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【摘     要】目的   分析新时期监管对象对卫生监督相关工作及体验感的综合评价状况，并探究主要影响因

素，为优化卫生监督工作、提升监管效能提供科学依据。方法  于 2024年 11月，采用便利抽样法，对东部典

型经济发达地区的 4种单位类型（公共场所、医疗机构、学校 /托幼机构、企业）3 156名监管对象进行调查，

了解其基本情况、认知情况、监督检查及复查情况、培训及指导情况、执法规范及监督力度、满意度情况、

工作配合情况，采用“满意度”作为衡量“体验感”的核心指标，在总体分析监管对象工作反馈和体验感状况基

础上，运用单因素分析和多元线性回归探究主要影响因素。结果   3 156名监管对象地域分布为中心城区

955人（30.3%），近郊区 1 085人（34.4%），远郊区 1 116人（35.3%）；单位类型包含公共场所 1 335人（42.3%），

企业 617人（19.6%），学校/托幼机构 611人（19.4%）和医疗机构 593人（18.8%）。总体上 51.1%、中心城区和公

共场所分别有 58.4%和 54.5%表示“非常了解”本行业法律法规。总体 48.1%、中心城区和医疗机构分别有

51.9%和 51.3%的监管对象认为获取相关信息“非常容易”。81.5%监管对象表示执法过程“非常规范”；监管

对象对卫生监督工作的总体满意度得分（4.73±0.51）分，其中学校 /托幼机构满意度最高，得分（4.77±0.47）分，

企业得分相对较低 ，为 （4.71±0.51）分 ；中心城区满意度得分 （4.79±0.46）高于近郊区 （4.70±0.54）和远郊区

（4.70±0.51），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。多元回归分析结果显示，监管对象体验感的主要影响因素包

括执法过程规范程度 （β=0.580，P<0.001）、法律法规了解程度 （β=0.039，P=0.004）、信息获取难易程度 （β=
0.062，P<0.001）和工作职责了解程度（β=0.095，P<0.001），均呈显著正向影响，被处罚情况（β= –0.100，P=0.007）
呈显著负向影响。结论  新时期监管对象对卫生监督工作的总体认知和评价反馈较好，体验感较好；不同地

区和不同类型监管对象存在明显差异，中心城区和学校/托幼机构监管对象评价相对较高，郊区和企业监管

对象评价相对较低。
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【Abstract】 Objective   To analyze the comprehensive feedback of supervised subjects on health supervision work and
their experiential perceptions in the new era and explore the key influencing factors, thereby providing a scientific basis
for  optimizing  health  supervision  practices  and  enhancing  regulatory  efficacy.  Methods  In  November  2024,  a
convenience sampling method was employed to survey 3 156 supervised subjects across four types of institutions (public
venues,  medical  institutions,  schools/childcare  facilities,  and  enterprises)  in  economically  developed  eastern  regions  of
China. The survey covered basic demographics, awareness levels, supervision and re-inspection experiences, training and
guidance received, regulatory compliance and enforcement intensity, satisfaction levels, and cooperation. Satisfaction was
used  as  the  core  indicator  to  assess  experiential  perceptions.  On  the  basis  of  an  overall  analysis  of  feedback  and
experiential perceptions, univariate analysis and multivariate linear regression were employed to identify key influencing
factors. Results  Among the 3 156 supervised subjects, 955 (30.3%), 1 085 (34.4%), and 1 116 (35.3%) were in central
urban areas, suburban areas, and outer suburban areas, respectively. Regarding institutional types, the 3 156 supervised  
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subjects included 1 335 (42.3%) in public venues, 617 (19.6%) in enterprises, 611 (19.4%) in schools/childcare facilities,
and 593 (18.8%) in medical institutions. Overall, 51.1% of the total supervised subjects, 58.4% in central urban areas, and
54.5% in public venues stated that they completely understood the laws and regulations of their industry, and 48.1% of
the  total  supervised subjects,  51.9%  in  central  urban areas,  and 51.3%  in  medical  institutions  believed that  it  was  very
easy to obtain the relevant information. Additionally, 81.5% of respondents perceived the enforcement process as highly
standardized. The overall satisfaction score for health supervision work was (4.73 ± 0.51), with the supervised subjects in
schools/childcare  facilities  scoring  highest  (4.77  ±  0.47)  and  those  in  enterprises  lower  (4.71  ±  0.51).  The  supervised
subjects in central urban areas (4.79 ± 0.46) had higher satisfaction scores than those in suburban areas (4.70 ± 0.54) and
outer suburban areas (4.70 ± 0.51) (both P < 0.05). Multivariate regression analysis revealed that key factors influencing
experiential perceptions included enforcement standardization (β = 0.580, P < 0.001), awareness of laws and regulations
(β  =  0.039, P  =  0.004),  ease  of  information  access  (β  =  0.062, P  <  0.001),  and  understanding  of  responsibilities  (β  =
0.095, P < 0.001), all showing significant positive effects, while penalty history (β = −0.100, P = 0.007) had a negative
effect. Conclusions  In  the  new  era,  supervised  subjects  generally  exhibit  favorable  awareness  and  feedback  of  health
supervision work, with positive experiential perceptions. However, significant disparities exist across different areas and
institution types, with higher evaluations from central urban areas and schools/childcare facilities and lower evaluations
from suburban areas and enterprises.
【Keywords】 health supervision; supervised subjects; experiential perception; satisfaction; influencing factors

新时期“健康中国”战略与“放管服”改革的双

重背景下，卫生监督工作的核心目标已从单一的

行政执法转向“监管效能提升”与“服务对象获得

感增强”的双重目标。卫生监督执法是保障公共

卫生安全、维护人民群众健康权益的法定职责和

关键手段，其规范性与效能直接影响社会健康治

理水平 [1–2]。监管对象对执法工作的体验感既是

执法效果的直观体现，也是推动执法质量持续优

化的重要依据。满意度作为体验感的关键构成部

分，能够直观地反映出监管对象在接受卫生监督

服务过程中的整体主观感受。现有研究多关注卫

生监督执法工作现状与改进策略，指出当前卫生

监督执法存在的问题，如执法力量不足 [3]、信息

沟通不畅 [4]、执法规范性欠缺 [5] 等，对卫生监督

执法工作体验感的研究相对较少。以往研究关注

公众视角的体验感 [4–6]，但对卫生监管对象这一

关键主体的关注明显不足，且存在评价维度单一、

样本量有限等问题 [4–7]。为此，本研究于 2024年
11月采用便利抽样方法，选取我国东部典型经济

发达地区的卫生监督行政执法监管对象进行问

卷调查，将“满意度”作为衡量“体验感”的核心指

标，收集 3 156名监管对象对卫生监督工作的多

维度体验，为进一步优化监管资源配置、完善执

法质量评价、提升监管效能提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　选取我国东部经济发达地区特大型

城市作为典型地区（作为我国经济中心之一和国

际化大都市，经济实力强、医疗资源丰富、政策响

应快，卫生监督工作具有代表性和先进性，可为

其他地区提供借鉴）。调查地区内公共场所、医

疗机构、学校/托幼机构、企业四类重点监管单位

中的工作人员，同时基于地理位置、城市化进程

以及功能定位等综合因素考量，将区域划分为中

心城区、近郊区与远郊区。采用便利抽样法，通

过“问卷星”平台向监管对象发放问卷。调查遵循

知情同意与自愿参与原则，本次调查共发放调查

问卷 3 156份，回收有效问卷 3 156份。本次线上

问卷调查程序规范严谨，调查内容仅限于服务体

验与满意度，不采集任何个人隐私信息；所有数

据在匿名状态下收集，且参与者在完全知情的基

础上自愿完成。

 1.2    方法

 1.2.1   调查方法　于 2024年 11月通过“问卷星”
平台发放调查问卷。问卷链接及填写说明由卫生

监督部门工作人员通过线上工作群等方式发送

给监管对象。调查前，对调查人员均进行标准化

培训，熟悉问卷内容与操作流程。为保障数据质

量，调查过程中实时核查问卷的完整性与逻辑

性，发现异常及时反馈修正。

 1.2.2   调查内容　基于国家与地方卫生监督工作

绩效考核指标及相关文件，结合专家咨询意见，

课题组编制“监管对象对卫生监督工作满意度的

综合评价调查问卷”，共包括 8个部分：（1）基本

情况，如监管对象的单位类型、所在地区（指监管

对象所处的具体行政区，后续分析中将其二次划

分为中心城区、近郊区与远郊区）。（2）认知情

况，包括监管对象法律法规知晓情况以及获知途

径，对卫生监督机构的信息获取难易情况、工作

职责的认知。关于了解途径采用排序加填空的方

式，按照重要性进行排序，选择其他选项可具体

阐述。结果判断基于监管对象主观评价。（3）监
督检查及复查情况，包括监督检查次数、是否被

处罚以及复查指导等。被监督检查次数使用填空
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的方式，关于指导、处罚的选项为是、否 2项，监
管对象根据实际情况判断。（4）培训及指导情况，

包括机构接受知识培训、指导性服务。选项为

是、否两项，监管对象根据实际情况选择。（5）执
法规范及监督力度，包括卫生监督机构执法过程

规范、监管频次、处罚程度，结果判断基于监管对

象主观评价，是否被处罚及处罚次数根据实际情

况判断。（6）满意度情况，包括总体满意度以及工

作态度、工作效率和执法公平性、透明度、投诉

举报处理满意度。满意度以及了解程度的评分采

用李克特 5等级量表方式，满意度评分有非常满

意、比较满意、一般、不太满意、很不满意 5个选项，

分值依次为 5分到 1分，并在选择不太满意、非常

不满意 2项时加上填空，可阐述具体原因，满意

度总分为 5分，得分越高代表满意度越高。（7）监
管对象配合情况，包括监管对象配合卫生监督执

法工作和抱怨投诉情况。（8）监督执法问题建议，

包括监督执法不足之处及优化建议等。

 1.2.3   信效度验证和因子分析　问卷经专家审定

及预调查修订，通过探索性因子分析和验证性因

子分析，提取 3个公因子，分别为法规认知与信

息获取、执法规范与工作满意度、监管与处罚，3
个公因子的克隆巴赫 α 系数分别为 0.811、0.852、
0.619。前 2个公因子的克隆巴赫 α 系数均>0.8，
表明其内部一致性良好 [8]；而“监管与处罚”的克

隆巴赫 α 系数为 0.619，处于 0.6～0.7之间，信度

可接受（可能是由于该公因子涉及的处罚情况等

方面较为复杂，不同监管对象对处罚的感知和评

价存在较大差异，这些差异化的认知导致在回答

相关条目时难以形成高度一致的反应模式，进而

影响了该因子的内部一致性系数），但整体而言，

量表信度良好。问卷内容涵盖监管核心维度，包

括认知、行为、满意度的综合评价，符合当前卫生

监督工作特点，问卷效度良好。

x± s

 1.3    统计分析　采用 Excel 2021对数据进行整

理，通过 SPSS 26.0软件对调查对象基本信息、满

意度评分进行描述性分析。服从正态分布或接近

正态分布的定量资料采用 描述，定性资料采

用例数、百分比（%）描述；采用 χ2 检验、方差分

析、秩和检验比较不同地区及不同机构监管对象

法律法规知晓程度、获取信息难易程度、处罚情

况等。以监管对象总体满意度及各维度满意度为

因变量，采用多元线性回归模型分析监管对象满

意度影响因素。检验水准双侧 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    调查对象基本情况（表 1）　本次实际有效回

收问卷 3 156份，中心城区 955份（30.3%），近郊区

1 085份（34.4%），远郊区 1 116份（35.3%）。从单

位类型来看，公共场所调查人数占比最高（42.3%），

其次为企业（19.6%）、学校/托幼机构（19.4%）和医

疗机构 （18.8%）。中心城区公共场所占比最高

（29.0%），其次为医疗机构（24.8%）、学校/托幼机

构（24.5%）和企业（21.7%）；近郊区同样以公共场所

为主（44.5%），学校 /托幼机构占比最低（15.2%）；

远郊区公共场所占比最高（51.5%），医疗机构占

比最低（12.8%）。不同单位类型在不同地区的分

布差异有统计学意义（χ2=118.27，P<0.001）。
 
 

表 1   不同地区和单位类型调查对象分布情况比较
Table 1   Comparative analysis of regional and institutional distribution patterns

 

单位类型
总体（n=3 156） 中心城区（n=955） 近郊区（n=1 085） 远郊区（n=1 116）

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

公共场所 1 335 42.3 277 29.0 483 44.5 575 51.5 118.27 <0.001

医疗机构 593 18.8 237 24.8 213 19.6 143 12.8

学校/托幼机构 611 19.4 234 24.5 165 15.2 212 19.0

企业 617 19.6 207 21.7 224 20.6 186 16.7
 

 2.2    不同地区监管对象对卫生监督工作的综合

评价结果比较（表 2）　总体上，51.1%的监管对

象“非常了解”本行业法律法规，仅 0.8%表示“不
太了解 ”或 “非常不了解 ”。中心城区监管对象

58.4%“非常了解”本行业法律法规，明显高于远郊

区 （49.1%）和近郊区 （46.6%）（P<0.001）。总体上

有 48.1%的监管对象认为获取相关信息“非常容

易”，但存在明显的地区差异，中心城区该比例最

高（51.9%），远郊区最低（45.9%）（P=0.014）。对卫

生监督机构工作职责的了解程度也呈现类似趋

势，中心城区“非常了解”的比例最高（48.8%），远

郊区最低（38.9%）（P<0.001）。关于执法规范性，

81.5%的监管对象认为执法过程“非常规范”，中
心城区比例最高 （86.8%），远郊区最低 （77.8%）

（P<0.001）。在监管频次方面，远郊区认为“非常

频繁 ”的比例最高 （24.4%），明显高于中心城区

（17.5%）和近郊区 （14.7%）（P<0.001）。年度总体

处罚率为 7.1%，其中近郊区处罚比例最高（9.0%），
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远郊区最低（4.8%）（P<0.001）。在被处罚对象中，

94.6%明确知晓所违反的法律法规，中心城区知

晓率最高（95.8%）；绝大多数被处罚对象（93.3%）

接受了复查指导，其中远郊区接受指导的比例最

高（96.3%）。

 
 
 

表 2   不同地区监管对象对卫生监督工作的综合评价结果比较
Table 2   Comprehensive feedback from supervised subjects in different areas on health supervision work

 

指标
总体（n=3 156） 中心城区（n=955） 近郊区（n=1 085） 远郊区（n=1 116）

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

法律法规了解程度 38.84 <0.001

    非常了解 1 612 51.1 558 58.4 506 46.6 548 49.1

    比较了解 1 215 38.5 326 34.1 446 41.1 443 39.7

    一般 304 9.6 67 7.0 122 11.2 115 10.3

    不太了解 22 0.7 3 0.3 11 1.0 8 0.7

    非常不了解 3 0.1 1 0.1 0 0.0 2 0.2

获取信息难易程度 22.78 0.014

    非常容易 1 517 48.1 496 51.9 509 46.9 512 45.9

    比较容易 1 214 38.5 354 37.1 417 38.4 443 39.7

    一般 399 12.6 93 9.7 151 13.9 155 13.9

    比较困难 20 0.6 10 1.0 5 0.5 5 0.4

    非常困难 6 0.2 2 0.2 3 0.3 1 0.1

工作职责了解程度 38.74 <0.001

    非常了解 1 336 42.3 466 48.8 436 40.2 434 38.9

    比较了解 1 367 43.3 388 40.6 478 44.1 501 44.9

    一般 412 13.1 92 9.6 155 14.3 165 14.8

    不太了解 37 1.2 9 0.9 14 1.3 14 1.3

    非常不了解 4 0.1 0 0.0 2 0.2 2 0.2

被处罚情况 24.20 <0.001

    未被处罚 2 933 92.9 884 92.6 987 91.0 1 062 95.2

    被处罚 223 7.1 71 7.4 98 9.0 54 4.8

违反的法律法规知晓率 a 224.30 <0.001

    是 211 94.6 68 95.8 92 93.9 51 94.4

    否 12 5.4 3 4.2 6 6.1 3 5.6

被处罚机构接受复查指导情况 b 225.96 <0.001

    是 208 93.3 64 90.1 92 93.9 52 96.3

    否 15 6.7 7 9.9 6 6.1 2 3.7

指导性服务接受情况 3.72 0.521

    是 2 923 92.6 889 93.1 997 91.9 1 037 92.9

    否 233 7.4 66 6.9 88 8.1 79 7.1

知识培训接受情况 24.44 <0.001

    是 2 708 85.8 849 88.9 899 82.9 960 86.0

    否 448 14.2 106 11.1 186 17.1 156 14.0

认为知识培训是否有帮助 c 28.92 <0.001

    有帮助 2 695 99.5 843 99.3 895 99.6 957 99.7

    没有帮助 13 0.5 6 0.7 4 0.4 3 0.3

执法过程主观规范 29.83 <0.001

    非常规范 2 573 81.5 829 86.8 876 80.7 868 77.8

    比较规范 509 16.1 109 11.4 183 16.9 217 19.4

    一般 68 2.2 16 1.7 22 2.0 30 2.7

    不太规范 4 0.1 1 0.1 3 0.3 0 0.0

    非常不规范 2 0.1 0 0.0 1 0.1 1 0.1

监管频次 36.79 <0.001

    非常频繁 598 18.9 167 17.5 159 14.7 272 24.4

    比较频繁 1 474 46.7 463 48.5 500 46.1 511 45.8

    一般 970 30.7 304 31.8 369 34.0 297 26.6

    不太频繁 109 3.5 21 2.2 57 5.3 31 2.8

    很不频繁 5 0.2 0 0.0 0 0.0 5 0.4
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续表 2
Table 2 Continued

指标
总体（n=3 156） 中心城区（n=955） 近郊区（n=1 085） 远郊区（n=1 116）

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

处罚程度 11.71 0.069

    非常重 418 13.2 124 13.0 118 10.9 176 15.8

    比较重 1 135 36.0 363 38.0 390 35.9 382 34.2

    一般 1 391 44.1 410 42.9 500 46.1 481 43.1

    不太重 167 5.3 46 4.8 60 5.5 61 5.5

    非常轻 45 1.4 12 1.3 17 1.6 16 1.4

愿意配合工作 7.24 0.087

    愿意 3 151 99.8 955 100 1 081 99.6 1 115 99.9

    不愿意 5 0.2 0 0.0 4 0.4 1 0.1

有投诉/举报等想法 3.64 0.985

    没有 3 076 97.5 931 97.5 1 058 97.5 1 087 97.4
    有 80 2.5 24 2.5 27 2.5 29 2.6
　　注：a 仅包含被处罚的调查对象，故总样本量为223，城区、近郊区、远郊区样本量分别为71、98、54；b 仅包含被处罚后接受复查指导的调查对象，

故总样本量为208，城区、近郊区、远郊区样本量分别为64、92、52；c 仅包含接受知识培训的调查对象，故总样本量为2 708，城区、近郊区、远郊区样本

量分别为849、899、960。

 2.3    不同单位类型监管对象对卫生监督工作的

评价结果比较（表 3）　公共场所监管对象法律法

规了解程度、获取信息难易程度均明显较高，企

业较低。企业监管对象工作职责了解程度最高，

医疗机构最低。学校/托幼机构中认为执法“非常

规范”、监管频次“非常频繁”或“比较频繁”、处罚

程度“非常重”或“比较重”的比例明显较高，企业

明显较低；学校/托幼机构认为监管频次“非常频

繁”占比最高；企业被处罚比例最高，明确知晓违

反的法律法规、接受复查指导及对复查指导服务

满意的比例最高，学校/托幼机构相对较低。

 
 
 

表 3   不同单位类型监管对象对卫生监督工作的评价结果比较
Table 3   Comparison on feedback from supervised subjects in different types of institutions on health supervision work

 

指标
公共场所（n=1 335） 医疗机构（n=593） 学校/托幼机构（n=611） 企业（n=617）

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

法律法规了解程度 74.9 <0.001
    非常了解 728 54.53 287 48.40 359 58.76 238 38.57
    比较了解 471 35.28 238 40.13 222 36.33 284 46.03
    一般 130 9.74 61 10.29 27 4.42 86 13.94
    不太了解 5 0.37 6 1.01 3 0.49 8 1.30
    非常不了解 1 0.07 1 0.17 0 0.00 1 0.16

获取信息难易程度 17.58 0.007
    非常容易 659 49.36 304 51.26 286 46.81 268 43.44
    比较容易 478 35.81 222 37.44 250 40.92 264 42.79
    一般 188 14.08 58 9.78 72 11.78 81 13.13
    比较困难 7 0.52 8 1.35 1 0.16 4 0.65
    非常困难 3 0.22 1 0.17 2 0.33 0 0.00

工作职责了解程度 18.51 0.005
    非常了解 582 43.60 223 36.14 266 43.54 265 44.69
    比较了解 548 41.05 288 46.68 272 44.52 259 43.68
    一般 183 13.71 97 15.72 65 10.64 67 11.30
    不太了解 19 1.42 9 1.46 7 1.15 2 0.34
    非常不了解 3 0.22 0 0.00 1 0.16 0 0.00

被处罚情况 82.52 <0.001
    未被处罚 1 228 91.99 595 96.43 600 98.20 510 86.00
    被处罚 107 8.01 22 3.57 11 1.80 83 14.00
被处罚机构明确知晓违反的法律法规 a 235.89 <0.001
    是 101 94.39 21 95.45 8 72.73 81 97.59
    否 6 5.61 1 4.55 3 27.27 2 2.41
被处罚机构接受复查指导情况 b 228.78 <0.001
    是 102 95.33 19 86.36 9 81.82 78 93.98
    否 5 4.67 3 13.64 2 18.18 5 6.02
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续表 3
Table 3 Continued

指标
公共场所（n=1 335） 医疗机构（n=593） 学校/托幼机构（n=611） 企业（n=617）

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

指导性服务接受情况 40.89 <0.001
    是 1 218 91.24 547 88.65 584 95.58 574 96.80
    否 117 8.76 70 11.35 27 4.42 19 3.20

知识培训接受情况 12.87 0.005
    是 1 139 85.32 524 84.93 510 83.47 535 90.22
    否 196 14.68 93 15.07 101 16.53 58 9.78
认为知识培训是否有帮助 c 32.64 <0.001
    有帮助 1 132 99.39 520 99.24 508 99.61 535 100.00
    没有帮助 7 0.61 4 0.76 2 0.39 0 0.00

执法过程主观规范 23.53 <0.001
    非常规范 1 058 79.25 488 79.09 526 86.09 501 84.49
    比较规范 236 17.68 111 17.99 77 12.60 85 14.33
    一般 38 2.85 17 2.76 7 1.15 6 1.01
    不太规范 3 0.22 0 0.00 0 0.00 1 0.17
    非常不规范 0 0.00 1 0.16 1 0.16 0 0.00

监管频次 89.23 <0.001
    非常频繁 275 20.60 82 13.29 163 26.68 78 13.15
    比较频繁 632 47.34 240 38.90 315 51.55 287 48.40
    一般 391 29.29 253 41.00 126 20.62 200 33.73
    不太频繁 36 2.70 41 6.65 6 0.98 26 4.38
    很不频繁 1 0.07 1 0.16 1 0.16 2 0.34

处罚程度 60.97 <0.001
    非常重 203 15.21 71 11.51 99 16.20 45 7.59
    比较重 453 33.93 203 32.90 282 46.15 197 33.22
    一般 562 42.10 307 49.76 215 35.19 307 51.77
    不太重 86 6.44 31 5.02 11 1.80 39 6.58
    非常轻 31 2.32 5 0.81 4 0.65 5 0.84

愿意配合工作 3.64 0.304
    愿意 1 331 99.70 617 100.00 611 100.0 592 99.83
    不愿意 4 0.30 0 0.00 0 0.00 1 0.17
有投诉/举报等想法 12.41 0.006
    有 25 1.87 26 4.38 18 2.95 11 1.78
    没有 1 310 98.13 567 95.62 593 97.05 606 98.22
　　注：a 仅包含被处罚的调查对象，故总样本量为223，公共场所、医疗机构、学校/托幼机构、企业样本量分别为107、22、11、83；b 仅包含被处罚后接

受复查指导的调查对象，故总样本量为208，公共场所、医疗机构、学校/托幼机构、企业样本量分别为102、78、9、19；c 仅包含接受知识培训的调查对

象，故总样本量为2 708，公共场所、医疗机构、学校/托幼机构、企业样本量分别为1 139、524、510、535。
 

 2.4    不同地区监管对象对卫生监督工作的满意

度评价（表 4）　监管对象对卫生监督工作的总体

满意度较高，平均得分为（4.73±0.51）分。中心城区

的总体满意度明显高于近郊区和远郊区（P<0.001）。
在具体满意度维度方面，监管对象对工作态度和

工作效率的满意度评价得分最高，分别为（4.76±

0.49）和（4.76±0.48）分，执法透明度和投诉举报处

理方式得分相对较低，分别为（4.74±0.51）和（4.70±
0.55）分。中心城区在所有维度上的满意度均高

于其他地区，尤其在投诉举报处理方式上，得分

达到（4.77±0.51）分，而远郊区在该维度上得分最

低，为（4.67±0.57）分（P<0.001）。
 
 

x表 4   不同地区监管对象对卫生监督工作的满意度评价得分（ ±s）
xTable 4   Satisfaction scores of supervised subjects in different areas on health supervision work( ±s)

 

满意维度
总体

（n=3 156）
中心城区（n=955）

近郊区

（n=1 085）

远郊区

（n=1 116）
H值 P值

总体满意度 4.73±0.51 4.79±0.46 4.70±0.54 4.70±0.51 23.399 <0.001

工作态度 4.76±0.49 4.81±0.44 4.75±0.52 4.74±0.49 17.798 <0.001

工作效率 4.76±0.48 4.81±0.45 4.75±0.50 4.73±0.50 17.486 <0.001

执法公平性 4.74±0.51 4.80±0.46 4.72±0.53 4.70±0.54 23.816 <0.001

执法透明度 4.74±0.51 4.81±0.45 4.73±0.51 4.70±0.54 23.821 <0.001
投诉举报处理方式 4.70±0.55 4.77±0.51 4.68±0.56 4.67±0.57 22.676 <0.001
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 2.5    不同单位类型监管对象对卫生监督工作的

满意度评价（表 5）　不同单位类型分布来看，总

体满意度差异无统计学意义（P=0.192），其中学校

/托幼机构的总体满意度最高，为（4.77±0.47）分，
企业最低，为（4.71±0.51）分。在具体维度上，学校

/托幼机构在工作态度（4.80±0.45）分、工作效率

（4.79±0.46）分、执法公平性（4.79±0.46）分、执法

透明度（4.79±0.46）分和投诉举报处理方式（4.77±
0.49）分上均表现最佳。企业在这几个维度上的

得分相对较低，尤其是投诉举报处理方式，得分

为（4.67±0.57）分（P=0.004）。
 

 
 

x表 5   不同单位类型监管对象对卫生监督工作的满意度评价得分（ ±s）
xTable 5   Satisfaction scores of supervised subjects in different types of institutions on health supervision work( ±s)

 

满意维度 公共场所（n=1 335）
医疗机构

（n=593）

学校/托幼机构

（n=611）

企业

（n=617）
H值 P值

总体满意度 4.72±0.53 4.73±0.49 4.77±0.47 4.71±0.51 4.744 0.192

工作态度 4.75±0.50 4.76±0.47 4.80±0.45 4.75±0.51 3.612 0.307

工作效率 4.75±0.50 4.75±0.47 4.79±0.46 4.75±0.48 3.250 0.355

执法公平性 4.72±0.55 4.74±0.48 4.79±0.46 4.73±0.51 8.236 0.041

执法透明度 4.73±0.54 4.76±0.47 4.79±0.46 4.73±0.51 7.013 0.071

投诉举报处理方式 4.68±0.57 4.72±0.52 4.77±0.49 4.67±0.57 13.462 0.004
 

 2.6    多元线性回归分析（表 6）　以监管对象总体

和各维度满意度作为因变量，进行多元线性回归

分析 ，结果显示 ，执法过程规范程度 （β=0.580，
P<0.001）是影响卫生监督工作满意度的最关键因

素，其对总体及各维度满意度均呈现正相关关

系。法律法规了解程度（β=0.039，P=0.004）、信息

获取难易程度（β=0.062，P<0.001）和工作职责了

解程度（β=0.095，P<0.001）对总体满意度均有正

向影响，而是否被处罚（β= –0.100，P=0.007）则对

总体满意度及投诉举报处理方式维度有显著负

向影响。监管频次对工作效率（β=0.030，P=0.005）
和执法透明度（β=0.026，P=0.005）维度有正向作用，

但对总体满意度无显著影响（β=0.012，P=0.289）。
单位类型、检查次数、是否接受知识培训及所在

地区分类对总体满意度均影响无统计学意义。

 
 
 

表 6   卫生监督工作满意度影响因素线性回归分析结果（β）
Table 6   Results of linear regression analysis on factors influencing satisfaction with health supervision work

 

变量 总体满意度 工作态度 工作效率 执法公平性 执法透明度 投诉举报处理方式

法律法规了解程度 0.039 b 0.018 0.012 0.033 a 0.019 0.041 b

获取信息难易程度 0.062 c 0.057 c 0.066 c 0.061 c 0.059 c 0.086 c

工作职责了解程度 0.095 c 0.083 c 0.081 c 0.085 c 0.090 c 0.080 c

是否被处罚 –0.100 b –0.057 a –0.052 a –0.094 c –0.056 a –0.092 b

执法过程规范程度 0.580 c 0.586 c 0.561 c 0.603 c 0.618 c 0.598 c

监管频次 0.012 0.017 0.030 b 0.020 0.026 b 0.020
　　注：a P<0.05，b P<0.01，c P<0.001。
 

 3   讨　论

本研究结果显示，监管对象对卫生监督工作

的总体评价反馈较好，表明在国家和地方综合监

管政策不断完善背景下，卫生监督工作取得了一

定成效。但地区和机构间仍存在较大差异，中心

城区满意度高于近郊区和远郊区，学校/托幼机构

满意度高于企业等其他单位类型。近年来，国家

和地方不断强化综合监管政策体系，《关于加强

医疗监督跨部门执法联动工作的意见》（国卫办

医急发〔2024〕6号）等文件的出台，推动了卫生

监督工作向规范化、系统化迈进，促使监管方式

从传统单一行政执法向提升监管效能与服务对

象获得感转变。在不同地区，中心城区因执法资

源集中、信息传播渠道多样等优势，监管对象对

卫生监督工作的评价更为积极；而远郊区由于执

法资源相对匮乏、信息基础设施薄弱，满意度相

对较低。不同类型机构中，学校/托幼机构作为特

殊场所，受社会关注度高，其自身对卫生标准重

视程度也高，与卫生监督部门配合紧密，因而满

意度较高；企业则因经营业态复杂、利益诉求多

元，在面对卫生监督时可能存在更多矛盾与摩

擦，导致满意度相对较低。

卫生监督执法的规范程度是影响监管对象满

意度的关键因素，本研究结果表明，监管对象认

为卫生监督执法工作过程越规范，其满意度越
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高，这与既往研究结果一致 [6]。规范的执法行为

可能通过明确权责边界、统一执行标准、增强程

序透明度，有效提升监管对象对执法过程的信任

感与认同感，进而增加其整体满意度 [9]。具体而

言，规范的执法流程有效提升了执法的透明度与

可预测性，使监管对象能够清晰了解执法依据与

程序，减少不确定性。同时，规范性一定程度上

保障了执法的公平与公正，有效遏制权力滥用，

增强监管机构的公信力。此外，规范执法还畅通

了沟通与申诉渠道，确保了监管对象的参与权与

表达权，并以其专业性和高效率，最大限度地减

少了对正常经营的干扰。规范、透明、公平且高

效的执法实践，使监管对象感受到被尊重与信

任，从而提升监管对象的满意度。

本研究结果显示，信息获取的难易程度和对

卫生监督机构工作职责的了解程度均与监管对

象的总体满意度显著正相关，表明良好的信息沟

通和职责认知一定程度上能够提升满意度。与相

关研究结果一致 [10]。当监管对象能轻松获取法

律法规、流程标准等信息时，他们能对执法活动

建立更清晰的认知，减少因信息不对称导致的焦

虑和抵触，促进监管对象主动适应监管要求。其

次，当监管对象清楚了解机构的职能定位、执法

范围及其维护公共卫生安全的工作宗旨时，他们

更容易理解并认同执法措施的必要性与合理性。

促使监管对象将执法视为保障社会公共利益的

服务，而非单纯的权力干预。明确的职责认知消

除了对执法权限和目的的疑虑，从而提升了对机

构的整体信任感和对执法结果的接受度。

处罚情况对监管对象满意度具有显著负向影

响，表明现行处罚机制在一定程度上制约了满意

度的提升。相关研究指出，过度依赖处罚易引发

监管对象的抵触情绪，降低其配合度与满意度[10]。

也有研究强调，合理处罚与指导服务的结合能有

效提升满意度与监管效能[11]。同时，体验感良好

并不等同于未履行处罚责任。规范合理的处罚措

施也是体验感的重要组成部分。监管对象对于处

罚的接受度不仅取决于处罚本身，还与处罚前的

沟通解释、处罚过程的公正性以及处罚后的指导

帮扶等密切相关。例如，若在处罚前能充分向监

管对象说明违规行为的危害性及处罚依据，在处

罚过程中严格遵循法定程序，在处罚后能积极提

供整改措施指导与跟踪服务，即使进行了处罚，

监管对象也可能会因感受到公平与尊重而具有

较高的体验感。

对此，建议重点关注弱势地区和监管对象，

进一步创新监管手段，进一步规范执法行为、强

化监督力度；大力提升监管对象的法规意识，优

化信息获取渠道和方式；积极优化处罚机制、完

善后续服务，平衡处罚与指导的关系，以提升监

管对象的体验感。同时，本研究存在一定局限性：

便利抽样法可能导致样本代表性不足，影响研究

结果的普遍性；通过横断面研究仅能揭示变量间

的关联性，难以确定因果关系；问卷调查存在社

会期望偏差风险，可能使数据真实性有所偏差。

 数据可用性声明　因科研知识产权和调查地区

卫生监督工作数据限制，本研究的原始数据暂无

法公开共享，但可在合理请求下向通信作者申请

获取。
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