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珠海市居民社区首诊意愿及其影响因素研究
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摘要：　 目的　 了解珠海市居民社区首诊意愿情况，并分析其影响因素。 　 方法　 ２０１５ 年 ３－５ 月，采用多阶段随机抽样的

方法从珠海市七个行政区进行抽样，随机抽取 １５ 岁及以上常住居民为调查对象，采用自行设计的调查问卷进行调查。 使

用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行数据处理，并运用描述性分析、χ２ 检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归等方法进行统计分析。 　 结果　 珠海市居民对社区

首诊制度的知晓率低，仅占调查人口的 ２８􀆰 ００％。 在大概了解了社区首诊制度后，有 ９３􀆰 ２７％的居民赞成继续实施社区首

诊制度并逐步改进；单因素分析结果显示，影响珠海市居民首诊医院的主要因素为年龄、文化程度、人均月收入、保险类

型、患有慢性病、对社区卫生服务中心服务技术满意以及认为社区卫生服务中心能满足基本诊疗要求（Ｐ＜０􀆰 ０５）；多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，人均月收入＞５ ０００ 元（ＯＲ ＝ ０􀆰 ５６，９５％ＣＩ：０􀆰 ３６ ～ ０􀆰 ８９）的居民更不愿意选择社区进行首诊；拥
有城镇居民医疗保险（ＯＲ＝ １􀆰 ９５，９５％ＣＩ：１􀆰 １７～３􀆰 ２４）、患有慢性病（ＯＲ＝ １􀆰 ４９，９５％ＣＩ：１􀆰 １３～ １􀆰 ９６）、对社区卫生服务中心

技术满意（ＯＲ＝ ６􀆰 ７２，９５％ＣＩ：４􀆰 ４６ ～ １０􀆰 １４）以及认为社区卫生服务中心能满足基本诊疗要求（ＯＲ ＝ ５􀆰 ８２，９５％ＣＩ：４􀆰 ４９ ～
７􀆰 ５６）的居民更愿意选择社区首诊。 　 结论　 珠海市政府应在改善社区卫生服务中心医疗设备、提高诊疗水平同时加强

对首诊制度的宣传力度，并提高医疗保险的鼓励和约束，从而推动社区首诊在珠海市的实施。
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　 　 随着医药卫生体制改革的不断深化，国家及有关

部门提出到 ２０２０ 年要基本建立符合国情的分级诊疗

制度，创新医疗卫生服务供给模式，全面建立成熟完善

的分级诊疗制度，形成基层首诊、双向转诊、上下联动、
急慢分治的合理就医秩序，健全治疗－康复－长期护理

服务链［１］。 社区首诊制作为分级诊疗制度的核心要

素，对建立层次分明、分工合理的卫生服务体系至关

重要［２］。
社区首诊制度是指居民在患病需要就诊时，除急

诊以外，应首先到基层卫生服务机构接受全科医生诊

疗；居民必须要通过社区全科医生的转诊才能去医院

寻求专科医生的服务的一种制度［３－４］。 实现社区首诊

制对卫生资源的合理利用、控制卫生费用、完善卫生服

务体系以及提高居民健康水平至关重要［５－６］。 居民的

首诊意愿是影响社区首诊制度能否实行的首要因素。
为了解珠海市居民社区首诊的意愿，探索影响居民社

区首诊意愿的因素，从而为完善该制度提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 于 ２０１５ 年 ３－５ 月，采用多阶段整群

随机抽样的方法，从珠海市随机抽取七个行政区，各行

政区随机抽取 ５００ 户，对抽取各户的所有居民进行入

户问卷调查，样本量的估算方法参考 ２０１０ 年全国慢性

病监测样本量估算方法。 纳入标准：１）具有珠海户

籍；２）年龄≥１５ 岁；３）为该地常住居民，即过去 １ 年内

连续或累计在调查地实际居住或生活满 ６ 个月以上；
４）知情同意且自愿参与调查，排除有严重精神障碍或

身体疾患无法完成调查的居民。 共发放问卷 ３ ３８０
例，收回有效问卷 ３ １９６ 份，有效率为 ９４􀆰 ５６％。
１􀆰 ２　 调查内容　 研究采用自行设计的调查表进行问

卷调查，由培训合格的调查员进行调查。 问卷内容包

括一般情况、健康状况、对社区卫生服务机构的满意

度、首诊行为和对社区首诊制度的认识、意愿及影响

因素。
１􀆰 ３　 统计学分析　 运用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件进行数据

的双平行录入，并进行逻辑纠错，以确保数据的准确

性。 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件包进行数据处理，运用描述

性分析、χ２ 检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法等进行统计分析，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本资料 　 ３ １９６ 例调查居民回答了“首诊调

查”这一问题，男性 １ ５６５ 例（４８􀆰 ９７％），女性 １ ６３１ 例

（５１􀆰 ０３％）；年龄 １５ ～ ９３ 岁， 平均年龄为 （ ５０􀆰 ７３ ±

１６􀆰 ２２）岁。
２􀆰 ２　 居民对社区首诊的认知及选择社区卫生服务机

构首诊原因

２􀆰 ２􀆰 １　 首诊认知　 在调查人口中了解社区首诊制度

的有 ８９５ 人，仅占 ２８􀆰 ００％，不了解珠海市正在推行社

区首诊制的有 ２ ３０１ 人，占 ７２􀆰 ００％。 在大概了解了社

区首诊制度后，有 ２ ９８１ 人赞成继续实施社区首诊制

度并逐步改进，占 ９３􀆰 ２７％；仅有 １４８ 人表示不赞成继

续实施，占 ４􀆰 ６３％，该问题缺失 ６７ 人的数据。
２􀆰 ２􀆰 ２　 首诊机构选择原因　 在抽样人群中生病首选

就诊的医疗机构为社区卫生服务机构的有 ２ ４４３ 人，
占 ７６􀆰 ４４％，回答了“愿意到社区卫生服务中心首诊的

主要原因”问题的有 ２ ４２１ 人，缺失数据 ２２ 人。 其中

愿意去社区卫生服务中心首诊的最主要原因是就近方

便（ ９３􀆰 ６４％），其次是价格不贵 （ ５８􀆰 １６％）、病情轻

（２８􀆰 ９１％）。 见表 １。
表 １　 社区卫生服务机构首诊的主要原因（ｎ＝ ２ ４１２）

原因 人数 占应答人数比例（％）

就近、方便 ２ ２６７ ９３􀆰 ６４

价格不贵 １ ４０８ ５８􀆰 １６

病情轻 ７００ ２８􀆰 ９１

服务态度好 ６０９ ２５􀆰 １５

医保报销比例较大，人少、等候时间少 ４５１ １８􀆰 ６３

有熟悉信赖的医生 ３３６ １３􀆰 ８８

习惯去社区就诊 ３０９ １２􀆰 ７６

在社区有所需要的药物 ９９ ４􀆰 ０８

诊疗水平高 ７５ ３􀆰 ０９

就诊环境好 ５６ ２􀆰 ３１

医疗设备条件好 ４２ １􀆰 ７３

　 　 回答了“不愿意到社区卫生服务中心首诊的主要

原因”问题的有 ６８５ 人，缺失数据 ６８ 人。 不愿意到社

区卫生服务机构首诊的最主要原因是医疗设备条价差

（４３􀆰 ９４％），其次是诊疗水平低（４２􀆰 ６３％）、习惯去医

院就诊（４０􀆰 ７３％）。 见表 ２。
表 ２　 拒绝社区卫生服务机构首诊的主要原因（ｎ＝ ６８５）

原因 人数 占应答人数比例（％）

医疗设备条价差 ３０１ ４３􀆰 ９４

诊疗水平低 ２９２ ４２􀆰 ６３

习惯去医院就诊 ２７９ ４０􀆰 ７３

没有熟悉信赖的医生 １２６ １８􀆰 ３９

在社区没有所需的药物 １２１ １７􀆰 ６６

就诊环境差 ９４ １３􀆰 ７２

病情重 ７５ １０􀆰 ９５

离居住地较远、不方便 ６３ ９􀆰 ２０

服务态度差 ３８ ５􀆰 ５５

价格较贵 １７ ２􀆰 ４８
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２􀆰 ３　 不同居民社区首诊接受率比较　 见表 ３。 性别、
是否了解社区首诊政策与居民是否愿意去社区首诊无

关，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；而年龄、文化程度、
人均月收入、医疗保险类型、是否患有慢性病、对社区

服务中心技术水平是否满意、认为社区卫生服务中心

能否满足基本诊疗要求与居民是否愿意去社区首诊相

关，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 影响居民社区首诊的单因素分析

影响因素 例数

基层首诊意愿（例，％）

愿意 不愿意
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ２６ ０􀆰 ６１

　 　 男 １ ５６５ １ ４０３（８９􀆰 ６５） １６２（１０􀆰 ３５）

　 　 女 １ ６３１ １ ４５３（８９􀆰 ０９） １７８（１０􀆰 ９１）

年龄（岁） ２１􀆰 ５４ ＜０􀆰 ０１

　 　 １５～ ５８５ ４９７（８４􀆰 ９６） ８８（１５􀆰 ０４）

　 　 ３５～ ８８７ ７８３（８８􀆰 ２８） １０４（１１􀆰 ７２）

　 　 ５０～ １ ０５１ ９５５（９０􀆰 ８７） ９６（９􀆰 １３）

　 　 ６５～ ６７３ ６２１（９２􀆰 ２７） ５２（７􀆰 ７３）

文化程度 ３２􀆰 ４６ ＜０􀆰 ０１

　 　 小学及以下 １ ０２７ ９５３（９２􀆰 ７９） ７４（７􀆰 ２１）

　 　 初中 ８９７ ８１３（９０􀆰 ６４） ８４（９􀆰 ３６）

　 　 高中及以上 １ ２７０ １ ０８８（８５􀆰 ６７） １８２（１４􀆰 ３３）

人均月收入（元） ２７􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１

　 　 ＜１ ０００ ８００ ７４４（９３􀆰 ００） ５６（７􀆰 ００）

　 　 １ ０００～ １ ５９０ １ ４２１（８９􀆰 ３７） １６９（１０􀆰 ６３）

　 　 ３ ０００～ ４３１ ３７４（８６􀆰 ７７） ５７（１３􀆰 ２３）

　 　 ＞５ ０００ ３４２ ２８５（８３􀆰 ３３） ５７（１６􀆰 ６７）

医疗保险类型 ３５􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０１

　 　 无保险 １８１ １５０（８２􀆰 ８７） ３１（１７􀆰 １３）

　 　 城镇职工医疗保险 １ ２９６ １ １２７（８６􀆰 ９６） １６９（１３􀆰 ０４）

　 　 城镇居民医疗保险 １ ４２４ １ ３２２（９２􀆰 ８４） １０２（７􀆰 １６）

　 　 其他类型保险 ２７８ ２４２（８７􀆰 ０５） ３６（１２􀆰 ９５）

是否患有慢性病 １１􀆰 １６ ０􀆰 ０１

　 　 是 １ ５５２ １ ４１６（９１􀆰 ２４） １３６（８􀆰 ７６）

　 　 否 １ ６４４ １ ４４０（８７􀆰 ５９） ２０４（１２􀆰 ４１）

是否了解社区首诊政策 ３􀆰 ７３ ０􀆰 ０５

　 　 是 ８９３ ８１３（９１􀆰 ０４） ８０（８􀆰 ９６）

　 　 否 ２ ２９９ ２ ０３７（８８􀆰 ６０） ２６０（１１􀆰 ４０）

对社区卫生服务机构技术水平是否满意 ３６２􀆰 ４０ ＜０􀆰 ０１

　 　 满意 ３ ０４８ ２ ７９２（９１􀆰 ６０） ２５６（８􀆰 ４０）

　 　 不满意 １３８ ５６（４０􀆰 ５８） ８２（５９􀆰 ４２）

认为社区卫生服务机构能否满足基本诊疗要求 ３４１􀆰 ５４ ＜０􀆰 ０１

　 　 能 ２ ４６６ ２ ３３８（９４􀆰 ８１） １２８（５􀆰 １９）

　 　 不能 ７１９ ５０８（７０􀆰 ６５） ２１１（２９􀆰 ３５）

　 　 将单因素分析有统计学意义的变量：年龄、文化

程度、人均月收入、医疗保险类型、是否患有慢性病、对
社区服务中心技术水平是否满意、认为社区卫生服务

中心能否满足基本诊疗要求作为自变量， 居民社区首

诊意愿作为因变量，并进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
人均月收入＞５ ０００ 元的居民不愿意去社区进行首诊；
而拥有城镇居民医疗保险、患有慢性病、对社区卫生服

务中心是否满意以及认为社区卫生服务中心能满足基

本诊疗的居民更愿意选择社区进行首诊（Ｐ＜０􀆰 ０５），模
型检验 χ２ ＝ ４２８􀆰 ５０，Ｐ＜０􀆰 ０１。 见表 ４。

表 ４　 居民社区首诊意愿的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄（以 １５～ ＜３５ 岁为参考）

　 　 ３５～ ０􀆰 ２２ ０􀆰 １８ １􀆰 ４９ ０􀆰 ２２ １􀆰 ２５（０􀆰 ８７，１􀆰 ７９）

　 　 ５０～ ０􀆰 １７ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ３９ １􀆰 １９（０􀆰 ８０，１􀆰 ７６）

　 　 ６５～ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ２４ ０􀆰 １２ ０􀆰 ７２ １􀆰 ０９（０􀆰 ６８，１􀆰 ７６）

文化程度（以小学及以下为参考）

　 　 初中 －０􀆰 １０ ０􀆰 １９ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ６１ ０􀆰 ９１（０􀆰 ６２，１􀆰 ３２）

　 　 高中及以上 －０􀆰 ３７ ０􀆰 ２０ ３􀆰 ４９ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ６９（０􀆰 ４７，１􀆰 ０２）

人均月收入（以人均月收入 １ ０００ 元以下为参考）

　 　 １ ０００～ －０􀆰 ２６ ０􀆰 １８ ２􀆰 ０７ ０􀆰 １５ ０􀆰 ７７（０􀆰 ５４，１􀆰 １０）

　 　 ３ ０００～ －０􀆰 ２２ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ８８ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ８０（０􀆰 ５０，１􀆰 ２７）

　 　 ＞５ ０００ －０􀆰 ５７ ０􀆰 ２４ ５􀆰 ９６ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ５６（０􀆰 ３６，０􀆰 ８９）

医疗保险类型（以无医疗保险为参考）

　 　 城镇职工医疗保险 ０􀆰 ３０ ０􀆰 ２５ １􀆰 ４３ ０􀆰 ２３ １􀆰 ３５（０􀆰 ８３，２􀆰 ２０）

　 　 城镇居民医疗保险 ０􀆰 ６７ ０􀆰 ２６ ６􀆰 ５７ ０􀆰 ０１ １􀆰 ９５（１􀆰 １７，３􀆰 ２４）

　 　 其他类型保险 ０􀆰 ４３ ０􀆰 ３１ １􀆰 ８９ ０􀆰 １７ １􀆰 ５４（０􀆰 ８３，２􀆰 ８４）

是否患有慢性病（以未患慢性病为参考）

　 　 是 ０􀆰 ４０ ０􀆰 １４ ７􀆰 ８４ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ４９（１．１３，１．９６）

对社区卫生服务中心技术是否满意（以对技术不

满意为参考）

　 　 满意 １􀆰 ９１ ０􀆰 ２１ ８２􀆰 ８０ ＜０􀆰 ０１ ６．７２（４．４６，１０．１４）

认为社区卫生服务中心能否满足基本诊疗（以不

能满足基本诊疗为参考）

　 　 能 １􀆰 ７６ ０􀆰 １３ １７５􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０１ ５．８２（４．４９，７．５６）

３　 讨　 论

本调查显示，珠海市居民对政府推行社区首诊制

度的知晓率仅为 ２８􀆰 ００％，说明珠海市政府对社区首

诊政策的宣传力度不够；在调查过程中，居民在大概了

解社区首诊制度后，９３􀆰 ２７％的人赞成继续实施社区首
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诊制度，可见提高居民对社区首诊制的认识是接受首

诊制并采取社区首诊行为的基础。 在抽样人群中生病

首选就诊的医疗机构为社区医疗机构的占 ７６􀆰 ４４％，
说明珠海市居民对社区首诊制度的理念及制度设计认

可度较高，珠海市已基本具备推行社区首诊制度的群

众基础。
本研究显示，就近方便、价格不贵以及病情轻是决

定选择社区首诊的关键影响因素，秦翔等［７］ 调查结果

则为就近方便、医疗费用低和态度好；谢宇等［８］ 调查

结果为就近方便、医生熟悉情况、态度好。 不愿意选择

社区首诊的主要影响因素为设备条件差、诊疗水平低

以及习惯去医院就诊。 由此可见，社区卫生服务机构

需要充分利用方便、便宜的固有优势，同时提升医生的

服务理念和服务意识，提高医疗水平和服务质量才能

推动首诊的全面实施。 单因素分析结果显示，年龄、文
化程度、人均月收入、医疗保险类型、是否患有慢性病、
对社区服务中心技术水平是否满意、认为社区卫生服

务中心能否满足基本诊疗要求与居民是否去社区卫生

服务机构首诊有关。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，具有城镇居民医疗保

险的居民较无医疗保险的居民更愿意选择社区首诊，
说明医疗保险对居民社区首诊具有积极引导作用，这
与张邹等［９］研究结果一致，提示珠海市政府可以通过

依靠制度提高医疗保险待遇给付等方法，进一步推动

社区首诊的实施；患有慢性病的居民也更倾向于去社

区卫生服务中心就诊．这提示可以在社区卫生服务中

心增加对慢性病患者的长期管理，将慢病患者作为社

区首诊的突破口。 姚卫光等［１０］ 对东莞市居民的调查

结果显示，文化程度越高、收入水平越高的居民对社区

卫生服务的利用率越低。 而本次调查显示社区首诊方

式意愿与文化程度无关，但与人均月收入有关，且仅在

人均月收入 ５ ０００ 以上组有差异，说明高收入人群更

倾向于选择技术与服务能力更好的医院进行首诊；对
社区服务中心技术水平是否满意以及认为社区卫生服

务中心能够满足基本诊疗要求是决定社区首诊医院的

最主要影响因素，社区卫生服务机构设备落后及诊疗

水平不高一直是制约社区首诊发展的重要因素，这与

国内其他研究中认为社区卫生机构人员的技术水平是

制约社区首诊的主要障碍相一致［１１］。 提示政府需要

加大对社区卫生服务中心的设备投入，提高基层卫生

机构医务人员的福利，吸引优秀人才，完善社区卫生服

务机构的软硬件配备，推进社区首诊制度的可持续

发展。
综上所述，珠海市居民对社区卫生服务机构的认

同度尚可，也很有意愿接受社区首诊政策，具备推行社

区首诊制的群众基础，但基层医疗卫生机构设备缺乏，
技术水平不高仍是制约社区首诊制实施的主要因素。
因此珠海市政府应改善社区卫生服务机构医疗设备，
提高基层卫生服务人员福利，加强对全科医学人才的

培养，完善诊疗水平；同时加强对首诊制度的宣传力

度，提高医疗保险的鼓励和约束力度，从而推动社区首

诊在珠海市的全面实施。
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