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摘 要

农村居 民健康水平是关乎农村地区经济社会进步和
“

健康中 国
”

战略实施的关

键
一

步 。 政府部门对农村医疗卫生事业的重视程度和投入力度不断上升 ， 取得 了 比

较显著的成果 。 但是 ， 当前我国农村居民享有的医疗卫生服务和健康水平存在较大

的地区差异 ， 成为阻碍农村地区稳定发展的
一

道屏障 。 因此 ， 研宄我国农村居民的

医疗消费 问题成为政府和学者关注的重要课题 。

本文省际层面的人 口和消费等数据都来 自 于国家权威统计部门 出版的 《 中 国统

计年鉴 ２０ １ ５ 》 ， 运用经济学 中经典的消费模型
一一扩展线性支出系统模型计算全国

和各省农村居 民的基本健康支 出情况 ， 接下来利用泰尔指数分解法对全国农村居民

基本健康支出 的差异特征进行解析 。 得出 以下 四个主要研究结果 。

（ １ ） ２０ １ ４ 年 ， 中 国农村居 民人均消费总支出和人均医疗保健支出都存在 显著 的

省际和地区差异 ， 三大区域呈现出
“

东部最高 、 中部次之和西部最低
”

的梯度差异

特征 。
’

（２ ） 从全国层面来看 ， 农村居民基本健康支出 占总消 费基本支 出 的 １ １ ． ３ １％ ， 当

前农村的消费热点还是食品等方面的支出 。 从省际层面来看 ， 农村居 民基本健康支

出 省际差异非常显著 。

（ ３ ） 各省 区农村居 民相对健康贫困指数都低于 １ ， 绝对健康贫困 已经不存在 。

从＝大区域來看 ， 农村居 民相对健康贫困指数平均值呈现出
“

中部最高 、 西部次之

和东部最低
”

的空间格局 。 从三大区域 内部各省区情况看 ， 东部以
“

低贫
”

省区为

主 ； 中部
“

中 、 高贫
”

省份各 占
一

半 ； 西部 以 中高贫区为主 。

（ ４ ） 农村居 民基本健康支 出 的全国总体差异为 ０ ． ０ １ ３ ， 三大地带之 间 的差异为

０ ．００２４ ， 起次要作用 ， 地带 内 部的差异为 ０ ．０ １ ０６ ， 起主导作用 。

基于上述研究结果 ， 本文提 出 点政策建议 。 首先 ， 政府柯必要通过制定相应

的政策和投入足额的人力物力和财力促进农村经济的发展 ， 减轻农 民的负担 ， 增加

农 民实际可支配收入 。 其次 ， 政府对于这些点状和连片存在的健康高贫区 ， 通过有

针对性的政策支撑 、 财政投入和制度保障来保证农村地区医疗服务的数量和质量 ，

提高农村居 民医疗保障水平 。 最后 ， 应该缓解当前地带 内差异不断增加的矛盾 ， 兼

顾地区 间差异矛盾 ， 从而实现公共卫生医疗资源的地区公平 ， 使人人都享有健康 。

关键词 ： 农村居 民 ； 基本健康支 出 ； 相对健康贫困指数 ； 扩展线性支 出 系统模型 ；

泰尔指数分解

ｉ
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１ ． １ 研究背景与意义

１ ． １ ． １ 研究背景

健康是人的基本权利 。 提高全民健康水平是实现
“

健康中 国
”

和小康社会的重

要途径和 内 容 。 而中 国作为
一

个农业人 口 多 、 城乡 发展极不平衡的大国 ， 中 国居民

健康水平的提高很大程度上取决于 占人 口 大多数的农村居 民健康水平的改善程度 。

可 以得知 ， 衡量中 国整体医疗卫生事业水平如何的主要标准在于农村医疗卫生服务

事业的发展水平 。 换而言之 ， 农村医疗卫生事业发展水平改善 了 ， 中 国整体的医疗

卫生服务事业就向前迈进 了
一

大步 ， 如果农村医疗卫生水平没有改善 ， 那么整个社

会的医疗卫生事业就会停滞不前 、 陷入瓶颈 。 因此 ， 农村医疗卫生事业的发展直接

影响到全 民健康水平的提高和
“

健康中 国
”

战略的实现 ， 也是影响 中 国经济社会稳

定和可持续发展的关键因素 。

基于此 ， 中央政府也不断通过各种政策手段和制度保障來推动广大农村地区 的

医疗卫生事业的发展 ， 主要是从两个角度入手 ，

？

个是不断提高农村居民的实际可

支配收入 ， 增加农 民的支付能力 ， 另
一

方面加强农村公共卫生服务保障制度的建立

和完善ｍ 。 中 国政府通过各种财政 、 金融 、 制度等手段减轻农 民负担 ， 增加农村居

民收入 ， 取得 了显著效果 。 据 《 中 国卫生统计年鉴 》 ， ＿２０ 世纪 ８０ 年代以来 ， 中

園农村居 民的收入水平快速增长 ，
２０ １ ５年中 国农村居 民人均收入高达 １ ０７７２元 ， １ ９９ １

年人均收入是 ７ １ ０ 元 ， ２５ 年间翻 了１ ４ ． １ ７ 倍 。 自 ２００３ 年 以来 ， 中央会议通过 了 《关

于进
一

步加强农村卫生工作的决定 》 ， 会议提出要建立新型农村合作医疗制度 ， 要

建立起 由政府组织 、 引 导 、 支持 ， 农 民 自 愿参加 ， 个人 、 集体和政府多方筹资 ， 以

大病统筹为主的农 民Ｋ疗瓦助共济制度 ， 这个制度也简称为新农合Ｐ Ｉ

， 从制度层面

缓解 ／ 中 ＿农树 由 于患病 ＆ 付导致的
“

因病致贫 ， 因病返贫
”

的 问题 ［
３

１

。 从农村居

民眹疗消 费支 出 占总消费支 出 比重数据可 以看出 ， 新农合政策的执行在很大程度上

缓解 ／ 中 丨匈农Ｈ居 民的疾病 负袒 ， 提高 了农 民的健康水平 。 ２００ １ 年到 ２０ １ ５ 年十几

年间 ， 个人医疗支 出 占我国医疗费用总体支 出 ， 从 ２００ １ 年的 ５９ ． ９７％降到 ２０ １ ４ 年的

２９ ． ９７％ ， 同时政府支 出 比例从 １ ５
．
６９％增长到 ３０ ． ８ ８％ ， 对改善中 国农村居民健康起

到 ／ 甲关亟要的作用 。

然而 ， 我们也成该注意到 中 国 农村居民医疗支 出 占消 费总支 出 比重上升速度过

快 ， 以及 丨欠疗保健支 出增长速度远高于收入增加速度的事实 。 １ ９９ １ 年农村居 民保健

支 出 占 农 民消 费总 克出 ２ ． ３ ９％ ， ２０ １ ５ 年 比重为 ９ ． １ ７％ ， 增加 了２ ． ８４ 倍 ， Ｉ ｆ ｉｌ 同期

１
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城镇居 民医疗保健支 出 占消 费总支出从 ２７ ． ７８％变成 ６ ．７ ５％ ， 大幅下降 。 １ ９９ １ 年到

２０ １ ５ 年 ， 中 国农村居民纯收入增长了１ ４ ． １ ７ 倍 ， 而同期农村居民医疗保健支 出增长

速度高达 ５ ５ ．
６６ 倍 ， 呈现跳跃式增长 ， 远超过农村居 民人均纯收入的增长速度 。 从

上述数据可 以得知 ， 中 国农村居 民医疗保健支 出增长过快 ， 超过 了城镇居民医疗保

健支 出增速和农村居 民人均纯收入的增长 ， 同时农村居民医疗保健支出 占八大类消

费 比重过高 ， 十分不合理 。 除此之外 ， 农村 内部医疗保健支出也存在显著差异 ， 主

要影响因素是农户收入水平的高低 。 在医疗消费支出 中 ， 无论是 门诊还是住院消费 ，

低收入的个人或家庭的医疗支出负担率显著高于高收入户 的负担率 ， 而低收入家庭

往往 比高收入家庭更依赖于健康人力资本的利用 ， 患病风险更大 ， 因此就陷入 了
“

疾

病
－

贫困
”

的恶性循环当 中 ［

４
］

。 这种医疗卫生支 出不公平现象的存在显然 与 《关于深

化医药卫生体制改革的意见 》 中实现基本公共卫生服务均等化的 时 标相背 。 同时 ，

这种严重的医疗支出不平等也反映出
一

个问题 ， 即农村地区 内部居民在享有医疗卫

生资源时存在机会和结果的不均等 ， 甚至是不公平 ［
５

］

。

鉴于此 ， 可 以看出农村居民医疗消费支 出存在不公平现象 ， 对我国和谐社会的

建设起到危害作用 。 因此 ， 研究中 国农村居民医疗消费支出结构 ， 分析农村居民医

疗保健支 出空间差异特征和形成机制具有重要的现实意义 。 目 前 国 内 学＃对我 国农

村居 民医疗支出地区差异 的研究较少 ， 大部分学者主要是从城乡 ｜

６
１

、 东 中 西部 ［
７

１两个

视角进行农村居民医疗保健支 出差异的分析 。

本研究在扩展线性支出 系统模型的经济学 内涵基础上 ， 从农村居民最低健康需

求的视角 出 发对全国及 ３ １ 个省区 的基本健康消费支 出进行测算 ， 利用恩格尔理论

的建构原理得到 中 丨

Ｉ
Ｉ农村地区 的相对健康贫困指数及空间格局进行分析 ， 并运用地

区 差异的泰尔指数分解 （ ｔｈｅＴｈｅ ｉ ｌｃｏｅｆｆｉｃ ｉ ｅｎ ｔｄｅｃｏｍｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎ ） 探索农村居 民基本健康

支 出地区差异格局 的形成机理。

１ ． １ ．２ 研究意义

本文 的理论意义在于当 前对 中 国农村居 民的医疗消 费支出 问题研究主要集 中

在对医疗支出水平的影响 因素分析 、 健康与 医疗消费支出 的关系探究 、 贫困地区医

疗支 出 的研究 以及医疗保健支 出 的地区差异及其影响 因素研究 。 大量实证研 究表

明 ， 农村居 民的医疗支出不仅受到收入 、 医保情况等客观因素影响 ， 还受到其他各

种主观因素的影响 。 而这些主观因素很难测量和定量分析 ， 冈此对医疗支 出 的研究

还缺乏
？

个科学全面的框架体 系 。 本文则是从基本消 费需求 出 发研究农村居 民 的基

本健康支 出情况 ， 并在此基础上对农村居民的相对健谈贫凼空间特征进行分析 ， 最

后运用泰尔指数分解对基本健康支 出 的空间差异进行定 缺分析 。 不仅 ｎｊ以发挥地理

２
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学研究的专长 ， 而且为健康的跨学科综合研宄提供实例论证 。

现实意义包括两个方面 。 第
一

， 提高国 民健康水平 。 十八大报告强调要实现全

面建设小康社会的 同标 ， 提高人 民的生活质量是其中重要组成部分 ， 而健康作为衡

量人 民生活质量高低的重要指标 ， 不仅关乎到个人本身 ， 也关乎中 国经济社会的可

持续发展 ［
８

】

。 而当前作为主要阻碍因素的农村居民医疗卫生问题显得更加紧迫 ， 亟

待解决 。 本论文通过对中 国 ３ １ 个省区农村居民的基本健康支 出进行测算 ， 在恩格

尔理论的指导下计算并分析农村居民相对健康贫困的空间特征 ， 并计量分析农村居

民基本健康支出 的空间差异格局 ， 对如何基于差异化的农村居 民基本健康消 费进行

有效的公共卫生资源的合理配置提出建议 ， 从而更好的为医疗体制改革和农村社会

保障制度发展提供强有力 的理论支撑 ， 提高国 民整体健康水平 。

第二 ， 缩小地Ｋ之间 的健康差距 。 健康是人 口 质量的重要组成要素 ， 健康本身

不仅仅是社会经济发展的
－

个重要 目 标 ， 而且越來越被认为是社会经济发展的重要

手段 ， 如果不是先决条件 ， 至少也是不可缺少的组成部分Ｍ 。 相关研究明确指 出 了

健康损害影响劳动力供给的两种方式 ，

一

个是改变卫生医疗支 出 ， 其次是减少居民

的时间禀赋 ｌ

ｌ ｔｖ

Ｕ 因此 ， 医疗消费支出不仅可 以提高个人的健康水平 ， 而且还可以提

高劳动生产率 ， 从而直接影响农村居 民家庭收入水平 。 在经济相对落后地区 ， 比如

我国西部地区和偏远农村地区 ， 由于医疗卫生条件缺失 、 生活水平较低等因素导致

较低的健康消 费支 出 ， 加速 了这些地区的健康人力资本的折损 ， 以致于陷入贫困与

疾病的恶性循环 ， 加剧 了与东部发达省区之间的差距 。 本论文对农村居民的基本健

康支出地区差异进行研究 ， 找到差异化出现的 内在机制和制度成因 ， 为不 同地区 出

台针对性的健康保障政策提供科学基础 ， 缩小地区之间 的健康水平差距 ， 实现地区

人 丨 丨健康公平 ， 从而保障社会经济的可持续发展 。

１ ．２ 研究现状及评述

１ ．２ ． １ 研究现状

目 前对农村Ｗ 民的医疗卫生消 费的研究主要是从 以 下几个角度 出发 ， 包括农村

居 民医疗消 费水 ｆ和决策及其影响 因素的研究 、 农村居 民医疗消费水平的地区差异

研究等 。

（ １ ） 农村居 民的医疗消费行为研究 。 人们在决定进行医疗消 费时 ， 就会涉及到

两个 Ｎ题 ， 即是否要进入医疗消 费市场进行消费 ， 如果要进行医疗支出 ， 应该消 费

多少 。 这也是很 多 ｜

ｎ
｜ 内 外学疗在研究农村居 民的医疗消 费行为时常用 的两个层面 ，

－

个是医疗消费决策的制定 ， 其次是医疗保健支出水平的选择 。

３



耻雜聽
ＭＡＳＴＥｒ ｓＷＥｉＢ

通过阅读和整理当前国 内外关于医疗消费行为影响 因素的文献资料 ， 可以发现

早期的研究大都是在 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康需求函数的基础上进行扩展和完善的 。 总而言

之 ， 可 以将影响医疗消 费行为的变量进行分门别类 ， 即农村居民 自 身及家庭特征 ，

以及外部社会环境因素 。 很多学者从农户 自 身及家庭特征角度对医疗消费行为和医

疗卫生水平进行研究的时候 ， 往往是从农户 家庭收入 、 年龄 、 性别 （姚洋⑴ 宋璐

等 Ｉ ｄ
） 、 受教育程度 （ 申志伟等＿ ） 、 身体状况 、 家庭规模 、 参加医疗保险情况 （王

翌秋等 Ｉ Ｗ
） 等变量进行分析这些因素是如何影响农户 的医疗消费决策和水平的 。 国

内学者 比如封进 、 王翌秋等都对此进行 了大量的定性和定量研究 。 封进等 ｆ
１ ５

ｌ利用

１ ９８９ 年和 １ ９９７ 年两年的 中 国健康与营养调查中 的农村样本 ， 通过构建医疗支出模

型和决策模型对农村居民家庭收入水平和医疗保健支 出 的关系进行探究 ， 研究表明

不同收入水平的农户 的健康水平和医疗支出受收入水平的影响不同 ， 低收入农户更
‘

容易 因病致贫 。 刘晓瑞等在 Ｇ ｒｏｓｓｍａｎ 健康需求理论基础上 ， 利用 ２ ００９ 年的 中 国健

康与营养调查数据 以及地区环境变量数据构建医疗支出模型分析影响农村居 民医

疗保健支出水平的变量 ， 研究发现农户 的家庭收入 、 性别 、 受教育程度等变量对农

户 的医疗支出都有显著的影响 ［
１ ６

１

。 叶春辉等学者在研究影响中 国农村居民医疗消 费

决策和医疗支 出水平的变量 中 ， 利用 １ ５ 年的 中 国健康和营养调查数据考察 了改革

开放以后经济转型过程中农村居民医疗消 费情况 ， 实证结果显示年龄水平高的 、 收

入水平低的农户患病风险高于年龄水平相对较低的 、 收入水平更高的农户 ， 而且还

出现
“

患病 －收入低－教 育程度低
”

的恶性循环 【
ｎ

】

。 张兵等利用两部校型法对江苏省

农村地ｋ老年人的 丨幻ｍ费进行研究 ， 发现老年人对医疗消 费的需求更高 ， 而收入

状况 、 疾病程度 以及参与 医保与否等因素都影响农村老年人的医疗支出水平？ 。 黄

成礼通过调查数据发现 ， 农村地区女性和男性在享有医疗服务 、 健康状况等方面都

存在不公平 ， 男性 比女性花费更多 的医疗保健支出 ［
］ ９

〗

。 李珍珍等基于对上海家庭的

调查数据发现教育程度对健康水平的影响主要是通过职业的差异来起作用 的 ， 这主

要源于受教育程度低的家庭在就业市场 中优势较小 ， 导致家庭收入相对低于受教育

程度高的家庭 ， 从而降低 了家庭成员 的健康水平 ［
２＼ 林相森等利用两部分模型法来

探讨影响 中 国居民医疗保健支出 的 因素 ， 其中患病严重程度 、 家庭收入等因素对医

疗支出影响最大 ｌ

２ １

Ｕ 薛琴枝利用 ２０００ 年和 ２００６ 年的 中 国健康与营养调査和 ｆ
＂
ｊ卷调

研数据 ， 以 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ 健康需求理论为基础 ， 运用 定性定量相结合的方法分析 ／ 医

疗保健支出 的影响 因素 ， 发现疾病严重程度 、 家庭规模等因素对农村居 民呔疗消 费

支 出 的影响很大口 １

。 陈杰等在对江苏省的实地调查发现 ， 经济的发展推动 ／ Ｗ 民收

入水平的提高 ， 也带来 ／ 人均医疗保健支 出 的不断提高 ， 但是除 ／收入水平之外 ，

４
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研宄还发现新农合政策的实施对江苏省农村地区居 民医疗消费支 出 的影响非常显

著 ， 说明医疗保障制度也是影响医疗支出 的
一

个重要因素 ［
２３

］

。 学者除 了关注农户 自

身和家庭特征之外 ， 也对外部社会因素变量的影响进行了 考察 。 当前对社会因素变

量的考察主要是从 以下三个方面 ， 主要包括指医疗服务价格 （史清华等 ｉ

６

Ｄ 、 医疗服

务市场中存在的道德风险等现象 （周坚等 ［
２４

］

） 、 以及医疗保险政策 （ 吕众等 ［
２５

］

） 。 王

翌秋等根据对农村居民医疗服务利用状况的调研数据 ， 并构建两部模型对其影响因

素进行探究 ， 实证结果表明除 了收入变量以外 ， 医疗服务的价格等因素是农村居民

医疗支 出 的主要影响 因素 ［
２６

］

。 平新乔研究发现在农村地区 ， 医疗服务和药品价格的

弹性为负 ， 而农村居 民的医疗卫生支 出对收入水平的弹性为正 ， 因此引进医 卜助

会 引起医疗服务和商品 的价格膨胀 ｔ
２＇

（
２
）农村居 民医疗消费的弹性 。 在对农村居 民医疗消 费行为及其影响因素的研究

过程中 ， 不少学者在研究中运用经济学 中 的弹性分析来考察农村居 民医疗消 费和收

入 、 医疗服务价格等因素的动态关系 ， 从而更好的把掘农村居民医疗支出 的变化情

况 。 封进等学者利用 ＣＨＮＳ 数据计算得到 １ ９８９ 年和 １ ９９７ 年两年的 中 国农村医疗消

费价格弹性都为负值 ， 明显弹性不足 １

１ ５
】

。 Ｃｈｏｗ Ｃ 通过构建中 国医疗服务需求函数

得 出 中 国医疗服务需求的价格弹性和收入弹性分别为 －０ ． ６３ 和 ０ ． ３４ ， 可 以看 出 中 国医

疗服务需求对医疗服务的价格变化不敏感 ， 而对居 民收入的增加较为敏感＃ １

。 封进

等通过实证研究发现 中 国医疗服务价格和 同期农村居 民医疗消 费支 出都呈现 出增

加 的趋势 ， 这表明 中 国农村医疗支出价格弹性缺失

（ ３ ） 农村居民公共卫生服务均等化研究 。 医疗卫生服务的公平性 问题
－

直都是

丨＿ 内 外学者关注的焦点 。 Ｗａｇｓ ｔａｆｆ提 出 医疗卫生服务均等化主耍体现在医疗卫生筹

资 的垂茛及水平公平 ， 指的是不 同收入水 ￥的个人或家庭 ， 支付的 ：Ｒ生服务费用数

额应该不 同 ， 反之则反＠ １

。 Ｌａｉｒｓｏｎ 研究表 明澳大利亚存在公丼医疗卫生服务不公平

现象 ， 医疗卫生服务存在
“

亲富人
”

的现象 ， 收入水平岛的个人或家庭获得的医生

和住院服务明显好于收入水平低的人或家庭 Ｖａｎ 在研究 中指 出在美国不 同职业

人群所享有的公共卫生服务不同 ， 卫生服务水平存在 明 显差异 ［
３ ２

１

。 随着经济社会的

不断发展 ， 中 国政府更加重视国 民的健康状况和医疗卫生的地区公平 问题 ， 大刀阔

斧进行医疗卫生事业深度改革 ， 无论是从财政支 出还是政策制度都在不断的完善和

提高 ， 我国基本公共卫生服务事业正在稳步发展 ， 然后 问题也 比较突 出 ， 尤其是公

共卫生服务的公平性 问题 ， 引起 了越来越多学者的关注 。 高梦滔等对中 国城镇居 民

医疗卫生的人均筹 资水平和给付水平的地区 公平性进行考察 ， 运 丨 丨 ］基尼 系数发现两

者均表现极其不平等的状态 ， 这
一

结果表明 中央政府和地区政府的转移支付未能拉

５
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平 ， 因此在基本公共卫生服务均等化实施的过程不能发挥应有的效果 〖
３３

】

。 解垩利用

ＣＨＮＳ 中 的数据首先检验 了我国医疗卫生服务不公平的程度 ， 然后在此基础上测算

收入因素对公共卫生服务不公平以及健康水平差异的贡献值 ， 结果表明我国 医疗卫

生资源利用 中存在
“

亲富人
”

现象 ， 高收入人群在享有医疗卫生服务资源中 占据更

大的优势 ， 健康水平更高 ， 而低收入人群则反之 ｔ
３４

Ｉ

。 陈在余的研究与之前不同的是 ，

他不仅对对我国农村居民医疗支出 的地区差异进行考察 ， 同时对时间层面的差异进

行了 分析 。 时间层面上 ， 研究发现 １ ９９０ 年 以来 ， 差异在不断扩大 ； 从三大区域来

看 ， 东部地区农村居民的医疗消 费支 出 明显高于中西部农村地区 ， 作者对出现这种

差异的原因进行分析 ， 发现这与当前我国经济社会发展格局息息相关Ｐ １

。 除 了对医

疗卫生服务本身的差异进行研究 ， 众多学者更加关注差异存在的机制 。 在对公共卫

生服务不公平的影响 因 素的研 究中 ， 收入因 素被 ）

１

泛用来解释医疗保健支 出 不均等

化 ， 对于收入和医疗卫生不公平之间 的的关系 ， 国外学者较早进行 了研究 。 在收入

因素被考虑之前 ， 主要是集中于制度 因素对公共医疗卫生水平不公平的影响 ， 包括

集权程度和赔付方式 。 Ｎｅｗｈｏｕｓｅ 首次将收入因素纳入到医疗保健支出 问题的研究

框架之中 ， 发现收入因素的影响远远大于制度因素 ， 虽然他的研究极具开创性 ， 但

是本身也存在较大的局 限性 ， 只见树叶不见森林 ［
３６

］

。 Ｎｅｗｈｏｕｓｅ 在研究收入因素对

医疗支 出 的影响时 ， 只 能定性的做出分析 ， 不能描述出居民收入水平与医疗保健支

出之间 的动态关系 ， 更Ｍ要的是没有 认识到也除 了收入因素以外对医疗卫生支 出有

影响 的其他变量 。 Ｇｅｒｄｔｈａｍ 等使用 １ ９６０ 到 １ ９８７ 年 １ ８ 年的 ２ ０ 个 ＤＥＣＤ 国 家的面

板数据 ， 佔计眹疗Ｕ生支出对国 内 生产总值 、 制度变量和病例 回溯因子的 回归 ， 发

现收入弹性大于 １
［
３ ７

】

。 这个结论ｂＫ ｌｅ ｉｍａｎ （ １ ９７４ ） 和 Ｎｅｗｈｏｕｓｅ （ １ ９７７ ） 等学者使用 的

横截面数据所得的估计结果 比较
？

致 。 而对于造成我国医疗卫生服务非均等化的原

因 ， 国 内 学者研宄起步相对较晚 。 王延中等认为在
“

甩包楸
”

式市场化条件下 ， 医

疗卫生资源必然会 向人 口 密度高 、 人均收入水平高的城市转移 ， 而人 口 密度小的农

村必然会存在
“

缺医少药
”

的情况 ， 加剧 了 公共卫生服务的不公平现象 Ｉ

３８
】

。 李齐云

等对财政分权和转移支付两种制度对我国 公共卫生服务均等化事业的影响进行 了

考察 ， 十年的数据表 明 中央和地方政府的财政分权加剧 了地区之间医疗卫生服务的

差距 ， 而政府 间 的财政转移支付则 明显缩小地区 间可及性公共 卫生服务产 出 差距

［州
。

１ ．２ ．２ 进展评述

通过梳理总结有关农村医疗消 费的 Ｗ 内 外文献资料可 以发现 ， 苎前的医疗消 费

研究还是就医疗消费本身进行分析 ， 缺乏整体的视角 。 医疗消 费作为生活性消 费 中

６
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－

项 ， 应该纳入整个消费结构进行研究 。 而对于农村居民医疗消费支出 的弹性研究 ，

则主要是从医疗服务价格和收入水平两个角度进行考察 ， 没有关注到交叉价格弹

性 ， 即使有也只是对医疗消费部 门 的 内 部之间的交叉弹性进行常识性研究 （Ｚｈｍｉ ．Ｚ ．

等 １Ｍ
） ， 缺乏与其他类消费的交叉弹性研宄 ， 然而这是非常重要的 ， 也具有政策含

义的 。 针对公共医疗卫生服务均等化问题的研究 ， 国 内 学者起步较晚 ， 主要是在国

外研究成果的基础上进行延伸 。 研究的角度主要是从收入、 医疗保障政策等方面入

手 ， 角度 比较单
一

， 目 前还未形成系统的研究框架和体系 ， 这也使今后需要努力的

方向 。

１ ．３ 研究框架与创新

１ ．３ ． １ 研究目标

本文的主要研究 目 的是考察 当前农村居民医疗健康水平 以及空间差异格局 。 具

体研究 目 标主要分为 以下三个方面 。

第
一

， 在扩展线性支 出 系统模型的基础上对 中 国各省 区 的农村居民基本健康消

费支 出进行测算 ， 了解农村居民的医疗保健水平和当前农村消费结构状况 。

第二 ， 根据恩格尔理论考察各省农村居民健康贫困状况 ， 在此基础上分析三大

经济大区 内部的农村居民健康贫困分布特征和空间差异格局 。

第三 ， 运用泰尔指数分解对中 国农村居民基本健康支出带 内差异和带间差异进

行解析 ， 探索农村居 民基本健康支 出地区差异特征 ， 了解地区健康不公平的 内在机

制 。

１ ．３ ．２ 研究内容

本文 以恩格尔理论和扩展线性支 出模型为基础 ， 利用 ２０ １ ５ 年 《中 国农村统计

年鉴 》 中关于农村居 民的医疗保健消费支 出数据对全国和 ３ １ 个省区 的农村居 民基

本健康支出进行测算 ， 在此基础上计算出各省Ｋ 的相对健康贫困指数 ， 并分析相对

健康贫困空间格局特征 。 以农村居 民基本健康支 出为切入点 ， 定量分析农村居民基

本健康支 出 的空间差异特征 ， 从而有针对性地提出完善我国农村医疗保健体系的政

策建议 ， 本文包括 以下具体研究 内 容 。

第
一

， 梳理有关农村居民医疗消 费支 出 的理论基础 ， 基于对国 内外相关文献的

整理 、 分析 ， 构建扩展线性支 出模型 ， 计算全 国和各省区的农村基本健康支出 ， 并

基 Ｔ恩格尔理论 汁算农村居民相对健康贫困指数 ， 分析相对健康贫困空间特征 。

第二 ， 基于二大经济区划 ， 利用泰尔指数分解对农村居 民基本健康支出 的区域

间及 区域 内 部的差异进行分析 ， 探索基本健康支出 的空间差异格局 。

７
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第三 ， 根据上述两部分的分析 ， 分析当前农村居民的医疗保健体系存在的 问题 ，

并有针对性地为现阶段农村医疗保障制度的发展和完善提供政策建议 。

１ ．３ ．３ 研究方法

由于本文在研究上综合运用 了经济学 、 地理学和卫生学的理论 ， 因此本文的研

究方法也综合了 多个学科 ， 主要有以下几种 。

（ １ ） 文献阅读法 。 通过阅读国 内外关于健康 、 医疗消 费支 出 、 医疗消费不公平

等文献 ， 了解当前的研究进展 ， 并形成本文的科学的理论基础 。

（ ２ ） 统计分析法 。 为 了对农村居民的基本健康支 出和空间差异格局进行深入的

定量分析 ， 本文对统计年鉴中农村居民的医疗消 费支 出进行 了描述性统计分析 ， 并

以 图表形式直观反映 。 此外 ， 对下文运用的计量模型需要的变量数据进行 了统计分

析 ， 为下文奠定基础 。

（ ３ ） 计量模型分析法 。 本文对中 国农村居 民基本健康支出和地区差异的研宄主

要是利用两个数学模型 ，

一

个是经济学研宄中常用 的扩展线性支出系统模型 ， 另
一

个是常用于地区差异分解中 的泰尔指数分解 ， 为后文的研究结论提供实证基础 。

（ ４ ） 比较分析法 。 本文对农村居 民的医疗消费支出 、 基本健康支 出 、 相对健康

贫困指数等数据分地区进行 比较分析 ， 以此作为分析农村居民基本健康支 出空间差

异格局的背景 。 此外 ， 本文在运用泰尔系数分析法对农村居民基本健康支 出 的空间

差异进行研宂时 ， 也对比 了 各种差异结果 ， 为本文政策建议提供科学依据 。

１ ．３ ．４研究路线

本文是在农村居民医疗支 出过快增长 、 地区医疗卫生服务资源不公平配置 以及

政府提 出 建设
“

健康中 国
”

的现实背景下 ， 围绕如何提高农 民健康水平 ， 实现地区

医疗卫生公平等
一

系列现宪 问题 ， 引 出本文的研宄電点 ， 即农村居民的基本健康贫

困空间特征及基本健康支出 的空间差异格局 。 在梳理总结健康理论等相关理论基础

和 目 前 国 内外相关研究成果的基础上 ， 结合中 国农村医疗消 费现实情况 ， 利用统计

年鉴数据 ， 以基本健康支 出为切入点 ， 分别对农村居民相对健康贫困空间特征及基

本健康支 出 的空间差异格局进行实证研究 ， 并在研究结果的基础上得到结论和政策

建议 。 本研究技术路线 图如 图 Ｕ 所示 。

８
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泰尔指数分解 ！

：
－ ． ．

〒
．－ ． ． ．

．

 ｉ

Ｉ １ ｆ



农村居民基本 漣康支出地区差异特征 ：

：
ｈｒｍｒｒｒｚＴＴＺｚｉｉ

：

■－

二二二二二二
一



：

政策建议
｜提高 农村居 民健康水平 实现医疗卫生资源的地区 公平

图 Ｕ 研宂技术路线

Ｆ ｉｇ ． １ ．
１Ｔｅｃｈ ｎ ｉ ｃａ ｌｒｏ ｕ ｔｅｄ ｉ ａｇｒａｍ

９
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１ ．３ ．５ 本文创新

与当前已有相关研究成果相对比 ， 本文的可能创新之处主要分为研究视角和研

究方法两个方面 。

第
一

， 研究视角 。 本文在恩格尔理论构建基础上 ， 运用扩展线性支 出系统模型

对农村居民的基本健康支出及相对健康贫困指数进行测算 ， 并在此基础上利用泰尔

指数分解对基本健康支出 的空间差异进行解析 。 目 前 ， 国 内现有研究大部分仅从医

疗消 费支出水平出发来考察农村地区医疗支出差异 问题 。 而本文从农村居民的最低

健康保障的视角 出发 ， 即基本健康支出 。 基本需求支出不同于医疗消费支出 ， 它反

映 了
一

个地区社会居民基本消费需求水平 ， 是
－

种用于满足最基本的生存和发展需

求的保障性的支 出 ， 因而可 以作为相对贫困标准的参考标准 。

第二 ， 研究方法 。 在农村居民的相对健康贫困空间格局考察中 ， 本文运用 了经

济学 中 消 费需求分析模型
一一扩展线性支 出 系统模型对农村的基本健康支 出进行

测算 ， 对比实际医疗消费得到相对健康贫困指数 ； 另
一

方面在研宄农村居民基本健

康支出 的空间差异格局时 ， 采用 了泰尔指数分解方法 ， 摒弃 了传统的三大区差异分

析 ， 更加清楚掌握农村居民健康支 出差异的来源 ， 从而为下文中 的研究结论和政策

建议提供更科学全面的实证基础 。

１ ０
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ＭＡ Ｓ ＴＥＲ
’

Ｓ ＷＥＳＩＳ

第 ２ 章 概念界定与理论基础

医疗消费支 出 和 医疗公平性研究
一

直是学术界关注的重要课题之
一

， 目 前为

止 ， 国 内外诸多学者 己对此进行 了大量的定性和定量研宄 ， 同时也进行了跨学科交

叉研究 ， 涉及医学 、 社会学 、 管理学 、 经济学和地理学等多个学科领域 ， 各学科发

挥各 自领域的特长从不同 的视角进行探索 ， 取得了较为丰富的研究成果 。 本章主要

分为两个部分 ： 第
一

部分的 内容主耍是界定本文涉及的主要概念 ； 第二部分评述本

文研究中所基于的主要理论 ， 为下文的分析提供理论基础 。

２ ． １ 概念界定

２ ． １ ． １ 基本健康支出

本文中 的基本健康支 出是在基本需求支出概念的基础上创新的 。 扩展线性支 出

系统模型 （ ｅｘｔｅｎｄｅｄｌ ｉｎｅａｒｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓｙｓ ｔｅｍ ， ＥＬＥＳ ） 是 目 前经济学研究中使用频

率较高且效果较为理想的消费需求分析函数 。 该模型是 １ ９７３ 年经济学家 Ｃ ．
Ｌｕｃｈ 根

据英国经济学家斯通 （ Ｓ ｔｏｎｅＲ ． ）提出 的线性支出 系统模型 （ ｌｉｎｅａｒｅｘｐｅ
ｎｄｉ ｔｕｒｅｓｙｓ ｔｅｍ ，

ＬＥＳ ） 改进完善而来％ １

。 扩展线性支出 系统模型是在假设某种消费品 的需求量是 由

居民的收入和市场中消 费品 的价格共同决定的基础 ． ． ． ｔ ， 将居民对各类消费品 的需求

划分为两大类 ： 基本需求和非基本需求 。 同时设定人们对某种消 费品 的基本需求与

他的收入水平无关 ， 因此人们在满足 了基本需求后会将剩余收入按边际消费倾向不

同确定苏他各种非基本消 费支 出 。 基本需求支出不同于非基木需求支出 ，

．

基木需求
‘

支出是对消费的商 品或服务的必要货 币支出 ， 是为 了保障家庭正常运行和家庭成员

的发展 ， 反映的是该地区社会全体居 民的最低消费水平 ， 因此基本需求支 出实质上

是
一

种底限支 出或者说保障支出 。

因此 ， 本文 中基本健康支出可 以界定为为 了保障家庭人员 身体健康和人力 资本

存麗而对医疗卫生产品和或服务的必要货 币 支 出 ， 反映的是全体居民的最低医疗消

费界限 。

２ ． １ ．２ 相对健康贫困指数

木研宂参考恩格尔理论建构思路 ［
４２

１ 以及扩展线性支 出 系统模型所包含的经济

含义 ， 将
－

个地区居民对于某消费品 的基本需求支 出作为衡量该消费维度相对贫困

水平的尺度 。 换 而 言之 ， 如果
一

个地区的居民连基本的保障性需求都不能满足 ， 说

明他们处 丁
？

该消 费维度的平均保障线 以下 ， 即存在相对贫困 。 如公式 （ ２ ． １ ） 所示 ，

似 （ ｒｅ ｌａｔ ｉ ｖｅｈｅａ ｌ ｔｈ
ｐｏ

ｖｅｒｔｙ
ｉｎｄｅｘ ） ， 即相对健康贫困指数 ， 指的是

．／ 地 丨 农村居

民在医疗消 费维度的基木需求支 出 与实际支 出 的 比值 ， 显然基本健康支 出 的 比Ｍ越

１ １
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大 ， 相对健康贫困水平较高 ； 反之 ， 相对健康贫困水平越低 。 表示
＿／ 地区农村

居 民基本健康支出 ， （ ａｃｔｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｌａｙ ） 表示
＿／ 地区农村居民在医疗消 费维

度上的实际支出 ［
４＼

ＰＨＲＩ
＾ ｐ＾ ／

ＡＨＯ
ｊ （ ２ ． １ ）

２ ．２ 理论基础

２ ．２ ． １ 恩格尔定律

恩格尔定律是 由德国统计学家恩格尔提出 的 ， 他通过对英、 法 、 比 、 德等国 的

有关数据进行分析后发现 ， 随着家庭收入的增加 ， 对于收入的分配中用于食品方面

的支 出 占总支 出 的 比例逐渐减小 ， 这
一

定律后来被称为恩格尔定律 恩格尔系数

则是在恩格尔定律基础上算 出 的 比例数 ， 即食品支 出 金额在生活消 费总支 出金额中

所 占的 比重数值 。 公式如下 。

恩格尔 系 数
、ＪＨ＾ ｘ ｉ °ｏ％ （ ２ －２ ）

自 恩格尔系数提出 以来 ， 恩格尔系数被广泛应用经历 了三个重要的阶段 。

（ １ ） 验证阶段 。 具有代表性的是经济学家奥珊斯基 （ Ｏｒｓｈａｎ ｓｋｙ ） 从家庭微观层

面 ， 而钱纳里 （ＲＣｈｅｎｅｒｙ ） 从国家宏观层面对恩格尔定律和恩格尔系数的普适性进

行 了验证 。 在奧珊斯基和钱纳里对恩格尔系数进行验证之后 ， 恩格尔系数的优点被

广泛的接受和应用 ， 开始取代以前用于评价家庭或国家的贫富情况的社会调查 ， 因

为恩格尔 系数能有效减少社会调查 中数据虚报对贫富评价结果的影响 ， 让测量结果

更加客观公正 ［
４５

］
。

（ ２ ） 上世纪 ７０ 年代 。 恩格尔系数引 起从事生活水平评价学者们的关注 ， 并得

到
一

定程度的应用 。

一

些 国 际组织例如世界银行 、 联合 国和额联合 国粮农组织

（ ＦＡ０ ） 等在对世界各 国生活水平进行评价时常常用恩格尔系数作为大概评价指

标 ， 如表 １ 所示 。 尤其是发展 中 国 家常常把恩格尔系数作为每年经济发展统计公报

上
一

个重耍的衡量指标 。

表 ２ ． １ 生活水平划分与恩格尔系数



Ｔａｂ ．２ ． １Ｌｉｖ ｉｎｇ
ｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄ Ｅｎｇｅｆｓ ｃｏｅ ｆｆｉｃ ｉｅｎｔ



生活水平
￣￣￣

恩格尔系数


丽涵丽
 一

〇：６〇 ｉ±

—— —

温饱阶层 ０ ． ５ ０－０ ． ６０

小康阶层 ０
．
４０－０

． ５０

富裕阶层 ０ ． ３ ０ －０ ．４０



最富裕阶层


〇 ． ３〇 以 卜


１ ２
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ＭＡｉｆｌＥ
＇

Ｓ ＴＨＥＳ ＩＳ

（ ３ ） 国 内外学者对恩格尔系数的代表性修正 。 随着恩格尔系数的应用越来越 Ｊ

＇ ＇

泛 ，

一

些中外学者开始在原理论的基础上进行代表性的修正和完善 。 国外学者具有

代表性的是美国经济学家保罗 ？
Ａ

？ 萨缪尔森 （ ＰａｕｌＡＳａｍｕｅ ｌｓ） 在著作 《经济学 》

中对恩格尔定律进行 了深入的论证 ， 并提出萨 氏恩格尔系数 。 不 同于恩格尔系数的

算法 ， 萨 氏恩格尔系数为食品支出 与全部支出 的 比值 。 可 以看出 ， 萨 氏恩格尔系数

计算方法的不同在于分母 ， 萨 氏算法中全部支 出指的是全部生活消费支 出与储蓄之

和 。 相 比于萨缪尔森等国外学者 ， 国 内学者对恩格尔系数的修正研究的文献较多 ，

主要的修正在于恩格尔系数计算公式中 的分母项 ， 例如马建立认为居 民全部支出 、

居民全部收入和居 民全部消费支出是三个不同的概念 ， 计算恩格尔系数时应该用居

民收入作为分母 ［
４６

】

；
王少飞认为随着社会福利更加完善 ， 保险业必然会成为居民消

费支出 中重要的
＿

部分 ， 因此在统 计居 民消 费时应该把居民 的非储蓄性的保险费支

出纳入恩格尔系数公式的分母项 ［
４７

】等 。

２ ．２ ．２ 健康人力资本理论

早在 １ ８ 世纪 ， 古典经济学家亚当 ？ 斯密 （ＡｄａｍＳｍ ｉ ｔｈ ） 就首先在著作 《 国富论 》

中提 出 了 人力资本思想 。 亚当 ？ 斯密认为学习是
一

种才能 ， 通过教育获取并 以固定

资本形式固定在学 习者身上 ， 因此应该在全国范围里让全体民众接受教育 ［
４８

］

。 而到

了２０ 世纪初 ， 经济学家阿尔弗雷德 ？ 马歇尔 （ＡｌｆｒｅｄＭａｒｓｈａｌ ｌ ） 在他的 《经济学理论 》

（ Ｐｒｉｎｃ ｉ

ｐ
ｌｅｓｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ） 中指 出教育投资可 以增加受教育＃的能力和劳动生产率

［
４９

】

。 ｍ是 ， 当吋对人力资本的研宄还主要集屮于教育与人力资本的关系 ， 而对人力

资本的 另
？

个重要要素
一健康的讨 论和研究少之又少 。 直到上世纪 ６０ 年代 ， 西方

兴起 ｆ 对人力 资木理论 的系 统研 宄 。 具有代表性 的是美 国 学 者西奥 多 ？ 舒尔茨

（Ｔｈｅｏｄｏ ｒｅＳｃｈｕ ｌ ｔｚ ） 连续发表 了 几篇文章对人力资本进行明确的阐述 ， 他在 《人力资

木投资 》 （ １ ９６ １ ） 这篇文章 中指出人力资本是人们作为消费者和生产者的
一

种能力 ，

在人身体上则表现为知识 、 健康和能力 的总和 ［气 此外在 《教育 的经济价值 》 （ １ ９６３ ）

－

书 中舒尔茨强调 了 身体健康对人类社会发展的重要性 ， 直接阐 明 了健康保健是

人力 资本投资 的重要 内 容 ［
５ １

］

， 自此人力资本理论正式形成 。

而正式将健康作为人力资本组成部分提出 的是米西肯 （ 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 、 职业技能 、 工作经验之外 ， 也包括健康状况 ［
５２

］

。 贝克尔认为人力资本的

形成不是
－

朝
－

夕 ， 也不是单个方面努力 的结果 ， 而是
－

个量变引起质变的过程 。

人力 资本的形成得益于多年优 良 的教育 、 良好的健康 、 充足的营养的共同作川 。 这

就说明 ， 人力 资本不仅是字面意义上所指的才千 、 知识和技能 ， 还代表着时间 、 健

１ ３
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＿ＴＥｒＳ ＴＨＥＳＩＳ

康和寿命 ｜

５３
］

。 而且健康资本 （ｈｅａｌ ｔｈｃａｐ
ｉ ｔａｌ ）或者说健康存量 （ ｈｅａｌｔｈｓｔｏｃｋ ） ， 既是

一

种消费商品 ， 也可 以被当作投资商品 。 健康资本随年龄而折旧 ， 年龄越大 ， 折 旧越

多 ， 人体健康存量越少 。 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 以说得到的是
“

无效用
”

， 所以 ， 健

康将直接进入效用 函数 ， 影响人们的效用水平 。 然而 ， 当健康存量 （健康资本 ） 看作

是投资商 品属性时 ， 健康就会对各项活动可利用 的时间起直接影响甚至是决定性的

作用 ， 从而影响生命期限 。 这里的各项活动不仅包括市场性的活动 ， 也包括非市场

性的活动 ［
５４

】

。

２ ． ２ ．３ 公共卫生服务均等化

要理解公共卫生服务均等化 ， 首先要清楚何为公共卫生服务 ， 公共卫生服务有

什么特征 ， 其次何为均等化 ， 这两个概念也是相互依存的 。 探讨公共卫生服务必然

涉及到对公共服务这个重要的概念 。 西 前学术界对于公共服务的概念各说各家 ， 不

同领域的学者 由于研究的对象 、 背景 、 目 的等不 同 ， 对公共服务的界定也不
一

样 ，

没有
一

个权威的解释 。 但是对于公共产 品的共性 ， 说法较为
一

致 ， 即公共产品不具

有消费的竞争性 ， 但是有受益的非排他性特征 ， 即人人都可享受公共产品 。 本文结

合当前中 国经济社会发展背景和公共产品 的特征 ， 对公共服务进行诠释 。 本文所指

的公共服务是指在
一

定社会成员共识的前提和背景下 ， 根据我国 当前实际财政收支

状况和经济社会发展水平 ， 中央和地方政府发挥职能均等地满足全体社会成员基本

权益的基础性公共服务 ， 具体包括基础教 育 、 公共 卫生和基本社会保障等 ［

５５
】

， 与公

民的生存和发展息息相关 。 均等化可 以从两个角度进行理解 ， 首先是机会均等 ， 即

人人都享有这个权利 ， 不容剥夺 ； 其次是带来的结果相 同 ， 如城市居民和农村居民

享受公共卫生资源的数量和质量
？

致 。

公共卫生作为
一

项重要的基础性公共服务 ， 关乎民众的基本生存和发展 。 没有

健康 ， 也就无其他权利可言 ； 不实现公共卫生公平 ， 这个社会也就不可能实现公平 。

因此 ， 在新的
？

轮卫生改革中 ， 实现
“

基本公共卫生服务均等化
”

的 目 标成为重中

之重 ， 没有公平 ， 何来社会和谐 ， 也无从谈起建设小康社会 。 然而我国现实情况比

较严峻 ， 除 了城乡差异之外 ， 政府财政投入和支付能力 的差异也会导致严重的 Ｔ
＞

．生

公平缺失 ， 很多低收入群众陷入了
“

因病致贫
”

的恶性循环 。 因此 ， 要实现基本 公

共卫生服务均等化就应该着眼于服务的提供者
一一

政府 ， 还要关注市场在其中 发挥

的重要作用 。 中央政府要强 调各级政府提供公共 Ｔ
＞

． 生服务的职责 ， Ｍ时要处理好 屮

央和地方政府的关 系 。 尤其在相关财政政策的制定实施中 更耍主耍 中 央政府和地力

政府的配合和协调 ， 主要涉及到两个方面 ，

一

个是囊括纵 向和横 向 的财政转移女付 ，

１ ４
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其次就是纵向和横向 的财政补贴 。 如果 中央与地方政府在转移支付和补贴过程中 出

现脱节和不平衡 ， 就为加剧各地区之间及地区 内部不同群体的基本公共卫生服务的

机会和结果不相 同 ， 出现不公平现象 。

１ ５
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第 ３ 章 研究方法与数据来源

３ ．１ 研究方法

本文在实证研究中主要采用 了两种计量模型来获得研究结果 。 第
一

部分是采用

经济学消费函数中
一

种重要的模型一一扩展线性支 出 系统 ， 也是比较常用 的消费模

型 。 很多学者基于扩展线性支出 系统模型对居 民消费结构和贫困等 问题进行研究 ，

本文运用扩展线性支 出系统模型对农村居 民的基本健康支 出和相对健康贫困指数

进行测算 ， 从而为下文的进
一

步深入研宄奠定基础 。 第二部分是在第
一

部分的数据

基础上 ， 通过泰尔指数分解对农村居 民的基本健康支 出 的 区域差异进行解析 ， 为后

文的研究结论和政策建议提供科学依据 。 以下分为两部分对扩展线性支 出系统模型

（ｅｘ ｔｅｎｄｅｄｌ ｉ ｎ ｅａｒｅｘｐｅｎｄｉ ｔｕｒｅｓｙ ｓ ｔｅｍ
，ＥＬＥＳ ） 和 泰 尔 指 数 分 解 （ Ｔｈｅ ｉ ｌ

’

ｓｃｏｅｆｆｉｃ ｉ ｅｎ ｔ

ｄｅｃｏｍｐｏ ｓｉｔ ｉｏｎ ） 的 内容进行介绍 。

３ ． １ ． １ 扩展线性支出系统模型

在对美国经济学家 Ｌｕｃｈ 的扩展线性支出系统模型进行介绍之前 ， 非常有必要对

扩展线性支出 系统模型的前身
一一线性支 出系统需求函数模型 ， 简称为线性支 出系

统模型 （ ｌ ｉｎｅａｒｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ ， ＬＥＳ ） 进行解释 。 该模型是经济学 中极其重要的

消 费研究函数 ， 是 由英国经济学家斯通 （
Ｓ ｔｏｎｅＲ ．

）根据柯布 （
Ｃ ．Ｗ．Ｃｏｂｂ

）和经济学家保

罗 ？ 道格拉斯 （
Ｐａｕ ｌ Ｈ ．Ｄｏｕｇ

ｌａｓ
）创立的柯布 －道格拉斯效用 函数进行改进和完善的 。 斯

通的线性支 出 系统模型将理论与经验进行 ／ 比较早的结合 ， 而且它的分析逻辑 比较

全面 ， 克服 了之前的消 费效用 函数的缺点 ， 即孤立地分析居 民消费行为的某个侧面 ，

没有将居民 的家庭消 费行为看作成
一

个全面且 内部存在有机联系 的整体 。 换而 言

之 ， 斯通的线性支 出系统模型尝试把家庭消费行为作为
一

个有机整体 ， 作为
－

个系

统进行仝面的探究 ， 反映 出消 费需求的变化规律 ， 这样不仅提高 了研究的科学性 ，

也把家庭消 费行为研宄推向
一

个新的高度 。 另
一

方面 ， 从消 费分析的 内 容上看 ， 斯

通的线性支出 系统模型不仅对居 民家庭消费水平进行分析 ， 还对影响居民消费决策

的变量进行探究 ， 包括居民的消费倾向和居 民的收入变化 ， 这些都非常具有代表性 ，

是居民消费需求分析的重要 内 容 。 然后 ， 斯通的线性支 出系统模型也存在较大的限

制 ， 它没有把影响居 民消 费行为的储蓄因素考虑进去 ， 因此在后续的消 费行为研究

中没有更广泛的推广和应用 。

由于斯通的线性支出 系统校型存在较大的 自 身局限性和不足之处 ， 为 了适应消

费行为研究的需要 ， １ ９７３ 年经济学家 Ｃ ．Ｌ ．Ｌｕｃｈ 对斯通的消费效用 函数进行改进 ，

提 出 了 更 加 完 善 的 扩 展 线 性 支 出 系 统 模 型 （
ｅｘ ｔｅｎｄｅｄｌ ｉｎｅａｒｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｓｙｓ

ｔｅｍ
，

１ ６
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ＥＬＥＳ
）

， 该模型在消费结构的研究中得到广泛的运用和推广 ， 并且经过后面学者的

修正和补充不断赋予 了新的经济含义 。 Ｃ ．Ｌ ．ＬＵＣｈ 为了克服斯通的线性支出系统模

型中存在的缺陷 ， 在扩展的模型 中 引入 了居民收入这个变量 ， 从而为消费结构研宄

注入新的活力 ， 也更具有现实的效用性 。 Ｌｕｃｈ 的扩展线性支 出系统模型的经济学涵

义可 以表述为 ： 设定在
一

定的时期 内 ， 居民的消 费需求 由居民收入和商品或服务的

市场价格共同决定 ， 消费者首先进行的是满足其基本生存和发展需求的消费需求 。

当消 费者满足 了他的基本消 费需求之后才会考虑将剩余收入按照消 费倾 向 即不同

的 比例在其他各类消费维度或者储蓄之间进行分配 ， 这就是经济学中所谓的消费者

行动理论 ， 或者说是消费者选择理论 。 而扩展线性支 出系统模型对消 费者行动理论

进行 了三个假设 。

假设 １ ： 给定
一

段时期之 内 ， 居 民对某种商品或服务的需求量会受到 ＿ 身收入

水平和商 品或服务的市场价格影响 。

假设 ２ ： 居 民对各类消费品 的需求可以划分为两大类 ： 基本需求和非基本需求 ，

基本需求是为 了满足 自 身和家庭正常运行和发展的最低保障 ， 与收入水平的高低无

关 。

假设 ３ ： 当居民满足 了保障家庭正常运行的基本需求之后就会选择性地将剩余

收入按照不 同 比例进行其余各项消费支 出 。 Ｌｕｃｈ 的扩展线性支 出 系统模型如公式

（ ３ ． １ ） 。

ｙ
，

＝

Ｐｉ

＜
ｉ ｌ

＋ ｐｌ
ｉ
ｙ －

Ｙｌ

ｐｓ ｉ

＇

）

ｉ
＝

１ （ ３ ． １ ）

式中 Ｋ表示居民对第 ｉ 类消 费品的支 出 ， 只和 中 分别指的是该类消 费品 的价格

和基本需求量 ， Ａ为边际消费倾向 ，
＾为纯收入 ，

〗
＝

１ ， ２
，

…

， ｎ 。

通常对扩展线性支出 系统进行求解时会采用迭代法和最小二乘法两种 。 本文的

样本数据是截面数据 ， 可 以认为对于不 同收入的农村居民而言 ， 商品的价格是相同

的 ， 因此在本文中 该模型就可使用最小二乘法进行求解 。

３ ． １ ．２ 地区差异泰尔指数分解

目 前学术界对于区域差异性的测度有多种方法 ， 主要有基尼系数法 （Ｇ ＩＮＩ ） 、

洛伦兹 曲线 、 余期望系数法 、 变异系数法和泰尔系数 （Ｔｈｅ ｉ ｌｃｏｅｆｆｉｃ ｉ ｅｎｔ ） 法等 ， 结合

本研究中农村居 民基本健康支 出数据的特殊性和可分解的特征 ， 本文采用泰尔系数

法对中 国农村居民基本健康支 出 的 区域差异进行分解 。

Ｔｈｅ ｉ 丨 和 Ｈ ｅｎｒ ｉ 在 ２０ 世纪 ６０ 年代提出 Ｔｈｅ ｉ 丨 指数 ， 乂称泰尔系数或者锡尔系数 ，

用于测度经济社会发展的 区域差异 ， 如今泰尔系数 己经被众多学者广泛应川于研宄

１ ７
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＇

ｌ ＴＨ ＫＳ ｉＳ

区域经济发展差异 中 。 直到 ２０ 世纪 ９０ 年代 ， Ｓｃｈｗａｒｚｅ 把泰尔指数分解成为两个部

分 ，

一

个部分表示区域间 的差异 （又称为组间差异 ） ， 另外
一

个部分表示区域 内 的

差异 （又称为组 内差异 ） ， 分别表示区域间差异和区域内差异对总差异的影响程度 。

为 了研究中 国农村居民基本健康支出 的组 内差异和组间差异 ， 本文根据 国家统

计局相关标准 ， 将全 国划分为东 、 中 、 西 ３ 大区 ， 并将泰尔系数分为组内差异和组

间差异 ， 如式 （ ３ ．２ ） 所示 。

Ｔ
＆

＝
Ｔ
ｚｍｉ 

＋ ｒ
＆ｍ （ ３ ．２ ）

ｒ
＝ ＾

ｌ ｜
＝ ：

１ ｊ

Ｋ代表第 ｆ 个区域农村居 民基本健康 占全国农村居民基本健康支出 的 比例 ， ^

表示 ／ 区域 内
＿／ 省区 的农村居民基本健康支 出 占 ｉ 区域农村居民基本健支 出 的 比例 ，

巧表示第 ／ 区域农村居民人 口数 占全 国农村居民人 口数的 比例 ， ＆代表第 ／ 区域内
＿／

省 区 的农村居民人 口数 占第 ／ 区域农村居 民人 口 数的 比例 。

３ ．２ 数据来源

３ ．２ ． １ 数据来源

本文所需要的初始数据均来 自 于中国统计年鉴 （ ２０ １ ５ ） ， 数据较易获取且真实

可靠 。 其中 需耍的数据包括涵盖 ３ １ 个省份的 ２０ １ ４ 年全国及各省区总人口数 、 ２０ １ ４

年全 国及各省区城镇化率和 ２０ １ ４ 年分地区农村居民人均消费支 出数据 （包括人均

消费总支 出和医疗保健支 出 ） 。 下文 中所需要的全 国及各省区的农村居民人 口数可

以通过总人 口数和城镇化率计算获取 ， 公式如 Ｆ ， 其 中 表示农村人 口数 ，

表示总人 口数 ， ＃表示城镇化率 。

＝
Ｐ
＆
ｄ （ ３ ． ３ ）

３ ．２ ．２ 总体样本特征

如表 ２ 所示 ， 从省 区层面来看 ， ２０Ｍ 年农村居 民人均消费总支 出最高的省份

是上海市 （ ３ ３０６４ ． ８ 元 ） ， 是农村居民人均消费总支出最低地区西藏 自 治 区 （ ７３ １ ７ ． ０

元 ） 的 ４ ． ５ 倍 ； 农村居民人均医疗保健支 出最多的省份也是上海 （ ２２２３ ．９ 元 ） ， 是

人均医疗保健支 出最少的西藏 自 治区 （ １ ９７ ．６ 元 ） １ １ ．２５ 倍 ， 差距非常显著 ； 而农村

居 民人均医疗保健支出 占总支出 比重最高的是吉林省 （ ０ ． １ １ １ ９ ） ， 最低的是西藏 自

治区 （ ０ ． ０２７０ ） ， 吉林省是西藏 自治区的 ４ ． １ ４ 倍 。 上述分析说明农村居民人均消 费

总支出和人均医疗保健支 出 的地区差异非常明显 。 之所 以 出现农村居民人均消 费总

支 出和人均医疗保健支 出最高和最低均分别为上海和西藏 自 治 区 的情况 ， Ａ ｈ海和

西藏 自 治区农村地区经济社会发展状况密切相关 ， 上海市经济发达 ， 农 民收入水平
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高 ， 可支配收入相对更多 ， 用于医疗保健的消费支出显然高于其他省市 ； 而西藏 自

治区农村 自然环境恶劣 ， 农业发展方式较粗放 ， 农民收入水平低 ， 可用于医疗保健

消 费的收入更低 ， 这与 当前政府高度重视卫生医疗服务资源地区公平性的号 召相

悖 。

通过图 ３ ． １ 可 以看 出 ２０ １ ４ 年各省区农村居民人均医疗支出 占总支出 比重差异较

为明显 ， 尤其是比重最高的吉林省和最低的西藏 自 治区差异非常显著 ， 呈现跳跃式

的下降趋势 。 此外 ， 可 以发现人均医疗支出 占总支出 比重较高的省区大都部分在北

方 ，

一

部分位于长江中上游地区 ， 例如四川和湖北省 ， 而 比重较低的省区大都分布

于长江 以南及下游地区 ， 例如贵州 、 广东 、 广西 、 海南 、 江西 、 浙江等省份 。

表 ３ ． １ 农村居 民人均消费总支出和人均医疗保健支出 的描述性统计分析 （分省区 ）

Ｔａｂ ． ３ ． １Ｄｅｓｃｒ ｉ

ｐｔ ｉｖｅｓ ｔａｔｉｓ ｔ ｉｃａ ｌａｎａ ｌｙ ｓ ｉｓ ｏ ｆ
ｐｅｒ ｃａｐ ｉ ｔａｅｘｐｅｎｄ

ｉ ｔｕｒｅａｎｄｈｅａ ｌｔｈ
－

ｃａｒｅｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅ ｏｆ

ｒｕｒａｌ ｒｅｓ ｉｄｅｎｔｓ
（
ｂｙ ｐｒｏｖｉｎｃｅ

）

人 ｉ勺 人

Ａ均消费 人均医疗
中 占

人均消费 人均医疗
Ｍ总支出 保健支出

｜
＾总支出 雜支出 為^

全国 １ ４４９ １ ．４ １ ０４４ ． ８０ ．０７２ １湖南 １ ３２８８ ． ７９７２ ． ２０ ． ０７３２

北京３ １ １ ０２ ．９ １ ９ １ ４ ． ２０ ．０６ １ ５广东 １ ９２０５ ． ５８９０ ． ５０ ． ０４６４

天津２２３４３ ． ０ １ ５８４ ．５０ ．０７０９广西 １ ０２７４
． ３６７９ ． ３０ ．０６６ １

河北 １ １ ９３ １
． ５ １ ０２ ７ ． ５０ ．０８６ １海南 丨 ２４７０ ．

６７ １ ６ ． ８０ ．０５７５

山西 １ ０８６３ ． ８ １ ００８ ． ６０ ．０９２８重庆 １ ３ ８ １ ０ ．６９６６ ． １０ ． ０７００

内 蒙古 １ ６２ ５８ ． １ １ ３ １ ９ ．
７０

．
０８ １ ２四川 １ ２ ３６８

．
４９６４

．
５０

．
０７ ８０

辽宁 １ ６０６８ ． ０ １ ４ １ ９ ． ２０ ． ０８８ ３贵州 （
Ｊ ３０３ ．４５ ７２ ． ００ ． ０６ １ ５

吉林 １ ３ ０２６ ．０ １ ４ ５ ８ ．００ ． １ １ １ ９云南９８６９ ． ５７３９ ．４０ ． ０７４９

黑龙江 】 ２ ７６８ ． ８ １ ２５８ ． ３０ ． ０９８５西藏７３ １ ７ ．０ １ ９７ ． ６０ ． ０２７０

上海３ ３０６４ ． ８２２２３ ．９０ ．０６７３陕西 １ ２２０３ ．６ １ １ ７８ ．２０ ．０９６５

江苏 １ ９ １ ６３ ． ６ １ ３ ３ １ ． ３０ ．０６９５甘肃９ ８７４ ．６７３ ７ ．２０ ． ０７４７

浙江２２５ ５２ ．
０ １ ３ ５８ ． ２０ ．

０６０２青海 １ ２６０４ ． ８ １ ０７ １ ． ２０ ．０８５０

安徽 １ １ ７２７ ．０８ ７０ ．００ ．０７４２宁夏 １ ２４８４ ．５ １ ２３ ９ ．９０ ．０９９３

福建 １ ７６４４ ． ５９２６ ． ８０ ．０５ ２ ５新疆 １ １ ９０３ ． ７９７８ ． ３０ ． ０８２ ２

江西 １ １ ０８８ ． ９６３ ５ ． ００ ． ０５ ７３最大值３ ３０６４ ． ８２２２３ ．９０ ． １ １ １ ９

山东 １ ３ ３２８ ．９９ ８９ ． ６０ ． ０７４２最小值７３ １ ７ ． ０ １ ９７ ．６０ ．０２７０

河南 １ １ ０００ ． ４９２ ９ ．００ ． ０８４５平均值 １ ４６４０ ．０ １ ０７ １ ．４０ ． ０７４４

湖北 １ ２９２８ ． ３ １ ０５ ６ ． ２０ ．０８ １ ７标准差５ ８７４ ． ６ ３０９ ． １０ ． ０ １ ７３

１ ９
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林 夏 ￥ 西 西 宁 北 海 南 碩 北 ｆ 川 南 肃 徽 东 南 国 津 庆 苏 海 西 京 州 江 南 西 建 东 藏

图 ３ ． １ 各省区 ２０ １ ４ 年农村居民人均医疗支 出 占总支 出 比例
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３ ．２ ．３ 分地区样本特征

借鉴 国家统计局相关划分标准 ， 根据现有的相关文献资料 ， 本文将全 国划分为

东 、 中 、 西 ３ 大地带 。 东部 由十
一

个省 区组成 ， 主要分别在我国沿海地带 ， 分别是

北京 、 天津 、 河北 、 辽宁 、 上海 、 江苏 、 浙江 、 福建 、 山 东 、 广东和海南 ： 中部有

八个省 区 ， 包括 山 西 、 吉林 、 黑龙江 、 安徽 、 江西 、 河南 、 湖北和湖南 ； 西部地区

则是 由 内 蒙古 、 广西 、 重庆 、 四 川 、 贵州 、 云南 、 西藏 、 陕西 、 甘肃 、 青海 、 宁夏

和新疆 １ ２ 个省 区组成 。 根据上述地区划分标准 ， 分别算 出 东 、 中 、 西三大地带的

农村居民人均消 费总支 出 、 人均医疗保健支 出 、 人均医疗保健支 出 占总支 出 比重 ，

如 表 ３ ． ２ 所示 。 可 以 发现 ， 中 国三大地带农 村居 民 人均 消 费 总 支 出 分别 为东部

（ １ ９８９７ ． ８ 元 ） 、 中部 （ １ ２ ０８６ ． ５ 元 ） 和西部 （ １ １ ５２２ ． ７ 元 ） ； 标准差分别是 ７０３２ ．０ 、

１ ０２ １ ． ３ 和 ２３４９ ． １
； 农村居 民人均医疗保健支出则分别为东部 （ １ ３０７ ． ５ 元 ） 、 中部 （ １ ０２３ ．４

元 ） 和西部 （ ８ ８ ７ ．０ 元 ） ， 标准差分别是 ４６３ ．４ 、 ２４８ ．２ 和 ３ １ ８ ． １ 。 可以发现 ， 中 国农

村居民人均消 费总支 出 和 人均医疗保健支 出均呈现
“

东部最高 ， 中 部次之和 内 部Ｍ

低
”

的梯度差异 。 东 中 西部农村居 民人均 医疗支 出 占 总支 出 比重分别为 ０ ． ０ ６６８ 、

２０
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ＩＩＡＳｆｉｒｆ 

ＴＨＥＳＩＳ

０ ．０８４３ 和 ０
．０７４７ ， 东部最低 ， 中部最高 ， 西部次之 ， 说明我国 中西部农村居 民的医

疗保健负担高于东部农村居民 ， 农村公共卫生医疗服务资源的地区差异明显 。

表 ３ ．２ 中国农村居 民人均消费总支出和医疗保健支出 的描述性统计分析 （分区域 ）

Ｔａｂ ． ３ ．２Ｄｅｓｃｒｉｐｔ ｉｖｅｓｔａｔｉｓｔ ｉｃａ ｌａｎａｌｙｓ ｉｓｏｆ
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ｃａｒｅ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｆ

ｒｕｒａ ｌｒｅｓ ｉｄｅｎｔｓ
（
ｂｙ

ａｒｅａ
）

人均消费总支出 （元／人 ）人均医疗保健支出 （元 ／人 ）人均医疗支 出 占总支出 比重

均值东部 １ ９８９７ ．８ １ ３０７ ． ５ ０ ．０６６８

中部 １ ２０８６ ． ５ １ ０２３ ．４ ０ ．０８４３

西部 １ １ ５２２ ． ７ ８ ８７ ．０ ０ ．０７４７

标准差 东部 ７０３２ ．０ ４６３ ．４ ０ ．０ １ ３０

中部 １ ０２ １ ．３ ２４８ ． ２ ０ ．０ １ ６９

西部 ２３４９ ． １ ３ １ ８
． １ ０ ．０ １ ８ ７

２ １
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第 ４ 章 研究过程与结果分析

本章主要分为四个部分 ， 第
一

部分主要是利用扩展线性支出系统模型 （ ＥＬＥＳ ）

计算出全国农村居民基本健康支出 以及消费边际倾向 ； 第二部分是在第
一

部分的基

础上 ， 利用各省 区基本健康支出 与全 国农村居民基本健康支出关系 函数求出各省区

农村居民基本健康支 出 ； 第三部分是基于恩格尔系数理论 ， 计算各省区农村居民基

本健康支出与医疗保健实际消费支 出 的比例得到相对健康贫困指数 ， 并分析相对健

康贫困水平的空间分布特征 ； 最后
一

部分是对农村居民基本健康支 出 的空间差异进

行分解 ， 了解差异的 内在机制 ， 从而为下文的研究结论和政策建议提供实证基础 。

４ ． １ 全国农村居民基本健康支出测算与结果

根据相关国家统计局的划分标准 ， 本文将我国农村居民的生活性消费划分为八

个大类 ， 非常全面的涵盖 了 当前我国农村居 民生活消费的方方面面 ， 包括食品 、 衣

着 、 居住 、 家庭设备及用 品 、 医疗保健 、 交通和通信 、 文教娱乐服务及其他 。 除此

之外 ， 每年中 国政府统计部门都会对这八大类消费给出权威的统计数据 ， 因此本文

在计算全国及各省区的农村居民基本健康支 出时 ， 采用 了这八大类消 费数据作为研

究基础 。 根据 《 中 国统计年鉴 ２０ １ ５ 》 提供的省际农民居民人 口数 、 人均纯收入和各

类消费支 出数据 ， 利用扩展线性支 出系统模型 （ ＥＬＥＳ ） 求出全国农村居民基本健康

支出 。 ＥＬＥ Ｓ 模型的 丨
丨

？

算过程如 （ ４ ． １ ）
—

（ ４ ．４ ） 。

式 （ ４ ． １ ） 为 ＥＬＥＳ 模型的基本形式 ， 其屮 Ｋ
， 为农村居民对第 ／ 类消 费品 的支 出 ，

ｐ 和 ＋ 分别为该类消 费品 的价格和基本需求量 ， 房 为边际消 费倾向 ， ｙ 为农 民纯收

入 ， ／
＝

１ ， ２ ，

…

， ８ 。 具体计算中 ， 首先根据式 （ ４ ． ２ ） 利用将式 （ ４ ． １ ） 转化为
？

元

线性回归模型 （ ４ ． ３ ） ， 然后将各地区农村居民人均纯收入及各类消 费支 出数据代入

式 （ ４ ． ３ ） ， 求出待估参数 〇 ／ 、 如 最后根据式 （ ４ ．４ ） 求出第 ／ 类消 费品 的基本需求

支出 ｐ ｔｑ ｔ
。
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Ｍ （ ４ ． １ ）

８

ａ
ｊ
＝

Ｐｆｌ ｉ Ａ
厂 ＇ （ ４ ． ２ ）

Ｋ
＝？

，
＋Ｐｉ

＾ （ ４ ． ３ ）

２ ２
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ＭＡＳＴＥＲ
＇

Ｓ ＴＨＥＳＩＳ

８

ｊ
８

ｐ
ｆ
ｑ ，

＝＾ 

ａ
，

／ １
－

Ｘ 
Ｐ，

Ｌ
－ １＞ Ｊ （ ４ ．４ ）

利用 公式 （ ４ ． １ ）
一

（ ４ ． ４ ） 对 ＥＬＥＳ 模型参数进行估计 ， 结果显示模型的 ／Ｍ直．
、

边际消 费倾向 的 ／ 值均在 ５％的水平上通过检验 ， 决定系数 沁大都高于 ０ ．５ ， 拟合效

果很好 ， 估计结论非常可靠 （表 ４ ） 。 表 ４ 显示 ， ２０ １ ４ 年全 国农村居 民在 ８ 个消 费

维度的基本需求支出合计为 ４４４４６ ． １ １ ７６ 元／人 ， 其中食品 、 衣着 、 居住 、 家庭设备

及用 品 、 医疗保健 、 交通和通信 、 文教娱乐服务与其他方面的基本需求支出 ， 分别

为１ ６６６ ．６ １ ７３元／人 、 ３０ １ ． ３４５ ５元 ／人 、 ５６５ ． ９２０６元／人 、 ２７４ ． ２ １ ３ ３元 ／人 、 ４２ １ ． ３４５９

元／人 、 ６４ １ ． ０５ ５０ 元／人 、 ５０２ ． ８ ７ ５ １ 元／人 、 ７２ ．
７４４９ 元／人 ， 基本健康支 出 占总消 费

基本支 出 的 １ １ ． ３ １％ ， 说明我国农村当前医疗保健基本需求水 ｆ还处于较低水平 ， 主

要还是 以食品 、 住房和教育文化类消 费为主 。

从表 ４ ． 丨 还可 以看 出 ， ２０ １ ４ 年八大类消费类别的边际倾向 的 ／ 值均为正值 ， 食

品 、 衣着 、 居住 、 生活用 品及服务 、 交通通讯 、 教育文化娱乐 、 医疗保健和其他用

品及服务的边 际倾 向分别为０ ． １ ９８ 、 ０ ．０３ ８ 、 ０ ．２０ １ 、 ０ ． ０３ ７ 、 ０ ． １ ０ １ 、 ０ ． ０３４ 、 ０ ．０４３和

０ ．
０ 丨 ６ ， 位居前三位的是居住 、 食品和交通和通信 ， 说明 当前我国农村居民消费的热

点仍然是 以生存性消 费食品和住房为主 ， 其 中医疗保健的边际倾 向为 ０ ．０４３ ， 对收

入的变化较为敏感 ， 其余四大维度衣着 、 生活用 品及服务 、 教育文化娱乐和其他用

品及服务支出水平均随居 民收入的增长而增加 ， 怛增加幅度存在较大不 同 。

表 ４ ． １ＨＬＥＳ 模型的参数估计与各维度基本需求支出

Ｔａｂ ．４ ． １ＥＬＥＳｍｏｄｅ ｌｅｓｔｉｍａ ｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｃｈ ｄｉｍｅｎｓ ｉｏｎｓ

，

ｔｈｅ ｂａｓ ｉｃｎｅｅｄｓ ｏｆ ｓｐｅｎｄｉｎｇ
＂＂＂＂

ｒｉｚｒ ｉ
￣＂

基本需求支

￣

占比
泪费维度印＾＾７

，

出 （元 ／ 人 ） （％ ）

食 品烟洒７８ ６ ．２８６０ ． １ ９８（ ９ ． ０６７ ）０ ． ７３ ９８２ ．２ １ ６ １ ６６６
．
６ １ ７３３ ７ ．４８

衣着 １ ３２ ． ３ ９３０ ．
０３ ８（ ５ ． ９０４ ）０ ．５４６３４ ． ８６ １３ ０ １ ． ３４５ ５６ ． ７８

居住－

３ ２７ ．
７４９０ ．２０ １ （ １ ３ ．

７９２
）０

．
８６８ １ ９０ ． ２２３５ ６５ ． ９２０６ １ ２ ． ７３

生活用 品及服务 １ ０９ ．７０７０
． ０３ ７（ ７ ． １ ０２

）０ ． ６３ ５５０ ．４４２２７４ ．２ １ ３ ３６
．
１ ７

交通通讯－２ ７ ．
７ １ ２０ ． １ ０ １（

８ ． ７ １ １
）０ ． ７２４７５ ． ８ ８ ３４２ １ ． ３４５９９ ．４８

教育文化娱乐４８ ９ ， ８８ ７０
．
０３４

（
３ ． ３０４

）０ ．２７４ １ ０ ． ９ １ ８６４ １ ．
０５ ５０ １ ４ ．４２

医疗保健３ １ １ ． ６９２０
．
０４３（ ４ ． ５ ３ ７ ）０ ．４ １ ５２０ ． ５ ８２５０２ ． ８７５ １ １ １ ． ３ １

其他用 品及服务 １ ． ６０７０ ． ０ １ ６
（ 

８ ．０６２ ）０ ． ６９ １６５ ．０００７２ ． ７４４９ １ ． ６４

２３
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ＭＡ Ｓ ｌ ｌ ： ＲＳ １ Ｕ ＩＳ Ｉ Ｓ

１ ． ６４％

１ １ ．３ １％ ／

１４ ．４ ２％ ：

９ ．，

古％
：

６ ． １ ７％ ６ ． ７ ８％

１ ２ ． ７ ３％

■ 食品烟酒■ 衣着■１ 住 ■ 生活 用 品及 眼务

■ 交通通 讯 ■ 數 育文 化娱 乐■ 医疗保 ？ ■ 其 他用 品及 眼务

图 ４ ． １ 农村居 民 ２０ １ ４ 年各维度基本健康支 出 占总消 费基本支出 比例

Ｆ ｉ

ｇ
． ４」 丁ｈ ｅｒａ ｔ ｉ ｏｏｆ ｂａｓ ｉ ｃｈ ｅａ ｌ ｔｈｅｘ

ｐ
ｅｎ ｄ ｉ ｔｕ ｒｅ ｉ ｎｅ ａ ｃｈｄ ｉｍ ｅｎ ｓ ｉ ｏｎｏｆ  ｔｈ ｅ ｔｏ ｔａ ｌｂａｓ ｉ ｃｅｘｐ

ｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅ ｉ ｎ２ ０ １ ４

４ ． ２ 各省农村居民基本健康支出测算与结果

在全 国农村居 民基本健康支 出 的基础上 ， 构建各省 区农村居 民基本健康支出与

全国基本健康支 出 的关系 函 数 ， 从而测算 出 各省区农村居民基本健康支 出 ， 为下文

研究相对健康贫困空 间特征及基本健康支 出 差异解析奠定基础 ， 具体步骤如 Ｋ 。

式 （ ４ ． ５ ） 为各省农村居 民基本健康支 出 与全国农村居 民基本健康支 出 的关系模

型 ， ＆ 为第 ／ 个省 区 的农村居 民基本健康支 出 ， 全国农村居 民基本健康支 出 为常数 ，

用 々 表示 ， 为系数 ， 尤 为 ／ 省农村居 民基本健康支 出 的调整系数 ， ／
＝

１
，

２
，

…

，
３ １ 。 由

式 （ ４ ． ６ ）Ｈ
丨 以算 出 系数＂ ， 域 丨Ｇ根据式 （ ４ ． ７ ） 求 出 各省 丨

Ｘ
．农村居 民基本健康支 出 。

Ｓ
，

＝Ｗ （ ４ ． ５ ）

ｋ
＝
— ｉｓ ！＿ （ ４ ． ６ ）

３ １

ｃｉ ＼ ｋＸ
， （４ ． ７ ）

／
＝

ｌ

计算结果如表 ４ ． ２ 所示 。 从表 ４ ． ２ 可 以 发现 ， 各省 区农村居 民基本健康支 出 屮

最高的 省份是上海市 （ ７ ２ ６ ． ２０４６ 元／人 ） ， 最少 的是西藏 自 治 区 （ １ ２ ２ ． ０ ３ ７９ 元 ／人 ） ，

２４
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ｍａ ｓ ｉ ｉｒｓ ｒｍｓ ｉ ｓ

茭 出 （元／人 ＞

８ ０ ０ 
－

７ ０ ０ 
－

６ ０ ０ 
－

５ ０ ０ 
－

４ ０ ０ 
－

３ ０ ０ 
－

２ ０ ０ 
－

１ ０ ０ 
－

〇 
－ＬＬ＊￣ ■—■ ■ 歷—ＬＩ＿■１ ■＿＿＿Ｉ１Ｍ１—１－１Ｉ１ＩＩ＿Ｕ＿

上 内 北 浙 辽 吉 累 夭 齊 湖 陕 宁 江 问 安 山 湖 山 福 闵 四 新 广 重 广 甘 江 云 海 费 ？ 雀份

海 Ｓ 审 江 宁 林 聿 海 北 西 更 苏 北 撤 东 南 西 鸞 南 確 东 庆 西 黹 西 南 南 州 飙

图 ４ ． ２ 各省 区 ２ ０ １ ４ 年农村居 民基本健康支 出

Ｆ ｉ

ｇ ．
４ ． ２Ｂ ａ ｓ ｉ ｃｈ ｅａ ｌ ｔｈｅｘ ｐｅｎ

ｄ ｉ ｔｕ ｒｅｏ ｆ ｒｕ ｒａ ｌｒｅ ｓ ｉｄｅｎ ｔ ｓｏ ｆ ｅａｃ ｈ
ｐ

ｒｏｖ ｉ ｎｃｅ ｉ ｎ２０ １ ４

£
’

Ｆ７
！农 Ｍ Ｋ Ｋ 摹 秦 鍵 磨 曼 （ＨｖＩ

Ｗｉ 〇 ４Ｗ １Ｈ Ｉ ；

－

 （ ．＞

■■ 
Ｖ０ ６Ｘ － ：０＿  ＆

＼ｏ ｄＭ ａ

０６００ １
． ２００ ２

．

４００

—＾


ｉ Ｋｍ

图 ４ ． ３２ ０ １ ４ 年农村居 民基本健康支 出 的空间 分布

Ｆ ｉ

ｇ ．４ ． ３Ｓ
ｐ
ａ ｔ ｉ ａ ｌｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕ ｔ ｉｏｎｏｆ ｂａｓ ｉ ｃｈｅａ ｌ ｔｈｅｘ

ｐ
ｅｎｄ ｉ ｔｕ ｒｅｏ ｆ ｒｕ ｒａ ｌｒｅ ｓ ｉ ｄｅｎ ｔ ｓ

本文在借鉴恩格尔 系数的基础 ｋ ， 将农村居 民基本健康 支 出 作为衡Ｍ农村地Ｋ

相对健康贫困 水平的参考标准 。 如式 （ ４ ． ８ ） 所示 ， ｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｖｅｈ ｅａ ｌ ｔｈ
ｐｏ

ｖｅ ｒｔ
ｙ

ｉ ｎ ｄ ｅｘ ）

２６



？
麟金響值餘象

ＭＡＳＴｔｒ ｉ ＴＭＩＭＳ

上海市是西藏 自 治 区的 ５ ． ９ ５ 倍 ， 说明不同省 区 的农村居民基本健康支出差异非常显

著 。

表 ４ ．２ 各省区农村居 民基本健康支出

Ｔａｂ ．４ ．２Ｂａｓ ｉｃｈｅａｌ ｔｈｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｏｆ ｒｕｒａ ｌｒｅｓ ｉｄｅｎｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ

省份麵隸ｍ醒雜

北京 ０ ． ５７２４６３ ５
．３４４９湖南０ ．４５ ５ ０５０４ ．

９８ １ ４

天津 ０ ． ５３３ ５ ５ ９２ ．２０９９广东 ０ ．４２ １  丨４６７ ．４ １ ３４

河北 ０ ．４６ １ ７５ １ ２ ．５０２０广西 ０ ． ３ ６４６４０４ ． ７３ ３ ８

山西 ０ ．４５４５ ５ ０４ ．４５８０海南０ ． ３ １ ９６３ ５４ ．７０２０

内 蒙古 ０ ． ５８ １ ４６４５ ． ３２３９重庆 ０ ．４ １ ７０４６２ ． ８９７２

辽宁 ０ ． ５５０４６ １ ０
． ８ ８２３四川 ０ ．４３ ６０４８ ３ ． ９ ５ ７０

吉林 ０ ． ５４３ ８６０３
． ５ ８５ ７贵州 ０ ． ２ ８０３３ １ １ ．０８ １ ９

黑龙江 ０ ． ５３ ８０５ ９７ ． １ ８９４云南 ０ ． ３ ４７ １ ３ ８ ５ ． ２ １ ２５

上海 ０ ． ６５４３７２６ ．２０４６西藏 ０ ． １ ０９９ １ ２２ ．０３７９

江苏 ０ ．４８３ ６５３６ ．７４５ ５陕西 ０ ．４９８ １ ５ ５２ ． ８６９０

浙江 ０ ． ５６５ ３６２７
．４ １ ５２甘肃 ０ ． ３ ６ １ ４４０ １ ． １ ６３ １

安徽 ０ ．４５７９５０８ ．２ １ ７０青海 ０ ． ５２０７５ ７７ ．９２７４

福建 ０ ．４４０９４８９
．３ ７９２宁夏 ０ ．４８８０５４ １ ．６４６０

江西 ０ ． ３５２ １ ３９０
． ８ １ ６４新疆 ０ ．４３３４４８ １ ．０２９２

山东 ０ ． ４５６９５０７ ． １ ６７６最大值 ０ ．６５４３７２６ ． ２０４６

河南 ０ ．４３９ １４ ８７ ． ３ ５ ５ ２最小值 ０
． １ ０９９ １ ２２ ． ０３ ７９

湖北


０ ． ５０６９


５ ６２ ．６７９２标准差


０ ． １ ０４４


１ １ ７ ．００２２

２ ５



纖雜魏
ＴＨＥＳＩＳ

表示
＿／
地区的相对健康贫困指数 表示

＿／ 地区 的基本健康支 出 ，
（ ａｃｔｕａ ｌ

ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｌａｙ ） 表示
．／ 地区农村居民的实际医疗保健消费支 出 。 可以看出 ， 得

分越高 ， 即农村居民基本健康支 出 占实际医疗保健支 出 的 比重越大 ， 则相对健康贫

困水平越高 ， 反之则越低 。

ＰＨＲＩ＝ ＿

Ｍｊｖ＿ （
４ ． ８

）

Ｊ

ＡＨＯ
ｊ

根据表 ４ ． ２ 中 的各省区农村居民基本健康支出数据和 《 中 国统计年鉴 ２０ １ ５ 》 中

农村居民医疗保健支出数据 ， 各省区相对健康贫困指数计算结果如表 ４ ．３ 所示 。 从

三大区来看 ， 东 、 中 、 西部的农村居 民相对健康贫困指数平均值分别是 ０ ．０５ １ ８ 、 ０ ．０６５ ８

和 ０ ． ０６０９ ， 玷现 出
“

东部最低 、 中部最高和西部次之
”

的空间差异 ， 说明 东部农村

地区相对健康贫困水平最低 ， 中 西部较高 ， 与我国 当前区域经济社会发展差异相关 ，

东部农村地区农民收入水平高 ， 医疗卫生服务体系更加健全 ， 因此相对健康贫困水

平低 ， 中西部则反之 。 从全国各省区来看 ， 农村居民相对健康贫困指数都小于 １ ，

说明农村居民的医疗保健消费 已经超出 了基本健康需求水平 ， 绝对贫困 已经消除 ，

这与我国
“

新农合
”

制度的推广和医疗卫生政策的实施有很大的关系 。 但是西藏 自

治区 的农村居 民相对健康贫困指数是个特例 ， 由于西藏 自治 区农村地区农民崇尚传

统的 Ｋ ：族药学 ， 而且牧民 以游牧为主 ， 接受医疗卫生服务的频率低 ， 而主要靠藏医

Ｋ治疾病 ， 因此基本健康支出少 ， 占实际医疗消费 比例低 。

表 ４ ． ３ 各省区农村居民相对健康贫困指数

Ｔａｂ ．４ ． ３Ｒｅ ｌａｔｉｖｅｈｅａｌ ｔｈ
ｐｏｖｅｒｔｙ

ｉｎｄｅｘｏｆ ｒｕｒａ ｌ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎ ｅａｃｈ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ

￣

省份 相对健康贫困指数
｜省份相对健康贫困指数

北京 ０ ． ０４３ ７广东 ０ ． ０４６５

天津 ０ ．０４３ １广西 ０ ． ０６０６

河北 ０ ． ０６２ １海南 ０ ．０ ５０ ５

山 西 ０
． ０７２２重庆 ０ ． ０５ ８０

内蒙古 ０
． ０６４７四川 ０ ． ０５ ８３

辽宁 ０ ． ０７８３贵州 ０ ．０５２ １

吉林 ０ ． ０７４２云南 ０ ．０６３９

黑龙江 ０ ． ０７６３西藏 ０ ．０２ ５３

上海 ０ ． ０４９０陕西 ０ ．０７６２

江苏 ０
．
０４５４甘肃 ０

．０６５３

浙江 ０
． ０４３ ３青海 ０ ． ０７０２

安徽 ０
．
０６３ ７宁夏 ０

．
０７０６

福建 ０ ．０４４３新疆 ０ ． ０６５３



Ｍ


０ ．０５ １ ８



最大值


０
． ０７ ８３


２ ７
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ｍｓｔｅｒｓ ｉＨＥｓｉｓ

山东 ０ ． ０６３７最小值 ０ ：０２ ５３

河南 ０ ．０６７０东部平均值 ０ ．０５ １ ８

湖北 ０
．
０６４８中部平均值 ０ ．０６５８



Ｍ


０
．
０５６０


西部平均值


０ ．０６０９
￣

为考察三大地带 内部各省区相对健康贫困空间格局特征 ， 根据表 ４ ．３ 各省区的

相对健康贫困指数 ， 将全国 ３ １ 个省区按照等级划分为健康高贫区 、 中贫区和低贫

区三种 ， 分别用
“

Ｈ
”

、

“

Ｍ
”

和
“

Ｌ
”

表示 。 其中 ， 相对健康贫困指数低于 ０ ．０５

的为健康低贫区 （

“

Ｌ
”

） ， 大于 ０ ．０５ 小于 ０ ．０６５ 的为中贫区 （

“

Ｍ
”

） ， 大于 ０ ．０６５

的为高贫区 （

“

Ｈ
”

） ， 结果见表 ４ ．４ 。 可 以发现
，
东部地区 的农村居民健康

“

低贫
”

省份数量 占 ６３
．
６４％ ， 分别是北京 （ ０ ．０４３ ７ ） 、 天津 （ ０ ．０４３ ］ ） 、 上海 （ ０ ． ０４９０ ） 、

江苏 （ ０ ．０４５４ ） 、 浙江 （ ０ ．
０４ ３ ３ ） 、 福建 （ ０ ．０４４３ ） 和广东省 （ ０ ． ０４６５ ）

；
“

中贫
”

省份 占 ２ ７ ． ２７％ ， 分别是河北 （ ０ ．０６２ １ ） 和 山 东 （ ０ ．０６３ ７ ）
；

“

高贫
”

省份 只有辽宁

省 （ ０ ． ０７８ ３ ） ， 占 ９ ．０９％ ， 健康贫困发生率非常低 。 中部地带健康
“

低贫
”

省份数

量为 ０ ， 中 、高两类省份数量各 占 ５０％ ， 中贫省份分别是安徽 （ ０ ．０６３７ ） 、 江西 （ ０ ．０５ １ ８ ） 、

湖北 （ ０ ．０６４８ ） 和湖南省 （ ０ ． ０５６０ ） ， 高贫省份分别是山 西 （ ０ ．０７２２ ） 、 吉林 （ ０ ．０７４２ ） 、

黑龙江 （ ０ ．０７６３ ） 和河南省 （ ０ ． ０６７０ ）
； 西部地带 ３ 类省份数量分别 占 ８ ． ３ ３％ 、 ５０％ 、

４ １ ． ６７％ ， 以 中高贫区为主 ， 低贫省份只有西藏 自 治区 （ ０ ． ０２５３ ） ， 中贫省区包括内

蒙古 （ ０ ． ０６４７ ） 、 广西 （ ０ ． ０６０６ ） 、 重庆 （ ０ ．０５ ８０ ） 、 四 川 （ ０ ．０５ ８ ３ ） 、 贵州 （ ０ ． ０５２ １ ）

和 云南省 （ ０ ．
０６ ３９ ） ， 高贫省区包括甘肃 （ ０ ．０６５ ３ ） 、 青海 （ ０ ．０７０２ ） 、 宁夏 （ ０ ．０７０６ ）

和新疆 自 治区 （ ０ ．０６５３ ） ， 如图 ４
．
４ 所示 。

从
“

高贫
”

、

“

中贫
”

和
“

低贫
”

省区 的空间分布图 （ 图 ４ ． ５ ） 可 以发现 ， 健

康
“

高贫
”

省份空间分布上点状和片状共存 ， 青海 自 治区呈点状分布 ， 山 西 、 陕西

和宁夏黄土高原区和东北三省呈现片状分布 。 健康
“

中贫
”

省份 占据主要的 讓土 ，

连片分布 ， 主要分布在 中西部地区 ， 中部地区包括安徽 、 江西 、 湖北和湖南 ， 东部

地区有河北 、 山东和海南省 ， 西部地区包括 内蒙古 、 广西 、 重庆 、 四川 、 贵州和云

南等省区 。 健康
“

低贫
”

区除 了西藏 自治区 ， 全部分布在东部沿海地区 ， 包括北京 、

天津 、 上海 、 江苏 、 浙江、 福建和广 东省 ， 连片分布 。

２ ８
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Ｍ Ａ Ｓ Ｉ Ｉ ： ＲＳ１ １ ＵＳ Ｉ Ｓ

表 ４ ． ４ 三大地带各省区相对健康贫困空间格局

Ｔａｂ ．４ ． ４Ｓ
ｐ ａ ｔ ｉ ａ ｌ

ｐａ ｔｔｅ ｒｎｏｆ ｒｅ ｌ ａ ｔ ｉｖｅｈ ｅａ ｌ ｔｈ
ｐｏｖｅ ｒｔｙ

ｏｆ ｅａ ｃｈ
ｐ

ｒｏｖ ｉｎｃ ｅａｍｏｎｇ
ｔｈ ｅｔｈｒｅｅａｒｅａ ｓ

地区类型地区类型地区 ．

类型

东部地带 中部地带 西部地带

北京 Ｌ山 西Ｈ内 蒙古Ｍ

天津 Ｌ吉林Ｈ广西Ｍ

河北Ｍ黑龙江Ｈ重庆Ｍ

辽宁Ｈ安徽Ｍ四 川Ｍ

上海 Ｌ江西Ｍ贵州Ｍ

江苏 Ｌ河南Ｈ云南Ｍ

浙江 Ｌ湖北Ｍ西藏 Ｌ

福建 Ｌ湖南Ｍ陕西Ｈ

山 东Ｍ 甘肃Ｈ

广东 Ｌ 青海 Ｈ

海南Ｍ 宁夏Ｈ

 ＾
１１


Ｈ

东部

０ ．０９ ０９

■ 高贫 ■ 中 贫 ■ 低贫

中部

５０％ ５ 〇％

■ 高 贫 ■ 中贫

２ ９
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ＭＡ Ｓ １ ＩＲＳｉｍＳ Ｉ Ｓ

西部

８ ． ３ ３％

■ 高贫 ■ 中贫 ■ 低贫

图 ４ ． ４ 三大地带 内部高 、 中和低贫健咏省区的分布特征

Ｆ ｉ

ｇ
． ４ ． ４Ｄ ｉ ｓ ｔ ｒ ｉ ｂ ｕ ｔ ｉ ｏｎｃｈａ ｒａｃ ｔ ｅ ｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓｏｆ 

“

Ｈ
”

，

“

Ｍ
’ ’

ａｎ ｄ

“

Ｌ
”

ｐｒｏ ｖ ｉ ｎｃｅ ｓ ｉ ｎ ｔｈ ｒｅｅａ ｒｅａ ｓ

ｒｒｉ
０ ０ ： ５ ．

ｔ ． ０ 〇ＸＷ

■ｉ 

０ ０ ５０ １ ＾ ’

＿ ０ ＜？ ５ Ｉ 
？ ０ ０７ Ｋ １

Ａ （ ｛ Ｖ
＇

Ｗａ ｆｔ

＼ ｕ ｄＪＵ

０ ６００ １
．２００ ２ ．

４００

＾
 ■—

ｉ Ｋｍ

图 ４ ． ５２０ １ ４ 年高 、 中和低贫健谈省Ｒ的空间 分布

Ｆ ｉ

ｇ
． ４ ． ５Ｓ

ｐａ
ｔ ｉ ａ ｌｄ ｉ ｓ ｔ ｒ ｉ ｂ ｕ ｔ ｉｏｎｏ ｆ 

“

Ｈ
”

，

“

Ｍ
”

ａｎｄ

“

Ｌ
”

ｐ
ｒｏｖ ｉ ｎｃｅｓ ｉ ｎ２０ １ ４

４ ． ３ 农村居民基本健康支出地区差异分解

在 明晰农村居 民基本健康 支 出 总体分 布 的基础 卜． ， 对其空间差异进 行解析Ｋ 有

艰要Ｍ 义 。 全 国农村居 民基本健康 支出 的空间差异既表现在东 、 中 、 内 ３ 人地带之

间 ， 同时也表现在各地带 内部 各省 Ｋ之 间 。 泰尔指数从信息熵的概念 出 发 ， 能够将

３０
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ＭＡｔｆＴ￡ｌ
＊

Ｓ ＴＨｌｉｌＳ

这
一

差异从总体上分解为带间差异与带 内差异 ， 并可 以衡量两类差异的贡献份额 ，

辨明总体差异的来源 。 设 Ｐ
ｙ，

、 ７ＨＣ￡
）
，

？ 分别为第
．／ 地带 ／ 省份的农村人口和医疗保健

支出总额 ，

＿
／

＝
１

，
２

，

３ ， 表示东 、 中 、 西 ３ 大地带 ， 巧 、 ７ＷＣ：勾分别为第 ＿／ 地带的农村

总人 口和基本保健支 出总额 ， Ｐ 、 分别为全国农村总人 口和基本健康支出总

额 ， 则全国农村基本健康支出总体差异的 Ｔｈｅｉｌ 指数可 以用式 （ ４ ．
９ ） 表示 ， ３ 大地

带之间的差异 ７Ｓ 和各地带 内部的差异 ７ＴＦ， 分别用式 （ ４ ． １ ０ ） 、 （ ４ ． １ １ ） 表示 。
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）

２０ １ ４ 年 ， 全国总体差异的 Ｔｈｅ ｉ ｌ 指数及其带间 、 带 内 分解结果见表 ４
． ５ 和 图 ４ ．

６ 。

可以发现 ， 从总体差异的 Ｔｈｅｉ ｌ 指数看 ， 全国农村基本健康支 出总差异的变化始终

受到带间差异和带 内 差异 的共 同影响 。 在全 国 总差异 中 ， 地带之间 的差异 为

０ ．００２４ ， 占 １ ８ ．４５％ ， 地带 内部的差异 ７ＴＦ 为 ０ ．０ １ ０７ ， 占 ８ １ ． ５ ５％ ， 相差四倍 。 从带 内

差异的分解结果看 ， ２０ １ ４年 ， 东 、 中 、 西三大地带 内 部差异的 Ｔｈｅｉ ｌ指数分别为 ０ ．００２３ 、

０ ．００２２ 、 ０ ． ００６２
， 呈现

“

西部最高 、 东部次之 、 中 部最低
”

的特征 ， 东部和 中部地

带 内 部差异相差较小 ， 西部各省区农村居民基本健康支 出 的省际差异非常显箸 。 由

于地带 内 部差异 （ ７Ｗ０ 对总体差异 的贡献率大于地带间差异 （ ７？ ） ， 因此 ｎ； 以 认

为全国农村基本健康支出差异主要是 由各地带内部的差异所造成 ， 带间差异始终起

次要作用 。

表 ４ ． ５ 基本健康支出差异的泰尔指数分解

Ｔａｂ ． ４ ． ５Ｔｈｅ ｉ ｌ ｉｎｄｅｘ ｄｅｃｏｍｐｏｓ ｉ ｔ ｉｏｎ ｏｆ ｈｅａ ｌ ｔｈｃａｒｅｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅ

项 目 分解结果

冢部 聂 ０ ．００２３

中部地带内差异 ０ ．００２２

西部地带 内差异 ０ ． ００６２

全国总体差异 ０ ．０ １ ３ １

带间差异 ０ ．００２４

带 内 差异 ０ ． ０ １ ０７

３ １
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ＭＡ Ｓ Ｔ Ｉ ： ｋＳＴ Ｉ ＵＳ Ｉ Ｓ

、□麵差 异 与 
￥献

＾＾
＾ ４ ７３ ３％■ 东 那地带 内差 异

□伟麟

＾



 Ｄ關躺 内差 异

图 ４ ． ６ 总体差异 、 带 内 及带间差异贡献值

Ｆ ｉ

ｇ
． ４ ． ６Ｔｏ ｔａ ｌｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｃｅ

， ｉｎ ｔ ｒａ
－

ｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓａｎｄ ｉｎ ｔｅｒ
－

ｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｃ ｅｃｏｎ ｔｒ ｉ ｂｕ ｔ ｉｏｎｖａ ｌ ｕｅ

从 图 ４ ． ６ 可 以看 出 ， 我国农村居 民基本健康支 出地区总体差异主要是 由三大地

区带 内 差异起主导作用 ， 地带间差异始终起次要作用 。 说明我国 东 、 中 、 西部之间

农村居 民基本健康支 出 差异逐渐减小 ， 但是不代表地域差异不存在 ， 而是当前三大

区域省际差异起主导作用 ， 这与我国政府提 出 实现公共医疗卫生资源地医 公平的 目

标相悖 ， 存在 比较严重的医疗卫生资源地 区不平等现象 。 而公共卫生服务不均等会

带来多方面的 负面影响 ， 以下主要从两个方面对其进行阐述 。

首先 ， 三大地带 内部省际基本健康支 出 的差异较大 ， 尤其是西部各省区 ， 说明

省际间卫生服务 资源分布的不均等性 。 这种不均等会使西部落后省 区 的人力 资本流

失更加严重 ， 而健康 人力 资本的流失
－

方面增加 了 农 民的医疗消 费负担 ， 另
一

方面

减少农 民的收入 ， 使落后地区 的农 民陷入
“

疾病
－

贫困
＿

疾病
”

的恶性循环 ， 加重落

后地Ｋ农村的贫困现象 ， 不利于广大农村地Ｋ脱 贫致富 。

其次 ， 地带 内 部省际卫生服务资源 的不公平分配 ， 导致贫困地区农广健康水平

更加落后 ， 不仅扩大 了 贫困地区城 乡 之间 的差异 ， 也加大 了地带 内 省际之间 的社会

经济发展水平 的差异 。 我国西部地Ｋ大 多数省 区都是少数 民族聚居的地Ｋ ， 差异 的

扩大会影响社会秩序的稳定 ， 增加矛盾 ， 不利于社会经济的可持续发展 。

基于上述分析 ， 应该从两个方面入手缓解当前地带 内 差异＋断增加的矛盾 ， 兼

顾地区 间差异矛盾 ， 从而实现公共卫生医疗资源的地区公平 ， 使人人都享有健康 。

首先 ， 建立多元化的新型合作医疗制度 ， 加强农村医疗卫生服务的供给 。 在具体医

疗保障方式上应该根据地区不 同而有所针对性 。 在经济发达省区 ， 适宜建立 以大病

统筹 为主体的新型合作医疗制度 。 在经济较为落后省 区 ， 则适宜建立 以预防保健为

主的合作医疗制度 。 其次 ， 明确政府的责任 ， 加大财政支持力度 。 应调整医疗卫生

服务项 冃 的管理层次 ， 适当增加 中 央财政医疗卫生经 费支 出 水平 ， 逐步建 、 起 以 中

央和 省级财政为主 、 以市县财政为辅的财政卫生经费供给 系统 。

３ ２
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ｉｉＡｔｆｉｍ Ｓ ｆＨＥＳｉｓ

第 ５ 章 研究结论与讨论

本章主要是在第四章实证结果的基础上提炼研究结论 ， 并结合现实情况和政策

背景提出相应的政策建议 ， 从而为实现地区医疗卫生服务公平性 、 农村人力资源保

障和
“

健康中国
”

提供科学基础 。

５ ．１ 结论

本文利用 《 中 国统计年鉴 ２０ １ ５ 》 中 ２０ １ ４ 年中 国农村居 民消 费支 出情况 ， 基于

恩格尔系数理论和扩展线性支出系统模型 （ＥＬＥＳ ） 讨论 了我 国农村居民及各省区农

村居民基本健康支 出情况 ， 基于各省区农村居民基本健康支 出求 出各省区相对健康

贫困指数 ， 分析农村地区相对健康贫困水平的空间特征 ， 最后利用泰尔系数对全国

农村居民基本健康支 出 的地区差异进行分解 ， 得到 以 下研究结论 。

就总体农村居民消费支 出样本而言 ， 在八大类生活消 费支 出 中 ， 食品和住房等

消费仍然是农村居民主要的开支 ， 农村居民人均医疗保健支出 占人均消费总支出 的

７ ．２ １％ 。 从三大区域 ， 中 国 东 、 中 、 西部农村居 民人均消费总支 出 分别为 １ ９８９７ ．
８

元 、 １ ２０８６ ．５ 元和 １ １ ５２２ ．７ 元 ； 农村居民人均医疗保健支出则分别为 １ ３０７ ． ５ 元、 １ ０２３ ．
４

元和 ８８７ ．０ 元 ， 均呈现
“

东部最高 ， 中部次之和西部最低
”

的空间梯度差异 。 中 ＩＳ

部农村居民的人均消费总支出差异较小 ， 但都远低于东部农村地区 。 这主要是由于

东部农村地区经济社会发展水平高于中 西部地区 ， 农村居 民可支配收入多 ， 因此消

费支 出和医疗保健支 出水平均高于中 西部农村居 民 ， 这也从侧面说明支 出在很大程

度上依赖于收入水平的高低 。

从全国层面来看 ， 农村居民基本健康支出 占总消费基本支 出 的 １ １ ． ３ １％ ， 当前农

村的消费热点还是食品 、 住房和文娱方面的支 出 。 基本健康支 出 的消 费边际倾 向为

０ ．０４３ ， 对收入变化较为敏感 。 从各省区来看 ， 上海市农村居 民基本健康支 出 水平最

卨 ， 是基本健康支出最少的 西藏 自 治区的 ５ ． ９５ 倍 ， 省际差异非常明显 。

从全国来看 ， 各省 区农村居 民相对健康贫困指数都低于 〗 ， 说明农村地区绝对

健康贫困 Ｂ经不存在 ， 这与我国政府高度重视和大力投入农村地区卫生医疗事业有

很大的关系 。 从三大区域来看 ， 东 、 中 、 西部的农村居 民相对健康贫困指数平均值

分别是 〇 ． 〇５ 】 ８ 、 ０
． ０６５ ８ 和 ０

．０６０９ ， 呈现出
“

中部最高 、 西部次之和 东部最低
”

的空

间格局 。 从东 、 中 、 西部三大区域 内部看 ， 东部 以
“

低贫
”

省 区为主 ， 健康贫困发

生率非常低 ； 中部
“

中 、 高贫
”

两类省份数量各 占
一

半 ； 西部低贫省 丨Ｘ 只 存
－

个 ，

以 中高贫区为主 。

３ ３
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利用泰尔指数对空间差异分解为地带间差异和地带 内差异 ， 结果显示三大地带

之间 的差异为 ０ ．
００２４ ， 占 ｉ ８ ．４５％ ， 地带 内 部的差异为 ０ ．０ １ ０６ ， 占 ８ １ ． ５ ５％ ， 以地带

内 部差异为主 ， 地带间差异起次要作用 。

５ ．２ 讨论

医疗保健支出作为农村居民
一

项重要的生活消费支出 ， 不仅关系到农村居民的

生存 、 生活和发展 ， 还会影响农村地区经济社会稳定 ， 应当得到高度的重视 。 基于

本文主要研究过程和结论 ， 延伸到政府政策层面 ， 以提高农村居民收入水平 、 医疗

保障水平 以及地区农村居民医疗卫生资源公平性为切入点 ， 借鉴 国 内外相关经验 ，

可 以得到 以下三个方面的启示 。

（ １ ） 就基本健康支 出和消 费边际倾 向而言 ， 本文的研究结果显示我国农村居 民

基本健康支 出边际倾向为正 ， 对收入变化较为敏感 。 提高农村居民的可支配收入水

平不仅有利于提高健康水平 ， 还能促进农村居民整体生活水平的提高 。 具体可 以从

两个方面入手 ：

－

方面促进农村和农业的发展 ， 就农业本身而言 ， 进
一

步推进土地

流转制度 ， 调整农业产业结构 ， 推进农业产业化 、 集约化发展 ， 充分发挥规模化经

营的优势实现农业增产 ， 农民增收 ； 就农村地区二、 三产业的发展 ， 应该充分挖掘

农村地区发展第二 、 三产业的机遇 ， 扩宽农民增收途径 。 最后 ， 可以加强对农 民 自

身 的技能培训 ， 包括农业技能和非农工作技能 ， 也是增加农 民收入的有效手段 。

（ ２
）
就相对健康贫困空间分布特征来看 ， 健康贫困省区主要分布在 中西部地区 ，

东部地区较少 。 健康高贫省区在东部地区呈点状分布 ， 在中西部地区呈连片式分布 ，

在解决医疗贫困时应该注意点面相结合 ， 有针对性解决 。

因此 ， 政府对于这些点状和连片存在的健康高贫区 ， 有必要通过有针对性的政

策支撑 、 财政投入和制度保障来保证农村地区医疗服务的数量和质量 ， 提高农村居

民医疗保障水平 。 首先 ， 政府应该增加对贫困省Ｋ农村居 民和西部地区农村居民的

转移支付力度 ， 提高其实际可支配收入水平 ， 降低其它消 费 品价格波动对其医疗保

健消 费支出 的影响 。 其次 ， 建立和完善医疗保险制度 ， 医疗保险可以分散不同收入

和健康状况的人群之间 的健康风险 ， 分担医疗费用 ， 提高贫困省区农村居民对医疗

保健消费支 出的经济承受能力 ， 减轻贫困省区农村居民在医疗保健方面的负担 。

本文利用 《 中 国 统计年鉴 ２０ １ ５ 》 中 的人 口 和消 费等数据 ， 利用扩展线性支 出 系

统模型和地 区差异的泰尔指数分解 ， 得到 ２０ １ ４ 年 中 国 农村居民及各省农村居民 基

本健康支 出情况及带 内 、 带间差异特征 。 但本文的研究尺度相对比较宏观 ， 研宂的

年份也过少是本文的不足之处 。 同时 ， 现有的文献资料对恩格尔系数介不Ｍ的研宄

３４
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ＭＡＳＴｉｒＳＴＨＩＳＩｉ

视角和诠释 ， 本文在采用恩格尔系数作为研究的理论基础可能存在偏颇 ， 此外有关

文献认为在对地区差异进行解析的实证方法中 ， 泰尔指数分解存在较多的缺陷 ， 在

后续研究中 ， 我会不断克服和改进 。

３ ５
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［
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Ｊ

］
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［
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［
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］
．武汉 ： 华中科技大学 ， ２０ １ ２ ．
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攻读硕士期间学术成果情况

期刊论文

［
１

］杨振 ， 江琪 ， 刘会敏 ．中 国农村居民多维贫困测度与空间格局 ［
Ｊ
］

．经济地理 ， ２０ １ ５ ，

３ ５（ １ ２ ） ：１ ４８ －

１ ５３ ．

［
２

］
杨振 ， 江琪 ， 卢中辉．再海流域水污染排放的人文因素解析 ［

Ｊ
］

．云南地理环境研究 ，

２０ １ ６ ，２８（ １ ） ：４３ －４８ ．

４０
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ｗ Ｔｉｍｓｔｔ

致 谢

岁 月 如梭 ， 韶光易逝 。 在三年的研究生生活即将结束之际 ， 我想用
一

句话来总

结 ： 虽然过程有收获也有遗憾 ， 但是更多是感恩 。 在这里 ， 我认识了很多来 自五湖

四海的 同学 ， 也受到很多德高望重老师的指导和教诲 。 搁笔之际 ， 我谨向所有帮助 、

指导和关心我的老师和 同学表示最真心的感谢 ， 感恩你们陪我走过最美好而又充实

的年华 。

首先 ， 非常感激我的导师杨振副教授 。 从论文的选题到模型的构建及后期的论

文修改都离不幵杨老师的指导和悉心帮助 。 在学术上 ， 杨老师教给我的东西太多 ，

在此不
一一

道来 。 而让我印象最为深刻的是杨老师的做事态度 ， 不管是书写项 目 文

稿还是写论文 ， 导师会
一

字
－

句
“

抠
”

我们 的文本 ， 标点符号也不放过 ， 这种追求

完美的工作精神深深影响我 。 其次 ， 由 于 自 己本科是英语专业 ，

一

开始对学术小论

文写作中需要运用 的计量模型和统计分析软件很抵抗 ， 但是杨老师说不去尝试就不

能认为 自 己不行 ， 畏手畏脚做不好任何事情 。 这些教导 ， 让我研究生三年的学习生

涯始终是向上 、 充满正能量的过程 。

感谢袭胜生教授 、 胡静教授 、 敖荣军副教授 、 龚箭副教授在开题时给我的论文

提出 的宝贵建议 ， 让我意识到论文存在的 问题 ， 并在此基础上进
一

步完善论文 ， 从

而提高论文的规范性和科学性 。

感谢刘会敏老师 ， 研
－

没有实验室的时候 ， 让我在图书阅览室度过了美好的时

光 。 感激同 门王晓霞同学和王宇 、 王念 、 周晴雨 、 丁启燕师妹在论文 、 生活中对我

的帮助 ， 谢谢你们让我的研究生生活更加温暖明媚 ， 希望我们都共奔好前程 。 也非

常感谢 ２２６ 寝室的小伙伴 ， 我们开过的卧谈会 、 聊过的明星八卦 、

－

起
“

剁手
”

的

双十
一

不眠夜 ， 还记得半夜急性肠 胃 炎 ， 你们在医院整夜陪我打点滴 ， 困到不行还

要关注我的表情 ， 这些温暖的时光将让我
－

生难忘 。

当然 ， 最应该感谢的还是我的父母 ， 在经济上和精神上
一

直支持鼓励我 。 谢谢

你们 ， 希望你们健康 ， 我还有很多事情想和你们
一

起做 ！

江 琪

２０ １ ７ 年 ５ 月 于华师

４ １
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