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The Impact of Medical Resource Accessibility on Health Seeking Behavior 
from the Perspective of Household: A Case Study of Shanghai Suburbs

李  亮   申  悦    LI Liang, SHEN Yue

公共服务设施均等化背景下，对就医行为影响机理进行研究有利于医疗资源的合理配置。不同群体的就医行为及影响因素

存在差异，已有研究多关注不同性别、户籍人群的就医行为差异。而户主作为基本社会单元（家庭户）的负责人或权益代

表人，往往拥有更高的家庭地位，医疗资源的获取能力在户主和非户主间可能存在差异。将空间视角与社会视角相结合，以

就医倾向和就医距离为研究对象，分析户主视角下医疗资源可达性对居民就医行为的影响。利用上海市郊区居民活动日志

调查数据，采用多元线性回归和二项logistics回归方法，探讨不同性别户主与非户主在就医行为上的差异及其影响因素，旨

在为促进就医公平提供实证依据。研究发现：户主与非户主的就医倾向和就医距离存在显著不同，户主在患常见病后，更倾

向于就医，且更倾向于近距离就医，其中女性户主比男性户主更注重就医的便利程度；医疗资源可达性对就医距离具有显

著影响，医疗资源可达性越好，就医距离越短；交通可达性的改善有利于促进居民患常见病后主动就医，且能够缩短就医距

离。由此可见，城市的交通可达性和医疗资源可达性对居民的就医行为产生显著影响。

Under the background of equalization of public service facilities, the study on the influence of medical seeking behaviors is conducive to 

the rational allocation of medical facilities. There are differences in medical seeking behaviors and influencing factors among different 

groups. Previous studies pay more attention to gender, household registration system and other groups' medical behavior differences. 

As the responsible person or rights representative of a household, the household head often has a higher family status, and the choices 

of medical facilities between the household head and household members may be different. This study combines the spatial perspective 

and social perspective, takes medical treatment tendency and medical choice as the research object, and analyzes the impact of medical 

resource accessibility on medical seeking behavior from the perspective of the household. Based on the first-hand survey data of 

Shanghai suburban residents' activity logs, the study uses multiple linear regression and binomial logistic regression methods to explore 

the differences and influencing factors between household head's and household members' medical seeking behaviors. The results show 

significant differences between the household head and household members. The household head tends to seek medical treatment in a 

closer distance, among which female household heads pay more attention to the convenience of medical treatment than males. Medical 

accessibility has a significant impact on the distance to seek medical treatment. The better the accessibility of medical resources, the 

shorter the distance. The improvement of traffic accessibility is conducive to promoting residents to actively seek medical treatment after 

suffering from common diseases, and can shorten the distance. Therefore, the accessibility of urban traffic and medical resources has a 

significant impact on residents' medical behavior. The study aims at providing an empirical basis for promoting medical equity.
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0   引言

公共医疗资源的合理配置，有利于促进

社会公平[1]。医疗资源可达性能够有效地评价

医疗资源与服务的空间配置情况[2-3]。国内外
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诸多学者在不同尺度上围绕可达性的测度方

法展开研究，不断提高模型精度、细化研究空

间单元。常见的测度方法主要有两步移动搜

寻算法和重力模型方法。为提高模型精度，在

传统方法上不断衍生出拓展形式[4]。空间单元

方面，研究多在县区尺度开展，继而出现居住

用地、居住区尺度，研究尺度有所细化[5-7]。此

外，也有学者在基本公共服务均等化理念的

引导下，结合问卷调查数据，将研究视角聚焦

到人，尤其是对弱势群体，包括孕产妇、老年

人、残疾人等群体[8]就医可达性问题的关注。

居民就医行为的影响机理较为复杂，并非简

单地遵循距离衰减原则，单纯地通过改善医

疗资源可达性未必能够很好地解决“看病难”

问题。因而可达性对不同群体就医行为的影

响程度有待进一步探究[9]。

户籍制度是我国的一项基本国家行政制

度，通常是指中华人民共和国成立后为了进

行人口管理和资源分配而实施的一种行政制

度[10-11]。家庭户口以“具有血缘、婚姻或收养

关系”来立户。在中国，户籍制度和传统文化

鼓励明确指定户主，即户籍上的一家之主。受

传统文化及儒家思想影响，户主通常由家庭经

济来源的主要承担者或家庭主事者来担当。因

此，在一定程度上户主可能拥有更高的家庭

地位，享有更多的家庭资源。在以往关于同一

家庭不同成员之间建成环境影响和行为差异

的研究中，许多学者主要集中关注性别差异。

Zhang和Chai[12]通过建立多项逻辑回归模型，

分析了基于性别的通勤优先权的家庭内部选

择。Fan[13]研究发现传统性别角色和关系的

影响在当代美国家庭中仍然有效，不同性别居

民出行时间的差异对家庭结构有着复杂的交

互作用。家庭的户主通常是男性或收入最高的

人，往往拥有汽车使用权、居住区位选择等家

庭决策权[14]361。户主与非户主的研究视角对于

揭示家庭内部结构与分工也具有重要意义，因

而关注户主与非户主家庭成员之间的区别就

显得尤为重要。

行为地理学研究中，通勤行为、出行行为

等研究都关注到家庭内部结构中户主成员与

非户主成员之间的差异。在通勤行为方面，户

主与非户主的职住分离程度存在显著不同，原

因是早期中国计划经济体制下单位福利分房

的享有者为单位职工，因此分配到住房的家庭

往往以单位职工为户主[15]。在出行行为方面，

建成环境对出行行为的影响在同一家庭的不

同成员之间是异质的。控制了自我选择后，建

成环境的变化不影响户主的小汽车出行时长

或小汽车出行频率，但显著影响其他家庭成员

的小汽车出行行为[14]369。由此可见，户主与非

户主成员之间的行为存在区别，从户主视角出

发研究医疗设施可达性对就医行为的影响，能

够细化群体差异，更好地透视家庭内部的分工

和差异，具有研究价值。

基于Anderson就医行为模型，国内外学

者就不同疾病、不同群体的就医行为特征展

开大量研究，并对就医行为的影响因素进行

分析[16-18]。在以往研究中，不同群体就医行为

的差异主要集中在性别差异研究。男性和女

性在生理结构和家庭社会分工等诸多方面存

在差异[19-20]，导致男性和女性在就医行为方面

的差异。有研究认为女性相比于男性健康水

平更低，对疾病的感知程度更为敏感，患病时

女性及时就医的比例高于男性[21]。也有研究

认为由于受教育程度和收入偏低，在家庭中

承担更多的家务分工，导致女性在家庭中的

经济角色是“看管钱，而不是管理钱”，因而

时常忽略一些小病的治疗，导致结核病等诊

断机会低[22]。但已有的从性别视角出发关注居

民就医行为的研究，在揭示家庭内部结构差异

方面有所欠缺。家庭中户主与非户主就医行为

的差异和影响机理的探讨还不够深入。传统来

说，户主多由男性担任，而随着当今社会文化

的发展和女性地位的改善，尤其在上海等思想

文化较为开放的大城市，不乏一些家庭由女性

担当户主。因此在研究医疗资源可达性对就医

行为的影响时，有必要结合户主和性别进行综

合考虑。

基于此，本文从户主视角出发，以上海

市郊区为例，采用问卷与访谈相结合的方

式，获取相关居民就医信息的一手数据，基

于ArcGIS平台，对就医距离进行测算。继而

在Stata平台建立多元线性回归模型和二项

logistics模型，探讨社会经济属性和医疗资源

可达性等建成环境要素对就医行为的影响。分

析患常见病的样本是否选择就医以及就医距

离与哪些因素相关。旨在从户主视角出发，综

合性别要素，探究户主与非户主群体之间就医

行为及就医行为影响机理的差异。

1   研究数据与方法

1.1  研究区域与数据

本文采用的数据主要来源于2017年华

东师范大学时空间行为研究团队开展的“上

海市居民日常活动与出行调查”。调查采取

多阶段抽样方法，在上海市选择除崇明区以

外的8个郊区行政区进行取样（见图1），包

括宝山区顾村镇、嘉定区江桥镇、松江区九

亭镇、闵行区梅陇镇、金山区朱泾镇、青浦区

徐泾镇，以及浦东新区南汇新城镇、南桥镇、

张江镇、周浦镇。每个乡镇街道中结合社区

类型（商品房社区、售后公房社区、拆迁安置

房社区、社会保障房社区、城中村等）选取

3—7个社区，在最终选取的58个社区中开展

随机抽样和社区入户问卷调查。调查员手持

移动设备对18—60岁常住居民进行访问。问

卷信息包括个人社会经济属性、健康与就医

图1　调查区域分布图

Fig.1  Study areas
资料来源：笔者自绘。
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方面信息。回收问卷1 593份，其中自汇报患

常见病样本486份，根据研究需求及信息完

整度，筛选出431份患常见病样本作为本研

究的基础数据。其中，患常见病后选择就医

且就医信息完整、能够提取出就医距离的样

本数为193份①。

在调查过程中，结合第六次人口普查

结果对各乡镇的各类样本比例进行一定控

制。因此，样本能够较好地代表郊区居民的

基本特征。对筛选后样本的个人及家庭社会

经济属性进行统计（见表1），样本男女比例

较为均衡，接近1: 1，户主样本占全样本的

43.62%，略低于非户主样本。样本中男性户

主占比为24.83%，女性户主占比为18.79%，

男女户主比例约为1.3: 1，与2017年中国家

庭金融调查（CHFS）数据相比，男性户主

比例偏高。样本中拥有大专及以上学历者占

55.45%。上海本地户籍样本占52.20%。各

年龄段样本采样数量较为均匀。有驾照的样

本占51.28%，45.48%的样本家庭拥有小汽

车。家庭月收入在6 000元及以下、6 001—

20 000元以及20 000元以上比例分别为

27.15%、45.71%、27.15%。样本自评生理健

康结果为“较差”“一般”“较好”“好”的比例

分比为4.64%、25.75%、54.29%、15.31%，

自评生理健康状况总体较好。总体上，研究样

本基本特征与上海市郊区居民相符，样本具

有较好的代表性。

1.2   研究方法

1.2.1    可达性和就医距离的测度

可达性的测度能够有效地评价医疗资源

与服务的空间配置情况。结合调查问卷数据、

上海市空间数据以及上海市公共交通数据对

居民的就医可达性进行测度，包括交通可达性

和医疗资源可达性两方面。交通可达性指标包

括道路交叉口数量、公交站可达性以及地铁站

可达性。参考已有研究，本文将道路交叉口数

量的缓冲区半径设为0.5 km[23]，基于ArcGIS

平台，以样本汇报的居住点经纬度为中心、以

0.5 km为半径建立缓冲区，统计缓冲区内的

道路交叉口数量，并进行标准化；公交站可达

性通过计算样本汇报的居住点周围最邻近公

交站点路网距离的倒数来获得；地铁站可达性

以居民点为中心、以1 km为半径建立缓冲区，

通过统计缓冲区内的地铁站数量来获得。医疗

资源可达性通过计算居民点周围最邻近医院

（包括社区医院和综合医院）的路网距离的倒

数来测度。

就医距离在一定程度上体现了居民的医

疗资源可获得性以及就医的便利度。在就医距

离测度方面，根据问卷中患常见病样本自汇报

的就医医院，汇总患者前往就医的医疗机构

经纬度坐标，结合样本汇报的居住地经纬度坐

标，计算两点间的路网距离。

1.2.2    模型构建

通过构建多元线性回归模型和二项

logistics回归模型，探究户主视角下医疗资源

可达性对就医倾向和就医距离的影响。在关于

就医倾向和就医距离的研究中，分别构建3个

模型。基础模型为传统的社会经济属性要素对

就医行为的影响。在此基础上，结合研究问题

增加建成环境因素，探讨其对就医行为的影

响。最后对不同性别户主进行细化，综合考虑

性别和户主在就医行为方面的不同。从研究内

容出发，综合已有关于就医行为影响因素的

属性 类型 N/个 比例/% 属性 类型 N/个 比例/%

性别
男性 202 46.87

年龄

18—30岁 120 27.84

女性 229 53.13 31—40岁 140 32.48

户主

户主 188 43.62 41—50岁 97 22.51

非户主 243 56.38 50岁以上 74 17.17

男性户主 107 24.83
驾照

有驾照 221 51.28

女性户主 81 18.79 无驾照 210 48.72

男性非户主 95 22.04
家庭拥有小汽车

有 196 45.48

女性非户主 148 34.34 无 235 54.52

受教育程度

小学 18 4.18

家庭收入

6 000元以下 117 27.15

初中 80 18.56 6 001—20 000元 197 45.71

高中 94 21.81 20 000元以上 117 27.15

大专 88 20.42

自评健康

较差 20 4.64

本科 130 30.16 一般 111 25.75

本科以上 21 4.87 较好 234 54.29

上海户籍
上海户籍 225 52.20 好 66 15.31

非上海户籍 206 47.80

表1  样本基本特征（N=431）

Tab.1  Characteristics of samples (N=431)

资料来源：笔者自制。

① 根据受访者对“近3年来您患常见病（感冒、胃痛等）是否就医”的回答以及就医地点信息的完整性进行筛选。注释:
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研究，确定指标体系，包括社会经济属性要素

（是否为户主、性别、是否为上海户籍、年龄、受

教育程度）和建成环境要素（0.5 km缓冲区

内道路交叉口数、公交站可达性、地铁站可达

性、医疗资源可达性）以及自评生理健康结

果，探讨各因素对居民患病后是否就医和就医

距离的影响（见表2）。

2   户主与非户主的差异分析

2.1   社会经济属性差异

户主是指户口本上的一家之主，本文户

主与非户主的界定来自被调查者的自我报

告。户主与非户主的社会经济属性差异反映

了两者在个人文化水平、移动能力、资源获

取能力和家庭地位上的不同。对调查问卷数

据中户主与非户主的社会经济属性进行统计

和单因素方差分析，发现户主与非户主在性

别、受教育程度、有无驾照以及个人月收入

方面都存在着显著差异，具体结果如表3所

示。在性别方面，户主样本中男性户主比例为

56.91%，女性非户主比例为43.09%。非户主

样本中男性非户主比例为39.09%，女性非户

主比例为60.91%。户主更多由男性群体来担

任。在受教育程度方面，户主与非户主群体的

受教育程度存在差异，户主群体的受教育程

度高于非户主群体。以本科及以上学历为例

进行统计，户主群体中本科及以上学历者比

例为38.30%，比非户主群体高出5.79%。在

是否有驾照方面，户主群体中有驾照者所占

比例为62.23%，比非户主群体高出19.43%。

一定程度上可以反映出户主的个人活动能力

要强于非户主。在个人月收入方面，户主群体

个人月收入明显高于非户主群体，户主群体

平均个人月收入为7 842元，比非户主群体个

人月收入高出1 615元。

通过对个人社会经济属性统计分析发

现，相比于非户主群体，户主群体在个人受

教育程度、移动能力和个人月收入方面均

存在优势。这些优势可能导致户主群体在

家庭中拥有更高的家庭地位，从而享有更

多的资源。

2.2   就医行为差异分析

通过以上分析发现，户主和性别要素之

间存在一定联系。为削减性别这一要素对研

究问题的影响，本文对户主和非户主进行了更

为详细的划分，分成男性户主、女性户主、男

性非户主和女性非户主4类。对调查问卷数据

中4类群体的就医行为进行统计和单因素方

差分析，得到结果如表4所示。患常见病后，选

择就医的男性户主在男性户主样本中占比为

62.62%，选择就医的女性户主在女性户主样

本中占比为65.43%，选择就医的男性非户主

在男性非户主样本中占比为50.53%，选择就

医的女性非户主在女性非户主样本中占比为

52.03%。

对比可以发现，在患常见病后，户主群体

相对于非户主群体更倾向于前往医院就医，其

中女性户主比男性户主的就医主动性更强。同

样，在非户主样本中，女性非户主比男性非户

主的就医主动性更强，与已有研究结果中女性

比男性更倾向于在患病后就医保持一致。在就

医距离方面，男性户主的就医距离长于女性户

主和男性非户主。女性户主的就医距离最短，

女性非户主的就医距离最长。

分别对户主和非户主群体、男性和女性

群体的就医倾向和就医距离进行统计和单因

素方差分析。在就医倾向方面，户主与非户主

群体在患常见病后的就医倾向在1%的水平上

存在显著差异。与非户主相比，户主在患常见

病后更倾向于就医。而男性和女性群体在就医

倾向方面则没有显著差异。在就医距离方面，

户主与非户主群体在5%的水平上存在显著差

异。户主群体的就医距离明显小于非户主群

体。男性和女性群体在就医距离方面并不存在

显著差异。

由此也进一步证明，单纯基于性别的就

医行为差异研究在揭示家庭内部结构差异方

面存在一定的局限性，有必要结合户主与非户

属性 户主 非户主 ANOVA
男性/% 56.91 39.09 13.89***

本科及以上受教育程度②/% 38.30 32.51 7.27***
有驾照/% 62.23 42.80 16.57***

个人月收入/元 7 842 6 227 5.57**

变量 变量类型 备注

被解释变量
是否就医 虚拟变量 1=就医，0=不就医
就医距离 连续变量 取对数

解释变量

社会
经济
属性

户主 虚拟变量 1=是，0=否
男性 虚拟变量 1=男，0=女
年龄 连续变量 —

教育程度 等级变量 1—6表示教育程度由低到高
上海户口 虚拟变量 1=上海户口，0=非上海户口

家庭拥有小汽车 虚拟变量 1=有，0=无
中等收入 虚拟变量 1=是，0=否
中高收入 虚拟变量 1=是，0=否

自评生理健康 等级变量 1—5表示自评生理健康由低到高

建成
环境

0.5 km缓冲区内道路交叉口数 连续变量 —
公交站可达性 连续变量 最邻近公交站路网距离取倒数
地铁站可达性 连续变量 1 km内地铁站的数量

医疗资源可达性 连续变量 最邻近医院路网距离取倒数

表2  变量设置情况

Tab.2  Model variables

表3  户主与非户主之间社会经济属性差异（N=431）

Tab.3  Differences in socio-economic attributes between household head and household members (N=431)

资料来源：笔者自制。

资料来源：笔者自制。

注：*、**、***分别表示在0.10、0.05、0.01的显著性水平下通过检验。

② 对1—6个等级的受教育程度进行单因素方差分析，在1%的水平上显著。对户主和非户主中受教育程度在本科及以上的样本所占比例进行统计，结果分别为

38.30%和32.51%。

注释:
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主视角进行研究。

3   可达性对就医行为的影响

3.1   可达性对就医倾向的影响

对患病后是否就医的影响因素进行分

析，研究构建了3个模型（见表5）。模型1为

基础模型，考虑社会经济属性和自评生理健

康对就医倾向的影响。模型2在此基础上增

加了建成环境要素，包括交通可达性和医疗

资源可达性。模型3在模型2的基础上对户主

性别进行细分，以此分析可达性对就医倾向

的影响。

从模型的拟合结果来看，拟合度较低。这

是因为居民患常见病后是否就医的影响机理

较为复杂，不仅受到社会经济属性、自评健康

和可达性的影响，可能还受到疾病严重程度和

影响因素 模型1 模型2 模型3

社会经济属性

户主 0.5000** 0.5510** —
性别 -0.0311 -0.0491 —

女性户主 — — 0.0907
男性非户主 — — -0.5150*
女性非户主 — — -0.4960*

年龄 0.0158 0.0142 0.0141
受教育程度 -0.0556 -0.0722 -0.0722
上海户籍 -0.1640 -0.1720 -0.1710
小汽车 0.1870 0.2530 0.2550

中等收入 0.2630 0.2440 0.2430
中高收入 0.3220 0.2690 0.2680

自评健康 身体健康 -0.1510 -0.1560 -0.1560

建成环境

道路交叉口数 — 0.1640 0.1640
地铁站可达性 — -0.0634 -0.0622
公交站可达性 — 6.8040* 6.8140*

医疗资源可达性 — -2.2930 -2.3370
Observations 431 431 431

Pseudo R2 0.0237 0.0367 0.0367

属性
就医倾向（N=431）/% 就医距离（N=193）/km

户主 非户主 ANOVA 户主 非户主 ANOVA
男性 62.62 50.53

0
7.24 6.55

0.68
女性 65.43 52.03 4.46 10.27

ANOVA 6.7*** — 6.68** —

表4  就医行为方差分析

Tab.4  Analysis of variance of medical seeking behavior

表5  就医倾向影响因素回归分析结果

Tab.5  Regression analysis results of influencing factors of medical seeking tendency

资料来源：笔者自制。

资料来源：笔者自制。

注：*、**、***分别表示在0.10、0.05、0.01的显著性水平下通过检验。

注：*、**、***分别表示在0.10、0.05、0.01的显著性水平下通过检验。

时空制约等因素的影响。

从回归结果来看，模型1和2中患常见病

后户主群体更倾向于前往医院就医。主要是

因为户主作为家庭经济来源的主要承担者

或家庭主事者，相比于非户主拥有更高的家

庭地位。在个人移动能力和受教育程度等方

面要优于非户主，与非户主相比形成了不同

的就医观念。户主作为家庭的主要经济来源

之一，在家庭中享有更高的家庭地位，生病

时会得到其他非户主家庭成员的就医敦促。

模型3中，对户主性别进一步细分发现，男性

非户主和女性非户主相比于男性户主都更

倾向于患常见病后不就医。这说明在家庭内

部结构中，户主与非户主之间的差异可能比

性别差异对就医倾向的影响程度更显著。

此外，公交站可达性对患常见病后是否

就医具有显著影响，公交站点可达性越好，居

民在患病后越倾向于就医，可见改善公共交通

可达性对提升医疗资源可达性具有一定作用。

3.2   可达性对就医距离的影响

在对患常见病后就医距离的影响因素进

行分析时，本文同样构建了3个模型（见表6）。

对比发现就医距离回归模型的拟合度要优于

就医倾向回归模型的拟合度。在模型5中加入

建成环境变量后，拟合度相对于模型4的拟合

度得到大幅度提升，说明交通可达性和医疗资

源可达性等建成环境要素对就医距离具有一

定解释力。模型6相对于模型4和模型5，将户

主性别进行了进一步细分，模型的拟合度得到

提升，说明在研究户主对就医距离的影响时，

综合考虑性别影响是必要的。

回归结果发现，从模型4来看，户主与非

户主的就医距离存在显著差异，户主相对于

非户主在患常见病后的就医距离更短。从模

型5来看，加入建成环境变量之后，户主的就

医距离相比于非户主仍然更短。地铁站可达

性越好，患者的就医距离越短。一方面，邻近

地铁站提高了就医的交通可达性，缩短了就

医距离；另一方面，地铁站周边通常基础设

施比较完备，医疗资源常配置于交通便利地

段，因而地铁站可达性越好，就医距离越短。

此外，医疗资源可达性越好，居民的就医距

离越短。这与已有研究结果保持一致。在模

型6中，对不同性别的户主进行细分，发现女

性户主的就医距离相比于男性户主更短。已有

研究发现相同类型的活动对于男性和女性产

生的时空制约程度可能存在差异，例如家务活

动对女性而言属于固定性制约，而对于男性的

制约则相对较弱[24]。女性户主承担更多的家庭

责任，受到更强的时空约束，因而更倾向于就

近就医。在建成环境要素方面，就医距离仍随

着地铁站可达性的增大而缩短，且就医距离随

着医疗资源可达性的增加而缩短。

4   结论和讨论

本文以上海市郊区为案例地区，采集了
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影响因素 模型4 模型5 模型6

社会经济属性

户主 -0.3050** -0.2890** —
男性 0.0068 -0.0521 —

女性户主 — — -0.3800**
男性非户主 — — -0.1590
女性非户主 — — 0.2910

年龄 -0.0031 -0.0041 -0.0045
受教育程度 0.0537 0.0617 0.0507
上海户籍 0.0355 0.1450 0.1200
小汽车 0.1530 0.1000 0.0953

中等收入 0.1440 0.0883 0.0963
中高收入 0.1510 0.2030 0.2300

自评健康 身体健康 -0.0521 -0.0106 -0.0299

建成环境

道路交叉口数量 — 0.0733 0.1000
地铁站可达性 — -0.3430** -0.3730**
公交站可达性 — 2.1850 2.3500

医疗资源可达性 — -33.6800*** -31.4600***
Observations 193 193 193

R-squared 0.0510 0.1390 0.1850

表6  就医距离影响因素回归分析结果

Tab.6  Regression analysis of influencing factors of distance to healthcare facilities

资料来源：笔者自制。
注：*、**、***分别表示在0.10、0.05、0.01的显著性水平下通过检验。

居民个人和家庭社会经济属性、就医及健康

信息等一手数据，借助ArcGIS平台对就医

距离及相关可达性指标进行测算，探讨户主

视角下医疗资源可达性对居民就医行为的

影响，研究了居民患常见病后的就医倾向以

及就医距离特征，对其影响因素进行分析，

并揭示了户主与非户主群体就医行为的差

异性。

主要结论包括：（1）户主因其更强的资

源获取能力和更高的家庭地位，在患常见病

后更倾向于就医；也因其承担更多的家庭责

任，受到更强的时空制约，因而更倾向于就近

就医。（2）女性户主比男性户主更注重就医

的便利程度，趋向于就近就医。女性在家庭中

往往承担更多的家务责任，加之女性作为家

庭掌事者，可支配时间较少。（3）在建成环境

方面，一方面，医疗资源可达性对就医距离具

有显著影响，医疗资源可达性越好，就医距离

越短。提高医疗资源可达性、优化医疗设施布

局有利于改善居民的就医行为。另一方面，交

通可达性对就医倾向和就医距离具有显著影

响。交通可达性的改善有利于促使居民在患

常见病后主动就医，且能够缩短就医距离。

本文揭示了不同性别户主与非户主成员

在就医行为方面的差异。已有关于家庭内部

成员的就医行为差异研究多关注性别差异。

而就医行为的差异不仅与男性和女性资源获

取能力不同有关，还受到男性和女性生理基

础不同的影响，女性客观生理健康状况相比

男性而言较差，而对疾病的敏感程度更高。

区别于以往只考虑性别对居民就医行为的影

响，从户主视角出发，揭示出家庭地位和资源

获取能力会影响居民的就医倾向。研究有利

于细化医疗资源可达性对不同群体影响的差

异性，对细化家庭内部结构和家庭分工也具

有重要意义。未来研究应综合性别与户主视

角，更好地透视家庭内部分工和家庭成员就

医行为差异。

此外，本文也存在着一定的不足。首先，

由于数据限制，研究没有对疾病类型及严重程

度做出详细划分，仅以自评生理健康代替患者

身体状况，不能充分客观地反映居民的患病情

况，而重要控制变量的遗失可能导致了文中就

医倾向部分模型拟合度较低。其次，本文对比

的是不同家庭的户主与非户主间就医行为的

差异，虽然这种对比在一定程度上也可以反映
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