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新农合对农村老年人医疗服务利用的影响
———基于高龄、低龄老人分析
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【摘　要】运用中国营养与健康调查数据（ＣＨＮＳ），实证分析了新农合对农村高龄和低龄老年人医疗服务
利用的影响，从老年人群年龄异质性的角度，对新农合的实施绩效进行了重新考察。研究发现，与新农合实施

前的２０００年相比，新农合全面普及的２０１１年农村低龄老年患者的就医率增加了９４５％，而高龄老人的就医
率却下降了１３３８％；计量模型表明，新农合显著增加了低龄老人的医疗服务利用水平和预防保健支出，但对
高龄老人的影响不显著。这表明经济因素可能仍是我国农村高龄老人医疗可及性的制约因素，新农合政策提

高农村最脆弱群体医疗可及性的作用不明显。因此，政府应继续完善农村医保政策，关注农村最脆弱群体，以

增加对农村高龄老人患病时的经济保护。
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１引言

我国已进入老龄化社会，老年人口数量庞大，具

有较大的医疗需求。据统计，我国６０岁及以上老年

人口占总人口的１６１４％（中国统计年鉴２０１５），而
据老龄化趋势研究预测，２０５０年我国６０岁及以上老
年人口数量将增加至近 ５亿，占总人口数量的
３６５％，且未来我国 ５５６％的老年人将分布在农
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村。［１２］另一方面，从２０００年开始，我国８０岁及以上
高龄老人将成为增长最快的年龄组，其增速大约等

于６５岁及以上老年人口整体增长速度的２倍。［３］老
人由于生理机能衰退和抵抗能力下降，患病率和发

病率明显增加，这必然导致农村老人对医疗服务具

有较大的需求［４］，而相比于 ６０岁及以上的低龄老
人，８０岁及以上的高龄老人生理机能的衰退速度更
快。新型农村合作医疗制度（以下简称“新农合”）是

我国农村医疗保障的基本形式，旨在提高农村居民

医疗服务的可及性。而从传统上来看，由于农村老

人在家庭资源分配中处于弱势地位，我国农村老年

人有病不医的现象较为普遍。［５］因此，随着新农合的

实施，其对农村老人医疗服务利用的影响开始引起

学者的关注。［６７］

本文关注的主要问题是：新农合的实施是否增

加了农村高龄老人的医疗服务利用水平，新农合对

高龄与低龄老人的影响有何差异？另一方面，老年

人多数患有慢性疾病，对慢性病老年人群来说，疾病

预防与保健对健康极为重要，那么，本文关注的另一

问题是，新农合对高龄与低龄老人预防与保健支出

的影响是否有显著差异。高龄老人是我国农村居民

健康及经济地位最为脆弱的人群，考虑到我国老年

人群年龄的异质性，本文对农村老年人分年龄组别

研究，从另一角度对我国新农合实施绩效进行了重

新考察。

２文献综述

医疗保险降低了居民医疗服务支付负担，从而

对居民医疗服务利用有显著的正向影响。１９８７年美
国ＲＡＮＤ公司进行了医保实验，避免了参保人的逆
向选择问题，研究发现医疗保险显著提高了参保人

群的医疗服务利用。［８］多数研究表明，医疗保险可以

减少居民的自付医疗支出，从而促使居民医疗服务

需求增加，并导致居民医疗服务利用水平增加。［９１０］

有学者对美国６５岁以上老年人群医疗服务利用的
研究显示，医疗保险覆盖率的增长将引起更多的医

疗服务利用、更好的自评健康水平和较低的医疗自

付支出。［１１］

国内许多学者分析了医疗保险对老年人群医疗

服务利用及健康的影响，结论并不完全一致。胡宏

伟和刘国恩利用倾向匹配和双重差分相结合的方

法，发现城镇居民医疗保险没有显著促进城镇居民

的健康，但是显著促进了老年人和低收入人群的医

疗服务利用。［１２］就新农合而言，刘国恩等使用２００５
年ＣＨＡＲＬＳ数据研究显示，新农合对老人是否选择
就医有正向作用但并不显著，影响农村老人是否选

择就医的决定因素是其自身健康状况。［６］王翌秋等

发现在现阶段新农合并不能带来老年人就诊行为的

显著变化；［１３］姚兆余等使用２０１２年调查数据，对江
苏省农村老人医疗服务利用的影响因素进行分析，

该研究对老年人与非老年人进行了对比，结果显示

新农合对于老年人医疗服务利用有显著促进作用，

对非老年人医疗服务利用无显著影响。［７］

总体来看，从农村高龄与低龄老人的角度分析

新农合政策对老人医疗服务利用的影响文献较少，

因此，以往的相关研究忽视了农村高龄老人与低龄

老人在医疗服务需求及利用上的异质性，可能掩盖

了农村医保政策对农村高龄老人就医应有的作用，

从而高估新农合的政策绩效；另一方面，疾病预防对

老年人健康具有重要作用，但在医疗服务利用的指

标选择上，很少有文献使用预防保健指标，分析新农

合政策对老年人预防保健的影响，本文的研究弥补

了现有文献的不足。

３数据来源和模型构建

３１数据来源
本文采用北卡罗莱纳人口中心发布的中国健康

和营养调查 （ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ，
ＣＨＮＳ）数据库。该调查涉及９个省（黑龙江、辽宁、
山东、江苏、河南、湖北、湖南、广西、贵州）的城市和

农村，覆盖我国东中西部，具有较好的代表性。自

１９８９年开始，ＣＨＮＳ数据已展开了９轮调查，最近两
年是２００９年和２０１１年。该数据库样本量大，且是长
期追踪调查，便于比较新农合实施前后我国农村老

年居民医疗服务利用的变化，进而对新农合的政策

效果进行评价。需要说明的是，本文使用的数据较

早，但考虑到当前我国新农合的缴费及补偿水平仍

不高，如２０１５年新农合的人均筹资水平仅为城镇职
工基本医疗保险的约七分之一（国家统计局，２０１６），
因此，我国新农合的医疗保障性质可能并没有根本

性改变，本文的研究结论具有一定的说服力。

由于是否参加新农合是以农民自愿为原则，

就会导致逆向选择问题，因此新农合的政策效果

会在一定程度上被低估，为了克服变量的内生性，

我们选择新农合实施前的 ２０００年以及实施后的
２００９和２０１１年的数据来构建外生性样本。本文
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研究对象限定为年龄６０岁及以上农村老年人，并
删除家庭收入小于等于零的样本，共获得有效样

本３１４２个，其中６０～８０岁的低龄老人２８４８个，
８０岁以上的高龄老人２９４个。

３２模型构建与变量选择
根据数据的可获得性，把被解释变量设定为是

否就医、老年人就诊时的医疗费用两个变量，表示农

村老年人的医疗服务利用水平。此外，考虑到老年

人患慢性病较多，但知晓率较低，预防保健对老年人

健康及医疗服务利用有较大的影响，把农村老人是

否参加初级保健也设定为被解释变量。

在本文的被解释变量中，绝大部分居民并没有发

生医疗支出，即被解释变量大量取零，这可能会带来样

本的选择问题，从而导致估计有偏，在健康经济研究中

通常采用二部模型法进行估计。［１４］对老年人是否就医

及是否参加初级保健采用ｐｒｏｂｉｔ回归，而对患者医疗
费用变量使用的二部模型法估计，具体如下：

（１）第一部分根据全部样本建立选择方程，对样
本中农村老年居民是否就医、是否有初级保健分别

进行ｐｒｏｂｉｔ模型估计：
Ｐｒ（Ｉｉ＝１）＝Ｐｒ（α１ｃｏｏｐ＋β１Ｘｉ＋ε１ ＞０）
Ｐｒ（Ｉｉ＝１）＝Ｐｒ（α２ｃｏｏｐ＋β２Ｘｉ＋ε２ ＞０）
（２）第二部分根据就医的样本建立线性回归方

程，对农村老年居民医疗支出进行ＯＬＳ估计，并对医
疗费用作对数调整：

ｌｏｇ（ｅｘｐｅｎｓｅｊ｜Ｉｉ＝１）＝α３ｃｏｏｐ＋β３Ｘｉ＋β４Ｚｊ＋ξ３
随机扰动项εｉ～Ｎ（０，１），ξ３～Ｎ（０，б２ξ），ｃｏｖ（εｉ，

ξ３）＝０，Ｉｉ代表是否就医，若就医，则Ｉｉ＝１，否则Ｉｉ＝０；
被解释变量ｅｘｐｅｎｓｅｊ代表的是医疗支出，控制变量Ｘｉ
主要包括性别、年龄、婚姻状况、受教育水平、人均家

庭收入以及慢性病史等社会人口经济学变量，而Ｚｊ是
指其它的解释变量，包括疾病严重程度以及就诊医

疗机构等级变量等。

本文的因变量是：（１）“是否就医”，在 ＣＨＮＳ中
对应的问题是“当你感到不舒服时，你是怎么做的”，

将“自己治疗”、“没理会”、“不知道”视为“不就医”，

取值为０；将“找当地卫生员”、“去看医生（诊所，医
院）”视为“就医”，取值为 １；（２）“是否有初级保
健”，在ＣＨＮＳ数据库中对应的问题是“在过去四周
中，你有没有接受过任何一种保健服务（如健康检

查、查血、高血压普查、肿瘤普查等），接受过设置为

１，否则为０；（３）医疗支出变量，本文以农村老人患者

报销前发生的医疗支出来表示，根据二部模型法，医

疗支出变量采用对数形式进行回归。

本文的关键解释变量为“是否参加新农合”，该

变量设置为虚拟变量。其它解释变量主要是：（１）农
村老年人的人口学特征，包括老年人的性别、年龄、

婚姻状况、受教育程度；（２）家庭特征，包括家庭人均
收入、家庭规模，家庭规模同时反映了家庭收入能力

及负担，因此，这两个变量表示了农民家庭的经济状

况；（３）老年人的健康状况、就诊情况及生活方式，包
括患慢性病数、疾病严重程度、就诊医疗机构等级、

是否吸烟、是否饮酒等。“患慢性病数”变量主要通

过ＣＨＮＳ数据库中询问“高血压”、“糖尿病”、“中
风”、“心梗”、“哮喘”患病情况而获得，以患上述慢

性病总数取值；“就诊医疗机构等级”变量主要通过

ＣＨＮＳ数据库中询问“您在哪个医院看的病”而获
得，其中：村诊所为村级医疗机构；乡计生卫生服务

机构、乡医院合并为乡级医疗机构；县妇幼保健医院

合并为县级医疗机构；市妇幼保健医院、市医院合并

为市级医疗机构；私人诊所、职工医院和其它诊所等

合并为其它；（４）地区经济发展水平，用社区人均家
庭收入来表示，这是一个综合性指标，该变量不仅与

当地居民的整体生活水平有关，也与当地医疗卫生

服务价格有关，可能会影响农村老年人群的医疗服

务利用。在本文的模型中，收入变量均采用对数形

式进行回归。

４实证分析结果

４１变量的描述性分析
变量的描述性统计如表１所示，从总体上来看，新

农合的实施促进了农村老年人的医疗服务利用水平，

具体表现为：（１）农村老年居民就医率有所增长，新农
合实施前的２０００年为１２４％，实施后的２０１１年增长
至１７３％；（２）农村老年居民医疗支出增长较快，
２０００—２０１１年，医疗支出的年平均增长率为５００１％；
（３）农村老年居民参加初级保健的比率呈上涨趋势，
总体来看，我国老人预防性医疗的意识仍比较薄弱，

２０１１年农村老人购买预防性保健占比仅为５３％，但
与２０００年相比，该比率提高了１３２５倍；（４）我国农村
老年居民患慢性病比例急剧上升，由 ２０００年的
１４４％提高到 ２０１１年的 ４０３％，平均年增长率为
１６８８％，患慢性病数增加的原因可能是由于新农合
的实施居民慢性病的知晓率有所提高，也可能是随

着社会经济发展，农民的慢性病发病率有所增加。
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表１　变量描述性统计

变量 定义 ２０００年 ２００９年 ２０１１年

因变量

是否就医 １－是，０－否 ０１２４（０３３０） ０２２７（０４１９） ０１７３（０３７８）
医疗支出对数 －３７０４（２７７３） －２５９５（４０１２） －３０５８（３６７５）
是否有初级保健 １－是，０－否 ０００４（００６４） ００３２（０１７７） ００５３（０２２５）
自变量

是否参合 １－是，０－否 ００００（００００） １０（００００） １０（００００）
性别 １－男，０－女 ０４７２（０５００） ０４６０（０４９９） ０４５２（０４９８）
年龄 ６８９０９（６８９４） ６９０１７（７１６９） ６８９２０（７１２２）
婚姻状况 １－已婚，０－未婚 ０６３２（０４８３） ０７３３（０４４３） ０７３５（０４４２）

受教育程度 ０－文盲，６－小学，９－初中，１２－高中，
１５－中等技校，１９－大学

１７５１（３２６２） ２７６１（３７０７） ２９８１（３８１１）

家庭规模 ３６４９（１８８２） ３６５１（２１３０） ３６１２（２０５８）
家庭人均收入对数 经价格指数调整到２０１１年 ７６４０（１０８１） ８５４８（１０３７） ８６５３（１０６０）
患慢性病数 ０１４４（０４３２） ０３６８（１５１０） ０４０３（１０２８）
是否吸烟 １－是，０－否 ０３２５（０４６９） ０３５１（０４７８） ０３４０（０４７４）
是否饮酒 １－是，０－否 ０２５６（０４３７） ０２７１（０４４４） ０２６５（０４４１）
疾病严重程度

　不严重 １－是，０－否 ０５１１（０５０３） ０３２１（０４６８） ０３１３（０４６５）
　一般 １－是，０－否 ０３４４（０４７８） ０５２２（０５００） ０５０９（０５０１）
　严重 １－是，０－否 ０１４４（０３５４） ０１５７（０３６４） ０１７８（０３８３）
医疗机构等级

　村级 １－是，０－否 ０３１１（０４６６） ０３９９（０４９１） ０４７２（０５００）
　乡级 １－是，０－否 ００００（００００） ０２４６（０４３２） ０２２９（０４２１）
　县级 １－是，０－否 ０２８９（０４５６） ０１２３（０３２９） ００９４（０２９２）
　市级 １－是，０－否 ００００（００００） ００４１（０１９９） ００７０（０２５６）
　其他 １－是，０－否 ０２８９（０４５６） ０１６０（０３６８） ０１２６（０３３３）
社区人均家庭收入对数 ８１７５（０５４２） ８９１１（１７２８） ９１５１（０５６８）
样本量 ７２３ １１７９ １２４０

注：其中疾病严重程度和医疗机构等级的样本量为就医样本量；括号内为标准差

从农村老人不同年龄组别来看，高龄老人医疗

服务需求高于低龄老人，高龄老人的四周患病率约

是低龄老人的１５倍，无论是２０００年还是２０１１年，
农村高龄老人的四周患病率均高于低龄老人（图１）。
但从图２来看，２０００年以来，我国农村高龄老年患者
的就医率低于低龄老年患者，２０１１年低龄老年患者
的就医率是高龄老年患者的１１６倍；从增长趋势来
看，２０１１年农村高龄老年患者的就医率为７５０５％，
与新农合实施前的２０００年相比下降了１３３８％；而
２０１１年农村低龄老年患者的就医率为 ８６９１％，与
２０００年相比增加了９４５％。需要说明的是，随着我
国新农合的普及，农村高龄老人的就医率下降，并不

能说明新农合促进或抑制高龄老人的医疗服务利用

水平，严谨的证明需要计量分析。

图３显示了新农合对我国分年龄组别的农村老
人医疗费用的影响，从中可以看出，在新农合实施前

的２０００年，农村高龄老人医疗费用高于低龄老人，
但在新农合全面普及的２０１１年，低龄老人的平均医
疗费用却是高龄老人平均医疗费用的近８倍。从变
化趋势来看，２０００—２０１１年，我国农村低龄老人平均

图１　高龄与低龄老人四周患病率

图２　高龄与低龄老年患者就医率

医疗费用增长了６８３９６％，而高龄老人平均医疗费用
却下降了５４４１％。这表明我国农村高龄老人的医疗
服务需求虽大大高于低龄老人，但医疗服务费用却明

显低于低龄老人。因此，在新农合全面普及之后，农村
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高龄老人可能仍普遍存在“有病不医”的现象。

图３　高龄与低龄老人医疗支出比较

４２计量模型回归结果
表２显示了农村老年人及高龄与低龄老人是否

就医影响因素的 ｐｒｏｂｉｔ估计结果，分别为全部样本、
高龄与低龄老人样本三个模型。从总体上来看，是

否参合对农村老年人是否就医有显著的正相关关

系，新农合的实施促进了农村老人就医；但从不同的

年龄组别来看，新农合对低龄老人是否就医影响显

著，而对高龄老人的影响并不显著，高龄老人是否就

医主要取决于婚姻状况、患慢性病数两个因素。因

此，新农合对农村不同年龄组别的老人是否就医影

响具有较大的差异。

表２　农村老年居民是否就医ｐｒｏｂｉｔ回归结果

全部老人 高龄老人 低龄老人

是否参合 ０３１２（００７４） －０１１１（０２３４） ０３４１（００７９）

性别 －０１３５（００７４） －０１７０（０２４０） －０１５２（００７９）

年龄 ００１６（０００４） －００４１（００２８） ００２３（０００６）

婚姻状况 ０１２３（００６４） ０４８２（０１９１） ００６８（００６８）

受教育程度 －０００２（０００８） －００３７（００３７） ０００２（０００８）

家庭规模 ０００２（００１３） －００６１（００４５） ００１２（００１４）

家庭人均收入对数 －００２８（００２６） －００３０９（００８１） －００２０（００２７）

患慢性病数 ００９４（００１８） ０３２９（０１２０） ００８６（００１９）

是否吸烟 ０１０６（００７２） －００５８（０２５９） ０１１９（００７６）

是否饮酒 －０１４９（００７２） ００５５（０２６３） －０１６０（００７５）

社区人均家庭收入对数 －００１５（００２２） ００３２（００７４） －００１７（００２３）

常数项 －１９５０（０４２１） ２７２９（２４２２） －２５０６（０５１７）

样本量 ３１４２ ２９４ ２８４８

Ｒ２／伪Ｒ２ ００２８ ００７７ ００３１

ＬＲ检验／Ｆ检验 ８４２１０ ２４１６０ ８２２３０

注：括号内为标准差；、、分别表示ｚ检验在１０％、５％及１％的水平上显著

性别、年龄、是否饮酒仅对农村低龄老人是否就

医有显著影响，但对高龄老人不显著。女性老年人

群妇科疾病的发病率较高［１５］，这可能是女性老年人

就医显著高于男性老年人的原因；对于农村高龄老

人来说，可能年龄之间的健康差距已经不明显，但对

低龄老人来说，年龄对健康仍有较显著的影响；是否

饮酒对低龄老人就医有显著的负相关关系，因此，饮

酒降低了农村低龄老人的健康状况。

患慢性病数与农村老年居民无论是高龄与低龄

老人是否就医均有显著的正向影响，随着年龄的增

长身体机能逐渐衰退，慢性病是老年人群的常见病

症，因此，身体健康状况仍然是农民是否选择就医的

基本决定因素。婚姻状况对农村高龄老人是否就医

有显著的正向影响，可能的解释是，生病就医需要他

人的陪伴与看护，对于高龄老人来说更是如此，已婚

群体的家庭照顾优于未婚群体，已婚老人的就医主

动性较强。

出乎意料的是，家庭人均收入对农村老年居民

无论是高龄还是低龄老人是否就医均无显著影响。

可能的解释是，我国农村老年人主要去村级医疗机

构就医，去市级及其他医疗机构就医的居民较少。

根据本文数据，农村老年人去村级机构就医人群的

比重超过三分之一，而当老人去低等级医疗机构就

医时，费用相对不高，此时，家庭人均收入对老人是

否就医的影响并无显著性。

表３显示了农村老年人及高龄与低龄老人医疗
费用的ＯＬＳ估计结果。从总体上来看，是否参合对
农村老年人医疗支出无显著影响，老人医疗费用主

要取决于家庭规模、是否饮酒、疾病严重程度、就诊

医疗机构等级、社区人均家庭收入五个因素；从年龄
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组别来看，新农合对低龄老人医疗支出影响显著，但

对高龄老人的影响并不显著，高龄老人医疗费用主

要取决于是否饮酒、医疗机构等级两个因素。因此，

新农合对农村不同年龄组别的老人医疗费用影响也

具有较大的差异。

就诊医疗机构等级与农村老年居民无论是高龄

与低龄老人医疗支出均有显著的正向影响，高等级

医疗机构与村级医疗机构相比医疗设施及医疗环境

较好，其医疗费用也就相对较高。患慢性病数、疾病

严重程度、村平均经济水平仅对低龄老人医疗支出

有显著正向影响，这与我们的预期相符。家庭规模

变量仅对低龄老人有显著的负向影响，家庭规模越

大可能家庭负担越重，而老年人在家庭中处于弱势

地位，很可能有病不医放弃治疗。患慢性病数、疾病

严重程度、社区经济水平变量对高龄老人医疗费用

影响不显著，这表明农村高龄老人可能存在有病不

医的现象。是否饮酒变量仅对高龄老人医疗支出有

显著负向影响，饮酒的老人与不饮酒的老人相比医

疗支出较少，可能饮酒的高龄老人更加不重视自身

的健康状况，其就医率较低，所以医疗支出较少。

表３　农村老年居民医疗支出ＯＬＳ回归结果

全部老人 高龄老人 低龄老人

是否参合 ０７５９（０４８７） －０２０４（１７０２） ０８８２（０５２４）

性别 ０１５０（０４４８） ０６０２（１５５０） ００２２（０４７３）

年龄 －００３０（００２５） －０２６８（０１９８） －００３２（００３３）

婚姻状况 ０５５９（０３７２） －０９９１（１１６１） ０６３６（０４０２）

受教育程度 ００６４（００４９） ０１０７（０２３１） ００５６（００５１）

家庭规模 －０１３２（００７９） －００１２（０２９１） －０１５９（００８２）

家庭人均收入对数 ００８７（０１５３） －０１８２（０５１８） ０１５４（０１６５）

患慢性病数 ０１３６（０１３０） －０６７５（０４０６） ０２５６（０１３８）

是否吸烟 ０３７９（０４４５） ０６５３（１６７７） ０４９３（０４６６）

是否饮酒 －１０３１（０４４１） －３２８４（１５３４） －０７４４（０４６３）

一般 ０８６８（０３５６） －００４４（１４１７） ０８９４（０３７１）

严重 １５０５（０４９０） ０７２３（１６７５） １４８４（０５２０）

乡级医疗机构 １３１１（０４２４） ０００３（１７５９） １４６７（０４３９）

县级医疗机构 ２６１６（０４９６） ２７３２（１３６５） ２５２２（０５４１）

市级医疗机构 １５７８（０７８６） － １６４０（０７８６）

其他医疗机构 １０９４（０４５０） －０２６５（１５４３） １２７４（０４７２）

社区人均家庭收入对数 ０４２０（０１３３） ０８５９（１２１７） ０４２０（０１３４）

常数项 －１１６５（２６６０） １９９７８（１８８０９） －１８２６（３１８２）

样本量 ５７２ ６６ ５０６

Ｒ２／伪Ｒ２ ０１５０ ０３１０ ０１６２

Ｆ检验 ５７６０ １３７０ ５５５０

注：（１）括号内为标准差；、、分别表示ｚ检验在１０％、５％及１％的水平上显著。（２）由于高龄老人中没有去市级医疗机构就医的样本，
所以高龄老人样本回归中没有加入“市级医疗机构”这一变量

表４显示了农村老年人及高龄与低龄老人是否
有初级保健的ｐｒｏｂｉｔ估计结果。可以看出，是否参合
对农村老年人是否有初级保健有显著的正相关关

系，新农合的实施促进了农村老人预防性医疗服务

利用；但从年龄组别来看，新农合对低龄老人是否有

初级保健影响显著，而对高龄老人的影响并不显著。

因此，新农合对农村不同年龄组别的老人预防性医

疗服务利用的影响有较大的差异。

表４　农村老年居民初级医疗保健ｐｒｏｂｉｔ回归结果
全部老人 高龄老人 低龄老人

是否参合 ０８６４（０２１０） ０３４３（０５０７） ０９４９（０２４６）

常数项 －３９７１（０７２４） ５８７８（５１３２） －５３７９（０９１７）

样本量 ３，１４２ ２９４ ２，８４８

Ｒ２／伪Ｒ２ ００５２ ０１４３ ００６６

ＬＲ检验 ４８５７０ １２４４０ ５５４５０

注：括号内为标准差，、、分别表示 ｚ检验在１０％、５％及１％
的水平上显著；为节约篇幅这里没有给出其它变量，包括表２老
年人是否就医模型中的所有其它变量

５３
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计量模型表明，新农合可能促进了农村低龄老

人的医疗服务利用水平，但对高龄老人无显著性影

响。可能的解释是，作为农村最为脆弱的群体，可能

是老人行动不便、经济负担较重等导致高龄老人更

易选择不去就医；另一方面，可能高龄老人由于传统

观念的影响导致对初级保健的不重视，新农合对农

村高龄老人预防保健的影响较弱。

上述研究有利于从不同视角对新农合政策绩效

进行判断，但仍有一定的局限性。本文对农村老人

医疗服务利用的指标设置比较单一，仅考虑是否就

医、医疗费用和初级保健服务，缺乏更多的医疗服务

利用量指标，如能获得更多的数据，分析将更为

全面。

５结论

本文研究发现：（１）新农合促进了农村老年人医
疗服务的利用，但这仅限于农村低龄老人，对农村高

龄老人医疗服务影响并不显著。从描述性统计来

看，新农合实施后农村低龄老年患者就医率及医疗

支出显著增长，但高龄老年患者却呈下降趋势。

２０００—２０１１年，农村低龄老年患者的就医率增加了
９４５％，平均医疗支出增长了６８４倍；而高龄老年患
者的就医率却下降了１３３８％，平均医疗支出下降了
５４４１％。因此，新农合可能仅缓解了农村低龄老年
人有病不医的现象，高龄老人有病不医的现象仍比

较严重。（２）新农合的实施显著促进了农村低龄老
年居民初级保健的利用，但对高龄老人初级保健利

用无显著性影响。老年人群大多患有慢性疾病，初

级保健的利用有利于老年人的疾病防治，因此，新农

合的推行提高了低龄老人的疾病预防意识，对低龄

老人健康有积极的贡献，但对高龄老人预防保健的

作用不足。

基于上述结论，本文认为，政府还应不断提高农

合的补偿力度，完善医疗救助制度，促进高龄老人医

疗服务的利用水平，以缓解农村脆弱群体如高龄老

人有病不医的现状，提高农村高龄老人医疗可及性

与可负担性。另一方面，政府还应大力宣传教育，通

过新农合政策，提高农村高龄老人对预防保健的利

用水平。
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