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〔摘要〕　通过构建互联网医院服务质量假设模型以及开展问卷调查等方法，分析互联网医院服务质量影响
因素，从提升医生专业水平、加强监管提高可靠性等方面提出建议。
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１　引言

１１　研究背景

随着我国老龄化进程加快以及现代社会生活压

力不断增大，慢性病患病率逐年升高，传统医疗体

系已经不能满足公众高效快捷的就诊需求。２０１８年
４月国务院办公厅印发 《关于促进 “互联网 ＋医疗
健康”发展的意见》，２０１８年９月国家卫生健康委
印发 《互联网诊疗管理办法 （试行）》 《互联网医

院管理办法 （试行）》鼓励和规范互联网医院发展。

在不断增长的医疗需求和 “互联网＋医疗健康”政
策双重驱动之下，互联网医院得以发展。互联网医

院是互联网、信息技术和医疗服务的有机结合［１］。

同传统医疗服务相比，一方面互联网医院打破了传

统医疗服务时空限制，使偏远地区患者能享受到大

城市医疗服务，促使优质医疗资源下沉；另一方

面，医生诊疗过程不再局限于医院内部，医疗资源

得到充分利用。虽然互联网医院具有优化资源配

置、提升服务效能、创新医疗服务模式等优点，但

我国互联网医院发展仍处于初级阶段，在法律规

范、服务质量、社会认可度等方面尚存在不足。

１２　研究目的

中国科学技术大学附属第一医院互联网医院是以

中国科学技术大学附属第一医院 （以下简称中科大

附一院）为实体建设的互联网医院。自２０１９年运营
以来每年约接待８０００余次线上问诊。本文针对该互
联网医院服务质量进行研究，以期为提升互联网医院

服务水平提供依据，为政府实施互联网医院监管以

及发展优势互联网就医服务模式提供参考。
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２　理论基础及模型构建

２１　ＳＥＲＶＱＵＡＬ模型

２０世纪 ８０年代由美国营销学家 Ｐａｒａｓｕｒａｍａｎ
Ａ、ＺｅｉｔｈａｍｌＶＡ和 ＢｅｒｒｙＬ［２］提出，起初该模型以

消费者为研究对象，通过测量消费者对被服务的期

望和实际感知之间的差距评价服务质量。ＳＥ
ＲＶＱＵＡＬ模型由 ５个测量尺度构成，分别为有形
性、可靠性、响应速度、信任和移情作用，该模型

成熟度较高，是经典的服务质量衡量工具，在医疗

卫生服务应用中得到广泛认可［３］。

２２　研究模型及假设

参考ＳＥＲＶＱＵＡＬ服务质量评价模型［４］和互联

网医院特点，拟定保证性、可靠性、关怀性、易用

性和反应性为互联网医院服务质量评价指标，假定

保证性对可靠性有正向影响作用。根据假设初步制

定研究模型，见图１。Ｈ１：保证性对可靠性有显著
正向影响；Ｈ２：保证性对服务质量有显著正向影
响；Ｈ３：关怀性对服务质量有显著正向影响；Ｈ４：
易用性对服务质量有显著正向影响；Ｈ５：反应性对
服务质量有显著正向影响；Ｈ６：可靠性对服务质量
有显著正向影响。

图１　研究假设模型

３　问卷设计与数据收集

３１　问卷设计

采用在互联网医院微信小程序中挂载问卷调查

的方式采集中科大附一院互联网医院挂号患者信

息。问卷分为３部分，第１部分为调查目的简要描
述；第２部分为被调查者人口学特征；第３部分为
问卷主体。问卷主体包含 ５个潜变量，１８个测量
项。问项全部采用Ｌｉｋｅｒｔ５级量表。

３２　描述性统计

通过调查共收集问卷５３５份，剔除无效问卷后
得到有效问卷５１８份，问卷回收率为９６８％。其中
女性居多，占比 ５２２％；大专及以上学历占比
７５９％；２０～３５岁人群占比８３４％。服务质量评价
方面， “非常满意”占比２９４％， “满意”占比

２４１％，“基本满意”占比３５５％， “不满意”占
比６１％，“非常不满意”占比４８％。说明大部分
人对于目前服务质量持满意态度，但是满意程度存

在较大提升空间；不满意人群占比偏高，需要找出

原因并改进。

３３　信度和效度检测

３３１　信度检测　信度是指测度问题的稳定性和
可靠性，通常使用克朗巴哈系数 （Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌ
ｐｈａ，简记作 “α”）来测量信度。通常认为 α≥０７
表示问卷有较好的信度，α≥０５表示问卷信度可以
被接受［５］。α的值介于０６０８和０８２５之间，量表
信度通过检验，见表１。

表１　问卷信度

潜变量 题数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ

保证性 （Ｇｕａ） ４ ０８０９

可靠性 （Ｒｅｌ） ５ ０８２５

易用性 （Ｅａｙ） ４ ０７５３

反应性 （Ｒｅｃ） ４ ０７４９

关怀性 （Ｃａｒ） ３ ０７８０

服务质量 （ＳＱ） ３ ０６０８

３３２　效度检测　效度是指测度问题能够准确有
效地测出所需测量变量的程度［６］。由于本文所用６
个分量表为服务质量研究的成熟量表，具有较好的

结构效度，因此只需验证收敛效度和区分效度。运

用ＡＭＯＳ２３０进行验证性因子分析，模型的６个构
面分别为保证性、可靠性、易用性、反应性、关怀
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性和服务质量，组成信度 （ＣＲ）分别为 ０６４２～

０８２８之间，平均变异数萃取量在０３９２～０６０５之

间，组成信度 （ＣＲ） ＞０７，平均方差萃取量

（ＡＶＥ） ＞０５表示该构面具有较好收敛效度，Ｆｏ

ｍｅｌｌＣ和 ＬａｒｃｋｅｒＤＦ（１９８１）在研究中提出 ＣＲ＞

０６，ＡＶＥ＞０３６，这一构面的收敛效度也可以接

受［７］，见表２。对于区别效度分析结果，除一项之

外其他各构面平均方差萃取量 （ＡｖｅｒａｇｅＶａｒｉａｎｃｅ

Ｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）的算术平方根均大于其与其他构

面的相关系数平方，说明量表具有较好区别效度，

见表３。

表２　收敛效度分析结果

潜变量
观察

变量

标准化因子

负荷量
Ｐ ＳＭＣ ＣＲ ＡＶＥ

保证性　 Ｇｕａ１ ０５３２  ０２８３ ０８２８ ０５５６

Ｇｕａ２ ０８５１  ０７２４ － －

Ｇｕａ３ ０６８５  ０４６９ － －

Ｇｕａ４ ０８６５  ０７４８ － －

可靠性　 Ｒｅｌ１ ０７９４  ０６３０ ０８７６ ０６０５

Ｒｅｌ２ ０３６０  ０１３０ － －

Ｒｅｌ３ ０７５６  ０５７２ － －

Ｒｅｌ４ ０８７６  ０７６７ － －

Ｒｅｌ５ ０９６２  ０９２５ － －

易用性　 Ｅａｙ１ ０６６９  ０４４８ ０７５９ ０４５８

Ｅａｙ２ ０３９９  ０１５９ － －

Ｅａｙ３ ０９０９  ０８２６ － －

Ｅａｙ４ ０６３３  ０４０１ － －

反应性　 Ｒｅｃ１ ０６６９  ０４４８ ０７６７ ０４６１

Ｒｅｃ２ ０５７４  ０３２９ － －

Ｒｅｃ３ ０５５４  ０３０７ － －

Ｒｅｃ４ ０８７１  ０７５９ － －

关怀性　 Ｃａｒ１ ０８３９  ０７０４ ０６４２ ０３９２

Ｃａｒ２ ０５０９  ０２５９ － －

Ｃａｒ３ ０４６  ０２１２ － －

服务质量 ＳＱ１ ０７５３  ０５６７ ０７１１ ０４５４

ＳＱ２ ０５７１  ０３２６ － －

ＳＱ３ ０６８４  ０４６８ － －

　　注：表示Ｐ＜００５；表示００１＜Ｐ＜００５；表示Ｐ＜

０００１，下同。

表３　区分效度分析结果

变量 Ｃａｒ Ｒｅｃ Ｅａｙ Ｇｕａ Ｒｅｌ ＳＱ

Ｃａｒ ０７４６ － － － － －

Ｒｅｃ ０３４３ ０７７８ － － － －

Ｅａｙ ００８９ ０４７８ ０６７７ － － －

Ｇｕａ ０１７１ ００８７ ０１８９ ０６７９ － －

Ｒｅｌ ０３０７ ０６４０ ００２６ ０４３７ ０６２６ －

ＳＱ ０２９１ ０７６０ ０７８１ ０２８９ ０１２７ ０６７４

３４　结构模型验证

运用ＡＭＯＳ２３０对假设模型进行拟合，ＣＭＩＮ／

Ｄｆ的值为 ２７４，小于 ３，适配理想；ＲＭＳＥＡ为

００４２，小于 ００５，结果适配良好；ＧＦＩ为 ０９４７，

大于０９，结果适配良好；ＴＬＩ为０９２５，大于０９

结果适配良好。综合来看模型拟合较好，见表４。

表４　整体拟合系数

拟合度指标 模型指标 建议值 是否符合

ＣＭＩＮ（卡方值） ５９７１１ 越小越好 －

Ｄｆ（自由度） ２１８ 越大越好 －

ＣＭＩＮ／Ｄｆ（卡方／自由度） ２７４ １～３ 符合

ＧＦＩ（拟合优度指数） ０９４７ ＞０９ 符合

ＣＦＩ（比较拟合指数） ０９６２ ＞０９ 符合

ＴＬＩ（非规范拟合指数） ０９２５ ＞０９ 符合

ＲＭＳＥＡ（近似误差均方根） ００４２ ＜００８ 符合

３５　假设检验结果汇总

对结构方程模型进行信度和效度验证通过后，

运用ＡＭＯＳ２３０对该模型进行路径分析，计算潜变

量间路径系数及其显著性。在各构面的标准化路径

系数、假设支持情况方面，标准化路径系数是指潜

变量对测量结果方差的解释比率，路径系数越大表

示该因素对于结果的影响越大。路径系数为正值表

示该潜变量对于结果正向影响，如果路径系数为负

值表示该潜变量对于结果负向影响。Ｐ＜０００１表示

该潜变量对测量变量产生显著性影响。从结果可以

看出，６条假设路径中 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｈ４和 Ｈ６显
·７２·
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著性水平Ｐ＜０００１，且对结果产生正向影响，这５
条假设路径得到支持；Ｈ５显著性水平Ｐ＞００５，对
于结果产生负向影响，假设得到拒绝，见表５。

表５　标准化路径系数

假设 路径 保准化系数 Ｔ Ｐ 结果

Ｈ１ →保证性 可靠性　 ０５３０ ５０５３  支持

Ｈ２ →保证性 服务质量 ０９１９ １２７９５  支持

Ｈ３ →关怀性 服务质量 ０６８７ １９６４  支持

Ｈ４ →易用性 服务质量 ０３１５ １４９１  支持

Ｈ５ →反应性 服务质量 －０１５４ ５３８ ０７０４ 拒绝

Ｈ６ →可靠性 服务质量 ０８８４ ０１１４  支持

４　结果分析

将标准化路径系数导入到结构方程模型中得到

标准化结构方程模型，见图２。结合上述假设检验
结果可以看出，保证性和可靠性到服务质量的路径

系数分别为０９１９和０８８４，这两个因素对互联网
服务质量正向影响最强，说明使用互联网医院用户

首先比较注重医生专业水平和所依托实体医院的可

靠性水平［８］。关怀性和易用性到服务质量的路径系

数分别为０６８７和０３１５，这说明患者其次注重的
是医生服务态度和软件易用水平；反应性到服务质

量的路径系数为 －０１５４，反应性对服务质量起到
微弱负向影响。这是因为互联网医院面向的是常见

病和慢病患者［９］，对于反应性要求不高，及时性对

于服务质量影响较弱甚至微弱负向影响；可靠性到

保证性和服务质量发挥中介作用，这说明医生专业

性水平间接影响互联网医院的可靠性水平。通过分

析可以看出，无论是卫生管理机构还是医院管理

层，如果要提高互联网医院服务水平首先要注重提

升医生专业水平和加强互联网医院监管，其次要提

升患者就医体验和系统易用性，最后要保证患者就

医的反应性。

图２　标准化结构方程模型

５　建议

５１　提升医生专业水平

保证性主要体现在问诊医师专业水平上，目前

医师参与互联网医院问诊一般选择在下班空闲时间

进行，注册参与互联网医院的医生数量不足、资质

较低。针对注册医生数量不足的问题，互联网医院

可以采用相应激励政策，如将诊金全部分配给坐诊

医师、提高考核绩效等措施，鼓励医生参与互联网
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医院诊疗。对于注册医生普遍比较年轻、资质较低

问题，一方面可以鼓励资质较高的医生担任互联网

医院科室带头人，加强互联网医院科室建设，带领

和培养年轻医师进行互联网诊疗；另一方面借助信

息化手段，建立专业化的病种相关联的诊疗模板，

辅助医师进行互联网诊疗活动。对于医师没有时间

参与互联网医院诊疗的问题，医院可以进行互联网

医院医师排班，医生可以利用工作时间参与互联网

诊疗活动。

５２　加强监管，提升可靠性

可靠性主要体现在监管程序上，目前我国规范

互联网医院的法律法规仅有 《互联网医院管理办法

（试行）》 《互联网诊疗管理办法 （试行）》两部试

行管理办法。《执业医师法》《医疗机构管理条例》

等在医疗行业中比较重要的法律法规并没有对互联

网医院诊疗行为进行约束。医生通过互联网医院为

患者提供诊疗服务，本质活动属于诊疗行为，因此

必须对互联网医院诊疗行为进行有效监管［１０］。应建

立多样化的互联网医院监管体系。一是医疗卫生政

府主管部门建立统一的互联网医院监管系统，将管

辖范围内所有互联网医院纳入监管系统中，所有诊

疗活动记录在监管系统中，实现诊疗行为可追

溯［１１］。二是医院制定相关诊疗规范，针对线上线下

诊疗采取相同监管措施，定期检查医生问诊记录，

找出问诊中存在的问题并提出改进意见［１２］。三是加

强网络和存储安全建设以及患者隐私保护。

５３　提升患者就医体验

关怀性主要体现在患者就医感受上，目前互联网

医院医师服务意识薄弱，同时在差异化、个性化服务

方面存在欠缺，就医服务连续性有待改善［１３］。对于

医师服务意识薄弱问题，可以将服务态度作为评价医

师能力的指标，患者在接受互联网问诊后对医师服务

态度进行打分评价，作为医师能力考核评价参考指

标。在差异化、个性化服务方面，可以借助大数据分

析以及互联网技术为患者提供个性化服务，例如针对

不同疾病，通过微信推送不同健康宣教知识以及复诊

提醒等［１４］。在服务连续性方面，可以通过随访方式

关注患者病情变化，必要时为其预约下次就诊。

５４　提高系统易用性

优化患者问诊操作界面，使其简单美观。可以

推出老年模式选项，方便老年患者操作。对于医生

接诊界面，针对老年专家可以配备手写板或者语音

识别输入话筒，方便老年专家同患者交流。

５５　保证反应性

及时性对于服务质量有微弱负向影响。医院在

时效性上做了规定：医生在两天内必须完成线上预

约问诊接诊操作，否则将做退号处理。此规定促使

医生及时处理线上问诊信息，缩短患者等待时间。

此外线上问诊患者多为常见病和慢性病患者，较多

患者仅为了邮寄药物方便，不重视服务及时性。医

院可以保持现有时效性政策，另外可以在问诊软件

中加入智能回复机器人功能，对患者症状进行初步

分类，待医生线上问诊时根据类别进行问诊，提升

问诊效率。

６　结语

互联网医院将传统院内诊疗服务拓展到院外，是

对诊疗服务模式的深度改造，促进优质医疗资源合理

利用［１５］。在当前政策支持、经济发展以及技术进步

背景下，我国互联网医院发展虽然已取得阶段性成

果，但是未来还需要不断进行优化和突破。本文对

互联网医院服务质量影响因素进行研究，以期为互

联网医院提升服务质量、制定相关标准提供参考。
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