
中国卫生政策研究２０１０年６月第３卷第６期

·农村卫生·

新型农村合作医疗运行状况及住院补偿比影响因素分析
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【摘　要】目的：了解新农合运行状况及影响住院补偿比的因素。方法：利用系统抽样方法在４地对１０３４
名参合农民进行问卷调查，运用路径分析模型和多元回归分析方法探讨影响住院补偿比的因素。结果：受访

者新农合实际住院补偿比例为２０．５８％；新农合补偿后住院费用构成灾难性支出的比例减少了７．５％，贫困率
降低５．４９％；受访者对住院补偿制度的知晓率为３１．８１％，满意率为９８．７５％；２３．５％的受访者愿意缴纳２０元
以上的个人参合费。参合者就诊医院级别与住院补偿比的标准回归系数最大，参合者就诊医院级别可以对住

院天数、住院费用、住院补偿金额和住院补偿比例产生影响。结论：新农合能够在一定程度上减轻农民疾病负

担，但住院补偿比例偏低，参合者对新农合的满意度较高，但对合作医疗制度的知晓率较低；参合者就诊医院

级别是影响住院费用和住院补偿比例的主要因素。
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　　合作医疗制度曾在促进我国农村居民医疗卫生

服务的可及性，满足农民的医疗卫生服务需求，保障

农民健康等方面做出了不可磨灭的贡献。在总结以

往合作医疗经验的基础上，中共中央、国务院于２００２

９４
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ６

年颁布了《关于进一步加强农村卫生工作的决定》

（中发［２００２］１３号），明确提出要在我国农村逐步建

立适应社会主义市场经济体制要求和农村经济发展

水平的、以大病统筹为主的新型农村合作医疗制度

（简称新农合）。本研究于２００７年对四个样本地区

参合农民进行抽样调查，了解受访者家庭收支状况、

住院服务利用和新农合补偿，以分析新农合补偿前

后参合者家庭贫困率和疾病负担的变化情况以及参

合农民对新农合的意见和满意度，同时对影响新农

合住院补偿比例的因素进行初步的探讨。

１资料与方法

１．１调查对象

按照地理位置和经济水平，选择了浙江、河南、

云南和辽宁４个省，结合新农合运行状况各抽取１个

试点县，共４个试点县（市）（浙江省 Ａ县、河南省 Ｂ

市、辽宁省Ｃ县和云南省 Ｄ县），在每个县（市）２００６

年的住院参合者中采用系统抽样的方法各抽取３００

名进行问卷调查。

１．２调查方法

课题组于２００７年８月至１０月进行入户调查。

调查内容包括：参合农民个人及家庭的基本情况、

２００６年住院服务利用状况、家庭收支状况、对新农合

的满意度及意见。共回收有效问卷１０３４份。

１．３路径分析

路径分析就是多元线性回归模型的扩展，它所

描述的变量间的相互关系不仅包括直接的，还包括

间接的和全部的关联。路径分析中求解出的标准化

路径系数，由于没有量纲，不同的路径系数可以直接

比较大小。非标化系数有明确的量纲，不同量纲的

系数间不能相互比较。模型的适配指的是假设的理

论模型与实际数据的一致性程度。适配度指标是评

价假设的路径分析模型图与搜集的数据是否相互适

配。本研究通过建立路径分析模型探索影响新农合

住院补偿水平的各因素之间的关系及其影响程

度。
［１］

１．４统计分析方法

使用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件进行资料录入，利用

ＳＰＳＳ１２．０、ＡＭＯＳ１６．０软件进行统计分析。

２结果与分析

２．１受访者的社会学特征

受访者中男性占５６．８％；汉族占９６．４％，回族占
１．４％；已婚者占８０．８％，未婚者占１１．１％，离异者占

１％，丧偶者占７．１％；文盲占１７．７％，初中和小学文

化分别占 ４２．４％和 ３１．９％，高中以上文化程度占

５．１％；８２．５％的受访者为农民，其次是学生，占
４．９％，外出打工者占４％，经商者占 ３．６％，工人占

１．６％，学龄前儿童占２．５％。受访者的平均年龄为

４８．８３岁，家庭平均人口数为３．７７人。

２．２家庭人均收入、住院费用和新农合住院补偿比例
２００６年受访者的家庭人均年收入平均为４４８４．５７

元，住院费用平均为３９５０．５５元，新农合的实际住院

补偿比例为２０．５８％。各地住院费用、住院补偿比例

和年人均收入见表１。除Ｃ县和Ｄ县参合者平均住院

费用没有统计学意义外（Ｐ＞０．０５），各地上述三指标

间的差异两两之间均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２００６年各地参合农民住院费用、

住院补偿比例和年人均收入

住院费用

（元）

住院补偿比例

（％）
年人均收入

（元）

Ａ ６４５６．２０　 １３．１２ ５０００．００

Ｂ ４１００．００　 １９．６９ ２０００．００

Ｃ ２９２８．５０　 ３０．９１ ３０００．００

Ｄ ２７０９．２０ ２４．９１ １６００．００

平均 ３９５０．５５　 ２０．５８ ４４８４．５７

注：表示与Ｃ相比，Ｆ＝４５７．８７，Ｐ＝０．９５。

２．３灾难性卫生支出

灾难性卫生支出指家庭成员通过现金支付的医

药费用占家庭总收入的比例。
［２３］
根据国际经验，一

般将灾难性卫生支出标准设为 ４０％家庭总收入。

２００６年受访者住院费用构成家庭灾难性支出的比例

为５４．６％；新农合报销后，该比值为４７．１％，降低了

７．５％。并且补偿前后住院费用构成灾难性支出比

例的差异有统计学意义（χ２＝６４１．２９，Ｐ＜０．００１）。

２．４新农合补偿前后参合者贫困率的变化

贫困率表示生活在贫困线以下的人数占总人口

０５
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的比例。
［４］
农村贫困线使用２００６年年人居收入６８３

元的标准。
［５］
住院费用发生前受访者的贫困率为

９．７８％。住院费用发生后受访者的贫困率提高到
４５．１４％，增加了３４．３６％。新农合补偿后受访者的

贫困率有所降低，新农合缓解参合农民因病致贫的

比例为５．４９％。经卡方检验，住院费用发生前后（χ２

＝１０３．７７，Ｐ＜０．００１）及新农合补偿后受访者的贫困

率差异有统计学意义（χ２＝１２７．００，Ｐ＜０．００１）。

２．５对新农合住院补偿制度的了解程度
８１％的受访者表示了解当地新农合的有关补偿

制度。但是当问及是否知道新农合住院补偿的起付

线、补偿标准以及封顶线时，答对率分别为４９．７％、

４２．６％和３８．９％，三者全部回答正确的占３１．８１％。

２．６对新农合的满意度

结果显示，９４．９％的受访者对新农合满意或基本满

意，不满意的占４．８％，０．３％的受访者表示说不清。

２．７对新农合的意见和建议
５１．７％的受访者建议提高新农合的补偿比例；

２５．８％的认为目前新农合补偿程序繁琐，希望能简化手

续；１４．８％的认为在外地就医的补偿标准偏低，应该与

县内一致；８．６％的认为住院补偿应不设起付线或者降

低起付线，同时，封顶线应该再提高一些；６．３％的认为

应当扩大新农合住院补偿范围；５．５％的认为应提高新

农合缴费标准，同时加大政府对新农合的投入。

２．８个人缴费意愿
６０．８％受访者希望继续按年人均 １０元的标准

交纳参合费；愿意缴纳２０元的占１０％；２３．５％的受

访者愿意缴纳２０元以上的参合费。受访者愿意缴

纳的参合费占其家庭年人均收入的比例平均为

０．７５％；７７．１％的受访者该指标低于１％。

２．９家庭借贷状况

有５１％的受访者家庭对外有借贷，借贷的首要

因素是看病就医，占 ７７．３％；其次是用于生产，占
８％；第三位是用于建房，占５．１％；第四位是用于子

女上学，占４．１％；第五位是用于结婚，占０．５％。

２．１０新农合住院补偿比例影响因素分析

由医疗机构级别、住院天数、住院费用、住院补

偿金额构成的路径分析模型 χ２＝２．６２（Ｐ＝０．６２），

模型适配度检验的 ＮＦＩ、ＲＦＩ、ＩＦＩ、ＴＬＩ、ＣＦＩ值均大于
０．９，ＦＭＩＮ、ＲＭＳＥＡ、ＮＣＰ值均小于０．０５；且理论模型

的ＥＣＶＩ、ＰＧＦＩ、ＰＮＦＩ、ＡＩＣ、ＣＡＩＣ值小于独立模型，也

小于饱和模型的相应指标值。模型中所有变量的回

归系数经检验均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。各变量

的非标准回归系数见图１，标准回归系数见图２。四

个因变量医院级别、住院天数、住院费用和住院补偿

金额旁边的数值为多元相关模型的决定系数 Ｒ２，表

示自变量对因变量的联合解释变异量。

图１　非标准回归系数的模型图

注：单箭头所指变量为因变量；单箭头旁的数值为非标准回归系数或标准回归系数，下同。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ６

图２　标准回归系数模型图

　　以住院补偿比例为因变量建立多元回归模型，

进入模型的自变量包括“就诊医院级别、参合者的文

化程度、家庭人均收入和住院天数”四个变量，结果

见表２。回归模型的决定系数 Ｒ２为０．０８，表示因变

量可以被这四个变量联合解释的变异部分为 ８％。

对方程的检验结果显示 Ｆ＝１０．０３，Ｐ＜０．０１，方程有

统计学意义。

进入模型的变量中参合者就诊医院级别、家庭

人均收入和住院天数与住院补偿比具有负相关关

系。各变量中参合者就诊医院级别对住院补偿比例

的影响力最大，标准回归系数为０．１７；家庭人均收入

对实际住院补偿比例的影响程度其次；住院天数对

住院补偿比例的影响程度最小（表２）。多元回归分

析的结果显示，在其他因素一定的情况下，参合者就

诊的医疗机构级别每提高１级，实际住院补偿比例

降低１．５５（１００．１９）个百分点；住院天数每延长１天，

实际住院补偿比例降低０．１３（１００．１２）个百分点。

表２　实际住院补偿比例影响因素分析

非标准回归系数

Ｂ 标准差

标准回归系数

Ｂｅｔａ
ｔ Ｐ

（Ｃｏｎｓｔａｎｔ） ４．２３ ０．１９ —　 ２１．６６ ０．００

医院级别 －０．１９ ０．０３ －０．１７ －５．４８ ０．００

正态人均收入 －０．２７ ０．０５ －０．１６ －５．３０ ０．００

文化程度 ０．０６ ０．０１ ０．１１ ３．７８ ０．００

正态住院天数 －０．１２ ０．０６ －０．０６ －２．００ ０．０４

注：因变量为正态住院补偿比例。

３讨论

研究结果显示，２００６年除Ｃ县参合者平均住院费
用与家庭年人均收入接近外，其他三地平均住院费用

均高于家庭年人均收入。住院费用发生前受访者家庭

的贫困率为９．７８％，住院费用发生后受访者的贫困率
提高了３４．３６％，且住院费用构成参合者家庭灾难性
支出的比例均在５０％以上。对参合农民家庭借贷情
况的调查结果也显示，看病就医是绝大多数农村家庭

借贷的首位原因。上述结果均表明受访人群的住院经

济负担还比较重，参合者因病致贫的问题依然存在。

提示降低住院费用，控制医疗费用的增长速度依然是

各地新农合工作的重点内容之一。

国际上普遍认为个人自付医疗费用的比例在

２０％～２５％比较适宜。［６］本研究结果显示，Ａ、Ｂ、Ｄ三
地受访者的住院补偿比例均低于当年全国平均水

平
［７］，即使是住院补偿比例最高的Ｃ县，参合农民也

要自付近７０％的住院费用。表明各地新农合实际住
院补偿水平偏低。但是新农合补偿后受访者住院费

用构成家庭灾难性支出的比例降低了７．５％，贫困率
降低了５．４９％，表明新农合能够在一定程度上缓解
“因病致贫、因病返贫”的问题。而参合者对新农合

的建议也主要反映在提高住院补偿比例上。另外，

本研究结果还显示，实际住院补偿比例越高，参合农

民对新农合的满意度越高。因此，提高实际住院补

偿比是各地今后的工作重点。

到２００６年除Ｃ县外，其他三地合作医疗制度均已
运行了３年，但仍有２９％的受访者完全不了解当地的
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住院补偿制度。即使在表示了解的人中，对起付线、补

偿标准和封顶线全部回答正确的也仅占３１．８１％。表
明受访者对新农合制度的认知程度不高。对样本地区

２００４—２００６年新农合制度演变情况的研究显示，随着
筹资标准的变动各地合作医疗制度每年都在调整。这

在一定程度上给农民了解有关制度造成了障碍，也会

在一定程度上影响农民对新农合制度的满意度。

有研究指出，新农合的个人缴费水平应该为个

人年收入的１％ ～３％。［８９］本研究结果显示，７７．１％

的受访者愿意缴纳的参合费占其收入的比例在１％

以下，提示农民个人的筹资标准偏低。另外，虽然大

多数参合农民仍希望继续维持年人均１０元的个人
筹资标准，但是仍有３３．５％的受访者愿意提高个人
筹资标准，说明部分农民已经意识到提高筹资标准

与其受益之间的关系，愿意通过增加个人缴费金额

实现提高受益程度的目的。

在医疗机构级别、住院天数、住院费用和住院补偿

金额构成的路径分析模型中，仅参合者家庭人均收入

与住院补偿金额具有负相关，其他各自变量与各因变

量之间均为正相关关系。各因素中，参合者就诊医院

的级别对住院补偿比例的影响最大，住院费用对住院

补偿金额的影响最大，而医疗机构级别影响范围最广，

其次是参合者的文化程度和住院天数。

参合者文化程度、医疗机构的级别、住院天数、参

合者家庭人均收入是影响住院补偿比例的主要因素。

由于新农合参合者获得的住院补偿金额的高低与住院

补偿制度和住院费用的多少有关。此外，影响实际住

院补偿比的变量中除参合者文化程度外，其他变量都

直接对住院费用和住院补偿金额产生影响，结合住院

费用与实际住院补偿比的关系，在提高新农合实际住

院补偿比例的过程中，控制参合者的住院费用是关键。

因此，住院费用是决定新农合实际住院补偿比例的关

键。各地在今后的工作中应不断完善新农合住院补偿

制度，利用起付线和补偿标准的经济杠杆作用，引导参

合者到县、乡医疗机构住院治疗；另一方面，加强对各

级定点医疗机构的监管，规范医疗机构的诊疗行为，通

过改革住院支付制度，降低住院天数等措施控制医疗

费用，减轻农民经济负担。
［１０１１］

对路径分析模型适配度的检验结果显示，医疗机

构级别、住院天数、住院费用、住院补偿金额构成的路

径分析模型适配度良好，模型可以接受。另外，以参合

者就诊医院级别、住院天数和住院补偿比例为因变量

的模型的决定系数Ｒ２偏低，但是检验结果有统计学意
义，说明引入模型的自变量对各因变量有影响，但是影

响比较小。表明由于某种原因，对各因变量有较大影

响的因素未引入模型。在本研究中，出现此类结果可

能主要是由于信息收集不全导致的，如参合者所患疾

病的严重程度等都会对上述各因变量产生影响，但是

由于问卷调查中对此类信息收集的不全，导致无法估

计其影响程度。因此，在新农合实际住院补偿比例的

影响因素分析和探讨中，除上述已筛选出的因素外，研

究者还必须从其他角度、其他方面进一步探寻有关的

可能因素。
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