疗数据共享的相关因素和共享行为激励等方面，涉及社会环境因素与共享意愿的研究较少，因此，本研究基于TPB-TAM模型，纳入感知成本、感知风险等因素构建患者医疗数据共享意愿模型，以探讨患者医疗数据共享意愿的影响因素，并针对性地提出建议。研究思路如图1所示。
【图1内文字和字符的字级最大不超过宋体六号且不加粗。用附件单独提供清晰度足的图片，请注意每一个图文件的命名应为图号和图题，且要与正文中的图号和图题一致】

图1  分析框架

3 理论模型构建与研究假设
3.1 基础模型构建
计划行为理论和技术接受模型都是在理性行为理论的基础上发展起来的，二者具有一定的互补性。TPB模型从组织环境角度提出感知行为控制、主观规范和个体态度对个体行为意愿产生的影响[5]，但风险偏好、成本衡量等患者个人因素也会影响其共享意愿；而TAM模型的优点在于其简洁性，但忽略了社会客观因素对行为意向的影响[16]。一方面，医疗数据共享具有一般创新行为的特点，适合以TPB为理论模型研究；另一方面，TAM能够较好地解释患者接受新技术的影响因素，加之TPB-TAM整合模型比单独使用TPB或TAM的解释力更强[17]。因此，基于TPB-TAM的基础模型（见图2）展开研究。







【图2内文字和字符的字级最大不超过宋体六号且不加粗。用附件单独提供清晰度足的图片，请注意每一个图文件的命名应为图号和图题，且要与正文中的图号和图题一致】


图2  基础模型

3.2 患者个人因素的探索研究与模型整合
医疗数据常常直接记录着详细的患者信息及其身体健康状况，相较于其他数据具有更高的敏感性，对隐私保护的要求更高[1]。患者感知到医疗数据共享后可能带来一定的负面结果，如隐私信息泄露、数据滥用等问题，且感知到的风险越大其共享意愿越小。目前尚未构建完善的医疗数据共享平台和共享体系，患者不清楚医疗数据共享的流程、运行规则等，由于担心在共享医疗数据时需要付出大量的时间精力，患者通常不愿意共享，且感知到的成本越大其共享意愿越小。虽然影响患者医疗数据共享的因素还有很多，如隐私忧虑、感知价值、感知收益等，但这些因素与感知风险和感知成本具有一定的重合度，如感知风险已经包含了患者对隐私的忧虑；此外，患者在感知共享成本时也会对共享医疗数据所带来的价值、收益综合考虑进行权衡。因此，将患者的感知风险和感知成本作为影响医疗数据共享意愿的个人因素加入基础模型，并基于患者调研对其【指代不明】进行探索性研究以初步确定其【指代不明】可行性。
患者调研在郑州市的3家三甲医院开展。首先，根据相关文献和内部讨论拟定了开放式调研提纲，包括基本情况、共享态度与意愿、共享便利性与成本衡量等3个方面（见表2），由2名调研员同时实施3天的调研，在每家医院分别随机访谈10名住院患者和10名门诊患者，访谈时间约10 min/人。访谈结果显示，62%的患者在一定程度上【表意含糊不清】愿意共享医疗数据，但来自不同专科的患者意愿明显不同，内分泌、骨、心血管等科室患者的数据共享意愿达到80%以上，而感染科、妇科、男性科患者的数据共享意愿不足40%，这说明患者有一定的共享意愿，但对涉及个人利益的隐私有较高的担忧。在共享便利性与成本衡量方面，如果数据共享只需患者签署知情同意，不附加其他操作且不影响其日常生活，数据共享意愿达到73%；但若数据共享需耗费患者较多精力如时间和采用一定的技术手段，共享意愿则下降到不足40%。此外，学历层次、年龄都对患者数据共享有一定影响，但影响不大，其中高学历的患者会更倾向于数据共享；30岁以内的患者和60岁以上患者的数据共享意愿基本一样，而30～60岁之间患者的数据共享意愿稍低一些。
【无须列出调查表，可供读者备索】
表2 患者调研表
	尊敬的先生/女士：
您好！欢迎您参与本次关于患者医疗数据共享意愿的调查，非常感谢您抽出宝贵的时间来接受我们的访谈，预计需要10分钟。请根据您的真实经历和感受回答我们的问题，您所做出的答案仅用于学术研究，您所提供的全部信息也将完全保密。

1.您的年龄。
2.您的学历。
3.您是否了解什么是医疗数据？
4.您是否了解医疗数据共享？
5.您是否愿意共享医疗数据？在保护隐私信息前提下，您是否愿意呢？如果医疗数据共享能让你减少医疗支出、减少重复检查，您会怎么办呢？
6.在医疗数据共享过程中，您对哪些方面存在担忧？
7.如果医疗数据共享的流程非常简单，您只需简单了解就可以操作，您是否愿意共享？
8.如果医疗数据共享需要耗费一定时间，您又是否愿意共享？



经过探索性研究发现，感知风险、感知成本会显著影响患者医疗数据共享的意愿，因此，将感知风险和感知成本纳入基础模型是合理的，进而将TPB中的感知行为控制和主观规范作为社会环境因素、TAM中的感知有用性作为技术因素，同时将感知风险、感知成本等患者个体因素纳入分析框架对基础模型进行改进。
3.3 研究假设提出
感知行为控制（perceived behavioral control，PBC）能反映出行为主体是否具有执行某特定行为所需的资源以及是否能够把握共享相关的机遇[18]，即个体感知到执行数据共享行为的难易程度。何琳等[10]和邓灵斌等[19]的研究发现，感知行为控制正向影响科研数据共享态度。因此，提出如下假设：
H1：感知行为控制对医疗数据的共享态度有正向影响。
H2：感知行为控制对医疗数据的共享意愿有正向影响。
主观规范（subjective norms，SN）指行为主体在决策是否采取某特定行为时感受到的社会压力，即患者所感知到的进行医疗数据共享决策时面临的社会压力，是评估行为意愿时最重要的指标之一。Karahanna等[20]研究发现主观规范对用户接受新信息系统的意愿有正向影响；郑琳[6]研究发现主观规范正向影响科研人员数据共享意愿；姜勤勤等[21]研究发现主观规范对受访者感知“互联网+护理服务”有用性具有正向影响。因此，提出如下假设：
H3：主观规范对医疗数据的共享态度有正向影响。
H4：主观规范对医疗数据的共享意愿有正向影响。
感知成本（perceived costs，PC）指的是行为主体进行数据共享时所耗费的成本，主要表现为时间、精力等方面的投入。感知成本会影响科研人员的数据共享态度[22]，当感知数据共享需要的时间与付出的精力增加时，患者的数据共享意愿会减弱。郑琳[6]认为共享成本会对共享意愿产生负向影响；万莉等[23]研究发现感知成本对数据共享态度、数据共享行为意愿呈现负向影响。因此，提出如下假设：
H5：感知成本对医疗数据的共享态度有负向影响。
H6：感知成本对医疗数据的共享意愿有负向影响。
感知风险（perceived risk，PR）是指行为主体对采取行动可能带来的负面结果的感知。由于医疗数据涉及患者隐私信息，患者担心进行共享后，因数据脱敏不完全带来信息泄露、数据滥用等风险。Enke等[24]研究发现科研人员担心科研数据共享后会出现数据错用、保密问题等情况；Wicherts等[25]研究发现科研人员进行数据共享后会被其他学者揭示研究中的错误或得出与之相反的结论；何琳等[10]认为感知风险负向影响科研人员数据共享的态度。因此，提出如下假设：
H7：感知风险对医疗数据的共享态度有负向影响。
H8：感知风险对医疗数据的共享意愿有负向影响。
感知有用性（perceived usefulness，PU）指行为主体主观上认为某一特定系统给其带来的工作绩效的提升程度。在本研究中，PU主要体现在患者共享其医疗数据时，使用共享平台或系统能提升共享的效率，减少患者的时间精力耗费。何琳等[10]研究发现感知有用性对科研人员数据共享态度有正向影响；王春晓等[26]研究发现科研人员数据共享的意愿受到感知有用性的显著正向影响。因此，提出如下假设：
H9：感知有用性对医疗数据的共享态度有正向影响。
H10：感知有用性对医疗数据的共享意愿有正向影响。
数据共享意愿（sharing willingness，SW）指患者共享医疗数据时的主观意愿强烈程度。在TPB和TAM中，意愿是行为的直接决定因素，患者的意愿越强烈，则越可能实施某种行为[10]。【赘述】主体行为意愿主要受主体进行某种行为的态度影响，患者对医疗数据共享的看法越积极，其数据共享意愿就越强烈。姜勤勤等[21]在研究“互联网+护理服务”患者采纳意愿时发现，数据共享态度（sharing attitude，SA）对共享意愿有正向影响；邓灵斌等[19]在研究我国高校科研人员科学数据共享意愿时也得出相同的结论。因此，提出如下假设：
H11：医疗数据的共享态度对医疗数据的共享意愿有正向影响。
综上，从个体、技术和社会环境3个维度构建的患者医疗数据共享意愿模型——TSI模型，如图3所示。









【图3内：1.数字置于字母右下角用正体标示，如H7应该修改为“H7”。2.文字和字符的字级最大不超过宋体六号且不加粗。用附件单独提供清晰度足的图片，请注意每一个图文件的命名应为图号和图题，且要与正文中的图号和图题一致】


图3  TSI模型

4 问卷设计与数据收集
4.1 调查问卷设计
为保证问卷的效度，测量变量均引用和参考已有文献，如表3所示。问卷中所有变量的测量均采用李克特五级量表形式，从1（非常不同意、非常不愿意）到5（非常同意、非常愿意）进行测度。
【表3中，测量指标与参考来源没有一一对应，易造成歧义，应逐个题项对应给出参考来源，即使来源是相同的】
表3  研究量表及参考来源
	变量
	题项
	测量指标
	参考来源

	感知行为控制

	PBC1
	如果有对医疗数据共享行为进行物质或精神奖励的政策，是否影响您进行医疗数据共享
	何琳等[10]

？

？


	
	PBC2
	相关机构（医院、政府、科研机构等）对医疗数据共享的要求强烈程度是否影响您进行医疗数据共享
	

	
	PBC3
	相关机构（医院、政府、科研机构等）建有医疗数据共享平台或系统是否影响您进行医疗数据共享
	

	主观规范

	SN1
	同事、领导、家人或者朋友的建议是否影响您进行医疗数据共享
	何琳等[10]
盛小平等[11]
？
？


	
	SN2
	同事、领导、家人或者朋友的行为是否影响您进行医疗数据共享
	

	
	SN3
	医学、社会学等知名专家的建议是否影响您进行医疗数据共享
	

	
	SN4
	相关机构（医院、政府、科研机构等）的宣传和倡导是否影响您进行医疗数据共享
	

	感知成本

	PC1
	您认为共享医疗数据浪费您的时间
	何琳等[10]
？
？

	
	PC2
	您认为共享医疗数据浪费您的精力
	

	
	PC3
	您认为共享医疗数据所需要的成本较高
	

	感知风险

	PR1
	您认为共享医疗数据会泄露患者隐私信息
	何琳等[10]
盛小平等[11]
？

	
	PR2
	您认为医疗数据共享后会造成患者信息滥用
	

	
	PR3
	您认为医疗数据共享这一决定有较大的风险
	

	感知有用性

	PU1
	您认为共享医疗数据后，医院间的数据流通能提升就诊效率
	Davis[8]、支凤稳等[9]
何琳等[10]
王春晓等[26]

	
	PU2
	您认为共享医疗数据能推动医学研究的进步
	

	
	PU3
	您认为共享医疗数据能促进医疗水平提高
	

	共享态度

	SA1
	您认为医疗数据共享是重要的
	何琳等[10]
王春晓等[26]

	
	SA2
	您认为医疗数据共享是明智的
	

	
	SA3
	您认为医疗数据共享非常有意义
	

	共享意愿

	SW1
	您愿意进行医疗数据共享
	支凤稳等[9]
王春晓等[26]
Bock等[27]
Taylor等[28]

	
	SW2
	您愿意他人以研究或者流行病调查的目的使用您的医疗数据
	

	
	SW3
	您愿意带动周围的人共享医疗数据
	



对初步完成的问卷进行预调研，样本来自36位不同年龄、不同专业背景的大学生。预调研题项的克隆巴赫（Cronbach）系数为0.913，说明预调研问卷的信度较好。预调研的因子分析结果如表4所示，可以看出除题项PR3外，各观测变量在其潜在变量上的载荷系数远大于在其他潜在变量上的载荷系数；原因可能是题项PR3有歧义，使被调研者产生误解，不能反映其真实看法。因此，基于预调研的信效度分析及被调研者的反馈，对问卷的模糊题项、题目排序等进行修改，最终形成正式调查问卷。正式调查问卷由两部分组成，共计25个题项：一是患者基本信息测量，主要包括性别、年龄、文化程度等，共3个题项；二是对患者医疗数据共享意愿影响因素的测量，共22个题项。
【需要表述清楚表4中的1~7各代表什么因子】
表4  预调研数据的因子分析结果
	变量
	题项
	主因子

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	感知行为控制

	PBC1
	0.103
	0.832
	0.190
	−0.238
	−0.055
	0.158
	0.154

	
	PBC2
	0.040
	0.884
	0.220
	−0.079
	−0.102
	0.212
	0.156

	
	PBC3
	0.137
	0.892
	0.161
	−0.127
	−0.037
	0.002
	0.155

	主观规范

	SN1
	−0.059
	−0.230
	0.032
	0.120
	0.903
	−0.200
	−0.058

	
	SN2
	−0.004
	−0.102
	0.257
	0.236
	0.902
	0.091
	0.082

	
	SN3
	0.015
	0.343
	0.174
	0.480
	0.555
	0.392
	0.097

	
	SN4
	−0.103
	0.200
	0.153
	0.430
	0.617
	0.365
	−0.297

	感知成本

	PC1
	0.153
	0.146
	0.910
	0.070
	0.111
	0.179
	0.123

	
	PC2
	0.178
	0.284
	0.867
	0.095
	0.168
	0.107
	0.053

	
	PC3
	0.180
	0.189
	0.889
	0.017
	0.159
	0.112
	0.237

	感知风险

	PR1
	0.326
	0.187
	0.211
	−0.033
	0.088
	0.773
	0.347

	
	PR2
	0.381
	0.335
	0.391
	−0.077
	−0.041
	0.647
	0.194

	
	PR3
	0.667
	0.067
	0.334
	0.120
	−0.109
	0.398
	−0.033

	感知有用性

	PU1
	0.900
	0.163
	0.114
	0.153
	0.082
	0.136
	0.106

	
	PU2
	0.904
	0.073
	0.127
	0.245
	−0.011
	0.033
	0.132

	
	PU3
	0.896
	0.031
	0.102
	0.183
	−0.094
	0.085
	0.202

	共享态度

	SA1
	0.334
	−0.152
	−0.003
	0.845
	0.151
	0.013
	−0.029

	
	SA2
	0.133
	−0.071
	0.101
	0.831
	0.329
	−0.008
	0.064

	
	SA3
	0.259
	−0.274
	0.041
	0.833
	0.086
	−0.051
	0.161

	共享意愿

	SW1
	0.445
	0.346
	0.240
	0.184
	−0.094
	0.292
	0.642

	
	SW2
	0.142
	0.435
	0.347
	0.110
	0.023
	0.249
	0.717

	
	SW3
	0.458
	0.469
	0.222
	0.084
	−0.039
	0.149
	0.613


注：加粗数值代表【什么】。下同。

4.2 问卷发放与收集
正式问卷不仅在国家远程医疗与互联网医学中心发放，还借助问卷星在微信群、QQ群中扩散传播。共回收问卷665份，剔除无效问卷122份，最终获得有效问卷543份，问卷有效率为81.65%。在被调查者中，女性占比为57.3%，略高于男性；18～25岁的占比为37.8%，26～35岁的占比为29.1%，36～45岁的占比为16.4%，46～55岁的占比为10.3%，55岁以上的占比为6.4%。
5 实证结果分析
5.1 信效度检验
使用SPSS 21.0和Amos 25.0软件对问卷数据进行信效度分析。信度主要衡量测量结果的一致性和稳定性，从表5可以看出，各变量的Cronbach系数和组合信度（CR）值均大于等于0.819，且量表的整体Cronbach系数为0.907，表明各测量尺度较为可靠，相关题项之间具有较高的一致性，说明本研究的测量模型具有很好的信度。效度主要衡量测量结果是否真实反映出被测对象的特征，从表5可以看出，各变量的平均方差提取（AVE）值均大于0.5，说明测量模型具有理想的聚合效度。另外由表6可知，7个潜在变量的AVE平方根均大于与其他潜在变量间的相关系数，表明测量模型具有良好的区分效度。
表5  变量的信度指标和AVE值
	变量
	Cronbach系数
	CR值
	AVE值

	感知行为控制
	0.865
	0.870
	0.691

	主观规范
	0.839
	0.839
	0.567

	感知成本
	0.848
	0.849
	0.652

	感知风险
	0.872
	0.873
	0.696

	感知有用性
	0.844
	0.845
	0.645

	共享态度
	0.819
	0.819
	0.601

	共享意愿
	0.848
	0.850
	0.654

	问卷整体
	0.907
	
	



表6  潜在变量间的相关系数和AVE平方根
	变量
	感知行为控制
	主观规范
	感知成本
	感知风险
	感知有用性
	共享态度
	共享意愿

	感知行为控制
	0.691
	
	
	
	
	
	

	主观规范
	0.347
	0.567
	
	
	
	
	

	感知成本
	0.408
	0.610
	0.652
	
	
	
	

	感知风险
	0.578
	0.346
	0.492
	0.696
	
	
	

	感知有用性
	0.249
	0.426
	0.522
	0.482
	0.645
	
	

	共享态度
	0.124
	0.446
	0.282
	0.128
	0.642
	0.601
	

	共享意愿
	0.285
	0.446
	0.419
	0.168
	0.647
	0.690
	0.654

	AVE平方根
	0.831
	0.753
	0.807
	0.834
	0.803
	0.775
	0.809


注：对角线上的数值是AVE值，下三角区域的值是变量之间的相关系数。

除此之外，通过因子分析判定聚合效度和区分效度发现，问卷整体的KMO值为0.887，表明适合进行因子分析。结果如表7所示，可以看到，所有观测变量在其潜在变量上的载荷系数均大于0.7，且每个观测变量在其潜在变量上的载荷系数远大于在其他潜在变量上的载荷系数。这进一步说明测量模型具有很好的聚合效度和区分效度。综上所述，本研究的测量模型具有很好的效度。
【需要表述清楚表7中的1~7各代表什么因子】
表7  变量的因子分析结果
	变量
	题项
	主因子

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	感知行为控制

	PBC1
	0.140
	0.877
	0.196
	0.122
	0.083
	0.029
	−0.025

	
	PBC2
	0.124
	0.866
	0.220
	0.075
	0.094
	−0.010
	0.021

	
	PBC3
	0.074
	0.759
	0.243
	0.076
	0.206
	0.144
	0.068

	主观规范

	SN1
	0.800
	0.090
	0.030
	0.053
	0.161
	0.078
	0.106

	
	SN2
	0.801
	0.120
	0.129
	−0.014
	0.130
	0.150
	0.125

	
	SN3
	0.748
	0.064
	0.071
	0.240
	0.206
	0.078
	0.136

	
	SN4
	0.735
	0.092
	0.123
	0.178
	0.186
	0.046
	0.078

	感知成本

	PC1
	0.211
	0.146
	0.137
	0.092
	0.809
	0.187
	0.092

	
	PC2
	0.234
	0.134
	0.200
	0.108
	0.779
	0.163
	0.045

	
	PC3
	0.252
	0.120
	0.140
	0.154
	0.793
	0.090
	0.017

	感知风险

	PR1
	0.087
	0.221
	0.854
	0.012
	0.133
	0.109
	0.066

	
	PR2
	0.087
	0.270
	0.832
	−0.014
	0.137
	0.184
	0.008

	
	PR3
	0.165
	0.205
	0.781
	0.062
	0.194
	0.190
	−0.047

	感知有用性

	PU1
	0.073
	0.117
	0.176
	0.269
	0.145
	0.747
	0.206

	
	PU2
	0.162
	0.041
	0.181
	0.139
	0.185
	0.789
	0.202

	
	PU3
	0.121
	0.021
	0.184
	0.272
	0.139
	0.763
	0.213

	共享态度

	SA1
	0.188
	0.000
	−0.028
	0.134
	0.101
	0.299
	0.774

	
	SA2
	0.181
	0.053
	0.026
	0.299
	0.000
	0.231
	0.740

	
	SA3
	0.080
	0.006
	0.032
	0.249
	0.042
	0.075
	0.837

	共享意愿

	SW1
	0.141
	0.061
	0.009
	0.776
	0.133
	0.226
	0.280

	
	SW2
	0.107
	0.082
	0.069
	0.793
	0.147
	0.190
	0.180

	
	SW3
	0.168
	0.153
	−0.028
	0.792
	0.076
	0.196
	0.239



5.2  结构模型的检验
使用Amos 25.0软件绘制结构方程模型，并导入问卷数据进行模型检验。由表8可知，模型拟合指标均符合规定适配标准或临界值，表明模型拟合度好。
表8  问卷数据的整体拟合系数
	统计检验量
	适配的标准或临界值
	检验结果
	模型适配判断

	χ2/df
	<3.0
	2.168
	适配

	CFI
	>0.9
	0.966
	适配

	GFI
	>0.9
	0.937
	适配

	AGFI
	>0.9
	0.915
	适配

	IFI
	>0.9
	0.966
	适配

	TLI
	>0.9
	0.959
	适配

	RFI
	>0.9
	0.926
	适配

	NFI
	>0.9
	0.940
	适配

	RMSEA
	<0.05（适配良好）/<0.08（适配合理）
	0.046
	适配良好



根据研究模型【具体哪个模型？基础模型？TSI模型或其他什么模型应表述清楚】和分析结果，最终得到通过验证的概念模型图（见图4）。结构方程模型的检验结果表明，H2、H3、H5、H7、H8、H9、H10、H11都通过了显著性检验，而H1、H4和H6未通过显著性检验。



















【图4内：1.短横线不是负号，改为正确的形式“−”；2.文字和字符的字级最大不超过宋体六号且不加粗。用附件单独提供清晰度足的图片，请注意每一个图文件的命名应为图号和图题，且要与正文中的图号和图题一致】


图4  研究假设的检验结果
注：1）虚线表示关系不显著，假设不成立；2）***表示P＜0.001，**表示P＜0.01，*表示P＜0.05，都表示假设成立。

5.3 共享态度的中介效应分析
将Bootstrap自抽次数设为5 000次，采用Amos 25.0软件完成对共享态度的中介效应检验。由图4和表9可知，共享态度在主观规范与共享意愿之间、在感知成本与共享意愿之间起完全中介作用；共享态度在感知风险与共享愿意之间起部分中介作用，其中感知风险的直接效应为−0.283，共享态度的间接效应为−0.110，总效应为−0.393，中介效应占比为27.99%；共享态度在感知有用性与共享意愿之间起部分中介作用，其中感知有用性的直接效应为0.393，共享态度的间接效应为0.279，总效应为0.672，中介效应占比41.52%；而共享态度在感知行为控制与共享愿意之间不起中介作用。
【表9内各英文名称应改用其中文名称表述】
表9  被调查患者共享态度的中介效应检验结果
	路径
	效应值
	SE
	bias-corrected95%CI
	percentile95%CI

	
	
	
	lower
	upper
	P
	lower
	upper
	P

	PBC→SA→SW
	0.027
	0.024
	−0.018
	0.080
	0.214
	−0.023
	0.076
	0.278

	SN→SA→SW
	0.126
	0.044
	0.055
	0.231
	<0.001
	0.052
	0.224
	<0.001

	PC→SA→SW
	−0.069
	0.035
	−0.156
	−0.015
	0.015
	−0.146
	−0.009
	0.025

	PR→SA→SW
	−0.110
	0.037
	−0.198
	−0.050
	<0.001
	−0.187
	−0.043
	<0.001

	SU→SA→SW
	0.279
	0.076
	0.143
	0.444
	<0.001
	0.143
	0.443
	<0.001



5.4 结果讨论
（1）在个体层面，患者不愿共享其医疗数据的首要原因是担心隐私信息的泄露，因为数据共享的程度越大，隐私泄露的风险就越大。模型检验结果也恰好体现了这一点：感知风险对患者的数据共享态度和共享意愿均有负向影响，且能通过共享态度间接影响共享意愿。可见患者担心医疗数据共享后可能带来风险，如隐私泄露、信息滥用等。感知成本对患者的数据共享态度有负向影响，这说明患者担心共享医疗数据会带来时间、精力等成本问题，在一定程度上降低了其数据共享的积极性。值得注意的是，感知成本对数据共享意愿的效应值为正不显著，这与已有的经验认知不一致，但其能通过共享态度间接影响患者数据共享意愿。通过探索性研究以及追问那些认为共享医疗数据需要付出成本但仍愿意共享的被调查者，本研究认为潜在原因有以下两个方面：其一是由于医疗数据共享平台和共享体系的不完善，无法准确衡量数据共享的成本，导致患者对共享医疗数据所需的成本认知不足；其二是虽然共享医疗数据可能需要患者付出一定的精力，但共享后给患者带来的益处远大于其付出的成本，如减少重复就诊、提高就诊效率、提高医疗水平等，使患者愿意付出一定的成本共享其医疗数据。简单来说，与感知风险相比，患者并不那么在意共享医疗数据所需的成本。
（2）在技术层面，感知有用性对患者的数据共享态度（β=0.715，P<0.001）和共享意愿（β=0.393，P<0.001）均有正向影响，且共享态度在感知有用性和共享意愿之间起部分中介作用。这说明医疗数据共享带来的好处，如在医院间共享提升就诊效率、共享给科研机构推动医学研究进步等，通过影响患者的认知和评价，促进患者共享意愿的提升，而且使患者感知到的好处越多越有益，患者共享医疗数据的态度和意愿也就越强烈。此外，医疗数据共享平台操作越便利、共享的流程越简便，患者共享积极性越高。
（3）在社会环境层面，感知行为控制对患者的数据共享意愿有正向影响，主观规范对患者的数据共享态度有正向影响。同事、家人和专家等对医疗数据共享的看法及行为会影响患者的共享意愿，感知行为控制和主观规范恰好从组织环境视角印证了该结论。这说明相关机构针对医疗数据共享行为颁布物质或精神奖励的政策会提升患者数据共享的积极性。值得注意的是，从郑琳[6]、支凤稳等[9]学者对其他领域数据（如科研数据等）共享意愿的研究发现，主观规范均直接正向影响共享意愿，并未考虑共享态度的间接影响，但本研究发现，在患者医疗数据共享背景下，主观规范对数据共享意愿有正向不显著影响，但其能通过共享态度的中介作用间接影响患者的数据共享意愿。这说明同事、家人和专家等会影响患者对医疗数据共享的认知和评价，但是否愿意共享，患者可能更有自己的主见。共享态度对患者的数据共享意愿有正向影响。对患者而言，他们对于医疗数据共享的看法越积极，其数据共享意愿就越强烈；但出于对未知事物的恐惧，患者对医疗数据共享了解不足，从而产生怀疑，会降低其数据共享意愿。 
6 结论与讨论
6.1 研究结论【按照学术论文的篇章结构安排，结尾部分应为“结论”】
[bookmark: _Hlk119685100]本研究基于TPB和TAM理论，结合医疗数据的特征，从患者角度出发构建了TPB-TAM整合模型，探索患者医疗数据共享意愿的影响因素。研究结果表明：感知行为控制直接影响患者医疗数据共享意愿；主观规范和感知成本通过共享态度间接影响患者医疗数据共享意愿；感知风险和感知有用性不仅能直接影响患者医疗数据共享意愿，还能通过共享态度间接影响患者医疗数据共享意愿。
6.2  建议
6.2.1  加强感知行为控制和主观规范的作用
为了提高患者数据共享的积极性，相关机构可从组织环境方面采取相应措施。首先，公布医疗数据共享的目的、流程、运行规则、益处等，并对患者担忧的问题答疑解惑，增强其对数据共享的了解和认知；其次，着重指出医疗数据共享是在保护患者隐私的基础上进行的，敏感数据将在挖掘分析前去除，降低患者对隐私泄露的担忧；最后，制定支持性政策加强对医疗数据安全与隐私保护的基础设施建设，制定物质或精神奖励政策对医疗数据共享行为进行激励，提升患者数据共享的积极性与行动力。除此之外，利用同事、家人和专家等社群影响力加大对医疗数据共享的宣传[10]，提升患者对医疗数据共享的认知和评价，增强其数据共享意愿。
6.2.2 降低感知风险
在平衡数据共享与隐私保护的矛盾方面，可采取以下措施提高患者共享医疗数据的积极性：首先，加强对患者隐私信息的立法保护，高度重视公民隐私和国家信息安全，从制度法规层面明确隐私数据的范围，并加大泄露隐私信息后的追责及惩处力度；其次，利用数据脱敏技术去除共享医疗数据中的敏感信息，并将区块链和云存储相结合来保护医疗数据隐私[3]，加强对存储信息的安全保护；最后，相关机构成立专门的医疗数据管理部门和监督部门，对医疗数据的共享制定专门的规章制度，加强对医疗数据的有效监管。
6.2.3 降低感知成本
为了提高患者医疗数据共享的积极性，可从感知成本角度采取以下措施：首先，规范医疗数据标准体系，如数据格式标准、语义标准等[29]，为构建医疗健康信息平台奠定基础；其次，进一步完善医疗数据平台的基础设施建设，需包含数据聚合、存储、安全保障及标准化共享等功能[30]，推动医疗数据共享体系形成；最后，构建统一的数据共享交换平台[31]，有效集成医疗健康数据，解决医疗“信息孤岛”和信息壁垒问题，并尽量简化医疗数据共享的流程，降低患者的感知成本。
6.2.4  强化患者感知有用性的认识
相关机构可从感知有用性角度采取以下措施，促进患者积极共享其医疗数据：首先，政府部门、知名医院及权威医疗机构可以联合起来共同宣传医疗健康信息平台，增加患者对共享平台的了解及可信度；其次，广泛宣传医疗数据共享后能给患者带来的益处，如更便捷的医疗服务模式、更高质量的医疗水平、更全面的康复指导以及更低的就医费用等[14]，吸引患者共享其医疗数据；最后，将区块链技术运用到医疗健康信息平台构建中，有助于促进医疗机构之间的数据共享[4]，提高患者就诊效率，从而促进其共享意愿的提升。
6.3  不足与展望
医疗数据涉及患者、医疗健康机构、技术企业、监管部门等一系列主体，但本研究主要以患者为调研对象，不能充分反映不同社会身份的群体对医疗数据的共享态度和共享意愿。后期研究可在此基础上，以医疗健康机构、监管部门等不同主体为调查对象，研究不同的社会身份对医疗数据共享意愿的影响。
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