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摘要：目的 将跨区县就医细分为向上（GDP低区县流向高区县）和向下（GDP高区县流向低区县）两类，分析影响因素

及与整体跨区县就医的差异，为医疗资源优化配置提供理论支撑。方法 数据来源于 2022年四川省住院患者病案首

页，以住院患者为研究对象，划分两类跨区县就医类型，采用地理信息软件可视化就医情况，运用两水平随机截距

logistic回归模型，从患者、机构、地区层面分析影响因素。结果 2022年四川省跨区县住院占比 29.20%，其中向上就医

23.37%、向下就医 5.83%；恶性肿瘤维持性化疗在整体（4.97%）及向上就医（6.67%）中占比最高，精神分裂症（2.69%）在

向下就医中占比最高；武侯区四川大学华西医院是整体（5.69%）及向上就医（7.10%）首选，向下就医主要选择锦江区成

都市第二人民医院（7.92%）；区分两类就医后，个人层面工作类型、医保等因素的影响更显著。结论 向上与向下跨区

县就医需求差异明显，前者追求优质医疗服务，后者以康复等需求为主。各地应结合外流情况与资源条件，强化专科或

基层服务，提升县域就诊率，推动医疗服务体系高效公平可持续发展。

关键词：跨区县就医；住院患者空间流；医疗资源配置效率

中图分类号：R197.32 文献标志码：A 文章编号：1003-8507（2026）13-2423-08

!"#：10.20043/j.cnki.MPM.202509126

$%&'(&)*)& +,+&-.(. /0 0+1'/2. (,0&%),1(,3 12/..45(.'2(1'61/%,'- (,7+'(),' 8/9(&('-

(, :(1;%+, <2/*(,1) +,5 ('. (87&(1+'(/,. 0/2 8)5(1+& 2)./%21) +&&/1+'(/,

<=9> ?*&@ABCD

E

F =G HCI =J K*L&M>$8 NGJ> OPL"I <=J> K*CMH*

!"#$ %&'() *+&,,- ,. /01-'+ 2")-$&3!"#$ 4&'() 5,06$& 2,#7'$)-8 9'+&0)( :(';"6#'$<8 =&"(>?08 9'+&0)( @ABBCA8 =&'()

=9.'2+1'> "9?)1'(*) Q" -4LRR*ST -%"RRM,*R)%*-)U-"C&)T V$,*-D4 (*R*)R *&)" CWXD%# S4"X YS%"V 4"XM>Z[ ,*R)%*-)R )" P*@PM>Z[

,*R)%*-)R\ L&, ,"X&XL%, S4"X YS%"V P*@PM>Z[ ,*R)%*-)R )" 4"XM>Z[ ,*R)%*-)R\8 L&L4T]$ )P$*% *&S4C$&-*&@ SL-)"%R L&, ,*SS$%$&-$R

S%"V "($%L44 -%"RRM,*R)%*-)U-"C&)T (*R*)R8 L&, W%"(*,$ )P$"%$)*-L4 RCWW"%) S"% "W)*VL4 L44"-L)*"& "S V$,*-L4 %$R"C%-$R5 $)';/5.

ZL)L X$%$ "^)D*&$, S%"V )P$ S%"&) WD@$R "S V$,*-D4 %$-"%,R "S *&WD)*$&)R *& _*-PCL& [%"(*&-$ *& 10115 QL`*&@ *&WD)*$&)R DR

)P$ R)C,T RC^a$-)RI )X" )TW$R "S -%"RRM,*R)%*-)U-"C&)T V$,*-D4 (*R*)R X$%$ -4DRR*S*$,5 >$"@%DWP*- *&S"%VD)*"& R"S)XD%$ XDR CR$,

S"% RWD)*D4 (*RCD4*]D)*"&I D&, D )X"M4$($4 %D&,"V *&)$%-$W) 4"@*R)*- %$@%$RR*"& V",$4 XDR DWW4*$, )" D&D4T]$ *&S4C$&-*&@ SD-)"%R

S%"V WD)*$&)I *&R)*)C)*"&D4 D&, %$@*"&D4 ,*V$&R*"&R5 @).%&'. b& 1011I )P$ W%"W"%)*"& "S -%"RRM,*R)%*-)U-"C&)T P"RW*)D4*]D)*"& *&

_*-PCD& XDR 1c510d8 *&-4C,*&@ 1757ed CWXL%, S4"X L&, 65f7d ,"X&XL%, S4"X5 +L*&)$&L&-$ -P$V")P$%LWT S"% VL4*@&L&)

)CV"%R L--"C&)$, S"% )P$ P*@P$R) W%"W"%)*"& *& "($%L44 Yg5ced\ L&, CWXL%, S4"X Y252ed\F XP*4$ R-P*]"WP%$&*L Y152cd\ %L&`$,

S*%R) *& ,"X&XL%, S4"X5 <$R) OP*&L B"RW*)L4 "S _*-PCL& h&*($%R*)T *& <CP"C Z*R)%*-) XLR )P$ )"W -P"*-$ S"% "($%L44 Y652cd\

L&, CWXL%, S4"X Ye5;0d \F L&, OP$&@,C _$-"&, [$"W4$

!

R B"RW*)L4 *& ?*&a*L&@ Z*R)%*-) XLR W%$S$%%$, S"% ,"X&XL%, S4"X

Ye5c1d \5 QP$ $SS$-)R "S "--CWL)*"& )TW$F V$,*-L4 *&RC%L&-$ L&, ")P$% *&,*(*,CL4 SL-)"%R ^$-LV$ V"%$ R*@&*S*-L&) LS)$%

,*R)*&@C*RP*&@ )P$ )X" S4"XR5 A/,1&%.(/, hWXL%, L&, ,"X&XL%, -%"RRM,*R)%*-)U-"C&)T V$,*-L4 (*R*)R RP"X$, ,*R)*&-) ,$VL&,

,*SS$%$&-$Ri )P$ S"%V$% WC%RC$R P*@PMjCL4*)T V$,*-L4 R$%(*-$RF XP*4$ )P$ 4L))$% VL*&4T S"-CR$R "& %$PL^*4*)L)*"& L&, ")P$%

&$$,R5 H"-L4 @"($%&V$&)R RP"C4, R)%$&@)P$& RW$-*L4*]$, "% W%*VL%T -L%$ R$%(*-$R ^LR$, "& WL)*$&) "C)S4"X L&, %$R"C%-$

-"&,*)*"&RF *VW%"($ )P$ %L)$ "S R$$`*&@ -L%$ X*)P*& )P$ -"C&)TF L&, W%"V")$ )P$ $SS*-*$&)F SL*% L&, RCR)L*&L^4$ ,$($4"WV$&) "S

)P$ V$,*-L4 R$%(*-$ RTR)$V5

B)-C/25.i O%"RRM,*R)%*-)U-"C&)T V$,*-L4 (*R*)Rk _WL)*L4 S4"X "S *&WL)*$&) L,V*RR*"&Rk lSS*-*$&-T "S V$,*-L4 %$R"C%-$ L44"-L)*"&

!"!#

" "



现代预防医学 2026年第 53卷第 13期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;7

患者跨区域就医的现象在全球普遍存在[1-2]，但

在不同行政管理单位和医保制度影响下，以跨区县就

医的患者流动在我国为主要代表，原因包括医疗资源

分布不均、服务质量差异或费用考量等[3-5]。国际学者

指出，患者流动直接关系到全球健康公平、资源配置

效率以及《可持续发展目标》中健康与福祉目标的实

现，是全球医疗资源优化配置面临的共同挑战，各国

应在政策层面加强医疗合作与监管[3-4]。在我国，区县

是医疗资源规划与监管的基本单元，患者现住址与就

医机构不在同一区县的跨区县就医行为，成为分级诊

疗研究的重点对象[6-8]。

我国患者跨区县就医形势严峻[6]。2014—2018

年，跨区县就医流出率较高区域主要集中在西北、中

部、南部沿海及东北部分地区[7]。2016—2019年，四川

省各区县县域外住院比例已达 30%[9]。跨区县就医不

仅加重患者经济与时间成本[10]，还进一步加剧医疗资

源空间失衡。精准识别其影响因素、引导就近就医、

提高县域就诊率，是我国分级诊疗改革的重要任务。

现有研究多从整体层面分析跨区县就医现状

及影响因素，涵盖资源分布、服务质量与个体特征

等[7,11-12]。但普遍缺乏类型细分。本研究拟将其划分为

向上与向下就医两类，从而更精准识别关键影响因

素，为各地因地制宜优化医疗资源配置提供针对性理

论依据。

1 对象与方法

1.1 研究区域概况 四川省地处中国西南部，下辖

21个地级行政区和 183个县（市、区）。截至 2023年

年末，常住人口 8368.0万人，作为西南地区重要的人

口与经济大省，其住院率达 26.92%，医疗服务需求旺

盛。该省医疗资源丰富但区域配置不均衡[13-14]，2023

年医疗卫生机构共 75109家（其中医院 2608家），高

等级医院主要集中在成都等经济发达地区，偏远地区

医疗资源质量有待提升，其医疗资源布局具有一定全

国代表性。此外，四川省仍存在资源配置与服务需求

倒挂的情况[15-16]，跨区县就医现象普遍，亟需精准识

别跨区县就医现状并提出针对性优化建议。

1.2 数据来源与预处理

1.2.1 数据来源 本研究以四川省 2022年住院患

者为研究对象，重点关注跨区县住院患者。患者数据

为 2022年四川省住院患者病案首页数据，含个人基

本特征、疾病类型、医保情况、所在区县等；机构数据

为 2022年四川省医疗机构年报数据，含机构等级、隶

属单位、重点专科数、执业医师数等，均来源于四川省

卫生健康委员会统计信息中心。区县数据［国内生产

总值（grossdomesticproduct,GDP）、常住人口、城镇化

率、人均第一产业总值等］来源于国家统计局《2023

年统计年鉴》《四川卫生健康统计年鉴（2023）》及各区

县 2022年国民经济和社会发展统计公报。

1.2.2 数据预处理 四川省 2022年住院患者病案

首页共 18647765条（含中西医），剔除省外患者、户

籍及现住址存疑、影响因素缺失的数据后，最终保留

11475313条用于分析。梳理四川省 183个区县

（j=1，2，…，183）数据，将现住址与医疗机构所在区县

不一致的识别为跨区县就医，并结合社会经济发展水

平，进一步划分为向上（GDP低区县流向高区县）和

向下（GDP高区县流向低区县）跨区县就医。

1.3 研究方法

1.3.1 基于广义方差膨胀因子（generalizedvariance

inflationfactor，GVIF）的变量筛选 本研究共纳入 33

个变量，包含患者层面（个人基本特征、职业、医保类

型等）、机构层面（医院类别、等级、是否为医保定点机

构等）及区县层面（流入 /流出地人均第一产业总值、

人均公共预算收支、城镇化率等）。以 GVIF作为评估

指标，采用 R4.4.2检验自变量多重共线性。当

GVIF1/2df≥2.236或（GVIF1/2df）2≥5时，认为存在多重共

线性风险[17-18]。

1.3.2 基于 logistic模型的两水平影响因素分析 本

研究因变量为患者是否跨区县就医（二分类变量），考

虑数据层次性特征[19]，建立两水平 logistic随机效应模

型，整合患者与区县信息，其中水平一为个人层面、水

平二为区县层面。先建立仅含截距项的零模型，再引

入单因素分析中有统计学意义的变量作为解释变量。

水平一模型：

!

"#

～logit(!
"$

)=!0$+!1%&$ 公式（1）

水平二模型：

!0$=!0+!01'1$+(0# 公式（2）

组合模型：

logit(!
&#

)=!1%&#+!0+!01'1#+!0# 公式（3）

!0#～N（0，"
#

2
） 公式（4）

公式中，&=1，2，…，)，代表患者，为水平一单位。

#=1，2，…，)，代表区县，为水平二单位。!
&#

为患者跨区

县就医的概率。!1代表解释变量 ( 在水平 1的回归系

数，!01代表解释变量 ' 在水平 2的回归系数，为固定

效应。!0# 为区县层面的残差，其方差 "

$

2
越大，表明数

据在高水平单位内的聚集性越强。

2 结 果

2.1 四川省住院患者跨区县就医现状 四川省

2022年各区县住院率为 1.83%～46.88%，县域内住

院 8123634人次，占住院总人次的 70.79%。跨区县

就医中，向上就医 2682306人次，占 23.37%，向下就

医 669373人次，占 5.83%。见图 1。与整体跨区县就

!"!"

! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 13期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;7

医一致，向上就医集中在川西地区、成都平原较少，向 下就医则更集中在成都平原。见图 2、3。

注：A为整体跨区县就医聚集情况；B为向上跨区就医聚集情况；C为向下跨区县就医聚集情况；审图号 GS(2024)0650号。

图2 四川省跨区县就医患者现状冷热点分析

!"#$%& ' Hotspotandcoldspotanalysisofpatientsseekingcross-district/countymedicalcareinSichuanProvince

注：A为县域住院率；B为整体跨区县就医情况；C为向上跨区县就医情况；D为向下跨区县就医情况；审图号 GS(2024)0650号。

图1 四川省住院率及跨区县患者就医占比

!"($%& ) Hospitalizationrateandproportionofpatientsseekingcross-district/countymedicalcareinSichuanProvince

!"!#

! !
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向下就医患者特征与整体、向上就医差异显著：

流出地方面，整体及向上就医前三流出地多为阿坝、

甘孜州（流出率 70%以上），向下就医主要从成都、自

贡流出（30%～45%）；流入地方面，整体及向上就医

流入前三为武侯区、青羊区、顺庆区，向下就医主要流

入锦江区、青羊区、龙马潭区；疾病类型上，整体及向

上就医以恶性肿瘤维持性化疗为主，向下就医以精神

分裂症、腰椎间盘突出等长期疾病为主；机构选择上，

向上就医首选省级及以上三甲医院，与整体、向上就

医首选四川大学华西医院不同，向下就医首选成都市

第二人民医院。见表 1。

注：审图号 GS(2024)0650号。

图3 四川省跨区县就医患者流向图

!"#$%& ' Flowmapofpatientsseekingcross-district/countymedicalcareinSichuanProvince

表1 不同跨区县就医分类现状描述

()*+, - Descriptionofthecurrentstatusofdifferenttypesofcross-district/countymedicalvisits

类别

主要流出区县

整体流出患者占比（%）

沿滩区(91.90)

向上流出患者占比（%）

蓬溪县（78.44)

向下流出患者占比（%）

金牛区（41.08)

蓬溪县(79.77)

石渠县(78.20)

新龙县（76.50)

茂县（74.84)

武侯区（31.76)

自流井区（30.04)

主要流向区县 武侯区(14.34)

青羊区(9.43)

武侯区(17.92)

青羊区(8.60)

锦江区（12.92）

青羊区（12.77）

主要流出疾病

顺庆区(4.79)

恶性肿瘤维持性化学治疗（4.97）

顺庆区(5.93)

恶性肿瘤维持性化学治疗（6.67）

龙马潭区（6.36）

精神分裂症（2.69）

精神分裂症（1.18）

慢性阻塞性肺疾病（1.17）

慢性阻塞性肺疾病（1.13）

老年性白内障（0.86）

恶性肿瘤维持性化学治疗（1.48）

腰椎间盘突出（1.35）

主要流向机构 四川大学华西医院(5.69) 四川大学华西医院(7.10) 成都市第二人民医院(7.92)

四川省人民医院(4.21)

西南医科大学附属医院(3.10)

四川省人民医院(4.15)

西南医科大学附属医院(3.53)

四川省人民医院(4.48)

西南医科大学附属中医医院(3.95)

2.2 跨区县就医影响因素分析 经 GVIF筛选后共

保留 16个变量，涵盖三个层面：患者层面包括性别、

年龄、婚姻状况、民族、医疗保险类型、职业；机构层面

包括医院等级、是否为医保定点机构、政府主管部门

评定的临床重点专科个数、医院类别；区县层面包括

流入地与流出地的城镇化率、人均第一产业总值、每

万人三甲床位数。对整体、向上及向下跨区县住院率

分别进行单因素分析，所有纳入变量对三类跨区县就

医的影响均具有统计学意义。

2.3 两水平截距 logistic回归分析

2.3.1 两水平 logistic零模型 本研究拟合患者 -区

县的两水平零模型，结果显示区县水平方差具有统计

学意义（!＜0.001），组内相关系数（ICC）=0.36，说明

结局的总变异有 36%是由不同区县引起的，适宜用

!"!#
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两水平 logistic回归分析。见表 2。

2.3.2 两水平截距 logistic回归分析 将单因素分析

中差异有统计学意义的变量纳入 logistic回归分析，

变量和赋值见表 3，结果如图 4、5、6所示。从整体跨

区县就医来看，个人层面女性、年龄、未婚、汉族、工人

和农民以及学生等无固定职业是抑制因素；医疗机构

层面一级乙等、康复类型医院是抑制因素；区县层面

流出地城镇化率、流入地人均第一产业总值、流出地

每万人三甲医院床位数是抑制因素。从向上跨区县

就医来看，除个人层面离退休人员为促进因素与整体

结果相反，其余因素的显著性更加明显。从向下跨区

县就医来看，部分因素结果与整体结果相反，包括个

人层面汉族、工人、农民、自由职业、无业人员为促进

因素，机构层面三级甲等、康复医院是促进因素，区县

层面流出地城镇化率、流入地每万人三甲床位数是促

进因素，流出地人均第一产业总值为抑制因素。

表2 零模型参数估计结果

!"#$% & Parameterestimatesofthetwo-levelnulllogistic

regressionmodel

参数 估计值 标准误 ! 值 " 值

固定效应（截距） -0.69 0.01 -69.000 ＜0.001

随机效应（区县水平） 2.29 1.17 1.960 ＜0.001

表3 变量与赋值

!"#$% ' Variablesandcoding

变量

跨区县就医 整体

赋值

否 =0，是 =1

向上

向下

否 =0，是 =1

否 =0，是 =1

男 =0，女 =1

无序多分类变量：未婚 =0，已婚 =1，丧偶 =2，离异 =3，其他 =4

少数民族 =0，汉族 =1

城镇职工医疗保险 =0，城乡居民医疗保险 =1，其他 =2

公务员、技术人员、职工、管理人员 =0，工人、农民、自由职业、无业人员 =1，学生、现役军人、

个体经营者 =2，离退休人员 =3，其他 =4

一级乙等 =0，一级甲等 =1，二级乙等 =2，二级甲等 =3，三级乙等 =4，三级甲等 =5

性别

婚姻状况

民族

医疗保险

职业

医院等级

综合医院 =0，康复医院 =1，其他医院 =2

非定点机构 =0，基本医保定点机构 =1

医院类别

医保定点医疗机构

注：医院等级未纳入未定级、未定等的医院。

图4 患者整体跨区县就医的影响因素两水平随机截距 logistic回归分析结果

()*+,% - Resultsoftwo-levelrandom-interceptlogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingoverallcross-district/countymedicalvisits

amongpatients
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图5 患者向上跨区县就医的影响因素两水平随机截距 logistic回归分析结果

!"#$%& ' Resultsoftwo-levelrandom-interceptlogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingupwardcross-district/countymedicalvisits

amongpatients

图6 患者向下跨区县就医的影响因素两水平随机截距 logistic回归分析结果

!"($%& ) Resultsoftwo-levelrandom-interceptlogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingdownwardcross-district/countymedical

visitsamongpatients
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3 讨 论

3.1 细分跨区县就医类型有助于影响因素精准识别

本研究通过区分向上、向下就医，细化了跨区县就

医现状及影响因素。与整体分析相比，部分因素作用

效果更显著或出现反转，如离退休人员对向上就医为

促进因素，而整体分析中为抑制因素[20]。四川省向下

就医约占跨区县就医的 24.96%，其流向区域、疾病与

机构特征均与整体存在明显差异。向下就医以精神

分裂症、腰椎间盘突出等需长期管理或康复的病种为

主，患者多转入康复能力较强的市级机构，该群体需

求在整体分析中易被低估。可见，合理划分跨区县就

医类型，对精准提出医疗资源优化配置建议具有重要

意义[21-22]。

3.2 !"#$%&'#()*+,-./01 向

上就医普遍存在，主要因优质医疗资源集中于成都等

经济发达区县，其设备先进、人才集聚、诊疗经验丰

富，吸引力强[23]；而基层机构设备老旧、人才不足、技

术薄弱，难以满足高端就医需求，同时交通改善也为

患者向上就医提供了便利。

向下就医多发生于病情稳定后，以康复、维持治

疗为主。基层康复条件较好、就医成本低、陪护便利，

叠加医保报销与分级诊疗政策引导，推动患者下转。

慢阻肺急性加重、老年性白内障等病种占比较高，体

现出患者对康复与慢病管理的实际需求。

3.3 四川省资源优化配置策略与建议 针对川西山

区等向上就医突出的偏远县，重点强基层、疏上游。

对甘孜、阿坝、凉山等外流率超 60%的区县，建设日

间化疗、高危孕产妇救治、微创骨科等中心，提升肿瘤

化疗、关节置换、无痛分娩等服务能力[24-25]。由省级医

院分片包干，派驻高年资医师驻点坐诊，并通过政策

引导优质人才向偏远地区流动[15,24]。

针对成都平原等向下就医集中区域，重点畅通

道、强承接。依托成都市第二人民医院建设市级康复

医学中心，统一康复路径与标准，支持下转量大的区

县将二级医院转型为康复专科医院[26]。落实出院 48h

信息推送，配齐社区康复人员，实现出院即康复、康复

在社区。对重点病种推行市级诊断、县级康复、社区

管理模式，覆盖超半数病例[27]。

3.4 研究局限性 本研究对疾病类型的探讨受分

类限制不够深入，后续将针对特殊病种展开细化分

析；研究仅采用 2022年四川省截面数据，结论代表性

有限，未来可纳入时间序列数据以提升结论普适性。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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