
·1912·

理论研究

成都市基层医疗机构中医医疗服务质量对患者就医意愿影响研究
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[摘　要]了解成都市基层医疗机构中医医疗服务质量与患者就医意愿现状，探究中医医疗服务质量对患者就医意愿的影响，

为进一步推进成都市基层中医药发展提供参考。方法 运用问卷调查法、结构方程模型分析中医医疗服务质量对就医意愿的影响路

径。结果 成都市基层医疗机构患者就医意愿处于中等水平；不同年龄、文化程度的患者在就医意愿评价上存在差异；中医医疗服

务质量以患者满意度为中介对就医意愿产生正向影响。
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中医药是我国传统文化的瑰宝，其简、便、验、廉等特

点与基层医疗卫生机构的功能定位相契合[1]。2016年，《国家

中医药发展“十三五”规划》（国中医药规财发〔2016〕25

号）强调提升基层中医药服务能力，全面提升中医医疗服务质

量。《成都市中医药事业“十三五”发展规划》（成卫计发〔

2016〕52号）要求进一步健全中医药服务体系，夯实基层中医

药服务能力。随着政策的落实，成都市基层医疗机构中医医疗

服务质量与患者就医意愿现状如何？二者之间存在什么关系？

探明以上问题对提升基层中医药服务能力，满足基层群众中医

药服务需求具有重要意义。基于此，本研究以成都市基层医疗

机构中医患者为调查对象，运用问卷调查法、结构方程模型分

析成都市基层医疗机构中医医疗服务质量与患者就医意愿现

状，探究中医医疗服务质量对患者就医意愿的影响，为进一步

推进成都市基层中医药发展提供参考。

一、对象与方法

（一）调查对象

成都市中心城区指成都市城市建成区（“11+2”），包含

11个市辖区/行政区（锦江区、青羊区、金牛区、武侯区、成

华区、新都区、郫都区、温江区、双流区、龙泉驿区、青白江

区）和2个经济功能区（成都高新区、天府新区）。本研究以

成都市13个区的基层医疗卫生机构中医药服务为研究对象，采

用分层抽样的方法，每个区随机抽取1家基层医疗机构作为调

查点，选取14周岁以上，知情同意自愿参加调查的患者进行问

卷调查。本研究共调查686人，其中，男性患者占43.9%，女性

患者占56.1%；年龄分布较为均衡。

（二）研究方法

1.问卷调查法。本研究在Glynn Mangold W服务质量测量量

表的基础上[2]，根据中医药服务特点，对其进行修订完善，包

括有形性、可靠性、保障性、移情性及沟通性五个维度，采用

Likert5级量表进行测评。量表信效度检验结果显示，量表总体

的Cronbach’s Alpha 系数为0.904，五个维度的Cronbach’s 

Alpha系数均超过0.7，说明量表具有较高的信度。KMO统计量为

0.907，Bartlett球形度检验具有统计学意义（x2=5809.201，

P=0.000＜0.05），说明数据非常适合进行因子分析。运用主成

分分析法共提取出5个公因子，与预期一致，其累计方差贡献率

达65.363%＞60%，说明量表具有良好的结构效度。

2.结构方程模型。患者在就诊过程中，通过与各服务要

素（有形性：就诊环境；可靠性：技术水平；保障性：就诊流

程；移情性：服务态度；沟通性：沟通能力）的深度接触，会

改变已有认知，形成新的态度，从而影响其就医意愿3]。基于

研究目的，提出以下假设：H1：中医医疗服务质量对就医意愿

具有正向影响。H2：中医医疗服务质量对满意度具有正向影

响。H3：满意度对就医意愿具有正向影响。H4：满意度在中医

医疗服务质量对就医意愿的影响过程中具有中介作用。 

二、结果

（一）成都市基层医疗机构中医医疗服务质量、满意度及

就医意愿现状分析

成都市基层医疗机构中医医疗服务质量评价得分为4.05，

处于较高水平；总体满意度和就医意愿处于中等水平，分别为

3.97、3.88。有形性、移情性、保障性、可靠性及沟通性评价

得分分别为4.11、4.08、4.05、4.04、3.98。19条题项中，

“医生向我介绍疾病预防知识和保健知识”和“总体来讲，排

队等待时间合理”得分最低，分别为3.76、3.79。

（二）人口统计变量对患者就医意愿的影响分析

以性别、年龄、学历、家庭人均月收入为自变量，就医

意愿为因变量，在未假定方差齐性的情况下运用Welch法进行

单因素方差分析。结果显示，性别和家庭人均月收入在就医意

愿上不存在显著性差异（Mean男=3.86，Mean女=3.88，P=0.698

＞0.05；Mean1500及以下=3.78，Mean1501-3000=3.90，Mean3001-

5000=3.89，Mean5001-8000=3.94，Mean8001-10000=3.77，Mean10000以上

=3.38，P=0.185＞0.05）；45岁以上的患者就医意愿高于45岁

以下的患者（Mean18以下=3.72，Mean18-25=3.57，Mean26-35=3.71，

Mean36-45=3.77，Mean46-55=4.01，Mean56-60=3.98，Mean61-

65=4.10，Mean66以上=4.04，P=0.000＜0.05）；本科以上学历的

患者就医意愿低于本科以下的患者（Mean小学及以下=3.95，Mean

初中=3.99，Mean高中或中专=3.91，Mean大专或本科=3.66，Mean研究生及以上

=3.61，P=0.000＜0.05）。

（三）中医医疗服务质量对就医意愿的影响研究

结构方程模型结果显示，卡方检验值为823.879，自由

度为264，χ2/df值为3.121，小于5的临界值，模型可接受。

RMSEA为0.056，小于0.08的门槛标准；CFI、IFI、NFI均大于

0.9的建议值；GFI、AGFI的值均超过了0．85的建议值，说明

该模型的拟合效果良好，详见表1。

表1理论模型拟合指标值

χ2/df GFI AGFI RMSEA CFI IFI NFI

3.121 0.913 0.893 0.056 0.940 0.941 0.915

图1和表2显示了中医医疗服务质量对就医意愿的作用路

径。有形性、可靠性、保障性、移情性、沟通性对中医医疗

服务质量具有显著正向影响(影响程度分别为a=0.802，P<0．

001；a=0.915，P<0．001；a=0.780，P<0．001；a=0.699P<0
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．001；a=0.688，P<0．001)。中医医疗服务质量对就医意愿

不具有显著影响，假设H1未得到验证（a=-0.036,P＞0.05）；

中医医疗服务质量对满意度具有显著影响，假设H2得到验证

（a=0.813，P<0．001）；满意度对就医意愿有显著正向影响

（a=0.905，P<0．001)，假设H3得到验证；满意度在患者的中

医医疗服务质量对患者就医意愿作用过程中发挥中介作用，假

设H4得到验证。

注 ：***表示在P<0．01的水平上显著.

图1 结构方程运算结果

表2结构方程模型系数的显著性检验

作用路径 Estimate S.E. C.R. P值 是否支持

满意度←中医医疗

服务质量
0.813 0.108 10.098 *** 是

就医意愿←满意度 0.905 0.087 13.116 *** 是

中医医疗服务质量

←就医意愿
-0.036 0.123 -0.578 0.563 否

三、讨论与建议

（一）成都市基层医疗机构患者就医意愿处于中等水平

研究结果显示，患者就医意愿评价得分为3.88，处于中等

水平。推测其原因包括两方面：第一，成都市居民生活条件较

好，健康意识较高，因此更倾向于选择医疗水平较高的大型综

合医院就诊；第二，目前基层医疗机构中医药人员匮乏，人才

流失严重[4]，技术水平无法满足患者的核心需求。基于此，基

层医疗机构管理者应重视提升基层中医医疗服务软实力，将人

才队伍建设作为发展重点，鼓励优秀中医药人才到基层服务。

首先，扩大基层订单定向中医药专业医学生规模，夯实基层中

医药人才基础。其次，加强对基层中医药人员的培训力度，尤

其是中医适宜技术的推广应用，充分发挥出中医药在治疗常见

病、多发病和慢性病等方面的独特优势。第三，完善基层中医

药人才福利机制，包括提高待遇水平和津贴补助，提供更好的

职业发展空间和解决养老保障问题等措施，从而达到吸引人

才、稳定人才的目的。

（二）不同年龄、文化程度的患者在就医意愿评价上存在

差异

患者年龄越大，由于身体原因，行动不便，更倾向于在

附近的基层医疗机构就诊，因此45岁以上的患者就医意愿高于

45岁以下的患者。金冠一学者[5]认为学历越高的患者在基层医

疗机构就诊的意愿越低，与本研究结果一致。学历越高，知识

面越广，对基层医疗机构的信任越低，因此更偏向于选择医疗

水平高的大医院就诊。据此提出以下建议：第一，已有研究表

明，分级诊疗制度的宣传力度与患者就医意愿密切相关[6]，因

此应综合运用传统媒体、自媒体、公众号、短视频等载体加强

分级诊疗制度的宣传力度。第二，充分发挥“传帮带”的作

用，提升基层中医药服务能力，增强患者对基层医疗机构中医

医疗技术水平的信任，从而增加其就医意愿。第三，将中医医

疗服务与家庭医生签约制度相结合，建立与患者之间的联系，

形成长期稳定的服务关系。比如，以高血压、糖尿病等慢性病

为突破点，提供基层医务人员主动上门服务。

（三）中医医疗服务质量以患者满意度为中介对就医意愿

产生正向影响

路径分析结果显示，中医医疗服务质量以患者满意度为中

介对就医意愿产生正向影响，与楚蓓学者[7]研究结果一致，而

中医医疗服务质量中预防保健知识介绍指标（3.76）和排队等

待时间指标（3.79）得分最低。因此，基层医疗机构管理者应

聚焦薄弱环节，着力补齐短板，提升中医医疗服务质量和患者

满意度，进而增加其就医意愿。建议加强医务人员沟通技巧培

训，提高医务人员职业素养，积极主动传递中医药预防保健知

识，体现“患者至上，以人为本”的服务理念。另一方面，积

极引进互联网信息技术，优化就诊流程，减少现场排队等候时

间，节约患者时间成本，改善患者就医体验。如，通过微信公

众号、APP等方式进行预约挂号、缴费支付、查看报告等。
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