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【摘　要】卫生技术人员的工作意愿受收入水平、晋升机会等众多因素的影响。研究卫生技术人员的工作
意愿，是卫生人力资源研究的重要内容之一。离散选择试验作为国际上新兴的卫生技术人员工作意愿测量方

法，可综合研究多种影响因素之间的权衡，对卫生技术人员工作意愿进行定量测量。该方法在卫生领域应用

前景广泛，除可用于卫生人力资源研究外，也能广泛应用于医疗保险参保意愿、卫生服务需求等多领域的研

究。本文着重介绍了离散选择模型的原理，在卫生技术人员工作意愿测量领域的应用及其优缺点。
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　　农村地区缺少足够的卫生技术人员为农村居民

提供基本医疗卫生服务，这是全球许多发展中国家

面临的共同问题［１］，各国卫生政策制定者不断探索

新的方法为农村地区吸引和保留更多的卫生技术人

员。工作意愿（ｊｏｂｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）是影响卫生技术人员

是否选择农村工作的一个重要因素，而工作意愿又

受到收入水平、工作地点、工作条件、社会地位及晋

升机会等众多因素的影响。［２］

工作意愿测量存在着方法学的挑战。传统的方

法多以横断面调查为基础，通过单因素或多因素统

计方法，分析各种因素对工作意愿和工作选择的影

响。但是，人们通常难以量化表达自己对某一事物

的意愿和偏好程度。比如若询问一个医生“你觉得

月工资多少才合适”时，一般人的回答是“这要看具

体情况”。此处所谓的具体情况通常包含：工作地点

是在农村还是城市，是否有住房，工作是否有意义，

晋升机会如何等。可见，所谓意愿选择，通常是多种

因素之间的权衡（ｔｒａｄｅｏｆｆ），而且这种权衡大多是在

潜意识里进行的，很难用一般的调查问卷直接测量。

近年来，国际上兴起一种新的测量意愿的研究

４２
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方法，即离散选择试验（ＤｉｓｃｒｅｔｅＣｈｏｉｃｅＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，

ＤＣＥ）。［３］ＤＣＥ原是在市场营销领域用于测量顾客对

某一产品购买意愿的常用方法，计量经济学家们将

其引入到卫生服务领域，并取得了突破性的进展。

我国的研究人员在市场营销等领域已经开始应用

ＤＣＥ方法［４］，但在卫生领域尚未见应用。

目前，ＤＣＥ在卫生人力政策研究中主要用于测

量卫生技术人员的工作意愿，如 Ｍａｎｇｈａｍ在马拉维

的一项研究发现，月收入、继续教育机会和住房是影

响护理人员工作意愿的前三位因素。［５］ＤＣＥ研究还

用于分析不同类别的卫生技术人员在工作意愿上存

在的差异，以及卫生技术人员为了改善某项工作特

征而愿意支付的费用等。［３］这些分析有助于制定有

针对性的卫生人力政策干预措施，如针对医学生、医

生、护士等不同类别卫生技术人员分别制定不同的

吸引和保留干预措施。ＤＣＥ模型还可以预测这些干

预措施的预期效果，结合每项干预措施的相应成本，

为卫生人力政策制定提供重要的证据支持。

本文将主要介绍ＤＣＥ在卫生技术人员工作意愿

测量中的应用，也会扼要介绍 ＤＣＥ在其它卫生服务

领域的应用，比如居民对卫生服务的选择意愿等。

最后，本文将讨论ＤＣＥ的优缺点。

１ＤＣＥ方法测量卫生技术人员工作意愿的研
究设计与实施步骤

　　ＤＣＥ测量卫生技术人员的工作意愿，而非卫生

技术人员的实际工作选择。该方法根据影响工作意

愿的不同工作条件和特征，设计多种假设的工作机

会，并让被调查者从中选择。在效用最大化的前提

下，被调查人员将选择对他们产生最大效用的工作

机会。借助统计分析，ＤＣＥ方法可量化分析各种因

素对卫生技术人员工作意愿影响的相对重要性。由

此可见，ＤＣＥ的应用包括三个基本假设：

（１）卫生技术人员面临着不同的工作选择机会。

（２）每个可选择的工作机会由不同的特征构成，

是各个研究因素不同水平的组合，如：收入和晋升机

会的大小等。卫生技术人员的工作意愿，即对这些

不同工作机会的选择，是权衡这些不同工作特征的

结果。

（３）卫生技术人员所选择的工作机会能为其提

供最大的效用。这个效用既可以是经济效用，也可

以是非经济效用（如职业成就感、工作和家庭生活的

平衡等）。

ＤＣＥ方法的具体研究步骤包括研究设计、资料

收集和分析等。而不同工作机会组合（研究因素的

选择和各个因素水平的设置）的设计是 ＤＣＥ研究设

计中至关重要的一个环节，决定着整个 ＤＣＥ研究结

果的信度和效度。

１．１确定ＤＣＥ研究因素及各因素不同水平的设置

ＤＣＥ方法首先要确定影响卫生技术人员工作意

愿和工作选择最主要的因素及其水平设置。如果

ＤＣＥ研究中纳入因素选择不当，那么在最后的研究

分析阶段往往不能有效识别和确证工作意愿的相关

影响因素，导致研究失败。

确定工作意愿影响因素的方法可分为两类：文

献回顾法和定性研究法。由于不同研究社会文化环

境背景的差异和研究人群的差异，目前 ＤＣＥ相关文

献中所纳入的研究因素复杂多样，但大多数情况下

都包含工作地点和收入这两个因素。ＤＣＥ在卫生技

术人员工作意愿分析中的应用主要是为农村偏远地

区吸引和保留更多卫生人才，因此工作地点（农村或

城市）通常是首选的因素。收入是影响工作选择和

工作意愿的最主要因素之一。更为重要的是，将收

入这一因素纳入ＤＣＥ模型可以模拟分析其它影响因

素的货币价值，即卫生技术人员愿意支付多少费用

来改善某一项工作特征。除这两个因素之外，其它

的影响因素则与研究环境和研究对象密切相关。在

发达国家如英国，工作量是主要的影响因素。在一

些发展中国家如越南，是否提供住房则是重要的影

响因素。［５］对于不同类别的卫生技术人员（如医学

生、刚就业的新职工或者资深的老职工等），影响其

工作意愿的因素也各有不同。

定性研究是用来确定可纳入ＤＣＥ的影响因素和

水平的主要方法。［６］半结构化的访谈和专题小组讨

论是经常采用的方法。尽管访谈中提问的方式各有

不同，但中心问题都围绕着影响工作选择和工作意

愿的主要因素展开。在分析方法上，研究者多数通

过统计各种因素被提及的频率或者排序等方式确定

５２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ８

最主要的影响因素。除了确定要纳入的影响因素及

其水平之外，定性研究还有一个重要功能，即明确各

影响因素的表达方式和确切含义。例如，用“收入”

还是用“工资”，“提供住房”的确切含义是租住还是

拥有产权等。

在ＤＣＥ的设计中，一般建议最终纳入的影响因

素数量是５～６个，每个因素有２～３个水平。

１．２ＤＣＥ问卷设计

影响因素的数量和水平决定了 ＤＣＥ问卷的设

计。假如一项研究共确定了５个因素，每个因素有３

个水平，那么总共可以产生２４３个假设的工作机会

组合。将这些工作选择机会组合全部纳入ＤＣＥ问卷

显然是不可行的。为了解决这个问题，ＤＣＥ采用部

分因子设计（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆａｃｔｏｒｉａｌｄｅｓｉｇｎ）的方法，从而

大大减少了问卷问题的数目。该方法的基本原则是

要求各影响因素之间相互独立，并且各个因素不同

水平纳入问卷的概率相等。问卷设计中因素与水平

的选择过程可借助常用的统计软件（如 ＳＰＳＳ、Ｓｔａｔａ

等）而完成。

利用部分因子设计方法，ＤＣＥ通常会抽取大约

１６个假设的工作选择机会组合。选择其中一个适宜

的工作机会作为工作Ａ，剩下的每一工作机会作为工

作Ｂ，并依次与工作 Ａ配对。这样就产生了大约１５

对工作机会，构成了 ＤＣＥ问卷的基本设计。建议将

每一对工作机会单独打印在一页纸上，请调查对象

选择工作 Ａ或工作 Ｂ，收集工作意愿的相关信息。

表１是ＤＣＥ问卷的一个示例。

表１　ＤＣＥ问题示例

工作特征 工作Ａ 工作Ｂ

工作地点 农村 城市

月收入 ２０００～３０００元 ＜２０００元

工作量 中等 大

提供住房 是 否

晋升机会 ３年以后 ５年以后

仪器设备 充足 充足

以上两个工作，您会选择 工作Ａ□ 工作Ｂ□

　　为了保证调查的质量，研究者可以在 ＤＣＥ问卷

的基础上加入一个“质控问题”。这个质控问题可以

是一个最佳的工作机会，如收入最高、工作量最低、

提供住房、晋升机会多、仪器设备充足等。在效用最

大化的假设前提下，卫生技术人员必将选择这一工

作机会。否则，就说明该调查对象没有正确理解

ＤＣＥ的问题，该问卷将被剔除，不能纳入资料分析。

除了ＤＣＥ问题之外，问卷中也会涵盖人口学等

基本情况，如性别、年龄、教育水平、工龄、职称等。

在正式开展ＤＣＥ调查之前，通常会对ＤＣＥ问卷进行

预实验，检验ＤＣＥ问卷中问题的设计是否合理，并做

适当的修正。

１．３确定样本量

文献中关于ＤＣＥ样本量的计算并没有明确的规

定。一般而言，由于每一个调查对象要回答大约１５～

１６个ＤＣＥ问题，但资料分析单位不是调查对象，而是

ＤＣＥ每一对假设的工作机会组合，因此ＤＣＥ对样本量

的要求并不高。根据以往文献的经验，对每一类研究

对象（如医生、护士、医学毕业生等），样本量在５０～

１５０之间即可以满足ＤＣＥ的资料分析要求。［６］

１．４资料收集

资料收集过程的核心问题是质量控制。卫生技

术人员对ＤＣＥ问卷的回答在很大程度上会受到环境

因素和心理因素的影响，如果收集的资料不能真正

反映卫生技术人员的工作偏好和意愿，那么整个

ＤＣＥ研究的质量就会大打折扣。ＤＣＥ问卷填写通常

有几种形式：面对面访谈，调查对象在调查人员的指

导下自行填写以及邮寄问卷。不管以何种形式填写

问卷，都应严格进行质量控制，确保收集到的数据真

实可靠。

１．５资料分析

１．５．１模型基本原理

资料分析通常采用的方法是 Ｐｒｏｂｉｔ或 Ｌｏｇｉｔ模

型。如前所述，ＤＣＥ的理论假设是卫生技术人员将

选择的工作机会能对他们产生最大效用。因此，选

择工作Ａ就意味着工作Ａ产生的效用大于工作Ｂ所

产生的效用。模型中的结果变量 Ｙ是“是否选择工

作Ａ”，自变量定义为工作Ａ和工作Ｂ中各影响因素

的差值（ＸＡ－ＸＢ）。用数学模型表示，即为：

Ｐｒｏｂ（ｙ＝１）＝β０＋β１（ｘ１Ａ－ｘ１Ｂ）＋… ＋βｎ（ｘｎＡ
－ｘｎＢ）＋ＢＸ＋
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式中：Ｙ是结果变量，ｙ＝１表示选择工作 Ａ；ｙ＝

０表示选择工作Ｂ。β０是常数项。β１—βｎ是回归系

数，反映该因素对工作意愿影响程度的方向和大小。

Ｘ是指除了ＤＣＥ研究因素之外的其它人口学因素，

如性别、年龄、教育水平、婚姻状况等。ε为误差项。

１．５．２分析各因素对工作意愿的影响

如前所述，模型回归系数的取值反映该因素影

响工作意愿的方向和大小。回归系数为正值表明该

因素对工作意愿有正向的影响（如收入越高，则卫生

技术人员越倾向于选择该工作），反之，则有反向的

影响（如工作量越大，则卫生技术人员越倾向于不选

择该工作）。回归系数绝对值的大小则反映该因素

对工作意愿影响程度的大小。

在回归模型的基础上，可以预测某一项工作特

征的改变对选择农村工作的影响程度。比如越南的

一项研究发现，改善农村地区的仪器设备，能使医生

在农村工作的意愿从２３％上升到３２％。提供住房则

使医生在农村工作的意愿从２３％上升到２９％。［７］

利用不同因素的回归系数的比值，ＤＣＥ方法也

可以分析卫生技术人员为改变某一项工作特征而愿

意支付的费用，即某一项工作特征的货币价值。比

如卫生技术人员愿意支付多少费用以获得一份城市

工作。由于各影响因素在水平设计上均为离散型变

量，这一领域的方法学探索尚在起步阶段。

１．５．３分析调查对象的人口学特征对工作意愿的

影响

卫生技术人员的人口学特征也会在一定程度上

影响其工作意愿。ＤＣＥ模型中也可以放入年龄、性

别等人口学特征，分析这些人口学特征对工作意愿

的影响。比如，家庭背景是农村还是城市是否会影

响卫生技术人员选择农村工作？对于刚就业的新职

工和资深的老职工来说，影响其工作意愿的主要因

素有无不同？对于已婚者和单身者，住房情况对其

工作意愿的影响有无不同？这些问题都可以通过

ＤＣＥ模型进行分析。

２应用ＤＣＥ需注意的问题

２．１ＤＣＥ的优缺点

与传统方法相比，ＤＣＥ的主要优势在于它能同

时考虑多种因素对意愿的综合影响，从而有利于测

量分析调查对象在不同影响因素之间的权衡。这使

得ＤＣＥ具有非常明显的政策意义。在 ＤＣＥ研究中，

某些影响因素及水平的设计并不一定是现实中实际

存在的，可以根据政策设想而设计。在埃塞俄比亚，

公立医疗机构的卫生技术人员不允许到私立医疗机

构兼职工作，但一项 ＤＣＥ研究将“是否可以在私立

机构工作”作为一个影响因素纳入 ＤＣＥ的设计中，

结果发现该因素对卫生技术人员工作意愿的影响是

最大的。［８］

尽管ＤＣＥ方法在研究设计和分析中需要一些相

应的计量经济学和统计学理论和技术，但从实际操

作中，应用部分因子设计将问卷中问题数量大大压

缩，而且对样本量的要求不高，ＤＣＥ不失为一种简单

易行的研究方法。

ＤＣＥ测量的是人员的偏好和意愿，而非实际的

选择。目前的研究进展还没有充分证实ＤＣＥ模型的

预测结果和人员实际的选择结果的一致程度。这是

该方法目前面临的最大局限。表２汇总了ＤＣＥ方法

的优缺点。

表２　ＤＣＥ方法的优缺点

优　　点 缺　　点

能同时考虑多种因素对意愿

的综合影响及其权衡

目前尚无法证实ＤＣＥ模型的预测结
果和人员实际选择结果的一致程度

对样本量要求低，资料收集

简单易行

研究设计和分析需要相应的计量经

济学和统计学理论和技术

对卫生政策制定具有重要的

意义

问卷设计中不能纳入太多的因素和

水平

２．２应用ＤＣＥ时的注意事项

应用 ＤＣＥ方法时有几点注意事项：首先，ＤＣＥ

问卷设计中不能纳入太多的因素和水平，否则问卷

中的问题太多，会严重影响研究的可行性。这就要

求在因素确定和水平设置阶段，必须通过严格的文

献复习和定量研究，找出最重要的５～６个影响因素

及其相应水平。其次，ＤＣＥ问卷中对纳入的因素和

水平通常只有简单的描述，不同的调查对象对这些

因素和水平的理解或有不同，比如仪器设备是否充

分，工作量的大小等。因此，需要在调查指南中对这

些信息做尽可能清晰的界定。
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２．３ＤＣＥ也可用于卫生服务研究的其它领域

除了用于卫生技术人员的工作选择意愿之外，

ＤＣＥ在卫生服务研究的其它领域也有广泛的应用前

景。在医疗保险领域，ＤＣＥ可以用于分析不同的保

险方案设计对居民参保意愿的影响。将保费水平、

自付比例、起付线、封顶线、服务包设计等影响因素

设计成不同的保险方案，构成ＤＣＥ问卷，请参保人员

选择。在卫生服务利用方面，英国的一项研究分析

居民对８小时之外的医疗服务的需求意愿，ＤＣＥ设

计包含的影响因素包括：服务地点（家中或者诊室）、

医务人员类别、等候时间、医务人员的聆听。［９］
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·信息动态·

首次金砖国家卫生部长会议在京召开

　　２０１１年７月１１日，首次金砖国家卫生部长会议

在北京召开。会议由中国卫生部部长陈竺主持，巴

西卫生部部长亚历山大·帕迪利亚（ＡｌｅｘａｎｄｒｅＰａｄｉｌ

ｈａ）、俄罗斯卫生与社会发展部副部长斯科沃尔佐娃

（ＶｅｒｏｎｉｋａＳｋｖｏｒｔｓｏｖａ）、印度卫生和家庭福利部部长

阿扎德（ＧｈｕｌａｍＮａｂｉＡｚａｄ）、南非卫生部部长阿伦·

莫措阿莱迪（ＡａｒｏｎＭｏｔｓｏａｌｅｄｉ）率团出席，世界卫生

组织总干事陈冯富珍（ＭａｒｇａｒｅｔＣｈａｎ）和联合国艾滋

病规划署执行主任西迪贝（ＭｉｃｈｅｌＳｉｄｉｂé）作为观察

员出席了会议。

本次会议是根据今年４月１４日在中国三亚举办

的金砖国家领导人第三次会晤决议举办的，主题为

“全球卫生———药物可及”。会议围绕议题进行了讨

论，并发布了《首次金砖国家卫生部长会议北京宣

言》。

（来源：卫生部网站）
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