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重庆市居民2周患病未治疗行为及影响因素研究 

廖国宇，周燕荣，钟晓妮 

(重庆医科大学公共卫生学院卫生统计教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究重庆居民2周患病未治疗的情况及影响因素。方法：利用2008年卫生服务调查的家庭健康询问调查数据， 

以年龄、家庭经济水平 、教育、到医疗机构时间、医疗保险、疾病严重程度、疾病发生时间、地区等指标，分析评价重庆 2周病伤患 

者的治疗行为及影响因素。结果：重庆市未就诊的两周病伤患者 44．81％采取按照医生处方进行 自我治疗 ；年龄，家庭经济状况， 

2周病伤严重程度 ，慢病和城乡差异是居民患病而未治疗的影响因素。结论：为满足居民的医疗卫生服务需求，应完善基层医疗 

机构的建设，实行全民医保和贫困医疗救助，重视中青年健康隐患，进行健康教育和用药指导，提倡良好的生活行为方式。 
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Non-treatment behavior of residents with two-week morbidity in Chongqing and 

the influencing factors 

LIA0 Guo-yu et all 

(Department ofHealth Satisties，College ofPublic Health，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To study the non—I reatment behavior of residents with two—week morbidity in Chongqing and the influencing 

factors．Methods：Data from family health questionnaire of heath service survey in 2008 were used to analyze the non—treatment behavior 

of residents with two—week morbidity in Chongqing and the influencing factors according to the indexes such as age，family economic 

status，education，time to medical institutions，medical insurance，disease severity，disease onset time，area ete．Results：Among the 

untreated residents with two—week morbidity in Chongqing，44．81％ of them chose self-treatment with the prescription from doctors． 

Influencing factors such as age，family economic status，disease severity of two—week morbidity，chronic disease and urban-rural 

difference．Conclusion：In order to satisfy the residents’demand for health services，it is necessary to improve the construction of 

primary health care institutions，implement national health insurance and medical assistance to the pove~y household，pay attention to 

health risks among the young and middle aged，carry out health education and medication guide as well as advocate a good lifestyle． 
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卫生服务研究居民健康 、医疗需要 、卫生服务利用和资 

源之间的相互关系，以改善卫生服务功能与提高卫生资源效 

益 ，实现政府职责，最终达到提高居民健康水平之 目的。可 

见，定期评价居民接受卫生服务的程度 ，揭示其影响利用的 

主要因素是卫生服务研究重要内容，对于制定与调整卫生政 

策甚为必要 。 

通过定期的卫生服务调查 ，对两周患病未就诊以及其中 

未治疗的相关信息进行分析将从一个侧面反映居民卫生服 

务利用状况。本文就重庆市第 4次卫生服务调查中有关 2周 

患病未就诊及未治疗人群进行深入剖析，探求其成因，为有 

针对性的清除阻碍居民获得足够卫生服务的障碍，实现新医 
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改方案的目标提供可靠依据。 

1 对象、方法及相关概念 

1．1 研究对象 

重庆市居民自报 2周患病患者共 2 510人次，其中城市 

1 149人次，农村 1 361人次。 

1．2 资料来源及方法 

本研究数据来源于重庆地区第 4次国家卫生服务调查 

西部扩点资料。西部扩大调查是西部 1 1省在完成第 4次国 

家卫生服务调查的同时扩大样本量，产生了对本省、自治区、 

直辖市有代表性的卫生服务调查结果。本文所涉及的调查是 

采用多层次随机整群抽样的方法在重庆市40个区市县中共 

抽取 34个区市县，3 970户，于 2008年 6、7月经统一培训的 
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调查员，采取统一的“第4次国家卫生服务调查家庭健康询 

问调查问卷”对样本户中所有常住居民进行调查，共调查 11 

570人。 

1．3 统计分析 

采用 Access软件建立数据库 ，运用 SAS9．0统计软件包 

处理数据。统计方法包括描述性统计分析、非条件 Logistic回 

归分析。 

1．4 相关概念 

2周患病未就诊是指自报 2周患病的居民未在 2周内 

去医疗机构进行就诊治疗 ；2周患病未治疗是指 自报 2周患 

病的居民在这 2周内未采取任何如就诊，使用 2周前医生所 

开处方，自我医疗等形式的治疗措施。 

2 结 果 

2．1 2周患病治疗情况 

自报 2周患病的居民 ，2周 内就诊所 占比例城市 为 

30．7％，农村为54．8％；纯自我医疗患者城市为 39．7％，农村为 

21．1％；2周未就诊患者由选择未治疗、纯自我医疗及两周前 

就诊患者组成，本次调查城市 2周未就诊率为 69．3％，农村 

为 45．2％，城市明显高于农村。 

2．2 2周患病未就诊原因 

城市未就诊患者近五成按医生处方 自我医疗，其次为经 

济困难(23．24％)与 自感病轻(14．18％)；在农村，采取 自我医 

疗的未就诊患者达到 41．98％，经济困难和自感病轻分别为 

23．47％和 18．68％。认为医院就诊太贵而不去就诊的患者比 

例，城市比农村高 3．75％。 

2．3 2周患病未治疗原因 

自报 2周患病的居民中有近一成的未治疗。分析未治疗 

的原因：城市主要为 自感病轻、经济困难 、无有效措施和无时 

间；农村主要为经济困难、自感病轻、无有效措施，其中经济 

困难占一半以上。 

2．4 居民患病未治疗影响因素的多因素分析 

以被调查对象患病后是否治疗为因变量，以性别、年龄、 

文化程度 、恩格尔系数 、住房到最近医疗点时间、是否参加医 

疗保险、是否患慢病、两周病伤严重程度、疾病发生时间及地 

区共 10个因素为 自变量 ，进行非条件 Logistic回归分析(逐 

步回归法 ，SLS=0．05，SLE=0．05)筛选有统计学意义的影响因 

素(赋值表见表4)。 

多元 logistic回归分析显示 ，城市被调查人群是否治疗与 

年龄有关。相对于 65岁及以上的老年人口，45～54岁、35— 

44岁 、25～34岁患病后不治疗 的可能性更高 ，OR依次为 

2．2、3．622、5．899。重庆整体来看，0—14岁组患病后治疗的可 

能性高于对照组。 

病情严重程度也是城市两周患者是否治疗的影响因素， 

自觉病情越轻，不治疗的风险越高，OR值为1．713。 

家庭经济状况是影响患者是否就诊的重要因素，家庭越 

贫穷的患者更容易选择不治疗，恩格尔系数每升高 1个等 

级，不治疗的危险城市将增加 0．015倍，农村增加 0．023倍。 

在农村，没有患慢性病的 2周病伤患者不治疗的危险是 

患有慢性病人群的 1．488倍。 

地域区别同样对是否治疗有影响，农村患者不治疗的风 

险是城市的 1．388倍。 

表 1 2周患者治疗情况 

地区 自感病轻 经济困难 无时间 交通不便 无有效措施 其他 
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注：恩格尔系数是食品支出总额占个人消费支出总额的比重。根据联合国粮农组织提出的标准，恩格尔系数在 59％以上为贫困，50％～59％为 

温饱 ，40％～50％为小康，30％～40％为富裕，低于 30％为最富裕 

表5 重庆居民患病未就诊的影响因素非条件 Logistic回归分析结果 
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3 讨 论 

3．1 卫生服务面临新的要求和挑战 

居民患病未就诊的主要原因是按照医生处方 自我医疗， 

这对卫生服务提出了新的要求和挑战，正确的医疗保健知识 

的传播和基层医疗机构的建设越发重要。 

有研究表明，在过去几年中，无论是在城市还是农村，自 

我医疗作为治疗的另一种形式 ，在满足居民医疗服务需求上 

已占有很重要的地位，这既是对现有医疗服务的挑战，同时 

也是医疗机构发展的机遇，病人选择 自我医疗在一定程度上 

是“无奈”的表现，并不能真正满足患者的治疗需要。居民患 

病后选择自我医疗，其一与病人保健意识的提高有关。随着 

人民生活质量的改善 ，教育水平的提高，医疗保险制度的改 

革，药品、保健品零售市场的逐步形成 ，患者进行自我治疗和 

保健的比例增加。但是，由于医疗服务的特殊性，很多居民的 

医疗保健知识和能力并不足甚至出现错讹，有些 自我医疗有 

很大的盲目性，容易因乱用药、治疗不当而导致更大的身心 

损害，如延误病情 、加重病情或引发新病 、产生药源性疾病 

等。因此，应重视居民健康教育，传播正确的医疗保健知识， 

特别是合理用药的指导教育，减少不适当的自我医疗。其二， 

上涨的医疗费用导致部分经济状况不佳、自感病情较轻的病 

人选择凭借过去的就诊经验进行治疗而不是就诊。世界卫生 

组织曾指出，居民80％ 以上的健康问题可以在社区得到解 

决。社区卫生服务的固定成本和变动成本都远远低于二级以 

上医院，同样的常见病、多发病 ，在社区卫生服务机构就诊的 

医疗费用只有二级以上医院的一半，所以城市社区卫生服务 

体系和农村基层医疗系统的构建和完善，是满足居民卫生服 

务需要的重要途径。 

3．2 “经济困难”仍然是阻碍居民就诊治疗的首要原因 

居民的就诊行为，经济状况起很大的决定作用，这一点 

与国内外众多相关研究结果一致。在本次调查分析中经济状 

况影响居民就诊治疗的情况在农村更为突出。经济状况好的 

家庭，收入高，支付能力强，家庭成员患病后更容易选择就 

诊。中国经济目前处于转轨时期，农村经济结构单一，社会医 

疗保险制度不完善，消费价格上涨 ，2008年国际金融危机波 

及到国内。另外，居民患病不治疗与医疗费用上涨幅度过大 

有很大关系。有研究表明，居民收入增加 1倍 ，医疗卫生服务 

需求量就增加34％；医疗卫生服务的价格提高 1倍，需求量 

就减少 48％，而价格弹性变化对普通百姓和经济脆弱人群 

的影响更为明显。因此，政府应加强对医疗服务价格的监管 

力度，使用适宜技术、适宜设备和基本药物，大力推广包括民 

族医药在内的中医药，为城乡居民提供安全有效和低成本服 

务。对贫困家庭进行经济救助的同时授之以渔，给予政策优 

惠，使之获得改善 自身经济状况的能力和环境。还有研究表 

明，参加医疗保险一定程度上能弥补收入的不足，在实行基 

本医疗保障的地区，尽管人们的收入水平较低，但是基本医 

疗卫生服务的支付能力提高，所以，完善社会医疗保障体系， 

制定出可行的居民能接受能负担的医疗保障制度，有助于解 

决老百姓“看病难，看病贵”的问题。 

3．3 城市中青年人群患病后治疗行为值得关注 

多因素分析结果表明，与 65岁及以上的老年人群相比， 

25～55岁中青年人群患病后不治疗的风险较高，尤以城市居 

民更为严重。中青年人群是社会的中坚力量，身体素质好，自 

身恢复能力强，对疾病的抵抗能力比老年人群要高。中青年 

人受教育程度普遍较高，对卫生保健知识的了解也较多，加 

之工作繁忙，生活节奏快，家庭负担较重 ，所以常常选择不治 

疗或者自我服药而不去就诊以节约时间和金钱。但是这一时 

期由于劳累、缺乏体育锻炼，面临家庭与社会的双重压力，加 

之饮食多为高脂高热食品，喜欢吸烟、饮酒，生活无规律 ，如 

果忽略对身体的保养，忽视小病的发生，势必会降低身体器 

质功能和对疾病的免疫力，也可能延误诊断，加重病情，小病 

变大病，失去治疗的最好时机，影响未来生活质量，加重家庭 

和社会负担。因此中青年人群的健康行为问题不容忽视，针 

对其进行健康教育，提倡良好生活方式，建立定期体格检查 

制度，发现疾病及时就医。 
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