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摘  要 

信息系统是计算机科学的一个重要细分领域。信息系统的采纳和使用问题

是信息系统领域广受学者关注的重要研究议题。随着移动互联网的发展及普及，

移动互联网平台的采纳和使用问题在实践界及学术界得到了越来越多的关注。

当下的中国正处于现代养老服务业发展初期，日益严峻的人口老龄化问题加剧

了医疗卫生资源与养老服务资源的双重紧缺，对提高社会资源的配置和利用效

率提出了更高层次的要求。“医养结合”是实现医疗卫生资源和养老服务资源整

合的一种重要形式，而移动医养结合平台是支撑医养结合服务运作的重要技术。

然而，目前对移动医养结合平台的采纳与使用研究还很少。移动医养结合平台

是一个以提供一站式医疗服务和养老服务为主要功能的平台，服务接受方和服

务提供方是平台的两类重要用户，然而，由于使用目的不同，影响两类用户采

纳移动医养结合平台的因素可能也是不同的，因此两类用户采纳移动医养结合

平台的影响因素是值得研究的问题；在用户采纳移动医养结合平台后，会针对

使用感受发表评论，而用户体验是影响平台成功的关键因素，因此对移动医养

结合平台用户评论的主题发现研究也是具有现实意义的。鉴于此，本论文分别

从以下三方面对移动医养结合平台的采纳与使用进行了探讨。 

第一，从服务接受方的角度出发，本论文探讨了影响老年人及其家属采纳

移动医养结合平台的因素。本论文基于感知价值理论构建了服务接受方移动医

养结合平台采纳模型，以了解影响服务接受方对移动医养结合平台感知价值以

及采纳意向的收益因素和损失因素。然后，通过使用偏最小二乘法对从 215 个

潜在用户样本中收集的数据进行分析，对模型进行了检验，并针对这些收益因

素和损失因素的影响进行了探讨。研究发现感知价值是解释用户采纳意向的重

要预测因素；对于收益因素，感知服务有用性和感知服务互补性对感知价值有

显著正向影响；对于损失因素，感知服务费用对感知价值有显著负向影响，而

法律忧虑对移动医养结合平台采纳意向有显著负向影响。 

 第二，从服务提供方的角度出发，本论文探讨了影响医务人员和养老服务

人员采纳移动医养结合平台的因素。本论文基于感知价值理论构建了服务提供
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方移动医养结合平台采纳模型，以了解服务提供方对移动医养结合平台感知价

值以及采纳意向的收益因素和损失因素。然后，通过使用偏最小二乘法对从 182

个潜在用户样本中收集的数据进行分析，对模型进行了检验，并针对这些收益

因素和损失因素的影响进行了探讨。研究发现感知价值是解释医务人员和养老

服务人员采纳意向的预测因素；对于收益因素，结果期望和感知移动性对感知

价值有显著正向影响；对于损失因素，感知努力和隐私忧虑对感知价值有显著

负向影响，而法律忧虑对移动医养结合平台采纳意向有显著负向影响。 

 第三，从移动医养结合平台现有用户的角度出发，本论文对用户评论进行

了主题发现研究。本论文结合 LDA（Latent Dirichlet Allocation）主题模型与内

容分析法，对苹果应用商店上的 2484 条移动医养结合平台用户评论数据进行了

分析，得到了移动医养结合平台用户评论主题细分框架，该框架包括总体认可

度、服务便利性、服务质量、系统质量等 4 个一级主题以及线上服务便利性、

线下服务便利性、线上知识服务质量、线下医护服务质量、线下保健服务质量、

系统可靠性、操作易用性、功能有用性、设备兼容性、客服响应性、信息安全

性等 11 个二级主题。 

 总之，本论文利用基于问卷调查法的实证研究方法探讨了移动医养结合平

台的用户采纳问题，利用基于客观数据的实证研究方法对用户评论进行了分析，

探讨了用户使用移动医养结合平台过程中的用户体验问题。研究结论分别从需

求侧、供给侧和平台侧丰富了信息系统采纳相关研究和移动应用评价相关研究，

并从运营和设计方面为平台方提供了促进服务接受方和服务提供方采纳移动医

养结合平台和改善用户体验的具体策略，从法律制度制定和平台合作实施方面

为政府方提供了促进移动医养结合平台发展的具体策略。 

 

关键词：移动医养结合平台；技术采纳；感知价值理论；服务接受方；服务提

供方；用户评论；LDA 主题模型 
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 ABSTRACT  

Information systems is an integral field of computer science. The issue of the 

adoption and use of information systems is an important research topic that is widely 

concerned by scholars. With the development and popularization of mobile Internet, 

the adoption and use of mobile Internet platforms have received more and more 

attention in the practical and academic communities. At present, China is at the early 

stage of the development of the modern elderly service industry. The increasingly 

severe population aging problem has exacerbated the shortage of medical and senior 

care resources and has raised higher-level requirements for improving the allocation 

and utilization of social resources. “The integration of medical and senior care” is a 

meaningful way to integrate medical and senior care resources, and a Mobile 

Platform of Medical and Senior Care (MPMSC) can facilitate such integration. 

However, there are few studies on the adoption and use of the MPMSC. An MPMSC 

is a platform with the primary function of providing one-stop medical and senior 

care services. Service recipients and service providers are two integral types of users 

of the platform. Given the different usage objectives of the two types of users, the 

factors that make them adopt the platform may also be different. Therefore, it is 

worthy of studying the adoption of MPMSC from the perspectives of service 

recipients and service providers, respectively. After users adopt the MPMSC, they 

will make some comments according to their experience. The user experience is the 

key factor affecting the success of the platform, so the research on the theme 

discovery of user reviews on the MPMSC is also of great significance. Given this, 

this dissertation discusses the adoption and use of the MPMSC from the following 

three aspects. 

First, from the perspective of the service recipient, this dissertation explores the 

factors that influence the adoption of MPMSC by the elderly and their families. This 

dissertation develops an adoption model from the perspective of service recipient 
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based on perceived value theory to understand the benefits and sacrifice factors that 

influence the service recipients’ perceived value and adoption intention of the 

MPMSC. Then, by using Partial Least Squares techniques to analyze the data 

collected from a sample of 215 potential users, the model is verified, and the impacts 

of benefit factors and sacrifice factors are discussed. Results show that perceived 

value is a predictor in explaining users’ intention to adopt the MPMSC. In terms of 

benefit factors, perceived service usefulness and perceived service complementarity 

have positive impacts on perceived value. In terms of sacrifice factors, perceived 

service fee has a negative impact on perceived value, while legal concern impedes 

users’ intention to adopt the MPMSC. 

Second, from the perspective of the service provider, this dissertation explores 

the factors that affect the adoption of MPMSC by medical and senior care workers. 

This dissertation develops an adoption model from the perspective of a service 

provider based on the perceived value theory to understand the benefits and sacrifice 

factors that influence the service providers’ perceived value and adoption intention 

of the MPMSC. Then, by using Partial Least Squares techniques to analyze the data 

collected from a sample of 182 potential users, the model is verified, and the impacts 

of benefit factors and sacrifice factors are discussed. Results show that perceived 

value is a key predictor of user adoption intention. In terms of benefit factors, 

outcome expectations and perceived mobility have positive impacts on perceived 

value. In terms of sacrifice factors, perceived effort and privacy concerns have 

negative impacts on perceived value, while legal concerns dampen users’ intention to 

adopt an MPMSC. 

Third, from the perspective of the existing users of an MPMSC, the theme of 

user reviews is investigated in this dissertation. By using the LDA (potential 

Dirichlet allocation) theme model and content analysis method, this dissertation 

analyzes 2484 user reviews about three MPMSCs on the Apple App Store. It 

develops a theme framework of user review on the MPMSC. The framework 

includes four first-level topics such as overall recognition, service convenience, 

service quality, and system quality, as well as 11 second-level topics such as online 
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service convenience, offline service convenience, online knowledge service quality, 

offline medical care service quality, offline health care service quality, system 

reliability, operational ease of use, functional usefulness, device compatibility, 

customer service responsiveness, and information security. 

In summary, this dissertation uses empirical research methods based on 

questionnaires to explore the user adoption issues of the MPMSC, and uses 

empirical research methods based on objective data to analyze user reviews and 

discuss user experience issues during the use of the MPMSC. The research 

conclusions enrich research on information system adoption and research on mobile 

app evaluation from the perspectives of the demand side, supply side, and platform 

side, respectively. The research conclusions also provide the platform with specific 

strategies to promote service recipients and service providers to adopt the MPMSC 

and improve the user experience from the aspects of operation and design, as well as 

provide government agencies with specific strategies to promote the development of 

MPMSCs from the aspects of legal system formulation and platform cooperation 

implementation. 

 

Keywords: Mobile platform of medical and senior care, technology adoption, 

perceived value theory, service recipient, service provider, user review, LDA 

semantic analysis 
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第 1 章 绪论 

1.1 研究背景及研究目的 

信息系统是在计算机科学、管理科学和组织科学三个基本领域基础上发展

起来的交叉学科[1]，也是中国计算机学会认定的计算机科学的重要细分领域[2]。

信息系统领域学者主要采用实证研究、实验研究、数学计算、案例研究等来自

多个学科的方法开展研究[3]。信息系统的采纳和使用问题是信息系统领域广受

学者关注的重要研究议题[4]。随着移动互联网的发展及普及，移动互联网平台

的采纳和使用问题越来越多地得到学术界的关注。 

中国是世界上老龄人口最多的国家，据国家统计局最新发布的数据，截止

2019 年底，中国 60 岁以上老年人口已达 2.54 亿人，约占我国总人口的 18.1%[5]。

老年人的健康问题事关国家发展全局，而当下的中国正处于养老服务业发展初

期，面临养老需求持续增长而养老资源短缺的矛盾，有限的医疗卫生和养老服

务资源以及彼此相对独立的服务体系已远远不能满足老年人的需求。医疗卫生

资源和养老服务资源的分离会导致老年人就医不便、优质的医疗资源被无谓占

用等问题，不利于实现老年人的主动健康和全程健康。因此，整合医养资源，

为老年人提供综合、适宜以及紧密连接的医疗与养老服务是当前学术界和产业

界关注的热点。 

医养结合是实现医疗卫生资源和养老服务资源整合的一种重要形式。“医养

结合”的概念由中国学者郭东在 2005 年最早提出[6]。医养结合发展模式由国务

院在 2013 年发布的《国务院关于加快发展服务业的若干意见》中正式提出，文

件指出，“为推动医养融合的发展，积极推进医疗卫生与养老服务相结合，各地

要促进医疗卫生资源进入养老机构、社区和居民家庭、探索医疗机构与养老机
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构合作新模式、健全医疗保险机制”[7]。随后出台的《关于推进医疗卫生与养

老服务相结合的指导意见》、《“健康中国 2030”规划纲要》等一系列文件以及

十九大报告对推进医养结合，加快老龄事业和产业发展的要求，标志着实现医

养结合在我国具有重大现实意义。从内涵上来看，医养结合模式是指将医疗卫

生与养老服务结合起来，不仅提供传统养老模式所提供的基本生活服务，如日

常生活照料、精神慰藉和社会参与相关服务，还提供预防、保健、治疗、康复、

护理和临终关怀等方面的医疗护理服务[8]。 

医养结合要真正得以实现，支撑医养结合服务运作的移动医养结合平台至

关重要。近几年，业界人士积极探索居家养老新模式，为破解养老难题提供新

思路。随着移动互联网技术的快速发展，“点点医”、“上门康复”、“老来网”等

移动医养结合平台应运而生。根据前期调查及了解，我们将移动医养结合平台

（Mobile Platform of Medical and Senior Care，MPMSC）定义为能够通过智能手

机、平板电脑等移动设备，为用户提供一站式医疗服务和养老服务的平台。通

过该平台，用户可以预约上门康复（如：肩颈推拿、刮痧、偏瘫康复）、上门护

理服务（如：换药、静脉输液、压疮护理、半失能老人护理）以及养老服务（如：

日间照护、送药、家政），还可以进行远程医疗问诊、健康相关资讯浏览、在线

论坛参与等活动。MPMSC 通过移动电话或其他移动设备，能够为医疗和养老

服务进行供需匹配、为消费者提供安全保障、为医务人员和养老服务人员提供

资格担保。MPMSC 具有一些区别于其他平台的特点：第一，它是一个以提供

服务为主的平台；第二，它是一个整合型平台，整合了医疗卫生资源及养老服

务资源；第三，它所提供的服务主要是针对老年人群。MPMSC 作为一种移动

平台，采用移动设备作为其接入终端，可以直接触屏操作，相对于传统 PC 平

台对老年用户更加友好[9]。 

目前，MPMSC 尚处于初期发展阶段，其用户群并不大。通过前期调查，我

们了解到一些 MPMSC 在推广阶段存在如下的现象：通过宣传或活动号召，愿

意了解医养结合平台的用户很多，但是真正采纳并使用平台的用户比例却比较

低。这种现象反映了当前 MPMSC 的实际使用用户普遍较少的现状。了解用户

对信息系统的采纳与使用有助于促进信息系统的成功实施[10]。考虑到 MPMSC

在整合医养资源方面的巨大潜力，理解用户对 MPMSC 的采纳与使用尤为重要。 

对于 MPMSC 的实施，用户采纳是其成功的第一步，只有更多的用户采纳、
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加入到平台中，平台才更有可能健康、成功地运营。服务接受方、服务提供方、

服务安排方（平台方）是服务过程中涉及到的重要三方[11]。MPMSC 作为一个

提供医疗和养老服务的平台，其用户包括服务接受方和服务提供方两个重要群

体。服务接受方是通过 MPMSC 预约或接受医疗服务和养老服务的人群，主要

以老年人及其家属为主；服务提供方则是指通过 MPMSC 提供医疗服务或养老

服务的人群，包括医务人员和养老服务人员。由于角色不同，服务接受方和服

务提供方使用 MPMSC 的目的是不同的，影响其采纳平台的因素可能也有所区

别。因此，分别从服务接受方的角度和服务提供方的角度了解用户采纳 MPMSC

的影响因素是有必要的。除了吸引潜在用户使用平台之外，了解平台现有用户

的使用感受，留住现有用户也是平台成功的必要因素。用户评论分析是了解用

户真实想法的重要途径[12]，对用户评论的分析有助于 MPMSC 运营方了解用户

所关注的因素，改善服务及平台功能，从而促进我国 MPMSC 的发展。 

基于上述分析，本论文拟解决以下三个关键研究问题： 

（1）影响服务接受方（老年人及其家属）采纳 MPMSC 的因素有哪些？ 

（2）影响服务提供方（医务人员和养老服务人员）采纳 MPMSC 的因素有

哪些？ 

（3）MPMSC 用户评论中包含哪些主题？ 

为解决上述研究问题，本论文将结合我国 MPMSC 发展的实际情况，参考

国内外移动商务平台、移动政务平台和移动健康平台等其他相关平台的采纳研

究成果，医务人员采纳信息技术研究成果，移动应用评价研究成果，LDA 主题

模型在用户评论中的应用等相关成果，研究MPMSC的用户采纳模型与MPMSC

用户评论主题框架。首先将 MPMSC 用户分为服务接受方用户和服务提供方用

户两类，分别建立用户采纳模型，了解用户采纳意向的影响因素；然后，通过

客观数据分析，提取 MPMSC 用户评论主题；最后，根据研究结论，提出促进

MPMSC 采纳和使用的具体策略，推动我国 MPMSC 的发展。 
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1.2 研究内容与创新点 

MPMSC 的用户包括服务接受方和服务提供方两个重要群体。考虑到医养结

合服务市场是一个双边市场，MPMSC 的成功需要市场的双方，服务接受方和

服务提供方都参与进来[13]。因此，本论文关于 MPMSC 采纳研究主要围绕这两

个群体展开。其中，服务接受方是通过 MPMSC 预约或接受医疗服务和养老服

务的人群，主要以老年人及其家属为主。服务提供方则是通过 MPMSC 提供医

疗服务或养老服务的人群，包括医生、护士、护工、助老员、家政服务人员等。

具体而言，本论文的研究内容包括以下三部分： 

（1）研究一：服务接受方 MPMSC 采纳模型 

采纳是 MPMSC 成功的第一步。只有更多的老年人及其家属采纳、加入到

平台中，平台才有可能健康、成功地运营。以往关于信息技术或信息系统的采

纳研究有很多，并取得了较为丰富的研究成果。但 MPMSC 是一个新型平台，

具有一些新的特征，且通过该平台接受服务的人群主要是老年人这一特殊群体。

目前，尚未有学者对这一新型平台的采纳因素进行研究。因此，本论文将基于

感知价值理论，对老年人及其家属对 MPMSC 的采纳意向进行建模，分析影响

服务接收方采纳 MPMSC 的因素有哪些。 

（2）研究二：服务提供方 MPMSC 采纳模型 

医务人员和养老服务人员对 MPMSC 的采纳和使用是影响平台服务供给质

量和持续性的关键因素。以往关于医务人员信息技术采纳的研究大多是基于技

术接受模型和整合型技术接受与使用模型，关注最多的积极因素是感知有用性

和感知易用性，关注最多的消极因素是感知风险和感知威胁，这些理论和因素

大多是针对于技术本身，较少关注信息技术所提供的功能及服务。本论文将基

于感知价值理论，对医务人员和养老服务人员对 MPMSC 的采纳意向进行理论

模型构建，兼顾平台及平台所提供服务的特征，分析影响服务提供方采纳

MPMSC 的因素有哪些。 

（3）研究三：MPMSC 用户评论主题发现 

除了吸引用户采纳 MPMSC，平台方还应该考虑如何提升用户体验，留住现
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有用户。用户评论分析是了解用户 MPMSC 使用感受的重要途径。MPMSC 是

一种特殊的健康类移动应用，以往移动应用评价研究以及用户在线评论研究可

以为 MPMSC 用户评论研究提供一些借鉴，但 MPMSC 作为一个新型平台，具

有自身的一些新的特征，MPMSC 用户评论研究需要考虑这些特征。本研究将

结合 LDA 主题模型和内容分析方法对 MPMSC 用户评论进行分析，发现用户评

论中涉及到的关键主题，进而形成 MPMSC 用户评论主题框架。 

总的来看，如图 1-1 所示，从研究阶段来看，本论文主要关注 MPMSC 采

纳阶段和使用阶段的研究问题，研究一和研究二是对 MPMSC 采纳阶段用户采

纳意向的研究，研究三则是对 MPMSC 使用阶段用户评论内容的研究；从研究

对象来看，服务接受方和服务提供方是 MPMSC 的两类重要用户，研究一和研

究三关注的是作为服务接受方的用户，研究二关注的则是作为服务提供方的用

户。 

 
图 1-1  本论文研究框架 

对应上述三部分研究内容，本论文创新之处体现在如下三个方面： 

首先，本论文所研究的 MPMSC 是一个整合医疗服务和养老服务的新型信息

系统，能够为用户提供一站式医疗与养老服务。然而，现在几乎没有对 MPMSC

采纳的研究，本论文弥补了这一研究空白。由于 MPMSC 是一个以提供服务为

主要功能的新型平台，因此本论文考虑了 MPMSC 的特征。例如，对于作为服

研究一：服务接受方 MPMSC
采纳模型 

研究三：MPMSC 用户评论 
主题发现 

研究二：服务提供方 MPMSC
采纳模型 

服务接受方 

服务提供方 

采纳阶段 使用阶段 
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务接受方的用户来说，MPMSC 能够为其提供多样化、互补性服务，因此用户

对平台所提供服务的互补性感知可能会影响其采纳意向。 

其次，本论文在采纳阶段的研究，既考虑了服务接受方，也考虑了服务提供

方，关注到了医务人员和养老服务人员这一特殊人群采纳 MPMSC 的影响因素。

同时，本论文在模型构建中也考虑到了 MPMSC 的特征。例如，服务提供方的

工作往往与客户的健康息息相关，且通过 MPMSC，他们不仅可以提供线上服

务，也可以提供一些线下上门服务，这使他们面临更多的风险，因此法律忧虑

可能会是影响用户采纳平台的阻碍因素。 

最后，MPMSC 是一种新型平台，目前几乎没有 MPMSC 用户评论相关研究，

本论文弥补了这一研究空白。以往移动应用用户评论研究主要是基于文献研究

和理论分析，构建评价指标体系，然后运用该评价体系对移动应用进行评价。

评价体系的研究可以为移动应用的评价奠定理论基础。但是，这种方法可能会

忽略用户关注的重要方面。由于 MPMSC 的服务主要是针对老年人群提供的，

因此MPMSC用户评论所关注的内容可能会与其他APP用户评论所关注的内容

有所差异。本论文将从用户的角度出发，结合 LDA 主题模型和内容分析法对

MPMSC 用户评论进行分析，形成针对 MPMSC 这一特殊类型 APP 的用户评论

主题框架。 

1.3 论文结构 

本论文一共包含 6 章。第 1 章是绪论，介绍了 MPMSC 采纳与使用研究的研

究背景、研究目的、研究内容、创新点及论文结构；第 2 章是文献综述，对相

关文献进行了回顾，并阐述了本论文采纳研究部分的理论基础；第 3 章是服务

接受方 MPMSC 采纳模型研究，基于感知价值理论构建了服务接受方 MPMSC

采纳模型，并采用偏最小二乘法对模型进行了验证，对结果进行了讨论；第 4

章是服务接受方 MPMSC 采纳模型研究，基于感知价值理论构建了服务提供方

MPMSC 采纳模型，同样采用偏最小二乘法对模型进行了验证，对结果进行了

讨论；第 5 章是 MPMSC 用户评论主题发现研究，结合 LDA 主题模型和内容分
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析法对 MPMSC 用户评论进行了分析，对用户评论主题进行了提取和归纳；第

6 章是总结与展望，对本论文的三个研究进行了总结，阐明了本论文的研究成

果与创新点，最后给出了本论文的研究局限和未来研究方向。 
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第 2 章 文献综述 

本章围绕核心研究问题，对整合照料与医养结合、信息技术采纳与感知价

值理论、相关平台采纳与使用研究、老年人与医务人员信息技术采纳研究、移

动应用评价与用户评论等相关文献进行了回顾和梳理，从中发现以往研究局限

及研究机会，找到本论文的理论基础。 

2.1 整合照料与医养结合 

整合照料（Integrated Care）是欧美各国为应对人口老龄化问题和慢性疾病

挑战提出的一个策略，它指的是整合医疗护理服务和生活照料服务，它的实施

目的是整合不同的照料资源，提供不间断的、高质量的照料，从而提高服务的

质量和效率[14-15]。与其他服务交付一样，整合照料的过程也涉及服务接受方、

服务提供方、服务安排方等多方主体[11]，以往关于整合照料的研究大多从单一

主体角度出发，探索影响整合照料效果的因素。例如，基于服务接受方视角，

Tousignant 指出整合照料应以客户需求为导向，在服务中要重点关注客户需求、

客户请求、服务可用性等三方面的问题[16]。基于服务提供方视角，Held 等指出

为了高效提供整合照料，服务提供方应明确自己在整合照料环境中的社会工作

角色，积极提供基于团队的治疗服务，并为服务人员提供跨专业学习机会，将

医学知识纳入社会工作课程，以增强服务人员的能力[17]。基于服务安排方视角，

Johri 认为整合照料的实施主要依赖于整合系统，而高效的整合系统通常拥有单

一入口点、病历管理和健康评估功能、多学科团队[18]；Cameron 等则认为作为

服务安排方的组织，其本身的特征也会影响整合照料实施效率，这些特征包括

组织的目标与宗旨、组织的责任与角色、组织战略的差别、沟通与信息共享程

度、强有力的管理、适当的专业支持以及联合工作的经验等[19]。 
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医养结合是由中国学者郭东在 2005 年提出的概念[6]，它是实现医疗卫生资

源和养老服务资源整合的一种重要形式。医养结合和整合照料在含义上具有很

大的相似度。整合照料的对象既包括患有慢性疾病或失能失智的一般人群，也

包括老年人群，而医养结合服务的对象主要是老年人群。因此，可以说医养结

合是整合照料面向老年人群的一种实现形式。 

对于医养结合服务的内涵，学者们展开了研究，并对其中的“医”和“养”

分别包括的内容进行了阐述。例如，左美云等认为医疗服务包括预防、保健、

治疗、康复、护理和临终关怀，养老服务则包括日常生活照料、精神慰藉和社

会参与[8]；王雯认为医养结合中的医疗服务包括疾病诊治、慢病管理、康复护

理、体检及健康咨询、临终关怀等内容，养老服务则包括生活照料、心理健康、

文化娱乐等内容[20]；董红亚认为医疗服务包括健康管理、突发疾病时的应急处

置和后续医疗护理，养老服务则包括健康管理和长期照护[21]；潘正琼认为医疗

服务包括医疗康复服务、健康咨询和检查服务、疾病诊治和护理服务、大病康

复服务以及临终关怀服务，养老服务则包括居住、生活照料、康复护理、精神

慰藉和文化娱乐服务[22]。从学者们给出的界定可以看出，“医养结合”中的“医”

指的是具有一定医疗功能的服务，而“养”指的是具有基本养老功能的服务。 

结合以往学者的研究以及现有医养结合服务实践，我们对医养结合服务的

内容进行了总结（如图 2-1）。具体来说，我们认为由医生或护士所提供的服务

是医疗服务，由助老员、家政服务人员等医生和护士以外的服务人员所提供的

为老服务是养老服务。 
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图 2-1  医养结合服务内容 

2.2 信息技术采纳与感知价值理论 

2.2.1 技术采纳主要理论 

在信息系统研究中，技术采纳一直是被广泛关注的领域之一。技术采纳被

定义为对已出现的技术或产品的接受[23]。技术采纳研究旨在从个人和组织层面

了解、预测和解释影响采纳行为的相关变量，以促进信息技术的采纳。从 20 世

纪 80 年代初至今，这一领域取得了显著进展。 

在个人层面的技术采纳研究中，常用的理论模型包括：技术接受模型

（Technology acceptance model）、整合型技术接受与使用模型（Unified theory of 

acceptance and use of technology）、感知价值理论（Perceived value model）、任务

技术匹配模型（Task technology fit）、信任模型（Trust model）、理性行为理论

（Theory of reasoned action）、计划行为理论（Theory of planned behavior）、社会

认知理论（Social cognitive theory，SCT）、心流理论（Flow theory）、五因素人

医养结合服务 

疾病诊治 

专业护理 

医疗康复 

健康监护 

生活照护 

家政服务 
 

文化娱乐 
 

精神慰藉 

就医陪诊 

医疗服务 养老服务 

…… 

社保认证 
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格模型（Big5）、保护动机理论（Protection motivation theory）、社会资本理论

（Social capital theory）、社会认同理论（Social identity theory）、信息系统成功

模型（IS success model）、创新扩散理论（Diffusion of innovations）等等[4]。这

些经典理论的提出为采纳研究奠定了坚实的基础。 

从理论所涉及的自变量来看，技术采纳理论可以分为四类，这四类理论分

别关注个人、技术、人与技术的互动以及人与人的互动（如图 2-2）。 

 
图 2-2  技术采纳主要理论概览 

在上述技术采纳理论中，关注个人的理论以及关注人与技术互动的理论较

多，关注人与人互动的理论以及关注技术的理论较少。其中，关注个人的理论

大多数来源于社会心理学，主要是基于用户心理状态对影响用户行为、态度的

因素进行分析。例如，理性行为理论假设用户都是相对理性的人，他们的信念、

态度、意图和行为都是由他们可获得的信息决定的[24]。计划行为理论是对理性

行为理论的发展，它指出人的行为是由行为意向决定的，而行为意向由态度、

主观规范和感知行为控制共同决定[25]。关注个人的理论为后续理论的发展奠定

了重要基础。 

关注技术的理论主要从技术本身预测技术被用户采纳的可能性。例如，根

据信息系统成功模型，信息质量、系统质量和服务质量是影响用户使用信息系

人 

技术 

 理性行为理论 
 计划行为理论 
 社会认知理论 
 心流理论 
 五因素人格模型 
 保护动机理论 

 信息系统成功模型 
 创新扩散理论 
 

 技术接受模型 
 整合型技术接受与

使用模型 
 感知价值理论 
 任务技术匹配模型 
 信任模型 

 社会资本理论 
 认同理论 
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统成功的关键因素[26]。根据创新扩散理论，可观察性、可试用性、复杂性、相

对优势和兼容性等产品的创新特征是影响创新扩散的主要决定因素[27]。 

关注人与人互动的理论主要聚焦于在用户使用信息系统过程中的影响人际

关系的因素，这些理论更适用于研究拥有社交属性的信息系统。例如，社会资

本理论认为，社会资本会随着个人对关系的参与而发展和积累，这反过来又创

造了人们可以用来追求自身利益的资源[28]。由于社会资本理论反映了技术使用

过程中人与人之间的互动关系，因此，一些学者将社会资本理论与其他技术采

纳理论相结合研究了社交型技术采纳的影响因素[29]。认同理论源于社会心理学，

包括角色认同和社会认同两个方面[30]。角色认同是指在参与社会活动过程中，

个人倾向于通过执行与角色相关的任务、控制角色负责的资源来扮演好个人的

特定角色。社会认同是指在参与社会活动过程中，个体倾向于将自己和他人分

为多种社会类别，并在其中寻找身份认定[30]。一些学者发现认同是影响用户采

纳电子健康记录等具有互动功能的信息技术的重要影响因素[31]。 

关注人与技术互动的理论中，有一些是在关注个人的理论基础上发展起来

的，还有一些是从营销学、传播学等其他学科借鉴的。对于新型信息技术和信

息系统的采纳，使用关注人与技术互动的理论更为合适。因为新型信息技术一

般拥有一些新的技术特征、功能特征及人机交互特征，而关注人与技术互动的

理论不仅考虑到了信息系统的特征，也考虑到了用户特征及用户使用过程中的

心理过程，能够较好的兼顾新型信息技术的各种新的特征。在人与技术互动的

理论中，技术接受模型、整合型技术接受与使用模型及其扩展模型是目前使用

最多的模型，它们是同一研究团队对个体信息技术接受行为研究的不断深化和

发展[32]。技术接受模型是 Davis 基于理性行为理论提出的专门用于研究个人层

面信息系统采纳行为的模型，该模型提出感知有用性和感知易用性是决定技术

采纳的两个关键变量[33]。整合型技术接受与使用模型是 Venkatesh 等将技术接

受模型、理性行为理论、动机模型、计划行为理论、信息扩散理论和社会认知

理论等技术采纳理论进行整合后提出的模型[34]。该模型认为绩效期望、努力期

望、社会因素和便利条件直接影响行为意向，而用户的性别、年龄、经验和自

愿使用程度等个人特征调节直接影响因素对使用意向的作用。虽然技术接受模

型、整合型技术接受与使用模型及其扩展模型在技术采纳研究中受到学者们的

广泛关注，但是，这类模型在适用性方面具有一定局限性。具体表现在使用这
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类模型的相关研究主要是将重点放在影响用户的态度或意向的信息技术和信息

系统上，忽视了信息系统所提供的服务或内容。而用户使用信息技术与信息系

统不仅仅是对技术或系统本身的接受, 更重要的是对其提供的内容及服务的接

受[35]。因此，在研究提供服务的新型信息系统采纳研究中，使用考虑了服务特

征的理论（例如：感知价值理论）更为合适。 

2.2.2 感知价值理论视角下的采纳研究 

感知价值理论产生于现代营销学领域，是一个用以理解用户购买或采纳行

为的理论。感知价值是用户基于对实际接收和实际给予的感知对产品效用进行

的整体评估[36]。根据感知价值理论，用户会根据自己所提供的和自己所接受的

信息对服务或产品进行评估，并根据评估决定之后的行为。 

由于感知价值理论既能够反映新型信息技术和信息系统的特征、系统所提

供服务的特征，又能够反映用户的心理过程，因此感知价值理论能够为信息技

术和信息系统采纳提供理论支持。感知价值理论的提出者 Zeithaml 对影响消费

者购买行为的因素进行了探索，并指出消费者所得到的内容（收益成分）和所

付出的内容（损失成分）决定了消费者对产品效用的总体评估[36]。其中，收益

成分包括产品内在属性、产品外在属性、感知质量和其他相关变量；损失成分

包括货币价格和非货币价格（例如：时间、精力、努力）。在信息技术和信息系

统采纳过程中，感知价值反映了用户在权衡是否采纳特定信息技术或信息系统

时，对系统和系统所提供的产品或服务的整体评估，是影响用户采纳意向的关

键因素。我们对基于感知价值理论的采纳研究进行了整理，表 2-1 列举了各研

究的背景、收益因素及损失因素。 

在基于感知价值理论的采纳研究中，提及到的收益因素有感知有用性、感

知娱乐性、社会形象、相对优势、感知服务可及性等，提及到的损失因素有感

知易用性、感知风险、感知费用、隐私忧虑等。其中，提及最多的收益因素是

感知有用性，感知有用性同时也是技术采纳研究中最具影响力的预测因素之一

[42]；提及最多的损失因素是感知费用。从发表期刊来看，部分基于感知价值理

论的采纳研究发表在《MIS Quarterly》、《Decision Support Systems》等高水平期

刊，说明使用感知价值理论研究信息技术或信息系统的适合性得到了学术界的
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认可。 
表 2-1  基于感知价值理论的采纳研究 

文献 研究背景 收益因素 损失因素 发表期刊 

Davis[33] 信息技术 感知有用性 感知易用性 MIS Quarterly 

Kim 等[37] 移动互联网 有用性、娱乐性 技术杰出性、感

知费用 

Decision Support 

Systems 

Kleijnen 等

[38] 

移动商务 时间便利性、用户控

制 

风险、认知努力 Journal of Retailing 

周涛等[39] 移动商务 普遍连接性 感知费用、安全

风险 

管理学报 

Wang 和

Wang[40] 

移动旅馆预

订服务 

信息质量、系统质量 技术努力、感知

费用 

International Journal 

of Hospitality 

Management 

Yang 等[41] 移动支付 兼容性、相对优势 感知风险、感知

费用 

Computers in 

Human Behavior 

Yang 等[42] 可穿戴设备 感知有用性、感知娱

乐性、社会形象 

绩效风险、财务

风险 

Telematics & 

Informatics 

Kim 等[43] 物联网智能

家居服务 

促进条件、有用性、

娱乐性 

隐私风险、创新

抵制、技术性、

感知费用 

Total Quality 

Management & 

Business Excellence 

Yu 等[44] 平板电脑 感知有用性、感知娱

乐性、社会形象 

感知风险 Telematics & 

Informatics 

Park 等[45] 智能音箱 设计、品牌、价格、

感知服务可及性、感

知网络规模、感知互

补性 

价格、隐私忧虑 Telematics & 

Informatics 

由于在信息技术和信息系统采纳过程中，影响用户采纳的因素可能因技术

或系统的不同而有所差异，因此从业者有必要制定不同的策略来促进用户对不

同技术产品的采纳。随着移动互联网技术的发展，市场上不断有新的技术产品

和平台出现（例如，MPMSC），关于信息技术和信息系统采纳的研究也将继续
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进行。 

2.3 相关平台采纳与使用研究 

为了给本论文 MPMSC 采纳阶段的研究提供借鉴，本部分回顾了移动商务

平台、移动政务平台和移动健康平台的采纳与使用研究。 

移动商务是指通过移动设备及移动网络进行的商品或服务交易[46]。移动商

务具有互动性、移动性、持续性、经济性等特征[47]。陈志刚和方卉对现有移动

商务用户行为研究进行了综述，发现关于用户采纳移动商务平台的研究主要采

用了感知价值理论、理性行为理论、计划行为理论、技术接受模型、整合型技

术接受与使用模型、创新扩散理论、任务技术匹配模型等理论，他们还指出以

往研究发现感知有用性、感知易用性、感知愉悦性、社会影响、信任、感知自

我效能、感知创新等变量对使用意向有显著正向影响，感知风险、感知费用等

变量对使用意向有显著负向影响[48]。 

 移动政务是指通过移动设备向政府员工、公民、企业和其他组织提供信息

和服务的战略实施[49]。移动政务平台可以改善政府信息和服务的提供，避免某

些国家面临的腐败和政府机构效率低下等问题，提高政府员工的工作效率和效

力[49]。用以研究移动政务平台采纳影响因素的常用理论包括技术接受模型、整

合型技术接受与使用模型、理性行为理论、计划行为理论、创新扩散理论等[50]。

由于这一领域的研究还比较少，因此对于移动政务平台采纳影响因素的研究，

学者们尚未得出一致的结论。例如，周沛等在中国情境下研究了用户对移动政

务的采纳，发现感知易用性、相对优势、相容性、感知信任、自我效能、主观

规范对移动政务公众采纳意向有显著正向影响，感知成本对移动政务公众采纳

意向有显著负向影响[51]。而 Ahmad 和 Khalid 在阿拉伯联合酋长国情境下研究

了用户对移动政务的采纳，则发现只有信任和社会影响对用户采纳意向有显著

正向影响，感知有用性、感知易用性、成本、服务多样性对用户采纳的影响不

显著[52]。上述两个研究结果表明，在不同情境下用户移动政务采纳影响因素是

有差异的。 
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移动健康是指通过移动设备为用户提供的健康信息和健康相关服务[53]。通

过对以往文献的梳理，我们整理了现有移动健康平台采纳研究所采用的理论以

及影响用户采纳意向或采纳行为的因素。如表 2-2 所示，我们发现技术接受模

型、整合型技术接受与使用模型及保护动机理论是应用最多的理论。从影响因

素来看，以往移动健康研究涉及最多的正向影响因素还是与技术本身相关的变

量，如感知有用性、感知易用性等；涉及到的负向影响因素包括隐私忧虑、技

术焦虑、变化抵制、感知风险等。 
表 2-2  移动健康平台采纳相关研究理论基础及影响因素 

文献 理论基础 正向影响因素 负向影响因素 

Guo 等[54] 保护动机理论 感知易感性、感知严重性、

回应效能、自我效能 

 

Hoque[55] 技术接受模型 感知有用性、感知易用性、

主观规范 

 

Guo 等[56] 隐私－个性化悖论 信任  

朱张祥和刘咏梅[57] 效价理论 感知移动性、主观规范、

感知医院声誉 

感知风险 

Miao 等[58] 公平理论 感知有用性、感知易用性、

网络效应、线下医疗成本、

满意度 

线下医疗满意

度 

Hoque 和 Sorwar[59] 整合型技术接受与使

用模型 

绩效期望、努力期望、社

会影响 

技术焦虑、变化

抵制 

Zhang 等[60] 技术接受模型 感知有用性、感知易用性  

张鑫瑜等[61] 技术接受模型 绩效期望、社群影响 付出期望、感知

风险 

Fox 和 Connolly[62] 保护动机理论、社会

认知理论 

信任、自我效能、信息搜

索经验 

隐私忧虑 

 总的来看，关于移动商务平台、移动政务平台以及移动健康平台的采纳研

究成果比较丰富，其研究视角和研究结论可以为 MPMSC 的采纳研究提供借鉴。

例如，以往研究涉及的一些构念，如感知费用可能也是影响用户采纳 MPMSC

的主要因素。然而，MPMSC 是一类新型信息系统，具有使用人群特殊性、资
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源整合特殊性、服务提供特殊性等特征，因此，MPMSC 的采纳研究还需要考

虑平台的独特性。 

2.4 老年人与医务人员信息技术采纳研究 

2.4.1 老年人信息技术采纳研究 

MPMSC 的服务主要是针对老年人群提供的。由于老年人通常会面临不同程

度的记忆力、推理力、判断力和手眼协调能力的下降[63]，因此在他们使用信息

系统过程中的关注点可能与年轻人有所差异[64]。另外，由于老年人身体情况和

认知能力的下降，老年人可能会因为难以学习新的东西而拒绝采纳新技术[65]，

以往研究也证实了年龄确实是负向影响人们对信息技术采纳意向的重要因素

[66]。因此，老年人信息技术采纳研究具有重要意义，而目前在信息系统领域已

有较为丰富的关于老年人对信息技术采纳的研究成果。Heart 和 Kalderon 对老

年人信息技术使用进行了整体评估，指出老年人群中的大部分仍是技术弱势群

体，对信息技术的使用仍存在障碍，他们还通过以往文献梳理指出感知有用性、

感知影响、感知相关性、感知易用性、技术相关因素、个人特征、社会因素、

促进条件等因素会影响老年人对信息通信技术的采纳[67]；Wang 和 Chen 通过使

用内容分析方法和扎根理论构建了老年人技术采纳过程模型，并指出生理问题、

认知问题、心理问题是老年人技术采纳障碍，而子女的帮助和技术使用条件则

会促进老年人技术的采纳和使用[68]。 

老年人通常更容易患慢性疾病且面临生活幸福感的下降[69]，因此更需要健

康相关服务，而智能化技术能够帮助老年人提升其生活质量、增加连接感、增

加安全感、改善健康以及节约成本[70]。其中，电子健康平台是目前普及性较高

的平台，它可以通过为老年人提供健康相关服务，促进老年人的健康水平，帮

助其预防和治疗疾病[71]。考虑到电子健康平台对老年人的好处，一些学者对老

年人电子健康平台采纳展开了研究，如表 2-3 所示，我们对相关实证研究的研

究背景、理论基础、影响因素进行了归纳。 
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表 2-3  老年人采纳电子健康平台相关研究理论基础及影响因素 

文献 理论基础 正向影响因素 负向影响因素 

Guo 等[72] 双因素模型 感知有用性、感知易用性 变化抵制、技

术焦虑 

Deng 等[73] 感知价值理论、计划行

为理论 

感知价值、态度、感知行为

控制、 

变化抵制 

Dino 和 de 

Guzman[74] 

整合型技术接受与使

用模型 

绩效期望、努力期望、社会

影响 

 

Cimperman 等[75] 整合型技术接受与使

用模型 

绩效期望、努力期望、促进

条件、感知安全、医生意见

影响 

计算机焦虑 

Hoque 和 

Sorwar[59] 

整合型技术接受与使

用模型 

绩效期望、努力期望、社会

影响 

技术焦虑、变

化抵制 

毛羽和李冬玲

[76] 

整合型技术接受与使

用模型 

绩效期望、努力期望、社会

影响、社会影响、便利条件、

感知信任、感知安全 

 

王艺蓉等[77] 整合型技术接受与使

用模型 

努力期望、社会影响 感知风险 

总的来看，以往老年人采纳电子健康平台相关研究使用较多的是整合型技

术接受与使用模型；绩效期望、努力期望是学者们关注较多的正向影响因素；

变化抵制、感知风险则是关注较多的负向影响因素。 

2.4.2 医务人员信息技术采纳研究 

MPMSC 的服务提供方主要包括医务人员和养老服务人员两大类。目前，已

有一些学者对医务人员信息技术采纳的影响因素进行了研究，但对于养老服务

人员信息技术采纳的研究目前还很少。医务人员信息技术采纳研究可以为本论

文提供一些借鉴。医务人员是一类特殊群体，由于他们所经历的专业培训、自

主实践以及专业工作安排等因素的影响，他们对信息技术的采纳与一般人群有

所不同[78]。表 2-4 对以往医务人员信息技术采纳研究进行了梳理。 
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表 2-4  医务人员信息技术采纳相关研究理论基础及影响因素 

文献 研究背景 理论基础 正向影响因素 负向影响因素 

Bhattacherjee 和 

Hikmet[79] 

医疗信息

技术 

双因素模型 感知有用性、感知兼容性 变化抵制、感

知威胁 

Walter 和 Lopez[78] 信息技术 技术接受模型 感知有用性、感知易用性 感知威胁 

Wu 等[80] 移动健康

应用 

计划行为理

论、技术接受

模型 

感知有用性、感知易用性、

感知服务可及性、个人创

新性、感知行为控制、主

观规范 

 

Mishra 等[31] 电子健康

记录 

认同理论 感知身份强化，感知社区

身份强化 

感知社区身份

弱化 

Liu 和 Cheng[81] 移动电子

医疗记录 

双因素模型 感知有用性、感知易用性、

感知移动性 

感知威胁 

Kim 等[82] 移动电子

医疗记录 

整合型技术接

受与使用模型 

绩效期望、努力期望、社

会影响、促进条件 

 

Wang 等[83] 电子健康

记录 

社会影响理论 奖励、群体规范  

Sezgin 等[84] 移动健康

应用 

整合型技术接

受与使用模型 

感知服务可及性、努力期

望、兼容性、结果可展示

性 

移动技术焦

虑、技术支持

培训 

Vitari 和 

Ologeanu-Taddei[85] 

电子健康

记录 

技术接受模型 感知有用性、感知易用性、

自我效能、数据安全、信

任 

失配、焦虑 

马骋宇和王启桢[86] 在线医疗

服务平台 

整合型技术接

受与使用模型 

绩效期望、努力期望、社

会影响、促进条件 

感知风险 

Hossain 等[87] 电子健康

记录 

整合型技术接

受与使用模型 

社会影响、促进条件、个

人 IT 创新性 

 

Tsai 等[88] 电子医疗

记录 

技术接受模型 感知有用性、感知易用性、

感知服务水平、医疗技术

自我效能 

感知风险 
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总的来看，以往研究关注的信息技术包括移动健康应用、电子医疗记录、

电子健康记录、在线医疗服务平台等。在这些研究中，应用最多的理论是技术

接受模型和整合型技术接受与使用模型，此外，涉及到的理论还包括双因素模

型、计划行为理论、认同理论、社会影响理论。其中，基于双因素模型的研究

对影响医务人员采纳信息系统的积极影响因素和消极影响因素进行了权衡

[79,81]，认为医务人员在考虑是否采纳新型信息系统时，主要是基于对促进因素

（积极因素）和抵制因素（消极因素）的评估。该思路与感知价值理论的核心

思想是相一致的。这种分析方法有利于我们深入了解医务人员在采纳新型技术

时重点关注的因素。从影响因素来看，信息技术能够改善医疗通信，通过提升

服务质量和节省服务时间为医务人员带来诸多好处。以往研究发现感知有用性、

感知易用性、绩效期望、努力期望、社会影响、促进条件、感知移动性、感知

兼容性、自我效能等因素会对医务人员信息技术采纳意向产生正向影响；与此

同时，以往研究还发现医务人员信息技术的采纳不是很理想，因为感知风险、

技术焦虑、变化抵制等因素会对医务人员的采纳意向产生负向影响。整体来看，

以往研究关注最多的积极因素还是技术接受模型中所涉及的感知有用性和感知

易用性，较少关注信息技术所提供的功能及服务；以往研究关注最多的消极因

素是感知风险和感知威胁，这些风险及威胁指的是医生对工作环境的变化十分

敏感，会对新技术引入后对其带来的不可预见后果的认识以及对其工作自主权

可能会被削弱的认识[81,86]。同样，这些研究所涉及的消极因素大多是针对技术

本身，较少关注信息技术所提供的功能及服务。 

2.5 移动应用评价与用户评论 

对 APP 的评价研究能够帮助 APP 开发方改进系统或服务。以往学者对 APP

评价指标及评价维度开展了研究。黄炜等通过结合德尔菲法、层次分析法和模

糊综合评价法，提出了一套 APP 评价指标体系，该体系包含应用平台、用户体

验、可视化前台、网络后台等 4 个一级指标，关注度、认可度、易用性、界面

设计、网络支持性、网络服务、安全性等 12 个二级指标[89]；杜华和杨晓宏使用
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专家征询法对教育类 APP 的评价指标体系进行了设计，指出对教育类 APP 的

评价应关注技术、界面、内容、功能和用户体验等维度[90]；王显燕则以服务设

计理论、移动应用评估理论和文化适应理论为评价理论依据，认为面向需求、

技术模式和艺术文化是教育类 APP 评价的三个重要维度[91]；Mendiola 等从设计

角度出发，认为指导性、数据共享性、可用性、成本识别性是评价健康类 APP

的重要维度[92]；Chan 等指出有用性、可用性、集成性和基础架构是评估健康类

APP 的重要指标[93]；仝晶晶和邓胜利则发现对健康类 APP 的评价除了要关注设

计层面的指标，还要关注内容层面的指标，其中与内容相关的评价指标包括基

本信息完备性、可信度、可定制性，与设计相关的评价指标包括美观性、导航

性、交互性、隐私与安全性、可达性、功能性[94]。可见，以往研究既关注了设

计层面的系统质量，也关注了内容层面的信息质量。 

MPMSC 是一种特殊的健康类 APP，它是一个以提供一站式医疗和养老服

务为主要功能的平台，因此对 MPMSC 的评价还需要考虑对平台提供服务的评

价。服务质量的研究始于 20 世纪 70 年代，北欧学派代表人物 Gronroos 首次将

质量引入服务领域，提出了关于顾客感知服务质量的概念，他认为服务质量的

优劣取决于用户对服务的期望同实际感知之间的对比[95]。基于 Gronroos 的研究, 

Parasuraman 等提出了 SERVQUAL 评价体系，把服务质量评价体系分为保证性、

可靠性、移情性、有形性和响应性等 5 个维度，并基于这 5 个维度测量顾客服

务实际感知质量和服务期望质量之间的差距，从而衡量用户需求的满足程度[96]。

一些学者将 SERVQUAL 模型应用到了养老服务领域，并指出在养老服务领域，

保证性是指服务人员有知识、有礼貌以及有传达信心和信任的能力；可靠性是

指履行承诺的能力、服务可靠性和准确性；移情性指的是服务体贴，对老年人

能够做到个性化关注的程度；有形性指的是硬件设施、器材、人员、通讯等有

保障的程度；响应性指的是服务提供人员愿意帮助老年人并提供快捷服务的程

度[97-98]。 

总的来看，以往 APP 评价研究主要是基于文献研究和理论分析，构建评价

指标体系，然后运用该评价体系对 APP 进行评价。评价体系的研究可以为移动

应用的评价奠定坚实的理论基础。但是，这种方法可能会忽略用户关注的重要

问题，因此从用户的角度进行评价也是质量评价中的重要手段。应用商店中的

用户对 APP 的评论能很好地反映用户对该 APP 的真实看法，因为用户只有在
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安装并体验过 APP 后才能发表评论，这就在一定程度上确保了评论内容的真实

性和可靠性[99]。海量的用户评论数据中蕴含着丰富的与用户需求相关的信息

[12]，是企业了解用户真实看法的重要途径，也应该是 APP 评价研究需要重点关

注的对象。 

 LDA 主题模型是一种基于概率的主题发现模型，适合用于离散数据集的非

监督学习，能够提取文本隐含主题[100]。由于 LDA 模型参数稳定，不受文档数

量影响，且潜在语义挖掘和范化学习能力较强[101]，因此已被广泛应用于用户在

线评论的主题提取中。例如，Hao 和 Zhang 利用 LDA 主题模型对好大夫在线网

站（一个中国电子健康平台）上的用户评论数据进行了挖掘，发现用户的评论

主要集中在“寻医经验”、“医生技术能力与态度”、“患者感谢”、“症状描述”

等少数热门主题上[102]；Guo 等利用 LDA 主题模型对来自 16 个国家的酒店在线

评论数据集进行分析，发现了“早餐”、“沟通”、“客房体验”、“性价比”、“入

住和退房”、“房间大小”等 19 个对于酒店管理与访客的互动至关重要的可控维

度[103]；Hao 等利用 LDA 主题模型对中国和美国的两个在线医生评论网站上的

用户评论进行了分析，识别出了两个国家正面评论和负面评论中的主要主题

[104]。可见，LDA 主题模型是用户在线评论语料库潜在主题识别的有效技术。 

2.6 本研究理论基础 

通过以往研究综述，我们了解到，在以往信息技术采纳研究中，使用最多的

是技术接受模型、整合型技术接受与使用模型等主要关注信息技术本身的理论。

此外，也有一些学者使用了感知价值理论从用户的角度考虑影响用户采纳信息

技术的因素，研究结论可以为我们提供一些借鉴。但由于 MPMSC 是一个新型

信息系统，具有一些新的特征，目前尚未发现关于 MPMSC 的采纳与使用研究。 

参考以往研究结论以及 MPMSC 的特征，本研究将以感知价值理论为理论基

础，研究 MPMSC 的采纳问题。采用感知价值理论的原因有三点：首先，以往

使用技术接受模型、整合型技术接受与使用模型的技术采纳相关研究主要关注

影响用户的态度或意向的信息技术和信息系统本身，忽视了信息技术或信息系
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统的作用，而感知价值理论关注到了信息技术或信息系统所提供的服务或内容，

在研究以提供服务为主要功能的 MPMSC 采纳中具有优势；其次，就服务接受

方而言，无论是老年人通过 MPMSC 预约服务，还是年轻子女通过平台为老年

人预约服务，平台所提供的医养结合服务的受众主要是老年人。无论是作为医

疗或养老服务的购买者还是使用者，老年人都会对 MPMSC 的采纳产生影响。

相较于年轻人，老年人通常拥有总量受限的经济资源和社会资源[105]，因此在进

行资源配置过程中通常会更加谨慎。在决定是否采纳 MPMSC 时，他们会综合

评估收益因素和损失因素，而收益因素和损失因素在感知价值理论中正是影响

感知价值的重要因素；最后，就医养结合服务提供方而言，由于服务涉及到他

人的健康问题，医务人员和养老服务人员在采纳新技术时，通常会更加迟疑[80]。

因此他们更可能会权衡采纳 MPMSC 的利弊，然后根据价值判断决定是否采纳

新技术。 
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第 3 章 服务接受方移动医养结合平台采纳模型研究 

移动医养结合平台的接受方主要包括老年人及其家属，本章主要采用了信

息系统领域常用的基于问卷调查的实证研究方法，探讨了服务接受方采纳移动

医养结合平台的影响因素。首先，基于文献研究和前期调研成果构建了服务接

受方移动医养结合平台采纳理论模型；然后，采用偏最小二乘法研究因变量移

动医养结合平台采纳意向与各自变量的统计关系，对模型进行了验证；最后，

根据分析结果，对本研究的理论意义和实践启示进行了讨论。 

3.1 引言 

随着老龄人口的增加，中国的老龄化问题变得越来越严重。传统的医疗和

养老服务存在资源分散的问题，难以进行整合，也难以高效满足老年人的多样

化需求[106]。解决此问题的关键在于提高服务提供效率[18]，为用户提供一站式服

务[107]。随着移动通信产业的快速发展，人们对通过移动电话或其他移动设备提

供与健康相关的服务产生了浓厚的兴趣，近年来出现的一系列移动健康平台成

为了解决这一问题的有效方案[56]，移动医养结合平台就是其中之一。 

移动医养结合平台（Mobile Platform of Medical and Senior Care，MPMSC）

是一个能够通过智能手机、平板电脑等移动设备，为用户提供医疗、康复、护

理、养老相关服务的平台。这些医疗服务和养老服务的服务对象是以老年人为

主的人群。目前，为老年人提供的医疗服务和养老服务存在“碎片化”与“小

而散”的问题，服务资源的衔接与转介是服务有效整合的关键，而这首先需要

服务信息的共享和集成[108]。MPMSC 可以有效调配资源，将本来十分有限且珍

贵的医疗和养老服务资源最大化地利用，降低为老年人提供的医疗服务和养老

服务的成本，扩大服务老人的规模，提高服务效率。对于作为服务接受方的用
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户来说，MPMSC 可以通过提供一站式的医疗和养老服务满足老年人多样化需

求，从而提高他们的生活质量。例如，当一个患有糖尿病的老年用户通过

MPMSC 接受远程医疗问诊服务时，用户不仅可以获得医生根据他们的专业知

识开出的处方，还可以获得平台通过知识图谱推荐功能提供的饮食指导建议以

及他们可能需要的相关养老服务推荐。此外，MPMSC 还能够提供随时随地、

有保障的服务，为老年人及其家属提供便利。 

虽然 MPMSC 能够为用户带来诸多好处，但通过前期调查，我们了解到部

分 MPMSC 存在如下现象：通过宣传或活动号召，试用 MPMSC 的人较多，但

是真正采纳平台的用户比例较低。某 MPMSC 的运营总监提到，“只要有用户愿

意用这个平台，服务商就愿意来提供服务，平台就可以持续运营”。因此，服务

接受方对 MPMSC 的采纳问题至关重要。但是由于 MPMSC 是一个新型系统，

目前几乎没有关于 MPMSC 的采纳研究。然而，学术界对于其他移动技术平台

的采纳研究已有很多，MPMSC 的采纳研究可以借鉴相关平台（如：移动商务

平台、移动政务平台、移动健康平台）的采纳研究。鉴于此，本研究将在以往

研究的基础上，基于感知价值理论，探讨作为服务接受方的用户对 MPMSC 采

纳的影响因素，填补理论空白，同时呼应实践界的需求。 

3.2 假设提出 

基于感知价值理论，我们提出了本研究的理论模型（见图 3-1）。根据感知价

值理论，收益因素和损失因素可以决定用户对 MPMSC 的感知价值，从而影响

其采纳意向。为了找到影响 MPMSC 采纳的收益因素和损失因素，我们首先参

考了以往的研究。在以往关于移动商务平台、移动政务平台、移动健康平台的

采纳研究中，提及较多的正向影响因素是感知有用性，而提及较多的负向影响

因素是感知费用和感知风险，这些因素也可能会影响用户对 MPMSC 的采纳。

但由于用户使用 MPMSC 的目的是接受平台提供的服务，因此用户更为关注的

可能是平台所提供服务的有用性及费用。此外，由于 MPMSC 是可以提供医疗

和养老整合服务的新平台，因此我们还根据其特征纳入了一些新的构念。 
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在技术采纳研究中，感知价值被定义为个人基于收益因素和损失因素对产品

或服务效用的整体评估[36]。在 MPMSC 采纳情境下，用户获得的好处可以理解

为收益因素，而需要付出的成本则可以理解为损失因素。感知价值被认为是个

人对信息系统或信息技术采纳意向的有力预测指标，因为它可以通过比较感知

收益和感知损失来反映用户对信息系统或信息技术的整体评估[37,45]。对MPMSC

高水平的感知价值将诱发用户产生积极的情绪，而积极的情绪会对采用意愿产

生积极影响[109]。因此，为了理解用户对 MPMSC 的采纳，感知价值应该被当作

是一个影响采纳意向的重要因素。 

H3.1：感知价值正向影响用户对 MPMSC 的采纳意向。 

感知有用性是技术接受模型的重要决定因素之一[33]。感知有用性指的是用户

感觉使用信息技术能促进其达成活动目标的程度[60]。考虑到 MPMSC 是提供服

务的平台，用户在使用平台时关心的是通过平台接受的服务是否有用。因此，

在 MPMSC 的研究情境中，感知服务有用性比感知有用性更能反映用户的收益。 

感知服务有用性指的是用户感觉到的通过 MPMSC 获取的服务能促进其达

成活动目标的程度。由于老年人身体机能的下降，他们通常既需要医疗服务也

需要养老服务[110]。MPMSC提供的一站式医疗与养老服务可以满足用户的需求，

改善他们的生活质量，从而增加用户对平台的价值感知。因此，感知服务有用

性可以作为一个收益因素，提升用户对 MPMSC 的感知价值。 

H3.2：感知服务有用性对感知价值有显著正向影响。 

感知服务互补性是指通过信息技术提供的功能和服务的可用性[45]。根据定

义，我们将 MPMSC 采纳情境下的感知服务互补性定义为 MPMSC 可以提供多

样化、互补性服务的程度。互补性服务的可用性可以使用户获益[45,111]。MPMSC

作为一个资源整合平台，既可以提供远程问诊、康复护理服务等医疗服务，又

可以提供日间照料、家政服务等养老服务，从而满足用户的多样化需求并增加

其感知价值。例如，在一个老年用户通过 MPMSC 接受日间照料服务的过程中，

平台可以通过智能监测设备对该用户身体各项指标进行监测，一旦发现疾病征

兆，可以及时提醒用户就医，这时该用户可以直接通过平台接受远程医疗问诊

服务。这就保证了用户及时、方便地接受到了必要的服务，而这种便利性将会

增加用户对平台的感知价值[112]。因此，我们提出以下假设： 

H3.3：感知服务互补性对感知价值有显著正向影响。 
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感知损失一般有两种表现形式，一种是金钱损失，一种是非金钱损失，而金

钱损失通常可以用用户对实际支付价格的感知来衡量[37]。以往研究表明感知费

用与感知价值呈现负相关关系[40,113]。在 MPMSC 情景下，用户除了要支付医疗

和养老服务费用之外，通常还需要支付额外的平台服务费。MPMSC 的主要用

户是老年人，老年人一般不愿为信息技术使用付费[114-115]。如果老年用户认为使

用 MPMSC 的金钱成本很高，他们就会觉得使用该平台是不值得的。也就是说，

用户感知到的自己需要支付的费用越高，其对 MPMSC 的价值感知就越低。 

H3.4：感知服务费用对感知价值有显著负向影响。 

隐私忧虑，作为一种非金钱损失，指的是用户在采纳系统后，对无法控制其

个人信息的收集和使用的担忧[116]。以往研究认为与传统信息存储形式相比，电

子信息是最容易遭受攻击的，也更可能引发用户隐私侵犯和信息滥用问题[117]，

从而给用户带来隐私忧虑，而隐私忧虑会对用户的感知价值产生负向影响[45]。

在使用 MPMSC 时，用户的信息也是以电子信息形式存储的，因此，用户可能

会担心个人信息会被未授权的访问或使用。应对这些担忧将使用户焦虑或紧张，

消耗他们的精力[118]，进而降低他们对平台的感知价值。 

H3.5：隐私忧虑对感知价值有显著负向影响。 

法律忧虑指的是用户对当地法律是否涵盖对用户隐私、服务可靠性、服务质

量以及用户权利的保护的担忧[116]。用户通过 MPMSC 预约的一部分服务是上门

服务，而上门服务存在一定的医疗风险和人身意外风险[119-120]，因此，用户会

更加注重法律的保护。在 MPMSC 采纳情境下，用户会对法律相关问题产生忧

虑。例如，服务质量是否能得到保证？如果在服务过程中，用户受伤或服务提

供人员发生了某些违规行为，用户是否受法律或官方合同的保护？是否有保险

公司会为用户支付赔偿金？ 

通常来说，法律是由政府制定并实施的，是平台难以进行控制的。因此，根

据归因理论[121]，用户会将法律忧虑归因于外部环境，而不会归因于平台。这意

味着用户在对 MPMSC 进行价值评估时，一般不会将法律忧虑作为考虑因素。

但在用户决定是否采纳 MPMSC 时，法律忧虑依旧是一个重要的损失因素。较

高程度的法律忧虑意味着用户认为自己要承担更多的风险[122]，而用户感知到的

风险越高，用户的采纳意向就越低[57,61]。因此，我们提出以下假设： 

H3.6：法律忧虑对采纳意向有显著负向影响。 
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除了上述假设外，本研究还将性别、年龄、家庭可支配年收入、教育程度、

移动互联网使用经验等作为控制变量纳入了理论模型中。 

 
图 3-1  服务接受方 MPMSC 采纳模型 

3.3 研究设计 

3.3.1 研究方法 

在数据收集方面，本研究使用线上问卷调查法收集数据，通过国内知名专

业问卷调查平台“问卷星”发放调查问卷。由于 MPMSC 的潜在用户是能够使

用移动互联网的用户，因此，线上问卷调查法能够让我们有效接触到本研究的

目标受访者。在数据分析方面，本研究运用结构方程模型方法，利用 SmartPLS 

3.0 统计工具对数据进行分析，对本研究提出的研究假设进行验证，识别用户采

纳 MPMSC 的影响因素。 

收益因素 

感知服务有用性 

感知服务互补性 

损失因素 

感知服务费用 

隐私忧虑 

法律忧虑 

感知价值 
MPMSC 服务接受方

采纳意向 

控制变量： 
性别、年龄、 

收入、教育程度、 
移动互联网使用经验 
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3.3.2 问卷设计 

本研究的量表是在已有成熟量表上改编的，采用 Likert 七级量表测量

MPMSC 采纳意向、感知价值、感知服务有用性、感知服务互补性、感知服务

费用、隐私忧虑和法律忧虑等七个变量。各变量在本研究的定义及来源见表 3-1。

由于潜在的用户可能缺乏 MPMSC 的先验知识，因此在问卷的开头，我们介绍

了 MPMSC，并给出了其可能提供的服务示例，以确保受访者对 MPMSC 有较

好理解。为保证问卷质量，我们在正式调查之前进行了预调查。在预调查阶段，

我们共发放了 41 份问卷，根据返回的结果及与被调查对象的沟通交流，对问卷

中有歧义、模糊或不当之处进行了修改。例如，在测量感知服务互补性时，预

调查问卷中有一个题项是：“我感觉使用这个平台可以让我完成多项任务”，参

与预调查的一些受访者反映不明确多项任务具体所指代的内容，于是我们在正

式问卷中，对“多项任务”进行了举例说明。为了更清晰地呈现本研究的测量

工具，我们把最终形成的正式问卷在附录 1 中展示。 
表 3-1  变量定义及来源 

变量 概念 题项 参考来源 

MPMSC 采纳意向（IAM） 用户愿意使用 MPMSC 的程度。 3 Kim 等[37] 

感知价值（PV） 用户基于收益因素和损失因素，对

MPMSC 的整体评估。 

4 Kim 等[37] 

感知服务有用性（PSU） 用户感觉使用 MPMSC 能促进其达

成活动目标的程度。 

4 Zhang 等[60] 

感知服务互补性（PSC） 用户感知到的 MPMSC 能够提供多

样化、互补性服务的程度。 

4 Park 等[45] 

感知服务费用（PSF） 用户感知到的自己需要为使用

MPMSC 所提供服务所支付的费用。 

4 Kim 等[37] 

隐私忧虑（PC） 用户对采纳 MPMSC 后，缺乏对个人

信息收集和使用的控制的担忧。 

4 Alaiad 和

Zhou[116] 

法律忧虑（LC） 用户对当地法律未涵盖保证服务质

量以及追究侵权责任等条款的担忧。 

4 Alaiad 和

Zhou[116] 
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3.3.3 样本描述性统计 

我们于 2019 年 6 月使用在线问卷收集数据，为了激励受访者填写问卷，我

们为每名受访者发放了 20 元以下的“拼手气红包”作为奖励。最终我们共收到

231 份问卷。删除掉填写时间在 3 分钟以内的无效问卷后，剩下 215 份有效问

卷，有效率为 93％。在进行数据分析之前，我们对样本人口学特征以及受访者

移动互联网使用情况进行了统计。 

如表3-2所示，在年龄结构方面，在本研究的样本人群中，占比最多的是 50-59

岁人群（40.9%），其次是 40-49 岁人群（21.9%）。虽然 MPMSC 上的医疗服务

和养老服务主要是针对老年人提供的，但我们的受访者既有老年人，也有年轻

人，原因是一些年轻人可能会在平台上为他们的年长的家庭成员预订服务，而

这些年轻人也是 MPMSC 的潜在用户。在性别方面，女性占比为 59.1%，略多

于男性（40.9%），考虑到在我们的样本人群中，50 岁以上的老年人群占了半数

以上的比例，而我国老年人口存在女性多于男性的现象[123]，因此这个比例是比

较符合现实情况的。在职业方面，有 24.2%的受访者是工人，同时也有 24.2%

的受访者是文职或办事人员，还有 12.6%的受访者是教师或科研人员。在教育

程度方面，拥有本科学历和专科学历的受访者比例最高，分别占总人数的 31.6%

和 29.3%。在收入水平方面，有一半以上的受访者的家庭可支配年收入在 10 万

元以下，还有 23.3％的受访者表示其家庭可支配年收入为 10 万-20 万元。 
表 3-2  样本人口学特征 

测量 选项 频数 百分比% 累计百分比% 

年龄 30 岁以下 20 9.3 9.3 

30-39 岁 22 10.2 19.5 

40-49 岁 47 21.9 41.4 

50-59 岁 88 40.9 82.3 

60-69 岁 32 14.9 97.2 

70 岁及以上 6 2.8 100.0 

性别 男性 88 40.9 40.9 

女性 127 59.1 100.0 
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教育程度 初中及以下 10 4.7 4.7 

高中/技校/中专 56 26 30.7 

大学专科 63 29.3 60.0 

大学本科 68 31.6 91.6 

研究生及以上 18 8.4 100.0 

职业 工人 52 24.2 24.2 

农民 4 1.9 26 

文职/办事人员 52 24.2 50.2 

教师/科研人员 27 12.6 62.8 

IT 从业人员 8 3.7 66.5 

医护工作者 6 2.8 59.3 

其他技术人员 33 15.3 84.7 

其他 33 15.3 100.0 

家庭可支配年

收入 

5 万元以下 55 25.6 25.6 

5 万-10 万元 82 38.1 63.7 

10 万-20 万元 50 23.3 87 

20 万-30 万元 17 7.9 94.9 

30 万元以上 11 5.1 100 

如表 3-3 所示，在移动互联网使用经验方面，大多数受访者使用移动互联网

已经超过 5 年，其中有 104 位受访者（48.4％）表示其使用移动互联网已有 8

年以上。可见，我们的受访者具有较丰富的移动互联网使用经验，属于 MPMSC

的潜在用户。 
表 3-3  移动互联网使用情况 

测量 选项 频数 百分比% 累计百分比% 

移动互联网使

用经验 

1 年以下 3 1.4 1.4 

1-3 年 21 9.8 11.2 

3-5 年 37 17.2 28.4 

5-8 年 50 23.3 51.6 

8 年以上 104 48.4 100.0 
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为了了解受访者对各收益因素和损失因素的评分水平，我们首先对收益因素

和损失因素中的各个构念进行描述性统计。具体做法是：首先分别对各构念对

应的所有题项得分求平均值；然后将所得结果转化为二分变量，即将 4 分及以

上的记为 1，表示用户对该构念评分较高，4 分以下的记为 0，表示用户对该构

念评分较低；最后对转换得到的用户对各构念的评分水平进行描述性统计，即

统计对各构念持高评分水平的人数所占总人数的百分比。 

 

 

图 3-2  自变量评分水平 

如图 3-2 所示，在收益因素中，对感知服务有用性和感知服务互补性持有较

高评分的受访者人数比较接近，分别为 210 人和 206 人，占总人数的比例较高；

在损失因素中，对隐私忧虑和法律忧虑持有较高评分的受访者人数比较接近，

分别为 195 人和 194 人，占总人数的比例较高；对感知服务费用持较高评分水

平的人数仅有 70 人，占总人数比例较低。 

3.4 数据分析与模型检验 

结构方程模型是实证研究中的常用分析方法，而偏最小二乘法（PLS）是结
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构方程模型的一种主要参数估计方法[124]。本研究使用 PLS 进行模型检验，原

因主要有两点：首先，本研究侧重于预测用户采纳 MPMSC 的意向，对于带有

预测目的的研究来说，PLS 是首选方法[125]；其次，本研究的模型相对复杂且样

本量不大，适合使用 PLS 分析技术[126]。结构方程模型包括两部分，测量模型

和结构模型。本论文运用 SmartPLS3.0 软件进行测量模型和结构模型的检验。 

为了阐明本方法的原理，我们根据本研究理论模型，列出测量方程模型和结

构方程模型，如下所示： 

测量方程模型 

 
其中，x 和 y 分别是外生变量 ξ和内生变量 η的观测变量，Λx 和 Λy 分别是潜

变量与观测变量之间的回归系数矩阵，δx 和 εy是误差项。 

结构方程模型 

 
其中，η1 表示感知价值，η2 表示 MPMSC 服务接受方采纳意向，ξ1 表示感知

服务有用性，ξ2 表示感知服务互补性，ξ3 表示感知服务费用，ξ4 表示隐私忧虑，

ξ5 表示法律忧虑，γ表示潜在外生变量和潜在内生变量的相关，β表示潜在内生

变量的相关，ζ为结构方程的误差项。 

3.4.1 测量模型 

为了评估整体模型，首先我们对测量模型进行测试。根据测量题项的标准载

荷大于 0.7 的标准[127]，我们删除了 PSF4。然后，我们对量表的信度、收敛效度

和区分效度进行了检验。在信度方面，如表 3-4 所示，MPMSC 采纳意向、感

知价值、感知服务有用性、感知服务互补性、感知服务费用、隐私忧虑、法律

忧虑等七个构念的 Cronbach α 值都在 0.869 至 0.941 之间，均大于 0.7，表明量

表具有较高信度[128]。在收敛效度方面，表 3-4 显示，所有构念的组合信度都在

0.911 至 0.962 之间，均超过了最小可接受值 0.7；所有构念的平均方差提取值

（AVE）都在 0.719 至 0.894 之间，均超过最小可接受值 0.5；所有构念对应的

测量题项的因子载荷均超过最小可接受值 0.7 且显著（p <0.001）；因此，本研
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究量表具有较好的收敛效度[129]。 
表 3-4  信度、收敛效度检验 

构念 题项 因子载荷 组合信度 AVE Cronbach’s α 

MPMSC 采纳意向 

（IAM） 

IAM1 0.959 

0.962 0.894 0.941 IAM2 0.957 

IAM3 0.920 

感知价值（PV） PV1 0.827 

0.926 0.758 0.894 
PV2 0.894 

PV3 0.903 

PV4 0.857 

感知服务有用性 

（PSU） 

PSU1 0.766 

0.911 0.719 0.869 
PSU2 0.877 

PSU3 0.884 

PSU4 0.859 

感知服务互补性 

（PSC） 

PSC1 0.890 

0.927 0.762 0.896 
PSC2 0.907 

PSC3 0.875 

PSC4 0.817 

感知服务费用（PSF） 

PSF1 0.920 

0.951 0.865 0.922 PSF2 0.945 

PSF3 0.926 

隐私忧虑（PC） 

PC1 0.888 

0.955 0.842 0.938 
PC2 0.950 

PC3 0.943 

PC4 0.888 

法律忧虑（LC） LC1 0.891 

0.944 0.809 0.923 
LC2 0.914 

LC3 0.889 

LC4 0.903 
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对于区分效度，表 3-5 显示所有 HTMT 值均显著低于 0.85，并且置信区间

不包含值 1（即拒绝零假设；H0：HTMT⩾1），因此量表具有较好区分效度[130]。 
表 3-5  区分效度检验 

 IAM PV PSU PSC PSF PC 

PV 0.786 

[0.706,0.855] 

     

PSU 0.627 

[0.471,0.738] 

0.698 

[0.583,0.792] 

    

PSC 0.561 

[0.434,0.670] 

0.678 

[0.578,0.763] 

0.761 

[0.566,0.871] 

   

PSF 0.638 

[0.520,0.738] 

0.711 

[0.596,0.803] 

0.473 

[0.299,0.608] 

0.573 

[0.439,0.686] 

  

PC 0.232 

[0.050,0.298] 

0.146 

[0.060,0.289] 

0.084 

[0.031,0.128] 

0.114 

[0.041,0.258] 

0.250 

[0.119,0.372] 

 

LC 0.232 

[0.094,0.365] 

0.153 

[0.066,0.298] 

0.125 

[0.062,0.223] 

0.090 

[0.034,0.145] 

0.209 

[0.089,0.343] 

0.728 

[0.607,0.820] 

注：方括号中的数字表示 95％水平的偏差校正置信区间。 

3.4.2 共同方法偏差分析 

由于本研究的数据是通过受访者自我报告的方式收集的，因此共同方法偏差

可能会威胁到调查结果的有效性。因此，我们采用 Harman 的单因子检验的方

法，通过计算模型中的单一因子最大方差解释率来评估共同方法偏差影响[131]。

我们将模型中的所有构念对应的题项都纳入因子分析中，根据特征值大于 1 的

原则，得到 5个因子，其中单个因子的最大化解释方差程度为 21.07%，低于 50%。

这说明共同方法偏差对本研究没有显著的影响。此外，参照 Krey 等学者的工作，

我们还执行了共线性检验，以进行共同方法偏差评估[132]。结果表明，所有构念

的方差膨胀因子（VIF）都在 1.035 至 2.121 的范围内，均低于 3.3[133]，再次证

实了共同方法偏差对本研究没有显著的影响。 
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3.4.3 结构模型 

为了评估结构模型，我们首先检验了判定系数（R2）[134]。在本研究中，

MPMSC 采纳意向的 R2 为 0.547，感知价值的 R2 为 0.582，表明模型具有较好

解释力度。然后，我们通过运行 Blindfolding 程序分析了预测相关性（Q2）[134]。

结果表明，MPMSC 采纳意向的 Q2 为 0.451，感知价值的 Q2 为 0.402，均大于 0

且小于 5，这表明本研究中的内源性构念具有显著的预测相关性。 

接下来，我们采用 Bootstrapping 方法（N=5000）来确定结构模型路径的显

著性。如表 3-6 所示，除 H5 之外的所有假设均得到支持，即感知价值、感知服

务有用性、感知服务互补性、感知服务费用、法律忧虑在用户采纳 MPMSC 中

发挥的作用得到了证实。作为控制变量，性别、年龄、教育程度、家庭可支配

年收入和移动互联网使用经验对 MPMSC 采纳意向无显著影响。 
表 3-6  假设检验 

假设和路径 β t-values p-values 95%偏差校正置

信区间 

结果验证 

H1: PV→IAM 0.701 17.649 0.000 [0.616, 0.772] Yes 

H2: PSU→PV 0.325 5.742 0.000 [0.212, 0.436] Yes 

H3: PSC→PV 0.179 2.745 0.006 [0.047, 0.304] Yes 

H4: PSF→PV -0.415 6.839 0.000 [-0.534, -0.298] Yes 

H5: PC→PV 0.002 0.035 0.972 [-0.075, 0.121] No 

H6: LC→IAM -0.112 2.315 0.021 [-0.207, -0.017] Yes 

Controls      

Age→IAM -0.010 0.167 0.867 [-0.126, 0.145]  

Gender→IAM -0.046 0.945 0.345 [-0.140, 0.051]  

Edu→IAM -0.045 0.750 0.453 [-0.160, 0.072]  

AHDI→IAM 0.035 0.679 0.497 [-0.063, 0.138]  

MIE→IAM 0.057 1.230 0.219 [-0.037, 0.145]  

注：Age：年龄；Gender：性别；Edu：教育程度；AHDI：家庭可支配年收入；MIE：移

动互联网使用经验。 
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3.4.4 中介效应检验 

对数据分析结果进行审查后，我们发现需要进一步分析感知价值的中介作

用，以更深入地了解本研究所涉及的各自变量与因变量 MPMSC 采纳意向之间

的关系。尽管本研究并未提出法律忧虑对感知价值的影响，但我们认为，为了

验证我们提出的法律忧虑这一特殊损失因素对采纳意向直接影响的假设，有必

要探讨法律忧虑是否会通过感知价值影响 MPMSC 采纳意向。为此，我们采用

Bootstrapping 方法（N=5000），获得了直接效应和间接效应的 95％偏差校正置

信区间[135]（见表 3-7）。 

结果表明，感知价值在感知服务有用性对 MPMSC 采纳意向的影响中发挥了

部分中介的作用；感知价值在感知服务互补性对 MPMSC 采纳意向的影响中发

挥了完全中介的作用；感知价值在感知服务费用对 MPMSC 采纳意向的影响中

发挥了部分中介的作用；特别值得一提的是，我们发现感知价值在法律忧虑对

MPMSC 采纳意向的影响中不发挥中介作用，这进一步验证了本研究的假设 6，

即法律忧虑对 MPMSC 采纳意向具有直接的负向影响；但是，与我们的假设不

一致，中介效应检验结果表明，隐私忧虑既不会对 MPMSC 采纳意向产生直接

影响，也不会通过感知价值对采纳意向产生间接影响。 
表 3-7  中介效应检验 

自变量 中介变量 因变量 

间接效应 直接效应 

检验结果 

BC 

2.5% 

下限

值 

BC 

97.5% 

上限

值 

效应

值 

BC 

2.5% 

下限

值 

BC 

97.5% 

上限

值 

效应

值 

PSU PV IAM 0.085 0.230 0.149 0.031 0.353 0.176 部分中介 

PSC PV IAM 0.025 0.158 0.082 -0.177 0.146 -0.012 完全中介 

PSF PV IAM -0.276 -0.121 -0.190 -0.362 -0.089 -0.221 部分中介 

PC PV IAM -0.037 0.072 0.010 -0.046 0.213 0.079 无中介 

LC PV IAM -0.071 0.036 -0.014 -0.279 -0.015 -0.137 无中介 

注：BC：偏差校正。 
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3.5 研究结果与讨论 

3.5.1 结果讨论 

本研究分析了收益因素和损失因素对感知价值以及 MPMSC 采纳意向的影

响。结果表明，我们提出的 6 个假设中的 5 个假设得到了支持。 

先前对信息技术采纳研究表明，感知价值对信息技术采纳具有重要作用。一

些学者发现用户对可穿戴设备的感知价值是采纳意向的先决条件[42]；一些学者

发现用户对移动酒店预订系统的感知价值是解释用户采纳意向的重要预测因素

[44]。与这些研究一致，本研究发现用户对 MPMSC 的感知价值对用户的 MPMSC

采纳意向具有积极影响。MPMSC 是新兴的移动健康平台，为了吸引更多用户，

有必要增加用户对 MPMSC 的感知价值。 

收益因素和损失因素是感知价值理论的两个重要组成部分。对于收益因素，

本研究考虑了两个构念，即感知服务有用性和感知服务互补性，并且这两个构

念都被证实对感知价值有显著正向影响。与先前关于技术采纳的研究不同，先

前的研究将感知有用性作为影响感知价值的收益因素[42,44]，而本研究关注的是

感知服务有用性而不是感知有用性。感知有用性与用户对技术本身的有用性感

知相关，而感知服务有用性与用户对通过技术获得的服务的有用性感知相关。

此外，先前关于移动健康采纳的研究未将感知服务互补性视为收益因素，考虑

到提供互补性服务是 MPMSC 的重要特征，因此我们认为感知服务互补性是影

响用户对 MPMSC 感知价值的重要收益因素。与我们的假设一致，用户对通过

MPMSC 获得的服务的有用性和互补性的感知确实会影响他们对 MPMSC 的感

知价值。 

对于损失因素，我们考虑了三个构念，即感知服务费用、隐私忧虑和法律忧

虑。首先，与先前的研究一致[40,113]，感知服务费用对感知价值的负向影响在本

研究中得以证实。其次，我们的研究结果表明隐私忧虑对感知价值的影响并不

显著。此外，中介效应检验表明，隐私忧虑对 MPMSC 采纳意向既没有直接影

响，也没有间接影响，这与先前学者的研究结论不一致[45,136]。一种可能的解释
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是，在移动互联网普及的情况下，用户可能不太关心行使其对个人隐私的控制

权[137]。在 MPMSC 使用过程中，用户如果向平台提供个人信息，则会享用到更

符合其需求的个性化服务，例如，一位患有糖尿病的老年用户在预约日间照料

服务时，平台会根据其透露的病史信息匹配一位拥有糖尿病病人护理经验的服

务人员为其提供服务。因此，在衡量个人隐私忧虑与服务个性化程度后，隐私

忧虑对用户感知价值的影响就不显著了，这一发现与隐私－个性化悖论文献一

致，隐私－个性化悖论指出技术能够为用户提供更加个性化的服务，但同时也

要求用户披露更多的个人信息，而这可能会引发隐私问题[138]，因此用户倾向于

接受其在享用个性化服务的同时也难以避免地会面临隐私风险的现实。最后，

我们证实了法律忧虑是直接影响用户 MPMSC 采纳意向的重要因素。与其他两

个损失因素不同，法律忧虑受外部环境而不是平台本身的影响。因此，感知价

值在法律忧虑对 MPMSC 采纳意向的影响中并未发挥中介作用，中介效应检验

也证实了这一点。MPMSC 是新兴的移动健康平台。就像 Laï 等人已经证明的

那样，关于新兴平台的法律文件不够清晰是采纳这一类新型信息系统的阻碍因

素[139]。 

通过中介效应检验，我们证实了感知价值在感知服务互补性对 MPMSC 采纳

意向的影响中发挥了完全中介的作用，这说明无论感知服务互补性对采纳意向

总的影响有多大，感知服务互补性对采纳意向的影响都可以完全被感知价值的

中介效应所解释；我们还证实了感知价值在感知服务有用性和感知服务费用对

MPMSC 采纳意向的影响中发挥了部分中介的作用，这说明感知服务有用性和

感知服务费用不仅会通过感知价值对采纳意向产生间接影响，还会对采纳意向

产生直接影响，直接影响的结论与以往研究结论一致[55,140]。 

3.5.2 理论意义 

本研究在以往信息系统采纳研究的基础上，基于感知价值理论，从服务接

受方的角度探索研究了收益因素和损失因素对 MPMSC 采纳意向的影响机理。

研究结论对 MPMSC 的采纳研究以及感知价值理论的发展做出了理论贡献。具

体来说，本研究的理论贡献表现在以下几个方面： 

（1）MPMSC 是一种新兴平台，目前正处于初期发展阶段。据我们所知，
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目前尚无关于 MPMSC 的采纳研究。本研究弥补了这一空白，基于感知价值理

论从服务接受方的角度研究了影响用户 MPMSC 采纳意向的因素，构建了服务

接受方 MPMSC 采纳模型，从研究对象上丰富了技术采纳理论。 

 （2）本研究结合 MPMSC 的特点，探索了影响老年人及其家属对 MPMSC

的感知价值和采纳意向的收益因素和损失因素。考虑到 MPMSC 能够提供互补

性服务（即医疗服务和养老服务）的特点，本研究纳入了感知服务互补性作为

收益因素；考虑到 MPMSC 提供的部分服务尚缺乏明确法律法规的约束和支撑

[141-142]，用户在采纳过程中可能存在法律方面的担忧，本研究纳入了法律忧虑

作为损失因素。通过数据分析，本研究验证了感知服务互补性对感知价值的积

极影响以及法律忧虑对采纳意向的消极影响。研究结论从收益因素和损失因素

的内容方面丰富了感知价值理论。 

（3）本研究发现对作为服务接受方的用户来说，损失因素中的法律忧虑会

对 MPMSC 采纳意向产生直接影响。以往基于感知价值理论的研究认为损失因

素会通过感知价值对采纳意向产生影响[37]。本研究则发现法律忧虑作为一种特

殊的损失因素，在其对 MPMSC 采纳意向的影响中，感知价值并未发挥中介作

用。原因是 MPMSC 相关法律和规范主要是由政府制定并实施，是平台难以进

行控制的，因此，根据归因理论[121]，用户会将法律忧虑归因于外部环境，而不

会因为法律忧虑的存在而降低对平台价值的评估。但是，法律忧虑作为重要的

损失因素，还是会对 MPMSC 的采纳意向产生负向影响。研究结论从影响路径

方面丰富了基于感知价值理论的技术采纳模型。 

3.5.3 实践启示 

本研究构建了服务接受方 MPMSC 采纳模型，并验证了影响用户感知价值

与采纳意向的收益因素和损失因素，研究结论从运营和设计等方面为 MPMSC

平台方提供了管理启示，并从法律制度制定方面为政府方提供了管理启示，具

体包括以下几点： 

（1）改善感知服务有用性和感知服务互补性对于提升用户对 MPMSC 感知

价值来说是非常重要的。如果老年人及其家属意识到使用 MPMSC 的好处，他

们将更可能采纳 MPMSC。因此，为了增加用户量，MPMSC 平台方应将平台提
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供的功能与用户的需求紧密结合，并尽可能提供满足用户多样化需求的多种医

疗服务和养老服务。  

（2）由于感知服务费用会对感知价值产生负向影响，因此我们可以推断

MPMSC 的潜在用户可能对成本比较敏感。也就是说，一般情况下，潜在用户

不愿为他们所不了解的东西付费[37]，因此，我们建议 MPMSC 平台方向新用户

提供折扣，以鼓励他们熟悉并试用平台。 

（3）本研究发现在老年人及其家属决定是否采纳 MPMSC 时，隐私忧虑对

感知价值的负向影响并不显著。就像隐私－个性化悖论建议用户披露个人健康

信息以获得个性化健康服务一样[56,138]，MPMSC 平台方也可以在能够确保用户

个人信息安全的前提下，采用隐私偏好设置的形式，在用户感知可以控制隐私

披露信息多少的情况下，鼓励用户提供更多的个人信息，并根据用户的偏好和

需求为他们提供个性化程度更高的服务。 

（4）法律忧虑是阻碍作为服务接受方的用户采纳 MPMSC 的重要因素。尽

管用户的法律忧虑是由于与 MPMSC 相关的法律文件不完善造成的，但是

MPMSC 平台方也可以采取一些措施来减轻用户的法律忧虑。例如，他们可以

在正式合同中明确服务提供者和服务接受者的权利与义务，还可以寻求政府等

第三方机构的背书，尽可能确保服务过程中可能涉及到的法律问题能够被解决。 

（5）为了缓解用户在采纳 MPMSC 过程中的法律忧虑，政府需要建立健全

的移动医养结合服务法律制度，为 MPMSC 的运营提供政策支持和法律依据。

例如，政府可以建立健全的医、养、患关系的法律制度，出台相关法律法规，

规范移动医养结合服务合同内容，明确服务接受方和服务提供方产生纠纷时的

具体判断标准和当服务接受方发生意外或者医疗事故时的赔偿标准；明确在服

务过程中，服务接受方、服务提供方、平台方分别应该承担的责任和义务以及

各方应当享有的权利。 

3.6 本章小结 

本章以感知价值理论为基础，构建了服务接受方 MPMSC 采纳模型，关注了
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感知服务有用性和感知服务互补性等收益因素以及感知服务费用、隐私忧虑和

法律忧虑等损失因素。基于偏最小二乘法，运用 SmartPLS3.0 软件对假设进行

了检验。数据分析结果表明感知服务有用性和感知服务互补性对感知价值有积

极影响，感知服务费用对感知价值有消极影响，法律忧虑对 MPMSC 采纳意向

有消极影响。 
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第 4 章 服务提供方移动医养结合平台采纳模型研究 

移动医养结合平台的提供方主要包括医务人员和养老服务人员，本章主要

采用了基于问卷调查的实证研究方法，探讨了服务提供方采纳移动医养结合平

台影响因素。首先，基于文献研究和前期调研成果构建了服务提供方移动医养

结合平台采纳理论模型；然后，采用偏最小二乘法研究因变量移动医养结合平

台采纳意向与各自变量的统计关系，对模型进行了验证；最后，根据分析结果，

对本研究的理论意义和实践启示进行了讨论。 

4.1 引言 

随着人口老龄化的日益加剧，目前，养老与医疗、住房、教育一起已成为备

受关注的四个民生话题[143]。有效配置医疗资源，满足人们医疗保健需求是积极

应对人口老龄化问题的重要思路[144]。然而，目前我国医疗资源正面临寡而不均

的问题。总体来看，我国医疗资源总量不足：据国家卫生健康委员会统计，2017

年我国每千人医生和护士数量分别为 2.44 人和 2.74 人[145]，远低于 2017 年经济

合作与发展组织 35 国平均值，即每千人医生 3.5 人和每千人护士 8.8 人[146]。同

时，我国有限的医疗资源还面临着结构不均衡的情况，优质医疗资源在我国东、

西部地区分布差距较大。据 2018 年中国卫生健康统计年鉴数据显示，2017 年

我国东部地区三甲医院占全国三甲医院的比例达 46.8%，而西部地区三甲医院

占比仅有 26.9%；执业医师、注册护士、药师、技师等卫生技术人员在东部地

区的占比达 43.9%，而在西部地区的占比仅有 27.3%[145]。医疗资源寡而不均的

问题，导致了数量占比本就不高的优质医疗资源供需矛盾越发紧张，而其他医

疗资源部分闲置的状况。在这样的背景下，利用移动互联网、物联网、大数据

等新型信息技术将为我国养老事业所面临的难题与困境提供新的解决思路与切
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实可行的实践道路。其中，移动医养结合平台（Mobile Platform of Medical and 

Senior Care，MPMSC）的应用就是产业界和学术界经过实践和研究，探索出来

的一个解决方案。 

目前医养结合服务市场存在供需匹配度低，需求多样化程度高而供给结构性

失衡的问题[141]。MPMSC通过医务人员和养老服务人员与客户之间的供需匹配，

能够激活现有医疗剩余资源，促进优质医疗资源的充分市场化流动，平衡不同

地域、不同医疗机构之间的供需不均衡局面。然而，据我们了解，即使平台方

做了大力宣传，目前医务人员和养老服务人员对 MPMSC 的实际使用率并不高。

因此，本研究的目的是了解影响医务人员和养老服务人员采纳 MPMSC 的影响

因素。 

医务人员和养老服务人员的工作与人们的健康和生活密切相关，因此在使用

与医疗健康相关的新型技术时，他们通常更加迟疑[80]。在医务人员和养老服务

人员决定是否采纳 MPMSC 这种新型技术时，他们需要做出更加严谨的利弊权

衡。为了了解影响医务人员和养老服务人员 MPMSC 采纳意向的因素，本研究

将以感知价值理论为基础分析服务提供人员在进行利弊权衡时，所考虑的收益

因素和损失因素及其具体影响。 

4.2 假设提出 

为了研究医务人员和养老服务人员对 MPMSC 采纳的影响因素，我们参考了

以往的医务人员信息技术采纳研究，并结合 MPMSC 的特征，以感知价值理论

为基础构建了本研究的理论模型（如图 4-1）。 
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图 4-1  服务提供方 MPMSC 采纳模型 

很多学者证实了感知价值与信息技术采纳意向的正向关系[37,40,45]。在决定是

否采纳医疗健康相关的新型技术时，医务人员和养老服务人员通常比普通人更

加迟疑[80]，他们更可能会根据价值的评估来决定是否采纳健康相关的新型技术，

医务人员和养老服务人员对 MPMSC 的感知价值越高，他们对该平台的采纳意

向就越强。 

H4.1：感知价值对 MPMSC 采纳意向有显著正向影响。 

绩效期望是以往医务人员信息技术采纳研究关注最多的因素之一。绩效期望

指的是个人认为使用信息系统将有助于其提升工作绩效的程度[34]，它主要关注

的是工作绩效。与绩效期望相比，我们认为结果期望更能反映医务人员和养老

服务人员使用 MPMSC 的收益因素。因为 MPMSC 的设计初衷并非改善服务提

供人员的工作绩效，而是为服务接受方和服务提供方进行供需匹配，让服务提

供方能够利用空闲时间为更多的客户提供服务。因此，对使用 MPMSC 后可能

产生的结果预期更能反映医务人员和养老服务人员的真实采纳动机。 

结果期望是指个人相信完成某项任务可能产生的结果[147]。在本研究中，结

果期望反映了医务人员和养老服务人员感知到的使用 MPMSC 可以帮助其获得

预期结果的程度。根据社会认知理论，个人更有可能参与他们期望产生有利结

收益因素 

结果期望 

损失因素 

感知努力 

感知价值 
MPMSC 服务提供方

采纳意向 

控制变量： 

性别、年龄、收入、 

教育程度、 

移动互联网使用经验 

 

感知移动性 

隐私忧虑 

法律忧虑 
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果的行为[148]。以往研究发现在用户使用信息技术时，用户结果期望越高，用户

对该信息技术的态度就越好[149]。在使用 MPMSC 的过程中，医务人员和养老服

务人员的结果期望越高，即更加认可使用 MPMSC 能够增加收入、成就感、快

乐、名声等好处，则会对 MPMSC 的态度更好，从而更加认可该平台的价值。

因此，我们提出如下假设： 

H4.2：结果期望对感知价值有显著正向影响。 

移动性是移动服务最重要的特征之一[81]。MPMSC 是一个新兴的移动健康平

台，因此移动性也是 MPMSC 的重要特征。移动性让使用平台的服务人员能够

随时随地获取信息及客户[81]，提升服务人员对 MPMSC 的使用体验[150]，从而提

升他们对平台的感知价值。因此，我们提出如下假设： 

H4.3：感知移动性对感知价值有显著正向影响。 

以往医务人员信息技术采纳研究关注最多的另一个因素是努力期望。努力期

望指的是个人感受到的使用信息技术的容易程度[34]，它主要关注的是信息系统

本身的易用性。与努力期望相比，感知努力涵盖的内容更为宽泛。努力指的是

人们为了达成某目标所花费的物质、精力和财务资源[151]，它关注的不止是系统

本身。在本研究情境下，服务提供人员在使用新型技术 MPMSC 的过程中，不

仅需要付出努力熟悉系统，还需要付出努力为更多的客户提供服务。因此，感

知努力可能是服务提供人员更为关注的损失因素。 

在本研究情境下，我们重点关注精力方面的努力。医务人员和养老服务人员

使用 MPMSC 提供服务，基本不需要付出物质资源和财务资源，更多的是花费

时间和精力为客户提供服务。特别是使用 MPMSC 的一部分医务人员和养老服

务人员是不隶属于平台的第三方工作人员，他们需要利用自己的业余时间使用

MPMSC 为客户提供服务，需要花费额外的时间和精力，而完成其他任务所花

费的时间和精力可以被看作机会成本[152]，机会成本本身就是一种损失因素。在

移动商务等其他情景下，努力作为损失因素已被证明是影响用户感知价值的负

面因素[38,40]。我们认为，在 MPMSC 情境下，感知努力也会负向影响医务人员

和养老服务人员对平台价值的评估。因此，我们提出如下假设： 

H4.4：感知努力对感知价值有显著负向影响。 

感知风险是以往医务人员信息技术采纳研究关注最多负向影响因素之一。感

知风险指的是用户在使用信息技术时感知到的风险和不确定性[88]。在服务人员
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使用信息系统的过程中，感知风险即包括对个人隐私信息泄露的担忧[86]，也包

括一些身体、时间和财务等方面受损害或损失的风险[88]。在本研究情境下，感

知风险具体表现为隐私忧虑和法律忧虑两个方面。 

一般情况下，医务人员和养老服务人员在使用 MPMSC 为客户提供服务前，

需要在平台上上传身份证、从业资格证等证明，以验证身份，并留下电话、邮

箱等联系方式，以便开展服务。开展服务的过程中，一些 MPMSC 还会对服务

人员的地理位置进行追踪。服务人员向 MPMSC 披露的个人信息很可能会让服

务人员产生隐私忧虑，即担心自己无法控制个人信息的收集和使用[116]。这种担

心会被医务人员和养老服务人员视为一种损失因素，对 MPMSC 的感知价值产

生负向影响。 

H4.5：隐私忧虑对感知价值有显著负向影响。 

一方面，医务人员和养老服务人员的工作与人们的健康和生活密切相关，因

此他们通常更加关注采纳新型技术所面临的风险和不确定性[80]；另一方面，在

MPMSC 使用情境下，服务提供人员可能需要为客户提供上门服务（例如：日

间照料、上门护理），以往研究表明，在进行上门服务时，服务提供人员可能会

面临卫生和感染问题、人身侵犯和骚扰问题、家用设备使用安全问题等多种风

险[153]，因此服务人员需要相关法律保护自己的权益。然而，由于我国目前对在

线医疗服务的发展路径尚不明确，相关规范和标准并不完善[86]，医务人员和养

老服务人员在使用 MPMSC 提供服务时，可能仍会面临声誉受损、报酬难以兑

现、人身安全受损等未知风险。如果上述风险没有在法律层面上得以控制，则

会给医务人员和养老服务人员带来忧虑，而法律忧虑会影响他们的决策[154]。因

此，在 MPMSC 采纳情境下，这种法律保护方面的担忧越强烈，医务人员和养

老服务人员对 MPMSC 的采纳意向就越低。 

MPMSC 相关法律和规范主要是由政府制定并实施，是平台控制不了的。因

此，根据归因理论[121]，医务人员和养老服务人员会将法律忧虑归因于外部环境，

而不会归因于平台。因此，服务人员在对 MPMSC 进行价值评估时，一般不会

将法律忧虑作为考虑因素。也就是说，与其他损失因素不同，法律忧虑不会影

响感知价值，但会直接影响采纳意向。因此，我们提出如下假设： 

H4.6：法律忧虑对 MPMSC 采纳意向有显著负向影响。 

除了上述假设外，本研究还将性别、年龄、收入、教育程度、移动互联网使
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用经验作为控制变量纳入了理论模型中。 

4.3 研究设计 

4.3.1 研究方法 

本研究使用线上问卷调查法收集数据，为了便于为受访者发放现金奖励，

我们选择使用国内知名专业问卷调查平台“腾讯问卷”发放调查问卷。运用结

构方程模型方法，利用 SmartPLS3.0 统计工具对数据进行分析，对本研究提出

的研究假设进行验证，识别医务人员和养老服务人员采纳 MPMSC 的影响因素。 

4.3.2 问卷设计 

本研究的量表是在已有成熟量表上改编的，采用 Likert 七级量表测量

MPMSC 采纳意向、感知价值、结果期望、感知移动性、感知努力、隐私忧虑

和法律忧虑等七个变量，要求受访者根据实际感受，依次选择非常不同意、不

同意、比较不同意、中立、比较同意、同意、非常同意等七个选项，分别给予

1-7 分。各变量在本研究的定义及来源见表 4-1。由于一些医务人员和养老服务

人员可能缺乏 MPMSC 的先验知识，因此在问卷的开头，我们介绍了 MPMSC，

以确保受访者对 MPMSC 有较好理解。此外，为了避免问卷内容存在语意方面

的问题，导致受访者误解题目所表达的意思，影响调查结果，我们采用了问卷

前测的方式进行了检查，即将问卷发放给了智慧医养研究领域的 10 位研究人

员，请他们针对问卷中的题项设置与语法表达等方面可能存在的问题提供意见，

然后我们根据回复意见对问卷进行了修正。例如，在测量法律忧虑时，前测问

卷中有一个题项是：“我很担心相关法律条款中涉及的我与客户之间的服务相关

内容未完全涵盖出现问题时各方应承担的责任，导致我遇到问题时无法进行诉

讼”。有研究人员反映，该题项定语过多，会增加受访者的认知负担，造成测量

不准确的问题，于是我们对题项内容进行了精简，将该题项修改为：“我很担心
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因法律条款不明确，导致我通过平台提供服务时遇到问题无法进行法律诉讼”。

附录 2 是经过修正之后形成的最终问卷。 
表 4-1  变量定义及来源 

变量 概念 题项 参考来源 

MPMSC 采

纳意向（AI） 

医务人员和养老服务人员愿意使用 MPMSC 的

程度。 

3 Kim 等[37] 

感知价值

（PV） 

医务人员和养老服务人员基于收益因素和损

失因素，对 MPMSC 的整体评估。 

4 Kim 等[37] 

结果期望

（OE） 

医务人员和养老服务人员感知到的使用

MPMSC 可以帮助其获得预期结果的程度。 

5 Bock 等[149]；Chiu 等

[147] 

感知移动性

（PM） 

医护人员和养老服务人员感知到的可以随时

随地访问和使用 MPMSC 的程度。 

4 Liu 和 Cheng[81] 

感知努力

（PE） 

医务人员和养老服务人员感到使用 MPMSC 提

供服务所需要付出的努力程度。 

4 Kankanhalli 等[152]；

Bechwati 和 Lan[155] 

隐私忧虑

（PC） 

医务人员和养老服务人员对采纳 MPMSC 后，

缺乏对个人信息收集和使用的控制的担忧。 

4 Alaiad 和 Zhou[116] 

法律忧虑

（LC） 

医务人员和养老服务人员对当地法律未涵盖

保护服务人员权益以及追究侵权责任等条款

的担忧。 

4 Alaiad 和 Zhou[116] 

4.3.3 样本描述性统计 

我们通过北京七心云科技有限公司、山东蓝创网络技术股份有限公司、北

京夕阳无忧科技有限公司、北京即刻到家服务科技有限公司等多家医疗和养老

行业的企业推荐的方式接触到对 MPMSC 有所了解的医务人员和养老服务人员

268 人，并于 2020 年 1 月向他们发放在线问卷。为了激励受访者填写问卷，我

们为每名受访者发放 20 元现金红包作为奖励。本次调查共收回问卷 221 份，删

除掉填写时间过短或连续五个变量连选同一选项的无效问卷以及管理人员、财

务人员或平台运营人员等非服务提供人员填写的问卷后，剩下 182 份有效问卷，

有效率为 82％。 
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我们对样本人口学特征以及受访者移动互联网使用情况进行了统计。如表

4-2 所示，从年龄分布来看，本研究的受访者主要集中在 30-49 岁的人群，其中，

44%的受访者年龄在 40-49 岁，26.9%的受访者年龄在 30-39 岁；从性别分布来

看，本研究的受访者女性略多于男性，符合目前我国从事医疗和养老服务的服

务人员女性多于男性的现状。综上，本研究样本人群的性别和年龄结构基本符

合我国卫生人员性别和年龄的构成情况[145]。从教育程度来看，本研究样本中，

25.8%的受访者拥有初中及以下的教育背景，29.7%的受访者拥有高中/技校/中

专的教育背景，19.8%的受访者拥有大学专科的教育背景，23.1%的受访者拥有

大学本科的教育背景，1.6%的受访者拥有研究生及以上的教育背景。拥有高等

学历教育背景的受访者相对较少的一个原因是养老服务人员是本研究受访者的

重要组成部分，而目前市场对该群体教育程度要求普遍较低。就职业分布来看，

本研究样本包括 29.1%的医生、12.6%的护士、21.4%的护工、8.2%的助老员以

及 28.5%的家政服务人员，几乎涵盖了 MPMSC 服务提供方的各个群体。就收

入情况来看，本研究的受访者大多属于年收入在 10 万元以下的中低收入群体。 
表 4-2  样本人口学特征 

测量 选项 频数 百分比% 累计百分比% 

年龄 30 岁以下 15 8.2 8.2 

30-39 岁 49 26.9 35.2 

40-49 岁 80 44 79.1 

50 岁以上 38 20.9 100.0 

性别 男性 74 40.7 40.7 

女性 108 59.3 100.0 

教育程度 初中及以下 47 25.8 25.8 

高中/技校/中专 54 29.7 55.5 

大学专科 36 19.8 75.3 

大学本科 42 23.1 98.4 

研究生及以上 3 1.6 100.0 

职业 医生 53 29.1 29.1 

护士 23 12.6 41.8 

护工 39 21.4 63.2 
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助老员 15 8.2 71.4 

家政服务人员 52 28.5 100.0 

年收入 5 万元以下 66 36.3 36.3 

5 万-10 万元 93 51.1 87.4 

10 万-15 万元 18 9.9 97.3 

15 万元以上 5 2.7 100.0 

在移动互联网使用经验方面，大多数受访者拥有较丰富的移动互联网使用经

验，其中，22.5%的受访者表示其移动互联网使用年限为 3-5 年，29.1%的受访

者表示其移动互联网使用年限为 5-8 年，还有 38.5%的受访者表示其移动互联

网使用年限已超过 8 年。 
表 4-3  移动互联网使用情况 

测量 选项 频数 百分比% 累计百分比% 

移动互联网使

用经验 

1 年以下 4 2.2 2.2 

1-3 年 14 7.7 9.9 

3-5 年 41 22.5 32.4 

5-8 年 53 29.1 61.5 

8 年以上 70 38.5 100.0 

为了了解受访者对各收益因素和损失因素的评分水平，我们首先对收益因素

和损失因素中的各个构念进行描述性统计。具体做法是：首先分别对各构念对

应的所有题项得分求平均值；然后将所得结果转化为二分变量，即将 4 分及以

上的记为 1，表示用户对该构念评分较高，4 分以下的记为 0，表示用户对该构

念评分较低；最后对转换得到的用户对各构念的评分水平进行描述性统计，即

统计对各构念持高评分水平的人数所占总人数的百分比。 
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图 4-2  自变量评分水平 

 如图 4-2 所示，在收益因素中，对结果期望和感知移动性持有较高评分的受

访者人数比较接近，分别为 170 人和 174 人，占总人数的比例较高；在损失因

素中，对隐私忧虑和法律忧虑持有较高评价的受访者人数比较接近，分别为 83

人和 92 人，占总人数的比例较高，对感知努力持较高评分水平的人数仅有 46

人，占总人数比例较低。 

4.4 数据分析与模型检验 

与第 3 章服务接受方移动医养结合平台采纳模型研究研究一致，本研究也使

用了偏最小二乘法（PLS）和 SmartPLS 3.0 软件进行数据分析。根据本研究理

论模型，列出测量方程模型和结构方程模型，如下所示： 

测量方程模型 

 
其中，x 和 y 分别是外生变量 ξ和内生变量 η的观测变量，Λx 和 Λy 分别是潜

变量与观测变量之间的回归系数矩阵，δx 和 εy是误差项。 

结构方程模型 
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其中，η1 表示感知价值，η2 表示 MPMSC 服务提供方采纳意向，ξ1 表示结果

期望，ξ2 表示感知移动性，ξ3 表示感知努力，ξ4 表示隐私忧虑，ξ5 表示法律忧

虑，γ表示潜在外生变量和潜在内生变量的相关，β表示潜在内生变量的相关，

ζ为结构方程的误差项。 

4.4.1 测量模型 

首先，根据测量题项的标准载荷大于 0.7 的标准[127]，我们删除了测量题项

PE3 和 PV4。然后，我们对量表的信度和效度进行了检验。如表 4-4 所示，剔

除不合适的题项后，测量构念的 Cronbach α 值均大于 0.7，表明量表具有较高

信度[128]。此外，所有测量题项的因子载荷、所有构念的组合信度、所有构念的

平均方差提取值（AVE）值均超过各指标阈值，表明量表具有较好收敛效度[129]。  
表 4-4  信度、收敛效度检验 

构念 题项 因子载荷 组合信度 AVE Cronbach’s α 

MPMSC 采纳意向 

（IAM） 

IAM1 0.915 

0.936 0.830 0.898 IAM2 0.926 

IAM3 0.893 

感知价值（PV） PV1 0.852 

0.910 0.772 0.852 PV2 0.883 

PV3 0.901 

结果期望（OE） OE1 0.738 

0.889 0.668 0.835 
OE 2 0.829 

OE 3 0.822 

OE 4 0.873 

感知移动性（PM） PM 1 0.883 

0.918 0.789 0.866 PM 2 0.919 

PM 3 0.862 
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感知努力（PE） 

PE 1 0.729 

0.828 0.616 0.701 PE 2 0.825 

PE 4 0.798 

隐私忧虑（PC） 

PC1 0.906 

0.948 0.821 0.928 
PC2 0.895 

PC3 0.907 

PC4 0.917 

法律忧虑（LC） LC1 0.916 

0.957 0.849 0.941 
LC2 0.944 

LC3 0.903 

LC4 0.923 

最后，我们进行了区分效度检验。如表 4-5 所示，所有 HTMT 值均显著低

于阈值 0.85，并且置信区间不包含值 1（即拒绝零假设；H0：HTMT⩾1），因此

本研究量表具有较好区分效度[130]。 
表 4-5  区分效度检验 

 IAM PV OE PM PE PC 

PV 0.836 

[0.709,0.931] 

     

OE 0.631 

[0.475,0.748] 

0.692 

[0.560,0.789] 

    

PM 0.500 

[0.359,0.640] 

0.648 

[0.502,0.792] 

0.609 

[0.426,0.784] 

   

PE 0.424 

[0.262,0.565] 

0.483 

[0.318,0.633] 

0.379 

[0.233,0.507] 

0.319 

[0.170,0.454] 

  

PC 0.475 

[0.328,0.597] 

0.484 

[0.338,0.614] 

0.499 

[0.327,0.634] 

0.173 

[0.050,0.330] 

0.533 

[0.380,0.677] 

 

LC 0.462 

[0.317,0.580] 

0.471 

[0.329,0.599] 

0.504 

[0.345,0.635] 

0.298 

[0.123,0.469] 

0.581 

[0.408,0.728] 

0.799 

[0.689,0.882] 

注：方括号中的数字表示 95％水平的偏差校正置信区间。 



移动医养结合平台采纳与使用研究 

55 
 

4.4.2 共同方法偏差分析 

首先，我们采用 Harman 的单因子检验的方法评估共同方法偏差的影响[131]。

因子分析结果显示单个因子的最大化解释方差程度为 25.61%，低于 50%，说明

共同方法偏差对本研究没有显著的影响。其次，我们还执行了共线性检验，以

进行共同方法偏差评估[132]。结果表明，所有构念的 VIF 都在 1.106 至 1.707 的

范围内，均低于 3.3[133]，再次证实了共同方法偏差对本研究没有显著影响。 

4.4.3 结构模型 

为了评估结构模型，我们首先检验了判定系数（R2）[134]。在本研究中，

MPMSC 采纳意向的 R2 为 0.579，感知价值的 R2 为 0.498，表明模型具有较好

解释力度。然后，我们通过运行 Blindfolding 程序分析了预测相关性（Q2）[134]。

结果表明，MPMSC 采纳意向的 Q2 为 0.445，感知价值的 Q2 为 0.361，均大于 0

且小于 5，这表明本研究中的内源性构念具有显著的预测相关性。 

接下来，我们采用 Bootstrapping 方法来确定结构模型路径的显著性。如表

4-6 所示，本研究提出的所有假设均得到支持。即感知价值、结果期望、感知移

动性、感知努力、隐私忧虑、法律忧虑在作为服务提供方的用户 MPMSC 采纳

过程中发挥的作用均得到了证实。作为控制变量，性别、年龄、教育程度、收

入和移动互联网使用经验对 MPMSC 采纳意向无显著影响。 
表 4-6  假设检验 

假设和路径 β t-values p-values 95%偏差校正置

信区间 

结果验证 

H1: PV→IAM 0.685 14.264 0.000 [0.580, 0.771] Yes 

H2: OE→PV 0.301 4.533 0.000 [0.170, 0.427] Yes 

H3: PM→PV 0.337 4.928 0.000 [0.211, 0.478] Yes 

H4: PE→PV -0.122 2.246 0.025 [-0.222, -0.011] Yes 

H5: PC→PV -0.187 2.971 0.003 [-0.321, -0.071] Yes 

H6: LC→IAM -0.113 2.220 0.026 [-0.213, -0.012] Yes 
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Controls      

Age→IAM 0.057 0.846 0.397 [-0.071, 0.194]  

Gender→IAM -0.092 1.496 0.135 [-0.212, 0.029]  

Edu→IAM -0.086 1.464 0.143 [-0.205, 0.022]  

Income→IAM -0.092 1.022 0.307 [-0.295, 0.053]  

MIE→IAM 0.003 0.061 0.951 [-0.101, 0.102]  

注：Age：年龄；Gender：性别；Edu：教育程度；Income：年收入；MIE：移动互联网使

用经验。 

4.4.4 中介效应检验 

对数据分析结果进行审查后，我们发现需要进一步分析感知价值的中介作

用，即验证感知价值是否在结果期望、感知移动性、感知努力、隐私忧虑等四

个自变量对 MPMSC 采纳意向的影响中发挥中介作用。于是，我们采用

Bootstrapping 方法（N=5000），获得了直接效应和间接效应的 95％偏差校正置

信区间[135]。如表 4-7 所示，结果表明，感知价值在结果期望对 MPMSC 采纳意

向的影响、感知移动性对 MPMSC 采纳意向的影响、感知努力对 MPMSC 采纳

意向的影响、隐私忧虑对 MPMSC 采纳意向的影响中都发挥了完全中介的作用。 
表 4-7  中介效应检验 

自变量 中介变量 因变量 

间接效应 直接效应 

检验结果 

BC 

2.5% 

下限

值 

BC 

97.5% 

上限

值 

效应

值 

BC 

2.5% 

下限

值 

BC 

97.5% 

上限

值 

效应

值 

OE PV IAM 0.099 0.286 0.184 -0.014 0.241 0.117 完全中介 

PM PV IAM 0.132 0.313 0.206 -0.114 0.102 0.005 完全中介 

PE PV IAM -0.143 -0.009 -0.073 -0.134 0.076 -0.032 完全中介 

PC PV IAM -0.202 -0.046 -0.115 -0.196 0.076 -0.058 完全中介 

注：BC：偏差校正。 
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4.5 研究结果与讨论 

4.5.1 结果讨论 

本研究分析了医务人员和养老服务人员采纳 MPMSC 过程中，收益因素和损

失因素对感知价值，以及对 MPMSC 采纳意向的影响。结果表明，我们提出的

6 个假设均得到了支持。 

我们的研究结果表明，感知价值对 MPMSC 采纳意向的影响在医务人员和养

老服务人员中是显著的。以往研究发现，对于作为服务接受方的用户，他们对

信息技术的感知价值会正向影响他们对信息技术的采纳意向[38-40]。本研究将研

究人群推广到了服务提供方，并得到了一致性的结论。 

对于收益因素，本研究证实了结果期望和感知移动性对感知价值的正向影

响。以往研究证实了结果期望和感知移动性是影响行为意向的重要因素[156-158]，

本研究进一步发现在结果期望和感知移动性对行为意向影响的过程中，感知价

值起到了完全中介的作用。 

对于损失因素，本研究主要考虑了感知努力、隐私忧虑和法律忧虑。首先，

本研究证实了感知努力对感知价值的负向影响。以往关于服务提供人员信息技

术采纳的研究关注较多的损失因素是努力期望[59]，本研究则结合 MPMSC 平台

的特征，将涵盖内容更宽泛的感知努力作为损失因素，并验证了其对感知价值

的负向影响。其次，本研究证实了隐私忧虑对感知价值的负向影响。以往研究

发现隐私忧虑是影响服务接受方感知价值的重要因素[43,45]，本研究则发现对于

服务提供方，隐私忧虑也是影响其感知价值的重要因素。此外，本研究还证实

了感知价值在感知努力对 MPMSC 采纳意向的影响、隐私忧虑对 MPMSC 采纳

意向的影响中发挥了完全中介的作用，表明感知努力和隐私忧虑对 MPMSC 采

纳意向的影响主要是由医务人员和养老服务人员对 MPMSC 的价值感知所决定

的。最后，本研究证实了法律忧虑对采纳意向的负向影响，这一结果与以往研

究结论一致[116]，说明在决定是否采纳 MPMSC 时，可能涉及到的法律方面的问

题是医务人员和养老服务人员所关注的重要内容。 
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4.5.2 研究对比 

 本论文第 3 章服务接受方移动医养结合平台采纳模型研究（研究一）中的

受访者和第 4 章服务提供方移动医养结合平台采纳模型研究（研究二）中的受

访者在人口统计学特征方面有所差异，且差异主要体现在年龄和职业两个方面。

从年龄结构来看，研究一的受访者主要是老年人及其家属，50 岁以下的受访者

仅占 41.4%，而研究二的受访者主要是提供医疗和养老服务的服务人员，年龄

相对较低，50 岁以下的受访者占 79.1%；从职业来看，研究一的受访者主要包

括工人、文职/办事人员、技术人员、教师/科研人员，而研究二的受访者则包括

医生、护士、护工、助老员和家政服务人员，职业的差异是由于研究目的不同

而造成的。另外，本论文还发现性别、年龄、收入、教育程度等人口统计学变

量作为控制变量对用户 MPMSC 采纳意向无显著影响。 

 本论文第 3 章和第 4 章都采用了感知价值理论对用户采纳 MPMSC 的影响

因素进行建模，并且都运用了 SmartPLS3.0 统计工具，使用偏最小二乘法对数

据进行分析，对研究模型进行验证。对比研究结果，我们发现影响服务接受方

和服务提供方采纳 MPMSC 的因素是有所差异的。首先，无论是对服务接受方，

还是对服务提供方来说，感知价值都会对用户 MPMSC 采纳意向产生显著正向

影响，这说明使用感知价值理论来解释 MPMSC 用户采纳问题是合适的；其次，

影响服务接受方感知价值的因素包括感知服务有用性和感知服务互补性，而影

响服务提供方感知价值的因素则包括结果期望和感知移动性，引起收益因素差

异的原因是双方使用目的不同，服务接受方使用 MPMSC 是为了通过平台所提

供的互补性服务满足自己的需求，达到为自己或家人寻求医疗服务和养老服务

的目的，而服务提供方使用 MPMSC 的目的则是为了达到随时随地提供服务、

增加收入、提升声誉等目的；再次，感知服务费用是影响服务接受方感知价值

的因素，而感知努力则是影响服务提供方感知价值的因素，引起损失因素差异

的原因是双方使用平台需要付出的成本是不同的，服务接受方在享用平台所提

供的服务时，不仅要支付服务费用，还要支付一定比例的平台费，服务提供方

在使用平台提供服务时，则需要花费额外的时间和精力；再次，隐私忧虑会对

服务提供方感知价值产生显著负向影响，但对服务接受方感知价值影响不显著，
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可能原因是双方个人信息披露程度以及隐私控制有所不同，服务接受方用户往

往可以决定向 MPMSC 披露信息的多少，而且他们披露的信息一般会被平台加

密处理，不对其他用户可见，而服务提供方在使用 MPMSC 提供服务前一般需

要向平台提供较多认证材料，他们所披露的一些信息还可能会被平台设置为用

户可见，例如，服务人员的姓名、年龄、职称、照片、服务范围等信息，也就

是说服务接受方和服务提供方感知的隐私控制程度是不同的，而感知控制会对

用户的行为意向产生影响[159]，这就造成了隐私忧虑对服务接受方和服务提供方

感知价值影响的差异，这一发现与隐私控制悖论一致。隐私控制悖论指出增强

用户对其个人隐私信息的发布和访问的感知控制，将增强他们透露个人隐私信

息的意愿[160]；最后，无论是对服务接受方，还是对服务提供方来说，法律忧虑

都会对用户 MPMSC 采纳意向产生显著负向影响，这说明法律忧虑是政府和企

业需要重点关注的问题。 

4.5.3 理论贡献 

本研究在以往信息系统采纳研究的基础上，基于感知价值理论，从服务提

供方的角度探索研究了收益因素和损失因素对 MPMSC 采纳意向的影响机理。

研究结论对 MPMSC 的采纳研究以及感知价值理论的发展做出了理论贡献。具

体来说，本研究的理论贡献表现在以下几个方面： 

（1）医养结合服务市场是一个双边市场，MPMSC 的成功需要市场的双方，

服务接受方和服务提供方都参与进来[13]。因此，MPMSC 采纳研究不仅需要关

注作为服务接受方的用户，也需要关注作为服务提供方的用户。综合本研究结

论和第 3 章服务接受方采纳 MPMSC 影响因素的研究结论，我们为 MPMSC 的

采纳研究提供了一个较为完整的理论框架。 

（2）基于服务提供方的视角，本研究以感知价值理论为理论基础研究了医

务人员和养老服务人员对 MPMSC 的采纳意向的影响因素，研究结论可以推广

到服务提供人员对其他新型信息技术的采纳。以往关于医务人员等服务提供人

员采纳信息技术的研究应用最多的理论是技术接受模型和整合型技术接受与使

用模型，关注最多的是感知有用性和感知易用性等与信息技术本身相关的构念，

这些构念反映的是用户对信息技术服务性能的评估[88]。可见，以往研究关注最
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多的还是与改善服务提供人员工作绩效相关的影响因素。但在考虑是否采纳新

型信息技术时，服务提供人员还会关注采纳该技术后可能会给自己带来的其他

收益和损失因素。因此，用感知价值理论研究服务提供人员对新型信息技术的

采纳具有一定理论创新性，研究结论丰富了服务提供方的信息技术采纳理论。 

（3）本研究验证了结果期望、感知移动性等收益因素和感知努力、隐私忧

虑、法律忧虑等损失因素对感知价值和采纳意向的影响。其中，感知努力和法

律忧虑是影响 MPMSC 采纳意向较为独特的损失因素。首先，以往基于感知价

值的采纳研究关注更多的损失因素是认知努力、技术努力等与信息技术本身相

关的构念[38-40]，这些构念衡量的是用户为了熟悉信息技术所需要付出的努力程

度。本论文研究情境与以往研究情境有所不同，在以往研究情境下，用户只需

要付出努力熟悉信息技术或信息系统，而 MPMSC 是一个以提供服务为主要功

能的平台，在本研究情境下，作为服务提供方的用户在使用 MPMSC 时，不仅

需要付出努力熟悉系统，更需要付出努力为客户提供服务。而且，有一些医务

人员和养老服务人员是不隶属于平台的第三方工作人员，他们需要利用自己的

业余时间使用 MPMSC 提供服务，需要花费额外的时间和精力。因此，本研究

纳入了含义更广泛的感知努力作为损失因素。其次，MPMSC 服务接受方用户

主要是老年人，作为 MPMSC 提供方的医务人员和养老服务人员利用平台提供

的是与客户，特别是老年客户的健康和生活密切相关的医疗服务和养老服务，

因此，作为服务提供方的用户在使用平台时通常更加关注采纳新型技术所面临

的风险和不确定性[80]；另外，我国目前对在线医疗服务的发展路径尚不明确，

缺乏完善的规范和标准[86]，这很可能会引发服务提供人员对于使用 MPMSC 提

供服务，可能会面临的声誉受损、报酬难以兑现、人身安全受损等方面的风险

担忧。因此，我们纳入了法律忧虑作为本研究的损失因素。通过数据分析，本

研究验证了感知努力对感知价值的消极影响以及法律忧虑对采纳意向的消极影

响。研究结论从收益因素和损失因素的内容方面丰富了感知价值理论。 

4.5.4 实践启示 

本研究构建了服务提供方 MPMSC 采纳模型，并验证了影响用户感知价值

与采纳意向的收益因素和损失因素，研究结论从运营和设计方面为 MPMSC 平
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台方提供了管理启示，并从法律制度制定方面为政府方提供了管理启示，具体

包括以下几点： 

（1）提升医务人员和养老服务人员的结果期望和感知移动性能够提升其

MPMSC 感知价值，从而促进他们采纳 MPMSC。因此，MPMSC 平台方需要在

服务价格制定及服务评价等环节考虑服务提供方使用平台提供服务后，他们所

能获得的好处，让服务提供人员的收入、成就感、快乐、名声等得以提升；在

平台运营环节提升平台功能的可用性，让服务人员随时随地都能使用平台；在

平台推广环节宣传平台能给服务提供人员带来的好处及便利。 

（2）降低医务人员和养老服务人员的感知努力和隐私忧虑能够提升其

MPMSC 感知价值，从而促进他们采纳 MPMSC。因此，MPMSC 平台方一方面

可以采用大数据和人工智能技术优化服务流程，减少服务提供人员与平台交互

过程中需要付出的努力，为其节省时间和精力；另一方面可以采取措施减轻用

户的隐私忧虑。例如，MPMSC 平台方可以应用高级加密技术来确保用户个人

信息的存储安全性，并在进行信息收集时，明确描述其隐私条款。此外，还可

以对人身属性较强的信息予以加密或隐匿处理[161]，如对服务接受方和服务提供

方的手机号进行双向隐匿处理，在双方进行实时联络时，以平台生成的虚拟号

码拨出，实现双方隐私的保护。 

 （3）为了缓解用户在采纳 MPMSC 过程中的隐私忧虑，政府可以加强用户

隐私方面的网络监管。政府监管是个人隐私保护的重要手段之一，主要依赖于

政府的司法和立法部门来保护个人信息[162]。MPMSC的使用涉及用户个人信息、

健康档案信息等私密性较强的信息的提供，目前中国的公众对个人电子健康档

案共享利用持比较保守、谨慎的态度[163]，这就对隐私保护提出了更为迫切的要

求。为此，政府可以完善互联网上的个人信息保护政策，明确个人信息权利，

并加大日常监管和执法力度，严肃查处侵犯个人隐私的任何违法行为。 

 （4）与作为服务接受方的用户一样，作为服务提供方的用户在使用 MPMSC

过程中也存在法律忧虑，他们在通过 MPMSC 提供服务的过程中可能会面临信

息不确定性、上门服务安全问题等诸多风险[80,153]。本研究发现法律忧虑也是阻

碍医务人员和养老服务人员采纳 MPMSC 的重要因素。因此，政府在建立移动

医养结合服务法律制度的同时，也应考虑作为服务接受方的用户所关心的法律

问题以及他们可能面临的法律风险。 
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4.6 本章小结 

本章以感知价值理论为基础，构建了服务提供方 MPMSC 采纳模型。然后，

基于偏最小二乘法，运用 SmartPLS3.0 软件对假设进行了检验。数据分析结果

表明结果期望和感知移动性对感知价值有积极影响，感知努力和隐私忧虑对感

知价值有消极影响，法律忧虑对 MPMSC 采纳意向有消极影响。并且感知价值

在结果期望、感知移动性、感知努力、隐私忧虑等构念对 MPMSC 采纳意向的

影响中起到了完全中介的作用。 
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第 5 章 移动医养结合平台用户评论主题发现研究 

为了了解移动医养结合平台现有用户使用感受，本章对移动医养结合平台

用户评论进行了主题发现研究。首先，我们使用用户在线评论分析中较为成熟

的，基于概率计算的 LDA（Latent Dirichlet Allocation）主题模型对采集到的用

户评论进行了分析，得到了总体认可度、线上服务便利性等七个主题；然后，

通过主题－评分交叉表识别出了负面评论数最多的主题，并利用基于定性分析

和编码分类的内容分析法对该主题进行细分，得到移动医养结合平台用户评论

主题细分框架；最后，根据研究结果对本研究的理论意义和实践启示进行了讨

论。 

5.1 研究背景 

随着移动互联网的迅速发展和普及，移动应用（Application，APP）的研究

受到越来越多的学者的关注，特别是在“健康中国”建设上升至国家优先发展

战略层面的大背景下，健康类 APP 的研究已逐渐成为了重要的前沿课题[94]。但

学者们对健康类 APP 中的重要一员，移动医养结合平台（Mobile Platform of 

Medical and Senior Care，MPMSC）的研究还很少。 

在对健康类 APP 的研究中，用户评论对于 APP 成功的重要性备受学者们的

关注，拥有更好评论的 APP 往往在应用商店中排名更靠前、可见度更高、下载

量和销售量也更高[164]。对于正处于初期发展阶段的 MPMSC，用户评论更是制

约其成功及可持续发展的关键方面。目前，应用商店中已出现了一些 MPMSC，

例如“点点医”、“上门康复”、“老来网”等。这些平台不仅能够为用户提供疾

病诊治、专业护理、医疗康复、健康监护、就医陪诊等医疗服务，还能为用户

提供生活照护、家政服务、精神慰藉、文化娱乐、社保认证等养老服务。MPMSC
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的出现给用户，特别是老年用户带来了很好的价值，但由于平台尚处于初期发

展阶段，MPMSC 仍需要进行不断优化和改进。对用户评论的分析有助于

MPMSC 运营方了解用户关注的因素，改善服务及平台功能，从而促进我国

MPMSC 的发展。 

用户在线评论，尤其是负面评论具有重要价值[165]。但是，海量的评论数据

中往往包含大量冗余信息，人们需要花费很多时间和精力浏览和筛选有价值的

评论。由此，针对在线评论的数据挖掘和文本处理技术引发了学术界和实业界

的广泛关注。其中，作为主题模型的典型代表，LDA 主题模型可以利用高效的

概率推断算法进行计算，目前该技术在在线评论分析中的应用已具有坚实的研

究基础[166]。我们选用 LDA 主题模型，而非其他文本分析技术进行 MPMSC 用

户评论分析的原因主要有两点：首先，LDA 主题模型是一种非监督学习方法，

能够让我们高效分析大规模数据集[100]；其次，用户会从自己的词语库中选择词

语表达自己对 MPMSC 的个人见解，这些主题代表了用户满意度相关的重要方

面，而 LDA 主题模型能够基于词语共现频率对这些主题进行提取和分析，有助

于客观地展现用户真正关心的内容。 

然而，LDA 主题模型偏向于提取高频的全局性主题词, 容易忽略一些低频

词的特征意义，也难以满足细粒度主题提取的需求[167]，而出现在负面评论里的

一些低频词往往对系统开发与改进具有重要意义。内容分析法作为用户评论分

析的另一个科学手段，可以弥补 LDA 主题模型的不足，更为客观地对低频词进

行分析破解从而得出结论[168]。因此，本研究将结合 LDA 主题模型和内容分析

法对苹果应用商店上的三个典型 MPMSC 用户评论进行分析，以发现 MPMSC

用户评论主题。 

5.2 研究设计 

为了分析出 MPMSC 用户评论主题，本研究首先应用 LDA 主题模型分析用

户评论，提取评论主题。采用 LDA 主题模型的原因是 LDA 主题模型可以提供

文档数据的简短表述，以发现不同主题，这与本研究从主题和特征角度对用户
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评论进行分析的目的相匹配。然后，根据每个主题对应文档中的负面评论文档

数，找出负面评论最多的主题。我们关注负面评论的原因主要有两个：其一，

负面评论属于高诊断性信息[169]，能够高效地为开放者提供用户需求和改进建

议；其二，负面评论往往会获得更高的关注度[165,170]，从而影响潜在用户对 APP

的采纳。最后，本研究采用内容分析法对负面评论文档数最多的主题进行主题

细分，进一步了解导致用户不满意的原因。 

5.2.1 应用商店选择 

由于医养结合的概念是由中国学者提出[6]，MPMSC 也兴起于中国，因此现

有 MPMSC 主要发布在国内主流的应用商店中。目前，国内主流的应用商店有

苹果应用商店（中国区）、腾讯应用宝、华为应用市场、百度手机助手、小米应

用商店等。考虑到苹果应用商店比其他应用商店上的 APP 数量更多、用户基数

更大、可见评论数更多，我们选择在苹果应用商店中进行数据采集。 

5.2.2 数据收集及数据清洗 

在数据收集阶段，我们认为服务内容既包括医疗服务，又包括养老服务的

平台属于 MPMSC。以此为标准，我们在苹果应用商店上搜索到了 9 个较为典

型的 MPMSC（见表 5-1）。 
表 5-1  移动医养结合平台 

APP 名称 APP 图标 开发者 APP 评

论数* 

主要服务项目 

点点医 

 

北京点点家服科技

有限公司 

1476 疾病诊治、专业护理、医疗康复、

就医陪诊、家政服务 

上门康复 

 

厦门国太亚医互联

网科技有限公司 

613 疾病诊治、专业护理、医疗康复、

生活照护、家政服务 

老来网 

 

北京老来网科技发

展有限公司 

402 专业护理、医疗康复、就医陪诊、

生活照护、家政服务、文化娱乐 
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一号护工 

 

北京七心云科技有

限公司 

38 专业护理、医疗康复、生活照护 

拓海 e 养 

 

广东拓海医疗有限

公司 

7 疾病诊治、家政服务、心理慰藉 

夕阳无忧 

 

北京夕阳无忧科技

有限公司 

1 健康监护、精神慰藉、就医陪诊、

家政服务 

安心养老 

 

建信金融科技有限

公司 

34 医疗康复、健康检测、家政服务、

文化娱乐 

侨亚爱爸

妈 
 

武汉侨亚智慧养老

服务有限公司 

9 专业护理、就医陪诊、生活照护、

家政服务 

老人帮 

 

杭州天阙科技有限

公司 

2 疾病诊治、专业护理、健康医护、

就医陪诊、生活照护、家政服务、

精神慰藉 

备注：*评论数指苹果应用商店中该 APP 的可见的、有评论内容的评论数。 

由于 MPMSC 尚处于初期发展阶段，很多相关 APP 的影响力较小。我们根

据评论数量进行筛选，认为可见评论数大于 100 的 APP 具有相对较高的影响力。

以此为标准，我们选取了“点点医”、“上门康复”、“老来网”等 3 个 APP 作为

本研究的研究对象。我们于 2020 年 1 月使用八爪鱼数据采集器抓取了目标 APP

的全部可见评论，共 2491 条数据。剔除掉仅有数字、字母或符号的 7 条无意义

评论后，剩下 2484 条有效数据。 

5.2.3 数据预处理 

为了更好地实现用户评论的主题提取，我们首先进行了数据预处理，包括

对数据进行分词和去停用词，建立语料库形成文档－词矩阵。首先，我们根据

MPMSC 用户评论的实际情况建立了停用词表，词表包括标点符号、拟声词（例

如：嘿嘿，哈哈）、语气词（例如：啦，啊，哒，噢）、量词（例如：一个，一

些，一款，一位）等。然后，我们通过小样本实验结合样本观察的方法，建立
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了用户词表，添加了一些 MPMSC 用户评论中常出现的特殊词语（例如：上门

康复、老来网、三甲医院、认证不了、坑爹、真心推荐、客服电话）。最后，我

们采用 Jieba 分词系统结合停用词表和用户词表实现了文本预处理。 

5.2.4 LDA 主题模型 

LDA 主题模型的本质是一个“文档－主题－词语”的三层贝叶斯生成式模

型，每个文档可以看作是多个主题以不同概率组成的整体，每个主题则可以看

成是一系列词语以不同概率组成的分布[100]。如图 5-1 所示，K 表示主题数量，

M 表示文档数量，N 表示每个文档中词语的数量，z 表示主题，w 表示词语，文

档－主题概率分布θ和主题－词语概率分布 φ 分别满足以 α 和 β 为参数的

Dirichlet 分布。通过求解 LDA 模型，最终可以得到每个文档生成主题的概率和

每个主题生成单词的概率，从而挖掘出文本隐含的主题信息。 

 
图 5-1  LDA 模型 

5.2.5 内容分析法 

 内容分析法是一种对研究内容进行客观、系统和定量描述的研究方法[171]。

 

 

 

 

 

M 
 

K 

 

 

 

N 

α θ 

z 

w φ β 



移动医养结合平台采纳与使用研究 

68 
 

这种研究方法能够将不系统的、质性的原始资料转化成系统的、量化的数据资

料，通过定量分析和定性分析相结合，由具有表征意义的词句推断出准确意义

[172]，适合用于分析用户评论数据。 

内容分析的研究设计一般包含以下六个步骤：（1）根据研究目标确定研究

问题；（2）确定研究总体；（3）选择分析单元；（4）根据研究问题设计主题分

析体系并进行编码；（5）检验编码信度；（6）将通过编码获得的数据进行分析

推论，得出结论[168]。其中，主题分析体系的设计及编码处理是技术性较强的关

键环节。 

5.3 数据分析 

5.3.1 主题模型分析结果 

 在主题模型分析中，我们主要使用 Python 自编程序进行主题抽取。LDA 模

型建立的第一步是确定模型参数和提取主题数。在本研究中，根据以往文献的

常见设置，Dirichlet 先验参数 α和 β分别被设置为 0.1 和 0.01[104,173]。在确定主

题数时，我们主要参考了困惑度指标，因为困惑度是测量 LDA 预测能力的标

准方法[100]，其表述公式如下： 

 

其中， 表示第 d 个文档中，各词语在所有主题中出现的概率之和， 表

示第 d 个文档出现的词语总数。一般来说，困惑度越低，分类效果越好。但仅

以困惑度为指标可能造成模型过拟合，因此，以往学者通常使用困惑度－主题

数量曲线来衡量模型预测能力，当主题困惑度递减值开始趋于平稳时，即曲线

趋于平缓时，说明主题数目增加的边际效应很小，以拐点作为主题数目即可

[100,174]。如图 5-2，本研究主题数为 7 时困惑度－主题数量曲线趋于平缓，因此

我们将主题数设为 7。 
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图 5-2  困惑度－主题数量曲线 

以 7 为主题数，运行 LDA 模型后，得到了文档－主题矩阵和主题－特征词

矩阵。为了表明析出主题的实际意义，我们对各主题进行了命名。在命名过程

中，我们一方面根据表中特征词和相应的逻辑联系对每个主题进行了含义推断；

另一方面，我们还找到给定主题对应的文档，对文档进行分析并推断主题含义。

例如，我们认为包含“问题”、“在线”、“咨询”、“解决”、“很快”、“专业”等

特征词的 Topic-2 可能与服务质量相关，在阅读了主题属于 Topic-2 的文档后，

我们发现用户主要是对在线问诊、在线咨询等服务的评价，认为这些知识类服

务专业、及时、实用，因而我们给该主题命名为“线上知识服务质量”。以下是

Topic-2 主题下的一个评论示例，该用户认为平台上的在线问诊服务很实用。 

在生活中能用到的 app。可以直接在上面找医生啊护士啊咨询一些疾病方面

的知识，方便实用也能及时得到解答，很赞的 app。 

再如，我们认为包含“方便”、“上门”、“医院”、“老人”、“服务”、“预约”

等特征词的 Topic-4 可能与服务便利性相关，在阅读了主题属于 Topic-4 的文档

后，我们发现多数评论描述的是上门服务给用户带来的便利性，可以让用户足

不出门，在家中就能享用服务，因而我们给该主题命名为“线下服务便利性”。
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以下是 Topic-4 主题下的一个评论示例，该用户认为平台上的上门护理服务能够

为其节省时间，带来方便。 

有时生病要打几天针，每天跑医院不方便，这款软件太好了！只要在上面

预约上门护理就可以了，只需医院带药回来就可以。 

表 5-2 为主题－特征词－示例文档表，展示了 7 个主题及其前 20 个特征词

以及示例文档。 
表 5-2  主题－特征词－示例文档表 

主题 名称 主要特征词 示例文档 

Topic-0 总体认

可度 

希望、大家、支持、以后、好评、

好用、值得、推荐、实用、需要、

使用、信息、多多支持、自己、做

的、正规 真正、内容、下载、那些 

真心觉得是一个很好的软件，所

以义无反顾的推荐给大家，请叫

我雷锋！ 

Topic-1 线上服

务便利

性 

方便、喜欢、自己、好用、之间、

交流、找到、医护、平台、服务态

度、回复、感谢、服务、提供、病

友、谢谢、看到、打针、患者、生

活 

我今年 53 岁，不敢说自己是老人。

国有企业退休工作，单位效益差

好不容易熬到退休。现在时间比

较多，到外面参加活动自己没有

信心，现在好了，老来网办的橘

洲大学可以尽情发挥我的特长。 

Topic-2 线上知

识服务

质量 

问题、在线、医院、方便、咨询、

解决、回复、很快、解答、直接、

不用、小病、专业、实用、好用、

回答、小毛病、病情、快速、在家 

很好的一款医护软件，平时有任

何问题都能在这里咨询医生护

士，而且都能很耐心的一一给予

解答，用起来很赞噢，很喜欢～ 

Topic-3 线下医

护服务

质量 

康复、医院、慢性病、专业、服务、

评价、健康、帮助、骨关节、病人、

方便、功能、治疗、态度、方便快

捷、医疗、喜欢、全面、实用、看

到 

慢性病康复，骨关节康复都可以

用这个软件，里面的康复师都很

专业，该支持上门康复，服务也

好！ 

Topic-4 线下服

务便利

性 

方便、上门、医院、老人、服务、

预约、打针、护理、家里、挂号、

在家、 直接、专家、在线、看病、

这个软件好，能预约医生护士上

门诊疗，家里老人年纪大了，不

方便出去，现在轻松很多。 
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上门服务、不用、预约挂号、不方

便、康复 

Topic-5 系统质

量 

闪退、认证、垃圾、手机、一直、

网络、注册、下载、打不开、不能、

根本、不了、怎么、无法、没有、

验证码、社保、为什么、显示、提

示 

一直无法注册，已经试了两天了，

客服电话打不通，QQ 群加不了，

邮件发了被退回，这么垃圾办什

么网站，真是坑人！ 

Topic-6 线下保

健服务

质量 

预约、推拿、上门、推荐、康复、

朋友、方便、腰椎、专业、上门服

务、肩颈、舒服、按摩、手法、效

果、下载、直接、时间、服务、颈

椎 

平时大部分时间就是坐在办公

室，肩颈和腰椎一直不舒服，我

一般一星期预约推拿师两次，推

拿师上门服务，还挺不错的。 

 经过分析，我们发现“线上服务便利性”和“线下服务便利性”都是与便

利性相关的概念，只是给用户带来的便利的形式有所不同；“线上知识服务质

量”、“线下医护服务质量”和“线下保健服务质量”都是与服务质量相关的概

念，只是具体服务种类有所不同。于是，我们对具有相关关系的主题，进行分

析和归纳，形成了能够涵盖相关主题的更高层次的主题。最终，我们得到了

MPMSC 用户评论主题框架。如图 5-3 所示，叶子结点为 LDA 模型提取的主题，

“服务便利性”和“服务质量”是我们归纳出的高层次主题。 
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图 5-3  MPMSC 用户评论主题框架 

 在用户对 APP 进行评论时，同时会给出一个直观的评分，评分范围从一星

到五星，星级越高，表示用户对 APP 的满意度越高。通常情况下，四星和五星

评论会被视为正面评论，而一星、二星和三星评论则会被视为负面评论[99,104]。

如表 5-3 所示，我们发现负面评论主要集中在 Topic-5 对应的文档中。因此，有

必要对属于 Topic-5（系统质量）的文档进行具体分析。 
表 5-3  主题－评分交叉表 

  
星级评分 

合计   1 2 3 4 5 

主题 

Topic-0 11 0 1 1 278 291 

Topic-1 8 0 0 0 293 301 

Topic-2 1 1 1 0 402 405 

Topic-3 6 0 1 1 310 318 

Topic-4 1 0 0 1 464 466 

Topic-5 273 23 18 2 72 388 

Topic-6 1 1 0 0 313 315 

合计 301 25 21 5 2132 2484 

MPMSC 用

户评论主题 

总体认可度 

服务便利性 

服务质量 

系统质量 

线上服务 
便利性 

线上知识 
服务质量 

线下服务 
便利性 

线下医护 
服务质量 

线下保健 
服务质量 
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5.3.2 内容分析结果 

 在主题模型分析中，我们发现数据分析材料中，负面评论主要集中在系统

质量主题对应的 388 条评论中。为了对系统质量主题进行主题细分，我们采用

内容分析法进行研究。研究目的是解决系统质量中的哪些方面受用户关注的问

题。阅读了全部评论后，我们发现其中有 21 条评论无实际意义或与主题不相关，

例如，“完全是垃圾”，该评论只是用户对 APP 的抱怨，并未指出 APP 的实质

问题，因此我们剔除掉了这 21 条评论，剩余有效评论数为 367 条评论，有效评

论百分比为 94.59%。由于每一条评论都对应着一个 APP 使用事件，因此我们

将每一条评论文本确定为分析单元。 

 为了建立有效的内容分析体系，我们借鉴扎根理论的程序化编码流程，通

过开放编码、轴心编码和选择编码三个步骤进行范畴提炼[175,177]。在开放式编码

阶段，我们在整理和分析评论文本信息的基础上，从原始资料中提炼出了“闪

退”、“网络异常”、“注册失败”等初始范畴；在轴心编码阶段，我们根据这些

初始范畴的具体含义及范畴间的联系，归纳出了“客户端稳定性”、“联网稳定

性”、“运行流畅性”、“操作便捷性”、“界面设计合理性”等 11 个副范畴；然后，

我们结合以往 APP 评价文献的研究成果，对这 11 个副范畴进行同类项合并，

得到用户所关注的 6 个与系统质量相关的主范畴（见表 5-4）。 
表 5-4  用户关注的系统质量主题 

选择编码 轴心编码 开放编码 示例文档 

系统可靠

性 

客户端稳定

性 

闪退 闪退！闪退！还是闪退！！！能不能用点心呀！ 

卡顿 app 还老是卡顿，无反应。还有这个认证，什么调

用接口无反应。真的想骂人 

联网稳定性 网络异常 巨难用，一直提示网络连接异常，Wi-Fi 4G 都没用 

请问设计这个 app 的工程师到底都怎么想的？ 

运行流畅性 系统维护 一直在维护，看评论也是一直在维护。既然接了政

府项目，为什么不提前做好准备？ 

服务器异常 服务器异常，不能注册登录 

验证码错误 验证码明明是正确的，确定后就是显示不正确，试
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了 n 次。 

人脸识别失

败 

垃圾软件？认证叫老人左转头右转头，上看下看，

低头张嘴眨眼，名堂搞尽还一次次失败，玩呢？ 

操作易用

性 

操作便捷性 操作便捷 我爷爷今年八十七了，在医院住院，电脑认证真的

很不方便，今天用手机几分钟就搞定了。特别快又

好.这样每年都特别方便！点无数个赞！！！ 

界面设计合

理性 

界面布局 应该里面划分细致一目了然 

功能有用

性 

功能完备性 操作更正 这个网做为社保认证有不足个人资料无法修正，必

须得改 

功能有用性 功能受欢迎 新增医生注册圈子非常好 

设备兼容

性 

手机兼容性 不同手机 分别用 iPhone 6、7、8、XR 手机，Wi-Fi 和 4G 分

别下载，全部闪退，安卓系统稳定，请尽快处理，

谢谢！ 

客服响应

性 

客服响应性 客服电话无

法接通 

电话客服根本打不了，不知道之前怎么会有人说什

么好评，简直就是花钱买来的好评。真的是用过最

垃圾的 App 了 

客服态度 客服人员很耐心的教我怎么操作和拍照，拍照第一

次跟不上语音提示，后来又联系客服，终于照好了，

今天打电话给当地社保局核实还真的有记录，感谢

老来网的客服！我要跟周围的同事都宣传宣传！ 

信息安全

性 

资质规范性 资质 必须要问问：该公司有无正规资质？ 

隐私保障性 个人信息 恶意软件，无法注册，无法认证，骗取个人信息 

完成体系构建工作后，我们根据该体系对数据进行了编码。为保证编码的

客观性，两位研究人员在经过培训后，分别独自对 367 条评论进行了编码，在

编码完成后，我们又对编码结果进行了信度检验（编码人员主题分类交叉表见

附录 3）。我们选择了 Cohen’s Kappa 系数作为本研究内容分析部分的信度检验

指标，Kappa 系数公式如下： 
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其中， 为编码人员评估一致性指标，表示不同编码人员得出一致性结论

的比例。具体来说，  ，其中，N 指的是评论总数，i 指的是范畴序号。

指的是不同编码人员观察一致，即将同一评论编码为第 i 个范畴的数量。 为

期望一致性概率参数，具体来说，  ，其中， 和 分别

是两个编码人员把评论编码为第 i 个范畴的比例。经过计算，本研究的 Cohen’s 
kappa 系数为 0.843（P<0.001），大于 0.81，说明两位研究人员的编码结果具有

高强度一致性[176]。在此基础上，两位研究人员针对编码不一致的评论进行了讨

论和分析，最终形成一致意见。 
表 5-5  内容分析结果 

主范畴 副范畴 频数 所占比例（%） 频次排序 

系统可靠性 

总频数=233 

所占比例=60.8% 

客户端稳定性 103 28.1 1 

联网稳定性 50 13.6 3 

运行流畅性 70 19.1 2 

操作易用性 

总频数=36 

所占比例=9.8% 

操作便利性 25 6.8 6 

布局合理性 11 3.0 8 

功能有用性 

总频数=35 

所占比例=9.5% 

功能完备性 7 1.9 9 

功能有用性 28 7.6 5 

设备兼容性 

总频数=44 

所占比例=12% 

手机兼容性 44 12.0 4 

客服响应性 

总频数=20 

所占比例=5.4% 

客服响应性 20 5.4 7 

信息安全性 

总频数=9 

所占比例=2.5% 

资质规范性 5 1.4 10 

隐私保障性 4 1.1 11 
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编码结果如表 5-5 所示。在主范畴中，“系统可靠性”相关评论数量最多，

共有 233 条，其次是“设备兼容性”相关评论，共 44 条，“信息安全性”相关

评论数量最少，共有 9 条。在副范畴中，排名前 5 的主题词分别是“客户端稳

定性”（103 条）、“运行流畅性”（70 条）、“联网稳定性”（50 条）、“手机兼容

性”（44 条）和“功能有用性”（28 条）。 

5.4 结果讨论 

5.4.1 整体结果讨论 

综合 LDA 主题分析结果与内容分析结果，我们得到了 MPMSC 用户评论主

题细分框架（见图 5-4），细分主要体现在对负面评论数量最多的系统质量主题

的细分，也就是将使用内容分析法得到的主题细分结果嵌入到通过 LDA 模型得

到的 MPMSC 用户评论主题框架中。由于负面评论具有高诊断性信息且往往更

受其他用户关注[165,169-170]，因此对负面评论文档数最多的主题进行主题细分具

有重要意义。 
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图 5-4  MPMSC 用户评论主题细分框架 

 总的来看，本研究一共从 2484 条用户评论中分析出了 15 个主题。在这 15

个主题中，“总体认可度”、“线上服务便利性”、“线上知识服务质量”、“线下医

护服务质量”、“线下服务便利性”、“系统质量”和“线下保健服务质量”是我

们利用 LDA 主题分析得到的主题；“服务便利性”和“服务质量”是我们对具

有相关关系的主题进行分析和归纳，形成的能够涵盖相关主题的更高层次的主

题；“系统可靠性”、“操作易用性”、“功能有用性”、“设备兼容性”、“客服响应

性”和“信息安全性”则是我们通过对属于系统质量主题的 367 条评论进行内

容分析，得出的主题。参考以往文献，我们给出了这 15 个主题在本研究中的具

MPMSC 用

户评论主题 

总体认可度 

服务便利性 

服务质量 

系统质量 

线上服务 
便利性 

线上知识 
服务质量 

线下服务 
便利性 

线下医护 
服务质量 

线下保健 
服务质量 

系统可靠性 

操作易用性 

功能有用性 

设备兼容性 

客服响应性 

信息安全性 
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体含义，见表 5-6。 
表 5-6  MPMSC 用户评论主题及概念 

主题 概念 参考文献 

总体认可度 APP 总体情况与用户期望匹配的程度。 陈娟和邓胜利

[178] 

服务便利性 用户在享用 MPMSC 提供的服务过程中，对于时间花费或

精力付出的认知。 

Berry 等[179] 

线上服务便

利性 

用户在享用 MPMSC 提供的线上服务过程中，对于时间花

费或精力付出的认知。 

线下服务便

利性 

用户在享用 MPMSC 提供的线下服务过程中，对于时间花

费或精力付出的认知。 

服务质量 用户对服务的期望与实际感知到的服务绩效之间的对比。 Parasuraman

等[96] 线上知识服

务质量 

用户对线上知识服务的期望与实际感知到的服务绩效之间

的对比。 

线下医护服

务质量 

用户对线下医护服务的期望与实际感知到的服务绩效之间

的对比。 

线下保健服

务质量 

用户对线下保健服务的期望与实际感知到的服务绩效之间

的对比。 

系统质量 用户对信息系统特征的评估。 Petter 等[180] 

系统可靠性 用户在使用 MPMSC 过程中，系统未发生故障，正常运行

的程度。 

曹树金等[181] 

操作易用性 用户认为使用 MPMSC 不费力的程度。 Davis（1989）
[33] 功能有用性 用户使用 MPMSC 的功能促进其达成活动目标的程度。 

设备兼容性 MPMSC 在不同的设备上都能稳定正常工作的程度。 张涛等（2015） 

客服响应性 用户能够通过MPMSC快速联系到客服并得到回复的程度。 曹树金等[181] 

信息安全性 用户认为使用 MPMSC 是安全的，不会泄漏其个人隐私信

息的程度。 

注：表中加粗内容为本研究发现的一级主题，斜体内容为本研究发现的二级主题。 



移动医养结合平台采纳与使用研究 

79 
 

5.4.2 主题讨论 

本研究在用户评论主题发现方面得到了一些与以往相关研究一致的结论，

同时也发现了一些具有 MPMSC 特色的主题。 

认可度被认为是评价APP用户体验的重要指标[89]，本研究也发现对MPMSC

的总体认可度确实是用户评论中的一个重要主题。 

本研究发现线上服务便利性和线下服务便利性是用户评论中的重要主题。

服务便利性是服务营销领域的重要概念，在服务经济中发挥着重要作用[179]，对

于传统的医疗和养老服务，用户往往需要付出较多的时间、精力和资金，因此，

从用户角度出发，服务便利性更是需要关注的重要方面[182]。MPMSC 的主要功

能是为用户提供医疗和养老服务，因此服务便利性也是用户在使用 MPMSC 时

关注的重要方面。MPMSC 上的服务主要可以分为线上服务和线下服务两种，

而不同类型服务给用户带来便利性的方式是有所不同的。例如，通过在线问诊

这种线上服务，用户能够随时随地通过平台实现寻医问诊的目的，为用户节省

了就医时间，带来了便利；通过上门护理这种线下服务，行动不方便的老年人

能够在家中享用到专业的医护服务，为他们带来了很大的方便，也减少了其子

女照顾老人需要花费的精力。因此，线上服务便利性和线下服务便利性是用户

在评论 MPMSC 时提及较多的主题。 

信息系统成功模型认为信息质量、系统质量和服务质量是影响信息系统成

功的关键因素[26]，本研究也发现服务质量和系统质量是用户评论中的关键主题，

在此基础上，我们还对服务质量和系统质量做了进一步的主题细分。用户通过

使用 MPMSC，不仅能享用到在线问诊、论坛交流等线上知识服务，还能享用

到上门护理、上门康复、上门按摩等线下医护服务和线下保健服务，而不同种

类服务质量的评判指标是有所不同的。例如，在接受线上知识服务时，用户可

能更希望快速、及时得到专业性的建议，因此 SERVQUAL 评价体系中的保证

性和响应性可能更能反映线上知识服务质量；通过 MPMSC 接受线下医护服务

的用户大多数是身体状况较差的老年用户，他们往往更需要关心和理解，因此

SERVQUAL 评价体系中的移情性可能更能反映线下医护服务质量[183]；通过

MPMSC 接受线下保健服务的用户往往希望改善自己的健康水平，希望服务过
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程中涉及到的硬件设施、器材、人员、通讯等各方面都有保障，因此 SERVQUAL

评价体系中有形性可能更能反映线下医护服务质量。综上所述，本研究发现的

服务质量的细分主题是符合现实情况的。 

系统质量也是以往 APP 评价研究关注最多的一个方面，网络支持性、易用

性、网络服务、功能性、有用性、指导性、安全性等以往研究发现的 APP 评价

指标与本研究发现的系统质量相关细分主题具有一定联系。首先，本研究发现

的系统可靠性主题包括客户端稳定性、联网稳定性、运行流畅性三个方面，其

中，网络稳定性与以往研究发现的网络支持性指标含义一致，都是衡量 APP 的

网络后台能够支持系统运行的程度[89]；其次，以往研究发现的 APP 重要评价指

标易用性包括对操作便捷性、智能化推送、功能导航、时效性等方面的评价[89]，

而本研究发现的操作易用性主题的含义与以往研究提出的易用性指标的含义有

所差异，主要关注的是操作便捷性和界面设计合理性。对于 MPMSC 的主要用

户老年人来说，他们通常面临不同程度的记忆力、推理力、判断力和手眼协调

能力的下降，这就导致他们对界面设计合理性的要求更高[63]。因此，界面设计

合理性作为操作便利性的一个方面在 MPMSC 设计研究中是非常重要的；再次，

以往研究发现的功能性指标、有用性指标与本研究发现的功能有用性主题含义

一致，都是衡量 APP 功能满足用户需求，促进用户达成活动目标的程度[93-94]；

再次，本研究发现设备兼容性是用户评论中的一个主题，而以往 APP 评价研究

未提及兼容性相关指标。兼容性衡量的是 APP 在不同的设备上都能稳定正常工

作的程度[184]。由于不同品牌和型号的手机或平板电脑的操作系统、硬件特征、

驱动程序等方面具有差异性，可能会出现特定 APP 在某些设备上运行良好，而

在另一些设备上无法正常运行的情况[185]，这会严重影响用户体验，因此很多学

者对 APP 兼容性测试展开了研究[184]，这说明设备兼容性已受到开发人员的关

注，本研究则从用户视角出发，发现设备兼容性也是用户关注的重要主题；再

次，以往研究发现指导性是评价 APP 的重要指标[92]，而本研究并未在用户评论

中发现指导性相关主题，但却发现了客服响应性主题。指导性衡量的是用户在

使用信息系统过程中，系统能够给予用户具体指引的程度[92]。大多数 MPMSC

会为用户提供导航、指南、语音提示等方面的指引，但对于 MPMSC 主要用户

群老年人群来说，他们中的大部分仍是技术弱势群体，对信息技术的使用仍存

在障碍[67]，在 MPMSC 使用过程中遇到问题，他们更倾向于寻求他人帮助[9]。
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这时，客服电话能否及时接通，客服能否快速为他们解决问题就是他们关心的

重要问题。因此，MPMSC 用户关心更多的是客服响应性而非系统指导性；最

后，以往研究发现的安全性指标与本研究发现的信息安全性主题含义一致，都

是用以评估 APP 为用户提供的隐私及数据保护[89,94]，这就进一步肯定了安全性

在 APP 开发过程中的重要性。 

5.4.3 研究对比 

 本论文第 3 章和第 5 章的研究对象都是作为服务接受方的用户。第 3 章研

究了服务接受方 MPMSC 采纳问题，第 5 章研究了服务接受方 MPMSC 使用问

题，对用户使用了 MPMSC 后发表的评论进行了分析。第 3 章所证实的影响

MPMSC 采纳意向的因素与第 5 章发现的用户评论主题间具有一些联系。首先，

在采纳阶段，我们验证了用户对平台的感知价值会影响其采纳意向，在使用阶

段，我们在用户评论中发现了总体认可度主题，总体认可度及感知价值都是用

户对 MPMSC 的整体评估，二者存在共性；其次，在采纳阶段，我们验证了用

户感知服务有用性会影响感知价值，在使用阶段，我们在用户评论中发现了功

能有用性主题和服务质量主题，其中，服务质量主题包含了用户对线上知识服

务、线下医护服务和线下保健服务有用性的评价，这说明无论是采纳阶段还是

使用阶段，有用性都是用户关注的重要方面；再次，在采纳阶段，我们验证了

用户感知服务互补性会影响感知价值，在使用阶段，我们在用户评论中发现了

线上知识服务质量、线下医护服务质量、线下保健服务质量等三个主题，这说

明在采纳阶段用户看重 MPMSC 能够提供互补性服务的特性，而在使用阶段，

大多数用户却只关注平台提供的某一种类型的服务，考虑到提供互补性服务是

平台发挥价值的重要特征，平台方应该重视这一现象；再次，在采纳阶段，我

们的研究结果表明用户隐私忧虑对感知价值影响不显著，在使用阶段，我们却

在用户评论中发现了信息安全性主题，通过阅读具体评论，我们发现担心隐私

问题的大多数是那些使用了社保认证这一特定功能的用户，由于进行社保认证

时，用户需要上传身份证并进行视频认证，所披露的信息远比使用其他功能需

要披露的信息多，所以这部分用户会更关心信息安全性问题，这一发现值得那

些能够提供社保认证服务等特殊类型服务的 MPMSC 平台方加以重视。 
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5.4.4 理论贡献 

本论文在 MPMSC 使用阶段的研究，结合 LDA 主题模型和内容分析法，构

建了MPMSC用户评论主题细分框架，研究结论丰富了APP评价相关理论研究。

具体来说，本研究的理论贡献表现在以下几个方面： 

（1）本研究构建了 MPMSC 用户评论主题细分框架，并基于已有相关研究

成果，对研究发现的主题进行了定义。现有 APP 评价研究大多关注应用商店中

的所有 APP 或某一行业 APP，对某一特定种类 APP 的关注较少。然而，某一

类别 APP，尤其是像 MPMSC 这样的新兴平台，可能存在特定的用户偏好和需

求，因此本研究构建的针对 MPMSC 这一特殊类型 APP 的用户评论主题框架具

有一定理论创新意义，研究结论丰富了 APP 评价研究。 

（2）本研究对服务质量和系统质量进行了主题细分，研究结论丰富了信息

系统成功模型。服务质量和系统质量是影响用户使用信息系统成功的关键因素

[26]，本研究也从 MPMSC 用户评论中发现了服务质量和系统质量这两个主题，

在此基础上，我们还对服务质量和系统质量做了进一步的主题细分，发现

MPMSC 现有用户关注的服务质量主要包括线上知识服务质量、线下医护服务

质量和线下保健服务质量；MPMSC 现有用户关注的系统质量则包括系统可靠

性、操作易用性、功能有用性、设备兼容性、客服响应性、信息安全性等方面。 

5.4.5 实践启示 

MPMSC 的发展是实现智慧养老，即利用信息技术支持和帮助老年人过上有

价值、有意义的幸福生活中的重要一环[186]。MPMSC 用户评论主题细分框架的

构建及相关研究结论给 MPMSC 平台方和政府方提供了一些管理启示，具体包

括以下几点： 

（1）在 MPMSC 用户评论中，我们发现了线上知识服务质量、线下医护服

务质量和线下保健服务质量三个主题，这说明用户在发表评论时通常是对

MPMSC 提供的一种服务的评价，在阅读这些评论的过程中，我们也发现几乎

所有的评论都是针对一种服务的评价。也就是说，MPMSC 现有用户在使用平
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台时，可能只使用了平台提供的一种服务。然而，MPMSC 是一个可以提供多

样化、互补性服务的平台，既可以提供医疗服务，又可以提供养老服务。通过

资源的整合，MPMSC 能够将本来十分有限且珍贵的资源最大化地利用，降低

为老服务的成本，扩大服务老人的规模，提高为老服务的效率。因此，为了鼓

励用户使用 MPMSC 提供的多种服务，平台一方面应该继续满足现有用户的需

求，另一方面则可以通过智能推荐等技术手段挖掘用户其他需求，鼓励用户使

用平台提供的其他功能，以更大地发挥 MPMSC 价值。 

 （2）本研究发现负面评论主要集中在系统质量主题对应的用户评论中，采

用内容分析法对这些评论进行分析，我们进一步发现系统质量包括系统可靠性、

操作易用性、功能有用性、设备兼容性、客服响应性、信息安全性等方面，其

中，系统可靠性是提及频次最高的主题。这说明系统可靠性是 MPMSC 现有用

户关注最多的一个方面。以往研究也表明系统崩溃会使用户产生技术焦虑[187]，

对用户体验造成负面影响。因此，MPMSC 系统开发人员应该重视系统质量，

尤其是系统可靠性，致力于提升 MPMSC 的客户端稳定性、联网稳定性和运行

流畅性，以提升用户体验。 

 （3）操作便利性、客服响应性是本研究发现的较为独特的主题。其中，操

作便利性主要关注操作便捷性和界面设计合理性，MPMSC 的主要用户老年人

通常面临不同程度的记忆力、推理力、判断力和手眼协调能力的下降[63]，对操

作便捷性和界面设计合理性的要求更高；客服响应性衡量的是用户能够通过

MPMSC 快速联系到客服并得到回复的程度，老年人群中的大部分仍是技术弱

势群体，在信息技术使用过程中仍存在障碍[67]，在 MPMSC 使用过程中遇到问

题，他们更倾向于寻求客服帮助，对客服响应性要求也就更高。因此，平台方

应该对老年人群的特点给予更多的关注，设计出界面更友好、操作更便捷、客

服响应更及时的 MPMSC。 

（4）本研究发现信息安全性主题，通过相关评论的阅读，我们发现担心信

息安全问题的大多数是那些使用了社保认证这一特定功能的用户。社保认证的

本质是政府公共服务。公共服务与人民群众的切身利益紧密相关，在公共服务

供给的构成要素中，政府是主要供给者[188]。与 MPMSC 合作可以优化这一类公

共服务的提供路径，但同时也会造成用户的担忧。为了解决这一问题，政府一

方面需要经过严格的资质审核，寻找可信度高的平台进行合作，另一方面应该
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加强对平台的管控，提升用户对平台的信任。 

5.5 本章小节 

为了了解 MPMSC 用户评论主题，本研究在苹果应用商店上选取了三个评

论数量较多的 MPMSC 作为研究对象，并爬取了用户评论内容。在数据分析过

程中，本研究首先应用 LDA 主题模型分析用户评论，提取评论主题；然后，根

据每个主题对应文档中的负面评论文档数，找出负面评论最多的主题；最后，

本论文采用内容分析法对负面评论文档数最多的主题进行主题细分，进一步了

解导致用户不满意的原因。通过对 2484 条用户评论的分析，得到了 MPMSC 用

户评论主题细分框架，包括总体认可度、服务便利性、服务质量、系统质量等

4 个一级主题以及线上服务便利性、线下服务便利性、线上知识服务质量、线

下医护服务质量、线下保健服务质量、系统可靠性、操作易用性、功能有用性、

设备兼容性、客服响应性、信息安全性等 11 个二级主题。 
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第 6 章 总结与展望 

中国是世界上老龄人口最多的国家，老年人的健康问题事关国家发展全局，

积极应对人口老龄化是国家的一项长期战略任务，而医养结合服务模式是我国

为积极应对人口老龄化问题探索出来的重要路径。医养结合要真正得以实现，

支撑医养结合服务运作的移动医养结合平台至关重要。移动医养结合平台

（Mobile Platform of Medical and Senior Care，MPMSC）是通过智能手机、平板

电脑等移动设备，为用户提供一站式医疗服务和养老服务的平台。在老龄化问

题日益严峻的今天，MPMSC 可以有效调配资源，将本来十分有限且珍贵的医

疗和养老资源最大化地利用，降低为老服务的成本，扩大服务老人的规模，提

高为老服务的效率，从而为用户，尤其是老年用户带来好处。但是，我们对用

户采纳和使用这种新兴平台的了解还很少。 

 本论文结合 MPMSC 的特点，将 MPMSC 用户分为服务接受方和服务提供

方两类，分别建立了服务接受方 MPMSC 采纳模型和服务提供方 MPMSC 采纳

模型，了解用户对 MPMSC 感知价值及采纳意向的影响因素。然后，通过客观

数据分析，发现 MPMSC 用户评论主题。这些研究结论有助于信息技术采纳理

论的发展，并能够为平台方提供促进 MPMSC 采纳的具体策略，推动我国

MPMSC 的发展。 

6.1 研究总结 

 从服务接受方的角度出发，本论文第 3 章建立了基于感知价值理论的研究

模型以了解影响老年人及其家属对 MPMSC 感知价值以及采纳意向的收益因素

和损失因素。为了验证理论假设，使用偏最小二乘法来分析从 215 个潜在用户

样本中收集到的数据。结果表明，感知价值是解释用户采纳意向的重要预测因
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素；对于收益因素，感知服务有用性和感知服务互补性对感知价值有显著正向

影响；对于损失因素，感知服务费用对感知价值有显著负向影响，而法律忧虑

对 MPMSC 采纳意向有显著负向影响。 

 从服务提供方的角度出发，本论文第 4 章建立了基于感知价值理论的研究

模型以了解影响医务人员和养老服务人员对 MPMSC 感知价值以及采纳意向的

收益因素和损失因素。为了验证理论假设，使用偏最小二乘法来分析从 182 个

潜在用户样本中收集到的数据。结果表明，感知价值是解释医务人员和养老服

务人员采纳意向的预测因素；对于收益因素，结果期望和感知移动性对感知价

值有显著正向影响；对于损失因素，感知努力和隐私忧虑对感知价值有显著负

向影响，而法律忧虑对 MPMSC 采纳意向有显著负向影响。 

 从 MPMSC 现有用户的角度出发，本论文第 5 章结合 LDA 主题模型与内容

分析法，对 2484 条 MPMSC 用户评论数据进行了分析，得到了 MPMSC 用户评

论主题细分框架，该框架包括总体认可度、服务便利性、服务质量、系统质量

等 4 个一级主题以及线上服务便利性、线下服务便利性、线上知识服务质量、

线下医护服务质量、线下保健服务质量、系统可靠性、操作易用性、功能有用

性、设备兼容性、客服响应性、信息安全性等 11 个二级主题。 

6.2 研究成果与创新点 

 对应本论文的三个研究，本论文创新之处体现在如下三个方面： 

（1）构建了 MPMSC 服务接受方采纳模型 

本论文所研究的 MPMSC 是一个能够为用户提供一站式医疗服务和养老服

务的新型信息系统，它具有一些区别于其他平台的特征。然而，目前尚无关于

MPMSC 采纳的研究，本研究弥补了这一空白，基于感知价值理论从服务接受

方的角度研究了影响用户 MPMSC 采纳意向的因素，构建了 MPMSC 采纳模型，

从研究对象上丰富了技术采纳理论；在模型构建中，本研究结合 MPMSC 的特

点，引入了感知服务互补性、法律忧虑等特色构念，并且通过数据分析，验证

了感知服务有用性、感知服务互补性等收益因素和感知服务费用、法律忧虑等
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损失因素对用户感知价值与采纳意向的影响，研究结论从影响因素方面丰富了

感知价值理论；本研究还发现损失因素中的法律忧虑会对 MPMSC 采纳意向产

生直接影响，而感知价值在其影响过程中并未发挥中介作用，研究结论从影响

路径方面丰富了基于感知价值理论的技术采纳模型。 

（2）构建了 MPMSC 服务提供方采纳模型 

医养结合服务市场是一个双边市场，MPMSC 的成功既需要服务接受方的参

与，也需要服务提供方的参与。本研究考虑了服务提供方，医务人员和养老服

务人员采纳 MPMSC 的影响因素，所构建的 MPMSC 服务提供方采纳模型发展

了信息系统采纳理论，且研究结论可以推广到服务提供人员对其他新型信息技

术的采纳研究中；在模型构建中，本研究结合 MPMSC 特征，纳入了结果期望、

法律忧虑等特色构念，并且通过数据分析，验证了结果期望、感知移动性等收

益因素和感知努力、隐私忧虑、法律忧虑等损失因素对用户感知价值与采纳意

向的影响，研究结论从影响因素方面丰富了感知价值理论。 

（3）构建了 MPMSC 用户评论主题细分框架 

目前几乎没有关于 MPMSC 这一新型 APP 的用户评论研究，本研究弥补了

这一空白。本研究从用户的角度出发，结合 LDA 主题模型和内容分析法对

MPMSC 用户评论进行分析，形成了针对 MPMSC 这一特殊类型 APP 的用户评

论主题细分框架，其中包括界面设计合理性、客服响应性等以往研究较少提及

的、具有特色的评价指标，研究结论能够丰富移动应用评价研究；此外，本研

究对服务质量和系统质量进行了主题细分，研究结论丰富了信息系统成功模型。 

6.3 研究局限与未来展望 

 本论文对服务接受方和服务提供方采纳 MPMSC 影响因素研究，以及对

MPMSC 用户评论主题发现研究仍然存在局限性，有待未来进一步探索： 

 （1）MPMSC 是一种新兴平台，它可能会经历许多次更新迭代，因此用户

对 MPMSC 的采纳可能是一个动态过程。影响用户对 MPMSC 感知价值的因素

也会随着 MPMSC 版本的更新以及服务内容的丰富而发生变化。因此，更加理
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想的研究设计应该是对 MPMSC 采纳的不同时期进行纵向分析。但是，本论文

横断面研究的性质限制了这种分析。未来研究人员可以采用纵向研究来探索影

响用户 MPMSC 感知价值和采纳意向的收益因素和损失因素。 

 （2）本论文在 MPMSC 采纳研究部分，分别验证了一些具有 MPMSC 特色

的收益因素和损失因素对服务接受方以及服务提供方 MPMSC 感知价值和采纳

意向的影响。研究结论丰富了 MPMSC 采纳研究，但尚有一些其他的收益因素

和损失因素未被本研究关注。例如，在服务接受方 MPMSC 使用研究部分，我

们发现服务便利性是用户评论的重要主题。由此可以预测，在采纳阶段，感知

服务便利性可能也会对作为服务接受方的用户的感知价值和采纳意向产生影

响。以往研究已经证明了感知便利性对电子商务、移动支付等信息技术有积极

正向影响[189,190]，未来学者可以以此为基础，探索感知服务便利性在 MPMSC

采纳过程中发挥的作用。 

（3）本论文证实了感知服务有用性、感知服务互补性、感知服务费用和法

律忧虑对服务接受方采纳 MPMSC 的影响，以及结果期望、感知移动性、感知

努力、隐私忧虑和法律忧虑对服务提供方采纳 MPMSC 的影响。但未对这些构

念展开深入研究。为了更好地理解影响用户感知价值及采纳意向的收益因素和

损失因素，未来研究可以深入探讨这些构念在 MPMSC 情境下的具体内容及其

影响。例如，结果期望包括有形报酬和无形报酬，有形报酬包括经济奖励、工

作晋升等，无形报酬包括声誉和个人满意度的提升等[158]，未来研究可以探索不

同类型报酬对用户 MPMSC 感知价值和采纳意向的影响；再如，与服务接受方

和服务提供方法律忧虑相关的法律问题可能会涉及很多方面，在 MPMSC 情境

下，可能还会涉及一些以往线下服务从未遇到过的新问题，未来研究人员可以

采用质性研究方法对这些具体问题进行分析，并为相关法律和政策的制定提供

更为具体的建议。 

（4）本论文展示的 MPMSC 用户评论主题框架是我们通过结合 LDA 主题

模型与内容分析法，对 2484 条 MPMSC 用户评论数据进行分析而得到了。然而，

要想更全面地了解影响 MPMSC 现有用户的满意度，我们需要对更大规模的用

户评论数据进行分析。然而，目前 MPMSC 正处于初期发展阶段，其用户规模

还比较小，可分析的用户评论数也十分有限。未来研究可以在 MPMSC 规模逐

步扩大的过程中采用本研究提出的方法对更大规模的用户评论数据进行分析，
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发现用户评论中可能涉及到的、本研究尚未发现的有意义的主题。 

（5）本论文对 MPMSC 用户评论分析只涉及服务接受方 APP 的用户评论，

并未考虑服务提供方 APP 的用户评论。APP 能够通过信息和资源的匹配提高市

场经济效能，但 APP 发挥价值的前提条件是服务需求方和服务提供方都使用

APP。因此，为了吸引并留住更多的用户，服务提供方的使用感受也是应该被

关注的，而作为服务提供方的用户所发表的评论也是很有价值的研究数据。然

而，目前 MPMSC 正处于初期发展阶段，对于专门为服务提供人员设计的

MPMSC（例如：“上门康复医护”、“上门康复助老”、“拓海 e 养医生端”），用

户评论数十分有限。未来研究可以在 MPMSC 服务端的用户发展到一定规模，

APP 用户评论也有积累到一定数量后，再对用户评论进行主题提取和归纳，了

解服务提供人员 MPMSC 使用感受。 
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附录 1：服务接受方移动医养结合平台采纳情况调查问卷 

尊敬的受访者： 

您好！我们是中国人民大学智慧养老研究所的研究人员，希望您能协助我

们完成问卷调查工作。所获信息完全保密，仅用于科学研究。对您的支持深表

感谢！ 

 

您可以在脑海中想好某一个您接触过或希望接触的移动医养结合平台，然

后根据您对这个平台的感受填写问卷。在您填写问卷前请仔细阅读下述说明。 

 

说明：移动医养结合平台是通过智能手机、平板电脑等移动设备来提供医

疗、康复、护理、养老相关服务的平台。通过这类平台，用户一般可以获得如

下服务：为自己或家人预约上门康复服务（如：肩颈推拿、刮痧、偏瘫康复）、

上门护理服务（如：换药、静脉输液、压疮护理、半失能老人护理）以及养老

服务（如：日间照料、家政），还可以进行远程医疗问诊、健康相关资讯浏览、

在线论坛参与等。 

感知服务有用性 

1. 使用这个平台所提供的服务将提高我或家人的生活质量。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

2. 使用这个平台将使我或家人在获得医护及养老服务时更加便利。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

3. 使用这个平台将使我或家人获取医护及养老服务的过程更加高效。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

4. 总的来说，我认为这个平台所提供的服务在我或家人的生活中是有用的。
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（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

感知服务互补性 

5. 我感觉这个平台的功能很丰富。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

6. 我感觉这个平台能够提供多种服务。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

7. 我感觉使用这个平台可以让我完成多项事情（如：预约上门护理服务、预约

日间照料服务、进行远程医疗问诊）。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

8. 我感觉这个平台的功能涉及的范围很广。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

感知服务费用 

提示：（在回答以下 13-16 题时，请参考本提示）用户使用移动医养结合平台预

约服务，除了要支付与线下服务同等价格（或略低于线下同等服务价格）的康

复、护理、诊疗等服务费外，还要支付一定的（可能 10%左右）的平台服务费。 

9. 我觉得为使用这个平台支付的费用是合理的。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

10. 我愿意承担使用这个平台需要支付的费用。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

11. 我可以接受这个平台对服务的收费方式。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 
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12. 我觉得使用这个平台的费用太高了。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

隐私忧虑 

13. 我很担心我向这个平台披露的信息将被滥用。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

14. 我很担心别人可以通过访问这个平台找到关于我的私人信息。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

15. 我很担心我向这个平台提供的个人信息会被其他人或其他组织使用。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

16. 我很担心我向这个平台提供的个人信息会以我无法预见的方式被使用。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

法律忧虑 

17. 我很担心这个平台提供的服务难以得到法律保护。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

18. 我很担心我或家人接受这个平台提供的服务后出现问题难以得到法律保

护。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

19. 我很担心这个平台提供的服务合同未完全涵盖出现问题时各方应承担的责

任，导致我或家人遇到问题时无法进行法律诉讼。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 
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20. 我很担心我或家人接受这个平台服务过程中发生问题难以得到法律保护。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

感知价值 

21. 与我需要支付的费用相比，使用这个平台是值得的。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

22. 与我需要付出的努力相比，使用这个平台对我或家人是有益的。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

23. 与我需要花费的时间相比，使用这个平台对我或家人来说是值得的。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

24. 总体感觉，使用这个平台为我或家人带来了很好的价值。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

移动医养结合平台采纳意向 

25. 我计划将来使用这个平台。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

26. 我愿意将来使用这个平台。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

27. 我预测未来我会使用这个平台。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

个人基本信息 

28. 您的性别（    ） 

A.男    B.女    
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29. 您的年龄（    ） 

A.30 岁以下  B.30-39 岁  C.40-49 岁  D.50-59 岁  E.60-69 岁  H.70-79 岁  

I.80 岁及以上 

30. 您的文化程度（    ） 

A.初中及以下   B.高中/技校/中专   C.大学专科   D.大学本科   E.研究生

及以上 

31. 您的职业或您退休前的职业（    ） 

A.工人  B.农民  C.文职/办事人员  D. 餐饮、超市、快递等服务人员   

E.教师/科研人员  F. IT 从业人员  G.医护工作者  H.其他技术人员  I.其他

_________ 

32. 您的家庭可支配年收入（    ） 

A.小于 5 万元   B.5-10 万元   C.10-20 万元   D.20-30 万元   E.30-40 万元  

F.40-60 万元  G.60 万元以上 

移动互联网使用经验 

33. 您使用移动互联网（使用智能手机、平板电脑等移动设备上网）的时间

（    ） 

A.1 年以下   B.1-3 年   C.3-5 年   D.5-8 年以上   E.8 年以上 

 

 

对您的支持再次表示由衷的感谢！ 
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附录 2：服务提供方移动医养结合平台采纳情况调查问卷 

尊敬的受访者： 

您好！我们是中国人民大学智慧养老研究所的研究人员，希望您能协助我

们完成问卷调查工作。所获信息完全保密，仅用于科学研究。对您的支持深表

感谢！  

本问卷的目标受访者是医疗护理行业或养老服务行业的服务人员，包括医

生、护士、护工、家政服务人员等。但不包括移动医养结合平台的管理及运营

人员。如果您满足上述条件，请您在脑海中想好某一个您接触过或希望接触的

移动医养结合平台，然后根据您对这个平台的了解或使用感受填写问卷。在您

填写问卷前请仔细阅读下述说明。 

说明：移动医养结合平台是通过智能手机、平板电脑等移动设备来提供医

疗、康复、护理、养老相关服务的平台。通过这类平台，医务人员或养老服务

人员一般可以为用户提供如下服务：远程医疗问诊、在线论坛问题解答、上门

康复服务（如：肩颈推拿、刮痧、偏瘫康复）、上门护理服务（如：换药、静脉

输液、压疮护理、半失能老人护理）以及养老服务（如：日间照料、家政）。 

结果期望 

1. 使用这个平台将增加我的收入。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

2. 使用这个平台将使我感到快乐。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

3. 使用这个平台将提升我的声誉。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

4. 使用这个平台将给我带来成就感。（    ） 
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A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

感知移动性 

5. 我感觉我能够随时访问这个平台，以获取必要的信息或者为我的客户提供服

务。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

6. 我可以在任何地方访问这个平台，以获取必要的信息或者为我的客户提供服

务。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

7. 我可以随时随地使用这个平台。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

感知努力 

8. 我使用这个平台为客户提供服务需要额外花费很多时间。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

9. 我觉得使用这个平台为客户提供服务是费力的。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

10. 我觉得使用这个平台为客户提供服务我需要付出很多努力。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

11. 我担心使用这个平台，还得花费额外的时间处理客户的后续问题。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

隐私忧虑 

12. 我很担心我向这个平台提供的个人信息将被滥用于其他用途。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 
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F.同意   G.非常同意 

13. 我很担心别人可以通过访问这个平台找到关于我的私人信息。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

14. 我很担心我向这个平台提供的个人信息会被其他人或其他组织使用。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

15. 我很担心我向这个平台提供的个人信息会以我无法预见的方式被使用。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

法律忧虑 

16. 我很担心通过平台向客户提供服务时，我难以得到法律保护。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

17. 我很担心我通过平台向客户提供服务后，遇到问题难以得到法律保护。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

18. 我很担心因法律条款不明确，导致我通过平台提供服务时遇到问题无法进

行法律诉讼。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

19. 我很担心我通过平台向客户提供服务过程中，发生问题难以得到法律保护。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

感知价值 

20. 与我需要付出的辛苦相比，使用这个平台提供服务对我来说是值得的。
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（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

21. 与我需要付出的努力相比，使用这个平台提供服务对我是有益的。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

22. 与我需要花费的时间相比，使用这个平台提供服务对我来说是值得的。

（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

23. 总体感觉，使用这个平台为我带来了很好的价值。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

移动医养结合平台采纳意向 

24. 我计划将来使用这个平台为客户提供服务。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

25. 我愿意将来使用这个平台为客户提供服务。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

26. 我预测未来我会使用这个平台为客户提供服务。（    ） 

A.非常不同意   B.不同意   C.比较不同意   D.中立   E.比较同意 

F.同意   G.非常同意 

个人基本信息 

27. 您的性别（    ） 

A.男    B.女    

28. 您的实际年龄（    ） 

A.30 岁以下  B.30-39 岁  C.40-49 岁  D.50-59 岁  E.60 岁及以上 

29. 您的文化程度（    ） 

A.初中及以下   B.高中/技校/中专   C.大学专科   D.大学本科   E.研究生
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及以上 

30. 您的职业（    ） 

A.医生  B.护士  C.护工  D.助老员  E.维修工  F.家政服务人员  G.管理人

员 

H.其他_________ 

31. 您从事医疗、护理或养老服务的年限（    ） 

A.2 年以下  B.2-5 年  C.5-10 年  D.10 年以上 

32. 您的年收入（    ） 

A.小于 5 万元   B.5-10 万元   C.10-15 万元   D.15-20 万元   E.20-30 万元  

F.30 万元以上 

33. 您目前的工作情况（    ） 

A. 我有自己的正式工作单位，单位与平台签约 

B. 我有自己的正式工作单位，我个人与平台签约 

C. 我没有其他单位，我是平台签约的服务人员 

D. 我没有单位，也未与任何平台签约 

移动互联网使用经验 

34. 您使用移动互联网（使用智能手机、平板电脑等移动设备上网）的时间

（    ） 

A.1 年以下   B.1-3 年   C.3-5 年   D.5-8 年以上   E.8 年以上 

 

对您的支持再次表示由衷的感谢！ 
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附录 3：编码人员主题分类交叉表 

 

 编码人员2 合计 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

编

码

人

员

1 

1．客户端稳定性 97 3 2 0 0 0 0 2 0 0 0 104 

2．联网稳定性 1 49 1 0 0 1 0 1 0 0 0 53 

3．运行流畅性 5 6 59 0 0 1 0 0 0 0 0 71 

4．操作便利性 0 0 2 15 0 2 2 1 2 0 0 24 

5．布局合理性 0 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 11 

6．功能完备性 0 0 0 2 0 4 1 0 0 0 0 7 

7．功能有用性 0 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 26 

8．手机兼容性 2 0 0 2 0 0 0 38 0 0 0 42 

9．客服响应性 1 2 2 0 0 0 1 0 15 0 0 21 

10．资质规范性 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 5 

11．隐私保障性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 

合计 106 60 66 20 10 9 30 42 17 4 3 367 
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