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卫生服务需要、需求与利用研究― 以四川省为例 

李明 杨坤 董志新 

【摘要】本文以四川省 20399 人的就诊率、未就诊率、住院率、未住院率和医疗支出为主要指标考察卫生服务需要、需求

和利用情况，分析结果显示：卫生服务利用的影响因素非常广泛；四川人口老龄化将对四川医疗卫生事业发展构成挑战；医保

对卫生服务利用率相关性明显；疾病发病率与地区经济发展水平显著相关。建议增加老年医疗卫生资源供给，建立老年补充医

疗保险；完善基本医疗保险制度；促进商业保险健康发展；在落后地区普及卫生保健服务。 
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卫生服务需要、需求和利用情况是卫生资源配置和卫生公共政策决策的重要基础，也是对卫生服务公平评价的基本指标，

是卫生公共政策研究和制定的依据。 

一、文献梳理 

1 ．国外研究动态 

卫生服务需要、需求和利用的研究一直为国际学术界所关注，近期研究关注特定人群卫生服务利用情况，如 Kenny 等（2015 ）

以分布于两个地区的 600 户农村家庭的数据分析了利比亚农村地区妇女儿童医疗服务的利用情况；
[ 1 ]

 Fields 等（2015 ）探讨

了在医疗保险不确定的情况下，城市和非城市居汽约医疗资源利用差别;
[ 2 ]
还有研究超越了一般生理疾病转而关注精神卫生服务

利用情况，这方面的研究成果比较多，如 Lukachko 等（2015 ）研究了非裔美国人的宗教信仰与精神生利用之间的关系；
[ 3 ]

 Stratta 

和 Bonanni ( 2015 ）关注 L ’Aquila 地震后的社区精神卫生服务利用情况。
[ 4 ]

Aratani , Y ( 2015 ) 关注美国亚裔儿童的

英语熟练程度与精神卫生服务利用之间的关系。
[ 5 ]

 

2 ．国内研究热点 

国内研究主要分为两种： 

一是特定人群，尤其是对流动群体或社会群体的卫生服务利用研究，如纪颖等（2013 ）关注流动人口与农村青年人口的健

康和卫生服务利用状况，认为流动人口的健康风险更高；
[ 6 ]
宋月萍等（2009 ）研究了农村留守儿童的卫生服务利用状况，认为

留守儿童的患病率和就诊率高于一般儿童，母亲外出的儿童患病风险最高而就诊率最低。
[ 7 ]
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二是某一特定因素尤其是医疗保险对医疗服务利用的影响分析，如高梦滔（2010）研究了新型农村合作医疗对农户医疗利

用率的影响；
[ 8 ]
胡宏伟（2012 ）分析了城镇居民医疗保险对卫生服务利用的影响，指出这两类保险对弱势群体和低健康群体的

医疗卫生服务促进作用比较明显；
[ 9 ]

孟德锋等( 2009 ）以江苏省为例，认为新农合降低了农民医疗卫生支出。
[ 10 ]

 

三是某一固定区域的服务需要、需求和利用情况的分析，这一类研究比较常见。此类研究的分析指标并不相同但相对固定，

如张贤惜、李光琳（2002 ）以慢性病患病率、两周患病率、两周就诊率、两周未就诊率、年住院率为主要内容考察了安庆市郊

区农民医疗需要和卫生服务利用情况；
[ 11 ]

杨丽、周燕荣、钟晓妮等（2011 ）采用居民自我健康评价、两周患病、慢性病患病

等情况来反映居民健康及卫生服务需要；用两周就诊与治疗、住院等情况来反映居民卫生服务的需求和利用；
[ 12 ]

丁伟洁等（2014 ）

以慢性病患病率、两周患病率、一年内因病需住院情况的发生率、两周就诊率、一年住院率和两年体检率分析了徐州市某开发

区居民的卫生服务利用情况；
[ 13 ]

韦波等（2015）以两周患病率、半年内慢性病率、两周就诊率、住院率考察了广西桂林农村居

民卫生服务需要、需求与利用情况。
[ 14 ]

可以看出，关于卫生服务需求、需要和利用的研究指标相对固定于慢性病患病率、两周

患病率、两周就诊率、两周未就诊率、年住院率、年应住院未住院率等几项上。卫生服务利用的影响因素的测定比较宽泛，经

济状态、自我健康评价水平、医保情况、职业、文化程度、生活习惯、性别、婚姻、民族等因素都有可能对卫生服务利用率产

生影响。
[ 15-17 ]

 

综合上述分析，笔者认为，卫生服务需要、需求和利用研究的指标体系和研究角度基本上比较成熟，但存在以下不足。一

是现有研究在研究尺度选择上多数集中于一个县（区）或一个市的部分群体，更大行政区域的相关研究比较少，即使有这些研

究，但研究的样本量相对于地域范围比较小，结论的可靠性比较弱。二是此类研究多集中于卫生领域，研究对于公共政策的敏

感性和聚焦性不足。 

借鉴以上研究，笔者对四川省卫生服务需要、需求和利用状况进行了调查和分析，并根据分析结果对四川卫生政策提出相

应的改进建议 

二、资料来源和研究方法 

2014 年 10 月，课题组采用多阶段抽样和分层抽样的方法，从全省抽取了经济发达的成都市、经济较发达的乐山市和经济

欠发达的凉山州（这 3 个地区基本代表了四川经济社会不同发展程度，其 2013 年经济社会发展情况见表 1 ) ，又从 3 个市（州）

中抽取了两个县（市、区），每个县（市、区）抽取了 4 个街道或乡镇，在每个街道和乡镇进行随机抽样。本研究共调研 6000 户

家庭，有效 5928 户，共调研家庭成员 20535 人，有效 20399 人调查问卷的主要内容包括：( 1 ) 调查对象的背景情况：年龄、

职业、收人、文化程度、是否参加社保、是否购买商业保险；( 2 ）调查对象卫生服务需要包括两周患病率和慢性病患病率；( 3 ）

最近两周应就诊未就诊率，2013 年住院次数，2013 年应就诊未就诊次数；( 4 ）调查对象医疗支出，包括 2014 年全年医疗支

出数额（包括门诊支出、住院支出和自购药支出）、2014 年住院医保报销数额等 
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本研究使用 epidata3 . 1 录入，用 SPSS19 . 0 进行统计分析，检验水准α＝0 . 05 。 

三、分析结果 

1 ．调查对象人口学特征 

本次调研，城市 8904 人，农村 1 1495 人。居民中，男性 10066 人，占比 49 . 3 % ；女性 10333 人，占 50 . 7 % ，性

别比为 0 . 97 。被调查居民中，14 岁及以下人口占 12 . 7 % , 15 - 64 岁人口占 70 . 1 % , 65 岁及以上人口占 17 . 1 % ，

年龄中位数为 43 岁。可见，四川省城乡居民属于老年型结构。从文化层次来看，在调查的 14 岁以上城乡居民中，以小学和初

中文化程度为主，文盲为 10 . 0 % ,  

2 ．四川居民健康服务需要分析 

被调查居民的两周患病率为 15．7 % ，慢性病患病率为 20 . 1 ％。从年龄结构来看，被调查的居民中，65 岁及以上居民

两周患病率最高，0 一 4 岁年龄组排第二，15 一 64 岁年龄组和 5 一 14 岁年龄组居中。被调查的居民中，65 岁及以上慢性

病患病率最高，且被调查的居民的慢哇病患病率呈现随着年龄的增长其几率增加，并且也呈现出年轻化趋势（见表 2 ）。 
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3 ．四川居民卫生服务需求分析 

2013 年国家卫生服务调查显示，两周就诊率为 13 % ，未就诊率巧．5 % ，年住院率为 9 . 0 % ，需住院而未住院的比例

为 17 . 1 % , ' 8 相比较而言，四川居民两周就诊率、未住院率较低，而住院率较高，两周未就诊率过高（见表 3 )  

 

从年龄结构来看，两周就诊率、住院率、未住院率均显示出 O 一 5 岁年龄组一个高值之后下降，但 5 岁之后随着年龄的增

长逐渐上升。65 岁及以上年龄组两周就诊率、两周未就诊率、住院率、未住院率均最高（见表 4 ）。 

 

四、医疗服务利用的影响因素 

本文采用 logistics 回归分析对被调查居民门诊是否就医和住院是否就医进行分析，采用多元线性回归分析对被调查居民

的门诊医疗费用和住院医疗费用进行分析。以α＝0 . 05 作为因素进入水平，以α = 0 . 01 作为因素剔除水平。 

本研究认为可能影响居民医疗消费行为的因素包括：居民所处环境（城乡、地区）、社会人口学特征（性别、年龄）、健康

状况（伤残、慢性病）、健康相关行为（吸烟、饮酒）、经济能力（家庭年总收人）、医疗保险情况（社会保险、商业保险）。 

城乡、地区、性别、文化程度、伤残、慢性病、吸烟、饮酒、社会保险和商业保险是分类变量，以哑变量的形式引人；年

龄、家庭年总收人是连续变量，但年龄可以根据两周患病率的高低将之划分为 4 个组，以哑变量形式引入。变量描述见表 5 。 
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1 ．四川居民就医行为影响因素分析 

将上述对城乡居民可能有影响的因素，建立 logistics 回归分析模型，运用经逐步回归分析方法确定回归方程，进入模型

有统计学意义的变量是地区、城乡、性别、年龄、文化程度、饮酒、伤残、慢性病。最后结果的模型检验中，X
2
＝1243 . 718 , 

P =0 . 000 ，说明回归方程有统计学意义；模型的拟合优度检验中，X
2 
= 24 . 462 , P = 0 . 002 ，可认为模型的拟合效果

好。模型综合分析中，一 2LL = 14862 . 933 , Cox & Snell 及 Nagelkerke 的决定系数分别为 0 . 063 、0 . 1 10 ，说明回

归模型对因变量变异贡献分别是 6 . 3 ％、11 ％。 

同上，建立 logistics 回归分析模型，运用经逐步回归分析方法确定回归方程，进入模型有统计学意义的变量是地区、年

龄、文化程度、吸烟、社会保险、商业保险、伤残、慢性病。最后结果的模型检验中，X
2
＝2041 . 673 , P = 0 . 000 ，说明

回归方程有统计学意义；模型的拟合优度检验中，X
2
＝51 . 435 , P = 0 . 000 ，可认为模型的拟合效果好。模型综合分析中，

一 2LL = 13196 . 161 , Cox & Snell 及 Nagelkerke 的决定系数分别为 0 . 101 、0 . 184 ，说明回归模型对因变量变异贡

献分别是 10 . 1 ％、18 . 4 ％。 
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模型拟合结果见表 6 、表 7 。分析结果表明，经济社会发展水平低的地区，居民的就诊概率和住院概率高于高水平地区。

年龄越大的居民的就诊率和住院率越高。文化程度高的居民，就诊率高，住院率低。伤残、有慢性病、有不良生活习惯的居民，

住院率高过健康、无不良生活习惯的居民。参加了社会保险的居民的住院率高于未参加社会保险的居民；购买了商业保险的居

民的住院率高于未购买商业保险的居民。 
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2 ．居民的医疗费用影响因素分析 

将上述对城乡居民可能有影响的因素，建立多元线性回归分析模型，经逐步回归分析，纳入居民门诊医疗费用多元线性回

归模型的变量有城乡、慢性病。 

居民门诊医疗费用多元线性回归模型的最后检验中，F = 35 . 594 , P = 0 . 000 ，说明回归方程有统计学意义。图 1 中

残差的正态 P 一 P 图，可认为残差的分布基本符合残差正态性的要求。一般认为 VIF ≥10 时，存在较强的共线性，影响最小

二乘估计，由表 8 可以看出，回归模型中变量的 VIF 值，最大为 1 . 001 ，故居民门诊费用多元线性回归模型不存在较强的多

重共线性。 
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同上，建立多元线性回归分析模型，经逐步回归分析，纳入居民门诊医疗费用多元线性回归模型的变量有城乡和慢性病。 

居民住院医疗费用多元线性回归模型的最后检验中，F = 31 . 205 , P = 0 . 000 ，说明回归方程有统计学意义。图 2 中

残差的正态 P 一 P 图，可认为残差的分布基本符合残差正态性的要求。一般认为 VIF≥10 时，存在较强的共线性，影响最小二

乘估计，由表 9 可以看出，回归模型中变量的议 F 值，最大为 1 . 213 ，故居民门诊费用多元线性回归模型不存在较强的多重

共线性。 
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模型拟合结果见表 7 、表 8 。分析结果表明：年龄越大的居民住院费越高；城市居民门诊费用、住院费用都高过农村居民，

家庭收人越高的居民住院费用越高；伤残居民的门诊费用、住院费用高于无伤残的居民，慢性病居民院费用高于无伤残的居民。 

五、政策建议 

1 ．充实老年医疗资源和建立老年补充医疗保险 

老年居民出现就诊率高、住院率高、住院费用高的“三高”状态，老年疾病本身又具有高慢性病率、高致残率的特点。本

次调查的老龄化率为 17 . 1 % ，而根据四川省老龄办的提告，最迟在 2027 年，四川省 60 岁及以上老年人口将达到总人口的

1 / 4 以上。
[ 19 ]

老龄化将对四川医疗卫生发展构成严峻挑成，医疗卫生事业必须提早做好老龄化应对的准备一是要采取多种措

施扩大医疗资源，尤其是老年医疗卫生资源，如建设老年专科医院、发展医养结合机构、加快老年护理人员培训等以满足老年

人就医需要。二是笔者在调研中发现，多数老年人的经济基础比较薄弱，因此在继续完善现有医疗体系的同时，要吸取发达国

家（如日本）的经验，探索建立老三补充医疗保险，提高老年人医疗支付能力。 

2 ．在落后地区普及医疗卫生保健服务 

地区发展水平对居民健康水平有重要影响。经济社会发展水平较低的地区就诊率和住院率都比较高，贫困是造成各类疾病

高发的原因。相比较而言，发达地区有更好的健康知识、营养状况和保健水平，因此，提高经济社会发展速度是提高落后地区

居民健康水平的根本手段。就卫生政策本身而百，结合本次调查结果，基层医疗机构要承担保健职责，在落后地区和低收入人

群中普及保健知识，培养健康生活习惯，防治因贫致病，因病返贫的恶性循环。要继续对落后地区进行医疗资源分配的政策补

助和倾斜。 

3 ．完善基本医疗保险政策 
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首先，医疗保险对医疗资源利用影响非常明显，应该继续推广和完善城乡基本医疗保险制度。 

其次，是否拥有医疗保险对门诊就诊率并无影响而对住院率有影响，同时，四川居民应住院未住院率远远低于两周患病未

就诊率。原因在于，一是住院疾病一般比较严重，患者不敢耽搁治疗；二是本次调查对象的医疗保险种类主要是于农合、城镇

居民医保和城镇职工医保，前两种医保对门诊治疗并没有报销，后一种虽每月略有补贴但数额很少，当前医保制度的这种设计

方式有可能导致一些可住院可不住院的患者为了获得医疗报销选择住院。新农合、城镇居民医保不报销门诊费用符合新农合、

城镇居民医疗保险“大病统筹”的政策目的。但问题在于这样的政策会造成“小病大治”的情况出现，浪费医疗卫生资源，所

以应该探索给予门诊费用一定的报销比例。 

4 ．发展多样化的医疗保险体系 

商业医疗保险对医疗服务利用有明显的促进作用，商业医疗保险可以成为社会医疗保险的有益补充，政府应该针对不同人

群的具体情况发展多样化的医疗保险制度。而当前商业医疗机构为了维护自身利益，往往刻意规避老年投保者，单方面规定保

险的保障年龄一般不得超过 65 岁，大大削弱了商业医疗保险的保障作用。政府应从保护保险机构正当利益和切实维护患者利益

平衡的角度出发，规范商业医疗保险行业。 
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