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农村地区慢病连续性服务供需差异分析与均衡策略
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【摘 要】目的：分析农村地区慢病连续性服务供需偏好分布与差异特征，识别要素属性和优先级，从均衡

发展视角为连续性服务提出优化策略。方法：基于 KANO 模型，设计包含 3个核心维度、21项功能要素的连续

性服务调查问卷，于 2024 年 6—12 月在中部地区 6 个县域进行供需双方问卷调查；采用 Mann-Whitney U 检验

分析供需偏好差异和差异度，构建波士顿矩阵识别分布特征与共性，计算Better-Worse系数与敏感度系数分析

功能要素的属性及优先级。结果：供需存在显著的失衡问题，需求属性匹配率不足 50%，双方对连续性服务的

认知均存在局限性，需方表现更为显著，高维属性占比仅为 23. 34%，且未意识到信息连续与供方协作的价值。

结论：供需差异在服务理念滞后、体制机制改革传导不充分、基层功能未充分发挥综合影响下产生，应从内化

供方行为、增强需方意向、激发基层功能三方面予以优化。
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Study on supply-demand differences analysis and equilibrium strategies for chronic diseases 
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【Abstract】 Objective： To analyze the distribution and differential characteristics of supply and demand 
preferences for chronic disease continuity services in rural areas， and propose optimization strategies for such 
continuity services from the perspective of balanced development. Methods： Based on the KANO model， a 
questionnaire on continuity services was designed， covering 21 functional elements across 3 core dimensions.  The 
survey was conducted in 6 counties in central China from June to December 2024.  The Mann-Whitney U test was 
used to analyze the differences and degrees of discrepancy in supply and demand preferences； a Boston Matrix was 
constructed to identify distribution characteristics and commonalities； and the Better-Worse coefficient and 
sensitivity coefficient were calculated to analyze the attributes and priority of the functional elements. Results： There 
was a significant imbalance between supply and demand， with the matching rate of demand attributes being less than 
50%.  Both parties had limitations in their understanding of continuity services， which were more pronounced on the 
demand side.  The proportion of high-dimensional attributes was only 23. 34%， and the demand side was unaware of 
the value of information continuity and collaboration with the supply side. Conclusions： The supply-demand 
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differences stem from the combined effects of backward service concepts， insufficient transmission of institutional 
and mechanism reforms， and underutilization of primary-level functions.  Optimization should be implemented in 
three aspects： internalizing the behaviors of the supply side， enhancing the intention of the demand side， and 
activating primary-level functions.

【Key words】 Rural areas； Chronic diseases； Continuity services； Supply-demand differences； Equilibrium 
strategies

1 研究背景

2025 年《医疗卫生强基工程实施方案》指出“让

群众获得公平可及、系统连续、优质高效的医疗卫生

服务”，对连续性医疗卫生服务（简称“连续性服务”）

提出了新的要求。作为慢性非传染性疾病防治的关

键评价指标之一，连续性服务研究重点从最初强调

医患紧密度而维持稳定的服务关系，拓展至供方主

体间协作，边界也从诊疗向预防、康复等全生命周期

服务延伸。目前，学界对连续性服务属性的认知趋

于一致，主要包括需方卫生健康数据在供方间传递

与共享的信息连续，能够及时响应患者需求与需求

变化的管理连续，不同主体在了解、互动、合作基础

上形成稳定服务关系的连续三个维度。［1-2］由于连续

性服务在改善医患关系、降低医疗费用、提高服务效

率等方面的积极效果［3-5］，其已成为不同国家或地区

完善医疗卫生服务体系的主要方向之一。

我国居民慢病患病率逐年上升，且农村增速远

高于城市地区。［6］然而，农村地区医疗卫生服务体系

割裂、协同缺失，服务不连续等问题显著，难以充分

应对严峻的慢病防治形势。张研等学者提出县级医

院医生提供连续性服务的损失大于收益，其行为主

动性较低［7］；韩相如等通过对农村慢病患者连续性服

务利用调查，证实了医患关系不紧密的现状［8］。相应

的实施策略集中于服务过程和服务动力两个维度，

如制定整合型临床路径、多学科综合诊疗、以高危筛

查为接口的医防融合［9-11］，以及配套医保支付方式改

革、额外成本合理补偿、纳入机构绩效考核、信息互

联互通等［12-14］。可以看出，农村地区慢病连续性服务

的相关研究多局限于供方单一主体，虽在以人为本

理念引导下，逐步关注患者体验与参与，但仍缺乏供

需双方的整体考量。双方非协同、不均衡式的改革

会严重抵消单方面的优化效用，存在供方协作倾向

弱、需方下转意愿低、服务融合程度差等挑战，连续

性服务尚未取得实质性突破。因此，本研究聚焦连

续性服务的基本内涵与本质属性，借鉴 KANO 模型

剖析供需差异及成因，进而提出兼顾供需偏好的发

展策略。

2 资料与方法

2. 1 数据来源

基于连续性服务的内涵与维度划分，借鉴

UIJEN、LETELIER、HAGGERTY、韦倩晨等国内外学

者所设计的调查工具与评价指标［15-18］，结合我国农村

地区实际情况，以医疗卫生机构为单位，从进入机构

前、机构诊疗中、机构间转诊、离开机构后四个阶段，

梳理并提炼出适宜供需双方的连续性服务的功能要

素，参考KANO模型所要求的题项设置方式，制定农

村地区慢病连续性服务需求偏好调查问卷。其中，

信息连续包括接诊医生了解患者家庭特征、工作特

征、经济状况等基本信息，接诊医生知晓疾病史与掌

握既往诊疗情况，以及发生转诊时信息及时传递、信

息存储平台与诊疗信息查阅 6个问题；管理连续包括

诊疗结果与生活方式等事项告知、医患互动与共同

决策、转诊与康复过程中供方责任的明确、供方主体

间共同诊疗方案 7个问题；关系连续包括基层首诊、

供方沟通方式、医患服务关系与供方合作关系维持

等8个问题，共计21个问题条目。

鉴于高血压患病率高、疾病经济负担重、控制率

低等特征，选择其作为慢病的代表病种。首先，综合

常住人口数量、医疗资源配置、人均 GDP、距省会城

市距离 4个因素对中部地区河南省与湖北省的县域

进行方便抽样，每省分别确定三个县作为样本地区。

其次，在各个县域，选择县人民医院、县中医院以及

服务能力高中低各 3所乡镇卫生院，于 2024年 6月—

12月，对医疗机构内科、全科、中医、慢病等科室就诊

患者进行整群抽样调查，纳入标准为经临床确诊的

高血压患者，且在 30天内有在不同医疗机构就诊的

经历；同时对慢病公共卫生和医疗服务相关科室医

务人员进行电子问卷调查。供方层面共收集1 627份
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问卷，根据答题时间、答题完整度进行筛选，获得有

效问卷 1 449 份，有效率 89. 06%，问卷 Cronbach’s α
为 0. 840，KMO 值 为 0. 941，Bartlett 球 形 度 检 验

P＜0. 001；需方层面共收集 571份问卷，根据调研对

象配合与理解度、答题完整与重复度进行筛选，

最终获得 508 份有效问卷，有效率 88. 97%，问卷

Cronbach's α 为 0. 734，KMO 值为 0. 751，Bartlett球形

度检验P＜0. 001。
2. 2 分析方法

日本质量管理学者 Noriaki Kano 在双因素理论

基础上，于 1984年构建了产品性能/服务功能具备情

况与使用者满意度/需求偏好的双维认知模式

（KANO 模型）。［19］该模型打破了传统的质量单维度

认知，提出服务功能与需求偏好之间存在非线性关

系，意味着即便服务具备某种功能，依旧可能无法显

著改变使用者偏好，甚至可能降低。［20］模型要求问卷

问题以存在某种性能或不存在该性能作为正反题

项，以“非常必要、期望如此、保持中立、勉强接受、非

常反对”答案选项进行设置，根据归类矩阵与选项频

数进行需求属性分类。鉴于传统KANO模型难以对

占比相对接近的需求属性进行准确划分以及无法定

量反映需求属性的重要程度，学者对其进行了优化。

本研究选择 BERGER 等提出的 Better-Worse 系数及

敏感度系数分析法，确定最终的需求属性类别及优

先级排序［21］，功能要素优先满足顺序由高到低分别

为必备属性、期望属性、魅力属性、无差异属性［22］。
计算公式如下：

CBetter = A + O
A + O + M + I

CWorse = -1 × M + O
A + O + M + I

CR = C2
Better + C2

Worse

式中，M代表必备型需求，O为期望型需求，A为

魅力型需求，I 为无差异需求；CBetter表示 Better 系数，

CWorse表示 Worse 系数，CR表示敏感度系数。同时，根

据问卷正向题项得分情况，采用 Mann-Whitney U 检

验分析连续性服务功能要素供方倾向与需方偏好的

差异程度，构建波士顿矩阵分析需求属性的分布

特征。

3 结果

3. 1 农村慢病连续性服务的供需差异程度

连续性服务需求偏好正向得分显示，需方排名

前三位要素分别是与患者充分沟通（4. 74）、对患者

关怀尊重（4. 73）、告知患者及家属相关生活方式

（4. 69），后三位是供方间良好合作（4. 33）、基层安排

转诊（4. 22）、固定基层首诊（2. 83）；而供方前三位要

素包括供方间良好合作（4. 43）、设置专职联络人员

（4. 39）、固定人员定期随访（4. 38），后三位为掌握患

者基本情况（3. 93）、告知患者诊疗信息（4. 14）、固定

基层首诊（3. 85）。相对于需方，供方的评分相对较

低，仅基层转诊、基层首诊、供方合作三个要素高于

需方，且基层转诊的供需差异无统计学意义；供需差

异绝对值由高到低前三位是固定基层首诊（1. 02）、

告知生活方式（0. 48）、跟踪回访（0. 42）。

3. 2 农村慢病连续性服务的供需分布特征

以 Better 系数为纵坐标、Worse 系数绝对值为横

坐标，以二者平均值（需方 0. 60、│-0. 39│；供方

0. 37、│-0. 62│）为原点，绘制四象限图。第Ⅰ象限

代表期望属性，其 Better系数值与 Worse系数绝对值

最高，表明若具备该象限的要素，将会显著提升积极

性，缺乏则会明显降低，此象限以管理和关系连续为

主，需方数量仍少于供方：供方包括信息随时查阅

（I6）、共同诊疗方案（M4）、专职联络人员（M7）等 7个

表1　连续性服务功能要素需求偏好的供需差异分析

维度

信息

管理

关系

要素（编号）

掌握基本情况（I1）
了解疾病史（I2）
获知既往就诊（I3）
转诊信息传递（I4）
电子健康档案（I5）
信息随时查阅（I6）
告知诊疗信息（M1）
告知生活方式（M2）
基层安排转诊（M3）
共同诊疗方案（M4）
医患共同决策（M5）
安排后续康复（M6）
专职联络人员（M7）
固定基层首诊（R1）
医患熟悉度（R2）
供方良好合作（R3）
固定人员随访（R4）
了解期望偏好（R5）
充分沟通（R6）
关怀尊重（R7）
跟踪回访（R8）

需方

偏好

4. 24
4. 48
4. 50
4. 36
4. 40
4. 35
4. 48
4. 69
4. 22
4. 39
4. 40
4. 61
4. 50
2. 83
4. 52
4. 33
4. 67
4. 60
4. 74
4. 73
4. 67

关系

＞

＞

＞

＞

＞

＞

＞

＞

＜

＞

＞

＞

＞

＜

＞

＜

＞

＞

＞

＞

＞

供方

倾向

3. 93
4. 18
4. 19
4. 20
4. 25
4. 32
4. 14
4. 21
4. 27
4. 34
4. 19
4. 22
4. 39
3. 85
4. 19
4. 43
4. 38
4. 24
4. 37
4. 36
4. 25

差值

0. 31
0. 30
0. 31
0. 16
0. 15
0. 03
0. 34
0. 48

-0. 05
0. 05
0. 21
0. 39
0. 11

-1. 02
0. 33

-0. 10
0. 29
0. 36
0. 37
0. 37
0. 42

P

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 078
＜0. 001
＜0. 001

0. 250
0. 017

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 012
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
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要素，需方涵盖告知生活方式（M2）、安排后续康复

（M6）、充分沟通（R6）、关怀尊重（R7）4个要素。第Ⅱ
象限代表魅力属性，其Better系数值高、Worse系数绝

对值低，具备此类要素能够显著提升积极性，缺乏不

会明显降低，此象限供方要素以关系连续为主，且数

量低于需方，具体包括基层安排转诊（M3）、固定人员

随访（R4）、了解期望偏好（R5）、医患熟悉度（R2），需

方要素分布较为全面，涉及获知既往就诊（I3）、电子

健康档案（I5）、专职联络人员（M7）等 7 个要素。第

Ⅲ象限为无差异属性，其 Better系数值与 Worse系数

绝对值最低，此类要素对于改变行为积极性效果有

限，供方包括掌握基本情况（I1）、医患共同决策

（M5）、安排后续康复（M6）、固定基层首诊（R1），显著

少于需方的掌握基本情况（I1）、转诊信息传递（I4）、

信息随时查阅（I6）等 7 个要素。第Ⅳ象限对应必备

属性，其 Better系数值低、Worse系数绝对值高，具备

相关要素不会改善提供/利用连续性服务的积极性，

但缺乏则会显著降低，此象限供方要素数量高于需

方，均集中在信息和管理维度：供方包括了解疾病史

（I2）、获知既往就诊（I3）、转诊信息传递（I4）等 6个要

素，需方仅涵盖了解疾病史（I2）、告知诊疗信息

（M1）、医患共同决策（M5）3个要素（图1）。

3. 3 农村慢病连续性服务的供需序位结构

供需双方一致性要素包括必备属性中的了解疾

病史（I2）、告知诊疗信息（M1），期望属性的充分沟通

（R6）、关怀尊重（R7），魅力属性的医患熟悉度（R2）、

固定人员随访（R4）、了解期望偏好（R5），无差异属性

的掌握基本情况（I1）、固定基层首诊（R1）；属性等级

需方高于供方的要素为医患共同决策（M5）、安排后

续康复（M6）2 项，其他 10 项要素供方的属性等级高

于需方。

敏感度系数分析结果显示，在优先满足的必备

属性区间，供方要素重要程度由高到低分别为 I2=M2
＞M1＞I3=I4＞I5，需方 M1＞M5＞I2；次优满足的期

望属性区间，供方要素排序为 R6＞R7＞I6＞M4=M7
＞R3＞R8，需方 R6＞R7=M2＞M6；魅力属性区间供

方要素排序为 R4＞R5＞M3＞R2，需方 R8＞R4＞R5
＞M7=R2＞I3＞I5；无差异属性区间供方要素排序为

M5=M6＞I1＞R1，需方则是 M4＞I6=M3＞I4=R3＞I1
＞R1（表2）。

表2　连续性服务功能要素的供需优先级分析

告知诊疗信息M1
医患共同决策M5
了解疾病史 I2
充分沟通R6
关怀尊重R7
告知生活方式M2
安排后续康复M6
跟踪回访R8

0. 53
0. 52
0. 57
0. 75
0. 76
0. 70
0. 69
0. 76

-0. 66
-0. 58
-0. 41
-0. 61
-0. 56
-0. 62
-0. 47
-0. 35

0. 85
0. 78
0. 71
0. 97
0. 94
0. 94
0. 83
0. 84

必备

必备

必备

期望

期望

期望

期望

魅力

了解疾病史 I2
告知生活方式M2
告知诊疗信息M1
获知既往就诊 I3
转诊信息传递 I4
电子健康档案 I5
充分沟通 R6
关怀尊重 R7

0. 25
0. 29
0. 26
0. 25
0. 28
0. 33
0. 45
0. 44

-0. 75
-0. 74
-0. 73
-0. 72
-0. 72
-0. 66
-0. 76
-0. 75

0. 79
0. 79
0. 78
0. 77
0. 77
0. 74
0. 88
0. 86

必备

必备

必备

必备

必备

必备

期望

期望

要素（编号）
需方偏好

Better Worse 敏感度 属性
要素（编号）

供方倾向

Better Worse 敏感度 属性

图1　供方（左）和需方（右）连续性服务功能要素的供需分布特征
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固定人员随访R4
了解期望偏好R5
专职联络人员M7
医患熟悉度R2
获知既往就诊 I3
电子健康档案 I5
共同诊疗方案M4
信息随时查阅 I6
基层安排转诊M3
转诊信息传递 I4
供方良好合作R3
掌握基本情况 I1
固定基层首诊R1

0. 73
0. 67
0. 64
0. 70
0. 60
0. 60
0. 54
0. 55
0. 57
0. 50
0. 49
0. 47
0. 20

-0. 31
-0. 36
-0. 35
-0. 20
-0. 35
-0. 27
-0. 36
-0. 30
-0. 24
-0. 35
-0. 36
-0. 32
-0. 11

0. 79
0. 76
0. 73
0. 73
0. 69
0. 66
0. 65
0. 62
0. 62
0. 61
0. 61
0. 57
0. 23

魅力

魅力

魅力

魅力

魅力

魅力

无差异

无差异

无差异

无差异

无差异

无差异

无差异

信息随时查阅 I6
共同诊疗方案M4
专职联络人员M7
供方良好合作R3
跟踪回访R8
固定人员随访R4
了解期望偏好R5
基层安排转诊M3
医患熟悉度R2
医患共同决策M5
安排后续康复M6
掌握基本情况 I1
固定基层首诊R1

0. 44
0. 41
0. 48
0. 49
0. 38
0. 52
0. 44
0. 42
0. 45
0. 36
0. 32
0. 23
0. 31

-0. 71
-0. 72
-0. 68
-0. 64
-0. 62
-0. 56
-0. 58
-0. 47
-0. 27
-0. 54
-0. 57
-0. 50
-0. 32

0. 83
0. 83
0. 83
0. 82
0. 73
0. 76
0. 73
0. 63
0. 53
0. 65
0. 65
0. 55
0. 44

期望

期望

期望

期望

期望

魅力

魅力

魅力

魅力

无差异

无差异

无差异

无差异

表2　连续性服务功能要素的供需优先级分析（续）

要素（编号）
需方偏好

Better Worse 敏感度 属性
要素（编号）

供方倾向

Better Worse 敏感度 属性

4 讨论与建议

4. 1 KANO模型在医疗卫生服务领域的应用

KANO 模型核心价值在于揭示服务功能与需求

偏好之间的非线性关系，即具备某项服务功能并非

意味着同等程度需求偏好的提升，因而得出的结论

要比传统单维度李克特量表分析更加全面和准确，

如需方正向评分最高的要素告知生活方式（M2），结

合反向得分计算后为期望属性，属于次优满足区间。

同时，KANO模型对需求属性划分与优先级排序契合

医疗卫生服务提供多样化与需求层次化的特征［23］，
相关分析结果对于服务结构调整、优化医疗资源配

置等具有较强启示作用。然而，KANO模型在我国医

疗卫生服务领域仍处于初步融合探索阶段，既有研

究数量有限且多从患者群体出发探索门诊、护理、互

联网医疗等服务的改进策略［24］，未来可基于我国医

改重点任务和服务体系优化主要方向，结合研究主

题与研究对象进行拓展，如新型服务技术在需方群

体的推广，服务模式改变对供方群体的挑战等。

4. 2 农村慢病连续性服务供需差异的特征

根据连续性服务功能要素属性匹配情况，可分

为供需一致、需方优势和供方优势三种类型。整体

来看，供需双方存在较为严重的失衡问题，需求属性

匹配率不足 50%；双方对连续性服务的认知均存在

局限性，需方表现更为显著，供方四种需求属性集中

在必备和期望属性，但低维属性占比达 38. 1%，而需

方 集 中 于 魅 力 和 无 差 异 属 性 ，高 维 属 性 仅 占

23. 34%。具体来说，供需一致要素反映出双方相对

重视机构内部医疗服务的开展，尤其是疾病诊断和

医患沟通环节，但忽视了医患紧密的内容与手段，以

及基层功能和非医学因素的影响。供方优势要素反

映出供方主要停留在服务过程中对自身地位和权益

的强调；与供方相比，需方短板表现在两个方面：第

一，未意识到信息作为连续性服务内容和服务载体

的价值，信息连续维度要素需方属性等级低于供方；

第二，未意识到供方协作对慢病防治的作用，涉及基

层和医院互动的要素共同诊疗方案（M4）、供方良好

合作（R3）均为无差异属性；需方优势要素虽然只有 2
个，却反映出供方在重视需方角色（M5）、服务边界拓

展（M6）方面的滞后性。

4. 3 农村慢病连续性服务供需差异的原因

借鉴社会认知理论中个体、行为、环境的三元交

互关系，以及角色理论对于个体期望、互动关系的解

释［25-26］，从主体特征、既往行为、外部环境三个方面对

供需认知偏差进行归因分析：不同于一般患者，慢病

人群的健康素养、疾病观念和服务需要在多次、多机

构就诊过程中得以积累与提升，因而普遍重视自身

体验、参与和信息获取，更加关注个体化、被尊重的

服务；然而，在供方“坐堂行医”服务模式与需方“病

症缓解”服务诉求影响下，双方注意力仍停留在疾病

诊治阶段，多属于医疗行为基本规范和医学伦理基

本要求范畴（I2、M1、R6、R7），尚未真正触及到供需

合作，导致能够改善供需关系的要素处于低维属性

（I1、R2、R5）；并且信息不对称作为医疗服务的天然

特性，在其长期影响下形成的供方权威服务模式阻

碍着角色转变，即供方的理念和行为滞后于医疗服
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务从“急性病+医生主导”向“慢性病+患者赋权”的转

变（M5）。

县域紧密型医共体等政策实施为连续性服务提

供了外部保障，医保基金打包支付为连续性服务提

供了内部动机，供方群体的服务关联逐步打破了科

室与机构的束缚。此转变加强了管理者与提供者对

机构协作和服务连续性的了解及认可，但仍存在以

下不足：其一，“体制机制改革—服务提供—服务利

用”未形成闭环。目前，县域连续性服务的实现是通

过组织整合、配套人员流动、信息互通、医保打包等

机制设计，而外部推力到供方行为的内化需要一定

周期，且与连续性相关的服务机制仍存在完善的空

间，如服务发起的条件、协作主体的权责、服务过程

的规范、服务成本的补偿等，影响着供方群体对机构

外延伸类服务的积极性（M6、R4），以及向需方解释

连续性服务目的、流程的主动性，加之既往就诊经历

缺乏对连续性服务体验，导致需方难以感知信息连

续与供方协作的重要性（I4、I6、M4、R3）。其二，基层

潜能未被激活。既有改革呈现的是“由上至下”的路

径，如技术帮扶、人员下沉，均由县级医院主导发起，

基层医疗卫生机构多处于被动接受，无法发挥出基

层卫生服务的优势，难以有效扭转需方对于医院服

务的依赖（M3、R1）。

4. 4 农村慢病连续性服务供需均衡发展策略

根据上述结果，为弥合供需差异，达到供需同向

发力实现连续性服务的目标，既要转变供方的服务

习惯与模式，又要提升需方服务体验和参与程度：一

方面，健全服务全周期的实施条件，内化供方行为。

连续性服务涉及服务类型与服务主体较多，使得其

触发和保障条件不同于常规服务，初始阶段，应根据

慢病患者稳定、共性的服务需求，明确连续性服务内

容，制定“院前—院中—院间—院后”的服务路径，以

病种为单位形成操作指南；执行阶段，基于服务规范

明确供方主体及其权责关系，尤其是需方位置变动

时的责任主体，并在医保基金使用、人力资源配置等

方面同步调整，如落实医保基金打包预付，而非仅仅

在预算数字下的总额控费［27］，设置专职的服务联络

员；反馈阶段，将连续性服务开展情况纳入卫健、医

保部门对医共体的考核，与评优评先、基金拨付相关

联，以及纳入机构对供方群体的考核，与人员晋升、

绩效薪酬相关联。另一方面，以供需接触和信息赋

能为突破，增强需方意向。将连续性服务的类型、内

容、价值等信息告知作为常态化医患沟通的要求，采

用流程展示、案例分享等方式，结合义诊、科普活动

开展普及化宣传；考虑农村地区服务可及与人口结

构的社会特征，基层卫生服务应当主动打破机构边

界的束缚，通过开展院外服务加强医患紧密度，逐步

实现服务连续性和基层卫生服务利用率双向提升。
［28］此外，信息系统提档升级要兼顾连续性服务的特

征与要求，促进慢病患者卫生健康数据在机构内部

与机构间的共享利用。
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