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摘要:目的

 

了解专科联盟内慢性伤口患者的就医流向、选择就诊医院的影响因素及对基层医院的卫生服务需求,为开展慢性伤口

医疗协作服务提供参考。方法
 

采用自行设计的调查问卷对专科联盟内1所牵头医院及6所基层医院的800例慢性伤口患者进

行问卷调查。结果
 

39.5%的患者首选三级医院就诊,60.5%选择基层医院;不同年龄、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、居住

地、病程、自理能力的患者,其选择就诊医院差异有统计学意义(均P<0.01)。选择三级医院就诊的主要原因是医疗水平高、有专

业的伤口治疗师和伤口产品,选择基层医院的主要原因是医保报销比例高、就近方便。90.3%的慢性伤口患者对基层医院有卫生

服务需求。结论
 

慢性伤口患者对就医医院的选择不同,受多方面因素的影响,对基层医院的卫生服务需求较高。牵头医院应选

择合适的方式帮扶基层医院,促其提供多样化的医疗服务,以满足不同层次患者对基层医院的卫生服务需求。
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  随着人们生活方式的改变及老龄化的加剧,慢性

非传染性疾病已成为人类健康的头号杀手,慢性伤口

就是其中1种[1]。慢性伤口种类繁多、病因复杂,容
易继发感染等并发症,经久不愈且反复发作,同时高

昂的治疗费用给患者家庭和社会造成沉重负担[2-4]。
慢性伤口的治疗、护理和康复,需要医院、社区、家庭

的多方努力。然而,我国优质医疗资源主要集中在大

城市大医院,基层医院优质医疗资源缺乏[5],使基层

医院和社区、家庭的大量慢性伤口患者难以得到有

效、规范的治疗和护理。面对医疗资源的不均衡,医
联体已成为国内外医疗卫生体制改革的大方向和必

然选择[6]。但目前医联体护理管理工作没有成熟的

模式,如何与医联体工作目标相契合值得深入研究和

探讨[7]。在此背景下,笔者所在医院也开始相关探

索,于2018年初联合重庆市市区及周边区县医院成

立专科护理联盟。该联盟由牵头单位(我院)和成员

单位(65所医院)组成,旨在通过技术帮扶、人才培养

等方式,搭建重庆地区专科护理的交流平台,带动和

辐射基层医疗护理技术,推动区域医疗资源共享,并
根据联盟发展及成员单位需求,适时开展其他业务合

作。为了构建和实施基于该联盟的慢性伤口医疗协

作服务模式,本研究调查慢性伤口患者的就诊医院选

择、影响因素以及对基层医院的卫生服务需求,报告

如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2018年3~6月分

别对我院和专科联盟内6所基层医院(包括4所区县

二级医院、1家乡镇卫生院和1家社区卫生服务中

心)就诊的慢性伤口患者进行调查。纳入标准:确诊

为糖尿病性溃疡、压力性损伤、下肢静脉溃疡等慢性

伤口;患者或其照顾者无交流障碍,能有效沟通;知情

并愿意参与本次调查。排除标准:病情不稳定,无法

接受调查;理解及表达有缺陷。有效调查800例,男
528例,女272例;年龄21~91(58.31±21.79)岁。
文化程度:小学以下188例,初中278例,高中/中专

232例,大专以上102例。糖尿病性溃疡287例,压力

性损伤207例,静脉性溃疡121例,动脉性溃疡100
例,其他85例。其他一般资料分布,见表1。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 参考相关文献[5,7]自行设计调查

问卷,经我院6名伤口治疗师2轮评审修订而成。主

要包括3个方面内容:①患者一般资料,包括性别、年
龄、文化程度、居住地、伤口类型、自理能力(采用Bar-
thel评定量表进行测评,得分≤40分重度依赖为完全

不能自理,41~99分为部分自理,100分为完全自

理)、医疗费用支付方式等10个条目;②慢性伤口患

者选择就诊医院级别及原因,包括医疗水平高、就近

方便、报销比例高、有专业伤口治疗师等6个选项,可
多选;③慢性伤口患者对基层医院的卫生服务需求,
包括疾病管理能力、健康教育咨询及联动能力3个维

度16个条目,采用Likert
 

5级评分法,非常需要、需
要、一般、不太需要、不需要依次赋5、4、3、2、1分。经

6名专家评审,该问卷的内容效度为0.95。对我院30
例患者预调查,问卷Cronbach's

 

α
 

系数为0.826。
1.2.2 调查方法 调查前组织调查人员培训,采用

统一指导语解释本调查的目的及问卷填写方法。取

得患者或其家属同意后,采用不记名的方式展开调

查。能独立完成填写问卷者由其独立完成;不能独立

完成者,调查人员根据调查对象的真实反馈代替填写

问卷。共发放问卷830份(其中我院530份,基层医
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院300份),收回问卷818份,其中有效问卷800份,
问卷有效回收率96.4%。
1.2.3 统计学方法 资料输入SPSS22.0软件行χ2

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 慢性伤口患者选择就诊医院影响因素 316例

(39.5%)就诊首选三级医院,484例(60.5%)选择基

层医院。不同性别、文化程度、伤口类型、患者就诊医

院选择情况比较,差异无统计学意义(均P>0.05);
有统计学意义的项目,见表1。
表1 不同特征患者就诊医院选择差异有统计学意义的项目

例(%)

项目 例数
就诊医院

三级医院 基层医院
χ2 P

年龄(岁)
 <21~ 193 115(59.6) 78(40.4) 110.251 0.000
 40~ 187 103(55.1) 84(44.9)
 60~ 202 65(32.2) 137(67.8)
 80~91 218 33(15.1) 185(84.9)
家庭人均月收入(元)
 <1000 187 36(19.3) 151(80.7) 77.193 0.000
 1000~ 246 82(33.3) 164(66.7)
 2000~ 193 90(46.6) 103(53.4)
 >3000 174 108(62.1) 66(37.9)
医疗费用支付方式

 居民医保 381 77(20.2) 304(79.8) 167.475 0.000
 职工医保/公费医疗 258 183(70.9) 75(29.1)
 自费 161 56(34.8) 105(65.2)
居住地

 城市 399 215(53.9) 184(46.1) 68.924 0.000
 农村 401 101(25.2) 300(74.8)
病程(年)
 <1 100 34(34.0) 66(66.0) 15.876 0.001
 1~ 198 97(49.0) 101(51.0)
 3~ 183 80(43.7) 103(56.3)
 >5 319 105(32.9) 214(67.1)
自理能力

 完全自理 371 183(49.3) 188(50.7) 28.095 0.000
 部分自理 296 90(30.4) 206(69.6)
 完全不能自理 133 43(32.3) 90(67.7)

2.2 慢性伤口患者选择就诊医院的原因 见表2。
表2 慢性伤口患者选择就诊医院的原因

选项
三级医院(n=316)
例数 排序

基层医院(n=484)
例数 排序

医疗水平高 313 1 43 4
有专业的伤口治疗师 302 2 5 6
有专业的伤口护理产品 301 3 6 5
报销比例高 68 5 463 1
就近方便 75 4 448 2
其他 26 6 89 3

2.3 慢性伤口患者对基层医院的卫生服务需求 
722例(90.2%)慢性伤口患者对基层医院有卫生服

务需求,各条目需求得分见表3。
3 讨论

3.1 慢性伤口患者就诊医院选择及影响因素分析 
充分了解慢性伤口患者的就诊流向及影响因素,才能

针对性地提供医疗服务[8]。本调查显示,39.5%的慢

性伤口患者就诊选择三级医院,60.5%选择基层医

院,选择前者的主要原因是医疗水平高、有专业的伤

口治疗师和伤口护理产品,而选择后者的主要原因是

医保报销比例高、就近方便,主要与我国医疗资源分

配不均、医保制度不完善等有关[9]。不同居住地、年
龄、病程、自理能力、家庭人均月收入、医疗费用支付

方式的患者就诊医院选择差异有统计学意义(均P<
0.01)。居住在农村的患者更愿意选择基层医院,可
能与距离近、医保报销比例高有关。年龄越大、病程

越长、自理能力越低的患者选择基层医院的比例越

高,可能与年龄越大、病程越长的慢性伤口患者并发

症越多,就医越频繁有关,由于行动不便、交通、经济

等更青睐于基层医院[10]。收入越低的患者更倾向于

选择基层医院,与基层医院医疗费用相对低廉有

关[8]。居民医保或自费患者选择基层医院的比例更

高,这可能是受各类医保在不同机构报销比例不同的

影响[10]。提示基于专科联盟的慢性伤口医疗协作服

务内容设置时,应充分考虑患者年龄、居住地、自理能

力、经济状况等因素,提供多样化的医疗服务,以满足

不同层次的慢性伤口患者。
表3 慢性伤口患者对基层医院的卫生服务需求得分(n=722)

项 目 得分(􀭺x±s) 排序

疾病管理能力

 伤口评估 4.29±1.13 4
 伤口换药 4.68±1.21 1
 并发症预防、识别及处理 4.52±1.03 2
 提供各类伤口敷料 4.37±1.01 3
 疼痛管理 3.67±1.22 12
 建立健康档案 3.77±1.19 9
健康教育咨询

 日常生活自理技巧指导 3.38±2.03 15
 饮食营养指导 3.57±1.19 14
 换药后注意事项及用药指导 4.15±1.70 7
 患者或照顾者获得心理支持 3.25±2.11 16
 预约复诊指导 3.60±1.05 13
 相关卫生政策、医保政策咨询 3.73±0.85 11
联动能力

 转诊政策介绍 3.76±0.94 10
 按病情及时便捷向上转诊 4.24±1.20 5
 接收上级医院病情稳定向下转诊患者 4.07±1.06 8
 能获得专家现场或远程会诊 4.16±1.24 6

3.2 慢性伤口患者对基层医院的卫生服务需求 目

前,我国为缓解大、中型医院住院压力,对一些病情稳

定但需要长期换药的慢性伤口患者,建议其出院并定

期到基层医院换药。但基层医院医疗技术力量较薄

弱,无法为患者提供全面、高质量的专科护理,使慢性

伤口患者的持续性诊疗受到很大限制[11]。本调查显

示,90.2%的慢性伤口患者对基层医院有卫生服务需

求,其主要需求包括伤口换药,并发症预防、识别及处

理,提供各类伤口敷料,伤口评估,按病情及时便捷向

上转诊,能获得专家现场或远程会诊等。因此,亟需

能以患者需求为导向的有效途径搭起三级医院与基

层医院的桥梁,利用专科资源优势精准帮扶基层医

院,以提高基层医院慢性伤口诊疗水平,满足慢性伤

口患者对基层医院的卫生服务需求。但基层医院医

护人员对伤口的认识不足、评估能力有限、护理观念
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