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重庆市沙坪坝区东部城乡居民的就医行为与卫生服务利用情况研究

刘虹宏!，张* 玲&，刘* 芳&，刘* 岭&，易* 东& * * （ !重庆市沙坪坝区疾病预防控制中心，重庆 %"""+’；&第三军医大学预防
医学院卫生统计学教研室，重庆 %"""+’）

* * 摘* 要：目的* 初步了解重庆市沙坪坝区东部居民患普通疾病时就医意向和对卫生服务的评价，为制定卫生规划提
供参考。方法* 采用分层随机抽样的方法，对沙坪坝区东部 ) 个街道 & 个镇的城乡居民 &+" 人作了调查。结果* 回收合
格问卷共 &&) 份。(’, +&-的居民患病时不去医院就医而自己采取处理措施，其中 ’’, !%-到“药房买药吃”，其主要原因
是怕医疗费贵，占 %./ !$-，居民有病不就医的比例显著增加；当居民患病就医时，$), !.-居民选择到社区卫生服务中心
（站），主要原因是“离家近”。$"/ %%-的居民对社区卫生服务的需求是能够治疗常见病；$&/ .%-的居民认为药品费最贵。
结论* 居民就医行为已经发生较大改变，患病时，选择以社区卫生服务中心（站）为主，或到药房买药等自行处理方式，并
且低收入居民医疗服务利用率最低，其需求主要为基本的医疗卫生服务。
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* * 重庆市沙坪坝区东部是全市拥有优质卫生资源最
多的地段。但是，由于资源配置和就医行为及服务之

间的不平衡，导致这些资源浪费问题长期存在。为此，

本课题组开展了大量的调查研究，初步了解居民患普

通疾病的就医意向和对卫生服务的评价，为有针对性

地开展社区服务及合理地分配卫生资源提供依据。

!" 资料与方法

* * 以该地段 +" 岁以上居民为主要调查对象，采用分层随机
抽样的方法从不同经济发展状况的 ) 个街道 & 个镇的城乡居
民中随机抽样 !)" 户 &+" 人作为调查对象，回收的合格问卷有
&&) 份。调查的内容包括居民就医询问调查和社会学评估调查
两部分。调查过程实行严格质量控制。资料采用 234 5676 进
行双份盲态核对数据录入，对所获得数据采用 8388 !", " 进行
!& 检验。

#" 结果

&, !* 一般社会人口学特征
* * * 被调查对象男女性别比为 !9 !, !+。平均年龄为 $" 岁，以
$" : $. 岁最多。文化程度以初中为主，占 ))/ ".-（!$& ; &+"）。
从事的职业前 + 位依次是失业 ;待业人员 &!, (%-（$" ; &+"）、离
退老人 !’, ("-（%+ ; &+"）、技术人员 !!, (%-（&( ; &+"）。
&, &* 居民患普通疾病的就医态度和行为
* * 有 &&) 人对该问题做了回答，选择“要去医院看病”的有
%. 人，占 &!, )’-（%. ; &&)），“不去”的有 !(( 人，占 (’, +&-
（!(( ; &&)）。在不去医院看病的 !(( 人中，选择“药房买药吃”
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的有 !$) 人，占 ’’, !%-（!$) ; !((），“不采取医治措施”的有 &!
人，占 &!, ’)-（&! ; !((）。
&, +* 居民不去医院看病的原因
* * 对不去医院看病的原因进行调查分析（表 !），其中“怕医
疗费贵”和明确表示“没钱看病”的共计 !&$ 人，占 (", )&-
（!&$ ; !((），即占绝大多数（!& R &", %$’，! R "/ """ S ", "!）。

表 !" 居民不去医院看病的原因

原因* * * * * 人数 比例（-）

怕医疗费贵 ’( %., !$

没钱看病 +’ &!, %(

自觉病轻 +’ &!, %(

没时间 ) +, +.

交通不便 $ &, ’+

没有满意服务 + !, ).

合计 !(( !"", ""

&, %* 就医行为的影响因素
&, %, !* 城镇医疗保险对就医行为影响* * 参加医保的人群有
!") 人，其中 &. 人（&(, +)-）选择“去医院看病”；没参加医保
的有 !&" 人，其中 &" 人（!), )(-）选择“去医院看病”。总体来
说，参加城镇医疗保险对群众是否到医院看病的影响不大（!&

R +, (.，! R ", "$& T ", "$）。
&, %, &* 经济收入对就医行为影响* * 有 ’(, $-中低以下收入
的人和 $$-中高收入的人选择“不去”看病（!& R !), ($，! R
"/ ""& S ", "!），提示经济收入对居民就医行为影响显著。
见表 &。

表 #" 不同收入居民看病情况

收入状况 看病（-） 不看病（-） 合 计
最低收入 S&"" 元 ;月 $（!+, !)） ++（’), ’%） +’
低收入（&"" : %.. 元 ;月） ’（!&, !&） $’（’(, ’’） ))
中低收入（$"" : ... 元 ;月） !+（&!, )(） %(（(’, ++） )"
中等收入（! """ : ! ... 元 ;月） !+（+", .$） &.（)., "$） %&
中高收入!& """ 元 ;月 !"（$", ""） !"（$", ""） &"

合计 %.（&!, )’） !((（(’, +&） &&)

%$)
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$# %# &" 病情发展程度对就医行为的影响" " 对于在何种病情
发展程度情况下才到医院就医，有 ’!( 人做了回答。选择“有
点严重”的 !( 人，占其中的 %&# ’)*；“严重”的 +’ 人，占
$), -)*；“非常严重”的 &- 人，占 $$# ’(*；无论病情发展到什
么程度都“一直拖”的有 ’. 人，占 +# ()*。提示多数群众还是
可以根据自己健康的需要去购买医疗卫生服务的。只是仍有

超过半数的群众会等到病情“十分严重”才会去看病。主要原

因是因为家庭经济收入决定了他们不能轻易去医院看病。无

论病情发展到什么程度都“一直拖”的 ’. 人中有 ! 人无工作，)
人靠低保生活，- 人没有医保，其年龄在 &’ / +’ 岁，大多是从单
位双解的失业人员，家中上有老下有小，因医疗费昂贵，他们患

病时无力就医。

$# +" 居民看病的医院选择及影响因素
" " 从医院的选择来看，多数群众在通常情况下喜欢到社区卫
生服务中心（站）看病，占 +(# ’-*（’$! 0 $$(），其主要原因是
“离家近”［’］。群众选择去“专科医院”的仅占 $# $’*（+ 0 $$(）。
" " 从群众选择各类医院的原因分析显示，认为“技术好”的是
部队医院，占 !-# ’!*（’- 0 $%）。认为“离家近”的是社区服务
中心（站），占 +(# (-*（!$ 0 ’$!）。认为“收费合理”的是个体诊
所，占 %), ’+*（’& 0 $!）。而群众对设备和服务态度等其他因素
反映不强烈。见表 &。

表 !" 居民选择医疗机构的情况及其影响因素［例数（*）］

因素 个体诊所
社区服务

中心（站）
市级医院 部队医院 专科医院 小计

技术好 &（’’# ’’） )（(# &.） $&（+&# %-） ’-（!-# ’!） &（(.# ..） +(（$%# !)）
离家近 ’’（%.# !%） !$（+(# (-） !（’(# $)） ’（%# ’!） .（.# ..） -’（%.# $!）
设备好 .（.# ..） .（.# ..） %（-# &.） $（)# &&） ’（$.# ..） !（&# ’.）
服务态度好 .（.# ..） ’.（!# )!） &（(# -!） ’（%# ’!） .（.# ..） ’%（(# ’-）
收费合理 ’&（%)# ’+） &(（$)# &+） +（’’# (&） .（.# ..） ’（$.# ..） +(（$%# !)）
其他 .（.# ..） ’（.# !-） ’（$# &&） ’（%# ’(） .（.# ..） &（’# &&）
合计 $!（’..# ..） ’$!（’..# ..） %&（’..# ..） $%（’..# ..） +（’..# ..） $$(（’..# ..）

$# (" 群众对卫生服务的需求
" " 在对自己所需要的卫生服务进行的回答中，需要“治疗常
见病”的人最多，有 ’’% 人，占 +.# %%*（’’% 0 $$(）；需要“健康
体检”的有 %! 人，占 $.# !.*（%! 0 $$(）；需要“健康咨询”的 &-
人，占 ’!# $(*（&- 0 $$(）；需要“其他卫生服务”的有 $( 人，占
’’# +’*（$( 0 $$(）。提示多数居民对卫生服务的需求主要是基
本医疗卫生服务，即能够治疗常见病，而不是高标准、高技术、

高水平的医疗卫生服务。

$# !" 居民对医疗卫生服务的评价
$# !# ’" 对医疗服务的态度 " " 我们从“看病方便”、“服务态
度”等 + 个方面对目前的医疗卫生服务分别进行了评价，其结
果最满意的是“看病方便”，有 ’’’ 人，占 +&# ’%*（ !$ 1
$+), .!$，! 1 ., ... 2 .# .’）；最不满意的是“医疗费高”，有 ’-!
人，占 ))# !%*（!$ 1 !)# &+’，! 1 ., ... 2 .# .’），详见表 %。

表 #" 居民对医疗卫生服务的评价［例数（*）］

卫生服务情况 满意 不满意

看病方便 ’’’（+&# ’%） (（$# !.）

服务态度 %.（’-# &$） ’&（+# )(）

医疗费用 $!（’&# .%） ’-!（))# !%）

技术水平 $%（’’# +-） ’（.# %+）

就医环境及设备 (（$# -’） +（$# $+）

合计 $.)（’..# ..） $$$（’..# ..）

$# !# $" 对医疗费用的评价" " 有 $$’ 人对医疗费中“最贵”项
目进行了评价，认为药品费最贵的有 ’’! 人，占 +$# -%*；认为
检查费最贵的有 )+ 人，占 &)# %(*；认为治疗手术费贵的有 ’-
人，占 )# (*。

!" 讨论

" " 当居民患常见病时，自己采取处理措施的人增多，
而去医院看病人数下降。有 !)# &$*应就诊而未就诊
（$..& 年卫生部第三次卫生服务调查为 %), -*［$］），
其中 !.# ($*是由于医疗费贵不去就诊，即经济因素
成为阻碍卫生服务利用的重要因素［$］，尤其是低收入

居民卫生服务利用率最低，建议建立贫困人群医疗救

助机制，保障低收入居民的基本医疗需求，以维持医疗

卫生服务的公平性。

" " 居民健康知识增强、时间价值观念改变使更多的
居民采取自我医疗。调查发现居民更加关注健康知识

与疾病预防，对一些常见病和多发病，许多居民具备了

一定的自我医疗能力。本调查显示，-# ’%*采取了自
我医疗。虽然对一些常见病采取到药店买药或者其他

替代疗法是可行的，但同时也存在着风险，如疾病治疗

延误，滥用药物等问题。建议加强健康卫生教育，避免

居民采取不当的诊疗措施。

" " 居民卫生服务需求呈现多元化，在调查中有
+., %%*需要基本医疗（常见病的诊疗）；有 &)# .+*需
要预防保健（健康体检和健康教育），有 ’’# +’*需要
高层次的个人卫生服务。建议建立和完善医疗服务市

场调节机制，运用市场经济促进其他经济形式（如外

资、民营、个体等）的医疗卫生机构的全方位发展，同

时要对医疗卫生服务市场进行适时干预，控制医疗服

务中因执业者不规范行为所导致的市场失灵和缺陷，

规范医疗服务市场和医疗行为，促进多样化和有序竞

争，使全区医疗卫生服务市场朝着多元化方向发展，以

满足社会不同人群的医疗卫生服务需求。

" " 居民目前对医疗服务最满意的就是就医明显比过
去方便；在选择医疗机构时，已经转变为以社区卫生服

务中心（站）为主。因此，建议加大对社区卫生服务机

构的投入，广泛开展社区医疗、预防、保健、康复、健康

教育、计划生育等六位一体的综合性、持续性和可及性

的方便、快捷、价廉的医疗保健服务，以满足居民基本

医疗服务需求。
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