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社区慢性病患者医疗服务利用偏好分析*
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【摘    要】目的  了解不同疾病严重程度假设下社区慢性病患者的医疗服务利用偏好及其影响因素，为提出符合社
区慢性病患者需求的政策建议提供参考依据。方法  采用离散选择实验方法设计问卷，于 2017年 7 — 8月采用随
机抽样方法在湖北省武汉市和广东省珠海市抽取 12个社区卫生服务中心的 655名居民进行面访调查。结果  无论
疾病程度轻度还是重度，社区慢性病患者对民营医疗机构均呈负向偏好（均 P < 0.01），均偏好接受中西医结合服务
和西医服务（均 P < 0.01），偏好支付较低的均为每月自付费用（均 P < 0.01）；不同的是，社区慢性病患者在轻度慢性
病假设下偏好接受社区全科医疗服务（β = 0.263，P < 0.01），而在重度慢性病假设下偏好接受专科服务（β = 2.342，
P < 0.01）。结论  慢性病患者均偏好在公立医疗机构接受中西医结合服务并支付较低的费用，疾病严重程度、医保
类型、经济负担会对患者偏好的供给层次产生影响。
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Preference for health service  utilization among community chronic  disease
patients
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University of Science and Technology, Wuhan, Hubei Province 430030, China)

【Abstract】 Objective   To examine the preference for health service utilization among community chronic disease patients
with  various  presumed  severity  and  to  provide  references  for  developing  strategies  appropriate  to  requirements  of  the
patients. Methods   We  conducted  a  face-to-face  survey  among  655  randomly  selected  community  adult  residents  (≥  18
years) covered by 6 community health service centers in Wuhan city of Hubei province and 6 in Zhuhai city of Guangdong
province  between  July  and  August  2017  with  a  self-designed  questionnaire  based  on  discrete  choice  experiment  method.
Results   Significant negative preference for private medical institution, preference for integrated Chinese and western medi-
cine service, and preference for western medicine service were reported by the participants regardless of the presumed severity
of chronic diseases (all P < 0.01); the participants also reported significant preference for paying lower monthly out-of-pocket
medical  expenses  (P  <  0.01).  The  participants  reported  the  preference  for  community  general  medical  service  under  the
assumption  of  having  a  mild  chronic  disease  condition  (β  =  0.263, P  <  0.01)  but  for  medical  service  provided  by  spe-
cialized hospitals under the assumption of having a severe chronic disease condition (β = 2.342, P < 0.01). Conclusion   Com-
munity  chronic  disease  patients  would  prefer  to  have  medical  service  provide  by  public  medical  institutions,  medication
combining traditional Chinese and western medicine, and to pay a lower monthly out-of-pocket medical expenses regardless
of the severity of their disease conditions. But the severity of disease condition, type of medical insurance, and disease related
economic burden may affect the preference of community chronic disease patients.
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当前，全球慢性病防治的形势依然十分严峻，

已成为影响社会经济发展的重大公共卫生问题。

据报道，慢性病每年可导致 4 000万人死亡，相当于

全球总死亡的 70 %，且每年有 1 700万例慢性病患

者“过早”死亡 [1 –  2]。国务院《中国的医疗卫生事

业》白皮书中数据显示，截至 2012年中国确诊的慢

性病患者达 2.6亿，死亡人数占总死亡人数的 86.6 %，

疾病负担占总疾病负担的 70 %[3]。近年来，随着城

镇化、人口老龄化的迅猛发展，我国慢性病患病率

持续升高 [4]。当前我国医疗资源基本是“从上而下”
配置，未从患者自身需求出发，其提供服务的内容

和数量必然与实际存在偏差。为了解不同疾病严

重程度假设下社区慢性病患者的医疗服务利用偏

好及其影响因素，为提出符合社区慢性病患者需求

的政策建议提供参考依据，本研究采用离散选择实

验方法设计问卷，于 2017年 7 — 8月采用随机抽样

方法在湖北省武汉市和广东省珠海市抽取 12个社

区卫生服务中心的 655名居民进行面访调查。结果

报告如下。

1   对象与方法

1.1    对象　采用随机抽样方法，根据地理位置和经  
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济发展水平选取华中地区的湖北省武汉市和东部

沿海地区的广东省珠海市作为样本地区，每个样本

地区各随机抽取 6个社区卫生服务中心，每个社区

卫生服务中心随机抽取约 55个  ≥ 18岁成年居民

作为调查对象进行问卷调查。本次共发放调查问卷

678份，收回有效问卷 655份，问卷有效率为 96.6 %。

1.2    方法　目前国内外多利用离散选择实验法来

测量患者的偏好 [5 – 8]，该方法根据影响慢性病患者

医疗服务利用偏好的各个属性及其水平设计多种

假设的选择组合，让被调查对象从中选择其偏好的

方式。本研究根据文献分析法和专家咨询法确定

服务主体（公立医疗机构 /民营医疗机构）、供给层

次（自我管理/社区全科医疗服务/专科服务）、服务

类型（中医服务/中西医结合服务/西医服务）、每月

自付费用为医疗服务利用偏好测量的属性和水

平。利用正交设计形成 9对各属性与水平组合的选

择集，每份问卷同时设置轻度慢性病和重度慢性病

2种假设情形，且均使用这 9对选择集，对同一个调

查对象在 2种假设情形下分别询问其偏好情况 [9]。

轻度慢性病指所患慢性病偶尔会使患者感到不适，

即使在未就医的情况下也不会严重影响日常生活[10 – 11]；

重度慢性病指所患慢性病的不适已严重影响到患

者的日常生活，就诊后可以延长生存时间和提高生

命质量，但不一定能治愈疾病。本研究的慢性病严

重程度均是基于假设的情形，即无论调查对象真实

的健康状况如何，均在 2种假设的情况下分别询问

其医疗服务利用的偏好情况。问卷中除上述属性

变量外还包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职

业、家庭人均月收入、医保类型、疾病经济负担等

人口经济学变量。所有问卷都由经过统一培训的

调查员进行面访调查，由于被调查者不配合或中途

临时退出导致问卷未能完成的做作废处理。

1.3    统计分析　应用 SPSS 20.0统计软件进行多因

素条件 logistic回归分析，用其生存函数中分层 Cox
回归来进行拟合 [12]。条件 logistic模型为： logitP =
αi + β1x1 + β2x2 + … + βmxm

[13]。其中， i = 1，2，…，n；
m 为自变量个数；n 为配对的对子数。Cox模型为：

h（ t）= h0（ t） exp（β1x1 + β2x2 + …  + βpxp）
[14]。其中，

p 为自变量个数。由于在分层 Cox模型中，各层的

基线风险函数 h0（ t）之间完全无关，而作为半参数

方法，Cox模型在拟合时并不估计基线风险函数

h0（t），只估计各协变量的系数  β 值，这与配对条件

logistic回归模型中不关心 αi 的大小，只求出系数 β
值的思路恰巧一致，同时两者均是采用的最大似然

法进行拟合，因此可以利用生存函数中 Cox回归模

块来实现条件 logistic回归分析[13]。其中条件 logistic
回归需要对样本采取配对设计，以确保除研究因素

外，实验组与对照组的其他特征相同，本研究采用

自身配对法，将调查对象选某一种方式而不选另一

种方式进行自身 1 : 1对照。利用 Cox回归模型时，

要给每一条记录 1个虚拟的生存时间，实验组取值

1，对照组取值 2，同时设 1个虚拟生存状态，实验组

全为 1，代表事件发生；对照组全为 0，代表虚拟删

失值。以服务主体、供给层次、服务类型作为分类

变量，每月自付费用作为数值变量纳入模型，配对

的对子号即为分层因素，这样就利用 Cox模型进行

了多因素条件 logistic回归。回归系数的大小和方

向反映了各个属性对医疗服务利用偏好影响的程

度和方向，系数为正表明调查对象对该属性具有正

向的偏好，系数为负表明调查对象对该属性具有负

向的偏好。

2   结　果

2.1    一般情况　本次调查的 655名社区居民中，男

性 320人 （ 48.9 %） ， 女 性 335人 （ 51.1 %） ； 年 龄

47～78岁，平均年龄为（66.0 ± 11.4）岁；文化程度文

盲/半文盲 136人（20.8 %），小学 200人（30.5 %），中

学 263人（40.2 %），大专及以上 56人（8.5 %）；婚姻

状况非在婚 135人（20.6 %），在婚 520人（79.4 %）；

职业为全职/兼职 102人（15.6 %），无业 116人（17.7 %），

退休 437人（66.7 %）；家庭人均月收入 < 1 000元 142
人（21.7 %），1 000～1 599元 185人（28.2 %），1 600～
1 999元 87人（13.3 %）， ≥ 2 000元 241人（36.8 %）；

医保类型为城镇职工医疗保险者 304人（46.4 %），

城镇居民医疗保险者 109人（16.7 %），新农合者 242
人（36.9 %）；疾病经济负担为非常重者 103人（15.7 %），

比较重者 202人（30.8 %），不重者 350人（53.5 %）。

2.2    不同程度慢性病假设下社区慢性病患者医

疗服务利用偏好（表 1、2）　在轻度慢性病假设

下，社区慢性病患者相对于公立医疗机构对民营医

疗机构呈负向偏好，偏好接受社区全科医疗服务、

中西医结合服务和西医服务，且偏好支付较低的每

月自付费用。在重度慢性病假设下，社区慢性病患

者相对于公立医疗机构对民营医疗机构呈负向偏

好，偏好接受专科服务、中西医结合服务和西医服

务，且偏好支付较低的每月自付费用。医疗服务利

用中不同属性回归系数的比值表示其边际替代率，

通过其他属性与每月自付费用的回归系数的比值

获得社区慢性病患者对其他属性货币价值的评价，

即下表中的 WTP值。在轻度慢性病假设下，患者

最关注的属性为服务主体。患者只有在原本自付

费用基础上获得 265.71元的额外补偿，才愿意从公

立医疗机构变为民营医疗机构；患者宁愿多支付

37.57元以从自我管理变为社区全科医疗服务；为

了从中医服务变为中西医结合服务和西医服务，患

者分别宁愿多支付 54.43和 42.14元。在重度慢性
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病假设下，患者最关注的属性为供给层次。患者宁

愿多支付 2 342.00元以从自我管理变为接受专科服

务；当就诊的服务主体由公立医疗机构变为民营医

疗机构时，患者需要得到 1 542.00元的补偿才能接受；

为了从接受中医服务变为接受中西医结合服务和

西医服务，患者分别宁愿多支付 468.00和 441.00元。

2.3    不同程度慢性病假设下社区慢性病患者医

疗服务利用偏好影响因素（表 3、4）　多因素条

件 logistic回归分析结果显示，慢性病造成的家庭经

济负担和参加的基本医疗保险是影响社区慢性病

患者医疗服务利用偏好的主要影响因素。在轻度

慢性病假设下，认为慢性病造成家庭经济负担非常

重的患者偏好于民营医疗机构，参加新农合的患者

偏好于选择社区全科医疗服务、接受中西医结合服

务和西医服务，参加城镇居民医疗保险的患者偏好

于接受中西医结合服务和西医服务；在重度慢性病

假设下，认为慢性病造成家庭经济负担非常重和参

加新农合的患者均偏好于选择社区全科医疗服务

和接受专科服务。

 

表 1   轻度慢性病假设下社区慢性病患者医疗服务利用偏好

变量 参照组 β S x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95 % CI WTP

服务主体 民营医疗机构 公立医疗机构 – 1.860 0.061 25.801 < 0.01 0.156 0.138～0.176 265.71

供给层次 社区全科医疗服务自我管理 0.263 0.075 12.457 < 0.01 1.301 1.124～1.506 – 37.57

专科服务 – 0.507 0.081 39.355 < 0.01 0.602 0.514～0.706 72.43

服务类型 中西医结合服务 中医服务 0.381 0.079 23.144 < 0.01 1.464 1.253～1.709 – 54.43

西医服务 0.295 0.079 13.826 < 0.01 1.343 1.150～1.568 – 42.14

每月自付费用 – 0.007 0.000 479.330 < 0.01 0.993 0.993～0.994

表 2   重度慢性病假设下社区慢性病患者医疗服务利用偏好

变量 参照组 β S x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95 % CI WTP

服务主体 民营医疗机构 公立医疗机构 – 1.542 0.076 37.089 < 0.01 0.214 0.184～0.248 1 542.00

供给层次 社区全科医疗服务自我管理 1.344 0.098 186.450 < 0.01 3.835 3.162～4.651 – 1 344.00

专科服务 2.342 0.133 310.371 < 0.01 10.406 8.019～13.504 – 2 342.00

服务类型 中西医结合服务 中医服务 0.468 0.091 26.696 < 0.01 1.597 1.337～1.908 – 468.00

西医服务 0.441 0.082 29.155 < 0.01 1.555 1.325～1.825 – 441.00

每月自付费用 – 0.001 0.000 11.212 < 0.01 0.999 0.998～0.999

表 3   轻度慢性病假设下社区慢性病患者医疗服务利用偏好影响因素分析

因变量 自变量 β S x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95 % CI

服务主体（民营医疗机构） 慢性病造成家庭经济负担非常重 0.504 0.165 74.516 < 0.01 1.715 1.306～2.254

供给层次（社区全科医疗服务） 新农合 0.560 0.081 39.290 < 0.01 1.751 1.291～2.377

服务类型（中西医结合服务） 城镇居民医疗保险 0.606 0.084 28.625 < 0.01 1.832 1.280～2.623

新农合 0.533 0.082 127.600 < 0.01 1.704 1.328～2.815

服务类型（西医服务） 城镇居民医疗保险 0.537 0.073 13.790 < 0.01 1.711 1.161～2.521

新农合 0.548 0.062 479.045 < 0.01 1.729 1.338～2.234

表 4   重度慢性病假设下社区慢性病患者医疗服务利用偏好影响因素分析

因变量 自变量 β S x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95 % CI

供给层次（社区全科医疗服务） 新农合 1.152 0.132 22.636 < 0.01 3.163 2.013～4.972

慢性病造成家庭经济负担非常重 1.331 0.184 39.829 < 0.01 3.783 2.003～7.145

供给层次（专科服务） 新农合 1.028 0.113 8.066 < 0.01 2.795 1.683～4.643

慢性病造成家庭经济负担非常重 1.627 0.056 28.205 < 0.01 5.091 2.466～10.507
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3   讨　论

近年来，中国卫生领域事件频发，主要是由卫

生领域供需错配的矛盾所导致的，具体表现为供方

总量不足和供方结构失衡两方面，因此需继续大力

推进“供给侧结构性改革”，从患者实际需求出发，

满足患者对医疗服务利用的偏好，实现医疗资源配

置的最优化利用[15]。

社区慢性病患者均偏好于公立医疗机构，只有

获得较大补偿才愿意从公立医疗机构变为民营医

疗机构。这可能与民营医疗机构的服务质量、社会

认可度以及医保报销政策等有关。而在轻度慢性

病假设下，认为慢性病造成家庭经济负担非常重的

患者对民营医疗机构的偏好更高，这可能是因为慢

性病患者认为民营医疗机构的收费低于公立医疗

机构且比较方便[16]。由于位置与价格的优势，社区

慢性病患者在自感病情较轻的情况下会选择去民

营医院或诊所。因此，从经济学的角度来看，社会

资本的进入有利于激活医疗服务市场的活力，在一

定程度上有利于缓解患者的经济压力。虽然我国

民营医院的规模、数量在不断扩大，但与公立医院

相比还存在较大差距，社会对民营医院的认可度并

未相应提高 [17 –  18]。在政策上，国家一直鼓励和扶

持民营医疗机构的发展，但目前民营医疗机构总体

发展状况仍欠佳，这既与民营医疗机构内部管理有

关，又与政府、医保、社会等外部关系密不可分。当

前随着人口老龄化和二孩生育潮的到来，激活了医

疗服务市场的需求，为民营医疗机构提供了广阔的

市场前景和生存土壤，民营医疗机构应抓住这一契

机，从加强自身的医疗服务质量着手，提高其核心

竞争力[19]。

社区慢性病患者均偏好接受中西医结合服务或

西医服务，为了从接受中医服务变为接受中西医结

合服务或西医服务宁愿多支付一定金额，对纯中医

服务偏好明显不足。即使政府一直大力支持发展

基层中医事业，患者对中医服务的利用仍然不尽如

人意，基层慢性病患者对中医的认识仍然不足甚至

存在误解或偏见。控制慢性病的关键在于“防”，而
中医“治未病”的理念正好与之契合。多数患者认

为中医效果慢、剂型不适宜、科学性有待考察等，而

事实上中医防治慢性病有着得天独厚的优势，其

“辨证论治”的理念适合为慢性病患者提供个性化

的诊疗服务，如冠心病患者在明确诊断与常规西药

治疗的基础上，如果运用辨证论治指导下的中医疗

法，可使临床疗效由 70 % 提高到 88 %[20]。随着现

代科技的进步，中药剂型也在不断与时俱进以适应

患者多样化的需求，并且相对副作用较小，适合慢

性病患者长期服药。因此，应通过各种教育宣传等

方式，改善慢性病患者对中医的认识。

社区慢性病患者在轻度慢性病假设下更偏好接

受社区全科医疗服务，在重度慢性病假设下更偏好

接受专科服务；且患者在疾病发展到较为严重的程

度时不会过多考虑看病的花费和其他成本。此外，

在重度慢性病假设前提下，即使认为经济负担非常

重的患者也更偏好专科服务。表明在重病情况下，

慢性病患者更多考虑的是质量、安全、有效性等，而

不再将经济因素放在首位。由此可见，一方面基层

慢性病患者的偏好符合“小病在基层，大病去医院”
的分级诊疗模式，有助于缓解“大医院人满为患，基

层门可罗雀”的压力，因此相关部门应根据患者对

不同层次的服务需求，构建符合慢性病患者需要的

分级诊疗模式，在大医院多设置针对严重慢性病的

专科服务，而在基层多设置适应轻度慢性病的全科

医疗服务；同时要畅通双向转诊制度，优化慢性病

患者就医流程。另一方面，在病情较轻的情况下，

患者完全可以通过自我管理实现健康管理或康复，

但绝大多数患者却普遍偏好于在社区就医，说明调

查对象对自我管理还未有充分的认识。国内很多

研究显示，有效的自我管理行为可以控制症状，并

且对患者心理产生积极影响 [21 – 22]。慢性病患者自

我管理能力的提升可借助基层医务人员或已具备

自我管理能力的病友来实现，他们之间的沟通学习

能够帮助患者掌握慢性病防治的基本知识和技能，

增强抗压能力和战胜疾病的信心，因此分级诊疗的

施行也有助于提高慢性病患者自我管理的意识与

知识，两者是相辅相成的。

参加新农合的患者对社区全科医疗服务的偏好

更高，即使调查对象在严重慢性病假设下更偏好接

受专科服务，参加新农合的患者也仍然偏好于接受

社区全科医疗服务，提示新农合向基层倾斜的报销

政策对患者的就诊选择产生了影响，这一方面有利

于分级诊疗的实施，一方面也反映新农合慢性病患

者还存在着一定的经济压力。新农合政策的实施

有利于缓解“看病难，看病贵”的现象，与实施之前

相比，因病致贫和放弃治疗的现象明显减少。新农

合政策的受益情况和参保者对制度的评价等是参

保者就医积极性的主要影响因素，通过提高门诊报

销比例等措施能进一步提高参保者就医的积极

性。而新农合政策减轻了参保者的就医经济负担，

从而利于其主动积极的就医行为，同时增强了其就

医时的心理安全感 [23]。新农合政策对参保者就医

行为和认知有正面的影响，即新农合政策影响着参

保者的就医行为和认知，使其就医的主动性、及时

性明显增强，对自身健康状况有了更多的认识，且

面对大病时能具有较好的心理素质[24]。因此，今后

医保政策需继续向新农合倾斜，同时通过采取一些

相应措施（如公示新农合报销明细等）加强参保者

对新农合政策的信任。
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