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摘  要 

目的：基于压力认知评价理论(Cognitive Appraisal Theory)，修订适用于医疗人工智能(Artificial Intel-
ligence)诊断场景的技术焦虑量表，并检验其信效度，为护理人员评估青年群体AI诊断焦虑水平提供可

靠工具。方法：收集有效样本1416份，随机分半进行探索性与验证性因子分析；3周后，选取其中247名
进行重测。采用技术焦虑量表、一般自我效能感量表(GSES)作为效标工具。结果：量表最终包含效能失

调、风险感知、伦理隐私3个因子，共13个条目，累计解释方差77.20%。验证性因子分析拟合良好(χ²/df 
= 2.66, RMSEA = 0.08, CFI = 0.96, TLI = 0.95)。量表及维度得分与技术焦虑量表、GSES均显著相关(|r| 
= 0.33~0.63)。总量表Cronbach’s α系数为0.93，重测信度ICC为0.85。结论：修订后的量表信效度良好，

可作为评估青年群体AI诊断焦虑的有效工具。 
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Abstract 
Objective: Based on the Cognitive Appraisal Theory of stress, we revised a technology anxiety scale tai-
lored for medical AI diagnostic scenarios and tested its reliability and validity, providing a trustworthy 
tool for healthcare workers to assess AI diagnosis anxiety among young people. Method: We collected 
1,416 valid samples, randomly split them in half for exploratory and confirmatory factor analysis; three 
weeks later, 247 participants were retested. The technology anxiety scale and the General Self-Efficacy 
Scale (GSES) were used as criterion measures. Results: The final scale included three factors—efficacy 
dysfunction, risk perception, and ethical privacy—covering 13 items and explaining 77.20% of the total 
variance. Confirmatory factor analysis showed a good fit (χ2/df = 2.66, RMSEA = 0.08, CFI = 0.96, TLI = 
0.95). The total scale and dimension scores were significantly correlated with both the technology anx-
iety scale and GSES (|r| = 0.33~0.63). The total scale Cronbach’s α was 0.93, and retest reliability ICC 
was 0.85. Conclusion: The revised scale has good reliability and validity and can serve as an effective 
tool for assessing AI diagnostic anxiety in young people. 
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1. 引言 

当前，人工智能(Artificial Intelligence, AI)技术正快速融入医学影像[1]、辅助诊断[2]、健康管理[3]等
临床环节，其在提升诊疗效率的同时[4]，也深刻改变了患者就医的决策环境[5]。其中，作为智慧医疗核

心环节的 AI 诊断，因其直接关乎生命健康，具有高专业性、高风险性及强隐私性等特征[6] [7]，使得青

年群体在面对这一新兴技术时，普遍存在紧张、担忧及行为回避的“技术焦虑”现象[8]。特别是在医疗

诊断情境下，此种焦虑不仅源于对技术操作的不熟悉，更与误诊责任、生命健康风险、数据安全及算法

伦理等特殊因素密切相关[9]。 
在临床护理实践中，护士是健康宣教、心理评估与人文关怀的主要执行者。面对服务对象日益增长

的 AI 焦虑，护士往往难以仅凭经验进行有效识别[10]，若能提前识别潜在使用者的 AI 诊断焦虑水平与

核心诉求，便可在技术应用的早期开展健康教育与心理干预，帮助服务对象适应智慧医疗模式，提升就

医体验。目前，国际应用较为广泛的是技术焦虑量表(Technophobia Scale)，该量表由 Khasawneh [11]编制，

国内经孙尔鸿[12]等针对老年人群完成汉化与信效度检验，可用于评估个体面对现代技术时产生的焦虑

情绪。但该量表维度设置聚焦传统信息技术，缺乏对人工智能场景的针对性测量，并不适用于医疗 AI 诊
断特定情境下的焦虑评估。此外，王点等引入的人工智能焦虑量表(AIAS) [13] [14]虽聚焦 AI 相关焦虑问

题，但其适用对象以医学生为主，测评内容侧重学业、职业替代等教育场景，与本研究面向 AI 诊断潜在

服务使用者的测评目标及护理评估场景适配性不足。 
为了精准捕捉青年群体在面对 AI 诊断时的心理应激机制，本研究引入压力认知评价理论[15]，将其
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作为量表修订的核心框架。对技术焦虑量表进行 AI 诊断情境化修订并完成信效度检验，以期为护理人员

开展心理评估、健康宣教及人文干预提供可靠测评工具，助力智慧医疗护理服务开展。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用探索性因子分析与验证性因子分析的方法确定量表的结构，建议样本量至少是条目数量的 5~10
倍[16]，验证性因子分析需要更大的样本量。本研究共 13 个条目，故需要 130 份有效问卷。纳入标准：

鉴于当前医疗人工智能诊断技术尚未全面普及，绝大多数人群尚未实际使用过该项技术，因此本研究以

AI 诊断潜在服务使用者为研究对象，即未来可能接受 AI 辅助诊断的青年高校学生。考虑到中青年群体

是互联网医疗及 AI 诊断的主要潜在受众，且其认知功能完善、能独立理解并作答，所以收集对象限定被

试年龄为 18~60 岁，且排除有精神病史者。 
采用方便取样，通过在线问卷调查平台“问卷星”收集数据。线上发放问卷 1495 份，剔除无效(未通

过测谎题、规律作答、作答时间过短)问卷 79 份，有效问卷 1416 份。并在 3 周后，方便选取其中 250 名

被试进行重测，获有效问卷 247 份。具体见表 1。 
 

Table 1. Demographic information 
表 1. 人口学信息 

人口学变量 类别 总样本(n = 1416) 重测子样本(n = 247) 

年龄(岁) 范围 18~30 18~24 

 x s±   22.34 ± 4.15 21.45 ± 2.23 

性别 
男 660 116 

女 756 131 

文化程度 
大专/本科 1344 230 

研究生 72 17 

2.2. AI 诊断技术焦虑量表的改编 

2.2.1. 理论基础 
本研究以压力认知评价理论[15]为框架开展量表修订工作。该理论是研究个体压力与情绪反应的经

典理论，核心用于解释人们面对外界压力事件时的认知变化与情绪产生过程，适用于分析青年群体在接

触新型、高风险医疗技术时的心理状态，能够为本研究探索 AI 诊断焦虑结构、修订量表提供扎实的理论

支撑。如图 1 所示，该理论主张个体面对压力事件时需经历双重认知评价： 
 

 
Figure 1. AI diagnosis anxiety structural model based on the pressure-cognition evaluation theory 
图 1. 基于压力认知评价理论的 AI 诊断焦虑结构模型 
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首先是初级评价(Primary Appraisal)阶段。该阶段聚焦于外部环境属性的判定，即评估事件是否具有

挑战性、威胁性或造成损伤。对于无医学及技术背景的潜在使用者而言，AI 诊断作为新兴智慧医疗技术，

存在较高的认知门槛、应用不确定性与安全风险，属于典型的压力应激场景。当青年群体面对 AI 诊断的

“算法黑箱”与复杂流程时，若判定自身无法理解或适配该技术，即产生认知层面的失控感与适配压力，

本研究将其界定为“效能失调焦虑”。 
其次是次级评价(Secondary Appraisal)阶段。该阶段指向内部资源评估，即判断自身是否具备应对该

事件的资源与能力。鉴于医疗行为直接关系到生命健康，个体对 AI 诊断的评估不再停留于操作层面，而

是向纵深发展：一方面，担忧 AI 误诊隐患、技术故障等会对健康造成实质性损害，形成“风险感知焦虑”；

另一方面，担忧数据隐私泄露、算法伦理缺失等社会性风险，形成“伦理隐私焦虑”。个体最终的焦虑情

绪与技术接纳态度，正是这两个阶段认知评价共同作用的结果。 
基于上述理论逻辑，本研究选取孙尔鸿等汉化的技术焦虑量表[12]为修订蓝本，结合医疗 AI 诊断的

场景特征对原量表条目进行情境化优化与筛选，最终确立效能失调焦虑、风险感知焦虑、伦理隐私焦虑

三维结构。 

2.2.2. 量表修订 
1) 条目具体修订 
本研究并未直接套用原量表，而是基于压力认知评价理论，结合 AI 医疗的技术特征，对原有条目

进行“情境化”重构，以确保测量的准确性：情境化剔除：删除了“使用搜索引擎”等与医疗场景无关

的通用技术条目，并将剩余条目中的测量对象统一锚定为“AI 诊断工具”，以消除无关变量干扰。专

业化修正：将宽泛的表述(如“技术故障”)修正为具体的医疗后果(如“AI 误诊造成的身体伤害”)，提

升量表在特定情境下的构念效度。理论化增补：基于责任归属理论[7]与数据推断风险理论[17]，自主新

增了“误诊责任认定困难”与“健康数据被深挖”两个条目，以弥补传统量表在算法伦理维度的缺失，

具体见表 2。 
2) 专家评定 
为保证改编质量，修订稿形成后，本研究共邀请 8 名专家参与德尔菲咨询[18] [19]，其中医学教育专

家 3 名、心理学专家 3 名、信息技术专家 2 名。专家均具有副教授及以上职称。经过两轮咨询后，条目

重要性评分趋于稳定，专家权威系数为 0.87。 
3) 初始问卷 
随后，在小范围目标人群(n = 30)中进行预测试与认知访谈，以进一步优化条目的可读性与可理解性。

共 13 个条目，采用 Likert 5 点计分法，从“完全不符合”(1 分)到“完全符合”(5 分)，得分越高表示技

术焦虑水平越高。 
 

Table 2. Comparison of revised scale items 
表 2. 量表修订条目对比表 

原量表条目(技术焦虑量表) 修订后条目(AI 诊断技术焦虑量表) 修订理由/依据 

1.1 当我必须使用新的通讯设备(新手机、新掌上电

脑)时，我会感到不安 
Q1.1 当必须使用 AI 诊断工具时，我内心会

感到不安。 情境化修订 

1.2 我尽可能地避免更换通讯设备(如换手机)，因

为这使我感到紧张 
Q1.2 因为使用 AI 诊断工具让我感到紧张，我

会尽量避免使用它。 情境化修订 

1.3 我尽可能地避免使用新的技术，如智能手机、

智能手环等 
Q1.3 我会尽可能避免依赖 AI 技术进行健康

评估或疾病诊断。 情境化修订 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.158275


刘祥 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.158275 313 护理学 
 

续表 

1.4 当我必须学习新的操作系统时(如更新手机系

统、更新电脑 windows7 到 8)时，我会感到不安 
Q1.4 当需要学习如何操作 AI 诊断平台时，

我会感到心神不宁。 情境化修订 

1.5 我不敢使用百度、360 搜索、搜狗等网络搜索

引擎 —(删除) 条目净化 

2.1 我害怕新技术未来会取代我的工作 Q2.1 我担心 AI 诊断技术最终会完全取代医

生进行疾病诊断。 情境化修订 

2.2 我害怕迟早有一天新技术会让我们(人类)被淘

汰 
Q2.2 我担心随着 AI 诊断的普及，医生在医

疗中的地位会逐渐削弱。 情境化修订 

2.3 我担心新技术，是因为技术会在情感上、生理

上和心理上影响我的生活 
2.4 我非常害怕技术会改变我们的生活、沟通、爱、

甚至评判他人的方式 

Q2.3 我担心 AI 诊断的普及，会损害医患之

间的情感沟通与信任。 构念聚焦 

2.5 我担心新技术，是因为一旦技术出现故障(如某

些原因导致技术失灵)，我会回到石器时代而寸步

难行 

Q2.4 我惧怕 AI 诊断系统出现的失误，可能

会对我的身体健康造成无法挽回的伤害。 情境化修订 

—(新增) Q2.5 如果发生 AI 误诊，我很难找到谁应该

为此负责 
基于责任归属

理论 

3.1 我害怕有人用技术时刻监听、监视我的所作所

为 
Q3.1 我担心 AI 诊断系统会在未经我同意的

情况下，收集或使用我的健康数据。 情境化修订 

3.2 我非常害怕连接互联网后，在网络上留下痕迹

可能会被人追踪 
Q3.2 我害怕在使用 AI 诊断后，我的健康信

息会被泄露或被他人不当利用。 情境化修订 

3.3 我害怕百度、360 搜索、搜狗等搜索网站，是

担心它们更容易让别人跟踪监控我 
Q3.3 我担心 AI 诊断平台的数据安全措施，

不足以保护我的个人隐私。 情境化修订 

—(新增) Q3.4 我害怕 AI 通过分析我的健康数据，能

推断出我其他的敏感信息。 
基于数据推断

风险理论 

2.3. 校标工具 

本研究共使用两个校标工具量表： 
1) 技术焦虑量表：评估个体使用数字健康技术过程中的技术焦虑情况。共 13 个条目，采用 Likert 5

级评分“完全不符合”(1 分)到“完全符合”(5 分)，得分越高表示技术焦虑水平越高。本研究中，该量表

的 Cronbach’s α系数为 0.88。 
2) 一般自我效能感量表(GSES) [20]：共 10 个条目，采用 Likert 4 级评分“完全不正确”(1 分)到

“完全正确”(4 分)，得分越高表示一般自我效能感越高。本研究中，该量表的 Cronbach’s α 系数为

0.85。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS27.0 软件进行条目分析、探索性因子分析、效标关联效度分析和信度分析；采用 AMOS26.0
软件进行验证性因子分析。 

采用 SPSS27.0 中的随机抽样将总样本随机分为两组。先将一组(n = 708)被试用于条目分析和探索性

因子分析，以初步确定量表的因子结构。然后将另一组(n = 708)被试用于验证性因子分析，以验证因子结

构的适应性和泛化能力。总样本用于效标关联效度和内部一致性信度分析。 
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3. 结果 

3.1. 条目分析 

首先，对各条目得分与 AI 诊断技术焦虑量表总分进行 Pearson 相关分析，结果表明，所有条目得分

与总分的相关系数(r)在 0.67~0.79 (均 P < 0.01)。其次，采用临界值法，分别取总分 27%与后 27%作为低

分组与高分组，进行独立样本 t 检验，结果发现高分组与低分组的 13 个条目得分差异均有统计学意义(均
P < 0.01)。 

3.2. 效度分析 

3.2.1. 结构效度 
1) 探索性因子分析：KMO 值为 0.91，Bartlett 球形检验 χ2 值为 2421.76 (P < 0.001)，表明数据适合进

行因子分析。采用主轴因式分解因子提取与直接斜交因子旋转法，提取特征根大于 1 的因子。结果显示，

共提取特征根大于 1 的因子 3 个，其特征根分别为 3.76、3.31、2.97，累计方差解释率为 77.20%。各条

目的因子负荷见表 3。 
 

Table 3. Factor loadings of each item on the AI diagnostic technology anxiety scale 
表 3. AI 诊断技术焦虑量表各条目因子载荷(n = 708) 

条目 效能失调

焦虑 
风险感知

焦虑 
伦理隐私

焦虑 

Q1.1 当必须使用 AI 诊断工具时，我内心会感到不安。 0.88   

Q1.2 因为使用 AI 诊断工具让我感到紧张，我会尽量避免使用它。 0.87   

Q1.3 我会尽可能避免依赖 AI 技术进行健康评估或疾病诊断。 0.86   

Q1.4 当需要学习如何操作 AI 诊断平台时，我会感到心神不宁。 0.83   

Q2.1 我担心 AI 诊断技术最终会完全取代医生进行疾病诊断。  0.68  

Q2.2 我担心随着 AI 诊断的普及，医生在医疗中的地位会逐渐削弱。  0.66  

Q2.3 我担心 AI 诊断的普及，会损害医患之间的情感沟通与信任。  0.76  

Q2.4 我惧怕 AI 诊断系统出现的失误，可能会对我的身体健康造成无法挽回

的伤害。  0.69  

Q2.5 如果发生 AI 误诊，我很难找到谁应该为此负责  0.69  

Q3.1 我担心 AI 诊断系统会在未经我同意的情况下，收集或使用我的健康数

据。   0.79 

Q3.2 我害怕在使用 AI 诊断后，我的健康信息会被泄露或被他人不当利用。   0.83 

Q3.3 我担心 AI 诊断平台的数据安全措施，不足以保护我的个人隐私。   0.88 

Q3.4 我害怕 AI 通过分析我的健康数据，能推断出我其他的敏感信息。   0.78 

 
2) 验证性因子分析：采用最大似然法检验模型拟合，结果显示，量表单因子模型的各项拟合指数基

本符合统计要求(χ2/df = 2.66, RMSEA = 0.08, CFI = 0.96, TLI = 0.95, SRMR = 0.09)。各条目的标准化因子

负荷在 0.68~0.90 之间，见图 2。 
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Figure 2. Confirmatory factor analysis model of the AI diagnosis technology anxiety scale after revision 
图 2. AI 诊断技术焦虑量表修正后验证性因子分析模型 

3.2.2. 校标效度 
各变量数据满足正态分布，经 Pearson 相关分析表明，AI 诊断技术焦虑量表总分及各因子得分与技

术焦虑量表得分成正相关，与一般自我效能感得分成负相关，见表 4。 
 

Table 4. Correlation between total scores and each dimension of AI diagnostic technology anxiety scale and criterion scores 
(r, n = 708) 
表 4. AI 诊断技术焦虑量表总分及各维度与效标得分的相关(r, n = 708) 

维度 x s±   技术焦虑量表得分 一般自我效能感得分 

效能失调焦虑 13.35 ± 4.50 0.37** −0.63** 

风险感知焦虑 17.21 ± 4.93 0.51** −0.38** 

伦理隐私焦虑 14.11 ± 4.01 0.43** −0.33** 

总分 44.67 ± 11.52 0.53** −0.48** 

注：**P < 0.01。 
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3.3. 信度分析 

1) 内部一致性信度：AI 诊断技术焦虑量表的 Cronbach’s α系数为 0.93，效能失调焦虑、风险感知焦

虑、伦理隐私焦虑 3 个因子的 Cronbach’s α系数分别为 0.93、0.88、0.91。 
2) 重测信度：AI 诊断技术焦虑量表的组内相关系数(ICC)为 0.85，效能失调焦虑、风险感知焦虑、

伦理隐私焦虑 3 个因子的重测信度(ICC)分别为 0.76、0.72、0.82。 

4. 讨论 

4.1. 量表的三个维度的理论基础与验证 

本研究以压力认知评价理论为框架，以青年高校学生为主要研究对象，对技术焦虑量表进行医疗场

景的情境化修订与验证。本研究依据“初级评价–次级评价”的理论基础，将青年群体面对 AI 诊断时的

复杂焦虑，系统性地解析为三个逐层递进的维度：在初级评价中，因感知自身能力与技术要求不匹配而

产生的效能失调焦虑；在次级评价中，对技术可能造成的健康损害与系统风险的风险感知焦虑；以及对

数据安全、医患关系等社会性后果的伦理隐私焦虑。探索性因子分析结果支持该三维结构，累计解释方

差 77.20%；验证性因子分析表明，除 SRMR 值(0.09)受大样本特性影响略高于理想阈值外[21]，χ2/df (2.66)、
CFI (0.96)、TLI (0.95)及 RMSEA (0.08)等核心指标均达到优异标准[22]，有力证实三因子模型在医疗 AI
诊断场景下的适配性与稳健性。 

4.2. 量表的信度与效度检验的结果与解读 

在测量学属性方面，量表展现出良好的信效度。条目分析显示各条目与总分相关系数在 0.67~0.79 之

间且高低分组差异显著，表明量表条目区分度良好，无冗余信息[23]。信度检验中，总量表 Cronbach’s α
系数高达 0.93，重测信度 ICC 为 0.85，均显著优于心理测量学标准，满足临床护理评估对工具精度的要

求。尤为重要的是效标关联效度的发现：量表总分与一般自我效能感呈显著负相关，且效能失调焦虑维

度的负相关性最强(r = −0.63)。这一实证结果有力地支撑了理论预设，即个体对 AI 技术的自我效能感越

低，越倾向于在初级评价中判定自己无法适配技术，从而产生焦虑情绪。这与庞华等[24]的研究发现相呼

应，即 AI 焦虑本质上是个体在认知评价过程中产生的负面情感交互结果。本研究进一步证实，这种评价

机制在医疗诊断这一高风险场景下同样适用，从而验证了压力认知评价理论在青年群体医疗诊断场景中

的适用性。 

4.3. 量表的适用性局限与研究展望 

本研究聚焦于青年高校学生群体，修订了适用于该群体的 AI 诊断焦虑量表。该量表以其简明、高效

和情境专用的特点，能够契合门诊健康宣教、体检中心初筛等快节奏场景的快速评估需求，其三维结构

(效能失调、风险感知、伦理隐私)能够精准区分焦虑的心理来源，为后续实施针对性心理疏导、认知干预

或信息支持提供直接依据。然而，本研究存在以下局限性：首先，样本集中于 18~30 岁高校学生，大专/
本科占比 94.9%，且多为尚未实际接受 AI 诊断的潜在使用者，这一高度同质化的结构意味着结论无法直

接外推至老年人及其他低数字素养群体，且“前置性焦虑”与“使用后焦虑”的结构是否一致尚无证据，

未来应在老年慢性病患者、基层社区人群以及已实际接受 AI 辅助诊断的患者中开展多群组验证性因子分

析，并根据目标群体的语言习惯对条目做适应性调整。其次，本研究为横断面设计，仅能揭示相关关系，

无法推断焦虑与技术接纳行为之间的因果时序，未来可尝试采用混合研究方法，在量化追踪的基础上结

合半结构化访谈。再者，尚未形成配套的干预方案，三维结构的临床价值尚未兑现，未来应基于三维度

分别开发标准化护理干预模块：针对效能失调焦虑设计 AI 诊断流程模拟体验与操作可视化指引，针对风
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险感知焦虑制作“AI–医生双审核”流程科普卡并明确误诊责任归属，针对伦理隐私焦虑在就诊前签署

数据使用知情同意承诺。最后，本研究仅报告了样本均值，尚未建立轻度/中度/重度焦虑的划界分数，限

制了量表在临床筛查中的分级应用，未来应扩大样本(覆盖多省市、多年龄段)，建立常模与划界分数，使

量表从研究工具真正转化为临床筛查工具。 
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