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〔摘要〕　目的／意义 探讨老年人选择中医医院就诊的影响因素。方法／过程 基于２０１８年中国健康与养老追
踪调查的１６８４７名老年人数据，应用安德森健康行为模型，通过回归分析，研究老年人选择中医医院就诊
的影响因素。结果／结论 教育水平、养老金状况、自评健康状况和慢性病状况对老年人选择中医医院就诊有
显著影响。受过小学及以上教育、无养老金、健康状况差及患有慢性病的老年人更倾向于选择中医医院

就诊。
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１　引言

随着中国人口结构的显著变化，老龄化日益成

为社会关注的焦点［１－２］。人口老龄化的趋势不仅改

变了社会结构，也对公共卫生和医疗保健系统提出

了新挑战。特别值得关注的是，老年人对医疗资源
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的消耗占比显著［３］。中医在老年人群中的应用十分

广泛［３－４］，中医诊疗对慢性病老年人健康满意度具

有显著的积极影响［５］，在提高老年人生活质量方面

潜力巨大。因此，研究老年人选择中医医院诊疗的

影响因素，对于优化老年医疗服务、加强医疗资源

的有效利用具有重要意义，对于制订相关健康政策

也具有重要的指导价值。

２　文献回顾

２１　老年人对中医药的需求

绝大多数老年人对中医药持肯定态度并对其表

现出高度需求［６］，在医养结合模式下更倾向于选择

中医或中西医结合服务［７］。老年人在中医药特色健

康管理方面的认知仍存在不足，如对中医药特色健

康管理知识掌握不全面［８］。老年人普遍缺乏健康管

理相关知识，但对中医技术普遍认可和接受［９］，对

全面检查、体质调理、关节功能保护等方面的需求

较高［１０］。总体而言，老年人对中医药服务和健康养

老服务的需求多样，给现有中医药服务体系提出了

挑战。

２２　老年人中医医院诊疗意愿的影响因素

影响因素涉及多个层面。社会经济方面，社会

资本在就医机构选择中十分重要，个体和社区的社

会资本水平对居民就医选择有显著影响［１１］。家庭经

济水平和医疗保险状况也对居民就医行为有所影

响［１２］，经济条件较好的患者更愿意支付较高的中医

诊疗费用［１３］。研究［１４］发现低收入老年人易选择中

医药作为医疗手段，月收入高的老年人群则愿意将

更多的精力花费在中医养生保健等领域。人口学方

面，李德鑫［１２］认为，年龄、性别和教育程度等因素

可能影响老年人对中医的偏好及其选择。女性、高

年龄、高学历人群更倾向于接受中医诊疗［１５］。健康

状况也是一个重要考量因素。患有不同程度慢性病

的老年人，在就医服务利用上有不同倾向，慢性病

或失能患者更可能选择中医诊疗，自评不健康者、

无抑郁焦虑者、中医药信任者有更强烈的中医药康

复训练服务需求意愿［１６－１８］。既有研究探讨了中医

诊疗行为的影响因素，但尚未区分中医诊疗与中医

医院。由于中医诊疗形式极为多样，有必要研究老

年人选择中医医院的影响因素。

２３　安德森健康行为模型

安德森健康行为模型 （以下简称安德森模型）

是分析和预测个体利用医疗卫生服务行为的理论框

架［１９］。模型分为３部分：个人特征 （人口、社会、

健康信念）、需求 （健康状况、病史、需求感知）

和使能因素 （服务可得性、组织结构）。国内研究

者多将该模型用于评估地区差异、社会经济影响和

公共卫生政策效果。模型经多次修正具有完备的指

标体系。由于中医医院诊疗选择行为与医疗卫生服

务利用行为存在一定的共通性，将安德森模型应用

于养老研究领域作为理论框架，可以分析个体选择

中医医院的影响因素，拓展其应用领域并丰富相关

研究内容［２０］。

３　研究设计

３１　数据来源与样本选择

选择在学术界得到广泛应用和认可的 ２０１８年
中国健康与养老追踪调查 （Ｃｈｉｎａｈｅａｌｔｈａｎｄｒｅｔｉｒｅ
ｍｅｎｔｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ，ＣＨＡＲＬＳ）数据［２１］。考虑到

高年龄段样本认知与健康状况的特殊性，选择

ＣＨＡＲＬＳ数据中 ５０～８０周岁的被调查者，最终选
取符合条件的１６８４７人作为研究样本。

３２　模型构建思路

本研究旨在探讨老年人选择中医医院诊疗的影

响因素，以安德森模型为分析框架，使用 Ｓｔａｔａ／ＳＥ
１７０软件，通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以老年人是否
愿意接受中医诊疗为因变量，各类可能的影响因素

作为自变量，分析不同因素对老年人选择中医医院

诊疗意愿的作用效果。结合我国国情，基于变量的

可及性，适当调整后构建老年人中医医院诊疗意愿

及影响因素模型，包括倾向、使能和需求影响因

素，见图１。
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图１　老年人中医医院诊疗意愿影响因素模型

３３　变量选择与处理

倾向因素：选取年龄、性别和受教育程度作为

关键变量。性别用于探究行为模式差异，年龄以受

访者出生年份至调查年份计算，教育程度分为 ３

类：未受过教育、受过小学教育、受过小学以上教

育。使能因素：选取养老金状况和医疗保险状况两

个变量，反映资源获取和社会支持。需求因素：包

括自评健康状况和慢性病状况。因变量为受访者过

去１个月是否去过中医医院并接受中医诊疗。所选
变量与２０１８年中国健康与养老追踪调查表中的对

应问题，见表１；变量的描述性统计，见表２。

表１　变量名称与对应来源

变量名称 代码

性别 ＢＡ０００＿Ｗ２＿３

年龄 ＢＡ００２

受教育程度 ＢＤ００１＿Ｗ２＿４

医疗保险 ＥＡ００１＿Ｗ４

养老金 ＦＮ００２＿Ｗ４

自评健康状况 ＤＡ００２

慢性病状况 ＤＡ００７

中医医院诊疗意愿 ＤＡ００２

表２　变量描述性统计

变量类型 变量名 变量定义及赋值 人数
百分比

（％）

倾向因素 年龄 ５０～５９＝１ ５４３２ ３２２４

６０～６９＝２ ６３５２ ３７７０

７０～８０＝３ ５０６３ ３００６

性别 男性＝１ ８０３０ ４７６６

女性＝２ ８８１７ ５２３４

受教育程度 未受过教育＝１ ３２１７ １９１０

续表２

变量类型 变量名 变量定义及赋值 人数
百分比

（％）

受过小学教育＝２ ７３７２ ４３７６

受过小学以上教育＝３ ６２５８ ３７１４

使能因素 养老金状况 有＝１ ３２３２ １９１８

无＝０ １３６１５ ８０８２

医疗保险状况 有＝１ １６４０９ ９７４０

无＝０ ４３８ ２６０

需求因素 自评健康状况 好＝１ ４０８３ ２４２４

一般＝２ ８７９５ ５２２１

差＝３ ３９６９ ２３５５

慢性病状况 是＝１ ９４６１ ５６１６

否＝０ ７３８６ ４３８４

因变量　 中医医院诊疗 去过中医医院＝１ ６２０ ３６０

意愿 没有去过中医医院＝０１６２２７ ９６４０

３４　模型构建

基于安德森模型的分类，构建３个模型，先将倾

向因素纳入模型１（Ｙ＝α＋β１Ｘ１＋Ｕ），再将使能因

素纳入模型２（Ｙ＝α＋β１Ｘ１＋β２Ｘ２＋Ｕ），最后将需求

因素纳入模型３（Ｙ＝α＋β１Ｘ１＋β２Ｘ２＋β３Ｘ３＋Ｕ），进

行３次Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，比较倾向因素、使能因素和需

求因素的影响差异。Ｙ为老年人中医医院诊疗意愿，

Ｘ１为倾向因素，Ｘ２为使能因素、Ｘ３为需求因素，α
为误差项，β为偏回归系数，Ｕ为截距。

４　研究结果与讨论

４１　单因素分析结果

老年人中医医院诊疗意愿的单因素分析结果，见

表３。性别、年龄和医疗保险状况与老年人中医医院
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诊疗意愿的关联不显著；受教育程度、养老金状况、

自评健康状况和慢性病状况对老年人中医医院诊疗

意愿有显著影响。在回归分析中将重点关注显著变

量，将性别、年龄和医疗保险状况作为控制变量。

表３　单因素分析结果

变量 分类 去过 （例） 没去过 （例） 合计 （例） χ２ 校正后的Ｐ值
性别 男 ９５ ７９３５ ８０３０ ０１４ ０７０

女 １１０ ８７０７ ８８１７
年龄 （岁） ５０～５９ ７５ ５３５７ ５４３２ ２６３ ００９

６０～６９ ６７ ６２８５ ６３５２
７０～８０ ６３ ５０００ ５０６３

受教育程度 未受过教育 ３１ ３１８６ ３２１７ １１１０ ０００
受过小学教育 ７５ ７２９７ ７３７２
受过小学以上教育 ９９ ６１５９ ６２５８

养老金状况 有 ６０ ３１７２ ３２３２ １３６１ ０００
无 １４５ １３４７０ １３６１５

医疗保险状况 有 ２０２ １６２０７ １６４０９ １１０ ０１０
无 ３ ４３５ ４３８

自评健康状况 好 ２６ ４０５７ ４０８３ ２８９４ ０００
一般 １０２ ８６９３ ８７９５
差 ７７ ３８９２ ３９６９

慢性病状况 是 ８１ ９３８０ ９４６１ ２３３６ ０００
否 １２４ ７２６２ ７３８６

４２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

３个不同模型的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果，见表４，每
个模型中包含不同的变量集合。在模型１中，受教
育程度的系数显著 （Ｐ＜００５），而性别和年龄的系
数不显著。在模型２中，受教育程度和养老金状况
的系数均显著，而其他变量的系数不显著。在模型

３中，受教育程度、养老金状况、自评健康状况和
慢性病状况的系数均显著。随着模型中变量的增

加，一些变量的显著性发生了变化，可能是由于变

量间的相互作用或共线性。例如，模型３中自评健
康状况和慢性病状况增强了模型对老年人中医医院

诊疗意愿的解释能力。结果表明，老年人中医医院

诊疗意愿受到多种因素的综合影响。

表４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

模型 变量名称 系数 稳健标准误 ｔ Ｐ ９５％置信区间
模型１ 性别 ０１８ ０１５ １２６ ０２１ ［－０１０，０４７］

年龄 ００１ ００９ ０１５ ０８８ ［－０１７，０５４］
受教育程度 ０３３ ０１１ ３１５ ０００ ［０１３，０２０］

模型２ 性别 ０１７ ０１５ １１５ ０２５ ［－０１２，０４６］
年龄 －００２ ００９ ０１７ ０８６ ［－０２０，０１７］
受教育程度 ０２３ ０１２ １９５ ００５ ［－００１，０４５］
养老金状况 －０４３ ０１７ ２５４ ００１ ［－０７０，０１０］
医疗保险状况 ０４６ ０５９ ０７８ ０４４ ［－０６９，１６０］

模型３ 性别 ０１３ ０１５ ０８８ ０３８ ［－０２０，０１０］
年龄 －０１０ ００９ －１１０ ０２７ ［－０２０，０１０］
受教育程度 ０２８ ０１２ ２４５ ００１ ［０１０，－０５０］
养老金状况 －０５２ ０１７ －３０７ ０００ ［－０９０，－０２０］
医疗保险状况 ０３９ ０５９ ０６７ ０５０ ［－０８０，－１５０］
自评健康状况 ０５８ ０１１ ５１１ ０００ ［０３５，－０８０］
慢性病状况 ０５０ ０１５ ３３７ ０００ ［０２０，－０８０］
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　　３个模型的拟合度系数，见表５。模型３的拟合

度最高，表明在考虑更多变量的情况下，其对数据

的解释能力更强。进一步证实老年人的中医医院诊

疗意愿受多种因素影响。

表５　３个模型拟合度

模型 －２ＬｏｇＬｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ＰｓｅｕｄｏＲ２ Ｐｒｏｂ＞ｃｈｉ２ χ２检验
模型１ －１１０２２ ０００ ００１ １０７７
模型２ －１０９８６ ００１ ０００ １７８７
模型３ －１０７３５ ００３ ０００ ６８２５

４３　结果分析与讨论

单因素分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果表明

多个因素与老年人中医医院诊疗意愿之间存在相关

性。受教育程度较高、有养老金、自评健康状况较

差或患有慢性病的老年人更有可能选择中医医院诊

疗。在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，引入这些因素更全面

地理解其之间的关系。模型１关注了倾向特征，发

现受教育程度对中医医院诊疗意愿有显著影响，受

过小学以上教育的老年人更倾向于选择中医医院。

模型２引入了使能因素，结果显示养老金状况对中

医医院诊疗意愿有显著影响，没有养老金的人更有

可能选择中医医院诊疗。模型３考虑了需求因素，

包括自评健康状况和慢性病状况，这些因素也对中

医医院诊疗意愿产生显著影响。自评健康状况差的

人以及患有慢性病的人更倾向于去中医医院，与闫

闯路［１５］研究结果患有慢性病的老年人中医服务需求

较高一致。

受教育程度对中医医院诊疗意愿产生显著影

响。受过小学以上教育的老年人更倾向于选择中医

医院诊疗。这可能是因为受教育程度较高的人更容

易接受新信息和知识，对中医的理念和治疗方法有

更深入的了解，因此更有信心和意愿去中医医院就

诊。受教育程度较高的人通常更注重健康问题，更

愿意主动寻求医疗服务，包括中医服务。文献［２２］证

实老年人的文化程度越高，对中医相关技术需求越

高。经济因素在老年人中医医院诊疗意愿中也扮演

重要角色。研究［１３］发现没有养老金的老年人更有可

能选择中医诊疗。中医诊疗通常成本较低，对于经

济条件有限的人群是一个重要考虑因素。缺乏养老

金意味着医疗支出的预算有限，因此更可能选择成

本效益较高的中医治疗。个体需求因素也对中医医

院诊疗意愿产生显著影响。自评健康状况和是否患

有慢性病是个体需求的重要组成部分。自评健康状

况较差或患有慢性病的老年人更有可能选择中医诊

疗，其更需要医疗服务维护健康或治疗疾病。患有

慢性病的老年人更可能选择中医诊疗，可能是因为

其需要更频繁的医疗服务管理慢性疾病。相反，没

有患病的老年人可能更倾向于预防疾病和维护健

康，更少选择就医或选择其他健康维护方式。

５　研究启示

５１　增强老年人中医健康知识的普及

教育水平不仅影响老年人获取、理解和处理健

康信息的能力，也间接决定其对中医的态度和使用

意愿［１０］。为了使中医知识更易理解，医疗机构应开

发适合不同教育背景老年人的科普材料。对低教育

水平群体，制作简洁直观的宣传册和视频；对高教

育水平群体，提供深入的中医理论、研究进展和案

例分析。利用信息技术，在线上建立中医健康门

户、开发应用程序，提供更新的信息、扩大覆盖范

围、推出个性化服务。鉴于老年人社交网络的重要

性［２３］，在社区推进基于中医的健康促进活动也至关

重要，如组织定期的太极拳、气功等中医养生体操

课程，提升老年人对中医的接受度。

５２　促进老年人慢性病管理的中西医协同发展

老年人通常面临多种慢性健康问题，而传统的

单一治疗方法往往无法满足其需求。中西医结合发

展的方式体现了中医和西医的优势相互补。中医学

强调整体观念和辨证思维，而现代西医注重微观局

部研究［２４］。建议在中医医院内部设立专门的慢性病

管理部门，专注于老年患者的个性化治疗和综合护

理。西医提供详细的病理分析和药物治疗，而中医

则在调节身体功能和改善生活质量方面发挥作用。

中西医结合的关键在于既关注宏观整体把握，又兼

顾微观局部研究。只有全方位、多层次地认识疾
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病，才能更好地进行临床治疗［２５］。

５３　关注自评健康状况较差老年人的医疗体验

人是具有心理、社会、文化和精神特征的综合

体，因此在提升医疗技术水平的同时，也应重视服

务水平的提升［２６］。在以人为本的理念下，努力提供

超期望的服务，确保医务人员以真诚、信心和爱心

服务每位患者、家属及社会团体。针对自评健康状

况较差的老年人，提供针对性的健康教育和心理支

持，如一对一咨询、心理健康研讨会等，帮助其应

对与健康相关的心理压力。同时，医疗服务提供者

应重视沟通技巧和同理心，认真倾听老年人的需求

和担忧，提供更符合其期望的个性化医疗服务［２７］。

５４　重视老年人选择中医医院时的经济考量

有研究［２８］表明经济状况与个人就医表现、权利

意识呈正相关关系。因此应构建多元化的医疗服务

模式，满足不同经济水平家庭的需求。政府也应加

大对中医医院的支持力度，降低老年人选择中医服

务的经济负担。扩大中医服务的医疗保险覆盖范

围，提高中医服务的经济可行性和可持续性，进一

步满足老年人对中医医疗的需求。老年人及其家庭

应根据自身经济状况作出明智的医疗选择，积极参

与医疗保险制度，以减轻医疗费用压力，保障健康

和医疗服务的可及性［２９］。

６　结语

本研究探讨了影响中国老年人中医医院诊疗意

愿的多种因素，使用的ＣＨＡＲＬＳ数据提供了丰富的

信息，但也存在一定的局限性，例如数据的时间范

围和地域覆盖限制。由于研究侧重于量化分析，可

能无法充分捕捉个体的主观体验和深层次的文化因

素。因此，研究结果可能受到特定文化和社会背景

的影响。本研究为理解老年人选择中医医院就诊的

复杂因素提供了支持，对于改善老年医疗服务和制

订相关健康政策具有一定的参考价值。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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