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摘　 要 目的 调查分析安徽省乡镇卫生院以胃肠道疾病为代表的常见病诊疗服务质量现状。 方法 采

用多阶段抽样,随机抽取安徽省北部 40 个乡镇卫生院为调查点。 将 2022 年 7 月 1 日至 2022 年 8 月 1 日所有前

来卫生院就诊的胃肠道疾病患者纳入研究范围,依据相关指南制定胃肠道疾病诊疗过程观察条目。 采用非参与

观察法收集胃肠道疾病患者诊疗过程数据,采用面对面问卷调查收集就诊患者、门诊医生和卫生院相关信息。
通过描述性分析评价胃肠道疾病诊疗服务质量,通过非参数检验和 logistic 回归分析探索诊疗服务质量影响因

素。 结果 在 309 位纳入研究的患者中,女性患者略多于男性,年龄(54. 35±17. 70)岁,文化程度较低。 胃肠道

疾病诊疗服务总评分为(2. 61±1. 22)分。 非参数检验结果显示,医生的资质、卫生院服务人口、床位数和医生数

量影响诊疗服务质量评分(P<0. 05)。 多因素回归分析显示,47 岁以上医生的诊疗服务总评分低于 44 岁以下的

医生(OR= 0. 14,95%CI= 0. 03~ 0. 72),服务人口多的卫生院诊疗服务总评分高于人口少的卫生院(OR = 5. 63,
95%CI= 1. 46~ 21. 79)。 患者的性别、年龄、文化程度与诊疗服务评分未见有统计学显著意义的关联。 结论 乡

镇卫生院胃肠道患者门诊诊疗服务评分较低,改善服务质量需要在重点关注医生和卫生院的监管与开发的同

时,加强患者的宣传与教育以促进其积极参与诊疗决策。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

quality
 

of
 

common
 

disea-
ses

 

using
 

the
 

example
 

of
 

gastrointestinal
 

diseases
 

in
 

township
 

health
 

centers
 

in
 

Anhui
 

province. Methods A
 

total
 

of
 

40
 

township
 

health
 

centers
 

in
 

north
 

Anhui
 

province
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sites
 

using
 

multi-stage
 

randomly
 

sampling. All
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

diseases
 

who
 

came
 

to
 

the
 

site
 

health
 

centers
 

from
 

July
 

1,2022
 

to
 

August
 

1,2022
 

were
 

included
 

in
 

the
 

survey, according
 

to
 

relevant
 

guidelines, observation
 

items
 

on
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

process
 

of
 

gastrointestinal
 

diseases
 

were
 

formulated. Non-participative
 

observation
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

data
 

about
 

diagnosis
 

and
 

treat-
ment

 

procedures,
 

and
 

face-to-face
 

interviews
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

information
 

of
 

patients,outpatients
 

and
 

health
 

centers.
The

 

quality
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

gastrointestinal
 

diseases
 

was
 

evaluated
 

by
 

descriptive
 

analysis,and
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

were
 

explored
 

by
 

non-parametric
 

test
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis. Results Among
 

the
 

309
 

patients
 

recruited,female
 

patients
 

slightly
 

over
 

counted
 

male
 

patients. They
 

aged
 

54. 35
 

years
 

on
 

average. Their
 

education
 

level
 

was
 

low. The
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

service
 

quality
 

scored
 

only
 

2. 61±1. 22. Non-parametric
 

test
 

results
 

showed
 

that
 

the
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qualification
 

of
 

doctors,the
 

service
 

population
 

of
 

hospitals,the
 

number
 

of
 

beds
 

and
 

the
 

number
 

of
 

doctors
 

affected
 

the
 

score
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

service
 

quality
 

(P<0. 05). Multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

doctors
 

aged
 

<44
 

years
 

scored
 

higher
 

than
 

those
 

aged
 

> 47
 

years
 

(OR = 0. 14,95% CI = 0. 03 ~ 0. 72), and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

medical
 

services
 

of
 

hospitals
 

with
 

large
 

population
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

those
 

with
 

small
 

population
 

(OR= 5. 63,95%CI= 1. 46
~21. 79). The

 

associations
 

between
 

the
 

total
 

quality
 

score
 

and
 

the
 

patients′
 

sex,age
 

and
 

education
 

were
 

tested
 

without
 

statistical
 

significance
 

(P<0. 05). Conclusion The
 

score
 

of
 

outpatient
 

service
 

for
 

gastrointestinal
 

patients
 

in
 

township
 

health
 

centers
 

was
 

low. Future
 

efforts
 

in
 

improving
 

the
 

service
 

quality
 

should
 

focus
 

mainly
 

on
 

the
 

supervision
 

and
 

devel-
opment

 

of
 

doctors
 

and
 

health
 

centers,and
 

strengthen
 

the
 

publicity
 

and
 

education
 

of
 

patients
 

to
 

promote
 

their
 

active
 

partic-
ipation

 

in
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

decision-making.
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　 　 胃肠道疾病是我国基层医疗机构接诊的常见

病种之一,通常被定义为影响胃和肠道功能的各种

疾病,包括胃炎、消化性溃疡、肠炎、炎症性肠病、胃
食管反流等,其症状包括胃部或腹部不适、疼痛、消
化不良(如嗳气、反酸、胀气、恶心、呕吐)、大便异

常(如便秘、腹泻、便色或便质改变)等[1-2] 。 规范

的胃肠道疾病诊疗流程可全面了解患者病情资料,
减小医疗安全风险和提升治疗效果。 为此,2018
年中国医师协会消化病学分会发布了《胃肠道疾

病诊治指南》 [3] ,2019 年中华医学会出版了《慢性

胃炎基层诊疗指南》和《胃食管反流病基层诊疗指

南》 [4-5] 。 然而,现有文献资料中,基层胃肠道疾病

诊疗评价的研究较少。 多数研究集中在胃肠道疾

病的发病机制、诊断标准和治疗方案等方面[6-7] ,少
数关于门诊服务质量的研究未聚焦于基层医疗机

构或胃肠道疾病[8] ,且数据来源多为系统平台数

据,缺少一手调查数据。 本研究以安徽北部乡镇卫

生院为研究现场,通过观察和离诊问卷调查收集胃

肠疾病门诊诊疗过程数据,以了解胃肠道疾病接诊

过程的现状,并从医生、患者以及卫生院 3 个方面

来探讨胃肠疾病门诊诊疗服务质量的影响因素。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

采用多阶段抽样,随机抽取安徽省北部 40 个

乡镇卫生院为调查点。 将 2022 年 7 月 1 日至 2022
年 8 月 1 日所有前来卫生院就诊的胃肠道疾病患

者纳入研究范围,依据相关指南制定胃肠道疾病诊

疗过程观察条目。 本研究对象包括胃肠道症状患

者和内科门诊接诊医生。 医生纳入标准:1) 在乡

镇卫生院执业的医生;2) 在研究期间在职并提供

胃肠道疾病的诊疗服务;3) 同意参与研究并提供

所需信息。 患者纳入标准:1)主诉为胃肠道相关

症状或经医生判定为具有胃肠道疾病症状的患者;
2)本次就诊为患者就该症状首次前来诊室就诊;
3)年龄≥18 周岁。 研究严格执行研究对象保护原

则与程序,相关伦理学材料已通过安徽医科大学伦

理委员会批准(83230511)。 本研究是安徽省教育

厅社科类重点项目(2022AH050622)的一个前期基

础研究。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查工具　 本研究包含 2 套自主设计的调

查工具:观察记录表和离诊调查表。 观察记录表由

调查员根据非参与观察原则,记录医生接诊主诉为

胃肠道症状患者的交流过程,主要记录病史采集、
体格检查、实验室检查、告知诊疗和离诊教育等环

节开展情况。 离诊调查表由调查员采用面对面询

问法,在患者完成接诊离开诊室时完成;主要收集

从患者角度回顾接诊过程的数据,并补充采集患者

的社会人口学资料。 此外,研究还采用面对面调

查,收集接诊医生的及卫生院的部分相关信息。
1. 2. 2　 诊疗评分　 本研究诊疗服务环节评分公式

为 S 总= ∑5
i = 0Si

 。 式中,Si 表示第 i 个接诊疗环节

的评分。 各环节评分范围分别为病史采集(0 ~ 3
分)、体格检查(0 ~ 2 分)、实验室检查(0 ~ 3 分)、告
知诊疗(0 ~ 1 分)、离诊教育(0 ~ 1 分),总分为 0 ~
10 分。 得分越高表示医生接诊过程越规范。 以 S1

病史采集环节为例,评分条目包含 5 项。 实际接诊

过程中,医生与患者的互动每涉及 1 项,则 S1 累加

1 分。 S3 和 S5 的评分规则与 S1 相同。 S2 与 S3 涉

及的“是否需要做某项检查”为数据收集完成后,
团队将患者提及的主诉归纳整理,经专家咨询后确

定相应的主诉是否需要做某项检查。 各评分环节

及条目如表 1 所示。
1. 2. 3　 信效度分析　 结果显示各环节评分指标的

Cronbach′s
  

α 均超过 0. 70,最高为 0. 882,提示各评
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分指标具有良好的信度;所有评分条目的累计方差

贡献率为 69. 702%,大于 50%,提示各评分指标具

有良好的结构效度。

表 1　 胃肠道疾病诊疗过程评分环节与条目

评分环节 评分条目

S1 病史采集 是否采集现病史、是否采集就诊史、是否采

集药物过敏史、是否采集外伤史、是否采集

家族史

S2 体格检查 是否测量血压、是否需要腹部触诊、是否腹

部触诊、是否需要腹部听诊、是否腹部听诊、
是否需要肛门指诊、是否肛门指诊、是否需

要其他检查、是否其他检查

S3 实验室检查 是否需要做血液检查、是否做了血液检查、
是否需要做小便检查、是否做了小便检查、
是否需要做大便检查、是否做了大便检查、
是否需要做 B 超检查、是否做了 B 超检查、
是否需要做 X 线透视检查、是否做了 X 线

透视检查、是否需要做胃镜检查、是否做了

胃镜检查、是否需要做肠镜检查、是否做了

肠镜检查、是否需要做其他检查、是否做了

其他检查

S4 告知诊疗 是否告知诊断、是否告知治疗方案

S5 离诊教育 是否用药教育、是否饮食教育、是否戒烟教

育、是否限酒教育、是否预防教育、是否教育

其他内容

1. 3　 统计学方法

使用 SPSS
 

26. 0 进行分析。 分类变量以 n / %
表示;正态分布连续变量采用 x±s 描述,不符合正

态分布的采用 M(P25,P75 ) 描述。 采用非参数检

验、多因素 logistic 回归模型分析诊疗服务总分的

影响因素。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 项目点基本情况

在 59 名提供内科诊疗服务的医生中,男性医

生占大多数(55 名,93. 2%);年龄为(46. 39±6. 67)
岁;工作年限为(22. 39±8. 09)年;医生教育水平主

要是大学本科(30 例,50. 8%);所学专业以临床医

学为主(42 例,71. 2%);医生资质以执业医师最多

(54 例,91. 5%);此外,医生平均接受进修学习的

时间是 21. 29 个月,平均每日接诊量为 35. 10 人

次。 40 家乡镇卫生院的服务面积为 ( 80. 39 ±
33. 26) km2;服务人口数为(76392. 10±32282. 10)
人;床位数为 ( 67. 74 ± 40. 18 ) 个; 医生人数为

(24. 92± 16. 75) 人。 胃肠道诊疗服务观察中,有

314 位患者符合纳入标准,共收集有效离诊调查问

卷 309 份(98. 40%)。 女性患者多于男性(54. 40%
 

vs. 45. 60%);年龄为(54. 35±17. 70)岁;患者文化

程度整体较低,受教育程度大多为小学及以下

(170 例,55. 0%)。
2. 2　 不同特征医生、卫生院和患者的诊疗服务

评分

医生接诊胃肠道患者过程中 5 个环节总分为

(2. 61±1. 22) 分,评分最高环节为病史采集 0. 68
(0. 41,1. 36) 分,评分最低环节为离诊教育 0. 25
(0. 13,0. 38)分。 从医生特征来看,资质为执业医

师的医生告知诊疗环节评分高于其他特征分组的

医生(P<0. 05)。 从卫生院特征来看,卫生院辐射

人口数与实验室检查环节具有统计学相关性(P<
0. 05);卫生院床位数和医生数与病史采集和体格

检查环节具有统计学相关性(P<0. 05)。 患者特征

与胃肠道诊疗服务各环节评分均未发现有统计学

相关性(P>0. 05)。 见表 2。
2. 3　 胃肠道患者诊疗服务总评分多因素回归分析

结果显示,年龄>47 岁医生的诊疗服务总评分

是年龄<44 岁医生的 0. 14 倍(OR = 0. 14,95%CI =
0. 03 ~ 0. 72)。 辐射人口数≥8 万的卫生院诊疗服

务总评分是辐射人口数 < 8 万卫生院的 5. 63 倍

(OR= 5. 63,95%CI= 1. 46 ~ 21. 79)。 见表 3。

表 2　 不同医生 / 卫生院 / 患者特征门诊环节评分比较[分,M(P25,P75)]

医生 / 卫生院

/ 患者特征

诊疗服务环节评分

病史采集 体格检查 实验室检查 告知诊疗 离诊教育 总分

医生性别

　 男 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40)
   

0. 43(0. 43. 0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 65±1. 22
　 女 0. 27(0. 27,1. 40)

 

0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43. 0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 13(0. 00,0. 40) 2. 30±1. 24
　 H 2. 141 0. 111 0. 237 0. 009 2. 505 1. 241
　 P 0. 143 0. 739 0. 627 0. 925 0. 113 0. 265
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续表

医生 / 卫生院

/ 患者特征

诊疗服务环节评分

病史采集 体格检查 实验室检查 告知诊疗 离诊教育 总分

医生年龄 / 岁
　 <44 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 60±1. 28
　 44 ~ 0. 89(0. 44,1. 88) 0. 00(0. 00,0. 70) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 31(0. 00,0. 50) 3. 00±1. 59
　 47 ~ 0. 68(0. 41,1. 09) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 57±1. 04
　 H 3. 687 0. 966 0. 663 0. 771 0. 882 1. 400
　 P 0. 158 0. 617 0. 718 0. 680 0. 643 0. 497
医生文化程度

　 高中 / 中专 / 技校 0. 68(0. 41,1. 50) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 86) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 68±1. 44
　 大专 0. 82(0. 41,1. 36) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 72±1. 83
　 大学本科 0. 68(0. 41,1. 23) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 61±1. 25
　 H 2. 639 4. 320 1. 055 4. 308 0. 169 1. 639
　 P 0. 267 0. 115 0. 590 0. 116 0. 919 0. 441
医生专业

　 临床医学 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 61±1. 27
　 中医学 0. 68(0. 41,1. 64) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 67±1. 22
　 其他 0. 82(0. 41,1. 09) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 56±1. 06
　 H 0. 096 1. 105 0. 017 0. 711 0. 327 0. 251
　 P 0. 953 0. 576 0. 992 0. 701 0. 849 0. 882
医生资质

　 执业医师 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 60±1. 23
　 执业医师助理 0. 82(0. 55,1. 30) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 64) 0. 00(0. 00,0. 50) 0. 13(0. 00,0. 25) 1. 73±1. 01
　 H 0. 008 0. 039 0. 075 4. 690 1. 222 2. 808
　 P 0. 927 0. 844 0. 784 0. 030 0. 269 0. 094

卫生院辐射面积 / km2

　 <90 0. 82(0. 41,1. 36) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 62±1. 23
　 90 ~ 0. 55(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 68±1. 22
　 H 0. 570 0. 373 2. 402 1. 250 3. 329 0. 431
　 P 0. 450 0. 541 0. 121 0. 264 0. 068 0. 512
卫生院辐射人口 / 万
　 <8 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 00,0. 38) 2. 61±1. 30
　 8~ 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 67±1. 17
　 H 0. 353 0. 264 6. 867 1. 484 0. 876 0. 613
　 P 0. 553 0. 607 0. 009 0. 223 0. 349 0. 434
卫生院床位数

　 <70 0. 82(0. 41,1. 53) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 73±1. 32
　 70 ~ 0. 55(0. 41,1. 09) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 50±1. 12
　 H 5. 494 7. 373 1. 647 2. 028 0. 001 2. 081
　 P 0. 019 0. 007 0. 199 0. 154 0. 978 0. 149
卫生院医生数

　 <23 0. 82(0. 41,1. 64) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 81±1. 30
　 23 ~ 0. 68(0. 41,1. 09) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 51±1. 15
　 H 4. 829 5. 693 1. 024 0. 030 0. 605 3. 766
　 P 0. 028 0. 017 0. 312 0. 863 0. 437 0. 052
患者性别

　 男 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 69±1. 23
　 女 0. 82(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 59±1. 20
　 H 0. 378 2. 392 0. 025 0. 026 0. 029 0. 176
　 P 0. 539 0. 122 0. 875 0. 872 0. 865 0. 675
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续表

医生 / 卫生院

/ 患者特征

诊疗服务环节评分

病史采集 体格检查 实验室检查 告知诊疗 离诊教育 总分

患者年龄 / 岁
　 <46 0. 82(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 68±1. 28
　 46 ~ 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 61±1. 15
　 60 ~ 0. 68(0. 41,1. 23) 0. 40(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 63±1. 24
　 H 0. 654 0. 523 0. 171 0. 068 0. 661 0. 590
　 P 0. 974 0. 775 0. 111 0. 060 0. 953 0. 385
患者文化程度

　 小学及以下 0. 68(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 68±1. 18
　 初中及以上 0. 75(0. 41,1. 36) 0. 00(0. 00,0. 40) 0. 43(0. 43,0. 43) 1. 00(0. 00,1. 00) 0. 25(0. 13,0. 38) 2. 58±1. 27
　 H 0. 049 0. 049 0. 750 2. 135 0. 022 0. 706
　 P 0. 267 0. 115 0. 590 0. 116 0. 919 0. 441

注:此表检验方法为非参数检验,检验统计量为 309。

表 3　 诊疗服务总评分多因素二项 logistic 回归分析

自变量 β P OR
95%CI

下限 上限

常量 1. 40 0. 615 4. 07
医生性别(男性为参照) -2. 18 0. 810 0. 80 0. 14 4. 78
医生年龄 / 岁(<44 岁为参照)
　 44~ 0. 39 0. 510 1. 48 0. 46 4. 72
　 47~ -1. 96 0. 019 0. 14 0. 03 0. 72
医生文化程度(高中 / 中专 / 技校为参照)
　 大专 0. 45 0. 526 1. 56 0. 39 6. 22
　 大学本科 -0. 32 0. 660 0. 73 0. 17 3. 03
医生专业(临床医学为参照)
　 中医学 -0. 70 0. 302 0. 50 0. 13 1. 87
　 其他 0. 51 0. 447 1. 67 0. 44 6. 29

医生资质 (执业医师为

参照)

-1. 35 0. 282 0. 26 0. 02 3. 03

医生进修学习月数(<12 月为参照)
　 12~ -0. 58 0. 269 0. 56 0. 20 1. 56
　 30~ 0. 69 0. 248 2. 00 0. 62 6. 44

医生日均接诊量(<35 为

参照)

-0. 78 0. 070 0. 456 0. 20 1. 07

卫生 院 辐 射 面 积 ( <

90km2 为参照)

-0. 55 0. 441 0. 58 0. 14 2. 33

卫生院辐射人口( < 8 万

为参照)
1. 73 0. 012 5. 63 1. 46 21. 79

卫生院床位数(<70 为参

照)

-0. 25 0. 617 0. 78 0. 30 2. 06

卫生院临床医生人数( <
23 为参照)

-0. 13 0. 792 0. 88 0. 32 2. 37

患者性别(男性为参照) -0. 02 0. 932 0. 98 0. 57 1. 68
患者年龄 / 岁(<46 岁为参照)
　 46~ -0. 06 0. 872 0. 95 0. 48 1. 86
　 60~ 0. 05 0. 892 1. 05 0. 53 2. 06

患者文化程度 (小学及

以下为参照)

-0. 08 0. 748 0. 93 0. 58 1. 48

3　 讨论

本研 究 发 现, 胃 肠 疾 病 门 诊 接 诊 医 生 中

50. 8%具有大学本科文化程度,相比于 2015 年文

献资料中记载的安徽省乡镇卫生院卫技人员

8. 0%的本科及以上文化程度构成[9] ,有较大幅度

提升。 这提示近年来基层卫生人员继续教育、本科

生定向招生、定向培养、定向就业、基层卫生机构编

制、岗位和聘用制度改革等多种加强基层卫生人才

队伍建设的措施对于缓解乡镇卫生院医生紧缺有

积极促进作用[10-11] 。 农村乡镇卫生院中,胃肠系

统疾病就诊患者占年门诊量的 10%,而目前关于

农村乡镇卫生院的研究多数集中在慢性病的预防

和管理方面[12] ,缺乏胃肠道疾病这一常见病的研

究,本研究数据分析结果显示胃肠道患者诊疗服务

总分仅为(2. 61±1. 22)分,与理论上的满分 10 分

相差较远。 提示农村乡镇卫生院胃肠道患者诊疗

服务规范水平有待提高。
结合单因素和回归分析结果来看,执业医师在

胃肠道门诊服务中告知诊疗环节的表现优于非执

业医生。 这可能与他们的临床经验、专业知识以及

患者沟通技巧有关,使他们在解释诊断时更加准确

和全面[13] 。 47 岁以上的医生病史采集评分低于

44 岁以下的医生。 这可能与年长医生的体力、更
新医疗知识的速率以及对新技术的接受程度有

关[14] 。 提示乡镇卫生院一方面要鼓励和支持年长

医生参与持续医学教育,确保他们的医学知识和技

能与当前的医疗标准保持一致[15] ;另一方面要帮

助他们适应新的医疗技术和电子医疗记录系统,以
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提高诊疗效率和服务质量[16] 。 辐射人口数较多的

卫生院,其诊疗服务总评分高于辐射人口数较少的

卫生院,并且在实验室检查这一诊疗环节评分较

高。 这可能是因为规模较大的卫生院拥有更多资

源,如资金、设备、专业人员等,从而提高了服务质

量[17] 。 但床位数和医生数越多的卫生院在病史采

集和体格检查环节评分较低。 可能是因为工作负

荷不均或管理协调难度加大等。 提示卫生院应实

施精细化管理,对接诊服务流程进行优化[18] 。 本

研究还发现,患者的年龄、性别和文化程度与诊疗

服务总评分无关。 这提示,在乡镇卫生院的诊疗服

务过程中,医方可能起主导作用,患者的影响相对

较小,因而改善诊疗服务质量可能需要更多地关注

医生和卫生院的开发与监管;同时也需要加强患者

的宣传与教育,以积极参与诊疗决策。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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