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【摘    要】目的  开发兼具国际可比性和本土特征的中国公众视角卫生体系评价工具（PVS-CN），并检验其信

效度。方法  在合作开发全球版评价工具的基础上经本土化修订、翻译—回译、跨文化调适和优化调整形成

PVS-CN，并对其中的量表条目进行检验。于 2023年 10月在全国范围内（港澳台地区除外）随机抽取移动电

话号码进行电话调查，共收集有效问卷 534份，其中 42人在间隔 2周后进行了重测。通过项目分析、探索性

因子分析和验证性因子分析及其他信效度检验方法验证量表信效度。结果  PVS-CN量表共 27个条目，包含

自评健康状况、最近就医体验、对公立医疗体系的评价、对卫生体系的整体评价和对卫生体系质量的期望

5个维度，可解释总变异的 67.663%；量表条目内容效度指数（I-CVI）为 0.71～1.00，平均量表水平内容效度指

数（S-CVI/Ave）为 0.98，全体一致量表内容效度指数（S-CVI/UA）为 0.85，内容效度良好；验证性因子分析表

明，量表结构效度良好，χ2/df=2.131，规范拟合指数（NFI）=0.934，比较拟合指数（CFI）=0.964，拟合优度指数

（GFI）=0.910，Tucker-Lewis 指数（TLI）=0.960，递增拟合指数（IFI）=0.964，近似误差均方根（RMSEA）=0.046；信
度检验结果显示，总量表 Cronbach's α 系数为 0.942，折半信度为 0.849，重测信度为 0.874，表明量表内部一致

性及稳定性较好。结论  本研究开发的 PVS-CN信效度良好，可作为从公众角度评估我国卫生体系的有效工

具并可进一步推广应用。

【关键词】 卫生体系；评价；公众；信效度；中国视角；公众视角；效度指数
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【Abstract】  Objective  To  develop  the  Chinese  Version  People′s  Voice  Survey  (PVS-CN)  that  incorporates  both
international  comparability  and  local  characteristics  and  test  its  reliability  and  validity. Methods  On  the  basis  of
collaborative  development  of  the  global  version  of  the  evaluation  tool,  the  PVS-CN  was  formed  through  localization
revisions,  translation–back  translation,  cross-cultural  adaptation,  and  adjustments,  with  the  scale  items  being  tested.  In
October  2023,  a  mobile  phone  survey  was  conducted  across  China′s  mainland  (excluding  Hong  Kong,  Macao,  and
Taiwan), where mobile phone numbers were randomly selected. A total of 534 valid questionnaires were collected, with
42 participants undergoing retesting after a two-week interval. The reliability and validity of the scale were assessed by
item  analysis,  exploratory  factor  analysis,  confirmatory  factor  analysis,  and  other  methods  of  reliability  and  validity
testing. Results  The  PVS-CN  scale  consists  of  27  items,  covering  five  dimensions:  self-assessed  health  status,  recent
healthcare  experience,  evaluation  of  the  public  healthcare  system,  overall  evaluation  of  the  health  system,  and
expectations for the quality of the health system, explaining 67.663% of the total variance. The scale presents the item-
level content validity index (I-CVI) ranging from 0.71 to 1.00, the scale-level content validity index/universal agreement
(S-CVI/UA)  of  0.85,  and  the  average  scale-level  content  validity  index  (S-CVI/Ave)  of  0.98,  demonstrating  strong
content validity. Confirmatory factor analysis shows that the structural validity of the scale is good, with χ2/df = 2.131,  
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normed fit index (NFI) = 0.934, comparative fit index (CFI) = 0.964, goodness-of-fit index (GFI) = 0.910, Tucker-Lewis
index  (TLI)  =  0.960,  incremental  fit  index  (IFI)  =  0.964,  and  root  mean  square  error  of  approximation  (RMSEA)  =
0.046.  The  reliability  test  results  show  that  the  overall  scale  has  the  Cronbach′s  α  coefficient  of  0.942,  the  split-half
reliability  of  0.849,  and  the  test-retest  reliability  of  0.874,  indicating  good  internal  consistency  and  stability  of  the
scale.Conclusion  The PVS-CN developed in this study demonstrates good reliability and validity, serving as an effective
tool for assessing China′s healthcare system from the public perspective, with potential for further application.
【Keywords】 health system; evaluation; public; reliability; Chinese perspective; public perspective; validity index

良好的卫生体系是实现全民健康覆盖的重要依

托[1]。中国始终将公众健康作为发展的首要任务，

构建高质量的卫生体系是实现“人人享有健康”目标

的关键。《柳叶刀》全球健康专业委员会指出，高质

量的卫生体系 （high  quality  health  system,  HQHS）
应以人民为中心，提供优质且可持续的医疗卫生

服务，并具备满足公众不断变化的健康需求与期

望的能力，从而赢得公众信任 [2]。而卫生体系是

否以人民为中心、是否赢得公众信任，需通过公

众的视角进行评价。因此，以公众视角评价我国

卫生体系建设成效，对构建新时期高质量卫生体

系、实现高质量发展目标具有重要意义。目前，

国内外开发的卫生体系评价工具多围绕供方及患

者视角，针对卫生体系的某一方面开展评估，如

医疗服务质量[3–6]、患者满意度[7–11]、卫生系统绩

效 [12–14] 等，缺乏从公众视角出发的综合性评价。

由哈佛大学联合 18个国家的研究团队基于 HQHS
框架[2] 开发的公众视角卫生体系评价工具（People′s
Voice Survey, PVS），可以从公众角度快速评估卫

生体系建设成效，为卫生体系向高质量转型提供

证据支持 [15]。本研究在深度参与 PVS全球版开

发的基础上，采取主位–客位平衡研究方式，开发

并验证具有国际可比性且适用于国内情境的中

国公众视角卫生体系评价工具（Chinese Version
People′s Voice Survey, PVS-CN），以期为评价我国

卫生体系提供科学可靠的工具。

 1   对象与方法

 1.1    对象　邀请相关领域专家对评价工具内容

进行评议。函询专家的入选标准为：（1）具有本科

及以上学历。（2）拥有≥5年工作经验。（3）具有

卫生体系研究、临床工作、量表研制方面的专业

背景。在保证专家意见多样性的同时避免因人数

过多而导致的评价重复，本研究最终邀请到 7名
专家。其中从事卫生体系领域 4人，临床工作 2人，
量表设计与评估领域 1人；男性 3人，女性 4人；
本科学历 1人，研究生及以上学历 6人；所有专

家工作年限均≥5年。采取便利抽样法，在甘肃

省、贵州省、广东省邀请受访者进行认知访谈。

为使访谈结果更能代表一般人群，本研究对受访

者的年龄、性别、职业等方面进行配额，保证样本

多样性。认知访谈过程主要遵循信息饱和原则[16]，

即不设样本量上限，持续纳入被访谈对象直至不

再出现新的问题，最终共纳入 17名受访者。纳入

标准：（1）年满 18周岁。（2）中国大陆常住居民。

（3）自愿参与且无影响理解能力或认知功能的疾

病。采用随机数字拨号（random digit dialing, RDD）

法[17] 选取量表施测对象，于 2023年 10月在全国

范围内（港澳台地区除外）产生和抽取移动电话

号码进行电话调查，调查对象纳入标准与认知访

谈一致。依据相关标准，信效度验证的样本量应

为条目数的 5～10倍 [18]，PVS-CN量表共计 27个
条目。因此，研究的有效样本量为 135～270人。为
提高分析结果可靠性，本研究在满足最低样本量

要求的前提下扩大样本量，最终在全国各省收集

到问卷 771份，剔除作答率<80%的问卷后，获得

534份有效问卷，有效率为 69.26%。遵循自愿原

则，间隔 2周后对愿意接受二次访问的受访者进

行重测，共获得有效问卷 42份。本研究均获得所

有受访者知情同意，且已通过兰州大学公共卫生

学院伦理委员会审批（22030203）。
 1.2    评价工具开发　本研究评价工具的开发主

要经过 3个阶段：第 1阶段客位参与，项目组以

客位视角与哈佛大学 PVS开发团队共同开发 PVS
全球版；第 2阶段主位引导，项目组从主位视角对

PVS全球版进行本土化修订、翻译与回翻和跨文

化调适，开发形成适应我国情境的 PVS-CN 1.0；
第 3阶段修改优化，在保持核心内容不变的前提

下，优化 1.0版本中的题目顺序和跳转逻辑，并对

部分题项进行修改调整，形成 PVS-CN 2.0。
 1.2.1   PVS全球版开发（图 1）　在厘清相关概念

内涵的基础上，国际开发团队根据 HQHS框架提

出的卫生体系基础、服务过程和服务质量的影响

三大领域 [2]，构建出 PVS框架。通过文献调查和

专家咨询，结合各国卫生体系共性和既有卫生体

系评价相关条目，筛选形成包含 117个原始条目

的条目池。在此基础上，经各国研究者多轮网络

会议及书面意见征集，整合不同国家认知访谈

及预调查结果，对初始条目进行精简、完善和补

充[15]。最终形成了由 4个维度、87个条目组成的

PVS全球版，供各国参与团队进行翻译、调适和

验证。
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 1.2.2   PVS-CN开发（PVS-CN 1.0）　（1）本土化修

订：根据中国文化背景和文献检索结果，对全球

版的部分条目和回答选项进行删改，使其与中国

卫生体系（如医疗机构设置、医疗保险类型等）和

人口特征（如教育水平、居住地、家庭收入等）相

适配。修订后的 PVS全球版总计 64个条目，本

研究在此基础上进行汉化。（2）翻译—回翻：遵循

翻译—回翻指南和国际量表翻译规范要求[19]，对

修订后的版本进行双向翻译。对翻译过程中存在

偏差的部分，按 “翻译—回翻 ”流程再次进行翻

译，直至翻译人员达成一致。项目组成员对最终

版本的条目内容、回答选项及跳转逻辑进行仔细

审查，形成 PVS-CN初稿。（3）跨文化调适：通过

线上会议和邮件函询的方式，邀请 7名专家采用

李克特 4级评分法（1为不相关，4为强相关）针

对各条目措辞和内容进行评价，并提出本土化调

适建议[20]。采用迭代认知访谈的方法，基于信息

饱和原则，通过便利抽样在甘肃省、广东省、贵州

省选取 17名受访者进行访谈，询问其对于各条

关键词的理解程度。参照专家咨询意见及认知访

谈结果，对 PVS-CN初稿的条目进行修订，形成

由基本特征、卫生服务利用及卫生体系能力、就

医体验和对卫生体系的信任 4个维度，共 64个条

目组成的 PVS-CN 1.0[21]。
 1.2.3   PVS-CN优化（PVS-CN 2.0）　为确保 PVS-
CN内容的国际可比性，项目组根据 PVS开发团

队调整要求，结合 1.0版本的前期测试结果进行

了以下优化调整：（1）条目删减与归类：考虑到新

冠病毒感染疫情已进入常态化管理阶段，相关问

题的突出性已不如疫情初期。为确保工具的时效

性和相关性，删除与新冠病毒感染疫情直接相关

的 5个条目，仅保留“您如何评价政府对新冠病

毒感染疫情防控措施”的问题，以收集公众对突

发公共卫生事件下卫生系统的评价。同时，为提

高评价工具简洁性，将内容相似的条目归并至同

一题项下。（2）选项更改：对“目前的居住地区”
“家庭人均月收入的范围”等条目的回答选项进行

了调整。例如，将“目前居住地区”的选项从“城
市、农村”扩展为“城市、城市郊区、小城镇、农

村”，以便受访者能更准确地选择。（3）条目添加：

新增“您虚拟或远程就诊的主要原因是什么”“您
如何评价上次接受虚拟或远程诊疗的质量”“过
去 12个月是否有借钱或变卖物品以支付医疗费

用的情况”和“您预约这次就诊所花的时间”4个
条目，以更全面了解公众在卫生服务利用与就医

体验方面的情况。经过上述调整，最终形成与

1.0版本维度相同，由问卷和量表共 51个条目组成

的 PVS-CN 2.0。除设置跳转逻辑的 2个量表条目

外，本研究对其余量表条目（以下简称“PVS-CN
量表”）进行信效度检验。

 1.3    量表施测

 1.3.1   调查工具　（1）一般资料调查表：主要为

PVS-CN 2.0中的人口学资料条目，如性别、年

龄、家庭人均月收入等。（2）PVS-CN量表：量表

初步划分为“自评健康状况”（4个条目）、“上次就

医体验”（11个条目）、“对公立医疗体系的评价”
（4个条目）、 “对卫生体系的整体评价 ”（6个条

目）和“对卫生体系质量的期望”（2个条目）5个维

度。条目 3～4、20～22以 0（完全没信心） ～3（非
常有信心）计分，其余条目以 0（差）～4分（非常

好）计分。

 1.3.2   数据收集与质量控制　委托外部调查公司，

 

卫生服务过程

卫生系统能力
及时、安全、促进健康、协调

卫生服务能力
卫生服务者的知识和技能

良好的就医体验

尊重(沟通、礼貌、保密)

对卫生体系的信心
利用或未利用卫生体系
初级卫生保健服务评价

对卫生体系满足健康需求的信心
对卫生体系的认可度
卫生服务可负担性

卫生体系质量结局

人口学特征 (公平性分析)
卫生服务利用频率和模式

健康状况 (整体情况、心理健康、慢性病)
患者积极性、对卫生服务的期望

基础: 公众

患者服务(候诊时间、便利性)

 
图 1    PVS框架及关键结构 [15]

Fig. 1   Framework and key structures of PVS
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由公司调查员根据调查工具内容，通过计算机辅

助电话调查（computer assisted telephone interview,
CATI）的方式 [22]，在电话中对受访对象进行提

问，并将受访者回答实时录入计算机系统中完成

数据收集。为确保数据的真实性和有效性，由项

目组成员对所收集的样本进行核查，重点排查

“数据录入错误”“前后逻辑矛盾”“提问不清”及
“追问不到位”等不规范访问行为。

x̄

 1.4    统计分析　使用 Excel 2016整理数据并导入

SPSS 26.0软件和Amos 24.0软件进行分析，计量资

料以 ±s 表示，计数资料以构成比（%）表示，P<
0.05为差异有统计学意义。本研究通过临界比

（critical ratio, CR）值法和相关系数法筛选量表条

目。（1）临界比值法：将总得分按前后 27%划分

为高分组和低分组，通过 t 检验计算 2组之间的

CR值。若CR值>3.00[23]，则表示该量表条目的鉴别

度较好。（2）相关系数法：使用 Pearson相关系数

检验量表各条目与总量表和所在维度的相关程

度，若相关系数>0.40[24]，则认为条目与总量表和

所在维度的一致性较高，可以保留。本研究通过

内容效度和结构效度两方面来评价量表效度。

（1）内容效度：根据专家评分结果计算条目内容

效度指数（item-level content validity index, I-CVI）、
量表内容效度指数（scale-level content validity index,
S-CVI）和调整后的 kappa 值（K*）。若 I-CVI≥0.78、
全体一致 S-CVI（S-CVI/UA）≥0.80、平均 S-CVI（S-
CVI/Ave）≥0.90[25] 及 K*≥0.60[26]，则表明量表及各

条目可以较好反映出测量内容，内容效度较好。

（2）结构效度：通过验证性因子分析检验模型的

结构效度，以卡方自由度比（χ2/df）<3.00，比较拟

合指数（comparative fit index, CFI）、拟合优度指数

（goodness of fit index, GFI）、规范拟合指数（normed
fit index, NFI）、递增拟合指数（incremental fit index,
IFI）和非规准拟合指数（tucker-lewis index, TLI）>
0.90，近似误差均方根（root mean square error of appr-
oximation, RMSEA）<0.80为评价标准，若符合表示

模型整体拟合度较好[27]。本研究采用 Cronbach′s α
系数、Spearman-Brown系数评价 PVS量表信度，

采用 Pearson相关系数评价量表的重测信度，检

验结果>0.70表示量表信度较好[28]。

 2   结　果

 2.1    一般资料　本研究有效调查 534名受访者

进行信效度验证，其中男性 299人 （56.0%），女

性 235人（44.0%）；年龄为 18～82岁，平均年龄

（37.99±14.05）岁，其中 18～29岁 165人（30.9%），

30～49岁249人（46.6%），50～69岁102人（19.1%），

≥70岁 18人 （3.4%）；居住在城市的居民 310人

（58.0%），城镇居民104人（19.5%），农村居民120人
（22.5%）；受教育程度初中及以下 130人（24.3%），

髙中/中专118人（22.1%），大专及以上286人（53.6%）；

常用医保类型为城镇职工医保 258人 （48.3%），

城乡居民医保 232人（43.4%），无医保 35人（6.6%），

商业医疗保险及其他 9人（1.7%）；长期患病 86例
（16.1%）；家庭人均月收入在 4 000元以下的为 344
人（46.4%）；调查对象覆盖 31个省级行政区（不

含港澳台地区），其中华北地区 29人（5.5%），东北

地区 12人（2.4%），华东地区 233人（43.8%），华中地

区 63人 （11.8%），华南地区 83人 （15.5%），西南

地区 80人（14.9%），西北地区 34人（6.1%）。每份

问卷平均用时（16.64±3.68）min。
 2.2    项目分析　使用临界比值法和相关系数法

进行项目分析。由于条目 26和条目 27分别设置

为低质量和高质量的卫生服务情境题（条目内容

见表 1），因此所收集到的数据存在偏态分布。对于

以上两个条目，仅通过其与所属维度的相关系数

进行分析判断。样本数据得分范围为 13～96分，
以高分组（≥64分）、低分组（≤45分）为界限，计

算高低分组之间的 CR值。结果显示，前 25个条

目的 CR值为 7.373～30.218（P<0.001）。Pearson相
关系数检验结果显示，前 25个条目与总分的相

关系数为 0.401～0.825（P<0.001），27个条目与各

所属维度相关系数为 0.492～0.925（P<0.001）。项

目分析结果表明，量表各条目鉴别度良好，符合

标准，所有条目保留进行下一步检验。

 2.3    效度检验

 2.3.1   内容效度　经 7名专家打分，除条目 25的
I-CVI为 0.71外，其余条目的 I-CVI均为 0.78～1.00，
量表 S-CVI/UA为 0.89，S-CVI/Ave为 0.98。考虑

到专家意见可能会因对选项的随机选择产生偏

差。本研究进一步计算调整后的 K*值进行校准。

结果显示，各条目的 K*值为 0.65～1.00，表明量表

内容效度理想。

 2.3.2   结构效度（表 1）　KMO检验和 Bartlett球形

检验结果显示，PVS-CN量表的 KMO值为 0.953，
Barlett球形检验值 χ2/df 为 28.45（P<0.001），表明适

宜进行因子分析。对数据进行主成分正交旋转，

在未设定因子数目的前提下提取出特征值>1.00、
因子载荷>0.45的公因子 5个，累计方差解释率为

67.663%，提示 PVS-CN量表应为 5维度结构且划

分合理，与预设维度吻合。采用极大似然法，通

过验证性因子分析验证以上 5个因子的模型拟合

程度。结果显示，初始模型拟合效果较不理想，

根据修正指数对初始模型进行修正后，结果显

示，各项指标均达到了适配标准：χ2/df=2.131，CFI=
0.964，GFI=0.910，NFI=0.934，IFI=0.964，TLI=
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0.960，RMSEA=0.046，说明修正后的模型整体拟

合较好，量表结构效度良好。

 2.4    信度检验　考虑到条目 26、27的条目设置，

本研究仅对其所在维度进行重测信度分析。相关

分析结果显示，PVS-CN量表 Cronbach′s α 系数

为 0.942，前 4个维度的 Cronbach′s α 系数分别为

0.823～0.952；总量表的折半信度为 0.849，前 4个
维度的折半信度为 0.710～0.946；总量表的重测

信度为 0.874，各维度重测信度为 0.722～0.847。
所有信度检验结果均在可接受范围内，量表信度

较好。

 
 
 

表 1   各条目内容及探索性因子分析结果
Table 1   Items of the scale and results of the exploratory factor analysis

 

维度 条目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5

自评健康状况   1 您认为您的健康状况 0.803

  2 您认为您的心理健康状况 0.820

  3 您是自己健康的负责人 0.793

上次就医体验   4 在医护人员没有询问的情况下，您也可以告诉他们您所担心的健康问题 0.734

  5 整体而言，您所接受的医疗服务质量 0.795

  6 医护人员的知识和技能 0.816

  7 机构拥有的设备和医疗用品，如：医疗设备、实验室检测的可及性 0.746

  8 医护人员对您的尊重程度 0.806

  9 医生对您之前的就诊或检查结果的了解程度 0.734

10 医护人员就您的病情给您提供了简单易懂的解释 0.781

11 医护人员按照您本人所希望的参与程度，让您参与了您的医疗决策 0.796

12 医护人员为您服务的时间 0.804

13 候诊时间 0.813

14 除医生外，医疗机构其他工作人员（接待员、管理人员等）对您的礼貌

     程度和给予的帮助

0.785

15 您预约这次就诊所花的时间 0.500

对公立医疗体系的评价 16 孕期保健，如产前保健 0.740

17 儿童保健服务，如健康儿童和患儿保健服务 0.786

18 持续性或慢性病，如高血压或糖尿病的医疗卫生服务 0.744

19 精神性疾病，如抑郁和焦虑的卫生服务 0.695

对卫生体系的整体评价 20 如果身患重病，您可以享受到有效的医疗服务 0.783

21 如果身患重病，您能负担得起医疗费用 0.754

22 政府对医疗系统做出相关决策时，会听取公众意见 0.822

23 总体而言，您如何评价我国公立医疗系统的质量 0.620

24 总体而言，您如何评价我国非公立医疗系统的质量 0.568

25 您如何评价政府对新冠疫情的防控措施 0.499

对卫生体系质量的期望 26 （张三感觉近3天胃痛逐渐加剧，决定去医疗机构看病）在医疗机构医生没

     有询问他的症状或查体，开了止痛药，没有告诉他诊断结果。您如何评

     价这样的医疗服务质量

0.610

27 在医疗机构医生给他做了检查，并抽血化验，医生告诉他病情不严重，给

     了止痛药，建议清淡饮食，并让他如果情况恶化就来复诊。您如何评价

     这样的医疗服务质量

0.788

累计方差解释率 28.496 41.562 53.459 63.747 67.663
 

 3   讨　论

随着我国经济社会的不断发展，人民群众对

卫生健康的需求呈现出全方位、全周期、多层次、

多样化的趋势，对卫生体系建设提出了新要求[29]。

通过公众视角进行卫生体系评价，可以系统了解人

民健康需要，准确把握卫生体系改革成效，为我

国推进优质高效、协同整合的新型卫生体系建设

提供重要参考依据。目前，国内外开发的卫生体

系评价工具多基于结构—过程—结果模型 [30]、

服务质量差距模型等理论框架[31]，评价重点多是

医疗服务质量和患者体验，难以全面反映人民群
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众的健康需求。虽有国内学者开发的全国卫生服

务调查 [32]、“清华城市健康指数”[33] 等扩大了评

价内容的覆盖面，但以上工具每次调研所需时间

较长，投入较高。因此，有必要基于系统性的评

价框架，开发一种具有人群代表性的卫生体系综

合评价工具，以准确、迅速反映居民需求。就开

发方式而言，国内相关测量工具的开发通常采用

2种方式：（1）采取客位研究取向，通过引进国际

成熟量表进行翻译调适 [34–36]。（2）采取主位研究

取向，开发适应中国情境的卫生体系评价工具[10–11]。

前者效率较高，能够确保条目选择的全面性，但

在本土化应用时可能会受到挑战；后者针对性

强，但普适性不足，评价结果往往难以进行国际

比较。

本研究采取主位—客位平衡研究方式，前期

与国际团队合作，从公众视角出发，针对 HQHS
框架关注的卫生体系服务过程与结果构建条目

池。在此基础上，结合各国卫生体系共性，采用

多种理论方法进行条目筛选，构建出 PVS全球

版，可从微观（如诊疗护理）、中观（如医疗机构）

和宏观（如整体卫生系统）3个层面全面评估公众

对卫生体系的看法。后期经过本土化修订、翻译—
回翻、专家咨询、认知访谈、优化调整、正式施测

等步骤，最终形成兼具主位新颖性和客位普适

性，具有中国卫生系统特色且核心内容国际可比

的 PVS-CN，以期为我国卫生体系建设、评价等相

关研究提供有效支持。

为保证评价工具的可靠性，本研究进行的信

效度验证遵循健康测量工具选择的共识标准指

南 [37]，从项目分析、效度及信度评价 3个方面对

PVS-CN量表进行验证。项目分析结果显示，量表

各条目 CR值为 7.574～30.453，与总分和各维度

相关系数分别为 0.401～0.825和 0.492～0.925，具
有较好的鉴别度 [23]。量表的 I-CVI为 0.71～1.00，
K*为 0.65～ 1.00，S-CVI/UA为 0.88，S-CVI/Ave为
0.98，提示整体内容效度较好 [25]。对于 I-CVI为
0.71的条目“您如何评价政府对新冠疫情的防控

措施”，考虑到其能反映公众在突发公共卫生事

件下对卫生系统的整体评价，且 K*值在可接受范

围内 [26]，因而未剔除。效度分析中，本研究先通

过探索性因子分析对 PVS-CN量表划分维度的合

理性进行检验，共提取出 5个公因子，累计方差

解释率为 67.663%，表明量表维度划分较为合

理。后通过验证性因子分析，验证模型拟合程

度。结果显示，修正后的标准化模型各项拟合指

标均在可接受的范围内[27]，表明量表具有良好的

结构效度。信度检验结果显示，PVS-CN量表及

各维度的 Cronbach′s α 系数、折半信度、重测信度

结果均>0.70[28]，表明量表整体内在一致性程度和

稳定性较好，测量结果较为可靠[28]。

综上所述，本研究开发的 PVS-CN具有良好

的信效度，可在全国范围内获取居民对我国卫生

系统的评价。所得结果一方面有助于了解公众对

于卫生体系的看法和评价，为政府部门决策提供

参考；另一方面可用于国际比较研究，在展示中

国卫生体系建设成效的同时借鉴国外经验和成

果，探索卫生体系改革的有益经验。未来还可与

投入指标（如卫生资源配置）或其他卫生体系评

价工具结合，从多维度综合评估中国卫生体系的

建设现状，为我国进行卫生体系体制改革提供科

学依据。

本研究仍有优化空间。其一，本研究采用 RDD
法进行电话调查，与传统面对面调查相比，回复

率较低，容易产生调查结果偏倚。为更真实地反

映调查情况，未来应基于人口普查结果对数据赋

值权重后进行分析，以提高其在人群中的代表

性。其二，本研究开发的评价工具题项较多，电

话调查过程中可能导致受访者因访问时间过长

而中途拒访，增加无应答偏倚的产生概率，未来

可考虑开发简版工具，以提高配合率和应答率。

数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及参

与者隐私保护等原因无法公开共享，但经脱敏处

理后的数据可在合理请求下向通信作者申请获

取。申请需通过伦理委员会审批，并签署数据使

用协议。
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