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社区医养结合型养老服务质量的评价指标体系研究 
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【摘要】本文提出社区医养结合型养老服务质量的评价指标体系，将医疗设备、紧急病况处理、24 小

时健康监测等指标纳入指标体系。通过德菲尔法和变异系数筛选评价指标，利用 ANP 网络分析法构建考虑

各指标间联系与影响机制的判断矩阵，求得各指标权重后通过 Cronbach’s𝛼系数、I-CVI 等进行信度、效度

检验，并对指标进行重要性分析。 
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【Abstract】 This paper proposes an evaluation index system for the quality of elderly care services based on 
the combination of community medical care and elderly care, including medical equipment, emergency treatment, 
24-hour health monitoring and other indicators. The evaluation indicators are selected through the Delphi method 
and coefficient of variation, and the ANP network analysis method is used to build a judgment matrix that considers 
the relationship and impact mechanism between the indicators. After obtaining the weights of the indicators, the 
reliability and validity are tested through Cronbach's 𝛼  coefficient, I-CVI, etc., and the importance of the 
indicators is analyzed. 
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1 引言 
2015 年，民政部、卫计委等九部委联合下发的

《关于推进医疗卫生与养老服务相结合指导意见》指

出将大力推进养老机构生活照护服务与医疗护理服

务结合的发展模式[1-2]。社区医养结合型养老模式能

够结合普通养老机构养老与居家型养老的优点，解决

缺少亲属照顾和亲属不便陪伴的问题，同时满足老年

人在社会参与、娱乐休闲、医疗护理等方面的需求，

故本研究以社区医养结合型养老机构作为研究主体。 
养老服务的质量问题受到学者的广泛关注，其中

不乏对如何评价养老服务质量问题的研究。如郭红艳

等利用德菲尔法对普通型养老机构服务质量评价体

系进行研究，对指标权重展开效果分析[3-5]。张浩成

等从结构-过程-结果 3 个维度，对医养结合型养老机

构的服务质量进行研究[2]。刘雷利用 SERVQUAL 模
型从不同养老服务维度构建养老结构体系，将

SERVQUAL 模型中的响应性、移情性、可感知性等

不同层次需求作为二级指标进行衡量[6]。王晓雪利用

SERVQUAL 模型，调查老人服务质量实际感知值和

期望值的差距，考察老人对养老机构服务质量的满意

*通讯作者：秦思萌 

https://ijmd.oajrc.org/�


张明莉，秦思萌，胡海菊，张艺杰                                   社区医养结合型养老服务质量的评价指标体系研究 

- 2 - 

程度[7]。白玉利用第四代评估理论和赋权理论对城市

中的养老机构评估体系进行优化[8]。沈阳利用加权

TOPSIS 法、加权秩和比法对养老机构的卫生服务质

量进行综合评价和分析[9]。除以上方法，还有学者利

用层次分析法、模糊综合评价法、粗糙集方法对普通

型养老机构的服务质量评价体系进行研究[10-13]。 
综上，国内学者多将指标评估方法运用于普通型

养老机构中，对新型社区医养结合养老服务质量的测

评较少。因此本文考虑社区医养结合型养老机构特殊

指标的设定，通过德菲尔法筛选评价指标，利用 ANP
网络分析法构建考虑各指标间的联系与影响机制的

判断矩阵，构建新型医养结合型社区养老机构的养老

服务质量评价指标体系，并对各指标权重进行分析。 
2 德菲尔法构建评价指标体系 
2.1 函询专家积极性 
本次研究进行的两轮专家咨询中，发出问卷 60

份，回收 60 份，有效回收率 100.0%。 
2.2 专家选取与专家权威系数 
本文选取高校从事养老研究方向的研究人员以

及秦皇岛市养老机构公司负责养老项目的管理人员

共60名专家。通过60位专家对熟悉程度的自我评价，

得到专家熟悉程度 Cs 为 0.86，判断依据 Ca 为 0.89，
专家权威系数 Cr 为 0.88，本研究的专家权威符合要

求。 
2.3 社区养老服务评价指标筛选 
根据德菲尔法进行两轮专家咨询。第一轮专家咨

询中将 60 位专家对指标的评分进行统计，指标均值

大于 3.5、变异系数小于 0.3 的指标在第一轮专家咨

询结果中予以保留，对不符合任意一项标准的指标予

以删除，修正后进行第二轮专家咨询。指标中包含 5
个一级指标，18 个二级指标。两轮统计结果如表 1，
一级指标均值和变异系数均符合标准，均予以保留。

二级指标中老年人专用器材服务 C1、电器维修服务

C2两项指标均值小于 3.5，老年大学或老年协会 D4、

组织社会义务劳动 D5两项指标的变异系数大于 0.3，
四个指标不满足标准，予以删除。同时，根据专家建

议，在二级指标中添加健康状况监测服务 B5 与食品

安全监测服务 C2两项指标。 
3 ANP 网络分析法计算评价指标权重 
3.1 建立层次结构模型 
利用ANP 网络分析法建立层次结构模型如表 2。 
3.2 构造判断矩阵 

将准则层和网络层的指标进行两两比较，得到准

则层与各网络层的判断矩阵如图 1。 
3.3 确定指标权重 
根据影响力矩阵与判断矩阵得到最终社区养老

服务评价指标的权重如表 3。 
4 信度效度检验 
4.1 信度检验 
（1）Cronbach’s α 系数 
如表 4，各维度的 Cronbach’s α 系数均大于 0.7，

表明各维度指标间的一致性较好。Cronbach’s α if 
Item Deleted 指数正常，没有出现剔除掉某个指标后，

Cronbach’s α 系数显著增高的情况，因此，指标体系

内容信度较高，不需要再剔除指标。 
（2）CITC 系数 
CITC 系数指每一个条目与总条目的 Pearson 相

关系数。本研究中，CITC 所有数值均大于 0.3，不需

要剔除条目。 
4.2 效度检验 
（1）I-CVI 
内容效度评价中要求专家对每一个指标与相应

内容维度的关联性进行选择[14-15]。I-CVI 值大于 0.78，
表示内容效度较优。 

（2）kappa 值 
Polit 等人[15]对指标关联性中随机一致性进行矫

正，根据关联性的二项分布计算 Pc 值、kappa 值。随

机一致性概率 Pc 计算如下： 

Pc = 𝑛!
𝐴!(𝑛−𝐴)!

 × 0.5n                              （1） 

其中 n 为参评专家总人数，A 为给指标评价 3 分或 4
分的专家人数。假设每个指标中每位专家选择相关与

不相关的概率都为 0.5。根据内容相关的构成比 I-CVI
和随机一致性概率得到 Kappa 值的计算方法为： 

Kappa = I−CVI − Pc
1−𝑃𝑐

                                （2） 

kappa 值为 0.40-0.59 为一般，0.60-0.74 为良好，大于

0.74 为优秀[15]。 
（3）S-CVI 
本文使用平均 S-CVI 衡量全体专家评判的一致

性。S-CVI/Ave 值高于 0.90 则认为该指标内容效度优

秀。如表 5，在 60 位专家对指标与维度一致性的评

价中，I-CVI 值大于 0.78，kappa 值大于 0.74，指标

与所在维度的一致性较高。S-CVI/Ave 值为 0.98，大
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于 0.90，可见修正后的指标体系内容效度较好。 
5 结论与建议 
文中得到的指标权重显示，社区医养结合型养老

机构服务质量评价指标的准则层中，医疗保健服务占

比 0.412，占比最重，可见，医养结合型养老结构中

医疗保健条件的重要性超越了基本养老生活服务本

身。养老机构应着力完善医疗保健服务与医疗保健设

备，提高医养服务质量。 
表 1 第一轮专家咨询中二级指标筛选结果 

二级指标 均值 标准差 变异系数 处理结果 
室内保洁服务 A1 4.08 0.86 0.21 保留 
餐饮服务 A2 4.42 0.64 0.14 保留 

24 小时值班照看服务 A3 4.08 0.88 0.22 保留 
电梯服务 A4 4 0.82 0.21 保留 

医疗保健设备服务 B1 4.58 0.64 0.14 保留 
体检与日常护理服务 B2 4.75 0.42 0.09 保留 

急性疾病专业护理服务 B3 5 0 0.00 保留 
合理用药与安全指导服务 B4 3.92 0.95 0.24 保留 
老年人专用器材服务 C1 3.33 0.94 0.28 删除 

电器维修服务 C2 2.83 0.69 0.24 删除 
个人室外安全保障服务 C3 4.58 0.67 0.15 保留 
休闲娱乐设施服务 D1 4.08 1.21 0.30 保留 
组织集体出游服务 D2 3.58 0.76 0.21 保留 
老年关爱交流活动 D3 4.25 0.83 0.20 保留 
老年大学或老年协会 D4 3.58 1.20 0.34 删除 
组织社会义务劳动 D5 3.5 1.19 0.34 删除 

服务质量改进 E1 4.08 0.86 0.21 保留 
突发事件处理服务 E2 4.42 0.76 0.17 保留 
私人订制服务 E3 3.58 0.76 0.21 保留 

表 2 社会养老服务评价指标的层次结构模型 

目标层 准则层 网络层 

社区养老服务评价指标体系 

生活照料服务 A 

室内保洁服务 A1 
餐饮服务 A2 

24 小时值班照看服务 A3 
电梯服务 A4 

医疗保健服务 B 

医疗保健设备服务 B1 
体检与日常护理服务 B2 
急性疾病专业护理服务 B3 

合理用药与安全指导服务 B4 
健康状况监测服务 B5 

安全保障服务 C 
个人室外安全保障服务 C1 

食品安全监测服务 C2 

文娱活动服务 D 
休闲娱乐设施服务 D1 
组织集体出游服务 D2 
老年关爱交流活动 D3 

经营管理服务 E 
服务质量改进 E1 

突发事件处理服务 E2 
私人订制服务 E3 
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（a）                                      （b）                                   （c）         

                      
（d）                                 （e）                                （f） 

图 1 判断矩阵 

注：（a）为准则层的判断矩阵，（b）、（c）、（d）、（e）、（f）分别为准则 A、B、C、D、E 准则下网络层指标的判断矩阵 

表 3 社区养老服务评价指标的权重 

准则层 权重 网络层 权重 

生活照料服务 A 0.26292 

室内保洁服务 A1 0.00109 

餐饮服务 A2 0.0143 

24 小时值班照看服务 A3 0.22544 

电梯服务 A4 0.02209 

医疗保健服务 B 0.412 

医疗保健设备服务 B1 0.02925 

体检与日常护理服务 B2 0.09928 

急性疾病专业护理服务 B3 0.06346 

合理用药与安全指导服务 B4 0.06218 

健康状况监测服务 B5 0.15783 

安全保障服务 C 0.12843 
个人室外安全保障服务 C1 0.10834 

食品安全监测服务 C2 0.02009 

文娱活动服务 D 0.05029 

休闲娱乐设施服务 D1 0.01464 

组织集体出游服务 D2 0.0224 

老年关爱交流活动 D3 0.01325 

经营管理服务 E 0.14637 

服务质量改进 E1 0.07457 

突发事件处理服务 E2 0.05228 

私人订制服务 E3 0.01952 
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表 4 各维度指标的信度检验分析表 

一级指标 二级指标 CITC Cronbach’s α if Item Deleted Cronbach’s α 

生活照料服务 A 

室内保洁服务 A1 0.439 0.731 

0.776 
餐饮服务 A2 0.522 0.736 

24 小时值班照看服务 A3 0.765 0.798 

电梯服务 A4 0.683 0.735 

医疗保健服务 B 

医疗保健设备服务 B1 0.553 0.769 

0.750 

体检与日常护理服务 B2 0.764 0.730 

急性疾病专业护理服务 B3 0.764 0.730 

合理用药与安全指导服务 B4 0.775 0.740 

健康状况监测服务 B5 0.513 0.764 

安全保障服务 C 
个人室外安全保障服务 C1 0.416 0.753 

0.897 
食品安全监测服务 C2 0.816 0.721 

文娱活动服务 D 

休闲娱乐设施服务 D1 0.507 0.741 

0.814 组织集体出游服务 D2 0.581 0.714 

老年关爱交流活动 D3 0.540 0.747 

经营管理服务 E 

服务质量改进 E1 0.547 0.764 

0.713 突发事件处理服务 E2 0.575 0.735 

私人订制服务 E3 0.583 0.734 

表 5 各维度指标的效度检验分析表 

二级指标 I-CVI S-CVI/Ave Pc Kappa 

室内保洁服务 A1 1.00 

0.98 

0.0024 1 

餐饮服务 A2 1.00 0.0024 1 

24 小时值班照看服务 A3 1.00 0.0024 1 

电梯服务 A4 0.92 0.0024 0.92 

医疗保健设备服务 B1 1.00 0.0024 1 

体检与日常护理服务 B2 1.00 0.0024 1 

急性疾病专业护理服务 B3 0.92 0.0029 0.92 

合理用药与安全指导服务 B4 0.92 0.0029 0.92 

健康状况监测服务 B5 1.00 0.0024 1.00 

个人室外安全保障服务 C1 0.92 0.0029 0.92 

食品安全监测服务 C2 1.00 0.0024 1.00 

休闲娱乐设施服务 D1 1.00 0.0024 1.00 

组织集体出游服务 D2 1.00 0.0024 1.00 

老年关爱交流活动 D3 1.00 0.0024 1.00 

服务质量改进 E1 1.00 0.0024 1.00 

突发事件处理服务 E2 1.00 0.0024 1.00 

私人订制服务 E3 0.83 0.0322 0.82 
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在考虑指标间的相互影响时，体检与日常护理

对其他指标的影响较大，因此日常生活护理服务是

与其他指标关联较大的指标，为保证其他指标的服

务质量，应提高体检与日常护理服务的服务质量。

准则层中，生活照料服务占比为 0.26292，占比第二

位，表明养老机构的服务质量与生活照料服务相关

度较高，除医疗保健服务外，老人的日常生活照料

服务仍是服务质量中最重要的一项指标。 
此外，准则层中经营管理服务占比为 0.14637，

占比第三位，超过安全保障服务与文娱活动服务，

表明养老机构根据老年人的反馈进行服务质量的改

进的重要性仅次于医疗保健服务与生活照料服务，

具有非常高的重要性。养老机构往往疏于对服务的

持续质量改进，而事实上根据反馈进行质量改进已

经成为养老机构的重要一环，在对指标影响力矩阵

的构建中，更易观察到，经营管理服务与其他指标

的联系最为密切，对其他指标的影响最为广泛，因

此，控制经营管理服务的服务质量会保证其他各项

服务服务质量的提升。 
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