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·理论探索·

我国居民收入对医疗消费支出的影响研究

徐　伟　陈慧美
中国药科大学国际医药商学院　江苏南京　２１１１９８

【摘　要】目的：通过分析居民收入水平对医疗消费支出的影响，为预测医疗消费需求变化趋势，完善社会
保障制度提供参考借鉴。方法：采用１９９５—２０１１年我国２９省城镇和农村居民的收入和医疗消费支出数据，
运用面板数据回归和协整分析对城镇居民和农村居民分别构建以收入为自变量，医疗消费支出为因变量的回

归模型，得到收入与医疗消费支出的变动关系。结果：我国居民收入水平对医疗消费支出有较为显著的影响，

城镇居民收入每提高１％，医疗保健支出增长１２６％，医疗消费支出增长１５３％；而农村居民收入每提高１％，
医疗保健支出增长１５４％，医疗消费支出增长１９３％。结论：我国居民医疗消费支出随收入水平提高而增
长，农村居民医疗消费的增长对收入更为敏感，建议完善医保制度，建立与收入挂钩的动态筹资机制，并合理

配置医疗卫生资源，适当向农村倾斜，以应对城乡居民医疗消费的增长。
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　　如何控制医疗费用过快上涨是一个世界性难
题，无论采用哪一种医疗服务供给模式，都存在着医

疗服务质量与费用之间的冲突。［１］收入水平提高、健

康文化观念的改变［２］、医院行政费用的上涨［３］、通货

膨胀、第三方付费制度［４］等都会引起医疗费用的波

动。其中，收入水平对医疗消费的影响主要体现在
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两个方面：一是收入水平影响个人医疗消费的能力；

二是收入水平影响个人对医疗服务的需求。这两方

面对应了两重效应：一是财富效应，收入越高的人，

消费能力越强，其医疗消费水平越高［５］；二是健康效

应，即通常收入较低的人群，健康状况较差，更容易

受到疾病的侵扰，在对健康的风险规避程度较高时，

表现为医疗支出较高［６］。因此，收入对医疗费用的

影响是不确定的：一方面居民收入提高导致对医疗

消费需求和能力的提高，因而会带来医疗消费的增

加；另一方面，收入提高后，居民的生活条件改善，对

疾病的抵抗能力增强，从而导致医疗保险的需求和

医疗消费支出的下降。国内外学者对收入与医疗消

费之间的关系进行了大量理论和实证研究。ＯＥＣＤ
２０国的面板数据实证分析得出，健康医疗支出与
ＧＤＰ存在协整关系［７］。针对城镇居民人均可支配收

入及居民个人医疗卫生现金支出两项指标的研究，

也证明了人均可支配收入增长确实是医疗卫生支出

增长的一个原因，医疗消费随人均可支配收入的变动

而同向变动［８］。但以我国农村居民为对象的研究，则

得到农村居民纯收入对医疗消费影响不大的结

论［９］。还有学者利用两部门模型，从理论和实证两

方面推导出了城乡收入差距均对城乡医疗支出差异

具有正向影响［１０］，通过对不同收入家庭样本的分析，

得到参保对低收入家庭的非医疗消费影响最大［１１］。

从现有研究来看，收入对医疗消费存在一定影

响，但具体的规律变动还未形成定论。研究多针对

农村居民，而对城镇和农村的对比研究较少，且对于

医疗消费的指标多采用现金消费，未考虑医疗保险

的影响。而收入差距、医保水平等因素都会对居民

医疗消费支出造成影响，同时，我国居民的医疗消费

支出中很大一部分来自于社会医疗保险。因此，在

研究收入对居民医疗消费支出的影响时，在充分考

虑社会医疗保险支出水平的同时，对城乡差异进行

对比，具有较好的理论和实践意义。本研究以我国

城镇居民和农村居民为研究对象，分析居民收入水

平对医疗消费支出的影响，以期为预测医疗消费需

求变化趋势，完善社会保障制度提供参考借鉴。

１资料与方法

１１资料来源

本研究以我国城镇居民与农村居民为研究对

象，城镇与农村的区分以户籍为标准，居民的含义为

所有在城镇或农村居住、生活的人，包括职工和非职

工。以城镇居民家庭人均可支配收入和农村居民纯

收入作为收入的测量指标。基本医疗保险的基金支

出代表了居民享受的医疗保险水平，医疗保健支出

是城乡居民生活消费性支出的重要组成部分，反映

了居民医疗现金消费的水平。因此，城镇居民人均

医疗消费支出为城镇居民人均医疗保健支出与城镇

居民基本医疗保险基金人均支出之和；农村居民人

均医疗消费支出为农村居民人均医疗保健支出与新

型农村合作医疗基金人均支出之和。样本数据均来

自中国统计年鉴，选取１９９５—２０１１年 ２９个省（市、
区）的统计数据（由于部分数据缺失，未纳入重庆和

西藏）。

１２研究假设
研究假设为我国医疗消费支出随收入的增长而

增长；首先对城镇和农村居民的收入和医疗消费指

标进行描述性分析，观察其基本规律；然后建立分析

模型，研究收入对医疗消费支出的影响。

１３分析模型
１３１面板数据分析

分步骤对面板数据进行建模分析：首先为防止

虚假回归或伪回归，分析数据的平稳性，即进行单位

根检验。若变量之间是同阶单整，即序列平稳，即可

进行协整检验。检验通过后建立回归模型，用 Ｆ检
验和Ｈａｕｓｍａｎ检验判断模型形式。收入—医疗保健
支出曲线的固定效应模型为：

Ｅｉｔ＝ａ０＋αｉ＋β·Ｉｉｔ＋εｉｔ
ｉ＝１，２，……，２９ｔ＝１，２，……，１７
Ｅｉｔ为医疗保健支出，Ｉｉｔ为居民收入，ｉ为地区编

号，ｔ为时间，β为回归系数，（ａ０＋αｉ）为截距项，εｉｔ为
随机误差项。对于个体固定效应模型，αｉ表示对于 ｉ
个个体有ｉ个不同的截距项，描述不同个体建立的模
型间的差异，β对于不同个体回归系数相同。

１３２时间序列协整分析
协整分析主要用于研究具有相同单整阶数、非

平稳时间序列的线性组合是否平稳，以及非平稳序

列的长期均衡关系。运用ＡＤＦ单位根检验判断时间
序列是否平稳，计算其单整阶数。在两列数据为具

有相同单整阶数的非平稳时间序列的前提下，判断
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医疗消费支出和收入是否具有长期均衡关系。

首先，建立消费支出与收入的回归模型：

Ｃｔ＝ｃｏｎｓｔ＋ａ·Ｉｔ＋εｔ
Ｃｉｔ为医疗消费支出，Ｉｉｔ为居民收入，ｔ为时间，ａ

为回归系数，εｉｔ为随机误差项。

然后估计其协整回归模型：

ｔ＝ｃｏｎｓｔ＋·Ｉｔ

并计算相应的残差项εｔ^，然后根据 ＡＤＦ检验来

判断残差序列的平稳性。

２结果

２１我国居民收入和医疗消费支出的基本情况

１９９５—２０１１年，我国居民收入持续上升，其中：

城镇居民家庭人均可支配收入从４２８２９５元增长到

２１８０９７８元，年均增长１０７５％；农村居民人均纯收

入从１５７７７４元增长到６９７７２９元，年均增长

９８９％，均呈现良好的增长势头。随着基本医疗保

障体系的完善和保障水平的提高，医疗消费支出水

平也逐年提高，增长迅速。１９９５—２０１１年，居民人均

医疗消费支出总体上也呈现上升态势，其中，城镇居

民从１１２１９元增长到１６１０４８元，农村居民从４２４８

元增长到 ６９７２３元，年均分别增长 １８６３％和

１９５９％（表１）。

表１　１９９５—２０１１年我国居民人均收入与人均医疗
消费支出变化（元）

时间 城镇可支配收入 农民纯收入 城镇医疗消费 农村医疗消费

１９９５ ４２８２９５ １５７７７４ １１２１９ ４２４８

１９９６ ４８３８９０ １９２６０７ １４７６２ ５８２６

１９９７ ５１６０３２ ２０９０１３ １８９９５ ６２４５

１９９８ ５４２５０５ ２１６１９８ ２６９９６ ６８１３

１９９９ ５８５４０２ ２２１０３４ ２６１３９ ７００２

２０００ ６２７９９８ ２２５３４２ ３４５１９ ８７５７

２００１ ６８５９５８ ２３６６４０ ３９４０７ ９６６１

２００２ ７７０２８０ ２４７５６３ ５１１６１ １０３９４

２００３ ８４７２２０ ２６２２２４ ６００８３ １１５７５

２００４ ９４２１６１ ２９３６４０ ６８６９８ １３４０５

２００５ １０４９３０３ ３２５４９３ ７９２７５ １７６３７

２００６ １１７５９４５ ３５８７０４ ８３９５７ ２１２８１

２００７ １３７８５８１ ４１４０３６ ９５６６７ ２５８７２

２００８ １５７８０７６ ４７６０６２ １１２００９ ３４００５

２００９ １７１７４６５ ５１５３１７ １２９００３ ４２１４１

２０１０ １９１０９４４ ５９１９０１ １４０００２ ５０３０３

２０１１ ２１８０９７８ ６９７７２９ １６１０４８ ６９７２３

　　以收入为 Ｘ轴，医疗消费支出为 Ｙ轴绘制散

点图，可以看出无论是城镇居民还是农村居民，医

疗消费支出与收入的线性趋势都较为明显，存在

医疗消费随收入的提高而增长的趋势（图 １、图

２）。其中，医疗保险基金支出占医疗消费支出的

比例逐步提高，２０１１年，城镇基本医疗保险基金

人均支出占城镇居民人均医疗消费支出的３９８３％，

新农合基金人均支出占农村居民人均医疗消费支出

的３７３６％。

图１　城镇医疗消费与收入的关系（元）

图２　农村医疗消费与收入的关系（元）

２２收入对医疗保健支出的影响

本研究运用ＬＬＣ和ＡＤＦＦｉｓｈｅｒ两种方法对四组

原序列进行单位根检验。结果显示，在１％的显著水

平上，无论是城镇还是农村，其收入与医疗保健支出

指标均为非平稳序列，城镇居民的均为一阶单整，而

农村居民的都是二阶单整。进一步通过 Ｐｅｄｒｏｎｉ检

验，Ｋａｏ检验，Ｊｏｈａｎｓｅｎ面板协整检验对原序列进行

检验，无论在城镇还是农村，收入与医疗保健支出的
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原序列均不能拒绝原假设（Ｐ＞００５），即不存在协整

关系（表２）。

表２　单位根检验结果

序列名 差分阶数 ＬＬＣ统计量（Ｐ值）ＡＤＦ统计量（Ｐ值）

城镇居民人均可

支配收入
１ ８０６（０００００） １１０９１（０００００）

城镇居民人均医

疗保健支出
１ １５９１（０００００） ２８２０９（０００００）

农村居民人均纯

收入
２ １３５５（０００００） ２３６７５（０００００）

农村居民人均医

疗保健支出
２ １１６１（０００００） ２４９４８（０００００）

　　研究表明，城镇居民的人均可支配收入与人均
医疗保健支出均为一阶单整，取对数后可以直接进

行回归，而农村居民的人均纯收入和人均医疗保健

支出为二阶单整，取对数后还需进行单位根检验和

协整分析。农村居民收入和消费的对数进行ＬＬＣ检

验和ＡＤＦＦｉｓｈｅｒ检验后，均为一阶单整（Ｐ＜００１）。
除ＧｒｏｕｐｒｈｏＳｔａｔｉｓｔｉｃ统计量 Ｐ值大于００５，其余均

支持协整，因此可认为农村居民收入对数和医疗保

健支出对数的面板数据之间存在协整关系，可以进

行回归分析。分别对城镇和农村的面板数据进行 Ｆ
检验和Ｈａｕｓｍａｎ检验，统计量Ｐ值均小于００５，应建
立个体固定效应模型（表３）。

表３　Ｆ检验与Ｈａｕｓｍａｎ检验结果

区域 Ｆ统计量（Ｐ值） Ｈａｕｓｍａｎ统计量（Ｐ值）

城镇 ３９１４（０００００） １３３２４（００００３）
农村 ９７８４（０００００） ２３２９７（０００００）

　　对于全国范围内的估计来说，由于横截面个数

大于时序个数，可以采用截面加权估计法（ＣｒｏｓｓＳｅｃ

ｔｉｏｎＷｅｉｇｈｔｓ，ＣＳＷ），以消除横截面的异方差的影响。

估计结果显示，城镇居民和农村居民的收入—医疗

保健支出模型估计调整后的 Ｒ２分别为 ０９１４和

０９６７，方程拟合效果较好，被估参数均通过显著性

检验，最终估计模型为：

城镇居民：ＬＮＥｉｔ＝１２６ＬＮＩｉｔ＋（αｉ－５４３）＋εｉｔ
农村居民：ＬＮＥｉｔ＝１５４ＬＮＩｉｔ＋（αｉ－７５５）＋εｉｔ
可见，我国居民收入对医疗保健支出有显著影

响，无论是在城镇还是在农村，均存在医疗消费支出

随收入水平提高而增长的趋势。城镇居民收入每提

高１％，医疗保健支出增长１２６％；而农村居民收入

每提高１％，医疗保健支出增长１５４％。可见相比城

镇居民，农村居民的医疗保健支出对收入的敏感度

较高。

２３收入对医疗消费支出的影响

由上述分析可得，居民的医疗保健支出会随收

入水平的提高而提高。同时，由于职工医保的筹资

水平与收入直接挂钩，居民医保和新农合也会根据

经济发展水平和收入水平调整筹资标准，根据“以收

定支”的基本原则，医疗保险的支出水平也与收入密

切相关。由此可以建立收入—医疗消费的回归

模型：

ＬＮＣｔ＝ａ·ＬＮＩｔ＋ｃ＋εｉｔ
由于各地社会医疗保险的实施时间不同，筹资

补偿机制存在差异，考虑数据的可得性，采用全国总

体水平的时间序列做协整分析，即收入指标和医疗保

健支出指标选取１９９５—２０１１年的数据，城镇基本医疗

保险选取１９９５—２０１１年的数据，新农合选取２００４—

２０１１年的数据。人均医疗消费支出计算如下：

人均医疗消费支出 ＝人均医疗保健支出 ＋医疗

保险基金人均支出

城镇居民基本医疗保险基金人均支出 ＝城镇基

本医疗保险基金总支出／城镇总人口

农村居民新农合基金人均支出 ＝新型农村合作

医疗基金总支出／农村总人口

将我国居民的收入和人均医疗消费支出进行自

然对数变换后进行ＡＤＦ单位根检验。我国城镇居民

人均可支配收入、人均医疗消费支出，农村居民的人

均纯收入、人均医疗消费支出取对数后均为非平稳

时间序列，但二阶差分的 ＡＤＦ统计量分别为

－４５７２、－４４８７、－３６５７和－３７５８，均小于５％显

著水平下的临界值，可见其二阶差分在５％的显著水

平上均为平稳过程，即均为二阶单整序列，可通过协

整检验分别考察他们与居民消费需求之间的长期均

衡关系（表４）。

表４　ＡＤＦ单位根检验

序列名 差分阶数 滞后期 ＡＤＦ统计量 Ｐ值

城镇收入（对数） ２ １ －４５７２ ００１６１
城镇医疗消费（对数） ２ １ －４４８７ ００１８３
农村收入（对数） ２ １ －３６５７ ００２００
农村医疗消费 ２ １ －３７５８ ００１６８

５５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ６

　　分别对我国城镇居民和农村居民的收入（对数）
和人均医疗消费支出（对数）做回归估计可据此建立

模型：

城镇居民：ＬＮＣｔ＝１５３ＬＮＩｔ－７６９９＋εｉｔ
农村居民：ＬＮＣｔ＝１９３ＬＮＩｔ－１０５３８＋εｉｔ
对残差进行ＡＤＦ检验，结果显示，ＡＤＦ下的ｔ统

计量分别为１９７和２４１，对应的 Ｐ值分别为
００４９７和００１９７，在９５％置信区间内平稳，即我国
居民的医疗消费支出与收入之间存在长期均衡关

系。城镇居民收入每提高 １％，医疗消费增长
１５３％；而农村居民收入每提高１％，医疗消费增长
１９３％（表５）。农村居民的医疗消费对收入的敏感
度也比城镇居民要高。

表５　ＥＧ协整检验

序列名 参数 ｔ统计量 Ｐ值 Ｒ２

城镇 ＬＮＩ １５３０ １５６８４ ００００ ０９４
Ｃ －７６９９ －８６４５ ００００

农村 ＬＮＩ １９３０ ４８０４７ ００００ ０９９
Ｃ －１０５３８ －３２６０６ ００００

３讨论与建议

我国居民收入水平对医疗消费支出有较为显著

的影响，医疗消费水平随收入的增加而提高，城镇居

民收入每提高１％，医疗保健支出增长１２６％，医疗
消费增长１５３％；而农村居民收入每提高１％，医疗
保健支出增长１５４％，医疗消费增长１９３％，可见农
村居民医疗消费的增长对收入更为敏感。

３１居民收入水平的提高刺激了医疗消费上涨
目前城乡居民医疗消费支出都存在随收入水平

提高而增长的普遍规律，收入对医疗消费的财富效

应大于健康效应，因此完善医疗保障制度更具有必

要性。

一方面，基本医疗保险的制度目标是为城乡居

民医疗消费提供基础保障，防止“因病致贫，因病返

贫”，因此保险基金的保障能力要满足居民的基本医

疗消费水平。我国基本医疗保险的基本原则为“以

收定支”，基金保障能力由筹资水平决定。在居民收

入的财富效应影响较大的情况下，医疗消费增长与

收入水平提高密切相关，因此在医保基金筹集时也

要充分考虑收入水平的增长。我国城镇职工基本医

疗保险已经明确了与收入挂钩的筹资机制，但城镇

居民医保和新农合还未制定与收入挂钩的筹资标

准，应尽快建立以收入指标为基础的动态筹资机制，

以适应由收入增长带来的医疗消费需求释放。

另一方面，低收入人群同时受收入的财富效应

和健康效应影响［１２］。在健康状况较差的情况下，财

富效应的增强极易导致低收入大病患者的“因病致

贫”。医疗保险利用“大数法则”发挥分散疾病风险

的功能，在当前形势下，应更加注重对低收入群体医

疗消费的转移支付能力，减轻其医疗负担，提高健康

水平。

３２农村居民医疗消费对收入更为敏感，医疗卫生资

源配置需向农村倾斜

影响农村居民医疗消费的因素包括：医疗保障、

自身对疾病的感知度、主观评价疾病、教育水平

等［９，１３］。本研究实证研究得出，农村居民医疗消费

的增长对收入更为敏感，其可能的原因概括为三个

方面：第一，城镇居民生活水平整体较高，健康状况

相应较好，而农村居民由于工作性质和生活环境的

影响，健康资本折旧率较高，患病率会有一定增加；

第二，医疗消费市场存在严重的信息不对称，城镇居

民的受教育程度普遍较农村居民高，其对疾病和自

身健康状况有一定的判断能力，对健康的投资也相

对更为理性；第三，农村的医疗资源配置不够，无法

形成合理的就医导向，收入提高时，更多的农村居民

流向二、三级医院，致使医疗消费增加；第四，医疗保

险补偿水平的提高会带来医疗消费需求的释放［１４］，

城镇职工医疗保险经过多年的发展，其补偿比趋于

稳定，而城镇居民与新农合的补偿比还在逐步提高

之中。然而居民医保在城镇基本医保中所占比例较

小，对整体的影响也不大，而新农合补偿比的提高会

直接导致农村居民的医疗需求释放。

农村居民收入增长将带来大量的医疗消费需求

释放，与此同时，卫生资源分布不均衡使得农村居民

的医疗消费得不到充分满足［１５］。因此，为合理保障

农村居民的医疗消费需求，应完善两方面的措施：一

是加强基层医疗机构建设，提高农村医疗卫生资源

的可及性，做好健康管理和预防工作；二是加大财政

补助力度，提高新农合保障水平，同时加强控费和监

管，合理化就医导向。

６５
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·信息动态·

世界卫生组织提出将卫生纳入所有政策

　　在近日召开的第６６届世界卫生大会上，世界卫

生组织和芬兰社会福利与卫生部联合发布了名为

“ＨｅａｌｔｈｉｎＡｌｌＰｏｌｉｃｉｅｓ：Ｓｅｉｚｉｎｇｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ，ｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔｉｎｇｐｏｌｉｃｉｅｓ”的新书。

该书认为，将卫生纳入所有政策（ＨｅａｌｔｈｉｎＡｌｌ

Ｐｏｌｉｃｉｅｓ）是指从中央到地方各级政府的领导和决策

者必须有健康的意识和责任感，并将健康作为制定

政策的重要内容，促进健康改善和健康公平，更好地

实现政府发展目标。

该书阐述了“将卫生纳入所有政策”的内涵、政

策过程、工具、实施障碍及潜在机会等。通过分析儿

童早期发育、精神卫生、烟草控制、酒精使用、环境卫

生与健康等案例，分析了该政策实施的经验与教训，

以及政治导向和利益冲突对政策实施的影响。最后

认为，人权和公平是将卫生纳入所有政策的基本价

值取向，决策者的政治意愿及知识认知是推动该政

策实施的关键环节。

（马琳，中国医学科学院卫生政策与管理研究中心）
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