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·公共卫生·

北京市不同经济水平农村居民基本公共卫生服务利用

现状调查
石长敏
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【摘　要】目的：了解北京市不同经济水平地区和不同家庭收入的农村居民利用基本公共卫生服务的情

况，为推进基本公共卫生服务均等化提供政策依据。方法：自行设计调查问卷，选择北京市昌平区和怀柔区作

为调查地区。根据经济水平好、中、差，随机抽取农村居民８９８户３０７１人进行问卷调查。结果：在调查涉及的

７类２２项基本公共卫生服务中，总体利用率高于８０％的项目有４项，占总项目的１８．１８％，低于６０％的项目有

６项（占２７．２７％）；不同经济发展水平地区的服务利用率相比较，其差异具有统计学意义的项目有１１项（占

５０％）；近郊农村中不同家庭收入组居民的服务利用率相比较，其差异具有统计学意义的项目有 ９项（占

４０．９１％）；远郊农村中不同家庭收入组居民的服务利用率相比较，其差异具有统计学意义的服务项目有６项

（占２７．２７％）。结论：北京市农村居民对不同基本公共卫生服务项目的利用差异较大；地区经济发展水平和

家庭收入水平影响农村居民对部分服务项目的利用；建议采取措施提高农村基本公共卫生服务的利用率，并

弥补经济因素导致的部分服务利用不均等的差距。
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　　实现基本公共卫生服务均等化是我国近年来的

一项重要社会政策，不同经济水平居民是否利用了

相同的服务是衡量基本公共卫生服务均等化程度的

一个重要指标。国家和北京市政策均规定：基本公

共卫生服务要免费向城乡居民提供。
［１２］
理论上讲，

居民是否均等利用了基本公共卫生服务应与经济水

平无关。但相关文献研究结果显示：收入是导致居

民利用基本公共卫生服务差异的主要因素之一；不

同地区经济发展水平会使得基本公共卫生服务的提

供不均等，进而造成不同地区居民利用服务的

差异。
［３４］

２０１０年６月北京市发布《２０１０—２０１１年深化医

药卫生体制改革实施方案》（下称《方案》）
［２］，为了

从“需方对服务的利用状况”角度对《方案》实施效果

进行阶段性评价，我们组织并实施了“北京市不同经

济水平农村居民基本公共卫生服务利用现状调查”，

以期为相关政策提供参考依据。

１资料与方法

１．１抽样方法

根据地区经济水平及专家建议，选择北京市昌

平区（代表经济发展水平较高的近郊）和怀柔区（代

表经济发展水平较低的远郊）作为调查地区。在每

个调查地区中，根据经济发展水平好、中、差，按照机

械抽样的方法，随机抽取３个乡镇，以同样方法在每

个乡镇随机抽取３个村。在每个村随机调查５０户。

共选２个区、６个乡、１８个村、９００户。以调查户中的

常住居民为调查对象，选择家庭事务主要负责人为

问卷应答者。

１．２调查内容与方法

自行设计“北京市农村居民基本公共卫生服务

接受情况调查问卷”，由统一培训的调查员入户调

查。问卷主要内容：调查户常住人口数、调查户不同

类别的重点保健（慢性病患者、老年人、孕产妇、儿童

等）人口数、家庭年收入、调查对象基本公共卫生服

务利用情况等。

１．３质量控制

充分征求专家意见和建议并经多次讨论以制

定、修改调查问卷；进行预调查以检验问卷质量；调

查员进行统一培训；调查时征得当地管理人员支持

以确保调查对象的配合；调查组设置督导员以控制

调查质量，并在问卷回收时进行审核，剔除不合格问

卷；数据由专业人员进行双录入与核对。

１．４统计分析方法

采用统计分析软件ＳＰＳＳ１６．０建立数据库，结

合 Ｅｘｃｅｌ２００３对调查对象基本情况和服务利用率

进行统计描述，并应用 χ２检验进行组间率的

比较。

１．５分组标准

在地区分组中，以昌平区代表经济发展水平较

高的近郊、怀柔区代表经济发展水平较低的远郊，

２０１１年，两区农村居民人均纯收入分别为 １３４４１

元
［５］
和１２９９１元［６］。在各区人群的收入分组中，以

“家庭年收入”为划分标准，选取三分位点，将研究对

象分为高、中、低三个收入组，其中近郊高收入组为

３６００１～１００００００元、中收入组为９００１～３６０００元、

低收入组为０～９０００元；远郊高收入组为１８００１～

１５００００元、中收入组为５００１～１８０００元、低收入组

为０～５０００元。

２结果

２．１调查对象基本情况

调查回收有效问卷８９８份，其中近郊４４８份，远

郊４５０份；调查户常住居民共计３０７１人，其中近郊

１５９２人，远郊１４７９人；０～３岁儿童１０７人，其中近

８６
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郊５９人，远郊４８人；５年内生过孩子的孕产妇１２８

人，其中近郊６８人，远郊６０人；６５岁以上老年人５９０

人，其中近郊 ３１３人，远郊 ２７７人；慢性病患者 ５１９

人，其中近郊２８２人，远郊２３７人；３５岁及以上妇女

１０３６人，其中近郊５３１人，远郊５０５人。

２．２各项服务的总体利用率

在调查涉及的７类２２项基本公共卫生服务项目

中，总体利用率高于 ８０％的有 ４项，占总项目的

１８．１８％，分别是：孕产妇住院分娩率、孕产妇保健手

册建立率、儿童保健手册建立率、用于限盐控油的盐

勺和油壶接受率；服务利用率低于６０％的有６项，占

总项目的２７．２７％，分别是：健康档案的建立并使用

率、健康问题免费咨询服务接受率、６５岁及以上老年

人登记管理率、老年人健康指导接受率、慢性病患者

登记管理率、慢性病患者至少每半年一次的病情追

踪接受率（表１）。

２．３不同经济发展水平地区间各项服务利用率比较

北京市不同经济发展水平地区（即近郊和远

郊）之间的卫生服务利用率相比较，其差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）的项目有 １１项，占总项目的

５０％，分别为健康教育接受率、限盐控油的盐勺和

油壶接受率、健康问题免费咨询服务接受率、孕期

健康指导接受率、孕产妇进行 ５次以上产前检查

率、孕产妇产后访视率、老年人登记管理率、老年

人健康指导接受率、老年人流感疫苗免费接种率、

慢性病患者登记管理率、慢性病患者至少每半年

一次的病情追踪接受率。其中，接受孕期健康指

导、孕产妇进行 ５次以上产前检查两项服务的利

用率近郊高于远郊，其他均为近郊利用率低于远

郊。不同经济发展水平地区的各项服务利用率见

表１。

２．４近郊不同家庭收入组各项服务利用率比较

北京市近郊农村中不同家庭收入组居民之间

的服务利用率相比较，其差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）的项目有９项，占总项目的４０．９１％，分

别为：健康档案建立并使用率、健康教育接受率、限

盐控油的盐勺和油壶接受率、健康问题免费咨询服

务接受率、老年人登记管理率、老年人健康指导接

受率、慢性病患者登记管理率、慢性病患者至少每

半年一次的病情追踪接受率、妇女乳腺癌和宫颈癌

筛查率。９项服务的收入组利用率均随着收入水平

的下降而降低。近郊不同收入组居民各项服务利

用率见表２。

表１　不同经济水平地区各项服务的利用率（％）

服务类别 服务指标 总体 近郊 远郊

居民健康

档案
健康档案建立并使用率 ５５．４２ ５６．７３ ５４．１２

健康教育 健康教育接受率 ７１．４５ ６２．４６ ８０．４０

盐勺和油壶接受率 ８０．１８ ７２．５４ ８７．７８

健康问题免费咨询服务接

受率
５５．６３ ５１．４５ ５９．７８

儿童保健
儿童出生一周内先天性疾病

检查率
７４．４９ ７４．０７ ７５．００

至少每半年一次的生长发育

检查率
７６．５３ ７５．９３ ７７．２７

儿童保健手册建立率 ８４．６９ ８５．１９ ８４．０９

健康指导接受率 ６５．３１ ６２．９６ ６８．１８

孕产妇保健 孕产妇保健手册建立率 ８４．８０ ８４．８５ ８４．７５

孕期营养、心理等健康指

导率
７４．４０ ８３．３３ ６４．４１

５次以上产前检查率 ７９．２０ ８７．８８ ６９．４９

生产之前叶酸服用率 ６８．００ ７２．７３ ６２．７１

住院分娩率 ９６．００ ９８．４８ ９３．２２

产后访视率 ６７．２０ ５９．０９ ７６．２７

老年人保健 老年人登记管理率 ４１．６３ ３２．２１ ５１．５２

每年进行健康检查率 ６７．００ ６４．９０ ６９．１９

健康指导接受率 ４７．２９ ４０．８７ ５４．０４

流感疫苗免费接种率 ７６．０５ ６７．６３ ８４．８５

慢性病管理 慢性病患者登记管理率 ５２．９９ ４５．０４ ６２．４５

至少每半年一次的病情追踪

接受率
３３．５３ ２８．３７ ３９．６６

用药、饮食、心理等健康指

导率
６６．２２ ６７．６２ ６４．５６

妇女保健与

生殖健康
妇女乳腺癌和宫颈癌筛查率 ７１．７５ ６９．２３ ７４．２３

注：代表近郊与远郊服务利用率差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
儿童指０～３岁，孕产妇指５年内生过孩子的妇女，老年人指６５
岁及以上，慢性病指高血压、糖尿病哮喘等，妇女指３５岁及以
上，下同。
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表２　近郊不同收入组居民各项服务的利用率（％）

服务类别 服务指标 高收入 中收入 低收入

居民健康

档案
健康档案建立并使用率 ６９．４４ ５６．６７ ３５．３８

健康教育 健康教育接受率 ６９．４４ ６３．８４ ４６．１５

盐勺和油壶接受率 ７７．９８ ７３．８０ ６０．００

健康问题免费咨询服务接受

率
５６．８８ ５２．９６ ３６．９２

儿童保健
儿童出生一周内先天性疾病

检查率
７５．００ ７１．４３ １００．００

至少每半年一次的生长发育

检查率
９３．７５ ６８．５７ １００．００

儿童保健手册建立率 ９３．７５ ８０．００ １００．００

健康指导接受率 ８１．２５ ５４．２９ ５０．００

孕产妇保健 孕产妇保健手册建立率 ８５．７１ ８２．９３ １００．００

孕期营养、心理等健康指

导率
８５．７１ ８０．４９ １００．００

５次以上产前检查率 ９０．４８ ８５．３７ １００．００

生产之前叶酸服用率 ８５．７１ ６５．８５ １００．００

住院分娩率 １００．００ ９７．５６ １００．００

产后访视率 ６６．６７ ５６．１０ ６６．６７

老年人保健 老年人登记管理率 ５８．８２ ２７．０３ １１．３６

每年进行健康检查率 ６８．６３ ６３．０６ ６３．６４

健康指导接受率 ５６．８６ ３６．９４ ３１．８２

流感疫苗免费接种率 ６２．７５ ７１．８２ ６１．３６

慢性病管理 慢性病患者登记管理率 ６２．２０ ４０．７４ ２５．００

至少每半年一次的病情追踪

接受率
４１．４６ ２４．６９ １６．６７

用药、饮食、心理等健康指

导率
７５．６１ ６６．４６ ５５．５６

妇女保健与

生殖健康

妇女乳腺癌和宫颈癌筛

查率
７４．２９ ７１．４３ ４８．２１

注：代表各收入组居民的服务利用率差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．５远郊不同家庭收入组各项服务利用率比较

北京市远郊农村中不同家庭收入组居民之间的

服务利用率相比较，其差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）的项目有６项，占总项目的２７．２７％，分别为健康

教育接受率、健康问题免费咨询服务接受率、儿童健康

指导接受率、慢性病患者登记管理率、慢性病患者至少

每半年一次的病情追踪接受率、慢性病患者健康指导

接受率。其中，除儿童健康指导接受率从高到低排列

依次为低收入、高收入、中收入之外，其他５项服务的

收入组利用率均随着收入水平的下降而降低（表３）。

表３　远郊不同收入组居民各项服务的利用率（％）

服务类别 服务指标 高收入 中收入 低收入

居民健康

档案
健康档案建立并使用率 ５４．３５ ５６．５４ ５０．００

健康教育 健康教育接受率 ８６．９６ ７８．５３ ７５．００

盐勺和油壶接受率 ９１．３７ ８６．３９ ８６．２１

健康问题免费咨询服务接

受率
７０．５０ ５９．１６ ４８．２８

儿童保健
儿童出生一周内先天性疾病

检查率
９２．８６ ６５．３８ ７５．００

至少每半年一次的生长发育

检查率
７１．４３ ７６．９２ １００．００

儿童保健手册建立率 ９２．８６ ７６．９２ １００．００

健康指导接受率 ９２．８６ ５０．００ １００．００

孕产妇保健 孕产妇保健手册建立率 ８６．３６ ８９．６６ ６２．５０

孕期营养、心理等健康指

导率
７７．２７ ５８．６２ ５０．００

５次以上产前检查率 ６８．１８ ７２．４１ ６２．５０

生产之前叶酸服用率 ５９．０９ ６８．９７ ５０．００

住院分娩率 ８６．３６ ９６．５５ １００．００

产后访视率 ７７．２７ ７９．３１ ６２．５０

老年人保健 老年人登记管理率 ６２．５０ ５０．００ ４８．３０

每年进行健康检查率 ７５．００ ６８．２９ ６３．１６

健康指导接受率 ６０．７１ ５３．６６ ４７．３７

流感疫苗免费接种率 ８９．２９ ８５．３７ ７８．９５

慢性病管理 慢性病患者登记管理率 ７５．３６ ６０．４０ ５２．３１

至少每半年一次的病情追踪

接受率
６０．８７ ３２．６７ ２７．６９

用药、饮食、心理等健康指

导率
７８．２６ ６４．３６ ５０．７７

妇女保健与

生殖健康
妇女乳腺癌和宫颈癌筛查率 ８０．７７ ７２．６８ ７０．３５

注：代表各收入组居民的服务利用率差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３讨论

３．１不同服务项目利用率差距及原因

３．１．１总体利用率的差异

调查发现，北京市农村居民对不同基本公共卫

生服务的利用状况差异较大。总体上，北京市农村

居民的孕产妇保健、儿童保健类服务利用率较高；慢

性病管理、老年人保健、健康档案类服务利用率较

低。其中，利用率最高的项目“住院分娩”为９６％，而

利用率最低的项目“对慢性病患者进行至少每半年

一次的病情追踪”仅为３３．５％。这可能与孕产妇和
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儿童的健康受供、需双方的重视程度较高有关，也可

能与孕产妇和儿童人数较少、服务较易普及有关。

而慢性病管理、老年人保健、健康档案等服务则受重

视程度较低，且目标人群数量较多、服务较难普及。

３．１．２不同地区间服务利用率的差距

对近郊和远郊农村居民的服务利用率进行比较

可知，在北京市不同经济发展水平地区，农村居民对

健康教育、孕产妇保健、老年人保健、慢性病管理等

服务的利用状况具有差异。利用率存在统计学差异

的服务项目中，除接受孕期健康指导、孕产妇进行５

次以上产前检查两项服务的利用率为近郊高于远郊

之外，其他服务均为近郊利用率低于远郊，这与“经

济发展水平较高的地区，基本公共卫生服务利用率

往往也较高”的结论有所不同
［３］。究其原因可能包

括以下几个方面：

第一，经过数年关于“加强经济落后地区基本公

共卫生工作”的呼吁后，北京市更加重视在远郊地区

进行政策倾斜、资金投入、人力和物力配置、能力建

设与管理完善等工作；第二，与近郊比，远郊地区小

型卫生机构更多，而人们又惯于选择中、大型卫生机

构作为疾病治疗机构，所以小型卫生机构更有条件

和意愿将其主要任务定为基本公共卫生服务，由此

远郊更能集中精力开展基本公共卫生服务；第三，远

郊基本公共卫生服务基础较差、群众对服务的改善

状况体会较深且满意度较高。总之，远郊在开展基

本公共卫生服务工作时所做的努力和取得的成绩值

得关注。

３．１．３不同家庭收入组间服务利用率的差异

对高、中、低不同家庭收入组居民的服务利用率

进行比较可知，近郊农村不同家庭经济水平居民对

健康档案、健康教育、老年人保健、慢性病管理、妇女

保健与生殖健康等服务的利用状况具有差异；远郊

农村不同家庭经济水平的居民对慢性病管理、健康

教育等服务的利用状况具有差异。其中，两地区大

多数服务项目的利用率随家庭收入增加而升高，提

示居民收入增加有利于其对基本公共卫生服务的

利用。

３．２调查数据与官方数据之间的差距及原因

通过比较发现，调查所得的基本公共卫生服务

利用率与官方公布的统计结果之间存在差距。虽然

目前无法查阅到与调查地区和调查项目完全一致的

指标数据，但在笔者能查到官方数据的几项服务中，

２０１１年全市孕产妇产前检查率为９９．９１％（调查数

据为７９．２％）、产后访视率为９８．０９％（调查数据为

６７．２％）、孕产妇系统管理率为９７．７２％（调查数据为

８４．８％）［７］、怀柔区儿童系统管理率为９３．１５％（调查

数据为８４．０９％）［８］。理论上，这几项官方指标能覆

盖全部农村居民，而本调查的调查对象又对全部农

村居民有一定代表性，因此可以推测，调查所得利用

率与官方公布数据有差距。其原因可能包括诸多方

面，而农村居民对基本公共卫生服务的认知度较低、

不知是否接受过某些服务可能是其原因之一。如在

调查中发现，很多村民不知自己是否有健康档案，也

不知曾接受过的“填表”、“发卡”、“电脑记录”等各

种形式的建档服务即为建立健康档案；不知道宣传

栏属于健康教育服务，或者有宣传也不留意，需要供

方特意、主动提示；只知道进行过妇女体检，却不知

道其中是否包含乳腺癌和宫颈癌筛查项目等。这难

免会使调查所得的服务利用率数据比实际值偏低。

３．３经济因素对服务利用率的影响

大量研究结果显示，地区经济水平和收入水平

是影响卫生服务利用率的重要因素，一般来讲，地区

经济水平或家庭收入水平较高的人群，其卫生服务

利用率也较高。
［３４］
在本调查中，北京市农村地区大

多数基本公共卫生服务项目的利用率随家庭收入水

平提高而升高，但经济水平较高的近郊地区服务利

用率并不高于经济水平较低的远郊地区，显示地区

经济水平对北京市农村居民基本公共卫生服务的影

响趋于不明显，此结果是否适用于其他地区、其他服

务或其他人群尚待研究。

已有理论中，除地区经济水平和家庭经济收入

以外，影响卫生服务利用的因素还包括筹资水平与

分配方式、卫生工作人员的收入等其他经济因素。

如有研究显示：西部地区某些公共卫生服务项目的

达标比例高于中部地区，可能与中央政府及国际卫

生援助项目对西部地区公共卫生的投入力度较大有

关
［９］；基层和公共卫生人员最重要的关切中包括收

入与福利水平，此因素在一定程度上决定了卫生人
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员工作行为
［１０］，进而影响卫生服务的落实等。本调

查没有涉及地区经济水平和家庭经济收入以外的经

济因素或其交互影响作用，这有待进一步研究。

４政策建议

结合讨论与分析，提出以下政策建议以推进北

京市农村基本公共卫生服务工作的进一步发展：

第一，建议今后在工作过程中加强对慢性病管

理、老年人保健、健康档案等服务的重视，完善对相

关服务的管理，同时对这些服务的目标人群加强健

康教育，提高其对服务的认知度和利用服务的主动

性。第二，经济能力较弱的人群恰恰是卫生保健需

要更强的群体，因此对于医疗卫生管理机构和服务

供方而言，应将政策制定、经费投入与服务实施等工

作向较为贫困的人群倾斜，以弥补因家庭经济水平

不同而导致的部分服务利用率不均等的裂痕，其中

尤其要关注健康教育、慢性病管理、老年人和妇女保

健、健康档案等受重视程度较低、短期内见效较慢但

长期来讲更有意义的服务。第三，建议今后工作中

不仅要重视对农村居民进行健康知识教育，还要注

意采取适宜方式对其进行有关基本公共卫生服务的

内容、政策、规定等的宣传教育，提高农村居民对服

务的认知水平
［１１］，这同时也是促进其更好地利用服

务的一种有效途径。
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