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·医疗保障·

江苏省居民医疗保健支出的实证分析

陈　杰　韩　彬
常州工学院经济与管理学院　江苏常州　２１３０２２

【摘　要】随着经济发展和生活水平的提高，人们对健康的关注逐步增强。从江苏省的发展现状来看，居
民人均医疗保健支出逐年增加，医疗保健支出占消费性支出的比重不断提高。本文研究表明，人均收入水平、

教育水平以及医疗服务水平对江苏省居民医疗保健支出有显著影响，而新型农村合作医疗对于解决农村居民

的医疗需求更具成效性和必需性。为进一步提高居民总体的健康水平，江苏省应进一步提高居民收入水平；

继续推行教育的普及化，切实提高全民教育水平；完善公共医疗服务设施，提高医疗服务水平；进一步推进农

村合作医疗体制建设，提高农村医疗保障水平。
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　　随着经济发展和生活水平的提高，人们对健康

的关注逐步增强，反映到支出上，即导致了医疗保健

支出的持续增长。从江苏省的发展现状来看，

１９９２—２００９年，城镇居民人均医疗保健支出从２４．３

元增加到８０８．３７元，医疗保健支出占消费性支出的

比重从１．３７％提高到６．１５％；农村居民人均医疗保

健支出从２２．７元增长到３２３元，医疗保健支出占消

费性支出的比重从２．９９％提高到５．５６％。［１］

在分析居民医疗保健支出的过程中，有两个问

题值得关注：一是影响医疗保健支出增长的因素；二

是城乡居民医疗保健支出的差异。

１居民医疗保健支出相关的文献综述

１．１影响居民医疗保健支出的主要因素

居民医疗保健支出的持续增长反映出居民对健

康的关注程度逐步增强。针对影响居民医疗保健支
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出的主要因素，大量学者对此进行了实证研究，但并

未形成一致的结论。归纳而言，不同类型、不同时期

的国家或地区，特别是医疗保障制度的差异和变迁

使得影响各国或地区居民医疗保健支出的主要因素

存在着较大的差异，而且不同时期同一国家或地区

居民医疗保健支出的影响因素也有所不同。

Ｋｌｅｉｍａｎ、Ｎｅｗｈｏｕｓｅ利用各国的截面数据开启了

医疗保健支出影响因素的实证研究。［２３］Ｎｅｗｈｏｕｓｅ针

对ＯＥＣＤ１３个经济发展程度相似国家的分析表明，

人均收入水平是影响医疗保健支出的最主要因素，

其他因素并不显著。［３］Ｌｅｕ尽管也证实了收入水平的

重要性，但也指出，政府卫生支出比例、城市化水平、

老幼年人口比重等因素对一国居民的医疗保健支出

也有着一定程度的影响。［４］

目前，探讨居民医疗保健支出影响因素的文献

主要关注两方面问题：一是医疗保健支出与收入水

平之间的关系。收入水平作为影响医疗保健支出的

最主要因素，已经成为研究的共识，对两者之间关系

的分析则集中于医疗保健支出的收入弹性上；二是

影响医疗保健支出的“非收入因素”。随着实证研究

的不断深入，研究对象的不断拓宽，特别是经济发展

水平相当的国家或地区居民医疗保健支出存在着较

大差异的事实，也使得“非收入因素”在实证分析中

越来越重要。

综合现有文献，我们可以将影响居民医疗保健

支出的主要因素归纳为以下几个方面。

１．１．１需求因素

（１）收入水平

在收入水平方面，通常收入水平越高，其医疗保

健支出水平越高，而医疗保健支出收入弹性的大小，

则是主要的研究对象。如果医疗保健支出的收入弹

性大于０且小于１，说明医疗保健服务对大多数人而

言属于必需品；若收入弹性大于１，则属于奢侈品。

早期研究中，大量文献往往都认为医疗保健支

出的收入弹性大于１。如Ｎｅｗｈｏｕｓｅ针对１３个ＯＥＣＤ

国家１９６８、１９７１、１９７２年的回归分析表明，医疗消费

的收入弹性在１．１５～１．３１之间［３］；Ｌｅｕ利用相同研

究对象１９７４年的数据分析表明，医疗消费的收入弹

性在１．１８～１．３６之间［４］。然而，Ｂｌｏｍｑｖｉｓｔ和 Ｃａｒｔｅｒ

对这一结论提出了质疑［５］，而近年来的文献研究则

更多地得出了医疗保健支出的收入弹性大于０小于

１的结论。如 Ｂａｌｔａｇｉ对 ２０个 ＯＥＣＤ国家 １９７１—

２００４年的数据分析表明，医疗保健支出的收入弹性

平均仅为０．８９９。［６］比较先后的各类文献，我们也可

以发现，其实两者并不冲突。早期的研究局限于数

据，其研究对象（国家或地区样本）往往相对较少，且

研究期限较短，而近年来的研究视野则有所拓宽，不

仅样本数量增多，而且能够模型处理的非收入因素

也越来越多，特别是医疗保障体系的不断完善，使得

居民医疗保健支出的增长有所抑制，从而降低了医

疗保健支出的收入弹性。

国内文献大多仍以医疗保健支出与收入水平之

间的关系作为分析的重点。顾卫兵、张东刚运用协

整和误差修正模型对我国城乡居民收入和医疗保健

支出之间的关系进行了实证分析，研究表明，城乡居

民收入与医疗保健支出之间均存在长期均衡关系；

无论是长期还是短期的收入增长都将明显地刺激城

乡居民增加医疗保健支出，长期则更为有效［７］；在医

疗保健支出的收入弹性方面，徐润分析指出，我国城

乡居民医疗支出的收入弹性存在差异，且农村高于

城市；城市居民医疗支出收入弹性为０．６８，而农村居

民医疗支出收入弹性则为１．２３［８］。

（２）人口老龄化

人口年龄结构的变动对医疗保健支出的影响，

主要是通过老年人口的增加产生的。Ｇｒｏｓｓｍａｎ指

出，在健康资本随年龄增长而加速折旧的情况下，居

民的医疗消费需求会随着年龄的增长而提高。因

此，一国或地区老年人口比例的提高，将推动其人均

医疗保健支出的增加。［９］Ｍｕｒｔｈｙ和 Ｕｋｐｏｌｏ的实证分

析证实了这一点，其研究表明，老年人口比例对医疗

保健支出有显著影响［１０］；但Ｚｗｅｉｆｅｌ等人则提出了另

一种观点，即年龄对于居民医疗保健支出的影响是

有限的，人口老龄化并不是造成医疗保健支出增加

的原因［１１］。

何平平根据我国１９７８—２００３年的统计数据，使

用协整分析考察经济增长、人口老龄化与我国医疗

费用增长之间的关系，分析表明，人口老龄化对我国

医疗费用增长的影响明显高于经济增长的影响。［１２］

８５
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１．１．２供给因素

影响医疗保健支出的供给因素，通常是针对医

生诱导需求的探讨。由于医生与病人之间往往存在

信息的不对称，医生为了满足自身的利益，会直接影

响到病人对医疗服务的选择。根据这一理论，医生

人数的增加，将会造成居民医疗保健支出的增长。

但在实证中，这一结论并没有得到更多的支持。

Ｍｕｒｔｈｙ和 Ｕｋｐｏｌｏ的实证分析表明，医生人数与居民

医疗保健支出存在负向关系，即医生诱导需求并没

有发生，反而造成了医疗保健支出的下降。［１０］

国锋、孙林岩认为，医生诱导需求导致的医疗服

务被过度利用是造成居民医疗保健支出过高的主要

原因［１３］；赵峰也指出，我国存在着较为严重的医生诱

导需求的问题，而且从２０００年开始的医疗机构改革

并没有能够有效改善医生诱导需求的现象［１４］。

１．１．３制度因素

政府卫生支出与医疗保障制度是影响居民医

疗保健支出的两大制度因素。制度因素对居民医

疗消费支出影响程度的大小在不同文献中往往有

不同的结论，但不同国家或地区、不同时期医疗保健

支出的差异也表明制度因素确实影响居民医疗保健

支出增长，这种影响既可能是正向的［４］，又可能是负

向的［１５］。

赵峰分析表明，一方面，我国医疗保障体制的完

善在量上提高了居民对医疗消费的需求；另一方面，

政府卫生支出的增长对居民医疗保健支出起到了一

定的抑制作用，这在城镇居民中效应更为显著。［１４］

１．２城乡居民医疗保健支出差异的动因

城乡二元管理体制的存在使得我国城乡差距问

题尤为突出。在考察医疗保健支出增长问题时，国

内的相关文献更多地将研究重点放在对城乡居民医

疗保健支出差异的分析上。

徐芳援引世界卫生组织的分析报告指出，我国

居民医疗保健支出的不公平性在很大程度上来源于

地区差异，最为突出的就是农村和城市的差距。［１６］顾

卫兵、张东刚对我国城乡居民收入与医疗保健支出

关系进行了实证分析，研究表明，我国城市居民的边

际医疗保健支出倾向、医疗保健支出的收入弹性高

于农村居民；农村居民收入的相对低下使其医疗保

健支出主要用于收入弹性较小的基本医疗上，而城

镇居民由于收入相对较高，除基本医疗外，还能消费

收入弹性较大的保健产品和服务［７］；徐芳进一步对

江苏省城乡居民医疗消费差异性的原因进行了分

析，并将其归纳为发展理念上的差异、公共卫生投入

上的差异以及医疗保障制度上的差异等三个方面，

认为江苏城乡居民医疗消费的失衡是对均衡城乡医

疗保障制度发展观和补偿农村医疗保障不足发展观

重视不够造成的；政府卫生投入的不足与失衡也导

致了城乡居民医疗消费差距的产生与扩大；而城乡

二元结构的医疗保障制度供给和城乡居民医疗保障

水平的差异则造成了城乡居民医疗消费差距的进一

步扩大［１６］。

２江苏省居民医疗保健支出的现状及其比较
分析

２．１江苏省居民医疗保健支出的总体状况

根据我国统计制度，对江苏省居民医疗保健支

出的分析，将从城镇居民、农村居民两个方面进行。

２．１．１城镇居民

图１显示，１９９２—２００９年，江苏省城镇居民人均

医疗保健支出呈持续增长趋势，年均可比增长率为

１７．４％。这远远高于同一时期城镇居民人均可支配

收入 ９．１％的年均增长率以及人均消费性支出

５．７８％的年均增长率，也使得城镇居民医疗保健支

出占消费性支出的比重逐年提高，２００３年一度增加

到７．３６％，近年来则一直保持在６％以上。
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注：医疗保健支出按当年价格计算，增长率按可比价格计算。

资料来源：江苏省统计年鉴（１９９３—２０１０）

图１　江苏省城镇居民人均医疗保健支出（１９９２—２００９）

９５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ９

�

�

��
���

�
�

�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�


�

�
�


�

�
	

�
	

�



�

�
�

�
�


�
�

�
�

�
�
�

�
�


��

�
�

�
�

�

���

�����

�����

������ ���	����

���

图２　２００９年各省份城镇居民人均医疗保健支出及其占消费性支出的比重

　　图２显示，２００９年江苏省城镇居民人均医疗保

健支出８０８．３７元，低于８５６．４１元的全国水平，在全

国３１个省份中位列第１６，不仅低于经济发展水平相

当的广东、浙江，也比经济相对落后的陕西、宁夏等

西部省份低。２００９年，江苏省城镇居民人均医疗保

健支出占消费性支出的比重为６．１５％，低于６．９８％

的全国平均水平，在全国３１个省份中仅位列第２１。

２．１．２农村居民

图３显示，１９９２—２００９年，江苏省农村居民人均

医疗保健支出同样呈上升趋势，年均可比增长

１１．４％，略高于同期农民人均纯收入的年均增长率

（７．６３％）与农民人均生活消费支出的年均增长率

（６．２８％）；与此同时，农村居民人均医疗保健支出占

消费性支出的比重也趋于增加，２００１年达６．１９％，

２００２—２００９年则保持在５．５％以上。

图４显示，２００９年江苏省农村居民人均医疗保

健支出３２３元，高于２８７．５４元的全国平均水平，在全

国３１个省份中位列第１０；仅为经济发展水平相当的

浙江省的一半多，但高于山东和广东。从农村居民

人均医疗保健支出占消费性支出的比重来看，２００９

年江苏省为５．５６％，远低于全国７．２％的平均水平，

位列第２６。
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图３　江苏省农村居民人均医疗保健支出（１９９２—２００９）
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图４　２００９年各省份农村居民医疗保健支出及其占消费性支出的比重
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２．２江苏省居民医疗保健支出的群组分析

２．２．１城镇居民

将城镇居民按其人均可支配收入从低到高分为

七个群组，即最低收入组（１０％）、低收入组（１０％）、

中等偏下组（２０％）、中等收入组（２０％）、中等偏上组

（２０％）、高收入组（２０％）、最高收入组（１０％）。从

不同群组人均医疗保健支出的发展来看，各群组均

呈现出逐年上升的总体趋势（图５）。其中，２００３—

２００９年间，中等收入组的城镇居民人均医疗保健支

出年均增长速度最快，为９．３４％；高收入组的年均

增长速度最慢，只有３．６５％；最低收入组、最高收入

组的年均增长速度也相对较快，分别为 ８．１％和

６．６％。不同群组之间人均医疗保健支出的差距也

在不断扩大，２００３年最高收入组与最低收入组人均

医疗保健支出的差距为８５９．８３元，２００９年增加到

１４３０．２６元。

�

���

�����

�����

�����
���

����������������������������
��

�����

��������������

��������������

资料来源：根据江苏省统计年鉴（２００４—２０１０）整理

图５　江苏省城镇居民不同群组医疗保健支出

　　从不同群组人均医疗保健支出占消费性支出的

比重来看，除个别年份外，中等收入组、中等偏上组

相对较高，２００９年这一比重分别为７．２７％和６．４５％，

高于其他群组。最低收入组、低收入组的比重略高

于最高收入组与高收入组（表１）。

２．２．２农村居民

将农村居民按人均纯收入从低到高等分为五个

群组，不同群组人均医疗保健支出均呈现出逐年上

升的总体趋势（图６）。其中，２００３—２００９年间，中低

收入组的人均医疗保健支出年均增长速度最快

（１４．８％），其次为中等收入组与中高收入组，其年均

增长速度分别为１３．４％和１０．８％；低收入组年均增

长速度最慢，仅为９．９％，低于高收入组（８．３％）。高

收入组与低收入组之间的人均医疗保健支出差距也

在不断扩大，从 ２００３年的 １１９元增加到 ２００９年的

２６９．４元。
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资料来源：根据江苏省统计年鉴（２００４—２０１０）整理

图６　江苏省农村居民不同群组医疗保健支出

表１　２００３—２００９年江苏省城镇居民不同群组人均医疗保健支出占消费性支出的比重（％）

年份 全省平均水平
按收入水平分组

最低收入组 低收入组 中等偏下组 中等收入组 中等偏上组 高收入组 最高收入组

２００３ ７．３６ ６．７５ ７．５６ ６．９４ ７．１１ ７．８８ ７．６５ ７．１２

２００４ ６．７８ ５．３０ ５．２１ ５．２６ ６．９０ ７．５７ ８．１１ ６．５７

２００５ ６．７２ ５．４３ ７．１９ ６．６３ ７．２５ ６．８５ ８．０３ ５．５１

２００６ ６．２４ ６．５０ ５．８４ ６．５３ ７．４６ ６．５９ ６．７３ ４．５３

２００７ ６．４３ ６．９４ ６．５０ ６．２６ ７．３０ ６．５７ ６．４８ ５．５８

２００８ ６．６３ ６．５３ ７．１２ ５．７９ ７．８０ ７．３３ ５．５０ ６．１５

２００９ ６．１５ ６．２１ ５．９７ ５．５１ ７．２７ ６．４５ ５．３５ ５．９４

资料来源：根据江苏省统计年鉴（２００４—２０１０）整理
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　　与城镇居民不同的是，从不同群组人均医疗保健

支出占消费性支出的比重来看，农村居民中低收入组

相对较高，２００９年这一比重为６．８７％，远高于其他群组，

其次为低收入组；高收入组最低，仅为４．７３％（表２）。

表２　２００３—２００９年江苏省农村居民不同群组人均

医疗保健支出占消费性支出的比重（％）

年份 低收入组 中低收入组 中等收入组 中高收入组 高收入组

２００３ ６．９６ ５．５２ ５．１４ ５．４１ ４．４３

２００４ ７．２７ ５．９４ ５．９２ ５．３４ ４．１３

２００５ ５．９２ ６．６３ ４．９０ ５．４７ ５．１８

２００６ ５．５１ ５．３６ ５．４３ ５．３５ ６．１４

２００７ ６．０３ ７．２４ ５．４５ ４．８６ ４．５９

２００８ ６．２９ ４．９７ ５．７０ ５．５４ ５．１３

２００９ ５．８６ ６．８７ ５．６７ ５．４７ ４．７３

资料来源：根据江苏省统计年鉴（２００４—２０１０）整理

２．３江苏省居民医疗保健支出的城乡差距

从上述分析中可以看出，城乡居民的医疗保健

支出存在着较大的差距。从２００９年的数据来看，城

乡之间的差距为４８５．３７元，农村居民人均医疗保健

支出仅为城镇居民的３９．９６％，并且从动态的角度来

看，城乡之间的差距正在不断的扩大，２００１年，城乡

之间的差距仅为１５０．４６元（表３）。

表３　２００３—２００９年江苏省城镇居民与

农村居民人均医疗消费支出的差距

年份

城镇居民人均

医疗保健支出

（元）

农村居民人均

医疗保健支出

（元）

农村
!

城镇（％）
城镇－
农村（元）

２００１ ２９７．４６ １４７．００ ４９．４２ １５０．４６

２００２ ３７６．１３ １４２．５０ ３７．８９ ２３３．６３

２００３ ４９３．８０ １４２．１０ ２８．７８ ３５１．７０

２００４ ４９６．７７ １６３．２０ ３２．８５ ３３３．５７

２００５ ５７９．３２ １９８．５０ ３４．２６ ３８０．８２

２００６ ６００．６９ ２３２．３０ ３８．６７ ３６８．３９

２００７ ６８９．３７ ２６３．９０ ３８．２８ ４２５．４７

２００８ ７９４．６３ ２９０．９０ ３６．６１ ５０３．７３

２００９ ８０８．３７ ３２３．００ ３９．９６ ４８５．３７

资料来源：根据江苏省统计年鉴（２００２—２０１０）整理

近年来农村居民医疗保健支出占消费性支出的

比重也低于城镇居民，２００９年城镇居民人均医疗保

健支出占消费性支出的比重为６．１５％，高于农村居

民０．５８个百分点。进一步分析表明，城镇居民医疗

保健支出的边际倾向和收入弹性均高于农村居民，

这反映出城镇居民对健康的关注程度要高于农村居

民，也可以在一定程度上解释城乡之间医疗保健支

出差距的不断扩大。

３江苏省居民医疗保健支出影响因素的模型
分析

３．１模型的建立

考虑分析影响江苏省居民医疗保健支出增长的

主要因素，根据以往文献，我们将以居民医疗保健支

出（Ｍｅｄ）为被解释变量，分析影响居民消费支出的需

求面因素、供给面因素与制度面因素。

在选择解释变量时，一方面要考虑到数据的可

得性和连续性，另一方面也要兼顾到我国社会经济

发展的特征。这里我们选择了城镇居民可支配收入

（或农村居民纯收入）（ｐｄｉ）、６５岁及以上人口比例

（ｏｌｄ）作为影响居民医疗保健支出的需求面因素；选

择了万人医生数（ｄｏｃ）、卫生机构数（ｈｏｓ）、万人床位

数（ｂｅｄ）作为影响居民医疗保健支出的供给面因素；

选择了政府医疗卫生支出（ｇｏｖ）作为影响居民医疗

保健支出的制度面因素。此外，在模型中，我们还考

虑了教育水平（ｅｄｕ）对居民医疗保健支出的影响，有

理由相信，教育水平的提升将使得居民更加注重医

疗保健，从而增加医疗保健支出。在制度面因素中，

我们还考虑了医疗消费的价格（ｐｒｉｃｅ）这一影响因

素，并且纳入了医疗保险制度改革这一虚拟变量。

考虑到我国的城乡二元经济结构的发展特征，

模型分别以城镇居民、农村居民作为分析对象，并对

两者的差异进行比较分析。

３．２数据说明

模型相关数据均来源于《江苏省统计年鉴

（１９９３—２０１０）》，经过分析与整理，选择１９９２—２００９

年的相关数据进行实证分析。有几点需要说明：

（１）老龄化指标。即６５岁及以上人口比例，江

苏省统计年鉴中，有几年缺少城镇、农村居民的分类

数据，在整理过程中，我们根据总人口中６５岁及以

上人口数据比例以及其他年份城镇、农村分类数据

进行了补充，并对２００７年农村居民数据异常情况进

行了修正。模型分析中，取其百分比前的数据。

（２）江苏省历年统计年鉴中对万人医生数、卫生
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机构数、万人床位数、教育水平以及政府医疗卫生支

出的相关数据并没有区分城镇、农村，因此在模型分

析中，均以全省平均水平来替代。这一做法是以城

镇居民、农村居民所享受的医疗服务水平、教育水

平、公共服务水平相等为前提的，尽管这与现实并不

相符，但限于数据的可得性，只能如此处理。因此在

模型的结论分析过程中必须考虑这一问题。

（３）教育水平指标是以人均受教育年限来表示

的，数据来源于１９９３—２０１０年的《中国统计年鉴》。

（４）医疗消费的价格指数以１９９１年为基期，即

ｐｒｉｃｅ１９９１＝１００。

（５）考虑到我国医疗保险制度改革这一因素，

１９９８年我国开始推行城镇职工医疗保险制度改革，

２００３年我国推行新型农村合作医疗制度的改革试点

工作，以此为时间点，模型中关于医疗保险制度改革

这一虚拟变量的设置如下：

城镇居民：Ｄ１＝
０　　１９９８年以前

１　　１９９８{ 年及以后

农村居民：Ｄ２＝
０　　２００３年以前

１　　２００３{ 年及以后

３．３实证分析

３．３．１城镇居民医疗保健支出的实证分析

模型分析过程中，我们按照以往文献中所揭示

的，以城镇居民可支配收入作为最主要的影响因素，

纳入其他解释变量进行逐步回归分析，以观察各种

因素对城镇居民医疗保健支出的影响程度。表４给

出了回归分析的七个模型结果。

首先，城镇居民可支配收入对城镇居民医疗保

健支出有着显著的正向效应。这表现在 ７个模型

中，变量ｐｄｉ的系数均大于０，且在５％的水平下均为

显著的。毋庸置疑，收入水平是影响居民医疗保健

支出的最主要因素。

其次，人口老龄化对城镇居民的医疗保健支出

也有着显著的正向效应。在纳入变量 ｏｌｄ的４个模

型中，其系数均为正，且均在１０％的水平下显著。以

模型Ⅶ来看，６５岁及以上人口比例增加１个百分点，

城镇居民医疗保健支出将增加２６．５元。

第三，教育水平提高也将会显著增加城镇居民

的医疗保健支出。从模型Ⅶ看，受教育年限每增加１

年，城镇居民医疗保健支出将增加１１７．４元。

第四，在影响医疗保健支出的供给因素中，医疗

设施（即卫生机构数、万人床位数）对城镇居民医疗

保健支出的影响并不显著；但医生人数则对城镇居

民医疗保健支出有着显著的负向效应，这与大多数

文献中医生诱导需求的结论存在差异。［１３１４］

第五，政府卫生支出对城镇居民的医疗保健支

出可能存在一定的负向影响。模型Ⅴ在控制了城镇

居民可支配收入因素后，政府卫生支出的增加将会

显著降低城镇居民的医疗保健支出。但考虑其他因

素后，政府卫生支出的影响则并不显著。

表４　城镇居民医疗保健支出的回归分析结果

模型Ⅰ 模型Ⅱ 模型Ⅲ 模型Ⅳ 模型Ⅴ 模型Ⅵ 模型Ⅶ

常数项 －７７．５６９ －６４６．５１ －１６５０．４７ －５０５．８１ －１４４．８６ －９２．３９７ ８０７．７１

ｐｄｉ ０．０４７６ ０．０３２５ ０．０１４３ ０．０２３ ０．０７２６ ０．０４１７ ０．０４８８

ｏｌｄ ７９．６８ ５７．８８５ ２７．８９５ ２６．４６７

ｅｄｕ １８０．５２３ １５７．９７ １１７．４３６

ｄｏｃ －５０．６２９ －５６．７２

ｈｏｓ ０．００３５

ｂｅｄ －４３．３２

ｇｏｖ －２．７１６ ０．１４９

ｐｒｉｃｅ －０．７１５

Ｄ１ １０１．９６ １５．４９９

调整后的Ｒ２ ０．９４７ ０．９６６ ０．９８３ ０．９６ ０．９６５ ０．９９６

Ｄ．Ｗ． ０．４６ １．１４ ２．２４ ０．６４ ０．８８５ ２．７４６

注：表示在１％水平下显著；表示在５％水平下显著；表示在１０％水平下显著。
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　　第六，医疗消费的价格也在一定程度上对城镇

居民医疗保健支出有着显著的负向影响，医疗消费

价格的上升将会显著地减少城镇居民的医疗消费

需求。

最后，１９９８年推行的城镇职工医疗保险制度改

革在一定程度上对城镇居民医疗保健支出产生了影

响。在控制了城镇居民可支配收入因素后，模型Ⅵ
表明，城镇职工医疗保险制度改革的实施使得城镇

居民医疗保健支出降低了１０１．９６元，但当模型中纳

入其他因素时，城镇职工医疗保险制度改革的影响

并不突出。

３．３．２农村居民医疗保健支出的实证分析

同样，我们以农村居民纯收入作为最主要的影

响因素，纳入其他解释变量进行逐步回归分析，以观

察各种因素对农村居民医疗保健支出的影响程度。

表５是回归分析的七个模型结果。

首先，收入水平对农村居民医疗保健支出的影

响是显著的。７个模型中，变量 ｐｄｉ的系数均为正，

且在５％的水平下均为显著。这也说明收入也是影

响农村居民医疗保健支出的最主要因素。

其次，从模型Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ的分析来看，人口老龄化

对农村居民的医疗保健支出有着一定的负向影响，

即６５岁及以上人口比例增加，农村居民的医疗保健

支出会减少。如果考虑到政府卫生支出、新型农村

合作医疗制度改革的实施等因素后，人口老龄化的

影响将不再显著。这在一定程度上说明农村老年人

口对健康的关注程度相对较低，而且其医疗保健支

出更多地依赖于政府的补助。

第三，教育水平的提高显著地增加了农村居民

的医疗保健支出。这也反映了教育的普及与文化水

平的提高会有效地增加农村居民对健康的关注

程度。

第四，从影响医疗保健支出的供给因素来看，一

方面，医生人数的增加会在一定程度上降低农村居

民的医疗保健支出，另一方面，医疗设施的完善则会

在一定程度上增加农村居民的医疗保健支出。这反

映在模型Ⅴ、Ⅶ中，卫生机构数（ｈｏｓ）的系数为正，且

在５％的水平均为显著的。

第五，政府卫生支出的增长会在一定程度上提

高农村居民的医疗保健支出；而医疗消费价格的上升

则降低农村居民的医疗保健支出，但当考虑到政府卫

生支出这一因素后，医疗消费价格的影响并不显著。

最后，新型农村合作医疗体制改革的推行使得

农村居民的医疗保健支出显著减少。这一方面反映

出新型农村合作医疗体制改革的实施有效地降低了

农村居民的医疗负担；另一方面，也正如顾卫兵、张

东刚所指出的，农村居民医疗保健支出仍局限于收

入弹性较小的基本医疗上［７］。

表５　农村居民医疗保健支出的回归分析结果

模型Ⅰ 模型Ⅱ 模型Ⅲ 模型Ⅳ 模型Ⅴ 模型Ⅵ 模型Ⅶ

常数项 －４１．４６７ －５２．５９２ －３７３．１９ －１６１．６４ －３５０．５２ －２３１．８９５ －１７４．４

ｐｄｉ ０．０４５１ ０．０４３８ ０．０３２６ ０．０４０８ ０．０３ ０．０４２４ ０．０２５

ｏｌｄ １．７４７ －１６．０４３ －２８．２０３ －２０．０２６ －７．３３９ －６．９９９

ｅｄｕ ７０．９８５ ７１．４０４ ６５．８４ ５０．５２９ ６２．４６９

ｄｏｃ －１０．４３５ －５．２１１ －２．７９８ －７．６５２

ｈｏｓ ０．００２ ５．１２６ ０．７５５ ０．００４

ｂｅｄ ０．００２ ０．００２ －４．７３２

ｇｏｖ ０．５８５

ｐｒｉｃｅ －０．５６７ －０．２３７

Ｄ２ －１３．５０８ －１６．３３６

调整后的Ｒ２ ０．９７４ ０．９７２ ０．９９２ ０．９９４ ０．９９６ ０．９９８ ０．９９８

Ｄ．Ｗ． ０．６４１ ０．６５８ １．７４２ １．９３５ ２．２６２ ２．７１６ ２．７３１

注：表示在１％水平下显著；表示在５％水平下显著；表示在１０％水平下显著。
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４结论与对策

４．１结论

通过对影响江苏省居民医疗保健支出的因素进

行简单线性回归分析后发现：

第一，无论对于城镇居民还是农村居民来说，个

人收入对医疗保健支出的影响最为显著。随着收入

水平的提高，居民医疗保健支出显著增加。

第二，就教育水平、万人医师人数和医疗消费价

格三个影响因素而言，对城镇居民和农村居民的医

疗保健支出的影响效果相同。随着居民教育水平的

提高，医疗保健支出呈现显著上升的趋势；医生人数

的增加会在一定程度上降低居民的医疗保健支出；

随着医疗消费价格的提升，城镇居民和农村居民医

疗保健支出均会有不同程度的降低。

第三，新型农村合作医疗体制改革的推行使得

农村居民的医疗保健支出显著减少，相比之下，城镇

职工医疗保险制度改革的影响则并不突出，这也说

明新型农村合作医疗对于解决农村居民的医疗需求

更有成效性和必需性。

第四，除上述影响因素外，其他影响医疗保健支

出的因素对城镇居民和农村居民的影响呈现不同效

果。如：随着人口老龄化程度的加深，城镇居民更加

关注健康，而农村居民则对健康关注程度较低；由于

城镇现有医疗设施相对农村而言较为完善，医疗设

施的进一步完善对于增加农村居民的医疗保健支出

影响显著，而对于城镇居民影响不大；同样，政府卫

生支出的增长会在一定程度上提高农村居民的医疗

保健支出，却可能会对城镇居民存在一定程度的负

向影响。

４．２对策

４．２．１进一步提高居民收入水平

无论是城镇居民还是农村居民，收入水平的提高

将增强其对健康的关注程度，从而提高医疗保健支出。

提高居民收入水平，不仅是要提高居民的总体收入水

平，更要关注收入分配的公平性。从前面城镇居民和

农村居民的群组分析来看，中等收入群组的居民人均

医疗保健支出的增长往往相对较快，其人均医疗保健

支出占消费性支出的比重也相对较高，因此，在提高居

民整体收入水平的同时，完善收入分配和再分配制度，

积极扩大中等收入群体的比重，对于提高江苏省居民

总体的健康水平有着积极的现实意义。

４．２．２继续普及教育，切实提高全民教育水平

实证分析表明，无论是城镇居民还是农村居民，

教育水平的提高将会显著地增加其医疗保健支出。

教育的普及化不仅能够提高居民的整体素质，增强

其提升收入的能力，而且能为低收入者（特别是农村

低收入者）创造脱贫的机会。贫困户更易受到健康

冲击，而疾病仍然是我国农村致贫的重要原因之

一。［１７］要打破这种因贫致病和因病致贫的恶性循环，

需要从教育水平的提升入手。

４．２．３完善公共服务设施，提高医疗服务水平

公共服务设施的完善，在一定程度上能够提高

居民的医疗保健支出，使得居民更加关注自身的健

康。当然模型分析过程中，由于数据的缺乏，并没能

够考虑城镇和农村公共服务设施存在的差异，但实

际上“看病难”的问题仍普遍存在，特别是在医疗设

施相对更为匮乏的农村地区。因此进一步完善公共

服务设施，改善居民医疗消费环境，提高医疗服务水

平仍显得尤为重要。同时，我们也应该注意到价格

因素对居民医疗保健支出的抑制，在提高医疗服务

水平的同时，采取有效措施降低医疗消费价格（或抑

制医疗消费价格的上涨）对提高居民医疗保健支出

水平有着积极的现实意义。

４．２．４进一步推进新型农村合作医疗体制建设，提高

农村医疗保障水平

现有新型农村合作医疗体制的推行在一定程度

上满足了农村居民的基本医疗需求，但要促使农村

居民增强对健康的关注程度，仍需进一步深化农村

医疗保险制度建设，不断提高农村医疗保障水平。
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·信息动态·

全球新生儿死亡人数显著下降，但占儿童死亡比例升高

　　２０１１年８月３０日，世界卫生组织发布报告称，

１９９０—２００９年，全球新生儿死亡数从每年４６０万人

减少到３３０万人；而新生儿死亡人数占５岁以下儿童

死亡总数的比例则从３７％上升至４１％。

生命最初的一周对于新生儿而言是最危险的一

周，但在许多国家，覆盖处于这一关键时期的母婴产

后保健项目才刚刚开始。全球３／４的新生儿死亡由

三方面原因造成：早产（２９％）、窒息（２３％）和包括脓

毒症及肺炎在内的重症感染（２５％）。现有干预措施

如果能够覆盖到所有需要的人群，就能够预防 ２／３

或更多的此类死亡发生。

据统计，约９９％的新生儿死亡发生在发展中国

家。新的研究发现，由于人口庞大这一部分原因，目

前，一半以上的新生儿死亡发生在五个大国：印度、

尼日利亚、巴基斯坦、中国和刚果民主共和国。单是

印度一国，每年就有 ９０多万例新生儿死亡，占近

２８％；尼日利亚是世界第七大人口大国，该国新生儿

死亡数由１９９０年的世界第五位上升至目前的第二

位，导致这一状况的主要原因是新生儿死亡率略微

下降，而出生总数却在上升；与其相对的是中国，由

于出生数量减少，加上新生儿死亡率降低一半（从

２３‰至１１‰），其排名由第二位降至第四位。

（来源：世界卫生组织网站）
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