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健康促进医院强调以健康为中心、以人为本、

以质量为导向，是医疗卫生改革和发展的重要方向。

健康促进医院的建设目标是提高患者和社区居民的

健康水平和生活质量，降低医疗成本和资源浪费，提

升医务人员的工作满意度和职业发展。SPO理论

作为一种评价医疗服务质量的经典模型，包括结

构（Structure）、过程（Process）和结果（Outcome）三个

维度，目前已经被广泛应用于医疗卫生领域的服务

质量评价。

自 2003年世界卫生组织（WHO）发布“健康促

进医院标准”以来，国内外已陆续形成关于健康促

进医院评价指标体系的研究。然而一方面现有指

标体系构建缺乏统一的理论基础和方法论，不同

国家和地区根据自身卫生政策、医疗体制、文化传

统等因素，形成了各自评价指标，评价结果难以比

较借鉴；另一方面指标体系内容指导性强而操作

性不足，尚未明确方法、流程、结果等具体步骤，评

价存在主观性，难以反映其真实水平和效果。为

解决上述问题，本文拟运用 SPO理论分析健康促

进医院评价涉及的结构、过程和结果三个方面的

要素，构建科学、合理、可操作的健康促进医院评

价指标体系。

一、理论依据与研究方法

（一）健康促进医院建设的相关研究

目前国际上通用的健康促进医院定义是基于

《布达佩斯宣言》，健康促进医院是一种不仅提供高

质量的医疗和护理服务，而且促进其患者、员工和

所在社区健康的医院［1］。2021年中国政府印发的

《健康村等健康细胞和健康乡镇健康县区建设规范

（试行）的通知》提出，健康促进医院是落实健康中

国行动要求、推进健康中国建设的重要抓手之一，

并将健康促进医院作为健康村、社区、机关、学校、

家庭等健康细胞建设的重要内容［2］。综上，健康促

进医院本质上是医疗服务模式的优化拓展，是以

提升全人群健康素养和健康水平为目的，应用健

康促进的理论、理念和策略，建立以病患需求和以

人民健康为中心的医疗健康服务系统，为员工、患

者、社区居民等提供一个良性互动、互相促进的健

康组织。

（二）理论依据

SPO理论是由Donabedian于 1966年首次提出，
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通过结构、过程和结果三个维度来评价医疗服务质

量［3］。结构主要指医疗机构的物质、人力、技术等资

源条件，过程是指服务流程、规范、方法等运行方

式，结果则是指服务效果、效率等终末指标。结构

决定过程，过程影响结果，结果反映结构和过程，三

者交互影响。健康促进理论强调以健康为中心、注

重医防融合和持续改进、追求健康价值创造。它涉

及个人、组织和社会多个层次，包括健康教育、健康

行为、健康环境、健康政策等多个方面［4］。两者都注

重从多角度和多层次对医疗服务进行优化，并追求

最优结果。差异在于前者是评价模型，关注医疗服

务的输入、输出和产出，后者是行动理念，关注健康

的影响因素和干预措施。本研究将 SPO理论应用

于健康促进医院研究领域，构建健康促进医院评价

指标体系，评价其质量和效果，找出存在的问题，提

出改进的措施，推动健康促进医院的规范化、高质

量发展。

（三）研究方法

层次分析法（analytic hierarchy process，AHP）
是一种主观赋值评价方法，该方法主要将与目标方

案有关的元素分解成目标、准则、方案等层次，并结

合定性和定量分析比较各目标方案，确定各层次元

素之间的相对重要性，以得到最优方案。由于健康

促进医院建设的构成元素众多，运用层次分析法可

以将健康促进医院建设相关元素按照特征细分成

不同层次元素，然后通过两两比较，确定各层次元

素之间的相对重要性，并构造判断矩阵，然后通过

计算最大特征根和特征向量，确定健康促进医院

建设各元素的权重和排序［5］。AHP主要考察以下

指标：①专家积极系数，以问卷回收率表示，一般

要求≥70%；②专家权威程度（Cr），主要通过对专家

的熟悉程度（Ca）和判断依据系数（Cs）取平均值得

到，一般要求Cr＞0.7；③专家意见协调程度，主要通

过变异系数（CV）和协调系数 W 表示，一般要求

CV＜0.25，当W符合检验标准（a=0.05）时，W越接近

于1，则代表各指标评分的专家协调程度越高。

二、健康促进医院建设评价指标体系构建

本研究坚持国际化与本土化相结合，科学性、

政策性与现实性相结合，针对性与可操作性相结

合的原则，设计健康促进医院建设评价指标体系，

对国内外健康促进医院相关评价指标体系和政策

进行梳理，在此基础上进一步构建本研究的指标

体系。

（一）健康促进医院建设评价指标体系构建依据

在国际上，2003年WHO健康促进医院工作组

制定并发布“健康促进医院标准”［6］，该标准由管理

政策、患者评估、患者信息与干预措施、促进健康的

工作环境、连续性和合作性5项标准以及24项子标

准组成（图1）。2004年在“健康促进医院标准”的基

础上，WHO健康促进医院工作组进一步开发试点实

施自评工具［7］。2020年国际健康促进医院协作网充

分考量疾病特征和医疗模式的转变、疾病预防意义

的提升、医疗卫生系统更紧密的联合、全球可持续

发展目标的推进以及《上海宣言》中对于卫生健康

系统中领导力的强调等因素，更新“健康促进医院

和健康服务标准”［8］，并在标准中进一步体现对老年

人、儿童和青少年等特定目标群体的权利保障，环

境可持续性和卫生保健的社会影响等。该标准包

括5项标准和18项子标准（图1）。

图1 国际健康促进医院建设评价标准
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在国内，健康促进医院建设可追溯到 20世纪

90 年代，相关评价标准和指标的建立起步较晚，

2014年起，国家卫生部门相继制订了《健康促进医

院试点工作规范》《健康促进医院项目参考方案》和

《健康促进医院评价参考标准》等技术指导文件，从

国家层面为健康促进医院规范化建设提供参考依

据（图2）。与此同时，2021年我国台湾地区在WHO
五大评估标准基础上，融入了高龄化与气候变迁

内容，修订出台了台湾健康医院 2.0评价标准，包

含 8项标准和27项子标准（图2）。
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（二）健康促进医院建设流程

健康促进医院是一项系统性、长期性工程，健

康促进医院建设实施涉及面广，涵盖内容多，本研

究根据 SPO理论可以将健康促进医院建设流程拆

分如图3。

健康促进医院建设
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图3 基于SPO理论的健康促进医院建设流程

（三）健康促进医院建设评价指标确立

通过梳理国内外的健康促进医院标准与评价

体系理论，结合健康促进医院的相关政策，本研究

基于SPO理论，将健康促进医院拆分成结构维度的

“组织管理”，过程维度的“健康环境”“人文关怀”

“健康教育”和“协同合作”，以及结果维度的“效果

评价”。其中组织管理主要考察医院在组织体系、

职权配置与运行程序的制度安排及资源配备；健康

环境主要考察医院塑造有利于维护和促进身心健

康的空间环境；人文关怀主要考察医院对关注患者

尊严、员工福祉和人文环境的综合情况；健康教育

主要考察医院为促进健康而进行有目的、有计划、

系统的健康教育活动；协同合作主要考察医院与多

方合作以丰富和提升区域健康促进内容和水平；效

果评价主要考察针对健康促进医院建设效果的定

量评价。在上述指标确立基础上，本文进一步采用

专家咨询法，对下一层的具体指标进行归纳、总结

和筛选，最终得到 21个评价指标，相应解释设计如

表1所示。

三、健康促进医院建设评价指标权重设计

（一）专家咨询情况

1. 专家基本情况

本研究共对30名来自医院和医学高校，从事医

疗临床、行政管理、教学科研等相关工作的专家开

展两轮专家咨询，第一轮为评价指标的设计和完

善，第二轮为评价指标权重咨询。参与第一轮专家

咨询人数为30人，第二轮除4名专家因工作原因未

能参加外，其余专家均按时完成咨询问卷，专家咨

询基本情况如表2所示。

2. 专家积极系数、权威程度和协调程度

在两轮专家咨询中，第一轮共发放 30份问卷，

收回有效问卷30份，有效回收率为100%，其中12名
专家补充修改建议；基于第一轮咨询结果，调整优

化指标体系并形成第二轮问卷，共回收有效问卷

26份，两轮的专家积极程度均较高。通过计算，在

专家权威程度方面：第一轮Cr 均值是 0.90，第二轮

Cr 均值是0.86，两轮Cr值均符合标准。在专家意见

协调度方面：第一轮CV均值为 0.24，W为 0.26（P＜

0.01）；第二轮CV均值为 0.22，W为 0.21（P＜0.01）。
总体而言，本研究结果可靠。

（二）指标权重统计

通过Yaanp2.9对最终问卷数据进行分析，综合

26位专家的打分，计算得到最终健康促进医院建设

评价指标体系的各级指标权重（表 3）。具体而言，

从结构维度来看，组织管理作为健康促进医院建设

的基础和保障，其权重值为 0.166；在组织管理的二

级指标中，资源配备的权重最高（0.081），远高于制

度建设（0.044）和体系建设（0.041）。从过程维度来

看，在一级指标中健康教育的权重最高（0.291），其
次是健康环境（0.186），人文关怀（0.114）和协同合

作（0.102）的权重相近；在二级指标中，健康教育指

标下的面向患者权重最高（0.130），其次是健康环境

指标下的诊疗环境（0.095），余下权重较高的依次是

图2 国内健康促进医院建设评价标准
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健康教育指标下的面向员工（0.074）、协同合作指标

下的多元协同与区域提升（0.061）、人文关怀指标下

的患者尊重（0.057），而人文关怀指标下的人文氛围

权重最低（0.026）。从结果维度来看，效果评价作为

健康促进医院建设的目的和反馈，其权重值为0.141；
在效果评价的二级指标中，权重由高到低依次是参与

度（0.036）、影响力（0.031）、成果量（0.027）、知晓率

（0.024）和满意度（0.023）。
表3 健康促进医院评价指标权重

一级指标

A组织管理

B健康环境

C人文关怀

D健康教育

E协同合作

F效果评价

权重

0.166

0.186

0.114

0.291

0.102

0.141

二级指标

体系建设（A1）
制度建设（A2）
资源配备（A3）
诊疗环境（B1）
绿色环境（B2）
无烟医院（B3）
患者尊重（C1）
员工关怀（C2）
人文氛围（C3）
面向患者（D1）
面向员工（D2）
面向社区（D3）
面向公众（D4）
政策执行与资源支持（E1）
多元协同与区域提升（E2）
参与度（F1）
知晓率（F2）
成果量（F3）
满意度（F4）
影响力（F5）

权重

0.041
0.044
0.081
0.095
0.042
0.049
0.057
0.031
0.026
0.130
0.074
0.044
0.043
0.041
0.061
0.036
0.024
0.027
0.023
0.031

一级指标

A组织管理

B健康环境

C人文关怀

D健康教育

E协同合作

F效果评价

二级指标

A1体系建设

A2制度建设

A3资源配备

B1诊疗环境

B2绿色环境

B3无烟医院

C1患者尊重

C2员工关怀

C3人文氛围

D1面向患者

D2面向员工

D3面向社区

D4面向公众

E1政策执行与资源支持

E2多元协同与区域提升

F1参与度

F2成果量

F3覆盖面

F4知晓率

F5满意度

F6影响力

考察目标

围绕健康促进建设设立组织架构和职权配置

通过制定制度规范，推动健康促进医院的发展

围绕健康促进医院工作配备对应的人财物等资源

提供安全、整洁、舒适和便捷的医疗健康服务空间

合理使用资源，节约能耗，减少污染，保护环境

进行无烟宣传，禁止使用烟草制品，提供戒烟服务

对患者各项权益的尊重

对于员工工作生活、身心健康的关心关爱

通过空间设施和活动营造健康的文化氛围

面向患者及家属的健康教育

面向医院员工的健康教育

面向社区居民的健康教育

面向社会公众的健康教育

对上级健康促进政策的执行和资源支持

联合相关机构，搭建合作平台，开展区域协同研究和健康促进活动

开展健康促进活动的次数，参与健康促进活动的人数和比例

健康促进相关的著作、论文、获奖等情况

健康促进活动服务的社区数量、人数、区域分布

员工、患者对健康技能及基本防病知识的知晓率

员工、患者及公众对所接受的健康教育和促进活动的满意度

医院自身在健康促进方面的社会影响力

表1 健康促进医院建设评价指标

专家基本特征

性别

职称

最高学历

工作性质（多选）

男

女

正高级

副高级

其他

博士

硕士

本科

大专及以下

医疗工作

教学科研

行政管理

业务技术

第一轮专家咨询

21
9

24
4
2

12
12
6
0

18
10
21
5

第二轮专家咨询

17
9

21
4
1

9
11
6
0

16
9

20
5

表2 两轮专家咨询基本情况 （n）
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四、讨 论

（一）健康促进医院建设内在逻辑与重点内容

本研究认为，基于 SPO理论解析健康促进医院

建设过程，可以梳理出“结构决定过程，过程影响结

果，结果反映结构和过程的质量水平”的内在逻

辑。通过研究结果可知，一级指标中过程维度的总

权重最高，达到 0.693，说明过程维度是健康促进医

院建设的核心和重点，健康促进医院的工作质量和

效果主要体现在医院健康环境、人文关怀、健康教

育和协同合作等方面的投入和实施，而不仅仅依赖

于硬件设施和制度规范。结构维度的权重次之，为

0.166，作为健康促进医院建设的基础和保障，健康

促进医院的建设内容和结果受到组织管理的制约

和支持，表明健康促进医院应该重视和完善结构维

度的各项指标，提高各项资源利用率和管理水平。

结果维度的权重最低，为 0.141，作为健康促进医院

评价的目标和导向，健康促进医院的工作成效和价

值主要体现在医院的参与度、影响力、成果量、知晓

率和满意度等方面。综上所述，基于层次分析法的

SPO理论体现了健康促进医院建设的内在逻辑和重

点内容，即通过优化医院的组织管理为健康促进工

作的开展奠定基础，通过实施健康环境、健康教育、

人文关怀等过程提高医院的建设水平，通过评估参

与度、影响力、满意度等结果优化健康促进医院建

设结构和过程。

（二）健康促进医院建设评价指标体系的特点

和要求

根据具体二级指标的权重分布，在结构维度

中，资源配备的权重高于制度建设和体系建设，说

明健康促进医院的建设需要有充足的物质、人力、

技术等资源支持，因此，健康促进医院应该加大对

资源配备的投入和保障，满足医院开展健康促进工

作的需求。同时，也应该注重制度建设和体系建

设，建立和完善健康促进的政策、规范、流程、机制

等，提高健康促进的规范性和持续性。在过程维度

中，健康教育、健康环境、人文关怀和协同合作都是

健康促进医院建设重点内容。在健康教育的二级

指标中，面向患者的权重最高，面向员工的权重次

之，说明患者和员工分别作为健康教育的主要受益

者和传播者，应该是健康促进医院的重点服务对

象。因此，一方面应该加强对健康教育的设计和实

施，针对不同的患者群体和健康问题，采用不同的

形式和手段，提高健康教育的覆盖面和参与度；另

一方面加强对员工的健康教育，提高员工的健康素

养和行为，增强员工的健康意识和责任，促进员工

的健康发展和幸福感。在健康环境的二级指标中，

诊疗环境的权重最高，医院应该加强对诊疗环境的

建设和改善，提高诊疗环境的舒适度和安全度，减

少诊疗环境的污染和风险，提升诊疗环境的美观度

和人性化程度。在人文关怀的二级指标中，患者尊

重的权重最高，医院应该加强对患者尊重的培养和

实践，提高患者的信任度和忠诚度，增强患者的满

意度和幸福感。在协同合作的二级指标中，多元协

同与区域提升的权重最高，医院应该加强与政府、企

业、学校、社区等多元组织的协同合作，推动区域健康

促进能力和水平的提升。结果维度中，参与度、影响

力、成果量、知晓率和满意度可以从客观层面对健康

促进医院的服务效果和社会价值进行评价，同时为发

现和解决健康促进工作中存在的问题和不足，提供优

化方向。总之，上述指标反映当前健康促进医院建设

的特点和要求，即健康促进医院建设需要有充足的资

源配备、完善的制度体系、多元的健康教育、舒适的健

康环境、人性化的人文关怀和协同的区域合作，以提

高服务效果和社会价值，同时通过客观的评价指标进

行优化和改进。

（三）健康促进医院评价指标体系的优势和局限

本研究构建的评价指标体系具有以下优劣

势。在优势方面，构建的评价指标体系具有完整

性、系统性和合理性，涵盖了健康促进医院建设的

各个方面和层次，能够全面反映健康促进医院的服

务质量和效果，准确衡量健康促进医院的结构、过

程和结果的水平及差异。同时本研究通过AHP确
定权重，客观反映各个指标的相对重要性和优先

级，为健康促进医院的管理者和服务者提供改进和

优化的方向。在局限方面，本研究结果仍然存在待

完善的地方，如研究结果目前仅在江苏某三甲医院

开展实证应用，评价指标体系的有效性和适用性仍

待进一步验证，这也是项目组后续研究的重点；另

外本研究构建的评价指标体系主要是运用 SPO理

论和AHP，在专家咨询阶段也发现在全面性方面仍

存在些许不足，未来需引入其他评价理论或方法，

与 SPO理论和AHP进行比较分析，以提出更加合

理、全面、准确的评价理论和方法。
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Construction of evaluation index system for health promotion hospital

construction based on SPO theory
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Abstract：The construction of health promotion hospitals is a systematic and organic whole aimed at
improving the health literacy and level of the entire population. It applies the theories，concepts，and strategies
of health promotion to establish a healthcare service system centered on patient needs and people’s health，
providing a healthy organization with positive interaction and mutual health promotion for employees，patients
and community residents. Currently，the construction of health promotion hospitals in China is still in the
exploratory and improvement stage. Based on the“Structure⁃Process⁃Outcome（SPO）”theory，this study divides
the evaluation of health promotion hospitals into three dimensions： structure，process，and outcomes. This
study constructed an evaluation index system consisting of 6 primary and 21 secondary indicators by adopting
the Analytic Hierarchy Process（AHP）. This study aims to provide a scientific，reasonable，and operable
evaluation index system for the standardized and high⁃quality development of health promotion hospitals while
also guiding the management and quality improvement of health promotion hospitals.
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