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珠海地区非高血压、糖尿病的慢性病患者
基层首诊意愿及影响因素分析

叶仲书１， 梅文华２， 郭文燕１， 郭伟文１， 陈美婷１

１􀆰 暨南大学医学院流行病与卫生统计学教研室，广东　 广州　 ５１０６３２； 　 ２􀆰 珠海市公立医院管理中心

摘要：　 目的　 了解珠海市非糖尿病、高血压的慢性病患者的基层首诊意愿，并探讨其影响因素。 　 方法　 采用多阶段分

层抽样的方法，在珠海三个行政区共抽取 ３ ２１２ 例居民，采用自行设计的结构式问卷，通过入户调查的方式对纳入的居民

进行面对面调查。 调查内容包括：（１）居民的基本情况，比如性别、年龄、文化程度、就业状况、家庭人均年收入、医保类型、
慢性病情况等。 （２）居民首诊意愿，不接受首诊的原因；对其中非高血压、糖尿病的慢性病患者 ３１４ 名进行统计分析，分析

非糖尿病、高血压慢性病患者基层首诊意愿率和基层首诊意愿的影响因素。 　 结果　 珠海市非高血压、糖尿病的慢性病

患者的基层首诊意愿达 ７６􀆰 ４３％；慢性病病种顺序前五名主要是骨质增生、慢性消化道疾病、痛风病、高血脂及鼻炎；愿意

进行基层首诊的患者共 ２４０ 人，愿意基层首诊的原因主要有：医疗机构就近及方便、价格不贵、病情轻、医保报销比例较

大，人较少。 而不愿到基层首诊患者的原因有医疗条件差、诊疗水平低、没有所需要的药物、习惯到大医院就诊等；单因素

分析显示，不同地区、年龄、文化程度，以及基层医疗机构是否为离家最近医疗机构、是否知晓家附近基层医疗机构、基层

医疗机构是否满足患者基层诊疗需求、对整体服务水平是否满意、诊疗费用与上级医院差别的群体之间的基层首诊意愿

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型得出，是否知晓家附近有基层卫生服务机构、基层卫生服务机构

能否满足基本诊疗需求、基层卫生服务机构与上级医院诊疗费用差别是影响非高血压、糖尿病的慢性病患者基层首诊意

愿的主要因素。 其中，不知道家附近有基层卫生机构（ＯＲ＝ ０􀆰 ０４３，９５％ＣＩ：０􀆰 ００８～０􀆰 ２２０，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、基层卫生机构不能满

足基本诊疗需求（ＯＲ ＝ ０􀆰 １５７，９５％ＣＩ：０􀆰 ０８６ ～ ０􀆰 ２８６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）、基层卫生机构费用与上级医院无差别（ＯＲ ＝ ０􀆰 ４１８，９５％
ＣＩ：０􀆰 ２２５～０􀆰 ７７４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）导致患者基层首诊意愿下降。 　 结论　 珠海市非高血压、糖尿病的慢性病患者的首诊意愿

较高。 是否知晓家附近有基层卫生服务机构、基层卫生服务机构能否满足基本诊疗需求、基层卫生服务机构与上级医院

诊疗费用差别是其主要的影响因素；针对该地区存在的问题，应多管齐下，从政府、医保、基层机构三方面出发，通过合理

政策的引导，推进基层首诊的顺利实施。
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　 　 构建一个合理的分级诊疗、基层首诊体系，有利于

我国卫生资源的合理配置，缓解居民看病难、看病贵的

问题，遏制医疗费用的过速增长［１］，形成良好的就医

格局。 珠海市在 ２０１６ 年率先开展高血压、糖尿病（以
下简称“两病”）分级诊疗工作。 而随着经济的发展，
人民的卫生需求日益提高，仅仅只有两病的分级诊疗

工作显然是不够的。 本研究旨在探讨卫生服务的需

方，即珠海市城乡居民，尤其是非糖尿病、高血压的慢

性病患者的基层首诊意愿的主要影响因素，为进一步

推进珠海市分级诊疗工作提出政策建议。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以多阶段分层抽样的方法，在珠海市

香洲区、金湾区、斗门区共抽取居民 ３ ２１２ 例。 具体方

法为：根据人口比例，在珠海市的香洲、金湾、斗门区各
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抽取 ５８３ 户、８７ 户、８５８ 户。 再按分层抽样的方法，香
洲区抽取 １８ 个街道办，金湾区抽取 ３ 个街道办，而斗

门区抽取 ４ 个村 ／街道办。 最后从抽中的居委会 ／村委

中，共抽取 １ ５２８ 户口，合计 ３ ２１２例居民。 继而从

３ ２１２例居民中通过问卷调查的形式选择自述患有非

糖尿病、高血压的其他慢性病的患者共 ３１４ 人作为研

究对象。
１􀆰 ２　 研究方法　 调查由珠海市慢性病防治中心开展

的珠海市社区诊断工作负责承载，设有专门的调查员，
并对其进行培训，负责抽样、现场调查阶段的质量控

制。 在调查结束后再选取 １０％的样本量进行复查。
问卷采用自行设计的结构式问卷，通过入户调查的方

式对纳入的居民进行面对面调查，问卷具体内容包括：
（１）居民的基本情况，比如性别、年龄、文化程度、就业

状况、家庭人均年收入、医保类型、慢性病情况等。
（２）居民首诊意愿，不接受首诊的原因。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建立数据
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库，进行数据双录入保证质量。 采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 统计软

件进行分析。 单因素分析采用卡方检验，多因素分析

采用二分类的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 非“两病”慢性病患者病种构成　 ３１４ 名非“两
病”慢性病患者中，骨质增生患者共 ４８ 例（１５􀆰 ３％），
慢性 消 化 道 疾 病 ４４ 例 （ １４􀆰 ０％）， 痛 风 病 ３５ 例

（１１􀆰 １％）， 高 血 脂 ３４ 例 （ １０􀆰 ８％）， 鼻 炎 ３４ 例

（１０􀆰 ８％），冠心病 ３２ 例（１０􀆰 ２％），慢性呼吸系统疾病

１７ 例 （ ５􀆰 ４％）， 中 风 １５ 例 （ ４􀆰 ８％）， 风 湿 １１ 例

（３􀆰 ５％），慢性生殖系统疾病 ７ 例（２􀆰 ２％），肿瘤 ５ 例

（１􀆰 ６％），其他 ３２ 例（１０􀆰 ２％）。
２．２　 基本情况及首诊意愿单因素分析 　 在调查的

３１４ 名非两病的慢性病患者中，２４０ 人表示愿意接受基

层首诊，接受基层首诊率达 ７６􀆰 ４３％。 愿意到基层首

诊的原因前四位是：就近、方便（７２􀆰 ３％），价格不贵

（４９􀆰 ７％），病情轻 （１６􀆰 ２％），医保报销比例较大、人
少、等候时间短（１０􀆰 ８％）。 对其余 ７４ 名患者的调查发

现，选择不愿接受基层首诊的原因前四位主要是医疗

设备条件差（４０􀆰 ５４％）、诊疗水平低（３３􀆰 ７８％）、没有

所需要的药物（３３􀆰 ７８％）、习惯去医院（二、三级医疗

机构）就诊（２８􀆰 ３８％）。 非“两病”的慢性病患者的基

本情况及其基层首诊意愿的单因素分析见表 １。 根据

单因素分析得知，不同地区、年龄、文化程度，以及基层

医疗机构是否为离家最近医疗机构、是否知晓家附近

基层医疗机构、基层医疗机构是否满足患者基层诊疗

需求、对整体服务水平是否满意、诊疗费用与上级医院

差别的群体之间的基层首诊意愿差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 非“两病”患者基层首诊意愿的单因素分析

相关因素
接受基层首诊

例数 百分比（％）

不接受基层首诊

例数 百分比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

地区 １３􀆰 ９６０ ０􀆰 ００１
　 　 香洲 １１３ ７５􀆰 ８　 ３６ ２４􀆰 ２
　 　 斗门 １０７ ８３􀆰 ６ ２１ １６􀆰 ４
　 　 金湾 ２０ ５４􀆰 １ １７ ４５􀆰 ９
性别 ２􀆰 ８０２ ０􀆰 ０９４
　 　 男 １１６ ７２􀆰 ５ ４４ ２７􀆰 ５
　 　 女 １２４ ８０􀆰 ５ ３０ １９􀆰 ５
年龄（岁） ４􀆰 ７７８ ０􀆰 ０２９
　 　 ＜３０ ７ ７７􀆰 ８ ２ ２２􀆰 ２
　 　 ３０～４４ ２１ ６５􀆰 ６ １１ ３４􀆰 ４
　 　 ＞４４～５９ ６７ ６９􀆰 ８ ２９ ３０􀆰 ２
　 　 ＞５９～ １４５ ８１􀆰 ９ ３２ １８􀆰 １
婚姻状况 ３􀆰 ３８４ ０􀆰 ３３６
　 　 未婚 １０ ７６􀆰 ９ ３ ２３􀆰 １
　 　 再婚 １９５ ７５􀆰 ３ ６４ ２４􀆰 ７
　 　 离婚 ４ ６６􀆰 ７ ２ ３３􀆰 ３
　 　 丧偶 ３１ ８８􀆰 ６ ４ １１􀆰 ４
去年家庭人均年收入（元） １􀆰 ２２３ ０􀆰 ２６９
　 　 ＜２００００ １０８ ７６􀆰 １ ３４ ２３􀆰 ９

　 　 续表 １

相关因素
接受基层首诊

例数 百分比（％）

不接受基层首诊

例数 百分比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

　 　 ２００００～４００００ ９９ ８０􀆰 ５　 ２４ １９􀆰 ５
　 　 ＞４００００～６００００ １６ ７２􀆰 ７ ６ ２７􀆰 ３
　 　 ＞６００００ １７ ６３􀆰 ０ １０ ３７􀆰 ０
就业情况 ２􀆰 ４７９ ０􀆰 ２８９
　 　 在业 １２２ ７５􀆰 ８ ３９ ２４􀆰 ２
　 　 未就业 ３１ ６８􀆰 ９ １４ ３１􀆰 １
　 　 离退休 ８７ ８０􀆰 ６ ２１ １９􀆰 ４
文化程度 ４􀆰 ５４３ ０􀆰 ０３３
　 　 大专及以上 １８ ６２􀆰 １ １１ ３７􀆰 ９
　 　 中学及技校 ９８ ７４􀆰 ８ ３３ ２５􀆰 ２
　 　 小学及以下 １２４ ８０􀆰 ５ ３０ １９􀆰 ５
有无医保 ０􀆰 ３６２ ０􀆰 ５４７
　 　 无 １０ ６６􀆰 ７ ５ ３３􀆰 ３
　 　 有 ２３０ ７６􀆰 ９ ６９ ２３􀆰 １
基层医疗机构是否为离家最近

医疗机构
１１􀆰 １６５ ０􀆰 ００１

　 　 是 １５９ ８２􀆰 ８ ３３ １７􀆰 ２
　 　 不是 ８１ ６６􀆰 ４ ４１ ３３􀆰 ６
是否知晓家附近基层医疗机构 １８􀆰 ２５３ ０􀆰 ０００
　 　 知道 ２３８ ７８􀆰 ５ ６５ ２１􀆰 ５
　 　 不知道 ２ １８􀆰 ２ ９ ８１􀆰 ８
对整体服务水平是否满意 １９􀆰 ３０８ ０􀆰 ０００
　 　 满意 １５２ ８３􀆰 １ ３１ １６􀆰 ９
　 　 一般 ８３ ７０􀆰 ９ ３４ ２９􀆰 １
　 　 不满意 ５ ３５􀆰 ７ ９ ６４􀆰 ３
是否能满足基本诊疗需求 ３４􀆰 ５８２ ０􀆰 ０００
　 　 能 １８７ ８５􀆰 ８ ３１ １４􀆰 ２
　 　 不能 ５３ ５５􀆰 ２ ４３ ４４􀆰 ８
诊疗效果是否有差别 ０􀆰 １２５ ０􀆰 ９４０
　 　 基本差不多 １５１ ７６􀆰 ３ ４７ ２３􀆰 ７
　 　 上级医院效果好 ８４ ７７􀆰 １ ２５ ２２􀆰 ９
　 　 社区服务中心效果好 ５ ７１􀆰 ４ ２ ２８􀆰 ６
诊疗费用差别 ９􀆰 ９１８ ０􀆰 ００２
　 　 差别不大 ６１ ６４􀆰 ９ ３３ ３５􀆰 １
　 　 差别较大 １７９ ８１􀆰 ４ ４１ １８􀆰 ６

２􀆰 ３　 多因素分析　 将上述单因素分析中存在统计学

意义的变量作为自变量，以基层首诊意愿作为应变量，
构筑二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程。 采用似然比前进法筛

选变量，引入变量的检验水准为 α ＝ ０􀆰 ０５，剔除标准为

α＝ ０􀆰 １０。 各变量赋值情况见表 ２。
表 ２　 非“两病”患者基层首诊可能的影响因素及赋值

因素 变量 赋值说明

基层首诊意愿 Ｙ １＝接受，２＝不接受

地区 Ｘ１ １＝香洲区，２＝斗门区，３＝金湾区

年龄 Ｘ２ １＝小于 ３０岁，２＝３０～４４岁，３＝４５～５９岁，４＝６０岁以上

文化程度 Ｘ３ １＝大专及以上，２＝中学及技校，３＝小学及以下

基层医疗机构是否为离家最近医疗机构 Ｘ４ １＝是，２＝不是

是否知晓家附近基层医疗机构 Ｘ５ １＝知道，２＝不知道

对整体服务水平是否满意 Ｘ６ １＝满意，２＝一般，３＝不满意

是否能满足基本诊疗需求 Ｘ７ １＝能，２＝不能

与上级医院诊疗费用差别 Ｘ８ １＝差别较大，２＝差别不大

　 　 最终纳入方程的变量为地区、年龄、文化程度、基
层医疗机构是否为离家最近医疗机构、是否知晓家附

近基层医疗机构、对整体服务水平是否满意、是否能满

足基本诊疗需求、诊疗费用差别 ８ 个变量，结果见表

３。 可以看出，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程最终筛选出 ３ 个独立因
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素，分别是否知晓家附近有基层卫生服务机构、基层卫

生服务机构能否满足基本诊疗需求、基层卫生服务机

构与上级医院诊疗费用差别（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 三个独立因

素的 ＯＲ 值均小于 １，按流行病学关于 ＯＲ 值的解释，
不知道家附近有基层卫生机构、基层卫生机构不满足

基本诊疗需求、基层卫生机构费用与上级医院无差别

是患者基层首诊意愿的“保护因素”，在本文环境下代

表这三个因素降低了患者基层首诊的意愿。
表 ３　 非“两病”患者基层首诊意愿的多因素分析

相关因素 β ＳＥ χ２ Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
是否知晓家附近有社区卫生服务机构 －３􀆰 １４３ ０􀆰 ８３１ １４􀆰 ２８８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０４３（０􀆰 ００８，０􀆰 ２２０）
是否能满足基本诊疗需求 －１􀆰 ８５２ ０􀆰 ３０７ ３６􀆰 ３４７ ０􀆰 ００６ ０􀆰 １５７（０􀆰 ０８６，０􀆰 ２８６）
与上级医院诊疗费用差别 －０􀆰 ８７３ ０􀆰 ３１５ ７􀆰 ６９４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４１８（０􀆰 ２２５，０􀆰 ７７４）
常量 ８􀆰 ２２９ １􀆰 １４６ ５１􀆰 ５８１ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

基层首诊这一概念主要来源于国外的“守门人”
制度。 科学的基层首诊制度有利于卫生资源在系统内

合理分配，使得优质服务资源下沉，分散患者的就医需

求，控制医疗费用的不合理上涨。 是破除“看病难、看
病贵”这一突出问题的关键手段［２］。 本研究调查结果

表明珠海地区被调查的 ３１４ 名非“两病”的慢性病患

者基层首诊意愿达 ７６􀆰 ４３％，与国内张靓［３］、石亚丽［４］

等以居民为基础的研究结果基本相近。
在被调查的 ３１４ 名患者中，愿意进行基层首诊的

患者共 ２４０ 人，愿意到基层首诊的原因主要有：医疗机

构就近及方便、价格不贵、病情轻、医保报销比例较大，
人较少。 而对 ７４ 名不愿意进行基层首诊患者的原因

进行分析发现，不愿到基层首诊主要原因有医疗条件

差、诊疗水平低、没有所需要的药物、习惯到大医院就

诊。 可以看出，患者不考虑基层就诊主要是因为认为

基层卫生服务供给能力不足［５］，而愿意到基层首诊的

原因是基层医疗机构的便利性和价格优势，这与基层

医疗机构快捷、经济、方便的特点是相符合的［６］；从学

历分布来看，随着学历的升高，基层首诊意愿反而下

降，首诊意愿以小学及以下学历组的 ８０􀆰 ５％为最高。
考虑为随着学历的提升，群众更注重于医疗质量，从而

倾向于选择前往大医院就诊；从年龄分布上看，基本呈

现出基层首诊意愿随年龄的增长而增长的趋势；地区

分布上，金湾区患者的基层首诊意愿（５４􀆰 １％）明显较

其他两个行政区（７５􀆰 ８％、８３􀆰 ６％）低，可能与该区基层

医疗卫生服务水平较低有关。
根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型拟合，筛选出是否知晓

家附近有基层卫生服务机构、基层卫生服务机构能否

满足基本诊疗需求、基层卫生服务机构与上级医院诊

疗费用差别是影响非“两病”患者基层首诊意愿的独

立因素。 其中，不知道家附近有基层卫生机构（ＯＲ ＝
０􀆰 ０４３，９５％ＣＩ：０􀆰 ００８ ～ ０􀆰 ２２０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、基层卫生机

构不满足基本诊疗需求（ＯＲ ＝ ０􀆰 １５７，９５％ＣＩ：０􀆰 ０８６ ～
０􀆰 ２８６，Ｐ＝ ０􀆰 ００６），基层卫生机构费用与上级医院无差

别（ＯＲ＝ ０􀆰 ４１８，９５％ＣＩ：０􀆰 ２２５ ～ ０􀆰 ７７４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）导致

患者基层首诊意愿的下降。
综上所述，珠海地区非“两病”患者基层首诊意愿

的影响因素可以归纳为医疗卫生机构的可及性、服务

能力和价格三大方面。 与国内部分以居民为基础的研

究结果基本相同［７－８］。 所以提升基层卫生医疗机构的

服务能力，增强机构的可及性，区分不同层级医疗机构

的就诊价格是提升基层首诊意愿的关键所在。 然而分

级诊疗及基层首诊的推进涉及到众多的利益相关

者［９］，单纯只对基层医疗卫生机构进行改革或对居民

进行健康教育都是不够的，只有平衡各方利益，多管齐

下，才有可能使政策顺利推进。
具体可考虑从以下几点着手。 首先应把基层医疗

机构能力的提升作为分级诊疗工作推进的重点，政府

需加强对基层的投入，给予相应的政策倾斜。 从硬件

和软件上补全基层医疗机构的软肋，全面加强基层医

疗机构的综合实力。 并规范区域内大型医疗机构的建

设和扩张，合理利用现有的卫生服务资源，按需划分不

同层级医院的业务范围及层级，保证基层医疗机构的

公平性及可及性［１０］；其次，应充分发挥医保的价格杠

杆作用［１１］。 提升基层诊疗的支付比例、差别化医保报

销比例，拉开基层机构与医院的就诊价格差，从而扭转

居民的就医习惯，引导民众到基层进行诊疗；最后，加
大对于分级诊疗政策和基层医疗机构的宣传力度，创
新宣传方式，只有先使居民“知之、信之”，方能达到引

导居民“往之”的目的。
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