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用因子分析法分析临床医学中心绩效评价体系的结构效度
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［摘要］　目的：对构建的临床医学中心绩效评价体系的结构效度进行分析，为评估和进一步完善指标体系提供依据。方法：

对已建立的指标体系，用探索性因子分析法进行结构效度分析。结果：因子分析显示，该指标体系的因子组成和重要性依次

为学科优势、人才建设、医疗服务、科研能力、基础建设几部分（其前６个因子累计贡献率为９０．１７％），大多数指标的载荷系数

与某个因子内涵相匹配，说明该指标体系的结构效度与专家设想基本一致。结论：本研究建立的临床医学中心绩效评价体系

整体结构是合理可行的。
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　　为保持和发展上海医学的领先地位，上海卫生

系统在“十五”期间推出“上海市临床医学中心建设”

计划，２００１～２００４年有计划地对本市三甲医院投资

建设３３个临床医学中心。为了考核临床医学中心

建立后的绩效，本课题制定了评估绩效的指标体系

作为测量工具。结构效度是反映指标体系是否体现

了考核者意图的重要指标，为了解指标体系结构和

确定所设定变量的作用，本研究采用因子分析法对

制定的绩效评价体系进行结构效度分析，以便进一

步完善指标体系，同时为政府管理部门决策提供参

考依据。

１　资料和方法

１．１　指标体系的确定　根据评估目的，由有关专家

（主要为上海市卫生局科教处人员、部分三甲医院科

研和管理院长、部分大学医院管理专家、统计学专

家）多次讨论提出评估绩效的指标体系，初步假设资

助后绩效应包括医院的投入（人才建设、基础建设）

和医疗产出（医疗质量和服务、科研、技术创新能力、

学术影响力）６个一级指标和２３个二级指标［１］。

１．２　数据收集　２００５年８月对上海市卫生局投资

的３３家临床中心的２００１～２００４年绩效工作根据指

标体系项目进行问卷调查。问卷明确调查指标的界

定和含义，各部分数据要求由相关责任人和中心主

任签字并附相关证明。现用２００４年３３家临床中心

调查的２３个指标的相对数数据做结构效度分析。

１．３　因子分析方法　采用探索性因子分析（ｅｘｐｌｏｒ

ａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ，ＥＦＡ）建立因子模型评价指标

体系的结构效度。因子分析模型的一般表达形式为
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ｘｉ＝ｌｉｌＦ１＋Ｌｉ２Ｆ２＋…＋ｌｉｋＦｋ＋ｕｉ式中ｘｉ 表示某可

测量的变量，Ｆｉ为提取的某因子，ｌｉｋ为某变量在某因

子上的系数，称为因子负荷（ｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇ），它表示

某变量（ｘｉ）与因子（Ｆｉ）的相关系数。ｕｉ 表示某变

量不能被ｋ个因子解释的部分。从理论上讲，通过

对可测量变量的相关结构进行因子分析，寻找少数

几个因子与多个能直接测量变量之间的关系，同时

通过因子的特征值大小反映因子的结构关系和贡

献。因子模型的建立采用统计软件ＳＰＳＳ１１．０计

算［２３］。

２　结　果

２．１　指标体系因子数的确定　为消除指标单位和

例数的影响，计算各二级指标的相对数和相关系数

矩阵（略）作为建模数据，采用主成分分析法对相关

系数矩阵提取因子个数，根据 Ｋａｉｓｅｒ准则（特征值

大于１，抽出因子个数应包括原数据信息的７０％ 以

上）和Ｓｃｒｅｅ检验（坡度图，略），初步确定提取６个

因子，其因子方差累加贡献率为９０．１７％。结果见

表１。

表１　变量中因子个数及贡献率

Ｔａｂ１　Ｖａｒｉａｂｌｅｓｏｆｆａｃｔｏｒｓａｎｄｖａｒｉａｎｃｅｅｘｐｌａｉｎａｔｉｏｎ

Ｆａｃｔｏｒｓ Ｅｉｇｅｎｖａｌｕｅ Ｖａｒｉａｎｃｅ
（％）

Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
（％）

１ ９．２９２ ４０．３９８ ４０．３９８

２ ３．７９５ １６．５００ ５６．８９８

３ ２．８５３ １２．４０５ ６９．３０２

４ ２．２９９ ９．９９７ ７９．２９９

５ １．３８０ ６．００２ ８５．３０１

６ １．１２０ ４．８７２ ９０．１７３

２．２　绩效指标体系的因子载荷　本研究指标体系

中要解决的另一问题是目前设定的二级指标是否反

映了各一级指标的含义及作用大小。采用主成分法

计算得到前６个因子的因子负荷阵，由于初始因子负

荷系数意义不太明显，对初始因子负荷矩阵进行最大

方差旋转，旋转后因子负荷系数及共同度见表２。

表２　观测变量所对应的因子载荷系数及共同度

Ｔａｂ２　Ｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｍｕｎａｌｉｔｉｅｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｍｅａｎｉｎｇｏｆｆａｃｔｏｒｓ Ｏｂｓｅｒｖｅｄｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｆａｃｔｏｒｓ

Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４ Ｆ５ Ｆ６
Ｃｏｍｍｕｎａｌｉｔｉｅｓ

人才建设
Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎｏｆ
ｔａｌｅｎｔｅｄｐｅｒｓｏｎ

高级职称人员比例
Ｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｅｎｉｏｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｅｒｓｏｎｓ ０．２６２ ０．６７８ ０．４３９ ０．０１３ ０．３０７ ０．２８９ ０．８９９

硕士以上人员比例

Ｒａｔｅｏｆｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｍａｓｔｅｒｄｅｇｒｅｅｓａｎｄａｂｏｖｅ
０．２１５ ０．１５２ ０．２１１ ０．２９９ ０．１７０ ０．７７４ ０．８３１

３５４５岁人员比例
Ｒａｔｅｏｆｐｅｒｓｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ３５４５ｙｅａｒｓｏｌｄ ０．３１６ ０．５８４ ０．５９９ －０．０１ ０．０１５ －０．０２０ ０．８０１

导师人数比例
Ｒａｔｅｏｆｇｒａｄｕａｔｅｔｅａｃｈｅｒｓ＇ｎｕｍｂｅｒ －０．１３ ０．７７１ ０．０５２ ０．２４６ ０．１９１ ０．４６５ ０．９２７

基础建设
Ｉｎｆｒｕｓｃｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

万元以上仪器数量
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｖａｌｕｅｏｖｅｒ
ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄｓＲＭＢ

－０．０２８ ０．８５５ －０．０８７ －０．１０８ －０．１５ －０．２０１ ０．８１３

实验室数量
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｌａｂｓ ０．１０４ －０．００７ －０．０１４ ０．９２７ ０．２７４ ０．０１６ ０．９４５

网站数量
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｗｅｂｓｉｔｅｓ ０．４３６ －０．１２６ －０．３６６ ０．０８０ ０．０５６ ０．６９９ ０．８３９

主办杂志数
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｍａｇａｚｉｎｅｓｏｗｎｅｄ －０．０７７ －０．０２２ ０．０４２ ０．０３ ０．９１５ ０．１３４ ０．８６５

科研水平
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｒｅｓｅａｒｃｈｌｅｖｅｌ

所获课题得分
Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｊｅｃｔｓ’ｓｃｏｒｅ ０．０１３ ０．２１９ ０．１６６ ０．６４７ ０．５５９ ０．４１６ ０．９７９

科研经费得分
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｓｅａｒｃｈｅｘｐｅｎｓｅｓｃｏｒｅ －０．０８６ －０．０５５ －０．０５５ ０．８６０ －０．２６５ ０．２６１ ０．８９２

课题获奖得分
Ｔｈｅｐｒｉｚｅｓｃｏｒｅｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｊｅｃｔ ０．０３ ０．３９９ ０．６１７ ０．４２８ ０．３２５ ０．３１４ ０．９２８

论文情况得分
Ｔｈｅｓｉｓｓｃｏｒｅ ０．５６５ ０．４２２ ０．２６３ ０．５１９ ０．２６６ －０．０８９ ０．９１５
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（续表）

Ｍｅａｎｉｎｇｏｆｆａｃｔｏｒｓ Ｏｂｓｅｒｖｅｄｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｆａｃｔｏｒｓ

Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４ Ｆ５ Ｆ６
Ｃｏｍｍｕｎａｌｉｔｉｅｓ

学术影响力
Ａｃａｄｅｍｉｃ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｐｏｗｅｒ

学术团体任职比例
Ｒａｔｅｏｆａｃａｄｅｍｉｃ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｍｅｍｂｅｒｓｈｉｐ

０．７８３ －０．１０２ ０．２３３ －０．１８８ －０．００１ －０．１４８ ０．７３５

主办会议与继续教育
Ｍｅｅｔｉｎｇａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０．３１３ ０．５５６ ０．２７７ ０．１３６ ０．６４７ ０．０５２ ０．９２４

培养研究生情况
Ｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓ ０．７８３ －０．３８４ ０．１８２ －０．１４６ －０．２５３ ０．１７３ ０．９０９

培养进修生情况
Ｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｇｅｎｅｒａｌｓｃｈｏｌａｒｓｔｕｄｅｎｔｓ ０．８４８ －０．１７２ ０．４５１ ０．１１６ ０．１０８ ０．１１３ ０．９９０

出国人员情况
Ｐｅｒｓｏｎｓｇｏｉｎｇａｂｏａｒｄ ０．７９４ ０．３５３ ０．２６３ ０．０８４ －０．０６６ ０．３７ ０．９７２

技术优势
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓ

学科优势项目数
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｓｕｂｊｅｃｔｓ ０．７１２ ０．５２９ ０．２０７ －０．００５ ０．２８８ －０．０２７ ０．９１４

新技术项目数
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ０．５９２ ０．６３ ０．０６４ ０．１２２ ０．１７１ ０．３６９ ０．９３２

优化诊疗项目数
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｏｐｔｉｍｉｚｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０．９０１ ０．１２７ ０．１４９ －０．１１２ ０．０７８ －０．００６ ０．８６８

医疗服务
Ｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ

门诊就诊人次％
Ｐｅｒｓｏｎｔｉｍｅｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅ ０．１０９ ０．０７９ ０．７０９ ０．１６５ ０．６５１ －０．０１９ ０．９７１

住院人次情况
Ｐｅｒｓｏｎｔｉｍｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ０．５９１ ０．１７９ ０．７１８ －０．０８５ －０．１２８ ０．１２５ ０．９３６

病床数
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｄｓ ０．１０３ －０．０５２ ０．９５７ ０．０１３ ０．３０７ ０．２８９ ０．９５４

２．２．１　关于临床医学中心绩效指标体系的结构效
度　各因子载荷系数说明各变量代表的因子含义，即
各绩效变量与因子的关系。根据专家评议法初步设
置６个一级指标（人才建设、基础建设、学术影响力、
医疗服务、科研、技术优势）和２３个二级指标，本ＥＦＡ
表明目前的指标体系组成为４或５个因子的意义比
较明确。第１因子内较大载荷系数主要集中反映临
床医学中心的学术影响力和技术优势的８个变量，除
“主办会议与继续教育”为０．３１３，其他分布在０．５６５～
０．９０１，第１因子反映数据信息的方差贡献率为

４０．４％，说明这２个一级指标下设定的二级指标反映
了临床医学中心学科优势情况。第２因子较大负荷
系数分布在人才资源和人才培养的指标，可解释和反
映为人才建设因子，其方差贡献率为１６．５％；第３因
子较大载荷分布在医疗服务的有关指标，方差贡献率
为１２．４％；第４因子较大负荷分布与科研有关的指
标，可以解释为科研能力因子，方差贡献率为１０％。
前４个因子指标反映全部信息的８０％。ＥＦＡ分析揭
示该指标体系的结构和各因子指标体系的贡献依次

为学科优势（学术影响力和技术优势）、人才建设、医
疗服务水平、科研能力、基础建设。

２．２．２　关于变量（指标）与因子的关系　因子载荷
系数反映了各变量与因子的相关程度，本研究显示
科研、学术影响力、技术优势、医疗服务因子对应的

变量有较大载荷系数（＞０．５），变量的载荷系数与某
个因子内涵相匹配，说明这些因子的二级指标在设
定和测量上有较好的共性和灵敏度。同时各变量的
共同度（Ｃｏｍｍｕｎａｌｉｔｉｅｓ）都＞０．７，说明能被这６个
因子所解释，没有要舍弃的变量。但基础建设指标
的载荷系数分布较分散，说明该因子指标的设定有
待于修正［４］。

３　讨　论

　　结构效度是评价某一指标体系（量表）的重要指
标。结构效度含义是指量表设定指标的潜在结构，
包括内容和重点是否反映评估者的意图。因此好的
结构效度应包括公因子的结构、公因子的内涵、贡献
率和累计贡献率是否符合研究者的设计要求。

　　本研究制定“指标体系”的构建是根据欲评价的
目的和内容事先由有关专家提出，但被选择的二级
指标与一级指标的关系以及各一级指标（因子）在整
个评价体系中的作用（贡献）和结构在设计和评价前
并不是很确定。经因子分析结果显示，本研究构建
的绩效评价体系大部分指标与预先设定因子有较好

的相关性，即指标体系公因子的内涵反映欲评价内
容，其对应载荷系数较大。同时公因子结构与设计
要求一致，研究者希望“临床医学中心建立”的绩效
主要体现三甲医院的学术影响力和医疗技术优势，
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医疗服务和科研工作次之。本研究的公因子贡献率
基本按“学术影响力和技术优势、人才建设、医疗服
务、科研水平、基础建设”顺序，其中学科优势（学术
影响力和技术优势）因子的贡献率占４０％，体现了
研究者欲评价“临床医学中心绩效”的目的［５］，说明
本研究创建的指标体系在整体上有较好的结构效

度，为正确合理地评估“临床医学中心的绩效”奠定
了可靠的基础。
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