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·卫生服务·

我国农户医疗需求影响因素的实证研究

　　———基于江苏、安徽和陕西三地的调查数据
王江曼　李　磊
南京大学公共卫生管理与医疗保障政策研究中心　江苏南京　２１００９３

【摘　要】为了预测医疗卫生资源供给，切实满足农户医疗服务需求，进而推动新型农村合作医疗制度良

性运行，本文基于江苏海门、安徽金寨、陕西户县农户抽样调查所获得的２００９年度截面数据，通过多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归，探讨了农户医疗需求的影响因素。估计结果显示：户人口规模、劳动力人数、非务农人数、户收入水平、

主要劳动力健康状况、是否享受过医疗报销等因素对农户医疗需求存在不同程度的影响。在此基础上，本文

从实行家庭捆绑式补偿、设计多层次保险、加强疾病预防工作、增大对农民的转移支付力度以及提高报销待遇

几个方面提出了针对性的政策建议。
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　　２００３年新型农村合作医疗制度实施以来，制度

框架及运行机制逐渐形成。２００６年１月，卫生部等７

部委联合下发了《关于加快推进新型农村合作医疗

试点工作的通知》，确定了扩大新型农村合作医疗试

点范围，加快推进和不断完善新型农村合作医疗制

度。胡锦涛总书记在十七大报告中进一步强调了全

面推进新型农村合作医疗制度建设。但由于该制度

建设涉及复杂的社会利益关系，涉及政府干预机制、

市场运作机制与社会参与机制整合，在实施过程中

暴露出诸多问题，如效率与公平难以兼顾，补偿机制

不够完善等。［１２］针对各地制度运行过程中反映的突

出问题，建立供需双方利益均衡的有效模式是关键。
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新型农村合作医疗制度是旨在满足广大农户

医疗需求，为其抵抗健康风险的惠民政策，制度供

给应以农户的实际医疗需求为基础。在制度实施

初期，胡善联提出应根据当地的卫生需要，即农户

的医疗需求状况来制定新型农村合作医疗提供的

服务包类型。［３］因此，通过研究农户医疗需求的影

响因素，准确把握农户医疗需求水平，从而改善新

型农村合作医疗制度供给状况，对于切实满足农

村居民医疗需求，优化制度运行效果具有重要意

义。基于以上分析，本文从农户需求的层面立意，

建立实证模型，分析影响农户医疗需求的因素以

及影响程度，并提出有效满足农户医疗需求的政

策建议。

１文献综述

我国学术界对农村居民医疗服务需求研究的

视角主要集中在两个方面：第一，将医疗服务需求

和供给的考察相结合。王兰芳、陈万明利用实证研

究与一般均衡分析相结合的方法，分析得出新型农

村合作医疗制度的实施使得农村居民大病医疗服

务需求更加集中，医疗卫生资源的供给效率有待提

高。［４］苗艳青、张森利用东中西部４省７县２００７年

的调研数据，通过研究卫生服务供需双方在新型农

村合作医疗实施前后的变化来评价制度实施效果，

结果表明，新型农村合作医疗提高了参合农民中慢

性病患者的确诊率和就诊率，改变了参合患者的就

诊流向，但对于乡镇卫生院的业务收入没有显著

影响。［５］

第二，单独考察医疗服务需求。近年来在这类

研究中，分析医疗需求影响因素的文献逐渐增多。

任苒、张琳利用８省１０县的调查数据，分析新型农

村合作医疗干预前后，不同收入组农村居民医疗服

务需要和利用水平的差异及其影响因素。［６］高梦

滔、姚洋利用农业部的８省农户调查数据，通过计

量分析方法，研究了农村居民两周内是否患病和医

疗支出的影响因素。［７］王小万建立ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

考察农村居民医疗需求，以两周是否患病为因变

量，引入社会经济状况、个人特征、医疗服务可及性

和医疗保险制度等解释变量，分析各因素对两周患

病概率影响以及显著性水平。［８］封进等利用中国健

康与营养调查的数据，分析了收入、价格和健康需

求对农村居民医疗支出的影响。［９］林相森、艾春荣

采用中国健康与营养调查 ２００４年的数据，运用半

参数方法对有序 ｐｒｏｂｉｔ模型进行了估计，结果显示：

性别、年龄、婚姻状况、居住在农村地区、收入水平

和教育水平对个人医疗需求存在不同程度的

影响。［１０］

目前对农户医疗需求影响因素的研究倾向于将

农民个体作为研究主体，较多表现为以农民的个人

收入作为重要决策变量。高梦滔、姚洋从家庭内部

资源分配的框架出发，对不同性别、不同生命周期家

庭成员的健康投资进行实证研究，结果表明处于生

育期的女性往往在健康投资上获得优先地位。［７］另

一项利用印度某地区数据分析健康投资在户内分配

的研究发现，家庭更倾向于对经济机会较强的成员

进行健康投资。［１１］此外，考虑到现实情况，我国农村

地区的微观经济单位是农户，医疗决策是农户整体

统一决策的结果。因此，将农户视为医疗服务需求

的主体更符合现实。本文拟通过经济学分析方法分

析农户医疗需求，为完善新型农村合作医疗制度提

出政策建议。

２数据来源和理论模型

２．１数据来源

考虑到地理位置和经济发展水平，我们选取了

东部的江苏海门、中部的安徽金寨、西部的陕西户县

三个县（市）进行调研。海门市选取了三星、三厂、三

阳、余东和四甲五个镇，每个镇各选取三个村进行调

研。共调研４０９户农民，回收有效问卷３５７份。考虑

到金寨县特殊的山区地形，农户居住得较为分散，课

题组只选取了白塔畈乡的灌集村和楼冲村。共调研

农民２３８户，有效问卷共计２１０份。在户县，我们选

取了庞光、涝店两镇，每镇分别选取两个村进行调

研，访谈农户３００户，获得有效问卷２８８份。对农户

的选取完全遵循简单随机抽样的原则。表１给出了

三个地区的基本情况。

２４
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表１　２００９年调查地区农户的基本情况

地区
调查户数

（户）

户均人口

（人）

户均劳动

力（人）

家庭主要

劳力平均

年龄（岁）

户均医疗

费用（元）

海门市 ３５７ ３．４５５ ２．３９ ４７．０５ ５７８３．５５

金寨县 ２１０ ４．０１４ ２．８４ ４３．１５ ２９０９．２９

户县 ２８８ ４．４４２ １．１１ ４０．４７ ２５７３．４７

合计 ８５５ ３．９７０ ２．１１ ４３．５６ ３７５５．４４

注：家庭主要劳动力是指有劳动能力并且收入最高的家庭成员。

２．２理论模型

医疗需求因素可以划分为病人因素和医生因

素。病人因素包括健康状况、人口统计特征和经济

水平。而医生既是医疗服务提供者，又是病人的指

导者（代理人），处于一个为医疗服务创造需求的独

特地位，从而导致诱导性医疗需求增加。因此医疗

需求可以看成医疗与其决定因素间的一种函数关

系，具体如下所示：

Ｑ＝Ｍ（ｈｓ，ｄｃ，ｅｓ，ｐｆ） （１）

由于课题组在调研的时候以农户为调查对象，

医生的因素在这里不予考虑。因此本研究采用的理

论模型是：

Ｑ＝Ｍ（ｈｓ，ｄｃ，ｅｓ） （２）

其中，Ｑ代表医疗需求，病人因素包括健康状况

（ｈｓ），人口统计特征（ｄｃ）和经济发展水平（ｅｓ）。医

生因素以ｐｆ来表示。Ｍ（……）是描述这些因素如何

相互影响产生医疗需求的一种缩写。

３计量模型构建和变量选择

３．１模型构建

在本研究中，我们用医疗支出指标测算农户的

医疗需求。医疗支出的发生与否是一个离散的、非

连续的变量，这是一个二元选择问题。基于此，本文

采用二元选择模型中的ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型进行分析。模型

的具体形式及相关估计变量如下：

ｌｎ
ｐｉ
１－ｐｉ

＝β０＋∑∞
ｋ＝１βｋＸｋ＋ｕｉ （３）

其中，Ｘｉ表示各解释变量，ｉ＝１、２、……，ｕｉ表示

的是随机误差项，ｐｉ表示有医疗支出的概率。

３．２变量选择

影响医疗消费需求的因素很多，医疗需求在很

大程度上取决于病人的需要。程晓明认为卫生服务

需求受到卫生服务消费者、供给者和筹资方以及各

方间相互作用的影响［１２］，ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＪ．Ｗ．把影响医

疗需求的因素归纳为病人因素和医生因素。［１３］由于

本文从农户角度进行考察，基本上包括下列因素：年

龄、性别、教育程度、家庭经济状况或收入、医疗保障

制度、健康状况和医疗服务可获得性，同时将农户家

庭特征、农户家庭经济状况以及家庭主要劳动力的

特征变量等也引入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型。多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型

中用到的解释变量主要包括以下几个方面。

表２　解释变量及其说明

变量 赋值 变量说明

１农户家庭特征变量

　Ｘ１：户人口规模（人） １～１０

　Ｘ２：户劳动力数量（人） １～９

　Ｘ３：户非务农数量（人） １～６ １０岁以下和６０岁以上的人数

２主要劳动力特征变量

　Ｘ４主要劳动力年龄 取绝对数

　Ｘ５：主要劳动力性别 ０～１ 女＝０，男＝１

　Ｘ６：主要劳动力文化
程度

１～４ 文盲＝１，小学＝２，初中＝３，高
中、高职＝４，大专及以上＝５

　Ｘ７：主要劳动力健康
状况

１～５ 很好＝１，较好 ＝２，一般 ＝３，
比较差＝４，很差＝５

３农户经济状况

　Ｘ８：农户２００９年家庭总
收入

绝对数，数值型变量

　Ｘ９：是否借款 ０～１ 否＝０，是＝１

４农户健康状况

　Ｘ１０：户内成员有无慢性
病史

０～１ 无＝０，有＝１

　Ｘ１１：户内是否有成员有
无住院

０～１ 无＝０，有＝１

５医疗保障制度

Ｘ１２：是否享受过医疗
报销

０～１ 否＝０，是＝１

６医疗服务可获得性

Ｘ１３：与最近医疗点的
距离（公里）

１～６

不足１公里 ＝１，１～２公里 ＝
２，２～３公里＝３，３～４公里＝
４，４～５公里 ＝５，５公里以上
＝６

Ｘ１４：去最近医疗机构
的时间（分钟）

０～２４０ 以分钟计算

注：由于本文是从农户需求视角进行的研究，而农户是农村的微观经

济单元，也是医疗需求的主体，因此农户医疗需求选择是农户综合

户内资源后统一决策的结果，基于此原因，我们在分析收入对农户

需求的影响时，采用家庭总收入，而不是某一个个体（人）的收入，

自变量Ｘｉ＝农户家庭总收入。
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３．３检验及分析

所有变量强制进入回归方程的方法（Ｅｎｔｅｒ）对二

项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型进行分析，通过模型 Ｏｍｎｉｂｕｓ检验和

ＨｏｓｍｅｒａｎｄＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验后，构造卡方统

计量，最后根据自由度为８的卡方分布计算 ｐ值并

对Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型进行检验（表３、表４）。

表３　多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型的Ｏｍｎｉｂｕｓ检验结果

卡方值 自由度 Ｓｉｇ．

Ｓｔｅｐ ５７．３２９ ２８ ０．００１

Ｓｔｅｐ１ Ｂｌｏｃｋ ５７．３２９ ２８ ０．００１

Ｍｏｄｅｌ ５７．３２９ ２８ ０．００１

表４　ＨｏｓｍｅｒａｎｄＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验

Ｓｔｅｐ 卡方值 自由度 Ｓｉｇ．

１ １１．１３３ ８ ０．１９４

　　由于我们拟定的显著性水平是 α＝０．０５，如果 ｐ

值，也就是表４中的ｓｉｇ一栏小于α，则拒绝因变量的

观测值与模型预测值不存在差异的零假设，表明模

型的预测值和观测值存在显著差异。如果 ｐ值大于

α，则表明在可接受的水平上拟合了数据。表 ４中

ＨｏｓｍｅｒａｎｄＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度 ｐ值为０．１９４，大于

０．０５，表明模型的拟和程度较好。

我们采用ＳＰＳＳ１８．０分析多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，

表５给出了回归分析的结果：对于户内医疗消费金

额为０的，可以视为无医疗消费支出，记为０；否则，

则视为有医疗消费支出，记为１。计量分析后变量回

归结果如表５所示。

对于表５中的变量，分析农户医疗需求的概率

与影响因素之间的相关关系，影响比较显著的变

量有Ｘ１户人口总量，Ｘ２户劳动力数量，Ｘ３户非务农

数量，Ｘ７农户家庭主要劳动力的健康状况，Ｘ８农户

的收入，Ｘ１２是否享受过医疗报销，模型分析结果

如下：

户人口规模与医疗需求有正相关关系，户人口

规模越大，农户医疗需求的概率就越大。人口较多

的农户，如果成员之间相互扶持，生活和睦，患病概

率降低，同时亲人的关心会促进患者的康复，从而减

少医疗需求。但是家庭人数越多，以整个家庭为单

位来考察，其患病概率增大，医疗需求总量也会相应

增加。在这种正影响大于前述的负影响时，便出现

户人口规模与医疗需求正相关的分析结果。

表５　农户医疗服务需求影响因素多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型回归结果

自变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 自由度 Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）

Ｘ１ ０．３０２ ０．１９６ ２．３８１ １ ０．０２３ １．３５３

Ｘ２ －０．０１２ ０．２２４ ０．００３ １ ０．０３８ １．０１２

Ｘ３ ０．４６０ ０．２０４ ５．０６７ １ ０．０２４ １．５８４

Ｘ４ ０．０１９ ０．０１６ １．４０２ １ ０．２３６ １．０１９

Ｘ５ ０．０８７ ０．５６４ ０．０２４ １ ０．８７８ １．０９０

Ｘ６ ０．１５８ ０．２０５ ０．５９５ １ ０．４４０ １．１７１

Ｘ７ －０．８２４ ０．２２２ １３．７１０ １ ０．０００ ２．２７８

Ｘ８ ０．６００ ０．０４０ ０．０８６ １ ０．０３９ １．０００

Ｘ９ ０．３８７ ０．４５２ ０．７３４ １ ０．３９２ １．４７３

Ｘ１０ －０．６６６ ０．４５９ ２．１０９ １ ０．１４６ ０．５１４

Ｘ１１ －０．４０９ ０．５８４ ０．４８９ １ ０．４８４ ０．６６５

Ｘ１２ ０．４３４ ０．６４５ ０．４５３ １ ０．０４０ １．５４４

Ｘ１３ ０．５９８ ０．４４９ １．７７４ １ ０．１８３ １．８１８

Ｘ１４ ０．０１７ ０．０２６ ０．４１６ １ ０．５１９ １．０１７

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －２．７０６ １．４４７ ３．４９８ １ ０．０６１ ０．０６７
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　　户劳动力数量与农户医疗需求有负相关关系。

由于本文将劳动力界定为有劳动意愿并且有劳动能

力的人口，这部分人身体条件较好，患病概率低，医

疗需求相对较少。所以在人口规模一定的情况下，

劳动力人数越多，医疗需求也就越少。

户非务农数量和农户医疗需求存在明显的正相

关关系。在本研究中，非务农数量是指年龄小于１０

岁或者大于６０岁的群体人数。这一群体身体条件

相对较差，属于高发病率群体，发生医疗费用的可能

性相应增加。因此家庭的医疗需求会随非务农数量

的增加而上涨。

农户家庭主要劳动力的健康状况同农户医疗需

求存在负相关关系。当农民健康状况下降乃至发生

疾病时，会影响其正常参与劳动和社会活动。尤其

是作为家庭重要经济来源的主要劳动力，其健康状

况的下降将直接对整个家庭正常生活产生重大冲

击。因此，主要劳动力的健康出现问题时，一般会及

时利用医疗服务，从而导致农户投资于健康的支出

增加。可见，随着主要劳动力健康状况的不断改善，

农户的医疗需求概率相应降低。

农户的收入同农户医疗需求呈现正相关关系，

这一结论与理论界普遍认同的观点一致：农户收入

越高，医疗需求的概率也就越大。当农户收入处于

较高水平时，基本的生活需求得到保障，会更加重视

生活质量的提高，健康投资的理念加强。再加上具

备一定的疾病支付能力，因此在身体出现不适或发

生疾病时会及时治疗，并且往往倾向于选择高质量

的医疗服务，医疗需求的概率随之增加。此外，收入

水平较高的农户一般受教育情况整体较好，良好的

知识水平会促进保健意识的提高，这也会在一定程

度上加大医疗需求的概率。

是否享受过医疗报销也是影响农户医疗需求的

一个重要因素，两者存在一定的正相关关系。农民

如果享受过医疗报销，对农村医疗卫生机构的信任

感会增强，也会认可新型农村合作医疗制度，刺激其

医疗服务需求得到释放，从而发生医疗支出，增加医

疗需求的概率。

上述没有通过检验的各因素对医疗需求并不是

没有影响，只是基于目前的调研数据影响不显著。

同时，由于受到时间、环境等客观条件的限制，调研

可能忽视了一些因素，这些因素也对农民的支出模

型存在一定程度的影响。此外，农户家庭成员间相

处的和睦程度，农户住房结构、布局、规模等条件也

会对医疗需求产生影响，但考虑到这些因素难以量

化，本文没有纳入计量模型中。

４结论与政策建议

模型的回归结果表明：农户的户人口规模、户非

务农数量、家庭总收入、是否享受医疗保障项目和农

户医疗需求正相关；而户劳动力数量、主要劳动力的

健康状况同农户医疗需求呈反向相关关系。基于上

文的实证分析，参合农户的医疗需求具有明确的政

策含义，提出相应的政策建议。

第一，在收缴的新型农村合作医疗资金偏少、保

障水平偏低的情况下，在制度设计上可以尝试以家

庭为整体，实行捆绑式补偿。例如户县２００９年在普

通门诊报销方面，单次补偿费用为参合农民个人门

诊总费用的４０％，同时参合人员以家庭为单位，每年

按家庭参合人数 ×２０元为每户封顶线，实行整户封

顶，家内通用。这样可以从整体上优化参合农民的

年龄结构，实现基金的统筹共济，减轻基金的支付压

力。更重要的是能够高效地为处于不同医疗需求层

次的农户提供医疗保障，提升新型农村合作医疗制

度的实际运行效果。

第二，负责新型农村合作医疗工作的政府部门

应改变“一种缴费，一种待遇”的单一格局，在政策设

计上依据“高缴费，高待遇”、“低缴费，低待遇”的原

则，在尝试以家庭为单位参合的基础上推行不同层

次的缴费和报销标准，让农户自由选择。劳动力数

量较少、非务农数量较多的家庭可以考虑选择较高

层次的保险，反之则可选择较低层次的保险。这样

能够高效地满足不同农民的医疗需求，也可以为新

型农村合作医疗和城镇基本医疗保险的统筹提供

基础。

第三，做好疾病预防工作，可降低由于个人不良

生活习惯、行为方式和社会、心理、环境因素引起的

疾病的发病率，保障人们的健康水平。同时，可以在

源头上控制医疗费用，优化医保基金的使用结构，提
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高使用效率。这从客观上要求新农合相关部门在对

已经发生的医疗费用进行补偿的同时，要高度重视

疾病预防工作。可以尝试从基金的利息收入中提取

一部分作为预防保健工作的专项资金。在已有资金

保障的基础上，定期组织专业的医务人员为农村居

民进行免费体检，举办健康讲座，增强农村居民的保

健意识，促进健康水平的提高。

第四，增加农户的家庭收入（特别是给予农户的

生产性补贴以及农业生产保险等）以及增加对低收

入农户的转移支付，对于提高农户的疾病负担能力

具有重要意义。同时还需开展灵活多样的医疗扶持

项目，促使农户的医疗需要转化为需求，以减轻农户

的医疗负担，保证疾病得到及时治疗。

第五，扩大受益面，提高受益水平是十分必要

的。在新型农村合作医疗制度设计上，有条件的地

方要积极推行门诊统筹，让更多农民体验到新农合

报销的实惠。同时，应根据基金承受能力适当地扩

大慢性病和住院大病的报销范围，降低起付线，逐步

提高补偿水平，并注重医疗救助与新型农村合作医

疗制度的有效衔接。这是推动新型农村合作医疗制

度良性运行，促进农民医疗需求得到高效满足的重

要环节。

参　考　文　献

［１］蒋蔷．论新型农村合作医疗制度的缺陷及匡正［Ｊ］．中国

初级卫生保健，２００８，２２（６）：２４２６．

［２］邹静琴，张开云，曾佩雯，等．新型农村合作医疗制度

的实践困境与机制构建［Ｊ］．中国行政管理，２００９（８）：

１０７１１０．

［３］胡善联．新型农村合作医疗的研究方向［Ｊ］．卫生经济

研究，２００４（６）：９１０．

［４］王兰芳，陈万明．新型农村合作医疗引致的医疗需求与

供给变化结果的分析［Ｊ］．中国农村经济，２００６（５）：

５６６３．

［５］苗艳青，张森．新型农村合作医疗制度实施效果：一个供

需视角的分析［Ｊ］．农业经济问题，２００８（１１）：７１７８．

［６］任苒，张琳．中国农村地区合作医疗干预后不同收入组

人群的医疗服务需要与利用［Ｊ］．中国卫生经济，２００４，

２３（２）：２２２５．

［７］高梦滔，姚洋．性别、生命周期与家庭内部健康投资———

中国农户就诊的经验证据［Ｊ］．经济研究，２００４（７）：

１１５１２５．

［８］王小万．居民健康与医疗服务需求及利用的理论与实证

研究［Ｄ］．中南大学，２００５．

［９］封进，秦蓓．中国农村医疗消费行为变化及其政策含义

［Ｊ］．世界经济文汇，２００６（１）：７５８８．

［１０］林相森，艾春荣．我国居民医疗需求影响因素的实证分

析———有序ｐｒｏｂｉｔ模型的半参数估计［Ｊ］．统计研究，

２００８，２５（１１）：４０４５．

［１１］李晓敏，丁士军，陈玉萍，等．贫困地区农户医疗服务

需求影响因素分析———来自湖北省红安县的农户调查

数据［Ｊ］．农业技术经济，２００９（２）：１７２５．

［１２］程晓明．卫生经济学 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００７．

［１３］詹姆斯·亨德森．健康经济学［Ｍ］．向运华，钟建威，

季华璐，等译．北京：人民邮电出版社，２００８．

［收稿日期：２０１１０３２６　修回日期：２０１１０４２８］

（编辑　刘　博）

６４


