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基于 ＬＡＳＳＯ－ｌｏｇｉｔ 回归模型的内蒙古流动人口卫生服务利用影响因素分析∗

内蒙古医科大学卫生管理学院(０１０１００)　 胡嘉靖　 刘思佳△

　 　 【提　 要】 　 目的　 研究内蒙古流动人口卫生服务利用状况及其影响因素ꎬ为政府管理部门推进优化政策措施提供建

议ꎮ 方法　 使用 ２０１７年全国流动人口卫生计生动态监测调查数据ꎬ采用卡方检验、ｔ 检验、秩和检验及 ＬＡＳＳＯ－ｌｏｇｉｔ 回归

等方法进行影响因素分析ꎮ 结果　 内蒙古流动人口医疗服务利用率为 ４９.９８％ꎮ 通过 ＬＡＳＳＯ－ｌｏｇｉｔ 回归筛选ꎬ民族、家庭

月收入、是否工作、是否独居、居民健康档案建立、接受健康教育状况评分、居住地到最近医疗机构距离、健康状况等因素

对流动人口卫生服务利用产生影响ꎮ 进一步使用二元 ｌｏｇｉｔ 回归分析显示ꎬ是否工作、家庭月收入、居住地到最近医疗机构

距离、接收健康教育状况评分、健康状况对流动人口的医疗服务利用具有显著影响ꎮ 结论　 内蒙古流动人口卫生服务利

用行为亟待改善ꎬ使能资源能够有效改善流动人口医疗服务利用行为ꎬ健康状况对于流动人口医疗服务利用具有显著影

响ꎬ建议政府和社会重视流动人口健康状况ꎬ通过加强流动人口社会保障覆盖、继续开展健康教育宣传、提供健康咨询和

指导等手段改善卫生服务利用行为ꎮ
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　 　 改革开放以来ꎬ中国城镇化快速发展ꎬ但户籍人口

城镇化率和常住人口城镇化率之间仍然有较大差

异[１]ꎬ即存在很大一部分的人户分离群体ꎮ 第七次人

口普查数据显示ꎬ２０２０ 年我国流动人口达到 ３.７６ 亿

人ꎬ比 ２０１０年增加了 １.５５ 亿ꎬ研究显示ꎬ我国人口迁

移流动的整体规模和强度今后还有相当大的上升空

间[２]ꎮ 流动人口常常从事劳动密集型工作ꎬ生活环境

较差ꎬ存在较大的健康风险[３]ꎮ 与一般居民相比ꎬ流
动人口人户分离的特征使其难以享受公平的健康保

障[４]ꎬ改善流动人口健康水平成为推动中国式现代化

进程中的重要任务ꎮ
医疗卫生服务的充分利用是降低人群发病率和死

亡率的关键因素之一[５]ꎮ 内蒙古自治区历来就是人

口迁移流动比较频繁的地区之一[６]ꎬ流动人口占总人

口比例较高ꎬ因此有必要对内蒙古自治区流动人口卫

生服务利用状况进行研究ꎮ 本研究以安德森卫生服务

利用模型为基础ꎬ使用 ＬＡＳＳＯ－ｌｏｇｉｔ 回归方法对内蒙

古流动人口的医疗卫生服务利用状况及其影响因素进

行分析ꎬ为政府管理部门推进优化政策措施提供参考ꎮ

资料和方法

１.资料来源

数据资料来源于国家卫生健康委 ２０１７ 年全国流

动人口动态监测调查数据 (Ｃｈｉｎａ ｍｉｇｒａｎｔｓ ｄｙｎａｍｉｃ
ｓｕｒｖｅｙꎬ ＣＭＤＳ)ꎮ ＣＭＤＳ 是一项大规模全国流动人口

抽样调查ꎬ覆盖全国 ３１ 个省市和新疆生产建设兵团ꎬ

采用分层、多阶段、与规模成比例的 ＰＰＳ 方法进行抽

样ꎬ纳入的调查对象为在流入地居住一个月以上且年

龄在 １５周岁以上的流入人口ꎮ ２０１７ 年内蒙古自治区

共调查流动人口 ５０００ 人ꎬ以参与回答问题“最近一次

患病(负伤)或身体不适时ꎬ您首先去哪里看的病 /
伤?”对样本进行筛选ꎬ剔除未回答该问题的样本ꎬ最
终纳入研究样本数为 ２３４９人ꎮ

２.方法

(１)指标选取与解释

调查问卷由国家卫生健康委印制ꎬ调查过程及其

数据经过严格的培训、自查、审核和质量控制ꎮ 本研究

的医疗服务利用情况作为因变量ꎬ考察最近一次患病

或负伤时是否就诊ꎮ 自变量指标选取采用安德森卫生

服务利用模型为指导[７]ꎬ纳入倾向特征、使能资源、需
求因素和流动因素等 ４ 个方面ꎬ其中倾向特征包括性

别、年龄、受教育年限、户口性质、是否工作、婚姻状况、
民族、是否独居、住所是否稳定ꎻ使能资源包括家庭月

收入、基本医疗保险、居住地到最近的医疗服务机构距

离、健康档案是否建立、接受健康教育状况ꎻ需求因素

包括自评健康、慢性病患病状况ꎮ 流动因素包括流动

范围、流动时间ꎮ
(２)ＬＡＳＳＯ 回归

传统的回归模型通常使用最小二乘法进行估计ꎬ
在纳入相关因素较多时ꎬ由于建立的回归模型较为复

杂ꎬ容易出现模型过拟合问题[８]ꎬ同时不同自变量之

间可能存在多重共线性ꎬ使得模型稳健性不足ꎮ ＬＡＳ￣
ＳＯ 回归在模型中使用函数系数的绝对值函数对回归

系数进行惩罚ꎬ使一些与因变量的效应非常弱的系数

变小[９]ꎮ 因此 ＬＡＳＳＯ 回归可以对数据进行降维以达

到筛选自变量的作用[１０]ꎮ
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３.统计分析

采用 Ｓｔａｔａ １７.０软件进行统计分析ꎮ 定性资料采

用率及构成比[ｎ(％)]进行描述ꎬ组间使用卡方检验ꎮ
定量资料使用平均数及标准差进行描述(􀭰ｘ±ｓ)ꎬ对数

据进行正态性检验和方差齐性检验ꎬ服从正态分布且

方差齐次的数据采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不服从正态分

布的采用秩和检验ꎮ 建立 ＬＡＳＳＯ－ｌｏｇｉｔ 模型对自变量

进行筛选ꎬ使用 １０ 折交叉验证(１０－ｆｏｌｄ ｃｒｏｓｓ－ｖａｌｉｄａ￣
ｔｉｏｎ)选择最优的调和参数 λꎮ 使用经过筛选后的自变

量建立二元 ｌｏｇｉｔ 回归分析流动人口卫生服务利用的

影响因素ꎮ 检验水准取 α＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１.流动人口基本情况及医疗服务利用的单因素分

析

内蒙古流动人口中利用卫生服务的比例是

５０.０２％( １１７５ 人)ꎬ未就诊的比例为 ４９. ９８％ ( １１７４
人)ꎬ两组流动比例均衡ꎮ 在个人特征中ꎬ男女比例差

异较小ꎬ年龄以 ５０ 岁以下的中青年为主ꎬ占比超过

８０％ꎬ少数民族人数较少(９.３７％)ꎬ总体教育程度较

低ꎬ平均受教育年限仅为 ９.６２ 年ꎬ农业户籍人口占绝

大多数(８２.５０％)ꎬ拥有稳定住房的人口约 ５０％ꎮ 使能

资源方面ꎬ家庭月收入均值为 ５４４９.０２ 元ꎬ中位数为

５０００元ꎬ未参加基本医疗保险的较少(６.７７％)ꎬ参加

城乡居民医疗保险的流动人口占比高(７９.１４％)ꎬ大多

数被调查者居住地 １５ ｍｉｎ 以内均可抵达最近的医疗

服务机构(７８.１２％)ꎬ但超过 ６０％的流动人口未建立居

民健康档案ꎬ对 ９类疾病和保健知识的健康教育进行

调查发现ꎬ２９.８０％的被调查者从未接受健康教育ꎮ 需

求因素方面ꎬ慢性病患病率较低(１３.３７％)ꎬ自评健康

中 ８９.２７％认为身体健康或基本健康ꎮ 流动因素方面ꎬ
跨省流动人口相对较少(２２.３９％)ꎬ省内跨市流动相对

较多(４１.４６％)ꎬ流动时间在 ６ 年以上的占比超过一半

(５４.０２％)ꎬ６年以下的分布较为均匀ꎮ 通过单因素分

析发现ꎬ就诊组与未就诊组年龄、教育年限、是否工作、
居住地到最近医疗机构距离、居民健康档案、接受健康

教育状况、慢性病患病状况、自评健康的差异存在统计

学意义(表 １)ꎮ
表 １　 内蒙古流动人口医疗服务利用行为的单因素分析

变量
未就诊组 就诊组

(ｎ＝１１７４) (ｎ＝１１７５)
统计量

性别 χ２＝０.０２１
　 　 男 ５８９(５０.１７％) ５８６(４９.８７％)
　 　 女 ５８５(４９.８３％) ５８９(５０.１３％)
年龄(ｍｅｄｉａｎꎬ ＩＱＲ) ３６.１７(２９.４２~４５.７７) ３７.５８(３０.０８~４８.５０) ｚ＝－２.９５７∗∗

教育年限(􀭰ｘ±ｓ) ９.７９±３.５９ ９.４５±３.６０ ｔ＝２.３０６∗

户口性质 χ２＝０.４８５
　 　 农业 ９７５(８３.０５％) ９６３(８１.８６％)
　 　 非农业 １９９(１６.９５％) ２１２(１８.０４％)
是否工作 χ２＝１６.７８９∗∗

　 　 是 ８４４(７１.８９％) ７５２(６４.００％)
　 　 否 ３３０(２８.１１％) ４２３(３６.００％)
婚姻状况 χ２＝０.１７４
　 　 在婚 １０５２(８９.６１％) １０５９(９０.１３％)
　 　 非在婚 １２２(１０.３９％) １１６(９.８７％)
民族 χ２＝３.０９０
　 　 汉族 １０６７(９０.８９％) １０６２(９０.３８％)
　 　 蒙古族 ８３(７.０７％) ７６(６.４７％)
　 　 其他 ２４(２.０４％) ３７(３.１５％)
是否独居 χ２＝１.２５５
　 　 是 ３６(３.０７％) ４６(３.９１％)
　 　 否 １１３８(９６.９３％) １１２９(９６.０９％)
住房是否稳定 χ２＝０.５８４
　 　 是 ６１５(５２.３９％) ５９７(５０.８１％)
　 　 否 ５５９(４７.６１％) ５７８(４９.１９％)
家庭月收入 (ｍｅｄｉａｎꎬ
ＩＱＲ) ５.００(３.７９~６.５０) ５.００(３.２０~６.５０) ｚ＝０.９０８

变量
未就诊组 就诊组

(ｎ＝１１７４) (ｎ＝１１７５)
统计量

基本医疗保险 χ２＝１.１５５
　 　 居民保险 ９２４(７８.７１％) ９３５(７９.５７％)
　 　 职工保险 １６４(１３.９７％) １６７(１４.２１％)
　 　 未参保 ８６(７.３３％) ７３(６.２１％)
居住地到最近医疗机构距离 χ２＝１３.８７６∗∗

　 　 １５ ｍｉｎ 以内 ９５１(８１.０１％) ８８４(７５.２３％)
　 　 １５ ｍｉｎ~３０ ｍｉｎ ２０１(１７.１２％) ２５７(２１.８７％)
　 　 ３０ ｍｉｎ~１ ｈ １７(１.４５％) ３１(２.６４％)
　 　 １ ｈ 以上 ５(０.４３％) ３(０.２６％)
居民健康档案建立 χ２＝１０.１００∗∗

　 　 是 ４３７(３７.２２％) ５１３(４３.６６％)
　 　 否 ７３７(６２.７８％) ６６２(５６.３４％)
接受健康教育状况

(ｍｅｄｉａｎꎬ ＩＱＲ) ２.００(０.００~５.００) ２.００(０.００~６.００) ｚ＝－２.７３７∗∗

慢性病患病状况 χ２＝９.８８９∗∗

　 　 是 １３１(１１.１６％) １８３(１５.５７％)
　 　 否 １０４３(８８.８４％) ９９２(８４.４３％)
自评健康 χ２＝６３.８８７∗∗

　 　 健康 ８７７(７４.７０％) ７０３(５９.８３％)
　 　 基本健康 ２１４(１８.２３％) ３０３(２５.７９％)
　 　 不健康但生活可以自理 ８１(６.９０％) １６４(１３.９６％)
　 　 生活不能自理 ２(０.１７％) ５(０.４３％)
流动范围 χ２＝２.８８１
　 　 跨省 ２５４(２１.６４％) ２７２(２３.１５％)
　 　 省内跨市 ５０７(４３.１９％) ４６７(３９.７４％)
　 　 市内跨县 ４１３(３５.１８％) ４３６(３７.１１％)
流动时间(Ｍｅｄｉａｎꎬ ＩＱＲ) ６.３３(３.４２~１１.２５) ６.７５(３.０８~１１.０８) ｚ＝－０.４４２

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎻ∗∗Ｐ<０.０１

　 　 ２.ＬＡＳＳＯ 回归筛选变量

将所有 １８ 个自变量纳入 ＬＡＳＳＯ 回归进行变

量筛选ꎬ构建系数分布图(图 １ａ)和交叉验证图(图
１ｂ) ꎮ 在系数分布图中ꎬ随着横轴所代表的惩罚系

数 λ 增加ꎬ纵轴所代表的影响因素的系数不断被压

缩至 ０ꎬ即选择的自变量个数减少ꎮ 在交叉验证图

中ꎬ在 λ ＝ ０ .００８附近纵轴所代表的交叉验证误差走

势变得平坦ꎬ因此选择该值作为最优模型ꎬ此时

ＬＡＳＳＯ 回归模型共纳入 ８ 个自变量ꎬ包括民族、家
庭月收入、是否工作、是否独居、居民健康档案建

立、接受健康教育状况、居住地到最近医疗机构距

离、健康状况ꎮ
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图 １　 ＬＡＳＳＯ－ｌｏｇｉｔ 回归中影响因素的系数分布图和交叉验证图

　 　 ３.流动人口医疗服务利用的多因素分析

根据 ＬＡＳＳＯ 回归的分析结果ꎬ以流动人口医疗服务

利用为因变量(未就诊＝ ０ꎬ就诊＝ １)ꎬ将筛选出的 ８个影

响因素纳入二元 ｌｏｇｉｔ 回归ꎮ 结果显示ꎬ是否工作、家庭月

收入、居住地到最近医疗机构距离、接受健康教育状况、
健康状况对流动人口的医疗服务利用具有显著影响(表
２)ꎮ 其中ꎬ与无工作的人群相比ꎬ有工作的流动人医疗服

务利用率较低(ＯＲ＝０.７９１)ꎻ家庭月收入越高ꎬ医疗服务利

用率越高(ＯＲ＝１.０４０)ꎻ居住地到最近医疗机构在 １５~３０
ｍｉｎ 的居民比距离更近的居民利用率更高(ＯＲ＝１.３６８)ꎻ
接受较多健康教育可以提升医疗服务利用率(ＯＲ ＝
１.０３４)ꎻ健康状况较差的人群的医疗服务利用率更高ꎬ与
自评为健康的人群相比ꎬ基本健康和不健康但生活能自

理的利用率分别提升了 ７９.８％和 １５６.５％ꎮ
表 ２　 内蒙古流动人口医疗服务利用行为的多因素分析

变量 β Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

民族(汉族为参照)

　 　 蒙古族 －０.０４１ ０.１６２ －０.２４０ ０.８０７ ０.９６０ ０.６８９~１.３３６

　 　 其他 ０.４４３ ０.４２３ １.６３０ ０.１０３ １.５５７ ０.９１４~２.６５１

是否独居(否为参照) ０.３７３ ０.３４２ １.５８０ ０.１１４ １.４５２ ０.９１５~２.３０４

是否工作(否为参照) －０.２３４ ０.０７５ －２.４６０ ０.０１４ ０.７９１ ０.６５７~０.９５３

家庭月收入 ０.０３９ ０.０１４ ２.８８０ ０.００４ １.０４０ １.０１３~１.０６９

居住地到最近医疗机构距离(１５ ｍｉｎ 以内为参照)

　 　 １５ ｍｉｎ~３０ ｍｉｎ ０.３１３ ０.１４８ ２.８９０ ０.００４ １.３６８ １.１０６~１.６９１

　 　 ３０ ｍｉｎ~１ ｈ ０.４６６ ０.５００ １.４８０ ０.１３８ １.５９３ ０.８６１~２.９４７

　 　 １ ｈ 以上 －０.６９９ ０.３７２ －０.９３０ ０.３５０ ０.４９７ ０.１１５~２.１５２

居民健康档案建立(未建立为参照) ０.１８７ ０.１１８ １.９１０ ０.０５６ ０.１８７ ０.９９５~１.４６０

接受健康教育状况 ０.０３３ ０.０１６ ２.１９０ ０.０２９ １.０３４ １.００３~１.０６５

健康状况(健康为参照)

　 　 基本健康 ０.５８７ ０.１８９ ５.５８０ ０.０００ １.７９８ １.４６３~２.２１０

　 　 不健康ꎬ但生活能自理 ０.９４２ ０.３９６ ６.０９０ ０.０００ ２.５６５ １.８９４~３.４７２

　 　 生活不能自理 １.１２０ ２.６０２ １.３２０ ０.１８７ ３.０６６ ０.５８１~１６.１７９

讨　 论

１.内蒙古流动人口医疗服务利用行为亟待改善

就诊率是衡量医疗服务利用行为的重要指标ꎮ 内

蒙古流动人口的患病就诊率较低ꎬ患病后选择不就医

的比例达到 ４９.９８％ꎬ远低于国内其他地区[１１－１２]ꎬ主动

利用医疗服务的意愿亟待改善ꎮ 多数流动人口的文化

水平较低、缺乏专业技能ꎬ往往流动过程中从事劳动保

护不足、工作环境较差的工作ꎬ因此流动人口的患病风

险相对较高[１３]ꎮ 流动人口的快速增长作为快速城镇

化过程中产生的社会现象ꎬ其健康状况值得关注ꎮ 内

蒙古流动人口中接近 ８０％为省内流动ꎬ但内蒙古地理

上东西跨度大ꎬ中西部地区的社会特点接近晋语区的

山西、陕西等省ꎬ东部地区与东北三省较为相似ꎬ生活

习惯与社会风俗存在较大差异[１４]ꎬ导致流动人口的生

活适应和社会融入存在一定难度ꎬ进而影响医疗服务

的利用ꎮ 因此建议地方政府加强对于流动人口的重

视ꎬ以基层居民自治组织和基层医疗卫生机构为着手

点ꎬ通过家庭医生随访、开展健康知识宣传讲座等方式

加强对流动人口健康状况的关注ꎮ
２.使能资源能够有效改善流动人口医疗服务利用

行为
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通过提供必要的使能资源可以促进患者更好地利

用医疗服务ꎮ 研究结果显示ꎬ是否工作、家庭月收入、
医疗机构距离和健康教育对流动人口医疗服务利用行

为具有显著影响ꎮ 首先ꎬ有工作的流动人口医疗服务

利用率相对较低ꎮ 虽然工作可以带来更高的收入ꎬ但
也意味着更高的时间机会成本ꎬ若工作的人群选择因

病请假往往会影响其收入或晋升[１５]ꎬ而多数流动人口

不固定的收入会进一步降低其就医的可能性ꎮ 此外ꎬ
流动人口受限于其文化程度ꎬ从事体力劳动的比例较

高ꎮ 内蒙古的第三产业相对欠发达ꎬ在煤炭、钢铁等传

统工业中提供了大量工作岗位ꎬ这类行业存在工作时

间长的特点ꎬ进而压缩了就医的可能性ꎮ 建议工作单

位可以提供合理的工作时间和更好的福利政策ꎬ政府

和社会可以给予灵活就业人员更多的社会保障ꎬ鼓励

健康的工作习惯和减少工作压力ꎬ在落实每周最长工

作时间、双休日等法律制度的基础上ꎬ鼓励带薪休假制

度ꎮ 其次ꎬ家庭月收入与流动人口医疗服务利用存在

正相关关系ꎮ 低收入家庭在遇到健康问题时会出于经

济问题的考虑选择忽视治疗[１６]ꎬ在一定程度上加剧了

基本医疗服务的不均衡ꎮ 因此ꎬ建议继续深化推进基

本医疗保险覆盖和质量ꎬ加强异地就医结算的范围和

宣传力度ꎬ探索城乡居民基本医疗保险开展门诊统筹

的合理性ꎬ降低流动人口就医负担ꎮ
居住地与医疗机构的距离可能会影响医疗服务利

用行为ꎮ 通常情况下医疗机构距离越远ꎬ患者越不愿

意前往就医[１７]ꎮ 然而距离在不同患者主观判断中的

价值不同ꎬ可能存在某个临界值ꎮ 在该范围内不会显

著影响医疗服务利用意愿ꎬ超出范围就医意愿则会大

幅降低ꎮ 内蒙古地广人稀ꎬ医疗机构难以有效覆盖全

部居民ꎬ可以通过互联网医疗、家庭医生签约等形式增

加医疗服务利用率ꎮ 最后ꎬ健康教育会显著提升流动

人口医疗服务利用率ꎮ 一方面流动人口的健康意识相

对较低ꎬ健康教育可以提升其医疗知识ꎬ促使其关注健

康ꎻ另一方面有效的健康教育可以促进预防和早期治

疗[１８]ꎮ 因此ꎬ政府可以通过各类渠道加强健康宣传和

教育ꎬ其中重点针对高发疾病ꎬ提升流动人口健康素

养ꎬ依托基层医疗卫生机构提供医疗咨询和指导服务ꎮ
３.健康状况对于流动人口医疗服务利用具有显著

影响

研究结果显示ꎬ健康状况对于医疗服务利用行为

有显著的影响ꎮ 健康状况差的人需要更频繁地使用医

疗服务[１９]ꎬ以维持其健康状况和生活质量ꎮ 相反ꎬ健
康状况良好的人则需要较少的医疗服务ꎮ 但与此同

时ꎬ健康状况还会影响医疗服务利用的能力ꎮ 健康状

况差的人可能由于身体状况不佳而难以使用医疗服

务ꎮ 相反ꎬ健康状况良好的人则更容易使用医疗服务ꎮ

此外ꎬ健康状况还会影响健康意识ꎮ 健康状况差的人

更倾向于寻求医疗服务ꎬ这可能是由于其对健康的关

注更高ꎬ对健康问题的敏感度更高[２０]ꎮ 相反ꎬ健康状

况良好的人则更倾向于避免使用医疗服务ꎬ可能是由

于其对健康状况的信心更强ꎬ对健康问题的担忧程度

较低ꎮ 因此ꎬ在制定医疗服务政策和计划时ꎬ需要考虑

到健康状况对于医疗服务利用的影响ꎬ特别是对于那

些健康状况较差的人ꎬ可以通过增加医疗资源、提高医

疗服务质量等措施为他们提供更多的医疗服务和支

持ꎬ以确保他们能够获得所需的医疗服务ꎮ 对于健康

状况较好的人ꎬ鼓励其积极参与健康促进活动ꎬ从而提

高健康水平和减少疾病风险ꎮ
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