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欠发达地区门诊患者就诊机构选择及影响因素
———基于我国西部地区县级医院及乡镇卫生院的实证研究
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１澳门大学中华医药研究院　澳门　９９９０７８
２澳门大学中药质量研究国家重点实验室　澳门　９９９０７８
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【摘　要】目的：调查西部农村地区医疗机构门诊患者治疗常见病的就诊机构选择，并分析其影响因素。
方法：研究收集我国西部１１省的县级医院和乡镇卫生院门诊患者常见病就诊机构选择情况，采用非条件无序
多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和卡方检验分析就诊选择的影响因素。结果：共纳入４２３３名样本，其中４５５％选择乡镇
卫生院。样本来源机构、省份和受访者性别、教育程度、职业、月收入、医保类型等自身因素对患者的选择意愿

有显著影响。就诊机构的“距离”、“收费的合理性”、“医务人员服务态度”及“医务人员技术水平”是就诊选择的

主要外部原因。结论：男性、务农务工群体、教育程度较低、收入较低的患者，倾向于在级别较低的医疗机构就诊；

农村居民对村卫生室的医疗需求多为方便、及时，对较高级别的医疗机构（如县级及以上医院）的需求则定位于

更好的服务态度和技术水平，因此村卫生室、乡镇卫生院应更注重提高基本医疗服务的可及性，而县级及以上医

疗机构应着眼于提升医疗服务水平、改善患者的可负担性及满足患者较高层次的卫生服务需求。

【关键词】门诊患者；就诊选择；西部地区；县级医院；乡镇卫生院
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　　如何实现有限卫生资源的合理配置是当前我国
医改的重要议题之一。分析患者的就诊选择为医务

人员提供了了解患者医疗需求的新途径［１］，同时有

利于增加医疗机构间的竞争度、提高医疗服务公平

性及改善服务效率，进一步促使医疗资源的更有效

分配。［２］与 Ｇｒｏｓｓｍａｎ（１９７２）［３］提出的健康需求理论
一致，此前有关就诊选择的研究多认为患者的医疗

需求会随着医疗服务价格、就医花费时间、收入、教

育程度等因素的影响而发生变化，而我国目前尚未

对欠发达地区基层医疗机构门诊患者常见病就诊机

构选择及影响因素进行多省份、多中心、较大样本的

调查。以“就诊选择”或“就医选择”、“就诊行为”、

“就医行为”为关键词，对中国知网数据库中近五年

内的文献进行检索，得到５２３篇文献，有１４４篇为居
民患病时是否就诊及就诊医疗机构选择的相关研

究，其中３４篇针对农村居民的就诊行为研究，但大
多研究样本较小，且未对影响就诊选择的原因进行

深入分析。因此，基于Ｇｒｏｓｓｍａｎ理论，本研究调查了
我国西部１１省县级医院与乡镇卫生院门诊患者的
常见病就诊机构选择情况，分析了人口学特征、医保

类型、慢性病患病等患者自身因素及距离、收费及医

疗水平等外部原因对就诊选择的影响，并尝试探讨

欠发达地区患者就诊选择原因与其他地区的异同。

１１资料与方法

１１资料来源
根据人均ＧＤＰ水平高、中、低分层在西部１１个

省份（甘肃、广西、贵州、内蒙古、宁夏、青海、陕西、四

川、西藏、新疆、云南）每省抽取３个县作为样本县，
将每个样本县的乡镇按人口从大到小排序，根据系

统抽样法每县抽取２～３所乡镇卫生院作为样本乡
镇卫生院。由调查人员在样本县的县医院、中医院、

妇幼保健院随机拦截５０名门诊患者，在样本乡镇卫
生院随机拦截３０名门诊患者，发放问卷进行调查，
１４岁以下的受访者由陪同亲属协助完成问卷。

１２研究方法
问卷主要针对门诊患者的常见病就诊机构选择

结果、影响选择的患者自身因素及外部原因进行调

查。在查阅文献的基础上，综合考虑本研究中样本县

的总体经济水平、当地居民职业分布、医保情况、教育

程度及就诊习惯，结合定性调查、临床意见，确定就诊

机构选项包括村卫生室、乡镇卫生院、县级及以上医疗

机构共三项，问卷纳入了样本的年龄、性别、教育程度、

职业、月平均收入等人口学特征及医保类型、慢性病患

病情况等患者自身因素，并以多项选择题的形式提问

患者选择医疗机构的外部原因，包含距离、收费合理、

技术水平、设备条件、药品种类丰富、服务态度、医保定

点、有熟人、信赖医生及其他共１０项选项。采用非条
件无序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对影响就诊选择的患者自
身因素进行分析，并通过卡方分析探讨不同人群的就

诊选择外部原因。［４５］研究使用 Ｅｘｃｅｌ软件建立数据
库，运用ＩＢＭＳＰＳＳ１９０完成统计分析。

２结果
２１样本来源分布

由于缺少部分少数民族聚居地区中医院、妇幼

保健院的数据，最终回收西部地区县级医院与乡镇

卫生院门诊患者常见病就诊选择问卷４６１６份。排
除选择结果缺失、人口学信息缺失、医保信息错漏及

有其他明显错漏的问卷３８３份，最终有４２３３份有效
问卷纳入统计分析，问卷有效率为 ９１７％。其中
１７９６例样本来自８９所乡镇卫生院，１０９５例样本来
自３０所县级综合医院，６４４例来源于２３所县级妇幼
保健院、６９８例来自２２所县级中医院。按样本来源
省份来看，广西地区的样本最多（６１０例），贵州地区
样本最少（１７０例）（表１）。

表１　 样本来源分布

省份

样本来源机构

乡镇

卫生院

（Ｎ＝１７９６）

县级综合

医院

（Ｎ＝１０９５）

县妇幼

保健院

（Ｎ＝６４４）

县中

医院

（Ｎ＝６９８）

合计

（Ｎ＝４２３３）

甘肃　 ２４１ １１９ ７８ ７６ ５１４
广西　 ２２４ １１６ １４５ １２５ ６１０
贵州　 ９４ ７６ ０ ０ １７０
内蒙古 ５４ ９１ ４７ ６２ ２５４
宁夏　 ９８ １０１ ３６ ７１ ３０６
青海　 ９６ ３ ４１ ６３ ２０３
陕西　 ５３ １１０ ３３ ８５ ２８１
四川　 ２６１ １０８ １０１ １２７ ５９７
西藏　 ２３０ １５２ ０ ０ ３８２
新疆　 ２１７ ９３ ７２ ３９ ４２１
云南　 ２２８ １２６ ９１ ５０ ４９５

２６



中国卫生政策研究２０１８年７月第１１卷第７期

２２描述性分析
共有７４７名受访者选择村卫生室为常见病就诊

机构，占１７６％，选择乡镇卫生院的样本有１９２８例，
占比４５５％，县级及以上医院１５５８例，占３６８％。
受访者中女性（５６８％）略多于男性；年龄介于２５～
３５岁的样本最多（２８９％），其次为 ３５～４４岁人群
（２１０％）；无收入来源（２６３％）及月入２０００元以
下者 （４６８％）比重较大；教育水平多为初中
（３２６％），其次为小学（２３２％）；接近一半受访职业
为务农（４６４％）；医保类型以新农合为主（７０９％）；
约２４７％的受访者患有慢性疾病（表２）。

表２　描述性分析

样本特征 ｎ ％
性别 女性 ２４０４ ５６８
年龄（岁） ０～ ７３ １７

１５～ ５５１ １３０
２５～ １２２５ ２８９
３５～ ８９０ ２１０
４５～ ７２５ １７１
５５～ ４３９ １０４
６５～ ３３０ ７８

平均月收入 无收入来源 １１１２ ２６３
（元） ０～ １９８０ ４６８

２００１～ ９０１ ２１３
４００１～ ２４０ ５７

教育程度 没上过学 ６０１ １４２
小学 ９８１ ２３２
初中 １３８１ ３２６
高中／中专 ７７５ １８３
大专／大学及以上 ４９５ １１７

职业 务农 １９６３ ４６４
务工 ４６３ １０９
经商／服务业／企业 ５８５ １３８
教师／机关事业单位 ３８２ ９０
学生／无业／其他 ７５６ １７９
退休 ８４ ２０

医保类型 公费医疗 １１４ ２７
城职 ４９１ １１６
城居 ２７８ ６６
新农合 ３０００ ７０９
城乡 ９３ ２２
其他 ５５ １３
无医保 ２０２ ４８

患有慢性疾病 １０４６ ２４７

２３就诊选择的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［４］

对研究中样本的来源机构、社会学特征、慢性病

患病情况等患者自身因素共９项自变量进行单因素
多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，有９项自变量的单因素多
分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 Ｐ＜００５，具有统计学意义，纳
入多分类多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（表３）。

表３　门诊患者常见病就诊选择单因素

多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 －２ＬｏｇＬｉｋｅｌｙｈｏｏｄ ＤＦ Ｐ值
医疗机构类型 ５４３４８ ６ ００００

年龄 ８６８２８ １２ ００００

性别 ３０３８０ ２ ００００

医保类型 ７３９９９ １２ ００００

职业 ７０７１９ １０ ００００

省份 １２９３５７ ２０ ００００

收入水平 ５３０１１ ６ ００００

教育程度 ６５０３７ ８ ００００

是否患有慢性病 ３０３８０ ２ ００００

注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示：在排除其他
影响因素的前提下，样本来源机构、性别、省份、教育

程度、职业、收入水平及医保类型等患者自身因素对

西部地区县级医院及乡镇卫生院门诊患者常见病就

诊机构的选择有显著影响（表４）。
以县中医院作为对照，从样本来源机构来看，乡

镇卫生院的门诊患者更倾向于选择乡镇卫生院为首

选常见病就诊机构，其次为村卫生室；县妇幼保健院

的门诊患者更多选择乡镇卫生院或县级及以上医

院。相比女性患者，男性常见病患者更倾向于在村

卫生室或乡镇卫生院就诊。以云南为参照省份，甘

肃、内蒙古、青海的受访者首选村卫生室为常见病就

诊机构，其次为乡镇卫生院；陕西、新疆受访者多选

择村卫生室为常见病就诊机构；广西受访者多倾向

于在县级及以上医院就诊；西藏地区受访者在村卫

生室与县级及以上医院中，选择后者为常见病就诊

机构。以大专／本科及以上教育程度组为对照，样本
群体常见病就诊机构选择偏好由高到低为村卫生

室、乡镇卫生院及县级及以上医院，教育程度越低的

群体偏好越明显。以退休组对照，根据不同职业来

看：务农的受访者首选在村卫生室就诊，其次为乡镇

卫生院；务工的样本群体首选村卫生室为常见病就

诊机构；相比乡镇卫生院，教师、机关事业单位工作

的群体选择在村卫生室就诊；在村卫生室与县级及

以上医院之间，学生、无业及其他职业的门诊患者选

择前者。以月收入４００１元及以上组为对照，随着收
入由低到高：样本整体常见病就诊机构选择偏好由

高到低依次为村卫生室、乡镇卫生院及县级及以上

医院，收入越低，偏好越明显。以无医保样本群体为

对照，从医保类型来看：城镇职工医保参保受访者倾

向于在县级及以上医院就诊；相比村卫生室，城镇居

民医保参保群体选择县级及以上医院为常见病就诊
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机构；新农合参保居民则在乡镇卫生院与村卫生室 中倾向于在前者就诊。

表４　西部基层医疗机构门诊患者常见病就诊机构选择多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归结果

变量

村卫生室

（对照＝县级及以上医院）
县级及以上医院

（对照＝乡镇卫生院）
乡镇卫生院

（对照＝村卫生室）

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ值 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ值 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ值

机构（对照组＝县中医院）
　乡镇卫生院 ４７９５ ３４７８６６０９ ００００ ０１１４ ００８８０１４８ ００００ １８２５ １３８７２４０３ ００００

　县级综合医院 ０９３４ ０６７５１２９３ ０６８２ １２１３ ０９４１１５６２ ０１３６ ０８８２ ０６４４１２１０ ０４３８
　县妇幼保健院 ０６４８ ０４３９０９５５ ００２８ ０８９７ ０６８２１１７９ ０４３５ １７２２ １１８３２５０７ ０００５

性别（对照组＝女）
　男 １３６８ １０９６１７０８ ０００６ ０７５９ ０６３７０９０５ ０００２ ０９６３ ０７９８１１６１ ０６９１
年龄（岁，对照组＝＞６５岁）
　≤１４岁 ０６３０ ０２７４１４４９ ０２７７ １７７２ ０８３８３７４７ ０１３４ ０８９６ ０４３７１８３８ ０７６４
　１５～ ０７２９ ０４０８１３０１ ０２８４ １０５８ ０６５６１７０６ ０８１７ １２９７ ０８０６２０８９ ０２８４
　２５～ ０８１５ ０４８８１３６１ ０４３５ １００４ ０６４６１５６３ ０９８５ １２２１ ０８２３１８１１ ０３２１
　３５～ ０８８４ ０５３６１４５９ ０６３０ １１６１ ０７４７１８０４ ０５０６ ０９７４ ０６６８１４１９ ０８９０
　４５～ ０８９７ ０５４４１４８０ ０６７０ １０７８ ０６９０１６８４ ０７４２ １０３４ ０７１６１４９４ ０８５７
　５５～ ０６９９ ０４１４１１７９ ０１７９ １２７８ ０８０６２０２８ ０２９７ １１２０ ０７６４１６４２ ０５６２
省份（对照组＝云南）
　甘肃 ４２３４ ２７２４６５８２ ００００ ０６１４ ０４２８０８８１ ０００８ ０３８５ ０２６９０５５０ ００００

　广西 ０４８１ ０３０５０７５９ ０００２ １８５０ １３４７２５４０ ００００ １１２３ ０７４２１７００ ０５８３
　贵州 ０８７２ ０４５３１６７８ ０６８２ ０８５３ ０５２４１３８９ ０５２３ １３４４ ０７７０２３４４ ０２９８
　内蒙古 ３５１７ ２０９４５９０６ ００００ ０５５１ ０３６００８４３ ０００６ ０５１６ ０３３５０７９６ ０００３

　宁夏 １２１７ ０７１６２０１７ ０４６８ １４０８ ０９３８２１１３ ００９９ ０５８４ ０３６００９４６ ００２９

　青海 ８５９２ ４６５８１５８４９ ００００ ０５３４ ０３０３０９４１ ００３０ ０２１８ ０１４３０３３３ ００００

　陕西 ２０３５ １２４９３３１４ ０００４ １０２７ ０６９１１５２８ ０８９４ ０４７８ ０３０９０７４２ ０００１

　四川 １１５５ ０７２８１８３３ ０５４０ ０８３７ ０５９７１１７２ ０３００ １０３４ ０６９４１５４１ ０８６８
　西藏 ０５１５ ０３１００８５３ ００１０ １４４３ ０９９０２１０６ ００５７ １３４６ ０８７１２０８０ ０１８０
　新疆 １９６５ １２１８３１７０ ０００６ １０６１ ０７３８１５２４ ０７５０ ０４８０ ０３１７０７２７ ０００１

教育程度（对照组＝大专／大学及以上）
　没上过学 ９２０８ ４６０７１８４０４００００ ０３４６ ０２２２０５３９ ００００ ０３１４ ０１６２０６０７ ０００１

　小学 ５２６２ ２７１３１０２０６００００ ０４３０ ０２９２０６３４ ００００ ０４４２ ０２３１０８４３ ００１３

　初中 ２８４０ １５１６５３２２０００１ ０６６２ ０４７２０９３０ ００１７ ０５３２ ０２８４０９９６ ００４９

　高中／中专 ２０６９ １０９７３９０１００２５ ０７５６ ０５４５１０４８ ００９３ ０６３９ ０３３７１２１３ ０１７１
职业（对照组＝退休）
　务农 １１４３５ ２４８９５２５４１ ０００２ ０４７６ ０２５２０８９８ ００２２ ０１８４ ００４１０８２０ ００２６

　务工 １０４６６ ２２２９４９１３６ ０００３ ０５４０ ０２７９１０４６ ００６８ ０１７７ ００３９０８０４ ００２５

　商业／服务业 ３５４９ ０７４８１６８４６ ０１１１ １０８５ ０５６７２０７５ ０８０６ ０２６０ ００５６１２０１ ００８５
　机关事业单位 ４７４０ ０９２７２４２２９ ００６２ １０７０ ０５４４２１０５ ０８４４ ０１９７ ００３９０９９１ ００４９

　学生／无业／其他 ５５３８ １１７２２６１５８ ００３１ ０８１７ ０４２１１５８５ ０５５０ ０２２１ ００４８１０１６ ００５２
收入（对照组＝４００１元及以上）
　无收入来源 ５６４４ ２９８５１０６７２００００ ０４２９ ０２８２０６５３ ００００ ０４１３ ０２２４０７６１ ０００５

　２０００元及以下 ３４４１ １８７９６３０５００００ ０３６６ ０２５２０５３２ ００００ ０７９４ ０４３９１４３８ ０４４７
　２００１～４０００元 １５５９ ０８２２２９５７０１７４ ０５２９ ０３６１０７７４ ０００１ １２１４ ０６４６２２８１ ０５４７
医保类型（对照组＝无医保）
　公费医疗 ０５２８ ０２１８１２７８ ０１５７ １６３１ ０８６２３０８６ ０１３３ １１６０ ０４７８２８１９ ０７４３
　城职 ０２２８ ０１１３０４６２ ００００ １７８８ １１２３２８４６ ００１４ ２４５０ １２２０４９１９ ００１２

　城居 ０１６６ ００７７０３５５ ００００ １５７０ ０９７６２５２７ ００６３ ３８４７ １８１１８１７３ ００００

　新农合 ０８５５ ０５４１１３５２ ０５０３ ０７２２ ０４９５１０５３ ００９１ １６１９ １０４０２５２１ ００３３

　城乡 ０８０９ ０３５６１８３８ ０６１３ １０４５ ０５５４１９７１ ０８９２ １１８３ ０５４３２５７９ ０６７３
　其他医保 ０４０３ ０１２８１２６７ ０１２０ １２２６ ０５７４２６２１ ０５９８ ２０２３ ０６５０６２９５ ０２２４
半年内是否患慢性病（对照组＝是）
　否 １１１１ ０８５５１４４４ ０４３２ ０８６３ ０６９８１０６８ ０１７６ １０４３ ０８３９１２９６ ０７０７

注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１
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２４就诊选择外部原因分析
４２３３名研究对象共作出了７９０１次的外部原因

选择，人均１８７次。ＳＰＳＳ多重响应分析结果显示，
影响西部县级地区门诊患者就诊选择的前四项外部

原因依次为就诊机构的“距离”（３３２％）、“收费的合
理性”（１６３％）、“医务人员服务态度”（１１８％）及“医
务人员技术水平”（１１６％），共占总人次的７２９％，分
别有６１９％、３０４％、２２０％及１２６％的受访者认为这
四项原因影响其选择常见病就诊机构（表５）。

表５　就诊选择原因分析（多选）

选择原因 选择人次
占总人次比例

（％）
占总人数比例

（％）

距离 ２６２２ ３３２ ６１９
收费合理 １２８７ １６３ ３０４
服务态度 ９３２ １１８ ２２０
技术水平 ９１４ １１６ ２１６
设备条件 ６０９ ７７ １４４
信赖医生 ４９８ ６３ １１８
医保定点 ４７３ ６０ １１２
药品种类丰富 ２７４ ３５ ６５
医院有熟人 ２５３ ３２ ６０
其他 ３３ ０４ ０８
合计 ７９０１ １０００ １８６３

本研究采用卡方检验分析不同人群特征对就诊

选择主要外部原因的影响，结果显示：选择不同常见

病就诊机构、来自不同医疗机构、不同省份及职业不

同的患者人群勾选四项主要外部原因的比例都具有

显著性差异；男性患者选择“距离”的百分比显著高

于女性；不同年龄组患者选择“距离”、“收费合理”、

“技术水平”三项原因的百分比具有统计学差异；不

同收入水平的患者选择“距离”和“技术水平”的百分

比具有统计学差异；不同教育程度的患者选择“距

离”、“服务态度”和“技术水平”的百分比具有统计

学差异；患有慢性疾病对患者选择“收费合理”和“服

务态度”的百分比都显著高于无慢性病的患者。

３讨论与结论

３１欠发达地区门诊患者的卫生服务需求
在本研究中，有接近一半受访者职业为务农

（４６４％），且参保类型以新农合为主（７０９％），因此
认为西部地区县级医院及乡镇卫生院门诊患者就医

方式与我国农村居民整体接近。根据 ２００８年中国
第四次卫生服务调查，我国农村地区患者有５７３％
首选在村卫生室就诊，首选乡镇卫生院的患者占

２４４％，１７３％选择县级及以上医院。［５］本研究中受

访者相比部分文献［６］及２００８年的数据，选择村卫生
室就诊的样本较少，总体更趋向选择乡镇卫生院或

更高级别的医疗机构，这一差异可能由于样本来源

决定的选择偏好，另一部分则可能来自我国患者选

择就诊机构的自主性———患者就诊选择并非完全根

据自身的疾病严重程度，经济能力许可范围内寻求

较高的医疗条件也是患者的考量之一［７］。

３２欠发达地区门诊患者就诊选择的自身因素分析
已有研究结果表明，患者的个人特征（如收入水

平、医保类型等）、疾病情况等是影响患者选择医疗

机构的主要自身因素。［８］本研究采用多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，样本来源机构、省份、性别、教育程

度、职业、月收入、医保类型对就诊选择有显著影响。

与已发表的就诊选择研究对比，影响欠发达地区门

诊患者常见病就诊选择的自身因素与其他地区有部

分相似，亦有其独特性。有学者［９］在甘肃、河南、广

东三省的研究提出，女性患者对医疗资源需求大于

男性。本研究中，男性患者更倾向于在级别相对较

低村卫生室或乡镇卫生院就诊，与以上结论较一致。

与一些对城市居民就诊选择的研究结论［１０１１］和对中

老年居民就诊行为研究［１２］观点类似，收入和教育程度

较高的患者总体倾向于级别较高的医疗机构，可以认

为收入、教育水平与居民需求的医疗卫生服务质量成

正比。有研究者提出医保报销比例影响农村患者的就

诊选择偏好，还有研究认为城镇医保的患者医疗服务

需求较大［１３］，与本研究结果较一致。根据一项对我国

农村老年居民的就诊行为研究［１４］，“非农职业”的中老

年患者医疗需求大于务农职业，而从本研究的分析结

果可知，这一职业差异并未体现在欠发达地区的全年

龄段患者群体中，可能是由于欠发达地区不同职业的

待遇、医保补偿水平差距不大造成的。

３３欠发达地区门诊患者就诊选择的外部原因分析
本研究中就诊选择外部原因的分析结果与部分

已发表城镇地区研究相似［１５］，欠发达地区门诊患者

选择常见病就诊机构最重要的前四项外部原因依次

为就诊机构的距离、收费的合理性、医务人员服务态

度及医务人员技术水平。卡方检验结果显示：不同

就诊选择结果、样本来源机构、省份、性别、年龄、职

业、教育程度、收入及慢病情况的患者的外部原因都

有显著差异。研究还尝试结合残差分析，探索不同

人群就诊选择原因的差异。根据已发表文献，当调

整后残差（ａｄｊｕｓｔｅｄｒｅｓｉｄｕａｌ，ＡＲ）高于 １９６或低于

５６



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ１１Ｎｏ７

－１９６时，一般认为该选项在００５的水平上具有显
著差异。［１６１７］以患者就诊机构的选择结果、收入和教

育程度为例：选择县级及以上医院的患者勾选“距

离”的比例最低、勾选“技术水平”的比例最高，选择

乡镇卫生室的患者勾选“收费合理”的比例最高，选

择县级及以上医院的患者勾选“服务态度”的比例高

于村卫生室，差异具有统计学意义；患者收入越高，

将“距离”作为就诊选择原因的可能性越低，而参考

“技术水平”的倾向性越高；患者学历越高，将“距离”

作为就诊选择原因的可能性越低，而参考“服务态

度”和“技术水平”的倾向性越高。

总体来看，为满足患者不同级别的医疗需求、促

进分级诊疗及实现卫生资源的优化配置，欠发达地

区村卫生室、乡镇卫生院的发展方向应是提高基本

医疗服务的可及性，而县级及以上医疗机构应将提

升医疗服务治疗、改善患者的可负担性及满足患者

较高层次的卫生需求作为长期发展定位。

４小结

当前，我国的医疗资源多集中在城市地区，城市

居民和农村居民接受的医疗卫生服务差距较大，导

致越来越多的农村患者选择去城市地区的医院就

医，增加了患者的就医成本，也加大了城市地区的医

疗资源负担。了解不同患者人群的医疗需求及患者

对不同级别医疗机构的需求是改善医疗改善服务效

率、促使医疗资源有效分配、落实分级诊疗的重要途

径之一。本研究从患者自身因素及外部因素两方面

出发，对我国西部地区的基层医疗机构门诊患者常

见病就诊选择及其影响因素进行了多省份、多中心、

较大样本的分析，是对该领域的一次新的尝试。对

比已发表的研究，以西部县级地区为代表的欠发达

地区门诊患者就诊选择的自身因素与其他地区并不

完全一致，这一现状是由当地的经济条件、医疗水

平、医疗保障程度及患者的教育、收入水平及职业构

成所决定的。同时研究分析了医疗机构距离、收费合

理性、医务人员技术水平和服务态度等就诊选择的外

部原因，对不同人群的外部原因差异的进一步探讨亦

可作为研究将来的发展方向之一。此前较少有文献同

时对影响患者就诊选择的自身因素和外部原因两个方

向进行分析，体现了本研究具备一定的创新性。
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