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摘要：目的　从利益相关者角度出发，调查乡镇居民对医疗联合体（简称医联体）的知晓程度和期望，为卫生行政部门推动医
疗联合体改革提供决策依据。方法　采用偶遇抽样方法对贵州省大方县长石镇、百纳乡，遵义县马蹄镇、平正乡，绥阳县小关
乡，桐梓县天坪乡等乡镇地区居民进行问卷调查，总共调查１０４人，提取数据进行分类汇总。结果　受访居民以中老年人为
主，居民对医联体的了解程度较低，７２．１％的受访者表示首选就诊医疗机构为所在地乡镇卫生院，受访者中４３．３％表示转诊
不方便，４５．２％表示未转诊过。受访者对医疗费用期望值最高的是“遵守收费政策，杜绝不合理收费”；对高效就医期望值最
高的是“看病方便快捷”；对疗效期望值最高的是“医务人员具有较高的医疗技术和知识”、“符合诊疗规范”；对医疗服务最期

望的是“医务人员平等对待患者”；对医疗辅助服务设施最期望的是“公示收费项目与标准”。结论　进一步推进医疗联合体
改革需要加大宣传力度，提高基层医疗机构服务能力，简化双向转诊程序，树立以人为本的理念，积极建立医疗信息公开制

度，有利于提高居民满意度及医联体的社会声誉。
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　　医疗联合体，简称医联体，是新一轮医改中促
进区域医疗资源有效整合的重要探索性实践，旨在

改善基层医疗服务的便利性和可及性，引导居民分

层就医，缓解看病难看病贵的问题［１－２］。居民不仅

是医疗卫生服务的利用者，也是医联体改革的政策

对象和核心利益相关者［３］，了解其对医联体认知以

及在医联体组建和运行中的利益诉求，有利于促进

医联体试点工作的成功和可持续发展。本研究引

入利益相关者理论，调查贵州省乡镇居民对医联体

的期望，为卫生行政部门提供决策依据。
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１　资料与方法
１．１　抽样方法　选择贵州省大方县长石镇、百纳
乡，遵义县马蹄镇、平正乡，绥阳县小关乡，桐梓县

天坪乡等乡镇地区居民为调查对象，采用偶遇抽样

的方法进行问卷调查。调查时间为２０１５年９月２０
日至２０１５年１０月１０日。
１．２　数据收集　通过文献研究和理论分析，设计
乡镇居民对医联体的期望调查问卷，主要包括个人

基本情况，对医联体的熟悉度，首诊医院的选择，对

转诊的态度，对医联体的期望等内容，进行现场调

查，居民结合自身情况对问卷进行正向评分，１分为
最低分，５分为最高分，分数越高，期望值越大。
１．３　统计学方法　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件建立数据
库并采用双盲法录入数据，运用 ＳＰＳＳ１９．０软件对
数据进行描述性统计分析和分类汇总分析。

２　结果
２．１　信度检验　共发放问卷１０４份，回收有效问卷
１０４份，有效回收率１００％。计算其克朗巴哈（Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ）α系数为０．９１０，信度分析表明，乡镇居民对
医联体的期望问卷设计的内部一致性获得通过。

２．２　调查对象一般资料　总共调查１０４例，其中女
性５３例（５１．０％），男性５１例（４９．０％）。调查对象
年龄以４０岁以上的居多，文化程度以初中及以下
为主，家庭月收入均低于４０００元。具体见表１。

表１　 调查对象的一般资料

项目 例数数 百分比／％

性别

　男 ５１ ４９．０

　女 ５３ ５１．０

年龄／岁

　＜２５ ２ １．９

　≥２５～＜４０ １８ １７．３

　≥４０～＜６０ ５０ ４８．１

　≥６０ ３４ ３２．７

学历

　初中及以下 ９４ ９０．４

　高中及以上 １０ ９．６

家庭月收入／元

　＜１０００ ３３ ３１．７

　≥１０００～＜２０００ ４５ ４３．３

　≥２０００～＜４０００ ２６ ２５．０

　≥４０００ ０ ０．０

２．３　对医联体的知晓程度和转诊态度　调查对象
对医联体的了解程度总体偏低。有３１例（２９．８％）
调查对象表示“非常不熟悉”，５３例（５１．０％）表示
“不太熟悉”，而“比较熟悉”或者“非常熟悉”的仅

为５例（４．８％）。调查对象中４５例（４３．３％）表示
转诊不方便，４７例（４５．２％）表示没有接受过转诊。
具体见表２。

表２　调查对象对医联体的知晓程度和转诊态度

项目 例数 百分比／％

转诊手续办理是否方便

　方便 ３ ２．９

　一般 ９ ８．７

　不方便 ４５ ４３．３

　没有转诊过 ４７ ４５．２

对医联体的知晓程度

　非常熟悉 ０ ０．０

　比较熟悉 ５ ４．８

　熟悉 １５ １４．４

　不太熟悉 ５３ ５１．０

　非常不熟悉 ３１ ２９．８

２．４　首选就诊医院　７５例（７２．１％）调查对象表示
愿意在所在地乡镇卫生院首诊，１９例（１８．３％）表示
首选综合性大医院就诊，１０例（９．６％）选择自行
医治。

２．５　对医联体的期望　对有效样本数据中２４个结
构化问题分别从医疗费用、就医流程、疗效、医疗服

务、辅助医疗服务设施５个方面的期望进行分析。
２．５．１　医疗费用　居民作为经济人，追求自身利
益最大化，即用最低费用取得最好的疗效［４］。本次

乡镇居民对医联体医疗费用方面的期望问卷调查

结果显示：居民对“遵守收费政策，杜绝不合理收

费”期望值最高。具体见表３。

表３　乡镇居民对医联体医疗费用的期望／分

诉求 最小值 最大值 均值 标准差

根据病情选择检查项目 ２ ５ ４．１２ ０．８４０

根据病情选择治疗方法 ３ ５ ４．１３ ０．７７７

遵守收费政策，杜绝不合理收费 ２ ５ ４．１５ ０．８６８

医联体内逐级转诊增加报销比例 ２ ５ ４．２ ０．８４０

２．５．２　就医流程　医联体的构建目标是合理分流
患者，引导患者逐级就诊，实现双向转诊，促进分级
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诊疗格局的形成［５］。在与调查对象的访谈中发现，

许多居民（３６例）表示担心转诊会延误病情，近
５０％（５０例）的居民表示不愿意从上级医院转诊到
下级医院。本次乡镇居民对医联体内高效就医期

望问卷调查结果显示：居民对“看病方便快捷”期望

值最高。具体见表４。

表４　乡镇居民对医联体就医流程的期望／分

诉求 最小值 最大值 均值 标准差

定时上级专家坐诊 ２ ５ ４．３７ ０．６８５

看病方便快捷 ３ ５ ４．４４ ０．６０５

高效的转诊通道 ３ ５ ４．４２ ０．６６４

２．５．３　疗效期望　作为患者最期望的就是可以治
好病，获得较好的就医体验［６］。本次乡镇居民对医

联体就医疗效期望问卷调查结果显示：居民对医联

体的疗效期望值均较高，对“医务人员具有较高的

医疗技术和知识”的期望程度和 “提供的医疗服务

符合诊疗规范”期望程度最高。具体见表５。

表５　乡镇居民对医联体内就医疗效的期望／分

诉求 最小值最大值 均值 标准差

具有较好的医疗设备 ３ ５ ４．３５ ０．６０４

医务人员具有较高的医疗技术和

　知识
３ ５ ４．８８ ０．３８６

医疗服务符合诊疗规范 ３ ５ ４．８８ ０．３５０

及时提供必要的医疗服务 ２ ５ ４．７５ ０．５７０

医疗服务具有较高安全性 ３ ５ ４．８６ ０．４０４

医疗服务具有较好的疗效 ３ ５ ４．８５ ０．４５７

２．５．４　医疗服务　随着我国经济和社会的发展，
居民作为被提供服务方，对医疗服务质量和服务态

度要求不断提高，患者满意度也成为医院管理评价

的一项重要指标［７］。本次乡镇居民对医疗服务期

望问卷调查结果显示：居民对“医务人员平等对待

患者”期望程度最高。具体见表６。

表６　乡镇居民对医联体各成员单位医务人员
态度的期望／分

诉求 最小值 最大值 均值 标准差

自由选择医务人员 １ ５ ３．０４ ０．８１２

医务人员平等对待患者 ２ ５ ３．５２ ０．７６３

耐心听患者诉说病情 ２ ５ ３．４３ ０．７２１

对患者的个人隐私保密 １ ５ ３．１２ １．０５５

操作前解释目的 ２ ５ ３．３９ ０．７８１

实施治疗方案征求患者意见 ２ ５ ３．４６ ０．８００

２．５．５　辅助医疗服务设施　优质的辅助医疗服务
设施和就医体验是影响患者及家属选择医疗服务

机构的重要因素［３］。本次乡镇居民对辅助医疗服

务设施期望问卷调查结果显示：居民对“公示收费

项目与标准”期望程度最高。具体见表７。

表７　乡镇居民对医联体各成员单位医疗
辅助服务设施的期望／分

诉求 最小值 最大值 均值 标准差

妥善处理患者的投诉 １ ５ ２．５８ １．１４６

具有舒适、整洁的诊疗环境 １ ５ ２．６５ １．０５９

公示收费项目与标准 １ ５ ３．１２ １．１１７

提供收费清单与费用查询服务 １ ５ ３．００ １．０４３

提供多种投诉渠道 １ ５ ２．４７ １．１２３

３　讨论
３．１　加强对医联体的宣传　调查结果显示贵州省
乡镇居民对医联体 “比较熟悉”或者“非常熟悉”的

受访者仅占４．８％，这无疑会阻碍医联体的有效运
行。由于我国对医联体的探索尚处于初步发展阶

段，宣传不够，居民对医联体的了解程度较低。政

府及区域医疗联合体所有成员医院应加大宣传力

度，使居民充分了解医联体的性质、工作方式，鼓励

居民与基层医疗结构签约，营造有利于医联体构建

的舆论氛围［８］，让居民了解医联体构建的必要性、

有益性，提升居民对医联体的知晓度及接受度，从

而建立有序就医、分级诊疗的医疗秩序。

３．２　优化医联体区域医疗资源配置　本次调查结
果显示有７２．１％的受访者选择所在地乡镇卫生院
首诊。这在一定程度上说明，人们以往“去大医院，

看好医生”的就医观念正在发生改变，贵州省乡镇

居民对基层首诊接受程度较高。在构建医联体的

过程中应注重优化区域医疗资源配置，采取基层医

院医师到二三级医院学习，医联体上级医院医师到

基层医院指导、坐诊等途径实现优质医疗资源下

沉，提高基层医疗卫生服务水平，更好的满足乡镇

居民的就医需求，使老百姓在家门口就可以看

病［９］，才能真正实现基层首诊。

３．３　合理收费，提高医联体的医疗收费透明度　
本次调查结果显示，居民对医疗辅助服务设施最为

关注的是公示收费项目与标准，对医疗费用期望值

最高的是“遵守收费政策，杜绝不合理收费”。有研

究表明，医患关系紧张的主要原因之一是医疗费

用［１０］，由于医疗卫生服务属于知识、技术密集型服

务，具有高度的专业性，而患者及家属对医疗知识、
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信息不了解，从而表现出患方的不完全信息性［１１］。

这也就导致患方群体眼中的医院服务演变为“暴力

价格”服务。所谓暴力价格，除了其费用本身高昂

之外，更有消费的不知情、不透明、诱导消费甚至

“强制消费”存在［１２］。因此，医联体各级医院作为

提供医疗服务的主体应积极建立医疗信息公开制

度，提高医疗服务透明度，使患者掌握一定的信息，

增加患者就医选择的信息量，提供有效合理及具有

可选择性的、看得见的医疗服务消费，提高医联体

各级医院的社会声誉和形象［１３］。

３．４　为患者提供安全、高效的医疗服务　居民在
对疗效方面最期望医务人员具有较高的医疗技术

和知识，所提供的医疗服务符合诊疗规范。国内的

相关研究也表明，实施双向转诊，提高社区医生水

平比扩大社区可用药物范围与目录和加强社区硬

件设备更为重要，人力资源因素是解决问题的关键

和切入点［１４］。因此基层医院可充分利用医联体资

源共享的优势，通过上下联动的方式加强基层医院

全科医生与上级医院专科医生之间的联系与交流，

通过远程医疗、远程医学教育加强自身学习；上级

医院应将医联体基层医疗卫生机构医生纳入继续

医学教育体系，或针对基层医疗卫生机构现状开展

系统培训，从而提高基层医疗技术水平，才能为患

者提供安全、有效的医疗服务。受访居民对就医流

程期望值最高的是看病可以更加方便快捷，简化就

医程序。医联体双向转诊虽然有利于解决看病难

得问题，但是部分居民表示程序复杂，不方便。因

此通过医联体上下级医院之间的联系，简化双向转

诊程序，建立高效的双向转诊通道［１５］，有利于提高

转诊效率，使患者就医更加方便，有利于促进分级

诊疗格局的形成。

３．５　树立“以患者为中心”的理念，提高医联体各
成员医院医务人员职业道德　随着医疗制度的改
革，医院逐步走向市场，随着医学模式的转变，人民

健康需求不断提高，“服务”已成为现代医院之间竞

争的焦点，只有赢得患者才能留住市场、扩大市场，

医院才会有更好的生存和发展空间［１６－１７］。医联体

作为区域医疗服务的主体，在保证医疗质量的前提

下，提高自身服务质量是留住病人的关键。受访居

民对医疗服务方面最期望“医务人员平等对待患

者”。因此，在患者接受医疗服务的过程中，医务人

员要有良好的职业道德，树立 “以患者为中心”的

人性化服务理念，为患者实施全方位的人性化服

务，平等待人，尊重患者，保护患者隐私［１８］，妥善处

理患者和家属的意见及建议，为患者提供舒适的诊

疗环境，从而促进患者康复，有利于促进各级医院

的功能定位，实现医联体内的分工协作。

参考文献

［１］　史戈，周斌，吴韬，等．国内外医疗资源整合的实践与思考［Ｊ］．

中华医院管理杂志，２０１２，２８（２）：９４９７．

［２］　吕键．医疗联合体发展过程中的阻力分析［Ｊ］．中国医院管理，

２０１３，３３（１０）：５６．

［３］　张朋，董丽佳，陈英耀．门诊患者对区域医疗联合体的认知与

期望研究［Ｊ］．中国卫生资源，２０１４，１７（５）：３６８３７０．

［４］　郭武栋，文舸，赵琨，等．医院补偿机制改革的博弈过程及对医

院运行的积极影响［Ｊ］．中国卫生经济，２０１１，３０（８）：１１１３．

［５］　孙渤星，张瑞华，陈瑜，等．我国现行医疗联合体的发展与挑战

［Ｊ］．医学与哲学，２０１５，３６（４）：４６４７．

［６］　潘洪伟，郁辉．医患博弈性冲突与文化解困—基于博弈论的分

析视角［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１６，３３（４）：２５８２６１．

［７］　曹歆，周莹，李晶，等．２１７０例门诊患者满意度调查与分析

［Ｊ］．中国医院理，２０１５，３５（９）：３４３６．

［８］　王琼，孙雪，黄宵．公立医院“医疗联合体”改革探析［Ｊ］．医学

与哲学，２０１４，３５（８）：５７６０．

［９］　朱凡，高卫益，马捷，等．新医改背景下瑞金－卢湾医疗联合体

实践与思考［Ｊ］．中国医院管理，２０１３，３３（５）：１０１２．

［１０］夏秀芳，黄建军，陶春燕，等．区域医患关系及其对策探讨［Ｊ］．

医院管理论坛，２０１５，３２（３）：１６１９．

［１１］蔡滨，徐敏薇，张莹，等．博弈论视角下公立医院回归公益性改

革研究［Ｊ］．医学与哲学，２０１３，３４（２）：６２６４．

［１２］吴薇，徐建立，王勇．医患关系影响因素问卷调查之医疗费用

结果分析［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１３，３０（５）：３３２３３３，３３５．

［１３］刘蓉．某院患者满意度调查分析及对策研究［Ｊ］．检验医学与

临床，２０１５，１２（６）：８６９８７１．

［１４］雷光和，陈小嫦，董加伟，等．双向转诊利益相关者利益诉求实

现方式的实证研究［Ｊ］．西安电子科技大学学报（社会科学

版），２０１６，２６（１）：１１２．

［１５］肖燕，阮小明．湖北区域医疗联合体的实践与思考［Ｊ］．中国医

院管理，２０１２，３２（１０）：１２１３．

［１６］刘承群．“以人为本”，为患者实施人性化服务［Ｊ］．医学信息，

２０１０，２３（４）：８６９８７０．

［１７］钱宇，王小合，陈雅静，等．医疗服务患者满意度研究进展及问

题思考［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１５，３２（２）：１０５１０７．

［１８］贺群．患者需求导向视角下的医疗服务定位与思考［Ｊ］．管理

观察，２０１５，３５（１）：１８４１８６．

（收稿日期：２０１６０６１５，修回日期：２０１６０８１１）

·９９９１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）


