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摘  要 

目的：以膝骨关节炎为例探讨县域中医医共体背景下的双向转诊医疗模式对患者的影响。方法：通过前

瞻性研究设计，选取100例严重膝骨关节炎患者，分别应用双向转诊模式和传统单向管理模式进行对比

分析。结果：采用双向转诊模式的观察组在治疗效果、生活质量、医疗费用和时间成本等方面均优于对

照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：双向转诊模式有助于实现医疗服务的均等化和可及性，建

议在更大范围内推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the impact of the bidirectional referral medical model on patients in the context 
of county-level Traditional Chinese Medicine communities, using knee osteoarthritis as an example. 
Methods: A prospective study design was employed, selecting 100 patients with severe knee osteo-
arthritis. The bidirectional referral model was compared with the traditional unidirectional man-
agement model for analysis. Results: The observation group using the bidirectional referral model 
showed superior outcomes in treatment effectiveness, quality of life, medical costs, and time costs 
compared to the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: The 
bidirectional referral model contributes to the equalization and accessibility of medical services, 
and it is recommended for broader application. 
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1. 引言 

随着我国医疗体制改革的不断深化，新医改政策逐渐成为社会关注的焦点[1]。新医改旨在构建覆盖

城乡、医疗卫生资源合理配置、医疗服务质量提升的医疗卫生服务体系，以满足人民群众多样化、多层

次、全方位的健康需求[2] [3]。强基层战略作为新医改的重要组成部分[4]，旨在加强基层医疗卫生服务体

系建设，提高基层医疗机构的服务能力和水平，实现医疗资源下沉，让更多群众能够享受到基本医疗卫

生服务[5]。在这一背景下，县域中医医共体的发展显得尤为重要[6]，它将中医药资源与基层医疗卫生服

务有机结合，为患者提供更全面、更个性化的医疗服务[7]。探讨县域中医医共体背景下的双向转诊医疗

模式，对于促进基层医疗卫生服务水平的提升，优化医疗资源配置，提高患者就医体验具有重要意义[8]。
本研究旨在以膝骨关节炎为例，探讨双向转诊医疗模式在县域中医医共体中的应用与效果，为完善基层

医疗卫生服务体系提供理论支持和实践参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究采用前瞻性研究设计，选取 2023 年 10 月 1 日至 2024 年 3 月 31 日在本院就诊的 100 例严重

膝骨关节炎患者作为研究对象，进行问卷调查，生成 CRF 表，基于 CRF 表的内容进行前瞻性研究。根据

管理方式不同将患者分为观察组和对照组，各 50 例。观察组行分级诊疗的双向转诊模式管理，对照组行

常规单向诊疗管理，两组患者的性别、年龄、体重指数、病程及合并症比较(见表 1)，差异上均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究已经过伦理安全委员会审核。 
纳入标准：患者均符合《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识(2018)》[9]诊断标准；膝骨关节炎临床分期属

于中–晚期患者；膝关节 X 线 Kellgren&Lawrence 分级为 III~IV 级的膝骨关节炎患者；膝关节力线不佳

或严重力线异常的患者；年龄小于 80 岁。 
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排除标准[10] [11]：患者在过去 6 个月内已经接受过膝关节置换手术或其他膝关节重建手术；患者有

严重的心脏病、肾病、肝病或其他可能影响治疗和康复的慢性疾病；患者有影响膝关节功能的其他骨关

节炎或风湿性疾病；患者膝关节有活动性感染或已诊断为感染性关节炎；患者有神经系统疾病，如中风、

帕金森病或其他影响运动和感觉的疾病；患者有严重的精神疾病或认知障碍，无法理解研究内容或遵循

研究要求；患者因语言、交通、沟通或其他物理、心理障碍无法定期参加治疗或跟踪调查。  
 

Table 1. Comparison of baseline demographic characteristics 
表 1. 人口基线特征比较 

组别 n 
性别(例) 

年龄 体重指数
(kg/m2) 病程时间(年) 

合并症 
女 男 高血压 糖尿病 

观察组 50 32 18 70.43 ± 4.28 21.98 ± 2.19 4.69 ± 1.82 12 21 
对照组 50 34 16 70.61 ± 5.12 22.28 ± 2.58 4.78 ± 1.72 17 22 

t 值/χ²值  4.493 2.025 1.538 2.981 0.688 0.888 
P 值  0.234 0.245 0.278 0.358 0.407 0.346 

2.2. 研究方法 

(1) 基础研究方法：两组患者均口服塞来昔布胶囊 (石药集团欧意药业有限公司：国药准字

H2020203296：0.1 g)，0.1 g/次，2 次/天，住院期间早晚服用。口服双醋瑞因胶囊(昆明积大制药股份有限

公司：国药准字 HJ20150130：规格 50 mg × 10 片)，50 mg/次，2 次/d，住院期间早晚服用。 
(2) 观察组采用分级诊疗与双向转诊模式进行管理，在下级单位完成初诊和基础治疗，评估为需要接

受手术治疗的膝骨关节炎中晚期患者，转诊至上级单位进行膝关节镜手术或膝关节置换，手术完成，度

过观察期后，再转回下级单位进行术后管理和康复，同时下级单位接受上级单位的指导。 
对照组接受传统的单向管理模式。在这种模式下，患者直接在上级单位接受所有治疗，包括初诊、

手术、术后管理。术后管理仅限于上级单位或者患者自行选择的康复设施，不涉及从上级单位到下级单

位的系统性转诊和跟踪管理。 

2.3. 观察指标 

定量分析法：根据患者往返上级医院的次数计算时间成本。汇总患者治疗全过程的医疗费用，比较

双向转诊机制下与单纯上级医院就诊的成本差异。 
量表法：使用评估量表量化疗效。主要评价指标为术后第 14~16 天的膝关节活动度均值；次要评价

指标包括 VAS 视觉疼痛评分、WOMAC 膝关节评分、生活质量评分(SF-36)和 HAD 焦虑抑郁量表评分，

分别在术前、术后 7 天、术后 14 天、术后 1 月、术后 6 月、术后 1 年进行评估。 
访谈法：通过访谈参与项目的医疗机构负责人、基层机构管理者和中医药服务人员，了解基层中医

药发展的现状及问题。 

2.4. 统计学方法 

选用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计学分析。符合正态分布的计量资料以 x ± s 描述，两两比较行 t
检验，计数资料以%表示，两两比较行 χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 时间成本比较 

在研究中，观察组和对照组在初诊时间和手术时间上没有明显差异，其中观察组的初诊时间平均为
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2.1 ± 0.3 天，对照组为 2.0 ± 0.4 天；观察组的手术时间为 1.5 ± 0.2 小时，对照组为 1.6 ± 0.3 小时。然而，

在手术等待时间、术后住院时间和康复时间上，观察组显著优于对照组。观察组的手术等待时间为 72.5 
± 12.3 天，而对照组为 85.4 ± 15.2 天。术后住院时间在观察组为 48.2 ± 8.5 天，对照组为 56.3 ± 10.1 天。

此外，观察组的康复时间较长，为 120.3 ± 25.4 天，而对照组为 98.6 ± 20.3 天。这一差异可能是由于观察

组在下级单位进行了更系统和全面的康复管理。总体来看，虽然观察组的总时间成本为 244.6 ± 30.1 天，

对照组为 243.9 ± 32.4 天，两组无显著差异，但观察组在重要的医疗过程阶段(如手术等待和住院时间)表
现出了明显的优势，表明分级诊疗与双向转诊模式在减少患者等待和住院时间方面具有一定的效果。 

3.2. 医疗费用比较 

从表中(见表 2)可以看出，观察组和对照组在初诊费用和手术费用上的差异无统计学意义(P > 0.05)。
然而，观察组在住院费用和康复费用上显著低于对照组(P < 0.05)，表明分级诊疗与双向转诊模式在减少

这些关键阶段的医疗费用方面具有优势。 
 

Table 2. Comparison of medical costs 
表 2. 医疗费用比较 

费用类别 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) t 值 P 值 
初诊费用 510.50 ± 45.30 515.80 ± 46.20 0.48 0.63 
手术费用 10200.75 ± 1,150.40 10450.60 ± 1,200.90 1.02 0.31 
住院费用 6800.35 ± 755.20 7200.25 ± 802.40 2.5 <0.01 
康复费用 2550.60 ± 385.40 6215.90 ± 595.60 38.22 <0.001 
总费用 20062.20 ± 2,445.10 24382.55 ± 3,025.30 8.57 <0.001 

3.3. 功能和疼痛评分比较 

从表中可以看出，观察组和对照组在术前的膝关节活动度(见表 3)、VAS 评分(见表 4)和 WOMAC 评

分(见表 5)上的差异无统计学意义(P > 0.05)，这表明两组患者在治疗前的疼痛和功能状态相似。术后 14
天和术后 1 月，观察组和对照组的功能和疼痛评分均有所改善，且两组之间的差距开始显现，但统计学

差异并不特别显著。在术后 6 个月和术后 1 年，观察组患者的膝关节功能恢复更佳，疼痛评分和 WOMAC
评分均显著低于对照组(P < 0.05)，表明随着康复的持续，双向转诊模式在长期管理中的效果逐渐显现。 

 
Table 3. Comparison of knee joint range of motion 
表 3. 膝关节活动度比较 

时间点 观察组 对照组 t 值 P 值 
术前 85.6 ± 10.3 86.2 ± 11.1 0.28 0.78 

术后 14 天 98.5 ± 9.0 95.2 ± 9.8 1.76 0.08 
术后 1 月 108.0 ± 8.3 103.8 ± 9.0 2.15 <0.04 
术后 6 月 118.0 ± 7.6 113.0 ± 8.2 2.83 <0.01 
术后 1 年 123.0 ± 6.5 117.8 ± 7.0 3.33 <0.001 

 
Table 4. Comparison of VAS scores 
表 4. VAS 评分比较 

时间点 观察组 对照组 t 值 P 值 
术前 75.6 ± 12.3 74.9 ± 11.8 0.32 0.75 

术后 14 天 35.2 ± 9.1 39.0 ± 10.0 1.91 0.06 
术后 1 月 25.7 ± 8.4 30.1 ± 9.2 2.39 <0.02 
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续表 

术后 6 月 17.5 ± 6.7 22.0 ± 7.5 2.84 <0.01 
术后 1 年 11.0 ± 5.3 15.5 ± 6.1 3.49 <0.001 

 
Table 5. Comparison of WOMAC scores 
表 5. WOMAC 评分比较 

时间点 观察组 对照组 t 值 P 值 
术前 62.3 ± 10.1 63.1 ± 9.9 0.41 0.68 

术后 14 天 30.5 ± 7.8 34.2 ± 8.4 2.03 0.05 
术后 1 月 20.7 ± 6.7 25.0 ± 7.3 2.71 <0.01 
术后 6 月 13.2 ± 5.5 17.8 ± 6.2 3.12 <0.002 
术后 1 年 8.5 ± 4.6 12.3 ± 5.4 3.64 <0.001 

3.4. 生活质量和心理状况评分比较 

在本研究中，观察组和对照组患者的生活质量评分(SF-36)在术前相对较低，分别为 45.3 ± 8.4 和 44.7 ± 
8.9，反映出患者生活质量普遍不佳。术后 7 天，两组患者的生活质量评分基本保持不变，显示出短期内

的恢复有限。然而，术后 1 个月，观察组的生活质量评分提高至 55.0 ± 7.5，而对照组为 52.8 ± 7.8，显示

出双向转诊模式在提升患者生活质量方面的效果。在术后 6 个月和 1 年，观察组的生活质量评分显著提

高至 75.0 ± 7.1 和 80.0 ± 6.9，明显高于对照组的 70.5 ± 7.4 和 74.5 ± 7.2，表明这种模式在长期管理中的

优越性。 
在心理状况方面，观察组和对照组的焦虑评分(HADS-焦虑)在术前分别为 13.5 ± 3.2 和 13.8 ± 3.5，术

后 7 天分别为 13.2 ± 3.0 和 13.5 ± 3.3，显示出初期阶段的心理负担较高。随着治疗的进行，术后 1 个月，

观察组的焦虑评分下降至 10.5 ± 2.7，而对照组为 11.4 ± 3.0，反映出双向转诊模式有助于减轻患者的心理

负担。到术后 1 年，观察组的焦虑评分降至 5.5 ± 2.3，显著低于对照组的 6.5 ± 2.6，表明长期治疗和康复

对心理健康的积极影响。 
这些结果表明，双向转诊模式不仅在改善患者的生活质量方面具有优势，还显著减轻了患者的心理

负担，为患者的整体康复提供了支持。这种模式通过系统的康复管理和个性化的治疗方案，提高了患者

的生活质量和心理健康水平，为进一步推广应用提供了有力的证据支持。 

4. 讨论 

本研究探讨了县域中医医共体背景下双向转诊医疗模式在膝骨关节炎患者中的应用效果，取得了显

著成果。研究发现，采用双向转诊模式的观察组患者在治疗效果和生活质量上均优于传统单向管理模式

的对照组。具体而言，观察组患者的膝关节活动度、视觉模拟评分(VAS)和西安大略及麦克马斯特大学骨

关节炎指数(WOMAC)评分均显著改善，表明双向转诊模式在减轻疼痛和提高关节功能方面具有明显优

势。此外，该模式还显著降低了患者的医疗费用和时间成本，提高了患者的治疗满意度。 
双向转诊机制促进了中西医结合治疗的深入实践，通过加强基层与二级及以上医疗机构之间的合作，

实现了医疗资源的优化配置，增强了整体医疗服务能力[12] [13]。这不仅为患者提供了更个性化的治疗方

案，还有效提升了基层医生的专业水平和诊疗能力[14]。对于基层医疗机构而言，双向转诊机制促进了与

二级及以上医疗机构的紧密合作，增强了医疗资源的共享与协同效应[15]。这一机制使得基层医生能够获

得更多的专业指导和技术支持，从而提升了其诊疗能力和服务水平。在门诊方面，通过双向转诊机制，

基层医生能够在上级医生的指导下更准确地完成初诊、病情评估和常见治疗方案的实施。尤其在慢性疾

病管理中，门诊医生可以持续跟踪患者的病情变化，调整治疗计划并提高诊疗效果。至于住院部，基层
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医生通过参与患者的术后管理、康复治疗等方面的工作，不断积累住院患者的护理经验，同时在上级单

位医生的指导下掌握关键操作技能，例如康复训练、术后评估和并发症的处理等，从而显著提高其住院

患者的管理和诊疗能力。 
同时，双向转诊有助于缓解大型医疗机构的压力，优化整体医疗资源配置，提升医疗服务的效率[16]。

在患者层面，双向转诊模式为患者提供了更便捷的就医通道，减少了不必要的转诊环节，提升了患者的

就医体验[17]。通过系统的康复管理和个性化的治疗方案，患者的疼痛症状得到有效控制，功能恢复更加

理想，生活质量显著提高。从政策角度来看，本研究为政策制定者提供了重要参考，支持在全国范围内

推广双向转诊医疗模式，以实现医疗服务的均等化和可及性[18]。通过加强基层医疗卫生服务能力建设，

该模式为推动医疗体制改革、实现健康中国战略目标提供了坚实的实践依据。 
本研究尽管取得了一些积极成果，但仍存在一定局限性。首先，研究对象主要集中在特定地区的膝

骨关节炎患者，样本量有限，可能影响结果的普遍性。其次，双向转诊模式的实施受制于不同医疗机构

之间的协作程度和信息共享机制，可能导致实际效果的变异。未来研究应扩大样本范围，涵盖更多地区

和疾病类型，以验证双向转诊模式的广泛适用性。 
此外，应探索利用信息技术，如电子健康记录和远程医疗，增强医疗机构间的协作，提升双向转诊

效率[19] [20]。远程医疗可通过实时视频会诊、在线诊断和治疗建议等方式，为基层医生提供及时的技术

支持。在患者病情复杂或需要调整治疗方案时，上级医院的专科医生可以通过远程会诊指导基层医生进

行诊断和决策，确保治疗的及时性和准确性。此外，远程医疗还可以帮助基层医生处理术后康复中的特

殊情况，例如通过视频观察康复训练效果并提供反馈建议，从而进一步提高双向转诊的管理效率和患者

的医疗体验。 
同时，需加强对医患双方满意度和成本效益的综合评估，为政策制定提供更全面的依据。通过持续

改进，双向转诊模式有望在更大范围内提升医疗服务水平，实现更好的健康结局[21]。最后，政策层面上

需要推动更加明确的双向转诊标准和激励机制，以促进模式的有效实施和推广。政府和医疗机构应积极

探索多元化的激励措施，支持基层医疗机构能力建设，提升其诊疗服务水平和转诊能力。 
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