
bm
r.

20
24

03
.0

00
04

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202403.00004
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

我国公立医院医生价值医疗服务动机探究

——概念建构与量表测度
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1. 中国人民大学公共管理学院  北京  100872
2. 广东省佛山市人民政府办公室  广东佛山 528000

[摘 要]健康中国建设行动彰显了以患者为中心的价值医疗理念，对医生医
疗服务行为的价值诉求也日益提高。本研究试图将一般公共组织中公共服务动机
概念引入公立医院之中，提出“价值医疗服务动机”概念，作为公立医院医生
的一种公共服务动机表达。本文通过质性分析和量化测度，建构出“公立医院医
生价值医疗服务动机”的概念，包含责任承诺、专业坚守、声誉维护、规范遵从等
四个概念维度，据此形成价值医疗服务动机量表。本文发现我国公立医院医生具
有多维价值特征的医疗服务动机，呈现不同动机表达或行为倾向，在实现以患
者为中心的价值医疗目标实践中，不断处理与平衡其中的公共价值冲突。该量表
能够为测度医生价值医疗服务动机提供有效工具，为进一步发现医生价值医疗
服务动机的影响因素，提升公立医院医疗服务能力、改善医疗行为、促进医患信
任等提供理论与实践支持。

[关键词]价值医疗服务；公立医院医生；公共服务动机；量表开发；混合
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Exploring  Doctors’ Motivation  of  Value-based  Health Care  Services in  Public  Hospitals  in China——
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[Abstract]The Healthy China construction initiative highlights the concept of patient-centered value-based

health care, and the value appeal of doctors' medical service is also increasing. This study attempts to introduce the

concept  of  public  service  motivation  in  general  public  organizations  into  professional  public  healthcare

organizations——public hospitals, and proposes the concept of "value-based medical service motivation" as an

expression  of  public  service  motivation  for  doctors  in  public  hospitals.  Through  qualitative  analysis  and

quantitative  measurement,  this  paper  constructs  the  concept  of  "public  hospital  doctors'  value-based medical

service motivation",  finds its  conceptual  structure,  namely responsibility  commitment,  professional  adherence,

reputation maintenance, and norm compliance, and finally forms a value-based medical service motivation scale.

This paper confirms that doctors in public hospitals in China have multi-dimensional value-based medical service

motivation,  present  different  motivational  expressions  or  behavioral  tendencies,  and constantly  deal  with  and

balance the public value tensions in the practice of realizing the patient-centered value-based medical goal. This

scale provides an effective tool for measuring doctors' value-based service motivation, and provides theoretical and

practical  support for further investigating the influencing factors of doctors' motivation for value-based medical

services, improving the medical service capacity of public hospitals,  adjusting medical behavior, and advancing

doctor-patient trust.
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1.引言 价值医疗与价值医疗服务动机

近年来，价值医疗成为各国政府推动医疗体系改革的热门关键词。2006 年
由 Porter 和 Teisberg 在《重新定义医疗保健：创造基于价值的结果竞争》一书中
提出价值医疗概念（Value-based health care，VBHC），认为价值医疗意味着对
患者最重要的东西，包含他们获得的健康状况（结果）和必须支付的成本，以
患者为中心的医疗服务是价值医疗概念的核心。[1]在我国，健康中国建设行动彰
显着以患者为中心及其对高性价比医疗服务诉求的价值医疗理念，注重使患者
能够获得真正改善健康的医疗服务，对整个医疗体系及其医生医疗行为产生深
刻影响。

在早期研究中，价值医疗被定义为“物有所值”，但却忽略了医疗内在道德
价值与专业性信任，特别是忽视了人文关怀和患者多元价值需求。 [2]

Steinmann（2020）认为在不同话语体系中价值医疗有着不同内涵，如：在患者
赋权话语中，价值医疗是一种提高患者在医疗决定地位的策略；在政府治理话
语中，价值医疗是一种引导和激励医疗服务提供者的价值工具；在专业主义话
语中，价值医疗体现医疗专业人员持续改进医疗服务的努力以及方法论等。[3]不
同的话语体系都深刻地塑造价值医疗，将其从抽象的概念推向实际运行方式。

作为我国的公共医疗组织与健康中国建设引领者，公立医院是提供价值医
疗服务的核心主体，公立医院医生行为则是使患者获得价值医疗服务（质量、成
本与适宜性）的关键变量。现有大量研究关注公立医院医生偏离价值导向的行为
问题，如防御性医疗行为、过度医疗行为等。[4] [5] [6] [7] [8]但大多实证研究集中于
从医保支付、经济激励等方面提出相应解决方案；[9] [10]或从社会价值、医学人文
视角对医生行为进行考量的主观规范定性研究。[11] [12] [13]有学者基于认知-行为
理论，利用公共服务动机[14] [15]、职业使命感[16]等通用量表对医生价值行为进行
实证考量，认为医生追求有价值的社会贡献或服务于公共利益的愿望反映了一
种在医疗专业领域的公共服务动机表达，相较于经济利益驱动，这种动机驱动
能够使医生的工作更有动力[17]；也有研究者从专业角色认同理论出发，认为不
同类型公共服务提供者之间的公共服务动机表达是不同的，公共服务动机的意
义及其行为含义取决于个人对他们在社会中扮演的不同角色的解释。[18] [19]因而，
公立医院医生对价值医疗服务的理解、诠释、转译所产生的动机倾向直接影响其
价值医疗行为。

因此，本文力图将公共服务动机思想延伸到我国公立医院这一特定的专业
性公共组织，探究其医生个体如何诠释与表达价值医疗服务动机，建构中国制
度场景下医生“价值医疗服务动机”概念，通过归纳式的定性研究与验证性的定
量测度，发现其中的概念内容与结构特征，以为未来探究医生价值行为及其理
论提供有效测度。

2.研究设计与方法

2.1总体研究设计
为保证建构的概念以及测度量表的信度和效度，本文参考经典量表的开发

流程，[20] [21]主要包括两个阶段。第一阶段主要使用质性研究方法，设计访谈提
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纲开展深度访谈，通过三级编码生成概念内容题项池；第二阶段为测度量表的
验证和模型调整，主要进行探索性因子分析、信度检验、验证性因子分析等统计
分析过程，产出科学有效的测量量表。

图 1 研究设计与流程

2.2质性设计与方法
2.2.1抽样与深度访谈

为更准确地探究公立医院医生对医疗服务价值以及动机含义与结构的理解，
本研究采用一对一深度访谈的方法，收集样本公立医院医生的观点与相关描述，
访谈问题进行不预设式开放性设定。我们对访谈对象所在的不同地区、医院等级、
专科类型、职务层级以及工作年限进行了策略性地选取。15名访谈对象所属地域
包括北京、上海和广州等北方与南方城市，所在医院层级包含三级医院和基层医
院，所属科室包括眼科、儿科、肾内科、传染病科、骨科、妇产科、超声科、呼吸科、
中医科等多个科室，访谈时间均在 80 分钟以上。
访谈开始前，研究员会先对访谈对象明确访谈内容的保密性，并收集访谈

对象的基本个人信息。访谈过程严格控制概念预设对访谈对象形成引导，防止影
响访谈结果。在征得访谈对象同意后，使用电脑录音机对访谈过程进行全程录音
录音转文字后，15位公立医院医生的访谈共计获得约 20万字的访谈资料，较大
程度上保证测量内容的完整性。

表 1 访谈对象信息汇总

访谈对象 时间 所属地域 医院等级 科室

C1 2022.12.07 北京 三级 传染科

Z1 2022.12.08 上海 二级 超声科

S1 2022.12.22 上海 三级 妇产科

C2 2023.02.09 北京 三级 骨科

Z2 2023.02.09 北京 三级 眼科

G1 2023.02.13 广州 三级 肾内科

W1 2023.02.15 广州 三级 儿科
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L1 2023.02.22 北京 基层 院长

C3 2023.02.22 北京 基层 中医科

L2 2023.02.24 北京 三级 中医科

X1 2023.02.24 北京 三级 呼吸科

S2 2023.02.25 武汉 三级 呼吸科

W2 2023.02.25 北京 三级 心内科

S3 2023.02.27 北京 二级 康复科

D1 2023.02.28 武汉 三级 心外科

2.2.2三级编码
本研究主要运用Nvivo12（Plus）软件辅助进行三级编码。
（1）开放式编码
这一阶段对原始资料所有词句段落进行概念化和范畴化。编码过程由研究者

组成的课题小组坚持背对背原则，尽量摒除个人的主观偏见，形成一系列的重
要概念和范畴。最终形成初始编码包括 35 个初始概念，15 个范畴，部分表格内
容展示如下。

表 2 开放式编码

范畴 初始

概念

代表文本

牺牲

奉献

经济

损失

有时候病人确实病情需要住院，但可能与医保政策冲突，但有时就算罚我自己

的钱，我也会尽可能想办法把这些病人留下来。

当我们真正看病的时候，还是把病人放在中心位置，很少首先考虑自己少挣多

少钱，少挣挂号费、手术费之类的。

体力

消耗

当时真的是一种想为别人做点事情那种感觉，你知道采核酸，一直机械地长时

间坚持，尽管很累但是根本不想停下来，想尽可能给群众采完，是很真心的付

出。

疫情期间，我们百分之七八十的医护人员都感染了，那个快退休的主任，看见

哪个岗位倒下，他就去替岗，就一直干，疫情期间什么都做，就没有休息过。

风险

承担

我们针对一些病情尝试用一些新药，其实是有一定风险的，因为采用一些新的

治疗方法，可能会有很多政策制度上的麻烦与付出，但是效果好慢慢会改变。

面对一对夫妻，我当时差点就跟他讲不用交钱了，一定不要放弃孩子，我们可

以想办法把孩子救活。

心理

韧性

带病

坚持

医生的工作量是很大的，做临床要出门诊，要看急诊，要翻夜班，而且都是一

个萝卜一个坑，生病也要带病坚持下来

我的一个同事天天在急诊值夜班，年纪轻轻三十几岁就得了乳腺癌，开刀住院，

好了没多久又来上班了

责难

隐忍

我们科一个主任，无论外面病人有多吵，病人病情有多复杂，他总会耐心去诊

疗。过了下班时间，他还是不慌不忙的把每个病人看好才离开。

有时候有些病人可能因为不理解，情绪上来就会吵闹，我会等他情绪下去再跟

他谈病情和方案

…… …… ……

（2）轴心式编码
轴心式编码阶段是发现和构建范畴之间的关系，从而使各部分范畴之间体

现出有机联系，区分出主要类属，围绕这个“轴心”组织数据。本研究通过轴心式
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编码，对上述初始概念进行筛选、剔除和归纳，将医生个体利益价值导向以及与
医疗服务无关的动机进行剔除，将开放式编码形成的 26 个初始概念，11 个范畴
进一步归纳为 5 个主范畴，具体如下。

表 3 轴心式编码

主范畴 次范畴 初始概念

牺牲奉献 牺牲奉献 经济损失、体力消耗、风险承担

心理韧性 带病坚持、责难隐忍

政策遵从 国家政策遵从 符合政策要求、公益性取向

医院政策遵从 激励支援、医院质量要求

声誉维护 声誉维护 团队精神、科室规范、学科声誉

患者承诺 医患信任 相互尊重、患者依从、患者信任

同情心 关爱与帮助、患者共情、尊重生命

需求满足 特需服务、症状解除

专业精神 职业道德 使命感、责任感

专业规范 临床路径规范、专业理念坚守

专业承诺 诊疗质量、诊后生活质量

（3）核心式编码
这一阶段需要以轴心式编码中的主范畴为中心，进行系统性归纳，进一步

提炼范畴之间的关系，挖掘出具有统领性作用的核心范畴，该核心范畴更容易
与其他范畴发生关联。[22]

通过主范畴间关系分析，我们将专业精神范畴归为专业动机，指医生受专
业精神教育和专业规范等影响，主动为遵守医学专业守则而努力的倾向；政策
遵从范畴归为规范动机，指医生个体受政策、制度与组织规章等规则影响，主
动为遵守规则要求而驱动的行为倾向；声誉维护范畴归为声誉动机，指医生个
体主动为提升所属科室、学科或专业团队声誉而努力的行为倾向；牺牲奉献和患
者承诺两个范畴则归为人文动机，指医生个体对社会环境、患者或事件做出的
情感反应。公立医院医生职业兼具公共组织公职人员和专业医生的双重身份，这
些动机都体现公立医院医生在双重角色之下，基于公立医院组织目标为患者提
供服务的出发点。

（4）理论饱和度
研究在调研过程中采取边访谈边完善理论架构的形式，在每次访谈后一天

内进行开放式编码，得出初始概念，并与之前所得概念进行比较。当访谈进行到
第 14 和第 15位医生时，分析文本所得的概念与已有编码比较无新增信息，才
停止访谈。其后，我们邀请中国人民大学、北京大学、清华大学、北京协和医院、北
京朝阳医院、北京友谊医院等，在公共治理、医院管理、卫生政策、公共卫生等领
域的相关专家学者，对编码结果进行深入讨论、复查和完善，防止因研究者主观
因素导致编码结果出现偏差，确保理论达到饱和。
2.2.3生成初始题项
初始题项池根据三级编码所得的四类动机及各动机下辖范畴，共设计 32题

项，包含 7 道反向题项，每个题项的计分从 1（非常不符合）到 5（非常符合），
分数越高，对题项的认同程度越高。得出初始题项后，本文进行了两轮内容效度
评估，每轮邀请上述领域的相关专家对题项进行评价，其中包括 3名公共管理
领域专家学者以及 3名医疗卫生领域专家学者，每位专家单独进行题项评价，

5
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最后对所有题项均进行表述修正。
2.3量表验证与结果
2.3.1样本资料来源

在量表验证与优化阶段，我们通过问卷对初始量表进行了量化分析检验和
调整修正。为保证样本的代表性，样本分布情况如表  4  所示。我们包括北京三级、
二级和一级医院，科室包括内科、外科、妇儿、保健、五官、急诊、中医、全科等，职
称包括正高级、副高级、中级、初级、未定级等，共回收  417  份问卷，其中有效问
卷 388份，有效率达 93.05%。研究将问卷按奇偶序号随机分成两部分，第一部
分为 181份问卷，用于探索性因子分析，第二部分为 207份问卷，用于验证性
因子分析。

表  4 样本描述统计（N=388）

统计指标 频率 百分比（%）

工作省份 北京市 296 76.3

上海市 19 4.6

江苏省 47 12.1

湖北省 23 5.9

广东省 2 0.6

甘肃省 1 0.3

浙江省 1 0.3

所在医院等级 三级甲等 228 58.8

三级乙等 40 10.3

二级甲等 25 6.4

二级乙等 23 5.9

一级甲等 56 14.4

一级乙等 16 4.1

所在科室 妇儿 44 11.3

保健 12 3.1

内科 115 29.6

外科 111 28.6

五官 16 4.1

中医 22 5.7

全科 13 3.4

国际医疗 1 0.3

急诊 7 1.8

其他 48 12.4

2.3.2 探索性因子分析
探索性因子分析（EFA）是产生题项内部结构的过程，本研究使用 SPSS 27

软件对价值医疗服务动机的题项展开探索性因子分析。分析过程经历了五次优化
迭代，最终获得的模型包含 13 个题项，KMO 值为 0.856，巴特利特球形检验值
为 1 047.532（p<0.001），效度良好，提取出 4 个因子，各题项在对应因子上载
荷超过 0.5，且无明显交叉载荷，4 个因子的累积解释变差为 69.55%，各因子的
方差百分比均大于 5，能够解释量表题项的大部分方差。根据因子提取结果，本
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文对四个因子分别命名如下：
因子一命名为责任承诺，包含题项VBSM19、22、23、24、25。该因子的题项

内容主要体现公立医院医生对患者或职业的牺牲奉献与身心付出的行为倾向，
即使面临多任务冲突、工作压力、患者态度或依从性不佳、牺牲体力与时间等状况
仍愿意从患者角度考虑，保持同情隐忍耐心的态度，积极与患者沟通，负有责
任地为患者提供诊疗服务的高度动机。

因子二命名为专业坚守，包含题项VBSM1、2、3。该因子的题项内容主要
体现公立医院医生对所从事职业精神的初心坚守，坚守职业道德，坚持治病救
人，救死扶伤，将医生职业与专业精神作为终身追求与坚守底线。

因子三命名为声誉维护，包含题项VBSM16、17、18.该因子的题项内容主
要体现公立医院医生对科室、学科或专业声誉的追求与维护，致力于不断提高医
疗质量，提高专业声誉与社会声望。

因子四命名为规范遵从，包含题项 VBSM11 和 14。该因子的题项内容主
要体现公立医院医生对国家、医院、科室相关政策、制度与规定要求的认真遵守与
积极执行，对相关规范要求的患者利益负责，维护社会公平与效率。
这里需要说明的是，因子四虽然只有两个题项，但衡量某一特定自我评估

的问卷不超过两个指标的情况并不少见，但只要项目展现出较好的信度，同样
适用于量表。[23][24][25]研究对量表进行了信度检验，整体信度及各分因子信度均
良好。整体克隆巴赫系数达 0.880>0.7，前三个因子的克隆巴赫系数均大于 0.7。
为了使信度系数准确反映真实信度，第四个双项目因子观测值使用斯皮尔曼-布
朗（Spearman-Brown）系数，[26]系数大于 0.7，信度良好。
2.3.3验证性因子分析

在经过信度检验后，本研究利用 AMOS26软件开展了验证性因子分析，剔
除因子载荷较低的一道题项后，得到模型整体拟合情况良好，CMIN/DF指数达
到 2.333，RMSEA 指数达到 0.080，RMR 指数达到 0.033，CFI 指数达到
0.942，且聚合效度及区分效度均达到要求。最终，本文形成的 12题项量表如下

表 45 量表题项（N=207）

因子 序号 题项 因子载荷

因子1

责任承诺

19 即使给患者提供医疗服务会占用很多工作外时间，我也以

服务好患者为先

0.599

22 工作压力、工作环境、患者态度等都不会影响我对患者服务

时的态度或情绪

0.699

23 即使面临多任务冲突，我也会考虑以治疗患者为先 0.839

24 即使患者态度不佳，我也会很耐心地与其沟通 0.801

25 即使发现患者对医嘱遵从度不高，我依然会保持很大的耐

心劝说

0.813

因子2

专业坚守

1 我所从事的医生职业值得我终身努力追求 0.563

2 任何情况或压力都不会影响我秉持的职业道德 0.928

3 无论什么样的两难境况，治病救人都是我的首要选择 0.584

因子3

声誉维护

16 我在患者面前十分重视维护科室（学科）的声誉 0.612

18 我在任何时候都致力于提升科室（学科）的声誉 0.949

因子4 11 我完全按照国家政策（医保政策等）要求提供诊疗服务 0.944

7
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规范遵从 14 我提供诊疗服务时会完全遵从医院或科室相关政策规定 0.609

3.讨论与建议

研究通过对“公立医院医生价值医疗动机”概念建构以及量表开发结果，认
为公立医院医生价值医疗服务动机概念包含以下维度：对国家/医院政策遵从
的规范价值动机、对职业精神坚守的专业价值动机、对患者责任承诺的人
文价值动机、对学科声誉维护的声誉价值动机等。（如图 2）

图 2 价值医疗服务动机量表理论框架

3.1对患者责任承诺的人文价值动机
该动机维度主要表现为医生对患者负有高度责任感和同情心，尊重与体谅

患者的需求、情感与尊严，与患者保持良好的沟通，愿意为治病救人无私付出甚
至牺牲奉献的一种患者导向的利他动机。拥有较强人文价值动机的医生，往往愿
意放弃对自身利益最大化的追求，在个人利益和患者健康的权衡中，选择以患
者健康为目标。[27]如：积极投入于对每一位患者诊疗质量与效果的追求，以符
合患者利益与情感的方式与患者沟通，建立融洽的医患关系，追求公平与医疗
正义等，这一动机水平往往表现在患者就医体验中。这种对患者责任承诺的人文
价值动机，是医生个体发自内心对医学人文精神、对患者健康与生命的尊重，体
现较高的自我牺牲和奉献意识，往往是患者满意度的重要来源。
3.2 对职业精神坚守的专业价值动机

职业精神是专业在发展过程中，逐步积累的对专业社会责任和从事该专业
人员行为规范的总认识，医生的职业精神是在医生受教育的过程中形成并在执
业过程中实践和体现的。只关注成本和量化结果的“审计文化”有可能明显边缘化
专业精神和专业标准。[28]因此，在价值医疗服务动机的测量中，对专业精神的
关注是对“性价比”这一医疗绩效导向的重要补充。从受访医生的话语中了解到，
专业道德和专业准则是他们工作坚持的底线。专业价值动机较高的医生在提供医
疗服务时，致力于在提供医疗服务中恪守专业技术规范，进行自我监督和技术
提升，[29]往往呈现高技术水平、严格严谨、一丝不苟的专业作风，但有时会在与
患者共情或沟通交流方面出现一些认知偏误而导致医患关系紧张。
3.3对学科声誉维护的声誉价值动机

8
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在医疗领域，声誉具备“内聚”和“外吸”两个作用。[30]对内，科室或专业声誉
可以唤起医生的主体精神，让医生主动提升专业技能。受访医生对科室声誉也呈
现出较高的动机强度。对外，科室声誉既是专业领域的学科排名，亦是口口相传
的社会评价。较高专业声誉对患者有引导和吸引作用，是科室或医生医疗服务能
力高低的反映。因此，对科室或专科社会声誉动机较高的医生，会有更高的组织
或团队意识，非常注重维护科室或学科声誉、学科整体水平以及医疗服务质量与
患者口碑。声誉机制的形成有利于使医生和患者之间的非对称信息逐渐趋向对称
信息，为患者就医提供参考，能够降低医疗信息的搜寻成本与相关就医负担。

本文进一步利用有效问卷对上述四个维度的平均值进行统计分析，发现四
维度的平均值都达到 4 分以上，其中，专业坚守和声誉维护两个维度的平均值
最高，且标准偏差较低，表明本次调查样本的医生在专业坚守和声誉维护两方
面的服务动机水平较高。

表 56 四维度平均值（N=388）

责任承诺 专业坚守 声誉维护 规范遵从

维度平均值 4.332 0 4.675 3 4.635 3 4.590 2

标准偏差 0.640 99 0.555 23 0.587 66 0.607 54

3.4对国家/公立医院公益性政策遵从的规范价值动机
与私立医院相比，公立医院最突出的特征就是公益性取向。当前国家对于公

立医院既有回归“公益性”的要求，又必须使其足以履行维持医院运行的经济性
任务、以及提供正外部性医疗服务产品的社会性职能。[31]所谓公益，即要符合最
大多数人的共同利益，[32]既包括非营利性，也包括以促进公众福利为宗旨。[33]

特别是当前医保支付改革强调充分发挥医保支付的经济激励功能对医生行为的
引导和控制，由此对医生专业医疗服务行为产生直接影响。在访谈中，一些受访
公立医院的医生展现出对国家医药、医保、医疗“三医联动”医保政策的高度认同
和遵从，并认为国家、地方层面保障公立医院公益性的相关政策规范能够使患者
更公平和有效率地享受医疗服务。公立医院医生对于国家、地区或医院医疗卫生
政策的认同与遵从，让全社会成员公平地享受性价比高的医疗服务，既是对整
体医保资金使用效率的负责，也能降低患者的经济负担，是一种体现价值医疗
的行为倾向。但也有研究提出，现实医疗中存在医生对医疗政策公立医院公益性
国家政策改革规范的负向医疗行为。[34]在调研中我们也发现，一些医生认为部
分政策会对医疗服务造成限制，不能达到最佳治疗效果。
综上，可以说公立医院医生的价值医疗服务动机，是通过多维途径产生对

满足患者健康需求价值的态度倾向与行为反应，其不同维度之间可能具有一定
的冲突，但具有高价值医疗服务动机的医生可能会积极平衡这一多元价值冲突，
通过不同路径追求“患者为中心”的价值医疗目标。正如研究所发现的，每一位医
生都在临床规范、患者需求、专业准则、学科声誉、国家政策等方面进行积极平衡
和选择，虽然他们拥有为患者服务的初心，但最终价值服务动机倾向及其组合
路径会有所差异。

本次研究样本尽可能覆盖各等级公立医院医院全科等各科室的医生，但仍
存在样本地域、组织、专业学科、医生个体特征等覆盖度不够广泛，各等级级别医
院医生数量不均衡等问题。虽然样本数量达到了统计接受的标准，但样本数量中
75%以上来自北京，69%左右来自三级医院，样本集中可能会造成量表信效度
过高，未来将进一步扩大对样本不足的省份和各层级公立医院数据的收集，优
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化量表，以更好地提升研究结论的普适性。与此同时，本研究尽管聚焦于公立医
院医生，但私立医院医生的价值服务动机也可能存在相似倾向。未来研究还可利
用此量表进一步收集问卷数据，扩展不同性质医院，广泛探究影响我国医生价
值医疗服务动机的相关因素以及与其他变量的因果关系，进一步深化医生价值
医疗动机与行为的理论研究探究，并运用于医疗卫生政策评价、医院绩效、医院
人力资源及管理医疗卫生人员行为等相关问题，对于推进国家相关政策执行，
提升医院医疗服务能力、改善医疗行为、促进医患信任、实现医院高质量发展，具
有重要意义。

10
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