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健支出的因素。研究发现慢性病、收入、居住地、社会保障对老年人医疗保健支出的影响突 

出，其中慢性病的影响尤为显著，在此基础上提出调整城 乡医疗资源配置结构，健全社会保 

障政策，在医疗保健制度中增加预防性保险与服务的政策性建议。 
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一

、 研究背景与问题提出 

我国作为最大的发展中国家，慢性病影响下国民健康状况并不乐观。其一，慢性病死亡人口基数 

大。有报告显示，2005年慢性病患者死亡人数约为5800万，其中中国死亡人数 占全球慢性病死亡人 

数的21．4％，约为750万人①。其二，慢性病死亡率增长迅速。有报告指出，我国如果不加紧采取干 

预措施，未来 l0年慢性病死亡人数还将增加 19％②。慢性病冲击着我国的经济社会。一方面，慢性 

病使患者承受了巨大的经济压力。慢性病病程长、治愈率低、复发率高，导致其治疗费用非常昂贵。 

根据2008年全国第三次死因回顾抽样调查数据推算，慢性病人住院一次所需的平均花费相当于我国 

城镇居民人均年可支配收入的一半以上，达到农村居民人均年收入的 1．5倍③。另一方面，慢性病导 

致我国医疗费用快速增长。我国慢性病造成的疾病负担在卫生总费用中的构成比例已经从 1990年的 

47．4％上升到2008年的70％，约为8500亿元④。慢性病高发的现实势必需要政府为国民提供更多的 

医疗保障，而中国现有的以 “保大病”为核心的医疗保健制度由于基于原有的疾病谱和死亡结构， 

因而无法有效回应国民对医疗保健的消费需求。尤其是传统的医疗保健制度未对老年人的医疗保健问 

题做出层次划分，政策向老年群体的倾斜力度不足，致使老年人健康总需求与供给之间构成了较大反 

差。因此，在慢性病高发背景下，探索中国国民健康状况、健康保障模式等方面的问题意义重大。 

二、文献综述 

著名经济学家迈克尔 ·格罗斯曼 (Michael Grossman)指出，健康是一种具有消费和投资双重属 

性的，有助于促进经济增长和增进社会福利的人力资本 j。健康状况低下所引发的医疗保健支出和 

花费会占用现有收入，导致人力资本缩水和福利水平的耗减 j。 

健康状况是影响医疗保健支出的直接因素。慢性病高发势必会抬高医疗保健支出。慢性病具有病 

程长、病因复杂、伤害大等特点，其引起的疾病冲击在某种程度上和大病冲击类似。高梦滔等运用 

AreHano Bond模型研究发现，大病会导致患病户人均纯收入 5％ 一6％的下降，且影响会持续约 15 

年 ]。麦金太尔 (Mclntyre)指出疾病会导致家庭直接成本 (医疗及相关费用支出)和间接成本 (因 

疾病造成的生产时间损失)的增加，使家庭陷入贫困或者更深度贫困 4 。因此，为降低疾病风险， 

医疗保健支出成为人们不可避免的选择。 

经济因素对医疗保健支出的影响一直也是学者研究的重点。西奥 ·西提瑞斯 (Theo Hitiris)等运 

用一个汇集 560个混合时间序列和横截面数据，研究证实了国内生产总值是影响居民健康消费的重要 

因素 5]。纽豪斯 (Newhouse)、杰德森 (Gerdtham)、罗艳红等的研究均印证了 “收入是影响医疗保 

健支出最重要的解释变量”的观点 ~8]。除直接影响外，经济因素也会通过地域差异等，间接影响 

人们医疗保险支出的选择。那西 ·莫肯 (H．Naci Moean)等通过对中国6407户城市家庭医疗保健需 

求的研究，发现医疗保健的收入弹性在较贫困家庭中绝对值较大 J。顾卫兵等基于 1995～2005年的 

数据 ，运用协整和误差修正模型，发现城镇居民的边际医疗保健支出的倾向、医疗保健支出的收入弹 

性都大于农村 m 。 

综观上述研究可以发现，现在研究存在以下两点不足：第一，影响因素分析视阈局限，主要研究 

收入及城乡两个因素对居民医疗保健支出的影响；第二，研究对象笼统化，除分城乡研究外，缺乏针 

① 数据来源 ：去年 750万中国人死于慢性病 [EB／OL]．http：／／www．cctv．com／seience／20060510／100513．shtm]，2oo6—05—10。 

蓦鼗嚣柔 襄眢谴性病患者数量或“井喷”专家呼吁将慢性病防治列入社会发展规划[EB／OL]．hltp：／／heal【h_pe0ple．e。m． 
④裟 i嚣 ， 挈 碹藿病直接医疗费用将逾 亿美元[EB／OL]． ：／／n ．xinhu et．c。m／2011—03／24／5 5000 EB／OL http／／eWS an m／ ④数据来源：世卫估计： 年后中国慢性病直接医疗费用将逾 亿美兀[ · ： n ·mnhu et 一 

C 一

121227357．htm，2011—03—24。 
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对具体群体，如老年人医疗保健支出水平方面的研究。 

三、数据、模型、变量与假设 

1．数据说明 

文章所用数据来自于华北电力大学社会调查研究中心 2011年关于我国城乡居家养老服务实地调 

查。该调查问卷根据地理位置和经济发展水平涵盖了我国东、中、西部 26省。此次调查共发放问卷 

2200份，回收 1956份，问卷有效回收率为 88．91％。调查遵循多水平、随机群体样本程序，采取多 

阶段随机抽样的方法，从个人基本特征、家庭关系特征和社会经济特征三个方面进行，内容涵盖了有 

关户内常住60岁及以上老人健康状况、支出状况、需求状况等六大板块的具体信息。 

2．模型选择 

因为个人医疗支出并不是呈正态分布， 

有大量医疗支出为零。此时，如果使用 OLS 

模型进行估计，会导致估计偏误，而 Tobit模 

型恰好可以处理这种数据。Tobit模型是在 

1958年由美国经济学家詹姆斯 ·托宾 (James 

Tobin)最先提出的，主要适用于在正值上大 

致连续分布但包含一部分以正概率取值为零 

的结果变量 11]。Tobit模型最容易定义为一个 

潜变量模型： 

y =8x+ 

Y=max(0，Y ) 

方程 (2)意味着当Y >0时Y=Y 

Y ≤0时，所观测到的变量Y=0。 

3．变量的选取与描述 

(1) 

(2) 

， 当 

依据科学性、完备性等原则，本研究围 

绕老年人的个体特征、家庭关系和社会关系 

三个层面选取变量。个人层面指标包括老年 

人性别、年龄、婚姻状况、教育年限、自我 

照顾能力、慢性病；家庭层面指标包括老年 

人子女收入及是否与子女共同居住；社会经 

济层面指标包括老年人的居住地、老人收入、 

是否有社会保障、是否参加商业保险。 

在变量选择的基础上，从因变量和自变 

量两个角度进行描述性分析 (如表 1所示)。 

因变量层面：老人医疗保健支出绝对额均值 

为2912元，相对支出均值为26．6％。自变量 

层面：从老人个体特征来看，所调查的老年 

表 1 变量的选取及基本描述 

注：1．“一”表示连续变量。 

2．括号中内容为选择此项的比例折算。 

人城乡分布较为均匀，其中男性老年人占68％，被调查老人平均年龄为7O．7岁，平均受教育年限为 

6．6年，虽然约有40％的老年人有慢性病，但是近九成老年人还是能够基本 自理；从家庭居住特征来 

看，69％的老年人与配偶居住在一起，但一半以上的老人处于独居或者仅与配偶居住的状态；从收入 

状况来看，老人平均年收人约 8000元 ，其中有社会保障的老人占56％，而拥有商业保险的老年人仅 

占总体的 18％，llt~'b，超过六成的老年人认为其子女经济收入一般。 
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4．假设提出 

依据理论和现实经验，做出以下假设。 

假设一，是否患慢性病对老年人医疗保健支出水平有重要影响。患有慢性病的老年人对医疗保健 

的需求会更多，其医疗保健支出水平会更高；反之，则较低。 

假设二，收入水平对老年人医疗保健的支出水平有重要作用。收入水平较高的老人更加注重 自身 

的健康状况，因此对医疗保健的支出较多。 

假设三，城乡分布对老年人 — —  2 老 人医疗保健支出沓平 因素 

医疗保健支出水平也会产生重要 

影响。城镇医疗保健的服务和设 

施相对完善，城市老人就医的可 

及性显著优于农村老人。因此， 

城镇老人的医疗保健支出的水平 

会高于农村老人。 

四、经验分析 

1．老年人医疗保健支出水平 

的影响因素分析 

运用 Tobit模型，对老年人 
一 年内医疗保健支出，分医疗保 

健绝对支出和医疗保健相对支出 

进行经验分析，通过观察其分析 

值做出进一步判断。此外，为了 

考察慢性病在城乡影 响的差异 

性，同时检验研究结论的稳健 

性，在基本变量纳入回归模型的 

基础上，进一步将城乡变量与慢 

性病变量的交互项纳入 回归模 

型。回归结果见表2。 

(1)个人基本特征对老年人 

医疗保健支出水平的影响。由表 

2可见，性别、受教育年限、自 

我照顾能力等都显著影响老年人 

医疗保健支出水平。男性的医疗 

保健绝对支出和相对支出都高于 

女性；受教育年限高的老年人医 

疗保健支出水平较高；自我照顾 

能力越差的老年人医疗保健支出 

注：1．括号内为标准误。 
2． P<0．1， <O．05，‘ -p<O．O1。 

3．“城市 慢性病”表示这两个变量相乘的交互项。 

的水平越高。 

慢性病对老年人医疗保健支出水平有重要影响，结果显示，患有慢性病的老年人医疗保健支出水 

平显著高于没有慢性病的老年人，验证了假设一。慢性病老年人对医疗保健需求存在时间长，需求大 

的特点，加之慢性病一旦复发，治疗费用非常昂贵。因此，慢性病对推高老年人医疗保健支出水平有 

不可忽视的作用。慢性病对家庭绝对和相对医疗负担的冲击也是本文关注的核心问题。 
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(2)家庭环境特征对老年人医疗保健支出水平的影响。子女经济状况和是否与子女同住也会影 

响老年人医疗保健支出水平。结果显示 ，子女经济状况较好的老年人其医疗保健支出的水平较高；不 

和子女共同居住的老年人其医疗保健支出的水平较高。 

(3)社会经济特征对老年人医疗保健支出水平的影响。老年人收人因素、城乡分布因素、社会 

保障因素对医疗保健支出水平存在显著影响。收入高的老年人其医疗保健的绝对支出和相对支出显著 

高于收入低的老年人 ，符合假设二；城乡分布因素对于医疗保健绝对支出和相对支出的影响程度不 
一

， 城市老年人绝对医疗保健支出高于农村老年人，而农村老年人和城市老年人相对医疗保健支出没 

有显著差别；有社会保障的老年人医疗保健绝对支出较高，而是否有社会保障对于相对医疗支出则不 

存在显著影响。 

(4)慢性病和城市共同作用下医疗保健支出费用情况。城市患慢性病老人的医疗保健绝对支出 

高于农村患慢性病老年人，而相对医疗支出方面，农村患慢性病老年人高于城市老年人。这一分析结 

果具有合理性。不论从医疗资源城乡分布不均的角度来看，还是从城乡老年人家庭经济支付能力差异 

角度来看，城市老年人医疗支出都高于农村老年人；而从慢性病冲击的城乡差异来看，作为一项持续 

时间长、影响程度深的疾病，慢性病对农村老年人及其家庭的负担冲击相对更大，分析结果进一步证 

实了慢性病对农村老年人及其家庭可能带来更为深远的冲击。 

2．分城乡医疗保健支出水 

平影响因素分析 

为了进一步分析影响老年 

人医疗保健支 出的重要因素， 

下面分城乡差异对影响老年人 

医疗保健支出水平的因素做进 
一 步分析，分析结果见表 3。分 

城乡回归结果基本上与总体结 

果类似，此处仅就有区别、需 

要强调的变量进行说明。 

第一，慢性病对城 乡老年 

人医疗负担影响依然稳健。由 

回归结果可见，慢性病都显著 

增加了城乡老年人的医疗负担， 

这是符合假设 的。值得注意的 

是，慢性病并没有造成城市老 

年人之间产生大的医疗支 出差 

别。在城市老年人 中，患有慢 

性病带来的相对医疗支出并不 

会显著高于没有慢性病的老年 

人 ，而在农村老年人中，有慢 

性病者的相对医疗负担则显著 

高于没有慢性病者。总的来看， 

慢性病抬高 了城乡老年人 的医 

疗保健绝对支 出成本，特别是 

显著抬高了农村老年人的相对 

医疗支出负担。 

注：1．括号内为标准误。 

2． P<0．1， ’P<0．05，⋯ P<0．01。 
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第二，社会保障显著抬高了城市老年人的绝对和相对医疗支出水平。从回归结果来看，拥有社会 

保障的城市老年人其绝对和相对医疗支出水平会显著高于没有社会保障的城市老年人；而对于农村老 

年人而言，是否拥有社会保障并不会显著影响其绝对和相对医疗支出水平。 

3．分有无慢性病分析医疗保健支出水平影响因素 

为了进一步比较慢性病和非 壅 坌查垄一 · 堕 堡 归结果 

慢性病老年人群体，进一步以是 

否有慢性病为标准，将老年人分 

为两类，回归分析见表 4。通过 

回归分析研究发现，绝大部分变 

量的回归结果基本上较为稳健， 

也就是说 ，这些变量的作用机制 

和范围并不会在慢性病和非慢性 

病两个群体中产生大的差别，所 

以此处不再赘述。 

五、研究结论和若干思考 

1．研究结论 

第一，慢性病会显著影响老 

年人的医疗支出水平。有慢性病 

的老年人医疗支出相对高于无慢 

性病老年人；在患有慢性病的老 

年人中，城市老年人比农村老年 

人的绝对医疗支出水平高；相对 

于城市患慢性病的老年人，农村 

患慢性病的老年人相对医疗支出 

水平高，并且慢性病对农村老年 

人及其家庭 的负担冲击相对更 

大；慢性病并没有造成城市老年 

人之间产生大的医疗支 出差别， 

但是农村老年人中，有慢性病者 

的相对医疗负担则显著高于没有 

慢性病者。 

注：1．括号内为标准误。 
2． P<0．1． P<0．05．⋯ P<0．O1。 

第二，拥有社会保障的城市老年人其绝对和相对医疗支出水平会显著高于没有患慢性病的城市老 

年人；而对于农村老年人而言，是否拥有社会保障并不会显著影响其绝对和相对医疗支出水平。 

第三，总体来讲，性别、年龄、老人收入水平、子女收入水平、社会保障等变量对老年人绝对和 

相对医疗支出的影响并不会在慢性病和非慢性病两个群体中产生较大差别，上述变量的作用机制和范 

围并不会因是否患有慢性病而在老年群体中呈现差异性分布。 

2．若干思考与建议 

基于理论和研究结论分析，不难发现医疗市场 自身弊病、选择相对 自由、福利权利的相对剥夺等 

是导致老年人医疗支出水平差异更深层次的原因，慢性病高发冲击更是加剧了这种差异。因此，切实 

可行的医疗保健制度改革建议显得尤为必要。 

(1)医疗服务购买的市场化、选择 自由与弊病。改革开放以来，中国医疗卫生服务事业改革的 
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一 个重要方向就是市场化，强调市场在医疗卫生服务成本补偿和供求方面的自由程度。应该看到，市 

场化改革改变了原有医疗卫生服务体系冗杂、低效的弊病，尤其是激发了医疗卫生服务供给市场的活 

力，使医疗卫生服务供给能力和效率都有了极大提升，也给了医疗需求者更多的自由选择权。从这个 

意义上说，医疗卫生服务市场化改革增进了国民福利。 

但是 ，与此同时，医疗卫生服务市场化变革所带来 的诸多问题也不容忽视。联系中国现实情 

况 ，大体上存在两大弊病。第一 ，自由选择的相对性。医疗卫生服务市场具有特殊性，信息不对 

称所带来的供求双方地位不平等，会导致诱导需求等医疗消费问题。从准人门槛、专业化水平以 

及政府行政规划等多个方面来看，医疗卫生服务市场的完全市场化不可能实现，中国也不例外。 

第二，过度市场化导致医疗资源非公平、低效率配置与享有。在市场化改革的取向下，加之国家 

医疗卫生经费投入严重不足，部分医疗机构以获取利润为导向，最终导致了过度医疗的局面。而 

且 ，市场化致使资源不断向城市的大型医疗机构集中，基层医疗机构资源投入严重不足，自我经 

营能力低下。医疗卫生资源配置失衡，相对增大了农村居民获取医疗服务的成本。虽然医疗服务 

市场化改革使农民有了就医的自由，但是，由于可及性差而抬高的就医成本在一定程度上抑制了 

这种选择的自由。 

本研究经验分析部分得到的研究结论之一 (城镇老年人慢性病绝对支出高，农村老年人慢性 

病相对支出高)就证实了这一问题，即由于医疗市场所给予的选择 自由，农村老年人可以到城市 

的大医院看病，农村老年人就医支付了更多的可及性成本 (如交通、住宿等)，这实际上给农村老 

年人及其家庭带来了持久的经济负担。但另一方面，由于医疗资源分配失衡，农村老年人到城市 

就医的自由性遭到了一定程度的抑制 ，城市老年人就医相对更加方便，这种便利性一定程度上释 

放了城市老年人的医疗需求，增加了城市老年人医疗资源的消费，抬高了城市老年人的绝对医疗 

支出。 

(2)社会福利、资源和权利的非均衡配置与相对剥夺。如前面所述，我国医疗卫生资源配置存 

在城乡失衡的问题，而医疗服务市场化以及医疗卫生服务机构的营利取向进一步加剧了医疗卫生服务 

资源的城乡失衡。与医疗卫生资源配置相对应，社会保障权利与资源的配置也存在城乡失衡问题。长 

久以来，中国农村医疗和其他保障权利显著滞后于城镇，很多保障项目存在空白，国家补贴、支持水 

平也显著低于城镇居民。就医疗问题而言，农村居民就医需承受高医疗资源可及成本、低 (甚至没 

有)社会保障水平的双重限制，这种双重限制实际上是资源与福利权利配置的双重缺乏。从国民权 

利平等视角来看 ，这是一种相对剥夺，这种相对剥夺实际上也是城乡居民医疗福利失衡的根源所在。 

(3)慢性病高发背景下社会保护政策与必要的制度改革。慢性病高发已经成为中国城乡居民面 

临的主要疾病风险，慢性病冲击给家庭带来的负担 日益严重，针对慢性病直接和间接冲击的社会保护 

政策亟待建立，这其中包括慢性病的专门保险、诊疗服务和预防保健等制度。 

医疗市场自身弊病、选择相对自由、福利权利的相对剥夺等问题形成的累积性的国民医疗权利弱 

化，特别是在农村居民中非常明显。而这种脆弱的保护机制在慢性病高发的冲击下则显得更为脆弱， 
一 系列制度和体制变革成为必需。 

制度和体制变革需要包括如下几个方面。第一，健全社会保障制度体系，减除因户籍、工作而异 

的福利可得条件限制，尽快弥补农村的福利保障项 目空白，为城乡老年人提供支持与照顾政策，进一 

步强化农村医疗社会保障制度体系建设。第二，优化医疗资源配置，调整医疗卫生经费的投入结构， 

逐步纠正原有的城乡失衡局面，健全基层医疗机构，以降低农村老人购买医疗服务的成本，促进公共 

卫生服务均等化。第三，完善预防性保险和服务，同时，针对特殊人群开展慢性病险种开发和建设， 

并通过保险绑定服务、强调预防性服务开发来降低慢性病的发病率，做好慢性病治疗环节的衔接。第 

四，考虑到老年人慢性病发病率较高，应及早建立社会保险、商业保险共同参与的护理保险和服务体 

系，通过改进服务项目为老年人提供医疗护理服务。 
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第二，相对于制度利益因素，制度管理因素对新型农村养老保险制度的参保激励更为显著。通过 

因子分析和 Logistic回归分析，对于农村居民持续参保动力的最大影响因素为制度管理因素，主要包 

括政府监管公信力、制度便利性、政策稳定性、制度熟悉程度等。而制度利益因素影响程度弱于制度 

管理因素，因此，用利益因素增加农村居民的持续参保积极性的同时，更重要的是让农村居民信任新 

型农村养老保险制度，建立制度长期运行、长期受益的信心，这才是今后政府部门工作的重心。分析 

还表明，目前的制度购买成本，也就是缴费负担，基本处于合理区间，对于农村居民参保积极性未构 

成负面影响。 

第三，佛山市农村人口和家庭特征对其持续参保意愿的影响不显著。研究结果表明，不同家庭和 

人 口状况在持续参保意愿方面的表现差异不大，只有家庭年人均纯收人这项因素在持续参保意愿方面 

表现出显著差异，收入处于中游的家庭持续参保动力反而不足，而这部分群体恰恰占农村人口的比例 

最大，所以目前的主要推进工作应放在中等收入家庭。 
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