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成都市中低收入群体医疗服务需求的调查分析
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【摘　要】目的：调查成都地区中低收入群体的医疗服务需求，了解该人群的诊疗行为特点。方法：对成都
市的中低收入群体进行了问卷调查和访谈。结论：中低收入群体慢性病患病率较高，因病就医选择连锁药店

和三级医院较多，选择国产西药和中成药较多，医疗保险报销水平较低，医疗费用负担重。建议：控制医疗费

用，加强医疗保障体系建设，重视慢性病防治，加强社区卫生服务中心的建设。
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　　为了解中低收入群体的医疗服务需求与医疗保
障情况，根据中国社会科学院《中国中低收入群体医

疗服务需求与服务模式创新研究》课题的计划安排，

我们对成都市的中低收入家庭进行了调查，本文简

要介绍部分调查结果，并为满足中低收入群体的医

疗服务需求提供一些建议。

１调查情况介绍

根据课题组的“中低收入”定义，将家庭年人均收

入８５００元以下且低保线以上的家庭（成都市２００８年
人均可支配收入为１６９４３元）定义为成都市的中低收
入家庭。根据中国医疗保险研究会２００８年城镇居民
医疗保险试点评估调查提供的地址，按照确定的中低

收入标准进行筛选，并在当地有关部门和社区居委会

工作人员的帮助下寻找调查对象。全部调查对象家庭

分布在成都市的六个区，分别是武侯区、锦江区、高新

区、成华区、青羊区、金牛区。成都市有效问卷总数为

３０３份，其中高新区最多，为８５份，占２８．０５％。
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２调查结果分析

２．１患病情况
２．１．１急性病患病情况
调查发现，过去一年调查对象急性病患病类型

主要是感冒，占８６．８０％，其它急性病占１０．２３％，主
要包括急性胃肠炎、胃溃疡、阑尾炎、口腔溃疡等。

这里的患病情况主要是指疾病的种类分布，而不是

指患病率；而且，所患疾病主要根据调查对象的回答

和调查员的判断确定。

２．１．２慢性病患病情况
高血压、糖尿病、关节炎、心脏病的患病情况较

多，分别占２６．７３％、１０．８９％、１０．５６％、８．９１％，这些
疾病为家庭成员患慢性病的主要类型。此外，被调

查家庭罹患其它慢性病较多，如椎间盘突出、经常性

头痛、腰腿不明原因疼痛、风湿、类风湿、皮肤病等，

占被调查家庭数的４２．２４％，由于老年痴呆症、哮喘、

肿瘤、慢性障碍性肺病、抑郁症等慢性病被选择的次

数很少或者没有，也一并归入其它慢性病。

２．１．３其它情况
其它情况中，有２８．０５％的家庭在过去一年进行

了常规体检。而产前护理、分娩、婴儿护理使用情况

比较少，这与该项医疗服务本身的特殊性有关。

２．２诊疗行为
２．２．１医疗服务机构的选择与使用情况
过去一年内调查对象选择次数较多的是社区卫

生服务中心、连锁药店、三级医院和私人诊所。被选

择次数较少的是私人医院、二级医院、中医诊所和私

人药店，被选择次数最少的是社区卫生服务站、一级

医院和其它医疗机构。最近一次患急性病去连锁药

店就诊买药的家庭最多，占总数的４６．４９％；去社区
卫生服务中心、私人诊所、三级医院的家庭次之；去

社区卫生服务站、私人医院、中医诊所和私人药店的

家庭较少，都在３％以下。最近一次患有慢性病去连
锁药店就诊买药的家庭最多，占总数的３６．８２％；去
社区卫生服务中心和三级医院的家庭次之，分别占

总数的１７．９１％和２０．９０％；去社区卫生服务站、私人
医院、中医诊所和私人药店的家庭较少。

２．２．２药品种类的选择与使用情况
过去一年有９５．３８％和８４．４９％的家庭表示患病

后会选择国产西药和中成药；有４５．５４％的家庭表示

会选择中草药；而表示会选择进口西药的家庭最少

仅为７．２６％。在所调查的３０３户家庭中，除去漏答
和不清楚的情况后，过去一年实际使用国产西药和

中成药的家庭最多，分别为２７９户（９３．６２％）和２４０

户（８０．５４％），在使用过国产西药的家庭中，国产西
药的年平均使用次数为１６．８５次；实际使用进口西
药的家庭最少，仅有２３个家庭（７．６７％）。
　　在最近一次患急性病使用国产西药和中成药的
频率较高，分别占总数（Ｎ＝２７０）的 ８５．５６％和
５８．５２％；中草药使用的频率较低，占总数的６．６７％；

进口西药使用的频率最低，仅５个家庭使用过，占总
数的１．８５％。最近一次患慢性病使用国产西药的频
率最高，占总数（Ｎ＝１９９）的８７．８２％；中成药和中草
药使用的频率较低，占总数的３６．０４％和１３．２０％；使
用进口西药的频率最低，仅１０个家庭使用过，占总
数的５．０８％。

２．３医疗支出情况
２．３．１医疗支出
（１）过去一年的门诊和住院支出。在被调查３０３

个样本家庭中，有２５８户家庭进行过门诊治疗，家庭
年门诊费用的算术平均值为１１６５．５８元，年门诊费
用的中位数为５００元；在被查３０３个样本家庭中，有
７１户在过去一年中有住院治疗行为，户均每年住院
支出为７６４５．７７元，中位数为５０００元。此外，过去
一年因病不能工作损失平均为１００３．８７元，寻求医
疗服务的支出平均为 ２５３．９５元。

（２）过去一年的药品支出。被调查 ２７５户家
庭的年药品总支出的算术平均值为 ２３８０．６２元，

年药品总支出的中位数为 １０００元。从药品使用
情况来看，调查住户使用最多的是国产西药，有

１０１户家庭使用过，１０１户家庭的年国产西药支出
的算术平均值为１５４３．７８元，年国产西药支出的
中位数为７５０元。

（３）最近一次患病后的药品支出情况。最近一
次家庭成员患急性病时选择服用国产西药和中成药

最多。最近一次患急性病时平均每个家庭药品费用

为２４０．４２元，中位数３０元，均数和中位数相差悬殊，

根据调查时发现急性病费用还包括阑尾炎等手术费

用，故极大值的影响导致均数较大，实际上一次急性

病的药品费用在中位数３０元左右。最近一次家庭
成员患慢性病时选择服用的药品最多的也是国产西
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药和中成药，服用药品总费用中位数为１００元。在
服用过国产西药的家庭中，其费用中位数为６０元。

２．４报销情况与费用来源
２．４．１医疗费用支付方式
在最近一次家庭成员患有急性病的家庭中，

有６４．９１％的家庭的医疗费用支付方式为全部自
付；２４．９１％的家庭为全部报销；１０．１８％的家庭为
部分报销。在最近一次家庭成员患有慢性病的家

庭中，有６０．３０％的家庭的医疗费用支付方式为全
部自付；２２．６１％的家庭为全部报销；１７．０９％的家
庭为部分报销。其中，２５４户家庭的年度门诊费用
自付比例的算术平均值为７９．３１％，年度住院费用
自付比例的算术平均值为６５．１％。从各类药品的
自付比例来看，药品支出自付比例的算术平均值

为７２．３６％，其中，国产西药支出自付比例的算术
平均值为８９．１６％。
２．４．２医疗费用报销来源
被调查住户中，有 １９１户在过去一年曾有过医

疗费用报销行为，占调查总户数的６３．０４％。被调查
住户医疗费用报销的主要来源为城镇职工基本医疗

保险和城镇居民基本医疗保险，城镇职工基本医疗

保险报销的家庭占１９１户的５２．４％，城镇居民基本
医疗保险报销家庭占１９１户的３８．７％。其他种类保
险占的比重都很低。

２．４．３自付医疗费用来源
被调查对象的自付医疗费用主要来源于家庭收

入，还有部分是来自政府补贴和向亲戚朋友借债。

３结论与建议

３．１结论
３．１．１中低收入家庭慢性病患病情况比较突出
根据前面的分析，过去一年家庭患病情况中，慢

性病比较突出，高血压、糖尿病、关节炎、心脏病患病

的家庭数较多，这些疾病为家庭成员患慢性病的主

要类型。患慢性病的主要原因是行为与生活方式，

包括不良饮食习惯、吸烟饮酒相关行为、缺乏体力活

动、过度劳累等。有研究显示，在当今影响人类健康

的危险因素中，行为与生活方式约占６０％。［１］

３．１．２患者主要选择国产西药和中成药
调查显示，患病家庭选择的药品种类以国产西

药和中成药较多，中草药较少，进口西药更少。在过

去一年的药品种类选择和最近一次患病后的药品种

类选择上，都体现了这一特点。这可能是与中低收

入群体收入较低、进口西药价格较高有关。

３．１．３调查家庭收入水平低，医疗费用负担重
调查家庭人均年收入的均数是６８０３．０６元，家庭

人均支出的均数是６０２６．７４元，其中３００户家庭医疗
保健人均支出的均数为１３５１．２１元，占家庭人均年收
入的１９．８６％，占家庭人均年支出的２２．４２％。２００８年
成都市城市居民人均可支配收入为１６９４３元，人均消
费性支出１２８５０元，人均医疗保健支出８４７元，医疗保
健支出占可支配收入的 ５．０％，占消费性支出的
６．５９％。数据对比可以看出，调查家庭人均收入只相
当于成都市人均水平的４０．１５％，医疗支出却比成都
市居民医疗保健支出平均水平高５９．５３％；调查家庭
医疗支出占收入和支出的比例比成都市平均水平分别

高１４．８６％和１５．８３％。
３．１．４医疗保险各险种实际报销水平较低
从各险种的实际报销比例来看，报销比例较低，

自付比例较高。根据国家第四次卫生服务调查
［２］，

全国城镇职工医疗保险覆盖的居民中，有７２．６％门
急诊患者的医疗费用全部或部分得到了报销，或从

医保卡中直接进行了支付；９４．８％的住院患者的医
疗费用得到了报销，报销费用占其住院费用的

６６．２％。享有城镇居民基本医疗保险制度的人群
中，有 １／３门急诊患者的医疗费用获得了报销；
７９．３％住院患者医疗费用得到报销，报销费用占其
住院总费用的４９．２％。与全国实际报销比例相比，

调查家庭的报销比例低于全国平均水平。

３．２相关建议
３．２．１加强医疗保障体系建设
在解决中低收入群体的医疗保障问题上，应考

虑这一群体的特征，根据实际情况分类解决，总的原

则是从实际出发，由政府和相关部门积极配合，多方

参与，探索筹资多元化、各方能接受、医疗保障制度

能支付得起、医疗保险提供方能提供的适宜的医疗

技术与药品的配套方法，逐步建立起能覆盖全体中

低收入群体的、灵活的医疗保障体制，以解决中低收

入人群的医疗保障问题，争取城乡居民基本医疗保

险的补偿比达到６０％以上。［３］在加强医疗保障覆盖
率的同时，应重点考虑支持家庭收入水平低、支付能

力有限的人群获得基本医疗保障的途径，参照贫困
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人口医疗救助的方式，探索能解决中低收入群体的

医疗救助制度。

３．２．２重视慢性病防治
雷海潮等人研究发现，导致慢性病患病率急剧

升高的主要因素是流行病学方面的因素，人口年龄

结构的老化位居其次。
［４］
慢性病的预防不仅仅是阻

止疾病的发生，还包括疾病发生后阻止或缓解其发

展，最大限度的减少疾病的危害。政府及有关部门

应该更加重视慢性病的防治，可以以社区为单位，积

极探索包括街道办事处、社区卫生服务中心、社区卫

生服务站、疾病预防控制中心、非政府组织等在内的

多部门协作机制，将慢性病防治工作开展下去。可

以将社区卫生服务中心作为防治基地来展开各项工

作，包括慢性病知识宣传、慢性病监测，慢性病病人

管理、高危个体管理等。

３．２．３倡导健康的行为与生活方式
除了遗传、年龄这些个体无法控制的因素外，肥

胖、缺乏锻炼、饮食结构不合理、吸烟、饮酒、精神紧

张等不良的生活行为方式是慢性病发病的重要危险

因素。
［５］
有研究表明，健康教育是提高血压控制率的

有效方法。
［６］
倡导健康的行为与生活方式对于预防

慢性病、促进健康具有重要意义。可以从以下几个

方面来努力：在各社区开展慢性病预防健康教育活

动，进行健康饮食、按时就餐相关知识宣传，提高人

们对慢性消化系统疾病的认知水平。加强慢性病的

筛查工作，尤其是高血压和糖尿病等简单易查慢性

病的筛查，做到早诊早治，预防其并发症的发生。通

过心理、生理、社会三方面采取相应措施，改变患者

的生活方式和相关行为。通过医务人员进行必要的

心理疏导，减轻工作、学习、生活等方面的心理压力，

使慢性病得到控制，健康状况得到改善。

　　３．２．４加快对社区卫生服务中心的建设
社区卫生服务中心作为最基层的医疗服务机

构，在满足社区医疗服务需求方面起着非常重要的

作用，还承担着慢性病防治、健康教育、健康促进，疾

病知识宣传普及等任务。因此加快社区卫生服务中

心的建设，提高居民信任度，有利于提高居民健康水

平。要充分发挥政府主导作用，需要政府从政策和

制度层面对社区卫生服务的发展给予大力支持。
［７］

居民对社区卫生服务中心不信任，主要是因为社区

卫生服务中心的设备条件和医资力量都远远低于大

型医院，不能满足人们的需求。要加大对社区卫生

报务中心的投入，改善其就医环境，并出台相关政

策，吸引优秀医护人员到社区去服务，提高居民对社

区卫生服务机构的信任程度。
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