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我国深化医药卫生体制改革的总体目标提出要 “明显

提高基本医疗卫生服务可及性”。 新型农村合作医疗 （以下

简称新农合） 实施以后， 农村居民门诊服务可及性提高缓

慢， 而与此同时， 住院服务可及性迅速增长。 门诊和住院

服务利用的这种不平衡的增长方式显然与当前的医改目标

相悖， 持续下去必然会阻碍医改目标的实现。 由于医疗价

格和居民收入水平是影响卫生服务利用最重要的因素， 因

此， 分析医疗价格和居民收入对门诊和住院服务的需求弹

性有助于揭示门诊和住院服务利用不平衡增长的根本原因。

卫生服务需求弹性一 般 分 为 3 个 层 面 [1]： 个 人 层 面 （微 观

水 平 ）、 地 区 层 面 （中 观 水 平） 和 国 家 层 面 （宏 观 水 平）。

目前， 我国农村地区实施的新农合制度， 无论其筹资、 运

行还是管理均以县为单位， 因此， 分析县级层面的卫生服

务需求弹性对于完善新农合制度， 从而提高基本医疗卫生

服务的可及性有重要意义。 本文旨在通过对县级层面面板

数据的分析， 测算农村居民在县级层面门诊和住院服务的

自价格弹性、 交叉价格弹性和收入弹性， 针对如何提高农

村居民基本医疗卫生服务利用给出相应的政策建议。

1 需求弹性定义

需求自价格弹性指需求对价格变动的反应程度或敏感

程度， 即价格改变一个百分比时需求量变化的百分比 [2]。 一

般来说， 当某商品的自价格弹性的绝对值大于 1 时， 需求

富有弹性， 反之， 需求缺乏弹性。 需求交叉价格弹性指一

种商品的需求量变动对另一种商品价格的反应。 当交叉价

格弹性大于 0 时说明这两种商品是替代关系， 反之， 两种

商品是互补关系 [3]。 需求收入弹性指需求对居民收入变动的

反应程度或敏感程度， 即收入改变一个百分比时需求量变

化的百分比[4]。

2 数据来源

数据来源于 2003 年和 2008 年两次 国 家 卫 生 服 务 调 查

的 入 户 调 查 数 据。 2003 年 和 2008 年 国 家 卫 生 服 务 调 查 分

别选择了 67 和 66 个县作为样本县， 本研究选择 2008 年随

访到的 65 个样本县为研究对象。 2003 和 2008 年样本量分

别为 109 224 人和 104 271 人 （15 岁及以上居民）。 为了采

用面板数据模型分析卫生服务需求在县级需求弹性， 采用

的数据均为县级层面的数据， 即个人数据在县级层面的平

均水平。

3 研究方法

3.1 卫生服务利用

采用门诊概率、 门诊就诊次数和住院概率反映卫生服
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* 代表 10%显著水平， ** 代表 5%显著水平， *** 代表 1%显著水平。

务利用。 在县级层面上， 门诊概率指该县过去两周内门诊

就诊人数占总人数的比例； 门诊就诊次数指该县两周内就

诊居民的平均就诊次数； 住院概率指过去一年内住院人数

占总人数的比例。

3.2 固定效应模型

采用两年度的面板数据， 利用固定效应模型对非观测

变量加以控制 [5]。 假设 变 量 at 为 观 测 不 到 的、 在 时 间 上 恒

定的因素 （假设从 2003 年到 2008 年影响卫生服务利 用 的

非观测因素不变）， 那么对于每个县 i， 有：

yit=β1Pit1+β2Pit2+β3iit+…+βkxitk+ai+μit， t=2003, 2008 式 1
其中， yit 为 卫 生 服 务 利 用， Pit1 和 Pit2 分 别 为 门 诊 和 住

院 价 格， iit 为 收 入， xitk 为 其 他 自 变 量， ai 为 非 观 测 效 应 ，

又称固定效应， μit 为残差项。

现在对每个 i 求方程在时间上的平均， 便得到：

yi=β1Pi1+β2Pi2+β3ii+…+βkxit+ai+μi 式 2
如果对每个 i， 将式 （1） 减去式 （2）， 我们便得到：

yit-yi=β1 （Pit1-Pi1） +β2 （Pit2-Pi2） +β3 （iit-i） i+…+βk （xitk-
xit） +μit-μi 式 3

在式 3 中 at 消失， 这提示我们可以用混合 OLS 模型估

计式 3。 基于时间均值变量的混合 OLS 估计量被称 为 固 定

效应估计量。

3.3 需求弹性估计

在利用 OLS 估计模型时， 如果模型的因变量和自变量

中价格和收入变量均取自然对数， 那么价格和收入变量系

数的估计值就为其弹性 [5]。 本文将采用此方法分别估计门诊

和住院服务利用的自价格弹性、 交叉价格弹性和收入弹性。

3.4 变量说明

门诊和住院价格： 将各县门诊病人医疗费用的中位数

作为其门诊价格， 将新农合补偿后各县住院病人自付医疗

费用的中位数作为其住院价格水平。

收入： 用个人消费性支出表示居民收入， 此外， 2003
年和 2008 年的收入为根据价格指数调整后相同购买力下的

收入。

因 变 量 及 其 他 自 变 量 见 表 1， 除 新 农 合 参 保 率 及 地 区

变量外， 其他变量在模型中均取其自然对数。

4 研究结果

4.1 模型估计结果

由表 2 可以看出， 对门诊概率有显著影响的变量是门

诊价格、 教育水平和慢性病患病情况， 对门诊次数有显著

影响的变量是门诊价格、 住院价格、 年龄和离最近医疗点

距离， 对住院概率有显著影响的变量是门诊价格、 住院价

格、 居民收入、 慢性病患病以及西部地区。

4.2 自价格弹性

由表 3 可知， 门诊概率、 门诊次数和住院概率的自价

格 弹 性 分 别 为-0.330、 -0.126 和-0.335， 且 均 有 统 计 学 意

义。 说明当门诊价格降低一半时， 利用门诊服务的人数会

增 加 33%、 门 诊 病 人 利 用 门 诊 服 务 的 次 数 会 增 加 12.6%；

当 住 院 价 格 降 低 一 半 时 ， 利 用 住 院 服 务 的 人 数 会 增 加

33.5%。 t 检验结果显示， 门诊概率和住院概率的自价格弹

性差异无统计学意义。

4.3 交叉价格弹性

由表 3 可知， 门诊概率、 门诊次数和住院概率的交叉

价格弹性分别为 0.076、 0.079 和 0.116， 其中后两个交叉弹

变 量

因变量

门诊概率

门诊次数

住院概率

自变量

门诊价格

住院价格

收入

性别

年龄

婚姻状况

教育水平

职业

新农合

慢性病患病

最近医疗点距离

东部地区

中部地区

西部地区

描 述

过去两周门诊就诊概率（%）

过去两周居民的人均就诊次数（次）

过去一年住院概率（%）

门诊就诊费用中位数（元）

住院自付费用中位数（元）

个人消费性支出均值（元）

男性比例（%）

65 岁及以上老人比例（%）

结婚率（%）

文盲率（%）

农民所占比例（%）

新农合参保率（%）

慢性病患病率（%）

到最近医疗点平均时间（分钟）

对照变量（%）

中部地区为 1，其他地区为 0（%）

西部地区为 1，其他地区为 0（%）

2003 年

7.95
1.81
3.33

39.00
1 419.00
1 785.00

50.26
10.75
75.19
22.78
72.29
0.00

13.53
14.16
32.31
29.23
38.46

2008 年

8.53
1.73
6.18

72.00
1 424.00
3 064.00

49.59
12.68
75.63
18.98
63.73
90.11
18.12
13.73
32.31
29.23
38.46

表 1 变量描述

项 目

门诊价格

住院价格

收入

性别

年龄

婚姻状况

教育水平

职业

新农合

慢性病患病

最近医疗点距离

中部地区

西部地区

常数项

F 值

P 值

R2

样本量

门诊概率

-0.330***

0.076
0.022
-0.110
0.120
0.037
0.186**

0.120
0.755
0.443***

-0.119
0.032
0.179
-0.748

标准误

0.052
0.086
0.133
0.995
0.123
0.508
0.090
0.095
0.791
0.078
0.104
0.091
0.114
1.467

门诊次数

-0.126***

0.079**

0.026
-0.004
0.130**

-0.227
0.025
0.067
0.043
0.019
-0.083**

0.005
0.064
0.767

标准误

0.025
0.031
0.058
0.507
0.052
0.214
0.031
0.046
0.393
0.041
0.041
0.037
0.045
0.731

住院概率

0.116**

-0.335***

0.167*

-0.927
0.058
0.855
-0.002
-0.045
-0.226
0.372***

0.015
0.079
0.144*

-2.096

标准误

0.055
0.064
0.101
0.905
0.098
0.537
0.061
0.088
0.565
0.070
0.080
0.071
0.075
1.426

表 2 固定效应模型估计结果
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11.93
＜0.000 1
0.291 1
130

6.96
＜0.000 1
0.361 7
130

7.98
＜0.000 1
0.450 4
130
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性有统计学意义。 由于门诊次数和住院概率的交叉弹性均

大于 0， 说明 门 诊 服 务 和 住 院 服 务 为 替 代 关 系， 具 体 为 门

诊 服 务 价 格 降 低 一 半 时 ， 居 民 对 住 院 服 务 的 需 求 会 降 低

7.9%； 住院服务价格降低一半时， 居民对门诊服务的需求

会降低 11.6%。

4.4 收入弹性

门 诊 概 率 和 门 诊 次 数 的 收 入 弹 性 分 别 为 0.022 和

0.026， 二者均无统计学意义， 说明收入对门诊服务需求没

有明显影响。 住院概率的收入弹性为 0.167， 且有统计学意

义， 说明住院服务为必需品， 居民收入增加一倍时， 居民

对住院服务的需求会增加 16.7%。

5 讨论和政策建议

研究采用纵列数据的固定效益模型控制了非观测变量

对卫生服务利用的影响， 增加了门诊和住院服务在县级层

面需求弹性测算结果的可信度。 研究结果显示， 在县级层

面， 居民对门诊服务和住院服务的需求均缺乏弹性， 虽然

此结果与陕西实施的社区实验结果并不一致 [6]， 然而， 由于

其研究的卫生服务需求弹性仅局限于个人层次， 因此与本

研究的可比性较差。 本文中门诊服务和住院服务对其自身

价格的敏感度相当， 即门诊服务可以像住院服务一样通过

降低其自身价格来提高服务需求。 这提示我们， 为了增加

门诊服务利用， 新农合应该通过按一定比例对门诊服务进

行补偿的方式降低门诊服务价格。

本研究表明， 在县级层面， 我国农村居民门诊和住院

服务为替代关系。 由已有研究可知， 门诊和住院服务之间

转诊制度存在时， 二者为互补关系， 反之， 为替代关系 [7]。

由于我国并不存在转诊制度， 因此研究结果与已有研究相

一致。 门诊服务和住院服务之间的替代关系表明， 当采取

措施降低住院服务价格而保持门诊服务价格不变时， 居民

对 住 院 服 务 需 求 增 加 的 同 时， 会 降 低 对 门 诊 服 务 的 需 求。

这样一来， 居民对卫生服务的利用会更多的从基本医疗服

务转向住院服务； 相反， 如果大幅降低门诊服务价格而保

持住院服务价格不变或少量降低住院服务价格时， 会增加

居 民 对 基 本 医 疗 服 务 的 利 用 而 降 低 其 对 住 院 服 务 的 利 用。

这提示我们， 为了 “明显提高基本医疗卫生服务可及性”，

新农合制度不但要对门诊服务进行补偿， 而且对门诊服务

补偿比例要高于住院服务。

由 卫 生 服 务 需 求 的 收 入 弹 性 结 果 可 知， 在 县 级 层 面 ，

居民的门诊服务需求对于收入的变化并不敏感， 而住院服

务需求对收入的变化较敏感 （住院服务需求随着收入的增

加而增加）。 居民这种偏好住院服务现象产生的原因， 一方

面 是 由 于 我 国 没 有 建 立 门 诊 和 住 院 服 务 之 间 的 转 诊 制 度，

居民在就医时有自由选择是否利用住院服务的权利； 另一

方面是病人在医疗服务提供方的诱导下长期以来形成的一

种住院服务质量好于门诊服务的认识。 目前， 我国经济正

快速发展， 随着居民收入水平和生活水平的提高， 居民对

住院服务的需求必然越来越强烈， 这显然与我国医改目标

相悖。 为了增加居民对门诊服务的可及性， 建议我国建立

门诊和住院服务间的转诊制度， 同时， 在基层医疗机构加

大对病人宣传正确的就医理念， 逐渐改变居民偏好住院服

务的就医行为。

6 结 论

在县级层面上， 我国农村居民的门诊服务和住院服务

对其价格均缺乏弹性， 二者对价格的敏感程度相当； 与实

施门诊和住院服务转诊制度的国家不同， 我国农村居民门

诊服务和住院服务为替代关系； 农村居民门诊服务需求对

于收入的变化不敏感， 住院服务需求对收入的变化较敏感，

即住院服务需求随着收入的增加而增加。
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表 3 门诊和住院服务在县级层面的需求弹性

项 目

门诊价格

住院价格

收入

门诊概率

-0.330
0.076
0.022

95%可信区间

-0.433， -0.227
-0.094， 0.246
-0.241， 0.286

门诊次数

-0.126
0.079
0.026

95%可信区间

-0.175,-0.077
0.017, 0.141

-0.089, 0.140

住院概率

0.116
-0.335
0.167

95%可信区间

0.007, 0.225
-0.461,-0.208
0.032, 0.366
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