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  [摘要] 目的 了解老年患者双向转诊意愿并探讨其影响因素。方法 采用便利抽样法选取大连市某三

级甲等医院300例老年患者进行调查,使用自行设计的问卷进行研究,问卷的主要内容包括老年患者基本情

况、对双向转诊的认知和态度及转诊意愿。结果 共发放问卷300份,回收有效问卷278份,有效回收率为

92.7%。在278例老年患者双向转诊知晓度方面,52例(18.7%)比较了解,77例(27.7%)部分了解,149例

(53.6%)不了解。同时,愿意转诊的患者有153例(55.0%),不愿意转诊患者有125例(45.0%)。单因素分析

结果显示,年龄、文化程度、平均月收入、医保情况、是否为空巢老人、医护人员是否详细介绍过双向转诊、是否

感知双向转诊能够更有利于疾病的治疗、双向转诊是否流程清晰、是否担心双向转诊影响治疗的连贯性等方面

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析结果显示,年龄、文化程度、医保情况、医生是否详细介

绍过双向转诊、是否双向转诊流程清晰是老年患者接受双向转诊的影响因素(P<0.05)。结论 老年患者双向

转诊意愿较低,可详细介绍双向转诊模式,并制订清晰的转诊流程。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

willingness
 

of
 

dual
 

referral
 

of
 

elderly
 

patients
 

and
 

discuss
 

its
 

influ-
encing

 

factors.Methods By
 

convenience
 

sampling
 

method,elderly
 

patients
 

were
 

selected
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

ques-
tionnaire,including

 

general
 

information,cognition,attitude
 

and
 

willing.Results A
 

total
 

of
 

300
 

questionnaires
 

were
 

filled
 

out,while
 

278
 

questionnaires
 

(92.7%)
 

were
 

collected.Of
 

the
 

278
 

elderly
 

patients,52
 

patients
 

(18.7%)
 

knew
 

the
 

dual
 

referral
 

very
 

well,77
 

patients
 

(27.7%)
 

knew
 

part
 

of
 

the
 

dual
 

referral,149
 

patients
 

(53.6%)
 

knew
 

nothing.And
 

153
 

cases
 

(55.04%)
 

were
 

willing
 

to
 

accept
 

dual
 

referral.Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,educational
 

level,average
 

monthly
 

income,
medical

 

insurance
 

and
 

whether
 

absent
 

parent,whether
 

medical
 

clerk
 

introduce
 

dual
 

referral,whether
 

know
 

du-
al

 

referral
 

is
 

better
 

for
 

treatment,whether
 

dual
 

referral
 

process
 

is
 

clear
 

and
 

whether
 

worried
 

about
 

the
 

treat-
ment

 

consistency
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,educational
 

level,medical
 

insur-
ance

 

and
 

whether
 

medical
 

clerk
 

introduce
 

dual
 

referral
 

and
 

whether
 

dual
 

referral
 

process
 

is
 

clear
 

were
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

the
 

willingness
 

of
 

dual
 

referral
 

of
 

elderly
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion Elderly
 

pa-
tients'

 

dual
 

referral
 

willingness
 

is
 

lower,dual
 

referral
 

process
 

should
 

be
 

made
 

and
 

introduced
 

to
 

them
 

clearly.
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  目前,世界人口老龄化进程正在加速,世界卫生

组织数据显示,2014年全世界60岁及以上人群有

8.41亿,预计到2050年将达到20亿[1]。人口老龄化

已成为我国面临的十分严重的民生问题之一,随之而

来的便是老年患者就医压力的不断增加[2]。因此在

大环境的迫切压力下,国务院办公厅于2015年下发
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《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》,明确了分

级诊疗发展目标,构建合理有序的分级诊疗制度成为

目前公认的解决我国“看病难、看病贵”问题的有效途

径之一[3],只有通过医疗资源的合理配置,做到“小病

基层治,大病医院医”才能有效缓解这种紧迫的状况。
双向转诊制度的顺利推行,有助于实现医疗资源的合

理利 用,能 够 有 效 缓 解 居 民“看 病 难、看 病 贵”问
题[4-6]。基于医疗联盟的双向转诊系统顺应国家卫生

体制改革的趋势,主要目的是以患者为中心,解决患

者实际需求,合理分配医疗机构资源,使大型医院与

基层医疗机构的资源可以得到有效利用,提高诊疗效

率[7]。因此,制订规范的基于医疗联盟老年患者双向

转诊模式的网络平台,可增加患者对基层卫生服务机

构信任,增加基层卫生服务机构就诊数量及效益。本

研究对大连市老年患者开展问卷调查,了解老年患者

双向转诊意愿及其影响因素,以期为促进老年患者双

向转诊制度的实施提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  采用便利抽样法,在大连市某三级甲等医院抽取

300例老年患者作为研究对象。纳入标准:(1)年龄大

于或等于60周岁;(2)自愿参加本次调查。排除标

准:(1)存在严重视力、听力障碍或沟通困难;(2)处于

疾病的急性期,病情尚不稳定;(3)患有精神疾病。患

者或家属均已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 研究方法

  采用自行设计的调查问卷进行调查,由研究者于

2018年5-8月对医院就医的老年患者进行问卷调

查。调查问卷的内容包括:(1)老年患者的基本信息,
如性别、年龄、文化程度、平均月收入、医保情况、居住

地、是否为空巢老人;
 

(2)老年患者对双向转诊的认

知、态度及转诊意愿:包括是否了解双向转诊、医生是

否详细介绍过双向转诊、是否感知双向转诊能够更有

利于疾病的治疗、是否感知双向转诊能够节省不必要

的浪费、是否认为双向转诊流程清晰,比较容易实施、
是否担心双向转诊影响治疗的连贯性、是否愿意转

诊。本研究在问卷中以多选题的形式对老年患者展

开调查,调查问卷当场发放并收回,有能力自行填写

者由本人填写,无能力填写者由研究者代填。共发放

问卷300份,回收有效问卷278份,有效回收率为

92.7%。
1.2.2 质量控制

  在调查过程中,研究者严格遵循自愿及保密原

则,在问卷回收后,由研究者对每份问卷逐项反复认

真进行审核,剔除漏填等不合格问卷,最后采用Epi
 

Data3.1的双录入方式进行问卷录入。

1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,影响因素分析采用Logis-
tic回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象一般情况

  278例老年患者中,男156例(43.0%),女122例

(57.0%);年龄60~87岁,平均(69.1±11.3)岁;文
化程度为初中及以下者162例(58.3%),高中/中专

70例(25.2%),大专及以上46例(16.5%);平均月收

入小于1
 

000元37例(13.3%),1
 

000~3
 

000元95
例(34.2%),>3

 

000~5
 

000元102例(36.7%),>
5

 

000元44例(15.8%)。
2.2 老年患者双向转诊知晓度及转诊意向

  在278例老年患者双向转诊知晓度方面,52例

(18.7%)比较了解,77例(27.7%)部分了解,149例

(53.6%)不了解。同时,愿意转诊的患者有153例

(55.0%),不愿转诊的患者有125例(45.0%)。
2.3 老年患者双向转诊影响因素

2.3.1 老年患者双向转诊影响因素的单因素分析

  通过比较老年患者双向转诊意愿,对其进行比较

分析,结果显示年龄、文化程度、平均月收入、医保情

况、是否为空巢老人、医生是否详细介绍过双向转诊、
患者是否感知双向转诊能够更有利于疾病的治疗、双
向转诊流程是否清晰且容易实施、是否担心双向转诊

影响治疗的连贯性比较,差异有统计学意义(P<
0.05),而性别、居住地、是否感知双向转诊能够节省

不必要的浪费比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  老年患者双向转诊影响因素(n)

项目 n 有转诊意愿 χ2 P

性别 0.878 0.395

 男 156 82

 女 122 71

年龄(岁) 9.937 0.002

 60~<75 137 95

 ≥75 141 58

文化程度 26.337 0.000

 初中及以下 162 69

 高中/中专 70 49

 大专及以上 46 35

平均月收入(元) 41.28 0.000

 <1
 

000
       

37 11

 1
 

000~<3
 

000 95 33
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续表1  老年患者双向转诊影响因素(n)

项目 n 有转诊意愿 χ2 P

 3
 

000~<5
 

000 102 78

 ≥5
 

000 44 31

医保情况 26.987 0.000

 城市医保
            

159 104

 新农合 101 48

 无医保 18 1

居住地 1.946 0.172

 城市 177 101

 农村 101 52

是否为空巢老人 37.018 0.000

 是 118 40

 否 160
 

113

医生详细介绍过双向转诊 18.12 0.000

 是 145 117

 否 133 36

感知双向转诊能够更有利于疾病的治疗 17.051 0.000

 是 191 121

 否 87 32

感知双向转诊能够节省不必要的浪费 1.461 0.268

 是 111 66

 否 167 87

双向转诊流程清晰、比较容易实施 68.135 0.000

 是 127 104

 否 151 49

担心双向转诊影响治疗的连贯性 14.528 0.000

 是 161 73

 否 117 80

2.3.2 老年患者双向转诊影响因素的Logistic回归

分析

  以是否愿意接受双向转诊(赋值:否=0,是=1)
 

作为因变量,以单因素分析后差异有统计学意义的影
响因素为自变量进行Logistic回归分析。结果显示,
年龄、文化程度、医保情况、医生是否详细介绍过双向
转诊、双向转诊流程是否清晰是老年患者是否愿意接
受双向转诊的主要影响因素(P<0.05)。

表2  多因素Logistic回归分析结果

变量 B S.E. Wald P OR 95%CI

年龄 -2.1850.42826.0220.000 0.112 0.049~0.260

文化程度 2.2210.61113.2190.000 9.220 2.784~30.537

医保情况 -2.5680.63316.4680.000 0.077 0.022~0.265

医生介绍过双向转诊 -1.4880.647 5.2910.021 0.226 0.063~0.802

双向转诊流程清晰 1.9320.49415.3110.000 6.907 2.624~18.183

3 讨  论

  我国正处于快速发展的老龄化社会,老年人群对

医疗服务需求程度逐渐提高,已经成为改善医疗服务

的重点人群[8-9]。由于老年患者的特殊性,尽量简化

其就医流程、减少其就医费用成为医疗卫生发展十分

重要的措施[10]。通过老年患者双向转诊的实施,对老

年患者进行合理分流,在保证不耽误病情的基础上,
为其就医提供便利,提高医疗卫生机构资源的合理配

置。因此,为了使老年患者双向转诊顺利实施,首先

必须了解老年患者的双向转诊意愿及影响老年患者

双向转诊的因素。
本研究结果显示,278例老年患者中有153例

(55.0%)愿意接受双向转诊,低于所有年龄段患者愿

意经 综 合 医 院 下 转 到 基 层 医 院 进 行 康 复 治 疗 的

77.6%[11]。Logistic回归分析结果显示,年龄、文化

程度、医保情况、医生是否详细介绍过双向转诊、双向

转诊流程是否清晰是老年患者接受双向转诊的影响

因素。针对本研究结果,提出推进双向转诊的建议:
(1)提高老年患者双向转诊知晓度。本研究显示对双

向转诊比较了解的患者不足20%,完全不了解的患者

高达53.6%。可见老年患者双向转诊的知晓度还严

重不足,这与杨立成等[12]研究结果一致。其中,医护

人员详细介绍过双向转诊是影响老年患者双向转诊

意愿的重要因素,老年患者接受外界信息较少,接受

新信息的能力较差,且不易改变固有思维,医护人员

是其医疗知识的主要提供者,也有研究报道在知晓双

向转诊的情况下绝大部分的患者愿意转诊,得到大部

分人群的支持,有利于双向转诊的开展实施[13-15]。因

此,医护人员应着重提高老年患者双向转诊知晓度。
同时,部分老年患者的一般情况也影响其双向转诊的

意愿,包括年龄、文化程度、医保情况。75岁以上的老

年人较60~<75岁的老年人更不易接受双向转诊。
文化程度高的老年患者双向转诊意愿更强,考虑文化

程度高者接受新事物能力强,更易于改变固化思想。
城市医保患者转诊意愿优于新农合患者和无医保患

者,考虑城市医保患者接受的新信息多,更易于了解

到双向转诊益处。因此在老年患者双向转诊方面应

考虑患者年龄、文化程度及医保情况,对年龄较大、文
化程度较低、新农合及无医保患者应更加耐心地宣

教。(2)优化双向转诊流程,推进双向转诊网络化。
目前患者双向转诊“下转难”问题较为明显,严重制约

双向转诊的顺利实施[16-17],其中较为明显的原因即为

转诊标准缺失,转诊程序、监管制度和保障机制不明

确导致转诊的主观随意性过大[18],且以往患者进行转

诊,需要自行联系医院,这不仅会增加患者及家属的

花费,且流程过于烦琐,患者及家属对新环境不熟悉,
不易快速办理转诊,同时部分转诊患者等待所需时间

比直接到医院就诊的门诊患者更长,这也从一定程度
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上说明了当前转诊流程复杂的现状[19]。因此合理优

化双向转诊流程,尽可能简化流程是双向转诊顺利实

施的关键。
《健康中国2030规划纲要》中指出要推动健康科

技创新,构建国家医学科技创新体系,建立医学服务

平台,争取达到患者信息共享[20]。有研究显示综合性

三级甲等医院设置全科医学科,搭建基层医疗单位与

各临床专科之间的“桥梁”,规范双向转诊的评估标准

及路径,建立规范、畅通、无缝隙的双向转模式有利于

双向转诊的实施[21-23]。张义丹等[24]基于远程医学平

台的互联网双向转诊路径使患者能够通过互联网平

台进行转诊住院预约,在节省社会成本的同时,还有

“短信提醒”的精确引导,有效改善了转诊患者就医体

验。此种模式更适用于老年患者,现如今老年患者数

量剧增,子女多不能全天候陪伴老年人,因此如何快

速办理转诊业务是老年患者双向转诊的重点,同时,
可将网络平台设置的简洁明了,为老年人独立实施网

络平台提供便利,增加老年患者可及性和可推广性。
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