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摘要　本研究旨在构建社区中医师服务能力评价指标模型，评价社区中医师的服务能力和水平。模型的构建采用层次分析法
（ＡｎａｌｙｔｉｃＨｉｅｒａｒｃｈｙＰｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ），通过文献研究筛选出具有中医特色、贴近社区实际的评价指标，建立指标模型框架。经三轮
专家咨询对指标框架进行修改，建立各级指标的判断矩阵。运用ＡＨＰ软件对各级指标进行权重赋值，完成指标模型。最终确
定了５个一级指标，１６个二级指标，２９个三级指标，所有权重值的计算均具有良好的一致性（ＣＲ＜０１０）。本研究验证了运用
ＡＨＰ评价社区中医师服务能力的合理性。
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　　社区中医师是城市社区中医药发展政策的落实
者，是社区中医药服务的执行者，同时也是创新服务理

念、服务模式和服务内容的实践者。社区中医药事业

的发展以及中医药在社区卫生服务中的优势与特色的

发扬，都必须依靠社区中医药人才。科学、合理地评价

社区中医师的服务能力可以为从整体上掌握社区中医

师队伍的现状，以及有针对性的开展提高服务能力的

培训提供有价值的参考。只有社区中医师的服务能力

达到较高水平，才能真正做到以患者需求为导向，拓宽

中医药服务领域，提升中医药服务能力。

１　资料与方法
１１　资料来源　通过查阅有关社区卫生服务机构绩
效考核、中医师、全科医师培养等相关的法律法规、指

导方案和规范性文件，如《中医类别全科医师岗位培训

大纲》《关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》

《社区卫生服务机构绩效考核办法（试行）》《以全科医

生为重点的基层医疗卫生队伍建设规划》等，围绕社区

卫生服务对中医药服务的客观要求，摘录出具有中医

特色、贴近社区实际的备选指标，拟定社区卫生服务机

构中医师服务能力评价的指标模型的初步框架。

１２　研究方法　ＡＨＰ是由美国运筹学家，匹兹堡大学
教授汤姆斯·萨蒂（ＴｈｏｍｅｓＬ·Ｓａａｔｙ）于２０世纪７０年
代创立的一种系统分析综合决策与评价方法。它的主

要特点是：复杂问题简单化、思维决策综合化、定性问

题定量化［１］。运用ＡＨＰ法解决问题的基本步骤如下，
第一步：建立递阶层次结构；第二步：构造两两比较判

断矩阵。第三步：计算各元素的相对权重，进行一致

性检验。第四步：计算综合权重，做出最后决策。层

次分析法自创建以来，广泛应用于经济管理、计划制

定、资源分配、方案排序、政策分析及冲突求解等领

域。

２　社区中医师服务能力评价指标模型的构建
２１　构建原则　社区卫生服务有其自身的特点，工作
内容涉及预防、医疗、保健、健康教育、康复、计划生育
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表１　第一轮专家咨询结果

指标 改动情况 理由 提出意见的专家人数

一级指标

创新能力 修改为：继承创新能力 良好的继承能力对学习中医有重要意义 ８
协调与沟通能力 删减 并入到一级指标职业素质中 １１
二级指标

中医药康复服务 删减 与其他指标内容上有重复 ５

患者投诉率
修改为：患者投诉、

纠纷次数

简化计算，在社区实际工作中患者投诉的次数较少甚

至没有。
３

服务反应性的总体评价 删减 与服务患者综合满意度有交叉 ９
出诊率 删减 不是社区机构统一的规范行为。 １５
医患关系沟通满意度 删减 并入服务患者综合满意度 ７
疑难杂症的辨识能力 增加 方便为患者提供转诊服务，防止出现误诊、漏诊现象。 ２

科研课题参与数量
修改为：科研课题与论文

专著的数量
发表论文专著也是科研能力的表现之一 ９

发表论文与专著 删减 并入科研课题与论文专著数量 ９
三级指标

学历的获得途径 增加 是否为全日制统招教育在中医师服务能力上有差别 ５
每年市级以上、区级的

继续教育学分

合并为每年中医药继续教

育所获学分
简洁明了，避免歧义 ７

参加培训课时数
修改为：每年继续教育外

的培训项目数量
避免与继续教育的培训课程有重复 １５

中医门诊诊疗病种数量 增加 可以较全面地反映中医师服务能力 １７

中医体质辨识能力 增加
中医治未病的一项能力指标，也是中医健康档案中应

填内容
９

服务形式种类 增加 可以反映社区中医师综合能力 １１
科研课题数量与级别；论

文发表数量；专著数量

合并到二级指标科研课题

或论文、专著的数量
简化指标、易于评价 ５

中医康复的开展病种、诊

疗方法、诊疗人次
删减 所属二级指标中医药康复服务被删减 ５

保护患者隐私；尊重患者；

患者对疾病的知情权
删减 难以定量评价，随二级指标并入服务患者综合满意度 ７

表２　判断矩阵标度及其含义

序号 重要性等级 Ｃｉｊ赋值

１ ｉ，ｊ两元素同等重要 １
２ ｉ元素比ｊ元素稍重要 ３
３ ｉ元素比ｊ元素明显重要 ５
４ ｉ元素比ｊ元素强烈重要 ７
５ ｉ元素比ｊ元素极端重要 ９
６ ｉ元素比ｊ元素稍不重要 １／３
７ ｉ元素比ｊ元素明显不重要 １／５
８ ｉ元素比ｊ元素强烈不重要 １／７
９ ｉ元素比ｊ元素极端不重要 １／９

技术指导“六位一体”的服务职能。在构建社区中医

师服务能力评价指标模型时要充分贴近社区实际工

作，全面反映社区中医师的服务能力。所以在设计指

标模型时应遵循以下原则：第一，要公正、客观、科学地

反映社区中医师的各项服务能力水平。第二，指标模

型是面向社区中医师个人的能力评价，不包含机构的

组织行为。第三，指标模型要与各级管理部门已颁布

的制度和规定相适应。第四，指标模型要有可操作性，

可简便易行地用于社区中医师能力评价。

２２　构建方法
２２１　文献研究　在查阅了有关社区中医药服务绩
效评价的相关文件以及我国社区卫生服务发展、社区

卫生服务机构的设置标准以及加强社区人才服务能力

等文件和规定［２－７］之后，围绕着社区卫生服务对中医

药服务的客观要求，初步设计了包括６个一级指标，２０
个二级指标，３６个三级在内的指标模型初步框架。
２２２　第一轮专家咨询　为使社区中医师服务能力
评价指标模型贴近社区卫生服务的实际，依据指标模

型进行能力评价具有良好的可行性，所选专家需要深

入了解社区实际及未来的发展要求、具备丰富的社区

管理经验及社区研究的科研能力。所以，我们选定的

专家有：社区卫生服务机构管理中心的专家；多年从事

社区卫生服务领域研究的专家学者；社区卫生服务中

心主任及具有硕士学历的社区中医师等２４位专家学
者。除中级职称的中医师外，其他专家学者都是副高

级或正高级职称。
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首轮咨询专家对指标从重要性、可操作性两方面

进行五等级评价，分为很差、较差、一般、较好、很好五

个等级，分别赋值１、３、５、７、９分。计算每个指标所得
分数的均数，其中算术均数表示专家意见的集中程度，

算术均数越大，说明指标的重要性越高，可操作性越

好。指标的筛选采用专家打分制、一票否决制，平均分

在５分及以上将保留该指标，否则删除；只要一位专家
投否定票，将删除该指标，同时在下一轮专家咨询中注

明删除缘由。有专家提议增加或修改的指标，将在第

二轮专家咨询中体现，并按照重要性与可操作性评分

再进行评估。

咨询结果显示，专家对指标模型整体充分认可，但

结合社区医疗卫生工作的实际提出了部分修改意见，

我们以专家关于指标重要性与可操作性的评分结果

（算术均数）为主要依据，结合指标制定的原则，对指

标模型进行了如下增删和修改（见表１）。

表３　社区中医师服务能力指标模型

社区中医师服务能力评价指标模型

目

标
一级指标 权重 二级指标 权重 组合权重

排

序
三级指标 权重 组合权重

Ａ
社

区

中

医

师

服

务

能

力

评

价

Ｂ１专业知识
水平

００８７２

Ｂ２工作经验
与服务能力

０４６２４

Ｂ３职业素质 ０２５７５

Ｂ４临床思维
与分析判断

能力

０１４１５

Ｂ５继承创新
能力

００５１４

Ｃ１教育背景 ０２７９ ００２４３ １２

Ｃ２工作经历 ０６４９１ ００５６６ ８

Ｃ３继续教育 ００７１９ ０００６３ １６

Ｃ４中医服务量 ０４４４５ ０２０５５ １

Ｃ５中医药健康教育 ００５０７ ００２３４ １３

Ｃ６重点人群中医药健康管理 ０１６４５ ００７６１ ４

Ｃ７中医药适宜技术服务 ０２８２８ ０１３０８ ３

Ｃ８中医连续性管理服务 ００５７５ ００２６６ １１

Ｃ９服务患者综合满意度 ０６１４４ ０１５８２ ２
Ｃ１０患者投诉、纠纷次数 ０２６８４ ００６９１ ５
Ｃ１１管理者满意度 ０１１７２ ００３０２ １０

Ｃ１２临床诊查技能 ０４５４５ ００６４３ ６

Ｃ１３专科常见病的处理能力 ０４５４５ ００６４３ ６

Ｃ１４疑难危重症的辨识能力 ００９０９ ００１２９ １４

Ｃ１５科研课题或论文、专著的数量 ０１６６７ ０００８６ １５

Ｃ１６学习新知识推广中医药医术 ０８３３３ ００４２８ ９

Ｄ１最高学历 ０６４８３ ００１５８
Ｄ２学历的获得途径 ０２２９７ ０００５６
Ｄ３最终毕业院校 ０１２２ ０００３
Ｄ４社区工作年限 ０６４９１ ００３６７
Ｄ５二级或三级医院工作经历 ００７１９ ０００４１
Ｄ６职称 ０２７９ ００１５８
Ｄ７每年中医药继续教育项目所获学分 ０２５ ０００１６
Ｄ８每年中医药继续教育外的培训项目数量 ０７５ ０００４７
Ｄ９中医门诊人次数 ０６２６７ ０１２８８
Ｄ１０中医门诊诊疗病种数量 ０２７９７ ００５７５
Ｄ１１慢性疾病的中医药干预人次数 ００９３６ ００１９２
Ｄ１２中医健康档案建档数 ０２８７２ ０００６７
Ｄ１３中医健康宣教种类 ０６３４８ ００１４９
Ｄ１４中医健康宣教形式 ００７８ ０００１８
Ｄ１５开展中医治未病保健项目种类 ０６３７ ００４８５
Ｄ１６亚健康人群的保健方案 ０２５８３ ００１９６
Ｄ１７重点人群的随访（包括电话随访）人次 ０１０４７ ０００８
Ｄ１８中医药适宜技术开展种类数量 ０２５ ００３２７
Ｄ１９中医药适宜技术使用人次数 ０７５ ００９８１
Ｄ２０急危重患者的院前急救成功人次 ０３３３３ ０００８９
Ｄ２１双向转诊的管理人次 ０６６６７ ００１７７

Ｄ２２中医四诊辨识能力 ０６４９１ ００４１７
Ｄ２３中医体质辨识能力 ０２７９ ００１７９
Ｄ２４检验结果、影像学诊断判读 ００７１９ ０００４６

Ｄ２５疑难危重症的辨识掌握 ０３３３３ ０００４３
Ｄ２６误诊或不良事件的发生例数 ０６６６７ ０００８６

Ｄ２７跟师学术学习日数 ０２１５８ ０００９２
Ｄ２８总结学术、推广经验 ０１０２５ ０００４４
Ｄ２９服务形式种类 ０６８１７ ００２９２

２２３　第二轮专家咨询　将第一轮专家咨询结果汇
总后的意见发送给专家们再次进行重要性打分，经统

计各个指标平均分都在５分以上，予以保留。最终形
成专业知识水平、工作经验与服务能力、职业素质、临

床思维与分析判断能力、继承创新能力５个一级指标；

教育背景、工作经历等１６个二级指标；最高学历、学历
的获得途径等２９个三级指标（见表３）。其中二级指
标自选４个，其余来自文献，自选率２５％；三级指标自
选５个，其余来自文献，自选率１８％。
２２４　第三轮专家咨询　将已形成的指标框架进行
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各级指标分组编号，并组合成不同的判断矩阵，由２４
名专家对各个判断矩阵进行指标两两对比打分，打分

依据ＳＡＡＴＹ教授提出的１～９标度法（如表２）。相对
重要性上升的指标有：教育背景、服务患者满意度、临

床诊查技能、专科常见病处理能力、学习新知识推广中

医药技术；相对重要性下降的指标有：中医药健康教

育、疑难危重症的辨识处理能力、患者投诉、纠纷次数。

２２５　ＡＨＰ计算结果　运用ＡＨＰ软件计算指标模型
中各指标的权重值、单排序与总排序。在ＡＨＰ软件中
建立起各层次指标相对于上一层次指标两两比较的判

断矩阵，再将专家评分输入，系统自动计算出各指标相

对于上一层指标及总目标的重要性权值，并同时将ＣＲ
值计算出来提供一致性检验的判断。当 ＣＲ≤０１０
时，整个指标模型的建立是具有一致性的；ＣＲ＞０１０
时，需要重新调整判断矩阵，直到一致性检验通过后，

才能确定该指标的权重系数。计算结果如表３所示。
３　讨论

社区中医药服务有自身的特点，要求中医师深入

细致、贴近居民，兼顾“六位一体”的服务职能。这就

要求他们具备与“六位一体”相匹配的业务素质，因此

评价社区中医师的服务能力要从专业知识水平、工作

经验、职业素质、临床思维与分析判断能力、继承创新

能力等多方面综合考虑，不能以点代面只重医疗而忽

视其他。

将ＡＨＰ应用于社区中医师服务能力评价，对主要
能力维度进行分解，形成层次分明可以量化的评价指

标模型，便于社区卫生服务机构对社区中医师的日常

评价与考核。根据社区中医师服务能力评价的结果，

可以有针对性的开展培训和继续教育，从而有步骤地

培养能力达标、素质过硬的优秀社区中医师，更好的为

社区居民提供优质专业的中医药服务，为社区中医药

事业的发展打下良好的人员基础。
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