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基层卫生人员工作满意度与患者满意度的关系：卫生服务质量感知的跨层次中介作用
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摘要：目的：探究社区卫生服务机构基层卫生人员工作满意度与患者满意度的关系，以及患者卫生
服务质量感知的跨层次中介作用。方法：采用横断面设计，于 2025年 11—12月调查收集北京市某
区 44家社区卫生服务机构 907名基层卫生人员和 1 411名就诊患者的数据。采用运用明尼苏达工
作满意度量表、自编的患者满意度量表和社区卫生服务质量感知量表测量核心变量，构建 2-1-1
跨层次中介模型，通过以聚类 Bootstrap法检验中介效应。结果：基层卫生人员工作满意度与对
患者满意度呈显著正向关联（γ=0.21，P<0.01）；患者卫生服务质量感知发挥部分中介作用，
间接效应值为 0.07，95% 置信区间为 [0.01, 0.14]；患者年龄与满意度呈负相关，就诊频次
与质量感知呈正相关。结论：基层卫生人员工作满意度与患者满意度之间既存在直接正向关联，也
有部分关联经由患者卫生服务质量感知这一间接路径实现。建议优化薪酬分配、健全职业发展通道
以提升基层卫生人员工作满意度，同时增强服务连续性与协调性以改善患者质量感知，实现基层医
患双方满意度的提升。
关键词：社区卫生服务；工作满意度；患者满意度；卫生保健质量
 
The relationship between job satisfaction of primary healthcare workers 
and patient satisfaction: the cross-level mediating effect of perceived
quality of health care

 
Abstract: Objective: To investigate the relationship between job 
satisfaction of primary healthcare workers in community health service 
institutions and patient satisfaction, as well as the cross-level 
mediating effect of patients' perceived quality of primary health care 
services. Methods: A cross-sectional design was adopted. Data were 
collected from 907 primary healthcare workers and 1 411 outpatients in 
44 community health service institutions in a district of Beijing from 
November to December 2025. Core variables were measured using the 
Minnesota Satisfaction Questionnaire, a self-developed Patient 
Satisfaction Scale, and a self-developed Perceived Quality of Primary 
Health Care Services Scale. A 2-1-1 cross-level mediation model was 
constructed, and the mediating effect was tested using the cluster 
bootstrap method. Results: Job satisfaction of primary healthcare 
workers showed a significant positive association with patient 
satisfaction (γ=0.21, P<0.01). Patients' perceived quality of primary 
health care services played a partial mediating role, with an indirect 
effect of 0.07 (95% confidence interval, CI: 0.01–0.14). Patient age 
was negatively correlated with patient satisfaction, while frequency of 
primary care visits was positively correlated with perceived quality of 
primary health care. Conclusions: Job satisfaction of primary healthcare
workers not only has a direct positive association with patient 
satisfaction, but also exerts an indirect effect through patients' 
perceived quality of primary health care services. It is recommended to
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optimize salary distribution and career development pathways to enhance 
job satisfaction of primary healthcare workers, and to strengthen 
service continuity and coordination to improve patients' quality 
perception, so as to achieve simultaneous improvement of both staff and 
patient satisfaction in primary healthcare settings.

Key words: Community health services, Job satisfaction, Patient 
satisfaction, Quality of health care

 
1 引言
基层医疗卫生机构是我国分级诊疗体系的网底，也是推进健康中国建设的核心载体。提高基层在基
本医疗和公共卫生服务的质量，进而吸引患者回流到基层首诊并开展进行的长期居民长期健康管理
是我国卫生体系绩效改善的关键。患者的满意度，能综合反映患者居民感知的服务后健康改善程度、
就医体验与服务获得感，因此是衡量基层医疗服务质量、开展机构绩效考核的核心指标。我国城市
地区基层医疗卫生机构为社区卫生服务中心和社区卫生服务站，已有研究显示社区卫生服务中的患
者居民满意度整体为中等偏上，在服务可及性、就医流程体验方面表现较好；而在诊疗水平、慢病
管理服务、检查检验结果互认、药品配备保障等服务环节，方面仍存在薄弱环节[1-3]。
同时，基层卫生人员工作满意度，是作为影响其个人工作绩效、基层卫生人员队伍稳定性和可持续
更新，进而影响卫生服务体系运行绩效的重要因素[4]，也是政策实践和研究领域关注的焦点。目
前，我国城乡基层卫生人员普遍面临薪酬福利与社会保障水平偏低、工作负荷过重、职业倦怠现象
突出、晋升发展通道狭窄等困境，整体工作满意度处于一般水平[5, 6]。
基层卫生服务体系的绩效改善和持续发展需要卫生人员患者满意度和基层、卫生人员工作患者满意
度的共同提升和相互促进。供需双方满意度之间的正向关系存在理论基础。1994年，Heskett等
学者在服务管理领域提出经典的服务利润链理论，系统地阐释了内部员工满意度与外部顾客满意度
之间的传导机制[7]，。该理论指出，员工满意度会正向驱动其工作效率生产力与服务产出质量，
进而创造更高的服务价值，而被顾客主观感知到的服务价值最终可以转化为顾客满意度的提升。该
理论在卫生领域该逻辑体现构建为了“卫生人员工作满意度—患者卫生感知服务质量感知—患者满
意度”的潜在传导路径模型。与此同时，工作动机理论可从微观行为层面为该传导路径机制提供补
充解释[8]：卫生人员对薪酬、晋升、成就感和归属感等需求的满足程度，构成其工作满意度，进
而影响其工作投入与职业倦怠水平。在医疗服务场景中，这种由满意度驱动的工作投入差异，可能
转化为卫生人员在服务上的差异，并由此影响患者的服务质量感知和满意度。
基于在以上理论支持下，医患双方满意度的关联机制也有国际研究验证：一项在印度公立三级医院
的实证研究发现指出[9]，患者对医疗服务质量的主观感知是其总体满意度的最强预测因子。此外，
同时，Raharjo等人对意大利医院的研究进一步揭示了医患双方满意度卫生人员工作满意度与患
者满意度之间的显著正向关联，并强调患者对服务的主观体验与质量感知，是提升其满意度的核心
驱动因素[10]。在国内，基于大型三级医院的研究也证实，患者就医过程中对医疗服务的主观体
验与质量评价，是连接医务人员工作满意度与患者医患双方满意度的重要关键中介变量[11]
[12]。但已有研究目前证据多基于城市大型医院的医疗服务场景，而针对城市社区卫生服务机构
的研究较为缺乏。基层医疗以常见病诊疗、慢性病连续性管理、基本公共卫生服务为核心，患者对
社区卫生服务的要求更多是更关注服务的可及性、连续性、综合性与协调性等核心特征的综合体验，
其服务内涵与满意度驱动因素均和三级医院场景存在显著差异。
基于此，本研究将整合服务利润链理论的的整体框架与工作动机理论的内部行为机制，基于北京市
某区 44家社区卫生服务机构的医患嵌套的调查数据，构建 2-1-1跨层次多层线性中介模型，旨在
探究社区卫生服务机构基层卫生人员的整体工作满意度与患者满意度的关系，以及患者对社区卫生
服务质量的感知在以上关系中所发挥的作用，以期为社区卫生服务机构优化服务管理、实现医患双
方满意度提升提供实证依据。
 
 
2 资料与方法
2.1 资料来源
本研究为横断面调查，于 2025年 11—12月开展，研究对象为以北京市某区所辖 44家社区卫生服
务机构（包括 9家社区卫生服务中心、35家社区卫生服务站）的在岗基层卫生人员，包括卫生技
术人员（含包括临床医师、公共卫生医师、护士、药师、技师）和管理与工勤技能人员；以及调查
当日前往上述机构就诊的患者为研究对象。
基层卫生人员调查问卷由调查员提前与各社区卫生服务机构提前沟通协调，征得机构同意后，向调
查当日的全体在岗卫生人员统一发放并与回收。患者调查问卷由经过统一培训的调查员，采用现场
拦截、面对面访问的形式，对就诊患者进行一对一指导问卷填写并与回收。本次调查共发放基层卫
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生人员问卷 940份，回收有效问卷 907份，有效回收率为 96.549%；发放患者调查问卷 1 428份，
回收有效问卷 1 411份，有效回收率为 98.81%。
2.2 研究方法
2.2.1 调查工具
本研究采用自行设计的结构化调查问卷开展调查，所有调查员均经过统一培训并通过考核后开展调
查。研究中的基层卫生人员满意度采用明尼苏达工作满意度量表进行测量，共 20个条目，分为内
部满意度（与工作本身相关，如成就感、责任感）和外部满意度（与工作条件相关，如薪酬工资、
晋升机会）。患者满意度通过自行设计采用自编量表测量，涵盖就医环境、设施设备、医务人员技
术水平、预防保健服务、医保报销 5个条目维度；患者对社区卫生服务质量感知的测量则是参考初
级保健评估工具（Primary Care Assessment Tool，PCAT）的核心维度，结合基层医疗场景
选取了首诊可及性、连续性、综合性、协调性等代表性条目，通过自行设计的采用自编量表进行测
量[13]，共 6个条目。以上所有核心变量的测量均采用 Likert 5级计分法，分数越高代表对该
条目维度的满意或认同的程度越高，取所有条目均值为变量最终得分。经信效度检验，各量表均具
有良好的信度与效度（详见表 1，表 2）。此外，既往研究表明[14, 15]， ，社区卫生服务机构
的举办性质、人员构成特征和就诊患者的个人特质均可能对研究结果造成影响，因此本研究将上述
因素作为控制变量纳入分析。研究变量的赋值方式与描述性统计结果详见表 1与表 2。在数据预处
理阶段，以社区卫生服务机构为单位，汇总对该机构内所有有效回收的人员问卷得分进行汇总，计
算机构内卫生人员工作满意度的均值，作为该机构人员整体工作满意度的指标。为验证该聚合操作
的统计合理性，研究中进行了组内一致性检验，显示整体工作满意度的 Rwg均值为
0.876，ICC(1)为 0.169，ICC(2)为 0.808，均符合满足标准，支持将个体数据聚合至机构层
面。此外，为具体呈现基层卫生人员的满意度特征，表 2中展示了个体层面的满意度得分分布及各
维度结果详见表 2。

表 2 个体层面的基层卫生人员满意度调查结果

 
2.2.2 共同方法偏差与效度检验
由于患者满意度与社区卫生服务质量感知均由患者同一份问卷自评获得，因此本研究采用 Harman
单因素检验进行开展共同方法偏差检验，同时通过验证性因子分析（Confirmatory Factor 
Analysis, CFA）检验两个变量的区分效度。结果显示，未旋转时第一因子的方差解释率为
33%，小于 40% 的临界值，表明本研究数据不存在严重的共同方法偏差问题；对两个变量的进行 
CFA 检验结果显示，双因子模型拟合效果（χ²(43) = 373.8, P<0.001, CFI= 0.943, 
TLI=0.927, RMSEA=0.074, SRMR=0.054）显著优于单因子模型
（∆χ²(1)=1060.8，P<0.001），说明两个由患者测评的变量之间具有良好的区分效度。
2.2.3 统计分析方法
本研究数据为患者（水平 1）嵌套于社区卫生服务机构（水平 2）的两水平数据，采用多层线性模
型（Hierarchical Linear Model, HLM）进行 2-1-1跨层次中介效应分析。
2.2.3.1 零模型与组内相关系数检验
为验证多层线性模型的适用性，分别为社区卫生服务质量感知和患者满意度构建零模型，计算组内
相关系数（Intraclass Correlation Coefficient, ICC），公式如下：
零模型 1：
Level 1: 
Level 2: 
零模型 2:
Level1:
Level2:
公式中，i代表第 i名患者，j代表第 j个医疗机构；为第 j个机构的截距，为总截距，为水平 1
的随机误差，为水平 2的随机误差。
2.2.3.2 随机斜率效应检验与路径设定
为避免固定斜率设定忽略水平 1预测变量效应的机构间异质性，本研究针对社区卫生服务质量感知
对患者满意度的影响，构建嵌套模型开展似然比检验（Likelihood Ratio Test，LRT）确定
最优模型设定。分别构建固定斜率模型和随机斜率模型，采用最大似然法（Maximum 
Likelihood，ML）拟合模型并比较拟合优度，最终模型用限制性最大似然法（Restricted 
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Maximum Likelihood，REML）估计。
基于中介效应逐步检验法，依次检验总效应与直接路径，所有模型均纳入机构水平与个体水平的控
制变量，核心验证以下路径：
路径 a：检验机构水平卫生人员满意度对个体水平社区卫生服务质量感知的影响：
Level1：
Level2：
路径 b：检验个体水平社区卫生服务质量感知对个体水平患者满意度作用的影响：
Level1：
Level2：
路径 c：检验机构水平卫生人员满意度对个体水平患者满意度的总效应的影响：
Level1：
Level2：
2.2.3.3 跨层次中介效应检验
构建中介效应模型，检验控制中介变量后，卫生人员满意度对患者满意度的直接效应（路径 
c’），并验证社区卫生服务质量感知的中介作用，模型设定如下：
Level1：
Level2：
中介效应为路径 a系数与路径 b系数的乘积（a×b）。为获得稳健统计推断，采用聚类
Bootstrap法迭代 10 000 次，计算间接效应的 95%置信区间。若置信区间不包含 0，则表明中
介效应显著。本研究所有统计分析均采用 R 4.4.0软件完成。

 
 
3 结果
3.1样本基本特征与核心变量描述
如表 21所示，纳入研究的社区卫生服务机构中，43%为政府举办机构、57%的举办性质为社会资本
举办（政府购买其基本公共卫生服务）。研究样本中，60岁及以上的患者所占比例为 59.5%，,女
性患者占比为 65.0%，城镇户籍占比为 91.0%，患有需长期管理的慢性病占比为 65.0%，每年基
层就诊 5次以上的占比为 72.0%。患者总体满意度为 4.59±0.53，其中患者对医务人员技术水平
与就医环境的满意度最高，对医保报销比例的满意度最低。社区卫生服务质量感知总体认同度为
4.36±0.68，其中患者对“总能获得社区医生合理饮食指导”的认同度最高，而对“夜间可获得
社区医疗服务”与“转诊时与患者讨论转诊原因”的认同度较低。如表 2所示，个体层面，基层卫
生人员个体层面的总体工作满意度为 4.51±0.58，内部满意度显著高于外部满意度
（P<0.001）。管理与工勤技能人员工作总体满意度为 4.58±0.70，略高于卫生技术人员工作总
体满意度 4.51±0.53，但差异无未表现出统计学意义差异（P>0.05）。
表 1中的相关数据重新做表放此处，表 2移动至此处。

表 1 研究变量定义与说明这个表格需要进一步优化，否则无法排版。此部分仅展示变量类型、变
量名称及说明即可，注意表格的自明性，清晰简洁，备注部分以表注的形式在表下面简洁备注。涉
及具体数据另做表。
感谢您的建议，已完成修改。目前，表 1为仅变量类型、变量名称及说明；表 2进行变量统计描述
和检验结果展示。

类型
变量名称
取值说明
机构层面
自变量
卫生人员总体满意度
根据问卷中 5级 Likert量表计算
控制变量
所调查人员中卫生技术人员比例
连续变量
控制变量
所调查人员中“中级及以上”职称比例
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连续变量
控制变量
医疗机构性质
政府办=0，政府购买服务（社会资本举办）=1
患者层面
因变量
患者总体满意度
根据问卷中 5级 Likert量表计算
中介变量此部分下的变量名称感觉写的不对？更像是条目？
谢谢您的指正，已在表 1注释因变量和中介变量的条目数，并在表 2中对患者总体满意度和卫生服
务质量感知的各个条目进行统计描述

卫生服务质量感知
根据问卷中 5级 Likert量表计算
控制变量
年龄（岁）
 <40=0，40～60=1，≥60=2
控制变量
性别
男=0，女=1
控制变量
户籍
农村=0，城镇=1
控制变量
学历
初中及以下=0，高中或大专=1，本科及以上=2
控制变量
医保类型
无保险=0，城乡居民基本医疗保险=1，城镇职工基本医疗保险=2，其他（含公费医疗）=3
控制变量
是否患慢病
否=0，是=1
控制变量
年社区就诊频次
低于 5次=0，5次及以上=1
注：机构层面变量的描述性统计基于 44家机构的聚合值计算；多分类变量参照组为：年龄＜40 
岁、初中及以下学历、无保险；患者总体满意度包含 5个测量条目，卫生服务质量感知包含 6个测
量条目，各条目的内容及描述性统计结果见表 2。

表 2 研究变量的描述性统计与信度、差异性检验结果
变量名称
均值
标准差
检验结果
卫生人员个体层面（n=907）

总体工作满意度
4.51
0.58
Cronbach's α=0.98；KMO=0.96
内部满意度（工作本身）
4.53
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0.57
与外部满意度配对 t检验：t=7.31，df=906，P<0.001
外部满意度（工作条件）
4.48
0.61

卫生技术人员满意度
4.51
0.53
与管理工勤人员满意度 Welch t检验：t=-0.933，df=90.44，P=0.353
管理与工勤人员满意度
4.58
0.70

机构层面（n=44）

卫生人员总体满意度
4.48
0.31

所调查人员中卫生技术人员比例
0.92
0.11

所调查人员中“中级及以上”职称比例
0.60
0.24

医疗机构性质
0.57
0.50

患者层面（n=1411）

患者总体满意度
4.59
0.53
Cronbach's α=0.81；KMO=0.83
就医环境满意度
4.69
0.60

设施设备满意度
4.51
0.79

医务人员技术水平满意度
4.70
0.59
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预防保健服务满意度
4.62
0.69

医保报销比例满意度
4.44
0.87

社区卫生服务质量感知
4.36
0.68
Cronbach's α=0.82；KMO=0.82
身体不舒服时优先选择社区医生就诊
4.57
0.83

夜间突发健康问题时能找到社区医生
3.79
1.17

社区医生了解既往病史
4.54
0.81

社区医生提供合理饮食指导
4.61
0.80

社区医生提供健康筛检和咨询建议
4.57
0.84

社区医生转诊时与患者讨论转诊原因
4.11
1.18

年龄
1.46
0.72

性别
0.65
0.48

户籍
0.91
0.28

学历
0.96
0.71

医保类型
1.77
0.48
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是否患慢病
0.65
0.48

年社区就诊 5次及以上
0.72
0.45

变量名称
均值
标准差
检验结果
卫生人员个体层面（n=907）

总体工作满意度
4.51
0.58
Cronbach's α=0.98；KMO=0.96
内部满意度（工作本身）
4.53
0.57
与外部满意度配对 t检验：t=7.31，df=906，P<0.001
外部满意度（工作条件）
4.48
0.61

卫生技术人员满意度
4.51
0.53
与管理工勤人员满意度 Welch t检验：t=-0.933，df=90.44，P=0.353
管理与工勤人员满意度
4.58
0.70

机构层面（n=44）

卫生人员总体满意度
4.48
0.31

所调查人员中卫生技术人员比例
0.92
0.11

所调查人员中“中级及以上”职称比例
0.60
0.24

医疗机构性质
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0.57
0.50

患者层面（n=1411）

患者总体满意度
4.59
0.53
Cronbach's α=0.81；KMO=0.83
就医环境满意度
4.69
0.60

设施设备满意度
4.51
0.79

医务人员技术水平满意度
4.70
0.59

预防保健服务满意度
4.62
0.69

医保报销比例满意度
4.44
0.87

社区卫生服务质量感知
4.36
0.68
Cronbach's α=0.82；KMO=0.82
身体不舒服时优先选择社区医生就诊
4.57
0.83

夜间突发健康问题时能找到社区医生
3.79
1.17

社区医生了解既往病史
4.54
0.81

社区医生提供合理饮食指导
4.61
0.80

社区医生提供健康筛检和咨询建议
4.57
0.84
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社区医生转诊时与患者讨论转诊原因
4.11
1.18

年龄
1.46
0.72

性别
0.65
0.48

户籍
0.91
0.28

学历
0.96
0.71

医保类型
1.77
0.48

是否患慢病
0.65
0.48

年社区就诊 5次及以上
0.72
0.45

3.2 多层线性模型适用性检验
零模型结果显示，患者社区卫生服务质量感知的 ICC为 0.246，患者满意度的 ICC为 0.217，均
远超 0.05的临界标准，表明两个变量分别有 24.6%和 21.7%的变异来源于机构层面的差异，证
实采用 HLM进行分析具有必要性。似然比检验结果显示，随机斜率模型拟合效果显著更优
（χ²=31.54，df=2，P<0.001），因此后续中介效应分析均采用该随机斜率模型。
3.3 跨层次中介模型回归结果此部分正文中，没有看到任何关于零模型的相关描述，表 3相关的
两列是否可以去掉？供参考。
感谢您的建议，已在表 3中删去零模型的部分，仅在结果 3.2部分用文字展示零模型的结果（已
用红字+黄色荧光标出）

构建多层线性模型，依次检验跨层次直接效应与跨层次中介效应，并纳入预设控制变量，回归结果
如表 3所示。

 

表 3 作者在设计表格时,要注意标目层合理、清楚。纵横标目都可以分层,但一般不超过 2层,个别
的可用 3层。每层之间右缩一字。表格太大，可以进行适当拆分。
已按要求修改，表 3中目前最多分 3层，第 3层为多分类变量（年龄、学历、医保类型）的展示。
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每层间右缩一字。
跨层次中介模型回归结果
变量
模型 1
（路径 a）
模型 2
（路径 c）
模型 3
（中介模型路径 b+c’）
截距
-0.56
-1.42
-1.12
核心变量

卫生人员工作满意度
0.16*
0.21**
0.12*
卫生服务质量感知

0.42***
机构层面控制变量

医疗机构性质
0.20
0.20
0.06
所调查人员中卫生技术人员比例
0.85
1.16
0.77
所调查人员中“中级及以上”职称比例
-0.30
-0.16
-0.02
患者层面控制变量

年龄均按此修改。
已修改
（岁，对照：< 40）

40~60
-0.18*
-0.14
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-0.05
≥60
-0.41***
-0.53***
-0.33***
性别
-0.01
0.06
0.05
户籍
0.11
0.02
-0.04
学历（对照：初中及以下学历）

高中/大专
0.05
-0.04
-0.06
本科及以上
0.09
0.04
0.01
医保类型（对照：无保险）

城乡居民医保
0.01
0.76
0.76
城镇职工医保
-0.21
0.56
0.66
其他
-0.41
0.71
0.85
是否患慢病
-0.03
-0.05
-0.04
年社区就诊 5次及以上
0.15*
0.01
-0.06
随机效应方差

截距方差
0.22
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0.16
0.08
社区卫生服务质量感知斜率方差

0.04
残差方差
0.74
0.75
0.59
模型解释方差

Marginal R²
0.07
0.11
0.27
Conditional R²
0.28
0.27
0.39
注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001。

纳入控制变量后，在模型 1中，纳入控制变量后，机构层面水平卫生人员工作满意度对个体水平社
区卫生服务质量感知具有显著正向预测作用（γ=0.16，P<0.05），即社区卫生服务机构机构层
面的卫生人员工作满意度越高，该机构就诊患者对社区卫生服务的质量感知越好，路径 a成立。模
型 2中，纳入控制变量后，机构层面的水平基层卫生人员工作满意度对个体水平患者满意度具有显
著正向预测作用（γ=0.21，P<0.01），即机构层面的社区卫生服务机构卫生人员工作满意度越
高，该机构就诊患者的满意度越高，总效应成立。模型 3中，纳入控制变量与中介变量后，患者社
区卫生服务质量感知对患者满意度具有显著正向预测作用（γ=0.42，P<0.001），即患者对社区
卫生服务的质量感知越高，其就医满意度越高，路径 b成立；控制中介变量后，机构层面卫生人员
工作满意度与患者满意度的直接关联仍显著（γ=0.12，P<0.05），且系数小于总效应模型的系
数，初步提示患者社区卫生服务质量感知在“机构卫生人员工作满意度→患者满意度”的正向关联
中发挥跨层次部分中介作用。
为进一步检验社区卫生服务质量感知的中介作用，研究采用聚类 Bootstrap法迭代 10 000次检
验，结果显示，社区卫生服务质量感知其的间接效应均值为 0.07，95% 置信区间为 [0.01, 
0.14]，置信区间不包含 0，表明该跨层次中介效应具有统计学显著性，支持部分中介作用的假设。
控制变量的影响结果显示：患者年龄与社区卫生服务质量感知和患者满意度均呈显著负向关联
（P<0.05或 P<0.001），即年龄越大的患者，对卫生服务质量的感知越差、就医满意度越低；
每年社区卫生服务机构就诊频次与服务质量感知显著正向关联（γ=0.15，P<0.05），即就诊频
次越高的患者，卫生服务质量感知越好。而患者性别、户籍、学历、医保类型、是否患慢病、机构
卫生技术人员占比、中级及以上职称占比以及机构性质等变量对核心变量的影响均无统计学意义
（P>0.05）。

 

4 讨论与建议
4.1 服务质量感知是患者满意度的主要驱动因素基层就医患者满意度现状和对社区卫生服务质量
的感知讨论中二级标题一般是观点性、结论性的语言，前半句指出问题，后半句提出建议，按照这
个样式写。
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下面的具体内容，一段写讨论，一段写建议。两部分的内容篇幅要均衡，目前来说，建议部分的内
容相对比较单薄。讨论部分的内容不要再重复结果，即此部分建议不要再出现结果中的一些数据。
感谢您的建议，已按要求在“4讨论与建议”进行修改

，需针对性强化基层服务薄弱环节
本研究显示，北京市某区基层患者总体满意度为 4.59±0.53，处于较高水平，其中患者对医务人
员技术水平和就医环境的评价最优。与全国基层患者满意度整体中等偏上的研究结果相比，该区患
者满意度高于全国基层平均水平更高[16]，且与既往在北京市既往开展的同类研究结论相符
[17]，提示北京市近年来对基层医疗资源的持续投入与人才队伍建设已初步转化为患者对服务质
量的认可。在社区卫生服务质量感知方面，该区总体得分为 4.36±0.68，其中患者对综合性服务
领域的评价较好，体现在对社区医生提供的饮食指导和健康筛检建议的感知评分最高，但对协调性
服务的感知相对较弱，这与国内既往多项研究结果一致[18, 19]。这可能是由于这表明北京该区
基层医务人员在生活方式指导上服务能力相对较好，但北京市由于其服务人口流动性强、医疗机构
层次和举办主体复杂，导致的构建紧密型医联体构建困难，进而造成导致产生了服务体系中不同机
构间服务整合协调评价相对较低的问题。本研究还发现，年度基层就诊频次越高的患者对服务质量
感知越好，与张锦丹等[19]发现高频就诊的慢性病患者卫生服务质量感知更优的结论一致。同时，
患者卫生服务质量感知的标准化直接效应值远高于卫生人员工作满意度对患者满意度的效应值，表
明其是医患满意度传导链中的最主要驱动因素。
本研究还发现，年度基层就诊频次越高的患者对服务质量感知越好，与张锦丹等[19]发现的高频
就诊慢性病患者服务质量感知更优的结果一致，提示两者正向关联。同时，患者服务质量感知对满
意度的标准化直接效应值达 0.42，远高于卫生人员工作满意度对满意度的效应，表明服务质量感
知是医患满意度传导链中的最主要驱动因素基于上述发现，提升基层患者满意度的关键在于打通卫
生服务质量感知这一核心转化路径。鉴于因此在北京市短期内较难短期构建紧密型医联体的背景下，
应首先，应加快区域内健康信息互联互通，推进电子健康档案、医疗服务记录和检验检查结果在不
同层级医疗机构间的实时共享，减少患者重复检查和信息不对称问题[20]。其次，优化基层夜间
医疗服务供给，提升非工作时间服务可及性。再次，明确双向转诊标准，建立转诊绿色通道，并强
化慢性病管理的纵向连续性，为患者提供衔接连贯的医疗服务体验。；最后，同时深化家庭医生签
约服务改革，将签约服务质量与患者感知评价纳入绩效考核，激发医务人员履约积极性，提升患者
卫生服务质量感知与医患信任水平。
4.2 基层卫生人员外部工作满意度偏低制约服务供给，需系统优化薪酬激励与职业发展机制工作
满意度现状
本研究发现，北京市该区研究地区基层卫生人员个体层面的工作满意度为 4.51±0.58，明显高于
全国多数地区的调查结果，；但与国内同类研究结论一致发现，与薪酬福利、职业晋升相关的外部
满意度仍显著低于与工作成就感、责任感相关的内部满意度，与既往国内研究一致[21]。这，提
示即使在经济水平和财政支持相对较好的北京，基层薪酬待遇匹配度不足、职业发展通道狭窄、工
作负荷过重等外部结构性因素，仍是制约基层卫生人员满意度提升的主要因素。当前，我国基层患
者满意度管理多聚焦于就医环境改造、就诊流程优化、投诉响应机制完善等患者端环节，却在不同
程度上忽视了医疗服务直接供给者的职业体验与核心诉求。鉴于我国部分地区基层卫生人员总体工
作满意率甚至未过半[6]，这一问题不仅会加剧职业倦怠、导致服务行为被动化，还会通过服务质
量传导机制，最终制约患者满意度的持续提升。
因此要切实提升基层卫生人员工作满意度，需多个维度综合施策，构建完善的激励与保障体系。：
一是持续完善信息系统的整合性和功能适配性，优化信息系统的操作流程，以减少基层社区卫生人
员的程序性和重复性工作，科学减轻基层卫生人员工作负荷，使其能够将更多精力投入到直接医疗
服务中；二是完善薪酬分配和人力资源配置，建立与基层医疗卫生服务特点相适应的薪酬制度，合
理提高薪酬待遇水平；同时根据服务人口数量和服务需求，合理配置基层卫生人力资源，缓解可能
因人员不足导致的超负荷运转问题。三是建立公平公正的绩效考核体系，强化职业价值感与岗位归
属感。四是拓宽职业发展通道，增加基层卫生人员的培训和进修机会，提升其专业能力和职业发展
空间。
4.3 医患满意度传导存在双路径，应同步优化组织氛围与服务连续性
本研究基于 2-1-1跨层次中介模型，验证了“卫生人员工作满意度—患者卫生服务质量感知—患
者满意度”的作用路径。研究发现，结果显示，在基层医疗场景中，机构层面的卫生人员工作满意
度对患者满意度存在显著的跨层次正向关联机构层面的卫生人员整体满意度与患者个体层面的满意
度具有显著的跨层次正向关联，总标准化效应值为 0.21，。这一结果与既往针对城市大型公立医
院的研究结论形成跨场景呼应[11, 12]，证实了在基层医疗场景中卫生人员工作满意度对患者满
意度同样存在正向关联。这种关联通过直接与间接两条路径共同实现，其中直接标准化效应值为
0.12，间接标准化效应值为 0.07，可从服务利润链理论与工作动机理论的互补视角获得解释。服
务利润链理论揭示了三者关联的路径结构：直接路径上，机构整体的积极组织氛围作为一种整体服
务体验信号，贯穿全服务流程，直接融入患者的就医评价[22]；间接路径上，高满意度的卫生人
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员以更强的职业投入提供更优质、连续的诊疗服务，由此提升患者对服务质量的感知，进而转化为
更高的满意度[23]。工作动机理论则可为理解上述路径的内部过程提供补充视角：个体卫生人员
对薪酬、晋升等管理措施的感知以及自身收入、成长、归属等需求的满足状况，形成其特有的满意
度水平，进而影响其职业倦怠、工作投入与离职意愿[24]。在直接效应一端，这种积极的工作心
理可能外显为共情能力与服务态度，在基层医患长期、高频的稳定互动中，此类反映人际功能质量
的要素被患者即时捕捉并直接纳融入满意度判断[25]；在间接效应一端，更高的工作投入推动专
业知识技能转化为规范诊疗与连续性服务，更低的离职意愿保障服务队伍的长期稳定，这些要素须
经患者对服务质量的认知与评价方能转化为满意度提升[26]。
基于以上分析，以提高患者的健康和就医感受为卫生体系运行最终目标，卫生体系决策者和卫生机
构管理者不能仅停留在提升卫生人员满意度本身，更需关注如何将这种积极状态有效转化为患者可
感知的优质服务行为。一是需加强组织文化建设与对卫生人员的人文关怀，提升其职业幸福感和归
属感，营造积极向上的工作氛围从而强化组织氛围对患者满意度的直接传导效应。二是需建立医患
长期稳定互动的关系。基层医患信任的建立依赖于服务的连续性，而服务连续性的前提是队伍的稳
定性。因此，应在保障卫生人员薪酬、晋升等基本需求的基础上，进一步增强其对机构和辖区居民
的归属感，有效降低离职意愿，从而避免因人员频繁更替破坏已建立的医患信任，确保患者能够在
长期、稳定的服务关系中持续积累满意感。
，需要通过薪酬支付方式、职称晋升制度、培训和进修安排等先满足卫生人员的需求，才能最终实
现患者满意度持续改善。
4.4 局限性
本研究存在以下局限性：第一，本研究为采用横断面调查数据，仅能验证变量间的相关关联，无法
明确变量间的时序性因果时序关系，亦难以排除反向因果的可能性，未来可通过前瞻性队列研究设
计，进一步明确变量间的因果关系与动态影响效应。第二，本研究样本仅来源于北京市某区 44家
社区卫生服务机构，地域覆盖范围与机构类型均存在局限，研究结果的外推性与普适性受到一定限
制；同时患者样本采用现场拦截的方式选取就诊居民，未纳入辖区内未利用社区卫生服务的人群，
可能存在选择偏倚。第三，在基层医疗服务场景中，医患信任水平、机构管理效能、区域医保政策、
家庭医生签约服务质量等诸多变量，均可能在医患双方满意度二者的关联中发挥中介或调节作用，
本研究模型未纳入这些潜在影响因素，对医患满意度内在传导机制的解析不够全面，未来可纳入上
述潜在变量构建更完善的分析模型，更系统地揭示基层医患满意度的其内在作用机制。
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