
统。从粗放式经营向集群的集约式经营，是国内医学期刊数字

化出版的发展目标。

４．５　借力推动数字化出版　国内目前传统的医学期刊社大部

分拥有优质的稿源保证。数字出版时代，网络出版也好，数字

化出版也好，他们买的仍然是内容［１２１３］。在保证内容竞争中

占优的情况下，国内传统医学期刊在当今的数字化出版发展的

格局中，一定要尽力争取与大型数据库、大型出版集团以及平

台运营商的合作。在选择合作对象的时候，要遵循在数字化出

版的环节中版权保护居于首位。其次在商业化的运作模式中，

对于各个环节的人员或部门的利益一定要得到充分的保护。

再次，选择的合作对象一定要有很强的技术水平，并且具有可

持续发展的能力。最后，国内医学期刊发展水平参差不齐，绝

对不能搞一刀切，要因地制宜，量力而行，切忌随波逐流。
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·卫生管理·

求医行为及其社会影响因素分析

李　力
１，邱泽奇２△

（１．北京大学中国社会科学调查中心　１００８７１；２．北京大学社会学系　１００８７１）
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　　求医行为是为应对和缓解病症而寻求医疗帮助的行为。

求医行为的差异不仅反映个体的疾病和生理差异，还反映患者

所处的文化、制度和生活环境差异，反映健康公平。了解求医

行为有助于政府制定卫生服务规划，配置卫生资源，还有助于

卫生服务提供方评估卫生服务满意度，提高卫生服务质量。本

文拟在回顾求医行为概念的基础上，着重探讨影响求医行为的

因素，特别是社会决定因素，为卫生提供参考。

１　求医行为的概念

１９６１年 Ｍｅｃｈａｎｉｃ等
［１］使用患病行为一词来描述当一个

人觉得疼痛、不舒服、机体障碍等疾病症状时，他／她是如何感

知、评估和处理的。求医行为是患病行为的主要体现，有观点

认为求医行为就是患病行为［２］，但严格上看，患病行为的内涵

和外延更广。

２　患者角色与求医行为

对求医行为的理解离不开对患者角色和医患关系的研究，

感知到疾病、确认患者角色是求医的第一步。界定什么样的人

是患者，不仅是学术研究更是现实生活的需要。患者角色通常

由医患双方共同确认，医生专业性强，有法律允许的行医资格，

他们比患者更具权威，但是医生的权威并非牢不可破，现代社

会随着患者的健康知识和权利意识的增长，医生的权威和信誉

受到愈来愈多的挑战，从而影响到疾病感知、就诊选择、治疗决

策、患者依从性，乃至康复求医全过程。Ｓｕｃｈｍａｎ
［３］从这个角

度建立了患病与医疗服务阶段模型，他将患病经历分为：感知

症状、假定患者角色、寻求医疗服务、确认患者角色、治愈和康

复５个阶段，用于分析患者择医、自我医疗、延迟治疗、不依从

和中断等现象。该模型以时间为轴串起了个人层面的微观因

素，但并未考察社会结构、卫生服务制度等宏观因素对求医行

为的影响［４］。

３　卫生服务与求医行为

在Ｓｕｃｈｍａｎ模型的基础上，Ａｎｄｅｒｓｅｎ等
［５］提出了卫生服

务利用模型，认为是否利用卫生服务以及利用的程度受一系列

因素影响，首先是预置因素，如个人的社会人口学特征和健康

信念；其次是确保获得卫生服务的能力因素，如个人的经济资

源和所在社区的卫生服务可及性；最后是需要因素，主要是个

人感知到的和医生诊断出的疾病。预置因素通常不易改变，比

如一个社会的人口年龄结构和性别构成，由此可以预见一定时

期内卫生服务利用的潜在趋势。能力因素相对可以改变，比如

家庭收入和医疗保险覆盖。需要因素既包括疾病类型、严重程

度等客观因素，也包括患者感知到的治疗需求和心理疏导等主

观因素。该模型的操作性较好，尽管有其不足，对三类因素缺

乏清晰的界定，也未交代它们彼此之间是什么关系，但是仍然

得到了广泛应用。Ａｎｄｅｒｓｅｎ模型的意义在于它指出了求医行
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为除受到疾病和个人因素影响之外，还受到一系列复杂社会因

素的影响，让对求医行为的理解向前迈进了一步。

４　求医行为的影响因素

４．１　求医需要　求医需要是求医行为的直接动机，它不仅包

括消解病痛、维护健康的需要，还包括寻求帮助、解除忧虑、获

得关心和尊重等需要。阎萍分析２０００年我国城乡老年人口状

况一次性抽样调查数据发现，无论对农村还是城市老年人，求

医需要都是决定是否求医和求医次数的主要因素，总体上，健

康状况越差，求医越多［６］。显示健康状况与求医行为呈此消彼

长的关系，但并不能说人群的求医需要得到了恰当的满足，因

为有相同求医需要的人不一定获得了相同的卫生服务，如何让

卫生服务被公平地分配和利用是卫生政策的主要目标之一，这

就必须考虑求医需要之外的其他因素对求医行为的作用。

４．２　年龄和性别　年龄和性别会影响求医需要，通常儿童和

老人的求医需要较多，不同年龄段利用最多的卫生服务也不尽

相同。不过除生理属性之外，年龄和性别还有社会属性，会通

过求医需要之外的其他渠道影响求医行为。例如赵文晓等［７］

对济南某社区居民就医行为的调查显示，２０岁以下和６０岁以

上人群患病后去大医院就诊的比例（２７．３％和１２．２％）高于

２０～６０岁人群（３．０％）；２０～６０岁人群中近２／３选择去药店买

药，超过１／６选择去私人诊所就诊，两项数据均高于其他年龄

段。既反映了少儿和老人的求医需要较高，也反映出他们得到

家庭的重视，获得了更多的卫生资源投入。

一般认为女性的求医需要高于男性，卫生服务利用也多于

男性，但是考虑到性别的社会建构差异，尤其是对女性的性别

歧视，女性利用卫生服务的障碍可能大于男性。Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ

等［８］针对越南结核防控服务利用情况的访谈发现，女性推迟服

务利用的主要原因是害怕疾病带来歧视和污名，乃至被家人和

社会排斥，而男性主要担心诊疗成本，若家中妻子与丈夫患同

样的病，获得照料和求医机会更多的还是丈夫。孟加拉的一项

调查也显示，生病时男性求医的可能性是女性的１．７３倍，到合

格医生处就诊的可能性是女性的１．６４倍
［９］。说明性别的社会

属性对求医行为的影响有可能大过求医需要，在实施卫生政

策、开展卫生项目时如果不注意这种影响力，就有可能导致政

策和项目的失败。

４．３　照管人的影响　相比其他年龄段，未成年人的求医行为

受到其照管人这一特殊因素的影响。未成年人生病时通常由

照管人帮他们做出求医决策，照管人的身份（父母、祖父母、其

他亲属、保姆等），照管人的健康认知和求医倾向将直接影响未

成年人的求医行为。Ｒｏｙ等
［１０］调查了１６０６户有儿童的美国

家庭，发现照管人的健康信念对儿童卫生服务利用有显著影

响，受调查的照管人中４０％认为家庭治疗比处方药有效，２２％

认为除非是急症，宁愿让孩子在家治疗也不愿去看医生。照管

人的影响力并非止于童年，Ｃｒａｎｅ等
［１１］的研究证明成人的求医

行为受儿时患病经历影响，在考虑了症状数量、疾病严重程度、

焦虑和抑郁程度之后，儿时父母照顾下的患病经历越多则成年

后越能感知到疾病对日常生活的影响，拒绝求医的倾向也越

小，说明求医行为中有习得的成分，习得的不仅有个人应对疾

病的方式，还有个人对自身健康的认知。这也进一步提示要改

善未成年人的求医机会，促进未成年人的健康，有必要从教育

他们的照管人做起，特别是提高父母们的健康认知。

４．４　经济状况　经济状况是决定求医能力的重要因素，在医

疗保险不足或根本没有医疗保险的人群中尤其如此。曾莉

等［１２］研究了山东省２３２名农村性病患者的经济状况与求医行

为关系，发现首诊时带多少钱与首诊机构的级别正相关，去私

人诊所时预期花费最少，带钱也最少，去省市级医院预期花费

最高，带钱也最多，提示低收入可能阻碍患者去正规医院就诊。

说明经济状况对求医行为有较强的约束，疾病风险分担机制不

健全，自付费用超过患者的承受能力，是造成健康筹资不公平

和增大因病致贫风险的主要原因。内蒙古的一项调查也显示，

在疑似患有结核时低收入组农民的求医意愿（８８％）低于高收

入组农民（９５％），而且前者比后者更有可能在村级就诊（６０％

比３９％）
［１３］。显示低收入者对求医的成本尤为敏感，不去求医

的可能性更大，受到健康损害的可能性也更大。可见在制定卫

生服务相关政策和措施时，须考虑不同人群的经济承受能力，

减少健康筹资的不公平。

４．５　医疗保险　医疗保险有利于促进卫生服务利用，这一点

在贝鲁特的一项研究中有所证实，有医疗保险的妇女寻求生殖

健康服务的可能性高于没有保险者［犗犚＝１．６，犆犐％（１．０７～

２．５１）］
［１４］。说明拥有医疗保险能够增强患者的求医能力，降

低卫生服务利用的障碍。医疗保险的作用大小与社会环境及

卫生服务提供条件等有关，台湾一项对癫痫患者求医行为的研

究显示，在实施全民健保制度之前，接受中医等传统医疗方法

的患者占全部受访者的近１／５，实施全民健保之后这一比例减

少了一半，同时推迟首诊时间的患者比例也下降了；近２／３的

患者认为全民健保对他们的求医决定有着积极影响，因为除了

少许挂号费和最多２０美元的共付费用之外，全民健保让他们

几乎可以免费地利用常规药物治疗［１５］。在卫生服务可及且质

量可靠的条件下，社会医疗保险会易于被接受，也易于发挥促

进求医的作用。

４．６　医患关系和服务满意度　求医离不开医患之间的互动，

患者对医患关系和服务满意度的认知往往影响他／她的求医决

策和求医全过程。Ｂｏｇａｒｔ等
［１６］分别对低收入者、低收入 ＨＩＶ

感染者和无家可归者这３个人群进行了研究，考察了患者对卫

生服务提供者的印象与求医行为的关系，结果显示患者对医生

的负面刻板印象越多，则生病时越少求医，对所获得的卫生服

务的满意度越低，也越不容易谨遵医嘱。近年来，由于糟糕的

医患关系而导致的医疗纠纷乃至严重事件已经屡见不鲜，除了

客观上的医疗技术和质量之外，医务人员的态度、与患者的沟

通也是患者求医时考虑的重要因素，增进沟通减少彼此的信息

不对称，建立良好的医患关系，不仅有助于患者做出求医决策

也有助于提升医疗服务效果。

４．７　交通距离　在医疗保障等制度软环境之外，居住地、卫生

服务设施等硬环境对求医行为的影响同样明显，其中交通便捷

程度和到医疗服务机构的距离一般决定了患者求医的半径。

２０世纪９０年代柬埔寨经历了国家卫生体制改革，Ｙａｎａｇｉｓａｗａ

等［１７］研究了改革以后人们的求医行为，发现随着村庄到卫生

服务中心的距离增加，村民对卫生服务的利用逐渐减少，距离

在１公里以内服务利用率为２５％，１到２公里利用率为１０％以

上，超过２公里利用率降到１０％以下，超过１０公里则无人利

用。从求医选择上看，患者一般倾向选择距离近交通好的地方

求医。吴兴华等［１８］调查了广西城乡１４００户居民的求医行为

偏好，结果４０％以上的被访者在选择医疗机构时首要考虑“离

家近”，甚至超过了“医术高”（２５％）。无法就近求医可能是由

于求医能力不足，例如支付不起交通费用，也可能是由于客观

环境限制，例如居住地区偏远而附近没有医疗设施。要扫除这

一障碍，需具体问题具体分析，建设和改善医疗基础设施是其

中一个手段。
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５　小　　结

综上所述，求医行为不单是生了病找医生，它背后有着复

杂的生理、心理和社会动因。上面提到的求医行为的影响因

素，一部分与疾病特征有关，如疾病类型、严重程度以及由此产

生的求医需要；一部分与患者特征有关，如年龄、性别、生活经

历、经济状况；还有一部分与卫生服务的特征有关，如医患关系

和服务满意度、医疗保障制度、卫生服务可及性等。这说明求

医行为既有社会生物属性也有社会文化属性，而后者与卫生服

务利用和健康产出的公平性息息相关。由于每个人的求医能

力不同，哪怕面对相似的症状和患病程度，人们的求医行为仍

会表现出差异，这种能力上的不平等可以源自居住地的城乡差

别、男女性别差异、家庭财富多寡，就业和收入差距、有无医疗

保险等等，而能力的不平等是实现求医机会公平的最大障碍。

缩小求医能力的不平等只能是一个系统的社会工程，不是单改

善就医条件能够达成的。

现有的求医行为理论主要源于对欧美人群的研究，国内在

借鉴的基础上对本土居民的求医行为也进行了不少调查，但是

尚未形成能与之对话的理论。建构适合分析我国人群求医行

为的模型，探索其影响因素，对于完善卫生体制改革和改善健

康公平有重要意义。

参考文献：

［１］ ＭｅｃｈａｎｉｃＤ，ＶｏｌｋａｒｔＥ．Ｓｔｒｅｓｓ，ｉｌｌｎｅｓｓｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｔｈｅ

ｓｉｃｋｒｏｌｅ［Ｊ］．ＡｍＳｏｃｉｏｌＲｅｖ，１９６１，２６（１）：５１５８．

［２］ 李智英，成守珍，郭丽．居民求医行为及其影响因素的研

究现状［Ｊ］．现代临床护理，２０１０，９（１１）：６６６９．

［３］ＳｕｃｈｍａｎＥＡ．Ｓｔａｇｅｓｏｆｉｌｌｎｅｓｓａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈ

ＨｕｍＢｅｈａｖ，１９６５，６（３）：１１４１２８．

［４］ ＹｏｕｎｇＪＴ．Ｉｌｌｎｅｓｓｂｅｈａｖｉｏｕｒ：ａｓｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｓｙｎ

ｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＳｏｃｉｏｌＨｅａｌｔｈＩｌｌｎ，２００４，２６（１）：１３１．

［５］ ＡｎｄｅｒｓｅｎＲ，ＡｄａｙＬＡ．ＡｃｃｅｓｓｔｏｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｉｎｔｈｅＵ．

Ｓ．：ｒｅａｌｉｚｅｄａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ［Ｊ］．ＭｅｄＣａｒｅ，１９７８，１６（７）：５３３

５４６．

［６］ 阎萍．我国老年人的求医行为分析［Ｊ］．人口与发展，

２００８，１４（６）：９２９８．

［７］ 赵文晓，陈莉军，刘艳丽．居民就医行为与社区卫生服务

中心利用情况的调查［Ｊ］．护理研究，２００９，２３（８）：２０５８

２０５９．

［８］ＪｏｈａｎｓｓｏｎＥ，ＬｏｎｇＮＨ，ＤｉｗａｎＶＫ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒａｎｄｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｎｔｒｏｌ：ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖ

ｉｏｕｒａｍｏｎｇｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎＶｉｅｔｎａｍ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉ

ｃｙ，２０００，５２（１）：３３５１．

［９］ ＡｈｍｅｄＳＭ，ＡｄａｍｓＡＭ，ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＭ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒ，ｓｏ

ｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎ

Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ，２０００，５１（３）：３６１３７１．

［１０］ＲｏｙＬＣ，ＴｏｒｒｅｚＤ，ＤａｌｅＪＣ．Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈ

ｂｅｌｉｅｆｓ，ａｎｄＨｅａｌｔｈＳｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ：ｇｕａｒｄｉａｎｓ′ａｔｔｉｔｕｄｅｓ

ｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ

ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２００４，１８（１）：２２２９．

［１１］ＣｒａｎｅＣ，ＭａｒｔｉｎＭ．Ａｄｕｌｔｉｌｌｎｅｓｓｂｅｈａｖｉｏｕｒ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＰｅｒｓＩｎｄｉｖｉｄＤｉｆ，２００２，３２（５）：

７８５７９８．

［１２］曾莉，袁长海，邱玉会，等．农村性病患者社会经济学特征

及求医行为［Ｊ］．中国卫生事业管理，２００７，２３（２）：１１４

１１５．

［１３］ＺｈａｎｇＴ，ＬｉｕＸ，ＢｒｏｍｌｅｙＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｏｓｉｓａｎｄｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎｒｕｒａｌＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏ

ｌｉａ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，２００７，８１（２／３）：１５５１６５．

［１４］ＥｌＫａｋＦ，ＫｈａｗａｊａＭ，ＳａｌｅｍＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｅｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ

ｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓｆｒｏｍｌｏｗｉｎ

ｃｏｍｅａｒｅａｓｏｆＢｅｉｒｕｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００９，１０４

（１）：６０６３．

［１５］ＫｕａｎＹＣ，ＹｅｎＤＪ，ＹｉｕＣＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｅｅｋｉｎｇｂｅ

ｈａｖｉｏｒｏｆＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎＴａｉｗａｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｐｉｌｅｐｓｙＢｅｈａｖ，２０１１，２２（２）：３０８３１２．

［１６］ＢｏｇａｒｔＬＭ，ＢｉｒｄＳＴ，ＷａｌｔＬＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｅ

ｏｔｙｐｅｓａｂｏｕｔｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｔｏｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ｈｅｌｐ

ｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ，ａｎｄａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｏｃＳｃｉ

Ｍｅｄ，２００４，５８（６）：１０４９１０５８．

［１７］ＹａｎａｇｉｓａｗａＳ，ＭｅｙＶ，ＷａｋａｉＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｌｔｈ

ｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｕｒｂｅｔｗｅｅｎｐｏｏｒａｎｄｂｅｔｔｅｒｏｆｆｐｅｏｐｌｅａｆ

ｔｅｒｈｅａｌｔｈｓｅｃｔｏｒｒｅｆｏｒｍｉｎＣａｍｂｏｄｉａ［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，

２００４，１１８（１）：２１３０．

［１８］吴兴华，杨进，董柏青，等．广西城乡居民求医行为偏好研

究［Ｊ］．实用预防医学，２００９，１６（６）：１７１５１７１８．

（收稿日期：２０１３０８１９　修回日期：２０１３１０１４）

作者简介：张兆辉（１９８４－），在读硕士研究生，主要从事社会医学与卫生事业管理的研究。　△ 　通讯作者，Ｔｅｌ：１３３２０３３６３２７；Ｅｍａｉｌ：

２６０７８０９９６＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·卫生管理·

重庆市医疗纠纷非诉讼处理机制的问卷调查分析与思考

张兆辉，蒲　川△

（重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０２．０３８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０２０２３２０３

　　近年来，医疗纠纷的种类及数量明显增多，暴力冲突等恶

性事件时有发生。各级政府和卫生行政部门采取各种措施加

以防范与处理，但随着社会变革和人们维权意识的提高，医患

纠纷的数量、规模、频率居高不下。为此，我国很多地市相继成

立了一些医疗纠纷专业调解机构，人民调解、仲裁机构和社会

组织也积极加入到医疗纠纷调解实践中来，人民法院十分重视

２３２ 重庆医学２０１４年１月第４３卷第２期




