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家庭医生签约服务是国家为加强基层医疗服

务能力，以家庭医生服务团队与居民签订协议的形

式，为签约居民提供连续、安全、有效、方便、适宜的

综合医疗卫生服务和健康管理服务。国外起步较

早，已有50多个国家和地区推行了系统的家庭医生

服务［1］，全球累计家庭医生数达到 50多万［2］。我国

的家庭医生签约服务尚处于初级发展阶段，同时面

临人口老龄化、慢性非传染性疾病高流行、分级诊

疗体系尚未建立、无序就医、居民医学素养不高、

医疗资源浪费严重等现实问题。2016年 4月国务

院发布了《深化医药卫生体制改革 2016年重点工

作任务》，同年，国务院医改办、国家卫生计生委、

国家发展改革委等七部委联合印发《关于推进家

庭医生签约服务的指导意见》［3］。在此大背景下，

江苏省积极推进家庭医生签约服务工作，从 2011
年至今取得长足进展，切实为居民提供全方位、全

周期的健康服务。居民的满意度和获得感评估，

即居民的服务后体验评估，被视为综合评估家庭

医生签约服务工作成效的内容之一，为反映签约

成效，指导后续绩效评估体系建设，引领工作开

展，研究居民视角下的家庭医生签约服务现状和

制约发展的因素具有重要意义。本课题组以江苏

省 2019年家庭医生服务模式创新试点单位为研究

主体，开展家庭医生签约服务综合性评价居民问

卷调查，以期发现存在的问题，寻求解决方法，促

进签约服务质量的提高。
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摘 要：近年来，江苏省积极推进家庭医生签约服务工作，已经取得了一定的进展，但仍存在

发展不均衡、管理不规范等问题。居民视角下的家庭医生签约服务是基层卫生签约服务工作的

绩效评估管理内容之一，因此要从居民视角分析江苏省家庭医生签约服务成效及其制约因素，

为推动江苏省家庭医生签约服务发展提供科学依据。2019年 9—11月于江苏省内 50个基层医

疗卫生机构，随机抽取已签约的 1 290例居民和未签约的 1 102例居民为研究对象，开展家庭医

生签约服务综合性评价居民问卷调查，采用多因素 Logistic回归对数据进行分析。结果显示，健

康状况、年因病支出费用、人群类别、家庭医生签约了解度、了解签约后可享受的优惠政策、基层

首诊接受度等 6个因素对居民是否签约家庭医生有显著影响（P<0.05）。建议加大宣传力度，保

障重点人群签约服务，拓宽签约服务包，完善人才培养机制，进而提高基层医疗服务能力，进一

步推进家庭医生签约服务提质增效。
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一、对象和方法

（一）研究对象

2019年9—11月，以江苏省内50家基层医疗卫

生机构辖区内已签约的常住居民1 290例和未签约

的常住居民 1 102例作为研究对象，进行家庭医生

签约服务居民知晓及评价问卷调查。

（二）研究方法

1. 调查内容

采用自行设计的《家庭医生签约服务知晓及评价

问卷》，对居民进行现场调查。调查内容为：①居民的

基本情况，包括性别、年龄、文化程度、居住地区、职

业、医保类型、健康状况、平均月收入、一年因病支

出费用、人群分类情况。②居民参与签约服务的制

约因素，包括不同签约状态下，对家庭医生签约服

务的了解度、所持态度、签约优惠政策了解情况、是

否了解基层首诊、对基层首诊的接受度等。③已签

约居民对家庭医生签约服务的总体满意度，以及是

否愿意续签。

2. 抽样方法

第一步，结合江苏省各地家庭医生签约服务开

展情况、经济发展水平等要素，在苏南、苏中、苏北

各抽取城区、乡镇共50个基层医疗卫生机构为抽样

单位；第二步，现场随机抽取机构内部的1个家庭医

生团队；第三步，从抽取的家庭医生团队所管辖居

民健康档案中，以自然数为随机号，等距抽取未签

约和已签约的各 20名居民，两组居民中 60岁以下

和60岁及以上至少10名，预约居民到村卫生室（服

务站）或入村到户。

3. 质量控制

调查由经过培训的调查团队进行现场无记名

面对面调查，有独立填写问卷能力的居民自行完成，

对存在视力或阅读障碍的居民，由调查团队逐条阅读

内容告知居民，居民自行选择答案，调查员代为填写；

采用结构化问卷调查系统，利用选项的自动跳转、自

动纠错，确保调查问卷的完整性和有效性。

（三）统计学方法

采用基于 Android 系统的结构化问卷调查系

统，现场采集数据，导入SPSS 23.0统计软件，对数据

进行统计学分析，各变量的赋值如表 1。计数资料

以率或者构成比进行统计，对基本情况中平均月收

入、一年因病支出两个变量采用非参数检验，其他

基本情况和服务知晓情况变量进行描述性分析，组

间采用χ2检验。采用二分类多因素 Logistic回归分

析居民是否签约家庭医生的影响因素，P<0.05为差

异有统计学意义。

变量

性别

文化程度

健康状况

是否有慢性病

人群类别

平均月收入

年因病支出费用

过去一年是否有转诊经历

家庭医生签约服务了解度

是否了解签约后的优惠政策

是否了解基层首诊

对基层首诊的接受度

赋值

1=男，2=女
1=小学及以下，2=初中，3=高中/中专，4=大专以上

1=好，2=一般，3=差
1=有，2=没有

1=一般人群，2=重点人群（65岁以上老年人、高血压患者、糖尿病患者、孕产妇、残疾人、严

重精神障碍患者、肺结核患者、计生特殊家庭成员及特困人群）

1=＜1 000元，2=1 000~3 000元，3=＞3 000元
1=＜500元，2=500~3 000元，3=＞3 000元
1=是，2=否
1=完全不了解，2=一般了解，3=完全了解

1=是，2=否
1=是，2=否
1=接受，2=不接受

表1 各变量赋值情况

二、结 果

（一）基本情况

本次研究实际发放问卷 2 397份，回收有效问

卷 2 392份，问卷有效回收率为 99.79%。2 392例

居民中，已签约1 290例居民，未签约1 102例居民；

60岁以下1 180例，60岁及以上1 212例；男性892例
（37.29%），女性1 500例（62.71%），已签约居民中男

性比例（39.53%）高于未签约居民（34.66%）；城市居

民 677例（28.30%），农村居民 1 715例（71.70%）；文

化程度方面，小学及以下910例（38.04%），初中778例
（32.53%），高中/中专412例（17.22%），大专以上292例
（12.21%）；在医保类型上由高到低分别是，城乡居

民医保［1 456例（60.87%）］，城镇职工医保［840例

（35.12%）］，自费医疗救助等［82例（3.43%）］，商业医

疗保险［14例（0.58%）］。已签约居民中重点人群

的比例为 67.98%，明显高于未签约居民中的重点

人群比例（45.28%）；调查对象健康状况中，自感

“好”1 426 例（59.62%），“一般”789 人（32.98%），

“差”177例（7.40%），已签约居民中自感“一般”“差”
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的比例（37.44%、9.53%）明显高于未签约居民

（27.77%、4.90%）。过去一年的转诊情况调查显示，

未转诊的 1 880例（78.60%），有转诊经历的 512例

（21.40%），已签约居民中有转诊经历的比例

（25.81%）高于未签约居民（16.24%）。已签约居

民平均月收入为 2 323.06元，过去一年已签约的居

民因看病支出的平均费用达 5 655.85元；未签约

的居民平均月收入为 2 530.26元，过去一年，因看

病支出的平均费用为3 888.80元。已签约和未签约

居民在性别、文化程度、人群分类、平均月收入、一

年因病支出、健康状况、是否有慢性病及过去一年

转诊经历情况存在统计学差异（表2）。

调查条目

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专以上

居住地区

城市

农村

医保类型

城镇职工医保

城乡居民医保

商业医疗保险

自费、医疗救助等

人群分类

一般人群

重点人群

平均月收入（元）

一年因病支出（元）

健康状况

好

一般

差

是否有慢性病

是

否

过去一年转诊经历

无

有

已签约

510（39.53）
780（60.47）

518（40.16）
444（34.42）
203（15.74）
125（9.68）

365（28.29）
925（71.71）

455（35.27）
784（60.78）
003（0.23）
048（0.58）

413（32.02）
877（67.98）

2 323.06±137.22
5 655.85±701.99

684（53.02）
483（37.44）
123（9.53）

863（66.90）
427（33.10）

957（74.19）
333（25.81）

未签约

382（34.66）
720（65.34）

392（35.57）
334（30.31）
209（18.97）
167（15.15）

312（28.31）
790（71.69）

385（34.94）
672（60.98）
011（1.00）
034（0.42）

603（54.72）
499（45.28）

2 530.26±121.57
3 888.80±498.60

742（67.33）
306（27.77）
054（4.90）

573（52.00）
529（48.00）

923（83.76）
179（16.24）

合计

1 892（37.29）
1 500（62.71）

1 910（38.04）
1 778（32.53）
1 412（17.22）
1 292（12.21）

1 677（28.30）
1 715（71.70）

1 840（35.12）
1 456（60.87）
1 014（0.58）0
1 082（3.43）0

1 016（42.47）
1 376（57.53）

2 418.52±92.810
4 841.77±443.10

1 426（59.62）
1 789（32.98）
1 177（7.40）0

1 436（60.03）
1 956（39.97）

1 880（78.60）
1 512（21.40）

χ2/Z值

06.029

24.503

<0.001

06.676

125.370

-3.795
-8.873
54.525

55.012

32.359

P值

0.014

<0.001

0.992

0.083

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

表2 调查对象基本情况分析 ［n（%）］

（二）居民对家庭医生签约服务知晓情况

分析发现，已经签约的居民，对家庭医生签约

工作了解度高于非签约居民，差异具有统计学意

义。其中已签约居民中非常了解的有 689 例

（53.41%），一般了解的有569例（44.11%），完全不了

解的有 32例（2.48%）；未签约居民中非常了解的有

224例（20.33%），一般了解的有 649例（58.89%），完

全不了解的有229例（20.78%）。在了解签约后的优

惠政策上，已签约居民有1 210例（93.80%）了解，高

于未签约居民；已签约居民中有 1 187例（92.02%）

了解基层首诊，高于未签约居民。在是否接受基层

首诊方面，已签约居民有 1 248例（96.74%）接受，只

有 42例（3.26%）表示不接受，而在未签约居民中有

178例（16.15%）不接受基层首诊。已签约和未签

约的居民在家庭医生签约服务内容知晓情况和对

基层首诊制度的接受度情况方面存在着明显差异

（表 3）。对已签约居民进行满意度及续签的调查

评价，在 1 290例已签约居民中，1 283例愿意继续

签约，续签率为 99.5%，对家庭医生签约服务总体

满意度较好。

（三）居民是否签约家庭医生的制约因素分析

以是否签约家庭医生为因变量，对单因素分析
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调查条目

了解家庭医生签约工作

完全不了解

一般了解

非常了解

了解签约后的优惠政策

是

否

了解基层首诊

是

否

基层首诊接受度

接受

不接受

已签约

0 32（2.48）
0 569（44.11）
0 689（53.41）

1 210（93.80）
0 80（6.20）

1 187（92.02）
103（7.98）

1 248（96.74）
0 42（3.26）

未签约

229（20.78）
649（58.89）
224（20.33）

733（66.52）
369（33.48）

808（73.32）
294（26.68）

924（83.85）
178（16.15）

χ2值

378.338

290.134

150.043

118.359

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表3 居民对家庭医生签约服务知晓情况

有差异的性别、文化程度、健康状况、是否有慢性疾

病、平均月收入、年因病支出费用、人群类别、过去

一年有无转诊经历、家庭医生签约服务了解度、是

否了解签约后可享受的优惠政策、是否了解“基层

首诊”、对基层首诊的接受度 12个变量进行二分类

多因素Logistic回归分析。结果显示，健康状况、年

因病支出费用、人群类别、家庭医生签约了解度、

是否了解签约后可享受的优惠政策、基层首诊接

受度 6个因素对居民是否签约家庭医生有显著影

响（P＜0.05）。自身健康状况一般和差的居民相

对于健康状况好的居民更愿意签约家庭医生，重

点人群比一般人群更愿意选择签约；一年因病支

出多的居民更愿意签约；相较于完全不了解家庭

医生签约内容的居民，一般了解和非常了解的居

民更愿意签约家庭医生；与了解签约后优惠政策

的居民比较，不了解签约后优惠政策的居民签约

意愿低；不接受基层首诊的居民比接受基层首诊

的居民签约意愿低（表 4）。

变量

健康状况（以“好”为参照）

一般

差

年因病支出（元，以“＜500”为参照）
500~3 000
>3 000

人群类别（以“一般”为参照）

重点

家庭医生签约了解度（以“完全不了解”为参照）

一般了解

非常了解

了解签约后的优惠政策（以“是”为参照）

否

基层首诊接受度（以“接受”为参照）

不接受

β

0.811
0.455

0.510
0.345

0.837

2.381
1.142

1.283

0.838

SE

0.212
0.211

0.127
0.126

0.105

0.229
0.105

0.155

0.208

P值

<0.001
<0.031

<0.001
<0.006

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

OR

02.250
01.576

01.666
01.412

02.309

10.818
03.134

00.277

00.433

95%CI

1.485~3.4100
1.043~2.3830

1.298~2.1380
1.102~1.8080

1.881~2.8340

6.911~16.933
1.881~2.8340

0.205~0.3750

0.288~0.6510

表4 居民是否签约家庭医生制约因素的多因素Logistic回归分析

［n（%）］

三、讨 论

本研究显示，当前江苏省居民对家庭医生签约

服务了解度较好，在调查的已签约居民中，对基层

首诊制的接受度为 53.93%。了解家庭医生签约内

容的占比 72.68%，其中非常了解的占比 38.17%，主

要情况如下。

（一）了解签约服务相关内容，有利于提高签约率

本研究发现，一般了解、非常了解签约服务内容

的居民选择签约的可能性是完全不了解居民的

10.818倍和3.134倍，了解签约后可享受的优惠政策

的居民选择签约的可能性是不了解的 3.610倍，接

受基层首诊制的居民签约可能性是不接受居民的

2.309倍。说明居民对签约服务内容、签约后优惠政
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策的了解情况、基层首诊接受度与是否签约紧密相

关［4-6］，越了解家庭医生签约内容和签约后优惠政策

的居民，越愿意选择签约服务，与董婷婷等［7］研究结

果一致。因此，要充分利用社区宣传栏、电视、网络、

微信等新媒体、融媒体等方式广泛宣传、解读签约服

务相关政策，鼓励构建政府、媒体、基层医疗卫生机构

共同参与机制，营造良好的社会氛围，促进居民理解

家庭医生签约服务，提高家庭医生签约率。

（二）各类重点人群签约意愿高，一般人群有待

逐步突破

茹文臣等［8］研究发现患有慢性疾病的重点人群

更愿意签约家庭医生，签约率更高。本次研究结果与

上述结论相似，当居民的健康状况越差，对家庭医生

签约服务以及其他社区医疗卫生服务的需求越强烈，

就更愿意签约家庭医生，同时这与李秋粟［9］、巫蓉［10］

等的研究结果一致。本研究结果显示，自身健康状

况差、一般的居民签约的可能性是健康状况好的

2.250倍和 1.576倍；一年因病支出 500~3 000元、

>3 000元的居民签约家庭医生的可能性是一年

因病支出<500元居民的 1.666倍和 1.412倍；重点

人群的签约可能性是一般人群的 2.309倍。这说

明老年人、高血压、糖尿病等重点人群比一般人群

更愿意选择签约，自身健康状况差的人更愿意选

择签约，每年因病支出较高的居民更愿意选择签

约。因此，要保障重点人群签约服务，制定目标人

群服务包，可将肿瘤、慢性阻塞性肺病等常见疾病

纳入签约服务重点范围。当前家庭医生签约服务

应以满足重点人群的服务为突破口［11］，逐步向其

他有潜在需求的人群扩展，最终实现家庭医生签

约服务的全人群覆盖。

（三）居民的转诊比例低，转诊机制有待加强

本次调查中 21.40%的居民在一年内有过转诊

经历，78.60%的居民在一年内没有向上级医院或向

社区医院的转诊经历，签约居民比未签约居民有过

转诊经历的高30.08%。出现该情况可能的原因是，

老年人、高血压、糖尿病等重点人群签约比例较高，

更容易出现转诊需求，同时也侧面反映出当前江苏

省在分级诊疗制度上做出的努力有所成效［12］。根

据《国家卫生健康委办公厅关于做好2019年家庭医

生签约服务工作的通知》的要求，加快签约服务系

统建设和应用［13］，整合畅通基层卫生信息系统，拓

展家庭医生的服务内涵，充分利用网上签约、移动

支付、智能履约等手段，提高家庭医生服务效能。

（四）基层卫生资源不足，医疗服务水平有待提高

医疗技术、医生团队的服务质量、就医环境等

是决定居民对医疗机构满意度高低的因素，访谈过

程中发现最能吸引居民选择签约的原因是医疗服

务质量。目前江苏省在基层卫生人员高级职称岗

位晋升层面已做了诸多政策支持，基层高级人才职

称晋升比例也有较高水平提升［14］，但家庭医生的数

量、医疗服务质量与实际需求仍存在一定差距。因

此，应完善人才培养机制，让基层医疗机构的医务人

员有更多的机会去大医院学习、培训，或聘请大医

院专家、有经验的家庭医生到基层医疗机构提供指

导［15］，提高基层医疗机构医务人员的医疗服务能

力。各地可借助县域医共体建设、社区医院创建等契

机进一步提升基层医疗服务能力，加强家庭医生签约

服务团队建设，固化基层首诊关系，促进团队合理分

工高效运作，推进签约服务有效开展。

不足之处，本次调研在随机抽样中，因基层医

疗卫生机构都在推进家庭医生签约服务工作，故不

能有完全空白对照，在因素分析中，对影响因素的

OR值估算相对弱化。
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Analysis on the effectiveness and limiting factors of contracted family
doctor services in Jiangsu Province
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Abstract：In recent years，some progress has been made in promoting the contracted family doctor service

in Jiangsu Province， but there are still some problems such as unbalanced development and irregular
management. The contracted service of family doctors from the perspective of residents is one of the performance
evaluation management contents for the contracted services of primary health. Therefore，it is necessary to
analyze the effectiveness of contracted family doctor services and the factors limiting development from the
perspective of residents，and to provide scientific evidences for the development of contracted family doctor
services in Jiangsu Province. From September to November 2019，1 290 residents who had signed contracts and
1 102 residents who had not were selected randomly from fifty primary⁃level medical and health care institutions
of family doctor service model in Jiangsu Province to carry out the comprehensive evaluation residents
questionnaire of contracted family doctor service. Data were analyzed using multivariate logistic regression
analysis. The analysis of the questionnaire results showed that health status，annual expenditure due to disease，
population type，family doctors understanding of signing a contract，understanding of preferential policies after
signing the contract，and acceptance of primary diagnosis had significant influence on whether residents signed
up for family doctors （P<0.05）. It is suggested to strengthen publicity，ensure the signing service of key
groups，strengthen the information construction，and improve the talent training mechanism，so as to improve
the ability of primary medical service，further promote the quality and efficiency of the contracted services of
family doctors.
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