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【摘　要】目的：了解神木县城乡居民的医疗服务需要和需求，为分析评价神木县卫生服务利用状况提供
依据。方法：采用多阶段分层随机抽样，对神木县９个乡镇８００户２６１７名城乡居民的健康状况、门诊和住院
医疗服务需求情况进行问卷调查，对数据进行统计分析。结果：（１）调查对象两周患病率为１３．２２％；（２）调查
对象两周门诊就诊率为１０．１３％，年住院率为９．３２％；（３）调查对象次均门诊费用为２４３．３４元，次均住院医药
费用为７２０７．２５元，次均住院报销费用为４１１２．４３元。结论：（１）两周患病率较低，患病病种多属于常见病和
多发病；（２）住院费用实际补偿水平较高；（３）住院医疗服务需求不合理。
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　　２００８年，神木县在实施“全民免费医疗”之前曾

进行医疗费用调查，获得２００５—２００７年神木县城乡

居民的次均门诊费用和次均住院费用数据。
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本文

选用课题组调研数据，与神木县２００７年的医疗费用
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情况作对比，探讨神木县“全民免费医疗”实施后，城

乡居民医疗服务需求变化情况，为评价“全民免费医

疗”医改运行机制提供依据。

１资料与方法

１．１抽样方法

本研究采用多阶段分层随机抽样。首先，按照

不同的地理区域，将神木县划分为３个样本群，即中

部、南部、北部；其次，按照经济发展水平的好、中、差

程度，分别在每１个样本群抽取３个乡镇；最后，按照

随机抽样原则，在这９个乡镇分别抽取一定样本量

的城乡居民家庭进行问卷调查。

１．２样本量计算

根据２００８年全国第四次卫生服务调查结果，陕

西省县级地区两周患病率为１４．１％，样本估计精确

度为９７．２７％，以此为统计量，根据统计学公式 ｎ＝

Ｚ２α／２π（１－π）／Ｅ
２，推算出样本量 ｎ＝２．２１×２．２１×

０．１４１×（１－０．１４１）／（０．０２７３×０．０２７３）＝７９３．７３，

根据样本量的圆整法则，确定样本量为７９４份。

为保证调研结束后能够获得最少７９４份有效问

卷，课题组在实际调研中将会分别在９个乡镇多调

查３户城乡居民家庭。在实际调查中，课题组调查

了神木县８２１户城乡居民家庭共２６８２名城乡居民，

实际获得８００份有效问卷，本文仅对上述８００户城乡

居民家庭共２６１７名城乡居民的医疗服务需要和需

求进行分析。

１．３资料处理与分析方法

本文主要通过描述对比分析方法对调查资料进

行现状描述。本次调查所获资料经逻辑校错和手工

校对后，录入数据库，并采用统计软件 ＳＰＳＳ１６．０进

行分析处理。

为便于将本次调研所获数据与国家第四次卫生

服务调查数据和神木县实施“全民免费医疗”前调研

数据进行对比分析，调研医疗服务需要时，采用两周

患病率和两周患病病种２个指标，调研医疗服务需

求时，采用两周门诊就诊率、次均门诊费用、年住院

率和次均住院费用４个指标，据此，了解神木县“全

民免费医疗”实施后，城乡居民的医疗服务需要和需

求情况。

２结果与分析

２．１调查对象基本情况
２．１．１人口基本特征

调查对象中，男性 １４００人，占 ５３．５％，女性

１２１７人，占４６．５％，男女性别比为１．１５∶１。年龄构

成为：５岁以下儿童占调查人口的３．４８％，５～１４岁

人口占１０．０１％，１５～６４岁人口占７８．８３％，６５岁及

以上人口占７．６８％（表１）。

表１　调查对象年龄及性别分布情况

年龄分段（岁） 男性（人） 女性（人） 合计（人） 构成比（％）

０～４ ５１ ４０ ９１ ３．４８

５～１４ １４４ １１８ ２６２ １０．０１

１５～２４ ２６２ ２３５ ４９７ １８．９９

２５～３４ ２４７ ２０３ ４５０ １７．２０

３５～４４ ２２３ ２００ ４２３ １６．１６

４５～５４ ２１３ ２０７ ４２０ １６．０５

５５～６４ １３５ １３８ ２７３ １０．４３

６５～ １２５ ７６ ２０１ ７．６８

合计 １４００ １２１７ ２６１７ １００．００

２．１．２家庭经济状况

２００９年，调查对象的家庭年均总收入为

５６１６１．５８元，家庭年均消费性总支出为 ３０７８４．２１

元，其中，包括４６２０．７１元的医疗卫生总支出，占家

庭年消费性总支出的１５．０１％。

２．２医疗服务需要
２．２．１两周患病率

本次调查所定义的“两周患病”，与国家第四次

卫生服务调查的定义一致。通过询问调查前两周内

被调查者患病情况，用每百人口两周内患病人数或

者例数（人次数）来估算两周患病率。调查结果显

示，２６１７人中，共有 ３４６人次患病，两周患病率为

１３．２２％。其中，男性两周患病率为１２．７８％，低于女

性的１３．７３％（表２）。

年龄别两周患病率呈“两边高，中间低”的分布，

１５～２４岁年龄组的两周患病率最低，为３．４２％；０～４

岁组的为１７．５８％，６５岁及以上年龄组的两周患病率

达３９．８０％（表３）。
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表２　不同性别调查对象两周患病率

性别

两周患病

患病人数（人） 未患病人数（人） 患病率（％）

男性 １７９ １２２２ １２．７８

女性 １６７ １０４９ １３．７３

合计 ３４６ ２２７１ １３．２２

表３　不同年龄调查对象两周患病率

年龄分段（岁）

两周患病

患病人数（人） 未患病人数（人） 患病率（％）

０～４ １６ ７５ １７．５８

５～１４ １３ ２４９ ４．９６

１５～２４ １７ ４８０ ３．４２

２５～３４ ３１ ４１９ ６．８９

３５～４４ ４５ ３７８ １０．６４

４５～５４ ６９ ３５１ １６．４３

５５～６４ ７５ １９８ ２７．４７

６５～　 ８０ １２１ ３９．８０

合计 ３４６ ２２７１ １３．２２

表４　调查对象前２０位两周患病病种分布情况

序号 患病病种 患病人数（人） 患病率（％） 构成比（％）

１ 感冒 ８５ ３．２５ ２４．５７

２ 高血压 ３０ １．１５ ８．６７

３ 胃痛 ３０ １．１５ ８．６７

４ 头痛 １７ ０．６５ ４．９１

５ 腿疼 １７ ０．６５ ４．９１

６ 咳嗽 １３ ０．５０ ３．７６

７ 支气管炎 １１ ０．４２ ３．１８

８ 风湿 １０ ０．３８ ２．８９

９ 妇科（男性）疾病 ９ ０．３４ ２．６０

１０ 脑梗塞 ９ ０．３４ ２．６０

１１ 腰痛 ９ ０．３４ ２．６０

１２ 皮肤病 ６ ０．２３ １．７３

１３ 糖尿病 ５ ０．１９ １．４５

１４ 胃炎 ５ ０．１９ １．４５

１５ 心脏病 ５ ０．１９ １．４５

１６ 肺炎 ４ ０．１５ １．１６

１７ 腹痛 ４ ０．１５ １．１６

１８ 腰椎间盘突出 ４ ０．１５ １．１６

１９ 腹泻 ３ ０．１１ ０．８７

２０ 骨质增生 ３ ０．１１ ０．８７

合计 ２７９ １０．６４ ８０．６６

２．２．２两周患病的疾病构成

按照疾病别分析两周患病，３４６名调查对象两周

患病的疾病构成共６６种，其中，处于前三位的分别

是：感冒、高血压和胃痛。感冒属于普通常见的急性

病，而高血压、胃病、糖尿病、心脏病等均属于慢性病

中患病率较高的病种，结合调研数据可知，神木县调

查对象两周患病病种多属于常见病和多发病。根据

调研所得的不同疾病的患病率大小，本文仅展示患

病率高于０．１０％的疾病的详细情况，即前２０位两周

患病疾病种类的分布情况（表４）。

２．３医疗服务需求
２．３．１两周门诊就诊率

两周门诊就诊率定义为：每百人口（或每千人

口）中两周内因病或身体不适寻求各级医疗机构门

诊医疗服务的人次数。调查结果显示，两周内门诊

就诊人数为２６５人，两周门诊就诊率为１０．１３％，低

于全国两周门诊就诊率（１４．５％）和西部农村两周门

诊就诊率（１５．５％）。［２］

其中，女性两周门诊就诊率为１０．３５％，高于男

性的９．９３％（表５）。１５～２４岁年龄组的两周门诊就

诊率最低，为２．２１％，０～４岁组及６５岁及以上组的

两周门诊就诊率较高，分别为 １６．４８％和 ３０．８５％

（表６）。与两周患病率一样，年龄别两周门诊就诊率

呈“两边高，中间低”的分布，这与不同年龄组的健康

水平有关。
［２］６５岁及以上居民的两周患病率最高，两

周门诊就诊率也相应较高；１５～２４岁调查对象的两

周患病率最低，两周门诊就诊率也相应较低。

２．３．２住院率

住院率用每百人口（或每千人口）年住院人次数

表示。调查结果显示，２００９年住院率为９．３２％，高于

全国住院率（６．８％）和西部农村住院率（７．３％）。［２］

这与神木县“全民免费医疗”的制度设计有关，“全民

免费医疗”的“低起付线、高补偿比例”的补偿机制，

在一定程度上引发神木县城乡居民对住院医疗服务

潜在需求的释放。

其中，女性住院率高于男性住院率，分别是

１０．４４％和８．３６％（表５）。年龄别住院率的变化仍

然呈“两边高，中间低”的分布。１５～２４岁组的住院

率最低，为２．６２％；６５岁及以上组的住院率最高，为
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ９

２７．３６％（表６）。

调查对象的住院医疗机构构成如下：２０．５６％患

者的住院机构为乡镇卫生院，６５．０６％患者的住院机

构为县级医院，１４．３８％患者的住院机构为县外医

院，患者住院医疗机构比例最高的是县级医院。

表５　不同性别调查对象两周门诊就诊和住院情况

性别
调查人数

（人）

两周门诊就诊 住　院

就诊人数

（人）

就诊率

（％）
住院人数

（人）

住院率

（％）

男性 １４００ １３９ ９．９３ １１７ ８．３６

女性 １２１７ １２６ １０．３５ １２７ １０．４４

合计 ２６１７ ２６５ １０．１３ ２４４ ９．３２

表６　不同年龄调查对象两周门诊就诊和住院情况

年龄

分段

（岁）

调查

人数

（人）

两周门诊就诊 住　院

就诊人数

（人）

就诊率

（％）
住院人数

（人）

住院率

（％）

０～４ ９１ １５ １６．４８ ８ ８．７９

５～１４ ２６２ １３ ４．９６ １２ ４．５８

１５～２４ ４９７ １１ ２．２１ １３ ２．６２

２５～３４ ４５０ ２５ ５．５６ ２６ ５．７８

３５～４４ ４２３ ３３ ７．８０ ３７ ８．７５

４５～５４ ４２０ ５４ １２．８６ ５３ １２．６２

５５～６４ ２７３ ５２ １９．０５ ４０ １４．６５

６５～　 ２０１ ６２ ３０．８５ ５５ ２７．３６

合计 ２６１７ ２６５ １０．１３ ２４４ ９．３２

２．３．３医疗服务费用
（１）门诊费用

调查结果显示，神木县２００９年的次均门诊费用

为２４３．３４元，高于全国次均门诊费用（１６９元）和西

部农村次均门诊费用（１２０元），同时，比２００７年神木

县城乡居民的次均门诊费用（９７元）高了将近 ２

倍。
［２］３５～４４岁调查对象的次均门诊费用最高，为

４８４．１３元，４岁及以下的最低，为６５．２８元。

（２）住院医药费用

调查结果显示，神木县２００９年的次均住院医药

总费用为 ７２０７．２５元，高于全国次均住院医药总

费用（５０５８元）和西部农村次均住院医药总费用
（３１０２元）。［２］６５岁及以上年龄组的次均住院医药总

费用最高，为 １００３７．５０元；１５～２４岁的最低，为
３６６９．２３元。

（３）住院医药费用报销

“全民免费医疗”对住院的免费范围有相关规

定，在免费范围以外的住院医疗费用将不予报销或

只按一定比例进行报销。调查结果显示，住院患者

的次均报销医药费用４１１２．４３元，占次均住院医药

总费用的 ５７．０６％，即本次调研所得的住院医药费

用报销比例为 ５７．０６％；住院患者的次均自付住院

费用为３０９４．８３元，占调查对象 ２００９年人均收入

（２４９１３．４０元）的１２．４２％。

３讨论与建议

３．１两周患病率较低，患病病种多属于常见病和多

发病

神木县城乡居民的两周患病率为１３．２２％，低于

全国两周患病率（１８．９％）和西部农村两周患病率

（１８．１％）［２］，患病病种多属于常见病和多发病，如

感冒和高血压、心脏病、糖尿病等慢性疾病。与全国

水平和西部农村水平相比，神木县城乡居民的健康

水平较高，对医疗服务需要相对较少。但是，“全民

免费医疗”的高补偿水平可能会诱导产生并没有实

际需要的医疗服务需求，造成医疗资源的浪费；其

次，神木县“全民免费医疗”需要关注发病率高的疾

病患者的卫生服务需求。

为解决这一问题，神木县“全民免费医疗”应注

重补偿水平的设置，防范“道德风险”，提高医疗资源

的利用效率。同时，加强健康宣传教育，提高城乡居

民健康水平，切实做好城乡居民健康状况调研，掌握

其患病率及其疾病类型的变化，及时调整费用报销

补偿范围，使“全民免费医疗”真正地使广大城乡居

民受惠。

３．２住院费用实际补偿水平较高

神木县城乡居民的住院医药费用实际报销比例

为５７．０６％，高于全国新农合的住院费用报销比例

（２６．６％）；［２］神木县城乡居民的次均自付住院费用

仅占调查对象年人均总收入的１２．４２％，低于全国新

农合自付费用占家庭年人均总收入的５６．０％。［２］神

木县“全民免费医疗”的起付线低和报销比例高，与

全国新农合的水平相比而言，神木县的住院费用实

际补偿水平较高，城乡居民的住院经济负担较轻。

另外，神木县“全民免费医疗”参保者均可享受
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每人每年１００元的门诊医疗卡待遇，但目前门诊医

疗卡尚未下发到每一位参保者的手中，部分慢性病

患者由于门诊费用仍然无法报销等原因，不愿意到

门诊就诊，而更加愿意通过自行购药治疗。因此，当

门诊医疗卡下发到每一位参保者手中时，神木县城

乡居民的门诊就诊率和门诊费用可能发生较大的变

化，那么，“全民免费医疗”的１００元门诊卡，能否满

足神木县城乡居民门诊医疗服务需求？神木县“全

民免费医疗”中的门诊费用实际补偿水平如何？神

木县“全民免费医疗”的人均筹资额４００元能否满足

城乡居民的门诊和住院医疗服务需求？以上问题仍

有待研究。

３．３住院医疗服务需求不合理
３．３．１住院率偏高

“全民免费医疗”的起付线低和报销比例高，提

高了神木县城乡居民对住院医疗服务的可及性，引

发神木县城乡居民对住院医疗服务潜在需求的释

放。２００９年是神木县“全民免费医疗”实施的第一

年，释放潜在医疗服务需求，出现住院率偏高这一现

象是合理的。但是，如果不完善费用补偿机制，设置

合理的起付线，将会导致城乡居民过度利用医疗服

务，产生“道德损害”。同时，住院率持续上升，势必

会影响“全民免费医疗”可持续发展。

医疗保险中，对需方采用不同的费用分担形式

和分担比例，会不同程度地影响需方对医疗服务的

需求水平。
［３］
神木县“全民免费医疗”不仅加强需方

的费用控制措施，还应加强供方的费用控制措施，对

医生等医护人员加强教育监督，根据患者的病情需

要，合理确认患者的实际住院需要，把神木县城乡居

民的住院率控制在合理的范围之内。

３．３．２住院病人流向不合理

消费者对医疗服务是有质量偏好的
［３］，神木县

县级医院的医疗技术水平明显高于乡镇卫生院，若

经济能力允许，城乡居民将更希望到县级医院住院

治疗。“全民免费医疗”起付线设置不合理，直接导

致神木县过多住院病人流向县级医院。神木县城乡

居民对县级医院的住院医疗服务需求偏高，对乡镇

卫生院的住院医疗服务需求低于供给，将会降低乡

镇卫生院医疗资源的利用效率。

因此，神木县应关注乡镇卫生院的发展，引进人

才，提高乡镇卫生院的医疗技术水平，使其能满足城

乡居民的医疗需求；另外，应进一步完善“全民免费

医疗”的补偿机制，合理调整不同医疗机构的住院费

用起付线，例如，保持乡镇卫生院起付线不变，提高

县级医院的起付线，进而引导患者对医疗机构的合

理选择。

３．３．３住院费用偏高
“全民免费医疗”的费用补偿机制中，住院患者

的医疗费用在起付线以上封顶线以下的部分没有实

行分段按比例报销，而是对规定范围内的住院医药

费用实行全额报销，难以提高城乡居民的费用控制

意识；另外，“全民免费医疗”的费用控制措施仍有待

完善。由于上述不足，神木县“全民免费医疗”虽然

实际补偿水平高，减轻了城乡居民的疾病经济负担，

但是引发了医疗费用快速增长和“小病大养”等问

题，浪费医疗资源。

针对以上问题，神木县“全民免费医疗”可以从

需方和供方两方面对住院医疗费用进行控制：强化

患者的费用意识与责任意识，引导患者医疗需求的

合理释放；尝试对定点医院实行总额预付制
［４］，同时

加强对医疗机构的监督力度，从而将医疗费用控制

在合理的范围之内。
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