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当前，我国居民就医行为受到多种因素的影响，随
着文化水平和收入水平的提高，居民就医行为越来越理
性，会对医疗服务质量和服务价格等进行比较，从而选
择合理的医疗服务犤 １ 犦。秦勇等犤 ２ 犦对天津市居民就医行为
进行实证研究后发现，政府的医保政策，医生的职称、知
名度、医疗水平和口碑，医院的级别、规模、治疗手段的
先进性和医疗服务水平，广告宣传情况，以及居民个人
因素、患病情境等因素决定了居民的就医选择。江雨莲
等犤 ３ 犦对成都市３类医院进行分层抽样调查后发现，居民
门诊就医时看重医院检查结果的准确性、医生技术水
平、医护态度、收费合理性和护士技术等因素。可见，居
民就医时往往会优先考虑医疗服务质量，其次是医疗服
务价格，最后才是其他因素。从马斯洛需求层次理论角
度来看，当人满足了生理需求之后，必然会追求更高层
次的需求。因此，虽然各级医院治疗常见病的医疗水平
差距不大，但居民会优先选择更加安全、有效的医疗服
务犤 ４ 犦。同时，随着我国居民可支配收入的增加和拥有更
加便捷的交通方式，会优先选择大医院，而非基层医疗
机构的医疗服务犤 ５ － ６ 犦。故笔者采用回归方法进行实证分
析，为解决“看病难、看病贵”的问题提供政策建议。
１ 数据与变量

根据医疗资源条件，把医院划分为中央属、省属、地
级市属、县级市（区）属（以下简称区属）和县属，共五级，

各级政府的投入和医院历史优势，使得等级越高的医院
在“硬件”，如医疗设备和“软件”，如人才结构上存在先
天优势犤 ７ 犦，故五级医院可能存在质量差异犤 ８ 犦。因此，本研
究中建立医疗服务需求模型：Ｐｉ ＝ α ＋ βＱｉ ＋ ξ。ξ为随
机变量；ｉ ＝ １，２…，５，表示医院等级）；Ｐｉ表示医疗服务
价格，以人均门诊费用来代替；Ｑｉ表示医疗服务数量，
以日诊疗人次／医生来代替。数据均来自２００４至２０１５
年《中国卫生和计划生育统计年鉴》，并利用物价指数对
历年门诊患者次均医药费进行处理。
２ 实证分析
２． １ 平稳性检验

采用ＥＶＩＥＷＳ ８． ０统计软件，对Ｐｉ和Ｑｉ数据进行
单位根检验，相关数据见表１。可见，在１０％显著性水
平下，变量Ｐ ｉ和Ｑｉ可认为具有１阶单整性质，变量具
有同阶单整性质，因此可以进行协整回归。
２． ２ 协整回归方程

结果见表２。可见，各模型参数ｔ值均有１０％显著
性水平，Ｒ２值均大于０． ８０，Ｆ值均大于１． ９６，因此各计
量模型拟合效果较好。
３ 结果与建议
３． １ 研究结果
３． １． １ 门诊诊疗人次与医院级别呈正相关

由表２可知，各级医院医疗服务价格与其医疗服务

我国居民医院门诊就医行为及医改政策建议

傅书勇 １，孙叔军 ２，杨 悦 １△

（１． 沈阳药科大学工商管理学院，辽宁沈阳１１００１６； ２． 辽宁科技学院，辽宁本溪１１７００４）
摘要：目的了解我国居民医院门诊就医行为，提出针对性的医疗改革政策建议。方法利用协整回归模型进行实证分析。结果门诊诊
疗人次与医院级别呈正相关，部分居民愿意购买高质量的诊疗服务。结论政府应加强医疗行业供给侧改革力度，同时提高医生供给的
质量和数量，从而逐渐缓解“看病难、看病贵”的问题。
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医院
类别 变量 ＡＤＦ

统计量

表１ Ｐｉ和Ｑｉ数据单位根检验结果

结论临界值

注：采用（Ｃ，Ｔ，Ｋ）形式检验，其中Ｃ，Ｔ，Ｋ分别表示常数项、
时间趋势、滞后项的阶数牗本研究中取１阶牘，加入滞后项是为了
使残差成为白噪声，△表示差分算子。

中央属

省属

地级市属

区属

县属

Ｐ１
△ Ｐ１
Ｑ１

△ Ｑ１
Ｐ２

△ Ｐ２
Ｑ２

△ Ｑ２
Ｐ３

△ Ｐ３
Ｑ３

△ Ｑ３
Ｐ４

△ Ｐ４
Ｑ４

△ Ｑ４
Ｐ５

△ Ｐ５
Ｑ５

△ Ｑ５

１． ２４
－ ５． ４９
－ ０． ５０
－ ７． １９
－ ０． ２２
－ ３． ６７
－ １． ８２
－ ４． ４６
－ ３． ３４
－ ３． ４８
－ ２． ３５
－ ５． ３６
０． ７２
－ ２． ９６
２． ４７
－ １． ７１
０． ２１
－ ３． ４４
０． ５０
－ ４． ９８

１％
－ ４． ４２
－ ４． ３０
－ ４． ４２
－ ４． ４２
－ ４． ２０
－ ４． ５８
－ ５． １３
－ ５． ５２
－ ５． ５２
－ ５． ５２
－ ４． ３０
－ ４． ３０
－ ４． ２０
－ ４． ３０
－ ２． ７９
－ ２． ８２
－ ４． ２０
－ ４． ３０
－ ４． ２０
－ ４． ５８

５％
－ ３． ２６
－ ３． ２１
－ ３． ２６
－ ３． ２６
－ ３． １８
－ ３． ３２
－ ３． ９３
－ ４． １１
－ ４． １１
－ ４． １１
－ ３． ２１
－ ３． ２１
－ ３． １８
－ ３． ２１
－ １． ９８
－ １． ９８
－ ３． １８
－ ３． ２１
－ ３． １８
－ ３． ３２

１０％
－ ２． ７７
－ ２． ７５
－ ２． ７７
－ ２． ７７
－ ２． ７３
－ ２． ８０
－ ３． ４２
－ ３． ５２
－ ３． ５２
－ ３． ５２
－ ２． ７５
－ ２． ７５
－ ２． ７３
－ ２． ７５
－ １． ６０
－ １． ６０
－ ２． ７３
－ ２． ７５
－ ２． ７３
－ ２． ８０

非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳
非平稳
平稳

注：括号内为ｔ值， Ｐ ＜ ０． ０５，△ Ｐ ＜ ０． ０１。

表２ 协整回归模型计量结果
参数
Ｑ
Ｃ
Ｒ２

Ｆ值

中央属
１７． ７２（９． ５７）
９１． ９３（５． ３８）

０． ９０
９１． ６３

省属
２３． ０９（１２． ６４）
２５． ９８（１． ９２）△

０． ９４
１５９． ７９

地市级属
１７． ０９（８． ５０）
２５． ３５（１． ８９）△

０． ８７
７２． ３３

区属
９． ８７（７． ７５）
４３． ７２（５． ４２）

０． ８２
４３． ３５

县属
１４． ５８（１１． ７５）
１２． ３５（１． ８０）△

０． ９３
１３８． １８

数量呈正相关。近几年来，中央属医院医生日均门诊人
次最多，且人均门诊费用最高；县属医院日均门诊人次
最少，其人均门诊费用最低。以２０１５年为例，县属医院
医生日均诊疗人次最低，为６． ９人次／日；中央属最高，
为１０． ２人次／日。
３． １． ２ 部分居民愿意购买高质量的诊疗服务

随着诊疗人次的增加，居民排队时间就会延长，看
病的非货币成本就会增加，再加上级别越高的医院医疗
服务价格越高，居民报销比例越低，看病货币成本也会
增加，但部分居民仍愿意支付更高医疗服务价格、承担
更长排队时间到大医院门诊看病犤 ９ 犦。由此可见，这些居
民愿意购买高质量、高价格的医疗服务。由表２可知，从
降低整体药费角度来看，与在省属医院需要支付边际医
疗服务价格为２３． ０９元／次，居民在地市级属、县市级
（区）属和县级属医院看病，分别可以节省６元，１３． ２２元
和８． ５１元。
３． ２ 政策措施建议
３． ２． １ 政府应加强医疗行业供给侧改革力度

从投资角度来看，只要医疗行业的投资回报率高于
其他行业，必然会吸引更多的社会资本。若医疗市场是
竞争市场，只有那些提供更高医疗服务质量或更低医疗
服务成本的医院才能在市场中生存。为增强自身竞争力，
医院投资者就会吸引更优秀的医生及管理者加盟医院，
并向他们提供更加优厚的报酬以吸引和留住人才犤 １０ 犦。

图１ 增加医生供给对医生工资的影响

医生职业的高收入必然会吸引更多医学专业大学生选
择从医，从而为居民提供更多、更好的医疗服务。
３． ２． ２ 政府应制订相关政策提高医生质量和数量

２０１１年的世界卫生统计年鉴数据显示，２０１１年，美国
每千人拥有医生数为３． ７２人，我国同期则为１． ８２人，
２０１５年则为２． ２２人，按照此增长率，我国还需１２年，即
到２０２７年才能达到美国２０１１年的水平。因此，应逐步
增加我国医生供给量，改善我国“看病难”的问题。

增加医生供给对医生工资的影响见图１。可见，在
医生需求曲线Ｄ不变的情况下，若增加医生供给，由Ｓ１
移动到Ｓ２，则医生工资水平会由Ｗ１下降到Ｗ２犤１１ 犦。增加
医生供给不仅能让居民看病更容易，还可利用市场机制
将医生工资控制在合理水平，有助于降低我国“零差率”
政策可能带来的较高诊疗费的负影响。当然，要保障医
院提供优质的医疗服务，政府还应加强市场监管，在保

证公平竞争的同时，规范医院和医生行为。
３． ３ 结语

综上所述，政府要让医疗改革政策增加人民福利，
就必须了解居民就医行为和习惯，并进行医疗市场的
“供给侧”改革，降低医疗服务价格，提高医疗服务质量和
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