
2025 年 1 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.1第 34 卷    第 1 期

China Journal of General Surgery Jan.    2025

http://www.zpwz.net

围手术期加速康复标准化服务质量评价量表的构建

陈其城 1，蒋志 1，秦有 2，杨丽明 2，庞凤舜 2，张义荣 3，曹莹 2，陈志强 1，曹立幸 1

（广州中医药大学第二附属医院 1. 围手术期中医药应用研究团队 2. 微创外科，广东 广州 510120；3. 广州中医药大学第三

附属医院 消化科，广东 广州 510375）

摘     要             背景与目的：加速康复外科 （ERAS） 是围手术期处理的一种全新理念，它革新了传统的外科围手术期

处理的思维和行为原则，是目前国际上最先进的安全有效的外科围手术期处理方案。目前，ERAS 方案

已广泛应用于外科临床，国家卫生健康委也提出要进一步推进 ERAS，以全面提升医疗服务能力，然而

基于患者角度的 ERAS 服务质量评价体系却仍未建立。本研究基于 SERVQUAL 模型，通过德尔菲法构

建围手术期 ERAS 标准化服务质量评价量表 （SQES-PERS），为围手术期 ERAS 医疗服务质量评价提供

参考。

方法：成立多学科研究小组，在文献调研的基础上，通过多次线上、线下会议形式进行讨论，形成基

于 SERVQUAL 模型构建 SQES-PERS 框架及条目池。应用德尔菲法通过问卷星网站 （https://www.wjx.cn）

开展专家咨询，对指标重要性进行评分，计算评分的均数、标准差、满分比、等级和、变异系数，根

据条目筛选条件最终确定量表各级指标。

结果：最终 30 名专家参与函询，其中男性 22 名 （73.3%），女性 8 名 （26.7%）；中医及中西医结合医院

专家 16 名，西医医院专家 14 名；专家专业方向分布为普通外科 16 名，妇科 5 名，麻醉科 4 名，护理 2 名，

基础研究人员 2 名，临床方法学 1 名；从事本专业工作平均年限为 （20.9±8.8） 年。三轮咨询中回复问

卷的专家人数分别为 29、29、30 人。其中第一轮咨询专家积极系数为 82.9%，权威系数 87.9%。第一轮

咨询收到具体修改意见 18 条，涉及 6 个一级指标 12 个条目，根据专家意见对 9 个条目的具体内容进行

修改，根据指标重要性评分和筛选条件剔除 2 个条目；第二轮咨询剔除 8 个条目；第三轮咨询剔除 1 个

条目，最终确定的量表包括有形性指标 4 个条目，可靠性指标 6 个条目，响应性指标 4 个条目、保证性

5 个条目、移情性 4 个条目和经济性 2 个条目，合计 6 个一级指标，25 个条目。

结论：通过德尔菲法构建的基于 SERVQUAL 模型的 SQES-PERS 可对围手术期 ERAS 服务质量进行评估，

并跟踪住院患者的期望和看法。SQES-PERS 还可提供一套具体的评价指标和方法，使临床科室能够根

据结果制定 ERAS 改进计划，有助于全面提高围手术期医疗服务能力。
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1997 年 ， 加 速 康 复 外 科 （enhanced recovery 

after surgery， ERAS） 由 丹 麦 的 Kehlet 教 授[1] 首 次 提

出，并率先应用于结直肠外科手术[2]。迄今为止，

国 际 加 速 康 复 外 科 协 会 （ERAS® Society） 发 布 的

ERAS 指 南 或 专 家 共 识 已 超 过 20 余 项 ， 涵 盖 结 直

肠、胃、肝胆、胰十二指肠、乳腺、妇科、心脏、

骨 科 、 急 诊 手 术 等 领 域 ， 在 围 手 术 期 管 理 中 取 得

了良好的治疗效果。但如何更好地实施 ERAS 管理

路 径 ， 提 高 患 者 满 意 度 ， 促 进 手 术 患 者 全 面 快 速

康 复 、 早 日 回 归 家 庭 、 社 会 ， 仍 是 目 前 围 手 术 期

领域的难点[3]。2023 年 4 月，国家卫生健康委发布

了 《国 家 卫 生 健 康 委 办 公 厅 关 于 进 一 步 推 进 加 速

康复外科有关工作的通知》 [4]，对推进 ERAS 工作

提 出 了 提 高 服 务 能 力 、 完 善 工 作 制 度 、 加 强 关 键

环 节 管 理 和 优 化 政 策 环 境 等 四 个 方 面 的 要 求 。 项

目 组 前 期 已 构 建 了 “ 围 手 术 期 快 速 康 复 全 链 条 服

务标准体系”[5] （简称“体系”），以规范和提高

围 手 术 期 处 理 水 平 及 综 合 服 务 能 力 。 为 了 更 好 地

推 进 体 系 建 设 ， 本 研 究 基 于 医 疗 服 务 领 域 广 泛 认

可 的 SERVQUAL 量 表[6-7]， 结 合 中 国 国 情 及 公 立 医

院 住 院 服 务 的 现 状 特 点 ， 在 文 献 调 研 及 服 务 标 准

化 试 点 工 作 的 基 础 上 ， 采 用 德 尔 菲 专 家 咨 询 法 构

建 科 学 、 系 统 且 广 泛 适 用 的 围 手 术 期 加 速 康 复 标

准 化 服 务 质 量 评 价 量 表 （service quality evaluation 

scale for perioperative enhanced recovery standard，

SQES-PERS），以促进 ERAS 标准化方案的落地与整

改，为住院手术患者提供最优质的医疗服务。

1     资料与方法 

1.1 成立研究小组　

研 究 小 组 由 广 州 中 医 药 大 学 第 二 附 属 医 院 外

科 、 麻 醉 、 妇 科 、 方 法 学 、 护 理 等 多 学 科 专 家 组

成，包括 4 名主任医师、1 名主任护师、2 名主管

护 师 ， 负 责 拟 定 专 家 函 询 问 卷 、 遴 选 函 询 专 家 、

实施专家咨询、修改指标等工作。

1.2 编制专家问卷函　

1.2.1 问卷条目池构建　通过查阅国内外指南、知

网、万方、维普、EBSCO、PubMed 检索相关文献，

以了解目前国内外 ERAS 及服务质量评级的研究现

状以及发展趋势。以体系和 ERAS 管理路径的各核

心 要 素 为 筛 选 依 据 ， 广 泛 咨 询 服 务 管 理 领 域 的 学

者 专 家 、 指 标 化 服 务 体 系 领 域 专 家 、 医 院 相 关 管

理 人 员 、 临 床 一 线 医 务 人 员 ， 通 过 多 次 线 上 、 线

下 会 议 形 式 进 行 讨 论 ， 基 于 SERVQUAL 量 表 初 步

建 立 由 有 形 性 、 可 靠 性 、 响 应 性 、 保 证 性 、 移 情

性和经济性 6 个一级指标，36 个条目构成的 SPER-

SQES 量表初稿。

1.2.2 函询对象　函询专家遴选标准：⑴ 专家所在

单位为三甲医院或高等科研院所；⑵ 从事围手术

期 领 域 （外 科 、 妇 科 、 麻 醉 、 护 理 、 方 法 学） 的

中医、西医及中西医领域临床、教学与科研人员；

⑶ 工作经验 10 年以上，副高级及以上职称；⑷ 同

一家单位的专家数目不超过 3 名。

1.2.3 实施专家函询　在前期文献、工作小组论证

的 基 础 上 ， 设 计 第 一 轮 专 家 咨 询 问 卷 ， 问 卷 包 括

四 个 部 分 ， 第 一 部 分 为 项 目 介 绍 ， 包 括 本 研 究 的

背 景 、 目 的 等 ； 第 二 部 分 为 专 家 的 基 本 信 息 ， 包

括 年 龄 、 性 别 、 职 称 、 单 位 、 工 作 年 限 等 ； 第 三

部分为主体部分，包括 SPER-SQES 量表的一级指标

和 下 辖 的 子 条 目 ； 第 四 部 分 为 专 家 的 权 威 程 度 ，

用 专 家 权 威 系 数 （Cr） 来 表 示 ， Cr 可 由 两 个 因 素

决 定 ， 一 个 是 专 家 对 问 题 做 出 判 断 的 依 据 ， 表 示

为判断系数 （Ca）；另一个是专家对指标的熟悉程

度 ， 表 示 为 熟 悉 系 数 （Cs）。 其 中 Ca 包 括 实 践 经

验 、 理 论 分 析 、 同 行 了 解 、 直 观 选 择 四 个 维 度 ，

每个维度又根据对专家判断影响程度的大小分为大、

中、小 3 个层次，分别赋值如下：理论分析 （0.3，

0.2， 0.1）， 实 践 经 验 （0.5， 0.4， 0.3）， 同 行 了 解

（0.1， 0.1， 0.1）， 直 觉 （0.1， 0.1， 0.1）。 Cs 分 为

很 熟 悉 、 熟 悉 、 一 般 熟 悉 、 较 不 熟 悉 、 很 不 熟 悉

五个等级，分别赋值 1、0.8、0.6、0.4、0.2。同时

根 据 专 家 的 意 见 ， 结 合 数 据 分 析 ， 经 研 究 小 组 综

合 讨 论 对 指 标 内 容 进 行 修 改 后 ， 形 成 第 二 、 第 三

轮 的 专 家 函 询 问 卷 ， 以 获 得 一 致 的 专 家 意 见 。 研

究 者 利 用 问 卷 星 制 定 专 家 函 询 表 ， 通 过 线 上 方 式

发 放 并 回 收 。 为 保 证 专 家 对 问 卷 问 题 的 理 解 相 同

并 排 除 网 络 调 查 的 差 异 ， 问 卷 发 放 前 研 究 小 组 通

过 现 场 或 微 信 、 邮 件 等 形 式 向 函 询 专 家 介 绍 本 研

究 背 景 、 目 的 、 意 义 及 问 卷 填 写 要 求 ， 并 请 专 家

10 d 内 回 复 。 同 时 测 定 专 家 积 极 系 数 。 本 研 究 以

有 效 问 卷 的 回 收 率 为 积 极 系 数 ， 制 定 判 断 无 效 问

卷 的 原 则 ： 不 符 合 要 求 的 回 答 在 该 问 卷 中 占 有 较

高的比例。如一份问卷中所有评价指标均为同一分

值选项 （满分或 0 分），即判为无效问卷。
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1.3 条目筛选条件　

专 家 评 价 意 见 的 集 中 程 度 观 察 指 标 包 括 算 术

平 均 数 、 标 准 差 、 满 分 比 、 等 级 和 、 变 异 系 数 ，

其中变异系数为标准差/算术平均数。满分比、等

级 和 、 变 异 系 数 为 条 目 筛 选 的 重 要 条 件 。 当 满 分

比≤70% 时，提示专家认为该条目在服务质量评价

体 系 中 的 重 要 性 贡 献 较 小 ， 是 筛 选 、 分 类 条 目 的

依据之一。若咨询调查的条目等级和分值≤130.5 则

为 删 除 条 目 的 依 据 之 一 。 变 异 系 数 反 映 专 家 意 见

的 协 调 程 度 ， 变 异 系 数 越 小 ， 专 家 的 意 见 一 致 性

越高，变异系数≥0.15 为删除条目的依据之一。

1.4 统计学处理　

专 家 调 查 问 卷 采 用 双 人 双 次 数 据 录 入 ， 在

WPS 表 格 中 输 入 数 据 建 立 数 据 库 ， 并 进 行 数 据 一

致 性 检 验 ， 采 用 SPSS 18.0 进 行 统 计 分 析 ， 计 算 专

家积极系数、Cr，各指标均数、标准差、满分比、

等级和、变异系数。

2     结　果 

2.1 专家遴选　

2.1.1 专 家 基 本 情 况　 最 终 参 与 该 研 究 的 专 家 有

30 名 （三轮咨询专家人数分别为 29、29、30 名），

其 中 男 性 22 名 （73.3%）， 女 性 8 名 （26.7%）； 中

医及中西医结合医院专家 16 名，西医医院专家 14 名；

专 家 专 业 方 向 分 布 为 普 外 科 16 名 ， 妇 科 5 名 ， 麻

醉科 4 名，护理 2 名，基础研究人员 2 名，临床方

法 学 1 名 ； 从 事 本 专 业 工 作 平 均 年 限 为 （20.9±

8.8） 年。

2.1.2 专家积极系数及 Cr　 第 一 轮 咨 询 调 查 发 放

35 份 调 查 问 卷 ， 剔 除 重 复 问 卷 3 份 ， 共 回 收 有 效

问 卷 29 份 ， 回 收 率 为 82.9%， 专 家 积 极 系 数 为

82.9%。Cs、Ca 具体赋分及得分结果见表 1-2，Cr=

（Cs+Ca） /2=25.5， 各 条 目 平 均 得 分 为 25.5/29×

100%=87.9%， 专 家 权 威 程 度 较 高 ， 故 后 续 的 问 卷

不再进行专家权威度调查。

2.2 专家调查结果　

2.2.1 第一轮专家调查情况结果　第一轮函询根据

专家对各级指标是否属于 ERAS 服务质量评价范围

和条目是否需要删除修改提出意见。29 名专家均

同意本问卷由有形性、可靠性、响应性、保证性、

移情性和经济性 6 个一级指标构成，对每个一级指

标 下 辖 若 干 条 目 进 行 咨 询 。 本 轮 咨 询 收 到 具 体 修

改意见 18 条，涉及 6 个一级指标，12 个条目。工

作 小 组 结 合 专 家 意 见 ， 对 有 形 性 指 标 Q1-1、 Q1-

5、 Q1-6， 可 靠 性 指 标 Q2-10， 响 应 性 指 标 Q3-

19， 保 证 性 指 标 Q4-20、 Q4-24， 移 情 性 指 标 Q5-

29 和经济性指标 Q6-36 等 9 个条目内容进行修订，

并删除响应性指标 Q3-14 和保证性指标 Q4-25 这两

个 条 目 。 最 终 形 成 6 个 一 级 指 标 34 个 条 目 的 量 表

进行第二轮专家问卷。

2.2.2 第二轮专家调查情况结果　第二轮优化结果

如表 3 显示，符合 1 项剔除条件有 8 个条目，符合

2 项及以上剔除条件有 5 个条目，根据以上结果经

工作小组讨论，剔除 Q1-3“临床医护人员穿着规

范、易辨，符合专业形象”、Q1-5“建立 ERAS 标

准化服务病房或设置康复间”、Q2-8“患者办理住

院 时 能 及 时 获 得 诊 疗 服 务 ”、Q3-17 “及 时 回 应 患

者 的 合 理 要 求 ”、 Q5-28 “医 务 人 员 优 先 考 虑 患 者

的利益，而不是医院的利益”、Q6-32“医院用餐、

床 位 、陪 护 等 价 格 合 理 ”、Q6-33 “医 院 收 费 单 中

给 出 各 项 目 费 用 的 明 细 列 表 ”、 Q6-34 “ 不 显 著 增

加 额 外 住 院 费 用 ” 等 8 个 条 目 ， 形 成 6 个 一 级 指

标，26 个条目的量表进行第三轮问卷调查。

2.2.3 第三轮专家调查情况结果　第三轮优化结果

如表 4 显示，符合 1 项剔除条件有 3 个条目，符合

3 项剔除条件有 1 个条目，根据以上结果经工作小

组讨论，剔除条目 Q5-24“入院、检查、出院等流

程合理，方便患者”。经过三轮问卷，基本形成统

一的专家意见，本问卷最终涵盖 6 个一级指标，25 个

条目。　

表1　Cs赋分及得分情况

依据

实践经验

理论分析

同行了解

直观选择

赋分（n）

大

0.5（20）
0.3（24）
0.1（10）
0.1（11）

中

0.4（9）
0.2（5）
0.1（18）
0.1（14）

小

0.3（0）
0.1（0）
0.1（1）
0.1（4）

得分

27.6
13.6

8.2
2.9
2.9

表2　Ca赋分及得分情况

程度

很熟悉

熟悉

一般熟悉

较不熟悉

很不熟悉

赋分（n）

1.0（10）
0.8（15）
0.6（1）
0.4（2）
0.2（1）

得分（23.4）
10.0
12.0
0.6
0.8
0.0
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表3　SQES-PERS第二轮专家意见分析

备选条目

Q1 有形性：开展加速康复标准服务的“有形部分”

Q1-1：推荐使用现代化的 ERAS 相关配套设备

Q1-2：环境、卫生条件等硬件设施符合 ERAS 实施标准 1）

Q1-3：临床医护人员穿着规范、易辨，符合专业形象 2）

Q1-4：建立标准体系各要素操作规范，提供宣教、科普、服务规范等资料

Q1-5：建立 ERAS 标准化服务病房或设置康复间 1）

Q1-6：建立专业的加速康复多学科人才团队

Q2 可靠性：指 ERAS 团队可以准确无误开展标准化的围手术期服务

Q2-7：医护人员有专业的 ERAS 管理水平

Q2-8：患者办理住院时能及时获得诊疗服务 1）

Q2-9：通过术前（入院前）宣教获得详细规范的指导

Q2-10：医护人员能根据 ERAS 总体原则执行标准化治疗方案

Q2-11：当患者遇到困难时，可以得到及时的帮助

Q2-12：医护人员及时准确记录患者的诊疗情况

Q2-13：建立 ERAS 管理的持续改进制度和实践规范

Q3 响应性：团队成员随时准备帮助患者，为患者提供快捷有效的服务

Q3-14：医护人员准确详细进行术前评估，制定并告知诊疗计划

Q3-15：术前、术中及术后多时点评估患者病情，对诊疗方案进行动态调整

Q3-16：及时发现并处理围手术期并发症或不适症状

Q3-17：及时回应患者的合理要求 2）

Q3-18：重视并快速处理患者的意见或投诉 1）

Q4 保证性：指团队成员的知识、技能能使患者产生信任和安全感，减少围手术期不良事件发生

Q4-19：多学科团队成员有较高的知识与技能水平，业务技术精湛

Q4-20：医护人员有很好的服务态度，值得患者信赖

Q4-21：患者了解 ERAS 方案各要素，并主动配合、参与全过程管理

Q4-22：最大限度降低患者围手术期不良事件，促进患者术后早期康复

Q4-23：加速康复服务标准体系能缩短术后住院时间

Q5 移情性：指团队成员设身处地为患者着想，为患者提供个性化服务

Q5-24：医护人员详细询问病情并清晰解释

Q5-25：医护人员及时处理患者反馈的问题

Q5-26：医护人员充分了解患者的心理需求，主动关心、乐意倾听 1）

Q5-27：医护人员向患者告知并与患者讨论制定治疗方案

Q5-28：医务人员优先考虑患者的利益，而不是医院的利益 1）

Q5-29：入院、检查、出院等流程合理，方便患者

Q6 经济性：患者可以以相对最少的支出，获取相对最大化的利益，从而最经济地获取最佳医疗效果

Q6-30：医院药品费用合理、经济 1）

Q6-31：医院检查费用合理、经济 1）

Q6-32：医院用餐、床位、陪护等价格合理 3）

Q6-33：医院收费单中给出各项目费用的明细列表 3）

Q6-34：不显著增加额外住院费用 3）

均数

4.83
4.66
4.34
4.86
4.69
4.93

5.00
4.62
4.72
4.83
4.72
4.83
4.90

4.90
4.90
4.93
4.55
4.59

4.93
4.79
4.90
4.83
4.72

4.83
4.76
4.66
4.72
4.59
4.69

4.66
4.66
4.28
4.41
4.45

标准差

0.38
0.48
0.61
0.35
0.47
0.26

0.00
0.62
0.53
0.38
0.45
0.38
0.31

0.31
0.31
0.26
0.78
0.73

0.26
0.41
0.31
0.38
0.45

0.38
0.44
0.55
0.53
0.87
0.54

0.55
0.48
0.84
0.78
0.69

满分比（%）

82.76
65.52
41.38
86.21
68.97
93.1

100.00
68.97
75.86
82.76
72.41
82.76
89.66

89.66
89.66
93.1
68.97
72.41

93.1
79.31
89.66
82.76
72.41

82.76
75.86
68.97
75.86
72.41
72.41

68.97
65.52
51.72
58.62
55.17

等级和

140
135
126
141
136
143

145
134
137
140
137
140
142

142
142
143
132
133

143
139
142
140
137

140
138
135
137
133
136

135
135
124
128
129

变异系数

0.078 7
0.103 0
0.140 6
0.072 0
0.100 2
0.052 7

0.000 0
0.134 2
0.112 3
0.078 7
0.095 3
0.078 7
0.063 3

0.063 3
0.063 3
0.052 7
0.171 4
0.159 0

0.052 7
0.085 6
0.063 3
0.078 7
0.095 3

0.078 7
0.092 4
0.118 0
0.112 3
0.189 5
0.115 1

0.118 0
0.103 0
0.196 3
0.176 9
0.155 1

注：1）符合1项剔除条件；2）符合2项剔除条件；3）符合3项剔除条件
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3     讨　论 

3.1 SQES-PERS的意义　

ERAS 可 以 为 患 者 带 来 诸 多 益 处 ， 如 患 者 转

归 、 术 后 舒 适 度 提 升 、 预 后 改 善 、 患 者 康 复 进 程

加 快 以 及 术 后 住 院 时 间 缩 短 等[8-10]。 2023 年 4 月 ，

国家卫生健康委[4]提出，医疗机构要通过加强相关

科室建设提高对 ERAS 理念和模式的认识；完善工

作制度，促进 ERAS 诊疗模式实施；加强关键环节

管 理 ， 提 高 诊 疗 效 果 和 医 疗 服 务 效 率 ； 卫 生 管 理

部门优化政策环境，保障 ERAS 工作顺利开展。然

而，目前关于 ERAS 的应用评价中，大多是从医护

人 员 或 医 院 管 理 角 度 进 行 ， 通 过 比 较 两 组 的 术 后

并 发 症 发 生 率 、 术 后 住 院 时 间 、 住 院 费 用 等 指 标

明确 ERAS 的效果[11-12]。这些指标均不涉及患者对

服务质量的评价，不能全面反映患者在 ERAS 全流

程的参与中获益的实际感受与期望。

ERAS 路径的实施与改进，是多学科、多部门

通 力 协 作 的 结 果[13]， 而 患 者 及 其 家 属 的 参 与 在

ERAS 管理中也占据了重要的位置，患者依从性越

高则 ERAS 效果越明显[14]。由于信息传播的高度发

展 ， 如 今 患 者 比 以 往 任 何 时 候 都 更 加 了 解 医 疗 情

况 ， 也 更 加 注 重 医 疗 质 量 。 如 何 提 高 医 院 的 整 体

医 疗 质 量 ， 提 高 医 疗 服 务 的 竞 争 力 ， 都 需 要 通 过

表4　SQES-PERS第三轮专家意见分析

备选条目

Q1 有形性

Q1-1：推荐使用现代化的 ERAS 相关配套设备

Q1-2：环境、卫生条件等硬件设施符合 ERAS 实施标准

Q1-3：建立标准体系各要素操作规范，提供宣教、科普、服务规范等资料

Q1-4：建立专业的 ERAS 多学科人才团队

Q2 可靠性

Q2-5：医护人员有专业的 ERAS 管理水平

Q2-6：通过术前（入院前）宣教获得详细规范的指导

Q2-7：医护人员能根据 ERAS 总体原则执行标准化治疗方案

Q2-8：当患者遇到困难时，可以得到及时的帮助

Q2-9：医护人员及时准确记录患者的诊疗情况

Q2-10：建立 ERAS 管理的持续改进制度和实践规范

Q3 响应性

Q3-11：医护人员准确详细进行术前评估，制定并告知诊疗计划

Q3-12：术前、术中及术后多时点评估患者病情，对诊疗方案进行动态调整并提供

个性化诊疗方案

Q3-13：及时发现并处理围手术期并发症或不适症状

Q3-14：重视并快速处理患者的意见或投诉

Q4 保证性

Q4-15：多学科团队成员有较高的知识与技能水平，业务技术精湛

Q4-16：医护人员有很好的服务态度，值得患者信赖 1）

Q4-17：患者了解加速康复方案各要素，并主动配合、参与全过程管理

Q4-18：最大限度降低患者围手术期不良事件，促进患者术后早期康复

Q4-19：加速康复服务标准体系能缩短术后住院时间

Q5 移情性

Q5-20：医护人员详细询问病情并清晰解释

Q5-21：医护人员及时处理患者反馈的问题

Q5-22：医护人员充分了解患者的心理需求，主动关心、乐意倾听

Q5-23：医护人员向患者告知并与患者讨论制定治疗方案

Q5-24：入院、检查、出院等流程合理，方便患者 2）

Q6 经济性

Q6-25：医院药品费用合理、经济 1）

Q6-26：医院检查费用合理、经济 1）

均数

4.80
4.80
5.00
5.00

5.00
4.80
4.93
4.80
4.80
4.80

4.93
4.93

5.00
4.73

4.87
4.67
4.80
4.87
4.73

4.73
4.73
4.67
4.80
4.13

4.67
4.60

标准差

0.41
0.41
0.00
0.00

0.00
0.41
0.26
0.41
0.41
0.41

0.26
0.26

0.00
0.59

0.35
0.49
0.41
0.35
0.59

0.46
0.46
0.62
0.56
1.06

0.49
0.51

满分比（%）

80.00
80.00

100.00
100.00

100.00
80.00
93.30
80.00
80.00
80.00

93.30
93.30

100.00
80.00

86.70
66.70
80.00
86.70
80.00

73.30
73.30
73.30
86.70
40.00

66.70
60.00

等级和

144
144
150
150

150
144
148
144
144
144

148
148

150
142

146
140
144
146
142

142
142
140
144
124

140
138

变异系数

0.085 4
0.085 4
0.000 0
0.000 0

0.000 0
0.085 4
0.052 7
0.085 4
0.085 4
0.085 4

0.052 7
0.052 7

0.000 0
0.124 7

0.071 9
0.104 9
0.085 4
0.071 9
0.124 7

0.097 3
0.097 3
0.132 8
0.116 7
0.256 7

0.104 9
0.110 9

注：1）符合1项剔除条件；2）符合3项剔除条件
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对 患 者 满 意 度 进 行 评 估 ， 以 做 出 更 明 智 的 医 疗 决

策[15]。 因 此 ， 本 研 究 从 患 者 的 角 度 ， 构 建 了 简 单

易 行 的 围 手 术 期 快 速 康 复 服 务 质 量 评 价 体 系 ， 全

方 位 涵 盖 了 设 备 、 人 员 、 技 术 、 管 理 、 疗 效 、 经

济 等 患 者 所 关 心 的 问 题 ， 并 希 望 通 过 这 些 问 题 发

现 ERAS 服 务 中 的 不 足 之 处 ， 可 为 ERAS 管 理 流 程

的持续改进提供依据和方法。

3.2 基于 SERVQUAL 模型建立的 SQES-PERS 具

有实用性　

服 务 质 量 通 常 包 含 技 术 质 量 和 功 能 质 量 两 个

内容。技术质量通常是有形的，有行业标准规范，

故 容 易 被 人 们 所 感 知 ， 功 能 质 量 则 是 获 得 技 术 质

量 过 程 中 得 到 的 感 受 或 体 会 ， 一 般 通 过 比 较 来 判

断其量的高低[16]。SERVQUAL 模型是美国的服务管

理研究组开发的一套服务质量量表，包括有形性、

可靠性、响应性、保证性和移情性五个维度，22 个

条目[17]。SERVQUAL 模型让医护人员能够了解患者

的 期 望 ， 使 医 疗 服 务 提 供 者 可 以 识 别 违 规 行 为 并

实 施 纠 正 ， 通 过 改 进 医 疗 程 序 的 各 个 环 节 以 提 高

服 务 的 质 量 ， 从 而 提 高 患 者 的 满 意 度 和 依 从 性 ，

在 许 多 亚 洲 国 家 的 医 疗 领 域 服 务 质 量 评 价 中 得 到

了广泛的应用[18]。在我国，付文宁等[19]对湖北省 3 家

三 甲 综 合 医 院 的 710 例 住 院 患 者 进 行 调 查 ， 认 为

SERVQUAL 量表用于测评护理服务质量具有良好的

适 用 性 ， 并 提 出 应 多 听 取 患 者 的 建 议 和 心 声 ， 并

以 此 提 供 个 性 化 服 务 ， 努 力 提 高 医 疗 护 理 服 务 质

量 ， 打 造 新 型 的 现 代 化 的 医 院 服 务 模 式 。 除 此 之

外 ， 国 内 外 许 多 学 者 还 将 SERVQUAL 模 型 成 功 应

用于普通外科[20]、骨科[21]、急诊[22]、门诊[23]等，均

取得了良好的效果。

在 本 研 究 中 ， 项 目 组 通 过 前 期 文 献 调 研 ， 明

确了将 SERVQUAL 量表应用于 ERAS 标准化服务质

量 研 究 的 可 行 性 。 许 多 ERAS 的 系 统 评 价[24-25] 显

示，住院费用作为 ERAS 模式的关键结局指标，也

是影响患者评价住院服务质量的重要因素。因此，

结 合 中 国 国 情 及 公 立 医 院 住 院 服 务 的 现 状 特 点 ，

增 加 了 “ 经 济 性 ” 这 一 维 度[26]， 以 更 全 面 地 反 映

患者对 ERAS 服务的期望及感知，从而使本量表具

有更好的实用性。

3.3 通过德尔菲法建立的SQES-PERS具有科学性

与可靠性　

德 尔 菲 法 是 一 种 小 组 讨 论 过 程 ， 通 过 将 问 题

征 得 专 家 意 见 后 进 行 整 理 、 归 纳 、 反 馈 ， 在 多 轮

咨 询 中 将 不 确 定 的 或 不 完 整 的 知 识 形 成 专 家 共

识[27-28]。德尔菲法的优点在于可以通过广泛集思广

益 方 式 ， 避 免 盲 目 服 从 多 数 的 不 足 ， 是 一 种 可 行

且 科 学 的 方 法 ， 在 ERAS 领 域 中 得 到 了 广 泛 的 应

用[29-31]。本研究基于德尔菲法通过专家讨论和意见

征 询 方 式 ， 开 展 了 三 轮 问 卷 调 查 ， 收 集 专 家 意 见

和 建 议 ， 并 进 行 逐 轮 整 理 、 统 计 和 分 析 ， 最 终 形

成 SQES-PERS。三轮咨询专家回函人数分别为 29、

29、 30 名 。 本 调 查 所 邀 请 的 专 家 均 长 期 从 事 围 手

术 期 相 关 领 域 临 床 、 科 研 和 教 学 工 作 ， 涉 及 为 普

外 科 、 妇 科 、 护 理 、 方 法 学 等 多 个 专 业 ， 专 家 的

权威性较高、代表性广，且均具有较高的积极性。

在 第 一 轮 专 家 问 卷 调 查 中 ， 通 过 对 条 目 是 否 属 于

围 手 术 期 康 复 的 范 围 、 条 目 表 述 是 否 清 晰 、 条 目

是 否 需 要 删 除 等 问 题 进 行 评 分 ， 根 据 专 家 意 见 及

工作小组内部讨论，删去 2 个条目，修订了 9 个条

目 ， 确 定 了 量 表 框 架 及 条 目 数 量 。 在 第 二 、 第 三

轮 调 查 中 ， 通 过 均 数 、 满 分 比 、 等 级 等 反 映 专 家

意 见 集 中 程 度 ， 变 异 系 数 、 协 调 系 数 等 反 映 专 家

意 见 协 调 程 度 的 指 标 ， 按 剔 除 标 准 筛 选 条 目 ， 最

终形成的 SPER-SQES 量表包括有形性、可靠性、响

应 性 、 保 证 性 、 移 情 性 和 经 济 性 6 个 维 度 共 25 个

条 目 。 第 二 、 第 三 轮 专 家 意 见 相 对 一 致 ， 存 在 一

定 协 调 性 ， 进 一 步 增 强 SQES-PERS 的 科 学 性 和 可

靠性。

综上所述，本研究基于德尔菲法构建的 SPER-

SQES 量表具有较高的科学性和可靠性，使患者能

够 从 有 形 性 、 可 靠 性 、 响 应 性 、 保 证 性 、 移 情 性

和经济性六个维度对围手术期 ERAS 服务质量进行

较 为 全 面 的 评 估 ， 发 现 医 疗 服 务 中 的 不 足 ， 为 持

续改进 ERAS 提供参考，促进围手术期综合管理水

平 的 提 高 。 下 一 步 将 通 过 信 效 度 检 验 评 价 量 表 性

能 ， 并 对 量 表 进 行 流 行 病 学 调 查 以 调 查 验 证 临 床

价值，最终建立具有广泛适用的 ERAS 服务质量评

价体系。
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