
􀅰卫生政策与管理􀅰

湖南省医育结合服务发展现状:医疗机构
与托育机构的供需特征研究

张唯娜１ꎬ冯频２ꎬ周南３ꎬ冯彬彬１ꎬ周亮４ꎬ汪星磊１ꎬ李辉霞１ꎬ方俊群１

１􀆰 湖南省妇幼保健院ꎬ湖南省婴幼儿照护服务指导中心ꎬ湖南 长沙 ４１０００５ꎻ２􀆰 南华大学公共卫生学院ꎻ
３􀆰 湖南省卫生健康委人口监测与家庭发展处ꎻ４􀆰 长沙师范学院ꎬ学前教育学院

摘要:目的　 了解湖南省医育结合服务的发展现状及托育机构实际需求ꎬ为推进医育结合工作提供依据ꎮ 方法 　 于

２０２４ 年 ６—９ 月ꎬ在湖南省随机抽取 ２５７ 家医疗机构和 ３６５ 所托育机构开展问卷调查ꎮ 运用单因素分析和多重响应分

析方法进行分析ꎮ 结果　 ８２ 家医疗机构(３１􀆰 ９％ )和 ２４４ 所托育机构(６６􀆰 ８％ )开展医育结合服务ꎻ妇幼保健机构平均

服务的托育机构数量明显高于其他类型的医疗机构( χ２ ＝ ７􀆰 ８９７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎻ家长对开展医育结合服务的托育机构满

意度更高(８１􀆰 ６％ ｖｓ􀆰 ７０􀆰 ２％ ꎬχ２ ＝ ５􀆰 ９９２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１４)ꎻ医疗机构提供的服务类型中ꎬ从业人员培训的响应率(１６􀆰 ２％ )和
普及率(６３􀆰 ４％ )最低ꎬ而托育机构对其需求最高(响应率 ２４􀆰 ３％ ꎬ普及率 ９３􀆰 ７％ )ꎮ 结论　 妇幼保健机构在医育结合

工作中有明显优势ꎬ开展医育结合服务能够提升家长的满意度ꎬ医疗机构所提供的服务与托育机构的实际需求不一
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　 　 托育服务作为 ０ ~ ３ 岁婴幼儿照护的重要形式ꎬ 其健康服务属性日益受到重视[１ － ２]ꎮ 医育结合是指

将医疗与托育资源进行整合ꎬ通过为托育机构提供医

疗保健服务和指导ꎬ为婴幼儿提供照护支持[３]ꎮ 为推

进医育结合工作ꎬ国家卫生健康委已出台文件[４]ꎬ对
各类医疗机构支持托育服务的内容进行了具体规范ꎬ
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包括开展订单签约、加强照护指导、发挥中医药特色

等ꎮ
国际上普遍重视医疗服务对托育的支持作用ꎬ如

法国医务人员定期监测托育机构婴幼儿的营养状况

和发育水平ꎬ实现对常见病的早期干预[５]ꎻ美国派遣

护士进入日托中心ꎬ与医疗机构建立转诊通道协调早

期干预服务[６]ꎮ 近年来ꎬ国内多地已开展实践探索ꎬ
如海南省三亚市[７] 推动基层医疗卫生机构与托育机

构合作ꎬ北京市[８]派驻医务人员定期赴托育机构提供

服务ꎬ四川省探索多学科巡园模式对托育机构进行医

育结合管理指导[９]ꎬ广州市、上海市[１０] 则依托社区卫

生中心开展早期发展示范点工作等ꎮ 现有研究表明ꎬ
已有超过 ６０􀆰 ０％的托育机构在尝试开展医育结合服

务[１１]ꎬ医育结合对婴幼儿的身心发展有积极作

用[１２ － １３]ꎮ 然而ꎬ我国医育结合工作处于起步阶段ꎬ现
有研究多仅关注对实践路径的探讨ꎬ缺乏对医疗机构

供给现状以及托育机构需求等关键问题的研究[１４]ꎮ
本文将提供医疗服务的医疗机构视为“供给端”ꎬ

将接受医疗服务的托育机构视为“需求端”ꎬ进行现况

调查ꎬ旨在了解湖南省医育结合服务的发展现状及托

育机构的实际需求ꎬ为推进医育结合工作提供参考依

据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 本研究数据来源于湖南省婴幼儿照

护服务指导中心«医疗卫生机构支持托育服务发展专

项调查»项目(审查批准号:２０２３ － Ｓ０７３)ꎮ 于 ２０２４ 年

６—９ 月在湖南省 １４ 个市州中各随机抽取 ２０ 家医疗

机构、３０ 家托育机构参与问卷调查ꎮ 共发放医疗机

构问卷 ２８０ 份ꎬ回收有效问卷 ２５７ 份ꎬ 应答率为

９１􀆰 ８％ ꎻ发放托育机构问卷 ４２０ 份ꎬ回收有效问卷 ３６５
份ꎬ应答率为 ８６􀆰 ９％ ꎮ

纳入标准:①医疗机构:包括社区卫生服务中心、
妇幼保健机构、其他医疗机构(含中医医院、综合医

院、儿童专科医院等)ꎮ ②托育机构:为 ３ 岁以下婴幼

儿提供照护服务的托育机构ꎬ包括托育机构、幼儿园

托班、家庭托育点等ꎮ
１􀆰 ２　 调查方法及内容　 使用问卷星进行在线问卷调

查ꎮ 问卷参考«全国托育服务统计调查制度» [１５] 制

定ꎬ并经 ２ 轮德尔菲专家咨询法修订完善ꎬ共邀请来

自公共卫生、妇幼保健、托育管理领域的 １５ 名专家参

与评议ꎬ专家权威程度平均值 ０􀆰 ８ꎬ两轮咨询的意见一

致性 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数 Ｗ 值分别为 ０􀆰 ６１(Ｐ < ０􀆰 ００１)
和 ０􀆰 ７２(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 由于部分题项为多选题ꎬ未进

行内部一致性信度检验ꎮ 医疗机构问卷内容包括:机
构类型、医育结合服务模式、服务类型及内容、开展意

愿等ꎮ 托育机构问卷内容包括:机构类型、托位数、家
长满意度、服务需求等ꎮ
１􀆰 ３　 质量控制　 本次调查以工作通知对机构负责人

进行指导ꎬ数据收集后进行清洗ꎬ对不符合要求的数

据进行剔除ꎮ
１􀆰 ４　 统计分析方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 进行统计分

析ꎬ计数资料采用 ｎ(％ )描述ꎬ组间比较采用卡方检

验ꎻ计量资料数据以(􀭰ｘ ± ｓ)描述ꎬ组间比较采用 ｔ 检
验或 Ｆ 检验ꎮ 对于多选题ꎬ使用多重响应分析方

法[１６]ꎬ采用响应率(指选择某选项的人数在总选择次

数中的比例ꎬ用于比较不同选项之间的受欢迎程度或

选择频率ꎬ各选项的响应率之和为 １００％ )和普及率

(指选择某选项人数占总人数的百分比ꎬ用于评估该

选项在调查中的普及程度或覆盖范围)两个指标来进

行描述ꎬ利用卡方拟合优度检验验证各选项间是否有

差异ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５(双侧)ꎮ

２　 研究结果

２􀆰 １　 基本情况 　 ２５７ 家医疗机构中ꎬ包括 １６９ 家

(６５􀆰 ８％ )社区卫生服务中心ꎬ５３ 家(２０􀆰 ６％ )妇幼保

健机构ꎬ３ 家(１􀆰 ２％ )儿童专科医院ꎬ１８ 家(７􀆰 ０％ )综
合医院ꎬ１４ 家(５􀆰 ４％ )中医医院ꎮ ３６５ 所托育机构则

包括纯托育机构 ２２１ 所(６０􀆰 ６％ )、幼儿园托班 １３０ 所

(３５􀆰 ６％ )和其他类型(家庭托育点、社区托育点)１４
所(３􀆰 ８％ )ꎮ
２􀆰 ２　 医育结合服务开展情况

２􀆰 ２􀆰 １　 供给方:医疗机构的服务开展情况　 共有 ８２
家医疗机构提供医育结合服务ꎮ 妇幼保健机构服务

的托育机构数量(７􀆰 ７９ ± ４􀆰 ６３)(所)明显高于其余两

类(χ２ ＝ ７􀆰 ８９７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)(表 １)ꎮ １７５ 家医疗机构未

开展医育结合服务的原因主要为无配套经费和人员

支持(５７􀆰 ７％ )ꎮ 此外ꎬ妇幼保健机构开展医育结合服

务的意愿(８３􀆰 ３％ )明显高于其他类型的医疗机构(χ２

＝ １１􀆰 ２３１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４)(表 ２)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 需求方:托育机构的服务采纳与效果　 调查

的 ３６５ 所托育机构中ꎬ共有 ２４４ 所(６６􀆰 ８％ )托育机构

接受了医育结合服务ꎮ 开展医育结合服务的托育机

构主要来自中、高经济水平地区 ( χ２ ＝ ６􀆰 ９４７ꎬＰ ＝
０􀆰 ０３１)ꎮ 此外ꎬ开展医育结合服务的托育机构其家长

满意度(８１􀆰 ６％ )高于未开展的托育机构(７０􀆰 ２％ )
(χ２ ＝ ５􀆰 ９９２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１４)ꎮ 表 ３ 显示ꎬ已开展医育结合

服务的托育机构ꎬ其从业人员主要通过向医务人员咨

询(６９􀆰 ７％ )来获取医疗知识ꎬ而未开展的托育机构其

从业人员则主要通过网络(６７􀆰 ８％ )途径获取( χ２ ＝
４６􀆰 ３３２ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ
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表 １　 不同医疗机构医育结合服务开展情况比较(ｎ ＝ ８２)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ (ｎ ＝ ８２)

条目
医疗机构类型[ｎ(％ )]

社区卫生服务中心
(ｎ ＝ ４５)

妇幼保健机构
(ｎ ＝ ２９)

其他医疗卫生机构
(ｎ ＝ ８)

总计
(ｎ ＝ ８２) χ２ / Ｆ Ｐ

服务的托育机构数量(家) ４. ００ ± ４. ７４ ７. ７９ ± ４. ６３ ２. ３７ ± ２. ０７ ５. １８ ± ４. ９０ ７. ８９７ ０. ００１
开展医育结合服务是否向托育机构
收费 ０. ４５９ ０. ７９５

　 是 ７(１５. ６) ６(２０. ７) １(１２. ５) １４(１７. １)
　 否 ３８(８４. ４) ２３(７９. ３) ７(８７. ５) ６８(８２. ９)
年服务人次(人次) ６１４. ８２ ± １ ２０３. ７２ ２ ４０４. １４ ± ５ ８２９. ４８ ８４３. ５０ ± １ ０９７. １６ １ ２６９. ９４ ± ３ ６５４. ４８ ２. ２４１ ０. １１３
服务频次(次 / 月) ３. ２４ ± １. ０３ ３. ４１ ± ０. ９５ ３. ８８ ± ０. ３５ ３. ３７ ± ０. ９６ １. ５３３ ０. ２２２

　 　 注:其他医疗机构包括 １ 家儿童专科医院、７ 家综合医院ꎮ

表 ２　 不同医疗机构未开展医育结合服务的原因及意愿分析(ｎ ＝ １７５)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅａｓｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｄｏ ｎｏｔ ｐｒｏｖｉｄｅ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ (ｎ ＝ １７５)

条目
医疗机构类型[ｎ(％ )]

社区卫生服务中心
(ｎ ＝ １２４)

妇幼保健机构
(ｎ ＝ ２４)

其他医疗机构
(ｎ ＝ ２７)

总计
(ｎ ＝ １７５) χ２ Ｐ

未开展医育结合服务的原因 ８. ９８８ ０. ３４３
　 不了解相关政策 ２９(２３. ４) ４(１６. ７) ８(２９. ６) ４１(２３. ４)
　 无配套经费 / 人员支持 ６８(５４. ８) １９(７９. ２) １４(５１. ９) １０１(５７. ７)
　 不能提供所需服务 １３(１０. ５) １(４. １) １(３. ７) １５(８. ７)
　 与托育机构缺乏联系 １２(９. ７) ０(０. ０) ４(１４. ８) １６(９. １)
　 医务人员缺乏积极性 ２(１. ６) ０(０. ０) ０(０. ０) ２(１. １)
服务意愿 １１. ２３１ ０. ００４
　 愿意 ６４(５１. ６) ２０(８３. ３) ２０(７４. １) １０４(５９. ４)
　 不愿意 ６０(４８. ４) ４(１６. ７) ７(２５. ９) ７１(４０. ６)

　 　 注:其他医疗机构包括 ２ 家儿童专科医院、１１ 家综合医院ꎬ１４ 家中医医院ꎮ

表 ３　 托育机构医育结合服务开展情况单因素分析(ｎ ＝ ３６５)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ (ｎ ＝ ３６５)

条目
托育机构开展医育结合服务

是(ｎ ＝ ２４４) 否(ｎ ＝ １２１)
总计(ｎ ＝ ３６５) χ２ / ｔ Ｐ

地区分类(按 ２０２４ 年人均 ＧＤＰ 水平) ６. ９４７ ０. ０３１
　 ≥１０ 万元 ７８(３２. ０) ５０(４１. ３) １２８(３５. １)
　 ≥５ 万元且 < １０ 万元 １１６(４７. ５) ４０(３３. １) １５６(４２. ７)
　 < ５ 万元 ５０(２０. ５) ３１(２５. ６) ８１(２２. ２)
机构分类 ０. ８７９ ０. ６４４
　 托育机构 １５１(６１. ９) ７０(５７. ９) ２２１(６０. ６)
　 幼儿园托班 ８３(３４. ０) ４７(３８. ８) １３０(３５. ６)
　 其他 １０(４. １) ４(３. ３) １４(３. ８)
机构类型 ０. ９５４ ０. ８１２
　 公办 ２９(１１. ９) １６(１３. ２) ４５(１２. ３)
　 公建民营 ３(１. ２) ３(２. ５) ６(１. ６)
　 民办 １９７(８０. ７) ９５(７８. ５) ２９２(８０. ０)
　 民办公助 １５(６. ２) ７(５. ８) ２２(６. １)
托位数(个) ９１. ４８ ± ４０. ５５ ８４. ７６ ± ３５. ６１ ８９. ２５ ± ３９. ０６ － １. ５５０ ０. １２２
入托人数(人) ５５. ６５ ± ４３. ８２ ５４. ２１ ± ３８. ０８ ５５. １７ ± ４１. ９６ － ０. ３０８ ０. ７５８
机构备案情况 ０. ０２７ ０. ８６９
　 是 ２３３(９５. ５) １１６(９５. ９) ３４９(９５. ６)
　 否 １１(４. ５) ５(４. １) １６(４. ４)
乳儿班(０ ~ １ 岁)开设情况 １. ４０８ ０. ２３５
　 开设 １９(７. ８) １４(１１. ６) ３３(９. ０)
　 未开设 ２２５(９２. ２) １０７(８８. ４) ３３２(９１. ０)
家长对托育机构服务是否满意 ５. ９９２ ０. ０１４
　 满意 １９９(８１. ６) ８５(７０. ２) ２８４(７７. ８)
　 不满意 ４５(１８. ４) ３６(２９. ８) ８１(２２. ２)
从业人员获取医疗知识的途径 ４６. ３３２ < ０. ００１
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(续表)

条目
托育机构开展医育结合服务

是(ｎ ＝ ２４４) 否(ｎ ＝ １２１)
总计(ｎ ＝ ３６５) χ２ / ｔ Ｐ

　 网络 ７４(３０. ３) ８２(６７. ８) １５６(４２. ７)
　 向医务人员咨询 １７０(６９. ７) ３９(３２. ２) ２０９(５７. ３)

２􀆰 ３　 医育结合服务供需匹配情况

２􀆰 ３􀆰 １　 医疗机构服务供给情况　 采用多重响应分析

对 ８２ 家提供医育结合服务的医疗机构供给情况进行

调查ꎮ 表 ４ 显示ꎬ在服务模式选择上ꎬ签订合作协议

的响应率(３２􀆰 ５％ )和普及率(７２􀆰 ０％ )最高ꎬ而医务

人员巡回派驻的响应率(１１􀆰 ５％ )和普及率(２５􀆰 ６％ )
最低ꎬ不同服务模式的选择分布存在显著性差异( χ２

＝２０􀆰 １１０ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ 在服务类型上ꎬ科普宣教的响

应率(２４􀆰 ８％ )和普及率(９７􀆰 ６％ )最高ꎬ从业人员培

训的响应率(１６􀆰 ２％ )和普及率(６３􀆰 ４％ )最低ꎬ不同

服务类型的选择分布存在显著性差异(χ２ ＝ １０􀆰 ５０８ꎬＰ
＝ ０􀆰 ０３２)ꎮ

表 ４　 医疗机构开展医育结合的服务模式、类型及内容(ｎ ＝
８２)

Ｔａｂｌｅ ４ 　 Ｍｏｄｅꎬ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ (ｎ ＝ ８２)

条目
响应

ｎ 响应率
(％ )

普及率
(％ ) χ２ Ｐ

服务模式 ２０. １１０ < ０. ００１
　 签订合作协议 ５９ ３２. ５ ７２. ０
　 设立照护门诊 ５７ ３１. ３ ６９. ５
　 开设育儿学校 ４５ ２４. ７ ５４. ９
　 医务人员巡回派驻 ２１ １１. ５ ２５. ６
服务类型 １０. ５０８ ０. ０３２
　 科普宣教 ８０ ２４. ８ ９７. ６
　 现场健康服务 ７７ ２３. ９ ９３. ９
　 从业人员培训 ５２ １６. ２ ６３. ４
　 中医保健服务 ５６ １７. ４ ６８. ３
　 绿色通道转诊 ５７ １７. ７ ６９. ５
服务内容 ８. ７２０ ０. １２１
　 营养喂养 ７６ １８. ０ ９２. ７
　 伤害预防及急救 ８０ １９. ０ ９７. ６
　 传染病及常见病防控 ８０ １９. ０ ９７. ６
　 日常护理 ６９ １６. ４ ８４. １
　 心理卫生保健与回应

性照护 ６６ １５. ５ ８０. ５

　 早期学习机会 ５１ １２. １ ６２. ２

　 　 注:χ２为卡方拟合优度检验值ꎮ

２􀆰 ３􀆰 ２　 托育机构服务需求情况　 采用多重响应分析

对 ３６５ 家托育机构的服务需求进行调查ꎬ结果显示:
托育机构对从业人员培训的响应率(２４􀆰 ３％ )和普及

率 ( ９３􀆰 ７％ ) 最高ꎬ 对绿色通道转诊服务响应率

(１２􀆰 ５％ )和普及率(４８􀆰 ２％ )最低ꎬ各服务类型的需

求分布存在显著性差异(χ２ ＝ ７７􀆰 ５２５ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ 在

医育结合的服务内容方面ꎬ托育机构对“伤害预防及

急救”“传染病及常见病防控”“心理卫生保健与回应

性照护”以及“婴幼儿日常护理”这四项内容的响应

率和普及率较高ꎮ

表 ５　 托育机构对医育结合服务的需求 (ｎ ＝ ３６５)
Ｔａｂｌｅ ５ 　 Ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ (ｎ ＝ ３６５)

条目
响应

ｎ 响应率
(％ )

普及率
(％ ) χ２ Ｐ

服务类型 ７７. ５２５ < ０. ００１
　 科普宣教 ３３７ ２３. ９ ９２. ３
　 现场健康服务 ３２２ ２２. ８ ８８. ２
　 从业人员培训 ３４２ ２４. ３ ９３. ７
　 中医保健服务 ２３３ １６. ５ ６３. ８
　 绿色通道转诊 １７６ １２. ５ ４８. ２
服务内容 ２２. ６８７ < ０. ００１
　 营养喂养 ２８０ １５. ０ ７６. ７
　 伤害预防及急救 ３５２ １８. ９ ９６. ４
　 传染病及常见病防控 ３４８ １８. ７ ９５. ３
　 日常护理 ３１２ １６. ８ ８５. ５
　 心理卫生保健与回应

性照护 ３１３ １６. ８ ８５. ８

　 早期学习机会 ２５６ １３. ８ ７０. １

　 　 注:χ２为卡方拟合优度检验值ꎮ

３　 讨　 论

３􀆰 １　 医育结合正由“试点探索”向“规模化实践”过

渡ꎬ区域差异仍存　 湖南省 ６６􀆰 ８％的托育机构已开展

医育结合服务ꎬ与前期研究一致[１１]ꎬ反映出托育机构

对医疗服务的刚性需求ꎮ 然而ꎬ其发展并非均衡ꎬ开
展医育结合服务的托育机构主要来自中、高经济水平

地区ꎬ且“没有配套经费和人员支持”是医疗机构未开

展服务的首要因素ꎬ因缺乏财政投入和考核激励机

制ꎬ医疗机构积极性不足ꎮ 建议相关部门予以专项经

费支持ꎬ出台激励措施ꎬ对派驻医务人员在托育机构

服务工作符合条件的ꎬ视作基层服务时间ꎬ加速医育

结合服务发展ꎮ
３􀆰 ２　 妇幼保健机构的核心引领作用　 在各类医疗机

构中ꎬ妇幼保健机构展现出显著优势:其服务的托育

机构数量(７􀆰 ７９ ± ４􀆰 ６３)(所)远高于其他类型的医疗

机构ꎬ且开展的意愿最为强烈(８３􀆰 ３％ )ꎮ 这可能得益

于湖南省依托其成立指导中心的政策导向ꎬ使其成为

医育结合的核心执行者ꎮ 相比之下ꎬ受运营模式等因
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素的制约ꎬ其他类型的医疗机构在服务开展中未表现

出明显优势ꎮ 未来应结合不同医疗机构的特点ꎬ如依

托妇幼保健院建立区域指导中心ꎬ鼓励基层医疗机构

开展订单签约服务ꎬ发挥中医药特色ꎬ推广小儿推拿、
穴位贴敷等ꎬ差异化推进医育结合工作ꎮ
３􀆰 ３　 服务模式偏好及现实约束 　 在具体实施层面ꎬ
医方主导服务模式为签约合作及设立门诊ꎬ与前期研

究结论相符[１１]ꎬ而“医务人员巡回派驻”的响应率和

普及率最低ꎬ这本质上是医疗机构基于现有资源的一

种理性选择ꎮ 签约模式能够通过协议ꎬ为托育机构提

供长期集中的医疗服务ꎻ门诊模式则可依托现有诊室

改造ꎬ降低了服务成本ꎮ 而巡回派驻需要协调医务人

员脱产入驻ꎬ往往与其本职工作存在时间冲突ꎬ难以

有效开展ꎮ
３􀆰 ４　 医育结合能提升家长满意度与服务质量　 尽管

面临诸多现实约束ꎬ医育结合已显现出积极的服务效

果ꎮ 首先ꎬ开展医育结合服务能提升婴幼儿家长的满

意度ꎮ 与未开展医育结合服务的托育机构相比ꎬ家长

对提供医育结合服务的托育机构满意度更高ꎮ 滕艳

云等[１７]的研究亦证实ꎬ医育结合服务有利于婴幼儿

的早期发展ꎬ提升家长信任度ꎮ 这表明ꎬ医育结合有

效提升了家长对托育机构专业性和安全性的信任ꎮ
鉴于当前家长对托育机构普遍存在顾虑[１８] 的现状ꎬ
通过推行医育结合来增强其对托育的满意度ꎬ是一种

可行的路径ꎮ 其次ꎬ医育结合服务能改变托育机构从

业人员获取医疗卫生知识的途径ꎮ 开展医育结合服

务的托育机构从业人员主要通过咨询医务人员来获

取相关知识ꎬ而未开展服务的机构则高度依赖网络ꎬ
其知识的准确性和权威性难以保证ꎮ 这一转变不仅

提升了照护人员的专业素养ꎬ也为托育服务的规范化

运行提供了有力保障ꎮ
３􀆰 ５　 供需结构性错配亟待破解　 本研究重要的发现

之一是医疗机构所提供的服务与托育机构的实际需

求存在不一致ꎮ 在服务类型中ꎬ医疗机构从业人员培

训供给最低ꎬ而托育机构对其需求最高ꎬ揭示了目前

对托育机构从业人员的培训存在明显短缺ꎮ 目前托

育机构从业人员普遍学历较低ꎬ且婴幼儿相对集中ꎬ
开展相关培训非常有必要ꎮ 建议针对伤害预防及传

染病防控等托育机构最需要的内容开展培训ꎬ提升培

训覆盖率与质量ꎮ
本研究从供需视角出发ꎬ系统揭示了湖南省医育

结合服务的开展现状、开展效果及供需特征ꎮ 然而ꎬ
横断面调查在解释开展效果的因果关系上存在局限

性ꎮ 未来应开展纵向研究ꎬ分析医育结合服务对婴幼

儿早期发展结局的影响ꎮ 此外ꎬ可采用质性研究的方

法开展访谈调查ꎬ探讨医育结合工作中面临的挑战及

相关建议ꎬ与量化研究结果形成互补ꎬ为精准施策提

供更全面的依据ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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