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摘 要 目的：探讨江苏省门诊患者利用中医药服务行为的影响因素，为中医药服务的科学利用提供参考。方法：基于 2018年

《全国第六次卫生服务统计调查报告》中江苏省的相关数据，描述性分析江苏省1 617例门诊患者利用中医药服务的一般情况及人

群特征，采用单因素分析和多因素二元Logistic回归模型分析该省门诊患者利用中医药服务行为的影响因素。结果：在1 617例调

查对象中，有145例患者（9.0％）在门诊就诊时利用了中医药服务。单因素分析结果显示，年龄、文化程度、年收入、是否参加基本

医疗保险、自觉伤病严重程度、是否有高血压、是否有糖尿病、是否有其他慢性病、首诊医疗机构均为江苏省门诊患者利用中医药

服务行为的显著影响因素（P＜0.05）。二元Logistic回归结果显示，65岁及以上、参加城镇职工基本医疗保险、患有高血压、首诊为

基层医疗机构、中等收入、患有其他慢性病等变量为江苏省门诊患者利用中医药服务行为的显著影响因素（P＜0.05）。结论：年

龄、年收入、是否参加基本医疗保险、是否患有高血压或其他慢性病以及首诊医疗机构是江苏省门诊患者利用中医药服务行为的

显著影响因素。江苏省门诊患者利用中医药服务的水平相对较低，中老年患者和慢性病患者对中医药服务的接受度较高，首诊在

基层医疗机构的门诊患者更愿意接受中医药服务。
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进入21世纪后，全球人口老龄化和慢性病逐渐成为

人群主要疾病负担的来源[1]，人们对包括中医药在内的

补充和替代医学[complementary and alternative medicine

（CAM），此概念由美国国立研究院提出，指美国主流医

学（常规医学）之外的医疗保健实践，以缓解和改善临床

症状为主要目的]的利用不断增加[2]。如今，中医药已传

播到全球183个国家和地区[3]，有60％的日本、韩国和新

加坡人，40％的美国成人，10％的英国人，30％～50％的

瑞士人和 60％～70％的澳大利亚人每年至少利用 1次

包括中医药在内的CAM进行治疗[1]。其治疗病种包括

肌肉骨骼疼痛、妊娠和绝经诸症、肠胃病、精神疾病、癌
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the influential factors of traditional Chinese medicine （TCM） service utilized by

outpatients in Jiangsu province，and to provide reference for scientific utilization of TCM service. METHODS：Based on the data

of Jiangsu province in National Sixth Health Service Survey in 2018，descriptive analysis was performed for the general situation

and population characteristics of 1 617 outpatients in Jiangsu province. Single factor analysis and multivariate binary Logistic

regression model analysis were used to analyze the influential factors of TCM service utilized by outpatients. RESULTS：Of the 1 617

respondents，145 patients（9.0％） applied TCM services at outpatient visits. Results of single factor analysis showed that age，

education degree，annual income，whether to participate in basic medical insurance，self-perceived illness severity，hypertension，

diabetes，other chronic diseases，and the first diagnose institutions were significant influential factors for TCM service utilized by

outpatients in Jiangsu province（P＜0.05）. Results of binary Logistic regression showed that the elderly aged 65 years and over，

the patients who participated in the basic medical insurance for urban workers，the patients with hypertension，primary medical

institutions as first diagnosis institutions，the middle-income population，and other chronic diseases were significant influential

factors for TCM service utilized by outpatients in Jiangsu province（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Age，annual income，whether to

participate in basic medical insurance，hypertension and other chronic diseases，and first diagnosis institutions are significant

infleutial factors for TCM service utilized by outpatients in Jiangsu province. The utilization of TCM health services for outpatients

in Jiangsu province is in relatively low level，and middle-aged and elderly patients and patients with chronic diseases show high

acceptance for TCM services. Outpatients first diagnosed in primary medical institutions are more willing to accept TCM services.
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症[4－5] ；且从利用人群特征看，以中年、女性、更高教育水

平、较高收入者居多[4－5]。在国内，近年来的中医药服务

需求逐渐多样化，其需求领域包括养生、保健、慢性病预

防、老年及失能人群康复服务、疾病治疗等。同时，中医

药服务量也呈现明显增长趋势。据统计，2019年全国医

疗卫生机构中医门急诊人次为9.55亿，占总门急诊人次

的比例为15.82％[6]。

当前国内已有对中医药服务利用行为的研究，但相

关研究往往缺乏权威数据支撑，且关于门诊患者利用中

医药服务行为的研究较少。笔者利用2018年《全国第六

次卫生服务统计调查报告》中江苏省的相关数据，考察

江苏省门诊患者利用中医药服务行为的影响因素，以期

为中医药服务的科学利用提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本文资料来源于2018年《全国第六次卫生服务统计

调查报告》中江苏省的调查数据。该调查报告中，江苏

省的数据共涉及6个样本市（县、区），分别为无锡市锡山

区、徐州市邳州区、常州市武进区、苏州市姑苏区、淮安

市金湖县和镇江市扬中市，每个样本市（县、区）各抽取

10个（无锡市锡山区抽取了 11个）样本村（居委会），每

个样本村（居委会）中随机抽取60户家庭，即江苏省一共

抽取6个样本市（县、区）、61个样本村（居委会）、3 660户

家庭进行卫生服务调查。调查内容包括家庭一般情况、

家庭成员个人情况（个人信息、医疗保险、身体功能、健

康行为、慢性病）、调查前2周内伤病及门诊情况、调查前

1年内住院情况、妇女调查、儿童调查、老年人调查。该

调查完成率控制在 95％以上，本人应答率控制在 80％

以上。

本文抽取的样本来自于调查前2周内患病并于门诊

就诊的患者，样本量为1 617例。

1.2 统计分析

采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。对1 617

例就诊患者和就诊中利用了中医药服务的患者的一般

情况进行描述性统计分析。依次采用单因素分析和多

因素分析来探讨就诊患者利用中医药服务行为的影响

因素：单因素分析采用χ2检验以分析变量间差异性，并剔

除组间比较差异无统计学意义的影响因素；对组间比较

差异有统计学意义的因素进行赋值，随后再进行多因素

Logistic回归分析，分析影响就诊患者利用中医药服务

行为各变量的显著性、Wald、比值比（OR）和95％置信区

间（95％CI）。检验水准α＝0.05。

1.3 变量设计

设计因变量Y表示患者就诊有无利用中医药服务；

再根据安德森卫生服务利用修正模型 [7]，从环境因素

（environment）、个人特征（population characteristic）、医

疗行为（health behavior）、医疗结果（health outcome）等 4

个维度中选取自变量X。具体变量设置及赋值说明如表

1所示。

表1 变量设置及赋值说明

Tab 1 Variables design and assignment

变量名称
Y（有无利用中医药服务）

X1（性别）

X2（年龄）

X3（城乡情况）

X4（婚姻状况）

X5（文化程度）

X6（就业状况）

X7（年收入）＊

X8（基本医疗保险）

X9（自觉伤病严重程度）

X10（是否有高血压）

X11（是否有糖尿病）

X12（是否有其他慢性病）

X13（1年内是否做过健康体检）

X14（首诊医疗机构）

赋值说明
无＝0，有＝1

男＝0＝X11，女＝1＝X12

0～14 岁＝0＝X21，15～34 岁＝1＝X22，35～64 岁＝2＝X23，≥65 岁＝3＝
X24

城市人口＝0＝X31，农村人口＝1＝X32

已婚＝0＝X41，未婚＝1＝X42

没上过学＝0＝X51，小学＝1＝X52，初中＝2＝X53，高中及以上＝3＝X54

在业＝0＝X61，离退休＝1＝X62，无业或失业（包含在校学生）＝2＝X63

低收入＝0＝X71，中等收入＝1＝X72，高收入＝2＝X73

未参保＝0＝X81，城镇职工基本医疗保险＝1＝X82，城乡居民基本医疗保
险＝2＝X83

不严重＝0＝X91，一般＝1＝X92，严重＝2＝X93

否＝0＝X101，是＝1＝X102

否＝0＝X111，是＝1＝X112

否＝0＝X121，是＝1＝X122

否＝0＝X131，是＝1＝X132

非基层＝0＝X141，基层＝1＝X142

注：＊参照江苏省统计局数据，江苏省2017年居民人均可支配收

入为 35 024元，故本研究将年收入为 10 000元及以下定义为低收

入，＞10 000～＜35 000元定义为中等收入，35 000元及以上定义为高

收入

Note：＊ according to the data of Jiangsu Provincial Bureau of Sta-

tistics，the per capita disposable income of residents in Jiangsu Province

in 2017 was 350 024 yuan. Therefore，in this study，the annual income

of 10 000 yuan and below is defined as low income，＞10 000-＜35 000

yuan is defined as medium income，and 35 000 yuan and above is de-

fined as high income

2 结果
2.1 调查对象的一般情况

调查对象中，女性（851例）、35～64岁（767例）、城

市人口（816例）、已婚（1 256例）、初中文化程度（484

例）、在业（639例）、中等收入（806例）、参加城乡居民基

本医疗保险（964例）、自觉伤病严重程度一般（756例）的

人群占多数；有 654例患有高血压，229例患有糖尿病，

635例患有高血压、糖尿病以外的其他慢性病。多数患

者具有良好的健康行为：在1 617例调查对象中，有1 300

例1年内未吸烟、1 237例1年内未饮酒、993例1年内做

过健康体检。此外，大部分患者（991例）首诊医疗机构

为基层医疗机构。

本研究发现，1 617例调查对象中，有9.0％（145例）

的患者在调查前2周内就诊时利用了中医药服务。在利

用中医药服务的患者中，女性占 58.6％（85例）；年龄范

围集中在35～64岁（88例，60.7％），其次是65岁及以上

的老年人（29例，20.0％）；城市人口（77例，53.1％）较农

村人口（68例，46.9％）更多。

绝大多数利用中医药服务的患者婚姻状况为已婚
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（123例，84.8％）；并且其文化程度普遍较低，只有31.0％

的患者为高中及以上文化程度（45例），没上过学、小学

文化程度和初中文化程度的患者分别占 9.7％（14例）、

22.1％（32例）和 37.2％（54例）。就业状况方面，48.3％

（70例）的患者处于在业状态，离退休者占 26.2％（38

例），无业或失业者（包含在校学生）占25.5％（37例）。

从收入水平来看，利用中医药服务的患者以中、高

收入者为主，分别占58.6％（85例）和31.0％（45例）；大部

分患者参加了基本医疗保险，仅有4.8％（7例）未参保，其

中参加城镇职工基本医疗保险者占多数（70例，48.3％），

46.9％（68例）的患者参加了城乡居民基本医疗保险。

在利用中医药服务的患者中，多数人自我感觉伤病

严重程度一般或不严重，分别占41.4％（60例）和40.0％

（58例）；大部分人患有高血压和糖尿病之外的其他慢性

病，占 51.0％（74例），确诊有高血压、糖尿病者分别占

21.4％（31例）和 7.6％（11例）；有 60.0％（87例）的患者

的首诊医疗机构为非基层医疗机构。

2.2 单因素分析结果

将性别、年龄、城乡情况、婚姻状况、文化程度、就业

状况、年收入、是否参加基本医疗保险、自觉伤病严重程

度、是否有高血压、是否有糖尿病、是否有其他慢性病、1

年内是否做过健康体检、首诊医疗机构这14个因素作为

变量，进行单因素分析。根据χ2和P值可知，年龄、文化

程度、年收入、是否参加基本医疗保险、自觉伤病严重程

度、是否有高血压、是否有糖尿病、是否有其他慢性病、

首诊医疗机构等9个变量为显著影响因素（P＜0.05），如

表2所示（表中仅纳入具有显著影响的因素）。

2.3 多因素分析结果

将单因素分析筛选得到的9个P＜0.05的自变量纳

入多因素 Logistic 回归分析，对回归模型进行 Hosmer-

Lemeshow 拟合度检验，所得χ2值为 8.037，P＝0.430，说

明模型具有较好的拟合度，回归分析具有有效性。结果

发现，纳入 Logistic 回归分析的 9种因素中，年龄、年收

入、是否参加基本医疗保险、是否有高血压、是否有其他

慢性病和首诊医疗机构等6种因素对利用中医药服务行

为有显著的影响（P＜0.05），如表3所示。

由表 3可知，多因素Logistic回归分析结果显示：65

岁及以上老年人选择利用中医药服务的更多（P＝

0.005，β＝0.690）；参加城镇职工基本医疗保险的患者在

就诊时利用中医药服务的也多（P＝0.013，β＝1.176）；同

时，高血压患者也倾向于就诊时利用中医药服务（P＜

0.001，β＝0.918）；首诊在基层医疗机构的患者利用中医

药服务的程度较高（P＝0.004，β＝0.565）。中等收入人

群（P＜0.001，β＝－1.341）、其他慢性病患者（P＝0.002，

β＝－0.620）就诊时更倾向于不利用中医药服务。

与之前其他研究结论不同[8－10]，本研究发现文化程

度不是影响患者利用中医药服务行为的显著因素（P＞

0.05）。Logistic回归分析结果显示，不同文化程度的人

群中仅有小学文化程度者更倾向于不利用中医药服务

（P＝0.043，β＝－0.829）。此外，对疾病情况的自我认知

（自觉伤病严重程度）、是否有糖尿病也不是患者利用中

医药服务行为的显著影响因素（P＞0.05）。

3 讨论

3.1 门诊患者利用中医药服务的水平较低

中西医并重是我国卫生健康事业的基本方针，当前

提高中医药服务利用水平是传承、创新、发展中医药的

重要任务和关键指标[3]。本研究发现，江苏省1 617例调

查对象中仅有 9.0％（145例）的患者选择利用中医药服

务，而2019年全国医疗卫生机构中医门急诊人次的比例

为15.82％[6]，可见当前江苏省门诊患者利用中医药服务

的水平较低。在这 145例患者中，有 60.0％选择非基层

表2 江苏省门诊患者利用中医药服务行为的单因素分

析结果

Tab 2 Signal factor analysis result of TCM service uti-

lized by outpatients in Jiangsu province

因素

年龄
0～14岁
15～34岁
35～64岁
≥65岁

文化程度
没上过学
小学
初中
高中及以上

年收入
低收入
中等收入
高收入

基本医疗保险
未参保
城镇职工基本医疗保险
城乡居民基本医疗保险

自觉伤病严重程度
不严重
一般
严重

是否有高血压
是
否

是否有糖尿病
是
否

是否有其他慢性病
是
否

首诊医疗机构
基层
非基层

利用了中医药服务
的患者，例（％）

9（6.2）

19（13.1）

88（60.7）

29（20.0）

14（9.7）

32（22.1）

54（37.2）

45（31.0）

15（10.3）

85（58.6）

45（31.0）

7（4.8）

70（48.3）

68（46.9）

58（40.0）

60（41.4）

27（18.6）

31（21.4）

114（78.6）

11（7.6）

134（92.4）

74（51.0）

71（49.0）

58（40.0）

87（60.0）

未利用中医药服务
的患者，例（％）

156（10.6）

103（7.0）

679（46.1）

534（36.3）

355（24.1）

392（26.6）

430（29.2）

295（20.1）

413（28.1）

721（49.0）

338（23.0）

35（2.4）

541（36.8）

896（60.9）

438（29.8）

696（47.3）

338（23.0）

623（42.3）

849（57.7）

218（14.8）

1 254（85.2）

561（38.1）

911（61.9）

933（63.4）

539（36.6）

χ2

24.962

23.575

21.737

12.012

6.602

24.038

5.666

9.243

30.419

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

0.037

＜0.001

0.017

0.002

＜0.001
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医疗机构进行首诊，说明中医药服务在基层医疗机构中

的作用没有得到充分发挥。

3.2 中老年门诊患者利用中医药服务的意愿强烈

本研究发现，江苏省门诊患者中利用中医药服务的

主体为中老年患者，其中 35～64岁的患者占 60.7％，65

岁及以上的患者占20.0％；同时，多因素Logistic回归分

析结果显示，年龄是患者是否利用中医药服务的显著影

响因素（P＝0.030），尤其是 65岁及以上的老年人（P＝

0.005）。笔者在实际工作中发现，在文化认同、疾病谱特

征、生活方式等方面，中老年人与中医药服务的匹配程

度均比较高，本次调查结论既符合实际情况，也与已有

的研究结论相似[11－13]。

3.3 慢性病患者对中医药服务的接受度较高

高血压在全球和我国均是第一大慢性病，但我国高

血压的防治情况并不乐观，其并发症心脑血管疾病是我

国居民死亡的首要原因[14]。近年来，由于现代医学在治

疗慢性病方面存在一定的局限性，故越来越多的居民开

始寻找补充和替代治疗方法。国内外同类研究表明，慢

性病患者更倾向于利用中医药服务[8，15]。本研究分析的

3类慢性病相关变量（是否有高血压、是否有糖尿病、是

否有其他慢性病）均为江苏省门诊患者利用中医药服务

行为的显著影响因素，这也印证了已有研究的观点。

3.4 基层医疗机构首诊有利于患者利用中医药服务

本研究结果显示，虽然在单因素分析中，有 60.0％

的患者选择非基层医疗机构进行首诊，但是通过多因素

Logistic回归分析可以得知，与非基层医疗机构比较，首

诊在基层医疗机构的门诊患者更愿意接受中医药服务

（P＝0.004）。笔者认为，这是因为到基层医疗机构就诊

在时间和空间上都具有一定的优势：一方面，患者（特别

是行动不便的老年患者）在基层医疗机构就诊更为便

捷；另一方面，在当前我国加强基层中医药服务能力建

设的背景下，基层医疗机构中医药服务的质量和能力逐

步提升，再加之十八大以来国家对中医药服务利用的政

策扶持持续加强，基层的的中医药科普宣传做得越来越

好，进一步增强了患者在基层医疗机构接受中医药服务

的意愿。

4 结语
年龄、年收入、是否参加基本医疗保险、是否患有高

血压或其他慢性病以及首诊医疗机构是江苏省门诊患

者利用中医药服务行为的显著影响因素。在该省门诊

患者中，中医药服务利用水平相对较低，中老年患者和

慢性病患者对中医药服务的接受度较高，首诊在基层医

疗机构的门诊患者更愿意接受中医药服务。针对中老

年患者对中医药服务需求大的现状，该省应积极发挥中

医药特色，助力健康老年化；同时，继续发挥中医药治疗

慢性病的优势，有效防治高血压等各种慢性病。此外，

还可通过财政支持、人才培养等方面提升基层医疗机构

的中医药服务能力，充分发挥中医药“简、便、验、廉”的

特点，进一步促进基层中医药服务的提供和利用。

由于在本次江苏省卫生服务统计调查中，选择中医

药服务的门诊患者的样本量较少，调查问卷中涉及利用

中医药服务行为的问题也较少，因此本文变量的选取具

有一定的局限性，针对一些具体的中医药服务项目、患

者意愿和患者对中医药文化的认知等问题无法涉及；此

外，影响因素的研究对象主要为需求方（患者），对卫生

服务的供给方及政策制定方等的分析尚存在不足，需要

在今后的研究中进一步关注。
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Tab 3 Logistic regression analysis result of TCM ser-

vice utilized by outpatients in Jiangsu province

项目
年龄（参照组＝0～14岁）

15～34岁
35～64岁
≥65岁

文化程度（参照组＝没上过学）

小学
初中
高中及以上

年收入（参照组＝低收入）

中等收入
高收入

基本医疗保险（参照组＝未参保）

城镇职工基本医疗保险
城乡居民基本医疗保险

自觉伤病严重程度（参照组＝不严重）

一般
严重

是否有高血压（参照组＝否）

是
是否有糖尿病（参照组＝否）

是
是否有其他慢性病（参照组＝否）

是
首诊医疗机构（参照组＝非基层）

基层
常量

β

0.108

0.630

0.690

－0.829

－0.110

0.022

－1.341

－0.233

1.176

0.139

0.486

0.150

0.918

0.373

－0.620

0.565

－3.463

SE

0.499

0.377

0.243

0.410

0.299

0.244

0.340

0.216

0.472

0.220

0.264

0.252

0.235

0.342

0.203

0.197

0.531

Wald

8.937

0.047

2.799

8.057

5.381

4.094

0.137

0.008

16.546

15.571

1.159

6.285

6.197

0.401

4.097

3.392

0.353

15.313

1.185

9.312

8.224

42.475

P

0.030

0.828

0.094

0.005

0.146

0.043

0.712

0.928

＜0.001

＜0.001

0.282

0.043

0.013

0.527

0.129

0.066

0.552

＜0.001

0.276

0.002

0.004

＜0.001

Exp（β）

1.114

1.878

1.993

0.437

0.895

1.022

0.262

0.792

3.241

1.150

1.625

1.162

2.504

1.452

0.538

1.760

0.031

95％CI

（0.419，2.961）

（0.898，3.930）

（1.281，3.208）

（0.196，0.974）

（0.498，1.609）

（0.634，1.648）

（0.134，0.509）

（0.519，1.210）

（1.284，8.180）

（0.747，1.770）

（0.969，2.725）

（0.709，1.905）

（1.581，3.965）

（0.742，2.840）

（0.361，0.801）

（1.196，2.589）
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摘 要 目的：介绍临床药师在卡瑞利珠单抗致中毒性表皮坏死松解症（TEN）患者治疗过程中的作用，为类似不良反应的治疗提

供参考。方法：临床药师参与1例卡瑞利珠单抗致中毒性表皮坏死松解症患者的治疗过程。该患者使用注射用卡瑞利珠单抗联

合甲磺酸阿帕替尼片抗肿瘤治疗，因全身大面积皮疹入院。临床药师查阅相关文献并结合患者入院诊断[重症大疱性表皮松解

症、重症药疹（多形红斑型）、肝功能异常等]和检查结果（低钾血症等）建议停用上述抗肿瘤药物，予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

（160 mg→80 mg→60 mg，qd，静脉滴注）抗炎+注射用亚胺培南西司他丁（1 g，q8 h，静脉滴注）抗感染+氯化钾注射液（1 g，qd，静脉

滴注）调节电解质+复方氨基酸注射液（3AA）（10.65 g，qd，静脉滴注）营养支持+注射用泮托拉唑钠（40 mg，qd，静脉滴注）抑酸护

胃+注射用还原性谷胱甘肽（2.4 g，qd，静脉滴注）保肝等；并在用药前对患者进行认知、行为教育和用药宣讲，在患者用药期间密切

监护其相关指标变化，在患者出院时进行带药指导。结果：医师采纳临床药师的建议，患者治疗16 d后躯干四肢皮疹好转，双眼睑

仍糜烂渗出、有较多分泌物。患者要求转院治疗。结论：临床药师协助医师完善了卡瑞利珠单抗致TEN患者的治疗方案，对患者

进行认知、行为教育和用药宣讲，保障了其用药的有效性和安全性。
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