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我国城市居民自我医疗利用的影响因素研究
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【摘　要】目的：分析我国城市居民自我医疗利用的影响因素，增进对国内城市居民自我医疗需求行为的

认知和理解。方法：根据第四次国家卫生服务调查的有关数据，采用二项ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。结果：根据模

型估计结果，家庭人口数、年龄、保险状况、平均消费水平、疾病类型、就医距离等是影响城市居民自我医疗利

用的主要因素。结论与建议：扩大城市居民医疗保险的覆盖面，完善相应的就医引导制度，提高低收入患者对

正式医疗服务的经济可及性；合理规划设置城市医疗机构布局，提高患者就医的距离可及性；加强对慢性病患

者的自我医疗知识教育，进一步开展有关患者就医观念等对自我医疗利用的影响及相应费用与效果方面的

研究。
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　　国际上，特别是发展中国家，由于就诊距离与费

用、时间等原因，自我医疗是一种较普遍的现象。［１２］

Ｃｈａｎｇ和Ｐｈａｌｋｅ等均认为随着社会经济，特别是因特

网和非处方药物的发展，自我医疗行为会进一步增

加［１２］，近几年有关自我医疗需求行为的研究也受到

了关注。［１，３５］

自我医疗通常被认为不是最好的医疗选择但

还经常发生，部分原因是专业技术人员的可获得性

差与医疗费用的高额负担，其风险主要体现在：不

正确的自我诊断和自我医疗行为，缺乏有关可选治

疗方案的专业知识，不正确的药物剂量和服药时间

长短导致的药物乱用，副作用导致的危险，忽视药

物间的相互作用。因此，与专业人员提供的正式医

疗相比，自我医疗可能更有风险、平均医疗质量相

对更差。［１］在针对患者有关自我医疗与正式医疗的

选择分析中，可用效用最大化理论来研究患者在卫

生服务需求选择行为方面的复杂决策过程。在患

者的收入和卫生服务价格、其他一般商品的价格给

定的条件下，患者选择消费卫生服务（以改善健康

状况）和消费其他一般商品（非卫生服务）的不同

组合，会产生不同的效用。根据效用最大化理论，

当个人面临就诊选择时，一般根据其个人健康状况

（自感疾病状况）、家庭收入、就医距离、医疗服务价

格以及其他可观测到的和不可观测到的特征，从可

供选择的卫生服务提供者（包括自我医疗）中，选择

一个自感效用最大的提供者。据此，美国学者

Ｃｈａｎｇ等利用自我医疗效用最大化模型对越南居民

的自我医疗行为进行了分析，重点考察了收入和医

疗保障对居民自我医疗行为的影响。Ｐａｇａｎ等也对

墨西哥居民的自我医疗选择进行了类似研究分

析。［４］在不同国家，由于卫生服务体系、医疗保障制

度和医疗文化等差异，其居民的自我医疗行为会存

在差异，但其基本行为规律是有共性的，在针对我

国城市患者有关正式医疗和自我医疗的需求行为

选择分析中，可以借鉴利用效用最大化理论进行研

究探索。

国内的卫生服务调查数据表明，近几年来我国

居民自我医疗行为也呈不断增加趋势，而且城市一

直高于农村。根据文献检索，国内在自我医疗行为

方面的研究较少。随着居民自我医疗行为的增加，

进行相应研究和分析具有重要的意义。

１资料与方法

本研究资料来源于第四次国家卫生服务调查

数据，以调查中所有１５岁及以上的自我医疗患者

为研究对象进行分析。本研究中自我医疗是指纯

自我医疗，即未去医疗卫生单位就诊治疗，但采取

了自服药物、伤口处理或一些辅助疗法，如推拿按

摩等。

该研究的理论框架是基于 Ｃｈａｎｇ等人的自我医

疗效用最大化模型［１］，离散选择模型是根据效用理

论进一步推导出来的，二项 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型属于一

类二项离散选择模型。我们以正式医疗和自我医疗

作为城市患者面临的决策选择项，假设城市患者会

综合考虑自身的经济状况、保险、自评疾病严重程

度、就医距离以及年龄、性别等社会经济状况、人口

统计学因素，在正式医疗和自我医疗之间会做出一

个自感效用最大化的选择，用二项 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

重点分析经济状况、保险等因素如何影响城市患者

的自我医疗需求行为选择。由于医疗文化、就医习

惯等因素，现实中难以调查和测量，在离散选择模型

研究中通常将其归为不可测量的因素，用误差项来

反映。

本研究具体研究假设是：相对于正式医疗，无医

疗保险、经济状况差、自感疾病轻、教育程度低等均

是影响患者对自我医疗需求行为选择的显著性因

素。其中，根据调查样本拥有的主要医疗保险类型，

将样本患者保险状况分为城镇职工基本医疗保险、

公费医疗、城镇居民医疗保险、其他社会医疗保险、

无保险５类。为了便于统计分析，将原始数据中样

本患者的职业类型按照相近的原则进行合并归类，

最终划分为６类，第一类：机关与事业单位管理者、

专业技术人员；第二类：一般办事人员、服务业员工、

工人；第三类：从事非农劳动的农民；第四类：离退休

人员；第五类：在校学生；第六类：失业或无业人员。

疾病严重程度根据患者自评的情况来反映，分为不

严重、一般、严重三类。有关变量的描述性统计结果

见表１。

２５
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表１　模型待选变量描述性统计结果

变量名
频数

（或值域）

构成比

（或平均值）

家庭人口数 １～１３ ３．２

年龄 １４～１０２ ６０．５

性别

　男性 ３５８８ ４３．３％

　女性 ４６９２ ５６．７％

婚姻状况

　未婚 ３６９ ４．５％

　在婚 ６２２２ ７５．１％

　离婚 １８６ ２．２％

　丧偶 １４８４ １７．９％

　其他 １９ ０．２％

城市类别

　大城市 ３８８６ ４６．９％

　中等城市 ２１６１ ２６．１％

　小城市 ２２３３ ２７．０％

教育程度

　小学及以下 ２８８０ ３４．８％

　中学（初、高中） ３７７２ ４５．６％

　中专及以上 １６２８ １９．７％

保险状况

　城镇职工基本医疗保险 ４９２２ ５９．４％

　公费医疗 ４００ ４．８％

　城镇居民医疗保险 ６３２ ７．６％

　其它社会医疗保险 ８５２ １０．３％

　无保险 １４７４ １７．８％

家庭平均年消费水平

　低消费组 ２７３３ ３３．０％

　中消费组 ２７８１ ３３．６％

　高消费组 ２７６６ ３３．４％

职业

　管理者、专业技术人员 ４８７ ５．９％

　一般办事人员、服务业员工、工人 ８０３ ９．７％

　从事非农劳动的农民 ３６４ ４．４％

　离退休人员 ４７５７ ５７．５％

　在校学生 １０１ １．２％

　失业或无业人员 １７６８ ２１．４％

自感疾病严重程度

　不严重 １６４５ １９．９％

　一般 ５０５２ ６１．０％

　严重 １５８３ １９．１％

疾病类型与发生时间

　急性病两周内新发生 １５４３ １８．６％

　急性病两周前发生延续到两周内 ４４６ ５．４％

　慢性病持续到两周内 ６２９１ ７６．０％

到最近医疗单位距离

　１ｋｍ以内 ６９４４ ８３．９％

　１～３ｋｍ １１５９ １４．０％

　３ｋｍ以上 １７７ ２．１％

２结果与分析

在模型估计中，将正式医疗者作为对照组，自变量

进入模型的方式采用ｅｎｔｅｒ法，模型估计结果见表２。

家庭人口数在某一程度上衡量的是家庭负担和

家庭支持情况，家庭人口数是一个显著性的因素

（Ｐ＜０．０１），家庭人口数每增加一个单位，其寻求自我

医疗的发生比是原有发生比的０．８７９倍，即人口少的家

庭的人更可能寻求自我医疗，这反映了家庭成员可能对

患者的自我医疗行为产生影响，家庭人口数可在一定程

度上影响社会资本、家庭决策支持问题，Ｐｏｋｈｒｅｌ等也曾

发现过家庭人口数对患者就医行为的影响。［６］

年龄在０．０１水平上具有统计学意义，年龄每增

加一个单位，其寻求自我医疗的发生比是原来的

０．９９０倍。

从城市类别来看，大城市患者选择自我医疗的

发生比是小城市的０．５５７倍，中等城市是小城市相

应发生比的０．６０４倍，并且其影响均在０．０１水平上

是显著的。在其他因素固定的情况下，小城市的患

者更有可能寻求自我医疗。

从教育程度来看，具有中学教育程度的患者选

择自我医疗的发生比是小学教育程度患者的０．０７３

倍，其影响在０．１０水平上是显著的，也即小学教育程

度的患者更有可能寻求自我医疗。但在与中专及以上

学历的患者比较中发现没有统计学差异。

患者保险状况是决定其是否选择自我医疗一个

非常显著的因素，与无任何保险患者相比，各类医疗

保险对患者选择自我医疗的影响均在０．０１水平上

是显著的。城镇职工基本医疗保险、公费医疗、城镇

居民医疗保险、其他保险患者选择自我医疗的发生

比分别是无保险患者相应发生比的０．６１７倍、０．５１２

倍、０．７２５倍、０．４４２倍，即无保险患者更有可能寻求

自我医疗。参加保险会降低患者就诊的经济压力，

使患者更有可能寻求正式医疗。

家庭平均消费水平反映了家庭的经济状况，是

影响患者选择自我医疗的一个显著因素。相对于正

式医疗，中消费组、高消费组患者选择自我医疗的发

生比分别是低消费组患者相应发生比的０．０４２倍、

０．００１倍。表明收入对患者选择自我医疗具有逆向

影响，也即低收入患者更可能选择自我医疗。
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表２　城市患者是否寻求自我医疗的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果

变　　量 Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ ＯＲ

常数项 ２．１００ ０．２０６ ８．１６３

家庭人口数 －０．１２８ ０．０１９ ０．８７９

年龄 －０．０１０ ０．００３ ０．９９０

性别（女性为对照） ０．０６２ ０．０５２ １．０６４

婚姻（未婚为对照）

　在婚 ０．００１ ０．１３８ １．００１

　离婚 －０．１００ ０．２０８ ０．９０５

　丧偶 －０．０３０ ０．１５７ ０．９７１

　其他 －０．０１４ ０．４９９ ０．９８６

城市（小城市为对照）

　大城市 －０．５８６ ０．０７０ ０．５５７

　中等城市 －０．５０４ ０．０７４ ０．６０４

教育程度（小学以下为对照）

　中学 －０．１１２ ０．０６３ ０．０７３

　中专及以上 －０．０８２ ０．０８０ ０．３１０

保险状况（无保险为对照）

　城镇职工基本医疗保险 －０．４８３ ０．０８５ ０．６１７

　公费医疗 －０．６７０ ０．１４５ ０．５１２

　城镇居民医疗保险 －０．３２１ ０．１０２ ０．７２５

　其它社会医疗保险 －０．８１６ ０．１０８ ０．４４２

平均消费水平（低消费组为对照）

　中消费组 －０．１２３ ０．０６０ ０．０４２

　高消费组 －０．５２６ ０．０６６ ０．００１

职业（失业或无业为对照）

　管理者、专业技术人员 ０．０１８ ０．１２９ １．０１８
　一般办事人员、服务业员工、
工人

－０．０９８ ０．１０２ ０．９０６

　从事非农劳动的农民 －０．２７６ ０．１３７ ０．７５９

　离退休人员 ０．０２１ ０．０８６ １．０２２

　在校学生 －０．５５８ ０．２５５ ０．５７２
自感疾病严重程度（不严重为

对照）

　一般 －０．２０４ ０．０６１ ０．８１６

　严重 －０．７４７ ０．０８０ ０．４７４
疾病类型与发生时间（急性病

两周内新发生为对照）

　急性病两周前发生延续到两
周内

－１．０２３ ０．１３０ ０．３６０

　慢性病持续到两周内 －０．４４５ ０．０６５ ０．６４１
到最近医疗单位距离（１ｋｍ以
内为对照）

　１～３ｋｍ ０．１１７ ０．０７１ １．１２５

　３ｋｍ以上 ０．３５９ ０．１６７ １．４３２

Ｎ ８２８０

－２ＬｏｇＬｉｋｅｌｉｈｏｏｄ １０１０２．００３

ＮａｇｅｌｋｅｒｋｅＲ２ ０．１０２

注：表示在０．０１水平上显著，表示在０．０５水平上显著，
表示在０．１水平上显著。

从职业状况来看，在城市从事非农劳动的农民、

在校学生选择自我医疗的发生比分别是无业或失业

者相应发生比的０．７５９倍、０．５７２倍，并且其影响均

在０．０５水平上是显著的。即与城市无业或失业者

相比，城市从事非农劳动的农民、在校学生更可能选

择正式医疗，这反映了城市无业或失业者更有可能

选择相对风险高、价格低的自我医疗。

自感疾病严重程度在０．０１水平上具有统计学

意义。相对于正式医疗，病情一般、严重的患者选择

自我医疗的发生比分别是病情不严重的患者相应发

生比的０．８１６倍、０．４７４倍，即病情越轻，患者越有可

能选择自我医疗。

疾病类型与发生时间也在０．０１水平上具有统

计学意义。相对于正式医疗，急性病两周前发生延

续到两周内、慢性病持续到两周内患者选择自我医

疗的发生比分别是两周内新发生急性病患者相应发

生比的０．３６０倍、０．６４１倍，也即两周内新发生急性

病患者最有可能选择自我医疗。

就医距离也是影响患者选择自我医疗的一个显

著因素。到最近医疗单位距离在１～３公里和３公里

以上的患者选择自我医疗的发生比分别是１公里以

内的患者相应发生比的１．１２５倍和１．４３２倍，也即距

离越远的患者选择自我医疗的可能性越大。

３讨论与建议

国内对自我医疗需求行为的研究较少，本研究

利用２００８年国家卫生服务调查资料进行了初步的

探索性分析，有助于增进对国内城市居民自我医疗

需求行为的认知和理解。在本次研究中发现有些因

素没有显著性影响，可能与样本和有关因素缺乏有

关。国外自我医疗行为特点与国内可能会有较大的

差异，下述有关的国外研究结果仅供参考，并期望为

未来的进一步研究提供有关启示。

本研究发现各类医疗保险对患者选择自我医疗

行为均有显著的影响，说明医疗保险可以促进患者

选择正式医疗，提高卫生服务需要利用率。因此，要

推进城镇居民医疗保险、城镇职工基本医疗保险的

实施，尽快实现城市居民医疗保险的全覆盖；同时建

议要借助城镇居民医疗保险的实施、城镇职工基本
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医疗保险的推进，完善相应的就医引导制度，加强对

城市病人就医流向的引导，促进城市患者到医疗卫

生机构就医。

研究已表明距离是影响患者自我医疗需求的重

要因素。［３］从住处到最近医疗单位的距离是影响城

市患者是否寻求自我医疗的重要影响因素，距离越

远的患者选择自我医疗的可能性越大。因此合理规

划设置城市医疗机构布局，提高患者就医的距离可

及性，有利于进一步促进城市居民卫生服务需求的

满足。

Ａｋｐａｌｕ研究发现，患者对自我医疗相对价格和

效果认知影响其对自我医疗的选择。［５］本研究也发

现城市低收入患者更可能选择自我医疗，这反映了

患者的支付能力对医疗服务需求的影响，也反映了

医疗价格的影响。一般来说，选择自我医疗的健康

风险比正式医疗要大，因此，提高城市低收入患者对

正式医疗的利用对其健康改善具有积极意义。建议

政府对低收入患者实行特别的医疗照顾和救济方

案，或成立专门的救济基金，提高他们对正式医疗服

务的经济可及性。

从城市之间来看，小城市的患者更有可能寻求

自我医疗。１５岁以上城市患者随着年龄的增加，寻

求自我医疗的可能性减少。

城市慢性病患者更可能选择自我医疗，这与有

关农村慢性病患者就医行为的研究结果也是一致

的。［７］随着慢性病患者数量的不断增加，有必要改进

医疗机构的服务模式和内容，加强对慢性病患者自

我医疗行为的教育和指导，这对于促进慢性病患者

自我医疗行为的合理利用具有重要意义。

国外有关调查发现，８６％的样本患者报道在两

次及以上的自购药物治疗中会有不良药物相互作

用。［８］目前，国内对自我医疗的效果还缺乏深入的研

究评价，但提高患者的自我医疗知识和能力自然具

有积极的意义。有关部门和人员必须针对自我医疗

利用较多的患者群体，开展有关自我医疗方面的知

识教育，以改善患者利用自我医疗的适当性、安全性

及其效果。

因为缺乏相关数据，没有分析患者的医疗文化、

就医观念以及自我医疗费用与效果等因素，这可能

是估计模型中Ｒ２较小的原因，以后需进一步对这些

因素进行研究。
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