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中医医师劳务价值评价指标体系的构建研究*

朱雨婷1,贺 桢1,谢 娟2,李 萍1,3△

(1.同济大学医学院,上海
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  [摘要] 目的 构建中医医师劳务价值评价指标体系,为科学评估其劳务价值提供分析工具。方法 通

过文献研究法初步拟定指标框架,运用德尔菲法和层次分析法对指标进行筛选并确定权重。结果 两轮问卷

有效回收率均为100.0%,专家权威系数分别为0.895、0.920,专家意见基本达成一致,构建出包括4个一级指

标、12个二级指标的中医医师劳务价值评价指标体系。一级指标及权重分别为时间投入(0.094
 

1)、劳动投入

(0.247
 

1)、技术投入(0.501
 

0)和风险压力(0.157
 

8)。结论 所构建的指标体系具备规范性和科学性。
[关键词] 中医医师;劳务价值;评价指标体系;德尔菲法;层次分析法

[中图法分类号] R192 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)03-0797-04

  劳务价值是用来反映生产劳务商品所消耗的抽

象劳动,医务人员的劳务价值承载于医疗服务项目

中[1]。中央和地方政府支持和鼓励中医药事业发展,
但现行中医服务价格普遍偏低,耗费的技术人力资源

没有得到科学补偿,严重挫伤积极性[2-3]。《关于医保

支持中医药传承创新发展的指导意见》[4]、《关于深化

医药卫生体制改革2023年下半年重点工作任务的通

知》[5]要求优先对中医药服务价格调整评估,以充分

体现劳务价值。《关于印发全国医疗服务项目技术规

范(2023年版)的通知》[6]提供了调价指引,但中医占

比处于较低水平且未见增长;同时,中医知识性强、技
术性高、风险性大的特点[7],决定了不能与西医执行

同一定价标准,缺乏人力价值测算理论会给地方实测

工作留下难点[3];目前已有学者将劳务价值理论应用

于影像、西医临床医师及护士岗位的评价,但对中医

医师劳务价值的研究不多见。本文旨在构建中医医

师劳务价值评价指标体系,为成本核算、绩效分配、价
格调整等提供新思路,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究邀请中医学、中西医结合、医院管理、卫生

经济学领域的14名专家组成咨询组。纳入标准:(1)
对劳务价值、医疗服务价格有相关研究经历的高等院

校科研人员,具备中医医疗服务、医院管理相关实践

经验的公立医院工作者;(2)中级以上职称;(3)具备

10年以上相关工作经验。排除标准:对本研究无兴趣
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或非自愿参与。14名专家中中医/中西医结合类专家

9名,卫生经济类专家2名,医院管理类专家3名;平
均年龄 (49.71±10.86)岁,硕 士 及 以 上 学 历 占

78.57%,副高级及以上职称占92.86%,平均工作年

限(24.21±14.26)年,所遴选专家具有较好的代表性

和权威性。

1.2 方法

1.2.1 文献研究

收集“RBRVS”“医务人员劳务价值评价”“医师

人力资本”“技术难度评价”等相关研究,参考医疗服

务项目定价、医疗服务价格动态调整、医疗服务项目

技术规范、成本核算等政策文件,结合中医医疗服务

特点搭建指标框架。

1.2.2 德尔菲法

采用德尔菲法筛选及论证所遴选出的指标条目。
问卷包括研究内容介绍、专家个人信息、填表说明、一
二级指标判定(指标合适性、重要性、判断依据及熟悉

程度),重要性评价划分为不重要、不太重要、一般、重
要、很重要5个等级,对应1~5分[8-9]。每轮咨询结

束后结合专家评分和建议进行指标增删和修订。

1.2.3 层次分析法

通过层次分析法构建层次模型和判断矩阵,根据

专家对两个评价指标的重要性判断进行Satty1~9标

度赋分,计算各级指标权重和一致性结果[10-11]。

1.3 统计学处理

使用SPSS27.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s 表示,计数资料以例数或百分比表示,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 专家积极系数、权威系数及协调程度

两轮咨询均发放问卷14份,有效回收率均为

100.0%。两轮专家咨询权威度和可靠性较高;采用

Kendall’s
 

W 系数来推断专家一致性程度,与第1轮

系数相比,第2轮专家意见的协调性更佳,内部一致

性较好,见表1。
表1  专家权威程度及协调程度

项目
判断

依据

熟悉

程度

权威

程度

协调系数

Kendall’s
 

W χ2 P

第1轮 0.922 0.869 0.895 0.148 47.787 0.002

第2轮 0.932 0.907 0.920 0.230 64.461 <0.001

2.2 指标筛选及确定

用界值法筛选指标,重要性评分x-s是满分比

和均数的界值,得分>界值的入选;x+s是变异系数

的界值,得分<界值的入选。当3项标准均不满足时

予以删除;其余情况需结合专家意见进行组内讨论商

定。经过初筛、指标内涵修正、条目增减与合并后,第

2轮指标的重要性均分为4.00~4.86,变异系数为

0.07~0.19,对一级、二级指标的认可度均较高、一致

性较好。通过量化结果及梳理意见,最终确立了由4
个一级指标、12个二级指标组成的中医医师劳务价值

评价指标体系。

2.3 指标权重确定

首先运用层次分析法构造评价中医医师劳务价

值的多层次结构模型,见图1。采取第2轮专家咨询

中重要性赋值均数差值构建Satty9标度,以此建立判

断矩阵计算指标权重,见表2。层次单排序和总排序

的一致性比率<0.1,即认为该指标体系权重符合

逻辑。

表2  中医医师劳务价值评价指标体系

准则层(权重) 指标层 指标权重 权重组合

A时间投入(0.094
 

1) A-1治疗操作前准备工作所需时间 0.221
 

3 0.020
 

8

A-2治疗操作中所需时间 0.685
 

3 0.064
 

5

A-3治疗操作完成后后续工作所需时间 0.093
 

4 0.008
 

8

B劳动投入(0.247
 

1) B-1脑力消耗程度 0.750
 

0 0.185
 

3

B-2体力消耗程度 0.250
 

0 0.061
 

8

C技术投入(0.501
 

0) C-1知识要素 0.137
 

0 0.068
 

6

C-2操作要素 0.214
 

5 0.107
 

5

C-3技术难度 0.565
 

4 0.283
 

3

C-4技术繁杂程度 0.083
 

1 0.041
 

6

D风险压力(0.157
 

8) D-1职业暴露风险 0.251
 

9 0.039
 

8

D-2患者风险 0.588
 

9 0.092
 

9

D-3操作者压力大小 0.159
 

2 0.025
 

1

897 重庆医学2025年3月第54卷第3期



图1  中医医师劳务价值评价层次结构

3 讨  论

契合中医特点的劳务价值评价是中医服务定价

的重要依据[3]。中医诊疗项目的成本以医务人员知

识、技术水平与诊疗经验为主,讲究辨证论治,甚至

“异病同治”,如不同针法所蕴含的技术风险量各异,
目前西医为主的定价方式和补偿机制难以精准体现

真实的成本[12-13]。而该研究领域中,基于劳务价值理

论的评价大多以医务人员整体、护士群体、西医医师

为研究对象[14],尚未开展针对中医医师的相关研究,
因此原先的指标权重难以对中医医师劳务价值进行

衡量;同时也有学者对于指标条目的选择不够全面,
遗漏部分要素,或侧重于考虑西医理念,直接套用指

标内涵会与中医不符。因此,本研究坚持全面性、科
学性、可操作性和敏感性的原则,遵循中医医疗服务

的价值体系和发展规律,运用主客观相结合的方法确

定指标权重,具有一定的创新性。
本研究聚焦中医医师劳务价值被低估或忽视的

现状,结合国家加强中医药服务价格管理与充分体现

技术劳务价值的要求,梳理相关文献及政策文件选择

具有代表性和区分度的指标构建指标池;其次通过德

尔菲法汇总判断意见,专家意见具有较高权威度和可

靠性;最后运用层次分析法科学客观计算权重,减少

主观偏差,保证体系的科学性。
时间投入和劳动投入是中医医师劳务价值的重

要基础。基于工作量和资源投入对医师劳务价值进

行评价的过程中,RBRVS测算方式将医师的工作总

量划分为工作时间及劳动强度,这是评价价值量的基

础要素。治疗中所需时间在时间投入中的权重最高,
与现实相符,专家一致认为将时间分段能够更好界定

投入。同时,研究发现中医诊疗一般所需的脑力要求
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更高,根据工作强度、任务负荷等研究证明可通过评

分法对脑力和体力消耗进行赋值评分[15]。
技术投入和风险压力是中医医师劳务价值的核

心要素。一级指标中技术投入的权重为0.501
 

0,风
险压力为0.157

 

8,技术难度、操作要素、知识要素、患
者风险等对其起着决定性作用。与西医相比,中医诊

疗连续且复杂、难度大、风险高,对医师的技术知识和

经验有着更高的要求[7];因此,在建立以临床价值和

劳务技术价值为基础的中医调价机制时,应着重将技

术作为关键要素,有研究认为应引入技术调节因子来

体现隐形人力成本消耗价值[16]。除职业暴露、个人发

展、工作负荷外,患者安全是重要的职业风险维度[17],
是突显技术风险程度的核心之一。此外,因本研究是

基于医疗服务项目计算劳务价值的相对标准量,可在

人力成本核算中将职级差异作为系数纳入,故未考虑

职称、工作年限。
中医是中华民族的瑰宝,而目前体现中医药医疗

服务优势的评价体系还在探索过程中[18],劳务价值评

价能够在一定程度上弥补技术规范中中医类准入项目

比例低、价格形成机制不适配的问题[19]。本研究结合

中医特性,将抽象劳动合理划分并制订标准,能够运用

该体系对不同中医项目进行评价,评价得分综合反映不

同项目间医师劳务价值的差异,利于梳理价格扭曲现

状,从而为绩效分配和成本核算提供依据,为构建以临

床价值和劳动技术价值为主要依据的中医医疗服务定

价体系提供参考,促进中医服务价格合理化、公平化。
后续可开展基于中医医疗服务项目的医师劳务价值实

证研究,同时对指标体系进一步进行调整与优化。
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