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分级诊疗背景下签约家庭医生对居民基层首诊意愿的影响 *

王 波 1 岳林琳 1△ 张 倩 2 刘晓红 1 郭健美 1 张翠萍 1 邢 洁 1

【提　要】　目的　探讨分级诊疗背景下签约家庭医生对居民基层首诊意愿的影响，为相关政策的完善提供参考。方

法　采用分层随机抽样，在山东省某市选取 960名常住居民进行问卷调查，对数据进行二分类 logistic回归和倾向值加权
回归分析。结果　回收有效问卷 913份。居民基层首诊意愿的比例较低（40.1%），未签约家庭医生的居民基层首诊意愿
的比例（32.9%）比签约居民低 16.8%，差异有统计学意义（P<0.001）。签约家庭医生会对居民基层首诊意愿产生正向影响
（OR=1.616，P<0.01）。由于居民签约家庭医生存在选择性问题，普通回归模型会高估这种正向影响。采用倾向值加权法
控制选择性偏差后，签约家庭医生对居民基层首诊意愿的正向影响仍然有统计学意义（OR=1.549，P<0.001）。结论　签约
家庭医生对于提升居民基层首诊意愿、改善居民就诊行为具有积极影响，要深化政策宣传与引导，加强家庭医生队伍建设
与服务优化，提升基层医疗机构的服务能力。
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党的十八大提出要合理配置医疗资源，构建分级

诊疗服务体系。基层首诊是分级诊疗的基础和关键

环节［1］，对于提升居民就医的便捷性和促进有序就医

格局的形成至关重要。由于基层首诊并非强制性政

策，居民的基层首诊意愿便成为驱动其首诊选择行为

的直接动因，并与分级诊疗制度的落实程度紧密相

关［2］。因此，深入研究居民基层首诊意愿及其影响因

素具有重要的理论与实践意义。在诸多影响因素中，

家庭医生签约服务的作用较大，能够在短期内对签约

居民产生有效刺激，促使其转变就诊意愿和行为。居

民是否签约家庭医生存在自选择机制［3］，这可能导致

直接评估签约行为对基层首诊意愿影响时产生偏差，

但现有研究中对此问题的关注和探讨较为有限。本

文以安德森卫生服务利用模型为研究框架，基于山东

省某市城乡居民的调查数据，采用倾向值加权法控制

选择性偏差，考察签约家庭医生对居民基层首诊意愿

影响的净效应，旨在为完善家庭医生签约服务制度、

推进基层首诊和双向转诊的分级诊疗秩序提供数据

支持和理论参考。

对象与方法

1. 研究对象

采用分层随机抽样的方法，于 2023年 5月对山东

省某市 18周岁以上的常住居民进行问卷调查。按经

济发展水平的不同，抽取了 3 个区（县）的 6 个社区

（村），每个社区（村）抽取 160户。共发放问卷 960份，

回收有效问卷913份，有效回收率为95. 1%。

2. 研究方法

参考安德森卫生服务利用模型及相关文献设计

调查问卷［4-6］，并通过专家咨询和预调查进行修订，将

可能影响居民基层首诊意愿的因素分为：①倾向特

征，包括性别、年龄、文化程度、居住地、是否了解分级

诊疗制度、是否赞同分级诊疗制度；②能力资源，包括

家庭人均月收入、基本医疗保险类型、步行到基层医疗

机构时间、感知基层医疗服务质量、是否签约家庭医

生；③健康需要，包括自评健康状况、是否患慢性病。

3. 统计学方法

通过 SPSS 26. 0 录入并整理数据，运用二分类

logistic 回归模型分析签约家庭医生是否会对居民基

层首诊意愿产生影响。然后，通过倾向值加权前后的

数据平衡性检验，探讨签约家庭医生的选择性问题。

最后，运用倾向值加权的二分类 logistic 回归模型，分

析签约家庭医生对居民基层首诊意愿的影响。检验

水准设定为α=0. 05。
结 果

1. 调查对象基本情况

在调查的 913 名居民中，男性占 44. 7%，女性占

55. 3%；年龄 30 岁以下占 27. 5%，30~44 岁占 34. 6%，

45~59 岁占 28. 0%，60 岁及以上占 9. 9%；家庭人均月

收入低于 3000 元占 29. 5%，3000~5999 元占 53. 3%，

6000 元 及 以 上 占 17. 2%；自 评 健 康 状 况 较 差 占

19. 6%，一般占 44. 1%，较好占 36. 3%；参加职工基本

医疗保险占 73. 7%，参加居民基本医疗保险及其他占

26. 3%，具体见表1。
2. 签约家庭医生对居民基层首诊意愿的影响

分析

调查结果显示，居民基层首诊意愿的比例较低，
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仅为 40. 1%，说明多数居民就医时更倾向于选择大医

院首诊。对于未签约家庭医生的居民，这个问题更突

出，其基层首诊意愿的比例为32. 9%，比签约家庭医生

的居民低 16. 8%，差异有统计学意义（χ²=26. 430，P<
0. 001）。

为了考察签约家庭医生对居民基层首诊意愿的

影响，模型Ⅰ在控制倾向特征、能力资源、健康需要等

相关因素的情况下，以居民基层首诊意愿为因变量，

签约家庭医生为自变量，进行二分类 logistic回归。结

果显示（表 2），签约家庭医生对居民基层首诊意愿有

正向影响且有统计学意义（OR=1. 616，P<0. 01）。

控制变量方面，倾向特征因素中的年龄、居住地、

是否赞同分级诊疗制度，能力资源因素中的基本医保

类型、感知基层医疗服务质量对居民基层首诊意愿的

影响有统计学意义（P<0. 05），健康需要因素中的自评

健康状况、是否患慢性病对居民基层首诊意愿的影响

均无统计学意义（P>0. 05）。

3. 签约家庭医生的选择性偏差及处理

模型Ⅰ的基本假设是签约与未签约居民是随机

分配的。如果居民是否签约家庭医生存在选择性问

题，该假设前提就不成立。为此，本研究通过比较签

约和未签约居民在倾向特征、能力资源和健康需要等

方面的差异，检验两组居民在这些变量上的分布是否

均衡。卡方检验结果显示（表 3、表 4），两组居民在年

龄、文化程度、是否了解分级诊疗制度、是否赞同分级

诊疗制度、感知基层医疗卫生服务质量等变量上的分

布差异有统计学意义（P<0. 05），说明选择性问题确实

存在。

为了达到“类随机化的效果”，准确评估签约家庭

医生对居民基层首诊意愿的真实影响，本研究采用了

倾向值加权法［7］。首先用二分类 logistic 回归估计居

民签约家庭医生的条件概率，即倾向值。然后，根据

倾向值对签约和未签约居民进行逆概率加权（inverse 
probability of treatment weighting，IPTW）［8］。加权后

的卡方检验结果显示（表 3、表 4），两组居民在上述变

量上的分布差异均无统计学意义（P>0. 05），这说明倾

向值加权法可以控制样本的选择性偏差［9］。
4. 签约家庭医生对居民基层首诊意愿影响的倾

向值加权回归分析

模型Ⅱ用倾向值加权后的数据进行二分类 logis⁃
tic回归，结果显示（表 2），签约家庭医生对居民基层首

诊意愿的影响仍然为正且有统计学意义（OR=1. 549，
P<0. 001）。控制变量方面，倾向特征因素中的年龄、

居住地、是否赞同分级诊疗制度，能力资源因素中的

基本医保类型、感知基层医疗服务质量对居民基层首

诊意愿的影响仍有统计学意义（P<0. 01）。此外，文化

程度、步行到基层医疗机构时间对居民基层首诊意愿

的影响有统计学意义（P<0. 01）。

讨论与建议

1. 模型与方法选择对签约家庭医生效应估计的

影响

在分析签约家庭医生对居民基层首诊意愿的影

响时，一个关键问题是居民是否签约的行为本身具有

选择性，这可能导致普通二分类 logistic回归模型评估

其影响时产生系数偏差。为应对这种选择性偏差，学

术界提出了多种统计方法，如倾向值匹配、倾向值加

权等。本研究采用倾向值加权法作为偏差校正工具，

以充分利用所有样本信息并最大化统计效力［10］。加

权后的回归结果显示，签约家庭医生对居民基层首诊

意愿的正向影响依然有统计学意义，但这一影响程度

降低了 6. 7%。这表明，在普通回归模型中，签约家庭

医生的影响可能因与其他因素（如倾向特征、能力资

源和健康需求）的交互作用而被高估。而通过倾向值

表1　变量赋值与描述性统计

因变量

自变量

控制变量

变量

基层首诊意愿

签约家庭医生

性别

年龄（岁）

文化程度

居住地

是否了解分级诊疗   
   制度

是否赞同分级诊疗   
   制度

家庭人均月收入

基本医保类型

步行到基层医疗机   
   构时间（min）

感知基层医疗服务   
   质量

自评健康状况

是否患慢性病

编码

是=1
否=0
是=1
否=0
男=1
女=0

<30=0
30~44=1
45~59=2

≥60=3
初中及以下=0
高中、中专=1
本科、大专=2
研究生及以上=3

城镇=1
农村=0
是=1
否=0
是=1
否=0

3000元以下=0
3000~5999元=1
6000元及以上=2
职工医保=1

居民医保及其他=0
>15=1
≤15=0
较差=0
一般=1
较好=2
较差=0
一般=1
较好=2
是=1
否=0

例数

366
547
390
523
408
505
251
316
256
90
60

268
431
154
493
420
559
354
608
305
269
487
157
673
240
305
608
317
334
262
179
403
331
98

815

百分比（%）
40. 1
59. 9
42. 7
57. 3
44. 7
55. 3
27. 5
34. 6
28. 0

9. 9
6. 6

29. 3
47. 2
16. 9
54. 0
46. 0
61. 2
38. 8
66. 6
33. 4
29. 5
53. 3
17. 2
73. 7
26. 3
33. 4
66. 6
34. 7
36. 6
28. 7
19. 6
44. 1
36. 3
10. 7
89. 3
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加权法，将签约与未签约居民重新构建为在这些变量

上没有显著差异的群体时，可以将混杂变量的影响排

表3　倾向值加权前后均衡性变化的协变量分布(%)

变量

年龄

<30岁

30~44岁

45~59岁

≥60岁

文化程度

初中及以下

高中、中专

大专、本科

研究生及以上

是否了解分级诊疗制度

是

否

是否赞同分级诊疗制度

是

否

感知基层医疗服务质量

较差

一般

较好

加权前

签约

19. 2
36. 9
33. 6
10. 3

9. 7
32. 8
44. 4
13. 1

71. 8
28. 2

70. 5
29. 5

28. 2
35. 1
36. 7

未签
约

33. 7
32. 9
23. 9

9. 6

4. 2
26. 8
49. 3
19. 7

53. 3
46. 7

63. 7
36. 3

39. 6
37. 7
22. 8

P

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 030

<0. 001

加权后

签约

26. 8
35. 0
28. 7

9. 4

6. 6
29. 3
46. 9
17. 2

61. 9
38. 1

65. 8
34. 2

34. 9
37. 1
27. 9

未签
约

27. 4
34. 6
28. 4

9. 5

6. 9
28. 9
47. 0
17. 1

61. 3
38. 7

65. 6
34. 4

35. 0
36. 7
28. 3

P

0. 991

0. 992

0. 796

0. 908

0. 980

表4　倾向值加权前后均衡性未变化的协变量分布(%)

变量

性别

男

女

居住地

城镇

农村

家庭人均月收入

3000元以下

3000~5999元

6000元及以上

基本医保类型

职工医保

居民医保

步行到基层医疗机构时间

≤15分钟

>15分钟

自评健康状况

较差

一般

较好

是否患慢性病

是

否

加权前

签约

45. 1
54. 9

52. 6
47. 4

31. 8
53. 1
15. 1

75. 9
24. 1

68. 2
31. 8

18. 5
41. 3
40. 3

12. 3
87. 7

未签
约

44. 4
55. 6

55. 1
44. 9

27. 7
53. 5
18. 7

72. 1
27. 9

65. 4
34. 6

20. 5
46. 3
33. 3

9. 6
90. 4

P

0. 817

0. 453

0. 228

0. 195

0. 373

0. 094

0. 185

加权后

签约

43. 9
56. 1

53. 9
46. 1

28. 9
53. 3
17. 7

75. 0
25. 0

65. 6
34. 4

19. 6
43. 6
36. 7

10. 5
89. 5

未签
约

44. 3
55. 7

53. 9
46. 1

28. 6
54. 3
17. 1

74. 0
26. 0

66. 9
33. 1

19. 4
44. 0
36. 6

10. 6
89. 4

P

0. 871

0. 980

0. 907

0. 629

0. 564

0. 988

0. 939

表2　签约家庭医生对基层首诊意愿的二分类 logistic回归结果

变量

自变量

控制变量

常量

签约家庭医生

性别（参照：女）

年龄（参照：<30岁）

30~44岁

45~59岁

≥60岁

文化程度（参照：初中及以下）

高中、中专

本科、大专

研究生及以上

居住地（参照：农村）

是否了解分级诊疗（参照：否）

是否赞同分级诊疗（参照：否）

家庭人均月收入（参照：3000元以下）

3000~5999元

6000元及以上

基本医保类型（参照：居民医保）

步行到基层医疗机构时间（参照：≤15分钟）

感知基层医疗服务质量（参照：较差）

一般

较好

自评健康状况（参照：较差）

一般

较好

是否患慢性病（参照：否）

模型Ⅰ：未加权的 logistic回归

B

0. 480
0. 105

-0. 048
0. 589
0. 808

-0. 165
-0. 345
-0. 488
-0. 612

0. 151
1. 309

0. 101
-0. 188
-0. 456
-0. 257

0. 589
0. 911

-0. 071
-0. 147

0. 127
-1. 264

P

0. 002
0. 503
0. 003
0. 822
0. 013
0. 011
0. 308
0. 629
0. 384
0. 172
0. 001
0. 372

<0. 001
0. 491
0. 570
0. 441
0. 023
0. 113

<0. 001
0. 002

<0. 001
0. 805
0. 743
0. 523
0. 629
0. 005

OR

1. 616
1. 111

0. 953
1. 803
2. 242

0. 848
0. 708
0. 614
0. 542
1. 163
3. 701

1. 106
0. 829
0. 634
0. 773

1. 803
2. 487

0. 932
0. 863
1. 135
0. 283

模型Ⅱ：IPTW后的 logistic回归

B

0. 438
0. 067

0. 060
0. 640
0. 852

-0. 263
-0. 351
-0. 701
-0. 592

0. 145
1. 305

0. 117
-0. 278
-0. 402
-0. 341

0. 522
0. 883

-0. 078
-0. 026

0. 234
-1. 201

P

<0. 001
0. 546

<0. 001
0. 692

<0. 001
<0. 001

0. 001
0. 269
0. 199
0. 005

<0. 001
0. 219

<0. 001
0. 074
0. 355
0. 106
0. 005
0. 003

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

0. 849
0. 613
0. 873
0. 210

<0. 001

OR

1. 549
1. 070

1. 061
1. 897
2. 345

0. 769
0. 704
0. 496
0. 553
1. 156
3. 688

1. 124
0. 758
0. 669
0. 711

1. 686
2. 418

0. 925
0. 974
1. 264
0. 301
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除，从而分离出签约家庭医生对居民基层首诊意愿影

响的净效应［7］。所得结论与孙华君等采用倾向值匹配

法的研究发现一致［3］，进一步验证了签约家庭医生在

促进基层医疗服务利用方面的积极作用。

2. 签约家庭医生提升居民基层首诊意愿的作用

路径

签约家庭医生能够显著提升居民的基层首诊意

愿，主要是通过以下作用路径：一是增强居民对基层

医疗服务的获得能力。家庭医生能够精准对接居民

多样化的医疗卫生需求，提供个性化的健康管理服

务。此外，居民在基层医疗机构首诊时，还能享受到

差异化的医保支付政策优惠，这一经济激励措施有效

促进了居民对基层医疗服务的利用和依赖。二是降

低居民选择医疗机构时的交易成本。家庭医生不仅

能为签约居民提供精准的向上转诊服务，快速匹配到

与居民需求相契合的医疗机构，还能协助居民优先预

约上级医院的专家号和住院床位，从而节省其就医时

间和不必要的费用支出［11］。三是建立“熟悉-信任”的

社会关系网络。家庭医生及其团队通过长期的医疗

服务，与居民建立起“熟人关系”，不仅能增强居民对

基层医疗服务的信任感，还能对其基层首诊意愿和行

为起到正向引导作用［12］。
3. 分级诊疗认同度等倾向特征因素对居民基层

首诊意愿的影响

分级诊疗认同度显著影响居民的基层首诊意愿，

赞同分级诊疗制度的居民更倾向于选择基层首诊，与

李寒寒等［13］、王丽君等［14］、汪曾子等［15］的研究结论一

致。这表明，对于分级诊疗制度的理解和支持，能够

促进居民更加积极地利用基层医疗服务，既提高了医

疗服务的便利性，也减轻了个人的医疗费用负担。年

龄也是影响居民基层首诊意愿的重要因素，中老年人

（45岁及以上）的基层首诊意愿明显高于年轻人，与韩

辰等［16］、丁硕等［17］的研究结论一致。随着年龄的增

长，中老年人对基础医疗服务的需求增加，并且由于

身体条件限制或家庭成员陪伴就医不便，他们更倾向

于选择就近的基层医疗机构。文化程度较高的居民

（研究生及以上）其基层首诊意愿相对较低，与田壮

等［18］、张莉等［19］的研究结论一致。这可能与他们拥有

更多经济和社会资源有关，这些资源使他们对医疗服

务质量有更高的要求和期待，从而更倾向于选择大医

院的服务。居住地不同的居民在基层首诊意愿上存

在显著差异，城镇居民更倾向于大医院首诊，与王丽

君等［14］、苏源等［20］的研究结论一致。这可能是由于城

镇居民较高的收入水平、对大医院更好的可达性以及

更高的医保水平，使他们对不同级别医疗机构之间的

费用差异相对不敏感。

4. 感知基层医疗服务质量等能力资源因素对居

民基层首诊意愿的影响

感知基层医疗服务质量显著影响居民的基层首

诊意愿，认为服务质量较好或一般的居民更倾向于选

择基层首诊，与张莉等［19］、沈小娟等［21］的研究结论一

致。这表明，当居民感受到基层医疗机构在诊疗水

平、服务态度、就医环境等方面的提升时，他们对这些

机构的信任度和认可度也会增加，从而增强基层首诊

意愿。基本医保类型也是影响居民基层首诊意愿的

重要因素，职工医保参保者的基层首诊意愿相对较

低。这可能是因为职工医保提供了更高的经济保障，

他们更倾向于寻求大医院的高质量医疗服务。距离

基层医疗机构较近的居民更倾向于选择基层首诊，与

李寒寒等［13］、韩辰等［16］的研究结论一致。这反映了医

疗卫生服务的可及性是影响居民医疗选择的一个关

键因素，特别是对于希望充分利用分级诊疗政策福利

的居民来说，地理位置优势显得尤为重要。

基于以上研究结论，提出如下建议。首先，要深

化政策宣传与引导。利用多元化渠道全面普及家庭

医生签约服务的内容、流程及优势，重点强调基层首

诊的便捷性与经济性。针对不同年龄层、健康状况和

社会经济背景的居民，实施精准化引导策略，以提升

他们对家庭医生签约服务和基层首诊的认知与认同，

推动以家庭医生签约服务为基础的基层首诊模式的

发展。其次，要加强家庭医生队伍建设与服务优化。

通过外部引进和内部培养增加全科医生数量，提高医

疗技术水平和服务意识。构建新型签约服务“熟人关

系”，通过定期访视、健康讲座、社区活动等方式增强

居民对家庭医生的了解与信任［22］。为签约居民提供

更多的经济激励，如提高报销比例或降低自付费用，

以促进居民签约与基层首诊意愿。最后，要提升基层

医疗机构的服务能力。加大对基层医疗机构的投资，

改善诊疗设施和就医环境。在诊疗范围内合理扩大

药品种类，保证常用药品的可及性。重视居民的感知

服务质量，通过定期满意度调查和反馈机制，及时响

应居民需求，吸引更多居民选择基层首诊，推动分级

诊疗制度的有效实施。

本研究基于安德森卫生服务利用模型，系统考察

了倾向特征、能力资源、健康需求等因素对居民基层

首诊意愿的综合影响，为探究签约家庭医生与居民基

层首诊意愿之间的内在逻辑提供了有力的理论基础。

通过采用倾向值加权法，有效控制了居民签约家庭医

生的选择性偏差，提升了研究结果的准确性和可靠

性，并为同类研究提供了方法论启示。然而，本研究

也存在一定的局限性。首先，可能存在未被控制的混

杂变量，这些变量同时影响居民签约家庭医生和基层

首诊意愿，导致研究结果中存在残余偏差。其次，调

查样本来源于单一地区，且样本量相对有限，鉴于不
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同省市在社会经济条件和政策环境方面存在差异，研

究结论的普适性有待进一步验证。
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