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基于结构方程模型的远程会诊患者满意度研究
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【摘　要】发展惠及农村的远程会诊系统，实现医疗信息系统的互联互通是医药卫生信息化建设的重要内
容。本文以河南省的远程会诊发展为背景，基于结构方程模型，探讨了患者认知、人员质量感知、程序质量感

知、技术质量感知、资费感知对患者满意度的影响机理，建议加强远程会诊对患者的宣传，合理管控从业人员

行为规范和会诊流程，提高患者满意度进而推动我国远程会诊的发展。
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　　远程会诊就是利用音频、视频及其他电子信息处
理技术来提供卫生服务或协助远距离的医护人员，进

而实现优势资源的共享，改善患者治愈效果。［１］远程

会诊打破了医患之间的距离和时间限制，极大帮助了

医疗服务水平匮乏的地区，从而得到广泛认可。对于

医疗行业而言，服务质量尤为重要。患者满意度是衡

量医院的医疗服务质量和效果的重要尺度，是促进医

疗服务质量改善的重要手段。［２］而医疗服务质量和患

者满意度之间的结构差异，决定了服务质量是提高患

者满意度的关键因素。［３］

远程会诊作为医院新兴的组织成分，其在实施过

程中仍然存在很多不成熟甚至是失败的做法和模式，

缺乏有效的质量管理体系来指引远程会诊的质量走

向，这就导致患者满意度较低，而如何有针对性地提高

患者满意度，成为政府、医院及学术界不断研究的课题。

近年来，学者们借助结构方程模型在众多非医

疗领域对顾客满意度进行了研究。如养老社区服

务，零售企业等。４５

另一方面，学者们也对患者对医疗机构、就医流

程、人员质量的满意度上进行研究，如住院患者满意

４６
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度、就医流程等［６７］，极少研究远程会诊服务下患者

满意度的影响因素。

以上研究均致力于顾客／患者满意度的研究，而
针对远程会诊中患者满意度影响因素的研究还很有

限，本文将借助结构方程模型，以郑州大学第一附属

医院为依托，经过实证、定量的研究远程会诊患者满

意度的影响因素并提出改进建议，提高远程会诊患

者满意度，为推动远程会诊的发展提供依据。

１远程会诊下患者满意度影响因素的筛选

基于以上研究，结合心理学、统计学和医院管理

专家的建议，课题组成员设计开放式问卷，并在郑州

大学第一附属医院随机抽取５０名参加过远程会诊

的医生发放开放式问卷，并对回收的问卷进行分析，

提取词频累计百分比７０％以上的问题３８个。根据
开放式问卷的结果，决定从哪些问题着手进行调

查，设计初始问卷，邀请相关专家对初稿进行讨论

和建议，删除语意不清或者产生歧义的题项，最终

确定了对患者满意度调查的 ２９个范畴，基于扎根
理论对这２９个范畴进行分析和整理，得到了 ５个
主范畴，分别为患者认知、人员质量感知、程序质量

感知、技术质量感知和资费感知。以提升患者满意

度，进而提高远程会诊的服务质量为目标，构建了

由目标层、准则层和指标层组成的递进式患者满意

度评估体系（表１），并以此为基准开展了远程医疗
服务质量的调查。

表１　递进式患者满意度评估体系

目标层 准则层 指标层 含义

远程会诊下

患者满意度

患者认知（Ａ）

人员质量感知（Ｂ）

程序质量感知（Ｃ）

解除不信任（Ａ１）

获取专家信息（Ａ２）
邀请方的准时性（Ｂ１）
受邀方的准时性（Ｂ２）
参诊人员着装（Ｂ３）
邀请方医生举止（Ｂ４）
工作人员举止（Ｂ５）
受邀方医生举止（Ｂ６）
受邀方医生专业性（Ｂ７）
受邀方医生态度（Ｂ８）
回访（Ｂ９）
会诊申请合理性（Ｃ１）
预约及时性（Ｃ２）
通知及时性（Ｃ３）
等待时间（Ｃ４）
环境（Ｃ５）
会诊是否正常进行（Ｃ６）
信息保密性（Ｃ７）

远程工作人员详细的介绍了远程医疗，

解除了患者对远程医疗的不信任

通过询问，能查询到会诊专家的信息

邀请方／受邀方是否能准时参加会诊

着装是否规范

参诊人员行为举止是否得体

受邀方专家专业性是否达到要求

会诊过程中，对受邀方专家态度是否满意

会诊后，相关人员是否进行了回访

是否根据实际情况认真填写会诊申请

远程工作人员能及时提交预约申请

能及时收到受邀方医生预约的通知

从提出申请到正式会诊，等待的时间可以接受

在远程会诊时，周围环境安静、舒适

会诊期间设备运行顺畅、无故障

会诊过程中，信息资料得到了保密

技术质量感知（Ｄ）

资费感知（Ｆ）

记录及时（Ｄ１）

病历传输（Ｄ２）

流程运作情况（Ｄ３）

设备运行情况（Ｄ４）

通信网络（Ｄ５）

人员操作（Ｄ６）

对病情提供合理建议（Ｄ７）

病情好转（Ｄ８）

费用透明合理（Ｆ１）

费用的报销（Ｆ２）

节省费用（Ｆ３）

会诊过程中，工作人员对受邀方医生给予的诊断、诊疗方案记

录及时、无误

会诊过程中，病历资料传输准确、清晰

会诊整个流程简便快捷

会诊期间设备运行顺畅，保证了会诊正常进行

会诊期间通信网络能确保正常通话、视频、图片传输等

工作人员对设备操作熟练

会诊结束后，受邀方医生提供了用药、治疗方案及康复建议

受邀方医生提出的治疗方案明显使病情好转

收取的远程会诊费用透明、合理

远程医疗服务费用可以通过新农合、商业保险或者城镇职工

医保报销

远程医疗服务为您节省了医疗费用

５６
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２研究假设

本文针对患者认知、人员质量感知、程序质量感

知、技术质量感知和资费感知五个方面对患者满意

度的作用机理进行分析，提出了本研究的理论假设。

２１患者认知
患者认知是指患者在进行会诊之前，对该服务

的了解。有研究对北京市远郊区县居民对双向转诊

的认知和满意度的关系进行了研究，将接受过双向

转诊服务和未接受过双向转诊服务患者的满意度进

行对比，发现接受过该服务的患者首诊去社区的比

例较高，对该服务的满意度也较高。［８］因此，本文提

出如下假设：

Ｈ１：在远程会诊下，患者认知与患者满意度存在
显著的正相关关系。

２２人员质量感知
人员质量感知是患者在进行远程会诊过程中对

服务提供者（包括邀请方医生、受邀方专家和会诊中

的工作人员）素质方面的感知。有学者探讨了优质

服务对患者满意度的影响，实验结果显示，实施优质

护理服务前，患者满意度为７０％，实施优质护理服务
后，患者的满意度有了明显提高，达９６％，说明优质
护理干预措施能改善服务质量，提高患者满意度。［９］

因此，本文提出如下假设：

Ｈ２：在远程会诊下，患者对人员质量的感知与患
者满意度存在显著的正相关关系。

２３程序质量感知
程序质量感知是患者在进行远程会诊过程中对整

个会诊流程流畅程度的感知。有学者通过对上海市某

医院医疗器械物流流程管理与满意度的研究，提出规范

有效的流程管理能够在很大程度上提高物流效率、管

理力度和顾客满意度。［１０］因此，本文提出以下假设：

Ｈ３：在远程会诊下，患者对程序质量的感知与患
者满意度存在显著的正相关关系。

２４技术质量感知
技术质量感知是患者在进行远程会诊过程中对

会诊技术层面的感知。高水平的技术质量不仅是确

保患者满意的核心，更是医院被社会认可的标志。［１１］

有研究通过对患者满意情况进行分析，探讨患者满

意度的影响因素，最终确定了影响力度较大的７个
因素，其中技术水平是首要影响因素，可以通过提高

技术水平来提高患者的满意度。［１２］有研究通过对医

院开展远程会诊的影响因素调查，最终确定了５个
一级指标、１０个二级指标和２５个三级指标组成的远
程会诊影响因素指标评价体系。主要从认知、沟通、

场地人员、设备及网络和问题解决这５方面对远程
会诊影响因素进行了分析并提出建议。［１３］因此，本文

提出以下假设：

Ｈ４：在远程会诊下，患者对技术质量的感知与患
者满意度存在显著的正相关关系。

２５资费感知
资费感知是患者对远程会诊收费情况的感知。

有学者运用循证医学Ｍｅｔａ分析方法探讨患者住院时
间、费用及满意度的影响，结果表明，费用对患者满

意度有显著的影响，可以通过降低费用来提高患者

满意度。［１４］因此，本文提出以下假设：

Ｈ５：在远程会诊下，患者对医疗费用的感知与患
者满意度存在显著的正相关关系。

根据以上分析，本文提出远程会诊患者满意度

概念模型（图１）。

图１　远程会诊患者满意度概念模型

３资料与方法

３１资料来源
２０１７年３—４月，通过网站的形式（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ

ｈｔｃｃｏｒｇｃｎ／ｔｚｇｇ／６００９ｊｈｔｍｌ）对各省辖市远程医学
分中心和县级远程医学中心站开展远程医疗服务质

量的调查。调查采用匿名方式，调查对象为接受过

远程会诊服务的患者。

３２问卷设计
患者满意度调查问卷包括两个方面，一是患者

个人基本情况，二是对患者满意度调查的相关问题，

包括患者认知、人员质量感知、程序质量感知、技术

质量感知和资费感知五个维度。

６６
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问卷采用Ｌｉｋｅｒｔ五级量表，即非常不满意、不满
意、一般、满意和非常满意，分别记为１～５分。

３３数据分析方法
本研究采用 Ｂ／Ｓ架构进行问卷数据的收集，使

用ＳＰＳＳ２１０软件进行统计学分析、ＡＭＯＳ２４０软件
进行结构模型检验。

４结果

４１描述性统计分析
本调查共回收问卷 ７０６份，剔除所有题目相同

选项，有效问卷４４６份，有效回收率为６３２％。整体
来看，本次调查对象中的男女比例和户籍比例较均

衡（表２）。

表２　被调查者的人口学特征
一般特征 分类 人数（人） 构成比（％）
性别 男 ２２２ ４９８

女 ２２４ ５０２
年龄 ０～ １６８ ３７７

３５～ ２００ ４４８
５５～ ７８ １７５

户籍 城镇 １９８ ４４４
农村 ２４８ ５５６

学历 初中及以下 １９３ ４３３
高中及大中专 １９５ ４３７
本科及以上 ５８ １３０

４２Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法
计算条目与量表总分之间的相关系数，显著性

均小于００５，相关系数均大于０３（表３）。

表３　条目与量表总分的相关系数

条目 相关系数 条目 相关系数 条目 相关系数 条目 相关系数

１ ０６９７ ９ ０７２２ １７ ０８０５ ２５ ０７５６
２ ０７３７ １０ ０８３４ １８ ０７９４ ２６ ０７１２
３ ０８１１ １１ ０４０１ １９ ０８０３ ２７ ０７３１
４ ０７５５ １２ ０７７１ ２０ ０８２６ ２８ ０６０５
５ ０７２５ １３ ０７９１ ２１ ０８０６ ２９ ０６５１
６ ０７３９ １４ ０７１６ ２２ ０８２６ — —

７ ０６９２ １５ ０７４１ ２３ ０８１７ — —

８ ０７２１ １６ ０７８２ ２４ ０８３０ — —

４３信效度检验
４３１信度检验

本研究采用克朗巴赫系数对该量表进行信度检

验。一般认为，信度系数较好的量表，信度系数应在

０８以上，分量表应在０７以上［１５］，如表４所示，克
朗巴赫系数均表现出较高的信度等级，故本量表具

有很高的内在一致性，可靠性较强。

表４　信度分析

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ 信度等级

总量表 ０９７４ 很高

患者认知 ０８７５ 高　
人员质量感知 ０９０８ 很高

程序质量感知 ０９２５ 很高

技术质量感知 ０９４４ 很高

资费感知 ０７５９ 高　

４３２效度检验
本文主要通过因子分析来检验量表的结构效度，

检验结构效度之前通过ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验来判
断数据是否适合做因子分析。经过分析，样本总体的

ＫＭＯ值为０９６５，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验显著性概率 Ｐ＜
００５，说明变量间存在相关关系，适合做因子分析。

通过ＳＰＳＳ２１０软件，采用主成分分析法对整个
量表进行探索性因子分析来检验量表的效度，提取

特征值大于１的主因子，经最大方差正交旋转法进
行因子旋转后，从而得到旋转成分矩阵。其中部分

题项（Ｂ２、Ｂ７和Ｄ８）因子载荷均在０５以下，应予以
删除，删除后，所有题项因子载荷均在０５以上，表
示本量表有良好的效度。

４４假设检验
４４１建构效度与平均方差提取

潜在变量的建构效度和平均方差提取见表 ５。
建构效度是衡量模型内部质量的标准之一，其公式

如下：

ρｃ ＝
∑（λ）２

∑（λ）２＋∑（θ）

＝ ∑（标准化因素负荷量）２

∑（标准化因素负荷量）２＋∑（观察变数的误差变异量）
　　平均方差提取即潜在变量所解释的变异量中
有多少变异量来自于指标变量，平均方差提取越

大，指标变量可解释潜在变量的程度越高，其计算

公式如下：

７６
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ρｖ ＝
∑（λ２）

∑（λ２）＋∑（θ）

＝ ∑（标准化因素负荷量２）
∑（标准化因素负荷量２）＋∑（观察变量的误差变异量）

　　各潜变量的建构效度均大于 ０６，ＡＶＥ值均在
０５以上（表５），说明量表收敛效度较好，ＡＶＥ的平
方根均大于该量表与其他量表的相关系数，说明各

潜变量之间存在显著差异。

表５　建构效度度检验

建构信度 ＡＶＥ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

患者认知 ０６１２ ０６４１ ０８０１ — — — —

人员质量感知 ０６７４ ０６１２ ０６９９ ０７８２ — — —

程序质量感知 ０９３８ ０８８５ ０７０５ ０７３６ ０９４１ — —

技术质量感知 ０９００ ０７６４ ０５６５ ０７４３ ０６６７ ０８７１ —

资费感知 ０８５８ ０６７７ ０４０９ ０３０４ ０２８４ ０２５５ ０８２３

注：为ＡＶＥ的平方根

４４２远程会诊患者满意度标准化模型
为了验证因子和其相应的测度项之间的关系与

本文所设计的模型是否相符，运用 ＡＭＯＳ２４０对数
据进行概念模型检验，其中评价模型拟合度的几个

主要指标ＣＭＩＮ／ＤＦ、ＧＦＩ、ＣＦＩ、ＲＭＳＥＡ分别为８６７３、
０６２０、０７８０、０１３１，可知模型拟合效果不好，当样本
量较大时（一般大于１５０即为大样本），Ｐ值不可以
作为拟合指标［１６］，因此，需根据修正指数、临界比率

和路径分析对模型进行修正。

将修正指数较大的二者增加相应的路径，如：ｅ４
到ｅ５的修正指数为４１７１５，在 ｅ４和 ｅ５中间增加路
径，模型的卡方值会显著降低，说明 Ｆ２和 Ｆ３之间存
在相关性，可以被同一个潜变量解释，进而验证了模

型的合理性。修正后的模型见图２。修正后模型卡
方值明显降低，ＣＭＩＮ／ＤＦ为 ４５６８，小于 ５，ＧＦＩ为
０９０１，ＣＦＩ为 ０９７１，二者均大于 ０９，ＲＭＳＥＡ为
００７１，小于００８，说明修正后的模型的拟合度比较
理想，最终模型拟合的路径系数见表６。

图２　修正后的远程会诊患者满意度标准化模型
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表６　模型拟合路径

路径 标准化的回归系数 ＳＥ ＣＲ

患者认知 ＜ 患者满意度 ４６７ ０６３ １１８２０
资费感知 ＜ 患者满意度 ３３２ ０８５ １４００９

技术质量感知 ＜ 患者满意度 ３５１ ０７７ １４８８３
程序质量感知 ＜ 患者满意度 ４２６ ０８２ １４６９１
人员质量感知 ＜ 患者满意度 ４５２ １０１ ６５９７

Ａ１ ＜ 患者认知 ６４５ ０５３ １０１５６
Ａ２ ＜ 患者认知 ６８３ ０５１ １１８２０
Ｆ１ ＜ 资费感知 ７５４ ０６１ １２１１６
Ｆ２ ＜ 资费感知 ５４７ ０６４ １１８４５
Ｆ３ ＜ 资费感知 ６１３ ０６３ １２８８１
Ｄ１ ＜ 技术质量感知 ８１２ ０５２ ６４２９
Ｄ２ ＜ 技术质量感知 ８４７ ０５１ １０９８３
Ｄ３ ＜ 技术质量感知 ８４３ ０５５ ５５５７
Ｄ４ ＜ 技术质量感知 ８５８ ０５３ ６９８６
Ｄ５ ＜ 技术质量感知 ８４２ ０５４ ３２６６
Ｄ６ ＜ 技术质量感知 ８５２ ０５４ ６１２３
Ｄ７ ＜ 技术质量感知 ７４３ ０５３ ５０３６
Ｃ７ ＜ 程序质量感知 ７９３ ０５２ ７５４５
Ｃ６ ＜ 程序质量感知 ７９８ ０５３ １９４０７
Ｃ５ ＜ 程序质量感知 ７６２ ０５４ １８５４０
Ｃ４ ＜ 程序质量感知 ７２３ ０５８ １７１６３
Ｃ３ ＜ 程序质量感知 ６７６ ０５５ １６０６０
Ｃ２ ＜ 程序质量感知 ７６４ ０５２ １８４６０
Ｃ１ ＜ 程序质量感知 ７２５ ０５３ １７６８５
Ｂ９ ＜ 人员质量感知 ３２４ １３７ ６９７７
Ｂ８ ＜ 人员质量感知 ８６３ １１０ ７０３７
Ｂ６ ＜ 人员质量感知 ６７２ １９１ ６７９０
Ｂ５ ＜ 人员质量感知 ６４８ １５７ ６７４３
Ｂ４ ＜ 人员质量感知 ７３２ １２４ ６８３４
Ｂ３ ＜ 人员质量感知 ６８３ ２３３ ６６８４
Ｂ１ ＜ 人员质量感知 ７９７ ２５９ ６８９１

注：表示Ｐ＜０００１

结果显示，各影响因素对患者满意度之间存在

比较直接的作用，其中患者认知对患者满意度路径

系数为０４６７（Ｐ＜０００１），表明患者认知对患者满
意度有显著的正向影响，患者对远程会诊认知度越

高，患者满意度就越高，故假设Ｈ１成立。各观察变量
路径系数均大于０５，均对其潜变量有显著影响。

人员质量感知对患者满意度路径系数为０４５２
（Ｐ＜０００１），表明人员质量感知对患者满意度有显
著的正向影响，患者对人员质量感受越好，患者满意

度越高，故假设 Ｈ２成立。各观察变量中 Ｂ１、Ｂ８和
Ｂ３对其潜变量的影响较大。

程序质量感知对患者满意度的路径系数为

０４２６（Ｐ＜０００１），表明程序质量感知对患者满意度
有显著的正向影响，患者对远程会诊的程序质量感

知越好，患者满意度就越高，故假设 Ｈ３成立。各观

察变量中Ｃ６、Ｃ７和Ｃ２对其潜变量的影响较大。
技术质量感知对患者满意度路径系数为０３５１

（Ｐ＜０００１），表明技术质量感知对患者满意度有显著
的正向影响，患者对远程会诊的技术质量印象越好，患

者满意度就越高，故假设Ｈ４成立。各观察变量中Ｄ４、
Ｄ６和 Ｄ２对其潜变量技术质量感知的影响较大。

资费感知对患者满意度路径系数为０３３２（Ｐ＜
０００１），表明资费感知对患者满意度有显著的正向
影响，患者对远程会诊的收费政策越满意，患者满意

度也就越高，故假设Ｈ５成立。各观察变量路径系数
均大于０５，均对其潜变量有显著影响。

５结论

本文对远程会诊下，患者在实践过程中的真实

感知对远程会诊的态度及满意度的影响机理进行了
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实证研究。研究发现，患者认知、人员质量感知、程

序质量感知、技术质量感知和资费感知均对患者的

满意度有着显著的正向影响，影响力度从大到小依

次为患者认知、人员质量感知、程序质量感知、技术

质量感知和资费感知。患者认知对患者满意度的影

响主要表现在患者对远程会诊的认知和对专家的了

解；人员质量感知对患者满意度的影响主要表现在

邀请方医生的准时性、受邀方医生态度和参诊人员

的着装；程序质量感知对患者满意度的影响主要表

现在会诊的正常进行、患者信息是否得到保密以及

预约是否及时。技术质量感知对患者满意度的影响

主要表现在设备运行情况、人员操作情况和病历传

输情况。资费感知对患者满意度的影响主要表现在

收费情况和报销情况上。因此，本文针对患者满意

度影响最大的３个因素入手，提升远程会诊下患者
满意度。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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