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[摘要] 　 目的:调查在中医医院就诊的癌症患者医疗服务获得感现状、分析影响因素并探索其提升策

略。 方法:选取 2023 年 1 ~ 7 月在湖南中医药大学第一附属医院就诊的 344
 

例癌症患者作为调查对象,使用

一般资料调查表、医疗服务获得感评价指标量表进行调查,了解其医疗服务获得感现状,并采用多元线性回

归分析相关影响因素。 结果:回收有效问卷 334 份。 癌症患者医疗服务获得感评价指标 10 个条目的平均认

可度为 95. 81%。 单因素分析结果显示,居住地、医保类型、学历、职业、家庭年收入、婚姻状况、疾病分期的

中医医院癌症患者医疗服务获得感认可度差异有统计学意义(P<0. 05)。 Pearson 相关分析结果显示,中医

医院癌症患者的医疗服务获得感与就医便捷度、高级专家诊疗便捷度、配药便捷度、就医时间接受度、诊疗

有效性等因素呈正相关。 多元线性回归分析结果显示,居住地、医保类型、家庭年收入、疾病分期是中医医

院癌症患者医疗服务获得感的独立影响因素。 结论:中医医院癌症患者医疗服务获得感虽总体处于较高水

平,但高级专家诊疗便捷度、医疗费用接受度明显低于平均水平。 因此,医护人员需采取措施提高癌症患者

医疗服务获得感。
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　 　 世界卫生组织和国际癌症研究署 ( WHO /
IARC)联合发布的《2020 全球癌症报告》显示中国

癌症发病率、病死率位居全球首位[1] 。 获得感是个

体基于客观获得而产生的一种主观心理感受[2] 。
癌症患者医疗服务获得感是作为特殊主体的癌症

患者在就医过程中对客观获得的主观感受。 癌症

患者获得感对其生活质量有着显著的影响,获得感

较高的患者往往更容易积极面对治疗,更有信心战

胜疾病,从而提高生活质量。 而获得感较低的患者

往往心理困扰较重,治疗效果不佳,生活质量较低,
甚至可能会导致疾病的进一步发展[3-4] 。 目前,国
内外对医疗服务获得感的研究多集中于地区差

异[5] 、就诊医疗机构级别差异[6] 等方面,未聚焦于

疾病种类。 故本研究拟通过量性研究,调查在中医

医院就诊的癌症患者医疗服务获得感现状、分析影

响因素,为相关部门及机构进一步提升癌症患者医

疗服务获得感提供依据。
1　 研究对象与方法

1. 1　 研究对象　 采取便利抽样法,选取于 2023 年

1 ~ 7 月在湖南中医药大学第一附属医院就诊的癌

症患者作为调查对象。 本研究已通过湖南中医药

大学第一附属医院伦理委员会审批( HN-LL-YJS-
LW-2022-266)。
1. 2　 纳入标准 　 1)医学诊断为癌症[7] ,且知晓自
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身诊断;2)年龄≥18 周岁;3) 意识清楚,无沟通障

碍;4)知情同意并自愿参加本研究。
1. 3　 排除标准　 1)合并严重的心、肝、肾等功能障

碍;2)患有认知障碍或精神心理疾病;3)听力及语

言表达能力低下,不能配合完成本研究。
1. 4　 研究方法

1. 4. 1　 研究工具　 1)一般资料调查表。 通过文献

回顾、小组讨论、专家建议确定相关要素,由研究者

自行设计调查问卷,包括患者的性别、年龄、居住

地、医保类型、学历、职业、家庭年收入、婚姻状况、
癌症类型、疾病分期等。 2)医疗服务获得感评价指

标量表。 医疗服务获得感评价指标量表[8] 包括医

疗服务可及性、有效性、感受度 3 个维度,共 10 个条

目,每个条目采用 4 级评分,分别计 1 ~ 4 分,总分

40 分,得分越高表明医疗服务获得感越高。 量表的

Cronbach’s
 

α 系数为 0. 751。
1. 4. 2　 资料收集方法　 根据横断面研究样本量粗

略计算方法,样本量为自变量的 10 ~ 20 倍[9] 。 本研

究共纳入 20 个自变量(一般资料调查表 10 个,医
疗服务获得感评价指标量表 10 个),结合 10%的无

效问卷,根据公式:样本量 = 自变量×(10 ~ 20) +自

变量×(10 ~ 20) ×10%,研究应选取 220 ~ 440
 

例癌症

患者。 调查者采用面对面的形式,使用统一的指导

语向患者解释本研究的目的和意义,在取得患者知

情同意后当场填写问卷。 调查地点为医院肿瘤病

房。 调查问卷均由患者本人填写,填写时调查者进

行一对一指导,并及时、客观解答患者的疑问。
1. 5　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 软件分析数据。
计数资料以频数、百分比描述;采用两独立样本 t 检
验、单因素方差分析比较中医院不同癌症患者医疗

服务获得感认可情况;采用 Pearson 相关分析检验

医疗服务获得感;采用多元线性回归分析医疗服务

获得感的影响因素。 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 收集结果　 共收集调查问卷 344 份,有效问卷

334 份, 有 效 率 为 97. 10%。 其 中 男 182
 

例, 女

152
 

例;年龄 18 ~ 30 岁 20
 

例,31 ~ 40 岁 16
 

例,41 ~
50 岁 116

 

例,51 ~ 60 岁 104
 

例,60 岁以上 78
 

例;患
呼吸系统癌症 52

 

例,消化系统癌症 178
 

例,泌尿生

殖系统癌症 32
 

例,血液系统癌症 18
 

例,其他系统癌

症 54
 

例。 医疗服务获得感单因素分析结果显示,不
同居住地、医保类型、学历、职业、家庭年收入、婚姻状

况、疾病分期的中医医院癌症患者医疗服务获得感认

可度差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 医疗服务获得感单因素分析(n= 334)

　 变量 　 　 选项 例数 / 例 百分比 / % F / t 值 P 值

性别 男 182 54. 49 -1. 414 0. 159
女 152 45. 51

年龄 18 ~ 30 岁 20 5. 99 2. 009 0. 096
31 ~ 40 岁 16 4. 79
41 ~ 50 岁 116 34. 73
51 ~ 60 岁 104 31. 38
60 岁以上 78 23. 35

居住地 城镇 216 64. 67 8. 939 <0. 01
农村 118 35. 33

医保类型 城镇职工医疗保险 114 34. 13 54. 961 <0. 01
城镇居民医疗保险 84 25. 15
新型农村合作医疗 90 26. 95
商业医疗保险 34 10. 18
自费 12 3. 59

学历 小学及以下 50 14. 97 9. 352 <0. 01
初中 166 49. 70
中专 / 高中 34 10. 18
大专及本科 78 23. 35
研究生及以上 6 1. 80

职业 无 36 10. 78 13. 122 <0. 01
普通职工、工人 176 52. 69
农民 52 15. 57
其他 70 20. 96

家庭年收入 <5 万 82 24. 35 206. 040 <0. 01
≥5 万,但≤10 万 154 46. 11
>10 万,但≤20 万 64 19. 16
>20 万 34 10. 17

婚姻状况 未婚 18 5. 39 3. 467 0. 018
有配偶 258 77. 25
离异 30 8. 98
丧偶 28 8. 38

癌症类型 呼吸系统癌症 52 15. 57 0. 862 0. 488
消化系统癌症 178 53. 29
泌尿生殖系统癌症 32 9. 58
血液系统癌症 18 5. 39
其他系统癌症 54 16. 17

疾病分期 Ⅰ期 64 19. 16 67. 013 <0. 01
Ⅱ期 138 41. 32
Ⅲ期 76 22. 75
Ⅳ期 56 16. 77
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2. 2　 患者医疗服务获得感认可情况　 癌症患者医

疗服务获得感评价指标 10 个条目的平均认可度为

95. 81%,其中高于总平均值的 7 个条目依次为就医

便捷度、就医时间接受度、诊疗有效性、医务人员技

能熟练度、医务人员职业态度、医患沟通有效度、就
诊机构环境满意度;等于总平均值的条目为配药便

捷度;低于总平均值的 2 个条目是高级专家诊疗便

捷度、医疗费用接受度。 (见表 2)
表 2　 患者医疗服务获得感认可情况

维度 条目 例数 / 例 百分比 / %
医疗服务可及性 就医便捷度 326 97. 60

高级专家诊疗便捷度 316 94. 61
配药便捷度 320 95. 81

医疗服务有效性 就医时间接受度 326 97. 60
诊疗有效性 326 97. 60
医务人员技能熟练度 330 98. 80

医疗服务感受性 医疗费用接受度 280 83. 83
医务人员职业态度 326 97. 60
医患沟通有效度 324 97. 01
就诊机构环境满意度 326 97. 60

2. 3　 患者医疗服务获得感相关性分析　 中医医院

癌症患者的医疗服务获得感与就医便捷度、高级专

家诊疗便捷度、配药便捷度、就医时间接受度、诊疗

有效性、医务人员技术熟练度、医疗费用接受度、医
务人员职业态度、医患沟通有效度、就诊机构环境

满意度呈正相关。 其中医疗服务可及性维度、医疗

服务有效性维度、医疗服务感受性维度均与就医便

捷度、高级专家诊疗便捷度、配药便捷度、就医时间

接受度、诊疗有效性、医务人员技术熟练度、医疗费

用接受度、医务人员职业态度、医患沟通有效度、就
诊机构环境满意度呈正相关。 (见表 3)

表 3　 患者医疗服务获得感相关性分析

项目
医疗服务
获得感

医疗服务
可及性

医疗服务
有效性

医疗服务
感受性

就医便捷度 0. 562 0. 703 0. 156 0. 392
高级专家诊疗便捷度 0. 653 0. 740 0. 237 0. 493
配药便捷度 0. 546 0. 630 0. 306 0. 318
就医时间接受度 0. 548 0. 307 0. 751 0. 316
诊疗有效性 0. 374 0. 170 0. 757 0. 071
医务人员技术熟练度 0. 286 0. 173 0. 338 0. 194
医疗费用接受度 0. 679 0. 570 0. 175 0. 766
医务人员职业态度 0. 268 0. 093 0. 194 0. 343
医患沟通有效度 0. 373 0. 232 0. 158 0. 456
就诊机构环境满意度 0. 347 0. 164 0. 123 0. 493

　 　 注:表中数据为 r 值,P 值均<0. 05。

2. 4　 患者医疗服务获得感影响因素的多元线性回

归分析　 居住地、医保类型、家庭年收入、疾病分期

是中医医院癌症患者医疗服务获得感的独立影响

因素。 (见表 4)
表 4　 患者医疗服务获得感影响因素的

多元线性回归分析

自变量
偏回归
系数

标准误
标准化回归

系数
t 值 P 值

(常量) 38. 839 38. 839 - 49. 577 <0. 01
居住地 1. 195 1. 195 0. 251 5. 308 <0. 01
医保类型 -0. 272　 -0. 272　 -0. 125　 -2. 914　 0. 004
学历 0. 020 0. 020 0. 009 0. 198 0. 843
职业 -0. 037　 -0. 037　 -0. 024　 -0. 599　 0. 550
家庭年收入 1. 127 1. 127 0. 448 7. 511 <0. 01
婚姻状况 0. 196 0. 196 0. 057 1. 395 0. 165
疾病分期 0. 640 0. 640 0. 274 4. 926 <0. 01

3　 讨　 　 论

　 　 本研究结果显示,中医医院癌症患者医疗服务

获得感平均认可度为 95. 81%,高于李丽娟等[8] 对

张家港市患者进行系统评价的研究结果。 王常

松[10]认为癌症是人类健康的杀手,其中情志失调是

癌症发展的重要推手。 而医疗服务获得感可明显影

响癌症患者的情志,从而影响癌症的发展,尤其当

“生物-心理-社会医学模式”的提出和建立,情志活

动在癌症领域中的作用愈来愈受到医学界的关注。
因此,临床医护人员需重视医疗服务获得感带来的负

面影响并对癌症患者进行定期评估,及时干预存在医

疗服务获得感认可度低的患者,防止其进一步发展影

响患者的情志,从而影响疾病的治疗与预后。
本研究结果显示,农村癌症患者医疗服务获得

感高于城镇癌症患者,与诸多研究一致[11-12] 。 这可

能与医保改革对农村癌症患者福利的改善幅度更

大、农村癌症患者对医疗服务的期待较低有关。 根

据马斯洛需求层次理论,城镇癌症患者由于生活条

件较好而有更高层次需求,如良好的医务人员职业

态度、舒适的就诊环境等[13] 。 不同医保类型对癌症

患者医疗服务获得感产生影响。 与自费患者相比,
拥有各类医疗保险的患者医疗服务获得感更高,其
中购买商业医疗保险的患者医疗服务获得感最佳,
与郭冰清等[3] 的研究结果一致,这可能与不同医保

间待遇和财务保护能力存在差异有关。 年收入愈
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低的癌症患者医疗服务获得感认可度愈低,与以往

研究结果相似[5,14-15] 。 这可能与较低年收入的癌症

患者往往面临医疗资源不足的问题有关,由于经济

条件限制,他们可能难以接受高质量的医疗服务,
无法获得最新的治疗方法和药物。 且疾病分期属

于Ⅰ、Ⅱ期的癌症患者医疗服务获得感高于Ⅲ、Ⅳ
期的患者,这可能是多因素综合作用的结果,与Ⅰ、
Ⅱ期癌症患者通常症状较轻,不会感到明显痛苦,
且治疗效果较好、治愈率较高,对疾病康复更有信

心,所面临的经济及心理压力也相对较小有关。
综上所述,中医医院癌症患者医疗服务获得感

认可度较高,其影响因素包括居住地、医保类型、家
庭年收入、疾病分期。 医护人员需定期评估癌症患

者的医疗服务获得感,并根据上述影响因素制定相

应的干预措施,帮助其更好地管理疾病,以免加速

患者疾病进展。 本研究存在的不足之处:采用横断

面研究,而癌症患者的家庭年收入、疾病分期等均

处于不断变化之中,因此,有待基于大样本前瞻性

研究,以确定其因果关系。
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