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基于保护动机理论及 TPB 理论的远程心电监护采纳研究 
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【摘要】目的 通过计划行为理论（Theory of Planned Behavior—TPB）和保护动机理论融合，构建远

程心电监护采纳模型，旨在解释用户对远程心电监护的采纳意愿的影响机制。方法 采用问卷调查形式，回

收 364 份问卷，得到有效问卷 336 份，通过构建结构方程模型进行分析。结果 结构方程检验支持 7 个假设。

兼容性、主观规范、感知疾病易感性、个人创新性、反应效能、自我效能可促进使用意愿。反应效能和自

我效能对使用意愿正向影响最大，反应成本对使用意愿的负向影响非常显著。结论 反应效能和自我效能的

提升可促进远程心电监护采纳，同时反应成本很可能导致服务不被采纳。服务提供者和相应开发商，可更

多将有效服务推广给目标群体，提升体验，使操作更为人性化，提升反应效能和自我效能，与加强用户培

训和指导，降低采纳可能带来的时间成本和资金支出，促进服务采纳。 
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【Abstract】Objective To construct the adoption behavior model of remote Electrocardiograph (ECG) 
monitoring by integrating the theory of planned behavior and protective motivation, in order to explain the 
influencing mechanism of use intention to adopt the remote ECG monitoring Methods 364 questionnaires were 
collected.336 valid questionnaires were obtained. The structural equation model was constructed to analyze the 
results. Result The structural equation test supported  proposed hypotheses: compatibility，subjective normative, 
perceived disease susceptibility，response-efficacy and self-efficacy could positively influence the use intention to 
adopt remote ECG monitoring; response-efficacy and self-efficacy has the most positive influence on behavior 
intention, while response cost has the most significant negative effect on use intention. Conclusion The 
improvement of response-efficacy and self-efficacy could promote the adoption of remote ECG monitoring service, 
while response-cost could probably fail the adoption of remote ECG monitoring service. The service provider and 
the developers, could promote effective service to the target users, to guarantee a better experience in order to 
enhance the response-efficacy and self-efficacy. They could also strengthen the training and guidance for users, to 
reduce the response cost , promoting the adoption of services. 
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1 引言 
远程心电监护由心电监护手机终端、医院监护中

心服务器和网络通信支持组成。心电监护终端釆集、

处理、以及分析人体心电信号，自动识别区分正常和

异常的心电信号，提供预诊断、评估和分类，及时捕

获异常，提供报警，实现及时救治。将问题心电信号

片段传输到监护中心，监护中心将确诊结果和相应处

治措施通过网络以短信形式反馈给心电手机监护终

端，实现心脏实时监护。老龄化趋势的加剧，以及亚

健康人群，心血管高危人群不断增长，心血管疾病不

但需要医院诊疗，更需要基于可穿戴设备的远程心电

监护服务，将减轻医护人员的压力，以提升心血管疾

病预防和急救成功率。已有研究更多针对于智能信息

处理方法[1]，以及健康监护系统技术[2]，少数针对于

医疗可穿戴设备采纳进行研究[3]，针对高发疾病的信

息技术采纳的探究较少。计划行为理论和保护动机理

论融合构建研究模型，旨在探讨影响远程心电监护采

纳行为的机制，为患者行为干预及健康服务产品设计

与推广提供参照。 
2 文献回顾 
计划行为理论用于人群健康行为预测及干预[4]，

包括：服药及戒瘾行为[5,6]、饮食行为[7]、临床医疗与

检验行为[8]等，心血管疾病方面包括冠心病患者运动

意图进行研究[9]、对患者Ⅱ期心脏康复参与行为进行

解释和预测[10]，开发测量冠心病患者身体活动行为的

心理社会决定因素量表[11]，第四阶段社区心脏康复的

参与情况研究[12]。 
保护动机理论认为个体威胁评估，及应对健康威

胁的行为能力决定保护健康的行为意愿，影响健康行

为[13]。移动健康服务采纳行为应对潜在健康威胁，更

多从健康行为角度研究[14]。国外研究中，保护动机理

论主要应用包括：验证训练控制糖尿病患者的血糖作

用[15]；保护和促进患者心脏康复锻炼[16]。国内研究

中包括：控制性疾病传播[17]；护理干预以促进冠状动

脉介入术后自我管理行为[18]；为糖尿病患者提供社区

护理干预，改善血糖控制状况[19]。 
研究证实保护动机理论和计划行为理论分析及

预测健康行为效果良好，二者结合可提升解释程度。

故应用计划行为理论和保护动机理论于心血管疾病

相关信息技术采纳研究，理解促使个体行为意图和行

为自身发生变化的内在认知过程和交互作用机制，为

进一步的干预奠定基础，为慢性疾病预防、保健，提

高健康行为依从性、提供有价值的理论框架和应用工

具。 
3 研究模型与假设 
3.1 概念模型 
结合计划行为理论，和保护动机理论提出概念模

型。内生变量中，以行为意愿为结局变量，个人创新

性，主观规范为中介变量，外生变量感知疾病易感性，

反应效能，反应成本，自我效能为自变量。见图 1 
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图 1 研究概念模型 
 
3.2 研究假设 
（1）保护动机理论 

①感知疾病易感性相关假设。感知易感性指个人

对暴露于不利威胁的概率评估[20]，显著影响个体对疾
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病的自我检查意图，感知健康问题可能性越高，感知

疾病易感性越大，对远程监护这种需要个人信息技术

创新性的设备，在个人创新性较好的群体中，越易采

纳，反之感知易感性强但个人创新性不理想，会采用

其他方法如调整饮食，中医调理等非信息技术方去降

低风险。感知疾病易感性会通过个人创新性影响远程

心电监护的采纳意愿。因此假设 H1：感知疾病易感

性正向影响用户采纳远程心电监护的个人创新性。 
②个人创新性相关假设。个人创新性可理解为个

人愿意尝试一种创新性产品或技术的程度，或接受一

项创新产品的程度，其在医生对移动医疗的感知易用

性上产生显著影响[21]。个人创新性会导致有心血管疾

病潜在风险较高个体有较大采纳远程心电监护的意

愿。因此假设：H2：个人创新性正向影响用户采纳

远程心电监护的意愿。 
③反应效能相关假设。反应效能指个体评价应对

行为对降低威胁的有效程度[22]。反应效能指个体对远

程心电监护作用认知，若相信其能帮助改善心血管健

康状况，则其使用机率升高。因此假设：H3：反应

效能正向影响用户采纳远程心电监护的行为意愿。 
④反应成本相关假设。反应成本衡量保护行为感

知付出成本[22]，会降低用户应对行为意愿。如反应成

本较高，个体通常犹豫是否采取行为[23]。反应成本为

个体学习使用远程心电监护所需时间和金钱，若花费

资金努力较多，则使用意愿较低，反之则愿意采纳这

种措施[24]。因此假设：H4：反应成本负向影响用户

采纳远程心电监护的行为意愿。 
⑤自我效能相关假设。自我效能注重个体内在能

力评估，指保护行为能力感知，其对信息系统采纳意

愿有显著影响[24]。用户如对相关服务更有信心，则更

愿意采纳远程心电监护。因此假设：H5：自我效能

正向影响用户采纳远程心电监护的行为意愿。 
（2）计划行为理论 
兼容性与主观规范相关假设。兼容性指技术与其

他现有产品的技术功能以及用户需求和生活方式的

兼容程度[25]，远程心电监护与现有设备(如智能手机、

个人电脑和无线传感器网络)的技术兼容性被认为可

衡量被监控信息能够传输到远程设备的程度，会显著

影响采用行为，体现生活方式对心电监护终端的兼容

程度。主观规范指采取行为时外部环境带来的社会压

力，由个体通过向他人咨询或是观察其行为得来[26]。

兼容性越好，则越可能通过外部环境影响，主动和他

人咨询相关服务，提高采纳可行性，外部环境也因兼

容性而对采纳正向激励，因此假设：H6：兼容性正

向影响用户采纳远程心电监护的主观规范。主观规范

对医护人员移动健康服务采纳有显著影响[27]。因此假

设：H7：主观规范正向影响用户采纳远程心电监护

的行为意愿。 
计划行为理论中知觉行为控制，视为自我效能，

使用态度，感知严重性结合研究情境和调研对象以兼

容性和个人创新性代替。 
4 研究对象与方法 
4.1 研究设计与分析 
 为了解远程心电监护采纳意愿影响因素，2021

年 10 月对远程心电潜在用户进行问卷调查，且用户

需要对远程医疗和心电监护有所了解，所有调查用户

自愿参与。 
4.2 调查问卷设计 
参考已有文献和成熟量表设计调查问卷，包含潜

在用户基本信息及对远程心电监护采纳意愿影响因

素两部分，通过问卷星制作线上问卷，通过微信和

QQ 发放。 
4.3 数据处理与分析 
利用 SPSS26.0 进行描述性、信度效度检验，通

过 AMOS26.0 验证模型和假设。 
5 结果 
5.1 人口统计学分析 
研究回收 364 份问卷，删除同质化严重问卷后，

得到有效问卷 336 份，问卷有效率为 90.31%。其中

男女比例接近，年龄主要分布在 26 岁-55 岁，文化程

度主要为本科硕士，年收入主要为 15 万以下，工作

情况主要为全职，主要为已婚人士，大多与家人同住，

信息化医疗相关服务使用年限主要为 3 年以下。 
根据中国心血管病报告，全国存在 10.3%居民为

心血管病高发人群，大陆 7 个地区中，东北地区和华

北地区高危患病率较高，华南地区较低。东北地区心

血管疾病高危人群标准化率最高达 12.6%，华北地区

11.4%，华南地区仅为 8.0%[28]。调研人群主要为东北

及华北地区，可以一定程度反映全国远程心电监护需

求人群的采纳影响因素现状，样本地域分布及百分比

见表 1。 
5.2 量表构建与信度效度分析 
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问卷量表及来源见表 2。 
量表构建见表 2，通过 SPSS26.0 软件进行检验，

得到模型的 KMO 值为 0.974，巴特利特球形度检验

显著性 p 值为 0.000，说明结果通过检验，适合进行

效度检验。所有条目的 Cronbach’sAlpha 值,及其标

准化值均大于 0.7，因子负荷均大于 0.7 且在 0.001 水

平上显著，AVE值均超过 0.5，复合信度值均大于 0.7，

说明量表信度效度良好。 
5.3 模型构建与验证 
根据研究概念模型在 AMOS26.0 中的极大似然

估计法分析模型，通过 bootstrappML 方法，运行 5000
个子样本，在偏倚修正的 95%置信区间下，得到模型

假设检验结果见图 2，拟合结果见表 3，结构方程模

型标准化效应值见表 4。 
表 1 样本地域分布及百分比 

地域 省份 省份样本数 地域样本数 地域百分比 

东北 
黑龙江 
辽宁 

167 
25 

192 
 

57.14% 
 

华北 
北京 
河北 

79 
7 

86 
 

25.60% 
 

华中 
河南 
湖北 
湖南 

2 
5 
1 

8 
 
 

2.38% 
 
 

华东 

上海 
江苏 
浙江 
山东 
安徽 
福建 

7 
6 
3 
5 
3 
1 

25 
 
 
 
 
 

7.44% 
 
 
 
 
 

华南 
广东 
广西 
海南 

8 
1 
2 

11 
 
 

3.27% 
 
 

西南 
四川 
贵州 
重庆 

3 
2 
3 

8 
 
 

2.38% 
 
 

西北 陕西 1 1 0.30% 

海外 英国/美国 5 5 1.49% 

表 2 量表及来源 

模型变量 题项内涵 参考来源 

感知疾病易感性 认为容易患有心血管疾病的可能性 王莉[29],Guo[30]
,Huang[31] 

反应效能 认为远程心电监护可以改善心血管健康水平的可能性。 王莉[29],Guo[30]
,Huang[31] 

反应成本 认为使用远程心电监护对时间、资金、精力的消耗 王莉[29],Guo[30]
,Huang[31] 

自我效能 认为自己可以使用远程心电监护改善心血管健康水平的能力 王莉[29],Guo[30]
,Huang[31] 

个人创新性 个人信息技术产品应用的创新性。 刘竞男[32],Wu[33] 

兼容性 远程心电监护和生活的兼容程度 Li[34] 

主观规范 感知身边环境或家人朋友对采纳远程心电监护的影响 Deng[35] 

使用意愿 采纳远程心电监护的意愿 Deng[35] 
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感知疾病易感性

反应效能

反应成本

自我效能

使用意愿

兼容性

个人创新性

主观规范

保护动机理论

计划行为

理论

0.897***

0.170*

0.069*

-0.615***

0.142*

0.719***

0.081***

 

图 2 假设检验结果示意图 

表 3 结构方程模型的拟合指标结果. 

指标 χ2 df χ2/ df RMSEA CFI TLI NFI 

评价标准 - - 2.0-5.0 <1.0 >0.8 >0.8 >0.8 

模型结果 939.396 282 3.331 0.083 0.943 0.934 0.921 

表 4 结构方程模型标准化效应值 

 
总效应 直接效应 间接效应 直接效应占比 直接效应 P 值 间接效应占比 间接效应 P 值 

感知疾病易感性 

→使用意愿 
0.061 0 0.061 0.00% - 100.00% 0.038* 

个人创新性 

→使用意愿 
0.069 0.069 0 100.00% 0.039* 0.00% - 

反应效能 

→使用意愿 
0.17 0.17 0 100.00% 0.047* 0.00% - 

反应成本→ 

使用意愿 
-0.615 -0.615 0 100.00% 0.001** 0.00% - 

自我效能→ 

使用意愿 
0.142 0.142 0 100.00% 0.039* 0.00% - 

兼容性→ 

使用意愿 
0.058 0.058 0 100.00% - 0.00% 0.000*** 

主观规范→ 

使用意愿 
0.081 0.081 0 100.00% 0.000*** 0.00% - 

 
由图 2，原假设得到支持，由表 3，模型的拟合

指标附和评价标准，模型拟合良好。通过 specification 
search 检验建立模型，增添或删除任何路径后，模型

的拟合效果和假设检验结果均出现明显下降，证明建

立模型较好反映远程心电监护采纳的影响机制。由表

4，反应效能与自我效能对使用意愿的正向影响最大，

说明感知远程心电监护对心血管状况改善的可能，以

及对自身使用其改善自身心血管状况的认知，对使用

意愿起到主要正向影响作用，兼容性、主观规范、个

人创新性，感知疾病易感性正向效应微弱，不是影响

使用意愿的主要因素，但兼容性和主观规范对使用意

愿的影响显著性最强，说明兼容性和主观规范虽然影
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响较弱，但其影响比较稳定。而反应成本对使用意愿

的负向效应，远大于其他因素的正向效应，说明远程

心电监护需要格外注意用户的学习时间成本及资金

支出，降低反应成本，以更可能被需求者采纳。 
6 讨论 
远程心电监护采纳模型较好验证了计划行为理

论和保护动机理论在用户使用远程心电监护使用意

愿影响中的作用，研究结果表明，反应效能和自我效

能起主要正向影响，反应成本起到主要负向影响，兼

容性，主观规范，个人创新性，感知疾病易感性对使

用意愿影响微弱。 
服务提供者和开发商，可更多将服务推广，加强

培训和指导，提升反应效能和自我效能，促进服务采

纳，同时大可能减少用户采纳的时间成本和资金支出，

提高服务采用率。研究结果可为计划使用远程心电监

护的人员进行患者跟踪，或者有条件普及远程心电监

护或类似健康监测服务的医疗机构、开发厂商提供参

考。 
为提高用户接受远程心电监护，设备需要提供有

用的信息和服务(反应效能)，以一种能取悦消费者并

引起他们好感的方式提供医疗服务(自我效能)，除此

之外，应格外注意通过培训，减少不必要功能，降低

价格等方式减少使用的时间和资金支出。最后，医疗

机构和政策制定者可以从研究结果中寻求指导方针，

例如，向公众提供培训、基础设施(如 WiFi 连接)和
基于社区的技术支持服务(如 IT 专家)，可帮助他们在

使用远程心电监护管理其健康状况时，认识到资源可

用性。 
7 结论 
基于保护动机理论和计划行为理论模型构建远

程心电监护采纳意愿的结构方程模型，通过线上问卷

调查验证，根据研究结果提出相关建议，以期为远程

心电监护推广，医疗资源配置效率提升提供参考。研

究存在一定局限性和不足，如样本不够丰富，纳入理

论变量有限等，后续研究中将增加其他理论(如社会

认知理论)或其他场景相关因素(如感知风险)用于探

索，针对其他疾病的远程健康监测服务，以及技术的

后期实施阶段来扩展。 
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