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新型农村合作医疗补偿机制对农村老人住院服务利用的影响
———基于健康差异的视角

林晨蕾　郑庆昌＊
（福建农林大学 公共管理学院，福州３５０００２）

摘　要　基于健康差异视角，利用福建省农村老年人住院服务利用调研数据，采用日常生活自理能力、工具性日常

生活活动能力和认知能力３个指标来评定农村老年人健康状况，并在此基础上通过聚类分析法将农村老人的健康

状况分为３个等级，然后再运用两部模型重点考察新型农村合作医疗补偿机制对不同健康水平农村老人住院服务

利用的影响及差异。结果表明：乡级医疗机构的报销补偿对农村老人就医选择的影响不存在健康差异，但是高级

别医院的报销补偿与补偿封顶线对健康较差的老人的影响更大。另外，新农合补偿机制中乡级医院报销比例与补

偿封顶线的提高对老人住院支出有显著影响，且乡级医疗机构报销倾斜对所有健康等级老人的住院医疗支出都有

显著影响。
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　　近年来，我国老年人口规模日益庞大，而且人口
老龄化“城乡倒置”现象凸显。２０１０年第六次全国

人口普查数据显示，我国农村与城市６０岁及以上人
口分别占１４．９８％、１１．４８％，农村与城市６５岁及以
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上的人口分别占１０．０６％、７．６８％。老年人由于身
体机能日渐退化，患病率与发病率明显上升，医疗服
务利用明显增加［１］。相对于城镇而言，农村老年人
口在医疗服务利用方面呈现高需要、低需求的矛盾
状态，应就诊而未就诊、应住院未住院的现象较为普
遍，严重影响了农村老人的健康状况［２］。

为分散社会成员由于疾病风险所导致的经济损
失，政府通过实施医疗保险实现医疗资源在个体间
的公平配置。２００３年国务院开始逐步在全国推行
新型农村合作医疗保险（简称“新农合”）①，旨在防
止因病致贫、因病返贫，提高农村居民医疗服务可及
性。诚然，新农合提高农村老年居民的医疗服务利
用率，在促进老人及时就医、减轻医疗负担等方面起
到了一定的积极作用［３－４］。但是，我们不能忽略一个
客观现实，现阶段我国经济社会转型中的一个重要
特征是分化和分层。由于居民在收入和医疗服务可
及性等约束条件上的不同，健康状况也有所差别。
早在１９８０年英国政府向国会提交Ｂｌａｃｋ　Ｒｅｐｏｒｔ，该
报告指出社会健康差异的存在，原因主要归结于不
同社会阶层国民间社会经济环境的差异。此后，健
康差异问题引起各国学者的普遍关注以及对相关研
究的广泛兴趣。目前，已有一些文献分别从性
别［５－６］、社会经济地位［７］等视角考察了农村老年人的
健康差异。但更多学者从城乡差异角度出发，研究
我国农村老人的健康与医疗服务利用状况［６，８］。由
于当前不仅在产业格局、经济发展以及人口地域分
布方面存在城乡二元结构，而且在社会地位关系方
面同样存在二元身份的不平等，由此导致城乡老年
人在健康、医疗服务的可及性方面存在着差异［９］。

需要注意的是，比起城乡老年人的健康差异，农
村老年人群间的健康差异容易被国内学者所忽视。
尤其是在新农合“保大病”的政策背景下，农村老年
人不同的健康水平意味着他们住院服务利用有所差
异。因此，有必要对此进行系统的实证研究，以求客
观反映新农合对不同健康状况农村老年人住院服务
利用影响的区别。

１　文献综述

关于个体医疗服务利用影响因素方面的研究，
学者们比较关注的变量有年龄、教育、收入、健康状

况、医疗保险等。文献一致证明，个体的健康存量随
着年龄增加而减少，老年人比年轻人就诊概率更高，
需要更多的医疗服务［１］。Ｇｒｏｓｓｍａｎ［１０］指出教育是
对未来收益的投资。教育程度越高，个体越愿意为
自己的健康做投资，因而增加了医疗支出。封进
等［１１］重点分析了收入对农村居民医疗消费存在着
直接效应和间接效应等两种影响路径。此外，健康
程度是影响医疗利用的显著因素，无论是城市还是
农村，疾病越严重，医疗需求的迫切程度越高，医疗
支出越高。潘丹［１２］研究发现，疾病严重程度显著影
响着居民就诊的概率。张丽等［１３］指出，距离医疗机
构的远近会影响农村居民的就医决策。此外，医疗
服务市场是医疗服务供需双方进行医疗服务商品交
换关系的总和，连接其双方的机制是价格。而医疗
保险作为一种价格补贴机制，是个体医疗服务利用
的重要影响因素。随着农村医疗保险的广覆盖，国
内外学者重点关注新农合对农村居民就诊决策与医
疗费用支出的作用。

从经济学的角度来看，Ｃｕｒｒｉｅ等［１４］指出虽然对
贫困家庭的直接收入补贴更有效率，但这些行为并
不一定给受助者带来正确的健康习惯。而且由个体
收入能力贫困产生的健康产出不足往往使其陷入长
期贫困。整理文献发现，目前学者们关于医疗保险
对个体医疗负担影响的观点还存在分歧。一部分学
者认为，新农合制度对农民的医疗服务利用具有显
著影响，且主要表现在提高就医程度［１５］。刘国恩
等［４］、程令国等［１６］利用ＣＬＨＬＳ数据分析发现，“参
合”会显著提升农村老年人及时就医率，且可以减轻
老年人家庭医疗费用自付比例。更为重要的是，新
农合提升了“参合者”的医疗服务利用率，从而提高
他们的健康水平。相反，有学者认为，新农合虽然提
高了老人的住院的医疗支出，但最后自付医疗费用
支出却不降反而上升，也就是说新农合对减少大病
支出和因病致贫的作用较为有限［１７］。而且，新农合
不是通过促进老人就诊和医疗支出来改善健康状
态，而是通过预防保健医疗服务［１８］。

总体而言，目前学界对医疗保险与医疗服务利
用关系的相关研究形成了一定的理论成果，但现有
成果有待进一步发展和深化。一是，以往的多数研
究将老年人看成一个同质性群体，缺乏内部细致的

３１１

① ２０１６年１月，国务院印发《关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》要求，推进城镇居民医保和新农合制度整合，逐步在全国范围
内建立起统一的城乡居民医保制度。因此，本研究所提到的新农合涵盖合并后的城乡居民医疗保险制度。
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健康比较与分类。尤其是在当前我国农村地区老龄
化问题比城市更为严峻的背景下，鲜少基于农村老
年人健康差异对其住院医疗服务利用进行单独分
析，研究的普适性有待探讨。二是，关于农村居民就
诊决策或医疗消费方面的研究，大多数研究选取医
疗保险指标主要围绕是否参加医疗保险等方面展开
研究，固然个体是否拥有医疗保险会影响其住院医
疗服务利用率与利用水平，但在当前农村医疗保险
接近全覆盖［１９］的前提下，仍然使用“是否参合”作为
新农合的衡量指标缺乏一定统计学意义。

综上所述，本研究首先采用聚类方法对农村老
人的健康状况进行分类，然后借鉴宁满秀等［２０］、姚
兆余等［２］、刘波等［２１］等研究，选用新农合补偿比例
和封顶线指标作为医疗保险的代理变量，并运用两
部模型重点考察新农合等要素对不同健康水平的农
村老年人住院医疗服务利用的影响，以期为完善农
村医疗保障体制，合理配置城乡医疗资源提供有价
值的参考。

２　理论框架与研究假设

个体患病后购买医疗服务的消费行为，会产生
正向和负向的影响。正向的福利效果为这种行为可
以弥补健康资本的缺失；负向的福利后果为因医疗
支出带来一定的经济损失。由于预算约束不同，即
使有同等医疗需要的社会群体也许会有不同的消费
选择，患病而不治疗的人群无法享受到公共财政的
消费补贴。医疗保险的价格补贴机制一是促进居民
得到及时的医疗服务，获得平等享受医疗保险补偿
的机会；二是减轻个体因疾病风险带来的经济损失，
实现患病人群与健康人群的收入分配。

医疗保险是以第三方付费的形式出现，帮助需
求者购买部分医疗服务。这种第三方参与的形式，
会减轻消费者对医疗服务的敏感性，从而改变人们
对医疗服务的利用。按照制度设计，参加保险的居
民在患病后，按照医疗保险政策能获得一定比例的
报销，即经济补偿。虽然医疗保险的覆盖降低了个
人支付的医疗服务价格，个人所支付医疗服务价格

的减少部分转嫁给了第三方，最终促进医疗服务总
消费的增加。医疗保险的作用是通过参保者分散疾
病经济风险从而降低医疗服务支出。然而，由于道
德风险和供给诱导需求（Ｓｕｐｐｌｉｅｒ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｄｅｍａｎｄ）
的存在会导致过度医疗服务的提供，医疗保险并不
一定最终能减轻居民疾病经济负担。但新农合在制
度设计之初主要从需方约束来控制医疗费用，因此
在价格补贴方案实施共付制，这种共付制是制约消
费者道德风险的有效手段。

在既定条件不变的前提下，个体从医疗保险制
度中是否受益与受益多少，主要受医疗消费决策和
医疗保险的价格补贴两个因素影响。医疗消费决策
方面，不同群体会因健康状况等个体禀赋因素做出
不同决策。在我国，无论是城市还是农村，健康都是
影响医疗服务利用的显著要素，健康状况越差、疾病
越严重，医疗需求的迫切程度越高，医疗支出越
高［２２］。还有研究证明，无论老人健康自评还是客观
患病情况都一致表明，老人的医疗服务开支健康恶
化而增加［４］。医疗保险价格补贴方面，同等的医疗
保险价格补贴，不同健康水平群体会产出不同的福
利后果。医疗保险制度可以通过对不同医疗消费进
行不同价格补贴，即差异化的价格补偿政策来影响
个体的医疗消费决策。正常情况下，健康不佳的农
村老年人对这种差异化的价格补贴更为敏感，往往
会更加理性的去选择适合的医疗产品或服务。

综上，本研究待检验的理论假说如下：
理论假说１：在住院选择方面，高级别医院的报

销补偿对健康较差的老人的就医选择影响更大。即
高级别医院报销比例提升会促进健康不佳的农村老
人就诊概率的提高。

理论假说２：在住院费用方面，由于新农合补偿
遵循“就近原则”①，低级别医院的报销补偿的提高会
显著正向影响不同健康状况老人的住院医疗支出。

３　数据与模型

３．１　数据来源
本研究以福建省５０② 岁及以上农村老年人作

４１１

①

②

新农合为了方便管理，合理利用医疗资源，按照国家医改“小病不出村、一般疾病不出乡（镇），大病不出县（区）”的总体目标要求，实行
属地管理及就近就医原则，即人在哪里参保，患病后应去参保户口所在地就近的社会医疗保险定点医疗机构就诊。这样医疗费用报销比例高，

否则，报销比例低。

对于老年人的年龄划分，较为普遍的是联合国的标准，即在发达国家，６５岁及以上的是老年人；在发展中国家，６０岁及以上的是老年
人。这个划分的主要依据的是退休年龄的差异。但本课题的研究重点是分析不同健康状况老年人住院医疗服务利用的区别，为更好测度和衡
量农村老年人的健康状况并对其进行明显区分，本研究参照李昱［２３］等的做法，将农村老年人界定为具有农村户籍的５０周岁及以上的人群。
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为调研对象，采用多阶段随机整体抽样的方法进行
调查。第一阶段对福建省医疗保障制度的面上调
研。课题组对福州、三明、泉州、漳州、南平、厦门市
等地区的医疗保障制度的运行现状、管理体制等做
了面上调研；第二阶段在根据经济发展水平、医疗保
险统筹模式、基金筹集支出情况等对各个地区进行
初级分类的基础上随机选取１２个样本县作为二级
单元。然后，根据等距离抽样原则，分别从每个二级
单元中抽取２个乡镇作为三级抽样单元。最后，根
据研究需要在每个乡镇随机抽取８０名左右老年人
进行实地调查。调查数据通过农村老年人口述、调
查员填写问卷的形式搜集获得，其中剔除数据空缺
严重以及前后明显矛盾的样本，最后得到有效样本

１　６８２份，其中住院患者样本共３８１份，问卷的有效
率为８７．５６％。

３．２　计量模型

３．２．１　聚类分析法
聚类分析方法是将样本按照“亲疏程度”的标准

进行自动划分多个类别，是一种建立分类的多元统
计分析的重要方法。常用的聚类方法主要有系统聚
类和Ｋ－均值聚类。其中系统聚类方法所使用的变
量既可以是连续变量也可以是分类变量，因而可以
对变量或样本进行聚类，但当样本量太大时，往往会
出现将样本分出许多小类的问题［２４］。而 Ｋ－均值聚
类方法一是需要预先明确样本的分类数量，且要求
变量为连续变量。基聚类方法的优劣和本研究数据
的特点，故采用的是Ｋ－均值聚类方法。

本研究参照乐章等［２５］、姜向群等［２６］、程令国
等［２７］的做法，采用日常生活自理能力（ＡＤＬｓ）①、工
具性日常生活活动能力（ＩＡＤＬｓ）②和认知能力
（Ｍｉｎｉ－Ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｅ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）③来评定
农村老年人健康状况，并在此基础上对农村老年人
健康状况进行分类。因为，一方面，虽然目前学界常
用的健康指标为健康自评指标，但 ＡＤＬｓ、ＩＡＤＬｓ、

ＭＭＳＥ指标和健康自评指标相比，能更为客观判断
老年人的健康水平；另一方面，ＡＤＬｓ、ＩＡＤＬｓ、

ＭＭＳＥ这３个指标测算出来的数值为连续性变量，
符合Ｋ－均值聚类方法的要求。在划分健康等级时

考虑到实际分类不宜过多，本研究分别针对３和４
个聚类个数进行对比（如表１和２）。不难发现，如
果将健康等级分为四类，和其他三类丛集相比，第三
个丛集中ＩＡＤＬｓ、ＭＭＳＥ变量的中心值最高，但是

ＡＤＬｓ变量却是最低，也就是说３个变量并不同时
呈现递减或递增规律，但如果将健康等级分为三类，

其聚类丛集中心值是逐级递减，符合常理。因此，本
研究将农村老年人健康等级划分为３个等级。

表１　最终丛集中心（１）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　ｆｉｎａｌ　ｃｌｕｓｔｅｒ　ｃｅｎｔｅｒ（１）

健康指标　　　　
Ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒ　　　　

丛集Ｃｌｕｓｔｅｒ

１　 ２　 ３

日常生活自理能力 ＡＤＬＳ　 １１　 ７　 ３

工具性日常生活活动能力ＩＡＤＬＳ　 １５　 ８　 ５

认知能力 ＭＭＳＥ　 ２２　 １３　 ４

表２　最终丛集中心（２）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｆｉｎａｌ　ｃｌｕｓｔｅｒ　ｃｅｎｔｅｒ（２）

健康指标　　　　
Ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒ　　　　

丛集Ｃｌｕｓｔｅｒ

１　 ２　 ３　 ４

日常生活自理能力 ＡＤＬＳ　 １１　 １０　 ５　 ８

工具性日常生活活动能力ＩＡＤＬＳ　 １１　 ９　 １５　 ６

认知能力 ＭＭＳＥ　 ４　 １５　 ２２　 １３

基于上述方法的基础上，全体样本可以分为３
个健康等级，分别是健康等级Ⅰ、健康等级Ⅱ、健康
等级Ⅲ，健康等级为Ⅰ的老人为５９７人，健康等级为

Ⅱ的老人有６８７人，健康等级为Ⅲ的老人有３９８人。

随着健康等级的提升，老人的身体越健康。其中健
康等级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ的老人中共有１５４、１２８和９９人
接受过住院治疗，就诊人占总人数的比重最高的为
健康等级为Ｉ的老年群体。

３．２．２　两部模型法
两部分模型将个体的住院医疗服务利用分为两

个阶段。

第一阶段是老人选择是否发生住院医疗支

５１１

①

②

③

ＡＤＬｓ最早由Ｋａｔｚ［２８］提出，它是对自理必需的生活维持活动的测量，包括吃饭、穿衣、洗澡、如厕、控制大小便和室内活动６项能力。

ＩＡＤＬｓ是测试老年人参与社会活动的日常生活能力，是指老年人有能力从事更高级别的日常生活事务，具体由串门、购物、做饭、洗衣
服、连续走２ｋｍ、提重物、连续蹲下站起３次和搭乘公共交通８个指标来衡量［２９］。

ＭＭＳＥ量表是痴呆筛查的首选量表。该量表包括以下７个方面：时间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力、延迟记忆、语
言、视空间［３０］。
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出。本研究选取老人是否使用住院服务作为住院
选择的代理变量，其数据分布特征为二分类变量，
宜采用二元 Ｌｏｇｉｔ回归模型进行研究，具体公式
如下

Ｉ＊ｉ ＝βＸｉ＋εｉ，εｉ～ （０，１）

Ｉｉ＝
１，Ｉ＊ｉ ＞１
０，｛ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ （１）

式中：ｉ表示样本第ｉ个观测值；被解释变量Ｉｉ代表
是否住院，当它取值１代表住院治疗，否则取值为

０；β表示待估参数；表示误差项。
第二阶段是老人患者在已经发生住院医疗支出

情况下，估计其住院医疗支出大小。本研究选取使
用过住院服务的老人患者实际住院医疗总支出和自
付支出作为住院支出的代理变量，其数据分布特征
为连续型变量，宜采用ＯＬＳ回归模型进行研究，具
体公式如下：

ｌｏｇ（Ｙｉ｜＝１）＝αＺｉ＋μｉ

μｉ～Ｎ（０，σ
２
μ），ｃｏｖ（εｉ，μｉ）＝０ （２）

式中：ｉ表示样本第ｉ个观测值；被解释变量是患者
住院医疗支出Ｙｉ的对数。α表示待估参数；μｉ表示
误差项。

３．２．３　变量的选择

１）被解释变量
研究中常用的医疗服务利用综合指标是医疗费

用支出，它能够从总体上获得医疗服务状况的信息，
包括医生诊疗费、医院治疗费、处方和非处方药费以
及非治疗性费用等［１０］。首先，本研究将医疗服务利
用分为两个决策阶段，因此选定患病后是否选择住
院治疗作为第一阶段选择方程的被解释量，该阶段
以被调查老人“过去一年是否接受住院治疗”作为代
理指标，其次，借鉴刘国恩等［４］、封进等［１１］、王翌秋
等［３１］的研究，采用居民住院发生的实际医疗支出作
为住院医疗服务利用的代理变量。住院支出的观察
值是在“过去一年去过医疗机构使用过住院服务”的
农村老年人样本，并在计量模型中对医疗支出取对
数处理使其更接近正态分布。

２）关键自变量
当前我国新农合补偿政策体现“城乡有别”的原

则，而新农合补偿机制最终落实的前提是患者已经
利用了医疗服务，它会间接影响农村患病老人医疗

消费决策。为合理利用医疗资源，我国新农合制度
在设计之初就采用起付线、封顶线与共付机制。但
由于起付线与报销比例之间存在着共线性［２０］，故本
研究只选择报销比例与封顶线进入实证分析。其中
住院报销比例分为乡镇卫生院、县级医院、县外医院

３个等级。

３）其他控制变量
其他控制变量主要包括就诊机构、高科技医疗

检查、医疗服务数量、交通距离、老人病患的个人特
征以及家庭社会经济特征等方面。

新农合的补偿原则是“就近就医”，补偿政策向
基层医院倾斜。也就是说，如果病患为追求先进医
疗技术、现代医疗设备及优越的医疗环境，他们更愿
意选择级别高的县级或县外医院就医。此外，高科
技医疗服务与设施在辅助诊断与治疗疾病的过程中
具有积极作用，但高科技医疗服务的利用（如螺旋

ＣＴ、ＭＲＩ、冠脉造影等）被视为是造成住院医疗费用
支出增多的重要因素之一［３２］。

住院天数很大程度代表病患在住院治疗期间使
用各种医疗服务项目的数量，这直接影响病患的医
疗费用支出。一般来说，住院天数越长，医疗费用支
出越多。在我国农村医疗服务市场，就医的交通距
离体现了医疗服务资源的可及性程度。表３对上述
变量进行了说明和描述性统计。

４　实证结果分析

４．１　描述性分析
从整体层面描述结果显示（表３），农村老人住

院率为２３％，农村老年患者住院医疗费用支出对数
均值为９．０４万元，住院自付医疗费用支出的对数为

８．０４万元。调研地区乡级医院补偿比例的均值为

８３．７９％，县级医院补偿比例均值为６７．７８％，县外
医院补偿比例均值为４０．３１％，住院补偿封顶线均
值为６．２５万元。按照健康差异分群体样本，结果显
示（表４），住院率最高的为健康等级为Ｉ的老年群
体，其次为健康等级Ⅲ，最后为健康等级Ⅱ①。但在
住院医疗费用支出与自付医疗支出中，随着健康等
级的提高，老年患者的住院医疗费用支出与自付支
出呈递减趋势。关于新农合补偿机制方面，４个指
标与健康等级变化趋势并不一致，乡级医院补偿比

①　在调查中发现，健康等级为Ⅲ的老人为了长期维持自身的健康现状，患有疾病后，在可或不可住院的情况下，相对于健康等级Ⅱ老人，

健康等级为Ⅲ的老人更愿意接受住院治疗。这也是为什么健康等级最高的老人住院率也偏高的原因。

６１１
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表３　变量设置与描述

Ｔａｂｌｅ　３　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ　ｏｆ　ｖａｒｉａｂｌｅｓ

变量　　　　　　　
Ｖａｒｉａｂｌｅ　　　　　　　

变量定义

Ｖａｒｉａｂｌｅ　ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

均值

Ｍｅａｎ　ｖａｌｕｅ

标准差

Ｓｔａｎｄａｒｄ　ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

因变量 Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｖａｒｉａｂｌｅ

　是否住院治疗

　Ｗｈｅｔｈｅｒ　ｔｏ　ｂｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ

否＝０；是＝１　 ０．２３　 ０．４１

　住院医疗费用支出

　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

住院医疗费用支出的对

数
９．０４　 １．７０

　住院自付医疗费用支出

　Ｏｕｔ－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

住院自付医疗费用支出

的对数
８．０４　 １．９８

自变量Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｖａｒｉａｂｌｅ

　乡级医院补偿比例／％

　Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

乡镇卫生院住院补偿比

例
８３．７９　 ３．６０

　县级医院补偿比例／％

　Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

县级医院住院补偿比例 ６７．７８　 ４．１４

　县外医院补偿比例／％

　Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

县外医院住院补偿比例 ４０．３１　 ４．０７

　住院补偿封顶线／万元

　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｃｅｉｌｉｎｇ　ｌｉｎｅ

新农合住院补偿封顶线 ６．２５　 １．８０

　年龄／岁 Ａｇｅ 老人实际年龄 ６３．４０　 ９．１３

　性别 Ｇｅｎｄｅｒ 女＝０；男＝１　 ０．４６　 ０．５０

　受教育年限／年 Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ 老人受教育年限 ３．４８　 ３．５６

　婚姻状况 Ｍａｒｒｉａｇｅ
现在的婚姻状况？

未婚或其他＝０；已婚＝１

０．７６　 ０．４６

　健康等级

　Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌ

健康评级：差（Ⅰ）＝１；

一般（Ⅱ）＝２；好（Ⅲ）＝３

１．８８　 ０．７６

　家庭收入／元 Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ　ｉｎｃｏｍｅ 去年家庭年收入的对数 ６．３９　 ２．４４

　健在子女个数／个

　Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

有多少个存活的儿子和

女儿？
２．８９　 １．５２

　交通距离／ｋｍ　Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｄｉｓｔａｎｃｅ
距离住院医疗机构的路

程
２３．８７　 ３０．３０

　就诊交通距离／ｋｍ

　Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｄｉｓｔａｎｃｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ

距离就诊住院医疗机构

的路程
７５．０７　 １０８．６７

　住院天数／ｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｄａｙｓ 住院的天数 ３．６８　 ３．４２

　高科技医疗检查

　Ｈｉｇｈ－ｔｅｃｈ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

是否接受住院高科技医

疗检查？：无＝０；有＝１

０．７３　 ０．５０

　就诊单位

　Ｔｙｐｅ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌ

乡级 医 院 ＝３；县 级 医

院＝２；县外医院＝１

２．０８　 ０．８４

７１１
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表４　描述性统计分析

Ｔａｂｌｅ　４　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ

变量　　　　　　　　
Ｖａｒｉａｂｌｅ　　　　　　　　

健康等级Ⅰ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅠ

健康等级Ⅱ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅡ

健康等级Ⅲ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅢ

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

是否住院治疗

Ｗｈｅｔｈｅｒ　ｔｏ　ｂｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ

０．２６　 ０．４４　 ０．１９　 ０．３９　 ０．２５　 ０．４３

住院医疗费用支出（对数）

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ（ｌｏｇａｒｉｔｈｍ）
９．４７　 １．９２　 ８．９３　 １．４５　 ８．４９　 １．６７

住院自付医疗费用支出（对数）

Ｏｕｔ－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ（ｌｏｇａｒｉｔｈｍ）
８．５９　 １．９５　 ８．０７　 １．６９　 ７．１３　 ２．３８

乡级医院补偿比例／％

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

８４．２６　 ３．４３　 ８３．０６　 ３．７６　 ８４．００　 ３．６２

县级医院补偿比例／％

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

６７．６８　 ４．３２　 ６８．３２　 ４．１１　 ６７．２４　 ３．７５

县外医院补偿比例／％

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

３９．１１　 ４．０３　 ４０．１８　 ４．１７　 ４２．３４　 ３．９７

住院补偿封顶线／万元

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｃｅｉｌｉｎｇ　ｌｉｎｅ

６．３０　 ２．０７　 ６．２４　 １．６１　 ６．１９　 １．５７

例与住院补偿封顶线在健康等级为Ⅰ的老年群体中
的均值最高，县级医院补偿比例、县外医院补偿比例
分别在健康等级为Ⅱ、Ⅲ的老年群体中的均值最高，

说明新农合补偿机制存在一定的健康差异，但这不
能揭示新农合补偿机制对农村老人住院服务利用的
影响也存在健康差异，还需要进一步的实证检验。

４．２　住院服务利用影响因素总体分析

４．２．１　住院服务利用影响因素总体分析
表５列出了对全部有效样本进行估计的结果。

列（１）和（２）分别使用Ｌｏｇｉｔ和Ｐｒｏｂｉｔ模型考察新农
合补偿机制对农村老人就诊概率的影响，列（３）～
（６）为农村老年患者住院费用支出的回归结果，其中
列（３）和（５）为使用 ＯＬＳ模型得到的回归结果；

列（４）和（６）为先使用四分位数方法将患者住院费用
总支出与自付支出分为四类，然后运用有序Ｌｏｇｉｔ
模型拟合得到的回归结果。从结果来看，无论采用

Ｌｏｇｉｔ模型还是 Ｐｒｏｂｉｔ模型，ＯＬＳ模型还是有序

Ｌｏｇｉｔ模型来估计，测量新农合补偿机制的四个核
心变量的显著性特征都较为一致，说明估计结果稳
定性较强。

第一阶段住院选择概率整体回归结果显示，一
是，住院分级报销比例对老人住院选择概率的影响
并不一致，而住院补偿封顶线在１％的统计水平上
显著影响老人的住院选择决策。这说明新农合报销
对乡级医院及县级医院倾斜可以有效影响参保老人
的住院选择行为。二是，交通距离对农村老人是否
选择住院治疗的影响为负，并在１％统计水平上具
有显著性。三是，个人与家庭特征中年龄、性别、健
康等级和家庭年收入显著影响老人住院选择行为。

年龄越大，老年人发病率越高，老人选择住院治疗的
概率更大。性别与老人是否选择住院治疗显著为
正，这说明从性别角度看，男性使用住院服务利用的
概率更高。家庭年收入与住院治疗概率显著正相
关，收入越高，老人患病时选择住院治疗的概率也越
大。另外，健康较差的农村老人在患病时住院治疗
概率更高，表明新农合在一定程度上保障了医疗资
源分配给有需要的高风险老年群体，即保障了不同
风险老年群体间医疗资源的合理分配。

第二阶段住院支出的总体回归结果表明，农村
老人的健康等级越低，住院支出和自付支出越高。

８１１
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住院天数对老人住院医疗费用和自付医疗费用的影
响在１％的统计水平上显著为正。病患住院时间的
长短，很大程度取决于病患本身健康程度，健康不佳
的老人住院天数越长，其住院支出和自付支出越多。
家庭收入显著正向影响住院医疗总支出与自付支
出，说明在控制其他变量后，可能存在高收入家庭比
低收入家庭享有数量更多、质量更好的住院医疗资
源的现象。就诊交通距离与住院总费用与自付费用
显著正相关，距离就诊医疗机构越远，住院费用支出
越多。高科技医疗检查显著正向影响病患的住院总
支出与自付支出，对于住院病患来说，术前病情精确
诊断与术后恢复效果判断都依赖与精密高科技医疗
设备，同时，由于当前医生过多地依赖各种检查设
备，过度检验普遍存在，从而导致现代科技医疗技术
检查推动医疗费用的上涨。

关于新农合补偿机制与就诊单位方面，首先，乡

级医院补偿比例与住院总支出、自付支出显著为正。
乡级医院是农村老年患者可以选择的最低级别住院
医疗机构，所以这一发现并不一定就意味着可能存
在住院医疗服务过度利用，而更可能是原有医疗消
费不足和被抑制的一种释放。其次，住院补偿封顶
线在１０％统计水平上显著影响老人住院费用总支
出及自付支出，但方向相反。其次，就诊单位对病
患住院总支出及自付支出的影响在１％的统计水
平上显著为负，即老人住院费用随就诊医疗机构
级别升高而增多。目前我国新农合对于住院患者
不仅执行“就近就医”原则，即病患选择在较低级
别的医疗机构治疗则可以获得较高的补偿；还需
遵循“逐级转诊①”的原则，住院病患应首选基层医
疗机构治疗，如果老人不符合“逐渐转诊”制到省
（市）级医院就医，新农合报销的比例降低，相应自付
医疗费用高。

表５　住院服务利用总体回归结果

Ｔａｂｌｅ　５　Ｏｖｅｒａｌｌ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ

变量　　　　　
Ｖａｒｉａｂｌｅ　　　　　

住院概率

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

住院总支出

Ｔｏｔａｌ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

住院自付支出

Ｏｕｔ－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

（１）

Ｌｏｇｉｔ

（２）

Ｐｒｏｂｉｔ

（３）

ＯＬＳ

（４）

Ｏ－Ｌｏｇｉｔ

（５）

ＯＬＳ

（６）

Ｏ－Ｌｏｇｉｔ

乡级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．４１３＊＊＊

（０．０５０）
０．２３７＊＊＊

（０．０２７）
０．０７２＊＊＊

（０．０１４）
０．１４５＊＊＊

（０．０３２）
０．０６０＊＊

（０．０２３）
０．０８９＊＊＊

（０．０３０）

县级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．５８５＊＊

（０．０４０）
０．３２４＊＊＊

（０．０２２）
０．０３９
（０．０４２）

０．０２０
（０．０７７）

０．０６４
（０．０６７）

０．０４１
（０．０７２）

县外医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－
ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．１３２
（０．１４７）

０．０５６
（０．０４５）

－０．０３４
（０．０３３）

－０．００９
（０．０６６）

－０．０２７
（０．０５７）

－０．００１
（０．０６２）

住院补偿封顶线

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｃｅｉｌｉｎｇ
ｌｉｎｅ

０．８８１＊＊＊

（０．１２１）
０．４７１＊＊＊

（０．０６５）
０．０２５＊

（０．０１４）
０．００８＊

（０．００５）
－０．１０３＊

（０．０６２）
－０．１１７＊

（０．０６６）

年龄

Ａｇｅ

０．０３５＊＊＊

（０．０１１）
０．０１９＊＊＊

（０．００６）
０．００２
（０．００５）

０．０１０
（０．０１１）

０．００４
（０．００６）

０．００９
（０．０１２）

９１１

① 病患人员应按照乡镇级→区（县）级→市级→省级医疗机构逐级上转（危重症患者除外）。符合这样原则，发生医疗费用后，新农合报
销比例高，否则，报销比例低。
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表５（续）

变量　　　　　
Ｖａｒｉａｂｌｅ　　　　　

住院概率

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

住院总支出

Ｔｏｔａｌ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

住院自付支出

Ｏｕｔ－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

（１）

Ｌｏｇｉｔ

（２）

Ｐｒｏｂｉｔ

（３）

ＯＬＳ

（４）

Ｏ－Ｌｏｇｉｔ

（５）

ＯＬＳ

（６）

Ｏ－Ｌｏｇｉｔ

性别

Ｇｅｎｄｅｒ

０．２９９＊

（０．１６６）
０．１８８＊＊

（０．０９２）
０．０８６
（０．１０４）

０．１６９
（０．２２１）

０．０６９
（０．１０１）

０．１２７
（０．２１７）

受教育年限

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

０．０２６
（０．０６８）

０．０１１
（０．０１１）

０．０１７
（０．０１３）

０．０５２＊

（０．０２８）
０．０１２
（０．００９）

０．００５
（０．０２６）

婚姻状况

Ｍａｒｒｉａｇｅ

０．２２９
（０．２１２）

０．１０３
（０．１１８）

０．１２７
（０．１２１）

０．４２８
（０．２９２）

０．４５６
（０．２１５）

０．０９４
（０．２７６）

健康等级Ⅰ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅠ

２．０３９＊＊＊

（０．２６２）
１．１３６＊＊＊

（０．１４４）
０．７４２＊＊＊

（０．２２９）
１．３６６＊＊

（０．５５０）
１．２１９＊＊

（０．４７８）
１．２３３＊＊＊

（０．４７８）

健康等级Ⅱ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅡ

０．９０９＊＊＊

（０．３３７）
０．５４９＊＊＊

（０．１５３）
０．６００＊＊

（０．２５５）
１．０４９＊

（０．５９４）
１．１７９＊＊

（０．４８９）
０．９７７＊

（０．５０１）

家庭收入

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ　ｉｎｃｏｍｅ

０．０３６＊＊＊

（０．００８）
０．０２０＊＊＊

（０．００５）
０．１５９＊＊＊

（０．０３７）
０．３０４＊＊＊

（０．０５９）
０．２０７＊＊＊

（０．０５６）
０．１７４＊＊＊

（０．０５６）

健在子女个数

Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

－０．００１
（０．０６０）

－０．００２
（０．０３３）

０．０１０
（０．０２９）

０．０１３
（０．０７４）

０．０８６＊

（０．０５１）
０．０７６
（０．０７４）

交通距离

Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｄｉｓｔａｎｃｅ

－０．０３３＊＊＊

（０．００９）
－０．０１６＊＊＊

（０．００４）

就诊交通距离

Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｄｉｓｔａｎｃｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌ

０．００１＊＊＊

（０．００１）
０．００３＊＊

（０．００１）
０．００２＊＊

（０．００１）
０．００４＊＊＊

（０．００１）

住院天数

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｄａｙｓ

０．００６＊＊＊

（０．００２）
０．０３９＊＊＊

（０．０１３）
０．００５＊＊＊

（０．００２）
０．０１４＊

（０．００８）

高科技医疗检查

Ｈｉｇｈ－ｔｅｃｈ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

０．２１９＊＊

（０．１０７）
０．５０８＊＊

（０２５６）
０．１８２＊＊＊

（０．０７０）
０．１１８＊＊

（０．０６１）

就诊单位

Ｔｙｐｅ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌ

－０．６７５＊＊＊

（０．０８０）
－１．５３６＊＊＊

（０．１９０）
－０．８５８＊＊＊

（０．１４６）
－０．９６０＊＊＊

（０．１６９）

常数项

Ｃｏｎｓｔａｎｔ

－８７．４９０＊＊＊

（６．２１４）
－４９．３８３＊＊＊

（３．２０１）
５．２７５＊

（２．９９３）
６．３３７
（５．０２０）

调整后的Ｒ２

Ｐｓｅｕｄｏ　Ｒ２
０．４５８　４　 ０．４５１　６　 ０．５０６　８　 ０．２６０　５　 ０．３２１　０　 ０．１４３　９

　　注：＊、＊＊、＊＊＊分别表示在１０％、５％、１％统计水平上显著，括号内为稳健性标准误。下同。

Ｎｏｔｅ：＊，＊＊＊ａｎｄ＊＊＊ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ａｔ　ｔｈｅ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　１０％，５％ａｎｄ　１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｖａｌｕｅｓ　ｉｎ　ｂｒａｃｋｅｔｓ　ａｒｅ

ｒｏｂｕｓｔ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｅｒｒｏｒｓ．Ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｂｅｌｏｗ．
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４．２．２　新农合补偿机制与健康等级交互效应分析
需要注意的是，新农合补偿机制对农村老人住

院服务利用的影响可能不是固定的，会随着老人健
康状况的变化而发生改变，即健康状况在这一关系
中可能产生调节效应。调节效应的方向有两种：一
种是正向调节效应，即健康劣势老人可能意味着更

多的住院服务需求，一定程度会增强新农合补偿机
制对农村老人住院服务利用的影响；另一种是负向
调节效应，即优良健康状态弱化新农合补偿机制对
农村老人住院服务利用的影响。为此，本研究将新
农合补偿机制指标与健康等级分别构建交互项，并
将交互项纳入模型中进行拟合，估计结果见表６。

表６　新农合补偿机制与健康等级交互项对住院服务利用的影响

Ｔａｂｌｅ　６　Ｔｈｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｎｅｗ　ｒｕｒａｌ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｃｈｅｍｅ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌ　ｏｎ　ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ

变量　　　　　　
Ｖａｒｉａｂｌｅ　　　　　　

住院概率

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

住院总支出

Ｔｏｔａｌ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

住院自付支出

Ｏｕｔ－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

Ｌｏｇｉｔ　 Ｐｒｏｂｉｔ　 ＯＬＳ　 Ｏ－Ｌｏｇｉｔ　 ＯＬＳ　 Ｏ－Ｌｏｇｉｔ

乡级医院补偿比例＊健康等级Ⅰ
Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅠ

－２．１０８
（１．７５２）

－０．７８４
（０．５１７）

－０．１１３
（０．１２５）

－０．０６４
（０．１１９）

０．１０５
（０．１７９）

０．０１２
（０．２７２）

县级医院补偿比例＊健康等级Ⅰ
Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅠ

０．４８０＊＊＊

（０．１３７）
０．３０１＊＊＊

（０．０６９）
０．０１０
（０．１４４）

０．３５９
（０．３０１）

０．２５６
（０．２２２）

０．１０６
（０．４０５）

县外医院补偿比例＊健康等级Ⅰ
Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅠ

０．３４２＊

（０．１９８）
０．１９４＊＊

（０．０８２）
－０．１５５
（０．１３９）

－０．２２８
（０．０７３）

－０．７８２
（０．５３３）

－０．３０１
（０．２９０）

住院补偿封顶线＊健康等级Ⅰ
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｃｅｉｌｉｎｇ
ｌｉｎｅ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅠ

０．０２０＊

（０．０１１）
０．１１３＊

（０．０６２）
０．０４６＊

（０．０２６）
０．０５７＊

（０．０３４）
１．３０２
（０．７８５）

－０．０３８
（０．５９０）

乡级医院补偿比例＊健康等级Ⅱ
Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅡ

－１．８９９
（１．００４）

－０．６５２
（０．４１８）

－０．２１６
（０．１３５）

－０．０７５
（０．２２０）

－０．０２８
（０．１９５）

－０．１５１
（０．３００）

县级医院补偿比例＊健康等级Ⅱ
Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅡ

０．２３３＊

（０．１４０）
０．１１５＊

（０．０６７）
０．２０８
（０．１５３）

０．１５５
（０．４２４）

０．０４１
（０．２２４）

０．４２１
（０．４３２）

县外医院补偿比例＊健康等级Ⅱ
Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅡ

－０．１３６
（０．１９８）

－０．０７０
（０．０８０）

－０．２５８
（０．１８３）

－０．９１６
（０．６１２）

－０．９０７＊

（０．５２４）
－０．３９２＊

（０．２２０）

住院补偿封顶线＊健康等级Ⅱ
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｃｅｉｌｉｎｇ
ｌｉｎｅ＊Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅡ

０．５７２
（１．００１）

０．４１４
（０．３７７）

０．１２９
（０．３７０）

１．７５３
（１．７７５）

１．３６７＊＊＊

（０．４２４）
０．７４９＊

（０．４２６）

其他变量

Ｏｔｈｅｒ　ｖａｒｉａｂｌｅｓ

控制 控制 控制 控制 控制 控制

常数项

Ｃｏｎｓｔａｎｔ

－２４２．３５７＊

（１４６．２８６）
－１０１．３３４＊＊＊

（３４．４９４）
－１０．６５６
（１４．７７６）

－２５．６０４
（１８．５８０）

调整后的Ｒ２　Ｐｓｅｕｄｏ　Ｒ２　 ０．５２４　６　 ０．５２２　４　 ０．５３１　３　 ０．２７２　４　 ０．３５８　０　 ０．１５１　７
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在第一阶段，并非所有新农合补偿机制指标与健康
等级Ⅰ、健康等级Ⅱ的交互项在统计水平上都通过
显著性检验。其中县级医院补偿比例、县外医院补
偿比例以及住院补偿封顶线分别与健康等级Ⅰ的交
互项以及县级医院补偿比例与健康等级Ⅱ的交互项
对农村老人的就诊概率有显著的正向影响，表明对
于健康劣势老人，县级医院补偿比例、县外医院补偿
比例以及住院补偿封顶线对农村老人就诊概率的正
向作用更大。而对于健康状况一般的老人，只有县
级医院补偿比例对农村老人就诊概率的正向影响更
大。在第二阶段，结论与第一阶段类似，只有个别新
农合补偿机制指标与健康等级Ⅰ、健康等级Ⅱ的交
互项在统计水平上显著。一是健康等级Ⅰ强化住院
补偿封顶线与农村老人住院支出的正向关系，二是
健康等级Ⅱ负向调节县外医院补偿比例对住院自
付医疗支出的作用，三是健康等级Ⅱ强化住院补
偿封顶线与农村老人住院支出的正向关系。值得
指出的是，这些交互项的结果从另一个角度解释，
新农合补偿机制对农村老人住院服务利用的影响
会随着健康状况的改变而发生变化，预示着新农
合补偿机制具体指标对农村老人住院服务的影响
可能存在健康差异。但新农合补偿机制对不同健
康状态老人住院服务利用差异的具体表现还需要
进一步验证。

４．３　住院服务利用健康差异分析

４．３．１　住院选择概率影响因素健康差异分析
为了更进一步分析老人住院选择概率的健康差

异，同样使用Ｌｏｇｉｔ模型与Ｐｒｏｂｉｔ模型对不同健康
老年群体进行分析，表７显示回归结果稳健性较强。
其中，年龄和性别显著正向影响健康等级为ＩＩ老人
的住院选择行为。家庭收入则对所有健康等级老人
的住院决策行为的影响都在１％统计水平上显著为
正，交通距离也对所有健康等级老年群体的住院选
择行为产生显著负向作用。更重要的是，新农合分
级补偿对不同健康等级农村老年人的住院选择行为
的影响所有不同。其中乡级医院补偿比例对３个健
康等级老年群体的住院选择行为都具有显著正向作
用，县级卫生院补偿比例和住院补偿封顶线只对健
康等级为Ⅰ和Ⅱ的老年群体的住院选择行为产生显
著正向作用，县外医院补偿比例只显著正向影响健
康等级为Ⅰ的老年人的住院选择决策。可能的解释
为，年度住院补偿封顶线是对乡、县、县外三级医院
住院治疗年度报销总额的一个约束条件，与此同时，

医保基金的支付更偏向基层医疗机构，即随着医疗
机构级别的提高，基金支付比例明显递减。综合两
方面的因素及自身健康状况考虑，老人从新农合补
偿政策中所获取的预期收益越多，选择住院治疗的
概率就会越高。可见，高级别医院报销补偿对健康
不佳的老人住院选择影响更大，与理论假说１吻合。

４．３．２　住院支出影响因素健康差异分析
表８和９为不同健康状况农村老人的住院医疗

费用支出ＯＬＳ模型与Ｏ－ｌｏｇｉｔ模型的估计结果。从
结果来看，主要变量的作用方向都较为一致。从控
制变量的影响来看，家庭年收入的增加显著促进所
有健康等级老人住院医疗总支出，但家庭年收入只
对健康等级为Ⅰ和Ⅱ的老人自付医疗支出产生显著
正向影响，这说明较之低收入家庭，高收入家庭享有
量多质优的住院医疗资源的现象在健康状况较差的
老人群体中更为突出。健在子女个数只在健康等级
为Ⅲ的老人群体中对老人医疗自付支出具有显著的
增加作用。住院天数显著影响健康等级为Ⅱ和Ⅲ的
老群体的住院医疗支出和自付医疗支出。这说明对
于健康等级为Ⅰ的老人而言，在其他条件不变的情
况下，住院天数的长短不是造成其住院费用增多的
主要因素。就诊的交通距离越远与三类健康等级老
人的住院总支出显著正相关，但在自付支出中，只显
著正向影响健康等级为Ⅰ和Ⅱ老人的自付支出。高
科技医疗检查只在健康等级为Ⅰ和Ⅲ的老人群体中
对住院医疗支出和自付医疗支出产生显著正向作
用。这说明高科技医疗检查在老人医疗费用支出中
所起的作用呈两极分化，可能的解释为健康的老人
为了持续保持健康的状态，更愿意借助高科技术检
查达到最佳治疗效果，不健康的老人也许患有疾病
程度较重，医生在治疗过程中需依赖高科技技术检
查才能实现理想效果。

针对不同健康等级的老人医疗费用支出的差
异，新农合补偿机制的作用又如何？实证研究结果
表明，一方面，乡级医院补偿比例无论是在住院总支
出模型还是在自付支出模型，其对所有健康等级老
人自付住院支出的影响显著为正，这说明乡级医院
补偿比例对农村老人住院医疗支付和自付支出的影
响不存在健康差异。对于农村患者而言，乡级医院
是其获取住院治疗的最近医疗机构，理论上讲，乡级
医院补偿比例提高是能促进老年患者选择住院的概
率的提升，无论健康与否（前面已印证），进而导致患
者医疗支出增加。从而证实本研究理论假说２。另
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一方面，住院补偿封顶健康等级为Ⅰ老人的住院总
支出显著正相关，由于健康劣势的老年群体对医疗
服务需求更多、要求更高，住院封顶线的提高可能促
进其消费更多数量、更优质量的医疗服务项目，从而
导致费用的上涨。但在自付医疗支出中，住院补偿

封顶线只对健康等级为Ⅲ老人的住院自付支出显著
为负。在调研地区，住院补偿封顶线提高的同时也
扩大病种报销范围，健康优良的患病老人更容易被
纳入报销范围内，这或许是健康等级为Ⅲ老人的住
院自付支出减少的原因。

表７　住院概率的分群体回归结果

Ｔａｂｌｅ　７　Ｔｈｅ　ｇｒｏｕｐ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

变量　　　　　
Ｖａｒｉａｂｌｅ　　　　　

健康等级Ⅰ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅠ

健康等级Ⅱ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅡ

健康等级Ⅲ
Ｈｅａｌｔｈ　ｌｅｖｅｌⅢ

Ｌｏｇｉｔ　 Ｐｒｏｂｉｔ　 Ｌｏｇｉｔ　 Ｐｒｏｂｉｔ　 Ｌｏｇｉｔ　 Ｐｒｏｂｉｔ

乡级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．２８６＊＊＊

（０．０９１）
０．１５２＊＊＊

（０．０４９）
０．５３３＊＊＊

（０．０７９）
０．３０４＊＊＊

（０．０４３）
２．１７５＊

（１．２９２）
１．０８８＊＊＊

（０．３２７）

县级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．８８４＊＊＊

（０．０６５）
０．５１１＊＊＊

（０．０３５）
０．２００＊

（０．０７８）
０．１０１＊＊

（０．０４２）
０．３７１
（０．３２４）

０．２０４
（０．１６４）

县外医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－
ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．４１６＊＊＊

（０．０７０）
０．２２９＊＊＊

（０．０４０）
－０．０６６
（０．０７０）

－０．０３３
（０．０３６）

－０．０４４
（０．２２２）

０．０１４
（０．０９６）

住院补偿封顶线

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ

ｃｅｉｌｉｎｇ　ｌｉｎｅ

１．０１９＊＊＊

（０．１８８）
０．５６８＊＊＊

（０．１０３）
０．５０３＊＊＊

（０．１８６）
０．２８１＊＊＊

（０．０９２）
１．９０８
（２．１１４）

１．０３１
（０．８１６）

年龄

Ａｇｅ

０．０１５
（０．０１７）

０．００８
（０．００９）

０．０６３＊＊＊

（０．０１８）
０．０３５＊＊＊

（０．００９）
－０．０１７
（０．０３７）

－０．００６
（０．０１７）

性别

Ｇｅｎｄｅｒ

０．２９８
（０．２７３）

０．１７７
（０．１５０）

０．４９１＊＊

（０．２６０）
０．２４４＊

（０．１４０）
－１．１８０
（０．７９９）

－０．７５７＊

（０．３９４）

受教育年限

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

－０．０１６
（０．０３３）

－０．００４
（０．０１８）

－０．００５
（０．０３３）

－０．００３
（０．０１７）

－０．００７
（０．０８４）

０．００９
（０．０４２）

婚姻状况

Ｍａｒｒｉａｇｅ

０．３５５
（０．３５３）

０．１４７
（０．１９１）

０．１２５
（０．３３６）

０．０７６
（０．１７４）

０．２２２
（１．０９３）

０．１２９
（０．４１８）

家庭收入

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ　ｉｎｃｏｍｅ

０．０１２＊＊＊

（０．００４）
０．００７＊＊＊

（０．００３）
０．０４４＊＊＊

（０．０１５）
０．０２４＊＊＊

（０．００８）
０．２０５＊＊＊

（０．０６０）
０．１１０＊＊＊

（０．０２７）

健在子女个数

Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

０．０７４
（０．０９９）

０．０５０
（０．０５４）

－０．１７１
（０．１０１）

－０．０８３
（０．０５２）

０．７００＊＊＊

（０．２２８）
０．３６５＊＊＊

（０．１２０）

交通距离

Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｄｉｓｔａｎｃｅ

－０．０３３＊＊＊

（０．０１１）
－０．０１７＊＊＊

（０．００６）
－０．０３５＊

（０．０２１）
－０．０１４＊＊

（０．００７）
－０．３１６＊＊＊

（０．１１６）
－０．１７７＊＊＊

（０．０４５）

常数项

Ｃｏｎｓｔａｎｔ

－１０８．６２６＊＊＊

（１１．５８１）
－６１．１１０＊＊＊

（６．１５２）
－６３．４８８＊＊＊

（８．５１９）
－３５．５１２＊＊＊

（４．６２４）
－２１６．３４５＊＊

（８９．２３５）
－１１１．６３２＊＊＊

（２３．４４０）

调整后的Ｒ２

Ｐｓｅｕｄｏ　Ｒ２
０．５３６　３　 ０．５３７　９　 ０．２０３　４　 ０．２００　３　 ０．６３０　１　 ０．６２８　１
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表８　住院支出的分群体ＯＬＳ回归结果

Ｔａｂｌｅ　８　Ｔｈｅ　ｇｒｏｕｐ　ＯＬＳ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

变量　　　　　　　
Ｖａｒｉａｂｌｅ　　　　　　　

住院医疗总支出对数

Ｔｈｅ　ｌｏｇａｒｉｔｈｍ　ｏｆ　ｔｏｔａｌ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

住院自付医疗支出对数

Ｔｈｅ　ｌｏｇａｒｉｔｈｍ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

健康等级Ⅰ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅠ

健康等级Ⅱ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅡ

健康等级Ⅲ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅢ

健康等级Ⅰ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅠ

健康等级Ⅱ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅡ

健康等级Ⅲ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅢ

乡级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．０５６＊＊＊

（０．０１９）
０．０８４＊＊＊

（０．０２３）
０．０９４＊＊＊

（０．０２７）
０．０７６＊＊

（０．０２９）
０．０４４＊

（０．０２６）
０．１２５＊＊＊

（０．０４２）

县级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．０２１
（０．０２７）

０．００１
（０．０６６）

０．０１４
（０．０５３）

０．０１３
（０．０１０）

０．０１１
（０．０５６）

０．０１６
（０．０４２）

县外医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－
ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

－０．０６８
（０．０５３）

－０．０４６
（０．０７２）

－０．００６
（０．０５６）

－０．０６９
（０．０９１）

－０．０３４
（０．０５０）

－０．１３４
（０．１０５）

住院补偿封顶线

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｃｅｉｌｉｎｇ
ｌｉｎｅ

０．０６０＊

（０．０３６）
０．０１１
（０．１０８）

０．０９１
（０．１０５）

－０．０５８
（０．１４２）

０．３５３
（０．２３１）

－０．１０７＊＊

（０．０５４）

年龄

Ａｇｅ

－０．００６
（０．００９）

０．００８
（０．０１０）

－０．００３
（０．０１０）

－０．０１５
（０．０１３）

０．００８
（０．０２５）

－０．００６
（０．０２０）

性别

Ｇｅｎｄｅｒ

０．３７６
（０．２１５）

－０．１６８
（０．２０１）

－０．１５１
（０．２２３）

０．０５３
（０．２８２）

－０．１５９
（０．４００）

０．１５３
（０．３５３）

受教育年限

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

０．０１１
（０．０３０）

０．０４５
（０．０３０）

０．０２２
（０．０２３）

０．０１６
（０．０４７）

０．００４
（０．０５４）

０．０２６
（０．０３５）

婚姻状况

Ｍａｒｒｉａｇｅ

０．１０６
（０．２１６）

０．２０２
（０．２５８）

０．０４０
（０．２５３）

０．６５１
（０．４００）

０．４１５
（０．４７６）

０．５４３
（０．３８０）

家庭收入

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ　ｉｎｃｏｍｅ

０．２１９＊＊＊

（０．０７５）
０．１５８＊＊

（０．０６４）
０．０８７＊＊

（０．０３９）
０．２５２＊＊＊

（０．０８８）
０．１７６＊

（０．１０２）
０．１６７
（０．１０５）

健在子女个数

Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

０．０１６
（０．０４４）

０．０１２
（０．０７９）

－０．００２
（０．０６０）

０．１１７
（０．０７８）

０．０１７
（０．０８６）

０．１４４＊

（０．０８０）

就诊交通距离

Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｄｉｓｔａｎｃｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌ

０．００２＊＊＊

（０．００１）
０．００１＊

（０．００１）
０．００３＊＊

（０．００１）
０．００２＊＊

（０．００１）
０．００２＊

（０．００１）
０．００５
（０．００２）

住院天数

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｄａｙｓ

０．００２
（０．０３５）

０．０２０＊

（０．０１１）
０．００５＊＊＊

（０．００２）
０．００７
（０．０１５）

０．０２０＊

（０．０１２）
０．００５＊

（０．００３）

高科技医疗检查

Ｈｉｇｈ－ｔｅｃｈ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

０．４０６＊＊

（０．１９１）
０．０５９
（０．２３０）

０．３４１＊

（０．２０５）
０．１０５＊＊

（０．０５３）
０．０４６
（０．１２７）

０．１５６＊＊

（０．０７４）

就诊单位

Ｔｙｐｅ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌ

－０．６３８＊＊＊

（０．１２５）
－０．８３４＊＊＊

（０．１６９）
－０．６２７＊＊＊

（０．１３７）
－０．９４１＊＊＊

（０．２２２）
－０．９９４＊＊＊

（０．３５２）
－０．８０４＊＊＊

（０．２６９）

常数项

Ｃｏｎｓｔａｎｔ

１１．８７５＊

（７．１３５）
１．８２２
（５．７４１）

４．２６５
（４．８３７）

３．５４５
（１０．０００）

７．６０４
（１１．８２７）

２．７９１
（７．４０７）

调整后Ｒ２　Ｐｓｅｕｄｏ　Ｒ２　 ０．４９７　７　 ０．４７１　２　 ０．６１７　２　 ０．３７０　０　 ０．２９０　３　 ０．３７６　７
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表９　住院支出的分群体Ｏ－Ｌｏｇｉｔ回归结果

Ｔａｂｌｅ　９　Ｔｈｅ　ｇｒｏｕｐ　Ｏ－Ｌｏｇｉｔ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ

住院医疗总支出对数

Ｔｈｅ　ｌｏｇａｒｉｔｈｍ　ｏｆ　ｔｏｔａｌ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

住院自付医疗支出对数

Ｔｈｅ　ｌｏｇａｒｉｔｈｍ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

健康等级Ⅰ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅠ

健康等级Ⅱ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅡ

健康等级Ⅲ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅢ

健康等级Ⅰ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅠ

健康等级Ⅱ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅡ

健康等级Ⅲ
Ｈｅａｌｔｈ

ｌｅｖｅｌⅢ

乡级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔｏｗｎｓｈｉｐ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．１３５＊＊

（０．０５３）
０．１６３＊＊＊

（０．０４９）
０．２１６＊＊

（０．０８３）
０．１３６＊＊＊

（０．０４５）
０．０８１＊

（０．０４６）
０．１２８＊

（０．０７４）

县级医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

０．０９７
（０．１３９）

０．０３４
（０．１２９）

０．１１６
（０．１５７）

０．１２８
（０．１２４）

０．０４２
（０．１１８）

０．０２８
（０．１３９）

县外医院补偿比例

Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｏｕｔ－ｏｆ－
ｃｏｕｎｔｙ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

－０．１３７
（０．１１５）

－０．０９１
（０．１１７）

－０．０７９
（０．１３９）

－０．１２７
（０．１０９）

－０．１３８
（０．１３２）

０．００６
（０．１３２）

住院补偿封顶线

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ　ｃｅｉｌｉｎｇ
ｌｉｎｅ

０．１６３＊

（０．０９４）
－０．０４８
（０．２４８）

０．３０７
（０．３０９）

－０．０５０
（０．２０６）

０．２２８
（０．２６０）

－０．２２４＊

（０．１２５）

年龄

Ａｇｅ

０．００２
（０．０２２）

０．０１９
（０．０２１）

－０．０１３
（０．０２８）

－０．０２３
（０．０２２）

－０．００８
（０．０２４）

－０．００９
（０．０２８）

性别

Ｇｅｎｄｅｒ

０．６４４＊

（０．３６５）
－０．３１１
（０．４２５）

０．５９３
（０．５５４）

０．１９６
（０．３６２）

０．１６３
（０．４３３）

０．５８４
（０．５０１）

受教育年限

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

０．０２９
（０．０４９）

０．０８７
（０．０６３）

０．０６６
（０．０５６）

０．０１２
（０．０４４）

０．０２１
（０．０６０）

０．０１０
（０．０５９）

婚姻状况

Ｍａｒｒｉａｇｅ

０．６５３
（０．４８４）

０．５２１
（０．５８９）

－０．２７４
（０．６６６）

０．４８７
（０．４５８）

０．０１８
（０．６３４）

－０．０３９
（０．６０２）

家庭收入

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ　ｉｎｃｏｍｅ

０．４１５＊＊＊

（０．１１０）
０．２１５＊＊

（０．０９２）
０．３４４＊＊＊

（０．１２９）
０．２４３＊＊

（０．０９９）
０．１１１
（０．１０１）

０．２２３＊

（０．１３１）

健在子女个数

Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

－０．０５５
（０．１１３）

０．０４５
（０．１７１）

０．１３７
（０．１４５）

０．１４０
（０．１１４）

－０．００６
（０．１７０）

０．１３９
（０．１５８）

就诊交通距离

Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｄｉｓｔａｎｃｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌ

０．００４＊＊

（０．００１）
０．００３
（０．００２）

０．００５＊

（０．００３）
０．００３＊＊

（０．００１）
０．００５＊＊

（０．００２）
０．００３
（０．００３）

住院天数

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｄａｙｓ

０．０４４
（０．０２９）

０．０４５＊

（０．０２７）
０．０１３＊＊

（０．００７）
－０．００３
（０．０１１）

０．０３８＊

（０．０２２）
０．０３０＊＊

（０．０１３）

高科技医疗检查

Ｈｉｇｈ－ｔｅｃｈ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

１．０７４＊＊

（０．４４５）
０．０５０
（０．４３４）

０．８３０＊

（０．４７４）
０．５５３＊＊

（０．３０９）
０．３６９
（０．４７０）

０．５５５＊＊

（０．２４５）

就诊单位

Ｔｙｐｅ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌ

－１．５８９＊＊＊

（０．３１７）
－１．４０７＊＊＊

（０．３３３）
－１．７６５＊＊＊

（０．４３４）
－１．１９８＊＊＊

（０．３０４）
－０．５８８＊＊

（０．２９２）
－１．３８２＊＊＊

（０．４０３）

调整后Ｒ２　Ｐｓｅｕｄｏ　Ｒ２　 ０．２７１　０　 ０．２１４　６　 ０．３３８　２　 ０．１３６　８　 ０．１１３　５　 ０．２５６　７

５２１



中 国 农 业 大 学 学 报 ２０２０年 第２５卷　

５　研究结论与启示

５．１　研究结论
本研究实证分析表明：
在治疗决策阶段，控制年龄、性别、健康等级等

变量的影响后，新农合制度中分级报销比例与补偿
封顶线的提高有助于提高农村老人的住院就诊概
率。新农合基本保障了医疗资源分配给有需要的老
年人群，改善了农村老年患病群体的就医水平。住
院分级报销比例的影响则不同，其中，乡级医院与县
级医院补偿比例的提高能显著促进老人住院治疗的
概率，可县外医院补偿比例的影响并不显著。此外，
从健康差异的角度来看，级别最低医疗机构的报销
补偿对农村老人就医选择的影响不存在健康差异，
但是高级别医院的报销补偿与补偿封顶线对健康较
差的老人的影响更大。这说明，一方面，当前的新农
保补偿标准促进理性参保老人根据自身健康需求进
行就医决策，提高农村老人医疗服务的利用率。另
一方面，新农合分级报销中高级别医院报销补偿对
健康不佳的老人更有吸引力，从侧面说明我国城乡
医疗资源分配至不均衡。

在第二阶段医疗支出方面，总体而言，新农合补
偿机制中乡级医院报销比例与补偿封顶线的提高对
老人住院支出有显著影响，其中乡镇卫生院报销比
例的提高影响老人住院总支出和自付支出的增加，
级别低的医疗机构补偿倾斜对老人住院支出的作用
更大。另外，从分群体差异分析发现，低级别住院医
疗机构报销倾斜对所有健康等级老人的医疗支出都
有显著影响，这则可能是医疗有效消费不足或被抑
制的释放。

５．２　研究启示
第一，当前由村卫生室（所）、乡镇卫生院和县级

医院所组成的农村的三级医疗服务体系是保障我国
农村居民医疗服务需求的重要网络。乡镇卫生院是
村级和县级医疗服务机构的链接，是农村医疗服务
的重要供给主体。近年来，乡镇卫生院的基础设施
建设有了长足发展，基层医疗服务能力得到不断提
升，且新农合遵循差异化的分级补偿政策，从而促使
更多患者就近到乡镇卫生院就医。研究发现，乡级
医院补偿比例对农村老人的住院选择和住院支出都
有显著正向作用，且不存在健康差异。可见，依靠补
偿比例的倾斜来引导农村老年人基层就医的做法是
有效的。因此，在提升基层医疗服务质量的同时，新

农合价格补偿应继续对基层医院予以支持，降低农
村老人就医时间及交通成本，从而提高医疗服务可
及性与医疗资源的整体利用效率。

第二，不同健康状况的老年人对医疗服务的需
求偏好也不尽相同，虽然病患依据自身健康状况、治
疗成本收益比较等因素的考虑，老人未就诊有其合
理性。分析表明，新农合补偿政策对健康弱势老人
就诊率与住院医疗支出效果更显著，保障高风险人
群较多的占有医疗资源，满足其基本医疗需求，但是
新农合补偿政策中如果县级医院补偿比例提高，则
促使身体健康老人到县级医院就医，这实则是医疗
资源的浪费。目前我国医疗保险的发展与制度设计
还无法对老人的健康进行评估然后分类补偿，为了
实行成本控制和资源的有效利用，公共政策应逐步
开始关注新农合对不同健康水平老人在使用医疗服
务过程中可能引起过度需求和资源浪费的行为。

第三，新农合补偿政策在不同程度上会导致农
村老年患者医疗支出的增加，尤其是健康处于劣势
的患者，因此在完善新农合补偿政策的同时还应注
意控制医疗费用过度上涨。在控制过程中，对医疗
服务需求方的激励手段往往不如对供给方的激励措
施有效。而完善医疗保险支付方式则是控制医疗服
务供方的有效手段，科学合理的医疗保险支付方式
是一种激励的付费方式，会引导医疗服务供给方在
保证医疗服务质量的同时，为患者提供“质优价廉”
的医疗服务，进而有效遏制医疗费用的过快上涨。
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