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  [摘 要] 目的 基于连续理论框架与三元交互决定论,构建“制度环境-医务人员-患者(I-S-P)”联动

模型,探讨影响紧密型城市医疗集团医务人员双向转诊意愿的关键因素,为更好推进分级诊疗提供理论依据与

优化建议。方法 采用横断面调查方法,于闵行区北部地区8家社区卫生服务中心通过单纯随机抽样对在职

医务人员进行问卷调查。问卷涵盖基本信息、转诊意愿及基于I-S-P设计的影响因素。结果 发放调查问卷

450份,回收有效问卷355份,有效回收率为78.89%。320(90.14%)医务人员愿意转诊,多因素分析显示职务

为行政人员[比值比(OR)=0.079,95%可信区间(95%CI)
 

0.016~0.402]、有转诊经历(OR=7.335,95%CI
 

1.357~39.647)、“对转诊政策的了解”认知因素(OR=1.511,95%CI
 

1.098~2.079),对“工作负担与能力提

升”支持类因素认同度(OR=0.138,95%CI
 

0.040~0.474)、“信息平台建设”综合类因素认同度(OR=2.260,
95%CI

 

1.015~5.033)、“医保绩效机制”阻碍类因素认同度(OR=8.187,95%CI
 

1.005~61.429)、“培训指导

建设”综合类因素认同度(OR=2.440,95%CI
 

1.040~5.725)是医务人员双向转诊意愿的显著影响因素(P<
0.05)。结论 医务人员双向转诊的意愿较高但受制度、认知等多重因素制约。应从“I-S-P”模型出发,完善激

励制度、优化信息平台建设、构建 MDT团队、加强政策传播等策略,促进医联体资源协同优化分级诊疗。
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[Abstract] Objective Based

 

on
 

the
 

continuity
 

theory
 

framework
 

and
 

the
 

triadic
 

reciprocal
 

determinism,
to

 

construct
 

an
 

“Institution-Staff-Patient(I-S-P)”
 

linkage
 

model
 

and
 

explore
 

the
 

key
 

factors
 

influencing
 

the
 

willingness
 

of
 

medical
 

personnel
 

for
 

two-way
 

referral
 

within
 

a
 

compact
 

urban
 

medical
 

group,providing
 

a
 

theo-
retical

 

basis
 

and
 

optimization
 

suggestions
 

for
 

better
 

promoting
 

hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
Methods A

 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

in-service
 

medical
 

personnel
 

from
 

8
 

community
 

health
 

service
 

centers
 

in
 

the
 

northern
 

area
 

of
 

Minhang
 

District
 

using
 

simple
 

random
 

sampling.The
 

question-
naire

 

covered
 

basic
 

information,referral
 

willingness,and
 

influencing
 

factors
 

designed
 

based
 

on
 

the
 

I-S-P
 

mod-
el.Results A

 

total
 

of
 

450
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

355
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

returned,with
 

an
 

effective
 

response
 

rate
 

of
 

78.89%.320(90.14%)
 

medical
 

personnel
 

were
 

willing
 

to
 

refer
 

patients.Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

being
 

administrative
 

staff
 

[odds
 

ratio(OR)=0.079,95%
 

confidence
 

interval(95%CI)
 

0.016-0.402],having
 

referral
 

experience(OR=7.335,95%CI
 

1.357-39.647),cognitive
 

factors
 

like
 

“un-
derstanding

 

of
 

referral
 

policies”(OR=1.511,95%CI
 

1.098-2.079),agreement
 

with
 

support
 

factors
 

like
 

“workload
 

and
 

capacity
 

building”(OR=0.138,95%CI
 

0.040-0.474),agreement
 

with
 

comprehensive
 

factors
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like
 

“information
 

platform
 

construction”(OR=2.260,95%CI
 

1.015-5.033),agreement
 

with
 

hindering
 

fac-
tors

 

like
 

“medical
 

insurance
 

performance
 

mechanism”(OR=8.187,95%CI
 

1.005-61.429),and
 

agreement
 

with
 

comprehensive
 

factors
 

like
 

“training
 

guidance
 

construction”(OR=2.440,95%CI
 

1.040-5.725)
 

were
 

signifi-
cant

 

influencing
 

factors
 

for
 

medical
 

personnel's
 

willingness
 

for
 

two-way
 

referral(P<0.05).Conclusion The
 

willingness
 

of
 

medical
 

personnel
 

for
 

two-way
 

referral
 

is
 

high
 

but
 

is
 

constrained
 

by
 

multiple
 

factors
 

such
 

as
 

in-
stitutional

 

setup
 

and
 

cognition.Strategies
 

should
 

be
 

based
 

on
 

the
 

“I-S-P”
 

model,including
 

improving
 

incentive
 

systems,optimizing
 

information
 

platforms,building
 

MDT
 

teams,and
 

strengthening
 

policy
 

dissemination,to
 

promote
 

resource
 

coordination
 

in
 

medical
 

alliances
 

and
 

optimize
 

hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
[Key
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referral; Community
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 Medical
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reciprocal
 

determinism

  随着“健康中国2030”规划纲要的深入推进,居民

健康需求从单一的疾病治疗向“预防-治疗-康复”
的全生命周期健康管理转变[1]。以功能改善为核心

的康复医学重要性凸显。传统“以疾病为中心”的医

疗模式难以满足连续性、个性化医疗服务的需求。分

级诊疗制度本质上是医疗服务分级与连续性的有机

融合[2]。医疗服务连续性是指依患者需求,提供协调

且不间断的医疗服务程度[3]。本研究从时间(全周期

管理)、空间(资源布局)、生理(方案连贯)、心理(患者

适应)四维度,为破解转诊碎片化提供理论支撑。时

间维度注重长期监测及时干预,利于疾病全周期管

理;空间维度通过精准规划转诊路径,避免过度周转;
生理维度需医疗团队全程参与诊疗,确保诊疗方案的

连贯和执行一致性;心理维度关注患者层级转诊时的

心理适应性,沟通协作缓解焦虑。
国内研究显示,我国转诊机制、基层卫生服务能

力等均存在不足,上转容易下转难的问题非常突

出[4]。其背后原因包括转诊体系缺乏规范、医疗机构

间存在利益冲突、医务人员对于双向转诊缺乏了解和

信心等,使得双向转诊难以落地[5]。在此背景下,
2017年上海市“中山-闵行”医联体成立,向上和中山

医院合作,向下与8家社区卫生服务中心联动,致力

为闵行区北部地区151万居民提供一体化、连续性服

务[6],尽管该医联体在推进分级诊疗方面取得一定进

展,但仍面临康复技术单一、信息化滞后、转诊率低等

挑战。因此,本研究结合上海市七宝社区的实践建

设,对上海市闵行区北部地区8家社区卫生服务中心

进行问卷调查,分析医务人员对转诊制度的感知、态
度和意愿,旨在对国内区域康复医联体建设的改进和

优化提出建议。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用单纯随机抽样法,选取上海市

闵行区北部地区8家社区卫生服务中心医务人员为

调查对象。纳入标准:(1)现在职;(2)年龄20~60
岁;(3)认知清晰,可配合调查;(4)自愿参与本研究。
排除标准:(1)合并精神性疾病者;(2)认知障碍者;
(3)不配合调查者。参加研究的患者和照顾者均签署

知情同意书。

1.2 方法 调查问卷为自行设计,内容主要包括医

务人员的基本情况(性别、年龄、文化程度、职称、职
务、工作年限等)、医务人员对紧密型城市医疗集团双

向转诊制度的了解及支持程度、紧密型城市医疗集团

建设对医务人员的影响、医务人员愿意及不愿意转诊

的主要因素等,针对医务人员转诊意愿此方面共设计

了14个选项,涵盖四大类:制度(绩效考核、转诊流

程、反馈机制等)、资源与能力(下级机构床位、服务、
药品设备等)、患者及环境因素(患者信任度与转诊意

愿等)、工作负担与能力提升(工作负担、学习培训

等)。采用单纯随机抽样法,于上海市七宝社区卫生

服务中心抽取在职医务人员50名进行预调查,41名

(82.00%)医务人员表示愿意转诊。使用公式,预定

Zα/2=1.96,调查的边际误差δ=0.04,则n=355。
采用单纯随机抽样法,于上海市8家社区卫生服务中

心抽取在职医务人员进行问卷调查,共发放调查问卷

450份,失访率为18.89%,回收有效问卷355份,有
效回收率为78.89%。

全程采用电子问卷调查。所有问卷均采用匿名

填写的方式并排除利益相关人群,以充分消除被调查

者的心理顾虑,从而鼓励他们真实、无保留地表达自

己的认知和看法。调查过程中,调查者向调查对象充

分阐明本研究的目的和意义,不使用诱导性和暗示性

的词语,在征得调查对象的同意后进行问卷填写,确
保问卷的有效性。
1.3 统计学处理 采用问卷星软件对问卷进行数据

采集。应用SPSS24.0统计软件进行数据分析,计量

资料符合正态分布的数据使用x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,不符合正态分布的数据使用 M
(P25,P75)表示,组间比较采用非参数检验;计数资料

采用率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验或Fish-
er确切概率法。多因素分析采用二元logistic回归分

析。回归分析中,无序多分类变量以哑变量形式进入

方程。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医务人员的基本信息 355名被调查医务人员

中,女 289 名 (81.41%);36~50 岁 者 220 名

(61.97%);有编制者260名(73.24%);学历以本科
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及大专为主共有306名(86.20%);职位以医护人员

为主共256名(72.11%),行政人员49名(13.80%),
医 技 人 员 50 名 (14.08%);职 称 中 级 198 名

(55.77%),初 级 93 名 (26.20%),无 职 称 35 名

(9.86%),副高级及以上29名(8.17%);工作年限15
年以上199名(56.06%),10~15年86名(24.23%),
5~<10年45名(12.68%),5年以下25名(7.04%)。
2.2 对医联体及转诊的认知情况 按照五分法评价

医务人员对医联体及转诊的认知情况根据“非常不了

解、不了解、不确定、了解、非常了解”“非常不必要、不
必要、不确定、必要、非常必要”给予1~5分赋值。其

对医联体的建设了解程度[(3.65±0.93)分]和必要

性认同[(3.91±0.76)分]均处于较高水平。对影响

因素的多选题结果进行归类分析(n=355,总响应人

次2
 

719人次)发现,“制度”问题最突出,其总响应人

次最高(1
 

150人次,42.29%),并且有高达99.72%的

医务人员都提到了此类问题。这表明制度性问题的

影响范围最广,且被讨论得最多。资源与能力(761人

次,27.99%)和 工 作 负 担 与 能 力 提 升(680 人 次,
25.01%)也是主要问题,分别有85.07%和91.83%

的医务人员提到。“患者与环境”(128人次,4.71%)
关注度相对较低。
2.3 影响转诊意愿单因素分析 结果显示,愿意转

诊者 共 320 名 (90.14%)。其 中,有 编 制 人 员

(75.94%)、有 转 诊 经 历 者 (37.81%)及 医 生

(35.62%)的转诊意愿率显著更高,而本科及专科以

下学历(5.62%)及月收入5
 

000元以下(13.75%)者
转诊意愿率较低。职务变量中,行政人员与医生、行
政人员与护士的转诊意愿率比较,差异有统计学意义

(P<0.05);学历中,本科及专科以下人员与本科及专

科人员的转诊意愿率比较,差异有统计学意义(P<
0.05);月收入中,月收入5

 

000元以下人员与5
 

000~
10

 

000元人员的转诊意愿率比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。愿意转诊组“对转诊政策的了解”认知因

素,对“医保绩效机制”及“转诊流程”等阻碍因素,“工
作负担与能力提升”及“工作负担与能力提升”等支持

因素,“信息平台建设”及“培训指导建设”等综合因素

的认同度更高(P<0.05)。而不愿意转诊组对“工作

负担”的认同度更高(P<0.05)。见表1。

表1  影响355名医务人员转诊意愿的单因素分析

因素 项目分类 愿意(n=320) 不愿意(n=35) χ2/t P
基本资料特征[n(%)]

职务 医生 114(35.62)a 3(8.57)a 22.848 <0.001
护士 126(39.38)a 13(37.14)a

行政人员 35(10.94)b 14(40.00)b

医技人员 45(14.06)ab 5(14.29)ab

编制 有 243(75.94) 17(48.57) 12.055 0.001
无 77(24.06) 18(51.43)

转诊经历 有 121(37.81) 2(5.71) 14.355 <0.001
无 199(62.19) 33(94.29)

学历 本科及专科以下 18(5.62)a 9(25.71)a 14.461 <0.001
本科及专科 283(88.44)b 23(65.71)b

本科及专科以上 19(5.94)ab 3(8.58)ab

月收入(元) <5
 

000 44(13.75)a 13(37.14)a 11.661 0.020

5
 

000~10
 

000 256(80.00)b 22(62.86)b

>10
 

000 20(6.25)ab 0ab

认知与态度因素(x±s,分)

 认知因素 对转诊政策的了解 3.76±0.87 3.06±1.06 -3.820 <0.001

 阻碍类因素认同度 医保绩效机制 0.11±0.32 0.03±0.17 -2.497 0.015
转诊流程 0.18±0.38 0.06±0.24 -2.611 0.012

 支持类因素认同度 工作负担与能力提升 1.88±0.74 1.54±0.74 -2.605 0.010

 综合因素认同度 信息平台建设 1.20±0.75 0.89±0.63 -2.767 0.008
培训指导建设 1.79±0.81 1.23±0.84 -3.736 <0.001

工作负担 0.15±0.39 0.49±0.74 2.635 0.012

  注:两两比较采用费希尔精确检验并经Bonferroni校正;a,b表示经Bonferroni校正后,在0.05水平差异有统计学意义。同一列中,不含相同

字母的组间比较,差异有统计学意义(P<0.05);含相同字(如a与ab重叠)则表示组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2.4 影响转诊意愿多因素分析 为明确医务人员双

向转诊意愿的独立影响因素,采用二元logistic回归

进行变量筛选。模型拟合良好(Hosmer-Lemeshow

检 验:P =0.733),解 释 了 总 变 异 的 42.1%
(Nagelkerke

 

R2=0.421)。结果显示,有转诊经历者

意愿更高[比值比(OR)=7.335,95%可信区间(95%
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CI)
 

1.357~39.647]。行政人员的转诊意愿低于医

生(OR=0.079,95%CI
 

0.016~0.402)。关注“工作

负担与能力提升”者意愿降低(OR=0.138,95%CI
 

0.040~0.474)。认同“培训指导建设”(OR=2.440,
95%CI

 

1.040~5.725)、“信 息 平 台 建 设”(OR=
2.260,95%CI

 

1.015~5.033)是主要影响因素者意

愿更高。认为“医保绩效机制”是阻碍类因素者其意

愿反而更高(OR=8.187,95%CI
 

1.005~61.429),
这提示该群体转诊意愿强烈,但认为现有医保绩效制

度有制约。对转诊政策了解程度的提升可增加转诊

意愿(OR=1.511,95%CI
 

1.098~2.079)。见表2。

表2  影响355名医务人员转诊意愿的多因素分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常量 -3.668 1.121 10.708 0.001 0.025

基本特征

 职务(参照:医生) - - 9.307 0.002 - -

  行政人员 -2.538 0.832 9.307 0.002 0.079 0.016~0.402

  护士 -0.351 0.731 0.23 0.631 0.704 0.168~2.949

  医技人员 -0.228 0.855 0.071 0.79 0.796 0.149~4.250

 有转诊经历 1.992 0.86 5.366 0.021 7.335 1.357~39.647

认知与态度因素

 “培训指导建设”是影响双向转诊意愿综合类因素认同度 0.892 0.435 4.205 0.040 2.440 1.040~5.725

 “信息平台建设”是影响双向转诊意愿综合类因素认同度 0.815 0.409 3.973 0.046 2.260 1.015~5.033

 “工作负担与能力提升”是影响双向转诊意愿支持类因素认同度 -1.982 0.631 9.869 0.002 0.138 0.040~0.474

 “医保绩效机制”是影响双向转诊意愿阻碍类因素认同度 2.103 1.049 4.226 0.040 8.187 1.005~61.429

 “对转诊政策的了解程度”认知因素 0.413 0.163 6.428 0.011 1.511 1.098~2.079

  注:-表示无此项;β表示回归系数;SE 表示标准误。

3 讨  论

  医疗服务连续性的实现依赖于医务人员服务的

转诊意愿与服务的连贯协调。本研究基于连续理论

四维框架,从医务人员视角发现,虽超九成医务人员

愿意转诊,但其意愿受到多方面支持不足的限制。本

研究多因素分析表明,“工作负担与能力提升”感知是

主要障碍(OR=0.138),体现在时间和空间维度:低
效的流程与信息平台建设会加剧时间成本与协调负

担。“对转诊政策的了解程度”认知因素程度显著促

进转诊意愿(OR=1.511),与现有研究一致[7]。值得

注意的是,将“医保绩效机制”视为阻碍的医护人员,
转诊意愿反而更高(OR=8.187),这提示该群体转诊

意愿强烈,但正遭受现行制度的制约。有转诊经历是

最强促进因素(OR=7.335),而培训机制通过提升医

务专业能力和患者心理认同促进转诊行为。基于上

述发现,本研究将连续性理论四维度嵌入三元交互决

定论[8],构建“制度环境(I)-医务人员(S)-患者(P)”联
动模型,从制度环境(I)入手,通过时间维度强化全周

期管理、空间维度优化信息平台与转诊路径、生理维

度推动团队协作、心理维度提升医患沟通与职业认

同,系统性地赋能医务人员(S),最终保障患者(P)获
得连贯的服务体验[9]。
3.1 优化医保“结余留用”分配机制 薪酬变化会直

接影响医务人员转诊动力[10]。现有政策将转诊量纳

入医院绩效考核,但未充分落实对医务人员的激励机

制[11]。医保基金通过内部绩效薪酬制度间接作用于

医务人员,但当前实践中对结余部分的分配缺乏实施

细则,多停留在原则性规定层面,因此完善“医保支付

→组织战略调整→绩效体系传导→人员行为转变”驱
动型绩效体系改革[12]。将结余分配与技术价值挂钩,
平衡上下级医生利益关系,提升医务人员转诊意愿以

保障分级诊疗可持续性发展[13]。其本质是将医保宏

观战略(I),通过医院绩效改革(I),有效传导至医务人

员个体(S),使个人利益与分级诊疗的制度目标保持

一致,从而完成转诊行为“I→S→P”的激励闭环[14]。
3.2 构建多学科协作(MDT)康复团队嵌入式指导体

系 上海市七宝社区依托“中山-闵行”医联体建立“颈
肩腰腿痛多学科诊疗中心”,推行专家定期下沉社区

机制,采用师带教联合诊疗、联合病房[15]等模式,基于

连续理论框架进行双维度干预:在心理维度减少患者

层级转诊时心理落差的同时,生理维度构建 MDT评

估体系,制定个体化阶梯式治疗方案。此举构建了“I-
S-P”的赋能条链。通过专家下沉(I)提升医务人员

(S)专业能力,为患者(P)提供连贯性服务,最终改善

患者(P)就医体验并减少心理落差和转诊顾虑。患者

积极的反馈又会增强医务人员(S)的职业满意度,形
成良性循环[16]。
3.3 构建多维度转诊制度传播体系 对转诊制度的

认知是转诊行为的基础,影响医生的转诊意愿[17]。建

议构建“新媒体矩阵+传统渠道”的立体化传播网络,
通过短视频、H5交互[18]等数字化形式制作转诊制度

科普内容。重点实施“双轨传播策略”,该策略旨在实
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现“I”与“S、P”的双向认知联动:一方面通过典型案例

库建设与经验分享会,强化医务人员对转诊制度价值

的专业认同;另一方面普及流程与案例基于连续理论

心理维度上降低患者转诊焦虑指数。患者对医生的

信任度约为50%[19]。而患者信任是医生决策的关键

因素之一[20]。当医患双方认知同步,将为顺畅的“S↔
P”转诊互动扫清认知障碍。
3.4 强化医疗信息平台建设 依托临床数据仓库与

影像数据中心,集成双向转诊、远程医疗协同、患者

360°视图等模块[21],构建“1+N”医联体数字化支撑

体系。基于连续理论通过时空双维度管理实现医疗

服务重构:时间维度建立“疾病预防-诊疗-康复”的
电子健康档案[22],空间维度开发转诊路径智能规划

(床位资源动态调配、药品目录协同管理)。同步构建

MDT远程协作平台,生理维度上实现转诊患者诊疗

方案的跨机构无缝衔接[23]。此平台是支撑所有联动

的“基础性制度(I)”,其通过赋能“S↔P”互动(决策高

效、体验顺畅),不仅能减少医务人员的工作负担。还

能利用患者(P)的正向反馈提升医务人员(S)的职业

幸福感[24],从而系统性强化转诊意愿,推动一体化连

续性医疗服务建设。
综上所述,本研究基于“I-S-P”联动模型与连续理

论框架发现,医务人员转诊意愿总体较高,但超六成

缺乏实际转诊经历,而有转诊经验者的意愿显著更

强,印证了“优化互动体验反哺意愿”的联动路径———
成功的转诊互动体验能有效强化医务人员的转诊意

愿。为此,本研究提出系统性对策:一是强化“I→S”
制度动力传导,完善转诊、传播制度与“结余留用”分
配机制;二是建设信息平台,在时间、空间双维度优化

“S↔P”互动流程;三是通过建立 MDT康复团队嵌入

式指导体系,在生理心理维度为患者提供医疗连贯

性,构建“I→S→P”的良性循环。破解这些难题是启

动良性联动的先决条件。本研究亦存在局限性,虽从

医务人员视角揭示了制度壁垒这一联动模型的关键

症结,但未来研究课题组仍需补充更多患者端数据,
进一步验证患者因素在“I-S-P”联动模型中的作用。

参考文献

[1] 孙佳圆.习近平关于人民健康重要论述:逻辑·内涵·价

值[J].天水行政学院学报,2022,23(2):17-21.
[2] 苗豫东,吴建,牛亚冬,等.分级诊疗制度变迁回溯及“十

四五”期间 的 关 键 政 策 建 议[J].中 国 卫 生 政 策 研 究,

2021,14(3):1-6.
[3] 陶丽丽,于琳娜,周萍,等.医联体医疗服务连续性现状与

影响因素分析[J].中国卫生质量管理,2024,31(11):84-
88.

[4] 申颖,黄为然,纪舒妤,等.1997—2017年我国双向转诊现

状和效果及问题的系统评价[J].中国全科医学,2018,21

(29):3604-3610.
[5] 敖艺洲,程瑜,KIELMANN

 

K,等.供方视角下慢性病分

级诊疗与双向转诊障碍研究[J].中国卫生经济,2023,42
(7):44-47.

[6] 张漠.复旦大学附属闵行医院
 

上下联动合作模式不断升

级[J].中国卫生,2024,40(5):47-48.
[7] 陈军,何晓雯,严则金,等.城市医联体内医生双向转诊行

为影响因素研究———以北京市某医院医联体为例[J].中
国社会医学杂志,2022,39(6):693-698.

[8] 季百乐.自我同一性、自我效能感、自我管理的关系研究

[J].经营与管理,2014(12):134-137.
[9] 汤时蓝,兰若沐,彭小娟.基于利益相关者理论的医联体

双向转诊困境及优化策略研究[J].现代医院,2024,24
(11):1644-1647.

[10]王玲,赵琨,赵锐,等.分级诊疗实施后对医务人员的影响

及其认知状况调查[J].中国卫生政策研究,2018,11(1):

53-57.
[11]侯新宇,赵宁,顾梅,等.不同级别医务人员对双向转诊的

态度和实施现状研究[J].中国医院,2024,28(11):64-68.
[12]崔兆涵.推进适应医联体发展的医保支付方式改革[J].

审计观察,2022,6(2):52-56.
[13]程港镁,潘文文,王小合,等.医疗联合体建设管理制度对

医生纵向协作意愿及行为的影响研究[J].中国医院管

理,2022,42(9):6-11.
[14]李芬,陆士辰,顾淑玮,等.我国医共体医保制度改革进展

及其影响分析[J].卫生经济研究,2020,37(8):30-33.
[15]宁艳阳.上海闵行:解题紧密型城市医疗集团建设[J].中

国卫生,2024,40(5):38-41.
[16]罗希,林良权,张乾坤,等.我国医务人员对医患关系感知

变化及影响因素分析[J].河北医科大学学报,2024,45
(11):1353-1358.

[17]陆烨,王晴.分级诊疗视角下云南某三甲医院病例转诊情

况分析及思考[J].江苏卫生事业管理,2021,32(1):3-7.
[18]胡晓林,马振龙.基于 H5技术的微信交互式广告在交互

设计方面的“优势整合”创新思考[J].包装工程,2016,37
(24):124-129.

[19]梁文文,刘志平,戴汶君,等.门诊患者对医生的信任及影

响因素研究[J].南京医科大学学报(社会科学版),2024,

24(3):268-273.
[20]马天娇.基层医务人员对患者的信任程度与卫生服务质

量的关系研究[D].长春:吉林大学,2020.
[21]王毅,张芳,宋凡,等.医联体医疗信息平台研究与应用

[J].医学信息学杂志,2022,43(3):62-65.
[22]杜秋静,姚文墨,王丹,等.全生命周期健康服务概念、内

涵及研究进展[J].华西医学,2022,37(12):1909-1916.
[23]凌美蓉,李波,沈刚,等.上海“中山—闵行”医联体建设成

效及发展策略[J].中国医院管理,2021,41(12):96-98.
[24]谢金菊,苏俊杰.医患关系与工作幸福感的关系:情绪自

我效能感的中介作用[J].中国健康心理学杂志,2020,28
(3):392-396.

(收稿日期:2025-07-28 修回日期:2026-02-27)

·8131· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6


