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据《中国心血管病报告2020》推算，我国现有心 脑血管疾病（CardiovascularDisease，CVD）患者约3.3
亿人，其中脑卒中1300万，冠心病1139万[1]，这两种

疾病也是造成全球人类死亡的前两大病因[2]。且脑卒中

在我国致残率高达75%，是单病种致残率最高的疾
病[3]。CVD已成为当今世界重大的公共卫生问题，不仅
严重影响患者生理和心理健康，而且给社会带来了沉

重的疾病负担，产生了较大的卫生服务需求。但是由

于卫生资源的稀缺性，卫生服务无法绝对公平地被每

一位患者利用[4]。为了合理地配置有限的卫生资源，使
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摘 要 目的：了解心脑血管疾病（CVD）患者健康相关生命质量与医疗服务利用之间的关系。方法：以2019—2020年
宿迁市人群慢性病防控社会因素专项调查中冠心病与脑卒中患者作为研究对象，EQ-5D-3L量表评价健康相关生命质量，近1
年门诊和住院服务利用率衡量卫生服务利用情况。logistic回归模型分析CVD患者健康相关生命质量对卫生服务利用的影响。
结果：在调查期内，CVD患者的门诊服务利用率为49.38%；住院服务利用率为30.90%。调查对象总体健康效用值为（0.912?
0.133)，EQ-VAS得分为（68.93?13.01)。logistic回归分析结果显示，健康效用值每增加1个单位，患者接受门诊服务利用的可
能性下降74.40%；接受住院服务利用的可能性下降61.40%。EQ-VAS每增加1个单位，患者接受门诊服务利用的可能性下降
3.10%；接受住院服务利用的可能性下降2.80%。此外，结果显示，患有高血压的CVD农民患者更有可能利用门诊服务（P＜
0.05)；男性、农民、文化程度较低、无任何医疗保险、不饮酒、同时患有糖尿病，且共患冠心病和脑卒中的患者更有可能利
用住院服务（P＜0.05)。结论：健康相关生命质量是影响卫生服务利用的重要因素，应采取有针对性的措施改善患者健康相关
生命质量，加强基层医疗卫生服务机构能力建设，促进医疗卫生服务利用的优化，满足CVD患者的健康需求。
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AbstractObjective:ToinvestigatetherelationshipbetweenHealth-RelatedQualityoflife(HRQol)andtheoutpatientandinpa�
tientutilizationinpatientswithcardiovasculardisease(CVD).Methods:Patientswithcoronaryheartdiseaseandstrokefromthespe�
cialsurveyonsocialfactorsofpreventionandcontrolofchronicdiseasesinSuqianCityin2019wereselectedastheobjects.The
EQ-5D-3LscalewasusedtoevaluatetheHRQol,andtheutilizationofoutpatientservicesandinpatientservicesinthepastyear
wereusedtomeasurethehealthservicesutilization.LogisticregressionwasusedtoanalyzetheeffectofHRQolonhealthserviceutili�
zationinpatientswithCVD.Results:Atotalof1774patientswithCVDwereincluded,including844patientswithcoronaryheart
diseaseand1135patientswithstroke.Theco-occurrencerateofthesetwodiseaseswas11.56%.Duringthesurveyperiod,theoutpa�
tientserviceutilizationrateofCVDpatientswas49.4%,andtheinpatientservicesutilizationratewas30.9%.Theoverallhealthutili�
tyvaluewas(0.912?0.133),andtheEQ-VASscorewas(68.93?13.01).Logisticregressionresultsshowedthatthelikelihoodofoutpa�
tientserviceutilizationandinpatientserviceutilizationofpatientswouldbedecreasedby74.4% and61.4%,respectively,whenthe
healthutilityvalueincreasedby1unit.Thelikelihoodofoutpatientserviceutilizationandinpatientserviceutilizationofpatients
wouldbedecreasedby3.1%and2.8%,respectively,whentheEQ-VASincreasedby1unit.Inaddition,theresultsshowedthatpa�
tientswithfarmerandhypertensionweremorelikelytouseoutpatientservices(P＜0.05);patientswithmale,farmer,loweducationlev�
el,nomedicalinsurance,noalcohol,diabetes,andconcomitantcoronaryheartdiseaseandstrokeweremorelikelytouseinpatientser�
vices(P＜0.05).Conclusion:HRQolistheimportantfactorforhealthserviceutilization.Targetedmeasuresshouldbetakentoim�
provetheHRQolofpatients,strengthenthecapacitybuildingofprimarymedicalandhealthserviceinstitutions,promotetheoptimiza�
tionofmedicalandhealthserviceutilization,soastobettermeetthehealthneedsofCVDpatients.
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其产生最大的社会效益和最佳的经济效益，需要从多

方面了解患者的卫生服务需求，积极探索卫生服务利

用的影响因素。然而，一方面我国现有对卫生服务利

用影响因素的相关研究较多集中于慢性病患病、社会

人口学特征等客观因素[5]，针对患者主观因素相关指标

的研究较为缺乏；另一方面因CVD等慢性病病程长且
无法根治，患者利用卫生服务的目标不再是治愈疾病

而是追求相对的健康，如提升健康相关生命质量。在

此基础上，本研究认为，健康相关生命质量作为一种

主观的自评健康状况，也可能是卫生服务利用的重要

影响因素[6-7]。为验证假设，采用EQ-5D-3L量表对宿迁
市CVD患者的健康相关生命质量进行评价，并探讨与
门诊和住院服务利用的关系，为改善CVD患者卫生服
务利用的策略、合理配置卫生服务资源提供依据。

1 资料与方法

1.1资料来源
数据来自2019年宿迁市人群慢性病防控社会因素

专项调查，调查对象为监测地区18岁及以上并居住6
个月以上的居民。该调查采用多阶段整群随机抽样的

方法，依据地理位置和社会经济发展水平，选择泗洪

县和泗阳县，每个县随机抽取8个乡镇；从被选中乡镇
的所有村和居委会中各分别随机抽取200户居住户，调
查150户，抽中不能参加调查的按顺序替换；之后利用
KISH表法，每户确定1名18岁以上居民进行调查，采
用入户询问的方法收集数据，调查内容包括问卷调

查、体格测量和实验室检测。于2019—2020年完成了
23032人的调查。调查问卷由南京医科大学编制，整
个调查过程由南京医科大学与各县卫生健康局和疾病

预防控制中心联合完成，对调查的每一个环节实行了

严格的质量控制。

根据分析设计，本研究选取该调查中自报诊断为

冠心病和（或）脑卒中的人群，剔除研究内容变量有

缺失的样本，实际纳入有效样本1774例。
1.2变量选取

本研究拟探讨健康相关生命质量与门诊和住院服

务利用的关系，被解释变量选取门诊服务利用和住院

服务利用，解释变量选取健康效用值和EQ-VAS。考虑
到社会人口学和健康相关行为等特征也可能会对门诊

和住院服务利用产生不同程度的影响，因此将年龄、

性别、城乡、文化程度、婚姻状况、职业、医疗保

险、吸烟、饮酒、BMI分组、是否患有高血压、是否患
有糖尿病、单患或共患冠心病/脑卒中作为控制变量纳
入分析。变量的定义标准及赋值详见表1。
1.3 卫生服务利用和健康相关生命质量评价

本研究选择近1年的门诊服务利用率和住院服务利
用率以及最近一次门诊就诊机构和住院机构来考察

CVD患者的卫生服务利用情况。门诊服务利用率和住
院服务利用率分别指调查期内每百名调查对象中，因

心血管疾病前往医疗卫生机构就诊或住院的人次数。

在实际调查中，调查对象被要求回忆近半年的门诊服

变量类型

被解释变量

门诊服务利用

住院服务利用

解释变量

健康效用值

EQ-VAS
控制变量

年龄

性别

城乡

文化程度

婚姻状况

职业

医疗保险

吸烟

饮酒

BMI分组
高血压

糖尿病

冠心病/脑卒中

定义标准及赋值

近6个月是否接受过门诊服务利用；否=0，是=1
近1年是否接受过住院服务利用；否=0，是=1

取值范围[-0.149,1]
取值范围[0,100]

≤49岁=0，50~59岁=1，60~69岁=2，≥70岁=3
男=0，女=1
城镇=0，农村=1
未接受学校教育=0，小学=1，初中=2，高中及以上=3
未婚=0，已婚=1，离异/丧偶=2
农民=0，非农民=1
全自费=0，居民保险/新农合=1，城镇职工保险=2
是否连续或累计吸烟6个月或以上：否=0，是=1
过去12个月里是否饮过酒：否=0，是=1
偏瘦/正常（BMI＜24.0kg/m2)=0，超重（24.0kg/m2≤BMI＜28.0kg/m2)=1，肥胖（BMI≥28.0kg/m2)=2
自报患有高血压/服用降压药物：否=0，是=1
自报患有糖尿病/注射胰岛素/服用降糖药物：否=0，是=1
单患=0，共患=1

表1 变量类型的定义标准及赋值
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务利用情况，统计分析时，为方便比较将其转化为近1
年门诊服务利用情况。

本研究采用欧洲EQ-5D3水平量表（EQ-5D-3L）
评价CVD患者的健康相关生命质量，EQ-5D-3L量表因
易于操作且信效度较高，在国内外各人群生命质量评

价中应用广泛[8-10]。该量表由健康描述系统和EQ-VAS
两部分组成，健康描述系统包括行动能力、自我照

顾、日常活动、疼痛/不适和焦虑/抑郁5个维度，每个
维度包含“没有困难”“有些困难”和“极度困难”3
个水平，共可描述出243种健康状态，采用Gordon等[11]

于2014年研发的EQ-5D-3L中国效应值积分体系将
CVD患者的健康状态转换成健康效用值，得分范围
为[-0.149，1]。EQ-VAS是一个长20cm的视觉刻度
表，从最左端的“0分”到最右端的“100分”代表被
调查者自评健康状况由坏到好。用健康效用值和

EQ-VAS得分综合评价患者健康相关生命质量，得分越
高则代表健康相关生命质量越好。

1.4 统计学分析

使用SPSS24.0软件进行统计分析。计量资料采用
均数和标准差来进行统计描述，独立样本t检验进行组
间比较（因健康效用值呈偏态分布，组间比较采用非

参数秩和检验）；计数资料采用例数和构成比来进行统

计描述，组间比较采用χ2检验；采用二元logistic回归
分析探索CVD患者卫生服务利用的影响因素。检验水
准α＝0.05，所有检验均为双侧检验。
2 结果

2.1 CVD患者一般情况
本研究共纳入1774名CVD患者，其中冠心病患者

844例，脑卒中患者1135例，两种疾病共患率为
11.56%。人口学特征方面，患者平均年龄为（66.21?
9.36）岁，男女性别比为0.73∶1，农村人口占71.76%，
未接受过正规学校教育的占52.99%，已婚占85.17%，
职业为农民占56.43%，参加基本医疗保险（城镇职工
医疗保险、城乡居民医疗保险和新型农村合作医疗）

的患者占98.25%。行为生活方式方面，吸烟率为
14.77%，饮酒率为16.91%；基础疾病方面，超重与肥
胖率为74.35%，高血压患病率为83.37%，糖尿病患病
率为39.29%，见表2。
2.2 CVD患者的卫生服务利用情况

由表3可知，冠心病与脑卒中是需要连续长期管理
的慢性病。评估调查前1年患者就诊情况发现，门诊服
务利用率为49.38%，其中门诊1~4次的占患者总数
24.58%，门诊5~8次的占12.85%，门诊9~12次的占
9.19%，超过每月1次门诊的占2.76%；门诊就诊机构
超过半数为村卫生室（社区卫生服务站）占52.51%，
其次为乡镇卫生院（社区卫生服务中心）占27.05%。
调查期内，患者的住院服务利用率为30.90%，其中住

过1次医院的占患者总数的16.63%，住院机构主要是
县（区）级医院和乡镇卫生院（社区卫生服务中心）。

2.3 不同就诊行为患者的健康相关生命质量比较

近1年有过门诊服务利用的患者在EQ-5D5个维度
中应答有问题（“有些问题”+“严重问题”）的比例
从高到低依次为疼痛/不适 （33.79%)、行动能力
（17.81%)、焦虑/抑郁（17.01%)、日常活动（14.95%）
和自我照顾（7.76%），均高于未有过门诊服务利用
者，差异具有统计学意义（P＜0.01)。近1年有过住院
服务利用的患者在EQ-5D5个维度中应答有问题的比
例从高到低依次为疼痛/不适（33.39%)、行动能力
（21.17%)、日常活动（19.53%)、焦虑/抑郁（17.15%）
和自我照顾（10.40%），均高于未有过住院服务利用
者，差异具有统计学意义（P＜0.01)。

调查对象总体 EQ-5D健康效用值为 （0.912?
0.133)，有过门诊服务利用患者的健康效用值比未有过
门诊服务利用的低0.044分，差异具有统计学意义（Z=
7.192，P＜0.001)，有过住院服务利用患者的健康效用
值比未有过住院服务利用的低0.046分，差异具有统计
学意义（Z=6.806，P＜0.001)。调查当日患者自评健康
状况EQ-VAS得分为（68.93?13.01)，有过门诊服务利
用患者的EQ-VAS得分比未有过门诊服务利用的低6.23

特征

年龄

≤49岁
50~59岁
60~69岁
≥70岁

性别

男性

女性

城乡

城镇

农村

文化程度

未接受学校教育

小学

初中

高中及以上

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶
职业

农民

非农民

例数（例）

95
350
758
574

746
1028

501
1273

940
412
287
135

10
1511
253

1001
773

特征

医疗保险

自费

居民医保/新农合
城镇职工医疗保险

吸烟

否

是

饮酒

否

是

BMI分组
偏瘦/正常
超重

肥胖

高血压

否

是

糖尿病

否

是

冠心病/脑卒中
单患

共患

例数（例）

31
1619
124

1512
262

1474
300

455
768
551

295
1479

1077
697

1569
205

表2 样本CVD患者基本特征病例数分布
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分，差异具有统计学意义（t=10.387，P＜0.001)，有过
住院服务利用患者的EQ-VAS得分比未有过住院服务利
用的低6.04分，差异具有统计学意义（t=9.245，P＜
0.001)，见表4。
2.4 CVD患者门诊与住院服务利用影响因素分析

分别将“近1年是否接受过门诊服务利用”和“近
1年是否接受过住院服务利用”作为因变量，将健康效
用值、EQ-VAS作为自变量并纳入年龄、性别、城乡、

文化程度、婚姻状况、职业、医疗保险、吸烟、饮

酒、BMI分组、是否患高血压、是否患糖尿病、单患或
共患冠心病/脑卒中等控制变量，自变量筛选采用输入
法，构建logistic回归模型。两个模型的回归结果显
示，健康相关生命质量是保护因子，健康效用值每增

加1个单位，CVD患者门诊就诊的可能性下降74.40%；
住院服务利用的可能性下降61.40%。EQ-VAS每增加
1个单位，CVD患者门诊就诊的可能性下降3.10%；住

医疗服务

近1年门诊就诊情况
0次
1~4次
5~8次
9~12次
≥13次

最近一次门诊就诊机构

村卫生室（社区卫生服务站）

乡镇卫生院（社区卫生服务中心）

县（区）级医院

地市级及以上医院

例数（例）

898
436
228
163
49

460
237
164
15

医疗服务

近1年住院情况
0次
1次
2次
3次
≥4次

最近一次住院机构

乡镇卫生院（社区卫生服务中心）

县（区）级医院

地市级及以上医院

其他

例数（例）

1226
295
144
74
35

248
249
46
5

表3 近1年心脑血管病患者门诊就诊服务与住院服务利用情况

维度及其他

行动能力

没有问题

有些问题

严重问题

自我照顾

没有问题

有些问题

严重问题

日常活动

没有问题

有些问题

严重问题

疼痛/不适
没有问题

有些问题

严重问题

焦虑/抑郁
没有问题

有些问题

严重问题

健康效用值

EQ-VAS

门诊服务利用（例）

有

720
145
11

808
54
14

745
120
11

580
276
20

727
142
7

0.890?0.145
65.78?13.23

未有

809
77
12

862
29
7

828
62
8

699
184
15

828
68
2

0.934?0.116
72.01?12.03

χ2/z/t

25.784a

11.338a

23.067a

29.918a

35.147a

7.192b

10.387c

P

＜0.001

0.003

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
＜0.001

住院服务利用（例）

有

432
108
8

491
49
8

441
101
6

365
172
11

454
89
5

0.880?0.156
64.76?13.34

未有

1097
114
15

1179
34
13

1132
81
13

914
288
24

1101
121
4

0.926?0.119
70.80?12.42

χ2/z/t

37.936a

33.045a

57.618a

12.472a

17.634a

6.806b

9.245c

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001
＜0.001

表4 不同就诊行为CVD患者EQ-5D各维度水平、健康效用值与EQ-VAS的门诊与住院情况比较

注：a为χ2值，b为Z值，c为t值。
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院服务利用的可能性下降2.80%。此外，职业、是否患
有高血压也会影响患者门诊服务利用（P＜0.05)；性
别、城乡分类、文化程度、医疗保险、是否饮酒、是

否患有糖尿病、单患或共患冠心病/脑卒中也是住院服
务利用的影响因素（P＜0.05)，见表5。
3 讨论

3.1 CVD患者的自评健康状况EQ-VAS得分不高
本研究中CVD患者的健康效用值为（0.912?0.133)，

自评健康状况EQ-VAS得分为（68.93?13.01)。尽管由
于患者来源、疾病分型、诊疗情况等不同导致本研究

与北京市冠心病患者健康效用值（0.899）和EQ-VAS

得分（71.56)[12]以及江苏省其他地区慢性病患者健康效
用值（0.809）和EQ-VAS得分（75.96） [13]相比有所差

异，但总体上均低于第五次国家卫生服务调查中一般

居 民 的 健 康 效 用 值 （0.959） 和 EQ-VAS得 分
（80.91） [14]。特别是本研究中EQ-VAS得分与一般居民
相比降低了11.98分，可能因EQ-VAS的稳定性易受到
个体理解能力的影响，而本研究中调查对象的整体文

化程度较低。相比之下健康效用值能够从群体角度反

应研究对象的健康相关生命质量，具有较好的稳定性

和可比性。但本研究中使用的健康效用值积分换算体

系来自一般人群，针对某些特定人群和患具体疾病人

自变量

健康效用值

EQ-VAS
年龄

性别（以“男”为对照组）

女

城乡（以“城镇”为对照组）

农村

文化程度（以“未接受学校教育”为对照组）

小学

初中

高中及以上

婚姻状态（以“未婚”为对照组）

已婚

离异/丧偶
职业（以“农民”为对照组）

非农民

医疗保险（以“自费”为对照组）

居民医保/新农合
城镇职工医保

吸烟（以“否”为对照组）

是

饮酒（以“否”为对照组）

是

BMI分组（以“偏瘦/正常”为对照组）
超重

肥胖

高血压（以“否”为对照组）

是

糖尿病（以““否””为对照组）

是

冠心病/脑卒中（以“单患”为对照组）
共患

门诊服务利用

β
-1.363
-0.031
-0.012

0.214

0.01

-0.118
0.035

-0.125

0.605
1.005

-0.532

-0.293
0.038

-0.024

-0.085

0.146
0.229

0.600

0.179

0.300

OR
0.256(0.111,0.590)
0.969(0.961,0.978)
0.988(0.977,1.000)

1.238(0.950,1.615)

1.010(0.800,1.275)

0.889(0.681,1.160)
1.035(0.749,1.430)
0.882(0.567,1.373)

1.832(0.443,7.568)
2.732(0.646,11.552)

0.588(0.472,0.732)

0.746(0.341,1.633)
1.039(0.430,2.506)

0.976(0.714,1.334)

0.918(0.687,1.228)

1.157(0.901,1.486)
1.257(0.957,1.652)

1.882(1.379,2.406)

1.195(0.974,1.468)

1.350(0.983,1.853)

P
0.001

＜0.001
0.053

0.115

0.935

0.385
0.834
0.579

0.403
0.172

＜0.001

0.464
0.933

0.878

0.565

0.252
0.101

＜0.001

0.088

0.063

住院服务利用

β
-0.951
-0.028
0.008

-0.601

0.300

-0.306
-0.474
-0.491

0.677
0.847

0.008

-1.226
-1.221

-0.225

-0.546

0.025
0.015

0.069

0.288

0.558

OR
0.386(0.168,0.886)
0.972(0.963,0.981)
1.008(0.995,1.021)

0.548(0.412,0.729)

1.350(1.043,1.747)

0.737(0.552,0.983)
0.623(0.434,0.892)
0.612(0.372,1.009)

1.968(0.375,10.331)
2.332(0.435,12.499)

1.008(0.797,1.275)

0.294(0.133,0.647)
0.295(0.118,0.736)

0.798(0.567,1.123)

0.579(0.416,0.807)

1.026(0.784,1.343)
1.015(0.756,1.362)

1.072(0.795,1.445)

1.333(1.071,1.661)

1.747(1.274,2.396)

P
0.025

＜0.001
0.213

＜0.001

0.023

0.038
0.010
0.054

0.424
0.323

0.949

0.002
0.009

0.196

0.001

0.854
0.923

0.649

0.010

0.001

表5 CVD患者卫生服务利用影响因素的logistic回归分析

注：自变量下括号的中文本为对照组；门诊服务利用、住院服务利用的括号中数据为95%CI值。
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群的效用值积分换算体系尚需要探索，以便能更加精

确的评价不同人群的健康相关生命质量[14]。且本研究中

EQ-5D-3L量表各维度中存在问题比例较高的为“疼
痛/不适”和“行动能力”，表明CVD主要在生理维度
上对患者生命质量造成影响[8]。这提示我们在管理CVD
时应加强三级预防，采取必要措施缓解患者的疾病症

状和不良反应，预防并发症和残疾的发生，进而提高

患者的健康相关生命质量。

3.2 CVD患者卫生服务利用率较高，主要在基层医疗
机构就诊

本研究中，近1年CVD患者门诊服务利用率为
49.4%；住院服务利用率为30.90%。高于我国中老年慢
性病患者近1年的门诊服务利用率（35.08%）和近1年
的住院服务利用率（18.36%)[15]；高于“第六次国家卫
生服务调查”中一般人群两周门诊就诊率（24.00%）
和1年住院率（13.70%)[16]。在就诊机构的选择上，
79.57%的门诊患者和45.26%的住院患者选择基层医疗
机构（村卫生室/社区卫生服务站+乡镇卫生院/社区卫
生服务中心）作为主要就诊机构。与2018年国家卫生
服务调查相比[16]，门诊患者选择基层医疗机构的比例上

升12.07%；住院患者选择基层医疗机构的比例上升
27.46%，说明基层医疗机构已经逐渐成为CVD患者卫
生服务的主要提供者。李进等[17]开展的北京市某区慢性

病管理现状分析也显示80.00%以上的慢性病患者已经
将基层医疗机构作为主要的就诊机构。这也说明目前

我国推行的分级诊疗制度有了一定成效，这提示应探

索如何更好地将优质医疗资源下沉，进一步提升基层

医疗机构对CVD患者的卫生服务水平，为患者提供更
加易于获取和可负担的医疗卫生服务[18]。

3.3 健康效用值显著影响CVD患者的门诊和住院服务
利用

多因素logistic回归分析结果显示，健康效用值和
EQ-VAS得分是CVD患者门诊和住院服务利用的重要
影响因素，健康效用值和EQ-VAS越高，代表健康相关
生命质量越好，相应的卫生服务利用率则越低，且健

康效用值对门诊和住院服务利用的影响相比于EQ-VAS
得分更加显著。可能是因为健康效用值是基于效用值

积分体系由五维度三水平的健康描述系统转化而来，

能从生理、心理、功能等多个维度反映个体的健康相

关生命质量对卫生服务利用的影响，且具有较好的代

表性和稳定性。本研究中不同就诊行为的患者EQ-5D
各维度构成情况的比较结果也显示，近1年有过门诊服
务利用和住院服务利用的患者各维度应答有问题比例

最高的均为“疼痛/不适”，最低的均为“自我照顾”。
当患者“疼痛/不适”出现问题时，疾病相关症状和生
理反应较为明显，利用卫生服务的意愿比较强烈；而

当“自我照顾”出现问题时，患者即便有卫生服务需

求，也很难在不借助他人帮助下遵循自身意愿获取卫

生服务利用，这提示我们在管理CVD时应更加关注老
年患者、重症患者、残疾患者等弱势群体，增加基层

医疗机构对弱势群体的卫生服务供给。谢易娴等[6]在珠

江三角洲地区开展的社区居民卫生调查结果显示，5个
维度中，具有“疼痛/不适”的居民，两周就诊风险较
大（OR：3.31)，而“自我照顾”对近1年住院的影响
最大（OR：6.53)。陈天辉[7]基于国家卫生服务调查开展

的研究显示无论在城市还是农村，存在“疼痛/不适”
问题的居民去看门诊的概率都最大，而“自我照顾”

维度存在问题则会降低居民去看门诊的概率。尽管本

研究以及既往部分研究已经证明了健康相关生命质量

会影响卫生服务利用，但健康相关生命质量作为一种

主观的健康感受，并不完全等同于患者对卫生服务利

用的客观需求，它更多地体现的是个体在不考虑自身

客观条件下对卫生服务利用的主观意愿。例如有些患

者考虑到经济水平、医疗保险制度等原因，可能实际

上并不利用卫生服务[9]。此外，本研究在构建回归模型

时，自变量除了健康效用值与EQ-VAS外，还纳入了社
会人口学和健康相关行为等控制变量。结果显示，农

民、同时患有高血压的患者更有可能利用门诊服务；

男性、户籍为农村、文化程度较低、无任何医疗保

险、不饮酒、同时患有糖尿病，且共患冠心病和脑卒

中的患者更有可能利用住院服务，除饮酒状况外其余

分析结果与国内其他相关研究的结果基本一致[19-22]。

MIQUE等[23]的研究结果显示，酒精依赖患者的酒精治

疗策略对降低医疗保健利用率具有积极影响。该结论

可部分解释本研究中不饮酒者较饮酒者的住院服务利

用率更高的现象。

综上所述，本研究采用EQ-5D-3L量表评估患者健
康相关生命质量，并认为健康相关生命质量对CVD患
者门诊和住院服务利用产生影响。建议基层卫生服务

机构也应将干预健康相关生命质量作为重要目标之

一，开发个性化、综合性的有效措施；同时应增强基

层医疗机构对CVD的诊疗能力，更多地将优质医疗资
源下沉；并加大对弱势群体患者的关注，为患者提供

更加优质的卫生服务，从而促进卫生服务利用行为的

改善和防治效果的提升。
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平衡好“人口公平性”和“地理公平性”需要政府在

区域卫生规划中，以科学、全盘的配置标准划分公共

卫生资源，在考虑人口因素的同时，也要重点考虑公

共卫生资源的地理因素，向地理面积较大且公共卫生

资源配置匮乏的地区进行适当倾斜，逐步完善卫生人

力资源的投入机制与管理机制，兼顾专业公共卫生机

构基于人口可及性和地理可及性的人力资源配置公平

性，进而促进我国公共卫生事业的健康发展。
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