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顾客感知价值下的基层医疗 
卫生机构发展策略研究 
——基于探索性因子分析 
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[摘  要]  以顾客感知价值为理论基础，运用探索性因子分析法，提取出基层医疗卫生机构患者价

值感知的六类因子，分别是功能价值、情感价值、形象价值、特殊价值、时间成本和货币成本，且各维

度具有较高信度。应用多元回归技术验证了六类因子对患者到基层医疗卫生机构就诊意愿的影响程度。

并基于结论提出了基层医疗卫生机构如何通过提高患者感知价值以吸引患者的发展策略。 
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引言 

随着新医改步伐，基层医疗卫生机构的公益性

得以重塑，不仅能够降低患者医疗负担，且有助于

优化医疗资源配置，实现“大病进医院，小病进社区”
的合理格局。国际经验表明，基层医疗机构扮演居

民“健康守门人”的角色[1]，提供基本医疗和保健服务

是降低医疗费用的重要基础。 
但是，随着人们健康意识的增强，对医疗服务

质量要求也越来越高，仅靠低廉的药品价格并不足

以吸引患者。而且，由于医患双方对对医疗服务价

值的感知差异加剧了医患关系紧张的局面[2]。由于

基层医疗卫生机构改革尚处于探索阶段，只有先了

解患者的价值感知需求，才能使基层医疗卫生机构

的发展更加符合患者的利益，最终实现双赢。因此，

本文从患者价值感知的角度出发，通过实证分析探

究患者对基层医疗卫生机构的感知价值需求及就诊

意愿进行研究，从而为基层医疗卫生机构的医疗服

务质量改进和未来发展策略提供思路。 

一、研究设计 

（一）基层医疗卫生机构特性分析   
基层医疗卫生机构包括乡镇卫生院、社区卫生

服务中心（站）和村卫生室，属于我国医疗卫生服

务网络中的最底层，与广大人民群众的联系最为密

切。基层医疗卫生机构提供的是基本医疗服务和保

健服务，预期实现医疗、预防、保健、康复、健康

咨询、计划生育指导“六位一体”，明显与大医院的

功能定位存在差距，其特性主要表现在：   
（1）鉴于基层医疗卫生机构的功能定位，其资

源配置相对较为弱势，提供的服务内容大部分是门

诊服务，住院服务相对较少。 
（2）基层医疗卫生机构具有规模小，分布广的

特点，因此服务对象一般来自于附近居民，就近性

是居民考虑的重要因素之一。  
（3）药品价格相对于大医院较为便宜，且部分

项目的医保报销比例高于其他医疗机构。  
（二）研究假设 
顾客感知价值是指顾客所感知到的利益与其在

获取产品或服务时所付出的成本进行权衡后对产品

或服务效用的总体评价。顾客感知价值的核心是感

知利得（perceived benefits）与感知利失（perceived 
sacrifices）之间的权衡[3]。顾客感知价值理论在企业

界深受重视，是许多企业借以获取竞争优势的主要

方法。如果要与客户建立长期、稳定的关系，能够

为客户提供卓越的价值能力是一个先决条件 [4]。
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Woodruff指出，顾客价值是企业竞争优势的重要源

泉[5]。  
患者就医感知价值是顾客价值感知理论在医疗

领域的运用，研究主要集中在就医感知价值内容、

就医感知价值测量以及患者行为关系影响三方面
[6]。国内学者以Zeithanmal的顾客感知价值的定义为

基础，将患者就医感知价值整合为“患者在就医过

程中所感知到的治疗效果、服务、环境等利得与其

为获得医疗服务所付出的时间、金钱、风险等成本

进行权衡后对医疗技术和服务效果的整体评价”[6]。

患者就医感知价值关注的是就医期望与医疗效果之

间的评估[7]。关于就医感知价值的维度，Feng-Chuan 
Pan等人将患者的感知价值分为质量、情感、价格、

声誉和可获性五个维度。发现患者对质量最敏感，

情感次之，设施和价格比较低[8]。Ekrem Cengiz等把

患者就医感知价值分为功能价值、情感价值和社会

价值三个维度，其中功能价值包括设施、服务质量、

价格、专业性四个方面；情感价值包括新颖性、控

制性和享受性三个方面[9]。国内学者陈海啸等人划

分了七个维度的就医感知价值，包括治疗效果、治

疗合规性、就医便利性、沟通性、舒适性、价格、

医院形象[10]。 
结合顾客感知价值理论及基层医疗卫生的特

点，本研究提出以下研究假设：  
基层医疗卫生机构患者感知价值包括功能价

值、情感价值、形象价值、特殊价值、货币成本和

时间成本六个维度。其中，前四个维度属于感知利

得，后两个维度属于感知利失。患者感知价值对患

者就诊意愿有显著影响。  

二、实证分析  

（一）数据来源  
从天津市滨海新区选取了 10 家社区卫生服务

机构进行实地调研，按照配额抽样的方式，根据每

家机构的服务人口，确定了抽样人数。调查时间为

1 周，安排专门的调查人员每天随机从每家社区卫

生服务中心抽 5～10 名患者填写问卷。 共发放问卷

400 份，其中回收的有效问卷为 370 份，有效回收

率为 92.5%，运用 SPSS17.0 对数据进行处理。 其
样本结构如表 1 所示。 

从表 1 可以看出，样本中女性患者较多，这可

能与女性就诊频率较高有关；医保覆盖率较高，

95.9%的被调查者都有医保；就诊患者的年龄以 45
岁以上的居多，这比较符合现状，一方面年轻人身

体比较健康，到医疗卫生机构就诊的概率较低，另

一方面年轻人由于工作忙碌，可能更倾向于在工作

单位附近的医院就诊，而较少选择到社区就诊。 

表1  样本人口学信息 

类别 项目 百分比（%） 

性别 男 37.0 

 女 63.0 

是否有医保 是 95.9 

 否 4.1 

年龄分布 25岁及以下 6.5 

 26-35岁 10.0 

 36-45岁 10.5 

 46-55岁 23.2 

 56-65岁 23.2 

 65岁以上 26.5 

（二）数据处理  
因子分析是指从变量群中提取共性因子的技

术，其理论假定每个变量都由“共同因素”和“惟

一因素”两部分组成，通过考察变量间的相关矩阵

或协方差矩阵，找出变量间的潜在结构关系，转化

成为少数有概念化意义，而彼此独立性大因素[11]。

其常用模式为：  

2j j2 j3 j2m1 2 3j jZ a F a F a F a Fm U= + + + +  

首先，采用相关分析，结果显示所有题项的相

关性都达到显著水平，表明变量间存在较强的线性

关系，能够提取共性因子。其次，对数据进行因子

分析的可行性进行检验，采用 KMO 和 Bartlett 氏球

体检验方法。KMO 值越大，表明变量间共同因素越

多，越适合做因素分析，通常 KMO>0.70 即可接 
受[12]。Bartlett 氏球体检验的目的在于验证总体的相

关系数矩阵与单位矩阵之间是否存在显著差异，要

求显著性水平小于 0.05。本研究的 KMO 值为 0.892，
且通过了 Bartlett 氏球体检验，证明问卷适合进行因

素分析。 
然后，根据变量间的相关系数矩阵，采用主成分

分析法，选取特征根大于 1 的因子，最终提取出六

个公因子，结果如表 2 所示：  
表2  初始及旋转后的特征值与贡献率 

初始特征值 旋转平方和载入 

合计 方差贡献（%）累计（%） 合计 方差贡献（%）累计（%）

1 5.946 28.313 28.313 4.322 20.579 20.579 

2 3.166 15.075 43.388 2.614 12.446 33.025 

3 2.295 10.929 54.317 2.609 12.424 45.448 

4 1.757 8.365 62.682 2.184 10.398 55.847 

5 1.205 5.737 68.419 1.946 9.265 65.112 

6 1.013 4.825 73.244 1.708 8.132 73.244 
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由此可见，六个因子的特征根方差贡献率达到

73.244%，表示提取出的公因子可以解释所有指标信

息的73.244%，较好地概括了题项的涵义，结果较为

理想。采用最大方差法对因子载荷矩阵实施正交旋

转，结果显示21个指标分别在对应的因子上都有较

高的因子载荷量。 
为了更直观地显示因子命名过程，按照各指标旋

转后的系数矩阵建立了基层医疗卫生机构患者就诊

价值感知模型，如图 1 所示。 
 

功能价值 

患
者
就
医
感
知
价
值 

情感价值 

特殊价值 

形象价值 

时间成本 

货币成本 

方便的买到药品

保障基本医疗卫生服务

专科医疗服务

设备、器械满足需求

有效治疗 

专业的医疗技术

服务时间灵活

态度亲切，尊重患者

根据实际情况制定方案

有熟悉、信赖的医生

享受公共卫生服务

报销比例高 

可提供上门服务

不拥挤 

环境干净卫生

良好的声誉和口碑

不需要长时间候诊

就医流程合理、便捷

能够清楚每一项明细

费用合理、可接受

图 1  基层医疗卫生机构患者就诊价值感知模型 

第一个因子体现了患者对服务种类、医疗技术、

服务时间等方面的需求，可以解释为患者对功能价

值的感知，即基层医疗卫生机构所能够给患者带来

的医疗卫生服务价值。对患者的态度、可信赖性、

可控制感在第二个因子上载荷较高，可以解释为患

者对情感价值的感知。可享受公共卫生服务、可提

供上门服务等在第三个因子有较高载荷，可以解释

为特殊价值，即基层医疗卫生机构与其他大型医疗

卫生机构的区别，如服务方式、提供公共卫生服务、

政府对基层医疗卫生机构的优惠政策等。第四个因

子上的载荷包括对基层医疗卫生机构实际价值形象

的感知和社会形象的感知，可以命名为形象价值。

第五个因子上的载荷主要是患者在基层医疗卫生机

构就医时所耗费时间的感知，可命名为时间成本。

患者购买医疗卫生服务、药品等产生的费用在第六

个因子有较高载荷，可以解释为货币成本。 
通过计算Cronbach α系数对各因子的内部一致

性进行检验，系数越高，表明信度越高，证明问卷

的结果越可靠，检验结果如表3所示。 

表3  探索性因子分析结果及信度检验 

因子名称 提取因子数 Cronbach α 

功能价值 7 .835 

情感价值 3 .695 

特殊价值 3 .784 

形象价值 4 .697 

时间成本 2 .771 

货币成本 2 .713 

整体问卷 21 .884 

 
Cronbach α系数界于0~1之间，通常认为0.65是

最低可接受值，0.70~0.80之间为相当好，大于0.80
以上为非常好[13]。同时，有研究表明，当项目数少

于6个时，Cronbach α值大于0.6也能够表明数据是可

靠的[14]。由此可见，各因子内部具有较好的一致性，

表明模型可信。  
（三）患者到基层医疗卫生机构就诊意愿影响

因素回归分析 
为了能够更加直观地反应影响患者到基层医疗

卫生机构就诊意愿的价值感知因素，以患者到基层

医疗卫生机构就诊的意愿为因变量，6个维度为自变

量进行多变量回归分析，采用逐步回归方法逐步引

入重要变量，结果如表4、表5所示。  

表4  方差分析结果 

 平方和 自由度 方差 F 显著性

回归 37.655 6 6.276 

17.347 .000 残差 43.051 364 .362 

总计 80.706 370  
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表5  回归结果 

 
非标准化系数  

t Sig. 
B 标准误差 标准系数 

(常量) -2.687 .646  -4.156 .000 

功能价值 .061 .015 .325 4.128 .000 

情感价值 .073 .034 .168 2.148 .034 

特殊价值 .061 .028 .163 2.172 .032 

形象价值 .082 .029 .228 2.856 .005 

货币成本 .121 .052 .175 2.317 .022 

时间成本 .043 .052 .070 .844 .401 
 
从表5中可以看出，除时间成本外，其余5个维度

均进入了回归方程。其中，功能价值的标准化β系数

（.325）最高，形象价值次之(.228)，货币成本（.175）、
情感价值（.168）、特殊价值(.163)依次降低。β系数

越大，表明重要性越高，对因变量影响的程度越大
[11]。表明功能价值是患者感知价值中最重要的部分，

这一结论与以往研究一致[15]，即医疗机构能否提供

专业的医疗服务、过硬的医疗技术是患者最为关注

的。时间成本之所以未能进入回归方程，可能与基

层医疗卫生机构的服务对象年龄有关，年龄较大的

患者一般都已经退休，时间相对宽裕，因此对时间

成本要求并不高。  

三、主要结论及相关发展策略建议  

经过实证分析，确定了基层医疗卫生机构患者

就诊感知价值的维度，并对就诊感知价值与就诊意

愿间的关系进行了探讨，得到以下主要结论：  
(1) 患者就诊感知价值包括感知利得与感知利

失两部分，其中感知利得包括功能价值、情感价值、

形象价值和特殊价值，感知利失部分包括时间成本

和货币成本。  
(2) 功能价值、情感价值、形象价值、特殊价值、

货币成本对患者到基层医疗卫生机构就诊意愿有显

著影响。因此，改善这五方面的要素对于基层医疗

卫生机构的竞争力是一条可行的参考思路。  
单纯依靠政府部门扶持的医疗卫生机构发展模

式已经不适合我国目前国情，必须适当引入企业管

理的思路，才能活化医疗卫生机构市场，增强竞争

力。而且，并非政府单方面的投入就能获得理想的

结果，必须要让患者能够感受到新医改所带来的价

值，这种认知上的重合是缓解医患紧张关系的必要

措施。基于文章结论，基层医疗卫生机构吸引患者

就诊可以从两方面入手：一是提高顾客的感知利得，

二是降低感知利失。具体措施包括：  

（一）提升医疗卫生服务能力  
功能价值是任何一家医疗机构的核心价值，大

医院供不应求，基层医疗卫生机构门可罗雀的现象

根源在于基层医疗卫生机构的医疗卫生资源短缺，

没有过硬的医疗服务技术。政府部门有必要给予相

关扶植政策，提升资源配置水平，使基层医疗卫生

机构能够吸引优秀人才，从而能够真正实现“六位一

体”。 
（二）提升医护人员职业素养 
医疗卫生市场与其他市场的显著差异在于卫生

保健市场建立在信任之上，患者依赖的是医生的努

力和道德，因此患者往往愿意去选择自己熟悉的医

生[16]。尤其是我国的医疗卫生市场，患者家属往往

要依靠“红包”建立关系。这一畸形的现象加剧了“看
病难、看病贵”的蔓延，因此，必须着重关注医护人

员的职业素养的提升，培育高尚医德，加强医患间

的沟通。 
（三）加强形象管理  
首先，良好的就诊环境同样能够给患者愉悦的

感受，在新医改之前，许多地区的基层医疗卫生机

构由于缺少资金，难以营造良好的就诊环境，致使

患者流失，病源不足，更难以盈利，由此陷入恶性

循环。其次，基层医疗卫生机构有必要着手进行组

织文化建设，如营造干净、整洁的环境、规范医院

的各项标识、医务人员统一着装等，将市场营销的

思路引入到基层医疗卫生机构管理。最后，不仅要

要加强实体形象的管理，同时要注重社会形象的塑

造，如开展义诊活动、加强与大医院的合作、提升

社会声誉等，营造积极、正面的社会形象。  
（四）提升特殊价值  

初始问卷中有6个附加价值的题项，但最终只保

留了三个题项，如健康教育活动、充分利用健康档

案等题项都因题总相关不显著而被删除。可见，基

层医疗卫生机构的保健功能尚未被居民全部认可，

居民在更大程度上关注的是疾病治疗。因此，有必

要继续加强基层医疗卫生机构公共卫生服务的宣

传，让居民充分认识到预防、保健的重要性，提升

自我保健意识，积极参与公共卫生服务。   
（五）降低货币成本 

货币成本是患者感知价值利失的重要方面，因

此，必须建立起合理的收费制度，使费用合理、透

明。同时，还应完善监督机制，防止医生的大处方

行为。同时，出台优惠政策，吸引患者到基层医疗

卫生机构就诊。 
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（六）降低时间成本 
时间成本较低是基层医疗卫生机构当前的优势

之一，因为站点分布较为广泛，服务形式较为灵活，

患者相对较少，因此候诊、付费的时间相对较短。

同时可进一步合理化就诊流程、在候诊区域设置上

疾病预防和日常保健的宣传栏，提供宣传资料、饮

水机、报刊等，降低患者等待就诊时的焦灼感。  
总之，顾客对服务质量的感知并不是按照品牌

所传递的标准而生成的，而是依据实际的消费体验

形成的对质量的主观感知，就医过程亦是如此，医

疗机构的管理者只有充分了解到患者所关注的价值

感知要点，才能不断提升患者满意度。 
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——Based on Exploratory Factor Analysis  
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Abstract  Based on the customer perceived value theory, this article extracts six factors from the patient 

perceived value of the primary health care institutions through factor analysis, which are the functional value, 
emotional value, image value, special value, the cost of time, and the cost of money, and each dimension has a 
reliable reliability. It applies the multiple regression method to analyze how the six factors influence the willingness 
to take treatment in the primary health care institutions. Based on conclusions, developing strategies are put 
forward for the primary health care institutions on how to attract the patients through raising patients’ customer 
perceived value. 
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