
书书书

第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００６Ｊａｎ；２７（１） · ８５　　　 ·

·论　著·
因子分析在分析某医院经营机制转变中的应用
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［摘要］　目的：探索某医院在经营机制转变中影响医院医疗服务效益的潜在因素，以及这些潜在因素的发展变化。方法：利

用“军卫１号”医院信息管理系统采集该院２０００～２００３年的医疗统计数据，以每个月为观测单位，派生出反映医疗服务效益的

８个医疗终末指标：门急诊人次（万人次／月），住院人次（人次／月），手术人次（人次／月），病床使用率（％），病床周转次数［次／

（床·月）］，平均住院日，治愈好转率（％）和住院人均费用（元）。运用因子分析方法探索影响医疗服务效益的公因子。然后对

观测月份进行有序样品聚类，划分出该院不同发展时期，并进行 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验比较不同发展时期因子得分的变化。

结果：影响医院医疗服务效益有两个潜在因素（公因子）：医疗规模效益因子（Ｆ１）和医疗质量效率因子（Ｆ２）。在医院发展的

初始期、启动期、发展期和稳定期中，前者的因子得分逐渐增大，后者的因子得分没有统计学差异。结论：该医院在转变经营

机制的４年中，医疗规模效益逐步提高，医疗质量效率保持稳定。不同的公因子在事物发展过程中的变化是不同

的。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　　为适应国家医疗卫生体制改革的形势，某医院
自２０００年起结合自身情况转变经营机制，通过对外
引资、引智、引制，使医院由传统、封闭的医疗管理转
变为现代、开放的经营管理。医院的医疗服务效益
得到较大提高［１］。在这一发展过程中，是什么潜在
因素发生作用？这些潜在因素又是如何发展变化

的？是医院管理实践中提出的两个问题。本研究通
过收集该医院２０００～２００３年的医疗统计数据，运用
因子 分 析 方 法 探 索 影 响 医 疗 服 务 效 益 的

公因子，并比较不同发展时期因子得分的发展和
变化。

１　材料和方法

１．１　数据采集　以每月为观测单位，利用“军卫１
号”医院信息管理系统采集该院２０００～２００３年的医
疗统计数据，共计４８条记录。

１．２　指标设置　派生出反映医疗服务效益的８个
医疗终末指标：门急诊人次（万人次／月），住院人次
（人次／月），手术人次（人次／月），病床使用率（％），
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病床周转次数［次／（床·月）］，平均住院日，治愈好
转率（％）和住院人均费用（元）［２］。变量名分别为

Ｘ１～Ｘ８。

１．３　数据分析

１．３．１　因子分析　运用ＳＡＳ８．２软件中的 ＦＡＣ
ＴＯＲ过程进行因子分析，因子选取标准为：特征
根≥１．０和因子累计贡献率≥０．８０，并输出因子得
分。

１．３．２　有序样品聚类　将每月的数据（４８条记录）
综合为每季度的数据（１６条记录），并对变量作极差
变换。用Ｅｘｃｅｌ２０００对１６条记录进行有序样品聚
类，聚类方法为最优分割法［３］。

１．３．３　检验比较　用ＳＡＳ８．２软件对因子得分进
行正态性检验和方差齐性检验，对不同时期的因子
得分进行假设检验。

２　结　果

２．１　因子分析结果

２．１．１　抽样适当的 Ｋａｉｓｅｒ量度　ＭＳＡ ＝０．８６９，
认为是好的，适合做因子分析。

２．１．２　公因子所解释的方差　对８个变量采用主
成分法提取公因子，为了便于结果的解释，对初始因
子负荷矩阵进行四次方最大正交旋转。得到２个公
因子Ｆ１与Ｆ２，能解释总方差的８３．９８１％。各公共
度均超过５０％，其中绝大多数都超过８０％，说明这２
个公因子能够较好地反映各指标所包含的大部分信

息（表１）。

表１　某医院医疗终末指标的因子分析

Ｔａｂ１　Ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｏｕｔｐｕｔｉｎｄｉｃｅｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｒｏｔａｔｅｄｆａｃｔｏｒｐａｔｔｅｒｎ
Ｆ１ Ｆ２

Ｆｉｎａｌｃｏｍｍｕｎａｌｉｔｙ
ｅｓｔｉｍａｔｅｓ

　　　　Ｘ１ ０．９５９６３ ０．０４３７３ ０．９２２７９
　　　　Ｘ２ ０．９８６３８ ０．０７９９８ ０．９７９３５
　　　　Ｘ３ ０．９７９０８ ０．０８４６２ ０．９６５７５
　　　　Ｘ４ ０．１０６９９ ０．９０７０５ ０．８３４１８
　　　　Ｘ５ ０．８９４４０ ０．０１１０８ ０．８０００７
　　　　Ｘ６ －０．９２１７５ －０．０２８４７ ０．８５０４４
　　　　Ｘ７ ０．５０４９０ ０．５５１６９ ０．５５９２９

　　　　Ｘ８ ０．８９３８１ －０．０８７６９ ０．８０６５９

Ｖａｒｉａｎｃｅｅｘｐｌａｉｎｅｄ ５．５６７２７ １．１５１２０ ６．７１８４７

　　ｂｙｅａｃｈｆａｃｔｏｒ

Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ０．７０３９６ ０．８３９８１

２．１．３　公因子所代表的主要变量和命名　通过因
子载荷阵，发现Ｆ１在门急诊人次（Ｘ１）、住院人次
（Ｘ２）、手术人次（Ｘ３）、病床周转次数（Ｘ５）、平均住院

日（Ｘ６）、住院人均费用（Ｘ８）指标上有较大的载荷；

Ｆ２在病床使用率（Ｘ４）、治愈好转率（Ｘ７）指标上有较
大的载荷。Ｆ１影响的是医疗服务数量、医疗费用等
指标，可命名为“医疗规模效益因子”；Ｆ２影响的是
医疗效率和医疗质量两个指标，可命名为“医疗质
量效率因子”。

２．１．４　因子得分　因子模型建立后，以２个公因子
为新的自变量，因子得分作为新的观测值，可得到２
个公因子的发展趋势（图１）。医疗规模效益因子有
增长的趋势，医疗质量效率因子变化不明显。

图１　某医院２０００～２００３年因子得分趋势

Ｆｉｇ１　Ｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅｆｒｏｍ
Ｊａｎ．２０００ｔｏＤｅｃ．２００３（４８ｍｏｎｔｈｓ）ｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

２．２　有序样品聚类结果　根据目标函数与分类数
目的关系（图２），将图形中曲线拐点处横轴的坐标
确定为分类数目。确定分四期：初始期（１～５季
度）、启动期（６～９季度）、发展期（１０～１３季度）和稳
定期（１４～１６季度）。

图２　目标函数与分类数目的关系

Ｆｉｇ２　Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔａｒｇｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｒｉｏｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

２．３　检验比较结果

２．３．１　正态检验和方差齐性检验　在α＝０．１的检
验水准下，Ｆ１和Ｆ２均是非正态分布（ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｓ
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Ｗ 检验，统计量Ｗ 分别为０．８９３７，０．９５２４，所对应
的Ｐ分别为０．０００４，０．０４９９），方差齐性的（Ｌｅｖｅｎｅ
检验，统计量Ｆ分别为２．０２，０．５８，所对应的Ｐ分别
为０．１２４５，０．６３２９）。

２．３．２　不同时期因子得分的比较　进行 Ｋｒｕｓｋａｌ
ＷａｌｌｉｓＨ 检验，医疗规模效益因子结果：χ

２ ＝
３９．５８１，Ｐ＜０．０００１，在α＝０．０５的检验水准下，可
以认为不同时期因子得分是有统计学差异的，且逐
步增大。医疗质量效率因子结果：χ

２＝５．６３６，Ｐ＝
０．１３１，在α＝０．０５的检验水准下，尚不能认为不同
时期因子得分有统计学差异（图３）。

图３　某医院不同发展时期因子得分的均数

Ｆｉｇ３　Ｍｅａｎｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅａｔ４

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ

３　讨　论

　　在医院发展过程中，是什么潜在因素影响着医
院的医疗服务效益？在实际工作中这些潜在因素是

难以直接观测的，也是难以量化的，可以通过多个可
直接观测、量化的指标来间接地反映。本研究运用

因子分析，发现医疗规模效益因子和医疗质量效
率因子共同影响着医院的医疗服务效益。它们使医
院从单纯的规模、效益增长转变为兼顾规模、效益和
质量、效率的共同发展；从单纯的规模扩大式增长转
变为注重内涵式的发展。这是符合现代医院经营管
理理念的［４］。

　　医院经营机制的转变必会对医院的医疗服务产
生影响，那么潜在因素在医院不同的发展时期又是
如何变化的呢？本研究在探索潜在因子的基础上，
运用有序样品聚类对该医院的发展过程进行了分

期，成功地描述了医院经营机制转变过程中的不同
阶段。并以因子得分作为新的观测值，进行动态比
较。结果发现该医院在转变经营机制的４年里，规
模、效益发生较大地提高，质量、效率保持稳定。改
革是有成效的，也是稳健的。

　　因子分析是管理学科进行定量研究的有力工
具［５］。研究者可以从大量可观测的、有关联的变量
中探索不易观测的、潜在因素，透过现象发现事物的
本质。本课题在探索潜在因素，建立因子模型的同
时，对因子得分进行了动态的比较，发现不同的潜在
因素在事物发展过程中的变化是不同的，更深
刻的描述了潜在因素在事物发展过程中的不同作

用。
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