
疗后IL-6水平均明显下降,且治疗组明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。这一数据提示,
激素联合环磷酰胺治疗可有效改善IL-6水平,对患者

病情改善效果更优,但IL-6与患者肺纤维化之间的作

用关系尚有待临床深入研究。
综上所述,应用激素联合环磷酰胺治疗,可提升

系统性硬化病继发间质性肺疾病患者的肺功能,改善

患者体内炎症水平,值得临床推广应用。
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居民对社区中医预防保健服务支付意愿的调查分析*
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  摘 要:目的 调查居民对社区中医预防保健服务的支付意愿,为提升社区中医预防保健服务水平提供建

议。方法 选择北京、上海、广州3个城市,随机抽取6个社区进行问卷调查,采用描述性方法统计分析居民的

基本情况,采用χ2 检验和二元Logistic回归方法分析影响居民对社区中医预防保健服务支付意愿的因素。
结果 调查对象中,33.4%的居民愿意为社区中医预防保健服务付费,包括非药物调理(针灸、推拿等)、内服药

物调理(膏方等)及外用药物调理(贴敷等);77.8%的居民可接受每月中医预防保健服务费用少于或等于200
元;84.0%的居民支持将中医预防保健服务费用纳入医保。影响居民对社区中医预防保健服务支付意愿的因

素包括:平均家庭月收入、每月中医预防保健服务费用、社区中医预防保健服务数量及居民是否信任中医预防

保健服务等。结论 居民对社区中医预防保健服务的支付意愿较低,建议在社区中医预防保健服务的数量种

类、配套设施和相关制度方面加以完善。
关键词:社区居民; 中医预防保健服务; 支付意愿

中图法分类号:R211;R473.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-2991-05

  社区中医预防保健服务以社区需求为导向,合理

配置,充分利用中医药资源,在社区预防、保健、医疗、
康复、健康教育及计划生育六大部分充分发挥中医药

的优势和作用[1]。近年来,国内的中医预防保健服务

得到迅速发展,并且越来越受到认可。2016年,国务

院发布《中医药发展战略规划纲要(2016-2030年)》,
鼓励各级基层医疗机构将中医药服务融入疾病预防

和养生保健。2018年,国家卫生和计划生育委员会发

布《社区卫生服务能力标准》,正式规定社区卫生服务

中心提供中医药服务标准。社区中医预防保健服务

的发展对于提升基层医疗服务能力有十分重要的意

义。基于目前关于中医预防保健服务的利用研究报

道较少,本文从社区中医预防保健服务的利用者———
居民的角度展开研究,希望能为提升社区中医预防保

健服务水平提供建议。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年6-9月,选取北京市石景山

区、上海市杨浦区和广州市荔湾区3个辖区6个社区

作为现场调查基地。根据一般变量分析的估计方法,
确定标本量为600份,现场调查回收有效问卷599
份,有效回收率为99.8%。
1.2 调查内容 调查内容包括居民基本情况、愿意
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支付的中医预防保健服务费用、每月可接受中医预防

保健服务费用的额度、将中医预防保健服务纳入医保

的态度以及对社区中医预防保健服务的认知、信任和

支付意愿。
1.3 统计学处理 建立EPIDATA3.1数据库,采用

SPSS24.0统计软件进行数据分析处理。数据经标准

化整理后,根据研究内容采用描述性分析、χ2 检验和

二元Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本情况 599例调查对象中男262
例(43.7%),女337例(56.3%),其中55.1%的居民

年龄在60岁以下,78.5%的居民文化程度在本科以

下。经济方面,多数居民平均家庭月收入低于10
 

000
元,平均家庭月支出低于3

 

000元,其中每月药品、医
疗服务及用品支出以低于2

 

000元为主,上述支出中

每月用于中医预防保健服务的费用多数低于100元。
84.5%的居民听说过社区中医预防保健服务,62.1%

的居民信任社区中医预防保健服务。
2.2 居民对社区中医预防保健服务的支付意愿情

况 见表1。本研究中33.4%的居民愿意为社区中

医预防保健服务付费,主要包括:内服药物调理(膏方

等)、非药物调理(针灸、推拿等)和外用药物调理(贴
敷等);77.8%的居民每月可接受中医预防保健服务

费用的额度少于或等于200元;84.0%的居民支持将

中医预防保健服务费用纳入医保。
2.3 居民对社区中医预防保健服务支付意愿的单因

素分析 见表2。通过χ2 检验发现,不同文化程度,
平均家庭月收入,平均家庭月支出,每月药品、医疗服

务及用品支出,每月中医预防保健费用,所在社区中

医预防保健服务数量的居民对中医预防保健服务支

付意愿之间的差异均有统计学意义(P<0.05);听说

过中医预防保健服务及信任中医预防保健服务居民

与没听说过中医预防保健服务及不信任中医预防保

健服务的居民对社区中医预防保健服务支付意愿之

间差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  居民对社区中医预防保健服务的支付意愿情况

变量 类别    数量(n) 构成比(%)

是否愿意为中医预防保健服务付费 不愿意 399 66.6

愿意 200 33.4

愿意支付的中医预防保健服务项目 内服药物调理(膏方等) 394 65.8

非药物调理(针灸、推拿等) 362 60.4

外用药物调理(贴敷等) 319 53.3

健康咨询指导 211 35.2

自主干预[饮食、运动、情志、手法调理、设备器具(材)调理] 178 29.7

中医体质辨识 166 27.7

中医健康档案 121 20.2

可接受每月中医预防保健服务费用额度(元) <100 272 45.4

100~200 194 32.4

>200~500 108 18.0

>500 25 4.2

对将中医预防保健服务费用纳入医保的态度 不支持 5 0.8

一般 91 15.2

支持 503 84.0

2.4 居民对社区中医预防保健服务支付意愿的多因

素分析 见表3、4。将“是否愿意为中医预防保健服

务付费”作为因变量,不愿意为“0”,愿意为“1”;将“平
均家庭月收入,平均家庭月支出,每月药品、医疗服务

及用品支出,每月中医预防保健费用,所在社区中医

预防保健服务数量”作为自变量进行二元Logistic回

归分析,结果发现,每月中医预防保健费用越高、所在

社区开展中医预防保健服务数量越多的居民,更愿意

为中医预防保健服务付费。在分析居民对社区中医

预防保健服务的认知和信任,以及对中医预防保健服

务支付意愿的影响时,将“文化程度,平均家庭月收

入,平均家庭月支出,每月药品、医疗服务及用品支

出,每月中医预防保健费用,社区中医预防保健服务

数量”作为控制变量,以“是否听说过中医预防保健服

务、是否信任中医预防保健服务”作为自变量,以“是
否愿意为中医预防保健服务付费”作为因变量进行多

元Logistic回归分析。M1是单独将认知作为自变量

纳入模型分析,M2是单独将信任作为自变量纳入模

型分析,M3是将认知和信任同时作为自变量纳入模

型分析。结果显示,居民对社区中医预防保健服务的

信任会影响支付意愿,而认知则与支付意愿无关。
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表2  居民对社区中医预防保健服务支付意愿的单因素分析[n(%)]

变量 n 不愿意 愿意 χ2 P

文化程度 10.678 0.005

 初中及以下 240 172(71.7) 68(28.3)

 高中/中专/大专 230 156(67.8) 74(32.2)

 本科及以上 129 71(55.0) 58(45.0)

平均家庭月收入(元) 89.148 0.000

 ≤5
 

000 281 233(82.9) 48(17.1)

 >5
 

000~10
 

000 204 127(62.3) 77(37.7)

 >10
 

000 114 39(34.2) 75(65.8)

平均家庭月支出(元) 38.839 0.000

 ≤3
 

000 310 241(77.7) 69(22.3)

 >3
 

000~5
 

000 208 120(57.7) 88(42.3)

 >5
 

000 81 38(46.9) 43(53.1)

每月药品、医疗服务及用品支出(元) 35.084 0.000

 ≤2
 

000 472 342(72.5) 130(27.5)

 >2
 

000~3
 

000 105 49(46.7) 56(53.3)

 >3
 

000 22 8(36.4) 14(63.6)

每月中医预防保健费用(元) 46.130 0.000

 ≤100 289 216(74.7) 73(25.3)

 >100~200 118 84(71.2) 34(28.8)

 >200~500 110 70(63.6) 40(36.4)

 >500 82 29(35.4) 53(64.6)

所在社区中医预防保健服务数量(项) 62.992 0.000

 0~1 308 246(79.9) 62(20.1)

 >1~3 222 129(58.1) 93(41.9)

 >3 69 24(34.8) 45(65.2)

是否听说过中医预防保健服务 9.749 0.002

 没听说过 93 75(80.6) 18(19.4)

 听说过 506 324(64.0) 182(36.0)

是否信任中医预防保健服务 36.422 0.000

 不信任 227 185(81.5) 42(18.5)

 信任 372 214(57.5) 158(42.5)

表3  居民对社区中医预防保健服务支付意愿的多因素分析

变量 β χ2 P OR(95%CI)

平均家庭月收入(元) 39.045 0.000

 ≤5
 

000
  

1.000

 >5
 

000~10
 

000 0.982 14.342 0.000 2.671(1.606~4.440)

 >10
 

000 2.182 38.881 0.000 8.867(4.465~17.606)

每月中医预防保健费用(元) 12.560 0.006

 ≤100 1.000

 >100~200 -0.162 0.320 0.572 0.850(0.485~1.491)

 >200~500 0.323 1.200 0.273 1.381(0.775~2.461)

 >500 1.118 9.656 0.002 3.060(1.511~6.196)

所在社区中医预防保健服务数量(项) 36.918 0.000

 0~1 1.000

 >1~3 0.909 16.004 0.000 2.481(1.590~3.872)

 >3 1.847 32.420 0.000 6.343(3.358~11.980)
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表4  居民对社区中医预防保健服务支付意愿的多因素分析

变量
M1

β OR(95%CI)

M2

β OR(95%CI)

M3

β OR(95%CI)

控制变量

 文化程度 -0.112 0.894(0.662~1.208) -0.140 0.870(0.642~1.179) -0.145 0.865(0.638~1.173)

 平均家庭月收入 1.047 2.849(2.053~3.953) 1.024 2.784(2.003~3.870) 1.036 2.817(2.012~3.927)

 平均家庭月支出 -0.007 0.993(0.701~1.407) -0.004 0.996(0.702~1.412) -0.017 0.984(0.692~1.398)

 每月药品、医疗服务及用品支出 0.072 1.075(0.697~1.657) 0.042 1.043(0.669~1.627) 0.047 1.048(0.671~1.637)

 每月中医预防保健费用 0.312 1.366(1.115~1.675) 0.293 1.340(1.091~1.647) 0.296 1.345(1.094~1.654)

 所在社区中医预防保健服务数量 0.885 2.422(1.794~3.271) 0.851 2.342(1.742~3.149) 0.875 2.400(1.765~3.262)
自变量

 是否听说过中医预防保健服务 0.053 1.504(0.559~1.986) -0.205 0.814(0.424~1.565)

 是否信任中医预防保健服务 0.891 2.438(1.571~3.783) 0.917 2.503(1.599~3.916)

3 讨  论

  调查显示,社区中医预防保健服务种类比较单

一,以针灸、推拿、拔罐、膏方等项目为主;社区开展的

中医预防保健服务数量也不多,只有17.3%的社区开

展了3项以上的服务。国家中医药管理局规定社区

中医药服务至少应开展中药、针灸、推拿、火罐、敷贴

等5种及以上的项目,显然很多社区还未达到国家标

准,这可能与不同社区卫生服务中心设施条件、人员

配备、诊疗水平等有关[2-3]。与医院比较,社区卫生服

务中心普遍规模小,配套设施不齐全,特别是在经济

比较落后的城市,社区更难以保证中医预防保健工作

的顺利开展,可以提供的中医预防保健服务种类相对

更少。
本研究发现,33.4%的居民愿意为社区中医预防

保健服务付费,明显低于居民对社区中医预防保健服

务的认知度(84.5%)和信任度(62.1%)。同时,77.
8%的居民对每月可接受中医预防保健服务费用的额

度在200元及以下,这与王晓鸣等[4]在研究中发现的

中医预防保健服务支付额度相一致。同时,调查对象

中96.7%的居民有医保,84.0%的居民希望将中医预

防保健服务纳入医保。相关研究发现,若将中医预防

保健服务产生的费用剔除在医保之外,有超过1/3的

居民不愿意使用该服务[5],说明医保能促进居民对中

医预防保健服务的消费。我国医保报销政策有严格

的监督管理制度,特别是中医药服务相关的种类和金

额,以2017年国家人力资源社会保障部发布的国家

基本医疗保险药品目录为例,可报销的中医药服务有

部分中成药和中药饮片,但不包括针灸、推拿等服务,
说明中医预防保健服务在医保中的报销内容还比

较少。
从影响居民对中医预防保健服务支付意愿的因

素来看,平均家庭月收入越高,居民越愿意为社区中

医预防保健服务付费,有研究发现高收入者更愿意使

用中医药服务[6]。本研究中家庭月收入较高人群的

教育水平也较高,更容易接受促进健康的行为,因此

更愿意为社区中医预防保健服务付费[7]。除此之外,

每月中医预防保健服务费用越高的人群也更愿意为

社区中医预防保健服务付费,这可能是因为这部分人

群经常使用中医预防保健服务,对社区提供的中医预

防保健服务比较满意,因此愿意为其付费。本研究发

现,居民所在社区开展的中医预防保健服务数量越

多,更愿意为该项服务付费,这可能是因为开展中医

预防保健服务数量越多的社区,中医预防保健服务的

宣传和教育更完善,设备更齐全,居民了解的服务内

容更多,接触时间更长,更倾向于信任该项服务。同

时,居民对中医预防保健服务的信任能促进其对该项

服务的支付意愿,这符合“知信行理论”,说明居民开

始接受并信任社区中医预防保健服务时,就有可能转

变为行为去利用该服务[8]。
建议:(1)丰富社区中医预防保健服务种类。中

医预防保健服务种类繁多,建议社区在发展常见服务

项目时,基于本社区提供中医预防保健服务的条件和

能力,扩增社区中医预防保健服务项目,根据《社区中

医药服务工作指南(试行)》中规定的中医药预防与养

生保健的主要服务方式,适当引进经络养生、四时养

生、食疗与药膳、气功导引(五禽戏、八段锦、太极拳)
等服务,切实推进并完善中医预防保健服务项目的开

展,满足居民对不同中医预防保健服务的需求。(2)
优化社区中医预防保健服务配套设施。社区内常见

的中医预防保健服务设施包括一般针灸、火罐、刮痧

板等设备,以及体质辨识系统、经络检测设备等,但
是,由于国家没有制定中医预防保健服务有关设备的

进货渠道、防治规范等统一标准,社区配备的中医预

防保健服务设备数量和质量都还缺乏规范[9]。因此,
建议社区在购置中医预防保健服务相关设备时,首选

符合国家法律规定的生产企业,同时核对社区可放置

设备的面积、操作人员的资质是否符合要求,并了解

居民的实际需求,在此基础上,向上级卫生机构申请

购买;对于其他已经购置但是使用年限较久的设备,
必须定期进行检修,保证居民安全使用中医预防保健

服务。(3)完善社区中医预防保健服务相关制度。近

几年来,中医药服务应用于预防保健工作已经得到国
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家政府的大力支持,特别是在社区,中医预防保健服

务已作为社区卫生服务的重要组成部分。本研究发

现,有关中医预防保健服务工作的相关政策还不够完

善,没有明确的监管政策和规范。因此,建议政府尽

快建立中医预防保健服务体系配套监管政策,制定行

动计划,明确责任单位,并建立统筹协调机制,一旦出

现不良职业记录或安全事故应严肃处理;同时,制定

相应的法律来规范社区提供的中医预防保健服务,完
善社区在药品安全、设备配置和人员安排上的合理

性,不断提高居民对中医预防保健服务的满意度,增
强其对中医预防保健服务的信任。

在医保制度方面,本研究发现,居民对中医预防

保健服务纳入医保报销的需求较高,建议政府增加中

医预防保健服务可报销的项目,促进人们对中医预防

保健服务的积极性,规范、引导中医预防保健服务工

作的健康发展[10];同时,在医保制度允许范围内,充分

调动提供中医预防保健的社区卫生服务中心和社区

居民的积极性,并且鼓励社区在提供服务时能根据各

自的特点和居民的需求制订适宜的政策措施。
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带状疱疹临床护理、发病诱因及遗留神经痛影响因素研究*
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  摘 要:目的 探讨带状疱疹临床护理、发病诱因及遗留神经痛的影响因素。方法 选取该院2018年1
月至2019年1月收治的带状疱疹患者100例作为研究对象,分析其临床特征及诱因,采用随机数字表法分为观

察组和对照组,每组各50例。对照组仅给予门诊护理,观察组给予门诊护理、健康教育、家庭护理和随访。对

所有患者随访6个月,根据6个月后患者是否遗留神经痛分为遗留神经痛组和未遗留神经痛组,比较分析两组

患者疱疹特征、发病诱因、护理方式等差异,采用多因素Logistic回归分析发生遗留神经痛的影响因素。结果 
年龄≥50岁、营养不良、伴有糖尿病、恶性肿瘤、服用激素、服用免疫抑制剂、清蛋白水平减少、严重感染疾病、重

大手术后均是带状疱疹发病的诱因;单因素分析显示,年龄≥50岁、皮损累及胸神经分布区、皮损程度重、入院

疼痛数字评分法评分高、就诊时间≥5
 

d、有糖尿病、前驱期疼痛、恶性肿瘤及仅进行门诊护理的患者遗留神经痛

发病率越高(P<0.05);经Logistic多因素回归分析发现,就诊时间≥5
 

d、皮损程度重、累及胸神经分布区、年

龄≥50岁、入院疼痛数字评分法(NRS)评分高是带状疱疹遗留神经痛的影响因素。结论 带状疱疹遗留神经

痛的影响因素有就诊时间≥5
 

d、皮损程度重、累及胸神经分布区、年龄≥50岁、入院NRS评分高。
关键词:带状疱疹; 发病诱因; 遗留神经痛
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  带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒(VZV)引起的

急性病毒性皮肤病,其发病诱因与多种因素有关。有

研究表明,免疫力下降的患者是 VZV感染的易发人

群,另外,老年人、营养不良等患者均是带状疱疹的易

发诱因[1]。免疫力低下的人群初次感染病毒后,临床

上表现为水痘或呈隐性感染,病毒潜伏于脊髓后根神
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