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政策视角下的国外患者体验研究及启示*

———朱拓东1 吴 昊1,2* 王 欢3 
 

王红迁1

【摘 要】 目的 分析政策视角下国外患者体验研究热点,对我国患者体验政策研究提出建议。方法 在 Web
 

of
 

Science核心数据库检索相关研究,采用CiteSpace
 

6.3.R2软件进行文献计量分析,
 

在中国知网检索中文文献,结合计量

分析结果,精读文献,开展文献综述和后续政策启示分析。结果 样本文献数量呈上升趋势,研究热点主要为患者体验

的内涵、影响因素与评估研究,医院政策落实、医疗服务质量与医疗服务管理模式改进研究,卫生政策制定、反馈与改进

研究。结论 政策视角下患者体验研究还需持续深入,建议结合我国国情,借鉴国外成熟经验,以患者为中心,加强患者

体验在医疗服务治理和医疗服务质量改进方面的理论与实践研究。
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

research
 

hotspots
 

of
 

the
 

foreign
 

patient
 

experience
 

from
 

a
 

policy
 

perspective
 

and
 

put
 

forward
 

suggestions
 

for
 

policy
 

research
 

on
 

patient
 

experience
 

in
 

China. Methods Relevant
 

studies
 

were
 

searched
 

in
 

the
 

core
 

database
 

of
 

Web
 

of
 

Science.Bibliometric
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

CiteSpace
 

6.3.R2
 

software,
 

and
 

Chinese
 

literature
 

was
 

searched
 

on
 

CNKI.
 

Combined
 

with
 

the
 

results
 

of
 

bibliometric
 

analysis,
 

intensive
 

literature
 

reading
 

was
 

carried
 

out
 

to
 

carry
 

out
 

literature
 

review
 

and
 

subsequent
 

policy
 

implications
 

analysis. Results The
 

num-

ber
 

of
 

sample
 

literature
 

showed
 

an
 

upward
 

trend.
 

The
 

research
 

hotspots
 

mainly
 

focused
 

on
 

the
 

connotation,
 

influencing
 

factors
 

and
 

evaluation
 

of
 

patient
 

experience,
 

the
 

implementation
 

of
 

hospital
 

policies,improvement
 

of
 

medical
 

service
 

qual-

ity
 

medical
 

service
 

management
 

mode,
 

and
 

the
 

research
 

of
 

health
 

policy
 

formulation,
 

feedback
 

and
 

improvement.
 

 Con-

clusion
 

 The
 

patient
 

experience
 

research
 

from
 

a
 

policy
 

perspective
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

deepened
 

continuously.
 

It
 

is
 

sugges-

ted
 

to
 

combine
 

the
 

actual
 

national
 

conditions
 

of
 

China,
 

learn
 

from
 

excellent
 

foreign
 

experience,
 

and
 

take
 

the
 

patient
 

as
 

the
 

center
 

to
 

strengthen
 

the
 

theoretical
 

and
 

practical
 

research
 

on
 

patient
 

experience
 

in
 

medical
 

service
 

governance
 

and
 

medical
 

service
 

quality
 

improvement.
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  患者体验是医疗政策和管理的

重要概 念[1],作 为 医 疗 服 务 质 量 领

域的重 要 关 注 维 度[2],能 够 给 卫 生

政策 优 化 和 医 疗 服 务 改 进 提 供 证

据[3]。世界 卫 生 组 织(WHO)和 经

济合作与发展组织(OECD)强调医

疗 质 量 评 估 中 患 者 观 点 的 重 要

性[4]。美国、英 国 等 发 达 国 家 较 早

将 患 者 体 验 引 入 公 共 政 策 制 定

中[1]。我国从2015年起实施《进一

步改善 医 疗 服 务 行 动 计 划》[5-6]到

2023年的《改善就医感受提升患者
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图1 2003年-2024年政策视角下患者体验研究领域发文趋势图

图2 2003年-2024年政策视角下患者体验研究关键词共线知识图谱

体 验 主 题 活 动 方 案(2023-2025
年)》[7],医疗服务更加贴近人民需

求,体现以患者为中心的理念[7-8]。

文献发 现,在 政 策 背 景 下,提 升 患

者体验虽有不少成功探索,但是目

前患者就医看病仍然存在问题,医

疗机构 改 善 医 疗 服 务 效 果 还 需 提

升[8],改 善 医 疗 服 务 政 策 的 评 估、

反馈、设计与执行等方面缺乏系统

研究,无 法 为 政 策 优 化 提 供 借 鉴。

国外患 者 体 验 政 策 已 具 有 一 定 实

践与 研 究 积 累,为 更 好 推 动 我 国

“改善医疗服务,提升患者体验”等

相关政策落地与优化,提升我国现

代化医疗服务质量[8],本研究 通 过

可视化 图 谱 与 文 献 分 析,直 观、科

学反映 国 外 政 策 视 角 下 患 者 体 验

研究,以启迪我国患者体验卫生政

策视角的深入探索。

1 资料与方法

1.1 资料来源

(1)在 Web
 

of
 

Science(WOS)

核心数 据 库 进 行 筛 选,检 索 式 为:

TS= (“patient
 

experience”)
 

AND
 

TS=(“policy”),文 献 类 型 选 择 为

“Article”,删 除 重 复、会 议 文 献、相

关性较弱的文献,保留正式发表的

文献,确定外文文献共268篇开展

文献计量分析。(2)由于在中国知

网以“患 者 体 验”和“政 策”为 主 题

检索获取相关文献较少,因此在中

国知 网 高 级 检 索 中 以“患 者 体 验”

或“病 人 体 验”为 主 题 检 索 学 术 期

刊,通 过 人 工 筛 选 获 得 与 卫 生 政

策、改善医疗服务相关性较强的中

文文献289篇开展启示分析。

1.2 研究工具与方法

(1)CiteSpace用 于 学 科 研 究 热

点 与 趋 势 探 讨[9],本 研 究 使 用

CiteSpace
 

6.3.R2软件开展文献计

量分析,通过掌握文献基本情况,开

展关键词共线分析、关键词 聚 类 分

析、突现词等可视化分析,绘制知识

图谱。
 

(2)结合可视化分析结果,精读

文章,开展文献综述分析,深度剖析

政策视角下国外患者体验研究热点

以及对我国的启示。

2 文献计量分析

2.1 发文量

从检索的外文文献样本发文趋

势图(图1)可以看出,文献时限介于

2003年-2024年,
 

2011年前政策视

角下患者体验研究领域发文数量较

少。从2011年开始增长速度较快,

整体发文呈现上升趋势。由于外文

文献检索时间为2024年3月,因此

2024年正式发表文献篇数较少。

2.2 关键词分析

2.2.1 关键词共线分析 关键词

网络整体密度为0.021
 

3,包含252
个节点、675条连线,关键词共线知

识图 谱 如 图2所 示。按 照 频 次、中

心性降序排序筛选 出 前10位 的 关

键词(如表1),
 

患者体验(patient
 

ex-

perience)、护 理(care)、质 量(quali-

ty)、医疗保健(health
 

care)、满意度

(satisfaction)、卫生政策(health
 

poli-

cy)等 为 高 频 关 键 词。其 中 质 量

(quality)中 心 性 最 强(0.41),从 中

心性角度来看,关键词中心性≥0.1
代 表 关 键 词 在 网 络 枢 纽 作 用 显

著[10],所 以 质 量 (quality)、护 理

(care)、患 者 体 验 (patient
 

experi-

ence)、医疗保健(health
 

care)、健康

(health)等关键词在该研 究 领 域 中

发挥着重要作用。

2.2.2
 

 关键词聚类 采用CiteSpace
 

6.3.R2软 件 LLR 对 数 似 然 率 算

法[11-12]对关键词进行聚类分析,生

成关键词聚类图谱(图3)。聚类模块

值 Q >0.3 表 示 聚 类 结 构 显

著[11],聚 类 平 滑 轮 廓 值S值>0.5
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表1 
 

政策视角下患者体验研究领域前10位关键词及其中心性

关键词 频次/次 中心性

患者体验(patient
 

experience) 83 0.31

护理(care) 54 0.37

质量(quality) 45 0.41

医疗保健(health
 

care) 41 0.28

满意度(satisfaction) 29 0.14

卫生政策(health
 

policy) 29 0.05

健康(health) 23 0.2

影响(impact) 19 0.11

护理质量(quality
 

of
 

care) 18 0.17

质量改进(quality
 

improvement) 18 0.08
 

表2 
 

政策视角下的患者体验相关研究12个关键词聚类情况

聚类标签 节点数 轮廓值(S) 关键词

#0教育(educa-
tion)

28 0.889
教育(education);电子病历(electronic

 

health
 

record);妇女(women);
护理(care);政策(policy)

#1卫 生 政 策
(health

 

policy)
 27 0.853

卫生政策(health
 

policy);社区卫生工作者(community
 

health
 

work-
ers);以患者为中心的医疗之家(patient-centered

 

medical
 

home);
患者(patient);基层医疗(primary

 

care)

#2慢 性 疾 病
(chronic

 

disease)
 24 0.798

慢性疾病(chronic
 

disease);心理测量学特性(psychometric
 

proper-
ties);人群健康(population

 

health);健康状况(health
 

status);医疗卫
生服务调查(healthcare

 

surveys)

#3护 理 质 量
(quality

 

of
 

care) 24 0.818
护理质量(quality

 

of
 

care);质量测评(measurement
 

of
 

quality);反馈
方法(feedback

 

methods);姑息治疗(palliative
 

care);患者体验
 

(pa-
tient

 

experience)

#4绩 效(per-
formance)

23 0.887
绩效(performance);患者体验

 

(patient
 

experience);实证运营(em-
pirical

 

operations);协议(agreement);公共服务(public
 

services)

#5卫生服务研
究(health

 

serv-
ices

 

research)
 

22 0.752
卫生服务研究(health

 

services
 

research);混合方法(mixed
 

meth-
ods);评估(evaluation);伦理(ethics);医疗质量(healthcare

 

quality)

#6
 

延续性护理
(continuity

 

of
 

pa-
tient

 

care)
21 0.821

延续性护理(continuity
 

of
 

patient
 

care);美国(the
 

United
 

States);质
量(quality);共同决策(shared

 

decision-making);预测研究(research
 

forecasting)

#7
 

患 者 体 验
(patient

 

experi-
ence)

20 0.948
患者体验(patient

 

experience);创新健康技术(innovative
 

health
 

technologies);在线评级(online
 

ratings);质量测评(quality
 

measure-
ment);医疗差错/不良事件(medical

 

errors/adverse
 

events)

#8
 

患 者 反 馈
(patient

 

feed-
back)

18 0.763
患者反馈(patient

 

feedback);叙事(narratives);定性方法(qualitative
 

methods);患者满意度(patient
 

satisfaction);质量改进(quality
 

im-
provement)

#9基于价值的
初级保健(value
-based

 

primary
 

care)
 

14 0.917

基于价值的初级保健(value-based
 

primary
 

care);预测模型(pre-
dictive

 

modeling);肾脏护理选择模型(kidney
 

care
 

choices
 

model);
医保结余共享计划(medicare

 

shared
 

savings
 

program);慢性肾脏病
(chronic

 

kidney
 

disease)

#10叙事(narra-
tive)

 11 0.94
叙事(narrative);责任(responsibility);卫生技术评估(health

 

technol-
ogy

 

assessment);理念与公共政策(ideas
 

and
 

public
 

policy);老年人
(older

 

people)

#11
 

临床有效
性(clinical

 

effec-
tiveness)

 

8 0.897
临床有效性(clinical

 

effectiveness);质量概念
 

(quality
 

conceptualiza-
tion);医疗服务质量(quality

 

of
 

healthcare);多层次案例研究(multi
-level

 

case
 

study);质量管理系统(quality
 

management
 

systems)

表示聚类 合 理,若S 值>0.7表 示

聚类 结 果 可 信[11]。本 研 究 结 果 显

示,Q 值为0.620
 

4(>0.3),S 值为

0.849
 

8(>0.7),说明聚类结构合

理有效。共形成12个聚类见表2。

2.2.3
 

 突现词分布 突现词突现

度越高,突现时间越长[13],表明该词

学术关注度越高,越能代表 该 时 间

段内 最 新 研 究 趋 势[10]。从 图4前

12位高强度突现词看出,绩效(per-

formance)、患者满意度
 

(patient
 

sat-

isfaction)、医疗质量(quality
 

in
 

health
 

care)、政 策 (policy)、体 验 (experi-

ence)突变强度较高,说明政策视角

患者的体验与满意,医 院 的 医 疗 质

量与绩效,卫生政策是 重 点 关 注 的

内容。医疗保健(health
 

care)、体验

(experience)、患 者 满 意 度 (patient
 

satisfaction)在2016年-2020年发

生突 变。随 着 时 间 的 推 移,政 策

(policy)、结果(outcomes)等在2021
年发生突变,至今仍在持续,可以看

出政策视角的患者体验关注从最开

始的强调绩效提升,到 改 善 医 疗 保

健服务,提升患者体验,重视患者满

意度,进一步发展到当 下 加 强 卫 生

政策思考、改善服务结 果 方 向 等 前

沿主题中。

3 讨论

结合文 献 计 量 分 析 结 果,精 读

文献,开展文献分析,深度讨论政策

视角下患者体验的研究热点以及对

我国患者体验政策研究的启示。

3.1 持续加强政策视角下的患者

体验研究

(1)研究趋势上,基于样本发文

量趋势图政策视角下国外患者体验

相关 研 究 整 体 呈 上 升 趋 势。以 美

国、英国为主的发达国 家 已 经 在 患

者体验的政策制定、卫生服务研究、

治理理念等方面有了丰富的积累[4]

[相关聚类#1卫生政策(health
 

pol-

icy),#9
 

基于价值的初级保健(val-

ue-based
 

primary
 

care),#10叙事

(narrative)]。美国出台系列卫生政

策评估患者体验[14];英国政府强调

“以 患 者 为 中 心 的 国 家 医 疗 服

务 体系”重要性,其卫生政策大多关
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图3 政策视角下患者体验研究领域关键词聚类图

图4 政策视角下患者体验研究领域突现词分布

注患者体验[4];北美、欧洲的研究人

员和政府监管机构重视患者体验监

测[5];全球范围内,患者体验已然成

为医务人员、患者、卫生政策制定者

和研究 人 员 重 要 关 注 点[4]。(2)趋

势 原 因 分 析 上,Robbie
 

Duschinsky
等学者指出虽然患者体验对实际医

疗服务 改 进 还 存 在 一 定 差 距[1],但

是患者体验应该被倾听、患 者 在 医

疗服务中应当具有选择权、慢 性 病

患者可以通过患者体验改善治疗效

果、从患者视角出发能更好 理 解 医

疗服务工作、公共组织信任 提 升 需

要考虑患者体验、患者体验 可 作 为

提升医疗服务透明度的监督手段[1]

六个原因已经成为促使卫生政策考

虑的重要因素。(3)对 我 国 研 究 的

启示。实践 层 面,随 着 我 国 医 疗 服

务水平的进步,医疗服务可 负 担 性

提高,人民就医需求发生了改变[5],

我国对公立医院高质量发 展、医 疗

服务提出了更高的要求,《关于印发

进一步改善医疗服务行动计划的通

知》[5-6]、《关于开展改善就医感受提

升患者体验主题活动的通知(2023

-2025)》[15]等 文 件 说 明 我 国 医 疗

服务更注重人性化,实现“以患者为

中心”的转变[8],发现患者对医疗服

务的新需求和供给差距,改 善 医 疗

服务,提升患者体验已然成 为 卫 生

政策的重 要 议 题。研 究 层 面,2007
年中国学者跨文化修订澳大利亚成

熟的患者体验与满意度测 评 工 具,

测评患者视角下的北京社区卫生服

务质量[16]。目前已有以患者体验视

角下对医院服务和管理[17]的进一步

探索,评估改善医疗服务的 系 列 政

策工具,如“一站式服务”[18]、“互联

网+医 疗”[19]、“医 院 信 息 化”[20]等

研究。以上说明了以患者体验为视

角的卫生服务政策工具探索和医疗

服务质量评价[2]越发受到我国学者

和实 践 者 的 重 视。但 是 由 于 制 度、

文化、医疗技术发展、价值观念等方

面差异,我国与发达国 家 在 该 领 域

的关注度仍存在差距,因此,借鉴国

外患者体验政策研究 思 路,我 国 政

府部门、研究学者可以 充 分 掌 握 国

外患者体验卫生政策 研 究 现 状,从

理论借鉴、研究方法、优化方向等角

度启迪思路,取长补短,结合我国国

情与体制,持续优化我 国 医 疗 服 务

过程,从理论与实践角 度 促 进 我 国

患者体验的卫生政策目标实现。

3.2 政策视角下关注患者体验内

涵是卫生治理新范式

从文献计量分析结果看出,根据

聚类关键词#7患者体验(patient
 

ex-

perience)#8患者反馈(patient
 

feed-

back),以及患者感知(patients
 

percep-

tion);患 者 满 意 度(patient
 

satisfac-

tion);患者反馈(patient
 

feedback);患

者(patient);体验(experience)等突现

词,以 及 患 者 体 验 (patient
 

experi-

ence)、影响(impact)等关键词,已有

研究基本形成了
 

“政策视角患者体验

概念内涵-影响因素与评估优化”
 

的

患者体验政策研究热点。(1)概念内

涵研究。患者体验尚缺乏国际标准

化定义[21],政策制定者、管理者、研究

者对 患 者 体 验 的 概 念 解 释 各 不 相

同[21],从政策视角看,患者体验属于

国家卫生政策目标之一[1],是医疗服

务质量改进的重要工具[1]。美 国 卫

生保健改进研究所提出患者体验是

卫生系统绩 效 三 重 目 标(增 强 患 者

体验、改善人口健康、降低成本)之

一[22]。越来越多国家认同其在医疗

服务发展、卫生政策、服务质量改进

中发挥重要作用[3]。患者体验和患

者满意度虽然含义不 同,但 存 在 互

用[4]。已有 学 者 指 出,满 意 度 的 测

量存在医疗服务评价时间敏感性较

弱[5],无法 完 全 捕 捉 患 者 感 受[4]等
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问题。(2)影响 因 素 与 评 估 优 化 研

究。国外政府和学者持续探索患者

体验影响因素,开发测量工具,期待

更好掌握患者体验评估结 果,指 导

服务改进和政策制定。国际上已有

HCAHPS,
 

PPE-15等成熟评估工

具,一类学者收集成熟测评 工 具 的

数据 开 展 各 类 影 响 因 素 的 评 估 分

析;另一类学者运用定性访谈、案例

研究,问卷调查,机器学习等研究方

法探 索 不 同 疾 病[23]、人 口 特 征[24]、

医疗服务[25]患者体验影响因素,分

析差异,优化开发更多个性 化 患 者

评估工具,掌握患者感知[26]、强调患

者参与[27-28],进一步促进医患共同决

策(Shared
 

Decision
 

Making,
 

SDM)[29]

的发展。(3)对我国研究的启示。政

策视角下的患者体验内涵是一种卫

生治理新范式,一是公众参与的重要

体现,通过患者体验评估与分析,强

调公共服务必须有服务使用者和更

广泛的积极 回 应,增 加 了 服 务 透 明

度。二是医疗服务质量过程式评价

与改进的重要工具,患者体验探讨的

不仅 只 是 医 疗 服 务 质 量 评 价 的 结

果,还强调政府与公民的互动,这对

提醒政府进一步落实改善服务政策

目标有参考意义。目前学者使用定

性访谈、问卷调查等研究方法,较少

借助患者体验微观大数据开展卫生

政策研究。因 此,建 议 我 国 学 者 可

以借鉴国外成熟问卷,结合 中 国 国

情,丰富研究方法,分析中国卫生政

策情景下的患者体验影响 因 素,探

索中国医疗改革体制下的患者体验

理论维度,改良患者体验评 估 测 量

工具,为我国医疗服务和卫 生 政 策

提出理论和实践建议,更好 满 足 我

国患者需求。

3.3 医疗组织发展是改善患者体

验政策落实的重要保障

从文献 计 量 分 析 结 果 看 出,根

据#0教育(education)#2慢性疾病

(chronic
 

disease)#3护理质量(qual-

ity
 

of
 

care)#5卫生服务研究(health
 

services
 

research)#11临 床 有 效 性

(clinical
 

effectiveness)等 聚 类;医 疗

质量(quality
 

in
 

health
 

care),死亡率

(mortality)等 突 变 词 看 出
 

“医 院 落

实政策探讨-医疗服务质量结果-
医疗服务模式改进”是 中 观 层 面 患

者体验政策研究热点。(1)政策落

实研究,“患 者 体 验”“以 患 者 为 中

心”旨在提高医疗质量和患者参与

能力,挑战着家长制和以疾病为导

向的模式,是自下而上的医疗服务

规划[30]。国外学者发现,虽然政府

已经提 出 很 多 改 善 患 者 体 验 的 政

策建议,但许多医院并没有将患者

体验作为优先事项,收集到的患者

体验数 据 指 导 服 务 改 进 工 作 还 不

足[30-31],即 存 在 宏 观 期 望 与 中 观

和微 观 层 面 的 执 行 偏 差 问 题[30]。

另外,政 策 层 面 缺 乏 工 具,还 有 待

进一步借鉴经验,提高医院管理者

对患者体验的认知[30]。(2)与医疗

质量结 果 相 关 研 究。学 者 探 索 患

者安全、死亡率等重点关注指标与

患者体验关系研究,有学者证明[32]

患者 体 验(HCAHPS)与 实 际 护 理

质量(30天再 入 院 率)之 间 显 著 相

关。还有 学 者 指 出[4]商 业 领 域 的

消费者 质 量 权 理 念 应 当 延 伸 到 医

疗服务领域,虽然目前潜在的因果

关系尚未探明,但是已有证据表明

积极的 患 者 体 验 与 更 高 的 患 者 安

全、临床有效性有关[4]。研究[33]发

现,临床医生与患者对患者安全的

定义不 同,相 较 于 医 生 看 重 结 果,

患者更关注过程,了解患者对安全

和质量 的 感 知 可 能 有 助 于 预 防 与

识别医 疗 领 域 中 的 不 良 事 件。这

也说明 了 医 疗 组 织 尚 存 在 对 患 者

体验重视不够的情况。(3)医疗服

务模式 改 进 研 究。由 于 政 策 的 激

励与推动,很多医疗组织也开始探

索医疗 服 务 模 式 的 优 化。学 者 们

持续关注虚拟初级保健服务[34],以

患者和 家 庭 为 中 心 的 医 疗 服 务[35]

政策推动下的医疗、护理服务模式

对患者体验的影响。(4)对 我 国 研

究 的 启 示。综 上 看 出,医 疗 组 织

高 质 量 发 展 是 患 者 体 验 政 策 落 实

的重要保 障,还 需 从 政 策 设 计、政

策反 馈 角 度,考 虑 如 何 激 励 医 疗

组织 落 实 宏 观 卫 生 政 策,创 新 医

疗服务模 式,优 化 患 者 体 验,提 升

患 者 安 全。因 此,建 议 我 国 卫 生

政策、医 院 管 理 研 究 学 者 以 提 升

医疗 服 务 质 量 患 者 体 验 为 目 的,

充 分 调 研 我 国 医 院 改 善 医 疗 服 务

的现 况,多 角 度 探 讨 改 进 医 疗 组

织行 为,提 升 患 者 体 验 政 策 设 计

机制;借 鉴 国 外 医 疗 组 织 患 者 体

验优 化 思 路,基 于 患 者 体 验 优 化

医疗 服 务 过 程;结 合 医 疗 技 术 质

量研 究,多 维 度 创 新 我 国 患 者 体

验医 院 管 理 模 式,综 合 提 升 医 院

管理能力和医疗服务质量水平。

3.4 科学的政策理论促进患者体

验政策的发展

从文献 计 量 分 析 结 果 看 出,基

于#1卫 生 政 策(health
 

policy)#4
绩效(performance)#6延续性护理

(continuity
 

of
 

patient
 

care)#9
 

基于

价值的初级保 健(value-based
 

pri-

mary
 

care)#10叙 事(narrative)等

聚类,医 疗 保 健(health
 

care);差 距

(disparity);政策(policy);结果(out-

comes)等突现词,“政策制定-政策

反馈-政策 改 进”是 宏 观 层 面 患 者

体验政策研 究 热 点 与 趋 势。(1)政

策制定研究。国外政府为提升患者

体验政策目标提出多种政策和管理

逻辑,比如美国提出基 于 价 值 的 医

疗保 健(Value-Based
 

Healthcare,
 

VBHC)[36]、医疗保险的基于医院价
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值采购计划(Medicare’s
 

Hospital
 

Val-

ue-Based
 

Purchasing,
 

HVBP)[37]、以

患者 为 中 心 的 医 疗 之 家(Patient-

Centered
 

Medical
 

Home,PCMH)[38]

等政策;(2)政策反馈研究。学者们

将患者体验作为政策反馈的结果开

展系列评估,了解存在的问题,提出

优化建议。比如使用患者体验调查

数据与医院情景统计数据(Hospital
 

Episode
 

Statistics,HES),全 面 综 合

探索护理干预政策对患者体验等健

康结果指标的影响[39];开展回顾性

队列研究[40],掌握从医疗中心转诊

到社区医院的患者体验反 馈 情 况;

并且根据证据指出现行患者反馈数

据收集还存在问题[41]。(3)政策改

进研究。患者体验作为政策改进的

手段,英国国家医疗服务体系
 

(Na-

tional
 

Health
 

Service,
 

NHS)
 

在《为

所有人提供高质量医疗服务》报告

指出将患者体验置于一切工作的中

心,要求监管机构收集更多 的 患 者

参与证据[42]。有 学 者 使 用 整 群 随

机化实 验 探 索 具 体 卫 生 政 策 激 励

措施是否影响患者报告体验指标,

并提 出 政 策 改 进 建 议[43];还 有 学

者[44]指出,患 者、公 众 参 与 卫 生 政

策制定 可 能 提 升 政 策 的 合 法 性 和

问责 性。(4)对 我 国 研 究 的 启 示。

国外基本形成了“政策制定-政策

反馈-政策优化”
 

患者体验政策研

究闭环,但目前研究内容比较碎片

化,理论 基 础 薄 弱,定 性 方 法 使 用

较多。实践与研究[45]表明,理论对

研究设 计 和 政 治 决 策 具 有 重 要 意

义,能够 促 进 知 识 系 统 化,提 供 可

预测性。因此,建议进一步加强 政

策理论 指 导,结 合 我 国 国 情,借 鉴

经典政策理论,深化患者体验在卫

生政策的考量,从制度层面加强患

者体验政策作用,优化制度保障机

制,加强医疗服务改善政策的可预

测性研究。

4 本研究局限与展望

首先,研究方法上,虽然研究样

本文 献 具 有 一 定 的 代 表 性 和 权 威

性,但 主 要 使 用 了 Web
 

of
 

Science
(WOS)核心数据库,中文启示部分

使用知网数据库,未来将进 一 步 扩

大检索数据库,丰富文献数量,进行

更全面的探索。其次,研究内容上,

本研究主要基于文献分析探索国外

患者体验政策研究趋势和 热 点,下

一步可以继续以患者为中 心,使 用

实地调研、访谈、问卷 调 查 等 方 式,

利用患者体验微观大数据,持 续 开

展患者体验用于改善医疗服务政策

的系列定性与定量相结合 的 研 究,

为进一步改善医疗服务政策和提升

医疗服务质量管理水平提 出 建 议,

创新注重患者体验的中国现代化医

疗服务治理模式。
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