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摘　 要　 目的:建立基于扎根理论访谈提纲的方法,并对其进行评价,以便调研疾病诊断相关分组(DRG)支付背景下中医医师处方

行为的影响因素。 方法:(1)开展文献调研,了解研究现状;(2)确定访谈提纲的提问逻辑及结构;(3)按照三角测量法,采用小组评
议、专家审阅、预访谈等方式执行访谈提纲并进行质控;(4)制定评价指标及目标值(所有指标平均得分≥4. 50 分,且单个指标平均

得分≥4. 00 分),对访谈提纲进行效果评价。 结果:访谈提纲包括基本信息及访谈问题;访谈问题分为现状调研、影响因素调研、沟通
交流 3 个部分,共 12 个问题。 经过课题组成员评议、专家审阅及预访谈,共 9 人参与访谈提纲质控评价,提纲整体评价得分为
4. 80 分(>4. 50 分),且每个指标平均得分均>4. 00 分,表示提纲质量较好,可以用于正式访谈。 结论:该研究成功建立了 DRG
支付背景下中医医师处方行为管理扎根理论访谈提纲的制定及评价方法,为后续开展调研中医师处方行为奠定了方法学基础。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

establish
 

and
 

evaluate
 

the
 

grounded
 

theory
 

interview
 

outline
 

methodology,
 

so
 

as
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prescription
 

behavior
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

clinicians
 

under
 

the
 

background
 

of
 

diagnosis
 

related
 

groups
 

(DRG).
 

METHODS:
 

(1)
 

Literature
 

review
 

was
 

conducted
 

to
 

investigate
 

the
 

current
 

research
 

status.
 

( 2)
 

The
 

questioning
 

logic
 

and
 

structure
 

of
 

the
 

interview
 

outline
 

were
 

determined.
 

( 3)
 

According
 

to
 

the
 

triangulation
 

method,
 

the
 

interview
 

outline
 

was
 

implemented
 

by
 

group
 

review,
 

expert
 

review,
 

pre-interview
 

and
 

other
 

methods,
 

and
 

the
 

quality
 

control
 

was
 

carried
 

out.
 

(4)
 

The
 

evaluation
 

indicators
 

and
 

target
 

values
 

were
 

formulated
 

( the
 

average
 

score
 

of
 

all
 

indicators
 

was
 

≥4. 50
 

points,
 

and
 

the
 

average
 

score
 

of
 

a
 

single
 

indicator
 

was
 

≥4. 00
 

points)
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

interview
 

outline.
 

RESULTS:
 

The
 

interview
 

outline
 

included
 

basic
 

information
 

and
 

interview
 

questions.
 

The
 

interview
 

questions
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

parts,
 

current
 

situation
 

survey,
 

influencing
 

factors
 

survey
 

and
 

communication,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

12
 

questions.
 

After
 

being
 

reviewed
 

by
 

members
 

of
 

the
 

research
 

group,
 

experts
 

and
 

pre-interview,
 

a
 

total
 

of
 

9
 

people
 

participated
 

into
 

the
 

quality
 

control
 

evaluation
 

of
 

the
 

interview
 

outline.
 

The
 

overall
 

evaluation
 

score
 

for
 

the
 

outline
 

was
 

4. 80
 

points
 

( > 4. 50
 

points)
 

and
 

the
 

average
 

score
 

for
 

each
 

indicator
 

was
 

>4. 00
 

points,
 

indicating
 

that
 

the
 

outline
 

was
 

of
 

good
 

quality
 

and
 

could
 

be
 

used
 

for
 

formal
 

interviews.
 

CONCLUSIONS:
 

This
 

study
 

successfully
 

establishes
 

a
 

grounded
 

theory
 

interview
 

outline
 

formulation
 

and
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evaluation
 

method
 

for
 

prescription
 

behavior
 

management
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

clinicians
 

under
 

the
 

background
 

of
 

DRG,
 

laying
 

a
 

methodological
 

foundation
 

for
 

subsequent
 

research
 

on
 

prescribing
 

behavior
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

clinicians.
KEYWORDS　 Grounded

 

theory;
 

Interview
 

outline;
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

clinicians;
 

Prescription
 

behavior;
 

Methodology;
 

Diagnosis
 

related
 

groups
 

payment
 

system

　 　 临床医师处方行为指医师基于医疗工作特点,在社会宏

观环境、相关法律法规及医院规章制度的约束下,结合自己的

知识水平和临床经验而表现出来的行为习惯,是诊疗过程的

核心[1] 。 医师是疾病诊断相关分组( diagnosis
 

related
 

groups,
DRG)支付政策执行的主体,有研究发现费用超支的 DRG 支

付中伴有不同程度的不合理用药情况[2] 。 药师通过开展处方

前置审核及事后点评等工作,能够有效提升医师处方合理

性[3-4] ;但有部分医师在收到药师提示后仍然拒绝修改处

方[5] 。 在中医医疗机构医保支付方式改革推进进程中,北京

市参与模拟结算的中医医院的整体盈余率为- 10. 65%,低于

前期北京市参与模拟结算的 101 家综合医院的整体盈余率

( -5. 26%) [6] 。 因此,中医医师处方行为决策选择过程中的影

响因素更需要深入研究。
扎根理论是一种质性研究方法,由格拉斯和斯特劳斯于

1967 年提出,即在系统收集资料的基础上,寻找反映社会现象

的核心概念,然后通过这些概念之间的联系建构相关的社会

理论[7] 。 扎根理论研究中,资料的主要收集方法是面对面访

谈,且多数访谈均根据研究内容制定了访谈提纲[8-10] 。 研究结

果表明,清晰、有逻辑的访谈提纲有利于收集更丰富的资

料[11] 。 由此可见,访谈提纲在扎根理论研究中起到十分重要

的作用,因此,需要更有效的方法指导扎根理论访谈提纲的制

定。 本研究在既往文献的基础上,建立 DRG 支付背景下中医

医师处方行为管理扎根理论访谈提纲及评价方法,保障在访

谈过程中可以收集到丰富且可靠的原始资料,以便后续开展

三级编码分析工作。
1　 资料与方法

 

1. 1　 开展文献研究

虽然格拉斯创建经典扎根理论时要求在开始数据收集之

前不要接触现有文献,以确保所研究的理论来源于原始资料,
但卡麦兹的建构型扎根理论主张在特定的情境和社会背景中

搜集丰富的细节和充分的数据[12] 。 制定访谈提纲前进行充分

的文献研究,可帮助研究者充分了解研究现状,凝练访谈问

题,以便制定访谈提纲时逻辑更合理、更聚焦研究目标,更高

效精准地收集信息资料。
1. 2　 确定访谈提纲逻辑

受访者回答内容应始终聚焦研究问题,问题间应具备一

定的先后顺序或逻辑关系。 一般访谈问题设置由浅入深,回
答难度应由简入繁。 问题互相之间在内容上应该有一定的联

系,能够将访谈内容串成一条连贯的逻辑主线。 访谈提纲需

围绕研究内容展开,第一个问题的设计尤为重要,一方面明确

了访谈的主题方向,另一方面,当受访者与研究人员并不熟悉

时,访谈的第一个问题还承担着缓解气氛、拉进关系的“破冰”
作用,因此,应避免涉及隐私、敏感话题,以开放式问题开始,
逐步过渡至半开放性访谈。
1. 3　 提纲制定过程中的质控措施

在扎根理论研究中,研究人员通常既是数据收集者又是

数据分析师,有可能产生“研究人员偏倚” [13] 。 因此,访谈提

纲制定过程采用质性研究常用的三角测量法,以小组评议、专
家审阅、预访谈 3 种方式相结合进行质控[14] 。
1. 4　 访谈提纲质量评价指标

参考既往研究[15-16] ,由“整体评价” “问题设置” “表达方

式”和“时间控制”4 个维度出发,制定 6 个访谈提纲质量评价

指标(见表 1),在小组评议、专家审阅、预访谈时对提纲进行

评价打分,收集专家意见对提纲进行修订完善,直至所有指标

平均得分≥4. 50 分、且单个指标平均分≥4. 00 分时(即整体

满意度≥90%、单个指标满意度≥80%),即可正式开始访谈。

表 1　 访谈提纲质量评价指标

评价维度 指标编号 指标内容
计分方法

5 分 4 分 3 分△ 2 分△ 1 分△

整体评价 E1 访谈提纲紧密围绕研究主题设置 非常符合 比较符合 一般 不符合 非常不符合
问题设置 E2 设问顺序合理且逻辑清晰 非常合理 比较合理 一般 不合理 非常不合理

E3 问题充分开放且无主观引导性 非常符合 比较符合 一般 不符合 非常不符合
表达方式 E4 问题表达清楚用词准确 非常符合 比较符合 一般 不符合 非常不符合

E5 表达方式通俗易懂 非常符合 比较符合 一般 不符合 非常不符合
时间控制 E6 访谈时间接受程度 非常合适 比较合适 一般 不合适 非常不合适

　 　 注:“ △”,当得分≤3 分时,需要评价人员提出改进建议,以便对提纲进行改进。

2　 结果
2. 1　 确定访谈提纲逻辑结构

基于文献研究结果,确定访谈提纲的问题结构设置,见
表 2。
2. 2　 制定访谈提纲

根据问题结构初拟访谈提纲,包括基本信息及访谈问题

2 个部分。 基本信息包括性别、年龄、工作年限、科室、职称、职
务等。 为节约访谈时间及事后统计分析,事先制作基本信息电

子问卷,在与受访者邀约成功后,向受访者发放基本信息的电

子问卷二维码,以便受访者事先填写。 访谈问题分为现状调

研、影响因素调研、沟通交流 3 个部分,共 12 个问题。 每个开

放式问题后均设置追问,当受访者回答“没有了” “暂时就这



·1138　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 9 中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 9 期

　 　 　 　表 2　 基于文献研究确定扎根理论访谈提纲设问逻辑
设问目的 研究问题 提问逻辑 问题深度 回答难度
现状调研 中医师处方行为影响因素是什么?

特别是 DRG 政策对中医医师处方行为
有什么影响?

医师对现有干预措施的态度及看法是什么?
决策影响 医师处方行为的助推因素、阻碍因素

是什么? 为什么?
医师角度谈什么方法最能影响处方决策?

现象 浅 易

↓ ↓ ↓
本质 深 难

些”等语句时,表示受访者充分思考并回答,该问题信息收集

饱和,可提问下一个问题。 经过课题组成员评议、专家审阅及

预访谈,收集专家建议并不断对提纲进行修订完善,形成

《DRG 支付背景下中医医师处方行为影响因素访谈记录表》,
见表 3。
2. 3　 访谈提纲质量评价

经过课题组成员评议、专家审阅及预访谈,共 9 人参与

　 　 　 　表 3　 DRG 支付背景下中医医师处方行为影响因素访谈记录表
访谈日期 访谈地点 访谈用时 (min)
访谈对象基本情况
受访医师编号 D0∗ 性别 年龄
学历 / 学位 职称 师承情况
现工作科室 科内职务 工作年限
访谈记录
具体问题 文字记录 观察记录
Q1 您认为影响您处方行为的因素有哪些? 为什么?
Q2 这些因素是如何影响您的处方行为的?
Q3 研究表明,XXX 因素对医师处方行为有影响,但在您的表达中没有提到,是表示这个因素对您没有影响吗? 为什么? (如果“有”,是如何

影响的? 为什么?)
Q4 DRG 政策实施对您处方行为过程有影响吗? 是如何影响的? 为什么?
Q5 哪些因素会促使您改变处方决策? 为什么?
Q6 目前医院对药品的医嘱进行了一定规则的默认设置,请用 1~ 5 分评价您对这项默认医嘱的接受程度(1 分-完全不接受、2 分-不接受、

3 分-不一定、4 分-接受、5 分-非常接受);为什么?
得分:
原因:

Q7 您认为,在 DRG 支付规则下,哪些方法能促使您直接开出“性价比”最高处方?
Q8 其中,您认为最有效的方法的是什么? 为什么?
Q9 哪些因素会阻碍您改变处方决策? 为什么?
Q10 您认为,在 DRG 支付规则下,哪些方法阻碍您开出“性价比”最高处方? 为什么?
Q11 在 DRG 支付执行过程中,您希望得到什么样的药学服务或帮助、建议?
Q12 关于本次访谈内容,有没有您想与我沟通交流的?

访谈提纲质控评价,提纲整体评价得分为 4. 80 分( > 4. 50,
整体满意度> 90%) ,且每个指标平均分均> 4. 00 分( 每个

指标满意度> 80%) ,表示访谈提纲质控较好,可以用于正

式访谈,但在访谈时需注意把控节奏,以免用时过长。 DRG
支付背景下中医医师处方行为管理访谈提纲质量评价得分

见表 4。
表 4　 DRG 支付背景下中医医师处方行为管理访谈提纲质量评价得分(分)

类型 职称
指标得分及建议

E1 E2 E3 E4 E5 E6 整体评价( 􀭰x)

组内评议 副主任药师 5. 00 4. 50 5. 00 4. 00 5. 00 — 4. 70
主管药师 5. 00 5. 00 5. 00 4. 00 5. 00 — 4. 80

硕士研究生 5. 00 4. 50 5. 00 5. 00 5. 00 — 4. 90
专家审阅 主任药师 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 — 5. 00

副主任药师 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 — 5. 00
预访谈 主任医师 3. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 4. 67

副主任医师 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 3. 00∗ 4. 67
副主任医师 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00 5. 00
副主任医师 5. 00 4. 00 5. 00 4. 00 5. 00 4. 00 4. 50

指标平均得分( 􀭰x) 4. 78 4. 78 5. 00 4. 67 5. 00 4. 25 4. 80
　 　 注:“ ∗”表示建议,访谈时间有些过长,应进行控制。

3　 讨论
3. 1　 聚焦研究问题确定访谈维度

医师处方行为的影响因素多且复杂,不仅受到医师个人因

素如学历职称、工作年限、诊疗经验等因素影响[17-18] ,还与政

策因素如法律法规要求[19] 、医院管理要求[20] 等,患者因素如

医患关系[21-22] 及药品因素[23] 等多方面相关。 由于访谈时间有

限,对以上诸多因素难以做到面面俱到。 为在有限的访谈时间

内收集更契合研究问题的资料,且 DRG 支付政策实施除医师

外,还涉及医保、医疗、患者三方面因素[24] ,同时药品为成本管

理的重要环节,因此,在本研究制订访谈提纲时,将医师个人因

素、医疗因素、药品因素及患者因素作为重点进行提问,并深入

访谈 DRG 支付政策因素对医师处方行为决策的影响。

3. 2　 访谈提问方式应尽量多样化

一般情况下,访谈提问方式根据形式不同可分为三大类:
开放型和封闭型、清晰型和含混型、具体型和抽象型;提问策略

可分为针对型提问策略、扩展型提问策略、深度挖掘型提问策

略等,针对性提问策略多采用封闭式提问方式得到明确的回

答,扩展型提问策略通过“是什么?”等开放式问题寻找更多、
更有价值的信息,深度挖掘型提问多为“为什么?” “怎么样?”
或行为背后动机探寻[25] 。 不同的访谈策略及提问方式下,受
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访者回答内容、范围、长度均不相同,最终导致所收集的原始资

料发生偏差,需要选择适宜的访谈策略并应用适宜的提问方

式,才能收集到高质量的访谈信息。
因此,制定访谈提纲时应使用各种类型的访谈问题灵活结

合,并以开放式问题为主,进行清晰具体的提问。 对每个开放

式问题设置追问,以便进行全面深入探讨。 表达方式上尽量口

语化,有助于缓解访谈气氛,建立良好的关系,以便开展后续

沟通。
3. 3　 探索访谈提纲质量评价方法

在制定扎根理论研究的访谈提纲时,为了获取有实质性意

义的资料,需要研究者深入了解研究问题,同时熟练使用各种

访谈方法对访谈提纲进行精心设计[15] 。 但少有研究明确提出

访谈提纲设计及评价方法,原因可能与质性研究本身各部分具

有相互影响、循环演进的特点有关[16] 。 有学者以预访谈的形

式完善提纲,同时用专家共识法对访谈提纲进行检验[26-28] 。
本研究一方面建立了 DRG 支付背景下中医医师处方行为管理

访谈提纲的制定方法,同时探索制定了访谈提纲的评价维度、
指标及标准,在小组评议、专家审阅、预访谈后对提纲进行量化

打分,可得到较好的效果评价,为访谈提纲的科学性和适用性

提供保障,也在一定程度上确保访谈资料的质量,进而为扎根

理论研究三级编码分析奠定可靠基础。 在后续实践中,可以进

一步将评价内容和标准进行细化完善,纳入更详细且可量化评

价的指标,以进一步规范扎根理论访谈提纲的设计方法。
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