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摘  要 

患者就诊医疗机构具体流向是分级诊疗政策(以下简称“政策”)实施效果的重要体现，也是基层首诊和

双向转诊制度落实情况的评价指标。多种分级诊疗模式的推广使得国内整体医疗资源的利用效率有所提

升，但患者的实际就医行为与政策目标之间仍存在明显偏差。为此，众多学者展开了对影响患者就医行

为的研究。这类研究站在医疗供给和需求的视角，试图识别出阻碍政策进一步落实的因素，从而提出相

应的解决方案。本文梳理了患者就医选择的研究理论，概括了分级诊疗政策实施以来患者的就诊医疗机

构选择情况及其影响因素，并揭露了已有研究中存在的研究内容和方法局限性与理论缺口，为进一步分

析患者医疗机构选择驱动因素提供了新的研究思路。 
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Abstract 
The specific choice of patients to medical facility is an indicator of the effectiveness of the hierarchical 
medical system and a key performance indicator for evaluating the implementation of the primary 
care and two-way referral system. While the promotion of various hierarchical medical models has 
improved the overall efficiency of medical resource utilization in China, significant discrepancies 
remain between patients’ actual medical behavior and policy objectives. Consequently, numerous 
scholars have conducted research on factors influencing patient medical behavior. These studies, 
from the perspective of medical supply and demand, attempt to identify factors hindering further pol-
icy implementation and propose corresponding solutions. This paper reviews the research theories 
on patient health seeking decision, summarizes the patient choice of medical institutions and its in-
fluencing factors under the hierarchical medical system policy, and reveals the methodological limi-
tations and theoretical gaps in existing research, providing new research ideas for further analysis 
of the driving factors of patient medical institution choice. 
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1. 引言 

21 世纪经济蓬勃发展，医疗健康问题逐渐进入大众视野并受到了广泛关注。2015 年政府在全国范围

内推广了以“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”为主要内容的分级诊疗政策，旨在构建有序就

医秩序和优化医疗卫生资源配置以及降低医疗服务成本[1]。近十年来，分级诊疗政策虽提升了医疗利用

效率，但地区间推进速度与落实效果差异显著，整体成效有限。特别是在中部地区，受经济与政策资源

限制，政策效力显现所需时间相对更长[2] [3]。 
患者作为医疗服务的主要需求者，其就医行为的变化是政策实施效果的重要体现，有重要的研究意

义。本综述对分级诊疗制度背景下患者选择就诊医疗机构的行为理论框架和现状及其影响因素进行了概

括与梳理，以期为下一步临床实践提供便利与证据支持。系统地检索中国知网(CNKI)、万方数据、维普

(VIP)、PubMed、Web of Science 等中英文数据库，全面搜集 2015 年至 2025 年间发表的关于中国分级诊

疗背景下患者就医选择的中英文文献，并通过引文追踪补充文献。检索过程采用结合主题词与自由词的

检索策略，中文检索词主要包括“分级诊疗”、“双向转诊”、“基层首诊”、“就医选择”、“影响因

素”、“就医行为”，英文检索词包括“hierarchical diagnosis and treatment”，“two‐way referral”、“First-
visit at Grassroots Medical Institutions”，“Choice of Health Providers”，“healthcare-seeking behavior”，

“influencing factors”，并通过布尔逻辑运算符组合优化检索式，如：(“分级诊疗”or“双向转诊”or“基

层首诊”) and (“就医选择”or“就医行为”) and“影响因素”。文献纳入标准聚焦于实证研究、系统评

价和元分析及高质量综述，排除专科疾病聚焦文献(如仅关注肿瘤或儿科患者)，排除单纯政策性评价文献、

社论、评论以及无法获取全文的灰色文献(除非有公开摘要支持核心结论)，以确保所整合证据的科学性与

针对性，为后续分析提供扎实基础。 
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2. 健康信念、行为意向与卫生服务整合的决策链 

2.1. 就医行为的概念 

就医行为是指患者在对自身健康状况进行感知和评估后所做出的角色转变及健康决策等一系列连续

性行为[4]。它是一项十分复杂的社会心理行为，学者通常将其分解为多个步骤来剖析，但在研究过程中

容易忽视其存在动态变化的连续性[5]。本文主要聚焦于疾病诊治过程中医疗机构的选择行为。 

2.2. 健康理念模型 

较完整的健康信念模型最早由 Becker 等社会心理学家提出，他们认为该模型主要是通过分析与人类

健康和疾病有关的信念解释来预测相关健康行为[6]。经过多年的发展，Champion 和 Skinner 在以往研究

的基础上拓展出一种新的理论框架。他们指出，影响个人行为的信念主要受到人口统计学因素、社会心

理学因素以及知识结构性因素的调节[7]。该模型注重基于个人信念从疾病感知角度解释患者行为，忽视

了社会环境、医疗资源对患者就诊医疗机构的直接影响[8]。 

2.3. 计划行为理论 

计划行为理论，由 Ajzen 在 1985 年提出，已成为学术界广泛接受的理论框架，主要被用于解释和预

测个体的行为意愿及其实际行为[9]。该理论认为，患者个体的行为受到行为意向和感知行为控制的共同

影响，而行为意向又受到行为态度、主观规范和感知行为控制三个关键因素的调节[6] [10]。已有大量与

健康行为相关的研究实践了该理论并取得了一定的成绩。然而，这些研究也发现该理论低估了基于结构

性因素等真实条件(如资源的可及性和利用性)对个体行为的作用[11]。 

2.4. 卫生服务利用模型 

安德森医疗卫生服务利用模型是一个广泛用于分析居民医疗保健服务利用行为的理论模型[12]。该

模型最初关注三类主要因素，即倾向性特征、能力、需要。其逐步发展为具有反馈机制的新模型。新模

型由情境特征、个人特征、健康行为和健康结果组成[12]。Reshmy Radhamonyd 对安德森模型的各个要素

进行了举例，并归纳出其主要内容如图 1 安德森健康服务利用模型所示[13]。目前，学者普遍认为情境特

征涵盖了医疗卫生服务体系的内部结构以及外部的社会和物理环境；个人特征则包括倾向特征(如人口统

计特征、社会结构和健康信念)、使能资源(如财务和医疗服务组织)以及需求(包括感知需求和评价需求)；
健康行为涉及个人的自我保健、医疗服务的过程及其利用情况；健康结果则包括对健康状况的认知、评

估、满意度以及生活质量的相关指标[13] [14]。但该模型在中国情境下存在一定局限性，未探讨社会结构

因素如家庭、人情关系在中国文化中的具体表现[15]。 

3. 患者就诊医疗机构选择现状 

3.1. 国外现状 

国外的分级诊疗制度起步较早且发展迅速。例如，英国构建法定国家卫生服务体系实现医疗保障。

它为全民提供几乎免费的医疗服务，但要求患者严格遵循分级诊疗流程，即患者需要与全科医生签订协

议并且通过全科医生的转诊才能前往医院就诊[16]。然而，部分英国居民因为医疗资源的分配不均和转诊

流程的复杂性放弃了公共医疗服务，转而选择私人医疗机构就诊[17]。研究者 Giuseppe Moscelli 等通过模

型构建发现患者在生病时更倾向于选择医疗服务质量高、候诊时间短的医疗机构[18]。Ajay Aggarwal 等
学者在“患者选择”政策背景下总结出影响患者选择医疗机构的多个因素，有个人特征、区域特征(如城

市与农村)、医疗保健环境(如初级与二级护理)以及疾病的严重程度等[19]。美国的分级诊疗制度受到医疗
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市场化的深刻影响，它的医疗服务模式主要以私营医疗和各类保险为主[20]。大多数医疗保险根据疾病诊

断和治疗分类标准(DRG)支付费用，因此患者在选择就诊医疗机构时明显受到医疗保险的限制[21]。一般

拥有医保的患者会首先让家庭医生进行初诊，家庭医生根据患者病情需要决定是否进行向上转诊。同时，

鉴于医保报销制度，患者在上级医院治疗到病情稳定后会及时转回基层医疗卫生机构。Andrzej Kozikow-
ski 通过问卷调查发现，美国患者选择医疗机构的主要影响因素包括既往就诊经历、医方专业资质、个人

社会特征和医疗费用等[22]。此外，德国和澳大利亚等国家也实施分级诊疗制度，其核心举措在于严格执

行全科医生制度和强制转诊制度。德国的法定医疗保险和首诊制及家庭医生培养规范，构建了一个稳定、

可预期的制度环境，深受患者信任[23]。患者转诊至上级医院的决策的主要依据是个人就医经历、亲属和

家庭医生的推荐、医院的声誉以及离家的远近[24]。总体而言，国外大多患者选择医疗机构主要受到医疗

保健体系底层逻辑的制约，同时也受到社会资源、个人特征和医疗机构可及性等多方面因素的影响。 
 

 
Figure 1. Anderson health services utilization model 
图 1. 安德森健康服务利用模型 

3.2. 国内现状 

与国外实施的强制性基层首诊和转诊制度不同，中国的医疗保健体系深受顶层制度设计的影响，遵

循自愿原则的基础下通过多种手段鼓励患者至基层医疗机构就诊。因此，国内患者在选择就医机构时面

临的考量因素更为错综复杂。许多学者围绕患者就诊医疗机构决策行为及其影响因素展开了多种方法的

深入研究。已有研究证明，向基层医疗机构倾斜的医保政策确实引导更多患者前往基层医疗机构就诊[25]。
然而，赵宁通过各级医院数据的建模分析发现调整医保支付政策对推动分级诊疗的效果有限[26]。农村和

城镇患者在不同疾病阶段选择医疗机构时表现出不同的倾向[27]。比如四川省农村居民优先选择基层医

疗机构就诊[28]。“双向转诊”制度背景下，患者的转诊行为也是研究的重要内容。双向转诊实施难度大，

转诊率低是当下的亟待解决的问题[29]。总体而言，目前政策落实效果不佳，从国家卫生统计年鉴中呈现

的医疗机构就诊人次来看，医疗服务利用市场结构的失衡问题依然十分严峻。 

4. 患者就诊医疗机构选择的动因分析 

4.1. 动因分析 

国内关于就医机构选择的动因研究主要集中在个体特征、卫生服务体系及社会等方面。有关个体特

征的研究主要聚焦不同社会人口学或者健康状况的人群的机构选择。比如，赵璐基于计划行为理论展开
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调查，发现基层首诊行为受到行为意愿、行为态度和知觉行为控制的影响[30]。李霞则发现年龄较大、文

化程度较低、家庭收入较低、居住地远离医疗机构、自我感觉健康状况较好以及居住在农村的患者更倾

向于选择基层医疗机构[24]。社会因素主要涵盖各种制度保障和社会文化等内容。翟敏等人分析了济宁市

居民对分级诊疗政策的认知度及满意度，发现居民对政策的认知程度较低，这将阻碍患者流向基层医疗

机构[31]。而卫生服务体系因素则包括医疗资源配置和医疗服务质量等。陈鹏等人从医疗服务供方、需方

和政府三个方面对患者选择医疗机构的影响因素进行了系统分析，发现患者在选择医疗机构主要考虑交

通情况或距离和诊疗水平[32]。车晓明对相关文献进行总结，他指出影响国内患者机构选择的因素依次为

医疗技术及质量、就医便利性、医疗费用、医院服务质量、医保政策及熟人关系[33]。宋永涛基于安德森

健康服务利用行为模型系统性地分析实证研究，发现自评健康、就医距离、疾病严重程度、年龄、经济、

教育等对患者就医行为具有显著的正向影响，且程度与地区经济有关。[34]雷祎对医联体内医患双方进行

访谈，发现影响双向转诊的因素主要包括患者对政策的认知程度、对治疗资源的感知需求、费用及基层

医生的主观能动性等[35]。总体而言，患者选择就医机构的行为受到社会环境因素(如社会文化、医疗保

险、政策)和个人特征(如人口学因素、资源、健康相关认知、需求、既往经验)以及医疗机构属性(如医疗

机构可及性、诊疗水平)多重因素影响。 

4.2. 就医体验 

患者满意度被视为衡量医疗服务质量的重要指标，常被用来反应患者的实际就医体验，同时也会影

响患者就医机构选择[36]。也就是形成了满意度与机构选择行为之间的反馈循环。国内外研究主要从就医

便利性、医疗服务质量和医护人员态度以及医疗环境四个维度测量患者的满意度。患者的实际就诊体验

存在多维度的体验差异和机构差异。例如缪清清等对基层医疗机构患者就医体验进行研究，结果表明基

层患者整体就医体验较差，但对人文关怀评分较高[37]。房洪军向某大型三甲门诊患者推送问卷，发现候

诊时长和就诊时长对其满意度有重要影响[38]。周新同的研究进一步证实了门诊患者的就医期望与实际

体验存在显著差距，患者主要对医疗设施和布局感到失望[39]。牛志敏采用改编版的患者满意度问卷

(PSQ-R)对住院患者进行调查，发现住院患者比较关注医护人员的态度、医院设施、诊疗水平和医疗费

用及医保报销情况[40]。总体而言，国内研究较少关注患者满意度在分级就诊中对其就诊医疗机构选择

的影响。 

5. 研究展望 

许多学者致力于探讨患者选择就诊医疗机构的行为及影响因素，试图为分级诊疗制度的进一步推广

提供理论支持和实践建议。他们确实已取得一定进展，但研究内容和研究方法仍存在若干可改进之处。

例如，大多数研究基于患者的意愿或假设情境进行，较少有研究直接调查患者的实际就诊行为，这可能

导致数据的失真。需要更多学者补充患者就诊的实证调查数据。此外，现有研究多为横断面调查，缺乏

对患者就诊行为变化的纵向追踪，比如患者在就诊后的下一次医疗机构选择的调整情况，尤其是需要加

大研究分级诊疗背景下患者的就医机构动态选择与医疗服务满意度之间的关系。需要更多的实证研究来

证明就医体验对患者未来就医行为的影响，这可能成为未来研究的改进方向。 

6. 小结 

患者选择就诊医疗机构的行为是分级诊疗政策下就医流向的微观组成体现，也是分级诊疗制度落实

情况的直接结果。未来的研究应进一步深入探讨影响患者选择医疗机构的因素，以便制定对推进分级诊

疗更具有针对性和实效性的干预措施，从而有效解决居民医疗服务利用所面临的挑战。 
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