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【摘要】  目的　分析紧密型县域医共体内门诊慢性病患者的就医满意度现状及影响因素，为优化基层慢病管理提供

依据。方法　以安德森模型为理论基础，采用解释性序列混合研究方法，定量部分对297例慢性病患者进行问卷调查，收

集患者的就医满意度数据，采用有序logistic回归分析影响因素，同时通过结构方程模型解析变量间的路径效应；定性部分

对满意度得分最高和最低的13例患者进行半结构式访谈，通过主题分析法提炼关键主题。结果　患者总体满意度得分较

高〔（4.67±0.58）分〕（总分5分），影响因素包括年龄〔比值比（odds ratio, OR）=1.03，95%置信区间（confidence interval, CI）：

1.01～1.06〕、教育水平（高中及以上OR=3.34，95%CI：1.21～9.24）、医保报销了解情况（一般了解OR=0.54，95%CI：

0.31～0.96）、年门诊花费（>1 500元OR=0.40，95%CI：0.17～0.90）、位置环境满意度（OR=2.59，95%CI：1.38～4.84）及服务

能力满意度（OR=3.00，95%CI：1.29～6.97）。个人特征通过影响情景特征，进而正向影响医疗行为和医疗结果，而医疗行

为也会直接对医疗结果产生积极影响。访谈提炼出四个主题：诊疗流程需优化、医护专业能力困境、资源与设施利用、健

康教育与管理不足。结论　建议通过加强村医培训、优化转诊机制、推广远程医疗和改进宣教方式等措施加以改善，进一

步提升患者就医体验和满意度。
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[Abstract]   Objective　To  analyze  the  current  status  of  patient  satisfaction  with  outpatient  care  and  the  relevant
influencing  factors  among  patients  with  chronic  diseases  in  a  compact  county-level  medical  alliance,  and  to  provide
evidence  for  optimizing  chronic  disease  management  in  primary  care  settings. Methods　Based  on  the  Andersen's
Behavioral Model of Health Services Use, an explanatory sequential mixed-methods design was employed in the study. In
the quantitative phase, a questionnaire survey was conducted among 297 patients with chronic diseases to collect data on
patient  satisfaction.  The  influencing  factors  were  analyzed  using  ordinal  logistic  regression,  and  pathway  effects  were
examined using structural equation modeling. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted and 13
patients  with  the  highest  and  lowest  scores  for  patient  satisfaction  were  involved.  Then,  the  key  themes  were  extracted
using thematic analysis. Results　The overall patient satisfaction score was rather high ([4.67 ± 0.58] points on a 5-point
scale).  Significant  influencing  factors  included  age  (odds  ratio  [OR]  =  1.03,  95% CI:  1.01-1.06),  education  (senior  high
school  or  above:  OR  =  3.34,  95% CI:  1.21-9.24),  knowledge  of  health  insurance  reimbursement  (moderately  informed:
OR = 0.54, 95% CI: 0.31-0.96), annual out-of-pocket expenditure for chronic diseases (> 1 500 yuan: OR = 0.40, 95% CI:
0.17-0.90), satisfaction with facility environment (OR = 2.59, 95% CI: 1.38-4.84), and satisfaction with service capability
(OR  =  3.00,  95% CI:  1.29-6.97).  By  influencing  the  contextual  characteristics,  individual  characteristics  had  a  positive
effect  on  healthcare  provider  behaviors  and  medical  outcomes,  and  healthcare  provider  behaviors  also  had  a  direct
positive  effect  on  medical  outcomes.  Thematic  analysis  of  the  interviews  revealed  four  key  areas  of  improvement—

suboptimal  diagnosis  and  treatment  processes,  insufficient  healthcare  professional  competence,  underutilization  of
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facilities,  and inadequate  health education and management. Conclusion　Measures  such as  strengthening training for
village doctors, optimizing referral mechanisms, promoting telemedicine, and improving health education approaches are
recommended to enhance patient experience and satisfaction.

[Key words]　　Compact county-level medical alliance　　Chronic disease　　Patient satisfaction　　Primary
health care services

慢性病是全球公共卫生的重要问题，给患者和社会

带来沉重负担[1]，防控关键在于基层。基层医疗卫生服务

体系作为维护居民健康的第一道屏障，是实现分级诊疗

制度的基础，也是我国医疗卫生服务体系的薄弱环节[2]。

然而，在慢性病管理方面，基层医疗机构在预防、服务、

协同、支持等方面存在系统性的短板[3]，健康管理精细化

程度不足，信息化支撑能力薄弱，严重制约了慢性病防控

效果的提升。

近年来，国家大力推进紧密型县域医共体建设，通过

整合县、乡、村三级医疗卫生资源，着力构建以居民健康

为中心的县域一体化服务模式。现有研究表明，这一改

革举措在提升基层服务能力方面取得了积极进展。县域

慢病管理中心或健康管理中心的建设，以及家庭医生签

约服务等政策的落地实施[4]，不仅强化了基层医疗服务能

力，也使慢性病患者得以享受更为便捷、连续的健康管理

服务。医共体内部的资源整合与协同管理，优化了慢性

病患者的诊疗流程，提高了服务效率[5]。此外，医保打包

支付等政策的实施，建立了以健康结果为导向的激励机

制，为慢性病管理的可持续发展提供了制度保障[6]。

目前关于医共体建设成效的研究多集中于供方视

角 [7 ]，主要关注医务人员满意度 [8 ]、服务效能提升 [9 ]等方

面，而对患者满意度的探讨相对不足。慢性病患者作为

基层医疗服务的核心群体，其就医体验和满意度能够更

全面、真实地反映医共体在资源整合、服务协同及患者

管理方面的实际效果。因此，从患者视角评估医共体建

设成效，对于完善慢性病管理体系具有重要意义。

患者满意度是患者基于对医疗服务的期望与实际体

验对比后形成的主观评价，作为医疗质量的核心指标，其

评估结果能够为医疗服务改进提供重要依据[10]。本研究

以福建省三明市尤溪县为例，重点探究紧密型县域医共

体内慢性病患者的就医满意度现状及其影响因素，旨在

为优化慢性病服务流程、提升服务质量提供实证参考。

 1  研究方法

 1.1    研究设计

本研究采用解释性序列混合研究方法[11]，分两个阶

段展开：

（1）定量研究阶段：首先通过问卷调查收集紧密型县

域医共体内慢性病患者的就医满意度数据，运用统计分

析方法揭示满意度现状及其关键影响因素；

（2）定性研究阶段：基于定量分析结果，采用半结构

式访谈深入挖掘满意度形成的深层次原因，最终提出针

对性改进建议。

 1.2    定量调查

 1.2.1    理论基础

问卷设计的基本框架基于文献资料回顾和安德森模

型的优化版（图1），包括“个人特征、情景特征、医疗行

为、医疗结果”四个维度。安德森模型最初用于分析医疗

服务利用的影响因素[12]，有学者将该模型进一步拓展至

满意度研究领域[13-15]，将满意度视为就医行为与需求匹配

后的结果变量。

 1.2.2    变量选取

基于研究框架，本研究择定各维度测量指标，使用

5级Likert量表（1=非常不满意，5=非常满意）对满意度进

行多维度评估：

（1）情景特征维度，即位置环境，包含地理位置及到达

便捷性、医疗机构卫生情况和硬件设施等3项具体指标；

（2）个人特征维度，分为倾向特征、使能资源和需求
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图 1  患者就医满意度理论研究框架

Fig 1  Theoretical framework of research on patient satisfaction
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三类，个人特征的变量赋值见表1；

（3）医疗行为维度，涵盖就医流程（医生确诊时间、检

查等候时间、远程诊疗、转诊通道、医保结算）、服务能

力（医生专业性、药品齐全性、慢病指导、治疗效果、随

访情况、家庭医生服务）、医疗费用（收费透明度、收费合

理性、药品价格、医保报销比例）以及服务态度（方案解

释清晰度、用药指导、医生耐心度、隐私保护）等四个子

维度共19项具体指标；

（4）医疗结果维度，即总体满意度，采用10分制测量

（1=非常不满意，10=非常满意）。本研究采用等距转换

方法将 1 0分制数据转换为 5级评分 （ 1～ 2分= 1级 ，

3～4分=2级，5～6分=3级，7～8分=4级，9～10分=5级）

用于统计分析，即最低分1分，最高分5分，而原始10分制

数据则作为访谈对象筛选依据。

1.2.3    调查对象及抽样方法

调查样本县基本情况：本研究以尤溪县紧密型县域

医共体为例开展调查研究。尤溪县地处福建省中部，隶

属于三明市，其全县总面积3 463平方公里，居福建省各县

（市、区）第二位[16]，2024年常住人口约33.1万人，居民年人

均可支配收入约为35 000元[17]。尤溪县每千人口拥有执

业医师2.48人、注册护士2.7人和医疗床位5.16张[18]。尤溪

县于2016年试点探索建立紧密型县域医共体，2017年其

经验在三明全面推广。尤溪县总医院具有三大特征：一

是横向到边、纵向到底，整合县级医院和15个乡镇卫生院

及1个社区卫生服务中心，成为一个独立法人单位；二是

内部建立高度集中统一的运行机制，实现人员、财务、资

产、业务、绩效、采购、信息的“七个统一”管理；三是实

行医保打包支付，建立医保“总额包干、超支不补、结余

留用”的机制[19]。

调查对象：在尤溪县医共体就诊的患有高血压、糖尿

病以及其他慢性病的门诊患者。纳入标准：自愿参与本

研究；自述患有慢性病；常在尤溪县内医疗机构就诊；能

够准确理解问卷中各条目的意思；能够正常交流，自行或

家属帮助完成问卷。排除标准：患者不同意参加本次调

查或者调查对象同意但意识不清、处于卧床等急重症或

陪诊人员不熟知患者情况。

样本量：按照问卷条目的5～1 0倍计算，并考虑

10%的流失率，门诊问卷至少需纳入240例样本。

抽样方法：首先，依据尤溪各乡镇人口、经济情况，选

取西城镇（人口多、经济好）、梅仙镇（中等）、坂面镇（较

差）的卫生院和城东社区卫生服务中心；其次，在3个乡镇

中，每个乡镇随机选2个村卫生室，共六个村卫生室；最后

通过方便抽样的方式，抽取符合标准的门诊慢性病患者

进行问卷调查。

表 1    个人特征变量赋值说明

Table 1    Value assignment for personal characteristic variables

Variable Description

Sex 0 = male; 1 = female

Age/yr. Continuous variable

Monthly income/CNY 0 = ≤ 2 000; 1 = > 2 000

Education 0 = primary school or below; 1 = junior high school; 2 = senior high school or above

Marital status 0 = other (single/divorced/widowed); 1 = married

Type of medical insurance 0 = basic urban and rural resident medical insurance; 1 = basic urban employee medical
   insurance

Knowledge of insurance reimbursement 0 = non; 1 = moderately informed; 2 = relatively well-informed; 3 = very well-informed

Outpatient institution 0 = village/community clinic; 1 = township hospital/ community health service center

Knowledge of the medical alliance 0 = none; 1 = moderately informed; 2 = relatively well-informed; 3 = very well-informed

Family doctor contract 0 = no; 1 = yes

Type of chronic disease 0 = diabetes; 1 = hypertension; 2 = other chronic diseases

Duration of illness /years 0 = < 1; 1 = 1-3; 2 = 3-5; 3 = > 5

Health status 0 = poor; 1 = fair; 2 = good; 3 = excellent

Activities of daily living 0 = no; 1 = yes

Number of annual outpatient visits 0 = 1-3; 1 = 4-6; 2 = 7-9; 3 = > 9

Annual OOPE for chronic diseases/CNY 0 = ≤ 500; 1 = 501-1 000; 2 = 1 001-1 500; 3 = > 1 501

　 OOPE: out-of-pocket expenditure; CNY: Chinese yuan.
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本研究采用分层抽样以增强样本代表性，所获样本

在区域与经济维度上对尤溪县慢性病患者群体具有一定

代表性。但最终阶段的方便抽样可能导致样本集中于就

医积极、便于随访的患者，而未能充分覆盖不便出行或意

愿较低的人群，存在选择偏倚。因此在将结果推广至全

县慢性病患者时需谨慎考量。

伦理审查：本研究已通过福建医科大学生物医学研

究伦理审查委员会审核，批件号：【2022】福医伦理审字第

152号。

1.2.4    统计学方法

问卷回收后使用Excel整理数据并导入Stata 17.0软件

进行统计分析：

x̄± s

（1）描述性统计：个人特征维度采用频数及构成比

（%）呈现；情景特征、医疗行为及医疗结果得分以 表示。

（2）影响因素分析：以医疗结果（总体满意度）为因变

量，采用有序logistic回归分析其影响因素，通过三个递进

模型进行逐步回归分析[20]：模型1纳入个人特征，模型2增

加情景特征，模型3进一步加入医疗行为，旨在分层考察

不同维度变量对结果的独立贡献。

（3）路径效应分解：通过结构方程模型验证了安德森

模型各个维度的作用路径，并进行效应分解。分析过程

包括两个部分：首先进行信度与效度检验，确保模型测量

属性的可靠性；在此基础上，再对结构模型中的路径关系

进行检验与效应分解。初步假设个人特征对情景特征、

医疗行为、医疗结果有影响，情景特征对医疗行为、医疗

结果有影响，医疗行为对医疗结果有影响。检验水准设

定为α=0.05。

1.3    定性调查

本研究通过问卷调查获取慢性病患者满意度的定量

数据，并初步分析影响因素，为弥补定量研究难以揭示深

层次原因的局限，进一步开展深度访谈以探究患者满意

或不满的内在动因。

1.3.1    访谈提纲制定

本研究在安德森模型和问卷调查基础上，围绕“慢性

病患者就医体验与满意度”这一核心主题，初步设计了涵

盖就医可及性、服务流程与质量体验、经济负担与费用

感知、医患互动与人文关怀、健康管理等维度的访谈提

纲。通过尤溪县医共体内慢性病患者的预访谈对提纲进

行修订和完善。

1.3.2    访谈对象抽样

在正式定性研究阶段，采用目的抽样中的极端案例

抽样法[21]。为最大限度获取差异化信息，依据问卷调查

中的总体满意度得分，将受访者分为高满意度组（高分

组）与低满意度组（低分组）进行访谈，每个分组至少纳入

5个样本，直至资料达到理论饱和。

极端案例抽样法存在一定局限性，对中间群体的关

注相对不足。此设计主要基于以下考虑：首先，前期定量

研究已经较为全面地考察了不同特征患者群体的满意度

分布情况；其次，通过访谈典型个案，深化对满意度影响

因素的理解，从而丰富满意度影响因素的解释。

 1.3.3    资料收集与分析

在数据收集阶段，调查人员于医疗机构患者休息区

进行面对面深度访谈，严格控制访谈时长在25～35 min

范围内。

资料处理阶段，首先运用Colaizzi 7步分析法[22]对转

录文本进行系统处理，包括反复聆听录音、逐字整理记

录、深度阅读文本、提取关键观点、识别共性主题、形成

主题框架，并通过受访者反馈验证分析结果；同时结合主

题框架分析法对访谈资料进行结构化归类。当连续3次

访谈未出现新主题时确认达到理论饱和，最终提炼出反

映患者体验的核心主题。

 2     结果

 2.1    门诊慢性病患者的就医满意度现状

 2.1.1    门诊患者基本情况

共回收门诊患者297份问卷，有效率100%。在填写

问卷的慢性病患者中，男性较多（占比57.60%），患者平均

年龄为64.41岁，月收入2 000元以下的占比较多（66.30%），

参加城乡居民基本医疗保险的人数最多（占比76.80%），

常选择的就诊医疗机构是乡镇卫生院/社区卫生服务中

心（占比66.30%），大多数患者参与了家庭签约服务（占比

85.19%）。调查的慢性病患者中患高血压的人数最多（占

比60.60%），每年因慢性病门诊就诊次数在6次以下的占

63.30%，有约半数的人表示每年治疗慢性病门诊自付费

用在500元以下，详见表2。

 2.1.2    门诊患者满意度的得分情况

门诊慢性病患者就医的总体满意度得分为（4.67±

0.58）分。其中，位置环境维度中硬件设施〔（4.80±0.56）分〕，

服务态度维度中医生服务耐心程度〔（4.82±0.49）分〕和对

患者隐私保护情况〔（4.85±0.46）分〕得分相对较高；就医

流程中的提供远程诊疗服务〔（4.27±0.83）分〕和转诊绿色

通道〔（4.11±0.86）分〕满意度得分相对较低。各维度具体

指标及维度总体均分见表3。

 2.1.3    门诊患者总体满意度影响因素

本研究采用逐步回归法分三阶段构建有序logistic回

归模型：首先纳入个人特征变量（模型1），其次增加情景
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特征变量（模型2），最终加入医疗行为变量（模型3）。门

诊患者总体满意度影响因素的有序logistic回归分析结果

见表4，本表仅呈现最终完整模型（模型3）中具有统计学

意义的变量。包含所有变量及三个模型的完整回归结果

见网络资源附件的附表1。

在个人特征方面，年龄增长〔比值比（odds ratio,

OR）=1.03，95%置信区间（confidence interval,  CI）：

1.01～1.06〕和教育水平较高（高中及以上OR=3.34，

95%CI：1.21 ~ 9.24）与满意度呈正相关，而对医保报销比

例的了解程度（一般了解OR=0.54，95%CI：0.31～0.96）和

年门诊花费较高（>1 500元OR=0.40，95%CI：0.17～0.90）

与满意度呈负相关。在情景特征方面，位置环境满意度

表 2    门诊患者基本信息（n=297）
Table 2    Basic information on outpatients (n = 297)

Variable x̄± sCase (%) or 
Predisposing characteristics
　Sex
　　Male 171 (57.60)
　　Female 126 (42.40)
　Age/yr. 64.41 ± 10.50
　Monthly income/CNY
　　≤ 2 000 197 (66.30)

> 2 000 100 (33.70)
　Education
　　Primary school or below 143 (48.10)
　　Junior high school 102 (34.30)
　　Senior high school or above 52 (17.60)
　Marital status
　　Married 261 (87.90)
　　Other (single/divorced/widowed) 36 (12.10)
Enabling characteristics
　Type of medical insurance
　　Basic urban employee medical insurance 69 (23.20)
　　Basic urban and rural resident medical
　　   insurance 228 (76.80)

　Knowledge of insurance reimbursement
　　None 144 (48.50)
　　Moderately informed 103 (34.70)
　　Relatively well-informed 30 (10.10)
　　Very well-informed 20 (6.70)
　Outpatient institution
　　Village/community clinic 100 (33.70)
　　Township hospital/community health service
           center 197 (66.30)

　Knowledge of the medical alliance
　　None 258 (86.90)
　　Moderately informed 24 (8.10)
　　Relatively well-informed 10 (3.40)
　　Very well-informed 5 (1.70)
　Family doctor contract
　　Yes 253 (85.19)
　　No 44 (14.81)
Needs
　Type of chronic disease
　　Diabetes 70 (23.60)
　　Hypertension 180 (60.60)
　　Other chronic diseases 47 (15.80)
　Duration of illness/year
　　< 1 16 (5.40)
　　1-< 3 36 (12.10)

3-5 66 (22.20)
> 5 179 (60.30)

　Health status
　　Poor 31 (10.40)
　　Fair 137 (46.10)
　　Good 99 (33.30)
　　Excellent 30 (10.10)
　Activities of daily living
　　Yes 85 (28.60)
　　No 212 (71.40)
　Number of annual outpatient visits

1-3 103 (34.70)
4-6 85 (28.60)
7-9 27 (9.10)
> 9 82 (27.60)

　Annual OOPE for chronic disease/CNY
　　≤ 500 148 (49.80)

501-1 000 56 (18.90)
1 001-1 500 38 (12.80)
> 1 501 55 (18.50)

　 The abbreviations are explained in the note to Table 1.

表 3    门诊慢性病患者的满意度情况（n=297）
Table 3    Satisfaction with outpatience services among patients with

chronic diseases (n = 297)

Indicator x̄± sScore ( )
Overall satisfaction 4.67 ± 0.58

Contextual characteristics

　Facility environment

　　Accessibility & convenience 4.51 ± 0.81
　　Cleanliness & sanitation 4.64 ± 0.62
　　Facilities & equipment 4.80 ± 0.56
　　Dimension average 4.70 ± 0.51
Healthcare provider behaviors

　Process of healthcare

　　Diagnostic time 4.70 ± 0.54
　　Examination waiting time 4.59 ± 0.67
　　Remote consultations 4.27 ± 0.83
　　Referral process 4.11 ± 0.86
　　Insurance settlement 4.75 ± 0.51
　　Dimension average 4.67 ± 0.46
　Service capability

　　Professional competence 4.58 ± 0.69
　　Drug variety 4.54 ± 0.74
　　Patient education 4.79 ± 0.50
　　Treatment effectiveness 4.75 ± 0.59
　　Chronic disease follow-up 4.71 ± 0.66
　　Family doctor services 4.67 ± 0.59
　　Dimension average 4.68 ± 0.45
　Healthcare costs

　　Charge transparency 4.65 ± 0.64
　　Service cost reasonableness 4.68 ± 0.61
　　Drug price reasonableness 4.78 ± 0.56
　　Reimbursement rate 4.77 ± 0.57
　　Dimension average 4.72 ± 0.49
　Patient-centeredness

　　Explanation of treatment 4.65 ± 0.60
　　Medication instructions 4.71 ± 0.53
　　Patience of staff 4.82 ± 0.49
　　Privacy protection 4.85 ± 0.46
　　Dimension average 4.76 ± 0.44
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（OR=2.59，95%CI：1.38～4.84）与总体满意度呈正相关。

在医疗行为方面，服务能力满意度（OR=3.00，95%CI：

1.29～6.97）与总体满意度呈正相关。

 2.1.4    各维度影响路径分析

本研究首先对结构方程模型中的测量模型进行检

验。分析结果显示，个人特征对医疗结果和医疗行为的

直接影响均无统计学意义，故在路径模型中予以删除。

模型中其余的所有路径系数均具有统计学显著性。四个

维度（个人特征、情景特征、医疗行为、医疗结果）模型拟

合良好：χ2/df=0.57, RMSEA=0.000, CFI=1.000, TLI=

1.016, GFI=0.993, AGFI=0.998, SRMR=0.019，所有指标

均达标准。此外，整体克隆巴赫系数为0.874。以上结果

共同表明本研究所用测量工具具有良好的信度与效度。

情景特征对医疗行为 （ β= 0 . 5 0 2 ）和医疗结果

（β=0.234），以及医疗行为对医疗结果（β=0.289）均具有

统计学意义的正向影响。个人特征虽未直接作用于医疗

行为与结果，但通过正向影响情景特征（β=0.200）产生间

接效应。各维度变量间的具体路径关系及效应值见

图2。

 2.2    患者访谈结果

 2.2.1    受访者的基本情况

共纳入慢性病患者13例进行半结构化访谈，编号为

A1～A13。其中患者总体满意度较低5例，较高8例。受

访者具体信息见表5。

 2.2.2    访谈结果

对访谈资料分析整理，根据主题归纳法共提炼出4个

一级主题：诊疗流程需优化；医护专业能力困境；资源与

设施利用；健康教育与管理不足。一级主题下涵盖8个子

主题，详见表6。

 2.2.2.1    主题一：诊疗流程需优化

治疗方案不够精准，转诊过程存在缺陷：作为基层慢

性病管理的首要接触点，部分由赤脚医生转型的村医在

专业能力（服务能力）上存在局限，难以应对复杂的病情

变化（需求），导致治疗方案精准度不足。受访者A4提到

“我这高血压是老毛病了，一犯起来就头晕眼花，心里也

慌得厉害。每次去找村里的王医生，他倒是态度挺好，但

来回就那么几句话，然后开的也总是那几种常见的降压

药。我问他除了吃药，平时饮食、活动有啥特别要注意

的，他大多时候也说不出了所以然来，就嘱咐我按时吃

药。这让我心里挺不踏实的，总觉得这病看得糊里糊涂，

像是在碰运气。”同时，转诊流程中的信息断层和重复检

查问题，暴露出医共体内部协同机制（就医流程）的不足，

直接影响医疗结果维度的满意度评价。如受访者A3表示

“上次我头晕得厉害，在镇上开了好几天药，吃了也不见

好，医生一看，就直接摆手说去县医院吧。我们一家人着

急忙慌地赶到县里，排了半天队，好不容易见着医生。可

气的是，我把在卫生院的检查结果都带去了，县医院的医

生让重新做，又是一通折腾、排队、交钱，等所有结果出

来，大半天都过去了既多花了钱，更耽误了治病啊，那几

天真是又受罪又干着急！”此类缺陷会延缓诊疗时机，降

低服务效率。

 2.2.2.2    主题二：医护专业能力困境

疾病管理能力有待提升，村医信息化操作不熟练：虽

然医共体实时后，尤溪县总医院、中医院和乡镇卫生院增

设全民健康管理中心和疾病管理中心，但村医信息技术

应用能力（服务能力）的不足制约了服务效能。如受访者

A10表示“有一个什么管理中心，也登记了我的情况，问过

我平时吃些啥、怎么活动。按理说这应该是更上心了，可

我这心里反而更没底了。每次去随访，医生也就是看看

记录，说一句‘要继续控制’，具体怎么控制也没细说，感

觉这个‘管理’，就是记了一本账，但问题没给解决啊。”

受访者A7表示“我们村的医生随访那几天就特别忙，村医

 

表 4    门诊慢性病患者满意度的显著影响因素（n=297）
Table 4    Factors associated with satisfaction among outpatients with

chronic diseases (n = 297) 

Variable OR 95% CI

Contextual characteristics

　Predisposing characteristics

　　Age 1.03*
1.01-1.06

　　Education

　　　Primary school or below 1 Ref
　　　Junior high school 0.88 0.48-1.61

　　　Senior high school or above 3.34*
1.21-9.24

　Enabling characteristics

　　Knowledge of insurance reimbursement

　　　Not at all 1 Ref

　　　Fairly 0.54*
0.31-0.96

　　　Relatively 0.45 0.18-1.14
　　　Very well 0.81 0.24-2.75
　Needs

　　Annual OOPE for chronic disease/CNY

　　　≤ 500 1 Ref
　　　501-1 000 0.77 0.38-1.55
　　　1 001-1 500 0.58 0.26-1.28

　　　> 1 501 0.40*
0.17-0.90

Contextual characteristics

　Facility environment 2.59**
1.38-4.84

Healthcare provider behaviors

　Service capability 3.00*
1.29-6.97

R2
0.176

　 OR: odds ratio; the other abbreviations are explained in the note to Table
1. * P < 0.05, ** P < 0.01.
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那段时间都在录数据整理每个患者的信息，整天对着那

个电脑屏幕。他人都六十多了，手指头戳键盘一下一下

的，看着都费劲。我们这些老病号是理解他，也愿意帮

忙，但这本该是他来指导我们看病，现在反倒要我们经常

去提醒他系统怎么用。”表明村医的专业技能（服务能

力）与信息化管理要求之间存在差距，不仅影响慢性病随

访质量，也限制了医共体预期功能的充分发挥。

 2.2.2.3    主题三：资源与设施利用

信息系统利用待完善，基层设施使用不足：医共体改

革在就医流程信息化建设方面取得进展，但村卫生室硬件

配置方面实际利用的滞后性仍制约了服务可及性。尽管

部分村卫生室配置了远程医疗设备，但如受访者A9所述

“前两年听说我们卫生院也配了远程会诊的设备，可是真

有点什么不舒服，我们首先想到的还是直接去找医生，或

 

Individual 

characteristics

Contextual 

characteristics
Outcomes

0.200***

0.502

Healthcare provider

behaviors***

0.234***

0.289***

 
图 2  慢性病患者就医满意度影响因素的结构方程模型路径图

Fig 2  Path diagram of the structural equation model on influencing factors of healthcare satisfaction among chronic disease patients
* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001.

 

表 5    参与访谈的慢性病患者概况

Table 5    Profile of patients with chronic diseases participating in interviews 

ID Sex Age/yr. Disease type Education Family doctor contract Overall satisfaction

A1 Male 75 Diabetes Junior high school No 3

A2 Male 68 Hypertension Junior high school Yes 3

A3 Female 62 Hypertension Junior high school Yes 4

A4 Female 60 Hypertension Technical secondary school Yes 5

A5 Male 69 Diabetes Junior high school Yes 5

A6 Female 64 Diabetes Primary school Yes 10

A7 Male 53 Hypertension Primary school Yes 10

A8 Male 54 Diabetes Primary school Yes 10

A9 Female 58 Hypertension Junior high school Yes 10

A10 Male 54 Hypertension Primary school Yes 10

A11 Male 80 Hypertension Technical secondary school No 10

A12 Male 75 COPD Senior high school Yes 10

A13 Female 68 Diabetes Primary school Yes 10
 

表 6    患者访谈主题提炼结果

Table 6    Thematic findings from patient interviews 

Theme Subtheme

Need for optimization of the diagnostic and treatment process Lack of precision in treatment plans

Problems in the referral process

Challenges in healthcare professionals' competence Insufficient disease management capabilities

Lack of proficiency in operating digital health information systems among village doctors

Utilization of resources and facilities Underutilization of information systems

Inadequate use of primary healthcare facilities

Deficiencies in health education and management Limited modalities for health education

Lack of comprehensive health management
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者是在微信上给他发条语音问问。”反映出先进的硬件

设施（位置环境）与传统就医习惯（使能资源）之间的脱节。

这种资源配置与实际利用的落差不仅降低了资源使用效

率，还通过影响诊疗效率间接损害了患者的就医体验。

2.2.2.4    主题四：健康教育和管理不足

健康教育形式单一，健康管理不到位：当前单向灌输

式的健康教育难以满足不同教育水平患者（倾向特征）的

理解需求，受访者A12表示“我不知道什么健康教育，看到

医生门口放的小册子，也没见人去动过。没什么文化的

人哪里看什么宣传册，我们这些没念过几年书的人，根本

看不明白。”受访者A5提到“医生每次见我，都像念经一

样说要控制饮食，多运动。可我这病具体该怎么吃？从

来没人给我一个准话。我自己以为少吃肉、多喝粥就是

控制饮食了。天天干农活，这运动量总够了吧，也没有什

么好转，还得三天两头往医院跑。”个性化指导缺失则反

映了家庭医生服务（服务能力）未能有效对接患者的差异

化健康管理需求，这种供需失衡最终会影响满意度评

价。除此之外，慢病管理过程中还存在随访和健康监测

机制不完善的问题，基层医疗机构缺乏系统化的随访计

划，患者病情变化未能及时地跟踪和管理。

3     讨论

本研究以安德森模型为基础，从个人特征、情景特

征、医疗行为三个核心维度分析紧密型县域医共体内门

诊慢性病患者的就医满意度影响因素，并结合定量与定

性研究结果进行深入探讨。

3.1    患者总体满意度较高，服务态度优势与流程短板

并存

本研究发现，紧密型县域医共体内门诊慢性病患者

的总体满意度较高〔（4.67±0.58）分〕，这与国内针对医共

体或基层医疗服务的研究结论相一致。例如，管文博等[23]

在广西的调查也报告了较高的门诊患者满意度（4.15分），

郭彦虹等[6]的研究同样指出医保打包支付改革有助于提

升患者满意度。然而，本研究的满意度评分略高于多数

已有研究，这一差异可能源于本研究对象为接受了更系

统化管理的慢性病患者群体，其对连续性、综合性医疗服

务的体验更优[24]。各维度中，服务态度表现最佳，其中医

生耐心程度和隐私保护获得极高评价，这一发现与

GODILLOT等[25]的研究相似。其背后原因可能与三明市

深入的医改实践密切相关：自2021年《实施“六大工程”推

进医改再出发行动方案》以来，薪酬分配制度向岗位职责

和服务质量倾斜[26]，这与国际上“价值医疗”导向的支付

改革理念不谋而合[27]，即通过改变经济激励，促使医务人

员投入更多时间用于医患沟通，从而直接提升了患者在

服务态度维度的感知。尽管患者对基层医疗机构的位置

环境满意度尚可，但对转诊绿色通道和远程诊疗服务的

评分较低，这主要源于两方面原因：一是患者可能过度依

赖大医院而对基层服务认知不足[28]；二是远程医疗本身

普遍存在的沟通障碍问题[29]。

3.2    个人特征：满意度受年龄、教育水平与医疗支出多重

因素影响

本研究的定量分析揭示，个人特征主要通过情景特

征间接影响医疗结果，其中年龄、教育水平与医疗支出是

三个关键影响因素。首先，患者年龄与满意度呈显著正

相关，这一发现与HARP等[30]开展的大型系统综述发现的

结果一致。原因可能是老年患者更倾向于选择基层医疗

机构就诊[31]，基层医疗服务的便捷性和连续性特点，能够

更好地满足老年慢性病患者长期健康管理的需求。其

次，教育水平对满意度的正向影响与李丽清等[32]的发现

一致，即教育水平较低的患者更易受信息不对称的负面

影响。最后，年门诊花费与满意度存在负相关关系，这与

魏李芳等[33]的研究结论类似，而在发达国家，经济因素的

影响力相对较弱，一项美国研究表明[34]，影响患者满意度

的主要因素为医院的规模、产权性质、教学状态等非经

济因素。

3.3    情景特征：医疗机构的位置环境影响满意度，远程

医疗有待完善

在情景特征维度上，本研究发现医疗机构的位置环

境是患者满意度的显著正向影响因素。这一发现与国内

外基于安德森模型的研究结论一致。毛琪等[35]证实到达

医疗机构的时间是影响慢性病患者就诊的关键情景因

素；ANDERSEN等的经典行为模型及相关的后续研究[36]

反复论证了地理可及性的基础性作用。但定性研究发

现，部分村卫生室配置的远程医疗硬件设施使用率低下，

日常诊疗仍高度依赖传统方式，反映出硬件配置与实际

应用存在脱节。这一发现证实了孙倩倩等[37]的结论，即

部分基层医务人员对远程医疗认知有限，而患者则因习

惯于面对面模式且对其质量价值感知较低，最终导致医

患双方的参与意愿普遍不高。此现象在欧美国家同样存

在，尽管远程医疗益处显著，但沟通障碍影响了其咨询质

量，而根本原因在于相关沟通技能尚未被系统研究和纳

入医学教育体系[29]。

3.4    医疗行为：服务能力是满意度的核心，基层能力与

协同流程待加强

在医疗行为维度，本研究发现服务能力与总体满意

度呈强正相关。该结论与李欣茹等[38]关于基层医疗机构
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服务能力显著影响居民满意度的研究发现相互印证，表

明服务能力在基层医疗评价中具有核心作用。这一发现

也与GAO等[39]认为医疗服务质量是患者满意度关键决定

因素形成呼应。然而，定性研究揭示了优质服务能力之

下的结构性短板。一方面，村医的专业能力与信息化水

平同乡镇卫生院存在差距，且健康教育仍多采用单向灌

输模式，个性化指导不足，这与杨思琪等[40]对当前健康教

育现状的调查结果相互印证。尽管健康教育是基层公共

卫生服务中耗时最多的项目之一[41]，其具体实施仍有提

升空间。与我国人力资源能力不均衡不同，发达国家呈

现人力资源不足的问题，如英国的全科医生出现短缺，与

医疗投资不足共同导致了地区间的健康不平等[42]。另一

方面，作为医共体协同服务的重要环节，转诊绿色通道在

实际运行中仍面临信息断层与重复检查等问题，这与周

力虹等[43]指出的双向转诊过程中病患数据共享的普及程

度低与数据质量差等问题一致。在整合医疗发展较早的

国家，通过发展整合型卫生信息体系，推动各级医疗机构

间的健康信息共享[44]，以支持服务连续性，从而在结构上

规避了信息共享与转诊流程中的类似问题。

4     结论

本研究基于安德森模型，通过整合定量与定性数据，

系统揭示了紧密型县域医共体内慢性病患者就医满意度

的影响因素。研究发现，患者的总体满意度较高，受到个

人特征、情景特征和医疗行为等多维度因素的综合影响，

具体包括：个人特征中的年龄、教育水平，医保报销比例

的了解程度、年门诊花费；情景特征中的位置环境；医疗

行为中的服务能力。同时定性研究进一步发掘了诊疗流

程、专业能力、资源与设施利用、健康教育方面存在的

不足。

针对上述不足，建议从短期服务能力提升与长期体

制机制完善两个维度系统推进优化工作。在短期服务能

力提升方面，应重点开展慢病管理和常见病诊疗规范的

实战化培训，结合面对面带教与线上案例教学，增强基层

医务人员的实操能力；针对远程医疗使用率低的问题，需

加强远程会诊流程与沟通技巧的专项培训，提升技术应

用水平；健康教育宜减少单向灌输，推广图示化、方言讲

解等易于理解的方式，切实提高健康指导材料的可及性

和接受度。在长期体制机制完善层面，建议依托医共体

信息平台推动检查结果互认，明确转诊绿色通道的标准

与流程，建立规范的协同诊疗机制；同时探索优化医保报

销政策，建立高费用人群医疗负担兜底补助机制，构建可

持续的多层次保障体系。通过服务能力建设与制度创新

的协同推进，可系统提升紧密型县域医共体的服务效能，

在增强基层服务能力的同时改善居民就医体验，最终实

现医疗服务质量和群众满意度的共同提升。

 5     局限性

首先，在样本选择上，本研究仅选取尤溪县作为调研

区域，研究结论在推广至其他县域时需谨慎；其次，研究

方法上，定性部分采用极端案例调查法，虽有助于深入分

析典型个案，但可能未能充分反映中间群体的观点；定量

部分采用横断面调查设计，虽可反映医共体实施后的患

者满意度现状，但由于缺乏对照组与纵向数据，难以进行

因果推断与政策效果评估，更多体现变量间的相关性。

此外，问卷采用自填方式，可能存在一定主观误差，影响

信息的准确性。未来研究可考虑纳入更广泛的县域样

本，结合纵向追踪与混合方法，进一步提升研究的解释力

与外部效度。
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