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·医院管理·

河北省城市医院支援乡镇卫生院模式效果的综合评价
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【摘　要】目的：比较城市医院支援乡镇卫生院８种模式的效果。方法：抽取３２个乡镇卫生院作为评估样
本，采用综合评分法、ＴＯＰＳＩＳ法、秩和比法对各乡镇卫生院所对应的支援模式进行综合评价，并采用均值组合
评价法对结果进行组合。结果：根据组合评价的结果，优选出了３种支援模式，分别是驻点帮扶、协作关系和
进修，其得分分别为７６７、７００和６３３。结论：四种综合评价方法在评价结果中的一致性较好，在实际工作
中，应以３种最佳支援模式为主，其它５种支援模式为辅，争取达到最佳支援效果。
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　　近年来，国家和河北省不断加大对包括乡镇卫
生院在内的农村基层卫生服务体系投入力度，开展

城市医院支援乡镇卫生院等项目，提高农村基层卫

生服务水平。目前河北省在开展城市医院支援乡镇

卫生院的过程中主要存在包括驻点帮扶、协作关系、

进修等８种支援模式，并且开展较为普遍。但是，各
种支援模式的开展大多依照政府指令进行，并未考

虑到该种模式是否是当地乡镇卫生院最需要的。为
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了科学评价各地城市医院支援乡镇卫生院的效果，

本研究在前期评估指标体系构建的基础上［１］，进行

现场调查，采用不同的综合评价方法评价各种模式，

并优选出适宜的支援模式，为政府决策提供参考依据。

１资料与方法

１１评估

１１１评估对象

样本县的确定：采用单纯随机抽样方法从１１个

地级市中抽取２个市作为样本市，再从每个市中抽

取２个县作为样本县，共抽取４个样本县。

乡镇卫生院样本的确定：采用单纯随机抽样方

法，从每个样本县抽取８个乡镇卫生院，分别对应８

种支援方式。共抽取３２个乡镇卫生院作为评估样

本（表１）。

表１　乡镇卫生院评估名单

支援模式
石家庄市 保定市

平山县 赞皇县 徐水县 顺平县

驻点帮扶 小觉 南邢郭 遂城 腰山

进修 岗南 许亭 瀑河 大悲

巡诊 两河 西龙门 义联庄 高于铺

适宜技术 回舍 西阳泽 户木 蒲上

协作关系 孟家庄 赞皇 漕河 白云

代管 苏家庄 嶂石岩 大王店 安阳

双向转诊 下槐 黄北坪 史端 河口

捐赠 北冶 院头 高林 蒲阳

１１２评估小组构成

共成立４个评估小组，每个评估小组分别负责１

个样本县。每个评估小组由６名成员组成，包括４名

卫生管理专家、１名卫生行政人员和１名项目组成

员，评估小组成员进行统一培训。

１１３评分者的信度、效度检验

根据本研究前期建立的河北省城市医院支援乡

镇卫生院现有模式评估指标体系［１］，对石家庄市平

山县的２所乡镇卫生院进行预调查，让所有评估小

组成员对同一乡镇卫生院进行打分，以检验评分者

评分的有效性。

采用多系列相关分析法来评价评分者信度，

步骤如下：（１）计算所有评分者评分分数的相关

矩阵；（２）将相关矩阵中相关系数转换成对应的

Ｚ值，并求出 Ｚ值的平均数；（３）用 Ｓｐｅａｒｍａｎ

Ｂｒｏｗｎ校正公式计算；（４）将校正后的平均 Ｚ值还

原为相关系数。

采用多质多法以检验评分者的效度。

１１４现场评估

于２０１１年６月７—１７日，采用河北省城市医院

支援乡镇卫生院现有模式评估指标体系对３２个乡

镇卫生院进行定量打分。

１２综合评价方法

１２１综合评分法

每种支援模式对应 ４家乡镇卫生院，根据建

立的模式评估指标体系中的评分细则，将指标的

实测值转化为分数，然后进行累加，得到每家乡镇

卫生院的总得分，最后分别计算 ４家乡镇卫生院

的平均分。按照平均分的高低对 ８种支援模式进

行排序。

１２２ＴＯＰＳＩＳ法

ＴＯＰＳＩＳ法是系统工程中有限方案多目标决策分

析的一种常用决策方法。［２］该方法的基本原理如下：

（１）首先构建原始评价矩阵，如果有ｎ个评价机

构，ｍ个评价指标，则构成一个ｍ×ｎ的原始矩阵；

（２）对矩阵进行归一化处理，公式为：

Ｚｉｊ＝
ｘｉｊ

∑
ｎ

ｉ＝１
（ｘ２ｉｊ槡 ）

ｉ＝１，２…ｎ；ｊ＝１，２，３…ｍ；

（３）根据Ｚ矩阵确定指标最优向量Ｚ＋和最劣向

量Ｚ－；

（４）求Ｚ与Ｚ＋、Ｚ－的距离Ｄ＋、Ｄ－；

（５）计算评价指标值与正、负理想解的接近程度

Ｃｉ，Ｃｉ在０到１之间取值，按Ｃｉ大小对各支援模式进

行排序。

１２３秩和比法

秩和比法是一种全新的广谱的实用数量方法，针

对性强，操作简便，应用效果好。［３］其基本原理如下：

（１）构造矩阵

对ｎ个评价对象，ｍ个评价指标的得分结果进

行编秩，而后构造秩次的矩阵ＲＳＲ：

ＲＳＲ＝

Ｒ１１Ｒ１２…Ｒ１ｍ
Ｒ２１Ｒ２２…Ｒ２ｍ
　

…

Ｒｎ１Ｒｎ２…Ｒ















ｎｍ

４３
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（２）计算加权秩和比

ＲＳＲｗ＝
１
ｍ·ｎ∑

ｍ

ｊ＝１
ｗｊＲｉｊ

式中ｉ＝１，２，３…ｎ，ｊ＝１，２，３…ｍ，Ｒｉｊ表示第 ｉ行
第ｊ列指标的秩次；ｗｊ为指标权重。

对各模式的加权秩和比值按大小进行排序。

１２４组合评价
由于上述的各种方法对支援模式的排序存在一

定差异，为了得到更为一致、合理的评价结果，故将

综合评分法、ＴＯＰＳＩＳ法和秩和比法的结果进行组合
评价。在进行组合评价之前，需要进行事前检验，即

对上述３种评价结果进行一致性检验。本研究采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数检验３种方法结果的密切程
度。进而使用均值法进行组合评价，对各种支援模

式的得分进行重新排序。其过程如下：

（１）用排序打分的方法将各种方法的排序名次
转换成分数。

Ｒｉｊ＝ｎ－ｒｉｊ＋１；ｉ＝１，２，３…，ｎ，ｊ＝１，２，３…ｍ
其中，Ｒｉｊ是第 ｉ个支援模式，在第 ｊ种方法下所

排序的名次。

（２）计算不同方法的均值，Ｒｉ＝
１
ｍ∑

ｍ

ｊ＝１
Ｒｉｊ；如果两

个被评价模式有 Ｒｉ＝Ｒｊ，则计算不同模式的标准差，

Ｒｉ＝
１
ｍ∑

ｍ

ｊ＝１
（Ｒｉｊ－Ｒｉ）槡

２，标准差小者为优。

（３）将 Ｒｉ值按照从小到大排序，Ｒｉ越大，组合
评价的排序越靠前，该支援模式开展的效果越好。

１３优选模式的ＳＷＯＴ分析
ＳＷＯＴ分析模型是指从内部条件与外部环境两

个方面，分析一个组织自身实力和外部环境变化对

组织的影响，明确组织可利用的机会及可能面临的

风险，并将这些机会和风险与组织的优势和缺点结

合起来分析，形成组织发展的战略措施。ＳＷＯＴ模型
中，Ｓ代表优势，Ｗ代表弱势，Ｏ代表机会，Ｔ代表威
胁，其中，Ｓ、Ｗ是内部因素，Ｏ、Ｔ是外部因素。［４］

２结果

２１评估小组成员构成情况及评分者信度、效度检验
结果

本研究４个评估小组，共包括１６名卫生管理专
家、４名卫生行政人员和４名项目组成员，其中１６名

卫生管理专家中８０％为大学本科以上学历，所有专
家的工作年限均在１０年以上，５０％的专家具备高级
职称；４名卫生行政人员和４名项目组成员全部为大
学本科以上学历。

评分者信度检验结果显示，所有评分者间的相

关系数在０８７～０９３之间，矫正后 Ｚ值的平均值为
０９７２，查转换表得到的数值为０８６，所以本研究中
所有评分者之间的信度是０８６。

本研究使用 ＬＩＳＲＥＬ８７０软件处理多质多法
数据，采用极大似然估计的方法对模型进行检验。

本研究判断模型拟合采用三个指标：χ２／ｄｆ，ＣＦＩ，
ＮＮＦＩ。模型拟合结果显示，χ２／ｄｆ＝１８８８（Ｐ＜
０００１），ＣＦＩ＝０９９，ＮＮＦＩ＝０９８，结果表明存在
特质因子的模型与数据拟合情况较好，表明具有

较好的会聚效度。

２２综合评价的结果
从组合评价的结果可见，８种支援模式排序由高

到低依次为：驻点帮扶、协作关系、进修、双向转诊、

代管、捐赠、适宜技术、巡诊（表２）。

表２　八种支援模式综合评价结果

支援

模式

综合评分法 ＴＯＰＳＩＳ法 秩和比法 组合评价

分值 排序 Ｃｉ 排序 秩次 排序 Ｒｉ 排序

驻点帮扶 ８９２５ １ ０８２１５ ２ ００３２３ １ ７６７ １
进修 ８７２５ ２ ０８０６３ ３ ００２８１ ３ ６３３ ３
巡诊 ６９００ ７ ０６６００ ８ ００２３３ ８ １３３ ８
适宜技术 ６６２５ ８ ０６８２７ ７ ００２４１ ７ １６７ ７
协作关系 ８４５０ ３ ０８４１０ １ ００３１８ ２ ７００ ２
代管 ７７５０ ５ ０７００２ ６ ００２５７ ５ ３６７ ５
双向转诊 ７９７５ ４ ０７１４３ ５ ００２７３ ４ ４６７ ４
捐赠 ７３２５ ６ ０７６６４ ４ ００２５２ ６ ３６７ ６

　　结合组合评价的结果，再经过项目组和独立咨
询专家的充分讨论，依据８种支援模式的综合得分
情况，将其划分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三档。其中，８０分以上为
Ａ档，７０～８０分为 Ｂ档，７０分以下为 Ｃ档。按照上
述标准，分档如下：Ａ档包括驻点帮扶、协作关系、进
修，Ｂ档包括双向转诊、代管、捐赠，Ｃ档包括适宜技
术、巡诊。

２３评价结果一致性检验
计算４种评价方法的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数发现，

组合评价与综合评分法、ＴＯＰＳＩＳ法、秩和比法的相
关系数分别为：Ｒ综合评分 ＝０９６８，ＲＴＯＰＳＩＳ＝０９２６，
Ｒ秩和比法 ＝０９５８，Ｐ值均小于００５（表３）。
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表３　四种评价方法的相关系数

方法 综合评分法 ＴＯＰＳＩＳ法 秩和比法 组合评价

　综合评分法 １０００ ０９２７ ０９５５ ０９６８
ＴＯＰＳＩＳ法 ０９２７ １０００ ０９１１ ０９２６
秩和比法 ０９５５ ０９１１ １０００ ０９５８
组合评价 ０９６８ ０９２６ ０９５８ １０００

２４优选模式的ＳＷＯＴ分析
项目组经过调查发现，这些支援模式在实际操

作中存在着不同的问题，为此专门进行了 ＳＷＯＴ分
析。对于模式１（驻点帮扶）的ＳＷＯＴ分析结果显示，
其优势是帮扶时间较长，城市医生能够深入参与诊

疗；其劣势在于可能存在专业不对口的情况；机会分

析显示其能够根据乡镇卫生院的需求，制定灵活的

驻点帮扶策略；而存在的威胁是城市医院希望缩短

支援时间，乡镇卫生院需要解决食宿费用，而政府没

有财政支持。对于模式５（协作关系）而言，它是一种
多方位、全面的合作，这是其优势所在；其劣势是缺

乏财力资源的支持；机会分析显示这种模式容易营

造和谐双赢的关系；威胁是政策支持不够。模式 ２
（进修）的ＳＷＯＴ分析结果显示，其优势是能够给乡
镇卫生院的医疗服务人员提供良好的学习环境、多

方位的学习渠道和面对面的观摩机会；劣势是进修

期间，会造成乡镇卫生人力短缺的情况；如果政府能

够制定科学的乡镇卫生人力规划，那么此种模式将

大大提高乡镇卫生院的服务水平，这是其机会所在；

但是进修期间的待遇补偿问题是此种模式开展的障

碍和威胁。

２５８种支援模式在各二级指标中的综合评分结果
比较８种支援模式在８个二级指标中的综合得

分（表４），发现在乡镇卫技人员质量中得分最高的４
种模式分别是协作关系、驻点帮扶、进修、代管；在学

科建设中得分最高的４种模式分别是捐赠、驻点帮
扶、协作关系、进修；在乡镇卫生院服务数量方面，驻

点帮扶、进修、巡诊、协作关系４种模式排名靠前；在
提高乡镇卫生院服务质量方面，得分最高的４种模
式分别是进修、驻点帮扶、协作关系、双向转诊；在提

高乡镇卫生院服务效率方面，双向转诊、驻点帮扶、

捐赠、进修和协作关系得分最高；在适宜性（可持续）

方面，排名前４位的模式分别是进修、驻点帮扶、双
向转诊和协作关系；在政策、技术可操作性（易操作）

方面，除驻点帮扶、协作关系和进修外，适宜技术和

双向转诊的得分也较高；在投入成本（成本低）方面，

代管、双向转诊、驻点帮扶和进修得分最高。

３讨论

３１评价方法的科学性和有效性
综合评价的方法有很多，但是每种方法都有其

特定的适用范围。综合评分法是建立在评估指标体

系之上，应用较为广泛并且简单易行的一种综合评

价方法，结果较为可靠。［５］ＴＯＰＳＩＳ法适用范围较广，
其原理简单，对指标数量、数据分布无特别要求，其

信息利用充分、结果量化直观。但是 ＴＯＰＳＩＳ法的局
限性也很大，其评价结果易受测量值中异常值的影

响。［６］秩和比法是以非参数法为基础，对指标的选择

无特殊要求，在计算的过程中考虑到了评价指标的

重要性不同，对每个指标给予权重，用权重对指标秩

次进行调整，较为科学。［７］秩和比法的缺点在于对指

标进行非参数转化时会造成原始信息量的丢失。大

多数研究仅采用了一种综合评价的方法，鉴于各种

评价方法有其优缺点，并考虑到各种方法在评价结

果上会存在不一致，本研究在上述三种方法的基础

上采用了均值组合评价，全面综合各种方法相加的

结果。这四种评价方法的结果经过Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相
关分析，都具有较高的相关性，反映出四种方法的结

果较为一致。

表４　８种支援模式在各二级指标中的综合评分结果

支援模式
乡镇卫技

人员质量

学科建设 乡镇卫生院

服务数量

乡镇卫生院

服务质量

乡镇卫生院

服务效率

适宜性 政策、技术

可操作性

投入成本

驻点帮扶 １２２５ １１００ ５２５ １８００ ４７５ １６００ ７５０ １４５０
进修 １２００ ９７５ ５２５ １８２５ ４５０ １６５０ ７００ １４００
巡诊 ９５０ ９００ ４７５ １６００ ４００ １３７５ ５００ １３００
适宜技术 ８００ ８５０ ４００ １７００ ３５０ １４５０ ６７５ ８００
协作关系 １２５０ １０００ ４７５ １７５０ ４５０ １５５０ ７００ １２７５
代管 １０７５ ９５０ ４５０ １６７５ ４００ １４７５ ６００ １４７５
双向转诊 １０２５ ９００ ４００ １７５０ ５２５ １５５０ ６７５ １４５０
捐赠 ９００ １１５０ ４００ １５７５ ４７５ １５００ ６５０ １２７５
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３２模式分析
根据综合评价的结果，优选出了３种最佳支援

模式，即：驻点帮扶、协作关系和进修。驻点帮扶是

指城市医院派遣２名医生到乡镇卫生院驻点帮扶，
每名下乡医生的服务期限为６个月。城市医生服务
到期后，将返回原来的医院工作。城市医院随后派

遣２名其他下乡医生为乡镇卫生院服务。协作关系
是指城市医院与乡镇卫生院签订合作协议，并按照

协议内容对乡镇卫生院进行多方位指导与支援。进

修是指乡镇卫生院派遣１名或以上卫生技术人员到
城市医院进修，进修时间不少于３个月。城市医院
应该为乡镇卫生技术人员制定进修计划，进修期满

后进行考核。城市医院不收取任何进修费用，乡镇

卫生技术人员的薪酬待遇由原单位承担。在今后城

市医院支援乡镇卫生院工作的实施中，政府应该首

选上述３种支援模式，并加大资金投入，以便取得更
好的支援效果。但是经过调查发现这３种优选模式
也存在着不同的问题，为此进行了ＳＷＯＴ分析。

正是因为排名最高的３种模式有其各自的不足
之处，因此本研究对每个二级指标单独进行评分分

析。除了上述３种模式外，在乡镇卫技人员质量中
得分较高的还有代管；在学科建设中得分较高的是

捐赠，捐赠是指城市医院向乡镇卫生院无偿捐赠设

备或经费，由于捐赠了一定数量的大型仪器设备和

投入了一定量的经费，使得乡镇卫生院有能力开展

更多的医疗、预防、保健、康复、健康教育等卫生服务

项目，因此在学科建设这方面，捐赠这种模式有其优

势所在；在乡镇卫生院服务数量方面，巡诊排名较靠

前；在提高乡镇卫生院服务质量和服务效率方面，双

向转诊得分也较高，双向转诊是指城市医院和乡镇

卫生院之间签订双向转诊协议。乡镇卫生院的病人

需要专科诊治，由乡镇医生推荐至城市医院；病人进

入康复期后，又将其从城市医院转回乡镇卫生院继

续治疗。由于此种模式患者可以去专科医院进行诊

治，在一定程度上降低了误诊误治率，减少了医疗差

错及纠纷的发生率，并能增加门诊床位和病床的周

转次数，还能节省患者费用，因此在一定程度上能提

高乡镇卫生院服务质量和效率。在适宜性（可持续）

方面，排名靠前的模式还有双向转诊；在政策、技术

可操作性（易操作）方面，适宜技术和双向转诊的得

分也较高；在投入成本（成本低）方面，代管和双向转

诊的得分较高。

因此，政府在首选驻点帮扶、协作关系和进修这

３种最佳支援模式的基础上，还要考虑乡镇卫生院的
实际情况，即以乡镇卫生院的需求为导向，把不同支

援模式的优势和机会整合起来，以３种最佳支援模
式为主，其它５种支援模式作为补充，同时探索不同
支援模式的有机整合，争取达到最佳支援效果。
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