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忠县农村贫困居民就医行为定性调查 

廖薇薇，周燕荣，钟晓妮 ，王润华 

(重庆医科大学公共卫生学院卫生教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解忠县农村居民，尤其是其中的弱势人群医疗卫生服务利用状况。探讨影响卫生服务利用的因素，寻求获得 

有效服务的途径 ，为贫困农村卫生改革制定相关对策与措施提供依据。方法：采用个案访谈的调查方式，调查了忠县的 3个乡 

镇的24户农村居民，并结合重庆市第三次卫生服务调查的数据进行分析。结果：调查发现忠县农村居民中，经济收入低下，疾病 

意识差是阻碍卫生服务利用的重要因素。结论：促进农村医疗卫生保障体系的建立，提高农村卫生人员的素质 ，加强农村的医 

疗卫生知识的宣传、是提高该地区农民的健康水平的重要措施。 
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Qualitative study on health care seeking behavior of impoverished rural 

residents in Zhongxian Village 

L O Weiwei．et al 

(Department ofHeahh Statistics，College ofPublic Health，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：The purpose of this paper is to study the utilization condition of basic medical service of rural residents in Zhongxi— 

an Village，especially the vulnerable groups，and to provide evidence for making suggestions．Methods：Th e individual interview was ere— 

ated to investigate the rural residents of 24 families in Zhongxian Village．Th e second data of the third investigation of health care service in 

Chongqing Was also used． Results：Th e low income and poor health care awareness are vital factors influenting the utilization of health 

care．Concl~ions：In order to improve the health level of rural residents，we should improve the medical quality of working staffs，make 

more health care knowledge known to the rural residents and promote the establishment of medical and health security system in rural ar— 

eas ． 
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三峡库区生态经济区包括重庆 4O个区县 (自 

治县 )中的 19个，其中 8个国家级贫困县，8个省 

级贫困县。该区域基础设施和自然条件较差，经济 

发展较为滞后 ，经济实力较弱，卫生人力资源薄弱， 

居民卫生服务利用能力普遍低于城市发达地区『31。 

为了深入了解他们的就医状况和卫生服务利用情 

况及障碍 ，以便提出具有针对性的政策建议 ，我们 

深入三峡库区，采用定性调查的方法，重点调查了 

忠县贫困农民的就医行为。 
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主要研究方向：多元统计模型在医学中的应用。 
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(2004BA715B1国科发计字[20041328号)。 

1 对象与方法 

1．1 对 象 

以准国家级贫困县忠县为调查现场，选择 3个样本乡 

(东溪镇 、石宝镇 、汝溪镇 )，采访对象包括家中有人患病的 

农户家庭和一般农户家庭，共调查 24户农户 (东溪镇 5户、 

石宝镇 9户、汝溪镇 lO户 )，36人 (东溪镇 9人、石宝镇 I1 

人、汝溪镇 l6人 )。其中贫困户(收入年人均低于 1600元)共 

计 l4户 (东溪镇 3户、石宝镇 5户、汝溪镇 7户 )。患大病花 

费上万元的家庭有 6户(东溪镇 l户、汝溪镇 5户 )。(注： 

定性调查 ，其随机性主要体现在层次和结构层面上 ，而不强 

调随机抽样。本资料为贫困居民调查 ，其代表性主要体现在 

地域和经济特征上 ，由于客观上同一层面上重复信息量很 

大，故样本量已足够。) 

1．2 方法 
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定性研究方法：通过乡镇卫生院负责防保的医生带路随 

意引入至一农户家中，再 由该农户引荐该村其他农户家庭 ， 

以滚雪球方法来选择。采用个人访谈的方式，由两名调查员 

根据半结构访谈提纲的内容与被调查对象进行交谈 ，用文字 

与录音形式记录全部内容。按定性调查的提纲认真阅读全部 

内容，分析归纳主要问题． 

2 结 果 

2．1 未就 医的情况 

我们发现 2／3的农民生病后都有未就医或者延 

迟就医的现象，其主要原因是经济落后和健康意识 

差。 

2．1．1经济因素 由于经济状况的限制，部分农民 

连基本生活、衣食住行都不能保障或解决，故他们 

更多地考虑的是生存问题，而非个人或家庭成员的 

身体健康。因此，有病就拖 ，实在拖不了再去就医， 

则是他们真实的写照!农民对于感冒发烧之类的小 

病，一般是采取自我治疗，或者是硬撑。对于大病， 

他们更担心的是给家庭带来的沉重负担而不是去 

医治疾病 ，更有甚者态度很消极 ，觉得得了大病没 

钱看，就只好等死了。可以看出由于经济原因，农村 

居民对待疾病的态度是 “逃避”。农民不是根据病 

情看病，而是根据经济承受能力看病 ，按照农民的 

话说，就是 “头疼感冒就自己买药吃”，“有多少钱， 

看多少病”，“得了大病没有钱看，就只好拖”。 

石宝镇被调查者一：“一般没得啥子 (什么 )斗 

(就 )算了，感冒严重点就到药店买点药来吃。” 

汝溪镇被调查者二 ：“最担心就怕生病 ，不怕 

穷，就怕病，要是不生病，农民的生活还是基本上能 

过得去，一旦生了大病，不但身体垮了，而且好几年 

都不能恢复，甚至是整个下辈子都不行。” 

东溪镇被调查者三：“拖不了就死，反正人穷， 

农民的命不值钱。” 

2．1．2健康意识因素 农民的健康意识薄弱也是他 

们不就医的原因。例如对慢性病高血压知晓程度的 

调查中，农民普遍表示听说过高血压；知晓途径主 

要是通过周围有人患病，或是通过广播、电视的宣 

传 ，但由于经济水平的落后和生活条件 的贫困 

(如 ：买不起电视 )农民对于疾病了解的途径仍主 

要局限于前者。知晓程度差还表现在有人把高血压 

与脑溢血混为一谈。在问到对艾滋病的认识时，农 

民表示偶尔听外出打工者提起过，隐约觉得那是不 

光彩的病 ，近 65％的农民错误地以为就是皮肤病。 

总而言之，调查中的农民由于获取信息的途径受限 

等一系列问题导致他们对于疾病的认识甚少，一方 

面他们盲目认为高血压、艾滋病一类的病都是农民 

治不好的病，另一方面健康意识薄弱又导致他们缺 

乏主动防病的能力。 

汝溪镇被调查者一：“只有人倒了，才知道生了 

病 (高血压 )。” 

东溪镇调查者二：“我们堂客(妻子)都是高血 

压，她斗 (就 )是脑壳 (头 )昏了斗 (就 )去买点药 

来吃。” 

石宝镇被调查者三：“高血压就是有时候一搭 

(摔 )下去就容易 “遭”。我们农民没得文化是不晓 

得这些。” 

汝溪镇被调查者四：“哦，那个艾滋病就是脑 

壳上长癞子么?” 

2．2 就医机构选择的情况 

调查中，大部分农民就诊单位主要是村卫生室 

与乡镇卫生院。当前农民的医疗服务消费行为基本 

表现为小病不出村，大病到县及县以上医院。我们 

了解到乡村医生是农民乐意选择的就医对象，在农 

民看来，村医为病人着想，收费比较低廉 ，服务态度 

好，距离也比较近，更方便一些。 

2．2．1经济因素决定了农民对医疗机构的选择 在 

采访过程中，农民更愿意找当地村医或赤脚医生。而 

且这些个体医生能解决普通病，收费也更合理，农 

民更容易承受。只有重病或须手术等情况，才最终 

选择上一级医院(中心卫生院或忠县县医院 )。在 

农民看来 ，医院在医疗服务收费和药品价格上都比 

较昂贵 ，此外还必须交挂号费和各种检查费，在医 

院就医花费比乡村医生处高了许多倍，对于收人偏 

低的农民，自然乐于选择在乡村医生处就诊。 

东溪镇被调查者一：“没的(到 )镇里面去 (指 

中心卫生院)，车费都要遭(花 )好几块，一来一去 

要遭(花 )6块。那时，感冒了你要个 2、3块钱，3、4 

块钱就可以买药了，到医院，你没得二、三十块钱， 

你不要想买药。物价涨了的嘛!” 

汝溪镇被调查者二：“最主要的还是赤脚医生 

(看病 )。医院主要是没得钱去。去住了几回院，结 

果就没去住了。” 

石宝镇被调查者三：“反正就是那些药了，我自 

己就在外面去买了就可以了。到医院里去的话还要 

啥子(什么 )手续费啊，挂号费都不得了。” 
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2．2．2就医可及性制约了医疗机构选择 忠县农村 

多为山间崎岖小路 ，农民距离医疗单位较远，就医 

要步行多时，有的地方 120救护车无法抵达或抵达 

时程久，居民则更愿意选择就近医疗点或赤脚医生 

处就诊。 

汝溪镇被调查者一：“比如有些疾病我们跑医 

院都跑不赢，因为我们是山区嘛，里头车也不通，背 

呀，抬呀，我看也实在是很恼火。所以一般我们还是 

在龙医生 (指当地的一位乡村医生 )这儿看。” 

汝溪镇被调查者二：“卫生站起码有 3里路。病 

人要走一个多钟头。” 

东溪镇被调查者三：“是只有走路啥，我孙儿不 

好 (生病 )那些 (日子 )，我背起走几十里路去看 

哦。” 

2I3 对某村医的信任也决定 了他们的选择 

调查中我们了解到，有的村医就是当地农民的 

亲戚或熟人，大多数村医也和当地农民关系融洽， 

农民信任他们。汝溪镇龙湾五社的龙姓村医和农民 

的关系很好，村民有病总是先找他。石宝镇太平村 

的农民就反映他们镇以前的村医技术很好 ，可惜移 

民走了，现在看病很不方便 ，他们很想再有技术好 

的村医来。 

汝溪镇调查者一：“在医院里的嘛，他敲棒棒 

(敲竹杠 )的嘛”、“对于医院和学校，我们是只有 

招 ‘价’之功，没的还 ‘价’之力。 “这些赤脚医 

生，一是医药上拿得准嘛，二个是病情上拿得准嘛， 

对症下药啥。” 

石宝镇调查者二：(跟医院相比 )“那个(指村 

医 )不贵!那个熟人，他不敲棒棒 (敲竹杠 )!” 

东溪镇调查者三：“(对个体医 )那些还是可以 

的，就是到那些大医院去，(我们 )认不到那些人 

(指医生 )，不怎么信任。” 

3 讨 论 

经济困难不仅影响到农民是否就医，同时也影 

响到了就医机构的选择。这与重庆市第三次卫生服 

务调查结果相一致：忠县的两周患病率 193％。，就诊 

只占49．5％，未就诊比例为 50．5％。未就诊者中有 

23．2％未采取任何治疗措施，26．9％采取 自我医疗； 

未治疗的原因主要为经济困难 (占67．1％)。表明确 

保农民患病后都能享有基本卫生保健是当前农村 

卫生改革的重大内容。同时，我们看到疾病特别是 

大病不仅给农民带来了沉重的负担，而且是导致贫 

困的重要因素，也直接影响到农民对卫生服务资源 

的利用 1。造成这种局面的原因，一是三峡库区贫 

困地区农村自然环境恶劣，经济基础薄弱，农民的 

收入十分有限。在人均收入 2206．5元的忠县，农民 

一 次住院的平均消费为 1953元，农民的一次大病 

的平均花费(包括药费、治疗费、交通费等在内 )为 

7051元 ，这样看来一个三 口之家一年的收入也才 

6000多元，一次大病的医疗费就花掉了一个家庭一 

年多的全部收入(数据来源于重庆市第三次卫生服 

务调查)。二是医疗费用上涨迅速，超过了农民的支 

付能力；而在调查地区农村实施新型合作医疗前又 

缺乏一定的健康保障制度支撑 ，农民几乎全是 自费 

医疗 ，对疾病风险的抵御能力极低。所以我们建议 

在实施农村新型合作医疗的同时，应建立和完善农 

村医疗救助制度，为最贫困的农村居民提供一定的 

福利性的医疗保障，这是实现 “人人享有卫生保 

健”的目标，更是摆脱 “因病致贫 ，因病返贫”的需 

要 。 

村卫生室、乡卫生院是农民首选的医疗机．访谈 

结果看到，村卫生室 、乡卫生院担负着该地农民的 

基本医疗保健的艰巨任务。忠县农村居民生病后 

45．4％是在村卫生室就诊 ，38．8％在卫生院就诊 (数 

据来源于重庆市第三次卫生服务调查 )。村医收费 

比较低廉，服务态度好 ，距离也比较近，还有农民对 

村医的信任也是他们更多选择村医的原因。但是当 

前村级医疗服务面临的最大一个问题是医生文化 

素质普遍较低，技术水平低，设备差。所以政府应该 

对乡村医生进行有针对性的培训，推广农村卫生适 

宜技术，提高村级医疗服务的质量，并且安排专项资 

金帮助改造农村卫生室 ，添置一些基本的医疗设 

备。制定和落实有关乡村医生的补贴政策，以利于 

稳定和发展乡镇卫生技术队伍。 

农民的健康意识差同时也影响到了他们的就 

医行为。例如，忠县农民对艾滋病的传播途径了解 

很少，这与重庆市第j次卫生服务调查结果相一 

致，忠县农民有 27．5％不知道艾滋病的传播方式，甚 

至还有相当一部分人错误地认为通过握手、空气能 

传播艾滋病。因此健康教育应该是农村卫生工作的 
一 项重要的内容，各级卫生机构要定期到基层进行 

卫生知识的宣传教育 ，普及农民的健康知识。提高 

他们主动就医的意识，使他们逐步屏弃不良的生活 

行为，增强疾病预防的知识和能力。 
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农村卫生工作是解决 “三农”问题的重要措施 

之一，它关系到保护农村生产力和振兴农村经济的 

大局 ，关系到农民生活质量的提高和农村社会进 

步，关系到国家的长治久安。推行农村卫生改革又 

是关系到我国建设小康社会、构建和谐社会的成败 

关键。从本文对三峡库区贫困地区忠县农村贫困居 

民就医行为的定性研究中，可以看到农村卫生改革同 

主要应包括以下几个方面：一、发展农业经济，提高 

农民收入，增强其抵御疾病风险地能力，这是卫生 

改革的经济基础。二、加快新型农村合作医疗制度 

试点，进一步加强和完善新型农村合作医疗保健制 

度，这是卫生改革的中心环节。新型农村合作医疗 

制度是未来农村基本医疗保障制度的雏形。这项制 

度对于缓解农民医疗的经济负担，提高农民医疗服 

务水平发挥了重要作用。国务院决定，从 2006年起 

提高政府对参加合作医疗农民的补助经费标准，并 

逐年扩大试点范围，到 2008年在全国基本推行这 

项制度。其他主要策略还包括：第三、加强农村卫生 

基础设施建设。目前，我国不同区域的农村卫生基 

础设施条件差距很大。经济发达地区农村卫生的基 

础设施条件比较完备，功能比较齐全 ；中部地区农 

(上接第 683页) 

期检测指标。 
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村一般具备必要的基础设施 ，但缺乏医疗设备和高 

素质卫生技术人员；西部地区大多缺乏基本的医疗 

卫生服务条件[51，乡镇卫生院和村卫生室危房很多， 

医疗设备条件差，不能为农民提供较好的基本医疗 

服务。第四，加强农村卫生人才队伍建设，特别是加 

强乡村医生的培训，是广大农民的迫切需要。第五， 

对农民进行健康促进 ，提高他们卫生服务利用的主 

动性。 

(通讯作者：重庆医科大学公共卫生学院王润华教授 ) 
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