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中国医患关系量表的开发与有效性验证*
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【摘 要】 目的 编制开发符合中国情境的医患关系量表。方法 通过文献回顾和专家访谈编制了预测量表,对

162名医生进行测试,对来自全国1971名医生进行验证调查和实证检验,采用探索性因子分析、验证性因子分析等统计

方法检验了量表的信效度。结果 中国医患关系量表包含“医患信任”和“以患者为中心的诊疗”两个因子,共10个条

目。结论 中国医患关系量表具有较好的信度和效度,为我国进一步研究医方视角医患关系提供了有效的测评工具。
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1 研究背景

医患关系是 健 康 卫 生 领 域 的 一

个重要概念[1]。医患关系不仅影响

医护人员职业状态和职业发展的信

心[2-4],而 且 与 患 者 满 意 度、依 从

性、治 疗 效 果 及 健 康 状 况 也 密 切 相

关[5-6]。近年 来,我 国 医 患 矛 盾 持

续 激 化,成 为 政 府 和 社 会 高 度 关 注

的问题[7],也 引 起 了 国 际 社 会 的 关

注[8]。我国有关医患关系的核心期

刊 论 文 从1981年 的40余 篇,增 长

到2013年的2200篇以上,内容主

要集中在医患关系现状、成因、措施

3个 方 面[9],但 这 些 研 究 主 要 是 定

性研究,定量研究较少[10]。

广义的医患 关 系 是 指 医 护 人 员

与患者及家属为主体人群之间的关

系,狭 义 的 医 患 关 系 仅 指 医 生 与 患

者之间 的 关 系[11]。本 研 究 将 医 患

关系界定为医生视角中医生与患者

的工作关系。医患不信任与沟通不

良是医疗纠纷 产 生 的 根 源[12],也 有

研 究 指 出 医 疗 服 务 质 量、医 患 沟 通

是医患 关 系 的 主 要 原 因[11]。薛 羽

芯等[13]对 国 内 医 患 关 系 测 量 工 具

进行综述,认为信任、忠诚、尊重、沟

通技巧、责 任 感 等 是 医 患 关 系 的 主

要测量维度。狭义医患关系的核心

维度为医患信任、医患沟通、医疗技

术及服务意识[14]。

国外学者 从 不 同 的 视 角 开 发 了

医患关 系 量 表。EveleighR M 等[6]

综合分析了19种医患关系量表,其

中,16种 量 表 是 从 患 者 视 角 测 量,

两种量 表 从 观 察 员 视 角 测 量,仅1
种量 表(DDPRQ-10)从 医 生 视 角

进行测 量。关 于 医 方 视 角 的 量 表,
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主要代表为 HahnSR[15]1996年 在

DDPRQ-30基 础 上 设 计 的 不 良 医

患关系简洁量表 DDPRQ-10,包含

“医生主观经验”等3个维度。国内

医患关系的测量大多数采用定性研

究 或 者 从 不 同 角 度 进 行 自 编 问

卷[16],但 使 用 标 准 不 统 一。杨 慧

等[17]虽然在 DDPRQ-10基础上进

行 了 我 国 情 景 下 量 表 设 计,但 是 使

用范围较局限,量表信度、效度有待

进一步 检 验。马 绍 壮 等[14]认 为 有

待开发适合中国背景下医患关系量

表。因此,本 研 究 从 医 方 角 度 研 发

医 患 关 系 量 表,为 我 国 医 患 关 系 定

量 研 究 提 供 可 靠 的 本 土 化 量 表,作

为现有定性和质性研究的补充。

2 医患关系量表的编制

2.1 初始条目的形成

2.1.1 初始条 目 来 源  问 卷 初 始

条目主要来源于文献和专家访谈,其

中,中文文献主要以“医患关系、医生

患者关系、护患关系、医疗纠纷”为关

键词在中国知网数据库筛选核心期

刊 论 文。以 不 良 医 患 关 系 量 表

(DDPRQ)-10(医方视角)[18]、医师

信任患 者 量 表[19]、维 克 森 林 医 生 信

任 量 表[20]、PDRQ -15(患 方 视

角)[21]在 国 内 的 应 用 情 况[16,17,22-24]

为参考量表,基于医患关系4个核心

维度,遵从避免重复及相关原则,通

过归 纳、提 炼 和 修 改,得 到“医 患 信

任、医患沟通、医疗技术及服务意识”

4个维度共23个条目。

2.1.2 初 始 条 目 筛 选 和 确 定 在

上述条 目 基 础 上 增 加6条,征 求 北

京、广东、江 西、广 西 等 三 甲 综 合 医

院21名 医 学 专 家 意 见。包 括 内 科

医生6人,外 科 医 生11人,中 医 医

生1人,职能部门医生3人;科主任

5人,一 般 临 床 医 生16人;高 级 职

称7人,中 级 职 称11人,初 级 职 称

3人;专 家 平 均 年 龄36.8岁,平 均

从业年限11.6年。专家对29个 条

目提出修改意见和补增建议。综合

专家意见,最终提取了20个条目形

成初始问卷。

2.2 初始问卷的预试

2.2.1 量表设计及调查 初始问

卷 采 取 自 评 方 式。为 避 免 中 立 回

答,确保态度区分明显,采用里克特

6级计分法,1分~6分 分 别 代 表 从

“非常不同意”到“非 常 同 意”6个 层

次,得分越高,代表医患关系越好。

2017年6月—7月 将 初 始 问 卷

在 柳 州 市 工 人 医 院、柳 州 市 妇 幼 保

健院、江西省人民医院、南昌大学第

一 附 属 医 院 调 查,共 发 放 纸 质 问 卷

220份,剔除不合格问卷,回 收 有 效

问卷162份,有效回收率73.6%。

2.2.2  统 计 学 分 析  采 用 SPSS

20.0统 计 软 件 与 AMOS17.0软 件

进行数据统计分析。各条目之间大

多数相 关 性 均 达 到 显 著 水 平(P<

0.01)。根 据 测 验 目 的、性 质 和 要

求,为保证问卷有良好区分度,剔除

了条目之间相关性不强或者相关系

数低于0.4的两个条目[25],剩余18
个条目。

利用主成分 分 析 方 法 对 初 始 问

卷进行探索性因子分析。问卷条目

删除依 据 为:(1)因 素 负 荷 量 小 于

0.4;(2)条目出现交叉负荷现象,即

项目 同 时 在 两 个 因 子 上 负 荷 量 在

0.4上;(3)每 个 因 子 的 条 目 数 小 于

3个;(4)不 具 有 解 释 意 义[25-26]。

同 时,就 条 目 的 删 减 开 展 了 第 二 次

专家意见咨询,在21名专家中随机

挑选10名 进 行,结 合 这10名 专 家

的 意 见 和 上 述 删 除 标 准 进 行 删 除,

最终保留了10个条目。

预测问 卷 共 提 取 了 特 征 值 在1
以上的 两 个 因 子,分 别 为“医 患 信

任”和“以患者为中心的诊疗”,累计

方差贡献率 为76.39%。Cronbach’

sα系数 分 别 为0.87、0.94,量 表 总

的Cronbach’sα系 数 为0.93,表 明

量表的内部一致性较好。采用验证

性因子分析法对两个因子进行了分

析,除了 AGFI结 果 稍 偏 离 标 准,其

余各 项 指 标 均 达 到 标 准[27]。本 研

究把这一量表命名为中国医患关系

量表(Doctor-patientRelationshipin

China,简称 DPR-C)。

2.3 正式量表的验证

2.3.1  验 证 方 法 在2017年9
月在“中 国 住 院 医 师 规 范 化 培 训 高

峰论坛”上,对所有医生代表进行问

卷调查。调查问卷包括本研究医患

关系 量 表、EisenbergerR 等 提 出 的

简易 版 组 织 支 持 感[28-29]及 BlauR
等提出的职业承诺[30-31]。

回收问卷2811份,为确保问卷

数据真实有效,对答题时间超长(超

过常规完 成 时 间 两 倍 以 上)或 过 短

(低 于 常 规 完 成 时 间30%)的 问 卷

进行剔 除,共 筛 选 出 执 业 范 围 为 临

床、中 医、口 腔 的 医 生 填 写 问 卷,最

终有效 问 卷 为1971份,有 效 回 收

率70.11%。

2.3.2 样本信息 从人口统计 分

析得出,样本人群共来自我国31个

省(市、区),男 性 占 50.3%,女 性

49.7%;年龄31岁~50岁占76%,

50岁 以 上 占 14%,30 岁 以 下 占

10%;平均 从 业 年 限16.0年,标 准

差为9.1年。

2.3.3  样 本 量  在 筛 选 出 的

1971份有效 问 卷 中,按 医 院 等 级、

隶属 关 系、基 地 类 别、医 院 类 别 分

成8个 样 本 数 据 进 行 分 析,各 样 本

数据名称及 样 本 量 如 下:三 甲 医 院

1723名 医 生;省 部 属 医 院455名

医生、地市级医院1195名医生、县

级及以下医 院321名 医 生;第 一 批

住培基 地1145名 医 生,第 一 批 基

地以外的医 院826名 医 生;综 合 医

院1539名 医 生、非 综 合 医 院432
名医生。
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表1 中国医患关系(DPR-C)量表的因子负荷表(旋转后)(N=1971)

项目 条目具体内容
成份

1 2

DPR-C1 患者相信您会把他/她的诊疗需求放在首位 0.78 0.26

DPR-C2 患者信任您给他/她制定的诊治方案 0.87 0.23

DPR-C3 患者乐意遵循您所建议的治疗计划 0.85 0.24

DPR-C4 患者相信您要求做的检查项目合理 0.80 0.26

DPR-C5 您常常耐心地跟患者和家属反复进行沟通 0.75 0.31

DPR-C6 您总是认真告知患者其诊疗可能会出现的风险 0.77 0.22

DPR-C7 您总是认真地帮助患者及家人 0.79 0.26

DPR-C8 您经常比较多个方案后为患者提供最合理的诊治方案 0.82 0.26

DPR-C9 您为您的专业技术能有效帮助患者感到自豪 0.76 0.20

DPR-C10 您非常乐意接待患者的复诊 0.78 0.18

表2 10个医生样本的累计贡献率、KMO、整体Cronbach’sα
序号 样本名称(数量) 累计贡献率(%) KMO Cronbach’sα

1 初始问卷医生(162名) 76.39 0.94 0.93

2 全部医生(1971名) 69.30 0.91 0.90

3 三甲医院医生(1723名) 69.47 0.92 0.90

4 省部属医院医生(455名) 69.49 0.91 0.90

5 地市级医院医生(1195名) 69.27 0.91 0.90

6 县级及以下医院医生(321名) 69.52 0.91 0.90

7 第一批培训基地医生(1145名) 68.98 0.91 0.90

8 第一批基地以外的医生(826名) 69.86 0.91 0.90

9 综合医院医生(1539名) 69.60 0.92 0.90

10 非综合医院医生(432名) 67.89 0.90 0.90

表3 10个医生样本DPR-C正式问卷验证性分析拟合度对比

序号 样本名称(数量) GFI RMR RMSEA AGFI NFI CFI IFI

1 初始问卷医生(162名) 0.911 0.030 0.098 0.865 0.940 0.964 0.964

2 全部医生(1971名) 0.964 0.016 0.070 0.942 0.969 0.972 0.972

3 三甲医院医生(1723名) 0.967 0.016 0.066 0.946 0.971 0.975 0.975

4 省部属医院医生(455名) 0.960 0.018 0.064 0.935 0.964 0.976 0.976

5 地市级医院医生(1195名) 0.956 0.018 0.076 0.930 0.962 0.967 0.967

6 县级及以下医院医生(321名) 0.951 0.018 0.069 0.920 0.955 0.972 0.972

7 第一批培训基地医生(1145名) 0.954 0.018 0.079 0.925 0.959 0.964 0.964

8 第一批基地以外的医生(826名) 0.961 0.016 0.071 0.937 0.964 0.971 0.971

9 综合医院医生(1539名) 0.966 0.016 0.067 0.945 0.971 0.974 0.974

10 非综合医院医生(432名) 0.938 0.020 0.087 0.900 0.941 0.954 0.954

2.3.4 统计学 分 析  使 用 初 始 问

卷的统计软件及分析步骤进行数据

分析。首先,采用主成分分析法进行

探索性因子分析,医患关系(DPR)10
个条目的因子负荷为0.75-0.87(见

表1),均大于0.7。共提取了特征值

为1和2的两个因子,累计方差贡献

率为69.3%。因子结构与初始量表

一致。

2.3.5 信度分析  量表的10个条

目整体内部一致性及因子“1”和“2”

的(Cronbach’sα)分别为0.90、0.88、

0.90,表明量表的内部一致性较好。

2.3.6 效度分析 采用验证性因子

分析 法(CFA)对1971份 医 生 样 本

的两个因子进行了效度分析,结果见

图1。图1所示各条目因子负载均大

于0.7,根据荣泰生[27]提出的标准模

型拟合度的评判标准,本研究的验证

性因子分析结果各项指标均符合标

准,表示模型拟合程度良好,说明量

表结构效度较好。

图1 中国医患关系(DPR-C)

量表CFA效度分析

  ClarkLA等[32]认 为,α系 数 只

是 测 量 构 念 单 一 维 度 的 必 要 条 件,

但是 不 能 完 全 保 证 构 念 单 一 维 度

性,因 此 需 要 所 有 测 量 题 目 的 内 部

相 关 系 数 强 度 适 中,且 均 匀 地 分 布

在0.15~0.50。本量表测量题目的

相关 系 数 在 0.34~0.73,均 值 为

0.49,符 合 该 要 求。同 时 各 条 目 之

间的P值均 小 于0.01,同 一 维 度 下

的题目的相关性明显高于另一维度

题 目 的 相 关 性,说 明 两 个 维 度 的 独

立性较好。

2.3.7 不 同 样 本 量 的 量 表 信 度 及

效度对比 分 析  为 进 一 步 验 证 本

医患关系问卷的适用性,在10个不

同类型医生样本中分析探索性及验

证 性 因 子 及 信 度 分 析 比 较,结 果 见

表2、表3。不同等级、隶属关系、基

地 类 别、医 院 类 别 等 医 生 所 填 写 的

医患关系问卷均具有良好的信度和

效 度,这 表 明 该 量 表 在 我 国 使 用 具

有普遍适用性。

2.3.8 实 证 研 究  WallaceJE
等[33]实证研究 表 明,医 患 关 系 紧 张

是医师日常工作中压力大和满意度

降低的主要原因。支持性医患互动

关系能够显著影响医护人员的工作

投入水平,医患关系互动越高,活力

越高,奉 献 精 神 越 好,更 加 专 注 工
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作;抑 制 性 医 患 互 动 关 系 为 医 护 人

员的重 要 压 力 源[34]。医 患 关 系 满

意度与护士职业认同之间存在正向

关系[35]。因此,可以 推 测 医 患 关 系

也 影 响 医 生 职 业 承 诺,为 此 提 出 以

下假设:

H1:医 患 关 系 与 医 务 人 员 的 职

业承诺存在正向关系。

组织支持感 与 工 作 压 力 呈 现 负

相关关系,员工组织支持感越高,工

作压力 越 低[36]。良 好 医 患 关 系 可

以 降 低 医 务 人 员 的 工 作 压 力,从 而

正 向 影 响 医 务 人 员 的 组 织 支 持

感[37]。因此,可以推 测 医 患 关 系 也

影 响 医 生 组 织 支 持 感,为 此 提 出 以

下假设:

H2:医 患 关 系 与 医 生 组 织 支 持

感存在正向关系。

本研究 对1971名 医 生 中 随 机

1004个样本进行Pearson相关性和

回归分 析。结 果 显 示,医 患 关 系 与

职 业 承 诺、组 织 支 持 感 均 显 著 相 关

(P<0.001),相关系数分别为0.55
和0.43,t值分别为29.32和22.33,

假设 H1、H2均 成 立,这 与 林 辰 对

医患关系与医师职业承诺和陈曦对

医患关系与组织支持感的研究结论

一致[38-39]。

3 讨论

医患关系是 基 于 社 会 经 济 和 意

识 形 态 的 医 患 双 方 医 疗 活 动,且 随

之变 化 而 不 断 调 整 的 一 种 社 会 关

系[40]。国外 虽 已 大 规 模 开 展 了 医

患 关 系 测 量,但 由 于 我 国 文 化 及 医

疗 卫 生 体 制 的 差 异,国 外 设 计 的 医

患关系测量量表并不能完全适合我

国 国 情。本 研 究 结 合 我 国 实 际 情

况,严格遵守问卷的开发程序,开发

了 医 方 视 角 的 医 患 关 系 本 土 量 表,

并用全国范围内大样本验证了该量

表,弥 补 了 当 前 国 内 外 主 要 从 患 者

角度进行医患关系测量的不足。

该量表 包 含“医 患 信 任”和“以

患者 为 中 心 的 诊 疗”两 个 维 度。医

患信 任 包 含 医 生 重 视 患 者 诊 疗 需

求,医 生 制 定 的 诊 治 方 案 和 检 查 项

目合理性方面的信任以及患者遵循

治 疗 计 划 的 意 愿,这 反 映 了 当 前 我

国医患信任中的核心要素。以患者

为中心的诊疗包括医生对诊疗风险

的告知,寻求并提供最佳诊治方案,

与 患 者 及 家 属 的 反 复 沟 通,帮 助 患

者 及 家 属,接 待 患 者 复 诊 的 意 愿 和

职业自豪感。这全面地反映了医生

诊疗动机(职业自豪感、使命感),诊

疗态度和意愿以及关键的诊疗行为

(如风险 告 知、医 患 沟 通、帮 助 患 者

和诊疗方案)。通过本研究,一方面

有助于更好地开展我国医患关系研

究,了 解 医 生 对 医 患 关 系 及 患 者 信

任感知,针对性提高医患信任,帮助

医生获得职业成就感及提高患者满

意 度;另 一 方 面 有 助 于 引 导 医 生 提

高医患信任和患者为中心的诊疗能

力,改善 日 益 紧 张 的 医 患 关 系。此

外,本量 表 有 助 于 医 学 院 校、医 院、

政府部门开展以胜任力为导向的医

生 能 力 学 历 教 育 和 培 训,从 医 教 协

同、医 学 人 文 等 角 度 帮 助 医 生 提 高

服务意识和能力。

虽然本研究 有 较 大 的 理 论 价 值

和实践意义,但还存在不足,如样本

可 能 尚 未 覆 盖 基 层 医 生,在 今 后 的

研究中可以继续扩大这部分样本进

行研究。

说明:该论文是在ISCTE-IUL与

南方医科大学合作举办的公共卫生政

策与管理博士学位项目的指导下完成。
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十八项核心制度之手术分级管理制度

定义

指为保障患者安全,按照手术风险程度、复杂程度、难易程度和资源消耗不同,对手术进行分级管理

的制度。

基本要求

1.按照手术风险性和难易程度不同,手术分为四级。具体要求按照国家有关规定执行。

2.医疗机构应当建立手术分级管理工作制度和手术分级管理目录。

3.医疗机构应当建立手术分级授权管理机制,建立手术医师技术档案。

4.医疗机构应当对手术医师能力进行定期评估,根据评估结果对手术权限进行动态调整。


