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一、安德森卫生服务利用行为模型简介

安德森卫生服务利用行为模型（Andersen’s
behavioral model）由洛杉矶加州大学公共卫生学院

罗纳德·安德森教授（Ronald M Andersen）于1968年
创建，是研究与分析卫生服务利用的最经典模型［1］，

广泛应用于卫生体系评价和卫生服务研究。1964
年，安德森作为成员参与第三次美国卫生服务调

查，他发现：不同社会经济水平和人口学特征的人

群，在卫生服务利用方面存在系统性差异。并且，

虽然不同国家社会经济发展水平、文化和卫生服务

体系不尽相同，但也发现了类似结果。为解释人们

在卫生服务利用行为中存在巨大差异的原因，安德

森在其1968年撰写的博士论文中提出了“卫生服务

利用模型”即“安德森模型”，诠释了家庭是如何利用

卫生服务的，分析了卫生服务利用的影响因素，界定

与衡量了卫生服务利用和服务可及性［2］。安德森模

型表明，个人在决定是否进行卫生服务利用时，受三

个维度的影响，包括倾向特征、能力资源和需要因素，

提示决策者和卫生服务研究者可以从这三个维度优

化卫生服务利用行为、改革卫生服务系统。

安德森模型自创建以来，经多项实证研究验

证，被学界和实践部门普遍认为是分析卫生服务利

用的最适宜模型［3-4］。大量的卫生服务研究与社会

医学研究将安德森模型作为研究的理论分析框架，

筛选、甄别和测量与人们健康行为相关的影响因素，

包括卫生费用、疾病筛查、心理治疗、药物成瘾、控烟

行为、自我医疗、老年护理、慢病患者生活质量等。

二、安德森卫生服务利用行为模型的修正与演变

受学科发展和认识的不断加深，安德森模型历

经多次填补和修正，模型解释力不断深化，能够更

加全面和完善地分析卫生服务利用行为。分析和

归纳安德森模型理论构建、修正与演变的发展路

径，能够较好帮助我们深入理解安德森模型并应用

于我国卫生服务领域的研究。从 1968年安德森模

型创建至今，模型变量不断增强、变量间关系不断

强化、模型结构愈加复杂，本文将主要对安德森初

始模型（图1）和现行模型（图2）进行介绍，以便于读

者从初始模型中理解其主要变量及解释，从现行变

量中掌握模型的实际应用。

（一）安德森初始模型

安德森初始模型认为卫生服务利用主要受三个

维度影响：①倾向特征：此类特征表示卫生服务利用

的倾向，是患病或寻求卫生服务利用前个人的社会

文化倾向特征，不与卫生服务利用直接相关，包括
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人口学特征、社会结构和健康信念。其中，人口学

特征主要指个人的年龄、性别等基本情况；社会结

构指个人的民族、职业、教育、文化、社会交往和社

会网络等；健康信念指人们的态度、价值观及对卫

生服务系统的认知。②能力资源：此类特征指个人

获得卫生服务的能力以及卫生资源在社区和家庭

中的可得性，属间接影响卫生服务利用的因素，包

括家庭资源（如收入、医疗保险等）和社区资源（卫

生服务价格、社区卫生资源可及性、候诊与就诊时

间等）。③需要因素：指个人基于健康需要的特征，

代表了个人对卫生服务的认知需要（对自身疾病状

态和健康状况的主观判断）与评估需要（医生对患

者健康状况的客观测量与专业评估）两个方面。需

要是个人决定是否利用卫生服务最直接的原因，认

知需要指个人能够更好地理解寻求医疗服务和治

疗方案，评估需要与卫生服务利用的类型、数量和

质量相关［5］。三个维度之间的关系是“倾向特征”依

次通过“能力资源”和“需要因素”影响“卫生服务利

用”。安德森模型表明人们对于卫生服务利用是通

过服务利用的倾向、促进或阻碍服务利用的因素以

及对卫生服务的需要共同决定的。

安德森模型最初以家庭为单位分析和研究卫

生服务利用行为，探究不同家庭在卫生服务利用行

为存在差异的原因。考虑到家庭成员在寻求服务

以及服务利用方面存在异质性，所以模型最终是以

个人为单位进行分析［6］。

（二）安德森修正模型

随着模型的不断修正、调整、延伸和扩展，安德

森模型逐渐趋于成熟和完善（图 2）。首先，有研究

者认识到不同国家或地区的医疗服务体系会对个

人的卫生服务利用行为产生影响。随后安德森认

识到卫生政策的决策与实施、外部环境（自然、经济

与政治环境）应当成为安德森模型的首要前提要

素。因此，医疗服务体系、卫生政策和外部环境成

为影响个人卫生服务利用行为的因素，统称为“环

境因素”。由此，安德森模型确立了外界环境层面

的影响因素。其次，与外界环境层面影响因素呈并

列关系的个人层面的影响因素，其结构框架源于初

始安德森模型的结构“倾向特征—能力资源—需

要”。其中，倾向特征（包括人口学特征、社会结构、

健康信念）和需要（认知与评价）内涵不变，而能力

资源则按职能要素划归为“资源”和“组织”。资源

指劳动力与资金的数量及其分配、医疗服务人员的

教育、培养和基础设施。组织指卫生系统如何管理

资源，最终将影响卫生服务结构与可及性［7］。一个

组织是否拥有足够的人力，以及该组织分配资源的

方式方法，将决定个人能否利用卫生服务及服务利

用的程度。再次，对“医疗行为”进行了内涵界定，

除了医疗服务利用行为之外，还加入了个人自我医

疗行为。除了这两种卫生服务利用形式之外，安德

森修正模型将“医疗服务过程”（处方、患者咨询与

医患沟通）纳入医疗行为维度，将卫生服务提供者

与接受者在卫生服务过程中的互动同样视为一种

医疗行为。因此，医疗行为维度包括“个人自我医

疗”、“医疗服务过程”和“医疗服务利用”三种不同

的卫生服务利用方式。最后，安德森修正模型表达

了医疗行为决定医疗结果的观点。医疗结果的评

价最开始包括认知健康状况和评估健康状况两个

方面，分别指“自我认知的病症变化”和“专业评估

病症的变化”。其后又扩展了患者满意度这一要

素，这主要通过卫生服务的可及性进行定义与评

价。因此，医疗结果包括“认知健康状况”、“评估健

康状况”和“患者满意度”三个评价指标。个人的卫

生利用行为（饮食、运动和自我医疗）与卫生服务利

用及卫生服务过程互相作用，从而影响医疗结果［8］。
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至此，安德森模型经过修正、调整和扩展，形成

了以医疗结果为卫生服务利用目标的修正模型，最

新的安德森模型包括环境因素（environment）、个人

特征（population characteristic）、医疗行为（health
behavior）、医疗结果（health outcome）四个重要维

度。除了在维度和变量方面增加之外，安德森模型

还包括反馈回路，图 2箭头显示为各维度指向医疗

结果，以及医疗结果反馈返回各维度部分，反馈回

路的存在进一步说明了环境因素和个人特征决定

医疗行为，而医疗行为进一步决定医疗结果，环境

因素与个人特征直接影响个人医疗结果，医疗行为

与医疗结果又反向影响个人特征［9］。

三、安德森卫生服务

利用行为模型的应用与局限

安德森卫生服务利用行为模型自创建以来，广

泛应用于全人群和特定亚人群的卫生服务利用研

究，目前国际上侧重的亚人群卫生服务利用研究主

要是低收入人群、失业者、老年人、慢病患者、少数

民族、艾滋病毒感染者，尤其在慢病患者和老年人

群的长期护理研究方面，安德森模型做出了突出贡

献，被认为是研究卫生服务利用行为最权威的理论

模型和研究范式。国内对安德森卫生服务利用行

为模型的研究和应用并不多见，最早由陈英耀等 [1]

于2000年引入国内，介绍了安德森模型的主要框架

及对卫生服务可及性的分类。目前，国内只有10余
篇关于安德森模型的理论研究和应用研究的相关

文献，主要是利用安德森初始模型分析慢病患者、

老年人、流动人口、孕产妇的护理服务、自我医疗或

就诊行为，并没有发现使用安德森修正模型的应用

研究。

在不同国家、不同领域和不同学科的学者利用

实证数据验证时，安德森模型也面临挑战和质疑：

有学者质疑安德森模型难以有效控制细微的行为

因素，导致模型结果存在重大差异；有学者认为安

德森模型中的倾向特征缺少人群的生物学要素；有

学者提出模型结构和模型维度间对应性与现实世

界存在较大差别。在一定程度上，安德森模型通过

扩增指标、修正模型变量、结构和增加反馈回路，也

是面对质疑和问题的一种反应，在此过程中，安德

森模型不断得到修正和完善，模型解释力越来越充

分，使得该模型越来越成为分析、预测和解读患者

卫生服务利用行为的经典模型。

安德森模型自创建以来，模型的修正与演变体

现在模型结构、变量和变量间关系这三个方面。从

模型结构来看，模型保留了初始模型中“倾向特征

—能力资源—需要”的基本结构，在此基础上形成

了“环境因素—个人特征—医疗行为—医疗结果”

的四维复杂模型。从扩增的变量来看，安德森初始

模型仅有 8个变量，目前已经扩展到包括“健康信

念”、“认知健康状况”、“患者满意度”等多个变量。

从模型的变量间关系来看，变量间关系由简单的路

径关系发展成变量间互相作用、动态回归的复杂关

系，从一个递归模型变成为非递归模型。因此，随

着安德森模型的不断演变，研究者可以通过路径分

析和结构方程等分析方法更加全面地分析患者的

卫生服务利用行为。
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health care utilization

Chen Mingsheng
School of Health Policy and Management, Nanjing Medical University, Nanjing 211166, China

Abstract：Andersen’s behavioral model is the primary conceptual model for studying patient’s behavior on
health care utilization. After dozens of revision, initial model structure of“predisposing, enabling, and need”is
changed to the structure of“environment, population characteristic, health behavior, and health outcome”.
Through review on the theoretical literatures and case studies on Andersen’s behavioral model, this paper
revealed model development on structure, variables, and interaction between variables. The developed model will
be not only helpful for studying on health care utilization by general population, but also helpful for the nursing
care and self-medication by subpopulation such as, the chronic patients, the aged, the pregnant and so on.
Using methods of path analysis and structural equation model, Andersen’s behavioral model could provide
theoretical and practical perspective on health care utilization by corresponding subpopulation.
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