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糖尿病患者选择家庭医生作为慢病管理
服务供方的决策影响因素
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摘要：目的　了解社区糖尿病管理现状，明确患者选择家庭医生作为疾病管理服务供方的决策影响因素，为做实
家庭医生签约服务提供建议。方法　２０１８年５月，采用简单随机抽样法抽取上海市某社区确诊糖尿病患者５００
例。自行设计问卷，以Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从７个维度３０个条目，调查患者选择家庭医生作为疾病管理供方的决
策影响因素；从６个维度２２个条目，调查患者不选择家庭医生的影响因素。结果　对符合入选标准的５００名患
者，选择家庭医生作为疾病管理服务供方影响程度最大的５个项目分别是：服务态度好（影响因素评价均值
１．１７）；家属陪同和照顾方便（均值１．１５）；对医生熟识并了解自身情况（均值 １．０８）；慢性病病情稳定（均值
１．０７）；离家近，利用方便（均值１．０６）。不选择家庭医生的因素中，影响程度最大的前５个项目分别是：不提供专
家门诊（影响因素评价均值０．９６）；担心一次就诊不能解决问题（均值０．８７）；医保报销比例无显著变化（均值
０．８０）；报销政策没有规定首选社区（０．７７）；社区医疗设备不能满足需求（均值０．７６）：结论　家庭医生服务因距
离和时间可及、费用低廉、服务较好等优势，是居民选择慢性病管理服务提供方的主要因素，但医疗技术、设备、药

品和当前卫生政策因素对居民优先选择家庭医生提供慢性病管理服务尚有一定程度的制约。
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　　糖尿病是一种慢性非传染性疾病，具有病因复杂，
难以治愈，一旦患病，终身带病的特点［１］。我国现有成

人糖尿病患者９２４０万，是世界上糖尿病患者最多的

基金项目：上海市浦东新区卫生系统学科带头人培养计划

（ＰＷＲｄ２０１６１４）
通信作者：侯进，Ｅｍａｉｌ：ｈｊｉｎ１０１２＠１６３．ｃｏｍ

国家［２］。糖尿病引起的血管及神经病变严重威胁人群

的生命和生活质量，沉重的疾病负担随着患病人数的

增加日益加重，已成为我国当前突出的公共卫生问题

之一［３］。为应对这一严峻挑战，中国慢性病防治中长

期规划提出落实重心下沉基层的策略，优先将糖尿病

等慢性病管理纳入家庭医生签约服务的内容［４５］。本
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研究通过分析社区糖尿病患者的疾病管理现状，从患

者角度挖掘居民的就诊服务逻辑，明确居民选择家庭

医生进行疾病管理的决策影响因素，进而指导家庭医

生提高糖尿病管理的服务能力，改善服务的可及性、连

续性和有效性，持续提升基层糖尿病健康管理质量。

１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１８年５月，对上海市浦东新区某
社区卫生服务中心辖区在册的糖尿病患者，采用简单

随机抽样法抽取５３０例。发放问卷５３０份，实际回收
问卷５００份，回收率为９４．３４％，获得有效问卷５００份，
问卷有效率为１００．００％。
１．２　研究方法
１．２．１　调查工具　本次调查采用自行设计的问卷开
展糖尿病患者选择疾病管理供方决策因素调查，问卷

条目主要是通过文献回顾进行梳理。调查表信度分析

结果显示，社区糖尿病患者选择健康管理供方决策因

素量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα＝０．８９０，表明决策因素量表内在
一致性较好。效度分析 ＫＭＯ＝０．８６７＞０．７００，Ｂａｒｔｌｅｔｔ
球形检验结果 Ｐ＜０．００１，符合因子分析条件；按方差
最大旋转法进行旋转，以特征值大于１提取因子，共提
取１８个公因子，与预期维度对应关系情况良好；方差
贡献率为６６．３２４％，说明１８个维度可以提取出大部分
题项信息，调查表具有良好的结构效度水平。调查问

卷主要包含以下４个部分：①一般人口学特征，包括性
别、年龄、学历、职业、医保形式、糖尿病患病情况、慢病

患病情况等；②调查对象选择家庭医生进行疾病管理
的影响因素调查，包括７个维度３０个条目；③调查对
象不选择社区作为疾病管理供方的影响因素调查，包

括６个维度２２个条目。除一般人口学特征外，均采用
Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法。
１．２．２　调查方法　本次调查采用简单随机抽样法，由
社区卫生服务中心项目组医务人员组成调查小组，以

现场发放问卷、现场填写回收的方式开展，调查对象自

行或在调查人员帮助下进行问卷填写。一共发放２次
问卷，第１次在年度慢性病信息建档时，第２次在居民
利用１次社区卫生服务结束后。
１．２．３　调查数据质控　调查正式启动时，对调查小组
成员进行调查问卷注意事项的培训。对所采集的调查

数据进行数据完整性和准确性的审核。其中，完整性

审核是审核确认调查问卷的填写是否完整；准确性审

核是审核调查问卷内容填写的语义清晰性，以及关联

题目的逻辑准确性。基于上述审核结果，对所采集的

原始数据进行校正，最终获得本次采集的有效数据。

１．２．４　帕累托分析　国内有部分研究［６］将帕累托法

则应用于医疗卫生领域的需求分析。本文对影响居民

选择家庭医生作为疾病管理方的因素进行分类，按照

发生频率大小顺序绘制帕累托图，用来表示有多少结

果是由已确认类型或范畴的原因所造成，以找出产生

大多数问题的关键原因［７］。分类采用影响因素均值大

小比较法，取“一般”的３分为分界线，当影响因素评
价均值高于３分时，表明该因素对调查对象影响大；当
影响因素评价均值低于３分时，表明该因素对调查对
象影响不明显，因此，影响因素均值的大小，反映了调

查对象受该因素影响的程度。本研究对计算后的影响

因素评价均值按照大小排序，对全部涉及的条目逐项

纳入后发现，当影响因素累计构成比为５０％左右时，
仅需要２０％项目数，能够呈现帕累托法则，即少数条
目能够解释大部分结果，所以将均值累计构成比达到

５０％的影响因素项目作为主要因素；累计构成比
５０％～７０％的影响因素为次要因素；累计构成比
８０％～１００％的影响因素为一般因素。
１．２．５　帕累托图的绘制　以影响因素为横坐标，以计
算后的影响因素评价均值为纵坐标，做直方图；以影响

因素为横坐标，以累计构成比为纵坐标做折线图；以横

坐标为基准，将直方图和折线图拼凑在一起，绘制帕累

托图［８］。

１．３　统计学方法　数据分析是在 Ｅｘｃｅｌ和 ＳＰＳＳ１９．０
统计学软件的环境下进行，主要采用描述性分析方法。

计数资料采用频数和频率统计。

２　结　果
２．１　调查对象基本情况　本次调查的５００名居民中，
男性２０３例，女性２９７例；平均年龄为（６４．２±９．７１）
岁，其他基本情况见表１。

表１　调查对象的基本情况［人（％）］

项目 人数 项目 人数

性别 婚姻状态

　男 ２０３（４０．６） 　未婚 ５（１．０）
　女 ２９７（５９．４） 　已婚 ４４１（８８．２）
文化程度 　离异 １１（２．２）
　文盲 ５８（１１．６） 　丧偶 ４３（８．６）
　小学 ２１１（４２．２） 职业状况

　初中 １８２（３６．４） 　农民 ２９０（５８．０）
　高中、中专 ３８（７．６） 　职工 ５５（１１．０）
　大学 １１（２．２） 　个体经营 ２２（４．４）
医保 　退休 １３１（２６．２）
　自费 ２（０．４） 　其他 ２（０．４）
　城保 ２８４（５６．８） 合并其他慢性疾病

　居保 ２１４（４２．８） 　无 ５１（１０．２）
糖尿病患病情况 　有慢性病不服药 ２９（５．８）
　糖尿病患者 ５００（１００．０） 　有慢性病偶尔服药 ７８（１５．６）

　有慢性病长期服药 ３４２（６８．４）

２．２　影响调查对象选择家庭医生进行疾病管理的因
素得分情况　本次调查的５００名糖尿病患者，选择社
区卫生服务中心家庭医生团队进行疾病管理的影响因

素中，程度最大的项目分别是：条目 Ａ９服务态度好，
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医患关系融洽；条目 Ａ３家属陪同和照顾方便；条目
Ａ１０对医生熟识、了解自身情况；条目 Ａ１慢性病病情
稳定；条目 Ａ４离家近，等候时间短；条目 Ａ５流程简
单，便捷性好，具体见表２。
２．３　调查对象不选择家庭医生作为疾病管理供方的
影响因素得分情况　调查对象不选择社区卫生服务中
心家庭医生团队作为疾病管理供体的主要影响因素包

括：条目Ｂ１２社区无专家门诊（０．９６）；条目Ｂ５担心不
能解决问题，还需反复跑上级医院，更加麻烦（０．８７）；
条目Ｂ２２报销比例无显著变化（０．８０）；条目Ｂ２１报销
政策没有规定首选社区（０．７７）；条目 Ｂ１７社区医疗设
备不能满足需求（０．７６）：条目 Ｂ１病情较复杂，需要到
上级医院就诊（０．７５）；条目 Ｂ１６社区药品配备品种
少，不能满足需求（０．６８），具体见表３。

表２　调查对象首选家庭医生进行疾病管理的影响因素得分情况

维度 影响因素 均值（影响程度） 变异系数 影响因素评价均值

疾病自评情况 Ａ１．慢性病病情稳定，单纯配药 ４．０７ ０．１６ １．０７
Ａ２．感觉疾病比较轻 ３．９２ ０．２０ ０．９２

便利程度 Ａ３．家属陪同方便、照顾方便 ４．１５ ０．１５ １．１５
Ａ４．离家近，等候时间短 ４．０６ ０．２０ １．０６
Ａ５．流程简单，便捷性好 ４．００ ０．１７ １．００
Ａ６．熟悉医生，可电话沟通 ３．８０ ０．２５ ０．８０
Ａ７．有亲人朋友介绍 ３．６３ ０．２７ ０．６３
Ａ８．简便的投诉及意见沟通渠道 ３．５９ ０．２１ ０．５９

认可程度 Ａ９．服务态度好，医患关系融洽 ４．１７ ０．１７ １．１７
Ａ１０．对医生熟识，了解自身情况 ４．０８ ０．１９ １．０８
Ａ１１．医生有充足时间详细交代病情及治疗方案 ３．９７ ０．２０ ０．９７
Ａ１２．医生能治疗常见病多发病 ３．９７ ０．１７ ０．９７
Ａ１３．医生值得信赖 ３．９６ ０．２０ ０．９６
Ａ１４．医疗技术高 ３．６９ ０．２３ ０．６９

卫生服务评价 Ａ１５．居民反馈意见好 ３．７３ ０．２０ ０．７３
Ａ１６．社会媒体宣传好 ３．５８ ０．２３ ０．５８

医生能力水平 Ａ１７．危重及意外情况，处置能力强 ３．４５ ０．２５ ０．４５
Ａ１８．医生工作经验丰富（在上级医院工作或进修过） ３．８２ ０．１８ ０．８２
Ａ１９．医生工龄长（医生从事临床工作时间长） ３．７３ ０．２０ ０．７３
Ａ２０．医生学历高（医生第一学历比较高） ３．５６ ０．２３ ０．５６
Ａ２１．医生职称高（副高、中级） ３．４９ ０．２３ ０．４９

硬件配置水平 Ａ２２．一般检查项目都有 ３．８０ ０．２３ ０．８０
Ａ２３．医疗设备好 ３．４２ ０．２８ ０．４２
Ａ２４．药品配备齐全、品种品牌为主 ３．２２ ０．３１ ０．２２

政策优势 Ａ２５．报销政策规定 ３．９５ ０．２１ ０．９５
Ａ２６．价格合理、费用透明 ３．９１ ０．１９ ０．９１
Ａ２７．报销政策规定在社区首诊 ３．７７ ０．２１ ０．７７
Ａ２８．家庭医生可开延伸处方 ３．６３ ０．２７ ０．６３
Ａ２９．家庭医生可上门服务 ３．５３ ０．３４ ０．５３
Ａ３０．家庭医生可帮忙代配药 ３．４１ ０．３４ ０．４１

２．４　调查对象选择家庭医生进行疾病管理的影响因
素帕累托分类　本次调查的糖尿病患者选择社区卫生
服务中心家庭医生团队进行疾病管理的影响因素帕累

托分类结果，如表４、图１所示。其中，主要因素占总
项目数的３６．６７％，贡献了４８．９６％的影响因素累计构
成比；主要因素和次要因素占总项目数的５６．６７％，贡
献了６９．９１％的影响因素累计构成比。即调查对象选
择社区管理的５０％左右影响因素，集中在３５％左右的
项目上；调查对象选择社区管理的 ７０％左右影响因
素，集中在５５％左右的项目上。
２．５　调查对象不选择家庭医生作为疾病管理供方的
影响因素帕累托分类　本次调查的糖尿病患者不选择
社区卫生服务中心家庭医生作为疾病管理供方的影响

因素帕累托分类结果，如表５和图２所示。可以看到，

占总项目数的影响因素的２２．７３％，贡献了大于５０％
的影响因素累计构成比；主要因素和次要因素项目占

总项目数的３６．３６％，贡献了大于７０％的影响因素累
计构成比。即调查对象不选择社区管理的５０％左右
影响因素，集中在２０％左右的项目上；调查对象不选
择社区管理的７５％左右影响因素，集中在３５％左右的
项目上。

３　讨　论
３．１　便捷性、可及性以及医患熟悉是影响慢病患者就
医决策的主要原因　本研究发现依据帕累托法则所统
计的主要因素、次要因素与一般因素评价均值大小基

本满足帕累托分布，表明居民对影响因素有较明显的

主动偏好。

通过对影响因素的分析，发现服务态度好、家属陪

·３３３１·中华全科医学　２０２０年８月第１８卷第８期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ１８，Ｎｏ８



同和照顾方便、对医生熟识、离家近、就诊方便，流程简

单、等候时间短是主要的因素。社区卫生服务机构因

其距离可及性、时间可及性、费用低廉、服务较好等优

势成为居民就诊选择的首要影响因素［９］。

　　研究提示应充分利用社区卫生服务中心的就诊便
捷性、地理优势和相关政策优势［１０］，通过优化合理高

效的社区就诊流程以减少就诊耗时，加大对社区卫生

服务和家庭医生健康管理政策的宣传，通过预约、长处

方等多种途径吸引并增强居民选择家庭医生团队提供

疾病管理服务的意愿和依从性［１１］。

　　当前一部分家庭医生以社区卫生服务中心为支持

平台，将社区卫生服务站和村卫生室为延伸载体，通过

与居民建立自愿平等的签约服务关系，与签约居民形

成了固定、连续、综合的疾病防治与健康管理一体化的

服务模式［１２］，双方不仅建立了良好的医患关系，家庭

医生还发挥了与专科医生分工协作，协调疾病预防专

业站所和医院资源的“守门人”作用［１３］，在构建糖尿病

防治体系中发挥了重要的作用。这些成功的做法和经

验，在充分发挥社区卫生服务优势的基础上，也在最大

程度上契合了居民选择健康管理服务供方的主要影响

因素，二者的有机结合也就是供需双方未来共同的努

力方向。

表３　居民不选择家庭医生作为疾病管理供方的影响因素得分情况

维度 影响因素 均值（影响程度） 变异系数 影响因素评价均值

疾病自评情况 Ｂ１．自觉病情比较复杂，需要上级医院治疗 ３．７５ ０．２４ ０．７５
就诊便利程度 Ｂ２．上级医院开药多、疗程长 ３．１８ ０．３３ ０．１８

Ｂ３．停车不方便 ３．５３ ０．２６ ０．５３
Ｂ４．没有熟人 ３．５８ ０．２８ ０．５８

认可程度 Ｂ５．担心不能解决问题，还需反复跑上级医院，更加麻烦 ３．８７ ０．２１ ０．８７
Ｂ６．医疗检查上级医院不认可 ３．０９ ０．３５ ０．０９
Ｂ７．医疗技术水平较低 ２．３５ ０．４０ ０．００
Ｂ８．不信任，怕延误病情 ２．５２ ０．３６ ０．００
Ｂ９．曾在社区看病，有不好的感受 ２．９７ ０．２９ ０．００
Ｂ１０．媒体或亲朋好友评价不高 ２．９２ ０．３０ ０．００
Ｂ１１．服务态度不好 ３．１４ ０．３１ ０．１４

医生能力水平 Ｂ１２．无专家门诊 ３．９６ ０．２２ ０．９６
Ｂ１３．无法提供个性化服务 ２．８６ ０．３４ ０．００
Ｂ１４．医生护士学历低，不是品牌院校毕业 ３．２９ ０．２９ ０．２９

硬件配置情况 Ｂ１５．检查项目单一 ３．６６ ０．２４ ０．６６
Ｂ１６．药品配备品种少，不能满足需求 ３．６８ ０．２９ ０．６８
Ｂ１７．医疗设备不能满足需求（简单并少） ３．７６ ０．２８ ０．７６
Ｂ１８．治疗药品品种和品规与上级医院不衔接 ３．４９ ０．２９ ０．４９
Ｂ１９．治疗药品品牌非知名品牌 ２．９３ ０．３４ ０．００
Ｂ２０．就诊环境差，建筑装修陈旧 ３．３４ ０．３０ ０．３４

政策优势 Ｂ２１．报销政策没有规定首选社区 ３．７７ ０．２１ ０．７７
Ｂ２２．报销比例没有显著变化 ３．８０ ０．２３ ０．８０

表４　调查对象选择家庭医生进行疾病
管理的影响因素帕累托分类

帕累托分类 项目数 项目数累计构成比（％） 影响因素构成比（％）

主要因素 １１ ３６．６７ ４８．９６
次要因素 ６ ５６．６７ ６９．９１
一般因素 １３ １００．００ １００．００

３．２　医疗技术、药品和设备限制了慢病患者优先利用
家庭医生服务　本研究发现，调查对象不选择家庭医
生作为疾病管理供方的影响因素对比，社区不开设专

家门诊；担心一次就诊不能解决问题；社区医疗设备和

药品配备品种不能满足需求是主要的因素。

患者选择医疗机构和医生主要考虑医疗技术水平、

医疗设备以及药品的配置情况［１４］，无论大病还是小病，

患者希望在一家医疗机构能够解决所有健康问题。技

术、设备、药品的限制，是影响患者选择家庭医生及社区

卫生中心作为疾病管理服务供方的主要因素。

　　注：累计构成比在主要因素和次要因素项目区域（图左）快速上升，
在一般因素项目区域（图右）逐渐趋于平缓，表明影响居民选择的因素

中，主要因素、次要因素和一般因素之间存在一定差异。

图１　调查对象选择家庭医生进行健康管理的影响因素帕累托图

３．３　提升基层的服务能力是改善需方决策的有效
途径　为进一步促进家庭医生签约服务，国家在政策
层面进一步放宽，包括鼓励各级公立医院实现卫生资
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源共享，建立区域影像、检验、消毒供应中心，为家庭医

生团队提供更有力的技术支撑［１５］。同时，还推出了一

系列鼓励患者利用家庭医生服务的措施，如延长签约

慢性病患者的单次配药量；大型综合性医院为家庭医

生转诊患者预留专家门诊号源、床位；以及对于诊断明

确，病情稳定的患者，家庭医生可根据病情和上级医疗

机构医嘱按规定开具处方，此类处方的药品不受卫生

服务中心药品目录的限制［１６］。随着这些激励政策的

进一步细化和落地，上述制约因素的瓶颈必将得以突

破，患者选择家庭医生提供疾病管理服务的感受度也

将大大改善。

表５　调查对象不选择家庭医生作为疾病
管理供方影响因素帕累托分类

帕累托分类 项目数 项目数累计构成比（％） 影响因素累计构成比（％）

主要因素 ５ ２２．７３ ５０．９９
次要因素 ３ ３６．３６ ７４．６３
一般因素 １４ １００．００ １００．００

　　注：累计构成比在主要因素和次要因素项目区域（图左）快速上升，

在一般因素项目区域（图右）逐渐趋于平缓，表明影响居民不选择家庭

医生进行疾病管理的因素中，主要因素、次要因素和一般因素之间存在

显著差异。

图２　调查对象不选择家庭医生进行健康管理的影响因素帕累
托图

　　调查还发现当居民患有大病、复杂病时，对二、三
级医院治疗效果的信赖和认可程度高于社区卫生服务

中心，居民自认为病情严重或复杂时，倾向选择更大的

更高等级的医疗机构（主要是二、三级医院）提供诊

疗。这也进一步说明，尽快建立分工协作，上下联动，

大病在医院，稳定在社区的慢性病综合防治体系，不仅

符合卫生工作的特点，也是患者的客观需求。

同时，应积极对照２０１９年国家卫生健康委员会颁
布的社区卫生服务中心能力标准，通过多种方式全面

提高基层卫生机构以及全科医生的服务能力和水平，

改善患者对社区的信任度，进一步增加居民选择社区

首诊的比例［１７］。

３．４　通过调整卫生政策影响慢病管理服务需方的选
择决策　本次调查中发现，医保支付政策没有规定必

须选择社区家庭医生，以及在社区接受疾病管理的报

销比例与在大型综合医院相比没有明显变化 ２个条
目，是调查对象不选择在基层接受慢性病诊疗和管理

服务的主要因素。

世界上部分国家在初级卫生保健政策方面做出过

一些有益的探索。家庭医生“守门人”制度和免费医

疗是英国医疗卫生服务最大的特点［１８］。患者遇到非

急诊的身体不适，首先必须接受签约家庭医生的初步

处置，如确有需要，家庭医生会向相应的专科医生转

诊，病情稳定后仍由家庭医生对患者的疾病进行连续

性的管理。然而，目前我国的医疗保险制度并未对基

层首诊做出刚性约束，慢性病患者无需家庭医生转诊

即可任意选择医院和医生，社区卫生服务机构对患者

首诊选择缺乏有力约束，分级诊疗机制尚未有效建立，

浪费和无序已成为突出的矛盾［１９］。

政府主管部门应进一步加快政策供给，推进医疗

保险支付制度改革，建立起激励和约束并举的卫生政

策体系。如签约居民的医保费用按“签约人数”预付

给家庭医生，由家庭医生管理健康和管理费用，对管控

保险基金费用好的家庭医生给予适当的经济奖励［２０］，

提高家庭医生管理费用的积极性。随着基层卫生机构

的技术、设备、人员以及服务能力的不断改善，逐步完

善对居民利用家庭医生签约服务的刚性约束政策。
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复发的ＲＯＣ曲线图显示，ｍｉＲ２１诊断效率最高，其敏
感度、特异度、约登指数及 ＡＵＣ分别为 ７７．２１％、８３．
７９％、０．６１０及０．８７６。结果表明，ｍｉＲ２１表达量对预
测心房颤动患者射频消融术后复发有一定的价值，由

于复发患者中持续性房颤比例较高，因此持续性房颤

中ｍｉＲ２１高表达的原因值得进一步研究。ｍｉＲ１３３
和ｍｉＲ３２８的表达量与心房颤动患者射频消融术后复
发的相关性还缺乏足够证据。

综上所述，血浆ｍｉＲ２１表达量显著升高对预测心
房颤动射频消融术后复发有一定的参考价值，但尚需

进一步研究与其他指标联合检测的效果。
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