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患者满意度是目前医疗界重视的一项重要质量

指标。它指患者对医疗机构提供的全部产品，包括

过程、情况、活动、服务等的全面感知效果，与患者期

望值进行比较后形成的感受状态[1]。临床路径是指

针对某一疾病或手术建立的一套标准化诊疗程序和

模式。它是由医疗、护理和相关专业人员在对疾病

明确诊断后，针对某种手术或某个诊断所制定的具

有科学性、合理性以及时间顺序性的患者照顾计划，

以循证医学证据和指南为指导促进疾病管理的方

法，最终完成规范医疗行为的作用，同时达到减少变

异，提高质量，降低成本等效果[2-3]。自从临床路径由

原卫生部引入并推进实施后，在规范医疗行为、节省

医疗资源等方面相继取得了一定效果[4-5]。实施临床

路径以来，以确认路径开展的实际效果及患者满意

度为目的的问卷调查研究逐渐增多。根据国家中医

药管理局和我省中医药局一系列政策要求，我院自

2007年起开展中医临床路径工作，并逐步扩大路径

范围和覆盖科室。2016年以来，医院进一步强调了

中医临床路径的重要意义，全面梳理了路径方案和

病历表单，并将中医临床路径工作纳入医院的量化

考核专项奖励，形成常态化管理。本研究针对我院

规范实施中医临床路径管理后，出院患者对临床路

径诊治情况的满意度进行了问卷调查，并对调查问

卷做了信效度分析，以期调整题目设置，更好地适应

调查。现将结果总结如下。

1 调查对象与研究方法

1.1  调查对象  随机选取医院2017年4月至2017

年12月入组中医临床路径诊疗并自主完成调查问卷

的住院患者，入选者不限专业和病种。

1.2  调查内容  本研究使用原卫生部推荐的《患者

满意度调查问卷》，包含37个封闭式问题和3个开放

式问题，一共40个问题。3个开放式问题分别为“您

在住院期间遇到的最满意的事情是什么”，“您在住院

期间遇到的最不满意的事情是什么”以及“您认为

医院应该在哪些方面提高服务质量，更好地满足患

者的需求”，不适合进行结果统计和分析则剔除。该

问卷的封闭式问题（提供选择项）包含3个维度和

37个条目。其中原问卷第一部分“患者住院前的期

望”仅包含“在起身去医院前，医院给您提供的入院

常识和信息的清晰程度”以及“您这次实际住院时
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间和原计划住院时间相比（等待住院时间）”两个条

目，从统计学角度考量，不适合进行维度信度分析，

因而撤销第一部分条目，并将两个子条目合并到“患

者住院前评价”中，其编号分别为“1.提供入院常识

及信息”和“2.等待住院时间”。本次调查共发放问

卷1000份，回收890份，去除存在填写不完整、不规

范等问题的问卷71份，最终得到有效问卷819份，问

卷有效率81.9%。

1.3  调查问卷结构  根据原卫生部调查问卷，按维

度对37个封闭式问题进行归类，见表1至表3。

1.4  统 计学方法  利用Excel  2013进行数据录

入，利用SPSS  17.0对问卷结果进行数据分析。采

用Cronbach’s  α系数评价问卷内部一致性；采用

Spearman-Brown公式计算折半信

度；采用因子分析评价结构效度。

2 调查结果

2.1  对问卷条目的筛选  问卷总

体信度分析结果表明总体信度

为0.921，参照筛选前的信度系

数值分别计算各维度信度，三个

维度系数分别为0.556、0.957、

0.833，结果显示“患者住院前

评价”和“对出院情况评价”两

个维度的信度值有待提高。

结合条目的初步因子分析发

现，该问卷中1、22、28、29五个

条目在2个因子上的载荷>0.4，因

此需要对问卷的条目作出一定调

整。

2.1.1  条目第一轮筛选  条目的

第一轮筛选采用探索因子法、

内部一致性法及条目分析法，若

其中某条目被上述分析结果累

计大于等于2次建议剔除，则该

条目将被剔除。分别使用以上

三种方法对每一条目进行分析，

结论为条目1、4、28这三个条

目需要剔除，条目的筛选结果详

见表4。

2.1.2  条目第二轮筛选  再次进

行因子分析，结果显示第一维度

“患者住院前评价”的信度系数

为0.556，第三维度“对出院情况

的评价”的信度系数为0.761。进

一步因子分析后发现，条目2上的因子载荷为0.723，

条目36上的因子载荷为0.712，条目17、22、24、25、

29、32分别在2个因子上的载荷>0.4，说明问卷条目

需要进一步调整。因此，继续进行第二轮条目筛选。

结合条目已剔除的Cronbach’s  α信度系数值，建议

剔除条目2。研究条目17、22、24、25、29、32的项间

相关性矩阵后发现，条目17与条目22之间的相关性

为0.836，条目24与25的相关性为0.854，条目29与

条目32之间相关性为0.815。统计学理论表明，项间

相关性越大提示条目内容越有重复可能。因此，分

析条目内容后，保留更加贴近临床实际、便于患者回

答的条目。在对条目进行第二轮调整后，剔除了22、

24、29、36共4个条目。

表1  问卷结构内容（条目7）：患者住院前评价

编号 条目内容 编号 条目内容

1 提供入院常识及信息 5 安排入院手续时间

2 等待住院时间 6 功能检查科室服务质量

3 解说医院相关要求 7 预约检查和结果等待时间

4 书面告知按照临床路径内容诊疗

表2   问卷结构内容（条目21）：住院诊疗服务评价

编号 条目内容 编号 条目内容

1 医生工作态度 12 治疗知情情况

2 医生解释治疗信息 13 医护人员解释用药目的

3 患者与医护讨论沟通情况 14 医护人员解释药物副作用

4 医生定期查房 15 医护人员倾听患者

5 医生技术水平评价 16 医护人员倾听后的反应性

6 护士工作态度 17 治疗中得到尊重

7 护士工作质量 18 医护诊疗中给予帮助

8 护士对患者需求的反应时间 19 疼痛时获得帮助

9 护士巡视 20 住院期间的隐私保护

10 护理技术水平评价 21 住院期间的文化和宗教尊重

11 询问病情机会

表 3  问卷结构内容（条目 9）：出院情况评价

编号 条目内容 编号 条目内容

1 及时通知出院准备 6 办理出院花费时间

2 书面告知后续休养及治疗 7 医护服务总体评价

3 告知社区康复 8 医院给予帮助情况评价

4 解释出院带药及药品使用 9 住院时间长短满意度

5 告知安排复查

表4  条目第一轮筛选结果

条目 具体内容
条目已删除的

Cronbach’s α值
因子上的
载荷情况

Spearman 相关系数 入选次数

1 患者去医院前，提供入院常识及信息 0.913 0.537  0.221 2

4 书面告知按照临床路径内容诊疗 0.927 0.658 0.326 3

28 住院期间的文化和宗教尊重 0.929 0.698 -0.013 3
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2.1.3  条目第三轮筛选  第二轮调整之后，再次对问

卷信度和效度进行分析，共提取出3个公因子，其中，

条目3和35在公因子3上载荷>0.4。根据大部分学

者编制层面的经验，同一层面上的题项数如果小于3

题，将造成内容效度的严谨度不够，无法准确测出其

代表层面的特质，应当考虑将此层面连同所有项目

剔除。故而剔除3及35。

综上，问卷条目经过三轮调整之后，共剔除9项

条目，分别为条目1、3、4、22、24、28、29、35、36。

调整后的问卷内容详见表5至表7。

2.2  问卷的信度分析

2.2.1  计算α信度系数  对问卷条目重新调整后，分

别计算总体及各维度的α信度系数值。结果见表8。

2.2.2  计算折半信度  计算折半信度系数，利用

Spearman-Brown  formulation（斯皮尔曼—布朗公

式）对折半信度分析结果加以校正。第一部分条

目的Cronbach’s  α系数为0.936；第二部分条目的

Cronbach’s  α系数为0.868，相关系数为0.753，折半

信度系数为0.851。

2.3  问卷的效度分析  以调整后剩余的28个条

目为变量做因子分析，得出KMO的检验统计量为

0.945。再对其进行Bartlett球形检验，计算卡方

统计量29780.211，自由度268，P<0.001，结果

具有统计学意义，说明剩余条目之间的共同性较

好。

使用主成分分析法，按根大于1的特征，经方差

正交最大旋转提取了3个公因子，公因子的累积方差

贡献率为76.034%，同时各条目在公因子上的负荷值

>0.4。旋转后的因子载荷矩阵结果为，各条目在相应

的公因子上均>0.4。统计结果显示3个公因子，而结

果假设3个维度，则公因子与问卷设计的结构假设

相同；同时公因子的累积方差贡

献率是76.034%，各条目对其所

属公因子负荷>0.4，对其他公因

子负荷值低。

3 讨论

患者满意度指的是人们基于

在健康、疾病、生命质量等诸方

面的要求而对医疗保健服务产生

某种期望，对所经历的医疗保健

服务情况进行的一种评价[6]。随

着我国人民生活水平的日益提

高，加入世贸组织后医疗服务市

场逐渐对外开放，以及卫生体制

改革的不断深入，患者需求也呈

现出个性化、复杂化、多样化等特

点。对患者满意度进行调查可以

帮助改进医疗机构提供的医疗服

务品质，改善就医环境，提高服务

质量，具有重要的实际意义[7-8]。

目前普遍采用问卷调查形

式对患者进行满意度调查。问卷

调查中的信度和效度分析至关

重要。信度是指测验结果的稳定

性、可靠性及一致性，一般多以内

部一致性来表示该测验信度的高

低。效度即有效性，它是指测量

工具或手段能够准确测出所需测量的事物的程度，

在问卷调查中通常表示问卷的正确性和有效性两部

分[5，9]。

本次研究中，我们对原卫生部问卷进行信效

度分析时发现该问卷的第一维度“患者住院前评

表 5  调整后的问卷结构内容（条目 4）：患者住院前评价

编号 条目内容 编号 条目内容

1 等待住院时间 3 功能检查科室服务质量

2 安排入院手续时间 4 预约检查和结果等待时间

表6  调整后的问卷结构内容（条目18）：住院服务评价

编号 条目内容 编号 条目内容

1 医生工作态度 10 护理技术水平评价

2 医生解释治疗信息 11 询问病情机会

3 患者与医护讨论沟通情况 12 治疗知情情况

4 医生定期查房 13 医护人员解释用药目的

5 医生技术水平评价 14 医护人员解释药物副作用

6 护士工作态度 15 医护人员倾听后的反应性

7 护士工作质量 16 医护诊疗中给予帮助

8 护士对患者需求的反应时间 17 疼痛时获得帮助

9 护士巡视 18 住院期间的隐私保护

表 7  问卷结构内容（条目 6）：出院情况评价

编号 条目内容 编号 条目内容

1 书面告知后续休养及治疗 4 告知安排复查

2 告知社区康复 5 办理出院花费时间

3 解释出院带药及药品使用 6 住院时间长短满意度

表8  调整后的问卷总体及各维度α信度系数

维度
条目数 α信度系数

调整前 调整后 调整前 调整后

总体 37 28 0.941 0.936

患者住院前评价 7 4 0.564 0.556

住院诊疗服务的评价 21 18 0.948 0.957

对出院时情况的评价 9 6 0.708 0.833
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价”的信度偏低，明显低于第二维度“住院诊疗服

务的评价”和第三维度“对出院情况的评价”。另

外，运用统计学手段分析结果后发现，问卷的第一

和第三维度条目需要进行调整。同一份问卷出现

不同维度可能与设置条目是否合理有关。本研究

采用因子分析法重点从两个方面探究问卷的结构

效度。首先，公因子应当与假设的量表设计结构

一致，并且累积方差贡献率必须≥40% ；其次，任

一问题的条目都应当在1个公因子上有较高的负

荷值（>0.4），同时对其他公因子的负荷值较低。

经过三轮调整之后的因子分析显示，所有维度的

各个条目基本被纳入同一个公因子，调整后的问卷

结果效度更好。

运用统计学手段对原有问卷进行三轮调整后，

问卷的信效度明显好转。因此在筛选量表的条目

时，可以尝试选择多种方法。尤其在某些问卷条目

难于取舍时，同时使用多种方法会帮助做出稳定可

靠的选择。其中条目筛选可采用内部一致性法、探

索因子法、条目分析法等。内部一致性分析法采用

Cronbach’s  α系数考核内部一致性，若去除某条目

后相应的Cronbach’s  α系数明显变动，如出现较大

提升，则表明该条目有降低内部一致性的作用，建议

剔除。探索因子法是通过考核条目在各自因子上的

载荷来筛选条目。若某条目在两个或两个以上因子

上的载荷>0.40，或者单个因子上的载荷<0.40，则考

虑剔除。条目分析法用来考核条目得分与量表总分

之间相关性，如果两者的spearman相关系数<0.40，则

建议仅保留其中一项即可。

本问卷从统计学角度对条目经过三轮筛选剔

除，修改后问卷的信度、效度更为理想，较全面地反

映了规范医疗过程中对服务水平、医疗质量、诊疗流

程的高度重视，充分体现了中医临床路径管理所要

达到的目标。然而，笔者以临床角度分析后发现，条

目1体现了患者在入院前医院所提供的医疗相关服

务；条目3、4、22、24、25、28包含了实施中医临床路

径管理的具体细节，其内容包含了加强医患沟通、增

加患者依从性，从而减少医疗不良事件、提供优质护

理质量所必需实施的项目，这是目前我们的医疗流

程管理中经常被忽略且欠缺的，笔者认为不宜剔除；

另外，条目27、28疑似存在重复成分，条目35的设置

与12和17有部分重叠，条目36中的医院给予帮助

评价无法客观，建议剔除。

临床路径管理作为一种有效节约医疗成本，避

免传统诊疗随意性，提高准确性和预后的可评估性，

规范诊疗行为，提高诊疗效率和医疗质量的有效手

段，一直为各级卫生行政主管部门推崇，并被引入社

会医疗保障体系以控制成本。本研究表明，在中医

医院采用原卫生部推荐的《患者满意度调查问卷》

进行中医临床路径患者满意度调查，具有良好的信

度和效度，也对持续深入有效开展该项工作有一定

的指导意义。
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