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【摘　要】目的：揭示中国６０岁以上老年人口疾病经济负担变化趋势与特点，为制定老年人卫生服务、老
年人医疗与护理保障制度提供参考。方法：利用１９９３、１９９８、２００３、２００８年国家卫生服务调查和２０１１年卫生部
医改监测专题调查的纵向可比资料，对老年人因病就诊、自我医疗、住院、失能照护所致经济负担进行时间趋

势与增长率变化分析。结果：１９９３—２０１１年，老年人疾病经济负担从７７５亿元增加至４２８３亿元（当年价格），
占ＧＤＰ的比例从２．１％增加至３．３％，经价格指数调整，疾病经济负担年均增长１２．９％，其中治疗相关费用年
均增长１２．３％、残障照顾人工费用年均增长１４．１％。结论：中国老年人口的疾病经济负担增长迅速，明显快于
城乡居民收入和ＧＤＰ的增长速度，必须尽快建立相关制度，以确保中国社会经济的可持续发展。
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　　２０１０年第六次人口普查表明，中国６０岁以上老

年人口已达到１．７８亿，占全国人口的１３．３％。［１］伴

随老年人口数量的快速增长，老年人慢性患病率也

快速增加，疾病经济负担日益沉重，给国家、社会和

家庭带来诸多不利影响。为揭示老年人口疾病经济

负担的变化情况，本文通过分析１９９３—２０１１年间相
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关指标变化并测算相应的指标，为有关部门更有针

对性的提供老年人卫生服务、建立医疗保障制度提

供参考。

１资料与方法

１．１资料来源

本研究数据资料来源于 １９９３、１９９８、２００３和

２００８年四次国家卫生服务调查（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅｓＳｕｒｖｅｙ，ＮＨＳＳ）及２０１１年卫生部医改监测

专题调查，调查实际样本住户数分别为 ５４９８４、

５６９９４、５７０２３、５６４５６和 １８８２２户，调查人口分

别为２１５１６３、２１６１０１、１９３６８９、１７７５０１和５９８３５

人，其中６０岁以上老年人分别为２２９００、２６９７０、

２６２６１、２９５５９和１１１９３人。调查由卫生部统计

信息中心组织。抽样方法为多阶段分层整群随

机抽样，前四次调查经验证均具有全国代表

性［２５］，第五次调查是在 ２００８年样本点上抽取

１／３原样本量的调查，与 ２００８年调查具有较好

的可比性。

１．２分析方法

（１）时间序列分析法。利用 １９９３、１９９８、２００３、

２００８和２０１１年五次在同一样本点上的具有可比性

的调查资料对１８年间老年人口疾病经济负担变化

趋势进行分析。

（２）调查样本外推法。利用五次调查得到的就

诊率、自我医疗率、住院率及相关费用等指标，测算

全国老年人口的疾病经济负担。

（３）消费价格指数（ＣＰＩ）调整分析法。利用国家

统计局公布的价格变动指数，对相应年份的费用进

行价格调整，揭示不同年份间的可比性负担。以

１９７８年为１００的定基指数，１９９３、１９９８、２００３、２００８年

的指数分别为 ２７３．１、４３８．４、４３８．７和 ５２２．７［６］，在

２００９、２０１０和２０１１年１—１０月消费价格指数的基础

上预测２０１１年定基指数为５６５．６。

１．３有关定义

本文中老年人口的疾病经济负担分为三部分：

一是疾病治疗的负担，包括患者的门诊、住院及自我

医疗，是疾病治疗的直接成本；二是在治疗过程中发

生的交通、住宿、营养、陪护等费用，是疾病治疗的间

接成本或叫间接费用；三是因疾病残障所致需要他

人照料的人工费用支出。疾病就诊经济负担为就诊

直接医药费用与间接费用之和，住院经济负担为住

院直接医药费和住院的间接费之和，自我医疗经济

负担是指患者患病后没去医疗机构就诊，而是根据

自己的经验和判断去药店购买药物或使用其它医疗

手段进行治疗所花的费用。两周患病的自我医疗率

指自我医疗患者数占老年人口总数的比例。残障老

年人主要是指由于慢性疾病与衰老的发展，必须要

有他人照顾才能维持日常生活的老年人。由于老年

人属于退休阶段人群，本文不包括因病所致的休工

经济损失。

１．４数据处理

用ＳＡＳ软件建立数据库并进行统计分析。

２结果

２．１门诊经济负担及变化趋势

（１）就诊直接医药费用。１９９３—２０１１年，６０岁

以上人口数从８１９９万人增加至１７７６５万人，年均增

长４．４％；老年人口全年门诊医药费从４２０亿元增加

至５０９０亿元，年均增长 １４．９％，消费价格指数

（ＣＰＩ）调整后年均增长１０．３％。

（２）就诊间接费用。从１９９３年的１７亿元迅速

增加至２０１１年的３９７亿元，年均增长１９．１％，消费

价格指数调整后年均增长１４．４％。

（３）疾病就诊经济负担。从１９９３年的４３７亿元

增加至２０１１年５４８６亿元，年均增长１５．１％，消费价

格指数调整后年均增长１０．５％，可见疾病就诊经

济负担的增长速度明显大于老年人口的增长速度

（表１）。

２．２自我医疗经济负担及变化趋势

老年人口两周患病的自我医疗率从 １９９３年

的６．５％增加至 ２００８年的 １１．８％，２００９年以来

随着各项深化医药卫生体制改革政策措施的实

施，服务利用明显增加，自我医疗率迅速下降至

４．６％。全年自我医疗费用从 １９９３年的 １９亿元

增加至２００８年的 ７５８亿元，年均增长 ２７．９％，消

费价格指数调整后年均增长２２．４％，２０１１年又下

降至４７９亿元（表２）。
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表１　１９９３—２０１１年中国６０岁以上老年人口

就诊相关指标与费用测算

指　标 ２０１１ ２００８ ２００３ １９９８ １９９３

６０岁以上老年人口
（万人）

１７７６５ １５９８９ １３４００ １１３１４ ８１９９

两周就诊率（％） ２７．４ ２８．３ ２７．１ ３１．７ ３１．３

两周就诊次均直接医

药费用（元）
３７６．１ ２５３．９ １５７．９ ９３．５ ６２．９

两周就诊次均间接费

用（元）
２９．３ １７．０ ６．８ ４．２ ２．５

全年就诊人次数（万

人次）
５２０５ ４５２５ ３６３１ ３５８７ ２５６６

全年就诊医药费用

（亿元）
５０９０ ２９８７ １４９１ ８７２ ４２０

全年就诊间接费用

（亿元）
３９７ ２００ ６４ ３９ １７

全年就诊疾病经济负

担（亿元）
５４８６ ３１８７ １５５５ ９１１ ４３７

ＣＰＩ调整全年就诊直
接医药费用（亿元）

２４５８ １５６１ ９２８ ５４３ ４２０

ＣＰＩ调整全年就诊间
接费用（亿元）

１９１ １０４ ４０ ２４ １７

ＣＰＩ调整全年就诊疾
病经济负担（亿元）

２６４９ １６６５ ９６８ ５６８ ４３７

占卫生总费用的比

例（％）
２４．３ ２１．９ ２３．６ ２４．７ ３１．７

注：ＣＰＩ调整以 １９９３年为可比价（下同），据 ２０１０年增长速度测算
２０１１年卫生总费用为２２６２３．５亿元。

表２　１９９３—２０１１年中国６０岁以上老年人口因病

自我医疗相关指标与费用测算

指　标 ２０１１ ２００８ ２００３ １９９８ １９９３

６０岁以上老年人口
（万人）

１７７６５ １５９８９ １３４００ １１３１４ ８１９９

两周自我医疗率（％） ４．６ １１．８ １２．９ ９．５ ６．５

两周患病平均自我医

疗费（元）
２２５．７ １５４．５ ９６．１ ２０．８ １４．０

全年自我医疗人次数

（万人）
８１７ １８８７ １７２９ １０７５ ５３３

全年自我医疗费（亿

元）
４７９ ７５８ ４３２ ５８ １９

ＣＰＩ调整全年自我医
疗费（亿元）

２３２ ３９６ ２６９ ３６ １９

占卫生总费用的比

例（％）
１．０ ５．２ ６．６ １．６ １．４

２．３住院经济负担及变化趋势

（１）住院直接医药费用。中国老年人口全年住

院医药费从 １９９３年的 ７３亿元增加至 ２０１１年的

２８７５亿元，年均增长２２．６％，消费价格指数调整后

年均增长１８．４％。

（２）住院间接费用。从１９９３年的１３亿元迅速

增加至２０１１年的２８７亿元，年均增长１８．８％，消费

价格指数调整后年均增长１４．１％。

（３）疾病住院经济负担。从１９９３年的８６亿元

增加至２０１１年３１６２亿元，年均增长２２．２％，消费价

格指数调整后年均增长１７．９％。可见疾病住院经济

负担的增长速度也明显大于老年人口的增长速度

（表３）。

表３　１９９３—２０１１年中国６０岁以上老年人

口因病住院相关指标与费用测算

指　标 ２０１１ ２００８ ２００３ １９９８ １９９３

６０岁以上老年人口
（万人）

１７７６５ １５９８９ １３４００ １１３１４ ８１９９

住院率（％） １８．６ １３．８ ７．６ ７．９ ６．１

全年住院人次数（万

人）
３３０４ ２２０６ １０１８ ８９４ ５００

平均住院医药费（元） ８７０１．２６７２３．０６５６０．２３８３８．７１４６７．０

平均住院间接费（元） ８６８．５ ５５６．５ ４９９．１ ５８８．５ ２６８．９

全年住院直接医药费

（亿元）
２８７５ １４８３ ６６８ ３４３ ７３

全年住院间接费（亿

元）
２８７ １２３ ５１ ５３ １３

全年住院疾病经济负

担（亿元）
３１６２ １６０６ ７１９ ３９６ ８６

ＣＰＩ调整全年住院直
接医药费（亿元）

１５２７ ７７５ ４１６ ２１４ ７３

ＣＰＩ调整全年住院间
接费（亿元）

１３９ ６４ ３２ ３３ １３

ＣＰＩ调整全年住院疾
病经济负担（亿元）

１６６５ ８３９ ４４８ ２４７ ８６

占卫生总费用的比

例（％）
１４．０ １１．０ １０．９ １０．８ ６．２

２．４残障照料人工费负担及变化趋势

１９９３—２０１１年，需他人照顾的残障老年人从４９２

万增加至９９５万，年均增长４．０％；全年照顾所需的

人工费用从２３３亿元增加至 ５１５６亿元，年均增长

１８．８％，消费价格指数调整后年均增长１４．１％（表

４）。可见，中国老年人口残障照料经济负担增长迅速。
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表４　１９９３—２０１１年中国６０岁以上老年人口

因病残障相关指标与费用测算

指　标 ２０１１ ２００８ ２００３ １９９８ １９９３

６０岁以上老年人口（万人） １７７６５ １５９８９ １３４００ １１３１４ ８１９９

残障率（％） ５．６ ５．６ ４．５ ３．０ ６．０

需照顾残障老年人（万

人）
９９５ ８９５ ６０３ ３３９ ４９２

照顾者约需日平均工资

（元）
１４２ １１２ ５６ ３０ １３

全年残障照料人工费负

担（亿元）
５１５６ ３６６０ １２３３ ３７２ ２３３

ＣＰＩ调整全年残障照料
人工费负担（亿元）

２４９０ １９１２ ７６７ ２３２ ２３３

注：２０１１年未作残障调查，用２００８年的替代；日平均工资采用国家统
计局城镇职工平均工资。

２．５总疾病经济负担及变化趋势

根据中国６０岁以上老年人因病就诊、住院、自

我医疗、残障照顾四个方面测算，中国老年人口疾病

经济负担从 １９９３年的 ７７５亿元增加至 ２０１１年的

１４２８３亿元，年均增长１７．６％，消费价格指数调整后

年均增长 １２．９％；占 ＧＤＰ的比例从 ２．１％增加至

３．３％。其中疾病治疗相关费用（直接和间接）从５４２

亿元增加至９１２７亿元，年均增长１７．０％，消费价格

指数调整后年均增长１２．３％。可见，总的疾病经济

负担和疾病治疗相关费用增长均很迅速，超过了我

国以不变价计算的同期 ＧＤＰ的年均增长速度

（１０．１％），也超过了居民年人均收入的增长速度（城

市８．１％、农村５．２％）（表５）。

表５　１９９３—２０１１年中国６０岁以上老年人口疾病经济负担

指　标 ２０１１ ２００８ ２００３ １９９８ １９９３

总的疾病经济负担（亿元） １４２８３ ９２１１ ３９３９ １７３７ ７７５

　其中：疾病治疗负担 ９１２７ ５５５１ ２７０６ １３６５ ５４２

　　　 残障照料负担 ５１５６ ３６６０ １２３３ ３７２ ２３３

ＣＰＩ调整总的疾病经济
负担（亿元）

６８９６ ４８１３ ２４５２ １０８２ ７７５

　其中：疾病治疗负担 ４４０７ ２９００ １６８５ ８５０ ５４２

　　　 残障照料负担 ２４９０ １９１２ ７６７ ２３２ ２３３

疾病治疗负担占卫生总

费用的比例（％）
４０．３ ３８．２ ４１．１ ３７．１ ３９．３

疾病治疗负担占 ＧＤＰ的
比例（％）

２．１ １．８ ２．０ １．６ １．５

总的疾病经济负担占

ＧＤＰ的比例（％）
３．３ ３．１ ２．９ ２．０ ２．１

注：预测２０１１年ＧＤＰ增速为９．４％、总量为４３５３９３亿元。

３讨论与建议

３．１关于方法学

本文的经济负担是指最现实、最直接的经济负

担，没有考虑因病早死损失的生命年所产生的负担，

因此是狭义上的、具有现金流的经济负担。关于残

障照料人工费用，目前我国是以家庭养老和照料为

主，所以假定每一个残障老年人均需要一个人来专

门照料，因此照料费用的人工成本相对较高，如果未

来由机构来照料残障老年人，提高了照料的专业化

与劳动的集中度，平均每个人可以照料更多老年人，

应该可以降低照料成本。由于 ２００８年调查方法与

２００３年略有不同，残障率（４．０％）偏低，因此我们根

据２００３年残障与慢性病关系适当调整了２００８年的

老年人口残障率。

３．２老年人口疾病经济负担的快速增长趋势不可

逆转

我国６０岁以上老年人所占比例呈不断增长趋

势，将从２０１０年的１３．３％（人口普查结果）增加至

２０５０年的３４．１％（据全国老龄办方案预测），慢性病

例数也将从２０１０年的１亿增加至２０５０年的５亿左

右。因此，人口老龄化导致的慢性疾病快速增加问

题，将给我国社会经济的可持续发展带来不断增加

的沉重负担，政府必须科学应对，在老年人疾病预

防、治疗、失能康复等方面投入更多的人力与物力，

并研究利用成本效果和成本效益均较好的政策措

施，以确保社会经济的可持续发展。

３．３加强更具有针对性的老年人医疗保障制度建设

２０１１年新农合与城镇居民医疗保险国家补助标

准每人每年已达到２００元，这是一个普惠性的医疗

保障制度，并没有针对老年人的特点设计相应的医

保制度或报销办法。２０１１年医改监测调查老年人次

均就诊费用为３７６元（城市５４６元、农村２９１元），如

果老年人的每次门诊费用可以报销５０％，那么一年

看２次门诊老年人全年可报销额度就花完，而老年

人２０１１年全年平均看病的次数为７次，医保筹集的

资金还得用于住院报销，且未来的看病费用还呈增

长态势，因此，目前的保障水平仍不能满足老年人看

病就医的需求，需要有较大的提高。另外，是否应建
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ２

立针对老年人看病多、慢性病多的特点单独建立保

障基金、报销办法、可报销药物名录，也值得考虑。

３．４尽快建立失能老年人的社会化护理照料制度

护理照料的制度性建设既包括建立老年人护理

保障制度，也包括建设护理照料服务的社会提供体

系。日本国会于１９９７年１２月１７日通过《护理保险

法》，日本政府２０００年开始强制实施老年护理保险

制度，４０岁以上公民无论身体状况好坏均要参加，对

提高老年人的保健水平、缓解人口老龄化带来的老

年人护理照顾等社会问题起到了非常好的作用［７９］，

中国可以借鉴。另一方面要建立多层次的护理照料

服务体系，未来中国至少应包括机构护理、社区护

理、居家护理三个层次的护理服务，并建立类似于澳

大利亚的“老年保健评估制度”，对老年人的失能严

重程度进行评估，根据评估结果提出护理需求与护

理等级，让失能老年人在适宜的护理层次上接受服

务，避免过度利用［１０］。通过这两个方面的建设，既能

满足老年人的护理需求提高其生活质量，又可降低

老年人口疾病的社会经济负担。

３．５制定健康老龄化国家战略以尽量降低与延缓老

年人的发病与失能

世界卫生组织及相关专家提出了健康老龄化和

积极老龄化的理念［１１］，是人类老龄观的重大飞跃，改

变了“老龄必与疾病相伴”的传统观念。健康老龄化

提倡从生命全过程的角度尽量避免或减少危险因素

的暴露，大力减少老年发病概率或延后发病、减少失

能，使得老年人健康和独立生活的寿命更长、生命质

量更高［１２１３］。中国应尽早制定健康老龄化国家战

略，确保相关制度安排，并结合医改政策在国家层面

提出重大干预行动计划，在借鉴国际经验的同时有

所创新，走一条有中国特色的老年人“疾病有所医、

残障有所护”之路。
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