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摘要：基于SOR理论构建科研人员重用开放平台中健康医疗数据意愿的影响因素理论模型，采用问卷调查和结构方程模型进行实证检验。研究发现，感知信任、感知价值和感知努力是影响科研人员重用开放平台中健康医疗数据的直接因素，平台性能、服务功能、数据质量、数据访问许可的可获取性和组织支持是影响科研人员重用开放平台中健康医疗数据的间接因素，平台服务功能对科研人员重用开放平台的健康医疗数据影响不显著。因此，健康医疗数据开放平台可从搭建安全环境提高数据可访问性、推动可信认证完善需求导向服务、统一相关标准规范保障数据质量和营造良好研究氛围提升感知价值四方面努力，不断提升科研人员重用开放平台健康医疗数据的意愿和成效。
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Abstract:Based on SOR theory, a theoretical model of the influencing factors of researchers' willingness to reuse health and medical data in the open platform was constructed, and questionnaire survey and structural equation model were used for empirical testing. It is found that perceived trust, perceived value and perceived effort are the direct factors affecting the reuse of health and medical data in the open platform, the platform performance, service function, data quality, availability of data access permission and organizational support are the indirect factors affecting the reuse of health and medical data in the open platform, and the platform service function has no significant impact on the health and medical data reused by researchers in the open platform. Therefore, the open platform for health and medical data can continuously improve the willingness and effectiveness of researchers to reuse health and medical data from four aspects: building a secure environment, improving data accessibility, promoting trusted authentication, improving demand-oriented services, unifying relevant standards and specifications, ensuring data quality and creating a good research atmosphere, and enhancing perceived value.
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[bookmark: _Ref4431]健康医疗大数据是指与人类健康相关的活动中产生的与生命健康和医疗行业有关的数据[[endnoteRef:0]]，它是国家重要的基础性战略资源，世界各国都在努力推动健康医疗数据的开放利用[[endnoteRef:1]]。美国自2010年启动开放数据行动以来，将健康医疗数据作为开放数据的核心领域开展广泛探索。英国建设了国家医疗服务（National Health Service，NHS）系统，开放了人口统计数据、卫生管理与质量监测类数据。我国建立了国家人口健康科学数据中心、国家基因组科学数据中心、国家生物信息中心等健康医疗数据开放平台。健康医疗数据开放平台是健康医疗数据开放利用的主要方式，对推动健康医疗数据的蓬勃发展具有重要作用。笔者通过对Re3data上的健康医疗数据开放平台进行调查分析，发现截至2024 年1月5 日，已有217 个健康医疗数据平台被登记注册。尽管健康医疗数据开放平台越来越多，但由于数据访问受限、数据质量差、标准不统一和元数据缺失等原因，健康医疗数据开放平台中的数据并未被充分利用，平台的建设价值也未得到实现[[endnoteRef:2]]。 [0: [] 国家卫生健康委员会. 关于印发国家健康医疗大数据标准、安全和服务管理办法（试行的通知[EB/OL]. (2018-09-13)[2024-01-10].http://www.nhc.gov.cn/cms-search/xxgk/getManuscriptXxgk.htm?id=758ec2f510c74683b9c4ab4ffbe46557.]  [1: [] 邹丽雪.欧洲数字健康发展政策的特点与启示[J].科技管理研究,2024,44(02):45-52.]  [2: [] 李春秋,杜博雅,耿骞,等.医学科学数据开放平台FAIR原则的应用评估与调查分析[J].图书情报工作,2022,66(03):72-82.] 

[bookmark: _Ref10925]数据重用即数据的重复使用、二次使用或再利用，主要指科研人员在科学研究过程中利用既有数据解决新的研究问题，也可认为是问题发现或内容创新的过程[[endnoteRef:3]-[endnoteRef:4]]。科研人员是健康医疗数据开放平台最主要的用户群体[[endnoteRef:5]]，究竟哪些因素影响科研人员对健康医疗大数据的重用，因素间的作用机理如何，是推动健康医疗数据开放平台价值实现和数据重用的关键所在。鉴于此，本研究基于SOR理论构建科研人员重用开放平台中健康医疗数据意愿的影响因素模型并进行实证检验，分析影响因素的作用机理，以此为健康医疗数据开放平台提升科研人员的数据重用意愿和成效提供理论依据。 [3: [] 文静,何琳,韩正彪.科研人员科学数据重用意愿的影响因素研究[J].图书情报知识,2019(01):11-20.]  [4: [] 李晓,曲建升,靳军宝.科研人员数据重用意愿、行为及满意度影响因素研究：一项元分析[J].图书馆杂志,2022,41(07):128-138+113.]  [5: [] 张潇月,宋秀芳,顾立平,等.我国科研人员科研数据重用行为影响因素实证研究——以生物学领域为例[J].情报学报,2021,40(08):887-902.] 

1相关研究
以“Health data”“Healthcare Big Data”“Clinical medical data”“PR health data”AND“Data reuse”“Secondary use of data”“Secondary data analysis”“data re-use”为英文关键词，以“健康医疗大数据”“医学数据”“医疗健康大数据”“健康数据”AND“数据重用”“数据复用”“数据再利用”“数据利用”为中文关键词，分别在Web of Science、中国知网（CNKI）中进行中英文数据库组合检索，发现共有265 篇文献。通过内容筛选、期刊JCR和中科院分区甄别等，最终得到健康医疗数据重用影响因素的高被引文献17 篇，从研究视角、数据类型、具体重用影响因素和研究方法等方面作进一步梳理，如表1所示。
表 1  健康医疗数据重用影响因素文章梳理情况
	研究视角
	文献来源
	年份
	数据类型
	重用影响因素
	研究方法
	样本量

	






患者、公众和科研人员









	Barrett等[[endnoteRef:6]] [6: [] BARRETT G, CASSELL J A, PEACOCK J L,et al.National survey of British public's views onuse of identifiable medical data by the national cancer registry[J].BMJ,2006,332(7549):1068-1072.] 


	2006
	癌症数据
	数据隐私安全
	访谈调查回归分析
	公众（2 872）

	
	Buckley等[[endnoteRef:7]] [7: [] SBUCKLEY B ,WMURPHY A ,EMACFARLANE A.Public attitudes to the use in research of personal health information from general practitioners' records: a survey of the Irish general public[J].Journal of Medical Ethics,2010,37(1):50-55.] 

	2010
	健康数据
	数据访问条件
	问卷调查回归分析
	公众（1 575）

	
	Gesine等[[endnoteRef:8]] [8: [] GESINE R ,CHRISTOPH B ,WIEBKE L ,et al.Secondary research use of personal medical data: attitudes from patient and population surveys in the Netherlands and Germany.[J].European Journal of Human Genetics,2020,29(3):495-502.] 

	2020
	医疗数据
	患者的知情同意
	问卷调查回归分析
	荷兰患者（7 430），德国公众（1 006）

	
	Annabelle等[[endnoteRef:9]] [9: [] CUMYN A, MÉNARD J F, BARTON A,et al.Patients’ and members of the public’s wishes regarding transparency in the context of secondary use of health data: scoping review[J]. Journal of Medical Internet Research, 2023,25:e45002.] 

	2023
	健康数据
	患者的知情同意、数据控制权、数据标准、数据安全
	文献归纳
	178 篇文章

	
	Skovgaard等[[endnoteRef:10]] [10: [] SKOVGAARD L L ,WADMANN S ,HOEYER K .A review of attitudes towards the reuse of health data among people in the European Union: the primacy of purpose and the common good[J].Health policy,2019,123(6):564-571.] 

	2019
	健康数据
	患者的知情同意、认知水平、数据访问许可
	文献归纳
	29 篇文章

	
	Nwebonyi等[[endnoteRef:11]] [11: [] NWEBONYI N, SILVA S, DE FREITAS C.Public views about involvement in decision-making on health data sharing, access, use and reuse: the importance of trust in science and other institutions[J]. Frontiers In Public Health, 2022,10:852971.] 

	2022
	健康数据
	数据可访问性、患者的知情同意
	问卷调查回归分析
	患者（162）公众（489）

	
	Cumyn等[[endnoteRef:12]] [12: [] CUMYN A, BARTON A, DAULT R, et al.Meta-consent for the secondary use of health data within a learning health system: a qualitative study of the public’s perspective[J]. BMC Medical Ethics, 2021, 22(1):81.] 

	2021
	健康数据
	感知价值、感知信任、数据访问许可、重用许可、透明度、激励措施
	访谈调查回归分析
	公众（385）

	
	[bookmark: _Ref23062]Bietz等[[endnoteRef:13]] [13: [] BIETZ M J, BLOSS C S, CALVERT S, et al.Opportunities and challenges in the use of personal health data for health research[J]. Journal of the American Medical Informatics Association, 2016, 23(e1):e42-e48.] 

	2016
	健康数据
	数据所有权、数据访问获取、数据隐私、知情同意和数据质量
	访谈调查
	公众（465）科研人员（134）

	
	Safran等[[endnoteRef:14]] [14: [] SAFRAN C. Reuse of clinical data[J].Yearbook of Medical Informatics, 2014, 23(01):52-54.] 

	2014
	电子病历数据
	数据质量、平台服务功能、激励措施、技术工具、数据收集和获取
	文献归纳
	未说明

	
	Jakov等[[endnoteRef:15]] [15: [] JAKOV V ,DAMIR I ,CLAUDIA H , et al.Enablers and barriers to the secondary use of health data in Europe: general data protection regulation perspective[J].Archives of Public Health,2022,80(1):115-115.] 

	2022
	健康数据
	数据权力、数据隐私、数据信任和数据透明度
	访谈调查
	用户、医生、科研人员、健康信息学专家的经验汇总

	
	Federer等[[endnoteRef:16]] [16: [] FEDERER M L ,LU Y ,JOUBERT J D , et al.Biomedical data sharing and reuse: attitudes and practices of clinical and scientific research staff.[J].PLoS ONE,2017,10(6):e0129506.] 

	2015
	生物数据
	平台服务、激励措施、数据标准、数据许可条款
	问卷调查回归分析
	科研人员（135）

	
	Sarwar 等[[endnoteRef:17]] [17: [] SARWAR T, SEIFOLLAHI S, CHAN J, et al.The Secondary use of electronic health records for data mining: data characteristics and challenges[J]. ACM Computing Surveys (CSUR), 2022, 55(2): 1-40.] 

	2022
	电子病历数据
	数据质量、数据结构多样性、数据伦理（数据隐私安全、知情同意、数据所有权）
	案例分析
	科研人员

	
	Hutching等[[endnoteRef:18]] [18: [] HUTCHINGS E, LOOMES M, BUTOW P, et al.A Systematic literature review of researchers’ and healthcare professionals’ attitudes towards the secondary use and sharing of health administrative and clinical trial data[J]. Systematic Reviews, 2020, 9(1): 1-27.] 

	2020
	临床数据
行政数据
	感知有用性、数据访问的可获取性
	文献归纳
	18 篇文章

	
	Hutching等[[endnoteRef:19]] [19: [] HUTCHINGS E, LOOMES M, BUTOW P, et al.A Systematic literature review of health consumer attitudes towards secondary use and sharing of health administrative and clinical trial data: a focus on privacy, trust, and transparency[J]. Systematic Reviews, 2020, 9(1): 1-41.] 

	2020
	临床数据
行政数据
	感知价值、数据隐私安全、感知信任
	文献归纳
	35 篇文章

	
	张潇月等[7]
	2021
	生物数据
	数据质量、重用规则、平台服务、激励措施
	问卷调查结构方程模型
	科研人员（307）

	

其他利益者
	Annabelle等[[endnoteRef:20]] [20: [] CUMYN A, DAULT R, BARTON A, et al.Citizens, research ethics committee members and researchers’ attitude toward information and consent for the secondary use of health data: implications for research within learning health systems[J]. Journal of Empirical Research on Human Research Ethics, 2021, 16(3): 165-178.] 

	2021
	健康数据
	平台服务、数据可访问性、患者的知情同意
	问卷调查回归分析
	公众（385）伦理审查委员会（22）科研人员（8）

	
	Simon等[[endnoteRef:21]] [21: [] ADAMS S, UTHAYATHAS G, SARIYAR M. A consent tool for secondary use of biomedical data[J]. Studies in Health Technology and Informatics, 2022, 292: 107-110.] 

	2022
	生物数据
	平台服务功能、患者的知情同意
	访谈调查回归分析
	研究机构


梳理发现，相关文献多采用文献归纳（5 篇）、问卷调查（6 篇）、结构化访谈或回归分析（5 篇）等方法，研究患者、公众、科研人员（17 篇）以及其他利益相关者（2 篇）对重用健康数据、生物数据、电子病历数据、癌症数据的态度和意愿，认为数据可访问性（9 篇）、患者知情同意（7 篇）、政策因素（5 篇）、数据质量（4 篇）、平台因素（4 篇）和个体感知因素（4 篇）会对数据重用产生重要影响。经归纳，已有数据重用影响因素主要涉及外部环境与个体主观感知两个维度。外部环境因素中，患者和公众对平台的隐私安全技术、数据重用过程的公开性和透明度、知情同意的获取等较为关注，科研人员更重视平台提供的增值服务、数据的可访问性及质量、组织保障措施等，其他利益相关者则对政策制度的完善和激励措施的执行等更为关注。个体主观感知因素中，大多群体普遍可以感知到重用数据带来的潜在好处和价值，但也表示出顾虑和担忧，患者和公众担心数据被滥用或隐私泄露，更重视感知风险因素，科研人员则更重视对数据或平台的感知有用性、感知努力、感知价值和感知信任等因素。
经梳理，发现已有研究仍有一定进步空间。首先，学者主要从不同用户群体视角研究重用健康医疗数据的影响因素，主要从患者和公众视角研究其重用健康医疗数据的顾虑和担忧，虽有从科研人员视角研究健康医疗数据重用影响因素的研究但不够系统。其次，学者提到数据可访问性、平台性能和服务功能等因素可能会对科研人员重用健康医疗数据产生影响，但对这些因素如何作用于科研人员的个体感知和重用意愿的机制还尚未做出解释说明。第三，开放平台是健康医疗数据开放利用的重要途径，科研人员是开放平台的最主要用户群体，已有研究很少对科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的影响因素研究。因此，本研究考虑基于SOR理论构建科研人员重用开放平台中健康医疗数据的影响因素模型并进行实证检验，系统探究影响科研人员重用开放平台中健康医疗数据的因素及其作用机理。
2理论基础和研究假设
2.1理论基础
1974 年Mehrabian和Russell提出了刺激-机体-反应理论（Stimulus-Organism-Response，SOR）理论，该理论考虑在环境因素情况下将环境心理学领域相关变量纳入一个系统框架，认为环境刺激与机体反应和行为反应相关联[[endnoteRef:22]]。S代表外部环境刺激因素，O代表机体对环境刺激因素的认知反应，R代表机体行为反应，即环境刺激对机体的认知反应和行为反应的影响。SOR理论被认为是一种有效的行为机理研究范式，被广泛应用于行为经济学和行为管理学等研究[[endnoteRef:23]，[endnoteRef:24]]。 [22: [] MEHRABIAN A, RUSSELL J A. An approach to environmental psychology[M]. Boston, MA: The MIT Press, 1974:222-232.]  [23: [] 甘春梅,明昕宇.SOR视角下短视频用户间歇性中辍意愿的实证研究[J].情报科学,2023,41(06):153-160.]  [24: [] 赵玮,秦枝丽.种草短视频内容特征对消费者购买意愿的影响[J].商业经济研究,2023,(21):85-88.] 

SOR理论模型主要应用于用户在不同复杂环境下对个体情绪或认知产生行为反应的过程影响机理。因健康医疗大数据封闭性、隐私性强，权属复杂且结构多样，科研人员在重用开放平台中的健康医疗数据时易受到内外部复杂因素影响。外部环境因素如所在组织对重用数据的支持力度、数据访问许可的可获取性、数据质量、平台服务等因素影响（即环境刺激S）。内部因素指科研人员针对上述外部环境刺激的主观感知，如对重用数据的价值、所付出努力程度的感知，以及对数据和平台的信任程度等（即情绪反应O）。科研人员重用开放平台中健康医疗数据受上述环境因素和情绪反应的综合影响（即行为反应R），因此SOR理论适用于本研究，可以解释影响科研人员重用开放平台中健康医疗数据的复杂因素，揭示科研人员重用开放平台中健康医疗数据的外部环境与内在情绪反应的交互作用。
2.2研究假设
2.2.1刺激与机体
[bookmark: _Ref24564]在SOR理论框架中，刺激与机体是指个体对外部环境刺激做出认知反应的过程。健康医疗数据不同于常规数据，对数据处理和挖掘有更高要求，如一致性、准确性、高效性和相应的服务支持等[[endnoteRef:25]]。健康医学数据开放平台包含大量模糊的、不完整的、格式不一、结构多样的数据，由于平台计算能力有限，科研人员需要对不同类型格式的数据采用不同的技术进行数据格式转化、清洗、筛选和整合，这一过程具有较大的信息处理和融合难度[[endnoteRef:26]]。良好的高性能计算平台能够满足健康医疗数据领域日益增长的计算和处理需求，在数据采集、数据预处理、数据处理和可视化等模块提供简易的、高效的和稳定的高性能服务，很大程度上会降低科研人员的感知努力，从而增加其重用意愿。因此假设： [25: [] 卢建璋.大数据时代医学数据挖掘分析平台构建[J].情报科学,2023,41(08):89-94.]  [26: [] 杨晨柳,方安,王蕾,等.我国生物医学领域高性能计算发展分析与建议[J].数据与计算发展前沿,2023,5(06):104-114.] 

H1:平台性能负向影响科研人员感知努力
健康医疗数据的隐私保护和开放利用成为当前面临的突出问题，保证数据隐私安全，降低数据被非法收集或滥用的风险，促使数据可发现、可访问和可重用是解决问题的关键所在。张潇月等调查生物学领域用户数据重用行为，发现大多数科研人员对重用数据仍处于观望状态，他们对平台提供的服务感知有用性偏低，认为不能够满足科研人员重用的科研需求[6]。若平台能在保证数据安全的前提下提供数据处理技能服务、咨询服务、可视化等其他特色增值服务，科研人员则认为该平台资源服务满足其基本需求且具有较高的使用价值，对平台的信任度和依赖性就会越高。因此假设：
H2a:平台服务功能正向影响科研人员感知信任
H2b:平台服务功能正向影响科研人员感知价值
[bookmark: _Ref26161]健康医疗数据开放平台中的数据被重用的前提是数据具有较高的质量。数据质量包括数据相关性、完整性、准确性、可用性、权威性等[4]。当数据质量较低时，科研人员需要在数据处理和分析阶段对众多数据进行清洗、筛选并剔除无效数据。若科研人员未对健康医疗数据开放平台的数据作进一步质量评估和处理，将会增大科研人员对健康医疗数据决策失误的风险，而良好的数据质量对个体、医疗机构、社会乃至国家战略层面都会产生巨大的价值[[endnoteRef:27]]。数据质量越高，科研人员对数据信任度就越高，重用健康医疗数据开放平台中数据的意愿就越强[[endnoteRef:28]]。因此假设： [27: [] 翟运开,郭瑞芳,王宇,等.数据生命周期视角下的医疗健康大数据质量评价研究[J].现代情报,2024,44(01):116-129.]  [28: [] 支凤稳,张萌,赵梦凡,等.双路径视角下科学数据共享行为的影响因素研究[J].信息资源管理学报,2021,11(06):40-50.] 

H3a:数据质量正向影响科研人员感知价值
H3b:数据质量正向影响科研人员感知信任
[bookmark: _Ref23875]数据访问许可是科研人员获取和使用健康医疗数据开放平台中数据前需取得的授权或许可，可实现患者隐私数据的保护和必要的数据安全共享[[endnoteRef:29]]。科研人员获得数据访问许可需要获得共享者的广泛知情同意[2]，提交数据申请表，通过数据访问委员会或相关机构设置的访问条件和要求，科研人员经过层层审批才能获取数据[[endnoteRef:30]]。然而，数据跨机构或跨组织访问难、访问请求处理效率不高和监管力度不足等问题增加了科研人员的工作负担和等待时间，造成其不愿重用数据的状况[[endnoteRef:31]]。因此假设： [29: [] 韩刚,王嘉乾,罗维,等.公共卫生事件中医疗数据访问控制与安全共享研究[J].信息安全学报,2023,8(01):40-54.]  [30: [] SHABANI M, DYKE S O M, JOLY Y, et al.Controlled access under review: improving the governance of genomic data access[J]. PLoS Biology, 2015, 13(12): e1002339.]  [31: [] 钟明,钱庆,吴思竹.国外医学科学数据隐私保护实践及启示[J].图书情报工作,2022,66(24):128-139.] 

H4:数据访问许可的可获取性正向影响科研人员感知努力
组织支持因素是科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的必要前提，可为科研人员重用健康医疗数据开放平台中的数据提供多种鼓励支持，激发科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的积极主动性。科研人员重用健康医疗数据越来越依赖开放平台提供的必要资源、激励措施以及营造良好的重用文化氛围等，研发资金的投入、科研经费的拓宽、提供相应的技能培训或补偿机制等，将有助于推动科研人员重用健康医疗数据开放平台中的数据[[endnoteRef:32]，[endnoteRef:33]]，激发其重用意愿。因此假设： [32: [] 顾一纯,何达,黄佳妤,等.基于PMC指数模型的我国健康医疗大数据发展的政策环境研究[J].中国卫生政策研究,2022,15(04):45-51.]  [33: [] 石晶金,袁瑞,于广军.专科联盟健康医疗数据共享利益相关者影响指数研究[J].中国医院,2023,27(02):26-30.] 

H5:组织支持措施正向影响科研人员感知价值。
2.2.2机体与反应
机体与反应是指个体情绪感知在环境刺激因素及认知变化的作用下所做出的决策行为。感知价值是指科研人员感知到重用健康医疗数据开放平台中的数据能收获利益最大化的理性行为，包括感知利己价值和感知利他价值[[endnoteRef:34]]，如物质和精神奖励的获取、科研效率和医疗服务水平的提高、医学进步与发展的推动等[[endnoteRef:35]]。即当科研人员感知到健康医疗数据开放平台中的数据具有较高价值时，重用意愿就越强烈。因此假设： [34: [] 叶丁菱,许鑫.企业科研人员开放科研数据意愿影响因素研究[J].科学学研究,2023,41(06):1066-1075.]  [35: [] CURTY R G, CROWSTON K, SPECHT A, et al.Attitudes and norms affecting scientists’ data reuse[J]. PloS One, 2017, 12(12):e0189288.] 

H6:感知价值正向影响科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的意愿。
感知努力是指个体为实现某行为所付出的时间和精力程度。若科研人员在数据处理和转化阶段，平台运行速度慢，系统不支持多任务运行或界面崩溃闪退等问题，科研人员需要耗费大量的时间重新分析数据、等待数据结果，将会严重阻碍科研人员的重用健康医疗数据开放平台中数据的意愿。因此，科研人员在重用健康医疗数据开放平台中数据时付出的时间和精力越少，感知努力越低，数据重用满意度就越高，数据重用意愿就越强[[endnoteRef:36]]。反之，科研人员付出的时间和精力成本越高，付诸实践行动的可能性则越低[[endnoteRef:37]]。因此假设： [36: [] KIM Y, YOON A. Scientists’ data reuse behaviors: a multilevel analysis[J]. Journal of the Association for Information Science and Technology, 2017, 68(12): 2709-2719.]  [37: [] 王丹丹,刘清华,王晓梅.科学数据共享行为影响因素的元分析[J].图书馆学研究,2021,(22):74-84.] 

H7:感知努力负向影响科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的意愿。
感知信任是个体在不确定的环境状态下对他人、产品或服务的依赖程度，信任能够调动人的主观能动性和行动意识[[endnoteRef:38]]。当科研人员对平台或数据的认知感到信任时，他们认为不需要投入太多的认知努力和精力去处理数据。感知信任的提高可以减少科研人员在浏览海量信息、寻找相关数据、甄别高质量数据以及整合多源异构数据的难度，这种感知努力的降低可以促进科研人员更高效的开展工作。因此假设： [38: [] 唐敏,李兴国,王晓玉,等.多维信任视角下数据驱动的在线健康社区患者问诊研究[J].情报科学,2023,41(05):2-9.] 

H8a:感知信任负向影响科研人员感知努力。
科研人员对健康医疗数据质量信任度较高时，认为重用健康医疗数据可从中进行全方位的分析和价值挖掘，实现健康医疗数据的潜在价值。当科研人员感知到数据来源较为权威且能够信任时，他们会更加自信且有研究动力，进而有效提升科研人员持续使用意愿。因此假设：
H8b:感知信任正向影响科研人员感知价值。
H8c:感知信任正向影响科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的意愿。
2.3理论模型构建
SOR理论可以体现出科研人员面对外部环境刺激时，个体认知及行为是如何发生变化的。因此，基于前文的研究假设和SOR理论，构建科研人员重用开放平台中健康医疗数据意愿的影响因素模型，如图 1所示。


图1  科研人员重用健康医疗数据开放平台意愿的影响因素理论模型
3研究设计
3.1问卷设计
采用问卷调查收集数据，问卷分两部分：一是科研人员基本信息以及科研人员重用健康医疗数据开放平台的情况；二是科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的影响因素。采用李克特五点式成熟量表来编写问卷内容，按照“非常不同意”“不同意”“一般”“同意”“非常同意”分别计1~5 分。问卷变量、测量项和参考来源如表 2所示。
表 2  测量题项
	变量
	测量题项
	参考来源

	平台性能
	您认为健康医疗数据平台导航设计简便，易于操作
	李建霞等[[endnoteRef:39]] [39: [] 李建霞,余丹丹.科学数据共享平台用户感知有用性分析——以国家科技基础条件平台为例[J/OL].情报杂志,2023,1-7[2024-01-10].http://kns.cnki.net/kcms/detail/61.1167.G3.20230602.1038.016.html.] 


	
	您认为健康医疗数据平台页面设计简洁，交互性好
	

	
	您认为健康医疗数据平台响应速度快，能及时更新数据和回应反馈问题
	

	
	您认为健康医疗数据平台稳定性好，能保证系统稳定运行，避免系统崩溃、数据丢失等问题
	

	服务功能
	您认为健康医疗数据平台提供特质化、定制化、精炼化的信息服务
	张潇月等[24]李翼等[[endnoteRef:40]] [40: [] 李翼,吴丹.开放医学科学数据平台调查研究[J].图书情报工作,2015,59(18):24-29+50.] 



	
	您认为健康医疗数据平台提供工具指南，并设有相应的研讨班去帮助科研人员学习和使用这些工具
	

	
	您认为健康医疗数据平台能保障数据隐私和安全保护
	

	
	您认为健康医疗数据平台能提供数据访问范围标识或咨询服务
	

	数据质量
	您会关注健康医疗平台数据来源的权威性
	Faniel等[[endnoteRef:41]] [41: [] FANIEL I M, JACOBSEN T E. Reusing scientific data: how earthquake engineering researchers assess the reusability of colleagues’ data[J].Computer Supported Cooperative Work (CSCW), 2010, 19: 355-375.] 


	
	您会关注健康医疗平台数据的完整性
	

	
	您会关注健康医疗平台数据的可靠性（精确性、客观真实性）
	

	数据访问许可的可获取性
	在提交数据申请阶段时，对您来说填写申请材料是简单的
	李春秋等[[endnoteRef:42]] [42: [] 李春秋,杜博雅,耿骞,等.医学科学数据开放平台FAIR原则的应用评估与调查分析[J].图书情报工作,2022,66(03):72-82.] 


	
	在审核数据阶段时，您认为自己申请数据的材料能够通过伦理审查或豁免
	

	
	在数据访问阶段时，您认为遵守数据使用协议条件和要求对您来说较为容易
	

	组织支持
	您所在的学科中提供专门的资金支持、荣誉奖励或成果认可机制
	Kim等[[endnoteRef:43]] [43: [] KIM Y, YOON A. Scientists' data reuse behaviors: a multilevel analysis[J]. Journal of the Association for Information Science and Technology, 2017, 68(12): 2709-2719.] 


	
	您所在的学科中注重团队间的沟通和协作、职业发展规划等
	

	
	您所在的学科中会提供健康医疗数据重用技能培训或指导服务
	

	感知努力
	您认为获取访问或使用健康医疗数据的许可需要付出时间和精力
	[bookmark: _Ref23192]Curty等[[endnoteRef:44]] [44: [] CURTY R G. Beyond" data thrifting": an investigation of factors influencing research data reuse in the social sciences[D]. Syracuse University, 2015:71-74.] 

Bietz等[15]

	
	您认为对数据进行预处理和分析需要付出时间和精力
	

	
	您认为评估数据质量需要付出很多时间和精力
	

	
	您认为理解数据/数据集内在逻辑和含义需要付出时间和精力
	

	感知信任
	您认为健康医疗数据平台总体上是可信的
	支凤稳等[[endnoteRef:45]] [45: [] 支凤稳,张萌.科学数据共享意愿影响因素实证与仿真研究[J].图书情报工作,2023,67(13):111-121.] 

Yoon[[endnoteRef:46]] [46: [] YOON A. Data reusers' trust development[J]. Journal of the Association for Information Science and Technology, 2017, 68(4): 946-956.] 


	
	您认为获得的数据真实可靠且完整
	

	
	您认为健康医疗大数据平台提供的服务很有用，对您的研究能够起到重要作用
	

	感知价值
	您认为重用数据可发现新的研究问题，推动医学进步与发展
	[bookmark: _Ref26245]魏银珍等[[endnoteRef:47]] [47: [] 魏银珍,邓仲华,杨改贞.科研人员数据重用意愿的影响因素研究[J].图书馆理论与实践,2020,(03):11-16.] 

Curty等[46]

	
	您认为重用健康医疗平台的数据可以获取一定的物质、精神奖励
	

	
	您认为重用健康医疗平台的数据可以提高研究效率和质量
	

	
	您认为重用健康医疗平台的数据可以节省时间、经济成本
	

	意愿
	您有意愿重用健康医疗平台的数据
	文静[4]

	
	您愿意向周围人介绍重用健康医疗平台的数据方式
	

	
	在今后的研究中，如果有需要，您愿意重用健康医疗平台的数据
	


正式发布问卷前，对健康医疗数据领域的科研人员在线发放问卷进行预调查，根据预调查的结果及时修正题项表述不清楚、逻辑不合理、语句不通顺、题项针对性不强等问题，结合反馈和建议，修正完善形成正式问卷。
3.2问卷发放及收集
通过问卷星编写和发放问卷，为提高问卷的发放率和回收率，将问卷链接通过医学社区平台、微博、微信、QQ、电子邮件等社交平台发送。共收到问卷520 份，去掉答题时间过长或短、答题规律性强、IP地址一致等质量差的无效问卷145 份，获得375 份有效问卷，回收率达 71.92%。
3.3描述性统计分析
调查对象基本信息及科研人员重用健康医疗数据开放平台的情况如表3所示。本次调查对象男女比例基本持平，分别占46.8%和53.2%。年龄主要集中在26~45 岁之间，占比超过50%。其中调查对象的研究领域以公共卫生、基础医学和中医学为主，占比约70%，本科和硕士研究生占比超过80%。初级职称、中级职称占比较多。此外，科研人员对健康医疗数据的依赖程度整体偏高，科研人员数据获取方式主要集中于合作医院提供的数据和询问发布信息作者。
表 3  调查对象基本信息及重用健康医疗数据平台的数据现状
	变量
	选项
	频率
	比例（%）

	性别
	男
	175
	46.8%

	
	女
	199
	53.2%

	年龄
	18~25 岁
	50
	13.4%

	
	26~35 岁
	108
	28.9%

	
	36~45 岁
	99
	26.5%

	
	46~55 岁
	52
	13.9%

	
	56~65 岁
	50
	13.4%

	
	65 岁以上
	12
	4%

	研究领域
	临床医学
	39
	10.4%

	
	基础医学
	78
	20.9%

	
	公共卫生
	103
	27.5%

	
	中医学
	69
	18.4%

	
	药学
	37
	9.9%

	
	人口与生殖健康
	18
	4.8%

	
	其他
	30
	8.0%

	最高学历
	本科以下
	22
	5.9%

	
	大学本科
	201
	53.7%

	
	硕士研究生
	132
	35.3%

	
	博士研究生及以上
	19
	5.1%

	职称
	正高级
	15
	4%

	
	副高级
	61
	16.3%

	
	中级职称
	101
	27.0%

	
	初级职称
	137
	36.6%

	
	在读硕士、博士研究生
	34
	9.1%

	
	其他
	26
	7.0%

	数据依赖程度
	非常低
	13
	3.5%

	
	低
	44
	11.8%

	
	一般
	94
	25.1%

	
	高
	154
	41.2%

	
	非常高
	69
	18.4%

	数据获取方式
	综合性数据库提供的数据
	187
	50.13%

	
	医药卫生领域的历史资料
	116
	58.93%

	
	合作医院提供的数据
	118
	78.13%

	
	询问发布数据信息作者
	119
	67.47%

	
	其他
	36
	7.73%


4研究结果分析
4.1信效度检验
使用SPSS 20.0和AMOS 24.0软件对问卷量表进行信效度检验，结果如表 4所示。在信度检验中，各个变量的Cronbach’s a系数均大于0.8，数据整体的克隆巴赫系数为0.895，表明该量表具有很好的内部一致性和稳定性，问卷信度较高。在效度检验中，各个潜在变量的组合信度均大于0.7，AVE值均大于0.5，同时各题项的因子荷载系数均在0.6以上，各个维度两两之间的标准化相关系数均小于所对应的AVE平方根，说明各个维度的潜在变量收敛效度和区分效度较好。
表 4  信效度检验结果
	变量
	观测变量
	因子载荷量
	Cronbach’s a
	CR
	AVE

	平台性能
	H11
	0.904
	0.910
	0.911
	0.718

	
	H12
	0.844
	
	
	

	
	H13
	0.813
	
	
	

	
	H14
	0.826
	
	
	

	平台服务功能
	H21
	0.904
	0.914
	0.925
	0.757

	
	H22
	0.816
	
	
	

	
	H23
	0.836
	
	
	

	
	H24
	0.919
	
	
	

	数据质量
	H31
	0.826
	0.906
	0.877
	0.705

	
	H32
	0.877
	
	
	

	
	H33
	0.814
	
	
	

	数据访问许可的可获取性
	H41
	0.920
	0.909
	0.910
	0.772

	
	H42
	0.858
	
	
	

	
	H43
	0.856
	
	
	

	组织支持
	H51
	0.940
	0.893
	0.894
	0.740

	
	H52
	0.831
	
	
	

	
	H53
	0.803
	
	
	

	感知努力
	H61
	0.942
	0.918
	0.918
	0.738

	
	H62
	0.854
	
	
	

	
	H63
	0.844
	
	
	

	
	H64
	0.788
	
	
	

	感知信任
	H71
	0.942
	0.890
	0.894
	0.738

	
	H72
	0.816
	
	
	

	
	H73
	0.813
	
	
	

	感知价值
	H81
	0.927
	0.914
	0.927
	0.761

	
	H82
	0.798
	
	
	

	
	H83
	0.829
	
	
	

	
	H84
	0.928
	
	
	

	意愿
	H91
	0.953
	0.902
	0.901
	0.752

	
	H92
	0.811
	
	
	

	
	H93
	0.831
	
	
	


4.2模型适配度检验
使用AMOS 24.0对模型适配度进行检验，结构方程模型的检验结果如表 5所示。将适配标准和模型实际指标对比，发现模型适配指标均在参考标准范围内，说明本模型具有良好的适配度。
表 5  结构方程模型适配度指标
	统计检验量
	参考值
	本模型值
	适配度判别

	卡方自由度
	>1,<3
	1.611
	是

	GFI
	>0.9
	0.903
	是

	AGFI
	>0.8
	0.883
	是

	RMSEA
	<0.08
	0.040
	是

	TLI
	>0.9
	0.969
	是

	CFI
	>0.9
	0.973
	是

	PGFI
	>0.5
	0.750
	是

	PNFI
	>0.5
	0.825
	是


4.3假设检验
对理论模型中潜在变量进行检验，假设检验结果如表6所示。在除平台服务功能对感知价值的影响不成立外，其余假设均通过检验。在SOR框架下，环境刺激因素与个体认知检验结果包括：平台性能负向影响感知努力、服务功能正向影响感知信任、数据质量正向影响感知信任和感知价值、数据访问许可的可获取性负向影响感知努力、组织支持正向影响感知价值；个体认知与行为决策检验结果包括：感知信任负向影响感知努力、感知信任正向影响感知价值和意愿、感知努力负向影响意愿、感知价值正向影响意愿。
表 6  假设检验
	假设
	Estimate
	S.E.
	C.R.
	P值
	是否成立

	平台性能→感知努力
	-0.309
	0.074
	-5.210
	0.000***
	成立

	平台服务功能→感知信任
	0.243
	0.063
	4.339
	0.000***
	成立

	平台服务功能→感知价值
	0.107
	0.062
	1.895
	0.058
	不成立

	数据质量→感知信任
	0.419
	0.066
	7.213
	0.000***
	成立

	数据质量→感知价值
	0.139
	0.069
	2.242
	0.025
	成立

	数据访问许可的可获取性→感知努力
	-0.323
	0.072
	-5.486
	0.000***
	成立

	组织支持→感知价值
	0.322
	0.066
	5.389
	0.000***
	成立

	感知信任→感知努力
	-0.147
	0.058
	-2.707
	0.007**
	成立

	感知信任→感知价值
	0.233
	0.059
	3.867
	0.000***
	成立

	感知努力→意愿
	-0.338
	0.056
	-5.985
	0.000***
	成立

	感知信任→意愿
	0.176
	0.060
	3.107
	0.002**
	成立

	感知价值→意愿
	0.260
	0.065
	4.358
	0.000***
	成立


注：1）p<0.05表示显著，以*表示；p<0.01表示显著，以**表示；p<0.001显著，用***表示。
4.4中介效应检验
使用AMOS 24.0，采用Bootstrap 法进行中介效应检验。Bootstrap重复抽样5000 次，置信区间（CI）为95%。可通过观察置信区间判断中介效应的显著性，如果中介效应的置信区间不包括0，则说明中介效应是显著的，反之，则表明不能确定中介效应是否存在。由表 7可知，除平台服务功能-感知价值-意愿中介路径不显著外，其余均存在中介效应。
表 7  中介效应检验结果
	路径
	效应值
	Bias-corrected 95%CI
	Percenntile 95% CI
	结论

	
	
	Lower
	Upper
	P
	Lower
	Upper
	P
	

	平台性能-感知努力-意愿
	0.104
	0.031
	0.052
	0.170
	0.000
	0.050
	0.168
	有

	平台服务功能-感知信任-意愿
	0.043
	0.020
	0.012
	0.094
	0.005
	0.009
	0.088
	有

	平台服务功能-感知价值-意愿
	0.028
	0.019
	-0.003
	0.074
	0.077
	-0.006
	0.069
	无

	数据质量-感知信任-意愿
	0.074
	0.032
	0.021
	0.147
	0.006
	0.019
	0.143
	有

	数据质量-感知价值-意愿
	0.036
	0.022
	0.002
	0.089
	0.038
	0.000
	0.085
	有

	数据访问许可的可获取性-感知努力-意愿
	0.109
	0.028
	0.061
	0.171
	0.000
	0.058
	0.167
	有

	组织支持-感知价值-意愿
	0.084
	0.033
	0.033
	0.165
	0.000
	0.030
	0.156
	有


5结果分析与讨论
5.1结果分析
5.1.1环境刺激因素对行为反应的影响
（1）数据访问许可的可获取性对重用意愿的影响。数据访问许可的可获取性在感知努力的中介作用下间接影响重用意愿。健康医疗数据是由海量的个人隐私信息组合而成的，科研人员重用数据时，应将健康医疗数据的采集、汇聚、存储、访问、处理和重用情况告知个人，并取得个人的知情同意和授权许可，签订数据访问许可协议。同时平台根据数据敏感程度对访问人员设置不同的权限和重用限制，数据敏感程度越高，平台设置限制环节越繁琐，科研人员获取数据难度越大，从而降低其重用意愿。
（2）平台性能和服务功能对重用意愿的影响。平台性能在感知努力的中介作用下间接影响重用意愿，数据结构复杂、价值密度多维是健康医疗数据区别于其他数据最根本和最显著的特性，这些特性在一定程度上加大了医疗数据分析的难度，极易考验平台的处理和运行速度。我国大多数医学平台的数据未得到充分挖掘和利用，很大程度上是由于平台的性能不能满足科研人员处理和分析数据的基本需求，如存在运行速度慢、系统崩溃和硬件落后等情况，将会降低科研人员的重用意愿。平台服务功能在感知信任的中介作用下间接影响重用意愿，健康医疗数据具有高隐私性，科研人员进行数据分析挖掘时，可能存在访问困难、处理数据困难和信息安全隐患等难题。若平台能为科研人员提供重用指南或手册亦或提供在线咨询服务，帮助科研人员解决重用中遇到的问题，为科研人员构建一个安全、高效和极具特色的环境，一定程度上可提高科研人员对平台的信任度，使其愿意重用数据。平台服务在感知价值的作用下对重用意愿不存在显著影响，可能是因为科研人员优先看重该平台是否是值得信任的，若该平台声誉差、安全性低或增值服务较少等，即使该平台存在很多有价值的信息，科研人员也不会冒险在该平台重用数据。
（3）数据质量对重用意愿的影响。数据质量在感知信任和感知价值的中介作用下间接影响重用意愿。良好的数据质量是高效重用数据的基础与前提，健康医疗数据本身具有较好的时效性，可能由于系统延迟、数据库管理不当或数据上传标准不一等原因，导致数据采集或更新不及时，无法保证数据的完整性和时效性，使得数据的可用性较差。科研人员难以在现有数据中发现有用信息，降低科研人员对数据的信任和重用意愿。当数据的可靠性、完整性或准确性能满足科研人员的需求时，科研人员会认为该数据是值得信任的、有价值的，预期对其深入研究可以带来内在报酬或外在物质奖励，其重用意愿也会提高。
（4）组织支持对重用意愿的影响。组织支持在感知价值的中介作用下间接影响重用意愿。当科研人员在受到他人的鼓励和支持时，会做出积极的情绪反应，从而不断引导自己向预期目标靠近。若组织能够提供物质或精神奖励、技能培训课程、科研资源和学术合作机会等，科研人员感知重用数据可获得相应的物质好处或实现自我价值的机会，投入科研工作的热情和参与度就越高。给予科研人员物质或精神奖励是激发行为的内在驱动力，会直接影响科研人员参与数据重用的积极性。
5.1.2个体情绪感知对行为反应的影响
情绪感知因素包括感知努力、感知信任和感知价值，是影响科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的决定性因素，从研究结果可看出，感知价值、感知信任和感知努力均对重用意愿有直接影响，对应的标准化路径系数分别是0.260、0.176、-0.338，其中感知努力对科研人员重用意愿影响最大，其次是感知价值和感知信任，说明在重用健康医疗数据开放平台中数据时，科研人员首先考虑的是自己付出的时间和精力，以及是否具备基本的素养能力，若付出的时间成本远大于获得的价值，科研人员会因情绪感知困难而选择逃避，不愿重用数据，这与科学数据重用的研究结论[50]不一致，说明不同学科的科研人员对数据重用的主观感知有差异。健康医疗数据相较于其他数据处理难度更高、质量更难把控，所以医学领域的科研人员感知努力影响强度要高于感知价值。
感知信任对感知价值和感知努力具有显著影响，对应的标准化路径系数分别是0.233、-0.147，说明科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据时感知信任发挥着积极作用，科研人员对数据和平台的信任是其重用数据的基础，如平台可信性、数据完整性和可靠性等，当科研人员对平台服务、数据本身感知信任时，感知价值远大于感知努力，科研人员会更倾向于重用数据以获取价值。说明感知信任既能改善科研人员对重用数据的价值感知，又能降低科研人员的感知努力。
5.2研究启示
我国健康医疗数据开放平台建设还处于探索阶段，存在访问权限环节设置较多、个性化服务方面较弱、元数据质量标准不统一等问题。未来，可从以下几个方面努力，不断推动科研人员对健康医疗数据开放平台中数据的重用。
5.2.1搭建安全环境提高数据可访问性
[bookmark: _Hlk107908215]健康医疗数据隐私性强等特征对数据安全访问提出更高的要求，健康医疗数据开放平台必须在保障数据隐私安全的情况下，最大程度地提高数据可访问性和可重用性。英国健康数据中心的健康医疗数据开放平台Gateway在这方面表现良好，它基于Five Safes模型设计数据访问流程，从数据访问请求表、用户资格审查、数据访问许可协议以及匿名化数据处理等对数据隐私安全风险进行综合考虑，同时相应的伦理审查委员会代表对访问过程进行独立审查。健康医疗数据开放平台应明确科研人员访问和使用数据集许可条件或要求、权限范围、CC0协议和隐私侵犯问责等，并提供多种API访问接口，如SWORD、REST等，为科研人员构建一个安全、高效的数据访问控制环境，提高数据的可访问性。
5.2.2推动可信认证完善需求导向服务
提高数据的可重用性是平台释放数据价值的重要建设方向。健康医疗数据开放平台应根据当前国际可信赖认证标准CoreTrustSeal、ISO 16 363评估自身的可信赖性，及时改进不足之处，加快我国健康医疗数据开放平台的国际化认证进程，同时为科研人员重用健康医疗数据提供可信研究环境TREs，增加其对健康医疗数据开放平台的感知信任。其次，面向科研人员重用数据的需求，提供在线数据处理分析工具和可视化软件、相应的使用咨询服务、创建在线讨论社区等个性化增值服务，有效降低科研人员数据整合、处理和可视化的难度。最后优化平台界面设计，积极整合高性能计算和网络资源，实现资源的灵活调整、服务的配置优化，以满足复杂应用情境下不同科研人员数据计算的需求。
5.2.3统一相关标准规范保障数据质量
因医疗机构间利益不平衡、健康医疗数据管制等问题导致不同区域与机构间存在数据壁垒，数据量大但呈碎片化、质量差、价值低且难以整合。科研人员对数据的完整性和可靠性、健康医疗数据开放平台的有用性存疑，因而不愿重用数据。可考虑从以下两方面着手解决这一问题：一是制定健康医疗数据质量标准，加强相关标准落地，依据我国卫健委发布的《卫生信息基本数据编制规范》《卫生信息数据集元数据规范》等格式要求，根据数据类型制定相应政策与可操作性具体措施；二是完善数据采集汇聚基础设施建设，提高数据标准规范的执行与应用，可参考借鉴OpenNeuro的脑成像数据结构标准验证（BIDS Validator）功能[[endnoteRef:48]]。OpenNeuro是基于BIDS标准建立的神经影像数据分析与开放平台，科研人员在该平台上传和存储数据集时需通过BIDS标准验证，使数据与元数据机器可读且遵守FAIR原则。在后续数据存储过程中，若数据不符合BIDS标准，平台会报错并发出数据无效警告，以确保数据准确性、完整性和可靠性。 [48: [] OPENNEURO.Brain imaging data structure[EB/OL].(2023-11-23)[2024-01-10].https://bids.neuroimaging.io/.

作者简介：王丹丹（1980-），通讯作者，女，河南巩义人，博士生导师，博士，主要研究方向为数据治理；徐雪静（1998-），女，河南新乡人，硕士研究生，主要研究方向为数据治理。
] 

[bookmark: _GoBack]5.2.4营造良好研究氛围提升感知价值
组织激励措施可为科研人员重用健康医疗数据提供强有力的支持，也是激发科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的重要驱动力。当前科研人员对数据重用的价值认可度较高，但对组织支持因素中提及的科研氛围、奖励或认可机制、技术培训服务等感知价值较低，缺乏激发科研人员积极性和创造性的激励举措。后续可从营造良好的研究氛围、给予物质奖励或学术认可机制、提供素养教育培训等方面进行改进和完善科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的组织环境。图书馆可考虑要以提升科研人员的感知价值为目标，牵头开展或搭建相关的交流社区，促进科研社群在线讨论，培育科研人员重用健康医疗平台的数据的文化氛围；科研机构可设立奖励制度，对重用数据获得的优秀成果进行评估和表彰，给予一定的物质奖励和学术认可，将数据重用纳入绩效考评体系；数据平台、科研机构和图书馆等相关机构应积极组织并开展实践课程，宣讲健康医疗数据开放平台及其使用方法与经典案例，不断提升科研人员的感知价值。
6结语
健康医疗数据是国家重要基础性资源，重用健康医疗数据可实现其潜在价值。平台是开放利用健康医疗数据的最主要方式，科研人员是重用健康医疗数据的最主要用户群体。本研究基于SOR理论、运用结构方程模型探讨了影响科研人员重用健康医疗数据开放平台中数据的因素及其作用机理，发现平台性能、服务功能、数据质量、数据访问许可的可获取性和组织支持均对科研人员重用健康医疗数据开放平台中的数据有显著影响，为相关政策标准完善、数据质量管理、健康医疗数据平台建设等提供了有益参考和借鉴。尽管本研究具有一定的参考价值，但还存在以下局限性：一是仅从数据维度、平台维度和组织维度考量重用健康医疗数据开放平台中数据的影响因素，没有考虑其他复杂因素对科研人员对健康医疗数据开放平台中数据意愿的影响，待后续研究中进一步探究；二是仅通过问卷调查的方式分析因素作用机理，未涉及扎根理论、结构化访谈等质性方法，后续研究可加以补充完善，提高对问题精确度的把握。
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