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中国农村地区医务人员肺结核报病奖励政策知晓率和

满意度分析
陶　韬１　姜世闻２　万利亚３　张联英４　马永成５　许卫国６　马丽萍７　徐　飚１　赵　琦１

１．复旦大学公共卫生学院　公共卫生安全教育部重点实验室　上海　２０００３２
２．中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心　北京　１０２２０６
３．卫生部疾病控制局　北京　１０００４４
４．河北省疾病预防控制中心　河北石家庄　０５００４１
５．青海省疾病预防控制中心　青海西宁　８１０００７
６．江苏省疾病预防控制中心　江苏南京　２１０００９
７．河南省疾病预防控制中心　河南郑州　４５０００３

【摘　要】目的：探讨中国农村地区医务人员对肺结核报病奖励政策的了解和满意程度，为政策的实施效
果评价提供科学依据。方法：选取中国４个省的８个县区为研究现场，采用问卷调查方法调查不同工作层面
的医务人员对报病奖励政策的知晓率和满意度，并分析其影响因素。结果：研究对象的报病奖励政策平均知

晓率、正确应答率分别为８５．８％和８４．５％，不同级别医疗机构医务人员知晓率（Ｐ＝０．０２２）、不同省份医务人
员（Ｐ＜０．００１）知晓率差别有统计学意义；研究对象对政策总体满意度为８０．９％，其中实施效果、奖励额度的
满意度分别为８０．７％和６１．４％，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。地方筹资方式、医务人员的文化程度、
工作层面和地区差异是影响政策满意度的因素。结论：中国结核病控制项目应当根据不同地区、不同级别医

务人员的实际情况，适当调整、提高肺结核报病奖励额度，明确其分配方式，提高结核病人发现率。

【关键词】结核病；报病奖励；知晓率；满意度
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　　如何及时、有效地发现病例一直是结核病控制

中的难点。据 ＷＨＯ估计，２００７年全球新发涂阳结

核病例４１０万，约１５０万（３６％）未能被发现。［１］中国

遵循世界卫生组织推荐的“被动发现”原则，即在县

结核病防治机构对因症就诊的结核病疑似病人进行

结核病诊断。尽管我国涂阳肺结核发现率在 ２００５

年已达８０％，但是农村地区的肺结核病人在确诊前

仍有反复多次的就医经历，导致不同程度的延

误
［２３］，因而农村综合医疗体系医务人员对疑似结核

病人的及时转诊能够有效提高肺结核病人的发现

率。为提高病人发现率、减少诊断延误，我国卫生部

制定了相关政策，规定县及县以上综合医院、乡镇卫

生院和村卫生所的医务人员有责任及时报告疑似肺

结核病例，将病人转送至当地县级结核病防治机构

进行诊断和治疗。
［４］２００５年，卫生部办公厅印发了

《肺结核病报病奖和督导管理费补助办法》的通知，

规定县、乡、村各级推荐的疑似病例经县级结防机构

确诊为活动性肺结核病人（包括涂阳和初治涂阴活

动性肺结核病人）后，参与转诊的医务人员可获取报

病奖励，以此激励乡、村医生积极发现结核病人。
［５］

肺结核报病奖励政策在中国农村地区全面推广

直接面视下的短程督导治疗（ＤｉｒｅｃｔｌｙＯｂｓｅｒｖｅｄＴｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ＳｈｏｒｔＣｏｕｒｓｅ，ＤＯＴＳ）策略的过程中得以推广

和应用，但其有效性、可行性和社会适应性等尚未进

行系统评价。本研究通过调查农村地区医务人员对

肺结核报病奖励政策的知晓率和满意度，为该政策

的评价及进一步完善提供科学依据。

１对象与方法

１．１研究现场

根据专家建议，兼顾地区代表性，本研究在河

南、江苏、青海以及河北四省开展，在每个省各针对

性选取２个县，共计８个县作为研究现场。各抽样地

区的县综合医院、乡镇卫生院以及村卫生室均纳入

本次调查。

１．２研究对象及资料收集方法

采用自行设计的调查问卷，对调查期间正在从

事结核病报病相关工作的医务人员，包括县级综合

医院内科、呼吸科（如设置）、放射科医生以及防保人

员，乡镇卫生院内科和呼吸科（如设置）医务人员和

防保人员以及村卫生室医务人员，进行自填式问卷

调查。问卷内容包括调查对象基本情况、对报病奖励

政策的知晓情况、满意度和对奖励额度的期望值等。

１．３资料整理和分析方法

所有问卷采用ＥＰｉｄａｔａ３．１双遍录入，ＳＰＳＳ１１．０进

行统计分析。采用卡方检验对计数资料进行单因素分

析，用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对资料进行多因素分析。

１．４评价指标

知晓率＝知道奖励政策的人数
有效问卷应答人数

×１００％

正确应答率＝正确回答奖励额度的人数
知道奖励政策的人数

×１００％
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满意率＝表示满意的人数
有效问卷应答人数

×１００％

２研究结果

２．１调查对象基本情况

本研究共发放调查问卷２６３３份，回收合格问卷
２６１１份（９９．１６％），其中河南省９４８份，青海省４７７

份，河北省３８６份，江苏省８００份。调查对象涉及县、

乡、村各级参与结核病报病和转诊相关环节的医务人

员，以男性、高中及中专学历、３０～５０岁为主（表１）。

表１　问卷调查研究对象基本情况

变　量 人数 构成（％）

性别

　男 １８２２ ７６．２

　女 ５６８ ２３．８

年龄（岁）

　　～２９ ２２２ ８．６

　３０～３９ ９００ ３４．８

　４０～４９ ６７７ ２６．２

　５０～５９ ５０８ １９．７

　６０～ ２７８ １０．８

文化程度

　初中及以下 ８４０ ３２．２

　高中及大专 １６７３ ６４．１

　大学及以上 ９８ ３．８

工作层面

　村卫生所 ２０２９ ７８．１

　乡镇卫生院 ３９３ １５．１

　县级综合医院 １３７ ５．３

省份

　河南 ９４８ ３６．３

　青海 ４７７ １８．３

　河北 ３８６ １４．８

　江苏 ８００ ３０．６

职业

　临床医生 ３９８ １５．５

　管理／防疫医生 ２８２ １０．９

　村医 １８６０ ７２．２

　检验／放射医生 ３６ １．４

注：有些选项频数之和小于调查对象总数是由于存在数据缺失。

２．２研究现场报病奖励政策基本描述
本次调查地区的报病和转诊奖励额度略有不

同，其中有３个县在国家规定的基本补助额度基础
上依托地方政府和单位自筹增加了补助覆盖面和补

助额度，部分乡镇为了完成既定的任务额外制定了

奖励政策。根据政策筹资方式的不同可分为：

（１）“统筹 ＋自筹”县区：河南省的 Ａ县和青海
省的Ｂ县，每转诊一例确诊的结核病人奖励５０元，

超出部分由地方财政解决；江苏省的 Ｃ县，转诊一例

涂阳病人奖励５０元，涂阴病人奖励２５元，超出部分

由地方财政解决；

（２）“统筹”县区：除上述三个县外，其余五个县基本

按照国家政策，转诊一例确诊结核病病人奖励２０元。

２．３医务人员的政策了解情况
医务人员对报病奖励政策的平均知晓率为

８５．８％（２２０６人），不同级别医疗机构医务人员知晓

率差别有统计学意义（Ｐ＝０．０２２），村医的知晓率最
高（８７．１％）；不同省份医务人员知晓率差别有统计

学意义（Ｐ＜０．００１），河南省医务人员的知晓率最高
（９９．５％），江苏省最低（６４．７％）。在知道报病奖励

政策的医务人员中，平均正确应答率为 ８４．５％
（１８６３人），县、乡和村各级医务人员的正确应答率

无统计学差异（Ｐ＝０．７５６）；不同省份医务人员应答

率差异有统计学意义，最高为河北省（９６．７％），最低

为江苏省（６９．８％）（表２）。

表２　医务人员政策知晓率和正确应答率分析

变　　量
知晓率 正确应答率

人数

（人）

构成比

（％）
Ｐ

人数

（人）

构成比

（％）
Ｐ

工作层面

　村卫生所 １７３６ ８７．１ １４６３ ８４．３

　乡镇卫生院 ３２１ ８１．９ ０．０２２ ２８０ ８７．２ ０．７５６

　县综合医院 １１５ ８５．２ ９５ ８２．６

省份

　河南 ９２４ ９９．５

＜０．００１

８７９ ９５．１

＜０．００１
　青海 ４１３ ８６．６ ２７９ ６７．６

　河北 ３６６ ９４．８ ３５４ ９６．７

　江苏 ５０３ ６４．７ ３５１ ６９．８

２．４医务人员的政策满意度
调查发现，有４３．３％（１０３２人）的医务人员认为

报病奖励政策的落实情况“好”，认为“一般”的占

５０．８％（１２１０人），认为“不好”的仅占５．９％（１４１人）。

有９０．８％（２２０３人）的医务人员认为“应该继续推行
该政策”。

医务人员对政策的总体评价满意度为 ８０．９％

（２０４８人），其中实施效果、奖励额度的满意度分别

为８０．７％（２０３５人）和６１．４％（１５２７人），对政策奖
励额度的满意度明显低于对政策实施效果的评价，

５４
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两者之间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）（图１）。

图１　医务人员对报病奖励政策的满意度

研究发现，不同性别、年龄、工作层面的医务工

作者对于政策的评价基本相同，无论是政策的总体

评价、实施效果还是对报病奖励额度的满意度都相

似，差别无统计学意义。但是不同文化程度的医务

人员对于报病奖励额度的满意度不同，其中 “初中及

以下者”学历者满意度最高，为６８．６％，而高中及大
专的人群满意度最低，仅为５７．７％ （Ｐ＜０．００１）。研
究同样发现，政策筹资方式为“统筹 ＋自筹”县的医
务人员无论是对于政策总体评价（Ｐ＝０．０１５）还是奖
励额度（Ｐ＜０．００１）的满意度均高于“统筹”县的医
务人员，差异有统计学意义。不同省份医务人员对

政策总体评价、实施效果和奖励额度的满意度有统

计学差异（Ｐ＜０．００１），河南省医务人员对政策总体
评价的满意度最高（８７．４％），而对政策奖励额度的
评价满意度最低（５０．９％）；青海省医务人员除了对
政策的总体评价以外，其满意度均高于其他省份；江

苏省医务人员对政策总体评价和实施效果的满意度

均小于７５％，为各省份最低（表３）。

表３　医务人员对报病奖励政策满意度分析

变　　量
总体评价 实施效果 奖励额度

人数（人） 满意度（％） Ｐ 人数（人） 满意度（％） Ｐ 人数（人） 满意度（％） Ｐ

性别

　男 １４５４ ８２０
０．３２０

１４５２ ８２．１
０．０６６

１０６４ ６１
０．３６２

　女 ４３８ ８０．１ ４２９ ７８．６ ３４０ ６３．２

年龄（岁）

　　～２９ １７６ ８１．５ １７２ ７９．６ １４４ ６６．４

　３０～３９ ６９５ ７９．３ ６９５ ７９．８ ５４５ ６２．９

　４０～４９ ５５４ ８２．４ ０．５８６ ５３７ ８２ ０．７６９ ３６９ ５７．５ ０．１０９

　５０～５９ ３９８ ８１．２ ４０１ ８１．５ ２９６ ６１．５

　６０～ ２２０ ８２．４ ２１７ ８２．２ １６２ ６３

文化程度

　初中及以下 ６６２ ８１．１ ６６５ ８１．８ ５４６ ６８．６

　高中及大专 １３０４ ８０．４ ０．４７１ １２９３ ８０．１ ０．６０９ ９２１ ５７．７ ＜０．００１

　大学及以上 ８２ ８５．４ ７７ ８１．１ ６０ ６３．８

工作层面

　村卫生所 １５９６ ８１．１ １５８４ ８１ １１８６ ６１．６

　乡镇卫生院 ３０４ ７９．６ ０．５６２ ３０６ ７９．５ ０．６６１ ２２９ ６０．６ ０．５７８

　县综合医院 １１３ ８３．７ １１１ ８２．８ ８８ ６５．７

省份

　河南 ８１２ ８７．４

＜０．００１

７９３ ８５．６

＜０．００１

４６８ ５０．９

＜０．００１
　青海 ４０５ ８５．６ ４０４ ８６．１ ３７３ ８２．３

　河北 ３０６ ８０．１ ３１１ ８２．１ ２１９ ５７．９

　江苏 ５２５ ７０．１ ５２７ ７０．５ ４６７ ６３．５

奖励政策

　统筹＋自筹 ７４５ ８３．４
０．０１５

７２８ ８１．９
０．２６０

６７８ ７７．１
＜０．００１

　统筹 １３０３ ７９．５ １３０７ ８０ ８４９ ５２．８

６４
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　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，医务人员对整个报

病奖励政策的总体满意度以及政策实施效果的满意

度不受性别、年龄、受教育程度、工作层面以及政策

筹资方式等因素的影响。但是，不同筹资环境下研

究对象对现有奖励额度的满意度不同，在国家规定

政策基础上增加地方自筹补助的地区，医务人员的

满意度要高于单一执行国家统筹政策的地区（ＯＲ＝

３．４２０）；乡镇卫生院医生的满意度低于县医院医生

（ＯＲ＝０．６７８）；初中及以下学历的医务人员对现有

补助额度的满意度要高于大学及以上学历者（ＯＲ＝

１．９７３）（表４）。

表４　医务人员对报病奖励额度满意度影响因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

β Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％可信限

性别 ０．００７ ０．９４７１．００７ ０．８０９～１．２５４

地区自筹补助：有：无 １．２３０ ０．０００３．４２０ ２．７８９～４．１９５

工作层面 ０．０４９

　村：县 －０．５０７０．０１７０．６０２ ０．３９７～０．９１５

　乡：县 －０．３８９０．０９６０．６７８ ０．４２９～１．０７２

受教育程度 ０．０００

　初中及以下：大学及以上 ０．６８０ ０．０１２１．９７３ １．１６３～３．３４８

　高中及中专：大学及以上 ０．１１３ ０．６５８１．１２０ ０．６７９～１．８４９

年龄 ０．２７３

　　～２９：６０～ ０．３２０ ０．１４０１．３７７ ０．９００～２．１０５

　３０～３９：６０～ ０．２１２ ０．２０５１．２３７ ０．８９１～１．７１７

　４０～４９：６０～ ０．０２１ ０．９０３１．０２１ ０．７３１～１．４２７

　５０～５９：６０～ ０．０５３ ０．７６３１．０５４ ０．７４７～１．４８８

３讨论

激励与保障措施在现代结核病控制中占有重要

地位，许多成功的ＤＯＴＳ项目都伴有针对医疗服务提

供者的经济激励措施。
［６］
福建、湖南和湖北省的研究

结果也表明，采取包括医务人员经济激励在内的一

系列干预措施能够有效提高结核病人的发现率。
［７９］

但是，本研究通过调查医务人员对肺结核报病奖励

政策知晓率和满意度情况发现，该政策在农村不同

地区、不同医务人员中的实施情况存在一定程度的

差异，可能影响政策的有效性。

知晓率代表医务人员对政策的了解程度，同时

也从侧面反映出政策的落实情况。而正确应答率即

获得了国家规定补助额度的医务人员比例，进一步

反映出政策落实是否到位。总体上医务人员对肺结

核报病奖励政策了解程度较高，政策落实到位，知晓

率和正确应答率均在８０％以上，但各省份差异较明

显，不同层面医务人员的政策知晓率也存在差异，提

示政策的落实情况在不同地区、层面上也存在差异，

这可能与不同地区肺结核报病奖励政策的实施期

限、政府和医疗机构的内部政策、筹资方式有关。
［１０］

河南省在１９８０年代就在全国首先推行结核病报病

有奖制度，本研究显示该省医务人员的政策知晓率

和正确应答率都在９５％以上，可能由于该省政策实

施周期长，所以政策普及率高且落实到位。另外，疑

似肺结核病例往往通过村、乡镇、县三级防痨网逐级

上报和转诊，因此，确诊病例的报病奖励费需要在各

级医务人员中进行分配，可能影响政策的落实情况，

本研究显示乡镇卫生院医务人员的政策知晓率显著

低于村医和县级医务人员，提示乡镇一级的政策落

实存在某些问题，值得进一步研究。

满意度是医务人员根据政策特征的认知评价，

比较实际获得的价值与期望之间的差距之后，对政

策各方面是否满意的态度和情感体验。
［１１］
本研究显

示，医务人员对肺结核病人报病奖励政策的总体满

意度超过了８０％，说明医务人员对该政策的施行持

肯定、赞成态度。而政策实施的满意度间接反映了

政策的实施效果，即该政策是否能激励医务人员积

极转诊疑似结核病人，该指标８０．７％的满意度表明

政策的实施具有很好的效果。但是，医务人员对报

病奖励额度的满意程度明显低于政策的总体评价和

实施效果，接近４０％的医务人员对目前的奖励额度

表示不满。在奖励额度较高的“统筹＋自筹”经费县

区，医务人员对于奖励额度的满意度也高于其他县

区，充分说明了提高奖励额度能够提高政策满意度。

值得注意的是，低学历医务人员（初中及以下）对报

病政策奖励额度的满意度比高学历人员（大学及以

上）高，这可能和其所对应的岗位、补助额度占其总

收入比重和职业期望等因素有关。Ｈｉｌｌｍａｎ曾经在

一项研究中提到，经济激励可能存在着某种阈值，小

于这种阈值则没有或只有微小的效果。
［１２］
因此有理

由认为文化程度低的医务人员，其经济激励阈值也

７４
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较低，从而表现出较高的政策满意度。另外，各省份

的经济发展水平、地方政府卫生筹资状况以及结核

病人转诊工作量并不相同，其医务人员的工作收入

和对报病奖励额度的期望值也不相同，可能是导致

不同省份的医务人员对报病奖励政策的满意度产生

差异的原因。

肺结核报病奖励政策的最终目的是提高结核病

人的发现率，但目前国际上对于激励措施在结核病

控制中的直接效果尚缺乏有效的评估手段，而知晓

率和满意度可作为政策效果的间接指标。
［１３］
虽然本

研究中医务人员对该政策的施行及其效果给予了肯

定，但激励作用的大小、对结核病人发现率的贡献尚

无法衡量，而医务人员对政策奖励额度的不满很可

能限制该政策的激励效果。因此，中国结核病控制

项目应当根据不同地区、不同级别医务人员的实际

情况以及当地政府的筹资能力，适当调整、提高肺结

核报病奖励额度，明确其分配方式，同时辅以非经济

激励措施如荣誉称号、培训机会等，充分调动医务人

员的工作积极性，提高结核病人发现率。
［１４］

致谢

本项目在实施过程中得到了研究现场疾病预防

控制中心和结核病防治所相关人员的大力支持与

帮助。
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