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安徽省紧密型城市医联体核心医院医务人员对双向转诊运行现

状的认知及满意度研究

董海燕 黄晓磊 梁 辉 纪 凯 陈 任

［摘 要］　目的　探讨安徽省紧密型城市医联体核心医院医务人员对双向转诊运行现状的认知、满意度及影响因素，为提升医

疗卫生服务的连续性，推进分级诊疗制度落地做实。 方法　采用多阶段分层随机抽样抽取皖中合肥市第二人民医院紧密型城市医

联体、皖北宿州市立医院紧密型城市医联体和皖南池州市人民医院紧密型城市医联体核心医院的 511 名医务人员为调查对象。采用

自制问卷调查医务人员对双向转诊运行现状的认知和满意度情况，并采用二元回归模型分析影响医务人员满意度的因素。 结果　

139 名（27.20%）医务人员对双向转诊运行现状表示满意。二元回归分析结果显示，性别、职称、是否了解双向转诊、所在单位对双向

转诊宣传力度、双向转诊制度必要性认知是影响其满意度的因素（P 均＜0.05）。调查的 511 名核心医院医务人员中有 397 人（77.69%）

认为患者不信任基层医疗机构的服务能力、338 人（66.14%）认为基层医疗机构的服务水平有限、222 人（43.44%）认为医疗机构间经济

利益分配不均衡、341 人（66.73%）认为没有统一的双向转诊标准和指南、323 人（63.21%）配套的政策支持不到位、301 人（58.90%）认为

医疗机构间缺乏信息沟通是当前安徽省紧密型医联体运行的主要障碍。 结论　完善安徽省紧密型城市医联体双向转诊工作、提升

医务人员满意度，需要进一步加大对双向转诊制度的宣传力度、提高基层医疗机构服务能力、明确双向转诊标准和指南、平衡医疗机

构间经济利益、加大政策支持力度和完善信息系统建设。
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[Abstract] Objective　To explore the cognition, satisfaction, and influencing factors of medical staff in core hospitals of Anhui Prov‐
ince's compact urban medical associations on the current situation of two-way referral operation, improve the continuity of medical and health 
services, and promote the implementation of a hierarchical diagnosis and treatment system. Methods　Using multistage stratified random sam‐
pling, 511 medical staff from the core hospitals of the Second People's Hospital of Hefei compact urban medical associations in central Anhui, 
the Suzhou Municipal Hospital compact urban medical associations in northern Anhui, and the People's Hospital of Chizhou compact urban 
medical associations in southern Anhui were selected as the survey subjects.A self-made questionnaire was used to investigate the cognition 
and satisfaction of medical staff in core hospitals with the current situation of two-way referral operation, and a binary regression model was 
used to analyze the factors affecting the satisfaction of medical staff. Results　139 (27.20%) of the medical staff in the core hospital of Anhui 
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Province's urban medical associations expressed satisfaction with the current situation of two-way referral operation. Regression analysis re‐
sults showed that gender, professional title, whether they understand two-way referral, the strength of the unit's publicity for two-way referral, 
and the awareness of the necessity of two-way referral system are factors that affect their satisfaction(all P＜0.05).Among the 511 medical staff 
from core hospitals surveyed, 397 (77.69%) believe that patients' distrust of the service capabilities of primary medical institutions, 338 
(66.14%) believed that limited service levels of primary medical institutions, 222 (43.44%) believed that uneven distribution of economic ben‐
efits among medical institutions, 341 (66.73%) believed that lack of unified two-way referral standards and guidelines, 323 (63.21%) believed 
that inadequate policy support, 301 (58.90%) believed that lack of information communication between medical institutions are the main ob‐
stacles to the current operation of the urban medical associations in Anhui Province. Conclusions　In order to improve the two-way referral 
work of the medical association in Anhui Province, and improve the satisfaction of medical staff, it is necessary to further strengthen the public‐
ity of the two-way referral system, improve the service capacity of primary medical institutions, clarify the two-way referral standards and 
guidelines, balance the economic benefits between medical institutions, increase policy support, and improve the construction of information 
systems. 

［Key words］ Urban medical associations；Medical staff；Two-way referral；Cognition；Satisfaction

2015 年，《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见》（国办发〔2015〕70 号）提出建立基层首

诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗模式［1］。

作为分级诊疗的重要环节，双向转诊是指根据患者的

病情需要在不同级别、类别医疗机构之间有序转诊［2］，

能有效降低患者医疗费用，提升医疗服务的连续性，优

化医疗资源配置，缓解看病难、看病贵问题［3-4］。紧密型

城市医联体是指按照分区包段的原则，以区为单位、以

街道或社区为单元，将服务区域划分为若干个网格，由

城市三级综合性公立医院作为核心医院与社区卫生服

务中心（站）等基层医疗卫生机构共同组建。紧密型城

市医联体是实现分级诊疗、持续优化医疗卫生服务体

系的重要载体［5］。2023 年国家卫健委、国家发改委、财

政部等 6 部门发布的关于《紧密型城市医疗集团建设

试点工作方案》要求统筹区域内医疗资源，科学合理网

格化布局紧密型城市医疗集团，推动医疗服务供给侧

结构性改革［6］。本研究通过调查安徽省紧密型城市医

联体核心医院医务人员对双向转诊制度的认知、满意

度等情况，并分析其影响因素，以期为进一步完善紧密

型城市医联体内双向转诊制度提供借鉴。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　采用多阶段分层随机抽样，根据安徽

省经济社会发展现状，在皖中、皖北和皖南地级市中采

用简单随机抽样方法各抽取一个地级市，然后在该地

级市中采用简单随机抽样方法抽取一个紧密型城市医

联体调查其核心医院医务人员。最终抽取了皖中合肥

市第二人民医院紧密型城市医联体、皖北宿州市立医

院紧密型城市医联体和皖南池州市人民医院紧密型城

市医联体 3 家紧密型城市医联体核心医院的 511 名医

务人员作为调查对象。

1. 2　调查工具　在复习国内外相关文献的基础上，结

合安徽省双向转诊制度实施情况，通过多轮专家讨论

自行设计结构性调查问卷，并通过预试验进一步完善

调查问卷。本研究测得调查问卷的 Cronbach's α 系数

为 0. 798。调查问卷内容包括紧密型城市医联体核心

医院医务人员的性别、年龄、文化程度、职称、科室、工

作年限、基层医疗机构工作或支援经历等基本情况，以

及对双向转诊的认知和满意度等情况。

1. 3　统计学方法　采用 Epidata3. 1 建立数据库并进

行双录入，采用 SPSS 21. 0 进行统计分析，计数资料以

例数或百分比表示，组间比较采用 χ2 检验；用二元 lo‐
gistic 回归模型分析影响核心医院医务人员对双向转

诊满意度的因素。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　调查对象基本情况　511 名医务人员中，男性

221 人，占 43. 20%；女性 290 人，占 56. 80%。年龄 22~
60 岁，平均（36. 7±7. 1）岁。文化程度以本科和研究生

及以上为主，分别占 66. 50% 和 29. 80%。中级职称最

多，占 43. 05%。主要来自内科和外科，分别占 47. 70%
和 20. 40%。工作年限 1~38 年，平均（13. 3±7. 9）年。

49. 70% 的调查对象有基层医疗机构工作或支援经历。

仅 有 139 名 调 查 对 象 对 双 向 转 诊 的 现 状 满 意 ，占

27. 20%。

2. 2　医务人员对双向转诊的认知情况　本次调查中，

医务人员认为双向转诊运行障碍的原因主要有以下几

个方面：患者不信任基层医疗机构的服务能力、基层医

疗机构的服务水平有限、医疗机构间经济利益分配不

均衡、没有统一的双向转诊标准和指南、配套的政策支

持不到位、医疗机构间缺乏信息沟通。见表 1。

2. 3　双向转诊满意度的影响因素分析　单因素分析

结果显示，性别、职称、是否了解双向转诊、是否接受过

关于双向转诊流程或规范的培训、所在单位是否有指
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定的双向转诊单位、所在单位对双向转诊宣传力度、所

在单位是否将双向转诊纳入了绩效考核、双向转诊是

否必要、双向转诊激励机制完善程度、双向转诊标准指

南明确统一程度、双向转诊监管体系健全程度、双向转

诊手续繁琐程度、所在单位与转诊单位信息系统统一

程度、政策对双向转诊的支持程度方面比较，差异均有

统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。

表 2　医务人员双向转诊满意度的单因素分析[例（%）]

性别

    男
    女
年龄

    30 岁以下

    30 岁~
    40 岁~
    50 岁及以上

文化程度

    专科及以下

    本科

    研究生及以上

职称

    无
    初级

    中级

    副高

    正高

科室

    内科

    外科

    全科

    护理

    其他

基层医疗机构工作或支援经历

    有
    无
工作年限

    5 年以下

    5 年~
    10 年~
    15 年~
    20 年及以上

是否了解双向转诊

    不了解

    一般

221
290

70
280
130
31

19
340
152

9
126
220
129
27

244
104
13
79
71

254
257

58
128
123
89

113

75
217

46（20. 81）
93（32. 07）

31（44. 29）
79（28. 21）
22（16. 92）
7（22. 58）

3（15. 79）
92（27. 06）
44（28. 95）

2（22. 22）
37（29. 37）
54（24. 55）
44（34. 11）

2（7. 41）

71（29. 10）
20（19. 23）
4（30. 77）

23（29. 11）
21（29. 58）

72（28. 35）
67（26. 07）

17（29. 31）
32（25. 00）
32（26. 02）
29（32. 58）
29（25. 66）

10（13. 33）
24（11. 06）

8. 022

3. 539

1. 487

9. 660

4. 212

0. 334

1. 968

83. 425

0. 005

0. 316

0. 475

0. 047

0. 378

0. 563

0. 742

＜0. 001

因素 人数 满意度 χ2值 P 值

表 1　511 名医务人员对双向转诊的认知情况[例（%）]

因素

患者不信任基层医疗机构的服务能力

基层医疗机构的服务水平有限

医疗机构间经济利益分配不均衡

没有统一的双向转诊标准和指南

配套的政策支持不到位

医疗机构间缺乏信息沟通

认知情况

397（77. 69）
338（66. 14）
222（43. 44）
341（66. 73）
323（63. 21）
301（58. 90）
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    了解

是否接受过关于双向转诊流程或规范的培训

    否
    是
所在单位是否有指定的双向转诊单位

    不清楚/否
    是
所在单位对双向转诊宣传力度

    较小

    一般

    较大

所在单位是否将双向转诊纳入了绩效考核

    不清楚/否
    是
双向转诊是否必要

    没有必要

    一般

    有必要

双向转诊激励机制完善程度

    不完善

    一般

    完善

双向转诊标准指南明确统一程度

    较差

    一般

    较好

双向转诊监管体系健全程度

    较差

    一般

    较好

双向转诊手续繁琐程度

    较繁琐

    一般

    较简洁

所在单位与转诊单位信息系统统一程度

    较差

    一般

    较好

政策对双向转诊的支持程度

    较差

    一般

    较好

219

334
177

187
324

70
280
161

384
127

39
128
344

215
254
42

226
253
32

216
265
30

158
296
57

209
266
36

210
268
33

105（47. 95）

67（20. 06）
72（40. 68）

26（13. 90）
113（34. 88）

8（11. 43）
41（14. 64）
90（55. 90）

88（22. 92）
51（40. 16）

9（23. 08）
7（5. 47）

123（35. 76）

60（27. 91）
56（22. 05）
23（54. 76）

61（26. 99）
57（22. 53）
21（65. 63）

59（27. 31）
59（22. 26）
21（70. 00）

40（25. 32）
66（22. 30）
33（57. 89）

50（23. 92）
66（24. 81）
23（63. 89）

57（27. 14）
60（22. 39）
22（66. 67）

24. 936

26. 337

98. 060

14. 326

43. 577

19. 572

26. 654

31. 014

30. 996

26. 370

29. 091

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

续表2

因素 人数 满意度 χ2值 P 值

以调查对象双向转诊满意度为因变量（不满意=1，

满意=2），以单因素分析中差异有统计学意义的因素为

自变量（变量赋值见表 3），采用二元回归模型进行分

析。结果显示：性别、职称、是否了解双向转诊、所在单

位对双向转诊宣传力度、双向转诊是否必要是调查对

象满意度的影响因素。见表 4。
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3　讨论

3. 1　提高医务人员双向转诊的认知 提升医务人员双

向转诊满意度　本研究中，只有 139 名（27. 20%）调查

对象对双向转诊的运行现状满意，满意度不高。多因

素分析结果显示，影响紧密型城市医联体核心医院医

务人员满意度的因素包括性别、职称、是否了解双向转

诊、所在单位对双向转诊宣传力度、双向转诊是否必

要。其中性别为女性、职称较高、了解双向转诊、所在

单位对双向转诊宣传力度较大、认为双向转诊有必要

的调查对象满意度较高。紧密型城市医联体核心医院

加大对双向转诊制度的宣传力度能够显著增强其医务

人员对医联体内双向转诊优势的理解［7］，让其充分认识

到医联体内双向转诊能够有效利用现有的医疗资源，

缓解看病难、看病贵问题，从而提高其对医联体内双向

转诊必要性的认知［8］，实现紧密型城市医联体核心医院

医务人员双向转诊满意度的提升。

3. 2　增强基层医疗机构服务能力　提升基层医疗机

构公信力　本研究中，有 397 名调查对象认为患者不

信任基层医疗机构的服务能力，占比 77. 69%；有 338
名调查对象认为基层医疗机构的服务水平有限，占比

66. 14%。上述原因导致医联体内患者在符合下转条件

的情况下也不愿意转到基层医疗机构，同时核心医院

医务人员由于信任原因也不敢轻易将符合下转条件的

患者下转到基层医疗机构［9］，严重影响了紧密型城市医

联体的运行效果。因此，应通过鼓励核心医院专业技

表 4　医务人员双向转诊满意度的二元 logistic 回归分析

自变量

常量

性别

职称

是否了解双向转诊

是否接受过关于双向转诊流程或规范的培训

所在单位是否有指定的双向转诊单位

所在单位对双向转诊宣传力度

所在单位是否将双向转诊纳入了绩效考核

双向转诊是否必要

双向转诊激励机制完善程度

双向转诊标准指南明确统一程度

双向转诊监管体系健全程度

双向转诊手续繁琐程度

所在单位与转诊单位信息系统统一程度

政策对双向转诊的支持程度

回归系数

-7. 706
0. 941

-0. 513
1. 045
0. 261
0. 129
1. 108

-0. 039
0. 830

-0. 129
0. 074
0. 234

-0. 336
-0. 709
0. 375

标准误

1. 177
0. 267
0. 157
0. 242
0. 299
0. 306
0. 243
0. 287
0. 233
0. 290
0. 361
0. 412
0. 252
0. 407
0. 434

Wald χ2值

42. 867
12. 394
10. 628
18. 702
0. 761
0. 179

20. 738
0. 019

12. 688
0. 199
0. 042
0. 324
1. 788
3. 037
0. 745

P 值

＜0. 001
＜0. 001

0. 001
＜0. 001

0. 383
0. 673

＜0. 001
0. 892

＜0. 001
0. 655
0. 837
0. 569
0. 181
0. 081
0. 388

OR 值（95%CI）

2. 563（1. 518～4. 328）
0. 599（0. 440～0. 815）
2. 844（1. 771～4. 567）
1. 298（0. 723～2. 330）
1. 138（0. 625～2. 072）
3. 028（1. 880～4. 878）
0. 962（0. 548～1. 689）
2. 292（1. 452～3. 619）
0. 879（0. 498～1. 551）
1. 077（0. 531～2. 186）
1. 264（0. 564～2. 833）
0. 714（0. 436～1. 170）
0. 492（0. 222～1. 092）
1. 455（0. 621～3. 408）

表 3　自变量赋值表

自变量

性别

职称

是否了解双向转诊

是否接受过关于双向转诊流程或规范的培训

所在单位是否有指定的双向转诊单位

所在单位对双向转诊宣传力度

所在单位是否将双向转诊纳入了绩效考核

双向转诊是否必要

双向转诊激励机制完善程度

双向转诊标准指南明确统一程度

双向转诊监管体系健全程度

双向转诊手续繁琐程度

所在单位与转诊单位信息系统统一程度

政策对双向转诊的支持程度

赋值说明

男=1，女=2
无=1，初级=2，中级=3，副高=4，正高=5

不了解=1，一般=2，了解=3
否=1，是=2
否=1，是=2

较小=1，一般=2，较大=3
否=1，是=2

没有必要=1，一般=2，有必要=3
完善=1，一般=2，不完善=3

较好=1，一般=2，较差=3
较好=1，一般=2，较差=3

较简洁=1，一般=2，较繁琐=3
较好=1，一般=2，较差=3
较好=1，一般=2，较差=3
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术骨干下沉到基层医疗机构教学指导，以及基层医疗

机构选派全科医生和护士到核心医院进修培训等形式

尽快提高基层医疗机构的服务能力［10］。同时应进一步

加强紧密型城市医联体内基层医疗机构的基础设施建

设，更新医疗设备和技术，并在薪酬待遇方面加大倾斜

力度，吸引更多的优秀人才到基层医疗机构中来［11］。

此外，医联体内的基层医疗机构应加大社区宣传教育

力度，并实行以患者需求为导向的医疗信息公开制

度［12］，让患者对基层医疗机构的服务能力和水平有更

深入的了解，提高基层医疗机构的公信力。

3. 3　明确双向转诊标准和指南 平衡医疗机构间经济

利益　本研究中，有 341 名调查对象认为医联体内没

有明确的双向转诊标准和指南，占 66. 73%；有 222 名

调查对象认为医联体内医疗机构间经济利益分配不均

衡，占 43. 44%。由于没有明确的双向转诊标准和指

南，导致医联体内各医疗机构的双向转诊全凭医生的

个人经验，缺乏有序性［13］，容易出现转诊不及时、相互

推诿的问题。同时由于医联体内各医疗机构间经济利

益分配机制不健全，导致部分医疗机构受经济利益驱

动不愿意将符合转诊条件的患者转诊到其他医疗机

构，阻碍了医联体内双向转诊的顺利开展［14］。因此，紧

密型城市医联体内各医疗机构要明确各自的职能定位

和诊疗范围，根据疾病的轻、重、缓、急建立科学的转诊

标准和指南，让医联体内各医疗机构的医生在转诊时

有据可依［15］；平衡医联体内各医疗机构间经济利益，通

过调整医疗服务价格、完善医保支付方式等途径建立

以公益性为导向、长效激励为目的绩效考核机制，并加

强医联体内双向转诊制度的落实与监督，有效解决双

向转诊不畅的问题［16］。此外，简化医联体内双向转诊

流程，建立绿色通道，提高医患双方双向转诊积极性。

3. 4　加大政策支持力度 完善信息系统建设　本研究

中，有 323 名调查对象认为相关部门配套的政策支持

不到位，占 63. 21%；有 301 名调查对象认为医疗机构

间缺乏信息沟通，占 58. 90%。由于政府相关部门对紧

密型城市医联体的政策和资金支持力度不足，导致医

联体建设相对滞后。同时由于医联体内各医疗机构的

信息系统相互独立，无法做到互联互通，存在信息壁

垒，严重影响了患者的就诊记录、检查结果等诊疗信息

在医联体内各医疗机构间的共享［17］。因此，政府应明

确主体责任，落实补助政策，加大对紧密型城市医联体

内各医疗机构的资金支持力度。同时完善相关支持政

策，尤其是能够调节患者就医行为的医保报销政策［18］，

加大医联体内基层医疗机构的报销比例，从而让更多

符合条件的患者愿意下转到基层医疗机构中来，提高

医联体内的资源利用效率。此外，政府主管部门或者

紧密型城市医联体核心医院应牵头建立统一的信息系

统，让医联体内各医疗机构的电子病历、检查结果等各

种诊疗信息实现共享，提高工作效率。
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