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　 　 【摘要】 　 目的　 了解宁夏农村地区 ７ 岁以下儿童卫生服务需求及影响因素ꎬ为调整卫生资源配置和公共卫生决策提

供数据支持ꎮ 方法　 选取宁夏 ５ 县(海原、盐池、同心、彭阳和西吉)“农村居民家庭卫生健康询问调查”２００９ꎬ２０１１ꎬ２０１２ 和

２０１５ 年调查的 １２ ８８７ 名儿童的资料ꎬ应用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件通过单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对 ７ 岁以下儿童卫生服务

需求及影响因素进行筛选ꎮ 结果　 宁夏农村地区 ７ 岁以下儿童卫生服务需求量较高ꎮ 单因素分析显示ꎬ离家最近医疗机

构距离、家庭人口规模和家庭收入水平不同的儿童 ２ 周患病就诊率不同ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ６.５６ꎬ６.８１ꎬ
２９.５２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ儿童年龄大、家庭人口数多、家庭收入水平低和父母长期外出打工与

７ 岁以下儿童患病就诊呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 物理可及性、家庭收入水平和父母是否长期外出打工是宁夏农村

地区儿童卫生服务需求的主要影响因素ꎬ政府应继续完善基层卫生设施条件ꎬ调整宏观卫生政策ꎬ促进该地区儿童卫生事

业良好快速发展ꎮ
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　 　 ７ 岁前是儿童语言学习和认知功能发展的重要阶

段ꎬ对今后成长和学习会产生重要影响ꎮ 有研究结果

显示ꎬ儿童患病与不良的家庭健康水平、家庭背景、社
会经济地位及健康行为密切相关[１] ꎮ 我国第四、五次

全国卫生服务调查结果均显示ꎬ农村地区留守儿童具

有高患病率特征ꎬ卫生服务需求程度较高[２－３] ꎮ 如何

解决农村儿童日益增长的卫生服务需求ꎬ有效合理地

分配当前卫生资源已迫在眉睫ꎮ 卫生服务需求能够

客观反映居民的实际健康状况、健康保障制度以及医

疗服务体系的完善程度ꎬ是科学制定健康促进计划和

合理配置卫生资源的重要依据ꎮ 本研究分别于 ２００９ꎬ
２０１１ꎬ２０１２ 和 ２０１５ 年 ３ 月通过调查分析宁夏农村地

区 ７ 岁以下儿童 ２ 周患病和就诊情况ꎬ了解该群体卫

生服务需求及影响因素ꎬ为进一步调整卫生资源配置

和公共卫生决策提供数据支持ꎮ

２６６１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１１



１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 数据来源于宁夏卫计委与哈佛 / 牛津

大学研究团队合作开展的“创新支付制度ꎬ提高卫生

效益”试点项目ꎮ 选取 ２００９ꎬ２０１１ꎬ２０１２ 和 ２０１５ 年宁

夏 ５ 个样本县“农村居民家庭卫生健康询问调查”分

析数据ꎮ 采用多阶段整群随机抽样方法ꎬ抽取宁夏回

族自治区海原、盐池、彭阳、同心和西吉共 ５ 个县作为

样本县ꎬ将各县辖区内所有行政村按照经济水平好、
中、差划分为 ３ 类ꎬ随机抽取 ４０％的行政村ꎬ每个行政

村再随机抽取 ２０ ~ ３３ 户居住 ０.５ 年以上的农村居民作

为调查对象ꎮ 采用不连续横断面调查ꎬ筛选出年龄≤
７ 岁农村地区儿童数据ꎬ经剔除相关数据不全者ꎬ最终

纳入分析 １２ ８８７ 名调查对象ꎬ其中 ２００９ 年 ３ ４０８ 名ꎬ
２０１１ 年 ３ ０３５ 名ꎬ２０１２ 年 ３ ２６３ 名ꎬ２０１５ 年 ３ １８１ 名ꎻ
单亲家庭儿童 ２３２ 名 ( １. ８％)ꎬ双亲家庭 １２ ６５５ 名

(９８.２％)ꎻ男童 ７ ０１４ 名 ( ５４. ４％)ꎬ 女童 ５ ８７３ 名

(４５.６％)ꎻ 儿童办理接种卡率为 ７８. ４％ ( １０ １００ /
１２ ８８７)ꎮ 年龄为 ０ ~ ７ 岁ꎬ平均(３.８７±２.０８)岁ꎮ
１.２　 方法　 调查员由宁夏医科大学在职教师和经过

专家统一培训的在读研究生共同组成ꎬ采用项目组专

家制定的问卷并实施预调查ꎬ经宁夏医科大学伦理审

查委员会批准和调查对象签署知情同意书后进行正

式调查ꎮ 调查内容主要包括基本人口学特征(如性

别、年龄和民族等)、家庭基本情况(如家庭人口规模、
家庭经济状况等)、最近 ２ 周患病及患者就诊情况等ꎮ
２ 周患病指最近 １４ 天内是否出现过身体不适ꎬ通常用

来描述卫生服务的一个指标ꎮ 其中家庭经济收入情

况采用 ５ 分组法[４] 进行分组:<Ｐ２０ 为低收入组ꎬＰ２０ ~
Ｐ３９为中低收入组ꎬＰ４０ ~ Ｐ５９为中等收入组ꎬＰ６０ ~ Ｐ７９ 为

中高收入组ꎬ≥Ｐ８０为高收入组ꎮ
１.３　 评估指标及定义[２ꎬ５] 　 卫生服务需求是指在一定

的时期、一定的价格水平下ꎬ消费者愿意并能够购买

的卫生服务的总量ꎬ包括个人卫生服务需求和市场需

求ꎮ 可以直接反映卫生系统为人群健康提供卫生服

务的数量和工作效率ꎬ间接反映卫生系统通过卫生服

务对居民健康状况的影响ꎮ 分为门诊与住院服务利

用 ２ 个方面ꎬ分别可以用 ２ 周患病就诊率和应住院未

住院率表示ꎮ 本文选取 ２ 周患病就诊率(每百人中 ２
周内因病或因身体不适寻求各级医疗机构治疗服务

的人次数)分析数据ꎮ
１.４　 质量控制 　 调查前进行预调查ꎬ统一培训调查

员ꎻ调查中实行调查员、组长、带队老师逐级进行问卷

审核ꎬ确保信息完整真实ꎻ调查后整理编码问卷ꎬ资料

的录入和审核均按要求进行ꎬ采用双向录入法并进行

逻辑查错ꎬ确保数据录入的准确性ꎮ
１.５　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件包进行统

计分析ꎬ计数资料采用百分率或构成比进行描述ꎬ组

间比较采用 χ２ 检验ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析宁

夏农村地区 ７ 岁以下儿童卫生服务需求的影响因素ꎬ
将 Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同年份儿童 ２ 周患病率比较　 各年份不同性

别 ７ 岁及以下儿童 ２ 周患病率均呈先升高、后下降的

趋势ꎬ整体呈现下降趋势ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年份儿童近 ２ 周患病率比较

性别 年份 人数 患病人数 χ２ 值 Ｐ 值
男 ２００９ １ ８９５ １３３(７.０) ５８.１８ ０.００

２０１１ １ ６５５ ２００(１２.１)
２０１２ １ ７８３ ２１６(１２.１)
２０１５ １ ６８１ １１０(６.５)

女 ２００９ １ ５１３ １２３(８.１) ２５.８０ ０.００
２０１１ １ ３８０ １３８(１０.０)
２０１２ １ ４８０ １７８(１２.０)
２０１５ １ ５００ １０５(７.０)

　 注:()内数字为患病率 / ％ꎮ

２.２　 农村 ７ 岁以下儿童卫生服务需求情况比较　 宁

夏农村地区 ７ 岁以下儿童近 ２ 周患病就诊率较高ꎮ 比

较不同特征儿童近 ２ 周患病就诊的情况发现ꎬ离家最

近医疗机构距离、家庭人口规模和家庭收入水平不同

的儿童近 ２ 周患病就诊率差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别 ７ 岁以下儿童近 ２ 周患病就诊率比较

组别 患病人数 就诊人次 χ２ 值 Ｐ 值
年份 ２００９ ２５６ １６１(６２.９) ０.３１ ０.５８

２０１１ ３３８ ２２０(６５.１)
２０１２ ３９４ ２０６(５２.３)
２０１５ ２１５ １１８(５４.９)

性别 男 ６５９ ３９２(５９.５) ０.４７ ０.５０
女 ５４４ ３１３(５７.５)

民族 汉族 ３８１ ２３２(６０.９) １.２０ ０.２７
少数民族 ８２２ ４７３(５７.５)

年龄 / 岁 ０~ ２３７ １５７(６６.２) ２.７８ ０.１０
２~ ４１９ ２５０(５９.７)
４~ ２７４ １５１(５５.１)
６~ ７ ２７３ １４７(５３.８)

离家最近的医疗机 ０~ <３ ８７２ ５３０(６０.８) ６.５６ ０.０１
　 构距离 / ｋｍ ≥３ ３３２ １７５(５２.７)
家庭人口规模 １~ ３ １４９ １０２(６８.５) ６.８１ ０.０１

≥４ １ ０５４ ６０３(５７.２)
家庭收入水平 低等 １５１ ８４(５５.６) ２９.５２ ０.００

中低 ２４８ １５１(６０.９)
中等 ２６５ １５２(５７.４)
中高 ２６４ １５２(５７.６)
高 ２７５ １６６(６０.４)

　 注:()内数字为就诊率 / ％ꎮ

２.３　 农村 ７ 岁以下儿童卫生服务需求多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以儿童最近 ２ 周患病是否就诊为因变量

(是＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ以性别(男 ＝ １ꎬ女 ＝ ２)、年龄(０ ~ <２
岁＝ １ꎬ２ ~ <４ 岁＝ ２ꎬ４ ~ <６ 岁＝ ３ꎬ６ ~ ７ 岁＝ ４)、民族(汉
族＝ １ꎬ其他少数民族 ＝ ２)、从家到最近医疗机构最少
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用时(０ ~ <２０ ｍｉｎ ＝ １ꎬ≥２０ ＝ ２)、家庭人口规模(１ ~ ３
人＝ １ꎬ≥４ 人 ＝ ２)、家庭收入(低等组 ＝ １ꎬ中低组 ＝ ２ꎬ
中等组 ＝ ３ꎬ中高组 ＝ ４ꎬ高 ＝ ５)、父母是否长期外出打

工(是＝ １ꎬ否＝ ２)、２ 周患病是否就诊(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)７
个因素为自变量ꎬ将所有变量引入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型ꎬ结果显示ꎬ儿童年龄大和家庭人口数多与宁

夏农村地区儿童患病就诊呈负相关ꎬ家庭收入水平高

和父母没有长期外出打工与儿童患病就诊呈正相关ꎮ
即儿童年龄越大ꎬ家庭人口规模越大ꎬ家庭收入水平

越低和父母长期外出打工的家庭 ７ 岁以下儿童的 ２ 周

患病就诊率越低ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 农村 ７ 岁以下儿童卫生服务需求多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １２ ８８７)

因素 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 男 ０.０５ ０.１９ ０.０７ ０.８０ １.０５(０.７３ ~ １.５２)

女 １.００
年龄 / 岁 ０~ <２ －０.５５ ０.２７ ４.０７ ０.０４ ０.５８(０.３４ ~ ０.９８)

２~ <４ －０.２４ ０.２７ ０.７７ ０.３８ ０.７９(０.４６ ~ １.３４)
４~ <６ －０.１９ ０.２７ ０.４９ ０.４８ ０.８３(０.４９ ~ １.４１)
６~ ７ １.００

民族 汉族 ０.４３ ０.２３ ３.４２ ０.０６ １.５４(０.９８ ~ ２.４２)
少数民族 １.００

从家到最近医疗机构最少用时 / ｍｉｎ ０~ ０.０７ ０.２７ ０.０７ ０.７９ １.０７(０.６４ ~ １.８１)
≥２０ １.００

家庭人口规模 １~ －０.６２ ０.２８ ５.０３ ０.０３ ０.５４(０.３１ ~ ０.９３)
≥４ １.００

家庭收入 低等 ０.８６ ０.３３ ６.９２ ０.０１ ２.３５(１.２４ ~ ４.４６)
高 １.００
中低 ０.２６ ０.２７ ０.９０ ０.３４ １.３０(０.７６ ~ ２.２１)
中等 ０.５０ ０.２９ ２.８９ ０.０９ １.６４(０.９３ ~ ２.９０)
中高 ０.１８ ０.２７ ０.４３ ０.５１ １.１９(０.７１ ~ ２.０１)
高等 １.００

父母长期外出打工 是 ０.７２ ０.２１ １２.２６ ０.００ ２.０６(１.３８ ~ ３.０９)
否 １.００

３　 讨论

随着人们生活水平的不断提高ꎬ健康问题逐渐走

进公众的视野范围ꎬ其中儿童健康问题是全社会各界

广泛关注的焦点之一ꎮ 儿童健康水平是衡量一个国

家、地区、城市卫生发展水平的重要标志ꎬ他们的健康

成长受许多因素的影响ꎬ如家长保健意识、喂养方式

和环境因素等[６] ꎮ 有研究报道ꎬ２０１０ 年我国 ５ 岁以下

儿童死亡率为 １６. ４‰[７] ꎬ儿童卫生服务需求程度较

高ꎮ 本次调查显示ꎬ在 ４ 次调查时间节点ꎬ宁夏农村地

区 ７ 岁以下儿童近 ２ 周患病率整体呈下降趋势ꎬ表明

政府大力调整医疗服务政策措施取得初步成效ꎮ ２０１５
年男女童近 ２ 周患病率分别为 ６.５％和 ７.０％ꎬ均低于

王硕等[８] 在山东部分地区的研究结果ꎬ也低于陈宁静

等[９]在广州地区的研究结果ꎮ 可能与各地区的经济

文化、卫生服务设施和个人卫生习惯有关ꎬ也可能是

被调查儿童的年龄和调查季节不同、导致近 ２ 周患病

率不同ꎮ
研究表明ꎬ宁夏农村地区 ７ 岁以下儿童近 ２ 周患

病后就诊情况较好ꎬ不同人口学特征人群近 ２ 周就诊

率均处于 ５０％以上ꎬ但均低于第五次国家卫生服务调

查显示的结果(７９.２％) [１０] ꎮ 单因素分析发现ꎬ离家最

近医疗机构距离、家庭人口规模和家庭收入水平不同

的儿童近 ２ 周患病就诊率不同ꎬ与郭建花等[１１] 在河北

省的研究结果相似ꎮ 说明物理可及性扩大了农村不

同特征儿童卫生需求的差异ꎬ离医疗机构较远的距

离、较大的家庭人口规模和不良的家庭经济条件都不

利于满足农村儿童的卫生服务需求ꎬ与相关研究得出

的结论一致[１２－１４] ꎮ 建议政府继续加强标准化村卫生

室建设ꎬ加强家庭医师签约方案的实施ꎬ合理优化配

置卫生服务资源ꎬ提高农村地区卫生服务可及性ꎬ最
大限度解决由于物理可及性问题导致 ７ 岁以下儿童卫

生需求的差异ꎬ提高不同人群利用卫生服务资源的公

平性ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ儿童年龄大、家庭

人口规模大、家庭收入水平低和父母长期外出打工可

能是宁夏农村地区儿童卫生服务需求程度的影响因

素ꎮ 年龄对儿童近 ２ 周患病就诊率的影响表现为 ０ ~
<２ 岁组(６６.２％)较 ２ ~ <４ 岁组(５９.７％)、４ ~ <６ 岁组

(５５.１％)和 ６ ~ ７ 岁组(５３.８％)高ꎬ可能是年龄小的儿

童免疫系统尚未完全发育成熟ꎬ身体防御能力较差ꎬ
导致本身患病的可能性较大ꎬ所以较年龄大的儿童卫

生需求程度高ꎮ 家庭人口规模大的儿童近 ２ 周患病就

诊率(５７.２％)低于家庭人口规模小的儿童(６８.５％)ꎬ
可能由于家庭人口多导致每个家庭成员所获得的医

疗卫生支出少ꎬ降低了该家庭成员的卫生服务需求ꎮ
家庭收入水平较低和父母长期外出打工是限制农村 ７
岁以下儿童卫生服务需求程度的重要因素ꎬ与相关的

研究结果类似[１１ꎬ１５] ꎮ
(下转第 １６６８ 页)
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　 　 综上所述ꎬ所调查地区 ７ 岁以下儿童卫生服务需

求程度较高ꎬ但仍然低于第五次全国卫生服务调查的

相关结果ꎬ该地区物理可及性、家庭收入水平和父母

是否长期外出打工是限制 ７ 岁以下儿童卫生服务需求

程度的主要影响因素ꎮ 由于独特的自然地理位置ꎬ所
调查地区经济发展水平落后、医疗卫生资源配置不均

衡ꎬ进一步扩大不同人口学特征儿童卫生服务需求的

差异ꎬ导致该地区卫生服务利用程度较低ꎮ 因此ꎬ政
府应提高对该地区基层卫生的重视和投入ꎬ改善基础

卫生设施条件ꎬ继续调整宏观卫生政策ꎬ促进健康公

平性ꎬ从而有效提高农村地区 ７ 岁以下儿童的卫生服

务需求ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 ＫＲＡＭＥＲ Ｍ Ｓꎬ ＫＡＫＵＭＡ Ｒ. Ｏｐｔｉｍａｌ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ￣

ｆｅｅｄｉｎｇ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００２ꎬ１１(２):１４０－１４１.
[２] 　 宋月萍ꎬ张耀光.农村留守儿童的健康以及卫生服务利用状况的

影响因素分析[Ｊ] .人口研究ꎬ２００９ꎬ３３(６):５７－６６.
[３] 　 郭建花ꎬ阎香娟ꎬ翟俊霞ꎬ等.河北农村≤５ 岁留守儿童两周患病率

及影响因素[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０１７ꎬ３３(９):１３２４－１３２６.
[４] 　 任海丽ꎬ乔慧ꎬ黄亚欣.宁夏五县农村居民慢性病患病现状及其影

响因素分析[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０１５ꎬ３１(４):４０８－４１１.
[５] 　 ＯＲＴＩＺ￣ＰＩＮＴＯ Ｍ Ａꎬ ＯＲＴＩＺ￣ＭＡＲＲóＮ Ｈꎬ ＥＳＴＥＢＡＮ￣ＶＡＳＡＬＬＯ Ｍꎬ

ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｏｖｅｒ￣

ｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ｏｂｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄꎬ ２０１９ꎬＤＯＩ:
１０.１１３６ / ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ－２０１９－３１６８９５.

[６] 　 周淼.７ 岁以下流动儿童保健服务现状与需求探讨[ Ｊ] .世界最新

医学信息文摘ꎬ２０１７ꎬ１７(１６):１２０.
[７] 　 卫生部.中国妇幼卫生事业发展报告(２０１１)[Ｊ] .中国妇幼卫生杂

志ꎬ２０１２ꎬ３(２):４９－５８.
[８] 　 王硕ꎬ傅茂笋ꎬ张敏ꎬ等.山东省部分地区农村学龄前儿童两周患

病情况及影响因素分析[Ｊ] .中国初级卫生保健ꎬ２０１４ꎬ２８(１２):３５
－３６.

[９] 　 陈宁静ꎬ刘可ꎬ卜秀青ꎬ等.广州市流动儿童卫生服务需求与利用

状况及其相关因素的调查研究[ Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１７ꎬ２５
(１２):１２９０－１２９３.

[１０] 蔡敏ꎬ徐玲ꎬ张耀光ꎬ等.５ 岁以下流动儿童的健康和卫生服务利用

状况[Ｊ] .中国医院统计ꎬ２０１６ꎬ２３(４):２４１－２４４.
[１１] 郭建花ꎬ翟俊霞ꎬ阎香娟.农村地区 ５ 岁以下留守儿童卫生服务需

求及影响因素[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１９ꎬ４６(２):２７０－２７３.
[１２] 朱继存ꎬ闫梦青ꎬ谢忱ꎬ等.河南省城乡居民卫生服务两周就诊率

及影响因素分析[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１６ꎬ４３(９):１６０６－１６１０.
[１３] 纪瑞云ꎬ朱兆芳ꎬ王亚ꎬ等.北京市不同医疗保险类型中老年居民

的社区卫生服务需求和利用情况调查[ Ｊ] .中国全科医学ꎬ２０１５ꎬ
１８(１６):１９６８－１９７１.

[１４] 徐州.南京农村居民就诊率影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ Ｊ] .卫
生经济研究ꎬ２０１３(８):４０－４２.

[１５] 赵飞ꎬ阳琳ꎬ吴成秋ꎬ等.衡阳市学龄前儿童保健服务现状与需求

调查[Ｊ] .实用预防医学ꎬ２０１９ꎬ２６(６):７１９－７２１.
收稿日期:２０１９－０７－２０ꎻ修回日期:２０１９－１０－１７

８６６１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１１


