


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１　６０６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［ＯＲ＝１．６，ＣＩ％（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１　４００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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