
·卫生管理·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０５．０４９

基于调节回归方法的门诊服务接触魅力质量要素识别

段桂敏１，余伟萍２，刘　姿
３△

（１．成都中医药大学管理学院，成都６１１１３７；２．四川大学商学院，成都６１００６４；

３．四川大学华西医院门诊部，成都６１００４１）

　　中图分类号：Ｒ１９７．３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１５）０５０７０９０３

　　医疗服务质量对患者满意具有驱动作用，患者满意度的提

升有助于和谐医患关系的建立，进而降低交易成本、提高患者

依从度，提高治疗效果［１］。日本学者 Ｋａｎｏ等
［２］于１９８４提出

了Ｋａｎｏ模型，根据质量属性的充足程度与顾客满意之间的关

系，将其划分为５种类型的质量，包括魅力质量、一元质量、必

备质量、无差异质量和逆向质量，魅力质量对顾客满意的贡献

最大。Ｏｔａｎｉ等
［３］认为医疗服务机构应当关注哪些服务属性导

致患者对总体质量满意度打“优”，通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析识别

出人员服务和护理服务对住院患者满意感知贡献最大。王殊

轶等［４］将Ｋａｎｏ模型的思想引入医院住院服务管理过程中，识

别出魅力服务质量，一元质量和必备质量。陈俊虎等［５］运用包

含积极和消极问题的问卷法来识别和确定门诊服务质量类型。

然而，由于门诊服务的特殊性，诊疗效果在短期内并不能显现，

本研究将运用调节回归的方法，重点探讨门诊服务接触质量中

各类型质量要素。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究采用现场问卷调查法，在四川大学华

西医院、成都中医药大学附属医院、成都市第五人民医院以随

机抽样的方式共发放问卷５００份，由于发放问卷前与患者或家

属进行了沟通，获得了认可，因此，问卷全部回收，剔除关键变

量填写不完整或选项具有同一性的样本，共获得有效问卷４１７

份。有效样本数量满足了样本量至少为测量题项５倍的要求。

１．２　问卷构成　本研究采用文献研究法、关键事件法和专家

法制定《门诊服务接触质量调查问卷》，该调查问卷由３部分构

成：第１部分为问卷填写说明；第２部分为门诊服务接触质量

测量量表，采取李克特七级量表形式进行测量；第３部分为被

试人口统计变量，包括性别、年龄、文化程度。为了检验第２部

分测量量表的可靠性，本研究运用ＳＰＳＳ统计工具计算了各质

量维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓａ值。统计结果显示，每个质量维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓａ值均介于０．７６４～０．９２１，（分别为０．７６４、０．９２１、

０．８０１、０．８６２），均大于０．７０。由此可见，门诊服务接触质量测

量量表具有良好的内部一致性。接下来运用验证性因子分析

评价收敛效度。验证性因子分析结果显示，标准化因子负载值

介于０．５６７～０．８４２，均超过了０．５的临界标准（犘＜０．０１），表

明该量表具有良好的收敛效度。

１．３　方法　本研究借鉴Ｌｉｎ等
［６］的方法。首先，构建调节回

归模型以检验感知质量水平在质量属性绩效对患者满意影响

过程中的调节作用。如果调节作用不存在，则该质量属性属于

一元质量，否则，进入第二步以确定该属性属于魅力质量还是

必备质量。调节回归模型如下所示：

ＣＳｉ代表第ｉ个被试对象对医患满意的评价，Ｘｉｊ表示第ｉ

个被试对象对门诊服务质量中第ｊ个质量要素绩效值的评价。

绩效值通过７级李克特量表测量，１表示非常不同意，４表示一

般，７表示非常不同意。调节变量Ｚｉｊ根据Ｘｉｊ的值来确定，当Ｘｉｊ

小于４时，Ｚｉｊ的值为１；当Ｘｉｊ等于４时，Ｚｉｊ的值为２；当Ｘｉｊ大于４

时，Ｚｉｊ的值为３。从而将Ｚｉｊ划分为３种水平。Ｂ１ｊ表示第ｊ个属

性对满意度的影响。Ｂ２ｊ代表交互作用。通过计算调节效应的

显著性，以避免质量属性绩效和感知质量水平的共线性，操作

步骤如下：（１）建立最初的回归模型ＣＳｉ＝ａ＋Ｂ１ｊＸｉｊ，计算相关

决定系数Ｒ１
２。（２）在回归模型的基础上增加交互效应（Ｚｉｊ），

新的回归模型为ＣＳｉ＝ａ＋Ｂ１ｊＸｉｊ＋ Ｂ２ｊＸｉｊＺｉｊ．计算相关决定系

数Ｒ２
２。（３）计算相关决定系数△Ｒ２ 的变化量以评估调节效

用的显著性。其次，运用回归系数Ｂ２ｊ划分魅力服务质量和必

备质量。在Ｂ２ｊ显著的情况下，如果Ｂ２ｊ＞０，意味着高质量感知

水平对总体满意度的影响高于低质量感知水平或平均质量感

知水平，则该质量属性为魅力服务质量；反之，如果Ｂ２ｊ＜０，意

味着第ｊ个属性对满意度的影响低于中等或低等水平的感知

质量，该质量属性为必备质量。如果Ｂ２ｊ不显著，则该质量属性

为一元质量。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０和ＡＭＯＳ１２．０软件进行数

据分析，具体的统计方法包括描述性统计分析、信度分析、验证

性因子分析和回归分析。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　样本特征分析　被调查患者中，男１８１例，占４３．４０％，

女２３６例，占５６．６０％；１８岁以下的患者为８例，占１．９％，１８～

２５岁的患者１３８例，占３３．１％，２６～３５岁的患者１２７例，占

３０．５％，３６～４５岁的患者８２例，占１９．７％，４６～５５岁的４０例，

占９．６％，５６岁以上的患者２２例，占５．３％；被调查患者的文化

水平，小学及以下的患者１９例，占４．６％，初中文化水平的患

者５２例，占１２．５％，高中或中专学历的患者９０例，占２１．６％，
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大学本科学历的患者２２４例，占５３．７％，研究生以上学历的患

者３２例，占７．７％。

２．２　服务接触质量现状　运用ＳＰＳＳ分析工具对服务接触质

量各维度进行描述性统计分析，分析结果显示，有形环境接触

质量的均值为５．６４、标准差为０．８５；医务人员接触质量的均值

为５．５０，标准差为０．９９；系统响应接触质量的均值为５．０５，标

准差为１．１７。由此可见，系统响应接触质量的均值低于有形

环境接触质量和医务人员接触质量。各质量要素的均值分析

结果见表１。

表１　　门诊服务接触质量描述分析

因子 题项 均值 标准差

１

（１）该医院干净、整洁 ５．７８ １．０７０

（２）该医院医疗设备先进 ５．５９ １．１１０

（３）医院各楼层的指示牌、指路标志清晰 ５．７５ １．１２０

（４）该医院就诊环境舒适 ５．４６ １．１４７

２

（１）医务人员尊重我、为我考虑 ５．３０ １．２７５

（２）医务人员专业知识丰富 ５．６４ １．１１６

（３）医务人员在检查、诊疗时操作熟练 ５．６９ １．０７８

（４）医务人员能清晰解释我的病情 ５．５０ １．２４３

（５）医生在诊疗过程中认真、仔细 ５．５２ １．２５２

（６）病历书写清晰、规范 ５．３６ １．３４３

（７）医生推荐合理的治疗方案； ５．４８ １．２５２

（８）医务人员向我详细说明用药方法与

注意事项
５．５２ １．３２８

３

（１）挂号、候诊、缴费、取药方便快捷 ５．２６ １．３８７

（２）我能及时获得各项化验、检查结果 ５．００ １．４８１

（３）我提出的问题或投诉能得到及时回应、积极

解决
５．００ １．４９９

（４）询问医务人员时能得到及时、详细解答 ５．３８ １．３３０

　　１：有形环境接触质量；２：医务人员接触质量；３：系统响应接触质量。

表２　　统计分析结果

因子
标准化

因子负荷
△Ｒ２ Ｂ１ｊ Ｂ２ｊ

质量

类型

１

０．５６７ｂ ０．０１０ －０．０２５（０．９０５） ０．１０８（０．０３０）ａ Ｅ

０．６１９ｂ ０．００７ ０．０５５（０．７６４） ０．０７８（０．０７６） Ｐ

０．７４１ｂ ０．００２ ０．１２２（０．６００） ０．０４５（０．３８３） Ｐ

０．７３１ｂ ０．００１ ０．２５６（０．１７６） ０．０３２（０．４７５） Ｐ

２

０．８１５ｂ ０．０００ ０．５０１（０．００１）ｂ －０．０１８（０．６２６） Ｐ

０．６８５ｂ ０．００８ ０．１２３（０．４８０） ０．０８９（０．０３５）ａ Ｅ

０．８４２ｂ ０．０１１ ０．９１４（０．０００）ｂ －０．１１３（０．０１７）ａ Ｂ

０．８２６ｂ ０．００１ ０．２８９（０．０９２） ０．０３１（０．４４１） Ｐ

０．７３２ｂ ０．００２ ０．６２５（０．０００）ｂ －０．０４４（０．２８１） Ｐ

续表２　　统计分析结果

因子
标准化

因子负荷
△Ｒ２ Ｂ１ｊ Ｂ２ｊ

质量

类型

１ ０．７９０ｂ ０．００３ ０．１４４（０．３７３） ０．０４２（０．２７４） Ｐ

０．７６６ｂ ０．０００ ０．３４４９（０．００９）ｂ ０．００１（０．９７８） Ｐ

０．８３７ｂ ０．００１ ０．５１５（０．００１）ｂ －０．０３１（０．４３０） Ｐ

０．８２１ｂ ０．０００ ０．２７９（０．０００ａ） ０．０４５（０．２００） Ｐ

３

０．７２８ｂ ０．００２ ０．１４５（０．３１９） ０．０４０（０．２５６） Ｐ

０．５６４ｂ ０．０１３ ０．０２３（０．８５３） ０．０８５（０．００６）ｂ Ｅ

０．７４９ｂ ０．００１ ０．３９５（０．０００）ｂ ０．０１２（０．４９７） Ｐ

　　１：有形环境接触质量；２：医务人员接触质量；３．系统响应接触质

量；Ｂ：必备质量；Ｅ：魅力质量；Ｐ：一元质量；ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１。

２．３　服务接触质量分类　调节回归分析结果如表２所示，有

形服务接触质量因子中的题项１“医院干净、整洁”、医务人员

接触质量因子中的题项２“医务人员专业知识丰富”以及系统

响应接触质量因子中的题项３“我提出的问题或投诉能得到及

时回应、积极解决”，其△Ｒ２ 分别为０．０１０、０．００８、０．０１３（犘＜

０．５），且Ｂ２ｊ＞０，表明以上３个质量要素为魅力服务质量，即随

着该类质量要素绩效值的提升，患者满意度提升迅速。人员接

触质量因子中的题项３“医务人员在检查、诊疗时操作熟练”，

其△Ｒ
２ 为０．０１１，且犘＜０．５、Ｂ２ｊ＜０，表明该质量要素为必备

质量要素，即随着该类质量要素绩效值的提高，患者满意度并

没有明显提升，但当这类质量要素不足时，患者会产生不满情

绪。服务接触质量中的其他质量要素的Ｒ２ 变化不显著，说明

这些质量因素为一元质量要素，即随着该类质量要素的绩效值

越高，患者满意度会线性提升。

３　讨　　论

３．１　研究结论　本研究基于 Ｋａｎｏ模型理论，运用调节回归

方法，对门诊服务接触质量中的魅力质量、必备质量和一元质

量进行识别。研究结果显示：有形环境接触质量因子中的“医

院干净、整洁”指标、医务人员接触质量因子中的“医务人员专

业知识丰富”指标以及服务系统接触质量因子中“我提出的问

题或投诉能得到及时回应、积极解决”指标属于魅力质量要素；

医务人员接触质量因子中的“医务人员在检查、诊疗时操作熟

练”指标属于必备质量要素；有形环境接触质量因子中的“医院

医疗设备先进”、“医院各楼层的指示牌指路标识清晰”、“医院

就诊环境舒适”，医务人员接触质量因子中的“医务人员尊重

我、为我考虑”、“医务人员能清晰解释我的病情”、“医生在诊疗

过程中认真、仔细”、“病历书写清晰、规范”、“医生推荐合理的

治疗方案”、“医务人员详细说明用药方法与注意事项”以及服

务系统接触质量因子中的“挂号、就诊、缴费、取药等方便快

捷”、“能及时获得各项化验、检验结果”、“询问医务人员时能得

到及时回应、积极解答”为一元质量要素。

３．２　管理建议　由于医疗服务资源的有限性，医疗服务管理

者需要识别服务接触质量要素中哪些要素对患者满意度贡献

最大，哪些服务接触质量要素仅能满足患者的最低需求，哪些

服务接触质量要素与患者满意呈线性关系，以便在有限的资源

情境下，更有效的改善医疗服务质量，实现患者满意的最大化。

本研究基于Ｋａｎｏ模型的思想，运用调节回归方法，识别出魅
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力质量要素、一元质量要素和必备质量要素，根据分类的结果

提出以下管理建议。

３．２．１　严格保证必备质量，加固医院发展根基　必备质量是

医院发展的根基，如果达不到患者要求，那么患者将转向其他

医院，因此必须保证该类要素得到优先满足。本研究的结果表

明，人员接触质量因子中的“医务人员在检查、诊疗时操作熟

练”指标属于必备质量要素，即该类要素充分时不会引起患者

满意，但当其不充分时，却引起患者不满。因此，医院应加强医

生专业素养的管理，通过内部培养和外部培训多种渠道提升医

生的专业水平，加固医院发展的根基；通过制定诊疗及检查标

准，规范医务人员的操作流程，形成统一的操作标准，使医生在

实际工作中不断践行与强化，形成动作记忆，有助于患者对医

生形成“医务人员专业化”认知。

３．２．２　加强一元质量管理，稳步提升患者满意　医院可从以

下４个方面进行改进：（１）有条件的情况下，及时升级医疗设

备；（２）根据门诊大楼内外结构特征，结合装饰风格及环境，参

照色彩学、人体工程学进行定位、布点，设计出一整套既符合医

院实用功能，又美化医院环境的标识系统［７］；（３）从根本上改变

传统服务理念，树立以患者为中心的文化价值观，医院在强调

技术、安全的同时，通过“树标杆”、“扬典型”等活动打造与固化

“以患者为中心”的服务理念，并将其纳入考核体系；（４）以医院

信息系统中的大数据为基础，结合现场调查法，拟合患者到达

分布规律和医务人员工作效率。运用离散事件系统仿真技术

对门诊服务流程进行仿真，识别服务系统中的关键拥堵瓶颈。

运用六西格玛精益管理方法和品管圈技术寻求解决方案，并对

方案实施效果进行控制，从而降低患者的经济成本、时间成本

和精力成本，提升患者满意度。

３．２．３　做好魅力质量管理，形成独特竞争优势　研究结果表

明：有形环境接触中的“医院干净、整洁”指标、医务人员接触中

的“医务人员专业知识丰富”指标以及服务系统接触因子中“我

提出的问题或投诉能得到及时回应、积极解决”指标属于魅力

质量要素。因此，做好以上３个指标的管理，有助于大幅提升

患者就医体验，具体措施如下：首先，引入５Ｓ管理法，对门诊各

个区域，包括门诊大厅、诊间、检查区域、卫生间等进行常态化

的整理、整顿、清洁、清扫、安全管理，责任到人，保证医院干净、

整洁，从而提升有形环境接触质量中的魅力质量要素；其次，返

聘或从外部招聘离退休老专家坐诊，并派年轻医生作为助手，

通过“以老带新”的方式，带动医院整体技术水平的提升；再次，

建立医院投诉管理和医疗纠纷管理委员会，制定投诉与医疗纠

纷处理流程和管理机制，及时解决患者投诉问题。

３．２．４　动态监测质量类型，及时调整资源配置　Ｋａｎｏ认为产

品质量属性具有动态性，即随着社会的发展、患者需求与期望

的改变以及医疗服务属性的变化，门诊服务接触质量中各要素

的类型会发生动态变化。由于医患双方存在信息不对称性和

认知偏差，导致患者和医生对门诊服务接触质量的感知存在差

异。因此，在门诊服务接触管理过程中，医院可以借鉴本研究

采用的门诊服务接触质量测量量表以及魅力质量、一元质量及

必备质量要素识别方法，从患者视角对服务质量要素类别进行

动态分析与监测，以掌握患者需求变化，采取针对性的措施改

善门诊服务接触质量，优化医患关系质量。
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　　党的十八届三中全会通过和颁布了《中共中央关于全面深

化改革若干重大问题的决定》（以下简称《决定》），《决定》指出

全面深化改革的核心问题是“处理好政府和市场的关系，使市

场在资源配置中起决定性作用和更好发挥政府作用。”在医疗

卫生体制改革和公立医院改革进入攻坚期和深水区的关键时

刻，如何处理好市场、政府和公立医院改革三者的关系十分重

要，本文将从这３个方面进行探讨。

１　关于政府角色的理论观点

１．１　政府的概念　一般而言，政府是人和制度结合在一起的

结合体，政府是依从并服从于国家，它是国家表达意志、发布命
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