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·基层卫生·

上海浦东新区全科医生家庭责任制认同度的实证研究

张　波

浦东新区行政学院　上海　２０１２１０

【摘　要】目的：研究浦东全科医生家庭责任制度的认同度及影响因素，为家庭医生制度的进一步推广提
供可行性建议。方法：对浦东试点街镇的５９７例患者和１２０名医生就全科医生的认同参与情况进行问卷调
查。结果：患者和医生对全科医生家庭职责制的认同度普遍不高，仅有５０４％的医生和７８５％的患者支持全
科医生制度的推行。全科医生对报酬收入（６１％）、奖惩制度（１６８％）、福利保障（１９１％）满意度较低，但对
领导素质、人际关系和单位管理状况等满意度普遍较高。结论：浦东全科医生的社会认同度、职业认同度明显

较低，需要加强舆论宣传引导力度、加大相关配套政策支持力度、加强人才队伍建设和提升全科医生的服务能

力，这是进一步推广全科医生责任制的关键和有力保障。
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　　全科医生家庭责任制，又称家庭医生制，是指以

家庭医疗保健服务为主要内容，提供个性化的预防、

保健、治疗、康复、健康教育的服务和指导，使病患足

不出户就能解决日常健康问题和保健需求，并得到

家庭治疗和家庭康复护理等服务的社区医疗制度。

目前，全球已有超过５０多个国家和地区建立了家庭

医生制度。［１］作为医疗改革试点重要举措，上海市早

在２００３年就在浦东、静安等５个区开始探索以“全

科团队”开展社区卫生服务，截至２０１０年１０月，全

市已有７４家社区卫生服务中心（包括１９９个社区卫

生服务站和２８５个卫生室）参加家庭医生制度试点。

浦东作为家庭医生制度试点区之一，为切实推动该

制度的试点工作，２０１０年１０月，《浦东新区人民政府

办公室转发区卫生局等三部门制订的浦东新区关于

推进全科医师家庭责任制试点工作的实施意见的通

知》（浦府办〔２０１０〕７８号）发布，同时浦东新区卫生

局制定了《关于浦东新区全科医生家庭责任制服务

模式实施方案》，明确要求探索以家庭医生制度为基
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础的社区卫生服务新模式；进一步健全以全科团队

为基础的社区卫生服务模式，建立家庭医生制度，加

强对社区居民的健康管理；逐步实施家庭医生首诊、

定点医疗和转诊制度，使家庭医生逐步成为居民健

康的守护人。截至２０１２年底，全区内全科医生共签

约社区居民１５９９８万人，７８８４万户，建立健康档案

３４１１３万份，预约门诊 ２３６５万人次，健康诊断

１３４１８万人次，健康教育１７２３２万人次，上门服务

２８８９万次，电话咨询３９５２万人次，双向转诊５５２

万人次，全区１４５９名医生参与了全科医师家庭责任

制工作，其中，全科医生７８１名、乡村医生６７８名。本

研究以浦东新区为例，对全科医生制度的认同现状

进行分析，发现问题并提出对策建议，希冀能为上海

乃至全国制定引进和稳定全科医生的政策提供

参考。

１资料与方法

本研究主要从被调查者的基本情况、满意度、认

知度、参与度、职业认同度等方面对浦东新区６个试

点机构的患者和全科医生进行了调查。患者层面：

采用分层随机抽样方法随机抽取了５９７例患者进行

问卷调查；医生层面：从家庭医生中随机抽取了１２０

名医生进行问卷调查；医疗机构管理部门：集中所有

试点机构管理人员就全科医生推进情况采用座谈会

的方式进行半结构式访谈。本次调查发放问卷７２０

份，回收 ７１７份，其中有效问卷 ７１７份，有效率为

９９５％，经过统一审核，统一编号并建立数据库，利

用ＳＰＳＳ１８０进行统计分析。

２结果

２１调查对象基本情况

参加本次调查的患者共有５９７名，其中男性２５０

名（占４１９％），女性３４７名（占５８１％）；年龄主要

集中在中老年患者，６０岁以上３３２人（占５５６％），

４５～６０岁１８３人（占３０５％），４５岁以下８４人（仅占

１３９％）；城区２９７名（占４９７％），城郊结合部 ２００

名（占３３５％），农村地区１００名（占１６８％）。本次

调查的区域涵盖了浦东的市区、郊区以及城乡结合

部，能够较好地代表整个浦东新区家庭医生制度的

情况。

本次被调查的 １２０名家庭医生中，男性和女性

分别为５３名（占４４２％）和６７名（占５５８％）；３５岁

及以下人群占４４２％，３５～５０岁占４２５％，５０岁以

上占１３３％；７０８％的医生有大学本科学历；６７５％

的医生从事社区卫生工作的年限超过１０年；６９２％

的医生拥有中级职称，３０％为初级职称，０８％无职

称，无高级职称人员（表１）。

表１　被调查医生的基本情况（Ｎ＝１２０）

项目 人数 百分比（％）

性别

　　男 ５３ ４４２
　　女 ６７ ５５８
年龄

　　３５岁以下 ５３ ４４２
　　３５～５０岁 ５１ ４２５
　　５０岁以上 １６ １３３
从医年限

　　１０年以上 ８１ ６７５
　　５～１０年 ２６ ２１７
　　５年以下 １３ １０８
职称

　　中级 ８３ ６９２
　　初级 ３６ ３００
　　无 １ ０８

２２家庭医生责任制的认知度

２２１家庭医生责任制的知晓度

在患者方面，８５７％的患者听说过社区卫生服

务中心家庭医生制服务，但仍有１４３％的患者回答

没有听说过；８１５％的患者知道所在社区卫生服务

中心正在开展家庭医生制服务，１８５％的患者仍然

表示不知道；７７９％的患者接受过关于家庭医生制

服务的宣传。在医生方面，３４５％的医生对本地区

实施家庭医生制的具体内容很了解，４９６％表示比

较了解，１６０％的医生表示一般或者不太了解。

２２２家庭医生定点首诊制的必要性

对于家庭医生定点首诊制的必要性，２８３％的

医生认为在以家庭医生为核心的社区卫生服务中

心，定点首诊制很有必要，４３３％认为较有必要；

６０８％的医生认为居民不接受社区定点首诊制的主

要原因是“影响自由选择度”，分别有 ２５０％和

１３３％的医生回答主要原因是“担心延误治疗”和

“担心误诊”。从患者来看，６２７％的患者表示可以

接受社区卫生服务中心定点首诊制，１３５％的患者

４５
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表示不能接受；与限制签约因素的相似之处在于，对

社区定点首诊制，３９６％的患者担心“影响自由选择

度”，２３０％的患者“担心影响治疗”，另有１９８％的

患者“担心误诊”。

２３家庭医生的职业认同度

医生对家庭医生制度的态度分歧较大，５０４％

表示期盼家庭医生制的实施，３６１％表示无所谓，

１３４％表示不感兴趣。从社会地位的自评可以看

出，家庭医生对自己的职业地位评判较低，近６０％的

家庭医生自评其社会地位（以１００分计算）在５０分

以下，自评 ６０分以下的人群共占总调查人群的

７３％。这主要是因为家庭医生对全科医生的报酬收

入、奖惩制度、福利保障满意度较低，其满意或基本

满意的比例分别为６８％、１６１％和１９５％，不太满

意或者很不满意的比例分别为 ５６８％、２６３％和

２９６％。但是，对领导素质、人际关系和单位管理状

况等涉及单位管理和人际的因素，医生的满意度普

遍较高，对该三项表示满意或基本满意的家庭医生

分别占到７８６％、６７０％和５８１％。作为社区家庭

医生，他们对职业声誉和社会地位、职称晋升和培训

机会的满意度相对较低，满意或基本满意的人群占

到２０％ ～３０％，一半左右的调查对象对此三项表示

满意度一般（表２）。

表２　全科医生满意度调查情况（ｎ，％）

项目 满意 基本满意 一般 不太满意 很不满意

报酬收入 ３（２５） ５（４２） ４４（３６７） ４９（４０８）１９（１５８）

奖惩制度 ６（５０） １３（１０８） ５１（４２５） ２３（１９２） ９（７５）

福利保障 ５（４２） １８（１５０） ５９（４９２） ２４（２００）１２（１００）

领导素质 ２５（２０８） ６９（５７５） ２３（１９２） ２（１７） １（０８）

单位管理 ３６（３００） ４４（３６７） ３５（２９２） ４（３３） １（０８）

人际关系 ２７（２２５） ４３（３５８） ３７（３０８） １０（８３） ３（２５）

职业声誉 ２（１７） ２０（１６７） ５８（４８３） ３４（２８３） ６（５０）

职称晋升 ３（２５） ２２（１８３） ５５（４５８） ４４（３６７） ３（２５）

培训机会 ４（３３） ３０（２５０） ６３（５２５） ３６（３００） ２（１７）

２４家庭医生责任制的参与度

在患者和医生所反映的对家庭医生制度的认同

情况来看，二者出现了分歧。从医生角度，４６１％的

医生认为居民的认同和参与度很好或较好，３９３％

的医生认为一般，１４６％的医生认为居民的认同和

参与度较差或很差。在患者表达与全科医生签约意

愿中显示，７８５％的患者表示愿意，４７％的患者表

示不愿意，１６８％的患者表示无所谓。同时，在接受

调查的患者中，６０７％的患者已经选择与所在社区

卫生服务中心的一名全科医生签约，让其成为自己

的家庭医生，尚有１８％的调查对象愿意签约但尚未

签约。这还反映在对于实施家庭医生制前后，医生

所在社区卫生服务中心是否发生了变化，２６１％的

医生回答发生了明显变化，６３９％的医生认为变化

不明显。在具体与全科医生签约方面，还是有部分

患者表达了担心，调查显示，４０１％的患者最担心的

是“就医只能在社区”，另外，分别有 １７４％和

１２４％的患者“不清楚能够获得那些好处”或者担心

签约后“只能看签约医生”。当问及家庭医生其在工

作中与居民签约的障碍情况时，超过一半（５６１％）

的医生认为签约存在障碍因素。４００％的被调查家

庭医生认为，居民不愿意签约的主要原因为“担心将

来就医只能在社区”，３０８％的医生认为“不清楚能

够获得那些好处”，另有２１７％的医生认为，居民不

愿意签约的主要原因还是“对社区家庭医生不信

任”。这与对患者的调查结果基本一致。

２５家庭医生责任制的满意度

在已经签约的人群中，当被问及患者对家庭医

生提供服务的满意度情况时，调查对象对家庭医生

所提供各项服务的满意度较高。对于现在已经普遍

覆盖的建立健康档案、健康指导与健康干预方面，超

过８０％的患者对于家庭医生所提供的服务非常满意

或基本满意，不满意的患者仅占１％左右。对于覆盖

８０％左右签约人群的预约就诊、电话（网络）健康问

题咨询、个性化的健康管理方面，也有７０％的患者表

示很满意或者基本满意，不满意的患者仅占 １％左

右。对于仅有４０％～５０％签约对象接受过的上门服

务、家庭病床服务、上转至上级医疗机构、下转回社

区卫生服务中心等，有３０％左右的调查对象表示非

常满意或基本满意。

３讨论

３１全科医生的社会认同度、职业认同度明显较低

在美国，全科医生占所有医生的３０％［２］，而目前

浦东全科医生的比例远低于此水平，数量上的不足

以及水平上的差距，使得人们的就医选择仍倾向于

大医院，全科医生被看成是比专科医生低级的意思，
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甚至沦为“只会开药的医生”［３］。居民对全科医生的

认知明显影响到社会认同度，这主要是因为：一是全

科医生家庭责任制度的宣传不够，仍有部分居民没

听说过或不了解此制度；二是居民对家庭医生制的

认知存在偏差，部分居民不愿意与家庭医生进行签

约，主要的原因是担心签约后“就医只能在社区”，其

次就是患者“不清楚能够获得那些好处”或者担心

“只能看签约医生”；三是居民对社区医生信任度不

高，特别是在职人员、白领阶层等，对全科医生责任

制的服务模式缺乏吸引力，对社区全科医生的诊疗

技术缺乏信心，看病还是首选大医院。同时，社会的

较低评价也导致了全科医生自身的认同度不够。现

行的绩效考核机制不能调动全科医生的积极性，而

在家庭医生制度下，全科医生的工作压力增加，但与

之对应的报酬收入、奖惩制度、福利保障未相应配

套，导致家庭医生的满意度不高，工作的积极性未能

完全调动，与家庭医生制度建设相对应的支付方式

改革也未能实现，现行的按项目付费不能调动医生

的工作积极性。特别是在个人职业发展上，不少人

感觉看不到前景，这种情绪也影响到医学学生就业

时的选择，大部分医学学生并未把全科医生作为就

业方向，而是把其作为暂时就业选择，从而导致全科

医生与专科医生在人才水平方面存在差距，影响到

社会对全科医生的整体评价。

３２在家庭医生制参与评价方面，患者和医生之间具

有明显的差异

从患者方面，大部分（７８５％）都表达了与全科

医生签约的意愿，这不仅是居民对全科医生制度的

认可和支持，而且也是该制度能够得到广泛推广的

重要保证。而医生方面认为，浦东目前仅有半数居

民（４６１％）较好地认同和参与了全科医生制度，仅

有１４６％的受访居民较差。从本质上来看，二者之

间的差异实质上是患者与医生的制度期待不同的表

现。从制度设计和宣传方面，家庭医生制确实有着

很多的优越性，比如预约就诊、健康咨询、个性化的

健康管理等，这使得患者对家庭医生的期待较高。

在制度试点过程中，新区政府对家庭医生严格的监

督和管理使得社区卫生服务获得了社区居民的广泛

认可，这一点在调查结果中得到了证明，患者对家庭

医生制度普遍感到满意，家庭医生制度整体社会评

价高。但是在制度执行过程中，患者对家庭医生制

仍表达了担忧，比如“就医只能在社区”、“只能看签

约医生”等。从服务提供者来看，由于全科医生制度

本身在职业晋升、社会地位、福利待遇、保障等方面

都存在缺陷，全科医生对家庭医生制本身认同度偏

低，在服务过程中，这种情绪很大程度上影响着对患

者参与度的评价和服务质量，这很大程度上阻碍着

全科医生制度的广泛推广。

４建议

４１注重社会舆论引导，加大对全科医生责任制的宣

传力度

媒体的正面宣传不仅能够使得医学生及其家属

正确看待社区全科医生的价值，而且也能够帮助社

区卫生服务机构及全科医生拉近与居民的距离，赢

得社会认可，提升社会地位，满足获得尊重的需

求。［４］所以，政府相关部门应鼓励大众媒体、社区等

渠道大力宣传发展全科医生的重要性以及在改善人

民健康中的重要作用，使得社会对全科医生职业给

予充分的认同和尊重［５］，从而进一步让医患双方改

变传统的就诊思维与传统的医疗观念。只有获得了

全社会各方面的认同，扫除了大家思想上的种种顾

虑，才能最终取得实效。

４２加强对全科医生家庭责任制度和相关配套制度

的细化和落实

一是以推广“全科医生家庭责任制”为契机，由

政府主导，卫生局牵头，理顺管理机制，建立定期或

不定期的协调例会机制，促进推广工作的健康发展。

二是提高全科医生的工资标准，完善绩效工资改革

制度。现在全科医生面临着工作量大、待遇不高、社

会地位低、业务提高难、职业成长空间小等问题，提

升工资标准，既是对全科医生地位的肯定，也是留住

人才的有力保障。三是建立顺畅的职位晋升机制，

很多年轻的医学生愿意到大医院或专科医生，就是

专科医生具有明确的职位晋升标准，但是由于全科

医生处于发展初期，浦东在全科医生职业注册和资

格认证执行中亟需完善，应根据新出台的《国务院关

于建立全科医生制度的指导意见》（〔２０１１〕２３号）中

的要求，尽快完善全科医生资格认证和注册制度，尤
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其要做好培养模式转换阶段的全科资格认证和注册

工作。

４３加大职业培训和人才引进力度，加强家庭医生人

才队伍建设

建立一支高素质、专业化的全科医生队伍是浦

东进一步推动全科医生家庭责任制非常重要的方

面。从国际经验来看，正规医疗院校通过“５＋３模

式”［６７］培养出来的全科医生是最理想的，但对于迫

在眉睫的全面推广工作，难以短时间内解决这一问

题。因此一是建议要立足于现有的医务人力资源，

动员、鼓励现有的专科医生深造转岗，并必须从形

式、内容和要求上规范转岗培训，实行统一考核，确

保转岗培训人员的质量。［８］二是继续加大对全科医

生的引进。考虑到上海的房价水平、生活成本等因

素，在引进全科医生过程中不仅需要提高待遇标准，

增强岗位的直接吸引力，而且需要从人才的配套来

考虑，比如说户口、过渡房等。三是突破当前对乡村

医生的政策规定，加强对这支队伍的专业培训和考

核，把考核合格的乡村医生转化为全科医生，从而尽

快建立起全科医生专业队伍。

４４各级医疗机构要相互协同，致力于提升卫生服务

中心的服务能力与水平

要增强居民对社区卫生服务中心的认同，要居

民有病先到卫生服务中心就诊，有病先与签约医生

联系，就要增强服务中心的服务能力与水平，除了丰

富药品种类，提高全科医生的业务水平外，还要进一

步理顺机制，简化流程，为居民就诊提供便利、实惠。

其中，在双向转诊上对卫生服务中心要有更强有力

的政策支持，二、三级医院要能为卫生服务中心确有

需要的病人提供更多转诊的优惠，比如提供转诊绿

色通道，对来自卫生服务中心的转诊病人优先接诊，

以切实提升卫生服务中心的服务能力与水平。“全

科医生家庭责任制”的生命力在于其医疗服务水平，

如果社区居民能感受到“全科医生家庭责任制”服务

的实惠和好处，社区卫生服务中心在社区居民中的

地位才能得到真正的提升，居民患病自然会首先到

社区卫生服务中心就诊，“看病难、看病贵”的问题

自然也就能迎刃而解了。
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