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"摘要#

!

目的
!

探讨重庆市慢病患者对于分级诊疗的认知%态度和就医意向$方法
!

采用多阶段分层随机抽样的方法抽取

重庆市
)

所公立医院及
)

个区县基层医疗卫生机构的
''$&

例慢病患者进行调查!分析患者就医意向的差异及对分级诊疗认知

情况$结果
!

基层医疗卫生机构慢病患者比公立医院慢病患者更易选择在基层医疗卫生机构就诊!差异有统计学意义"

!

$

V

')%!%&'

!

!

"

%!%'

#$

''$&

例慢病患者中有
('!$,

从未接触过分级诊疗$基层医疗卫生机构患者和公立医院患者在基层医疗机

构的医疗技术能力满足治疗需求%医疗条件和服务水平的逐步改善和提高%倾向基层医疗机构看病方面差异均有统计学意义

"

!

"

%!%'

#$基层医疗卫生机构患者和公立医院患者在了解目前医疗机构间的转诊制度情况%向下转诊有利于使疾病得到连续

长期的治疗方面差异有统计学意义"

!

"

%!%'

#$结论
!

为更好地实施分级诊疗!需完善分级诊疗配套政策!引导慢病患者基层首

诊!同时在医联体内建立高效双向转诊机制!扩大分级诊疗政策宣传$

"关键词#

!
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随着我国深化医药卫生体制改革的进行!各地政府"医疗

机构都在不断寻求适合本地区的分级诊疗模式#有研究表明!

慢病及其并发症是引起我国人口死亡的主要原因!在三甲医院

就诊的患者有
+%,

以上为慢病患者!以高血压"糖尿病及心脑

血管疾病为主&

'2$

'

#而此类慢病可以通过长期健康干预来有效

控制及预防!长期的慢病管理活动更适宜由基层医疗卫生机构

开展#因此!应以慢病作为分级诊疗的突破口!探索分级诊疗

的短期内最先实现的路径&

(2*

'

#

$%'&

年重庆市在/关于推进分

级诊疗制度建设的实施指导意见0中首次提出以常见病"多发

病"慢病为原则的
&%

个病种分类!其中包括高血压"糖尿病"风

湿性关节炎等常见慢病!在基层医疗卫生机构实行基层首诊的

试点工作#本研究调查分析重庆市慢病患者对于分级诊疗的

.%-*

重庆医学
$%'-

年
''

月第
*+

卷第
((

期

$

基金项目)重庆市决策咨询与管理创新重点项目$
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认知"态度和就医意向!为重庆市深化医药卫生体制改革中分

级诊疗工作的深入开展提供参考#

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

本研究采用自制的横断面调查问卷于
$%'+

年
+

月选取沙坪坝区某三甲医院及
*

所社区卫生服务中心$童

家桥"新桥"双碑"天星桥%"

'

所乡镇卫生院$井口%为样本医疗

机构进行预调查!在三甲医院选取医务人员和患者各
'&%

例!

在基层医疗卫生机构选取医务人员和患者各
$%

例#经预调查

及专家测评修改后!问卷
3=D8R6LBYA

+

系数为
%!-.)

!效度

K/4

值为
%!.(%

#于
$%'+

年
-̂ '%

月展开正式问卷调查#

!!

本研究采用多阶段分层随机抽样的方法在公立医院及基

层医疗卫生机构抽取患者#第一阶段)选取重庆市
)

所大型公

立医院及
)

个区县(第二阶段)分别在公立医院随机选取
'&

个

涉及双向转诊业务的科室!区县随机选取
&

!

+

所城市社区卫

生服务中心或农村乡镇卫生院(第三阶段)在抽中的公立医院

科室中随机选取
'%

例患者!基层医疗卫生机构随机选取
$%

例

患者(最终选取患有慢病的患者为研究对象#本次共发放问卷

$')%

份!回收
$'+.

份!有效问卷
$%&(

份!慢病患者
''$&

例#

公立医院共发放
'(&%

份问卷!回收
'($.

份$

).!(-,

%!有效

问卷
'$(*

份$

)$!)$,

%!慢病患者
+--

例(基层医疗卫生机构

共发放问卷
.*%

份!回收
.*%

份$

'%%!%%,

%!有效问卷
.')

份

$

)-!&%,

%!慢病患者
**.

例#

!!$

!

方法
!

调查问卷内容)$

'

%患者的人口学特征!包括年龄"

性别"婚姻状况"文化程度"现居住地"医保形式"患者类型"医

院类型等($

$

%患者的健康状况及就诊行为!包括日常选择就医

的机构"是否患有慢病等($

(

%患者对分级诊疗及双向转诊的认

知及态度($

*

%意见与建议#

!!"

!

统计学处理
!

本研究采用
M]L9?$%%-

和
"5""$%!%

对数

据进行录入和统计分析#计数资料以例数或率表示!采用
!

$

检验!以
!

"

%!%&

为差异有统计学意义#

$

!

结
!!

果

$!!

!

调查对象的人口学特征
!

见表
'

#

$!$

!

慢病患者诊疗情况
!

''$&

例慢病患者中患病率居于前

&

位的分别为高血压$

()!(,

%"慢性呼吸道疾病$

'(!$,

%"糖

尿病$

'%!&,

%"心脑血管疾病$

)!(,

%"慢性胃肠病$

+!(,

%#

根据患者的就医意向情况来看!有
'(!),

的患者没有到医疗

机构对此疾病进行治疗(而治疗过该疾病的患者中!除了慢性

呼吸道疾病患者在基层医疗机构就诊率$

&'!%',

%高于在公立

医院$

(.!$+,

%!其余慢病类型的患者更倾向于选择在公立医

院就诊!且与在基层医疗卫生机构就诊率相差较大#进一步分

析患者的就医意向!发现基层医疗卫生机构慢病患者选择在基

层医疗卫生机构接受治疗的比例$

&&!',

%远高于公立医院慢

病患者在基层医疗机构医疗卫生机构就诊的比例$

$%!(,

%!差

异有统计学意义$

!

$

V')%!%&'

!

!

"

%!%'

%#见表
$

#

!!

调查患者日常看病首选医疗机构的情况发现!总体以社区

卫生服务中心和乡镇卫生院为主$

(-!.,

%#基层医疗卫生机

构患者选择在基层医疗卫生机构就诊比例
-)!*,

$

(&+

*

**.

%远

高于公立医院患者选择在基层医疗卫生机构就诊比例
$)!*,

$

'))

*

+--

%!差异有统计学意义$

!

$

V($$!(+*

!

!

"

%!%'

%#

$!"

!

慢病患者对分级诊疗认知情况
!

有
('!$,

$

(&'

*

''$&

%

的患者表示,从未接触过分级诊疗-#在接触或听说过分级诊

疗的患者中!其了解渠道主要包括从医院医务人员处了解

$

(*!%,

%"通过新闻网络媒体了解$

$+!*,

%"与家人和朋友的

聊天中知晓$

$(!),

%#见图
'

#

!!

调查中发现!慢病患者对分级诊疗了解程度参差不齐!存

在概念模糊"混淆等问题#在了解患者是否支持开展分级诊疗

工作时!经过对分级诊疗概念及流程详细的讲解后!有
-$!%,

$

.'%

*

''$&

%表示支持!基层医疗卫生机构患者的支持率为

.%!.,

高于公立医院的
++!$,

!差异有统计学意义$

!

$

V

('!-&+

!

!

"

%!%'

%#

表
'

!!

调查对象的人口学特征

变量 例数$

*

% 构成比$

,

%

患者类型

!

住院患者
.+% -+!*

!

门诊患者
$*) $$!'

!

不清楚
'+ '!*

年龄

!"

$%

岁
$' '!)

!

$%

!

+%

岁
&$& *+!+

!&

+'

岁
&-) &'!*

性别

!

男
&+' *)!)

!

女
&+* &%!'

婚姻状况

!

未婚
&- &!'

!

已婚
)'% .%!)

!

其他
'&. '*!%

文化程度

!

初中及以下
-.' +)!*

!

高中及以上
(** (%!+

现居住地

!

主城区
*.% *$!-

!

非主城区
&-& &'!'

!

外省*市
-% +!$

医院类型

!

公立医院
+-- ()!.

!

基层医疗卫生机构
**. +%!$

医保形式

!

无医保
(' $!.

!

城镇职工医疗保险
*'$ (+!+

!

城镇居民医疗保险
$'. ')!*

!

新型农村合作医疗保险
*(& (.!-

!

其他
$) $!+

$!#

!

慢病患者对基层医疗卫生机构的认知及态度
!

基层医疗

卫生机构患者和公立医院患者在基层医疗机构的医疗技术能

力满足治疗需求"医疗条件和服务水平的逐步改善和提高"倾

向基层医疗机构看病方面差异均有统计学意义$

!

"

%!%'

%#

见表
(

#

)%-*

重庆医学
$%'-

年
''

月第
*+

卷第
((

期



表
$

!!

慢病患者所患病类型及不同医疗机构就诊率情况

项目 例数$

*

% 构成比$

,

% 基层医疗卫生机构就诊率$

,

% 公立医院就诊率$

,

%

高血压
**$ ()!( (-!(( &$!$+

糖尿病
''. '%!& (-!$) &$!&*

心脑血管疾病
'%& )!( (.!'% &(!((

慢性呼吸道疾病$扁桃体"支气管"肺部炎症%

'*) '(!$ &'!%' (.!$+

慢性胃肠病
-' +!( (+!+$ &(!&$

结石$非手术%

(& (!' '*!$) &'!*(

风湿性关节炎
(+ (!$ $-!-. &%!%%

前列腺疾病
'* '!$ $'!*( &%!%%

骨折$非手术%

'* '!$ -!'* *$!.+

颈*腰椎病$非手术%

&* *!. ('!*. &%!%%

妇科疾病
*. *!( $$!)$ &$!%.

痔疮$非手术%

') '!- $+!($ ('!&.

耳鼻喉疾病$非手术%

$% '!. '&!%% +%!%%

表
(

!!

不同医疗机构慢病患者对基层医疗卫生机构的认知及态度

项目 非常同意&

*

$

,

%' 比较同意&

*

$

,

%' 一般&

*

$

,
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)基层医疗机构的医疗技术能力可以满足您对常见病的治疗需求(

$

)与以前相比!基层医疗机构的医疗条件和服务水平在逐步改善和提高(

(

)相比大医院!您更愿意到基层医疗机构看病(

#

)基层医疗卫生机构慢病患者(

U

)公立医院慢病患者

图
'

!!

慢病患者了解分级诊疗渠道分布

!!

调查显示!慢病患者认为基层医疗卫生机构应当提高医疗

保险支付比$

$+!),

%"提升医务人员医疗技术水平$

$*!(,

%才

能满足就诊需求#见图
$

#

$!E

!

慢病患者对双向转诊的认知及态度
!

基层医疗卫生机构

患者和公立医院患者在了解目前医疗机构间的转诊制度情况"

向下转诊有利于使疾病得到连续长期的治疗方面差异有统计

学意义$

!

"

%!%'

%#见表
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#

图
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慢病患者认为基层医疗卫生机构需解决问题情况

!!

有
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$

$))

*

''$&

%的患者表示进入治疗恢复"康复期

后!不愿意下转至基层医疗卫生机构接受后续康复治疗!主要

原因有,基层医疗机构硬件设施不齐全-$

$%!(,

%",换了医生!

疾病治疗得不到连续性-$

'-!',

%",不信任基层医疗机构医疗

水平-$

'+!.,

%等#
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慢病患者对双向转诊制度实施情况的认知及态度
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'

)我了解目前医疗机构间的转诊制度(

$

)我认为向上转诊能得到及时有效的治疗(

(

)我认为向下转诊有利于使疾病得到连续长期的治疗(

#

)

基层医疗卫生机构慢病患者(

U

)公立医院慢病患者

"

!

讨
!!

论

"!!

!

建立引导慢病患者基层首诊的配套政策
!

本研究调查结

果表明)社会医疗保险支付比的提高依然是患者认为分级诊疗

政策最需要完善的方面(此外!慢病患者认为基层医疗卫生机

构医务人员诊疗水平及设施条件无法满足他们的需求#结合

重庆市分级诊疗与慢病管理实践现状!一方面政府应当出台相

关配套政策!以基层医疗卫生机构慢病管理率先分级诊疗为突

破口!通过提高基层医疗卫生机构的硬件和医师资源投入!逐

步实现其他常见病"多发病向基层,下沉-

&

&

'

(另一方面!医保政

策应适当向基层医疗卫生机构倾斜!尤其针对重庆,大城市带

大农村-的地域特点!在经济较不发达地区对慢病患者运用利

好的医保政策调节作用!能够有效地调节患者的就医意向&

+
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!

由此实现慢病管理基层化发展#

"!$

!

医联体内建立高效双向转诊机制
!

本调查中大部分慢病

患者表示本次来院是自行择医或自行转诊而来!说明缺乏具体

的医疗机构间双向转诊机制#重庆多个地区关于分级诊疗的

实践中均采用了医联体的模式!在医联体内部依托信息平台能

够实现慢病患者及时便利的双向转诊&

-

'

#所以!应充分利用医

联体机制在医联体内部建立一套系统性"标准化双向转诊

机制#

"!"

!

扩大分级诊疗政策宣传
!

政府相关部门应加大政策宣讲

力度!通过互联网"电视等多平台"多形式宣讲分级诊疗政策(

同时!基层医疗卫生机构应当担负起慢病管理"健康知识普及

活动的主要职责!在社区开展慢病知识讲座"宣传基层医疗卫

生机构慢病管理方案!为慢病患者免费建立健康档案!并根据

不同患者慢病情况定时提醒并监测慢病患者血压"血糖等指

标!定期通过短信"微信等平台宣传健康知识!让居民切实体验

到基层医疗卫生机构慢病管理的便利&

.2''

'

#

参考文献

&

'

' 顾晋鳭
!

以慢性病防治为突破口!建立科学有序的分级诊

疗制度&

:

'

!

中国人大!

$%'+

$

)

%)

*&!

&

$

' 张瑞
!

基于慢性病轨迹的我国慢性病干预研究&

;

'

!

南京)

南京大学!

$%'-!

&

(

' 卢若艳!李跃平!郑振?!等
!

慢性病分级诊疗实施现状及

障碍分析&

:

'

!

卫生经济研究!

$%'-

$

'

%)

*'2*(!

&

*

' 韩秋霞!方鹏骞!王禾!等
!

基于三医联动的分级诊疗制度

建设研究&

:

'

!

中华医院管理杂志!

$%'-

!

((

$

'

%)

'&2'-!

&

&

' 杨叔禹!陈粮
!

慢病先行三师共管分级诊疗改革让群众得

实惠111厦门市推进分级诊疗改革探索之路&

:

'

!

现代医

院管理!

$%'+

!

'*

$

*

%)

'2+!

&

+

' 卢若艳!李跃平!陈燕丽!等
!

分级诊疗,长汀模式-的效果

及启示&

:

'

!

中国全科医学!

$%'+

!

')

$

$$

%)

$+$.2$+('!

&

-

' 马长娥
!

医联体环境下慢病的管理模式研究&

;

'

!

北京)北

京中医药大学!

$%'&!

&

.

' 杨坚!卢珊!金晶!等
!

基于系统思想的分级诊疗分析&

:

'

!

中国医院管理!

$%'+

!

(+

$

'

%)

'2&!

&

)

' 司明舒!李士雪
!

基于文献研究的我国分级诊疗服务模式

现状分析&

:

'

!

中国初级卫生保健!

$%'+

!

(%

$

'%

%)

'2*!

&

'%

'张慧林!成昌慧!马效恩
!

分级诊疗制度的现状分析及对

策思考&

:

'

!

中国医院管理!

$%'&

!

(&

$

''

%)

.2)!

&

''

'祝捷!傅译萱!邓世雄
!

国外分级诊疗制度的实践经验对

我国的启示&

:

'

!

重庆医学!

$%'+

!

*&

$

($

%)

*&)%2*&)$!

$收稿日期)

$%'-2%&2$$

!

修回日期)

$%'-2%-2$+

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

(
(
(
(
(
(
(

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
(
(
(
(
(

)

))

)

%

(重庆医学)开通微信公众平台

/重庆医学0已开通微信公众平台$微信号)

3BD8

E_

C8

E

/9NCLC89

%!/重庆医学0将以微信平台渠道向广大读作者发送终审

会动态报道"各期杂志目录"主编推荐文章"学术会议"/重庆医学0最新资讯等消息#欢迎广大读作者免费订阅#读作者可

以点击手机微信右上角的,

e

-!在,添加朋友-中输入微信号,

3BD8

E_

C8

E

/9NCLC89

-!或在,添加朋友-中的,查找公众号-一栏

输入,重庆医学-!添加关注#

''-*

重庆医学
$%'-

年
''

月第
*+

卷第
((

期


