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患者对三甲医院转诊满意率调查
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摘要：目的 了解患者对三甲医院转诊工作的满意率，为推动转诊工作高效实施提供依据。方法 通过河南省人民医

院互联智慧分级诊疗协同平台收集2021年转诊患者的性别、年龄、转诊类型、转运时效和转诊费用等资料，通过问卷

调查患者对双向转诊制度的知晓和认可情况；采用多因素 logistic回归模型分析患者对转诊满意的影响因素。结果 调

查转诊患者 1 268例，男性 576例，占 45.43%；女性 692例，占 54.57%。≥18岁 935例，占 73.74%。转诊超时 535例，

占 42.19%。免费转诊 1 157 例，占 91.25%。知晓双向转诊制度 749 例，占 59.07%。认可双向转诊制度 587 例，占

46.29%。对转诊持满意态度975例，满意率为76.89%；其中认为转诊信息沟通通畅1 030例，占81.23%，转诊满意率

为 78.54%；认为转诊手续简洁 569例，占 44.87%，转诊满意率为 81.37%；对转诊医护人员服务态度满意 797例，占

62.85%，转诊满意率为79.42%。多因素 logistic回归分析结果显示，转诊未超时（OR=1.846，95%CI：1.411~2.414）、免

费转诊（OR=1.815，95%CI：1.188~2.773）、知晓双向转诊制度（OR=0.624，95%CI：0.472~0.826）和认可双向转诊制

度（OR=1.621，95%CI：1.235~2.129）是患者对转诊满意的影响因素。结论 患者对三甲医院转诊满意率为 76.89%，

对双向转诊制度的知晓和认可度，转诊时效和便捷程度是满意率的影响因素。
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A survey of patients' satisfaction with referral in a class A tertiary hospital
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Abstract: Objective To investigate patients' satisfaction rate towards referral in a class A tertiary hospital, so as to
provide the evidence for promoting the highly efficient implementation of referral. Methods The gender, age, type of re⁃
ferral, referral efficiency and referral cost of patients receiving referral services in 2021 were collected through the inter⁃
connected intelligent hierarchical diagnosis and treatment collaborative platform of Henan Provincial People's Hospital.
Patients' awareness and recognition of the two-way referral system were investigated using questionnaire surveys, and fac⁃
tors affecting patients' satisfaction with referral were identified using a multivariable logistic regression model. Results
A total of 1 268 patients receiving referral services were surveyed, including 576 men (45.43%) and 692 women
(54.57%), and the respondents were predominant at ages of 18 years and older (935 cases, 73.74%). There were 535
cases with overdue referral (42.19%) and 1 157 cases with free referrals (91.25%). There were 749 cases that were
aware of the two-way referral system (59.07%), and 587 cases recognized the two-way referral system (46.29%). There
were 975 patients with a satisfactory attitude towards referral, with a satisfaction rate of 76.89%. There were 1 030 cas⁃
es (81.23%) that considered fluent communication of referral information, with a 78.54% satisfaction rate towards refer⁃
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ral; 569 cases (44.87%) that considered simple referral procedures, with an 81.37% satisfaction rate towards referral,
and 797 cases that were satisfied with the services provided by the referred medical staff (62.85%), with a 79.42% sat⁃
isfaction rate towards referral. Multivariable logistic regression analysis showed that non-overdue referrals (OR=1.846,
95%CI: 1.411-2.414), free referrals (OR=1.815, 95%CI: 1.188-2.773), awareness of the two-way referral system (OR=
0.624, 95%CI: 0.472-0.826), recognition of the two-way referral system (OR=1.621, 95%CI: 1.235-2.129) were factors
affecting the satisfaction with referral. Conclusions The satisfaction rate towards referral was 76.89% among the study
patients, and the awareness and recognition of the two-way referral system, referral efficiency and convenience are fac⁃
tors affecting the satisfaction with referral.
Keywords: two-way referral; satisfaction; class A tertiary hospital

转诊是指医疗机构间根据患者病情需要进行的转

院诊疗过程。随着资源配置优化和核心医院下基层等

措施的实施，转诊工作取得一定成效，但也暴露出如

转诊机制不完善、信息沟通不畅等“转入容易转出

难”的新问题［1］，导致床位周转率低、患者救治不

及时，影响患者就诊满意度。河南省人民医院是省级

三级甲等综合性医院，也是河南省双向转诊的核心医

院之一，为推进转诊工作高效实施，于 2015 年建立

省域范围内的互联智慧分级诊疗协同平台，已转诊患

者 1.5 万人次，下沉专家 2 万余人次，线上问诊量 3
万余例，在双向转诊工作中积累了丰富的经验。为进

一步完善转诊流程，提高转诊工作效率，通过河南省

人民医院互联智慧分级诊疗协同平台调查患者对转诊

工作的满意度，并分析影响因素。

1 对象与方法

1.1 对象 通过河南省人民医院互联智慧分级诊疗

协同平台选择 2021 年接受转诊服务患者为调查对象。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 通过互联智慧分级诊疗协同平

台收集转诊患者的基本信息，包括性别、年龄、疾病

诊断、转诊类型、入住 ICU、转运时效、转诊时间和

转诊费用等资料。转诊超时指转诊车辆出发时间晚于

预约发车时间 30 min 以上。

1.2.2 转诊满意度调查 参考文献［2-4］，采用德

尔菲法筛选评价指标，经课题小组讨论后设计双向转

诊患者满意度调查问卷并进行预调查，结合专家指导

意见修改完善调查问卷，内容包括：（1）对双向转诊

的知晓度和支持度；（2）对转诊工作的评价，包括信

息沟通、转诊手续、医护人员服务态度 3 个维度 12
道题目，采用 0~4 级评分，各维度得分≥3 分分别表

示信息沟通通畅、转诊手续简洁和医护人员服务态度

好。计算问卷平均分表示患者对转诊工作的总体满意

率，平均分≥3 分表示满意。问卷 Cronbach's α 为

0.91，KMO 值为 0.93。在患者完成转诊的 48 h 内，

进行现场或电话调查，无行为能力和判断能力的患者

由陪同转诊的家属代为填写问卷。

1.3 统计分析 采用 SPSS 21.0 软件统计分析。采

用多因素 logistic 回归模型分析患者对转诊满意的影

响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 调查转诊患者 1 268 例，男性 576
例，占 45.43%；女性 692 例，占 54.57%。≥18 岁

935 例，占 73.74%。神经系统疾病 366 例，占

28.86%；儿科疾病 228 例，占 17.98%；心脑血管

疾病 194 例，占 15.30%；呼吸系统疾病 180 例，

占 14.20%；创伤骨关节疾病 126 例，占 9.94%；其

他 174 例 ， 占 13.72%。 ICU 治 疗 990 例 ， 占

78.08%。转入 1 137 例，占 89.67%；由上级医疗机

构转入 40 例，占 3.15%；同级医疗机构转入 255
例，占 20.11%；下级医疗机构转入 973 例，占

76.74%。转出 131 例，占 10.33%。转诊超时 535
例，占 42.19%。免费转诊 1 157 例，占 91.25%。

知晓双向转诊制度 749 例，占 59.07%。认可双向

转诊制度 587 例，占 46.29%。

2.2 患者对转诊满意率及影响因素分析 对转诊持

满意态度 975 例，满意率为 76.89%；其中转入满

意 率 为 77.75% （884 / 1 137）， 转 出 满 意 率 为

69.47%（91/131）。认为转诊信息沟通通畅 1 030 例，

占 81.23%，转诊满意率为 78.54%（809/1 030）；认为

转诊手续简洁 569 例，占 44.87%，转诊满意率为

81.37%（463/569）；对转诊医护人员服务态度满意 797
例，占 62.85%，转诊满意率为 79.42%（633/797）。

以患者对转诊满意为因变量（0=否，1=是），以

性别、年龄、诊疗科室、ICU 治疗、转诊类型、转诊

时效、转诊时间、转诊费用、知晓双向转诊制度和认

可双向转诊制度为自变量进行多因素 logistic 回归分

析。结果显示，转诊未超时、免费转诊、知晓双向转

诊制度和认可双向转诊制度是患者对转诊满意的影响
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因素。见表 1。
3 讨 论

本次调查结果显示，2021 年河南省人民医院

1 268 例转诊患者中，转入占 89.67%，下级医疗机

构转入占 76.74%。双向转诊工作中普遍存在“上转

容易下转难”的问题［5-6］，与患者对双向转诊制度缺

乏了解，对基层医疗卫生资源不信任有关。近年来，

双向转诊核心医院采取多项措施推进转诊工作，如完

善区域性分级诊疗制度和预约系统，开通诊疗绿色通

道，向县级和基层医疗机构增加专家号开放比例；建

立医共体帮扶制度，成立专科资源中心，开展交互式

远程会诊；设立专项资金鼓励开展健康管理创新和特

色专科建设，加强转诊服务建设［4］。

患者转诊满意率为 76.89%，其中转入满意率为

77.75%，高于转出的 69.47%。既往研究显示，患者

对转诊工作的满意率受诊疗环境、医疗水平和服务体

验等多种因素的影响［7］。医疗机构转诊涉及预约、

派车、转运、接诊和收治入院等多个环节，任一环节

衔接不当都会影响工作效率，延误诊疗时机，影响患

者就诊体验，引发不满情绪。转诊信息沟通和就诊体

验是转诊工作顺利开展的重要影响因素［8］。本次调

查结果显示，转诊手续简洁、信息沟通通畅和对转诊

医护人员服务态度满意的患者转诊满意率较高。有效

的信息沟通可以提高转诊效率，避免将医疗资源和患

者精力浪费在手续办理上，缩短住院等待时间。医护

人员良好的服务态度也有利于缓解患者的焦虑情绪，

避免医患冲突，提高就诊体验［9］。

表 1 患者对三甲医院转诊满意影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 1 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting patients' satisfaction with referral in a class A tertiary hospital
变量

转诊时效

未超时

转诊费用

免费

知晓双向转诊制度

是

认可双向转诊制度

是

常量

参照组

超时

自费

否

否

β

0.613

0.596

-0.471

0.483
0.418

xs

0.137

0.216

0.143

0.139
0.231

Wald χ2 值

20.038

7.589

10.910

12.088
3.277

P值

＜0.001

0.006

0.001

0.001
0.070

OR值

1.846

1.815

0.624

1.621
1.518

95%CI

1.411~2.414

1.188~2.773

0.472~0.826

1.235~2.129

对双向转诊制度的知晓和认可度与满意率密切相

关，知晓相关流程、手续和制度有利于提高患者对转

诊工作的满意率［10］。本次调查中不知晓双向转诊制

度和认可双向转诊制度是患者满意率的积极影响因

素。相较于基层医疗机构，上级医疗机构诊疗水平更

高，但床位紧张，住院等待时间长，知晓双向转诊制

度的患者可能会因为对转诊工作期望过高而产生不满

意［11］；认可双向转诊制度的患者更加理解双向转诊

过程中遇到的问题，信任各级医疗机构的诊疗水平，

满意率水平更高。因此，在转诊工作推进过程中，可

通过多种渠道宣传双向转诊制度，使患者了解转诊规

定和流程，提高对转诊工作的满意率。

本次调查还发现转诊未超时和免费转诊也是患者

对转诊工作满意的影响因素。转入和转出医院间的协

调配合能够有效节约患者等待时间，提高转诊效率，

保障患者得到及时有效的治疗。免费转诊也能减轻患

者诊疗负担，提高对转诊工作的支持度，进而提高对

转诊工作的满意度。建议医疗机构设立专门的双向转

诊管理部门，进一步简化转诊手续办理流程，完善转

运机制，保证转诊及时性，同时强化医护人员服务意

识，促进转诊工作高效推进。
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哈尔市流感病毒阳性率较低。流感监测过程包括病例

选择、标本采集、标本储存和实验室检测等多个环

节，病例标本随机分布且不允许短时期大量采样，因

此任一监测环节不符合要求都可能对流感病毒检测

结果产生影响。研究显示，流感活动高峰来临时间、

持续时间和流行强度受温度、湿度、经济社会活动、

人群免疫和个人习惯等因素的影响［13］。开展流感活

动水平和流行趋势的实时预测，对流感防控工作至

关重要。

2017—2021 年度 ILI%与流感病毒阳性率之间无

显著相关关系，流感的实际流行情况可能与依赖病

例报告产生的 ILI%之间存在不平行。一方面，ILI
病例不仅由流感病毒引起，也可由支原体、衣原体

和其他呼吸道病毒引起；另一方面，哨点医院医务

人员如未准确掌握 ILI 定义，病例纳入范围扩大或

缩小，报告不及时，均会影响资料分析的结果。因

此，建议加强对哨点医院医务人员培训与技术指导

工作，同时采用其他敏感的实验室检测方法，持续

加强流感监测。
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