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我国双向转诊问题的研究综述
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【摘要】本文采用系统综述和文献分析的方法，检索主要三大中文数据库以及国家卫生健康委员会网站，获取 2015 至

2022 年发表在数据库平台中的“双向转诊”方面的相关文献成果，梳理我国在 2015 年深化医疗卫生体制改革以来，双向转诊

运行现状和取得的成效及目前存在的问题与评价。最后，本文基于现有文献，归纳针对性建议，力图为今后的突破性研究做出

基础性贡献。
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双向转诊是立足于患者病情和个体健康需要而进行的各

级医疗机构、专科医院或综合医院与专科医院间转院诊治的

过程。高效有序的转诊是医疗资源配置的核心，也是基层首

诊施行顺畅的效果现实体现，更是构建完整的分级诊疗体系

关键点。我国基于缓解人民群众“看病难”，“看病贵”问题，

在全国各地开展了一系列双向转诊的探索与实践，取得了巨

大的成效，但也在改革探索中暴露出新的问题 [1-2]。本文采用

文献计量学和系统综述的方法，以“双向转诊”为检索主题词，

进一步梳理当前医疗体制改革下双向转诊运行效果及问题并

提出建议，为我国进一步完善双向转诊制度提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 文献检索策略

1.1.1 计算机检索

中国知网 (CNKI)、万方数字资源 (Wan-fang data)、维

普期刊全文 (VIP) 三大主要中文数据库。根据不同的数据库

检索规则，采取主题词与自由词检索结合的方式。

1.1.2 中文检索词

双向转诊现状与效果、双向转诊问题与评价运用。

1.1.3 中文检索式

(双向转诊 )and( 现状 or 效果 )and（问题 or 评价）。

1.2 文献筛选及数据整理

1.2.1 筛选过程

3名筛选人员根据检索策略分别从 3个中文数据库中检索

文献，按照纳入和排除标准进行独立筛选文献，确定是否纳入，

然后用 excel 表格记录筛选过程。

1.2.2 内容

题录应保留以下内容 : 题名、第一作者、工作单位、发

表单位、关键词、发表时间。（注：如意见不一致，3 人商议

讨论，必要时由专业老师裁决）

1.3 纳入质量评价

由 3 名研究人员独立按照 Cochrane 系统评价。建立

OQAQ 量 表（Oxman-Guyatt Overview Quality Assessment 

Questionnaire）。“是”记作 1 分。“否”记作 0 分。主观

评价满分记作 1 分，不恰当或待补全记作 0.5 分，无效或不

符合内容记作 0 分。分数在 7 分以上方满足文献采纳与剔除

标准。如遇分歧，讨论或者由专业老师协助解决。

2 结果
2.1 纳入文献概况

按照检索策略共检出562篇文献，最终纳入230篇文献。

2.1.1 文献发表时间分布

2015年发表21篇，2016年发表25篇，2017年发表42篇，

2018 年发表 52 篇，2019 年发表 40 篇，2020 年发表 35 篇，

2021 年发表 15 篇。

2.1.2 研究涉及地域分布

研究覆盖的地域较为分散，直辖市研究居多，上海市发

表 20 篇，占比 9%；北京市发表 15 篇，占比 7%；重庆市发表

12 篇，占比 5%。

2.2 文献研究结果

2.2.1 双向转诊模式

通过文献统计，我国双向转诊模式分为直接管理模式（其

中：包括政府办管和院办院管 2 类）和间接管理模式（其中

包括医院和社区服务机构协议合作与医联体模式）。医联体

模式是 2015 年 -2022 年时间区间的主流模式，文献检索后涉

及医联体模式下双向转诊的论文数量 81 篇，占比 35%。

2.2.2 双向转诊的现状与效果以及问题与评价

2.2.2.1 不同经济发展水平地区

我国在医疗领域采取的是试点探索以及改革，通常是经

济发达且具备较好医疗基础的地区。经济欠发达地区在推进

双向转诊模式的力度和效果则相对阻力和困难程度大一些。

检索文献中涉及研究北京市、上海市、广州市与深圳市双向

转诊的论文文献共 40 篇，占比 50.75%。检索文献中贵州、甘

肃、海南、云南、安徽、内蒙古和广西地区的文献仅 16 篇，

占比为 6.96%。2013 年至 2018 年底，北京市丰台区社会办医

疗机构参与建设医联体、跨区域、紧密型、专科医联体均迎

来了迅猛发展，占比增加比重区间为 20% ～ 46%。

2.2.2.2 医务人员与患者

在时间成本上，国内培养一个合格的医生耗费周期长、
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进入门槛高、教育支出大。在工作量上，大部分医生 1 周的

平均工作时间，远高于其他行业，并且需要承担较大的工作

压力和精神负担。在技术水平上，医生仅凭学校教育所获得

的知识远不足以应对实际工作中的各种医学难题，还需要大

量经验积累、研究学习，才能够促使自身的医疗技术达到相

对成熟的状态。从医患信任方面来看也会对双向转诊的运行

产生影响。医患信任是指在医患双方地位不对等的状况下，

双方愿意信任对方，实现降低医疗风险的期望和态度。

2.2.2.3 信息化平台建设与人工智能

传统的手工转诊模式，存在信息传递不及时、不全面、

不准确；患者来院后无专人接待，转诊安排不及时、不顺畅；

上级医院、基层医院统计查询不便捷等问题，转诊效率低下。

为了满足医疗机构间转诊需求，实现预约挂号、转门诊、转

检查、转住院、转社区康复等五种转诊的信息化处理，帮助

各级医疗机构之间实现＂转诊过程标准化、转诊信息电子化、

转诊服务精细化＂，使转诊工作流程更加高效便捷。同时在

医联体建设中，信息化平台的建设和统一有助于打破信息孤

岛问题，使成员间协作更高效。

3 讨论
3.1 现有研究的局限性

3.1.1 双向转诊运行模式难以全面推广复制

受制于我国双轨制的管理运行体制，农村与城市间医疗

卫生力度存在差异，欠发达地区与发达地区医疗卫生力度也

存在着差异。一个城市究竟选择哪种模式或者哪种组合模式

最合理，保覆盖、保公益是选择模式的优先出发点。我国东、

中、西部城市社会经济发展不平衡，各地要根据自身的财政

能力、市场化水平及卫生服务监管的法治化水平等来选择发

展模式 [3-4]。政策能否行之有效，既需要发挥政策制定者的智

慧，同时还需要加大宣传，离不开每个环节参与者（医疗机构、

医务人员、患者、）的认知、选择和满意度。

3.1.2 缺乏双向转诊的现状和效果深入研究

目前主要依据转诊人次比率来考核双向转折的运行现状

和实施效果，对医生层面的因素，患者的非医学影响因素以

及医患在面对提出双向转诊建议时的二者之间的信任度等研

究仍然较少 [5]。未来此方向的研究应该加多，从细节要素上

剖析双向转诊的现状和效果。

3.2 启示与建议

双向转诊建设是庞大而复杂的系统工程，涉及医疗运行

机制创新、医保政策改革、基层人员培训、使用及激励制度

构建、信息化平台建设等工作。需要从全局的观念出发，上

下协调，统筹安排。

基层首诊是基础。将大部分患者留在基层社区卫生服务

机构，构建患者与基层社区卫生服务机构的信任交互感。既

能使社区卫生服务机构拥有稳定的病人来源，又能最大程度

降低患者就医成本，缓解医疗资源有限的问题。

医生下沉是关键。优质的医疗资源充分下沉到基层，能

很大程度从源头改变上转简单，下转困难的不正常流转现象。

只有逐步完善人才培养机制和收入激励机制，打消医务人员

的顾虑，才能做到愿意下沉，愿意留在基层。

双向转诊是核心。目前建立双向转诊为核心的分级诊疗

体系是我国医疗资源有限和人民群众需求无限的必由之路。

双向转诊的运行机制方面，从空间上和资源分配上，按照地

区分情况选择适合自己的模式，财政收入充分的地区，发挥

政府办管的主导优势，同时发挥市场的作用 [6]。
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