
中国健康经济学研究综述
＊

范方志　李明桥　石高翔

内容提要：如何解决与民众健康密切相关的各种问题是中国健康经济学研究领域所具有的鲜
明特征。该研究领域不但具有较强的实用性，而且还对政策措施的制定和实施具有重要作用。医
改目的在于提高民众健康福利水平，而医改措施的制定很大程度上归因于中国健康经济学研究领
域所取得的成果。因此，本文综述了中国健康经济学所涵盖的主要研究领域。
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　　 中国医患关系紧张、看病贵看病难等问题备受
社会各界批评和关注。国内学者围绕这些问题结合
健康经济学理论进行了深入的研究。

一、关于健康需求与消费

（一）基于Ｇｒｏｓｓｍａｎ人力资本健康需求模型的
研究

如果说Ａｒｒｏｗ的《不确定性与卫生保健的福利
经济学》标志着健康经济学的正式诞生 ，那么 Ｍｉ－
ｃｈａｅｌ　Ｇｒｏｓｓｍａｎ的《一个关于健康资本和健康需求
的观念》（１９７２）标志着健康经济学分析框架的确立。

Ｇｒｏｓｓｍａｎ将Ｂｅｃｋｅｒ提出的家庭生产函数成功地引
入了健康的效用函数分析之中，从而提出医疗保健
需求是一种派生需求，进而确立了消费者行为的人
力资本模型。
从微观角度而言，赵忠（２００５）最早引入健康需

求理论和经验分析方法，明确阐述了健康和卫生服
务是各不相同而又紧密联系的两个概念，健康是人
力资本的一个组成部分，但对健康的需求从而引起
对卫生服务的需求是一种派生需求。该研究发现女
性比男性更符合Ｇｒｏｓｓｍａｎ模型的预测引起了学术
界极大地关注；与此同时，封进等（２００７）基于 Ｖａｎ
（１９９７）关于收入水平对医疗消费影响的研究和

Ｇｒｏｓｓｍａｎ的健康需求模型，研究了农村医疗消费行
为的变迁，该研究结论表明随着市场化范围的扩大，
增加对低收入农民的转移支付和建立医疗保障制度

的必要性更加突出。从宏观视角而言，王弟海

（２００８）运用Ａｒｒｏｗ－Ｒｏｍｅｒ生产函数和Ｇｒｏｓｓｍａｎ
人力资本健康需求模型，研究了健康投资和健康人
力资本积累对物质资本积累和经济增长的影响。研
究表明，在短期内，经济增长率同健康投资增长率存
在正相关关系，健康投资增长率的提高总是能够促
进经济增长。从长期来看，由于健康投资在经济增
长过程中总是具有不断增长的趋势，因此健康投资
在长期内肯定会对经济增长具有抑制作用。

（二）基于Ｇｅｒｔｌｅｒ的卫生医疗需求模型的研究
虽然Ｇｒｏｓｓｍａｎ的健康需求模型对于健康经济

学的分析框架做出了杰出的贡献，但是，该模型忽略
了医疗服务质量在健康需求中的重要作用，从而在
健康需求的分析框架之中没有涉及需求个体对于医

疗机构的选择问题。由 Ｇｅｒｔｌｅｒ　ｅｔ　ａｌ（１９８７）和

Ｍｗａｂｕ　ｅｔ　ａｌ（１９９３）等构造的卫生医疗需求模型补
充了Ｇｒｏｓｓｍａｎ的人力资本健康需求模型不足之
处，从而丰富了研究健康需求的理论框架。
王俊（２００８）从Ｇｅｒｔｌｅｒ的卫生医疗需求模型理

论出发，利用三省实地调研数据进行实证研究表明
卫生规避现象在城市地区更加普遍、不同因素对居
民卫生医疗需求行为的影响各异、适当的公共政策
能够提高个人的卫生医疗需求；王翌秋（２００９）基于

Ｇｅｒｔｌｅｒ的卫生医疗需求模型研究了农村居民选择
就诊单位的影响因素。发现医疗服务价格上涨将使
更多患者难以进入医疗机构获得基本的治疗，合作
医疗规定的定点医疗机构和严格的转诊制度在一定

程度上限制了农村居民对医疗服务的过度利用；黄
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枫（２０１０）基于卫生医疗需求模型研究了老年人群的
医疗需求行为，该研究表明虽然享有医疗保险老年
人群的平均医疗支出显著高于无医疗保险的老年人

群，但是，有医疗保险老年人群的预期寿命比无医疗
保险的要高出５年，医疗支出对健康的边际效应较
高，参保老年人群的医疗支出为有效需求而不是过
度需求。

（三）基于 Ａｄａｙ　＆ Ａｎｄｅｒｓｅｎ健康行为模型的
研究

由Ａｄａｙ　＆ Ａｎｄｅｒｓｅｎ（１９７４）提出的健康行为
模型也广泛应用于大多数健康调查研究。该理论模
型定义了影响个人如何需求和利用医疗照料服务的

三大类因素—潜在因素、诱发因素以及需求因素。
其中，潜在因素一般指个体的社会人口学特征；诱发
因素指影响个人获得医疗服务可能性的因素，包括
收入或保险等；而需求因素则指促使个人寻求医疗
服务的健康或疾病情况。宋璐（２０１０）运用该理论模
型研究了农村老年人群的健康需求行为，发现有医
疗支出的农村女性老人比例高于男性老人，但女性
老人支付水平较低。他还进一步从不同年龄队列的
分析中发现，医疗支出的性别差异主要是由于低龄老
年阶段住院支出的性别差异。农村老年人医疗支出的
影响因素存在明显的性别差异，男性老人的医疗支出
更多取决于自身的潜在因素，而女性老人的医疗支出
则更多依赖于家庭和子女支持等诱发因素。

二、关于健康、效率与公平

（一）关于健康与劳动生产率及就业关系的研究
健康与经济发展之间的关系很早就为学术界所

关注，尤 其 是 Ｌｅｉｂｅｎｓｔｅｉｎ（１９５７）和 Ｍａｚｕｍｄａｒ
（１９５９）提出效率工资理论后，很多研究都试图证明
体格矮小和营养不足会限制收入的提高，但此后很
长一段时间内，对这一问题的研究并没有取得实质
性进展。从２０世纪８０年代中期，研究方法的改进
使得控制健康与劳动生产率之间的“同步性”影响成
为可能，从而这一领域的研究被大大推进。
在此基础之上，张车伟（２００３）以Ｌｅｉｂｅｎｓｔｅｉｎ的

效率工资理论系统地研究了营养、健康对劳动生产
率的影响。该研究表明营养和健康都影响到农村劳
动生产率，且营养摄入和疾病的影响最为显著，因
此，加大对农户营养和健康的资金投入对于农户摆
脱贫困具有至关重要的作用；魏众（２００４）也以效率
工资理论作为理论基础发现健康在获取非农就业收

入乃至增加家庭收入方面发挥重要作用；刘国恩
（２００４）基于Ｂｌｏｏｍ　＆Ｃａｎｎｉｎｇ（２０００）的研究分析了

健康与家庭收入的关系。研究发现个人健康是决定
中国家庭人均收入的重要因素，与此同时，不但农村
人口的健康经济回报大，而且女性健康经济回报高
于男性；王引（２００９）以效率工资理论为基础，研究了
健康人力资本积累与农民收入增长的关系。发现营
养结构的改善能显著促进农民收入的增长。这不仅
证实了以营养为基础的效率工资模型的有效性，同
时也表明健康人力资本的积累对中国农民收入增长

具有重要贡献。高梦滔（２００６）对于健康风险冲击下
的农户收入能力的研究，丰富了国内健康与劳动生
产率关系的研究。研究发现大病冲击无论是短期还
是长期都对农户收入产生了不利影响，并且这种影
响对贫困农户的作用更强。
非农就业的母亲对其孩子健康的影响的理论渊

源来源于国外对于女性（母亲）就业与儿童健康关系
的研究思路：女性作为儿童的主要看护者，其就业行
为的转变必然会对下一代的福利产生影响，而这种
影响也是同女性在家庭中的双重地位紧密相联的。
刘靖（２００８）根据上述思路分析了非农就业母亲与儿
童健康的关系，研究发现，边际效果分析表明母亲收
入增加对孩子健康的正向影响难以抵消劳动时间增

加所带来的负面效果。孩子性别不同所受到的影响
亦不同，女童相对而言处于健康的劣势地位。虽然
母亲的劳动供给有助于缩小孩子营养状况的性别差

距，但却是以所有儿童的健康状况下降为代价的。
（二）关于健康公平性的研究
收入差距对健康公平性的影响一直是健康经济

学领域研究的重要课题之一，主要从两个方面进行
研究：其一，研究关于健康决定的收入差距假说，即
不仅个人收入或社会平均收入影响个人健康状况，
社会的收入差距也起一定的作用。其二，从收入差
距影响健康公平性的路径进行研究，该路径是指收
入差距导致居民在获得和使用医疗基础设施、卫生
以及医疗服务上存在差距。从收入差距与健康关系
的研究发现收入差距对健康的影响存在滞后效应，
收入差距对健康的影响呈现倒Ｕ型，即在收入差距
较高时，收入差距对健康的影响主要为负向的，收入
差距的扩大会加强收入效应，其含义是，如果低收入
人群的收入更容易受到负向冲击，那么收入差距对低
收入人群的健康更为不利（封进，２００７）；从收入与健康
服务利用的角度研究表明我国存在亲富人的健康不平

等、医疗服务利用不平等现象，高收入人群的健康状况
更好并使用了更多的医疗服务（解垩，２００９）。

（三）关于医疗市场效率的研究
卫生医疗资源配置效率问题成为目前医疗卫生
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领域关注的焦点问题。庞瑞芝（２００６）从实证角度运
用数据包络分析模型对我国２４９家城市医院的经营
效率进行总体分析与评价。该研究表明病床数、中
高级技术人员比例、门诊住院比例、门诊病人治疗有
效率、药品收入比例以及门诊人均费用都是影响医
院经营效率的重要因素。其中减轻患者负担、降低
药品收入比例、增加中高级医师比例、适当调整医院
经营规模、提高治疗病人有效率等都是现阶段提高
医院经营效率的有效途径；汪浩（２０１０）从理论角度
研究了医疗服务与医疗保险之间的整合对医疗市场

效率的影响。他分别讨论了医院直接向消费者提供
医疗保险的情形（整合保险模式）和医院通过独立的
保险公司向消费者提供服务的情形（独立保险模
式），并比较了不同市场组织形式对社会福利的影
响。研究表明无论在医疗服务市场为垄断还是垄断
竞争的情况下，整合保险模式都为消费者提供了较
多的保险，并且在效率上优于独立保险模式。因此
加强医疗服务与医疗保险之间的协调有利于提高医

疗服务市场的运行效率。
（四）关于看病贵和看病难的研究
对于如何解决“看病贵、看病难”一直是社会普

遍关注的焦点。目前从健康经济学领域研究我国
“看病贵、看病难”的成因方面取得了一定的成果。
我国“看病贵”的根本原因在于：公立医疗机构在药
品零售环节上的双向垄断地位导致药价虚高，医疗
服务价格低估导致“以药补医”机制赋予了医疗机构
抬高药价的合法权力，而收益率管制政策进一步诱
导医院进销高价药品（朱恒鹏，２００８）；县乡层次医疗
市场的垄断性，是造成经济改革以来农村居民“看病
贵”和“看病难”现象的原因之一（朱玲，２００６）。实证
研究发现营利性医院加入医疗市场参与竞争有助于

降低医疗成本的同时对公立医院降低医疗服务费用

也有促进作用（李林，２００８）。该研究发现，营利性医
院加入医疗市场参与竞争有助于降低医疗成本的同

时对公立医院降低医疗服务费用也有促进作用，因
此促进营利性医院发展有利于“看病贵”问题的解
决。李林的实证研究和朱玲的案例分析，都表明营
利性医院或非公立医疗机构的发展有助于解决“看
病贵”的问题，这间接的说明了我国医疗服务体系垄
断性太强、竞争性不足。寇宗来（２０１０）研究了“以药
养医”体制与“看病贵、看病难”问题之间的内在逻
辑。该研究发现要解决“看病贵、看病难”问题，政府
必须双管齐下：一是提高诊疗价格；一是实行“医药
分离”。如果仍然维持低诊疗价格，降低“以药养医”
程度反而可能降低社会福利；卢洪友（２０１１）对中国

医疗服务市场中的信息不对称程度进行了测算，该
研究发现医生相对于患者掌握更多医患信息从而推

高了医疗服务价格。同时发现单纯地向医疗服务机
制引入市场竞争机制并不能有效地解决医疗服务市场

信息不对称和价格虚高的问题。

三、关于医疗体制的改革

（一）关于新型农村合作医疗的研究
中央政府于２００３年启动了农村合作医疗制度

改革和建设工作，新型农村合作医疗（简称新农合）
应运而生。新农合从地区试点到现在的基本覆盖农
村地区过程中，一直存在各种各样的问题，因此，研
究新农合成为中国健康经济学的重要领域之一。
中国农村合作医疗体制变迁的路线图如下：传

统农村合作医疗萌芽时期→兴起阶段→普及过程→
衰落→对新农合的探索→新农合兴起。集体经济的
瓦解和取缔“赤脚医生”的政策是传统农村合作医疗
衰落的根本原因，中央和地方政府财政支持是新农
合兴起的原动力（王绍光，２００８）。就逆向选择而言，
较少的缴费金额、较高的风险规避、较低的医疗支出
倾向和政府财政补贴是导致新农合逆向选择问题较

小的主要原因。实际医疗支出的刚性使得穷人的医
疗支出倾向显著高于富人，而且由于穷人的收入偏
低，遭遇健康负向冲击以后可能需要负债，这一财富
效应会引起较大的福利损失。综合以上两点，穷人
在新农合中有较高的相对收益（封进，２００７）。就补
偿模式而言，治疗费用、疾病特征和医疗的机会成本
等因素对治疗方式的选择有显著的影响。仅仅补偿
住院费用对减轻医疗负担和灾难性医疗支出的作用

十分有限，将补偿范围扩大到门诊费用才能有限地
抵御健康风险（封进，２００９）。就抵御风险而言，新农
合建立后分担了农户３３．３％的灾难性疾病风险和

２４．２％的“因病致贫”风险（张广科，２０１０）。
（二）关于医疗体制改革的研究
改革开放前，中国在卫生方面的花费相对还很

低，但到新世纪，卫生总费用的比例已经略微超过世
界平均水平。然而，重新审视健康状况时，却发现其
改善的程度远不像费用增长那样突出。虽然预期寿
命持续增长，婴儿死亡率也持续下降，但改善速度已
经与某些同等水平国家接近甚至比这些国家更慢。
有关政府部门及学界普遍认为，中国２０年的卫生改
革是“不成功的”。卫生体制改革失败引发了学者对
于卫生体制改革方向的激烈争论。
政府在承担卫生保健职能方面的意愿和能力的

变化对城镇卫生保健筹资和服务公平性的影响表
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明，以市场为导向的卫生体制改革不但没有解决医
疗费用上涨问题，反而加剧了这一趋势，在医疗保障
体系不完善的情况下，降低了弱势人群对卫生服务
的获取，使得卫生保健的公平性受到极大的损害。
也就是说，中国正在追寻美国模式，因此中国医疗体
制之病就是“美国病”（王绍光，２００５）；而顾昕
（２００５）驳斥了中国医疗体制之病就是“美国病”的说
法，提出中国医疗体制改革的战略性选择是走向有
管理的市场化。他认为中国２０多年的医疗体制改
革的确不成功，其根源与其说是医疗服务的市场化，
不如说是在市场化过程中政府职能的缺位。因此，
中国医疗体制进一步改革的战略性选择，并不是放
弃市场化、甚至恢复计划经济时代的医疗体制，而是
走向有管理的市场化，探寻将国家介入与市场竞争
有效结合的新路。
综上所述，如何解决与民众健康密切相关的各

种问题是中国健康经济学研究领域所具有的鲜明特

征。虽然中国健康经济学研究领域取得了重要的成
果，但是一些领域的研究还有待进一步加强。
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