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新医改形势下东莞市社区居民双向转诊现状
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摘要：　 目的　 调查新医改形势下东莞市社区居民对双向转诊的认知、意愿及态度现状，以及影响双向转诊顺利实施的因

素，为提高双向转诊率，合理充分利用医疗资源提供参考。 　 方法　 ２０１６ 年 １１ 月－２０１７ 年 １ 月选择东莞市樟木头医院、
石新医院、社区卫生服务中心小区服务机构的 １００ 名医生和 ２００ 名就诊居民为调查对象，采用自制《医务人员双向转诊认

知、意愿、态度调查问卷》对上述人员一般资料、认知水平、对转诊态度、意见及建议进行调查，了解其对双向转诊相关制

度、内容的认知情况，分析影响医生和居民对转诊认知水平的因素。 　 结果　 医生对双向转诊相关知识的认知平均得分

（４􀆰 ２９±０􀆰 ５７）分，对双向转诊相关知识认知合格者 ５８ 人，不合格者 ４２ 人。 不同年龄、职称、教育程度、月均收入、所在科室

不同的医务人员对双向转诊相关知识认知差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而不同性别医务人员对双向转诊相关知识

认知情况差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；居民对双向转诊的认知平均得分（０􀆰 ５８±０􀆰 １８）分，合格者仅 ４８ 人，不合格者为 １５２
人。 年龄、教育程度、月均收入的居民对双向转诊相关知识认知情况差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），其中居民月均收入

在 ３ ００１～５ ０００ 元之间双向转诊认知合格率最高，而不同性别医务人员对双向转诊相关知识认知情况差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 东莞市社区医生和居民对双向转诊相关制度及内容的认知水平还有较大的提升空间，医务管理者

应根据医生和居民的特点制定有效宣教措施，提升医生和居民对双向转诊的认知水平，充分合理利用医疗资源，使有限的

医疗资源合理服务居民，取得社会效益、经济效益的最大化。
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　 　 我国经济发展的不平衡导致高水平医疗资源集中

在发达地区、人口集中地区、地理位置优越地区［１］。
使得很多本可在社区得到有效治疗的患者，争相到大

医院、高水平医院就医，占用了真正需要到高水平医院

就诊的疑难杂症、危重症患者的医疗资源［２－３］。 加剧

了就医难、看病难、看病贵的医疗怪象［４－５］。 针对此，
我国调整了医疗卫生的管理目标，开始大力发展城市

社区卫生服务，以“小病进社区、大病进医院、康复回

社区”为医疗改革的目标。 但双向转诊制度实施这么

多年，存在的问题不少。 本文调查了东莞市社区医务

人员、居民对双向转诊的认知、意愿及态度现状，以及

影响双向转诊顺利实施的因素，对东莞市解决“看病

难、看病贵”难题，实现对病人的合理分流有重要的意

义，现将结果报告如下。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 调查对象 　 随机选取 ２０１６ 年 １１ 月－２０１７ 年 １
月东莞市樟木头医院、石新医院、社区卫生服务中心小

区服务机构工作的 １００ 名医生和 ３ 所医院就诊的 ２００
位居民作为调查对象，医生的纳入标准：（１）医院或社

区卫生服务机构正式职工；（２）年龄 １８ ～ ６０ 岁；（３）了
解参加此次调查研究的内容，愿意配合此次调查工作。
排除标准：（１）实习医生或进修医生；（２）不愿意配合

此次调查工作者。 居民纳入标准：（１）年龄 １８～６０ 岁；
（２）已在东莞市樟木头镇参加社保保险的户籍人口和

非户籍人口（居住在樟木头镇一年以上）；（３）无精神

病史，能正确表达，理解调查人员关于调查内容的讲

解，并能配合完成调查工作。 排除标准：不符合上述纳

入条件者。
１􀆰 ２　 调查内容与方法　 根据国家对双向转诊相关制

度的内容自制《医务人员双向转诊认知、意愿、态度调

查问卷（医生卷）》对纳入调查的医生的一般资料（性
别、年龄、职称、教育程度、月均收入、所在科室）、认知

水平（是否知道双向转诊、所在医院科室是否有“转诊

流程”、 双向转诊是否必要、双向转诊方式、医院向社

区卫生服务机构转诊的指征、社区服务机构向医院转
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诊的指征，每项 １ 分，总分 ６ 分，≥４ 分为合格），对转

诊态度（是否支持转诊）、意见及建议进行调查，了解

其对双向转诊相关制度、内容的认知情况。 采用自制

《医务人员双向转诊认知、意愿、态度调查问卷（居民

卷）》对纳入调查居民的一般资料（性别、年龄、教育程

度、月均收入）、认知水平（是否听说过双向转诊、双向

转诊方式、双向转诊是否必要，每项 １ 分，总分 ３ 分，≥
２ 分为合格），对转诊态度（是否支持转诊）、意见及建

议进行调查，分析影响医生和居民对转诊认知水平的

因素。 同时收集整理医生或居民对双向转诊的意见和

建议。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 对原始数据进

行双录入，使用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软件进行统计分析，计
数资料采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 医生对双向转诊的认知水平调查　 医生对转诊

相关知识的认知得分均分为（４􀆰 ２９±０􀆰 ５７）分，对转诊

相关知识认知合格者 ５８ 人，不合格者 ４２ 人。 调查项

目情况见表 １。
表 １　 医生对双向转诊的认知水平调查结果（ｎ＝ １００）

调查内容 知晓 知晓率（％）

是否知道双向转诊 ８９ ８９􀆰 ００

本院是否有“转诊流程” ８３ ８３􀆰 ００

双向转诊的必要性 ６９ ６９􀆰 ００

双向转诊方式 ７６ ７６􀆰 ００

医院向社区卫生服务机构转诊的指征 ５５ ５５􀆰 ００

社区服务机构向医院转诊的指征 ５７ ５７􀆰 ００

２􀆰 ２　 影响医生对双向转诊认知水平的单因素分析　
年龄小于 ４０ 岁、职称高、受教育程度高、月均收入高、
急诊科、妇产科及儿科医生对双向转诊认知合格率明

显高于年龄超过 ４０ 岁、职称低、受教育程度低、内科及

月均收入低的医生，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），而不同性别医务人员对双向转诊相关知识认

知情况差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 影响医生对双向转诊认知水平的因素分析（％）

调查因素
调查

例数

合格

例数

合格率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６２ ３５ ５６􀆰 ４５ ０􀆰 １６１ ０􀆰 ６８９

女 ３８ ２３ ６０􀆰 ５３

年龄（岁） １８～ ５５ ４２ ７６􀆰 ３６ １６􀆰 ９１９ ０􀆰 ０００

４０～６０ ４５ １６ ３５􀆰 ５６

职称 助理医师 ／ 护士 ３１ ９ ２９􀆰 ０３ ２０􀆰 ５０６ ０􀆰 ０００

医师 ／ 护师 ２３ １２ ５２􀆰 １７

主治医师 ／ 主管护师 ２６ ２１ ８０􀆰 ７７

　 　 续表 ２

调查因素
调查

例数

合格

例数

合格率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

（副）主任医师 ／ （副）主任护师 ２０ １６ ８０􀆰 ００

教育程度 初中及以下 ２４ ３ １２􀆰 ５０ ３５􀆰 ４９１ ０􀆰 ０００

中专 ／ 高中 ２９ １５ ８６􀆰 ２１

大专 ２６ ２１ ８０􀆰 ７７

大学本科及以上 ２１ １９ ９０􀆰 ４８

所在科室 内科 ２８ １０ ３５􀆰 ７１ １１􀆰 ９５４ ０􀆰 ０１８

外科 ２０ １３ ６５􀆰 ００

妇产科、儿科 ２４ １７ ７０􀆰 ８３

急诊科 １８ １４ ７７􀆰 ７８

其他 １０ ４ ５７􀆰 １４

月均收入（元） ３ ０００ 及以下 ３０ ８ ２６􀆰 ６７ ３６􀆰 ３１０ ０􀆰 ０００

３ ００１～５ ０００ ２７ １０ ３７􀆰 ０４

５ ００１～８ ０００ １９ １６ ８４􀆰 ２１

８ ００１～ ２０ ２０ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 居民对双向转诊的认知水平调查　 居民对双向

转诊的认识合格者仅 ４８ 人，不合格者为 １５２ 人，对双

向转诊的认知得分平均分为（０􀆰 ５８±０􀆰 １８）分，见表 ３。
表 ３　 居民对双向转诊的认知水平调查（ｎ＝ ２００）

调查内容 知晓 知晓率（％）

是否听说过双向转诊 ６２ ３１􀆰 ００

双向转诊方式 ３２ １６􀆰 ００

双向转诊是否必要 ２１ １０􀆰 ５０

２􀆰 ４　 影响居民对双向转诊认知水平的因素分析　 ４０
岁以下、教育程度高、月均收入高者对双向转诊认知合

格率明显高于 ４０ 岁以上、受教育程度低及月均收入低

者，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中居民

月均收入在 ３ ００１～５ ０００ 元之间双向转诊认知合格率

最高，而不同性别居民对双向转诊相关知识认知情况

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 影响居民对双向转诊认知水平的因素分析

调查因素
调查

例数

合格

例数

合格率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １１０ ２９ ２６􀆰 ３６ ０􀆰 ７４９ ０􀆰 ３８７

女 ９０ １９ ２１􀆰 １１

年龄（岁） １８～ １０９ ３３ ３０􀆰 ２８ ５􀆰 １７２ ０􀆰 ０２３

４０～６０ ９１ １５ １６􀆰 ４８

教育程度 初中及以下 ９３ ６ ６􀆰 ４５ ３８􀆰 １６２ ０􀆰 ０００

中专 ／ 高中 ２８ ７ ２５􀆰 ００

大专 ４３ １５ ３４􀆰 ８８

大学本科及以上 ３６ ２０ ５５􀆰 ５６

月均收入（元） ３ ０００ 及以下 １１３ ６ ５􀆰 ３１ ６５􀆰 ９４９ ０􀆰 ０００

３ ００１～５ ０００ ３５ ２４ ６８􀆰 ５７

５ ００１～８ ０００ ２７ １２ ４４􀆰 ４４

８ ００１～ ２５ ６ ２４􀆰 ００
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２􀆰 ５　 医生和居民对双向转诊的建议　 医生对双向转

诊提出了较多的建议，其中 ５２ 位医生认为应合理调整

医疗机构间经济利益，４０ 位医生提出应加强信息交流

及强化合作关系，３８ 位医生认为应提升社区卫生服务

中心的服务能力，２４ 位医生建议建立双向转诊信息网

络交换平台，实现健康档案及检验检查等数据的共享

使用。 １６４ 例居民提出应对双向转诊的医保报销制度

进行适当调整，给予双向转诊更多的报销比例。

３　 讨　 论

双向转诊是指通过不同层级的医疗机构签订转诊

协议，根据患者病情和人群健康的需要而进行的上下

级医院间、专科医院间或综合医院与专科医院间的转

院诊治过程［６－７］。 双向转诊制度的目的在于协调各级

医疗机构的资源合理利用，为不同级别的医院匹配不

同类型的患者，达到充分利用现有资源，又不耽误患者

治疗的目的［８－９］。 我国卫生部于 ２００６ 年 ６ 月开始建

立初步的双向转诊制度，规定了社区卫生服务机构与

上级医院定点分工协作关系，同时建立有效的双向转

诊信息沟通管道的规定［１０－１１］。 虽然双向转诊实施了

近十年，但过程中存在的问题较多，在社区医院的执行

并不如人意。 看病难、看病贵多年来仍然为民众所诟

病。 双向转诊制度的实施最主要受制于社区居民和医

生的认知水平和执行力度［１２－１３］。
本文对东莞樟木头镇的二所医院和卫生服务机构

的医生和就诊居民进行了调查。 结果显示，医生对转

诊相关知识的认知合格率明显高于居民，影响医生对

双向转诊认知水平的因素有年龄、职称、教育程度、月
均收入、所在科室分布。 影响居民对双向转诊的认识

合格的因素以年龄、教育程度、月均收入。 医生对双向

转诊提出了较多的建议，主要以：合理调整医疗机构间

经济利益、加强信息交流及强化合作关系、提升社区卫

生服务中心的服务能力、建立双向转诊信息网络交换

平台，实现健康档案及检验检查等数据的共享使用、居
民对双向转诊提出了医保制度给予双向转诊更多的报

销比例为主。 结合国外实施双向转诊的经验，因此应

制定针对性的对基层医生和居民进行双向转诊相关制

度、内容、国家未来规划、政策动向方面的宣教计

划［１４］，确保医生能正确认知双向转诊的指征，并在临

床实际过程中熟练运用，居民能理性看待自身疾病所

需的医疗服务层次［１５］，服从社区医疗服务机构、医院

对转诊的合理安排，信任医生做出的转诊决定，其目的

是大家都能得到匹配的医疗服务，从而推动整个社会

医疗服务的均衡发展［１６］，同时提高基层社区医院报销

比例，保障尽可能多人民群众的健康权利。
综上所述，医生和居民对双向转诊相关制度及内

容的认知水平还有较大的提升空间，医务管理者应根

据医生和居民的特点制定有效宣教措施，提升医生和

居民对双向转诊的认知水平，充分合理利用医疗资源，
使有限的医疗资源合理服务居民，取得社会效益、经济

效益的最大化。
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