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调 查

天津市城乡居民中医药服务获得感现状
及影响因素分析*

任建柯，崔 嘉，李晓颖，梁丽军

（天津中医药大学管理学院，天津 301617）

[摘要] 目的：分析天津市城乡居民的中医药服务获得感现状及影响因素。方法：基于文献研究，编制指标

体系、设计问卷，以天津市532名居民为调查对象。运用SPSS 27.0软件处理数据，进行描述统计和单因素分析，使

用AMOS 28.0软件建立结构方程模型。结果：居民整体获得感的平均分值较高。年龄、学历、工作状况等人口学特

征对获得感有显著影响（ 约0.05）。结构方程模型拟合度较好，服务体验对整体获得感有显著正向影响（ 约0.01），

服务体验对于服务环境和整体获得感之间具有完全中介效应，对于服务响应与反馈和整体获得感之间具有部

分中介效应。结论：天津市城乡居民中医药服务获得感总体水平较高，但存在中医药服务价格偏高、创新能力不

足、老年群体中医药服务供需失衡等问题。建议动态调整服务价格，扩大医保覆盖范围；推广创新诊疗技术；为

老年群体提供上门服务及个性化治疗方案；建立服务环境和服务响应与反馈的双重协同机制，优化服务体验。

通过这些措施，进一步提升城乡居民中医药服务的整体获得感。
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Analysis of the Current Status and Influencing Factors of the Sense of

Access from Traditional Chinese Medicine Services among Urban and Rural

Residents in Tianjin

[Abstract] Objective: To analyze the current status and influencing factors of the sense of access from

traditional Chinese medicine (TCM) services among urban and rural residents in Tianjin. Methods: Based on literature

research, an indicator system was constructed and a questionnaire was designed, with 532 residents in Tianjin

selected as the survey subjects. Data were processed using SPSS 27.0 for descriptive statistics and univariate

analysis, and a structural equation model (SEM) was constructed using AMOS 28.0. Results: The average score

of residents' overall sense of access was relatively high. Demographic characteristics such as age, education

level, and employment status had a significant impact on the sense of access ( <0.05). The structural equation

model demonstrated a good fit. Service experience had a significant positive impact on the overall sense of access

( <0.01). Service experience exerted a full mediation effect between service environment and the overall sense

of access, and a partial mediation effect between service response and feedback and the overall sense of access.

Conclusion: The overall level of the sense of access from TCM services among urban and rural residents in

Tianjin is relatively high. However, problems such as relatively high TCM service prices, insufficient innovation

capacity, and an imbalance between supply and demand of TCM services for the elderly group persist. Recom原

mendations include dynamically adjusting service prices and expanding the coverage of medical insurance,

promoting innovative diagnostic and treatment technologies, providing door-to -door services and personalized

treatment plans for the elderly, and establishing a dual coordination mechanism of service environment and service

response and feedback to optimize service experience. Through these measures, the overall sense of access of

urban and rural residents from TCM services can be further improved.
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中 医 药 作 为 我 国 医 疗 卫 生 体 系 的 重 要 组 成 部 分 [1]， 其 在

人 民 健 康 中 的 作 用 日 益 得 到 重 视 。 《 “ 健 康 中 国 2030 ” 规 划 纲

要 》 [2] 明 确 提 出 ， 要 充 分 发 挥 中 医 药 独 特 优 势 ， 健 全 覆 盖 城 乡

的 中 医 医 疗 保 健 服 务 体 系 。 这 一 规 划 为 中 医 药 服 务 的 普 及 提

供 了 政 策 保 障 。 2025 年 全 国 中 医 药 服 务 管 理 监 督 与 法 治 工 作

会 议 [3]强 调 ， 要 以 基 层 为 重 点 ， 织 牢 并 加 强 基 层 中 医 药 服 务 网

络 ， 推 动 中 医 药 服 务 高 质 量 发 展 ， 从 而 更 好 地 服 务 人 民 群 众 ，

切 实 增 强 民 众 的 中 医 药 获 得 感 。 研 究 表 明 ， 中 医 药 服 务 的 质

量 直 接 关 系 到 人 民 群 众 的 就 医 体 验 和 满 意 度 [4-5]。 在 这 一 背 景

下 ， 如 何 提 升 中 医 药 服 务 的 质 量 ， 以 确 保 其 能 够 有 效 满 足 民

众 需 求 ， 已 成 为 亟 待 解 决 的 关 键 课 题 。

近 年 来 ， 我 国 学 者 已 对 就 医 获 得 感 [6]、 医 疗 获 得 感 [7]、 基 层

医 疗 服 务 居 民 获 得 感 [8] 及 居 民 健 康 保 障 获 得 感 [9] 等 问 题 展 开

了 广 泛 研 究 。 然 而 ， 现 有 研 究 大 多 集 中 于 医 疗 整 体 服 务 的 评

价 ， 缺 乏 针 对 中 医 药 这 一 独 特 领 域 的 具 体 分 析 ， 尤 其 是 在 中

医 药 服 务 获 得 感 的 测 量 、 影 响 因 素 分 析 以 及 政 策 建 议 等 方 面 ，

尚 存 在 一 定 的 理 论 和 实 践 空 白 。 本 研 究 以 天 津 市 为 例 ， 调 查

城 乡 居 民 中 医 药 服 务 获 得 感 的 现 状 并 分 析 其 影 响 因 素 ， 旨 在

为 提 升 中 医 药 服 务 质 量 及 优 化 中 医 药 服 务 资 源 配 置 提 供 科

学 依 据 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 根 据 样 本 量 计 算 公 式 [10]： n=
Z2

琢/2· p· （ 1-p）

E2
。

Z值 取 1.96 对 应 95%的 置 信 度 ， p 取 0.5以 获 得 最 大 样 本 量 ， 误 差

E 确 定 为 0.05 ， 计 算 初 步 样 本 量 为 384 。 根 据 2023年 末 天 津 市 常

住 人 口 总 量 （ N） 为 1 364 万 人 [11]， 抽 样 比 例 n/N抑0.002 8% ， 不

需 要 进 行 有 限 总 体 校 正 。 采 用 简 单 随 机 抽 样 的 方 法 选 取 调

查 对 象 。 纳 入 标 准 ： （ 1） 在 天 津 市 生 活 或 工 作 的 时 间 逸6个 月 [12]；

（ 2） 接 受 过 中 医 药 服 务 （ 涵 盖 各 类 中 医 药 服 务 机 构 ） ； （ 3） 年 龄 逸

10 岁 ； （ 4） 无 认 知 障 碍 ； （ 5） 对 本 次 调 查 知 情 同 意 （ 未 成 年 人 填

写 的 问 卷 经 过 监 护 人 同 意 ） 。 排 除 标 准 ： 不 愿 配 合 完 成 调 查 者 。

样 本 人 群 年 龄 段 跨 度 大 、 工 作 性 质 多 样 、 分 布 地 域 广 泛 ， 以 此

确 保 样 本 的 代 表 性 [13]。

1.2 调查问卷及方法

1.2.1 一 般 资 料 调 查 表 包 括 性 别 、 年 龄 、 居 住 地 、 工 作 状

况 、 医 疗 保 险 缴 纳 情 况 、 学 历 、 对 中 医 药 服 务 （ 中 医 理 论 、 中 药

知 识 、 非 药 物 治 疗 方 式 等 ） 的 了 解 程 度 等 9项 。

1.2.2 中 医 药 服 务 获 得 感 量 表 通 过 检 索 国 内 外 相 关 文

献 [9,13-17]， 结 合 专 家 咨 询 意 见 和 小 组 讨 论 结 果 ， 课 题 组 编 制 了

中 医 药 服 务 获 得 感 的 测 量 量 表 ， 并 进 行 预 调 查 以 验 证 该 量 表

的 有 效 性 。 预 调 查 共 发 放 问 卷 80 份 ， 有 效 回 收 77 份 ， 有 效 回 收

率 为 96.25%（ 77/80） 。 结 果 显 示 ， 量 表 总 体 的 信 效 度 良 好

（ Cronbach ’ s 琢=0.942， KMO=0.812） ， 但 旋 转 成 分 矩 阵 显 示 提

取 出 8 个 成 分 ， 与 理 论 设 计 的 维 度 结 构 存 在 偏 离 ， 其 中 第 6~8

成 分 出 现 跨 维 度 载 荷 现 象 。 依 据 探 索 性 因 子 分 析 的 结 果 和 专

家 评 审 意 见 ， 进 一 步 优 化 量 表 结 构 ， 删 除 在 无 关 成 分 上 负 荷

显 著 （ >0.5） 且 理 论 归 属 矛 盾 的 条 目 ， 并 对 条 目 进 行 语 义 修 正

和 维 度 整 合 ， 确 保 每 个 条 目 都 能 精 准 测 量 其 对 应 的 维 度 ， 形

成 正 式 量 表 ： 由 5 个 自 变 量 维 度 和 1 个 因 变 量 维 度 构 成 ， 共 28

个 条 目 。 其 中 ， 服 务 环 境 、 服 务 体 验 、 服 务 价 格 、 服 务 响 应 与 反

馈 、 服 务 创 新 作 为 解 释 变 量 ， 测 量 城 乡 居 民 中 医 药 服 务 获 得 感

的 影 响 因 素 ； 获 得 感 综 合 评 估 作 为 因 变 量 ， 直 接 反 映 居 民 对 中

医 药 服 务 整 体 获 得 感 的 判 断 。 各 条 目 采 用 Likert 5 级 评 分 法 ，

将 “ 非 常 不 满 意 ” “ 不 满 意 ” “ 一 般 ” “ 满 意 ” “ 非 常 满 意 ” 分 别 赋

值 为 1~5分 。 各 维 度 的 分 值 范 围 分 别 为 ： 服 务 环 境 维 度 5耀25分 、 服

务 体 验 维 度 6耀30 分 、 服 务 价 格 维 度 3耀15 分 、 服 务 响 应 与 反 馈

维 度 4耀20分 、 服 务 创 新 维 度 6耀30 分 ， 综 合 评 估 4耀20 分 。

1.3 资料收集方法 于 2024 年 11 月 至 2025 年 3 月 进 行 正 式 调

查 。 在 发 放 问 卷 前 ， 课 题 组 对 调 研 小 组 成 员 进 行 为 期 8 学 时 的

工 作 培 训 ， 包 括 调 查 目 的 、 问 卷 设 计 的 原 则 和 条 目 解 释 ， 以 及

调 查 伦 理 、 保 密 性 和 诚 实 性 的 原 则 ， 确 保 使 用 统 一 的 调 查 语

言 。 正 式 调 查 通 过 线 下 和 线 上 结 合 进 行 ， 线 下 调 查 具 体 涵 盖

以 下 范 围 ： 中 医 特 色 机 构 （ 天 津 中 医 药 大 学 附 属 医 院 及 乐 康

中 医 馆 周 边 区 域 ） 、 基 层 医 疗 机 构 （ 嘉 陵 道 社 区 卫 生 服 务 中

心 、 津 南 区 乡 镇 卫 生 院 ） 、 公 共 活 动 空 间 （ 河 西 区 人 民 公 园 ） 等

区 域 ， 使 用 随 机 数 字 表 法 确 定 调 查 时 段 ， 现 场 发 放 纸 质 问 卷 。

实 地 收 集 的 问 卷 由 调 查 员 核 实 有 无 错 填 、 漏 填 情 况 ， 确 认 无

误 后 提 交 给 组 长 进 行 交 叉 核 验 ， 经 核 验 无 误 后 由 双 人 同 时 录

入 数 据 。 线 上 调 查 使 用 Credamo 在 线 平 台 实 现 全 市 随 机 推 送 ，

用 于 补 充 样 本 ， 利 用 平 台 功 能 限 制 每 个 作 答 者 之 间 的 最 小 距

离 不 小 于 1 km， 避 免 小 范 围 集 中 作 答 ， 每 个 IP 只 能 填 答 一 次 ，

用 户 不 能 重 复 作 答 。 问 卷 数 据 经 后 台 导 出 后 由 3 名 研 究 者 共

同 审 核 ， 剔 除 甄 别 题 作 答 错 误 和 连 续 10 题 作 答 均 为 同 一 选 项

的 问 卷 。 正 式 调 查 共 发 放 问 卷 590 份 ， 有 效 回 收 532 份 ， 有 效 回

收 率 为 90.17%（ 532/590） 。 信 度 分 析 显 示 ， Cronbach's 琢 值 为

0.904 ， 表 明 具 有 良 好 的 内 部 一 致 性 ； 效 度 分 析 中 ， KMO 值 为

0.925 ， 巴 特 利 特 球 形 度 检 验 的 显 著 性 为 0.000 ， 表 明 数 据 效 度

良 好 。

1.4 统计学方法 本 研 究 采 用 SPSS 27.0 软 件 进 行 统 计 分

析 ， 人 口 学 特 征 统 计 采 用 频 数 和 百 分 比 表 示 ， 各 维 度 得 分 情

况 采 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” 表 示 ， 由 于 获 得 感 综 合 得 分 呈 偏 态 分

布 ， 单 因 素 分 析 中 采 用 中 位 数 （ M） 描 述 不 同 特 征 人 群 的 获 得

感 得 分 ， 并 根 据 分 组 数 量 选 择 非 参 数 检 验 ： 两 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney U 检 验 ， 多 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis H 检

验 ， <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。 采 用 AMOS 28.0 软 件 构 建

结 构 方 程 模 型 ， 对 模 型 进 行 拟 合 评 价 与 路 径 分 析 ， 以 <0.01 作

为 显 著 性 检 验 的 判 定 标 准 。

2 结 果

2.1 调查对象的基本特征 正 式 调 研 的 532 份 有 效 样 本 中 ，

女 性 偏 多 ， 占 比 62.2%（ 331/532） ； 年 龄 集 中 分 布 在 19~44岁 ， 占

[Keywords] traditional Chinese medicine services; sense of access; Tianjin; urban and rural residents;

influencing factors; structural equation model
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比 73.9%（ 393/532） ， 其 次 是 45~59 岁 ， 占 比 16.9%（ 90/532） ； 工

作 状 况 以 上 班 族 居 多 ， 占 比 64.8%（ 345/532） ， 然 后 依 次 为 学

生 、 自 由 职 业 者 和 退 休 人 员 。 （ 见 表 1）

表 1 调查对象的人口学特征及获得感得分差异

项 目 分 类 人 数 / 人 百 分 比 / % 得 分 / 分 / χ 2

性 别 男

女

年 龄 段 1 0 ~ 1 8 岁

1 9 ~ 4 4 岁

4 5 ~ 5 9 岁

6 0 ~ 7 4 岁

7 5 岁 以 上

政 治 面 貌 普 通 群 众

共 青 团 员

中 共 党 员

其 他

地 区 红 桥 区

河 北 区

河 东 区

和 平 区

南 开 区

河 西 区

滨 海 新 区

东 丽 区

西 青 区

津 南 区

北 辰 区

武 清 区

宝 坻 区

宁 河 区

静 海 区

蓟 州 区

工 作 状 况 学 生

上 班 族

自 由 职 业 者

退 休 人 员

其 他

月 人 均 可 支 配 收 入 < 3 0 0 0 元

3 0 0 0 ~ 5 0 0 0 元

> 5 0 0 0 元

医 疗 保 险 险 种 a 职 工 基 本 医 疗 保 险

新 型 农 村 合 作 医 疗 保 险

城 镇 居 民 基 本 医 疗 保 险

商 业 医 疗 保 险

学 历 初 中 及 以 下

高 中 / 中 专

大 学 专 科

大 学 本 科

研 究 生 及 以 上

对 中 医 药 的 了 解 程 度 （ 中 医 理 论 、 非 常 了 解

中 药 知 识 、 非 药 物 治 疗 方 式 等 ） [ 1 8 ] 了 解

一 般 了 解

不 了 解

非 常 不 了 解

注：a.使用了值1对二分组进行制表。

2.2 调查对象的中医药服务获得感多维感知得分情况 调

查 对 象 的 获 得 感 综 合 评 估 平 均 得 分 为 （ 3.91依0.54） 分 ， 各 维 度

平 均 得 分 从 高 到 低 依 次 为 服 务 体 验 维 度 （ 3.96依0.55） 分 、 服 务

环 境 维 度 （ 3.80依0.59） 分 、 服 务 响 应 与 反 馈 维 度 （ 3.66依0.64）

分 、 服 务 创 新 维 度 （ 3.40依0.46） 分 和 服 务 价 格 维 度 （ 3.39依0.60）

分 。 （ 见 表 2）

表 2 调查对象的中医药服务获得感多维感知得分情况

（x依s，分）

维 度 条 目 数 条 目 内 容 条 目 得 分 总 得 分 平 均 分

服 务 环 境 维 度 5 中 医 药 服 务 环 境 的 舒 适 满 意 度 3 . 8 0 ± 0 . 7 0 1 9 . 0 2 ± 2 . 9 5 3 . 8 0 ± 0 . 5 9

中 医 药 服 务 环 境 的 清 洁 满 意 度 3 . 8 6 ± 0 . 7 6

中 医 药 服 务 机 构 的 空 气 质 量 3 . 6 3 ± 0 . 8 1

中 医 药 服 务 机 构 的 消 毒 措 施 3 . 9 2 ± 0 . 7 4

中 医 药 服 务 机 构 内 的 设 施 便 利 性 3 . 8 0 ± 0 . 7 9

服 务 体 验 维 度 6 中 医 诊 疗 流 程 的 便 捷 性 3 . 8 3 ± 0 . 7 4 2 3 . 7 6 ± 3 . 2 7 3 . 9 6 ± 0 . 5 5

中 医 医 师 的 职 业 道 德 水 平 满 意 度 4 . 0 1 ± 0 . 7 3

中 医 医 师 专 业 技 术 资 格 认 可 度 3 . 9 4 ± 0 . 7 4

中 医 医 务 人 员 在 沟 通 时 的 尊 重 度 4 . 0 7 ± 0 . 7 4

中 医 医 务 人 员 耐 心 度 3 . 9 9 ± 0 . 7 5

中 医 药 治 疗 效 果 满 意 度 3 . 9 2 ± 0 . 7 1

服 务 价 格 维 度 3 中 医 药 服 务 收 费 合 理 度 3 . 1 7 ± 0 . 9 2 1 0 . 1 7 ± 1 . 8 0 3 . 3 9 ± 0 . 6 0

中 医 药 服 务 自 费 部 分 占 收 入 比 例 的 可 承 受 度 3 . 5 2 ± 0 . 7 3

医 保 报 销 范 围 覆 盖 中 医 药 服 务 的 满 意 度 3 . 4 8 ± 0 . 8 2

服 务 响 应 与 反 馈 维 度 4 中 医 药 服 务 机 构 处 理 需 求 的 响 应 速 度 满 意 度 3 . 7 3 ± 0 . 6 9 1 4 . 6 4 ± 3 . 0 7 3 . 6 6 ± 0 . 6 4

中 医 药 服 务 反 馈 渠 道 透 明 度 3 . 5 5 ± 0 . 8 6

中 医 药 服 务 机 构 处 理 反 馈 的 速 度 满 意 度 3 . 6 2 ± 0 . 7 6

中 医 药 服 务 机 构 处 理 反 馈 的 结 果 满 意 度 3 . 7 4 ± 0 . 7 6

服 务 创 新 维 度 6 所 在 区 域 内 中 医 药 服 务 机 构 的 数 量 满 足 度 3 . 6 0 ± 0 . 7 9 2 0 . 3 8 ± 2 . 7 7 3 . 4 0 ± 0 . 4 6

中 医 药 服 务 机 构 在 区 域 内 的 分 布 密 度 3 . 2 5 ± 0 . 8 2

中 医 药 服 务 机 构 在 周 末 及 节 假 日 的 开 放 情 况 3 . 7 6 ± 0 . 7 6

中 医 药 服 务 机 构 的 开 放 时 间 与 患 者 工 作 时 间 的 匹 配 度 2 . 8 5 ± 0 . 8 7

对 中 医 药 新 技 术 （ 舌 诊 仪 、 脉 诊 仪 等 ） 的 认 知 度 2 . 8 4 ± 1 . 0 4

向 家 人 或 朋 友 推 荐 中 医 药 服 务 的 意 愿 4 . 0 8 ± 0 . 6 9

获 得 感 综 合 评 估 4 对 中 医 药 服 务 的 整 体 评 价 3 . 9 0 ± 0 . 6 4 1 5 . 6 3 ± 2 . 1 4 3 . 9 1 ± 0 . 5 4

再 次 接 受 中 医 药 服 务 的 可 能 性 3 . 8 0 ± 0 . 9 0

对 中 医 药 服 务 的 价 值 认 同 4 . 0 5 ± 0 . 7 1

中 医 药 服 务 满 足 期 望 的 程 度 3 . 8 8 ± 0 . 6 8

2.3 城乡中医药服务获得感的单因素分析 本 研 究 针 对 天 津

市 城 乡 居 民 的 中 医 药 服 务 获 得 感 进 行 分 析 ， 通 过 Kolmogorov-

Smirnov检 验 发 现 其 得 分 都 显 著 偏 离 正 态 分 布 ， 故 采 用 中 位 数

描 述 并 运 用 Mann-Whitney U 检 验 和 Kruskal-Wallis H 检 验 进

行 单 因 素 分 析 。 结 果 见 表 1 所 示 ， 性 别 对 得 分 无 显 著 影 响 （ 跃

0.05） ， 而 年 龄 段 、 工 作 状 况 、 月 人 均 可 支 配 收 入 、 学 历 及 对 中

医 药 的 了 解 程 度 等 因 素 对 整 体 获 得 感 有 影 响 （ 约0.05） 。

2.4 城乡中医药服务获得感影响因素的结构方程模型

2.4.1 可 靠 性 分 析 以 服 务 环 境 、 服 务 体 验 、 服 务 价 格 、 服 务

响 应 与 反 馈 、 服 务 创 新 和 综 合 评 估 为 潜 变 量 ， 分 别 做 信 度 检

2 0 1 3 7 . 8 0 1 6 . 0 - 0 . 7 7 4 0 . 2 3 8

3 3 1 6 2 . 2 0 1 6 . 0

2 5 4 . 7 0 1 6 . 0 4 1 . 5 0 6 0 . 0 0 0

3 9 3 7 3 . 9 0 1 6 . 0

9 0 1 6 . 9 0 1 5 . 0

2 2 4 . 1 0 1 4 . 0

2 0 . 4 0 1 4 . 0

2 6 6 5 0 . 0 0 1 6 . 0 3 . 0 9 7 0 . 8 7 2

1 4 4 2 7 . 1 0 1 6 . 0

1 1 1 2 0 . 9 0 1 6 . 0

1 1 2 . 1 0 1 5 . 0

1 8 3 . 4 0 1 7 . 0 1 5 . 3 3 9 0 . 4 2 7

3 6 6 . 8 0 1 6 . 0

4 7 8 . 8 0 1 5 . 0

3 3 6 . 2 0 1 6 . 0

5 2 9 . 8 0 1 6 . 0

4 5 8 . 5 0 1 6 . 0

4 9 9 . 2 0 1 6 . 0

7 2 1 3 . 5 0 1 5 . 0

4 8 9 . 0 0 1 6 . 0

3 4 6 . 4 0 1 6 . 0

2 5 4 . 7 0 1 6 . 0

1 8 3 . 4 0 1 6 . 0

8 1 . 5 0 1 5 . 5

1 0 1 . 9 0 1 5 . 5

3 1 5 . 8 0 1 6 . 0

6 1 . 1 0 1 6 . 0

1 1 2 2 1 . 1 0 1 6 . 0 1 6 . 8 7 8 0 . 0 0 2

3 4 5 6 4 . 8 0 1 6 . 0

5 5 1 0 . 3 0 1 5 . 0

1 8 3 . 4 0 1 4 . 0

2 0 . 4 0 1 7 . 0

1 2 7 2 3 . 9 0 1 6 . 0 8 . 4 9 3 0 . 0 1 4

1 6 3 3 0 . 6 0 1 5 . 0

2 4 2 4 5 . 5 0 1 6 . 0

2 9 6 4 5 . 9 0 1 6 . 0 - 1 . 1 7 8 0 . 6 9 1

4 8 7 . 4 0 1 6 . 0 - 0 . 3 9 6 0 . 4 3 8

2 0 5 3 1 . 8 0 1 6 . 0 - 0 . 7 7 4 0 . 0 8 5

9 6 1 4 . 9 0 1 6 . 0 - 3 . 9 6 1 0 . 0 0 0

2 0 3 . 8 0 1 6 . 0 3 4 . 3 9 0 0 . 0 0 0

7 6 1 4 . 3 0 1 5 . 0

7 6 1 4 . 3 0 1 5 . 0

2 6 0 4 8 . 9 0 1 6 . 0

1 0 0 1 8 . 8 0 1 6 . 0

2 0 . 4 0 1 2 . 5 3 9 . 4 4 2 0 . 0 0 0

5 1 9 . 6 0 1 5 . 0

1 9 2 3 6 . 1 0 1 6 . 0

2 2 5 4 2 . 3 0 1 6 . 0

6 2 1 1 . 7 0 1 7 . 0
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验 ， 使 得 每 个 潜 变 量 的 题 项 数 据 达 到 最 大 可 信 水 平 。 结 果 显

示 ， 4 个 潜 变 量 因 子 的 Cronbach's 琢系 数 高 于 0.6， 予 以 采 纳 ， 剔

除 不 符 合 要 求 的 潜 变 量 。 （ 见 表 3）

表 3 问卷潜变量的信度分析

变 量 Cronbach's 琢系 数 项 数 结 果

服 务 环 境 维 度 0.834 5 采 纳

服 务 体 验 维 度 0.839 6 采 纳

服 务 价 格 维 度 0.552 3 不 采 纳

服 务 响 应 与 反 馈 维 度 0.847 4 采 纳

服 务 创 新 维 度 0.544 6 不 采 纳

综 合 评 估 0.696 4 采 纳

2.4.2 中 医 药 服 务 获 得 感 影 响 因 素 SEM模 型 适 配 度 检 验 为

了 检 测 模 型 的 整 体 拟 合 程 度 ， 本 研 究 选 择 了 CMIN/DF（ 卡 方 自

由 度 比 ） 、 RMSEA（ 近 似 误 差 均 方 根 ） 、 AGFI（ 调 整 拟 合 指 数 ） 、

GFI（ 拟 合 指 数 ） 、 CFI（ 比 较 拟 合 指 数 ） 、 TLl（ Tucker-Lewis 指

数 ） 、 RFI（ 相 对 拟 合 指 数 ） 和 NFI（ 规 范 拟 合 指 数 ） 等 指 标 。 参 考

检 验 标 准 [19-21]， 结 合 模 型 适 配 检 验 结 果 可 以 看 出 ， CMIN/DF（ 卡

方 自 由 度 比 ） =4.179 ， 在 3~5 的 良 好 范 围 内 ， RMSEA（ 误 差 均 方

根 ） =0.077 ， 在 <0.1 的 良 好 范 围 内 ， 此 外 GFI和 AGFI 等 指 标 的 检

验 结 果 达 到 了 0.8 以 上 的 良 好 水 平 。 因 此 ， 中 医 药 服 务 获 得 感

影 响 因 素 SEM模 型 具 有 良 好 的 适 配 度 。 （ 见 表 4）

表 4 SEM模型适配度检验

指 标 参 考 标 准 实 测 结 果

CMIN/DF 1~3 为 优 秀 ， 3~5 为 良 好 4.179

RMSEA <0.05 为 优 秀 ， <0.10为 良 好 0.077

AGFI >0.9 为 优 秀 ， >0.8 为 良 好 0.868

GFI >0.9 为 优 秀 ， >0.8 为 良 好 0.898

CFI >0.9 为 优 秀 ， >0.8 为 良 好 0.895

TLI >0.9 为 优 秀 ， >0.8 为 良 好 0.878

RFI >0.9 为 优 秀 ， >0.8 为 良 好 0.846

NFI >0.9 为 优 秀 ， >0.8 为 良 好 0.867

2.4.3 中 医 药 服 务 获 得 感 影 响 因 素 SEM模 型 路 径 关 系 本 研

究 采 用 AMOS 28.0统 计 分 析 软 件 建 立 结 构 方 程 模 型 ， 以 服 务 体

验 为 中 介 变 量 [22]进 行 中 介 模 型 检 验 ， 系 统 探 索 获 得 感 、 服 务 环

境 、 服 务 响 应 与 反 馈 与 服 务 体 验 的 路 径 关 系 。

结 果 见 表 5 所 示 ， 服 务 环 境 、 服 务 体 验 和 服 务 响 应 与 反 馈

3 项 潜 变 量 的 题 目 信 度 （ SMC） 均 跃0.36 ， 组 合 信 度 （ CR） 均 跃0.7 ，

表 明 该 测 量 模 型 的 信 度 较 高 。 此 外 ， 本 研 究 应 用 收 敛 效 度

（ AVE） 进 行 检 验 ， 结 果 显 示 ， 构 面 的 收 敛 效 度 跃0.36 ， 说 明 该 测

量 模 型 的 效 度 较 好 。

如 图 1 所 示 ， 本 研 究 4 个 潜 变 量 间 的 标 准 化 路 径 系 数 [22]（ <

0.01） 分 别 为 ： （ 1） 服 务 环 境 对 服 务 体 验 的 路 径 系 数 为 0.587 ；

（ 2） 服 务 响 应 与 反 馈 对 服 务 体 验 的 路 径 系 数 为 0.540； （ 3） 服 务

体 验 对 中 医 药 服 务 获 得 感 的 路 径 系 数 为 0.452 ； （ 4） 服 务 响 应

与 反 馈 对 中 医 药 服 务 获 得 感 的 路 径 系 数 为 0.390 。

表 5 中医药服务获得感影响因素 SEM模型路径关系结果

路 径 标 准 误 差 标 准 化 系 数 S M C C R A V E

服 务 体 验 ← 服 务 环 境 0 . 0 5 7 0 . 5 8 7 0 . 0 0 0

服 务 体 验 ← 服 务 响 应 与 反 馈 0 . 0 5 7 0 . 5 4 0 0 . 0 0 0

综 合 评 估 ← 服 务 环 境 0 . 0 6 9 0 . 1 0 9 0 . 1 7 3

综 合 评 估 ← 服 务 体 验 0 . 0 8 8 0 . 4 5 2 0 . 0 0 0

综 合 评 估 ← 服 务 响 应 与 反 馈 0 . 0 7 1 0 . 3 9 0 0 . 0 0 0

B 1 ← 服 务 环 境 0 . 0 7 2 0 . 7 3 8 0 . 0 0 0 0 . 5 7 2 0 . 8 3 7 0 . 5 0 7

B 2 ← 服 务 环 境 0 . 0 8 1 0 . 7 5 6 0 . 0 0 0 0 . 5 2 4

B 3 ← 服 务 环 境 0 . 0 8 3 0 . 7 2 4 0 . 0 0 0 0 . 4 6 9

B 4 ← 服 务 环 境 0 . 0 7 6 0 . 6 8 5 0 . 0 0 0 0 . 4 2 4

B 5 ← 服 务 环 境 0 . 6 5 1 0 . 4 8 0

C 1 ← 服 务 体 验 0 . 0 6 0 0 . 5 5 2 0 . 0 0 0 0 . 5 8 5 0 . 8 0 4 0 . 4 0 7

C 2 ← 服 务 体 验 0 . 0 5 9 0 . 6 4 4 0 . 0 0 0 0 . 5 9 2

C 3 ← 服 务 体 验 0 . 0 6 0 0 . 6 3 9 0 . 0 0 0 0 . 5 6 4

C 4 ← 服 务 体 验 0 . 0 5 7 0 . 6 6 0 0 . 0 0 0 0 . 5 0 4

C 5 ← 服 务 体 验 0 . 7 0 4 0 . 6 1 6

C 6 ← 服 务 体 验 0 . 0 5 7 0 . 6 2 0 0 . 0 0 0 0 . 5 4 5

E 1 ← 服 务 响 应 与 反 馈 0 . 7 0 9 0 . 5 0 3 0 . 8 5 1 0 . 5 8 9

E 2 ← 服 务 响 应 与 反 馈 0 . 0 8 5 0 . 7 4 5 0 . 0 0 0 0 . 5 5 5

E 3 ← 服 务 响 应 与 反 馈 0 . 0 7 7 0 . 8 2 4 0 . 0 0 0 0 . 6 7 9

E 4 ← 服 务 响 应 与 反 馈 0 . 0 7 5 0 . 7 8 7 0 . 0 0 0 0 . 6 1 9

Z 1 ← 综 合 评 估 0 . 0 6 8 0 . 6 9 3 0 . 0 0 0 0 . 1 5 6 0 . 1 4 2 0 . 3 5 8

Z 2 ← 综 合 评 估 0 . 0 9 0 0 . 3 9 5 0 . 0 0 0 0 . 3 3 5

Z 3 ← 综 合 评 估 0 . 0 7 1 0 . 5 7 9 0 . 0 0 0 0 . 4 6 2

Z 4 ← 综 合 评 估 0 . 6 8 0 0 . 6 9 5

注：B1.中医药服务环境的舒适满意度；B2.中医药服务环

境的清洁满意度；B3.中医药服务机构的空气质量；B4.中医药

服务机构的消毒措施；B5.中医药服务机构内的设施便利性；

C1.中医诊疗流程的便捷性；C2.中医医师的职业道德水平满

意度；C3.中医医师专业技术资格认可度；C4.中医医务人员在

沟通时的尊重度；C5.中医医务人员耐心度；C6.中医药治疗效

果满意度；E1.中医药服务机构处理需求的响应速度满意度；

E2.中医药服务反馈渠道透明度；E3.中医药服务机构处理反

馈的速度满意度；E4.中医药服务机构处理反馈的结果满意度；

Z1.对中医药服务的整体评价；Z2.再次接受中医药服务的可

能性；Z3.对中医药服务的价值认同；Z4.中医药服务满足期望

的程度。

图 1 结构方程模型路径关系图
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2.4.4 中 介 效 应 本 研 究 通 过 结 构 方 程 模 型 验 证 了 服 务 体

验 在 服 务 环 境 、 服 务 响 应 与 反 馈 和 综 合 评 估 之 间 的 中 介 效 应 。

服 务 环 境 对 综 合 评 估 的 直 接 效 应 差 异 无 统 计 学 意 义 [茁=0.109，

95%CI（ -0.490 ， 0.284） ]， 而 服 务 环 境 通 过 服 务 体 验 对 综 合 评

估 产 生 的 间 接 效 应 显 著 [茁=0.265， 95%CI（ 0.159 ， 0.399） ]， 因 此

服 务 体 验 在 服 务 环 境 与 综 合 评 估 间 发 挥 完 全 中 介 作 用 ； 服 务

响 应 与 反 馈 对 综 合 评 估 存 在 显 著 直 接 影 响 [茁=0.390 ， 95%CI

（ 0.248， 0.525） ]， 又 通 过 服 务 体 验 产 生 显 著 间 接 效 应 [茁=0.244，

95%CI（ 0.147 ， 0.352） ]， 因 此 服 务 体 验 在 服 务 响 应 与 反 馈 和 综

合 评 估 间 发 挥 部 分 中 介 作 用 。 （ 见 表 6）

表 6 服务体验在中医药服务获得感的中介效应

效 应 值 （ 9 5 % CI）

下 限 上 限

服 务 环 境 → 服 务 体 验 → 综 合 评 估 总 效 应 0 . 3 7 5 0 . 2 5 9 0 . 5 0 3 完 全 中 介

直 接 效 应 0 . 1 0 9 - 0 . 4 9 0 0 . 2 8 4

间 接 效 应 0 . 2 6 5 0 . 1 5 9 0 . 3 9 9

服 务 响 应 与 反 馈 → 服 务 体 验 → 综 合 评 估 总 效 应 0 . 6 3 5 0 . 5 3 7 0 . 7 1 9 部 分 中 介

直 接 效 应 0 . 3 9 0 0 . 2 4 8 0 . 5 2 5

间 接 效 应 0 . 2 4 4 0 . 1 4 7 0 . 3 5 2

3 讨论与建议

3.1 中医药服务获得感总体水平与短板剖析 研 究 结 果 显

示 ， 天 津 市 城 乡 居 民 中 医 药 服 务 获 得 感 总 体 水 平 较 高 ， 得 分

为 （ 3.91依0.54） 分 。 其 中 ， 服 务 价 格 维 度 和 服 务 创 新 维 度 的 得

分 相 对 较 低 ， 分 别 为 （ 3.39依0.60） 分 和 （ 3.40依0.46） 分 。 这 反 映

出 中 医 药 服 务 在 价 格 、 创 新 方 面 仍 存 在 不 足 。 因 此 ， 针 对 价 格

居 高 不 下 的 问 题 ， 建 议 ： （ 1） 天 津 市 医 保 局 联 合 中 医 药 管 理

局 ， 建 立 中 医 诊 疗 项 目 成 本 核 算 机 制 ， 动 态 调 整 中 医 药 服 务

价 格 ； （ 2） 扩 大 医 保 覆 盖 范 围 ， 降 低 患 者 自 费 比 例 ， 将 中 医 治

未 病 等 项 目 纳 入 门 诊 报 销 目 录 。 针 对 中 医 药 服 务 点 的 开 放 时

间 多 与 上 班 时 间 重 叠 、 且 对 中 医 药 创 新 技 术 认 知 低 的 问 题 ， 建

议 天 津 市 的 三 甲 医 院 考 虑 合 理 开 放 舌 诊 仪 、 脉 诊 仪 等 先 进 仪

器 的 使 用 ， 既 突 破 时 间 限 制 ， 同 时 建 立 标 准 化 脉 象 、 舌 象 数 据

库 ， 实 现 “ 有 温 度 的 ” 数 字 化 中 医 药 服 务 ， 让 居 民 感 受 到 中 医

药 服 务 创 新 发 展 的 变 化 。

3.2 不同特征群体中医药服务获得感存在差异 单 因 素 分

析 结 果 显 示 ， 高 学 历 人 群 的 获 得 感 较 高 ， 原 因 可 能 是 该 人 群

更 能 理 解 和 利 用 中 医 药 服 务 [23]。 不 太 了 解 中 医 药 的 人 群 获 得

感 较 高 ， 可 能 是 其 初 始 期 望 值 较 低 ， 当 实 际 体 验 效 果 超 过 原

有 预 期 时 ， 便 会 产 生 更 为 显 著 的 获 得 感 。 此 外 ， 60 岁 以 上 及 退

休 人 员 人 群 的 获 得 感 显 著 低 于 其 他 年 龄 段 ， 此 结 果 可 能 与 天

津 市 人 口 老 龄 化 趋 势 密 切 相 关 [24]， 老 年 人 对 中 医 药 服 务 的 需

求 与 供 给 不 匹 配 [25]， 在 接 受 中 医 药 服 务 时 的 需 求 难 以 得 到 满

足 。 对 此 ， 建 议 加 强 对 老 年 人 群 体 的 中 医 药 服 务 支 持 。 各 级 各

类 中 医 药 服 务 机 构 可 以 在 服 务 设 施 中 设 置 专 门 针 对 老 年 人

的 慢 性 病 管 理 [26-27] 等 健 康 服 务 ， 对 于 符 合 不 便 就 医 标 准 的 老

年 人 ， 提 供 上 门 服 务 ， 提 供 个 性 化 的 中 医 药 治 疗 方 案 。

3.3 城乡居民中医药服务获得感的影响路径分析

3.3.1 服 务 环 境 正 向 影 响 服 务 体 验 结 构 方 程 路 径 分 析 显

示 ， 服 务 环 境 对 服 务 体 验 具 有 显 著 的 正 向 影 响 （ 路 径 系 数 为

0.587 ， <0.01） 。 整 洁 舒 适 的 服 务 环 境 、 合 理 的 设 施 布 局 以 及

优 质 的 空 气 质 量 等 因 素 ， 不 仅 能 够 为 患 者 提 供 舒 适 的 就 医 条

件 ， 还 能 在 心 理 层 面 给 予 患 者 积 极 的 暗 示 [28]， 增 强 其 对 中 医 药

服 务 的 信 任 感 和 满 意 度 。 中 医 药 服 务 机 构 应 为 患 者 创 造 更 加

优 质 的 就 医 环 境 ， 从 而 提 升 服 务 体 验 。 对 此 ， 建 议 ： （ 1） 国 家 中

医 药 管 理 局 联 合 有 关 部 门 制 定 《 中 医 药 服 务 机 构 环 境 建 设 指

南 》 ， 明 确 候 诊 区 、 诊 疗 室 、 药 房 等 功 能 分 区 标 准 ， 要 求 各 级 各

类 中 医 药 服 务 机 构 配 备 无 障 碍 设 施 、 一 站 式 的 服 务 设 施 及 智

能 导 诊 系 统 ， 以 提 升 就 诊 便 捷 性 及 效 率 ； （ 2） 诊 室 内 设 立 中 医

药 传 统 文 化 展 示 区 ， 营 造 中 医 药 文 化 环 境 ， 可 增 强 患 者 对 中

医 药 医 师 的 认 同 ， 提 升 服 务 体 验 。

3.3.2 服 务 响 应 与 反 馈 正 向 影 响 整 体 获 得 感 结 构 方 程 路

径 分 析 显 示 ， 服 务 响 应 与 反 馈 对 中 医 药 服 务 获 得 感 具 有 显 著

的 正 向 影 响 （ 路 径 系 数 为 0.390， <0.01） 。 当 患 者 的 需 求 得 到

快 速 响 应 ， 能 够 减 少 患 者 的 等 待 焦 虑 ， 且 反 馈 渠 道 畅 通 、 处 理

结 果 满 意 时 ， 患 者 对 中 医 药 服 务 的 整 体 评 价 会 更 加 积 极 。 对 此 ，

建 议 ： （ 1） 各 级 各 类 中 医 药 服 务 机 构 开 发 “ 中 医 药 服 务 评 价 系

统 ” ， 通 过 建 立 反 馈 平 台 、 在 线 发 放 问 卷 等 形 式 ， 收 集 患 者 对

中 医 药 服 务 的 评 价 与 建 议 ， 数 据 直 通 卫 健 部 门 监 管 平 台 ， 评

价 较 低 的 机 构 需 限 期 整 改 ， 及 时 调 整 和 优 化 服 务 方 案 ； （ 2） 建

立 “ 中 医 药 医 患 沟 通 日 ” 制 度 ， 每 月 固 定 日 期 由 机 构 负 责 人 接

待 患 者 ， 现 场 解 答 疑 问 ， 同 步 开 设 线 上 直 播 互 动 渠 道 ， 收 集 患

者 反 馈 关 键 问 题 和 改 进 建 议 。

3.3.3 服 务 体 验 的 中 介 作 用 结 构 方 程 路 径 分 析 显 示 ， 服 务

体 验 在 服 务 环 境 与 整 体 获 得 感 之 间 发 挥 完 全 中 介 作 用 ， 在 服

务 响 应 与 反 馈 和 整 体 获 得 感 之 间 发 挥 部 分 中 介 作 用 。 一 方

面 ， 优 化 服 务 环 境 时 ， 应 关 注 如 何 将 环 境 优 势 转 化 为 患 者 良

好 的 体 验 ， 使 患 者 在 享 受 优 质 环 境 的 同 时 ， 也 能 获 得 更 加 便

捷 、 舒 适 的 就 医 体 验 ， 进 而 提 升 整 体 获 得 感 。 另 一 方 面 ， 提 供

及 时 且 优 质 的 响 应 与 反 馈 既 能 快 速 满 足 患 者 的 需 求 ， 减 少 患

者 的 不 满 情 绪 ， 从 而 直 接 提 升 获 得 感 ； 也 能 够 增 强 患 者 对 中

医 药 服 务 的 信 任 和 认 可 ， 间 接 改 进 服 务 体 验 来 提 升 整 体 获 得

感 。 对 此 ， 建 议 ： 各 级 各 类 中 医 药 服 务 机 构 建 立 服 务 环 境 与 服

务 响 应 的 双 重 协 同 机 制 ， 突 破 传 统 中 医 药 服 务 中 物 理 环 境 与

服 务 反 馈 割 裂 的 研 究 框 架 ， 以 此 改 进 服 务 体 验 ， 最 终 提 升 整

体 获 得 感 。

3.4 小结 本 研 究 通 过 实 证 分 析 发 现 ， 天 津 市 城 乡 居 民 中 医

药 服 务 获 得 感 总 体 处 于 较 高 水 平 ， 但 存 在 显 著 结 构 性 短 板 ：

服 务 价 格 维 度 得 分 最 低 ， 居 民 对 收 费 合 理 性 、 医 保 覆 盖 范 围

及 自 费 比 例 承 受 度 存 在 明 显 不 满 ； 服 务 创 新 维 度 不 足 ， 突 出

表 现 为 新 技 术 认 知 度 低 。 同 时 ， 老 年 群 体 获 得 感 显 著 偏 低 ， 凸

显 供 需 结 构 性 失 衡 。 通 过 建 立 结 构 方 程 模 型 解 释 获 得 感 的 核

心 影 响 机 制 ： 服 务 体 验 对 获 得 感 具 有 最 强 直 接 效 应 ， 且 是 关

键 中 介 变 量 ， 服 务 环 境 和 服 务 响 应 与 反 馈 通 过 提 升 服 务 体 验

间 接 优 化 获 得 感 。 基 于 此 ， 本 研 究 提 出 提 升 获 得 感 的 建 议 如

下 。 （ 1） 动 态 优 化 服 务 价 格 机 制 。 联 合 医 保 部 门 扩 大 中 医 治 未

病 项 目 报 销 范 围 ， 建 立 成 本 核 算 驱 动 的 动 态 调 价 体 系 。 （ 2） 创

结 果路 径 效 应 效 应 值
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新 服 务 供 给 模 式 。 推 广 智 能 诊 疗 设 备 临 床 应 用 ， 延 长 非 工 作

时 段 时 间 窗 口 ， 构 建 标 准 化 中 医 数 字 数 据 库 。 （ 3） 强 化 老 年 群

体 精 准 服 务 。 开 发 居 家 上 门 中 医 药 服 务 包 ， 定 制 慢 性 病 个 性

化 治 疗 路 径 。 （ 4） 构 建 环 境 — —— 响 应 协 同 机 制 。 整 合 物 理 环 境

优 化 与 数 字 化 反 馈 系 统 ， 通 过 改 进 服 务 体 验 提 升 获 得 感 。

本 研 究 局 限 性 在 于 样 本 分 布 呈 现 右 偏 性 特 征 ， 其 中 月 人

均 可 支 配 收 入 >5 000 元 的 群 体 占 比 达 45.5%， 可 能 弱 化 中 等 收

入 群 体 的 统 计 检 验 效 力 ， 存 在 域 类 错 误 风 险 。 未 来 研 究 需 扩

大 区 域 覆 盖 范 围 ， 纳 入 更 多 中 、 低 收 入 及 偏 远 地 区 样 本 ， 深 入

探 究 不 同 经 济 水 平 群 体 的 获 得 感 差 异 机 制 ， 为 全 国 性 中 医 药

服 务 政 策 制 定 提 供 普 适 性 依 据 。
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