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摘 要 目的 建立基于扎根理论访谈提纲的设计流程和质控评估方法，为医疗领域的质性研究访谈提纲设计提供思路。方法 

开展文献调研以了解研究现状；围绕具体研究内容初拟访谈提纲；采用三角测量法及课题组成员评议、专家审阅、预访谈等方式修

订访谈提纲以实现质控；制定质量评价指标及目标值（访谈提纲的整体质量评价平均得分≥4.5分，单个指标平均得分≥4.00分），

对访谈提纲进行效果评价。以疾病诊断相关分组支付背景下医师处方行为影响机制研究为例，将上述访谈提纲建立的方法学内

容应用在实际研究中。结果 访谈提纲内容包含基本信息及访谈问题；访谈提纲的问题结构设置分为医师处方行为影响因素调

研、规范医师处方行为的助推因素和阻碍因素调研、沟通交流3个部分，共计12个问题。经过课题组成员评议、专家审阅及预访

谈，共有9人参与访谈提纲质量评价，提纲整体质量评价的平均得分为4.94分（＞4.50分），且每个指标的平均得分均大于4.00分，

表明访谈提纲质量满足访谈要求，可以用于正式访谈。结论 本文建立的基于扎根理论的访谈提纲设计和质控方法为医疗领域的

质性研究访谈提纲设计提供了思路，也为进一步利用扎根理论研究疾病诊断相关分组支付背景下医师处方行为的影响因素和机

制奠定了工作基础。
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ABSTRACT OBJECTIVE To establish a interview outline design process and quality control evaluation method based on 

grounded theory， providing ideas for qualitative research interview outline design in medical fields. METHODS A literature review 

was conducted to understand the current research status； a preliminary interview outline was developed around the research content. 

The triangulation method， group evaluation， expert review and pre-interview were adopted to execute the interview outline and 

conduct quality control. The evaluation indicators and target values were formulated （an average score for the overall quality 

evaluation of all indicators ≥4.5， and an average score for individual indicators ≥4.00） to evaluate the effect of the interview 

outline. Taking the research on the mechanism of physicians’ prescribing behavior under the background of Diagnosis Related 

Groups （DRGs） payment as an example， the methodological contents of above interview outline were applied in practical research. 
RESULTS The interview outline included basic information and interview questions. The interview questions were divided into 

three parts：influencing factors survey， promoting and hindering factors of standardizing physician prescription behavior， and 

communication， with a total of 12 questions. After being reviewed by members of the research group， experts review and pre-

interview， a total of 9 people participated in the quality control evaluation of the interview outline. The overall evaluation score was 

4.94 （＞4.50）， and the average score of each indicator was 

greater than 4.00， indicating that the quality of the outline met 

the requirements for the interview and could be used for the 

formal interview. CONCLUSIONS The established interview 

outline design and quality control method based on  grounded 
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theory provides ideas for the qualitative research interview outline design in the medical field， and lays the foundation for further 

using grounded theory to study the influencing factors and mechanisms of physician prescription behavior under the DRG 

background.

KEYWORDS grounded theory； interview outline； physician prescription behavior； diagnosis related groups

扎根理论（grounded theory）是一种著名的质性研究

方法，其主导思路是研究者不带任何固有观点，直接从

原始资料中推导出结论。研究者从实际观察入手，通过

对原始数据的系统分析与逐步归纳，识别出关键核心因

素，最终在经验事实基础上建立理论[1―2]。扎根理论主

要通过访谈来获取研究数据[3]，而访谈数据的质量会直

接影响到研究结果的质量与信度。为充分地获取研究

数据，深入了解研究对象的观点与行为，必须做好访谈

提纲的设计工作。现有质性研究相关工具书中对访谈

提纲的设计缺少实操性介绍，且鲜有文献对访谈提纲的

设计方法和思路进行阐述。

医师处方行为是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开具处方时表现出的行为

习惯[4]，是一个动态的、高度个体化的、复杂的行为过程。

影响医师处方行为的因素众多并且作用机制复杂。

2019 年，疾病诊断相关分组（diagnosis related groups，

DRG）支付改革在我国由理论摸索走向实际应用，该模

式促使医院为获得利润主动降低成本，对加强医疗质量

管理、规范医师处方行为具有积极作用[5―7]。但 DRG 政

策实施并没有完全实现医师处方行为的规范化，有文献

显示，医师处方行为仍存在偏好使用辅助药、非必要高

价药以及超说明书用药等一系列不合理用药问题[8―10]。

因此，为进一步规范医师处方行为，落实 DRG 政策，有

必要对医师处方行为的影响因素和机制进行深入研究。

本文以 DRG 支付背景下医师处方行为影响机制研

究为例，建立扎根理论访谈提纲设计流程和质控评估方

法，以期为医疗领域的质性研究访谈提纲设计提供思

路，也为进一步利用扎根理论研究 DRG 背景下医师处

方行为的影响因素和机制奠定工作基础。

1　研究方法

1.1　开展文献研究

Moser 等[3]在质性研究实用指南中指出，访谈提纲设

计的第一步是检索和利用先验知识，对所研究的现象进

行全面和充分的了解。卡麦兹“建构型扎根理论”也主

张在特定情境和社会背景中搜集丰富的细节和充分的

数据[11]。有文献研究显示，对质性研究使用 SPIDER 模

型构建研究问题并进行文献检索，检索过程比 PICO 模

型耗时更短、准确性更高[12―13]。本文以研究 DRG 背景下

医师处方行为的影响因素为例，根据 SPIDER 模型构建

问题如下——S（sample）：研究对象，即 DRG 支付模式下

开具处方的医师；PI（phenomenon of interest）：研究内

容，质性研究关注的是研究对象的观点、需求、态度、想

法和经验等，本研究内容为医师处方行为；D（design）：

研究设计，定性研究设计方法包括访谈法、观察法、问卷

调查等；E（evaluation）：评价内容，非量化的主观性内容，

本研究中为影响医师处方行为的具体因素；R（research 

type）：研究类型，可供纳入的研究类型包括定量研究、定

性研究以及混合研究。本研究为了更充分地获取文献，

对研究设计方法和研究类型未做限定。

1.2　初拟访谈提纲

1.2.1　访谈提纲问题来源

文献指出，现有研究成果的回顾和专业人员的指导

为提出访谈问题的最主要来源[14]。研究者在初拟访谈

提纲时可参考目前学术界已完成的相关研究及其结

论[2]。经过课题组组员和审议专家的提议和讨论，本研

究在问题设置中对文献中常见医师处方行为影响因素

进行补充验证性的提问，不仅可以提高影响因素的饱和

度，还可以比较 DRG 支付政策实施前后，访谈真实影响

因素和文献所列因素中的区别。

1.2.2　访谈提纲问题设置原则

（1）访谈提纲应符合认知逻辑。访谈提纲内容应始

终聚焦核心研究目标，且问题之间应具备合理的先后顺

序或逻辑关系。一般访谈问题的设置应由浅入深，回答

难度应由简入繁。凯西·卡麦兹[15]将访谈分为3个阶段，

第一阶段设计开放性的问题，引起访谈者对研究问题的

讨论；第二阶段将问题聚焦到访谈主题，探究访谈者对

研究主题的观点和经验；第三阶段控制访谈结束的节奏

和速度，用积极的问题来收尾，让受访者能够在积极的

状态中结束访谈。

（2）设问以开放式问题为主。访谈相对于问卷调查

的优势是可以充分与研究对象进行沟通和交流，充分获

取研究对象的经验，因此应该设置更多的开放性问题。

Moser 等[3]指出，质性研究应更多问“什么、为什么、如

何”。如果用“是否”提问，这些问题的回答一般为“是”

或“不是”，而不是研究者需要的信息和反馈。

（3）问题清晰准确，访谈氛围友好。由于扎根理论

研究方法是在原始资料中归纳分析总结后产生新的理
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论，因此访谈提问时也应将抽象的问题具体化，向受访

者提出具体明确的问题，以获取最真实的原始资料。同

时，充分应用各种访谈技巧，让访谈更顺利，让访谈者畅

谈自如。如设置问题时将提问“为什么”替换成“请您聊

聊……”“能否告诉我关于……”“它是怎么……”“是什

么……”（“为什么”这类问题在许多文化中具有质问的

含义，不够友好）。

1.3　质控措施

访谈提纲制定过程采用课题组成员评议、专家审

阅、预访谈方式进行质控并形成最终版访谈提纲。课题

组成员评议指邀请同一课题组成员对大纲进行质量把

控。审阅专家的选择参考德尔菲法，既要选择相关研究

领域的专家，也要选择不同背景、经验和观点的专家，以

确保专家看法的多样性和全面性。预访谈的对象应与

正式访谈对象来自于同一地点和人群，从而有助于评估

访谈提纲是否适用于潜在访谈对象[2]。

访谈过程应用三角测量法[3]进行质量控制。三角测

量法是质性研究中用来确保信度的策略之一，包括使用

不同的数据来源、不同的调查人员和不同的数据采集方

法。本研究使用不同的调查人员，采用双人进行访谈，

通过双人对访谈结果进行数据记录、分析和编码来保障

研究数据的可靠性和有效性。

1.4　访谈提纲质量评价指标

本课题组根据访谈提纲内容制定的原则，并参考既

往研究[14]，制定了整体评价、问题设置、表达方式和时间

控制4个维度，共6个访谈提纲质量评价指标（表1）。评

价方法的具体实施步骤包括：

步骤一——选择评价成员，包括课题组成员、审阅

专家、预访谈对象；

步骤二——问卷调查，向参加问卷调查的评价成员

发放调查问卷，采用线上扫二维码的形式匿名填写；

步骤三——收集反馈意见并对提纲进行修订完善，

直至所有质量评价指标的平均得分大于 4.50分且单个

指标的平均分不小于 4.00分（即整体满意度大于 90%、

单个指标满意度不小于80%）时，即可开始访谈。

2　扎根理论访谈提纲设计的实例应用

本研究以 DRG 背景下医师处方行为影响机制研究

为例，将上述访谈提纲建立的方法学内容应用在实际研

究中。

2.1　访谈提纲逻辑

基于文献研究结果，确定访谈提纲的问题结构设

置。该访谈提纲分为3个部分：第一部分为针对 DRG 政

策实施以来医师处方行为的影响因素展开讨论；第二部

分为针对第一阶段访谈获得的医师处方行为影响因素

展开深入讨论，以获得医师对规范处方行为的助推因素

和阻碍因素的观点和经验；第三部分为进一步与访谈者

进行沟通交流，在积极的氛围中逐渐结束访谈。

2.2　访谈提纲内容

经过课题组成员评议、专家审阅及预访谈，本课题

组收集反馈意见和建议并不断对提纲进行修订、完善，

最终形成《DRG 背景下医师处方行为影响因素访谈记录

表》，详见图1。

2.3　访谈提纲的质量评价

经过课题组成员评议、专家审阅及预访谈，本研究

选择对扎根理论研究方法熟悉的临床药学专家以及在

DRG 背景下实际开具处方的临床专家共 9人参与访谈

提纲质量评价，其中课题组成员 3人、专家 2人、预访谈

对象4人，预防谈对象为准备正式访谈的临床医师，覆盖

了不同职称级别。访谈提纲整体质量评价的平均得分

为 4.94 分，所有指标平均分的最小值为 4.78 分，满足

“1.4”项下所有质量评价指标的平均得分大于 4.50分且

单个指标的平均分不小于 4.00 分（即整体满意度大于

90%、单个指标满意度不小于 80%）的要求，表明访谈提

纲通过了质控环节，可以用于正式访谈。具体指标得分

情况见表2。

3　讨论

3.1　访谈提纲初拟

本研究根据“建构型扎根理论”，认为设计访谈提纲

前应该通过文献调查对研究的背景和现象有充分的了

解，同时也参考了相关文献的研究，设计初始访谈提纲

时将目前学术界对医师处方行为影响因素的研究结果

纳入访谈提纲的问题。本研究在预访谈过程中也发现，

将目前的医师处方行为的主要影响因素作为验证性提

问，可使访谈者能够更清晰地了解研究目的，有利于获

得与研究目的相关的内容，使访谈内容更聚焦，同时有

利于提高数据的饱和度。但需要注意不能将访谈提纲

纸质版在采访时给予访谈者，否则可能会限制访谈对象

的深入思考。

表1　访谈提纲质量评价指标

评价维度

整体评价
问题设置

表达方式

时间控制

指标编号

E1

E2

E3

E4

E5

E6

指标内容

访谈提纲紧密围绕研究主题设置
设问顺序合理且逻辑清晰
问题充分开放且无主观引导性
问题表达清楚、用词准确
表达方式通俗易懂
访谈时间接受程度

计分方法
5

非常符合
非常合理
非常符合
非常符合
非常符合
非常合适

4

比较符合
比较合理
比较符合
比较符合
比较符合
比较合适

3a

一般
一般
一般
一般
一般
一般

2a

不符合
不合理
不符合
不符合
不符合
不合适

1a

非常不符合
非常不合理
非常不符合
非常不符合
非常不符合
非常不合适

a：当得分≤3分时，需要向评价人员征求改进建议，以便对提纲进

行改进。
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3.2　预访谈是修订访谈提纲的重要方法

多项研究指出，预访谈是修订访谈提纲的重要方

法[14―15]。有学者提出在预访谈阶段，可以邀请被访谈者

参与到研究计划的修订中，对访谈提纲中具体问题的适

宜性提出意见[2]。专业人员的指导对访谈提纲的修订也

很重要。本研究在初拟访谈提纲后，在预访谈环节发现

访谈对象所答的内容与所问的问题不匹配，说明访谈问

题的语言表述不够清晰准确，使医师产生误解。比如在

访谈提纲 Q6问题中提到的“性价比”高的定义，访谈对

象对该定义不明确。为提高访谈问题设置的准确性，专

家建议在设置问题时提出更加丰富的问题情境或增加

举例说明作为被访谈者回答问题的方式。

3.3　建立访谈提纲质控和评价标准的探索

质性研究在确保信度方面主要有 4个策略，包括长

期参与、持续观察、三角测量和成员检查[16]。本研究选

用了研究者三角测量法来确保研究的信度。研究者三

角测量法是指使用多名研究人员进行编码、分析和解释

决策。本研究将三角测量法同时用到了提纲的设计以

及访谈过程，确保了访谈提纲和访谈过程的信度。

访谈提纲的质量评价方法目前鲜见公开的文献资

料。本研究参考江玉军等[14]提出的5个检验访谈提纲质

量的问题，结合本课题组制定的访谈提纲内容制定原

则，制定了6个访谈提纲质量评价指标，并参考满意度评

价方法，提出了一种访谈提纲的质量评价方法。本研究

在修订访谈提纲后，经课题组成员评议、专家审阅及预

访谈对象针对上述6个指标进行评价，可得该提纲的整

体质量评价平均得分为4.94分（＞4.50分），说明整体满

意度较高。此外，质量评价采用线上问卷调查法，可能会

存在部分评价者回答问卷的严肃性不足问题，影响质量

评价的客观性，故建议采取线下的专家讨论模式，现场

进行问卷评估，以得到质量评价结果更高的真实性数据。

综上，本研究提出了一种在医学领域基于扎根理论

设计访谈提纲的新方法，可使扎根理论访谈切实有效地

进入医学领域。通过本方法建立的 DRG 支付背景下医

师处方行为影响因素机制访谈大纲，能够满足扎根理论

的访谈要求，为研究医师处方行为的影响因素提供新的

研究策略，或可助力 DRG 支付改革。

访谈日期
访谈对象基本情况

受访医师编号
学历/学位
科内职务

访谈记录
具体问题

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

依据您的经验，您在给患者下医嘱时需要考虑哪些因素？

文献研究表明，某某因素对医师处方行为有影响，但您刚才表述中没有提到，是表示这个因素对您没有影响吗？如果有影响，请您谈谈是如何影响您的？（医师的知识与技能、医师的
认知和态度、医疗保障制度、培训、药企营销行为、医师待遇和经济激励、患者的偏好或要求，以及药品的疗效和患者的病情严重程度）您能为这些影响因素排个序吗？

DRG 政策实施对您开具处方有影响吗？您能谈谈是如何影响您的吗？

集采药品和非集采药品，您是如何选用的呢？

您是怎么看待辅助药物（如依达拉奉、前列地尔、长春西汀、丹红注射液等）呢？依据您的经验，您主要将其用于哪些患者？

在 DRG 规则下，您认为哪些因素会促使医师开出“性价比”高的处方？这里说的“性价比”高，即效果相差不大，但费用更经济的药品，如集采药品。（医师的知识与技能、医师的认知
和态度、医疗保障制度、培训、药企营销行为、医师待遇和经济激励、患者的偏好或要求，以及药品的疗效和患者的病情严重程度等）

为助力 DRG 政策落实，药剂科在药品遴选环节选择有效、安全同时经济性更有优势的药物，您能和我谈谈您对此项工作的实际效果和感受吗？

为助力 DRG 政策落实，药师对 DRG 超支病例进行点评，针对问题入科沟通，您能和我谈谈您的想法和感受吗？

为助力 DRG 政策落实，药师开发医嘱前置审核系统，该系统在审核用药问题的基础上，同时审核医师的治疗方案是否依循临床治疗指南、是否更具有经济性，并会智能化推荐有效
且经济的治疗方案。您能和我谈谈您的想法和感受吗？

您认为，在 DRG 规则下，哪些方法阻碍您开出“性价比”高的处方？（医师的知识与技能、医师的认知和态度、医疗保障制度、培训、药企营销行为、医师待遇和经济激励、患者的偏好或
要求，以及药品的疗效和患者的病情严重程度等）

我们药师希望能够提供更有效的药学服务，您在这方面有什么建议吗？

关于本次访谈内容，您有没有其他想与我继续沟通交流的？

访谈地点

性别
职称
工作年限

访谈用时（min）

年龄
工作科室

文字记录 观察记录

图1　DRG背景下医师处方行为影响因素访谈记录表

表2　DRG背景下医师处方行为影响机制访谈提纲的质量评价得分（分）

项目

访谈提纲紧密围绕研究主题设置（E1）

设问顺序合理且逻辑清晰（E2）

问题充分开放且无主观引导性（E3）

问题表述清楚准确（E4）

表达方式通俗易懂（E5）

访谈时间接受程度（E6）

整体质量评价的平均得分

课题组成员评议
主管药师

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

－

5.00

硕士研究生 1

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

－

5.00

硕士研究生 2

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

－

5.00

专家审阅
主任药师

5.00

5.00

4.00

5.00

5.00

－

4.80

副主任医师
5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

－

5.00

预访谈
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

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

主管医师
5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

住院医师
5.00

5.00

5.00

3.00a

5.00

5.00

4.67

平均得分

5.00

5.00

4.89

4.78

5.00

5.00

4.94

a：“‘性价比’高的处方”定义不明确，建议设置问题时可丰富问题情境或举例说明。
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