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·专题研究·

四川省雅安市雨城区地震灾后居民医疗服务需求与利

用分析
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１．华中科技大学同济医学院医药卫生管理学院　湖北武汉　４３００３０
２．四川省雅安市雨城区民政局　四川雅安　６２５０００

【摘　要】目的：分析居民的经济情况及健康状况，分析地震对居民造成的影响，评估后续医疗服务需求，
为制定医疗救助政策提供政策建议。方法：采用问卷调查的方法，对雅安市雨城区４３７户家庭的１６３１名居民
的医疗服务需求与利用情况进行调查。结果和结论：不同性别、年龄、文化程度、经济收入的灾区居民两周患

病率均存在不同程度的统计学差异；灾区居民对医疗卫生服务的利用有限，经济因素是一个重要因素。建议

加强对灾区居民的心理干预和健康教育；加大政策衔接力度，扩大医疗保障覆盖范围；注重医疗救助同其他救

助工作的协调，提高救助体系系统效率。
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　　北京时间２００８年５月１２日下午１４时２８分，四
川省汶川县发生里氏８．０级地震，全国多个省市有
明显震感，地震给灾区人民造成了巨大的生命和财

产损失。地震发生后，国家对灾后紧急医疗救助和

灾后重建工作非常重视，紧急调动人员、物资、财力

支援灾区，灾区紧急救援取得了突出成绩。尽管如

此，由于缺乏应对重大自然灾害的各项应急预案和

相应准备，整个灾区救援工作的组织和管理并不是
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高效而完美的。因此，为了探索有效的灾后医疗救

助制度，促使灾区更好地开展医疗救助工作，并为今

后建立有效的紧急医疗救助预案机制提供参考和建

议，在民政部门的统一组织和协调下，课题组深入四

川雅安市雨城区开展现场调查工作。分析灾区居民

医疗服务需求与利用的状况，为后续研究和救助工

作的开展奠定基础。

１对象与方法

１．１对象
为了全面反映受灾情况，在兼顾城乡、经济发展

程度、地理位置以及受灾程度的基础上，在雅安市雨

城区选择了４个街道、乡镇进行调查。每个乡镇根
据受灾程度按轻、中、重分为三个层次，每个层次抽

取一个村，每个村通过随机抽样或近似整群抽样方

法抽取３５户居民进行家庭问卷的入户调查，最终保
证每个乡镇至少１００户入户样本。在本次调查走访
的雅安市雨城区４４３户居民中，经过质量检查和筛
选，最后有４３７份合格调查问卷进入最后分析，调查
总人口数为１６３１人，其中男性和女性居民比例分别
占５１．６％和４８．４％，农村人口和城镇人口比例分别
为７９．３％和２０．７％。

１．２方法
１．２．１调查方法
根据此次调查的主要目的，设计了灾区居民入户

调查问卷。主要调查内容包括受灾前后家庭经济状

况、健康状况、灾后紧急救治期和后续治疗期的实际医

疗需要（伤病类型、程度）、地震期间卫生服务的利用

情况及其转归、心理精神状况、家庭疾病经济负担等。

通过入户调查，主要为了分析居民的经济情况及健康

状况，分析地震对居民造成的影响，评估后续医疗服务

需求，为制定医疗救助政策提供政策建议。

１．２．２统计学方法
对于本次调研收集的数据资料和入户资料，统

一采用 Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，组织专人进行数据录
入，并采用逻辑检错和二次录入的方法，保证数据录

入的准确性。录入完成后，将数据导入 ＳＰＳＳ１１０进
行数据的整理和统计分析。

２结果

２．１灾区基本情况
雅安市雨城区位于四川盆地西缘，青衣江中游，

处于川藏、川滇西公路交汇处。地势呈南北长条形，

西南高，东北低，属亚热带湿润季风气候，享有“雨

城”之美称。雨城区现辖４个街道、１２个镇、６个乡，
是全市的政治、经济、文化、科技和交通中心。现有

常住人口３５０９８７人，其中城镇人口占４１７４％，农业
人口所占比例略高于城镇人口，为５８２６％。２００７年
雅安市雨城区城市人均可支配收入为１０９８０元，低
于全国及四川省平均水平，城市人口收入水平明显

偏低；２００７年全区农村居民人均纯收入为４０４３元，
低于全国农村居民人均纯收入（４１４０元），但高于四
川省农村居民人均纯收入（３５４７），农村居民收入状
况相对较好。

雅安市雨城区位于成都市西南约１２０公里，距震
中汶川县约２００公里，处于汶川地震按烈度分区的Ⅶ
度区的最南端。相对于四川其他地区，“５·１２”汶川
大地震对雅安全市的影响较轻，根据汶川地震灾害范

围类别评估的结果，雅安市雨城区属一般灾区［１］。

２．２被调查居民因灾人员伤亡情况
汶川地震没有造成雅安地区的重大人员伤亡，

受灾主要表现在房屋和生产资料受损，被调查居民

中２人因灾受伤，２人因灾生病，６人因为地震致使
病情加重，地震并未带来家庭成员的伤亡（表１）。进
一步的访谈得知，因灾受伤主要是地震期间人群受

到较大的心理刺激而惊慌逃离时发生的扭伤和诱发

的心脑血管疾病。

表１　被调查居民因地震人员伤亡情况

收入 家庭数 总人口数 遇难或失踪人数 住院人数 生病人数 受伤人数 病情加重人数

高 １４１ ３４３ ０ ０ １ １ ３

中 １５９ ５３３ ０ ０ ０ １ ３

低 １３７ ７３５ ０ ０ １ ０ ０

合计 ４３７ １６３１ ０ ０ ２ ２ ６

注：雅安市城市人口低保线为３２４０元／年，农村为８００元／年，根据这个标准，将居民家庭收入划分为高、中、低三个层
次，即收入低于１倍低保线为低收入家庭，收入高于３．５倍低保线为高收入家庭，处于两者之间为中收入家庭（下同）。

６
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２．３被调查居民两周患病情况
接受调查的１６３１名居民中，调查前两周患病人

数为２８２人，其中３人同时患２种疾病，２７９人罹患１
种疾病，患病人次数为 ２８５人次，两周患病率
１７３１‰。本次调查的两周患病率高于２００３年全国
卫生服务总调查城乡两周患病率 １４３０‰，但低于
２００３年西部卫生服务调查四川省的城乡合计两周患
病率２１８２‰。从患病类型来看，２８５人次患病记录
中１５１人次为慢性疾病，占５３２％。
２．３．１不同性别居民的两周患病情况
此次调查的灾民中，女性居民的两周患病率为

１９２９‰，男性两周患病率１５４２‰，与全省患病率趋
势一样，女性两周患病率明显高于男性居民。统计

学检验显示，男女两周患病率差异具有显著性，调查

地区女性居民健康状况值得关注。

表２　不同性别居民的两周患病及治疗情况

性别
两周患病情况

未患人数 患病人数 患病率（‰）

男 ７１３ １３０ １５４．２

女 ６３６ １５２ １９２．９

合计 １３４９ ２８２ １７２．９

χ２＝４．２１７，Ｐ＝０．０４１

２．３．２不同年龄组居民的两周患病情况
从表３我们可以看到，调查地区年龄别两周患

病率存在较大差异，除０～１４岁年龄组外，随着年龄
的增长，两周患病率逐渐增高，其中１５～３４岁年龄
别患病率最低，为７８．１‰，６５岁及以上人群两周患
病率最高，达到３１１．８‰，与２００３年全国卫生服务调
查小城市６５周岁及以上居民两周患病率水平一致。
单因素分析结果显示，各年龄组之间两周患病率差

异具有显著性。

表３　调查地区不同年龄居民的两周患病情况

年龄（岁）
两周患病情况

未患人数 患病人数 患病率（‰）

０～１４ ２３３ ３４ １２７．３

１５～３４ ３６６ ３１ ７８．１

３５～５４ ４８１ ９８ １６９．３

５５～６４ １４１ ６１ ３０２．０

６５～ １２８ ５８ ３１１．８

合计 １３４９ ２８２ １７２．９

χ２＝７７．９６１，Ｐ＝０．０００

２．３．３不同文化程度居民的两周患病情况
文化程度是影响居民两周患病率的重要原因。

此次调查结果显示，随着调查对象文化程度的增高，

居民的两周患病率呈现明显的下降趋势。未上学对

象两周患病率最高，为２４４．０‰，大专及以上学历居
民两周患病率最低，为９２．６‰。与第三次卫生服务
调查比较，小学、初中和高中文化程度两周患病率略

高于全国水平。进一步的统计分析结果显示，不同

文化程度居民间两周患病率的差异具有显著性。

表４　不同文化程度居民的两周患病情况

文化程度
两周患病情况

未患人数 患病人数 患病率（‰）

未上学 ２２０ ７１ ２４４．０

小　学 ４００ ９８ １９６．８

初　中 ５２１ ８５ １４０．３

高　中 １５９ ２３ １２６．４

大专及以上 ４９ ５ ９２．６

合　计 １３４９ ２８２ １７２．９

χ２＝２４．３８４，Ｐ＝０．０００

２．３．４不同收入组居民的两周患病情况
对比分析不同收入组居民的两周患病率发现，低

收入和中等收入家庭两周患病率基本持平，分别为

２０３５‰和２０５３‰，明显高于高收入家庭１２５８‰的两
周患病率。单因素分析结果显示，不同收入组之间两

周患病率差异存在显著性，高收入居民健康状况明显

好于低收入人群。

表５　不同收入居民的两周患病情况

收入
两周患病情况

未患人数 患病人数 患病率（‰）

高 ５７７ ８３ １２５．８

中 ６３５ １６４ ２０５．３

低 １３７ ３５ ２０３．５

合计 １３４９ ２８２ １７２．９

χ２＝１７．２３２，Ｐ＝０．０００

２．３．５不同受灾程度居民的两周患病情况
本次调查的１６３１名调查对象中，不同受灾程度

的居民两周患病情况如表６所示，两周患病率随着
受灾严重程度的增加基本呈现递增趋势，其中房屋

倒塌居民两周患病率明显高于其他组，为２１５．８‰，
其次为房屋受损但仍可居住居民，两周患病率

（１８１４‰）略高于平均患病率，基本无受损居民两周
患病率（１４７６‰）最低，明显低于房屋倒塌居民。受
灾程度直接关系灾后一段时期内居民的住宿和生活

环境，房屋倒塌居民住房条件和生活环境急剧恶化，

在一定程度上影响他们的健康状况。但进一步统计

分析显示，不同受灾程度居民的两周患病率差异并

不具有统计学意义。

７
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表６　不同受灾程度居民的两周患病情况

受灾程度
两周患病情况

未患人数 患病人数 患病率（‰）

房屋倒塌 １８９ ５２ ２１５．８

须拆除危房 １５７ ２９ １５５．９

受损，但仍可居住 ５６４ １２５ １８１．４

基本无受损 ４３９ ７６ １４７．６

合　计 １３４９ ２８２ １７２．９

χ２＝６．１３２，Ｐ＝０．１０５

２．４被调查居民的医疗服务利用情况
２．４．１不同收入组居民患基础疾病后门诊就诊比例
调查数据显示，不同收入组居民患病后就诊比

例基本一致，平均就诊比例达到 ６６０％，高于 ２００３
年全国卫生服务调查城乡合计的就诊比例，其中高

收入居民患病后就诊比例最高为７０６％，高于中低
收入居民和总体的平均水平，但统计学检验显示差

异不具有显著性。

表７　不同收入组居民基础疾病患病后门诊就诊比例

收入水平 就诊人次 患病人次 就诊比例（％）

高 ６０ ８５ ７０．６

中 １０４ １６４ ６３．４

低 ２２ ３５ ６２．９

合计 １８６ ２８２ ６６．０

χ２＝２．１０４，Ｐ＝０．３４９

２．４．２不同受灾程度居民患基础疾病后门诊就
诊比例

从表８中可以看出一般受损家庭（受损但仍可
居住）和需拆除危房家庭的患病就诊比例基本一致，

分别为７４．４０％和７２．４１％，明显高于房屋倒塌家庭
和房屋未受损家庭。进一步卡方检验，Ｐ＝０．０１９，不
同受灾程度对象的患病就诊比例存在显著性差异。

表８　不同受灾程度居民基础疾病患病后门诊就诊比例

受灾程度 就诊人次数 患病人次数 就诊比例（％）

房屋倒塌 ３０ ５２ ５７．６９

须拆除危房 ２１ ２９ ７２．４１

受损，但仍可居住 ９３ １２５ ７４．４０

基本无受损 ４２ ７６ ５５．２６

合　计 １８６ ２８２ ６５．９６

χ２＝９．９５９，Ｐ＝０．０１９

２．４．３不同收入组居民患基础疾病后未就诊的
原因分析

比较不同收入水平家庭应就诊而未就诊的原因，我

们可以发现，总体上随着收入水平的降低，患病后选择

自我购药治疗的比例有所上升，低收入组自购药品治疗

的比例明显高于中、高收入组居民，更为明显的是因经

济困难而未就诊的比例也逐渐增加，高、中、低收入组比

例分别为８．７％、２００％和２３１％。
２．４．４不同受灾程度居民患基础疾病后未就诊

的原因分析

从表１０我们可以看到，房屋严重受损的居民，
包括房屋倒塌家庭和房屋成为危房的家庭患病后未

作任何处理的比例明显高于受灾轻微的家庭，其中

房屋倒塌组未就诊患者中只有４５５％的人自我购药
进行了处理，而以经济困难和病轻为由未作任何处

理的人员比例分别达到３１８％和１８２％，危房组因
经济困难应就诊而未就诊的比例更是高达３７５％。
由于受灾严重，房屋倒塌组和危房组居民经济上更

为困难，因经济原因而拖延病情，放弃治疗的比例也

明显高于一般人群。因此，对受灾严重的家庭及时

予以免费的后续医疗或者后续医疗救助是十分必

要的。

表９　不同收入组居民患基础疾病后未就诊人数及比例（％）

收入 病轻 自购药 其他自我治疗方式 经济困难 没有医疗条件 其他原因 合计

高 ２（８．７） １６（６９．６） １（４．３） ２（８．７） ０（０．０） ２（８．７） ２３

中 ５（８．３） ３４（５６．７） ３（５．０） １２（２０．０） ０（０．０） ６（１０．０） ６０

低 ０（０．０） １０（７６．９） ０（０．０） ３（２３．１） ０（０．０） ０（０．０） １３

合　计 ７（７．３） ６０（６２．５） ４（４．２） １７（１７．７） ０（０．０） ８（８．３） ９６

表１０　不同受灾程度居民患基础疾病后未就诊人数及比例（％）

受灾程度 病轻 自购药 其他自我治疗方式 经济困难 没有医疗条件 其他 合计

房屋倒塌 ４（１８．２） １０（４５．５） ０（０．０） ７（３１．８） ０（０．０） １（４．５） ２２

须拆除危房 ０（０．０） ５（６２．５） ０（０．０） ３（３７．５） ０（０．０） ０（０．０） ８

受损但可居住 ２（６．３） ２３（７１．９） １（３．１） ３（９．１） ０（０．０） ３（９．４） ３２

基本无受损 １（２．９） ２２（６４．７） ３（８．８） ４（１１．８） ０（０．０） ４（１１．８） ３４

合计 ７（７．３） ６０（６２．５） ４（４．２） １７（１７．２） ０（００） ８（８．３） ９６

８
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　　２４５不同收入组居民需住院而未能住院情况
比较不同收入水平家庭居民的需住院而未能住

院情况，从表１１可以发现，低收入组居民应住院而
未住院的比例最高为 ３１４％，明显高于平均水平。
而且随着收入水平的降低，居民应住院而未住院的

比例呈现上升趋势，但进一步的统计检验结果显示，

不同收入水平间的应住院而未住院比例差异不具有

统计学意义。

表１１　不同收入组居民中医生认为需住院而未能住院人数

收入水平 应住院而未住院人数 患病人数 百分比（％）

高 １３ ８３ １５．７

中 ３７ １６４ ２２．６

低 １１ ３５ ３１．４

合计 ６１ ２８２ ２１．６

χ２＝３．８１０，Ｐ＝０．１４９

２．４．６被调查居民因病需住院而未能住院的原
因分析

总体上来看，经济困难仍是制约居民利用住院

服务的主要障碍，应住院而未住院对象中超过一半

的居民都是由于经济困难而放弃治疗，其次是自感

病轻，认为没有必要，占到了３４．６％。进一步比较不
同收入水平居民的未住院原因构成，可以发现高收

入与中、低收入组居民存在明显差异，其中高收入居

民未住院主要因为自感病轻，认为没有住院必要，这

一比例远大于经济困难，占到６１．５％。相反的，中、
低收入组居民则主要因为经济困难而放弃住院，比

例分别为６２．２％和６３．６％。

表１２　不同收入组居民非因灾伤病未能住院人数及比例（％）

收入水平 病轻，没必要 无条件 经济困难 其他 合计

高 ８（６１．５） １（７．７） ３（２３．１） １（７．７） １３

中 １０（２７．０） １（２．７） ２３（６２．２） ３（８．１） ３７

低 ３（２７．３） ０（０．０） ７（６３．６） １（９．１） １１

合计 ２１（３４．６） ２（３．３） ３３（５４．１） ５（８．２） ６１

３讨论与建议

３．１加强对灾区居民的心理干预和健康教育
本次调查地区由于地处灾区边缘，受地震影响

较轻，直接人员伤亡较少，因而灾区居民新增的医疗

服务需求并不明显。但调查结果显示，不同性别、年

龄、文化程度、经济收入的灾区居民两周患病率均存

在不同程度的统计学差异，其中妇女、儿童、老人、文

化程度及经济收入较低的灾区居民，其两周患病率

明显高于其他人群；同时，被调查居民对医疗卫生服

务的利用也相对有限，除考虑经济因素外，灾区居民

因遭受生活环境的巨大变故而产生的心理压力和创

伤，以及其对地震灾害及相关疾病的认知不足，也是

造成灾区居民特别是弱势人群的患病率升高及医疗

服务利用不足的重要原因。

因此，在为灾区居民提供必要的医疗服务、满足

灾后居民对医疗卫生服务的直接利用的基础上，在

灾后医疗救助的过程中也要注重对灾区居民特别是

弱势群体进行必要的心理干预和健康教育，提供必

要的心理咨询和治疗，对地震灾害及疾病的相关知

识进行宣传教育，加强人们对灾害和疾病的认知，提

高灾区居民的心理素质，促进灾区居民对医疗卫生

服务的合理利用。

３．２加大政策衔接力度，扩大医疗保障覆盖范围
虽然本次调查结果显示，不同收入组灾区居民

在门诊及住院服务利用上的差异不具有显著的统

计学意义，但经济收入同居民对医疗服务的利用率

仍然有着明显的正相关关系，经济因素仍然是制约

灾区居民医疗服务需求的一个重要因素。灾区的

免费医疗救助政策虽然在短期内确保了受灾群众

的就医需求，但其面临着政府财政资金压力大、医

疗机构服务积极性不高等困境，因此必须加强同新

农合、城镇职工基本医疗保险等政策制度间的衔

接，保障灾区居民的后续医疗服务需求持久有效地

得到满足［２３］。而在政策衔接的过程中，要加强探

索，不断拓展制度间的衔接范围，丰富城乡医疗救

助同各基本医疗保险制度间的衔接手段和方式，在

相关制度的起付线、封顶线等限制条件上给予一定

政策倾斜，使城乡贫困人群能够切实享受到政策带

来的实惠［４８］。

另据收集资料显示，截至２００７年底，雨城区新
型农村合作医疗覆盖率达９１４４％，２００８年６月达到
９６９６％，农村居民的医疗卫生需求基本上有了保
障。但相比之下，城镇居民的医疗保障并不乐观，

２００７年底城镇职工基本医疗保险仅覆盖了１２２３％
的城镇居民，而城镇居民基本医疗保险制度到２００８
年为止尚未建立，绝大多数城镇居民看病仍以自费

为主。对于贫困居民，虽然有医疗救助制度兜底，但

截至２００８年６月３０日，全区仅有１０１３７人获得了
医疗救助，分摊到城镇居民更是微不足道，该区的城

镇居民正面临着极大的疾病风险。因此，进一步加

９
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大基本医疗保险制度的宣传力度，扩大基本医疗保

障体系的覆盖面［９］，对于基本医疗保障体系的长期

可持续发展和灾区居民就医需求公平有效的满足都

具有重要的意义。

３．３注重医疗救助同其他救助工作的协调，提高救助
体系系统效率

调查结果显示，灾区居民的两周患病率受到性

别、年龄、经济收入、文化程度、受灾程度等多因素的

影响，各个人群在灾害和疾病认知、经济收入、心理

压力等方面的差异直接影响到灾区居民的医疗服务

需求和利用程度。在新的生物—心理—社会医学模

式下，疾病的发生和转归被认为是多种因素共同作

用的结果。

因此，灾后医疗救助应在为灾区居民提供必要

医疗服务的基础上，加强同灾后其他救助工作的协

调。应从完善宏观救助体系的视角去看待灾后医疗

救助制度的调整与完善，综合考虑系统的整体性，包

括与医疗救助与生活救助、残疾康复等有关政策的

协调性，以发挥救助体系整体的系统效率，这样才能

使各救助工作相互促进，帮助灾区居民早日摆脱灾

难带来的影响。
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·动态讯息·

世界卫生组织称“将确保穷人得到甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒的疫苗”

　　世界卫生组织说，它正在与疫苗制造商讨论如何
确保发展中国家获得用于应对可能的甲型Ｈ１Ｎ１流感
大流行的疫苗供应。有人担心发展中国家将几乎得不

到疫苗，因为许多发达国家已经在制药公司那里下了

“休眠”订单，一场大流行事件将激活这些订单。

但是世界卫生组织疫苗研究项目主任 Ｍａｒｉｅ－
ＰａｕｌｅＫｉｅｎｙ说：“我们正在与疫苗制造商进行商谈，从
而确保世界卫生组织和国际社会将能够为了发展中国

家最贫困的人们的利益而获得疫苗。”Ｋｉｅｎｙ说，尽管
一些制造商的订单“已经很满了”，“在这些合同之上，

他们全都表达了愿意与世界卫生组织合作发现哪一部

分的产品可以专门用于这个公共卫生使命”。Ｋｉｅｎｙ
说，为发展中国家购买疫苗的资金将来自大的捐助者。

世界卫生组织目前正在与“一些拥有用于发展中国家

公共卫生干预资金的大资助者”进行协商。尽管Ｋｉｅ
ｎｙ承认大部分疫苗生产能力在欧洲和北美，她说在世
界的其它地方有一些“负责任的”疫苗制造商———特

别是在亚洲。她说，在过去的两年中，６个发展中国家
的制造商从世界卫生组织获得了资助和技术支持，从

而获得制造季节性流感疫苗的技术。她还说世界卫生

组织将与它们讨论是否准备好了开始生产一种甲型

Ｈ１Ｎ１流感疫苗。世界卫生组织正在与国际制药商协
会联合会、发展中国家疫苗制造商网络的成员以及独

立的制造商进行商谈。

（来源：科学与发展网络（ＳｃｉＤｅｖ．Ｎｅｔ）；摘编：何　平）
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