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·理论探索·

生命周期、年龄结构与家庭医疗支出三者关系研究
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【摘　要】本文以《中国营养与健康状况调查》的微观调查数据为基础，根据生命周期理论考察了收入和
医疗支出在家庭不同时段的分布情况。发现了两个重要结论：其一，健康风险本身具有很强的不确定性，而且

我国的经济处于快速发展时期，家庭难以通过长期的储蓄应对健康风险，必须依靠完善的社会医疗保险体系

才能帮助家庭提高应对健康风险的能力；其二，中年人的医疗支出迅速增长，但是收入却不断下降，而中老年

人口在我国总人口中的比重不断增加，因此中老年人面临的医疗支出压力最大。随着我国人口老龄化阶段的

到来，家庭和社会都将面临更加沉重的医疗支出负担，因此目前的医疗改革应该更加关注老龄化的影响。
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　　生命周期假说认为，家庭可以用储蓄来平滑一
生的消费。本文以生命周期理论作为研究的起点和

参照物，考察家庭平滑一生的健康风险的能力［１］。

根据生命周期理论，家庭能够平滑一生的消费支出，

当然也包括医疗支出，实际上家庭能否做到这一点

呢？如果家庭能够做到这一点，我国的医疗体系就

不存在长远的结构性矛盾，如果不能做到这一点，那

么我国的医疗体系将难以长期维持下去。随着我国

人口年龄结构的迅速转变，家庭和社会面临的健康

风险会迅速增大，家庭和社会是否做好了足够的准

备呢？这是本文需要解决的问题。数据来源于

１９８９—２００６年 《中 国 营 养 与 健 康 状 况 调 查》
（ＣＨＮＳ）。有关ＣＨＮＳ数据的抽样方法和详细说明
参见刘远立等人的研究［２］。

１不同年龄阶段的医疗支出和收入

１１不同年龄阶段的个人医疗支出
在图１中，横轴是年龄（岁），从小到大排列，纵

轴是医疗支出（元），图中的曲线表示同一年龄的平

均医疗支出。
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图１不同年龄阶段的医疗支出

　　从图１中可以看出：（１）从时间的变化趋势上来
看，我国的医疗支出呈现出逐步上升的态势，１９８９
年，除了个别年龄组的医疗支出较多以外，各个年龄

阶段的医疗支出都非常少，１９９３和１９９７年的医疗支
出也相对较少，但是在２０００年，３０～８０岁人群的医
疗支出出现了大幅度的上涨。（２）不同年龄阶段的
平均医疗支出存在显著差异，在４０岁时候开始显著
上升，在７０岁左右达到最高值，然后又迅速的下降。
医疗支出的这种分布特征在１９８９年的时候还不是
很明显，但是１９９３年以后就较为明显，１９９７到２００６
年的各个图中这种变化特征更加明显。

农村和城市不同年龄阶段的平均医疗支出图显

示，农村和城市医疗支出同样具备前文分析的两个

基本特征。因此，从前面的分析可以得出以下两个

结论：（１）我国近年来出现的“看病贵”问题主要集中
在中老年的阶段，医疗保险的改革应该更多考虑中

老年人的健康风险问题。（２）人口年龄结构的变化
是我国近年来医疗支出迅速增长的重要原因之一。

随着我国人口老龄化阶段的到来，老年人口的不断

增多，必然会造成医疗需求的进一步增长，消耗越来

越多的医疗资源，因此有必要提前采取预防措施。

那么中老年人是否有足够的收入来应对日益增大的

健康风险呢？

１２不同年龄人群的收入与医疗支出
为了考察医疗支出与收入之间的关系，我们需

要知道不同年龄阶段人群的收入水平。但是本研究

中的收入是以户为单位总体核算的，很难求出个人

的总收入，因此必须以户为单位进行整合，按照户内

人数求出家庭人均收入。调整以后，不同年龄阶段

收入和医疗支出的关系参见图２。可以看到，医疗支
出的变化趋势与前面使用个人数据得出的结论基本

一致，即医疗支出随时间推移而不断增多，而且主要

集中在中老年阶段。唯一不同的是，医疗支出的高

峰年龄阶段往后推迟了，主要集中在 ６０～８０岁的
阶段［３］。

收入的分布和变化趋势有两个特征，（１）收入在
各个年龄阶段的分布大体上是符合生命周期理论假

定的：在年轻的时候，即小于３０岁的时候，收入水平
较低；在中年阶段，即３０～６０岁的时候，收入水平较
高；到了老年阶段，即 ６０岁以后，收入水平逐步下
降。（２）收入在 １９９７年以后，特别是在 ２０００年以
后，不同年龄阶段的收入水平有较大幅度的提高。

２５
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图２收入、医疗支出与年龄的关系

注：图中上面的曲线表示收入，下面的曲线表示医疗支出。

　　但是从医疗支出和收入的关系来看，可以发现：
（１）家庭收入满足生命周期理论的假设，但是医

疗支出却不完全同步，因此在人的一生当中，收入和

医疗支出发生了严重的错位，在中青年的时候个人

收入水平更高，但是此时的医疗支出相对较少；相

反，在老年阶段，个人收入水平下降，但是医疗支出

迅速的上升。因此，用老年人的收入来应对老年阶

段的医疗支出是非常困难的。这一点从图中可以看

到，６０～８０岁的人均医疗支出与收入之间的距离非
常小，尤其是２０００年以后，在７５岁左右的医疗支出
高峰，医疗支出远远大于当年的收入水平。因此中

老年人面临健康风险很大，医疗支出负担很重，在没

有社会保险的情况下，中老年人应对高昂医疗支出

的唯一渠道就是在年轻时候积累储蓄。

（２）２０００年以后，虽然收入水平有了大幅度的上
升，但是医疗支出上升更快，医疗支出和收入之间的

距离或者是面积更小了，这说明家庭医疗支出的负

担比２０００年以前加重了。从直接平均的医疗支出
负担（平均医疗支出除以平均收入）也可以看到家庭

的医疗支出负担加重了。

中老年阶段的医疗支出完全依赖于自己在年轻

时候的储蓄，这个基本结论与生命周期理论是相同

的，但是家庭却难以按照生命周期理论预测的那样，

平滑自己一生的医疗支出。在生命周期理论中，消

费支出具有一定的稳定性，因此青年人能根据自己

以往的消费水平对未来的消费水平形成稳定和一致

的预期，从而做好正确的储蓄准备，这是生命周期理

论得以实现的前提和保证。但是，医疗支出的发生

具有不确定性，家庭或者个人很难对中老年的医疗

支出形成准确的预期，而医疗支出又主要集中在中

老年阶段，因此医疗支出的不确定性造成了家庭应

对健康风险的“储蓄行为”难以有效的实行。

为进一步分析城市和农村间的差异，可以对比

农村和城市的图形，２０００年以前，农村和城市的医疗
支出和收入的分布情况及变化趋势与前面的分析基

本一致，而且农村和城市也没有表现出显著差异，因

此文章略去了２０００年以前的图形，只画出了２０００年
以后农村和城市之间的对比（图３）。
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图３收入、医疗支出与年龄的关系（城市和农村对比）

注：图中上面的曲线表示收入，下面的曲线表示医疗支出；上半部分表示城市，下半部分表示农村。

　　从图３中可以看到以下一些新的特征：（１）与城
市相比较，农村的收入情况更加符合生命周期理论的

分布模式，不同年龄阶段的收入曲线形成了一条弯曲

的倒“Ｕ”型曲线。（２）与城市相比较，农村居民的医疗
支出和收入之间背离情况更加严重，在５０岁以后，家
庭的收入水平直线下降，而医疗支出却大幅度上升，这

说明农村居民面临的医疗支出负担更重，家庭更难以

平滑健康风险。因此，与城市相比较，农村居民的收入

和医疗支出之间的矛盾更尖锐，在７０～８０岁的年龄阶
段医疗支出超过了当年的收入水平，因此农村居民的

医疗支出的负担更重，我国目前的医疗保险改革应该

更加重视农村中老年人的健康风险。

１３截面分析的缺点
上面是用截面数据画出的收入、医疗支出与年

龄之间的关系图，但是这种分析没有考虑我国人口

年龄结构随时间的变化趋势，它不能剔除年龄结构

的变化对收入和医疗支出的影响。在过去的１７年
中，我国的人口年龄结构出现了那些变化呢？人口

年龄结构对医疗支出的变化有什么样的影响呢？

图４为从１９８９年到２００６年期间我国人口年龄
结构的变化图。该图中的每一条线都代表了一个年

龄阶段人口的比重随时间的变化趋势。从图中可以

看到，小于 ２０岁的青少年人口的比重下降幅度最
大，且在过去的１７年中一直处于下降的过程中；２０
～３０岁的人口也处于下降过程中，到２０００年以后，
下降幅度加大；３０～５０岁的人口比重处于平稳上升
的过程中，２０００年以后上升幅度加大；５０岁以上的
人口在２０００年以前上升幅度不大，但是在２０００年以
后大幅度的上升。

分析发现，中老年人医疗支出水平最高，青少年

人医疗支出水平相对较低。人口结构中青少年人口

比重不断下降，老年人口比重不断上升，导致我国医

疗支出大幅度上升。人口老龄化，不仅给家庭带来

较重的医疗支出负担，也会导致整个社会的医疗支

出上涨。因此，人口年龄结构变化是我国近年医疗

支出大幅度上涨的重要原因之一。

从人口年龄结构来观测我国医疗支出和居民健

康风险之间的关系，分析方法虽然比较简单，但是从

中却发现了导致我国医疗支出迅速上涨的一个深层

次的、不可逆转的原因。可以肯定的认为，随着我国

人口老龄化的到来，我国的家庭和整个医疗体系将

面临更大的健康风险，将支付更多的医疗费用。我

国的医疗改革不能对每个人都给予相同的关注，必

须体现对最需要帮助的中老年人的关注。

４５
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图４人口年龄结构的变化

２队列分析

前面的截面分析不能准确观察到相同年龄阶段

的家庭或者处于同一队列的家庭，在不同时期的收

入和医疗支出的变化情况，这一部分将使用队列分

析进一步研究家庭收入和医疗支出之间的关系。队

列分析中的队列又称同期群或同批人，指在同一时

期经历了同一事件的一群人，如同一年出生、结婚、

入学等［４］。

２１不同队列的医疗支出随时间的变化趋势
根据不同的年龄分为６个队列（图５）。
（１）不同队列的医疗支出上涨幅度有显著的差

异，年龄越大的组的医疗支出上涨幅度越大。队列１
和队列２，也就是青年组（３０岁以下）的医疗支出在
过去的１７年中上涨幅度最小；队列３和队列４，也就
是中年组的医疗支出上涨幅度较大；队列５和队列
６，也就是中老年组（５０岁以上）的医疗支出在过去
的１７年中上涨幅度最大，其中队列６（６０岁以上）在
２００４年后还经历了大幅度下降。

（２）在１９９７年以后，各个队列（２０～３０岁人群除
外）的医疗支出都出现了大幅度的增长。这种医疗

支出同时大幅度的上升，不应该归结于家庭或者社

会对医疗服务需要的大幅度上升，因为医疗需求的

变化不是一个突变的过程。可能的原因是作为供给

方的医院涨价造成的，也就是居民的需求没有变化，

但是医疗服务的价格上涨，导致家庭医疗支出上涨，

也可能是因为需方收入水平提高后，对卫生服务质

量的要求提高了。

２２不同队列的收入水平随时间的变化趋势
因为农村和城市的收入情况有很大的不同，文

章没有给出全部样本的队列收入图，而是把农村和

城市分开进行对比分析。从图６中可以看到两个基
本的特征。

（１）不论是农村和城市，不同队列的收入水平在
过去的１７年间都出现了较大幅度的增长，２０００年以
前增长幅度较小，２０００年以后增长幅度较大，此外城
市收入的增长幅度要大于农村收入的增长幅度。

（２）农村居民的收入特征确实符合生命周期理
论的分布特征。与其他队列相比，队列５和队列６的
收入水平最低，而且在２００４年以后队列５和队列６
的收入水平直线下降。与队列５和队列６的情况相
反，队列３和队列４的收入水平相对较高，其中队列
４的收入水平经历了一个从最低到最高，然后逐步下
降的过程。除此之外，队列１和队列２的收入水平处
于不断的上升过程中。

２３队列分析的结论及其缺陷
总体而言，队列分析的结论与前面截面分析的结

论基本相同，即医疗支出主要集中在中老年阶段，而中

老年的收入水平处于下降阶段，因此中老年人面临的

医疗支出的负担最大，应该给予他们更多的关注。

用队列分析的好处是能够剔除年龄结构的影

响［５］，能够单独考察某一个队列的收入和医疗支出
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随时间的变化趋势，但是这种分析的缺点就是对数

据要求极高，因此得出的结论有时候有一定的偏差，

下面再结合队列回归分析进行深入研究。

图５不同队列的医疗支出（个体数据）

图６不同队列的收入（农村和城市的对比）

注：图５、６是时间序列图，图中只标出了１９９０、１９９５、２０００、２００５四个主要年份的数据，数据仍然是１９８９、１９９３、１９９７、２０００、

２００４、２００６七个年份的数据。
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３队列回归分析

为了检验不同年龄的收入和医疗支出之间的关

系，可以进行队列的回归分析。队列分析的因变量

就是不同队列的收入和医疗支出，自变量可以包括

队列的年龄、队列虚拟变量、年份的虚拟变量，具体

的方程如下［６］：

ｙｉｔ＝ａｇｅｉｔ＋ａｇｅ２ｉｔ＋ａｇｅ３ｉｔ＋ｃｏｈｏｒｔｉ＋ｙｅａｒｔ＋εｉｔ
各变量的含义如下：因变量 ｙｉｔ表示每个队列的收入
和医疗支出的平均值；ｃｏｈｏｒｔｉ表示不同的队列，ｙｅａｒｔ
表示不同的年份；ａｇｅｉｔ、ａｇｅ２ｉｔ、ａｇｅ３ｉｔ分别表示队列 ｉ

在年份ｔ时的年龄、年龄的平方、年龄的三次方；误差
项εｉｔ表示，在因变量 ｙｉｔ中不能由自变量解释的部分
（表１）。

从回归结果来看，医疗支出的回归结果比较理

想，不论是样本总体的回归，还是把农村和城市分开

回归，各队列的医疗支出的系数都具有统计学意义。

从各队列系数的大小来看，年龄越大的队列的系数

越大，这表明随着年龄的增加，医疗支出也在不断的

增大，这一点从前面的截面分析和队列分析都可以

得到验证，因此回归分析用一种更严谨的方法验证

了文章的研究结论。

表１　队列回归分析结果

项目 医疗支出 收入

变量 总体 农村 城市 总体 农村 城市

ａｇｅ －７．９４５６ －１５．２０８０ －３．８７０３ －１５．９６０３ －４６．０４３４ －５１．３２４８
（１７．２１） （３７．６９） （１．６７） （２．１０） （６．５１） （１．７３）

ａｇｅ２ ０．００５６ ０．２３２５ －０．２４０８ １．５６５６ ３．０２７７ ２．４１０９
（０．５７） （２６．７１） （５．２５） （９．８２） （１９．８４） （４．１３）

ａｇｅ３ ０．０００９ －０．０００９ ０．００３０ －０．０１６６ －０．０３２１ －０．０２０６
（１３．６４） （１５．３８） （１０．４２） （１５．７２） （３０．７７） （５．７２）

ｃｏｈｏｒｔ２ ９６．３９６４ ７６．３５９０ １７７．３４１４ ４４７．１１７７ ３６８．１４９４ －２０２．５６９０
（３９．８１） （３７．０４） （１５．２５） （１１．２２） （１０．１８） （１．４１）

ｃｏｈｏｒｔ３ １５２．８８０８ １２３．１３８１ ２５２．３０２５ ７４３．９７２０ ３１７．７１５１ ５８６．６７８７
（５３．６４） （５０．１４） （１９．１０） （１５．８６） （７．３８） （３．６０）

ｃｏｈｏｒｔ４ ２００．８３５８ １６７．８２８１ ２９５．３６８３ ３３８．７９５６ －１０９．８５３９ ３４４．００１６
（５８．９５） （５６．５９） （１９．２６） （６．０４） （２．１１） （１．８２）

ｃｏｈｏｒｔ５ ２１３．９１６９ １５５．０８９６ ３８５．７３６２ ２８２．２６６７ －４２７．３７６７ ２０４．４６５２
（５２．８６） （４３．７８） （２１．６５） （４．２４） （６．８８） （０．９３）

ｃｏｈｏｒｔ６ ２５５．８７０５ １５９．３３６９ ４９６．８９５３ ３１８．４５６０ －５１２．２８４２ －２７．９２８８
（５４．０１） （３７．８２） （２４．６０） （４．０８） （６．９３） （０．１１）

ｙｅａｒ＝１９９１ ２９．２１８４ １８．７０９１ ６３．３２６６ －２１８．８７０７ －２８６．１１８５ －４７．５４４９
（２４．７５） （１８．７０） （１１．２１） （１１．２６） （１６．３１） （０．６９）

ｙｅａｒ＝１９９３ １２．９６８４ ５．４１２１ ３３．３３６２ ７１．６４０７ －３４．２９００ ３４３．４５６９
（１０．６６） （５．２３） （５．７７） （３．５８） （１．８９） （４．８５）

ｙｅａｒ＝１９９７ ３８．０１０３ ２２．１２３３ ７９．６８１３ ４７５．８２１９ ３０９．８７５４ ７４６．９８６７
（２９．１９） （１９．５５） （１３．７７） （２２．２０） （１５．６１） （１０．５６）

ｙｅａｒ＝２０００ ９８．６７０３ ５４．９０４４ ２０９．２６８４ １，２９８．７３５１ ７１３．４１９２ ２，４８８．９５５１
（６９．５４） （４４．０５） （３４．１４） （５５．６０） （３２．６３） （３３．２０）

ｙｅａｒ＝２００４ １７７．１２１８ １３７．８３２１ ２７６．４８７２ ４，１８０．７２５４ ３，０６７．５４１１ ６，４５０．９０４７
（１０８．７５） （９５．３７） （４０．２３） （１５５．９３） （１２１．０３） （７６．７４）

ｙｅａｒ＝２００６ １４２．８５１６ １２８．５８６１ １８６．５７７２ ４，６７５．８５６６ ３，８０７．１５５６ ６，５４４．５５５８
（８０．３９） （８１．３４） （２５．０５） （１５９．８４） （１３７．３２） （７１．８４）

常数 ６１．８０６３ １４９．２０７６ １７．５３２６ １，４７５．８９８４ １，８２１．４８０１ ２，１２５．２３６３
（９．６３） （２７．３２） （０．５１） （１３．９７） （１９．０２） （４．７６）

观察值 ２０８００ １５１６０ ５６４０ ２０８００ １５１６０ ５６３３
Ｒ－２ ０．８０ ０．８４ ０．６５ ０．９１ ０．９２ ０．８９

注：和分别表示统计值在１０％和５％的水平下具有统计学意义；括号内的数字为回归系数的ｔ统计值。

　　从对收入的回归结果来看，农村地区的回归结
果较为理想，各个系数都具有统计学意义。各队列

的收入水平呈现出先上升后下降的变化趋势，其中

队列３的收入水平达到了最高值，这完全符合生命
周期理论中关于收入的基本结论。从城市的回归结

果来看，系数的显著性不高，这主要是由于城市收入
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数据的稳定性不好，但是城市数据基本也呈现出倒

“Ｕ”型的变化趋势，与前面用截面和用队列分析的结
论是一致的。

４结论与讨论

综合前面截面分析、队列分析和队列回归分析

的结论，可以得出基本事实：

（１）随着年龄的增加，收入水平提高；但是进入
老年化阶段以后，收入水平不断下降，这一点符合生

命周期理论。

（２）医疗支出在一生中的分布是不均匀，年轻的
时候医疗支出较少，中年的时候医疗支出逐步增多，

老年的时候医疗支出最多，在后期又迅速下降，因此

医疗支出主要集中在中老年阶段（５０岁到７０岁的阶
段），中老年人的健康风险最大。

因此，可以得到如下的结论：

（１）收入和医疗支出在生命周期中出现了严重
的脱节，收入水平较高的时期，健康风险相对较低，

收入水平较低的老年时期，健康风险相对较高。这

种收入和医疗支出的不匹配给家庭平滑一生的健康

风险带来了巨大的困难，或者可以说家庭很难通过

自身的能力来平滑家庭一生的健康风险［７］。

（２）中老年人的健康风险最大，而收入水平较
低，健康风险最难平滑，随着我国老年化阶段的到

来，家庭和社会都将面临更大的健康风险，医疗支出

的负担会加重，因此当前的医疗改革应该重视老龄

化的影响。

前面的分析也有一定的局限，因为 ＣＨＮＳ没有
提供储蓄方面的准确数据，我们很难知道现在的老

年人在过去的储蓄行为，因此不知道他们是否确实

如生命周期理论中所描述的那样，在年轻的时候储

蓄足够的钱以应对将来的医疗支出，但是我们可以

从以下的四个方面来讨论这个问题：

（１）从预期的角度来看，中青年时期的人健康状
况良好，医疗支出很少，难以预计未来医疗支出。更

严重的问题在于，个人不一定在年轻的时候就认识

到了老年阶段高额的医疗支出，因此没有做好足够

的储蓄准备［８］。

（２）一般的消费支出可能由于收入水平的下降
而自动的减少，但是医疗支出具有一定的“刚性”，不

会因为中老年阶段收入水平的下降而减少。如果家

庭在年轻的时候没有足够的储蓄，而在老年阶段遇

到高昂的医疗支出，可能导致家庭出现严重的债务

危机，陷入贫困，或者放弃治疗等不良的后果，这些

不良的后果及其影响是应该采取措施避免的。

（３）生命周期理论还有一个隐含的假设：社会经
济条件没有发生巨大的变化，经济体系在一个稳定

的状态中运行［９１０］。但是，我国经济处于迅速发展

中，在２０世纪９０年代以前我国的工资和物价水平很
低，１９８０年城镇职工的年平均工资为７７２元，１９９０年
的年平均工资为２１４０元，１９９０年以后工资和物价上
涨较快，２００４年的年平均工资为１６０２４元。１９８９年
５０岁左右的人，在他们工作的时期（２０世纪６０－８０
年代）工资水平很低，储蓄比较少；在２０世纪９０年
代以后，虽然工资水平上涨了，但是他们逐步退出了

劳动力市场，也就说这一个群体的人没有分享到经

济增长的成果，实际工资水平因物价上涨相对下降

了。因此，对于现在的中老年人，如果用过去的储蓄

来应对现在的医疗支出，那么必然存在极大的困难。

（４）我国的医疗保险改革改变了人们对医疗支出
的预期。我国的医疗保险在２０世纪９０年代以前覆盖
率相对较高，当时的居民很难预料到２０世纪９０年代
以后医疗保险的改革和医疗费用的大幅度上涨，因此

不可能做出长远的储蓄准备。在医疗保险改革之后，

保险覆盖率下降，医疗费用不断上涨，即使居民知道自

己需要大量的医疗费用，也不可能在短期之内迅速做

出反映，特别是中老年人限于年龄和收入方面的困难，

更不可能做出积极充分的调整［１１］。

总之，健康风险本身具有很强的不确定性，随着

我国经济的快速发展和医疗改革的推行，使人们对

未来家庭的医疗支出更难以预期，个人和家庭很难

在年轻的时候就精确预见到老年时期的医疗支出，

从而做出长期的储蓄准备，因此个人和家庭很难平

滑一生的健康风险。随着我国人口老龄化阶段的到

来，家庭和社会都将面临更加沉重的医疗支出负担，

因此目前的医疗改革应该更加关注老龄化的影响。
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（接５０页）

在制定新的《医疗事故处理法》时，在实体内容与程

序内容上要注意与《民法通则》和《民事诉讼法》的衔

接协调，不可矛盾。

３２建议尽快完善我国的医疗风险补偿机制
医疗行为不是市场交易行为，医院不同于一般的

经营单位，医生不是商人，他承担的使命是治病救人，

赢利不是其出发点。市场交易失败的原因主要是合同

对方违约，其次才是市场风险，而医疗失败的原因主要

是医疗风险，它是基于患者病患体质的特殊情况、必须

接受治疗的客观需要、医方不能推卸治疗责任和医方

在医疗创新方面所承担的医疗风险因素，其次才是医

疗过失。就医患关系而言，患者生了病求助于医生，医

方与患方的利益不是根本对立的，与一般的市场交易

合同行为是截然不同的，有的医疗风险具有不可预见

性。因此，考虑到医疗行为及医疗合同的特殊性，医疗

风险的不可预见性，为保护所有不特定的患者的利益

和医疗机构的合法权益，建议通过设立医疗责任强制

保险转嫁医疗风险，通过保险的分配机制，由社会全体

成员分担风险，这样，才能对患者同样的人身损害采用

相同的赔偿标准。
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