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摘  要 

目的：了解疫情常态化下上海市家庭医生服务质量，分析存在问题，提出对策建议。方法：基于SERVQUAL
模型构建服务质量评价指标体系，对上海市三区9个街道的常住居民进行问卷调查，并对数据进行统计

分析。结果：疫情常态化下上海市家庭医生服务质量综合评分为3.40，其中可靠性、保证性、有形性、

经济性、响应性、移情性6个维度评分分别为4.881、3.406、3.357、2.616、2.517、1.716。结论：疫

情常态化下上海市家庭医生服务质量一般，需要加强人才队伍建设，提升家庭医生公共卫生服务能力，

推动医疗资源下沉基层，支持医保签约服务付费。 
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Abstract 
Objective: To understand the service quality of family doctors in Shanghai under the normaliza-
tion of the epidemic situation, analyze the existing problems, and put forward countermeasures 
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and suggestions. Methods: A service quality evaluation index system was constructed based on the 
SERVQUAL model, and a questionnaire survey was conducted on the permanent residents of 9 
streets in the three districts of Shanghai, and the data were statistically analyzed. Results: Under 
the normalization of the epidemic, the comprehensive score of Shanghai family doctor service 
quality was 3.40, and the scores of the six dimensions of reliability, assurance, tangibility, econo-
my, responsiveness, and empathy were 4.881, 3.406, 3.357, 2.616, 2.517 and 1.716. Conclusion: 
Under the normalization of the epidemic, the service quality of family doctors in Shanghai is aver-
age. It is necessary to strengthen the construction of talent team, improve the public health service 
ability of family doctors, promote the sinking of medical resources to the grassroots level, and 
support the payment of medical insurance contract services. 
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1. 引言 

2019 年末突如其来的新型冠状病毒肺炎疫情数月内演变为全球大流行，至今没有结束的征兆。自疫

情发生以来，上海市断断续续受到影响，在 2022 年 3 月出现大规模感染。一方面，面临疫情常态化，家

庭医生在签约服务过程中服务质量如何，在疫情防控中发挥了哪些作用，还存在哪些不足，是当前值得

研究的现实议题；另一方面，2022 年 3 月，国家卫健委在《关于推进家庭医生签约服务高质量发展的指

导意见》(国卫基层发[2022] 10 号)中提到，要强化签约服务内涵，推进家庭医生签约服务高质量发展[1]，
这是家庭医生服务质量首次出现于国家家庭医生政策文件名称中，预示着我国家庭医生服务开始进入更

加重视质量的阶段。此外，当前关于家庭医生的研究大多数集中于家庭医生签约服务模式、家庭医生签

约服务的影响因素和家庭医生签约服务政策等方面[2] [3] [4]，对家庭医生服务质量研究较少。因此，本

文基于 SERVQUAL 模型，对上海市疫情期间家庭医生服务质量进行调查分析，为疫情常态化下提升家

庭医生服务质量提供参考和借鉴。 

2. 研究设计 

2.1. 评价体系的构建 

PZB 在 1988 年提出 SERVQUAL，它对顾客感知服务质量的评价建立在顾客期望的服务质量和顾客

接受服务后对服务质量感知比较的基础之上，是一个包括有形性、可靠性、响应性、保证性和移情性维

度的服务质量评价体系[5]。经过数十年的发展，SERVQUAL 模型逐渐被运用于众多领域，比如高等教

育服务质量、养老服务质量、医疗服务质量等[6] [7] [8]。本文基于 SERVQUAL 模型，结合前人学术成

果、卫生领域专家和基层医疗机构人员的意见，对量表指标进行改进，对部分指标给予特定解释，使其

更加适用于疫情期间家庭医生服务质量评价，最终形成了包括有形性、可靠性、响应性、保证性、移情

性和经济性 6 个评价维度、23 个评价指标的家庭医生服务质量评价体系(见表 1)。其中，需要特别指出的

是：“着装仪容”指家庭医生及团队成员穿着、口罩等防护到位，是否符合疫情防控要求；“按约定时

间提供服务”指疫情期间家庭医生按约定时间提供服务；“服务内容”指家庭医生能否提供传染病防护
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服务(如新冠疫苗接种和新冠病毒核酸检测)；“提供个性化服务方案”指疫情期间可以提供个性化服务；

“主动关心患者生活”指主动关心签约居民疫情期间的生活。 
 

Table 1. Family doctor service quality evaluation system 
表 1. 家庭医生服务质量评价体系 

评价维度 评价指标 评价维度 评价指标 

有形性 

服务设施 

保证性 

专业知识水平 

服务环境 服务态度友好、有耐心 

着装仪容 服务过程中感到很安全 

有相对固定的转诊医院[9] 有上级医院定期坐诊[13] 

可靠性 

专业操作水平 

移情性 

提供个性化服务方案 

按约定时间提供服务 主动关心患者生活 

诊疗效果[12] 注重保护患者隐私 

服务内容 

经济性 

服务收费合理[10] 

医德医风 药品收费合理[11] 

医嘱详细[9] 费用报销配套制度[10] 

响应性 

服务等候时间 

 

 

就医流程便捷程度  

及时向患者反馈信息  

2.2. 研究对象 

考虑到上海市各区经济发展水平、人口数量、家庭医生制度实施情况等因素，本文依据城区、城郊

结合区、郊区的选址原则，选择上海市徐汇区、闵行区、松江区为调研区域，在每个调研区域选择 3 个

街道进行问卷调查，研究对象为疫情常态化下在基层医疗卫生机构就诊过的常住居民，年龄在在 18 周岁

以上，以中老年人为主，且可以独立正常表达个人感知，以增加样本的代表性和可信度。 

2.3. 研究方法 

采用分层随机抽样方法，调研过程中询问被调研者在疫情常态化下(2019 年底至今)对家庭医生服务

质量的感知状况。基于改进的家庭医生服务质量评价体系，通过5级 likert计分规则对调研结果进行量化，

评价结果由劣到优依次赋值 1 分至 5 分，1 分代表完全不满意，2 分代表不太满意，3 分代表一般，4 分

代表基本满意，5 分代表非常满意。运用因子分析法分析家庭医生服务质量评价体系的可行性，同时对疫

情常态化下家庭医生总体服务质量、各个维度和各个指标服务质量进行评价。 

3. 结果分析 

3.1. 问卷基本情况 

本次调查问卷共计发放问卷 600 份，实际回收 580 份，回收率为 96.67%，其中有效问卷 554 份，有

效率为 95.52%。其中男性 279 人，女性 275 人，分别占比 50,4%、49.6%；60 岁以上 312 人，占比 56.3%，
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占比最大；健康人数共 216 人，非健康人数共 338 人，占比分别为 39.0%、61.0%。 

3.2. 问卷信度效度分析 

采用 Cronbach’s α信度系数法检验问卷的内部一致性，结果显示 Cronbrach’s α系数为 0.876，大于

0.8，说明问卷信度非常好，可以进行下一步分析。采用 KMO 和 Bartlett 球体检验进行效度检验，KMO
系数为 0.900，大于 0.6，Bartlett 球体检验中近似卡方值为 9856.177，自由度为 253，显著性为 0.000，小

于 0.05。检验结果表明本研究样本非常适合做因子分析。 

3.3. 因子分析 

3.3.1. 提取公因子 
首先运用主成分分析法提取特征值大于1的因子，最终提取了6个公因子，特征值分别为4.881、3.406、

3.357、2.616、2.517、1.716 方差贡献率分别为 21.223%、14.810%、14.594%、11.375%、10.942%、7.462%，

累计贡献率 80.405% (见表 2)，提取效果较好，6 个公因子能够充分代表家庭医生服务质量的总体水平。 
 

Table 2. Interpretation results of total variance 
表 2. 总方差解释结果 

成分 

初始特征值 旋转后因子载荷平方和 

特征值 方差贡献率 
(%) 

累积方差贡献率
(%) 特征值 方差贡献率 

(%) 
累积方差贡献率

(%) 

1 7.891 34.308 34.308 4.881 21.223 21.223 

2 3.002 13.053 47.361 3.406 14.810 36.033 

3 2.413 10.492 57.853 3.357 14.594 50.627 

4 2.000 8.695 66.548 2.616 11.375 62.001 

5 1.734 7.541 74.089 2.517 10.942 72.943 

6 1.453 6.316 80.405 1.716 7.462 80.405 

3.3.2. 因子命名 
进一步运用 Kaiser 标准化最大方差法进行正交旋转，对 23 项指标在 6 个公因子上的载荷情况进行排

序，得到旋转后的因子载荷矩阵(见表 3)。分别对 6 个公因子命名如下： 
因子 1：因子 1 上包含 6 个原始变量，分别为医嘱详细(0.876)、服务内容(0.872)、医德医风(0.869)、

诊疗效果(0.867)、及时提供服务(0.856)、专业操作水平(0.853)。根据这些变量的特征，将因子 1 命名为

“可靠性”。 

因子 2：因子 2 上包含 4 个原始变量，分别为专业知识水平(0.878)、服务过程中感到很安全(0.871)、
有上级医院定期坐诊(0.869)、服务态度友好、有耐心(0.853)。根据这些变量的特征，将因子 2 命名为“保

证性”。 

因子 3：因子 3 上包含 4 个原始变量，分别为服务环境(0.894)、着装仪容(0.884)、有相对固定的转诊

医院(0.878)、服务设施(0.873)。根据这些变量的特征，将因子 3 命名为“有形性”。 

因子 4：因子 4 上包含 3 个原始变量，分别为费用报销配套制度(0.888)、服务收费合理(0.886)、药品

收费合理(0.874)。根据这些变量的特征，将因子 4 命名为“经济性”。 
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因子 5：因子 5 上包含 3 个原始变量，分别为就医流程便捷程度(0.883)、及时向患者反馈信息(0.878)、
服务等候时间(0.870)。根据这些变量的特征，将因子 5 命名为“响应性”。 

因子 6：因子 6 上包含 4 个原始变量，分别为提供个性化服务方案(0.871)、主动关心患者生活(0.862)、
注重保护患者隐私(0.352)。根据这些变量的特征，将因子 6 命名为“移情性”。 

本文运用因子分析法将影响家庭医生服务质量的 23 个二级指标归纳为 6 个一级指标，同时验证了家

庭医生服务质量评价体系的可行性。 
 

Table 3. Factor load matrix after rotation 
表 3. 旋转后的因子载荷矩阵 

原始变量 
成分 

1 2 3 4 5 6 

医嘱详细 0.876 0.115  0.104   

服务内容 0.872 0.140   0.119  

医德医风 0.869 0.128 0.119  0.118  

诊疗效果 0.867 0.121   0.115  

按约定时间提供服务 0.856 0.185 0.119  0.131  

专业操作水平 0.853 0.155     

专业知识水平 0.164 0.878   0.135  

服务过程中感到很安全 0.170 0.871  0.105   

有上级医院定期坐诊 0.187 0.869 0.113  0.113  

服务态度友好、有耐心 0.168 0.853 0.107  0.137 −0.120 

服务环境 0.103  0.894    

着装仪容 0.118  0.884 0.118   

有相对固定的转诊医院   0.878 0.142   

服务设施   0.873 0.143   

费用报销配套制度 0.104  0.169 0.888 0.110  

服务收费合理 0.142  0.137 0.886   

药品收费合理 0.120  0.143 0.874 0.131  

就医流程便捷程度 0.136 0.149 0.123 0.108 0.883  

及时向患者反馈信息 0.196 0.127  0.105 0.878  

服务等候时间 0.177 0.161  0.116 0.870  

提供个性化服务方案 −0.133 −0.192 −0.115 −0.128  0.871 

主动关心患者生活 −0.118 −0.164 −0.133 −0.167 −0.104 0.862 

注重保护患者隐私 0.242 0.303 0.176 0.266  0.352 
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3.3.3. 因子得分 
最后，基于回归法计算出各因子得分系数，见表 4。令 23 个因子为 X1~X23，列出 6 个公因子线性表

达式，见公式(1)。以各公因子在总方差中的贡献率作为权重进行加权计算，列出家庭医生服务质量综合

得分计算公式，见公式(2)。最终计算出可靠性、保证性、有形性、经济性、响应性、移情性 6 个公因子

的得分分别为 4.881、3.406、3.357、2.616、2.517、1.716，综合得分 3.40。 

1 1 2 3 23

2 1 2 3 23

3 1 2 3 23

4 1 2 3 23

5 1 2 3 23

6 1

0.707 0.729 0.733 0.395
0.452 0.446 0.733 0.012

0.308 0.272 0.733 0.021
0.051 0.053 0.733 0.070

0.049 0.029 0.733 0.080
0.022 0

F X X X X
F X X X X
F X X X X
F X X X X
F X X X X
F X

= + + + +

= − − + + +

= + + + +

= + + + +

= − − + + −

= − −











2 3 23.060 0.733 0.458X X X









 + + +

                     (1) 

1 2 3 4 5 60.264 0.184 0.182 0.142 0.136 0.093F F F F F F F= + + + + +                  (2) 

 
Table 4. Factor score coefficient matrix 
表 4. 因子得分系数矩阵 

原始变量 
成分 

1 2 3 4 5 6 

医嘱详细 X1 0.707 −0.452 0.308 0.051 −0.049 −0.022 

服务内容 X2 0.729 −0.446 0.272 0.053 −0.029 −0.060 

医德医风 X3 0.733 −0.418 0.295 0.081 −0.006 −0.054 

诊疗效果 X4 0.713 −0.441 0.294 0.060 −0.016 −0.035 

按约定时间提供服务 X5 0.752 −0.411 0.256 0.085 −0.007 0.015 

专业操作水平 X6 0.713 −0.438 0.262 0.066 −0.048 −0.032 

专业知识水平 X7 0.596 −0.059 −0.626 0.199 −0.123 0.149 

服务过程中感到很安全 X8 0.616 −0.015 −0.589 0.216 −0.161 0.154 

有上级医院定期坐诊 X9 0.630 −0.024 −0.588 0.235 −0.133 0.115 

服务态度友好、有耐心 X10 0.606 −0.028 −0.602 0.237 −0.092 0.079 

服务环境 X11 0.513 0.598 0.245 0.350 0.182 −0.033 

着装仪容 X12 0.527 0.591 0.248 0.348 0.138 −0.019 

有相对固定的转诊医院 X13 0.514 0.606 0.251 0.317 0.147 0.010 

服务设施 X14 0.506 0.600 0.258 0.327 0.128 0.013 

费用报销配套制度 X15 0.497 0.377 0.140 −0.503 −0.398 0.179 

服务收费合理 X16 0.500 0.328 0.153 −0.497 −0.421 0.192 

药品收费合理 X17 0.513 0.343 0.110 −0.506 −0.386 0.185 

就医流程便捷程度 X18 0.539 0.073 −0.202 −0.414 0.585 0.001 
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Continued  

及时向患者反馈信息 X19 0.542 −0.003 −0.169 −0.431 0.579 0.019 

服务等候时间 X20 0.555 0.023 −0.201 −0.422 0.558 0.006 

提供个性化服务方案 X21 −0.426 −0.152 0.201 0.095 0.224 0.736 

主动关心患者生活 X22 −0.435 −0.188 0.182 0.140 0.203 0.722 

注重保护患者隐私 X23 0.395 0.012 0.021 0.070 −0.080 0.458 

4. 讨论 

4.1. 疫情常态化下上海市家庭医生整体服务质量一般 

根据因子得分结果，疫情常态化下上海市家庭医生服务质量综合得分为 3.40，说明服务质量一般，

家庭医生服务质量没有达到居民的期望值。世界卫生组织对家庭医生的规定指出，家庭医生不仅担任着

居民健康守门人角色，还承担着突发公共卫生事件防控守门人角色，发现疫情第一时间向社区疫情防控

部门报告，并为社区居民提供高质量、综合的、持续的和个体化的保健和健康教育[14]。上海市刚刚经历

一场疫情防控攻坚战，突发公共卫生事件发生时，由于家庭医生相关经验匮乏，与疾控部门没有形成稳

定的工作关系，导致公共卫生服务能力不足，同时受疫情防控政策限制，大部分家庭医生签约服务移至

线上，急诊、孕产妇及婴幼儿保健、家庭病床服务等服务不同程度受到影响，签约居民期望达不到满足，

日常服务效果会产生一定折扣。 

4.2. 可靠性服务质量相对较高 

可靠性服务质量得分为 4.881，得分较高，说明在六个评价维度中，家庭医生服务质量的可靠性居民

较为满意。据受访居民反映，在上海保卫战中，家庭医生们除了在一线为居民提供核酸检测、抗原物品

发放等防护服务，还承担着对发热患者筛查、鉴别、治疗与转诊的工作，几乎 24 小时备战，工作非常辛

苦。可靠性得分较高与此有一定联系。 

4.3. 保证性和有形性服务质量相对一般 

保证性和有形性服务质量得分分别为 3.406、3.357，介于“3~4”之间，服务质量相对一般。在保证

性方面，说明居民对家庭医生的服务态度和服务安全感还不够满意，原因在于家庭医生接诊人数多，工

作压力大，使其没有足够的时间和精力面对患者，同时疫情期间社区卫生中心人流大且密集，存在交叉

感染风险，患者易对就诊环境产生不安全心理。在有形性方面，说明居民对医疗服务设施还不够满意，

这与我国基层医疗卫生资源配置不均有关[15]，具体表现为社区卫生服务中心的医疗硬软件设施不完善

[16]。 

4.4. 经济性和响应性服务质量相对较低 

经济性和响应性服务质量得分分别为 2.616、2.517，介于“2~3”之间，服务质量相对较低。在经济

性方面，说明居民对家庭医生的药品、服务费用和报销制度较不满意，虽然家庭医生签约服务可以降低

居民的医疗费用支出，但是目前的医保保障范围较窄，无法缓解长期用药带来的经济压力[17]。在响应性

方面，说明居民认为家庭医生服务不够便捷，服务等候时间较长，原因首先在于家庭医生数量不足导致

的家庭医生工作强度过大，其次在于疫情常态化下上门服务和一些门诊服务受到限制，直接影响到家庭

医生的日常工作。 
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4.5. 移情性服务质量相对最低 

移情性服务质量得分为 1.716，介于“1~2”之间，服务质量相对最低。说明居民对疫情期间家庭医

生提供个性化服务、主动关心自己的健康最不满意，究其原因，居民在疫情期间取药和问诊不方便，对

自己的健康状况不明确，同时一些居民居家期间居民会产生心理压力和焦虑的情绪，这时候他们希望家

庭医生这样的专业人员对自己安抚和科普，而目前上海市家庭医生还存在缺口，截止 2020 年末，上海市

每万人拥有全科医生数量只有 3.97 人，很难一一满足居民的个性化需求。 

5. 建议 

5.1. 加强人才队伍建设，为家庭医生减负增效 

首先应增加全科医生招生规模，加快全科医生培养速度，鼓励取得全科医生培训合格证书的医生加

紧注册，其次可以通过返聘有能力的退休医生加入团队，或者为家庭医生配备助理[18]，承担电话回访、

档案整理、服务宣传等日常事务性工作，一方面可以减轻家庭医生的工作负担，提高团队工作效率，另

一方面可以完善家庭医生人才队伍，有助于满足疫情期间居民的医疗服务需求，提升家庭医生服务质量。 

5.2. 提升家庭医生公共卫生服务能力 

此次上海疫情发生大规模感染，暴露出家庭医生在公共卫生服务方面的不足，首先需要从机制上破

解难题，加强基层公共卫生相关体制机制建设，加强与疾病预防控制部门的合作[14]，制定工作流程和紧

急预案。其次探索适用于疫情常态化下的家庭医生服务模式，线下通过分片分级网格管理，采用预约式

门诊服务方式，增设长处方服务，减少患者取药频次，线上健全家庭医生移动工作平台，增加网上心理

辅导模块，利用健康指数填报关注居民日常健康，通过线上线下相结合，医护、医患、医社相配合，提

升居民对新冠病毒的认知水平和防护能力，消除疫情期间带来的不安和焦躁。 

5.3. 推动医疗资源下沉基层，支持医保签约服务付费 

一方面应推动大医院优质医疗资源服务于基层，加快基层医疗卫生机构的标准化建设，医联体内大

医院轮派医生到基层对家庭医生团队进行指导，通过远程医疗技术把大医院的资源送往基层，医联体内

医疗机构对签约居民实施“优先服务”，使“1 + 1 + 1”签约模式充分发挥就医快作用。另一方面应制定

签约居民报销优惠政策，下调医保起付线、扩展药品报销目录[19]，将病床护理服务项目纳入医保报销，

在医联体内探索总额预付制结合按人头支付的混合支付方式。 
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