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从患者角度探索制约双向转诊的影响因素"
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"摘要#

!

目的
!

从患者的角度探讨制约双向转诊实施的因素!促进长沙市分级诊疗体系的形成%方法
!

通过分层随机抽样

的方法!根据长沙市各个区域的经济发展情况将其分为高&中&低
'

等!每等级
1

个区!共
)

个区!再按照其经济情况划分为高&中&

低
'

等!分别选取
1

个基层医疗机构!随机抽取
')$

例患者进行问卷调查%对特殊参与双向转诊的患者&医生进行深度访谈%结

果
!

患者到基层医院首诊为
)%&(G

!对双向转诊的知晓度为
1$&$G

!经历过双向转诊并且对双向转诊服务满意的为
/2&-G

!在病

情需要的情况下愿意经过基层医疗机构转诊到上级医院为
/1&(G

!在病情需要的情况下愿意经过上级医院转诊到基层医疗构进

行康复治疗为
--&)G

%结论
!

患者选择基层医疗机构首诊较少!家庭契约式服务签约率较低!双向转诊知晓度不高%

"关键词#

!
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自国务院.关于推进分级诊疗制度建设的指导意见/中提

出建立双向转诊的分级诊疗模式后#湖南省人民政府印发了

.关于推进分级诊疗制度建设的实施意见/#指出分级诊疗是依

据疾病轻重缓急及治疗难易程度#由不同级别和服务能力的医

疗机构按疾病种类及病情变化情况进行诊疗和转诊)

1%$)

年

颁布的,健康中国
1%'%

规划-又强调了保基本*强基层#优化健

康服务体系的目标#为加快推进湖南省分级诊疗制度建设#合

理配置医疗资源#促进基本医疗卫生服务均等化#长沙*株洲等

地
1%$-

年全面开展分级诊疗试点'

$

(

)本文通过分层随机抽样

对长沙市
)

个区的
')$

例患者进行问卷调查#从患者的角度探

讨制约双向转诊实施的因素#促进长沙市分级诊疗体系的

形成)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

采用分层随机抽样的方法对长沙市的各区按

经济状况高*中*低
'

类进行分类各选
1

个区#再对选取的每个

区按经济状况高*中*低
'

类进行分类各选
1

个基层医疗机构#

共选取
')(

例患者作为调查对象)

>&?

!

研究方法
!

借鉴天津医科大学李娜'

1

(的.双向转诊社区

居民调查问卷/于
1%$)

年
$%

月至
1%$-

年
1

月进行问卷调查#

共发放问卷
')(

份#回收问卷
')(

份#有效问卷
')$

份#回收率

$%%G

#问卷有效率
(-&/G

)同时#对特殊有转诊经验的患者

进行深度访谈)

>&@

!

研究内容
!

调查内容包括患者情况*既往患病情况*家庭

契约式服务签约情况*卫生服务需求*双向转诊了解情况及意

愿等)

>&A

!

统计学处理
!

采用
<8<<$/&%

统计软件进行数据录入*

处理#采用描述性分析计算各指标的百分率)

?

!

结
!!

果

?&>

!

一般情况
!

在本次调查的社区患者中#男
$')

例

$

'-&-G

&#女
112

例$

)1&'G

&%已婚
'$%

例$

/2&(G

&#未婚
'-

-0(

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
-

期

"

基金项目!

1%$)

年国家级大学生创新创业训练计划项目$

1%$)$%/1'%%(

&%

1%$)

年湖南省教育厅科学研究项目$

$)@%$(0

&%长沙医学院

1%$-

年大学生研究性学习和创新性实验计划项目$长医教'

1%$-

(

$/

号&)

!

作者简介!王鑫鑫$

$((2F

&#在读本科#主要从事预防医学专业的研

究)

!

-共同第一作者!颜星$

$(//F

&#讲师#硕士#主要从事卫生政策研究)



例$

$%&1G

&#离异
'

例$

%&/G

&#丧偶
$$

例$

'&%G

&%年龄
1%

"

1(

岁
$%%

例$

1-&-G

&#

'%

"

'(

岁
$1/

例$

'2&2G

&#

0%

"

0(

岁

02

例$

$1&2G

&#

2%

岁及以上
//

例$

10&0G

&%文化程度硕士及

以上
$'

例$

'&)G

&#本科
02

例$

$1&2G

&#大专
2(

例$

$)&'G

&#

中专
02

例$

$1&2G

&#高中
-$

例$

$(&-G

&#初中及以下
$1/

例

$

'2&2G

&%职业中服务行业
0)

例$

$1&-G

&#公务员
$'

例

$

'&)G

&#农民
'(

例$

$%&/G

&#私营业主
(1

例$

12&2G

&#职工

或工例
)0

例 $

$-&-G

&#学 生
0

例 $

$&$G

&#其 他
$%'

例

$

1/&2G

&%收入在
$%%%

元以下
)(

例$

$(&$G

&#

$%%%

"

1(((

元
$%$

例$

1/&%G

&#

'%%%

"

0(((

元
$$$

例$

'%&-G

&#

&

2%%%

上
/%

例$

11&1G

&)具体情况见表
$

)

表
$

!!

调查居民的一般情况'

%K')$

(

项目 基本特征
%

构成比$

G

&

性别 男
$') '-&-

女
112 )1&'

年龄
1%

"

1(

岁
$%% 1-&-

'%

"

'(

岁
$1/ '2&2

0%

"

0(

岁
02 $1&2

2%

岁及以上
// 10&0

婚姻状况 已婚
'$% /2&(

未婚
'- $%&1

离异
' %&/

丧偶
$$ '&%

学历 硕士及以上
$' '&)

本科
02 $1&2

大*中专
$%0 1/&/

高中及以下
$(( 22&$

收入
$

$%%%

元
)( $(&$

$%%%

"

1(((

元
$%$ 1/&%

'%%%

"

0(((

元
$$$ '%&-

&

2%%%

元
/% 11&1

?&?

!

医疗保险情况
!

在本次调查的社区患者中#有城镇居民

医疗保险
--

例$

1$&'G

&#城镇职工基本医疗保险
)/

例

$

$/&/G

&#商业医疗保险
11

例$

)&$G

&#农村新型合作医疗保

险
$(0

例$

2'&-G

&#大学生医疗保险
$

例$

%&'G

&#外来劳务工

保险
0

例$

$&$G

&#其他医疗保险
$%

例$

1&/G

&#其中有两个及

以上医疗保险
11

例$

)&$G

&#无任何医疗保险
$1

例$

'&'G

&#

见表
1

)

表
1

!!

调查居民医疗保险参与情况'

%K')$

(

医保类型
%

构成比$

G

&

城镇居民医疗保险
-- 1$&'

城镇职工基本医疗保险
)/ $/&/

商业医疗保险
11 )&$

农村新型合作医疗保险
$(0 2'&-

其他医疗保险
$2 0&1

无医疗保险
$1 '&'

?&@

!

患者对医疗机构选择情况

?&@&>

!

患者对基层医疗机构的就诊情况
!

患者患病后首先选

择到基层医疗机构就诊
11%

例$

)%&(G

&#患病后不会首先到基

层医疗机构就诊
$0$

例$

'(&$G

&%患者一年到基层医疗机构就

诊
%

次有
1$$

例$

2/&0G

&#

$

"

1

次有
$$2

例$

'$&(G

&#

'

"

0

次

有
11

例$

)&$G

&#

2

次以上有
$'

例$

'&)G

&)

?&@&?

!

家庭契约式服务签约情况
!

患者签约家庭契约式服务

(

例$

1&2G

&#没有签约家庭契约式服务
'21

例$

(-&2G

&)

?&@&@

!

医疗保险报销比例对患者选择诊疗机构的影响
!

在医

疗费用保险报销的调查中#基层医疗机构费用报销比例比综合

医院至少高
0%G

以上时#有
1-&0G

患者$

((

例&会在常见病的

诊治时选择基层医疗机构)

?&A

!

患者对双向转诊的知晓度*转诊情况及其满意度
!

本次

调查的
')$

例患者中#不知道基层医疗机构与综合医院之间双

向转诊服务的有
1/2

例$

-/&(G

&%有过转诊经历的有
22

例

$

-1&0G

&#对双向转诊服务满意的达
/2&-G

#其中对双向转诊

服务非常满意有
%

例$

%G

&#比较满意有
-

例$

''&'G

&#满意有

$$

例$

21&0G

&#不满意有
'

例$

$0&'G

&#非常不满意有
%

例)

?&D

!

患者对双向转诊服务的转诊意愿及其影响因素

?&D&>

!

患者上转意愿及其影响因素
!

在病情需要的情况下#

患者愿意经基层医疗机构安排转诊到综合医院的有
1((

例

$

/1&(G

&#见表
'

)其中是因为可享受一定费用减免的有
/$

例$

1-&%G

&#因为就诊手续方便的有
$-$

例$

2-&$G

&#因为无

需做重复检查的有
$1'

例$

0$&'G

&#因为可以通过医疗保险获

得一定的费用补偿有
/)

例$

1/&)G

&#因为其他原因的有
-)

例

$

12&0G

&%不愿意经基层医疗机构安排上转到综合医院的有

)1

例$

$-&$G

&#其中因为不能自己选择转诊医院有
10

例

$

'/&2G

&#转诊手续繁琐有
$(

例$

'%&/G

&#不清楚转诊流程和

标准有
$0

例$

1'&$G

&#没有享受到费用上的优惠有
$0

例

$

1'&$G

&#综合医院费用较高
1(

例$

0)&1G

&#见表
0

)患者病

情需要的情况下#患者经过基层医疗机构安排转诊到综合医院

为
/1&(G

#其中因为转诊手续方便而上转的为
2-&$G

)

表
'

!!

患者双向转诊意愿情况

类别 意愿 频数 构成比$

G

&

向上转诊 是
1(( /1&(

否
)1 $-&$

向下转诊 是
1/% --&)

否
/$ 11&0

?&D&?

!

患者下转意愿及其影响因素
!

在病情需要的情况下#

患者愿意经综合医院下转到基层医院进行康复治疗的有
1/%

例$

--&)G

&#见表
'

)其中因为患的是感冒等常见病的有
$$(

例$

01&0G

&#离家近有
1%0

例$

-1&(G

&#费用较低有
$$0

例

$

0%&-G

&#医疗康复技术信任度高有
0-

例$

$)&(G

&#医生服务

态度好有
)1

例$

11&%G

&#能提供一定的保健咨询有
0'

例

$

$2&'G

&#基层医生对自己的情况熟悉有
21

例$

$/&)G

&#是医

保定点单位有
)0

例$

1'&-G

&%不愿意经综合医院下转到基层

医院进行康复治疗的有
/$

例$

11&0G

&#其中因为对医生的医

疗技术水平不信任有
-$

例$

//&1G

&#对医院医疗设备不满意

有
0/

例 $

2/&/G

&#收 费 与 综 合 医 院 差 别 不 大 有
$0

例

$

$-&)G

&#医生态度不好有
$0

例$

$-&)G

&#药品不全有
$(

例

/0(

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
-

期



$

1'&2G

&#医疗保险报销比例与综合医院相距较小有
)

例

$

$$&/G

&#其他原因有
)

例$

$$&/G

&#见表
0

)

表
0

!!

患者不愿意双向转诊的原因

转诊选择 主要原因 频数 构成比$

G

&

不愿意向上转诊 不能自己选择转诊医院
10 '/&2

转诊手续繁琐
$( '%&/

不清楚流程和标准
$0 1'&$

没有费用上的优惠
$0 1'&$

综合医院费用较高
1( 0)&1

不愿意向下转诊 对基层医生的不信任
-$ //&1

对基层设备不满意
0/ 2/&/

收费与综合医院差别不大
$0 $-&)

药品不全
$( 1'&2

医生态度不好
$0 $-&)

保险报销比例与综合医院相距较小
) $$&/

其他
) $$&/

@
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调查显示#长沙市居民医疗卫生服务需求高#但双向转诊

的开展情况远远达不到居民的医疗卫生服务需求#其实施过程

中仍然存在巨大的问题#未来双向转诊的顺利实施仍然是一个

巨大的挑战)

@&>

!

基层医疗卫生机构诊疗水平差
!

调查中发现#即使在医

疗保险报销差距为
0%G

时#仍然有人拒绝基层医疗机构首诊#

原因是因为基层医疗机构医生技术水平差*医疗设备不齐或质

量差'

$

#

'

(

)提示#提高基层医疗机构诊疗水平是分级诊疗医疗

体系建成的关键点'

0.2

(

)患者患病后到基层医疗机构进行首诊

的倾向高于到综合医院#说明患者对医疗机构的选择上基层医

疗机构有优于综合医院的趋势#但造成综合医院,门庭若市-#

基层医疗机构,门可罗雀-的原因需要进一步探讨'
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双向转诊知晓度低#满意度不高
!

在本次调查中#知晓双

向转诊的患者仅为
-)

例#占
1$&$G

#而知晓双向转诊的患者

中愿意通过转诊到基层医疗机构占
--&)G

#愿意通过转诊到

综合医院的占
/1&(G

)这说明在知晓双向转诊的情况下有绝

大部分的患者愿意转诊#得到大部分居民的支持#有利于双向

转诊的开展实施'

/.$%

(

)双向转诊知晓度低#成为阻碍双向转诊

实施过程中的重要因素#这提示#对居民进行双向转诊政策宣

传#提高双向转诊的知晓度#加强双向转诊的群众基础'

$%.$1

(

)

同时#虽然患者对双向转诊服务满意度达
/2&-G

#但没有患者

选择非常满意#并且有
'

例对现有双向转诊服务表示不满意#

这表明#目前实施的双向转诊制度不仅知晓率较低#患者满意

度也有待提升)

@&@
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家庭健康契约式服务签约率低
!

家庭契约式服务的实

行#使卫生资源倾向于基层医疗卫生服务领域#强化基层医疗

卫生机构的服务功能和能力#使其卫生服务网底的作用进一步

得到体现#促进分级诊疗体系的形成)

1%$'

年#湖南省长沙*

株洲*郴州*怀化*益阳等地陆续开展了家庭契约式服务的一些

探索#但在此次调查中#仅有
1&2G

的患者签约了家庭健康契

约式服务)如何提高家庭契约式服务的签约率#充分发挥全科

医生的基层保健作用#是分级诊疗体系形成的重要突破

口'

$'.$0

(

)

参考文献

'

$

( 杨坚#谢添#金晶#等
&

我国各省分级诊疗政策分析'

c

(

&

中

国卫生经济#

1%$)

#

'2

$

$

&!

$0.$-&

'

1

( 李娜
&

城市医疗服务中双向转诊机制研究'

4

(

&

天津!天津

医科大学#

1%$0&

'

'

( 梁万年
&

全科医学'

5

(

&

北京!人民军医出版社#

1%$%

!

'.

'1&

'

0

( 朱美英
&

实施双向转诊制度的实践与思考'

c

(

&

上海医药#

1%$0

#

'2

$

/

&!

$2.$-&

'

2

( 匡莉
&

基于全科医疗的,社区首诊和双向转诊责任制-政

策框架及要素'

c

(

&

中国卫生政策研究#

1%$2

#

/

$

1

&!

$(.1)&

'

)

( 苏瑾#杨恽#易春涛
&

社区卫生服务中心双向转诊的实践

与思考'

c

(

&

中国医院管理#

1%$)

#

')

$

2

&!

-0.-2&

'

-

( 杨立成#李林#鲍琳辉
&

天津医务人员和患者双向转诊知

晓度及意愿性的调查'

c

(

&

中国医院管理#

1%$2

#

'2

$

-

&!

-2.

--&

'

/

( 余健新
&

广州市双向转诊制度的实施现状及其改进研究

'

4

(

&

兰州!兰州大学#

1%$'&

'

(

( 郜琳#董恒进#王林浩#等
&

浙江省卫生人员对分级诊疗和

双向转诊的认知调查'

c

(

&

中华医院管理杂志#

1%$2

#

'$

$

$1

&!

(12.(1/&

'

$%

(彭立蓉#姚迎春
&

大型综合医院与社区卫生服务中心双向

转诊运行模式及管理'

c

(

&

华西医学#

1%$0

#

1(

$

2

&!

(-(.

(/$&

'

$$

(刑春利
&

从社区角度分析医联体模式下分级诊疗的实施

现状'

4

(

&

北京!北京中医药大学#

1%$)&

'

$1

(张冬莹#郑婵娇#黄翔#等
&

广东省城乡地区开展家庭医生

式服务的
<]A3

分析'

c

(

&

中华全科医学#

1%$2

#

$'

$

2

&!

)/(.)($

#

-%2&

'

$'

(颜星#肖双#苟正先
&

家庭健康契约式服务的开展现状研

究'

c

(

&

中国全科医学#

1%$)

#

$(

$

$%

&!

$$''.$$')&

'

$0

(王佩#骆达#韩超#等
&

天津市契约式家庭责任医生制度的

实施现状及影响因素研究'

c

(

&

中国全科医学#

1%$2

#

$/

$

$%

&!

$$'/.$$0$&

$收稿日期!

1%$-.%/.11

!

修回日期!

1%$-.$%.1)

&

$上接第
(0)

页&

!!

老年人护理服务需求及影响因素研究'

c

(

&

中华护理杂

志#

1%$)

#

2$

$

/

&!

((1.((-&

'

-

(

CA;9??B3<c&=THM,

L

"

L

TIMP#",

U

N"XPQM,!PQO!O.

H"

U

NM

L

Q#DPNM,+#P#",

'

c

(

&8Q#I"+3NM,+B<"DCC#"I<D#

#

1%%(

#

')0

$

$2'1

&!

1(/2.1((%&

'

/

(

B:@=5?;8C

#

CACBA]Cc

#

@J?BdJ

#

OPMI&?>#I#P

S

"RD#P#VO,+#,M<O,#"NI#W#,

U

D"HHT,#P

S

P"

L

ONR"NHI#RO.

+MW#,

U

DMN!#MD+Y#II+M,!M

LL

N"

L

N#MPOI

S

TP#I#VO?\4+

'

c

(

&c

\HON

U

5O!

#

1%%-

#

''

$

0

&!

'(2.'((&

'

(

( 鞠庆梅
&

我国院前急救的发展现状'

c

(

&

护理研究#

1%$'

#

1-

$$

''

&!

'-$2.'-$)&

$收稿日期!

1%$-.%/.1)

!

修回日期!

1%$-.$$.1$

&

(0(

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
-

期


