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［摘要］ 目的:基于供需双方的视角下，发现阻碍农村地区开展家庭医生签约服务的关键问题，并提出相关的对策

建议，为农村地区家庭医生签约服务的发展提供实践依据。方法:利用简单随机抽样方法从昌乐县宝都街道随机抽取
150 名农村居民以及 2 名家庭医生作为调查对象，分别进行自制问卷及访谈的形式进行调查，调查数据采用描述性分析。
结果: 89. 5%的农村居民表示听说过家庭医生，但认知程度低; 79. 7%的农村居民表示愿意与家庭医生签约，但仅有
22. 6%的农村居民已与家庭医生签约。大众服务包与农村居民家庭医生签约服务需求存在差距。结论:当前样本地区，
居民对家庭医生签约服务的不理解不信任以及大众服务包与农村居民家庭医生签约服务需求错位等问题阻碍了家庭医

生签约服务的开展。因此，应加强宣传，提高农村居民的认知度;优化家庭医生签约服务的内容，强化大众服务包，凸显个
性服务包。
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Studying on the Key Problems of Family Doctor Contracted Service in Ｒural Areas and Its Countermeasures from
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Abstract Objective To explore the key problems of family doctor contracted service in rural areas and its countermeasures

from the perspective of supply and demand，and provide references for improving it． Methods 150 cases of rural residents and two
family doctors were sampled and surveyed with a self － designed questionnaire and interview． Data was studied with descriptive a-
nalysis method． Ｒesults 89. 5% of these sampled rural residents had heard of family doctors，but had lower degree of awareness．
79. 7% of them had the willingness to sign a contract with family doctors，while only 22. 6% of them had already signed contract．
There had difference between the service package and the rural residents’health service needs． Conclusion Family doctor con-
tracted service was influenced by rural residents’misunderstanding and distrust，and the difference between the service package
and the rural residents’health service needs． It is suggested to strengthen the publicity for improving rural residents’awareness，
intensify public service packages and highlight personalized service packages．
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家庭医生签约服务作为深化医药卫生体制改革的重要内

容之一，能够促进我国医疗卫生事业的发展，确保人人享有卫

生保健目标的实现［1，2］。并且世界各国在积极探索各种不同的
医疗卫生服务的模式的过程中发现家庭医生签约服务模式与

其他的卫生服务模式相比具有显著的优势［2，3］。随着国家政策
的完善和家庭医生签约服务模式的推进，家庭医生签约服务的

开展成为医疗卫生体系改革的聚焦领域［3，4］。但家庭医生签约
服务在农村地区运行时间较短，对农村居民而言还是一种相对

新鲜的卫生服务模式［5］。为完善符合农村居民需求的家庭医
生签约服务，本文将以山东省昌乐县宝城街道的农村居民作为

研究对象，并分别通过自制问卷以及对家庭医生进行访谈的方

式，基于供需双方的视角下，发现阻碍农村地区开展家庭医生

签约服务的关键问题，并提出相关的对策建议。
1 对象与方法
1. 1 研究对象

在 2018 年 5 月，利用简单随机抽样方法从昌乐县宝都街道
随机抽取 150 名农村居民以及 2 名家庭医生作为调查对象，分
别进行自制问卷及访谈的形式进行调查。共发放问卷 150 份，
回收有效问卷 133 份，有效回收率为 88. 6%。
1. 2 研究方法
通过中国知网、万方、维普网站查阅，制定自制问卷，从昌

乐县宝都街道随机抽取 150 名农村居民，调查的内容主要包
括:农村居民的基本情况，农村居民家庭医生签约服务知晓、签
约意愿、实际签约及需求情况 。并随机选取两名样本地区的家
庭医生团队成员进行访谈，访谈的主要内容: 推行家庭医生签

约服务的障碍，家庭医生签约服务推广的途径，家庭医生签约

服务实际签约及利用情况，本次访谈的家庭医生团队成员全部

来自乡镇卫生院。
1. 3 统计学方法
采用 SPSS. 17 软件对整理的数据进描述，并探索居民健康
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状况与居民家庭医生签约服务意愿的相关性。
2 结果
2. 1 基本情况
本次调查的农村居民中，女性 72 人 ( 占 54. 1% ) ，男性 61

人( 占 45. 9% ) ;年龄以 21 ～ 40 岁为主，85 人( 占 63. 9% ) ;文化
程度以初中为主，33 人( 占 24. 8% ) ;到最近医疗机构步行时间
以小于 15 分钟为主，102 人( 占 76. 7% ) ;调查的农村居民以务
农为主，47 人( 占 35. 5% ) ;医保形式以城( 乡) 居民医疗保险为
主，98 人( 占 73. 7% ) 。
2. 2 农村居民的健康状况、就医习惯及态度
本次调查的农村居民中，16. 6% ( 22 /133) 的农村居民患有

慢性病; 82% ( 109 /133) 的农村居民持有较好的就医习惯;居民
在选择基层卫生机构就诊时的顾虑主要表现为担忧药品不全、
担忧医务人员文化水平、担忧医务人员的技术能力。
2. 3 基于农村居民视角下，当前样本地区家庭医生签约服务
实施情况

2. 3. 1 农村居民家庭医生签约意愿及实际签约情况 本次调
查的农村居民中，有 89. 5% ( 119 /133) 听过家庭医生签约服务，
农村居民了解家庭医生签约服务的途径主要是通过医务人员

介绍，通过家人朋友介绍，通过网络、微信或短信等。并且

79. 7% ( 106 /133) 的农村居民愿意与家庭医生签约。居民的健
康状况会影响居民家庭医生签约服务意愿 ( χ2 = 4. 2，P ＜
0. 05) ，患有慢性病的居民更愿意与家庭医生签约，差异具有统
计学意义。当前，仅有 22. 6% ( 30 /133) 的农村居民表示已与家
庭医生签约。
2. 3. 2 农村居民对家庭医生签约服务需求差距分析 本次调
查的农村居民对家庭医生签约服务需求由强到弱排序为生病

时能够及时得到服务，可以随时咨询医生健康问题，提供免费

体检服务，预约挂号转诊到上级医院，减少医疗费用，对空巢、
行动不便的老人提供上门服务，通知儿童打预防针、儿童体检，
至少每 3 个月对慢病患者随访一次，通知慢性病患者参加慢性
病检查、康复训练，新生儿、孕产妇访视，进行健康评估，电话询
问身体状况，建立健康档案，居家养老服务，临终关怀服务。
2. 3. 2. 1 大众服务包能满足农村居民家庭医生签约服务需求
情况 农村居民家庭医生签约服务需求与大众服务包相一致

的部分:健康咨询服务，转诊挂号服务，以 12 类国家基本公共
卫生服务项目中的通知儿童打针体检服务，通知慢性病患者慢

性病检查、康复训练服务、新生儿和孕产妇访视服务，进行健康
评估服务，建立健康档案服务。( 表 1)

表 1 农村居民家庭医生签约服务需求与样本地区签约服务大众包比较分析

健康咨询 转诊挂号
通知儿童打
预防针、体检

通知慢性病患者
检查、康复训练

新生儿、孕
产妇访视

进行健康评估 建立健康档案

提供转诊服务，
预约服务

√

健康咨询的问题
进行解答和指导

√

12 类国家免费基
本公共卫生服务

√ √ √ √ √

2. 3. 2. 2 大众服务包不能满足农村居民家庭医生签约服务需
求情况 大众服务包不能满足农村居民家庭医生签约服务需

求的部分包括时能得到及时的服务，提供免费体检服务，减少

医疗费用，对老人提供上门服务，对慢性病患者访视，电话询问

健康状况，居家养老服务，临终关怀服务。其中农村居民对生
病时能得到及时的服务，提供免费体检服务，减少医疗费用，这

三种服务需求较强但大众服务包却没有包含。
2. 3. 2. 3 大众服务包与农村居民家庭医生签约服务需求错位
情况 大众服务包与农村居民家庭医生签约服务需求错位的

部分:由上级医疗机构下转到基层卫生机构居民可延用上级医

疗机构处方服务，为慢性病患者提供长处方服务，提供常见病

多发病中西医诊治服务。大众服务包与农村居民家庭医生服
务需求之间还有一定的差距。
2. 3. 3 农村居民对家庭医生签约服务满意度评价 农村居民
对家庭医生签约服务满意度评价内容由高到排序为居民对医

务人员的服务态度、普及健康知识、医疗技术水平满意度、环境
状况、医疗设备、医疗费用、医保报销。调查发现，居民普遍对
乡镇卫生院工作的家庭医生的医疗技术水平的期待值不高，并

表示家庭医生只够诊断治疗小病，一旦病情较重就会去大医院

看病，在农村居民对家庭医生医疗技术水平要求不高的情况

下，出现了农村居民对家庭医生医疗技术水平较满意的情况。
农村居民表示家庭医生服务态度好，并且老年人查体时能够做

到车接车送，因此农村居民对家庭医生服务态度方面有较高满

意度。但居民对医疗设备及医疗费用的满意度低。
2. 4 基于家庭医生视角下，当前样本地区家庭医生签约服务
实施情况

从对样本地区家庭医生团队成员的访谈中了解，当前家庭

医生认为政策实施的主要障碍表现为农村居民对家庭医生签

约服务的不理解，有部分居民将家庭医生签约服务与城乡居民

医疗保险、国家 1214 大类免费公共服务等服务项目混淆，家庭
医生团队分村负责签约，因工作量大、讲解不恰当等原因没有
在签约时将家庭医生签约服务讲解透彻;农村居民对家庭医生

签约服务的不信任，对本地区而言，家庭医生签约服务还是一

件相对新鲜的政策，它在本地区运行时间比较短，出于谨慎对

家庭医生签约服务的正规性表示怀疑;农村居民对乡镇卫生院

的医务人员能力及硬件设施状况质疑;由于部分外出上学及工

作的青年，家庭医生进村签约时本人不在没法签约，即便家人

代替签约，青年对家庭医生的了解甚少。基于政策实施障碍，
大部分的农村居民只签大众服务包，个性服务包得不到利用。
签约后，家庭医生表示工作量并没有增加太多，主要工作是解

答和指导居民的健康咨询及提供体检服务。当前家庭医生进
村组织签约主要的宣传途径当地村卫生室的宣传介绍，村委会

广播宣传，已签约村民的号召，家庭医生进村宣传，宣传力缺

乏。( 表 2)
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表 2 当前样本地区家庭医生签约服务实施情况

推行障碍 宣传途径

农村居民对家庭医生签约服务的不理解 村医宣传

农村居民对家庭医生签约服务的不信任 村委会广播

农村居民对乡镇卫生院的医务人员能力及硬件设施状况质疑 已签约居民的号召

3 讨论
研究结果显示:当前样本地区，居民对家庭医生签约服务

存在认知、利用障碍以及大众服务包与农村居民家庭医生签约
服务需求错位等问题阻碍了家庭医生签约服务的开展，甚至造

成了“签而不约”的现象。本研究将基于供需双方视角下，对农
村地区家庭医生签约服务关键问题进行分析。
3. 1 基于需方视角下家庭医生签约服务关键问题分析
当前样本地区的农村居民对家庭医生签约服务的认知程

度较低。农村居民作为家庭医生签约服务的签约对象，居民对
家庭医生签约服务的知晓水平是影响签约的主要因素［4，6］。调
查发现，样本地区的农村居民对家庭医生签约服务知晓程度

低，这与张跃红［5，7］的研究结果一致。究其原因，供方宣传与需
方信息接收方式不对应，宣传力度不足。农村居民不理解家庭
医生签约服务造成了农村居民普遍将家庭医生签约服务与城

乡居民医疗保险和国家基本公共卫生服务项目混淆现象，甚至

对家庭医生签约服务协议的正规性表示怀疑［6，8］。
研究发现，居民对家庭医生签约服务的利用率不高，这与

侯进［7，9］的研究结果一致。原因在于，签约居民对家庭医生签
约服务包的内容了解不透彻、农村居民家庭医生签约服务需求
与大众包服务内容错位导致了“签而不约”的现状。由于农村
居民以电话咨询健康问题和接受体检的服务形式为主，因此居

民对医务人员的服务态度、普及健康知识方面的满意度较高。
签约后的居民并没有体验到医疗费用方面的变化，因此对医疗

费用和医保报销方面的满意度较低。
3. 2 基于供方视角下家庭医生签约服务关键问题分析
当前样本地区，基于供方视角下的关键问题主要是政策实

施过程中面临的障碍。将居民卫生服务需求与昌乐县“大众服
务包 +个性服务包”相比较分析发现，大众服务包与农村居民
家庭医生签约服务需求出现了错位，大众服务包与居民对家庭

医生签约服务需求之间有一定的差距，农村居民当前对个性服

务包所提供服务的需求低。服务内容与需求错位使得政策对
农民居民的吸引力弱，使得农村居民不够主动了解政策内容。
依据居民对家庭医生签约服务医疗费用方面的满意度较低的

情况，应借鉴城( 乡) 居民医疗保险的经验，适当引用经济手段。
家庭医生的能力及乡镇卫生院的硬件设施的建设不足也会影

响家庭医生签约服务的实施。
综上所述，本研究建议一方面应当借鉴自媒体的优势及

“互联网 +医疗”模式，正确引导村委会、医务人员的宣传。根
据农村居民服务需求，制定并规范家庭医生签约服务的宣传内

容，突出便民、利民、惠民的特点，并对家庭医生及村医进行宣
传培训［4，6］。将宣传内容编辑成通俗易懂说明文字及图片，由
村委会成员转发至每个村的微信群。加强村委会广播宣传的
力度，引起农村居民的重视。应用农村居民喜闻乐见的宣传方
式，扩宽宣传途径［8，10，11］。建立政府、各媒体机构、街道乡镇、村
委会、社区卫生服务机构和志愿的共同支持和参与的合作机
制［9，10，12，13］。乡镇卫生院要利用自身的优势，开展多种形式的
健康宣传活动［5，14］。营造良好家庭医生签约氛围，增强提高家

庭医生的影响力以及作为责任主体的地位［11，15，16］。另一方面
应当根据当地家庭医生签约服务的供需情况，不断改善服务内

容，强化大众服务包，凸显个性服务包。建立有效的反馈机制，
积极探索适合农村居民需求的服务包，优化家庭医生签约服务

的内容［1，17，18］。提高农村居民的服务利用，提升居民对家庭医
生签约服务的满足感［7，9］。适当引用经济手段，拉大基层医疗
机构定点、非定点及非基层医疗机构的报销比例，发挥经济的
激励作用［19］，促进家庭医生签约服务的开展。
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