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内容摘要

近些年来 ， 老龄化 问 题呈现越来越严重的加速趋势 ， 世界上 已经有 ６８ 个 国家进入 了

老龄化社会的状态 。 并且随着世界人均寿命的延长 ， 老年人 口 比 率还将持续增加 。 中 国 作

为 世界上人 口 最多 的 国家 ， 在 ２ ０ １ ０ 年 已经进入老龄化社会 。 我 国 的老年人 口 不仅规模 巨

大 ， 而且发展速度很快 ， 这就带来 了 许 多其他 问 题 ， 其 中就包括老年人的 医疗 问 题 。 我 国

老年人的 医疗费 用 的增长速度 已经超过 了 经济增长速度 ， 给 国家带来 了 较大负担 。 另 外 ，

对于老年人个人来说 ， 患病后的 医疗费 用 支 出 也为其会带来不小压力 。 如何解决老年人 医

疗费 用 问 题成为 我 国 医疗卫 生事业 的
一

个 巨大挑战 。

本文结合 Ｇｒ ｏ ｓｓｍ ｎ健康资本需求理论 和 国 内外学者的研究结果将 我国老年人 的医疗消

费数据划分 为决策 行为 和医疗 支 出 费 用两方 面 ，并 提 出 了影 响 我国老年 人医疗 消 费的影响

 因 素的假 设 ，然后通过描述统计分 析 了两方面在 不 同 人
口 、健康与社会经济学特征下的分

布变 化 ，并运 用两部分模型分别对老年人 的医疗 消费决策行 为 和医疗 支 出 费 用进 行 了影响

 因素方 面的研 究 。最终 得 出了以下主要结论： 性

别、 年 龄、 养 老保险、 慢 性病、 残 疾和自 评 健康状况等因 素 对老年人患病就医 决策

有显著影响。 女 性老年人患病就诊概率比 男 性 老年人低， 年 龄越高则就诊概率越高， 有 养

老保险的老人就诊概率比 没有养老保险的老人约高２ ． ９ ８ ％， 有 慢性病和有残疾都会增加老

人的患 病就医 概率， 最 后， 自 评 健康越差的 老人就诊概率会越高。 城

乡 身 份、 居 住地区 、 年 经济收入、 养 老保险和自 评 健康状况等因 素 对老年人医 疗费用

支 出 有显著影响。 农 村老年人相比 于城市老年人要少消费 ０ ． ２２ ８ １ 个 单位的医 疗费用（ 对数

） ， 居 住在东部地区 对老年人医 疗费用 的 支出 有促进作用， 高 收 入组的老年人对医 疗支出

有显著的 正向 影响， 有 用养 老保险会让老年人平均少消 费 ０ ． ３４７９ 个单位 的 医疗费 用 （对

数 ） ， 而 自 评健康状况
一

般会少 减少 医疗费 用 支 出 ， 自 评健康很不好会导致老年人消耗更

多 医疗费用 。

最后 ， 本文根据研 究结果和我 国 的
一

些现实情况提 出 了
一

些政策建议 ， 希望 既提高老

年人健康水平 ， 又能抑制老年 医疗费用 的过度增长 。

关键词 ： 老年人 医疗支 出 影响 因素两部分模型

Ｉ
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第 １ 章 绪论

１ ． １ 研究背景

１ ． １ ． １ 老龄化问题 日益突出

２ ０ １ ２ 年 ４ 月 ７ 日 ， 世界卫生组织在其位于 日 内瓦的总部举行 了主题丸
＇

老齡化与健康
＂

的纪念活动 ， Ｗ此来表达对老齡化这
一

全球化 问题 的重视程度 ， 其 口 号为
＂

健康有助于长

寿
＂

。 老龄化问题并不是
一

个全新的主题 ， 可是近些年来呈现的加速趋势越来越不容忽视 。

按照 国际规定 ， 如果
一

个国家或地区 化 岁 Ｗ上的人 日超越 了总人 口 的 ７％ ， 或是 ６０ 岁及

Ｗ上人 口超越总人 口 的 １ ０％ ， 那就意味着该 国家或地区进入了人 口老龄化社会的行列 ； 比

例达到 １ ４％ ， 即进入深度老龄化 ； 达到 ２ ０％则进入超老龄化 。 而信用评级机构穆迪 （Ｍｏｏ ｄｙ

＇

Ｓ ） 的报告指 出 ， 到 ２ ０巧 年 ， 将有包括 中 国在 内 的 ６８ 个国家进入老龄化社会状态 。 而截至

２ ０ １ １ 年 己经有 四个国家进入了超老龄化的状态 ， 其中包括欧洲的摩纳哥 （ ２ ６ ． ９％ ） 、 德 国

（ ２化 ６％ ） 、 意大利 （ ２化 ３％ ） 和亚洲 的长寿 国 日 本 （ ２２ ． ９％ ） 。 并且 ， 随着世界人均预期

寿命的不断延长 ， 老年人 曰 的 比率还将持续的增长 。 到 ２０２ ０ 年 ， 预计会有 １ ３ 个地区和 国

家会进入超老龄化社会的行列 。 而到 ２０３ ０ 年 ， 这
一

数字还将攀升至 ３ ４ 个之多 。

中 国作为世界人 口 大 国 ， 无疑同样面临着人 口趋于老龄化的 问题 ， 甚至形式更加严峻 。

２ ０ １ ０ 年我国开始第六次人 口普查 ， 根据调查数据可 Ｗ看出 ， 中 国 的总人 曰数为 １ ３ ．７ 亿 ，

而 ６０ 岁 Ｗ上的老年人数 占全国总人数的 １ ３ ．２ ６％ ：６ ５ 岁此ｈ的老龄人 口数 占全国怠人数的

８ ． ８ ７％ 。 这意味着中 国 已经属于老龄化社会中 的
一

员 了 。 ２ ０ １ ４ 年 ， 中 国 ６０ 岁及 Ｗ上的老年

人数量 己经达到 了２ ．１ ２ 亿 ， 相 当于世界老年人 口 总数的五分之
一

， 这也让中 国成为 了世

界上第
一

个老年人 口破 ２ 亿的 国家 。 而 中 国 的老龄人 日特点是不仅规模巨大 ， 而且发展速

度很快 。 在大多数发达国家 ， ６ ５ 岁 Ｗ上老年人 口 占总人 曰 比例从 ７％提升到 １ ４％都需要 ４ ５

年 Ｗ上的时间 ， 而中 国 只 需要 ２ ７ 年就可 Ｗ完成送
一

历程 ， 是世界上老龄化发展速度最快

的 国家之
一

。 根据专家预测 ， 中 国 的老年人 口大约再过 ２ ０ 年左右 ， 就会突破 ３ ．５ 亿人 ，

并且这
一

数字直到 ２ １ ００ 年都不会降低 。

２ ０巧 年 ６ 月 巧 日 ，

＂

公益理念和经济运营
＂

专题工作坊暨 ２ ０ １ ５ 年度 中 国养老业夏季

高峰论坛在上海举行 。 在此次论坛上 ， 中 国 人民大学老年学研究所所长杜鹏用Ｈ幅图展示

１



了 中 国从 １ ９ ５ ０ 年到 ２ ０ ５ ０ 年间 的人 口金字塔的变化 通过Ｓ幅 图的能够明显看到我国人 曰

结构的惊人变化 （ 图 １ ． １ ）
一一

１ ９ ５ ０ 年时 ， 少年人 曰远大于老年人 口 ， 人 口结构呈明显的

正金字塔造型 ； 到 ２０００ 年 ， 青壮年比例增大 ， 人 曰结构金字塔转为梨形 ； 而到 了２ ０ ５ ０ 年 ，

老年人 曰 比例则 出现明显上升 ，

＂

塔尖
＂

不再 ， 人 口结构接近柱形 ， 甚至 ８０ 岁 ＾＾上的女

性人 曰成为各年龄段最庞大的人群 。 这短短 １ ００ 年的变化 ， 深刻的提醒我们 ， 中 国 的老齡

化形式非常严峻 ， 中 国老年人 曰必须得到足够的重视 。

巧说 ２０００ ２０５０

年驗 年發

Ａ猎９Ａ觀１Ｆ？
翼嫂 女姓掉迸１淺ｍ 虫授驢 麵 ａＲ 受懂

ｊｆＺＬ ６ ０ －６４Ｊｏ ６ ０
－

￥４
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圏 １ ． １ 中国人 口金字塔在 １ ００ 年间的変化

资抖来源 ； Ｗｏｒ ｌ ｄＰ ｏｐｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎＰｒ曰 ｓｐｅｃ ｔ ｓ ：Ｔｈｅ２００４Ｒｅ ｖ ｉ ｓ ｉ ｏｎ （ ２００５ ）

１ ． １ ．２ 老年人医疗费用的支出情况不容乐观

老龄化的愈加严重 ， 必然会带来许多其他问题 ， 包括老年人的健康及医疗领域的 问题 。

由于老年人的生理机能在逐渐衰退 ， 抵抗为下降 ， 这样就会导致患病几率的増加 ， 从而使

医疗费用 的支出 随之增加 。 有研充发现 ， 人 口 老齡化会导致医疗费用随年龄的增加呈现
＂

Ｊ

型 曲线
＂

的增长趋势 ， 即在进入老龄阶段后 ， 对医疗服务需求和医疗费用 的支出会出现迅

速上升的趋势 。 因而 ， 随着老齡化加深 ， 我 国老年人医疗费用 的支出倩况将会愈加令人堪

忧 。

从宏观角度上看 ， 老年人群的医疗支出在总医疗费用支出上的 占 比较大 ， 且
一直在

很快的速度増长 ， 其增长速度甚至已经远远超过了我国经济的增长速度 。 据统计 ， ２０ １ ０ 年

约 ９ ．２ １ ％的中 国老年人生活是不能 自理的 ， 超过 巧 ００ 万老年人是需要别人照料的 ， 而截止

到 ２ ０ １ ４ 年底 ， 我国失能与半失能的老人已达到 了近 ４０００ 万 。 在过去的 １ ０ 年里 ， 我国老

年人群对于 口诊医疗服务的利用率从 ２ ７％增加到 了４９％ ， 同时 ， 住院利用率也在不断增加 。

从 １ ９９ ３
－

２０ １ ３ 年这 ２ ０ 年间 ， 我国老年人的疾病费用支 出在 ＧＤＰ 中 的 占 比 由 ２ ．１ ％升至 ３ ．４％ ，

２



而老年人医疗卫生总费用接近全 国总费用 的约 ５ ０％ 。 有学者根据 中 国 的老齡化趋势进行 了

预测 ， 发现在医疗价格不改变的情况下 ， 人 口老齡化会使每年的医疗费用支出 Ｗ１ ． ５ ４％的

速度持续递増 ， 化后的 １ ５ 年 ， 因人 口老龄化而造成的医疗费用 负担将会 比 目 前增加 ２６ ．４％ 。

这也就意味着 ， 老年人群在医疗卫生方面的需求正在并将持续増加 。

从微观上看 ， 老年人在医疗费用方面的支出在其 日 常经济费用支出 占有很高的 比重 。

按照人体健康的 自 然规律 ， 进入老年时期后 ， 人的各项身体功能都会降低 ， 疾病抵抗力下

降 ， 这就导致容易患病 ， 患病较重甚至死古 。 据卫生部的相关统计 ， 我 国 ６ ０ 岁及 （＾＾上老

年人慢性病 的患病率和伤残率很高 ， 分别是全国总人 口 的 ３ ．２ 倍和 ３ ．６ 倍 。 另外 ， 老年人

群的免疫力 比较低 ， 所 患病后消耗的药品量也较大 ， ６ ５ 岁及 Ｗ上的老年人平均用药费用

是年轻人的约 ３ ．７ 倍 。 这些都致使 了 老年人有较高的医疗服务方面的需求和较高 的医疗费

用 的支 出 。 有研究显示 ， 我国 ６０ 岁 Ｗ上的参加医疗保险的老年患者每次住院的个人人均

住院费用相当于其四个多月 的退休金或工资收入 。 随着我国人 口 老龄化的加深 ，

＂

未富先

老
＂

的现象会越加 明显 ， 因此 ， 如何应对老龄化带来的医疗卫生 问题将是我 国 医疗卫生事

业的
一

个巨大挑战 。

１ ． ２ 研究意义

本文描述和 比较分析 了不 同人 口 与社会经济学特征下 的老年人的 医疗费用 的分布变

化 ， 并通过研究我国老年人的医疗费用现状及其影响因素 ， 认清我 国老年人医疗费用 负担

的相关状况和规律 ， 另外 ， 本文也结合研究结果和我国现状提 出 了
一些比较可行 的建议 ，

希望最终能够帮助政府合理配置我 国有限的卫生资源 ， 做到既保障老年人对医疗卫生服务

的需求 ， 又能减轻其在医疗费用方面开支及其个人负担 ， 使老年人真正享受到
＂

老有所医
＂

的卫生保健提供
一

个参考 。

国 内 外学者对于医疗费用方面的研究 己经进行 了大量的理论探讨和分析 ， 但是大多数

都是居民医疗费用 ， 只研究老年人医疗支 出 的文章则相对较少 。 另外 ， 因不同研究者 的社

会经济背景 、 理论方法 、 数据等都会有所区别 ， 所 ＾文研巧结果 尚无统
一

定论 。 因此 ， 结合

我国实际 国情 ， 利用最新的较权威的数据 ， 具体的分析和探讨我国老年人医疗费用及其影

响因素 ， 对于丰富我 国在医疗消费方面 ， 尤其是老年人医疗消费方面的研究有
一

定的理论

意义 。

３



１ ． ３ 研究内容

首先 ， ＷＧｒｏ ｓ ｓ皿 健康资本需求理论和国 内外学者的研巧结果为参考 ， 将老年人的医

疗消费划分为决策行为和医疗支 出 费用两方面 ， 采用描述统计分析 了两方面在不 同人 口 、

健康与社会经济学特征下 的分布变化 ， 井通过两部分模型探讨和研究 了二者 的影响因素 ，

得到相关结论 ， 从而提出
一

些具有可行性的建议 。

本文的具体 内 容可分为如下六章 ：

第
一

章 ： 绪论 。

主要介绍 了本文研究背景 、 研究意义 、 研究内容和研究创新之处等 四方面的 内 容 。

第二章 ： 文献综述和理论基础 。

本文在文献综述方面 ， 从医疗费用 的研巧方法和研充结论两方面回顾分析 了 国 内 外学

者在医疗消费方面的研究 ， 为 Ｗ后 的研究假设提供 了
一

定的参考依据 。 理论基础方面 ， 本

文介绍 了 化 Ｏ Ｓ Ｓ皿 健康资本需求理论和两部分模型的基本原理 。

第Ｈ章 ： 我国老年人医疗消费行为的描述统计分析 。

本章首先介绍 了数据来源 、 变量的选择与说明 ， 然后运用描述统计的方法分析了老年

人医疗费用 的总体情况和不 同特征下的老年人的就医概率和医疗费用支 出 的分布情况

第四 章 ： 老年人医疗费用 的影响因素分析 。

本章通过两部分模型理论 ， 分别建立了老年人医疗决策模型和老年人医疗费用支 出模

型 ， 探讨 了老年人是否就医和就医费用支 出 的影响因素 的情况 。

第五章 ： 研巧结论与政策建议

本章概括了实证分析方面的主要研究结论 ， 并根据结论与我国 医疗服务现状提出 了
一

些提高老年人健康水平 ， 抑制老年医疗费用增长的政策建议 。 最后对本文的不足之处进行

了 简单阐述 ， 并借此做 了
一

些未来的研究展望 。

１ ． ４ 创新么处

往的论文大多数是研究居 民医疗消 费方面的 ， 很少有只研究老年人医疗费用 的 ， 虽

然最近两年研究老年人医疗费用 的文章略有增加 ， 但是大部分的数据来源为小范围调查 ，

或者是并非最新的调查数据 。 这样就会造成数据代表性较差或者调查结果缺乏
一

定 的时效

４



性 。 而本文的研充对象只 限于 ６０ 岁 上的老年人 口 ， 更具有针对性 ； 数据则采用 了 具有

一

定代表性的 中 国 健康与养老追踪调查 （ Ｃｈａｒ ｌ ｓ ） 在 ２ ０ １ ３ 年最新的全国调查数据 ， 有较

好的时效性 。 另外 ， 在影响因素方面的分析时 ， 本文新加入 了养老保险这
－
－

变量 ， 并发现

养老保险无论在老年人的医疗决策方面还是在老年人的 医疗费用支 出方面都拥有显著作

用 ， 这在其他论文提出 的较少 。

５



第 ２ 章 文献综述与理论基础

２ ． １ 文献综述

随着社会与经济的发展 ， 医疗费用 问题越来越受 国 内外学者的关注 ， 尤其是从微观

方面对医疗支 出及其影响 因素的分析更是吸引 了不少人从不 同方面展开 了研究 。 对于 目

前 国 内 、 国外在医疗费用方面的研究状况 ， 本文将从研究方法和主要结论这两方面进行

介绍 。

２ ．１ ． １ 医疗费用 的研究方法

由于医疗费用往往呈现偏态分布 ， 而非正态分布 ， 同时 ， 医疗支出 的微观数据通常

会 出现大量的零值 ， 因而不 同 的学者对此会有不 同 的研究方法 。 国萍 （ ２ ０ １ ３ ） 在 《 中 国

老年人医疗费用 负担 问题研究 》
一

书 中利用 多元线性逐步 回 归 的方法进行 了老年人医疗

费用影响 因素的筛选和分析 ， 另外她通过对因变量进行对数转换解决 了 医疗费用呈右偏

分布 的 问题 。 赖国毅 （ ２０ １ ２ ） 在分析和考察医疗保险对于老年人医疗消 费 的影响时使用

了Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓ 回 归方法与两步估计的样本选择模型 。 马爱霞与许扬扬二人 （ ２ ０ １ ５ ） 在研

究 ６０ 岁 Ｗ上老人医疗费用支出 时 ， 发现 ８ ８ ．７ ５％的老人
一

年 内实际医疗费用支出为 ０ ， 为

保留数据 ， 保障准确性 ， 他们采用 了适用于在正值上基本呈现连续分布但还包含
一

部分

Ｗ正概率取值为零的结果变量的 Ｔｏｂ ｉ ｔ 模型 ， 有效地改善 了所研究数据 的偏态 问题 。 薛

伟玲 、 陆杰华二人 （ ２ ０ １ ２ ） 在基于医疗保险的视角研究老年人医疗费用 时运用 了Ｔｏｂ ｉ ｔ

多元嵌套模型来考察不 同类型 的保险身份对于老年人医疗费用 的影响 。 宋瑞 ， 左冬梅

（ ２ ０ １ ０ ） 用 Ｔｏｂ ｉ ｔ 模型从性别 的角度 出发 ， 研究 了农村老人的医疗费用支 出 ， 并讨论了

男女老人在医疗支出影响 因素的差异 。 胡宏伟等人 （ ２ ０ １ ０ ） 也是通过 Ｔ ｏｂ ｉ ｔ 模型探讨 了

影响我 国老年人医疗保健支 出 的因素 。 两部分模型或四部分模型是国 内 外学者研究医疗

支出最常用 的方法 。 在 ２ ００４ ，Ｈ ． Ｎａ ｃ ｉ Ｍｏ ｃ ａｎ 等人在分析中 国城市居 民医疗费用支出 的影

响因素时就运用 了两部分模型 ， 封进等人 （ ２００６ ） 分析影响我 国农村居 民的医疗消费因

素时也采用 了两部分模型 ， 另外 ， 黄枫 、 甘舉二人 （ ２ ０ １ ０ ） 对于影响我 国城镇老年人医

疗卫生需求因素 的探讨 ， 刘晓瑞 （ ２ ０ １ １ ） 对于我 国 农村居 民医疗消 费行为的分析 ， 王新

军 ， 郑超二人 （ ２ ０ １ ４ ） 探讨医保对老年人医疗消费支出 与健康的影响 因素都运用 了两部

６



分模型 。 四部分模型方面 ， 早在 巧 ８ ７ 年 Ｍａｎｎ ｉ ｎ ｇ 等人就利用 四部分模型探究 了美 国 的医

疗保险对人们医疗服务的利用与支 出方面的影响 。 我国卫生部统计信息 中必 （ ２ ０ ０ ４ ） 在

研究城乡 口诊和住院概率和费用 的影响 因素时也采用 了 四部分模型 。 这两种模型普遍将

医疗费用方面的模型分成 了决策模型和支 出模型 。 决策模型
一

般采用二元 Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型或

Ｐｒ ｏｂ ｉ ｔ 模型 。 而支出模型基本上是采用 多元线性 回归 。 比较特别的是 ， 林相森和舒元 （ ２０ ０ ７ ）

二人采用 的两部分模型是分成了 患病和治病两个子过程 。

２ ．１ ．２ 医疗费用影响因素的主要结论

综合分析国 内外文献的研究 ， 可 Ｗ发现影响居 民医疗费用方面的因素主要可 Ｗ分为

下Ｈ个大类 ： 人 口学因素 、 经济因素 、 健康因素 。 因而对于医疗费用 的影响因素的综述本

文将从这Ｈ方面进行阐述 ：

（ １ ） 人 日学因素

影响人们医疗费用 的人 口学方面的 因素主要有性别 、 年龄 、 受教育程度 、 婚姻状况 、

城乡身份等几方面 。 Ｒｏ ｏ ｓ 和 細ａｐ ｉ ｒｏ 二人 （ １ ９ ８ １ ）在研究了加拿大曼尼托己省 （ Ｍａｎ ｉ ｔ ｏｂａ ）

的老年人数据后发现随着老年人年龄的増长 ， 他们对 口诊服务和住院服务的使用次数会

显著 的增加 ， 并且老年男 性 比老年女性使 用 了 更多 的住院服务和 更少 的 口 诊服务 。

Ｚｗ ｅ ｉ ｆ ｅ ｌ 等人 （ １ ９９ ９ ） 提 出 了接近死亡效应的假说 ， 即
一

个人在接近死亡时会导致发生大

额的医疗费用支 出 的 。 Ｆ ｅ ｌ ｄｅｒ 等人 （ ２ ０００ ） 分别 Ｗ水平和对数形式的医疗费用作为因变

量进行的 回归证实 了这
一

假说 ， 此外 ， 他们还发现 化 岁 １＾＾上人群的临终医疗支出随着年

龄的增加而减少 。 马爱霞 ， 许扬扬 （ ２０ １ ５ ） 研究发现 ， 性别 、 年龄 、 婚姻 、 城乡 身份等

因素对老年人的医疗卫生支 出均有显著影响 。 女性老年人的医疗费用支出是男性老年人

的 １ ．１ ３ 倍 ；
８ ０ 岁 Ｗ上老年人的平均医疗支出是 ６ ０

－

６９ 岁 老年人的 １ ．３ ５ 倍 ， ７ ０ ７ ９ 岁 的

老年人的平均医疗费用支 出是其 １ ．２ １ 倍 ； 且有配偶老年人的医疗支出 费用是无配偶老人

的 １ ． ５ ５ 倍 ； 城市老年人的医疗支 出是农村老人的 ２ ．２ ２ 倍 。 申志伟 、 蒋远胜 （ ２ ００８ ） 和

孙健等人 （ ２ ００９ ） 的研究都显示女性 比男生会更多 的利用医疗服务 。 教育能够让人们的

健康意识得到提高 ， 从而会更多 的利用社会医疗服务 ， 因此教育水平提高对人们利用医

疗服务有促进作用 。 Ａｋ ｉ ｎ 等人 （ １ ９９ ５ ） ， 卫生部统计信息中 屯、
（ ２００４ ） ， 叶春辉等人 （ ２００８ ）

的研究结果都证明 了这
一

点 。 林相森 ， 舒元 （ ２ ００ ７ ） 的研究发现 ， 居 民是否患病和患病

的医疗支 出都与居住在农村还是城市相关 ， 同时 ， 他们也发现受教育程度更高的人患病

的概率会更低
一

点 ， 但是他们患病后的治疗费用会比受教育程度较低的人高 。

７



（ ２ ） 经济因素

大部分研究者发现经济因素 ， 包括家庭财富 （或个人经济收入 ） 、 参保情况 、 医疗

价格等方面 ， 是影响医疗决策和医疗支出 的重要因素 。 Ｚｗ ｅ ｉ ｆｅ ｌ 等人 （ １ ９９９ ） 研充发现收

入与临终前的医疗费用支出有正相关性 。 家庭财富或个人的经济收入可 用来评价
一

个

人对于医疗费用 的支付能力 。 吐 Ｎａｃ ｉＭｏｃ ａｎ 等人 （ ２ ００４ ） 、 封进 （ ２ ００６ ） 、 罗楚亮 （ ２ ００８ ）

等人都 在研究后发现个体 的经济收入水平能够直接影 响其医疗消 费 ；
化ｗｈｏｕ ｓ ｅ 等人

（ １ ９ ７ ０ ） 、 Ｇｅｒｄ化ａｍ 等人 （ １ ９９２ ） 、 罗艳红等人 （ ２ ０ １ ０ ） 的研究也都印证 了
＂

收入是影

响人们医疗费用支出 的非常重要的解释变量
＂

的观点 。 参保情况对于医巧支 出 的影响成

为越来越多人的研究重点 ， 并且众多研究者都发现 ， 参保情况对于医疗支付有着重要的

影响 ： 从陈培格等人 （ ２０ １ ５ ） 的研究结果发现影响老年人利用医疗服务的主耍因素 中包

括 了经济水平和是否参保两变量 ， 家庭年消费支 出较低 、 无医疗保险将限制老年人对于

医疗服务的利用 ； 刘 国 恩等人 （ ２ ０ １ １ ） 的研究结果验证了 医疗保障制度能够促进老年人

对医疗服务的需求 ； 但是赖国毅 （ ２ ０ １ ２ ） 也发现 ， 医疗保险虽然能提高老年人对于医疗

服务 的利用水平但是却不能减轻他们医疗费用 支 出 的水平 ； 王新军等人 （ ２ ０ １ ４ ） 研究也

显示 了 医疗保险 明盈促进 了老年人的 医疗服务利用水平 ， 増加 了老年人患病后及时就医

的概率 ， 且与没有投保的人相 比 ， 有医疗保险的老年人的医疗费用总支 出墙加 了 仙 ． ３％％ 。

一

些研究者也考察过医疗服务的价格对于医疗消费行为的影响 ， 并发现它也是影响个人

医疗消费支 出行为的重要文献 ， 其中相关文献有 Ｄ ｅｂａｎｄＴｒ ｉ ｖ ｅ ｄ ｉ 等人 （ ２ ００２ ） 利用兰

德健康保险实验对于个人医疗保健需求结构的研究 ； Ｑ ｉ ａｎ 等人 （ ２００９ ） 对于我国甘肃省

农民医疗消 费行为的研究等等 。

（ ３ ） 健康因素

健康因素应该是影响人们医疗支 出 最直接 、 最 自 然也是最重要的 因素 ， 因为人们在

患病后才会想到去寻求医疗服务 。 首先 ， 疾病严重程度会影响人们对于医疗服务的需求 ，

蒋露露等人 （ ２ ０ １ ２ ） 得 出疾病 的严重程度对于居 民就医决策及医疗费用支 出都具有显著

的影响 的结论 ； 高梦滔等人 （ ２ ０ ０ ５ ） 通过 Ａｒ ｅ ｌ ｌ ａｎｏＢｏｎ ｄ 模型进行研究 ， 结果发现重大

疾病会导致家庭的人均纯收入降低 ５％
－

６％
， 且这种影响会有约 １ ５ 年的持续时间 。 Ａｋ ｉ ｎ 等

人 （ １ ９８ ６ ） 和 Ｑ ｉ ａｎ 等人 （ ２ ００９ ） 的研究中都是使用疾病严重程度来作为健康因素来测量

医疗支出 的影响程度 的 。 另外 ， 慢性病也是影响医疗支 出 的重要因素么
一

， 胡宏伟等人

（ ２ ０ １ ２ ） 的研巧发现 ， 疾病尤其是慢性病会显 著増加我 国老年人的医疗卫生支出 ； 闻萍

（ ２ ０ １ ３ ） 通过 ２ ００ ０ 年
＂

中 国城乡老年人 曰状况
一

次性调查
＂

数据发现 ， 有慢性病的老人

８



比没有慢性病的老人平均多消费 ０ ． ２ ４ ３ 单位 的医疗费用 。 还有
一

些研究指 出 ， 自 评健康

状况也会影响个人医疗支 出 ， 马爱霞等人 （ ２ ０ １ ５ ） 在研究我 国老年人医疗支 出 问题时发

现 ， 自评健康状况对其具有非常显著的影响作巧 ， 自评健康越差则支 出越高 ； 陈培格等

人 （ ２ ０ １ ５ ） 的研究结果也表明 自 评健康差 、 患有慢性病 的老人的 口诊和住院利用率都会

比较高 。

２ ．２ 理论基础

２ ．２ ．ＩＧｒｏ ｓ ｓｍａｎ 健康资本需求理论模型

从经济学角度看 ， 医疗支出增长背后 的原因就在于人们对与健康需求的増加 。 经济

学家经常把健康看成人力资本的组成部分 ， 健康需求增加可 提高劳动生产率 ， 并能产

生效用 。 １ ９ ７ ２ 年 ， Ｇｒ ｏ ｓ ｓｍａｎ 第
一

次将 Ｂ ｅ ｃｋ ｅｒ 曾提出 的家庭生产 函数 引入了健康效用 函

数中 ， 成功建立 了健康资本需求理论模型 ， 也有人称为 Ｇｒ ｏ ｓ ｓｍａｎ 模型 。

Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 模型假定所有人
一

出生都会保有
一

定存量的初始健康 ， 这些存量会慢慢的

随着折 旧而变少 ， 并且随着年龄的増加 ， 折 旧率会慢慢増大 。 当个体的健康存量低于某

一

标准时 ， 生命就会终止 。 但是我们可 Ｗ通过对健康投资来补充这些初始存量的消耗 ，

安口 ， 可Ｗ通过购买适当 的 医疗服务 、 选择更加健康的生活方式 、 投入更多时 间进行身体

锻炼等方式来对健康资本进行投资 。 因而 ， Ｇｒ ｏ ｓ ｓｍａｎ 认为健康既是消 费 品 ， 也是投资 品 ：

作为消费 品 ， 它也可 Ｗ像商品
一

样进入效用 函数 ， 提高消费者的效用水平 ； 同时 ， 由于

健康对于个人的工作效率有着决定性作用 ， 因而我们可Ｗ通过投资健康来提高工作效率 ，

进而获得更高的收入 。

在 缸 ｏ ｓ ｓｍａｎ 模型中 ， 健康作为解释变量 ， 是年龄 、 教育 、 收入 （ 工资 ） 、 工作时间 、

卫生服务价格的函数 。 其中部分主要影响因素的如下 ：

（ ］ ） 年龄

年龄是最主要的彭响因素之
一

。

一

般认为随着年龄增长 ， 健康资本会不断发生折 旧 ，

同时折 旧率也会渐渐増大 ， 这使得个体的健康存量会不断被缩减 。 也就是说 ， 在其他因

素不变的情况下 ， 个人的健康状况会随着年龄的増长逐渐下 降 ； 同时 ， 个体对于健康的

投资收益也会不断减少 ， 进而使得消个体在健康资本方面的投资需求随着年龄的增长而

逐渐减少 。

９



（ ２ ） 教育水平

包括 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 在 内 的众多经济学家都认为 ， 受过 良好教育的人会有更高的健康水平 。

个人如果接受了更好的教育 ， 那么他可能更加懂得如何合理充分地使用 医疗卫生资源

让 自 己健康状志达到最佳 。 同时 ，

一

般学历水平越高的人更容易接受各方面知识 ， 更加

有能力获得更多健康知识 ， 也会有更高的健康投资意识 。 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 在模型 中假设提高教

育程度能够改善个人生产健康的效率 ， 使他们更加充分有效地使用社会医疗资源和其他

对健康有利的资源 ， 最终获得更高的健康储备 。 可见 ， 受教育程度是影响消费者健康需

求非常重要的 因素 。

（ ３ ） 收入水平

一

个人如果有较高 的收入 ， 就会更容易地购买到更多的或是更高级的 医疗服务 ， 他

对于健康的需求也会高于收入较低的人 。 如此 ， 他在健康投资上花费的时间会相对减少 ，

使得其健康资本的边际效率得到提高 。

（ ４ ） 医疗服务价格

医疗服务价格在两种途径下对健康需求产生影响 ：

一

方面是医疗服务价格的升高会

使健康的相对成本也随之升高 ，

一

部分消 费者迫于支付能力 限制 只能减少对于健康的需

求 ； 另
一

方面是 ， 医疗服务价格 的升高就意味着个人的收入在相对变少 ， 进而导致消 费

者对于健康的投资也会相对减少 。 因此 ， 可 Ｗ看 出 ， 医疗服务价格对于健康需求量是有

负 向影响 的 。

（ ５ ） 医疗保隘

医疗保险是指 国家和社会按
一

定原则 ， Ｗ保险合同约定 的医疗行为的发生为给付保

险金条件 ， 为被保险人接受诊疗期间 的 医疗费用支 出提供保障 。 参保者在患病后 只 需要

承担部分费用 ， 甚至不用支付任何医疗费用 ， 这就等于他所需要承担 的医疗服务价格降

低 了 ， 使得其医疗需求不再受价格变动 的冲击 。 因此 ， 虽然医疗保隆这
一

因素没有在

Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 模型研巧中表现出来 ， 但它是影响医疗服务市场价格重要的因素 。

按照 ＾ｏ ｓ ｓｍａｎ 模型确定的医疗卫生支出决定方程可 １＾表示为 ：

Ｍ的 ＝ 咕的 ，
ｗ

（
ｔ
）

， ｐ （ｔ）
， ａｇ ｅ （

ｔ
）

，
Ｅ

（
ｔ
） ， Ｘ的 ）

其 中 Ｍ的为 ｔ 时期的医疗需求 ， 可 Ｗ用对医疗服务的利用或医疗卫生的支出来表示 。

主要影响 因素 由 当期的健康状况 （ Ｈ的 ） ， 工资率 （Ｗ的 ） ， 医疗服务的价格 （ ｐ （
ｔ
）
） ，

年齡 （ ａｇｅ的 ） ， 教育程度 （ Ｅ的 ）及其他环境影响 （ Ｘ的 ）构成 。 但 由于健康需求 （ Ｈ的 ） 又受到

其他几个因素的影响 ， 故医疗支 出模型可简化为 下形式 ：

１ ０



Ｍ拍 二
ｆ

（
ｗ

（
ｔ
）

’ｐ （
ｔ
）

， ａｇｅ （
ｔ
）

， Ｅ
（
ｔ
）

， Ｘ的 ）

２ ．２ ．２ 两部分模型

医疗支 出数据 的特殊性就在于他存在大量的零值 ， 也就是说有相 当
一

部分的个体在

一

年 内没有任何医疗支 出 。 而即使是存在医疗费用 的居 民 ， 他们之间 的医疗支 出也会存

在不小的差距 。 所Ｗ ， 本文在研究医疗费用 时 ， 将费用数据划分成 了两部分 ： 第
一

部分

是恵病是否就医 （ 即是否发生 了 医疗费用支 出 ）
； 第二部分是实际支 出 的医疗费用 。 这

种两部分模型是兰德保险公司在研究保险对居 民医疗服务利用 的影响情况时 ， 为解决大

量医疗费用零支出 问题而发展出来的 ， 此后 ， 这
一

模型就被众多学者大量应用在居 民医

疗费用支 出 的研究 中 。 Ｗ下是模型的结构 ：

Ｅ
（ｙ ｉ

〉 〇
｜

Ｘ
ｉ ）
＝

ｐ ｒ （ｙ ｉ

〉 ０
｜

ｘ〇 Ｅ
（ｙ ｉ

｜

ｘ
ｉ

， 扔
＞０

）

第
一

部分 （ ｐｒ
（ｙ ｉ

＞ 〇ｈ ）
） ， 人们是否发生医疗支 出 ， 即发生医疗支 出 的概率 。 使用

ｐｒ ｏｂＵ 模型或者 Ｌ ｏ ｇ ｉ ｔ 模型进行估计 ， 这两种模型都属于二元选择模型 ， 即离散因变量

可 Ｗ分为二元变量 ， 取值为 １ 时表示某件事情的发生 （本文中表示发生医疗支 出 ） ， 而

取值为 ０ 时则表示不发生 。 它们的理论模型如下式 ：

ｌ
ｉ
＝

Ｐ ｌ
Ｘ

ｉ
＋ ￡ ：

１广Ｎ
化 Ｕ

其 中 ， ｌ
ｉ
表示第 ｉ 个个体医疗支出 的概率 ，

Ｘ
ｉ
表示影响第 ｉ 个个体医疗消费决策的变

量 。

第二部分 （ Ｅ
（ｙ ｉ

｜

ｘ
ｉ

， 扔 ＞ ０
）

） ， 通过线性 回 归模型对非零医疗费用进行估计 。 但 由

平
一

些医疗费用支 出金额过大 ， 因而
一

般用对数线性模型进行估计 ， 模型如下 ：

ｌ ｏｇ （
Ｙ

ｉ ｜

Ｉ二 ：ｌ
）
＝

Ｐ ２
Ｘ

ｉ
＋ 切 ， ￡

２广Ｎ
（
０ ， 。

２

）

其 中 ， 式表示影响第 ｉ 个个体医疗支出 的 因素 ， ＾表示第 ｉ 个个体的医疗费用支 出 。
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第 ３ 章 我国老年人医疗消费行为的描述统计分析

３ ．１ 数据来源

本文数据选取的是中 園健康与养老追踪调查 （ 简称 ＣＨＡ化Ｓ ） ２ ０ １ ３ 年的追踪调查数据 。

細ＡＲＬＳ 是 由北京大学经济研究 中必和 中 国疾控中私合作组织 ， 旨在建立
一

套关于 中 国 ４５

岁及 Ｗ上年龄的 中老年人的家庭和个人的公开的高质量微观数据库 ， 用 Ｗ推动我国老龄

化 问题的研究 。 其 问卷设计参考 了包括美 国健康与退休调查 （ ＨＲＳ ） 、 英国老年追踪调查

（ ＥＬＳＡ ） 等在 内 的 国 际经验 ， 问卷 内 容涉及家庭结构 、 经济状况 、 健康 、 医疗 、 工作 、

资产等各个方面 。

为保证样本的无偏性和有代表性 ，
ＣＨＡＲＬＳ 采用 了按与人 日规模成比例 （ 简称 ＰＰＳ ）

的概率抽样方法进行 了县
－

村
－

家户
－个人四个阶段的抽样 ， 每

一

个阶段都尽量保证 了数据

的真实可靠 ， 最大程度的保证了抽样的质量 。 ２ ００８ 年 ， 首先在甘肃 、 浙江两省进行 了预

调查 ， 应答率达 ８ ５％ ， 且所得数据质量较高 ， 为全 国基线调查印证了可行性 ， 也提供 了宝

贵经验 ；
２ ０ １ １ 年开始展开全国调查 ， 覆盖 了２８ 个省 、 １ ５ ０ 个县级单位 ， ４ ５ ０ 个村级单位 ，

１ 万多户家庭 ， 并且之后每两年对这些样本追踪
一

次 ， 也会定期増补新的调查对象 。 本文

所使用 的数据 即为 ２ ０ １ ３ 年的追踪数据 ， 调查人数达 １ ８ ６０ ５ 人 。

３ ．２ 变量选择与说明

３ ．２ ． １ 变量的选择

（ １ ） 被解释变量

在医疗决策模型 中 ， 被解释变量为个体是否发生 了 医疗费用 的支 出 （包括 口诊支 出

和住院支出 ） ， 发生过医疗费用支 出就用 １ 表示 ， 若没有发生 （ 即 费用为 ０ ） 则用 ０ 表示 ；

在医疗支出模型 中 ， 被解释变量为就医所支付 的各种医疗费用 ， 本文 中 ， 这
一

数据将 由

ＣＨＡ化Ｓ 收集的月 口诊费用支 出和年住院费用支 出两项换算加总而成 ， 其中包含医疗保险

报销和个人 自 费 。

１ ２



（ ２ ） 解释变量

本文参考 Ｇｒｏ ｓ ｓ ｍａｎ 模型理论和 国 内 外学者在医疗费用方面的研究结果 ， 提出 了下

假设 ： 老年人医疗费用 的影响 因素可大体分为社会人 口 学因素 、 经济因素和健康因素Ｈ

个方面 。 其 中社会人 口学 因素众包含性别 、 年龄 、 婚姻状态 、 受教育程度 、 城乡 身份 、

居住地区 ； 经济因素包括年经济收入 、 医疗保险 、 养老保险 ； 健康需求因素包括 自 评健

康状况、 残疾病个数 、 慢性病个数 。 其中 需要指 出 的是 ， Ｇｒ ｏ ｓ ｓｍａｎ 模型 中 虽然没有指 出

城乡 、 地区差异对于医疗支 出 的影响 ， 但是考虑到我国城乡 、 东西部之间经济发展的差

异 ， 可能会造成居民在医疗支出上的不同 ， 另外 国 内 研巧者在对于个人医疗卫生支出影

响因素的研究中 ， 也有较多人将城乡身份和居往地区划分为人 口学特征 中进行考量 。 故

本人将这两个因素也 同样放到 了社会人 口 学因素中 。 而医疗保险和养老保险能够影响医

疗卫生服务价格 ， 故将两个变量放入经济因素 中 。

３ ．２ ．２ 变量说明

因为原始 问卷数据编码较为复杂 ， 解释变量 中有很多分类变量 ， 因此 ， 需要对原始

编码重新编码复制 ， 变量的具体定义与赋值情况详见下表 ：

表 ３ ． １ 老年人医巧费用 支出影响因素变量定义及赋值表

变量名重新赋值变量类别

被解释变量

是否支出发生医疗支出 ＝
１

， 未发生医疗支 出 ＝
０二分类变量

年医疗卫生支 出实际值连续性变量

解释变量

性别 男 ＝
１ ， 女＝

０二分类变量

年齡实际值连续性变量

婚姻状态有配偶 ＝
１（包括与配偶 同住 ， 暂时分居 ， 同居 ）二分类变量

无配偶 ＝
０（包括分居 ， 离异 ， 丧偶 ， 未婚 ）

受教育程度未上过学 ＝
１

， 其他＝
０ 名义变量

小学或初 中 ＝
２ ， 其他＝

０

高中及 Ｗ上＝
３ ， 其他＝

０

城乡 身份农村 ＝
１

， 城镇 ＝
０二分类变量

居住地区西部 ＝
１

， 其他＝
０ 名 义变量

中部 ＝
２

， 其他＝
０

东部 ＝
３ ， 其他二

０

１ ３



续表

经济收入低收入＝
１

， 其他＝
０ 名义变量

中低收入＝
２ ， 其他＝

０

中等收入＝
３ ， 其他＝

０

中高收入＝
４

， 其他二
０

高收入＝
５

， 其他＝
０

医疗保陰有医疗保险＝
１ ， 无医疗保险＝

０二分类变量

养老保险有养老保陰＝
１ ， 无养老保险＝

０二分类变量

是否患残疾是＝
１ ， 否 ＝

０二分类变量

慢性病个数是＝
１

， 否 ＝
０二分类变量

自评健康状况很好 ＝
１ ， 其他＝

０ 名文变量

好 ＝
２ ， 其他＝

０

一

般＝
３ ， 其他＝

０

不好 ＝
４

， 其他＝
０

很不好＝
５ ， 其他＝

０

上表 已经给 出 了各变量的数据类型巧最终的赋值 ， 但仍有
一

些变量的 原始编码需要说

明 ：

在被解释变量 中 ， 由 于调查数据分为 ４ 周 口诊费用和年住院费两项 ， 故本人将两项数

据换算加总后作为老年人年医疗支 出 的总费用 。 在解释变量中 ， 如果其婚姻状态为 己婚与

配偶同住 、 因工作关系 暂时分居或是同居则视为有配偶 ， 如果其婚姻状态为分居 、 未婚 、

离婚 、 丧偶则视为无配偶 ； 在受教育程度变量中 ， 小学 Ｗ下是指最高教育程度没有达到小

学毕业 ； 居住地区则按照我 国对于东西 中部的城市划分进行的分组 ； 在医疗保险 问题上 ，

只 要参加 了任意类型的医疗保险都记为 １
， 否则认为没有医疗保险 ， 即为 ０

； 养老保险与

医疗保险的赋值方式
一

样 。

３ ．３ 老年人医疗费用 的描述统计分析

３ ．３ ． １ 总体水平分析

（ １ ） 样本的统计分析
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表 ３ ．２ 患病样本和支 出样本的统计分析

患病样本支 出样本
变量名

均值标准差均值标准差

是否支出 〇７＾０ ４ ９
￣

—

年医疗费用支 出
—

￣￣

—

 １ ５ １ １ ５ ． ０ ９４４ １ ４９ ． ７２

＇

性别 （ 男 二
１ ）＾ 〇７５ ０ ０？４８ 〇７５ ０

军裔 ６ ７ ． ０ ９ ６ ． ４ ０ ６ ８ ． ２ １ ６ ． 巧

婚姻状态 （有配偶 ＝
１ ） 〇７ ｔ ８打Ｉ ０＾ ０ ． ４ １

受教育程度
＇

＾ １７＾ 〇７^

城乡身份 （ 农村 ＝
１ ） ０ ４ ９ ｏＴｅ ｉ〇 ９

居住地区 ［７＾ ０＾ ７ ９ ｌＴｍ ０／７ ８

经济收入 ２７ｍ １ ． ４ ３ ２ ． ９ １ １ ． ４ ３

医疗保险 （有医疗保险 ＝
１ ） 〇７＾０ ２ １＾ ０ ． ２ ２

—

养老保险 （有养老保险 ＝
１ ） 〇７８ ９ ０ ．３ ８ 〇７％^

是否残疾 （ 患有残疾＝
１ ）〇 ８０ ３ ８ ｏＴＴ？^

是否患慢性病 （ 患有慢性病 ＝
１ ） ｏＴｍｏ ｍ ｏＴｓ ｏ

自评健康状况 ３＾ 〇７＾＾ 〇７^

根据表 ３ ．２ 所示 ， 在患病样本中 ， 有 ５８％的老年人选择 了就医 ， 即发生 了 医疗费用 的

支出 。 且患病样本中有 ４ ７％的男性样本 ， 有 ７ ８％的老人拥有配偶 ，
６ １ ％的老年人样本来 自农

村 ， ９ ３％的人有医疗保险 ， ８ ９％的人有养老保险 ， １ ８％的人患有残疾 ， ５ ５％的人患有慢性病 。

老年人的平均年龄约为 ６ ７ 岁 ， 可见低年龄的样本 比例稍大 ， 受教育程度均值为 １ ． ５ １ ， 在

初 中学历 Ｗ下 ， 这两组变量的分布都应呈右偏趋势 。 患病老人的平均年经济收入水平为

２ ． ９ ４ ， 接近中等水平 。 自评健康状况为 ３ ．４ ３ ， 处于
一

般和不好之间 。 而支出样本 中 ， 能够

看出 各变量的统计值相 比于患病样本来说变化不大 。

（ ２ ） 医疗费用支 出描述

表 ３ ．３ 医疗费用 支出 总体描述
￣

变量名称变量值
￣

均值 （ 元 ） １ ５ １ １ ５ ．０９

中位数 （ 元 ） ４８ ０ ０

标准差 （元 ） ４４ １ ４９ ． ７ ２

￣￣

最大值 （元 ） ８ ２ ３ ４６ ７ ． 已
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最小值 （ 元 ） ４ ８

￣

总医疗费用 （元 ）
＇

１ ６ ６４ １ ７ １ ０ ．５ ２

２ ５ １ ８ ０ ０

分位点
５ ０ ４８ ０ ０

＾ １ ２ ０ ００

四分位差

Ｑ３
－

Ｑ １ １ ０ ２ ０ ０

数据来源 ： 根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

此次调查数据 中 ， 发生医疗费用支出 的样本数为 １ １ １ １ 个 ， 这些老年人的医疗消 费息

额达 １ ６ ６４ １ ７ １ ９ ．５ ２ 元 ， 其人均年医疗费用支出是 １ ５ １ １ ５ ．０ ９ 元 ， 医疗费用最小值为 ４８ 元 ，

最大值为 ８ ２ ３４６ ７ ． ６ 元 。 由于医疗费用支 出 的总额和平均值
一

般都会受异常值的影响 ， 因

此 ， 本文 同时又考察了样本的 四分位数这
一

指标 ， 用来衡量避免异常值的影响后老年人医

疗费用 的支 出情况 。 从表 ４ 可 Ｗ看出老年人医疗费用 的 四分位数是 １ ０ ２ ０ ０ 元 ， 低于平均值

１ ５ １ １ ５ ．０９ 元 ， 这也就表明 了异常值 已经对老年人医疗费用 的支出 的平均值产生 了影响 。

３ ．３ ．２ 不同特征人群间老年人医疗费用 的描述统计

（ １ ） 分性别的老年人医疗消 费情况

表 ３ ． ４ 分性别的老年人医疗消费情况

ｉｌ
￣￣

ｉＳ
̄

患病就医率 （ ％ ） ５ ８ ．５ ９ ５ ７ ．５ ５ ５ ８ ．０８

平均医疗支出 （元 ） １ ５ ２ ４６ ． ９ ９ １ ４９ ６ ９ ． ３ ２ １ ５ １ １ ５ ． ０ ９

̄

ＷＱｆｉ ４ ７ （１ ４

占总医疗支 出 的 比例 （ ％ ） ／

‘

、 、 １ ００

（ ４ ８％ ） （ ５ ２％ ）

注 ： ①数据来源
一

根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内 为 占支 出样本的 比例

表 ３ ．４ 反映 了不 同性别的老年人在患病后就医选择和医疗费用支出方面的差异 。 从表

中数据可 ＾处看 出 男性老年人患病的就医率为 ５ ８ ． ５ ９％ ， 略高于女性老年人的 ５ ７ ． 巧％ ，
二者

都与老年人总体就医率相差不多 ； 平均医疗费用支出方面 ， 男性老年人年平均医疗费用为

１ ５ ２ ４６ ．９９ 元 ， 女性老年人的平均费用为 １ ４９６９ ．３ ２ 元 ， 由此可见男性老年人相对于女性老

年人更愿意去 口诊就医 ， 且在 口诊 的消 费也较多 ， 但是也可 Ｗ看 出这种倾 向其实不太 明显 ；

在不 同性别 的总医疗费用支 出方面来看 ， 占样本总人数 的 ４８％的男性老人的总体费用仍高

于 ５ ２％的女性老年人 ， 进
一

步证明 了 男性老人的医疗费用更高 。

１ ６



（ ２ ） 分年龄段的老年人医疗费用情况

表 ３ ． ５ 分年齡段的老年人医巧费用情况

６ ０
－

６ ４岁

￣￣

６ 日
－

的 岁

￣￣￣

７ ０
－

７ ４岁

￣

｜
７ ５

－

７ ９岁 Ｉ８ ０岁 Ｗ上
￣ ̄

选择就医率 （ ％ ）５ ７ ． ２ ４ ５ ５ ． ３ ５ ５ ８ ． ０ ６６ ３ ． ９ ０ ６ ５ ． ５２ ５ ８ ． ０ ８

￣̄

平均劈支 出 １ ５ ５ ７ ８ ． ７ ９化 ５ ６ ６ ． ９２９ ９ ９ ８ ． ８０ １ ２ ６ １ ０ ． ４ ０２ ４６ ０ １ ． ４６ １ ５ １ １ ５ ． ０ ９

（ 兀 ）

占总医巧支出 比３ ７ ． ７ ３ ２ ９ ． ３ ７ １ １ ． ９ ０＾ １ １ ． ２ ４
̄

例 （ ％ ）



Ｇ ６ ．６日 ） （ ２６ ．７９％ ） （ １ ７ ． ９８％ ） （ １ １ ．７ ２％ ） （ ６ ．９ ０％ ）



注 ： ①数据来源一根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内为 占支出样本的 比例

为反映不同年龄段的老年人在医疗卫生上的使用 和费用支出情况 ， 本文将老人年龄分

成了６０ ６４ 岁 ， ６ ５ ６９ 岁 ， ７ ０
－

７４ 岁 ，
巧 ７ ９ 岁 ， ８ ０ 岁 Ｗ上五组 ， 分别考察了不同年龄段

就医率和费用支 出上的差异 。 由表 ３ ．５ 数据可看出 ， 在选择就医率方面 ， 年龄与就医率基

本呈正相关关系 ： ６０
－

６４ 岁有 ５ ７ ．２４％的老人患病后选择就医 ， ６ ５
－

朗 岁与 的 ７ ０
－

７ ４ 岁老人

组选择就医 的概率相对较低 ， 分别为 ５ ５ ．３ ５％ 、 ５ ３ ．９０％ ， 而 巧 ７ ９ 岁和 ８ ０ 岁 Ｗ上的年龄组

的就医率均超过 了６０％可见 ， 老年人患病就医率随者年齡的増长有
一

定的升高 。

在平均 口 诊 费 用 的 支 出 方面 ， ８ ０ 岁 上 的老年人支 出 费用 的平均水平最高 ， 达

２４６０ １ ．４６ 元 ； 而 ６０ ６４ 岁和 化
－

６９ 岁两组的老人虽然就医率小于总体水平 ， 但是其平均医

疗费用却都高于怠体平均支付水平的 １ ５ １ １ ５ ．０９ 元 ；
７ ０ ７ ４ 岁 的老年人组的平均医巧支 出水

平最低 ， 为 ９９ ９ ８ ．８ ０ 元 ；
７ ５

－

７ ９ 岁 的老人的支出也没有超过总体水平 。 可 Ｗ看 出 ， 老年人

的年平均医疗费用支付水平与年龄没有呈现明显的相关关系 。 而观察不同年龄段总 的医疗

费用支 出 ， 可 发现 ７ ９ 岁 Ｗ下老人人数较多 ， 总的医疗费用也较高 ， 因而需要多加关注 ；

另 外 ， ８ ０ 岁 Ｗ上老人虽然人数最少 ， 仅 占样本总体的 ６ ． ９ ０％ ， 但是其总医疗费用 占 比为

１ １ ． ２４％ ， 可见高龄老人的医疗费用支出 比较高 。

（ ３ ） 分婚姻状况的老年人医疗费用情况

表 ３ ．６ 分婚姻状况的老年人医巧费用情况

有配偶
￣

无配偶

￣

Ｉ＃

选择就医率 （ ％ ） ５ ７ ． ７ ５ ５ ９ ． ３ １ ５ ８ ． ０８

￣

平均医疗支 出 （元 ） １ ４ ７ １ ０ ．９ ９ １ ５ ２ ２ ７ ． １ ３ １ ５ １ １ ５ ．０ ９

７
〇〇

７ ９ １ ｉ 〇

占控 Ｅ疗别 的 例 （ ％ ） （ ７ ８ ． ２ ９％ ）



（ ２ １ ．７ １％ ）



１ ０ ０

注 ： ⑦数据来源
一

根据 证ａｒ ｌ ｓ ２０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内为 占支 出样本的 比例

１ ７



表 ３ ．６ 反映 了 不 同婚姻状况的老年人在选择患病就医和医疗费用支付方面的差异 。 数

据显示 ， 在选择是否去 口诊或医院就医方面 ， 无配偶的老年人相比于有配偶的老年人患病

后更愿意进行就医治疗 ， 其就医率为 ５ ９ ． ３ １ ％
， 而有配偶的老年人 口诊就医率为 ５ ７ ．７ ５％ ，

也可 看出两组虽有差异但差异不大 。

平均医疗支 出费用方面 ， 无配偶的老年人的平均医疗费用 为 １ ５ ２ ２ ７ ．１ ３ 元 ， 比有配偶

老年人的平均 口诊费用支出 （ １ ４ ７ １ ０ ．９ ９ 元 ） 略高 ， 因而认为婚姻状况可能对老年人选择口

诊就医和 口诊费用支出方面可能有
一

定的影响 ， 但影响不明显 。 再考察不同婚姻状态的老

年人总 的医疗 占 比情况 ， 能够发现 ， 老年人的样本分布和其总的医疗 占 比相近 ， 这就可 Ｗ

进
一

步说明婚姻状态对老年人的医疗支出 费用影响不大 。

（ ４ ） 分受教育程度的老年人医疗费用情况

表 ３ ．７ 分受教育程度的老年人医疗费用情况

小学訂

￣￣

Ｉ

小学或初 中高 中及 Ｗ上

选择就医率 （ ％ ） ５ ６ ． ３ ７ ５ ２ ． ９ ４ ５ ５ ． ９ ６ ５ ８ ． ０ ８

￣

平均医疗支出 （ 元 ） １ ３８ １ ８ ．５ ９ １ ６８ １ ６ ．３ ５ １ ６ ８ ２ ２ ．９ ９ １ ５ １ １ ５ ． ０９

̄

５ １ ． ９ ０ ４ ０ ． ３ ２Ｔｉ ｌ

占总医疗支出 的 比例 （ ％ ） ／ 、 ／ 、 （ 、 １ ０ ０

（ ５ ６ ． ７ ７％ ） （ ３ ６ ． ２４％ ） （ ６ ． ９ ９％ ）

注 ： ①数据来源 根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内为 占支 出样本的 比例

本文将老年人的受教育程度分成 了Ｈ个等级用来考察不 同受教育程度对于老年人 的

医疗情况的影响程度 ， 分别为小学 下水平 、 小学或初 中水平和高中 及 Ｗ上水平 。 上表描

述的是不同受教育程度的老年人对医疗服务的使用情况和平均费用支出 的情况 。 在就医率

方面可 看出受教育程度对其影响不大 ， 小学 Ｗ下学历的老年人组的患病就医率最大 ， 为

５ ６ ． ３ ７％
； 小学或初中水平的老年人患病后选择就医的概率最小 ， 为 ５ ２ ．９４％

； 高 中及 ＬＪ、上学

历水平的老人的就医率居 中 ， 为 ５ ５ ．９ ６％ 。 然而Ｈ者均与总体水平的概率相差不多 ， 且与教

育程度没有 明 显 的相关关系 ， 可见受教育程度对老年人是否选择就医 的决策影响不 明显 。

在平均 医疗 费 用 支 出 方面 ， 高 中 及 Ｗ 上学 历 的 老年人 的平均 医疗 费 用 最高 ， 为

化８ ２ ２ ．９ ９ 元 ； 小学 Ｗ下学历 的老年人平均医疗费用 的支出最低 ， 为 １ ３ ８ １ ８ ．５９ 元 ； 小学或

初 中水平的老年人居 中 ， 为 １ ６ ８ １ ６ ． ３ ５ 元 ， 可 看 出受教育程度越高 ， 平均医疗支出也越

高 。 而不 同受教育水平组 的老人总 的医疗支 出 占 比显示 ， 小学 ＬＪ下学历 的老人人数较多 ，

１ ８



因而其总， 医疗费用 占 比也较高 ， 达 日 １ ． ９ ０％
； 小学或初 中水平的老年人总医疗费用 占全部老

人医疗费用 的 ４０ ．３ ２％
； 高中及＾±学历 的老人总医疗费用仅 占全部费用 的 ７ ．７ ８％ 。

（ ５ ） 分城乡 的老年人医疗费用情况

表 ３
．８ 分城乡 的老年人医疗费用情况

城市农村总体

选择就医率 （ ％ ） ５ ８ ． ３ ８ ５ ７ ． ６ １ ５ ８ ． ０ ８

￣

平均医疗支 出 （元 ）

￣

 １ ８ ３ ７９ ．０ ６ １ ２ ９ ９ ９ ．３ ７ １ ５ １ １ ５ ． ０ ９

４ ７ ．８ ２ ５ ２ ．１ ８

占总医疗支出 的 比例 （ ％ ） 、 ． 、 １ ００

（ ４ １ ． ３ ３％ ） （ ５８ ． ６ ７％ ）

注 ： ①数据来源
一

根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内 为 占支出样本的 比例

表 ３ ．８ 描述了城市与农村间 的老年人医疗服务的使用及费用支出情况的差异 ， 数据表

明 ， 日 ８ ．３ ８％的城市老年人在患病后会选择去 口诊或医院就医 ； 而农村的患病就医率则稍低

于城市老年人 ， 为 ５ ７ ．６ １％ 。 另外 ， 城市老年人不仅就医率高 ， 其平均医疗费用支 出也 比农

村老年人高 出 许 多 ， 其 中 城市老年人平均 医疗支 出 为 １ ８ ３ ７ ９ ． ０ ６ 元 ， 而农村老年人为

１ ２ ９ ９ ９ ．３ ７ 元 。 总 医疗支 出 占 比方面 ， 虽然农村样本 占总样本的 ６化 ６ ７％ ， 但是其总医疗费

用支出 占全体老年人医疗费用 的 ５ ２ ．１ ８％ 。 ＾＾
＞１上说明城市老年人在医疗上的消费水平比农村

老年人高 。

（ ６ ） 分地 区 的老年人医疗费用情况

表 ３ ．９ 巧地区的老年人医疗费用情况

西部中部东部总体

选择就医率 （ ％ ） ５ ３ ． ２ ２６ １ ． ０ ３６ １ ． ５ ２ ５ ８ ． ０ ８

̄

平均医疗支 出 （元 ） １ ４ ７ ６ ３ ． ５ ５ １ １ ８ ９ ７ ． ２ ９２ ０ １ ９ ０ ． ０ １ １ ５ １ １ ５ ． ０ ９

３ ５ ． ２ ２２９ ． ６ ０ ３ ５ ．１ ８

占总医斤支出 的 比例 （ ％ ） ／ 、 ｔ 、 ／ 、 １ ０ ０

（ ３ｔ ０ ６％ ） （ ３ ７ ． ６０％ ） （ ２ ６ ． ３４％ ）

注 ： ①数据来源
一

根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 肉为 占支出样本的 比例

由于 中西部地区经济发展程度有
一

定差异 ， 因而这可能就造成不同地区 的老年人在医

疗费用支 出上有不 同 的表现 。表 ３ ．９ 即反应 了不 同地区 的老年人在医疗消费行为上的差异 。

通过表 中数据 ， 能够发现越靠近经济发展较为落后 的西部 ， 老年人患病 后选择就医的概率

就越低 ， 越靠近经济发展较为迅速的东部地区 ， 老年人群的患病就医率越高 ： 西部就医概

１ ９



率为 ５ ３ ．２ ２％ ， 中部就医概率为 ６ １ ．０ ３％ ， 东部老年人就医概率为 ６ １ ．５ ２％ 。 可见地域的差异

对老年人选择是否就医 的行为有
一

定的影响 。

平均医疗费用支 出方面 ， 东部地区 的老年人年平均医疗消 费水平最高 ， 为 ２ ０ １ ９ ０ ． ０ １

元 ； 其次是西部地区老年人 ， 平均医疗费用支出 １ ４ ７ ６ ３ ． 巧 元 ； 中部地区老年人平均医疗

支 出最少 ， 为 １ １ ８ ９ ７ ． ２ ９ 元 。 从总 的医疗支 出 的 占 比方面发现 ， 西部和东部两地区 的老年

人 占总医疗费用支 出 的 比例较高 ， 而 中部地区 的老年人虽然人数最多 ， 但是其总 的医疗费

用支出 占 比确实最小的 ， 为 ２９ ．６０％ 。 造成这种差异的原因可能是个人特征的不 同 ， 但应该

也有环境因素的作用 。

（ ７ ） 分收入组的老年人医疗费用情况

表 ３ ． １ ０ 分收入组的老年人医疗费用情况

低收入中低收入中等收入中高收入高收入总体
￣￣

选择就医率 （ ％ ） ５ ９ ． ４ ２ ５ ９ ．４ ６６ １ ．０ ７ ５４ ．７９ ５ ６ ．０ ５５ ８ ．０ ８

平均医疗支 化 （元 ）２ １ ７ ３ ８ ．３ ８ １ ０ １ ３ ８ ．８ ５８ ３ ９ ５ ．３８ １ ２ ２ ２ ０ ． ９ ２２ ２ ５ ４ ５ ．８ ７ １ ５ １ １ ５ ． ０ ９

占总医疗支 出 的 比例２ ９ ． ６ ５ １ ７ ． ３ ０ ８７＾ １ ４ ． ６ １ ２ ９ ． ８ １

１ ０ ０

（ ％ ） （ ２ ０ ． ６２％ ） （ ２ ５ ． ７９％ ） （ １ ５ ． ５ ３％ ） （ １ ８ ． ０ ７％ ） （ １ ９ ． ９８％ ）

注 ： ①数据来源
一

根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内为 占支出样本的 比例

本文将老年人的收入水平按照五分法分成了低收入 、 中低收入 、 中等收入 、 中高收入

和高收入五组 ， 表 ３ ．１ ０ 展示 了不同收入等级的老年人医疗决策和医疗支出 费用情况 。 如

表显示 ， 中等收入 下的Ｈ组老年人群在就医率上表现较好 ， 尤其是 中等收入老年人 ， 有

６ １ ．０ ７％ 的人患病后选择去 口诊或 医 院就医 ； 低收入和 中 低收入 的老人 的就医率分别为

５ ９ ．４２％和 ５ ９ ． ４６％ 。 而 中高收入和高收入老年人群 口诊就医率稍低 ， 其概率分别为 日４ ．７ ９％

和５ ６ ．０ ５％ 。

在平均医疗费用支 出方面 ， 呈现两边高 中 间低的趋势 ： 高收入的老年人平均医疗费用

最高 ， 为 ２ ２ ５４ 日 ． ８ ７ 元 ； 低收入的老年人次之 ， 为 ２ １ ７ ３ ８ ．３ ８ 元 ， 中等收入的老年人群的年

医疗费用支出最低 ， 只有 ８ ３９ ５ ．３ ８ 元 。每组的总医疗 占 比 同样是高收入组与低收入组较高 ，

分别达 ２９ ．８ １ ％和 ２９ ． 化知 中等收入的老年人组总医疗费用支 出 占所有人医疗费用支 出 的

比例最低 ， 只有 ８ ． ６ ３％ 。 从送些数据上无法判断 出 收入对老年人医疗费用支 出是否有正 向

或负 向 的影响 。

２ ０



（ ８ ） 分医疗保险的老年人医疗费用情况

表 ３ ． １ １ 分医巧保险的老年人医疗费用情况

有医疗保险
Ｉ

无医疗保险Ｈ

选择就医率 （ ％ ） ５ ９ ． ３ ８ ５ ８ ． ０４ ５ ８ ． ０ ８

￣

平均医疗支出 （元 ） １ ５ ３ ５ ５ ．６４ ８ ３ ８ ５ ．７９ １ ５ １ １ ５ ． ０ ９

̄

９ ８ ． ０ ９ １ ． ９ １

占总医疗支 出 的 比例 （ ％ ） １ ０ ０

（ ９ ６ ． ５ ５％ ） （ ３ ． ４５％ ）

注 ： ①数据来源
一

根据 化ａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内为 占支 出样本 的 比例

医疗保险能够减少老年人的医疗费用支 出 ， 因而很可能对其医疗卫生的使用和费用支

出 产生影响 。 根据表 １ ０ 数据显示 ， 可 Ｗ看 出有医疗保险的老年人群患病后选择就医的概

率 比无医疗保险的老年人群略低 ， 分别为 ５ ９ ．３ ８％和 ５ ８ ． ０４％ ， 可 Ｗ看 出二者差异不大 ， 因

而认为有无医疗保险对于选择就医概率的影响不大 。 而年平均医疗费用 的支出上 ， 有医疗

保险的老人的平均医疗费用为 １ ５ ３ ５ ５ ． ６４ 元 ， 明显多于无医疗保险的老年人群 ， 可见 ， 参

加医疗保险会提高老年人在医疗方面的消费水平 。 而分组的总医疗支 出 占 比进
一

步印证 了

这
一 ■

说法 ： 有医疗保险的老年人样本 占 比为 ９ ６ ．５ ５％
， 但其总的医疗费用 占 比为 ９ ８ ．０ ９％ ，

有医疗保险组的老人医疗消费水平更高 。

（ ９ ） 分养老保险的老年人医疗费用情况

表 ３ ． １ ２ 分养老保险的老年人医巧费用情况

有养老保险
Ｉ

无养老保险＆Ｗ

选择就医率 （ ％ ） ５ ８ ． ４ １ ５ ５ ． ２ １ ５ ８ ． ０ ８

平均医疗支 出 （元 ）

￣＇

１ ４４２０ ．２ ８２ １ ６ ３ ７ ． ０ ５ １ ５ １ １ ５ ．０ ９

̄

８ ６ ．２２ １ ３ ．７ ８

占总 医疗支出 的 比例 （ ％ ） １ ０ ０

（ ９０ ．３ ７％ ） （ ９ ．６ ３％ ）

注 ： ①数据来源 根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内 为 占支 出样本的 比例

根据表 ３ ．１ ２ 数踞 ， 可 Ｗ看 出有养老保险的老年人群患病后较无养老保险的老年人更

愿意选择就医 ， 其就医率为 ５ ８ ．４ １ ％
； 然而其平均医疗费用却较低 ， 相 比于无养老保险老年

人年平均 ２ １ ６ ３ ７ ．０ ５ 元的医疗支 出 费用 ， 有养老保险的老人在医疗支 出方面更加谨慎 ， 年

平均医疗费用为 １ ４４２ ０ ． ２８ 元 。 从总医疗支 出 占 比上也能看 出 ， 有养老保险的老人支 出水

平 比无养老保险的老人支 出水平低 。

２ １



（ １ ０ ） 分残疾病状况的老年人医疗费用情况

表 ３ ． １ ３ 分残疾病状况的老年人医巧费用情况

有残疾无残疾Ｈ

选择就医率 （ ％ ） ５ ８ ． ９ ２ ５ ５ ． ９ ５ ５ ８ ． ０８

￣

平均医疗支出 （元 ） １ ３ ７ １ ４ ． ３ ３ １ ５ ４ ０ ５ ． ３ ７ １ ５ １ １ ５ ． ０ ９

￣

 １ ５ ． ５ ８ ８ ４ ．
４２

占总医巧支 出 的 比例 （ ％ ） ， 、 １ ０ ０

（ １ ７ ．１ ７％ ） （ ８ ２ ． ８３％ ）

注 ： ①数据来源一根据 化ａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内 为 占支 出样本的 比例

由表 ３ ．１ ３ 数据可知 ， 无残疾的老年人就医率为 ５ ５ ．９ ５％ ， 而有残疾的老人患病就医率

会稍低 ， 为 ５ ８ ．９ ２％ 。 无残疾的老人就医率则非常接近总体水平 。 年平均医疗费用 的支出方

面 ， 有残疾的老年人群在医巧卫生上的年消 费为 １ ３ ７ １ ４ ．３ ３ 元 ， 少于无残疾老人的 １ ５ ４ ０ ５ ．３ ７

元 。 总 医疗支 出 占 比上 ， 无残疾老人年医巧费用总支 出 占全体老人年医疗费用 总支 出 的．

８４ ．４２％  〇

ａｎ 分慢性病状况的老年人医疗费用情况

表 ３ ． １ ５ 分慢性病状况的老年人医疗费用情况

有慢性病无慢性病总体

选择就医率 （ ％ ） ６０ ． ３ ５ ５ ５ ． ３ ２ ５ ８ ． ０ ８

￣

平均医疗支出 （元 ） １ ３ ７ ８ ９ ．８ ３ １ ６ ７ ８ ９ ．９ ５ １ ５ １ １ ５ ．０ ９

̄

５ ０ ．８ ８ ４９ ．１ ２

占总医疗支 出 的 比例 （ ％ ） １ ０ ０

（ 日 ５ ．口％ ） （ ４ ４ ． ２ ３％ ）

注 ： ①数据来源一根据 比ａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内 为 占支出样本的 比例

表 ３ ．１ ５ 显示的是慢性病对老年人在就医选择和医疗支出方面的影响 。 如表所示 ， 有

慢性病 的老年人患病就医率为 ６０ ． ３ ５％ ， 而无慢性病 的老年人患病后选择就医 的概率为

５ ５ ． ３ ２％ ， 可见有慢性病会促使更多老年人患病后去 口诊或医院就医 。 然而平均医疗支 出水

平上确实无慢性病 的老年人消费更高 ， 其平均年支 出为 １ ６ ７ ８ ９ ． ９ ５ 元 ， 而患有慢性病的老

年人年平均医疗费用为 １ ３ ７８９ ．８ ３ 元 。

２ ２



（ １ ２ ） 分 自 评健康水平的老年人医疗费用情况

表 ３ ． １ ６ 分 自评健康水平的老年人医疗费用情况

ｉｉｆ

￣

异
￣

＾
￣

Ｗ
￣

很不好

￣￣ ̄

￣

选择就医率 （ ％ ） ５ ９ ． ５ ７４ ３ ． ６６

￣

５ ４ ． ５ ８ ６４ ．１ ７ ６２ ． ９ ３５ ８ ． ０ ８

̄

平均医疗支 出 （元 ）４ ５ ４ ７ ４ ．２ ７

￣ ￣

２ ２ ６ １ ４ ．１ ５１ ０ ０ ７ ６ ．９ ７１ ３ ９ ０ ７ ． ３ １２ ６ ９ ８ ６ ．１ ６

￣￣

１ ５ １ １ ５ ．０９

占总医疗支 出 的 比例＾２ ８ ．１ ６ ３ ４ ． ８ ５ ２ ０ ． ９ ２

１ ００

（ ％ ） （ ２ ． ５４％ ） （ ５ ． ６ ３％ ） （ ４２ ． ２ ３％ ） （ ３ ７ ．８ ７％ ） （ １ １ ． ７ ２％ ）

注 ： ①数据来源一根据 Ｃｈａｒ ｌ ｓ ２ ０ １ ３ 年数据整理计算得到

②括号 内 为 占支 出样本的 比例

表 ３ ．１ ６ 为不同 自评健康水平分组在就医决策和医疗费用支 出方面的表现 。数据显示 ，

自评健康不好 、 很不好的老年人在患病后会更愿意选择就医 ， 其选择就医率较高 ， 都在 ６２％

上 ； 而 自 评健康评价好或是评价
一

般的老年人群就医率则较低 ： 自评健康状况很好地老

年人组人数较少 ， 因而其选择就医率会偏高 ， 如果将其并入 自评健康状况评价好的
一

组 ，

其选择就医率会降为 ４７ ．６２％ ， 这样可Ｗ看 出 自 评健康状况越不好的老年人选择就医的概率

就越 局 。

平均医疗支 出方面 ， 年平均费用最高的为 自 评健康状况很巧地老年组 ， 达 ４ ５４ ７４ ．２ ７

元之多 ， 但是 由于此组老人人数分布较少 ， 考虑送是可能因为受异常值影响 。 其次为健康

评价很不好的老年人组 ， 其年平均医疗费用支 出为 ２６９８６ ．１ ６ 元 ； 自评健康状况为
一

般的

老年人组年医疗支 出最少 ， 仅 １ ００ ７６ ． ９ ７ 。 总医疗支出 占 比方面 ， 可 Ｗ知道 ， ９ ０％ ｙＸ上的老

年人 自 评健康状况在
一

般或
一

半 Ｗ下水平 ， 其总医疗费用支 出 占全部样本总医疗支 出 的

８ ３ ． ９ ３％ ， 自评健康较好的老年人数较少 ， 因而总医疗费用 的 占 比也不高 。

２ ３



第 ４ 章 老年人医疗费用影响因素分析

４ ．１ 老年人医疗决策的影响因素

根据两部分模型 ， 本文首先采用 Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型来探究患病老年人是否发生医巧费用支出

的影响因素 。 模型 的被解释变量为老年人是否发生医疗费用支 出 （ 是为 １ ， 否为 ２ ） ， 解

释变量包括老年人的性别 、 年龄 、 婚姻状态 、 受教育程度 、 城乡 身份 、 居住地区 、 年经济

收入 、 医疗保险 、 养老保险 、 自评健康状况 、 是否有残疾病 、 是否有慢性病 ， 经过逐步 回

归剔除了部分变量后 ， 最终有 ６ 个解释变量进入模型 的 回 归结果见表 ４ ．１ 。

表 ４
．

１ 老年人匡疗消费决策模型的实证结果
￣

迈际效应
系数 ， ， 、

（ ｄｙ／ｄｘ ）

－

０ ．１ ３ ５ ８＊
－

０ ． ０ １ ５ ７

女性
（ ０ ． ０巧 ３ ） （ ０ ． ００ ８ ９ ）

０ ． ０ １ ０ ７＊ ０ ． ００ １ ２

年龄
（ ０ ． ０ ０ ５ ８ ） （ ０ ． ０ ０ ０８ ）

＇

 ０ ？２巧 ７林 ０ ． ０２９ ８

有养老保险 ＾ 、 ／ 、

（ ０ ．１ ３ １ ８ ） （ ０ ． ０ １ ３ ３ ）

０ ．１ ８ ９ ３＊ ０ ．０２２ ９

有残疾
（ ０ ． １ ０ ８ ４ ） （ ０ ． ０ １ ３ ６ ）

０ ．４ 日 ４２＊冰＊ ０ ．０ ５ ３ ３

患慢性病 ＇ 、 ／ 、

（ ０ ． ０ 巧 ３ ） （ ０ ． ００９ １ ）

０ ． ２ ０ ５ ８ ０ ． ０ １ ０ ３

（ ０ ． ２ ６２ ９ ） （ ０ ． ０ １ ２ ８ ）

＇

 １ ． ０ ３ １ ６＊林 ０ ． ０ ７ ５ ７

自评健康状况
一

般
（ ０ ． ２ ２５ ８ ） （ ． ０ １ １ ６ ）

１ ．９８ ８ ０＊＊＊ ０ ．２ １ ８ ８

自评健康状况不好 ＾
．

 ／ 、

（ ０ ． ２ ２ ９６ ） （ ０ ． ０化 ６ ）

２ ．１ ０ ８ １＊＊＊ ０ ．２ ４２ ６

自 评健康状况很不好 ／ 、 、

（ ０ ．２ ５ ５ １ ） （ ０ ．０ ２８ ３ ）

－

４ ．１ ３ ５４＊＊＊

常数项 ｆ 、
－

（ ０ ． ４ ７０ ２ ）

ＬＲｃ ｈ ｉ ２ （ ｌ ０ ）

＝
３ ６５ ．６ ５

２ ４



Ｐｒ ｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２
＝
０ ．０ ０

Ｐ ｓ ｅｕｄｏＲ２
＝
０ ．０ ７ ６

Ｃｏｒｒ ｅ ｃ ｔ ｌ ｙｃ ｌ ａ ｓ ｓ ｉ ｆ ｉ ｅ ｄ
二
８ ５ ．４９％

注 ： ① ＊科
、
轴ｓ＊分别表示 １％ 、 ５％ 、 １ ０％水平下显著 。

￣

③括号 内 为标准差 。

③偏效应表示在均值处的边际影响 ， 对虚拟变量而言是指从 ０ 到 １ 的离散变化 。

从回 归结果上看 ， ｌ ｏ ｇ ｉ ｔ 模型卡分值为 ３ ６ ５ ． 化 ， Ｐ 值约为 ０ ， 模型显著性通过 ， 伪 Ｒ２

值为 ０ ． ０ ７ ６ ， 正确预测 的 比例值为 ８ ５ ．４９％ ， 模型整体效果较好 。

表 ４ ． １ 的分析结果显示 ， 社会人 口 学因素中 的性别 、 年龄 ， 经济因素 中 的养老保险 ，

健康因素 中 的是否有慢性病 、 是否有残疾和 自 评健康状况对老年人患病就医 的选择有显著

彭响 。 婚姻状态 、 受教育程度 、 城乡 身份 、 居住地区 、 年经济收入 、 医疗保险和是否有残

疾等因素对老年人的就医决策影响不显著 。 其中年龄 、 有养老保险 、 是否有慢性病 、 是否

有残疾 、 自评健康状况等因素对老年人患病就医决策行为有正 向影响 ， 性别对老年人患病

后 的就医决策影响为负 。 具体来看 ：

４ ．１ ． １ 社会人 口学因素

（ １ ） 女性对老年人患病就医率有负 向影响

根据实证结果可 Ｗ看 出 ， 女性老年人患病就医率比男性老年人低 ， 其在 １ ０％的显著水

平上对老年人患病就医率有
一

定的负 向影响 。 自 古 Ｗ来 ， 中 国就有男尊女卑的思想 ， 这使

得男性在社会许多领域都具有优势地位 ， 而女性则处于弱势地位 ， 更容易受到不公平的待

遇 ， 这种不公平可能会影响到女性对医疗卫生服务的可及性和利用程度 ， 也就造就 了女性

老年人在患病就医率上比男性老年人稍低 。 从边际效应方面来看 ， 与男性老年人相 比 ， 女

性老年人的就诊概率降低 了１ ．５ ７％ 。

（ ２ ） 年齡对老年人患病就医率有较显著影响

化 ｏ ｓ ｓｍａｎ 在医疗需求模型 中认为 ， 健康的折 旧率是随着年龄的增加而递减的 ， 也就是

说高龄老人的健康状况
一

般会 比低龄老人要差 ， 而随着老人年龄的增长 ， 人们为了增加健

康存量 ， 会提高对于医疗服务的利用 ， 也会提高患病就医的意识 。 表 １ ６ 的分析结果显示 ，

年齡在在 １ ０％的显著水平上对老年人患病就医行为有正 向影响 。 表示年龄的増长使得老年

人对于医疗服务的利用率提高 了 。 且老年人每増加
一

岁 ， 其患病就诊概率就会増长 ０ ．０ ０ １ ２ 。

４ ． １ ．２ 经济因素

（ １ ） 养老保险对老年人患病就医率有正 向影响

２ ５



实证结果表 明有养老保险在 ５％显著水平下能够促使老年人在患病后选择就医 。 且相 比

于没有养老保险的老人 ， 有养老保险的老人患病就医槪率増加约 ２ ．９ ８％ 。

（ ２ ） 医疗保险与收入对老年人患病就医率无蟲著影响

我国医疗保险制度如今还不够完善 ， 其大病补偿模式和补偿 比例小 的缺点造成老年人

得到的补偿有限 ， 因而不能显著影响其患病就医的意 向 。 另外 ， 老人年经济收入也没有对

其患病就医概率产生显著影响 ， 这可能是因为虽然高收入会促使患病后及时就医 ， 但另
一

方面 ， 高收入的老人生活条件较好 ， 在健康方面 比较注意 ， 因而患病严重程度较低 ， 造成

一

部分老人无需去诊所或医院就医 ， 而是实行 自 我治疗 。 由于送两方面 的作用造成收入对

老年人患病就医率未产生显著影响 。

４ ．１ ．３ 健康因素

（ １ ） 自评健康状况对老年人患病就医率有显著影响

研究结果显示 ， 自评健康状况越差 ， 则其患病就医率越高 。 相 比于 自评健康状况很好

地老年人 ， 自评健康状况
一

般的老人患病就医的概率会提鳥 ７ ． ５ ７％ ， 自评健康状况不好的老

年人患病就医概率高 ２ １ ．８８％ ， 而 自 评健康状况很不好的老年人患病就医概率则提高 ２４ ．２ ６％ ，

可见 ， 老年人的健康状况对其患病就医行为有 明显 的促进作用 。 这可能是因为老人 自评健

康状况越差 ， 那么他们对健康的需求就越多 ， 因而对于医疗服务的使用也会越多 。

（ ２ ） 有残疾病对老年人患病就医率有正 向影响

结果显示 ， 有残疾的老年人相 比于没有残疾的老年人患病就医的意 向更高 ， 这可能是

因为残疾老人 由于伤残可能导致其行动不便 ， 生活 自理能力不足 ， 日 常活动收到限制 ， 因

此造成生活质量降低 ， 甚至健康水平不如没有患有残疾的老人 ， 而老人的健康水平对其患

病就医概率有显著影响 ， 即健康水平越差 ， 患病就医率越高 ， 因而有残疾的老人患病就医

的概率也会提高 。 从边际效应来看 ， 相 比于无残疾的老人 ， 有残疾老人的患病就医率提高

了２ ．２９％ 。

（ ３ ） 慢性病对老年人患病就医率有正 向影响

老年人是慢性疾病 的高发群体 ， 慢性病的病期长 ， 同 时可能会产生很多并发症 ， 这都

会造成老人身体健康水平下降 。 同时 由于长时 间受疾病的 困扰 ， 会使老人对于疾病 比较重

视 ， 因而会有更多 的人选择及时就医 ， 解决疾病带来的痛苦或不适 。 因此 ， 研巧结果中 ，

患慢性病在 １ ％的显著水平下对老年人的就医决策有正 向影响 ， 即 患慢性病会导致老年人有

更高的就医概率 。 从边际效应方面看 ， 患慢性病的老人比没有患慢性病 的老人就医率提高

了５ ． ３ ３％ 。

２ ６



４ ．２ 医疗费用支出的影响因素分析

根据两部分模型 的第二部分 ， 采用 ＯＬＳ 方法进行线性回归来研究发生医疗支 出 的老年

人的年医疗费用支出 的影响 因素 。 此时 ， 模型的被解释变量为老年人年医疗费用支出金额

（取对数 ） ， 解释变量仍然包括老年人的性别 、 年龄 、 婚姻状态 、 受教育程度 、 城乡身份 、

居住地区 、 年经济收入 、 医疗保险 、 养老保险 、 自评健康状况 、 是否有残疾病 、 是否有慢

性病等因素 。 回归结果见表 ４ ．２ 。

表 ４
．２ 老年人医疗消费支出模型的实证结果

系数

日 ． ２ ２ ８ １ 考举

农村 ／ 、

（ ０ ． ０ ９ ６ ０ ）

０ ．２３ ６ ２＊＊

东部地区
（ ０ ． ０ ９ ７ １ ）

０ ． ６ １ ７ ０＊＊＊

局收入 ／ 、

（ ０ ． １ １ ８ ６ ）

０ ．３ ４

＊

７ ９考冰

养老保险 、

（ ０ ．１ ５ ５ ９ ）

－

０ ． ４６ ６ １ ＊＊＊

自评健康状况
＾

般 ／ 、

（ ０ ． ０ ９ ０ ４ ）

日 ． Ｇ ２ 了 ６ 夺来考

自评健康状况很不好 ／ 、

（ ０ ． １ ３ ８ １ ）

８ ． ８ ２００＊本冷

常数项 ／ 、

（ ０ ．１ ６ ３ ３ ）

Ｆ（ ６
，１ ０９４ ）－２ ２ ． ８ ３

Ｐｒ ｏｂ 〉 Ｆ
＝
０ ．０日

Ａｄ ｊＲ２
＝
０ ．１ ０６４

Ｒｏｏ ｔＭＳＥ
二

１ ．３ ９ ７ ８

Ｗｈ ｉ ｔ ｅ检验 ： Ｐｒ ｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２
＝

０ ． 巧 日 ７

Ｍａｘ￥巧 二１ ． ２ ７

注 ：

＇山 ＊＊＊
、
抑

、
＊分别表巧 １ ％ 、 ５％ 、 １ ０％水平下亚者 。

③括号 内 为稳健标准误 。

２ ７



回 归结果显示 ， 对数线性 回 归模型的 Ｆ 统计量为 ２ ２ ．８ ３
，Ｐ 值为 化 ００ ， 因而模型显著 ，

Ｗｈ ｉ ｔ ｅ 检验 Ｐ 值为 化 ２ ５ ５ ７ ， 故不存在异方差 ， 最大 Ｖ Ｉ Ｆ 为 １ ． ２ ７ ， 因而也无需担也多重共线

性 。

表 ４ ．２ 的分析结果显示 ， 社会人 口学因素 中 的城乡身份 ， 居住地区 ， 经济因素 中 的年

经济收入 、 养老保险 ， 健康因素中 的 自 评健康状况对老年人年医疗费用 支 出有显著影响 。

性别 、 年齡 、 婚姻巧态 、 受教育程度 、 医疗保险 、 是否有残疾 、 是否患慢性病等因素对老

年人的年医疗费用支出 的影响不显著 。 其中居住在东部地区 、 高收入、 自评健康状况很不

好等对老年人年医疗费用支 出有正 向影响 ， 农村身份 、 有养老保险和 自评健康
一

般对老年

人的年医疗费用支 出影响为负 。 具体来看 ：

４ ．２ ． １ 社会学人 曰 因素

（ １ ） 农村身份对老年人医疗费用支出有负 向影响

近些年来 ， 农村老年人 口 患病率
一

直在增长 ， 我 国卫生调查数据指出 ， 农村地区 的老

年人 口 的慢性病患病率在 １ ９９ ８
－

２ ００８ 年间增长了大约 ４７ ．是城镇地区老年人 曰 的 ６ 倍

多 。 然而 ， 农村与城市相 比 ， 医疗资源的供给相对较少 ， 医疗保障水平较低 ， 农村老年人

的
一

些医疗需求不能得到满足 ， 因此其医疗费用支 出也不及城市老人 。 实证结果表明 ， 在

５％的显著性水平下 ， 农村身份对老年人医疗费用支 出是有负 向影响的 。 在其他变量不变的

情况下 ， 农村老年人和城市老年人相 比要少消费 化 ２２８ １ 个单位的医疗费用 （对数 ） 。 这

可能就跟城乡之间 医疗保障制度的差异有关 。

（ ２ ） 居住地区对对老年人医疗费用支 出有显著影响

由于我国东西部的经济差异较大 ， 致使东部 、 中部和西部地区的老年人群的生活条件

相差较多 ， 卫生服务条件也会有较大差别 。 东部地区的老年人群经济条件普遍高于西部地

区 的老年人 ， 因而对医疗卫生服务方面有更大的支付能力 ， 而西部老年人 由于经济状况限

制 ， 在医疗方面的花费会更加谨慎 。 从实证结果可 Ｗ看 出 ， 在 ５％的显著性水平下 ， 居住在

东部地区对老年人医疗费用支出有显著 的促进作用 。 在其他变量不变的情况下 ， 东部地区

的老年人比西部地区老年人要多消 费 ０ ． ２ ３ ６２ 个单位的医疗费用 （对数 ） 。

（ ２ ） 性别 、 年龄 、 婚姻状态 、 受教育程度影响不显著

性别和年龄对老年人在医巧决策上是有
一

定 的影响 的 ， 这可 Ｗ从老年人患病就医率的

研究上可 Ｗ看 出 ， 及女性老年人就医率不如 男性老年人高 ： 年龄高的老年人患病后就医意

愿更强 。 但是
一

旦其选择了 就医 后送两者对其就医 的医疗费用支 出 的影响就不会太显著

了 。

２ ８



而婚姻状态和受教育程度这两个变量在本次研巧 中无论是对于老年人的就医决策还

是其就 Ｗ后 的医疗费用支 出都未产生明湿 的影响 ， 也就是说大部分人 口 学特征对于老年人

的医疗支出 的影响不够显著 。

４ ．２ ．２ 经济因素

（ １ ） 年经济收入对老年人医疗费用支出有显著影响

许多研究都认为收入是影响医疗支出 的重要指标 ， 因为经济收入好的患者往往会追求

更好的医疗服务 ， 选择更高档细致的检查和和更高档的治疗设备及药品 化期得到更好的疗

效 ， 更快的恢复健康 。 运样也可能会增加 了
一

些不必要的治疗费用 。 而经济状况
一

般的患

者 由于支付能力较低 ， 在选择治疗方法和药物时会较为谨慎 ， 可能会选择比较保守 的治疗

方法 ， 尽量避免不必耍的医疗费用 。 但是
一些收入较差的人可能 由于不积极治疗 ， 另外生

活环境恶劣 ， 导致疾病更加严重 ， 因而治疗费用反而更多 。 根据实证结果发现高收入组的

老年人在 １ ％的显著性水平上对医疗支 出有非常显著的正 向影响 。

（ ２ ） 养老保险对老年人医疗费用 支 出有思著影响

养老保险为是解决劳动者在达到 国家规定的解除劳动义务的劳动年龄界限 ， 或因年老

丧失劳动能为退出劳动 岗位后 的基本生活而建立的
一

种社会保险制度 。 其 目 的是为保障老

年人的基本生活需求 。 因而享受养老保险的人有很大
一

部分可能是退 出 了劳动 岗位 ， 收入

并不高的老人 ， 因而在医疗支出方面较为慎重 。 另外 ， 养老保险也在
一

定程度上保障了老

年人的生活需求 ， 这也就包括 了其医疗需求 ， 因而在
一

定程度上降低 了老年人的医疗负担 。

结果显示 ， 拥有养老保险的老年人平均要少消 费 化 ３４ ７９ 个单位的医疗费用 （对数 ） 。

（ ３ ） 医疗保险对老年人医疗费用支出 的影响不显著

根据实证结果能够发现 ， 医疗保险并未对老年人的医疗费用支 出产生显著 的影响 ， 这

可能是因为我国医疗保险制度的不完善 ， 且补偿 比例较小等原因 ， 没有为老年人提更好的

医疗保障 ， 因而对于老人们的医疗费用支出 的影响 尚不够盈著 。

４ ．２ ．３ 健康因素

（ １ ） 自 评健康状况对老年人医疗费用 的支出有显著影响

自评健康状况显示的是老年人对 自 身身体健康的认知与评价 ， 也反映 了老年人的健康

情况 。 健康状况作为
一

种 自 然地 、 不可避免的 因素 ， 与老年人的医疗费用 的高低有着密切

的联系 。 回 归结果显示 ， 自评健康很不好的老年人在 １ ％的显著性水平下对其医疗费用支出

有负 向影响 ， 自评健康
一

般的老人在 １ ％的显著性水平下对其医疗费用支 出有正向影响 。 自

２ 呂



评健康很不好的老年人平均会多消耗 化 ６２ ７ ６ 个单位的医疗费用 （对数 ） ， 而 自评健康
一

般的老年人平均会少消耗 化 ４ ６６ １ 个单位的医疗费用 （对数 ） 。

（ ２ ） 是否有残疾和是否患慢性病对医疗费用支 出影响不思著

根据研究结果发现 ， 是否有残疾和是否患慢性病两方面因素对老年人的医疗费用支 出

并未产生显著性影响 ， 可能是 由于这两者虽然对老年人的健康水平有影响 ， 但是没有发展

到对老年人的健康影响非常严重的地步 ， 因而虽然其在患病时选择就医的概率较高 ， 但是

其在医疗费用支 出上也会有所考量 ， 正常人没有太大的区别 。

３ ０



第 ５ 章 研究结论与政策建议

本章首先对全文的研究结论进行 了 总结 ， 然后结合研巧结论与我 国 当前的医疗方面的

改革现状提出本文的政策建议 ， 并提 出 了 需要进
一

步研究的方向 。

５ ． １ 主要研究结论

５ ． １ ．１ 我国老年人医疗费用总水平及分布特征的研究结论

（ １ ） 医巧费用决策与支出 的总水平

在患病 的有效样本中 ， 老年人患病后总的医疗决策率为 ５ ８％ ， 且各因素的样本分布不

平均 ， 其 中女性样本多于男性 ， 有配偶的老人多于无配偶的老人 ， 来 自农村的老年人多于

来 自城市的老年人 ， 而有养老保检和有医疗保险的老年人样本则都 占 了 总样本的 ９０％左右 。

且年龄低 、 受教育水平在初中 Ｗ下 ， 自评健康状况不好或很不好的老年人样本个数较多 。

而在发生 了 医疗费用支 出 的样本 中 ， 分布依然有偏 。 并且老年人的医疗费用组的高低与其

人数的多少分布也呈现 出 负相关的关系 ， 即低费用组的老年人人数较多 ， 高费用组的老年

人人数少 。 另外 ， 样本中存在的异常值对老年人医疗支 出 的总水平和平均水平产生 了
一

定

影响 。

（ ２ ） 分性别的老年人医疗消费情况

调查显示 ， 男性老年人患病就医率 比女性老年人高 １ ． ０４ 个百分点 ， 占总 费用 的 比例

比女性老年人高 ５ ．９ ５ 个百分点 。 男性老年人的平均医疗支出也高与女性老年人的平均医

疗指 出 ， 但二者差异不大 。

（ ３ ） 分年龄段的老年人医疗费用情况

调查显示 ， 老年人在患病后选择就医的概率与年齡之间基本呈现正相关关系 ， ７ ５
－

７ ９

岁 和 ８ ０ 岁 Ｗ上老人就医率均在 ６ ０％ ｔＵ上 ， 超过 了总体就医水平 。 ７ ０
－

７４ 岁老年人组平均医

疗支 出最低 ， ８ ０ 岁 Ｗ上老人平均医疗支 出最高 ， 是最低组的 ２ ．４６ 倍 。 而总医疗支 出方面 ，

６０ ６４ 岁和 ６ ５
－

说 岁老人组 由于人数较多 ， 医疗费用之和分别 占全部老年人总医疗支 出 的

３ １



３ ７ ．７ ３％和 ２９ ．３ ７％ 。 ８ ０ 岁 １＾上的老人平均医疗费用负担较重 ， 而 ６９Ｗ下的老人医疗支出 总

费用较高 。

（ ４ ） 分婚姻状况的老年人医疗费用情况

调查数据显示 ， 无配偶的老年人患病后选择就医 的概率比有配偶的老年人高 １ ．５ ６ 个

百分点 。 二者的平均医疗费用支 出相差也不高 ， 有配偶的老年人平均医疗费用为 １ ４ ７ １ ０ ．９９

元 ， 无配偶老年人平均医疗费用稍高 ， 为 １ ５ ２ ２ ７ ．１ ３ 元 。 另外 ， 由 于有配偶老年人 占总样

本的 ７ ８ ．２ ９％ ， 因此其 占总医疗费用 的 比例也高 ， 为 ７ ８ ．８ ７％ 。

（ ５ ） 分受教育程度的老年人医疗费用情况

调查数据显示 ， 受教育程度对老年人是否选择就医的决策的影响无明 显趋势 。 小学 Ｗ

下学历的老年人组就医率最高 ， 高 中及 Ｗ上水平的老年人就医率次之 ， 小学或初中水平的

老年人患病就医率最低 。 而医疗费用支 出方面 ， 受教育水平越高其平均医疗支 出 费用越高 ，

但小学与初中水平和高 中及 上学历水平的老年人组间平均医疗支 出 相差很小 ， 因而也可

归纳为 ， 小学水平 Ｗ下 的老年人平均医疗费用不及小学水平 Ｗ上的老年人医疗费用 。 另外 ，

初 中 ｛＾下学历水平的老年人医疗费用 占总医疗费用 的 比例较高 ， 达 ９０％ 臥上 。

（ ６ ） 分城乡 的老年人医疗费用情况

调查数据显示 ， 城市老年人患病就医概率 比农村老年人患病就医概率稍高 ， 但差异不

大 。 而城市老年人的平均医疗费用支出则远高于农村老年人 。 另外 ， 农村老年人 占总人数

的 ５ ８ ．６ ７％ ， 但是 占医疗支出总费用 的 比例为 ５ ２ ．１ ８％ ， 进
一

步印证了其医疗消 费水平不及

城市老年人 。

（ ７ ） 分收入组的老年人医疗费用情况

调查数据显示 ， 中等收入组的老年人的患病就医率最高 ， 中高收入组的老年人的患病

就医率最低 ， 因而收入对于老年人患病后选择就医率没有明显的正 向或巧 向 的影响趋势 。

医疗费用支出方面 ， 中等收入组的老年人平均医疗费用支出水平最低 ， 高收入组的老年人

年平均医疗费用最高 ， 是 中等收入组的约 ２ ．６９ 倍 。 虽然高收入组老年人 占总人数的 １ ９ ．９ ８％ ，

但其 占总医疗费用 的 比例达 ２９ ．８ １ ％ 。 另外 ， 低收入组平均医疗支出和 占总医疗支出 的 比例

仅次于高收入组 。

（ ８ ） 分医疗保险的老年人医疗费用情况

调查数据显示 ， 有医疗保险的老年人群患病后的就医概率比无医疗保险的老年人群略

低
一

点 ， 但可 Ｗ认为医疗保险对老年人医疗消 费决策的影响不 明显 。 而年平均医疗费用 的

支 出上 ， 有医疗保险的老年人的平均医疗费用是无医疗保险的老年人群的 １ ． ８ ３ 倍 。 调查

３ ２



数据 中 ， 有 ９ ３ ．３ ５％的患病样本为有医疗保险的样本 ， 但是他们 占总 的医疗支出 费用 的 比例

为 ９ ８ ．０９％ 。 因而可 １

＾＾判断 出参加医疗保险会提高老年人在医疗方面的消费水平 。

（ ９ ） 分养老保险的老年人医疗费用情况

根据调查数据发现 ， 有养老保险的老年人群患病后较无养老保险的老年人更愿意选择

就医 。 有养老保险的老年人就医率比无言老保险的老年人群高 ３ ．２ 个百分点 。 有养老保险

的老人在医疗支 出方面更加谨慎 ， 年平均医疗支 出远小于无养老保险的老人 。 有养老保险

的老人 占总人数的 比例为 日 ０ ．３ ７％ ， 但其 占总医疗费用 的 比例仅为 ８ ６ ．２ ２％ 。

（ １ ０ ） 分残疾病状况的老年人医疗费用情况

调查数据显示 ， 有残疾的老年人群患病后的就医率 比无残疾的老年人群高 出 ２ ．９ ３ 个

百分点 。 而有残疾病的老年人在平均医疗费用 的支出上却不及无残疾病的老年人群 。 有残

疾的老年人 占总样本的 １ ７ ．１ ７％
， 但总医疗支 出 的 比例 只 占 １ ５ ． 朋％ 。

（ １ １ ） 分慢性病状况的老年人医疗费用情况

调查数据显示 ， 患有慢性病的老年人你无慢性病 的老人在患病就医 的决策上表现的更

加积极 。 而平均医疗支 出方面却是无慢性病的老年人医疗支出 费用更高 ， 有慢性病的老年

人年平均医疗费用较低 。 另外 ， 在样本分布上 ， 有慢性病的老年人 占总样本的 ５ ５ ．７ ７％ 。 但

是他们在总医疗费用支出上所 占 比例是 日 ０ ．８８％ ， 进
一

步验证 了 患有慢性病的老人医疗费用

水平低 。

（ １ ２ ） 分 自评健康水平的老年人医疗费用情况

调查结果显示 ， 自评健康水平对老年人患病后 的选择就医率基本呈现负 向相关关系

（ 因 自评健康状况很好
一

组样本比例较少 ， 受极端值影响较大 ， 顾不考虑 ） ， 即 自评健康

状况越差 ， 患病就医率越高 。 而平均医疗支 出方面 ， 若不考虑受极端值影响 的 自评健康很

好的老年组 ， 则可 Ｗ发现 ， 自评健康很不好 的老年人组平均医疗费用最高 ， 自评健康
一

般

的老年人组平均医疗费用最低 。

（ １ ３ ） 分地区 的老年人医疗费用情况

根据调查结果发现 ， 西部地区 的老年人群在选择就医率上 比东部和 中部地区 的老年人

要低 。 而在平均医疗支 出上 ， 东部地区老人年均医疗费 用最高 ， 中部地区年均费用最低 。

东部地区老年人群 占样本比例为 ２６ ．３ ４％ ， 但 占总医疗费用支 出 的 比例为 ３ ５ ．１ ８％ 。

５ ． １ ．２ 老年人医疗费用影响因素的研究结论

（ １ ） 老年人医疗决策行为影响 因素的研巧结论

３ ３



Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型的研究结果显示 ， 在社会人 口 学方面 ， 女性在 １ ０％的显著水平下对老年人

患病就医率有负 向影响 ， 与男性老年人相 比 ， 其恵病后的就诊概率降低 了１ ． ５ ７％
； 年龄在

５％的显著性水平下对老年人患病就医概率有正 向影响 ， 老年人每增加
一

岁 患病就诊概率就

增长 ０ ． ００ １ ２ 。 其他变量对老年人患病后 的医疗决策影响不显著 。 经济因素方面 ， 养老保险

在 ５％的显著性水平下对老年人患病后 的就医概率有正 向影响 ， 有养老保险的老年人相 比于

无养老保险的老人患病就医率增加 ２ ．９８％ 。 而医疗保险和年经济收入对老年人患病就医率

无显著影响 。 健康因素方面 ， 首先 ， 自评健康状况对老年人的患病就医率有显著影响 ， 自

评健康状况越差 ， 其相 比于健康状况很好地老年人的就医概率越高 。 其次 ， 有残疾对老年

人患病就医概率在 １ ０％的显著性水平下对老年人就医选择有正 向影响 ， 其相 比于无残疾的

老人来说 ， 患病就医率増加 了２ ． ２９％ 。 最后患有慢性病在 １ ％的显著性水平下对老年人患病

就医概率有正 向影响 ， 患有慢性病与不患慢性病相 比 ， 老人的就医率提高了５ ．３ ３站 。

（ ２ ） 老年人医疗费用支出 的影响 因素的研究结论

对数线性 回 归 的 回 归结果显示 ， 在社会人 曰学方面 ， 农村身份对老年人年医疗费用支

出在 ５％的显著性水平下有负 向影响 ， 与城市老年人相 比 ， 农村老年人在医疗上要少花费

化 ２ ２８ １ 个单位的 费用 （对数 ）
； 居住在东部地区对老年人年医疗费用支 出在 ５％的显著性

水平下有正 向影响 ， 与居住在西部地区的老年人相 比 ， 居住在东部地区 的老年人会多消费

化 ２ ３ ６２ 个单位的医疗费用 （对数 ） 。 而其他社会人 曰学方面的变量对老年人的年医疗费用

支 出没有显著 的影响 。 经济因素方面 ， 年经济收入对老年人医疗消费支 出有显著 的影响 ，

高收入的老年人对其医疗费用 的支出有显著的正 向影响 。 另外 ， 养老保险在 ５％的显著性水

平下对老年人医疗费用支出有负 向影响 。 而医疗保险对老年人的医疗消费 的影响不够显著 。

健康因素方面 ， 自 评健康状况很不好的老年人在 １ ％的显著性水平下对老年人医疗费用支 出

有负 向影响 ， 相对于 自评健康很好的老人平均多消 费 化 ６４４ ５ 个单位的医疗费用 （对数 ） 。

而是否有残疾和是否患慢性病则对老年人的医疗费用支 出未有显著 的影响 。

５ ．２ 政策建议

结合 Ｗ上研究结果和 中 国 目 前的现实条件 ， 本文将提 出
一

些可行的相关政策建议 ，
ＬＪＡ

期达到既能有效满足老年人对于医疗卫生服务的现实需求 ， 又能在
一

定程度上控制
一些不

必要的医疗费用支 出 ， 降低我国老齡化造成的医疗卫生支 出 的増长速度 。

５ ．２ ．１ 提高老年人的健康水平
３ ４



有研究发现 ， 健康状况 良好老年人虽然预期寿命 比健康状况较差的老年热更长 ， 但是

其整个生命周期所花费的医疗支出 却与之相差不大 。 本文研究中 ， 也发现健康状况是影响

老年人医疗卫生支 出 的重要因素 ， 健康较差会显著增加老年人的医疗费用支 出 。 世界卫生

组织也
一

直在提倡
＂

健康老齡化
＂

的主题 ， 希望在预期寿命不断增长的 同时能够保证老年

人健康水平不会 出现显著的下降 。 这样不仅能够有利于老年人 口对健康需求的保障 ， 也有

利于控制医疗费用支 出 的增长 。 为 了真正实现健康老龄化 ， 本文提出 Ｗ下两点 ：

首先 ， 要提高老年人健康教育水平 ， 増强保健意识 。 在我国 ， 很多人的保健意识不高 ，

也没有投资健康的观念 ， 尤其是
一

些老人 ， 更是有
一些

＂

听天 由命
＂

的观点 ， 并不重视疾

病 的预防工作 ， 也忽视了平时 的
一

些不健康的生活方式对 自 身带来的负面影响 。 长此累计 ，

使得 自 己的健康资本消耗明显 ， 进而増加 了 医疗费用 负担 。 美国 曾测算 出健康教育和预防

保健工作能够降低残病率 ， 使得未来 ５ ０ 年的医疗费用支持降低 ２ ０％ 。 因而 ， 政府方面应该

对此更加重视 ， 建立科学体统的健康教育体系 ， 加强对疾病预防和增强保健的宣传 ， 并在

农村和城市社区等设立健康教育 的小站 ， 向老年人多 多普及
一

些基本的健康医疗知识 ， 倡

导其建立健康科学的生活方式 ， 改正诸如吸烟 、 饮酒等陋习 。 引 导老年人逐渐形成合理膳

食 、 保持积极情绪 、 定期体检等健康意识 。 另外 ， 还需要向老人们积极宣传正确 的医疗消

费观念 ， 既要破除
一

些消极观念 ， 使其能够有病积极就医 ， 避免小病不医酿成大病 的不 良

后果 ， 也要抑制其不正确 的医疗需求 ， 合理进行医疗消 费 ， 减少不必要 的支 出 。

另外 ， 我们还要积极关注患有慢性病 的老年人群 ， 注意慢性病预防 。 虽然是否患漫性

病因素并未进入医疗支 出模型 ， 但是 ， 人不能忽视这两类老年人群 。 在本文的调查中发现 ，

患病老人中有 ５ ５ ．７％的慢性病老人 ， 他们的平均医疗费用支出不及未患慢性病的老年人 ，

这可能是因为许多患慢性病的老年人长年患病或病情较轻 ， 因而对病情不够重视 ， 只买些

便宜药维持 ， 并未去除根本 。 但是这可能会导致更严重的健康风险 ， 最后可能产生的医疗

费用会更多 。 世界银行发布的 《 中 国卫生模式转变中 的长远 问题与对策 》
一

文中提到 ， 若

不注意慢性病的预防 ， 到 ２０ ３ ０ 年卫生费用将 占 国 民生产怠值的 巧％ ， 而如果注意预防 ， 并

提高效率 ， 则可 Ｗ将费用控制在 １ 〇％ １淵之间 。 因而 ， 各地需要建立老年人慢性病防控组

织 ， 对于老年人慢性病及早治疗 ， 尽快治愈 ， 并提供
一

定的经济与技术支持 。 同时鼓励老

年人定期体检 ， 了解 自 身身体状况 ， 起到提早预防的作用 。 送样 ， 就能够做到从源头上

预防和控制老年人慢性病 的发生 。

３ ５



５ ．２ ．２ 推进和完善医疗保险制度和养老保险制度

实证结果显示 ， 收入水平对老年人医疗费用支 出有显著影响 ， 中等收入水平对医疗费

用支 出有负 向影响 ， 而过高收入和过低收入的老年人群的人均医疗费用支出都较高 。 而过

低收入之所 Ｗ医疗费用支出 高 ， 可能因为其经济水平低 ， 获得的 医疗服务水平较低 ， 造成

病情加重 ， 反而使得最终费用更高 。 可见收入水平差距造成了 医疗服务的不公平性 。 因而

建立健全的医疗保险制度和养老保险制度减少卫生服务体系 的不公平性是很有必要 的 。

经本文的调查结果发现 ， 养老保险不仅对老年人患病后 的就医率有正 向影响 ， 还能够

显著降低老年人的 医疗费用支 出 。 这就说明 ， 养老保险对老年人医疗消费有着重要作用 ，

因而完善养老保险制度是很有必要的 。 养老保险是国家与社会为解决劳动者在达到劳动年

龄界限或因年老丧失劳动能力而退 出 劳动 岗 位后 的基本生活而根据相关法律法规建立 的

一

种社会保险制度 ， 是为保障老年人的基本生活需求而建立的 ， 如今 己经得到 了
一

定程度

的推广 ， 但是仍存在
一

些 问题需要完善 。 首先 ， 不 同单位的保障水平不同 ， 造成 了
一

定的

不公平性 ， 另 外 ， 城乡 基础养老金在不 同地区标准差异较大也会造成养老金
一

定的倾斜 。

因而国家在进
一

步推进养老保险的基础上 ， 还应该完善制度 ， 避免老年人领取养老金的不

公平性 。 同时 ， 国家需要多方面筹措养老保险基金 ， Ｗ应对老龄化带来的养老基金负担过

重 问题 。

医疗保险在我国覆盖率 己经很高 ， 但是在本文的研究中 ， 它对老年人的医疗费用支出

并未产生明显 的影响 ， 送可能是 由于医疗保险制度中仍存在的 问题造成的 ： 目 前 ， 大多数

地区在制定医疗保险政策时仍保有余地 ， 列入医保的病种较少 ， 并且在制度比例上设置较

低 ， 设置的起付线则很高 ， 送就造成许多生活条件较差的贫困人群无力参保 ， 或者即使参

加 了 医疗保险 ， 只有达到起付线才能获得
一

定的支付 比例 ， 这样反而可能増加 了 医疗费用 。

针对这些 问题 ， 国家应设立
一

定的监督机制 ， 保证国家医疗保险制度能够有效实行 ， 另外 ，

我国应该借鉴美国 、 德 国等 国家 ， 针对老年人立专 口 的老年人医疗保障体制 ， 并 由专 鬥机

构进行管理 ， 这样才能更好地保证老年人获得更好的医疗保障 。 另外 ， 对于无力参保的老

年人应建立专 口 的医疗救助基金 ， Ｗ帮助
一

些收入过低或无人照顾的等有困难的老年人解

决其患重大疾病时的无力支付医药费的 问题 。

５ ．２ ．３ 増加社区医疗卫生服务的投入

社区卫生服务是 社区为基础 ， 健康为中私 ， 个人为主体的基层服务中也 ， 它强调 了

为老年人 、 慢性病人 、 残疾人 、 妇女儿童等弱势群体提供包括预防 、 保健 、 康复 、 健康教

育和医疗等在 内 的基层卫生服务 。 这对于老年人来说 ， 是非常有必要 的 。 首先 ， 社 区卫生

３ ６



＇

服务中也是 社区 为基础 ， 覆盖面广 ， 因而能够方便老年人就近就医 ， 减少 了 去大医院的

路途费用和等待时 间 ； 其次 ， 社区卫生服务中必提供预防保健等服务 ， 能够帮助老年人们

减少
一些疾病发生的概率 ， 或提早发现 ， 对这些疾病进行早期干预 ， 在疾病严重程度较低

时得到有效治疗 ， 最终提升老年人的生命质量 ； 最后 ， 社区服务中也相较于大医院价格更

加低廉 ， 能够有效节约老年人的医疗成本 。 目 前世界上卫生系统绩效较高的 国家 ， 如古 己

和斯里兰卡 ， 是坚持全面的初级卫生保健策略的 国家
６

。 国际上 ， 社区卫生服务中也可治

疗 ８ ０％Ｗ上的多发病和常见病 。 据调查 ， 如果我国能够提供类似的社区服务中也 ， 那 么将

有 ７ ２％的人无需到大医院住院 ， 他们可节约 ４ ０％的医药费 。 因而社区服务中也的建立和完

善是非常有价值的 。 而 目 前我国社区卫生服务事业还存在很多缺陷 ， 需要完善 。

首先 ， 建立完善的社区医疗卫生服务 中 也 ， 培养
一

批服务意识强的专业医疗人员是非

常必要的 。 医务人员主动为老人进行疾病预防上的教育 ， 有专业的医疗水平 ， 同时对某些

特殊病人实行上口会诊 ， 定期检查等 ， 如此能够与老年人建立 良好的医患关系 ， 增强老年

人的就医信必 ， 使其能够更乐意接受全面治疗 ， 加快疾病痊愈时间 ， 最终实现减少医疗费

用 的支 出 。 其次 ， 需要建立全科医生首诊制 ， 即病人首先找到坐诊的全科医生 ， 再全科医

生决定其是否需要转诊或专科治疗等 。 再次 ， 建立完善的社区王生服务中 也还需要有国家

政策上 的支持 ， 如提高病人在社区卫生服务中也的医疗保险报销 比例等 ， 吸 引 附近居 民选

择就近看病 ， 减少医疗费用 的支 出 。 完善的政策实施 ， 能够保证社区卫生服务更加顺利的

实施 。

另外 ， 农村的社区医疗卫生服务中也 ， 尤其是在西部较贫困地区 ， 也需要得到统
一

安

排和管理 。 本文研究结果表明 ， 农村老年人的医疗费用支付水平不及城市老年人 ， 西部地

区老年人的医疗费用支 出低于东部地区 的老年人 。 因而廉价方便的医疗卫生服务站对于这

些经济较差的老年人群是非常有必要的 。 然而这些地方经济发展不如东部地区城市 ， 因而

需要实施可行的聘用方法和奖励机制鼓励和吸引 专业人才到这里工作 ， 也要加大其公共卫

生的投入 ， 对配置较落后 的地区服务站进行设备的
＂

升级
＂

， 同时在卫生室健全医疗保险

制度方面 ， 増加他们的医疗服务的可及性 ， 如此就能推进城乡
一

体化 ， 减小地区差异 ， 让

不同地区老年人尽可能享受到较平等的医疗服务 。

① 孟庆跃 ［ Ｊ ］ ： 《 中 国卫生保健体制改革与健康公平 》 ， 中 国卫生经济 ， ２ ０ ０ ７ 年第 １ 期 ： ９ １ ４
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５ ．３ 本文的不足么处及研究展望

本文针对 化ａｒ ｌ ｓ 在 ２０ １ ３ 年的微观调查数据对我国 ６０ 岁 上的老年人的医疗消 费行

为进行 了实证分析 ， 但 由于笔者能力有限 ， 因而在许多地方存在不足之处 。 首先 ， 由于调

查数据比较复杂 ， 因而可能在数据的处理过程 中可能会出现偏误 ； 其次 ， 由于剔除的无效

样本较多 ， 有效样本得 出 的研究结论是否有典型性和全 国普遍性还需要进
一

步验证研究 ；

再次 ， 医疗决策和医疗费用支 出 的影响因素可能考虑的不够周全且对于某些因素的具体影

响方式和原因分析的可能较为片面 ， 不够深入 。 Ｗ上的送些不足之处 ， 都需要在将来的研

究中予 Ｗ完善 。 另外 ， 本文只对老年人年医疗费用支 出 的影响 因素进行了研究 ， 并没有考

虑不 同特征间 的影响 因素是否存在差异性 ， 因此 ， 需要进
一

步研究分口诊和住院老年人度

疗费用支出 的影响 因素 、 分不 同性别的老年人医疗费用支 出 的影响 因素等 ， 来细致分析不

同特征间影响因素的相 同与差异 。
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