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  摘 要:目的 了解上海市东部儿科医疗联合体内医务人员对双向转诊的知晓率及双向转诊运行现状,探

讨双向转诊在实施过程中存在的问题及推进的难点。方法 通过微信平台对上海市浦东新区儿科医疗联合体

内166名医务人员进行问卷调查。统计方法采用描述性统计学分析和χ2 检验。结果 医务人员对双向转诊

的知晓率为60%左右。儿童专科医院的医务人员及患者/家属向下转诊患者意愿及数量低于二级及三级综合

性医院向上转诊,差异有统计学意义(χ2=119.328,P<0.05;χ2=53.192,P<0.05)。双向转诊在实施过程中

存在困难的主要原因依次为不知道如何转诊及可接受的医院、患者/家属不愿意、没有制度和流程、对转诊医院

的诊疗水平不了解及操作流程复杂。结论 医务人员对双向转诊的知晓度较高,但双向转诊顺畅度不高,向下

转诊的意愿明显低于向上转诊,应加强儿科医疗联合体内各级医院间的统筹联动作用,完善各项机制,改善双

向转诊运行情况。
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  我国“十三五”深化医改会议提出建立分级诊疗

制度[1],通过医疗联合体实现“基层首诊、双向转诊、
急慢分治、上下联动”,使医疗资源得以合理的利用和

分配[2]。2010年上海市发布了《关于本市区域医疗联

合体试点工作指导意见》[3],2016年2月上海交通大

学医学院附属上海儿童医学中心牵头成立上海市东

部儿科医疗联合体(以下简称“儿联体”),辐射上海东

部的浦东新区和奉贤区共
 

65
 

家社区卫生服务中心及

20家二级及以上医疗机构,服务人口612.8
 

万人[4]。
上海市东部儿联体通过“分段、分工、分层”的工作路

径,迅速搭建了儿科常见疾病的分级诊疗新模式,取
得了与专科同质的效果和很好的卫生经济学效益,有
力提升了基层医疗服务的吸引力,但在资源整合、绩
效配套等方面尚存在有待改进之处,而双向转诊更是

实施的重点和难点[4]。本研究针对上海市东部儿联

体内的医务人员开展问卷调查,从医务人员的角度分

析双向转诊实施过程中存在的问题,并提出相关建

议,为双向转诊的建设和发展提供科学依据及政策

建议。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究于2019年5月对上海市东

部儿联体成员单位内的医务人员进行问卷调查,包括

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心、上海市

第六人民医院浦东分院、上海市第七人民医院、上海

市奉贤区中心医院、上海市浦东新区人民医院、上海

市浦东新区周浦医院、上海市浦东医院、上海市浦东

新区浦南医院及海军军医大学附属公利医院,其中上

海交通大学医学院附属上海儿童医学中心为上海市

东部儿联体核心医院,为三级甲等儿童专科医院,其
余医院为二级及三级综合性医院。所有参与儿联体

的医务人员总人数为337人,此次调查的抽样人数为

166人,占总人数的
 

49.3%。
1.2 方法 本研究采用问卷调查方法。在文献评阅

的基础上,根据上海市东部儿联体目前双向转诊工作

开展情况,结合研究目的及意义,自行设计问卷星调

查表。问卷分为儿童专科医院、二级及三级综合性医

院两个版本,问卷内容包括被调查者基本情况、对双

向转诊的认知情况、参与双向转诊活动情况及对目前

双向转诊的评价及建议。设计问卷人员将调查问卷

录入微信问卷星。为保证使用问卷星的方式进行问

卷调查的真实性和有效性,调查前由儿联体的牵头单

位即上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心的

领导,对参与调查的各个医院的儿科主任(或儿科亚

专科主任)集中进行培训,说明本次调研的重要性,并
强调问卷填写要确保真实性和有效性。其次,问卷均

由科主任在微信工作群内发布,再次对本单位参与调

查的医务人员强调问卷填写要确保真实性和有效性,
且问卷填写时说明本次调查的意义,为确保真实有

效,采用不记名的方式填写。各级医院及各级职称的

医务人员抽样比例尽量均衡,以全面反映真实情况,
减少样本偏倚。问卷内容包括:(1)调查对象的基本

情况;(2)对双向转诊的认知度;(3)实施双向转诊的

意愿和现状;(4)对双向转诊的建议。
1.3 统计学处理 问卷星自带统计分析功能,但为
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了统计更精确及控制变量等,本研究仅采用问卷星的

基本描述性结果,如人数、百分比等,将结果采用Epi
 

Data
 

3.0软件录入,为控制质量采取双录入。采用

SPSS20.0统计软件进行数据处理及统计分析,用描

述性统计方法对问卷指标进行描述,采用χ2 检验分

析儿童专科医院、二级及三级综合性医院医务人员对

双向转诊的知晓度、转诊意愿及目前转诊活动开展效

果等。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本信息 共回收有效问卷166份,
其中儿童专科医院医务人员问卷80份,二级及三级

综合性医院医务人员问卷86份。在被调查的166名

医务人员中,工作年限<5年和工作年限≥20年的人

数较多;在专业职称方面,各级职称医务人员人数比

例基本均衡。见表1。
2.2 各级医疗机构医务人员对双向转诊制度认知情

况 医疗机构医务人员“一般了解”“比较了解”和“非
常了解”本区域内有哪些医院可以接受儿科患者转

诊,以及区域内有儿科门诊/病房的医院可以接受什

么样 的 儿 童 患 者 的 比 例 之 和 分 别 为 56.02% 和

60.24%。二级及三级综合性医院的医生比专科医院

的医生更了解本区域内有哪些医院可以接受儿科患

者转诊,以及区域内有儿科门诊/病房的医院可以接

受什么样的患儿,差异有统计学意义(χ2=66.300,
P<0.05;χ2=52.875,P<0.05)。见表2。

表1  医务人员基本情况[n(%)]
项目 专科医院 二级及三级综合性医院 合计

工作年限(年)

 <5 27(33.75) 12(13.95) 39(23.49)

 5~<10 23(28.75) 10(11.63) 33(19.88)

 10~<15 11(13.75) 20(23.26) 31(18.67)

 15~<20 5(6.25) 8(9.30) 13(7.83)

 ≥20 14(17.50) 36(41.86) 50(30.12)
专业职称

 初级职称 35(43.75) 17(19.77) 52(31.33)

 中级职称 33(41.25) 35(40.70) 68(40.96)

 高级职称 12(15.00) 34(39.53) 46(27.71)

表2  各级医疗机构医务人员对双向转诊制度认知情况[n(%)]

项目
您是否了解本区域内有哪些医院可以接受儿科患者转诊?

  

专科医院 二级及三级综合性医院 合计

您是否了解区域内有儿科门诊/病房的医院可以接受什么样的儿童患者?
  

专科医院 二级及三级综合性医院 合计

完全不了解 28(35.00) 9(10.47) 37(22.29) 27(33.75) 6(6.98) 33(19.88)
不太了解 28(35.00) 8(9.30) 36(21.69) 23(28.75) 10(11.63) 33(19.88)
一般了解 16(20.00) 17(19.77) 33(19.88) 19(23.75) 23(26.74) 42(25.30)
比较了解 5(6.25) 23(26.74) 28(16.88) 10(12.50) 28(32.56) 38(22.89)
非常了解 3(3.75) 29(33.72) 32(19.28) 1(1.25) 19(22.09) 20(12.05)

2.3 双向转诊目前实施情况 各级医疗机构医务人

员“偶尔”“一般”及“经常”考虑向下或向上转诊患者

至其 他 医 院 的 比 例 分 别 为 45.18%、28.31%、
20.48%,“从不”和“总是”转诊患者至其他医院的比

例较少。如果条件允许,各级医疗机构医务人员“一
般”愿意将患儿向下或向上转诊,占36.14%。如果病

情稳定,治疗方案已拟定,专科医院的患者/家属还是

“不太愿意”和“一般愿意”向下转诊至二级及三级综

合性医院,且比例较高,“完全不愿意”向下转诊的比

例也较高;如果病情危重,二级及三级综合性医院的

患者/家属还是“比较愿意”和“非常愿意”向上转诊至

专科医院,与专科医院的患者/家属“比较愿意”和“非
常愿意”向下转诊相比,差异有统计学意义(χ2=
119.328,P<0.05)。关于曾经转诊患者数,专科医院

明显少于二级及三级综合性医院,差异有统计学意义
(χ2=53.192,P<0.05)。被调查的专科医院医务人

员“不了解”转诊的制度和流程的比例为26.25%,“不
太了解”的比例为57.50%;二级及三级综合性医院医

务人员了解转诊的制度和流程的比例为74.42%,与
专科医院比较,差异有统计学意义(χ2=68.070,P<
0.05)。如果需要转诊患者,各级医疗机构医务人员

的实施方式多为“让患者和家属自己联系”及“通过医

务部 门”,比 例 分 别 为 58.43% 和 45.18%,还 有

29.52%的医务人员是“通过熟悉的人”实施双向转

诊。见表3。
表3  各级医疗机构目前双向转诊实施情况[n(%)]

项目 专科医院
二级及三级

综合性医院
合计

项目1
 从不 3(3.75) 4(4.65) 7(4.22)

 偶尔 37(46.25) 38(44.19) 75(45.18)

 一般 22(27.50) 25(29.07) 47(28.31)

 经常 18(22.50) 16(18.60) 34(20.48)

 总是 0(0.00) 3(3.49) 3(1.81)

 χ2 3.549
 P 0.470
项目2
 从不 10(12.50) 4(4.65) 14(8.43)

 偶尔 23(28.75) 21(24.42) 44(26.51)

 一般 26(32.50) 34(39.53) 60(36.14)

 经常 19(23.75) 25(29.07) 44(26.51)

 总是 2(2.50) 2(2.33) 4(2.41)

 χ2 5.351
 

 P 0.253
项目3
 完全不愿意 10(12.50) 0(0.00) 10(6.02)

 不太愿意 26(32.50) 1(1.16) 27(16.27)

 一般愿意 27(33.75) 2(2.33) 29(17.47)

 比较愿意 11(13.75) 38(44.19) 49(29.52)

 非常愿意 6(7.50) 45(52.33) 51(30.72)
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续表3  各级医疗机构目前双向转诊实施情况[n(%)]

项目 专科医院
二级及三级

综合性医院
合计

 χ2 119.328
 P <0.001
项目4
 0人/年 37(46.25) 3(3.49) 40(24.10)

 1~<10人/年 28(35.00) 50(58.14) 78(46.99)

 10~<20人/年 12(15.00) 22(25.58) 34(20.48)

 20~<50人/年 3(3.75) 6(6.98) 9(5.42)

 ≥50人/年 0(0.00) 5(5.81) 5(3.01)

 χ2 53.192
 P <0.001
项目5
 了解 13(16.25) 64(74.42) 77(46.39)

 不了解 21(26.25) 6(6.98) 27(16.27)

 不太了解 46(57.50) 16(18.60) 62(37.35)

 χ2 68.070
 P <0.001
项目6
 通过熟悉的人 21(26.25) 28(32.56) 49(29.52)

 通过医务部门 30(37.50) 45(52.33) 75(45.18)

 让患者和家属

 自己联系

53(66.25) 44(51.16) 97(58.43)

 网上查询 8(10.00) 4(4.65) 12(7.23)

 其他 3(3.75) 15(17.44) 18(10.84)

  注:项目1为在儿科门诊/病房饱和的状态下,您是否考虑转诊至

其他医院;项目2为如果条件允许,您是否愿意将患儿向下转诊(专科

医院)或向上转诊(二级及三级综合性医院);项目3为您的患者/家属

是否愿意向下转诊(专科医院)或向上转诊(二级及三级综合性医院);
项目4为您是否曾经将患者转诊至专科医院或二级医院及三级医院治

疗;项目5为您所在的医院是否有转诊的制度和流程;项目6为如果需

要转诊患者,您会如何联系(多选题);χ2 和P 均表示专科医院和与二

级及三级综合性医院比较的结果。

2.4 目前双向转诊制度实施过程中存在的困难 在
接受调查的166名医务人员中,认为双向转诊在实施

过程中存在困难的主要原因从高到低依次为不知道

如何转诊及可接受的医院、患者/家属不愿意、没有制

度和流程、对转诊医院的诊疗水平不了解、操作流程

复杂及医院不支持。所有调查原因在专科医院与二
级及三级综合性医院比较,差异均有统计学意义
(χ2=52.711,P<0.001)。见表4。

表4  双向转诊制度实施存在困难原因分析[n(%)]

项目 专科医院
二级及三级

综合性医院
合计

患者/家属不愿意 57(71.25) 25(29.07) 82(49.40)
医院不支持 12(15.00) 10(11.63) 22(13.25)
操作流程复杂 21(26.25) 41(47.67) 62(37.35)
不知道如何转诊及可接受的医院 51(63.75) 35(40.70) 86(51.81)
对转诊医院的诊疗水平不了解 56(70.00) 7(8.14) 63(37.95)
没有制度和流程 51(63.75) 30(34.88) 81(48.80)

2.5 医务人员对双向转诊的建议 被调查的医务人

员中,对双向转诊的建议人数比例从高到低依次为:
有明确的转诊制度和流程、制订明确的转诊指针、对
医务人员进行专业培训、应用第三方应用程序 APP

实施转诊及应将双向转诊纳入绩效考核。见图1。

图1  医务人员对双向转诊的建议

3 讨  论

3.1 医务人员对双向转诊的知晓度较高 本次调查

结果表明,仅有20%左右的医务人员对双向转诊制度

“完全不了解”,其他医务人员都对双向转诊制度都有

不同程度的知晓,且二级及三级综合性医院医务人员

对双向转诊的知晓程度高于专科医院医务人员。医

务人员对双向转诊的知晓度较高,说明分级诊疗制度

的实施取得了初步成果。同时,结合被调查医务人员

工作年限,专科医院参与调查的低年资医生较多,二
级及三级综合性医院参与调查的高年资医生比例更

高,可能高年资医生对国家医疗政策比较熟悉,接触

医疗改革相关信息的机会多,而低年资医生受环境和

职位限制,更关注于自己的业务提升,而较少关注政

策变化,接触分级诊疗模式信息的机会较少。因此,
应加强对低年资医生关于双向转诊相关政策的培训,
同时加大分级诊疗、双向转诊的宣传力度,通过开展

学术活动、培训政策等,提高低年资医生对分级诊疗

的认知与了解程度。
3.2 儿联体双向转诊模式中向下转诊效果不理想 
向下转诊途径顺畅度不高,一方面是专科医院医生不

是很了解本区域内有哪些医院可以接受儿童患者转

诊及接受什么样的儿童患者,另一方面是患者/家属

不清楚或者不认可下转医院的医疗水平,认为基层医

疗机构没有能力承担下转患者的治疗任务。申颖

等[5]的研究共纳入232篇文献进行系统综述,结果显

示,尽管目前我国双向转诊发展势头良好,转诊量和

基层医疗服务量不断提升,但“转诊不通畅、上转容易

下转难、单向转诊”的问题仍然非常突出,向上转诊率

明显高于向下转诊率。钟艳宇等[6]的文献也表明双

向转诊存在“上转易下转难”的单向转诊现象。目前,
双向转诊标准不完善,急慢分治分工不明确,上下联

动体制不顺畅等问题导致分级诊疗难以顺利进行[7]。
过低的向下转诊率和过高的向上转诊率距离国家制

定的“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分

级诊疗模式尚存在较大差距。双向转诊开展的关键

在于患者的就医选择与认可度,而医务人员对构建就

医新格局、分级诊疗推进的了解和支持程度是影响患

者认可度及就医选择的重要因素[8]。推行分级诊疗

举措中,针对儿联体核心医疗机构应倾向建立职称晋

升、绩效工资分配等机制对医务人员进行激励,进而
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提高其推行分级诊疗积极性[9-10]。同时,需要全面提

升基础合作医疗机构医务人员业务水平,实现诊疗水

平同质化,激发医务人员与儿联体成员分工协作的积

极性。推进分级诊疗,构建连续健康服务需要解决4
个问题即患者“愿意去”;基层医疗卫生机构“接得

住”;上级医院“舍得放”;政策制度要配套[11]。打通双

向转诊渠道,保证各级医疗机构间的联系畅通才能使

不同级机构各司其职、通力合作,形成一个高效运行

的整体。
3.3 双向转诊解决途径及流程优化 被调查的医务

人员建议要有明确的转诊制度和流程,对医务人员进

行专业培训和制订明确的转诊指针及应用第三方应

用程序APP实施转诊,还有少数人建议将双向转诊

纳入绩效考核。我国双向转诊中缺乏转诊标准及配

套的医保政策、激励和监管制度不完善等问题较为突

出,尚需进一步发展和完善,应从统筹全局出发,着重

完善相关配套政策[5]。我国双向转诊发展比较迅速,
在转诊人数、转诊质量、医院综合绩效提升、慢性病管

理等方面做出了一定的成绩,但还有一些问题需要解

决,需要医院、患者和政府共同努力,完善双向转诊效

果评估工具与体系,提升基层医疗机构医疗服务水

平,完善转诊流程,提升转诊便利程度,落实配套支持

政策,明确各级医疗机构分工并加强合作等,以推进

儿联体双向转诊的顺利实施[6]。远程医疗协作是当

前医疗联合体建设与发展的重要内容,通过建设与发

展医疗联合体内部的远程医疗协作网络,可以增加优

质医疗资源的使用价值,降低大型公立医院期望成

本,提高基层医疗机构的服务能力,提升区域医疗整

体水平[12]。信息无法共享已成为医疗联合体双向转

诊之间的障碍,如上转过程中无法获得患者的基础资

料造成了重复检查问题,下转患者因为信息的不联通

性,基层医疗机构无法监测患者是否来就诊及病情

发展[13]。
基层医疗机构的诊疗水平有所提升,医生有了多

元性的培养方式,加强综合医院与儿童专科医院的协

作联动,建立双向转诊机制,通畅网络渠道,这样既能

有效缓解专科医院的压力,也可使综合性医院的儿科

资源得到充分利用,有效解决儿童“看病难”的问题。
双向转诊能更好地促进儿联体的建立、医院间的紧密

合作及医院信息接口无缝连接及患者资料共享等,缓
解“看病难、看病贵”的民生问题,实现“常见疾病就诊

在基层,疑难和急危重症在儿联体内解决”的目标。
同时应探讨信息化技术在双向转诊中的应用可行性,
以医生为用户群,研发双向转诊第三方应用程序

APP,开启移动医疗之门,为向下、向上转诊开启绿色

通道,简化转诊程序,扩大应用面,以期改善目前转诊

困难的现状,使儿科医疗资源得以合理的利用和分

配。有团队研发的“哮喘无忧”APP项目促进了基层

医疗机构常见病哮喘的诊疗措施和规范管理,哮喘完

全控制率明显升高,在哮喘平稳控制期,平均治疗费

用降低,引入全科专科合作的社区儿科普通门诊量增

长,远高于区域内其他社区及综合医院儿科普通门诊
量的增幅[14]。我国分级诊疗模式在“互联网+”下的
有效探索,搭建了互联互通的信息化网络平台,如构
建转诊信息系统、远程医疗系统、数据中心、健康服务
系统,为破除传统模式下分级诊疗的困 境 注 入 了
活力[15]。
3.4 借鉴发达国家双向转诊模式助力我国双向转诊
制度落实 借鉴发达国家双向转诊模式探索符合我
国国情的新模式。从发达国家双向转诊制度的创新
性实践不难看出,方法与制度的有效衔接是发展双向
转诊制度的基础与保障,单一的卫生服务结构永远不
可能满足国民的健康需求[16]。发达国家的双向转诊
制度在整合与协调卫生服务资源之时,形成了一个有
序循环的医疗服务回路系统,这离不开双向转诊制度
相关的基本医疗体制、医疗保险制度、政府管理制度
等的配套支持。例如,在双向转诊流程机制的设计方
面,SALTMAN等[17]提出完善基本医疗保险支付机
制、强化转诊服务的经济补偿措施可以有效促进双向
转诊整体的运行。对双向转诊实际效益的分析方面,
MACINKO等[18]通过多元回归方法分析18个亚洲
太平洋经济合作组织成员国的健康数据,发现一个国
家初级保健系统的发达程度与死亡率呈负相关,初级
保健系统是双向转诊制度的核心组成部分。在双向
转诊影响因素的剖析方面,MESTRE等[19]构建了一
种分层多项的数学模型,利用模型分析发现,住院治
疗的安排、转诊业务的外部磋商等都对双向转诊造成
了重要影响。美国则采用健康保险制度,多以疾病诊
断治疗分类标准(DGRs)作为报销管理的依据,达到
规定住院天数后必须转往基层医疗机构,否则将由患
者自己负担超出时间的住院费用[20]。研究发达国家
双向转诊制度的形成与发展,借鉴其实践与创新,对
深入剖析影响我国双向转诊建立及运转的制度性因
素,具有重要的理论价值与现实意义。
4 优势和不足

本研究的优势在于各级医院医务人员抽样比例
较均衡,减少了样本偏倚,样本的人群代表性相对较
高,研究结果能够全面反映真实情况。本研究的局限
性在于研究数据均为基于医务人员主观报告而非客
观数据,可能存在报告偏移,进一步的研究需要收集
客观具体数据更为精确地评价儿联体双向转诊状况。
5 结  论

医务人员对双向转诊的知晓度较高,但双向转诊
顺畅度不高,向下转诊意愿明显低于向上转诊,双向
转诊运行情况有待改善。儿联体应通过各项举措及
统筹联动作用,制订明确的双向转诊制度与流程,加
强医务人员的培训及信息系统的建设,完善双向转诊
的人才管理和激励机制,加强基层医疗卫生机构建设
与人员培养,制订相关政策,确保双向转诊落到实处,
加快分级诊疗推进步伐,真正授惠于民。
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教学医院临床细胞学检验进修学员教育模式的探索之路*

武焕玲1,张 健1,张之芬1,李元堂1,李 丽1,栾 芳1,赵 瑛2,卢志明1△

山东第一医科大学附属省立医院/山东省立医院:1.临床医学检验部;2.医务部,山东济南
  

250021

  摘 要:医生进修教育是继续教育的重要形式,对于医学人才培养具有重要意义。细胞学检验具有极强的

临床实践性,该院临床医学检验部细胞分子遗传科的细胞形态室多年以来一直承担着山东省细胞学检验的进

修带教任务,在规范和完善细胞学进修教育方面积极探索,包括根据细胞学临床工作的需要,建立进修人员岗

位培训和考核内容;根据细胞学学科建设的要求和学习规律,制订了相应的教学体系和教学进度表;通过理论

与实践相结合的教学方法、尝试问题导向学习法和病例导向学习法等新型教学方法,启发和促进学员对学习内

容的理解和实际应用;逐渐形成了较为明确的进修教育初级教学目标,即“掌握细胞学工作基本流程、学会辨识

和分析细胞基本方法、建立健全血液系统疾病的诊断体系及培养临床细胞学思维能力”;建立了以能力为导向

的教学考核体系。通过以上教学工作的开展,在培养细胞学进修人员工作上取得了较好效果,对细胞学检验未

来在临床医学检验中如何持续发展具有一定的示范作用。
关键词:细胞学检验; 进修教育; 教学体系
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  本院细胞分子遗传科,源于原检验科的细胞室, 目前已经成为山东省规模最大的细胞学专业科室,下
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