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【摘要】 目的 研究安徽省合肥市流感样症状居民的就诊行为及其影响因素。方法 以问卷方式进行调查，
利用 SPSS 16. 0 软件对数据进行分析。结果 71. 4%居民选择自我治疗，28. 6%选择诊所治疗，多因素 Logistic 回
归分析发现治疗行为与职业、年龄、文化程度和对流感潜伏期的了解有关; 11. 7%居民选择 24 h 内治疗，55. 4%选
择 24 ～ 48 h治疗，32. 9%选择 48 h以后治疗，多因素 Logistic回归分析发现治疗时间与职业、年龄和对流感潜伏期
的了解有关; 36. 2%初次就诊选择村级 /个体医疗机构，56. 3%选择乡镇 /社区医疗机构，7. 51%选择县级及以上医
疗机构，多因素 Logistic回归分析发现初诊医疗机构的选择与文化程度和离家最近医疗机构类型有关。结论 流感
样症状居民选择治疗方式、治疗时间、医疗机构与职业、年龄、文化程度、对潜伏期的了解及离家最近医疗机构类型
等因素相关。
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近年来，SAＲS、H5N1、H1N1 和 H7N9 等许多新
型呼吸道传染病席卷多个国家或地区，感染人群多有

发烧、流涕、咽痛、咳嗽、头疼、乏力等流感样症状［1-4］。
居民就诊行为不仅仅关系自己的生命安全，更是关系

到公众的利益。本研究以安徽省合肥市居民为研究
对象，分析其就诊行为及影响因素，从中发现问题并

提出针对性建议，引导居民合理选择治疗方式，为预

防和控制呼吸道传染病提供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 采用多级随机抽样抽取合肥市所
有区 /县 /市( 行政规划9个) 中任意 3个，每个区 /县 /
市随机抽选 1 个乡镇和 1 个街道，每个乡镇 /街道随
机抽选 2个自然村 /小区，每个自然村 /小区以问卷访
谈方式调查成年居民 20 位( ≥18 岁) 。流感样症状:

发热( 腋下体温≥38 ℃ ) ，伴咳嗽或咽痛之一［5］。
1． 2 研究方法 调查内容主要包括个人基本情况、
呼吸道传染病相关知识知晓情况、发生流感样症状
时就诊行为。
1． 3 统计分析 采用 Epi Data 3. 1 软件进行数据
录入，利用 SPSS 16. 0 软件对数据进行分析，多因素
分析采用 Logistic回归分析。检验水准 α = 0. 05。

2 结果

2． 1 人口学特征 本次调查 240 人，收回有效问卷
213 份，有效应答率为 88. 8%。其中，男性 90 人，占
42. 3%，女性 123 人，占 57. 7% ; 18 ～ 39 岁居民 114
人，占 53. 5%，40 ～ 59 岁居民 57 人，占 26. 8%，60 ～
88 岁居民 42 人，占 19. 7% ; 农村居民 114 人，占
53. 5%，城镇居民 99 人，占 46. 5% ; 小学及以下文
化程度者 57 人，占 26. 8%，中学文化程度者 107
人，占 50. 2%，大学及以上文化程度者 49 人，占
23. 0% ;医务工作者 27 人，占 12. 7%，非医务工作
者 186 人，占 87. 3% ;家庭年收入 ＜ 1 万元者 53 人，
占 24. 9%，1 ～ 2 万元者 63 人，占 29. 6%，2 ～ 5 万元
者 70 人，占 32. 9%，≥5 万元者 27 人，占 12. 6%。
2． 2 治疗方式及影响因素 213 例调查者中，选择
自我治疗 152 例，占 71. 4% ; 选择医疗机构治疗 61
例，占 28. 6%。二分类 Logistic 回归分析结果显示，
医务工作者、高年龄组、文化程度低者、了解流感潜
伏期的居民，患病后去医疗机构就诊的比例高 ( 均

有 P ＜ 0. 05) ，见表 1。
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表 1 流感样症状人群就诊行为多因素 Logistic回归分析结果
Table 1 Logistic analysis on influencing factors of medical care behavior of population with flu-like symptoms

基本资料
治疗方式

OＲ( 95% CI) 值 P值
治疗时间

OＲ( 95% CI) 值 P值
初诊医疗机构类型

OＲ( 95% CI) 值 P值
职业

医务工作者 12． 692( 2． 860 ～ 55． 767) 0． 001 0． 088( 0． 027 ～ 0． 283) ＜ 0． 001 － －
非医务工作者 1． 000 1． 000 － －
年龄

≥18( 青年组) 0． 008( 0． 001 ～ 0． 045) ＜ 0． 001 9． 213( 3． 169 ～ 26． 813) ＜ 0． 001 － －
40 ～ ( 中年组) 0． 001( 0． 000 ～ 0． 013) ＜ 0． 001 8． 128( 2． 981 ～ 22． 228) ＜ 0． 001 － －
60 ～ 88( 老年组) 1． 000 1． 000 － －
文化程度

小学及以下 5． 948( 1． 573 ～ 7． 532) 0． 035 － － 0． 056( 0． 010 ～ 0． 322) 0． 001
中学 5． 013( 1． 258 ～ 4． 264) 0． 041 － － 0． 143( 0． 047 ～ 0． 434) 0． 001
大学及以上 1． 000 － － 1． 000
离家最近的医疗机构

村级 /个体 － － － － 0． 001( 0． 0001 ～ 0． 007) ＜ 0． 001
乡镇级 /社区 － － － － 0． 046( 0． 004 ～ 0． 567) 0． 016
县级及以上 － － － － 1． 000
潜伏期

了解 4． 173( 1． 159 ～ 15． 017) 0． 029 0． 372( 0． 143 ～ 0． 987) 0． 031 － －
不了解 1． 000 1． 000 － －

2． 3 治疗时间及影响因素 213 例调查者中，选择
24 h以内治疗 25 例，占 11. 7% ; 24 ～ 48 h 治疗 118
例，占 55. 4% ; 48 h 以后治疗 70 例，占 32. 9%。有
序 Logistic回归分析结果显示，医务工作者、高年龄
组、了解流感潜伏期的居民，患病后在较短时间内就
诊的比例高( 均有 P ＜ 0. 05) ，见表 1。
2． 4 选择初诊诊所及影响因素 213 例调查者中，
初次就诊选择村级 /个体医疗机构 77 人，占
36. 2% ; 选 择 乡 镇 /社 区 医 疗 机 构 120 人，占
56. 3% ; 选择县级及以上医疗机构 16 人，占
7. 51%。有序 Logistic回归分析结果显示，文化程度
高者、距离较近者，患病后选择县级及以上医疗机构
的比例高( 均有 P ＜ 0. 05) ，见表 1。

3 讨论

本次调查发现，合肥市流感样症状人群仅

28. 6%患病后选择去医疗机构就诊，就诊比例低于
北京社区居民［6］。统计分析表明，年龄越高、文化
程度越低越容易选择医疗机构就诊，表明年轻人和

文化程度较高的居民往往能够通过各种渠道获得更

多的卫生知识和医药信息，更易选择自我医疗。与
医疗机构就诊相比，自我医疗的方式提高了治疗的

方便性、及时性，同时也降低了医疗成本。然而，缺
乏相应医学知识的患者，自我诊断和治疗容易引起

误诊并加重病情，尤其对于症状程度较重者，其医疗

风险是显而易见的。因此，不应忽视对年轻人和文
化程度较高人群的健康教育，当发生流感样症状自

我医疗无效时，应及时选择正规医疗机构就诊。
调查显示，流感样症状居民就诊常选择的医疗

机构以村级 /个体卫生室和乡镇 /社区卫生院为主，
而对县级及以上医院的利用率低。应对城乡卫生资
源进行合理化配置，并提高村级 /个体和乡镇 /社区
医疗机构卫生技术人员的业务水平和素质。
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