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·卫生服务·

我国农村地区老年人生命质量调查与分析

吉　珂　周王艳　陈家应
南京医科大学医政学院　江苏南京　２１００２９

【摘　要】目的：了解我国农村地区老年人的健康相关生命质量，探索其与社会经济、人群健康行为之间的
关系。方法：应用欧洲五维度健康量表及直观式健康量表开展老年人生命质量的测量与分析。结果：农村地

区老年人总体生命质量明显低于一般人群，配偶健在、有亲友同住、家庭收入水平较好情况下，均有较高的生

命质量，低龄老人健康优于７５岁以上高龄老人，有慢性病的老年人生命质量较差。结论与建议：农村老年人
生命质量的提高需要家庭、政府、社会等多方的共同努力，尤其要关注高龄老人、独居及丧偶老人的身心健康；

政府部门除了要加大对低收入老年人的医疗和生活救助外，还要重视老年保健服务，最大限度地提高老年人

群的生命质量。
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　　近年来，人口老龄化的迅速发展，已然引起了

联合国及世界各国的重视与关注。根据《２００９年

度中国老龄事业发展统计公报》，我国６０岁及以上

老年人口达到１．６７亿，占全国总人口的１２．５％，到

２１世纪中叶，我国人口的１／３将是老年人。这就是

说，我国未来将面临人口结构和素质的重大改变，

养老形势严峻。［１］随着健康观以及疾病谱的变化，

人口老龄化的加剧不但给社会带来了巨大的经济

压力，也对社会和卫生事业发展提出了新的要求。

１９９０年 ＷＨＯ和１９９３年第 １５届国际老年学会分

别提出了“健康老龄化”和“科学为健康老龄化服

务”的宏伟目标［２］，将其作为全球解决老龄问题的

奋斗目标。

作为一项新型的健康状况测评指标，生命质量
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可以从多维的角度反映人群的健康状况，也弥补了

传统的单一量化健康测量指标在反映慢性病等疾病

上缺乏敏感性的问题。本研究用欧洲五维度健康量

表（ＥＱ５Ｄ）对我国东、中、西部８个省共４０个县的

２４０００户样本家庭开展了健康相关生命质量的调查，

本文主要是对６０岁及以上老年人口进行健康相关

生命质量及其影响因素分析，其结果对反映农村老

年人群的健康问题具有参考价值。

１资料与方法

１．１资料来源

本次家庭健康询问调查在“世行贷款／英国赠款

中国农村卫生发展项目”的８个项目省４０个项目县

开展，采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取样本

户。每个项目县抽取５个样本乡镇，每个样本乡镇

抽取２个样本村，每个样本村抽取６０个样本户，每项

目县调查样本户６００个。总样本量为４０个县、２００

个乡镇、４００个行政村、２４０００户。调查对象为被抽

中家庭中的常住人口。此次抽样设计方法与中国第

四次国家卫生服务调查相同，该方法被多次应用在

世界银行与中国合作开展的项目中（如农村基本卫

生服务项目、新型农村合作医疗评价等）。样本省

中，东部地区有江苏（６县），中部有山西（４县）、河南

（５县）、黑龙江（４县），西部有重庆（６县）、陕西（５

县）、青海（５县）、甘肃（５县）。

１．２方法

１．２．１量表介绍

本研究采用ＥＱ５Ｄ来对农村居民调查当日的健

康状况进行测量，该量表主要从两个方面来评价健

康状况：第一部分是ＥＱ５Ｄ五维度（行动ｍｏｂｉｌｉｔｙ、自

己照顾自己ｓｅｌｆｃａｒｅ、日常活动ｕｓｕａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ、疼痛／

不适 ｐａｉｎ／ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ、焦虑／抑郁 ａｎｘｉｅｔｙ／ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）

量表，每个维度都包含三个层次（没有问题、有中度

问题、有重度问题）；第二部分是直观式健康量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），通常被称为“欧洲五

维度健康温度计”（ＥＱ５Ｄｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒ）。ＶＡＳ评分

取值为０～１００分，１００代表“你所能想象到的最好

的健康状况”，０代表“你所能想象到的最差的健康

状况”，由被调查的农村居民根据自我感知情况回

答最符合调查当日自身健康状况的评分。调查对

象为样本家庭中所有 １５岁及以上人口，要求由本

人回答。

１．２．２调查方法

调查采用入户询问的方法收集数据。经培训合

格的调查员在对调查户进行摸底调查后，深入样本

户按调查表的项目对该户所有成员逐一进行询问调

查。调查设调查员和调查指导员。调查指导员负责

调查的组织、指导、检查及质量验收工作。

１．２．３统计分析

所有调查均采用卫生部统计信息中心编制的

Ａｃｃｅｓｓ数据录入工具软件，由项目省负责组织人员，

进行双轨录入和自动核对，采用 ＳＰＳＳ１６．０进行统计

学分析。

１．３资料清理及剔除标准

４０个项目县共调查８００７０人，根据ＥＱ５Ｄ量表

实际应用要求，调查对象年龄必须大于或等于 １５

岁，年龄、性别、五维度量表任一维度、ＶＡＳ有缺失值

或者由他人代答者，均不纳入分析。经数据库清理

后，有效样本量共计５５４６９人，其中６０岁及以上的

老年人口１０５２８人。本文的所有统计分析均是对符

合要求的样本人群进行。

１．４相关指标的界定

１．４．１经济收入分组

按照家庭人均年收入从低到高排列，等分成五

组，分别为低收入组、较低收入组、中等收入组、较高

收入组、高收入组。

１．４．２慢性病患病

本次调查中，调查对象具有下列情况之一者，即

可确定为患有慢性病：（１）调查前半年内，经医务人

员明确诊断为慢性病。（２）半年以前经医生诊断患

有慢性病，在调查的前半年内时有发作并采取了治

疗措施，如服药、理疗，或者一直在治疗以控制慢性

病的发作等。

２结果与分析

２．１社会人口学特征

调查对象的平均年龄为 ６８．２６岁，其中年龄最

大的为１０１岁；少数民族占１０．１％。从婚姻状况构

８４
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表１　４０个县农村老年人ＥＱ５Ｄ五维度存在中度及重度问题的情况

ＥＱ５Ｄ维度
中度问题 重度问题 合　　计

人数（人） 百分比（％） 人数（人） 百分比（％） 人数（人） 百分比（％）

行动 １８１６ １７．２ １４９ １．４ １９６５ １８．７

自己照顾自己 １１８６ １１．３ １８４ １．７ １３７０ １３．０

日常活动 １６６０ １５．８ ３３２ ３．２ １９９２ １８．９

疼痛／不舒服 ２７１８ ２５．８ １８１ １．７ ２８９９ ２７．５

焦虑／抑郁 １６５６ １５．７ １４８ １．４ １８０４ １７．１

成情况来看，在婚老年人的比例最高，占７１．７％；其

次是丧偶老年人，占２５．４％；未婚和离婚老年人数

量比例均较少。农村老年人受教育程度总体较低，

文盲半文盲占５０％，小学文化程度者占 ３６．１％，初

中文化程度者占１０．９％，高中、技校或中专文化程

度者占２．７％，大专文化程度者占０．２％，大学及以

上文化程度者仅占０．１％。医疗保障制度参加比例

最高的为新型农村合作医疗，占８９．１％；其次是城

镇职工基本医疗保险，占４．４％；没有任何医疗保险

的比例为 ４．７％；参加商业医疗保险的比例仅为

０．７％。

２．２农村老年人健康相关生命质量

２．２．１五维度测量情况

调查结果显示，３５．４％的老年人至少在一个

维度存在健康问题。存在问题比例最高的维度是

疼痛／不舒服，达到 ２７．５％；其后依次是日常活

动，占１８．９％；行动 １８．７％；焦虑／抑郁 １７．１％。

五个维度中，存在问题最少的是自己照顾自己，调

查对象中有 １３．０％报告在此维度存在健康问题

（表１）。

２．２．２ＶＡＳ评分及其分布情况

４０个县农村老年人的自评健康得分 ＶＡＳ的均

值为６９．６，较何敏媚等２００９年测得的北京某城区

老年人平均ＶＡＳ得分６７．６略高［３］，但较２００８年第

四次国家卫生服务调查所得农村一般人群的 ＶＡＳ

得分８０．４低了近１１分。［４］ＶＡＳ的分布主要集中在

５０～１００分之间，小于 ５０分的比例仅占 ６．２％，有

１．５％的老年人给自己的健康状况打了 １００分

（表２）。

表２　４０个县农村老年人ＶＡＳ评分的分布

ＶＡＳ得分 人数（人） 百分比（％）

０～ ２ ０

１０～ ２１ ０．２

２０～ ５６ ０．５

３０～ １９３ １．８

４０～ ３８５ ３．７

５０～ ９７３ ９．２

６０～ ２０２６ １９．２

７０～ ２７６５ ２６．３

８０～ ２８１８ ２６．７

９０～ １１２７ １０．７

１００ １６２ １．５

合计 １０５２８ １００．０

２．３健康相关生命质量影响因素

２．３．１年龄

结合图１、图２可以看出，ＶＡＳ总体评分随着年

龄的增长而下降，五个维度存在问题的比例总体上

均呈现出上升趋势，也就是说，年纪较大的老年人较

年纪较小的老年人存在更多的健康问题。然而，五

个维度存在问题的比例也有自身的变化特点。随着

年龄的增长，行动、日常活动、自己照顾自己三方面

问题比例的增长较为迅速。其中，自己照顾自己存

在问题的比例始终呈上升趋势，日常活动 存在问题

的比例在８５～８９岁后有所下降，直至９０～９４岁后又

大幅上升。五个维度中疼痛／不舒服与焦虑／抑郁这

两个维度问题的增长相对缓慢，其中，疼痛／不舒服

这个维度存在问题的比例在８５～８９岁组达到顶峰，

焦虑／抑郁维度在 ９０～９４岁后呈现快速上升的

趋势。

９４
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图１　不同年龄分组农村老年人ＶＡＳ评分
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图２　不同年龄组农村老年人五维度存在问题的比例

２．３．２家庭环境

我们选取了家庭规模、婚姻状况作为代表家庭

环境影响的变量。结果发现，不同家庭规模、婚姻状

况下老年人的自评健康状况总体评分 ＶＡＳ不同，差

异有统计学意义（表３）。单因素方差分析两两比较

后，可以发现家庭规模中生命质量差异主要显现在

是否独居这个因素，而婚姻状况中，差异主要体现在

在婚和丧偶老年人群中。

表３　不同家庭规模、婚姻状况下老年人ＶＡＳ评分

分组 人数（人） ＶＡＳ评分 Ｐ值

家庭规模

　独居 ７７０ ６８．１ ０．０１９

　２～４人 ６５５３ ６９．７

　５人或以上 ３２０５ ６９．７

婚姻状况

　在婚 ７５４８ ７０．４ ０．０００

　离婚 ５８ ６８．２

　丧偶 ２６７２ ６７．３

　　考虑到年龄与家庭规模、婚姻状况可能存在一

定交互影响，为了消除年龄因素的混杂，根据国际上

常用的年龄划分标准，将老年人群再划分为两个年

龄段即老年前期（６０～７４岁）和高龄老人（７５岁及以

上），进一步开展分层分析。

表４反映的是独居对不同年龄别老年人生命质

量的影响，从６０～７４岁年龄组看，独居老人在五个

维度存在问题的比例均较与亲友同住的老年人高，

且五个维度卡方检验 Ｐ值分别为 ０．０２、０．００６、

０．００２、０．００１、０．０００，均显示出统计学差异（Ｐ＜

０．０５），差异最大的是在焦虑／抑郁维度，两者存在问

题的比例相差了７．４个百分点。独居老人的ＶＡＳ评

分也较与亲友同住的老人低，差异有统计学意义。

然而，在７５岁及以上年龄组，虽然从数据上也显示

出了独居老人较与亲友同住老人生命质量差，但是

除了在疼痛／不舒服维度显示出统计学差异外，ＶＡＳ

评分及其他维度均未显示出统计学差异。

表４　独居和与亲友同住老年人年龄别五维度存在

中度及重度问题的比例及ＶＡＳ评分

ＥＱ５Ｄ维度
６０～７４岁 ７５岁及以上

独居 与亲友同住 独居 与亲友同住

行动（％） １９．０ １５．３ ３３．２ ３２．５

自己照顾自己（％） １３．９ １０．２ ２３．０ ２４．８

日常活动（％） ２０．４ １５．４ ３４．１ ３３．３

疼痛／不舒服（％） ３２．２ ２５．６ ４１．５ ３３．４

焦虑／抑郁（％） ２３．３ １５．９ ２４．０ ２０．０

ＶＡＳ评分 ６８．２ ７０．４ ６５．４ ６６．６

　　表５反映的是在婚与丧偶老人在不同年龄别

生命质量的差异。从 ６０～７４岁年龄组看，丧偶老

人在五个维度存在问题的比例均高于在婚的老年

人，且五个维度卡方检验Ｐ值均为０．０００，显示出有

统计学差异。两者差异最小的是在自己照顾自己

维度，但差别仍然达到 ５．６个百分点。在日常活

动、行动、焦虑／抑郁维度两者差异均超过７个百分

点。从 ＶＡＳ评分上也同样反映出在婚老年人的生

命质量较好。相比而言，在７５岁及以上年龄组，无

论是五个维度问题比例还是ＶＡＳ评分，在婚老人与

丧偶老人问题的比例均比较高，但两组人群差异无

统计学意义。

０５
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表５　在婚和丧偶老年人年龄别五维度存在中度

及重度问题的比例及ＶＡＳ评分

ＥＱ５Ｄ维度
６０～７４岁 ７５岁及以上

在婚 丧偶 在婚 丧偶

行动（％） １３．９ ２１．３ ３０．６ ３４．３

自己照顾自己（％） ９．２ １４．８ ２２．８ ２５．８

日常活动（％） １４．０ ２１．９ ３１．４ ３５．１

疼痛／不舒服（％） ２４．７ ３０．８ ３３．１ ３６．０

焦虑／抑郁（％） １４．９ ２２．１ １９．７ ２１．１

ＶＡＳ评分 ７０．９ ６８．０ ６６．８ ６６．１

２．３．３慢性病

由于年龄也是与慢性病密切关联的因素之一，

我们首先对不同年龄别的慢性病患病情况及构成进

行了分析（表６）。经卡方构成比检验发现，χ２值为

５．００２，Ｐ值为０．１７０，差异无统计学意义，不存在年

龄混杂影响，因此，我们直接分析慢性病对老年人生

命质量的影响。

表６　不同年龄别慢性病患病构成（％）

年龄组 无慢性病 患有１种 患有２种 患有３种

６０～７４岁 ５８．５ ３２．５ ７．２ １．８

７５岁及以上 ５５．８ ３４．７ ７．５ ２．０

　　结果显示，４０个县农村老年人慢性病的患病率

为５２．８％，患慢性病的老年人 ＶＡＳ得分为６４．３，较

未患病的老年人低了９．１分，差异有统计学意义，患

２种及以上慢性病的老年人生命质量的总体评分较

差。趋势卡方检验分析后发现，五维度存在问题的

比例均随着慢性病数量的增加而增加。患有两种慢

病者较仅患有一种慢病者在日常活动、疼痛／不舒服

两维度问题增幅较大，患三种慢病者较患两种慢病

者在焦虑／抑郁维度问题增幅最大。慢性病对老年

人健康维度影响最大的是在疼痛／不舒服方面（表

７）。此外，高血压位居农村老年人慢性病患病首

位，患病人数占总人口的 １６．２％，ＶＡＳ为 ６５．８，而

未患高血压的老人 ＶＡＳ得分达到 ７０．３，甚至高于

老年人群的总体得分，可见老年人群的ＶＡＳ受累于

高血压，但没有发现高血压是否治疗对 ＶＡＳ产生

影响。

表７　慢性病影响下的老年人五维度问题

比例分布及ＶＡＳ评分

ＥＱ５Ｄ维度 患有１种 患有２种 患有３种 无慢性病

行动（％） ２７．４ ３６．７ ４４．４ １０．７

自己照顾自己（％） １９．３ ２５．０ ３３．９ ７．３

日常活动（％） ２７．９ ３８．１ ４５．５ １０．６

疼痛／不舒服（％） ４１．７ ５５．８ ６０．８ １５．０

焦虑／抑郁（％） ２５．１ ３３．０ ４６．６ ９．７

ＶＡＳ评分 ６５．５ ６０．５ ５８．５ ７３．４

２．３．４家庭人均收入

表８反映了不同收入水平下老年人两周患病治

疗率的差异。随着收入水平的上升，两周患病治疗

比例也从低收入组的 ８５．３％上升到高收入组的

９２．０％。卡方检验结果证实不同收入水平下农村老

年人两周患病的治疗率不同（χ２ ＝３０．７８２，Ｐ＝

０．０００）。

表８　不同收入老年人两周患病治疗情况

家庭人均

收入水平

两周患病治

疗人数（人）

两周患病

治疗率（％）

低收入组 ７２２ ８５．３

较低收入组 ７３５ ８６．８

中等收入组 ７９３ ９１．１

较高收入组 ７５３ ９０．５

高收入组 ８４３ ９２．０

　　将家庭人均年收入从低到高排序，划分五分位

组纳入分析。图３显示了不同收入水平下 ＶＡＳ的

评分，可以清晰地看到，ＶＡＳ评分随着收入水平的

提升而升高，单因素方差分析结果显示差异有统计

学意义（Ｆ＝８５．８６８，Ｐ＝０．０００），除较高收入组与

中等收入组没有呈现出统计学差异外，其他各组都

显示了高收入组较低收入组相比，拥有更高的 ＶＡＳ

评分。

!"#$%"&'("&$)"&*"&

!"

!#

!$

!!

!%

&"

&'

&$

&!

&()%

&*+'

!,)%

!%)$

!-)!

图３　不同收入水平下老年人ＶＡＳ评分
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３讨论与建议

农村老年人的健康相关生命质量总体水平明显

低于一般人群，这是老年人这个特殊群体的生理特

点所决定的。在 ＥＱ５Ｄ量表反映生命质量的５个健

康维度中，农村老年人在躯体的疼痛／不舒服上存在

问题的比例最大，在其他方面存在问题的比例相对

较少，尤其是在自我照顾方面，老年人的自我评价是

最高的，这说明了虽然当前社会老龄化问题严重，但

是大部分老年人有基本自理能力，这点对于减轻家

庭甚至是整个社会的负担和压力有一定的作用。

３．１注重高龄老人的生命质量

从相关因素分析中，可以看出，年龄对于生命质

量来说是一个敏感变量，就一般情况而言，年龄增加

势必会使老年人面临更多的健康问题，这与有关研

究结果一致。［５６］进入老年阶段后，生理机能会出现

一系列退行性变化，导致生命质量呈明显下降趋势。

ＶＡＳ分析中还发现，７０～７９岁是一个分界点，７０岁

以下老年人的 ＶＡＳ评分相对较好，结合五维度问题

比例分析，在７５岁似乎是一个转折点。在我国农村

地区目前尚没有实现养老的社会化，作为基本公共

卫生服务的重要内容之一，农村地区的老年保健更

应该加强，以帮助有老人的家庭改善老年人生命质

量。在目前尚无足够资源对全部老年人群开展保健

的情况下，重点关注高龄老人的保健，既是必要的，

也是可行的。

３．２独居、丧偶老年人的生命质量需尤为关注

农村老年人以家庭养老为主，分析结果显示家

庭环境对低龄老年人的生命质量有明显影响。老人

与亲友、保姆等共同居住，有利于其身心健康，与独

居老人的生命质量差异有统计学意义。在婚老年人

与丧偶老年人的生命质量差异显著，丧偶老人的生

命质量差。因此，关注农村独居、丧偶老人的健康非

常重要。一方面，子女要尽可能地为老人营造一个

温馨的家庭环境，多多关注老年人的情绪与情感，有

条件地情况下选择与老人同住或者就近居住；另一

方面，居委会和村民委员会要充分发挥基层群众性

自治组织的作用，走进社区、村舍，关心孤寡老人的

生活与健康，鼓励他们参与社区活动，促进他们与外

界的交流，农村基层卫生机构在开展老年保健时，也

应该对独居老人给予更多的照顾。通过建设老年公

寓、养老院等形式逐步开展农村集中社会化养老，为

老年人群提供生命和医疗照顾，对老年人群的生命

质量改善也会有较大帮助。［７］

本次调查中，没有发现家庭规模、婚姻状况等家

庭环境因素对高龄老人生命质量的影响，原因可能

是由于高龄老人较低龄老人而言，健康问题都比较

多，掩盖了夫妻和家人照顾的影响，也可能是高龄老

人在时间上更能适应老年人的生活。这需要在以后

的研究中进一步探讨。

３．３慢性病是影响老年人生命质量的重要因素

研究结果显示，慢性病对于老年人生命质量的

影响较大，其中高血压是困扰老年人身心健康的主

要慢病之一。患慢性病的老年人较未患慢性病的老

年人不但ＶＡＳ评分低，五维度存在健康问题的比例

均大幅增加。贾守梅等在２００４年采用ＳＦ３６量表也

测得有慢性病的老年人生命质量各维度得分均低于

没有慢性病的老年人［８］，两者反映的结果一致。老

年人因其身体机能的衰退本身就容易受到疾病的侵

袭，加上慢性病病程长、病因复杂、容易反复等特点，

不但造成老年人身体的长期不适，更容易使他们陷

入消极、烦躁的不良情绪中。趋势检验发现，健康问

题会随着慢性病数量的增加而增加，可见，在控制慢

性病方面，不仅是控制慢性病的发生发展，更为重要

的是病因预防以及防止并发其他慢性病。因此，需

在老年人中开展慢性病防治的宣传指导，提高老年

人的自我保健意识和能力，帮助他们正确认识慢性

病及其危害，指导老年人慢性病治疗和康复，最大限

度地减少慢性病对患者生活能力的影响。同时，要

对慢性病患者尤其是老年患者建立慢性病健康档

案，开展慢性病规范管理，有效控制慢性病的症状，

提高老年慢性病患者的生命质量。

３．４要重视低收入老人健康保护

值得注意的是，生命质量在不同收入组所显示

出的差异，再一次证明了经济对健康的正向促进作

用。［９］收入水平对生命质量的影响是多方面的。一

方面，收入的高低会间接影响到疾病的就诊与治疗。

分析中我们发现收入水平最富裕组，两周患病治疗

２５
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率达到了９２．０％，相比最贫困组，提高了近７个百分

点。且在患病未治疗的原因分析中，由于经济困难

而导致未治疗的比例也随着收入水平的提升而大幅

减少。另一方面，较高的收入水平，有利于老年人追

求更高层次的健康需求，比如养生、保健等，对生命

质量有促进作用。因此，政府要加大对低收入老年

人群的健康保护，完善健康保障制度，加大医疗救助

力度，提高低收入老年人群的医疗服务利用，减少因

经济障碍导致的卫生服务利用不公平，提高人群健

康的公平程度。
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［３］何敏媚，吴明．北京市某城区老年人居住模式与健康状

况关系初步分析—以ＥＱ５Ｄ为健康测量量表［Ｊ］．中国

老年学杂志，２００９，２９（４）：４７８４８１．

［４］卫生部统计信息中心．２００８中国卫生服务调查研究：第

四次家庭健康询问调查分析报告［Ｍ］．北京：中国协和

医科大学出版社，２００９．

［５］林佩贤，钟倩红，王维，等．广州市社区老年伤害与生

命质量的调查［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，３０（１）：

９４９５．

［６］郑玉仁，柯雪梅，柯朝晖，等．老年人生活质量及影响

因素分析［Ｊ］．中国公共卫生，２００６，２２（６）：７４６７４７．

［７］史关荣，冯雪影，骞秀兰，等．平顶山市市区老年公寓

１１７例老年人生命质量分析［Ｊ］．按摩与康复医学，

２０１０，１（３）：１１９１２２．

［８］贾守梅，冯正仪，胡雁，等．上海市社区老年人生活质量

及影响因素调查［Ｊ］．护士进修杂志，２００４，１９（５）：

４２０４２３．

［９］周菲．城市农民工收入与健康：职业地位的影响［Ｊ］．经

济论坛，２００９（２２）：４９５２．

［收稿日期：２０１１０２２２　修回日期：２０１１０４０３］

（编辑　薛　云）

·信息动态·

第三届西湖论坛在美国亚特兰大举行

　　２０１１年４月１０－１２日，第三届西湖论坛在美国

亚特兰大召开，主题为“中美两国医疗改革：异同与

挑战”（ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｅｆｏｒｍｉｎＣｈｉｎａａｎｄｔｈｅＵＳ：Ｓｉｍｉ

ｌａｒｉｔｉｅｓ，ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄＣｈａｌｌｅｎｇｅｓ）。中美两国卫生

部门、高等院校和科研机构卫生政策和体系科学

（ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙｓｙｓｔｅｍｓｃｉｅｎｃｅｓ，ＨＰＳＳ）的研究人员约

２５０人参会，其中中国代表７０余人。

中华预防医学会会长、卫生部原副部长王陇德

院士和美国卫生和人类服务部副部长ＨｏｗａｒｄＫｏｈ博

士就中美两国医疗卫生体制改革作了主旨报告。与

会专家就中美两国在医疗体制改革中的重大问题，

如全民医疗保障、特殊人群的医疗保障、公共卫生服

务和医疗服务的公平性和可及性、医疗服务的质量

管理、医院的综合职能、医务人员的专业精神和职业

道德等方面进行了广泛深入的讨论。同时，会议期

间中美学者还就人才培养和合作研究方面进行了

交流。

（来源：浙江大学网站）
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