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中文摘要

一

直以来 ， 我国都存在着城乡经济发展不平衡 、 医疗资源分配和投入不平等的

问题 ， 导致城乡居民的健康存在差异 。 而且 ， 伴随着城乡居民对健康需求的不断增加 ，

造成医疗支出也在不断增长 。 持续上涨的医疗费用是
一

个国际性的难题 ， 深入探讨

我国城乡居民医疗支出 的影响因素 ， 对于控制医疗费用有重要意义 。

本文依据 Ａｎｄｅｒｓｅｎ模型 ， 利用 中 国微观调查数据实证分析了不同特征城乡居民

的健康状况并探讨了城乡居民医疗支出 的影响 因素 ， 基于分析结论提出改善城乡居

民医疗费用不断增加的政策建议 。

首先 ， 本文利用 中 国健康与营养调查 （ ＣＨＮＳ ）２００６
－

２０ １ １ 年全国追踪调查数据 ，

对不同特征的城乡居民的健康状况和医疗支出状况进行 了描述性的分析 。

其次 ， 本文利用最小二乘回归 （ ＯＬＳ ） 对城乡居民医疗支出水平的影响因素进行

实证分析 ， 结论显示 ： 年龄 、 教育程度 、 慢性病 、 疾病严重程度对总体样本居民医

疗支出 的影响是显著的 ， 且呈现出正相关关系 ； 而婚姻状况 、 四周患病率 、 医疗保

险对医疗支出的影响是不显著的 。 对城镇居民来说 ， 受教育程度为大学 以上 、 男性

和疾病严重程度对医疗支出具有正的显著性 。 而农村居民则是受教育水平为初中 、

患有慢性病和疾病严重程度这几个因素对医疗支出具有正的显著性 。

最后 ， 本文在对我国城乡居民医疗支出影响因素有了充分的实证分析和研究的

前提下 ， 提出对中老年人的疾病预防和健康管理机制 ； 对慢性病及重大疾病的防御

制度和补偿机制 ； 对女性居民提供定期体检和基础妇幼保健服务等政策建议 。

关键词 ： 城乡居民 ； 健康状况 ； 医疗支出 ； 安德森模型

Ｉ
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１ ． 绪 论

１ ． １ 研究背景

近年来 ， 随着我国经济的迅猛发展 、 医疗技术的不断革新 以及医疗保健制度的

健全发展 ， 使得我国居民的预期寿命有了大幅度的提升 。 据 ２０ １ ７ 中 国卫生统计年鉴

显示 ，
１ ９９０ 年我 国居 民的预期寿命仅为 ６ ８ ． ５ ５ 岁 ， 到 了２０００ 年我国居民 的预期寿命

增长到 ７ １ ．４ 岁 ， 而 ２０ １ ０ 年时我国居民的预期寿命则达到 了７４ ． ８ ３ 岁
？

。 由此可知 ， 从

１ ９９０ 年起我国居 民的预期寿命是在逐渐的递增 。 但这
一

时期我国居 民的两周 患病率

也在不断增加 。 ２００ ３ 年 ， 我国居民的两周 患病率为 １ ４ ． ３％。
，
２００ ８ 年为 １ ８ ．９％。

，
２０ １ ３ 年

则增长到 了２４ ． １ ％。 。 由此可知
，
虽然我国居民的预期寿命在不断增加 ， 但是患病的频

率也在 ￥是高 。 在卫生费用方面 ， 我国居民患病率的增长导致卫生费用 的逐步增加 ， 城

乡 居 民医疗卫生费用 的差距也在不断扩大 ， 给我国 的财政带来了 巨大的压力 ， 严重

影响 了城乡居 民享受医疗服务的公平性 。 因此 ， 更有效率的利用卫生费用更大程度

的提升居民 的健康状况显得尤为重要 。

２ ５ ０００ ｒ５０

氣
、＾

＂

４５

２００００—
１ １—－４０

Ｖ Ｉ ３ ５

１ ５ ０００
鬮

一－ ■ｎＡ １— －３ ０

１００００Ｂ
ｍ

－ ２ ０

５ ０°

：ｉｒｒｔｆｆｌｌｌＨ
２ ００７２ ００８２００ ９２０ １０２０ １ １２０ １ ２２ ０ １３２０ １４２０ １ ５２ ０ １ ６

政府卫生支 出绝对数 （亿元 ）社会卫生支 出绝对数 （亿元 ）

＾个人现金卫生支出绝对数 （ 亿元 ）政府卫生支 出 占卫生总 费用 比重 （ ％ ）

社会卫生支 出 占卫生总费用 比重 （ ％ ）个人现金卫生支 出 占卫生总 费用 比重 （ ％ ）

图 １ ． １２００７
－２０ １ ６ 年社会 、 政府和个人现金的卫生支出及其 占卫生总费用 比重

数据来源 ： 《 ２０ １ ７ 中 国卫生统计年鉴 》

①
数据来源 ： ２ ０ １ ５ 中 国卫生计划和生育统计年鉴

１
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如 图 １ ． １ 是 ２００７ －２０ １ ６ 年社会 、 政府和个人现金的卫生支 出情况 。 观察上图可

知 ， 社会、 政府和个人现金的卫生支 出在逐年增加 。 ２００７ 年个人现金卫生支出在卫

生费用 中所 占 的 比重最大 ， 政府卫生支出则为最小 ； 而到 了２０ １ ６ 年则发生了 改变 ，

社会卫生支 出所 占 比重最大 ， 个人现金卫生支出 的 比重最小 。 从这里我们可 以看到

国家在减轻居 民医疗支出方面所做的努力 ， 但是值得我们深思的是 ， 从趋势上看虽

然卫生总支 出 中 ， 个人现金卫生支出 的 比重逐年下降 ， 但是在这十年间个人现金卫

生支出依然增长了４ 倍 ，
这无疑增大了个人医疗支出 的压力 。

３ ００００ｒ６

２５ ０ ００＾＿＿５

２０ ０００ ■


■
■ ４

１ ５ ０００

■


■


■


＿
Ｂ ３

１００００■１１１１１１ ２

５０００４Ｈ １ Ｍ－ －１

〇ＢＷｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍ＾ｍＭｍｍ ｌ〇

２００ ５２ ０ ０６２００ ７２ ００８２００９２０ １０２０ １ １２ ０ １２２０ １３２０ １４

＾画 城市＾圏 农村一４－卫生总 费用 占 Ｇ Ｄ Ｐ

图 １ ．２２ ００５ －２ ０ １ ４ 年城乡居民卫生费用 （元 ） 和卫生费用在 ＧＤＰ 中 的 占 比 （％ ）

如 图 １ ．２所示为 ２００ ５ －２０ １ ４年间城乡居民卫生费用和卫生费用在 ＧＤＰ 中 的 占 比 。

由 图 １ ．２ 可知 ，
近十年来 ， 城乡居 民的卫生费用逐年增高 ，

卫生总费用 占 ＧＤＰ 的 比重

从 ２００ ５ 年的 ４ ． ６６％增长到 了２０ １ ４ 年的 ５ ． ５ ５％。 虽然城乡居 民卫生费用呈现逐年增

高 的趋势 ， 但是我们可 以看到这种增长在城市和农村之间存在明显差异 。 分析图 中

数据可 以知道 ， 农村卫生费用从 ２００ ５ 年的不到 ２５００ 亿增长到 ２０ １ ４ 年的将近 １ ００００

亿 ， 十年间增长 了不到 ４ 倍 ； 而城市卫生费用则从 ２ ００ ５ 年的 ５ ０００ 多亿增长到 ２０ １ ４

年的 ２５ ０００ 多亿 ， 十年间增长了５ 倍 。 显然 ， 从增长速度上看 ， 城市居民的卫生费用

增长速度要快于农村居民 ； 从增长总量上看 ， 随着时 间 的推移 ，
卫生总费用更多地流

向城市 ， 说明城乡 医疗支出水平还存在较大差距 。

２
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城镇居 民一＾－农村居 民

４００ ０
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＾＾
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３０００－

＾
＞？＾Ｓ９ ９ ． ２８


２ ５００ 

屬＝
１ ５００ 

ＭＴＴＴ ２ １

ｌｏｏ ｏ

ｏ

２ ００ ５２００６２ ００７２ ００８２０ ０９２ ０ １０２０ １ １２ ０ １ ２２０ １３２０ １４

图 １ ．３２００５ －２０ １ ４ 年城乡居民人均卫生费用 （单位 ： 亿元 ）

如 图 １ ． ３ 所示 ， 从居 民人均卫生总费用 的角度来看 ， 历年来农村居民人均卫生费

用是城镇居 民人均卫生费用 的三分之
一

。 ２００ ５ －２０ １ ４ 年 ， 城乡居民的人均卫生费用逐

年增长 ，
且在 ２０ １ ４ 年时城镇居 民 的卫生费用达到 了２００ ５ 年的 ３ 倍 ， 农村居 民的卫生

费用则达到 了２００ ５ 年的 ４ 倍 。 由此可知 ， 农村居 民 的人均卫生费用增长速度显著高

于城镇居 民 ， 但城乡居 民之间 的人均卫生费用差距依然很大 。

１ ． ２ 研究意义

我 国 医疗费用如此迅速的增长 ， 大大超出 了个人所能承受的范 围 ，
也严重影响

了居 民对卫生服务的可及性 。 同时城乡之间不断扩大的医疗支出对我 国居 民医疗需

求的公平性提出 了严峻的挑战 。 许多学者对健康需求和医疗支出做了大量研宄和分

析 。 这些研究多集中在医疗支 出 的影响 因素方面 ， 其 中包括不 同 的数据库和指标 ；

也有少量的文献针对某
一

特定群体或某
一

类居 民分析不 同影响因素对不同类别居

民医疗支 出 的差异性影响 。 比如徐润
＠
以城镇化为视角 ， 主要运用收入 、 需求因素 、

供给因素等指标对城乡 居 民医疗支 出 的影响 因素进行 了实证研宄 ； 盛帅
＠
以 中老年

城乡居民为特定群体 ， 对其 门诊费用和住院费用等进行了实证研究 ； 刘晓瑞
？
以农村

居 民为主体 ， 分析 了影响农村居民医疗支出 的 因素等 。 基于此 ， 本文希望利用 ＣＨＮＳ

①
徐润 ． 居 民医疗支 出影响 因素的实证分析

［
Ｄ

］
． 复旦大学

，

２０ １ ０ ．

③ 盛 帅 ． 中老年城乡居 民医疗服务利 用差异研究
［
Ｄ

］
．南京大学

，

２０ １ ７ ．

③
刘晓瑞 ． 基于多层模型的我 国农村居 民医疗消 费行为分析

［
Ｄ

］

． 浙江工商大学
，

２０ １ ２ ．

３
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数据和不同 的指标 ， 找出影响城乡居民医疗支出 的因素 ， 然后针对这些影响 因素提

出相应的建议 ， 希望通过这些政策的实施能遏制当前医疗支出上涨的趋势 ； 同时本

文还希望分析居民医疗支出 的影响因素对城乡居民医疗支出 的差异性影响 ， 然后针

对这些差异性给出合适的建议 ， 有效改善城乡居民享受医疗服务不公平的现状 。

１ ．３ 概念界定

１ ．３ ． １ 城乡居民

本文的研宄对象是居民 、 城镇居民和农村居民 ， 因此在此进行说明 。 在我国 ， 居

民通常表示长期进行生产或消费的人及法人 ， 满足这种情况别国 的公 民也有可能属

于本国居民 。 农村居民表示户 口在村民委员会 ， 在父母或 自 己名下有责任 田地的居

民 。 城镇居民 目 前通常指在城镇居住或者生活的人 ， 他们不仅拥有城市的户 口
， 从事

非农业生产劳动 ， 而且在市区常住 。

就 目 前现有规定中 ， 对农村居民和城镇居民的界定并没有
一

个固定的标准 。 在

现实中 ， 城镇居民与农村居民的划分有很多种方法 ， 最常用的划分为 ： 第
一

是依据户

籍 ， 将农业户 口划为农村居民 ， 将非农业户 口划为城镇居民 ； 第二是依据居住地 ， 将

居住在镇或县级 以上城市区域的居民划为城镇居民 ， 而其余的则划为农村居民 。 这

两种方法中 ， 第
一

种相对比较好把握 ， 可操作性强 ， 因而被大众普遍采用 。 而后
一

种

方法受到地区范围 的限定和居民的流动性等因素 ， 往往被较少运用 。 本文城镇居民

和农村居民的划分是按照调查人员填写的户籍所在地进行区分的 。

１Ｊ ．２ 健康

长久以来 ， 健康
一直被当作与疾病相对的概念 。

一

个健康的人通常被认为处于

正常的机体运作状态。 人们对健康比较直观的认识就是没有疾病 ， 但是这种认识过

分强调了疾病和健康这种非此即彼的对立关系 ， 而忽略了其中包含的亚健康状态。

因此 ， 世界卫生组织在其宪章中给健康作出 了权威解释 ：

“

健康不仅是无病或不虚弱

而 己 ，
它是生理 、 心理和社会完全安宁的状态

”

（
Ｎｕｔｂｅａｍ

，１ ９９８ ） 这个定义把对健康

的认识从单纯的生物学维度扩展到了包括心理学 、 社会学在 内 的多个维度 ，
至今仍

被大家认为是对健康最为完整 、 科学的界定
？

。

①
Ｎｕｔｂｅａｍ， 

Ｄ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐ ｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｇｌｏｓｓａｒｙ ［
Ｊ
］

． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
，

１ ９９８
，

１ ３ ：３４９
－

３６４ ．

４
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关于健康 ， 在随后的进程中研究者对其有 了更多层次的认识 。 ２０ 世纪 ８０ 年代 ，

可行能力理论是 以传统福利经济学批判为契机而 由 印度经济学家阿玛蒂亚 ？森提出

的
， 健康被作为

一

种关于基本 自 由 、 重要 内在价值的可行能力气 他认为健康是最重

要且是最基本的可行能力 ，
这种能力是实现其他可行能力和实质性 自 由 的基本条件 。

因此 ， 联合国开发计划署 （＿Ｐ ） 在当年出版的 《人类发展报告 》 中提 出人类发展

的首要 目标之
一

是健康 。 健康也能被当作发挥社会功能的
一

种关键的基本能力和价

值 。 它既是发展的 目 标 （ 以是否能拥有健康为衡量发展的依据 ）
，
也是发展的手段

（保持健康能获得更好的发展 ） 。 作为
一

种有时间性的非再生资源 ， 健康总是作为人

力资本中基础的组成因素气

１ ．３ ．３ 医疗支出相关概念

医疗支出指的是人们为 了满足 自 身健康需求 ， 而购买
一

切治病防病 的医疗产 品

或者因接受医疗服务而需要支付给医疗机构费用 的行为 ，
医疗费用是其主要体现形

式 ， 本文主要研宄居 民医疗支 出状况 。

当前 ， 各国通常使用
“

卫生总费用
”

这
一

指标 ， 来计算社会 、 政府和居民在卫

生服务方面支付的医疗费用总和 。 卫生总费用指的是在
一

定时期 内
一

个国家消耗的

全部社会卫生资源的货 币表现 。 它反映的是
一

个国家或某个地区在卫生事业方面的

总投入以及总 的卫生服务费用和在经济资源方面消耗的水平 。 它作为
一

种重要 的指

标衡量 了
一

个国家或地区 的卫生保健利用程度和筹资水平 。

卫生总费用是依据筹资来源的不 同进行的划分 ： 政府财政卫生支 出 、 社会卫生

支 出 以及个人现金卫生支出 。 首先 ， 政府卫生支 出指的是各级政府在医疗保障补助 、

医疗卫生服务 、 人 口与计划生育事务支 出 、 卫生和医疗保险行政管理等各项事业方

面的经费 。 其次 ， 社会卫生支出指的是除去政府的支 出后 ， 社会各界在卫生事业方面

的资金投入 。 其 中又包括 了商业健康保险费 、 社会医疗保障支出 、 行政事业性收费

收入 、 社会捐赠援助 、 社会办医支 出等 。 最后 ， 个人现金卫生支 出指 的是城乡居 民

在获取各种医疗卫生服务时进行的现金支付 ， 其 中包含 了享受各类医疗保险制度的

居 民在就医时的 自 付费用 。 在需要反映城乡居 民在医疗卫生费用方面的负担程度时 ，

①
赵忠

， 侯振刚 ． 我 国城镇居 民 的健康需求与 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 模型——来 自 截面数据 的证据 ［
Ｊ
］

． 经济研 究 ，
２０ ０５

（
１ ０

）

７９
－

９０ ．

②
Ｍ ． Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ

， 
Ｏｎ  ｔｈｅ Ｃｏｎｃｅｐｔ ｏ ｆ Ｈｅａｌ ｔｈ Ｃａｐ ｉ ｔａｌ ａｎｄ Ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ

， 
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏ ｆ Ｐｏ ｌ ｉｔ ｉ ｃａ ｌ Ｅｃｏｎｏｍｙ， 

ｖｏ ｌ ． ８０
， 
ｎｏ ． ２

，

１ ９ ７２
， ｐｐ

： ２２ ３
－

２５ ５

５
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又可 以将个人现金卫生支 出分为农村居 民个人现金卫生支出和城镇居 民个人现金

卫生支出
？

。

１ ．４ 研究方法及研究内容

１ ．４ ． １ 研究方法

（
１
） 文献研宄法 ： 也称历史文献法 ， 是通过收集不同文献资料 ， 研究和摘取与课

题有关信息的方法 。 本文通过对现有学术成果 （理论书籍 、 期刊论文和统计年鉴等 ）

广泛查阅的基础上整理了关于城乡居民健康状况、 医疗支出 的相关文献 ， 提出 了本

文的分析框架 ， 构建了指标体系 、 理论模型等 ， 这些为实证分析做了重要的铺垫 。

（
２
）
比较研宄法 ： 是指对两个以上的可比的数据进行对比 ， 并揭示其差异和矛盾

的
一

种研宄方法 。 我国居民可分为城镇居 民和农村居民 ， 两者之间的健康状况和医

疗支出状况都存在差异 。 本文通过对城乡不同特征居 民的健康情况和医疗支出情况

的 比较 ， 梳理和归纳两者之间不同的现状 。

⑶ 实证研宄法 ： 主要运用计量经济学方法 ， 并配合
一

定的统计学方法。 本文利

用安德森模型 ， 对 ＣＨＮＳ２００６－２０ １ １ 年城乡居民医疗支出 的数据进行最小二乘回归

（ ＯＬＳ ） 分析 。

１ ．４ ．２ 研究内容

本文的研宄主要包括五个部分 ：

（
１
） 绪论 。 首先详述了本文的研究背景和研宄的意义 ， 然后对相关概念进行了说

明 ， 最后简明介绍了本文的研究内容 、 方法以及创新 、 不足之处 。

（
２

）
理论模型及研究假设 。 在这部分中首先介绍 了安德森模型 ； 然后介绍 了 当

前的研究现状 ， 分别从城乡居民的健康状况 、 居民健康与医疗支出和医疗支出 的影

响因素这三个方面进行了文献梳理 ，

？ 最后针对文献梳理提出 了本文的研宄假设 。

（
３
） 城乡居民健康状况及医疗支出 比较。 在这部分首先介绍 了本文数据的来源 ，

并对健康状况的指标和医疗支出变量的选择进行了说明 。 然后分别对城乡不同特征

居民的健康状况和医疗支出情况进行了描述性说明 。

①
２０ １７ 年 《中 国卫生统计年鉴 》

６
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（
４
） 实证分析与假设检验 。 在这部分中首先对数据分析方法进行了介绍 ， 并对变

量进行了描述 ， 然后分别针对总体居 民的医疗支出和城镇居民以及农村居民的医疗

支出进行了实证分析 。 最后对前文的研宄假设进行了验证 。

（
５
） 结论和政策建议 。 在这部分中主要对前文的研宄和实证进行了总结 ， 说明 了

影响总体居民医疗支出 的因素 以及城镇居民和农村居 民医疗支出 的影响因素 。 然后

针对本文的研究结果提出 了针对性的意见和对策 。

７
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城乡居民的医疗支出

影响因素问题研究

Ｉ
￣￣

＾ 士
Ｉ
１

研 及概念界定理论翻

士

文献综述和研宄假

说

１

数据来源与指标选

择

ｉ
，


１

 ；１

不同特征城乡居民 ｜

不同特征城乡居民

的健康状况描述性的医疗支出描述性

兮
析 丨气

析

 ） ［

城乡居民医疗支出

的实证分析及假设

检验

Ｉ

结论及政策建议

图 １ ．４ 本文研宄内容框架

８
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１ ．５ 创新之处与不足

１ ．５． １ 本文的创新之处

在选题视角方面 ， 鉴于现有学术研宄多是针对单
一

群体对医疗支出的影响分析 ，

而把城市居民和农村居民的医疗支出进行对比分析的相关研宄并不充分 。 故本文选

取该角度 ， 在对城乡居民医疗支出影响 因素研宄的基础上 ， 着重讨论了这些因素对

城居民医疗支出 的差异性影响 。

在研宄方法上 ， 本文借鉴了相关文献的研宄思路和实证研宄的具体模型与方法 。

使用 Ｓｔａｔａ ｌ４ ．０ 软件对 ＣＨＮＳ（ 中 国健康与营养调查 ） ２００６－２０ １ １ 年微观统计调查数

据进行分析 ， 该数据具有
一

些优势 ， 如随机抽样 、 连续跟踪 、 样本量大等 ， 使得研宄

更可信 ， 更具有说服力 。

１ ．５ ．２ 本文的不足

由于 中 国健康与营养调查 （
ＣＨＮＳ

）数据的时间跨度较长 ，

一

直参与 了连续年份调

查的人数较少 。 因此 ， 这可能会使实证结果存在
一

些偏差 。

本文在实证部分对医疗支出 的选择变量时 ， 由于受到数据库调查 内容的限制 ，

有的调查项 目数据存在缺失 ， 在考虑到指标的可获得性及量化的 问题上 ， 有的指标

可能没有包括在内 。

由于笔者的能力有限 ， 实证分析中还存在着
一些问题和漏洞 。 例如 ：数据处理过

程中会出现
一些偏误 ， 对指标的 内生性和稳健性没有很好地理解和处理等 。 以上这

些不足之处 ， 希望通过将来的学习研究中予以完善 。

９
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２ ？ 理论模型及研究假设

２ ． １ 安德森模型

？

安德森模型 （
Ｔｈｅ Ａｎｄｅｒｅｅｎ Ｍｏｄｅ ｌ

） 全名被称为
“

医疗保健服务利用行为模式或

医疗服务利用模型 （
Ｔｈｅ Ｂｅｈａｖ ｉｏｒａｌ Ｍｏｄｅ ｌｏｆ ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓ Ｕｓｅ

）

”

是１ ９６８年由洛杉

肌加州大学公共卫生学院罗纳德 ？安德森教授 （ ＲｏｎａｌｄＭＡｎｄｅｒｓｅｎ ） 创立
？

。 １ ９６４ 年 ，

安德森作为成员参与第三次美国卫生服务调查 ， 他发现 ： 不 同社会经济水平和人 口

学特征的人群 ， 在卫生服务利用方面存在系统性差异 。 所以 １ ９６８ 年安德森在博士论

文中构建了
“

卫生服务利用模型
”

即
“

安德森模型
”

， 它是为了解释人们在卫生服

务利用行为中存在 巨大差异的原因
？

。 最初阶段该模型用于分析影响家庭医疗服务

利用的因素 ， 因考虑到家庭不同成员之间潜在的异质性 ， 以及家庭水平因素测量的

困难 ， 最终转为以个人为单位 ， 将主要的家庭特征赋予在个体特征上 。 自创建至今以

来 ， 安德森模型经历 了五次填补和修改 ， 在卫生服务研究领域是比较权威的卫生服

务研究模式 ，
己得到了广泛的应用气

安德森模型 （
Ａｎｄｅｒｓｅｎ

，１ ９９５ ）
主要是通过三个层次的 因素 ， 即倾向因素 、 能力

因素以及需求因素 ，
去预测和解释了医疗服务的使用

？
。

第
一

个层次是倾向因素的变量 。 它指在发生疾病之前 ， 具有哪些特征的居民比

较倾向于使用 医疗服务 。 倾向 因素由三种不同的变量构成 ： 人 口学特征 、 社会结构

特征和健康信念 。 人 口学特征变量 ， 是影响医疗服务的生物必然因素 ， 例如年龄、 性

别 、 婚姻状况等 。 社会结构变量主要是指个体在社会生活中 的所处的地位 。 文献中

常用的指标有教育 、 种族、 职业及社会关系等 。 健康信念指个体对健康或医疗服务

的价值 、 态度和认知程度 。 在医疗支出实证部分的变量选择中 ， 我们主要选择了年

龄 、 性别 、 婚姻状况及受教育程度作为倾向 因素的衡量标准 。

①
Ｓｔｏｎｅ ＰＷ ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ－

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ：ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［ Ｊ ］Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｐｈａｒ

－

ｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｒｅｓ
， 
２００９

，
９（ 

５
）

： ４ １ ７
－４２２ ．

②
Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｒ．

， 

Ａ ． ＭｃＣｕｔｃｈｅｎｏｎ
， 
Ｌ ． Ａｄａｙ， １ ９８３ ， 

＂

Ｅｘｐ ｌｏｒ ｉｎｇ 

Ｄ ｉｍｅｎｓ ｉｏｎ ｓ ｏｆＡｃｃｅｓｓ  ｔｏ Ｍｅｄ ｉｃａｌ Ｃａｒｅ，

＂

Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ １ ８
，
５０

－

７４ ．

③
王懿俏 ，

闻德亮 ， 任苒． Ａｎｄｅｒｓｅｎ 卫生服务利用行为模型及其演变 ［
Ｊ
］

． 中 国卫生经济 ，
２０ １ ７

，
３ ６

（
０ １

）
： １ ５

－

１ ７ ．

④
李月娥 ， 卢珊 ． 安德森模型的理论构建及分析路径演变评析 ［

Ｊ
］

． 中 国卫生事业管理 ，
２０ １７

，
３４

（
０５

）
： ３２４

－

３ ３４ ．

１ ０
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第二个层次是能力 因素的变量 。 它是
一

种促进或阻碍居 民获得医疗服务的能力 ，

即保证居 民获得医疗服务的必要因素 ， 常用 的有经济收入 、 医疗保险因素等 。 首先 ，

经济收入是影响居 民医疗支 出 的重要因素 ， 因为人们 的经济收入越高 ， 承担医疗支

出 的能力也就越强 ， 将医疗服务的需求转化为购买行为的能力就越大 。 其次 ， 医疗保

险也是造成医疗支 出行为 的关键 因素 ， 有 了完善 的医疗保险体系 ， 患者只 需要缴纳

部分医疗费用 ， 这在很大程度上降低 了 患者的医疗负担 ， 与无保险的居 民相 比 ， 参保

居民对医疗服务的购买力更强 。

第三个层次是需要 因素的变量 。 它是指个体对疾病 、 健康的感受情况 ， 体现的

是
一

种生理健康状况上 的需要 ，
它在

一

定程度上说明 了人们寻求和利用 医疗服务的

原 因 ， 如 自评健康及专业人员评估等
？

。 良好的健康状况不仅使居 民可 以获得充沛的

体力还可 以提高居 民工作 的劳动效率 。 而身体状况较差者往往希望通过使用 医疗服

务来增进健康状况 ，
以减少劳动损失 。 通过上述的分析我们可 以看 出 ， 健康状况是 引

发医疗服务需求的关键性因素 。 在医疗支 出实证部分的变量选择中 ， 将慢性病 、 四

周 患病率 、 疾病严重程度作为衡量健康状况的指标 ， 即需要 因素 。 因为慢性病 、 四

周 患病率 、 疾病严重程度会加速患者对医疗服务的消费 。

由于居 民对健康的需求无法直接获得满足 ， 而医疗服务则是居 民获得和维系健

康 的
一

种关键途径 ， 因此居 民对于健康的需求从而衍生 出对医疗服务的 引致需求 。

本文把医疗支出作为是居 民利用 医疗服务的最后结果 ， 实证分析部分是依据安德森

模型来进行研宂 的 ， 在医疗支出 实证分析部分 中 除 了 医疗支 出 以外 ， 我们从倾 向特

征 中选取了年龄 、 性别 、 受教育程度和婚姻状况 ； 能力 因素 中选取 了 医疗保险和收

入
， 但 由于收入数据缺失过多 ， 就剔除了该变量 ； 需要因素中选取了 四周 患病率 、 疾

病严重程度和慢性病几个方面的变量进行考察 。

２ ．２ 文献梳理

２ ．２ ． １ 关于城乡居民的健康状况比较研究

改革开放 以后 ， 随着时代的进步和经济的发展 ， 城乡 之间存在着发展的不平衡 ，

这种不平衡不仅严重威胁到 了经济社会的稳定发展 ，
也造成 了我 国城乡居 民的健康

水平 出现了差异 。 就现有城乡居民的健康情况相关文献来说 ，
主要分为两种观点 。

①
ＡｎｄｅｒｓｏｎＴｉｍｏ ｔｈｙ

Ｊ ．

，ＳａｍａｎＤ ａｎ ｉ ｅ ｌＭ．

，Ｌ ｉ

ｐ
ｓｋｙ

Ｍａｒｔ ｉｎＳ ．

，
ｅｔａ ｌ ．Ａｃｒｏ ｓ ｓ

－

ｓｅｃｔｉｏｎａ ｌ ｓｔｕｄｙ
ｏｎｈｅａｌ ｔｈｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｃｅ ｓｂｅ

－

ｔｗｅｅｎ ｒｕｒａｌ ａｎｄ ｎｏｎ －

ｒｕｒａ ｌ Ｕ ． Ｓ ． ｃｏｕｎ ｔｉｅ ｓ ｕｓ ｉｎｇ 

ｔｈｅ Ｃｏｕｎ ｔ
ｙ 
Ｈｅａｌｔｈ Ｒａｎｋ ｉｎ

ｇ
ｓ
 ［
Ｒ

］ 
ＢＭＣ Ｈｅａｌ ｔｈＳ ｅ ｒｖ ｉｃｅ ｓ Ｒｅ ｓｅａｒｃｈ Ｏｃｔ １

，

２ ０ １ ５
， 
Ｖｏ ｌ ． １ ５ ： ４４ １ ．

１ １
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一

种观点认为城镇居 民的身健康状况对农村居 民来说要更健康 （Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｔｉｍｏｔｈｙ

Ｊ ．

ｅｔａ ｌ
，
２０ １ ５

； 陈绍军 ，

２０ １ ６
； 高凯 ，

汪泓
， 刘婷婷 ，

２０ １ ８ ） 。 另
一

种观点则认为农村居 民

的健康状况要强于城镇居 民 （ 尹德挺 ，
２００ ８ ；

） 。 造成这种相反结论的原 因有很多种

情况 ， 但是都没有
一

个统
一

的说法 。

２ ．２ ．２ 关于居民健康与医疗支出的研究

医疗支出是 由 医疗服务的需求所 引 起的 ，
而医疗需求又是 由个体的健康状况所

决定的 。 大量的研究显示健康水平是决定居 民是否选择医疗服务的决定性因素 （罗

楚亮 ，

２００８ ） 。 通过对文献的梳理发现 ，
患有慢性病 的居 民和疾病程度较为严重的居

民更容易产生 巨额的医疗支 出 （朱平芳 ，
张征宇 ，

２０ １ ２
； 顾海 ， 李佳佳 ， 马超 ，

２０ １ ２ ） 。

通常来说
，
健康状况 比较差的人更倾向于寻求医疗服务来获取 良好的健康状况 （ 张

兵 ，
王翌秋 ， 许景婷 ，

２００ ８ ） 。 人们通过对医疗服务的消 费来增加 自 己的健康存量 ，
达

到治愈疾病 、 延长寿命和增进 良好健康的 目 的 。 因此
， 健康状况与居 民 的医疗支 出

是密不可分的关系 。

２ ．２ ．３ 关于医疗支出的影响因素研究

对 医疗支 出 影 响 因 素 的 国 内 外 研 宄主要 是 以 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 健康 需求理论和

Ａｎｄｅｒｓｏｎ 医疗服务利用行为模型作为依据 ， 研究者多把居民 的性别 、 年龄 、 教育和

医疗保险等不 同 因素融入进模型 中 ， 分析它们对医疗支出 的影响情况 。 本文根据医

疗支 出发生的过程 以及各类因素对医疗支出行为的作用机理 ， 结合 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 模型 ，

将医疗支出 的影响 因素分为三类 ： 倾 向 因素 、 需要因素 、 能力 因素 。

（ １ ） 倾向 因素 （个人基本特征 ） ： 相关研究发现年龄 、 性别 、 教育 （婚姻状况 ）

对医疗支 出具有显著影响 。

大量研究发现年龄是影响居 民医疗支 出 的显著 因素且年龄与 医疗支 出 呈正相

关 （
Ｃａｍｅ ｒｏｎ

，ｅｔａ ｌ
，

１ ９ ８８
；Ｂ ｏｒａｈ

，
２００６

； 林相 森 ， 艾春荣 ，

２００８
； 孙健 ， 舒彬孜 ， 申 曙

光 ，

２００９
；Ｑ ｉａｎ

，ｅｔａ ｌ
，
２００９

； 阎竣 ， 陈玉萍 ，
２０ １ ０

）
。 随着年龄的增长 ， 人们对医疗服务

的 需求也在随之增加 （
Ｊｅｆｆｒｅｙ

Ｊ ．Ｒｏｕ ｓ
，
２００３

； 林相森 ， ２００ ８
）

。 但是 ， 另
一

方面 ， 人们对

自 己 的健康需求可能 随着年龄增大而逐渐 降低 ， 所 以 医疗支 出 呈现下 降 的趋势

（
Ｓａｈｎ

，
２００３

； 吴晶 ，
２００６

）
。

不少文献通过实证分析发现 ， 女性相对于男性来说 ， 医疗服务的利用会更多 ， 即

在医疗支出 中 ， 女性要 比男性支 出 高 （
Ａｋｉｎ

，ｅｔａ ｌ
，

１ ９ ９ ５
； 高梦滔 ，

姚洋 ，
２００４

； 申 志伟 ，

蒋远胜 ，
２００ ８

； 孙健 ， 舒彬孜 ， 申 曙光 ，
２００９

）
。 但也有研究者不 同意上述结论 ， 提出相

１ ２
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反的结果 ， 认为男性 由 于所从事职业较多有危险性或有职业毒害等特征 ， 使男性容

易遭遇生产性灾害和职业病的机会较大 ， 因此男性使用 医疗服务的概率要 比女性高

（
Ｔｒｙｐｕｃ ，１ ９９４

；Ｄｏｙａ ｌ
，
２００〇 ｈ 李致炜 ， 宋世斌 （ ２００ ８ ） 运用 ＣＨＮＳ 数据对城镇居 民

的医疗健康数据进行 了 实证 ， 得 出性别对医疗支 出具有显著影响 ，
且男性的参数显

著为正 ，
意味着城镇男性居 民在患病时花费 比女性多 。

教育对医疗支 出有促进作用 。 由于教育有利于提高人们 的健康意识 ，
也有利于

个体 了解更多 的预防保健的知识和信息 ， 因此教育水平较高 的个体会需要更多 的 医

疗服务 （
Ａｋ ｉｎ

，
ｅｔａ ｌ

，

１ ９ ８６
；Ｍｗａｂｕ

，
ｅ ｔａ ｌ

，
１ ９９ ３

； 叶春辉 ， 封进 ，
王晓润 ，

２００ ８
）

。 张兵 ，
王

翌秋 ， 许景婷 （ ２００ ８ ） 利用江苏省 的实地调查数据在实证分析城市老年群体中发现 ，

受教育年限对医疗支 出存在显著影响且方 向为正相关 。 这就说 明就教育程度而言 ，

学历越高 的老年人在使用 医疗产 品或服务上所需 的支 出就越多 。 刘晓瑞 ， 李亚伟

（ ２０ １ １ ） 研究结果显示受教育程度为高 中 的农村居 民对医疗支出具有显著 的正影响 ，

说明 高 中 以上教育程度居 民 的医疗支 出 比教育程度为初 中 的居 民更多 。

不同时期和地区 的婚姻状况对医疗支 出 的影响各不相 同 。 多数研究指 出 ， 与有

配偶者相 比 ， 独身 、 鳄寡 、 离婚者的健康 问题较差 。 因为该类人群缺少家庭的温暖

和健康照顾 ， 所 以 比有配偶 的人更容易发生身心疾病 ， 医疗服务的需求相对比较高

（
王红玲 ，

２００２
）

。 就不 同群体而言 ， 农村居 民有配偶者的 医疗支 出要高于无配偶者 ，

而城市居 民 的医疗支 出与婚姻状况并不相关 （
顾海 ， 李佳佳 ， 马超 ，

２０ １ ２
）

。

（ ２ ） 能力因素 （ 医疗保险 ） ： 研宄者普遍得 出 医疗保险对城乡居 民医疗支出具

有显著正影响 。

医疗保险是影响医疗支 出 的
一

个关键因素 （
Ｂ ａｒｋｅｒ

，２００ １
）

。 现有文献指 出 医疗保

险使居 民 的大病 医疗支 出显著得到降低 （
ＪｕｅｒｇｅｎｊＵｎｇ ，

２０ １ ２
） ， 但多数研宄则发现了

相反的结论 ： 医疗保险不仅没有降低医疗支 出反而増加

ｄｅ ｌｏｗ
，

２００ ８
；Ｗａｇｓｔａｆｆ

，
ｅｔａ ｌ

，

２００９
； 柴化敏 ，

２０ １ ３ ） 。 廖小利 ，
罗军飞 ， 罗 阳 （ ２０ １ ７ ） 得

出是否参与新农合对农村老年人医疗支出具有显著正影响 ，
差异在 〇 ． 〇 ５ 水平上显著 。

在农村老年人 中 ， 参加新农合保险的人患病后的医疗支 出普遍多于为未参与新农合

保险的人 。 许扬扬 ， 马爱霞 （ ２０ １ ５ ） 通过实证分析得 出拥有医疗保险或养老保险能

显著影响老年人的医疗卫生支出 ； 拥有医疗保险的老年人医疗卫生支出是没有医疗

保险的 ２ ．７ 倍 ； 参加养老保险的老年人所花费的医疗卫生支 出是无养老保险老年人

的 ２ ．６ 倍 。

１ ３
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（ ３ ） 需要因素 （健康状况 ） ： 多数研宄者通过实证分析认为慢性病和疾病严重

程度 ，
这两个因素对医疗支出具有显著的影响且方向为正 。

一

般来说 ， 只有当人们患病 以后才会去寻求医疗服务 ， 因此个体身体健康状况

是影响医疗支出 的
一

个关键因素
？

。 有研宄显示患病严重程度 、 疾病史对医疗支出

有显著的正向影响 ， 并将疾病史和患病严重程度视为居民对医疗需要的直接原因 （吕

美晔 ，
王翌秋 ，

２０ １ ２
）

。 陈雪玲 （
２０ １ ４

）通过老年人的医疗支出模型研宄中发现 ， 患病程

度为
一

般和严重均在 １％的水平上体现为正向显著 ， 说明 患病程度为
一

般和严重的

老年人所需的医疗费用高于患病不严重的老年人 。

一

些学者通过分析研宄得出慢性

病也是影响医疗支出 的另
一

个显著因素 。 其中 ， 多数文献指出对农村居民及所在家

庭的冲击更大 （胡宏伟 ， 张小燕 ， 郭牧巧 ，
２０ １２

； 沈政 ， 李军 ，
２０ １ ５ ） 。 陈在余 ， 李薇 ，

江

玉 （ ２０ １ ７ ） 基于中 国健康和营养调查数据 （
ＣＨＮＳ

） ， 通过实证分析显示 ： 关于农村老

年人灾难性医疗支出 中 ， 慢性病 的影响具有显著的正向关系 ， 意味着患有慢性病的

老年人更倾向于灾难性的医疗支出 。

２ ．３ 研究假设

基于安德森模型 ， 本文将影响居民医疗支出 的因素分为倾向 因素 、 需要因素和

能力因素 。 针对这三个部分本文分别介绍 了相关的研究现状 ， 在此基础上本文从这

三个方面作出如下假设 ：

２ ．３ ． １ 倾向因素与医疗支出

假设
一

： 倾向因素 （年龄 、 教育 ） 对居民医疗支出具有正的显著性影响 ；

假设① ： 性别 （ 男性 ） 对城镇居民医疗支出具有正的显著性影响 ；

假设② ： 教育对城镇居民和农村居民的医疗支出都具有正的显著性影响 。

２ ＊３ ．２ 能力因素与医疗支出

假设二 ： 能力因素 （医疗保险 ） 对居民医疗支出具有正的显著性影响 ；

２３３ 霑要因素与医疗支出

假设三 ： 需要因素 （慢性病 、 疾病严重程度 ） 对居民医疗支出具有正的显著性

影响 ；

①
罗楚亮 ． 城镇居民健康差异与医疗支出行为 ［

Ｊ
］

． 财经研究 ，
２００８

（
１ ０

）
６３

－

７５ ．

１４
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假设③ ： 慢性病对农村居民的医疗支出具有正的显著性影响 ；

假设④ ： 疾病严重程度对城镇居民和农村居民的医疗支出都具有正的显著性影

响 ；

本文 由上述研宄假设所建立 ， 通过后面的实证分析将验证这些假设是否成立并

对假设结果做出解释 。

１ ５
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３ ． 城乡居民健康状况及医疗支出比较

３ ． １ 数据来源

本文运用 了２００６
－２０ １ １ 年的中 国营养健康调査数据 （ＣＨＮＳ ） 。 它是 目前中 国居

民医疗调查中相对比较权威的微观数据 。 该调查涉及了 中 国九个不同地理特征和经

济特征的省份且包含了城镇、 农村地区的人 口 。 该调查在各个省份采用多阶段随机

整群抽样方法来分别抽取样本 ， 其中包含了 同
一

被调查者在不同年份的相应统计数

据以及关于健康状况、 医疗支出和医疗保险等数据信息 。

根据研究需要 ， 对数据进行如下整理 ： 样本建立在 ２００６ 年 、 ２００９ 年 、 ２０ １ １ 年

都参与调查的相关人群 ； 经过筛选 ， 剔除
一

些缺失严重的指标以及缺失的有关变量

的样本 ， 最终得到城乡居民健康状况的样本量为 ２７２２ 个和医疗支出样本量为 １ ７３７

个 。

３ ．２ 指标选择

３ ．２ ． １ 健康状况指标说明

一

般评价身体健康状况有定性和定量两种 ， 但是 由于身体健康状况使用定性评

价有较大难度 ， 所以 目前研宄中被使用较多的是定量评价
？

。 因此 ， 就 目 前研宄来看 ，

我国学术界对个体健康状况的测量指标分为两个方面 ， 分别是主观指标和客观指标 。

客观指标主要常见的是慢性病 、 患病率指标等 ，
主观指标常见的是 自评健康 。 本文

采用主观指标中 的 自评健康来衡量城乡居民的健康状况 ， 并对比不同特征城乡居民

健康状况之间的异同 。

表 ３ ． １ 健康状况的变最描述

变量


变量解释


户 口城镇 农村

自评健康


较差
一

般较好


①
雷鹏 ， 徐玲 ， 段成钢等 ． 不 同健康指标用于健康公平性评价的 比较 ［Ｊ］ ， 医学与社会 ，

２０ １ ０
， 
２３（ １ １ ） ：１

－

３

１ ６
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性别 男 女

年龄 １ ８ 岁 以下１ ８４０ 岁４ １
－６５ 岁６６ 岁 以上

婚姻状况有配偶 无配偶 （未婚 ， 离婚 ， 丧偶和分居 ）

受教育程度小学 以下 初中 高中 大学 以上

慢性病是否患有高血压 、 糖尿病 、 心脏病等

四周患病率过去 四周是否有发烧 、 咽喉痛 、 咳嗽 胃痛等

疾病严重程度不严重
一

般 相当严重

医疗保险


是否有医疗保险


３ ．２ ．２ 医疗支出变置选择及说明

１ ． 因变量的选择

被解释变量设定为医疗支出 ， 是连续性的变量并采用 自然对数形式 。 医疗支出

不仅包括前
一

年的 自我治疗费用支出 ，
还包括 门诊医疗费用支出和药品医疗费用支

出等 。

２ ． 解释变量选择

通过 ＣＨＮＳ 数据库 中的成人调查中的各个数据文件进行汇总 ， 并依据个人 ＩＤ截

取调查年份在 ２００６－２０ １ １ 年的数据 。 选取的被解释变量是医疗支出 ， 解释变量包括个

人年龄 、 婚姻状况 、 四周患病率 、 慢性病等多个变量 。 为了方便直观解释 ， 剔除部

分缺失的信息 。

本文基于理论模型和相关研究的总结 ， 把解释变量划分为倾向 因素 、 需要因素

和能力因素 ； 其中 ， 依据户 口 的异同 ， 把居民划分为城镇居民和农村居民 。

（ １ ） 倾向因素包含 ：

性别 ： 把样本中的居民划分为男性和女性 ， 以女性居民为参照组 ； 男性标注为

１
， 女性标注为 ０ 。

年龄 ： 把样本中 的居民划分四个部分 ， 分别为 １ ８ 岁 以下 ；
１ ８

－４０ 岁 ；
４ １

－

６５ 岁 ；

６６ 岁 以上 ； 其中 ， 把 １ ８ 岁 以上作为参照组 。

婚姻状态 ： 把样本中的居民划分为有配偶和无配偶 （未婚 、离婚 、 丧偶和分居 ） 。

其中 ， 无配偶作为参照组 ， 把有配偶标注为 １
， 无配偶标注为 （ｈ

受教育程度 ： 把样本居民分为小学以下 、 初中 、 高中 、 大学 以上 ； 其中 ， 设小

学以下为参照组 。

１ ７
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（ ２ ） 能力因素包括医疗保险 ： 分为是否参与 了医疗保险 ； 有医疗保险赋值为

１
， 无医疗保险赋值为 ０

，
且作为参照组 。

（ ３ ） 需要因素包含 ：

四周患病率 ： 分为是否有四周患病情况 ， 有四周患病率赋值为 １
， 无四周患病率

赋值为 ０
， 并做参照组 。

疾病严重程度 ： 分为不严重 、

一

般和严重 ， 设不严重为参照组 。

慢性病 ： 分为是否患有慢性病 ， 有慢性病的居民赋值为 １
， 无慢性病的居民为参

照组 ， 赋值为 ０ 。

３ ．３ 城乡不同特征居民的健康状况和医疗支出比较

３ ．３ ．１ 城乡不同特征居民的健康状况比较

不同特征居民的健康状况存在着
一

定程度上的不同 。 本节基于 ＣＨＮＳ２００６－２０ １ １

年的数据对中 国城乡居民健康状况进行了描述性统计分析 。 本节希望通过对不同特

征人群的健康状况进行分析 ，
比较这些因素对城乡居民的影响 。 本文从性别 、 年龄 、

医疗保险 、 疾病严重程度 、 慢性病 、 四周患病率 、 疾病严重程度等 ８ 个方面进行分

析 。

表 ３．２ 不同性别组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居民 农村居民

自评健康
§

± ＾女

较差 １２ ．４４％ １ ５ ．７７％ ８ ．８ １％ ８ ．６５％

一

般 ４ １ ．６３％４３ ．６３％ ３７ ．９５％４２ ． １ ３％

较好


４５ ．９３％


４０ ．６０％


５３ ．２４％４９ ．２２％

注 ： （ １ ） 资料来源 ： 作者对ＣＨＮＳ２００６－２０ １ １年数据计算整理得出

（ ２ ） 自评健康 占 比是就某
一

分类中 ， 相对应 自评健康评价 （较差 、

一

般 、 较好 ） 人数 占该类总人数的 比例

城乡居民的健康状况可能在不同性别 中存在某些差异 ， 因此本文对性别数据进

行了汇总 。 从表 ３ ．２ 中我们可以知道 ， 在 自评健康较差的数据中 ， 城镇男性居民比重

是农村男性居民的 １ ．４ １ 倍 ； 城镇女性居民比重是农村女性居民的 １ ．０２ 倍 。 通过这

个数据说明 ， 农村男女居民的 自评健康均高于城镇男女居民 。 在城镇居民中 ， 女性的

自评健康较差比例是男性的 １ ．２６ 倍 ； 这
一

数据在农村居民是 ０ ．９８ 倍 。 可见 ， 在城镇

居民中 ， 男性的健康状况要优于女性 ， 而农村居民中 ， 男女健康状况相差不大 。

１ ８
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表 ３ ．３ 不同年龄组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居 民 农村居 民

自评健康较差
一

般较好较差
一

般较好

１ ８
岁 以下０ ＿ ００％ １ ２ ． ３ ５％８７ ． ６ ５％２ １ ．４３％３ ９ ． ２８％３ ９ ．２９％

１ ８
—

４０９ ． ６３％５ １ ．０２％３ ９ ． ３４％８ ． ０ ５％４３ ． ５２％４８ ．４３％

４ １
—

６５ １ １ ． ５ ９％４３ ． ５４％４４ ． ８ ７％８ ．４７％４２ ． ３ １％４９ ．２２％

６６
岁 以上２ １ ． ８ ７％３ ８ ． ５ ９％３ ９ ． ５４％９ ．２５％３ ６ ． ０４％５４ ．７ １％

一

般来讲 ，

一

个人在不 同 的年龄段 ， 健康状况会有
一

定的差异 。 为了分析城乡居

民在不同年龄段的健康状况差异 ， 本文把样本居 民的年龄划分成 了 四个组 ： １ ８ 岁 以

下 （未成年 ） 、 １ ８
—

４０ 岁 （青年 ） 、 ４ １
－

６ ５ 岁 （ 中年 ） 和 ６６ 岁 以上 （老年 ） 。 由表 ３ ． ３

可知 ，
１ ８ 岁 以下年龄段 中 ， 城镇居 民 中没有 自 评健康较差 的人 ， 而农村居 民则高达

２ １ ．４３％ 。 而且农村居 民中 ，
１ ８ 岁 以下年龄段 自评健康较差的 比例要远高于其它年龄

段 自 评健康状况较差 的 比例 。 这
一

结果可能是 由于 １ ８ 岁 以下的样本数量较少 ， 导致

结果 出现偏差 。 除去 １ ８ 岁 以下这
一

年龄段 ， 再分析表格数据可知 ，

１ ８ 岁 以上各年龄

段的城乡居 民 的较差 自 评健康 比例随着年龄增加不断的增长 。 根据生命周期 ， 随着

年龄的增长 ， 身体状况是从好到差 的过程 。 在城镇居 民中 ，
４ １

－

６ ５ 岁和 ６６ 岁 以上 自评

健康为较差的 比例分别是 １ ８
－４０ 岁组的 １ ．２ 和 ２ ．２７ 倍 ， 在农村居 民 中这

一

比例为 １ ．０５

和 １ ． １ ５ 。 这
一

组数据显示随着年龄的增长城乡居 民的健康状况都在慢慢变差 ， 但是

很 明 显城镇居 民健康状况变差 的程度要高于农村居 民 ， 说 明 相对于农村居 民 ， 年龄

的增长对城镇居 民健康状况的影响程度要大 。

表 ３ ．４ 不同婚姻状况组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居 民 农村居 民

自 评健康


无配偶


有配偶


无配偶


有配偶

较差 １ ４ ． ４３％ １ ５ ． ７４％ ８ ． ５ ８％ １ ３ ．４２％

一

般 ４ ３ ． １ ０％ ３ ７ ． ３ ５％ ３ ９ ． ９ ８％ ５ ０％

较好 ４２ ．４７％ ４６ ． ９ １％ ５ １ ．４４％ ３ ６ ． ５ ８％

婚姻对
一

个家庭和家庭成员 的健康有
一

定的影响 。 为了 分析婚姻状况对城乡居

民健康状况的影响 ， 本文把样本居民 的婚姻状况划分为有配偶和无配偶 （未婚 、 离

婚 、 丧偶和分居 ） 。 分析表 ３ ．４ 中数据可知 ， 就无配偶居 民而言 ， 自评健康较差的城镇

居 民 比例是农村居 民的 １ ． ６８ 倍 ； 这
一

数据在有配偶 的人中 ， 城镇居 民 比例是农村居

１ ９
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民的 １ ． １ ７ 倍 ， 表明城镇居民有无配偶的 自评健康较差的 比重均高于农村居民 。 在城

镇中 ， 自评健康状况较差且有配偶的居民比例是无配偶的 １ ．０９ 倍 ； 这
一

数据在农村

居民中为 １ ．５６ 倍 。 这体现出有配偶居民的健康状况要比无配偶居 民差 ， 而且婚姻状

况对农村居民的影响要大于城镇居民 。

表 ３．５ 不同教育程度组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居民农村居民

自评健康 较差
一

般较好较差
一

般较好

小学 以下 １ ７ ．２５％４２ ． １ １％４０ ．６４％ １ ３ ．９８％４ １ ．３ ０％４４ ．７２％

初中７ ．９５％４５ ．３３％４６ ．７２％７ ．７２％４０ ．９２％ ５ １ ．３６％

高中 １２ ．７７％４５ ．５０％４ １ ．７３％７ ．９６％４３ ．４６％４８ ．５ ８％

大学以上２ ．６８％ ３７ ． ８０％５９ ． ５２％４ ． １ ５％３６ ．４５％ ５９ ．４０％

为了分析教育程度对城乡居民健康状况的影响 ， 本文把样本居民的教育程度划

分为四个部分 ： 小学 以下 、 初中 、 高中和大学 以上 ， 并分别统计这四组居民的 自评

健康 。 分析表 ３ ．５ 可知 ， 受教育程度对居民健康状况有很重要的影响 ， 在小学以下和

大学以上这两个组中表现特别 明显 。 在城乡居 民中 ， 受教育程度在小学以下的人 自

评健康较差的 占比最多 ； 而受教育程度在大学以上的人 自评健康较好的 占比最多 。

通过横向 比较不难发现 ， 城乡居民受教育程度越高 ， 健康状况就越好。 这是因为教育

程度高不仅拥有较多的健康信息更注重健康 ， 而且还有能力维护 自身的健康状况。

在城镇居民中 ， 受教育程度在小学以下的 自评健康较差居民 占 比是大学以上的 ６ ．４

倍 ， 而同样情况下农村居民的这
一

数据为 ３ ．４ 倍 。 通过纵向 比较这
一

组数据发现相对

于农村居民而言 ， 提高城镇居民的受教育程度可以显著改善健康状况 。

表 ３．６ 有无医疗保险组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居民 农村居民

自评健康


无医保


有医保


无医保


有医保

较差 ２３ ．７８％ １ ０ ．９６％ １ ８ ．３％ ６ ．８９％

—

般 ３ ９ ．０５％４４２４％ ４０ ． ８５％ ４０ ． １ ７％

较好


３７ ． １ ７％


４４ ． ８０％


４０ ． ８５％


５２ ．９４％

２０
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医疗保险是对个人健康的保护 ， 能降低个人对 自 身健康的医疗支出 。 本文将样

本居民按有无医疗保险分为无医保和有医保两类 。 分析表 ３ ． ６ 数据可 以得知 ， 在有医

疗保险的人 中 ， 城镇 自评健康较差 比例的居 民是农村的 １ ． ５ ９ 倍 ； 这
一

数据在无医疗

保险中为 １ ． ３ 倍
，
这组数据说明农村居 民的健康状况要好于城镇居 民 。 在城镇 中 自评

健康较差的居 民 ， 无医疗保险的人是有医疗保险的 ２ ． １ ７ 倍 ， 而在农村居 民中为 ２ ． ６５

倍 。 这不仅说明有医疗保险的城乡居民的健康状况普遍高于无医疗保险的人群 ，
且

医疗保险对城乡居 民的健康状况有很大的改善作用 ； 还说明 医疗保险在农村居 民 中

的效果要 比城镇居民好 ， 表明医疗保险对农村居 民的影响更大 。

表 ３ ．７ 有无慢性病组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居 民 农村居民

自 评健康无慢性病有慢性病无慢性病有慢性病

较差 １ ３ ．４ ８％ １ ６ ． ８ ５％ １ ０ ． ３ ０％ ７ ．０２％

一

般 ４３ ． ９７％ ４０ ． ０ １％ ３ ９ ． ８６％ ４０ ． ７ １％

较好 ４２ ． ５ ５％ ４３ ． １ ４％ ４９ ． ８４％ ５２ ． ２７％

就慢性病而言 ，
它是严重影响个人健康状况的

一

个因素 。 由表 ３ ．７ 数据可知 ， 城

镇居民 中有慢性病 自评健康较差的比例是农村居 民的 ２ ．４ 倍 ； 无慢性病的 比例是农

村居 民的 １ ． ３ １ 倍 ， 说明农村居 民健康状况优于城镇居 民 。 这种现象发生的原因可能

有 以下几个原 因 ： 第
一

， 农村受污染的地方少且环境状况较好 ； 第二 ， 城镇居 民 的生

活和工作压力更大 ， 健康 问题较多 。 分析有无慢性病对城镇居 民和农村居 民的影响

差异可 以看到 ： 在城镇 自 评健康为较差的居 民 中 ，
患有慢性病的 比例是无慢性病 的

１ ．２ ５ 倍 ； 而农村居 民 中这
一

数据为 ０ ． ６ ８ 倍 。 这
一

组数据说 明慢性病对城镇居 民健康

状况的影响要强于农村居 民 。

表 ３ ． ８ 有无四周患病率组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居 民 农村居 民

自 评健康无 四周患病率有 四 周 患病率无四 周 患病率有 四周患病率

较差 １ ４ ． ９８％ １ ４ ．２４％ ７ ． １ ２％ ９ ．４２％

一

般 ４６ ． ８ ３％ ４ １ ． ３ ６％ ３ ８ ． ７ ３％ ４０ ． ９９％

较好 ３ ８ ． １ ９％ ４４ ．４０％ ５４ ． １ ５％ ４９ ． ５ ９％

２ １
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四周患病率可 以反映居民近期的健康状况 。 本文把样本居 民分为有四周患病率

和无 四周患病率 。 由表 ３ ． ８ 可知 ， 在城镇 自评健康较差的居 民 中 ， 有无四周患病率 占

比均高于农村居 民 ， 说 明农村居民近期 的健康状况 比城镇居 民好 。 自评健康较差且

无四周 患病率的城镇居 民是农村居 民的 ２ ． １ 倍 ； 这
一

数据在有 四周患病率中为 １ ． ５ １

倍 ， 说明有无四周 患病率的城镇居 民的健康状况始终 比农村居 民差 。 在城镇中 ， 自 评

健康为较差且无 四 周 患病率居 民 的 比重和有 四 周 患病率居 民 比重相差不大 ， 仅有

０ ．７４％
， 说明有无 四周 患病率对城镇居 民 的健康影响不大 ； 在农村 中 ， 有 四周 患病率

的居 民 比例 比无四周 患病率高 出 ２ ． ３％
，
通过这

一

组数据可 以说明农村居 民的健康状

况较城镇居民更容易受到 四周患病率 的影响 。

表 ３ ． ９ 不同疾病严重程度组城乡居民的健康状况描述性统计

城镇居 民 农村居 民

自评健康不严重
一

般严重不严重
一

般严重

较差 １ ２ ． ５ ７％ １ ３ ． １ １％ ２ ５ ． ８ ３％６ ． ３２％９ ．４ ０％ １ ４ ．４０％

一

般４ １ ． １ ９％４５ ． １ ６％ ３ ８ ． ３ ７％４２ ． ８ ６％ ３ ８ ． ３ ４％４０ ．４ ８％

较好４ ６ ．２４％４ １ ． ７３％ ３ ５ ． ８０％ ５ ０ ． ８２％ ５ ２ ．２６％４５ ． １ ２％

疾病严重程度对个体健康的影响是极其严重的 。 本文按照疾病 的程度将样本居

民划分为不严重 、

一

般和严重三类 。 分析表 ３ ．９ 数据可 以得知 ，
在城乡居民 中 ， 随着

疾病程度地不断加深 ， 居民 自评健康状况也在不断变差 ； 城镇居 民 自 评健康较差 比

例随着疾病程度地加重分别是农村居 民的 １ ．９ ８ 倍 、 １ ． ３ ９ 倍 、 １ ． ７９ 倍 。 分析这
一

组数

据并不难发现相对于城镇居 民 ， 农村居 民的健康状况更好 。 在城镇 中 ， 自评健康较差

且疾病程度为
“
一

般
”

和
“

严重
”

居 民分别是不严重的 １ ．０４ 倍 、 ２ ．０ ５ 倍 ； 这
一

数据

在农村居民中分别为 １ ．４８ 倍 、 ２ ．２７ 倍 。 通过分析可知 ，
农村居民更容易受到疾病严

重程度的影响 。

３ ．３ ．２ 城乡不同特征居民的医疗支出比较

本节基于数据信息对城乡居 民医疗支 出进行描述性统计分析 。 由于不同特征居

民 的医疗支 出存在着
一

定的差异 ，
通过 比较可 以更清晰的 了解城乡 居 民医疗支出 的

异 同 。 因此
， 本文从年龄 、 婚姻状态 、 受教育程度 、 疾病严重程度 、 医疗保险等 ８

个角度分析 了不同特征的城乡居 民在医疗支 出方面存在哪些不同 。

２２
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表 ３ ． １ ０ 不同性别组城乡居民的医疗支出状况

ｉｉ

医疗支出


人均 （元 ／年 ）百分 比人均 （元 ／年 ）百分比

城镇居民 ３ ５ ８９７ ． ５ ８ ４３ ． ０６％ ２ ０６ ８ ８ ． ５７ ５ ６ ． ９４％

农村居民 ２０ ９ １ ３ ． ８ ８ ３ ８ ． ９ １％ １ ３ ７８ ８ ． ５ ８ ６ １ ． ０９％

资料来源 ： 作者对ＣＨＮＳ２０ ０６
－

２０ １ １年数据计算整理后得 出

就性别而言 ， 表 ３ ． １ ０ 中数据显示 ， 城乡 男性居民 的人均医疗支 出远远多于女性

居民 。 这种情况的原因可能是因为男性在家庭中 占据主导地位 ， 是家庭 中 的主要劳

动力 ， 其身体状况的好坏直接影响着收入状况 。 分析数据可知 ， 男性城镇居 民的人居

医疗支出是女性城镇居 民的 １ ．７２ 倍 ，
这
一

数据在农村居 民中是 １ ． ５ 倍 。 从这
一

组数

据显示出相对于男 性农村居 民而言 ， 男性城镇居 民对医疗支 出 的影响更大 。 就男性

居 民而言 ， 城镇居 民的人均医疗支 出是农村居 民的 １ ． ７２ 倍 ； 就女性居 民而言 ， 这
一

数

据显示为 １ ． ５ 倍 ， 表 明就性别来说 ， 城镇居 民 的医疗支出至少是农村居民 的 １ ． ５ 倍 。

表 ３ ． １ １ 不同年龄组城乡居民的医疗支出状况

１ ８岁 以下 １ ８岁 ４ ０岁４ １ 岁 － ６５岁 ６ ６岁 以上

医疗支 出人均 （百分比 ） 人均 （ 百分 比 ） 人均 （ 百分 比 ） 人均 （ 百分比 ）

城镇居 民 ２５ ８ ９ １ １ ８ ９ ８ ．４３ ２７３ ２ ８ ． ３ ５ ３ ４ ８ １ ７ ． ５ ９

（ ０ ．４ ５％ ） （ １ ３ ． ９ ８％ ） （ ５ ６ ．４９％ ） （ ２９ ． ０ ８％ ）

农村居 民 ６７７２ １ ２ ３ ９２ ． ８ ５ １ ７９ ８５ ． ８ ５ １ ７２ ５ ５ ． ３ ５



（ １ ． ０ ７％ ）



（ ２０ ． ７６％ ）



（ ５ ８ ．４ ８％ ）



（ １ ９ ． ６９％ ）

本文把样本居 民的年龄划分为四个部分 ： １ ８ 岁 以下 、 １ ８
－４０ 岁 、 ４ １

－

６５ 岁 、 ６６

岁 以上 。 由表 ３ ． １ １ 中数据可知 ， 城乡居 民的人均医疗支出基本表现为随着年龄的增

力口 ，
医疗费用不断增多 ， 说明年龄对居 民医疗支 出存在影响 。 城镇居 民 ６６ 岁 以上的

人群 的人均医疗支 出 最多 ， 而农村居 民 中 ６６ 岁 以上人群 的人均 医疗支 出 则低于

４ １
－６ ５ 岁人群 ， 产生这种现象的原因可能是城镇居 民的生活条件和经济条件较好 ， 家

庭也有能力支付医疗费用 ， 而农村居 民 由于经济状况相对较差加上年龄较大 ， 健康

存量折损较大且健康疾病风险较大容易给家庭带来更大负担 ， 家庭也无能力承担高

额的医疗费用 。 比较表中各年龄段的数据可知 ， 城镇居 民 中 １ ８
－４０ 岁 、 ４ １

－６ ５ 岁和 ６６

岁 以上人群的人均医疗支出分别是 １ ８ 岁 以下人群的 ４ ． ６ 倍 、 １ ０ ． ５ 倍和 １ ３ ．４ 倍
，
而农

２３
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村居民中这
一

数据是 １ ．８ 倍 、 ２ ．６ 倍和 ２ ．５ 倍 。 这
一

组数据说明年龄增长对城镇居民

医疗支出 的影响相较农村居民更大 。

表 ３ ． １２ 不同播捆状况组城乡居民的医疗支出状况

无配偶 有配偶
￣￣

医疗支出人均 （元／年 ）百分比人均 （元／年 ）百分比

城镇居民２７６９ １ ．７ １ ９６ ．９８％ １ ２６７９ ． １ １ ３ ．０２％

农村居民


１ ６６０９ ．５ ８



９７ ． １ ５％


１４９０ １



２ ．８５％

无配偶的城乡居民的医疗支出均大于有配偶的支出 ， 可能是因为样本居民中无

配偶 （未婚 、 离婚 、 丧偶和分居 ） 所 占的 比重较大 。 城乡居民中 ， 无配偶的人均医

疗支出高于有配偶的居民 ， 说明有无配偶对城乡居民的医疗支出存在影响 。 从医学

上说 ， 无配偶 比有配偶可能面临更多 的健康 问题 ， 因为无配偶居 民是家庭收入的唯

一

来源 ， 健康状况尤为重要 ， 不管是在生活还是工作中都会更加注意保持身体健康 。

他们
一

旦患病的机会成本会更高 ， 因此无配偶居民生病后可能会更加积极地寻求医

疗服务的帮助 ， 即医疗支出也相对较高 。 对比表 ３ ． １２ 中数据 ， 城镇居民中无配偶人群

的医疗支出是有配偶人群的 ２ ． １ ８ 倍 ， 农村居民中这
一

数据是 １ ． １ １ 倍 。 通过这两个数

据可以得知 ， 婚姻状况对城镇居民的影响更大 。

表 ３ ． １３ 不同教育程度组城乡居民的医疗支出状况

小学 以下 ｉｉ大学以上

̄

医疗支出人均 （百分比 ） 人均 （百分比 ） 人均 （百分比 ） 人均 （百分比 ）

城镇居民 ３４８７８Ｊ ４９ １４０５４ ．２３９ ３４ １ ８２ ．０７７ ３ １ ０６９ ．４７２

（ ２７ ．０７％ ） （ ３ １ ．７７％ ） （ １ ７ ．４５％ ） （ ２３ ．７ １％ ）

农村居民 １ ３４７３ ． １ ６２２４５３４ ．５ １ ７ １ ５７４ １ ．０８６ ９６６４



（ ６ １ ．６８％ ）



（ ２７ ．５２％ ）



（ ８ ．３０％ ）



（ ２ ．４９％ ）

本文将受教育程度划分为 ４个层次 （包括为小学以下 、初 中和高中及大学以上 ） 。

在城镇居民中 ， 除初中学历 的居 民的医疗支 出较少外 ， 其他受教育程度地居民的人

均医疗支出基本相 同 。 同时 ， 各个受教育程度地居民 占 比相差不大 。 在农村居民中 ，

人均医疗支出最多的居民是受教育程度为初中 ； 最少的是大学以上 ； 小学以下和高

２４
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中居 民 的人均医疗支 出相差不大 。 与此同时 ， 小学 以下和初 中的农村居 民 比例 己经

达到 ８９ ．２％
，
这
一

比例在城镇居 民 中为 ５ ８ ． ８％ 。 相较于城镇居 民 ， 农村居 民的受教育

程度普遍偏低 。 总之
，
通过数据分析发现不同受教育程度的城乡居 民在人均医疗支

出上差异不显著 ， 这可能因为还有其他因素影响着医疗支出 。

表 ３ ． １ ４ 有无慢性病组城乡居民的医疗支出状况

无慢性病 有慢性病

医疗支 出人均 （元 ／年 ）百分 比人均 （ 元 ／年 ）百分 比

城镇居民 ２ １ ０７ １ ． ９８ ５３ ． ３ ６％ ３４２ ９ １
． ８９ ４６ ． ６４％

农村居 民


１ ７０ ７５ ．４４



７８ ． ８ ８％


１ ４６ ３ ８ ．７９


２ １ ． １ ２％

如表 ３ ． １ ４ 所示 ， 农村居 民 的慢性病 占 比为 ２ １ ． １ ２％
，
而城镇居 民 的慢性病 占 比高

达 ４６ ． ６４％
，
是农村居民患慢性病的两倍 。 数据表明在城镇居 民 中患慢性病的人数 己

经 占 了 总人 口 的 １ ／２
，
农村居民患慢性病的人数也 占 了 总人数的 １ ／５

， 慢性病 己经成为

威胁城乡居 民健康 的 因素 。 分析表中数据 ， 农村中有慢性病居 民 的人均医疗支 出少

于无慢性病人群 ，
原 因可能是医疗支出还受其他因素 的影响 。 在城镇居 民中有慢性

病人群的人均医疗支出是无慢性病人群的 １ ． ６３ 倍 ，
这
一

数据在农村居民 中 只有 ０ ． ８６

倍 ， 可 以看出有无慢性病对城镇居民医疗支 出更大 。 在患慢性病 的人群中 ， 城镇居 民

的人均医疗支 出是农村居 民的 ２ ． ３４ 倍 ； 在无慢性病的人群 中 ，
这
一

数据仅为 １ ． ２３ 倍 。

对城镇居 民来说 ， 不管是否患有慢性病 ， 其人均医疗支 出均高于农村居民 。

表 ３ ． １ ５ 有无四周患病率组城乡居民的医疗支出状况

无 四 周 患病率有 四周 患病率

医疗支 出人均 （元 ／年 ）百分 比人均 （元 ／年 ）百分比

城镇居 民 １ ７９３４ ．７４ １ ８ ． ３ ４％ ２９３ ７６ ．７４ ８ １ ． ６６％

农村居民 １ １ ８ ８２ ． ７５ ２ １ ．２３％ １ ７８２２ ． ０８ ７８ ． ７７％

通过表 ３ ． １ ５ 可知 ， 有 四周 患病率的城乡居民的 比例高达 ７５％以上 ， 居民的身体

状况普遍存在 问题 。 在农村 中 ， 有 四周患病率居 民的人均医疗支 出是无 四周 患病率

的居民的 １ ．５ 倍 ； 而在城镇中 ， 有四周 患病率的居民的人均医疗支出是无四周 患病率

的居 民的 １ ． ６４ 倍 ， 表明有 四周 患病率城乡居民的医疗支 出 多于无四周患病率的居 民 ，

可能是因为近期的健康状况变差所导致的医疗支出增多 。 比较有无 四周 患病率居 民

２５
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的人均医疗支出 的差值可以发现 ， 城镇中为 １ １ ４４２ 元／年 ， 农村为 ５９４０ 元／年 ， 城镇居

民这
一

数据几乎是农村居民的两倍 ， 说明 四周患病率对城镇居民的影响要大于农村

居民 。

表 ３． １ ６ 不同疾病严重程度组城乡居民的医疗支出状况

不严重 Ｆ ＊

医疗支出人均百分比人均百分比人均百分比



． （元／年 ）



（元／年 ）



（元／年 ）



城镇居民６５３２ ．０３２６ ．２９％２５５２８ ．９９６０ ．２９％７５４６５ ．８０ １ ３ ．４２％

农村居民５９６９ ．６４３ ３ ． ８ １％ １２２２ １ ．８ １５３ ．３ ８％６２５ ８９ ．８９ １２ ． ８ １％

城镇居民中患严重性疾病的 占 比较少 ， 但医疗支出却是最多 ， 这说明当疾病来

临并不断威胁到身体健康时 ， 居 民就越倾向于去医疗机构进行救治 ， 疾病程度越严

鼠 医疗支出就越高 。 分析表 ３ ． １ ６ 中数据可知 ， 城乡居民疾病严重程度与医疗支出呈

现正的线性关系 ， 即疾病越严重医疗支出越高 。 在城镇居民 中疾病程度为严重和
一

般人群的医疗支出分别是疾病严重程度为不严重居民的 ３ ．９ 和 １ １ ．５ 倍 ， 这
一

数据在

农村居民中是 ２ ．０ 和 １ ０ ．５ 倍 。 虽然疾病程度对城乡居民的医疗支出 的影响都很大 ，

但是相对于农村居民而言 ， 城镇居民的影响更大 。

表 ３ ．１７有无医疗保险组城乡居民的医疗支出状况

无保险 有保险

医疗支出人均 （元 ／年 ）百分比人均 （元／年 ）百分比

城镇居民２０８３９ ．０６ １ ７ ． １ １％ ２８５ ５９ ．６ １ ８２ ． ８９％

农村居民


１５７２４ ．５０ ３３ ．２ １％


１ ６９７６ ．９３



６６ ．７９％

医疗保险作为医疗费用支付的第三方 ， 可能对居民医疗消费产生
一

定影响 。 由

表 ３ ． １ ７ 可知 ， 城乡居民的参保率都超过了
一

半 ， 但城镇居民的参保率高于农村居民 ，

可能是因为城镇居民的医疗保险普及率和参保意识 以及报销状况均高于农村居 民 。

在城乡居民 中 ， 有医疗保险的居民的人均医疗支出显著高于无医保的人群 ， 即参保

者享受了更多的医疗资源和医疗服务 。 这可能是由于参保人员 的道德风险所造成的 ，

即与无医疗保险的人相 比 ， 有医疗保险的人会更愿意去看病 ， 随之医疗支出就会提

２６
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高
？

。 另外比较数据发现 ， 城镇有医疗保险居民的人均医疗支出是无医疗保险居民医

疗支出 的 １ ．３７ 倍 ； 这
一

比值在农村中为 １ ．０８ 倍 ， 说明医疗保险对城镇居民医疗支出

的影响大于农村 。

３Ｊ ．３ 结论分析

１ ． 城乡不同特征居民的健康状况比较

通过分析不同特征的城乡居民 自评健康状况总的发现 ： 农村居民的 自评健康状

况要优于城镇居民 。 其他特征如下总结 ：

（ １ ） 性别 ： 在城镇居民中 ， 男性的健康状况要优于女性 ； 而农村居民 中 ， 男女健

康状况相差不大。

（２ ）年龄 ： 随着年龄的增长城乡居民的健康状况都在慢慢变差 ， 但是很明显城镇

居民健康状况变差的程度要快于农村居 民 ， 说明相对于农村居民 ， 年龄的增长对城

镇居民健康状况的影响程度要大 。

（３ ）婚姻状况 ： 有配偶居民的健康状况要比无配偶居民差 ， 而且婚姻状况相对于

城镇居民来说 ， 对农村居民的影响更大 。

（４）教育程度 ： 受教育程度越高 ， 城乡居民的健康状况就越好 。 相对于农村居民

而言 ， 提高城镇居民的受教育程度可以显著改善健康状况 。

（５ ） 医疗保险 ： 在城乡居民中 ， 有医疗保险的人的健康状况普遍高于无医疗保险

的人群 ， 表明医疗保险对城乡居民的健康状况有很大的改善作用 。 医疗保险在农村

居民中的效果要比城镇居民好 。

（６ ） 慢性病 ： 慢性病对城镇居民健康状况的影响要大于农村居民 。

（ ７ ） 四周患病率 ： 在城镇中 ， 有无四周患病率对居民的健康影响不大 ； 在农村中 ，

有四周患病率居民的 自评健康 比无四周患病率居民差 。 因此 ， 农村居民健康较城镇

居民更容易受到四周患病率的影响 。

（８ ） 疾病严重程度 ： 随着疾病程度地不断严重 ， 城乡居民 自评健康状况也在不断

变差 。 农村居民比城镇居民更容易受到疾病严重程度的影响 。

２ ． 城乡不同特征居民的医疗支出 比较

通过不同特征城乡居民的医疗支出 的数据比较分析 ， 发现该数据中城镇居民的

医疗支出始终高于农村居民 ：

①
陈华 ， 邓佩云． 城镇职工基本医疗保险的健康绩效研究

——基于 ＣＨＮＳ 数据 ［
Ｊ
］

． 社会保障研究 ，
２０ １ ６ （

０４
）

：４４－

５２

２７
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（ １ ） 性别 ： 男性城乡居民的人均医疗支出远远大于女性居 民 。 而且 ， 男性对城镇

居民医疗支出 的影响大于农村居民 。

⑵年龄 ： 城乡居民的人均医疗支出基本表现为随着年龄的増加 ， 医疗支出不断

增多 。 同时 ， 年龄増长对城镇居民医疗支出的影响相 比农村居民大 。

（
３ ）婚姻状况 ： 城乡居民中无配偶的人均医疗支出高于有配偶的居民 。 在城镇

居民中婚姻状况的影响相比农村居民而言更大 。

⑷ 教育程度 ： 不同教育程度的城乡居民在人均医疗支出上差异不大 ， 这可能是

由于还有其他因素对医疗支出产生影响 。

（
５

）慢性病 ： 慢性病对城镇居 民医疗支出影响更大 。 患有慢性病的城镇居民的

人均医疗支出高于无病的居 民 ， 但农村居 民则相反 ， 可能是医疗支出还受其他因素

的影响 。

（６） 四周患病率 ： 有四周患病率城乡居民的人均医疗支出均大于无四周患病率

的居民 。 与此同时 ， 四周患病率对农村居民人均医疗支出 的影响要小于城镇居民 。

（ ７ ）疾病严重程度 ： 疾病程度越严重 ， 医疗支出就越高 。 虽然疾病程度对城乡

居 民的医疗支出 的影响都很大 ， 但是相对于农村居民来说 ， 对城镇居 民所造成的影

响更深远 。

（８ ） 医疗保险来 ： 医疗保险对城镇居民医疗支出 的影响大于农村 。 同时 ， 有医疗

保险的居民的人均医疗支出显著高于无医保的人群 。

２８
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４ ． 实证分析与假设检验

通过对健康状况和医疗支出 的描述性分析 ， 我们可以知道
一些因素对城乡居民

的健康和医疗支出存在差异性影响 。 为了进
一

步研宄城乡居民医疗支出的影响因素

和这些因素对城乡居民的差异性影响 ， 在本章中将对城乡居民的医疗支出进行实证

分析 。

４ ．１ 数据分析方法

本文的实证部分主要运用 ｓｔａｔａ ｌ４ ．０ 对数据进行处理和分析 ， 采用 的方法为最小

二乘回归 （ ＯＬＳ ）
， 具体方法如下 ：

依据文献梳理 ， 城乡居民的医疗支出是
一

个连续的经济变量 ， 可建立 以下对数

线性回归方程 ：

ｌ ｎＩ
Ｃ＾ ａ＾ ＋ ｅ￡ ：Ｎ

（
０

， （
４ ． １

）

其中 ，
ｒ 表示个体医疗支出费用 ；

ｘ
，

． 表示影响个体医疗支出 的因素 ；
ａ

，

． 表示不

同影响因素的影响程度 ；
ｓ表示随机误差项 ， 即没有被考虑因素的影响

？
。

４ ．２ 变置描述

本文主要研究影响居民医疗支出 的 因素 以及影响城乡 居民医疗支出 的因素差

异 。 被解释变量为个体医疗支出 ， 解释变量依据安德森模型分为 ： 倾向因素 （性别 、

年龄、 婚姻状况和受教育程度 ）
； 能力因素 （ 医疗保险 ） ； 需要因素 （慢性病 、 四周

患病率和疾病严重程度 ） 。

①
马爱霞 ， 许扬扬 ． 我国老年人医疗卫生支出影响因素研究 ［

Ｊ
］

． 中国卫生政策研究 ，
２０ １ ５

，
８

（
０７

）
：６８

－

７３ ．

２９
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表 ４．２ 变量说明

符号被解释变量


Ｙ医疗支出过去
一

年医疗费用支出



解释变量


倾向因素

Ｘ
ｘ性别 女 －０ 男 －

１

Ｘ
２年龄 １ ８ 岁 以下＝

０１ ８＂４０
＝

１４ １
－６５

＝２６６ 岁 以上＝
３

Ｘ
３婚姻状况无配偶 －０ 有配偶 －

１

Ｘ４受教育程度小学以下－

１ 初中 －２ 高中 －３ 大学以上－４

能力因素

Ｘ
５医疗保险无－０ 有 －

１

需要因素

Ｘ６慢性病无－０ 有 －

１

ｘ
７四周患病率无－０ 有－

Ｉ

Ｘ
８


疾病严重程度


不严重－

１
一

般－２ 严重－３


４．３ 医疗支出的实证结果

基于选取的研究样本数据 ， 本文分别就总体居民 、 城镇居民和农村居民的医疗

支出数据做了实证分析 。 并希望通过这
一

分析了解城乡居民医疗支出 的影响因素 ，

以及城镇居民和农村居民之间医疗支出影响因素的差异 。

４ ．３ ． １ 总体居民医疗支出的影响因素

从表 ４ ．３ 医疗支出实证结果中 ， 年龄、 受教育程度 、 慢性病 、 疾病严重程度对总

体居民医疗支出 的影响是显著的 ，
且呈现出正相关关系 ； 而性别 、 婚姻状况、 四周

患病率 、 医疗保险对医疗支出的影响是不显著的 。 基于城乡居民医疗支出影响因素

的实证分析 ， 本文将从影响医疗支出的倾向因素和需要因素分别分析这些影响因素 。

３０



Ｉ轉象碩士 学位论文
ＭＡＳＴＥＲ

＇

Ｓ ＴＨＥＳＩＳ

表 ４．３ 医疗支出实证结果

变量 医疗支出

年 龄 （ 以 １ ８ 岁 以下为参照组 ）

１ ８
－

４０ ０ ．４８９
（
０ ．４８ １

）

４ １
－

６５ ０ ．８７０
＊

（
０ ．４７６

）

６６岁 以上 ０ ．９ １ ９
＊

（
０ ．４８２

）

性 别 （ 以女性为参照组 ） ０ ． １ ２０（ ０ ．０８４ ）

婚姻状况 （ 以无配偶为参照组 ）－０ ．０ １ ２
（
０ ．０６９

）

受教育程度 （ 以小学以下为参照组 ）

初中 ０ ．３０４
＊ ＊ ＊

（
０ ． １ ０２

）

高中 ０ ．３６ １ 

＊ ＊ ＊

（
０ ． １ ３２

）

大学以上 ０ ． ８９５
＊＊ ＊

（
０ ． １ ３４

）

慢性病 （ 以无慢性病为参照物 ） ０ ．２７９
＊ ＊ ＊

（
０ ．０９２

）

＿患病率 （ 以

＝
周患病率为頻 〇 ．〇２４３

（
〇 ．〇８５

）

疾病严重程度 （ 以不严重为参照组 ）

—般 ０ ．９ １ １ 

＊＊＊

（
０ ．０９３

）

严重 ２ ．３３７
＊ ＊ ＊

（
０ ． １ ３６

）

医疗保险 （ 以无医疗保险为参照组 ） ０ ．０８６６
（
０ ．０９７

）

ｃｏｎｓｔａｎｔ ５ ．８７０
＊ ＊ ＊

（
０ ．４８５

）

Ｒ－

ｓｑｕａｒｅｄ ０ ．２０ １

＊ ＊ ＊
ｐ
＜０ ．０ １＊＊

ｐ
＜０ ．０５＊

ｐ
＜０ ． １

注 ：

＊＊＊
、

＊ ＊
、

＊分别表示系数的ｐ统计值在 １

°
／。 、 ５％？ １ ０％的水平上显著 ， 括号 内为标准差

１ ． 倾向因素

当
一

个人开始变老时 ， 健康资本存量开始急速下降 ， 健康资本随着年龄增长而

不断折损 。 随着年龄的增大 ， 抵抗力不断下降 ， 肌体 自我修复能力也逐渐降低 ， 肌体

的各项功能逐渐衰退 ， 易于受到疾病的侵袭 。 因而 ， 个体对医疗服务的需求会伴随年

３ １
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龄的增长而增加 ， 所 以在医疗支 出水平上也相对较高
￥

。 从实证结果来看 ，
在 ４ １

－

６５

岁和 ６６ 岁 以上这两个年龄时期的医疗支 出 水平都存在着显著的正影响 ，
且在 １ ０％的

水平上具有显著性 。 与 １ ８ 岁 以下居 民相 比 ，
这两个年龄组居民的医疗支出要分别高

出 ８７％和 ９ １ ． ９％ 。 说明居 民达到
一

定年龄段后 ， 健康存量不断下降 ， 健康疾病风险逐

渐增多 ， 而对医疗服务的需求在逐年上涨 ， 最终医疗支 出也随之增 多 。

从理论上来讲 ， 教育对个体健康状况及医疗服务需求都有较大的影响 ， 教育水

平越高越能使人更好地利用 医疗服务 。 在个体患病初期 ， 医疗费用并不 昂贵 的情况

下 ， 教育能帮助个体认识疾病的早期症状 。 同时 ， 教育程度更高的人会更加注重 良好

的生活方式 、 习惯 以及经常参加体育活动来改善和提高 自 身 的健康存量 ，
因而会减

少医疗支 出气 但是通过样本居 民 的实证发现 ： 各个阶段的教育程度均对医疗支 出

有显著的影响且在 １％水平下呈现正相关 。 与此同时 ， 受教育程度在初 中 、 高中 、 大

学 以上的居 民与小学 以下的居 民相比 ， 医疗支出分别高出 ３ ０ ． ４％ 、 ３ ６ ． １％和 ８９ ． ５％ 。

这
一

数据表 明教育与更好的健康状况是联系在
一

起的 ， 教育水平高的人拥有较高的

健康意识 ， 更可能 了解更多 的医疗保健知识 以及更好的利用 医疗保健服务 、 预防性

护理等 ， 从而增加 了对医疗服务的消费 。

２ ． 需要因素

个人对医疗服务的需求通常是发现身体遭受 了
一

系列疾病所导致的 ， 要想保持

良好的健康就需要去医疗机构及时的治疗 。 健康的测量是
一

个较为困难的 问题 ， 特

别是对个体的健康测量 。 基于现有文献 ， 研宄者通常使用慢性病 、 四周患病率和疾

病严重程度作为健康状况的代理变量 。

随着 中 国老龄化程度地加重 ， 慢性病 的频发己经变为我国居民主要面临的疾病

风险之
一

， 其对居 民所造成的疾病冲击与大病冲击相似 ，
且给家庭带来的沉重 的经

济负担气 实证分析显示 ，
患有慢性病 的居 民对医疗支出 的影响非常显著 ， 在 １ ％水平

下呈现正相关 。 与无慢性病相 比 ，
患慢性病居 民的医疗支出高达 ２７ ． ９％ 。 通常来讲 ，

患有慢性病就意味着终身性疾患 ， 其治疗过程将会陪伴其整个生命周期 ，
不仅影响

①
尹德挺 ． 老年人 日 常生活 自理能力 的 多层次研究 ［

Ｍ
］

． 北京 ： 中 国人民大学 出版社 ，
２００ ８

②
申 志伟

，
蒋远胜 ．西部农村居 民健康及其家庭医疗支 出 的决定因 素——基于 四 川和 陕西 的农户 调查 ［

Ｊ
］

． 农业技

术经济
，
２００ ８

（
０３

）
： ５ ８

－

６４ ．

③
封进

，
余央央

，
楼平 易 ．医疗需求与 中 国医疗费用增长

——

基于城乡老年医疗支 出差异的视角 ． 中 国社会科学 ，

２ ０ １ ５（ ３ ） ．

３２
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个体的劳动而且造成了
一

定的经济损失 。 与此同时 ， 到 了慢性病的后期 ， 身体状况变

的极差并伴随着各种并发症 ， 家庭将会支 出 巨额的医疗费用 。

在前面的描述性分析中发现 ， 疾病严重程度对医疗支出 的影响非常大 ，
且疾病

越严重医疗支出越高 。 在 １％的水平上 ， 疾病严重程度对医疗支出有非常显著的正影

响 ，
且系数随着严重程度是逐渐增大的 。 与不严重的疾病为参照组进行对 比 ， 疾病程

度为
一

般和严重居民 的医疗支出高达 ９ １ ． ９％和 ２ ３ ３ ． ７％ 。 因疾病程度越重 ，
治疗疾病

所需 的 医疗支 出就越多 ， 而疾病使个人导致不能工作 的天数越多 ， 所带来的收入就

越少 ， 因此家庭负担就越重 ， 最终可能导致
“

因病致贫
”

。 因此 ， 居 民希望通过对疾病

的治疗能尽快减轻病痛的折磨 以及减少 因病不能工作而造成的损失 。

４ ．３ ．２ 城镇居民和农村居民医疗支出影响因素的比较

由 于我 国城乡二元制度结构的特殊性 ， 城乡居 民在健康状况 、 医疗资源配置等

方面都显现 出
一

定 的差异性 。 因此 ， 各个因素对城乡居 民医疗支 出 的影响也各不相

同 。 如表 ４ ．４ 所示为城镇居 民和农村居 民医疗支 出影响 因素的实证结果 。 可 以看到

影响城镇居 民和农村居 民医疗支出 的因素存在差异 。 城镇居 民 中性别为男性 、 受教

育程度为大学 以上 以及
一

般疾病和严重疾病对医疗支 出具有显著的影响 ； 而在农村

居 民 中影响医疗支 出显著性的因素是受教育程度为初中 、 患有慢性病 以及疾病严重

程度
一

般和严重 。 下面将分别探讨这些影响因素对城乡居 民医疗支出 的影响 。

表 ４ ． ４ 城镇居民和农村居民医疗支出实证结果

变量城镇医疗支 出农村医疗支出

年 龄 （ 以 １ ８ 岁 以下为参照组 ）

１ ８
－４０ １ ． ０５２

（
０ ． ８２ ６

） ０ ． １ ０７
（
０ ． ６０２

）

４ １
－６ ５ １ ．０５ ８

（
０ ． ８ １ ５

） ０ ． ７２６
（
０ ． ５９９

）

６６岁 以上 １ ．２００
（
０ ． ８２２

） ０ ． ５０ ８
（
０ ． ６ １ １

）

性 另 丨

Ｊ（ 以女性为参照组 ）０ ．２９３
＊ ＊ ＊

 （ ０ ． １ １ ２ ）－０ ． ０２２４（ ０ ． １ ２６ ）

婚姻状况 （ 以无配偶为参照组 ）－

０ ．０ ８ １ ４（ ０ ． ０７９５ ）０ ． １ ０ １（ ０ ． １ ３ ０ ）

受教育程度 （ 以小学 以下为参照组 ）

初 中－

０ ． １ ５ １（ ０ ＿ １ ５２ ）０ ． ５ １ ０
＊ ＊ ＊

（ ０ ． １ ４７ ）

３ ３
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高中 ０ ． １ ３３（ ０ ． １ ７６ ）０ ． １ １ ７（ ０ ．２２７ ）

大学以上 ０ ．４４８
＊＊＊

（ ０ ． １ ６８ ）０ ．３ ８４（ ０ ．３９８ ）

慢性病 （ 以无慢性病为参照组 ）０ ． １ ７７（ ０ ． １ １ ６ ）０ ．２７６
＊
（ ０ ． １ ５２ ）

四周患病率 （ 以

＾
周患病率为参照

〇 〇〇 ０ ．０５６５（ ０ ． １４８ ）

组 ）

疾病严重程度 （ 以不严重为参照组 ）

一

般 ０ ． ８９４
＊ ＊ ＊

（
０ ． １ ２７

）０ ．８５ ８
＊ ＊ ＊

（
０ ． １ ３３

）

严重 ２ ．０３ ８
＊＊＊

（
０ ． １ ８５

）２ ．５９５
＊＊＊

（
０ ． １ ９８

）

医疗保险 （ 以无医疗保险为参照组 ） ０ ．２３５（ ０ ． １ ５０ ）－０ ．０４６８（ ０ ． １ ２ ８ ）

ｃｏｎｓｔａｎｔ ５ ．９７０
＊ ＊ ＊

（
０ ．８３ １

）６ ．０４７
＊ ＊ ＊

（
０ ．６ １ ５

）

Ｒ－

ｓｑｕａｒｅｄ ０ ． １ ７３ ０ ．２０９

＊＊＊

ｐ
＜０ ．０ １＊＊

ｐ
＜０ ．０５＊

ｐ
＜０ ． １

１ ． 性 别

不同性别居民的医疗支出有很大差别 。 在生命周期初期 ， 女性和男性在医疗支

出上费用大致相 同 。 在生命周期的中期 ， 女性由于生理体征 ， 处于生育阶段 ， 所需的

医疗费用大约是男性的
一

倍 。

一

旦男性患有疾病住院 ， 他们住院的医疗支出将超过

女性医疗支出 的 ５０％ 。 在对城乡居民的医疗支出实证中发现 ： 在城镇中 ， 相对于女

性居民而言 ， 男性居民对医疗支出有非常显著的影响 ， 在 １％水平下呈现正相关关系 。

这可能是因为在中 国居民中 ， 男性是家庭的支柱 ， 有更多 的压力 ； 在职场中 ， 他们的

健康可能更容易受到威胁如吸烟 、 饮酒等 ， 严重的就会导致其死亡 ， 因而在医疗服务

利用方面 ， 男性居 民比女性居民会使用更多 的医疗服务 。 在农村中 ， 女性居民的医疗

支出仅比男性居民高出 ２ ．２４％
， 但是并没有显著性 。 可能是随着经济的发展 ， 大量的

农村女性居民进入职场 ， 使她们与男性居民的差别正在逐步缩小 。

２ ． 受教育程度

在城镇中 ， 相对于小学 以下的居民来说 ， 受教育程度为大学以上的居民对医疗

支出有显著性的影响 ， 在 １％７ＪＣ平下呈现正相关 。 同时 ， 大学以上居 民的医疗支出高

于小学以下居民医疗支出的 ４４ ．８％。 由于受教育程度较高的居民的健康知识会更丰

富 ， 对健康风险的认识更彻底 ， 因此在患病前会投入更多的医疗服务来降低或消除

可能存在的风险 。 另外受教育程度高的人群往往拥有更好的经济条件 ， 使他们有能

３４
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力支付医疗费用 。 在农村 中 ，
初 中水平的居民 同样在 １％水平下呈正相关显著性 ，

且

比小学 以下居 民的医疗支出 高 出 ５ １％ 。 因为相对于小学 以下 的居 民来说 ， 他们会掌

握更多 的预防保健和 医学知识 ，

一

旦发现身体状况 出现 问题 ， 就会及时 的进行 自 自

我治疗和其他预防治疗等 ， 对应的医疗支出就越高 。

３ ． 慢性病

伴随着科技经济的发展 以及人 口 老龄化 的推进 ， 慢性病 己经逐步成为严重影响

个体健康的
一

个重要因素 。 近年来 ， 慢性病的发病率逐年升高 。 由实证分析可知 ， 相

比城市居 民而言 ，
农村患慢性病居 民 的医疗支 出在 １ ０％水平下具有显著正相关关系 。

由 于城乡 医疗资源分布不均 以及城乡居 民之间经济支付能力差异等原 因 ，
造成 了城

镇居 民 比农村居 民更能承受慢性病的打击 。 同 时 ， 农村患慢性病居 民 的医疗支 出 比

无慢性病居 民多 了２７ ． ６％
； 而在城镇 中 ， 患慢性病的居 民 比没患病 的居 民的医疗支出

高 出 １ ７ ． ７％
， 但是对医疗支 出并没有显著影响 。 这说明作为

一

项持续时间长 、 影响程

度深的疾病 ， 慢性病对医疗服务需求存在时 间长 ， 需求大的特点 ， 从而导致 巨额的医

疗费用 。 可见 ， 慢性病对农村居 民及其家庭的负面冲击相对更大 ，
也可能更易导致因

病致贫的现象 。

４ ． 疾病严重程度

疾病严重程度是唯
一一

个对城乡 居 民医疗支出都产生显著影响 的因素 。 疾病可

能造成个体劳动力 的下降 、 增加不能工作的天数 以及收入的减少 ， 因此居 民倾向于

选择就医 ，
以期尽快减轻病痛的折磨 ， 减少 因病不能工作带来的机会成本的损失 。 实

证显示 ： 在城乡居 民 中 ，
疾病严重程度对医疗支出在 １％水平下都非常显著 ，

且呈正

相关 。 城乡 患
一

般程度疾病的居 民的医疗支 出均高于患不严重疾病的 ８５％以上 ， 而

城乡 患严重程度疾病 的居 民 的医疗支 出则高达患不严重疾病 的 ２００％上 。 与疾病不

严重的人相 比 ， 城镇居 民患
一

般程度地疾病所需的医疗支 出 比农村居 民多 ３ ．６％ ； 农

村居民患严重疾病的居 民的医疗支出又 比城镇居民多 出 ５ ５ ． ７％ 。 可见 ， 就疾病严重程

度而言 ， 农村居 民 的医疗支 出高于城镇居 民 ， 说 明农村居 民在面对疾病时 ， 可能更容

易受到打击 。

４ ．３ ．３ 假设检验

１ ． 针对总体居 民样本的医疗支出假设检验

假设
一

是关于倾 向 因素对居 民医疗支 出具有正 的显著性影响 的假设 ， 其 中倾向

因素包含了两个方面的假设 ， 即年龄和教育 的研宄假设 。 年龄的研宄假设是
“

年龄

３ ５
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对医疗支出具有正向显著影响 ， 即年龄越大医疗支出越多
”

。 检验的结果证实 了这
一

假设 ， 其中年龄在 ４０
－

６ ５ 岁和 ６ ６ 岁 以上的居民对医疗支出 的影响在 １ ０％水平上具有

显著 的正 向关系 ，
且分别是 １ ８ 岁 以下 （参照组 ） 医疗支出 的 ８７％和 ９ １ ．９％ 。 教育 的

研究假设是
“

受教育程度对医疗支出具有正向显著影响 ， 即受教育程度越高 ，
医疗支

出越多
”

。 从实证结果看初中 、 高 中 、 大学 以上均对医疗支出在 １％水平上具有显著

性影响 ，
且分别是小学 以下 （参照组 ） 医疗支 出 的 ３ ０ ．４％ 、 ３ ６ ． １％和 ８９ ． ５％ 。 因此 ，

研究假设
一

成立 。

假设二是关于能力 因素即医疗保险对居 民医疗支出有显著正 向影响 的研宄假

设 。 但是
， 从实证结果显示 ： 以无医疗保险为参照组 ， 有医疗保险的居 民对医疗支 出

并没有显著性影响 ， 但是存在正 向关系 。 这种结果的 原 因可能是数据本身不好 ，
也可

能还受到其他因素的影响 。 因此
， 研究假设二不成立 。

假设三是需要 因素对居 民医疗支 出具有正的显著性影响 的假设 ， 其中 需要因素

中包含两个方面 ， 即疾病严重程度和慢性病 的研究假设 。 疾病严重程度的研宄假设

为
“

疾病严重程度对医疗支 出具有显著正影响 ， 即 随着疾病程度的加深 ，
医疗支 出逐

步增多
”

。 检验的结果证实 了这
一

假设 ， 与疾病程度为不严重相 比 ， 疾病程度为
一

般

和严重对医疗支出 的影响在 １％水平下呈正相关 。 慢性病的研宄假设为
“

慢性病对

医疗支出具有正 向显著性影响 ， 即有慢性病居 民的医疗支出 比无慢性病居 民多
”

。 从

实证结果看 ， 慢性病对医疗支 出在 １％的水平下呈正相关影响 ，
且与无慢性病的居 民

相 比 ， 患有慢性病的居民的医疗支 出是其 ２７ ．９％ 。 因此 ， 研宄假设三成立 。

２ ． 城乡居民各样本的医疗支出假设

假设①是性别 （ 男性 ） 对城镇居 民医疗支出 具有正 的显著性影响 的研究假设 。

通过实证分析发现 ， 在城镇 中 ， 相对于女性居 民而言 ， 男性居 民对医疗支 出有非常显

著的影响 ，
在 １％水平下呈现正相关关系 。 同时 ， 城镇男性居 民的医疗支出 比女性居

民医疗支出高出 ２ ９ ． ３％ 。 因此 ， 研宄假设①成立 。

假设②是教育对城镇居 民和农村居 民 的 医疗支 出 都具有正 的显著性影响 的假

设 。 通过实证结果 ， 城镇中受教育程度为大学 以上的居民对医疗支 出有正 向关系 ， 在

１％水平上显著 。 与 小学 以 下居 民相 比 ， 大学 以上 的城镇居 民 的 医疗支 出 比其 多

４４ ． ８％ 。 而在农村 中 ， 受教育程度为初 中 的居民对医疗支 出在 １％水平呈现正向显著

性 。 其 中 ， 农村初 中居民的医疗支 出 比小学 以下居民多 ５ １％ 。 因此 ， 假设②成立 。

假设③是慢性病对农村居民的医疗支出具有正的显著性影响 的假设 。 检验的结

果证实 了这
一

假设 ， 与无慢性病的农村居 民相 比 ，
患有慢性病的农村居 民对医疗支

３ ６
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出具有显著性 ， 在 １ ０％７ｊＣ平上正相关 。 其中 ，
比无慢性病的农村居民的医疗支出高出

２７ ．６％ 。 因此 ， 农村患慢性病的居民更容易受到经济冲击 ， 故假设③成立 。

假设④是关于疾病严重程度对城镇居 民和农村居民的医疗支出都具有正的显

著性影响的假设 。 实证结果显示 ， 以不严重疾病程度 （参照组 ） 来说 ， 城镇居民和农

村居民中 ， 疾病程度为
一

般和严重的人对医疗支出在 １％水平上呈现正向显著性 。 在

城镇中 ， 疾病程度为
一

般和严重的居民的医疗支出 比疾病不严重的居民多 ８９ ．４％和

２０３ ．８％
， 这
一

数据在农村中为 ８５ ．５％和 ２５９ ．５％ 。 因此 ， 研究假设④成立 。

３７
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５ ？ 结论及政策建议

５ ． １ 结 论

在借鉴相关学者研究的基础上 ， 以安德森模型为依据 ， 通过使用 ＣＨＮＳ２００６

－２０ １ １ 年的微观数据 ， 利用 比较研宄和实证研宂等方法 ， 研究 了影响我国总体居民医

疗支出 以及城乡居民医疗支出的因素 ，
主要得到以下

一些结论 ：

５ ． １ ． １ 总体居民医疗支出的影响因素

通过对总体居民医疗支出的样本实证分析得出 ： 倾向因素 （年龄 、 教育程度 ）
，

需要因素 （慢性病 、 疾病严重程度 ） 对医疗支出具有显著性 ， 且呈现出正相关关系 ；

而性别 、 婚姻状况、 四周患病率 、 医疗保险对医疗支出 的影响是不显著的 。

倾向 因素 ： 年龄和教育程度对医疗支出具有显著影响 。 年龄超过 ４０ 岁 以上居

民对医疗支出在 １ ０％的水平上具有显著性且呈现出正相关关系 ， 随着年龄的不断增

长 ， 医疗支出也在逐步增加 。 其次 ， 各个阶段的教育程度均对医疗支出具有显著的影

响且在 １％水平下呈现正相关 ， 随着教育程度地不断提高 ， 医疗支出也不断增加 。

需要因素 ： 慢性病和疾病严重程度显著的影响 了医疗支出水平 。 相对于没有患

慢性病的居民而言 ， 患有慢性病的居民对医疗支出 的影响非常显著 ， 在 １％水平下呈

现正相关 ； 疾病程度越严重 ， 医疗支出就越高 ， 疾病严重程度对医疗支出在 １％的水

平上非常显著 ， 系数为正值 ，
且系数的变化是逐渐变大 。

５ ． １ ．２ 城镇居民和农村居民医疗支出的影响因素

通过对城乡居民各样本数据的实证分析得出 ， 影响城镇居民和农村居民医疗支

出的因素存在差异 。 城镇居民中性别为男性、 受教育程度为大学以上以及疾病严重

程度为
一

般和严重的因素对医疗支出有显著影响且方向为正 ； 而农村居民医疗支出

的显著影响因素为受教育程度是初中 、 患有慢性病以及疾病严重程度为
一

般和严重 。

性别 ： 在城镇中 ， 相对于女性居民而言 ， 男性居民对医疗支出有非常显著的影响 ，

在 １％水平下呈现正相关关系 。 在农村 中 ， 女性居民的医疗支出仅比男性居民高出

２ ．２４％
， 但是并没有显著性 。

３ ８



硕 士 学 位论 文

ｖ＾ ！＾７ＭＡＳＴＥＲ
＇

Ｓ ＴＨ Ｅ Ｓ Ｉ Ｓ

受教育程度 ： 在城镇中 ， 相对于小学 以下 的居民来说 ， 受教育程度为大学 以上的

居民对医疗支出有显著性的影响 ， 在 １％水平下呈现正相关 。 在农村中 ， 初中水平的

居 民同样在 １％水平下呈正相关显著性 ，
且 比小学 以下居 民的医疗支出高 出 ５ １％ 。

慢性病 ： 在农村 中 ， 患慢性病的居民对医疗支出有显著影响 ，
且在 １ ０％水平下呈

正相关关系 。 而在城镇 中 ，
患慢性病的居民 比没患病的居民的医疗支出高出 １ ７ ． ７％

，

但是对医疗支出并没有显著影响 。

疾病严重程度 ： 疾病严重程度是唯
一一

个对城乡居 民医疗支 出都产生显著影响

的因素 。 在城乡居民 中 ， 疾病严重程度对医疗支出在 １％水平下都非常显著 ，
且呈正

相关 。

５ ．２ 政策建议

在之前的理论和实证研究的基础上 ， 我们充分分析和研宄 了影响总体居 民医疗

支出 以及城镇居 民和农村居 民医疗支 出 的 因素的前提下 ， 本文有针对性地提 出 了 以

下几点建议 ：

５ ．２ ． １ 加强中老年人的疾病预防和健康管理机制

我国正逐步进入老龄化的社会 ， 老龄化现象正不断的恶化 。 通过实证发现 ，

４０ 岁

以上 中老年人的医疗支 出随着年龄的增长而不断增多 。 因此 ， 建立和完善我国 中老

年人的疾病预防和健康管理机制变得极其重要 。 首先 ， 要着力增强基层卫生服务体

系构建 。 其 中 ， 加强基层医疗卫生服务机构的人才队伍建设 、 基础设施建设和服务

水平建设 ； 充分发挥基层医疗卫生服务机构 的贴近居 民 、 就诊方便等优势 ， 更好的

利用在 中老年人中疾病防治和健康管理角度的作用
？

。 与此同时 ，
还要大力推进国家

基本公共卫生服务项 目 的扩展 ，
包含构建和完善 中老年人的健康档案 、 定期进行健

康知识讲座等 ， 特别是对 中 老年人常见的
一

些慢性病开展随访和监测 ， 从 以疾病 的

治疗为中心逐步转向 以预防为 中心 。

５ ．２ ．２ 加大教育事业的发展及健康知识的普及和教育

受教育程度地高低影响居 民 的医疗服务利用 ， 提高城乡 居 民的教育水平能够有

效地促进健康水平 。 教育提高 了个人对疾病早期症状的认识 ， 因而受教育程度高的

人更可能得到及时的救治 ， 使他们免受因为拖延病情所带来的身体和金钱的双重痛

①
王 宁 宁

， 徐淑
一

． 我 国 中 老 年 人 门 诊 医 疗 服 务 利 用 的 影 响 因 素 及 城 乡 差 异 分 析 ［
Ｊ
］

． 医 学 与 社 会 ，

２０ １ ７
，

３ ０
（
０ ５

）
： ４ ８

－

５ １
＋７０ ．

３ ９
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苦
？

。 健康知识教育对居 民来说极其重要 ，
它不仅能有效改善居 民生活行为习惯 ， 而

且能够帮助个体培养 良好的健康意识 以及提高预防疾病观念 。 教育可 以使居 民更加

重视 自 我保健和身体的锻炼等 。 所 以我们应该继续加大教育事业的发展 ， 同时要加

强健康知识的普及和教育 。 政府可 以在九年义务教育 中 ， 增开健康教育课程 ， 从小抓

起 ，
通过知识和信息 的传递正确 引 导 ， 培养健康的生活习惯 ， 提高 自我预报保健意识

和能力 ， 减少因不 良习惯所造成的疾病发生 。

５ ．２ ．３ 完善对悝性病和重大疾病的补偿机制及防御制度

慢性病和重大疾病 己经成为影响城乡居 民健康的
一

大因素 ，
也是导致居 民医疗

费用增加的元凶之
一

。 本文发现患有慢性病居民的医疗支出要高于没有患慢性病的

居 民 ，
且患有慢性病对农村居 民 的医疗支 出 具有影响显著 。 虽然患慢性病及重大疾

病 的居 民所 占 比重较少 ３ 但对于个人和家庭来说 ， 冲击很大 ， 因此大量的医疗费用 需

要给予更多 的补偿来缓解压力 。 特别是农村地区 ，
相关部 门应根据不 同 的疾病状况

制定不 同 的补偿机制 ， 加大财政补贴 以及提高救助 比例 ； 应把社区或村作为
一

个单

位 ， 向居民发放传单普及慢性病和大病的预防信息 ， 协助他们养成健康的生活 习 惯

并定期提供体检服务 ， 有效地防止病情进
一

步的恶化气

本文还发现疾病 的严重程度对城乡居 民的医疗支 出具有显著影响 。 不管是城市

居 民还是农村居民都深受其害 ， 随着疾病程度地不断加深 ， 医疗支 出也不断增多 。 因

此
，

卫生部 门应促进广大基层医疗机构充分发挥基础保健作用 ， 从本质上入手 ， 减少

对医疗服务的需求 ，
坚持把预防为先作为重点 ， 把对疾病 的预防摆在首要地位 ，

从根

本上减少疾病的发病率和治疗费用 ， 大大减轻城乡居 民 自 身 的疾病医疗负担和 国家

的医疗费用 ， 最终达到提高医疗服务利用 的水平 。

５ ．２ ．４ 对女性医疗服务的投入 ， 提供定期体检和基础妇幼保健服务

实证分析发现 ， 城镇居 民 中 男性对医疗支 出 的影响更加显著 。 由于男性在 中 国

家庭中被视为主要的经济来源 ， 往往具有较高的地位和话语权 。 相对女性而言 ， 男性

在医疗支出方面 占据强势地位 ，
而女性则处于相对弱势的地位 。 在家庭生活中 ， 女性

的健康既影响家庭生活质量 ， 又影响着儿童和老人的健康水平
？

。 同时 ， 女性对医疗

①
叶 春辉

，
封进

，
王 晓 润 ． 收入 、 受教 育 水 平 和 医 疗 消 费 ： 基 于 农 户 微 观 数据 的 分 析 ［

Ｊ
］

． 中 国 农 村 经 济 ，

２０ ０８
（
０ ８

）
：  １ ６

－２４ ．

②
胡宏伟

，
张小燕

，郭牧巧 ．老年人医疗保健支出 水平及其影响 因素分析—慢性病高发背景下 的老年人医疗保健制

度改革 ［
Ｊ］

．人 口 与经济 ，
２ ０ １ ２

（
０ １

）
： ９ ７

－

１ ０４ ．

③
薛新东 ． 城镇居 民医疗服务需求研究——基于全 国 ９ 个城市 的实证研究 ［Ｍ ］ ． 北京 ： 中 国社会科学 出版社 ，

２０ １ ２ ．
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服务的需求并不 比男性少 ， 既要生儿育女 、 照顾家庭 ， 又要外 出工作 。 因此 ， 要加强

针对女性居民医疗服务的投入 ， 加大对女性健康的关注 ， 不仅要提供基本的妇幼保

健等卫生服务 ， 而且还应提供定期健康体检 。 通过体检可 以发现
一

些早期和潜在的

妇科疾病 ， 经过及时 的治疗 ， 既可 以使女性居民拥有更好的健康水平又可 以节约医

疗支出 。

５ ．２ ．５ 加大对农村地区卫生 ， 财政资源配置和医疗卫生机构建设

面对不断扩大的城乡医疗支出差异 ， 除了应加大对农村地区财政上的投入外 ，

还应把 以城镇地区卫生资源为中心的配置逐步转为 以农村地区卫生资源为 中心的

合理分配 ， 使之均衡发展 ， 这有利于城乡 间医疗卫生差距的逐步缩小 ， 对于城乡居 民

医疗服务的公平性具有重要意义 。 同时 ， 应该加大对基层医疗卫生机构的设立 ， 关联

各个级别医疗机构之间的双向转诊机制 ， 使医疗服务体系更加层次分明 、 分工明确 ，

有效地节约医疗卫生资源 。 最后 ，
基层医疗机构应承担起基础保健和相应的服务功

能 ， 对常见病和多发病要进行有效的治疗 ， 促进农村患者合理分流 ， 使其更好地为农

村居民提供优质 、 便利的医疗服务 。

４ １
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ｒｎａｌｏｆＥｃｏ

ｎｏｍｅｔｒｉｃｓ，２
００
３．１１ ２ ： ２１ ９－ ２ ２７． ［２１

］
 Ｇ

ａｒ
ｄｎｅ，Ａ

Ｏ
ｓｗａｌｄ．Ｈ ｏｗｉｓＭｏｒｔａｌｉｔｙＡｆ

ｅｃｔｅｄｂｙＭｏｎ
ｅｙ，Ｍａｒ

ｒｉａｇｅａｎｄＳｔｒｅｓ
ｓ

［Ｊ
］．



Ｊｏｕ

ｒｎａｌｏｆＨｅ ａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ ，２
００
４．２３ ：１１ ８ １ － １ ２

０

７ ． ［２２

］
Ｈ

ａｎ
ｓＶａｎＫｉｐｐｅｒｓｌｕｉ ｓ， Ｏ

ｗｅ
ｎＯＤｏｎｎｅｌｌ， Ｅ

ｄｄ
ｙＶａｎ

Ｄｏｏｒｓｌａｅｒ，Ｔ
ｏｍ
ＶａｎＯｕｒｔｉ．Ｓ ｏｃｉ－

ｏｅｃ

ｏｎｏｍｉｃＤｉｆｆ ｅｒｅｎｃｅｓｉｎＨｅａｌｔｈｏｖｅｒｔｈ ｅＬｉｆｅＣｙｃｌｅｉｎＡｎＥｇａｌｉｔａｒｉａｎＣｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］．



Ｓｏｃ

ｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ＆Ｍｅ ｄｉｃｉｎｅ ，２
０１
０， ７ ０

：
４２ ８－４３８．  ［２３

］
熊跃

根 ，黄静 ． 我国 城乡医疗服务利用的不平 等研究——项
于Ｃ

ＨＡ ＲＬＳ数据的 实证分

析川．人口 学刊，２０ １
６ （ ６）．

４３
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［
２４

］胡宏伟 ， 张小燕 ， 郭牧巧 ．老年人医疗保健支出水平及其影响 因素分析一慢性病

高发背景下的老年人医疗保健制度改革 ［
Ｊ
］

．人 口与经济 ，
２０ １ ２

（
０ １

）
：９７

－

１ ０４ ．

［
２５

］ 沈政 ， 李军 ．农民工医疗支出影响因素的实证分析——基于全国 ３０７８ 个农民工

的调查数据 ［
Ｊ
］

．东岳论丛 ，
２０ １ ５

，
３６

（
１２

）
：２４－３３ ．

［
２６

］ 陈在余 ， 李薇 ，
江玉．农村老年人灾难性医疗支出影响因素分析 ［

Ｊ
］

．华南农业大学

学报 （社会科学版） ，
２０ １ ７

，
１ ６

（
０ １

）
：４５ －５３ ．

［
２７

］ 薛新东 ．城镇居民医疗服务需求研究
一一

基于全国 ９ 个城市的实证研究 ［Ｍ ］ ． 北

京 ：中 国社会科学出版社 ，
２０ １２ ．

［
２８

］ 赵杨 ， 冯宇形等 ．老年人群医疗服务利用公平性影响 因素研究 山 ．中 国卫生政策

研究 ，
２０ １ ７（ ２ ） ．

［
２９

］ 张永辉 ， 下征兵．农村居民的健康状况及其决定因素的实证分析 ［
Ｌ

］
．农业技术经

济 ，
２０ １ ０

（
５
）

．

［
３０

］ 魏众 ， 古斯塔夫森 Ｂ ．中 国居民医疗支出不公平性分析川 ．经济研究 ，
２００５（ １ ２ ）

［
３ １

］ 封进， 余央央 ， 楼平易 ．医疗需求与 中 国医疗费用增长
一一基于城乡老年医疗支

出差异的视角 ．中国社会科学 ，
２０ １ ５（ ３ ） ．

［
３２

］ 陈华 ， 邓佩云．城镇职工基本医疗保险的健康绩效研究一—基于 ＣＨＮＳ 数据 ［
Ｊ
］

．

社会保障研究 ，
２０ １ ６

（
０４

）
：４４－５２ ．

［
３３

］
王俊等 ．中 国居民卫生医疗需求行为研究 ［

Ｊ
］

．经济研究 ，
２００８（ ７ ）

［
３４

］ 宋璐 ，
左冬梅 ．农村老年人医疗支出及其影响因素的性别差异 ： 以巢湖地区为例

［
Ｊ
］

．中农村经济 ，
２０ １ ０

（
０５

）
：７４－８５ ．

［
３５

］ 常敬
一

．农村居 民 医疗支 出影 响 因素 定量分析 ［
Ｊ
］

． 当代经济管理 ，
２０ １ ３

，３ ５

（
０６

）
：４８－

５０ ．

［
３６

］ 李致炜 ， 宋世斌 ．城镇居民基本医疗保险中 的医疗费用分析及预测 ［
Ｊ
］

．统计与决

策 ，
２００８

（
１ ６

）
：７２－７４ ．

［
３７

］ 徐润 ．居民医疗支出影响因素的实证分析 ［
Ｄ

］
．复旦大学 ，

２０ １ ０ ．

［
３ ８

］ 国家统计局 ．中 国统计年鉴 －２０ １ ５
［
Ｍ

］
．北京 ：中 国统计出版社 ，

２０ １ ５ ．

［
３９

］
盛帅 ．中老年城乡居民医疗服务利用差异研究 ［

Ｄ
］

．南京大学 ，
２０ １ ７ ．

［
４０

］ 刘晓瑞 ．基于多层模型 的我 国农村居民医疗消 费行为分析 ［
Ｄ

］
．浙江工商大学 ，

２０ １２ ．

［
４ １

］
王懿俏 ， 闻德亮 ， 任苒．Ａｎｄｅｒｓｅ ｎ卫生服务利用行为模型及其演 变

［
Ｊ

］． 中国卫生经

 济
，２ ０ １

７
，３

６
（ ０

１
） ： １ ５

－１ ７．

４４
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［
４２

］ 李月 娥 ， 卢珊 ．安德森模型的理论构建及分析路径演变评析 ［
Ｊ
］

．中 国卫生事业管

理
，
２０ １ ７

，３４（
０５

）
：３２４－３２７＋３３４ ．

［
４３

］
赵忠．我国农村人 口 的健康状况及影响因素 ［

Ｊ
］

．管理世界 ，
２００６

，（
３
）

：７８
－

８５ ．

［
４４

］ 高凯 ， 汪泓 ， 刘婷婷．劳动人 口健康水平影响因素及健康状况演变趋势 ［
Ｊ
］

．社会科

学研究 ，
２０ １ ８

（
０ １

）
：３ ８

－４７ ．

［
４５

］ 尹德挺 ．老年人 日 常生活 自理能力的多层次研究 ［
Ｍ

］
．北京 ：中 国人民大学出版

社 ，
２００８ ．

［
４６

］ 富兰德 ， 古德曼 ， 斯坦诺 ．２００４ ： 《卫生经济学 》
， 中译本 ， 中国人民大学出版社 。

［
４７

］ 雷鹏 ， 徐玲 ， 段成钢等 ．不 同健康指标用于健康公平性评价的 比较 ［
Ｊ
］ ， 医学与社

会 ，
２０ １ ０

，
２３（ １ １ ） ：１

－

３ ．

［
４８

］ 罗楚亮 ． 城镇居民健康差异与医疗支出行为 ［
Ｊ
］

．财经研究 ，
２００８

（
１ ０

）
６３ －７５ ．

［
４９

］
赵忠

，侯振刚 ．我国城镇居 民的健康需求与 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 模型—一 来自截面数据的

证 据
［
Ｊ

］．经济研 究
，２００

５
（ １

０
） ：７

９

－９ ０．


［５

０ ］顾 海 ，李佳 佳 ，马 超． 我国城 乡 居 民的医疗需求差异研究——基 于Ｏａｘａｃａ

－ Ｂｌｉｎｄｅ ｒ方法的回归分 解
［
Ｊ

］．学 海
，２ ０ １

２
（０

３
）７ ５－７ ８．


［ ５

１ ］吕美 晔
，王翌 秋．基 于四部模型法 的 中国农村 居民医疗服务需求分 析

［
Ｊ

］ ． 中国农

村经 济
，２ ０１

２
（０

６
）：５９－ ７ １．


［５

２
］张 兵

，王翌 秋 ，许景 婷．江苏省农村老年人医疗消费行为研究——以苏北农村地

区 为
例
［

Ｊ］．南京工业大学 学报（社会科 学 版
），２０

０８，７（０
４）２

９－ ３４．


［

５ ３］林 相 森，艾 春荣．我国居民医疗需求影响因素的实证分析— —有序ｐ ｒｏ ｂｉｔ模型

的半参 数
估
计

［Ｊ］．统 计
研究，２

０
０ ８

（
１１）：４０ －４５

．


［
５４ ］ 孙健， 舒 彬孜，申曙光．我国农村居民医疗需求影响因 素

研
究

［Ｊ］．农业技 术经济

，２
０
０９

（
０３）：６０ －６６

．


［ ５５ ］ 阎竣， 陈玉萍．农村老 年人多占用医 疗 资 源
了吗？——农村医疗费用年龄分

布的 政
策
含

义［Ｊ］． 管
理世 界 ，

２
０１

０
（０ ５

）：９ １－９

５
．

 ［５６ ］ 林相森 ， 方齐云 ，艾 春荣 ．我国居民医疗消 费不 公

平

问题：一个正 式
的
检

验［Ｊ］

．发展经 济
学研 究 ，

２
０１

２
（００） ：４０３ －４２

０
．

 ［５ ７］ 吴晶．中国患者就医 行为研究 （
讨论稿） ． 第六届中国经 济

学年会， ２００

６
．

 ［５８ ］ 高梦滔，姚 洋 ．性别、生命周期与家庭内部健康投 资——中国农户就诊的经

验 证



据［Ｊ］． 经
济研究，

２
００

４
（ ０ ７ ）

：

１ １５ －１２５．

４５
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［
５９

］ 申志伟 ， 蒋远胜 ．西部农村居 民健康及其家庭医疗支 出 的决定因素——基于 四

川和陕西的农户调查 ［
Ｊ
］

．农业技术经济 ，
２００８

（
０３

）
： ５ ８

－６４ ．

［
６０

］ 孙健 ， 舒彬孜 ， 申 曙光 ．我国农村居民医疗需求影响 因素研究 ［
Ｊ
］

．农业技术经济 ，

２００９
（
０３

）
：６０

－６６ ．

［
６ １

］ 廖小利 ， 罗军飞 ， 罗 阳 ．代际支持对农村老年人医疗服务利用 的影响研究——来

自湖南的实证 ［
Ｊ
］

．人 口与发展 ，
２０ １ ７

，
２３

（
０６

）
： ８７－９５ ．

［
６２

］ 叶春辉 ， 封进 ，
王晓润 ．收入 、 受教育水平和医疗消费 ：基于农户微观数据的分析

［
Ｊ
］

．中国农村经济 ，
２００８

（
０８

）
： １ ６－２４ ．

［
６３

］ 饶克勤 ．中 国城市居民医疗服务利用影响因素的研究—四步模型法的基本理论

及其应用 ．中 国卫生统计 ．２０００
，
２（ １ ７ ） ：７０－７３

［
６４

］ 刘晓瑞 ， 李亚伟 ．我国农村居 民医疗支 出水平影响 因素分析 ［
Ｊ
］

．江苏农业科学 ，

２０ １ １
，
３９

（
０５

）
：５７７－５７９ ．

［
６５

］
王红玲 ． 中 国城镇居 民医疗需求的实证分析 ［

Ｊ
］

．数量经济技术经济研究 ，
２００２

（
０７

）
：９５ －９８ ．

［
６６

］ 顾海 ， 李佳佳 ， 马超 ．我 国城乡 居 民 的 医疗 需求差异研究——基于 Ｏａｘａｃａ

－Ｂ ｌ ｉｎｄｅｒ方法的回归分解 ［
Ｊ
］

．学海 ，
２０ １ ２

（
０３

）
：７５

－

７８ ．

［
６７

］ 柴化敏 ．中 国城乡居民医疗服务需求与医疗保障的实证分析 ［
Ｊ
］

．世界经济文汇 ，

２０ １ ３
（
０５

）
： １ ０７

－

１ １ ９ ．

［
６８

］
王小万 ， 刘丽梳 ．医疗保健服务利用行为模式 ［

Ｊ
］

． 中 国卫生事业管理 ，
２００３（

８
）

：

５００
－

５０２ ．

［
６９

］ 马爱霞 ，许扬扬 ．我国老年人医疗卫生支出影响因素研究 ［
Ｊ
］

．中 国卫生政策研究 ，

２０ １ ５
，
８
（
０７

）
：６８－７３ ．

４６
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致 谢

时光荏苒岁 月 如梭 ，

一

转眼 ， 研究生生涯己经接近尾声 。 回想三年求学之路的酸

甜苦辣 ，
心中不禁感慨万千 。 这篇论文倾注 了老师的关注和指导 ，

也包含了 同学 、 朋

友们给我的极大帮助 ， 在这里请接受我真诚的谢意和美好的祝愿 。

首先 ， 感谢我的导师徐军玲老师 ， 从前期的论文选题 、 结构安排到后来的论文写

作 、 修改 ， 徐老师
一直给予我耐心的指导 ， 为我提供了许多宝贵的建议 。 徐老师严谨

的治学态度和认真的学术精神
一直影响着我 ， 使我受益 良多 。 这三年来 ， 不论是在

学习还是做人做事方面 ， 徐老师都给予了我很多教导 。 在此向徐老师表示衷心的感

谢和真诚的敬意 。

其次 ， 感谢我的父母 ， 是他们的理解 、 信任和鼓励 ，

一

直陪伴着我前行 ， 是他们为

我创造了 良好的学习条件 ， 使我顺利完成学业 。 还要感谢杨胜 、 刘雪娇以及我的导

师组同 门等给予的极大帮助和支持 ， 感谢他们对我的关心和照顾 ， 这份感情弥足珍

贵 ， 我会好好珍惜 。

最后 ， 对参加论文评阅和答辩的各位老师和 同学致以诚挚的谢意 ！ 由于本人研

宄水平有限 ， 论文还有很多的缺陷和不足 ， 敬请老师指正 。

４７


	中文摘要
	Abstract
	1. 绪论
	1.1 研究背景
	1.2 研究意义
	1.3 概念界定
	1.3.1 城乡居民
	1.3.2 健康
	1.3.3 医疗支出相关概念

	1.4 研究方法及研究内容
	1.4.1 研究方法
	1.4.2 研究内容

	1.5 创新之处与不足
	1.5.1 本文的创新之处
	1.5.2 本文的不足


	2. 理论模型及研究假设
	2.1 安德森模型
	2.2 文献梳理
	2.2.1 关于城乡居民的健康状况比较研究
	2.2.2 关于居民健康与医疗支出的研究
	2.2.3 关于医疗支出的影响因素研究

	2.3 研究假设
	2.3.1 倾向因素与医疗支出
	2.3.2 能力因素与医疗支出
	2.3.3 需要因素与医疗支出


	3. 城乡居民健康状况及医疗支出比较
	3.1 数据来源
	3.2 指标选择
	3.2.1 健康状况指标说明
	3.2.2 医疗支出变量选择及说明

	3.3 城乡不同特征居民的健康状况和医疗支出比较
	3.3.1 城乡不同特征居民的健康状况比较
	3.3.2 城乡不同特征居民的医疗支出比较
	3.3.3 结论分析


	4. 实证分析与假设检验
	4.1 数据分析方法
	4.2 变量描述
	4.3 医疗支出的实证结果
	4.3.1 总体居民医疗支出的影响因素
	4.3.2 城镇居民和农村居民医疗支出影响因素的比较
	4.3.3 假设检验


	5. 结论及政策建议
	5.1 结论
	5.1.1 总体居民医疗支出的影响因素
	5.1.2 城镇居民和农村居民医疗支出的影响因素

	5.2 政策建议
	5.2.1 加强中老年人的疾病预防和健康管理机制
	5.2.2 加大教育事业的发展及健康知识的普及和教育
	5.2.3 完善对慢性病和重大疾病的补偿机制及防御制度
	5.2.4 对女性医疗服务的投入,提供定期体检和基础妇幼保健服务
	5.2.5 加大对农村地区卫生、财政资源配置和医疗卫生机构建设


	参考文献
	致谢

