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社区疾病预防与控制适宜技术推广应用对服务对象满
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【摘　要】目的：评价试点地区社区疾病预防与控制适宜技术推广应用对服务对象满意度的影响。方法：

分别对８个试点地区进行基线调查，并于适宜技术开展３年后进行终线调查，采取ｐｒｅｐｏｓｔ评估设计和数据分

析方法。结果：服务对象的满意度问卷调查中，在控制了调查对象的性别、年龄、教育程度和医疗保险类型几

项可获得的混杂因素的影响之后，结果表明，各项适宜技术的规范开展使总体满意度提高了１２．６％，其中服务

态度满意度提高了１０．４％，服务技术满意度提高了３．０１％，服务价格的满意度提高了１４．３％，服务结果满意

度提高了４．９６％。结论：社区疾病预防与控制适宜技术的应用通过改善全科医生的服务技术和服务态度，提

高了患者的依从性和治疗效果，从而使患者满意度得到提高，但服务技术的满意度有待于进一步改善。
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　　社区卫生服务领域中的适宜技术是那些适合于

常见病、多发病诊治和广大群众预防疾病，增进健康

的基本医疗与公共卫生服务技术，是简便、易行、经

济、有效的技术，是能够学、学得会、用得起的比较成

熟的技术。［１］我国社区卫生服务正处在发展时期，缺

乏适合社区卫生服务机构使用的有效、可操作的适

宜技术和技术标准。国内外经验证明，脆弱人群的

健康和医疗服务问题，大多数可以在社区通过低成

本、规范、适宜、有效的服务得到解决。我国社区卫

生服务缺乏规范，服务质量变异大，导致效果差，如：

高血压的服药依从性差，而且由于不能及时监测服

药结果、调整治疗方案，导致中风的发生率居高不

下。因此，本项目组针对高血压、糖尿病、精神分裂

症、结核病患者的社区病例管理、儿童健康管理和中

老年居民健康管理等六项社区卫生服务适宜技术，

进行了研发，并在天津、济南、马鞍山、重庆、成都、深

圳等地开展了社区类实验研究。［２］

适宜技术要求社区医师对社区高血压、社区 ２

型糖尿病、精神分裂症、结核病患者、０～３６个月儿童

以及中老年居民健康按照规范要求进行管理，为所

管理的社区病例建立健康档案，根据病情按要求填

写随访记录，加强对居民高血压和糖尿病的管理，减

少精神病患者的复发率，提高结核病患者规范服药

率，为服务对象提供规范化、连续性的服务。医疗服

务质量的提高还有待于服务对象的感受和认知，服

务对象的满意度将影响适宜技术的可持续性实施。

因此，本研究从服务利用者的角度评估社区适宜技

术推广应用对服务对象满意度的影响。

１资料与方法

１．１样本和数据来源

本研究采用 ｐｒｅｐｏｓｔ前后比较的方法进行研究

设计，服务对象满意度调查分别于适宜技术各项规

范开展前后在８个试点区进行，包括深圳市宝安区

和光明新区、天津市塘沽区、济南市市中区、马鞍山

市雨山区、重庆市南岸区、成都市青羊区和武侯区。

服务对象满意度基线调查时间为２００７年底至２００８

年初，终线调查时间为２０１０年１１月，两次调查均为

截面数据。服务对象满意度调查组成员均由第三方

组成，聘请医学院校学生、居委会或专门调查机构进

行调查。调查员按照服务对象分组的选择要求，在

服务对象接受社区卫生的服务后，采用偶遇法与服

务对象进行面对面的询问调查，按照调查方案要求

完成调查，其中基线满意度调查３３２１份，终线调查

１９５３份，共计问卷５２７４份，填写符合逻辑并填写完

整的有效问卷为５２１３份。

１．２变量选择

患者的基本信息如性别、年龄、学历及医保类型

等基本特征对满意度有一定的影响。收入水平是影

响服务价格满意度的一个重要因素［３］，但由于收入

指标有一定的敏感性并且不易获得真实情况，而教

育程度与收入有很高的相关性，因此选入教育程度

的指标可以部分解决这一问题。根据适宜技术规范

的实施目标设置因变量的五个方面（表１）。

表１　变量的定义

变量 定义

因变量

　　服务态度满意度
０：不太满意、一般、很不满意；
１：很满意、比较满意

　　服务技术满意度
０：不太满意、一般、很不满意；
１：很满意、比较满意

　　服务价格满意度
０：不太满意、一般、很不满意；
１：很满意、比较满意

　　服务结果满意度
０：不太满意、一般、很不满意；
１：很满意、比较满意

　　服务总体满意度
０：不太满意、一般、很不满意；
１：很满意、比较满意

自变量

　　试点前后 ０：试点前；１：试点后

　　性别 ０：男；１：女

　　年龄
１：１８～４０岁；２：４１～６０岁；
３：６０岁以上

　　教育程度
１：小学及以下；２：中学或职高；
３：大专及以上

　　医保类型
１：自费；２：城镇居民基本医疗保险；
３：城镇职工基本医疗保险；４：其他

１．３统计分析及方法

本研究模型设定如下：Ｙｉ＝ａ０＋ａ１Ｘｉ＋ａ２Ｘｊ

其中 Ｙｉ：因变量，二分类变量；Ｘｉ：试点前后；

Ｘｊ：其它混杂因素，包括性别、年龄、教育程度和医

保类型。

４２
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由于因变量均为二分类变量，采用控制混杂因

素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，数据分析利用 ＳＴＡＴＡ１０．０软件。

对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的 ＯＲ值的处理：当人群中事件的发

生率 ＞１０％时，ＯＲ远偏离 ＲＲ值。［４］因此，利用 ＯＲ

值估计ＲＲ值时要将ＯＲ值进行概率转换。另外，ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归为非线性回归，回归系数的大小会与自变

量的取值有关，因此，采用控制变量取均值的方法解

决非线性问题。［５］

２结果

２．１调查对象人口学特征

满意度调查中被访者人口学特征分布见表２，从

表中可以看出基线和终线的调查对象女性略多于男

性，平均年龄均为４１．１岁，教育程度以中学职高组

分布最多，占调查人群的５０％以上，基线和终线调查

对象的医疗保险类型差异较大，但比例最高的均为

其他医疗保险。

表２　调查对象的人口学特征

人口学变量 基线（ｎ＝３３２１） 终线（ｎ＝１９５３）

性别（男性人数，％） １５０３（４５．４４） ８４２（４３．２０）

年龄（珋ｘ±ｓ）（岁） ４１．１±０．４ ４１．１±０．５

　　１８～４０ ４９．８５％ ５０．３３％

　　４１～６０ ２８．０４％ ２９．５３％

　　６０以上 ２２．１１％ ２０．１３％

教育程度（人数，％）

　　小学及以下 ７０１（２１．２３） ３８０（１９．５３）

　　中学或职高 １６８５（５１．０３） １０２６（５２．７２）

　　大专及以上 ９１６（２７．７４） ５４０（２７．７５）

医保类型（人数，％）

　　自费 １４３３（４３．２８） ４５５（２３．５０）

　　城镇居民基本医疗保险 １２６９（３８．３３） ４５４（２３．４５）

　　城镇职工基本医疗保险 ４８（１．４５） ８６４（４２．１５）

　　其他医疗保险 ５６１（１６．９４） ２１１（１０．９０）

服务对象接受服务类型（人

数，％）

　　基本医疗 ２５９８（７８．３７） １４５７（７５．２２）

　　妇幼保健 ４７０（１４．１８） ２１８（１１．２５）

　　慢性病管理 ２０７（６．２４） ２３４（１２．０８）

　　其他 ４０（１．２１） ２８（１．４５）

２．２满意度情况

满意度评价分为四个维度：服务态度、服务技

术、服务价格、服务结果。在分析中综合上述方面增

加一个总体满意度（即对上述四个维度的服务都满

意的为总体满意）。与基线调查相比，服务对象对服

务态度、服务价格满意的比例增加的较大，在１０％以

上。对服务技术满意的比例增加的较少，为１．８５％

（表３）。

表３　基线与终线调查的满意度分布（人数，％）

评价维度
基线 终线

满意 不满意 满意 不满意

服务态度 ２３９８（７２．２１） ９２３（２７．７９） １６４８（８４．３８）３０５（１５．６２）

服务技术 ２４４０（７３．４７） ８８１（２６．５３） １４７１（７５．３２）４８２（２４．６８）

服务价格 ２０５２（６１．７９）１２６９（３８．２１） １４４２（７３．８４）５１１（２６．１６）

服务结果 ２７８８（８４．１５） ５２５（１５．８５） １７８１（９１．４７） １６６（８．５３）

总体满意度１４６７（４４．１７）１８５４（５５．８４） １０９９（５６．２７）８５４（４３．７３）

２．３适宜技术对满意度的影响

表４在控制性别、年龄、教育程度、医保类型几项

可获得的混杂因素的影响之后，分别对服务态度、服务

技术、服务价格、服务结果、总体满意度进行多元ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归。ＯＲ值如下：服务态度回归后干预效果的ＯＲ

值为１．８９６（Ｐ＜０．００１），服务技术回归后干预效果的

ＯＲ值为１．１７６（Ｐ＜０．０５），服务价格回归后干预效

果的ＯＲ值为１．９６９（Ｐ＜０．００１），服务结果回归后干

预效果的ＯＲ值为１．６５１（Ｐ＜０．００１），总体满意度回

归后干预效果的ＯＲ值为１．６５９（Ｐ＜０．００１）（表４）。

由于ＲＲ＝ＯＲ／（１－Ｉ０＋Ｉ０ＯＲ），因此只有在

Ｉ０为小概率事件的条件下，ＯＲ值近似为ＲＲ值。
［６］而

该回归中因变量的发生并不是小概率事件（见表 ３

满意度的分布描述），因此需要将 ＯＲ值进行转换。

并且ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归为非线性回归，回归系数的大小会

与自变量的取值有关，因此，在其他自变量取均值的

条件下，将ＯＲ值进行概率转换。

在控制调查对象的性别、年龄、教育程度和医疗

保险类型几项可获得的混杂因素的影响之后，五个

方面的满意度回归分析结果表明（表５）：试点之后总

体满意度提高了１２．６％（Ｐ＜０．００１），其中：服务态度

的满意度提高了１０．４％（Ｐ＜０．００１），服务技术的满

意度提高了３．０１％（Ｐ＜０．０５），服务价格的满意度提

高了１４．３％（Ｐ＜０．００１），服务结果的满意度提高了

４．９６％（Ｐ＜０．００１）。

５２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１

表４　满意度的多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

模型（１） 模型（２） 模型（３） 模型（４） 模型（５）

服务态度满意度 服务技术满意度 服务价格满意度 服务结果满意度 总体满意度

试点前后效果 １．８９６ １．１７６ １．９６９ １．６５１ １．６５９

性别（参照组：男） １．１４２ １．１０６ １．３５５ １．２９３ １．２１９

年龄组（参照组：０～１７岁）

　　１８～４０ ０．９０３ ０．８１３ ０．６７３ ０．８６９ ０．７７７

　　４１～６０ １．２６１ １．００３ ０．９８９ １．２３９ １．１０５

　　６０岁以上 ２．００４ ２．０４３ １．７４３ ２．０１１ １．８９０

教育程度（参照组：小学及以下）

　　中学或职高 １．０６９ １．３０２ ２．３３４ １．４０６ １．７８３

　　大专及以上 ２．１２２ ２．２４８ ４．５７４ ２．９８２ ３．１１６

医疗保险类型（参照组：自费）

　　城镇居民基本医疗保险 １．０７２ ０．８５０ ０．８５７ ０．９５０ ０．８４１

　　城镇职工基本医疗保险 １．４１５ ０．８３９ ０．８０９ １．９５５ ０．９５１

　　其他保险类型 １．２３６ １．２３０ １．６６３ １．４５９ １．２３７

注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．００１

表５　满意度的多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归概率转换结果

模型（１） 模型（２） 模型（３） 模型（４） 模型（５）

服务态度满意度 服务技术满意度 服务价格满意度 服务结果满意度 总体满意度

试点前后效果 ０．１０４ ０．０３０１ ０．１４３ ０．０４９６ ０．１２６

性别（参照组：男） ０．０２２６ ０．０１８９ ０．０６６９ ０．０２６９ ０．０４９５

年龄组（参照组：０～１８岁）

　　１８～４０ －０．０１７４ －０．０３９４ －０．０８８４ －０．０１４８ －０．０６３０

　　４１～６０ ０．０３８３ ０．０００４９５ －０．００２４３ ０．０２１５ ０．０２５０

　　６０岁以上 ０．１０６ ０．１２１ ０．１１５ ０．０６３２ ０．１５７

教育程度（参照组：小学及以下）

　　中学或职高 ０．０１１４ ０．０４９６ ０．１８５ ０．０３５５ ０．１４４

　　大专及以上 ０．１１６ ０．１３８ ０．２８５ ０．０９５７ ０．２７４

医疗保险类型（参照组：自费）

　　城镇居民基本医疗保险 ０．０１１７ －０．０３０８ －０．０３４１ －０．００５３４ －０．０４３２

　　城镇职工基本医疗保险 ０．０５５１ －０．０３３８ －０．０４７４ ０．０５８７ －０．０１２５

　　其他保险类型 ０．０３４５ ０．０３７４ ０．１０４ ０．０３５４ ０．０５３２

注： Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．００１；由于是非线性模型，自变量取均值时的，利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归估计边际固定效应（ｍａｒｇｉｎａｌｆｉｘｅｄ
ｅｆｆｅｃｔ）。

３讨论与建议

服务对象对服务质量的满意度实质上是对一个

客观治疗、疾病管理的心理认知。可能会出现医学

的专业服务质量高，但患者感受的服务质量低，如：

按医学专业治疗急性上呼吸道感染无需使用抗生

素、激素，但病人觉得没有使用抗生素、没能退烧（没

有使用激素）、没有输液，医生没有“充分地”治疗，所

感觉的服务质量不高。满意度是患者在教育、年龄、

医学知识等因素的制约下对治疗的主观认知。［７］对

服务质量的认知取决于服务对象的期望值和实际感

受。当实际感受高于期望值时，则会导致非常满意；如

果实际感受和期望值相同，则导致一般满意；如果实际

感受低于期望值，则导致不满意。［８］

６２
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３．１适宜技术的应用提高了全科医生的服务技术

社区居民一般认为社区卫生服务质量比医院要

差，看小病或拿药才去社区卫生服务机构。适宜技

术要求社区医师以《社区卫生服务技术规范丛书》为

依据，对社区高血压、社区２型糖尿病、精神分裂症、

结核病患者、０～３６个月儿童以及中老年居民健康按

照规范要求进行管理，使得社区医生的诊疗行为有

了标准和技术支持。并且医生对疾病进行规范的诊

治、随访和疾病管理，提高了社区居民对社区卫生服

务质量的认可，从而提高患者对服务技术的满意度。

但是服务对象对技术的满意度提高得很小，只有

３％，因此，需要改变过去对社区卫生技术的认知，加

强与服务对象的沟通，使患者理解适宜技术的特点，

进一步提高对社区卫生技术上的信任。

３．２适宜技术改变了激励方式，调动了全科医生的工

作积极性

社区六项适宜技术规范的实施在机构管理、绩

效考核、人员配置等各方面进行调整，以适应社区卫

生服务的特点。试点地区医疗机构根据服务数量和

质量、居民满意度制定绩效考核方案，从制度上保证

医生的工作积极性，提高了全科医生的服务态度。

医生愿意花更多时间与病人交谈，提供综合性、个性

化的社区卫生服务，超出服务对象的预期，因此提高

了患者对医务人员服务态度的满意度。

３．３适宜技术的应用提高了患者的依从性和治疗

效果

适宜技术要求社区医生为所管理的社区病例建

立健康档案，根据病情按要求对患者进行随访。由

于适宜技术的推广，社区医生需要完成对患者的随

访管理，加强医生与患者之间的沟通，促进医患关系

融洽，有利于提高患者的依从性，提高了对患者的规

范管理率以及病情的控制率，从而提高服务对象对

服务结果的满意度。此外，适宜技术的应用使得疾

病的诊疗更加标准化、规范化，有利于控制费用，并

且使得服务对象觉得服务有所值，提高了价格合理

性的满意度，最终使得总体满意度得到了明显地

提高。

因此，适宜技术的开展重点强调了社区卫生服

务工作保护健康、预防疾病的理念和功能，规范了社

区全科医生的工作方式，保证了对病人管理的连续

性与规范性［９］，提高了患者对社区卫生服务的满

意度。
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