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　 　 摘　 要：转型期的中国，医疗保障和医疗卫生服务改革成为政府着力推进改革的重要领域，而提高医疗
卫生公共服务水平是改善民生、提高居民幸福指数的关键所在。通过当前我国居民对政府医疗卫生公共服

务满意度的系统分析，可以揭示这一满意度显示的感知结构与相关问题。研究发现：我国居民对医疗卫生

公共服务总体满意度尚存在较大的提升空间；在 １１类医疗卫生公共服务项目中，卫生监督协管、药品安全
管理、基本药物制度 ３类公共服务的评分均值相对最低。居民的满意度感知结构可以分为“疾病预防与管
理满意度”和“药品管理与卫生监督满意度”２个构念，并且总体满意度更易受到“疾病预防与管理满意度”
的影响。
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一　 引　 　 言

健康权是自然人享有的保持生理机能正常及健康状况不受侵犯的权利，是公民的最基本权利。提

高医疗卫生公共服务水平是改善民生、提高居民幸福指数的关键所在。国内外已经出现了不少关注医

疗卫生公共服务满意度的成果，测量居民满意度是政府公共服务水平提高的关键的环节，进而又是政府

公信力提高的必需。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＆ Ｌｇｒｅｉｄ研究发现公共服务满意度较高的居民通常对公共机构也具
有较高的信任度（Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＆ Ｌｇｒｅｉｄ，２００５），重点关注满意度较低群体，分析背后原因，并针对性地
予以提高，这对政府公信力的提高非常重要（Ｋａｍｐｅｎ ｅｔ ａｌ．，２００６）。在城乡和不同群体之间，居民的医
疗公共服务满意度差距明显。作为一个快速实现工业化的国家，韩国在 ２０ 世纪 ７０ 年代启动了全民健
康保险计划来消除城乡之间和不同群体之间医疗服务提供方面的不均等，但是测量结果显示医生对国

家医保体系的满意度要远远小于公众（Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ．，２０１２）。在乌干达，孕产妇及新生儿死亡率居高不下
的现象可以从医疗卫生设施落后及护理质量差等方面进行解释，改进医疗基础设施、加强医护人员培

训、进行全程监督等可以改变工作人员护理孕产妇和新生儿的行为，提高孕产妇及新生儿的存活率

（Ｎａｍａｚｚｉ ｅｔ ａｌ．，２０１７）。
居民的医疗卫生公共服务满意度受到多方面的影响，服务的质量、效率、公益性程度等都是重要因

素。居民的医疗体验与对医疗政策的感知是影响其医疗服务满意度的主要因素（Ｈａｓｓａｌｉ ｅｔ ａｌ．，２０１４）。
公立医院的服务质量、品牌形象（Ｊｕｈａｎａ ｅｔ ａｌ．，２０１５）、价格（Ｈｕ ｅｔ ａｌ．，２０１１）、现代化水平（Ｋｉｔａｐｃｉ ｅｔ
ａｌ．，２０１４）等都会对居民满意度产生影响。政策制定过程中的公众参与、医疗卫生服务机构员工素质及
其公共服务动机也与居民满意度之间显著正相关（李彦伯等，２０１６；Ｍｏｙｎｉｈａｎ ＆ Ｐａｎｄｅｙ，２００７）。同
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时，公众期望、地区间差异等也影响着居民满意度，期望与现实水平之间差距越大、地区间公共服务

水平差距越大，居民的医疗卫生公共服务满意度越低（姬生翔、姜流，２０１７；王哲等，２０１８）。在我国，
农村居民的医疗卫生公共服务的满意度高于城市，并且农村中贫困群体的满意度高于富裕群体（唐

莉娟，２０１６）。
随着医疗卫生公共服务改革向纵深推进，对“健康中国”的理论回应和实践诉求已经成为学界不得

不关注的重要问题。目前，中国的医疗保障和医疗卫生服务依旧是政府公共服务的薄弱环节，政府有责

任保障公民的基本健康权。本研究即从居民满意度视角对中国政府医疗卫生公共服务提供的质量与水

平做出系统分析，测量居民的各类医疗卫生公共服务满意度水平，探索居民感知结构，以期为政府公共

卫生政策的评价及制定提供借鉴与参考。

二　 医疗卫生公共服务满意度概况

本研究探讨的医疗卫生公共服务主要包括“城乡居民健康档案服务，健康教育服务，预防接种，传

染病防治，儿童、孕产妇、老年人保健，慢性病管理，重性精神疾病管理，卫生监督协管（食品、饮用水、公

共场所等），基本药物制度，药品安全管理”１０个类别。采用的数据为中国综合社会调查 ２０１３年数据。①

相关调查样本量为 ５ ７７２ 个，其中城市样本 ３ ５０４ 个，农村样本 ２ ２６８ 个；男性样本 ２ ９２１ 个，女性样本
２ ８５１个。问卷运用李克特五分量表将各类项目的满意度做出了调查，备选答案为“１ ＝非常不满意，２ ＝
不太满意，３＝说不清满意不满意，４＝比较满意，５ ＝非常满意”。为了数据分析方便，首先将满意度变量
取值重新赋值为百分制连续变量，即“０ ＝非常不满意，２５ ＝不太满意，５０ ＝说不清满意不满意，７５ ＝比较
满意，１００＝非常满意”，并用 ＥＭ法对各变量缺失值进行了处理。表 １ 与图 １ 整理了各变量含义及赋值
情况，并将各变量取值的均值与标准偏差进行了统计。

表 １　 变量含义解释、赋值及得分概况

变量 含义解释 原取值 新赋值 平均值 标准偏差

Ｅｕｒｈｒ 城乡居民健康档案服务满意度

Ｅｈｅ 健康教育服务满意度

Ｅｖ 预防接种满意度

Ｅｉｄｃ 传染病防治满意度

Ｅｃｍｅｈｃ 儿童、孕产妇、老年人保健满意度

Ｅｃｄｍ 慢性病管理满意度

Ｅｓｍｉｍ 重性精神疾病管理满意度

Ｅｈｓａ 卫生监督协管（食品、饮用水、公共场所等）满意度

Ｅｅｍｉ 基本药物制度满意度

Ｅｄｓｍ 药品安全管理满意度

１＝非常不满意；
２ ＝ 不太满意；
３＝说不清满意
不满意；４ ＝比较
满意；５ ＝ 非常
满意

０＝非常不满意；
２５ ＝ 不太满意；
５０＝说不清满意
不满意；７５ ＝ 比
较满意；１００ ＝非
常满意

５３．９６ ２０．６３３

５３．９１ ２１．８６３

６７．３８ １９．４６７

６１．７７ ２０．８２９

５７．０３ ２２．８５４

５０．８４ ２０．４１９

５０．１６ １９．６１３

４６．５１ ２３．９２０

４８．７９ ２２．７７０

４６．７３ ２４．０６５

Ｅｏ 医疗卫生服务总体满意度 ０—１００分赋值 ６５．９９ １５．４７６
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图 １　 居民医疗卫生公共服务满意度均值示意图

统计结果显示居民对医疗卫生公共服务的总体满意度评分均值为 ６５．９９ 分，居于“说不清满意不满
意”与“比较满意”之间。在各个分类别评价中，“预防接种满意度”与“传染病防治满意度”的评分均值

分别为 ６７．３８与 ６１．７７；其余各类别的评分均值均低于 ６０ 分。其中对“卫生监督协管（食品、饮用水、公
共场所等）满意度”评分均值最低，为 ４６．５１分；“药品安全管理满意度”评分次之，为 ４６．７３ 分；对“基本
药物制度满意度”的评分为 ４８．７９分。我国居民的医疗卫生服务满意度水平仍存在较大的提升空间。

接下来对各变量之间的两两相关性进行检验，可以发现各变量之间均存在 ０．０１水平上的显著线性正
相关性（详见表 ２）。其中“城乡居民健康档案服务满意度”与“健康教育服务满意度”、“预防接种满意度”
与“传染病防治满意度”、“儿童、孕产妇、老年人保健满意度”与“慢性病管理满意度”、“慢性病管理满意

度”与“重性精神疾病管理满意度”、“卫生监督协管（食品、饮用水、公共场所等）满意度”与“基本药物制度

满意度”、“卫生监督协管（食品、饮用水、公共场所等）满意度”与“药品安全管理满意度”、“基本药物制度

满意度”与“药品安全管理满意度”之间均呈现出显著的中度正相关关系，相关系数分别达到了 ０．５７９、
０．５２３、０．５１１、０．５８５、０．５３８、０．５３５与 ０．７１１；其余各变量两两之间均呈现出显著的低度正相关关系。

表 ２　 变量间相关性检验结果统计

Ｅｕｒｈｒ Ｅｈｅ Ｅｖ Ｅｉｄｃ Ｅｃｍｅｈｃ Ｅｃｄｍ Ｅｓｍｉｍ Ｅｈｓａ Ｅｅｍｉ Ｅｄｓｍ

Ｅｕｒｈｒ １ ０．５７９ ０．３４７ ０．３５０ ０．３８７ ０．３６６ ０．３０４ ０．２８５ ０．２７６ ０．２７２

Ｅｈｅ ０．５７９ １ ０．３５９ ０．３７３ ０．４６２ ０．４３６ ０．３６９ ０．３５２ ０．３０４ ０．３１５

Ｅｖ ０．３４７ ０．３５９ １ ０．５２３ ０．３９１ ０．２８９ ０．２３９ ０．１８８ ０．２３３ ０．２１５

Ｅｉｄｃ ０．３５０ ０．３７３ ０．５２３ １ ０．４８５ ０．３９２ ０．３５０ ０．２４９ ０．２５８ ０．２４４

Ｅｃｍｅｈｃ ０．３８７ ０．４６２ ０．３９１ ０．４８５ １ ０．５１１ ０．３９４ ０．３４０ ０．３０９ ０．３０９

Ｅｃｄｍ ０．３６６ ０．４３６ ０．２８９ ０．３９２ ０．５１１ １ ０．５８５ ０．３８５ ０．３２１ ０．３１６

Ｅｓｍｉｍ ０．３０４ ０．３６９ ０．２３９ ０．３５０ ０．３９４ ０．５８５ １ ０．４０８ ０．３４７ ０．３３５

Ｅｈｓａ ０．２８５ ０．３５２ ０．１８８ ０．２４９ ０．３４０ ０．３８５ ０．４０８ １ ０．５３８ ０．５３５

Ｅｅｍｉ ０．２７６ ０．３０４ ０．２３３ ０．２５８ ０．３０９ ０．３２１ ０．３４７ ０．５３８ １ ０．７１１

Ｅｄｓｍ ０．２７２ ０．３１５ ０．２１５ ０．２４４ ０．３０９ ０．３１６ ０．３３５ ０．５３５ ０．７１１ １

　 　 ：在置信度（双侧）为 ０．０１时，相关性是显著的。

三　 医疗卫生公共服务满意度认知结构探索分析

相关性检验结果显示有运用探索性因子分析方法对各变量进行降维处理尝试的必要。探索性因子

分析结果显示这些变量适合做因子分析，ＫＭＯ 统计量值高于 ０．７，达到了 ０．８５２；Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验统计
量的 ｓｉｇ值低于 ０．０１，否定了相关矩阵为单位阵的零假设，也显示各变量间存在显著的相关性，验证了表
２中相关系数的统计结果。在公因子提取过程中，公因子的提取方法选用“主成分”法，因子得分系数
估计方法选用“回归”法，经过 ３ 次迭代完毕后确定的公因子提取个数为 ２ 个，所解释的累计方差为
５６．９０％，能较好解释原初始变量所包含的信息。从初始特征值的碎石图（图 ２）也可以看出从第 ３ 个公
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因子开始特征值的变化趋于平缓，进一步显示选取 ２个公因子是合理的。

图 ２　 特征碎石图

表 ３“旋转后的成分矩阵”清晰显示了 ２ 个公因子的载荷分配，即该初始变量与各公因子的相关系
数，载荷值较大的因子也更能代表相应的变量。从表 ３ 中的统计结果可以看出公因子 １ 更适合代表的
变量为“传染病防治满意度”、“儿童、孕产妇、老年人保健满意度”、“预防接种满意度”、“健康教育服务

满意度”、“城乡居民健康档案服务满意度”、“慢性病管理满意度”与“重性精神疾病管理满意度”；公因

子 ２更适合代表的变量为“药品安全管理满意度”、“基本药物制度满意度”与“卫生监督协管（食品、饮
用水、公共场所等）满意度”。旋转后的空间组件图（图 ３）对 ２ 个公因子与其代表变量的关系进行了进
一步展现。依据各公因子所代表变量的内涵特点将 ２ 个公因子进行分别命名，为后续结构方程分析做
准备。可以将公因子 １命名为“疾病预防与管理满意度”，将公因子 ２ 命名为“药品管理与卫生监督满
意度”。即公因子 １所代表的变量为“传染病防治满意度”、“儿童、孕产妇、老年人保健满意度”、“预防
接种满意度”、“健康教育服务满意度”、“城乡居民健康档案服务满意度”、“慢性病管理满意度”与“重

性精神疾病管理满意度”；公因子 ２所代表的变量为“药品安全管理满意度”、“基本药物制度满意度”与
“卫生监督协管（食品、饮用水、公共场所等）满意度”。图 ３为旋转后的空间组件图。

表 ３　 旋转后的成分矩阵ａ

组　 件

１ ２

Ｅｉｄｃ ０．７４４ ０．０８６
Ｅｃｍｅｈｃ ０．７０８ ０．２３９
Ｅｖ ０．６９７ ０．０２１
Ｅｈｅ ０．６８３ ０．２６２
Ｅｕｒｈｒ ０．６５５ ０．１９６
Ｅｃｄｍ ０．６２５ ０．３５４
Ｅｓｍｉｍ ０．５０４ ０．４３２
Ｅｄｓｍ ０．１４６ ０．８５３
Ｅｅｍｉ ０．１５８ ０．８４８
Ｅｈｓａ ０．２３１ ０．７５９

　 　 注：提取方法为主成分分析；旋转方法为 Ｋａｉｓｅｒ标准化最大方差法。ａ． 旋转在 ３次迭代后已收敛。
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图 ３　 旋转后的空间组件图

四　 医疗卫生公共服务满意度认知结构验证分析

接下来运用结构方程模型来进行医疗卫生服务总体满意度的因果分析，并同时对公因子间的结构

做出验证。首先根据探索性因子分析的结果来建立假设模型（请见图 ４）。由于在结构模型中同时包含
显性与隐性变量，因此采用混合模型的路径分析。结构模型中“疾病预防与管理满意度”与“药品管理

与卫生监督满意度”为外因潜在变量，分别对应 ７ 个、３ 个测量变量。“医疗卫生服务总体满意度”为内
因变量。

图 ４　 假设模型图

初始模型对数据拟合的结果显示，初始模型自由度为 ４２，模型适配度的卡方值为 ２ ４４６．３２３，显著
性概率值 ｐ ＝ ０．０００＜０．０５，拒绝虚无假设。初始模型的 ＲＭＳＥＡ值为 ０．１００＞０．０８０，卡方自由度比值为
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５８．２４６＞３．０００，均未达到模型适配标准，这些统计量均显示出假设模型与样本数据间无法良好契合，应
该尝试对模型进行修正。

接下来在不违反 ＳＥＭ假定的前提下参考修正指标逐步将修正指标大于 ５ 的残差值进行变量间的
释放。在修正过程中根据每次修正结果中的修正指标值，按照从大到小的顺序，依次建立 ｅ１ 与 ｅ２，ｅ５
与 ｅ７，ｅ３与 ｅ４，ｅ１与 ｅ８，ｅ４与 ｅ８，ｅ６与 ｅ７，ｅ１与 ｅ９，ｅ２与 ｅ８，ｅ１ 与 ｅ１０，ｅ６ 与 ｅ８，ｅ２ 与 ｅ５，ｅ２ 与
ｅ６，ｅ８与 ｅ１１，ｅ１与 ｅ５，ｅ７与 ｅ８，ｅ３与 ｅ１１，ｅ３与 ｅ５，ｅ４与 ｅ７ 之间的共变关系，来有效降低卡方值。
修正完成后模型图如图 ５所示。

图 ５　 修正模型图

修正后模型的自由度降为了 ２３，模型适配度的卡方值降为了 ５７．２０８。显著性概率值 ｐ＝０．０００＜０．０５，虽
然拒绝虚无假设，但是随着样本量增大模型容易表现出不显著，显著性指标的参考意义相应就会降低，

因此这里对修正模型的适配判断还需参考其他指标。结合其他指标来看，ＲＭＳＥＡ 值为 ０．０１６＜０．０８，卡
方自由度比值为 ２．４８７＜３．０００，ＡＧＦＩ值为 ０．９９５＞０．９００，ＮＦＩ值为 ０．９９８＞０．９００，ＲＦＩ值为 ０．９９４＞０．９００，
ＩＦＩ值为 ０．９９９＞０．９００，ＴＬＩ值为 ０．９９７＞０．９００，ＣＦＩ为 ０．９９９＞０．９００，这些检验统计量均达到了模型适配标
准。再从其他指标来看，ＣＮ值等于 ３ ５４９＞２００，达到了模型适配标准。ＡＩＣ 值与 ＣＡＩＣ 值均为理论模型
值小于独立模型值，且同时小于饱和模型值。因此，整体来看，修正模型的理论因果模型图与实际数据

可以适配。详细修正模型适配度检验指标统计请见表 ４。
修正模型中共有变量 ２４个，其中包含观察变量 １１个，潜在变量有 １３个；包含外因变量 １３ 个，内因

变量 １１个。模型中全部回归系数参数 ２３个，其中包括 １３ 个固定参数与 １０ 个待估计参数。模型中参
数共计 ５６个，含待估计参数 ２０个。２０个待估计参数中包括协方差 １９个，方差 １个。

Ｆ１与 Ｆ２之间的协方差估计值为 ９０．０８３，估计标准误为 ４．２４４，，临界比值 ２１．２２７，达到了 ０．０５ 显著
水平，共变关系显著不等于 ０。二者之间的相关系数为 ０．５４５，呈现出显著的中度正相关。２ 个潜在因素
与其余 １０个测量指标的测量误差值均为正数，且均达到了 ０．０５ 显著性水平；误差项和残差项也均未出
现负的误差方差，说明未违反模型基本适配度检验标准。所有估计参数也均达到了显著水平，且标准误

数值很小，表示出模型内在适配度质量理想。
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表 ４　 修正模型整体适配度检验指标统计

统计检验量 适配的标准或临界值 检验结果数据 模型适配判断

绝对适配度指数

χ２ 值 Ｐ＞０．０５（未达显著水平） ０．０００ 否

ＲＭＲ值 ＜０．０５ ４．４２２ 否

ＲＭＳＥＡ值 ＜０．０８（若＜０．０５优良；＜０．０８良好） ０．０１６ 是

ＧＦＩ值 ＞０．９０ ０．９９８ 是

ＡＧＦＩ值 ＞０．９０ ０．９９５ 是

增值适配度指数

ＮＦＩ值 ＞０．９０ ０．９９８ 是

ＲＦＩ值 ＞０．９０ ０．９９４ 是

ＩＦＩ值 ＞０．９０ ０．９９９ 是

ＴＬＩ值（ＮＮＦＩ值） ＞０．９０ ０．９９７ 是

ＣＦＩ值 ＞０．９０ ０．９９９ 是

简约适配度指数

ＰＧＦＩ值 ＞０．５０ ０．５４８ 是

ＰＮＦＩ值 ＞０．５０ ０．５１７ 是

ＰＣＦＩ值 ＞０．５０ ０．５１８ 是

ＣＮ值 ＞２００ ３ ５４９ 是

χ２ 自由度比 ＜２．００ ２．４８７ 否

ＡＩＣ值 理论模型值小于独立模型值，且同时小于饱和模型值 １３２＜１４３．２０８，１３２＜２３ ４５２．７０６ 是

ＣＡＩＣ值 理论模型值小于独立模型值，且同时小于饱和模型值 ４７２．６２１＜６３７．６１１，４７２．６２１＜２３ ５３６．９７５ 是

　 　 以极大似然法估计的各回归系数参数估计结果显示，除 ２个参照指标值设为 １不予估计外，其余回
归加权值均达到了显著。估计标准误介于 ０．０１７至 ０．０４２ 之间。标准化回归路径系数值均达到了 ０．０５
显著性水平，且均为正数。Ｆ１与 Ｅｏ 之间的路径系数为 ０．３８５，Ｆ２ 与 Ｅｏ 之间的路径系数为 ０．２１０；说明
Ｆ１与 Ｆ２对 Ｅｏ均存在正向影响，其中 Ｆ１对 Ｅｏ的直接效果值为 ０．３８５，Ｆ２对 Ｅｏ的直接效果值为 ０．２１０。
相较于居民的“药品管理与卫生监督满意度”而言，居民的“疾病预防与管理满意度”对“医疗卫生服务

总体满意度”的影响更大。

指标变量 Ｅｉｄｃ、Ｅｃｍｅｈｃ、Ｅｖ、Ｅｈｅ、Ｅｕｒｈｒ、Ｅｃｄｍ 与 Ｅｓｍｉｍ 在潜在变量 Ｆ１ 上的因素负荷量分别
为 ０．６０６、０．７０３、０．５３９、０．６６９、０．５７１、０．６５８与 ０．５６８；说明“儿童、孕产妇、老年人保健满意度”受潜在
变量“疾病预防与管理满意度”的影响最大，其次依次为“健康教育服务满意度”、“慢性病管理满意度”、

“传染病防治满意度”、“城乡居民健康档案服务满意度”、“重性精神疾病管理满意度”与“预防接种满

意度”。Ｅｄｓｍ、Ｅｅｍｉ与 Ｅｈｓａ在潜在变量 Ｆ２上的因素负荷量分别为 ０．８４２、０．８４７与 ０．６３６；说明“基本药
物制度满意度”受潜在变量“药品管理与卫生监督满意度”的影响最大，其次依次为“药品安全管理满意

度”与“卫生监督协管（食品、饮用水、公共场所等）满意度”。表 ５对模型参数估计结果进行了统计，图 ６
为标准化估计因果模型图。

五　 结论与政策建议

从上述分析结果可以看出我国居民医疗卫生公共服务的总体满意度仍存在较大的提升空间；其中

“卫生监督协管（食品、饮用水、公共场所等）”、“药品安全管理”、“基本药物制度”３ 类公共服务的评分
均值相对最低。居民的总体满意度感知可以分解为“疾病预防与管理满意度”与“药品管理与卫生监督

满意度”２个构念，其中总体满意度更易受到“疾病预防与管理满意度”的影响，提高它尤为重要。“疾
病预防与管理满意度”可以表现为“传染病防治满意度”、“儿童、孕产妇、老年人保健满意度”、“预防

接种满意度”、“健康教育服务满意度”、“城乡居民健康档案服务满意度”、“慢性病管理满意度”与

“重性精神疾病管理满意度”７ 个指标，其中“儿童、孕产妇、老年人保健满意度”受潜在变量的影响最
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大。“药品管理与卫生监督满意度”具体表现为“药品安全管理满意度”、“基本药物制度满意度”与

“卫生监督协管（食品、饮用水、公共场所等）满意度”３ 个指标，其中“基本药物制度满意度”受潜在
变量的影响最大。

表 ５　 模型参数估计摘要

参数
非标准化

参数估计值
标准误 ｔ值

标准化参

数估计值
Ｒ２ 测量误差 １Ｒ２

Ｅｓｍｉｍ ＜－－－ Ｆ１ １ ０．５６８ ０．３２３ ０．６７７
Ｅｃｄｍ ＜－－－ Ｆ１ １．２１１ ０．０２９ ４１．７５９ ０．６５８ ０．４３３ ０．５６７
Ｅｕｒｈｒ ＜－－－ Ｆ１ １．０６１ ０．０３５ ３０．５５９ ０．５７１ ０．３２６ ０．６７４
Ｅｈｅ ＜－－－ Ｆ１ １．３２２ ０．０３９ ３４．０７７ ０．６６９ ０．４４８ ０．５５２
Ｅｖ ＜－－－ Ｆ１ ０．９５１ ０．０３３ ２８．６３７ ０．５３９ ０．２９０ ０．７１０

Ｅｃｍｅｈｃ ＜－－－ Ｆ１ １．４５５ ０．０４２ ３４．７６４ ０．７０３ ０．４９４ ０．５０６
Ｅｉｄｃ ＜－－－ Ｆ１ １．１４３ ０．０３７ ３０．９７６ ０．６０６ ０．３６７ ０．６３３
Ｅｈｓａ ＜－－－ Ｆ２ １ ０．６３６ ０．４０４ ０．５９６
Ｅｅｍｉ ＜－－－ Ｆ２ １．２７ ０．０２７ ４７．９１１ ０．８４７ ０．７１８ ０．２８２
Ｅｄｓｍ ＜－－－ Ｆ２ １．３３７ ０．０２８ ４７．８５６ ０．８４２ ０．７０９ ０．２９１
Ｅｏ ＜－－－ Ｆ１ ０．５４ ０．０２７ ２０．３３４ ０．３８５ — —

Ｅｏ ＜－－－ Ｆ２ ０．２１５ ０．０１７ １２．７９５ ０．２１０ — —

图 ６　 标准化估计值因果模型图

随着全球化进程加速，世界范围交流与互动日趋密切和频繁，国家所处环境与国际关系变得空前复

杂。为了适应不同世界性因素涌入催生的经济社会生活的日益多元化，建构与后工业社会、信息社会相

适应的新型公共治理模式成为各国政府的追求。当前世界各国政府更加注重公共服务职能，并将“服

务型政府”作为新的政府治理模式。自改革开放以来，中国不断强化政府公共服务能力，着力实现基本

公共服务均等化。在建设人民满意的服务型政府进程中，公众满意已经成为政府建设的重要价值取向。

随着改革进入深水区，医疗保障与医疗卫生服务改革成为中国政府着力推进改革的重要领域，每年政府

工作报告中都对“医疗卫生改革”给予了高度关注，十九大报告中也提出了“全面建立中国特色基本医

疗卫生制度、医疗保障制度和优质高效的医疗卫生服务体系”、“预防控制重大疾病”、“实施食品安全战
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略”等重大方针战略。

加强对儿童、孕产妇、老年人的保险工作依然应该是医疗卫生公共服务改革的重点，政府应相应增

加财政支出与医疗资源投入，尤其是更加面向偏远地区、小城镇地区与农村地区。药物制度的建设与完

善也是政府工作迫切需要加强的方面，居民对基本药物制度的关注尤为突出，规范药物价格管理，改善

药物供应保障体系，使居民能够安全、有效、低价用药是广大居民的殷切期望。

医疗卫生公共服务公益性程度的进一步提高也应是政府工作的重要目标，目前我国医疗系统公益

性明显不足。提高医保覆盖范围、降低居民个人医疗费用负担占比、适度减免弱势群体医疗费既是广大

居民的迫切需求，也是缓解医患矛盾，解决居民看病难、看病贵问题的根本途径。坚持公益性的同时也

要重视市场机制的运作，创新医疗卫生公共服务供给方式，政府主要充当资源投入与监管的角色，鼓励、

引导企业部门进入生产环节。企业运行的重效率、重成本控制特性可以有效地弥补政府失灵。公平也

是当前医疗卫生公共服务领域亟待解决的问题，政府应合理配置医疗卫生资源的空间布局，尤其是将优

质医疗资源从城市地区向远郊、农村地区辐射，这就需要加强对基层医疗卫生机构从业人员专业技能培

训力度，并使其与高水平医疗机构之间的人员交流与业务合作成为常态。

（责任编辑　 唐忠毛）
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范静波：当前居民医疗卫生公共服务满意度感知结构研究




