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　 　 【提　 要】 　 目的　 探索构建门急诊医生服务评价量表ꎬ为提升患者满意度和三级公立医院绩效考核提供参考ꎮ 方法

　 基于 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模型及国内外研究量表进行编制ꎬ并使用德尔菲法、折半信度、Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数、探索性及验证性分

析法等方法评价量表的信度和效度ꎬ予以修订形成最终版量表ꎮ 结果　 量表包含有形性、响应性、可靠性、保证性和移情

性五个维度共计 ２４ 个条目ꎮ 该量表折半信度为 ０􀆰９３７ꎬ内部一致性为 ０􀆰９８３ꎬ量表总分、量表各条目得分与医生服务总体满

意度及医院总体满意度得分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数较高ꎮ 提取的 ５ 个公因子可解释总变异的 ９２􀆰４２７％ꎬ且各成分条目与量

表理论构想基本一致ꎬ参照探索性因子分析结果调整量表后结果显示 χ２ / ｄｆ ＝ １􀆰９９１ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０􀆰０８７ꎬＣＦＩ ＝ ０􀆰９４１ꎬＩＦＩ ＝
０􀆰９４２ꎬＴＬＩ＝ ０􀆰９３１ꎬ表明量表信度、效度较好ꎮ 结论　 该量表的信度与效度均较高ꎬ适合在大型医院中推广使用ꎮ
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　 　 患者满意度是考评医院医疗水平和服务质量的重

要尺度ꎬ是促进精益医院建设的重要手段ꎬ也是我国三

级公立医院绩效考核体系中的重要考评指标[１]ꎮ 满

意度调查越来越受到政府、医疗机构及社会全体成员

的重视ꎬ目前国家已开展全国范围的满意度调查ꎬ并连

续两年将测评结果纳入医院排名考核ꎮ 然而现有研究

主要针对医院总体满意度设计量表ꎬ而作为提供医疗

服务的主体ꎬ医生接诊服务评价仅以一个维度或指标

的形式出现[２－５]ꎬ鲜有针对接诊态度、效率、质量、患者

期待值等服务评价指标的量表研究ꎮ 基于此ꎬ本研究

从门急诊患者实际的就医体验出发ꎬ研制医生服务评

价量表ꎬ并通过大规模抽样调查对其信度、效度进行统

计学分析ꎬ以期为提升患者满意度和三级公立医院绩

效考核排名提供参考ꎮ

量表开发过程

本研究遵循单维度态度量表的一般制定方法建立

量表ꎬ并辅以信度及效度检验分析量表维度及条目ꎬ主
要包含步骤见图 １ꎮ

资料与方法

１.调查对象

本研究的调查对象为广州市某综合性三甲医院

２０２１ 年 ７ 月—２０２２ 年 ８ 月就诊的门急诊患者ꎬ量表问

卷采用不记名方式ꎬ在患者就诊完成后取得其知情同

意并向其发放问卷当场填写ꎮ 问卷派发共计三个批

次ꎬ分别为第一、第二次预调查以及正式调查ꎬ合计发

放问卷 ３９０ 份ꎬ回收有效问卷 ３６７ 份ꎬ有效回收率

９４􀆰１０％ꎮ

图 １　 量表编制流程图

２.调查方法

ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模型又称“期望－感知”模型ꎬ通过对

顾客心理预期与服务体验之间差距的分析ꎬ来衡量顾

客感知服务质量[６]ꎬ该模型是评价服务质量和优化用

户体验的重要指标体系ꎮ 国内外已有的研究表明ꎬ
ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模型是科学的医疗服务质量评价方法ꎬ有
多维度、客观性、全面性等结构特点ꎬ可以为医院提供

更有针对性、更确切的实践指导[７]ꎮ 本研究通过文献

法ꎬ 以 “ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ ” “ ＳＥ￣
ＲＶＱＵＡＬ”“患者满意度”“医生服务”“患者期望”“人
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文关怀与本职义务”“三级公立医院绩效考核”等关键

词在“ＰＵＢＭＥＤ” “ＣＮＫＩ 中国知网”等文献服务平台

检索文献ꎬ以 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模型为基础ꎬ同时参考目前

较为流行的国内外量表以及相关文献中的自主研发量

表编制量表ꎮ
初步编制量表后ꎬ通过德尔菲法ꎬ择选有临床医

学、基础医学、护理学、统计学背景的学者各 １ 人ꎬ以及

长期从事医患关系管理的同事 １ 人ꎬ２１~ ３０ 岁、３１ ~ ４０
岁、４１~５０ 岁、５１~６０ 岁患者各 １ 人ꎬ共计 ５ 名专家和

４ 名患者参与评审ꎬ根据维度划分的合理性、条目描述

的客观性及准确性、条目及维度存在的必要性[２] 进行

讨论ꎮ
该医院每半天为一门诊出诊单元ꎬ每单元放号 ２０

个ꎬ采用 ＳＡＳ 软件对 ２０ 个数字进行随机排序ꎬ选取前

５ 位数字为 ２ꎬ５ꎬ７ꎬ８ꎬ１３ꎮ 量表初版生成后于 ２０２１ 年 ７
月 １９－２１ 日在该医院内科、外科、妇产科、儿科、急诊

科室就诊的患者中ꎬ采用随机抽样法在各门诊单元请

第 ２、５、７、８ 及 １３ 位就诊患者填写量表问卷ꎬ合计选取

５０ 人进行预调查ꎬ期间随时对题目进行字面解释ꎬ回
答完毕后请患者对量表设置进行评价ꎬ并于 ２０２１ 年 ７
月 ２７－２９ 日采用上述随机抽样法选取 ５５ 人填写优化

量表进行二次预调查ꎮ 两次预调查均根据调查结果优

化量表ꎬ生成正式调查的量表问卷ꎮ
正式调查量表问卷生成后在门急诊区域采用上述

随机抽样法派发ꎬ由于量表包含 ２４ 个条目ꎬ参照验证

性因子分析对样本量的要求ꎬ量表问卷派发量需为条

目数的 ５ 倍以上ꎬ计划派发 ２８５ 份量表问卷ꎬ并采用统

计分析方法对量表条目予以分析、修订ꎬ最终确定服务

评价量表ꎮ
３.统计分析方法

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰０ 软件对服务评价部分的调查数据

进行统计分析ꎬ采用 Ｋｅｎｄａｌｌ(肯德尔)系数评价德尔菲

专家咨询结果一致性ꎬ运用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数和折半

信度系数分析量表信度ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析检验

量表的内容效度和效标效度ꎬ采用探索性及验证性因

子分析检验量表的结构效度ꎮ

结　 果

１􀆰 文献整理结果

文献检索共获得 ３７２３ 篇文献ꎬ经阅读文献标题、
摘要、全文后最终纳入文献 ２０ 篇ꎬ梳理出服务态度、服
务时长、服务质量、服务期待值与落差、服务延续性等

服务因素对门急诊患者满意度的影响ꎬ同时参考目前

较为流行的澳大利亚 ＶＰＳＭ 量表、欧洲 ＥＵ－ＲＯＰＥＰ
量表、 中国医院住院患者体验和满意监测量表

(ＣＨＰＥＳＭＨ)、北京大学医学部 ＰＫＵ－ＶＰＳＭ 量表以及

国内相关文献中的自主研发量表ꎬ以 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模

型[８－９]为基础ꎬ从模型的五维度“有形性、响应性、可靠

性、保证性和移情性”编制门急诊医生服务评价量表ꎬ
采用 Ｌｉｋｅｒｔ 五级评分法ꎬ依次为“完全不符合” “不符

合”“一般”“符合”“完全符合”ꎬ得分依次为 １ ~ ５ 分ꎬ
服务评价越正面评分越高ꎮ 构建的量表分为五个维

度ꎬ２０ 个条目ꎬ包括有形性(３ 个条目)ꎬ５５％(１１ / ２０)
文献认为该维度条目与患者满意度相关ꎻ可靠性(４ 个

条目)ꎬ１００％(２０ / ２０)文献认为该维度条目与患者满

意度相关ꎻ响应性(５ 个条目)ꎬ９０％(１８ / ２０)文献认为

该维度条目与患者满意度相关ꎻ保证性(４ 个条目)ꎬ
１００％(２０ / ２０)文献认为该维度条目与患者满意度相

关ꎻ移情性(４ 个条目)ꎬ９５％(１９ / ２０)文献认为该维度

条目与患者满意度相关ꎮ 量表除以上条目外ꎬ还附加

了 ２ 道医生服务总体满意度及医院总体满意度评价的

题目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ 五级评分法ꎬ得分依次为“１ ~ ５”分ꎬ
用于检测量表的效度ꎮ

２􀆰 专家咨询结果

评估指标条目根据李克特量表赋值ꎬ分别赋值 １
(不重要)、２(不太重要)、３(一般重要)、４(很重要)、５
分(非常重要)ꎬ同时设置指标修改、指标增加、指标删

除(原因说明)ꎬ供各位专家填写意见和建议ꎮ 专家函

询表的有效回收率为 １００％ꎬ说明专家对于本研究的

参与积极性高ꎬ专家函询肯德尔和谐系数 (Ｗ) 为

０􀆰４１９(χ２ 为 ６７􀆰００８ꎬＰ<０􀆰００１)ꎬ专家函询干预方案各条

目重要性赋值为 ３􀆰４４~４􀆰８９ꎬ标准差为 ０􀆰３１~０􀆰６８ꎮ
结合课题组讨论、专家函询结果对量表进行修订:

专家对五个维度的设置没有异议ꎬ修改条目描述 ９ 条ꎬ
删除 １ 条赘述的移情性条目“在就诊时ꎬ医生是否有

充分说明开具药品的使用方法和注意事项”ꎬ增加 １
条移情性条目“我觉得医生能用我听得懂的语言解释

病情”及 １ 条可靠性条目“我觉得医生能准确记录我

的诊疗情况”ꎬ同时调整各条目的归属维度ꎬ将“医生

非常乐意倾听我陈述病情”１ 条保证性条目挪至移情

性维度ꎬ最终得到预调查量表中的 ２１ 个条目ꎮ
３􀆰 预调查结果

第一次预调查回收量表问卷 ５０ 份ꎬ有效回收率

１００％ꎬ课题组根据患者建议优化量表描述ꎬ增加 ４ 条

移情性条目“医生有告诉我想知道的关于症状和疾病

的知识”“医生把我当成他们的朋友” “我能感受到医

生对我的关心和关爱”及“医生优先考虑我的利益ꎬ而
不是医院的利益”ꎬ删除 １ 条赘述的响应性条目“我觉

得医生能够耐心解答我对疾病的疑问”ꎬ修改条目描

述 ２ 条ꎬ最终得到第二次预调查量表中的 ２４ 个条目ꎮ
第二次预调查回收有效量表问卷 ５３ 份ꎬ有效回收率

９６􀆰３６％ꎬ课题组根据反馈意见最后修正文字描述的准

确性ꎬ去掉每个问题前的“我觉得”词语ꎬ精简描述ꎮ
用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 考察预调查量表总体及各维度内部的

􀅰６５５􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



一致性程度[４]ꎬ两次预调查量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数

分别为 ０􀆰９３８ 及 ０􀆰９８６ꎬ各维度的系数分别在 ０􀆰８６０ ~
０􀆰９６１ 及 ０􀆰９５８ ~ ０􀆰９８３ 之间ꎬ５ 个维度和量表总体的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数均较高ꎬ说明量表条目间一致性高ꎮ
两次调查均对预调查数据进行频数统计ꎬ服务评价水

平近似于正态分布ꎬ该量表问卷可进行大样本调查ꎮ
４􀆰 正式调查结果

(１)门急诊患者基本情况

量表经两次预调查优化后ꎬ在门急诊区域安排专

人进行随机派发ꎬ共发放量表问卷 ２８５ 份ꎬ回收有效问

卷 ２６４ 份ꎬ有效回收率 ９２􀆰６３％ꎮ 无效问卷主要为数据

缺失、数据异常、填写不认真等情况ꎮ 调查对象主要就

诊于门急诊各内科及外科科室ꎬ以广东省患者居多ꎬ以
城镇居民或职工医保为主ꎬ其他描述性分析统计结果

如表 １ 所示ꎮ

表 １　 门急诊患者的描述性分析

变量 变量值 频数 百分比(％)

性别 男性 １３３ ５０.３８

女性 １３１ ４９.６２

年龄(岁) ≤２０ ２４ ９.０９

２１~３０ ９３ ３５.２３

３１~４０ ７３ ２７.６５

４１~５０ ３５ １３.２６

５０~６０ ２７ １０.２３

>６１ １２ ４.５４

职业 企业工作人员 ５４ ２０.４５

企业老板 / 经理 １０ ３.７９

事业单位职工 / 公务员 ３６ １３.６４

自由职业者 ５２ １９.７０

离退休人员 １８ ６.８２

其他 ９４ ３５.６０

受教育程度 初中及以下 ３４ １２.８８

高中 / 中专 ６１ ２３.１１

大专 ７３ ２７.６５

大学 ７２ ２７.２７

硕士及以上 ２４ ９.０９

家庭年收入(万元) <１０ ９８ ３７.１２

１０~ ９４ ３５.６１

２０~ ２３ ８.７１

３０~ ２１ ７.９５

４０~ １５ ５.６８

≥５０ １３ ４.９３

第几次来院就诊 第一次 １０３ ３９.０２

很少来 ６２ ２３.４８

经常来 ９９ ３７.５０

(２)门急诊患者服务评价量表的信度

本研究从折半信度与内部一致性两个方面对量表

信度进行评价ꎮ 将所有条目分成等数量的两半ꎬ计算

两个部分总分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 相关系数ꎬ结果为

０􀆰 ９３７ꎬ说明量表的折半信度好(表 ２)ꎮ

表 ２　 门急诊医生服务评价量表折半信度

量表 项数 克隆巴赫 Ａｌｐｈａ 折半信度

部分 １∗ １２ ０.９６５ 　

部分 ２∗∗ １２ ０.９６３ 　

总体 ２４ 　 ０.９３７

　 　 ∗:表示条目 １、３、５、７、９、１１、１３、１５、１７、１９、２１、２３ꎻ∗∗:表示条目 ２、
４、６、８、１０、１２、１４、１６、１８、２０、２２、２４ꎮ

用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 考察量表总体及各维度内部的一

致性程度[４]ꎬ本量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０􀆰９８３ꎬ各
维度的系数在 ０􀆰９１８~０􀆰９７７ 之间ꎬ５ 个维度和量表总体

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数均较高ꎬ说明量表条目间一致性

高ꎮ 其中“有形性”维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数最小ꎬ为
０􀆰 ９１８(表 ３)ꎮ

表 ３　 各维度和量表内部克朗巴赫系数

Ｃｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 项数

有形性 ０.９１８ ３

可靠性 ０.９５６ ５

响应性 ０.９４８ ４

保证性 ０.９３５ ３

移情性 ０.９７７ ９

总量表 ０.９８３ ２４

(３)门急诊患者服务评价量表的内容效度

量表除以上条目外ꎬ还附加了 ２ 道医生服务总体

满意度及医院总体满意度评价的题目ꎬ医生服务总体

满意度为 ４􀆰５９ꎬ医院总体满意度为 ４􀆰５３ꎬ患者对医生

服务的总体满意度与医院总体满意度的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关系数为 ０􀆰８０１ꎬ呈强相关关系ꎬ量表各条目得分与

医生服务及医院总满意度得分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数

见表 ４ꎬ相关性较高ꎬ相关系数的检验均具有统计学

意义ꎮ
(４)门急诊患者服务评价量表的效标效度

本研究计算量表总分与医生服务总体满意度及医

院总体满意度ꎬ以评价量表的校标效度ꎮ 经计算ꎬ量表

总分与医生服务总体满意度的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数为

０􀆰 ６０７ꎬ量表总分与医院总体满意度的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

系数为 ０􀆰６２２ꎬ呈较强的相关关系ꎬ说明量表的效标效

度较好ꎮ
(５)门急诊患者服务评价量表的结构效度

将样本数据随机分成等数量的两半ꎬ其中一半以

量表 ２４ 个条目作为变量进行探索性及验证性因子分

析ꎮ 首先对样本数据进行 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 的球形度

检验ꎬ其中 ＫＭＯ 统计量为 ０􀆰９４２>０􀆰６ꎬＢａｒｌｅｔｔ 球形检

验显示ꎬ χ２ ＝ ６１８９􀆰９６６ꎬＰ< ０􀆰００１ꎬ差异具有统计学意

义ꎬ说明相关矩阵适合做因子分析ꎮ
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表 ４　 各条目与医生服务总体满意度及

医院总体满意度的相关系数

条目
各条目与医生服务总体

满意度的相关系数

各条目与医院总体

满意度的相关系数

ａ１ ０.４５５∗∗ ０.４５６∗∗

ａ２ ０.４４５∗∗ ０.４４９∗∗

ａ３ ０.４２４∗∗ ０.４３７∗∗

ｂ１ ０.５２６∗∗ ０.５３５∗∗

ｂ２ ０.５１３∗∗ ０.５２７∗∗

ｂ３ ０.５１３∗∗ ０.５３７∗∗

ｂ４ ０.５０７∗∗ ０.４９８∗∗

ｂ５ ０.４５８∗∗ ０.４４３∗∗

ｃ１ ０.４８８∗∗ ０.４９５∗∗

ｃ２ ０.４７３∗∗ ０.５０６∗∗

ｃ３ ０.５１３∗∗ ０.５１６∗∗

ｃ４ ０.５２０∗∗ ０.５２８∗∗

ｄ１ ０.５５４∗∗ ０.５４４∗∗

ｄ２ ０.５００∗∗ ０.４７８∗∗

ｄ３ ０.５４４∗∗ ０.５４６∗∗

ｅ１ ０.５０３∗∗ ０.５３７∗∗

ｅ２ ０.４８７∗∗ ０.５２１∗∗

ｅ３ ０.５３８∗∗ ０.５７１∗∗

ｅ４ ０.５４４∗∗ ０.５５２∗∗

ｅ５ ０.５６１∗∗ ０.５７０∗∗

ｅ６ ０.６００∗∗ ０.６２４∗∗

ｅ７ ０.５８６∗∗ ０.６３３∗∗

ｅ８ ０.５９３∗∗ ０.６０５∗∗

ｅ９ ０.５５１∗∗ ０.５７９∗∗

　 　 ∗∗:Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

采用主成分分析法按照理论模型抽取 ５ 个公因

子ꎬ并通过正交法进行因子旋转ꎬ其中 ３ 个公因子累计

方差贡献率达到 ６８􀆰４６２％ꎬ大于 ６０％ꎬ但 ５ 个公因子的

累计方差贡献率达到了 ９２􀆰４２７％(表 ５)ꎬ第 ６ 个公因

子之后累计方差贡献率增幅明显下降ꎮ 从因子的碎石

图可得ꎬ第 ６ 个成分之后图形变得平坦ꎬ特征值平缓下

降ꎬ这说明选取 ５ 个公因子是合理的ꎮ 最后使用“最
大平衡值法 ”对 ５ 个公因子进行正交变换ꎬ每个条目

在其中 １ 个公因子上负荷值均大于 ０􀆰５ꎬ旋转结果显

示“移情性”“有形性”“响应性”“可靠性”“保证性”维
度分别由第一、第二、第三、第四及第五公因子决定ꎬ其
中 ｂ５ 条目由第五公因子决定ꎬ ｄ１ 条目由第一公因子

决定ꎬ即除了 ｂ５、ｄ１ 两条目外ꎬ各条目在公因子上的分

布与理论模型基本一致(表 ６)ꎮ “有形性”维度方差

贡献率为 １６􀆰１６９％ꎬ “可靠性” 维度方差贡献率为

１３􀆰３５３％ꎬ“响应性”维度方差贡献率为 １４􀆰０４５％ꎬ“保
证性”维度方差贡献率为 １０􀆰６１２％ꎬ“移情性”维度方

差贡献率为 ３８􀆰２４８％ (表 ５)ꎮ
　 　 将另一半样本数据运用 ＡＭＯＳ２４􀆰０ 对量表进行验

证性因子分析ꎬ进一步检验样本数据的效度ꎬ结果显示

χ２ / ｄｆ＝ ２􀆰５１５ꎬ小于 ３ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０􀆰１０８ꎬＣＦＩ ＝ ０􀆰９１ꎬＩＦＩ ＝
０ 􀆰９１１ꎬ均大于０􀆰９ꎬＴＬＩ ＝ ０􀆰８９５ꎬ接近０􀆰９ꎮ参照探索性

表 ５　 量表公因子特征值及贡献率

公因子

初始值

贡献
贡献率
(％)

累积贡献率
(％)

旋转后

贡献
贡献率
(％)

累积贡献率
(％)

１ １９.００８ ７９.２０２ ７９.２０２ ９.１８０ ３８.２４８ ３８.２４８
２ １.４６４ ６.０９９ ８５.３０１ ３.８８０ １６.１６９ ５４.４１７
３ ０.７９７ ３.３２２ ８８.６２３ ３.３７１ １４.０４５ ６８.４６２
４ ０.５１４ ２.１４０ ９０.７６２ ３.２０５ １３.３５３ ８１.８１５
５ ０.４００ １.６６５ ９２.４２７ ２.５４７ １０.６１２ ９２.４２７
６ ０.２６２ １.０９０ ９３.５１７ 　 　 　
７ ０.２２５ ０.９３７ ９４.４５４ 　 　 　
８ ０.１８７ ０.７７７ ９５.２３１ 　 　 　
９ ０.１７４ ０.７２４ ９５.９５５ 　 　 　
１０ ０.１５７ ０.６５２ ９６.６０７ 　 　 　
１１ ０.１２７ ０.５２８ ９７.１３５ 　 　 　
１２ ０.１１３ ０.４７２ ９７.６０８ 　 　 　
１３ ０.０８８ ０.３６７ ９７.９７５ 　 　 　
１４ ０.０８４ ０.３５１ ９８.３２６ 　 　 　
１５ ０.０８１ ０.３３８ ９８.６６４ 　 　 　
１６ ０.０７９ ０.３３０ ９８.９９４ 　 　 　
１７ ０.０６１ ０.２５４ ９９.２４９ 　 　 　
１８ ０.０４６ ０.１９２ ９９.４４１ 　 　 　
１９ ０.０４４ ０.１８２ ９９.６２２ 　 　 　
２０ ０.０３６ ０.１４８ ９９.７７１ 　 　 　
２１ ０.０２３ ０.０９８ ９９.８６９ 　 　 　
２２ ０.０１３ ０.０５６ ９９.９２５ 　 　 　
２３ ０.０１１ ０.０４７ ９９.９７１ 　 　 　
２４ ０.００７ ０.０２９ １００ 　 　 　

表 ６　 旋转因子负荷矩阵

维度
项目

序号

公因子

１ ２ ３ ４ ５

有形性 ａ１ ０.８０４
ａ２ ０.８９７
ａ３ ０.７８９

可靠性 ｂ１ ０.６１４
ｂ２ ０.６５９
ｂ３ ０.６４
ｂ４ ０.６５２
ｂ５ ０.７０５

响应性 ｃ１ ０.６５６
ｃ２ ０.７１
ｃ３ ０.５９５
ｃ４ ０.６１２

保证性 ｄ１ ０.７６９
ｄ２ ０.６５２
ｄ３ ０.６０５

移情性 ｅ１ ０.７２６
ｅ２ ０.８１５
ｅ３ ０.８１６
ｅ４ ０.８０３
ｅ５ ０.８２４
ｅ６ ０.８１８
ｅ７ ０.８０２
ｅ８ ０.８１５
ｅ９ ０.８０２ 　 　 　 　
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因子分析结果调整量表(表 ７)ꎬ将调整后的量表进行

验证性因子分析(图 ２)ꎬ调整量表后结果显示 χ２ / ｄｆ ＝
１􀆰９９１ꎬ小于 ３ꎬＲＭＳＥＡ＝ ０􀆰０８７ꎬＣＦＩ ＝ ０􀆰９４１ꎬＩＦＩ ＝ ０􀆰９４２ꎬ
ＴＬＩ＝ ０􀆰９３１ꎬ均大于 ０􀆰９ꎬ说明量表条目调整合理ꎬ且量

表具有较好的结构效度ꎮ
表 ７　 门急诊医生服务评价量表

(参照探索性因子分析结果调整后)
维度 序号 项目 备注

有形性 ａ１ 医生衣着整洁、得体

ａ２ 医生面容干净、端正

ａ３
医生手部干净、卫生ꎬ如需触诊ꎬ触诊前有进

行手部消毒

可靠性 ｂ１ 医生对疾病的诊断很准确

ｂ２ 医生能准确记录我的诊疗情况

ｂ３ 本次就诊花费的检查费用是需要且合理的

ｂ４ 本次就诊花费的药品费用是需要且合理

响应性 ｃ１ 医生能准时到达诊室看诊

ｃ２ 就诊前我排队等候的时间可以接受

ｃ３ 医生给我诊治的时间比较充裕

ｃ４
当我有需要或不满时ꎬ医生能快速及时地回

应我

保证性 ｄ１
医生有良好的医德医风(如不收受红包、礼
品等)

原 ｂ５

ｄ２ 本次就诊的医生很有礼貌

ｄ３ 本次就诊的医生让我信赖

移情性 ｅ１ 医生能用我听得懂的语言解释病情

ｅ２
医生有注意保护我的隐私(如检查时是否拉

上幕帘)

ｅ３ 医生能减轻我对疾病的忧虑

ｅ４
医生对我的病症给出了针对性的预防保健

措施或建议

ｅ５ 医生非常乐意倾听我陈述病情

ｅ６
医生有告诉我想知道的关于症状和疾病的

知识

ｅ７ 医生把我当成他们的朋友

ｅ８ 我能感受到医生对我的关心和关爱

ｅ９ 医生优先考虑我的利益ꎬ而不是医院的利益

ｅ１０
医生耐心地向我讲述了疾病具体的治疗方

案及注意事项
原 ｄ１

讨　 论

经过文献资料法、德尔菲法、Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数、
探索性及验证性因子分析法等方法建立了具有 ２４ 个

条目、５ 个维度的«门急诊医生服务评价量表»ꎮ 本研

究表明该量表可操作性强ꎬ具有良好的信度及效度ꎬ适
合在大型医院门急诊患者中推广使用ꎮ

此外ꎬ研究发现患者对医生的服务总体满意度与

医院总体满意度呈强相关关系ꎬ说明医生服务是医院

满意度的重要驱动因素ꎬ对医院门诊量、社会影响力、
三级公立医院绩效考核排名以及医患和谐关系的建立

有着至关重要的作用ꎮ

∗∗∗:Ｐ<０.００１

图 ２　 门急诊医生服务评价量表结构方程模型

由于人力、物力的限制ꎬ本研究仅在广州市某

三甲医院开展调研ꎬ具有非概率抽样的弊端ꎬ同时

随着互联网医疗服务的兴起ꎬ部分患者更倾向于在

线上互联网医院完成就医问诊ꎬ而线上就医流程中

的医患沟通方式、等候时间、患者感受等均与线下

就医流程有所区别ꎮ 后期可考虑在经济发展水平、
医疗水平、规模大小不同的医疗机构以及线上互联

网医院进行调研ꎬ复测量表的信度及效度ꎬ以增强

量表的普适性ꎮ
最后ꎬ本研究在 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模型上构建评价量

表ꎬ但是随着居民生活水平的提高和医疗卫生事业的

发展[１０]ꎬ我国医疗服务模式正从传统的“以疾病为中

心”转变为“以患者为中心”ꎬ患者对于医疗服务需求

也呈现出多样化的趋势ꎬ对医生服务内容、效率、态度

和质量有着更高的期待值ꎬ本研究中评价量表的条目

并不能全面反映患者的需求ꎬ因此需结合未来发展的

实际进行有益补充ꎮ
(下转第 ５６３ 页)
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