
2025 年  第 35 卷  第 1 期 http：//kfxb.publish.founderss.cn/

©《康复学报》编辑部，开放获取CC BY-NC-ND 4.0协议　　　© Rehabilitation Medicine， OA under the CC BY-NC-ND 4.0

海口地区康复门诊患者分级诊疗现状初步调查
及向下转诊影响因素分析

林夏妃 1，潘晶晶 1，吴海霞 1，随燕芳 1，黄英媛 1，曾 骥 1，宋振华 1，王玉龙 2*

1 中南大学湘雅医学院附属海口医院（海口市人民医院），海南 海口 570208；
2 深圳市第二人民医院（深圳大学第一附属医院），广东 深圳 518000
* 通信作者：王玉龙，E-mail：ylwang668@163.com

收稿日期：2024-02-04；接受日期：2024-06-30
基金项目：卫生发展专项资金-海南省省级重点临床专科建设项目（0202067）
DOI：10.3724/SP.J.1329.2025.01011     开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

摘要 目的目的 调查了解海口市居民对分级诊疗模式的认知情况，并分析向下转诊的影响因素。方法方法 使用

便利抽样的方法，选取 2023 年 10—12 月在中南大学湘雅医学院附属海口医院（海口市人民医院）康复科门

诊就诊的 311例患者作为研究对象，采用自设问卷进行调查，收集患者的一般资料，了解其对分级诊疗制度

的认知情况及就医选择、向下转诊经历等。结果结果 311例患者中，分级诊疗知晓率仅为 31.83%。急诊就医的

机构选择中，82.32% 的患者选择综合医院，2.89% 选择专科医院，7.40% 选择中医院，5.14% 选择卫生服务站，

7.40%选择基层医疗机构；日常就医的机构选择中，81.67%的患者选择综合医院，2.89%选择专科医院，9.00%
选择中医院，6.43% 选择基层医疗机构。311 例患者中，仅有 67 例患者有过向下转诊的经历，为 21.54%。单

因素分析结果显示学历、医保类型、家庭年收入、所在居住地、最近基层机构距离是患者向下转诊的相关影

响因素（P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，影响居民向下转诊经历的因素主要有学历和所在居

住地。小学文化水平的居民向下转诊经历最多，是没有接受过文化教育居民的 1.598 倍（OR＝1.598，P＝
0.037）。所在居住地位于城乡结合区（OR＝0.155，P＝0.005）、镇乡结合区（OR＝0.125，P＝0.004）、乡镇中心

（OR＝0.090，P＜0.001）的居民向下转诊经历依次降低。结论结论 海口地区患者对分级诊疗整体认知度偏低，

基层机构就诊率低，应加强分级诊疗政策宣教，提高患者对分级诊疗制度信息知晓率，引导合理就医行为，

完善分级诊疗制度相应的推行措施，促进分级诊疗制度落实。

关键词 康复门诊；分级诊疗；基层首诊；问卷调查；海口地区

分级诊疗是指按照疾病的轻重缓急及治疗的

难易程度进行分级，不同层级的医疗机构承担不同

疾病的治疗，通过多种方式实现医疗服务的一种分

工合作的状态［1］。建立分级诊疗制度，是合理配置

医疗资源，促进基本医疗卫生服务均等化的重要举

措，是深化医药卫生体制改革，建立中国特色基本

医疗卫生制度的重要内容［2］。政府大力倡导实施社

区医院首诊，积极推行分级诊疗制度，以达到减少

患者就医环节，降低其就诊费用，缓解大医院人满

为患的状况［3］。门诊患者是分级诊疗的服务客体，

其对分级诊疗的认知情况直接影响就医意愿的选

择［4］。本研究针对中南大学湘雅医学院附属海口医

院的康复门诊患者进行问卷调查，了解康复门诊患

者对分级诊疗的认知情况以及对就医机构的选择

行为，并对患者向下转诊经历的影响因素进行分

析，为进一步落实分级诊疗制度和合理配置医疗资

源提供研究参考。

1 资料与方法 
1.1　调查工具　

本次调查问卷根据研究目的设计，并在查阅及

引用格式：林夏妃，潘晶晶，吴海霞，等 . 海口地区康复门诊患者分级诊疗现状初步调查及向下转诊影响因素分析［J］. 康复学报，2025，35（1）：83-90.
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比较相关文献后，遵循调查问卷设计的原则，对问

卷进行适当的修改得到最终问卷［5-6］。对问卷进行

信度分析，采用Cronbach's α系数进行衡量，该系数

值为 0.749，信度水平尚可；对问卷进行效度分析，凯

撒-米尔-奥尔金检验（Kaiser-Meyer-Olkin，KMO）指

标值为0.831，Barrlett球形度检验卡方值为 100.969，
P＜0.001，效度水平较高。问卷的信度和效度均通

过检验，适合问卷分析。

调查内容主要包括：① 康复门诊患者的一般资

料，即性别、年龄、文化程度、职业、医保类型、家庭

年收入等；② 对分级诊疗政策的认知情况及实际遵

守情况，即患者对分级诊疗制度的了解程度及遵循

意愿、家庭医生服务签约情况；③ 对就诊医疗机构

的选择意向及其影响因素，选择医疗机构时考虑的

相关因素等。

1.2　病例选择标准　

1.2.1　纳入标准　① 具有康复服务需求的门诊患

者；② 可配合完成评估者；③ 知情同意，并自愿签

署知情同意书。

1.2.2　排除标准　① 无康复服务需求，仅在门诊开

药的患者；② 无法在研究期间内完成全部评定内

容者。

1.3　一般资料　

采用便利抽样法，选择2023年10—12月在中南

大学湘雅医学院附属海口医院康复科就诊的 323例

门诊患者为研究对象，开展问卷调查。经过统计核

算后，有效问卷311份，问卷有效率为96.28%。311例
康复门诊患者中 60岁以上的老年人居多；学历主要

集中在小学毕业与本科毕业之间；就业情况方面，

在职占 53.70%，无业占 29.26%。见表 1。本研究已

通过中南大学湘雅医学院附属海口医院伦理委员

会审批（审批号：SC20240457）。

1.4　调查过程与质量控制　

将自行设计的结构式问卷生成二维码，符合纳

入标准的患者扫描“患者问卷入口”二维码，输入患

者个人信息后进行面对面问卷调查。开展调查问

卷前，对调查人员就调查目的、问卷内容、沟通和解

释用语、问卷填写具体要求及注意事项进行统一培

训。正式调查开始时，调查人员首先向调查对象说

明调查的目的、主要内容，充分取得其信任和支持。

若调查对象在问卷填写过程中提出疑问，调查人员

使用统一的指导语对其进行指导，但不做任何诱导

性解释，以确保调查对象在充分理解问卷内容的前

提下作答。调查问卷中的所有项目均为必填项，若

有漏填项（除一般资料项目外），则将该问卷视为无

效问卷，并予以剔除。调查数据由复查人员及时对

其进行审核、抽查，经审核确认无误后，采用双人平

行录入的方式录入数据，并且使用EpiData.1软件对

录入数据进行一致性检验，以确保调查数据的

质量。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析。计

数资料以（n，%）表示，组间比较采用 χ2检验。对康

复门诊患者向下转诊经历的影响因素进行单因素

Logistic回归分析，对差异有统计学意义的影响因素

进行多因素Logistic回归分析。P＜0.05表示差异有

统计学意义。

表1　研究对象一般资料（n＝311）
Table 1　General information of research object （n=311）

基本变量

性别

年龄/岁

文化程度

职业

医保类型

家庭年收

入/万元

男

女

＜30
30~40
41~50
51~60
＞60

从未受过教育

小学

初中

高中及中专

大专、本科及以上

无业

在职

学生

离/退休

城镇职工医疗保险

城乡/城镇居民医疗保险

公费医疗

其他

＜1
1~2
2~3
3~4
4~5

例数

208
103

14
22
30
89

156

8
45
53

118
87

91
167

5
48

143
163

4
1

122
70
23
71
25

占比/％
66.88
33.12

4.50
7.07
9.65

28.62
50.16

2.57
14.47
17.04
37.94
27.97

29.26
53.70

1.61
15.43

45.98
52.41

1.29
0.32

39.23
22.51

7.39
22.83

8.04
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2 结 果 

2.1　患者对分级诊疗制度的认知情况　

受调查的 311例患者中，99例知晓分级诊疗制

度，分级诊疗知晓率仅为 31.83%。在知晓分级诊疗

制度的人群中，67例（21.54％）是通过社区宣传的方

式，23例（7.40％）是通过医院宣传的方式，4例（1.29％）

是通过报纸杂志阅读的方式，30例（9.65％）是通过

互联网信息传播的方式。58 例对分级诊疗有一些

了解，2例对分级诊疗比较了解。118例完全没有听

说过家庭医生，193例有听说过家庭医生，仅有 42例

与家庭医生签约。263例对于双向转诊的实施持中

立态度，16例比较赞成实施双向转诊，仅有 6例非常

赞成。215例患者认为转诊最终决定权在于医患共

同决定，65例患者认为应当由医生决定。

2.2　就诊医院选择的分析　

调查结果显示，若身体出现不适需要急诊就诊

时，选择去综合医院就诊的患者为 256 例，占比

82.32%；选择去专科医院就诊的患者为 9 例，占比

2.89%；选择去中医院就诊的患者为 23 例，占比

7.40%；选择去基层医疗机构（社康中心/社区卫生服

务中心、乡镇卫生院和卫生服务站）就诊的患者为

23例，占比为 7.40%。在日常就医中，选择去综合医

院就诊的患者为 254 例，占比 81.67%；选择去专科

医院就诊的患者为 9例，占比 2.89%；选择去中医院

就诊的患者为 28 例，占比 9.00%；选择去基层医疗

机构（社康中心/社区卫生服务中心、乡镇卫生院和

卫生服务站）就诊的患者为 20 例，占比 6.43%。见

表3。
表3　患者就诊医院选择统计结果（n＝311）

Table 3　Statistical results of hospital selection for patients （n=311）

提问内容

若身体出现不适，您会首先选择去什么级别

的医疗机构

您日常最常去哪个级别的医疗卫生机构

类别

综合医院（即全科医院，不包括中医院）

专科医院（不包括中医院）

中医院

社康中心/社区卫生服务中心

乡镇卫生院

卫生服务站

综合医院（即全科医院，不包括中医院）

专科医院（不包括中医院）

中医院

社康中心/社区卫生服务中心

乡镇卫生院

卫生服务站

人数

256
9

23
6
1

16

254
9

28
5

15
0

构成比/％
82.32

2.89
7.40
1.93
0.32
5.14

81.67
2.89
9.00
1.61
4.82
0

表2　患者对分级诊疗的认知情况（n＝311）
Table 2　Patients' cognition of graded diagnosis 

and treatment （n=311）            

提问内容

是否听过分级

诊疗制度

您 接 受 过/看
过关于分级诊

疗的宣传吗

您对分级诊疗

的了解程度如

何

您听说过家庭

医生吗

您是否赞成实

施双向转诊

您觉得转诊的

最终决定权是

谁

类别

没有

听说过

从未接受过/看过宣传

社区宣传

医院宣传

报纸杂志阅读

互联网信息传播

亲友/街坊邻里面对面聊天

其他

基本不了解

比较不了解

有一些了解

比较了解

完全了解

完全没听说过

听说过，但没有签约

听说过，已经签约

非常赞成

比较赞成

一般

不太赞成

不赞成

医生

患者

医保机构

医患共同决定

其他

人数

212
99

186
67
23

4
30

0
1

218
33
58

2
0

118
151

42

6
16

263
26

0

65
12
19

215
0

占比/％
68.17
31.83

59.81
21.54

7.40
1.29
9.65
0.00
0.31

70.10
10.61
18.65

0.64
0

37.94
48.55
13.51

1.93
5.14

84.57
8.36
0.00

20.90
3.86
6.11

69.13
0.00
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2.3　对海口地区康复门诊患者向下转诊经历的相
关因素进行单因素分析　

受调查的 311例患者中，仅有 67例患者有过向

下转诊的经历，为 21.54%。学历、医保类型、家庭年

收入、所在居住地、最近基层机构距离是患者向下

转诊的相关影响因素（P＜0.05）。见表4。

2.4　对海口地区康复门诊患者向下转诊经历的相
关因素进行Logistics回归分析　

以是否向下转诊为因变量（赋值：没有向下转

诊经历＝0，有向下转诊经历＝1），以单因素分析中

差异有统计学意义的指标（学历、家庭年收入、所在

居住地和最近基层距离）为自变量进行多因素 Lo⁃
gistic 回归分析，其中学历以从未受过教育为参照

组，赋值为 0，其余为 1；家庭年收入以＜1为参照组，

表4　患者向下转诊经历影响因素的单因素分析（n，%）
Table 4　Univariate analysis of influencing factors of patients' downward referral experience （n，%）

因素

性别

年龄/岁

学历

职业

医保类型

家庭年收入

/万元

所在居住地

最近基层

机构距离/km

女

男

≤30
＞30~40
＞40~50
＞50~60
＞60

从未受过教育

小学

初中

高中及中专

大专、本科及以上

无业

在职

学生

离/退休

城镇职工医保

城乡/城镇居民医保

商业医疗保险

其他：公费医疗/自费/医疗救助等

＜1
＞1~2
＞2~3
＞3~4
＞4~5

城市中心

乡镇中心

城乡结合区

镇乡结合区

农村地区

＜5
5~10

11~15
16~20
＞20

没有向下转诊经历

例数

80（77.67）
164（78.85）

12（85.71）
20（90.91）
21（70.00）
69（77.53）

122（78.21）

1（12.50）
28（62.22）
43（81.13）

102（86.44）
70（80.46）

71（78.02）
130（77.84）

4（80.00）
39（81.25）

120（89.92）
121（74.23）

0
3（60.00）

101（82.79）
61（87.14）
13（56.52）
50（71.43）
19（76.00）

166（84.69）
31（77.50）
34（82.93）

6（75.00）
7（26.92）

183（78.54）
38（84.44）
15（88.24）

3（37.50）
5（62.50）

有向下转诊经历

例数

23（22.30）
44（21.15）

2（14.29）
2（9.09）
9（30.00）

20（22.47）
34（21.79）

7（87.50）
17（37.78）
10（18.87）
16（13.56）
17（19.54）

20（21.98）
37（22.16）

1（20.00）
9（18.75）

23（16.08）
42（25.77）

0
2（40.00）

21（17.21）
9（12.86）

10（43.48）
21（29.58）

6（24.00）

30（15.31）
9（22.50）
7（17.07）
2（25.00）

19（73.08）

50（21.46）
7（15.56）
2（11.76）
5（62.50）
3（37.50）

χ2值

0.56

0.775

0.488

0.276

5.250

1.826

45.926

11.062

P值

0.812

0.437

<0.001

0.965

0.072

0.008

<0.001

0.026
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赋值为 0，其余为 1；所在居住地以城市中心为参照
组，赋值为 0，其余为 1；最近基层机构距离以＜5公
里为参照粗，赋值为 0，其余为 1。影响居民向下转
诊经历的因素主要有学历和所在居住地。小学文
化水平的居民向下转诊经历最多，是没有接受过文

化教育居民的 1.598 倍（OR＝1.598，P＝0.037）。所
在居住地位于城乡结合区（OR＝0.155，P＝0.005）、镇
乡结合区（OR＝0.125，P＝0.004）、乡镇中心（OR＝
0.090，P＜0.001）的居民向下转诊经历依次降低。
见表5。

3 讨 论 

近年来，为了减轻慢性病对患者、家庭和医疗

系统造成的负担，进一步解决“看病难、看病贵”的

问题，我国将推进分级诊疗制度建设作为深化医药

卫生体制改革的重点。据 2022 年我国卫生健康事

业发展统计公报资料显示，占医疗卫生机构总数

94.85%的基础医疗机构，其诊疗人次仅占总诊疗人

次的 50.71%，住院人数仅占总住院人数的 14.66%，

而占医疗卫生机构总数 11.4%的公立医院的诊疗人

次和住院人数却分别达到了 37.89% 和 66.05%［7］。
由此显示大医院“人满为患”，基层医院“门可罗雀”

的不良现象依然存在，分级诊疗制度的落实仍在进

行中。本研究对海口地区康复门诊患者分级诊疗

进行初步调查，并对向下转诊的影响因素进行分

析，得出以下5个结论。

3.1　海口地区患者对分级诊疗认识程度不足　
调查结果显示，海口地区患者对分级诊疗知晓

率整体偏低，仅为 31.83%，了解的渠道主要为互联
网信息宣传、社区宣传和医院宣传等。然而，即便
听说过分级诊疗制度，调查人群对分级诊疗制度的
具体措施和内容并不了解，仅有 2例患者对分级诊
疗制度达到比较了解的程度，提示海口市区患者对
分级诊疗的认知度处于偏低水平。公众对分级诊
疗政策认知不足以及认可程度不高，是公立医疗机
构中推行分级诊疗制度的一大障碍［8］，分级诊疗工
作是一项复杂而长期的任务，群众对其了解并改变
就医行为需要经历认知、信念态度、行动等过程，在
这过程中，需要采取积极措施，提高分级诊疗制度
宣传力度。
3.2　海口地区家庭签约服务制度落实不足　

家庭医生签约服务模式是由卫生服务机构的
医生、护士、公共卫生人员、临床药师等技术人员组
成的专业服务团队通过与社区家庭签订合约来维
护家庭成员身体健康、促进医疗卫生资源向基层倾
斜的一项重要分级诊疗公共政策［7］，家庭医生政策

表5　患者向下转诊经历影响因素的Logistic回归分析（n＝311）
Table 5　Logistic analysis of influencing factors of patients' downward referral experience （n=311）

变量                   

学历

家庭年收入/万

所在居住地

最近基层

机构距离/km

从未受过教育（参照）

小学

初中

高中及中专

大专、本科及以上

＜1（参照）

＞1~2
＞2~3
＞3~4
＞4~5

城市中心（参照）

乡镇中心

城乡结合区

镇乡结合区

农村地区

＜5（参照）

5~10
11~15
16~20
＞20

回归系数

0.534
0.423

-0.481
-0.739

-0.780
-1.058
-0.501
-0.151

-0.412
-1.866
-0.081
-1.626

-0.381
-1.323
-0.567

1.133

标准化回归系数

1.215
0.496
0.508
0.439

0.590
0.649
0.804
0.599

0.583
0.670
0.715
0.998

0.926
1.037
1.214
1.240

Wald χ2

1.493
4.347
0.728
0.894
0.833

4.532
1.749
0.657
0.388
0.063

17.412
17.091

7.756
8.483
0.655

7.031
0.169
1.627
0.218
0.836

P值

0.014
0.037
0.394
0.344
0.092

0.339
0.186
0.103
0.533
0.802

0.002
<0.001

0.005
0.004
0.103

0.134
0.681
0.202
0.640
0.360

OR值

1.598
1.527
0.618
0.478

0.458
0.347
0.606
0.860

0.090
0.155
0.125
0.197

0.683
0.266
0.567
0.106

95％CI

1.164～136.351
0.577～4.038
0.228～1.675
0.202～1.129

0.144～1.456
0.097～1.239
0.125～0.928
0.266～2783

0.029～0.281
0.042～0.575
0.031～0.506
0.028～1.391

0.111～4.198
0.035～0.033
0.052～6.124
0.274～35.266
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对我国推进分级诊疗制度、建立合理就医秩序具有

重要意义，是我国医改的必然趋势 ［8］。调查人群中，

37.94％的患者完全没听说过家庭医生，在听说过家

庭医生的人群中仅有 13.51％已经签约，远远低于国

内其他城市的家庭医生签约率［9-13］。推进家庭医生

签约服务，是为了更好地保障和维护群众健康，也

是为了方便群众看病就医。这种长期签约式服务，

有利于转变医疗卫生服务模式，改善就医环境，均

衡医疗资源，合理控制医疗费用。国家卫生健康委

员会等 6部门联合发布的《关于推进家庭医生签约

服务高质量发展的指导意见》（国卫基层发〔2022〕
10号）中提出，从 2022年开始，各地在现有服务水平

基础上，全部人群和重点人群签约服务覆盖率每年

提升 1%～3%，到 2035 年，签约服务覆盖率达到

75% 以上，基本实现家庭全覆盖，重点人群签约服

务覆盖率达到 85% 以上，满意度达到 85% 左右［14］。
因此，海口地区应采取多重措施，提高家庭医生签

约率，进一步落实家庭医生服务制度。

3.3　海口地区患者对双向转诊制度持谨慎态度　
本次调查揭示了海口地区康复门诊患者在双

向转诊意愿上的谨慎态度。调查人群中，绝大多数

患者（84.57％）在是否赞成实施双向转诊这个问题

中选择了“一般”这个选项，也就是既不赞成，也不

反对，持中立观望的态度。仅有少数患者持非常赞

成的态度。对我国基层医院双向转诊的实施现状

的研究表明，社会公众缺乏强烈的健康观念，对于

双向转诊方面的认识程度不够高，不了解双向转诊

活动的具体内涵和实施流程，在治疗信息和医疗政

策方面认知水平较低［15］。本文中，从对门诊患者关

于转诊最终决定权的调查分析结果来看，69.13％的

人认为应由医患共同决定，20.90％的人认为应当由

医生决定，由此可见，医生的建议对于患者在双向

转诊的决策有重要影响，这和已有研究的结果也基

本一致。医生是双向转诊的重要参与者和决策者，

但是在双向转诊实施过程中，从转诊标准和转诊路

径而言，我国社区卫生服务中心和医院之间的患者

双向转诊路径并不十分明确，患者在何种情况下应

该转诊，由谁来决定患者是否应该转诊，缺乏统一

的转诊标准和规范的操作流程［16］。
3.4　居民就医习惯影响就诊医疗机构的选择　

分级诊疗的首要目标是基层首诊，基层首诊也

是分级诊疗成败的基础和关键。调查结果显示，海

口地区患者基层首诊率偏低。就医过程中，不管是

日常诊疗中最常去的医疗机构，还是当出现身体不

适症状时的首诊医院，患者都倾向于选择综合医

院。受传统观念的影响，患者在首诊的选择行为

上，因为对自身情况的不了解，加上对病情的担忧，

较多人选择直接到大型三级综合医院首诊，认为大

医院拥有的先进医疗设备、诊疗水平能为其提供高

质量的诊疗服务，规避不必要的风险，而基层医疗

机构基础设施落后、医生水平有限、药品配备不齐

全、科室设置不完备，时常难以满足患者的就医需

求［17-19］。因此，居民更偏向于直接选择大医院就诊，

以提高自身就医效率，保证诊疗效果。有研究显

示，患者对医疗服务质量的敏感度、就医惯性大于

对医疗价格的敏感度，时间成本、距离成本在交通

畅通的今天也不再对就医选择产生大的影响［20-21］。
居民的就医习惯具有一定稳定性，一旦形成，不易

改变。基层医疗机构由于常年处于医疗领域发展

的底端，自身能力难以提升，发展陷入困境，导致居

民对基层医院存在偏见，难以短时间改观，就医习

惯短期内难以改变，在患者层面调动其积极性，推

进基层首诊存在较大难度［22］。
3.5　文化程度和城乡区域差异性影响海口地区患
者向下转诊　

调查结果显示，受调查的 311例患者中，有过向

下转诊经历的患者仅有 67 例，为 21.54%。对海口

地区患者向下转诊影响因素的研究结果提示存在

个体异质性与区域差异性。在文化程度上，学历越

高的居民对向下转诊的接受程度远远低于小学文

化水平居民的接受程度。个人所接受的知识教育

越多，越容易认为基层医疗机构技术水平不高和疾

病治疗效果不佳的现状仍未改变，反映的是居民对

基层或社区医疗机构的医疗水平的不信任。

所在居住地位于城乡结合区、镇乡结合区、乡

镇中心的居民向下转诊经历较多，表明向下转诊的

工作在海口地区城镇和乡镇相对容易推进，可能与

目前的差异性医保报销政策有关，城镇居民医保在

基层医院或者二级医院报销比例更高。分级诊疗

制度的实施为基层医疗机构带来了发展机遇，也对

基层医疗卫生机构服务水平提出了更高要求。基

层医疗机构的服务水平对分级诊疗制度能否有效

实施起着关键作用。提升基层机构服务水平，留住

家门口的患者，真正担负起居民健康“守门人”的角

色，是摆在基层医疗机构面前的重要难题。

综上所述，本研究对海口地区康复门诊患者分

级诊疗现状调查及向下转诊影响因素进行了初步

分析，提示居民对分级诊疗制度的了解情况一般，

向下转诊意愿偏低。加强基层医疗服务能力及社

区首诊、双向转诊政策的多维度、多渠道宣传，逐步

提高居民认知度，从而纠正群众保守的就医观念和

对基层医院的偏见；采取多种渠道拓宽家庭医生团
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队来源，建立签约服务激励约束机制，增加家庭医

生职业认同感、职业吸引力，提高家庭医生签约率；

发挥差异性报销政策对就医行为的引导，发挥医保

经济的杠杆调节作用来实现患者的分流，促进分级

诊疗；加强支撑配套措施，全面提升基层医疗机构

服务能力，提高基层医疗机构卫生服务质量等，这

些措施是促进分级诊疗和双向转诊制度顺利推进

的关键所在。

本研究存在一定的局限和不足。第一，研究方

法中对数据的采集方法方式不多，比较单一，使得

整个研究的数据收集、统计、分析、验证等一系列处

理归纳后，导致研究结果的准确性可能有所欠缺；

同时，存在调查方法单一及所固有的缺陷，可能会

使调查的结果存在不能完全地反映客观情况，在以

后调查研究过程中，应尝试采用多种方法相结合的

方式。第二，本次研究的调查对象是海口市人民医

院康复科门诊患者，其研究结果的参考价值有一定

的局限性，后续研究需扩大研究对象的不同医疗机

构选择范围及其科学的抽样比例。
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Preliminary Survey of Graded Diagnosis and Treatment of Rehabilitation Outpatients and 
Influencing Factors for Downward Referral in Haikou Area
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ABSTRACT  Objective To investigate the awareness of graded diagnosis and treatment model among residents in Haikou City, 
and analyze the influencing factors of downward referral. Methods A total of 311 patients treated in the rehabilitation clinic of 
Haikou Affiliated Hospital of Central South University Xiangya School of Medicine (Haikou People's Hospital) from October to De‐
cember 2023 were selected as the research subjects by convenience sampling method. A self-designed questionnaire was used to col‐
lect the general information of the patients, understand their awareness of the gradede diagnosis and treatment system, their choice of 
medical treatment, and their experience of downward referral. Results Among the 311 patients, the awareness rate of graded diag‐
nosis and treatment was only 31.83%. In the choice of institutions for emergency medical treatment, 82.32% of patients chose general 
hospitals, 2.89% chose specialized hospitals, 7.40% chose traditional Chinese medicine hospitals, 5.14% chose health service sta‐
tions and 7.40% chose primary medical institutions. In the choice of institutions for routine medical treatment, 81.67% of patients 
chose general hospitals, 2.89% chose specialized hospitals, 9.00% chose traditional Chinese medicine hospitals and 6.43% chose pri‐
mary medical institutions. Of the 311 patients, only 67 (21.54%) had experiences of downward referral. Univariate analysis showed 
that educational background, type of medical insurance, annual family income, place of residence and distance to the nearest primary 
medical institution were the related factors for downward referral of patients (P<0.05). The results of multivariate Logistic regres‐
sion analysis showed that the main factors affecting the downward referral experience of residents were education background and 
place of residence. Residents with primary school education had the most downward referral experience, 1.598 times that of those 
without education (OR=1.598, P=0.037). The downward referral experience of residents who lived in urban rural fringe areas (OR=
0.155, P=0.005), town rural fringe areas (OR=0.125, P=0.004), and township centers (OR=0.090, P<0.001) decreased in turn. Con‐
clusion In Haikou area, the overall awareness of graded diagnosis and treatment among patients is low, and the consultation rate to 
primary medical institutions is low. It is necessary to strengthen the publicity and education of graded diagnosis and treatment policy, 
improve patients' awareness of graded diagnosis and treatment system information, guide reasonable medical seeking behavior, and 
improve the corresponding implementation measures of the graded diagnosis and treatment system to promote its implementation.
KEY WORDS rehabilitation clinic; graded diagnosis and treatment; initial consultation at primary medical institutions; question‐
naire survey; Haikou area
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