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·理论探索·

居民医疗服务需求及其影响因素微观实证分析的研究

进展
王翌秋

　王舒娟
南京农业大学经济管理学院　江苏南京　２１００９５

【摘　要】医疗服务需求是政府制定卫生经济政策和医疗改革政策的出发点。本文回顾了近四十年来国
内外学者关于医疗服务需求及其影响因素微观实证分析的研究进展，并将各类影响因素归纳为人口统计学因

素、健康状况因素、经济因素、医疗保险和保障因素、供给因素五类来分析。得到以下启示：首先，医疗服务需

求可以分为多种类型，不同类型医疗服务需求的影响因素也各有差异；其次，经济因素仍是影响医疗服务需求

的重要因素，研究居民收入、医疗服务价格和医疗保险在医疗服务需求中仍具有重要意义；此外，现阶段分析

新型农村合作医疗对医疗服务需求的影响，应综合考虑需求的价格弹性、补偿比例，并重视模型的内生性问

题，以上都是以后可能进一步研究的方向。
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　　医疗服务的需要和需求是政府制订卫生政策的出
发点。在社会层面上，医疗服务需要一般被定义为，根

据现有的医学知识，为了使整个社会群体尽可能保持

健康或变得健康应获得的医疗量；在个人层面上，医疗

服务需要指人们对自己是否健康、是否患病、是否需要

就医所做出的主观判断，或医生出于专业知识对患者

判定的是否提供和提供的医疗服务数量，它强调的是

必要性。
［１２］
考察医疗服务需要的指标一般是居民两

周患病率、慢性病患病率和疾病严重程度等。医疗服

务（或卫生服务）需求是一个与经济相关的概念，它描

述了人们在一定的价格水平下，愿意购买并且能够购

买的医疗服务的数量。这一概念阐明了医疗服务需求

的形成必须具有两个条件：一是人们具有利用医疗服

务来维持和缓解自身健康问题的愿望，二是人们在经

济上还必须具有支付能力。
［１］
因此，只有当有医疗服务

需要的人产生了购买医疗服务的愿望，并具备购买能
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力时，才能形成医疗服务需求。医疗服务需求一般采

用患病治疗情况、患者就诊率和住院率等医疗服务实

际利用情况来表示。

在医疗服务利用的过程中，可能出现医疗服务需

要和需求不一致的现象，由此会产生两个问题：当医学

上认为无医疗服务需要时但产生了医疗服务实际利

用，即出现“没有需要的需求”，这导致了卫生资源的

浪费；当医学上认为有医疗服务需要，但由于经济困

难、无医疗保险、就诊不方便或医疗机构质量差等条件

限制时，医疗需要不能转化为现实需求，患者的疾病无

法得到及时、适宜的治疗，这对患者、对社会将造成较

大危害。这两个问题是各国政府多年以来关注的焦

点，“是什么原因导致了医疗费用的高涨”和“如何有

效地控制医疗成本”，成为所有国家，特别是发达国家

在实行福利国家制度时思考的重要课题；“如何减轻

居民的疾病经济负担、缓解因病致贫”，特别是“如何

满足农村居民医疗服务的需要”成为发展中国家要努

力实现的政策目标。要讨论这些问题，首先都应深入

地了解居民医疗服务需求的状况，以及医疗服务需求

的影响因素，才能针对关键因素制定相应的公共政策。

１健康和医疗服务需求模型

新古典增长理论和人力资本理论都将人力资本

视为经济增长的一大源泉。１９６２年，Ｍｕｓｈｋｉｎ在他的
论文《健康是一种投资》中正式提出了“健康资本”的

概念，分析了健康和教育作为同等重要的人力资本对

经济发展的重大作用。
［３］
经济学家舒尔茨明确提出了

人力资本理论，阐明了健康保健是人力资本投资的重

要内容之一。继舒尔茨之后，Ｂｅｃｋｅｒ把人力资本与时
间联系起来，采用微观均衡分析方法建立了人力资本

投资均衡模型，并提出了分析的基本构架和方法。

Ｇｒｏｓｓｍａｎ进一步将Ｂｅｃｋｅｒ新古典均衡分析框架的人
力资本观念应用到健康领域，将健康视为能提高消费

者满足程度的耐耗资本品，构建了效用函数、家庭生产

函数、收入约束函数和时间约束函数，从而推导出个体

健康和医疗服务需求的理论模型。
［４］

Ｇｒｏｓｓｍａｎ模型中包含了四个基本因素：折旧率、

工资、医疗服务价格和人力资本存量，并假定这几个变

量都是外生的。Ｇｒｏｓｓｍａｎ指出，消费者想要的并不是
医疗产品本身，而是健康，医疗服务需求是健康需求的

派生需求。年龄的增长导致一个人健康存量的折旧率

增加，同时，人们也可以通过投资于健康来延缓或抵消

这种折旧；工资变量代表时间的机会成本，工资的提高

将增加时间的货币价值，这导致从劳动时间中得到的

收益增加，因而个体对医疗服务的需求将随工资的增

加而增长；由于医疗服务是生产健康的主要投入品，医

疗服务价格上涨使得维持健康的成本上升，必然导致

医疗服务需求减少，健康需求下降；教育变量代表人力

资本存量，教育水平的提高可以增加健康投资的回报，

也可以提高生产健康的效率，因而教育可能对医疗服

务需求有抑制作用。

Ｇｒｏｓｓｍａｎ的研究已成为比较完善的健康需求理
论和医疗服务需求理论。

［４５］
继Ｇｒｏｓｓｍａｎ的研究后，大

量文献对其理论框架进行了检验，并进一步地扩展，为

模型增加了更丰富的内容。桑特勒等将医疗服务需求

的影响因素分为经济因素和非经济因素，将其函数式

列为以下形式：

需求量＝ｆ（自费部分、实际收入、时间成本、替代
性产品的价格、互补性产品的价格、偏好、个体特征、健

康状况以及医疗服务质量）

除此之外，根据不同的研究目的，各类文献也将

其它一些可能会影响健康需求和医疗服务需求的变

量放入模型，例如性别、体重、是否单身、居住城市类

型、身体质量指数、不确定性、保险、时间的使用、医

疗服务的质量等。

总的来说，在健康需求理论和医疗服务需求理

论发展的几十年里，国外一些代表性的实证研究包

括：Ｗａｇｓｔａｆｆ运用丹麦的福利调查截面数据，估计了
丹麦的健康需求函数

［６］；Ｇｅｒｄｔｈａｍ估计了瑞典的健

康需求函数
［７］；Ｄｏｏｒｓｌａｅｒ运用１９７９年和１９８４年荷兰

健康调查的综列数据估计了动态的健康需求函

数
［８］；Ｍｕｌｌｅｒ估计了卢旺达准自给自足农户的健康生

产函数
［９］；Ｖｒｋ运用１９９６年爱沙尼亚成年人口健康

行为调查数据对拜访医生和牙医次数的影响因素进

行了考察
［１０］；Ｉｉ实证分析了玻利维亚城市居民选择

不同医疗服务提供地点的决定因素。
［１１］

国外学者 Ｍｏｃａｎ等对１９８９年中国城镇居民医
疗支出水平决定因素进行了实证分析，这也是第一

篇考察我国医疗服务需求决定因素的实证文献，结

果表明，性别与年龄的交互项、在工作单位洗澡、在

工作单位餐厅吃饭、人均房间数、食品价格、医疗服

务价格和收入是中国城镇居民医疗支出水平的决定

６５
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因素。
［１２］
国内学者对我国医疗服务需求较为全面的

研究见于“中国农村医疗保障制度建设”项目，项目

组根据农业部农村固定观察点中１４２８个农户的健
康风险数据，总体上描述了中国农村居民医疗服务

的利用状况，并考察了年龄、性别、受教育程度、职

业、收入等因素对两周患病率的影响。赵忠等采用

截面数据，对我国城镇居民和农村居民的健康状况

及其影响因素进行了实证检验。
［１３１４］

除此之外，国内

学者的现有研究主要是分析各地区居民就医行为和

医疗服务利用状况，包括周红等对我国农村患者就

诊单位选择的研究
［１５］，史雅翼对浙江居民两周患病

与就诊行为的研究
［１６］，陈定湾对杭州居民就医行为

的研究
［１７］，张春汉对中部一农村社区居民医疗需求

的研究
［１８］，文雯对四川省城乡居民门诊和住院费用

的研究
［１９］，孙晓杰对甘肃省农村地区健康与医疗服

务利用状况的研究等。
［２０］

下文通过国内外相关文献回顾，将影响医疗服

务需求的因素归纳为人口统计学因素、健康状况因

素、经济因素、医疗保险和保障因素、供给因素五类

因素来进行分析。

２人口统计学因素

２．１年龄
年龄作为健康的折旧因素，对医疗服务需求的

影响在各类文章中得出一致的结论是：年龄越大，患

病的概率越大，健康资本的折旧率越大，对医疗服务

的需求也越大。文献研究一致证明了年龄对健康需

求的负面作用
［７］，年轻时的健康存量大于年老时的

健康存量，随着年龄的增加，人们对医疗服务的需求

也随之增加。
［５］
然而，各类文献在老龄化是否是导致

医疗费上涨的重要因素这一问题上存在分歧，尽管

人们一向都将老龄化作为医疗费用高涨的罪魁祸

首，但越来越多的研究表明，老龄化对医疗费用的影

响非常轻微。
［２１２２］

俞炳匡总结了Ｓｐｉｌｌｍａｎ和Ｌｕｂｉｔｚ基
于美国８万多名６５岁以后死亡的老年人数据的实证
研究，得出以下结论：个人短期急性治疗费的剧增一

般出现在生命的垂危时刻，基本不受寿命延长的影

响；寿命的延长主要导致护理医疗费增加。
［２３］

２．２性别
费尔德斯坦指出，成年前男女的医疗支出大致

相同，但在成年后，女性的医疗支出超过男性，这主

要是生理差异导致的，女性较高的医疗支出来自于

分娩的费用，即使在超过生育年龄后，这种差异仍然

存在。
［２］
有证据表明，女性罹患骨质疏松症、心血管

疾病、老年痴呆症等疾病的概率高于男性，因而女性

就诊的概率和医疗支出也更高。我国１９９３、１９９８和
２００３年三次卫生服务调查表明，农村和城市女性两
周患病率和慢性病患病率均高于男性，两周就诊率

和住院率也高于男性。

２．３教育程度
教育程度也是影响医疗服务需求的因素之一，

但教育对医疗服务需求的影响较难预测。一般来

说，受过更高教育的人健康意识更强，能尽早识别疾

病的早期症状，对医疗服务的需求更多；然而，受过

更高教育的人自我保健的能力更强，也能够更有效

地进行自我医疗，这也可能降低对医疗服务的需求。

有研究表明，受过更高教育的人可以更有效率的获

得健康
［６］，教育能使人们对健康和医疗服务的偏好

优于其它商品
［１０］，也有充分的证据表明高的教育水

平和低死亡率之间的正相关关系。
［２４］Ａｒｌｅｅｎ的研究

证明了教育和健康之间的关系是前者影响后者，而

不是人们通常所述的相互影响关系。
［２５］

２．４婚姻状况
一般认为，单身者对医疗服务的需求多于已婚

者。这可能有两个原因，一是单身者的健康状况可

能较之于已婚者更差，二是已婚者患病后能得到配

偶的照顾而减少医疗服务的需求。桑特勒指出，婚

姻状况可能通过对家庭医疗服务保健产品的影响来

影响医疗服务市场的需求，由于已婚者有配偶可以

为其提供家庭护理，从而减少对住院服务的需求，因

此已婚者对医疗服务的需求，尤其是住院服务的需

求可能会低于未婚者。
［２６］

３健康状况因素

费尔德斯坦指出，个体实际存在或自我感觉到

的疾患，以及对预防保健的需要，将决定个人在某一

时点是否进入医疗市场。
［２］
文献一般采用自评健康

状况、是否患病、疾患的严重程度或疾病史等来作为

健康状况的代理变量，将其作为重要变量纳入医疗

服务需求实证模型。Ｖｒｋ在分析爱沙尼亚成年人医
疗服务需求时，采用是否具有残疾状况、是否有牙疼的
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经历来作为健康状况的客观变量。
［１０］
研究结果一致表

明，在其他因素固定不变的情况下，健康状况越差的个

体需要的医疗服务越多。不同的疾病种类和所需要的

医疗服务类型也与医疗服务需求密切相关，大量文献

研究表明，慢性病患者由于久病成医可能减少对正规

医疗服务的需求，取而代之更多地使用门诊服务或到

药店购买药品，而急性病患者对医疗服务需求更为急

切，因而需求弹性更小。

国内的各类文献都将个体的健康状况和疾病的

严重程度作为影响医疗服务需求的因素进行分

析，
［１６，２７］

但鲜有文献将疾患种类作为控制变量放入

医疗服务需求模型，然而不同的疾患种类对医疗服

务需求的影响差异很大，例如一般的感冒、急性肠

炎、慢性糖尿病等，这三种疾病的患者对医疗服务的

需求各有不同。因此，在医疗服务需求分析中也应

考虑疾患的种类。

４经济因素

４．１收入水平
收入既代表了消费者的购买能力，又反映了时

间的机会成本。较高的收入可以通过增加健康的天

数来增加投资于健康的价值，所以收入的增加会使

人们倾向于增加最优健康存量，从而促进人们对医

疗服务的需求。实证结果一致表明，收入对医疗服

务需求有显著的正影响，并且，收入对富人健康的影

响大于对穷人健康的影响。
［１１］
大多数使用截面数据

的研究表明，医疗服务的收入弹性大于１，［７，２８］然而，

也有大量研究表明收入弹性小于１。［１２，２９］当对调查
的原始收入进行临时性收入及雇主缴纳的保险费的

调整后，医疗支出的收入弹性在１左右。［２］

收入弹性和价格弹性是分析医疗服务需求的重

要信息，表１归纳了部分文献医疗服务需求弹性的
测算结果。

［３０］
测算医疗服务需求的弹性并不是一件

容易的事，如表１所示，文献中关于弹性的测算往往
不一致。这主要有两个原因：第一，医疗服务需求量

很难测度，一般用医疗服务的利用状况来表示，例如

门诊次数、住院天数、医疗费用、处方供应等；第二，

不同收入水平的居民时间的机会成本有明显差异，

因而收入变化对医疗服务需求的敏感程度也不同。

Ｇｅｔｚｅｎ在文章中也提出，计算收入弹性时，由于采用
的数据不同，比如分别采用以个人、地区、保险公司、

国家为单位的数据，得出的测定值也会有差异。
［２３，４６］

表１　部分文献医疗服务需求的价格弹性和收入弹性测算结果

作者 年份 因变量 弹性

收入弹性

Ｓｌｉｖｅｒ １９７０ 医疗费用 １．２

Ｒｏｓｅｔｔ和 Ｈｕａｎｇ １９７３ 医疗费用 ０．２５～０．４５

Ｎｅｗｈｏｕｓｅ和Ｐｈｅｌｐｓ １９７６ 医疗住院 ０．０２～０．０４

Ｓｌｉｖｅｒ １９７０ 牙医服务 ２．４～３．２

Ａｎｄｅｒｓｅｎ和Ｂｅｎｈａｍ １９７０ 医疗费用 ０．６１～０．８３

刘丽娜等 ２００６ 次均门诊医疗费 城市：０．６，农村：０．２９８

徐伟 ２００６ 住院次均医疗费 ０．９５５

价格弹性

Ｒｏｓｅｔｔ和 Ｈｕａｎｇ １９７３ 医院和医生服务费 －０．３５～－１．５

Ｍａｎｎｉｎｇ等 １９８７ 总费用 －０．１７～－０．２２

Ｆｕｃｈ和Ｋｒａｍｅｒ １９７２ 人均医生出诊 －０．１５～－０．２

Ｎｅｗｈｏｕｓｅ和Ｐｈｅｌｐｓ １９７６ 诊所就诊 －０．０８

Ｃｒｏｍｗｅｌｌ和Ｍｉｔｃｈｅｌｌ １９８６ 急诊服务 －０．１４～－０．１８

Ｎｅｗｈｏｕｓｅ和Ｐｈｅｌｐｓ １９７６ 住院时间 －０．０６

Ｍａｎｎｉｎｇ等 １９８７ 住院次数 －０．１４～－０．１７

封进等 ２００６ 医疗支出 －０．８１（１９８９年），－０．５８（１９９７年）

刘丽娜等 ２００６ 次均门诊医疗费 城市：－０．５１８，农村：－０．４９８

徐伟 ２００６ 住院次均医疗费 －０．１０２

英文资料来源：舍曼．弗兰德，卫生经济学［Ｍ］，北京：中国人民大学出版社。
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４．２医疗服务价格
按照经济学基本理论，医疗服务价格与健康需

求或医疗服务需求呈反方向关系，较低的医疗服务

价格增加了消费者的实际购买能力。在使用居民微

观数据进行的研究中，医疗服务价格通常采用某种

疾病的平均治疗费或医疗保险费来表示。尽管我们

一般认为医疗服务价格是解释健康需求的重要变

量，但Ｖｒｋ也强调，理解健康状况多大程度由医疗服

务因素以及各种非医疗因素（如收入、年龄、教育或

居住场所等）所决定也非常重要，因为针对不同的因

素，政策的作用点会有差异。
［１０］
就目前的研究来看，

医疗服务价格仍是影响居民健康需求和和医疗服务

需求的重要因素之一。

与收入弹性的测算结果类似，文献对医疗服务

价格弹性的测算也有较大差异（表１）。一般来说，预

防服务和药品的需求价格弹性较高；采用截面数据

测算的价格弹性相对较小，而采用时间序列数据测

算的价格弹性相对较大。费尔德斯坦总结了这些测

算结果的波动范围：患者住院天数的价格弹性从 －

０．２到－０．７不等，住院的价格弹性在－０．０３到 －０．

５之间变动，医生门诊价格弹性从 －０．１到 －０．２不

等。
［２］
封进对我国农村医疗消费行为的研究结果表

明，１９８９年和１９９７年我国农村居民医疗消费需求价

格弹性分别为－０．８１和－０．５８。［３１］

４．３时间成本
除了收入和医疗服务价格外，消费者的时间成

本也是影响医疗服务需求的重要经济因素，总的来

说，消费者时间成本越高，医疗服务的需求越低。在

分析医疗服务需求时如果不考虑时间成本的因素，

就会导致需求的价格弹性预测不准确，特别是当时

间成本在总成本中所占的比例非常高时，忽略时间

成本因素就会低估需求的价格弹性。例如，当患者

前往就诊路途所花时间较长或候诊时间较长时，消

费者对医疗服务价格变化变得不敏感，而时间价值

可能成为影响医疗服务需求的重要因素；当医疗服

务价格降低后，医疗需求对时间成本也更为敏感。

现有文献一般采用就诊路途的时间和工资率来衡量

时间的机会成本，也有文献直接采用就诊路途时间、

就诊等候时间或医疗机构离家庭的距离来作为时间

成本的代理变量。文献研究表明，时间的自价格弹

性为负，交叉弹性为正。Ｒｉｎｇｅｌ等测算得出时间的价

格弹性在－０．０９至－０．１４之间。［３２］

４．４替代品和互补品的价格
在医疗保健和疾病治疗的过程中，某些卫生机

构和医疗品可以被另一些卫生机构和物品所替代

（例如公共机构和私人机构、中药和西药），也可能会

与其他一些机构和物品互补（例如产科服务和儿科

服务），因此，当我们只对某一类型的医疗卫生服务

进行需求分析时，不可忽视的是需要将这种医疗服

务的替代品和互补品纳入需求分析的框架。Ｉｉ和
Ｓａｈｎ等分别通过对玻利维亚城市居民和坦桑尼亚农

村居民医疗服务需求的研究，预测了患者不同治疗

类型选择（包括公共医院、私人医院、公共诊所、私人

诊所）和自我医疗之间的交叉价格弹性。
［１０，３３］

但是，

由于某一特定的医疗服务的替代品和互补品较难准

确地寻找，并且替代品和互补品的价格也很难准确

地测度，因此目前国内文献很少能采用实证方法来

分析替代品和互补品的价格变动对某种特定的医疗

服务需求的影响。

５医疗保险和保障因素

一些研究认为，人口增加、老龄化和收入水平的

提升是各国医疗卫生支出急剧增长的主要原因，但

是，兰德健康保险实验的报告指出，在１９４８—１９８８年

的４０年里，美国医疗成本的大幅增长应归因于健康

保险的广泛覆盖。
［３４］
在一些高福利国家，为了控制医

疗支出，国家强制实行共同保险，通过成本分摊的方

法间接提高医疗服务的价格。在发展中国家，居民

医疗费用支付方式的发展过程与福利国家相反，医

疗成本从全部自付转变为部分自付。第三方支付对

居民医疗服务的可获性具有重要作用，特别是对低

收入居民来说，看病的部分或全部成本通过政府补

贴或私人保险来分摊，是增加医疗公平的有效手段。

在早期，关于保险是否能显著影响消费者医疗

服务需求这一问题并不是很清晰，存在两种观点：一

些文献认为保险为医疗服务的利用设置了障碍；另

一些文献则认为由于医生是基于资源分配做出决

策，保险与医疗服务选择无关。１９７４年，美国兰德公

司进行了一项著名的自然实验，将六个地区的家庭

随机分组，观察这些拥有不同保险共付制度的家庭
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医疗服务的利用状况。这项研究表明，保险与居民

医疗服务需求密切相关，患者就诊率和住院率随患

者自付比例增加而降低，与全免费组相比，全自费组

的医疗费减少了３１％，９５％自付比例组与免费组相

比，家庭医疗服务的利用概率从 ６７．７％上升到
８６．８％，住院治疗的概率从７．９％上升到１０．３％，平

均医疗支出从６７９美元上升到９８２美元。［３５］

近期的研究也认为，保险覆盖与医疗服务利用

具有较强的相关性，扩大健康保险覆盖面将使更多

的人支付得起医疗服务，Ｗｉｎｋｅｌｍａｎｎ根据德国健康

改革的自然实验数据，得出共付率的增加减少了

１０％医生拜访次数的结论［３６］；医疗保险不仅降低了

卫生投入的成本，增加了医疗服务的使用，也改变了

健康生产中商品投入和时间投入的边际成本和边际

收益的比率。Ｃｕｔｌｅｒ和 Ｒｅｂｅｒ利用哈佛大学雇员健

康保险选择数据分析了健康保险价格改革对市场均

衡的影响，结果表明，价格改变的短期需求弹性为

－２，由于价格改变导致了逆向选择，长期需求弹性

是短期的３倍。［３７］

目前，我国学者在新型农村合作医疗对农村居

民医疗服务需求的研究中，一般认为实行新农合促

进了居民医疗服务的利用，但并不能减轻农民医疗

支出的负担。不足的是，大部分文献只是简单的描

述性比较分析，未考虑居民参加新农合的自选择带

来的模型内生性问题，也未很好地控制一些难以观

测到的变量和遗漏变量带来的模型内生性问题。

Ｗａｇｓｔａｆｆ等和 Ｌｅｉ等的两篇文献使用工具变量法、倍

差法和匹配法较好地克服了以上问题，结果表明，新

农合增加了人们医疗服务的利用，但对农民医疗支

出无影响；
［３８］
新农合增加了预防性保健服务的利用，

但未减少农民的医疗支出，对农民的健康状况也未

有任何作用。
［３９］

６供给因素

６．１医生
在医疗服务市场上，供给方的相关因素变化也

会引起医疗服务市场均衡价格和需求变化。医疗服

务市场具有信息不对称的特征，医生扮演的是“既是

医疗顾问又是服务提供者”的角色，他们可以通过专

业知识来影响患者最终的选择。由于医疗技术的复

杂性，医生很难从技术上和伦理上与患者产生一致

的利益激励，这可能会导致医疗费用的上涨，这就是

学者们常说的 “供给诱导需求”。实际上，各类文献

在这一问题上存在争议。Ｅｖａｎｓ认为，更多的人均医

生数不仅为病人提供了更容易获得的医疗服务，而

且更多医生数量的出现也常导致他们使用自己的代

理角色诱导了卫生服务的需求。
［４０］Ｒｉｃｅ对美国科罗

拉多州老年医疗保险市场数据的研究、
［４１］Ｉｚｕｍｉｄａ对

日本老年人医疗支出的研究、
［４２］
苏长春对我国医疗

服务市场的考察等研究都为医生诱导需求这一假说

提供了证据。
［４３］
然而，麦卡锡（ＭｃＣａｒｔｈｙ）就１９７４年

美国医学会对大都会地区１８７个初级保健医生诊所

的调查数据的分析发现，在边际上并不存在医生诱

导需求的可能。
［４４］

６．２医疗服务质量
医疗服务质量也是个体决定医疗服务需求的因

素之一。由于医疗费用的内涵不仅包含数量含义，

也包含质量的含义，因此，特别是将医疗费用作为测

度医疗服务需求的指标时，医疗服务需求模型中一

般要包含医疗服务质量这一变量。Ｓａｈｎ等考察发现

坦桑尼亚农村医疗服务质量、医疗服务的价格和可

获性是居民医疗服务需求的影响因素；
［３３］Ｋａｉｊａ使用

乌干达全国家庭调查数据和医疗服务机构质量及成

本的调查数据，探讨了乌干达农村地区医疗服务质

量与需求之间的关系。
［４５］
在采用个体数据进行微观

实证分析时，寻找能代表医疗服务质量的变量也并

不是一件容易的事，现有文献一般采用治疗效果、候

诊时间、医务工作人员学历或职称、医疗机构能否提

供常用所需药品等指标衡量医疗服务质量。

７小结

本文从人口统计学因素、健康状况因素、经济因

素、医疗保险和保障因素、供给因素五个方面综述了

近四十年来国内外学者医疗服务需求及其影响因素

微观实证分析的研究进展。现有研究为政府制定医

疗改革政策和卫生经济政策提供了有益的基础，为

分析和评价我国当前医疗改革提供了思路，也为我

们指出了进一步研究的方向。

医疗服务的类型有多种，人们对不同类型医疗

服务需求的影响因素也会不同。因此，医疗服务的
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需求分析需要区分不同医疗服务类型，政策制定者

也只有了解不同的医疗服务类型的需求特征，比较

不同群体和不同医疗服务需求类型，才能找到适合

的政策作用点和不同类型医疗卫生政策的优先发展

顺序。健康需求是众多因素共同作用的结果，然而，

医疗服务对健康的贡献究竟有多大？在发展中国

家，特别是在我国仍存在部分居民由于经济困难、基

本医疗服务需要不能得到满足的现象下，政府如何

从经济上保障居民基本的医疗需求仍是一个重要的

问题。因此，医疗服务对改善健康的影响仍不可忽

视，研究经济因素对医疗服务需求的作用仍具有重

要的意义。

在影响医疗服务需求的各种因素中，居民收入、

医疗服务价格和医疗保险均是重要的因素，研究医

疗保险是否影响和如何影响医疗服务需求，首先要

分析人们对医疗服务价格是否敏感。只有当人们对

医疗服务价格非常敏感时，医疗保险才会改变人们

医疗服务的需求行为，否则医疗保险的实施仅具有

收入分配的功能。国内已有少量文献开始探索新型

农村合作医疗的补偿制度及其对农村居民医疗服务

需求的影响，但其中大部分文献并没有考虑其中存

在的内生性问题，因此各类文献也得出了不一致的

结论，也未关注补偿比例与医疗服务需求之间的关

系。这也是我们进一步研究的方向。
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