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我国农村不同收入居民健康状况与生命质量研究
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【摘　要】目的：评价不同收入农村居民的健康状况及健康相关生命质量，分析家庭经济对人群健康的影
响及其健康问题的特点。方法：采用欧洲五维度健康量表对不同收入农村居民的健康状况进行测量。结果：

五维度任一维度存在问题的比例随着收入的降低而增高，而 ＶＡＳ评分也随之降低。低收入阶层在两周患病
率、慢性病患病率、年需住院率三个指标上呈现出“三高”的现象，应住院未住院率则随着收入的降低而增高。

结果提示，低收入阶层存在的健康问题多，对卫生服务的需要高但利用低，女性人群有健康问题比例较男性

高。结论与建议：经济收入对居民有较大的影响，要关注低收入老年人群和女性群体，政府应该完善健康保障

制度，强化医疗救助政策，降低低收入人群卫生服务的经济障碍，提高健康和卫生服务利用的公平性。
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　　尽可能地减少在个体与不同群体之间存在的不

公平健康状况，促使全体居民有同等的机会享受可

达到的最高水准的健康，是实现２１世纪“人人享有

卫生保健”的基本要求。［１２］随着社会主义市场经济

的发展，伴随出现了居民收入差距扩大的现象，并由

此带来了一系列的健康和社会问题，使我们开始关

注农村居民因收入分化导致的健康相关生命质量的

差异。目前我国不同地区、城乡之间和不同人群间

的收入差距不断拉大，联合国开发计划署公布的

《２００５年人类发展报告》显示，中国的基尼系数为
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０．４５，提示收入分配存在相当不均的问题，收入差距

的扩大也导致了健康差距扩大，而且这种影响在低

收入人群中表现得更为显著。我国政府高度重视促

进健康公平，新一轮医改就充分体现了这一政策价

值取向，明确了要实现人人享有基本医疗卫生保健

的改革目标。本文通过对我国农村地区不同收入人

群的健康状况和健康相关生命质量的测量与分析，

探索家庭经济收入对人群健康的影响，为缩小不同

收入群体的健康差距提供参考依据。

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

开展的，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，有效样本共５５４５９人。

１．２收入分组

考虑到相同的收入水平在不同经济发展水平地

区所反映的经济状况差别，即收入水平存在区域相对

性，本研究对家庭经济收入的分组采用以省为单位的

相对收入水平分组方法，对各项目省被调查的农村居

民家庭人均年收入分别按五等分进行分组。

２结果

２．１调查对象基本情况

２．１．１人口学特征

调查对象中男性占４８．０％，女性占５２．０％；年龄

在１５～３４岁占２６．１％，３５～６４岁占６１．７％，６５岁以

上占１２．１％。

２．１．２家庭人均年收入

８个项目省被调查农村居民的家庭人均年收入最

高为５０００００元，最低为０元，平均为４９６４元，中位数

为３３３３元。江苏农村居民的家庭人均年收入最高，

相比最低的甘肃每年高出７３８７元（表１），而地区经济

发展水平会导致相同收入在不同地区的相对贫困程度

不同，故本文采用按省进行收入分组划分的方法。

表１　项目省家庭人均年收入状况

项目省 调查人数（人）
家庭人均年收入（元）

均数 中位数

山　西 ４９４０ ４１３９ ３２００

江　苏 ８０９３ ９７４６ ８０００

河　南 ６７９８ ３３９９ ２６６７

甘　肃 ７９１６ ２３５９ １８００

重　庆 ７５５６ ５９６０ ５０００

陕　西 ６７８２ ４８３８ ３３３３

青　海 ７３７４ ３１０９ ２３２０

黑龙江 ６０００ ５５７１ ４７５０

合　计 ５５４５９ ４９６４ ３３３３

２．１．３医疗保险

这里所定义的医疗保险包括城镇职工基本医疗

保险、公费医疗、城镇居民医疗保险、新型农村合作

医疗和其他医疗保险。８个项目省医疗保险的参保

率为９４．７％，略高于２００８年国家卫生服务调查数据

（９２．５％）。［３］其中不同收入阶层社会医疗保险的参

保率按收入由高到低分别是 ９４．５％、９４．５％、

９４．９％、９５．２％、９４．６％。各收入阶层社保的参保率

最大差别不超过０．７％。可见各收入阶层社会医疗

保险的覆盖并没有明显差别，医疗保险覆盖面较大，

不同收入人群的医疗保险覆盖的公平性较高（表２）。

表２　不同收入人群社会医疗保险参加情况（％）

项目省 高收入 较高收入 中等收入 较低收入 低收入 合　计

山　西 ９３．８ ９５．０ ９４．８ ９５．８ ９７．５ ９５．４

江　苏 ９５．７ ９４．８ ９６．０ ９６．５ ９４．１ ９５．４

河　南 ９４．８ ９５．１ ９３．４ ９５．４ ９１．４ ９４．０

甘　肃 ９７．０ ９７．０ ９７．７ ９６．９ ９７．４ ９７．２

重　庆 ８５．９ ８６．９ ８９．７ ９０．２ ９４．０ ８９．３

陕　西 ９７．６ ９６．７ ９７．８ ９７．２ ９５．６ ９７．０

青　海 ９７．４ ９８．６ ９９．０ ９８．７ ９７．８ ９８．３

黑龙江 ９３．５ ９２．１ ９０．４ ９１．２ ８９．３ ９１．３

合　计 ９４．５ ９４．５ ９４．９ ９５．２ ９４．６ ９４．７

５５
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表３　不同收入人群健康需要状况（％）

收入阶层 两周患病率 慢性病患病率 年需住院率

合计 住院率 应住院而未住院率

高收入 ２１．３ ２０．７ ９．１ ７．２ １．９

较高收入 １９．８ １９．８ ７．９ ６．０ １．９

中等收入 ２０．１ ２０．０ ８．７ ６．０ ２．７

较低收入 ２１．６ ２０．７ ９．５ ６．４ ３．１

低收入 ２２．６ ２２．４ ９．４ ６．２ ３．２

合计 ２１．１ ２０．８ ８．９ ６．３ ２．６

２．２卫生服务需要与利用

样本人群两周患病率为２１．１％，半年慢性病患

病率为２０．８％，两指标均高于２００８年第四次国家卫

生服务调查的农村地区人群的两周患病率（１７．７％）

和半年慢性病患病率（１７．１％）。［３］不同收入家庭人

群在两周患病率（χ２＝３７．４９９，Ｐ＝０．０００）、慢性病患

病率（χ２＝２８．０２６，Ｐ＝０．０００）和年需住院率（χ２＝

２２．３７３，Ｐ＝０．０００）方面的差别均有统计学意义。低

收入阶层在以下三个指标上呈现出“三高”状况：两

周患病率最高 （２２．６％），慢性病患病率最高

（２２．４％），年需住院率（９．４％）仅次于较低收入人群

（９．５％）。另外，应住院而未住院率也随着收入的

降低而增高，提示在健康状况差的同时，医疗服务

利用率也受到抑制。虽然医疗保险在各收入阶层

覆盖的公平性较高，但由于报销比例较低，仍然有

相当比例的参保人群不能很好的利用医疗服务，需

要仍得不到满足。应住院而未住院率随着收入的

降低而升高，在低收入阶层应住院而未住院的原因

分析中有９０．６％是因为经济困难而未住院，提示经

济原因是影响低收入人群利用医疗服务的重要原

因。因此，应提高补偿比例，降低农村居民因经济

原因造成的应住院未住院率，增加低收入人群对卫

生服务的利用（表３）。

２．３健康相关生命质量

２．３．１不同收入人群ＥＱ５Ｄ五维度方面存在的问题

不同收入人群在 ＥＱ５Ｄ五维度任一维度存在

问题的比例依次是：高收入 １２．２５％、较高收入

１２．２９％、中等收入１４．３６％、较低收入１６．６９％、低

收入２０．１１％。可见，随着收入的降低不同收入人

群在五维度方面存在健康问题的比例有增长的趋

势。各收入阶层在疼痛／不适和焦虑／抑郁两个维

度存在的问题最多，说明疼痛／不适和焦虑／抑郁是

不同收入阶层在五维度方面的主要问题，此结果与

相关研究结论一致。［４９］其中低收入阶层在这两个

维度存在问题的比例高于其他收入阶层：低收入阶

层在疼痛／不适维度存在中度及重度问题的比例是

１５．５％，焦虑／抑郁维度存在中度及重度问题的比

例是１０．８％。不同收入阶层在五维度存在中度及

重度问题的差别有统计学意义（χ２＝４４．４２４，Ｐ＝

０．０００），但不同收入阶层在疼痛／不适、焦虑／抑郁

两维度的差别无统计学意义（χ２＝１１．４８２，Ｐ＝

０．０２２）（图１和表４）。
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图１　不同收入阶层在五维度任一维

度中存在问题的比例
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表４　不同收入人群ＥＱ５Ｄ五维度存在的问题（％）

ＥＱ５Ｄ维度 高收入 较高收入 中等收入 较低收入 低收入

行动

　没有问题 ９５．８ ９５．５ ９４．２ ９３．４ ９０．８

　有中度问题 ３．９ ４．２ ５．５ ６．１ ８．５

　有重度问题 ０．４ ０．３ ０．４ ０．４ ０．７

自己照顾自己

　没有问题 ９７．３ ９７．２ ９６．３ ９５．８ ９３．９

　有中度问题 ２．４ ２．５ ３．３ ３．８ ５．２

　有重度问题 ０．３ ０．３ ０．４ ０．５ ０．９

日常活动

　没有问题 ９５．８ ９５．４ ９４．５ ９３．１ ９０．８

　有中度问题 ３．６ ３．９ ４．７ ５．９ ７．８

　有重度问题 ０．６ ０．７ ０．８ １．０ １．５

疼痛／不适

　没有问题 ９０．６ ９０．６ ８９．４ ８７．１ ８４．５

　有中度问题 ９．２ ８．９ １０．２ １２．２ １４．５

　有重度问题 ０．３ ０．４ ０．５ ０．７ １．０

焦虑／抑郁

　没有问题 ９４．６ ９４．３ ９３．０ ９１．５ ８９．２

　有中度问题 ５．１ ５．４ ６．６ ８．０ ９．９

　有重度问题 ０．３ ０．３ ０．５ ０．５ ０．９

２．３．２不同收入人群ＶＡＳ评分

ＶＡＳ评分呈现出随着收入降低而降低的趋势。

其中，高收入阶层 ＶＡＳ评分最高，为８１．８１，低收入

阶层ＶＡＳ评分最低为７６．７９，两者相差５．０２分。低

收入人群在五维度方面存在的健康问题最多，ＶＡＳ

评分较其他收入阶层差。结果提示，低收入人群的

健康状况较差，是值得关注的重点人群（图２）。
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图２　不同收入阶层人群ＶＡＳ评分

２．３．３不同收入人群年龄别健康状况

随着年龄的增大、收入的降低，农村居民在五维

度存在问题的比例呈现上升趋势。同时，还发现在

６５岁以上人群中，较低收入阶层在除焦虑／抑郁外的

其他四个维度存在中度及重度问题的比例高于低收

入人群。６５岁以上的低收入及较低收入老年人群在

五维度存在中度及重度问题的比例依次是：行动２５．

５％、２６．０％；自己照顾自己１７．６％、１７．９％；日常活

动２５．６％、２６．０％；疼痛／不适３３．６％、３３．９％；焦虑／

抑郁２２．３％、２０．９％。存在问题最多的是疼痛／不适

维度，其次是日常活动维度。同一年龄段人群总体

呈现出随着收入的降低ＶＡＳ越低的趋势。１５～３４岁

青年组高收入阶层的ＶＡＳ评分最高，为８８．８３。低收

入阶层中６５岁以上的老年人群的ＶＡＳ评分最低，为

６６．０１，两极值相差２２．８２个百分点。结果提示，６５

岁以上的较低收入老年人群在五维度方面存在的健

康问题最多，ＶＡＳ评分也相对较低，究其原因可能是

低收入人群得到更多的关注（如医疗救助、贫困救助

等），而较低收入人群属于被忽视的边缘人群，因而

反映出来在五维度存在较多的健康问题，健康状况

更差，需要给予重点关注（表５）。
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表５　不同收入人群年龄别五维度存在中度及重度问题的比例及ＶＡＳ评分

ＥＱ５Ｄ维度

１５～３４岁 ３５～６４岁 ６５岁以上

高收入
较高

收入

中等

收入

较低

收入
低收入 高收入

较高

收入

中等

收入

较低

收入
低收入 高收入

较高

收入

中等

收入

较低

收入
低收入

行动（％） ０．５ ０．８ １．０ １．２ １．５ ３．６ ４．１ ４．９ ５．３ ７．３ １７．８ １８．３ ２２．８ ２６．０ ２５．５

自己照顾自己（％） ０．３ ０．３ ０．４ ０．７ ０．９ ２．２ ２．３ ２．９ ３．２ ４．７ １３．２ １３．９ １６．１ １７．９ １７．６

日常活动（％） ０．５ ０．６ ０．９ １．２ １．６ ３．５ ３．９ ４．６ ５．７ ７．２ １８．０ ２０．１ ２２．１ ２６．０ ２５．６

疼痛／不适（％） １．７ １．２ ２．０ ２．５ ２．９ １０．１ １０．２ １１．２ １３．６ １５．１ ２４．１ ２７．４ ２８．８ ３３．９ ３３．６

焦虑／抑郁（％） １．４ １．０ １．５ ２．１ ２．７ ５．７ ６．１ ７．８ ９．２ １０．６ １３．２ １６．３ １７．１ ２０．９ ２２．３

ＶＡＳ（均值） ８８．８３ ８８．９６ ８８．１３ ８７．６３ ８６．３５ ８０．９９ ８０．１０ ７９．２８ ７８．１８ ７６．１５ ７０．３２ ６９．９７ ６９．３５ ６７．２７ ６６．０１

表６　不同收入人群不同性别五维度存在中度及重度问题的比例及ＶＡＳ评分

ＥＱ５Ｄ维度
男性 女性

高收入 较高收入 中等收入 较低收入 低收入 高收入 较高收入 中等收入 较低收入 低收入

行动（％） ３．６ ４．３ ５．６ ６．６ ９．５ ４．７ ４．６ ６．０ ６．６ ８．９

自己照顾自己（％） ２．４ ２．６ ３．５ ４．０ ６．０ ３．１ ２．９ ３．９ ４．４ ６．２

日常活动（％） ３．４ ４．４ ５．２ ６．４ ９．１ ４．８ ４．８ ５．８ ７．３ ９．３

疼痛／不适（％） ７．７ ８．２ ９．６ １１．７ １４．３ １１．０ １０．５ １１．５ １４．０ １６．７

焦虑／抑郁（％） ４．５ ４．７ ６．３ ７．５ １０．３ ６．３ ６．６ ７．７ ９．６ １１．３

ＶＡＳ（均值） ８２．９１ ８２．３２ ８１．４５ ８０．４１ ７７．３０ ８０．８４ ８０．８５ ７９．８５ ７８．８２ ７６．３１

２．３．４不同收入人群不同性别健康状况

除较高收入的女性在行动、自己照顾自己和疼

痛／不适维度存在问题的比例（４．６％、２．９％、１０．

５％）略低于高收入女性（４．７％、３．１％、１１．０％）外，

男女不同收入人群中，五维度存在问题的比例呈现

出随着收入的降低而上升的趋势。女性和男性在各

维度存在问题的特点相似，但女性较男性有问题的

比例更高。ＶＡＳ评分在不同性别人群间也有相似的

变化趋势（表６）。

为了消除年龄结构差别可能存在的影响，进一

步按１５～３４岁、３５～６４岁和６５岁及以上三个年龄

段，分别比较了不同收入分组男、女人群的生命质量

差异，发现不同收入水平下各年龄组人群男女性别

间存在相似的差别趋势，同一年龄组人群在相同收

水平下，女性生命质量较男性差。

３讨论与建议

３．１相对收入水平分组的合理性

本研究对家庭经济收入的分组实行以省为单位

的相对收入水平分组方法，对各样本地区被调查农

村居民的家庭人均年收入分省按五等分进行分组。

这种收入分组方式充分考虑到了不同地区因经济发

展水平差距而形成的地区性消费水平差别，不同地

区居民家庭收入相对水平所产生的贫富主观感受的

差别，可以更客观地反映收入对健康所产生的影响。

３．２不同生命质量量表测量结果比较

ＥＱ５Ｄ量表结构简单，设置了五个问题，每个问

题代表一个测量维度，五分钟即可完成量表填写。

作为普适性量表，量表本身必须具备测量躯体、心理

及社会三大功能的特点。ＥＱ５Ｄ虽然只有简单的五

个维度，但是行动、自己照顾自己与疼痛／不适可以

反映躯体功能；日常活动可以反映社会功能；而心理

功能则通过焦虑／抑郁来反映。与结构相对复杂的

量表比较，ＥＱ５Ｄ同样可以有效地反映出健康问题。

通过与文献报道的 ＳＦ３６、自测健康评定量表

（ＳＲＨＭＳＶ１．０）等量表测量结果存在较好的一致

性。［１０１１］许燕在利用ＳＦ３６量表测量常州农村人群的

健康相关生命质量时，对不同年龄组的中老年人各

维度分数的比较发现：ＰＦ（生理机能，测量健康状况

是否妨碍了正常的生理活动）、ＲＰ（生理职能，测量由

于生理健康问题所造成的职能限制）、ＢＰ（躯体疼痛，

测量疼痛程度以及疼痛对日常活动的影响）、ＧＨ（一

般健康状况，测量个体对自身健康状况及其发展趋

势的评价）４个维度随着年龄的增大，得分逐渐下

降。［１２］ＰＦ在 ＥＱ５Ｄ与之对应的维度是 行动和自己

照顾自己 ，ＲＰ则对应于日常活动，ＢＰ相对于疼痛／

８５
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不适，ＶＡＳ评分的测量类似于 ＧＨ，是个体对自身健

康状况的主观评价。在本研究中也同样发现，随着

年龄的增长，在 ＥＱ５Ｄ五维度存在中度及重度问题

的比例逐渐上升，ＶＡＳ评分逐渐下降。结果提示，

ＥＱ５Ｄ量表虽然只有五维度和 ＶＡＳ评分，但同样能

简单且有效地反映出被测量人群所存在的健康问

题，并与一些健康状况测评工具的测量结果有一

致性。

３．３低收入人群存在较多健康问题

五维度和ＶＡＳ评分作为测量农村居民主观健康

状况的测量指标，结果反映了居民自我感知的健康

状况。低收入阶层较其他收入阶层在五维度任一维

度存在问题最多，ＶＡＳ评分也最差，说明低收入人群

的健康状况较差。研究发现低收入阶层在两周患病

率、慢性病患病率、年需住院率这三个指标上较其他

收入阶层呈现出“三高”的状态，低收入阶层客观健

康测量指标提示低收入阶层的实际健康状况最差，

与ＥＱ５Ｄ五维度和 ＶＡＳ评分结论一致。政府应加

大对低收入人群的救助力度，消除卫生服务的经济

障碍，提高健康公平性。

３．４经济收入制约居民医疗服务利用

研究中发现应住院而未住院率随着收入的降低

而增高，而且因经济原因导致未住院的比例在低收

入人群也达到了９０．６％，提示在健康状况差的同时，

医疗服务利用率也受到了抑制，且经济是最主要的

原因。虽然社会医疗保险在各收入阶层覆盖率均较

高（９０％以上），同一地区不同收入人群差距不大，提

示农村医疗保障覆盖有较高的公平性，但由于目前

农村地区以新农合为主，报销比例相对较低，仍然有

相当比例的参保农村居民因支付不起自负费用而不

能充分利用医疗服务。因此，加强医疗保障制度建

设，提高保障水平，加大对低收入人群的医疗救助，

降低因经济原因所造成医疗服务利用的不公平，应

该成为农村地区医疗保障制度建设中应该着重考虑

的问题。

３．５关注老年人和女性群体的健康问题

研究发现，低收入阶层中 ６５岁以上的老年人、

女性均是存在健康问题较多的群体。随着年龄的增

长，健康状况在逐渐下降。６５岁以上低收入老年人

的ＶＡＳ评分最低，仅为６６．０１。无论是五维度存在

问题的比例，还是ＶＡＳ评分，在各收入水平下女性与

男性相比都存在更多的健康问题。因此，关注农村

女性和老年人群，尤其是低收入老年人口的健康问

题，对提高农村居民健康公平性具有较大的意义，这

也是我国医疗卫生事业发展的重要目标。
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