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[摘要] 　 目的:了解公立中医医院卫生系统反应性现状,探讨其影响因素。 方法:采用便利抽样的方法

选取湖南省某县中医医院的就医患者 237 人为调查对象。 结果:中医医院卫生系统反应性得分均数为 8. 78
分,对 8 个维度得分均数进行排序,排名前 2 位的是保密性(9. 18 分)和尊严(9. 00 分),排名后 2 位的分别

是基础设施质量(8. 48 分)和社会支持(8. 33 分)。 性别、职业、婚姻状况、文化程度、商业保险、首选中医类

机构就诊意愿、中医医疗机构就诊频率、使用中医药服务的种类、利用中医药服务的方式等是影响患者反应

性的相关因素。 结论:湖南省县级中医医院反应性评价水平较好,重视“以人为本”,关注满足不同层次患者

的期望。 持续推广中医药文化和知识的传播,注重提升医疗服务人员的中医药职业素养。
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　 　 反应性、健康、筹资的公平性是卫生系统绩效

评价的三大指标[1] ,由世界卫生组织 ( WHO) 在

2000 年首次提出。 反应性是卫生系统目标和产出

之一,是指卫生系统或者卫生医疗机构在何种程

度上满足了公众对卫生系统中非卫生技术方面改

善的普遍而合理的期望[2] 。 科学测量卫生系统反

应性可以评估卫生服务系统的服务质量和水平,
不断发现问题、解决问题,以促进卫生服务质量的

提升。 改善反应性水平较其他医疗技术的提高而

言,具有成本低、反应灵敏的特点,能产生更多的

社会效益[3] 。 县级中医医院是我国中医药事业发

展的主阵地,是保障中医药服务体系持续健康发

展的关键因素。 虽然目前取得了一定的成绩,但
依然发展薄弱,存在发展不充分、不平衡的现象。
目前,国内关于公立中医医院卫生系统的研究主

要集中在服务质量、利用效率和服务能力等方

面[4-5] ,关于公立中医医院卫生系统反应性的研究

尚为缺乏。 反应性的评估有利于提高患者卫生服

务的满意度,使得患者形成更加积极的卫生服务

利用模式,提高患者的就医依从性,从而改善健康

结果。 因此,本研究通过分析县级中医医院反应

性水平及其影响因素,为相关卫生管理部门制定

政策和方案提供参考依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2022 年 4 ~ 5 月在湖南省某

县中医医院就诊的门诊、住院患者为调查对象,采
用便利抽样的方法, 参照小型调查样本规模在

100 ~ 300 的标准[6] ,共获得调查对象 237 人。 1)纳

入标准:在该院就诊的门诊、住院患者;2) 排除标

准:有严重躯体疾病或精神障碍而无法完成访谈

者。 本次调查采用线下访谈法和线上互联网调查

法进行资料收集。
1. 2　 研究方法　 首先向调查对象说明调查的目的

和意义,强调隐私保护,征得患者同意后开展调查。
一部分调查对象采用访谈法进行面对面调查,一部

分调查对象采用“问卷星”线上自填法调查。
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1. 3　 研究内容

1. 3. 1　 人口学特征 　 包括性别、年龄、居住地、婚
姻状况、文化程度、家庭年收入、职业状态、社会医

疗保险、购买商业保险情况、家庭人员中是否有从

事医疗服务相关行业、是否患有经医师诊断的慢性

疾病等 11 个变量。
1. 3. 2　 中医药卫生服务利用资料　 包括是否愿意

前往中医类机构就诊、就诊频率、使用中医药服务

利用方式种数、是否主动利用中医药服务等。
1. 3. 3 　 关 键 知 情 人 调 查 问 卷 　 由 WHO 于

1999 年在全球范围内开展调查所制定的问卷,包
括尊严、自主性、保密性、交流、及时性、社会支持、
基础设施质量、选择性 8 个维度[7] 。 此问卷对反

应性各维度水平及总体情况水平进行评价,对各

维度重要性进行排序,并对反应性分布情况进行

测量[8] 。 各维度按照 Likert 量化表法分 4 个等级:
总是、经常、有时、从不,并对各维度的总体水平及

反应性的总体水平进行评价,分为很好、好、一般、
差、很差 5 个等级,分别赋值为 10、8、6、4、2 分。
本研究中,该问卷的 Cronbach ' s

 

α = 0. 750 > 0. 7,
KMO = 0. 636>0. 5,说明问卷内部一致性好,效度可

接受。 反 应 性 总 分 计 算 公 式: Y = 0. 125Vl
 

+
0. 125V2

 

+0. 125V3+0. 125V4+0. 200V5+0. 150V6
 

+
0. 100V7+0. 05V8[8] 。 得分越高,表明反应性水平

越高。
1. 4　 质量控制　 调查问卷初稿形成后选择一个科

室患者进行预调查,对问卷进行部分修改,形成正

式调查问卷。 问卷当场发放当场回收,在线填答的

调查对象则待其自行填完后再离开。 采用双人双

录的方式将数据录入 Epidata
 

3. 0, 导出至 SPSS
 

24. 0 软件后,进行逻辑纠错,剔除异常值。
1. 5　 统计学方法 　 本研究所有的数据采用 SPSS

 

24. 0 软件和 Excel 进行统计分析和处理;采用频数

和构成比对调查对象的人口学特征、中医药服务利

用情况进行描述性分析;采用均数、标准差对反应

性 8 个维度的得分进行描述性分析;反应性的影响

因素分析采用 Mann-Whitney
 

U 检验、Kruskal-Wal-
lis

 

H 检验、多元线性相关等方法进行分析。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 基本情况　 调查对象中,男 124 人(52. 3%),

女 113 人 ( 47. 7%); 年 龄 15 ~ 40 岁 102 人

(43. 1%), 41 ~ 60 岁 94 人 ( 39. 6%), 60 岁 以上

41 人(17. 3%);乡镇居民 104 人(43. 9%),城市居

民 74 人(31. 2%),农村居民 59 人(24. 9%);己婚

124 人( 52. 3%),未婚 63 人( 26. 6%),离异 42 人

(17. 7%),丧偶 8 人(3. 4%);高中以上学历 86 人

(36. 3%),高中或中专学历 84 人(35. 4%),初中学

历 50 人(21. 1%),小学及以下学历 17 人(7. 2%);
家庭年收入 < 3 万元 19 人 ( 8%), ≥ 3 万元、但 <
16 万元 98 人 ( 41. 4%), ≥ 16 万元、 但 < 30 万元

91 人(38. 4%),≥30 万元 29 人( 12. 2%);在职人

员 149 人(62. 9%),非在职人员 88 人(37. 1%);社
会医疗保险方面,城乡居民基本医疗保险 57 人

(24. 1%),城镇职工基本医疗保险 81 人(34. 2%),
未参加医疗保险 7 人(2. 9%),其他医疗保险 92 人

(38. 8%);购买商业保险 102 人(43. 0%),未购买

135 人(57. 0%);家庭中有从事医疗服务相关行业

37 人(15. 6%),无从事医疗行业 200 人(84. 4%);
患有慢性疾病 108 人 ( 45. 6%), 未患慢性疾病

129 人(54. 4%)。
2. 2　 中医药服务利用情况　 237 名调查对象中,愿
意首选中医医疗机构就诊 131 人(55. 3%),不愿意

14 人(5. 9%),92 人(38. 8%)看情况;过去一年中,
去中 医 医 疗 机 构 就 诊 频 率 为 1 ~ 4 次 196 人

(82. 7%),≥5 次 41 人(17. 3%);使用过 1 ~ 3 种中

医药服务 43 人(18. 1%),4 ~ 7 种 172 人(72. 6%),
>7 种 22 人( 9. 3%);自我利用中医药服务 86 人

(36. 3%),被动指导利用 151 人(63. 7%)。
2. 3　 反应性水平　 237 名患者的反应性 8 个维度

的得分均数均在 8. 30 分以上,最低分为社会支持得

分 8. 33 分,最高分为保密性得分 9. 18 分。 8 个维

度的得分排序上,保密性得分排第 1 位,尊严得分

排第 2 位。 (见表 1)
表 1　 患者对医院反应性 8 个维度的评价情况

维度 均数 标准差 得分排序

保密性 9. 18 1. 174 1
尊严 9. 00 1. 480 2
及时性 8. 95 1. 066 3
选择性 8. 92 1. 419 4
自主性 8. 83 1. 245 5
交流 8. 55 1. 229 6
基础设施质量 8. 48 1. 457 7
社会支持 8. 33 1. 441 8
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　 　 根据 WHO 设定的计算公式和权重计算,得出

反应性总分 = 0. 125 × 9. 00 + 0. 125 × 8. 83
 

+ 0. 125 ×
9. 18+ 0. 125 × 8. 55 + 0. 200 × 8. 95

 

+ 0. 150 × 8. 33
 

+
0. 100×8. 48

 

+0. 05×8. 92 = 8. 78 分。 根据患者对医

院反应性的总体水平评价,赋值得分后计算均数,
均数为 9. 21 分,标准差为 1. 332 分。 2 种方法计算

得到的反应性总分均数比较相近。
2. 4　 反应性水平单因素分析 　 比较人口学特征、
中医药服务利用情况患者的尊严、自主性、保密性、
交流性等 8 个维度得分差异,得分经正态性检验,
均为偏态分布资料,故两样本之间的不同得分比较

采用 Mann-Whitney
 

U 检验,多样本之间的得分比

较采用 Kruskal-Wallis
 

H 检验。
2. 4. 1　 反应性评价尊严方面相关因素分析　 结果

显示,不同文化程度、不同医保类型、有无购买商业

保险、不同中医医疗机构就诊频率患者的尊严得分

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
(见表 2)

表 2　 患者对反应性尊严评价相关因素分析

变量 组别 例数 / 例 统计量 P 值

文化程度 高中以上 86 14. 843 0. 002
高中或中专 84
初中 50
小学及以下 17

医保类型 未参加 　 7 9. 042 0. 029
城镇职工医疗保险 81
城乡居民基本医疗保险 57
其他 92

商业保险 有 102 5911 0. 031
无 135

中医医疗机构就诊频率 1 ~ 4 次 196 3324 0. 044
≥5 次 41

2. 4. 2　 反应性评价自主性方面相关因素分析　 不

同人口学特征、不同中医药服务利用情况患者的自

主性得分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 4. 3　 反应性评价保密性方面相关因素分析　 不

同人口学特征、不同中医药服务利用情况患者的保

密性得分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 4. 4　 反应性评价交流方面相关因素分析　 结果

显示,不同职业及不同使用中医药服务种类患者的

交流得分比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。
(见表 3)

表 3　 患者对反应性交流评价相关因素分析

变量 组别 例数 / 例 统计量 P 值
职业 在职 149 5499. 000 0. 014

非在职 88
使用中医药服务的种类 1 ~ 3 种 43 8. 342 0. 015

4 ~ 7 种 172
>7 种 22

2. 4. 5　 反应性评价及时性方面相关因素分析　 不

同人口学特征、不同中医药服务利用情况患者的及

时性得分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 4. 6　 反应性评价社会支持方面相关因素分析　
结果显示,不同婚姻状况、不同职业及不同首选中

医类医院就诊意愿患者的社会支持得分比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 患者对反应性社会支持评价相关因素分析

变量 组别 例数 / 例 统计量 P 值

婚姻状况 已婚 124 12. 002 0. 007
未婚 63
离异 42
丧偶 　 8

职业 在职 149 5690. 500 0. 046
非在职 88

就诊意愿 愿意 131 6. 246 0. 044
不愿意 14
看情况 92

2. 4. 7　 反应性评价基础设施质量方面相关因素分

析　 结果显示,不同性别患者的基础设施质量得分

比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 5)
表 5　 患者对反应性基础设施质量评价

相关因素分析

性别 例数 / 例 统计量 P 值

男 123 6000. 500 0. 033
女 114

2. 4. 8　 反应性评价选择性方面相关因素分析　 结

果显示,不同性别及不同首选中医类医院就诊意

愿、不同中医医疗机构就诊频率、不同利用中医药

服务方式患者的选择性得分比较,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 6)
2. 5　 反应性水平多因素分析　 以反应性水平 8 个

维度得分为因变量,以人口学特征和中医药服务利

用情况作为自变量,采用广义线性模型进行分析,
结果显示,交流的影响因素有职业;社会支持的影

响因素有就诊意愿;选择性的影响因素有性别、就
诊意愿、中医药服务利用方式等。 (见表 7)
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表 6　 患者对反应性选择性评价相关因素分析

变量 项目 例数 / 例 统计量 P 值

性别 男 123 6063. 000 0. 041
女 114

就诊意愿 愿意 131 6. 242 0. 044
不愿意 14
看情况 92

中医医疗机构就诊频率 1 ~ 4 次 196 3326. 000 0. 048
≥5 次 41

中医药服务的方式 自我利用 86 5584. 500 0. 042
被动指导利用 151

表 7　 患者反应性各维度广义线性模型结果

　 　 　 变量 Wald
 

2 值 df 值 P 值

尊严 常数项 2449. 029 1 <0. 01
文化程度 　 17. 730 3 0. 001
医保类型 　 10. 482 3 0. 015

交流 常数项 6317. 529 1 <0. 01
职业 5. 288 1 0. 021

社会支持 常数项 2059. 640 1 <0. 01
就诊意愿 8. 135 2 0. 017

选择性 常数项 2926. 630 1 <0. 01
性别 4. 402 1 0. 036
就诊意愿 6. 295 2 0. 043
中医医疗机构就诊频率 4. 314 1 0. 038
中医药服务的方式 5. 054 1 0. 025

3　 讨　 　 论

3. 1　 中医医院反应性水平现状　 根据 WHO 设定

的计算 公 式 和 权 重 计 算 得 出, 反 应 性 总 分 为

8. 78 分,高于广州市[9] 、昆山市[10] 的水平,说明县

级中医医院反应性水平较好。 将 8 个维度根据得

分均数进行排序, 排在前 2 位的分别是保密性

(9. 18 分)、尊严(9. 00 分),排在后 2 位的分别是基

础设施质量(8. 48 分)、社会支持(8. 33 分),这与王

朝霞[11]的研究结果相一致。 说明医院在保密性和

尊严方面做得比较好,得到了患者的认可,而在社

会支持和基础设施质量上还存在不足。 这可能与

所调查地区经济发展相对落后、医院基础设施水平

不高有关。 而随着社会发展,人们的健康观念发生

变化,对医疗服务环境和设施的需求越来越高。 在

就医场所中,基础设施质量和环境也是最先呈现给

患者的要素。 《湖南省基层中医药服务能力提升工

程“十四五”行动实施方案》 [12] 提出,推进县级中医

医院基础设施条件的建设和改善,重点支持经济欠

发达地区,实现县域范围内中医药服务体系健康发

展,满足居民对中医药服务日益增长的需求。 因

此,医院管理者应提供优越的就医环境和先进的诊

疗设备,使患者形成更加积极的卫生服务利用模

式,提高患者的就医依从性,从而改善健康结果。
此外,在疫情期间,医院为了做好疫情防控工作,严
格限制患者和家属的出入,切实保障了患者和家属

的身体健康和安全,但也导致了社会支持水平较

低。 随着疫情管理政策的调整,医院可以在不影响

患者正常治疗和康复的前提下增加家属探视时间,
允许患者参加社会活动,从而提高患者的社会支持

水平。
3. 2　 患者基本信息对反应性评价的影响　 分析结

果显示,性别、职业、婚姻状况、文化程度、商业保

险等是患者反应性的影响因素。 男性比女性对基

础设施质量和选择性评价更高,这可能与性别差

异有关,女性更容易看重细节,对医院的环境要求

更高,在其他研究中也得到一致结果[10] 。 职业状

态为在职的患者比职业状态为非在职的患者在交

流和社会支持的评价方面更差,主要是因为在职

的患者有一定的经济能力,能获得的社会资源和

信息也更丰富,对非医疗方面的预期更高,关注更

专业的信息沟通和服务[13] 。 居住在农村的患者

对社会支持的评价较低,这可能与自身的生活环

境、经济状况有关,在探视时间、参加社会活动机

会方面比居住在城市的患者少,这在其他研究也

得到相同结果[14] 。 未婚患者比其他婚姻状况患

者的社会支持评价更高,可能是未婚者具有更强

的社会适应能力,对社会支持的要求更低。 此外,
文化程度、商业保险是影响反应性尊严方面评价

的相关因素,这与陈秀媚[9] ,赵东军[15] 的研究结

果一致。 文化程度高的人群自身知识储备和认知

更高,掌握的知识信息量更大,从而对非医疗服务

提出更高的标准。 购买了商业保险的人群,可以

减轻费用负担,且经济来源较好,此类人群尊严感

较强。
3. 3　 患者中医药服务利用情况对反应性评价的影

响　 通过比较中医药服务利用情况不同的患者反

应性 8 个维度的得分比较显示,首选中医医疗机构

就诊意愿、中医医疗机构就诊频率、使用中医药服

务的种类、利用中医药服务的方式等是影响患者反

应性的尊严、交流、社会支持和选择性的相关因素。
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尊严受就诊频率的影响,频率越高患者尊严感越

强。 交流受中医药服务种类的影响,当患者接触的

中医药种类越多,了解到的中医药知识越丰富,就
能很好地与医护人员交流。 社会支持和选择性受

就诊意愿的影响,此外,选择性还受就诊频率和中

医药服务方式的影响,主要是因为居民愿意首选接

受中医服务,说明其对中医药服务信任感和认同感

较强。 中医药服务利用越多越主动,对中医药相关

知识认知越充分,从而关于中医药服务系统的非技

术服务评价越好。 相关行政部门和医疗机构可以

持续推广中医药文化和知识的传播,在媒体和政策

的宣传推动下,能较好地提高居民对中医药的认可

和接受,从而直接影响居民的中医药服务利用行

为[16] 。 居民可以根据其对中医药健康价值的认知,
判断如何就医、如何选择医疗服务,以充分意识和

发挥中医药在健康保健、疾病预防和治疗方面的

优势。
反应性作为卫生系统评价的三大指标之一,它

的改善往往不需要较大的投入,可以通过尊重卫生

服务对象的疾病认知权、知情同意权、保护隐私权

等来获得更多的效益。 县级中医医院应重视反应

性评价不同方面的薄弱环节,特别是 “ 以人为中

心”,关注满足不同层次患者的期望。 相关行政部

门和医疗机构应持续推广中医药文化和知识的传

播,注重提升医疗服务人员的中医药职业素养[17] ,
使得居民形成更健康、科学的中医药就医模式,充
分发挥中医药特色,促进我国中医药事业健康持续

发展,促进全面健康。
4　 研究不足与展望

　 　 本研究中仍存在以下不足,首先,调查期限因

疫情特殊时期,只选择一家县级公立中医医院作为

研究对象,研究样本仅代表该地区情况,研究结论

具有片面性。 其次,测量工具是参照已有学者的研

究成果。 今后为扩大研究对象,增加样本量,并根

据社会发展和地区实际情况编制反应性评价的测

量工具来反映研究对象的实际情况。
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