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检验标本闭环管理信息系统用户采纳意愿影响因素研究
刘红思 1，夏晨曦 2，沈丽宁 1,3

[摘要]【目的】调查检验标本闭环管理信息系统用户的采纳意愿，探讨其影响因素。【方法】

采用线上问卷进行调查，运用结构方程模型进行模型验证。 【结果】层次回归分析结果显示

年龄和受教育程度对系统的采纳意愿有影响。结构方程模型结果显示感知风险对系统的采纳

意愿具有负向影响，个体创新性、社会影响、促进因素、努力期望、系统质量、信息质量、服务

质量对系统的采纳意愿具有正向影响。【结论】为了提高用户对系统的采纳意愿，医疗机构

开发设计系统时应进一步优化系统，提高系统的易用性、系统质量、信息质量和服务质量。医

疗机构应兼顾用户差异性，且需要重视社会影响和促进因素，以此降低用户感知风险。
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[Abstract] Objective Investigate the adoption intentions of users of the closed-loop management

information system for test specimens and explore its influencing factors.  Methods Use online

questionnaires  to  conduct  surveys  and  use  structural  equation  models  for  model  verification.

Results The results of hierarchical regression analysis show that age and education level have an

impact  on  the  system's  adoption  intention.  The  structural  equation  model  results  show  that

perceived risk has a negative impact on the system's adoption intention, and individual innovation,

social influence, facilitating conditions, effort expectations, system quality, information quality,

and service quality have a positive impact on the system's adoption intention..  Conclusion In

order to improve users' intention to adopt the system, medical institutions should further optimize

the system when developing and designing the system to improve the ease of use, system quality,

information quality and service quality of the system. Medical institutions should also take into

account the differences of users, and need to pay attention to social influences and  facilitating

conditions, so as to reduce the perceived risks of users.
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标本检验作为一项重要医疗服务，在管理过程中任何一个阶段或环节出错，
不仅会造成标本检验不及时或不合格，以此影响患者对医院的满意度 [1]，还会
造成问题标本难以追踪和追责[2]，所以现有研究转向用信息技术或者检验标本
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管理系统实现对检验标本信息化管理。目前有医院利用闭环管理、物流运输等知
识和新的信息技术设计开发检验标本闭环管理信息系统。该信息系统可以有效整
合医院的各个信息系统信息，并将详细记录检验标本从医生下医嘱开始到检验
结果出来的每个流程点和环节数据[3-4]，即整个流程的信息结果都显示在系统上
（包括检验标本检查进度、动态位置、检验结果等），若有环节出现问题，医务
人员可针对该环节查找问题并寻找方法及时解决，以此实现检验标本的全流程
信息监管和反馈[5]，从而提高检验标本质量、患者满意度和信任度。但是该系统
目前处于开始阶段，距离在医疗行业普遍化还有一段距离，而且作为一个新系
统，它难以轻易获得用户的信任，用户难以放心的采纳该系统，也就很难将系
统应用于医疗服务实际工作中。因此，提高用户采纳该系统意愿是需要解决的重
要问题之一。
1文献回顾

由于国外多使用气动传输系统传输检验标本，所以对于检验标本闭环管理

研究较少，国内由于多数医院使用人工运送检验标本，所以研究较多，但是对

检验标本全流程监控的检验标本闭环管理信息系统设计还是较少。国内现在研究

主要通过使用如物联网、条形码、PDA、显示屏等信息技术，实现输入检验号或住

院号，查询标本状态等时间及操作人员的信息，实现对检验标本全流程信息闭

环管理、追溯与追踪。如朱彦华设计检验标本的闭环管理流程，实现检验标本送

达核收和在电脑查询检验标本状态全追踪功能，使标本管理更加标准化、规范化
[6]。王忠庆等利用条形码和移动 PDA等先进计算机网络技术，开发设计临床检验

标本管理系统，实现标本全程闭环管理，包括检验标本运送环节，使标本管理

流程更加标准化、规范化[7]。马梦玲等通过对原有的标本运送系统进行优化、完善，

设计标本运送信息系统，通过 PDA进行标本条形码扫描，实现所有的操作流程

与步骤都可在电脑上进行追踪、查询，从而检验标本运送的闭环管理，实现检验

标本运送每个环节的时间节点控制，能有效提醒与分析，保证标本及时、安全运

送到检验科[8]。

根据文献总结发现现有研究大多数究都结合研究对象和实际情况以一个或

者多个成熟理论或模型为为基础进行扩展，并且多采用技术接受模型、社会认知

理论、计划行为理论、信息系统成功模型、技术接受与使用统一理论、技术接受与

利用整合扩展模型等模型理论来解释用户系统采纳意愿，一般还会将模型与感

知风险理论等相结合来研究对用户采纳意愿的影响。国外在医疗领域的采纳意愿

的研究文献要比国内的文献更丰富，研究的对象也更加广泛，在国内主要研究

用户对移动医疗APP、平台或者服务采纳意愿影响因素分析[9-11]，在国外主要关

注的是电子病历和电子健康档案在医护人员当中的采纳意愿[12-13]。根据文献总结

用户在医疗领域的采纳意愿主要可以分为三个维度。第一为用户维度，主要为用

户的心理感知和个人特征等主观因素，包括个体创新性、感知风险、感知信任和

信息素养等[10-11]；第二为环境维度，主要包括社会影响、促进因素和主观规范等

客观因素[9-13]；第三为系统或者信息技术维度，主要为技术或者系统本身的特征

等，包括感知有用性、感知易用性、期望绩效、努力期望等[9-13]。
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总结发现国内外针对医疗领域用户采纳意愿的研究，多数都是针对电子病

历系统和医院信息系统等技术的研究，少有研究检验标本闭环管理信息系统采

纳行为，因此，本文关注该系统采纳意愿影响因素研究具有理论和实际意义。本

文研究影响医疗工作者采纳检验标本闭环管理信息系统的关键因素，有助于系

统开发者分析系统设计时应该注意使用者的那些需求，有助于分析医疗用户采

纳意愿形成的内在逻辑，从而完善系统设计，以此改善检验标本闭环管理信息

系统的用户体验。
2研究模型与假设
2.1概念模型
本研究结合技术接受与利用整合扩展模型（Unified Theory of Acceptance and 

Use of Technology , UTAUT2）和信息系统成功模型提出概念模型。本文以采纳
意愿为因变量，个体创新性、感知风险、信息素养、社会影响、促成因素、期望绩效
努力期望、系统质量、信息质量和服务质量这 10个潜变量为自变量，并将性别、
年龄、受教育程度和职业为控制变量。并且本文将 10个潜变量划分成用户、环境
和系统这三个维度，概念研究模型见图 1。

图 1 研究概念模型

2.2研究假设
2.2.1用户维度  
（1）个体创新性的相关假设
本文将个体创新性定义为用户接受检验标本闭环管理信息系统这种新系统的
观念和内在倾向程度。从文献总结个体创新性影响用户对新系统的接受，个体创
新性高的用户对新技术或新系统有更高的采纳意愿[10]，因此，假设如下： 

H1：个体创新性正向影响用户对系统的采纳意愿。
（2）感知风险的相关假设
本研究感知风险指用户使用检验标本闭环管理信息系统时感知到结果不确定
性对其经济、时间和隐私等方面的损失和危害。检验标本闭环管理信息系统作为
新系统，存在不稳定性，由于不稳定性造成的不安全性让用户持怀疑状态，所
以患者感知风险越高，采纳意愿也就越低[9-11]，因此，假设如下： 
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H2：感知风险负向影响用户对系统的采纳意愿。
（3）信息素养的相关假设
本研究信息素养指用户采纳检验标本闭环管理信息系统过程中用户所拥有知
识，方法、技能和对系统态度。用户的信息素养不同，对待新系统的重视程度、理
解程度都会有所差别，当用户信息素养较高时，能正确认识和评价系统[14]，就
越有可能采纳检验标本闭环管理信息系统，因此，假设如下： 

H3：信息素养正向影响用户对系统的采纳意愿。
2.2.2环境维度
（1）社会影响的相关假设
本研究社会影响指用户采纳检验标本闭环管理信息系统意愿受到周围人和重
要的人的影响的程度。本文调查对象为医院的医护和医技人员，在使用检验标本
闭环管理信息系统时，会受到医院环境、身边同事、领导等的影响，据此，提出
假设如下：  

H4：社会影响正向影响用户对系统的采纳意愿。
（2）促进因素的相关假设
本研究促进因素指个人现有组织或技术基础设施支持其采纳检验标本闭环管
理信息系统的程度。用户在新系统的采纳过程中，有问题时如果能够得到有效的
帮助（如参考资料、技术支持人员、在线客服等）会增加其采纳意愿[10,12]。因此，
本研究提出以下假设。

H5：促进因素正向影响用户对系统的采纳意愿。
2.2.3系统维度
（1）期望绩效的相关假设
本研究期望绩效指用户使用检验标本闭环管理信息系统对其的帮助程度和有
用程度。当用户考虑使用新系统时，他们通常会考虑新系统能否提升工作效率、
改善工作质量[9-10,13-14]。因此我们提出假设：

H6：绩效期望正向影响用户对系统的采纳意愿。 
（2）努力期望的相关假设
本研究努力期望指用户认为使用检验标本闭环管理信息系统的容易程度。高努
力期望表示高易用性和需要较少的努力[9-10,14]，所以用户在决定使用新系统前，
如果他们认为该系统操作起来越容易，其使用它的态度积极性就会越高，就会
容易采纳它。据此，假设如下： 

H7：努力期望正向影响用户对系统的采纳意愿。
（3）系统质量的相关假设
系统质量是评价一个信息系统自身特征，包括系统安全性、系统可靠性、系统
可用性和系统是否容易操作等[15]。运行流畅并且安全可靠的系统，可以提高系统
的可用性，减低用户的使用负担，从而提升用户的采纳意愿[15]，所以本研究假
设如下： 

H8：系统质量正向影响用户对系统的采纳意愿。
（4）信息质量的相关假设
信息质量是用户评价信息系统输出信息的特点，包括信息系统输出信息的完
整性、准确性、及时性和一致性等[15-17]。用户在决定是否采纳检验标本闭环管理信
息系统时，必定会谨慎判断系统所提供的信息质量，信息质量越好，用户越有
可能采纳该系统，因此，假设如下： 

H9：信息质量正向影响用户对系统的采纳意愿。
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（5）服务质量的相关假设
服务质量指用户评价信息系统提供服务的质量，强调用户对服务水平的评估

[15,18]。由于检验标本闭环管理信息系统提供检验标本服务对用户非常重要，关系
到患者的检验标本结果，因此服务质量越高，用户对系统的采纳意愿就越高，
因此，假设如下： 

H10：服务质量正向影响用户对系统的采纳意愿。
2.2.4控制变量
在UTAUT2 模型中被证实不同性别的用户在新系统采纳方面会存在差异[19]。年
龄作为控制变量也在很多研究中得以验证,一般认为年龄较小的年轻人相较于中
老年人思维更加活跃和敏捷，对新鲜事物的接受度更高[12,20]。而受教育程度可以
明确反映出用户的文化素养，一般来说教育水平高的人比教育水平低的人更快
掌握新知识[20]。用户职业不同也会影响系统的采纳意愿，职业不同对新系统看法
功能要求就会有所不同[21]。因此，提出以下假设：

H11a:不同性别的用户对系统的采纳意愿存在显著差异 。
H11b:不同年龄的用户对系统的采纳意愿存在显著差异。
H11c:不同受教育程度的系统的采纳意愿存在显著差异。
H11d:不同职业的用户对系统的采纳意愿存在显著差异。

3研究对象与方法
3.1调查对象
本研究调查对象为武汉某三甲医院医生、护士、医技人员（排除不属于检验科
的医技人员和医院后勤和行政人员），并且用户需要对检验标本闭环管理系统
有一定了解力，所有调查的用户都属于自愿配合调查。
3.2调查问卷设计
本文参考前人研究和成熟量表，设计调查问卷，调查问卷包含患者基本信息
和用户系统采纳意愿影响因素部分。本研究主要通过“问卷星”网站制作线上问卷，
然后通过微信群、QQ 群发放。
3.3数据处理与分析
利用 SPSS 软件进行包括描述性分析、信效度检验和层次回归分析等统计分析，
并通过AMOS验证模型和假设。
4 结果
4.1人口统计学分析
通过两周时间，回收问卷 398 份，有效问卷 354份，问卷有效率 88.94%。本次
人口统计学调查结果见表 1。从表 1可以看出，参与本次调查的男女占比为
22.60%和 77.40%。职业方面，占比最大是护士，为 56.22%；年龄方面，26-30
岁占比最大，为 43.22%；受教育程度方面，本科居多，占比为 55.65%；工作时
长部分，5年以下的工作时长最多，占比为 46.89%；职称方面，初级职称居多，
占比为 41.24%。

表 1 一般人口学基本特征

变量 分类 数量 比例（%）

性别 男 80 22.60

女 274 77.40

职业 医生 146 41.24
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变量 分类 数量 比例（%）

护士 199 56.22

医技 9 2.54

年龄 25岁及以下 39 11.02

26-30岁 153 43.22

31-35岁 83 23.45

36-40岁 48 13.56

41-45岁 25 7.06

46-50岁 3 0.85

50岁以上 3 0.85

受教育程度 博士 8 2.26

硕士 137 38.70

本科 197 55.65

大专及以下 12 3.39

工作时长 5年以下 166 46.89

5-15年 145 40.96

15-25年 40 11.30

25年以上 3 0.85

职称 高级职称 26 7.35

副高级职称 52 14.69

中级职称 125 35.31

初级职称 146 41.24

无职称 5 1.41

4.2 量表信效度分析
本研究使用 Cronbach’s α来进行信度分析，KMO 检验和 Bartlett 球体检验的
方法进行效度分析。本问卷量表测量项一共 38个，问卷整体信度为 0.929，量表
总体KMO值为 0.901，总体自由度（DF）为 703，Bartlett 检验 P值均为
0.000，检验结果有统计学意义，说明本研究量表信效度较好。具体各个测量项
信效度分析情况见表 2。

表 2  量表信度分析

变量 测量题项

数

Cronbach's α KOM Bartlett DF P

个体创新性 4 0.860 0.825 632.397 6 .000

感知风险 3 0.774 0.701 280.815 3 .000

信息素养 4 0.861 0.811 642.830 6 .000

社会影响 4 0.821 0.797 488.029 6 .000

促成因素 3 0.794 0.701 320.140 3 .000
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变量 测量题项

数

Cronbach's α KOM Bartlett DF P

期望绩效 3 0.773 0.701 278.881 3 .000

努力期望 3 0.762 0.692 263.793 3 .000

系统质量 4 0.808 0.785 442.634 6 .000

信息质量 3 0.831 0.706 414.8322 3 .000

服务质量 4 0.837 0.810 534.719 6 .000

采纳意愿 3 0.785 0.696 308.989 3 .000

量表整体 38 0.929 0.901 6385.223 703 .000

4.3层次回归分析
本研究采用层次回归分析来检验控制变量与采纳意愿关系。先以采纳意愿平均
分作为因变量，控制变量（性别、年龄、受教育程度、职业）为自变量构建模型一
然后以采纳意愿平均分作为因变量，10个潜变量平均分作为自变量构建模型二，
层次回归分析见表 3。
从表 3可以看出，从模型一到模型二，R²在不断增大，由此可见，模型拟合
效果有很大提升。从模型一可以看出只有年龄对采纳意愿有显著影响。模型二可
以看出，年龄和受教育程度对采纳意愿有显著影响；感知风险对采纳意愿有负
向影响，个体创新性、促进因素、社会影响、努力期望、系统质量、信息质量和服务
质量都对采纳意愿有正向影响，期望绩效、信息素养对采纳意愿影响不显著。

表 3 层次回归分析结果

变量 模型一 模型二

Beta t 显著性 Beta t 显著性

常量 4.273 22..363 0.000 -0.073 -0.271 0.787

控制变量

性别 -0.073 -0.859 0.391 -0.070 -1.229 0.220

年龄 -0.070 -2.640 0.009 -0.037 -2.068 0.039

受教育程度 0.132 1.674 0.095 0.133 2.514 0.012

职业 -0.060 -0.751 0.453 -0.102 -1.910 0.057

用户维度

个体创新性 0.131 3.525 0.000

感知风险 -0.186 -5.040 0.000

信息素养 0.059 1.383 0.168

环境维度

社会影响 0.147 3.002 0.003

促进因素 0.157 3.629 0.000

系统维度

期望绩效 0.038 1.061 0.289

努力期望 0.128 3.093 0.002
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系统质量 0.103 2.425 0.016

信息质量 0.291 6.456 0.000

服务质量 0.171 3.711 0.000

R 方 0.034 0.585

F 3.075 45.019

显著性 .016b .000c

a因变量：采纳意愿

b 预测变量：(常量), 职业, 年龄, 性别, 受教育程度

C 预测变量：(常量), 职业, 年龄, 性别, 受教育程度, 个体创新性, 感知风险, 信息素养, 社会影响, 促进因素, 期望绩效, 

努力期望, 系统质量, 信息质量, 服务质量

4.4模型构建与验证
根据图 1在AMOS中构建初始模型，进行初步拟合，并根据拟合结果将不显
著的路径删除并且根据修正指数M.I进行模型修正。修正后模型绝对配适度卡方
自由度比（χ2/DF）为 1.286，拟合优度指数（GFI）为 0.916，修正拟合优度指
数（AGFI）为 0.896，近似误差的均方根（RMSEA）为 0.028，标准化均方根
残差（SRMR）为 0.038，HOELTER为 308；相对适配度指数规范拟合指数
（NFI）为 0.901、比较拟合指数（CFI）为 0.976、递增拟合指数（IFI）为
0.976、Tucker-Lewis指数（TLI）为 0.972，拟合结果各项数据均符合数值标准，
具体见表 4。修正后的模型标准路径系数、估计参数的标准误（S.E.）、临界比
（C.R.）和 P值见表 5，修正后模型见图 2。

表 4 结构方程模型拟合指标结果

拟合指标 χ2/DF GFI AGFI RMSEA SRMR HOELTER NFI CFI IFI TLI

实际 1.286 0.916 0.896 0.028 0.038 308 0.901 0.976 0.976 0.972

参考标准 1<NC<3 >0.9 >0.85 <0.08 <0.08 >200 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9

表 5 结构方程模型路径系数

假设 标准化路径系数 S.E. C.R. P 检验结果

H1：个体创新性→采纳意愿 0.159 0.046 2.856 0.004 成立

H2：感知风险→采纳意愿 -0.311 0.053 -4.889 *** 成立

H3：信息素养→采纳意愿 0.103 0.037 1.899 0.058 不成立

H4：社会影响→采纳意愿 0.231 0.077 2.746 0.006 成立

H5：促成因素→采纳意愿 0.173 0.057 2.552 0.011 成立

H6：期望绩效→采纳意愿 0.092 0.040 1.603 0.109 不成立

H7：努力期望→采纳意愿 0.143 0.064 2.386 0.017 成立

H8：系统质量→采纳意愿 0.122 0.057 2.025 0.043 成立

H9：信息质量→采纳意愿 0.343 0.059 5.134 *** 成立

H10：服务质量→采纳意愿 0.225 0.067 2.832 0.005 成立

注：***表示 p<0.001



bm
r.

20
21

04
.0

00
11

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202104.00011
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

图 2 修正后模型

5结论与讨论
5.1用户维度结论与讨论
（1）个体创新性正向影响采纳意愿
本研究结果表明个体创新性对用户采纳检验标本闭环管理信息系统意愿具

有显著正向影响。研究发现与现有的研究结果一致[10]。通常来说，创新高的人平
常更愿意尝试新的技术和新系统，所以创新性高的用户对检验标本闭环管理信
息系统采纳意愿更高。 
（2）感知风险负向影响采纳意愿
本研究结果表示感知风险对用户采纳检验标本闭环管理信息系统意愿具有

显著负向影响。由于本次研究调查的是医护和医技人员，他们不仅仅是系统采纳
者，更是医疗服务者，检验标本闭环管理信息系统的使用直接影响检验标本服
务质量，所以用户采纳系统时会更谨慎。
所以要提高用户对系统的采纳意愿，需要医疗机构应加强监督，降低用户

感知风险。目前我国医疗信息安全管理的法律法规还不健全，存在一定用户隐私
泄露和一些其他医疗安全性的问题。因此，医疗机构在设计开发系统时，要加强
对系统的监管，以此保护用户权益，以此减少用户感知风险。
（3）信息素养对采纳意愿影响不显著
本研究结果表明信息素养对系统采纳意愿影响不显著。考虑是由于系统还在

开发设计阶段，用户对新系统的感知风险较大，对新系统有着比较高的担忧，
所以信息素养还不能影响用户采纳检验标本闭环管理信息系统的意愿。
5.2环境维度结论与讨论
（1）社会影响正向影响采纳意愿
本研究结果表明社会影响对用户采纳检验标本闭环管理信息系统意愿具有

显著正向影响。本研究用户生活在一定群体内，必然会接收到周围对信息系统评
价和采纳感受等各种信息，用户越是接受到外界环境的积极正向的反馈的影响，
对检验标本闭环管理信息系统的采纳意愿越是更强，进而接受该系统的服务。
所以医疗机构应该重视社会影响，加强推广宣传。医疗机构可以通过社交网

络推广宣传检验标本闭环管理信息系统。主要可以通过医疗机构的微信公众号、
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微博等推送系统的相关信息，引起用户的关注，进而激发用户采纳意愿。医疗机
构也可以通过加强医护人员等工作人员的培训，达到宣传推广目的。
（2）促进因素正向影响采纳意愿
本研究结果表明促进因素对用户采纳检验标本闭环管理信息系统意愿具有

显著正向影响。用户在使用检验标本闭环管理信息系统时，遇到困难能得到技术
帮助越多，其对检验标本闭环管理信息系统的采纳意愿就越大。
所以医疗机构应该利用现在新技术如蓝牙、物联网等设计开发系统；用户使

用系统时也应考虑在系统周边贴出系统使用示意图；当系统出现故障时，医疗
机构应该及时进行检查和维修。这样让用户在采纳和使用时能得到更多的技术和
资源支持，采纳意愿也就随着增高。
5.3系统维度结论与讨论
（1）绩效期望对采纳意愿影响不显著
本研究结果表明绩效期望对用户采纳检验标本闭环管理信息系统意愿没有

显著影响，这与之前研究结果不一致[19]。考虑可能是因为该系统还在研究设计阶
段，目前在医院还未进入使用阶段，用户没有体验使用过该系统造成。在之前研
究中，大部分研究的新技术或者新系统已经设计完成，用户对其有一定了解，
但是检验标本闭环管理信息系统仍在开发设计中，绝大部分用户对其了解还停
留在设想计划中，用户也没有能实际体验使用该系统，导致用户感受不到系统
对他们帮助程度，所以导致用户的期望绩效不能显著影响用户对检验标本闭环
管理信息系统的采纳意愿。
（2）努力期望正向影响采纳意愿
本研究结果表明努力期望对用户采纳检验标本闭环管理信息系统意愿具有

显著正向影响。也就意味着用户感知检验标本闭环管理信息系统的在使用难度越
低，操作流程越是简单便捷，操作步骤越是少，用户越是能快速学会并掌握使
用该系统的方法，对该系统的态度越积极，采纳的意愿也更高。
所以医疗机构应该要站在用户的角度进一步优化系统，应该把系统操作界

面设计应清晰易懂，操作流程也应该简便便捷，能够让用户迅速完成检验标本
查询等操作，这样才可以提高系统的易用性，易用性提高了，用户努力期望就
高，采纳意愿也随着越高。
（3）系统质量、信息质量和服务质量正向影响采纳意愿
本研究结果表明系统质量、信息质量和服务质量对用户采纳检验标本闭环管

理信息系统意愿具有显著正向影响。检验标本闭环管理信息系统开发设计的目的
就是为了提高标本的检验效率和质量，所以新系统质量优劣直接影响到用户采
纳意愿的高低，更高系统质量意味着系统响应要快、系统操作更简单，系统故障
出现率更低，这样才能满足用户对系统质量要求。信息质量主要就是衡量检验标
本闭环管理信息系统输出信息内容如何，毕竟该系统作为新系统集合了患者个
人基本情况和检验结果等信息，其信息是否更新及时，是否正确，是否完整一
致都影响着用户采纳该系统意愿。用户采纳医院检验标本闭环管理信息系统时，
主要会看该系统的服务水平，如果用户在接受服务的时候，系统出现问题但是
未能及时解决，对于用户的问题咨询也未能及时，让用户花费更多的时间和精
力来处理会使采纳意愿降低。
所以医疗机构应该提高信息系统的系统、信息和服务质量。为了给用户提供

优质的检验标本检验服务，医疗机构要站在用户的角度优化设计系统，设计的
系统响应速度应该快速，故障率应该较低；信息系统要在保证系统质量的前提
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也要注意提供信息的质量，提供的信息要及时、准确和有效；设计系统时也需要
加强与用户之间的沟通，以便了解他们对系统的功能需求，以便为患者提供一
个安全、稳定、简洁和全面的信息系统，在系统出现问题时要及时解决，让用户
的需求得到满足，这样患者使用的体验更高，从而产生更好的使用口碑，用户
采纳意愿也就越高。
5.4控制变量结论与讨论
研究结果表明年龄和受教育程度显著影响用户采纳检验标本闭环管理信息

系统的意愿，性别和职业对系统采纳意愿没有显著影响。年轻的用户对新技术、
新系统和新事物的接受能力较强，个体创新性也更强，所以他们对新系统的采
纳意愿比年龄较大的用户更强。而受教育程度不用，对新系统的看法会不一样，
受教育程度越高对新系统的接受能力越强，也就越愿意接受新系统。
性别对检验标本闭环管理信息系统的用户采纳意愿影响不显著，考虑首先

是由于本研究的调查样本男女比例分布不均匀造成，而且随着信息技术和信息
系统朝着信息化发展，越来越多的学者认为男女之间的差距在逐渐缩小 [22]，所
以性别不显著影响系统的用户采纳意愿。职业对系统的用户采纳意愿影响不显著
考虑是用户他们虽然职业不一样，有医生、护士和医技人员，但他们都是医疗服
务者，他们都需要为患者服务，他们采纳系统初衷都是为了更好服务患者，减
少工作量，提高工作效率，他们的功能需求差异相对会小，所以职业对检验标
本闭环管理信息系统的用户采纳意愿影响不显著。
据此，医疗机构的系统设计和宣传推广需要兼顾用户差异性。检验标本闭环

管理信息系统用户采纳阶段、系统设计和宣传推广时应该针对不同年龄层次进行
设计。医疗机构对受教育程度高的用户的系统设计和推广采纳应强调便利性和省
时性，对受教育程度较低的用户则应强调便利性和安全性。
6结语
本研究基于UTAUT2和信息系统成功模型，并融合感知风险和个体创新性

因素构建用户对检验标本闭环管理信息系统的采纳意愿的结构方程模型，并通
过线上问卷调查验证构建模型。本研究还根据研究结果提供了一些可行性建议，
以此提高用户对系统的采纳意愿，但是本研究存在一定局限性和不足，如样本
对象不够丰富，模型构建变量不足，所以在以后研究中将增加调查样本量，且
将考虑引入新的变量和新模型，以此探索更多变量对该系统采纳意愿。
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