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作为中医知识理论传承的载体，中医古籍是指

在1911年前手写记录和印刷出版的关于中医中药的

医学文献书籍[1]。近年来，在中医药全面参与中国疫

情防控救治中的突出贡献和信息化、数字化前沿技

术的催生下，如何让“古老”的中医古籍借助“现代”

的大数据信息化技术焕发出新的生命力，成为新文

科背景下中医古籍数字化面临的新命题。作为人文

数据类学术成果的转化探索与实践，中医古籍的整

理研究工作依赖中医古籍数字化平台。中医古籍数

字化平台是中医古籍智能化的基础工作之一，是在

中医古籍数字化(包括文本数字化和影像数字化)前
提下，通过计算机技术搭建的供用户获取、分析和利

用中医古籍信息的统一信息服务平台。从中医文献

数据库的检索查询到智能化自动校勘、自动标点、自

动编纂、自动注释、自动索引、自动排版等辅助功能，

中医古籍数字化在扩展中医古籍文本和图像资源利

用的广度和深度时，也凸显了中医古籍数字化平台

在获取、传承和挖掘中医古籍知识中的价值[2]。

中医古籍数字化平台功能逐步完善的同时，其

服务质量也成为吸引用户的重要因素。服务质量评

价是针对系统平台的各个方面进行评审和选择，以

确定出满意功能方案的过程，是推动系统平台知识

服务优化与改善的必要前提[3]。但中医古籍数字化

平台服务质量的评估工作尚未得到应有的重视，现

有的服务质量评价对象大多针对电商网站平台、图

书馆、档案馆以及微信等社交媒体平台[4]。专业性强

或重视程度不足导致目前的中医古籍数字化平台在

质量评估和规范制定上没有统一标准，从而使中医

古籍数字化产品质量参差不齐，给中医学习传承带来

了困难，也成为误治的重要原因[5]。因此，建立合理的
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评价指标体系进行服务质量评价，可以从整体上对中

医古籍数字化平台建设提供指导和服务优化方案。

基于此，本文旨在：①在对中医古籍数字化平台

服务进行问卷调查以及文献调研基础上，针对中医古

籍数字化平台的服务质量建立科学的评价指标体系；

②根据提出的中医古籍数字化平台服务质量评价指标

体系，对现有的中医古籍数字化平台进行应用，了解其

服务质量水平，提出中医古籍数字化平台服务提升策

略。通过上述研究目的实现，以期提高中医古籍数字

化平台服务质量，进而增进中医古籍文献整理和知识

体系构建的规范化，推动数字人文的创新与发展。

1 文献综述

1.1 中医古籍数字化平台建设

中医古籍数字化平台建设的目的是在保护中医

古籍的前提下，为古籍使用者提供深入挖掘中医古

籍信息价值的空间。现有的中医古籍数字化平台建

设主要集中在以下3个方面：第一，中医古籍数字化

平台的构建与实现技术研究。如曹霞等[6]在中医古

籍数字化建设的理论和实践现状分析基础上，指出

了中医古籍数字化建设的问题，并以《本草经集注》

为例设计开发了中医古籍数字化信息平台，说明了

平台设计的总体思路和设计框架、开发模式、功能模

块等。第二，中医古籍数字化平台的应用研究。如

高碧峰等[7]运用中国中医科学院研发的中医传承辅

助平台，在整理李军教授治疗高血压病的临床原始

病历数据基础上，挖掘分析了李军教授治疗高血压

病的用药规律。第三，中医古籍数字化平台的文献

整理与标注研究。如张幼雯等[8]以“超星电子图书数

据库”和“中国中医药期刊数据库”为信息平台，建立

了疮疡四畔外治药物数据库，并应用频数分析、聚类

分析等整理了疮疡四畔的潜方用药规律。

1.2 服务质量评价

服务质量评价的宗旨是提升平台的服务质量，提

高用户的满意度。服务质量评价的具体研究内容主

要聚焦于以下几个方面：第一，服务质量评价指标体

系的构建研究。服务质量评价过程依托一定的评价

对象，在公共服务领域，相关学者评价了图书馆[9]和政

务信息发布[10]等的用户满意度和服务质量。在电子

商务领域，有学者评价了快递物流平台 [11]的服务质

量。第二，服务质量评价方法的研究。如曾守桢等[12]

针对模糊环境下的众包物流平台服务质量评价的多

属性群决策问题，综合考虑评价过程中的损失规避和

后悔规避心理，提出了一种基于后悔理论的TODIM
组合综合评价方法。第三，服务质量评价的动态性研

究。如张塘豪等[13]针对科技服务的冷启动问题，利用

动静结合的方式对QoS进行综合评价，并应用TOPSIS
方法计算排名以保证评价结果的全面性。第四，服务

质量评价的应用研究。如苏君华等[14]为促进档案信

息服务质量提升，从思维、内容、技术、人才4个维度提

出提升媒体融合语境下档案信息服务质量的策略，以

期为档案服务工作提供新的研究视角。本文属于服

务质量评价指标体系的构建研究，但评价对象为中医

古籍数字化平台。从信息组织的层次来看，中医古籍

数字化平台主要包括中医古籍书目数据库平台、中医

古籍全文数据库平台、中医古籍知识库[15]。其中，中

医古籍全文数据库平台是目前建成最多且应用最广

泛的，本研究选择该类平台作为服务质量评价对象。

1.3 SERVQUAL模型

1988年，Parasuraman A P等 [16]依据全面质量管

理(Total Quality Management，TQM)理论将有形性、可

靠性、保证性、响应性和移情性归纳为服务业服务质

量评价的 5个维度，并提出了 SERVQUAL服务质量

评价体系。随后，Bigné J E等[17]、Lee H等[18]、Rezaei J
等 [19]、Klongthong W等 [20]在旅游、医疗健康、航空、零

售等行业运用 SERVQUAL模型进行了服务质量评

价。在数字化平台方面，一些研究主要是根据评价

对象的特点对 SERVQUAL模型进行指标修改。如

Kaisara G等[21]以南非某城市电子政务网站为调查对

象，提出了以可访问性、网站设计、导航、信息质量、

响应性为主要指标的服务质量评价体系。2015年，

王艳敏[22]基于SERVQUAL模型建立了移动图书馆服

务质量评价框架，并以河南中医学院移动图书馆为

例进行了指标应用。2011年，Udo G J等[23]为了评价

网络学习的质量，对203名使用电子学习平台的学生

进行了调查，并在 SERVQUAL模型的 5个维度上增

加了网站内容、电子学习质量、用户满意度、行为意

图和成绩期望等评价指标。从既往研究来看，不论

是传统服务行业还是数字化平台，SERVQUAL模型
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均是主流的服务质量评价模型，在测量数字化平台

用户服务体验上表现出良好的适用性。中医古籍数

字化平台实质上也是一种为用户提供中医古籍数字

资源的服务平台，其服务质量是平台满足用户中医

知识获取利用过程中表现出的服务价值总和。因

此，SERVQAUL模型依然可以满足本文研究目的。

1.4 研究述评

开展服务质量评价是数字化平台建设的重要环

节之一，对及时了解用户需求、调整建设方向、提升服

务水平具有重要的作用和意义[24]。中医古籍数字化平

台与数字图书馆、档案馆在界面设计、检索功能、支持

功能等方面表现出一定的相似。但与其他平台的服务

质量评价对比，中医古籍数字化平台服务质量评价的

研究相对较少。这一视角的缺失限制了中医古籍数

字化平台的服务质量提升和用户忠诚度培养，并阻碍

了中医文化知识的弘扬和展示。数字人文背景下，中

医古籍数字化是涉及多学科、多专业的实践过程，打

破传统学科壁垒是实现中医古籍数字化协同发展、凝

聚智慧的重要路径。开展中医古籍数字化平台服务

质量评价，是实现传统中医学“守正创新”，进而促进

中华文化“创造式转化、创新式发展”的重要环节。因

此，对中医古籍数字化平台开展服务质量评价是在新

文科建设背景下一项十分迫切又极有价值的工作。

此外，现有针对中医古籍数字化平台的服务质

量评价也存在一些问题。如评价的重点聚焦在平台

内容和功能上。平台过分强调了中医资源的完善和

专业，将平台用户群体定位为中医院校师生和中医

从业者。在学科交叉融合背景下，这对其他平台使

用者提出了过高要求。一些对中医背景不熟悉的用

户难以利用平台开展科研、教学工作，易致使平台用

户流失，降低用户忠诚度，最终在损害平台长远发展

的同时，也不利于中华优秀传统文化的传播和继

承。从信息生态视角看来，信息人、信息环境和信息

资源三者相互依存、相互促进，缺一不可。因此，中

医古籍数字化平台的评价需要更加完善、更加契合、

更加专业的指标体系实现服务质量评价。

2 基于SERVQUAL的中医古籍数字化平台服

务质量评价体系构建

图 1是中医古籍数字化平台服务质量评价指标

体系构建及应用的总体思路。首先，本文在阐述

SERVQUAL模型基础上，结合中医古籍数字化平台

的服务特征，调整 SERVQUAL模型并设计了中医古

籍数字化平台服务质量评价体系；其次，在问卷调查

基础上，结合因子分析对提出的指标体系实现了验

证；第三，采用主成分分析法对提出的服务质量评价

体系进行了权重计算；最后，选择爱如生中医典海、博

图1 中医古籍数字化平台服务质量评价指标体系构建框架
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览医书、书同文中医中药古籍大系作为评价对象，运

用模糊综合评价法对提出的评价体系应用，并根据

评价结果从指标体系的各个维度提出了服务质量提

升策略，为今后中医古籍数字化平台建设提供指南。

2.1 中医古籍数字化平台服务质量评价体系构

建理论基础

应用SERVQUAL模型，企业可以根据指标体系评

估客户对服务质量的感知和期望，从而提高客户的满

意度和忠诚度。SERVQUAL服务质量的测量涉及客

户对企业服务的期望和客户感知到的真实服务质量

两个内容。其中，客户感知到的真实服务质量与期望

的服务质量的差距即为基于SERVQUAL的总体质量

得分[25]。在该理论基础下，SERVQUAL的服务质量评

价指标体系归纳为5个维度22个指标，如表1所示。

2.2 中医古籍数字化平台服务质量评价指标体

系设计

SERVQUAL模型在应用到具体的领域时，仍需

要结合具体的评价对象特征对模型进行调整。结合

先前研究对中医古籍数字化平台服务特征的分析[29]，

通过修改和删除 SERVQUAL模型各个维度的指标，

本文提出了包含6个维度、25项二级指标的中医古籍

数字化平台服务质量评价指标体系，如表2所示。

表2 中医古籍数字化平台服务质量评价指标体系

维度

有形性

可靠性

响应性

保证性

移情性

专业性

维度含义

有形实体即平台展示界面的悦目、
简洁

平台能持续稳定地满足用户需求，
具备长期吸引用户的能力

及时帮助用户解决问题并提高服
务水平和服务能力的程度

用户使用平台时感知到的使用体验

用户感受到的平台个性化服务或
关心

内容资源有一定的门槛，拥有个性
化的检索功能、超文本链接的阅读
环境和专业的中医辅助研究功能

二级指标
界面设计
导航设置
书目分类
资源丰富
数据多样
信息安全
图文展示
反馈结果
响应迅速
端口多样
检索方式
链接准确
阅读体验
信息保护
运行稳定
时间便利

个性化服务
交流互动
操作记录
资源专业
古籍珍贵
工具提供
著录标准
检索技术

辅助工具

指标含义
平台界面设计简洁美观
平台导航功能醒目、便捷易使用
平台对中医古籍分类合理，方便读者查阅
平台收录的中医古籍丰富，能满足读者需求
平台能为读者提供多种形式的中医古籍数字资源
平台自身信息安全
平台提供的中医古籍文本、图像数据清晰，保真
平台的检索结果组织合理，信息可用
平台对用户操作指令反应快、资源加载速度快
平台提供多种访问端口以方便用户在不同情景下使用
平台为用户提供多种检索方式满足检索需求
平台链接准确可访问
平台为用户营造良好的阅读体验
平台保护可以使用户隐私信息不被泄露
平台系统运行稳定，不闪退卡顿
平台能够随时随地为用户提供服务
平台为用户提供个性化服务如古籍推荐等
平台支持用户与平台、用户与用户交流
平台会保留用户检索和浏览操作的历史记录
平台资源内容专业、规范，有学术价值和专业价值
平台收录中医古籍孤本、善本数量多
平台提供查看、分析和利用数据的功能工具
元数据著录标准，目录和内容索引规范
平台的检索技术使用户高效准确地查找到想要的数字资源
平台参考工具丰富易用，帮助用户对中医古籍学习研究(如
古汉语字典、中草药词典、历史人物地名查询等)

来源

[4]

[26]

[27]

[28]

[26]

[29]

表1 PZB-SERVQUAL量表的5个维度22个指标

维度

有形性

可靠性

响应性

保证性

移情性

指标
1.企业具有先进的设施设备且设备齐全
2.企业设施服务外表对顾客有吸引力
3.企业员工着装整洁，拥有得体的仪容仪表
4.企业的设施设备与其提供的服务能够匹配
5.企业及时地完成对顾客履行的承诺
6.企业能在顾客遇到苦难时给予关怀和支持
7.企业是顾客随时可以信任和依靠的
8.对顾客的承诺能够准确地提供
9.企业能正确地记录提供的相关服务
10.企业能够准确地告知顾客提供服务的时间
11.企业及时地为客人提供符合顾客期待的服务
12.企业员工乐意为顾客提供帮助
13.企业员工不会因为工作太忙忽视顾客需求
14.顾客信赖企业员工
15.企业员工提供服务时能够使顾客感到放心
16.企业员工提供礼貌的服务
17.企业员工能够回答顾客的问题
18.企业能够提供给顾客个性化的服务
19.企业的营业时间方便所有顾客
20.企业员工能够给予顾客个人的关心
21.企业重视顾客的最大利益
22.企业员工清楚地了解顾客的需求
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设计出中医古籍数字化平台服务质量评价指标

体系后，本文采用文献调研和专家咨询法对评价指

标进行了完善调整。其中，专家认为“移情性”下的

时间便利与响应性的内容重复，建议删除；专业性维

度下“工具提供”和“辅助工具”功能相同，保留1个即

可。结合考虑专家意见情况下，在参考相关指标来

源基础上，本文将上述两个指标予以删除。

2.3 中医古籍数字化平台服务质量评价指标体

系验证

参考先前研究 [30-31]，本文采用问卷调查的方式，

通过因子分析来确定中医古籍数字化平台服务质

量指标。调查问卷分为两部分，第一部分是对受访

者的基本信息及中医古籍数字化平台使用情况的

调查，第二部分则采用李克特5级量表的形式，对本

文提出的服务质量评价初始量表进行测量。问卷

通过“问卷星”平台(https://www.wjx.cn/)发给中医相

关专业学生和科研人员、中医从业者及中医爱好

者，要求受访者根据自己对中医古籍数字化平台的

实际认知和使用感受进行评价。在问卷发放前，对

问卷进行了预调研。预调研群体为中医院校 20名

学生，并依据预调研结果对问卷相关内容进行了调

整。调整内容包括：预调研样本普遍认为“信息安

全”选项不太涉及，且存在一定的歧义，最终删除该

项。预调研后，将经过修正的问卷正式发放(2022
年 10月 20日-31日)。删除无效问卷后，最终共收

回 311份有效问卷。根据探索性因子分析样本量要

求，本文回收的有效问卷符合标准[32]，可以进行后续

研究。

2.3.1 描述性统计分析

表 3是样本的描述性统计分析结果。在参与问

卷填写的人员中，女性多男性少，绝大多数受访者年

龄集中在 21～30岁，参加调查人员的学历主要集中

在大学专科和本科，占比81.672％。在职业方面，有

超5成是中医相关专业学生，其次是中医爱好者和中

医相关从业人员。就中医古籍数字化平台使用频率

来看，大多数受访者(“从不使用”的样本占 3.215％)
均有中医古籍数字化平台使用经验。

2.3.2 指标检验

1)信度检验

信度检验目的是了解调查问卷数据的内部一致

性和稳定性。对于态度类问卷，Cronbach's Alpha系
数被多数研究者所采纳用于信度检验，且一般认为

Cronbach's Alpha系数值的范围以及信度的效果：最

小可接受范围、相当理想、极佳，其范围分别对应

表3 样本描述性统计分析结果

题项

性别

年龄

受教育程度

职业

中医古籍数字化平台使用频率

选项

男

女

21～30岁
31～40岁
41～50岁
50岁以上

大学专科

大学本科

硕士(含在读)
博士(含在读)

中医相关专业学生

中医相关专业教学和科研人员

中医相关从业人员

中医爱好者

其他

经常使用

偶尔使用

很少使用

从不使用

数量

111
200
238
54
12
7

101
153
45
12
167
20
34
48
42
93
113
95
10

百分比(％)
35.691
64.309
76.527
17.363
3.859
2.251
32.476
49.196
14.470
3.858
53.698
6.431
10.932
15.434
13.505
29.904
36.334
30.547
3.215
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0.65～0.70、0.70～0.80、0.80～0.90[33]。依据问卷调

查数据，本文得出的评价指标 6个维度均大于 0.80，
如表4所示，且总量表的α系数为0.942，表明指标内

部一致性水平较好。

2)题项相关性检验

校正的项总计相关系数 (Corrected- Item Total
Correlation，CITC)是鉴定研究潜变量中某一个测量

题项与其他测量题项加总后总分相关性的良好指

标，一般要求CITC的值大于 0.5，否则应该删除相应

的不良题项 [34]。计算结果表明，所有因子项与总计

相关性系数均超过0.5，表明指标与其他指标相关性

强，因此无须剔除。

3)效度检验

效度检验可以测量出问卷数据是否能够准确反

映研究的目的。利用 SPSS 26对收集的样本数据进

行降维、提取因子。根据KMO值测量和Bartlett球形

度检验结果判断是否能够进行因子分析。如表5所
示，本研究中量表的KMO值大于 0.7，Bartlett球形度

检验显著，适合做因子分析。

4)因子提取

主成分分析作为一种降维方法，可以通过较少

的变量个数得到较多的信息。在对中医古籍数字化

平台服务质量评价指标体系因子降维过程中，公因

子方差用来衡量每个因子被提取信息的多少。一般

认为公因子方差大于 0.5可被接受，计算结果表明，

所有因子的公因子方差大于0.5。然后，本文采用主

成分分析法共提取 6个因子，如表 6所示，其解释力

度为 78.669％，如下页表 7所示，说明提取结果合理

有效，原有信息丢失较少，对模型的支撑较好。

2.3.3 指标修正与确定

从上述结果可以看出，量表的检验结果与最初

设计的量表有一定差别，需要对相关指标进行修正，

具体修正内容如下：平台“图文展示”在初始量表中

为可靠性维度的测度项，使评价平台提供的中医古

籍文和图像数据清晰，准确，但依据旋转后的成分矩

阵结果，将其归类到了有形性维度。此外，平台“检

索方式”在初始量表中为响应性维度的测度项，是评

价平台能够通过多种检索方式与用户进行交互，但

旋转后的成分矩阵结果将其归纳为可靠性维度。本

文依据旋转后的成分矩阵结果，对上述两项指标进

行了修正。

对比因子分析结果以及基于SERVQUAL的中医

古籍数字化平台服务质量初始评价指标体系，可以

看出影响中医古籍数字化平台的几个因素包含了

表6 解释的总方差

成分

1
2
3
4
5
6

初始特征值

总计

10.192
2.327
1.628
1.117
1.033
1.010

方差％

46.327
10.575
7.401
5.079
4.696
4.591

累积％

46.327
56.902
64.303
69.382
74.078
78.669

提取载荷平方和

总计

10.192
2.327
1.628
1.117
1.033
1.010

方差％

46.327
10.575
7.401
5.079
4.696
4.591

累积％

46.327
56.902
64.303
69.382
74.078
78.669

旋转载荷平方和

总计

3.984
3.061
2.847
2.716
2.377
2.322

方差％

18.108
13.914
12.942
12.344
10.803
10.556

累积％

18.108
32.023
44.965
57.309
68.113
78.669

表5 KMO和Bartlett球形度检验

KMO和巴特利特检验
KMO取样适切性量数

巴特利特球形度检验 近似卡方
自由度
显著性

0.924
5101.197

231
0.000

表4 可靠性统计量

维度
有形性
可靠性
响应性
保证性

Cronbach's Alpha系数
0.859
0.860
0.852
0.860

题项
3
4
4
3

维度
移情性
专业性
总量表

Cronbach's Alpha系数
0.893
0.919
0.942

题项
3
5
22
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SERVQUAL的原有维度，说明 SERVQUAL适用于中

医古籍数字化平台服务质量评价。本文最终确立了

包含6个维度和22个二级指标的中医古籍数字化平

台服务质量评价指标体系，如表8所示。

指标

资源专业

古籍珍贵

著录标准

检索技术

辅助工具

资源丰富

数据多样

检索方式

反馈结果

界面设计

导航设置

书目分类

图文展示

个性化服务

交流互动

操作记录

阅读体验

运行稳定

信息保护

响应迅速

链接准确

端口多样

成分

1
0.795
0.827
0.816
0.806
0.841
0.202
0.157
0.210
0.192
0.283
0.216
0.205
0.246
0.137
0.068
0.067
0.236
0.193
0.158
0.160
0.264
0.168

2
0.203
0.152
0.121
0.155
0.095
0.724
0.738
0.783
0.754
0.117
0.190
0.321
0.308
0.195
0.180
0.186
0.111
0.325
0.256
0.250
0.232
0.217

3
0.204
0.081
0.190
0.207
0.162
0.230
0.271
0.098
0.272
0.734
0.807
0.723
0.682
0.182
0.102
0.087
0.195
0.215
0.214
0.178
0.240
0.187

4
-0.205
0.173
0.144
-0.203
0.107
0.164
0.265
0.203
0.189
0.327
0.104
0.111
0.205
0.766
0.898
0.888
0.222
0.099
0.067
0.157
0.143
0.239

5
0.181
0.059
0.137
0.202
0.094
0.227
0.131
0.245
0.185
0.126
0.178
0.196
0.315
0.128
0.123
0.060
0.786
0.722
0.802
0.226
0.171
0.162

6
0.106
0.097
0.130
0.158
0.148
0.213
0.166
0.225
0.206
0.098
0.255
0.181
0.195
0.152
0.126
0.157
0.217
0.186
0.149
0.764
0.751
0.781

表7 旋转后的成分矩阵

表8 修正后的中医古籍数字化平台服务质量评价指标体系

维度

有形性

可靠性

响应性

保证性

移情性

专业性

二级指标
界面设计
导航设置
书目分类
图文展示
资源丰富
数据多样
检索方式
反馈结果
响应迅速
链接准确
端口多样
阅读体验
运行稳定
信息保护

个性化服务
交流互动
操作记录
资源专业
古籍珍贵
著录标准
检索技术

辅助工具

指标题项
平台界面设计简洁美观
平台导航功能醒目、便捷易使用
平台对中医古籍分类合理，方便读者查阅
平台提供的中医古籍文本数据准确；图像数据清晰，保真
平台收录的中医古籍丰富，能满足读者需求
平台能为读者提供多种形式的中医古籍数字资源
平台为用户提供多种检索方式满足检索需求(书目检索、关键词检索、全文检索、高级检索等)
平台的检索结果组织合理，信息可用
平台对用户操作指令反应快、资源加载速度快
平台链接准确可访问
平台提供多种访问端口以方便用户在不同情景下使用
平台为用户营造良好的阅读体验
平台系统运行稳定，不闪退卡顿
平台保护可以使用户隐私信息不被泄露
平台为用户提供个性化服务如古籍推荐等
平台支持用户与平台、用户与用户交流
平台会保留用户检索和浏览操作的历史记录
平台资源内容专业、规范，有学术价值和专业价值
平台收录中医古籍孤本、善本数量多
元数据著录标准，目录和内容索引规范
平台的检索技术使用户高效准确地查找到想要的数字资源
平台参考工具丰富易用，帮助用户对中医古籍学习研究(如古汉语字典、中草药词典、历史人物地
名查询等)
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3 中医古籍数字化平台服务质量评价指标体系

权重计算

中医古籍数字化平台服务质量评价指标体系权

重是指各维度各指标在整个评价体系中相对重要程

度和价值高低所占比例的量化值。指标权重的分配

与评价结果有着直接联系，决定着评价结果与实际

结果的偏差，因此合理的分配指标权重是构建指标

评价体系十分重要的环节[9]。目前常用的评价指标

权重计算方法主要是熵权法和主成分分析法。鉴于

熵权法是通过信息的变异程度来为指标权重赋值，

受异常值的影响较大，且会导致重要性较高而数据

比较集中的指标权重较低。因此，本研究采用主成

分分析法对指标权重进行计算。

3.1 评价指标权重计算过程

3.1.1 各个维度权重计算

在主成分分析得到的解释的总方差表中，方差百

分比代表了该主成分对整体信息提取的贡献大小[35]。

因此，本文对各个维度的权重利用对应维度的方差

贡献率除以累计贡献率得到，计算公式如式(1)：
Ai= ai

∑mi= 1ai
(1)

其中，Ai表示第 i个维度的权重，ai表示各维度的

方差百分比，∑mi=1 ai表示指标修正后的累计贡献率(本
文为78.669％)。按照式(1)计算出的各维度权重分别

是：0.589、0.134、0.094、0.065、0.06和0.058。
3.1.2 二级指标权重计算

1)权重计算

对于二级指标的权重计算，本研究根据因子分

析过程中得出的因子得分系数矩阵(如表 9所示)和
式(2)进行计算，计算所得的权重：

X=(0.007，-0.020，-0.012，-0.009，0.018，0.015，
0.027，0.017，-0.023，-0.002，-0.020，-0.011，-0.012，
- 0.023，0.008，- 0.000*，0.002，0.139，0.158，0.144，
0.137，0.151)

其中，*实际结果：-0.00047。
Bij=∑kj= 1 Ai·Fij (i=1，2，…，n；j=1，2，…，k) (2)
其中，Bij表示第 i个维度中第 j个因子的权重，Fij

表示第 i个维度中第 j个因子的因子得分系数。

2)负权重处理

针对X中有一些指标的权重为负值，本文采用

坐标平移的方式将指标值进行处理以避免负权重为

表9 因子得分系数矩阵

指标

界面设计
导航设置
书目分类
图文展示
资源丰富
数据多样
检索方式
反馈结果
响应迅速
链接准确
端口多样
阅读体验
运行稳定
信息保护

个性化服务
交流互动
操作记录
资源专业
古籍珍贵
著录标准
检索技术
辅助工具

成分
1

-0.013
-0.070
-0.065
-0.053
-0.026
-0.039
-0.010
-0.033
-0.052
-0.013
-0.045
-0.019
-0.042
-0.055
-0.004
-0.018
-0.014
0.252
0.295
0.269
0.254
0.286

2
-0.147
-0.109
0.010
-0.007
0.368
0.386
0.422
0.389
-0.064
-0.078
-0.092
-0.190
0.000
-0.052
-0.063
-0.070
-0.055
0.019
-0.003
-0.061
-0.031
-0.065

3
0.422
0.454
0.378
0.328
-0.059
-0.009
-0.173
-0.026
-0.081
-0.036
-0.066
-0.081
-0.076
-0.068
0.000
-0.048
-0.053
-0.039
-0.112
-0.042
-0.040
-0.055

4
0.103
-0.046
-0.049
-0.092
-0.060
-0.005
-0.043
-0.052
-0.058
-0.063
-0.012
0.058
-0.034
-0.037
0.342
0.420
0.412
-0.069
0.050
0.030
-0.067
0.014

5
-0.084
-0.087
-0.072
0.027
-0.049
-0.124
-0.026
-0.093
-0.030
-0.087
-0.080
0.518
0.430
0.517
-0.005
0.016
-0.038
-0.008
-0.077
-0.032
0.008
-0.060

6
-0.116
0.016
-0.061
-0.053
-0.054
-0.095
-0.046
-0.067
0.502
0.489
0.521
-0.031
-0.070
-0.094
-0.055
-0.073
-0.035
-0.062
-0.051
-0.040
-0.015
-0.008
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后续研究带来误差，其处理思想是根据统计学中的

3σ原则消除负值带来的影响[35]，见式(3)：
Yij=H+3*Var(Yij) (3)
其中，H是X中未进行处理的原始权重，Var(Yi)

是原始权重集X的标准差，根据式(3)可得坐标平移

后的权重：

Yij=(0.203，0.175，0.183，0.187，0.214，0.210，0.223，
0.213，0.172，0.193，0.175，0.184，0.183，0.173，0.204，
0.195，0.197，0.334，0.354，0.340，0.333，0.347)

3)权重归一化

按式(4)对结果Yij进行归一化处理：

Wij=Yij /∑kj = 1 Yij (i=1，2，…，n；j=1，2，…，k) (4)
其中，Wij表示经过归一化处理的第 i个维度中

第 j个指标的权重值。最终得到的权重结果如下：

Wij=(0.041，0.035，0.037，0.037，0.043，0.042，0.045，
0.043，0.034，0.039，0.035，0.037，0.037，0.035，0.041，
0.039，0.039，0.067，0.071，0.068，0.066，0.069)

3.2 评价指标权重结果

经过归一化处理的Wij即为中医古籍数字化平

台服务质量评价体系指标及其权重，如表 10所示。

由表10可以看出，平台的专业性维度和可靠性维度

权重较高。在22个二级指标中，其他维度下的二级

指标重要性弱于专业性和可靠性维度下各指标，这

些指标大多与用户使用体验密切相关。相比形式，

内容效用维度具有更高的重要性，这也符合中医古

籍数字化平台的特征。

4 中医古籍数字化平台服务质量评价指标体系

应用

4.1 评价对象选择

在构建中医古籍数字化平台服务质量评价指标

体系后，本文基于收录范围、影响程度和服务用户等

角度，分别选择爱如生中医典海数据库、博览医书—

中医古籍文献数据库、书同文中医中药古籍大系3个
具有代表性的数字化平台进行了中医古籍数字化平

台服务质量评价指标体系应用。

爱如生中医典海数据库是目前国内建设较早的

中医古籍全文数据库，由北京爱如生数字化技术研

究中心开发，共收录先秦至民国共500种中医古籍文

献，该数据平台需要机构购买后在限定的 IP范围内

使用。

博览医书是目前收录古籍最多的平台，共有中医

古籍2000余种，20亿中医古籍字符。除古籍库外还有

中医知识库、大讲堂等知识服务，并可以由机构购买

后获取权限使用，也可以用户个人注册账号后使用。

表10 中医古籍数字化平台服务质量评价体系及其指标权重

维度

有形性
(0.150)

可靠性
(0.173)

响应性
(0.108)
保证性
(0.109)
移情性
(0.119)

专业性
(0.341)

二级指标
界面设计
导航设置
书目分类
图文展示
资源丰富
数据多样
检索方式
反馈结果
响应迅速
链接准确
端口多样
阅读体验
运行稳定
信息保护

个性化服务
互动交流
操作记录
资源专业
古籍珍贵
著录标准
检索技术
辅助工具

指标权重
0.041
0.035
0.037
0.037
0.043
0.042
0.045
0.043
0.034
0.039
0.035
0.037
0.037
0.035
0.041
0.039
0.039
0.067
0.071
0.068
0.066
0.069

··140



2024.3 图书馆学情报学
LIBRARY SCIENCE AND INFORMATION SCIENCE

书同文中医中药古籍大系是书同文古籍数据库

系列的中医专题数据库。其收录了历代特别是宋元

明清时期共140部珍贵中医古籍数字资源，涵盖《普

济方》《本草纲目》等大型中医中药学著作。此外，该

平台还收录了上百部《日式医书》。中医中药古籍大

系数据库也是目前国内中医药大学数字图书馆购买

最多的中医古籍数字化数据库。

4.2 评价方法与过程

4.2.1 评价方法

模糊综合评价法是以模糊数学为基础，通过构

建模糊关系矩阵计算评价对象综合得分的评价方法，

该方法可以把定性评价转化为定量评价，具有结果清

晰、系统性强的特点，能较好地解决难以量化的问题，

适合各种非确定性问题的解决[36]。此外，模糊综合评

价法已在各种质量评价中得到了广泛应用。如吕元

智等[37]采取模糊综合评价方法的思想，按照设置指标

体系、确定指标权重、建立评价数学模型的思路构建

了公共档案馆服务绩效综合评价模型。朱庆锋等[38]

基于风险管理的角度，运用模糊综合评估法和BP神

经网络法开展了企业控制活动设计、运行风险状况、

安全等级评估。中医古籍数字化平台涉及古籍知识

组织、数字化平台系统评价等，准确地刻画其本身的

真实状况有一定的困难，对其服务质量评价具有模糊

性、复杂性特点。但模糊综合评价方法能够将定性问

题定量化，在一定程度上可以克服中医古籍数字化平

台服务质量评价存在的难题。因此，文章采用模糊综

合评价法对3个数字化平台进行了服务质量评价。

4.2.2 评价过程

模糊综合评价法的评价步骤为：①确定评价问

题评价指标和权重；②确定评价等级集合；③建立模

糊关系矩阵；④确定评价指标权重向量；⑤合成模糊

综合评价结果矩阵；⑥对模糊综合评价结果向量进

行分析[39]。本文以博览医书的服务质量评价为例说

明运用指标体系的评价过程。

首先，通过问卷邀请 25名中医院校师生进行预

调研，由于先前问卷已经过修改，预调研问卷未出现

问题。其次，将正式问卷发放给60位中医古籍数字

化平台用户，并要求用户根据既往使用经验和感受

分别对 3个平台采用[1，5]区间对每个指标打分，从

而实现服务质量评价，这些用户主要是中医相关专

业师生。在进行评价前，依据模糊综合评价法划分

评价集V=｛v1，v2，v3，v4，v5｝，其中 v1、v2、v3、v4、v5代表的

评价等级依次为非常不满意、较不满意、一般满意、较

满意和非常满意[36]。结合各维度权重计算公式，计算

出6个维度权重A=(0.150，0.173，0.108，0.109，0.119，
0.341)，然后计算6个维度下相应的二级指标权重：

有形性：A1=(0.273，0.233，0.247，0.247)
可靠性：A2=(0.248，0.243，0.260，0.248)
响应性：A3=(0.315，0.361，0.324)
保证性：A4=(0.339，0.339，0.321)
移情性：A5=(0.344，0.328，0.328)
专业性：A6=(0.196，0.208，0.199，0.193，0.202)
评价指标隶属度的确定是进行模糊综合评价法

应用的基础，隶属度的计算方法是统计问卷中每个

评价指标在非常不满意、较不满意、一般满意、较满

意和非常满意5个评价等级中的数量，然后用统计的

数量结果值除以有效问卷总数量 60，这样就确定了

每个评价指标在5个评价等级中的隶属度，得到隶属

矩阵Ri[36]。

R1=
é

ë

ê

ê
êê
ê

ê
ù

û

ú

ú
úú
ú

ú
0 0.083 0.133 0.200 0.583
0 0.067 0.183 0.433 0.317
0 0.067 0.167 0.467 0.300
0 0.100 0.317 0.333 0.250

R2=
é

ë

ê

ê
êê
ê

ê
ù

û

ú

ú
úú
ú

ú
0.017 0.033 0.167 0.483 0.300
0 0.100 0.183 0.500 0.217
0 0.050 0.167 0.400 0.383
0 0.083 0.133 0.500 0.283

R3= é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú

0.017 0.067 0.167 0.517 0.233
0 0.100 0.133 0.433 0.333

0.017 0.050 0.250 0.400 0.283

R4= é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú

0.017 0.050 0.083 0.617 0.233
0.017 0.083 0.250 0.433 0.217
0.017 0.067 0.250 0.467 0.200

R5= é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú

0.017 0.050 0.250 0.400 0.283
0.017 0.050 0.167 0.550 0.217
0 0.100 0.317 0.333 0.250

R6=
é

ë

ê

ê

ê
êê
ê

ê

ê
ù

û

ú

ú

ú
úú
ú

ú

ú
0 0.017 0.167 0.550 0.267
0 0.033 0.150 0.600 0.217
0 0.050 0.150 0.550 0.250
0 0.050 0.267 0.500 0.183
0 0.067 0.100 0.517 0.317

将二级指标A1、A2、A3、A4、A5、A6与R1、R2、R3、R4、
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R5、R6分别相乘，得到评价矩阵W：

W=

é

ë

ê

ê

ê

ê
êêê

ê

ê

ê
ù

û

ú

ú

ú

ú
úúú

ú

ú

ú
0 0.079 0.198 0.353 0.369

0.004 0.066 0.162 v0.469 0.297
0.011 0.073 0.182 0.449 0.285
0.017 0.067 0.193 0.506 0.217
0.011 0.066 0.245 0.427 0.250
0 0.043 0.165 0.543 0.247

接下来，将向量A即 6个维度与评价矩阵W相

乘，得到综合评价矩阵G：

G=(0.150，0.173，0.108，0.109，0.119，0.341)*
é

ë

ê

ê

ê

ê
êêê

ê

ê

ê
ù

û

ú

ú

ú

ú
úúú

ú

ú

ú
0 0.079 0.198 0.353 0.369

0.004 0.066 0.162 0.469 0.297
0.011 0.073 0.182 0.449 0.285
0.017 0.067 0.193 0.506 0.217
0.011 0.066 0.245 0.427 0.250
0 0.043 0.165 0.543 0.247

=(0.005，0.061，0.184，0.474，0.275)

设V=(60，70，80，90，100)，可得博览医书—中医

古籍数据库的综合得分 S=G*V=89.426。其中，6个

维度的得分分别是有形性(90.040)、可靠性(89.730)、
响应性(89.240)、保证性(88.390)、移情性(88.310)和专

业性(89.780)。
根据上述步骤，可得到中医典海平台和书同文中

医中药古籍大系的服务质量评价得分。3个平台的综

合得分和二级指标评价结果如表11、表12所示。

4.3 评价结果分析

根据表11、表12，得出3个平台服务质量评价的

综合得分为爱如生中医典海＞书同文中医中药古籍

大系＞博览医书，前两个平台得分差距不大。除爱

如生中医典海数据库在保证性维度得分最高外，书

同文中医中药古籍大系在其他维度上得分最高。

表12 3个平台二级指标评价结果

维度

有形性

可靠性

响应性

保证性

移情性

专业性

二级指标

界面设计
导航设置
书目分类
图文展示
资源丰富
数据多样
检索方式
反馈结果
响应迅速
链接准确
端口多样
阅读体验
运行稳定
信息保护

个性化服务
互动交流
操作记录
资源专业
古籍珍贵
著录标准
检索技术
辅助工具

平台
博览医书—中医古籍全文数据库

24.581
20.979
22.24
22.24
22.253
21.804
23.330
22.253
28.111
32.216
28.914
29.964
29.964
28.373
30.379
28.966
28.966
17.597
18.674
17.866
17.328
18.136

爱如生中医典海
24.825
21.187
22.461
22.461
22.439
21.987
23.525
22.439
27.944
32.025
28.743
31.308
31.308
29.645
29.270
27.909
27.909
17.678
18.761
17.949
17.408
18.219

书同文中医中药古籍大系
24.838
21.199
22.472
22.472
22.713
22.255
23.812
22.713
28.220
32.341
29.026
30.830
30.830
29.193
31.226
29.774
29.774
17.830
18.921
18.102
17.556
18.375

维度
有形性
可靠性
响应性
保证性
移情性
专业性
综合

博览医书—中医古籍全文数据库
90.040
89.730
89.240
88.390
88.310
89.780
89.426

爱如生中医典海
90.934
90.481
88.712
92.353
85.088
90.195
90.913

书同文中医中药古籍大系
90.981
91.583
89.586
90.943
90.773
90.967
90.901

表11 3个平台各维度服务质量评价结果
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有形性维度：3个平台界面设计指标的整体得分

较高，导航设置得分最低。书同文中医中药古籍大

系在有形性维度得分最高，该平台界面简洁，设计风

格古色古香，主要功能设置醒目整齐，书目分类清

晰，首次使用平台的读者也可以很快在平台找到自

己需要的数字资源，这为后续中医古籍数字化平台

构建提供了参考。爱如生中医典海在平台界面仅展

示了所有收录书目的信息和链接，未对古籍进行分

类设置，在主要功能设置方面和书同文中医中药古

籍大系一样都集中放置在界面左上角，清晰易用。

博览医书数据库相对前两个平台建成时间来说较

新，在功能设置和界面设计上突出了多样化，在有形

性方面得分较低的原因可能是书目分类未能简洁全

面地展示类目下的全部书籍，在中医古籍库中缺少

功能设计。

可靠性维度：在资源丰富程度方面，这 3个平台

都是目前收录中医古籍较多的平台，书同文中医中

药古籍大系得分最高。中医典海和中医中药古籍大

系为用户提供古籍图像数据和文本数据两种数据资

源，让读者能在一睹古籍原貌的同时又能对古籍内

容进行更好的理解。关于检索方式，书同文中医中

药古籍大系得分最高，该平台设置了全文检索和高

级检索，其中的高级检索还包含关键词距离检索。

中医典海为用户提供全文检索、高级检索等功能。

博览医书的高级检索只能通过全文、书目和作者进

行检索，但是可以通过成书时间和相关词提高准确

率。3个平台的反馈结果可以帮助读者快速定位搜

索的关键词或书目的位置。

响应性维度：在系统响应速度方面，书同文中医

中药古籍大系的评分值最高，说明书同文中医中药

古籍大系注重系统对基础设施的建设和维护，提高

系统的整体响应性能。

保证性维度：爱如生中医典海得分最高。阅读

体验是相对主观的评价指标，用户对爱如生中医典

海提供的阅读服务较满意。此外，该平台在运行稳

定和信息保护方面也比其他两个平台更令人满意。

移情性维度：中医典海在个性化服务、交流互动

等功能上弱于其他两个平台。博览医书有阅读评论

功能，读者可以在阅读古籍时对内容进行评价，其他

读者也可以看到评论共同探讨。此外，该平台还保

留了书目推荐功能。书同文中医中药古籍大系在阅

读过程可为读者提供个性化功能如浏览工具，以适

应读者的阅读习惯，功能更智能。

专业性维度：古籍珍贵和辅助工具整体得分较

高。3个平台收录的中医古文献资源都具有很强的

专业性，在这一指标上得分最高的是书同文中医中

药古籍大系。在著录标准上，书同文中医中药古籍

大系得分最高，博览医书和中医典海相近。尽管中

医典海在检索技术上使用了ASE古籍专业检索系

统，拥有查全率高的特点，但检索技术并没有特别大

优势。在辅助阅读工具上，书同文中医中药古籍大

系为用户提供了丰富易用的参考工具，包括中草药

专利查询、历史人物历史地名查询、古汉语词典、中

草药词典等，且在第四编中还为用户提供了超链接

阅读环境。中医典海的版本速查和博览医书的知识

图谱也是平台较为特色的参考工具。

从上文看出，3个平台各个指标表现出一定的差

异，有的平台检索功能更完善，有的平台辅助功能建

设更优。为进一步提高平台服务质量，本文依据评

价指标体系应用分析结果，提出了中医古籍数字化

平台服务质量提升策略。

5 中医古籍数字化平台服务质量提升策略

5.1 加强中医古籍数字资源内容建设

5.1.1 中医古籍选目

有形性维度要求中医古籍数字化平台界面便利

用户的平台操作。中医古籍数字化平台的数字资源

建设是基础环节也是核心部分。中医古籍数字资源

内容建设包括古籍选目和数字化加工两个部分，其

中选目工作是对数量种类庞大的中医古籍进行书目

和版本的选择，这一过程应注重古籍内容的分类工

作。结合有形性维度要求，平台在选择中医不同研

究领域的集大成古籍时，也应该注重稿本、刻本 [40]，

做到分类合理，导航智能，选目科学。

5.1.2 数字化加工

保证性维度需要在阅读体验上吸引用户。数字

化加工是将中医古籍通过图像扫描或者手工录入等

方式转化为计算机可识别数字符号的过程。在这一

过程中，图文关联在弥补图像资源检索困难等问题
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的同时也可以校准文本资源，从而带给用户良好的

阅读体验。平台需要选择较高分辨率、高品质储存

格式的图像数据。在文本资源的建设上则要做到准

确无误，采用 OCR识别和人工辅助校对相结合方

式。此外，在数字化加工过程中，保护用户隐私也是

必要工作。

5.2 加强中医古籍数字平台功能建设

5.2.1 检索功能

就可靠性维度而言，其中的检索功能是中医古

籍数字化平台的基础功能，检索方式很大程度上决

定读者能否在平台找到想要查阅的中医古籍资源。

平台应该建立合适的标引节点，提供多种检索途径

供读者使用。在检索上增加更全面的检索途径，如

语义检索、后控词检索、生僻词检索等，帮助读者克

服检索困难 [41]。在检索结果的组织上，应便于用户

获取和查看。

5.2.2 辅助研究功能

基于专业性维度对比结果，可以看出目前有些

平台注重辅助功能，而有的平台缺乏相关内容。辅

助研究功能主要包括阅读过程中的浏览工具(繁简

体转换、翻页、笔记等)、参考工具(古汉语词典、中草

药词典等)、研究性参考资料(语义网络、知识图谱等)
等。在平台构建过程中，可以针对中医古籍内容开

发更多的辅助工具，为读者提供更好的阅读环境。

除了功能设置外，还可以针对专业词汇或者古现代

汉语提供相关词典以辅助用户理解，减少阅读障碍。

5.2.3 加强平台基础设施建设

从响应性维度来看，目前中医古籍数字化平台

基础设施建设水平较高，能够快速响应用户需求，并

提供了准确的链接和端口保证人机交互的流畅。但

随着海量数据的快速积累、计算能力的大幅提升，未

来的中医古籍数字化平台基础设施能否通过稳定、

可靠的运行以辅助科教人员尚不得知。因此，加强

中医古籍数字平台基础设施建设是一项长期的工

作。深入了解中医古籍的特点，以服务科研为导向，

同时结合区块链、AI和知识图谱等新兴技术，不断

扩宽新的用户链接渠道，定期查验链接的准确性，

解决中医古籍数字平台基础设施标准执行不彻底、

数据感知能力差、运行效率低和数据传输协同共享

等问题[42]。

5.2.4 加强平台个性化服务建设

从移情性维度来看，个性化服务是多数平台建

设相对薄弱的环节，其强调为用户提供独特的服务

质量和使用感受。对于中医古籍数字化平台来说，

个性化推荐、个性化界面定制等是做好个性化服务

的切入点。针对不同用户的阅读情况，平台可以根

据用户的阅读兴趣和需求偏好，实现相关古籍资源

的推荐。在平台界面设置上，可以允许用户对界面

进行定制，为用户提供更好的阅读环境。此外，搭建

一个友好的用户交流平台，使用户在查阅资源的同

时，可以和其他用户进行知识交流也应成为中医古

籍数字化平台的未来建设目标。

6 结论与展望

工业界和学术界基于特定内容主题，分别构建

了功能不同的中医古籍数字化平台。然而，既有研

究缺乏针对这些平台的服务质量评价，这阻碍了数

字中国背景下古典医籍精华的梳理挖掘。鉴于此，

本文在分析经典的服务质量评价理论即SERVQUAL
模型基础上，通过文献调研把握了中医古籍数字化

平台的服务特征，并设计了适合中医古籍数字化平

台服务质量评价的指标体系。通过问卷调查及因子

分析验证了该指标体系，确定了各个指标的权重以

衡量各维度各指标在整个评价体系中的重要程度。

此外，还邀请了相关中医院校学生和中医从业者，通

过问卷调查方式结合自身对平台使用感受和经验，

对几个应用广泛的平台如博览医书—中医古籍全文

数据库、爱如生中医典海和书同文中医中药古籍大

系实现了服务质量评价。根据评价结果，从指标体

系的各个维度提出了服务质量提升策略。通过本研

究，旨在提高中医古籍数字化平台的建设水平，提升

用户满意度。

但本文关于中医古籍数字化平台服务质量评价

的探讨也存在着一些问题。在服务质量评价体系构

建方面，存在指标设置不全的问题，未来需要对中医

古籍数字平台进行更全面细致的考察和测量。在研

究方法选择方面，本文选择了通过问卷调查收集数

据，采用因子分析、主成分分析对指标体系进行修正

和权重的计算。除此之外，层次分析法、变异系数法
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等也可以考虑用于对指标体系的验证。未来研究

中，可以选择更合适的分析方法对中医古籍数字化

平台服务质量评价体系进行验证与修正。在研究样

本上，存在研究调查对象覆盖面不广的问题。在后

续研究中，可以将问卷发放给更多的中医古籍数字

化平台用户，扩大中医古籍数字化平台服务质量评

价的样本人群。
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Research on Service Quality Evaluation and Promotion Strategy of
Digital Platform on TCM Ancient Literatures

Li He Liu Jiayu Zhu Linlin Zhou Yi Song Xueyan

Abstract：[Purpose/Significance] Establish a scientific service quality evaluation system for the digital platform
on Traditional Chinese Medicine(TCM) ancient literatures, providing reference for the platform to improve service
quality and enhance user satisfaction in the future.[Method/Process] Beginning with the service characteristics of the
digital platform on TCM ancient literatures and the classical theoretical model for service quality evaluation, the
SERVQUAL model was firstly established for reference in the evaluation of the service quality of the digital platform
on TCM ancient literatures through literature review, then the service quality evaluation index of the digital platform
on TCM ancient literatures was determined by factor analysis, and the weights of indicators at all dimensions in the
evaluation system were determined by using the principal component analysis.[Result/Conclusion] The service quality
evaluation system of the digital platform on TCM ancient literatures, which includes 6 dimensions and 22 secondary
indicators. According to the proposed evaluation index, three platforms are selected for service quality evaluation.
Finally, the service quality improvement strategy of the digital platform on TCM ancient literatures is proposed.

Key words：Traditional Chinese medicine; Digitalization of ancient literatures; Digital platform; SERVQUAL
model; Service quality; Evaluation index
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