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Abstract：The two-way referral system has been explored in China for decades. In recent years, the two-way referral system based on regional
medical alliance has become a national promotion policy. Although the two-way referral system has achieved remarkable results in improving the
utilization of medical resources, the number of patients in primary medical institutions, shortening the hospitalization time of patients, and improving
medical services. However, in practice, the two-way referral system still faces many difficulties and challenges, such as uneven referral of patients,
poor communication of diagnosis and treatment information, and insufficient capacity of primary medical and health institutions. Based on the public
literature, this paper combs and analyzes the current situation of the implementation of two-way referral in the process of the construction of the
medical alliance system, aiming to provide reference for improving the efficient hierarchical diagnosis and treatment based on the medical alliance.
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1997 年，国家在《中共中央、国务院关于卫生改

革与发展的决定》的文件中就提出“要把社区医疗服

务纳入职工医疗保险，建立双向转诊制度”[1]。2017
年，国务院办公厅印发的《关于推进医疗联合体建设

和发展的指导意见》中指出通过建立医疗联合体（医

联体）使“区域内医疗资源有效共享，基层服务能力

进一步提升，有力推动形成基层首诊、双向转诊、急

慢分治、上下联动的分级诊疗模式”。自此，多种形

式的医疗联合体在全国范围内开启了试点建设，医

联体逐渐成为我国实施分级诊疗制度的重要承载形

式。因此，医联体的高效、顺畅运行对提高基层防病、

治病和健康管理能力，完善分级医疗、双向转诊和急

慢分治具有重大意义[2]。医联体的建立在推动完善

分级诊疗制度、提高基层医疗机构诊疗和管理能力、

缓解卫生资源区域发展不均衡发挥了重要作用 [3]。
作为医联体模式的重要内涵之一，双向转诊制度开

始逐步建立起来。但是，受到医疗资源不均衡和各级

医疗机构定位与职能、医师技能与职业素养、医疗保

险付费方式和患者就医购药习惯等差异的影响，医

联体模式在实施的过程中也存在诸多需要逐步克服

的问题和障碍[4]。双向转诊作为上、下级机构医疗协

作的重要方式，其高效运转是医联体发挥有效功能

的控制节点。本文对医联体制度建设过程中双向转

诊实施的现状进行分析，旨在为完善基于医联体高

效进行分级诊疗提供参考。

1 双向转诊中存在的问题

1.1 基层医疗资源分布不均衡 医疗资源的空间分

布通常与区域人口聚集和经济发展高度相关，医疗
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水平由硬件设施和医师技术水平所决定。医联体中

基层医疗机构能够承接社区一般诊疗需求和上级医

疗机构下转患者是实现高效医联体运行的不可或缺

条件。但社区卫生机构综合诊疗能力薄弱是一个普

遍存在的问题。一项全国性的调查研究显示[5]，普通

城市相对于较高等级城市而言，由于基层医疗机构

能力不足等原因，其患者下转情况较差。东部经济

发达地区内部基层医疗机构承接能力亦需要提高，

以南京江宁区为例，全区社区卫技人员研究生比例

不足 1.00%，高级职称不足 10.00%[4]。深圳市域内位

置偏僻的行政区相对于经济中心区域存在硬件、人

才和基础设施不足等问题[3]。在经济欠发达地区社

区卫生建设落后情况更为突出，在一项甘肃省部分

乡村分级诊疗服务现状调查显示[6]，被调查的乡村

医生中学历为高中及中专占据了 79.40%。此外，一

项山西省社区医疗卫生资源集聚集度分析显示 [7]，
医师数量、床位数和卫生总费用持续不足且短缺情

况仍在加剧。

1.2 上、下转诊不均衡 在目前双向转诊过程中，患

者出现急、危、重症和疑难杂症时，向上级医疗机构

转诊十分顺畅，但患有轻慢性疾病、处于康复期或无

需在上级机构持续诊疗的患者向下级医疗机构转诊

时往往会发生“阻塞”。这种“上易下难”的局面使得

双向转诊变成了“单向”流动。以东部经济发达的南

京地区为例，其全市三甲医院向下医疗机构转诊率

约为 2.20%，而社区医院向上级医疗机构转诊率约

为 7.30%，双向转诊双方具有明显的差异[4]。这种“上

易下难”的问题在各地医联体实践中属常见问题[8-10]。
相较于城市居民，农村居民可能对村、镇卫生机构表

现出更为不认可的情况[11]。因而，在农村地区尤其是

经济欠发达地区实施双向转诊“向下”转诊可能会更

加困难。

1.3 上、下转诊缺乏协调机制 在全国性政策的激励

下，各地因地制宜探索出了多种形态的医联体模式。

不同模式下，各级医疗机构之间的协作和紧密程度

表现出明显的差异[12]。患者在转诊时也是各医疗机

构经济利益再分配的过程。医联体如果缺乏内在利

益分配和协调机制，在自身业务和发展需求的驱动

下，会导致双向转诊过程中强势的上级医疗机构向

下转诊的意愿不足。以云南省云县为例，通过整合

各方利益取向、统一协调机制，构建起紧密的乡村医

疗卫生服务一体化医联体。实施两年后，云县人民医

院门诊人数两年连续增幅分别为-16.34%和-3.00%，

乡镇卫生院增幅分别为 10.65%和 15.94%[13]，这显示

在政策和经济利益的双效驱动下，上下级医疗机构

出现了协同发展的趋势。

1.4 患者对基层医疗机构信心不足 相对于区域中

医疗资源集中的“大型”医院，基层医疗机构自身硬

件设施和人才储备具有明显的劣势，这亦是医联体

中向下转诊境况不佳的重要原因之一。此外，尽管在

一些经济发达地区基层医疗机构已经完全具备承接

向下转诊的能力，但是患者对通常对“大医院”表现

出主观信任，基层医疗机构的诊疗潜力仍然没有完

全发挥出来。医院的规模对患者的选择具有显著的

正向影响[14]。一项对上海杨浦区中医医联体双向转

诊情况的研究表明[10]，80.77%和 61.54%的患者分别

认为医疗技术水平和基础设施是影响转诊的重要

因素。

1.5 诊疗信息双向传递不畅 在上转患者数量远大

于下转数量的普遍情况下，双向转诊的诊疗信息流

动亦存在不顺畅的问题。医联体中各医疗机构往往

具有各自独立的信息管理系统，相互之间不能互通

有无，转诊流程复杂。信息共享平台的滞后已经成为

双向转诊顺畅实施的重要阻碍因素之一[3]。即使在

实现信息共享的医联体中，向上级医疗机构转诊的

患者往往会有诊疗记录，但下转患者则缺乏诊疗信

息化记录[2]。一项基于文献计量学的研究显示[15]，在
232 篇对我国双向转诊现状评价的公开文献中，68 篇

中强调了信息平台滞后对双向转诊实施的阻碍作

用。此外，社区医生和上级患者的专科医生之间也缺

乏畅通的沟通渠道[16]。一项上海市的调查显示[10]，在
医师下转过程中遇到的问题统计中，不了解下级单

位及科室情况占 58.82%，转诊流程复杂占 52.94%。

2 应对策略和建议

2.1 提高基层社区医疗机构的诊疗水平 大型医院

对高学历、高技术人才具有明显的虹吸效应，并且拥

有区域内最好的基础设施和硬件条件。经济发达地

区医疗水平明显高于欠发达地区。在不同经济发展

地区之间加强高水平医疗机构对落后地区的帮扶，

加强诊疗技术、远程会诊和高水平人才的交流，提高

落后地区的医疗水平。加大基层医疗机构，尤其是乡

村卫生服务机构的投入；通过政策和经济激励，吸引
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高水平人才到基层服务。实践证明紧密型医联体，

相对于松散型具有更好的社会效益。在紧密的医疗

体内通过建立统一的协调机构、均衡利益、优势互

补、资源共享，形成规模效应可以提高整体运行效

率[15]。在医联体内，可以通过高等级医疗机构向下级

医疗机构派出管理和技术团队，针对性地提高基层

机构的诊疗能力。

2.2 建立统一信息平台 在医联体内以居民电子健

康档案和电子病历为基础，建立统一的综合信息管

理系统，首诊信息、转诊预约、影像诊断、检验信息等

诊疗要素应做到在医联体内部随患者的流动而流

动。简化转诊流程，尤其是下转流程。同时，建立医联

体远程医疗系统，通过统一的信息平台，实现远程预

约、会诊、诊断、监护、追踪和教育等远程诊疗全过

程。盐城第三人民医院与乡镇医院通过实现 HIS 系

统的对接，实现了诊治信息的双向调阅，提高患者双

向转诊的效率、缩短患者住院时间、减轻了患者经济

负担[17]。
2.3 建立经济激励机制 在医联体运行的过程中要

充分重视不同医疗实体之间合理的利益分配对双向

转诊顺畅实施的重要推动作用，要充分考虑各级医

疗机构利益差异化的需求[12]。基于紧密的医联体建

立完善的转诊监督和考核体系，详细规定转诊的条

件，转诊的情形、强调基于整个医疗周期的过程性考

核，将基层首诊数量、门诊数量、下转数量、患者满意

度作为医管部门对医联体上级医疗机构的考核内

容。此外，应当建立约束和激励机制，在考核和绩效

方面制定有利于下转的个人考核体系。

2.4 加强宣传和引导 尽管双向转诊制度已经实施

多年，但是许多居民仍然不清楚这项医疗制度。一

项针对安徽省 16 地市进行的调查显示[18]，83.20%的

调查对象没有听说过双向转诊。因此，应该在社区

中通过网络、报纸、讲座、宣传栏和活动中大力宣传

双向转诊制度。尤其是，在广大的乡镇地区，通过多

种形式的宣传提高农村居民对双向转诊的认知。此

外，有研究显示医生的建议对患者的转诊具有很大

的影响力[5]。因此，应当鼓励医生加大对转诊政策的

宣传，基于患者的情况，制定患者切实可行的转诊

方案。

2.5 提高社区家庭医生签约覆盖率 家庭医生对实

施社区首诊、疾病预防、居民健康管理、缓解医疗资

源紧张和应对公共卫生事件具有重要的意义[19]。目

前家庭医生制度仍然处在推广阶段，社区居民的签

约率更不容乐观。政府应当在薪酬补贴，职业培训、

人才引进、医保资金支持和硬件建设方面加大对社

区家庭医生的支持力度，尤其是社区全科医生的培

养和引进[20，21]。在医联体中，应当使社区医疗机构家

庭医生成为患者的首诊医生，并且基于家庭医生的

建议使患者做出合理的转诊决定。在下转过程中，使

家庭医生成为患者恢复和健康管理的责任医生。

3 总结

尽管双向转诊制度已被探索和推广已有二三十

年，但是仍存在不容忽视的问题，例如患者下转不顺

畅、诊疗信息共享障碍、患者对社区医疗机构信心不

足、上级医疗机构对患者下转意愿不强等。在医疗改

革推行的当下，提高双向转诊的效率和完善医联体

建设对人民健康全方位、全流程保障，提高医保资金

利用率、医疗资源配置具有重要的意义。双向转诊的

建设重点应当聚焦在基层医疗机构尤其是乡村卫生

服务中心的建设，在基础设施、硬件支持和人才培养

方面进行全方位提升。此外，紧密型医联体相对于松

散医联具更高的运行效率，更能够避免各个医疗实

体之间的利益冲突，使双向转诊更为顺畅。总之，面

对双向转诊中的问题，需要政府和各级医疗机构的

共同努力，完善医疗评价和激励体系、落实支持政

策、建立各级医疗机构职责明确的分工体系、加强各

级医疗机构的合作，以推进基于紧密医联体的双向

转诊制度的建设。
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