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【摘　要】疾病影响农户生计。本文从疾病风险测度、疾病对农户生计影响、农户疾病风险处理策略等方
面对现有研究进行述评。疾病对农户生计短期影响表现为减少劳动时间和降低正常消费水平等；大病可能导

致１０年或更长的严重负面影响，特别是影响农户人力资本发展。面对疾病风险，农户采取诸如计划免疫、安
全饮水及参加医保项目等“事前”预防措施；他们还积极采取收入和消费平滑的“事后”风险处理策略来度过

难关，例如减少家庭消费、借贷、变卖消费性和生产性资产、向外地移居等策略。不同经济状况的农户会采取

适合于自身经济能力的疾病风险处理策略。未来的研究需要在疾病对农户收入的持续影响以及对贫困农户

生计的影响，不同特征农户疾病风险处理策略比较等方面进行深入分析。
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　　国家卫生服务调查对中国农村农户致贫原因的

统计显示，“因病致贫”的比例明显增加。１９９８年农

村地区该比例仅为２１．６％，２００３年增至３３．４％。［１］

疾病与贫困往往相伴而生。贫困人口由于长期营养

不良，卫生环境恶劣，缺乏医学知识，心理压抑和超

负荷体力劳动等原因，非常容易生病。而一旦患病，

劳动能力丧失，收入减少或中断，家庭经济开支增

加，贫困人口常常是有病不看，使得疾病得不到及时
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治疗，小病拖成大病，造成生活更加贫困的局面，形

成“因病致贫，因贫致病”的恶性循环。
［２］
鉴于此，为

了探析中国农户“因病致贫”的过程，本文主要从疾

病风险如何冲击农户家庭生计和农户如何应对疾病

风险两个方面进行综述。

１疾病经济风险测度

疾病经济风险指标反映家庭因疾病导致的直接

经济损失所带来的致贫风险度。研究人员通常采用

“总计疾病经济风险指标（ＦＲ）”和“特定人群相对疾

病经济风险指标（ＲＲ）”来衡量农户疾病的经济

风险。
［３６］

总计疾病经济风险指标衡量不同家庭患病的经

济风险，计算公式为：

ＦＲ＝疾病年医疗费用支出 ／疾病家庭年经济

纯收入

特定人群疾病相对疾病风险指标衡量不同人群

的疾病经济风险，用公式表示为：

ＲＲ＝（特定人群医疗费用 ／该人群人数）／

（观察人群医疗费用 ／观察总人数）

依据ＦＲ的数值可将疾病家庭分为四类：当 ＦＲ

≤０．５时，说明因疾病带来的直接经济损失小于家庭

年纯收入，判断此类家庭为低风险疾病家庭；当０．５

＜ＦＲ≤１时，说明疾病带来的经济损失接近家庭年

纯收入，为中等风险疾病家庭；当１＜ＦＲ≤１．２时，

说明此类家庭因疾病的直接经济损失已经超过了当

年的家庭年纯收入，但是通过动用存款等手段还不

至于立即陷入贫困，属于高风险疾病家庭；当 ＦＲ＞

１．２时，说明因疾病经济损失已经严重超过了家庭的

承受能力，将会使家庭陷入贫困，此类家庭属于极度

风险疾病家庭。彭芳等运用湖北８个新型农村合作

医疗试点县的２８８０户农户调查数据计算ＦＲ，发现大

部分疾病家庭的经济风险处于较低水平，少数疾病

家庭有高度致贫风险。
［３］

研究人员多运用 ＲＲ指标比较不同经济收入人

群的疾病相对经济风险，分析不同经济收入人群的

疾病经济风险时ＲＲ不准确，需要引入收入因素矫正

结果。
［３５］
矫正ＲＲ的计算公式为：

矫正ＲＲ＝ＲＲ×观察人群人均收入
特定人群人均收入

对ＲＲ的测度是：ＲＲ＞１、ＲＲ＜１和 ＲＲ＝１，说

明某一特定人群的疾病经济风险水平高于、小于或

者等于平均水平。孙焱和彭芳等按人均收入和医疗

机构分类，用ＲＲ指标分析不同收入人群和不同医疗

机构的疾病经济风险，认为贫困家庭的住院经济风

险最高；县级以上医院住院家庭经济风险最高。
［３４］

其他学者也得出同样的结论：低收入家庭疾病经济

风险大。
［５］

２疾病对农户生计的影响

疾病会对农户家庭造成多方面的影响。高梦滔

等认为，家庭成员遭受大病冲击对家庭收入能力的

影响主要表现为：患者一段时间内丧失劳动能力或

者看护的家庭成员丧失劳动时间；康复的大笔费用

挤出购置家庭生产设备的费用，甚至影响子女的教

育投资。
［７］
针对中国农村，目前研究人员主要从收入

角度研究了健康或疾病对农户的影响，也有部分文

献反映疾病发生后农户家庭消费、投资和人力资本

的变化。

２．１疾病对农户家庭收入的影响

按收入来源可分为疾病对农户家庭经营性收入

和对非农收入的影响来考察疾病的影响。张车伟使

用１９９７年６个国家贫困县４６０户调查数据，建立包

括健康变量的生产函数模型考察健康对农户种植业

收入的影响，结果表明因病损失的工作时间显著影

响收入，家庭劳动力因病损失的工作时间每增加一

个月将导致种植业收入减少２３００元。［８］魏众建立综

合的健康“生理因子”和“心理因子”指标，采用

Ｈｅｃｋｍａｎ和Ｍｉｎｃｅｒ模型的分析结果证实健康的人相

对容易获得非农就业的机会，但健康对非农劳动工

资的影响不显著。
［９］

疾病的收入影响又分为短期和长期收入影响。

高梦滔等运用半参数方法对广东、浙江、湖南等８省

１９８７—２００２年大病患病和治疗情况调查数据的分析

发现，大病冲击平均使得农户人均纯收入下降

５％～１３％，并且大病削弱了农户长期的收入能力，

负面影响大约会持续１５～２５年。［７，１０］海闻等利用与

高梦滔等相同的数据分析发现，大病影响即期农户

储蓄和消费，影响人力资本投资从而影响农户的长

７４
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期收入与消费。大病发生对农户当年收入无显著的

影响，这个影响在随后的两年显现出来。
［１１］

２．２疾病对农户家庭消费、生产投资的影响

疾病不仅冲击农户收入，对农户消费和投资也

会带来持续的影响。海闻等认为家庭消费支出在患

病当年和第二年有所下降，贫困农户要花８年的时

间才能恢复到大病前的消费水平。疾病持续影响农

户生产投资，农户成员患病后的第五年家庭生产才

恢复到患病前的水平，而对于贫困户则需要近１０年

的时间。
［１１］

２．３疾病对农户人力资本的影响

有研究表明疾病从两个方面影响农户的人力资

本：其一，影响劳动能力和劳动时间。于浩等发现高

费用组的住院病人有几个月、甚至一年不能正常劳

动，在其住院期间需要亲属陪伴。
［１２］
海闻等认为大病

影响患病者本人的劳动时间平均为 １７．９个月。［１１］

２００３年中国卫生服务调查显示，农村地区居民两周

患病卧床率为３７．６％，休工率为３７．５％。［１］其二，影

响家庭人力资本投资。孙昂等认为子女处于小学阶

段的农户劳动力患大病对其子女教育水平有显著的

负向影响。
［１３］

２．４特殊疾病对家庭生计的影响

某些疾病，诸如艾滋病等传染病具有特殊性，发

生这类疾病的家庭极易陷入贫困，家庭成员患有这

类疾病对农户生计的影响可能与前文有所不同，国

内学者对此方面也作了一些研究。李小云等通过对

中部、西南地区 ２０户艾滋病病毒感染者的访谈发

现，艾滋病对贫困家庭的影响主要表现在：其一，对

家庭生产的影响。劳动能力下降致使粮食作物单产

下降，妇女的劳动负担增加，技术和市场信息缺失

导致家庭收入减少，艾滋病人家庭非农就业机会

和非农收入减少；其二，对家庭收入和支出的影

响。收入来源从非农收入转变为农业收入，家庭

内成年未婚子女成为家庭收入的主要贡献者，医

疗支出排挤教育支出成为家庭的主要开支；其三，

对生活质量的影响，口粮保障能力减弱，买菜次数

和花费减少，减少衣物开支；其四，对生活环境的

影响，患病家庭的社会交往减少和社会歧视程度

增加。
［１４］

３农户的疾病风险处理策略

借鉴世界银行提出的风险管理分析框架对风险

处理策略的划分，农户处理疾病风险的策略可以分

为防范风险策略、缓解风险策略和处理风险策略；也

可以按风险损失是否发生分为“事前”处理策略和

“事后”处理策略。
［１５］
本文将按照“事前”和“事后”策

略的框架来综述研究人员对中国农户疾病风险处理

策略研究的贡献。

３．１农户疾病风险的处理策略
３．１．１“事前”处理策略

现有文献分析了疾病风险损失发生前农户一系

列防范和缓解风险损失的策略。

蒋远胜等对四川５个县１８个农户案例调查发

现，采用风险预防、损失减少和非保险转移三种事前

策略的访谈者在１８个访谈者中的比例分别为１６／１８、

１６／１８、１０／１８。［１６］

农户对健康知识的认知及安全饮用水等措施属

于预防疾病策略。朱玲对我国江苏、广东、吉林、河

北、四川、甘肃６省２００８户农户调查发现，儿童免疫

项目、安全饮水设施使用率较高，均超过８０％，卫生

设施改造和健康教育的农户覆盖率约为 ４０％。［１７］

２００３中国卫生服务调查显示，农村８７．３％的儿童有

计划免疫接种卡。
［１］
目前我国农村居民面临最多的

是慢性病，但是政府的预防工作重点仍然是防治传

染病，并未延伸到非传染病预防领域。
［１７］

农户参与新型农村合作医疗等医疗保障项目可

视为一项预防风险策略。颜媛媛等调查发现，已实

施新型农村合作医疗村中有８０％的农民参加合作医

疗。
［１８］
然而，分析农户对新型农村合作医疗分散疾病

风险的认知发现，农户的疾病风险意识仍然比较淡

薄。毛正中认为贫困地区大多数农民对新型农村合

作医疗的互助共济、分担疾病风险的作用并不清

楚。
［１９］
农村中有许多人认为合作医疗的预付保障金

是“多交”甚至“白交”。
［２０］
李卫平等发现农民观念上

怕吃亏，“钱给别人看病用了，心里不平衡”。
［２１］

就医治病是农户采用较多的缓解疾病风险的策

略。刘仲翔认为农民采取“小病不看，大病上医院”

８４
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策略。
［２２］
卫生部统计信息中心的资料显示，农村居民

两周患病者到医院就诊比例达５４．２％，采取自我治

疗的达３１．４％，未采取治疗的占１４．４％。［１］

３．１．２“事后”处理策略

蒋远胜等对四川１８个农户的案例分析发现，农

户遭遇疾病损失后多选择自己处理，５户有风险分担

团体帮忙，分别有３户利用到社区和政府的政策和

保险。由亲友组成一个风险分担团体能较好地分担

风险。
［１６］
蒋远胜等对四川３００户样本调查发现，农户

使用了以下１０种策略处理疾病风险：使用现金和储

蓄、出售畜禽、出售其他财产、亲友的贷款、放债者的

贷款、亲友的赠予、赊欠医疗费用、免除医疗费用、其

他策略（如父母从子女处得到赡养费或者从保险人、

新型农村合作医疗处得到报账款）。
［２３］
于浩等总结

了７种农户应对高额医药费用的短期策略，除与蒋

远胜等有相同的策略之外，还有社会救济和转换生

产方式两种策略；农户应对劳动力损失有两种策略，

患病期间调整家庭内部劳动力和获得家庭以外帮

助。
［１２］
除此之外，农户的求神行为在一定程度上存

在。刘仲翔对河北省定州市农村分析认为，农民遇

到疑难杂症，患者尤其是患者的家属就会产生求神

行为。
［２２］

研究人员还对“事后”策略总结了一种大致的优

先顺序。于浩等统计农户使用１０种筹资策略的频

数，发现多数农户选择了向亲朋借款。
［１２］
海闻等发现

因大病借款的样本户占４１．８％，借款主要来源是亲

戚，其次是信用社和朋友；并认为医疗保障制度对于

患大病者的保障功能非常弱，患大病者有医疗保障

的仅占６％。［１１］蒋远胜等认为农户先用现金或活期

存款，卖非生产性牲畜是第二选择，有时也卖一些多

余的生产性资产，然后是亲友的帮助，最后是本村本

组其他成员的帮助，并认为农户不可能用耕畜抵押

取得正式金融机构的贷款，只有最穷农户才能获得

当地政府的援助。
［１６］
颜媛媛等也发现参加新型农村

合作医疗农民首先用家里积蓄支付医疗费用，合作

医疗的补偿款平均每人仅能得到１０元。［１８］陈传波等

认为，随着风险损失发生，农户可能会先后采取减少

消费、动用消费、向亲朋借贷、借高利贷、过度劳动投

入、卖消费性资产、卖生产性资产、打工、乞讨甚至犯

罪等作为处理策略。
［２４］
蒋远胜等认为农户应对疾病

成本策略的顺序是由低成本策略到高成本策略。
［２３］

３．２不同经济状况农户疾病处理策略比较

研究人员在公共卫生服务的可获得性和利用，

农户的就医行为、筹资行为等方面针对不同经济状

况农户进行了分析，这些内容充实了不同经济状况

农户疾病风险策略的差异研究。

朱玲发现贫困户公共卫生服务的获得率均低于

非贫困组；贫困户的产妇住院分娩率（４８．７％）低于

总体平均水平（６８．６％）；贫困户的健康知识获得率

比非贫困户低。
［１７］
卫生部统计信息中心资料显示越

贫困的地区，不安全饮用水住户的比例越高。
［１］

于浩等发现贫困户既不能从亲朋处借到钱，也

不能获得信用社贷款；特困户中许多人长期患病，无

钱医治，病人发作时只能卧床休息，也有些人在药摊

买些便宜的药或向私人医生赊账治疗。
［１２］
胡苏云总

结温饱层的医疗风险应对策略是遇到小病自己支付

治疗费用，若得了大病就需要亲朋好友的帮助，有些

因无力医治的人就只能“顺其自然”；贫困层的策略

是“小病靠挺，大病靠命”。
［２５］
梁鸿等对上海市贫困

人口的医疗服务调查显示，１８．５％的贫困家庭在患

病后既不看病，也没吃药。贫困家庭就医表现为“有

病不看或者不及时看”，“大病小看”，“大人不看

病”，“老人不看病和自己买药治”，或者“没钱看不起

病，治疗一半不治了”。
［２６］
海闻等认为抵抗大病风险

的借款策略对于低收入组人群要比中、高收入组人

群重要。
［１１］

叶宜德等调查发现参加新型农村合作医疗人口

中特困人口占５．４％，低收入家庭认为参加合作医疗
好的比率最低。

［２７］
家庭经济状况越好越愿意出钱较

多地参加合作医疗。
［２８］
顾杏元等发现贫困县农民年

人均门诊人次数高于富裕县，未就诊比例也高于富

裕县，需要住院而未住院比例远高于富裕县。
［２９］
赵洪

杰等发现特困户中因病致贫率为６４．８％，特困户就
诊率低于卫生部Ⅷ项目的基线调查贫困户就诊
率。

［３０］
颜健英调查发现贫困户合作医疗参保率过低，

贫困和受教育程度低的人群不愿意承认疾病的存

在，不把疾病看得很严重，很少利用预防服务。
［３１］
汪

和平等通过对中西部地区４县８０７户农户数据的分
析，认为经济状况差异不一定是农户是否参加合作

９４
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医疗的决定因素。
［２８］

除此之外，研究人员对不同特征人群就医行为、参

合意愿的研究可以反映其疾病风险处理策略的差异。

农户家庭对主要劳动力和小孩患病比老年人较为重

视
［２１］，主要劳动力和儿童在县和县以上医院就诊的比

例要高于老人，老人采取自我治疗的比例高
［１１］，但成

年人首次就诊拖延时间较长。
［３２］
国家卫生服务调查也

显示农村地区６５岁及以上两周患者未就诊比例最高，

且男性和女性的两周未就诊比例基本相同。
［１］
较高教

育水平的农户更倾向于不参加新型农村合作医疗
［１９］，

初中及以上文化程度组农户参合比例较小，小学及以

下组农户因病借钱、未住院比例较高。
［３３］

虽然现有文献没有疾病别的风险处理策略分

析，但农户面对不同严重程度的疾病其就诊选择、参

合意愿和外部支持资源还是略有差别。健康状况差

的家庭明显更愿意参加合作医疗，疾病越严重，参加

意愿越高。
［２８］
刘潞平等认为病人患病越是急性、严重

或处于压抑紧张状况则求医较主动，轻症、慢性病、

持续时间短的病则就医率偏低。
［３２］
自感疾病严重的

患者通常看病治疗，不严重的或不知道是否严重的

患者倾向于自我治疗。
［３４］
与非传染性疾病相比，患有

艾滋病农户比其他患病家庭应对疾病风险可利用的

社会网络资源少，而且外出打工创收渠道减少，表现

为亲戚朋友断绝来往，即便是非常困难的时候也不

能获得亲戚的帮助，外出打工被用人单位拒绝。
［１４］

４简要评述

综上所述，研究人员在疾病对中国农户生计的

影响、农户应对医疗费用的处理策略方面进行了较

为深入的研究，取得了许多成果。但是，关于农户疾

病风险处理策略及其政策含义的研究还需要从以下

几个方面进行深入研究。

４．１疾病对农户收入的持续影响
现有研究运用表示健康变量的指标与农户收入

建立模型，结果表明健康对农户家庭收入的影响显

著，但是农户收入受影响的持续时间有待进一步证

实。由于疾病对收入长期影响用相当年份的时间序

列数据分析较好，但数据难求，加之分析方法仍不十

分成熟，所以疾病对我国农户收入的持续影响还有

待进一步探讨。

４．２贫困农户生计受疾病的影响
从我国减少贫困人口的目标考虑，研究疾病如

何影响贫困农户的可用资源以及农户的行为，对开

展扶贫工作、特困救助等方面均有重要意义。现有

研究很少针对贫困农户这个群体研究其受到疾病的

影响，虽然有些文献提到是来自中国贫困县的调查

数据，然而这种分析依然是针对一个总体人群的研

究，即使分收入组将低收入农户或者贫困线下的农

户分离出来，比较不同收入组疾病影响及其程度的

差异，这些研究也较少。

４．３农户疾病风险的“事前”处理策略
农户如何防范和缓解疾病风险损失的发生，这

方面仍然需要从风险处理策略框架下进行较为全面

和深入的研究。农户参加新型农村合作医疗、利用

现有医疗服务可视为两种策略，这方面的研究已经

很多，研究者可以从预防性储蓄、收入多样化、改变

卫生环境、农户对健康的态度等方面来分析农户的

策略选择及其限制原因。由于这些策略常常隐身于

农户的日常生活中，因此从农户和社区层面对“事

前”处理策略进行补充也很重要。

４．４不同特征农户疾病风险处理策略比较
将农户分成“因病致贫户”和“因病不贫户”，可

以从两类农户处理疾病风险的策略差异来找寻贫困

与不贫困的原因。户内不同年龄层成员生病，户内

资源如何分配，处理策略的差异也可以研究；农户遭

受特殊疾病，如慢性病、传染病的农户资源变化，处

理策略比较也需要进一步研究。
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