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分级诊疗背景下南充市城乡居民基层首诊意愿及感知服务质量分析

琼　仙

川北医学院

【摘要】目的　探析南充市城乡居民基层首诊意愿在分级诊疗背景下对其感知服务质量的影响。方法　以问卷形式了

解 2020 年南充市城乡居民，选择分层随机抽样方式开展调查，找寻其基层居民首诊意愿和感知服务质量的影响因素，并选择

logistic 回归多因素对其分析。结果　共计发放问卷 800 份，收回有效率达 99.75%（798 份）；居民病情较轻时会选择基层医疗

机构就诊，原因是距离近且收费低；而病情严重则会到综合医院就诊，原因是医保定点、医疗设备优且医疗水平高；经 logistic
回归结果发现，职业、年龄、文化以及收入、医疗参保情况、基层医疗机构可及性、能否接受双向转诊机制以及能否接受医保

不报销等作为南充市城乡居民基层就医的独立性影响要素（P ＜ 0.05）。结论　南充市城乡居民基层首诊意愿已形成，大病入

院意识还需完善，当下卫生条件和分级诊疗制度相结合的方案具备深度研究意义。
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因为现阶段就医无序以及卫生资源利用率较低，有序且科

学的分级诊疗制度可有效增强医疗卫生服务成效，科学有效

应用医疗卫生资源，将无关医疗花费节省，其具有重要意义
[1]。在 2015 年时，国务院将有关分级诊疗制度的相关指导意

见印发，目的是建立基层首诊、急慢分治、双向转诊以及上

下联动对方有序就医各具。其中基层首诊作为分级诊疗的基

础和重要环节，其可实现效果和基层医疗卫生机构能否有效

承担相关，基层医疗卫生机构需要呈现健康守门人这一关键角

色，予以城乡居民有效、安全且价廉的卫生服务 [2]。于 2016

年的 8 月份，我国政府正是召开首次全国卫生会议，把分级

诊疗机制当做基本医疗卫生制度中的一项十分重要内容进行

探讨。现阶段，国内各个地区按照钢国家部署和要求，研究

对分级诊疗背景下城乡居民首诊医院和感知服务质量的影响

要素进行探讨和分析 [3]。鉴于此，探析南充市城乡居民基层

首诊意愿在分级诊疗背景下对其感知服务质量的影响，为尽

早形成合理且完善的就医秩序提供有效参考和指导，以有效

推动分级诊疗进展，为新时代合理科学的就医秩序巩固前提。

本文详见下述。

1 资料与方法
1.1 资料

选取 2020 年南充市城乡居民为本研究中观察主体共 800

人，450名男，350名女；年龄：18-88岁，均（39.74±10.52）

岁。纳入条件：均对本研究内容了解后在知情书上签字者；

年龄满 18 周岁；南充市长期居住城乡居民。排除条件：伴发

认知、智力等障碍者；对调查研究不不认同且中途选择退出者。

问卷共计发放 800 份，删除缺失样本资料，回收有效问卷 798

份展开细致探究。

1.2 方法

以问卷形式了解 2020 年南充市城乡居民，选择分层随机

抽样方式开展调查，找寻其基层居民首诊意愿和感知服务质

量的影响因素，并选择 logistic 回归多因素对其分析。主要

调查涵盖以下几方面：（1）南充市城乡居民基本状况，含年龄、

性别、文化、收入、有无低保、医疗保险以及距离基层医疗

机构的最佳距离；（2）南充市城乡居民基层首诊意愿：非急

诊时，生病首选的医疗就诊机构；（3）基层首诊政策了解度，

含能否接受医保不报销情况和双向诊疗机制等；（4）南充市

城乡居民对基层医疗就诊机构的感知服务质量；使用自行设

计的调查表，评价就诊者的满意情况，含满意（>80 分）、基

本满意（>60 分）和不满意（<60 分）三标准。

1.3 观察指标

总结影响南充市城乡居民基层就医的单因素和多因素。

1.4 统计学方法

数据用SPSS24.0处理，计量数据(χ±s)行 t检验，n（%）

代表计数资料，其采取 χ2 检验，P ＜ 0.05 代表数据之间存在

一定差异性。

2 结果
2.1 总结城乡居民医疗就诊情况

共计发放问卷 800 份，收回有效率达 99.75%（798 份）；

居民病情较轻时会选择基层医疗机构就诊，原因是距离近且

收费低；而病情严重则会到综合医院就诊，原因是医保定点、

医疗设备优且医疗水平高。

2.2 总结影响南充市城乡居民基层就医的单因素

职业、年龄、文化以及收入、医疗参保情况、基层医疗机

构可及性、能否接受双向转诊机制以及能否接受医保不报销

等要素作为南充市城乡居民基层首诊意愿及感知服务质量的

单因素影响。见表 1。

2.2 logistic 回归多因素分析

经logistic回归结果发现，职业、年龄、文化以及收入、

医疗参保情况、基层医疗机构可及性、能否接受双向转诊机

制以及能否接受医保不报销等作为南充市城乡居民基层就医

的独立性影响要素（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论
现阶段，随着我国医疗体制改革进一步深化，分级诊疗制

度逐步被推行。身为医疗改革的关键组成部分，分级诊疗主

要目的是缓解医疗资源不均衡的问题，将基层医疗服务水平

提升，缓解大医院的压力。可是，在实践过程中可见，部分

居民对于分级诊疗的理解以及接受程度有一定限制，导致其

针对首诊就诊的意愿不高 [4]。南充市可谓是一个典型的农村

城市，具备典型的农村城市所体现的特点，城乡居民在就医

需求方面不同。因为南充市基层医疗服务能力还比较薄弱，

很多居民主要倾向于选择就近的大医院就诊，使得基层医疗

机构的负担随之加重，而大医院拥有过剩的医疗资源。所以，

针对南充市城乡居民在分级诊疗制度的首诊意愿和感知服务

质量上开展分析和探究有十分重要价值意义。



论著

·11·

药物与人 2025 年第 38 卷第 3期

表 1：总结影响南充市城乡居民基层就医的单因素

变量 例数 选基层首诊（n，%） χ2 P 值

性别 男 450 280（62.22）
12.495 ＜ 0.001

女 350 198（56.57）

年龄 18-30 岁 400 356（89.00）

45.854 ＜ 0.001
31-45 岁 250 215（86.00）

45-60 岁 88 66（75.00）

＞ 60 岁 62 60（96.77）

文化 高中及以下 312 298（95.51）
698.596 ＜ 0.001

本科及以上 488 300（61.48）

月收入 ≤ 2000 元 412 377（77.25）

30.415 ＜ 0.001
2000-4000 元 220 185（84.09）

4000-6000 元 118 81（68.64）

＞ 6000 元 50 41（82.00）

医疗保险 城镇职工医保 378 298（78.84）

20.541 ＜ 0.001城乡居民医保 312 289（92.63）

未参保 110 90（81.82）

基层医疗机构可及性 10 分钟及以下 415 352（84.82）

25.624 ＜ 0.001
11-20 分钟 275 195（70.91）

21-30 分钟 70 40（57.14）

30 分钟及以上 40 35（87.50）

能否接受双向转诊机制 接受 645 445（68.99）
6.284 0.012

不接受 155 100（64.52）

能否接受医保不报销 接受 345 286（82.90）
37.189 1.072

不接受 455 345（75.82）

表 2：logistic 回归多因素分析

影响因素 β S.E OR 值 95%CI Wald χ2 值 P 值

职业 2.035 0.821 5.565 1.254-52.956 8.521 0.004

年龄 1.448 0.635 9.906 1.935-13.822 5.236 0.022

文化 1.524 0.698 5.845 1.023-15.785 4.825 0.016

收入 1.658 0.665 4.415 3.136-45.788 15.264 0.002

医疗参保情况 1.852 0.558 6.125 1.854-16.528 9.854 0.035

基层医疗机构可及性 2.448 0.468 8.458 2.054-10.968 6.854 0.018

双向转诊机制 2.547 0.715 6.358 2.054-10.8547 5.847 0.028

医保不报销 1.854 0.857 4.628 2.968-16.854 12.548 0.007

首诊意愿主要是城乡居民在生病时首先选择就医方式与

医疗机构的选择。对城乡居民的首诊意愿进行了解和分析，

以便对城乡居民对于分级诊疗的接受程度和态度更好的了解
[5]。与此之时，感知服务质量能够有效衡量医疗机构服务水平，

其作为一项关键且重要指标，经过对居民对于基层医疗服务

的感知进行分析，可有效了解基层医疗服务的优缺点问题，

进而将相应改进措施提出 [6]。

本研究经过仔细探究南充市城乡居民基层首诊意愿及感

知服务质量，发现其有关影响因素。首先，本研究发放了 800

份问卷，收回有效率高达99.75%，共收回了798份有效问卷，

这一点体现了南充市城乡居民对本项研究的积极参与和关注。

进一步研究发现，南充市城乡居民在病情较轻时，更倾向于

选择基层医疗机构就诊。这或许是由于基层医疗机构距离其

居住地更近，而且医疗花费相对较低。而在病情十分严重时，

居民更倾向于到综合医院就诊。这主要是因为综合医院作为医

保定点机构，居民能够享受医保报销的优势和待遇。除此之外，

综合医院拥具备更佳齐全的医疗设备和更高水平的医疗技术，

这一点作为吸引南充市城乡居民前往就诊的原因。而且本研

究经过logistic回归分析，可明显发现职业、年龄、文化水平、

收入、医疗参保情况、基层医疗机构可及性、能否接受双向

转诊机制以及能否接受医保不报销等影响要素对南充市城乡

居民在就医选择上具有独立影响（P ＜ 0.05）。这表示上述

因素对于南充市城乡居民的就医决策有十分重要的影响。有

研究资料发现，职业类型对于居民的就医选择也有一定影响
[7]。和本研究结果基本一致。比如农民在选择基层医疗机构就

诊率更高，而白领阶层一般会选择综合医院就诊。除此之外，

还有类似研究显示，年龄也作为一项重要因素，年轻人比较

原因尝试基层医疗机构，而年长者则更倾向综合医院 [8]。还

有研究表示，教育程度和收入水平对于南充市城乡居民的选

择就医方式有影响，文化水平较高和收入较高的人基本均会

选择综合医院 [9]。除此以外，医疗参保情况作为对南充市城

乡居民就医选择有影响的一项重要因素。通常这些医疗参保

的居民会选择去综合医院就诊，主要是由于其能够在当地选

择更高的医保报销待遇 [10]。而基层医疗机构的可及性对于居

民的选择就医方式上产生一定影响，距离近和交通便利的基

层医疗机构比较受南充市城乡居民的青睐。最后，在本研究中，

发现南充市城乡居民对于双向转诊机制和医保不报销的接受

（下转第 13 页）
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见异常改变；检测异常信号均位于大脑浅层，多表现为 T1 低

或等信号，T2/FLAIR 高或混杂信号，仅有 2 例表现为病变的

轻度强化。28 例患者病变位于颞叶，8例位于非颞叶。

2.3 组织学分型结果分析

所有患者组织学分型结果如表 2所示。

表 2：组织学分型结果分析

类型 例数
WHO 分级

I II

神经节细胞胶质瘤 18 15 3

胚胎发育不良性神经上皮瘤 2 2 0

血管中心性胶质瘤 1 1 0

具有过渡特点的神经元 -胶质病变 /肿瘤 5 0 5

多形性黄色星形细胞瘤 1 0 1

弥漫性星形细胞瘤 4 0 4

少突星形细胞瘤 3 1 2

少突胶质细胞瘤 2 1 1

2.4 病理学特点分析

（1）显微镜下，神经节细胞和胶质细胞构成了神经节细

胞胶质瘤，分化成熟或发育不良的神经元不规则的散布于胶

质细胞中，胶质纤维的基质较为明显，还可出现微囊变和（或）

基质的黏液样变性。（2）在胚胎发育不良性神经上皮瘤中可

见少突胶质样细胞形成充满黏液样基质的柱状结构（与皮质

表面垂直排列），部分区域还可看见成熟的神经元漂浮于其中，

以及发生增生改变的“枝芽状”小血管，患者肿瘤周围脑皮

质通常还会发生皮质发育不良现象。（3）富于细血管中心性

胶质瘤在显微镜下可见单一形态的双极梭形或卵圆形肿瘤细

胞，这些细胞均围绕血管平行或呈放射状排列，肿瘤细胞呈

片状、巢状生长（4）5 例具有过渡特点的病变在镜下的表现

与混合性神经元 - 胶质肿瘤近似。（5）多形性黄色星形细胞

瘤内可见泡沫状细胞，数量多少不一，瘤细胞大多为多边形，

少部分呈梭形。（6）弥漫性星形细胞瘤可见肿瘤性星形胶质

细胞弥漫浸润，核分裂现象较为少见。（7）肿瘤性少突胶质

细胞与星形胶质细胞混合构成了少突星形细胞瘤。（8）少突

胶质细胞瘤中，肿瘤性少突胶质细胞浸润，细胞浆透亮，基

质出现微囊性变，分枝状毛细血管增生，部分患者可见钙化。

如前文所述，本次研究中共有28例患者病变部位在颞叶，

18 例行海马切除（14 例海马硬化，4 例肿瘤累及海马）。25

例患者肿瘤及致痫病灶切除，均可见 FCD。

2.5 随访结果分析

术后均随访 0.5-7 年，Engel 分级结果如下：I 级 28 例

（77.8%）、II 级 5 例（13.9%）、III 级 2 例（5.6%）、IV

级 1 例（2.7%），比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论
大多数难治性癫痫相关的脑肿瘤为 WHO 神经系统肿瘤分类

中低级别肿瘤，儿童与青年人是该疾病的高发群体，而颞叶

则是常见病灶部位。经手术切除病灶后，大部分患者的预后

效果较好。此外，纳入本次研究中难治性癫痫相关脑肿瘤患

者均为低级别（WHOI-II 级），发病年龄较轻，病程迁延较长，

但在性别比较差异上并无统计学意义（P ＞ 0.05）。神经节

细胞胶质瘤最为常见，且大多数患者肿瘤周围均伴发 FCD。既

有研究文献表明，低级别神经系统肿瘤与皮质发育异常有着

密切关联，可确定为难治性癫痫的一个重要诱因。经外科手

术切除病灶及致痫灶后，患者的总体手术效果良好，而患者

脑肿瘤病理类型与其手术预后效果极有可能存在相关性，这

一点还有待深入研究与探讨。
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程度也会影响其就医选择。针对部分可以接受双向转诊机制

和医保不报销的居民而言，其更佳愿意选择基层医疗机构。

综上所述，分级诊疗背景下，南充市城乡居民的基层首诊

意愿与感知服务质量存在一定的差异。针对这些差异，我们

可以采取一系列的措施，以提高基层医疗机构的服务质量，

增强居民对基层医疗机构的信任和依赖，进一步推进分级诊

疗制度的有效实施，以满足居民的多样化医疗需求。
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