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·论著·

新医改背景下北京市居民基层就诊行为变化特征：
基于 2013 年和 2018 年国家卫生服务调查数据

王惠娟 1，2，刘晓云 2*

【摘要】　背景　新医改以来，北京市采取了一系列措施促进患者到基层医疗卫生机构就诊，尤其是在北京市医

药分开综合改革后，但其实施效果尚缺少需方证据支持。同时，下沉到基层医疗卫生机构就诊的患者特征尚不明确，

若下沉的主要是低社会经济地位的患者，这将带来医疗服务公平性的问题。目的　从需方角度分析北京市居民就诊机

构选择的变化及特征，为进一步推动分级诊疗提供参考依据。方法　2020 年 7—9 月，利用全国第五次（2013 年数据）

和第六次（2018 年数据）卫生服务调查中北京市居民的调查数据，将调查对象中年龄≥ 15 周岁、在过去两周内有过

就诊经历的居民作为研究对象，以安德森卫生服务利用行为模型为理论框架，采用多元 Logistic 回归和 Chow 检验，

分析北京市居民基层就诊行为的变化特征。结果　在≥ 15 岁的北京市调查居民中，基层就诊率从 2013 年的 60.89% 

（1 527/2 508）上升到 2018 年的 64.40%（4 125/6 405），差异有统计学意义（χ2=9.61，P=0.002）。2018 年女性、

≥ 60 岁、居住在城区、非低收入家庭、具有城镇职工医保、患≥ 2 种慢性病者基层就诊率高于 2013 年，差异有统计

学意义（P<0.05）。多元 Logistic 回归分析结果显示，年龄、居住地区、医保类型、慢性病患病情况是 2013 年北京市

居民就诊机构选择的影响因素（P<0.05），性别、年龄、家庭人均收入水平、医保类型、慢性病患病情况是 2018 年北

京市居民就诊机构选择的影响因素（P<0.05）。Chow 检验结果显示，基层就诊率增加的居民主要是具有城镇职工医保

的居民〔OR（95%CI）=1.56（1.24，1.97）〕和居住在城区的居民〔OR（95%CI）=1.27（1.01，1.58）〕（P<0.05）。

结论　2013—2018 年，北京市居民基层就诊率升高，主要是城区居民、具有城镇职工医保的居民基层就诊行为增加。
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【Abstract】　Background　Beijing has taken a series of measures to promote patients to use primary healthcare since 

the implementation of the new round of healthcare reform in 2009，especially after the comprehensive reform of separating medical 

treatment and drug sales，but there is a lack of evidence on the improvement in Beijing residents' use of primary healthcare. The 

features of users of primary healthcare are still unclear，and if the majority of them have low socioeconomic status，which may 

bring about the issue of inequity in healthcare use. Objective　To examine the features of Beijing residents choosing a healthcare 

institution for treatment between 2013 and 2018，and analyze the changes over the period，to provide evidence for promoting 

the development of tiered diagnosis and treatment system. Methods　This study was carried out from July to September 2020 

using the data of Beijing part of the Fifth National Health Service Survey（2013）and Sixth National Health Service Survey

（2018），involving residents ≥ 15 years old with medical experience in the two weeks prior to the survey. Residents' healthcare 

utilization behaviors were analyzed using Andersen's behavioral model of healthcare utilization，and the changes over the period 

were analyzed using multiple logistic regression and the Chow test. Results　The rate of using primary healthcare in the residents 
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2009 年开始的新医改以“强基层”为重要原则，

大力加强基层卫生服务能力建设。从 2012 年开始，医

改重点转向医疗服务体系效率的改善，探索基层与医院

利益共享的分级诊疗模式。但是由于多数医联体为松散

型医联体，医疗服务仍然以医院为主导，基层医疗卫生

机构在其中没有发挥应有的作用，患者仍然倾向于利用

二、三级医院的服务［1］。基层医疗卫生服务的占比逐

年下降，2009—2018 年，我国基层医疗卫生机构门诊

诊疗人次数占比不断降低，从 2009 年的 61.82% 下降

到 2018 年的 53.04%［2］。从北京市来看，自新医改以

来，为提升基层卫生服务的利用效率，北京市在医药卫

生体制改革方面着力于分级诊疗制度建设、取消公立医

院药品加成、医疗服务价格改革等重点领域［3］。2017-

04-08，北京市医药分开综合改革全面推开，覆盖全市 

3 700 多家医疗机构。根据《北京市医药分开综合改革

实施方案》，改革主要包括三方面：一是取消药品加成，

实行药品零差价；二是设立医事服务费，根据医疗机构

等级设立差额医事服务费，取消挂号和诊疗费；三是调

整 435 项医疗服务项目价格。对于改革的评估和相关研

究显示，2017 年 4—10 月，三级医院平均每家机构门

诊服务量同比下降 12.11%，基层医疗卫生机构平均每

家机构同比上升 11.49%［4］；改革实施 1 年后，三级医

院门诊服务量下降 11.9%，基层医疗卫生机构的门诊服

务量上升 15.0%［5］。一级医院及社区卫生服务中心（站）

服务量稳步上升，分级诊疗效果明显［5］。在全国基层

就诊率保持下降趋势的宏观背景下，北京市基层就诊率

上升，患者下沉到基层就诊，但是下沉到基层的患者特

征尚不清楚，若下沉到基层的主要是低社会经济地位的

患者，这将不利于医疗服务的公平性。此外，既往研究

多从供方出发，利用医疗机构数据分析就医流向的变化，

但是北京市医疗机构数据中存在大量的外地就医患者，

无法确切地反映北京市当地居民的就医行为及其变化。

有必要从需方角度分析北京市居民的就医行为变化及其

特征，为进一步推进分级诊疗制度、基层医疗卫生机构

建设提供证据，为其他地区医疗卫生体制改革提供参考。

1　资料与方法

1.1　资料来源　本研究开展时间为 2020 年 7—9 月，

数据主要来自 2013 年（第五次）和 2018 年（第六次）

北京市国家卫生服务调查的“家庭入户调查”数据。国

家卫生服务调查采用多阶段随机抽样方法，2013 年北

京市共 10 个区（县）参加调查，包括东城、朝阳、海淀、

石景山、门头沟、通州、昌平、怀柔、密云及延庆，共

调查 7 800 户家庭，20 376 人。2018 年北京市全市 16

个区（县）均参加调查，共调查 12 303 户家庭，29 197

人。问卷中部分问题只涉及≥ 15 岁居民，如慢性病患

病情况及婚姻状况。另外，<15 岁居民对于就诊机构的

选择可能是来自监护人的选择。因此，本研究的研究对

象为≥ 15 岁、过去两周有过就诊经历的居民。对收入

做居民消费价格指数（CPI）调整：根据北京市统计局

官网提供的居民消费价格指数，以 2018 年为基期，调

整 2013 年调查家庭的年收入。

1.2　理论模型　安德森模型是卫生服务领域分析个人

医疗行为影响因素和可及性的主流模型［6］。模型发展

至今，经过了多次的修正和调整，模型基本固定为“环

境”“人口特征”“医疗行为”“医疗结果”。依据安

德森模型，医疗行为受到倾向性特征、使能资源、健康

increased to 64.40%（4 125/6 405）in 2018 from 60.89%（1 527/2 508） in 2013，showing a statistical difference（χ2=9.61，

P=0.002）. Compared to the year 2013，the year 2018 witnessed increased rates of primary healthcare utilization in females，

those ≥ 60 years old，living in urban areas，having non-low income，urban employee basic medical insurance，or two or 

more chronic diseases（P<0.05）. Multiple Logistic regression analysis showed that age，residential area，type of medical 

insurance and prevalence of chronic diseases were the influencing factors for the selection of medical institutions in Beijing in 2013

（P<0.05），and gender，age，per capita income level of family，type of medical insurance and prevalence of chronic diseases 

were the influencing factors for the selection of medical institutions in Beijing in 2018（P<0.05）. The Chow test demonstrated 

that increased rates of primary healthcare utilization were found mainly in residents with urban employee basic medical insurance

〔OR（95%CI）=1.56（1.24，1.97）〕 and those living in urban areas〔OR（95%CI）=1.27（1.01，1.58）〕（P<0.05）. 

Conclusion　In general，the primary healthcare utilization behaviors of Beijing residents showed an increase trend from 2013 to 

2018，and the majority of them were those living in urban areas and/or having urban employee basic medical insurance.

【Key words】　Hierarchical diagnosis and treatment；Community health services；Health care reform；Beijing

Chow 检验介绍：

Chow 检验由计量经济学家邹至庄提出，目前被

广泛应用于检验给定时间节点有无结构变化的研究

中。这种方法以检验时点为分界点，将整个时间序列

数据一分为二，对比前后两部分结构变化是否超过阈

值，从而判定是否存在结构变化。此方法适用于突变

位置已知情况下的检验。在实际应用中，Chow 检验

用于检验整个样本的各子样本中模型的系数是否相

等，是常用的三种检验组间系数差异的方法之一，另

外两种分别是基于似无相关模型的检验方法（suest）

和费舍尔组合检验（permutation test）。
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需求、医疗服务体系及医疗结果的影响［7-11］。本研究

根据数据可得性和研究目的对模型进行调整，将影响居

民就诊机构选择的因素分为倾向特征、使能资源、医疗

需求及医疗服务体系（图 1）。倾向特征包括年龄、性

别及城乡地区，使能资源包括家庭人均收入和医保类型，

以慢性病患病情况衡量居民的医疗需求。其中，在收入

指标上，参考经济合作与发展组织（OECD）对于相对

贫困的定义和划分标准，即按照一个国家或地区社会中

位数收入的 50% 来确定贫困线［12］。因此，本文以第

五次和第六次卫生服务调查居民家庭人均收入中位数的

50% 作为低收入线。

1.3　统计学方法　分类变量以频数和百分比表示，组

间比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

采用分层分析，比较北京市医药分开综合改革前、后患

者就医行为变化及其特征，将样本按年份分为两个亚组，

分别构建居民就医行为模型，比较回归系数在两个亚组

的差异。yai 和 ybi 分别表示 2013 年和 2018 年患者就医

机构选择（是否为基层医疗卫生机构），βan 和 βbn 分

别表示 2013 年和 2018 年自变量 xn 对居民就医机构选

择的作用系数。采用多元 Logistic 回归模型构建居民医

疗机构选择的定量模型，以是否基层就诊为因变量（赋

值：否 =0，是 =1），以性别、年龄、居住地区、家庭

人均收入水平、医保类型、患慢性病情况及年份为自变

量，分析北京市居民医疗机构选择的影响因素。

yai=βa0+βa1 xa1+βa2 xa2+……+βan xan+εai

ybi=βb0+βb1 xb1+βb2 xb2+……+βbnxbn+εbi

由于回归系数 βan 和 βbn 的 95% 置信区间（CI）
可能存在重叠区域，无法直接比较两个回归系数的大小，

也无法直接判断两个回归系数是否存在统计学差异。常

用 Chow 检验比较分组回归系数，允许所有的变量在两

组之间都存在系数差异，该检验要求两组的随机干扰项

具有相同的分布，即同方差，两期横断面研究较难满足

同方差的条件。既往研究认为当样本量足够时，可以忽

略异方差的影响［13］，在本研究中采用稳健标准误估计

参数，以允许随机干扰项存在异方差的情况。

2　结果

2.1　被调查居民基本情况　2013 年北京市调查居民中

≥ 15 岁、过去两周有过就诊经历的居民共计 2 508 例，

其中男 1 084 例（43.26%），≥ 60 岁者 1 553 例（61.92%），

居住在城区 1 421 例（56.66%）；2018 年增加调查区（县）

后≥ 15 岁、过去两周有过就诊经历的居民共计 6 405 例，

其中男 2 862 例（44.68%），≥ 60 岁者 3 915 例（61.69%），

居住在城区者 3 513 例（54.85%）。

2.2　2013—2018 年 北 京 市 居 民 基 层 就 诊 率　 总 体 来

看， ≥ 15 岁 的 调 查 居 民 中， 基 层 就 诊 率 从 2013 年

的 60.89%（1 527/2 508） 上 升 到 2018 年 的 64.40%

（4 125/6 405）， 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=9.61，

P=0.002）。如前所述，北京市参与第五次和第六次卫

生服务调查的区（县）有所不同，第五次仅 10 个区（县）

参与调查，第六次所有区（县）均参与调查，对比参与

第五次卫生服务调查的北京市 10 个区（县）在前后两

次调查中居民基层就诊行为的变化，发现 10 个区（县）

的基层就诊率从 60.89%（1 527/2 508）上升到 2018 年

的 65.68%（2 737/4 167），差异有统计学意义（χ2=15.62，

P<0.001）。

2.3　不同特征居民 2013 年与 2018 年基层就诊率比较

　2018 年女性、≥ 60 岁、居住在城区、非低收入、具

有城镇职工医保、患≥ 2 种慢性病者基层就诊率高于

2013 年，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.4　2013 年和 2018 年北京市居民基层卫生服务利用情

表 1　不同特征居民 2013 年与 2018 年基层就诊率比较〔%（n/N）〕
Table 1　Primary healthcare utilization rates of Beijing residents in 2013 
and 2018 by socioeconomic factors

基本特征
2013 年

（n=2 508）
2018 年

（n=6 405）
χ2 值 P 值

性别

男 60.89（660/1 084） 62.96（1 802/2 862） 1.45 0.229

女 60.90（866/1 422） 65.57（2 323/3 543） 9.61 0.002

年龄（岁）

<60 58.85（562/955） 58.52（1 436/2 454） 0.03 0.860

≥ 60 62.14（965/1 553） 68.06（2 689/3 951） 17.51 <0.001

居住地区

城区 56.16（798/1 421） 62.20（2 185/3 513） 15.44 <0.001

郊区 67.07（729/1 087） 67.08（1 940/2 892） <0.01 0.992

家庭人均收入水平

低收入 73.84（302/409） 72.05（1 330/1 846） 0.54 0.464

非低收入 58.36（1 225/2 099） 61.31（2795/4 559） 5.21 0.022

医保类型

城镇职工医保 52.84（706/1 336） 60.46（1 902/3 146） 22.34 <0.001

城乡居民医保 71.98（745/1 035） 69.98（1 977/2 825） 1.46 0.228

慢性病患病情况（种）

0 44.86（83/185） 52.36（588/1 123） 3.57 0.059

1 68.29（812/1 189） 69.05（1 653/2 394） 0.21 0.646

≥ 2 55.73（632/1 134） 65.24（1 884/2 888） 31.40 <0.001

注：2013 年样本中有两个样本性别信息缺失；在医保类型变量中，

存在一部分样本同时具有城镇职工医保和城乡居民医保，另外还有一

部分样本没有参加任何一种医保，由于关注两种医保参保人群的对比，

因此将上述两种情况的人群“医保类型”数据处理为缺失值

情景特征

医疗服
务体系：
年份

医疗服
务利用：
就诊机
构类型

人口特征 医疗行为

倾向特征
（年龄、
性别、城
乡地区）

使能资源
（ 家 庭 人
均 收 入、
医保类型）

医疗需求
（慢性病
患 病 情
况）

图 1　居民就诊行为研究理论模型
Figure 1　Theoretical model of healthcare seeking behaviors of citizens
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况影响因素的 Logistic 回归分析　（1）倾向性因素：年

龄是 2013 年和 2018 年北京市居民就诊机构选择的影响

因素（P<0.05），与 <60 岁者相比，≥ 60 岁者更倾向

于选择基层医疗卫生机构就诊〔OR（95%CI）分别为 1.21

（1.01，1.44）、1.44（1.29，1.62）〕。 性 别 因 素 是

2018 年北京市居民就诊机构选择的影响因素（P<0.05），

与男性相比，2018 年女性更倾向于选择基层医疗卫生

机 构 就 诊〔OR（95%CI）=1.12（1.00，1.24）〕。 居

住地区是 2013 年北京市居民就诊机构选择的影响因素

（P<0.05），与郊区居民相比，2013 年城区居民选择

基层医疗卫生机构就诊的可能性更低〔OR（95%CI）
=0.77（0.64，0.93）〕。（2）使能资源：医保类型是

2013 年和 2018 年北京市居民就诊机构选择的影响因素

（P<0.05），与具有城乡居民医保的居民相比，具有城

镇职工医保的居民选择非基层医疗卫生机构就诊的可能

性更大〔OR（95%CI）分别为 0.51（0.42，0.62）、0.79

（0.70，0.90）〕。收入因素是 2018 年北京市居民就诊

机构选择的影响因素（P<0.05），与非低收入家庭相比，

2018 年低收入家庭居民选择基层医疗卫生机构就诊的

可能性更大〔OR（95%CI）=1.48（1.29，1.71）〕。（3）

医疗需求：慢性病患病情况是 2013、2018 年北京市居

民就诊机构选择的影响因素（P<0.05），与未患慢性病

居民相比，患 1、≥ 2 种慢性病者更倾向于选择基层医

疗卫生机构就诊〔2013 年 OR（95%CI）分别为 2.56（1.85，

3.53）、1.60（1.15，2.22），2018 年 OR（95%CI） 分

别为 1.90（1.64，2.21）、1.56（1.34，1.81）〕，见表 2。

2.5　2013 年与 2018 年北京市居民就诊机构选择影响

因 素 变 化 的 Chow 检 验 Chow 检 验 结 果 显 示：2013 年

与 2018 年北京市居民就诊机构选择影响因素中的医保

类型、居住地区因素差异有统计学意义（P<0.05）且

表 2　2013 年与 2018 年北京市居民选择基层医疗卫生机构就诊影响因素的 Logistic 回归分析
Table 2　Logistic regression analysis of factors possibly associated with primary healthcare utilization of Beijing residents in 2013 and 2018

维度 自变量
2013 年 2018 年

Robust SE Z 值 P 值 OR（95%CI） Robust SE Z 值 P 值 OR（95%CI）
倾向特征 性别（以男为参照）

女 0.08 -0.50 0.618 0.96（0.81，1.14） 0.06 2.03 0.043 1.12（1.00，1.24）

年龄（岁，以 <60 为参照）

≥ 60 0.11 2.06 0.039 1.21（1.01，1.44） 0.08 6.38 <0.001 1.44（1.29，1.62）

居住地区（以郊区为参照）

城区 0.07 -2.73 0.006 0.77（0.64，0.93） 0.06 -0.37 0.712 0.98（0.86，1.12）

使能资源 家庭人均收入水平（以非低收入为参照）

低收入 0.16 1.39 0.164 1.21（0.93，1.58） 0.11 5.49 <0.001 1.48（1.29，1.71）

医保类型（以城乡居民医保为参照）

城镇职工医保 0.05 -6.86 <0.001 0.51（0.42，0.62） 0.05 -3.57 <0.001 0.79（0.70，0.90）

医疗需求 慢性病患病情况（种，以 0 为参照）

1 0.42 5.69 <0.001 2.56（1.85，3.53） 0.14 8.44 <0.001 1.90（1.64，2.21）

≥ 2 0.27 2.81 0.005 1.60（1.15，2.22） 0.12 5.80 <0.001 1.56（1.34，1.81）

注：2013 年北京市居民选择基层医疗卫生机构就诊影响因素的 Logistic 回归模型 R2=0.048，2018 年北京市居民选择基层医疗卫生机构就诊

影响因素的 Logistic 回归模型 R2=0.029

OR>1.00，说明 2018 年具有城镇职工医保的居民、居住

在城区的居民基层就诊率增加；其他因素在 95% 的显

著性水平上不具有统计学意义，见表 3。

3　讨论

3.1　北京市居民 2018 年基层就诊率较 2013 年增加　

2012 年后新医改进入第二阶段，此阶段改革的重点是

发展基层医疗卫生机构、提升医疗服务效率，但是数据

显示全国基层就诊率一直呈下降趋势［4-5］，而在北京市，

患者已向基层下沉，但是缺少有代表性的需方证据支持

这一结论。本研究对 2013 年和 2018 年国家卫生服务调

查数据进行分析，发现北京市居民 2018 年基层就诊率

较 2013 年明显增加。在全国基层门诊服务占比下降的

背景下，北京市门诊患者整体流向改善。患者的下沉可

提高基层医疗资源的利用率，控制医疗费用增长，同时

也有助于缓解大医院“人满为患”的状态，理顺就医秩

序，分化基层和二、三级医疗机构的功能，推动分级诊

疗制度落实。

新医改以来北京市实施的各项医疗卫生政策是北京

市基层就诊率增加的重要原因之一。已有研究显示，北

京市医药分开综合改革通过医事服务费的调整、基层用

药目录与三级医院对接等主要措施，使得门急诊患者就

诊流向发生明显变化［5］。对不同级别医疗机构设立差

额的医事服务费是改革措施之一，三级、二级和基层的

主治医师的医事服务费分别是 50、30、20 元，通过梯

度化的价格引导患者就医。同时，基层医疗卫生机构与

三级医院慢性病用药目录完全对接，高血压等慢性病患

者可在社区获得 105 种常用药品，且基层医疗卫生机构

对符合条件的慢性病患者可提供两个月的长处方。这些

措施促使一部分常见病、轻症患者及以开药为主的慢性

病患者在价格引导下更多地在基层医疗卫生机构就诊。
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表 3　2013 年与 2018 年北京市居民选择基层医疗卫生机构就诊的
Chow 检验
Table 3　Chow test results of primary healthcare utilization of Beijing 
residents in 2013 and 2018

自变量 Robust SE Z 值 P 值 OR（95%CI）
性别（以男 *2013 年为参照）

女 *2018 年 0.12 1.50 0.134 1.17（0.95，1.42）

年龄（以 <60 岁 *2013 为参照）

≥ 60 岁 *2018 年 0.13 1.68 0.093 1.20（0.97，1.48）

收入（以非低收入 *2013 年为参照）

低收入 *2018 年 0.19 1.33 0.185 1.23（0.91，1.66）

医保类型（以城乡居民医保 *2013 年为参照）

城镇职工医保 *2018 年 1.19 3.75 <0.001 1.56（1.24，1.97）

城郊（以郊区 *2013 年为参照）

城区 *2018 年 0.15 2.05 0.041 1.27（1.01，1.58）

慢性病患病情况（以未患慢病 *2013 年为参照）

患 1 种慢性病 *2018 年 0.13 -1.64 0.102 0.74（0.52，1.06）

患≥ 2 种慢性病 *2018 年 1.18 -0.14 0.890 0.97（0.68，1.40）

注：各变量非交叉项系数及检验结果与表 2 中 2013 年结果一致，

因此仅列出交叉项系数及检验结果；Chow 检验模型 R2=0.035

此外，≥ 60 岁老年人在基层医疗卫生机构就医可免除

医事服务费，家庭医生签约服务内容的不断丰富等措施

共同作用使得居民基层就诊率上升［4］。

但是，随着基层医疗卫生机构患者的增加，基层医

疗卫生机构的医务人员面临工作量及医疗风险的进一步

增加，为适应工作负荷的变化，基层医疗卫生机构应加

快能力建设，以提高自身承接常见病诊治的能力。应完

善基层医疗卫生机构的人才队伍建设，培养和吸引更多

的全科医生补充到基层医疗卫生机构，为居民提供高质

量的卫生服务；同时，应进一步将人才补助政策向基层

医疗卫生机构倾斜；在分配制度上给予基层医疗卫生机

构更多的自主权，以充分调动基层医务人员的积极性。

3.2　2013—2018 年居住城区、具有城镇职工医保的患

者下沉到基层就诊　新医改后，北京市居民下沉到基层

就诊，若下沉到基层的主要是低社会经济地位的患者，

如低收入患者，将引起新的医疗服务公平性的问题。研

究发现，居住在城区、具有城镇职工医保的患者基层就

诊行为增加，未发现 2013—2018 年不同收入人口基层

就诊率变化存在异质性。新医改后并非是低收入患者更

多地利用基层卫生服务，说明改革并未引起新的医疗服

务公平性问题。这可能与北京市新医改政策向低收入人

群倾斜有关。在北京市医药分开综合改革中，社会救助

对象的医疗救助报销比例提高了 10 个百分点，封顶线

提高了 50%，使得低收入患者的医疗服务得到了有效的

保障，改革实施后社会救助对象门诊、住院和重大疾病

救助政策范围内人均负担减少了 30% 左右［14］。

居住在城区、具有城镇职工医保的患者下沉到基层

就诊可能与城区具有优质的基层医疗卫生服务资源有

关，社区卫生服务机构在城区更加集中，与居民距离更

近，居民就医更加方便。郑研辉等［15］研究结果显示，

北京市基层医疗卫生资源分布不均衡，城六区基层卫生

资源的配置情况及资源可及性优于郊区。当基层医疗卫

生机构的可及性和服务质量有所保障时，城区居民对服

务价格的变动更为敏感，基层较低的医事服务费和药物、

药品可及性增加可以引导部分患者到基层就诊。医保的

差异化补偿政策是城镇职工医保患者更多地利用基层卫

生服务的可能原因之一。医药分开综合改革全面实施

后，北京市医保部门同步调整、完善了医疗保险报销政

策，将医事服务费纳入城镇职工和城乡居民基本医保，

在基层医疗卫生机构的门诊报销比例比三级医院分别高

出 20 个百分点和 5 个百分点。差异化医保补偿方式对

居民基层就诊有一定的引导作用［16］。与城乡居民医保

相比，城镇职工医保更高的基层门诊报销比例促使更多

城镇职工医保的居民更多地利用基层医疗卫生服务。未

来建议通过城乡居民医保的差异化补偿方式引导郊区居

民就诊，提升基层机构报销比例，扩大不同机构间报销

比例差距。

根据经济学生产理论，产品或服务的生产效率取决

于生产要素的配置效率。对于医疗服务而言，关键的生

产要素是医院硬件资本和医生人力资本［17］。因此，建

议优化基层卫生资源空间布局，积极引导优质医疗卫生

资源向资源薄弱地区转移和发展。通过提供落户、增加

收入等优惠政策吸引优秀人才流向并扎根郊区；通过落

实多点执业政策，促进区域间卫生人才合理流动；建立

对口支援机制，鼓励上级医疗机构定期选派卫生技术人

才到郊区基层医疗卫生机构指导。

3.3　本研究的优点和局限性　本研究利用重复横断面

数据对医药分开综合改革前、后居民基层就诊率的变化

进行分析，数据较为可靠。已有研究多从供方角度分析

改革前、后就医流向和医疗费用结构的变化，缺少对影

响患者机构选择的个人特征及其变化的分析。本研究从

需方角度，分析改革前后患者就诊机构选择的影响因素

及其变化，为进一步推进分级诊疗提供依据。本研究存

在一定的局限性，受限于横断面数据的性质，不能控制

个体层面的时间趋势变化。在将来的研究中可以采取微

观纵向数据，进一步分析居民就诊行为的变化，并对影

响路径进行量化分析。
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