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在社区卫生服务中心应用医联体精准转诊模式效果评价
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【摘要】目的　在社区卫生服务中心应用医联体精准转诊模式效果评价。方法　选取在 2021 年 07 月 --2023 年 12 月期间

社区卫生服务中心转诊的 150 例患者和开展转诊工作的各级医疗服务人员 40 名，分析各项指标。结果　患者疾病情况，纳入

的患者具有医保，企事业人员占比最高达到了 51.33%，身体健康状态具有慢性病患者占比达到了 54.67%。患者对医联体和双

向转诊的认知，65.00% 的患者有社区卫生服务中心就医习惯，社区首诊认可为 51.33%，双向转诊了解程度 65.33%，转诊意愿

98.67%，医联体了解程度 45.33%。转诊工作人员认知度达到了 90.00%。结论　将医联体精准转诊模式应用于社区卫生服务中心，

具有显著的应用价值。此举不仅有助于加强社区卫生服务中心与医联体之间的紧密联系，更能有效满足广大患者的医疗需求，

提升医疗服务的质量和效率，可推动医疗卫生事业持续发展。
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0 引言
医疗体系改革，目的是更好地为患者提供医疗服务，保

障我国人民健康，中国医改走到今天，需要进一步进行优化
[1]。针对医疗机构存在的相关问题需要建立医联体，主要是从

一个区域内将所有的医疗资源进行有效整合。在社区卫生服

务中心应用医联体精准转诊模式，能够大大提高医疗资源的

利用效率，减少三甲医院的就诊压力，提高就诊水平 [2]。本

文将针对性调查解决双向转诊的相关问题，有效填补该区域

内研究空白，提供相关的参考依据，并且建立居民就诊新格局，

实现公益资源有效整合，患者在就诊阶段分层次就医。

1 资料与方法
1.1 一般资料

实验时间：2021 年 07 月 -2023 年 12 月，实验样本：社

区卫生服务中心转诊的 150 例患者和开展转诊工作的各级医

疗服务人员 40 名。社区卫生服务中心转诊的 150 例患者中

包括男性 81 例、女性 69 例，年龄分布区间 20-78 岁，均值

（48.24±15.02）岁。纳入患者生活可以自理，对于调查研

究依从性较高；签署知情同意书。40 名开展转诊工作的各级

医疗服务人员包括男性 23例、女性 17 例年龄区间 24-50 岁，

均值（35.01±6.39）岁，从事本次问卷调查访谈。

1.2 方法

针对本次研究样本，开展医联体精准转诊模式在社区卫生

服务中心的应用效果研究，调查通过自行设置问卷，评估影

响医联体精准转诊模式实施应用的因素，可以作为整改完善

的依据。本次主要调查在社区卫生服务中心实施医联体精准

转诊模式的应用价值，需要通过设置问卷进行有效调查，包

括患者的基本信息，性别、年龄、医保情况、职业文化程度

以及身体健康状态。

1.3 观察指标

（1）患者疾病情况，包括性别、年龄、职业、文化程度、

医保情况、身体健康状态。（2）患者对医联体和双向转诊的

认知。（3）转诊工作人员认知程度。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 数据处理，计量资料（χ±s)，t 检验，计数资

料（n，%)，卡方检验，用 P＜ 0.05 表示有意义。

2 结果
2.1 患者疾病情况

患者疾病情况，纳入的患者具有医保，企事业人员占比最

高达到了 51.33%，身体健康状态具有慢性病患者占比达到了

54.67%。见表 1。

表 1：患者疾病情况

指标 类别 例数 占比

性别
男性 77 51.33

女性 73 48.67

年龄

≤ 40 岁 30 20.00

41 ～ 50 岁 38 25.33

51 ～ 60 岁 42 28.00

≥ 61 岁 40 36.67

职业

企事业人员 77 51.33

退休 40 36.67

自由职业 17 11.33

无业 16 10.67

文化程度

初中以下 38 25.33

高中 52 34.67

大学 60 40.00

医保情况 150 100.00

身体健康状态
一般 68 45.33

慢性病 82 54.67

2.2 患者对医联体和双向转诊的认知

患者对医联体和双向转诊的认知，65.00% 的患者有社

区卫生服务中心就医习惯，社区首诊认可为 51.33%，双向

转诊了解程度 65.33%，转诊意愿 98.67%，医联体了解程度

45.33%。见表 2。

表 2：患者对医联体和双向转诊的认知

组别
社区卫生服务

中心就医习惯

社区首

诊认可

双向转诊

了解程度

转诊

意愿

医联体

了解程度

例数 95 77 98 148 68

占比（%） 63.33 51.33 65.33 98.67 45.33

2.3 转诊工作人员认知程度

转诊工作人员认知度达到了 90.00%。见表 3。

3 讨论
分析现阶段医疗环境中应用双向转诊实施的效果，对于医

疗资源优化的应用前景，双向转诊在应用过程中主要目的是
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及时通知医师，并协助其进行有效的对症处理，就可以提高

移植皮瓣的成活率，这就要求护理人员具备扎实的专业知识、

较高的责任心和较强的专业技能，所以要强化护理人员对皮

瓣血运观察的培训，并通过比对卡统一医护人员对游皮瓣颜

色、张力判断的客观标准，在游离皮瓣移植术后 3d 内，每间

隔 30min-lh 观察 1 次皮瓣温度、颜色、毛细血管充盈及肿胀

程度，准确判断患者是否血管危象。动脉危象多发生在术后

24-72h 内，表现为患者移植的皮瓣颜色由红润转为苍白，皮

肤温度与健康部位相比降低 2℃ -4℃，皮肤张力或弹性不断

下降，皮纹增多，同时毛细血管充盈时间延长，说明动脉痉

挛、供血不足或栓塞。静脉危象同样多发生在术后 24-72h 内，

表现为皮瓣颜色由红润变暗红，并逐渐转变成紫红，皮肤张

力高，皮纹消失，皮瓣温度降低，毛细血管充盈时间缩短多

在 1s 内出现，说明静脉栓塞，回流障碍。同时皮瓣术后血管

危象的发生往往与多种因素有关，例如过于恐惧、焦虑的心

理，极其容易造成血管痉挛，从而诱发血管危象的发生，所

以护理人员要及时有效地给予患者心理护理；在手术完成后，

要尽量避免患者因疼痛而导致血管收缩，从而引起血栓的形

成或血管出现闭塞等情况，所以术后给予患者疼痛护理干预

是非常有必要的；保持病室适宜温湿度，因为温度过低易导

致患者血管痉挛，过高易出现烦躁、多汗等现象，此外，清

洁病室环境能够减少感染概率；禁止吸烟、卧床制动、饮食

干预等措施都是避免皮瓣血液循环出现障碍的措施 [5]。总之，

医护人员应针对诱因及时地采取有效的预防护理措施，最大

限度降低血管危象的发生率，从而提高皮瓣的存活率。
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各个体检站点的护理人员需指导体检者进行合理分流体检。

本次研究结果表明，观察组护理服务质量明显比对照组更高，

观察组患者满意度明显比对照组更高。能够提高体检效率，

为患者提供高水平高质量的优质护理服务。

综上所述，优质护理服务应用于高血压健康体检路径中，

能够提高护理质量，旨在提升患者满意度，医学应用价值高，

值得在临床中应用推广。
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降低医疗费用，节约医保资金，实现卫生资源合理分配，还

能够有效分流患者，医疗资源实现合理分配，能够确保更多

患者的利益需求 [3]。

分析双向转诊影响因素，本次调查显示基本情况分析的影

响因素，男性年龄超过 41 岁高中文化程度以上，有医保慢性

患者居多，原因是患者文化程度高低与职业有关，职业较好，

具有一定的经济基础，因此更愿意转诊医院进行有效治疗，

双向转诊实施概率更高。

定期邀请专家对转诊过程进行有效评估，这不仅能保障转

诊制度的实施质量，还能及时发现并解决转诊过程中出现的

问题，在社区服务中心开展坐诊活动，有助于提升基层医院的

综合服务水平，增强其诊疗能力。加强医疗机构之间的信息

联通，在医联体系建设过程中，应该依据相关的法律法规制度，

以此来规范医院之间的利益分配情况，大型医院要促进社区

卫生服务中心发展，要向基层医院下转的积极性增强，相关

的行政主管部门要起到牵头作用，实现信息化，互通利用信

息化手段，实现主动自主记录下转信息增强医院之间相关的

对接服务，建立全科与专科医生的相关对接。在诊疗过程中，

医联体网络信息云数据平台的建设至关重要，为了确保患者

在不同医疗机构间获得连贯、高效的医疗服务，必须强化这

一平台的功能和作用。通过这一平台，各级医疗机构可以实

时共享患者的就诊信息，消除信息孤岛避免重复检查和诊断。

患者疾病情况，纳入的患者具有医保，企事业人员占比

最高达到了 51.33%，身体健康状态具有慢性病患者占比达到

了 54.67%。患者对医联体和双向转诊的认知，65.00% 的患者

有社区卫生服务中心就医习惯，社区首诊认可为 51.33%，双

向转诊了解程度 65.33%，转诊意愿 98.67%，医联体了解程度

45.33%。转诊工作人员认知度达到了 90.00%。

综上所述，社区卫生服务中心联合应用医联体精准转诊模

式在医疗体系优化中发挥着重要作用。通过实现医疗资源的

有效整合、加强医联体建设、优化医疗服务等方面的工作，

能够更好地满足居民的就医需求，实现医疗资源的共享。
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表 3：转诊工作人员认知程度 n（%）

组别

对接转诊
转诊

认知度
经常接

上转患者

经常下

转患者

从未接

上转患者

从未下

转患者

例数 14 10 10 6 36

占比（%） 35.00 25.00 25.00 15.00 90.00


