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基层首诊影响居民健康的实证检验 

——来自湖南居民健康自评数据的证据 
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（1.湖南财政经济学院 财政金融学院，湖南 长沙 410205；2.中南大学 商学院，湖南 长沙 410083） 

摘 要：为了评估基层首诊在促进居民健康方面的作用，利用湖南省居民体检自评数据，实证分析了基层首诊对

居民健康的影响，并利用 GMM方法进行了稳健性分析。结果显示：基层首诊对居民健康自评的影响显著为正；

年龄越大越不倾向于选择基层首诊；女性比男性更倾向于选择基层首诊；已婚人士往往比未婚、离婚、丧偶、分

居人士更倾向于使用基层首诊；过去四周的患病情况会在一定程度上影响居民对基层首诊的选择；高学历的人们

更加倾向于选择基层首诊；城市居民更倾向于使用基层首诊，乡村居民对基层首诊使用较少；城镇化指数越高、

人口密度越大、社区卫生条件更好的地区，居民更倾向于选择基层首诊。异质性分析结果显示，人均 GDP 越高

的城市，基层首诊对健康自评的影响越有正向促进作用。 
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Study on the influence of primary diagnosis on the health status of residents:  

Based on self-health-assessment data of Hunan residents 

WANG Yiting1,2 

(1.School of Finance and Finance, Hunan University of Finance and Economics, Changsha 410205, China;  
2.Business School, Central South University, Changsha 410083, China) 

Abstract: In order to evaluate the role of primary diagnosis in promoting residents’ health, this paper empirically 
analyzes the impact of primary first visit on residents’ health by using the self-assessment data of residents’ physical 
examination in Hunan province, and makes a robust analysis by using GMM method. The results are as follows: the 
influence of primary diagnosis on residents’ health self-assessment is significantly positive; the older the people are, the 
less likely they are to choose the primary first visit; women are more likely to choose primary first visit than men; 
married people tend to use primary first visit more than those who are unmarried, divorced, widowed or separated; the 
prevalence of diseases in the past four weeks affects residents' choice of primary diagnosis to a certain extent; people 
with higher education are more inclined to choose primary treatment; urban residents prefer to use primary treatment, 
while rural residents use less; residents in areas with higher urbanization index, higher population density and better 
community health conditions are more likely to choose primary treatment diagnosis. The results of heterogeneity analysis 
show that the higher the per capita GDP of the city, the more positive the impact of the first visit on health 
self-assessment. 
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一、问题的提出 

为了解决医疗卫生资源在医疗机构、城乡和地

区间配置不均衡、不合理现象，实现基本医疗卫生

服务均等化目标，2015年国务院办公厅发布《关于
推进分级诊疗制度建设的指导意见》(下称《意见》)。
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《意见》指出，建立分级诊疗体系，推动基层首诊

模式，“对于促进医药卫生事业长远健康发展、提

高人民健康水平、保障和改善民生具有重要意义。

分级诊疗指按照疾病的轻重缓急及治疗的难易程

度进行分级，不同级别的医疗机构承担不同疾病的

诊断和治疗，逐步实现从全科到专业化的医疗过

程”[1]。其中，基层首诊制度建设已成为分级诊疗

体系建设的核心内容，甚至被看作分级诊疗体系建

设能否成功的关键[2]。《意见》明确提出，到 2020
年，基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的

分级诊疗模式逐步形成。 
基层首诊作为医疗服务体系整合行动的公共

政策，国外文献论证了其对健康的积极作用 [3]。有

学者在对英格兰和苏格兰居民死亡率的研究中得

出[4]，基层医疗机构的医疗干预大大降低了居民的

死亡率，提高了居民的健康水平。以美国加利福尼

亚妇女为样本的研究表明，定期预防保健和拥有健

康保险有利于居民健康的提升[5]。国内关于基层首

诊效果评估大多以个别地区为例展开，缺少专门评

估健康效果的研究成果，且有限的研究中存在观点

分歧。有国内研究者分析了地区、城乡、年龄以及

特定职业群体等健康影响因素，得出基层医疗服务

有利于农村居民健康水平获得提高[6]，村卫生室诊

疗水平、与最近医疗机构的距离以及公共卫生对农

村居民的健康有正面影响[7]，拥有医疗保险能够改

善农村居民的健康[8]，且对西部农村居民健康影响

最大[9]。在老年人健康方面，社会保险、子女居住

在本社区等非正式社会支持能够降低农村中老年

人的健康风险[10]。一些学者认为居民就诊时到医疗

机构的距离对健康改善不显著[11,12]，或者医疗服务

对改善健康作用不大。虽然健康经济学理论和学术

界主流观点认为医疗卫生可及性对改善健康具有

积极作用[13-15]，但基层首诊制度作为医疗服务体系

整合机制和改革措施，能否改善健康有待验证。关

于基层首诊的效果，国内的研究大多为定性研究，

定量研究较少，且得出的结论难以适用于国家层

面。同时，由于不同区域的发展水平和医疗水平存

在差异，因而这些区域基层首诊对其居民健康的影

响也会不同，现有研究亦缺乏关于这一层面的讨

论。因此，需要从更广的维度上进一步实证检验基

层首诊对于居民健康的影响。基于此，本文利用湖

南省湘雅医学院 2017—2019 年体检自评数据，建
立以基层首诊为核心的实证分析框架，系统利用面

板固定效应和 GMM计量分析方法，实证检验基层
首诊对居民健康自评的影响，为推进分级诊疗在更

大范围实施和可持续发展提供依据。 

二、研究设计 

1．模型与变量选择 
参考 Grossman(2012)的建模思路，构建如下实

证分析模型： 
Hijt=α1Dijt+β1Dijt*Xijt+β2Dijt*Xjt+μi+vt+ε1it  （1） 
其中，i 表示居民个体，j 表示社区，t 表示年

份。Hijt为被解释变量，表示居民健康自评。Dijt表

示是否选择首诊，为本文的核心解释变量。Xijt表示

个体层面控制变量，包含性别、年龄、婚姻状况、

户籍属性、过去四周患病情况、受教育程度等，Xjt

表示社区层面控制变量，包含城镇化指数、人口密

度、经济状况及卫生条件等。μi是时间不变的个体

固定效应，vt表示时间固定效应。 
Idler 等研究显示自评健康对死亡率的预测能

力显著，且影响方向是单向的，同时受访者对于提

问方式是不敏感的，即可假设其中暗含了与同龄人

的比较，并且无论是否加入其它控制变量，这种关

系依然稳健，所以，本文采用“居民健康自评”数

据作为衡量居民健康状况的指标。考虑到居民健康

自评与其个体特征紧密相关，如年龄较大的群体由

于缺乏对全社会医疗水平的整体认识，同时该群体

大多患有慢性病等并发症，在出现身体不适时，出

于对基层医疗水平的不信任，往往会选择到大医院

就诊；而受过高等教育的人，由于其思想较为开明，

掌握的医疗信息较多，该群体可能会更倾向于选择

到基层进行首诊；另外，对于个体而言，经济条件

越好的人可能也会倾向于选择到医疗条件好的大

医院就诊。鉴于上述原因，本文选择了年龄、性别、

受教育程度、过去四周患病情况、婚姻状况和经济

水平作为控制变量。除此之外，考虑到其它社区层

面的因素也会影响居民健康，本文引入户籍属性、

城镇化水平和卫生条件等其它控制变量。 
2．数据来源 
数据集来源于《湖南省湘雅医学院 2010—2019

年体检评测数据库》，为了保证数据的连续性，本
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文截取了 2017—2019年时间段内的数据。 
该数据集被测对象覆盖湖南省 13 个地市和 1

个自治州，被测人员均为随机到访，保证了数据选

择符合统计学基本假设，并使得本文的估计结果可

信。具体样本分布情况如表 1所示。 

表 1 样本分布基本情况 
变量 说明 人数 比例/%

居民健康自评 很好=1 856 25.10
 好=2 1 554 45.57
 中等=3 321 9.40
 差=4 679 19.93

基层首诊 是=1 1 564 45.87
 否=0 1 846 54.13

年龄(岁) 20岁以下 100 2.93
 21～30岁 247 7.24
 31～40岁 903 26.48
 41～50岁 1 053 30.87
 51～60岁 785 23.02
 61～70岁 124 3.63
 71～80岁 156 4.57
 81岁以上 43 1.26

性别 男性=0 2 013 59.04
 女性=1 1 397 40.96

户籍属性 城镇=0 2 216 64.98
 农村=1 1 194 35.02

受教育程度 小学=1 309 9.05
 初中=2 678 19.88
 高中=3 231 6.77
 职业或技术学位=4 578 16.95
 本科或大专学历=5 1 369 40.14
 硕士或更高学位=6 246 7.21

婚姻状况 未婚、离婚、丧偶、分居=0 567 16.63
 已婚=1 2 843 83.37

过去四周 未患病=0 3 100 90.90
身体状况 患病=1 310 9.10

 
本文的数据选取中，对于自评健康的提问方式

为“与同龄人相比，你觉得自己的健康状况如何？”

回答分为四个等级：“1为非常好，2为好，3为一
般，4 为差”。表 2 是不同首诊类型居民健康自评
的分布情况，直观来看，居民健康自评的分布与是

否基层首诊没有明显的关系，但无论使用基层首诊

与否，居民健康自评的等级始终服从正态分布，且

自评等级为“好”的人数占比最大。  

表 2 居民健康自评情况 
居民健康自评等级 基层首诊 

(是=1，否=0) 1 2 3 4 
合计 

1  5.85 15.14  6.79 2.37  30.15 

0  8.19 42.08 17.40 2.17  69.85 

合计 14.04 57.22 24.19 4.54 100.00 
 
变量的描述性统计结果见表 3。 

表 3 变量的描述性统计结果 
变量 均值 最大值 最小值 标准差 N 

居民健康自评 2.632 4.0 1.000 0.871 3 410

是否有基层首诊 0.056 1.0 0 0.254 3 410

性别 0.606 1.0 0 0.600 3 410

年龄 44.784 98.0 18.000 23.868 3 410

婚姻状况 0.739 1.0 0 0.583 3 410

过去四周患病情况 0.349 1.0 0 0.545 3 410

受教育程度 1.678 6.0 1.000 1.542 3 410

户籍属性 0.821 1.0 0 0.558 3 410

城镇化指数 64.608 99.1 6.800 23.424 3 410

人口密度 6.970 10.0 0.432 1.628 3 410

经济状况 4.991 10.0 0 3.686 3 410

卫生条件 6.739 10.0 0.120 3.864 3 410
 

三、实证研究结果与分析 

1．基本结果 
模型的回归结果如表 4所示。第 1列为没有加

入任何控制变量的 OLS估计结果，第 2列为同时控
制区域和个体固定效应的估计结果，第 3列是在第
2 列基础上加入了性别、年龄、户籍属性、城镇化
水平等其它控制变量的估计结果，第 4 列为在第 3
列基础上进一步控制了经济状况和卫生条件的回

归结果。从表 4可以看出，基层首诊的选择显著影
响了居民健康水平（所有估计结果均在 1%的水平
下显著）。在成年人中，年龄越大越不倾向于选择

基层首诊；对于女性而言，会比男性更倾向于选择

基层首诊；而在婚姻状况中，已婚人士往往比未婚、

离婚、丧偶、分居人士更倾向于使用基层首诊，这

可能是由于已婚人士更加注重家庭成员身体健康

导致的；过去四周的患病情况会在一定程度上影响

居民对基层首诊的选择，即过去四周患病的人士更

倾向于选择基层首诊，其原因可能是过去四周患病

人士更加重视自身健康，希望尽可能减少其他因素

对自身健康的不利影响；而随着受教育程度的提

高，高学历的人们更加倾向于选择基层首诊；城乡

居民对比可以发现，城市居民更倾向于选择基层首

诊，乡村居民对基层首诊选择较少；此外，城镇化

指数越高、人口密度越大、社区卫生条件更好的地

区，居民更倾向于选择基层首诊。值得一提的是，

经济条件好的居民反而不愿意选择基层首诊，这可

能是由于其诊疗费用不受经济收入约束，更倾向于

选择医疗设备更好、医疗条件更优的医院就诊。 
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表 4 基层首诊对居民健康影响的基本估计结果 
变量 (1) (2) (3) (4) 

基层首诊 0.121*** 0.115*** 0.128*** 0.112***

 (0.036) (0.043) (0.007) (0.048) 

基层首诊×性别   0.109*** 0.157***

   (0.003) (0.022) 

基层首诊×年龄   -0.101*** -0.107***

   (0.000) (0.001) 

基层首诊×婚姻状况   0.126*** 0.159***

   (0.004) (0.029) 

基层首诊×过去四周

是否患病受伤 
  0.120*** 0.249***

   (0.004) (0.031) 

基层首诊×受教育程度   0.130*** 0.296***

   (0.001) (0.010) 

基层首诊×户籍属性   -0.247*** -0.507***

   (0.003) (0.025) 

基层首诊×城镇化指数   0.107*** 0.156***

   (0.000) (0.001) 

基层首诊×人口密度   0.108*** 0.231***

   (0.001) (0.009) 

基层首诊×经济状况    -0.103 

    (0.156) 

基层首诊×卫生条件    0.046***

    (0.006) 

时间固定效应 未控制 控制 控制 控制 

地区固定效应 未控制 控制 控制 控制 

Constant 0.122*** 1.064*** 0.196*** 1.006***

 (0.008) (0.039) (0.010) (0.081) 

Observations 10 230 10 230 10 230 10 230 

注：括号中为标准误，***表示显著性水平为 1%。下同。 

2．稳健性检验——基于 GMM的估计结果 

在对模型（1）的估计过程中，尽管已经控制了

年龄、性别、受教育程度和经济状况等因素，但是由

于信息不对称，在调查过程中，仍有诸多个体特征变

量等因素不能被观测到。同时，对于个体而言，本期

的健康状况受上一期的健康影响较为显著，基于此，

本文构建了如下模型： 

Hijt=α0Hijt－1+α1Dijt +β1Dijt*Xijt+β2Dijt*Xjt+μi+ 

vt+ε1it                           （2） 

模型（2）中 Hijt－1为居民健康水平滞后一期，

其他变量含义与模型（1）一致。基于模型（2），

利用 GMM 方法重新估计了基层首诊对居民健康

的影响，结果如表 5所示： 

表 5 基层首诊对居民健康影响的 GMM 估计结果 
变量 (1) (2) (3) (4) 

健康水平滞后一期 1.234*** 
(0.002)

1.453*** 
(0.011) 

1.278***

(0.021) 
1.765***

(0.001) 
基层首诊 0.101*** 0.105*** 0.108*** 0.102***

 (0.036) (0.043) (0.007) (0.048) 
基层首诊×性别   0.119*** 0.117***

   (0.003) (0.022) 
基层首诊×年龄   -0.121*** -0.147***

   (0.000) (0.001) 
基层首诊×婚姻状况   0.136*** 0.149***

   (0.004) (0.029) 
基层首诊×过去四周是

否患病受伤 
  0.123*** 0.449***

   (0.004) (0.031) 
基层首诊×受教育程度   0.136*** 0.196***

   (0.001) (0.010) 
基层首诊×户籍属性   -0.257*** -0.412***

   (0.003) (0.025) 
基层首诊×城镇化指数   0.111*** 0.126***

   (0.000) (0.001) 
基层首诊×人口密度   0.118*** 0.132***

   (0.001) (0.009) 
基层首诊×经济状况    -0.125 

    (0.156) 
基层首诊×卫生条件    0.146***

    (0.006) 
时间固定效应 未控制 控制 控制 控制 
地区固定效应 未控制 控制 控制 控制 

Constant 0.022*** 0.065*** 0.094*** 0.012***

 (0.007) (0.009) (0.012) (0.001) 
Observations 10 230 10 230 10 230 10 230
 
通过表 5可以看出，居民健康滞后一期显著影

响了当期居民健康水平，其他变量估计结果与表 4
一致，说明本文的估计结果是科学稳健的。 

四、基层首诊影响居民健康的区域异质

性分析 

为了观察不同区域基层首诊对居民健康的影

响，根据基准数据库对应区域的人均 GDP 水平，
将样本所在城市分为高等收入城市组（长沙市，株

洲市，湘潭市，2017—2019年人均 GDP为 9000美
元以上）、中等收入城市组（岳阳市，常德市，郴

州市，2017—2019 年人均 GDP 为 7000～9000 美
元）和低等收入城市组（衡阳市，益阳市，永州市，

邵阳市，2017—2019 年人均 GDP 为 7000 美元以
下），基于模型(1)，对上述三组城市样本进一步进
行了估计，结果如表 6所示： 
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表 6 基层首诊影响居民健康的区域异质性估计结果 

变量 
高等收入 
城市组 

中等收入 
城市组 

低等收入

城市组 
基层首诊 0.102*** 0.005* 0.001 

 (0.001) (0.03) (0.023) 
基层首诊×性别 0.132*** 0.107 0.107 

 (0.012) (0.222) (0.122) 
基层首诊×年龄 -0.117*** -0.107 -0.107 

 (0.011) (0.111) (0.101) 
基层首诊×婚姻状况 0.178*** 0.009 0.003 

 (0.019) (0.029) (0.029) 
基层首诊×过去四周 
是否患病受伤 

0.267*** 0.041 0.001 

 (0.001) (0.031) (0.001) 
基层首诊×受教育程度 0.206*** 0.296* 0.021 

 (0.010) (0.140) (0.034) 
基层首诊×户籍属性 -0.537*** -0.507** -0.507 

 (0.015) (0.255) (0.525) 
基层首诊×城镇化指数 0.196*** 0.176** 0.006*** 

 (0.011) (0.081) (0.001) 
基层首诊×人口密度 0.131*** 0.131** 0.201 

 (0.008) (0.066) (0.169) 
基层首诊×经济状况 -0.113 -0.003 -0.003 

 (0.116) (0.116) (0.006) 
基层首诊×卫生条件 0.048*** 0.026*** 0.006*** 

 (0.016) (0.003) (0.007) 
时间固定效应 控制 控制 控制 
地区固定效应 控制 控制 控制 

Constant 0.143*** 1.062*** 0.096***

 (0.018) (0.009) (0.010)
Observations 4 908 2 463 2 859 

注：括号内为标准误，*、**、***分别表示 10%、5%和 1%的统计

水平显著。 

综合对比表 6中三个样本组的估计结果发现，
对于高等收入组的样本群，各项估计结果与基准估

计结果基本一致，说明对于分布于这一组城市中的

样本，基层首诊的选择显著提高了居民健康水平

（所有估计结果均在 1%的水平下显著）；同时，
其他控制变量与基层首诊的交互项也与基准结果

基本一致。对于分布于中等收入组的样本群，虽然

从统计学意义上讲，基层首诊的选择较显著提高了

居民健康水平（所有估计结果均在 10%的水平下显
著），但是其经济学意义相对于高等收入城市组出

现了明显下降，说明基层首诊对处于中等收入城市

群体居民健康水平的影响，远远小于其对处于高等

收入组的样本群的影响。观察低等收入样本组估计

结果时发现，基层首诊对这些城市群体居民健康水

平的影响已经完全消失。因此，可以得出基本结论，

基层首诊对处于不同城市样本组的居民健康水平

影响呈现出较强的区域异质性。 

五、结论及对策建议 

本文基于湖南居民医院体检数据，分析了基层

首诊对居民健康的影响，结果显示基层首诊对居民

健康自评的影响显著为正，这表示居民越倾向于使

用基层首诊，其对自身健康的评价趋向于更优。在

成年人中，年龄越大越不倾向于选择基层首诊；女

性比男性更倾向于选择基层首诊；已婚人士往往比

未婚、离婚、丧偶、分居人士更倾向于使用基层首

诊；过去四周的患病情况会在一定程度上影响居民

对基层首诊的选择；高学历者更加倾向于选择基层

首诊；城市居民更倾向于使用基层首诊，乡村居民

对基层首诊使用较少；此外，城镇化指数越高、人

口密度越大、社区卫生条件更好的地区，居民更倾

向于选择基层首诊。由于居民当期健康水平受历史

健康水平影响较大，我们同时利用 GMM方法进行

了稳健性分析，估计结果也支持上述结论。另外，

基层首诊对处于不同城市样本组的居民健康水平

影响呈现了较强的区域异质性，具体看来基层首诊

对居民健康的影响在高等收入城市组最高，其次为

中等收入城市组，低等收入城市组最小。 

针对上述结论，提出如下对策建议： 

（1）制定地区差异化基层就诊激励政策。继

续加大力度实施推进基层首诊制度，但是应该在基

层首诊普及率较低的地市（如人均 GDP较低城市）

制订差异化就诊优惠策略，鼓励新型医疗服务模式

发展，如连锁诊所、互联网医疗、医生集团等，将

其考虑纳入医保。 
（2）逐步取消大医院门诊业务。鉴于我国大

医院门诊业务的比重畸高，成为虹吸医疗资源的主

要途径和方式，建议参考国外的成功经验，逐步取

消大医院一般常见病、慢性病的普通门诊，让大医

院集中力量诊治重急难病、进行医学研究和人才培

养，为基层医疗机构“让出空间”。 
（3）加强基层医疗机构建设。加大财政投入，

进一步改善基层就医条件，提高基层医护人员薪

酬，特别是对于基层的人、财、物，按照一类事业

单位的标准保障供给，同时采取二类激励措施，提

高基层人员的工作积极性。此外，大力推进信息化

建设，建立各级医疗机构之间的线上诊疗平台，促
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进医疗资源共享和医疗资源下沉。继续推行家庭医

生签约制度，鼓励医生多点执业和自由执业。 
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