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·论著·

中文版全科医疗核心特征功能患者体验量表的
开发与验证

匡莉 1*，李丽娜 1，2，罗卓君 1，钟陈雯 1，梁翠莹 1，周梦萍 1

【摘要】　背景　全科医疗核心特征功能包括首诊 / 第一线照护、可及性、连续性、综合性、协调性、以患者为

中心，是全科医学学科的基本原则 / 属性，构成全科医疗实践的核心价值。从患者视角测量全科医疗核心特征功能，

是评价基础医疗质量的重要维度和组成部分。我国目前尚缺乏本土化的全科医疗核心特征功能患者体验（ASPC）工具。

目的　开发具有国际性和本土性双重特征的中文版 ASPC 量表。方法　通过 4 个阶段开发和验证量表。第一阶段采取

理论研究、文献研究和专家咨询法，构建量表概念框架和内涵要素。第二阶段运用文献综述和知情人深度访谈法获得

原始条目池，经过 373 例患者预试验，完善条目，形成测试版量表。第三阶段采用多阶段抽样策略，在多元化基层医

疗卫生机构中的 1 185 例患者中对测试版量表施测。第四阶段按照健康测量工具遴选指南（COSMIN）检验量表的信度

和效度，最终获得正式版量表。结果　经探索性因子分析，中文版 ASPC 量表形成了 6 个维度 9 个亚维度因子结构，

分别是首诊 / 第一线照护、服务可及性、医患关系的连续性（包括医患关系长久稳定性、医患双方的信赖感与责任感

两个亚维度）、综合性服务（包括健康生活方式与心理咨询指导、健康检查与疾病筛查干预建议两个亚维度）、协调

性服务（包括协调性服务条件、协调性服务两个亚维度）和以患者为中心的照护。量表总体 Cronbach's α 系数为 0.915， 

9 个亚维度的 Cronbach's α 系数分别为 0.659~0.863，均 >0.65。验证性因子分析中，χ2/df 值为 2.828、拟合指数（CFI）
为 0.875，所有亚维度组合信度（CR）均 >0.7，平均方差提取值（AVE）均 >0.5 或接近 0.5。量表及各维度得分与患者

满意度呈正相关，家庭医生签约与非签约患者的量表得分存在差异。结论　中文版 ASPC 量表信效度符合心理计量学

标准，量表整体和各维度具备良好的内部一致性、可靠的内容效度、与理论构想一致的结构效度和建构效度。中文版

ASPC 量表所依循的理论框架与国际上公认的基础医疗六大基本原则保持一致，保证了量表的实证研究结果与国外同

类研究结果具有可比性；量表亚维度符合我国本土医疗卫生服务体系情境，能更全面精确地刻画我国全科医疗绩效的

图像。
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【Abstract】　Background　First-contact care，accessibility，continuity of care，comprehensiveness of care，

coordination，and patient-centered care are core domains and key features of primary care. Measuring these core domains 

from patients' perspectives is is an important domain and component of primary care quality evaluation. However，domestically 

developed instruments for assessing core domains of primary care have not yet existed in China. Objective　This study aimed 

to develop a Chinese version of Assessment Survey of Primary Care（ASPC） with domestic and international characteristics. 

Methods　We developed a Chinese version of ASPC and tested its validity based on a four-stage approach. In the first stage，

research on related theoris and studies，and expert consultation were conducted to construct the conceptual framework and 
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全科医疗核心特征功能具有重要的理论意义和实践

意义。核心特征功能包括首诊 / 第一线照护、可及性、连

续性、综合性、协调性、以患者为中心，是全科医学学科

的基本原则 / 属性，构成全科医疗实践的核心价值［1-3］。

各国医疗卫生改革的发展战略、政策制定与改革举措，

以及基层全科医疗实践与管理，均围绕强化全科医疗 / 基

础保健特征功能展开［4-5］。建立全科医疗核心特征功

能测量工具具有广泛而重要的意义［6］。监测基层医疗

卫生改革进程、评估全科医疗发展建设、管理基层医疗

卫生机构和全科医疗绩效等［7］，均需要有效可靠的测

量工具，以产生高质量的研究证据。在基础保健发展历

史较长、受重视程度较高的国家均开发了本土化测量量

表［8-13］等。另一些国家学者则采取客位研究取向方法，

选择某一国外量表，经语言翻译及条目局部调整和语言

调适获得本土化量表［14-16］。

从患者的视角，测量全科医疗核心特征功能体验，是

基础医疗服务质量的重要维度和组成部分［17-18］，我国目

前尚缺乏专门针对全科医疗核心特征功能的评价工具。相

关研究趋向于将全科医疗评价纳入基层服务体系、基层医

疗卫生机构层面、家庭医生签约服务的绩效评价［19-24］，

构建的全科医疗评价指标体系虽在一定程度上考虑了全科

医疗特征功能，但均从供方角度，总体上关注硬件投入，

侧重建立以特定疾病和以工作任务为中心的产出指标，

尚未深入到从全科医生特有的服务过程和服务行为层面测

量全科医疗的绩效。在借鉴运用国外量表方面，国内学者

YANG 等［25］、张丽芳等［26］、WANG 等［27］及本课题组［28］

就基础保健评价工具成人版（PCAT-AE），杨辉等［10］就

澳大利亚全科医疗测量量表，张赛等［29］就全科医疗评价

量表（GPAQ）在国内运用的信效度进行测试，结果显示，

量表信效度得到基本保证，但测度在功能、概念、语言和

计量上并不必然地具有跨文化的等同性，揭示尽快开发中

文版测量量表的必要性。我国始终将基层医疗卫生发展建

设作为医改重点，建立全科医生制度是我国走向全民健康

覆盖的必要条件［30］，未来我国 14 亿人口将实现人人享

有基层全科医疗服务。因此，作为基础性研究工具的中文

版全科医疗核心特征功能患者体验（ASPC）量表，无论

对我国的全科医疗卫生政策和实践管理，还是对全科医学

学术研究，都具有十分重要的意义。

中文版 ASPC 量表不仅需要保证量表本土化，还必

须保证量表的国际性，以使中文版量表融入国际学术大

家庭，与各国量表在实证测量结果上具有横向可比性。

理论构念是量表的根基，也是实现量表国际性的保障。

就全科医疗核心特征功能量表理论构念框架而言，总共

包括六大维度，对此国际学者已取得共识，但对各个维

度的内涵界定存在着边界交叉重叠［2，31-32］，因此，辨

识和厘清各维度内涵边界是开发本土化量表的关键环

connotative elements of the scale.In the second stage，the original item pool was formed through literature review and in-depth 

interviews with stakeholders. A pilot study was conducted with 373 patients to refine items and develop the test version of the scale. 

In the third stage，a multi-level sampling strategy was used to select 1 185 patients from diversified primary care institutions to 

pre-test the test version of the scale. In the fourth stage，the reliability and validity of the instrument were tested according to the 

consensus-based standards for the selection of health status measurement instruments（COSMIN） checklist，and then the final 

version of the scale was developed. Results　Results of the exploratory factor analysis showed that the Chinese version of ASPC 

consisted of nine subdimensions of six dimensions，including first-contact care，accessibility，continuity of the physician-

patient relationship（covering subdimensions of longitudinal and stable relationships between physicians and patients，mutual 

trust between physicians and patients，and physicians' responsibility），comprehensiveness（covering subdimensions of 

health，lifestyle and psychological counseling and guidance，health examination，disease screening，interventions and 

suggestions），coordination（covering subdimensions of coordination conditions and services），and patient-centered care. 

The Cronbach's α coefficient of the scale was 0.915，while the coefficients of the nine subdimensions were all greater than 0.65
（ranged from 0.659 to 0.863），indicating high reliability. In the confirmatory factor analysis，the chi-square/df value and the 

comparative fit index value of the scale were 2.828 and 0.875，respectively. For all subdimensions，all the composite reliability 

values were larger than 0.7，and the average variance extracted values were larger than 0.5 or close to 0.5，responding that 

the convergent validity was appropriate for all sub-dimensions. The scale score or the score in each dimension was positively 

associated with patients' satisfaction. Moreover，there were significant differences in the scale score between two groups of patients 

with or without a contracted family doctor. Conclusion　The Chinese version of ASPC has good psychometric properties with good 

scale and subscale internal consistency reliability and content validity，as well as structural and construct validity consistent with 

the theoretical conception. The theoretical framework of the scale is consistent with the six internationally recognized core domains 

of primary care，ensuring that the empirical research results of this instrument are comparable to similar foreign research results. 

The subdimensions of the instrument conform to the conditions of the Chinese healthcare system and can describe the performance 

of Chinese primary care comprehensively and accurately.

【Key words】　General practice；Primary health care；Core domains；Scale；Development and validation
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节。条目构建贴近我国医疗卫生服务体系的结构和服务

利用情境，条目表达在反映欲测度内涵的基础上符合我

国居民的社会文化和词语认知特征，这是量表实现本土

化的根本要求。为此，本研究采取主位研究取向，综合

运用理论研究、质性研究和实证研究的混合方法，严格

遵循完整的量表开发程序，开发 ASPC 量表。

1　对象与方法

量表开发与验证主要经过 4 个阶段，每个阶段的研

究目的和研究方法如下：

1.1　第一阶段　采取理论研究和文献研究方法，构建

量表的概念框架和内涵要素，采取深度访谈方法，邀请

3 名全科医疗管理专家和学者，对量表理论框架和内涵

要素的全面性和准确性进行评价、完善和补充。

1.2　第二阶段　采取文献综述和知情人深度访谈法获

得原始条目，同时被访谈对象就条目完整性、表达内容

的准确性和阅读易理解性进行评价、精简、完善和补充；

根据访谈结果对要素、内涵和条目进行修改，并经研究

小组讨论达到一致，形成初始版量表；施测初始版量表，

行条目分析和因子分析，同时结合专家意见，提纯条目

和优化量表结构，形成测试版量表；对测试版量表进行

信效度验证，最终形成正式版量表。测试版量表形成的

具体研究方法和研究程序，见《中文版全科医疗核心特

征功能患者体验量表条目编制的研究》一文［33］。研究

方法比较规范，研究程序比较完整，较好地保证了条目

的内容效度和条目内容的覆盖度，为正式版量表的条目

构建奠定了关键基础，同时可以为其他量表开发研究者

在条目编制过程中提供方法学借鉴和指引。

1.3　第三阶段　对测试版量表施测。除量表 41 个条目

外，患者问卷还包括用于建构效度（患者满意度）和区

分效度（家庭医生签约服务）的题项，以及患者社会人

口学特征、患病情况、健康状况、基层服务利用情况等。

为验证量表使用的广泛性，本研究选择在多元化机构（包

括政府举办、医院办医院管和社会举办的社区卫生服务

中心和乡镇卫生院）和多样化人群（包括强制性和自愿

性社区首诊患者、医保患者和自费患者、签约患者和非

签约患者等）中施测，以验证 ASPC 量表的普遍适用性。

1.3.1　研究对象　样本量按照条目数（41 个）与样本量

之比为 1∶10 计算［34］，考虑问卷有效率 85%，最大样本

量为 482 例，若将总样本随机等分为二，分别行探索性

因子分析（EFA）和验证性因子分析（CFA），计双倍样

本量为 964 例患者。采用多阶段抽样策略确定调查对象：

（1）第一阶段采用目的抽样：考虑地区经济发展水平、

地区人口构成、基层医疗卫生机构运行模式，选取广州、

深圳、珠海三个城市的城区，东莞、中山、佛山、惠州

城市的城镇地区，茂名、梅州和江门的农村地区，共 10

地区。（2）第二阶段采用典型抽样，考虑管理规范、全

科医疗发展较好、全科医疗实践模式多样等因素，分别

在上述地区选择1~3家基层医疗卫生机构作为抽样机构，

共抽取 12 家社区卫生服务中心 / 社康中心 / 乡镇卫生院。

（3）第三阶段采用便利抽样法：每家机构访谈样本量在

200 例左右，患者纳入标准：①知情同意参加本次调研；

②年龄≥ 18 岁，能够自主理解并回答问卷的内容；③过

去 1 年在调查机构看病 3 次及以上，有一定的就诊经历

和体验。排除标准为患者身体状况欠佳不能完成问卷者。

最终完成有效问卷者 1 185 例。

1.3.2　调查方法　2019 年 1—3 月进行数据收集 ，采用

第二阶段形成的测试版 ASPC 量表进行调查，调查地点

在基层医疗卫生机构全科诊室候诊区，调查在征得患者

口头同意后进行。为保证问卷应答质量，采用调查员和

患者面对面一对一形式访谈。问卷填写完毕后，调查员

当场检查，确保问卷没有错填和漏填条目。质量控制措

施包括对 6 名访谈员经过集中培训，统一现场患者调查

程序、问卷条目的解释内容和表述顺序等。按照 15% 

的比例随机抽查录入数据进行核对，确保数据输入质量。

1.3.3　条目赋值与维度得分计算方法　量表条目采用

Likert 4 分量表赋值（从来不是 =1，有时 = 2，经常 =3， 

总是 =4，不知道 / 不好回答 =2.5，条目缺失 =2.5，以

与其他类似研究保持一致）；对患者没有实际经历而致

可及性部分条目出现的缺失值，以该患者可及性其他条

目均值填补；对一年内未到上级医院看病而出现的协调

性所有条目出现的缺失值，由该患者其他维度平均分填 

补［2］。患者满意度条目的应答刻度为 1~100 的 10 等分

间距取值。亚维度得分为该亚维度下所有条目得分的平

均值，各维度得分为所有亚维度得分的平均值，量表总

得分为各维度得分的平均值。为使得分结果直观形象，

将量表得分转换为百分制，即分值除以 4 再乘以 100。

1.4　第四阶段　进行量表信度和效度验证。基于经典测

试理论，按照健康测量工具遴选指南（COSMIN）检验

量表的信度、效度［35］。（1）信度：采用 Cronbach's α 

系数检验总量表和维度的信度，Cronbach's α 系数 >0.7

表示量表内部一致性良好［36］。（2）结构效度：检验分

两步进行，首先将总样本（n=1 185）随机等分为子样

本 1（n=593）和子样本 2（n=592）。然后，子样本 1 

行 EFA，采用主成分分析和最大方差法，提取特征值

大于 1 的公因子，保留载荷 >0.35 的条目。子样本 2 行

CFA，验证具体数据对模型的拟合优度，当评价指标

χ2/df<3、比较拟合指数（CFI）、拟合优度指数（GFI）、

规范拟合指数（NFI）、关系拟合指数（RFI）、递增

拟合指数（IFI）和 Tucker-Lewis 系数（TLI）等各指标

>0.90、近似误差均方根（RMSEA）<0.5 表示模型整体

拟合度良好；当潜在变量的平均变异抽取量平均方差提

取值（AVE）>0.5，潜在变量的组合信度（CR）>0.60，
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表明量表内在结构拟合度良好［37］。（3）内容效度：

采取主观评价法。（4）建构效度：指所测概念的变量

与该理论中已知其他一个或几个理论构念之间存在关

系，采用假设检验法。研究表明，全科医疗核心特征功

能可以提高患者满意度［38］，本研究假设验证 ASPC 量

表得分与患者对全科医生满意度变量间呈正相关，采用

多重线性回归模型方法。（5）区分效度：指量表是否

能区分不同特征的人群，本研究比较家庭医生签约患者

和非签约患者的 ASPC 量表得分差异，使用协方差分析

方法，通过控制混杂因素影响，验证两组之间得分差异。

1.5　统计学方法　采用 EpiData 3.0 建立数据库，SPSS 

22.0 进行数据分析，AMOS 23.0 进行验证性因子分析。

计量资料以（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数资料

以相对数表示。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　量表的理论构念框架和内涵要素　本研究首先梳

理了已有核心特征功能定义内涵间的交叉重叠和边界不

清问题，探讨了问题原因，提出以六大核心功能作为平

行概念，在评价基础保健整体绩效的视角下，建立可控、

互斥和穷尽三大原则以界定各维度的内涵要素；最后逐

一界定了六大核心特征功能的定义和内涵要素，并完成

理论概念向可操作化定义的转换［39-44］。ASPC 量表理

论构念框架和内涵要素见表 1。

2.2　条目编制与量表形成　共纳入 25 篇国外文献中

的 18 个国际相关量表，抽取 201 个条目，删除重复条

目、非全科医疗所独有的条目、患者对条目内涵的价值

判断等条目，同时经过本土全科医生和全科患者访谈，

修改完善引进条目，构建本土化条目，最后整理精简为 

34 个条目，形成初始版量表。对 373 例患者预调查，

根据条目分析结果和专家意见，共删除相关性差（条目

与维度相关系数 <0.3）的条目 4 个，同时，依据调查过

程中的患者反馈，增加首诊 / 第一线照护、协调性、连

续性等维度的部分条目 11 个，优化各条目排列顺序，

以更符合患者对就诊经历回忆的逻辑顺序，降低患者应

答负荷，获得 6 个维度 41 个条目的测试版量表。

2.3　测试版量表的信效度检验结果

2.3.1　 样 本 的 基 本 情 况　1 185 例 患 者 中， 女 734 例

（61.9%）， 男 451 例（38.1%）； 年 龄 <30 岁 187 例

（15.8%），30~60 岁 593 例（50.0%），>60 岁 405 例

（34.2%）；家庭人均月收入 <5 000 元 888 例（74.9%），

≥ 5 000 元 297 例（25.1%）；婚姻状况已婚 1 104 例

（93.2%）；患者文化程度为小学及以下 314 例（26.5%），

中学 645 例（54.4%），大学及以上 226 例（19.1%）；

就业状况为在业 598 例（50.5%），离退休 295 例（24.9%），

无业 292 例（24.6%）；1 176 例（99.3%）为本地常住

居民；参加城镇职工基本医疗保险者 573 例（48.4%），

参加城乡居民基本医疗保险者 461 例（38.9%），自费

者 138 例（11.6%）；在本社区看病超过 5 年者 626 例

（52.8%），在社区有相熟的医生者 619 例（52.2%），

有 慢 性 病 者 536 例（45.2%）； 健 康 状 况 好 者 489 例

（41.3%），健康状况一般者 539 例（45.5%），健康状

况差者 157 例（13.2%）。

2.3.2　EFA 分 析 与 信 度 检 验　 子 样 本 1 行 EFA。 经

Bartlett's 球形检验，KMO 值为 0.911，P<0.01。提取特

征根 >1 的公因子，41 个条目形成了 9 个公因子，累积

解释方差为 62.68%，最小条目因子载荷 >0.4。根据条

目含义，对 9 个公因子进行了命名，具体结果见表 2。

条目与本维度的相关系数均大于条目与其他维度的相

关系数，条目的聚合度和区分度较好。41 个条目中 35

个（85.4%）条目共同度 >0.5，量表总体 Cronbach's α

系数为 0.915，6 个公因子的 Cronbach's α 系数 >0.7， 

3 个公因子的 Cronbach's α 系数 >0.65（见表 2）。

2.3.3　结构效度　通过 EFA，得到一个包含 9 个公因子

的一阶因子结构模型，该结构模型符合理论预设，但同

时该结构模型因子数量较多、部分因子内涵接近；因此，

表 1　ASPC 量表理论构念框架和内涵要素
Table 1　Conceptual framework and connotative elements of the Chinese 
version of ASPC

维度 概念层 内涵要素 / 可操作性定义

首诊 /
第一线 
照护

当患者有任何新的健康需
求时，首先利用 USC-PCP
程度

健康需求包括：（1）有不适
症状和体征；（2）慢性病病
情变化；（3）咨询健康和疾
病问题；（4）健康体检；（5）
预防保健服务等

服务可
及性

患者从基层医疗卫生机构
和全科医生处获得服务的
便利程度

包括：（1）时间；（2）地点；
（3）接近方式的可及性

医患关
系的连

续性

患者与 USC-PCP 医患关系
的长久性

医患关系包括：（1）时间长度；
（2）同一性；（3）双方间的
信赖感；（4）医生对患者照
护的责任感

综合性
服务

临床医疗服务和预防性服务
在内的范围广泛的服务

包括：（1）临床预防服务；
（2）心理情绪照护等

协调性
服务

当患者需要专科 / 住院服
务时，全科医生为其提供
的协调服务

包 括：（1） 分 诊（ 识 别 出 转
诊的需要）；（2）转诊和预
约（转诊流程的协调性服务）；
（3）信息传递与信息整合（转
诊信息的协调性服务）

以患者
为中心
的照护

全科医生从生物 - 心理 -
社会角度看待患者健康问
题，了解患者患病过程及
感受，与患者共享权力与
责任，形成医患诊治伙伴
关系［45］

包括：（1）了解患者的疾病
体验；（2）患者参与决策；（3）
患者自感获得好的照护效果等

注：ASPC 量表 = 全科医疗核心特征功能患者体验量表；USC= 常

看的医生（usual source of care），指患者将这个医生作为最常就诊

的医生；PCP= 家庭医生 / 全科医生是基础保健医生（primary care 

physician）；USC-PCP 特指患者将某个特定的全科医生（包括该医生

领导的家庭医生团队）作为稳定持续的寻医问诊的全科医生，是患者

和全科医生之间一对一的概念
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进一步根据全科医疗核心特征功能理论框架和因子内

涵，将 9 个公因子归类到 6 个维度，其中，医患关系的

长久稳定性和医患双方的信赖感与责任感两个公因子归

并到医患关系连续性维度，健康生活方式与心理咨询指

导和健康检查与疾病筛查干预建议归并到综合性服务维

度，协调性服务条件和协调性服务归并到协调性服务维

度，由此，形成一个包括 6 个潜变量的二阶因子结构模

型。对样本 2 行 CFA，分别验证一阶和二阶因子结构的

结构效度。结果显示，两个模型的 χ2/df 都 <3，CFI、
GFI、NFI、RFI、IFI 和 TLI 均接近 0.90，RMSEA 均接近 0.5，

表示一阶因子和二阶因子两个理论模型的整体拟合度均

较好（见表 3）。对模型进行结构拟合度检验，显示模

型参数统计量估计值均达到显著性水平，一阶和二阶因

子结构模型中，所有潜变量的 CR 值均 >0.6，大部分潜

变量的 AVE 值大于或接近 0.5（见表 4），结果表明两

个模型的内在结构拟合度较好。

2.3.4　内容效度　本研究采用规范的量表开发程序，量

表理论构念框架研究比较全面和充分；以利益相关者为

对象（全科医学研究学者、社区全科医生、社区全科医

生的患者）进行深度访谈，针对量表的理论测量框架、

可操作性定义、条目 3 个层次内容的完整性、准确性和

适用性，反复征询、修改、完善和评估；量表经历两轮

施测和验证；故认为本量表具有良好的内容效度。

2.3.5　建构效度　分别建立多重线性回归模型，探索每

个亚维度得分与患者满意度得分之间的关系，控制混杂

因素之后，结果显示，首诊 / 第一线照护、服务可及性、

医患关系连续性、综合性服务、协调性服务、以患者为

中心的照护和总得分均对患者对全科医生的满意度有影

响，假设检验成立，表明量表具有建构效度（见表 5）。

2.3.6　区分效度　家庭医生签约患者首诊 / 第一线照护、

医患关系连续性、综合性服务、协调性服务、以患者为

中心的照护得分及总得分高于非签约患者（见表 6），

说明该量表可以将签约患者和非签约患者区分出来。

3　讨论

3.1　中文版 ASPC 量表　本研究形成的中文版 ASPC 量

表包括 6 大维度 9 个亚维度 41 个条目，能够全面细微地

反映基层全科医疗的首诊 / 第一线照护、医患关系连续性、

服务可及性、综合性服务、协调性服务和以患者为中心的

照护六大核心特征功能，具备良好的内部一致性、可靠的

表 2　中文版 ASPC 量表的探索性因子分析与内部一致性检验结果
Table 2　Results of explanatory factor analysis and reliability analysis of the Chinese version of ASPC

公因子
条目数
（个）

旋转因
子载荷

累积方差
（%）

条目共同度
条目与本维度

相关系数
条目与其他

维度相关系数
Cronbach's α

系数

服务可及性 6 0.800~0.848 12.054 0.740~0.780 0.278~0.857 -0.011~0.298 0.860

以患者为中心的照护 7 0.549~0.764 22.993 0.399~0.672 0.575~0.815 0.085~0.465 0.852

协调性服务 5 0.508~0.880 30.997 0.541~0.885 0.717~0.904 0.244~0.569 0.863

首诊 / 第一线照护 5 0.493~0.723 36.841 0.373~0.596 0.561~0.731 0.014~0.348 0.659

健康生活方式与心理咨询指导 4 0.565~0.713 42.659 0.559~0.700 0.529~0.860 0.035~0.485 0.740

健康检查与疾病筛查干预建议 4 0.433~0.785 48.233 0.487~0.677 0.729~0.751 0.069~0.448 0.710

医患双方的信赖感与责任感 4 0.459~0.727 53.708 0.424~0.631 0.679~0.734 0.038~0.526 0.689

医患关系的长久稳定性 3 0.555~0.869 58.263 0.454~0.843 0.664~0.861 -0.031~0.395 0.676

协调性服务条件 3 0.404~0.796 62.557 0.561~0.819 0.738~0.880 0.217~0.746 0.772

表 3　模型整体适配度指标
Table 3　Summary of fit statistics from confirmatory factor analysis for the 
the Chinese version of ASPC factorial structure

统计检验量 一阶因子结构模型 二阶因子结构模型

χ2/df 2.828 2.887

CFI 0.875 0.868

GFI 0.848 0.842

NFI 0.820 0.812

RFI 0.801 0.797

IFI 0.876 0.869

TLI 0.862 0.857

RMSEA 0.056 0.057

注：CFI= 拟合指数，GFI= 拟合优度指数，NFI= 规范拟合指数，

RFI= 关系拟合指数，IFI= 递增拟合指数，TLI=Tucker-Lewis 系数，

RMSEA= 近似误差均方根

表 4　中文版 ASPC 量表一阶模型和二阶模型的内在结构拟合度指标
Table 4　Fit indices for the first- and second-order confirmatory factor 
models

维度（条目数，个）
一阶模型 二阶模型

CR AVE CR AVE

首诊 / 第一线照护（5） 0.701 8 0.333 6 0.701 5 0.333 7

服务可及性（6） 0.865 1 0.531 5 0.865 2 0.531 8

医患关系连续性（7） - - 0.777 5 0.652 6

医患关系的长久稳定性（3） 0.777 2 0.564 9 0.777 1 0.564 5

医患双方的信赖感与责任感（4） 0.695 6 0.366 8 0.696 3 0.367 8

综合性服务（8） - - 0.799 0 0.665 4

健康生活方式与心理咨询指导（4） 0.755 7 0.453 2 0.755 8 0.453 5

健康检查与疾病筛查干预建议（4） 0.737 2 0.412 7 0.737 2 0.412 7

协调性服务（8） - - 0.659 3 0.494 3

协调性服务条件（3） 0.803 3 0.583 9 0.874 5 0.592 6

协调性服务（5） 0.874 9 0.593 5 0.802 9 0.583 2

以患者为中心的照护（7） 0.866 6 0.485 8 0.866 8 0.486 1

注：CR= 组合信度，AVE= 平均方差提取值；- 表示无此数据
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内容效度，与理论构想一致的结构效度、建构效度和区分

效度，量表信效度符合心理计量学标准，成为适合我国基

层全科医疗实践背景的 ASPC 量表。

3.2　中文版 ASPC 量表主要有三方面的改进　一是本

研究基于访谈社区全科医生及其患者所设计的本土化

条目，经过实际数据模拟，形成多个亚维度，使中文版

ASPC 量表更符合我国医疗卫生服务体系结构和特征，

同时也能更全面精确地描述全科医疗核心特征功能图

像，具体体现在：（1）医患关系连续性维度细化为医

患关系的长久稳定性及由此产生的双方间的信赖感、责

任感，揭示患者与特定 USC-PC 之间医患关系“从量到

质”的演进进程。（2）综合性服务维度细化为健康生

活方式咨询指导和健康筛查与疫苗接种两个亚维度，前

者为全科医生的语言服务，属于“软服务”，后者为检

查和药物类服务，属于“硬服务”，需要实际的项目成

本支出。在美国，临床预防服务已经上升为国家级优先

服务级别，成为国家健康战略的核心策略［46］，基层全

科医生是最重要的临床预防服务的提供者［47］，细化的

亚维度更为精确地反映患者所体验到的预防服务的范围

和种类。（3）协调性服务维度细化为具有逻辑实现过

程的两个亚维度，一是患者转诊前主动征求和转诊后告

知医生，二是医生提供转诊、转介和信息传递等协调性

服务。充分体现了我国患者可以在二级和三级医院自由

就医的客观现实，医生只有在患者主动征询和告知转诊

的情况下，才可能提供协调性服务。

二是中文版 ASPC 量表增加了以患者为中心的照护

维度。以患者为中心的照护是全科医疗的基本理念，为

此全科医疗发展出独特的问诊模式如 RICE 问诊，医患沟

通方法如 BATHE 法及治疗与管理程序 RAPRIOP 技能［48］。

该维度旨在测量患者对全人照护模式的体验。中文版

ASPC 量表测量内容拓展了全科医疗核心特征功能，为今

后探索六大核心特征功能的结构关系提供了可能。

三是与同类量表相比，中文版 ASPC 量表信度和

效度提高了。（1）中文版 ASPC 量表累积解释方差

增加了。本量表的总体累积解释方差为 62.68%，高

于 部 分 国 外 同 类 量 表， 如 CPCQ（50%）［49］ 和 CPCI

（54.7%）［12］，也高于 PCAT 量表在国内应用的结果，

如广东（55.62%）［50］、长沙（56%）［25］、昆明（51%）［26］

和西藏自治区（60.7%）［27］，说明中文版 ASPC 量表能

够捕获更多的变量变异。（2）中文版 ASPC 量表信度提高。

中文版 ASPC 量表总体和各维度 Cronbach's α 系数分别

高于之前 PCAT 引进版的总体和各维度 Cronbach's α 系

数（0.40~0.72）［28］。

3.3　ASPC 量表的局限性　量表捕获差异能力提高和信

度的提高，与本研究构建清晰明确的量表理论框架和具

体条目设置有关。本研究的量表理论框架明确了构念内

涵要素不包括系统性和组织性因素，明确量表关注于患

者实际体验到的全科医疗核心特征功能，排除患者没有

实际经历过、需要患者通过想象去预期回答的条目。但

是，仍然有少部分重要不可或缺的条目影响了量表信

度和结构效度。例如：（1）服务可及性维度中的“8 h

开诊时间总是能找到社区医生 / 团队”条目单独成一个

公因子，且该条目与量表总体相关系数为 0.089，条目

删除后服务可及性维度 Cronbach's α 系数从 0.785 增加

到 0.804，符合条目删除条件，但考虑到该条目符合我

国基层医疗卫生机构普遍实行非预约看病的就医特征

表 5　量表得分与患者对社区医生满意度的关系
Table 5　Association between the scores of the Chinese version of ASPC 
and patients' satisfaction with community doctors

维度 b（95%CI） SE t 值 P 值

首诊 / 第一线照护 0.108（0.057，0.159） 0.026 4.170 <0.01

服务可及性 0.113（0.070，0.156） 0.022 5.157 <0.01

医患关系连续性 0.273（0.213，0.333） 0.031 8.911 <0.01

医患关系的长久稳定性 0.117（0.062，0.171） 0.028 4.175 <0.01

医患双方的信赖感与责任感 0.199（0.156，0.241） 0.022 9.197 <0.01

综合性服务 0.228（0.184，0.272） 0.022 10.167 <0.01

健康生活方式与心理咨询指导 0.176（0.138，0.214） 0.019 9.059 <0.01

健康检查与疾病筛查干预建议 0.163（0.124，0.201） 0.020 8.277 <0.01

协调性服务 0.292（0.236，0.349） 0.029 10.238 <0.01

协调性服务条件 0.263（0.204，0.323） 0.030 8.680 <0.01

协调性服务 0.274（0.217，0.331） 0.029 9.483 <0.01

以患者为中心的照护 0.418（0.374，0.461） 0.022 18.937 <0.01

量表总分 0.529（0.458，0.600） 0.036 14.690 <0.01

注：控制因素有性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、

就业状况、户籍、医保、社区首诊制、患慢性病情况、自评健康状况、

有任何健康问题通常到社区卫生服务中心就诊、社区卫生服务中心看

病年数、有无相熟医生、有无签约医生、过去两周看医生次数

表 6　家庭医生签约组与非签约组患者 ASPC 量表得分比较（x±s，分）
Table 6　Scores of the Chinese version of ASPC of two groups of patients 
with or without a contracted family doctor

维度
签约组

（n=439）
非签约组

（n=746）
t 值 P 值

首诊 / 第一线照护 82.76±14.80 72.82±15.62 22.550 <0.01

服务可及性 79.94±16.10 79.00±16.88 1.352 0.25

医患关系连续性 67.86±14.96 53.78±15.28 35.500 <0.01

医患关系的长久稳定性 73.27±18.29 58.83±19.02 4.176 <0.05

医患双方的信赖感与责任感 62.44±18.67 48.74±16.86 47.709 <0.01

综合性服务 64.71±15.41 56.41±16.41 32.030 <0.01

健康生活方式与心理咨询指导 68.22±17.32 60.88±19.23 18.124 <0.01

健康检查与疾病筛查干预建议 61.21±18.60 51.94±18.45 30.301 <0.01

协调性服务 71.70±13.49 65.27±12.23 22.520 <0.01

协调性服务条件 48.38±12.56 43.34±11.79 14.664 <0.01

协调性服务 71.23±13.79 65.89±11.77 15.941 <0.01

以患者为中心的照护 80.76±14.70 71.34±15.94 20.330 <0.01

量表总分 72.54±10.32 63.60±10.55 49.680 <0.01
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（walk in for visit），同时又是全科医疗可及性的基础性

保障，为保证可及性内容完整性保留了该条目。（2）

协调性服务维度中的“社区医生 / 团队每次都将您的疾

病信息记录在病历本 / 转诊单”条目也有所欠缺，原因是，

广东省实现了全省医疗机构统一通用的纸质病历，患者

手持纸质病历可就诊于二、三级医院，所有医生都在同

一纸质病历中记载诊疗信息；此外，调研的部分城市取

消了纸质病历而用电子病历，患者不清楚医生是否在计

算机系统记录了转诊信息，这两个原因导致该条目得分

的变异度很小。

本研究存在以下不足，样本仅限于广东省，选取的

调研机构大多局限于政府举办的基层医疗卫生机构，这

可能限制了研究结论的普遍性。未来可以将量表运用拓

展到我国其他地区及诊所医务室等小型机构的样本，进

一步验证量表的普遍性和差异性。

综上，中文版 ASPC 量表具有良好信度、效度，所

依循的理论概念和内涵与国际保持一致，量表具有国际

性，可望成为国际同类量表家庭中的一员。同时，量表

条目设置和修辞符合我国全科医疗实践和卫生服务发展

背景、贴近基层患者社会文化和语言认知情境，量表具

有本土性。中文版 ASPC 量表从全科医生特有的服务过

程和服务行为层面测量全科医疗的绩效，丰富了我国全

科医疗和基层医疗卫生机构绩效评价工具，将评价层次

从体系、组织、任务产出层面深入到全科医生服务过程

层面，反映了全科医疗的过程质量。中文版 ASPC 量表

有广泛的应用前景，可用于：（1）测量患者体验的全

科医疗核心特征功能水平；（2）监测和评价基层医疗

卫生政策效果（如家庭医生签约服务政策）；（3）横

向比较机构之间、全科医生及团队之间全科医疗过程质

量，为区域间和机构间的绩效评价提供一个重要维度的

绩效；（4）全科医疗核心特征功能是全科医生健康管

理和疾病管理效果的中介变量，中文版 ASPC 量表可用

于评价医疗干预的中间效果（如公共卫生服务中慢性病

管理项目，以移动医疗作为疾病管理和健康管理的干预

措施等），打开服务过程和服务模式的黑箱，辨识出更

具针对性的有效干预节点。

作者贡献：匡莉负责研究设计、组织研究计划实施、

监督管理和质量控制、知情人深度访谈；李丽娜负责条

目池构建；李丽娜、罗卓君、钟陈雯、梁翠莹和周梦萍

负责问卷调查；李丽娜、罗卓君负责统计学处理和结果

分析；匡莉负责结果解释和论文撰写，对文章整体负责。
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