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２０１５０１０９收稿，２０１５０３２２接受
四川省社会科学“十二五”规划项目（ＳＣ１４Ｃ０２１），２０１４年四川省卫
计委项目 （１７１１４０４３２）资助
通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗａｎｌｉ７９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；Ｔｅｌ：１８９８０６０５７７０

患者对区域协同医疗服务模式满意度研究

刘万利，１　李　建１　曾绍林２

（１．四川大学华西医院，成都 ６１００４１；２．金堂县第一人民医院，成都 ６１０４００）

摘　要：为了解患者对区域协同医疗服务模式的满意状况及影响因素，采用自制调查问卷，运用分层抽样和随机抽
样方法，分析了影响患者区域协同医疗服务模式满意度的因素。结果表明，患者对区域协同医疗服务模式的认知

度低，婚姻状况、家庭收入、看病费用、模式了解、是否采用该模式以及价格比较对满意度有显著影响。通过区域协

同医疗服务模式，可全面提高基层医疗卫生机构的服务和保障能力，为当地患者提供安全、有效、廉价和方便的卫

生服务，有效缓解医患纠纷。
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１　引言

“看病难，看病贵”已成为我国广大患者就医的

真实写照［１］。近年来，我国医院之间的资源及规模

配置严重失衡，医患关系日益紧张［２］。相关部门通

过医药卫生体制改革来解决这种困境，但效果不太

理想，不但没能有效缓解，还使体制性和结构性的矛

盾逐渐加深［３］。由于医改的进程与路径是和其他

领域的改革进程相互影响、相互促进、相互制约的，

致使目前患者“看病依然难、依然贵”［４］。

区域协同医疗服务模式是一种现代的医疗服务

理念，利用先进的网络信息技术，将不同医疗机构整

合成一个整体，建立区域协同医疗服务集成平台和

运行机制［５］。目前国内的区域协同医疗服务模式

多数通过信息化、区域网络［６］以及物联网等技术来

实现［７］。比如华西医院通过横向协同和纵向整合，

建立了分级协同城乡一体医疗服务模式、六位一体

的“华西 －社区”等区域内医疗资源配置方案［８］。

这种模式能够有效提升医院名气，为医院培养合格

医护人员［９］，促进患者信息交流、医疗资源整合和

患者合理流动，对医疗机构进行合理分工和对患者

个人健康的综合管理有着十分重要的作用［１０１３］。

分级诊疗制度的实施将会给各级医疗机构带来

机遇和挑战，区域协同医疗服务模式将是医疗机构

分级诊疗制度实施的载体。目前对于区域协同医疗

服务模式的研究更多地从宏观机制和运行框架的构

建入手［６８］，而针对微观运行实施的主体医护人员

和患者的研究很少［９］。

本研究从患者角度出发，采用问卷调查的方式，

研究了患者对区域协同医疗服务模式的认知及满意

度状况，为进一步解决“看病难”及缓解医患纠纷提
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供参考依据。

２　研究对象与方法

２．１　研究对象
本次调查选取四川省金堂县参与区域协同医疗

服务模式医院的患者为调查对象，首先根据分层抽

样的原则选择各科室患者，然后根据随机抽样的原

则对各科室患者进行抽样调查，本次调查共调查

３００人，收回有效问卷２８４份。
２．２　方法与内容

在结合国内外相关文献的基础上，通过与当地

患者的不断交流，设计了《患者对区域协同医疗服

务模式的认知及满意度调查表》。调查表采用对被

调查者提问的形式，获得研究所需要的信息。调查

内容包括患者基本情况、身体状况、就医途径、参保

状况、对区域医疗协同服务模式的了解、认知以及满

意状况。

本研究调研时间为２０１３年９～１２月，数据收集
主要采用自行设计的《患者对区域协同医疗服务模

式的认知及满意度调查表》进行问卷调查。本次调

查采用分层抽样和随机抽样的方法，对当地采用区

域协同医疗服务模式医院的患者进行调查。

２．３　资料处理与统计分析
本研究采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１数据统计软件对调查数

据进行收集和处理，采用 ｓｐｓｓ１８．０统计软件对数据
进行分析。本研究将患者对区域协同医疗服务模式

是否满意作为因变量，采用二元选择模型，满意为

１，不满意为０，为０－１型因变量。本研究主要采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ函数，即 Ｐｒ（ｙｔ＝１／ｘｔ）＝
ｅｘｉβ

１＋ｅｘｉβ
，其 Ｌｏｇｉｔ

模型为

Ｐｉ＝Ｇα＋∑
ｍ

ｊ＝１
βｊｘ( )ｉｊ

＝ １

１＋ｅｘｐ－ α＋∑
ｍ

ｊ＝１
βｊｘ( )[ ]ｉｊ

其中，Ｐｉ表示患者满意的概率，ｉ为患者编号，βｊ表
示影响患者满意度因素的回归系数，ｘｉｊ为自变量，
表示第ｊ种影响因素，α表示回归截距。
２．４　质量控制

本研究为了保证调查问卷的效度和信度，分别

检验了调查问卷的信度和效度。采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ
Ａｌｐｈａ系数测量调查问卷的信度，得到的 α系数大
于０７，ＫＭＯ统计量为０７８３，大于０６，巴特莱特球

形检验统计值为５７７８３５，其显著性 Ｓｉｇ为 ００００，
小于 ００１，说明该问卷的信度和结构效度较好。详
见表１。

表１　量表的信度和效度检验

α ０．８２５
ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ ０．７８３
Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验 ５７７．８３５

ｄｆ １３６
Ｓｉｇ． ０．０００

３　分析结果

３．１　调查样本的基本情况
有效调查样本中女性患者较多，以中年患者为

主，高中文化水平以下居多，３口以上家庭占绝大多
数，家庭收入普遍一般。详见表２。

表２　统计资料的基本情况

基本资料 项目 人数（人） 百分比

性别
男 １２０ ４２．２５％
女 １６４ ５７．７５％

年龄

１８岁以下 １４ ４．９３％
１８～３５岁 １０７ ３７．６８％
３６～５５岁 ８９ ３１．３４％
５５岁以上 ７４ ２６．０６％

文化程度

小学及以下 ７１ ２３．２４％
初中 １１７ ４１．２０％
高中 ８３ ２９．２３％

本科及以上 １８ ６．３４％

婚姻状况

未婚 ４３ １５．１４％
已婚 ２２６ ７９．５８％
离婚 ８ ２．８２％
丧偶 ７ ２．４６％

职业

农民 １０３ ３６．２７％
工人 ５４ １９．０１％
教师 １９ ６．６９％

商业服务 ２６ ９．１５％
其他 ８２ ２８．８７％

家庭收入

一般 ５ １．７６％
较好 ３２ １１．２７％
较差 １０６ ３７．３２％

不好比较 １４１ ４９．６５％

３．２　不同个体特征状况的满意度
如表３所示，不同年龄、不同性别、不同文化和

不同婚姻状况、不同职业以及不同收入的患者的满

意度有显著差异。

３．３　患者对区域协同医疗服务模式选择的认知
为了更好地了解当地患者对区域协同医疗模式

的认知和感受，本研究从患者对区域协同医疗模式

的了解程度、了解渠道、价格比较、是否采用及满意

度等几个方面进行了调查。调查结果显示：当地患
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表３　不同特征状况患者的总体满意度

项目 十分满意 较满意 一般 不太满意 很不满意 合计

性别
男 １７（１４．１７％） ４７（３９．１７％） ５３（４４．１７％） ２（１．６７４％） １（０．８３％） １２０
女 ２１（１２．８０％） ６７（４０．８５％） ７２（４３．９０％） ３（１．８３％） １（０．６１％） １６４

年龄

１８岁以下 １（７．１４％） １（７．１４％） ８（５７．１４％） １（７．１４％） ３（２１．４３％） １４
１８～３５岁 １５（１４．０２％） ４９（４４．８６％） ４２（３９．２５％） ２（１．８７％） ０（０．００％） １０７
３６～５５岁 １４（１５．７３％） ３７（４１．５７％） ３５（３９．３３％） ２（２．２５％） １（１．１２％） ８９
５５岁以上 ８（１０．８％） ２６（３５．１％） ４０（５４．１％） ０（０．００％） ０（０．００％） ７４

文化

小学及以下 ９（１２．６７％） ２０（２８．１７％） ４０（５６．３４％） １（１．４１％） １（１．４１％） ６６
初中 １７（１４．５３％） ３９（３３．３３％） ５８（４９．５７％） ３（２．５６％） ０（０．００％） １１７
高中 １０（１２．０５％） ４５（５４．２２％） ２６（３１．３３％） １（１．２０％） １（１．２０％） ８３

本科及以上 ４（３０．８％） ９（６９．２％） ０（０．００％） ０（０．００％） ０（０．００％） １８

婚姻状况

未婚 ４（９．３０％） ２２（５１．１６％） １５（３４．８８％） ２（４．６５％） ０（０．００％） ４３
已婚 ３１（１３．７２％） ８９（３９．３８％） １０１（４４．６９％） ３（１．３３％） ２（０．８８％） ２２６
离婚 １（１２．５０％） ２（２５．００％） ５（６２．５０％） ０（０．００％） ０（０．００％） ８
丧偶 ２（２８．６０％） １（１４．３０％） ４（５７．１０％） ０（０．００％） ０（０．００％） ７

职业

农民 １４（１３．５９％） ３１（３０．１０％） ５７（５５．３４％） ０（０．００％） １（０．９７％） １０３
工人 ７（１２．９６％） ２３（４２．５９％） ２１（３８．８９％） ２（３．７０％） １（１．８５％） ５４
教师 ３（１５．７９％） ８（４２．１１％） ７（３６．８４％） ０（０．００％） ０（０．００％） １９

商业服务 ２（７．６９％） １６（６１．５４％） ８（３０．７７％） ０（０．００％） ０（０．００％） ２６
其他 １４（１７．０７％） ３５（４２．６８％） ３０（３６．５８％） ３（３．６６％） ０（０．００％） ８２

家庭收入

一般 ２４（１３．４８％） ７７（４３．２６％） ７５（４２．１３％） ２（１．１２％） ０（０．００％） １７８
较好 ５（１４．２９％） １３（３７．１４％） １３（３７．１４％） ３（８．５７％） １（２．８６％） ３５
较差 ７（１２．９６％） １７（３１．４８％） ２９（５３．７０％） １（１．８５％） ０（０．００％） ５４

不好比较 ２（１１．８０％） ７（４１．２０％） ８（４７．１０％） ０（０．００％） ０（０．００％） １７

者对区域协同医疗服务模式的认知度很低，有１８３
人（６４４３％）不了解。对于了解途径，医院宣传为
主要途径，其次为通过熟人介绍。对于模式使用经

历，有将近一半的患者使用过该模式，他们认为该模

式与华西等大医院相比价格较低，看病质量有保证，

交通方便，可以同时享受华西等大医院高级专家的

服务和在区县级医院就医的价格。对于看病意愿选

择，有１９７人（７０％）选择在县医院采用区域协同医
疗服务模式就医。

３．４　患者对区域协同医疗服务模式满意度的认知
调查结果显示，年龄对区域协同医疗服务模式

的总体满意度有影响，低年龄组（１８岁以下）和高年
龄组（５５岁以上）满意的仅为３６人（１２６８％），１９～
５４岁之间满意的为１１４人（４０１４％）。不同性别患
者之间总体满意度的差别无统计学意义。文化程度

对服务模式的总体满意度有显著影响，随着患者文

化程度增长，对该模式满意度也不断增加。不同职

业患者之间总体满意度的构成比有所区别，农民的

总体满意度最高有４５人（１５８５％），其次是商业服
务者１８人（６３％），公务员对此模式的满意度最
低。不同婚姻状况患者之间的总体满意度构成比不

同，在２２６名已婚患者中，有１２０人（４２２５％）对该
模式满意，而５８名未婚、离异和丧偶患者中只有３２
人（１１２７％）对此模式满意。不同家庭常住人口数

量患者之间的总体满意度构成比有所不同，家庭人

口数量越少的患者对区域协同医疗服务模式的满意

程度越高，而家庭人口多的满意度反而较低，这说明

家庭人口数量在一定程度上会影响患者对自身疾病

医治模式的选择。不同家庭总收入患者之间的总体

满意度构成总体上无显著差异，说明患者收入对就

医模式的选择没有影响。

３．５　患者对区域协同医疗服务模式总体满意度的
多因素分析

为了进一步验证患者对区域协同医疗服务模式

满意度的认知，本研究对患者的总体满意度进行

Ｌｏｇｉｔ模型分析，将患者的总体满意度作为因变量，
将可能会影响患者总体满意度的人口因素（年龄、

性别文化、职业、婚姻状况、人口状况和收入等）、就

医次数、看病渠道、参保情况、看病费用、模式了解、

是否采用、大病采用、价格比较等因素作为自变量，

分析影响患者对区域医疗协同服务模式满意度的因

素。

回归结果显示，婚姻状况、家庭收入、看病费用、

模式了解、是否采用及价格比较对满意度有显著影

响，而患者的年龄、性别、文化、职业、家庭人口、就医

次数、看病渠道、参保状况以及大病采用状况等对满

意度影响不显著。这与患者满意度认知中的描述性

结果略有出入，可能的原因为：一是在对患者进行调
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查时，由于在医院，考虑的时间不充分，对回答内容

思考不深入；二是对有些深入的问题，患者在回答时

可能会估计调查者的情绪，填写的答案与自身实际

感受不相符。

表４　患者域协同医疗服务模式总体满意度的多因素分析１）

变量
回归系数
（Ｂ）

标准差
（ＳＥ）

沃尔德
（Ｗａｌｄ）

系数显著性
（Ｓｉｇ）

常数项 １．０４２ １．４３９ ０．５２４ ０．４６９
年龄 －０．２４８ ０．１８６ １．７７４ ０．１８３
性别 －０．３０５ ０．２６９ １．２９０ ０．２５６
文化 －０．１２１ ０．１７７ ０．４６８ ０．４９４
职业 ０．０１０ ０．０５３ ０．０３９ ０．８４３

婚姻状况 ０．４２２ ０．２７３ ２．３８８ ０．１２２
家庭人口 －０．１７０ ０．１７４ ０．９６０ ０．３２７
家庭收入 －０．２００ ０．１３３ ２．２５８ ０．１３３
就医次数 －０．０１１ ０．１０６ ０．０１１ ０．９１６
看病渠道 －０．１２１ ０．１１２ １．１６５ ０．２８０
参保状况 －０．００９ ０．１２５ ０．００５ ０．９４１
看病费用 ０．２２９ ０．１７８ ２．８２１ ０．０９３
模式了解 ０．２５６ ０．１３４ ３．１９９ ０．０７３
是否采用 ０．３７０ ０．１３２ ４．５５４ ０．０１０
大病采用 －０．１０２ ０．２３２ ０．１９３ ０．６６０
价格比较 ０．２２１ ０．２２１ ２．５０９ ０．１１３

－２ＬＬ ３７３．９７９
Ｃｏｘ和Ｓｎｅｌｌ的卡方 ０．０２７
Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ的卡方 ０．０３６

１）、、表示估计系数不等于零的显著度水平分别为
１０％、５％和１％。

４　结束语

通过分析和测评患者对区域协同医疗服务模式

的满意度，医院可以洞悉影响患者对该模式满意度

的关键因素，从而建立合理的就医流程，有效提高资

源的利用效率，不断改进模式的管理工作，重新定位

医院的服务理念和自身核心竞争力，不断提高患者

的忠诚度。为了增加患者对区域协同医疗服务模式

的认知及满意度，需从以下几个方面入手：

第一，政府部门应探索新的医疗费用支付方式。

结合我国现有支付方式，逐步改变公立医疗结

构按治疗项目支付占主导的状况。在现有经验基础

上，探索区域协同医疗服务模式等新的服务方式，并

在此基础上建立新的付费方式。在保证患者就医质

量的情况下，探索逐步降低患者医疗费用、建立提高

医院管理水平的新模式和新方式，通过多种联合办

医形式，逐步建立起适合医疗行业良好发展的付费

方式。

第二，政府部门应加强主导意识，不断完善模式

运行系统。

区域协同医疗服务模式作为完善我国医疗卫生

服务体系的措施，必须以相关政府部门为主导，通过

制定相应的管理办法和措施，各级医疗机构要给与

大力支持，不断完善区域卫生系统的信息平台［１２］。

通过开展区域协同医疗服务模式，形成统一的运行

模式、技术规范以及行业标准，全面提高医疗卫生机

构的服务和保障能力，为患者提供安全、有效、廉价

和方便的卫生服务，构建和谐的医患关系。

第三，医院应加强患者宣传，通过技术服务提高

患者满意度。

为了更好地提高患者满意度，宣传工作必不可

少。制作通俗易懂、易于携带和保存的资料，有条件

的地方要组织宣传活动，现场为患者解答关于区域

协同医疗方面的问题。各级医院也要重视和做好答

疑和解释工作，不断提高患者满意度。

本研究数据主要为横截面调查数据，只能反映

当时的状况，对模式长期运行效果的反映还需进一

步扩大调查范围和调查时间，以期更准确、更全面地

反映患者对区域协同医疗服务模式满意度的状况。

参考文献

［１］王虎峰．解读中国医改［Ｍ］．北京：中国劳动社会保障出版社，

２００８：１１３１１９．

［２］王保真．“看病贵、看病难”的卫生经济浅析［Ｊ］．中国卫生经济，

２００７，１（２６）：１５１８．

［３］中共中央，国务院．关于印发“十二五”期间深化医药卫生体制

改革规划暨实施方案的通知［ＥＢ／ＯＬ］．２０１２０３１４．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／２０１２０３／２１／ｃｏｎｔｅｎｔ＿２０９６６７１．ｈｔｍ．

［４］李玲，江宇，陈秋霖．改革开放背景下的我国医改３０年［Ｊ］．中

国卫生经济，２００８，２７（２）：５９．

［５］孙中海，孙卫，王继伟．区域协同医疗服务新模式的探讨［Ｊ］．

２０１０，７（１７）：１５１８．

［６］高兴．信息网络化区域协同医疗平台建设探索［Ｊ］．现代医院管

理２０１３，１１（４）：１２１４．

［７］汪陈应，李佳，邬小军．物联网条件下区域协同医疗服务模式

［Ｊ］．现代医院管理，２０１３，１１（５）：４５４８．

［８］王淼，刘蕙中，徐才刚，等．华西区域协同医疗工作实践与创新

［Ｊ］．中国医院，２０１４，１８（１）：９１０．

［９］刘万利，李建，曾绍林．医护人员区域协同医疗服务模式满意度

研究［Ｊ］．世界科技研究与发展，２０１５，３７（１）：５７６０．

［１０］孙中海，孙卫，王继伟．区域托管电子病历共享平台的构建［Ｊ］．

中国数字医学，２００８，３（１１）：５６，３３．

［１１］夏挺，王继伟．军民区域协同医疗服务系统的研究与应用［Ｊ］．

中国医院管理，２００９，２９（１１）：３２３５．

［１２］魏培德，夏挺．军民区域协同医疗服务系统的实践［Ｊ］．中国医

院管理，２０１０，３０（３）：４３４７．

［１３］谢明均，肖金虎，谢钢，等．区域协同医疗在公共卫生服务中的

价值分析［Ｊ］．西部医学，２０１１，１１（２３）：２２８５２２８７．


