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我国整合型医疗卫生服务体系构建影响因素研究
——基于解释结构模型
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摘 要：文章基于解释结构模型，运用文献分析法与专家咨询法，对整合型医疗卫生服务体

系构建的影响因素进行筛选、补充、确定，梳理出影响因素间的层级递接关系，分析不同层级

因素间的作用机理，为整合型医疗卫生服务体系构建提供参考借鉴。研究表明，整合型医疗

卫生服务体系构建影响因素分为 7个层级，可归纳为表象层、中间层、决定层 3个层次，其中专

业服务协同等是表象层因素，政府资金支持等是中间层因素，地区经济状况等是决定层因

素。为提升整合型医疗卫生服务体系构建能力，需要合理配置医疗卫生资源，提升基层卫生

服务能力；构建高质量信息服务系统，与健康服务深度嵌合；健全利益协同与激励机制，打造

紧密利益共同体。

关键词：整合型医疗卫生服务体系；服务体系构建；解释结构模型；影响因素

中图分类号：R197.1 文献标志码：A 文章编号：1671-0479（2025）01-081-007
doi：10.7655/NYDXBSSS240486

人口老龄化加剧和慢性病肆虐的双重叠加，对

我国医疗卫生服务体系和健康保障制度提出了新

的挑战，面对卫生资源配置不合理、基层医疗机构

首诊率低、卫生服务质量满足不了人民需求等突出

问题，迫切需要采取干预性措施，加快整合型医疗

卫生服务体系构建。《“健康中国2030”规划纲要》提

出构建整合型医疗卫生服务体系，要求将健康融入

所有政策。整合型医疗卫生服务体系是一种新兴

的健康管理理念与组织模式，它根据人们不同生命

阶段的健康需求，通过卫生体系内各个层级之间的

协作，提供和管理健康促进、预防、诊断、治疗、康复

等服务，其核心理念在于“以人为本、以健康为中

心”［1］。伴随着各地区对整合型医疗卫生服务体系建

设的推进，我国医疗服务“碎片化”、医疗机构“分割

化”、医疗信息“孤岛化”，以及“看病难、看病贵”等问题

得到了相应的改善，但与政策预期目标仍存在差

距［2］。在此背景下，本文以我国整合型医疗卫生服

务体系为研究对象，查阅相关公共政策与文献，提取

出我国整合型医疗卫生服务体系构建的影响因素，再

运用专家咨询法对影响因素进行调整和补充，最终确

定我国整合型医疗卫生服务体系构建的解释结构模

型，分析不同层次影响因素的逻辑结构以及对整合型

医疗卫生服务体系构建的作用机理，为提升整合型

医疗卫生服务体系构建能力提供参考。

一、整合型医疗卫生服务体系构建

的影响因素

（一）影响因素初步识别

基于文献研究法，在国内外文献的查阅中，以

“整合型医疗卫生服务体系”“整合卫生”“整合医

疗”“整合型卫生健康体系”为主题词进行检索，主

要选取与整合型医疗卫生服务体系发展影响因素
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有关的文献，以及涉及整合型医疗卫生服务体系研

究的文献。最终提取有关整合型医疗卫生服务体系

构建的18项关键影响因素，如表1所示。为了便于

统计和描述，对于多位作者共同发表的文献以及不

同作者相似观点的文献，仅对具有代表性的文献简

单列出作者。

表1 整合型医疗卫生服务体系构建相关影响因素及来源

影响因素

政府管理与治理

资金支持

人才支持

专业团队建设

专业服务协同

信息化建设

医疗设备配置

转诊标准与规则

机构利益共享机制

绩效和激励制度

沟通协调机制

成员单位合作观念

服务可及性

需方观念与认知

需方收入水平

需方健康状况

地区经济发展水平

人口状况

提出者

张县［3］等
梁金刚［4］

郁菁［5］等
Murtagh［6］等
王俊［7］等
Chute［8］，邢春国［9］等
吕文慧［10］等
董寅［11］等
王书平［12］等
韩昕昕［13］，Nie［14］等
郑英［15］

Lee［16］等
于亚航［17］等
Carron［18］等
于亚航［17］等
王素凡［19］等
谭笑［20］等
史文欣［21］等

（二）影响因素最终确定

初步提取出18个关键影响因素后，采用德尔菲

法，邀请10位医疗卫生领域内的专家（6位从事医疗

卫生事业研究的高校学者，4位医疗卫生机构工作

者），根据自身专业学识与实践经验对 18个影响因

素进行评估，将至少 6名专家一致认为可修改、删

除、合并或补充的影响因素进行整理，针对因素内容

与因素间关系的修改意见进行完善。经过两轮德尔

菲法咨询后，根据专家评估结果，将“资金支持”调整

为“政府资金支持”，“人才支持”调整为“人才资源供

应”，删除“医疗设备配置”“需方观念与认知”“需方可

支配收入”“需方健康水平”，补充了专家提议的“服务

连续性”“服务协调性”两个影响因素。最终确定16
个关键影响因素，再将这16个影响因素编码，其概念

描述如表2所示。

二、整合型医疗卫生服务体系构建

的影响因素模型

整合型医疗卫生服务体系构建所涉及的影响因

素众多，关系复杂且结构不清，为了厘清各相关因素

的层级关系与内在逻辑，引入解释结构模型来化繁

为简地梳理出这16项关键影响因素之间的关系，明

确责任归属。解释结构模型（interpretative structur⁃
al modeling，ISM）是美国工程师约翰·沃菲尔德于

1976年提出的一种以系统工程视角分析复杂社会

经济系统结构等问题的基本系统结构模型化方法，

该模型已经广泛运用在学术界各领域。该方法的

基本思想是，根据人们的基本经验与实践积累，提

取问题的构成要素，经过布尔运算，将复杂系统中

的相关因素分解，构建出一个清晰明确、多级递接

的结构模型［22］。

（一）构建邻接矩阵

邻接矩阵（A）通常表示为系统各要素间的直接

影响关系，构建 16×16的邻接矩阵来描述各影响因

素间的逻辑关系。邻接矩阵（A）中各因素间的关系

以如下公式定义：

Sij=
ì
í
î

ï

ï

1（Si与Sj有直接影响）

0（Si与Sj无直接影响）

将 16个整合型医疗卫生服务体系构建的相关

影响因素作为关系矩阵的行因素 Si和列因素 Sj，回

访 10位专家对上述相关影响因素间是否具体直接

关系进行判断。若有一半以上的专家认为行因素Si

对列因素Sj有直接影响关系，则Sij=1；若有一半以上

的专家认为行因素 Si对列因素 Sj无直接影响关系，

则Sij=0。在此基础上得到了整合型医疗卫生服务体

系构建影响因素的邻接矩阵（A）。

（二）计算可达矩阵

可达矩阵是邻接矩阵的拓展，体现各节点经特

定路径后可达情况，展现各节点间包括直接和间接

关系在内的全部关联关系，旨在展示各要素之间是

否存在连接路径。可根据邻接矩阵建立相应的可达

矩阵，I表示单位矩阵，当（A+I）k-1≠（A+I）k=（A+ I）k+1

时，遵循布尔运算法则，即可得到可达矩阵M=（A+I）K+1，

K为迭代次数。经过运算，K=5，得到可达矩阵。

（三）确定层次级位

对可达矩阵进行层次化处理，提取各要素之间的

相关关系，以完成系统要素的层级划分，建立整合型

医疗卫生服务体系构建影响因素的层级模型。可达

集H是可达矩阵中Si可以到达的所有因素的集合；先

行集Q是可达矩阵中可以到达Si的所有因素的集合；

共同集R是Si在可达集与先行集中的交集，R=H∩Q。
当因素满足R（Si）=H时，该因素为最高层因素，当因素

满足R（Si）=Q时，该因素为最底层因素［22］。通过以上

算法得出最高层因素的集合，再在可达矩阵找到各

最高层因素对应的行和列进行删除，删除后的剩余

因素再以同样的方法找出最高层因素的集合，以此

类推，直至找出所有层级因素的集合。最终，整合型

医疗卫生服务体系构建的影响因素被划分为6个维

度，每个维度中的影响因素相互作用，从而对整合型

医疗卫生服务体系的构建产生不同程度的影响，具

体作用可归纳为表象层、中间层、决定层（图1）。
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三、整合型医疗卫生服务体系构建

的影响因素分析

（一）决定层影响因素分析

整合型医疗卫生服务体系构建的决定层因素

包括政府管理与治理、地区经济发展、人口状况三

大因素，它们不仅可以通过对中间层的传导作用影

响整合型医疗卫生服务体系的构建，还可以通过对

中间层的传导作用于表象层，从而对整合工作产生

影响。其中，人口状况是整合医疗工作开展的前

提，人口状况的变化，如老龄人口数量的增加可能

会对整合型医疗卫生服务体系的构建产生压力。

地区经济发展水平是整合型医疗卫生服务体系构

建的物质基础，地区经济发展水平的高低对整合型

医疗卫生服务体系构建有着多方面的影响。其一，

地区经济发展水平的高低直接影响政府对医疗卫

生服务事业的财政投入力度；其二，地区经济发展

水平还会影响居民的健康需求和医疗服务模式；其

三，社会经济水平影响居民可支配收入与支付能

力。政府的管理与治理更会作用于中间层与表象

图1 整合型医疗卫生服务体系构建影响因素层级模型

表象层

中间层

决定层

整合型医疗卫生服务体系构建

专业服务协同 转诊标准与规则 服务连续性 沟通协调机制 服务协调性

信息化建设 成员单位合作观念

政
府
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金
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才
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源
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业
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表2 整合型医疗卫生服务体系构建相关影响因素描述

影响因素

政府管理与治理

政府资金支持

人才资源供应

专业团队建设

专业服务协同

信息化建设

转诊标准与规则

机构利益共享机制

绩效和激励制度

沟通协调机制

成员单位合作观念

服务连续性

服务可及性

服务协调性

地区经济发展水平

人口状况

代码

S1
S2
S3
S4

S5

S6
S7

S8
S9
S10
S11

S12

S13

S14

S15
S16

描述

政府或组织为维护医疗卫生人员在整合型医疗卫生服务工作中的行为规范而制定的准则依据

政府能够推动医疗卫生服务机构整合的医保支付与财政补偿等

保障医疗卫生服务机构整合的各级卫生机构人力资源与培养机制等

依据卫生服务系统整体需求，合理配备医疗、预防、康复、护理等专业人员，且注重基层卫生机构

团队组建，以实现不同专业人员协同工作的一系列规划与举措

医疗、预防、康复、护理等不同专业服务之间相互配合、衔接有序，以患者为中心，共同为患者提供

连贯、协调的卫生健康服务的运作模式

各级医疗卫生服务机构开展整合工作的信息化水平与信息共享程度

明确规定在何种医疗状况下，患者应从基层医疗机构转往上级医疗机构或在不同医疗服务机构

间进行转移，以及在转诊过程中需要遵循的流程、手续等

各级医疗机构及医疗服务人员诊疗协作方面的利益分配和共享以及责任共担机制

系统内单位是否制定合理的绩效和激励制度来保障整合工作开展

各级医疗卫生机构医务人员在整合医疗卫生服务工作中的沟通协调程度

各医疗相关成员单位（如医院、基层医疗点等）具有的相互协作、资源共享、优势互补、共同为患者

健康服务的思想意识

患者在接受医疗、预防、康复、护理等各类健康服务过程中，各个环节紧密衔接、无间断且有序过

渡，以确保整体健康管理的连贯性和有效性

患者能够方便、快捷、公平地获取医疗、预防、康复、护理等各类健康服务的特性，包括地理、经济、

文化等多方面的可及程度

医疗、预防、康复、护理等多种服务之间在流程、资源分配、信息传递等方面进行有效配合、统筹安

排，以保障患者得到全面、高效健康服务的特性

地区经济发展水平对整合模式、整合程度的影响

人口发展对整合工作的影响，如人口老龄化问题

·· 83



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第1期 总第126期

2025年2月

层的多个因素，人才支持、财政支持、规则的制定、

团队建设等都依赖政府做出决策。总而言之，决定

层的三大因素都属于社会因素，社会因素是整合型

医疗卫生服务体系构建最根本、最关键的因素，对

整合型医疗卫生服务体系构建具有深远影响。

（二）中间层影响因素分析

中间层因素在表象层与决定层中起到传递作

用，它既会通过一定路径和方法直接对表象层因素

产生影响，又会通过自身影响因素间的相互作用对

表象层部分因素产生影响，还会因为决定层因素间

的相互作用而产生影响。一方面，政府为推进医疗

卫生服务机构整合工作而增加财政支持、增加专业

人才的基层供应、配备不同数量的专业人员等，完

善系统内机构利益共享机制，这些会对成员单位合

作观念、沟通协调机制、服务协调性、专业服务协同

等产生直接影响；另一方面，老龄人口的增加、地区

经济发展情况会对政府的财政支持方向、医疗卫生

服务的可及性产生影响，政府对医疗卫生机构及人

员的管理与治理又会对人才培育、专业团队建设、

机构利益共享机制等产生不同程度的影响。中间

层因素主要作用于基层医疗卫生机构，基层医疗卫

生机构的正常运转离不开政府的管理与治理、地区

经济的发展和人口状况的变化，同时，基层医疗服

务水平直接影响成员单位合作观念、服务连续性

等。总体而言，整合型医疗卫生服务体系构建的中

间层影响因素起到承上启下的作用，既受到决定层

因素的制约，又通过表象层因素间接影响整合型医

疗卫生服务体系的构建。

（三）表象层影响因素分析

表象层影响因素具有很强的依赖性，其作用的

发挥依赖于其他层级影响因素的发展完善［23］。表

象层因素包含专业服务协同、转诊标准与规则、服

务连续性、服务协调性等 7个影响因素。这 7个因

素对整合型医疗卫生服务体系构建影响最为直接，

且不需要经过其他因素，直接作用于整合型医疗卫

生服务体系构建，这些因素间也存在相互影响关

系。转诊标准与规则是专业服务协同中的重要组

成部分，合理的转诊标准有助于不同级别医疗卫生

机构医师间的交流合作，同时良好的专业服务协同

又会反作用于转诊标准的制定与完善；转诊标准的

合理性也会影响医疗卫生服务提供的连续性，服务

的连续性也是沟通协调机制和转诊标准是否合理

的反映；信息化建设是整合服务的基本条件，专业

服务协同与沟通协调机制都以信息化建设为基础，

同时也反方向促进信息沟通的融合程度。表象层

因素中包含多种相互正负影响关系，它们之间的相

互作用共同对整合型医疗卫生服务体系构建产生

直接、广泛的影响，是整合型医疗卫生服务体系构

建不可或缺的组成部分。

四、讨论与建议

（一）合理配置医疗卫生资源，提升基层卫生服

务能力

在整合型医疗卫生服务体系的构建进程中，基

层医疗卫生服务能力占据着关键且核心的位置，居

民能否获取医疗健康服务直接与基层医疗卫生服

务能力相关［24］。因此，需要科学合理地推动优质医

疗资源下沉基层，壮大区域医疗卫生次中心，巩固

人民群众健康的第一道防线。

1. 推动优质医疗资源扩容与下沉

基层首诊率和县域就诊率是衡量整合型医疗

卫生服务体系构建的重要指标，基层医疗服务能力与

基层首诊率、县域就诊率有着密不可分的关系［25］。我

国现阶段卫生人才资源存在总量不足的现象，高质

量、高水平人才普遍集聚城市地区，基层卫生机构

人才资源匮乏，这是造成基层医疗卫生机构“门可

罗雀”的主要原因。鉴于此，一是要整合人才资源，

可以参考深圳罗湖区的做法，罗湖集团鼓励专家在

社区健康服务中心兼职开展工作，对于高年薪医

生，集团对他们在社区提供的门诊服务进行补贴，

对于低年薪的医生，将其在社区的工作经历作为职

称晋升的要求，有效实现基层百姓“病有所医、病有

良医”，推动优质医疗资源有效下沉［24］。二是积极

实施基层人才培养培训，山西省运城市推行“县管

乡用”和“乡招村用”，为基层与农村医疗卫生机构

招聘技术人员两千余名，树立“一村一名大学生村

医”目标，实施大学生乡村医生计划，建立基于健康

共同体管理平台的培养机制，为基层引进卫生管理

学人才与全科医生，不断改善基层卫生队伍的专业

结构、年龄结构、学历结构，提升基层医疗卫生服务

能力。

2. 壮大区域医疗卫生次中心

横向医共体的建设与传统医共体建设有所不

同，是一种以强带弱，有“厚度”的医共体建设。在

一些人口分散、地域辽阔的西部地区，医疗资源薄

弱，专科能力不强，对危重症和罕见病的诊疗能力

不足，传统医共体中牵头医院协同带动发展的能力

偏弱，这就衍生出了医疗卫生次中心，利用“大总

院+小总院”的模式，增强医疗辐射能力，横向建设

医共体。“大总院”即牵头的县级医院，“小总院”指

的是人口聚集度高、医疗基础好、辐射地区大的基

层医疗卫生机构，根据人口分布与地方病种情况，

经过多年的培育，这些基层医疗卫生机构逐渐演变

成医疗卫生次中心，可以开展二级常规手术，罕见

病、重症病等都可以进行诊治，缩减了患者跨区域

就诊带来的医疗负担。我国偏远地区应当加大医

·· 84



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第1期 总第126期

2025年2月

疗次中心建设，以强带弱进一步缩小医疗服务半

径，提高服务可及性，让老百姓在短距离内就可获

得优质高效的卫生服务。医疗次中心的转诊建设、

人才供应、信息化建设等需加大重视，从根本上提

高基层首诊率，提升基层医疗卫生服务能力。

（二）构建高质量信息服务系统，与健康服务深

度融合

信息化建设是整合型医疗卫生服务体系构建

的重要影响因素，在提高医疗服务效率、改善患者

就医体验、促进医疗资源共享等方面发挥着巨大作

用。信息化建设需要综合考虑数据安全、医疗质

量、医保支付、用户信任等多个方面，同时也需要关

注最新的政策和技术发展，不断推动医疗服务的创

新和提升。

1. 探索新兴技术在卫生服务中的运用

技术可以改变生活，技术也能改善患者的就医

体验，提升医院运营效率。2024年国务院发布《关

于进一步优化政务服务提升行政效能推动“高效办

成一件事”的指导意见》，提出持续加强新技术全流

程应用，创新开展大数据、区块链、人工智能等新技

术的运用，推动政务服务向人机交互型、数据分析

型转换。近年来，在科技赋能下，尤其是大数据、算

力、人工智能（AI）、物联网、5G等新兴技术的发展，

医疗卫生领域不断取得新进步，科技赋能医疗已经

成为行业的大势所趋。互联网打破空间限制、时间

限制，整合了医疗卫生服务的“断点”问题，如远程

会诊的推广，使患者可以随时随地获取健康服务，

提升医疗卫生服务效率从而推动整合型医疗卫生

服务体系的构建。此外，国家大力推进新兴技术助

力传染病检测预警建设，通过人工智能算法与模

型，对患者数据进行分析计算，评估患者疾病风险，

实施动态监测与主动上报，大幅缩短了风险评估时

间，提升风险评估效率，在疾控信息化建设中起到

里程碑的作用。

2. 统一信息化建设标准推动信息互通互联

统一信息化建设标准可有效避免因信息兼容

性差造成的问题。伴随信息技术与网络服务的发

展，医疗卫生服务的全过程也被信息数据贯穿，不

同的环节有特定的数据表达与储存方式，再加上不

同科室、不同机构的信息管理平台与数据算法不一

致，导致不同数据间难以兼容，各级卫生机构信息

传递不畅［26］。对此，2024年 8月，国务院发布《关于

促进服务消费高质量发展的意见》，提出培育壮大

新型健康消费，推进“互联网+医疗健康”发展，尽快

实现医疗数据互通有无。参考宁夏回族自治区中

宁县“互联网+服务”的做法，加快推进居民电子健

康档案、电子病历、家庭医生签约服务等的连续记

录，畅通双向转诊通道，利用健康“一码通”，拓展便

民服务。值得注意的是，统一信息平台的使用，可

以避免数据重复带来的麻烦，规范化建设远程会

诊、线上转诊服务等，使用“通用语言”让系统可以

更好地多方转换，实现整合型医疗卫生服务体系内

各方提供同质化、专业化、一体化服务，推动人员、

技术、服务、管理“四下沉”，提高诊断效率。

（三）健全利益协同与激励机制，打造紧密利益

共同体

整合型医疗卫生服务构建的影响因素中，“专

业服务协同”“沟通协调机制”“服务协调性”“机构

利益共享机制”等都强调团队间的利益协同和共同

体意识。因此，为了加强各机构、各人员的协同性，

明确责任归属，需要以薪酬制度、医保支付制度、绩

效考评制度等为切入点，共同打造利益共同体。

1. 完善人事薪酬管理与绩效考评机制

人事薪酬制度的变革与支付方式的调整应相

互协调。目前，医疗卫生机构人员面临人事薪酬管

理制度方面的诸多限制，这在一定程度上制约了医

疗卫生服务提供的连续性及专业服务之间的协同

性。医保预付制度将整合型医疗卫生服务体系“以

人为本”的核心放大，系统追求目标由原先的利润

最大化转换为成本最小化，与此相适应的医生绩效

考核也应更加重视“成本控制”与“健康价值”，而非

单纯依赖科室和个人创收指标，导致医疗系统的发

展目标与卫生人员个人目标之间的不一致，因此，

必须重视人事绩效管理与支付制度的适配性。首

先，以“整合”为出发点，以健康为导向，筛选科学合

理的考查指标，构建规范化、系统化、高效化的绩效

考评体系，如以彩虹模型为理论框架，从宏观、中

观、微观、支持要素层面构建绩效考评框架［27］。其

次，薪酬水平与岗位职责相适应，要求体现劳动者

工作能力与知识价值，重点向基层卫生工作者、临

床一线工作者倾斜，鼓励不同机构、不同级别卫生

人员自主自愿开展整合服务，强化各方积极性。

2. 完善医保总额预付制度，深化医保制度改革

通过对各国医保改革实践的研究发现，医保支

付制度的改革创新在供方利益冲突和非良性竞争

关系中起到很好的利益杠杆调节作用［28］。传统医

保基金采取“按项目”付费的方式，形式上快捷便

利，但很容易出现“过度医疗”的现象。2024年 11
月，国家医保局办公室、财政部办公厅联合发布《关

于做好医保基金预付工作的通知》，明确了预付金

的性质、用途、申请流程等。在此背景下，宁夏回族

自治区、广西壮族自治区等县域内实施医保总额预

付制度，医疗卫生机构虽然承受了较大风险，但能

在充分合理利用医疗资源的情况下，降低医疗费用

达到治疗预期，从而在预付款项上有所结余。“打包

付费”所留下的基金结余不单单保留在牵头医院，
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还可下发至基层医疗机构，激励医疗资源下沉，促进

多方协同发展。采取疾病诊断相关分组（DRG）、按病

种分值付费（DIP）等预付制的结算方式，以“双打包”

下的“双结余”来激励各级医疗卫生服务机构转变服

务行为，激励各成员单位除提供优质医疗服务外还能

进行自我管理，有助于打造利益共同体。
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Research on the influencing factors of the construction of integrated
healthcare service system in China

——Based on interpretive structure model
SHI Ting1，2，ZHANG Xiaorong2，3，CHEN Zhichao1，2，ZHANG Mengyi1，2

1. School of Medical Economics and Management， 2. Key Laboratory of Data Science and Innovative Development of Traditional
Chinese Medicine，Philosophy and Social Sciences of Anhui Province，3. School of Humanities and International Educational

Exchange，Anhui University of Chinese Medicine，Hefei 230012，China
Abstract：Based on the interpretive structure model，the article utilized literature analysis and the Delphi

method to screen，supplement，and determine the influencing factors in constructing an integrated healthcare
service system while also helping sort out the hierarchical progressive relationship and mechanism of action
between the influencing factors. The influencing factors for the construction of an integrated healthcare service
system can be divided into seven layers，which can be further summarized into three levels: the surface level，
the intermediate level and the determination level. Among these factors，factors such as professional service
coordination are attributed to the surface level factors，while factors like government financial support belong to
the intermediate level factors，and regional economic condition can be identified as determination level factors.
To improve the capability of the integrated healthcare service system construction，this article suggest allocating
healthcare resources properly and strengthening primary healthcare services. It is essential to develop a high⁃
quality information service system which is deeply embedded within healthcare services. Additionally，
improving the benefit coordination and incentive mechanisms is also crucial to foster a close community of
shared interests.

Key words：integrated healthcare service system；service system construction；interpretive structure model；
influencing factor
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