
目前，几乎没有证据研究医师双实践行为的特点、决定因素和此行为的含义。尤其针对资源

贫乏的环境中，更少有证据涉及医师双实践行为。本文以 3 个非洲城市和各自的医师服务市

场为例研究双实践模型，从而了解影响到双实践行为的当地因素。通过在 3 个城市进行的

48 个半结构式访谈，我们了解到 3 个城市各自的医师服务市场和实践行为的特点。本调查

选取了 331 位医师作为样本，进而研究他们的个人特性和他们在公共卫生部门或私人卫生部

门的工作决定。我们采用描述式分析和推断统计学来研究 3 个地域的医师对于双实践行为在

不同程度上的投入。我们发现，在三个城市中存在不同形式的双实践行为。公共医师以监管

方式和未监管方式同时从事外部私人的卫生工作和公共设施卫生工作。34%的被访者表示他

们只在公共卫生部门工作，11%的被访者表示他们只在私人卫生部门工作。其余 55%的被访

者表示他们存在双实践行为，其中 31%的医师处于公共卫生部门之外，8%的医师处于公共

卫生部门之内，16%的人处于两者之间。当地医疗系统管理和医疗服务市场的结构与各地双

实践行为的形式和普遍程度之间存在联系。经过分析我们发现，医师双实践行为的决策不仅

受到供给和需求因素的影响，同时取决于公共医疗市场和私人医疗市场的差异区别程度。如

果在公共医疗设施中提供低监管式服务，在考虑到效率和公平对提供服务的结果的时候，医

师们失去了在正式私人部门中工作的动机。本研究说明分析医疗市场对于了解医师从事专业

活动的价值。同时，本研究内容对于医疗市场的监管提供了事实依据。 
 


