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湖北省居民两周患病首诊机构选择影响因素多水平模型分析&
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#摘要$

!

目的
!

了解湖北省居民两周患病首诊机构选择状况及影响因素!为合理配置卫生资源和制定卫生

政策提供依据$方法
!

采用多阶段分层整群抽样方法抽取标本!入户进行问卷调查$运用多水平模型分析影

响患者首诊机构选择的相关因素$结果
!

湖北省居民两周患病首诊选择基层医疗机构的比例!城市为
7M2Na

!

农村为
ZM2Ka

!各机构首诊比例随着医疗机构等级提高而降低$患者选择首诊机构与其来自地区"城市或农

村!

4-d52M7K

!

LNaD%

(

52!NM

"

52ZM!

#%年龄"

4-d625!K
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62565
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62555
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#%因病卧床时间"

4-d52ZNM
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LNaD%
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52Z!N
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#有关$

结论
!

湖北省居民两周患病基层医疗机构首诊比例较高!患者来自地区%年龄%文化程度和患病天数影响其首

诊机构选择$
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居民两周患病后对首诊医疗机构的选择关系到

医疗资源的分配和合理利用!

6

"

#而居民两周患病首诊

医疗机构选择可能受多种因素影响#以往多项研究中

提示患者性别'年龄'文化程度'经济状况'医疗保障

状况等均可能影响其对首诊医疗机构的选择!

!DK

"

(这

类研究尽管多基于分层整群抽样方法获取数据#但分

析方法多采用单水平
P<

@

:;/:B

回归分析#在处理具有

层次结构的数据时无法解决资料的群体聚集性问题(

本研究基于湖北省第
N

次卫生服务调查数据#采用多

水平模型分析湖北省居民首诊医疗机构选择的影响

因素#可为当地卫生决策部门合理配置卫生资源和制

定卫生政策提供依据#现报道如下(

?

!

资料与方法

?2?

!

一般资料
!

本研究数据来源于湖北省第
N

次卫

生服务调查资料(该调查采用多阶段分层整群抽样

方法#在全省确定的
!5

个标本县$市'区%中共抽取

6!55K

户#共计
KM6MM

人(本研究对
6N

岁及以上居

民中两周患病就诊者进行分析#共纳入
6JLJ

人(具

KJJ6

重庆医学
!56Z

年
N

月第
MJ

卷第
6K

期

&

基金项目&国家自然科学基金资助项目$

Z67JK6L7

%(

!

作者简介&何首杰$

6LL!̂

%#在读硕士#主要从事卫生事业管理研究(

!

"

!

通信

作者#
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&
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f

:7!6

!
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体抽样方法参照文献!

M

"(

?2@

!

方法
!

问卷采用国家卫生服务调查中家庭健康

调查问卷的部分内容#包括家庭经济状况'家庭成员

一般人口学特征'享受医疗保险状况及家庭成员的两

周患病和两周就诊情况等(家庭经济状况分组参照

国家卫生服务调查报告中收入分组的方法!

N

"

#即在城

市和农村分别按照家庭人均年收入将所有被调查者

等分为
N

组#分别定义为.最低收入组'较低收入组'

中等收入组'较高收入组和最高收入组/(为避免数

据的群体聚集性#采用多水平模型进行分析(首先拟

合空模型#采用组内相关系数$

)SS

%检验数据在县级

水平是否具有层次结构(若存在群体聚集性#则以被

调查居民所在县$市'区%为第
!

水平#被调查居民个

体为第
6

水平#拟合首诊机构选择影响因素的多水平

模型(

?2A

!

统计学处理
!

采用
+V++!525

软件进行数据分

析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

! 检验(采用

+"+L2M

软件建立多水平模型#分析居民两周患病就

诊机构选择的影响因素(以
#

$

525N

为差异有统计

学意义(

@

!

结
!!

果

@2?

!

一般人口学特征
!

共
6JLJ

人报告两周患病就

诊#平均年龄$

N72Nc6K2Z

%岁#人口学特征见表
6

(

表
6

!!

一般人口学特征

项目
+

构成比$

a

%

地区

!

城市
77J KJ26

!

农村
66K5 7!2L

性别

!

男
Z!! MN2J

!

女
LJN NM2K

年龄$岁%

!

6N

"$

!N MZ !2J

!

!N

"$

KN J5 K2L

!

KN

"$

MN 6ZJ 652M

!

MN

"$

NN MK! !M25

!

NN

"$

7N N7K K62K

!#

7N MLJ !J2J

文化程度

!

未上学
KMM 6L26

!

小学
755 KK2M

!

初中
NKN !L2Z

!

高中及以上
K6Z 6J2J

就业状况

!

在业
66LK 772M

!

离退休
K6M 6J2N

!

在校学生
!6 626

续表
6

!!

一般人口学特征

项目
+

构成比$

a

%

!

失业)无业
!7L 6N25

婚姻状况

!

未婚
77 K2J

!

已婚
6NM! ZN2Z

!

离婚)丧偶
6ZL 652N

经济状况

!

最低收入组
MN6 !N26

!

较低收入组
KLJ !!26

!

中等收入组
KK5 6Z2M

!

较高收入组
K!7 6Z26

!

最高收入组
!LK 672K

@2@

!

居民首诊机构的选择
!

所有调查对象中#两周

患病首诊机构选择比例依次为诊所)卫生室)社区卫

生服务站'卫生院)社区卫生服务中心'县)市)区级卫

生机构'省)地)市级及以上卫生机构(居民两周患病

首诊机构就诊比例随着医疗机构等级提高而降低(

城乡居民首诊机构选择分布不同#差异有统计学意义

$

!

!

d6M!2ZN!

#

#

$

5256

%#农村居民各等级医疗机构

选择差异较大#超过半数居民首诊地点为诊所)卫生

室)社区卫生服务站#见表
!

(

表
!

!!

两周患病者首诊机构选择构成#

+

'

a

($

项目
城市

$

+d77J

%

农村

$

+d66K5

%

合计

$

+d6JLJ

%

诊所)村卫生室)社区卫生服

务站
!7M

$

KL27

%

7Z7

$

752J

%

LN5

$

N!2L

%

卫生院)社区卫生服务中心
677

$

!M2L

%

!7J

$

!K27

%

MKK

$

!M26

%

县)市)区级卫生机构
6N5

$

!!2N

%

6!7

$

6626

%

!J7

$

6N2K

%

省)地)市级及以上卫生机构
JZ

$

662J

%

K5

$

!2J

%

65Z

$

725

%

其他
!

L

$

62K

%

!6

$

62L

%

K5

$

62J

%

@2A

!

不同特征人群就诊机构选择状况
!

根据医疗机

构等级#将就诊单位分为基层医疗机构$包括&诊所)

村卫生室)社区卫生服务站'卫生院)社区卫生服务中

心%和非基层医疗机构$包括&县)市)区级卫生机构'

省)地)市级及以上卫生机构和其他卫生机构%#分析

不同特征人群首诊机构选择状况(结果显示#农村居

民首诊更多选择基层医疗机构#文化程度'就业状况'

经济状况'医保类型'病伤持续时间'因病卧床时间等

也与首诊基层医疗机构选择有关#见表
K

(

@2F

!

居民首诊机构选择影响因素的多水平模型分析

@2F2?

!

空模型拟合
!

首先建立县'个体两水平空模

型#经检验空模型的截距和残差的方差均小于
525N

#

差异有统计学意义$

#

$

525N

%#数据具有层次结构#即

不同县的居民就诊机构选择状况存在一定的聚集性(

组内相关系数$

)SS

%为
5267N

#说明有
672Na

的变异

MJJ6

重庆医学
!56Z

年
N

月第
MJ

卷第
6K

期



归因于县水平组间效应(

表
K

!!

不同特征人群就诊机构选择状况#

+

'

a

($

项目
基层

医疗机构

非基层

医疗机构 !

!

#

地区
LK2KZ6

$

5256

!

城市
MK5

$

7M2N

%

!KJ

$

KN2N

%

!

农村
LNK

$

ZM2K

%

6JJ

$

6N2J

%

性别
!2!7! 526KK

!

男
7M7

$

JZ27

%

6J7

$

!62M

%

!

女
JKJ

$

JN27

%

!KZ

$

!M2M

%

年龄$岁%

!276N 52JNL

!

6N

"$

!N KN

$

J!2L

%

6K

$

!J26

%

!

!N

"$

KN N6

$

J!2L

%

6L

$

!J26

%

!

KN

"$

MN 6KZ

$

JK2Z

%

ML

$

!72!

%

!

MN

"$

NN KKN

$

JJ2N

%

LJ

$

!!2N

%

!

NN

"$

7N MKJ

$

JJ27

%

6!7

$

!!2M

%

!#

7N KZJ

$

JJ2L

%

665

$

!!26

%

文化程度
J726!K

$

5256

!

未上学
!LK

$

ZN2!

%

N6

$

6M2Z

%

!

小学
ML7

$

Z!2J

%

65M

$

6J2K

%

!

初中
M5K

$

JN2K

%

6K!

$

!M2J

%

!

高中及以上
6L6

$

7526

%

6!J

$

KL2L

%

就业状况
ZK2!6!

$

5256

!

在业
LJZ

$

Z!25

%

!6N

$

6Z25

%

!

离退休
6Z6

$

NJ27

%

6KK

$

M!2M

%

!

在校学生
6J

$

Z625

%

M

$

6L25

%

!

失业)无业
!5J

$

JJ25

%

7!

$

!K25

%

婚姻状况
52NKZ 52J7M

!

未婚
NK

$

Z52K

%

6K

$

6L2J

%

!

已婚
66ZK

$

J72J

%

KNL

$

!K2K

%

!

离婚)丧偶
6MJ

$

JJ2Z

%

M!

$

!!2!

%

续表
K

!!

不同特征人群就诊机构选择状况#

+

'

a

($

项目
基层

医疗机构

非基层

医疗机构 !

!

#

经济状况
6M2LNZ

$

5256

!

最低收入组
KJ6

$

Z!2K

%

Z5

$

6J2J

%

!

较低收入组
K56

$

JN2Z

%

L7

$

!M2!

%

!

中等收入组
!76

$

JL26

%

7L

$

!52L

%

!

较高收入组
!M5

$

JK27

%

Z7

$

!72M

%

!

最高收入组
!65

$

J62J

%

ZK

$

!Z2K

%

医保类型
6M!2!7L

$

5256

!

城镇职工医保
6NJ

$

NM26

%

6KK

$

MN2L

%

!

城镇居民医保
L5

$

772!

%

M7

$

KK2Z

%

!

新农合
656!

$

ZM2N

%

6Z7

$

6N2N

%

!

其他医保
KZ

$

ZM2M

%

J

$

6N27

%

!

复合医保
7!

$

J52N

%

!7

$

!L2N

%

!

无医保
!M

$

7525

%

67

$

M525

%

病伤持续时间$

?

%

6627ZM

$

5256

!'

J Z67

$

JL2L

%

!5N

$

!526

%

!%

J N7J

$

JK26

%

!5L

$

!72L

%

因病卧床时间$

?

%

KM2N!!

$

5256

!

5

"$

6 66!L

$

Z525

%

!Z!

$

!525

%

!#

6 !NM

$

7N2Z

%

6K!

$

KM2!

%

!!

其他医保&城乡居民合作医疗'商业保险及其他保险*复合医保&参

加两种及以上类型的医疗保险

@2F2@

!

多水平模型拟合
!

将上述各变量纳入模型

中#对居民首诊机构选择影响因素进行拟合#其中年

龄'疾病持续时间'因病卧床时间为连续型变量#以原

型纳入#其他分类变量以哑变量形式纳入(经两水平

P<

@

:;/:B

模型分析结果显示#湖北省居民首诊机构选

择影响因素主要有来自地区$城市或农村%'年龄'文

化程度'病伤持续时间'因病卧床时间#见表
M

(

表
M

!!

就诊机构选择两水平模型拟合结果

项目 估计值 标准误
> # 4-

LNaD%

下限 上限

地区$对照
d

农村%

!

城市
5̂2JJ6 52!ZJ !̂27L5 5256M 52M7K 52!NM 52ZM!

性别$对照
d

女%

!

男
52!MN 526KZ 62JZ5 525J7 62!JZ 52LJN 627JN

年龄
525!K 52557 K2NJ5

$

5256 625!K 62565 625K7

文化程度$对照
d

高中及以上%

!

未上学
52ZKM 52!75 K2!65

$

5256 !2K5K 62KZK K2ZKN

!

小学
52NNL 52!5N !2JK5

$

5256 62JML 626J5 !276M

!

初中
52!Z7 526ZM 62NN5 526!6 62KK5 52L!Z 62L5Z

婚姻状况$对照
d

离婚)丧偶%

NJJ6

重庆医学
!56Z

年
N

月第
MJ

卷第
6K

期



续表
M

!!

就诊机构选择两水平模型拟合结果

项目 估计值 标准误
> # 4-

LNaD%

下限 上限

!

未婚
52MJZ 52MJM 62565 52K6M 6276K 527K7 M25ZL

!

已婚
5255Z 52!!7 525M5 52LJ6 6255Z 527MZ 62N7L

就业状况$对照
d

在业%

!

离退休
5̂2756 52!MK !̂2MJ5 5256M 52NMZ 52KM5 52ZZK

!

学生
52Z6M 52J5! 62675 52!M7 !2!NZ 52NJ5 Z2LMJ

!

失业)无业
5̂26J! 52!5L 5̂2Z!5 52M65 52ZM! 52NNL 62!7Z

经济水平$对照
d

最高收入组%

!

最低收入组
52!!6 52!!M 52LL5 52K!! 62!MZ 52Z5N 62LKN

!

较低收入组
5̂25KN 52!6! 5̂26J5 52Z7L 52L77 527KJ 62M7K

!

中等收入组
52!J5 52!!5 62!K5 52!6L 62K66 52ZN6 !256J

!

较高收入组
526K7 52!6! 527M5 52N!! 626MN 52JN7 62JKN

医保类型$对照
d

城镇职工医保%

!

城镇居民医保
5̂26M7 52!Z6 5̂2N!5 5275M 52Z7M 52MLL 62MLL

!

新农合
52NNJ 52!JJ !2565 525MN 62JMM 6256K K255K

!

其他医保
62MLJ 52NM7 !2JM5

$

5256 M2M7L 62NK6 6K25MN

!

复合医保
525JL 52K!7 52!M5 52Z5L 625Z! 52NJ6 !25N6

!

无医保
525KN 52M5J 525L5 52LK6 625K7 52M7J !2!LL

病伤持续时间
5̂25NJ 5256N K̂2JM5

$

5256 52LMN 52L6J 52LJK

因病卧床时间
5̂26NZ 5256Z Ẑ2L75

$

5256 52ZNM 52Z!N 52ZZM

水平
!

方差
52!ML 5266J !26K5 5256J

截距
526NZ 52NK! 52K55 52J77

A

!

讨
!!

论

!!

调查发现#居民两周患病选择基层医疗机构首

诊#高于
!55Z

年湖北省卫生服务调查的结果!

7

"

(城

乡居民选择基层医疗机构首诊的比例分别为
7M2Na

和
ZM2Ka

#较
!55Z

年分别上升
6!25a

和
727a

(首

诊选择基层医疗机构的患者比例升高#一方面说明基

层医疗资源的利用增加#同时也给基层医疗机构的医

疗卫生服务带来较大的压力和挑战(目前医疗卫生

资源配置不合理现象依然存在#大医院不断扩张#基

层医疗机构尤其农村地区医疗卫生资源和服务能力

严重不足!

J

"

(因此#政府应继续加大基层医疗机构建

设#改善设备条件#加强人才引进#提升医护人员的业

务素质#不断提高基层医疗机构服务质量(

多水平模型分析显示#年龄较大或文化程度较低

者首诊选择基层医疗机构的比例较高#这反映了基层

医疗机构面对的患者群体的特殊性(老年人健康状

况一般较差#经济水平和社会保障水平均较低#因此

可及性好'价格合理的基层医疗机构成为了该人群的

首选!

Z

"

(我国已经步入老龄化社会#居民慢性病患病

率也大幅增加!

L

"

#基层医疗机构在健康管理尤其老年

人口健康管理中的作用将更加突出!

65

"

(对于年轻的

患者和文化程度较高的患者#可以通过加强基层医疗

机构的宣传力度#以及改善医疗环境'提升医疗服务

能力等一系列措施!

66D6!

"

#引导他们在病情较轻时选择

基层医疗机构就诊(

患病时间和卧床时间在一定程度上反映了疾病

类型和严重程度!

6K

"

(结果显示#患病时间和卧床时间

多的患者在首诊时更多选择级别较高的医疗机构#表

明非基层医疗机构和基层医疗机构面对的患者群体

不同#对医疗卫生资源的需求也会不同#这也是卫生

资源配置时需要考虑的方面(

与以往研究不同#本研究未发现经济水平影响居

民首诊机构选择!

6MD6N

"

#可能是由于.新医改/以来#医

疗保障体系更加完善#医疗费用自付比例逐步降低#

经济水平较差的居民也有能力到更高级别医疗机构

就诊!

67

"

#就诊机构选择公平性较好(
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