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摘 要: 本文运用分要素人口预测方法对宝鸡市分年龄、分性别老年人口的规模、结构逐年变动趋势

进行预测。依据宝鸡市城区人口比重及老年人口 住 院 率 数 据，计 算 出 宝 鸡 市 城 区 老 年 人 口 住 院 人 数。

通过概念操作化并建立指标体系，构建出老年人口住院医疗需求的测算模型，应用模型预测了 2009 ～

2030 年宝鸡市城区老年人口的住院医疗需求。
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Estimation on Medical Demand for the Urban Elderly In-patients:
A case of city proper in Baoji county
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Abstract: This article has predicted a variation tendency in size and structure of the elderly population
with the different age and different gender year by year in Baoji County by using Cohort-component
method. Based on the proportion of the population and hospitalization rates of elderly population in Baoji
urban area，the number of the elderly in-patients has been calculated. By conceptualization， index
system and model for calculation on medical demand for the elderly in-patients can be established. Based
on the model，medical demand for the elderly in-patients in Baoji city area from 2009 to 2030 has been
calculated.
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随着人口老龄化的来临，我国老年人口 (60 岁及以上人口) 的相对量和绝对量都在逐年增

加。与其他年龄段的人口相比，老年人口具有患慢性非传染性疾病多、多种慢性疾病累积、患病
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程度严重、患病率 高、住 院 率 高 等 特 征
［1］，老 年 人 口 的 人 均 医 疗 费 用 也 高。国 外 的 研 究 表 明，

老年人口的人均医疗费用一般是年轻人的 2 ～ 4 倍①，伯哈努 (Berhanu Alemayehu) 和肯尼思·
华纳 (Kenneth Warner) 的研究发现，一个人一生中医疗费用的一半左右用于老龄阶段

［2］。在我

国，占总人口比例 10 % 的老年人口的医疗费用占全体人口医疗费用的 30% ②。据统计，1990 ～
2007 年我国住院病人人均住院医疗费用是门诊病人人均门诊医疗费用的 36 ～ 43 倍③，其中，老

年人口人均年住院费用是全部人口平均水平的 2. 5 倍，城市老年人口人均年住院费用是农村的

6. 59 倍
［3］。2008 年宝鸡市 60 岁以上的人口 45. 9 万，占全市总人口的 12. 5% ; 到 2010 年这一比

重将增加到 16. 5% ④。研究老年人口的住院医疗需求，是计量老年人口住院医疗费用，完善医疗

保险制度的基础性工作。
格罗斯曼 (Grossman) 认为医疗需求是为生产健康而进行的投入所派生的需求

［4］。周 绿 林

认为医疗需求是人们根据医疗服务收费水平和自身经济负担能力，愿意并且能够购买的医疗服务

数量
［5］。本文把医疗需求界定为人们根据身体健康需要、医疗服务收费价格、个人及社会的支

付能力实际购买医疗服务的货币支出数量。
医疗需求的测量有实物和货币两种形式。医疗需求的实物量以医疗服务的数量与质量的乘积

表示
［6］。医疗需求的货币量就是全部医疗费用。以货币形式计量医疗需求的优点是把不同类型

不同单位的医疗卫生服务转化为同一货币单位计算，且数据容易获得。本文采用货币形式测量医

疗需求。
格罗斯曼认为决定医疗需求的因素是人们对健康的需要: 当人的健康状况下降或出现影响人

体健康的因素时，人们就求助于医疗服务，产生医疗需求。班尼尔 (Burner) 等发现单一的老龄

化因素对医疗 费 用 增 长 的 影 响 很 小
［7］。纽 豪 斯 (Newhouse) 认 为 影 响 医 疗 费 用 增 长 的 因 素 有:

年龄、收入、医疗保险利用、医务人员诱导的需求等的增长
［8］。褔兰德 ( Folland) 提出保险道

德风险、技术进步和信息不对称是影响医疗费用的三因素
［9］。胡善联把影响医疗需求的因素分

为疾病发生率、文化—人口学特征及经济三大因素
［10］。本文把影响医疗需求的因素归纳为: 人

口因素 ( 年龄、性别、数量等)、经济因素 ( 收入、消费价格指数、医疗技术进步)、疾病状况

( 疾病谱、疾病严重程度、医疗服务单位的数量)、医疗保障制度 ( 医院级别、支付方式) 等。
毛正中等认为影响住院需求的因素有区域内所有医院的平均每日住院费用、基本医疗保险覆

盖率、大型医院的辐射作 用
［11］。鲍 萍，胡 志 的 研 究 发 现 60 岁 及 以 上 老 年 人 口 的 住 院 天 数、年

龄、并发症、院内感染对住院费用的增加 有 明 显 作 用
［12］。黄 少 敏 等 发 现 医 疗 费 用 取 决 于 病 种、

病人的年龄、性别和经济状况
［13］。闫子海等发现住院日、医院级别是影响城镇老年医保患者住

院费用的主要因素
［14］。本文把影响住院医疗需求的因素归纳为: 疾病因素 ( 病种、并发症、院

内感染)、个人因素 ( 年龄、性别、经济 状 况)、时 间 因 素 ( 住 院 天 数)、价 格 因 素 ( 平 均 每 日

住院费用) 等。
彼得·兹威费尔 (Peter Zweifel) 和斯特凡·费尔德 (Stefan Felder) 运用计量经济学方法分

析医疗费用与年龄之间的关系，发现医疗费用依赖于余命，而不依赖实际年龄
［15］。伯哈努和肯

尼思·华纳运用生命表模型对分年龄、分性别的医疗费用数据和人口死亡率数据进行费用分布的

典型模拟，考虑了年龄、疾病情况、医疗技术及健康保健价格等因素，分别测算出所有出生人口

每一岁余命的医疗费用和所有生存人口每一岁的医疗花费。尚宝平 (Baoping Shang) 和德纳·
高盛 (Dana Goldman) 基于个体人口统计学特征和健康状况首次运用风险模型预测期望寿命，运
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根据周科 “老龄人群医疗需求的估计和预测”整理而得。http: / / lingli. ccer. edu. cn / he2007 / group / zhouke / term_ paper. pdf。
根据李 玲 “人 口 老 龄 化 对 医 疗 卫 生 体 系 的 影 响”整 理 而 得。 http: / / theory. people. com. cn /BIG5 /40557 /59413 /59416 /
4165760. html。
中国卫生部 《2008 中国卫生统计年鉴》。
宝鸡市人民政府办公室关于印发 “宝鸡市养老事业发展规划纲要”的通知，2008 － 08 － 06。



用回归方法比较年龄和期望寿命在预测医疗费用上的效能
［16］。罗纳德·李 (Ronald Lee) 和蒂

莫·米勒 (Timothy Miller) 用随机时间序列方法预测了医疗费用占 GDP 的比例，估计了死亡率

和生育率的不确定性对医疗费用占 GDP 比例的影响
［17］。这些引入经济学、统计学方法对医疗需

求进行的分析测算，使医疗需求质的界定和量的测算更加准确化、精确化。
约翰 ( John) 对住院病人数据库中病人的疾病进行分类编码，运用统计学方法对每月单次就

诊的数据进行建模分析，精确预测住院病人就诊的月需求
［18］。欧春泉应用联合分析方法研究住

院病人的医疗需求，预测住院病人在药物选择、床位类型、收费透明度、出院后服务、知情选择

等 5 个方面的需求偏好
［19］。曾巧平应用最小二乘法确定回归模型预测人均住院费用

［20］。
在作者检索的文献中，对医疗需求测算的内容、方法从简单到复杂依次分为四类: ①以门诊

人次和实际占用床日等服务单位为依据测算医疗需求; 方法有时间序列法、复利公式法等。②引

入偏好因素测算医疗需求; 方法有联合分析方法等。③引入多个社会、经济因素测算医疗需求;

方法有卫生经济学与计量经济学的模型与方法、回归模型、BP 神经网络等。④引入人口老龄化

因素测算医疗需求; 方法有生命表模型、时间序列、增长因子法、计量经济学方法等。

一、宝鸡市老年人口趋势预测

本文在上述研究内容和方法的基础上，引入老年人口动态变化趋势因素，考虑个体医疗费用

的变化，研究老年人口住院医疗需求。运用分要素人口预测方法，依据 2000 年第五次人口普查

中宝鸡市人口年龄结构数据，预测了宝鸡市城区分年龄、分性别老年人口的规模、结构逐年变动

的趋势。依据宝鸡 市 城 区 老 年 人 口 住 院 情 况 的 抽 样 调 查 数 据， 推 算 出 宝 鸡 市 城 区 年 龄 别 住 院

率①。通过与全国中等城市和陕西省年龄别住院率的比较，确定了宝鸡市城区老年人口住院率的

上限和下限，计算出宝鸡市城区老年人口住院人数。梳理了影响住院医疗需求的各变量之间的相

关关系，构建出老年人口住院医疗需求的测算模型。应用模型对 2009 ～ 2030 年宝鸡市城区老年

人口住院医疗总需求、住院医疗需求项目、不同年龄组住院医疗需求，以及对人均住院医疗需求

进行了预测。
设 l0，n 为第 n 年零岁人口数; l′x，n 为第 n 年 x 岁男性人口数; l″x，n 为第 n 年 x 岁女性人口数; lx，n

为第 n 年 x 岁人口数; b 为总和生育率; qx 为 x 岁人口在未来一年内死亡的概率。
则，

l0，n = ∑
ω －1

x = 0
( l′x，n －1 + lx，n －1 )·b (1)

lx，n = ( l′x －1，n －1 + l″x －1，n －1 )·(1 － qx) ( x > 0) (2)

其中，零岁人口规模等于前一年总人口规模乘以总和生育率; 1 岁及 1 岁以上人口规模等于

上年的零岁及零岁以上人口数乘以各自的人口生存概率。我们把 60 岁及以上的人口界定为老年

人口，并划分为 60 ～ 64 岁、65 ～ 69 岁、70 ～ 74 岁、75 ～ 79 岁、80 ～ 84 岁、85 ～ 89 岁 6 个人口

年龄段。各年龄人口死亡概率 qx 依据人口普查数据计算得出。由于本文的研究对象是宝鸡市户

籍的城区老年人口，这部分人群的迁移率很低、数量相对稳定，因此未考虑人口迁移因素和自然

灾害、疾病流行引起的老年人口非正常增减; 由于生育率与预测区间老年人口数量的相关性很

低，计算中也未涉及总和生育率 b 。
采用 2000 年全国第五次人口普查宝鸡市年龄别性别人口数据和 2000 年全国市镇从业人口生

命表中年龄别生存概 率 数 据，运 用 分 要 素 人 口 预 测 方 法②，测 算 出 预 测 区 间 宝 鸡 市 老 年 人 口 数

( 见表 1)。
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①
②

年龄别住院率是分年龄段统计患者住院率的方法，是各年龄段住院人数与本年龄段总人口数的比率。
分要素人口预测方法是运用生命表，分析现有人口性别、年龄分布状况、新出生人口数、人口净流入量、城市化率水平等
因素，预测下年度分性别人口。



表 1 2009 ～ 2030 年宝鸡市老年人口数量预测结果 万人

年份
人口数

合计 男性 女性
年份

人口数

合计 男性 女性

2009 51. 44 25. 05 26. 38 2020 83. 11 40. 12 42. 99

2010 54. 15 26. 35 27. 80 2021 84. 11 40. 53 43. 58

2011 56. 82 27. 58 29. 24 2022 87. 81 42. 28 45. 53

2012 59. 96 29. 08 30. 88 2023 92. 46 44. 53 47. 93

2013 62. 70 30. 36 32. 34 2024 95. 37 45. 89 49. 48

2014 65. 84 31. 80 34. 04 2025 97. 96 47. 16 50. 80

2015 68. 99 33. 29 35. 70 2026 101. 05 48. 62 52. 44

2016 71. 62 34. 60 37. 02 2027 102. 84 49. 42 53. 42

2017 75. 20 36. 23 38. 97 2028 106. 25 51. 01 55. 24

2018 77. 99 37. 60 40. 39 2029 108. 87 52. 21 56. 65

2019 80. 06 38. 61 41. 45 2030 112. 27 53. 85 58. 42

从表 1 知，2009 ～ 2030 年宝鸡市老年人口总量呈上升趋势，其中女性老年人口数上升趋势

略高于男性老年人口数，这是因为男性老年人口死亡率高于女性老年人口死亡率。2030 年，宝

鸡市老年人口总数将达到 112. 27 万人，是 2009 年的 2. 18 倍。

二、宝鸡市城区老年人口住院人数变化趋势

设 Ln( g) 为第 n 年 g 住院水 平 的 城 区 老 年 人 口 住 院 人 数; lnk( x) 为 第 n 年 x 岁 k 性 别 人 口 数;

k = 1，2，分别代表男性、女性; Pn 为第 n 年城区人口占全市人口数的比重; Vn( g) 为第 n 年城区老

年人口的住院率。g 的取值范围为 1，2，表示不同住院率水平; g = 1，为住院率上限，表示高住

院率水平; g = 2，为住院率下限，表示低住院率水平。
则

Ln( g) = ∑
2

k = 1
∑
89

x = 60
lnk( x)·Pn·Vn( g) (3)

公式 (3) 表示，g 住院水平的城区老年人口住院人数等于老年人口数 lnk( x) 与城区人口占全

市人口数的比重 Pn 及城区老年人口住院率 Vn( g) 的乘积。
运用公式 (3) ，按照下述程序，测算宝鸡市城区老年人口住院率上、下限及住院人数变化

区间。
表 2 宝鸡市城区老年人口年龄别住院率

年龄分组 ( 岁)
年龄别住院率 (‰)

上限 Vn(1) 下限 Vn(2)

60 ～ 64 120. 0 62. 1
65 ～ 69 140. 0 79. 6
70 ～ 74 120. 0 79. 6
75 ～ 79 130. 0 79. 6

80 岁及以上 150. 0 79. 6

在宝鸡市城区 随 机 整 群 抽 取 两 个 社 区，

进行住院情 况 调 查，据 此 推 算 出 2007 年 宝

鸡市城区年龄别住院率。把宝鸡市抽样调查

中获得的老年人口住院率与全国第三次卫生

服务调查的中等城市、陕西全省老年人口住

院率进行比较后，将宝鸡市抽样调查数据作

为宝鸡市城区老年人口年龄别住院率的上限

Vn(1) ，将陕西全省数据作为宝鸡市城区老年人口年龄别住院率的下限 Vn(2) ( 见表 2)。
以时间 t 为自变量 ( t 取值 1 ～ 6，分别代表 2003 ～ 2008 年) ，以 2003 ～ 2008 年宝鸡市的相关

数据为依据，通过回归分析得 :

Pn = 36. 275 + 0. 093 × t ( 其中 F = 91. 686，P = 0. 002，R2 = 0. 968)

以表 1 数据为依据，运用公式 (3) ，得到 2009 ～ 2030 年宝鸡市城区老年人口住院率上、下

限及住院人数变化区间。在住院率上、下限水平状态线之间，宝鸡市城区老年人口住院人数变化

区间呈 “喇叭口”形状态。住院率下限水平状态下，宝鸡市城区老年人口数从 2009 年的 14012
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人增长到 2030 年的 32562 人，年均增长 3. 9 % ; 住院率上限水平状态下，宝鸡市城区老年人口

数从 2009 年的 24518 人增长到 2030 年的 56907 人，年均增长 3. 9 %。

三、城区老年人口住院医疗需求测算模型

1. 指标体系

本文中老年人口住院医疗需求是指老年人口在二级以上医疗机构住院期间接受医疗服务时必

须支付的住院总费用，包括药品费用、检查费用、治疗费用。住院天数、住院次数、住院率等医

疗卫生服务的自然单位直接影响住院各项费用。人口、物价指数、医疗消费指数、疾病谱变化等

影响医疗需求的因素与住院医疗需求相关 ( 见表 3)。

表 3 老年人口的住院医疗需求指标体系

一级指标 二级指标 三级指标 数据来源

住

院

医

疗

需

求

医疗

需求

测量

影响

医疗

需求的

因素

住院总费用

( 货币形式)

医疗卫生

服务的自然

( 物理) 单位

人口因素

物价指数

医疗消费指数

疾病谱变化

药品费用 宝鸡市医保中心

检查费用 宝鸡市医保中心

治疗费用 宝鸡市医保中心

住院天数 宝鸡市医保中心

住院次数 宝鸡市医保中心

住院率 抽样调查资料

人口数 宝鸡市统计年鉴

人口构成 宝鸡市统计年鉴

物价指数发展速度 陕西省统计年鉴

医疗消费指数发展速度 陕西省统计年鉴

疾病 谱 变 化 对 医 疗 需 求

影响度

文献资料

2. 模型构建

(1) 前提假设

①住院医疗需求是指住院基本医疗需求，不包括个人保健、社区医疗服务、自我医 疗 等 需

求; ②已经发生的住院医疗费用都是合理、及时、有效的; ③预测期内不发生疾病流行、政策性

调整等影响老年人口医疗需求的特殊事件; ④预测期内不出现医疗技术、设备、服务项目等影响

老年人口医疗需求的重大技术进步。
(2) 测算模型

①住院医疗总需求测算模型

Qn( g) = ∑
3

j = 1
∑
89

x = 60
∑

2

k = 1
Lxkn( g)·Fkxjn( g[ ])

·Wn·Bn·Hn (4)

式中: Qn( g) 为在 g 水平下第 n 年老年人口住院医疗总需求; Fxkn( g) 为第 n 年 g 住院率水平下住

院费用的年平均值; Lxkn( g) 为第 n 年 g 住院率水平下 x 年龄 k 性别的老年人口住院人数; g 为住院

率水平，g = 1，2，分别表示低住院率水平、高住院率水平; x 为年龄，x = 60，61，62，…，89;

k 为性别，k = 1，2，分别表示男性、女性; Wn 为第 n 年度物价指数发展速度; Bn 为第 n 年度疾病

谱变化影响指数; Hn 为第 n 年度居民医疗消费发展速度。
②住院需求项目测算模型

Qnj( g) = ∑
2

k = 1
∑
89

x = 60
Lxkn( g)·Fkxjn( g[ ])

·Wn·Bn·Hn (5)

式中: Qnj( g) 为老年人口在 g 住院率水平下第 n 年 j 类住院医疗需求; Fkxjn( g) 为第 n 年 g 住院率

水平下 j 类住院费用的年平均值; j 为住院费用的项目，j = 1，2，3，分别表示住院费用中的药品
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费用、检查费用、治疗费用。

四、模型应用与结果分析

1. 参数设定

(1) 年人均住院费 用。以 宝 鸡 市 医 保 中 心 提 供 的 2005 ～ 2007 年 老 年 人 口 住 院 费 用 为 依 据

计算。
(2) 物价指数增长率。以 《陕西省统计年鉴》中 1979 ～ 2006 年 的 物 价 指 数 为 依 据 计 算①。

得出物价指数增长率 gW = 0. 058。
(3) 疾病谱变化对医疗需求的影响。根据刘兴柱等的研究，我国年龄老化和慢性病增长因素

在社会健康保险费用增长中的作用大约为 4% ～ 6% ［21］。本文采用中位值 5% 作为年龄老化和疾

病谱变化对医疗费用增长的影响度，并假设这一影响是均衡的。
(4) 医疗消费增长率。本文以陕西省城镇居民 2001 ～ 2006 年的医疗消费水平为依据计算②。

得出 gH = 0. 0919。
2. 结果讨论

将宝鸡市城区老年人口住院费用数据及相关参数代入公式(4) (5) ，得出预测区间宝鸡市城

区老年人口住院医疗需求预测结果。
(1) 不同住院率水平下住院医疗总需求分析。表 4 显示，随着时间的变化，不同住院率水平

下住院医疗总需求均呈增长趋势，两两之间的差距呈现逐年增大的趋势。主要是由于老年人口绝

对数量增加、物价指数上涨、医疗消费水平增长速度提高所致。

表 4 不同住院率水平下宝鸡市老年人口住院医疗总需求预测结果 万元

年份
低住院率水平 高住院率水平

合计 男性 女性 合计 男性 女性

2010 13100 7070 6620 23000 12400 11800

2015 36600 18600 18000 64300 32700 31600

2020 91800 46800 45300 162000 82300 79200

2025 226000 115000 112000 396000 200000 194000

2030 543000 274000 269000 948000 479000 469000

2010 年、2015 年、2020 年、2025 年和 2030 年住院率下限水平与住院率上限水平的住院总

需求的差距分别为 0. 99 亿元、2. 77 亿元、7. 02 亿元、17 亿元、40. 50 亿元。表明，如果把宝鸡

市城区老年人口年龄别住院率下降到陕西全省老年人口年龄别住院率的水平，到 2010 年、2015
年、2020 年、2025 年、2030 年，宝 鸡 市 城 区 老 年 人 口 住 院 医 疗 总 需 求 将 分 别 减 少 0. 99 亿 元、
2. 77 亿元、7. 02 亿元、17 亿元、40. 50 亿元。

(2) 不同年龄组住院医疗总需求分析。
①低住院率水平下不同年龄组住院医疗总需求。在低住院率水平下依照公式 (4) 测算不同

年龄组住院医疗总需求，结果为 65 ～ 69 岁年龄组老年人口的住院医疗总需求逐年增长速度较快，

其次为 60 ～ 69 岁、70 ～ 74 岁年龄组 ( 见表 5)。这一方面与各年龄组人口数量增长速度有关，另

一方面与各年龄组老年人口的健康状态有关。
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①

②

物价指数增长率 gW = 1 －
t Wt

W槡0
，其中，W0 为期初物价指数; Wt 为期末物价指数。

医疗消费增长率 gH = 1 －
t Ht

H槡0
，其中，H0 为期初城镇居民医疗消费水平; gH 为期末城镇居民医疗消费水平。



表 5 低住院率水平下不同年龄组住院医疗总需求预测结果 万元

年份
年龄组 ( 岁)

60 ～ 64 65 ～ 69 70 ～ 74 75 ～ 79 80 ～ 84 85 ～ 89

2010 3850 3650 2920 1980 916 363

2015 10400 9810 6930 5350 3140 927

2020 23200 26400 18400 12700 8390 3000

2025 56200 59000 49500 33700 20000 8340

2030 127000 143000 110000 90500 53300 19400

②高住院率水平下不同年龄组住院医疗总需求。在高住院率水平下依照公式 (4) 同样测算

不同年龄组住院医疗总需求，其结果与低住院率水平不同年龄组住院医疗总需求变化速率基本相

一致，即 65 ～ 69 岁年龄组老年人口的住院医疗总需求逐年增长速度较快，其次为 60 ～ 64 岁、70

～ 74 岁年龄组。可见不同年龄组老年人 口 住 院 医 疗 总 需 求 增 长 速 度 受 住 院 率 水 平 的 影 响 较 小，

主要与各年龄组老年人口数量变化速度密切相关。

(3) 住院医疗需求项目对比。应用公式 (5) 测算不同住院率水平下各年份的住院医疗分项

目需求，即治疗需求、检查需求、药品需求。不同住院率水平下测算结果见表 6。

表 6 不同住院率水平下住院医疗需求项目预测结果 万元

年份
药品需求 检查需求 治疗需求

低住院率水平 高住院率水平 低住院率水平 高住院率水平 低住院率水平 高住院率水平

2010 5120 8980 1110 1940 2080 3630

2015 14200 25000 3090 5430 5770 10100

2020 36000 63200 7830 13800 14600 25400

2025 88600 155000 19200 33700 35800 62500

2030 212000 372000 46300 80800 86100 150000

表 6 显示在低住院率水平下各测算年份老年人口住院医疗需求项目中，药品需求的增长幅度

明显高于检查与治疗需求。在高住院率水平下各测算年份老年人口住院医疗项目需求变化趋势与

低住院率水平下的变化趋势相同。由于医务人员对药品使用的习惯性、药品消费的广告引导以及

不同病种患者对药品治疗的依赖性、患者对药品治疗的心理期望等原因，药品需求成为老年人口

住院医疗需求支出中的主要部分。
(4) 老年人口人均住院医疗需求。老年人口住院医疗人均需求逐年增加。高住院率水平下人

均住院医疗需求从 2009 年的 1037. 20 元增长到 2030 年的 21718. 71 元，增长 19. 94 倍; 低住院率

水平下人均住院医疗需求从 2009 年的 594. 94 元增长到 2030 年的 12440. 15 元，增长 19. 91 倍。

这显然与我国社会经济发展水平、人们对健康的期望水平有关。随着我国社会经济的快速发展，

人们越来越重视对自我健康的投入与保护，老年人口作为社会中的弱势人群也越来越受到各级政

府、社会的关注与经济上的支持。

(5) 测算结果评价。根据卫生部 《2008 中国卫生统计年鉴》中 1990 ～ 2007 年地级市属医院

住院病人人均住院费用数据，计算出人均住院费用年均增长率 13. 28% ; 以此推算，到 2030 年

地级市属医院住院病人人均住院费用 1. 72 万元。本文测算的结果是，2009 ～ 2030 年宝鸡市城区

老年人口人均住院医疗需求年均增长 15. 6% ; 到 2030 年老年人口人均住院医疗需求最低为 1. 24

万元，最高为 2. 17 万元。

由于老年人口绝对数量增加、物价指数上涨、医疗消费水平增长速度提高，2009 ～ 2030 年

宝鸡市城区老年人住院医疗总需求呈增长趋势。老年人口住院医疗需求项目中，药品需求的增长
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幅度明显高于检查与治疗需求，这一结论与摩根 (Morgan) 和史蒂芬 (Steven) 对英国哥伦比亚

加拿大省的研究结论相同
［22］。经过与 1990 ～ 2007 年全国地级市属医院住院病人人均住院费用数

据推算的人均住院费用比较，证明本文的预测结果是可靠的。随着我国人口老龄化的到来，老年

人口的住院医疗需求与住院医疗费用占全社会住院医疗需求与住院医疗费用的比重将不断增加，

因此必须高度重视老年人口的医疗保障问题。
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