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长期以来，我国居民形成了自主选择医疗机构

就医的方式［1］。为有效解决“看病难”问题，2015年
国务院办公厅印发《关于推进分级诊疗制度建设的

指导意见》（国办发〔2015〕70号），旨在通过政策制

度安排引导居民合理就医。推进分级诊疗制度，主

要是为了破解我国医疗卫生资源的不平衡配置与

就诊患者流向不合理的问题［2］。就医行为是一个连

续性过程，涵盖疾病症状识别、疾病相关角色行为

变化、医生诊疗与转诊、治疗措施实施及治疗依从

等环节，主要包括就医决策和疾病治疗两个方面。

前者指个体患病后是否采取就医行动，如自我治疗

或前往医疗机构就诊，后者指实际发生的就医行

为，如选择医疗机构类型及治疗方式等［3］。

近年来，行为经济学逐渐被应用到公共政策和

医疗卫生领域。行为经济学认为，在很多决策情境

中，人们并不是完全理性的，而是会受到各种认知

偏差的影响。现状偏差（status quo bias，SQB），又叫

安于现状偏差，是指人们在决策过程中倾向于维持

当前状态，即使现有状态在客观上劣于其他可选方

案；或在信息不完整的情况下，人们往往会选择保

持现状，并倾向于将任何改变都视为一种损失［4-5］。

现状偏差是一种普遍存在的决策偏差，对这一现

象进行研究具有重要的理论意义和应用价值［6］。

近年来，现状偏差理论逐渐被国内学者应用于个体

的行为意愿相关研究。既有研究表明，转换成本、

沉没成本、惯性等现状偏差相关因素会影响个体知

识付费、移动应用持续使用及医疗机器人采纳等行

为意愿［7-10］。现状偏差作为人类对当前事态的偏

好，也被认为是健康促进和疾病预防的重要工具之

一［11-12］。

目前，国内关于居民就医行为的研究较多，但

多数研究主要从医疗资源、医疗服务质量以及居民

健康需求等方面进行分析［13-15］，对居民为何维持既

有就医选择的心理倾向关注较少。因此，本研究以

安徽省合肥市居民为研究对象，分析居民就医行为

偏好及其影响因素，并以现状偏差理论为解释视
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角，探讨人口学特征、健康状况以及就医行为特征

对居民维持既有就医选择的影响，为优化居民就医

结构提供参考。

一、资料与方法

（一）数据来源

本研究采用多阶段分层抽样法选取调查对

象。第一阶段依据医疗机构层级及人群来源，将调

查总体分为三级医院就医人群、社区卫生服务中心

就医人群和社区居民三层，从合肥市随机抽取 1所
三级综合医院、1所社区卫生服务中心及1个社区作

为调查点；第二阶段在各调查点采用系统抽样法选

取调查对象，调查期间（2025年11—12月）于调研点

每隔 3名居民抽取 1名，并由经过统一培训的调查

员进行调查。

纳入标准：①年龄≥18岁；②在合肥市居住时

间≥6个月；③意识清晰，具备基本沟通及理解能

力；④知情同意并自愿参与。排除标准：①病情危

重无法配合者；②具有影响调查进行的视力、听力

及表达障碍者。

（二）调查工具与变量选取

本研究采用自主设计的调查问卷，经预调查及

多次小组讨论后形成最终问卷。基于现状偏差理

论与既有研究的成熟量表，围绕居民维持既有就

医选择的心理倾向设计题项，分别从转换成本、后

悔规避、沉没成本和医疗习惯四个维度衡量现状

偏差［16-18］。其中，转换成本主要反映居民对重新检

查、适应新就医流程和寻找新医疗机构所需时间

与精力成本的顾虑；后悔规避主要反映居民对更

换医疗机构后可能因病情延误、治疗效果不佳而

产生后悔心理的担忧；沉没成本主要反映居民对

既往就医过程中已投入精力、形成流程熟悉感和

建立机构信任的考虑；医疗习惯主要反映居民基

于既往就医经验形成的惯性选择倾向，以及对继

续沿用原有就医路径合理性的认知。采用Likert 5
级量表进行测量，得分范围为 1~5分（1=非常不同

意，2=不同意，3=中立，4=同意，5=非常同意），计算

各题项均值作为现状偏差综合指数，得分越高表

示现状偏差程度越高，以现状偏差综合指数作为

因变量。本文所称现状偏差主要用于刻画居民就

医选择中的维持现状倾向，并不等同于判断个体选

择必然错误或非理性。

自变量包括三类因素。第一类是人口学特征，

包括性别、年龄、学历、家庭人均月收入和职业等。第

二类是健康状况，包括是否患慢性病、自感病情严重

程度等。第三类是就医行为特征，包括主要医疗保障

类型、经常就医机构、年就医频次以及就医惯性等。

将调查对象经常就医的医疗机构进行分类，其中，村

卫生室和社区卫生服务中心（站）归为基层医疗卫生

机构，二级及以上医院归为大医院，见表1。

变量

性别

年龄

学历

职业

家庭人均月收入

主要医疗保障类型

慢性病

自感病情严重程度

年就医频次

经常就医机构

就医惯性

赋值

1=男；2=女
1=18~29岁；2=30~44岁；3=45~59岁；4=60岁及以上

1=小学及以下；2=初中；3=高中（中专、职高）；4=本科（大专）及以上

1=机关及事业单位职工；2=企业职工；3=农民；4=学生；5=离退休人员；6=个体经营或自由职业者；7=其他

1=<2 500元；2=2 500~<5 000元；3=5 000~<7 500元；4=7 500~<10 000元；5=10 000元及以上

1=城镇职工基本医疗保险；2=城乡居民基本医疗保险；3=商业保险；4=其他；5=未参加任何保险

0=否；1=是
1=不严重；2=不太严重；3=一般；4=很严重；5=非常严重

1=0次；2=1~2次；3=3~5次；4=6次及以上

0=大医院；1=基层医疗卫生机构

1=非常不同意；2=不同意；3=中立；4=同意；5=非常同意

表1 各变量赋值情况

（三）统计学方法

样本量采用横断面调查公式估算，计算得基础

样本量为 384例，考虑设计效应（Deff）=1.5及预估

10%无效率，确定目标样本量约 640例。共发放问

卷 759 份，回收有效问卷 706 份，有效回收率为

93.02%。

采用 SPSS 23.0软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，计数资料以频数和百分

比表示。首先对现状偏差量表进行信度分析和效

度分析，其次进行单因素分析，比较不同人群之间

现状偏差得分的差异，最后将有统计学意义的变量

纳入多元线性回归模型进行分析。统计学检验水

准设定为P<0.05。
二、结 果

（一）调查对象基本情况

调查结果显示，在人口学特征方面，女性占比

58.8%，略高于男性（41.2%）；年龄结构呈现年轻化，
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18~29岁群体占比 42.5%；受教育程度总体较高，本

科（大专）及以上学历者占比 76.5%；家庭人均月收

入 5 000~<7 500元较多，占比 32.6%。在健康状况

方面，慢性病患者占比22.2%；在最近一次就医经历

中，自感病情不太严重的受访者占比 53.5%。在就

医行为特征方面，主要医疗保障类型以城镇职工基

本医疗保险居多，占比52.5%；年就医频次以1~2次
最多，占比43.1%；医疗机构选择呈现一定程度的趋

高倾向，经常前往大医院就医者占比67.3%，高于常

去基层医疗卫生机构者（32.7%）；此外，居民表现出较

强的就医惯性，对“倾向于选择熟悉医院”持肯定态度

（含“同意”与“非常同意”）的受访者合计占比54.3%，

而持否定态度（含“不同意”与“非常不同意”）的受访

者合计占比仅16.8%，见表2。现状偏差平均得分为

（3.12±0.69）分，56.8%的受访者得分不低于理论中值

（3分），表明居民就医行为存在现状偏差。

（二）现状偏差量表信效度分析

对现状偏差量表进行信度分析，结果显示，现

状偏差总量表 Cronbach 􀆳s α系数为 0.922，各维度

Cronbach􀆳s α系数最小为 0.808，均大于 0.8，说明量

表整体及各维度内部一致性较好。效度检验结果

显示，KMO值为0.917，Bartlett球形检验χ2=5 331.385，
P<0.001，表明数据适合进行因子分析，量表具有较

好的结构效度检验基础。

（三）单因素分析

单因素分析结果显示，不同性别、年龄、家庭

人均月收入、慢性病情况、自感病情严重程度、年

就医频次、经常就医机构以及就医惯性的居民在

现状偏差得分方面存在统计学差异（P<0.05）。具

体来说，女性、60岁及以上年龄组、患有慢性病、

经常在大医院就医的居民现状偏差得分均值相对

较高。在家庭人均月收入方面，现状偏差得分随

收入增加总体呈下降趋势，但在 10 000元以上高

收入阶段出现小幅回升。此外，现状偏差得分随

自感病情严重程度、年就医频次及就医惯性的增

加而升高（表 3）。
（四）多元线性回归分析

以现状偏差综合指数为因变量，将单因素分析

中差异有统计学意义的变量纳入多元线性回归模

型。结果显示，性别、家庭人均月收入、慢性病患病

情况、年就医频次、自感病情严重程度、经常就医机

构类型及就医惯性等均为居民现状偏差的独立影

响因素（表 4）。在控制其他混杂因素后，家庭人均

月收入与现状偏差呈负相关，即收入水平越高，现

状偏差程度越低；而自感病情严重程度、年就医频

次及就医惯性均与现状偏差呈正相关，表现为病情

项目

性别

年龄

学历

职业

家庭人均月收入

分类

男

女

18~29岁
30~44岁
45~59岁
60岁及以上

小学及以下

初中

高中（中专、职高）

本科（大专）及以上

机关及事业单位职工

企业职工

农民

学生

离退休人员

个体经营者或自由职业

其他

<2 500元
2 500~<5 000元
5 000~<7 500元
7 500~<10 000元
10 000元及以上

例数

291
415
300
243
84
79
31
50
85

540
102
207
18

124
79

110
66
37

161
230
146
132

构成比（%）

41.2
58.8
42.5
34.4
11.9
11.2
4.4
7.1

12.0
76.5
14.4
29.3
2.6

17.6
11.2
15.6
9.3
5.2

22.8
32.6
20.7
18.7

项目

主要医疗保障类型

慢性病

自感病情严重程度

年就医频次

经常就医机构

就医惯性

分类

城镇职工基本医疗保险

城乡居民基本医疗保险

商业保险

其他

未参加任何保险

是

否

不严重

不太严重

一般

很严重

非常严重

0次
1~2次
3~5次
6次及以上

基层

大医院

非常不同意

不同意

中立

同意

非常同意

例数

371
258
60
8
9

157
549
76

378
222
24
6

88
304
204
110
231
475
10

109
204
340
43

构成比（%）

52.5
36.5
8.5
1.2
1.3

22.2
77.8
10.8
53.5
31.4
3.4
0.9

12.5
43.1
28.8
15.6
32.7
67.3
1.4

15.4
28.9
48.2
6.1

表2 调查对象基本情况（n=706）
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越重、就医频次越高及就医惯性越强，居民的现状

偏差得分越高。此外，男性居民的得分低于女性，

患有慢性病者高于未患慢性病者，经常在大医院就

医者高于经常在基层医疗卫生机构就医者。

因素

性别

男

女

年龄

18~29岁
30~44岁
45~59岁
60岁及以上

学历

小学及以下

初中

高中（中专、职高）

本科（大专）及以上

家庭人均月收入

<2 500元
2 500~<5 000元
5 000~<7 500元
7 500~<10 000元
10 000元及以上

慢性病

否

是

主要医疗保障类型

城镇职工基本医疗保险

城乡居民基本医疗保险

商业保险

其他

未参加任何保险

得分（分，x±s）

2.77±0.67
3.35±0.59

2.97±0.66
3.12±0.70
3.17±0.64
3.61±0.56

3.35±0.61
3.21±0.73
3.06±0.69
3.10±0.69

3.45±0.49
3.38±0.58
3.04±0.67
2.90±0.71
3.09±0.74

2.98±0.68
3.60±0.48

3.09±0.68
3.13±0.72
3.18±0.61
3.33±0.51
3.24±0.66

t/F值

-11.894

20.253

1.774

12.873

-12.958

0.559

P值

<0.001

<0.001

0.151

<0.001

<0.001

0.692

因素

自感病情严重程度

不严重

不太严重

一般

很严重

非常严重

年就医频次

0次
1~2次
3~5次
6次及以上

经常就医机构

基层

大医院

职业

机关事业单位

企业职工

农民

学生

离退休

自由/个体

其他

就医惯性

非常不同意

不同意

中立

同意

非常同意

得分（分，x±s）

2.66±0.64
3.10±0.71
3.26±0.59
3.33±0.54
3.71±0.87

2.73±0.65
3.00±0.69
3.25±0.61
3.49±0.62

2.80±0.64
3.27±0.66

3.16±0.67
3.06±0.66
3.28±0.58
3.08±0.69
3.19±0.68
3.14±0.76
3.09±0.70

2.16±0.70
2.65±0.63
2.94±0.61
3.34±0.61
3.59±0.68

t/F值

13.564

28.927

8.936

0.733

42.59

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.623

<0.001

表3 居民现状偏差单因素分析

因素

（常量）

性别

年龄

家庭人均月收入

慢性病

年就医频次

自感病情严重程度

经常就医机构

就医惯性

非标准化系数

回归系数

1.575
0.297
0.026

-0.059
0.278
0.083
0.094

-0.255
0.237

标准误

0.139
0.044
0.023
0.018
0.058
0.025
0.028
0.044
0.024

标准化系数

回归系数

0.213
0.038

-0.098
0.168
0.109
0.101

-0.175
0.301

t

11.350
6.821
1.134

-3.352
4.822
3.366
3.369

-5.868
9.996

P

<0.001
<0.001
0.257
0.001

<0.001
0.001
0.001

<0.001
<0.001

VIF

1.185
1.336
1.053
1.489
1.284
1.094
1.079
1.105

表4 居民现状偏差多元线性回归

模型拟合优度R2=0.429，调整R2=0.422，F=65.388，P<0.001，D⁃W=1.918。
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三、讨 论

（一）居民就医行为偏好的总体特征与分级诊

疗困境

研究显示，居民现状偏差综合指数为（3.12±
0.69）分，且 56.8%的受访者得分不低于理论中值，

说明居民在医疗机构选择中并非每次都重新比较

所有可选方案，而是容易延续既有就医路径。

67.3%的居民首选大医院，仅32.7%选择基层医疗卫

生机构，这种就医选择的趋高现象表明，尽管合肥市

已推行紧密型医联体及家庭医生签约服务等［19-20］，居

民就医路径的改变仍然有限。近年来有关我国分

级诊疗和基层医疗卫生机构绕行行为的研究也显

示，患者偏好三级医院、绕过基层医疗卫生机构就

诊，既与医疗资源分布和机构体验有关，也与既往

就医经验和认知启发式等有关［21-23］。因此，除依靠

供方的改变以扭转需方的就医偏好外，也可从居民

风险规避心理和熟悉机构偏好等行为经济学视角

探寻深层动因。

（二）就医惯性与居民维持既有就医选择密切

相关

多元线性回归分析表明，就医惯性是现状偏差

的最强影响因子。就医惯性可能反映居民对既有

就医流程、医生沟通方式等熟悉性优势。更换医疗

机构意味着重新适应流程、建立信任，并可能面临

重复检查和治疗衔接不确定性，因此居民更容易维

持既有就医选择。这一发现可从禀赋效应和损失

厌恶角度加以解释，即个体往往会对熟悉选项赋予

更高主观价值，并对改变现状可能带来的潜在损失

更加敏感［24-25］。Polites等［16］关于用户转换行为的研

究也表明，习惯性依赖会抑制个体对替代方案的接

受。因此，在就医情境中，居民维持原有就医路径

不仅是基于客观便利性的理性计算，更是出于对未

知医疗风险的规避及对既有心理安全感的维护。

（三）健康需求刚性群体更易维持既有就医选择

研究发现，慢性病、自感病情严重程度和年就

医频次均与现状偏差呈正相关，说明居民健康需求

越刚性，其对既有就医机构的维持倾向越明显。慢

性病患者通常需要长期复诊、持续用药和病情监测，

更换机构可能带来病历资料衔接不足、治疗方案调整

等问题。已有研究显示，医生服务水平、转诊便利性

和上下联动会影响慢性病患者就医偏好［26］。家庭医

生签约 2型糖尿病患者的基层就诊行为与机构信

任、医疗服务评价等因素有关［27］，多病共存患者在

就医机构选择时也会综合考虑医疗可及性、医疗技

术水平等因素［28］。因此，自感病情较重者更关注诊

疗质量和及时性，更容易将变更机构视为可能延误

治疗的风险，而年就医频次较高者则在反复就医过

程中积累了更多信任。这表明，应将健康需求较强

人群作为连续照护和双向转诊衔接的重点对象。

（四）人口社会学特征对就医行为中现状偏差

的影响

回归结果显示，女性、低收入及经常在大医院

就医者的现状偏差程度更高。女性通常承担家庭

照护责任，对就医流程的稳定性要求更高，表现出

更强的风险厌恶倾向，这与既往关于女性健康决策

更为保守的研究一致［29］。收入与现状偏差呈负相

关。有研究发现，收入是影响医疗服务利用不平等

的重要因素［30］，高收入群体拥有更强的信息获取能

力与社会支持网络，试错成本承受力高，故更愿意

尝试新机构以追求优质服务；而低收入群体受限于

信息匮乏及对试错成本的敏感，更倾向于依赖既有

路径，表现出保守的选择倾向。经常在大医院就医

者表现出更强的现状偏差，印证了三级医院的“虹

吸效应”［31］，患者依赖进一步强化大医院就医偏好，

进而削弱基层首诊的政策效果。

年龄的单因素效应在多因素模型中不再显著，

说明年龄与居民就医行为偏好之间的关系可能受到

慢性病患病情况、年就医频次等因素的共同影响。虽

然也有研究显示年龄与现状偏差直接相关［32］，但在本

研究中，健康状况和既往就医行为特征与现状偏差

综合指数的关联更为稳定，这可能与研究情境、样

本结构等有关。

四、小结与建议

（一）小结

本研究基于现状偏差理论，分析了居民就医行

为偏好及其影响因素。结果显示，居民对既有就医

选择具有一定维持倾向。女性、低收入群体、慢性

病患者、年就医频次较高者、自感病情较重者、就医

惯性较强者以及经常在大医院就医者更容易形成

就医选择的维持倾向。上述结果提示，推进分级诊

疗不仅需要提高基层医疗卫生机构服务能力，也需

要从需求侧识别不同人群的心理转换成本和风险

感知，采取针对性的行为引导策略。本研究尚存在

一定不足：样本来源于单一城市，以省会城市年轻、

教育程度较高群体为主，代表性存在一定限制，结

论外推需谨慎；医疗保险类型按主要保障类型填

报，未涉及居民多重医疗保障情况，后续研究可进

一步优化医保类型题项设计。

（二）建议

第一，针对就医惯性较强且经常在大医院就医

者，重点降低机构转换成本。可依托医疗联合体或

城市医疗集团，推进检查检验结果互认、电子病历

跨机构调阅和转诊信息互通，减少居民因更换医疗

机构产生的重复检查、资料携带和流程适应成本。
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同时，在大医院门诊设置基层首诊和转诊咨询窗

口，为适宜基层管理的常见病、多发病、慢性病患

者提供明确的下转路径。上述措施可依托医疗联

合体建设和数字健康技术推进，以降低跨机构协

同成本［33-34］。

第二，针对慢性病患者、年就医频次较高者及

自感病情较重者，重点强化连续照护和双向转诊衔

接。可由家庭医生团队建立重点人群台账，按照疾

病类型、复诊频率、病情感知和用药需求等进行分

类管理，通过电话沟通、定期随访、复诊提醒和用药

指导等方式了解其就医需求。对病情稳定、适宜基

层管理者，可通过专科医生与基层家庭医生联合管

理，引导其转向基层医疗卫生机构复诊；对病情变

化或风险较高者，应通过规范转诊渠道及时上转，

保障诊疗连续性和就医安全性。

第三，针对女性、低收入群体等成本敏感人群，重

点提升基层医疗服务的可及性和确定性。基层医疗

卫生机构可通过线上咨询、就医流程说明、医疗保障

报销说明和常见病就诊指引等方式，降低其信息搜寻

成本和就医不确定感。社区层面可面向家庭照护者

开展健康教育和就医指导，明确常见病、多发病及慢

性病稳定期优先选择基层医疗卫生机构的适用情

境。针对居民对基层服务能力了解不足、信任程度不

高等现实问题，可公开可诊疗病种、签约医生资质、专

家下沉安排和服务质量评价等，并通过专家定期坐

诊、远程会诊等改善基层就医体验。
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Healthcare⁃seeking behavior preferences among residents and their
influencing factors

Liu Xuan，He Kai，He Yiting，Wang Chenyu，Xiao Jincheng
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 231200，China

Abstract：This study analyzes residents’healthcare ⁃ seeking behavior preferences and their influencing
factors，and interprets residents’tendency to maintain existing healthcare choices from the perspective of status
quo bias theory， to provide references for optimizing the healthcare ⁃ seeking structure and advancing the
implementation of the hierarchical diagnosis and treatment policy. A questionnaire survey was conducted among
residents in Hefei City，Anhui Province， from November to December 2025 using multi ⁃ stage stratified
sampling. Results indicate that the mean score of status quo bias was 3.12±0.69. Factors including gender，per
capita monthly household income，chronic disease status，annual frequency of healthcare visits，self⁃perceived
severity of illness，regular healthcare institution，and healthcare⁃seeking inertia significantly influenced status
quo bias（P<0.05），with healthcare inertia having the strongest impact（β =0.301）. Females，low ⁃ income
individuals，those with chronic diseases，more frequent annual healthcare visits，self⁃perceived severe illness，
and those seeking care at large hospitals exhibited a stronger tendency to continue using their existing
healthcare institutions. These findings suggest that residents’healthcare⁃seeking behavior preferences exhibit a
certain degree of stability，and that status quo bias theory provides a behavioral economics perspective on
residents’tendency to maintain existing healthcare choices. Differentiated strategies should be adopted for
different population groups，including reducing institutional switching costs，strengthening continuity of care
and dual⁃referral coordination，and improving the accessibility and reliability of primary healthcare services，so
as to encourage residents who tend to seek care at higher⁃level hospitals toward primary care institutions.

Key words：healthcare ⁃ seeking behavior；hierarchical diagnosis and treatment；status quo bias；behavioral
economics
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