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摘 要


基于 ＱＵＡＩＤＳ 模型的 中 国农村居民医疗消费支出分析

摘 要

农材医巧卫生服务的 完善是农材地 区经济发展和社会建设的一道
＂

保护昇障
＂

，

关乎农村居民的生存 、 生活和发展。 政府部 ｎ 重视程度的上升和投入力度的加 大使

得农村地区 医 疗玉生的发展不斬取得显著成效 。 但近二千年来 ， 农村居民的 医 疗 负

担仍然 叱较沉重 。 因 此 ， 研究我 国农村居民的 医 疗 消 费 问题成为政府和学者关注的

重要课题 。

本文将利 用 ２０ １ ０ 年农业部全国农村 固 定观察点调查数据 ， 采用二次的也似理想

需求 系 统模型 （ＱＵＡＩＤ ＳＭｏｄｅｌ
）
来对农村居民 医疗 消 费 的支 出份额及其影响 因素进行

探讨 ， 并进一步计算和分析农村居民 医疗 消 费 的 自 价裕弹性 、 支 出 弹性 、 收入弹性

从及医 巧 消 费 支 出 与食品 、 燃料 、 文化教育及其它生活 消 费 支 出 的 交叉价格弹性。

本文主要框架结构设置如下 ：

第
一

章为导论 。 主要就本文的选题背景 ， 研究 目 的 与研究意义 ， 主要研究 内容

与拟采取的研究方法 ， 国 内 外研究现状和发展动 态 ＾乂及现有文献对本文的 启 示 ， 本

文可能 的创新和存在的 不足等 内 容进行详细 锅迷 。

第二章为概念界定与理论基础 。 本章首先界定 了 两个主要概念 ， 即 消 费者行为

和 區疗 消 费行为 。 然后 ，
从消 费者行为模式 （ 主要 包括霍华德

一谢思模式 、 恩格 尔

—

科拉特
一

布莱克威 尔模式 、 霍金斯模型和阿塞 尔模型 ） 、 健康与人力 资本理论 、

Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 健康和 医 疗服务需求模型 、 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 医 疗服务利用行为模型这几个方面 阐

迷本文的理论基础 ， 并总结 了 上达理论基础对本文的启示 。

第 王章是研究假说与模型设定 。 研究假说主要是结合本文的研究 目 的 ，
＂及 已

有文献的研究结果提 出 了 五个理论假说 ． 模型设定主要是在基本的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型之

上 ， 进一步将与本文相关 的农户 家庭特征变量一并整合到 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 中 ， 推导 出

扩展的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型和相关的弹性公式 。

第 四章是数据来源与描迷性分析 。 本文所使用 的大部分数据来 自 ２０ １ ０ 年农业部

全国农村 固 定观察点调查数据 ， 为 突 出分析的 重点 ， 本文只选取 了 食品 、 燃料 、 医

疗 ＾

？

义及文化教育这四类 消 费支 出 ， 对其他消 费支 出 则进行加总用 其它 （ ０出６巧巧 ） 来

代脊 。 样本的描迷 Ｉ陡分析主要是对总体及分地 区样本农户 的 家庭梓征变量 、 地 区虚

拟变量 、 各类生活消 费支 出及其价格进行描迷性统计 。

Ｉ
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第五章是实证分析过程与 结果 。 首先 ， 汇报 ＱＵＡ肛 Ｓ 模型 的部分估计结果 ， 主

要分析家庭特征变量对各项生活 消 费 支 出份额的影响 。 其次 ， 分析总体样本医巧 消

费 的 非补偿价格弹性 、 补偿价格弹性和支 出 弹性 。 最后 ， 为 更好的 了 解不 同收入农

户 医 疗 消 费价格弹性的情况 ， 本文对样本农户 进行收入分层 ， 分别计算低收入农户

和 中 、 高收入农户 的 非补倍价格弹性 。

第 六章是主要研究结论与 简单的政策后 示 。 首先对本文主要研究 内 容进行 了 妇

纳和提炼 ， 同 时依据研究 内 容的结果 ， 得到一些政策启示 ， 主要纪括引 导农村居民

理性进行消 费 决策 ， 合理进行消 费分配 ，
＂及促进农村居 民有效进行医疗 消 费等方

面 。

关键词 ： 农村居 民 ；
医 疗 消 费 ； 收入分层 ； 弹性分抓 ＱＵＡＩＤＳ 模型
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章 导 论


第
一章 导 论

１ ． １ 选题背景 ．

农村医疗卫生服务的完善是农村经济社会发展和全面小康社会建设的
＂

健康屏

障
＂

， 关乎农村居民的生存 、 生活和发展 。 政府部口重视程度的上升和投入力度的加大

使得农村地区医疗卫生的发展不断取得显著成效 。 在农村地区推广的新型农村医疗

保险为例 ， 截至 ２０ １２ 年 ， 全国参加新农合的人数 己达 ８ ． ０ ５ 亿 ， 参合率为 ９８ ．３％ ［
１

］

；
卫

生部长陈竺更是指 出 ２０ １ ３ 年新型农村合作医疗保险巧策范围 肉 的住院 ， 其报销 比例

要达到 ７５％ ， 全国 的平均实际补偿 比例大致要达到 ６０％ ， 其 中 ， 县级住院的实际补偿

比例需要达到 ６０％ ， 乡级住院的实际补偿 比例则要求达到 ７ ５％ 。 新农合为代表的医

疗保险在
一

定程度上缓解 了农村地区
＂

因病致贫 、 因病返贫
＂

的 困境 。

但是近二十年来 ， 我国农村居 民医疗支出 的总量和 比重都大幅上升 ， 从 １ ９９０ 年

的 巧 ． ０ 元 ， 占生活消费支出 的 ３ ．３％ ， 上升到 ２０ １ ２ 年的 ５ １ ３ ． ８ 元 ， 占生活銷费支 出 的

８ ． ７％口 ］

。 ２０ １ ２ 年 ， 农村居 民人均纯收入与上年相 比 ， 增速为 １ ３ ． ５％ ， 如果扣除价格因

素 ， 实际增速为 １ ０ ． ７％ ， 而当年农村居 民人均医疗保健支出 的增速为 １ ７ ． ６％叫 医疗保

健费用支出 的増速明显超过纯收入的増速 。 而从 《 中 国药品市场报告 》 （ ２０ １ ２ ） 中可Ｗ

看到 ， 在 中 国 的不 同地区 ， 医疗资源差距 （包括物质 的和人力 的 ） 在持缕扩大 ， 城市

居民医疗资源的平均拥有量是农村居民的 ２ ． ５ 倍Ｗ上 ［
４

］

。 而且根据农村 巧部不祠收入

水平分组的居民的疾病经济负担有显著差异 ， 低收入农户 的医疗支出负担率 ， 不论是

口诊支出还是住院支出 ， 都明显高于高收入户 的负担率 ， 疾病损伤可Ｗ说Ｗ 己经成为

农户 陷入
＂

贫困 陷阱
＂

的
一

个相 当重要的原 因 （
王翌秋 ， ２００妒 ］

）
。 总体来说 ， 我 国农村

居 民的医疗负担还是 比较沉重的 。

因此 ， 研究我 国农村居 民的医疗消费 问题成为政府和学者关注的重要课题 。 但是 ，

目 前更多 的文献还是仅仅聚焦于医疗消费本身 ， 单纯关注医疗消费 的决策与选择 、 医

疗支 出 的水平及其影响因素等等 ， 而没有把医疗销费这样
一

种服务性的生活消费支 出

纳入农村居 民的整体消费结构么中 ， 与食品 、 衣着 、 燃料等必需性的生活消费支出及

其它生活消费支出联系起来进行综合考虑和对 比分析 。 对于家庭生活消费结构变化如

何与医疗消费变化相联系 的研究则更少 。 此外 ， 即使考虑到用类似于分析食品消费的

方式 ， 利用消费需求系统模型来对医疗消费进行分析 ， 但在构建消费需求系统模型时

也软少有学者将家庭特征等影响居民消费的重要变量融合到模型 中 ，

一

并解释其对消

费支 出的影响 。

１





基于 ＱＵＡＩＤＳ 模型的 中 国农村 民医疗销费支 出 分析


基于上述分析 ， ！＾及考虑到近年来 中 国农村经济形势变化较快这
一

现实情况 ， 我

们认为有必要利用适合的计量模型 、 准确的估计方法 、 更新的调查数据来对当前 中 国

农村居 民的医疗消 费支 出进行分析 。 因此 ， 本文将利用 ２０ １ ０ 年中 国农业部全国农村

固定观察点调查数据 （ ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＲｕｒａｌ巧ｘｅｄＯｂ ｓｅｒｖａｔｉｏｎＰｏ ｉｎｔＳｉｔｒｖｅｙ
Ｄ ａｔａ ） ， 运用

ＱＵＡＩＤ Ｓ
模型 （ ＱｕａｄｒａｔｉｃＡｌｍｏ ｓｔＩｄｅａｌＤ ｅｍａｎｄＳｙｓｔｅｍ ， 即二次的近似理想需求系统 ）

来对农村居民医疗消 费 的支出及其影响 因素进行探讨 ， 并进
一

步计算巧分析农村居 民

医疗消费的 自价格弹性 、 支出 弹性Ｗ及医疗谁费支出 与食品 、 燃料 、 燃料及其它生活

消费支 出 的交叉价格弹性 。

１ ．２ 研究 目 的及意义

１ ．２ ． １ 研究 目 的

本文的主要研究 目 的是对我 国农村居 民的医疗消 费支出及其影响 因素 ， Ｗ及与医

疗消费支出相关的各项弹性进行分析 。 具体研究 目 标可 Ｗ表述为如下三个方面 ：

第
一

， 构建 ＱＵＡＩＤＳ模型 ， 采用似不相关估计方法 （ Ｓｅｅｍ ｉｎｇｌｙ 

Ｕｎｒｅｌａｔｅｄ Ｒｅｇｒ
ｅｓｓ ｉｏｎ

，

ＳＵＲ ） 考察农村居 民医疗消费的支 出份额及其变化 ， 重点分析各项 自 变量 （包括个人

特征变量 、 家庭特征变量 、 社会经济变量 、 地区虚拟变量等 ） 对医疗消费支 出 的影响 。

第二 ， 计算相应的需求弹性 ， 包括通泣 ＱＵＡｒｏｓ 模型估计结果计算得到的非补偿

价格弹性 、 补偿价格弹性 ｌｉＡ及支 出弹性 。 在此基础上着重分析医疗消 费支出 的 自 价格

弹性 ， 医疗消费支出 与食品 、 燃料 、 文化教育及其它生活消 费支 出 的交叉价格弹性 ，

及医疗消费的支出弹性 。

第Ｈ ， 根据对农村居民医疗消费支出份额变化的影响 因素 、 医疗消 费 自 身价格弹

性 、 支 出弹性 ＾及医疗消费与其它生活消费交叉价格弹性的分析 ， １＾１期提出
一些引 导

农村居 民理性进行稱 费决策 ， 合理进行消费分配 ， ｉＵ及促进农村居民有效进行医疗消

费的政策建议 。

１ ．２ ．２ 研究意义

从居 民个人微观层面来探讨医疗话题时 ， 学者更多的是聚焦医疗消 费本身 ， 探讨

医疗消费的决策选择和医疗消费的支出水平等 。 然而随着我国农村居 民消费结构从传

统温饱型逐渐转变为现代小康型 ， 医疗消费支出作为
一

种服务性销 费支 出 ， 逐渐在农

村居民的消费结构 中 占据越来越重要的地位 。 本文正是基于对这样
一

种现实情况的考

虑 ， 将研究视角聚焦到纳入农村居民生活消费结构中进行整体考虑的医疗消 费上 ， 而

非就医疗消费谈医疗消费 ， 同时借鉴较为成熟的食物消费研究方法 ， 选择合理的需求

系统模型分析农村居民的医疗消费支出份额及其弹性 ， 在
一

定程度上具有前瞻性 ， 也

２
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具有始证相关理论的作用 。

目 前大多数关于居民消费支 出和消费分配的研究都是运用宏观数据来分析的 ， 但

对于制定具体的有关医疗消费的政策而言 ， 有必要结合实际从微观层面考察个人 、 家

庭特征变量等对农村居早医疗消费倾向和医疗销 费支出 的影响 。 本文正是将这些个人

特征变量 、 家庭特征变量融合到 ＱＵＡＩＤＳ 模型 中 ，

一

并考虑其对农村居民医疗消 费支

出 的影响 ； 同时对农村居 民医疗消费支 出 的支出弹化 、 自价格弹性 レッ及医疗消费支 出

与其它消费支 出的交叉价格弹性进行分析 。 因此 ， 本文的研究 内容对于制定和实施相

关的宏观调控政策具有直接的政策含义 ， 对于推动农村居民合理进行消费分配 、 理性

进行消费决策 １＾
；１及有效进行医疗消费也具有

一

定的参考作用 。

１ ．３ 研究内容及方法

１ ． ３ ． １ 主要研究内容

笔者在 阅读
一

定量国 向外文献的前提下 ， Ｗ消费者行为理论 、 健康和人力逛本理

论 、健康需求和医疗服务需求模型 、 医疗服务利用行为模型等相关理论为支撑 ， ｙＡ２０ １ ０

年 中 国农业部全国农村固定观察点调查数据和 《 中 国物价年鉴 》 部分数据为依据 ， 在

－ ．

￣此基础上运用 ＱＵＡＩＤＳ 模型来对我 国农村居 民的医疗消 费支出及其影响 因素 ， １＾１及与

医疗消 费支 出相关的各项弹性进行研巧 。 并据此为我国制定并完善农村居 民的医疗政

策和消 费政策提供理论与实证的依据 。

本文的主要研究 肉容如下 ：

（ １ ） 首先 ， 通过理论基础与研究假说的探讨 ， 总结归纳消费者行为 、 健康和人力

资本 、 居民健康和医疗服务需求 及医疗服务利用等相关理论 ， 并分析理顺农村居 民

医疗消 费 的逻辑思路 。 其次 ， 通过文献综述 ， 对 国 内 外关于居 民 （尤其是农村居 民 ）

的消费结构 ， 特别是对其 中 医疗消费方面的研究现状和研巧发展动态进行宏观把握 ，

包括农村居 民 的消 费结构 、 农村居民医疗消费 的影响 因素及弹性 ， Ｗ及居 民消费结构

和医疗消费的研巧方法等等 。

（ ２ ） 构建 ＱＵＡ阻 Ｓ 模型 ， 采用似不相关估计 （ ＳＵＲ ） 考察农村各类生活消费的

支出份额 ， 重点分析各项 自 变量 （包括个人特征变量 、 家庭特征变量 、 社会经济变量 、

地区虚巧变量等 ） 对医疗消费支 出 的影响系数 。

本文运用 Ｂａｎｋｓ
，ｅｔ３１

（
１ ９９ ．７

）
提出 的 ＱＵＡＩＤＳ 模型对中 国 ２５ 个省 （直辖市 ） 农户

的医疗消费支出份额和与么相关的各项弹椎进行估计 。基本的 ＱＵＡＩＤＳ 模型表达式如

下 ：

３





基于 ＱＵＡＩＤＳ 棋型 的 中 国农村 民 医疗消费支 出分析


是 ｒ
饥

ｈ １义
ｔｆ ｒ 刪 １

）

２

Ｗ化
＝ ａ化 ＋

么 的 Ｉｎ的ｈ ）
＋

Ａ叫而ｄ

＋

廊 ［叫而却
＋化

；
＝ １

〇 １
）

其中 ， 下标 ｉ 和 ｊ 指农户各项生活消 费支 出 （本文中包括食物 、 燃料 、 医疗 、 文

化教育 Ｗ及其他五大类消 费 ） ， 下标 ｈ 为样本农村家庭 ；
Ｗ

ｉｈ为农户 ｈ 的各项生活銷费

支出 ｉ 占其总支 出 比重 ； 为农户 ｈ 的各项生活消费开支 ｊ 的价格 ； ｒｒｉ
ｈ为农户 ｈ 的生

活消费总开支 ； 的 、 片 ￡

、 义
【
为待估参数 ； Ａ％为误差项 。

本文还会进
一

步将农户家庭特征变量整合到 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 中 ，

一

并考虑其对农村

居 民医疗消费的影响 ， 包括 ： 家庭规模 、 家庭劳动力数 、 家庭劳动力平均受教育程度 、

家庭年入 、 家庭劳动力平均外 出打工时间 、 家庭被抚养人 口 数 （ ６０ 岁 Ｗ上老人数和 １ ６

岁 下小孩数之和 ） 等 。

经过扩展的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型表达式如下 ；

Ｎ

Ｗ化
＝ ａ化 ＋巧 Ｉｎ的 ｈ ）

＋部ｎ

［而品皆
— Ｊ

－

１

＋
６

（Ｐｈ ）
ｃ
（Ｐｈ ，

ｚ
）

Ｉ

！打

ｔｓ＾ＯＭＰｈ ）
－ ｝

＋
片化

（ ３ ） 弹性推导 ： ＱＵＡＩＤ Ｓ 的最后结果要转化成更具解释意义的弹性 ， 本文 中涉及

到价格弹性 ， 包括非补偿价格弹性和补偿价格弹性 ， Ｗ及支 出 （收入 ） 弹性 。

（ ４ ） 根据上述对农村居 民医疗消 费支 出 的份额及其影响 因素 ， 医疗消 费 自 身的各

项需求弹性 Ｗ及与其它生活消费交叉价格弹性的分析 ， 有针对性的提出
一

些 引 导农村

居 民合理分配生活消费支出份额 ， 及促进农村居 民及时 、 有效地进行医疗消 费 的政

策建议 。

１ ． ３ ．２ 拟采用的硏究方法

（ １ ） 文献研究法

通过国 内外关于消费结构 、 消 费者行为 、 医疗消 费行为 、 医疗消费支 出 、 计量模

型等研究资料的搜集汇总 ， 了解这些巧巧 内容己取得的成果 、 前沿进展等等 ， 形成对

研巧对象的
一

般印象和大致全貌 ， 并为论文研巧提供大量的资料佐证和理论基础 ， 也

为形成本文的研究思路提供借鉴和启发 。

（ ２ ） 定量分析法

在相关理论的指导下 ， 构建 ＱＵＡ ＩＤ Ｓ 模型 ， 利用 ２０ １ ０ 年中 国农业部全国农村固

定观察点调查的截面数据对农村居 民的医疗消费支 出及其影响因素 ， 化及与之相关的

４
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各项弹性进行精确化的实证分析 ， Ｗ便达到正确 、 有效解释研巧 内容的 目 的 。

１ ． ３ ．３ 技术路线

文献査阅？
（

确定选题
Ｉ



？
（ 理论基础

、 ｝Ｖ ） 、Ｊ

准
＊

＾
备

数据收集Ｉ

Ｉ作

 ５Ｊ

农村固定观察点调查数据
） （

各类统计年鉴数据

基于 ＱＵＡＩＤ Ｓ 的农村居 民医疗消费支 出分
Ｓ ｒ

， ｒ

ｒ


 ：

—

１斗廬 ｆ １（ ＞

ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型
一＾？

［
弹性分析 基于收入分层的

－

ｐ


辟性分析
＼


／



１  ｒ


｝  ＼

Ｔ ＼  Ｉ
＇

 ＼

支 出份额
ｊ ［
ｍ ｍｍ １ ［

价格弹性
］ （

支出弹性
］ （

收入弹性

Ｉ

ｉ ｉ

自 价格弹性
ｊ （

交叉价格弹住

主要研巧结论 ］结

Ｉ 论

政策肩示

图 ］
［

－

１ 技术路线

Ｆ ｉｇｕｒｅ１
－

１Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｏｕｔｅ

１ ．４ 国内外研究现状及发展动态

１ ．４ ． １ 关于农村居民医巧消费的硏究

目 前 国 内 关于医疗消费的大多研究都是单纯的考虑医疗消 费本身 ， 主要关注农村

居 民医疗消费决策 、 医疗消费支 出及其影响因素等 。

５





基于 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 的 中 国农村 民医疗消费支 出分析


（ １ ） 农村居民的医巧消费

分析农村居 民 的 医疗消 费行为必须考虑样本的选择 问题和医疗消 费支 出 的特殊

分布特征 ， 在
一

段时期 中 ， 势必会存在
一

部分居 民医疗消费支 出为
＂

零
＂

的现象 、 非

零医疗消费支出高度有偏 ， 直接进行估计可能会严重影响估计结果 。

因此 ， 很多学者在涉及这个问题时 ， 习惯将农村居民的医疗消费行为分为医疗消

费决策的选择和医疗支 出水平的决定弦两个部分来进行讨论 。 具体来说 ， 就是把医疗

消 费行为分为两个层次 ：

一

是居民决定参与医疗服务消 费与否 ，
二是居 民已经选择进

行医疗服务消 费 ， 在此基础上 ， 对医疗消费支 出 的金额进行决策 （封进 、 秦蒋 ，
２００６

［
６

］

；

叶春辉等 ， ２００ ８叫 張兵等 ， ２００ ８
＾等 ） 。

（ ２ ） 影响农村居民医疗消费的变量

对医疗消 费影响 因素的分析 ， 无论是对医疗雑费决策的分析还是对医疗支 出水平

的分析 ， 比较受学者关注的变量大致上都可 Ｗ分为 下两个大部分 ：

一

是外部社会 因素变量 。 外部社会因素变量主要是指医疗保险政策 （ 吕 族 、 柯曼

赛 ，
２００ ８

［
９

］

） 、 医巧服务市场 中存在的信息不对称和道德风险等现象 （平新乔 ， ２００３
［Ｗ

；

周坚 、 申 曙光 ， ２０ １ ０
［Ｗ

） 、 ｙＡ及医疗服务价格 （史清华 、 顾海英 ， ２００４
ｔＷ

；
王翌狄等 ，

２００９
［巧

） 等 。

二是农村居 民的个人和家庭特征变量 。 学者们对农村居 民的个人特征变量和家庭

特征变量的分析考虑 了农村居 民和农村家庭的方方面面 ， 所选择的变量己经 出较全面 ，

主要包括年龄 （封进 、 秦僖 ， ２００妒 ３

； 叶春辉等 ， ２００沪 ３

） 、 性别 （黄成礼 ， ２００３
［Ｗ

、

姚洋 ， ２００４
［
＂

］

； 宋瑞 、 左冬梅 ， ２０ １ ０
［

１ ６
］

） 、 受教育程度 （李珍珍 、 封化 ２００６
［呵 申

志伟 、 蒋远胜 ， ２００ ８
［
ｉ ｓ

］

） 、 身体状况 （林相森 、 舒元 ， ２００７
［
１ ９

］

） 、 家庭规模 （薛琴枝 ，

２００９
口０

］

） 、 家庭收入 （刘晓瑞 、 李亚伟 ， ２０ １ １
Ｐ Ｕ

） 、 参加医疗保险情况 （ 陈杰 、 韩彬 ，

２０ １ １ 

口２
］

； 王翌秋 、 霄晓燕 ， ２０ １ １
［
２３

］

） 等 。

（ ３ ） 农村居民医疗消费的弹性

除 了对农村居民医疗消 费选择和医疗消费支 出及其影响 因素比较关注么外 ， 也有

不少学者在分析农村居 民医疗消费时开始逐渐关注与之相关的需求弹性 问题 。 封进 、

秦宿 （ ２００６
拘

） 利用 １ ９８ ９ 和 １ ９９ ７ 年的 ＣＨＮＳ 数据计算得到这两年中 国农村医疗消费

价格弹性分别为 －

０ ． ８ １ 和 －

０ ． ５ ８ ， 两个时期医疗消费的价格弹性都不足 。 Ｃｈｏｗ （ ２００６
Ｐ４

］

）

通过建立中 国医疗服务的需求函数 ， 估计得到 中 国医疗服务需求的价格弹性为 －

０ ．６３ ，

收入弹性为 １ ． １ ８ 。 封进 、 宋铃 （ ２００７
ＰＳ

１

） 指 出 ， 医疗服务价格随着时间 的推移而不断

上涨 ， 而农户 的医疗消费支 出倾向也随着时间 的推移呈现上升趋势 ， 反映出农村医疗

支出缺乏价格弹性 。 但 己有研究大都側重于关往农村居 民医巧消费的 自价格弹性和收

入弹性 。 即使考虑到交叉价格弹性 ， 也局限于医疗消费 内部 ， 例如住院服务和 口诊服

６
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务之间 （ Ｚｈｏｕ
，
ｅｔ ａｌ ．

，
２０ １ ｌ

ＰＷ
） ， 医疗消费与其它生活消费的交叉弹性缺乏详细 的实证

研究 ， 而这
一

点也是具有重要政策含文的 。

（ ４ ） 农村居民医疗消费的其Ｓ研究

此外 Ｉ 也有不少学者会从 比较新颖的角度来对农村居 民的医疗消费行为进行分析

和解释 。

欧阳志刚 （ ２００７
Ｐ７

３

） 通过构建综列协整模型 （ 区分为 中 国较发达地区和欠发达地

区两类区域 ） ， 对我国农村居 民医疗卫生消费与农村居 民收入水平 、 医疗服务价格Ｗ

及药品价格的长期均衡关系进行 了计算和分析 。 另
一

方面 ， 还通过综列误差校正模型

对医疗卫生支 出 的短期动态调节效应进行了分析 。

陈在余 （ ２００ ８
Ｐ Ｓ

］

） 则尝试对我国农村居民医巧支 出在时间层面的差异及在地区层

面的差异进行 了分析 。 其研究表明从 ２０ 世纪 ９０ 年代开始 ， 我国农村居民在医疗支 出

方面的差异不断増大 ， 而且与 中 、 西部地区的农村居民相 比 ， 东部地区农村居 民的医

疗消费支 出 明显处于较高水平 。

（ ５ ） 小结

从上述综述不难发现 ， 现有研巧主要涉及医疗消 费本身 ， 就医疗消 费讨论医疗消

费 。 然而 ， 单纯考虑医疗的消 费选择和消 费支 出 问题 ， 缺乏整体视角 ， 并不能够说 明

农村居民家庭的消 费决策 Ｗ及医疗消费支出份额在家庭消 费结构 中 的变化 。 医疗消费

支 出作为
一

种服务性消 费支出 ， 与居 民的消费结构有着紧密 的联系 ． 并逐渐成为农村

居民消费结构中越来越重要的组成部分 ， 因此有必要将其与农村居 民的消 费结构结合

进行整体考虑 。
‘

１ ．４ ．２ 关于农村居民消费结构的研究

（ １ ） 农村居民的消费结构

对于农村居 民消 费结构这个 问题 ， 目 前 国 内 外 已经有不少 比较成熟的研究 。

就 国 际而言 ， 较为关注发展 中 国家农村居 民的消费结构 ， 但相关研究主要侧重于

对农村居 民家庭食物消 费结构的探讨 （Ｍｅｅｉ础油ｉａｎｄＲａｙ ，

１ ９９９
【
２９

］

；
进

，
ｅｔａｌ ．

，

２００４
口Ｗ

；

Ｍｏ ｌｉｎａ ａｎｄ Ｇｉ ｌ
，

２００５
［
３ ｉ

］

；
Ａｋｂａｙ，

ｅｔ ａｌ ．

，
２００７

［
３２

］

；
Ｍｉｔｔａｌ

，

２０ １ ０
［
３３

］

；
Ｋｕｍｗ

，
ｅｔ ａｌ ．

，

２０ １ １
［
３Ｗ

） 。

与对其他发展中 国家的研充
一

样 ， 国外学者对中 国农村居 民消费结构的研究也大都集

中在家庭食物消费结构领域 （Ｙ啤 ｅｔ ａｌ ．

，

２００４
口 ５

］

；Ｌｉｕ
，
２００６

口句
；
Ｇｏｕｌｄ 犯ｄＶｉ ｌ ｌ ａｒｒｅａｌ

，

２００６
口 ７

］

；Ｚｈｕａｎｇ
ａｎｄＡｂｂｏｔｔ

，
２００７

口巧
；
Ｗａｎｇ ，

ｅｔａｌ ．

，

２０ １ １

口刮
） 。

就国 内而言 ， 农村居民的消费结构尤其是其中 的食物消费结构分析同样也是国 内

当前研究 的热点 问题 。 目 前 国 内 的相关研究大都基于宏观统计数据 － 运用需求系统模

型 （ ＥＬＥＳ 模型或 ＡＩＤ Ｓ 模型 ） 探讨农村居 民家庭的食品消费结构或者整体生活消费

７
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结构 （穆月英等 ，
２００ １

＾１

； 张明宏等 ， ２００４
Ｗ

； 黎东化 ２００５
＾２

３

； 张凡永 ， ２００ ７
ｔ
＂

３

：

郭爱君 、 武国荣 ，
２００ ８

［Ｗ
； 王志刚 、 许前军 ， ２０ １ ２

［
４５

］

） 。 除 了使用宏观统计数据之外 ，

不少学者考虑到农村居 民作为个体的徹观性和差异性 ， 因此 ， 有越来越多的学者利用

微观调查数据来分析农村居民 的生活瑞费和食物消费结构 问题 （张广胜 ， ２００２
ｆＷ

； 周

曙东 ， ２００３
［呵 周津春 ，

２００６
［
４ ８

３

） 。

（ ２ ） 分析农村居民消费结构时的变量选择

对于分析该 问题时的 自 变量选择 ， 出于对数据可及性的考虑 ， 学者们大都使用消

费支 出和价格送两个主要因素对农村居 民家庭的食物销 费结构或者生活銷 费结构进

行研巧 化山 ，
２００６

【
４ ９

］

；
２虹犯＆２００７

［刈
； 黄祖辉等 ， ２０ １ ０

削
；
八３１１＆ 约 ３１ ．

，
２０ １ １

脚
） 。

但不能忽视的是除 了 消 费支 出 和价格 ！
＾＾外 ， 还有很多其它 因素会影响农民的食品

消费 ， 因此 ，

一

部分研巧人贵对基本的 ＡＤＤＳ 模型进行了
一

定穫度的扩展 ， 把
一

些家

庭特征变量和地区经济变量纳入其 中 ， 例如家庭规模 、 家庭收入 、 子女数量 、 老人数

量 、 户 主年龄 、 户主受教育程度 及地区虚拟变量等 （李小军 、 李宁辉 ， ２００５
［呵 文 ４

秀梅 、 秦富 ， ２００５
［约

；
￥１１

，
封 ＆１ ．

，
２００９

［巧
；
打〇方１１孤１１卸３１１ 孤 （１ ０〇１１１ ＜１

，
２０ １ １

【
５巧

） 。

（ ３ 〉 小结

从上述综述可 ！＾＾看出 ， 己有的关于农村居民消 费结构 的研究大都倾向于关注农村

居 民的食物消费尤其是主食消 费 ， 很少涉及到其它生活消费 。 而当前食物消费在农村

居 民生活消 费结构中所 占 比例呈下降趋势 ， 医疗等服务性生活消 费在农村居民生活消

费结构中 占 的 比例则呈现持续上升趕势 ， 有必要对包括医疗消费在 内 的 中 国农村居民

的生活消费支出和生活消 费结构展开更深入的分析 ， 而 目 前对此缺乏详细的实证研究 。

１ ．４ ． ３ 关于研究方法

当前 ， 越来越多的学者意识到包括医疗消 费在 内 的家庭生活消费存在
＂

零支 出
＂

的 问题 ， 直接对样本进行估计会带来估计结果的不准确 。 纠正样本的选择性偏差常用

的方法是 Ｈｅｃｋｍａｎ 两阶段法 ， 但是没有医疗消费支 出 的样本并不是无法观测到的潜

在结果 ， 并不同于工资方程中未进入劳动力市场的样本 ， 它是 己经观测到的支出为 ０

的实际结果 ， Ｈｅｃｋｍａｎ 两阶段法在这个 问题上并不适用 。 因此两部分模型 （ Ｔｗｏ－Ｐ ａｒｔ

Ｍｏｄ吐 ＴＰＭ ） 受到学者越来越多 的青睐 （封进 、 秦稽 ， ２００６
Ｗ

； 林相森 、 舒元 ， ２００ ７
＂ ９

３

；

叶春解等 ， ２００ ８
阿

） 。

而事实上 ， 更好的方法是基于恩格尔 曲线形巧构建的需求系统模型 ， 它不仅能够

分析居民家庭在既定收入与价格下 的消 费分配 问题 ， 还能够解释消费者行为与偏好 。

目 前在消 费研巧领域最常用 的是由 Ｌｌｕｃｈａ ９７３
口７

］

）提出 的 ＥＬＥＳ 模型 （ Ｅｘｐｅｎｄｅｄ Ｌｉｎｅａｒ

ＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅＳｙｓｔｅｍ ） 和Ｄ ｅａｔｏｎａｎｄＭｕｅｌ比ａｕｅｒ（ 巧８０
（
５ ８

］

） 出 的ａｉｄ ｓ模型 （Ａｌｍｏ ｓｔ Ｉｄｅａｌ

８
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ＤｅｍａｎｄＳｙｓｔｅｍ ） 。 目 前 己有不少学者运用 ＥＬＥＳ 模型分析讨论居 民的消费需求化及

消费结构 （张火法 、 许关桐 ， １ ９９７
【
５９

］

；Ｇａｌｅ
，

ｅｔ ａｌ ．

，

２００６
【
ｗ

］

； 颜±锋 ， ２００９
［
ｍ

］

） 。 但因

为对于任何需求系统模型 ， ＡＨ） Ｓ 模型都可 １＾
＞１

－

阶逼近 ， 同时还能将其他的
一些化会

经济特征变量包含在 内 ， 而且 ＡＩＤ Ｓ 模型具有 比较强的经济解释为 ， 对弹性的估计也

比较灵活 因此更多 的学者倾 向于使用 Ａ取Ｓ 模型来分析居民 的消费分配和消费结

构 问 题 ， 尤其在 居 民家庭食物 消 费领域 （ ＣｈｅｎａｎｄＶｅｅｍａｎ
，
１ ９９ ｌ

ｆ
６ ３

ｌ

；Ａｌ ｓｔｏｎａｎｄ

〇１舶３１１１
，

；１ ９９３
盼 ］

；
８１１５６

，
１ ９９４
脚

；
？加 １

，
约 ３１ ．

，
１ ９９ ５
脚

；
〇〇雌孤４化１１却

，
２００４

［巧
； 姜百臣 ，

２００７
脚

） 。

而从恩格尔 曲线所跨越的 函数空间 的秩来看 ， ＡＩＤＳ 是 ２ 秩模型 ， 此时恩格尔 曲

线是线性的 ， Ｂ ａｎｋｓ
，

ｅｔ ａｌ ．（ １ ９９７
［
６９

］

） 进
一

步放宽 了ＡＩＤＳ 模型的假设条件 ， 使边际消

费份额可 Ｗ随着收入水平的变化而发生非线性变化 （或者说二次变化 ） ， 将其扩展为

更加符合实际 、解释能力更强的 ３ 秩的 如３化扯〇乂瓜５ （ 〇１；处］１） ５ ）模型 ， 之后 〇１从圧 ） ８

模型也受到越来越多学者的青睐 （ Ｂ ｌｕｎｄｅｌｌａｎｄＲｏｂｉｎ
，１ ９９沪〇

］

；
巧化汾

，
ｅｔａｌ ．

，
２００ １質

］

；

Ａｂｄｕｌａｉ
，
２００２

［
７２

］

；Ｔｅｆｅｒａ
；

ｅｔ ａｌ ．

，
２００４
例

） 。

１ ．４ ．４ 现有文献对本文的启 示

综上看出 ， 近几十年来 ， 国 内外学者对居 民 的包括医疗支 出在 内 的生活消费结构 ，

特别是医疗消费支 出 的影响 因素和弹性都倾注了很多的研究 ， 得 出 了 很多有益 的结论 ，

也给本文提供 了很多重要的启 示 。

（ １ ） 研究思路的形成

现有关于医疗消费支 出及其影响 因素的研究 己经相当成熟 ， 学者们考虑到 的变量

也 比较完善 ， 包括性别 、 年龄 、 身体健康情况 、 接受教育情况 、 家庭收入 、 医疗保险

参与情况 、 医疗服务价格等等 。 此外 ， 学者们对农村居 民家庭的消费结构和消 费分配

也相当关注 ， 目 前运用 ＥＬＥＳ 、 Ａ瓜 Ｓ 、 ＱＵＡ ＩＤ Ｓ 等模型对农村居 民家庭食品消费结构

领域的研巧已经很多 。

上述研巧给笔者的启示是 ： 医疗满费支出作为重要的服务性生活消 费支出 ， 可 ｌｉＡ

参考类似于食品消费的分析方法 ， 运用 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 ， 将其放入农村居民的整体消费

结构 ， 与食品 、 燃料等必需性生活消费 Ｗ及文化教育等服务性生活消费联系起来进行

综合考虑和 对 比分析 ， 同 时将农村 居 民 的运些个人和家庭特征变量 ， 也整合到

ＱＵＡ田 Ｓ 模型 中 ，

一

并考虑其对农村居 民医疗消 费支 出 的影响 。

（ ２ ） 计量模型的考量

实践表 明 ， 在
一

段时期 内 的确存在
一

部分居 民医疗消费支 出为零的情况 ， 如果将

所有样本不加区分地直接进行最小二乘估计或者极大似然估计 ， 会导致计量结果不准

９
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确 。 而没有医疗消费支 出 的样本并不是无法观测到 的潜在结果 ， 并不 同于工资方程中

未进入劳动为市场的样本 ， 它是实际存在的 、 己经观测到的但支出为 〇 的样本 ， 所 ＾＾
^

－

些文献中提及的纠正样本选择性偏差的 Ｈｅｃｋｍａｎ 两阶段法并不适用 。 同时因为文

章把医疗消费纳入整体消费结构之中 ， 可Ｗ考虑用类似于分析食物消费的方法来分析

医疗消费 ， 因此本文选用 ＱＵＡ阻Ｓ 模型 ， 并且采用 比两部分模型使用 的最小二乘法更

具准确性的似不相关 （ ＳＵＲ ） 估计方法 。

１ ． ５ 研究的创新点与不足

１ ． ５ ． １ 可能的创新点

（ １ ） 研究视角

本文并非单纯的就医疗消费谈医巧消费 ， 而是从整体视角 出发 ， 把医疗消费纳入

农村居民生活消 费结构 中 ， 同时考虑到其他消费支出对医疗消费支 出 的影响 ， 比如食

物 、 燃料 、 文化教育等消费支 出 与医疗消费支 出 的交叉弹性等等 ， 这样能更好的 了解

居 民的家庭消费决策和医疗消费支出份额的变化 ， 能对医疗消费支出进巧更深入和周

密的分析 。

（ ２ ） 估计方法

包括医疗消费在 内 的居 民生活消费会存在
＂

零消费
＂

的 问题 ， 此时直接对全部样

本进行估计会影响实际结果 ， 而国 内很多文献利用 的两部模型法 （ ＴＰＭ ） 在第二部分

是对剔除
＂

零消 费
＂

的剩余样本进行估计 ， 而对剩余样本的估计结果与对总体全部样

本的估计结果其实是不
一

致的 ， 本文采用 ＳＵＲ 估计方法估计扩展的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 ，

能够在
一

定程度上提高研巧结论的准确性 。

１ ． ５ ．２ 存在的不足

（ １ ） 理论方面

由于笔者对经济学 、 管理学等学科的学习还处于初级阶段 ， 在理解和运用经巧学 、

管理学相关理论的时候 ， 不可避免会存在
一些片面之处 ， 这些都可能会削弱文章的理

论积淀和理论支撑 。

（ ２ ） 操作方面

影响医疗消 费支 出 的 因素众多 ， 出于数据的可及性和量化等 问题的考虑 ， 有的影

响因素变量可能没有加入到模型 中进行估计 ， 对影响 因素的考虑缺乏周密性 ， 可能会

在
一

定程度上影响最终的估计结果 。

此外 ， 在模型操作时为 了进
一

步检验估计结果 ， 部分学者会采用 Ｂ ａｎｋｓ
，
ｅｔ沁 （ １ ９９７ ）

所提出 的两阶段工具变量估计方法与其进行 比较 ， 但 由于笔者模型运用水平有限 ， 未

能达到两阶段估计和检验送
一

步 ， 可能在模型方面会缺少
一

定的严密性 ， 这也蒋成为

本文今后进
一

步修改和完善的地方 。

１ ０
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第二章 概念界定与理论基础

２ ． １ 相关概念界定

２丄 １ 消费者行为

消费者行为具有相对复杂 的 内涵和外延 ， 它的研究范畴并不局 限于经济学领域 ，

它也被许多其他学科当作研究对象 。

在狭义层面上 ， 消费者行为的含义是表示消费者出于对需要和欲望的满足 ， 而对

商品和服务产生的购买行为 。 而在广义层面上 ， 销费者行为是指消 费者对商 品和服务

的寻求 、 挑选 、 购买 、 使用 、 评价 （＾＾及处置的过程 ， ［＾及在该
一

过程中所表现 出来的

种种也理和行为 。 消费者行为理论研究的是消费者在 自 己想要消费 的种种商 品和服务

上 ， 如何分配 自 己 的物力 、 财力 、 釋力 、 好间 ， 及如何进行决策 ， 所谓决策就是指

选择消费何种商 品和服务 、 选择消费这些商 品和服务的原因 、 消费这些商品和服务的

时间地点 、 消 费这些商品和服务的频率 、 对这些商品和服务的满意度及其对今后消费

行为的影响 、 怎样处置这些商品和服务等等 。

［
７ ５

］

２丄２ 医疗消费行为

医疗消费行为指的是个体出 于对健康需要的满足 ， 从而购买和利用 医疗产 品或医

疗服务的行为 ， 它的逻辑过程如下 ： 产生需求
一一

引 发动机一
一执行行为 。

当个体感到身体不适 ， 便会产生对键康的需求 ， 进而引 发医疗消 费动机 。 然而 因

为每个个体 自 身病情 Ｗ及对健康的态度各不相 同 ， 每个个体 自 身经济状况 及居住地

交通状况等情况也大相径庭 ， 因此 ， 产生的医疗消费动机和 医疗消 费行为也必然存在

差异 。

＂

去不去就医
＂

是医疗消费行为过程的开端 ， 然后是对就医机构的选择 ； 最后是

对就医方式的选择 。 这些医疗消 费动机最终付诸实施 ， 便形成 了所谓 的
＂

医疗消费行

为
＂

。

【
７ ６

－

７

＂

７
］

２ ．２ 相关理论基础

２ ．２ ． １ 消费者行为模式

学者们会根据不 同 的理论去对消 费者行为进行理解和阐释 ， 其 中认可程度较高的

解择消费者行为的模式主要有 下 四种 ：

（ １ ） 霍华德
一

谢思模式 （Ｈｏｗａｒｄ
－

ＳｈｅｔｈＭｏｄｅｌ ）

Ｈｏｗａｒｄ－Ｓｈｅｔｈ Ｍｏｄｅｌ 最初是 由 Ｈｏｗａｒｄ 于 １ ９６３ 年首先提 出 的 ， 后与 Ｓｈｅ也 经过修
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正与 １ ９６９ 年正式形成 。 Ｈｏｗａｒｄ－

ＳｈｅｔｈＭｏｄｅｌ 认为外在因素 、 刺激或投入因素 、 肉在因

素 、 反应或产 出 因素会影响消 费者的决策 。

如图 ２ －

１ 所示 ， 外在因素和投入因素是消费行为的刺激因素 ， 它会通过对各种选

择方案和产品信息的提供 ， 影响 内在因素 ， 即消费者的也理活动 。 消费者在外在因素

和投入因素的影响下 ， Ｗ及在过去购买经历的作用下 ， 逐渐了解和接受各种选择方案

和产品信息 ， 并引发消费动机 ， 从而影响反应或产 出 因素 ， 首先是对可选择商 品和服

务产生反应 ， 形成消费决策的 中介因素 ， 然后在瑞费动机 、 选择方案和 中介因素的影

响下 ， 形成某种对商品和服务的态度和购买打算 ， 最后形成购买行为 。

文个时间压财务状
＼

￣

^
化

Ｉ
性

Ｉ
力Ｕ＼ １

￥

在因素＼内在因素

＼（
也 理 活购

，

＼动过程
）巧买

Ｉ刺激或投入因素＼


巧哲
产品实质

Ｉ

产 品符号
Ｉ

社会因素感知结构 一？ｆｆ

￣￣

ｍ／学 习 结构Ｉ态

价格推销员
豕庭 裹

学
：特性 相关群体

／ ‘

ｉ可用性
ｊ０ ％＾

社会阶层

ＩＬ Ｊ峰」 Ｉ

图 ２ －

１ 霍华德一－

谢思模式

Ｆｉｇｕｒｅ ２ －

１巧ｏｗａｒｄ
－

Ｓｈｅｔｈ Ｍｏｄｅｌ

（別 恩格尔一科拉特一布莱克威尔模式 化邸 Ｍｏｄｅｌ ）

ＥＫＢＭｏｄｅｌ 由 Ｅｎｇｅｌ
，Ｋｏｌｌａｔ及 Ｂ ｌａｃｋｗ过１ 于 １ ９６ ８ 年首先提出 ， 并在修正后于

１ ９８４ 年正式形成 。 ＥＫＢ 模型主要包巧四个方面 ： 信息处理程序 、 中枢控制系统 、 决

策过程和环境因素 。

ＥＫＢ 模型认为在
一

些外在因素 （包括有形和无形 ） 的刺激下 ， 外界信息会 引 发消

费者注意 、 理解 、 记忆 ， 并形成信息与经验储存起来 ， 通过 自 身的信息经验 、 评价标

准 、 态度等对信息的过滤 ， 并进行 内部对选择的评估和外部的选择评价 ， 在此基础上 ，

形成决策方案 ； 同时 ， 决策过程也要受环境因素的影响 ， 才会产生购买过程 ； 然后 ，

通过对贿买的产品或服务进行消费体验 ， 来判断是否满意 ， 这个是否满意的结果又会

经 由信息反馈过程再次进入中枢控制系统 ， 成为信息和经验 ， 而这新的信息和经验又

１ ２
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会影响未来的消费行为 。

ｆ
ｗ

ｌ

信息处理程序 中枢控制系统环境因素

Ｉ

Ｉ 刺激因素

一

一■？
！

发现——

Ｉ

￣

＾

￣



Ｉ

信息和经验 

Ｉ

文化

Ｉ

商品 Ｉ 法＾过
ｊ 千家庭

Ｉ

大众媒介＿＿＾
＿ Ｉ 滤 Ｉ  个 社会物质阶层

Ｉ

企业促销￣ｉ￣
Ｉ过评价标准性

理解程
 —

Ｉ

￣￣

ｆ ｜＿＿
｜

｜

￣￣ －ＬＬＪ
记化 Ｉ态度 Ｉ

广

… 辛

 ＇

，
 青 Ｉ Ｉ

认识问题
Ｉ

信息反馈
￣￣

Ｔ
￣￣

决
７ Ｉ Ｉ

策
Ｌ

ｊ
… 内 也研究及对选择的评估巧



￣Ｌ
ｎ Ｉ Ｉ Ｉ

^
外部 ； ：



！

？

ｉ
－

｜

外部探索即选择评价
？

？＊？ Ｊ
——    － 

— —

＇

 Ｉ

？

 Ｉ
？

Ｊ ］ 

ｒ



ｉ
． Ｉ

购买过程
Ｉ

Ｉ满意 Ｉ Ｉ

￣ ￣

Ｉ Ｉ－

■ Ｉ

． ＇ ——

不满意 ｈ

—

Ｉ

买后巧价
Ｉ Ｉ

未来的行为
Ｉ

图 ２ －２ 恩格尔一科拉特￣布菜克威尔模式
打ｇｕｒｅ ２

－２ＥＫＢＭｏｄｅｌ

（ ３ ） 霍金斯模型 巧ａｗｋｉｎｓ Ｍｏｄｅｌ
）

Ｈａｗｋｉｎｓ 于 巧 ８０ 年提出 了消 费者行为的总体模型 ， 认为消费者行为可 Ｗ看作某

－

特定情景下 的决策过程 ， 在这个决策过程中 ， 消费者在 内 、 外因素的影响下 ， 形成

自我形象和生活方式 。 消费者的 自 我概念和生活方式所引 发的需求和欲望 ， 跟这种特

定的概念与方式是相
一

致的 ， 而且大多数需求和欲望需要通过消 费的方式来获取满足

当消费者遇到相应的环境时 ， 消费决策过程就会被启动 。 送
一

决策过程 ＾＾＾及决策之后

的商品与服务的获取和消费又会对消费者的知觉 、 记忆 、 个性态度等 内部因素 レ义及文

化 、 环境 、 参照群体等外部因素产生影响 ， 最后会带来 自 我概念与生活方式的调整或

１ ３
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改变 。

Ｉ Ｉ

外部因素
￣￣

决策过程

̄

亚文化＾
体验与产品获取
情景

人 曰环境 ｉ

１社会地位 问题识别

参照群体＼

ｊ营１５动＼

ＩＩ 自 我 概 念 与
］

需要
，

评价与选择
＇

１
￣— ￣￣

Ｉ
生活方式欲望

内部因素Ａ Ｊ

ＷＷ／经销商选择和

学习／ 购买 Ｉ

ｊ记忆／
动机／

个性 购买过程

Ｊ霆 ＜体验与产品获取


图 ２ －

３ 霍金斯模型

Ｆ ｉｇｕｒｅ ２
－

３Ｈａｗｋｉｎｓ Ｍｏｄｅｌ

（ ４ ） 阿塞尔模型 （
Ａｓｓａｅｌ Ｍｏｄｅｌ

）

Ａｓｓａｅ ｌ 于 １ ９ ８ １ 年提出 了 消费者行为反馈模型 ， 他在送
一

模型 中指 出 了 消费者进

行消费斤为后 的两条反馈路径 ：

一

是对销费者 自 身的反馈 ；
二是对营销策略 （环境 ）

的反馈 。 同时 ， Ａｓｓａｅｌ 认为消费者的购买决策可 进行分类 ： 分为参与程度高的购买

决策和参与程度低的购买决策 。
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…—ｉ反馈给淆费者 （购后评价 ）

［

消费者个体 ］



Ｌ ？ Ｊ

＂ Ｉ

［

消费者决策？

［

消费者行为

̄

Ｖ ＪＶ Ｊ

ａ

广
＇

Ｓ

环境影响


Ｉ反馈给环境 （营销策略的发展 ）

图 ２ －４ 阿塞尔模型
Ｆｉｇｕｒｅ２ －４Ａ ｓ ｓａｅｌ Ｍｏｄｅｌ

２ ．２ ．２ 健康与人力资本理论

国外从 ２０ 世纪 ６０ 年代开始 ， 就不断有学者把健康看作构成人为资本的重要部分 ，

并且与 同样作为人力资本重要沮成要素的教育联系起来 。

Ｓ浊山ｔｚ（ １ ９６３ ） 对人为资本的理论进行了 明确 的 阐释 ， 他强调身体健康状况的改

善 、 人类预期寿命的延长 、 儿童死亡率的降低 、 投入于孩子身上的较多 的资源 、 及

教育程度高的人的能力是人类社会发展 的根本原因 ， 从而直接阐 明 了健康保健是人为

资本投资 的重要 内容之
一

ｔ
８ ２

Ｊ

。

而正式将健康作为人为资本组成部分提出 的是 Ｍｕｓｈｋｉｎ（ １ ９６２ ） ， 他指 出健康和

教育作为 同等重要的人力资本 ， 认为人力资本存量的组成要素除了包括科学知识 、 敢

业技能 、 工作经验之外 ， 也包括健康状况 ［
８ ３

］

。 而且 ， 只有健康存量 （ ｈｅａｌ化 ｓｔｏ浊 ） 或

者说是健康资本 （ ｈｅａｌ化 ｃａｐｉ ｔａｌ ） ， 既可 Ｗ被当作消费商 品 ， 也可 被当作投资商品 。

健康存量 （健康资本 ） 作为消 费性商品时 ， 由于人们在生病时会对获得的效用产生不

满意 的结果 ， 或者可 Ｗ说得到 的是
＂

无效用
＂

， 所 健康将直接进入效用 函数 ， 影响

人们 的效用水平 。 而健康存量 （健康资本 ） 作为投资性商品时 ， 健康会影响甚至决定

各项活动 （包括市场的和非市场 的 ） 可 Ｗ利用 的时间 ， 同时影响生存期限 ｆＷ
。

２ ．２ ． ３ 访ｏ ｓ ｓｍａｎ 健康和医疗服务需求模型

Ｇｒｏ ｓｓｍａｎ（ １ ９７２ ） 在当时 己广泛提出 的健康和人为资本理论的基础上 ， 把健康看

作是能够提高消费效用和增强满意程度的资本存量 ， 并将健康存量看作
一

个 内 生变量

建立了 比较完善的健康和医疗服务需求模型 。

假设某
一

消费者在
一

生 中不 同时期的效用 函数为 ：
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Ｕ
＝

Ｕ
（０ ｔ

Ｈ
ｔ ，

Ｚ
ｔ） ，ｔ ＝ ０

，
Ｌ ． ．

，
ｎ

口４ ）

在这里 ， Ｈ
ｔ是第 ｔ 个时期健康资本的累积存量 ， ０ ￡

是单位健康资本所带来的收益 ，

表示第 ｔ 个时期所消费 的健康 ， Ｚ
ｔ
是第 ｔ 个时期消费的除了健康之外的其他全部

商品 。 初始的健康资本存量Ｈ
ａ是外生变量 ， 之后不 同时期的 Ｈ

ｔ
均为 内生变量 ， 健康资

本的增量可 Ｗ如下表示 ：

Ｈ
ｔ＋ ｉ

—

Ｈ
ｔ

＝Ｉ
ｔ

－

帥 １

（
２ －２

）

其中 ， １康示在第 ｔ 个时期 内 ， 投资到
＂

健康
＂

中 的资本投入 ， ６
ｔ
是第 ｔ 个时期的

折旧率 。 折 旧率虽然是外生的 ， 可是会根据年齡的变动而变动 。 Ｉ
ｔ
和 Ｚ

ｔ
由 Ｗ下家庭函数

决定 ：

口
－

引

Ｚ
ｔ
＝Ｚ

ｔ〇Ｃ
ｔ ，
Ｔ
ｔ ； 巧

口
－

句

其中 ， Ｍ
ｔ
是医疗服务 ， 是 内 生的 ；

ＴＨ
ｔ
是用于提髙健康的时间投入 ， 也是 内生的 ；

而 Ｅ 则是外生的 ， 它是指是除 了健康么外的人力资本姐成部分 。 Ｘ
ｔ
是其它商品 的投入 ，

Ｔ
ｔ
是用于生产其他商品 的时间投入 。 消费者的预算约束可 如下表示 ：

Ｖ Ｐ
ｔ
Ｍ

ｔ
＋

Ｑ ｔ
Ｘ

ｔｖ Ｗ
ｔ
ＴＷ

ｔ
． ，

Ｌ（
１＋ｘｆ

￣

Ｚ ．

（
１＋ｒ

）

ｔ°

ｔ
＝ ０ ｔ＝ ０

（
２

－

巧

其 中 Ｐ
ｔ
和 Ｑ ｔ

是价格 ， Ｗ
ｔ
是工资率 ， ｒ 是利率 ， ＴＷ

ｔ
是工作的时 间 ， Ａ

〇是初始的财富 。

消费者面临预算和时间两重约束 。 每个时期的总时间设为 ０
， 同时每个时期 的总时间

必须当期用完 ， 所 有 ：

ＴＷ
ｔ
＋ＴＨ

ｔ
＋Ｔ

ｔ
＋了Ｌ

ｔ

＝ａ

（
２ －

巧

这里的ＴＬ
ｔ
是指因为患病等不 良身体健康状况所带来的时间损失 。

综合等式 （ ２－

１ ） 到 （ ２－６ ） ， 就是居民对健康和医疗服务的 需求模型 ， 消 费者的 目

标是在预算约束和时间约束下使效用最大化 。

Ｇｒｏｓｓｍａｎ（ １ ９７２ ） 指 出健康是产出 ， 而医疗服务是
＂

生产
＂

健康的
一

项重要的投

入要素 ， 消费者购买医疗服务时 ， 实际是出于对健康的需要和追求 ， 而非对医疗服务

本身的需要 ， 因此医疗服务需求是
一

种派生需求 。 他认为分析送个问题需要考虑 四个

重要变量 ； ①年龄变量 ， 年龄的增长：会增加健康存量的折旧 ， 不过也可 Ｗ借 由对健康
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进行投资 ， 从而使这种折 旧得 Ｗ减缓甚至被冲销 ； ②工资变量表示的是时间的机会成

本 ， 时 间 的货 币价值会随着工资水平的増加而增加 ， 也即増加从劳动时间 中获得的收

益 ， 因此随着工资水平的提高和从劳动时间 中获得的收益 的增加 ， 消费者对医巧服务

的需求也会增加 ； ⑤医疗服务价格变量 ， 医疗服务作为生产健康的主要投入品 ， 其价

格的上涨必然带来维持健康的成本的增加 ， 从而降低医疗服务需求 ； ④教育变量可

看作人力资本存量的代理变量 ， 受教育程度的上升能够提高对健康投资的 回报和收益 ，

同时能够促进
＂

生产
＂

健康的效率的提升 ， 因而教育可能对医疗服务需求有抑制作用

２ ．２ ．４Ａｎｄｅｒｓｏｎ 医巧服务利用行为模型

Ａｎｄｅｒｓｅｎ（ １％ ８ ） 构建 的医疗服务利用行为模型尝试 系统的理论来研究可能影

响医疗服务利巧 的行为 ， 也 即探讨家庭或个人医疗服务使用 及医疗费用支出 的影响

因素 。

在该模型创建之初 ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ 认为居 民利用医疗保健服务的影响 因素可 ！＾
＾

＞分为倾

向 因素 （ Ｐｒｅｄｉｓｐｏ ｓｉｎｇ ） 、 能为 因素 （ Ｅｎａｂｌｉｎｇ ） １＾＾及需要因素 （Ｎｅｅｄ ） ， 兰＿者的关系为 ：

倾 向 因素首先对能力 因素产生直接影响 ， 然后依次对需要因素产生影响 ， 最后对医疗

服务的利用产生影响 ［
％

］

。 Ｈ者之间的关系 图示如下 ：

．
．

＼ ／ ＇

Ｉ （
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ｆ
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、
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Ｉ
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图 ２ －

５ Ａｎｄｅｒｓｏｎ 医荆 ｇ务利用行为模型 （
１ ９６对

Ｆｉｇｕｒｅ ２
－

５ Ａｎｄｅｒｓｏｎ
＇

ｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｉｉ
（
ｌ ９６８

）

Ａｎｄｅｒｓｅｎ（ １ ９９５ ） 对医疗服务利用行为模型进行 了完善 ， 这
一

时期更加关注医疗

服务与健康结果么间 的相互影响过程 ， 模型包括四个主要部分 ； 环境因素 、 人 口 学特

征 、 健康行为和健康结果 。 四者的关系为 ： 环境因素首先影响人 日 学特征 ， 然后再间

接地影响到健康行为 ， 最后影响到居 民的健康状况 ； 同时环境因素 、 人 口 学特征 、 健

康行为也会直接影响居民 的健康状况 ； 此外 ， 健康结果也会影响人 口学特征中 的需要

因素 及健康斤为 ， 同时健康行为也会影响人 口 学特征 中 的需要因素 四者之间 的

关系图示如下 ；
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基于 ＱＵＡＩＤＳ 模型的 中 国农村 民医巧消 费支 出 分析
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图 ２ －６ Ａｎｄｅｒｓｏｎ 医巧服务利馬行为模型（
１ ９９^

Ｆｉｇｕｒｅ２ －６ Ａｎｄｅｒｓｏｎ
’

ｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｅｄ ｉｃａｌｓ ｅｒｖｉｃｅｓ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏ打
（
１ ９９５

）

２ ． ３ 理论基础对本文的启示

２ ． ３ ． １ 消费者行为理论的启示

医疗消费是
一

种重要的消费者行为 ， 因此对农村居 民的医疗消费行为进行分析 ，

其理论基础必须首先建立在消 费者行为理论么上 。 同时 ， 消 费者行为理论也给本文的

研究假说和研巧思路奠定 了基础 。

目 前 ， 对于农村医疗需求 、 医疗服务 、 医疗支 出 的研巧并不少 ， 但较少有文献会

侧重从消费视角 ， 用类似分析食物消费的思路和方法来分析医疗消费 。 医疗消费作为

重要的生活消费 ， 也是消费者的
一

种重要消费行为 ， 它和食品 、 燃料 、 燃料等塘 费行

为在本质上是
一

样的 ， 因此同样可 构建需求系统模型来分析医巧消 费 的消费需求和

消费结构 。 而本文正是基于消费者行为理论和消费者行为模式 ， 把医疗服务的需要和

利用 当作
一

种消费者行为 ， 用经济学消费理论的视角对其进行分析 。

２ ． ３ ．２ 健康 、 医疗服务需求和利用理论的启示

但需要特别注意的是 ， 虽然医疗消费本质上是
一

种消费行为 ， 但它又并不 同于普

通的消费行为 ， 它和食品 、 衣着 、 燃料 、 耐用 品甚至交通通讯 、 文化教育等消费存在

不少 区别 。 医疗消费具有
＂

派生
＂

的性质 ， 它涉及到居民对健康的追求 、 居民对医疗

服务的需求 Ｗ及对医疗服务的利用等诸多与之关联的方面 。 因此 ， 本文的理论基础也

必须同时建立在健康与人力资本理论 、 健康和医疗服务需求模型 及医疗服务利用行

为模型等相关理论么上 。

健康和医疗卫生服务是不同 的概念 ， 但二者又有着千丝万缕的关系 ， 对二者的硏

究往往是结合在
一

起的 。 而且 ， 健康还是构成人力资本相 当重要的
一

个成分 。 因此 ，
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第二章 概念界定与理论基础


从源头来说 ， 关注医疗服务和医疗消费必须首先理顺健康与人力资本理论 。

健康作为人力资本的重要组成部分 ， 但它又不同于其它形式的
一

些人力资本 ， 居

民不可能像购买其它商 品
一

样去直接购买
一

个单位的健康 ， 居 民对健康的需求是通过

对医巧卫生服务的需求实现的 ， 进行医疗消 费是满足居民对健康需求的
一个重要途径 ，

要理解对健康的需求 ， 就必须对医疗服务的需求进行研究 口 ８
］

。

而 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ 提出 的健康和医疗服务需求模型就是基于上述理论 ， 分析关注健康

需要涉及医巧服务的原因 ： 医疗服务是生产健康的
一

种投入要素 ， 消费者去购买医疗

服务 ， 实际需要的是健康而非医疗服务本身 ， 因此 ， 医疗服务需求可 被称么为
＂

引

致需求
＂

（ ｄｅｒｉｖｅｄ ｄｅｍａｎｄ ， 也就是通常所说的派生需求 ）
； 同时 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 还指 出 了分

析这个问题需要考虑四个重要变量 ， 也即年龄变量 、 工资变量 、 医疗服务价格变量和

教育变量 。

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 提 出 的医疗服务利用巧为模型则进
一

步告诉我们影响居 民医疗服务使

用 Ｗ及医疗费用支 出 的因素 ： 主要从环境因素 、 人 曰 学特征 、 健康行为和健康结果这

四个方面进行阐述 。

这Ｈ个理论 （模型 ） 不仅为本文理顺 了研究的主要思路和分析的逻揖过程 ， 还为

本文变量和指标的确定与选择提供了借鉴 ， 本文在对基本的 ＱＵＡ瓜 Ｓ 模型加入外生变

量对模型进行扩展时 ， 就根据 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ提 出 的健康和医疗服务需求模型 Ｗ及 Ａｎｄｅｒｓｅｎ

提 出 的医疗服务利用行为模型 ， 考虑 了家庭规模 、 家庭劳动力 、 劳动力平巧受教育程

度 、 被抚养人数 、 家庭收入 、 劳动力平均外 出打工时间等家庭特征变量和个人特 ＾^

量 。
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第Ｈ章 研巧假说与模型设定


第Ｈ章 硏究假说与模型设定

３ ． １ 硏究假说

立足于本文的 出发点 、 研究 目 的和研巧 巧容 ， 本章将根据上述对理论基础的阐述

与讨论 ， 并结合学者们对农村居 民医疗消 费和农村居 民消费结构相关领域的 已有研巧 ，

提出本文主要的Ｈ个理论假说 。

３丄 １ 理论假说一

本文的第
一

个主要研究 内容是构建扩展的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 ， 采用 ＳＵＲ 估计方法对

模型进行估计 ， 重点考察各项 自 变量 （ 主要分为个人特征变量 、 家庭锭征变量 、 社会

经济变量 、 地区虚拟变量等几类 ） 对农村居 民医疗消 费支出 的影响 。

对于农村居民医疗消 费的影响 因素 ， 目前学者们关注的变量除了年龄、 性别等个

人特征变量之外 ， 主要是医疗服务价格 、 身体健康状况 、 接受教育程度 、 收入水平 、

家庭规模 、 Ｗ及地区虚拟变量 。

但送里需要对 下两点做特别说 明 ： 第
一

， 虽然身体健康状况向来都是和医疗消

费是密切相关的 ， 农村居 民的身体健康状况会很明 显 的影响真医疗消费支出 ， 但身体

健康化况是
一

个 内生变量 ， 本文在此不予考虑 ； 第二 ， 医疗消费的价格则是 ＱＵＡ取Ｓ

模型本身就包含的变量 ， 在此也不予过多讨论 。

因此 ， 本文在此主要讨论收入水平 、 受教育程度 、 家庭规模和地区差异这四个影

响农村居民医疗消费的重要变量 。

（ １ ） 收入水平

学者们基本都认可收入是医疗消 费支 出水平的关镇性因素 ， 而且 ， 总体而言收入

对医疗支 出 的影响为正 。 进
一

步作深入分析的话 ， 这其 中涉及到两种效应 ； 首先是财

富效应 ， 医疗消 费作为
一

种正常的消 费品 ， 某个个体或者群体的收入水平愈高 ， 其医

疗支 出也会愈高 ； 其次是健康效应 ， 即收入水平巧高的个体或群体 ， 其健康状况可能

会相对较好 ， 从而致在其他条件相 同好 ， 其医疗支 出会较少 。

（ ２ ） 受教育程度

受教育水平相对较低的个体或群体会有相对技大的患病概率 ， 这折射出健康资本

的
＂

使用折旧
＂

现象 ， 也就是说受教育水平低的个体或群体可能会在更大程度上使用

甚至透支健康资本 。 进
一

步延伸到受教育程度与医疗消费 的关系 ，

一

般认为接受更多

的教育能够降低患病概率 ， 但是却可能增加患病 后的 医疗消 费支 出 。

当然 吕猿 、 柯曼暴 ， （ ２００ ８
＾

） 提及的
一

个角度也值得考虑 ， 他们认为受教育程度
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基于 ＱＵＡＩＤＳ 模型 的 中 国农村 民医疗消费支出分析


对医疗保健支 出有递减的边际影响 ， 即随着文化教育水平或者说受教育程度的增化 ，

文化教育水平对医疗保健支出 的影响呈现逐步递减的趕势 。

（ ３ ） 家庭规模

家庭规模对医疗消费的影响可能也有两重效应 ，

一

是家庭规模越大 ， 家庭资源在

分配上可能出现短缺 ， 制约患者的医疗消费支 出 ， 而且家庭成员越多 ， 患者受家人照

顾的可能越大 ， 从而减少
一

部分医疗消费支出 ；
二是家庭规模越大 ， 家庭成员越多 ，

相对而言家庭中有人患病 的可能性就会增加 ， 医疗消 费支出也会随之增加 。 但现有研

究的结果大多更倾向于前
一

种效应 。

（ ４ ） 地区差异

此外 ， 地区善异也是很多学者在分析医疗消费支 出时都会考虑的重要因素 ， 因为

在当前中 国不 同地区之间 的农材居 民的收入差异比较显著 ， 进而会影响农村居 民的医

疗消费支 出 。

根据本文研巧 目 的和上述几点讨论 ， 提出本文第
一

个理论假说 ：

理论假说
一

： 农村居 民 的收入水平和受教育水平对医疗消 费支出有正 向影响 ； 家

庭规模对医疗消费支出有负 向影响 ； 就地区差异而言 ， 从东部地区到西部地区 ， 随着

收入水平的降低 ， 医疗消 费支出 也随么降低 。

３丄２ 理论假说二

在对医巧消费支出 的影响因素进行分析之后 ， 本文将讨论根据 ＱＵＡＩＤ Ｓ 结果转化

得到的价格弹性 （包括 自 价格弹性 、 交叉价格弹性 ） Ｗ及支出 （ 收入 ） 弹性 ， 弹性分

析是本文第二个主要研究 内容 。

如上文所述 ， 医疗服务需求是
一

种派生需求 ， 雑 费者进行医疗推 费实际是 出于对

健康的需要和追求 。 虽然收入、 价格等各种 因素都会影响居 民的 医疗消费 ， 但总体上

来说 Ｉ 绝大多数居民患病时都会对医疗服务产生需求 ， 只是其消费支 出水平可能存在

差异 。

据此 ， 本文提出第二个理论假说 ：

理论假说二 ： 医疗消费大体上属于农村居 民的生活必需品 ， 其 自价格弹性绝对值

小于 １
；
而随着农村居 民收入水平的提高 ， 其医疗消费支 出会逐步增加 Ｉ 支出弹性有

可能大于 １ 。

３丄３ 理论假说Ｈ

如上述文献回顾所述 ， 学者们较多关注医疗消费的 自价格弹化和收入弹性 ， 鲜有

涉及医疗消 费支出与其他消 费支出 的交叉价格弹性 。
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第＝ 章 研巧假说与模型设定


但是在讨论某
一

商品需求量或者某
一

消费支出时 ， 其余商品 的价格并非是保持不

变的 ， 几类商品价格中 的任何
一

个发生变化必定会影响某
一

商品 的需求量 ， 其综合效

应结果可能为正 ， 也可能为负 （尼科尔森 ， ２００妒９
１

） 。

据上述讨论 ， 本文提 出第兰个理论假说 ：

理论假说Ｈ ； 其他生活消费商品 （服务 ） 价格的变动会对医疗消费支出产生正向

或负 向影响 。

３ ．２ 计量模型设定

本文所需模型是在 Ｂａｎｋｓ
，
ｅｔ ａｌ（ １ ９９７ ） 提出 的基本的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型之上 ， 进

一

步

将农户家庭特征变量
一

并整合到 ＱＵＡ瓜 Ｓ 模型 中 ， 推导 出扩展的 ＱＵＡ肛Ｓ 模型 。 最

后还需要在此碁础上 ， 将 ＱＵＡＤＤＳ 的最后结果转化成更具解释意义的弹性 。 ＱＵＡＩＤ Ｓ

模型和弹性公式的主要推导过程如下 ： ．

３ ．２ ． １ 基本的 ＱＵＡＩＤＳ 模型

Ｂａｎｋｓ
，
ｅｔ ａｌ０ ９９７

［
ｗ

］

） 提出 了ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 ， 模型形式如下 ：

Ｎ．

 ，

Ｚ
「

ｒｒｉ
ｈ１义

１（ ［ｗ ／ｉ１ ）

２

巧 Ｉｎ的ｈＨ Ａ叫而 而 而础
＋ Ａｈ

；
＝ １

（
３

－

１
）

其中 ， 下标 ｉ 和
ｊ
指农户各项生活消费支出 （本文中包括食物 、 燃料 、 医疗 、 文

化教育 及其他五类消费 ） ， 下标表示样本农村家庭 ；
Ｗ

ｆｈ为农户 ｈ 的各项生活消费曼

出 ｉ 占其总支 出 比重 ； Ｐ
ｊ

．

ｈ为农户 ｈ 的各项生活消费开支 ｊ 的价格 ； 邮为农户 ｈ 的生活

消 费总开支 ； 巧 、 ＆ 、 本为待估参数 ； Ｍ化为误差项 。

ａ曲Ｊ为农户 ｈ 的价格指数 ， 定义如下 ：

Ｎ ＮＮ

ＩｎａＯｈ ｝
＝
ａ

〇
＋ Ｏ

／
ＴＭＰｆｔ ；

）＋〇 ．在 之
Ｚ打如从 ７１知肿 ）

１＝ １
ｊ
＝ ｌ

（
３ －２

）

ｂ
（Ｐｈ ）

为农户 ｈ 的柯布
一道格拉斯价格集 ， 定义如下 ：

Ｎ

ｂ （Ｐｈ ）

＝

￣

＼
ｐｆｈ

ｉ
＝
ｌ

（
３

－

３
）

３ ．２ ．２ 加入家庭特征变量的 ＱＵＡＩＤＳ 模型

本文进
一

步将农户家庭特征变量整合到 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 中 ，

一

并考虑其对农村居 民

２３
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医疗消费的影响 ， 包括 ： 家庭规模 、 家庭劳动力 、 劳动力平均受教育程度 、 被抚养人

数 、 家庭收入 、 劳动力平均外 出打工时间等 。

关于加入特征变量的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型的推导 ， 本文参考 Ｐｏ ｉ （ ２０ １ ２
ＰＵ

） 的推导方式 ，

用 Ｚ 代表家庭特征变量向量 ， ｅ
６

（ｐ ，
ｕ
）定义为参照家庭的支 出 函数 ， 参照家庭是只包含

一

个成人的家庭 。

每
一

个农户家庭的支出 函数如下 ：

ｅ （ｐ ，
ｚ

，
ｕ
）
＝
ｍ

〇 （ｐ ，
ｚ

，

ｕ
）
ｘｅ

＾

（ｐ ，
ｕ
）

（
３

－４
）

其中 ，

ｍ
〇 （ｐ ，

ｚ
，
ｕ

）
＝ｍ＾ （

２
）
Ｘ０ （ｐ ，

ｚ
，
ｕ

）

（
３

－

５
）

前者衡量作为 ｚ 的 函数的家庭支 出 的增长 ， 而不是控制消费模式的变化 ； 后者控

制相对价格和实际物 品消费的变化 。

根据 民巧 （ １ ９ ８３
脚

） ， ＱＵＡＩＤ Ｓ 确定参数而切为 ：

而切 ＝ １＋
Ｐ

．

Ｚ

（
３
－６

）

其中 ， Ｐ 是需要估计的参数向量 。

根据Ｐｏ ｉ（ ２００２
【
９３

］

） ， ＱＵＡＩＤ Ｓ确定参数０ （ｐ ，
ｚ

，
ｕ
）为 ；

晦 Ｚ
，

ｕ
）
＝ 坚卓學地^

（
３
－７

）

因此 ， 消费支出份额可进
一

步表示为 ：

Ｎ

Ｗ化
＝ ａ化 ＋打如的ｈ ）

＋
（Ａ

＋ 争
［赢哉南ｈ ）

．

／
＝

车 ２

＋
占

（Ｐｈ ）
ｃ
（Ｐ ｈ ，

ｚ
）
｛

！巧

［而Ｏ ）
ａ
（Ｐｈ）

． ｝
＋

化６

（
３
－ ８

）

其中 ，

ｋ

Ｃ
（Ｐｈ ，

Ｚ
）

ｊ

＝ ｌ

（
３
－

９
）

此外 ， ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型在估计过程中还应满足加总性 、 零阶齐次性和 Ｓｌｕｔｓｋｙ 对称

性约束 ， 具体如下 ：

２４
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ＮＮＮＮ

＾］

ａ
ｉ
＝ｌ ，

Ｓ ｐ ｉ
＝〇 ，

足 丫
９

＝〇 ，

Ｓ
入

ｉ
＝

〇 ， Ｙ ｉ
ｊ

＝
Ｙ

ｊ
ｉ

ｉ

＝ ｌ ｉ

＝
ｌ ｊ

＝ ｌ ｉ
＝ ｌ

（
３ －

１ ０
）

３ ．２ ． ３ 弹性推导

ＱＵＡ瓜Ｓ 的最后结果要转化成更具解释意义的弹性 ， 本文中涉及到价格弹性 （非

补偿价格弹性和补偿价格弹性 ） 、 支 出弹性 ？及收入弹性 。

（ １ ） 非补偿价格弹性

商品 ｉ 的非补偿价格弹性的表达式如下 ；

１ 「 ，２Ａ
ｊ ／ ＴＴＺ

ｈＶ
ｅ
＂

—＋
ｗ化

皆。 。卢 

＋
ｂ

如 ／Ｊ 

ｃ
（Ｐｈ ，句

化
（而切 

ａＯ ／ｊＨ

Ｘ

（

鸣

＋

含
］
吟 ！

柄扔

）

＿

ｂ
（ｐｋ ）

ｃ
｛ｐｌ ｚ

）

Ｉｎ

（ｍ＾ （
ｚ
）
ａ

（ｐ， ）
）

．

）

（
３４ １

）

（ ２ ） 支出 （收入 ） 弹性

商品 ｉ 的支出 （收入 ） 弹性表达式如下 ：

１ ，２义
１

’ ／ ＴＴｌ
ｆｉ＼

户 【

— １＋
Ｗ

ｉｈ
＋ 。卢

＋
ｂ

（Ｐｈ） ｃ （Ｐｈ ，
ｚ
）

Ｉｎ

Ｉ而 （
ｚ
）
ａ
（ｐｈ ）

ｌ

（
３

－

１
巧

（ ３ ） 补偿价格弹性

根据上化公式 ， 可得到补偿价格弹性的表达式 ：
^

讀
＝

叫 ＋
Ｍ ｉ

Ｗ
／

（
３
－

１ ３
）

２５
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第四章 数据来源与描述性分析

４ ． １ 数据来源与样本选择

４丄 １ 数据来源

本文所用 的大部分数据来 自 ２０ １ ０ 年农业部全国农村固定观察点调查数据 （ Ｔｈｅ

Ｎａｔｉｏｎａｌ 民ｕｒａｌ Ｆｉｘｅｄ饥 ｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｐｏ ｉｎｔ Ｓｕｒｖ巧 Ｄａｔａ ） ， 该调查数据覆盖全国 ３ １ 个省份的

３４６ 个县 ， 共计 ３ ６０ 多个村庄 ， ２０ １ ００ 个农户 ， 其调查信息包括人 口统计学特征 、 收

入水平 、 淆 费支 出 及其它
一

系列能够体现农村居 民家庭经济情况和社会状况的变量 ，

衡量指标 比较全面 。 同时 ， ２０ １ ０ 年的这项调查数据具有较好的及时性 ， 而且基本涵盖

了 中 国 东 、 中 、 西部主要地区 ， 具有较强的代表性 。

由子各类生活消费 品 的价格不在该调查范 围 内 ， 因此笔者对各类生活消 费 品 的价

格是根据 ２０ １ １ 《 中国统计年鉴 》 、 《 中 国物价年鉴 》 等年鉴数据加权获得的 ， 而 ０化ｅｒ拉Ｐ

的价格则是通过对除食品 、 燃料 、 医疗 ｉｉ
ｉ

？及文化教育之外的其他 ４ 类消 费品价格进行
■

加权平均获得 。 各类消费品价格的具体计算方式是通过选取典型商品价格加权平均获

得 ， 同
一

省份所有样本 的 同
一

消 费 品所面临的价格
一

致 。 对于部分缺失数据的省份 ，

则通过李秀敏等 （ ２００５ ） 测算得到 的 上海为基准的全 国各地区 的购买力平价进行推

算
１

。

４丄２ 样本选择

本文剔除 了新疆 、 西藏 、 内蒙古 、 青海 、 宁夏 、 甘肃 ６ 个边远省份的样本 ，

一

是

因为这 ６ 个省份的统计数据缺失较多 ，
二是考虑到这六个省份农业人 口 只 占全 国农业

人 口 的 ７ ． ３％左右 ， 剔除该部分样本不会对总体样本产生大的影响 ， 也可 控制样本差

异过大 。 同 时 ， 剔除 了数据缺失 、 数据异常 及数据有误的样本 ， 最终剩余 ２５ 个省份

的 １ ６ ３ ０２ 个有效样本 。 在此有必要对 Ｗ下两点进行
一

些解释和说 明 ：

第
一

， ２０ １ ０ 年全国农村固定观察点调查数据 中涉及到的农村居民的生活消费包括

１ ０ 类
一—食品 、 衣着 、 燃料 、 耐用 品 、 交通通讯 、 住房 、 医疗 、 文化教育 、 保险 、 旅

游 。 其中住房支出 用于房屋建造和修緯 ， 不能真实反映农村居民当年的生活消 费状况 ；

保险支出包括购买农业保险 、 养老保险和医疗保险 ， 由于每个省份规定相同 的保险交

纳额度 Ｉ 相 同省份农户 的皮项支出
一

致 ， 也不具有 比较意义 ， 所 ＬＡ农村居民的生活消

费主要包括除住房和保险支出之外的 ８ 类 。

■

具体的购买力平价测算方法详见 《我 国地区购买力平价对地 区差距测算结果的修正 》 （ 李秀敏 ，

２朋 ５ ） 。

２ ７
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第二 ， 由于本文侧重分析医疗消 费支 出 的份额及其弹性 ， 为突 出分析的重点 ， 本

文未包含全部 ８ 类生活消 费 ， 除了 医疗销 费支出之外 ， 只选取了食品 、 燃料 １＾
１及文化

教育这呈类消费支 出 ， 对其他消费支 出 （衣着 、 耐用 品 、 交通通讯 、 旅游 ） 则进巧加

总用其它 （ 〇＆ｅｒＥｘｐ ） 来代替 。 之所 ｔ＾
ｉ
＞选择食品和燃料消 费 ， 是因为对广大地区的农

村居 民来说 ， 食品和燃料仍然是两类相当重要的必需性生活消费品 ， 尤其是食品消 费 ，

在农村居 民生活消费结构 中所 占 比例依然超过 ３ ０％ ， 送类消费 由于价格或者其他因素

导致的变动可能会对其化消费产生不小的影响 ； 而选择文化教育消 费的原 因在于 ， 随

着农村居民收入水平和生活水平的上升 ， 文化教育和医疗消 费
一

样 ， 作为重要的服务

性生活消 费 ， 受到农村居 民越来越多 的重视 。

简单来说 ， 本文对样本的选择就是在居民的主要生活消 费类别 中分别选取 了两类

重要的必需性消费和两类重要的服务性消费 ， 达到突 出 分析重点 ， 同时也能兼顾样

本完善的 目 的 。

４ ．２ 总体样本的描述性统计分析

４ ．２ ． １ 总体样本的描述性绕计分析

表 ４－

１ 是 ２０ １ ０ 年总体样本农户家庭特征变量 、 地区虚巧变量 、 各类生活消 费支出

及其价格的描述性统计结果 。

表 ４－

１ 样本的描述性统计分析 （总体 ）



Ｔａｂｌｅ ４－

１Ｄ ｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉ ｓｔｉｃ ｓｏｆ ｓａｍｐ ｌｅ
（
ｏｖｅｒａｌ ｌ ｓａｍｐｌｅ

）
＇

变量名称变量解释Ｍｅａｎ Ｓ化 Ｄｅｖ ．

家庭特征变量和地区虚拟变里
ＦＳ家庭规模 （人 ） ３ ． ８ ３ １ ． ：５ ６

ｑ
ｌａｂｏｒ家庭劳奇力 （人 ） ３ ． ０４ １ ． １ ４

ｑｆｏ
ｓ ｔｅｒ被抚养人 日 （人 ） １ ． １ ５ １ ． １ ４

ａｖｅ ｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ劳动力平均受＾育程度 （年 ） ７ ． ５ ７ ２ ．２６

ｉｎｃｏｍｅ家庭年收入 （元 ） ４４５ １ ９ ．０ ７ ５ ８ ５ ８ ３ ． ６４

ａｖｅｏｕｔｔｉｍｅ劳动力中均外出打工时间 （天 ） ８０ ．２８ ９４ ． ２４

ｅａｓｔ东部地区 ０ ． ３４ ０ ．４７

ｍｉｄｄｌｅ中部地区 ０ ．４０ ０ ．４ ９

ｗｅｓｔ西部地区 ０ ．２６ ０ ．４４

各项生活满费支出 （元 ）

ｆｏｏｄＥｘｐ食品支 出 ７２７ １ ． ６３５ ７２ ５ ． ９９

ｆｏｅｌＥｘｐ燃料支 出 ７７０ ．５ １ ８０６ ． ９９

ｌｉｆｅｓｅｎｄｃｅＥｘｐ医疗支出 １ ５０２ ． ８ ８４６７９饼

ｃ ｌｔｕｒｅＥｘｐ文化教育支出 １ ６４７ ． ７ １３ ８４８ ． ６２

ｏｔｈｅｒＥｘｐ其他支出巧着 、 耐用 品 、 交通通讯 、 旅游
）

４３ ３ ３ ． ７３ １ ０４０ ８ ． ８ ９

各项生活消费支出价格加巧值 （元 ）

ｐ ｉ食品价格 ６ ． ５４ ０ ． ５５

ｐ２燃料价格 ８２ ． ８ １ ６ ． ７４

ｐ３医疗价格 １ ９０ ．９５ １ １ ．０７

ｐ
４文化教育价格 ８４６ ． ３２２６７ ．７９

其他巧费 品价格
＾７２ ． ３ ８

２ ８
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（ １ ） 家庭特征变量

从表 ４ －

１ 可 发现 ， 样本农户 的平均家庭规模为 ３ ． ８ ３ 人左右 ， 家庭劳动力 的均值

大约为 ３ ． ０４ 人 。 本文的被抚养人 口 定义为 ６ ０ 岁 ｙＡ上的老人和 １ ６ 岁 下的小孩 ， 农户

家庭被抚养人 口均值大约为 １ ． １ ５ 人 。 本文用平均受教育年限来表示样本农户劳动为 的

平均受教育程度 ， 其巧值为 ７ ． ５ ７ 年 。 劳动力平均外 出打工时 间为 ８０ ．２ ８ 天 。

（ ２ ） 地区虚拟变量

农业部全 国农村 固 定观察点调查数据覆盖全 国 ３ １ 个省份 ， 本文根据省份生成东

中西部地区虚拟变量 。 东部地区包括 １ １ 个省 （ 市 、 自 治区 ）
， 即北京 、 天津 、 河北 、

迂宁 、 上海 、 江苏 、 浙江 、 福建 、 山 东 、 广东和海南 ； 中部地区包括 ８ 个省 （ 市 、 自

治 区
）

， 即 山 西 、 吉林 、 黑龙江 、 安徽 、 江西 、 河南 、 湖北 、 湖南 ； 西部地区包括 １ ２ 个

省 （ 市 、 自 治 区 ） ， 即 四 川 、 重庆 、 贵州 、 云南 、 西藏 、 陕西 、 甘肃 、 青海 、 宁夏 、 新

疆 、 广西 、 内 蒙古 。 如上所述 ， 剔 除 了 ６ 个边远省份 的样本 ＾ｉ
Ｊ

？及数据缺失 、 数据异常

及数据有误的样本之后 ， 最终剩余 ２ ５ 个省份的 １的 ０２ 个有效样本 。 从图 ４－

１ 可 Ｗ

看出 ， 东 、 中 、 西部地区样本大约分别 占所有样本的 ３４％ 、 ４０％ 、 ２６％ 。

总体样本的区域分布情况

西部
，

４ ３０ ３
，，

东部 ，

５ ５０８
，

Ｗｍｍｍｍ

ｉｖ；

、

？

．中靴 ６指 
１

，
－度 ：

图 ４ －

１ 总体样本的区域分布情况

Ｆｉｇｕｒｅ ４－

１ Ｔｈｅ  ｉ

＊

ｅｇ ｉｏ打ａｌｄ ｉ ｓ ｔｒｉｂｕｔ ｉｏｎｏｆ ｏｖｅｒａ ｌ ｌｓａｍｐ ｌ ｅ

（ ３ ） 收入和支出变量

从表 ４－

１ 中可 看 出 ， 样本农户家庭年收入的平均值为 ４４５ １ ９ ． ０７ 元 ， 其 中 用 于生

活消 费 的开支为 ２ １ １ １ ８ ． ３ ２ 元 。

如 图 ４ －２ 所示 ， 在农村居 民 的这几类生活消 费支 出 中 ， 食品消费仍然是农村居 民

的重要开支 ， 其均值为 ７２７ １ ． ６３ 元 ， 占到生活消费总支 出 的 ３４ ．
４３％左右 ； 医疗和文化

教育支 出 也 占有较大的 比例 ， 其均值分别为 １ ５０２ ． ８ ８ 元和 １ ６４７ ． ７ １ 元 ，
二者么和大约

２９
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占到生活消费总支 出 的 １ ５％ ， 这和 《 中 国统计年鉴 》 中 的相对应的数据 ０ ５ ． ８ １％
２

）Ｗ

及许多学者的研巧结果是基本
一

致的 。

农村居民各项生活消费支出 的分布情况 （单位 ： 元 ）

其他支 出
^

Ｍ ，場
１ ５４７ ． ７ １ＷＷ

燃版 出
１５０ ２ ． ８８ ７ ７０ ． ５ １

图 ４－２ 农村居民家庭各项生活消费支出 的分布情况 （总体 ）

Ｆｉｇ
ｕｒｅ ４ －２Ｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔｒｉｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｌ ｉｖ ｉｎｇ

ｃｏｎ ｓ ｉｉｍｐ １ ； ｉ ｏ打ｅｘｐ
ｅｎ ｄ ｉ ｔｕｒｅ

（
ｏｖｅｒａ ｌ ｌｓ ａｍｐ ｌｅ

）

（ ４ ） 消费品价格变量

如表 ４－

１ 所示 ， 在消 费 品 的价格方面 ， 食品 、 燃料 、 医疗服务 、 文化教育 的平均

价格分别为６ ． ５４元 、 ８ ２ ． ８ １元 、 １ ９０ ． ９ ５元 、 ８４６ ． ３ ２元 、 ３ ５ ． ３ ０元 。

４ ．２ ．２ 样本数据与年鉴数据的对比

表 ４ －

２ 是农村 固定观察点调查的样本数据与 《 中 国统计年鉴 》 中巧对应数据的对

比情况 （总体数据对 比 ） ， 对 比的 目 的在于检测样本数据的真实性和可靠性 。 ２０ １ ０ 年 ，

固定观察点调查 的农户 户数为 ２０ １ ００ 户 ， 而年鉴 中调查的农户 户 数为 ６ ８ １ ９０ 户 。

２

此数据巧源于 《 中 国统计年鉴 》 （ ２０ １ １ ） 。

３ ０
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表 ４
－

２２０ １ ０ 年样本数据与年鉴数据的比较 （总体 ）



Ｔａｂｌｅ ４－２Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ， ｓａｍｐｌｅ ｄａｔａａｎｄ
ｙｅａｒｂｏｏｋｄａｔａｍ２０ １ ０

 （
ｏｖｅｒａｌｌｓａｍｐ ｌｅ

）




祥本数据


年鉴数据

调查户数 （
户 ） ２０ １ ００ ６８ １ ９０

家庭规模 （人 ） ３ ．８３ ３ ． ９５

家庭劳动力 （人 ） ３ ． ０４ ２ ． ８ ５

劳动力人均负担人 口
（入） １ ．３ ８ １ ．巧

人均年收入 （
元

） １ １拍 ３ ． ７８ ８ １ １ ９ ． ５ １

人均生活消费支出 （元 ） ５ ５ １ ３ ． ９２ ４３ ８ １ ． ８２

人均食品塘费支出 （元 ） １ ８９ ８ ． ６０ １ ８００ ．６７

人均医巧保健消费支出 （元 ） ３ ９２ ． ６０ ３２６ ．０４

人均文教娱乐消费支 出 （元 ） ４３ ０ ．２ １ ３ ６６Ｊ２

医疗保健消费 占生活消费支出 比重 ７ ． １ ２％ ７ ．４４％

注 ： 表巧中年鉴数据来源于 《 中 国统计年鉴 》 （２ ０ １ １
）

， 年鉴 中未统计燃料消费数据 。

从表 ４ －２ 中可 看出 ， 样本数据中家庭规模 、 家庭劳动力 、 劳动力人均负担人 口

分别是 ３ ． ８ ３ 人 ，
３ ． ０４ 人 ，

１ ． ３ ８ 人 ， 这与年鉴中统计的数据 ３ ．％ 人 ， ２ ． ８ ５ 人 ， １ ． ３ ９ 人

均非常接近 。

样本数据 中 的每人年收入均值和生活消费支 出均值都要高于年鉴数据 。 分析可能

是 由于本文剔除了新疆 、 西藏 、 内蒙古 、 青海 、 宁夏、 甘肃 ６ 个边远省份统计数据缺

失较多 的样本 ， 留下来的 １ ６３ ０２ 个样本中 ， 东部和中部农户较多 ，
二者 占总样本的 比

例分别为 ３４％和 ４０％ ， 西部地区农户仅 占总样本的 ２６％ ， 而东 、

’

中部的经巧发展水平

和人民生活水平大体上高于西部地区 ， 因此 ， 得到的年收入和生活消费支出 的平均值

高于年鉴数据 。

样本数据中人均食品 、 医疗保健 、 文教娱乐的消费支出分别为 １Ｗ ８ ．６０ 元 、 ３％ ． ６０

元 、 ４３ ０ ．２ １ 元 ， 略高于年鉴数据 中 的值 （ １ ８００ ． ６７ 元 、 ３２６ ． ０４ 元 、 ３ ６６ ． ７２ 元 ） ， 但并没

有显著差异 。 由于 《 中 国统计年鉴 》 中没有统计燃料的消 费支 出 ， 故在此未对燃料的

消费支 出进行 比较 。

Ｗ本文研究的医疗消费为例 ， 根据样本数据得到 的医疗保健消 费 占生活消费支出

比重大约为 ７ ． １ ２％ ， 而统计年鉴中 的这
一

数值为 ７ ．４４％ ，
二者的值相当接近 。

４ ． ３ 分地区样本的描述性统计分析

４ ． ３ ． １ 分地区样本的描述性统计分析

表 ４－

３ 是分地区 的样本农户家庭特征变量的描述性统计结果 ， 东 中西部样本分别

有 ５ ５ ０８ 、 ６４９ １ 、 ４３ ０３ 个 。 表 ４－４ 是分地区 的样本农户家庭各类生活消费支 出及其价格

的描述性统计结果 。

（ １ ） 家庭特征变量

３ １
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从表 ４－

３ 可 ［＾
ｉ

？看 出 ， 东部和 中部地区农户家庭规模和家庭劳动力数的平均值 比较

接近 ， 而西部地区农户 的家庭规模和劳动力相对多
一

些 ， 分别达到 ４ ． １ ３ 人和 ３ ． １ ６ 人 。

东 中西部被抚养人 口数差异不大 ， 每户平均至少有
一

个Ｗ上的被抚养人 口 。 农村劳动

力的平均受教育程度普遍不高 ， 其中东部地区相对高
一

些 ， 达到 ７ ． ８ ７ 年 ， 中西部则大

约为 ７ ．４ 年 。 东 中西部农村劳动力外出打工时间 的均值呈递増趋势 ， 其中东部地区农

村劳动为外 出打工时间最短 ， 大约为 ６ ８ ． ７３ 天 ， 中部地区为 ８４ ． ７９ 天 ， ， 西部地区农村

劳动力巧工时间最长 ， 达到 ８ ８ ．２７ 天 。

表 ４
－

３ 农村居民家庭特征变量的描述性统计 （分区域 ）

Ｔａｂ ｌｅ ４－

３Ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆ ｒｕｒａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ
＾

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ ｔｉｃｖａｒｉａｂ ｌｅｓ
（ｒｅｇｉｏｎａｌ ｓａｍｐ ｌｅ

）

ｏｂｓＦＳｑｌａｂｏｒｑｆｏ
ｓｔｅｒａｖｅｌｅｄｕｃａｔｉｏｎａｖｅｏｕｔｔｉｍｅｉｎｃｏｍｅ ｌ ｉｖｉｎｇＥｘｐ

—

ｅａｓ ｔ５ ５ ０ ８３ ．巧２ ． ９５１ ． ０ ８ ７ ． ８ ７ ６８ ． ７３５ ５ ９ 口 ．９ １２５ ７ ８８ ． ８ ５

ｍｉｄｄｌｅ６４９ １３ ． ７６３ ． ０４ １ ． １ ３ ７ ．４０ ８４ ． ７９３ ９ １ ５ ５ ． ６ １ １ ８ ６６７ ． ３４

ｗｅｓｔ４ ３０３４ ． １ ３３ ． １ ６１ ．巧 ７ ．４４ ８ ８ ．２７ ３ ８ ０２５ ．２０ １ ８巧７ ． １ ４

标准差

ｅａｓｔ５ ５０８ １ ． ５２ １ ． ０９ １ ． １ ２ ２ ．２９ ９ １ ． １ ３７ ８ ５ ８ １ ．化３ ８０３２ ． ５
）８

ｍｉｄｄｌｅ６４９ １ １ ． ５ ６ １ ． １ ５１ ． １ ３ ２ ． １ ３ ９６ ． ６８４２９６９ ． ６４２６ 巧６ ．７ ８

ｗｅｓｔ４ ３０３ １ ． ５ ５ １ ， １ ７１ ． １ ６
＾９ ３ ． ０４４５４ １ ５ ． ８ ８２５ ６ １ ０ ．４３

（ ２ ） 收入和支出变量

从表 ４－

３ 的最后两列和 图 ４－

３ 可 Ｗ看出 ， 不同地区农户 的家庭年收入有明显的差

距 ， 东 中西部呈递减趋势 ， 东部地区农户年收入为 ５ ５９ １ ２ ． ９ １ 元 ， 而西部地区仅为

３ ８０２５ ． ２０ 元 ， 东部地区农户年收入大约是西部地区的 １ ． ５ 倍 ； 此外 ， 我们发现收入的

标准差很大 ， 送表明除 了地区差异之外 ， 同
一地区不同农户么间 的收入差距也很明显 。

中部和西部农户的生活消费开支没有 明显差异 ， 但远低于东部地区 ， 这也从侧面反映 ，

消费支 出在很大程度上依赖于收入 ； 和收入
一

样 ， 同
一地区不同农户之间 的消费支 出

离散程度也很高 ， 说 明 同
一

地区不同农户之间 的消费支 出差异同样很大 。 ．

３２
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不同地区农村居民家庭收入与生活消费支出 比较
（单位 ：元

）

／
巧 ９ １ ２ ． ９ １

̄

６００００

ｆ

５ ００００

ｙ
－

－１


３

＾
５
＾＾


３Ｂ６２５ｔ２


：：阁爭
誦 Ｃ垂ｉ

Ｈ） 。。。
／

議 ；

ＩＭｇ■Ｉ

０
／

ｅ ａ ｓ ｔｍ ｉ ｄ ｄ
ｌ ｅｗ ｅ巧

Ｂ ｉ ｎ ｃ ｏｍ ｅｆｆ ｌ ｉ ｖ ｉ ｎ ｇ
Ｅｘｐ

图 ４ －

３ 不同地区农村居 民家庭收入与生活消费支出 比较

巧ｇｕｒｅ ４ －

３ Ｉｎｃｏｉ ：ｎｅａ打 过 ｌ ｉｖ ｉ打ｇ
ｃｏｎ ｓｕｍｐ ｔ ｉｏ打ｅｘｐ

ｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｃｏｍｐａｒｉ ｓｏ打ａｍｏ打呂
ｅａ ｓ ｔｅｒｎ

，

ｃｅ打ｔｒａ ｌａｎｄｗ ｅ ｓ ｔｅｒｎ

ｒｕｒａｌ  ｉｒｅｓ ｉｄｅ凸ｔｓ

表 ４ －４ 和 图 ４ －４ 显示 ， 对于东 中西部农户而言 ， 食 品支 出 均是其生活消 费支 出 的

主要组成部分 。 东部地区农户 的各项消 费支出均最高 ， 这与东部地区发达的经济 及

较高的收入密切相关的 。 同 时 ， 我们可 发现所有消 费支 出 的标准差都很大 ， 这说 明

在不 同农户 之间 ， 其各类消 费支 出 的差距很大 。

表 ４
－

４ 农村居民家庭各类消费品支出 的描述性统计 （ 分区域 ）

Ｔａｂ ｌ ｅ４
－

４Ｔｈ ｅｄｅ ｓ ｃｒｉｐ ｔ ｉｖｅｓｔａｔ ｉ ｓｔｉｃ ｓｏｆ ａｌ ｌ ｋ ｉｎｄｓｏｆ ｌ ｉｖ ｉ打ｇ
ＣＯ打ｓｕｍｐ ｔ ｉ ｏ打ｅｘｐｅ打ｄ ｉ ｔｕｒｅ

（
ｒｅｇ ｉｏ打ａｌｓ ａｍｐ ｌ ｅ

） ，

ｆｏｏｄＥｘｐｆｏｅｌＥｘｐ ｌ ｉｆｅ ｓ ｅｒｖｉ ｃ ｅＥｘｐ ｃｕ ｌｔｕｒｅＥｘｐｏ ｌ ｉｈｅｒＥｘｐ

ｅａｓ ｔ ８ ５ ２ ３ ． ６５９４５ ． ６ ９ １ ８ １ ４ ． １ ６ １ ９２ ８ ． ９ ５ ５ ８ ８ ８ ． ９ ７

ｍ ｉｄｄ ｌ ｅ ６ ３ ８ ９ ． ４５７ ２４ ． ３ ０ １ ２ ８ ４ ． ６ １ １ ６０ ７ ． ０４ ３ ６ ９９ ． ３ ３

ｗｅ巧 ６ ９ ９９ ． ７ ７６ １ ５ ． ９９ １ ４ ３ ３ ， ６ ７ １ ３ ４９ ． ０ ７ ３ ２９９ ． ９４

标准差

ｅａｓ ｔ６ ８ ９３ ． ０５８４０ ． １ ７＾ ０７ ． ８ ５ ４ １ ７ ３ ． ０２ １％ ５ ６ ． ９５

ｍ ｉｄｄ ｌｅ４７ ７ ９ ．巧６５ ６ ． ７２４２０４ ．巧％ ８ ９ ． ６４ ６０ ７０ ．２２

ｗｅｓｔ ５ ０ ６ ９ ． ３４ ９２０ ． ３４


３ ７ ９ ６ ． ８ ５



３２ ８ ８ ． ７ ６


５ ３２０ ． １ ０

３ ３
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不 同地区农村居民家庭的各项生活消费支出 比较 （单位 ：元 ）

９００ ０
８０００
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７〇〇〇／
關Ｉ巧！
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６ ３

舉 ；
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＇

＂

ｊ

＆


１
，
２巧。３



４００ ０飄 懸－

０之^

ｆｏ ｏ ｄ 巨ｘｐ ｆｕ ｅ ｌ Ｅ ｘ ｐ ｌ
ｉ
ｆｅ ｓｅ ｒｖ ｉ ｃｅ Ｅｘｐｃ ｕ ｌ ｔ ｕ ｒ ｅ Ｅｘｐｏｔ ｈ ｅ ｒ Ｅ ｘｐ

运 巧 Ｓ ｔＥｍ ｉ ｄ ｄ ｌ ｅ臟ｗ ｅ ｓ ｔ

圍 ４ ？４ 不同地区农村居民家庭的各巧消费支 出 比较

巧ｇｕｒｅ ４ －４Ａ ｌ ｌ ｋｉｎｄｓｏｆ 
ｌｉｖｉ打ｇ

ｃｏｎｓｕｍｐｔｉ ｏ打ｅｘｐｅｎｄ
ｉ ｔｕｒｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍ ｏｎｇ

ｅａｓ ｔｅｒｎ
，
ｃｅｎｔｒａ ｌａｎｄｗｅｓ ｔｅｒｎ

ｒｕｒａｌ ｒｅｓ ｉｄｅｎｔｓ

（ ３ ） 消费品价格变量

表 ４ －

５ 显示 ， 在消费品价格方面 ， 东 中西部的食品价格相差无几 ， 均值都在 ６ ． ５ 元

左右 ； 东部和 中部地 区 的燃料价格均值大约为 ８４ 元 ， 而西部地区稍低 ， 为 ７ ８ ． ４ 元 ；

中西部 的医疗服务价格 比技接近 ， 在 １ ８ ５ 元左右 ， 而东部地区最高 ， 达到 ２ ００ ． ４６ 元 ；

东部地区文化教育 的价格远远高于 中西部地区 ， 达到 １ ０ ７ ８ ． ８ ６ 元 ， 中西部地区均为 ７００

多元 。

表 ４
－

５ 各类消费品价格的描述性统计 （ 分区域 ）

Ｔａｂ ｌ ｅ４ －

５Ｔｈｅｄｅ ｓｃｒｉｐ ｔ ｉｖｅｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉｃ ｓｏｆ  ｔｈｅ
ｐｒｉｃｅ ｏｆ  ｌ ｉｖ ｉｎｇ

ＣＯ打ｓｕｍｐｔ ｉ ｏｎｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅ
（

ｒｅｇｉ ｏ打ａ ｌｓａｍｐ ｌｅ
）



食 品燃料
 

文化教育


其他

ｅａｓ ｔ ６ ． ８ １ ８４ ． １ ５ ２００ ．４６ １ ０ ７ ８ ． ８６ ４２ ． ７ ５

ｍｉｄｄｌｅ ６ ． ３ ３ ８４ ．６０ １ ８４ ．７ ２ ７ １ ６ ． ７ ２ ３ ２ ． ９ １

ｗｅｓｔ ６ ． ５０ ７ ８ ．４０ １ ８ ８ ． １ ７ ７４４ ． １ ９巧 ． ３ ５

标准差

ｅａｓｔ ０ ． ６７ ６ ． ６ ８ １ ３ ． ６２ ３ ３ ８ ． ４９ ８ ９ ． ３ ７

ｍ ｉｄｄｌｅ０ ． ；３７ｔ ９０ ４ ．４５ ９５ ． ５ ５ ６ １ ． ９４

ｗｅｓｔ



０＾＾ ＾ ７ ９ ．２ ７


６０ ． ９ １

３４





第四章 数据来源与描达性分析


４ ． ３ ． ２ 样本数据与年鉴数据的对比

表 ４－

６ 是农村 固定观察点调查的样本数据与 《 中 国统计年鉴 》 中相对应数据的对

比情况 （分区域数据对比 ） 。

表 ４
－

６２０ １ ０ 年样本数据与年鉴数据的比较 （分区域 ）



Ｔａｂｌｅ ４－

６Ｃｏｍｐ ａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｍｐ ｌｅ ｄａｔａ ａｎｄ
ｙｅａｒｂｏｏｋｄａｔａ ｉｎ ２０ １ ０

（
ｒｅｇｉｏｎａｌｓａｍｐ ｌｅ

）


东部地区中部地区西部地区

数据数据数据数据数据数据

家庭劳动力 （人） ２占 ５２ ． ７４ ３ ．０４２ ． ９６３ ． １ ６２ ． ９５

劳动力人均负担人 口
（人 ） １ ３ ７ １ ． ３ ９ １ ．巧 １ ． ３ ６ １ ．４ １ １ ．４３

人均食品消费支出 （元 ）２３２２ ． ５２２２４２ ．９９ １ 的９ ． ３２１ ６ ８０ ．４４ １ ６９４ ．％Ｕ ５ ６ ． ６２

人均医疗保健消费支 出 （元 ）
４９４ ． ３２３ ９４ ．４４ ３４ １ ． ６５２８４ ．巧 ３４７ ． １ ４ ；２７５ ． ６ １

人均文教娱乐消费支 出
（元 ）

５ ２５ ． ６０ ５ ３４ ． ５２４２７ ．４０３ １ １ ． １ ２ ３ ２６ ． ６５２３ ３ ．４５

５？禮消 费 占 生活消 ＾７ ． 〇３％６燃６ ． ８ ８％７ ． １ ９％ ７ ． ６ １％７ ． ７９％
文出 出里


注 ： 表格中年鉴数据来療宇 《 中 国统ｉ存郵 （
２ ０Ｕ

） ， 年鉴 中未绕计燃料消费数据 。

从表 ４ －５ 可Ｗ看出 ， 样本数据 中 东 、 中 、 西部农户家庭劳动力分别为 ２ ．％ 人 、 ３ ． ０４

人 、 ３ ． １ ６ 人 ， 略高于统计年鉴中 的 同
一

数值 ， 但二者差距不大 。 样本数据中 ， 东 、 中 、

西部农户 家庭劳动为人均负担人 日分别为 １ ．３ ７ 人 、 １ ．巧 人 、 １ ．４ １ 人 ， 这与统计年鉴 中

的数据 （ １ ．巧 人 、 ０ ６ 人 、 １ ．４３ 人 ） 基本
一

致 。

样本数据中东部地区农村居 民人均食品 、 医疗保健 、 文教娱乐的消 费支 出分别为

２３ ２２ ．巧 元 、 ４９４ ． ３ ２ 元 、 ５２５ ． ６０ 元 ， 除了人均医疗保健支出高于年鉴数据之外 ， 其化巧

项支出 的平均值都 比较接近 。 样本数据中 中部地区农村居 民人均食品 、 医疗保健 、 文

教娱乐 的消 费支出分别为 １ ６９９ ． ３２ 元 、 ３４ １ ． ６５ 元 、 ４２７ ．４０ 元 ， 除 了人均文教娱乐支 出

相 比于年鉴数据较高之外 ， 其他两项支 出得平均值都 比较接近 。 样本数据 中西部地区

农村居 民人均食品 、 医疗保健 、 文教娱乐的消费支 出分别为 １ ６９４ ．％ 元 、 ３ ４７ ． １ ４ 元 、

３Ｗ ． ６ ５ 元 ， 这凡项支出 的均值都要高于年鉴数据 ， 分析可能同样是因为本文选择样本

时 ， 剔除 了新疆 、 西藏 、 内 蒙古 、 青海 、 宁夏 、 甘肃这 ６ 个经济相对落后且统计数据

缺失较多 的边远省份 ， 从而导致西部地区这几项消费支 出 的均值高于统计年鉴中对应

的数值 。

同样 １＾
＾

？本文研究的医疗消费为例 ， 样本数据 中东 、 中 、 西部地区医疗保健消费 占

生活消费支 出 比重分别为 ７ ．０３％ 、 ６ ． ８ ８％ 、 ７ ．６ １％ ， 东部地区的这
一

数值要高于统计年

鉴中的 ６ ． ８ ８％ ， 而中 、 西部地区的这
一

数值则化于统计年鉴中的 ７ ． １ ９％和 ７ ．７９％ ， 但

样本数据和年鉴数据差距并不是很大 ， 医疗保健消费在生活消费所 占 比例大致都在 ７％

左右 。

３ ５







第五ｔ 实证分析妊程与结果


第五章 实证分析过程与结果

５ ． １ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型的估计结果分析

５丄 １ 模型估计结果分析

本文运用似不相关 （ ＳＵＲ ） 估计方法对扩展的 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型进行 了估计 ， 表 ５ －

１

是 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型的估计结果 ， 主要报告家庭特征变量对各项生活消费支出的影响系数

和标准差 。

表 ５
－

１ＱＵＡ  Ｉ ＤＳ 模型估计结果



Ｔａｂ ｌｅ ５ －

１Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ＱＵＡＩＤ ＳＭｏｄｅｌ

￣￣

食品燃料医疗
￣̄

系数栋准差系数标准差系数标准差

家庭规模－

０ ． ００ １ １

＊ ＊ ＊０ ．０００ １０ ． ０００００ ． ０００ １０ ．０００６
＊ ＊ ＊０ ． ０００ １

家庭劳动力－０ ． ０００ １０Ｘ） ００２ ０ ．０００２
＊ ＊ ＊０ ．０００ １－０ ．０００ １

＊０ ．０００ １

２Ｓ２ 

平均受教０ ． ０００２
＊ ＊ ＊０ ．０００ １０ ． ０００００ ． ００００ ０ ． ０００００ ．００００

育程度

家庭年收入对数０ ． ０００６
＊ ＊ ＊０ ．０００２－

０ ． ０００ １０ ． ０００ １０ ．００口 ＊ ＊ ＊０ ．０００ １

均外出０ ． ００００
＊ ＊０ ．０００００ ． ００〇０

＊ ＊ ＊０ ． ００００ ０ ． ００００ ０ ． ００００

打工时间

被抚养人 曰－

０ ． ０００３０ ．０００２ ０ ．０００２
＊ ＊０ ．０００ １０ ． ０００００ ．０００ １

中部地区－０ ． ０００９
＊０ ．０００５－

０ ． ００２ １

＊ ＊ ＊０ ． ０００２－

０ ． ０００ １０ ． ０００２

西部地区


０ ． ００ １ ３
＊ ＊０ ．０００５ ０ ． ００ １ ９

＊ ＊ ＊０ ． ０００２－０ ．００２６
＊＊ ＊０ ．０００ ３

￣

文化教育 其它

ｍｗｉｍＳｉ

家庭规模 ０ ． ００００ ０ ． ０００ １ ０ ． ０００５
＊＊ ＊ ０ ．０００ １

家庭劳动力０ ．００００ ０ ． ０００ １ ０ ．０００ １ ０ ．０００ １

窒寶２ 

平均受教
－０ ．０００ １ ０ ． ０００ １－

０ ．０００ １

＊ ＊ ＊０ ．００００

育程度

家庭年收入对数０ ．０００ ８
＊ ＊ ＊ ０ ． ０００ １－０ ． ００２６

＊ ＊ ＊０ ．０００２

均外 出ａ ｏｏｏｏ ０ ． ００００ 〇 ． 〇〇〇〇 〇 ．〇〇〇〇

打工时间

被抚养人 日０ ． ００００ ０ ．０００ １ ０ ． ０００２
＊ ０ ．０００ １

中部地区 ０ ． ０００７
＊ ０ ． ０００４ ０ ． ００２４

＊＊ ＊０ ．０００３

西部地区
－０ ．００ １ １

＊ ＊ ＊ ０ ． ０００４ ０ ．０００５
＊ ０ ．０００３

注 ． ＊＊ ＊

，

＊ ＊

，

＊分别表示 １％
，５％

， １ ０％的统计显著性水平 。

从表 ５
－

１ 能够发现 ， 家庭规模 、 家庭年收入水平对医疗消费支 出产生正 向影响 ，

其系数分别是 化 ０００６ 和 ０ ．００ １ ３ ， 且均在 １％的显著性水平上显著 ； 而家庭劳动力人数 、

西部地区对医疗消费支出有负 的影响 ， 其系数分别是 －

０ ．０００ １ 和 －０ ． ００２６ ， 同样都在 １％

的显著性水平上显著 。

本文第Ｈ章提 出 的理论假说
一

指 出 ， 农村居 民的收入水平和受教育程度对医疗消

３ ７





基于 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型 的 中 国农村 民医疗滿 费支 出分析


费支出有正 向影响 ； 家庭规模对医疗消 费支出有负 向影响 ； 就地区差异而言 ， 从东部

地区到西部地区 ， 随着收入水平的降低 ， 医疗消 费支出也随之降低 。 表 ５ －

１ 中 的结果

基本印证了假说
一

中除家庭规模这
一

点之外的其他观点 ， 假说
一

中指 出家庭规模对医

疗消 费支出有负 向影响 ， 而本文的实证结果显示 ， 家庭规模对医疗消费支出有正向 的

影响 ， 这可能是 由于家庭规模越大 ， 家庭成员越多 ， 相对而言家庭中有人患病的可能

性就会增加 ， 医疗消 费支 出也会随之增加 。

除 了假说
一

中考虑的收入 、 受教育程度 （系数虽然为正 ， 但不显著 ） 、 家庭规模和

地区差异这几个变量外 ， 本文的实证结果表明家庭劳动力人数这
一

变量对医巧稱费支

出也有显著影响 。 这可能是由于家庭劳动力人数越多 ， 家庭中青壮年或者身体健康的

人数越多 ， 被抚养的人数或者身体状况差的人数就越少 ， 因此 ， 医疗消费支 出也就相

对较少 。

５丄２Ｗａｌｄ 检驗

在对 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型进行估计后 ， 文章还对模型所加入的家庭特征变量进行 了Ｗａｌｄ

检验 ， 验证模型的可靠性 。

表 ５
－２ 就是家庭特征变量 Ｗａｌｄ 检验的结果 ， 可Ｗ看到各项家庭特征变量 Ｗａｌｄ 检

验的 Ｐ 值均小于 ０ ． ０ １ ， 具有统汁显著
‘

性 。 这表明模型估计时加入这些约束条件较之无

约束条件有更好的拟合 ， 也即表 ５
－

１ 的樓型结果可 接受 。

表 ５
－

２ 家庭特征变呈的 恥 Ｉ ｄ 检艳



Ｔａｂ ｌｅ ５
－２Ｔｈｅ Ｗａｌｄ ｔｅｓｔ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｈｏｕｓ ｅｈｏ ｌｄｓ

＾

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｖａｒｉａｂ ｌｅｓ


ｃｈｉ２Ｐ ｒｏｂ
＞

ｃｈｉ２ ｃｈｉ２Ｐｒｏｂ＞ｃｈｉ２

家庭规模 １ ４９７ｓ

￣￣

０ ． ００００劳寻力丰拘齐 出打工时间８３ ． ８ ７０ ． ０ ０００

̄

家庭劳动力巧 ．巧０ ．００００被抚养人 口 ２０ ． ８６０ ．０００９

劳动力平均受教育程度 ２２ ． ７８０ ． ０００４中部地区 ３２ ３ ． ０３０ ． ００００

家庭年收入对数 ６９０ ， １ ９０ ． ００００西部地区


１ ４９ ． ７ １０ ■ ００００

５ ．２ 总体弹性分析

ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型的结果需要转化为更具解释意义的弹性 。 表 ５
－

３ 基于 ＱＵＡＩＤ Ｓ 模型

估计结果计算而得的非补偿价格弹性 、 补偿价格弹性和瑞费支出弹性 。

５ ．２ ． １ 医疗消费的 自价格弹性

表 ５
－

３ 显示， 各类消费的 自价格弹性均小于 ０ ， 基本符合家庭生活消费价格弹性

的
一

般特征 。

表 ５
－

３ 第
一

部分是没有经过收入补偿的价格弹性 。 从表 ５ －

３ 第
一

部分可 Ｗ看出 ，

农村居民医巧消费的 自价格弹性是 －

０ ．Ｗ２２ ， 自价格弹性的绝对值小于 １ 。 这说明对于

３８





第五章 实证分析巧程与结果


农村居民而言 ， 医疗服务是
一

项刚性支 出 ， 大体上仍属于生活必需品 ， 是缺乏价格弹

性的 。

表 ５
－

３ 第二部分为经过收入补偿的价格弹性 。 从表 ５
－

３ 第二部分可 ！Ｍ看出 ， 此时

医疗消费支 出 的 自 价格弹性是 －０ ． ７７８ １ ， 经过收入补偿后的医巧消费的 自 价格弹性绝对

值有所下降 ， 但与非补偿价格弹性变化并不是很大 。

表 ５
－

３ 医疗消费的价格強性



Ｔａｂｌｅ５
－

３Ｐｒｉｃｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｏｆ ｍｅｄ ｉｃａｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ




ｍ


医疗文化教育其它

非补偿价格弹性

食品－

０ ． ６２６２－０ ． ０３ ６８－０ ． ２２４２０ ． ０ ７７７－

０ ． ０９９２

燃料－０ ． １ ３ ９５－０ ． ６６巧 １ ． １ ３ １ ８－０ ． ７８４７－

０ ． ０巧 ９

医疗－

１ ．６０５４ ０乂８２８－０ ．９５２２－

０ ． １ ０８７－

０ ．３ ７９３

文化教育 ０ ．０００９－

０ ． ６３ ７４０ ． ０２６２－

１ ． ６５ ８４－

０ ． ３２９８

其它－０ ． １ ６ ３ ５－０ ． １ １ ５４０ ． １ ３ ３４ ０ ． ３０６８－

０ ． ５ ３ ６４

补偿价格弹化

食 品－

０ ． １ ６６３０ ．０２２９－０ ． １４ ５ １ ０ ． １ ５ １ ８ ０ ． １ ２４２

燃料 ０ ． １ ２ １２－０ ． ６ ３ ０ １ １ ． １ ７６７－０ ． ７４２７
－

石 ． ０６８ ７

医疗－０ ．５９４４ １ ．０ １ ４１－０ ． ７７８１ ０ ． ０５４３ ０ ． １ １１ ９

文化教育 １ ．２４ １ ９－

０ ．４７６２０ ．２３ ９９－

１ ．４５ ８４ ０ ． ２７３ １

其它


０ ． １ ０ ８６


－

０ ．０８０ １



０ ． １ ８０２


０ ． ３
如７


－０ ．４０４３

５ ． ２ ．２ 医疗消费与其他生活消费的交叉价格弹性

交叉价格弹性反映各项消 费支出 之间 的替代和补充关系 ， 二者交叉弹性为正 ， 则

存在替代关系 ， 反之 ， 则存在互补关系 。
－

３ ．

从表 ５
－

３ 中可 看出 ， 医疗消费与食品 、 燃料 、 文化教育 、 Ｗ及其他消费 的交叉

价格弹性分别为 －

１ ．饥５４ 、 ０ ．％２ ８ 、
－

０ ． １ ０巧 和 －

０ ． ３ ７９３ ， 医疗消费与除食品之外的其他消

费交叉价格弹性的绝对值都远小于 １ ， 说明 医疗消费与这些消费相互之间的补充 、 替

代关系均 比较弱 。

经过收入补偿后 ， 医疗塘费与文化教育消费 及其他消 费的交叉价格弹性的符号

发生 了变化 ， 由 负值变为正值 ， 但绝对值仍远小于 １ ， 替代关系非常弱 。

医疗消费与食品 消 费 的交叉价格弹性为 －

１ ． ６０５４ ， 经过收入补偿后为 －０ ． ５９４４ ， 该说

明对农户进行收入补偿 ， 在
一

定程度上能减少食品销 费价格上升对医疗消费支出 的负

向影响 。

５ ．２ ． ３ 医疗消费化支出弹性

消费支出弹性表示农村居民家庭生活消费总支 出变化 １％所引 致的各类支 出变化

的程度 。 如表 ５
－４ 所示 ， 农村居 民医疗消费的支 化弹性为 １ ． ９７０ ５ ， 大于 １ ， 这说明随

着收入 （支 出 ） 的增加 ， 农村居民会増加对医疗服务的消费 。

３９
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表 ５
－

４ 医疗消费的支出弹性



Ｔａｂ ｌｅ５
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食品燃料医巧文化教育其它

支出弹性０ ． ８ ９６４０ ． ５０８０１ ．９７０５２ ．４ １ ８７０ ． ５ ３ ０ ３

５ ． ３ 基于收入分层的弹性分析

为更好的 了解不同收入农户 医疗梢费价格弹性的情况 ， 本文在分析总体价格弹性

之后 ， 对样本农户进行收入分层 ， Ｗ非补偿价格弹性为例 ， 分别计算 了低收入农户和

中高收入农户 的非补偿价格弹性 。

５ ．３ ． １ 医疗消费的 自价格弹性

从表 ５
－

５ 中可 ！＾
Ｊ

？看出 ， 中 、 高收入农户 和低收入农户 医疗消 费的 自价格弹性分别

为 －

０ ． ９６ ９９ 和 －

０ ． ９３ ０５ ， 中 、 高收入农户医疗消费 自 价格弹性的绝对值比低收入农户略
Ａ －

局 。

这可能是 由于不同收入水平的农户对医疗服务的质量存在不 同 的要求和选择 ， 低

收入农户 患病时经常会出现不及时就诊或者选择小医院就诊的情况 ， 而 中高收入农户

患病时会更多 的考虑医疗服务的质量 ， 去大中型医院就诊 ， 因而弹性反而较大
一

些 。

这也符合叶春辉等 （ ２００ ８
［
７

］

） 、 王翌秋等 （ ２００９
［
１ ３

］

） 、 刘晓瑞 ， 李亚伟 （ ２０ １ １ 

口 

１
］

） 等的

研究 ， 他们指 出预算对于贫困和相对贫困 的人群而言 ， 是影响甚至制约其医疗消费的

重要约束 ， 这
一

约束使得他们在患病么后有更高的可能性不去就医 。

表 ５
－

５ 基于收入分层的非补偿价格渔性



Ｔａｂｌｅ ５
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医疗文化教育其它

低收入农户

食品－０ ． ６８ ９４－０ ．０ ３０９－

０ ． １ ８ ５ ３ ０ ． ０６加－０ ． ０ ８４０

燃料－０ ． １ ４５ ３－０ ． ６４７ ６ １ ． １ ９０９－

０ ． ８２０９－０ ． ０６７ ９

医疗－２ ． １ ８６２ １ ． １巧 ０－０ ．９３０５＂Ｏ ．ＭＯＳ－０ ．州０４

文化教育－０ ．００６ ５－

１ ．２８ ５ ５ ０ ．０ ５０６－２ ． ３２８ ３－０ ．６２说

其它－０ ． １ ８ ８ ８－０ ． １ ３ ３ ００ ． １ ５ １ ４ ０ ．３ ５２０－０ ．４６２９

中 、 高收入农户

食品－０ ．４５４９－０ ．０５２８－０ ．３ ３００ ０ ． １ ０９３－０ ． １ ４０５

燃料－０ ． １ ３ １ ５－０ ． ６８６３ １ ．０５０８－０ ．７３ ５ ０－

０ ． ０４４ １

医疗－

１ ．Ｕ６０ ０ ．６２９ １－０ ．９６９９－０ ．０８３４－０ ．站１３

文化教育 ０ ． ００４２－０ ． ３ ５７ ８０ ． ０ １ ５ ５－

ｌ ． ；３ ６ ９８－０ ．２０ １ ９

其它


－０ ． １ ３ ６４


－０ ． ０９６ ６


０ ． １ １ ４２


０ ．２５ ８ ５


－０ ． ６ １ ５ ９

５ ． ３ ．２ 医巧消费与其他生活消费的交叉价格弹性

表 ５ －５ 显示 ， 中 、 高收入农户 医疗消费与食品 、 燃料 、 文化教育 、 化及其他消费

的交叉价格弹搜分别为 －２ ． １ ８６２ 、 １ ． １ ９７ ０ 、
－

０ ． １４０５ 和 －

０ ． ５００４ ， 低收入农户医疗消费与食

４０





第五章 实证分析过程与结果


品 、 燃料 、 文化教育 、 化及其他消费的交叉价格弹性分别知 １ ． １％０ 、 ０庇９ １ 、
－

０ ．０ ８３ ４

和 －０ ．２８ １ ３ 。 从中我们可 １＾总结得 出 ＾下两点 ：

（ １ ） 和总体样本类似 ， 低收入农户 与 中 、 高收入农户 的医疗消费与除食品之外 的

其他消 费相互之间 的补充 、 替代关系均 比较弱 。

（ ２ ） 中 、 高收入农户 医疗消 费与其他消费支 出交叉价格弹性的绝对值均小于低收

入农户 。 这说明其他消费 品 ．价格的提高对中 、 高收入农户 医疗消费带来的下降水平要

小于低收入农户 ， 较髙的收入给其各项支 出提供了更好的保障和稳定性 。

５ ．４ 本章小结

本章利用扩展的 ＱＵＡ肛 Ｓ 模型估计了各项家庭特征变量对医疗消费支 出 的影响 ，

并在此基础上 ， 计算 了与医疗消费支出相关的 自价格弹性 、 交叉价格弹性 １＾ ＞
１及支出弹

性 。 从上述计算和分析过程主要可 得 出 Ｗ下结论 ：

（ １ ） 医疗消费作为
一

种重要的服务性生活消费支 出 ， 其支 出受到诸多 因素的影

响 。 家庭规模 、 家庭收入对农村居民的医疗消费有正 向影响 ； 而家庭劳动力人数 、 地

区差异对其有负 的影响 。

（ ２ ） 医疗消 费 自 价格弹性的绝对值小于 １ ， 说明对于 中 国广大农村地区 的居 民而

言 ， 医疗服务大体上仍属于生活必需品 ； 但医疗消费支出弹性大于 １ ， 说明随着收入

（支出 ） 的增加 ， 农村居 民会増加对医疗服务的消费 。

（ ３ ） 医疗消 费与除食品么外的其他消费之间 的补充 、 替代关系均 比较弱 ， 但对农

户进行收入补偿 ， 在
一

定程度上能减少食品消 费价格上升对医疗消 费支出 的负 向影响 。

（ ４ ） 对农村居 民进行收入分层后在考虑其医疗消费支 出 的弹性 ， 可 Ｗ发现中 、 高

收入农户 医疗消 费 自 价格弹性的绝对值略高于低收入农户 ； 此外 ， 其他消 费 品价格的

提高对 中 、 高收入农户 医疗消费带来的下降水平要小于低收入农户 。

４ １







第六章 研巧结论与政策启 示


第六章 研究结论与政策肩示

６ ． １ 主要研究结论

本文利用 ２０ １ ０ 年农业部全国农村 固定观察点调查数据 ， 采用二次的近似理想需

求系统模型 （ ＱＵＡ瓜Ｓ ） 讨论 了我国农村居民医疗消费 的支 出份额及其影响 因素 ， 并
■

在此基础上 ， 进
一

步对农村居民医疗消费支 出 的 自 价格弹性 、 支出弹性 、 收入弹性

及医疗消费支 出 与食品 、 燃料 、 文化教育及其它生活消 费支 出 的交叉价格弹性进行 了

计算和讨论 。

在 １ ６３ ０２ 个有效样本中 ， 东 中西部样本分别有 ５ ５０８ 、 ６４９ １ 、 ４３ ０３ 个 。 就总体样

本而言 ， 农村居民的生活消 费开支大约 占到其家庭年收入的 ４７ ．４４％ ， 在各项生活消 费

支出 中 ， 食品消费仍然是农村居 民的重要开支 ， 占到生活消 费总支 出 的 ３４ ． ４３％左右 ；

而医疗和文化教育支出也 占有较大的 比例 ，
二者之和大约 占到生活销费总支出 的 １ ５％ 。

就地域差异而言 ， 东中西部农村居民的家庭年收入呈递减趋势 ， 中部和西部农户 的生

活消费开支没有明显差异 ， 但远低于东部地区 ， 东部地区农户 的各项消费支 出均是最

高的 ， 这也从侧面反映 出 出在很大程度上依赖于收入 。

医疗消费作为
一

种重要的服务性生活消费支 出 ， 其支 出受到诸多 因素的影响 。 家

庭规模 、 家庭年收入对医疗消 费支出产生正 向影响 ， 而家庭劳动力人数 、 西部地区对

医疗消费支出有负 的影响 。 理论假说
一

中提及的受教育程度对医疗消费的影响系数虽

然为正 ， 但并不显著 。

就总体样本而言 ， 医疗消 费 的 自价格弹性小于 ０ ， 且绝对值小于 １ ， 这说明对于

农村居 民而言 ， 医疗服务是
一

项刚性支出 ， 大体上仍属于生活必需品 ； 而经过收入补

培后 的农村居 民医疗消费 的 自 价格弹性绝对值有所下降 ， 但与非补偿价格弹性变化并

不是很大 。 医疗消费与除食品之外的其他消费之间的补充 、 替代关系均 比较弱 ， 但对

农户进巧收入补偿 ， 在
一

定程度上能减少食品 消 费价格上升对医疗游费支出 的负 向影

响 。 医疗服务的支出弹性远大于 １ ， 说 明随着收入 （支出 ） 的増加 ， 农村居民会增加

对医疗服务的消费 。

就进行收入分层后的样本而言 ， 中 、 高收入农户 医疗消 费 自价格弹性的绝对值高

于低收入农户 ； 同时 ， 中 、 高收入农户 医疗消 费与其他消费支出交叉价格弹性的绝对

值均小于低收入农户 ， 也即其他消费品价格的提髙对中 、 高收入农户 医疗消费带来的

下降水平要小于低收入农户 ， 较高的收入给其各项支 出提供 了 更好 的保障和稳定性 ，

送也从侧面印巧了 收入补偿的作用 。

４３





基于 ＱＵＡＩＤＳ 模型 的 中 国农材 民医疗销 费支 出 分析


６ ．２ 政策启示

医疗消费作为农村居民的
一

项重要的服务性消费支出 ， 关系到农村居民的切身利

益 ， 应当得到足够的重视 。 延伸到政策层面 ， 从本文的研究过程和结论中可 得到 Ｗ

下Ｈ点启示 ：

（ １ ） 就价格弹性而言 ， 本文 的研究结论指 出对于农村居 民而言 ， 医疗服务是
一

项

刚性支出 ， 大体上仍属于生活必需品 ， 医疗梢 费关乎农村居 民的生存 、 生活和发展 。

因此 ， 政府有必要通过相应的政策支撑和财政支持来保证农村居 民接受到的医疗

服务的数量和质量 ， 比如可 ！＾
＾

？考虑增加和改善农村地区 的基础设施 ， 尤其是医疗卫生

设施 ， 提高医疗卫生服务的可及性等 。

（ ２ ） 就收入水平而言 ， 本文研究发现家庭年收入水平会对农村居民的医疗消费支

出产生显著的正 向影响 ， 而且随着收入 （支出 ） 的增加 ， 农村居 民会增加对医疗服务

的消费 。

因此 ， 政府应该致力于促进广大农村地区居 民收入水平和生活水平的提升 ， 这将

有助于其更及时 、 更有效地进行医疗消费 。 政府促进农村居民收入提高可 从 内部和

外部两个层面入手 ： 就农村和农业 内部而言 ， 进
一

步调整农业结构 ， 加快农业产业化

经营 ， 充分发挥农业 自 身 的增收潜力 ； 同时不断推进农村地区第二 、 Ｈ产业的发展 ，

持续扩宽农村居 民的増收途径将是重点 。 而脱离农村和农业来说 ， 创造 良好的就业环

境 ， 保障进城就业的农村居 民 的合法权益 ， 加强进城就业的农村居 民 的职业技能培训

等等可能是增加农 民非农业收入的有效途径 。

（ ３ ） 就地域差异和收入分层而言 ， 本文的研究结论指 出地区差异对医疗雑费支出

有显著的负 向影响 ； 贫困人群的医疗消费存在预算约束 ， 而且其他消费品价格的提高

对中 、 高收入农户 医疗消费带来的下 降水平要小于低收入农户 ， 这说 明我国农村地区

在健康和医疗服务方面的不平等程度 比较严重 。

因此 ， 政府首先应该増加对低收入农户和西部地区农村居 民的转移支付力度 ， 提

高其实际收入水平 ， 降低其它消 费品价格波动对其医疗猎费支出 的影响 ； 同时 ， 还需

要制定和实施降低健康和医疗服务不平等程度的公共政策 ， 其 中非常重要的
一

点就是

建立和完善医疗保险制度 ， 医疗保险可Ｗ在不 同收入和健康状况的人群之间发挥风险

分散和费用分担的功能 ， 能提高低收入农户对医疗消费的承受能力和支付能力 ， 减捏

低收入农户在医疗消费方面的负担 。
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