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老年慢性病患者移动医疗使用意愿影响因素分析

施　 幸
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 老年慢性病患者的移动医疗使用意愿不高，通过运用层析分析法，对其影响因素进行研究，主要分为个人因素、信任

度因素、界面因素、功能因素以及信息因素 ５ 大类，其中，界面因素影响最大，具体 ２１ 个指标中，操作方式、家庭医生专业口碑、
字体大小、患者间互动性影响最大。 移动医疗需充分考虑老年慢性病患者的特点，并重视其精神需求，从而调整其自身设计。
推广模式可以结合社区慢性病治理中的家庭医生制度，从而增强老年慢性病患者的信任度。
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０　 引　 言

移动医疗是指通过使用手机、平板电脑、可穿戴

医疗设备等移动设备，提供健康相关数据信息以及

相应的医疗服务［１］。 移动医疗能够记录患者信息，
实现医患之间的互动沟通等特点，十分契合慢性病

治理及预防的需求。 慢性病潜伏及病程持续周期长

且易反复，传统的就诊模式很难完全掌握患者信息，
从而精准治疗。 此外，慢性病的治理与患者本人的

生活方式息息相关，不仅需要医生的专业技术指导

也需要患者本人配合服药、运动、控制饮食等，患者

如果刻意隐瞒，医生也无法了解其真实性。 而移动

医疗作为载体，提供了一个共享信息平台，能够记录

患者病情并供医患双方沟通交流，确保了信息的完

整和真实性。 移动医疗在慢性病管理中的应用，从
目标到实现路径都极为契合。 因此，在现阶段分级

诊疗背景下，家庭医生签约社区推动慢性病防治中，
移动医疗可以作为技术支持，参与慢性病的管理，从
而实现对其的有效管控。 但移动医疗作为一项信息

技术，其使用对象需要具备一定的操作能力，而随着

人口老龄化的加深，慢性病患者中老年人口数量逐

渐增多，使得移动医疗的潜在使用对象群体发生偏

移。 在目标对象发生偏差的前提下，老年人口的使

用意愿将大大影响移动医疗作用的发挥。 因此，为
了更有效的使用移动医疗技术为老年慢性病患者服

务，需要对其使用意愿的影响因素进一步研究。
１　 文献综述

移动医疗在国外的应用已较为完善，特别是在

慢性病治理中。 而我国移动医疗还处于发展阶段，
普及率较低。 杨逸斐等（２０１８ 年） ［２］ 认为移动医疗

ａｐｐ 用户参与度低，大部分慢性病患者并没有充分

利用移动医疗 ＡＰＰ 来进行自我管理。 王苑蓉等

（２０１９ 年） ［３］也指出老年患者对移动医疗的使用意

愿不强。 尽管如此，鉴于我国现实发展需要，移动医

疗发展前景良好。 饶江红等（２０１６ 年） ［４］ 认为我国

养老健康管理市场需求巨大特别是在农村地区，建
议以慢性病治疗为切入口推广移动医疗。 但移动医



疗实际运行中，由于现有制度不规范，存在种种不

足。 孙陈敏等（２０１９ 年） ［５］ 认为移动医疗远程轻问

诊模式尚未成熟，目前更多的是充当咨询角色。 陈

明睿等（２０１９ 年） ［６］ 认为这种简单的问诊模式没有

专业的辅助检查会存在误诊的风险。 梁列全等

（２０１７ 年） ［７］则指出移动医疗用户隐私保护不到位、
纠纷侵权难处理，需要加强监管。 移动医疗使用意

愿不高不仅仅是上述不足所造成的，而是基于整个

运行系统的每一环节所造成的。 移动医疗使用意愿

影响因素的划分，首先基于其使用对象。 根据不同

的划分依据，主要研究对象有：公众、患者（老年患

者）、医生、大学生等。 其范围从大到小逐渐走向精

准。 其次根据其功能。 远程问诊、预约排号、信息记

录等，内容由窄到宽，逐渐走向全面。 而基于不同划

分方式的影响因素研究，其结果也大相径庭。 殷志

平（２０１８ 年） ［８］指出移动医疗 ａｐｐ 的功能是影响消

费者接纳意愿的重要因素。 张鑫瑜等（２０１７ 年） ［９］

认为社群影响是最重要的影响因素。 而张敏等

（２０１７ 年） ［１０］ 认为用户的移动医疗采纳行为是信

息、信息人、信息技术和信息环境共同作用的结果。
现有移动医疗在慢性病中的运用研究数量较

少，且多为定性研究。 而其中关于老年慢性病患者

移动医疗的研究更是空白。 通过研究老年慢性病患

者的移动医疗使用意愿影响因素，一方面能够填补

这方面理论的空缺，另一方面也可以给予定量支撑。
本论文基于层次分析法（ａｎａｌｙｔｉｃ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｐｒｏｃｅｓｓ，
ＡＨＰ）将移动医疗使用意愿的影响因素量化，从而

得到各因素权重，以此作为移动医疗在老年慢性病

患者群体中推广改进的依据。

２　 层面分析法的运用

层次分析法由美国运筹学家、匹兹堡大学教授

Ｓａａｔｙ 于 １９７７ 年提出，是一种定性和定量相结合的

多层次权重解析结构分析法。 将决策的目标、考虑

的因素（决策准则）和决策对象按它们之间的相互

关系分为目标层、准则层、方案层。 在准则层需要将

所有相关的评估指标列入，但该层还可以包含子指

标层，每层子指标为父指标的细分。［１１］

２．１　 评价指标体系的构建

老年慢性病患者移动医疗的使用意愿，需考虑

三个方面内容，一是老年人群体的自身因素，二是慢

性病患者的需求因素，三是移动医疗的使用因素。
在使用移动医疗时，老年群体，与其他年龄段群体具

有相当大的差异性。 首先体现在文化程度上，老年

群体的文化程度普遍较低，是否能够使用移动医疗

是一大问题，而既往使用电子产品的经验能在一定

程度上提高老年群体移动医疗的使用意愿。 其次，
老年群体的健康意识水平层次不齐，对自身慢性病

关注程度也相差甚远，且由两者共同作用下的咨询

偏好也大相径庭。 而考虑慢性病患者这一身份，主
要需要考虑慢性病患者本身及医生。 所患慢性病种

类及严重程度会影响患者的治疗意愿，而诊断医生

的口碑、能力等也会影响患者的治疗情绪，因此，需
要构建医患之间良性的信任机制。 从移动医疗角度

来看，则需要考虑更多内容，移动医疗功能的完整

性、操作的便捷性、信息的安全性等。 综合这三方面

的考虑，并借鉴相关研究成果［３，８－１０］，选取了 ５ 个一

级指标和 ２１ 个二级指标，构建了评价指标体系，如
图 １ 所示。
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图 １　 老年慢性病患者移动医疗使用意愿层次结构模型
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２．２　 构造两两比较判断矩阵

根据所建立的层次结构模型，采用德尔菲法，请
医疗保险方面相关专家按照 Ｓａａｔｙ 的 １～９ 标度方法

（如表 １ 所示），对同一层次相应指标的重要性进行

两两比较。 对专家的打分结果进行汇总分析，剔除

误差，综合比较，得到最终的判断矩阵。 各层次判断

矩阵如下所示。
表 １　 ＡＨＰ 评价尺度表

Ｔａｂ． １　 Ｔａｂｌｅ ｏｆ ＡＨＰ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ

判断尺度 定义

１ 相对于评价准则而言，评价因素 Ｓｉ 和 Ｓ ｊ 同样重要

３ 相对于评价准则而言，评价因素 Ｓｉ 比 Ｓ ｊ 略微重要

５ 相对于评价准则而言，评价因素 Ｓｉ 比 Ｓ ｊ 重要

７ 相对于评价准则而言，评价因素 Ｓｉ 比 Ｓ ｊ 重要得多

９ 相对于评价准则而言，评价因素 Ｓｉ 比 Ｓ ｊ 绝对重要

２、４、６、８ 界于上述两相邻判断尺度的中间

　 　 建立“老年慢性病患者移动医疗使用意愿”层

次结构模型中， Ｂ 层相对于 Ａ 层（记为 Ｂ ／ Ａ） 的判断

矩阵：

Ａ ＝

１ １ ／ ２ １ ／ ４ ２ １ ／ ３
２ １ １ ／ ３ ３ ２
４ ３ １ ５ ３

１ ／ ２ １ ／ ３ １ ／ ５ １ １ ／ ２
３ １ ／ ２ １ ／ ３ ２ １

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

，

同理可得

Ｃ 层对 Ｂ１ 层的判断矩阵：

Ｂ１ ＝

１ ３ １ ／ ３ ５ １ ／ ２
１ ／ ３ １ １ ／ ５ ２ １ ／ ３
３ ５ １ ７ ３

１ ／ ５ １ ／ ２ １ ／ ７ １ １ ／ ７
２ ３ １ ／ ３ ７ １

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

，

　 　 Ｃ 层对 Ｂ２ 层的判断矩阵：

Ｂ２ ＝
１ ３ ５

１ ／ ３ １ ２
１ ／ ５ １ ／ ２ １

é

ë

ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
，

　 　 Ｃ 层对 Ｂ３ 层的判断矩阵：

Ｂ３ ＝
１ ３ １ ／ ３

１ ／ ３ １ １ ／ ７
３ ７ １

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

，

　 　 Ｃ 层对 Ｂ４ 层的判断矩阵：

Ｂ４ ＝

１ ２ ３ １ ／ ３ １ ／ ２ ５ ４
１ ／ ２ １ １ ／ ２ １ ／ ４ １ ／ ３ ４ ３
１ ／ ３ ２ １ １ ／ ５ １ ／ ４ ３ ２
３ ４ ５ １ １ ／ ２ ７ ６
２ ３ ４ ２ １ ６ ５

１ ／ ５ １ ／ ４ １ ／ ３ １ ／ ７ １ ／ ６ １ １ ／ ２
１ ／ ４ １ ／ ３ １ ／ ２ １ ／ ６ １ ／ ５ ２ １

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

，

　 　 Ｃ 层对 Ｂ５ 层的判断矩阵：

Ｂ５ ＝
１ ３ １ ／ ３

１ ／ ３ １ １ ／ ５
３ ４ １

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

．

２．３　 层次单排序，并进行一致性检验

２．３．１　 层次单排序

本文选用方根法对上述判断矩阵进行计算，方
根法的运算步骤如下：

（１）将判断矩阵的元素按行相乘： ｕｉｊ ＝∏
ｎ

ｊ ＝ １
ａｉｊ，ｉ，

ｊ ＝ １，２，……ｎ。

（２）所得乘积分别开 ｎ 次方：ｕｉ ＝
ｎ ｕｉｊ 。

（３）将方根向量归一化： Ｗｉ ＝
ｕｉ

∑
ｎ

ｉ ＝ １
ｕｉ

。

所得特征向量 Ｗ 的元素为同一层次因素对于

上一层次因素某因素相对重要性的排序权值。 通过

运算， 可得 Ｂ 层对 Ａ 层的权重：ＷＢ ／ Ａ ＝ （ ０．０９８ ２
０．２１３ ０ ０．４５６ １ ０．０７１ ２ ０．１６１ ４） Ｔ；Ｃ层对Ｂ１层的权

重：ＷＣ ／ Ｂ １ ＝ （ ０．１７４ ５ ０．０７８ ０ ０．４５９ １ ０．０４２ １
０．２４６ ３） Ｔ；Ｃ 层对 Ｂ２ 层的权重：ＷＣ ／ Ｂ ２ ＝ （ ０．６４８ ３
０．２２９ ７ ０．１２２ ０） Ｔ；Ｃ 层对 Ｂ３ 层的权重：ＷＣ ／ Ｂ ３ ＝
（０．２４２ ６ ０．０８７ ９ ０．６６９ ４） Ｔ；Ｃ 层对 Ｂ４ 层的权重：
ＷＣ ／ Ｂ ４ ＝ （０．１６１ １ ０．０８６ １０ ． ０ ８８４ ０．２９１ ２ ０．２９６ ８
０．０３１ １ ０．０４５ ３） Ｔ；Ｃ 层对 Ｂ５ 层的权重：ＷＣ ／ Ｂ ５ ＝
（０．２５８ ３ ０．１０４ ７ ０．６３７ ０） Ｔ。
２．３．２　 一致性检验

Ｓａａｔｙ 等建议用对应于最大特征根 λｍａｘ 来进行

一致性检验。 最大特征根公式为 λｍａｘ ＝∑
ｎ

ｉ ＝ １

（ＡＷ） ｉ

ｎＷｉ
，

通过计算可得：λｍａｘ
（Ｂ／ Ａ） ＝ ５．１８２ ６；λｍａｘ

（Ｃ／ Ｂ１） ＝ ５．１５２ ０；
λｍａｘ

（Ｃ／ Ｂ２） ＝ ３．００３ ７；λｍａｘ
（Ｃ／ Ｂ３） ＝ ３．００７ ０；λｍａｘ

（Ｃ／ Ｂ４） ＝
７．５０５ ９； λｍａｘ

（Ｃ／ Ｂ５） ＝ ３．０３８ ５。

而一致性检验指标 ＣＩ，其公式为 ＣＩ ＝
λｍａｘ － ｎ
ｎ － １

，

通过计算可得： ＣＩ（Ｂ ／ Ａ） ＝ ０．０４５ ６； ＣＩ（Ｃ ／ Ｂ１） ＝ ０．０３８ ０；
ＣＩ（Ｃ ／ Ｂ２） ＝ ０． ００１ ８； ＣＩ（Ｃ ／ Ｂ３） ＝ ０． ００３ ５； ＣＩ（Ｃ ／ Ｂ４） ＝
０．０８４ ３； ＣＩ（Ｃ ／ Ｂ５） ＝ ０．０１９ ３

一致性比例 ＣＲ ＝ ＣＩ
ＲＩ

， 通过查阅平均随机一致

性指标 ＲＩ（如表 ２ 所示），可知：
　 　 ＣＲ（Ｂ ／ Ａ） ＝ ０．０４０ ８； ＣＲ（Ｃ ／ Ｂ１） ＝ ０．０３３ ９； ＣＲ（Ｃ ／ Ｂ２） ＝
０．００３ ２； ＣＲ（Ｃ ／ Ｂ３） ＝ ０． ００６ １； ＣＲ（Ｃ ／ Ｂ４） ＝ ０． ０６３ ９；
ＣＲ（Ｃ ／ Ｂ５） ＝ ０．０３３ ２，因为 ＣＲ ＜ ０．１， 所以均通过一致

性检验，权重可以采用。
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表 ２　 随机一致性指标 ＲＩ
Ｔａｂ． ２　 Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｍｅａｎ ｒａｎｄｏｍ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１

０ ０ ０．５８ ０．９ １．１２ １．２４ １．３２ １．４１ １．４５ １．４９ １．５１

２．４　 层次总排序及其一致性检验

由上一步骤可知层次单排序权重，设总准则层

对目标层的层递单排序权重为 ａＢ ／ Ａ
１ ，ａＢ ／ Ａ

２ ，ａＢ ／ Ａ
３ ，ａＢ ／ Ａ

４ ，

ａＢ ／ Ａ
５ 。 由此，层次总排序的一致性比率为

ＣＲ ＝
ａ１

Ｂ ／ ＡＣＩＢ ／ Ａ ＋ ａ２
Ｂ ／ ＡＣＩＣ ／ Ｂ１ ＋ …… ＋ ａ５

Ｂ ／ ＡＣＩＣ ／ Ｂ５

ａ１
Ｂ ／ ＡＲＩＢ ／ Ａ ＋ ａ２

Ｂ ／ ＡＲＩ Ｃ ／ Ｂ１ ＋ …… ＋ ａ５
Ｂ ／ ＡＲＩＣ ／ Ｂ５

．

从而，可得总体优先级权重，以及层次总排序

（如表 ３ 所示）， 因为 ＣＲ ＝ ０．０２１ ６ ＜ ０．１，所以通过

一致性检验。

表 ３　 层次总排序

Ｔａｂ． ３　 Ｏｖｅｒａｌｌ ｒａｎｋｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ

Ａ
Ｂ１

０．０９８ ２
Ｂ２

０．２１３ ０
Ｂ３

０．４５６ １
Ｂ４

０．０７１ ２
Ｂ５

０．１６１ ４
总体优先级权重 因素排序 一致性检验

Ｃ１ ０．１７４ ５ ０．０１７ １ １３

Ｃ２ ０．０７８ ０ ０．００７ ７ １６

Ｃ３ ０．４５９ １ ０．０４５ １ ６

Ｃ４ ０．０４２ １ ０．００４ １ １９

Ｃ５ ０．２４６ ３ ０．０２４ ２ １０

Ｃ６ ０．６４８ ３ ０．１３８ １ ２

Ｃ７ ０．２２９ ７ ０．０４８ ９ ５

Ｃ８ ０．１２２ ０ ０．０２６ ０ ９

Ｃ９ ０．２４２ ６ ０．１１０ ７ ３

Ｃ１０ ０．０８７ ９ ０．０４０ １ ８

Ｃ１１ ０．６６９ ４ ０．３０５ ３ １ ０．０２１ ６

Ｃ１２ ０．１６１ １ ０．０１１ ５ １５

Ｃ１３ ０．０８６ １ ０．００６ １ １８

Ｃ１４ ０．０８８ ４ ０．００６ ３ １７

Ｃ１５ ０．２９１ ２ ０．０２０ ７ １２

Ｃ１６ ０．２９６ ８ ０．０２１ １ １１

Ｃ１７ ０．０３１ １ ０．００２ ２ ２１

Ｃ１８ ０．０４５ ３ ０．００３ ２ ２０

Ｃ１９ ０．２５８ ３ ０．０４１ ７ ７

Ｃ２０ ０．１０４ ７ ０．０１６ ９ １４

Ｃ２１ ０．６３７ ０ ０．１０２ ８ ４

ＣＩ ０．０３８ ０ ０．００１ ８ ０．００３ ５ ０．０８４ ３ ０．０１９ ３

ＲＩ １．１２ ０．５８ ０．５８ １．３２ ０．５８

３　 结果与讨论

老年慢性病患者移动医疗使用意愿影响因素

中，移动医疗 ａｐｐ 界面因素权重为 ０．４５６ １，影响最

大。 影响排序为：界面因素＞信任因素＞信息因素＞
个人因素 Ｂ１＞功能因素。 而在 ２１ 个具体影响因素

指标中，操作方式、签约家庭医生专业口碑、字体大

小、患者间互动性影响最大，权重均超过 ０．１。 此外，
ａｐｐ 知名度 Ｃ７、电子技术经验 Ｃ３、准确性 Ｃ１９、色彩

对比 Ｃ１０ 影响较大。

老年慢性病患者的移动医疗使用意愿影响因素

权重排序与全体患者或是公众存在显著差异性，因
此移动医疗在老年慢性病患者中的推广，需要“因
人而异”，更加注重考虑其年龄特征所带来的与其

他群体所不同的需求。
（１）调整移动医疗页面设计，力求简单明了，操

作便捷。 对于老年慢性病患者而言，移动医疗的使

用，更多的是 ａｐｐ 界面设计的问题。 老年人群的视

力与听力情况日益下降，需要更加简便、明了的操作
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界面。 但目前的移动医疗设计时较少考虑到这点，
操作模式、字体设计、颜色设计等方面没有做出相应

调整。 此外，移动医疗的使用方式应更倾向于简洁，
确保不同文化水平、有无电子技术使用经验的老年

人都会使用。 建议采用语音、动图、视频等方式，常
规的文字描述也需要调整字体大小，尽可能的使用

二号、小一号等大字体。 有条件的可以适当考虑方

言等因素，力求尽善尽美的为不同地区的老年慢性

病人口服务。
（２）调整移动医疗宣传推广模式，以家庭医生

为切入口。 在信任度方面，目前家庭医生签约服务

在社区慢性病管理中的应用，使得家庭医生成为移

动医疗 ａｐｐ 传播的媒介，慢性病患者更容易因为家

庭医生的推荐，而选择尝试。 但该推广模式下，家庭

医生的专业口碑将成为慢性病患者是否使用移动医

疗的关键。 家庭医生专业能力强，对慢性病患者的

病情能够产生正向影响，患者更容易接受其建议。
相比社区宣传、广告宣传等模式，家庭医生通过其病

情治疗更能让患者产生信任。 而当老年患者移动医

疗使用感较好时，又能够推动老年患者对家庭医生

的依从性，更好的推动家庭医生制度在社区的进展。
（３）注重老年慢性病群体的精神需求，加强群

体互动性。 患者间的互动同样也是影响移动医疗使

用的重要因素。 老年人的精神需求逐渐得到重视，
而基于签约家庭医生所推荐的移动医疗 ａｐｐ，用户

较为集中，同一社区内的慢性病患者通过移动医疗

内的互动功能，能够实现彼此间的沟通交流，以及信

息传递。 一方面，老年慢性病患者找到了“同病相

怜”的群体，能够彼此间沟通交流病情、互相监督；
另一方面，老年人的精神需求得到了满足。 即使子

女工作繁忙，少有时间陪伴他们，他们也能通过与移

动医疗另一端的其他慢性病患者的交往得到精神的

慰藉。 在某种程度上，移动医疗的互动性供能为老

年慢性病患者提供了一个“虚拟社区”，彼此可以在

线上进行交往，同时也可以发展到线下，在社区中进

行互动。
４　 结束语

老年慢性病患者移动医疗的使用意愿主要受限

于其操作方式、字体大小、推广模式的信任度、以及

是否满足患者精神需求。 老年慢性病患者群体与一

般公众、患者存在差异性，需要更多的从其需求出

发，改善移动医疗本身的设置。 其中除了页面的设

计外，更应注重老年慢性病患者群体的精神需求，通
过设置患者与医生的互动、患者间的互动，使其沟通

交流的精神需求得到满足。 此外，其推广应注重家

庭医生这一新的有利的传播媒介，最终实现共赢的

局面。
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于方面序列。 同时本文提出了用标签平滑正则化修

正损失函数，并在词嵌入分别为 Ｇｌｏｖｅ 和 ＢＥＲＴ 的

基础上进行了实验。 最终结果显示，本文的模型在

前两个数据集上都超越了先前的模型。
参考文献
［１］ ＪＩＡＮＧ Ｌ， ＹＵ Ｍ， ＺＨＯＵ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｗｉｔｔｅｒ

ｓｅｎｔｉｍｅｎｔ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ［ Ｃ ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ４９ｔｈ ａｎｎｕａｌ
ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃｓ： ｈｕｍａｎ

ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ． ２０１１： １５１－１６０．
［２］ ＧＬＯＲＯＴ Ｘ， ＢＥＮＧＩＯ Ｙ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ

ｄｅｅｐ ｆｅｅｄｆｏｒｗａｒｄ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ［ Ｃ ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｉｒｔｅｅｎｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ． ２０１０： ２４９－２５６．

［３］ ＳＺＥＧＥＤＹ Ｃ， ＶＡＮＨＯＵＣＫＥ Ｖ， ＩＯＦＦＥ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｈｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＩＥＥＥ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ．
２０１６： ２８１８－２８２６．

３９２第 ６ 期 施幸： 老年慢性病患者移动医疗使用意愿影响因素分析


