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社会资本与居民首诊医疗机构选择:分级诊疗认同度的遮掩效应∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 通过构建结构方程模型ꎬ将社会资本、分级诊疗认同度等因素嵌入影响居民首诊医疗机构选择的

分析过程ꎬ以期为居民基层首诊政策完善提供思路和借鉴ꎮ 方法　 通过对山东省某市 １９３２名常住居民进行问卷调查ꎬ结
合安德森卫生服务利用模型和相关文献建立初始模型ꎬ经过模型适配检验及修正ꎬ获得各因素与居民首诊医疗机构选择

的关系模型ꎮ 结果　 经济能力、社会资本对居民首诊医疗机构级别有显著的正向影响ꎬ分级诊疗认同度对居民首诊医疗

机构级别有显著的负向影响ꎮ 分级诊疗认同度在经济能力、社会资本与居民首诊医疗机构级别之间具有遮掩效应ꎬ在健康

状况与居民首诊医疗机构级别之间具有完全中介效应ꎮ 结论　 提高居民的分级诊疗认同度尤其是基层首诊认同度ꎬ对“倒
三角”就医结构有纠正作用ꎬ可以从居民理性就医观培育、医保差异化报销比例设计、基层医疗机构建设等方面合理施策ꎮ
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　 　 分级诊疗的关键是基层首诊[１]ꎮ 新医改以来ꎬ我
国基层医疗卫生机构门诊诊疗人次数占比不断降低ꎬ
从 ２００９ 年的 ６１.８２％下降到 ２０１８ 年的 ５３.０４％[２]ꎮ 这

表明居民首诊医疗机构的选择与分级诊疗的目标尚有

较大的差距ꎮ 厘清居民首诊医疗机构选择的影响因

素ꎬ是界定问题成因及推动政策变革的前提ꎮ 近年来ꎬ
关于居民首诊意愿及首诊医疗机构选择影响因素的研

究结论主要集中于两大层面:居民自身的状况和医疗

机构运行状况[３－４]ꎮ 前者主要包括居民健康状况、经济

状况、参加医疗保险状况、对分级诊疗认知及认同度状

况、家庭医生签约状况等因素[５－７]ꎻ后者则主要包括医疗

机构诊疗水平、医疗机构服务软硬实力、医疗资源区域

分布状况、医疗服务费用等因素[８－９]ꎮ 既有研究结论很

好地解释了影响居民首诊意愿和首诊医疗机构选择的

多重因素ꎬ但并未将居民社会资本因素纳入分析之中ꎮ
作为社会人的居民ꎬ其首诊就医行为不可避免要受到其

所处社会网络中所拥有的社会资本的影响[１０]ꎮ 也有个

别研究尝试将社会资本因素引入居民首诊医疗机构选

择的分析之中ꎬ但既有研究要么侧重理论分析[１１]ꎬ要么

量化分析过程较为简略[１２－１３]ꎬ对社会资本在居民首诊

医疗机构选择中所产生的影响分析并不深入ꎮ
社会资本是指社会网络中接触到的资源[１４]ꎮ 格

兰诺维特认为ꎬ社会网络中关系的强弱决定了能够获

得信息的性质以及个人达到其行动目的的可能性ꎮ 根

据该理论ꎬ华裔学者边燕杰提出了强关系假设ꎮ 他认

为中国是一个强关系社会ꎬ强关系在人际交往及办事

中发挥着重要作用[１５]ꎮ 因而ꎬ深入分析社会资本对患

者首诊医疗机构选择的影响ꎬ不仅符合现实的居民就

医选择实践ꎬ也是对既有研究结论的补充和完善ꎮ
本文以山东省某市为例ꎬ通过构建结构方程模型ꎬ

并尝试将社会资本因素嵌入分析过程ꎬ深入探讨居民

首诊医疗机构选择的影响因素ꎬ以期为居民基层首诊

政策变迁提供思路和借鉴ꎮ

对象与方法

１.研究对象

２０２２年 ５—６月采用分层随机抽样的方法ꎬ对山

东省某市 １８周岁以上的常住居民进行问卷调查ꎮ 按

各区(县)经济发展水平的不同ꎬ抽取了 ３ 个区(县)的
８个城市社区ꎬ１０ 个行政村ꎻ每个社区抽取 １２０ 户ꎬ每
个村抽取 １００户ꎮ 共发放问卷 １９６０份ꎬ回收问卷 １９４９
份ꎬ调查对象完成问卷时间一般在 ３ ~ ６ ｍｉｎꎮ 问卷审

查发现有 １７份存在严重缺答、正反题项答案矛盾等问

题ꎬ作为无效问卷予以剔除ꎬ最终得到有效问卷 １９３２
份ꎬ有效回收率为 ９８.５７％ꎮ 对有效问卷的数据缺失值

用序列平均值替换ꎮ
２.研究方法

本研究所用问卷是在参考安德森卫生服务利用模

型和相关文献的基础上ꎬ自行设计并经专家咨询修订

而成ꎮ 问卷沿用了使能因素(经济能力)、需要因素

(健康状况)两个方面的主要变量ꎬ并在使能因素中尝

试加入社会资本这一维度ꎮ 同时ꎬ考虑到分级诊疗背

景下居民政策感知对就医行为的影响ꎬ增加了分级诊

疗认同度这一维度ꎮ 其中ꎬ经济能力维度包括家庭月

收入等 ３个观测变量ꎬ社会资本维度包括医疗机构熟

人数量等 ５个观测变量ꎬ健康状况维度包括自评健康

状况等 ３个观测变量ꎬ分级诊疗认同度维度包括是否

赞同分级诊疗政策等 ５ 个观测变量ꎬ具体见表 １ꎮ 观

测变量主要采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５级评分法ꎬ如健康状况从“很
不健康”到“很健康”ꎬ认同度从“很不赞同”到“很赞

同 ” ꎬ依次赋值１ ~ ５ꎮ首诊医疗机构级别由低到高为
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表 １　 问卷各维度的效度检验

维度 ＫＭＯ Ｂａｒｔｌｅｔｔ 卡方 Ｐ 题项 因子载荷

经济能力 ０.６７８ ５８６.５６６ <０.００１ Ａ１家庭月收入 ０.８９４
Ａ２基本医保水平 ０.８５２
Ａ３商业医保水平 ０.７９８

社会资本 ０.８４３ １３４４.２６５ <０.００１ Ｂ１医疗机构熟人数量 ０.８３８
Ｂ２就医是否找医疗机构熟人 ０.８６３
Ｂ３医疗机构熟人的熟识程度 ０.８４４
Ｂ４非医疗机构熟人是否推荐医院或医生 ０.７６７
Ｂ５非医疗机构熟人的熟识程度 ０.７２０

健康状况 ０.６５６ ２３５.６３７ <０.００１ Ｃ１自评健康状况 ０.７５６
Ｃ２所患慢性病种类 ０.７９２
Ｃ３最近一年患病就医次数 ０.７６４

分级诊疗认同度 ０.８７６ ２０１４.９７７ <０.００１ Ｄ１是否赞同分级诊疗政策 ０.８８０
Ｄ２是否赞同基层首诊 ０.８９４
Ｄ３是否赞同双向转诊 ０.８６８
Ｄ４是否赞同急慢分治 ０.８８５
Ｄ５是否赞同不同级别医院差别报销比例 ０.８０７

门诊 /卫生室 /卫生服务站、乡镇(街道)卫生院 /卫生

服务中心、区县级医院、地市级医院、省级医院ꎬ依次赋

值 １~５ꎮ 所获问卷数据用 ＳＰＳＳ ２６.０ 录入并进行信度

和效度检验ꎬ用 ＡＭＯＳ ２６.０对结构方程模型进行适配

度检验及路径效应分析ꎮ
３.研究假设

本研究采用结构方程模型分析居民首诊医疗机构

选择的影响因素ꎬ包含经济能力、社会资本、健康状况、
分级诊疗认同度四个潜变量ꎬ在相关文献梳理的基础

上提出以下假设:
Ｈ１:就医资源(经济能力、社会资本)对首诊医疗

机构级别具有正向影响ꎬ即经济能力、社会资本强的居

民首诊更倾向于级别高的医疗机构ꎻＨ２:就医需要(健
康状况)对首诊医疗机构级别具有负向影响ꎬ即健康

状况好的居民首诊更倾向于级别低的医疗机构ꎻＨ３:
政策感知(分级诊疗认同度)对首诊医疗机构级别具

有负向影响ꎬ即分级诊疗认同度高的居民首诊更倾向

于级别低的医疗机构ꎻＨ４ａ:就医资源(经济能力)对分

级诊疗认同度有正向影响ꎻＨ４ｂ:就医资源(社会资本)
对分级诊疗认同感有正向影响ꎻＨ５:就医需要(健康状

况)对分级诊疗认同度有正向影响ꎻＨ６:就医资源(经
济能力)对就医需要(健康状况)有正向影响(图 １)ꎮ

图 １　 结构方程模型构建图

结　 果

１.调查对象基本情况

在调查的 １９３２名居民中ꎬ男性占 ５１.４５％ꎬ女性占

４８.５５％ꎻ年龄 １８ ~ ２９ 岁的占 ２５.６７％ꎬ３０ ~ ４４ 岁的占

３４.６３％ꎬ４５ ~ ５９ 岁的占 ３０. ２８％ꎬ ６０ 岁及以上的占

９.４２％ꎻ家庭月收入低于 ３０００ 元的占 ２０.９１％ꎬ３０００ ~
６０００元的占 ４５.０８％ꎬ６０００ 元及以上的占 ３４.０１％ꎻ购
买商业医疗保险的占 ３２.８２％ꎬ未购买的占 ６７.１８％ꎻ购
买商业医疗保险的年保费支出低于 ２０００ 元的占

４２.１１％ꎬ２０００~４０００ 元的占 ３５.６５％ꎬ４０００ 元及以上的

占 ２２.２４％ꎻ自评健康状况为差及很差的占 ８.１３％ꎬ一
般的占 ４３.８９％ꎬ好及很好的占 ４７.９８％ꎮ

２.信度和效度检验

本研究采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数检验问卷信度ꎬ总体

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７８３ꎬ经济能力、社会资本、健
康状况、分级诊疗认同度四个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

分别为 ０.８０５ꎬ０.８６６ꎬ０.７０９ꎬ０.９１７ꎬ均大于 ０.７ꎬ表明问

卷具有良好的稳定性和内部一致性ꎮ
采用因子分析法检验问卷效度ꎬ首先要做 ＫＭＯ

和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 的球形检验ꎬＫＭＯ 值越接近于 １ꎬ表明因子

分析的效果越好ꎮ 计算得到的 ＫＭＯ 值为 ０.８２２ꎬ大于

０.７ꎬ球形检验 Ｐ 值小于 ０.００１ꎬ表明适合做因子分析ꎮ
各维度的效度检验结果见表 １ꎬ其中经济能力、健康状

况两个维度的 ＫＭＯ 值介于 ０.６ ~ ０.７ 之间ꎬ也在可接

受范围内ꎮ 采用最大方差旋转法进行因子分析ꎬ各维

度观测变量的因子载荷都在 ０.７ 以上ꎬ累计方差贡献

率为 ６９.０７４％ꎬ表明具有良好的结构效度ꎬ故保留所有

观测变量ꎮ
３.结构方程模型检验及修正

基于研究假设采用最大似然法对初建模型进行参

数估计ꎬ结果显示ꎬ健康状况对首诊医疗机构级别没有

􀅰１２７􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＯｃｔ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５



显著的负向影响(γ ＝ －０.０１ꎬＰ ＝ ０.８６３)ꎬ研究假设 Ｈ２
不成立ꎻ经济能力对分级诊疗认同度没有显著的正向

影响(γ＝ ０.０７ꎬＰ ＝ ０.１７４)ꎬ研究假设 Ｈ４ａ 不成立ꎮ 删

除这两条不显著的路径后重新进行参数估计ꎬ得到最

终关系模型及标准化路径系数(图 ２)ꎮ

图 ２　 修正后的结构方程模型

　 　 对修正后的结构方程模型进行适配度检验ꎬ如表

２ 所示ꎬ绝对适配度指数 ＣＭＩＮ / ＤＦ、ＲＭＳＥＡ、ＧＦＩ、
ＡＧＦＩꎬ增值适配度指数 ＮＦＩ、ＣＦＩꎬ简约适配度指数 ＰＮ￣

ＦＩ、ＰＧＦＩꎬ均能达到适配要求ꎬ说明模型适配效果好ꎬ可
以接受该模型ꎮ

表 ２　 结构方程模型的适配度指标

指标 ＣＭＩＮ / ＤＦ ＲＭＳＥＡ ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＮＦＩ ＣＦＩ ＰＮＦＩ ＰＧＦＩ

适配标准 １~３ <０.０８ >０.９０ >０.９０ >０.９０ >０.９０ >０.５０ >０.５０

实际值 ２.３３２ ０.０４９ ０. ９４９ ０.９３１ ０.９４１ ０.９６５ ０.７８２ ０.７０１

　 　 从结构模型来看ꎬ经济能力对首诊医疗机构级别

有显著的正向影响(γ＝ ０.３２ꎬＰ<０.００１)ꎬ社会资本对首

诊医疗机构级别有显著的正向影响 ( γ ＝ ０. １２ꎬＰ <
０.０１)ꎬ研究假设 Ｈ１ 成立ꎮ 分级诊疗认同度对首诊医

疗机构级别有显著的负向影响(γ ＝ －０.１２ꎬＰ<０.０１)ꎬ
研究假设 Ｈ３成立ꎮ 社会资本对分级诊疗认同度有显

著的正向影响(γ ＝ ０.１７ꎬＰ<０.００１)ꎬ研究假设 Ｈ４ｂ 成

立ꎮ 健康状况对分级诊疗认同度有显著的正向影响

(γ＝ ０.１３ꎬＰ<０.０５)ꎬ研究假设 Ｈ５ 成立ꎮ 经济能力对

健康状况有显著的正向影响(γ ＝ ０.１４ꎬＰ<０.０５)ꎬ研究

假设 Ｈ６成立ꎮ
从测量模型来看ꎬ各维度观测变量的标准化因子

载荷在 ０.６０~ ０.８８ 之间ꎬ均达到显著水平(Ｐ<０.００１)ꎮ
经济能力的观测变量中ꎬ因子载荷最大的是家庭月收

入(０.８８)ꎬ表明家庭月收入是经济能力维度的主导要

素ꎮ 社会资本的观测变量中ꎬ医疗机构熟人关系的因

子载荷(０.８６ꎬ０.８３ꎬ０.７８)明显大于非医疗机构熟人关

系的因子载荷(０.６６ꎬ０.６１)ꎬ表明医疗机构熟人关系对

社会资本维度的贡献更大ꎮ 健康状况的观测变量中ꎬ
因子载荷最大的是所患慢性病种类(０.６５)ꎬ表明所患

慢性病种类对健康状况维度的贡献较大ꎮ 分级诊疗认

同度的观测变量中ꎬ因子载荷最大的是基层首诊认同

度(０.８８)ꎬ其次是急慢分治认同度(０.８６)和政策总体

认同度(０.８６)ꎬ表明这三个要素对分级诊疗认同度维

度的贡献较大ꎮ
４.结构方程模型路径效应分析

结构方程模型中各变量间的路径效应包括直接效

应、间接效应和总效应ꎬ总效应是原因变量对结果变量

的总影响程度ꎬ即直接效应与间接效应之和ꎮ 由修正

后的结构方程模型得到的路径效应及 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 检验

结果如表 ３所示ꎮ 经济能力对首诊医疗机构级别既有

显著的直接效应(０.３２１)ꎬ也有通过健康状况与分级诊

疗 认 同 度 的 链 式 中 介 产 生 的 显 著 的 间 接 效 应

(－０.００２)、总效应为 ０.３１９ꎮ 由于直接效应与间接效

应符号相反ꎬ根据温忠麟等人对中介效应检验的讨

论[１６]ꎬ分级诊疗认同度在经济能力与首诊医疗机构级

别之间的效应是遮掩效应ꎬ而非一般的中介效应ꎬ即分

级诊疗认同度的负向间接效应会抑制经济能力对首诊

医疗机构级别的正向直接效应ꎬ但间接效应占直接效

应的比例为 ０.６２％ꎬ抑制作用较小ꎮ 社会资本对首诊

医疗机构级别既有显著的直接效应(０.１１７)ꎬ也有通过

分级诊疗认同度产生显著的间接效应( －０.０２１)、总效
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应为０.０９６ꎬ由于直接效应与间接效应符号相反ꎬ因此

分级诊疗认同度在社会资本与首诊医疗机构级别之间

的效应也是遮掩效应ꎬ即分级诊疗认同度的负向间接

效应会抑制社会资本对首诊医疗机构级别的正向直接

效应ꎬ间接效应占直接效应的比例为 １７.９５％ꎮ 健康状

况对首诊医疗机构级别没有显著的直接效应ꎬ但有显著

的间接效应(－０.０１６)ꎬ总效应为－０.０１６ꎬ因此分级诊疗

认同度在健康状况与首诊医疗机构级别之间的效应是

完全中介效应ꎬ分级诊疗认同度的负向间接效应使得健

康状况好的居民首诊更倾向于级别低的医疗机构ꎮ
表 ３　 路径效应的 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 检验

效应类别 作用路径 Ｅｆｆｅｃｔ Ｓ.Ｅ.
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ

直接效应 经济能力→首诊医疗机构 ０.３２１ ０.０４５ ０.２３１ ０.４０７ <０.００１∗∗∗

社会资本→首诊医疗机构 ０.１１７ ０.０４４ ０.０３１ ０.２０４ ０.０１０∗∗

分级诊疗认同度→首诊医疗机构 －０.１２４ ０.０４３ －０.２０８ －０.０４０ ０.００３∗∗

间接效应 经济能力→健康状况→分级诊疗认同度→首诊医疗机构 －０.００２ ０.００２ －０.００９ ０.０００ ０.０３５∗

社会资本→分级诊疗认同度→首诊医疗机构 －０.０２１ ０.０１０ －０.０４７ －０.００６ ０.００２∗∗

健康状况→分级诊疗认同度→首诊医疗机构 －０.０１６ ０.００９ －０.０４０ －０.００２ ０.０２２∗

总效应 经济能力→首诊医疗机构 ０.３１９ ０.０４５ ０.２２９ ０.４０５ <０.００１∗∗∗

社会资本→首诊医疗机构 ０.０９６ ０.０４４ ０.０１０ ０.１８３ ０.０２６∗

健康状况→首诊医疗机构 －０.０１６ ０.００９ －０.０４０ －０.００２ ０.０２２∗

分级诊疗认同度→首诊医疗机构 －０.１２４ ０.０４３ －０.２０８ －０.０４０ ０.００３∗∗

　 　 注:∗∗∗Ｐ<０.００１ꎬ ∗∗Ｐ<０.０１ꎬ∗Ｐ<０.０５

结论与建议

通过结构方程模型分析发现:①经济能力对居民

首诊医疗机构级别有显著的正向影响ꎬ且影响程度最

大ꎮ 家庭收入越多、医保水平越高的居民对不同级别

医疗机构的费用差异敏感性越弱ꎬ首诊更倾向于级别

高的医疗机构ꎮ ②社会资本对居民首诊医疗机构级别

有显著的正向影响ꎮ 居民就医时可用的熟人关系越

多、熟识程度越高ꎬ首诊越倾向于级别高的医疗机构ꎬ
并且医疗机构熟人关系比非医疗机构熟人关系对居民

首诊医疗机构级别的影响大ꎮ ③分级诊疗认同度对居

民首诊医疗机构级别有显著的负向影响ꎮ 居民对分级

诊疗的意义认识越深刻ꎬ政策认同度越高ꎬ首诊越倾向

于级别低的医疗机构ꎮ ④分级诊疗认同度在经济能

力、社会资本与居民首诊医疗机构级别之间具有遮掩

效应ꎬ在健康状况与居民首诊医疗机构级别之间具有

完全中介效应ꎮ 提高居民的分级诊疗认同度尤其是基

层首诊认同度ꎬ一方面可以抑制经济能力、社会资本对

居民首诊医疗机构级别的正向影响ꎬ另一方面可以使

得健康状况好的居民首诊更倾向于级别低的医疗机

构ꎬ从而对“倒三角”就医结构产生纠正作用ꎮ 基于上

述分析ꎬ本研究提出以下对策建议:
１.加强宣传和引导ꎬ培养居民理性的就医观念和

就医行为

一是采取多种方式ꎬ向居民普及健康和健康管理

的知识ꎮ 让居民逐步树立理性的就医观和健康观念ꎬ
避免过度医疗和小病大治ꎮ 二是要发挥医疗机构中的

熟人关系(尤其强关系)在引导居民理性就医中的重

要作用ꎮ 对基层医疗机构而言ꎬ签约的家庭医生及其

团队ꎬ可以与医疗网格内的居民形成基于“熟悉－信
任”的稳定社会关系网络ꎬ进而可以通过这种稳定的

“熟人关系”实现对社区签约居民的靶向宣传和有效

引导ꎬ以改变居民就医选择行为[１７]ꎮ 对其他层级医疗

机构而言ꎬ这种“熟人关系”的强弱决定着居民就医能

获得照顾的可能性及程度ꎮ 这种就医层面的“照顾”
同样起着引导居民首诊行为的作用ꎮ 因而ꎬ要继续强

化对医务人员分级诊疗知识的培训ꎬ同时要科学分解

并细化各级考核指标ꎬ常规化开展绩效考核工作ꎬ以充

分调动医务人员参与分级诊疗的积极性并提升分级诊

疗认同度ꎬ进而有效发挥其在引导居民首诊医疗机构

选择方面的作用ꎮ 三是要完善法律制度ꎬ严厉打击虚

假药品和虚假医疗广告ꎬ创设有利于理性就医的法治

环境ꎮ 除了严格执法ꎬ还可以聘请不同层级医疗机构

医务人员利用各类媒体平台进行正面宣传引导ꎬ充分

发挥社会资本在引导熟人圈子识别医药和医疗真伪中

的作用ꎮ
２.完善分级诊疗政策ꎬ提高居民对分级诊疗的认

同度

一是可以考虑逐步取消普通门诊统筹支付限额ꎬ
并大幅度提升普通门诊报销比例ꎬ以此鼓励居民充分

利用签约定点医疗机构门诊服务ꎬ实现基层首诊ꎮ 二

是可考虑逐步降低大医院所开展的基层医疗卫生服务

机构能提供的相关服务项目的报销比例ꎬ直至到大医

院看门诊所产生的医疗费用全部自付ꎮ 三是对不同级

别医疗机构ꎬ继续通过国家政策调整ꎬ使不同级别医疗

机构专注不同领域ꎬ形成错位发展[１８]ꎬ协同构建“小病
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(普通门诊)在社区－大病(疑难杂症和危急病症)到医

院－康复回社区”的有序就医格局ꎮ 四是伴随医联体

网格化布局管理的开展ꎬ同一网格内的医疗机构要形

成稳定的分工协作和利益共享机制ꎬ明确网格内不同

主体的“责权利”ꎬ才能真正畅通“双向转诊”的通道ꎬ
在网格内形成从疾病预防、诊断、治疗到康复、护理等

一体化、连续性医疗卫生服务ꎮ
３.重视基层医疗机构建设ꎬ提升基层医疗机构服

务能力

一是改革基层医疗卫生机构支付和分配机制ꎬ提
高按人头付费为主要支付方式的支付标准ꎮ 此外ꎬ探
索以转诊率结合健康结果来进行激励的方式ꎬ鼓励基

层医疗机构积极开展健康管理和常见病慢性病防治ꎬ
对患病居民“愿意接”ꎮ 二是逐步提升基层医疗机构

服务能力ꎬ继续通过各种全日制或在职学习培训、通过

对口支援以及医联体网格内资源下沉等方式提升基层

卫生机构医护人员的业务水平ꎬ确保基层医疗机构对

首诊居民能“接得住”ꎮ 三是要限制大医院借医联体

建设“跑马圈地”和无序扩张ꎬ为基层卫生机构发展预

留必要的空间ꎬ使基层医疗卫生机构“有的接”ꎮ 除了

不同医疗机构功能差别化定位、服务差别化定价、分工

协作和利益共享ꎬ可以借鉴国外经验ꎬ尝试让家庭医生

团队和基层医疗卫生机构协助管理签约居民医保基

金[１９]ꎬ对网格内签约居民转诊进行审核ꎬ以此逐步引

导居民基层首诊并提升基层医疗机构服务能力ꎮ
影响居民首诊医疗机构选择的主客观因素很多ꎬ

不同环境下起决定作用的因素也不相同ꎬ本研究主要

构建了居民的经济能力、社会资本、健康状况、分级诊

疗认同度等因素与首诊医疗机构选择的关系模型ꎬ分
析各因素的作用路径及影响程度ꎮ 由于调查问卷题项

设计所限ꎬ还有其他可能影响居民首诊医疗机构选择

的因素未纳入模型ꎬ这有待于进一步研究ꎮ
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