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分级诊疗背景下
湖南省居民基层首诊意愿影响因素研究
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[摘要] 　 目的:了解湖南省县级居民现阶段分级诊疗意愿,分析其影响因素,为促进分级诊疗制度的运

行提供有力支撑。 方法:基于安德森卫生服务利用行为模型,采用问卷调查的方式,运用 2 检验分析以及

Logistic 回归分析,分析当前影响县级居民分级诊疗的影响因素。 结果:共发放问卷 2700 份,回收有效问卷

2609 份,有效回收率为 96. 6%;共有调查对象 2609 人,其中男性 1332 人,女性 1277 人。 调查对象中,
2102 人(80. 6%)选择愿意在基层医疗机构进行首诊。 性别、年龄、文化程度、月收入和了解分级诊疗程度是

居民选择就医机构的影响因素(P<0. 05)。 结论:提升基层诊疗的知晓率、加大对基层医疗卫生机构的投入、
提升基层中医药服务有利于合理配置社会医疗资源,将分级诊疗制度落到实处。
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　 　 2015 年国务院办公厅印发《关于推进分级诊疗

制度建设的指导意见》(国办发[2015]70 号),强调

到
 

2020
 

年要逐步形成基层首诊模式,要求各级医

疗机构分工协作,承担不同等级的疾病诊疗,逐步

形成合理、有序的就医秩序,实现促进优质卫生资

源下沉的政策目标[1] 。 为了深入贯彻落实国务院

决策部署,2016 年湖南省政府结合本省经济社会和

医药卫生事业发展实际,下发了本省的纲领性文件

《关于推进分级诊疗制度建设的实施意见》(湘政办

发〔2016〕46 号) [2] ,明确了分级诊疗制度建设的总

体要求和“完善分级诊疗服务体系”“构建分级诊疗

模式”“建立健全分级诊疗保障机制” 三大主要任

务,以及分级诊疗试点工作考核评价标准和制订分

级诊疗配套文件任务分工以及进度安排表。 本文

旨在通过对湖南省推进基层医疗卫生机构分级诊

疗制度建设的实地调研,探讨针对基层公立医院分

级诊疗机构推进分级诊疗体系存在的突出问题及

其应对措施。
本研究基于安德森卫生服务利用行为模型

(andersen
 

behavior
 

model
 

of
 

health
 

service
 

utilization)
进行,该模型能够全面分析卫生服务利用行为,是
分析个体服务利用与选择的权威模型,广泛应用于

医疗卫生体系评价和国家卫生服务调查问卷

设计[3] 。
1　 研究方法

1. 1　 问卷内容 　 根据研究目的自制调查问卷,具
体内容包括:居民基本情况(包括性别、年龄、文化

程度、月均收入等)、居民对分级诊疗制度及其模式

的知晓和认知情况。
1. 2　 调查方法 　 根据湖南省的区域划分,为更好

地代表湖南省基层医疗机构状况,采用分层随机抽

样的方法,于 2022 年 3 月至 2023 年 3 月抽取湖南

省长沙、株洲、邵阳、永州、益阳、湘潭、衡阳、张家

界、常德、怀化、郴州、娄底、岳阳 13 个市的居民进
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行基层医疗机构居民就诊意愿调查。
1. 3　 统计学方法　 根据安德森卫生服务利用行为

模型将 CFPS2018 数据中可能影响居民分级诊疗意

愿的影响因素进行划分,倾向特征包括性别、年龄、
文化程度、月收入、了解分级诊疗程度,各变量赋值

描述见表 1。 采用 Excel 录入数据,双人检验数据一

致性。 应用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行统计分析,对
调查对象的基本特征和分级诊疗意愿进行 2 检

验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。 差异有统计

学意义的变量进一步采用多因素 Logistic 回归分析

(OR,95%
 

CI)。
表 1　 各变量赋值描述

变量 赋值情况

性别 男性= 0,女性= 1。
年龄 <20 岁= 1,20~ 39 岁= 2,40~ 59 岁= 3,60~ 79 岁= 4,≥80 岁= 5。
婚姻状况 有配偶= 0,无配偶= 1。
月收入 <2000 元 = 1, 2000 ~ 3999 元 = 2, 4000 ~ 5999 元 = 3, 6000 ~

7999 元= 4,≥8000 元= 5。
文化程度 初中及以下学历= 1,中专、高中= 2,大专 = 3,本科 = 4,硕士及以

上= 5。
有无慢性病 有= 1,无= 2。
基层就诊经历 有= 1,无= 2。
医疗保险类型 城镇居民医疗保险= 1,城镇职工医疗保险 = 2,新型农村合作医

疗保险= 3,补充商业保险= 4,自付= 5。
了解分级诊疗程度 完全不了解 = 1,不了解 = 2,一般了解 = 3,非常了解 = 4,完全

了解= 5。

2　 研究结果

2. 1　 调查对象基本情况及居民分级诊疗意愿影

响因素的单因素分析结果　 共发放问卷
 

2700
 

份,
回收有效问卷

 

2609
 

份,有效回收率为 96. 6%。 共

有调查对象 2609 人,其中男性 1332 人(51. 1%
 

) ,
女性 1277 人( 48. 9%)

 

; < 20 岁 124 人( 4. 8%) ,
20 ~ 39 岁 968 人 ( 37. 1%

 

) , 40 ~ 59 岁 846 人

(32. 4%) , 60 ~ 79 岁 562 人 ( 21. 5%) , ≥ 80 岁

109 人(4. 2%) ;城镇居民对基层首诊的认知情

况:完全不了解 359 人( 13. 8%) ,不了解 668 人

(25. 6%) ,一般了解 766 人( 29. 4%) ,非常了解

583 人( 22. 3%) ,完全了解 233 人( 8. 9%) ;调查

对象中 2102
 

例(80. 6%)
 

选择愿意在基层医疗机

构进行首诊,507
 

例( 19. 4%)
 

不愿意在基层医疗

机构进行首诊;比较不同性别、年龄、文化程度、月
收入和是否有基层就诊经历显示差异均具有统计

学意义(P<0. 01) ,具体见表 2。

表 2　 居民分级诊疗意愿影响因素的

单因素分析[例(%)]
因素 愿意 不愿意 2 值 P 值

性别 1. 219 <0. 001
　 男 1062(50. 5) 270(53. 3)
　 女 1040(49. 5) 237(46. 7)
年龄(岁) 21. 579 <0. 001
　 <20 岁 80(3. 8) 44(8. 7)
　 20 ~ 39 789(37. 5) 179(35. 3)
　 40 ~ 59 686(32. 6) 160(31. 6)
　 60 ~ 79 457(21. 7) 105(20. 7)
　 ≥80 岁 90(4. 3) 19(3. 7)
婚姻状况 6. 648 <0. 001
　 有配偶 1654(78. 7) 372(73. 4)
　 无配偶 448(21. 3) 135(26. 6)
月收入(元) 23. 139 <0. 001
　 <2000 100(4. 8) 51(10. 1)
　 2000 ~ 3999 892(42. 4) 201(39. 6)
　 4000 ~ 5999 727(34. 6) 172(33. 9)
　 6000 ~ 7999 282(13. 4) 67(13. 2)
　 ≥8000 元 101(4. 8) 16(3. 2)
文化程度 6. 149 P = 0. 188
　 初中及以下学历 702(33. 4) 160(31. 6)
　 中专、高中 703(33. 4) 165(32. 5)
　 大专 522(24. 8) 145(28. 6)
　 本科 81(3. 9) 23(4. 5)
　 硕士及以上 94(4. 5) 14(2. 8)
是否有慢性病 2. 191 P = 0. 139
　 有 1264(60. 1) 838(39. 9)
　 无 323(63. 7) 184(36. 3)
是否有基层就诊经历 8. 268 P = 0. 004
　 有 1777(84. 5) 325(15. 5)
　 无 454(89. 5) 53(10. 5)
医保类型 1. 363 P = 0. 851
　 城镇居民医疗保险 803(38. 2) 200(39. 4)
　 城镇职工医疗保险 295(14. 0) 70(13. 8)
　 新型农村合作医疗保险 659(31. 4) 164(32. 3)
　 补充商业保险 200(9. 5) 43(8. 5)
　 自付 145(6. 9) 30(5. 9)
了解分级诊疗程度 7. 581 P = 0. 108
　 完全不了解 281(13. 4) 78(15. 4)
　 不了解 545(25. 9) 123(24. 2)
　 一般了解 619(29. 4) 147(29. 0)
　 非常了解 457(21. 8) 126(24. 9)
　 完全了解 200(9. 5) 33(6. 5)

2. 2　 居民在基层首诊意愿的影响因素分析 　 以

居民基层首诊意愿为因变量,选择性别、年龄、婚
姻状况、家庭月收入、文化程度、是否有基层就诊
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经历为自变量,使用二分类 Logistic 回归模型对湖

南省居民基层就诊影响因素进行研究。 具体情况

见表 3。
表 3　 居民分级诊疗意愿影响因素的多分类

Logistic 回归参数分析结果(OR,95%
 

CI)
因素 B Sx P 值 OR(95%CI)
性别(以男性为对照)
　 女性 0. 111 0. 101 0. 273 1. 117(0. 917 ~ 1. 361)
年龄(以<20 岁为对照)
　 20 ~ 39 岁 0. 638 0. 399 0. 110 1. 892(0. 865 ~ 4. 138)
　 40 ~ 59 岁 0. 032 0. 269 0. 906 1. 032(0. 609 ~ 1. 751)
　 60 ~ 79 岁 0. 047 0. 271 0. 862 1. 048(0. 616 ~ 1. 784)
　 ≥80 岁 0. 021 0. 279 0. 939 1. 021(0. 592 ~ 1. 763)
婚姻状况(以有配偶为对照)
　 无配偶 -0. 063 0. 129 0. 625 0. 939(0. 730 ~ 1. 209)
月收入(以<2000 元为对照)
　 2000 ~ 3999 元 0. 816 0. 387 0. 035 2. 261(1. 059 ~ 4. 830)
　 4000 ~ 5999 元 0. 323 0. 283 0. 253 1. 382(0. 794 ~ 2. 404)
　 6000 ~ 7999 元 0. 360 0. 284 0. 206 1. 433(0. 821 ~ 2. 503)
　 ≥8000 元 0. 335 0. 304 0. 271 1. 398(0. 770 ~ 2. 539)
是否有基层就诊经历(以无基层就诊经历为对照)
　 有 0. 422 0. 160 0. 008 1. 525(1. 114 ~ 2. 088)

3　 讨　 　 论

3. 1　 县级居民对分级诊疗了解程度较高 　 本研

究发现有 80. 6%的调查对象选择愿意在基层医疗

机构进行首诊,根据调查显示有接近 80. 0%的居

民接受过基层卫生服务,低于上海市的 87. 8% [4] ,
但高于山东省的 64. 8% [5] 、江西省的 62. 01% [6]

以及天津市的 59. 2% [7] ,这与 2020 年度湖南省县

域住院就诊率达 80. 69%的数据相吻合,说明我省

基层卫生服务利用率较高,实施基层首诊已具备

了一定的服务条件和群众基础。 在基层卫生服务

可及性方面,湖南省全省启动了县域三级医院创

建,全面放开县级医院二、三类医疗技术临床应

用,着力打造一批达到或超过推荐标准的县级综

合医院,县域居民对基层卫生服务认可度逐步提

升,但仍需引导居民提高基层就诊医院,夯实分级

诊疗体系。
3. 2　 不同“性别”“年龄”“婚姻状况”的居民基层

就诊意愿存在差异 　 根据安德森模型理论,二元
 

logistic 回归模型分析显示,在“性别”方面,女性较

男性更倾向于分级诊疗,这种差异可能由于女性

生理构造、社会生产活动以及心理学意义上的性

别差异造成的[8] 。 “年龄” 方面,20 ~ 39 岁基层首

诊意愿最高,是<20 岁居民基层首诊意愿的 1. 892
倍( OR = 1. 892) ,20 ~ 39 岁群体在社会中处于文

化层次较高的水平,对疾病预防和健康管理有一

定的认知,同时可以通过各种渠道了解医联体政

策和转诊程序,随着基层服务能力的提升,对医联

体内部转诊和基层医疗卫生机构的接受度和认可

度更高,回到基层就诊的潜在可能性增强,这与学

者陈玉香的研究结果一致[9] 。 其次是 60 ~ 79 岁

( OR = 1. 048) 的居民倾向于选择基层医疗机构,
60 岁以上居民自身抵抗力下降,且基础疾病多,是
目前基层医疗就诊的主要群体,医疗服务项目以

慢性病治病和康复保健为主,年龄越大,行动越不

方便,更愿意就近选择基层医疗场所[10] 。 “婚姻

状况”方面,湖南未婚居民的基层首诊意愿高于已

婚居民,其可能原因为有过婚姻经历的居民在就

诊时将更多社会心理因素纳入考虑范围,但目前

大部分基层医疗机构对患者的心理健康需求关注

较少,这一结果与宋全康的研究结果一致[11] 。
3. 3　 “月收入” “基层就诊经历”因素对县级居民

分级诊疗意愿有显著影响 　 “月收入” 方面,月收

入在 2000 ~ 3999 元之间的居民选择基层首诊的人

数较多( OR = 2. 261) ,表明是否愿意选择基层与

其经济水平存在显著的相关性。 相对于低收入居

民,高收入居民对医疗卫生服务支出相对不敏感,
医保的差异化报销政策对高收入群体吸引力不

大,因此更可能选择综合性大型医院就诊,这与学

者王越的研究结论一致[12] 。 “是否有基层就诊经

历”方面,有过基层就诊经历的居民基层就诊意愿

更强烈( OR = 1. 525) ,与理性行为理论一致,大部

分有基层就诊经历的居民切身感受到了基层就诊

带来的便利和实惠,对基层医疗机构及卫生人员

较为信任和满意,从而基层首诊意愿更强。
4　 建　 　 议

4. 1 　 提升基层诊疗的知晓率 　 根据调查,仍有

1027 人(39. 0%)居民“完全不了解” 和“不了解”
分级诊疗,分级诊疗知晓率和普及率有待提高。
建议加大基层宣传力度,针对不同人群,采取线上

和线下、传统媒体和新媒体等手段进行差异性宣

讲。 如针对老年人,乡镇基层社区、居民村委会等

可组织各级医疗卫生机构行政宣传专员,面对面
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地向老年人对分级诊疗进行宣讲;组织宣传人员

制作分级诊疗短视屏,并发布在微信公众号、微

博、抖音等网络媒体,提升分级诊疗的知晓率。
4. 2　 加大对基层医疗卫生机构的投入 　 本调查

发现,仍有 19. 4%的调查对象不愿意选择分级诊

疗。 基层医疗卫生机构条件设施简陋和医疗技术

落后是居民不愿进行分级诊疗的主要原因。 因

此,要加大对基层医疗卫生机构的投入。 第一,加
大对基层医疗卫生机构的资金投入,提升基层医

疗卫生机构基础设施,引进先进医疗设备,更新升

级日常诊疗设备,以改善机构就诊环境;第二,提
高基层医务人员的整体水平和能力,积极为基层

医务人员提供去省市三甲医院进修及培训的机

会,同时鼓励省市三甲医院医师参加基层服务团

队;第三,提高基层医务人员的待遇,提高基层医

务人员的积极性,促进基本医疗服务功能的全面

开展,以提高患者基层就诊满意度;第四,加强以

全科医生为重点的基层卫生人才队伍建设,提高

基层医疗服务水平。
4. 3　 推进双向转诊落地 　 建立基层首诊、双向转

诊制度是缓解居民看病难、看病贵的治本之策。
目前双向转诊几乎变成单向转诊,“上转容易下转

难”现象尤为突出[13] 。 综合性医院人满为患,基
层医疗机构

 

“无人问津” ,要想提升基层医院首诊

率,基层医院须绑定上级医院并实现信息共享,建
立高效快捷的双向转诊机制。 以桃江县为例,乡
镇卫生院与二、三级医院建立稳定的信息共享、技
术帮扶和分工协作关系,桃江县县级医院定期邀

请省内著名专家及学科团队开展医疗巡诊、学术

讲座、手术示范等交流,建立了绿色通畅的转诊通

道,有效提高了县域优质医疗卫生资源,提升基层

医疗机构诊疗水平,确保患者在整个就医过程中

诊疗服务流程连贯、清晰,吸引了附近居民就近

诊疗。
4. 4　 重视中老年人中医医疗服务 　 随着我国老

龄化速度的加快,老年群体的增加,中老年慢性病

患病率持续上升,因此基层医疗机构卫生服务功

能定位应与中老年居民卫生服务需求相符合。 中

医药治疗中老年慢性病是最有效、简便的医疗手

段之一。 调查显示,基层医疗卫生机构多为西医

医疗服务项目,中医服务项目较少,专业中医师也

较少。 因此,必须提升基层中医药服务。 第一,政
府和基层医疗机构必须重视中医药服务,加大对

基层中医药的宣传和投入力度,定期邀请知名中

医到当地坐诊;第二,重视当地中医药人才队伍的

培养,鼓励基层中医药人才去省级、市级中医医院

跟诊,提升自己的诊疗技术;第三,推动中医医养、
康养等养老服务,充分发挥中医药在基层老龄群

体中慢性病治疗、 康复、 保健等服务中的重要

作用。
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