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西安市双向转诊制度的实施现状与对策分析
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１．西安医学院第一附属医院神经内科，陕西 西安 ７１００７７；２．西安市卫生局，陕西 西安 ７１００００；
３．西安医学院全科医学院，陕西 西安 ７１００２１；４．西安市东关南街社区卫生服务中心，陕西 西安 ７１００４８

摘要：目的　通过对西安市５家社区卫生服务中心及与之建立双向转诊关系的５家综合医院进行问卷调查，了解
西安市双向转诊制度的实施现状，为进一步优化该制度的设计与运行提供政策建议。方法　于２０１５年８—１１月
对西安市５家社区卫生服务中心和与之建立双向转诊关系的５家综合医院的医生、患者进行现场调查（自填式问
卷法）。问卷共发放１０００份，回收有效问卷９５１份。结果　不同文化程度、职业、收入情况的患者转诊经历有差
异。患者不愿上转的原因主要为：“转诊程序繁琐”“认为病情不严重，不需要转诊”“家庭经济困难”“无医疗保

险”“交通不便”等；不愿下转的原因主要为：“转诊程序繁琐”“不信任社区医疗水平”“医疗保险报销比例差距

小”“家庭经济困难”“自认为病情不重、不愿意再继续治疗”“社区未开展家庭病床、康复医疗”等。医务工作者

认为双向转诊运行不畅的原因主要有：“没有明确的转诊标准、转诊监管机构及机制”“缺乏基本医疗保险支持”

“医疗机构间的利益冲突”“双向转诊的信息平台不完善”“患者不信任社区医疗水平”“患者不了解双向转诊制

度”等。结论　西安市目前双向转诊开展较少，且主要为社区医院向综合医院转诊。应从建立并完善双向转诊
系统、增加医疗保险的经济杠杆作用等方面改进。
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　　双向转诊是分级诊疗的重要环节［１］，也是提高全

科医疗服务质量的重要措施，是基层医院或专科医院

与综合医院之间根据患者病情和健康的需要互相转诊

治理的过程。即基层医院／专科医院对于超出本院诊
治范围的患者或在本院确诊、治疗有困难的患者转至

上级医院就医，反之，如患者在综合医院确诊并达到疾

病的稳定阶段、需要长期慢性护理的老年病、各种疾病

基金项目：陕西高等教育教学改革研究项目（１３ＢＹ８３）；陕西省
教育厅科研基金资助项目（２０１０ＪＫＳ１１，１４ＪＫ１６２９）

通信作者：张蓓，Ｅｍａｉｌ：ｂｕｄ８０９２ｄｏｃ＠１６３．ｃｏｍ

的康复阶段等转回指定的社区卫生服务中心进行进一

步治疗或巩固等［２］。虽已在我国实施多年，但效果不

佳［３］。本文对西安市５大社区卫生服务中心及相对应
的５家综合医院的医生、患者进行自填式问卷调查，了
解西安市双向转诊的实施现状，并提出针对性的建议

供进一步讨论、研究。

１　对象与方法
１．１　调查对象　西安市５家社区卫生服务中心及与
之建立双向转诊关系的５家综合医院的医生、患者。５
家社区卫生服务中心为：东关南街社区卫生服务中心、
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桃园路社区卫生服务中心、胡家庙社区卫生服务中心、

青年路社区卫生服务中心、柏树林社区卫生服务中心。

对应的５家综合医院依次为：西安市第四医院（三
甲）、西电集团医院（三乙）、电力医院（二甲）、西安市

市中心医院（三甲）、西安市第一医院（三甲）。

１．２　研究方法　于２０１５年８—１１月对上述调查对象
中的医生与患者进行现场调查（自填式问卷）。

１．３　质量控制方法　①设计具有逻辑性、严谨性的问
卷。问卷初步形成后在每个社区卫生服务中心和综合

医院对患者和医生进行５份预调查，共１００份预调查
问卷。对问卷的可理解性和适用性评价，进一步修订

完善，并进行信度检验，经检验总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为 ０．８７５，各分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０．７３８～０．８９０，即患者、医生问卷可靠。在预调查过程
中发现患者在社区卫生服务中心就诊和在综合医院就

诊对自身身体状况的感觉有差异，为减少偏倚，在问卷

开始前请患者选择自己是在社区就诊或是在综合医院

就诊。②培训调查员，统一调查口径，避免调查时间在
每周的同一时间，应遵循随机性原则。③对被调查者，
采用分层抽样与随机抽样结合的方法。④对回收的问
卷进行完整性与逻辑性核查。剔除前后大面积相同选

项的问卷，前后逻辑明显矛盾的、空缺率高的问卷，大

面积雷同的几份问卷等。对所有题目的选项进行编

码，所有现场调查的数据均使用 Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据
库，采用双人重复录入的方法，并进行２个数据库的比
对核查。

１．４　统计学方法　采用文献统计法、调查法和数据统
计法进行研究。数据统计法采用 ＥＸＣＥＬ２００３录入数
据，录入前对所有题目的选项进行编码，采用双人重复

录入的方法，并进行 ２个数据库的比对核查。采用
ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理，并进行统计学分
析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料间采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　患者的一般情况　本调查选取了西安市５家社
区服务中心及与之建立双向转诊关系的５家综合医院
的患者各 ５０名（共 ５００份问卷，回收有效问卷 ４８２
份）。其中社区的男性为１２３名，约占总数的５０．８％，
女性为 １１９名，约占总数的 ４９．２％；平均年龄
（４５．８３±１５．６２）岁，４０～４５岁最多，占３７．２％，其次是
５５岁以上者，占３０．６％；文化程度以初中及以下居多，
占５５．８％；职业以离退休人员居多，占２２．７％，从经济
情况看，就诊者的平均月收入在５００～１８００元居多，占
５７．６％；就诊者的平均医疗费以５００元以下居多，约占
５３．８％。综合医院的男性为 ７８名，约占总数的
３２．５％，女性为１６２名，约占总数的６７．５％；平均年龄

（４５．８１±１５．４８）岁，４０～４５岁最多，占３８．３％，其次是
５５岁以上者，占３５．４％；文化程度以初中及以下居多，
占３６．８％。职业以企事业单位人员居多，占２０．８％。
从经济情况来看，就诊者的平均月收入在１８００元以
上的占７３．８％，以１８００～３０００元最多，约占４２．７％；
就诊者的平均年医疗费以 ５００元以下居多，约占
４７．９％，５００～１０００元的患者约占２７．０％。
２．２　患者的转诊经历与相关因素分析　调查结果显
示，７０名患者有转诊经历，占患者总数的１４．５％，其中
上转者６５人，下转者６人，１人为双向转诊，分别占转
诊经历的９２．９％、８．６％、１．４％。影响转诊经历的客
观因素分析见表１。由表１可知：不同性别的患者转
诊经历差异无统计学意义，不同年龄、文化程度、职业、

平均月收入患者间转诊经历差异均有统计学意义，年

龄以＞５５岁组、文化程度以初中学历组、职业以离退
休人员组、月收入以 ３０００～５０００元组的转诊经历
最多。

表１　不同影响因素与患者转诊经历的关系［例（％）］

项目 类别
转诊经历

有 无
χ２值 Ｐ值

性别 男 ２３（４．８） １７８（３６．９） ２．６３５ ０．１０５
女 ４７（９．８） ２３４（４８．５）

年龄 ＜２５岁 ４（０．６） ３０（６．２） ２３．５８５ ＜０．００１
２５～４０岁 ６（１．２） １１９（２４．７）
４０～５５岁 ２４（５．０） １５５（３２．２）
＞５５岁 ３６（７．５） １０８（２２．４）

文化程度 小学及以下 ２３（４．８） ７２（１４．９） ２０．７１５ ＜０．００１
初中 ３２（６．６） １４１（２９．３）

高中及中专 １１（２．３） １１０（２２．８）
大专 ４（０．８） ６０（１２．４）

本科及以上 ０（０．０） ２９（６．０）
职业 无业人员 ９（１．９） ４５（９．３） ３５．２０５ ＜０．００１

事业单位人员 ６（１．２） ８８（１８．３）
企业单位人员 ７（１．５） ８７（１８．０）

农民 ５（１．０） ２８（５．８）
农民工 ４（０．８） ７（１．５）

离退休人员 ２８（５．８） ７０（１４．５）
个体 ３（０．６） ５８（１２．０）
其他 ８（１．７） ２８（５．８）

平均月收入 ５００元以下 １（０．２） １７（３．５） ４８．８８０ ＜０．００１
５００～１８００元 ３（０．６） １０５（２１．８）
１８００～３０００元 ２２（４．６） １８４（３８．２）
３０００～５０００元 ４０（８．３） ８４（１７．４）
５０００～８０００元 ４（０．８） １５（３．１）
８０００元以上 ０（０．０） ７（１．５）

２．３　患者不愿上转原因分析　“转诊程序繁琐”占
４５．６％，“认为病情不严重，不需要转诊”占 ６８．９％，
“无医疗保险”占５０．６％，“家庭经济困难”占７８．４％，
“交通不便”占４３．２％。
２．４　患者不愿下转原因分析　“转诊程序繁琐”占
１５．８％，“不信任社区医疗水平”占７２．７％，“医疗保险
报销比例差距小”占 ３０．９％，“家庭经济困难”占
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２４．３％，“自认为病情不重、不愿意再继续治疗”占
４３．４％，“社区未开展家庭病床、康复医疗等”占
２４．８％。
２．５　医务人员一般情况　对５家综合医院与５家社
区卫生服务中心的５００名医生进行问卷调查（共调查
５００份问卷，回收有效问卷４６９份），其中社区卫生服
务中心的男性为 １００名，占 ４１．７％，女性 １３９名，占
４０．４％；平均年龄为（３４．１０±８．４７）岁；学历水平以本
科最多，约占５３．８％，硕士和博士较少（硕士６．３％、博
士０．０％）。综合医院的男性为１３３名，占５５．４％，女
性９７名，占４０．４％；平均年龄为（４１．１０±８．８７）岁；学
历水平以硕士（３４．６％）、博士（２２．９％）最多，共约占
５７．５％，本科占３９．６％，中专、大专最少。
２．６　社区卫生服务中心上转患者的现状及原因
分析　１６５名工作者有上转经历，占总人数的７０．０％，
上转病例数为１７２例。上转的原因主要为“社区医疗条
件受限”占２９．１％、“社区缺乏检查设备”占３１．７％、“患
者主动要求”占１５．９％、“担心医疗风险”占１３．８％。
２．７　综合医院下转患者的现状及原因分析　仅有５
名医生有过下转经历，病例数为７例，下转的理由主要
为“急性期病情稳定”“恢复期需康复治疗”“患者主动

要求”“需长期治疗的慢性病”“常见病、多发病”。

２．８　医务工作者对双向转诊运行不畅的原因分析　
没有明确的转诊标准占８２．１％，没有明确的转诊监管
机构及机制占 ６１．２％，缺乏基本医疗保险支持占
７７．６％，医疗机构间的利益冲突占７３．１％，双向转诊
的信息平台不完善占６８．７％，患者不了解双向转诊制
度占１７．９％，患者不信任社区医疗水平占７６．１％，其
他占３．０％。

３　讨　论
　　根据本文调查结果，转诊经历与患者和医生的年
龄、收入、学历等客观因素有关，但转诊的制度设计为

其内因，为促进其顺利运行，可从以下两方面进行

优化。

３．１　完善转诊系统，建立医疗联合体［４］　①强基层，
加强社区卫生服务机构的建设。包括全科人才和设备

的投入［５］。提高基层卫生服务能力，使百姓对基层的

信任度提高，从而为基层首诊、双向转诊的医疗秩序提

供基础保障［６］。由调查可知，社区卫生服务中心的医

生学历水平以本科最多，硕士和博士仅占６．３％，与以
博／硕士为主的综合医院差别较大，而患者不愿下转回
社区的主要原因也为不信任社区医生的专业水平和社

区的检查设备，所以若能将高学历、经过规范化培训的

全科医生引入社区，多以进修、年会、帮扶等多种形式、

多种平台增加医师间的沟通［７］，同时配备较高级的检

查设备，或共享医疗设备，提高资源利用率［８］，患者何

必舍近求远？②转诊流程应清晰、可行，监管机制应明
确、具体、严格。可将双向转诊工作的开展情况纳入到

医疗机构年度绩效考核范畴内［９］。上级医院下转率极

低，故应重点加强对综合医院下转的监督。重点考核

上级医疗机构患者下转率、平均住院日、次均住院费

用、患者满意度、规范化健康档案使用情况［１０］等。调

查中发现患者常因转诊程序繁琐，医生往往因转诊标

准不明确而放弃转诊，故应规范化转诊的流程，并加大

宣传力度，使居民对社区首诊和双向转诊的利好充分

认识，引导患者合理下转。建立机构间利益协调机制。

机构间存在利益竞争仍是转诊服务开展的主要障碍之

一。不同协作模式应根据自身模式特点，协调模式内

不同级别机构间利益分配，鼓励大医院下转患者，提高

社区卫生服务机构接受转诊的积极性［１１］。解决转诊

的交通工具，保证途中的医疗安全，节省转诊时间。加

强转诊双方的了解，使患者得到及时、有效、合理的治

疗，并在康复期及时下转［１２］。③建立转诊的网络信息
系统并进行维护，必须保证网络通畅，清晰、明确、及时

的显示社区、综合医院的转诊能力［１３］。调查中医患双

方均认为若转诊信息通畅则会大大提高转诊的效率，

不致延误病情。

３．２　增强医疗保险对转诊的杠杆作用　①扩大医疗
保险纳入的人群范围、病种范围、药品范围［１４１５］，将符

合基本医疗保险规定的社区卫生服务项目纳入其中，

合理确定社区医疗机构药品品种和数量，完善药品和

医疗服务价格［１６］。调查中发现有些个体或无业患者

因需支付较高的医疗费用而放弃进一步上转治疗。有

患者和医生指出可把“阿托伐他汀”“氯吡格雷”“阿司

匹林”“氨氯地平”“曲美布汀”等药物纳入报销范围，

而不仅是“二甲双胍”“硝苯地平”。②提高家庭病床、
中医保健、特色康复等项目的报销比例［１７］。调查中

２４．８％的患者所在社区尚未全面开展上述项目，为促
进康复期的患者的下转率，社区管理者和政府相关部

门应积极开展以上项目并给予较高的报销比例［１８］。

③降低从社区卫生服务中心转至综合医院患者的起付
线标准。④拉开社区卫生服务中心与综合医院的报销
比例差距。⑤对完成上转及下转的患者在原有报销比
例基础上再增加额外的报销比例［１９］。⑥将远程医疗
纳入医疗保险范围，运用计算机、通信网络、医疗技术

与设备，通过对数据、语音、视频和图像等资料进行远

距离传送，实现专家与患者、专家与基层医务人员之间

“面对面”沟通的新型医疗模式［１４］。⑦将上门医疗服
务纳入医保报销范围［２０］。

参考文献

［１］　朱有为，柏涌海，ＹＵＥＺｈａｎｇ，等．双向转诊的风险控制研究概述

［Ｊ］．中华全科医学，２０１４，１２（１０）：１６３１１６３３．

［２］　李海滨，封国生．某三甲医院医师及患者转诊认知现况研究［Ｊ］．

·７０８·中华全科医学　２０１８年５月第１６卷第５期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ５



中国医院，２０１７，２１（４）：４１４３．

［３］　徐静，苗豫东，钱东福，等．两种协作模式“下转”服务实施效果评

价［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（３）：４０６４０８．

［４］　刘顺智．一体化改革改了什么［Ｊ］．中国卫生，２０１４，３０（９）：９１９２．

［５］　许志红，张琦，周侃，等．澳大利亚卫生资源区域整合对我国的启

示［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（４）：６３１６３３．

［６］　甄诚，毛羽．医联体框架下各省市关于强基层举措的现状分析

［Ｊ］．北京医学，２０１７，３９（１）：９３９６．

［７］　章金娟，马胜林，钱申贤，等．医疗联合体双向转诊的实践探讨

［Ｊ］．医院管理论坛，２０１７，３４（５）：１０１２，３７．

［８］　田果，周典，徐红兵 ，等．电子转诊现状研究及对策措施［Ｊ］．安徽

医学，２０１５，３６（９）：１１５３１１５５．

［９］　芦炜，梁鸿．如何构建医疗联合体：组织模式、利益机制和服务内

容［Ｊ］．中国卫生政策研究，２０１３，６（１２）：６１１．

［１０］　冯智，宋建华．医院的科学发展需要合理的考核机制———“平均

住院日、床位周转数、床位使用率”之见解［Ｊ］．医学信息，２０１３，

２７（２４）：２３２４．

［１１］　贺永莲，杨立，田先伶，等．探索双向转诊模式促进“分级诊疗”工

作开展［Ｊ］．中国社区医师，２０１７，３３（２）：１６４１６５．

［１２］　惠哲，鱼敏．双向转诊的现状与存在问题探析［Ｊ］．中国医药导

报，２０１６，１３（３１）：１４４１４７．

［１３］　赵红艳，隋霞，梁铭会，等．关于开展分级诊疗试点工作的实践和

探索［Ｊ］．中国医院，２０１６，２０（１）：２３２５．

［１４］　刘洋，赵忠毅，闻德亮．国外不同医疗保障特征的双向转诊经验

分析［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０１５，２２（１）：３８４０．

［１５］　马小磊，杨云滨，肖俊辉，等．我国社区医疗机构与医院互动困境

及对策探讨［Ｊ］．卫生软科学，２０１７，３１（１）：７１０．

［１６］　钟艳宇，陈娟．我国医联体中双向转诊制度的实施现状及对策

［Ｊ］．中国医药导报，２０１７，１４（１６）：１５４１５８．

［１７］　杨一驰，张雪晖．将远程医疗纳入基本医疗保险的研究［Ｊ］．中国

社会医学杂志，２０１７，３４（１）：７９．

［１８］　李丽珊．浅论现行医疗保险制度下推行双向转诊制度的主要问

题及对策［Ｊ］．中国药物与临床，２０１４，１４（９）：１２９７１２９９．

［１９］　朱恒鹏．付费成功之道在于医疗供给配套以门诊按人头付费改

革为例［Ｊ］．中国社会保障，２０１３，２０（１）：８２８３．

［２０］　陈琳．北京退休工资５年涨１４０％上门医疗服务医保报销［Ｊ］．现

代养生，２０１７，３３（１２）：４．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１７０６２０

（上接第７５３页）
热打击诱导了 Ｐ５３转录非依赖介导的线粒体凋亡通
路，在这一过程中，Ｐ５３ｍＲＮＡ被认为是感受中暑引起
ＤＮＡ损伤后起重要作用的信号分子。迅速表达增高
的Ｐ５３ｍＲＮＡ可以调控某些周期蛋白抑制剂的表达，
从而抑制细胞增殖，促进细胞凋亡、坏死［１６１７］。本实验

的结果也进一步证实，中暑组大鼠血清 Ｐ５３含量高于
正常对照组和ω３鱼油脂肪乳注射液治疗组，但是ω３
鱼油脂肪乳注射液治疗组在各个时间点较模型组低，

本实验这一结果表明，ω３鱼油脂肪乳注射液可以抑
制Ｐ５３的分泌，提示其可能具有保护中暑大鼠血管内
皮细胞的作用。

总之，血管细胞内皮细胞是中暑发生发展过程中

重要的靶细胞和效应细胞，而损伤的内皮细胞继发释

放多种炎性递质进一步放大宿主反应，加重中暑的病

情发展。而本实验结果发现ω３鱼油脂肪乳注射液可
以通过减轻 Ｐ５３蛋白的表达，抑制细菌的 ＬＰＳ，减少
ＮＦκＢ的释放，表明其可以减轻中暑的病情发展，提示
其对血管内皮细胞具有一定的作用。
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