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民族地区医疗服务可及性对农村居民健康

的影响

——基于湖北省建始县的调查
1

黄瑞芽，易晶晶

(中南民族大学公共管理学院，湖北武汉 430073)

【摘要】基于湖北省恩施土家族苗族自治州建始县的调查数据，本文利用有序多分类

Logistic 回归模型分析民族地区医疗服务可及性对农村居民健康的影响。研究结果表明，民族

地区农村居民的健康水平相对较低；年龄、是否患有慢性病、乘坐交通工具、一般性疾病的就医

机构、对就诊医生技术的评价等都对民族地区农村居民的健康有显著影响。而性别、民族、婚姻、

受教育程度、是否参加新型农村合作医疗、至最近医疗机构的距离、至最近医疗机构的时间、是

否开展预防宣传教育等对民族地区农村居民的健康没有显著影响。以此为依据提出提高民族地区

农村居民健康水平的政策建议。
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近年来，民族地区卫生计生事业得到快速发展，健康状况不断改善,预期寿命大幅提高，但由于基础薄

弱和地理环境等特殊性,卫生事业发展与群众健康水平仍相对滞后于全国同类地区。与其他地区相比，由于

长期受饮食习惯、生活条件以及医疗水平的影响，民族地区疾病风险发生的概率更高。如何进一步提高民

族地区农村居民的健康水平是目前医疗卫生事业面临的一项重要任务。

医疗服务可及性是影响居民健康的重要因素。世界卫生组织认为医疗服务可及性就是满足居民最基本

医疗卫生需求在空间上的难易程度。医疗服务可及性分为供方可及性与需方可及性，供方可及性指的是医

疗服务的提供方能否为居民提供充足的、全面的医疗卫生服务；需方可及性指的是医疗服务的需求方是否

有能力获得由供方提供的医疗卫生服务。目前部分学者选取不同的研究对象来分析医疗服务可及性对居民

健康的影响,但已有的研究还没有得出一致的结论。有些研究结果显示医疗服务可及性对健康有显著的影

响，如苗艳青（2008)研究发现,卫生资源可及性能够有效改善农民的两周患病率和慢性病患病率。与之相

反，有些研究结果显示医疗服务可及性对健康没有显著的影响，如宋月萍和谭琳（2006)通过对农村儿童的

研究发现，增加人均医生数和病床数并没有改善农村儿童的健康状况。
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上述研究着重围绕某一特定人群如老年人、儿童等展开研究,而较少关注民族地区医疗服务可及性对农

村居民健康的影响。因此，本文以民族地区农村居民为研究对象，他们有其特殊的文化习俗与生活方式，

以自评健康状况作为衡量健康的指标，利用有序多分类 Logistic 回归模型，深入分析民族地区医疗服务可

及性对农村居民健康的影响，基于此提出完善民族地区医疗服务可及性的政策建议，以提高民族地区农村

居民的健康水平。

一、数据、模型与变量

1.数据描述。本文数据来源于 2016 年 7 月课题组成员对湖北省恩施土家族苗族自治州建始县的调查。

此次调査重点围绕当地农村居民的家庭基本情况、自评健康状况、就诊情况与医疗服务费用情况等问题展

开。抽样调查前，课题组对建始县卫生与计划生育局相关工作人员进行了深入访谈，收集了大量的访谈资

料，在此基础上，选取 2 个乡镇，每个乡镇选取 2个村，每个村随机抽取 40 户；同时选取县人民医院的 5

个科室和县中医院的 4个科室，每个科室随机抽取 20 个农户，这 180 户家庭分布在 40 多个自然村。共发

放问卷 340 份，回收有效问卷 298 份，有效率为 87.6%。

此次调查样本中土家族、苗族、侗族等少数民族占 55.37%，汉族占 44.63%；男性占 45.64%，女性占

54.36%；从受教育程度上看,小学及以下文化水平的占 69.46%，初中文化水平的占 20.13%，高中和中专文

化水平的占 7.05%，大专及以上文化水平的占 3.36%;从年龄结构上看，16-29 岁的占 2.35%，30-44 岁的占

12.75%,45-59 岁的占 38.59%,60 岁及以上的占 46.31%。

2.变量与模型选取。本文选取农村居民自评健康状况为因变量，具体分为非常好、好、一般和差 4个

类别，调査样本中，自评健康为非常好的占 5.37%、自评健康为好的占 20.47%、自评健康为一般的占 49.66%，

自评健康为差的占 24.50%。由于因变量是有序分类变量，因此本文选择有序多分类 Logistic 回归模型。

已有研究成果表明，影响农村居民健康的因素很多，本文着重从医疗服务需方可及性和医疗服务供方

可及性两个方面进行探究。性别、民族、年龄、婚姻、受教育程度、是否患有慢性病和是否参加新型农村

合作医疗等七个变量属于医疗服务需方可及性因素；至最近医疗机构的距离、至最近医疗机构的时间、乘

坐交通工具、是否开展预防宣传教育、一般性疾病的就医机构和对就诊医生技术的评价等六个变量属于医

疗服务供方可及性因素。自变量的基本特征见表 1所示。
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二、实证结果分析

采用有序多分类 Logistic 回归模型分析民族地区医疗服务可及性对农村居民健康的影响。利用统计软

件 SPSS20.0 进行平行线检验，结果显示 X
2
=64.541,P=0.056,模型拟合情况较好。这说明医疗服务需方可及

性因素与医疗服务供方可及性因素对民芙地区农村居民的健康状况都有重要影响。表 2 描述的是民族地区

农村居民健康状况影响因素多分类有序 Logistic 回归分析结果。

1.医疗服务需方可及性因素对民族地区农村居民健康的影响。表 2 模型回归结果显示，“性别因素”

对民族地区农村居民的健康状况没有显著影响。这与杜鹏(2013)的研究结果不同，杜鹏对中国老年人口健

康状况的研究发现，男性老年人的健康状况好于女性。

“年龄因素”对民族地区农村居民的健康状况有显著的影响。调査样本中，相对于 16-29 岁的农村居

民来说，45-59 岁、60 岁及以上的农村居民自评健康状况更好。这与刘恒等（2009)的研究结论相同，年龄

越大的老年人自评健康状况越好。
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“是否患有慢性病因素”对民族地区农村居民的健康状况具有显著影响。卢鸿雁等（2014)对银川市社

区老年人的研究发现,患有慢性病的老年人自评健康状况更差。

“民族因素”、“婚姻因素"、“受教育程度因素”、“是否参加新型农村合作医疗”对民族地区农村

居民的健康状况没有显著影响。

2.医疗服务供方可及性因素对民族地区农村居民健康的影响。从表 2模型回归结果看，“至最近医疗

机构的距离”、“至最近医疗机构的时间”和“是否开展预防宣传教育因素”对民族地区农村居民的健康

状况都没有显著影响。

“乘坐交通工具因素”对民族地区农村居民的健康状况有显著影响。乘坐交通工具在统计学上非常显

著，从 OR 值来看，在控制其他变量的条件下，选择步行的农村居民自评健康积极的概率是开私家车的 4.422

倍，骑摩托车的农村居民自评健康积极的概率是开私家车的 5.297 倍。

“一般性疾病的就医机构因素”对民族地区农村居民的健康状况具有显著影响。一般性疾病的就医机

构在统计学上非常显著，从 OR 值来看，在控制其他变量的条件下，选择市级医院及以上的农村居民自评健

康积极的概率是选择村卫生室的 18.673 倍，选择县级医院的农村居民自评健康积极的概率是选择村卫生室

的 4.355 倍。

“对就诊医生技术的评价因素”对民族地区：二村居民的健康状况具有显著影响。从 OR 值来看.在控

制其他变量的条件下，对就诊医生技术评价高的农村居民自评健康积极的概率是对就诊医生技术评价低的

农村居民的 2.779 倍。

三、结论与讨论

本文通过对湖北省恩施土家族苗族自治州建始县的农村居民进行问卷调査，利用有序多分类 Logistic

回归模型分析民族地区医疗服务可及性对农村居民健康的影响。模型回归结果显示,对民族地区农村居民健

康状况有影响的因素为年龄、是否患有慢性病、乘坐交通工具、一般性疾病的就医机构、对就诊医生技术

的评价等五个因素。

1.民族地区农村居民的健康水平相对较低。调査数据显示，民族地区农村居民自评健康状况为非常好

或好的占 25.84%，认为自评健康状况为一般或差的占 74.16%，与已有的研究相比，民族地区农村居民的健

康水平相对较低。刘汝刚等（2016)对我国农村居民的研究结果显示，71.47%的农村居民自评健康状况为非

常好或较好，有 28.53%的居民对自身健康状况不十分满意[9]。刘枫等（2011)对北京市农村居民的研究结

果显示,50%的农村居民自评健康状况为很好或较好，50%的农村居民自评健康状况为一般或差。

2.提升民族地区医疗机构的服务能力是提高民族地区农村居民健康水平的重要途径。模型回归结果显

示，一般性疾病的就医机构和对就诊医生技术的评价对民族地区农村居民的健康有显著影响。因此，加强

医疗卫生设施建设，重点为乡镇卫生院及以下的医疗卫生机构培养从事全科医疗的卫生人才，提高医生的

医疗技术水平，将促进民族地区医疗机构的服务能力与服务质量的提升，缩小健康水平的地区差异，从而

有助于民族地区农村居民健康水平的提高和健康公平的实现。

3.加强预防宣传教育。调査数据显示，“是否开展预防宣传教育”对民族地区农村居民的健康状况没

有显著影响。但不能说开展预防宣传教育毫无意义，目前各级政府普遍存在重医疗轻预防的现象。韩启德
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院士提出医疗对人的健康只起 8%的作用，更多的是由生活方式、生活条件、经费的保障来决定。因此，明

确医疗的定位至关重要，卫生部门应多开展乡村两级健康教育知识讲座，利用新媒体等媒介积极宣传健康

的生活理念，通过开展预防宣传教育，将预防保健需求转化为医疗服务需求，从而降低“小病转化成大病”

的概率。

4.控制医疗保险的费用。医疗保险最直接的作用是减轻农村居民医疗负担,从而达到分摊健康风险最终

降低疾病患病率，改善农村居民的健康状况。调查数据显示，“是否参加新型农村合作医疗”对民族地区

农村居民的健康状况没有显著影响，可能的原因是调查地区的新型农村合作医疗以解决大病为主，补偿范

围有限，保障水平较低。从调査结果看，参加新农合的农村居民占调査总数的 94.97%，参合率虽然高，但

用当地农村居民的话说“住院才能报销，门诊又报不了”，很多农村居民为了获得补偿而过度住院，因此，

要合理控制新农合制度实施带来的费用上涨问题，减少为了获得补偿而浪费医疗资源的现象，使真正需要

就医的农村居民获得及时的医疗服务。

5.加大对民族地区农村义务教育的投资。调査数据显示，农村居民受教育程度对其健康程度没有直接

的显著的影响,但是我们应该看到，一个人教育程度的高低对其认知疾病的能力却有着显著影响，而人们对

疾病的认知能力又影响着他对疾病的态度和行为。因此，还必须通过提高民族地区农村居民的文化教育水

平,提高他们对疾病的认知能力，从而积极、及时消除疾病隐患，真正提高民族地区农村居民的健康水平。
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