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·家庭医生签约服务专题研究·

基于 IMOI 模型构建家庭医生签约服务团队
评估指标的系统综述

马文翰 1，史大桢 1，2，赵亚利 1*

【摘要】　背景　家庭医生签约服务团队是当前基层医疗服务的主要提供者，提升团队服务质量是提高社区卫生

服务效果的重要手段。有关团队服务有效性的评估研究日益受到重视。目的　以投入 - 中介 - 产出 - 再投入（input-

mediator-output-input，IMOI）模型为框架，对国内外评估家庭医生签约服务团队有效性的指标进行分类归纳，了解各

结构中指标的核心维度。方法　计算机系统检索 PubMed、中国知网、万方数据知识服务平台及维普中文期刊全文数

据库中关于国内外家庭医生签约服务团队评估指标构建的文献，检索时限为 2000 年 1 月至 2020 年 10 月。采用指标

映射法将指标按照 IMOI 模型结构分类并对其进行比较分析。结果　纳入 14 篇研究，其中国外 4 篇、国内 10 篇。按

照 IMOI 模型分析，投入（I）主要与组织环境、团队建设、团队中个人素质等相关，中介（M）关注团队突生状态和

团队过程，结果（O）则以服务结果、个人反馈为主，再投入（I'）指标缺乏。结论　国内外家庭医生签约服务团队评

估指标构建相关研究的理论模型和研究方法质量仍需提高。依照 IMOI 模型构建指标可以很好地评估团队有效性，但

需要进一步补充指标内容。
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【Abstract】　Background　Improving the effectiveness of a family doctor team，the main provider of primary healthcare，

is an important means to enhance the effectiveness of community health services. The evaluation of team effectiveness has gained 

increasing attention. Objective　To classify and summarize the assessment indicators and analyze the core dimensions of each 

indicator set regarding the effectiveness of a family doctor team using the input-mediator-output-input（IMOI） framework. Methods
　Studies about the development of indictors for assessing the effectiveness of a family doctor team were systematically retrieved from 

databases of PubMed，CNKI，Wanfang Data and VIP from January 2000 to October 2020. Indicator mapping was used to classify 

and compare the indictors according to the structure of IMOI framework. Results　Fourteen studies were included，4 of which were 

published abroad，and 10 in China. The indicators were classified using the IMOI framework：organizational environment，team 

building，and team member quality were classified as input（I），team emergent state and team process were classified as mediator

（M）；service achievement and personal feedback were classified as output（O），but no indicators were classified as input

（I'）. Conclusion　The qualities of theoretical models and research methods used for developing assessment indicators regarding 

the effectiveness of a family doctor team need to be improved. The assessment system developed based on the IMOI framework may be 

a good tool for evaluating team effectiveness，but the indicators need to be supplemented further.
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为了应对日益复杂的社会环境和逐步加重的医疗负

担，基层医疗服务提供者的组织结构开始由单一的全科

医生向以患者为中心的多学科医疗团队转变［1］，发展

家庭医生签约服务团队（简称家医团队）越来越被视为

是提供优质基层医疗保健服务的重要手段［2］。但仅将

来自不同背景的医疗专业人员安排到一个团队中并不意

味着其就能实现良好的协同配合，真正高效的家医团队

应在知识、技能、分工，还有责任、目标、感知等多个

领域做到互补与统一［3］。因此，需要相关机构对家医

团队的有效性进行评估［4］，从而让团队成员认识到工

作中的优点和缺点，发现团队协作中的问题，最终促进

团队的持续改进和发展建设［5］。目前，专门用于衡量

家医团队有效性的工具还较少［6］，特别是我国近年来

才开始以家医团队的形式提供服务，现有的团队考评大

多沿用了机构评估的指标［2］。这些指标通常围绕投入、

结果结构构建，以绩效达标为目的，缺乏对团队内部关

系、运行机制和团队整体效率的关注［7］。针对以上问题，

笔者发现国际上有研究者开发了投入 - 中介 - 产出 - 再

投入（input-mediator-output-input，IMOI）模型，其在

中介结构中评估团队成员之间交互的动态性，并创新性

地提出了“团队合作”的突生状态。依据这一模型构建

指标可以充分反映基层医疗复杂的内外环境对团队效率

的影响，并发挥结果反馈促进团队持续性质量改进的作

用，形成一个迭代、动态、可持续发展的反馈回路［8］。

因此，本研究选择采用 IMOI 模型对国内外构建的家医

团队评估指标进行重新分类，比较并分析指标的特点，

以指导后续家医团队评估指标构建工作。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略　英文方面以（primary care OR family 

doctor OR general practitioner OR family physician）AND 

（team OR teamwork）AND（measure OR measurement OR 

assess OR assessment OR evaluate OR evaluation OR index 

OR indicator）为检索词，检索 PubMed 数据库；中文方

面以（“家庭医生”OR“全科”OR“社区卫生服务”）

AND（“团队”）AND（“评估”OR“评价” OR“考核”）

为中文检索词在中国知网、万方数据知识服务平台和维

普中文期刊全文数据库进行主题检索。检索时限为 2000

年 1 月至 2020 年 10 月，同时检索纳入文献的参考文献、

相似文献及被引用文献等。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）原始研究； 

（2）研究内容为家医团队（基层医疗团队）评估指标

构建；（3）中文或英文。排除标准：（1）重复发表；

（2）框架模型的构建研究；（3）仅针对家医团队某一

维度构建指标的研究；（4）研究对象为家医团队，但

实际指标与家医团队关系不紧密的文献；（5）由国家

或地区颁布的与基层医疗团队相关的标准；（6）无法

下载全文的文献；（7）使用质量评价工具评价为低质

量（分）的文献；（8）与专科疾病照护相关的研究。

1.3　质量评价标准　本研究采用混合方法评估工具

（MMAT，2018）对相关研究进行质量评价。该工具是

专门为系统评估定性、定量（包括随机对照、非随机对

照和描述性）和混合方法研究而设计的，其可信性、可

用性和内容有效性已被验证，并在全球范围内被广泛使

用［9］。MMAT 针对每种研究方法有 5 个评判标准，并

且每项标准均以通过（1 分）、不通过（0 分）或无法

判断（-）进行评分［10］。结果得出方法学质量的综合得分，

设定综合得分≤ 2 分为低质量，3 分为中等质量，4 分

为相当质量，5 分为高质量，3 分及以上评分为合格文献。

由于本研究所分析文献全部采用定性、定量描述或混合

性研究方法，故选择对应的定性、定量描述及混合研究

评判标准对其进行评价。质量评价由 2 名研究者独立实

施，分歧处由课题组讨论后达成一致意见。

1.4　指标提取　在对筛选出的家医团队评估指标进行

归纳整理时，将表述含义相近或相同的指标进行合并后

提取。对于不同条目或单独出现的条目进行主观分析，

判断其是否与家医团队评估相关，再进行提取。由 2 名

研究人员独立判断是否作为评估指标提取并编入评估指

标条目池中，通过会议讨论解决分歧。

1.5　指标映射　依照 IMOI 模型，将筛选文献中的家医

团队评估指标映射到模型对应的结构中［11］。其中，团

队投入（I）是团队为组建、运行、发展而争取获得的

各类人、财、物资助支持的集合，是团队建设的基础；

团队中介（M）包含一些突生的团队认知或情感状态及

“团队协作”的特性，具体表现为团队内部管理和运行，

是团队发展的重要影响因素；产出绩效（O）是团队活

动所产生的可以被量化的成果；团队再投入（I'）是与

前面 3 个结构相关可以对团队形成长期影响并不断积累

的成果［12］。进一步在各维度里分成组织环境、团队层

面及团队个人层面 3 层。由 2 名研究者根据以上分类进

行独立判断，通过课题组会议解决分歧。

2　结果

2.1　文献筛选　检索共得到 4 812 篇文献，其中 PubMed 

4 029 篇、中国知网 618 篇、万方数据知识服务平台 148 篇、

维普中文期刊全文数据库 17 篇，根据纳入、排除标准，

剔除不相关文献，结果共纳入 14 篇文献，见图 1。

2.2　质量评价　14 篇文献质量评价结果见表 1。纳入的

定性研究文献存在的不足主要在数据收集方法、数据本身、

数据对结果的支持与解释方面，如未对专家访谈数据收集

方法进行交代，数据本身过于简单不足以得出结论，缺少

对指标结果的解释分析等。混合性研究的主要问题是未对

定性和定量组成部分的结果进行充分解释，还有定性、定

量结果之间的分歧没有处理，如未对指标结果和权重进行
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分析，以及专家打分后对指标的筛选过程未曾描述等。 

检索数据库获得文献 4 812 篇：PubMed（n=4 029）、中国知
网（n=618）、万方数据知识服务平台（n=148）、维普中文期
刊全文数据库（n=17）

最终纳入文献（n=14）

初步筛选（n=3 736）

初步纳入文献（n=60）

阅读全文排除文献（n=46）：非指标构
建研究（n=24）、综述（n=3）、主题不
符（n=17）、非中文或英文文献（n=2）

阅读题目、摘要排除文献（n=3 676）

排除重复文献（n=1 076）

图 1　文献筛选流程
Figure 1　Flow chart of literature screening

2.3　国内外家医团队评估指标的特征　对国内外家医

团队评估指标构建研究的理论模型、核心维度、指标情

况进行归纳总结，从评估指标的核心维度上可以看出各

研究所侧重的方面不同：DONNELLY 等［2］主要关注团

队内的合作及为患者服务；PROUDFOOT 等［13］注重团

队内部角色、技能的配合；ANSARI 等［14］在意患者的

感受与服务，以及团队内的关系；蔡惠勇等［17］则根据

初级保健的一些属性（如可及性、综合性、协调性等）

构建核心维度；SONG 等［15］从团队效能的角度出发侧

重团队绩效、成员满意度、团队适应性；其余国内研究

则分别从各层面构建了涵盖团队建设、团队活动、团队

绩效等多元维度，相对国外研究，维度的覆盖面更广。

但对于团队运作、团队内成员情感关系、心理建设等影

响团队内部关系和整体效率的方面关注不够［2，13-25］，

见表 2。

2.4　按 IMOI 模型结构分类的指标分析　研究者对纳入

研究的指标核心维度按照 IMOI 模型进行投射分类。分

类过程中，将含义相同或意思相近的维度进行合并，删

除了表述不清或与我国家医团队服务无关的维度。结果

显示：投入（I）的核心维度主要与组织环境、团队建设、

规章制度、人力资源、基础设施、财务资金、患者需求、

技能、监督等有关；中介（M）关注团队内的流程、协作、

沟通、情感关系、解决冲突、适应环境、信念目标、团

表 1　MMAT 质量评价结果
Table 1　Results of MMAT quality evaluation

质量评价标准
DONNELLY

等［2］
PROUDFOOT

等［13］
ANSARI
等［14］

SONG
等［15］

罗晓露
等［16］

蔡惠勇
等［17］

黄金星
等［18］

余昌泽
等［19］

欧伟麟
等［20］

尚晓鹏
等［21］

杨华
等［22］

张计委
等［23］

杨祺
等［24］ 王馨［25］

定性研究

定性的方法适合回答研究问题吗 1 / / / 1 1 / / / / / / / /

定性数据收集方法是否足以解决研究 
问题

1 / / / 0 1 / / / / / / / /

从数据中得出的结论是否充分 0 / / / 1 1 / / / / / / / /

对结果的解释是否有足够的数据支持 1 / / / - 1 / / / / / / / /

定性数据来源、收集、分析和解释之间
是否有一致性

1 / / / 1 1 / / / / / / / /

定量描述

抽样策略与解决研究问题相关吗 / - / - / / / / / / / / / /

样本是否代表目标人群 / 1 / 1 / / / / / / / / / /

测量是否合适 / 1 / 1 / / / / / / / / / /

无反应偏倚的风险低吗 / 1 / 1 / / / / / / / / / /

统计分析适合回答研究问题吗 / 1 / 1 / / / / / / / / / /

混合研究

是否有充分的理由使用混合方法设计来
解决研究问题

/ / 1 / / / 1 1 1 1 1 1 1 1

研究的不同组成部分是否有效地整合以
回答研究问题

/ / 1 / / / 1 1 1 1 1 1 1 1

定性和定量组成部分的综合结果是否得
到了充分的解释

/ / 1 / / / 0 1 1 1 1 0 1 1

定量和定性结果之间的分歧和不一致是
否得到了充分的处理

/ / 1 / / / 1 1 1 1 1 - 1 1

研究的不同组成部分是否遵循了每种传
统方法的质量标准

/ / 1 / / / 1 1 1 1 1 1 1 1

总分（分） 4 4 5 4 3 5 4 5 5 5 5 3 5 5

注：1 表示通过，0 表示不通过，- 表示无法判断，/ 表示无此数值 ；MMAT= 混合方法评估工具
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队效率、信任、共情、感知、满意度等，从认知、情感

关系、行为 3 个角度评估“团队合作”的状态；产出（O）

则以卫生服务数量、卫生服务质量、卫生服务能力、家

庭医生签约情况、持续照护、以患者为中心的照护等为

主；再投入（I'）相关的维度未能纳入指标，见表 3。

3　讨论

本研究从质量、指标的特征与构成、核心维度方面

对 14 篇家医团队评估指标构建文献进行了分析。14 项

研究均达到中等及以上质量，其中 2 项中文研究为中等

质量。14 篇文献中 7 项研究缺乏理论模型的指导，构

表 2　国内外家医团队评估指标研究的指标特征与构成
Table 2　Characteristics and composition of domestic and foreign research on indicators assessing the effectiveness of a family doctor team

研究者 理论模型 核心维度
指标数量（个）

合计 一级指标 二级指标 三级指标

DONNELLY 等［2］ 未提及 沟通、协同治疗、基于患者的会议、患者经历、患者健康
状况、团队内推荐

22 22 0 0

PROUDFOOT 等［13］ 未提及 人员配置、技能组合、职务说明和角色 21 3 18 0

ANSARI 等［14］ 生产力测量和
增强系统

改善用户幸福感、创造性问题解决能力、持续照顾、相互
照顾团队合作、专业人员之间的尊重、与照顾人员的互动
及与服务的治疗关系

25 5 20 0

SONG 等［15］ 基层医疗团队
动态概念模型

团队绩效、成员满意度、团队适应性 38 7 31 0

罗晓露等［16］ 结 构 - 过 程 -
结果

家医团队签约服务技能培训、以人为中心的照护和沟通、
提供可及性和连续性服务、以团队为基础提供计划性服务、
提供协同服务与管理、人群识别与管理、信息系统和工具
的应用、质量的监测与改进

156 8 35 113

蔡惠勇等［17］ QOF 框架 可及性、持续性、综合性、支持性、协调性 38 6 32 0

黄金星等［18］ 未提及 团队建设、签约服务情况、基本医疗、基本公共卫生服务、
效果评价

83 5 23 55

余昌泽等［19］ 未提及 团队人力资源、团队制度管理情况、团队服务数量与质量、
供需双方满意度

53 4 49 0

欧伟麟等［20］ 结 构 - 过 程 -
结果

服务基础、服务过程和质量、服务效果 65 3 16 46

尚晓鹏等［21］ 未提及 组织管理、团队职业素养、基本医疗服务能力、公共卫生
服务能力、个性化服务能力、科研发展能力及技术保障

61 7 54 0

杨华等［22］ 未提及 人员配备、基础设施、服务数量与质量、继续教育、供需
双方满意度

61 5 56 0

张计委等［23］ B S C 、 K P I 、
P4P

团队管理、服务内容、服务质量、工作创新 40 4 36 0

杨祺等［24］ 未提及 人员配备及能耗、卫生服务数量、卫生服务满意度、医学
研究培训与带教、卫生服务质量

61 5 56 0

王馨［25］ BSC、KPI 居民满意度、内部运营、资源、工作创新 63 4 10 49

注：家医团队 = 家庭医生签约服务团队，QOF= 质量结果框架，BSC= 平衡计分卡法，KPI= 关键绩效指标法，P4P= 按绩效付费模式

表 3　按 IMOI 模型结构分类的构建指标研究核心维度
Table 3　Three core dimensions of each indicator set classified by the IMOI framework structure

IMOI 模型结构 维度层面分类 维度条目

投入（I） 组织环境
电子病历技术、诊疗场所位置和物理空间、人力资源支持、管理架构、基础设施、政策、财务、行政职能、
同行评审制度、人才吸引、持续信息管理

团队
领导力、患者体验、成员经验、继续教育、技能培训、质量改进计划、患者护理计划、患者健康状况、患
者健康需求、团队职业素养、角色分配、纳入照顾者、团队建设

团队中个人 基本技能、学历、个人职业素养、收入与福利、科研发展能力

中介（M） 团队
协同治疗、沟通、团队工作流程、部门间联系、像一个团队一样工作、问责过程、解决冲突的过程、团队共识、
团队创新、提供以患者为中心的服务

团队中的个人 团队成员之间相互尊重、与患者互动、交流和信息交换的过程、感知团队效能、态度、价值观、信念

产出（O） 团队
提高患者满意度、提供公平的服务、团队工作效率、患者健康、提供个性化服务、公共卫生服务结果、基
本医疗服务结果、家庭医生签约服务结果

团队内的个人 工作量测量、提高成员满意度

再投入 （I'） - -

注：IMOI= 投入 - 中介 - 产出 - 再投入；- 表示无此项内容
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建指标时的结构层次欠清晰。针对这一问题，团队有效

性理论从较为广泛的视角提供了评价团队的维度，不仅

关注团队的客观产出，还包括协作过程、成员工作能力

及成员心理感受等特征。应以此为基础，结合家医团队

的功能、特点、定位，选择或开发合适的指标来构建理

论模型 ［26］。全面的团队评估指标体系往往是复杂且精

细的，但个别研究指标数目较少，评估不够深入，评估

结果不能很好反映出家医团队工作的有效程度。评估指

标构建研究的核心维度较为多样，但少数存在套用针对

基层医疗卫生机构评估指标核心维度的情况，而这类维

度并不适合家医团队层面的评估［2］；也有一部分研究

尽管研究目标为构建团队整体指标，但实际只针对了团

队工作中的某一方面进行指标构建，如单纯构建团队投

入指标或团队结果指标，整体性未能兼顾。

从国内与国外研究对比的角度来看。国外研究整体

指标量较少，特别是二、三级指标，只是给出了评估的

方向，缺乏具体标准，需要自行结合各评估机构的文

件及相关国家标准进行评估。国内研究指标条目则更

多，评估的内容更为细致。指标的核心维度也不同，国

外研究的核心维度往往聚焦模型中的某一个结构，如

DONNELLY 等［2］ 和 ANSARI 等［14］注重中介相关的维度；

PROUDFOOT 等［13］主要关注投入相关的维度；SONG

等［15］则构建了中介、产出两个结构相关的维度。国内

研究核心维度的范围较广，涉及模型的多个结构，如团

队建设类的投入相关维度、服务内容类的中介相关维度、

服务数量与质量类的产出相关维度，但反映团队内部“突

生状态”这类中介相关维度的较少。

IMOI 模型可以较好地评估稳定团队内部动态性和

适应性，且尤其适用于小型团队，这与家医团队规模小、

成员相对固定的特点相契合［27］。按照 IMOI 模型对筛

选文献中的指标维度进行重新分类时发现，在投入（I）

中组织环境层面的核心维度主要体现基层医疗卫生机构

对家医团队的支持。由于对家医团队的评估是在基层医

疗卫生机构内部进行的，此时各团队的组织环境背景相

同，那么在后续评估指标构建时可以考虑省去组织环境

这一层面的维度。中介（M）是 IMOI 模型重点关注的

部分。团队内的复杂交互与关系会产生更大的内生力量

从而影响团队有效性［28］。家医团队由多学科专业人员

组成，像团队一样工作、协同治疗、工作流程是对角色

分配及专业配合有重要影响的维度；沟通、部门间联

系、解决冲突的流程、相互尊重这些维度则可以促进家

医团队成员共享积极的情感、缓解冲突、构建信任；家

医团队成员还有共同的目标和责任，那么构建团队共识

和感知团队效能、态度、价值观、信念的维度就可以很

好地评估这一属性［29］。产出（O）的主要维度中，基

本医疗、公共卫生、个性化服务等都在各地家庭医生签

约服务工作绩效评价指标中有所体现［30］，可直接提取

当地政策文件中的指标，进行团队化改造后以便应用。

14 篇文献缺乏能够直接体现再投入（I'）的维度。按照

IMOI 模型各个结构构成循环反馈闭环的特点。I、M、O

结构中的每一个维度及其指标都可以作为 I' 进入下一轮

循环，影响团队的后续发展。

总体而言，以认知、情感关系、行为为代表的中介

指标在以往的研究中很少能够系统化构建［31］。随着家

庭医生签约服务的不断推进，团队视角的家医团队评估

日益受到关注和重视［20，29］。本文依照 IMOI 模型对家

医团队评估指标核心维度进行分类分析，可为后续指标

构建研究提供借鉴与参考。

受限于研究方法，本文只分类分析了核心维度，具

体指标还需要在后续研究中补充，如参考其他学科领域

团队评估的相关研究、团队氛围评估量表、国家 / 地区

家庭医生质量评估标准、家庭医生签约政策文件等，以

丰富指标条目池。建议指标构建过程中引入专家咨询，

借助专家经验对符合模型结构的具体指标进行解读和筛

选，以遴选出更加符合我国家医团队发展的评估指标。

作者贡献：马文翰构思主题，查询、分析文献，对

数据进行统计处理，撰写文章；史大桢查询、分析文献；

赵亚利构思主题，指导文章撰写，修改、审核文章。

本文无利益冲突。
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