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【摘要】　背景　为了解决儿童“看病难”“看病贵”的医疗困境，我国推行了分级诊疗制度。目前国内对儿童

分级诊疗相关政策分析的系统研究献见报道。目的　作为分级诊疗第一批试点城市，北京市和深圳市社区卫生服务机

构（以下简称社区卫生机构）儿童接诊情况差异较大，本研究通过分析两地儿童分级诊疗相关政策，探索政策对社区

卫生机构接诊儿童的影响。方法　根据研究小组制定的分级诊疗政策研究框架（社区首诊制、双向转诊、医联体、薪

酬激励、儿科培训、宣传、农村医疗可及性），在北京市政府、北京市卫生健康委员会、深圳市政府在线、深圳市卫

生健康委员会官方网站检索儿童分级诊疗相关政策文件。筛选符合纳入、排除标准的政策，比较两市纳入政策的数量

与内容，分析异同点。结果　从 6 953 篇政策文件中筛选出 35 篇符合分级诊疗政策研究框架的政策文件，其中北京市

27 篇、深圳市 8 篇。在医联体、薪酬激励、儿科培训方面，两市都有相关政策。在差异性方面北京市在分级诊疗的宣

传和农村医疗可及性方面有相关政策，深圳市在社区首诊制和双向转诊制有相关政策。结论　通过落实社区首诊制或

加大医保支付比例差距方法促进儿童基层首诊、完善双向转诊指征、完善医联体、薪酬激励和儿科培训相关分级诊疗

政策可能对改善社区卫生机构接诊儿童现况有重要意义。
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【Abstract】　Background　In order to solve the children's medical dilemmas of poor accessibility and high cost, a 

hierarchical medical system has been carried out in our country. No systematic research on policy analysis of children's hierarchical 

medical system has been reported in China at present. Objective　Beijing and Shenzhen are the first pilot cities of the hierarchical 

medical system, but there are obvious differences in the status of community health services for children. This study aims to explore 

the impact of policies on community health services for children by analyzing the policies in these two cities. Methods　According 

to the research framework of policies on community health services developed by an expert group（community first contact 

care, dual referral, medical alliance, salary compensation mechanism, pediatric professional training, publicity, rural medical 

accessibility）, policy documents about hierarchical medical services for children were searched from the official website of Beijing 
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Municipal Government, Beijing Municipal Health Commission, Shenzhen Municipal Government, and Shenzhen Municipal Health 

Commission. Compare the number and content of policies that meet the inclusion and exclusion criteria in the two cities and analyze 

similarities and differences. Results　Thirty-five policy documents that fit the research framework were selected from 6 953, of 

which 27 were from Beijing and 8 from Shenzhen. Both cities have policies on medical alliances, wage incentives and pediatric 

training. Compared with Shenzhen, Beijing has policies on publicity, and rural medical accessibility, but not on community first 

contact care and dual referral. Conclusion　It may be of great significance to improve the situation of community health services 

for children by implementing the community first contact care or increasing the gap in medical insurance payment ratio, completing 

the indications for dual referral, promoting the medical alliance, salary compensation mechanism and training of pediatric skills 

policies.
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随着分级诊疗制度的推行，我国儿童“看病难”“看

病贵”的问题已较前得到改善，然而儿科医生的缺口仍

然十分巨大［1］。儿童就诊问题、儿科医疗资源的缺乏

问题仍是我国各个地区常见的医疗难题。儿童作为弱势

群体，值得被特别关注。为了进一步解决儿童就诊问题，

我国国家卫生健康委员会提出每个基层卫生机构至少有

1 名全科医生提供规范的儿童诊疗服务［2］。在发达国家，

大部分儿童诊疗服务由全科医生提供［3-4］，而我国由全

科医生承担的儿科诊疗服务仍十分有限［5］。推动社区

卫生服务机构（以下简称社区卫生机构）全科医生参与

接诊儿童，推动儿童分级诊疗的实施，是解决儿童就诊

问题的重要途径之一。儿童诊疗是全科诊疗的重要组成

部分，既往研究显示，儿童的医疗保障制度缴纳费用较

少，享受报销金额较小［6］，儿童享受的医疗资源较少［5］，

因而目前儿童分级诊疗工作实施状况更为堪忧。

北京市和深圳市作为第一批分级诊疗试点城市，

在分级诊疗工作中具有一定的先行性和代表性［7］。

调查显示，北京市目前仅有少数的全科医生接诊儿              

童［8］，而参与调查的深圳市所有社区卫生机构的全科

医生均接诊儿童［9］。两市社区卫生机构在接诊儿童数

量上也存在很大差异，北京市接诊儿童数量很少，深圳

市社区卫生机构接诊儿童患者数量可以占总门诊量的

20%~60%［9-10］。有研究显示，有很多因素影响分级诊

疗的实施效果，政府部门对分级诊疗的政策支持可能是

影响分级诊疗效果的重要因素［11］。但是目前国内尚缺

乏对儿童分级诊疗相关政策分析及分级诊疗相关政策是

否会影响社区儿童接诊的系统研究。本研究选取北京市、

深圳市作为分析对象，检索和阅读两地社区卫生机构接

诊儿童的相关政策，并从多个方面对其共性和差异性进

行比较，进一步探讨各项分级诊疗相关政策对社区卫生

机构接诊儿童的影响。

1　资料与方法

1.1　研究框架

为了更好地比较分析北京市、深圳市两地儿童分级

诊疗相关政策，结合文献阅读，挑选了既往认为与社区

卫生机构接诊儿童情况相关的政策主题，组成分级诊疗

政策研究框架［12］。为保证框架的信度和效度，由来自

公立医院、社区卫生机构的全科医生和儿科医生组成专

家进行小组讨论，并最终达成一致意见，拟定社区首诊

制、双向转诊、医联体、薪酬激励、儿科培训、宣传、

农村医疗可及性 7 个主题组成的儿童分级诊疗政策研究

框架。详见表 1。

1.2　资料来源

通过北京市政府（http：//www.beijing.gov.cn/）、北

京市卫生健康委员会（http：//wjw.beijing.gov.cn/）、深

圳市政府在线（http：//www.sz.gov.cn/）、深圳市卫生健

康委员会官方网站（http：//wjw.sz.gov.cn/），以关键词

检索上述网站建立时间起至 2022-06-30 公开的政策文

件，从中获取北京市、深圳市的社区卫生机构接诊儿童

的相关政策信息，重点从研究框架的 7 个方面比较两地

政策对社区卫生机构接诊儿童的影响。

检索策略根据框架的 7 个主题分别进行检索，以“医

疗保险”作为社区首诊制相关内容检索的关键词，以“转

诊”“双向转诊”作为双向转诊相关内容检索的关键词，

以“医疗联合体”“医联体”“医共体”作为儿科医联

体相关内容检索的关键词，以“绩效考核”“绩效评价”“公

立医院绩效”作为薪酬激励相关内容检索的关键词，以

“分级诊疗宣传”作为宣传相关内容检索的关键词，以

“全科 + 培训”为关键词，在结果中二次检索“儿科”

作为儿科培训相关内容检索的关键词，以“医疗卫生 +

地区 / 农村”作为农村医疗可及性相关内容检索的关键

词。此外，通过文献阅读检索关联政策、检索以上政策

中所提及相关政策等方法完善政策检索范围。

1.3　政策文件的纳入排除标准

纳入标准：（1）政策制定主体是政府及其相关部委；

（2）政策内容与社区卫生机构接诊儿童相关；（3）政

策文件类型是规划、意见、办法、通知、公告等体现具

体政策意图的文件。

排除标准：（1）全国发行的政策；（2）市内各区

级发行的政策，非全市范围政策；（3）政府工作报告

和领导讲话等非正式决策文件；（4）提及儿童诊疗，
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但与研究框架主题不相符的政策文件；（5）因新政策
出台，已被废止的政策。
1.4　质量控制

政策检索与整理过程由 2 名有经验的研究员背对背
独立、同步检索，结束后由第 3 人进行校对，对于存在
异议的政策由专家小组共同讨论确定。

2　结果

2.1　政策筛选结果

本研究共检索到 6 953 篇政策文件及其相关动态，
根据纳入排除标准，最终纳入政策文件 35 篇，其中有
2 篇政策被重复纳入在 4 个不同的主题中，详见附件 1（见
文前二维码）。筛选详细流程见图 1。
2.2　纳入政策的数量分析

35 篇政策文件中，北京市占 77.1%，以社区首诊制、
农村医疗可及性占比较多；深圳市占 22.9%，以薪酬激
励占比较多。详见表 2。
2.3　纳入政策的内容分析

与北京市相比，深圳市相关政策中较为突出的是社
区首诊制与双向转诊，北京市通过不同医疗机构等级医
保支付比例差异鼓励儿童患者在社区卫生机构就诊，儿
童患者就诊时自愿选择医院或社区卫生机构，无需全科
医生进行转诊；深圳市通过医疗保险使儿童患者必须到
绑定的社区卫生机构接受全科医生诊疗，全科医生根据
病情提供基本医疗服务或转诊服务。在医联体、薪酬激
励、儿科培训方面，两市均有相关政策，此外，北京市
在分级诊疗的宣传工作上十分重视，并加强了农村儿童
全科医疗可及性。详见表 3。   

3　讨论

政策的制定是指挥棒，对医疗卫生工作起着十分重

要的作用。分级诊疗制度是我国施行的重要制度，是中

国特色基本医疗卫生制度的重要内容，对于促进医药事

表 1　儿童分级诊疗政策研究框架
Table 1　Policy analysis framework of children's hierarchical medical system

政策主题 通用描述 本研究标准

社区首诊制 当居民患病需要就诊时（除急诊外），必须先到社区卫生机构接受
全科医生诊疗的一种制度［13］

儿童就诊时必须先到社区卫生机构接受全科医生
首诊，才能享受医疗保险费用报销

双向转诊 在两个卫生服务机构之间，将患者转出去和转回来的连续性服务，一般
为社区卫生机构根据患者病情需要将患者转去综合医院、专科医院诊治
并与其继续保持联系、达到转诊目的后再由上级医院转回到社区卫生服
务机构的服务过程［14］

政策中明确规定涵盖儿童的双向转诊指征

医联体 一定地域内，不同类型、不同层级的医疗机构联合起来，成立医疗协作
联盟或组织医疗集团

联合的医疗机构中涵盖可以诊治儿童的社区卫生
机构的医疗联合体

薪酬激励 我国医生薪酬支付由按工资支付和按绩效支付两部分组成。绩效支付
通过一些绩效指标的考察，对医生的工作进行考核［15］

在绩效考核指标中涵盖与促进社区卫生机构接诊
儿童或促进综合医院向下分流儿童相关的指标

儿科培训 对全科医生进行儿童接诊相关的儿科专业培训 对全科医生进行儿童接诊相关的儿科专业培训

宣传 加强政策相关的宣传活动 加强儿童分级诊疗政策相关的宣传活动

农村医疗可及性 农村居民就医时，能够及时得到医疗服务 农村或其他经济欠发达地区儿童就诊时，能够及
时得到全科医生的服务

图 1　政策文件筛选流程
Figure 1　Screening process

全部政策文件检索总数
［n=6 953（北京市 4 757 篇、深圳市 2 196 篇）］

纳入政策分析
［n=35（北京市 27 篇、深圳市 8 篇）］

阅读全文（n=257）

浏览标题（n=6 351）

已被废止政策（n=602）

与本研究标准不相符（n=222）

全国发型政策（n=1 083）
区级发行政策（n=822）
与社区卫生机构接诊儿童不相关（n= 3 834）
重复政策（n=355）

表 2　基于儿童分级诊疗政策研究框架相关政策的数量分布［篇（%），
n=35］
Table 2　Number of policy based on policy analysis framework of　
children's hierarchical medical system

政策主题 北京市 深圳市

社区首诊制 8（22.9） 1（2.9）

双向转诊 0 1（2.9）

儿科医联体 2（5.7）a 1（2.9）

薪酬激励 6（17.1） 4（11.4）

分级诊疗宣传 2（5.7） 0

儿科培训 1（2.9）b 1（2.9）

农村医疗可及性 8（22.9） 0

合计 27（77.1） 8（22.9）

注：a 表示《北京市进一步加强和完善医联体建设工作方案》同时

也被纳入在医联体、宣传主题中，此处未重复计入儿科医联体项目中；
b 表示《北京市分级诊疗制度建设 2018—2020 年度重点任务》同时也

被纳入在儿科培训、宣传主题中，此处未重复计入儿科培训项目中。
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业长远健康发展、提高人民健康水平具有重要的意义。

社区儿童接诊情况是体现儿童分级诊疗实施效果很重要

的指标，影响两地社区儿童接诊情况的因素很多，包括

医疗资源分布、基层医疗卫生机构接诊能力、家属就医

习惯等［12］，分级诊疗相关政策是否影响了社区儿童接

诊情况，进而影响儿童分级诊疗的实施，目前尚不清楚。

北京市、深圳市在分级诊疗政策研究上有一定的代表性，

原因如下：（1）两市作为第一批试点城市，对分级诊

疗政策积累了一定的经验；（2）两市均为国内大城市，

人口规模大，地区生产总值排名靠前［16］；（3）两市

的政策文件具有延续性和可持续性，随时间流逝保存较

为完好，方便在网站上查询；（4）两市具有各自的地

域特色，北京市老年人口较多，儿童医疗资源较为丰富，

深圳市年轻人聚集，流动儿童数量大；（5）在地理方

位上，两市一南一北分布；（6）两市对全科医学较为

重视，全科发展较好。根据《2020 年中国统计年鉴》［16］ 

和《2019 年广东省卫生健康统计信息简本》［17］，北京

市 2019 年出生人口约 17 万人（由总人口及出生率估算），

深圳市 2019 年出生人口约 15 万人，两市的出生人口数

巨大且相近，儿童诊疗需求大。基于以上原因，对两市

基层接诊儿童影响因素的研究具有重大意义。本研究通

过对比分析发现两市主要差异在于社区首诊制和双向转

诊。深圳市有社区首诊制及相应的双向转诊政策，北京

市通过提高社区卫生机构的医保支付比例鼓励基层首

诊，但儿童患者可自行至医院就诊，无社区首诊制，也

无相应的双向转诊政策。在医联体、薪酬激励、儿科培

训方面，两市均有相关政策。与北京市相比，深圳市儿

童分级诊疗宣传工作和农村医疗可及性建设较差。

社区首诊制是借助医疗保险或医疗保障制度，使得

患者在就诊时必须首先到社区卫生机构接受第一线基本

医疗服务，再由全科医生根据患者病情决定是否需要

转诊至医院或专科医生接受专科服务或住院治疗的制 

度［18］，常分为强制性与非强制性两种。本研究标准选

用强制性社区首诊制，与国外“守门人制度”相似，其

在英、法、德等发达国家及印度等发展中国家普遍应 

用［19-20］。既往研究显示，社区首诊制可促进患者合理

分流，缓解看病难问题，同时控制医疗费用过快增长，

为居民提供稳定持续的医疗服务［21］。本研究也发现了

在实施儿童社区首诊制的深圳市，儿童患者在社区卫生

机构的就诊情况明显优于北京市，说明社区首诊制确实

对改善社区卫生机构接诊儿童情况方面有重要深远的影

响。吸引儿童患者到社区卫生机构就诊后，可促进全科

医生加强学习和掌握儿科诊疗技能，也促进社区卫生机

构配置更齐全的儿童用药，而全科医生能力提高和齐全

的药品可进一步吸引儿童患者至社区就诊，形成良性循

环。社区首诊制的作用还体现在促进双向转诊机制的形

成与完善。既往研究显示，社区首诊制地区逐级转诊与

分诊机制已趋成熟，而非社区首诊制地区尚未能形成良

好的双向转诊机制［22］。北京市无儿童社区首诊制，同

时双向转诊机制也未完善，而有儿童社区首诊制的深圳

市也有相应的双向转诊机制。双向转诊作为社区首诊制

的重要的并行政策，是帮助全科医生判断患者病情的重

要政策，此政策协助全科医生为儿童提供转诊前、转诊

中、转诊后相关事务的全程服务。

      社区首诊制是基层首诊的理想化政策，然而有学者

认为目前社区首诊制条件仍不成熟，主张实行非强制性

社区首诊政策［23-24］。分析社区首诊制阻力可能来源如

下：首先，医保制度改革推进较慢，双向转诊渠道不通

畅，社区首诊优势有限［25］；其次，各级医疗机构医保

药品目录不统一，居民就诊多有不便［26］；再者，以北

京为代表的传统大城市顶尖三甲医院林立，医疗资源丰

富，居民习惯于三甲医院就诊，对于社区卫生机构知晓

率、认可度低；最后，社区卫生机构人才短缺，全科医

生诊疗水平不足。对于阻力明显的城市，强制执行社区

首诊制可能会适得其反，原因是社区首诊制限制了患者

就医的随意性，如果患者就医选择权被过分抑制，则不

利于居民健康权的实现，也不符合市场经济的原则［27］。

深圳采用的院办院管模式使社区卫生机构与综合医院之

间形成利益共同体，相比于英国的独立经营模式，合作

关系更为密切，使医院与社区卫生机构转诊更为便利，

在一定程度上克服了社区首诊制带来的不便［25，28］。

医联体可加强社区卫生机构的全科医生与儿科专科

医生的联系，并相互学习，而紧密型医联体使得社区卫

生机构与医院组成利益共同体，合作更为密切。薪酬激

励通过提高全科医生接诊儿童的劳动所得，提高医生对

儿童分级诊疗工作的积极性。儿科培训则是通过对全科

医生进行儿科专业培训，提高全科医生儿科诊疗能力，

从而增强全科医生接诊儿童的信心，进一步提高积极性。

对于宣传政策和农村医疗可及性政策，在地域较广、城

乡差异大的城市，比如北京市，可以提高居民对分级诊

疗政策的接受度，并为农村地区儿童就诊提供便利。

通过上述儿童分级诊疗相关政策研究，为了更好地

促进社区儿童接诊、儿童分级诊疗的实施，本课题组建

议：（1）通过落实社区首诊制促进儿童基层首诊，完

善双向转诊指征。社区首诊制对分流儿童患者有重要意

义，且在我国实施的可行性较高［29］。对于难以实现社

区首诊制的城市，可考虑加大社区卫生机构与医院之间

的医保支付比例差距，进一步鼓励患者至基层首诊。（2）

完善有社区卫生机构参与的医联体政策，加强全科医生

接诊儿童相关的薪酬激励政策，促进全科医生儿科诊疗

技能培训政策。（3）根据地方实际情况，酌情完善宣传、

农村医疗可及性相关政策。对于地域较广、人口众多、

城乡差异大的地区，应完善宣传及农村医疗可及性相关

政策，对于不明确的地区，应开展调查并收集反馈，必
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表 3　基于儿童分级诊疗政策研究框架的政策文件、关键性内容及异同点分析
Table 3　Policy text，key content and similarities and differences analysis based on policy analysis framework of　children's hierarchical medical system

政策主题
北京市 深圳市

异同点分析
文件 关键性内容 文件 关键性内容

社区
首诊制

《关于北京市基本医疗保
险参保人员社区就医管理
有关问题的通知》

本市城乡居民参保人员到定点社区
卫生机构就医时，无需事先选择定
点社区卫生机构作为本人定点医疗
机构

《深圳市社会医疗保险办法》基本医疗保险二档参保人在本市选
定社康中心发生的门诊医疗费用按
以下规定处理：参保人因病情需要
经结算医院同意转诊到其他医疗机
构发生的门诊医疗费用，由社区门
诊统筹基金按前款规定支付标准的
90% 报销，其他情形在费结算医院
发生的门诊医疗费用社区统筹基金
不予报销

北京市通过提高儿童患者在社区
卫生机构的医保支付比例，鼓励
儿童患者在社区卫生机构就诊，
不符合社区首诊制
深圳市儿童患者必须到绑定的社
区卫生机构接受全科医生诊疗或
转诊，否则医保不予报销，其中
14 岁以下儿童可选择一家二级以
下医院绑定，符合社区首诊制

《北京市城乡居民基本医
疗保险办法》

起付标准以上部分由城乡居民医保
基金按比例支付，支付比例为：一
级及以下医疗机构 55%、二级及以
上医疗机构 50%

双向转诊 无 无 《深圳市社区健康服务中心
与医院双向转诊管理办法（试
行）》

社区健康服务中心向医院转诊指征
及医院向社区健康服务中心转诊指
征相关内容

深圳市分别指出社区卫生机构向
医院和医院向社区卫生机构转诊
的指征，其中包括儿童相关疾病
的内容，符合双向转诊

儿科医
联体

《北京市进一步加强和完
善医联体建设工作方案》

通过建设纵向综合医联体，使基层
医疗机构与大医院的联系更加紧
密，服务能力得到不断提升，达到
辖区居民全覆盖的要求

《关于推广罗湖医改经验推
进基层医疗集团建设的若干
措施》

在每个区（含新区）至少组建 1 家
由三级综合医院牵头，若干家社康
中心、其他医疗卫生机构共同组成
的基层医疗集团（或紧密型医疗联
合体）

北京市联合社区卫生机构组建纵
向综合医联体，深圳市每个区由
三级医院牵头社康中心组建基层
医疗集团或紧密型医疗联合体，
均符合儿科医联体，对社区卫生
机构接诊儿童有促进作用

薪酬激励 《北京市进一步加强和完
善医联体建设工作方案》

将三级医院医疗资源下沉情况、与
基层医疗卫生机构协作、基层诊疗
量占比、双向转诊比例等指标纳入
考核体系

《深圳市公立医院运营绩效
评价指导意见》

提高三级医院的急诊、住院和专科
门诊补助标准，降低三级医院的普
通门诊补助标准，提高社康中心的
基本医疗服务补助标准，提高对中
医、儿科、精神科的基本医疗服务
补助标准

北京市三级医院绩效考核指标涵
盖向二级医院或社区卫生机构下
转患者人次数，深圳市将急危重
病和疑难复杂病指标纳入三级医
院考核，并降低三级医院普通门
诊补助，均有利于向下分流儿童
患者，符合薪酬激励

《北京市三级公立医院绩效
考核工作实施方案》

三级公立医院绩效考核指标：三级
指标：下转患者人次数（门急诊、
住院），计算方法：本年度向二级
医院或者基层医疗机构下转患者人
次数（门急诊、住院）

分级诊
疗宣传

《北京市分级诊疗制度建设
2018—2020 年度重点任务》

各有关部门要加强对分级诊疗政
策、制度的宣传和解读，加大对基
层常见疾病分级诊疗能力的宣传和
告知

无 无 北京市在布置分级诊疗建设任务
时，要求各部门加强对分级诊疗
政策的宣传和解读，符合分级诊
疗宣传

《北京市进一步加强和完
善医联体建设工作方案》

通过多种形式、多种途径的宣传引
导，让广大群众了解分级诊疗政策，
知晓医联体的保障路径

儿科培训 《北京市分级诊疗制度建设
2018—2020 年度重点任务》

对社区医务人员进行儿科常见疾病
诊断治疗的培训。到 2020 年每个
社区卫生服务中心至少有 1 名能够
开展儿科常见病诊疗的医师

《市卫生健康委关于印发深
圳市推动市属医院专家进社
区推进医防融合发展的实施
方案的通知》

市医防融合培训项目儿科学组联合
深圳市卫健能教中心将组织开展
2020 年深圳市全科医生儿科亚专长
培训

北京市要求对全科医生进行儿科
相关培训，每个社区至少有 1 名
开展儿科诊疗的全科医生。深圳
市开展了全科医生的儿科亚专长
培训，目标是培养能达到儿科住
院医师水平并能胜任社区卫生机
构门急诊工作的全科医生，均符
合儿科培训

《关于进一步改善医疗服
务的通知》

对 16 个区符合条件的 100 个社区
医生进行培训，考核合格后增加儿
科执业范围，使基层医疗机构可提
供儿童内科常见病的基本医疗服务

农村医疗
可及性

《关于统筹城乡卫生事业
发展进一步加强社区卫生
服务工作的意见》

到 2008 年，社区卫生服务全面覆
盖城乡所有社区，基本实现城镇地
区居民出行 15 分钟以内、远郊平
原地区居民出行 20 分钟以内、山
区居民出行 30 分钟以内可及社区
卫生服务的目标

无 无 北京市要求城镇地区居民出行 15
分钟以内、远郊平原地区居民出
行 20 分钟以内、山区居民出行
30 分钟以内可及社区卫生机构，
符合农村医疗可及性

《关于进一步推进基层医
疗卫生机构综合改革的若
干意见》

加大为本市农村地区免费定向培养
医学生工作力度，建立健全激励机
制和保障措施，加快形成以全科医
生为主体的基层医疗卫生人才队伍



·1555·2024年5月  第27卷  第13期 https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn中国全科医学

要时完善宣传及农村医疗可及性相关政策。

本研究通过查阅文献，总结归纳了与分级诊疗相关

的影响因素，组织专家小组讨论并筛选出与儿童分级诊

疗关系密切的 7 大政策主题组成儿童分级诊疗政策研究

框架，根据框架系统全面地检索并对比分析了与儿童分

级诊疗相关的一系列地方政策，是首个针对儿童分级诊

疗相关政策做出的系统性研究。本研究也存在一定的局

限性：（1）本研究选取了北京市和深圳市两个地区分

级诊疗政策对社区卫生机构接诊儿童的影响，地区数量

较少，不能充分显现政策影响的可重复性。未来的研究

可进一步扩大政策对比地区，将更有助于筛选出大多数

地区适用的、促进社区卫生机构接诊儿童的相关地方政

策。（2）政策从颁布到产生相应的社会效应需要一定

的时间，检索出来的文献之间存在时间跨度，但还在生

效中，因而一起纳入研究，有些多年前的政策在时间的

演变中可窥见效果，政策效应研究涉及面广，存在多因

素相互作用，也是值得深入研究的另一重要领域。本研

究只讨论政策文件和内容，没有探索两市各项政策实施

时间所产生的影响。

综上所述，本研究构建了儿童分级诊疗政策研究框

架，为以后儿童分级诊疗政策研究提供了基础，并通过

对北京市、深圳市儿童分级诊疗相关政策的分析，为各

地拟定儿童分级诊疗相关政策、促进儿童至社区卫生机

构就诊，提供了有力的理论支持。
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