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［摘要］　目的：了解４个地区居民自我药疗行为的现状及其特点，分析影响４个地区居民自我药疗行为和自我药疗意愿的主

要因素。方法：采用多阶段分层整群抽样的方法，对抽取的北京、西安、成都和昆明４地区４４００户城乡居民进行健康询问调

查，选择明确回答半年内是否采取自我药疗行为及是否愿意自我药疗的１５岁以上居民（ｎ＝８８２６），再从中选取无任何缺失项

的８５８５个居民作为分析对象，以Ａｎｄｅｒｓｅｎ医疗服务利用框架，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对先决、使能和需要３个层面的相关因

素与自我药疗行为和自我药疗意愿的关系进行了实证分析。结果：控制其他变量条件下，２５～４４岁居民、４５～６４岁居民、６５
岁及以上居民采取自我药疗行为的概率分别是参照组（１５～２４岁居民）的１．５２倍（Ｐ＝０．０００）、１．５９倍（Ｐ＝０．０００）、１．５３倍

（Ｐ＝０．００１）；城市居民比农村居民更少采取自我药疗行为（Ｐ＝０．０００）；半年内至少有１种常见病症的居民采取自我药疗行为

的概率是参照组（未有常见病症居民）的１０．８５倍；患有慢性病居民的自我药疗意愿是参照组（未患有慢性病居民）的１．２２倍

（Ｐ＝０．０３５）；半年内至少有１种常见病症居民的自我药疗意愿是参照组（未有常见病症居民）的２．１２倍（Ｐ＝０．０００）。结论：

年龄、城乡差别、自我药疗知识以及健康状况等因素对自我药疗行为和自我药疗意愿均有不同程度的显著影响；而家庭收入水

平、保险覆盖等使能变量因素的影响则不显著。
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　　２００３年，我国的医疗费用支出占ＧＤＰ的５．６％，
低于发达国家的比例，如墨西哥占ＧＤＰ的６．２％，加
拿大为９．９％，美国为１５．２％［１］。目前，我国 “看病
难、看病贵”的问题已经非常突出，随着人口增长及
老龄化，我国的卫生保健系统面临许多更大挑战。
而许多患者拖着病不去就诊或者是依靠自我医疗

（主要是自我药疗）来改善健康状况。第三次国家卫
生服务调查显示［２］，２００３年城市居民中２周未就诊
人数所占比例比１９９８年增长１４．２％，超过半数的城
市居民患病后不去医院治疗。农村居民２周未就诊
比例也比１９９８年增长了３８．０％。同时，我国自我医
疗的比例则逐年增加，２００３年全国３５．７％的患者采
取自我医疗。农村自我医疗患者比例由１９９８年的

２３％增加到２００３年的３１．４％，同期城市则由４３．７％
增加到４７．２％。该调查也显示，与１９９８年比较，居
民自我处置和购药的费用明显增加，年平均增长率
均在２０％左右，高于同期的门诊和住院医疗费用增
长率［２］。

　　在我国，自我医疗的主要形式是自我药疗。在
许多发展中国家，自我药疗已是一种普遍健康行为。
根据国际自我药疗行业协会（ＷＳＭＩ）的定义，自我
药疗（ｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ）是在没有医师或其他医务工
作者指导的情况下使用非处方药，用以缓解轻度的、
短期的症状及不适，或者用以治疗轻微的疾病［３］。
近年来，自我药疗的概念已扩大到一些可自我确定
或首次经医师诊断的常见病和健康问题。

　　Ａｎｄｅｒｓｅｎ等［４５］提出了分析医疗服务利用时所

应用的框架，其基本假定是先决变量（ｐｒｅｄｉｓｐｏ
ｓｉｎｇ）、使能变量（ｅｎａｂｌｉｎｇ）和需要变量（ｎｅｅｄ）为决
定医疗服务的主要因素。先决变量指年龄、性别、种
族、职业、教育程度及婚姻状况等先决特征；使能变
量指包括个人水平上的收入、保险状况等有关决定
经济财务约束的一些特征及在社区水平上的（城镇
或农村居民）等有关的约束特征；需要变量指决定个
人医疗需要的主要健康指标，尤其是重病和慢性病
状况。实证详述已被应用于分析发达国家及发展中
国家的卫生服务利用需求［５６］。

　　国外有关自我药疗的研究较多且深入，有描述
性分析研究自我药疗知识、行为及态度［７１２］，也有利
用多因素回归分析研究自我药疗行为及意愿的相关

因素。Ｐａｇｎ等［１３］利用 Ａｎｄｅｒｓｅｎ医疗服务利用框

架对墨西哥５０岁及以上居民的研究发现，自我药疗
行为与社会经济特征及缺乏专业的医疗保健有关，
且政府资助医疗保险可显著降低居民自我药疗可能

性；Ｇｒｉｇｏｒｙａｎ等［１４］从欧洲国家及个人两个水平研

究发现，先决变量（自我药疗及抗生素的态度、知
识）、使能变量（财富水平、医疗系统因素）显著影响
居民使用抗生素进行自我药疗的行为。

　　我国学者对于自我药疗行为的分析还停留在描
述性分析或单因素差异性分析上，未见根据Ａｎｄｅｒｓ
ｅｎ医疗服务利用框架、通过多因素非线性概率模型
对居民自我药疗行为影响因素进行分析的研究。本
文关注社会经济状况、健康保险可及性、非处方药知
识与自我药疗行为与自我药疗意愿的关系，评价这
些因素与自我药疗的相关关系，将给政策制定者提
供改革依据。

１　资料和方法

１．１　调查方法与调查内容　使用“中国居民健康状
况调查（２００８）”数据库来研究。该调查由中国非处
方药物协会和中国医药卫生事业发展基金会资助，
北京大学中国医药经济研究中心组织，采用多阶段
分层整群随机抽样方法，抽取北京、西安、成都、昆明
等４个城市和农村的家庭常住人口作为调查对象。
城市以街道或社区为整体进行随机抽样，选择１０个
社区，每个社区随机选５５户；农村以村或组为整体
进行随机抽样，选择５０个行政村，每个村随机选１１
户。采用问卷入户调查的形式，根据Ａｎｄｅｒｓｅｎ医疗
服务利用框架，收集与Ｐａｌｌｏｎｉ等［１５］所著文献相同的

关于慢性病情况、医疗服务利用、健康保险覆盖及人
口学背景、社会经济状况等数据。

１．２　研究对象的选择　首先选择明确回答半年内
是否采取自我药疗行为及是否愿意自我药疗的１５
岁以上居民（ｎ＝８８２６）；其次去除主要自变量有缺
失值的相关数据，排除因遗失答案的２４１个对象，最
终剩余样本量为８５８５人。大部分对象被排除是由
于家庭成员没有办法代答个人观点、看法的问题，诸
如：健康自评等问题，其他对象遗失是因为无应答或
者受访者拒答关于健康保险、看病情况及收入情况。
选择了所有项均无缺失的记录进行回归，因为有任
一项缺失的记录比例很小，确切度的丢失及估计的
偏差可能是比较小的，而且没有理由相信这些不是
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随机遗失的。

１．３　研究方法　利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ非线性回归
［１６１７］分

别拟合半年内居民是否采取自我药疗行为以及是否

意愿自我药疗概率模型，分析各因素对居民自我药
疗行为及自我药疗意愿的影响程度。ｌｏｇｉｔ模型与

ｐｒｏｂｉｔ、线性概率模型相比更方便，因为估计系数可
以更容易地转化为优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏｓ），而且线性概
率模型可能会产生０～１范围之外的预测值及误差
项的异质性。

　　沿用Ａｎｄｅｒｓｅｎ医疗服务利用框架，把居民是否
进行自我药疗及是否愿意自我药疗看作上述先决变

量、使能变量和需要变量的函数。回归因子包括年
龄分组、性别、健康自评状况、婚姻状况，城乡区别、
受教育程度、家庭收入五分组、家庭人口数、健康保
险覆盖、自我药疗知识等。

　　根据居民现有的医疗保险类型分类为：城镇职
工基本医疗保险（ＵＥＢＭＩ）、新型农村合作医疗
（ＮＲＣＭＩ）、公费医疗（ＳＯＭＥＤ）、城镇居民基本医疗
保险（ＵＲＢＭＩ）、其他医疗保险以及无任何医疗保险
居民。

２　结　果

２．１　自我药疗行为与自我药疗意愿差异分析　表１
为居民自我药疗行为与自我药疗意愿的差异分析，
经卡方检验证明两者相关性很高（χ

２＝８８０．０９，Ｐ＝
０．０００）。由于自我药疗意愿ｌｏｇｉｔ模型能够更好地
控制可能导致有偏估计的无法测定的健康状况，从
而能更好地分析自我药疗的影响因素，因此，使用的
因变量为过去半年内是否采取自我药疗行为及是否

愿意进行自我药疗。

表１　８５８５位居民自我药疗行为与自我药疗意愿的差异分析

Ｔａｂ１　Ｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ
［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ Ｗｏｕｌｄｌｉｋｅｔｏｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅ Ｗｏｕｌｄｎｏｔｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅ

Ｏｎｃｅｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌａｓｔｈａｌｆｙｅａｒ ４０４９（４７．１６） ２０８（２．４２）

Ｎｅｖｅｒｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌａｓｔｈａｌｆｙｅａｒ ３０７５（３５．８２） １２５３（１４．６０）

２．２　自我药疗行为与自我药疗意愿相关因素描述
性分析　表２为是否有自我药疗行为或者自我药疗
愿意的ｌｏｇｉｔ模型中所用变量的描述结果，第６列和
第１１列报告的是不同均值／分类的Ｐ值。

　　从描述性分析结果来看，过去半年内有自我药
疗行为与自我药疗知识显著相关，即进行自我药疗
的居民更可能是知道什么是非处方药的居民

（４５．２％ｖｓ３７．８％，Ｐ＝０．０００）、了解自己过敏史的
居民（４２．０％ｖｓ２９．０％，Ｐ＝０．０００）及家里常备非
处方药的居民（７７．０％ｖｓ５５．５％，Ｐ＝０．０００）。

　　除了城乡分组显著（４０．７％ｖｓ４４．８％，Ｐ ＝
０．０００）外，使能变量的因素与自我药疗行为的相关
性却不怎么显著，如收入分组、健康保险覆盖分组。

　　需要变量的因素与自我药疗行为的相关性显
著，自感健康比别人差或者一般的居民、有慢性病的
居民、过去２周内生病的居民及半年内有过１２种常
见病症的居民均较可能选择自我药疗。

　　影响居民自我药疗意愿的因素与影响居民自我
药疗行为的因素差不多，主要不同包括有２５～４４岁
的居民表示愿意进行自我药疗；而６５岁以上的居民
及城职保居民表示不愿意自我药疗；学历分组也变
为显著相关（Ｐ＜０．０１）。详见表２。

２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果　表３是居民自我药疗行为

与自我药疗意愿Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的ＯＲ值与标准误。

２．３．１　先决变量对过去半年内是否采取过自我药
疗行为与自我药疗意愿的影响　各年龄分组对半年
内是否采取过自我药疗行为均具有显著性影响。控
制其他变量条件下，２５～４４岁居民采取自我药疗行
为的概率是１５～２４岁居民（参照组）的１．５２倍（Ｐ＝
０．０００）；４５～６４岁居民的概率是参照组的１．５９倍
（Ｐ＝０．０００）；６５岁及以上居民的概率是参照组的

１．５３倍（Ｐ＝０．００１）。由此可见，年龄对半年内是否
采取自我药疗行为具有正向影响。控制其他变量条
件下，采取自我药疗的可能性随着年龄先增后减。
从自我药疗意愿ｌｏｇｉｔ模型来看也是中青年居民与
参照组相比具有较高的自我药疗意愿。

　　自我药疗知识对自我药疗行为也具有统计学显
著影响。控制其他变量条件下，知道什么是非处方
药的居民采取自我药疗行为的概率是参照组（不知
道什么是非处方药的居民）的１．３０倍（Ｐ＝０．０００）；
了解自己药物过敏史的居民采取自我药疗行为的概

率是参照组（不知道自己药物过敏史的居民）的１．３３
倍（Ｐ＝０．０００）。具有自我药疗知识对自我药疗意
愿也均有明显的正向影响。控制其他变量条件下，
了解自己药物过敏史居民的自我药疗意愿是参照组

的１．２７倍（Ｐ＝０．００１）；第一次使用非处方药物前
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读说明书的居民自我药疗意愿是参照组（不读药品
说明书的居民）的２．３３倍（Ｐ＝０．０００）。由此可见，

具有相应的自我药疗知识会明显提高居民的自我药

疗意愿，从而增加他们的自我药疗行为。

表２　居民自我药疗行为与自我药疗意愿相关因素描述性统计

Ｔａｂ２　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌａｓｔｈａｌｆｙｅａｒ
Ｙｅｓ（ｎ＝４２５７）

Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｒｒｏｒ

Ｎｏ（ｎ＝４３２８）

Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｒｒｏｒ

Ｐｖａｌｕｅ

Ｗｉｌｌｉｎｇｔｏｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅ
Ｙｅｓ（ｎ＝７１２４）

Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｒｒｏｒ

Ｎｏ（ｎ＝１４６１）

Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｒｒｏｒ

Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）

　　１５２４（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ） ０．０７７ ０．００４ ０．１４５ ０．００５ ０．０００ ０．１０４ ０．００４ ０．１４７ ０．００９ ０．０００

　　２５４４ ０．４ ０．００８ ０．４３７ ０．００８ ０．００１ ０．４２５ ０．００６ ０．３８８ ０．０１３ ０．００９

　　４５６４ ０．３９１ ０．００７ ０．３１６ ０．００７ ０．０００ ０．３６１ ０．００６ ０．３１６ ０．０１２ ０．００１

　　≥６５ ０．１３２ ０．００５ ０．１０２ ０．００５ ０．０００ ０．１１ ０．００４ ０．１４９ ０．００９ ０．０００

Ｍａｌｅ ０．４５ ０．００８ ０．５１２ ０．００８ ０．０００ ０．４７８ ０．００６ ０．４９５ ０．０１３ ０．２５１

Ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ ０．７１６ ０．００７ ０．５７６ ０．００８ ０．０００ ０．７１７ ０．０１２ ０．６３２ ０．００６ ０．０００

Ｍａｒｒｉｅｄ ０．８４２ ０．００６ ０．７８８ ０．００６ ０．０００ ０．８２６ ０．００４ ０．７６１ ０．０１１ ０．０００

Ｆａｍｉｌｙｓｉｚｅ ３．３２３ ０．０１９ ３．２５４ ０．０１９ ０．０１２ ３．３０９ ０．０１５ ３．１９２ ０．０３４ ０．００１

Ｕｎｉｎｓｕｒｅｄ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ） ０．０９４ ０．００４ ０．１４８ ０．００５ ０．０００ ０．１２ ０．００４ ０．１２７ ０．００９ ０．４７１

ＵＥＢＭＩ ０．１９７ ０．００６ ０．１６３ ０．００６ ０．０００ ０．１７４ ０．００４ ０．２１ ０．０１１ ０．００１

ＳＯＭＥＤ ０．０２４ ０．００２ ０．０２３ ０．００２ ０．７４ ０．０２２ ０．００２ ０．０３５ ０．００５ ０．００２

ＮＲＣＭＩ ０．５３７ ０．００８ ０．４８９ ０．００８ ０．０００ ０．５３１ ０．００６ ０．４２６ ０．０１３ ０．０００

ＵＲＢＭＩ ０．０９５ ０．００４ ０．１０５ ０．００５ ０．１１４ ０．０９３ ０．００３ ０．１３３ ０．００９ ０．０００

Ｏｔｈｅｒｉｎｓｕｒａｎｃｅ ０．０１５ ０．００２ ０．０１３ ０．００２ ０．３５７ ０．０１５ ０．００１ ０．０１ ０．００３ ０．１２５

Ｈａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ０．９４３ ０．００４ ０．９６６ ０．００３ ０．０００ ０．９５１ ０．００３ ０．９７４ ０．００４ ０．０００

Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｏｒｂｅｌｏｗ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ） ０．１９９ ０．００６ ０．２３４ ０．００６ ０．０００ ０．２０８ ０．００５ ０．２５７ ０．０１１ ０．０００

Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ０．３３ ０．００７ ０．２４６ ０．００７ ０．０００ ０．３ ０．００５ ０．２３１ ０．０１１ ０．０００

Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ０．３４４ ０．００７ ０．３５８ ０．００７ ０．１６８ ０．３５６ ０．００６ ０．３２９ ０．０１２ ０．０５２

Ｃｏｌｌｅｇｅｄｅｇｒｅｅｏｒａｂｏｖｅ ０．１０２ ０．００５ ０．１１２ ０．００５ ０．１３８ ０．１０３ ０．００４ ０．１２３ ０．００９ ０．０２５

Ｆａｍｉｌｙｉｎｃｏｍｅ

　　Ｌｏｗｅｓｔ２０％ （ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ） ０．２０７ ０．００６ ０．１７８ ０．００６ ０．００１ ０．１９８ ０．００５ ０．１６６ ０．０１ ０．００６

　　Ｓｅｃｏｎｄ２０％ ０．１９７ ０．００６ ０．１８５ ０．００６ ０．１４９ ０．１９９ ０．００５ ０．１５１ ０．００９ ０．０００

　　Ｍｉｄｄｌｅ２０％ ０．２１１ ０．００６ ０．２０４ ０．００６ ０．４２９ ０．２０５ ０．００５ ０．２１８ ０．０１１ ０．２８

　　Ｆｏｒｔｈ２０％ ０．１８７ ０．００６ ０．２１６ ０．００６ ０．００１ ０．１９８ ０．００５ ０．２１７ ０．０１１ ０．１０９

　　Ｔｏｐ２０％ ０．１９８ ０．００６ ０．２１８ ０．００６ ０．０２２ ０．１９９ ０．００５ ０．２４８ ０．０１１ ０．０００

Ａｎｙｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ ０．３１２ ０．００７ ０．１６６ ０．００６ ０．０００ ０．２４８ ０．００５ ０．１９ ０．０１ ０．０００

Ｂｅｉｊｉｎｇｃｉｔｙ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ） ０．２２３ ０．００６ ０．２５２ ０．００７ ０．００２ ０．２２５ ０．００５ ０．２９８ ０．０１２ ０．０００

Ｃｈｅｎｇｄｕｃｉｔｙ ０．２４１ ０．００７ ０．３０３ ０．００７ ０．０００ ０．２７２ ０．００５ ０．２７２ ０．０１２ ０．９９４

Ｋｕｎｍｉｎｇｃｉｔｙ ０．２９ ０．００７ ０．１７７ ０．００６ ０．０００ ０．２４３ ０．００５ ０．１８９ ０．０１ ０．０００

Ｘｉ’ａｎｃｉｔｙ ０．２４６ ０．００７ ０．２６８ ０．００７ ０．０２１ ０．２６ ０．００５ ０．２４１ ０．０１１ ０．１２９

Ｕｒｂａｎａｒｅａ ０．４０７ ０．００８ ０．４４８ ０．００８ ０．０００ ０．４０７ ０．００６ ０．５２６ ０．０１３ ０．０００

ＫｎｏｗｗｈａｔｉｓＯＴＣ ０．４５２ ０．００８ ０．３７８ ０．００７ ０．０００ ０．４２３ ０．００６ ０．３７ ０．０１３ ０．０００

Ｒｅａｄｄｒｕｇｍａｎｕａｌ ０．８５２ ０．００５ ０．８４５ ０．００５ ０．３７９ ０．８６５ ０．００４ ０．７６７ ０．０１１ ０．０００

Ｋｎｏｗａｌｌｅｒｇｉｃｈｉｓｔｏｒｙ ０．４２ ０．００８ ０．２９ ０．００７ ０．０００ ０．３７２ ０．００６ ０．２７１ ０．０１２ ０．０００

ＰｒｅｐａｒｅＯＴＣａｔｈｏｍｅ ０．７７ ０．００６ ０．５５５ ０．００８ ０．０００ ０．７０５ ０．００５ ０．４５１ ０．０１３ ０．０００

Ｗｉｔｈａｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｉｎｌａｓｔｈａｌｆｙｅａｒ ０．９３ ０．００４ ０．５０９ ０．００８ ０．０００ ０．７５４ ０．００５ ０．５４３ ０．０１３ ０．０００

Ｆｅｌｔｓｉｃｋｉｎｔｈｅｐａｓｔｔｗｏｗｅｅｋｓ ０．１８６ ０．００６ ０．０７１ ０．００４ ０．０００ ０．１３５ ０．００４ ０．０９４ ０．００８ ０．０００

　ＵＥＢＭＩ：Ｕｒｂａｎｅｍｐｌｏｙｅｅｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ；ＳＯＭＥＤ：Ｓｏｃｉａｌｉｚｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＮＲＣＭＩ：Ｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ；ＵＲＢＭＩ：

Ｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ；ＯＴＣ：Ｏｖｅｒｔｈｅｃｏｕｎｔｅｒ
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表３　８５８５位居民自我药疗行为及自我药疗意愿的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂ３　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌａｓｔｈａｌｆｙｅａｒ

ＯＲ Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ
Ｗｉｌｌｉｎｇｔｏｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｅ
ＯＲ Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ

Ｍａｌｅ ０．９３８ －０．０４９ １．０５９ －０．０６６
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）

　　２５４４ １．５１７ －０．１５７ １．４４０ －０．１６２

　　４５６４ １．５９４ －０．１７６ １．４４２ －０．１７６

　　≥６５ １．５２７ －０．１９７ １．０８８ －０．１５５
Ｍａｒｒｉｅｄ ０．９７３ －０．０７７ １．１２４ －０．０９９
Ｈａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ０．８８８ －０．１１５ ０．６０８ －０．１１３
Ｆａｍｉｌｙｓｉｚｅ １．０２６ －０．０２３ １．０６２ －０．０２８
Ｕｒｂａｎａｒｅａ ０．６４４ －０．０６２ ０．６００ －０．０６９
Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ０．８９４ －０．０６１ ０．８９９ －０．０７６
Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ０．８８４ －０．０７５ ０．８０９ －０．０８１
Ｃｏｌｌｅｇｅｄｅｇｒｅｅｏｒａｂｏｖｅ ０．９ －０．１０１ １．００４ －０．１２９
ＫｎｏｗｗｈａｔｉｓＯＴＣ １．２９７ －０．０７７ １．１２ －０．０８
Ｋｎｏｗａｌｌｅｒｇｉｃｈｉｓｔｏｒｙ １．３２８ －０．０７４ １．２６５ －０．０９
ＰｒｅｐａｒｅＯＴＣａｔｈｏｍｅ ２．１５１ －０．１２４ ２．７５２ －０．１８３
Ｒｅａｄｄｒｕｇｍａｎｕａｌ １．２７９ －０．０９６ ２．３２６ －０．１９１
ＵＥＢＭＩ １．６３９ －０．１５９ ０．７３３ －０．０８２
ＮＲＣＭＩ １．０１７ －０．０９５ ０．８６２ －０．０９５
ＳＯＭＥＤ １．２８７ －０．２３６ ０．６１０ －０．１２４
ＵＲＢＭＩ １．５６８ －０．１７１ ０．７７２ －０．０９３
Ｏｔｈｅｒｉｎｓｕｒａｎｃｅ １．１ －０．２４９ １．５１ －０．４７７
Ｆａｍｉｌｙｉｎｃｏｍｅ

　　Ｓｅｃｏｎｄ２０％ １．０１４ －０．０８４ １．０８３ －０．１１６

　　Ｍｉｄｄｌｅ２０％ １．１７６ －０．１０１ ０．９０３ －０．０９５

　　Ｆｏｒｔｈ２０％ ０．９６４ －０．０８８ ０．９４１ －０．１０４

　　Ｔｏｐ２０％ ０．９５５ －０．０９１ ０．８３７ －０．０９５
Ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ ０．８７１ －０．０５ ０．８４３ －０．０６１
Ｆｅｌｔｓｉｃｋｉｎｔｈｅｐａｓｔｔｗｏｗｅｅｋｓ １．６８７ －０．１４２ １．０７１ －０．１１９
Ａｎｙｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ １．２５７ －０．０８９ １．２１６ －０．１１３
Ｗｉｔｈａｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅ １０．８５１ －０．７７１ ２．１１９ －０．１４

　　ｉｎｌａｓｔｈａｌｆｙｅａｒ
ＬＲχ２ ２７１２．８８ ８６２．１４

　Ｐ＜０．０５；Ｐ＜０．０１．ＴｈｒｅｅＤｕｍｍｙＶａｒｉａｂｌｅｓａｒｅｕｓｅｄｔｏｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｃｉｔｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

２．３．２　使能变量对过去半年内是否采取自我药疗
行为与自我药疗意愿的影响　医疗保险类型对于过
去半年内是否采取自我药疗行为的影响因保险类型

不同而不同。控制其他变量条件下，参加 ＵＥＢＭＩ
的居民半年内采取自我药疗行为的概率是没有任何

医疗保险的１．６４倍（Ｐ＝０．０００）。这可能是因为

ＵＥＢＭＩ居民能够凭医保卡去药店买药，因此促进了
参保居民的自我药疗行为。

　　与对居民自我药疗行为的正向影响不同，医疗
保险对居民自我药疗意愿的影响都是负向的。其
中，参加 ＵＥＢＭＩ、ＵＲＢＭＩ和ＳＯＭＥＤ的居民自我
药疗意愿明显低于没有任何医疗保险的居民。这可
能是因为有了医疗保险后，居民会更多地依赖医疗
系统的医疗卫生服务，自我药疗意愿也相应地有所
降低。

　　家中常备非处方药可看作是自我药疗药品可及
性高的替代变量。从回归结果看，家中常备非处方
药的居民半年内采取自我药疗行为的概率都要比参

照组（没有常备非处方药）高（Ｐ＝０．０００）。该组居
民自我药疗意愿是参照组的２．７５倍（Ｐ＝０．０００）。

　　控制其他变量条件下，城市居民比农村居民更
少采取自我药疗行为（Ｐ＝０．０００）。这种差异可能
源于城乡居民在医疗服务可及性方面的差距。农村
居民的门诊、住院等医疗服务的可及性低于城市居
民，因此生病时，农村居民更多的采取自我药疗而不
是去医疗机构就诊。自我药疗意愿ｌｏｇｉｔ模型回归
结果显示，城市居民的自我药疗意愿比农村居民的
低（Ｐ＝０．０００）。

　　收入水平对半年内是否采取自我药疗行为及自
我药疗意愿的影响都不具有统计学意义。不同教育
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程度对是否采取自我药疗行为以及自我药疗意愿的

影响也不显著。

２．３．３　需要变量对半年内是否采取自我药疗行为
与自我药疗意愿的影响　自感健康状况一般或差的
居民更不易采取自我药疗行为（Ｐ＝０．０１７）。这可
能是由于这部分人身体状况较差，单靠采取自我药
疗已经无法缓解、治疗他们的病情，而更多地得通过
到专业医疗机构。

　　评测的健康状况（两周内患病或伤患、有慢性
病、半年内至少有１种常见病症）是对居民采取自我
药疗行为影响最显著的需要变量。尤其是半年内至
少有１种常见病症的居民采取自我药疗行为的概率
是参照组的１０．８５倍。可见对于日常小病，居民采
取自我药疗行为的可能性比较高。而自我药疗意愿
的显著影响因素包括有慢性病和半年内至少有一种

常见病症。患有慢性病居民的自我药疗意愿是其参
照组（未患有慢性病居民）的１．２２倍（Ｐ＝０．０３５）；
半年内至少有１种常见病症的居民的自我药疗意愿
是其参照组的２．１２倍（Ｐ＝０．０００）。可见对于日常
小病，居民采取自我药疗意愿的明显降低了。

３　讨　论

３．１　影响居民自我药疗行为及自我药疗意愿的因
素　本组调查资料表明，近五成１５岁以上的城乡居
民在过去半年采取了自我药疗行为，而愿意自我药
疗的比例更高达８３％；先决变量、使能变量和需要
变量的不同因素对居民自我药疗行为和自我药疗意

愿均有不同的影响。年龄、城乡差别、自我药疗知识
及健康状况等对居民自我药疗行为和自我药疗意愿

均有不同程度的显著影响。

　　居民受教育程度的影响效果不显著。这可能是
因为，在其他条件相同的情况下，影响居民自我药疗
行为以及自我药疗愿意的因素不在于受教育程度的

高低，而在于居民自我药疗相关知识的多少。而从
回归结果发现居民自我药疗知识的影响效果还是很

显著的。

　　家庭收入水平五等分的影响不显著。这与《第
三次卫生服务调查分析报告》有关收入对医疗服务
利用影响的结果有出入，但与Ｐａｇｎ等［１３］的研究结

果相同。可能是因为本文采用受访住户自报的家庭
收入为考察指标，而该敏感指标不够真实准确引起
结果有偏差；也可能是因为未采取自我药疗的人由
两部分居民构成：没有采取任何措施的居民以及到
医疗机构看病的居民，而家庭收入对这两部分居民
的影响恰恰是完全相反的。如果把医疗服务利用分

为：到医疗机构就诊、采取自我药疗及未采取措施３
种，采用多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的话，能够更好地
区别收入的影响效果，这有待于进一步分析。

　　虽然除了 ＵＥＢＭＩ之外，医疗保险对是否采取
自我药疗的影响不显著，这可能是因为其他医疗保
险都不能跟ＵＥＢＭＩ一样利用医保卡到药店购买药
品报销，但是，有医疗保险居民自我药疗的意愿显著
低于无保险居民。是否采取自我药疗与有无医疗保
险的关系不显著，可能是因为目前保险设置门槛偏
高，不能明显地改变老百姓患病后的就医选择。当
然，这有待于进一步的研究。

３．２　建议　我国居民存在大量的不恰当使用药物
或使用不恰当药物进行自我药疗的行为［１８］。由于
患者缺乏用药知识，极易造成选药用药的不当，不仅
掩盖了病情，而且还延误治疗的最佳时机，更可能引
发严重的并发症和后遗症。

　　在使能变量因素对是否采取自我药疗影响未确
定的情况下，应该更多地考虑从先决变量因素和需
要变量因素方面来采取措施帮助居民进行负责任自

我药疗。由于具有相关自我药疗知识是居民自我药
疗意愿以及自我药疗行为的重要影响因素，相关部
门应当积极组织开展健康教育活动，为居民提供相
应的知识和信息，指导公众合理用药，提倡负责任的
自我药疗。

　　我国农村地区的卫生服务资源较为短缺，且农
村居民更多地采取自我药疗。因此，在改善农村地
区医疗服务可及性的同时，政府应抓好农村药品供
应网络及监督网络的建设，鼓励更多的药品销售企
业参与农村的药品零售，或通过其他途径扩大农村
地区的非处方药品的供应，以保障农村地区居民的
用药需求。
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