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医疗救助作用认知的影响因素研究*

刘 丹1,刘 征2,黄 毅3,彭万骞4

(1.重庆医科大学公共卫生学院/医学与社会发展研究中心/公共卫生安全研究中心 400016;

2.重庆医科大学附属第一医院医务处 400042;3.重庆医科大学附属第二医院院办 
400010;4.重庆医科大学附属第一医院设备处 400042)

  [摘要] 目的 基于救助对象视角分析医疗救助作用的影响因素,构建整体性提升策略。方法 于2020
年8月抽取重庆市受助对象856名进行问卷调查,分析受助对象的医疗救助满意度评价条目,利用logistic回

归分析受助对象医疗救助满意度的影响因素。结果 共回收有效问卷742份,问卷有效率为86.68%。效率性

因子、公平性因子对医疗救助总体评价有影响(P<0.05),前者对满意度的影响大于后者。医疗救助政策知晓

程度、医疗救助的公平性、救助机构报销人员态度、医疗救助手续办理难易程度、医疗救助定点医疗机构便利程

度等对医疗救助的总体评价有影响(P<0.05)。结论 从实现制度公平、统一制订救助政策、实现信息同步共

享等方面进行优化,提升受助对象的满意度。
[关键词] 医疗救助;满意度;影响因素;提升策略

[中图法分类号] R19-0 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)06-0955-04

  随着人类疾病谱的改变和诊疗技术的不断提高,
因病致贫、因病返贫问题日益凸显[1-2],急需健全医疗

救助制度,并在多层次的医疗保障体系中充分发挥托

底保障功能[3-4]。《中共中央国务院关于深化医疗保

障制度改革的意见》明确指出:到2030年,全面建成

以基本医疗保险为主体,医疗救助为托底,补充医疗
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保险、商业健康保险、慈善捐赠、医疗互助共同发展的

医疗保障制度体系[5-6]。医疗救助作为医疗保障的托

底工程,其发展现状存在较多不完善之处[7-10]。本研

究基于救助对象视角分析医疗救助作用的影响因素,
以构建整体性提升策略,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用简单随机抽样法,于2020年8月抽取重庆

市856名受助对象,回收有效问卷742份,问卷有效

率为86.68%。

1.2 方法

调查受助对象的基本人口学特征。满意度调查

测量救助服务感受评价的7个条目,每个条目采用5
级评分(非常不满意1分,不太满意2分,一般3分,
满意4分,非常满意5分)。

1.3 统计学处理

采用SAS9.4软件进行数据分析,非正态分布的

计量资料以M(Q1,Q3)表示,计数资料以频数或百分

率表示。采用因子分析探讨潜在影响因素。建立有

序结果的累积优势logistic回归模型,自变量回归系

数采用Wald
 

χ2 检验,模型的拟合情况采用似然比

(LR)检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象基本信息

调查对象的男性比例略高于女性;男性平均年龄

(62±20)岁,女性(55±22)岁;总体文化程度较低,初
中及以下学历者占85.04%(631/742),见表1。

表1  调查对象人口学特征(n=742)

项目 n
构成比

(%)
项目 n

构成比

(%)

性别 婚姻状况

 男 421 56.74  已婚 545 73.45

 女 321 43.26  离异/分居 33 4.45

学历  丧偶 71 9.57

 小学及以下 454 61.19  同居 10 1.35

 初中 177 23.85  未婚 83 11.19

 中专及高中 64 8.63 救助类型

 大专及本科 45 6.06  五保户 69 9.30

 研究生及以上 2 0.27  低保户 173 23.32

平均年收入  建档立卡贫困户 308 41.51

 0~6
 

000元 523 70.49  优抚对象 40 5.39

 >6
 

000~12
 

000
 

元 115 15.50  其他 152 20.49

 >12
 

000~24
 

000元 57 7.68

 >24
 

000~36
 

000元 24 3.23

 >36
 

000元 23 3.10

2.2 探索性因子分析

采用主成分法进行因子提取,并用方差最大正交

法进行旋转。经过检验,KMO值为0.931,Bartlett’s
检验值为6

 

757.196
 

6(P<0.001),适合开展因子分

析。对满意度调查的7项指标进行因子分析,前两项

特征值的累计贡献率为90.52%,且各项公因子方差

均超过80%,大多数都接近或超过90%,说明两项公

因子能较好地反映满意度调查7项指标信息,故选取

前两项公因子。对主成分法解的因子负荷矩阵进行

方差最大正交旋转后的结果,见表2。公因子1在医

疗救助报销费用金额、救助机构报销人员态度、医疗

救助手续办理难易程度、医疗救助定点医疗机构便利

程度上有较大的因子负荷;公因子2在医疗救助政策

的宣传、医疗救助政策知晓程度、医疗救助的公平性

上有较大的因子负荷。公因子1反映了医疗救助的

效率性,称为效率性因子;公因子2反映了医疗救助

的公平性,称为公平性因子。
根据因子分析的结果,按照如下公式分别计算效

率性因 子、公 平 性 因 子 得 分。效 率 性 因 子 得 分=
-0.251

 

46×X21-0.226
 

49×X22-0.239
 

74×
X23+0.376

 

15×X24+0.374
 

94×X25+0.423
 

77×
X26+0.337

 

29×X27;公平性因子得分=0.511
 

52×
X21+0.487

 

46×X22+0.498
 

74×X23-0.180
 

09×
X24-0.174

 

18×X25-0.230
 

26×X26-0.131
 

93×
X27。基于效率性因子和公平性因子的因子得分,以
及医疗救助对象的基本人口学特征,采用多因素方法

研究两个因子对医疗救助满意度的影响。
表2  满意度因子分析负荷系数及公因子方差

项目
因子负荷系数

公因子1 公因子2
公因子方差 特殊方差

X21 0.399 0.867 0.912 0.088

X22 0.425 0.859 0.919 0.081

X23 0.408 0.859 0.905 0.095

X24 0.846 0.404 0.878 0.122

X25 0.856 0.418 0.907 0.093

X26 0.885 0.375 0.924 0.076

X27 0.831 0.448 0.891 0.109

因子贡献 3.428 2.908 6.336 0.664

  X21:医疗救助政策的宣传;X22:医疗救助政策知晓程度;X23:医

疗救助的公平性;X24:医疗救助报销费用金额;X25:救助机构报销人

员态度;X26:医疗救助手续办理难易程度;X27:医疗救助定点医疗机

构便利程度。

2.3 有序结果的累积优势logistic回归分析

2.3.1 模型1
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以医疗救助的总体评价(Y)为因变量,控制人口

学特征相关指标(变量 X11~X15),建立关于自变量

(效率性因子、公平性因子)的有序结果累积优势lo-

gistic回归模型。模型的平行性检验结果显示,χ2=
24.179,P=0.988,满足比例优势假定。人口学特征

相关指标(变量X11~X15)对医疗救助的总体满意度

无明显影响(P>0.05)。效率性因子、公平性因子对

医疗救助总体评价有影响(P<0.05),效率性因子对

满意度的影响大于公平性因子,见表3。

2.3.2 模型2
以医疗救助的总体评价(Y)为因变量,控制人口

学特征相关指标(变量 X11~X15),建立关于自变量

(X21~X27)的有序结果累积优势logistic回归模型,

见表4。模型的平行性检验结果显示,χ2=55.238,

P=0.542,满足比例优势假定。人口学特征相关指标

对医疗救助的总体满意度无明显影响(P>0.05)。医

疗救 助 政 策 知 晓 程 度(X22)、医 疗 救 助 的 公 平 性

(X23)、救助机构报销人员态度(X25)、医疗救助手续

办理难易程度(X26)、医疗救助定点医疗机构便利程

度(X27)都 对 医 疗 救 助 的 总 体 评 价 有 影 响(P<
0.05)。

表3  效率性因子和公平性因子的logistic回归模型

项目 b Sb Wald P OR
95%CI

上限 下限

X11 -0.281
 

0.252
 

1.239
 

0.266
 

0.755 0.461 1.238

X12 0 0.010
 

0.002
 

0.965
 

1.000 0.981 1.020

X13 -0.009
 

0.183
 

0.003
 

0.960
 

0.991 0.692 1.418

X14 -0.100
 

0.142
 

0.502
 

0.479
 

0.905 0.685 1.194

X15 - - 1.062 0.900 - - -

效率性因子得分 4.769
 

0.265
 

323.138
 

<0.001 117.740 70.004 198.025

公平性因子得分 3.793
 

0.230
 

271.906
 

<0.001 44.400 28.286 69.693

  X11:性别;X12:年龄;X13:学历;X14:年收入;X15:婚姻状况;-:无此项。

表4  满意度因子logistic回归模型参数

项目 b Sb Wald P OR
95%CI

上限 下限

X11 -0.285 0.268 1.132 0.287 0.752 0.445 1.271

X12 0 0.011 0 0.987 1.000 0.979 1.021

X13 -0.091 0.195 0.221 0.638 0.913 0.623 1.336

X14 -0.085 0.147 0.333 0.564 0.918 0.688 1.226

X15 - - 1.756 0.780 - - -

X21 0.072 0.313 0.052 0.819 1.074 0.582 1.984

X22 1.498 0.323 21.549 <0.001 4.473 2.376 8.420

X23 0.740 0.300 6.088 0.014 2.096 1.164 3.774

X24 0.484 0.280 2.988 0.084 1.623 0.937 2.809

X25 0.667 0.314 4.505 0.034 1.948 1.052 3.605

X26 0.699 0.334 4.396 0.036 2.012 1.047 3.868

X27 2.905 0.310 88.025 <0.001 18.264 9.955 33.508

  X11:性别;X12:年龄;X13:学历;X14:年收入;X15:婚姻状况;X21:医疗救助政策的宣传;X22:医疗救助政策知晓程度;X23:医疗救助的公平

性;X24:医疗救助报销费用金额;X25:救助机构报销人员态度;X26:医疗救助手续办理难易程度;X27:医疗救助定点医疗机构便利程度;-:无

此项。

3 讨  论

本研究发现了能有效反映医疗救助满意度的两

个公因子。效率性因子主要包括医疗救助报销费用

金额、救助机构报销人员态度、医疗救助手续办理难

易程度、医疗救助定点医疗机构便利程度,公平性因

子主要包括医疗救助政策的宣传、医疗救助政策知晓
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程度、医疗救助的公平性。效率性因子、公平性因子

对医疗救助总体评价有影响,效率性因子的影响大于

公平性因子,即医疗救助报销费用金额等因素对救助

对象的满意度影响更大,这与朱奎安等[11]研究结果一

致,后者对乌鲁木齐农村残疾人进行满意度调查,发
现医疗救助补贴后的自付部分对农村残疾人来说仍

然是不可逾越的障碍,影响了其满意度的提升。
医疗救助政策知晓程度、医疗救助公平性、救助

机构报销人员态度、医疗救助手续办理难易程度、医
疗救助定点医疗机构便利程度都对医疗救助的总体

评价有影响。其中,体现公平性因子的医疗救助政策

知晓程度、体现效率性因子的医疗救助定点医疗机构

便利程度对救助对象的满意度影响最大。结合本研

究的调查结果发现,救助对象对宣传力度不够、社会

知晓度低的问题反响较大,其中提出意见较多的也是

相关政策社会知晓度低的问题。提示医疗救助政策

在提高效率的同时要兼顾公平,这与周敏等[12]研究结

果一致。贫困人口在不知晓相关政策的情况下,即使

享受到了某些医疗费用减免的优惠政策,个体满意度

仍不会太高。
综上所述,本研究提出如下建议:(1)实现制度公

平,提高救助水平和缩小待遇差距。各地区经济发展

水平和财政拨付能力不同,救助水平和救助标准原则

上根据各地实际情况制订。医疗救助资金主要由国

家、省、市财政拨款为主,政策顶层设计应着力缩小差

距,发挥社会筹资渠道力量,如慈善捐助、福利事业、
社会事业收入等,增加医疗救助资金,建立资金收支

平衡的保障机制。(2)统一制订救助政策,加强政策

宣传。建议从国家层面统一制订医疗救助相关政策

的指导意见,为省级制订实施意见提供客观依据,确
保救助公平。定期组织各区县经办人员进行业务培

训,熟练掌握医疗救助经办流程,提升救助工作效率。
政策宣传一直是制度实现的重点环节,要充分利用多

媒体方式,在基层政府便民服务窗口、公园广场、医疗

机构、村(社区)公示栏等公共场所广泛宣传,提高困

难群众的政策知晓度。(3)实现信息同步共享,提升

救助效率。建议由国家医保局牵头衔接各救助对象

的业务主管部门,通过大数据技术,加强各部门间的

联动性,实现数据实时交换,同步共享各认定部门信

息。加强技术投入,完善智能审核和智能监管,保证

救助信息的准确性,提高救助时效性,保障覆盖范围

内的困难群众公平享有医疗救助,提高救助效率。
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