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　　中国历来存在患者就诊时挂号的习惯，然而，随着人民群

众健康意识的提高、医疗服务需求的日益增加，优质医疗资源

的供给与日益增长的就医需求之间的矛盾日益突出，因此，出

现了“看病难”的顽症、大医院“拥堵”痼疾和“三长一短”的管理

瓶颈。根据卫生部颁布的《关于在公立医院施行预约诊疗服务

工作的意见》［１］，解决患者“看病难”的问题，提高医院服务效

率，提升患者满意度，四川大学华西医院作为西南地区规模最

大的医院，从１９９６年开始实施实名制预约挂号服务。为了缓

解入口拥堵问题，在预约挂号方式方面做了大量实践探索，优

化资源配置，使得多元化预约系统更好的为患者服务［２］。目

前，四川大学华西医院主要实施了１１４电话预约、现场预约、诊

区诊间预约、银行电话预约挂号、银行自助查询机（ＢＳＴ）自助

预约、网络预约等６种预约方式。然而，随着医疗服务需求的

增加，目前，该医院的日均门诊量达到１５０００例次左右，挂号

窗口拥堵问题依然存在。如何让更多的患者通过预约进行挂

号？该问题的解决首先需要理清以下几个问题：预约挂号采纳

情况如何？影响患者提前预约的个体因素是什么？不同预约

方式提前预约天数？各种预约方式提前预约天数是否存在差

异？本文将对以上问题进行调查、探索，以促进医院预约挂号

工作的顺利开展与实施，优化医院服务流程，提升门诊服务质

量，切实降低患者的时间成本，提高患者满意度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１２年２月１２～１７日（周一至周五），随

机抽取前来医院就医的患者１１５０例进行问卷调查，回收有效

问卷１０４５份，有效率为９０．９％。

１．２　方法　在文献研究法和专家法的基础上，制作《患者预约

挂号行为调查问卷》进行调查。问卷由两部分构成：第一部分为

患者的个人信息，包括，性别、年龄、学历、职业、是否是首诊病；

第二部分为患者预约挂号情况，包括采取的挂号方式，不同预约

方式下提前预约时间，通过何种渠道了解预约挂号方式，未采取

预约挂号的原因，由患者从中选择最符合自己情况的答案。为

了保证调查质量，调查员统一由专业人员进行培训。由于患者

的文化层次存在差异，调查时由调查员随机抽取患者进行询问

并填写调查表，调查对象为未成年人的由调查员对其监护人进

行询问。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０分析工具对个人信息，采

用的挂号方式、不同预约方式下提前预约时间，了解预约挂号

的渠道，未采取预约挂号的时间进行描述性统计分析，采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对影响是否采取预约挂号方式的因素进行分析。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者个人信息　调查对象中，男女比例均衡，男性５０３

例，占总体的４８．１％；女性５４２例，占总体的５１．９％。年龄在

１８岁以下的为４３例，占总体的４．１％；１８～５５岁为８０１例，占

总体的７６．７％；５５岁以上的为２０１例，占总体的１９．２％。调查

对象中接受过高等教育的为３９３例，占总体的３７．６％。首次

就诊病人占总体２６．９％，有２％的调查对象未就是否为初诊患

者进行填写。患者个人信息见表１。

表１　患者个人信息情况［狀＝１０４５，狀（％）］

项目 构成比 项目 构成比

性别 文化程度

　男 ５０３（４８．１） 　小学及以下 １４１（１３．５）

　女 ５４２（５１．９） 　初中 ２６７（２５．６）

年龄 　高中／中专 ２４４（２３．３）

　１８岁以下 ４３（４．１） 　大专 １６２（１５．５）

　１８～２５岁 １９５（１８．７） 　大学本科及以上 ２３１（２２．１）

　２６～３５岁 ２１０（２０．１） 是否首次就诊

　３６～４５岁 ２４３（２３．３） 　是 ２８１（２６．９）

　４６～５５岁 １５３（１４．６） 　否 ７４３（７１．１）

　５６岁以上 ２０１（１９．２） 　缺省 ２１（２．０）

２．２　患者采取的挂号方式　在被调查的１０４５例患者中，有

１２例患者未对挂号方式进行选择。在１０３３名患者中，采取预

约挂号的患者占总体的６３．９％，采取当日挂号或当日加号方

式的患者占总体的３１．９％。其中，周一预约比例为６６．７％，周

二预约比例为６８．７％，周三的预约比例为５５．２％，周四的预约

比例为６８．９％，周五的预约比例为５９．６％，周三和周五的预约

比例明显低于其他３ｄ。在预约挂号方式中，较多采用的是

１１４挂号和现场预约，银行电话挂号、银行ＢＳＴ自助挂号、网络

预约方式采用较少，具体挂号情况，见表２。

表２　　挂号方式构成比［狀＝１０３３，狀（％）］

挂号方式 构成比 挂号方式 构成比

非预约 ３７３（３６．１） 现场预约 ２３７（２２．９）

当日挂号 ３３１（３２．０） 诊间诊区预约 ４５（４．４）

当日加号 ４２（４．１） 银行ＢＳＴ自助预约 ３８（３．７）

预约 ６６０（６３．９） 银行电话预约 １６（１．５）

１１４电话预约 ３１７（３０．７） 网络预约 ７（０．７）

２．３　公众知晓预约挂号方式的渠道　在６６０例采取预约挂号

方式的患者中，６０１例患者对知晓预约挂号方式的渠道进行选
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择与填写，其中知晓渠道中提及率最高的是医院宣传资料、其

次是他人介绍，通过电视网络、银行和１１４平台了解预约挂号

的公众较少，而有的患者知晓预约挂号方式为多种途径，６０１

例患者知晓预约挂号方式为：医院宣传资料提及２９３次

（４８．８％），他人介绍 ２４９ 次 （４１．４％），电视或网络 ５０ 次

（８．３％），银行平台４３次（７．２％），１１４平台３２次（５．３％），报纸

杂志１３次（２．２％），其他１１次（１．８％）。

２．４　不同预约挂号方式提前预约天数比较　在采取预约挂号

方式的６６０例患者中有６１３例患者对提前预约天数进行了填

写。诊区诊间提前预约天数最长，均值为２４．６ｄ，银行ＢＳＴ自

助提前预约天数最短，均值为４．９５ｄ。以预约方式为自变量、

以提前预约天数为因变量进行方差分析，结果显示：６种预约

方式的数据不具有方差齐性，各预约方式的提前预约天数差异

有统计学意义（犉＝２１．７５１，犘＝０．０００）；组间比较结果显示：

１１４电话预约与现场预约（犘＝０．０００）、诊间诊区预约（犘＝

０．０００）、银行ＢＳＴ预约（犘＝０．０１２）提前预约天数比较，差异有

统计学意义；银行电话预约与诊间诊区预约（犘＝０．００１）提前

预约天数比较，差异有统计学意义；现场预约与１１４预约（犘＝

０．０００）、诊区诊间预约（犘＝０．０００）提前预约天数比较，差异有

统计学意义；诊间诊区预约与１１４预约（犘＝０．００１）、银行电话

预约（犘＝０．０００）、现场预约（犘＝０．０００）、ＢＳＴ自助预约（犘＝

０．０４５）、网络预约（犘＝０．０００）提前预约天数比较，差异有统计

学意义；ＢＳＴ自助预约与１１４预约（犘＝０．０１２）、诊间诊区预约

（犘＝０．０００）提前预约天数比较，差异有统计学意义。各种预

约挂号方式等待时间的均值与方差，见表３。

表３　　不同挂号方式平均提前预约天数比较

预约挂号方式 ｄ 狀 标准差

１１４预约 ９．２ ３１４ ９．６

银行电话预约 ９．１ １５ ９．２

现场预约 ６．３ １９７ ９．９

诊区诊间预约 ２４．６ ４２ ２０．５

ＢＳＴ自助预约 ５．０ ３８ ５．６

网络预约 ８．９ ７ １１．７

２．５　影响挂号方式选择的个体因素　以性别、年龄、文化水平

为自变量、以挂号方式（预约、现场挂号）为因变量做Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ

回归分析，各变量赋值情况见表５。性别与文化程度影响患者

挂号方式；女性较男性更易采取预约挂号方式，文化水平越高，

越倾向于采取预约挂号方式。分析结果见表６。

表５　　变量的赋值情况

变量 赋值

性别 男＝０；女＝１

年龄 １８岁以下＝１；１８～２５岁＝２；２６～３５岁＝３；３６～４５岁＝４；

４６～５５岁＝５；５５岁以上（不包括５５岁）＝６

文化水平 小学及以下＝１；初中＝２；高中／中专＝３；大专＝４；

大学及以上＝５

挂号方式 现场挂号＝０，预约挂号１

表６　　预约挂号影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归

影响因素 ｂ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 ０．４５２ １２．００７ ０．００１ １．５７１ １．２１７～２．０２９

年龄 ０．０６９ ２．２６１ ０．１３３ １．０７２ ０．９７９～１．１７３

文化程度 ０．１０８ ４．４９６ ０．０３４ １．１１４ １．００８～１．２３１

常数项 －０．２３２ ０．６８４ ０．４０８ ０．７９３ －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

等待时间越短，就医过程越便利，患者对服务的评价越

高［３］，排队时间过长将导致患者中途放弃接受服务，转向其他

医院 ［４］。门诊推行预约挂号是降低患者等候时间［３］、缓解“看

病难”、解决“三长一短”的重要措施，有助于促进资源科学规划

与配置、提高医院运营效率、提升患者满意度，从而有利于化解

医患矛盾［５６］。四川大学华西医院从２００９年６月开始在总结

门诊预约挂号实践经验的基础上，持续创新，升级了实名制预

约卡的功能、延长了提前预约时间、增加了门诊号种、细化了专

家号级、丰富了预约方式，提升了门诊预约率，取得了很好的社

会效益与经济效益，为门诊资源优化调度奠定了良好的基础，

但还存在一定的局限性，需要进行进一步优化与完善。

３．１　加大预约宣传　调查显示，公众知晓预约挂号方式的渠

道中，医院宣传资料是患者获取预约挂号信息的主要方式，因

此，医院可以在患者等候挂号区域以及候诊区域，张贴关于预

约挂号的信息。由于毫无目的等待会增加患者的焦虑情绪，通

过这种方式，可以吸引患者的注意，转移对等待时间的感知，增

强患者对预约挂号方式的了解，从而改善其预约挂号行为。本

文结果显示，诊区、诊间预约与ＢＳＴ自助预约的患者比例相

当，但诊区、诊间提前预约天数远远高于ＢＳＴ自助预约，为了

缩短提前预约天数，方便患者尽快就医，医院可与银行合作，增

加ＢＳＴ自助预约方式的宣传，减少诊区、诊间预约的压力。

３．２　强化预约指导　影响患者挂号方式的Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分

析显示，文化水平越高的患者，越倾向于采取预约挂号方式。

在预约挂号方式中，ＢＳＴ自助预约提前预约天数较低，但采纳

量较低，说明公众对该模式缺乏熟练掌握。因此，医院或卫生

管理部门应强化对公众进行预约挂号操作方法的教育和指导。

具体的指导手段包括，电视宣传片和进入社区进行指导。一些

患者由于知识水平限制以及缺乏ＢＳＴ自助预约操作经验，不

会操作设备，因此，ＢＳＴ自助设备旁应增设服务台，以针对性

的进行预约挂号指导。

３．３　优化预约调度　本调查结果表明，预约挂号方式在华西

医院已经达到６３．９％，较２０１０年提高５．９个百分点（２０１０年

为５８．０％）
［７］，说明公众越来越接受预约挂号方式。在预约挂

号方式中，１１４平台备受青睐，与２００９年该医院做的调查结论

一致［８］，但存在提前预约天数较长或挂不到号的问题，因此，医

院可以多放号源到１１４挂号平台，以满足公众日益增长的挂号

需求或引导公众采取其他预约挂号方式。从周一至周五的预

约比例分布看，周三和周五的预约比例明显低于周一、周二和

周四，说明号源投放不均衡，因此，应扩大周三和周五的号源投

放量，缓解其他３天的预约压力。本次调查中，外地患者反应，

由于距离医院较远，很多外地患者早上很早就出发，但由于路

途遥远，来到医院依然有可能会错过预约时间。如果患者提前

１ｄ到，就会增加住宿、生活成本、加重负担。因此，预约挂号平

台，应考虑患者的就医距离以及病种，设定合理的预约看诊

时间。

３．４　扩大银医合作　通过银行服务热线与ＢＳＴ自助设备挂

号，患者可以实现在线挂号费用、检查费用和药费支付，减少了

在取号窗口、缴费窗口的排队等候时间。因此，在６种预约方

式种，该方式最为快捷、最为方便。目前，华西医院已经与建设

银行、工商银行进行合作，运行效果良好。在未来的改革中，医

院应扩大银行合作范围，方便更多患者通过该渠道挂号，从而

真正意义上解决拥堵问题。

３．５　改善就医流程　目前，１１４预约挂号成功后，患者还需要

去医院现场取号。由于３７％的预约患者会选择１１４平台挂

号，现场取号的人比较多，依然存在排队问题。因此，１１４平台
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可以通过技术手段增加电子预约号自动扣款、通知功能，即

１１４挂号预约挂号成功后，可自动扣除挂号费，并将电子预约

号以短消息的方式发送至患者手机上。从而避免现场排队的

问题，同时也有助于降低患者爽约率。

综上所述，在６种预约方式中，网络平台的预约率最低，这

和患者的文化知识水平以及网络平台不能实现在线支付的局

限性有关，网络平台挂号后存在与１１４平台共同的问题，即现

场排队取号。生活方式网络化成为时代发展的趋势，因此，像

华西医院这样的大型医院可以和第三方支付平台合作，从而吸

引更多患者采取该种方式，缓解其他挂号平台的拥堵，亦可解

决现场取号导致的拥堵问题。
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·卫生管理·

重庆市县级综合医院人力资源配置策略研究

张馨予，蒲　川△

（重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１３．０３９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１３１５４７０３

　　县级医院是中国医疗卫生服务体系中的重要环节，作为县

域内医疗保健服务中心，具有特殊的枢纽地位，县级医院合理

的人力资源配置是提高其医疗服务能力的关键［１］。卫生人力

资源是驾驭理论知识和技术技能、服务技能的关键资源，充当

着资金、信息、设备、技术等其他重要资源的整合者和使用者，

发挥着无可替代的作用［２］。在深化医药卫生体制改革的背景

下，探讨卫生人力资源的配置问题，对增强县级医院服务能力

具有重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１２年４月至２０１３年１月在重庆市５７

所县级综合医院中按“一圈两翼”３个区域分层随机抽取１８所

医院进行调查。县级综合医院是指由政府举办的公立县级综

合性医院，主要是县人民医院及少数同级医院，不含县域内其

他综合型医院。

１．２　方法　课题组制订重庆市县级综合医院人力资源配置状

况调查表，在１８所医院（三级８所，二级１０所）进行调查，结合

文献资料、专家咨询，对调查数据进行分析。

２　结　　果

２．１　重庆市县级综合医院卫生人力资源总体状况及服务规模

　根据《２０１０年重庆市卫生统计年鉴》，２０１０年重庆市４０个区

县共有县级医院９８所，开放床位３４８１８张，卫技人员４２９１２

人，门诊人次２０３４．０８万，出院人次１１４．９８万。其中县级综

合医院５７所，开放床位１６４８９张，卫技人员２４０７７人，据重庆

市卫生局２０１１年统计，２０１１年５７所县级综合医院门诊人次

１６８５．２万，出院人次１１６．１万。在农村医疗机构中，县级综合

医院床位占４７．３６％，卫技人员约占５０．００％，门诊人次、出院

人次分别占８０．００％、９０．００％以上，表明县级综合医院在基层

卫生服务体系中发挥出重要的作用。

２．２　重庆市县级综合医院人员配置情况　调查的１８所县级

综合医院２０１１年与２００６年相比，门诊人次三级医院增加了

６６．１６％，二级医院增加了５１．２１％；出院人次和手术台次三级

医院分别增加了１０５．２０％和９４．７２％，二级医院分别增加了

１０９．１５％和１１２．１４％。卫生人员数三级医院增长了４７．８７％，

二级医院增长２９．０８％，重庆市县级综合医院医疗服务量和人

员情况，见表１。

表１　　重庆市县级综合医院医疗服务量和人员情况

医院等级 所
门诊人次（万人）

２００６年 ２０１１年

出院人次（万人）

２００６年 ２０１１年

手术台次（万次）

２００６年 ２０１１年

卫生人员数（人）

２００６年 ２０１１年

三级医院 ８ ２０５．６５ ３４１．７０ １２．６９ ２６．０４ ４．３６ ８．４９ ５２６８ ７７９０

二级医院 １０ １９５．２６ ２９５．２５ ８．７４ １８．２８ ２．０６ ４．３７ ４１５８ ５３６７
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