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【摘　要】　目的　探讨全科医疗核心特征功能对提高老年２型糖尿病患者全科服务满意度的影响.方法　采用随机抽

样法,于２０２３年７－８月在福州市鼓楼区３家社区卫生服务中心调查２１０名６０岁以上的２型糖尿病患者的全科服务满意度

和全科医疗核心特征功能,并用分层回归分析全科医疗核心特征功能对患者全科服务满意度的影响.结果　６０岁以上２型

糖尿病患者的全科服务满意度为 (９０􀆰４３±１１􀆰２０)分,采用分层回归控制了个体因素后,全科医疗核心特征功能的服务可及

性、协调性服务、以患者为中心的照护３个维度是全科服务满意度的影响因素,且增加了２７􀆰７％的解释力.结论　福州市

老年２型糖尿病患者全科服务的满意度较高,全科医疗核心特征功能可以提高患者全科服务的满意度,可以通过强化可及

性、协调性服务和以患者为中心的照护３个维度提升糖尿病患者全科服务的满意度.
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　　中国是世界上糖尿病患病人数最多的国家,采

取有效措施防控糖尿病,对于改善民众健康有重要

的意义[１].分级诊疗背景下,糖尿病患者在基层医

疗机构接受日常治疗与照护是一种趋势[２],研究表

明,全科医生的参与是改善糖尿病患者健康结果重

要因素[３Ｇ４],糖尿病患者在基层接受连续性、综合

性和主动性的健康管理服务是全科医疗服务基本要

求.全科医疗的特征功能包括首诊、可及性、连续

性、综合性、协调性等方面,是全科医疗实践需要

遵循的、普遍的基本原则,是全科医疗的基本特

征,也是全科医疗成功实践的作用机制[５Ｇ６].因此

研究糖尿病患者对全科医疗核心特征功能感知或评

价对其全科服务满意度的影响,有助于改善全科医

疗服务,提高健康管理的针对性和有效性.

１　对象与方法

１􀆰１　对象

随机选取２０２３年７－８月在福州市鼓楼区３家

社区卫生服务中心就诊的２型糖尿病患者为研究对

象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)自我报告患

有２型糖尿病[７];(３)过去１年在社区卫生服务中

心就诊≥３次;(４)能理解本次问卷调查的内容并

愿意配合.排除标准:(１)无法交流的;(２)存在

严重的视觉障碍或者听力障碍者;(３)既往有精神

疾病史.

１􀆰２　方法

采用随机抽样现场调查的方法,在患者候诊时

或者就诊结束后由专人进行一对一问卷调查.问卷

调查的内容包括患者的一般情况、患者的满意度和

中文版全科医疗核心特征功能量表 (assessment
surveyofprimarycare,ASPC).其中一般情况包

括性别、年龄、文化程度、婚姻状况等;满意度借

鉴视觉模拟量表 (EQＧVAS),在一条０~１００的水

平标尺上,记录受访者自评满意度,０表示 “非常

不满意”,１００表示 “非常满意”.ASPC由中山大

学匡莉教授团队编制,分为首诊/第一线照护、服

务可及性、医患关系连续性、综合性服务、协调性

服务和以患者为中心的照护等６个维度,每个条目

采用 Likert４ 级评分法, “从来不是”~ “总是”
分别计１~４ 分,各维度和总分越高,表明患者体

验的全科医疗核心特征功能越好[８Ｇ９].本研究ASPC
各维度的Cronbach̓sα系数在０􀆰７８７~０􀆰９６３,总量

表为０􀆰９５３.

１􀆰３　统计学方法

采用SPSS２８􀆰０软件进行统计学分析.正态分

布的计量资料采用x ±s 表示,计数资料采用例数

和构成比表示.采用分层回归分析方法对全科医疗

服务的满意度进行分析.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.
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２　结果

本次调查共发放问卷２２５份,回收有效问卷

２１０份,合格率为９３􀆰３３％.

２􀆰１　２型糖尿病患者的基本情况

患者平均年龄 (６７􀆰６１±４􀆰９８)岁,女性１２３
人,占５８􀆰６％;已婚１９１人,占９１􀆰０％;初中及

以下学历为１０６人,占５０􀆰５％;本地户籍１４８人,
占７０􀆰５％,退休９９人,占４７􀆰１％;家庭月收入低

于８０００元为１１２人,占５３􀆰３％;城乡居民医保为

１３３人,占 ６３􀆰３％;糖 尿 病 控 制 好 的 有 １２５ 人,
占５９􀆰５％.

２􀆰２　２型糖尿病患者全科服务满意度和ASCP
患者对全科服务的满意度较高,平均得分为

(９０􀆰４３±１１􀆰２０)分;ASP总分为 (８２􀆰１９±１１􀆰０１)
分,其中首诊/第一线照护为 (８３􀆰０７±１６􀆰２７)分,
服务可及性为 (８１􀆰７１±１３􀆰００)分,医患关系连续

性 (７５􀆰５６±１７􀆰４７)分,综合性服务为 (８５􀆰６４±
１５􀆰３９)分,协调性服务为 (７６􀆰３４±１１􀆰８０)分,
以患者为中心的照护为 (９０􀆰８０±１１􀆰２３)分.

２􀆰３　２型糖尿病患者全科服务满意度与ASPC的相

关性

用Pearson相关分析探讨糖尿病患者全科服务

满意度与 ASPC各维度及总分间的相关性,相关系

数r分别为０􀆰４７７、０􀆰３４３、０􀆰３６０、０􀆰４５７、０􀆰５０９、

０􀆰５８６和０􀆰５７７,且有统计学意义 (P＜０􀆰０１),表

明 ASPC 与全 科 医 疗 服 务 的 满 意 度 之 间 具 有 相

关性.

２􀆰４　２型糖尿病患者全科服务满意度分层回归分析

采用分层回归分析进一步探讨 ASPC对全科医

疗服务满意度的影响,模型１将性别、年龄等一般

情况变量作为控制变量,模型２在模型１的基础上

增加了ASPC的６个维度,结果见表３.结果显示,
在模型 ２ 中加入 ASPC 各维度后,R２ 值增加了

０􀆰２７７ (F＝１７􀆰１８５,P＜０􀆰００１),ASPC对全科医

疗服务满意度的解 释 能 力 增 加 了 ２７􀆰７％,表 明

ASPC的服务可及性、协调性服务和以患者为中心

的照护提高了患者的满意度,见表１.

表１　全科医疗服务满意度的多层回归分析

变量
模型１ 模型２

B SE β t值 P 值 B SE β t值 P 值

截距 ９３􀆰６６８ １１􀆰８６０ ７􀆰８９８ ０􀆰０００ ２７􀆰７２３ １１􀆰９４０ ２􀆰３２２ ０􀆰０２１
婚姻 (以已婚作对照)

　未婚 ７􀆰４２３ ７􀆰８２１ ０􀆰０６５ ０􀆰９４９ ０􀆰３４４ ７􀆰２１８ ６􀆰３４６ ０􀆰０６３ １􀆰１３７ ０􀆰２５７
　丧偶 －４􀆰２２８ ３􀆰２２３ －０􀆰０９１ －１􀆰３１２ ０􀆰１９１ －５􀆰８４０ ２􀆰６８３ －０􀆰１２６ －２􀆰１７７ ０􀆰０３１
　离婚 －９􀆰５２３ ７􀆰０８０ －０􀆰１０１ －１􀆰３４５ ０􀆰１８０ －１１􀆰６８１ ５􀆰８４３ －０􀆰１２４ －１􀆰９９９ ０􀆰０４７
　其他 －３７􀆰６７３ １７􀆰７８７ －０􀆰２３２ －２􀆰１１８ ０􀆰０３６ －２２􀆰２１６ １４􀆰６２２ －０􀆰１３７ －１􀆰５１９ ０􀆰１３０
收入 (以月收入２０００元以下作对照)

　专技 １􀆰９９３ ２􀆰９５０ ０􀆰０５１ ０􀆰６７５ ０􀆰５００ ０􀆰３２０ ２􀆰４１７ ０􀆰００８ ０􀆰１３２ ０􀆰８９５
　一般办事人员 ２􀆰７８３ ２􀆰２４７ ０􀆰１０２ １􀆰２３９ ０􀆰２１７ １􀆰０９１ １􀆰８２８ ０􀆰０４０ ０􀆰５９７ ０􀆰５５１
　商业服务业 ３􀆰１５８ ２􀆰５２５ ０􀆰１０３ １􀆰２５１ ０􀆰２１３ １􀆰０４１ ２􀆰１０９ ０􀆰０３４ ０􀆰４９４ ０􀆰６２２
　个体户 ４􀆰７９０ ２􀆰７０９ ０􀆰１３４ １􀆰７６８ ０􀆰０７９ １􀆰７４７ ２􀆰２８９ ０􀆰０４９ ０􀆰７６３ ０􀆰４４６
　非农户工人 ５􀆰７１２ ３􀆰１７８ ０􀆰１３２ １􀆰７９７ ０􀆰０７４ ２􀆰１０４ ２􀆰６２８ ０􀆰０４８ ０􀆰８０１ ０􀆰４２４
　农民 １０􀆰０２０ ２􀆰６４３ ０􀆰３００ ３􀆰７９１ ０􀆰０００ ４􀆰０１０ ２􀆰２５７ ０􀆰１２０ １􀆰７７７ ０􀆰０７７
糖尿病控制情况 (以控制好为对照)

　控制一般 －０􀆰５２７ １􀆰５８１ －０􀆰０２３ －０􀆰３３３ ０􀆰７３９ １􀆰４７８ １􀆰３３６ ０􀆰０６４ １􀆰１０６ ０􀆰２７０
　控制不好 －１０􀆰３１２ ４􀆰５０８ ０􀆰１６６ －２􀆰２８８ ０􀆰０２３ －６􀆰１６５ ３􀆰６９２ －０􀆰０９９ －１􀆰６７０ ０􀆰０９７
医保类型 (以职工医保作对照)

　公费医疗 ０􀆰７６８ ２􀆰８５２ ０􀆰０１９ ０􀆰２６９ ０􀆰７８８ １􀆰３０７ ２􀆰３２０ ０􀆰０３２ ０􀆰５６３ ０􀆰５７４
　城乡居民医保 ２􀆰１８５ １􀆰８６６ ０􀆰０８６ １􀆰１７１ ０􀆰２４３ １􀆰０２３ １􀆰５３７ ０􀆰０４０ ０􀆰６６６ ０􀆰５０６
　商业医疗保险 －３４􀆰２４９ １１􀆰６４６ －０􀆰３６４ －２􀆰９４１ ０􀆰００４ －２５􀆰５０１ ９􀆰５５４ －０􀆰２７１ －２􀆰６６９ ０􀆰００８
　自费 －１０􀆰３５８ ５􀆰４９４ －０􀆰１２７ －１􀆰８８５ ０􀆰０６１ －４􀆰１９５ ４􀆰５６５ －０􀆰０５１ －０􀆰９１９ ０􀆰３５９
首诊/第一线照护 ０􀆰０９１ ０􀆰０６２ ０􀆰１３２ １􀆰４５８ ０􀆰１４７
服务可及性 ０􀆰１３９ ０􀆰０７０ ０􀆰１６１ １􀆰９７７ ０􀆰０４９
医患关系连续性 ０􀆰００８ ０􀆰０５０ －０􀆰０１２ －０􀆰１５９ ０􀆰８７４
　综合性服务 ０􀆰０６０ ０􀆰６５ ０􀆰０８３ ０􀆰９２２ ０􀆰３５８
　协调性服务 ０􀆰２９６ ０􀆰０６０ ０􀆰３１２ ４􀆰８９３ ０􀆰０００
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表１ (续)

变量
模型１ 模型２

B SE β t值 P 值 B SE β t值 P 值

患者为中心的照护 ０􀆰３２６ ０􀆰０９４ ０􀆰３２７ ３􀆰４８７ ０􀆰０００
　R２ 值 ０􀆰２４９ ０􀆰５２７
　F 值 ２􀆰２３９① ５􀆰９３３①

　△R２ 值 ０􀆰２４９① ０􀆰２７７①

　△F 值 ２􀆰２３９① １７􀆰１８５①

　　注:①P＜０􀆰０５.

３　讨论

３􀆰１　老年２型糖尿病患者的全科服务满意度分析

福州市老年２型糖尿病患者全科服务满意度较

高,为 (９０􀆰４３±１１􀆰２０)分,这与近年来深化基层

卫生综合改革密切相关,包括福州２０１６年全面推

行家庭医生签约服务[１０]和２０２２年网上签约服务优

惠政策.研究表明,家庭医生签约服务能提高２型

糖尿病患者对全科服务的满意度,原因在于对全科

医生的激励和签约后对患者可及性的影响[１１].
３􀆰２　老年２型糖尿病患者的ASPC分析

在全科医疗核心功能各维度中,首诊/第一线

照护服务和可及性服务处于中等偏上水平,２０２２年

福州市推出 “积分制”家庭医生签约服务后,便利

性极大提高.医患关系连续性和协调性服务得分较

低,这可能与基层卫生人才紧缺有关,人才紧缺一

直是我国基层医疗的大问题[１２],一个家庭医生要

负责在１万份以上的签约档案和健康档案维护[１０];
综合性服务和以患者为中心的服务得分较高,体现

了全科医生对于病人认真负责态度,为每位患者提

供融医疗、预防、康复和健康促进于一体的综合性

服务,这些服务是患者最普遍的健康需求[１３].

３􀆰３　老年２型糖尿病患者的 ASPC对满意度的影

响分析

本调查在采用了分层回归控制了个体因素后,

ASPC服务可及性、协调性服务、以患者为中心的

照护３个维度是全科服务满意度的影响因素,这与

王鑫等[１１]的研究类似.有研究表明,服务的可及

性不仅是影响居民基层首诊的重要因素,也是影响

患者就诊满意度的重要因素[１４],事实上,可及性

也是基层卫生服务的最大优势之一.与王鑫等[１１]

研究不同的是,协调性服务与患者的满意度呈正向

关系,原因在于通过家庭医生签约服务后,可以为

糖尿病患者协调更多的资源用于转诊,有了较好的

转诊衔接管理制度和管理质量[１５].
３􀆰４　提高全科服务满意度的若干建议

首先,应通过优化家庭医生签约服务,扩大签

约服务范围,全面强化社区全科医疗核心特征功

能,提高２型糖尿病患者的总体满意度.其次,为

患者提供便捷的就医途径,改善服务可及性,尽力

确保糖尿病患者在出现血糖波动较大、需调整药物

治疗方案时,全科医生是首诊/第一线照护者.第

三,应加强签约对象在就诊、转诊、康复等方面的

政策宣传,提高患者的转诊政策熟悉程度,引导居

民形成合理的就医格局.第四,要关注患者的就医

体验,改善就诊环境,提供舒适、温馨的诊疗氛

围,积极收集患者的意见,不断改进服务,提高患

者的满意度.
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