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区域医联体背景下医养结合服务评价指标体系构建
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摘 要 目的:构建区域医联体医养结合服务评价指标体系，为后续医养结合服务评价工作的开展和政
策的拟定提供参考。方法:通过理论研究和文献研究构建区域医联体医养结合服务指标体系框架，采用德尔
菲法修订指标，运用层次分析法确定指标权重。结果:区域医联体医养结合评价指标体系包括 6个一级指标、
24个二级指标和 48个三级指标。一级指标权重为 0．0667－0．3507，二级指标组合权重为 0．0054－0．2630，三级
指标组合权重为 0．0004－0．1617。结论:本研究构建的区域医联体医养结合评价指标体系具有一定的科学性
和可靠性，可为推动医养结合服务向纵深发展提供客观依据。
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Abstract Objective: To construct the evaluation index system of integration of medical treatment and care services in region-
al medical consortium，so as to provide references for the subsequent evaluation of integration of medical treatment and care service
in regional medical consortium and the formulation of policies． Methods: The evaluation index system framework for integration of
medical treatment and care services on medical consortium was constructed through theoretical research and literature research，the
indexes were revised by Delphi method，and the weights of the indexes were determined by hierarchical analysis method． Ｒesults:
The evaluation index system included 6 first－level indexes，24 secondary indexes and 48 tertiary indexes． The weights of the first－
level indexes were 0．0667－0．3507，the combination weights of the second－level indexes were 0．0054－0．2630，and the combination
weights of the third－level indexes were 0．0004－0．1617． Conclusion: The evaluation index system of integration of medical treat-
ment and care services in regional medical consortium constructed in this study is scientific and reliable，which can provide an ob-
jective basis for promoting the in－depth development of integration of medical treatment and care service．

Key Words Integration of Medical Treatment and Care; Service Evaluation; Index System; Ｒegional Medical Consortium

基金项目:国家自然科学基金资助项目，编号为 72064033;石河子大学研究生教育教学改革项目，编号为 2019Y－JGSJ02

通讯作者:唐昌敏，155387281@ qq．com

在全球人口老龄化背景下，WHO 提出构建帮助
老人改善与维持良好功能状态，延缓甚至部分逆转
早期功能下降的健康老龄化公共卫生框架［1］。2016
年，WHO出台《关于老龄化和健康的全球战略与行
动计划( 2016－2020年) 》，正式启动老年人综合照护
( integrated care for old people，ICOPE) 项目，旨在建
立以社区为基础，医院与社区等健康照护系统与社

会照护系统整合协作的长期照护网络，满足老年人
独特需求，最大限制地发挥其功能［2－3］。该项目通过
5年试点，在资源整合，综合连续服务提供方面成效
显著，但在跨部门协同仍面临挑战［4］，干预措施的可
行性和有效性还需多国实践加以验证［5］。

在“十四五”开关之年，党中央提出将健康老龄
化理念融入经济社会高质量发展全程，以应对人口
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老龄化高峰［6］。居家医养结合作为居家—社区—机
构多层医养结合养老服务体系的网底，是我国实现
健康老龄化的重大举措。该模式强调基层医疗卫生
机构的“医”要充分融入老年人的家庭养老，形成便
捷可及、广覆盖的连续照护系统。然而，基层医疗卫
生机构一直面临资源总量不足、配置不均、服务能力
薄弱等问题［7］，迫切需要优质医疗资源注入，实现健
康养老的“强基层”建设。纵向紧密型医联体是区域
医疗资源整合度最高的医联体模式［8］。该模式通过
区域纵向医疗资源的统筹，强力推动优势资源“下
沉”基层网底，并凭借居家医养结合服务平台将其服
务功能拓展至医养结合服务，进而形成区域医联体
居家医养结合服务的新型模式。然而，我国针对医
养结合服务评价多聚焦于单体机构［9－10］，注重服务
供给内容和质量( 微观层) 评价［11－12］，对于区域医联
体居家医养结合服务新模式的探索与评价尚无文献
支撑。基于此，本研究初步构建区域医联体医养结
合服务评价指标体系，以期为后期评估工作的开展
提供参考。

1 资料来源与方法

1．1 指标体系框架构建

本研究以 ICOPE 实施框架为基础，结合我国医
养结合服务体系标准化建设相关指南、紧密型医共
体建设评判标准和监测指标体系，从服务体系的宏
观、中观和微观系统 3 个方面，构建治理与监督、服
务体系建设、服务协同、服务延伸、社会参与、服务干
预和服务效果 7个维度的区域医联体医养结合服务
理论框架。见图 1。该框架中宏观系统、中观系统和
微观系统的服务干预反映供方的服务供给，微观系
统的服务效果针对需方，体现服务供给的目标达成
情况。

图 1 区域医联体医养结合服务理论框架

1．2 研究方法

1．2．1 文献研究法。采用系统评价方法，检索中国知
网( CNKI) 、万方、维普等中文数据库，以及 Web of

Science，Pubmed，Google scholar等英文数据库，分别
以“医养结合”“健康养老”“服务”“照护”“评价”等
和“integration”“health and social care”“older people”
“the elderly”“evaluate”等为中英文检索词，采用主
题词和关键词相结合的检索方式，辅以手工检索
WHO网站等官方网站，必要时追溯纳入文献的参考
文献。检索时间自建库至 2020 年 6 月。根据纳入
和排除标准，筛选文献，提取指标，并将其纳入区域
医联体医养结合服务理论框架进行综合，提炼其内
部关系，评估综合的稳健性，形成以老年人为中心的
区域医联体医疗卫生服务供给评价指标体系。
1．2．2 德尔菲法 。邀请 16名社会医学与卫生事业管
理、卫生政策、医院管理、流行病与卫生统计学等专
业，并具有丰富相关研究经历或工作经历的专家或
学者( 表 1) ，对初步构建的区域医联体医养结合服
务评价指标的有效性和重要性进行评价。依据德尔
菲法原则，每轮咨询结束后，根据评价结果及专家建
议筛选、修订指标，形成下一轮专家咨询表，直至专
家意见趋同为止［13］。基于此，本研究共进行了两轮
专家咨询。

专家的可靠性分析。用积极性、权威性和协调
性反映专家的可靠性。积极性用问卷回收率反映;
权威性则根据专家的熟悉程度 ( Cs ) 和判断依据

( Ca) ，运用公式 Cr =
Cs + Ca

2 计算而得，其中，Cr 为

权威系数，该值大则专家的权威性高;协调性则根据
变异系数( CV) 和协调系数( W) 进行判断，CV 越小，
说明专家意见分歧越小; W取值在 0－1之间，W越接
近 1，说明协调程度越好［14－15］。

指标入选标准。指标的重要性、有效性评分均
数＞7分、变异系数＜0．30，则纳入，否则予以剔除，同
时结合专家建议对指标体系进行修订、补充或
完善［16］。
1．2．3 层次分析法。区域医联体医养结合服务评价
指标体系涉及指标较多、构成较复杂。本研究采用
层次分析法，通过定性和定量综合研究方法将繁杂
的决策问题进行系统分层处理后，以最简化方式作
出综合决策，确定各指标权重［17］。本研究建立上述
修订后指标体系的层次结构模型，依据专家重要性
赋值的均数差 ( Z ) ，确定对应的 Saaty 标度值 ( 表
2) ，构造判断矩阵并计算各层次指标权重系数
W［18］;依据随机一致性比率 ( CＲ) 计算公式 ( CＲ =
CI /ＲI ) ，对上述判断矩阵进行一致性检验。其中，CI
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表 1 专家基本情况( n=16)

项目 频数 构成 /%

年龄 /岁

30－39 5 31．3

40－49 7 43．8

50－59 4 25．0

学历

硕士 1 6．3

博士 15 93．3

工作单位

高校 12 75．0

医疗机构 3 18．8

科研机构 1 6．3

职称

中级 1 6．3

副高级 10 62．5

正高级 5 31．3

研究方向

卫生管理 4 25．0

卫生政策 4 25．0

医院管理 3 18．8

养老服务 2 12．5

信息管理 1 6．3

人力资源管理 1 6．3

卫生统计 1 6．3

工作年限 /年

＜10 3 18．8

10－19 9 56．3

20－29 2 12．5

≥30 2 12．5

表 2 判断矩阵的标度及含义

标度值 均值差 Z 含义

1 0．00 Aij与 Aik指标同等重要

3 0．25＜Z≤0．50 Aij比 Aik指标稍微重要

5 0．75＜Z≤1．00 Aij比 Aik指标明显重要

7 1．25＜Z≤1．50 Aij比 Aik指标重要得多

9 ＞1．75 Aij比 Aik指极端微重要

2，4，6，8 —
Aij对 Ai的重要程度处于上述相
应的两数之间

1 /3，1 /5，1 /7，1 /9等 —
Aik比 Aij重要，指标 i与 j的比较标
度与 j和 i的比较标度互为倒数

为一致性指标，CI = ( λmax － m) / ( m － 1) ，λmax为判
断矩阵的最大特征值，m为判断矩阵的阶数; ＲI 为平
均随机一致性指标，随着 m 变化而变化。当 CＲ ≤

0．1时，认为判断矩阵通过一致性检验［19］; 通过层次
分析法确定各指标权重，依据 Saaty 提出乘积法，计
算同级指标对上一级指标的组合权重。计算公式为
ω— ij =ω— i × ω— j ，ω— ij 为同级指标组合权重，ω— i 为上一级
指标权重，ω— j 为同级指标权重。

1．3 统计学方法

应用 Excel 2016、SPSS 22．0建立数据库，描述性
分析用均值、标准差、变异系数、积极系数，权威系数
和协调系数等表示; 利用 Matlab 软件确定各指标
权重。

2 结果

2．1 文献检索情况

共检索 6201篇文献，删除重复文献 2507 篇后，
根据摘要和题目初筛以及全文阅读复筛，保留了 31
篇文献，并从 Google学术及WHO等官网追溯 4篇相
关引文。最终对符合纳入和排除标准的 35 文献进
行文献综述。见图 2。

图 2 文献筛选流程

采用以一级指标为基础，收集、筛选区域医联体
医养结合服务能力评价指标，运用 Leamy 等推荐的
改良版叙述性综合方法对不同研究结果进行汇总分
析［20］，采用混合研究评价工具进行质量评价，初步
确定区域医联体医养结合服务供给评价指标的 27
个二级指标和 47个三级指标。见表 3。
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表 3 初步拟定的区域医联体医养结合服务评价指标体系

一级指标 二级指标 三级指标

治理与监督Ⅰ1 支持和鼓励社会力量积极参与的相
关政策Ⅱ1 Ⅲ1

支持医养结合服务发展的相关政策Ⅱ2 Ⅲ2

保护老年人权益的相关政策Ⅱ3 Ⅲ3

医养结合服务监管制度Ⅱ4 Ⅲ4

质量管理制度Ⅱ5 Ⅲ5

机构服务能力评估机制Ⅱ6 Ⅲ6

服务体系建设Ⅰ2 融资与激励机制Ⅱ7 Ⅲ7－Ⅲ8

人力资源开发Ⅱ8 Ⅲ9

人力资源管理Ⅱ9 Ⅲ10－Ⅲ11

信息共享平台建设Ⅱ10 Ⅲ12

健康信息采集系统Ⅱ11 Ⅲ13

社会参与Ⅰ3 对社会力量参与的支持Ⅱ12 Ⅲ14

对照护者的支持与培训Ⅱ13 Ⅲ15－Ⅲ16

服务协同Ⅰ4 老年人健康筛查策略Ⅱ14 Ⅲ17

综合评估技术的标准化Ⅱ15 Ⅲ18

制定与共享照护计划Ⅱ16 Ⅲ19－Ⅲ20

远程医学服务建设Ⅱ17 Ⅲ21－Ⅲ22

双向转诊Ⅱ18 Ⅲ23－Ⅲ27

服务延伸Ⅰ5 家庭医师团队数量Ⅱ19 Ⅲ28－Ⅲ29

老年人健康管理率Ⅱ20 Ⅲ30－Ⅲ31

老年人配套的基础设施、设备Ⅱ21 Ⅲ32

服务干预Ⅰ6 服务内容Ⅱ22 Ⅲ33－Ⅲ34

服务效率Ⅱ23 Ⅲ35－Ⅲ37

服务质量Ⅱ24 Ⅲ37－Ⅲ41

服务可及性Ⅱ25 Ⅲ42－Ⅲ44

服务效果Ⅰ7 老年人满意度水平Ⅱ26 Ⅲ45

老年人健康状况Ⅱ27 Ⅲ46－Ⅲ47

2．2 专家的可靠性

本研究对 16名专家进行两轮专家咨询，专家积
极系数达到 100%，说明专家重视高，积极性好;两轮
专家咨询的权威系数分别为 0．81和 0．82，均＞0．7，充
分反映专家具有较高的权威性; 专家咨询的变异系
数( CV) 第二轮( 0．094－0．235) 波动范围小于第一轮
( 0．088－0．290) ，说明专家分歧逐渐减少; 专家咨询
的协调系数第二轮( 0．181) 优于第一轮 ( 0．176) ，差
异均有统计学意义( P＜0．001) ，提示专家协调性不断
提高。

2．3 评价指标的筛选结果

2．3．1 第一轮专家咨询结果。根据指标评价结果和 8

名专家提出建议进行指标修订。合并一级指标“社
会参与”与“服务延伸”为“服务延伸与社会支持”;
合并部分二级指标;增设二级指标“资源配置”和“专
项培训”;修订、增设和删除部分三级指标，形成区域
医联体医养结合服务评价指标体系包括 6 个一级指
标、25个二级指标和 49个三级指标。
2．3．2 第二轮专家咨询结果。根据评价结果及 4 名
专家反馈意见，对部分二级指标和三级指标进行调
整和修订。二级指标“医养结合服务的相关政策”较
“支持和鼓励社会力量积极参与的相关政策”重要，
故调整两者顺序; 将部分三级指标的绝对值改为相
对值，以反映服务供给情况; 三级指标“为老年人开
展远程医疗服务”和“远程医疗服务老年人的占比”
均反映远程医疗服务情况，故删除“为老年人开展远
程医疗服务”;对于部分指标名称的修订建议，经小
组成员讨论仍保留原指标名称。最终形成区域医联
体医养结合服务评价指标体系包括 6 个一级指标、
25个二级指标和 48个三指标。

2．4 指标权重分配结果

各级指标一致性检验结果显示，CＲ≤0．1。对区
域医联体医养结合服务影响由大到小依次为服务效
果( 0． 3507 ) 、服务体系建设 ( 0． 2770 ) 、服务协同
( 0．1335) 、治理与监督( 0．1055) 、服务延伸与社会参
与( 0．0667) 和服务干预( 0．0667) 。二级指标组合权
重在 0．0054－0．2630 之间，其中，老年人满意度对服
务效果影响最大，资源配置对服务体系建设影响最
大;三级指标组合权重在 0．0004－0．1617 之间，其中，
老年人对医养结合服务的满意度评价影响最大。见
表 4。

3 讨论

3．1 区域医联体医养结合评价指标体系具有一定的
科学性

本研究在指标的筛选阶段，采用系统评价方法，
凝练、综合高质量证据资料纳入到主体框架，保证指
标筛选的全面性和客观性［21］。在指标的优化完善
阶段，邀请的专家来自 5 个城市，专业覆盖多个领
域，绝大部分专家拥有博士学历，副高及以上职称，
工作年限在 10 年及以上。说明专家的理论知识雄
厚、实践经验丰富，具有很好的代表性。两轮咨询均
得到了专家的积极回复，专家的权威系数大于 0．8，
且意见集中、分歧小、协调性高，表明专家的重视度
以及咨询结果的可信度较高。在指标权重确定阶
段，运用主客观评价相结合的层次分析法，以避免主
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表 4 区域医联体医养结合服务评价指标体系组合权重

一级指标及权重 二级指标及权重
组合
权重

三级指标及权重
组合
权重

Ⅰ1．治理与监督( 0．1055) Ⅱ1．医养结合地方政策( 0．2885) 0．0304 Ⅲ1．支持医养结合服务发展政策( 0．3714) 0．0113

Ⅱ2．支持社会力量参与政策( 0．0510) 0．0054 Ⅲ2．鼓励社会组织参与医养结合服务政策( 0．0882) 0．0005

Ⅱ3．保护老年人权益政策( 0．2885) 0．0304 Ⅲ3．老年人权益保障政策法规( 0．1963) 0．0060

Ⅱ4．医养结合服务监管( 0．1816) 0．0192 Ⅲ4．医养结合服务监管制度( 0．1963) 0．0038

Ⅱ5．改善服务策略( 0．0672) 0．0071 Ⅲ5．改善医养结合服务政策( 0．0596) 0．0004

Ⅱ6．服务能力评估( 0．1232) 0．0130 Ⅲ6．建立医养结合服务能力评估系统( 0．0882) 0．0011

Ⅰ2．服务体系建设( 0．2770) Ⅱ7．资源配置( 0．5980) 0．1656 Ⅲ7．财政投入情况( 0．1544) 0．0256

Ⅲ8．提供医养结合服务的机构占比( 0．0452) 0．0075

Ⅲ9．提供医养结合服务的床位构成( 0．1274) 0．0211

Ⅲ10．提供医养结合服务的人力资源构成( 0．2333) 0．0386

Ⅲ11．配备老年人配套基础设施设备的机构占比( 0．0822) 0．0136

Ⅱ8．融资与激励机制( 0．0572) 0．0158 Ⅲ12．多方筹资( 0．0597) 0．0099

Ⅲ13．医联体分配激励机制( 0．0597) 0．0009

Ⅲ14．医联体绩效考核结果与奖罚结合( 0．0982) 0．0016

Ⅱ9．人力资源管理( 0．1159) 0．0321 Ⅲ15．促进医养结合服务发展人力资源管理制度( 0．0597) 0．0019

Ⅲ16．工作人员对人才培养与职业发展满意度( 0．0268) 0．0009

Ⅱ10．信息化建设( 0．2290) 0．0634 Ⅲ17．建立互联互通的健康信息平台( 0．0317) 0．0020

Ⅲ18．老年人健康相关数据提取和利用( 0．0216) 0．0014

Ⅰ3．服务协同( 0．1335) Ⅱ11．服务标准( 0．2692) 0．0359 Ⅲ19．医联体使用标准化评估工具和服务规范( 0．1551) 0．0056

Ⅱ12．专项培训( 0．1855) 0．0248 Ⅲ20．医养结合服务人员系统培训( 0．2315) 0．0057

Ⅱ13．共享护理计划( 0．0785) 0．0105 Ⅲ21．老年服务需求评估和个性化护理计划实施( 0．2315) 0．0024

Ⅲ22．老年服务需求评估结果和护理计划共享( 0．0839) 0．0009

Ⅱ14．远程医疗( 0．1105) 0．0148 Ⅲ23．远程医疗服务中老年人人次的占比( 0．0612) 0．0009

Ⅱ15．双向转诊机制( 0．3562) 0．0476 Ⅲ24．医联体内建立老年人就诊绿色通道( 0．1588) 0．0076

Ⅲ25．医联体内建立统一的双向转诊标准( 0．0471) 0．0022

Ⅲ26．医联体内老年人双向转诊占比( 0．0310) 0．0015

Ⅰ4．服务延伸与社会参与( 0．0667) Ⅱ16．多学科服务团队( 0．4620) 0．0308 Ⅲ27．组建多学科服务团队( 0．1142) 0．0352

Ⅲ28．多学科团队数量的占比( 0．0586) 0．0181

Ⅱ17．老年人健康管理( 0．1780) 0．0119 Ⅲ29．定期筛查需要照护服务的老年人( 0．2072) 0．0246

Ⅲ30．老年人健康管理率( 0．1639) 0．0195

Ⅱ18．社会力量的参与( 0．0862) 0．0057 Ⅲ31．鼓励社会资源参与老年人照护服务( 0．0459) 0．0026

Ⅱ19．对照护者支持与培训( 0．2739) 0．0183 Ⅲ32．定期对老年人的照护者提供支持性服务( 0．1142) 0．0209

Ⅲ33．定期对照护者进行专业培训( 0．2960) 0．0542

Ⅰ5．服务干预( 0．0667) Ⅱ20．服务内容( 0．1939) 0．0129 Ⅲ34．老年人护理需求评估( 0．0627) 0．0081

Ⅲ35．服务内容符合老年人护理需求( 0．0496) 0．0064

Ⅱ21．服务效率( 0．1939) 0．0129 Ⅲ36．服务流程清晰、简便( 0．0496) 0．0064

Ⅲ37．服务衔接紧密性( 0．0256) 0．0033

Ⅲ38．老年人床位使用率( 0．0223) 0．0029

Ⅱ22．服务质量( 0．4950) 0．0330 Ⅲ39．服务人员的技术水平( 0．0722) 0．0239

Ⅲ40．Ⅱ以上压疮的发生率( 0．0829) 0．0274

Ⅲ41．医嘱、处方合格率( 0．2114) 0．0699

Ⅲ42．病历记录合格率( 0．1057) 0．0350

Ⅱ23．服务可及性( 0．1173) 0．0078 Ⅲ43．服务费用的报销情况( 0．1616) 0．0127

Ⅲ44．服务费用的可负担性( 0．1264) 0．0099

Ⅲ45．距服务机构的距离( 0．0302) 0．0024

Ⅰ6．服务效果( 0．3507) Ⅱ24．老年人满意度( 0．7500) 0．2630 Ⅲ46．老年人对医养结合服务的满意度评价( 0．6144) 0．1617

Ⅱ25．老年人健康状况( 0．2500) 0．0877 Ⅲ47．慢性病的患病率( 0．2684) 0．0235

Ⅲ48．老年人的健康自评( 0．1172) 0．0103
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观评价异质性的弊端，各指标的权重均通过了一致
性检验，说明指标体系的权重分配较为合理。由此
可知，本研究构建的区域医联体医养结合服务评价
指标体系具有一定的科学性和可靠性。

3．2区域医联体医养结合评价指标设置客观、合理

从一级指标权重分布情况可知，区域医联体医
养结合微观系统的服务效果旨在明确目标达成情
况，故也是区域医联体医养结合服务的核心指标。
其余指标意在反映服务体系从宏观至微观的服务提
供情况。其中，服务体系建设和治理与监督这两个
宏观指标决定服务体系的顶层设计，即关系到中观
系统的资源整合与协调，又关系到微观系统的服务
供给，因此，对整个指标体系的影响最大。中观系统
指标涉及多方服务协同、服务延伸及社会参与，发挥
着承上启下作用，对指标体系的影响仅次于宏观系
统指标。微观系统是服务直接提供层，其供给数量
与质量受宏观总体布局、中观组织与专业协同发展
等限制，故对指标体系的影响最小。二级指标组合
权重分析，宏观指标中医养结合、保护老年人权益等
地方政策，以及资源配置发挥至关重要的作用;中观
指标中双向转诊、多学科服务团队建设更能体现医
联体各机构服务协同与服务延伸; 微观指标中服务
质量是评价供给的重要指标，因健康状况反映长期
服务效果，故目前侧重于用老年人的服务体验来评
价微观服务效果。

3．3 区域医联体医养结合评价指标体系具有一定应
用价值

医养结合服务体系应具备综合、持续、全方位的
特点［22］，需要在政策、组织、专业和实践之间搭建桥
梁，通过彼此紧密衔接与合作方可实现［10］。本研究
选取 WHO推荐的 ICOPE实施框架作为理论框架的
主体，在此基础上引入我国医养结合服务体系建设
中横向融合的要素和紧密型医联体建设中纵向衔接
的元素，使指标体系主体框架即符合国际发展趋势，
又具有本土适用性。该指标体系内容涵盖宏观设
计、中观的组织协同与合作以及微观的基层与家庭
综合服务供给，还涉及需方的服务效果评价，可清晰
刻画医联体医养结合服务体系建设和服务供给的整
体情况，有效弥补宏观、中观服务供给现状认识不足
的缺陷。服务供给的内容、质量、效率、可及性等量
化指标可作为衡量标尺，量化区域医联体医养结合
服务的目标的达成情况。资源配置、融资和激励机
制等服务体系建设、服务协同等指标，可捕捉其发展
建设的薄弱环节，为医联体居家医养结合服务模式

政策的出台和整合区域碎片化的医养结合服务提供
依据。另外，基层居家医养结合服务和医联体连续、
综合的医疗服务相关指标有机整合，在一定程度上
助推医联体的服务功能拓展至健康养老领域，进而
形成医联体居家医养结合服务的新型模式，为基层
机构未来开展医养结合服务提供更多的路径与实现
方式。

本研究以电子邮件形式进行专家咨询，研究者
尽管对指标进行了解释说明，但函询过程中信息交
流的便捷性有限，不能完全避免专家对指标条目的
理解偏差。其次，该指标体系是基于文献研究、德尔
菲法、层次分析法构建而成，缺少实证的验证与修正
环节。指标体系涉及的评价环节多元，其可操作性
亦需实践检验。因此，下一步研究需聚焦于实证部
分，通过多地实际评价工作的开展进行指标体系的
测试和完善。
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