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·论　　著·

北京市某医联体基层医疗机构慢性阻塞性肺疾病分级诊疗情况调查

李婷，杨莉

（北京大学公共卫生学院 卫生政策与管理系，北京 １００１９１）

【摘要】目的：调研北京市某医联体基层医疗机构开展慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）分级诊疗的情况，分析疾病在基层的诊治现状，探讨促进北京市 ＣＯＰＤ分级诊疗的政策建议。方法：对北京
某医联体下属基层医疗机构开展问卷调查，了解ＣＯＰＤ的诊治科室、药品配备、信息连通、医联体协作等情况，同时
对参与ＣＯＰＤ分级诊疗的利益相关方进行深入访谈，了解相关观点和动机，及面临的问题和阻碍。结果：ＣＯＰＤ在基
层医疗机构实现了基本诊疗能力、筛查仪器及药品的配备，但ＣＯＰＤ的认知度低，全科医师ＣＯＰＤ诊疗水平需进一步
提升，基层疾病配套管理政策不完善，电子病历在医联体机构间不连通，基层疾病管理也缺乏长效激励机制。结论：

该医联体已具备在基层推进ＣＯＰＤ分级诊疗的资源条件，但在政策配套、运转系统以及激励机制方面还存在着阻碍。
【关键词】慢性阻塞性肺疾病；分级诊疗；认知；患者管理
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［收稿日期］２０１９０３１５
［作者简介］李婷，女，硕士在读；研究方向：卫生政策；Ｅｍａｉｌ：ｆｉｏｎａ＿ｌｔ＠１２６ｃｏｍ
［通信作者］杨莉，女，副教授；研究方向：药物经济学、卫生服务；Ｅｍａｉｌ：ｌｙａｎｇ＠ｂｊｍｕｅｄｕｃｎ

　　慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种常见的以持续性呼吸
道症状和气流受限为特征的疾病。最新研究结果

表明，我国ＣＯＰＤ患者人数约１亿，其中４０岁以

上成人 ＣＯＰＤ发病率高达１３７％，且已成为致死
率排名第３的疾病［１２］。２０１７年２月，国家卫生计
生委将 ＣＯＰＤ纳入第 ２批分级诊疗试点病种，方
案明确了基层医疗机构在 ＣＯＰＤ分级诊疗中的
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任务。

ＣＯＰＤ属于呼吸系统专科疾病，与常见分级诊
疗病种相比，疾病的诊断、诊治、评估和管理有着

更专业化的要求。本研究参照 ＣＯＰＤ分级诊疗方案
中对基层医疗机构的职责分工，对北京某呼吸疾病

诊治有专长医联体内基层医疗机构进行问卷调查，

了解其在ＣＯＰＤ诊治方面的资源配备情况，同时对
参与医联体内ＣＯＰＤ分级诊疗的利益相关方进行深
入访谈，了解开展疾病分级诊疗过程中遇到的问题

和阻碍，探讨推进北京市ＣＯＰＤ在医联体内分级诊
疗的政策建议。

１　资料与方法
１１　资料

２０１７年９—１０月，在基层医疗水平较高、开展
分级诊疗普遍且认可度高、有呼吸疾病诊治专长的

医联体内，对下属１２家社区卫生服务中心ＣＯＰＤ分
级诊疗运转现状的调查问卷资料，和同相关方进行

深入访谈的资料。本次对社区卫生服务中心的调查

共发放问卷１２份，１００％收回。
１２　方法

就调查信息请该医联体办公室与各社区卫生服

务中心进行沟通，后请各中心熟悉该机构当前

ＣＯＰＤ疾病诊治运转现状的管理人员填写问卷。问
卷分为６个部分，包括：①ＣＯＰＤ诊治科室基本情
况；②ＣＯＰＤ分级诊疗在医联体内的协作机制；③
呼吸疾病的药品配备情况；④呼吸疾病信息共享情
况；⑤呼吸疾病患者教育情况；⑥当前已开展的
ＣＯＰＤ分级诊疗工作情况。

同时，对该医联体内曾参与 ＣＯＰＤ分级诊疗
的利益相关方进行一对一深入访谈，被访谈人包

括：社区卫生服务中心管理者 （２人）、社区全科
医师 （２人）、医联体办公室负责人 （１人）、三
甲医院呼吸科专家 （２人）、卫生部门管理者 （１
人）。与每位被访谈者进行约 ３０ｍｉｎ谈话，以了
解开展 ＣＯＰＤ分级诊疗的观点与动机、成效与阻
碍及其相关建议。

１３　统计分析
调查人员核对问卷填写的完备性，将调查信息

结果输入ｅｘｃｅｌ，进行数据整理和分析。计数资料以
频数和构成比 （％）表示。

２　结果
２１　医联体内基层医疗机构开展ＣＯＰＤ分级诊疗的现状
２１１　ＣＯＰＤ诊治科室基本情况　本次参与调查的
１２家社区卫生服务中心 ＣＯＰＤ诊治科室情况如下：
①有１０家 （８３％）中心自评有擅长诊治呼吸疾病
的医师，１家中心设置了独立的呼吸科并配备专科
医师与护士，其他中心的呼吸疾病患者均在全科或

中医科进行诊治；有部分中心有呼吸疾病专家定期

社区坐诊并带教全科医师，基层医师的呼吸疾病诊

疗水平有所提升。②在 ＣＯＰＤ疾病检测仪器方面，
有７家中心配备了基本的肺功能仪及疾病检测人
员；但大部分中心只配备了１台肺功能仪，相对于
需提供 ＣＯＰＤ患者服务的人群规模来看，资源不
足。③在呼吸病房方面，有２家 （１７％）中心有住
院床位，在２０１７年有ＣＯＰＤ住院患者。所有中心均
无专门用于呼吸疾病等待转诊或康复治疗的病房。

２１２　ＣＯＰＤ分级诊疗的协作机制　在调查的１２家社
区卫生服务中心中，有５家 （４２％）与医联体牵头医
院建立了ＣＯＰＤ分级诊疗上下转诊机制，１年内累计转
诊共４６人次；有９家 （７５％）中心建立了与医联体牵
头医院的呼吸疾病门诊预约机制。问卷显示，社区卫

生服务中心认为ＣＯＰＤ双向转诊存在障碍的前３位原
因为：基层筛查／诊治设备缺乏１１家 （９２％），激励机
制缺乏 （６７％），患者对双向转诊政策不了解５家
（４２％）及患者不配合、不信任５家 （４２％）。
２１３　ＣＯＰＤ的药品配备情况　ＣＯＰＤ为慢性呼吸
系统疾病，规范的药物治疗是确保疾病稳定、减少

急性加重的重要因素，同时长期坚持规范用药可大

大降低ＣＯＰＤ的死亡率［３］。根据 《慢阻肺诊断、治

疗与预防全球倡议 （ＧＯＬＤ）》 （２０１８年修订版）［４］

中有关ＣＯＰＤ用药的推荐，调查１２家中心药品配备
的情况，结果见表１。

表１　社区卫生服务中心ＣＯＰＤ药品配备情况［ｎ（％）］

药品类型 无配备 １～２种 ３种及以上

β受体激动剂 　 ９（７５） ３（２５）

抗胆碱能药物 ２（１７） １０（８３） 

茶碱类药物 １（８） １１（９２） 

复方吸入剂 １（８） １１（９２） 

化痰药 　 ６（５０） ６（５０）

抗生素 　 ５（４２） ７（５８）

　注：：无
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２１４　呼吸疾病信息共享情况　呼吸疾病信息的
医联体内共享是指：医师在患者首次进行 ＣＯＰＤ诊
治时建立电子病历，在患者转诊时在上下级医院之

间实现病历连通，并可根据需要进行疾病远程会诊

或开展联合检查预约。调查得知，有８家中心在各
自局域网内建立了呼吸疾病电子病历系统，其中１
家试点中心还在其门诊病例系统的 “慢病管理模

块”中增加了ＣＯＰＤ病种，涵盖了个人病史、历史
处方、转诊记录、随访登记等过程管理系统，但以

上均无法在医联体内实现连通。１家中心与医联体
牵头医院开展了呼吸疾病远程会诊、１家中心与医
联体牵头医院开展了联合检查预约，但同样无法实

现电子病历信息连通。

２１５　呼吸疾病的患者教育情况　有７家社区卫
生服务中心以小课堂、患教资料发放、患者互助会

等多种形式开展了患者教育活动，内容涵盖了预防

（疾病知识与危险因素控制）、患病后的规范诊治、

以及康复等全病程信息。

２１６　开展有关 ＣＯＰＤ疾病分级诊疗服务情况　
２０１６年１２月，国家卫生计生委、国家中医药管理
局联合印发了 《关于印发慢性阻塞性肺疾病分级诊

疗服务技术方案的通知》，方案中对基层医疗卫生

机构在ＣＯＰＤ分级诊疗方面的任务做了规定。
调查得知，有９家中心已开展了技术方案中明

确基层医疗卫生机构的任务，包括早期筛查和临床

初步诊断、建立健康档案和专病档案、实施患者年

度常规体检、并发症筛查、开展患者随访、稳定期

治疗、康复治疗、开展健康教育、实施双向转诊

等。但通过访谈发现，前往已开展 ＣＯＰＤ分级诊疗
的中心就诊的患者数量不多，且大部分为稳定期开

药患者，疾病筛查人群、加重期患者非常少。因

此，从服务规模范围和参与人群规模上，ＣＯＰＤ的
分级诊疗在基层仍处于探索阶段。

２２　医联体基层医疗机构开展 ＣＯＰＤ分级诊疗的
成效及存在问题

２２１　医联体内基层医疗机构开展ＣＯＰＤ分级诊疗
的成效　在社区卫生服务中心进行 ＣＯＰＤ分级诊
疗，患者可获得比例更高的医疗费用报销，减轻了

疾病负担；社区全科医师有机会掌握专科疾病的诊

治技能，实现更多的职业获得感；社区承担起稳定

期患者的规范用药、定期随访和患者教育等三级医

院医师无足够精力落实的工作，患者可获得连续、

细致的全病程管理；三级医院与社区卫生服务中心

各司其职、紧密协作，总体上提高了医疗资源的使

用效率。

２２２　医联体内基层医疗机构开展ＣＯＰＤ分级诊疗
的障碍　通过问卷调查与深入访谈，发现在医联体
内推行ＣＯＰＤ分级诊疗存在着几点障碍：①患者对
ＣＯＰＤ疾病和相关分级诊疗认知度低，部分全科医
师对ＣＯＰＤ缺乏诊断意识，这使得社区分诊无法进
行。②社区全科医师对 ＣＯＰＤ诊疗水平有待提升，
这是患者、社区全科医师、社区卫生服务中心管理

者、到社区坐诊带教的呼吸科专家，以及医联体办

公室负责人的共同认知。③ＣＯＰＤ基层管理政策不
能配套。ＣＯＰＤ没有划归到社区慢性病目录或基本
公共卫生服务项目中，在社区可进行的肺康复也没

有被纳入基本医疗保险项目中，整体上缺乏用药和

疾病管理的促进政策。④医联体内的电子病历系统
不能连通。各医疗机构电子病历系统仅限于各自局

域网，使连续诊疗情况无法在机构间系统追踪；患

者无法实现真正地转诊，在机构间可能被重复问

诊，效率低且造成资源浪费。机构间信息系统的整

合改造需要庞大的资金与技术支持，依靠政府层面

的支持才能实现。⑤ＣＯＰＤ基层管理缺乏长效的激
励机制。ＣＯＰＤ基层的长期持续性诊治主要依靠社
区全科医师，但全科医师被日常疾病诊治和公共卫

生任务占用大量精力，缺乏相应激励机制，将使其

很难有动力再主动进行ＣＯＰＤ的社区管理。

３　讨论
３１　目前已具备推进ＣＯＰＤ分级诊疗的条件

调查得知，该医联体已基本实现了肺功能检测

仪器和齐全的ＣＯＰＤ药品配备。肺功能检测仪器是
进行疾病筛查的重要手段，而规范持续的用药可减

轻ＣＯＰＤ症状严重程度，减少急性加重的发作和住
院频率，其中住院经济负担是 ＣＯＰＤ疾病负担的最
大来源［５］。２０１６年１２月起，北京市医疗保险药物
目录实现了社区和三级医院的统一，提高了社区医

院药品的可及性，且药品报销比例更高。

此外，该医联体内具备的推进 ＣＯＰＤ分级诊疗
条件还包括：在基层有擅长诊治呼吸系统疾病的医

师，有转诊通道、门诊预约和远程会诊系统等。

·３５·
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３２　推进ＣＯＰＤ分级诊疗需完善方面
３２１　构建互连互通的分级诊疗的信息系统　本
研究表明，医联体内的基层医疗机构与上级医院之

间尚未实现患者疾病信息连通共享，转诊时对于病

情描述不清楚，可能会出现重复检查，这也是造成

患者不愿通过转诊而自行去上级医院就诊的重要原

因。只有信息系统互连互通才能充分发挥基层首诊

以及转诊的意义，上下级医疗机构真正形成协同服

务，患者才愿意到基层诊治ＣＯＰＤ。
３２２　建立基层开展ＣＯＰＤ分级诊疗的激励机制　
本调研所在的医联体为松散型医联体，其各成员仅

通过合作协议明确之间权利和义务，大多数医联体

牵头单位会向基层提供专家和技术支持，但松散型

医联体在人员调配、利益分配等方面仍相对独立，

且对ＣＯＰＤ患者的管理并未纳入社区绩效考核中。
在本次调研中，有８家 （６７％）中心表示缺乏相关
的疾病分级诊疗的激励机制，深入访谈时也得到相

同结果。

ＣＯＰＤ的分级诊疗需要基层医师具备呼吸系统
专科疾病知识、会操作肺功能仪并完成诊断报告，

且可以指导患者正确应用治疗机制的药品，相较于

高血压和糖尿病的诊断和治疗，需要基层医师具备

更高的专病诊治技能，付出更多的精力，因此激励

政策的建立是在基层开展ＣＯＰＤ分级诊疗的必要因
素。相关激励模式可参考借鉴厦门 “三师共管”或

浙江 “打破收支两条线”等试点项目。

３２３　立足实际情况，明确基层ＣＯＰＤ诊治工作的

定位　调查得知，ＣＯＰＤ认知度低，患者对社区全
科医师缺乏信任，这使得 ＣＯＰＤ分级诊疗实现 “基

层首诊、双向转诊”存在困难，同时全科医师也需

进一步提升疾病诊治能力才能完成由全科向 “专全

结合”的转型。现阶段，社区卫生服务中心可将工

作重点放在较为基础的ＣＯＰＤ管理工作上，如疾病
宣教、高危人群登记、疾病筛查、患者建档、健康

生活方式促进及患者稳定期用药管理等方面，为早

日真正实现疾病转诊、社区康复等疾病全病程管理

做好充分准备。
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