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某市社区居民口腔医疗服务费用分析

秦建勇

（胜利油田中心医院口腔科，山东东营２５７０３４）

　　摘　要：目的　调查该市社区居民口腔医疗服务费用情况。方法　采用随机抽样法，自制调查问卷对该市１２８６０名社区居

民口腔医疗服务费用情况进行调查，对不同人口社会经济特征的社区居民的疗效费进行分析，采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对影响口

腔医疗服务费用的因素进行分析。结果　社区居民就诊率较低，但是次均费用较高。不同人口社会经济学特征的居民口腔医疗

费用具有显著差异。文化程度、是否牙痛、收入、是否３０～６４岁、是否镶牙、是否大于６４岁、储蓄、是否商业服务和是否医生或教

师是影响口腔医疗费用的关键因素。结论　为该市口腔医疗保障制度及口腔医疗卫生服务费用预测提供一定的参考依据。
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　　口腔医疗费用是衡量居民口腔医疗服务要求的重要指

标［１］。近年来，随着人们生活水平的不断提高，口腔医疗费用

呈现较快地增长趋势。目前资料显示，人们在预防和治疗口腔

疾病方面的医疗费用已经仅次于心血管疾病和精神方面的疾

病［２３］。要控制不断增长的口腔医疗费用以及合理有效地使用

医疗资源，必须对不同人群医疗费用消耗水平以及影响医疗费

用的影响因素进行了解［４］。笔者采用问卷调查的形式对山东

省东营市社区居民的口腔医疗费用进行了分析，旨在为社区居

民口腔医疗服务方向、费用预测和医保制度改革提供客观

依据。

１　对象与方法

１．１　对象　研究对象为山东省东营市１２８６０名社区居民，其

中男６４００名，女６４６０名；年龄１３～８５岁，平均（４５．７±１５．９）

岁，中位年龄４９岁。

１．２　方法　采用随机抽样法，利用调查员入户调查方式，对不

同人口、社会经济特征人群的口腔健康状况以及口腔医疗服务

费用状况进行分析。并采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探索影

响口腔医疗服务费用的相关因素。计算公式如下：患病率为患

口腔疾病的人数占受检人数的比例；需干预率为需要进行专业

干预的患病人数占受检人数的比例；１年就诊率为１年内因口

腔疾病就诊的人数占受检人数的比例；人均就诊费用为１年内

就诊费用总和占就诊人数的比例；次均就诊费用为１年内就诊

费用总和占就诊次数的比例。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，采用单因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对相关因素进行分析，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　１２８６０名被调查的社区居民，其中男６４００

名（４９．５３％），女６４６０名（５０．４７％）；年龄构成：小于１４岁４６７

名（３．６８％）；１４～２９岁４５６０名（３５．９６％）；３０～６４岁５７５８名

（４５．４１％）；大于６４岁１８９５名（１４．９４％）；文化程度：高中以

下３７８９名（２９．８８％）；大专及本科６６３２名（５２．３１％）；研究生

及以 上 学 历 ２２５９ 名 （１７．８２％）。职 业：工 人 ５３６７ 名

（４２．３３％）；农民３４５４名（２７．２４％）；医生或教师１０８９名

（８．５９％）；离休人员 １０２５ 名（８．０８％）；商业服务 ９８９ 名

（７．８０％）；无收入者７５６名（５．９６％）。家庭规模：小家庭４１５７

名（３２．７９％）；中等家庭５０１２名（３９．５３％）；大家庭３５１１名

（２７．６９％）。就诊原因：口腔预防８６７名（６．８４％）；牙疼牙洞

２５４１名（２０．０４％）；牙周疾病２００１名（１５．７８％）；洗牙２２７８

名（１７．９７％）；拔 牙 ２９００ 名 （２２．８７％）；镶 牙 ２０９３ 名

（１６．５１％）。保障制度：全部工费者３３６７名（２６．５５％）；高比例

工费者２４９０名（１９．６４％）；低比例工费者２０１７名（１５．９１％）；

自费者４８０６名（３７．９０％）。收入情况：高收入者３１５７名

（２４．９０％）；中收入者４４１３名（３４．８０％）；低收入者５１１０名

（４０．３０％）。储蓄情况：低储蓄者４４２１名（３４．８７％）；中储蓄

者４０４５名（３１．９０％）；高储蓄者４２１４名（３３．２３％）。

２．２　不同人口学特征居民口腔医疗服务费用情况　不同年龄

段、文化程度和职业的居民就诊率和费用比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。年龄在３０～６４岁、文化程度较高或者医生

老师等职业的居民就诊率明显较高，相应其医疗费用也相对较
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表１　　不同人口统计学特征社区居民口腔医疗服务费用情况描述性分析

因素 患病率（％） 需干预率（％） １年就诊率（％） 人均就诊费用（元） 次均就诊费用（元）

性别

　男 ９３．７５ ９０．６３ ２６．５６ １５０．１６ ７０．２１

　女 ９４．９３ ９１．３３ ２７．８６ １５３．７４ ７２．１５

年龄（岁）

　＜１４ ７６．２３ ６８．７４ ３２．５５ １２８．２５ ６０．０８

　１４～２９ ９８．６８ ９７．１１ ３４．１４ １９０．４１ ８８．３２

　３０～６４ ９９．８９ ９９．８６ ３７．３１ １９３．２５ ９５．０２

　＞６４ １００．００ ９９．７３ ３１．１３ １１８．３６ ５９．７２

文化程度

　高中以下 ９７．６５ ９５．２５ １６．２１ １００．５８ ６２．３４

　本科、大专 ９０．３１ ８８．２４ ３０．２５ １３８．４２ ７８．６４

　硕士以上 ８８．３６ ８４．２９ ４３．６９ １５８．９１ ８０．７９

职业

　工人 ９６．５４ ９４．４１ ２３．８３ １１４．４２ ５９．１１

　农民 ９８．７３ ９８．１１ １０．１３ ８０．４１ ４０．５９

　医生教师 ９２．０１ ８９．９９ ５７．０２ １７９．２７ ６０．９３

　商业服务 ９３．０２ ９１．０１ ３５．７９ １２３．５２ ６５．７３

　离休人员 ９３．４６ ９１．７１ ３０．１４ １２０．３６ ６２．４４

　无业者 １００．００ ９９．２１ ２３．８１ １８９．６９ ９８．４７

表２　　不同社会学特征社区居民口腔医疗服务费用情况描述性分析

因素 患病率（％） 需干预率（％） １年就诊率（％） 人均就诊费用（元） 次均就诊费用（元）

家庭规模

　小家庭 ９８．２１ ９５．２２ ３０．２１ １０６．３２ ７５．２１

　中等家庭 ９５．７７ ９１．７８ ３７．１７ １５６．６８ ９０．３９

　大家庭 ９８．４９ ９５．３１ ３１．９９ ９１．５７ ７０．６４

就诊原因

　口腔预防 １００．００ ９７．６９ １１．５３ ８５．３６ ４５．２５

　牙疼牙洞 ９６．０６ ９４．４５ ２２．９８ ８９．６８ ５７．１９

　牙周疾病 １００．００ ９９．３５ ４９．９８ ２１７．８２ ８９．５６

　洗牙 ８７．３１ ８３．４１ ２９．５９ ９９．１２ ６１．８５

　拔牙 ９６．５５ ９４．８３ ２３．４５ ６０．９８ ５０．４７

　镶牙 ９５．５６ ９４．６ ５２．５６ ３２３．５８ ９９．４５

表３　　不同经济学特征社区居民口腔医疗服务费用情况描述性分析

因素 患病率（％） 需干预率（％） １年就诊率（％） 人均就诊费用（元） 次均就诊费用（元）

保障制度

　公费 ９７．０６ ９５．０４ ４１．３７ １３２．５６ ６５．６４

　高比例公费 ９６．３９ ８８．３５ ３８．９９ １３９．４２ ６８．３６

　低比例公费 ９９．２１ ９４．２１ ２３．５９ １３５．５２ ７０．２８

　自费 ９８．４２ ９４．５５ ２３．０５ １７２．３４ ７７．８８

收入

　高收入 ９８．１９ ９５．０３ ３８．０１ １７８．３３ ８６．７２

　中等收入 ９８．７５ ９７．４４ ２７．０９ １３０．２５ ７２．１４

　低收入 ９５．８９ ９５．４９ １９．５５ ９０．９８ ５０．４７

储蓄

　高储蓄 ９４．９２ ９２．３１ ４２．７１ １６８．３２ ７６．１２

　中等储蓄 ９８．６１ ９５．３８ ３０．９１ １４２．５９ ５７．４１

　低储蓄 ９９．５２ ９７．０１ ２０．１１ １２０．６４ ５２．３６

高，见表１。

２．３　不同社会学特征居民口腔医疗服务费用情况　见表２。

２．４　不同经济学学特征居民口腔医疗服务费用情况　见

表３。

２．５　影响口腔医疗服务费用的相关因素　采用单因素Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析显示，文化程度、是否牙痛、收入、是否３０～６４岁、

是否镶牙、是否大于６４岁、储蓄、是否商业服务和是否医生教

师是影响口腔医疗费用的关键因素。

３　讨　　论

在中国，医疗费用已呈直线上升趋势，其增长速度之快已
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经远远超过了国民经济增长的速度［５６］。作为医疗费用一部分

的口腔医疗费用也呈持续增长状态，其费用已经仅次于心血管

疾病和精神疾病的治疗费用。因此，控制费用的不合理过快增

长以及准确地测算医疗费用是中国急需解决的重要问题［７８］。

本调查发现，不同特征性社区居民的口腔疾病的就诊率均很

低，但是人均医疗费用却相对较高，在居民收入中占有相当大

的比重。这一现象增加了居民的经济压力，进而限制了居民对

口腔医疗服务的利用率，直接影响医疗服务的公平性［９１０］。在

调查中发现，本市居民的患病率较高，但是就诊率较低，反映出

本市居民对口腔疾病治疗以及保健的认识能力较低，因此相关

部门应加强对口腔卫生保健的宣教工作，使得更多的人认识到

口腔卫生保健的重要性，重视自己的口腔卫生保健［１１］。

本调查显示，影响医疗费用的关键因素分别为文化程度、

是否牙痛、收入、是否３０～６４岁、是否镶牙、是否大于６４岁、储

蓄、是否商业服务和是否医生或教师。其中文化程度和收入排

列较前，说明随着文化程度的提高，人们对口腔疾病和口腔保

健的认识不断加深，同时由于收入的增加，人们更愿意去接受

口腔医疗卫生服务，更加注重口腔的卫生保健［１２］。综上所述，

本调查为本市口腔医疗保障制度及口腔医疗卫生服务费用预

测提供一定的参考依据。
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的健康信念与态度则是改变行为的动力［３］。家长的态度直接

影响到儿童保健的参与程度［４］，而诸多调查研究发现，目前广

大家长的儿童保健知识知晓率低，儿童保健知识缺乏［５６］。对

家长进行健康教育和儿童保健宣传，可提高家长对儿童保健知

识的掌握程度，使家长重视儿童保健，提高其儿童保健意识，促

进其参与社区儿童保健的行为［７８］。本研究通过知信行

（ＫＡＰ）模式对社区儿童家长进行儿童保健知识及态度的干

预，最终带来儿童家长儿童健康保健行为及儿童健康管理率的

提高，从而进一步验证了，知信行模式对于提高社区儿童家长

儿童保健依从性的重要作用。

３．３　社区卫生服务中心应发挥其优势及特点　儿童保健服务

是卫生服务领域的重要组成部分，儿童卫生保健指标是衡量一

个城市乃至一个国家经济文化发展水平的重要标志［９］。社区

儿童保健是以社区为范围，儿童健康为中心，家庭为单位，散居

儿童为对象，以需求为导向的综合性、连续性服务，其特点是综

合、全程、多部门参与［１０１１］。在儿童家长健康教育需求调查中

发现，对于儿童保健知识获取途径排在前面的是通过专家、医

务人员获取。社区卫生服务中心医务人员是社区家长最直接

的接触者，因此是最便捷、可行的知识传播者。建议以社区为

范围，通过社区医务人员对社区儿童家长进行儿童保健重要行

宣传教育及儿童保健知识指导，从而为社区儿童提供规范、优

质的保健服务，提高社区儿童保健质量和儿童健康管理率。

参考文献：

［１］ 戴耀华，关宏岩．儿童早期综合发展［Ｊ］．中国儿童保健，

２００５，１３（４）：３２７３２９．

［２］ 曲敬师，李玲，王广宇．济南市散居儿童系统化管理效果

分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２００７，２２（２１）：２８９７２８９８．

［３］ 曾桂群．知信行理论对３３４名农村妇女健康教育的影响

［Ｊ］．中国卫生统计，２００７，３（２４）：２８５２８６．

［４］ 林尧，刘颖，邢增才，等．家长儿童保健知识知晓率及影响

因素调查分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２（２６）：２３５２３８

［５］ 黄爱群，潘晓平，叶健莉．城市流动儿童看护人的儿童保

健认知现状调查［Ｊ］．现代预防医学，２００７，３４（２２）：４３２２

４３２４．

［６］ 齐玉梅，王圣峰，王桂华．０～３岁儿童看护人儿童保健知

识水平及获取途径的调查研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，

１３（１０Ｃ）：３４０６３４０７．

［７］ 郝波，赵更力，陈丽君．社区健康干预对儿童保健服务及

母亲养育行为的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２００７，２２（８）：

９９４９９６．

［８］ 蓝夏红．儿童保健健康教育的做法和体会［Ｊ］．中国预防

医学杂志，２０１０，１１（７）：７３０７３１．

［９］ 龚建华，房木强，关智勇．城市儿童保健服务整体运作模

式效果分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２００５，２０（１８）：２２９６２２９８．

［１０］陈笑辉，郝晓宁，李士雪．儿童保健社区管理模式的探讨

［Ｊ］．中国全科医学，２００８，１１（１２Ａ）：２１８８２１９０．

［１１］郝晓宁．社区儿童保健适宜管理模式探讨［Ｊ］．中国妇幼

保健，２００９，２４（２８）：３９１７３９１９．

（收稿日期：２０１２０７０２　修回日期：２０１２０９１８）

６４７３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３５期




