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摘要

新中国建国后 ， 我国社会医疗与卫生事业得到了迅猛地发展 ， 我国政府在改

善国 民健康方面取得 了 巨大的成就 ， 被世界卫生组织誉为送
一

领域发展中 国家的

典范 。 在我国 的社会医疗与丑生事业取得了显著的成就的 同时 ， 也存在着很多 问

题需要解决 ，

＂

因病返贫
＂

和
＂

因病致贫
＂

等现象变得非常严重 ，

＂

看病难 、 看病

贵
＂

问题已成为 中 国老百姓和 中 国政府最关也的话题之
一

。

在经典的 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康资本需求理论的基础之上 ， 本文使用 了
＂

中 国健康

与养老追踪调查
＂

２０ １ １ 年首次全国调查的截面数据 ， Ｗ遍布我国大陆 ２ ８ 个省份

的农村和城镇 ４５ 周岁 Ｗ上居民为研究对象 ， 借助于计量经济学方法将居民的医

疗消费行为划分为医疗决策Ｗ及医疗支出两个部分 ， 而且将农村巧城镇数据分开

进行了处理 ， 分别在医疗决策方程和医疗支出方程中运用 了概率回归模型和广义

可加模型 ， 从定性和定量两个角度系统分析了影响居民的医疗消费行为 的人 口学

因素和社会经济因素 。

文章首先对 ＣＨＡＲＬＳ 数据进行了分农村和城镇描述性统计分祈 ， 结果表明 ；

平均而言 ， 随着年龄的増长 ， 我国农村和城镇地区的中老年人对于 自 己身体健康

状况的主观评价都越来越差 ： 最近
一

年有住院治疗的受访者所 占 比例在各个年龄

段都是很小的 ， 但是平时进行慢性病 自我治疗的 比例在各个年龄段都很髙 ， 约为

４０％ ； 对于最近
一

个月有医疗消费记录的受访者而言 ， 平均消费在各个年龄段都

为几百元 ， 对于最近
一

年有住院消费记录的受访者而言 ， 各个年龄段的消费都很

大 ， 从几千到
一

万多不等 ， 其中处于 ４５ －

５ ５ 年龄段的受访者 ， 由于健康的投资需

求相对更大 ， 导致与其他年龄段相 比较 ， 这
一

年龄段的住院治疗费用显著的要高

很多 。

随后 ， 农村和城镇中老年居民的医疗决策行为 的模型表明 ； 在医疗决策行为

中 ， 主观的健康评价和客观的身体状况对患病后的就医与否有湿著的影响 ， 主要 ．

表现为睡眠时间 、 最近
一

年住院的医疗消费 、 平时每月 自我治疗的费用和主观的

健康评价对于医疗决策有显著的影响 ； 然而性别 、 年龄 、 个人月收入 、 医疗保险

状况对于农柯和城镇受访者患病就医与否的影响不显著 ， 但是在城镇模型中婚姻

巧况和受教育程度影响是显著的 。 在分农村和城镇的医巧支出行为分析中 ， 自我

主观健康评价 、 医疗保险状况、 个人资产 、 每月 自我治疗的消费对医疗支出有着

显著的影响 。 随后本文主要使用表格法对城镇居 民医巧保险进行了统计分析 。 最

后 ， 在对城乡居民医疗消费现状有 了
一

定分析和研究之后 ， 本文提出 了
一

些政策

建议 。

关键词 ； 中老年居民 ； 医疗决策 ： 医疗消费

夏
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第
一

章 绪论

１ ． １ 研究背景

学者和政府
一

直凶来都非常关也医疗消费问题 。 自 改革开放 １＾
＞１来 ， 中 国的经

济
一

直都Ｗ很高增长速度 向前发展 ， 人民生活水平也逐步得到改善 ， 人们对于医

疗服务的需求也在不断提高 。 在这
一

期间我国的医疗卫生体制逐步 向商业化 、 市

场化变革 ， 对于大部分居民而言医疗卫生费用 自 费比例仍然处于非常高的水平 ，

这加重了我国大部分居民的生活负担 。 高额的医疗消费给我国居民带来沉重的经

济负担 ， 使得某些的医疗服务的潜在需求不能得到满足 ， 而且医巧消费减少了居

民对其他方面的消费需求 ， 进而抑制整个社会的消费需求 ， 在
一

定程度对我国经

济的可持续发展产生负面影响 。 基于上述情况 ， 本文试图对居民医疗消费行为进

行实证研究 ， 找出居民医疗消费受到哪些因素影响并依此提出
一些建议 ， 给予政

策制定者
一

些帮助 。

最近几年 ， 为 了缓和居民不断上涨的医疗消费与居 民只能支付有限的医巧费

用两者间的矛盾 ， 政府对 目前我国不健全的医疗保险制度和医巧服务体制正积极

地进行改革 ， 试图找到
一

个可Ｗ使企业、 个人和政府都能接受方案 ， 许多具体改

革方案 已开始实行或者正在策划当 中 。解决问题的首要 问题是要认识到 问题的存

在 ， 所Ｗ决策过程当 中 的
一

个非常重要而且基础的环节就应该是分析居 民医疗消

费行为 。

一

直 Ｗ来 ， 国 肉外众多学者对于医疗消费行为 ， 主要集中在从不同条件

下分析研究居民的年龄 、 教育 、 收入等微观层面因素的影响 。 但是在实际的情况

中 ， 居民的医疗消费行为受到微观个体和宏观经济环境的双重影响 ； 只有全面地

考虑个体的微观特征和社会的宏观经济环境 ， 才可Ｗ更深入 、 全面地研究居民医

疗消费行为 。

本文使用 的是 ２０ １ １ 年这
一

年的微观截面数据 。 本文主要考虑的宏观社会经

济变量是居民所处的地区 ， 本文分农村和城镇进行数据分析 。 在建国初 由于我国

政府为 了使经济得到迅速发展 ， 实施了经济赶超型发展战略 ， 使得当时各种经济

资源不断向城市集中 ； 对农业部口 ， 政府强制地压制了农产品的价格 ， 使得农产

品 的价格偏低 ； 对工业部 口 ， 政府又采取 了资本密集化的技术和策略 ， 降低了对

劳动力的需求量 ， 最终导致了

＂

城乡二元结构
＂

社会经巧现象出现。 在化基础上 ，

Ｗ城乡户籍制度的管理体制实施 ， 限制 了城乡居民的 自 由迁移 ， 在
一

定程度上为

重工业提供了发展条件 。 自 改革开放我国实施城乡户籍制度Ｗ来 ， 它对城乡居民

的基本生活 、 就业 、 教育等各个方面都产生了深远影响 。 城乡户籍制度的存在 ，

对医疗资源分布的差异性 ， 医疗保险制度 ， 医疗和居民消费水平等方面都产生 了

１





南京财经大学硕壬学位论文


深远的影响 。在医疗服务方面 ， 城乡 居民的需求受到 了城乡二元结构的深刻影响 ，

所 本文在研究时需要将农村居民巧城镇居 民 的消费分别进行分析并且进行比

较 。

１ ．２ 研究意义

对医疗消费的研究 ， 卫生经济学
一

直都注重从收入水平 、 医疗市场和老龄化

水平这几个方面对居民医疗消费的影响进行研究 。 然而 ， 只有在城镇化水平较高

和拥有完善的医疗体系的情况下 ， 才能将研究重点放在 Ｗ上几个方面 。 但是 ， 对

于我国城镇化正处于快速发展的阶段而言 ， 城乡 二元结构和医疗体系不完善等问

题都对居民的医疗服务需求产生深刻影响 。 因此 ， 笔者在借鉴前人对医疗消费研

究的基础之上 ， 本文主要对城乡居民医疗消费差异 、 医疗保险与居 民医疗消费行

为之间 的关系进行了实证研究 。 本文试图得出医疗保险对城乡居民医疗消费的影

响 、 Ｗ及导致城乡居民医疗消费产生差异相关因素 ， 并试圈分析出其中的机制 。

本文主要试图 回答Ｗ下两个问题 ：

一

是个人的经济因素是否会影响其医疗消

费行为 ？ 二是城乡二元结构和医疗保险等现象对城乡居 民医疗消费行为是否会

造成显著的影响 ？ 并根据研究结果试图提 出
一

些有利于我国的医疗制度和医疗

体系进
一

步完善的可行性政策建议。

１ ．３ 文献综述

１ ．３ ．１ 国外学者的文献综述

在今天看来 ， 虽然早期经济学家对医疗消费研究所用 到计量模型有
一

定缺

陷 ， 但是他们运用跨国数据研究出人均医疗与收入之间 的关系 ， 为后人在送方面

深入研究提供了思路 。 如 ： Ｇｅｒ出ｈａｍ（１ ９９２ ） 利用 １ ９８４年 ３０ 个非洲 国家的跨国

横截面数据 ， 分析了孕妇生育的处理比重 、 人均的国外医疗援助和人均收入等因

素与人均医疗消费之间的关系 。 这篇文章的分析结果表明 ， 在
一

系列相关影响因

素中 ， 人均收入因素对人均医疗消费的影响是最显著的且估计系数约等于 １ 。 但

是 ， 由于在这
一

文章中 ， 用来构造模型的样本量偏少 ， 使得其计量分析结果的可

信 度 大 大 的 降 低 了 。 Ｇｅｒｄｔｈａｍ（１ ９犯 ） 同 年 运 用 了１ ０ 个 ＯＥＣＤ 国 家 的

１ ９７４ 、 １ ９８０、Ｗ８７ Ｈ年的面板数据 ， 同样分析了人均收入和人均医疗支出之间 的关

系 ， 与前次研究
一

样 ， 本次研究也存在使用的样本量偏少 问题 ， 但是在送
一

研究

中 ， 作者在计量模型中运用 了更多的相关变量 ， 模型的回归的结果表明收入弹性

是大于 １ 的 ， 而且统计上是显著的 。 但是 ， 和前面
一

篇文章相 同 ， 由于在模型中

２
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用于回归的样本点过少 ， 大大降低 了分析结果的可信性 。 Ｈ ｉｔ出ｓａｎｄ（ １ ９９２ ）运用

了２０ 个 ＯＥＣＤ 国家的 巧６０ 年到 １ ９８７ 年共 ２８ 年的面板数据进行回归分化 面板

数据的回归结果同样得出 了收入弹性接近于 １ 的结论 。 面板数据的使用解决了样

本量偏低的 问题 ， 在
一

定程度上提高的结果的可巧性 ， 但是在其回归模型中除了

使用人均收入和人均医疗支出这两个变量Ｗ外 ， 唯
一

还纳入模型的变量就是 ６５

岁 Ｗ上人 口所 占总人 口 的比例 ， 这种情况下使得其他对于医疗支出有影响的变量

可能没有被考虑到模型中 ， 同时在回归模型中没有使用适当的方法来控制人均收

入和人均医疗支出之间的相关性关系 ， 使得统计结果的可信度在
一

定程度上也有

所降低 。

在卫生经巧学理论研究和计量模型技术的发展的同时 ， 计量经济学家逐步采

用 了更加健全的数据来克服 １＾
＞

１往研究中 的缺陷 ， 而且还试图通过增加其他的影响

变量等手段来提高计量结果的准确性 ， 医疗消费的研究取得了有效的进展 。 Ｌｉｖｉｏ

和 民〇８３１１１１３（１ ９９５ ）运用 了加拿大的省级 １ ９６５ 至 １ ９９ １ 年面板数据 ， 进＾？１计量回

归分析 ， 回归模型中所选取的变量有居民人均的实际收入 、 人均政府医疗支出 、

实际人均联邦政府转移财政收入和 ６５ 岁 Ｗ上的老年人所 占总人 口 比例等 ， 得到

了人均政府医疗支出 的收入弹性为 ０ ．７７ ， 说明 了医疗服务是生活的必需品 ， 并非

奢侈品 。 但是这
一

结论己受到 了
一

定质疑 ， 因为本文的文献综述部分提出 ， 不仅

Ｗ前的研究不仅样本量偏小 ， 而且 由于大部分用到的都是跨国时间序列数据 ， 由

于不同 国家间的收入 、 医疗服务收费和保险模式都是有差异 ， 所Ｗ 回归術准确性

值得怀疑 。

Ｍａｔｔｅｏ（２００３ ）使用 １ ６ 个 ＯＥＣＤ 国家 １ ９６０￣ １ ９９７ 年的面板数据Ｗ及美国州

级的 １ ９８０ 到 巧８７ 年和加拿大省级的 １ ９６５ 年到 ２０００ 年的面板数据 ，借助于 ＯＬＳ

回归分析方法进行估计 ， 研究结果表明对于低收入阶层而言 ， 收入弹性较高 ， 而

对于高收入阶层而言是比较低的 ， 同时研究结果表明和 国家或区域数据测量出来

的弹性相 比较 ， 国际间的数据所得到 的结果要更大 。 Ａｎｉｎｄｙａ（２００５ ） 运用 了

ＯＥＣＤ 国家的 １ ９９０ 至 １ ９９８ 年的数据 ， 除传统的人均收入及人均医疗支出被考虑

到模型中 Ｗ外 ， 还新加入了６５ 岁 Ｗ上老年人占总人 口 比例 、 新生儿的死亡率 、

每千人医生数 、 平均住院时间等变量 。 同时本文还把其它能影响居民医疗消费与

收入之间关系 的因素 ， 作为供给和需求方面的协变量加入到回归模型进行了进行

研究分析 。 模型中人均医疗消费的收入弹性为 １ ． １ ６ ， 这意味着若保持其他相关变

量不变 ， 人巧医疗消费属于奢侈品 。 而在模型中加入了新生儿死ｔ率和 ６５ 岁 Ｗ

上老年人所占比重等需求方后 ， 其收入弹性 由原来的 １ ． １ ６ 下降到 ０ ． ８ 的水平 ， 而

在维续供给方迭个协变量之后 ， 即每千人拥有医生数和平均住院时间后 ， 其的收

３
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入弹性系数继续Ｔ降到 ０ ．
５ 的水平 ， 由此得出 睦疗服务它并不属于奢侈品 。 本文

在结论中指出 ， 前人的绝火部分文献之所 Ｗ都认为医疗服务属于奢侈品 ， 是因为

前人的文献 中 多数是采用 的跨国 时间序列数据使得医疗支 出 的收入弹性是乂于

１ 的 ， 同时 由于前人的模型 中采用 的样本点不够或者是能表征影响医疗支 出 的供

求相关变量较缺乏 ， 从而得到 了存在偏差的结果 。

１ ．３ ．２ 国 内 学者的文献综述

自 改革开放 Ｗ来 ， 我国居 民医疗消费随着社会经济的发展和医疗体制 的改革

不断増加 ， 于是我 国学者们开始从收入弹性对医疗消费 的影响这个角度进行研

究 。 何平平 （ ２００６ ） 采用 了我国 １ ９７ ８ 至 ２００３ 年 ％ 年 的年度数据 ， 通过计量模

型分析 了我国整个国家的卫生费用 的收入弹性 。 模型中选用 了人均卫生总 费用 、

政府公共预算卫化消费 占 ＧＤＰ 的 比例 、 人均 国 内 生产总值 、 ６５ 岁及 Ｗ上人 Ｐ 比

例 、 每千人 Ｕ 中医师人数 Ｗ及表示社会基本医疗保险计划的虚拟变量等变量 ， 其

中 卫牛．总 费用 的收入弹性为 ０ ． ６口 ８ 。 其实证结果认为影响卫牛．总费用増长的最卡

要 因素是经济增长 ， 而人 Ｕ老龄化 问题对它影响最不显著 。 兰宇犠 （ １ ９９ ７ ） 运用

了我国 １ ９ ８９和 １ ９９ ５ 年这两年的省级数据 ， 对居 民人均年收入进行不 同等级分级 ；

运用 收入弹性法求 出 了不 同等级 的人均年收入 ， 对医疗费用理论消费和实际消费

二者的弹性 ， 并预测 了２０００ 年的弹性 。 结果显示 １ ９ ８９ 年和 １ ９９ ５ 年 ， 不同收入

水平下我国 的医疗费用 的收入弹性区间为分别 为 化４０ 到 化 ６４ 和 ０ ． ５ ８ 到 ０ ． ８４ ， 收

入弹性随着收入的上升而上升 ， 并预测 出 ２０００ 年的收入弹性为 化％ 。 文中认为

居民收入水平 的高低在很大程度上决定 了居 民对于医疗服务 的需求 ， 巧收入对它

支配作用不强 ， 并推断出收入水平的高低对控疗服务的供给将也会产生影响 。 程

晓明 、 田 国栋 （ ２００６ ） 居用收入弹性法对我国 １ ９９０ 至 ２００３ 年的 ＧＤＰ 、 城镇职

工可支配收入和卫化总费用等数据进行 了汁算 ， 得到收入弹性系数为 １ 。 其结论
＇

显示卫生磁 费用平均增长率达到 １ ２％ ， 增长速度过快 ， 居 民的医疗保健消费所 占

比例不断增加 ， 加重 了居 民经济负担 。 在此基础上 ， 文中认为如果对于卫生费用

的快速增加没有有效 的控制手段 ， 居 民收入的提高和出巧水平的改善这两个 目 的

将会受到影响 ， 进而影响我国整个国 民经济的健康发展 。 张东刚 、 顾卫兵 （ ２００ ８ ）

采用我 国 １ ９ ８５ 年到 ２００ ５ 年的数据 ， 对城乡 医疗保健消费和居 民收入之间 的关系

进行计量分析 。 实证结果显示 ， 隆疗保健消 费和城乡居 民收入之间存在着长期均

衡关系 ， 农村居 民 的睦疗保健消费的收入弹性和边际医疗保健消费均小于城市 。

收入增长无论是从长短期来看 ， 长期较短期对刺激城乡居 民医疗保健消费的增加

更为有效 。

对医疗消 费 的收入弹性实证研究 ，

一

些文献除 了 使用 时 间序列进行研究 Ｗ

４
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夕ｈ 开始从面板数据 、 截面数据和微观数据它进行实证研究 。 平新乔 （ ２００３ ） 利

用全 国各个省份 １ ９９ ８
￣

２００２ 年的面板数据 ， 采用 了人均 ＧＤＰ 、 装疗服务价格指

数 、 人均医疗卫化年消费量 、 政府预算卫化消 费 、 药 品和保健品价格指数 Ｗ及农

民收入等指标 ， 分区域对农村居 民的收入弹性与价格弹性么间进行 了实证研究 ，

并 比较分析 了 西部和我 国其它兰大区域的农村居 民 的收入雜性和价格弹性差异

性 。 该实证结果显示 ， 在 ５％水平上西部农 民的 医疗消 费收入弹性显著不为 ０ 为

Ｌ １ ６ 大于 １ ， 而东部居 民不显著 、 保健品和医疗服务的价格弹性显著 。 并且 ， 文

中认为 ， 在全国卫生总消费 中我国财政对公共丑生 的消费所 占 的 化率 ， 处于世界

最低行列 ； 同时在我国非公共卫生消费中 ， 占人 Ｕ 总量 ８０％的农 民所 占 比例不到

２０％
； 巧 中 、 东部农民相 比 ， 西部农民的医疗卫生负担更重 ， 真所谓越穷负担越

重 。 陈洪海 （ ２００６ ） 使用我国 １ ９９４ 年和 １ ９９ ８ 年陕西 、 河北 、 还宁 、 福建 、 江苏 、

江西 、 河南 、 山东 、 湖北 、 甘肃 、 广东 、 新疆 、 宁夏等 １ ４ 个省份的横截面数据 ，

运用死ｔ率送个指标检验卫生服务系统的效果 。 他同 时分析 了老龄化 、 居化数和

ＧＤＰ 这Ｈ个因素对我国丑化服务花费 的影响 。 文 中认为 由于这两年医保制度 尚

在推行阶段 ， 故没将卫牛．服务费用数据的采集方面纳入考虑 中 。 该文将玉化总费

用分别巧 ＧＤＰ 、 ６５ 岁 Ｗ上人 Ｕ 送两个指标的数据进行回归分析 （ 即卫生总 费用

巧 ＧＤＰ 的回归分析 、 卫生总费用巧 ６ ５ 岁 Ｗ上人 Ｕ 的回归分析 ） ， 收入弹性值在

０ ．的 到 ０ ．０ ５ 之间 。 徐伟 （ ２００６ ） 运用 《 国家卫生服务研究
一

１ ９９８ 年第二次 国家

卫生服务分析报告 》 中人均年收入 、 住院者人均医疗费用 、 住院 自付率这兰个变

量数据 ， 利用送几个变量对医疗卫生的需求收入弹性进行 了 实证分析 ， 实证结果

显示 出 医疗丑生的需求收入弹性为 ０ ． ９５ 。 他认为之所 Ｗ需求因收入的快速增长而

迅速上升是因为较高的收入弹性的影响 ， 然而供给速度并没随之増长 ， 最终导致

供不应求 ， 形成 了居 民
＂

看病难
＂

的局面 。

尹希果等 （ ２００７ ） 利用我国 １ ９９２
￣

２００３ 年的城镇居 民收入的数据 ， 并对城

镇居 民收入水平从高到低进行了 分阶层 ， 然后实证分析 了居民医疗保健支 出与他

们收入差距之间 的关系 。 结果显示 ， 收入阶层越高 ， 医疗保健边际消费倾 向越低 ，

而城镇居民医疗保健消费 ， 在同
一

收入阶层中边际消费倾是逐步增加 。 舒元 、 林

相森 （ ２００７ ） 利用 ２０００ 年我国健康与营养调查 的微观调查数据 ， 选取 了性别 、

收入 、 年龄 、 家庭规模 、 保险 、 城乡 、 病情严重程度和教育等可能影响医疗消费

的相关指标进行回 归分析 。 研究结果发现 ， 医疗消费 的收入弹性值在统计上显著

不为 ０ 值为 化巧 ４ 。 但是他认为在影响居民医巧消费上 ， 收入并非最关键因素 ，

居 民病情严重程度和城乡差别才是影响居 民医疗消费最重要的因素 。 温涛 、 吴华

超 （ ２００ ８ ） 利用全国各个省份 ２００５ 年 的横截面数据 ， 分别实证分析了农村居 民

各种消 费与家庭经营收入 、 工资性收入 、 转移性收入 Ｗ及财产性收入之间 的关系 。

５
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其结果显示各 自 对巧 的收入弹性分别为 化 ０３ 、 不显著 、 ０ ．
４２ １ 和 ０ ． ３ ５ ８ ， 并且他认

为若要提高居 民健康水平 ， 政府巧该加火对农村居 民的转移支付的力度 。 封进 、

叶春辉等 （ ２００ ８ ） 采用 １ ９９ １
￣２００４ 年我国健康和营养调查 的相关数据 ， 我国农村

居 民ｇ疗消费乂小和睦疗消 费决策受哪些关键因素的影响进行 了研究分析 。 他们

认为 ： 农村居 民的医疗花费和决策受多种 因素的影响 ， 相 比较而言 ， 年龄越火 、

受教育程度和收入水平越低的人群 ， 其控疗化费越多 ； 由于文中得到的控疗消费

的收入弹性为 化 １ ９ 具有财富效应 ， 所 Ｗ认为在农村地区輕疗消费也是出巧的必

需品 。

１ ．３ ．３ 有关我 国 医疗现状的研究

目 前 ， 虽然我国 的 国 民经济经济中第二产业所 占 的 比例 已经很高 ， 巧我国 的

城市化水平却远远要 比工业化水平低 ， 这其 中 的原 因主要是受到户籍制度等城乡

二元结构因素的制约 ， 所 Ｗ ， 对于居 民医疗支出 的研究也要考虑到城乡 差异这
一

因素 ， 不过现有的文献多数是从理论角度 出发进行的定性分析 ， 从定量角度对其

进行的研究还比较少 ， 笔者在查找参考文献的过程中仅发现 儿篇文献可供参

考 ； 张东刚 、 顾卫兵 （ ２００ ８ ） 利用 １ ９ ８ ５
￣

２００５ 年的共 ２ １ 个样本的时 间序列数据 ，

选取 了 农村和城镇居 民的人均可支配收入 、 人均医疗消费支 出 Ｗ及人均纯收入等

指标 ， 实证分析 了居 民医疗支 出水平和收入水平之间 的关系 。 在城乡 差异方面 ，

该文认为我国农村居 民的医疗保健消费对收入的弹性系数 、 控疗边际消费倾 向都

要 比城镇居 民低 。 若将农村居民的收入本来就 比城市居 民低纳入考虑中 ， 而且农

村人 口 在总人 曰 中 的 比例更火 ， 所 Ｗ农村面临 的 问题更加严重 。 文 中最后提出只

有农村劳动力 的整体素质的提高才能带动农村居 民 的收入水平的提高 ， 而且在对

医疗丑生体制进行改革时 ， 应该侧重于保证居 民的基本医疗需求 ， 特别是低收入

群体 。 ３ ｌ

ｊ丽娜 （ ２００６ ） 利用 ２００３ 年我国第Ｈ次丑生服务调查分析报告的 中数据

进行定量分析 ， 模型中选取 了 收入 、 价格 、 居 民对 ｎ诊控疗服务的需求这Ｈ项指
^

标 ， 分析结果表 明 了对于农村地区而言收入弹性和价格弹性分别 是 化 ２ ９ ８ 和

－

０ ．４９８ ， 城镇地区则为 化 ６００ 和 －

０ ． ５ １ ８ ， 可 Ｗ看 出农村地区的收入弹性要 比城镇地

区 的低 。

中 国作为
一

个发展中 的乂国 ， 和西方 国家在控疗保险上肯定还存在
一

些区

别 ， 这主要表现在医疗保险的覆盖率 、 城乡 慢疗保险情况的差异 、 卫化支 出预算

占整个政府财政支出 比例较低等多个方面 ， 然而这些都属于政府责巧 的范围 。 赵

郁馨 （ ２００６ ） 通过分析 ， 认为在政府对医疗卫生的投入过低和轻疗费用增长过快

阶段 ， 我国 多元化医疗卫生筹资模式存在很多 问题 ， 医疗保险的覆盖面太小 ， 居

民家庭和个人用现金支出腔疗卫生费巧 的 比例还是过高 。 王绍光 （ ２００５ ） 对我 国

６
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改革前后医疗保健体系进行了研究对比发现 ， 它的体系是否健全不仅受到经济的

增长的影响 ， 而且还要依靠于政府对经济増长所取得的成果的合理分配 。 然而现

阶段我国政府对于医疗事业的投入过少 ， 而且医疗保险覆盖面也不广 。 与此同时 ，

仍然还存在着
一

些市场不能解决的 问题等待改府来解决 ， 比如说医疗资源分配的

不公平问题 ， 患者与医院么间的信息不对称问题等 。 胡琳琳 （ ２００３ ） 认为
＂

市

场化不足
＂

和
＂

市场化过度
＂

这两种情况 ， 同时存在于我国医疗卫生领域 ， 出现

了马太效应 。 文章分析认为主要是因为城乡居民参与医疗俱障程度和基本公共丑

生服务等方面的差距引起的 。

１ ．４ 研究思路和基本框架

１ ．４ ． １ 研究思路

首先 ， 根据经典的 Ｇｒｏｓｓｍａｎ健康资本需求理论 ， 本文选取了能＾响我国居

民医疗消费行为 的影响因素进行研究分析 ， 同时由于
＂

城乡二元结构
＂

问题的存

在 ， 本文对城镇和农村数据分开进行建模 ； 其次 ， 本文将居民的医疗消费行为划

分为医巧支出行为和医巧决策行为两个部分 ， 并且分别建立城乡两个地区的医疗

支出和医疗决策方程 ； 最后 ， 根据在本文研究结论的基础上 ， 提出有益的建议为

我国卫生经济政策的制定提供参考 。

１ ．４ ．２ 基本框架

本文可Ｗ的正文部分有六章 ， 每章节的主要 内容具体如下 ：

第
一

章 ： 绪论 。 主要介绍本文研究背景 、 研究意义 、 相关的 国 内外的文献综

述Ｗ及整个文章的研究思路和框架 。

第二章 ： 本文中使用到的相关卫生经济学理论和计量经济学模型 。 其中相关

卫生经济学理论主要介绍 了本文的理论基础 ， 即经典的 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康资本需求

理论 ， 本文所采用 的计量经济学模型主要包括概率选择模型和非参数广义可加模

型 。

第Ｈ章 ； 本章分城镇和农村两个地区对我国居民匿疗消费行为进行了描述性

统计 。 首先 ， 第
一

部分是介绍本文采用 的原始数据来源和变量的符号及其具体含

义说明 ， 主要包括了原始数据的来源 、 变量的选择与说明 Ｗ及对数据进行的
一

系

列预处理 ； 第二部分是使用农村数据进行的描述统计分析 ， 主要包括对支出样本

和患病样本的描述性统升分析和对不同特征人群的医疗消费行为进行描述性统

计分析 ； 第Ｈ部分为对照农村地区的数据进行的城镇数据的描述统计分析 。

７
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第 四章 ： 本章主要内容是我国居民医疗决策行为的分析 。 分农村和城镇两个

地区运用计量经济学模型实证分析了影响我国居民医疗决策行为的因素 ； 随后具

体地分析了各个因素对农村巧城镇两个地区居 民的医疗决策行为 的影响程度 。

第五章 ： 本章主要 内容是我国居民医疗支出行为的分析 。 首先运用计量经济

学模型 ， 实证分析了影响我国农村居民医疗支出行为的因素 ； 随后分析了影响我

国城镇居民医疗支出行为 的因素 ， 并把农村和城镇模型进行了分析 ， 分析了两个

模型中变量影响程度的异同 。 同时根据第 四 、 第五章的模型得出医疗保险在医疗

消费行为 中有很大的影响 ， 本章余下部分对情况较为复杂的城镇医疗保险情况进

行了分析 。

第六章 ： 结论和建议 。 在前面分析的基础之上 ， 本文得到了
一

些结论 ， 最后 ，

根据现实情况和本文的成果提出 了相关有益的建议 。

８
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第二章 相关理论和模型

２ ． １Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康资本需求理论

所有的资源都具有稀缺性的特征 ， 医疗资源也不例外 ， 即人们经常 同时面临

着只能利用有限 的隆巧资源和对它需求的无限性共存的场面 。 社会在医疗卫Ａ领

域 ， 经常面临着最基本的Ｓ个选择 ： 医疗服务产 出 多少 的决定 、 生产医疗服务如

何迭到最佳化 ｙ及医巧服务 的分配 问题 。 在时间 Ｗ及收入等其他影响因素ｒ ， 个

人 同样需要在匹疗服务的投入 、 其它商 品 的投入和 隆疗产 品 的投入间 加 的选

择 。

从屯十年代至今 ， 美国著名经济学家 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ教授 ， 经过将近巧费 四十年

的时间 ， 才将人力 资本模型在医疗 、 健康方面的大力地进行 了推进和晓用 ， 目前

已经发展为 比较成熟 的医疗需求理论 。 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ（ １ ９７２ ） 将人力 资本观念从

古典均衡分析框架 中 引入到健康领域 ， 并逐步对其经济学理论框架加 Ｗ完善 ， 将

健康看作是
一

种能使消费者 的满意程度得到提高 的耐耗型资本品 。 并且将健康存

量看作是 内 生变量 ， 同时在健康生产 中把时间赋予 了 重要角色 ， Ｗ此为基础创建

了 用 于研究 臣 疗健康和服 务 的 需求模 型 。 把健康 视 为 耐用 型 资 本 存量 是

Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 健康资本需求模型的
一

个核也 问题 ， 健康的时间可 Ｗ 由健康这种资

本存量生＿产出来 ， 然而随着年龄的逐渐增加健康这
一

资本存量会相应减少 ， 即类

似于其他资本
一

样 ， 它也会 因 时间而折旧 ， 而且健康这
一

资本存量折 旧率随着年

龄增加而逐渐递增 。 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ 同时对医疗服务与健康之间 的联系与区别加 Ｗ

了说明 ， 在其理论体系 中他认为健康其实是
一

种产出 ， 而为 了 生产健康必须医疗

服务进行投入 ， 当隆疗服务被消费者购买时 ， 其实消费者真正需要的是健康而不

是医疗服务本身 。 它是
一

种派年需求 ， 医疗服务需求本身 既是投资 品也是消费 品 。

作为投资 品而言 ， 为 了获得更多 的工作时间 ， 人们会投资于医疗服务 ， 从而获得

工作收入 ； 作为 消费品而言 ， 人们通过消费医巧品可 Ｗ减低身体的不舒服度 ， 从

而使身体感到更加舒服 。 在 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ 所构建的健康资本需求模型 中 ， 提出 了

每个人都会在 出生时就会拥有
一

定的健康存量这
一

合理性假设 ， 因 为折 旧 的原因

并且这个健康存量肯定会随之减少 ， 但是人们可 通过医巧服务的投资来增加健

康存量 。

各个影响 因素在 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康资本需求模型中 的影响路径如下 ：

１ ．年龄

年龄可 Ｗ通过两个渠道对健康产生影响作用 。

一

般情况下 ， 我们认为健康资

本的折 旧率会随着年龄的增长而逐渐增大 ， 所 Ｗ 当其他因素保持不变的情况下 ，

９
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健康情况会随着年龄 的增长而变差 ； 而且随着年龄的逐步増长 ， 健康投资所带来

的收益也会逐渐降低 ， 这在客观上导致 了人们对于健康的投资需求 的减少 。

２ ．工资

健康需求与医疗服务需求会受到工资率的影响 ， 影响途径主要有 ＷＴ两种 ：

一

是工资率的提高会使健康时间 的货 币价值也会随么提高 ；
二是生产健康的边际

成本会随着工资率的提髙而提高 。 所 Ｗ ， 在工资提高之后 ， 人们往往倾 向于购巧

更高级的健康服务从而使得健康投资时间能够减少 。

３ ．教育

由于怪疗服务需求和健康需求都会受到人力资本存量变动的影响 ， 所 Ｗ模型

中使用教育程度来描述人力 资本存量的高低 。 Ｇｒｏ ｓｓｍａｎ 假设消费者的生产健

康效率会随着教育程度的提高而提高 ， 也就是说教育程度的提高 ， 直接提高 了在

生产过程中要素 （ 时间 Ｗ及医疗服务 ） 的边际生产力 。 所 Ｗ ， 随着教育程度的提

高 ， 对健康投资的边际成本也会随之下降 ， 因此可 Ｗ用较小数量的生产要素就能

化产某
一

特定健康资本 。 若此时保持工资率不变 ， 提高教育程度将会带动健康投

资 的边际回报率的升高 。 所 Ｗ ， 对于健康的需求 ， 消费者也会随着教育程度 的提

高而增加 ， 但适会降低对隆疗服务 的需求 。

４ ．卫生服务价格

卫生服务价格会通过 Ｗ下两种途径来对健康需求产生影响 ： 第
一

， 收入效巧 ，

即若提高卫生服务的价格 ， 那么消费者得到的实际收入将会更少 ； 第二 ， 替代效

应 ， 即若提高丑生服务的价格 ， 健康的价格也会相对随之提高 ， 那么对健康的需

求也会降低 ， 这也在
一

定程度上导致消费者的健康需求量的减少 。 所 （＾ ， 在受到

收入效应和替代效应双重影响下 ， 卫生服务价格的上升将会降低消费者对健康的

需求量 。

５ ．医疗保险

消费者在享受医疗保险的情况下 ， 往往只需要 自 己负担
一

部分医疗费用 （ 有
？

时可能是完全免费 ） ， 由第Ｈ方的保险公司来承担剩下的大部分医疗费用 （或者

是全部 ） 。 在经典的 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 模型当 中 ， 医疗保险所能产生的影响虽然没纳

入考虑中 ， 但是消费者对健康投资需求确实受到隆疗保险影响 。 其中最主要通过

Ｗ下两种途径对其产牛．影响 ：

一

是 ， 在就医时消费者在拥有医疗保险的情况 Ｋ ，

所花费的货 币价格就会降低 ， 这
一

现象就会导致消费者増加对医疗服务的需求 ；

二是 ， 消费者 的医疗需求 曲线会随着医疗保险介入变的更加陡峭 ， 也就是说这
一

惰况会使得弹性降低 。 送
一

现象说明 了 ， 若消费者在拥有區疗保险的情况下 ， 将

会降低价格的变动对消费者医疗服务的需求影响 ； 同时在拥有医疗保险的情况之

下 ， 消费者 的就医成本 Ｗ及时间对于消 费者的医疗需求的重要性就将火幅增化 ，

１ ０
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蒋会对医巧服务市场的价格机能产生重要影响 。

２ ．２Ｈｅｃｋｍａｎ 两步模型

与其他消费相比较 ， 居民的医疗消费具有其特殊性 。 第
一

， 在
一

定的时期 Ｗ

内 ， 对于相当
一

部分的居民而言 ， 他们是没有发生任何医疗支出 的 ： 第二 对于

那部分发生 了医巧支出 的居 民而言 ， 他们的医疗支出 费用也必定存在
一

定的差

异 。 因此 ， 我们必须将居民医疗消费分为两个部分来进行研究 ： 第
一

部分是居民

对于医疗消费的是否发生决策行为 ； 第二部分为居民医疗消费时实际发生的医疗

支出行为 。 这其中 ， 本文认为医疗决策行遵循的是离散分布中 的二项分布 ， 而在

有医疗消费的情况之下 ， 医疗支出则遵循着连续分布 。

在研究居民医疗消费行为时 ， 模型的第
一

部分首先要确定调查样本是否发生

医疗消费行为 ， 即确定对于样本总体而言发生医疗消费的概率 ， 本文使用 Ｗ下公

式进行分析 ；

死 ＝
Ｇ

（
；Ｔ

ｙ

０
） 

＋ 多 ， 《
￣ Ｗ

（
０

，
Ｃｔ

２

）

Ｘ 代表对个体医疗决策行为有影响的因素 ， 整个方程的拟合值为个体样本进

行医疗决策时选择医疗消费的概率 。

当
一

个人决定接受医疗服务之后 ， 就会对应的存在
一

个正的医疗支出 ， 医疗

费用被视作是
一

个连续的变量 ，

一

般采用对数线性模型来对其进行回曲估计 。 即

虹
（
ｍｅ放ｃ ｃｏｓ ＇

） 

＝

／ （
乂

）
＋
《

其中 ， Ｘ 代表对个体医疗支出行为有影响的因素 ， 整个回归方趕的拟合值为

医疗消费的 自然对数值 。

２ ．３Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
模型

医疗决策行为很明显是
一

个二分类事件 ， 有接受医疗和不接受医疗两种医疗决策情况 ，

本文考虑到杜会经济变量Ｗ及其他因素对于个人医疗决策行为 的影响 ， 根据样本

数据特征选用 了概率回 归模型进行统计分析 ， 本文最终选用 的概率模型为

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型 ， 其基本形式如下 ；

ｅｘｐＷ ＋ 《）

ｌ ＋ ｅｘｐ（
Ｚ＾ ＋ 幻

， 其中 ；Ｔ是因变量取值为 １ 的概率值 。

２ ．４ 非参数广义可加模型

２ １ 世纪Ｗ来 ， 微观升量经济学的研究形成了
一

个新的高潮 ， 其中关于微观计

１ １
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

量经济学中的非参数和半参数方法可Ｗ说是最前沿的理论方法研究 。 在近Ｈ千年

间 ， 非参数和半参数方法得到了迅速的发展 ， 并且由于计算机强大的计算能力使

得其在应用领域受到 了越来越广泛的关注 。

传统而言 ， 无论是线性回归模型还是非线性回归模型 ， 它们的函数形式都要

求是已知的或主观设定的 ， 只是在其函数中变量的参数需要估计 ， 所Ｗ都被统称

为参数回归模型 。 但其实真实的函数形式多数并非已知 ， 而需要使用者对其进行

假设 ， 此时可能会存在严重的设定偏误 。 非参数回归模型完全根据数据估计未知

函数 ， 克服了参数模型主观假定函数形式的不足 ， 而且不需要考虑真实的函数是

线性形式 ， 还是其他 的 非线性形式 。 由 于存在 的
＂

维数巧 咒
＂

（ ｃｕｒｓｅｏｆ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｔｙ ） 问题限制 了多元非参数模型在实证研究中 的应化 在迭种情况下 ，

半参数模型作为参数模型和非参数模型的誕合应运而生 ， 它既可 Ｗ避免
＂

维数坦

咒
＂

的 问题 ， 也比参数模型更具灵活性 ， 可Ｗ生动反映出蕴藏在变量间 的非线性

关系 ， 因此成为 了实证分析中较为先进的研究方法之
一

。

非参数模型是半参数模型的基础 ， 在介绍半参数模型之前 ， 首先必须先了解

非参数模型 。 非参数模型无需假定函数形式 ， 根据数据估计函数 ， 拟合结果更真

实准确 ， 但是当 自变量的个数超过 １ 时 ， 会存在
＂

维数巧咒
＂

的 问题 ； 而且当维

数超过 ２ 时 ， 对高维函数进行解释几乎不可行 。 而如果对非参数模型添加
一

个参

数模型使用 的基本假设 ， 即各 自变量对因变量的效应是可加 的 ， 则可得到如式

（ ２ ． １ ） 所示的可加模型 （ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅＤ ， 并成为多元回归分析的
一

个强有力 的

工具 。 可加模型虽然对非参数模型作 了进
一

步的假设 ， 但是仍保留 了很好的灵活

性 ， 拥有参数模型无法比拟的优越么也 而且与多元非参数模型相比也大大降低

了计算复杂度 。

ｙ

＝ 成
＋

乂 （
ｘ

！ ） 

＋
Ａ 扣 ）

＋ … ＋ ／
ｐ 

（
Ｘ

ｐ
） 

＋ｆ （ ２ ． １ ）

其中 ｙ；片 ， ）
为未知待估函数 。

如果只是估计连续变量么间 的非线性关系 ， 那么可加模型会是最完美的选

择 。 但在应用研究时 ， 经常会遇到离散变量 ， 对离散变量使用非参数方法是没有

意文的 ， 为此产生 了如式 （ ２ ．２ ） 所示的既包含参数部分也包含非参数部分的半

参数模型 。

＝

Ａ
＋ 乂 （

义
１
） 
＋

． ． ．

＋
／＊ 技 ）

＋知ｗ
＋

． ． ．

＋
ＡＸ

ｐ

＋ ｆ （ ２ ．２ ）

其中 乂 
（
Ｘ

， ）
为未知待估函数 。

对可加模型和半参数模型的估计都需要使用迭代算法 ， 估汁方法主要有限制

最大似然估计法 、 迭代重加权最小二乘算法和 Ｂａｃｋｆｉｔｔｉｎｇ 算法等 ， 其中 Ｂａ浊ｆｉｔｔｉｎｇ

１ ２
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

算法是相对简单旦最为著名 的 。

使用 Ｂａｃｋｆｉｔｔｉｎｇ算法对半参数模型的估计类似于对可加模型的估计 。 首先对

每个 自变量求得其偏残差 ， 然后根据该变量加入模型的形式分别进行操作 ， 如果

该变量是非参数形式的 ， 将偏残差对该变量进行非参数回归 ； 如果该变量的是线

性形式的 ， 将偏残差对该变量进行 ＯＬＳ 回归 。 其余步骤同可加模型 。

参数回归模型的优势在于函数形式固定 ， 便于描述 ， 估计方法相对简单 ； 其

缺点是对模型的假设太多 ， 若设定的函数形式与实际不符 ， 将会导致严重的设定

偏差 。 非参数回归模型的优点是无需各种假定条件 ， 模型灵活 ， 完全根据数据确

定模型 ， 能够揭示出变量间真实的数量关系 ； 其劣势是存在
＂

维数巧咒
＂

， 且二

元Ｗ上的模型难 ｛＾直观地进行阐释 。 半参数模型则兼具 了两者的优点 ， 即缓解 了

＂

维数坦咒
＂

的问题 ， 也保留 了充分的灵活性 ， 能够反映变量间 的非线性关系 。

１ ３
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

第Ｈ章 中老年医疗消费 的描述性统计分析

３ ． １ 数据和变量

本文使用 的数据来 自
＂

中 国健康与养老追踪调查
＂

的 ２０ １ １年首次全国调查 ，

＂

中 国健康与养老追踪调查
＂

（ １＾下简称ＣＨＡＲＬＳ ） 的 目 的是为 了建立
一

个公开

的 、 高质量的 ， 并且具有代表性的关于全国情况的微观数据库 ， 用来给研究者提

供
一

整套关于中老年家庭 Ｗ及中 老年人个人及其配偶 的全面信息 。 ＣＨＡＲＬＳ的基

线调查工作是在全国 ２ ８个省 １ ５０个县区 的４ ５ ０个村 、 居开展 。 ＣＨＡＲＬＳ样本代表中

国年龄在４５周 岁及 Ｗ上住户 人群 。 本调查的具体情况可参考其用户手册 。 本文选

用其２０ １ １年全国调查的数据进行分析 ， 去除
一些有 明显 问题的数据 ， 最终选取的

农村中老年样本数为 １ ０８ １ ７ ， 城镇样本数为巧 ３ ５ 。

根据本文的研究 目 的 ， 本文重点讨论年龄 、 收入 、 平时身体状况对于 中老年

是否及时就屋 Ｌ义及医疗支出 多少 的关系 。 本文选取 问卷中关于怪生建议住院时是

否住院作为 中老年是否及时就控研究的 因变量 ， 选取 问卷中关于最近
一

个 月 的控

巧消 费 及最近
一

年 的医疗消费作为研究中老年医疗消费 的 因变量 ， 根据经典 的

Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ理论 ， 本文选取的 自变量包括年龄 、 性别 、 受教育水平 、 子女个数 、 自

我健康Ｗ价 、 医疗保险状况 、 个人资产 、 个人月 收入Ｗ及平时 自我治疗的 月 消费 。

本次研究根据所获数据的具体情况 ， 参照卫生服务研究领域经典的Ａｎｄｅｒｓｏｎ模

型 ， 结合中老年人的特点 ， 把他们对于医疗服务利用 的决定 因素划分为Ｈ个火类 ；

先决变量 、 使能变量 、 需要变量 ， 先决变量包括年龄 、 性别 、 受教育水平 、 子女

的个数等 ； 使能变量 ： 个人资产 、 医疗保险状况 、 个人月 收入 ； 需求变量 ： 自我

健康评价 、 Ｗ及 自我医疗消费所暗含的平时的身体状况。

在先决变量中年龄是
一

个非常重要的变量 ， 不同年龄段的 中老年身体状况会

不
一

样 ， 对于医疗的需求也是不
一

样的 。 由于缺乏客观的划分标准 ， 本文将年龄

数据按照十年
一

个区 间 ， 分为 ４５
－

５ ５ 、 ％－

６５ 、 ６６ －

７ ５ 、 ７ ５ Ｗ上 。 另外 由于 中 国 目 前

家庭是老人重要的生巧依托 ， 本文将独生生活的成年子女个数也考虑在 内 ， 分析

其与老年人医疗消费是否存在影响 。 同时作为控制变量 中老年人的性别 、 教育状

况 、 婚姻状况也加入模型 。

在考虑需求变量时 ， 我们分别选取 了 中老年人主观的健康 自评 、 客观健康指

标 、 患慢性病情况这几个指标来表示老人的健康状况 。 健康 自评采用 ５级指标 ：

很好 、 好 、

一

般 、 不好 、 很不好 ； 客观健康指标主要通过近
一

年是否有住院治疗

的记录来体现 ， 通过最近
一

年的住院治疗花费来表 明其客观健康 ； 患慢性病情况

主要通过每 月 的 自我治疗费用来体现 ， 慢性病的严重程度通过 自我治疗花费的多

１ ４
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

少来体现 。 变量的编码和定义见表３ ． １ 。

表 ３ ． １ 变量的统计分析

变量
＾

Ｌｍｃ对数后 的最近
一

个月 的医巧消费

Ｌｙｃ对数后的最近
一

个月 的住院医疗消费

Ｌａｓｓ 对数后的个人可支配资产

Ｌｓｔｃ对数后每月 自我治疗的消费

最近
一

段时间 的医疗决策 ，

＂

１

＂

表示得到医生建议后没有进行住院
ｋ

治巧 ，

＂

０
＂

表示没有得到生病或者医生没有建议住院治疗 。

教育程度的变量 ，

＂

０
＂

表示受访者的教育程度低于小学毕业 ，

＂

１

＂

Ｅｄｕ^

表示高于小学毕业水平 。

婚姻状况 ， 只要受访者现在有共同生活的对象取值就为
＂

ｒ ， 不考
Ｍａｒ

虑是否有结婚证书 ， 否则为
＂

０
＂

Ａｇｅｃａｔ 年龄的变量 ， ４５ －

５ ５取值为 １ ， ５６
－６５取值为 ２

，６６ －

７５取值为 ３ ， 之后 的

取值为 ４

Ｇｅｎ性别变量 ， 男性＝
１ ， 女性＝

０

Ｓｔ睡眠时间 ， 用来表示最近
一

段时间的平均每晚睡眠时间

受访者 自我健康评价 ， 取值为 １到 ５ ， 分别代表很好 、 好 、 ＾般 、 差 、

Ｓａ

很差

Ｈａｉｎｕｍ 受访者的医疗保险状化 有医疗保险取值为
＂

１

＂

， 否则 问哦
＂

０
＂

Ｍｅ 最近
一

个月 的医疗消费

Ｙｃ最近
一

个年的住院医疗消费

Ａｓ ｓｅｔ 个人可支配资产

Ｓｔｃ 每月 自我治巧的花费

Ｍｉｎｅ 个人每月 的月 收入

注 ： 所有的花费单位都为人民 币元 。

３ ．２ 农村地区数据的描述统计

根据表３ ．２可Ｗ看出 ， 随着年龄的增长 ， 农村地区受访者对于 自 己身体健康状

况的 自我评价明显下降 ， ；５６岁 Ｗ上的受访者对于 自 己健康状况评价为差或很差的

比例超过 ５０个百分点 ， 其 中 ＾岁 Ｗ上受访者认为 自 己身体很差的 比例几乎是

４５ －

；５ ５岁受访者的两倍 ， 所有受访者中认为 自 己身体好或很好的 比例只有不到２０

个亩分点 ， 可Ｗ看出 中老年的身体状况总体是处于
一

个 比较低的水平 。

１５
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

表３ ．２ 农村地区中老人分年龄健康 自评状况 （ ％ ）



４５
－

５５岁５６ －６５岁６６
－７５岁７５

岁 －总计

很好４ ． １ ３ ．３ ２ ．２ １ ．７ ３ ．３

好 １ ３ ．９ １ １ ．７ ８ ．６ １ １ ．０ １ １ 乂

一

般３４ ． ５ ３０ ．４２９ ． ９２５ ．８３ １ ． ３

差 ３ ５ ．２％ ．４巧 ． ５３ ９ ． １％．４

很差


ｍ ＾ ＾ ＾ １ ７ ．２

￣

由表３ ． ３中可 Ｗ看出 ， 所有年龄段的农村地区受访者中最近
一

年有住院记录的

比例都很低 ， 不过最近
一

年有过住院记录的 比例还是有个随着年龄上升的趋势

的 。 对于７ ５岁 Ｗ上的住院记录比例降低 ， 本文认为对于高龄受访者
一

互住院 ， 那

就代表病情比较严重 ， 能否康复出 院是
一

个很大的 问题 ， 不过 由于送方面数据的

缺失 ， 只能从直观上理解 ， 无法通过具体数据分析得出 。 从平时的 自我医疗行为

的数据可Ｗ看 出各个年龄段的 比例部在４０个百分点左右 ， 这是比较高的比例 ， 在

一

定程度上解释 了表 ３ ．２中各个年龄段认为 自 己身体差或很差的 比例很高的原

因 。

表３ ．３ 农村地区
一

年 内住院记录和 自我医疗分析表



４５ －

５ ５
岁５６ －６５岁６６－

７５岁７５
岁 －

最近
一

年有住院记录 ４３７６ ６ ５ １ ７

占对应年龄区间的比例 （

〇

／〇 ） １ ．２ １ ． ８ ３ ． １ １ ． ９

平时有 自我医疗行为 １ ４８２化００９２０３ ７５

占对应年龄区间的比例 （％ ）巧乂４３ ． ５４４ ． ５４３ ．０

￣

表３ ．４是将所有农村中老年受访者中有医疗消费记录的样本提取出来得到的

人均医疗消费 ， 此处學有考虑所有样本的平均医疗消费是因为所有样本中有医疗

记录的样本 占比很小 ， 很多受访者的医疗消费为 ０ ， 所有受访者的平均值无法说

明农村中老年人 口面临的医疗消费 问题 。 由表中数据可 Ｗ看出 ， 最近
一

个月 的医

疗消费的平均值都处于 １ ０００元Ｗ下 ， 其中 ６６
－７５年龄段的平均医疗消费最高 。 最

近一年有住院记录的受访者的 ， ４５
－

５ ５人群的平均医疗消 费最髙 ， 处于这
一

年龄

阶段的人群相对其他受调查人群更年轻 ， 身体健康程度的 自评状况也比其他人群

好 ，

一

旦进去医院就表明情况是很不乐观的 ， 同时也是因为这部分人相对其他年

龄段的受访者 ， 其健康投资所带来的期望收益最大 ， 所 在
一

定程度上促进了这

个年龄段的医疗消费 。 当然 ， 消费高的其他原因还有收入 、 财产 、 医疗保险方面

的因素 ， 这是我们后面研究的 问题 。 处于 ５６
－

６５和 ６６
－

７ ５之间 的受访者消费差异不

大 ， 都处于
一

个比较高的程度 。 对巧 ｓ ｙｊｌ上的人群 ， 其平均医疗消 费是最低的 ，

１ ６
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这个看起来和我们前面进行的健康 自评分析矛盾 ， 其实产生这
一

差异的主要原

因 ， 是因为处于这
一

年龄段的受访者 。 如果其过去
一

年的医疗消费处于
一

个很高

的水平的话 ， 那么说明受访者的身体状况是很差的 ， 就算能够活着 出院并且被抽

样选中 ， 很有可能也无法接受访问 ， 造成这类数据的缺失 ， 在
一

定程度上无法描

述真实的情况 。

表３ ．４ 农村地区医巧消费的统计分析 （单位 ： 元 ）

４５－

５ ５岁５ ６－６５岁６６
－

７５岁７５岁 －

最近
一

月 的人均医疗消费６２３７０３７８３４
口

最近
一

年住院治疗的人均消费 １ ６８０６８５０ １ １ ０３ ９ １８４２０

注 ： 此处的人均消费只考虑有消费记录的 ， 未考虑所有样本 。

３ ．３ 城镇地区数据的描述统计

前面的小节对于农村地区的各个年龄段的受访者对于 自身 的健康 自评 、 最近

一

年的医疗消费行为 、 最近
一

个月 的医疗行为化及平时的 自我治疗行为进行了统

计学分析 ， 下面本文对城镇的数据进行类似分析 ， 从中简略的分析城镇地区和农

村地区的差异 。

表 ３ ．５ 城镇地区中老人分年龄健康 自评状况 （ ％ ）

４５ －巧岁岁６６
－７５岁７５岁 －总计

很好 ５ ． ８ ３ ． ５２ ． ８ ３ ． ６４ ．２

好 １ ７ ． ７ １ ５ ． １ １ ３ ． ７ １ １ ． ７ １ ５ ． ５

一

般 ３７ ． ０％ ． ６３０ ．５ ３ ５ ．２

差 ３２ ． ０ ３ ５ ．４４０ ．０ ３ ８ ． １％．２

很差７ ． ５ １ ０ ．４ １ ３ ．０ １ １ ．４ ９ ．９

由表 ３ ．５可 ！ 看出 ， 根据本文所使用 的数据得到的城镇数据中老年人健康 自

评 ， 总体看来城镇地区的中老年对于 自 身健康状况的评价要好于农村地区 ， 在农

村地区认为 自 己身体好及很好的 比例只有 １ ５个百分点 ， 而在城镇地区送
一

比例是

２０个百分点 ； 分各个年龄段看来 ， 认为 自 己身体处于很好状态的比例也是城镇地

区 明显高于农村地区 。 农村地区和城镇地区的数据都如同我们直观感觉的
一

样 ，

随着年龄的増长 ， 受访者对于 自 身健康评价状况逐渐变差 。

化较表３ ．６和 ３ ．３可 ！＾
＞１看 出 ， 在农村和城镇地区最近

一

年有过住院记录的受访

者所 占 的比例都是 比较低化 在人们的 日常生活中只有患 比较严重的疾病或遇到

比较大的意外才会有住院行为发生 ， 在最近
一

年中该
一

比例 比较低是很正常的 。
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表３ ．６ 城镇地区
一

年内住院记录和 自我医疗分析表

４５ －

５５
岁５６

－

６５岁６６－７５岁７５岁 －

最近
一

年有住院记录 １ １ ２ １２０ １ ７

占对应年龄区间 的 比例 （％ ）０ ．９Ｌ ８ １ ．７ １ ．４

平时有 自我医疗行为４８０５７ １３０ １ １ ３２

占对应年齡区间 的 比例 （％ ）４０ ． １４６ ． ７４乂６４３ ．０

我们同时可 Ｗ看到在农村和城镇地区有慢性疾病需要平时 自我治疗的 比例

也是很高的 ， 在城镇地区送
一

比例略髙于农村地区 ， 而根据前面的 自 我健康评价 ，

城镇地区的受访者的健康状况要好于农村地区 ， 有 自我治疗行为 的 比例 比较高的

原因可能是因为相 比较农村地区 ， 城镇居民的健康意识更好 ， 同时条件也更为优

良 。

表３ ．７ 城镇地区医疗消费的统计分析 （单位 ： 元 ）



４５
－巧５６

－６５６６
－

７５７５
－

最近
一

月 的人均医疗消费７３４抗１９４ １９ １ ７

最近
一

年住院治疗的人均消费４２８００ １ ３３６４ １ ９０００２２２８６

比较表３ ．７和 ３ ．４ ， 可Ｗ看出对于城镇地区的受访者而言 ， 最近
一

个月 有去医

院的医疗行为 的消费在各个年龄段都为几百 ， 和农村地区差距不大 ， 最大的差异

体现在７５岁 Ｗ上的髙龄人 口 ， 其城镇地区最近
一

个月舶人均医疗消费是农村地区

的两倍多 ， 这可能是由 Ｗ下两个原因造成的 ： 第
一

， 样本本身 的偏差造成的 ； 第

二
， 城镇地区的老年人拥有更好的资源条件 ， 可Ｗ在医疗花费上巧费更多 。

比较最近
一

年的住院治疗消费 ， 城镇地区的数值在各个年龄段都明显的高于

农村地区 ， 特别是４５
－

５ ５这一处于年富力强的中年段 ， 送说明这
一

年齡段的人具

有更裔的医疗消费水平 ， 同时医巧消费带来的健康收益更大 。

３ ． ４ 本幸小结

本章主要介绍了本文后面研究医疗决策和医疗消费的指标变量 ， 同时分农村

地区和城镇地区对
一

些重要的变量进行了统计描述 ， 对于数据有 了
一

定的直观 了

解 ， 下面的章节将用统计学模型对医巧决策和医疗消费受到哪些因素影响 、 受到

因素影响的强度进行分析 。
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第四章 中老年医巧决策行为分析

根据本文的研究 目 的 ， 本文重点在于讨论了对于中老年居民医疗决策 、 医疗

消费的影响因素 。

一

般而言 ， 人们的医疗服务需求的受到很多因素的影响 ， 比如

个人的健康状况 、 医疗服务的价格 、 医疗技术 ， Ｗ及其他相关的人 口学因素和社

会经济因素 。 根据本次研究所获数据的实际情况 ， 本文采用卫生服务研究领域经

常利用 的经典的Ａｎｄｅｒｓｏｎ模型 ， 结合中老年人的实际情况 ， 把决定医疗服务利用

的因素归为Ｈ个大类 ： 先决变量 、 使能变量 １＾＾及需要变量 ， 先决变量 ， 包括性别 、

年龄 、 婚姻化况 、 城乡 、 成年子女数 ； 使能变量 ， 包括个人教育水平 、 家庭年收

入 、 医疗保险情况 ； 需求变量 ： 自我健康评价 、 Ｗ及 自我医疗消费所暗含的平时

的身体状况 。 本文所有的模型都是使用ＡＩＣ准则对 自变量进行筛选 。

在现实的生活当中 ， 我们可能会遇到 由于医巧服务价格过窩或者就医不便等

因素 ， 人们生病该就医但没有就医的情况 ， 因此医疗总支出为 ０ ， 使得不同条件

下中老年人的真实医疗支出无法被获得 。 本章的主要 目 的就是借助于Ｌｏｇｉ ｓｔｉｃ模

型研究分析影响农村中老年就医的因素 。 此处分析的 自变量来源于问卷中关于最

近中老年受访者是否遇到医生认为应该住院而没有住院的情况 ， 其中虚拟变量

＂

１

＂

代表应该住院的情况下住院 了 ，

＂

０
＂

代表应该住院没有住院或病情没有达

到需要住院的程度或没有生病 。

４ ． １ 农村地区 匿疗决策模型

使用预先处理过的调查数据 ， 利用统计软件进行最终模型的筛选 ， 最终选取

的 自变量为受访者的身体的 自我健康状况评价 、 最近平均睡眠时间 、 对数后的前

—

年医疗消费Ｗ及平时的 自我医疗消费 。 建立的Ｌｏｇｉｓ化回归概率方程为 ：

＿ｅｘｐ（
ｊ^

－

ｆ
ｊ
ｉ
＾
ｓｔ ＋ ｐ＾

ｓａ ＋ｐ ｙ^ｃ＋ｐ＾

ｌｓｔｃ
）

１ ＋ ｅｘｐ（ ）

０
ｉ 
＋

ｐ＾
ｓｔ ＋

Ｐ＾
ｓａ ＋

Ｐ ｙ^ｃ ＋
ｆｉ＾

ｌｓｔｃ
）

表４ ． １ 农村地区医巧决策的 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ回归模型

截距项 Ｓｔ ＳａＬ
ｙ
ｃＬ ｓ ｔｃ

－

０ ． ５４－

０ ． １ １ ０ ．６７ ０ ．０９ ０ ． ２３

（ ０ ．００ ） （ ０ ．０ １ ） （ ０ ．００ ） （ ０ ．０２ ） （ ０ ．００ ）

由回归结果可 Ｗ看出 ， 最近
一

周 的睡眠时间 （ Ｓｔ ） 和最近是否需要医疗服务

之间是负相关的 ， 因为睡眠时间在
一

定程度上说明 了受访者最近的也理状况和生

理状况 ， 本文对于睡眠时间的分析只是认为睡眠时间和睡眠质量之间有正 向 的关

系 ， 没有考虑
一

些疾病带来的嗜睡情况 ， 本文认为这种情况是非常特殊的情况不
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予考虑 。 根据刘连肩 的 《老年人睡眠质量及其相关因素研究 》 的研究结果 ， 睡眠

质量和化巧满意度之间有很显著的正 向相关的关系 ， 对于 自 己生活满意度 比较离

的老年人睡眠质量也是 比较好的 ； 睡眠质量和 日 常生巧能力也有很显著 的正相关

的关系 ； 同时睡眠时间和老年人慢性病之间也有显著 的关系 。 睡眠时间长在
一

定

程度上说明 了受访者所处的状态是相对比较好的 ， 所 Ｗ降低 了受访者去医院接受

治疗的概率 。

对于受访者 自 我健康状况评价 （ Ｓａ ） 这
…

因素 ， 我们可 ＆看到这
一

因素前面

的系数相对而言是非常大的 ， 说 明对于受访者而言 自 我健康评价每増加
一

个单

位 ， 也就是身体状况下降
一

个等级 ， 其去医院接受治疗的概率会很明显的増加 。

这是符合我们 的直观感觉的 ，

一

旦
一

个身体 自我感觉处于 比较差的受访者受到医

化的建议 ， 那么其住院的概率会很大 。

对于对数后 的最近
一

年的去医 院住院的医疗消费 （ Ｌｙｃ ） 这
一

因素 ， 其前面

的 因素也是正的 。 本文认为最近
一

年有住院医疗消 费记录的受访者 ， 说明其身体

在最近
一

年 出现了 比较严重的 问题 ， 所 Ｗ才接受治疗的 。 当然治疗的程度在
一

定

程度上可 Ｗ通过其栏疗消 费的具体数值来体现 ， 由于数据分布 的有偏性 ， 本文对

其进行 了对数化 。 回归 的结果说明最近
一

年医疗消费 多少止 向 影响 了最近在接收

到医化的住院建议的判断 ， 由于最近
一

年身体状出 了 问题导致其住院的概率增加

了 。 根据回归的结果 ， 最后
一

个因素是对数后 的 自付 自 我医疗消费 （ Ｌ ｓｔｅ ） ， 平

时的 自 我医疗费用在
一

定程度客观上说明 了受访者的身体状况 ， 平时 自我暖疗消

费 比较多 的说明受访者的身体状况客观上 比较差 ， 受访者 自 己也通过费用 多少或

者慢性疾病本身影响其对于 自 己健康状况的评价 ， 所 Ｗ和主观的 自 我健康评价
一

样 ， 平时的 自我隆疗消费和最近是否去医院住院的概率是正 向 的 。

本文上
一

章介绍 的因素只有４个在本章的 回 归模型中 是显著 的 ， 在上
一

节建

立的模型中 ， 通常所用 的年龄 、 性别 、 婚姻状况 、 受教育程度 、 个人资产 、 个人

收入等 因 素在 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔｉｃ模型 的选择建立过程 中 都表现 的 不显 著 。 本 文选用 了

Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔｉｃ模型作为受访者是否就医的概率模型 ， 模型中没有包含
一

些直观上比较

重要的变量 。 对于年龄变量 ， 本文在前面对年龄和身体 自我健康评价之间 的关系

做 了分析 ， 从直观上感受 了年龄和身体 自 我健康评价之间 的化 向相关关系 。 巧是

进行相关性系数的计算 ， Ｓｐ ｅａｒｍａｎ和Ｋｅｎｄａ ｌ ｌ相关系数都是很小的 ， 都不到 ０ ． ２
，

这说 明年龄这
一

因素没有引入模型并不是简单的存在多重共线性的 问题 。 对于性

别 、 婚姻状况 、 受教育程度这Ｈ个 因素本文认为此处就是对概率模型的因变量本

身 没有统计上的影响 。 个人资产巧个人收入对于其最近是否选择就控没有显著 的

影响 ， 本文考虑可能是 由于最近患病 的报吿绝火部分都是病情较为轻微 ， 对于这

些疾病的治疗 ， 从个人角度而言不会成为太大 的负担 ， 而且受访者接受 了我们 的

２ ０
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数据调查 ， 这也在
一

定程度上说明 了其身体状况客观上处于
一

个相对比较好的状

况 。

４ ．２ 城镇地区 医疗决策模型

本节使用前
一

小节的方法对于城镇地区的数据进行 了 

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 ， 城镇数据

的回归模型为 ；

＿巧。 ｛戸、

＋
０壬ｄｕ ＋

批Ｍａｒ 午
ｆｉ＊
Ｓｔｆｔｓ

Ｓａ ＋Ｌｓｔｄ
）

１ ＋ ｅｘｐ（Ａ

＋爲芯碱 ＋
Ａ她ｒ ＋

Ａ况 ＋Ａ舶 ＋
Ａ切ｃ ＋

Ａ以化）

模型回归结果见表４ ． １ ， 表中我们可Ｗ看出 ， 对于城镇数据而言 ， 睡眠时间

（ Ｓｔ ） 、 自身健康状况评价 （ Ｓａ ） 、 对数后的最近
一

年的医疗消费 （ Ｌｙｃ ） 和对

数后 自我治疗的月 消费 （ Ｌｓｔｃ ） 这四个变量在模型中表现的和农村地区的回归结

果相差不大 。 城镇数据的回归结果区别于农村地区的是教育 （ Ｅｄｕ ） 和婚姻状况

（Ｍａｒ ） 迭两个变量 。

表４ ．Ｉ 城镇地区医疗决策的Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ回归模型

截距项ＥｄｕＭａｒＳｔＳａＬｙｃＬｓｔｃ

－

５ ．００ ．０４－０ ．％－０ ． １ ５０ ． ５７０ ．０９０ ．２２

（ ０ ．００ ） （ ０ ．０ １ ） （ ０ ．０３ ） （ ０ ．０ １ ） （ ０ ．００ ） （ ０ ．０２ ）．（ ０ ．００ ）

注 ： 括号中为对应的Ｐ值

由 回归结果我们可Ｗ看 出 ， 教育这
一

因素在城镇地区影响医疗决策是显著

的 ， 同等条件下 ， 受过基本教育的受访者比没有受过基本教育的受访者进行医疗

决策时更倾向于去医院治疗 。 这可能 由两方面原因构成 ： 第
一

， 受过基本教育的

受访者对于健康更为重视 ， 当医生建议住院治疗时可 很好的分析住院治疗带来

的健康受益 ； 第二 ， 受过基本教育的受访者相对而言有更好的收入可Ｗ供其进行

医疗消费 。

对于婚姻状况爸
一

变量在两个地区的回归模型中的表现差异 ， 本文是这么认

为的 ， 和城镇地区相 比较 ， 农村地区除了婚姻状况的人际关系纽带 ， 其他亲戚关

系之间 的联系也要更加紧密 。 对于城镇地区的病人而言 ， 只要《件允许 ，

一

旦生

病并且没有配偶的话 ， 那么住院接受治疗的可能性是很大的 。

４ ．３ 本章小结

本章分农村地区和城镇地区对中老年受访者是否选择住院治巧进行 了概率

模型分析 ， 由农村地区的模型分析可知对于这
一

地区的受访者是否选择住院治疗

２ １
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影响最大的是其身体状况 ， 主要 由睡眠时间 、 自我身体健康巧价 、 最近
一

年的住

院医疗消费 、 平时的 自我医疗费用这四个因素来描述 。 由于受访者接受了调查 ，

送在
一

定程度上说明 了其身体处于
一

个相对比较好的状态 ，

一

般情况下我们认为

对于 比较轻的病情 ， 病人是否选揮住院受到其个人财产影响 比较小的 ， 概率模型

的个人资产和个人月 收入不显著也在
一

定程度上证实了这
一

说法 。 对于城镇地区

的受访者除 了受到和农村地区的受访者
一

样的因素影响之外 ， 还受到教育和婚姻

状况的影响 。

本章 已经简要的分析了影响中老年受访者对于是否去接受住院治疗这
一

问

题的
一

些因素 。

一

旦中老年受访者接受治疗 ， 那么其治疗费用 的多少也是
一

个值

得分祈的 问题 ， 治疗费用受到哪些因素影响 ； 送些因素是如何影响 ， 送将是本文

下
一

章研究的 问题 。

２２
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第五章 中老年医巧消费影响 因素分析
一

般情况 Ｋ ， 控疗消费韦要是受到经济因素和健康状况因素送两方面 因素 的

影响 。 由于经济收入因素本身会影响到健康状况因素 ， 因而对医疗消费受到经济

因素从两个角度 的影响 ：

一

是收入效应 ， 对居 民对于健康的需求会随着收入水平

的提高而增加 ， 使得段疗消费水平会相应地提高 ；

二是健康效皮 ， 人们通常会 由

于收入水平过低而导致身 体状况更差 ， 使得患病的机率相对而言 比较离 ， 患病后

需要的医疗消费也相巧地増加 。 当收入效巧强于健康效应的时候 ， 陰巧消费会随

着居民收入的增加而增加 ； 否则 ， 援疗消费会随着居 民收入的増加而减少 ； 若这

两种效应对等时 ， 收入水平与 医疗消费之间呈现出 的关系并不明显 。

中老年人是层疗消费群体 中 的特殊的
一

类人群 ， 他们控疗消费本身就具有 自

身特殊性 。 我国的乂多数老年人都经历过
一

段生巧艰苦时期 ， 再加之中华 民族勤

俭节约 的优 良传统文化使他们呈现出更理性的消费习惯 。 屋疗消费中 的社会经济

地位差异和城乡 身份差异因社会形态的急剧变化 ， 而变得更加 明显 。 在经济理性

的前提下 ， 老年人的消费行为受信息传递的失真 、 社会经济能力和家庭人 Ｕ 禀赋

因素等多种 因素影响 。 老年人的医疗消费因为受到信息传递失真的影响 ， 得到的

信息并不对称和充分 ， 所 Ｗ他们 的消 费往往受理性与非理性的狱重逻辑的影响 ，

即所谓 的
＂

主观上虽然追求完全理性 ， 但在客观上只能做到有限理性
＂

。 就社会

经济能力送个因素来说 ， 城乡老年人因我国户籍制度长期分割 ， 使得他们的睦疗

保障明显地呈现出 不平衡性 。 就家庭人 Ｕ 禀赋这个因素来说 ， 老人的健康状况会

受他们 的受教育程度和居住状况的影响 。 通常受教育程度越低的人 ， 必须化费更

多体力来维持生活 ， 因此身体健康的折 旧率也就越高 ， 导致更离的患病率从而医

疗花费更商 。 而独居的老人会 比有伴的老人身体健康状况更差 。

基于 Ｗ上理论 ， 本文建立中老年医疗模型时 ， 将农村和城镇数据分开建模 ，

考虑的 因变量为 ： 对数后 的最近
一

年的医巧费用 ， 自 变量选取 了体现中老年居 民

身体健康状况的 自我健康评价 （ Ｓａ ） 、 对数后平时的 自 我治疗的费用 （ Ｌ ｓ ｔｃ ） 、

成年子女个数 （ Ｓｄ ） 、 婚姻状况 （Ｍａｒ ） 、 个人区疗保险状况 （ Ｈａ ｉｎｕｍ ） 、 对数

后个人 月 收入 （ Ｌｍｃ ） 、 对数后的个人资产 （ Ｌａ ｓ ｓ ） 。 在建模过趕中根据系数显

著性检验来决定是否剔除变量 ， 再根据ＡＩＣ准则选取最终模型 。

５ ． １ 农村地区 中老年 医疗 消 费模型 的建立

现实生活中 ， 行为人为 了使做出 的决策是最优的 ， 导致很多輕疗消 费的微观

调查样本的医疗消费数据为零 。 若用普通最小二乘法估计时忽略这些样本做实证

分析时 ， 就会导致样本选择误差的 出现 。 本文前面
一

章 己经分析 了影响 中老年农

２３
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村受访者进行决策的 因素 。 本章的研究重点就是试图建立关于选择住院治疗的受

访者的暖疗费用受到哪些因素影响 的模型 。 由于调查 问卷本身 的 限制 ， 我们研究

的是最近
一

段时间是否选择住院治疗的 问题 ， 而最近
一

段时间是
一

个很模糊 的概

念 ， 这个巧这
一

数据 的缺陷 。 本文同样选用最近
一

段时间 的住院治疗费用作为本

章研究的 因变量 。 由于个人资产数据有
一

部分为 ０ ， 本文无法判断是 由于访 问 时

没有获得数据还是个人资产本身就为 ０ ， 故本章分析将个人资产为 ０的数据全部去

除 。

本文首先选用最近
一

个月 的住院治疗的医疗消费 ， 选用线性模型进行分析 ，

发现模型整体并不显著 ， 同时在Ａｎｄｅｒｓｏｎ模型中表现重要的年龄 、 自 我健康状况

的评价 、 个人资产 、 个人月收入这些变量在模型 中表现都不显著 ， 使用非线性广

义可加模型虽然方程整体上是显著的 ， 但是单个变量还是不显著 。 无法根据最近

一

个月 的裝疗消费建立
一

个简单的模型来说 明 问题 。 正如前文解释的
一

样 ， 最近

一

个月接受过治疗 ， 同时最近又接受了我们 问卷调查 ， 由于我们 的 问卷调查是
一

个非常长时间 的调查 ， 接受问卷调查这在
一

定程度上说明 了 受访者最近
一

个 月 的

控疗消费是针对 比较轻微的病情的 ， 对于 比较轻微的病情 ， 对其挺疗消费也不会

很乂 ， 所 病人接受治疗时对于费用考虑可能没有那么 多 ， 本文根据模型结果认

为最近
一

个月 的侄疗消 费并不会受到很多 因素影响 。 当然 ， 很明显 ， 这个结果是

和客观世界存在偏差的 ， 巧是因为那部分最近
一

个月 接受过 比较高额医疗消费的

个体无法进入我们 的 问卷调查或进入调查没有接受 ， 导致 了我们数据本身 的有偏

性 。 本章下面试图减少这
一

有偏性 ， 将医疗费用 的时间延长到
一

年时间 。 这样就

在
一

定程度上包含 了最近
一

年接受过化较高额医疗消费的个体 ， 使得样本可 Ｗ更

加接近客观情况 。 使用非参数可加模型最终选定的模型如 Ｋ ：

Ｌｙｃ
二

Ｐｑ

■

＾ 片 Ｓａ 今知Ｈａ ｉｎｕｍ ＾
ｆ人Ｌａｓｓ ） 

＋
ｆｉ ｉ

Ｌｓ ｔｃ
）

非参数可加模型的回归结果见表

表 ５ ．１ 农村中老年医疗消费模型回归结果

截距项 ＳａＨａ ｉｎｕｍＬａｓｓＬｓ ｔ ：ｃ

－

０ ． ３ １ ０ ． ０９ ０ ． １ ４非参数非参数

（ ０ ． ０ １ ） （ ０ ． ００ ） （ ０ ． ０３ ） （ ０ ． ０７ ） （ ０ ．０ １ ）

￣

表 ５ ． １括号 中代表的是对巧的 自 变量的显著性检验的Ｐ值 ， 我们可 Ｗ看到在显

著性水平化 １ 的情况下 ， 所有系数都巧显著的 ， 其中 自 我身 体健康评价每上升
一

个单位 ， 也就是健康状况下降
一

个等级 ， 最近
一

个年度的控疗消费会上升 ９个百

分点 ， 出于人类求化的本能 ， 健康的击观评价比较差的人其身体客观上
一

般也 比

较差 ， 只要其条件允许 ， 在接受治疗时消费 自 然会多 。

２４
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分析保险个数这
一

变量时 ， 对于农村中老年受访者而言 ， 新型农村合作控疗

保险和城乡居 民医疗保险是主要 的两类保险 ， 这两类保险部是在医疗消 费 比较低

的情况Ｔ报销 比例 比较低 ， 随着消费逐渐提高报销 比例逐步上化 这在
一

定程度

上给医疗消费者带来 了
＂

货 币幻觉
＂

。

＂

货 币幻觉
＂

是指人们感觉名义上的 医疗消

费降低 了 的现象 ， 从而人们对隆疗服务的需求不断增加 ， 然而事实上是他们 的最

终实际消费并没下降反而上升的
一

种也理反应 。 在选择控疗服务时 ， 由于
＂

货 币

幻觉
＂

最终导致他们所选擇医疗服务的价格更高 。 然后我国隆疗保险所采用 的共

付制度 的报销比例是有限 的 ， 这样对于经常患慢性疾病和重大疾病 的 中老年来

说 ， 即使报销医疗费用时是按照最高 比例报销 的 ， 自 我仍然需要支付大笔 的医疗

费用 ， 事实上最终的医疗花费是迅速上升的 。 其次从医疗服务利用率这个角度来

看 ， 在没实施农村医疗保险制度之前 ， 农村的普通中老年对医疗服务的利用率很

低 ： 有病不运 ， 大病小治 ， 小病不治的现象经常 出现 。 当实施 了农村医疗保险制

度之后 ， 农村中老年人因
＂

货 币幻觉
＂

， 会让他们明显的主动增加对隆疗服务的

利用率 。 其中最 明显 的
一

个特征就是在拥有医保之前 ， 他们很少对身体做定期 的

全面检查 。 即使去检查 ， 也是在 中老年人在感到身体不舒服而 自我又找不到病 因

时才为之 。 在拥有医保之后 ， 会让更多的 中老年人因
＂

货 币幻觉
＂

， 对身体做更

多 的定期的全面身体检查 ， 从而增加 了 医疗消费 。 由模型的 回 归结果可 Ｗ看 出 ，

拥有保险的农村中老年受访者 比没有保险的受访者 ， 最近
一

年的医疗消费平均要

高 １ ４个百分点 。 这进
一

步说明 了 医疗保险带来的
＂

货 币幻觉
＂

。

对于非参数部分的分析主要依赖于非参数回归的 图形 ， 图 ５ ． １ 描述 了对数后

的最巧
一

年的运疗消费和个人资产 、 自我医疗费用 的关系 。 在最初的模型建立过

程中 ， 本文试图 同时引进个人月 收入这
一

影响 因素的 ， 但是回 归 的结果并不是很

巧 ， 这可能是 由于农村 中老年受访者对于 自 己每月 的收入并没有很清晰的认识 ，

绝大多数受访者都是在家务农或者打工的 ， 没有
一

个固定的收入 ， 只能根据每年
■

的收入预佔 出来每月 的收入 。 个人 月 收入这
一

概念对于农村中老年受访者而言是

一

个比较空虚的概念 ， 并不能改变他们的消费习惯 。 而个人资产这
一

影响因素是

一

个很实在 的概念 ， 个人资产和医疗消费的 图形如 图 ５ ． １左半部分所示 ， 由 图 中

可 Ｗ看 出 图形都 出现在第
一

象限 ， 说 明个人资产对于层疗消费的影响为正 。 我们

可化呑到在个人资产处于 比较低的水平时 ， 个人资产对于医疗消费 的影响是 比较

稳定的 ， 由于两边都是对数后 的数据 ， 此时个人资产每增加
一

个百分点其医疗消

费的增长稍微高于
一

个肯分巧 ， 在个人资产刚突破两万的时候 ， 个人资产增加
一

个百分点 ， 控疗消费的增加接近
一

点五个百分点 ， 但是随着个人资产进入
一

个比

较高的水平时 ， 个人资产每增加
一

个巧分点 ， 医疗消费 的增加低于
一

个百分点 。

对于个人资产和輕疗消费之间 的分阶段关系 ， 本文认为有 Ｗ下Ｓ个原 因 ： 第

２５
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一

， 随着中老年受访者个人资产的增加 ， 其基数的增加导致百分之
一

的增长代表

一

个比较大的数值 ， 如图 中转折点大概出现在 １ ０ ．化右 ， 此时代表的个人资产约

为 ３６０００元 ， 这对于
一

个农村中老年受访者而言是
一

个比较高的数值 ，

一

个百分

点的増加时３６０元 ， 并且
一

个百分点代表的数值会増加 ， 所Ｗ医疗消费百分 比的

増加会低于个人资产的增长 ： 第二 ， 个人资产处于比较髙的水平的农村中老年受

访者 ，

一

般都会在享有新型农村合作医疗保险或城乡居民医疗保险送两类保险之

外还会有其他补充的商业保险 ， 虽然保险本身会让消费者产生
＂

货 币幻觉
＂

， 造

成消费费用的増加 ， 但是补充医疗保险在
一

定程度上抵消的这
一

增加 ， 并且抵消

的程度 比増加的幅度大 ； 第Ｈ ， 收入的健康效应 ， 也就是对于收入较髙的人群而

言 ， 他们的健康状况可能也相对而言比较好 ， 使得在其他条件受到控制相 同时 ，

他们的医疗支出也相对较少 。送
一

效应是相对于农村中老年受访者这
一

特定的人

群的 ， 农村中老年受访者收入的増加可能并不需要付出很大的健康代价 ， 而且 由

于收入的増加使得生活水平提高 ， 带来了收入与健康之间 的正相关关系 。

对于平时的 自 我治疗的消费与最近
一

年的医疗消费之间的关系 ， 根据 图形

５ ． １ 的右半部分 ， 我们可 Ｗ看出 自我治疗的消费与最近
一

年的医疗消费之间的关

系也是正向 的 ， 起初随着个人 自我治疗消费増加
一

个百分点 ， 最近
一

年的医疗消

费增加约为两个百分点 ， 并且随着个人 自我医疗消费的逐步提高 ， 医疗消费的増

加 比例也明显提商 ， 当个人每月 自我治疗消费超过 １ ５０Ｗ后 ， 最近
一

年的医疗消

费对于个人 自 我治疗消费的弹性会超过二 ， 送是因为
一

旦每月 的 自我治疗费用趙

过＂０ ， 说明这个中老年个体的身体客观上处于
一

个比较差的状态 ， 和前面的主

观上的健康评价
一

样 ， 身体状况处于比较差的个体在条件允许的情况下 ， 医疗消

费 自然会比较高 。

Ｓ
１ Ｓ

－

１ ／

〇
？
■

、

、Ｐ＿ ／

＼ ／
ｎ

 ／／
寞Ｓ

－
、

、

、

＇

、
＿ ．心／塞

Ｓ

藝 ／
＇

＾ 藝
：

－

５
－／ ＼５

－

２
－

／ ＼Ｓ
－

Ｉ Ｉ Ｉ
＂

Ｔ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

２ ４ ６ ６化 巧 ０２４６

图 ５ ． １ 医疗费用和个人资产 、 自我治疗费用的非参数回归 图形

２６
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５ ．２ 城镇地區 中老年度疗消 费模型 的建立

对于城镇数据本文选用Ｈｅｃｋｍａｎ两步模型进行分析 ， 选择模型和对数模型的

回归的结果见表５ ．２ 。

表５ ．２ 城镇地区医疗消费的回归结果

选择模型截距项 ＳａＡｇｅｃａｔ

－４ ． １ １ ０ ．３０ ０ ．４０



（ ０ ．００ ）



（ ０ ．０２ ）



（ ０ ．００ ）



对数模型截距项ＨａｉｎｕｍＡ
ｇｅｃａｔＬａｓｓ

９ ．９４ ０ ．６３０ ． ６００ ．２２



（ ０ ．００ ）



（ ０ ．０３ ）



（ ０ ．０４ ）



（ ０ ．０９ ）

￣

由两步模型的回归结果可＾看出在使用 ？１〇＾１模型进行医疗决策 ＾

｜

！ １分析时 ，

城镇受访者的 自我健康巧况和年龄为显著的影响因素 ， 这和上
一

章使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

模型回归得到的结果有
一

定的差异 ， 此处那些表明受访者的经济社会持征的变量

都没有被引进 ， 此处受访者是否进行就医主要就受到 自身 的健康和年龄影响 。

对于医疗消费的分析主要看对数模型 ， 由回归结果看出 ， 随着城镇受访者的

年龄增化 ， 其选择就医的概率增加 Ｉ ， 同时其就医时的医疗消费也是增加的 ， 这

和第 四章中分析的结果不
一

样 ， 因为第Ｈ章表３ ．４和表３ ／７中分析的仅攸是有医巧

消费行为的受访者 。 而此处的模型分析了包含了那些潜在的消费者 。

＂

对于医疗保险这
一

变量 ， 可Ｗ看出这个变量对于医疗淆费的影响是最大的 ，

有医疗保险的城镇受访者平均而言要 比没有保险的受访者医疗消费高６３个百分

点 ， 这是非常高的差距 。 在前面农村数据中这
一

变量在参数部分的影响也是最大

的 ， 本文后面将对这
一

变量做具体的分析 。

在两步模型中 ， 代表个人社会经济特征的个人资产在对数模型 中也是显著
？

的 ， 随着个人资产增加 ， 个人的医巧消费水平也会增加 。 但是在所有调查数据中

获得的最大的个人资产为２ １ １ ０００ ， 这
一

数值本文认为是不正常的 ， 这是因为在调

查时处于谨慎也理 ， 受访者故意缩小 了个人资产 。

５ ．３ 医巧保险的统计分析

在对农村和城镇地区的中老年数据进行分析时 ， 本文通过广义可加模型和两

步模型得到医巧保险是城乡医疗消费模型共同的影响程度最大的因素 ， 本节对医

疗保险进行进
一

步分析 。 由于农村的医疗保险主要是新型农村合作医疗保险和城

乡居 民医疗保险这两类保险 ， 此处就对城镇地区的医疗保险情况进行进
一

步分

２７
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析 。

在所有中老年人中 ， 商业医疗保险在老人年纪偏小的人群中所 占比例越高 。

而带有商业性质的医疗保险 ， 在所有的医疗保险类别中所 占 比重是最高的 ， 而在

医疗保险中具有公共福利性质的保险所占 比例是最低的 。

表５ ．３ 城镇地区不同年龄段拥有的保险类别 （ ％ ）

４ ５
－

５ ５巧－

６５６５
－

７５７５
－总计

城镇职工医巧保险２ ．６ １ ． １ １ ．００ ．２４ ． ９

城镇居民医巧保险０ ．３０ ． １ ０ ．２０ ． １ ０ ．７

新型农村合作医疗 ６ ．４３ ．４ ２ ．２０ ．３ １ ２ ．３

公费医疗 ０ ． ５０ ． １ ０ ．２０ ．２ １ ．０

商业医疗保险及附加４３ ． １２３ ． ５ １ １ ． ５３ ．０８ １ ． １

表 ５ ．４ 城镇地区不同健康状况 自评下的保险类别 （ ％ ）

－

很差差
一

般 好很好

城镇职工医疗保险２ ．０２ ．０ １ ．００ ．９０ ． １

城镇居民医疗保险０ ．３０ ． ５０ ．３０ ． １０ ． １

新型农村合作医疗６ ．４３ ．４２ ．２０ ．９０ ． ５

公费医疗 ０ ．３０ ． １０ ．２０ ．２０ ． １

商业医疗保险及附加２３ ． ５３２ ． ３ １ １ ． ５ ８ ． ８２ ．３

￣

中老年人购买商业医疗保险的 目 的性很强 。 健康状况 自评为
＂

很差
＂

和
＂

差
＂

的中老年人购买商业医挣保险的愿意最高 。 此时满足城镇中老年居民的医疗保险

需求和保险公司面临逆向选择的 问题成为
一

个很现实的社会问题 ， 政府应该在医

疗保险上有所作为 ， 増加公共福利性质的医疗巧险 。

表５ ． 日 城镇地区不同收入水平下的保险类别 （％ ）

１ ０００－２０００－３０００－４０００ －

０ －

１ ０００ ５０００
－

２０００３０００４０００５０００

城镇职工医斤保险０ ．０ １０ ． １ ３ （Ｕ８０ ．２５０ ．２５３ ． ８９

城镇居民医疗保险０ ．０３０ ．０ １０ ．０２０ ． ０ １０ ．０２０ ． ５

新型农村合作医疗 １ ． ３ ８ １ ．２６ １ ．２６ １ ． ８８０ ． ５５ ．９

公费医疗０ ．０ １０ ．０４０ ．０ １０ ．０２０ ．０ １０ ．６３

商业医疗保险及附加１ ４ ．２９ ．３６ ．２ ８ ８ ．巧４ ． ７７３ ８ ． ７６

从收入水平角度分析 ， 城镇中老年人购买医疗保险呈现出 了 明显的两极分化

２８
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的特点 ， 低收入人溝与高收入人群的购买意愿相对 比较强烈 。 送在
一

定程度上体

现出 了城镇中老年人两种不同 的保障态度 ： 低收入群体出于 自发性需求 ， 为 了获

得基本的医疗保障而购买医疗保险 ； 而高收入群体出于引致性需求 ， 为 了获得更

加全面的医巧保障而贿买医疗保险 。 如果商业医疗保险的发展想要得到提速 ， 那

么除 了需要政策支持Ｗ外 ， 关键还要在于保险公司对于 自 身 的产品创新 ：

一

方面

是如何开发出满足不同层次 、 不同地区 、 不同人群需求的医巧保险产品来满足我

国 的保险业市场 ； 如何使得费率标准和保险条款更加科学合理 ； 另外
一

方面 ， 政

府和保险公司应该加大商业保险使用知识的宣传和教育力度 ， 让更多的 中老年人

可从塵得如何正确借助于商业医疗保险使得 自 己的利溢最大化 。

从受教育程度与购买医疗保险的情况关系 （表 ５ ． ６ ） 来看 ， 城镇中老年人受

教育程度越低越倾向购买商业医疗保险 ， 而受教育趕度越高的 中老年人 ， 退休前

他们从事的职业较好 ， 退休后所得到的医疗保障也相对较好 ， 所 Ｗ臟买商业保险

的 比例反而越低 。 对于那些受教育程度低的城镇中老年人在退出劳动力市场前工

作往往相对而言较差 ， 退休后可能只是享受有限的医疗保障或是根本就享受不到

基本的医疗保障 ， 送使得他们拥有十分强烈的寻求医疗保障的意愿 。 这印证了医

疗消费的健康效应 ： 中老年人的受教育程度越低 ， 其患病概率出就越高 ， 导致他

们的医疗消费更高 ， 因而为 了分散经济风险更需要保险的保障 。

表５ ．６ 城镇地区不同教育水平下的保险类别 （ ％ ）



文盲小学教育中学教育高等教育

城镇职工医疗保险 １ ． ４ ０ ．９ ０ ．２ ０ ． １

城镇居民医疗保险０ ． １ ０ ．２ ０ ． １ ０ ． １

新型农村合作医巧 ３ ．２ ２ ． ７ ０ ．６ ０ ．２

公费医疗 ０ ．２ ０ ． １ ０ ．２ ０ ． ３

■商业医疗保险及附加２化 １



１＾四２０ ． ５

本节分别对医疗保险和年龄 、健康状况 、 收入和受教育程度进行了数据透视 ，

得到了城镇居 民医疗保险和这些因素之间的交叉关系 ， 下面使用本文构造的城镇

中老年居民医疗决策模型中 的变量对影响医疗保险的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 ， 希

望可Ｗ分析中老年居民拥有医疗保险和其进行医疗决策时的 内在联系 ， 回归结果

见表 ５ ． ７ 。

２９
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表５ ．７ 医疗保险的Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ回归结果

截距项ＥｄｕＭａｒ ＳａＬａｓｓＬｓ ｔｃ

－

５ ．００ ．０４－

０ ． ５６０ ． ５７ ０ ．０９０ ．２３

（ ０ ．００ ） （ ０ ．０ １ ） （ ０ ．０２ ） （ ０ ． ００ ） （ ０ ．０ １ ） （ ０ ．００ ）

￣

由 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的结果可 Ｗ看出 ， 随着 自我健康评价状况的恶化 ， 城镇居民

更加倾向于拥有医疗消费 ， 身体健康状况越差的中老年人对医疗保障的指向性也

越强 。 尤其是对于那些缺少必要的基本医疗保险的中老年人而言 ， 他们并不是将

商业医疗保险作为补充保障来对待 ， 而是把其当作第
一

保障来对待的 。 平时的 自

我治疗的消费对于医疗保险的影响也是正 向 的 ， 平时的 自我治疗花费越大的受访

者越倾向于拥有医疗保险 。 对于那部分缺少伴侣或者其他人照顾的独居老人而

言 ， 也理上的可能会不适会放大生理上原本并不严重的疾患 ， 使得主观认为的患

病 的概率会有所提高 ， 所Ｗ没有配偶的受访者更加倾 向于购买医疗保险 ， 有配偶

的受访者对于医疗保险的需求没有那么强烈 。

对于体现受访者粗会经济特征的受教育程度和个人资产是正 向 的影响受访

者对于医疗保险的选择 。 特别是对数后的个人资产 ， 这个变量在
一

定程度上代表

受访者的消费能力 。

５ ．４ 本１Ｎ 、结

本章第
一

节主要分析了哪些因素影响农村中老年受访者的医疗消费 ， 根据所

选的
一

系列变量逐步回归 ， 并且采用广义的可加模型 ， 最终选择的是包含受访者

的主观健康状况评价 、 医巧保险状况 、 对数后的个人资产 、 对数后的个人每月 自

我医巧的费用 ， 根据回归的结果主观的健康状况和客观的健康状况 （ 由每月 自我

医疗的费用体现 ） 正向 的影响着最近
一

年的医疗消费 ， 此处主观健康状况评价的

得分越离表明身体越差 。 医疗保险会在
一

定程度上给病患造成
＂

货 币幻觉
＂

， 在

一

定程度上也会正 向影响医疗消费 。 个人资产对于农村中老年有收入效应和健康

效应 ， 收入效应是指随着个人资产的增加 ， 消费者会倾向去选择更加高档的医疗

条件 ， 造成医疗费用増加 ， 同时个人资产的增加会促进消费者购买商业医巧保检 ，

使得
＂

货 币幻觉
＂

更加显著 ； 健康效应是指
一

般情况下 ， 我们认为农村中老年居

民的个人财产并不需要 １＾１太大的健康作为代价 ， 相反 ， 充裕的个人资产提髙了其

生活条件 ， 在
一

定程度上改善了其健康状况 ， 对医疗消费的影响是负向 的 。 个人

资产在这两种效应下影响个人医疗消费 ， 医疗消费对于个人资产的弹性先是比较

稳定的 ， 到
一

定程度后变得缺乏弹性 。

本章第二节使用两部模型分析了城镇地区 的医疗决策和医疗消费数据 ， 在与

３０





南京财经大学硕古学位论文


农村地区相 同的变量上得到 了类似的结果 ， 同时得到城镇数据的受教育水平和婚

姻状况是显著的 ， 这
一

点和农村地区是有差异的 。

本章最后分析了城镇地区的医疗保检状况 ， 首先对城镇地区的各类保险类型

和年龄 、 健康 自评 、 收入 、 受教育水平进行了交叉分析 ， 最后建立 了影响城镇居

民选择医巧保险的决策模型并进行了简要分析 。

３ １
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第六章 结论 、 政策建议与不足

６ ． １ 结论

随着我国老龄化趋势的逐渐加速 ， 中老年人群的医疗服务需求面临着 日益突

出 的挑战 。 本文应用 ２０ １ １年全国微观调査数据 ， 对城乡 中老人居民医疗行为进行

了系统的实证分析 。 根据经典的Ｇｒｏｓｓｍａｎ健康资本需求理论 ， ＷＡｎｄｅｒｓｏｎ医疗服

务利用模型作为基本框架 ， 本文分别估计了我国城乡 中老年医疗服务利用 的医疗

决策模型和医疗消费模型 ， 并据此对城镇医疗保险的具体分布情况进行了系统的

统计分析 。

本文所使用 的数据是专口针对中 国 中老人健康状况而进行的全国性调查 ， 所

Ｗ可 Ｗ在
一

定程度上反映中 国中老人所面临的医疗现状 。 对于中老年人群健康状

况的衡量 ， 我们采用 了他们的主观健康 自评指标 ， 也采用 了包括患重大疾病情况

等客观指标 。 同时考虑了

＂

城乡二元结构
＂

对于模型的影响是结构上的 ， 所 ！＾ ＞１对

于城镇和农村分别建立模型 。 根据本文的研究结果可 Ｗ得到 下结论 ；

第
一

， 根据模型的分析结果 ， 农村和城镇的中老年居民在进行医疗决策时所

考虑的 因素是有所不 同 的 ， 农村中老年居民决定是否就医时 ， 考虑最多 的因素是

自 身 的身体健康状况 ， 而对于城镇居民除了与农村情况
一

样的 因素 ， 其婚姻状况

和受教育程度也有
一

定的影响 。

第二 ， 当 中老年居民选择了就医 ， 其医疗消费多少陈 了受到其身体健康状况

的影响 ， 还要受到其个人资产的影响 。 医疗保险其实对于中老年人的医疗负担减

轻作用 并不是很明显 ， 相反地医疗保险会在某种程度上促进中老年人的医疗支

出 ， 导致医疗负担增加 。

６ ．２ 政策建议

在城乡二元化的医疗保险体系的框架
一

下 ， 无论是城市居民还是农村居民 ，

医疗负担都很重 。 相对于农村居民 、 城市居民的医疗保险体系更完善 ， 居 民受到

的补贴水平更高 ， 这
一

定程度上更加加重了农村居 民的医巧负担 。 因此 ， 将城镇

居民和农村居民同等对侍 ， 促进城乡 医疗保险
一

体化 ， 才是切实降低农村居民医

疗负担 ， 提髙农村居 民健康水平的有效途径 。 可通过政府对农村新型合作医疗保

险进行补贴的方式 ， 帮助医疗保险基金的政策运营 ， 这和
＂

工业反哺农业、 城市

反哺农村
＂

的方针是
一

致的 ， 因此也是可行的 。

然而 ， 由于城乡二元化的存在 ， 现阶段促进城乡 医疗保险
一

体化是
一

种 目标 ，

短期 内还欠缺现实基础 ， 因此 ， 可能需要较长的时间才能完成 。 而相 比么下 ， 现

３２
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阶段更重要的是进
一

步完善新型农村合作医疗保障制度 。

６ ．３ 本文的不足之处

本文针对微观数据 ， 利用概率模型和非参数模型对中 国农村中老年居民的医

疗决策和医疗支出行为进行了实证分析 ， 获得了
一

些有益的结论 ， 但是由于作者

的本身 的专业能力有限 ， 也还存在着许多不尽如人意的地方 。 例如 ： 对于本文所

用数据的处理过程中也许会出现偏误 ， 对于娜些影响医疗决策行为和消费行为的

因素考虑的不够周全 ， 对于某些因素影响的具体方式和缘由分析的不够深刻 。 这

些不足之处 ， 都需要在将来的学习研究中予Ｗ完善 。

３３
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