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医联体服务模式下社区患者首诊意愿及需求分析
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医联体也可称为“医疗联合体”，是指一定地域

内不同类型、层级的医疗机构组合起来，以协作联

盟或医疗集团的形式组成利益和责任的共同体 ]"^。

医联体能够在一定程度上将区域中的医疗资源结

构更加合理的布局，有效优化医疗卫生工作的效果

及效率，达到医疗资源的下沉与医疗重心的下移，促

进基层医疗服务能力的提升]!̂。推进医疗联合体发展，

建立分级诊疗格局，推动公立医院改革是我国医改

的重点工作]*^。本文通过对和平区的社区卫生服务

中心（以下称社区医院）门诊患者进行问卷调查，了

解最近一次分别在三级医院和社区医院的就医感

受、首诊选择及对和平区医联体提供的服务需求，

为探讨推动和平区医联体发展措施和如何优化社

区医院服务能力提供参考依据。
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! !"#$%

!"! !"#$ 于 #$!% 年 &—' 月随机抽取天津

市和平区社区医院门诊的 ! #(( 例患者为研究对

象，进行现场自填问卷调查。纳入标准：（!）居民为和

平区常住人口（在和平区居住 ' 个月以上）。（#）年

龄在 !) 岁以上。（*）自愿参加本次问卷调查。排除

标准：（!）存在认知障碍或严重疾病无法自填问卷者。

（#）拒绝问卷调查者。本次调查共发放问卷 ! #(( 份，

收回问卷 ! #(( 份，回收率 !((+。经过筛选，有效问

卷共 ! !)% 份，有效率为 ,)",+，见表 !。

!"# %&'()* 采用问卷调查法收集患者信

息，内容包括基本信息、患病情况、对医联体的认

知、最近一次就医经历、首诊意愿、服务需求等。由

卫生行政部门召集相关部门开会部署，将问卷发放

至各社区医院，各医院安排专人面向门诊患者，采取

随机拦截的方式进行问卷调查，应答完毕由专人负

责收回整理，并上交卫生行政部门统一汇总。

!"* +,-./ 建立 -./0121 数据库模型，将回

收的患者问卷录入至数据库。用 -3456 数据透视表

对数据进行整理，统计分析采用 7877 ##"( 软件，一

般资料采用描述性方法统计，评分以 !"# 表示，采用

两样本均数的 ! 检验，检验水平 ("(9；计数资料以率

表示，采用 !

# 检验，检验水平 !:("(9，以 ";("(9 为

差异具有统计学意义。

" &'

#"! 012345678 选取挂号难易、就诊等

候、就医环境、服务态度等 , 个方面进行居民就医

的满意度评价，采用打分制，得分从 ! 到 !( 分，满

意度最高为 !( 分，最低为 ! 分。得到的平均分采用

两个独立样本 ! 检验对三级医院和社区医院的满意

度进行分析，发现居民对不同机构的满意度调查指

标存在显著性差异。被调查者对三级医院最满意的

是药品满足需求程度（";("(9），对社区医院最满意

的是服务态度（";("(9），见表 #。

#"# 01935:78 对调查对象的首诊意愿进

行统计分析，结果发现，调查对象中有 ''#人（99")+）

选择三级医院作为首选就诊机构，女性、'( 岁以下

人群的首诊意愿更加倾向于三级医院，'( 岁以上人

群三级医院和社区医院的首诊意愿相差不大。从患

病情况来看，骨科疾病患者的首诊意愿更加倾向于

选择社区医院（9,"'+），其次是呼吸系统疾病患者

（&("%+）和心脑血管疾病患者（*'"#+），见表 *。

#"* 01#;<=>?@ABCD78 有效回

收的 ! !)% 份问卷中，有 ! !'! 人（,%")+）希望通过

医联体实现三级医院的专家能够来社区医院坐诊；

有 ,9' 人（)("'+）希望通过医联体实现在社区医院

组别 人数 构成比（+）

性别 男 &,# &!"&9

女 ',9 9)"99

年龄 && 岁以下 !%# !&"&,

&9<9, 岁 &*, *'",)

'( 岁及以上 9%' &)"9*

健康情况 未患病 !#9 !("9*

患有心脑血管疾病 )%# %*"&'

患有消化系统疾病 &* *"'#

患有骨科疾病 9# &"*)

患有呼吸系统疾病 #% #"#%

患有其他疾病 ') 9"%*

医联体认知 比较了解 *(& #9"'!

一般了解 9), &,"'#

听说过但不了解 #&! #("*(

没听过 9* &"&%

( ! )*!"+,-./

#$% ! &$'() '(*+$*(,- ,. */0 10'2,-30-*'

项目类别 三级医院 社区医院

挂号难易程度 9"'(!*"(' )"%'!#"&9

就诊等候时间 9"&)!#"#! )"%#!*"&'

就医环境 '"&&!*"!( )"9(!*"9%

医师水平 '")9!*"'( )"*!!#"%)

服务态度 '"))!*")' ,"(9!&"''

化验等候时间 '"!#!*")( )"9'!&"((

取药等候时间 '"!#!*"*( )"'(!#"%)

药品满足需求 )"!(!#")& '")*!9"!!

整体感受 '"%*!!"%, )"!&!!"&*

!

=#%>'

=#%>$

=!&>,

=!!>$

=!#>*

=!9>!

=!,>%

%>&

=#!>!

"

;$>$$!

;$>$$!

;$>$$!

;$>$$!

$>$!$

;$>$$!

;$>$$!

;$>$$!

;$>$$!

0 " 123456789:67;<=>?@A!"#B

#$% " 4-$56'(' ,. 2$*(0-*'! '$*('.$)*(,- 7(*/ *01*($16 /,'2(*$5' $-3

),88+-(*6 /,'2(*$5'A!"$C

组别 三级医院 社区医院

总数 ''#（99>)） *,&（**>#）

女（?:',9） &&,（'&>'） #$*（#,>#）

年龄

&& 岁以下（?:!%#） !#,（%9>$） *9（#$>*）

&9<9, 岁（?:&*,） #'%（'$>)） !$*（#&>)）

'$ 岁及以上（?:9%'） #''（&'>#） #9'（&&>&）

患病情况

视情况而定

!*!（!!>$）

&*（'>#）

)（&>%）

',（!&>&）

9&（,>&）

!

#

# #!,>9,

)*>&!

!$&>,'

"

;$>$$!

;$>$$!

;$>$$!

未患病（?:!#9） !$#（)!>'） '（&>)） !%（!*>'）

心脑血管疾病（?:)%#） &%#（9&>#） *!'（*'>#） )&（,>'）

消化系统疾病（?:&*） !!#,（'%>&）!!!#（#%>,） #（&>%）

骨科疾病（?:9#） !!!!（#!>#）!!*!（9,>'） !$（!,>#）

呼吸系统疾病（?:#%） !!!&（9!>,）!!!!（&$>%） #（%>&）

其他疾病（?:')） !!*&（9$>$）!!!)（#'>9） !'（#*>9）

男（?:&,#） #!*（&*>*） !,!（*)>)） ))（!%>,） '%>#% ;$>$$!

性别

0 9 12+DE=F?@:!A;C<

#$% 9 4-$56'(' ,. 2$*(0-*'! 7(55(-=-0'' *, >('(* .,1 */0 .(1'* *(80

:!A;C<

窦双璐，等>医联体服务模式下社区患者首诊意愿及需求分析!

!

"

%%



买到三级医院才能开具的药品（社区目录外药品）；

此外“定期疾病筛查”（!"#$%）和“预约专家号源”

（!"#&%）的需求也比较高，药品预约和配送的需求

（'(#)%）比较低，见表 "。

! !"

调查结果显示，居民对和平区社区医院的整体

感受满意度高于三级医院（!*+',#,，"-.#..,），特别

是挂号难易程度和就诊等候时间，对社区医院的满

意度远高于三级医院（!*+'(#!、+'(#.，"-.#..,），仅在

药品需求方面对社区医院的满意度低于三级医院

（!#(#"，"-.#..,）。近年来我国大力发展基层医疗卫生

机构，提高了居民对社区医院的信任度和归属感/"0。

然而受我国药品管理制度的限制，社区医院药品种

类及数量不能完全满足患者需求，因为三级医院的

药品目录相对较多，一级医院的药品目录相对少，

三级医院的医保额度相对重，一级医院的医保额度

相对少，造成患者在社区拿药存在很大问题/)0，对社

区医院药品供应方面的满意度不高。

被调查对象中 !. 岁以上人群占 "$#)%，而选择

在社区医院首诊的仅为 ""#"%，笔者认为一方面受

药品政策制约，社区医院不能完全满足患者需求，

另一方面是在患者的传统思想中认为社区医院条

件差、技术水平低，对社区医院缺乏信任感，而对大

医院又有盲目崇尚的心理，形成了看病就要找专家

的误区。另外一点就是，患者渴望得到连续满意的治

疗，向下就诊存在一定的心理抵触/!+(0，这一点也体现

在未患病人群的社区医院首诊意愿远低于患病人

群，仅为 "#$%。

被调查对象中有 ()#'%的居民表示比较了解和

平区医联体，说明和平区的医联体宣传比较到位，

居民了解医联体进而能够提出需求，调查对象中对

“专家下沉社区医院坐诊”的需求量高达 1(#$%，借

助医联体三级医院派出专家在社区医院开展诊疗、

查房，同时对社区医院医生进行带教和指导，开展

健康培训讲座，提升了社区医院的卫生服务水平，

提升社区居民的基层首诊意愿。调查对象中多以心

脑血管等慢性病为主，定期参加疾病筛查需求较

高，患者渴望通过疾病筛查帮助动态监测病情，及

时了解自身健康状态，加之对三级医院检验结果的

信任，预约三级医院检查项目的需求也是比较高

的。药品也是居民一项重要需求，基本药品制度实

施以来，不同级别医疗机构间的药品目录存在差

异，是社区医院有待攻克的难题/$0。

医联体建设应结合患者的服务需求，首先要打

通双向转诊通道，三级医院作为上级医疗机构，派

专家下沉到社区医院坐诊、查房，通过临床带教帮

扶加强上级医疗机构的技术指导，提高社区医院的

诊疗水平/10，同时将三级医院的门诊信息系统引入

社区医院，实现预约号源、检验项目；实现检验、影

像的集中检查、优先检查；实现检查结果的调阅互

认/!0，以信息共享为纽带推动区域医疗资源合理流

动。其次社区医院多以心脑血管疾病等慢性病患

者为主，可以尝试通过开展家庭医生签约服务，从重

点人群入手，增加患者对社区医院医生的信任度，

借助医联体的各项服务提高患者的社区医院首诊

意愿。针对患者对社区医院药品供应的满意度不

高，在社区医院开设医联体药品专区并提供预约配

送服务，满足居民社区医院目录外的用药需求。最

后要重视医保政策调控作用，一方面利用医疗保险

制度的约束手段引导患者基层首诊，另一方面探索

针对不同医疗服务采取分类支付方式，如“总额预

算结合按服务单位付费”方式等，解决急慢分开，实

行分级定价、分级收费/,.+,,0，同时适当提高社区医院

医保报销比例，适当放宽社区医院药品种类限制，

鼓励居民首诊在社区医院。

分级诊疗是我国医改的重要内容，扎实有序推

进分级诊疗制度建设，标志着我国医改进入新阶段，

项目
非常需要 需要 一般 不需要 非常不需要

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

专家下沉社区医院坐诊 &.1 '! $)' (,#$ '. ,#( ! .#) . .

预约专家号源 ,1! ,!#) )!( "(#$ ,"! ,'#& '!! ''#" ,' ,

购买社区医院目录外药品 &1. &'#1 )!! "(#( ,.' $#! ,,$ 1#1 ,, .#1

预约检查项目 ,.' $#! ))& "!#! ''' ,$#( '1( ') ,& ,#,

药品预约和配送 $1 (#) '&( '. ,$! ,)#! !)) ))#' '. ,#(

专家健康讲座 !' )#' ",. &"#) &&$ '$#) &), '1#! '! '#'

提供健康咨询 $! (#' &$( &'#! &'" '(#& &() &,#! ,) ,#&

定期疾病筛查 ,)) ,&#, !," ),#( ,1! ,!#) ',, ,(#$ ,, .#1

# " $%&'()*+,-.
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医疗服务发展模式开始转型!"#$。天津市和平区将以

医联体建设为起点，逐步建立起符合我国国情的分

级诊疗制度。
!"#$%

!%$ 张立斌，陈力，肖明朝& 重庆市首家医联体“重医一院医联体”探

索和思考!'$&重庆医学，()"*，*+（+(）：*+,*

!($ 李洪涛- 我国医联体中双向转诊制度的实施现状及对策探讨!'$&

临床医药文献杂志，(.%/（0）：%/.

!+$ 李舒曼，杨越，熊林平-纵向整合医疗资源推进完善医联联合体!'$-

中国医院统计，#.%1，#+（%）：*

!*$ 陈爱如- 城市社区卫生服务发展机制的构建与运行———基于双

向转诊的功能实现!'$-中国卫生事业管理，#.%%，#/（%%）：/%%

!0$ 迟宁，卢琪，沈悦好，等-基于 2345 模型分析下天津市医联体模

式实施现状及对策研究!'$-中国卫生事业管理，()()，0（+6）：++6

!1$ 杨立成，鲍琳辉，田义娟，等&医联体模式下构建双向转诊机制的

探讨!'$&医院改革，#.%0，6（%,）：++

!6$ 田浩然，张祖平&实施医院与社区卫生服务中心机构双向转诊的

难点分析!'$&临床合理用药杂志，#.%%，#*（%）：%%.

!/$ 梁思园，何莉，宋宿杭，等&我国医疗联合体发展和实践典型分

析!'$&卫生服务研究，#.%1，*（,）：*#

!,$ 夏云，袁青，姜昌斌&上海市“瑞金7卢湾医疗联合体”运行模式的

现状调查和对策研究!'$-社区卫生服务研究，()%(，/（%0）：(0%0

!%)$ 王颖，顾晓红，吕军，等-从改变支付方式入手求得医改的突破（(）

!'$-中国卫生资源，()%%，%*（%）：%+

!%%$ 汤少梁，李萍，王华，等-医联体建设背景下分级诊疗制度的优化

研究：基于 28 因果关系图!'$-中国卫生经济，()%,，%)（+/）：()

!%($ 张瑞华，孙渤星，何思长，等-成都市医联体实践探索与思考!'$-

现代医院管理，()%1，1（%*）：%)
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!6$ 隋晓丽，娄红祥- 一口钟化学成分及质量控制研究概况!'$-中药

材，()%%，+*（0）：/(+

!/$ 王佳，许娇娇，乔卫，等- 蓝桉果实一口钟化学成分研究!'$- 中草

药，()%1，*6（(*）：*++1
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!"+$ 唐云，李伟&蓝桉的化学成分及其药理活性研究进展!'$&中草药，

(."0，*1（1）：,(+

!"*$ UD>B V，UDQD]DK= U，UDQDXD>D ' & [DE?BED?@DG Z =9BGD>:C J?BK

."#$%&'(") -%+,"%") =AH=X=>9 C=@:@>=CFG @:@>=CD9: * =A DA DII?:ID>!

:C JB?K!'$& ' VAaFK: ^AH=X [:C ZH:K，(."/，++（"）：".1

!"0$ 王佳&中药一口钟的抗炎活性成分研究!8$& 天津：天津医科大学，

(."6

!"1$ 刘玉明，柴逸峰，娄子洋，等 & 分光光度法测定蓝桉果实总三

萜酸!'$& 中国医院药学杂志，(..0，(0（"）：*

!"6$ 刘玉明，吴玉田，柴逸峰，等& YM7NMPZ 法测定蓝桉果实总三萜

酸中三种三萜酸!'$& 中草药，(..6，+/（*）：1"0

!"/$ 刘玉明，吴玉田，柴逸峰，等 & 蓝桉果实中氨基酸成分的含量

测定!'$& 中国药房，(..6，"/（"(）：,"0

!",$ 龙丽，张亚莉，杨琴，等& NMPZ 法测定菝葜药材中黄酮类成分的

含量!'$& 中药材，(.",，*(（"(）：(/6*

!(.$ 刘佩仪，李春彦，晏烽根，等& NMPZ 法同时测定连翘中 1 个成分

的含量!'$& 中药材，(.(.，*+（.*）：,+*

（(.(.7.67+. 收稿）

!"#$ 6/ %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第 (6 卷天津医科大学学报/(


