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摘要：　 目的　 了解铜川市就诊患者对双向转诊的认知及满意度现状，为建立合理的双向转诊制度、促进双向转诊的顺利

开展提供参考。 　 方法　 选择 ２０１５ 年 ２ 月－２０１６ 年 １０ 月铜川市人民医院收治的 １ ３００ 例患者为研究对象，采用自制的调

查表收集患者的基本资料、对双向转诊的认知情况、是否接受过双向转诊以及接受过双向转诊患者对双向转诊服务的满

意度情况。 　 结果　 １ ３００ 例就诊患者就诊时首选社区进行治疗的患者为 １５５ 人，仅占 １１􀆰 ９２％。 曾经接受过双向转诊服

务的患者为 １５０ 例，占 １１􀆰 ５４％。 １ ３００ 例就诊患者中，有 ５６０ 人知晓双向转诊服务，知晓率为 ４３􀆰 ０８％，主要知晓途径是医

院（１９􀆰 ０８％）、其次是社区卫生服务中心（１４􀆰 ２３％）；患者中愿意接受上转的为 １ ２５３ 人，占 ９６􀆰 ３８％，患者愿意接受上转主

要原因是上级医疗技术更好（９６􀆰 ３８％）、上级医院药品齐全（８４􀆰 ９２％）、上级医药辅助检查设备更齐全（８８􀆰 ６２％）、通过转

诊可预约专家（３２􀆰 ９２％）；愿意在病情稳定后下转回社区进行康复治疗的患者共 ９１８ 人，占 ７０􀆰 ６２％。 患者愿意接受下转

的原因主要是距离近 （ ７０􀆰 ６２％）、医保报销比例更高 （ ７０􀆰 ６２％）、价格便宜 （ ６４􀆰 ３１％）、下转后上级医师仍可指导

（６１􀆰 １５％）、有家庭医生 （５７􀆰 ６９％）；不愿意接受下转的原因主要是不信任社区医疗水平 （ ２９􀆰 ３８％）、转诊程序复杂

（２７􀆰 ２３％）、医保报销差距不大（２５􀆰 ３１％）、社区无家庭病床服务（２３􀆰 ５４％）等；１５０ 例曾经接受过双向转诊服务的患者对双

向转诊的接诊及时性调查中，满意者占 ７３􀆰 ３３％，一般者占 ２２􀆰 ６７％，不满意者占 ４􀆰 ００％；对双向转诊的治疗效果的评价中，
满意、一般及不满意者分别占 ６６􀆰 ００％、２６􀆰 ００％和 ８􀆰 ００％。 　 结论　 铜川市居民首诊去社区的比例较低，医院和社区是城

市居民获得双向转诊认知的主要渠道，接受过双向转诊患者双向转诊的及时性及治疗效果满意度较高。 建议相关部门加

大双向转诊实施力度、建立健全双向转诊标准与规范、提高社区卫生服务水平。
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　 　 双向转诊是指医疗机构根据患者的病情需要而进

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，包括纵向转诊和横向转诊两种

形式，城市双向转诊主要指大中型医院与社区卫生服

务机构间的医疗合作关系。 这一制度的实施旨在使我

国居民的就医模式向“小病到社区、大病到医院、康复

回社区”的医疗模式转换，对于提高卫生资源的有效

利用率，保障我国医疗卫生事业的健康持续发展具有

重要意义［１］。 目前很多地方不断开展双向转诊的积

极实践，虽然一些中大型医院与社区医疗服务机构建

立了友好协作的上下级医疗合作关系，但受我国双向

转诊制度及体制不完善、卫生资源配置不合理等因素

的制约，其实际运行效果并不十分理想［２］。 铜川市作

为启动城市双向转诊制度的城市之一，其城市双向转
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诊制度的实施情况也受到政府部门的广泛关注。 本研

究通过调查铜川市城市就诊患者对双向转诊的认知及

满意度，旨在了解双向转诊的实施情况及存在的问题，
为建立合理的双向转诊制度、促进双向转诊的顺利开

展提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１５ 年 ２ 月－２０１６ 年 １０ 月于

铜川市人民医院就诊的患者为研究对象。 纳入标准：
所有患者均为铜川市城市居民，且年龄为 １８ 周岁以

上；排除标准：脑昏迷、智力低下及精神疾病患者以及

不愿意配合调查的患者等。
１􀆰 ２　 研究方法　 参照相关文献［３］及国内双向转诊的

经验，筛选相关评价指标，自行设计调查问卷，内容主

要涉及：患者的年龄、性别、文化程度、月收入、医疗费

用付费方式、就诊首选医疗机构、对双向转诊的知晓情

况及途径、愿意接受上转和下转的原因、不愿意接受下

转的原因、接受过组患者对双向转诊的满意度（包括
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对接诊的及时性及接诊部门的治疗效果两方面）等情

况。 调查人员均经过统一培训，采用面对面询问的方

式收集相关资料。 现场共发放调查问卷 １ ３２０ 份，收
回 １ ３００ 份，回收率为 ９８􀆰 ５％。 １ ３００ 例就诊患者中，
男性患者为 ６１３ 人，女性为 ６８７ 人；年龄居于 ２３ ～ ７１
岁之间，平均年龄为（４１􀆰 ５±１４􀆰 ２）岁；文化程度分布

中，小学以下学历者为 ２０１ 人，高中及大专学历者为

９１１ 人，本科以上学历者为 １８８ 人；月收入低于 ２ ０００
元者为 ７６１ 人，２ ０００ 元以上的为 ５３９ 人；医疗付费方

式中，具有城镇及居民医保的患者为 ９２０ 人，自费的患

者为 ３８０ 人。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１４􀆰 ０ 软件对调查表数

据进行录入、整理与分析，定性资料以率（％）表示，采
用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患者就诊首选医疗机构情况 　 １ ３００ 例患者中

就诊时首选社区进行治疗的患者为 １５５ 人，仅占

１１􀆰 ９２％。 曾经接受过双向转诊服务的患者 １５０ 例，占
１１􀆰 ５４％，其中接受过双向转诊服务的患者中首选社区

的比例为 ２２􀆰 ６７％（３４ 例），首选医院比例占 ７７􀆰 ３３％
（１１６ 例），而从未接受过双向转诊服务的患者中首选

社区的比例仅为 １０􀆰 ５２％（１２１ 例），首选医院比例占

８９􀆰 ４８％（１ ０２９ 例）。 两组患者就诊首选医疗机构的

情况比较，差异有统计学意义（χ２ ＝ １８􀆰 ６３７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 患者对双向转诊的知晓率及知晓途径比较 　
１ ３００例就诊患者对双向转诊服务的知晓率为 ４３􀆰 ０８％
（５６０ ／ １ ３００），其中接受过双向转诊患者对双向转诊服

务较清晰，知晓率为 １００％（１５０ ／ １５０），而未接受过双

向转诊患者对双向转诊服务的知晓人数为 ４１０ 人，知
晓率仅为 ３５􀆰 ７％。 知晓途径主要是医院、社区卫生服

务中心。 见表 １。
表 １　 患者对双向转诊的知晓途径（ｎ＝ １ ３００）

知晓途径 人次数（％）

医院 ２４８（１９􀆰 ０８）

社区卫生服务中心 １８５（１４􀆰 ２３）

报刊杂志 ３０（２􀆰 ３１）

电视 ４３（２􀆰 ８７）

家人、朋友 ８３（６􀆰 ３８）

其他 ５４（４􀆰 １５）

　 　 注：患者知晓途径有多种形式。

２􀆰 ３　 患者对上转的认知情况　 １ ３００ 例就诊患者中，
愿意接受上转的为 １ ２５３ 人，占 ９６􀆰 ３８％。 在其愿意接

受上转的原因中， 认为上级医疗技术更好的占

９６􀆰 ３８％（１ ２５３ 例），认为上级医院药品齐全的占

８４􀆰 ９２％（１ １０４ 例），认为上级医院辅助检查设备更齐

全的占 ８８􀆰 ６２％（１ １５２ 例），认为通过转诊可预约专家

的占 ３２􀆰 ９２％（４２８ 例）。 见表 ２。
表 ２　 两组患者愿意接受上转的原因（ｎ＝ １ ３００）

上转原因 人次数（％）

上级医疗技术更好 １ ２５３（９６􀆰 ３８）

上级医院药品齐全 １ １０４（８４􀆰 ９２）

上级医院辅助检查设备更齐全 １ １５２（８８􀆰 ６２）

通过转诊可预约专家 ４２８（３２􀆰 ９２）

其他 １９（１􀆰 ４６）

　 　 注：患者愿意接受上转的原因有多种。

２􀆰 ４　 患者对下转的认知情况　 １ ３００ 例就诊患者中，
愿意在病情稳定后下转回社区进行康复治疗的患者为

９１８ 人， 占 ７０􀆰 ６２％， 不 愿 意 下 转 的 为 ３８２ 人， 占

２９􀆰 ３８％。 在愿意接受下转的原因中，认为医保报销比

例更高者占 ７０􀆰 ６２％（９１８ 例），认为有家庭医生者占

５７􀆰 ６９％（７５０ 例），认为下转后上级医师仍可指导者占

６１􀆰 １５％（７９５ 例），认为价格便宜者占 ６４􀆰 ３１％ （８３６
例），认为距离近者占 ７０􀆰 ６２％（９１８ 例）。 而在不愿意

接受下转的原因分布中，不信任社区医疗水平的占

２９􀆰 ３８％（３８２ 例），转诊程序复杂的占 ２７􀆰 ２３％ （３５４
例），医保报销差距不大的占 ２５􀆰 ３１％（３２９ 例），社区

无家庭病床服务的占 ２３􀆰 ５４％ （３０６ 例），其他的占

２５􀆰 ６９％（３３４ 例）。 见表 ３、表 ４。
表 ３　 两组患者愿意接受下转的原因（ｎ＝ １ ３００）

下转原因 人次数（％）

医保报销比例更高 ９１８（７０􀆰 ６２）

有家庭医生 ７５０（５７􀆰 ６９）

下转后上级医师仍可指导 ７９５（６１􀆰 １５）

价格便宜 ８３６（６４􀆰 ３１）

距离近 ９１８（７０􀆰 ６２）

　 　 注：患者愿意接受下转的原因有多种。

表 ４　 两组患者不愿意接受下转的原因（ｎ＝ １ ３００）

不愿下转原因 人次数（％）

不信任社区医疗水平 ３８２（２９􀆰 ３８）

转诊程序复杂 ３５４（２７􀆰 ２３）

医保报销差距不大 ３２９（２５􀆰 ３１）

社区无家庭病床服务 ３０６（２３􀆰 ５４）

其他 ３３４（２５􀆰 ６９）

　 　 注：患者不愿意接受下转的原因有多种。

２􀆰 ５　 患者对双向转诊的满意度情况　 １５０ 例接受过

组患者对双向转诊的接诊及时性调查中，满意者占

７３􀆰 ３３％（１１０ 例），一般者占 ２２􀆰 ６７％（３４ 例），不满意

者占 ４􀆰 ００％（６ 例），其对双向转诊的治疗效果的评价
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中，满意、一般及不满意者分别占 ６６􀆰 ００％ （９９ 例）、
２６􀆰 ００％（３９ 例）和 ８􀆰 ００％（１２ 例）。

３　 讨　 论

长久以来，由于受计划经济的影响，我国的卫生资

源在配置上存在诸多不合理现象，医疗资源更多向城

市大医院流入［４］。 而随着居民收入水平的提高及健

康意识的增强，人们对医疗服务的质量提出了更高的

要求。 无论大病小情，居民在医疗机构的选择上更倾

向于大医院，往往出现大医院人满为患的状况，而基层

医疗服务机构的诊疗量却不足医院的 ５０％［５］，其“守
门人”作用未得到充分发挥，造成卫生资源的极大浪

费及“看病难、看病贵”问题的凸显［６］。 为解决这一难

题，我国在医疗改革中开始推行“双向转诊”制度，这
一制度的建立对于优化卫生资源配置、降低医疗费用、
适应我国人口老龄化及疾病谱的变化具有重要现实意

义，同时也将是我国卫生事业未来改革和发展的方

向［７］。 尽管这一制度在我国大部分地区已实施多年，
但受多种因素的影响，双向转诊渠道运行不畅通仍是

目前普遍存在的问题，严重阻碍社区卫生服务机构的

发展［８］。 为了解双向转诊制度的实施情况及存在的

问题，本研究开展了对铜川市城市居民在双向转诊认

知及满意度方面的调查，期望为建立合理的双向转诊

制度、促进双向转诊的顺利开展提供理论依据。
研究发现，居民对社区卫生服务机构的认识及信

任度缺失，将直接导致社区卫生服务机构利用率的偏

低，及患者对双向转诊制度的排斥［９］。 本研究调查结

果显示，１ ３００ 例研究对象中仅有 １１􀆰 ９２％的患者首选

社区进行治疗，且仅有 １１􀆰 ５４％的患者曾经接受过双

向转诊服务。 说明铜川市居民对社区卫生服务及双向

转诊服务的利用率偏低，这与以往的研究结果［１０］ 相

符。 原因可能与居民对社区卫生服务机构的医疗条件

及服务水平的不信任及双向转诊服务的宣传、执行不

到位有关。 研究还发现，接受过双向转诊服务的患者

中首选社区（占 ２２􀆰 ６７％）。 说明双向转诊制度的实施

有利于提高患者对社区卫生服务机构的认识，从而提

高社区卫生服务的利用率，这与李金亮［３］ 的研究结果

一致。 提示，政府应加大对双向转诊服务的宣传与执

行力度，提高社区服务水平，促进社区卫生服务机构

“六位一体”及人群保健功能的推广，从而提高居民对

社区卫生服务机构的利用率。
研究进一步对双向转诊的认知情况进行调查，结

果发现，所有患者对双向转诊的知晓率为 ４３􀆰 ０８％，高
于闻振宇的研究数据［１１］，其中，接受过双向转诊患者

对双向转诊服务的知晓率为 １００％，而未接受过双向

转诊患者对双向转诊服务的知晓率仅为 ３５􀆰 ７％。 说

明患者对双向转诊的知晓率偏低，且接受过双向转诊

服务有利于增加患者对双向转诊的认知情况。 此外，
研究还显示，患者对双向转诊的知晓途径主要是医院

和社区卫生服务中心。 这与以往的研究结果较一

致［１２］。 然而据调查［１３］，大多数医生对双向转诊的程

序及标准不清晰，或迫于单位内考核及激励机制的压

力，不愿接受双向转诊，直接导致双向转诊的实施率

低，及医疗部门的宣传力度不强。 提示，提高医疗部门

对双向转诊的认可度及认知度，是提高居民对双向转

诊认知度的关键。
研究在对患者在上转、下转方面的认知情况进行

的调查结果中发现，患者愿意接受上转的比例为

９６􀆰 ３８％，其原因主要有上级医疗技术更好、药品更齐

全、辅助检查设备更齐全、通过转诊可预约专家等。 而

患者愿意在病情稳定后下转回社区进行康复治疗的患

者仅占 ７０􀆰 ６２％，其原因主要有医保报销比例更高、社
区有家庭医生、下转后上级医师仍可指导者、距离近

等，而不愿意接受下转的原因主要是不信任社区医疗

水平、转诊程序复杂、医保报销差距不大、社区无家庭

病床服务等。 说明患者对上级医院的服务质量及水平

更满意，而对社区医疗服务水平信心不足。 提示提高

社区卫生服务水平、优化双向转诊流程、加大社区医保

报销比例等多种措施均有利于提高居民的下转意愿。
调查结果进一步显示，１５０ 例接受过双向转诊的

患者对接诊的及时性及治疗效果的满意度较高，分别

为 ７３􀆰 ３３％及 ６６􀆰 ００％，提示进一步扩大双向转诊的实

施力度和范围具有一定的可行性。 但目前我国的双向

转诊制度主要是在各医疗机构在自愿建立的友好协作

的基础上进行的，尚缺乏统一规范的转诊标准及管

理［１４］。 因此，完善双向转诊相关体制势在必行。
综上所述，双向转诊制度可提高居民对社区卫生

服务的认识、提高社区利用率，且居民对其满意度较

高，政府相关部门可加大该制度的实施力度。 但社区

服务水平偏低、各医疗部门对双向转诊的认可度及认

知度不高、尚未建立统一规范的双向转诊体制等问题

极大地阻碍双向转诊通道的畅通性，特别是居民在下

转意愿上具有较高的排斥心理［１５］。 因此，迫切需要政

府部门出台相关政策对双向转诊体制进行规范管理和

正确引导，并通过采取增加社区经费投入、提高社区卫

生服务水平、优化双向转诊流程、加大社区医保报销比

例等多种措施，促进双向转诊的顺利开展［１６］。
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