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〔摘要〕　以服务主导逻辑为基础，以６种战略能力作为衡量服务主导定位能力的维度，采用问卷调查方
法，探究医院服务主导定位能力对患者满意度、行为意向和生活质量的影响，并提出建议，包括医院应加

强个性化互动能力、关系互动能力、道德互动能力等。
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１　引言

近５年来，我国公立医院住院患者就医总体满

意度持续提高，但部分患者对就诊体验仍然存在不

满情绪，医院为患者提供的服务尚有改善空间［１］。

等待时间过长、服务态度差、就诊流程不合理、就

诊环境等因素都可能对患者满意度产生不利影

响［２］。随着社会市场经济不断发展，医疗服务行业

竞争日益加剧。如何提高患者就诊满意度、主观幸

福感以及持续就诊意愿是医疗机构在进行自我完善
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时需要重点考虑的问题。高黏性患者是医院的重要

资源，不仅可以促进医院经济和社会效益的提高，

还可以增强医疗机构的市场竞争力，是医院在激烈

的市场竞争中取胜的关键［３］。本研究以医疗服务领

域为背景，以服务主导逻辑为基础，以服务主导定

位能力、患者满意度、行为意向和生活质量作为变

量建立研究模型，探究医院服务主导定位能力对患

者满意度、行为意向和生活质量的影响，以期为医

院更好地改善患者就诊体验、提高患者持续就诊意

愿提供参考。

２　理论基础

２１　服务主导逻辑

ＶａｒｇｏＳＬ等［４］于２００４年首次提出服务主导逻

辑 （ｓｅｒｖｉｃｅ－ｄｏｍｉｎａｎｔｌｏｇｉｃ，Ｓ－Ｄｌｏｇｉｃ），认为经济

交换的基础是提供服务而不是提供商品，并预测新

兴的以服务为中心的营销逻辑会在营销思想中占据

越来越重要的地位。４年后对服务主导逻辑的内涵

进行修订和补充［５］，指出顾客始终是价值的共同创

造者，企业可以为价值创造提供资源，但企业不能

独立地创造价值。服务主导逻辑提出了一个由参与

者组成的网络，组织成员通过服务交换实现价值的

共同创造，顾客和组织之间实现密切合作，组织为

顾客提供更加个性化、以用户为中心式的服务，顾

客和企业由传统的对立关系转化为共同参与。在服

务主导逻辑中，顾客状态不再是被动的，而是整个

组织系统中的积极参与者，企业或组织中的所有参

与者都会参与资源整合和互动，共同创造价值［６］。

２２　服务主导定位能力

服务主导逻辑有利于实现价值的共同创造以及

企业运营管理。但在实践中，对于执行服务主导逻

辑需要哪些具体的战略能力缺乏足够认识。基于

此，ＫａｒｐｅｎＩＯ等［７］设计了服务主导逻辑导向，开

发了一个服务主导定位能力 （ｓｅｒｖｉｃｅ－ｄｏｍｉｎａｎｔｏｒｉ

ｅｎｔａｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ）概念模型，为如何将服务主导逻

辑应用于具体实践提供了方向。服务主导定位能力

主要包括６种能力：个性化互动能力 （ｉｎｄｉｖｉｄｕａｔｅｄ

ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ，Ｉｎｄ）、关系互动能力 （ｒｅｌａ

ｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ，Ｒｅｌ）、道德互动能力

（ｅｔｈｉｃａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ，Ｅｔｈ）、授权互动能力

（ｅｍｐｏｗｅｒｅｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ，Ｅｍｐ）、发展互动

能力 （ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ，Ｄｅｖ）、协

调互动能力 （ｃｏｎｃｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ，Ｃｏｎ），

见表１。

表１　服务主导定位能力的维度及含义

服务主导定位能力 具体内涵

个性化互动能力 一个组织掌握其资源整合过程、环境以及服

务系统中个体参与者期望结果的能力

关系互动能力　 一个组织在服务系统中加强与个体参与者的

社会联系和情感联系的能力

道德互动能力　 一个组织以公平、非机会主义的方式对待服

务系统中个体参与者的能力

授权互动能力　 一个组织使服务系统中的个体参与者能够进

行互动交流的能力

发展互动能力　 一个组织在服务系统中帮助用户发展其自身

知识的能力

协调互动能力　 一个组织加强与服务系统中用户的协调和集

成服务过程的能力

３　研究假设与模型构建

３１　患者满意度

患者满意度 （ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ＰＳ）是顾客满

意度在医疗卫生领域衍生出来的概念，指患者对就

医期望和实际接受到的医疗服务相比较后产生的情

感认知和评价［８］。患者满意度是患者对所接受的医

疗保健服务的情感状态反映，是衡量医院服务质量

的重要指标［９］。服务主导逻辑能够理解、积极响应

和赋能不同的顾客，强调与顾客互动的质量和效

率，与顾客建立愉快的人际关系，为顾客提供符合

道德要求的服务，这有利于顾客获得更好的参与享

受体验。ＹｉｍＣＫ等［１０］研究表明，顾客良好的参与

体验会对其服务满意度产生积极影响。段素英［１１］研

究发现相较于一般护理服务，个性化服务能够提高

患者就诊满意度。在医疗服务领域，服务主导定位
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能力的一个重要特征是以患者为中心，充分了解患者

的健康状况和需求，为其提供具有针对性、个性化的

诊疗服务和治疗方案。因此本文提出以下假设 Ｈ１：
医院的服务主导定位能力正向影响患者满意度。

３２　生活质量

世界卫生组织将生活质量 （ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱｏＬ）
定义为：个体在其所处的文化和价值体系环境下，

对其生活处境如个人目标、期望、标准、关注事物

的自我感知，强调生活质量与个体的身体健康状

况、心理状态、社会关系、个人信仰等多个方面相

关［１２］。已有研究尝试从不同角度定义生活质量，如

美好生活、幸福感等概念常被作为生活质量的同义

词。基于此，本文将医疗服务领域中的患者生活质

量定义为 “患者在某时间段内的生活幸福感，以及

患者对自身生活的感知和评价”。马亚玲等［１３］研究

发现为患者提供具有针对性、个性化的服务可以改

善患者健康状况，提高患者生活质量。姚丽等［１４］证

实经常与患者沟通交流，为患者提供协调性、连续

性服务有利于改善患者生活质量。杨富平等［１５］指出

如果医护人员做到以患者为中心、从患者利益出

发、对患者给予人文关怀、满足患者特殊需求，可

以提高患者幸福感。以上因素均在服务主导定位能

力中得到体现，因此本文提出以下假设Ｈ２：医院的
服务主导定位能力正向影响患者生活质量。

３３　行为意向

行为意向 （ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，ＢＩ）是指顾客
在购买企业产品或接受企业服务后，再次购买该企

业产品、接受该企业提供服务、向其他人推荐本企

业产品或服务的可能性［１６］。本研究将患者行为意向

定义为 “患者再次来该家医院就诊的意愿，以及患

者向其他人推荐该家医院的意愿”。ＫａｒｐｅｎＩＯ等［７］

研究发现，一个组织的服务主导定位能力对顾客的

感知价值、信任和情感承诺有正向影响，情感承诺

的本质是顾客在消费关系中对合作伙伴的情感依

恋，顾客的情感承诺是顾客忠诚度的一个重要驱动

因素［１７］。基于此，本文提出以下假设 Ｈ３：医院的
服务主导定位能力正向影响患者行为意向。根据上

述理论假设构建研究模型，见图１。

图１　研究模型

４　研究设计

４１　变量测量

本研究测量量表均来自于已有研究，并结合本

研究特殊背景进行一定调整。测量服务主导定位能

力的题目项主要参考 ＫａｒｐｅｎＩＯ等［７］研究所用量

表。患者满意度、生活质量、行为意向的题目项主

要来自ＳｗｅｅｎｅｙＪＣ等［１８］研究所用量表。各题项均

使用李克特７级量表进行测量，表达受访者对描述

语句的赞同程度，１为强烈反对，７为完全赞同。

为提高问卷的内容效度，邀请来自医学信息学领域

和卫生信息管理领域的５位专家对调查问卷进行评
审，并根据其反馈对问卷进行修订。在问卷开发完

成后进行预测试，删去其中因子载荷最小的两个题

目项，形成最终问卷，见表２。

表２　问卷题目项

潜变量 题目项

个性化互动能力 Ｉｎｄ１：医生会努力了解我个人的需求

（Ｉｎｄ） Ｉｎｄ２：感觉医生对我的病情非常熟悉

Ｉｎｄ３：医生会努力制定对个人最有帮助的方案

Ｉｎｄ４：医生会根据我对疾病治疗的期望来制定

个性化的治疗方案

关系互动能力 Ｒｅｌ１：在交流中，医生让我感到很轻松

（Ｒｅｌ） Ｒｅｌ２：在交流中，医生试着与我建立融洽的关系

Ｒｅｌ３：在交流中，医生鼓励与我的双向交流

Ｒｅｌ４：在交流中，医生对吸引我参与表现出真

正的兴趣

道德互动能力 Ｅｔｈ１：医务人员是为了我好，不是为了利用我
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续表２

潜变量 题目项

（Ｅｔｈ） Ｅｔｈ２：医务人员无论如何都不会给我压力

Ｅｔｈ３：医务人员不用任何方式误导我

Ｅｔｈ４：我没有感觉被他们操纵

授权互动能力 Ｅｍｐ１：医务人员邀请我提供意见或建议

（Ｅｍｐ） Ｅｍｐ２：医务人员鼓励我参与医疗决策的制定

Ｅｍｐ３：医务人员让我用自己喜欢的方式和他们互动

发展互动能力 Ｄｅｖ１：医务人员与我分享有用的信息

（Ｄｅｖ） Ｄｅｖ２：医务人员帮助我变得更有知识

Ｄｅｖ３：医务人员为我提供如何服用药物的建议

协调互动能力 Ｃｏｎ１：医务人员为我提供无缝隙的服务

（Ｃｏｎ） Ｃｏｎ２：与我接触的医务人员团结协作

Ｃｏｎ３：不同的医务人员向我提供的信息是一致的

Ｃｏｎ４：我就诊的所有流程都很顺畅

患者满意度 ＰＳ１：我对这家医院很满意

（ＰＳ） ＰＳ２：在这里就诊是明智的选择

ＰＳ３：在这里就诊我感到很开心

生活质量 ＱｏＬ１：我对我的生活质量感到很满意

（ＱｏＬ） ＱｏＬ２：我的生活状态让我觉得很开心

ＱｏＬ３：我有一种幸福的感觉

行为意向 ＢＩ１：如果我还需要治疗，我还想来这里

（ＢＩ） ＢＩ２：我会向其他人推荐这里的医生

ＢＩ３：我会继续在这里治疗或者复诊

４２　数据收集

采用问卷调查的方式获取数据，问卷编制完成

后成立调查小组，小组成员在武汉市７家社区卫生
服务中心内发放纸质问卷。问卷发放于２０２０年６月
开始，经过１个月的数据收集，总计回收４４０份问
卷，剔除无效问卷 ３２份，最终得到有效问卷 ４０８
份，有效回收率为 ９２７％。受访者中男性占
４１４％，女性占 ５８６％，年龄主要集中在 ２０～７０
岁，样本男女比例相对均衡，基本覆盖各年龄段患

者，可以认为本研究抽样合理。

５　实证检验

５１　信度与效度检验

使用基于偏最小二乘法的结构方程模型分析方

法对研究模型进行检验；采用ＳｍａｒｔＰＬＳ３０软件对
结构模型进行检验，因为其适用于分析具有形成性

构念、高阶构念、中介效应等较为复杂的模型［１９］。

问卷信度采用组合信度 （ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＲ）
和Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值测量，效度采用平均方差提取值
（ａｖｅｒａｇｅｖａｒｉａｎｃｅｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）、因子载荷 （ｆａｃ
ｔｏｒｌｏａｄｉｎｇ，ＦＬ）测量。根据结构方程模型的信效度
评价标准，要求所有潜变量的 ＣＲ值大于 ０７，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值大于０７，所有题目项的因子载荷
大于０５，ＡＶＥ大于０５［２０］。信效度检验结果，见
表３，问卷信效度较高，符合要求。区分效度检验
结果，见表 ４，对角线上的数据代表 ＡＶＥ的平方
根，其他数据代表潜变量之间的相关系数，可以得

出各潜变量ＡＶＥ的平方根均大于该潜变量与其他潜
变量之间的相关系数，表明问卷区分效度良好。

表３　信效度检验结果

潜变量 题目项　 ＦＬ ＡＶＥ ＣＲ Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
个性化互动能力 Ｉｎｄ１ ０７６２ ０７７０ ０９３０ ０９２９
（Ｉｎｄ） Ｉｎｄ２ ０８５８

Ｉｎｄ３ ０９１４
Ｉｎｄ４ ０９６３

关系互动能力 Ｒｅｌ１ ０８６５ ０７００ ０９０３ ０９０３
（Ｒｅｌ） Ｒｅｌ２ ０８９６

Ｒｅｌ３ ０７８６
Ｒｅｌ４ ０７９５

道德互动能力 Ｅｔｈ１ ０８７４ ０７６５ ０９２９ ０９２９
（Ｅｔｈ） Ｅｔｈ２ ０８４９

Ｅｔｈ３ ０８７５
Ｅｔｈ４ ０９００

授权互动能力 Ｅｍｐ１ ０９２７ ０８３２ ０９３７ ０９３７
（Ｅｍｐ） Ｅｍｐ２ ０８４３

Ｅｍｐ３ ０９６２
发展互动能力 Ｄｅｖ１ ０９２０ ０８３６ ０９３８ ０９３８
（Ｄｅｖ） Ｄｅｖ２ ０９２７

Ｄｅｖ３ ０８９５
协调互动能力 Ｃｏｎ１ ０９０６ ０７０７ ０９０５ ０９０６
（Ｃｏｎ） Ｃｏｎ２ ０８８４

Ｃｏｎ３ ０７３３
Ｃｏｎ４ ０８２９

患者满意度 ＰＳ１ ０８４８ ０８６６ ０９５１ ０９５０
（ＰＳ） ＰＳ２ ０９６８

ＰＳ３ ０９７１
生活质量 ＱｏＬ１ ０９５６ ０８５２ ０９４５ ０９４５
（ＱｏＬ） ＱｏＬ２ ０８６２

ＱｏＬ３ ０９４８
行为意向 ＢＩ１ ０８５１ ０６７９ ０８６３ ０８６１
（ＢＩ） ＢＩ２ ０７５９

ＢＩ３ ０８５７
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表４　区分效度检验结果

潜变量 Ｉｎｄ Ｒｅｌ Ｅｔｈ Ｅｍｐ Ｄｅｖ Ｃｏｎ ＰＳ ＱｏＬ ＢＩ
Ｉｎｄ ０８７７
Ｒｅｌ ０８１０ ０８３７
Ｅｔｈ ０５９６ ０７９０ ０８７５
Ｅｍｐ ０３８３ ０４８６ ０２９１ ０９１２
Ｄｅｖ ０５６２ ０６１５ ０５８０ ０５７２ ０９１４
Ｃｏｎ ０５２１ ０５１４ ０５６５ ０２０５ ０５５６ ０８４１
ＰＳ ０４４３ ０４６３ ０４８２ ０２９６ ０４６９ ０４６７ ０９３１
ＱｏＬ ０３３０ ０３４６ ０３９３ ０２０４ ０３８９ ０４３６ ０７４４ ０９２３
ＢＩ ０４７５ ０４５９ ０３８７ ０４２７ ０５２８ ０５４３ ０７４０ ０６３１ ０８２４

５２　假设检验结果

在研究模型的信效度通过检验后，使用 Ｓｍａｒｔ
ＰＬＳ３０软件，选择自助法，设置子样本数为３０００，
对结构模型进行检验，见图２。分析检验结果可以
得出，６种战略能力对服务主导定位能力的路径系
数均有统计学意义，说明服务主导定位能力作为二

阶构念的有效性。本研究共提出３个假设，假设检
验结果显示３个假设都得到支持。其中，医院的服
务主导定位能力对患者满意度有显著正向影响 （β
＝０５４０，Ｐ＜０００１），假设 Ｈ１成立；医院的服务
主导定位能力对患者生活质量有显著正向影响 （β
＝０４３６，Ｐ＜０００１），假设 Ｈ２成立；医院的服务
主导定位能力对患者行为意向有显著正向影响 （β
＝０５４８，Ｐ＜０００１），假设Ｈ３成立。

图２　假设检验结果

注：表示Ｐ＜０００１。

６　讨论

假设检验结果表明，服务主导定位能力的６个
维度对服务主导定位能力均有显著正向影响，证明

服务主导定位能力作为形成性构念的结构有效性。

医院服务主导定位能力对患者满意度、生活质量、

行为意向均有显著正向影响，其中医院的服务主导

定位能力对患者行为意向的正向影响程度最大，对

患者行为意向和满意度的影响略大于对患者生活质

量的影响。

患者感知医疗机构的服务主导定位能力对其就

诊满意度和行为意向均有显著正向影响，这与市场

营销领域的相关研究结论一致。ＫａｒｐｅｎＩＯ等［７］研

究证明企业的服务主导定位能力会对顾客的感知价

值产生显著正向影响，ＷｉｌｓｏｎＢ等［２１］研究发现顾客

的感知价值会正向影响顾客满意度，进而正向影响

顾客的行为意向。医院服务主导定位能力对患者生

活质量的正向影响也得到证明，说明如果患者感受

到来自医护人员个性化、针对性、连续协调的医疗

服务，感受到医院较高的服务主导定位能力，可能

会对自己的生活状况感到更满意、更幸福。Ｊａａｋｋｏｌａ
Ｅ等［１９］研究发现，服务流程的无缝性、一致性、个

性化是顾客忠诚度的重要驱动因素，这些因素对应

服务主导定位能力中的协调互动能力和个性化互动

能力，证实服务主导定位能力对提高患者行为意向

的作用。汪跃凤［３］在对患者忠诚度影响因素的研究

中发现，服务态度、就医环境、服务流程、医患沟

通、医德医风都与患者忠诚度有显著的相关关系，

与本研究的结论一致。

医院服务主导定位能力对患者行为意向的正向影

响程度最大，并且对患者行为意向和服务满意度的影

响略大于对其生活质量的正向影响。这可能是由于目

前患者普遍更重视自身健康状况和就诊体验，其次才

是考虑自身的生活质量和主观幸福感。如果患者感受
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到医院较强的服务主导定位能力，接受了令人满意

的医疗服务，他们首先考虑的是以后会再次来该家

医院就诊以及向其他人推荐该家医院。

７　建议

７１　加强个性化互动能力

每位患者都是不同的个体，医疗机构应该坚持

以患者为中心，针对不同年龄、性别、学历、性

格、病情、文化背景的患者提供具有针对性、个性

化的服务，充分掌握每位患者的疾病类型、健康状

态和心理状态，了解每位患者的特殊需求，并为患

者制定最适合其自身实际情况的诊疗方案，避免千

篇一律的服务模式。

７２　加强关系互动能力

随着时代的发展，患者和医护人员之间的距离

不断缩小，二者关系逐渐趋向于平等。医务人员应

不断提高自身人际交往和沟通交流能力，加强医患

沟通与互动，懂得倾听患者诉求，努力与患者建立

融洽的关系。随着互联网医疗技术的不断普及，医

护人员还应该充分利用远程通信等新一代信息技术

实现与患者线上和线下的关系互动。

７３　加强道德互动能力

医院应对内部工作人员加强医德医风教育，加

强职业道德及医院规章制度的学习、培训与考核，

对身边的道德模范典型进行多渠道、多形式的宣传

报道，医院科室需在日常工作中对医务人员的医德

医风情况进行检查与监督，如果发现问题及时督促

改进。医院还应该完善医德考评制度，落实医德医

风建设责任制和奖惩规定，并将医德考评结果作为

医务人员职位晋升、岗位聘用、评先评优、绩效工

资等方面的重要参考依据。

７４　加强授权互动能力

在传统的医疗服务模式中，医护人员占据绝对

的主导地位，患者只能被动接受医疗机构提供的服

务和诊疗方案。授权互动能力强调医患双方共同参

与决策制定，在医疗服务过程中，医护人员应该充

分告知患者各种备选的诊疗方案及其利弊，邀请患

者表达自己的看法和意见，赋予患者自主决策的权

力，鼓励患者参与医疗决策的制定，使患者从医疗

服务的被动接受者转变为积极的参与者。

７５　加强发展互动能力

一般情况下，由于医护人员掌握较为丰富的医

学专业知识，而通常患者对自身疾病相关专业知识

的了解程度有限，很可能会造成医患信息不对称，

对医患之间的关系和互动产生不利影响。医务人员

应提高自身的发展互动能力，主动向患者分享其疾

病状态与诊疗方案等有用信息，在医学专业知识方

面对患者进行耐心指导，对患者存在疑惑的问题进

行细致解答，不断提高患者的知识水平，增强患者

处理与应对健康问题的能力。

７６　加强协调互动能力

医院应重视过渡期护理模式建设，尽最大努力

为患者提供协调一致的服务，适时地针对患者健康

状况进行健康监测和健康管理，使患者能够及时安

全地在医院不同健康照护场所之间转移。医务人员

之间需要保持良好的沟通和团结协作，不同医务人

员对同一患者提供的信息和医疗服务应该是一致、

无缝衔接的，从而确保患者所接受健康服务的协调

性和连续性。通过上述方式来增强医院的服务主导

定位能力，不仅可以改善患者的就诊满意度和生活

质量，还可以有效提高患者的持续就诊意愿以及向

他人推荐的意愿，从而更有可能进一步增强医院的

口碑、市场竞争力、经济效益和社会效益，对医院

的长远发展有很大益处。

８　结语

本研究以服务主导逻辑为基础，以医疗服务领

域为研究背景，通过对武汉市７家社区卫生服务中

心患者进行问卷调查，探究医疗机构服务主导定位

能力对患者满意度、行为意向和生活质量的影响，

证实了服务主导定位能力对患者满意度、行为意
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向、生活质量均有显著正向影响，并且对患者行为

意向的影响程度最大。根据研究结论，对服务主导

定位能力的６种战略能力进行展开讨论，分别从６
个方面对医院如何进行自我完善，以改善患者体验

和提高医院市场竞争力提供建议。但是本研究仍然

存在一定的局限性：首先，样本量较有限，且样本

全部来源于武汉市的卫生服务机构，研究结论不一

定适用于其他地区或社会背景的患者。未来研究可

考虑增大样本量，以及在不同地区进行问卷调查，

以降低研究过程中产生的共同方法偏差，提高研究

结论的普适性。其次，本研究主要基于定量研究方

法，未来可考虑将定量研究方法与定性研究方法相

结合，如加入对受访者进行深度访谈等定性研究，

将定量研究结论与定性研究结论综合起来进行分

析，从而提高研究结果的准确性与客观性。第三，

本研究纳入的变量较为有限，除了患者满意度、行

为意向、生活质量这３个结局变量外，还可以考虑
对研究模型进行扩展，进一步探究服务主导定位能

力对医患信任、患者感知服务质量、医院绩效等变

量的影响效应。
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