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摘要:目的　 了解我国农村地区中老年人住院服务利用率及公平性现状ꎬ探讨各影响因素对住院服务利用不公平的贡

献程度ꎮ 方法　 运用集中指数和集中曲线测量和展现农村地区中老年人住院服务利用的公平性ꎬ并利用集中指数分

解法将其进行分解分析ꎮ 结果 　 ２０１１ 年—２０２０ 年我国农村中老年人住院服务利用率分别为 ７􀆰 ３６％ 、１１􀆰 ４１％ 、
１２􀆰 ９７％ 、１６􀆰 ９０％ 和 ２１􀆰 ６１％ ꎮ ２０１１ 年—２０２０ 年农村中老年人住院服务利用的集中指数分别为 ０􀆰 １５４ ２、０􀆰 ０１３ ４、
０􀆰 ０８４ ９、０􀆰 ０４３ ６ 和 ０􀆰 ０５０ ６ꎮ 经济状况、地区和年龄是影响农村中老年人住院服务利用公平性的主要因素ꎮ 结论　 住

院服务利用主要集中在经济状况较好的人群中ꎮ 缩小贫富差距与地区差距、关注老年群体及易受健康风险冲击的群

体、完善医疗保险制度和提高农村医疗服务质量ꎬ对于降低住院服务利用不公平性具有重要意义ꎮ
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　 　 住院服务利用是医疗服务利用的重要组成部分

之一ꎬ住院服务利用公平性是指患者不会因为可避免

的且不公正的差异而减少或丧失住院服务利用的机

会[１ － ２]ꎮ 尤其是在我国农村地区ꎬ二元分割的城乡体

制和不均衡的医疗资源配置ꎬ农村居民在住院服务利

用的需求难以满足[３]ꎬ提高农村地区的住院服务利用

的公平性是关键问题ꎮ
此前的研究对住院服务利用的影响因素展开探

索ꎬ认为健康生活方式、体检和慢性病等是影响住院

服务利用的重要因素[４ － ５]ꎮ 还有研究发现住院服务

利用可能因地区、医疗保险和经济等因素存在差

异[６ － ７]ꎮ 其中ꎬ经济条件是导致产生住院服务利用公

平性差异的重要因素[８]ꎬ住院服务利用可能存在偏富

􀅰９６６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



人的不公平[９]ꎮ 然而ꎬ已有研究对中老年人ꎬ尤其是

对农村居民住院服务利用公平性的探索较少ꎬ并且缺

少基于纵向数据的长期追踪和分析ꎮ 因此ꎬ本研究使

用 ２０１１—２０２０ 年中国健康与养老追踪调查数据

( Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙꎬ
ＣＨＡＲＬＳ)ꎬ通过追踪 １０ 年间我国农村中老年人住院

服务利用的现状、趋势、公平性及其贡献因素ꎬ为促进

农村居民医疗服务利用和降低医疗服务利用不公平

性提供政策建议ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 本研究使用 ２０１１—２０２０ 年期间的

五次 ＣＨＡＲＬＳ 数据ꎬＣＨＡＲＬＳ 样本包含个体信息、医
疗保险和医疗服务利用等数据ꎬ能够有效反映农村中

老年人住院服务利用等健康不公平问题ꎮ 本研究选

择同时参与了 ２０１１、２０１３、２０１５、２０１８ 和 ２０２０ 年五次

调查的个体ꎬ并筛选出农村地区且年龄在 ４５ 岁及以

上的中老年人为研究对象ꎬ经数据清洗(剔除关键变

量的异常值ꎬ个别缺失值采用平均值补齐)ꎬ最终获得

由 ６ ９３１ 个样本构成的五期平衡面板ꎬ共 ３４ ６６５ 条数

据ꎮ ＣＨＡＲＬＳ 调查已经获得北京大学伦理审查委员

会批准( ＩＲＢ００００１０５２ － １１０１５)ꎬ研究对象均知情同

意ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 集中曲线与集中指数　 参照文献[１０]ꎬ采用集

中指数法测量不同社会经济状况下中老年人住院服

务利用的公平性ꎬ计算公式如下:

Ｃ ＝ ２
μ ｃｏｖ(ＹｉꎬＲ ｉ) (１)

　 　 其中ꎬｃｏｖ 为协方差ꎬＹｉ 为住院服务利用的变量ꎬμ
是其均数ꎻＲ ｉ 为将个体按经济水平排序后第 ｉ 个个体

在总人数中的比例ꎬＲ ｉ ＝ ｉ / Ｎꎬｉ ＝ １ 为最低收入个体ꎬｉ
＝ Ｎ 为最高收入个体ꎮ 集中指数为 ０ꎬ说明绝对公平ꎬ
为 １ 说明绝对不公平ꎻ集中指数为正值ꎬ表明经济状

况较好的人群利用了更多的住院服务ꎬ反之为负值ꎬ
表明经济状况较差的人群利用了更多的住院服务ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 集中指数分解　 参照文献[１１]ꎬ采用集中指数

分解发现各影响因素对不公平性的贡献ꎮ 其模型如

下:
ｙ ＝ αｍ ＋∑ｊβｍ

ｊ χ ｊ ＋∑ｋγｍ
ｋ Ｚｋ ＋ ε (２)

　 　 式(２)中 ｙ 是住院服务利用变量ꎻαｍ 是截距ꎬβｍ
ｊ

和 γｍ
ｋ 是边际效应ꎬ即 ｄｙ / ｄｘ ｊ 和 ｄｙ / ｄｚｋꎻε 是残差项ꎮ

因变量 ｙ 的集中指数分解结果如下所示:
Ｃ ＝∑ｊ(βｎ

ｊ 􀭰χ ｊ / μ)Ｃ ｊ ＋ (􀭵ε / μ)Ｃμ (３)
　 　 其中ꎬ式中 Ｃ 是 ｙ 的集中指数ꎬμ 是 ｙ 的均数ꎻＣ ｊ

是 χ ｊ 的集中指数ꎻＣμ 是残差项的集中指数ꎻ􀭵χｊ 和 􀭵ε 分

别是 χ ｊ 和 ε 的均数ꎮ
１􀆰 ３　 指标定义

１􀆰 ３􀆰 １　 住院服务利用　 本研究通过 ＣＨＡＲＬＳ 调查中

“过去一年ꎬ您住院过吗”这个问题来判断被调查者当

年是否利用了住院服务(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 其他相关变量定义　 农村中老年人所在家庭

经济状况通过自报的家庭消费性支出减去家庭的医

药卫生支出后 ３ 等分后由低到高分为低、中、高 ３ 个

等级来衡量(在住院服务利用公平性分析和住院服务

利用集中指数分解中ꎬ本研究均采用每年数据之间的

横向比较ꎬ并未进行 ２０１１—２０２０ 期间各年份的纵向

比较ꎬ因此ꎬ文中未考虑通胀因素影响ꎮ)ꎮ 研究经验

表明ꎬ消费性支出的偏倚较小ꎬ减去医药卫生支出更

能真实的反映家庭的实际支配能力[１２]ꎮ 影响住院服

务利用的变量包括:地区、婚姻状况、教育程度、是否

参加医疗保险、经济状况、吸烟情况、饮酒情况、被调

查者自评健康、是否患有多重慢性病及抑郁情况ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法 　 分类变量采用频数及百分比描

述ꎬ组间差异采用 χ２检验ꎻ采用基于固定效应的面板

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型进行影响因素分析ꎻ鉴于因变量为二分类

变量ꎬ采用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型对集中指数进行分解ꎮ 所有数

据均采用 ＳＴＡＴＡ １５􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎬ所有假设

的检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本特征

２􀆰 １􀆰 １　 社会人口学特征　 研究对象中男性略少于女

性ꎬ占比分别为 ４７􀆰 ０５％ 和 ５２􀆰 ９５％ ꎬ以 ５１ － ６５ 岁居

多(５５􀆰 ３５％ )ꎬ８５􀆰 ９０％ 的调查者婚姻状况为已婚ꎬ且
大部分文化程度为小学及以下水平(占比 ７４􀆰 ３０％ )ꎮ
约 ９５􀆰 ３４％的调查者参加了医疗保险ꎮ 有 ３９􀆰 ０４％ 的

调查者吸烟ꎬ饮酒的调查者占 ３３􀆰 ０５％ ꎮ 认为自己身

体处于健康状态的调查者占 ２０􀆰 ６８％ ꎬ３６􀆰 １３％的调查

者患有多重慢性病ꎬ患有抑郁症的调查者占 ３４􀆰 ４６％ ꎮ
详见表 １ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２　 农村中老年人住院服务利用的现状及变化趋

势　 ２０１１ 年农村中老年人的住院服务利用率为

７􀆰 ３６％ ꎬ２０１３ 年住院服务利用率为 １１􀆰 ４１％ ꎬ２０１５ 年

住院服务利用率为 １２􀆰 ９７％ ꎬ２０１８ 年住院服务利用率

为 １６􀆰 ９０％ ꎬ２０２０ 年住院服务利用率为 ２１􀆰 ６１％ ꎬ详见

图 １ꎮ
２􀆰 ２　 农村中老年人住院服务利用的影响因素分析　
结果显示ꎬ 中部 地 区 ( ＯＲ: １􀆰 ３２ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ２２ ~
１􀆰 ４４)、西部地区(ＯＲ:１􀆰 ４１ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３０ ~ １􀆰 ５３)和

东北地区(ＯＲ:１􀆰 ３２ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ２２ ~ １􀆰 ４４)、５１ ~ ６５ 岁

(ＯＲ:１􀆰 ２５ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０８ ~ １􀆰 ４６)和 ６６ 岁(ＯＲ:１􀆰 ６９ꎬ

􀅰０７６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



表 １　 基本社会人口学特征[ｎ(％ )]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｓｏｃｉｏ － ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ[ｎ(％ )]

变量 合计
(ｎ ＝ ３４ ６５５)

住院
(ｎ ＝ ４ ８６９)

非住院
(ｎ ＝ ２９ ７８６) χ２ Ｐ

基本特征

性别 ４. ６７８ ０. ０３１
　 男 １６ ３０５(４７. ０５) ２ ２２１(４５. ６２) １４ ０８４(４７. ２８)
　 女 １８ ３５０(５２. ９５) ２ ６４８(５４. ３８) １５ ７０２(５２. ７２)
年龄(岁) ４５４. １７０ < ０. ００１
　 ≤５０ ３ １６１(９. １２) ２２２(４. ５６) ２ ９３９(９. ８７)
　 ５１ ~ ６５ １９ １８３(５５. ３５) ２ ２９９(４７. ２２) １６ ８８４(５６. ６８)
　 ≥６６ １２ ３１１(３５. ５２) ２ ３４８(４８. ２２) ９ ９６３(３３. ４５)
婚姻状况 ９７. ８３５ < ０. ００１
　 其他 ４ ８８５(１４. １０) ９０９(１８. ６７) ３ ９７６(１３. ３５)
　 已婚 ２９ ７７０(８５. ９０) ３ ９６０(８１. ３３) ２５ ８１０(８６. ６５)
教育程度 ４５. ７２５６ < ０. ００１
　 小学及以下 ２５ ７５０(７４. ３０) ３ ８０９(７８. ２３) ２１ ９４１(７３. ６６)
　 初中及以上 ８ ９０５(２５. ７０) １ ０６０(２１. ７７) ７ ８４５(２６. ３４)
是否参加医疗保险 １８. ０３４ < ０. ００１
　 否 １ ６１５(４. ６６) １６９(３. ４７) １ ４４６(４. ８５)
　 是 ３３ ０４０(９５. ３４) ４ ７００(９６. ５３) ２８ ３４０(９５. １５)
家庭人均消费性支出 (元) ２８２. ６０２ < ０. ００１
　 低 １３ ５０７(３８. ９８) １ ３７２(２８. １８) １２ １３５(４０. ７４)
　 中 １２ １１０(３４. ９４) ２ ０５８(４２. ２７) １０ ０５２(３３. ７５)
　 高 ９ ０３８(２６. ０８) １ ４３９(２９. ５５) ７ ５９９(２５. ５１)
生活方式

吸烟 ５８. ７１２ < ０. ００１
　 否 ２１ １２６(６０. ９６) ３ ２１０(６５. ９３) １７ ９１６(６０. １５)
　 是 １３ ５２９(３９. ０４) １ ６５９(３４. ０７) １１ ８７０(３９. ８５)
饮酒 １２４. ２０９ < ０. ００１
　 否 ２３ ２０２(６６. ９５) ３ ５９９(７３. ９２) １９ ６０３(６５. ８１)
　 是 １１ ４５３(３３. ０５) １ ２７０(２６. ０８) １０ １８３(３４. １９)
健康状况

自评健康 ４９８. ６３０ < ０. ００１
　 否 ２７ ４８７(７９. ３２) ４ ４４７(９１. ３３) ２３ ０４０(７７. ３５)
　 是 ７ １６８(２０. ６８) ４２２(８. ６７) ６ ７４６(２２. ６５)
多重慢性病 ５０１. ５５４ < ０. ００１
　 否 ２２ １３５(６３. ８７) ２ ４１４(４９. ５８) １９ ７２１(６６. ２１)
　 是 １２ ５２０(３６. １３) ２ ４５５(５０. ４２) １０ ０６５(３３. ７９)
抑郁症 ２０７. ６４４ < ０. ００１
　 否 ２２ ７１２(６５. ５４) ２ ７４８(５６. ４４) １９ ９６４(６７. ０２)
　 是 １１ ９４３(３４. ４６) ２ １２１(４３. ５６) ９ ８２２(３２. ９８)

图 １　 ２０１１—２０２０ 年农村中老年人住院服务利用情况

Ｆｉｇ. １　 Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ －
ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ２０１１ － ２０２０

９５％ ＣＩ:１􀆰 ４４ ~ １􀆰 ９８)、参加医疗保险(ＯＲ:１􀆰 ４９ꎬ９５％
ＣＩ:１􀆰 ２６ ~ １􀆰 ７６)、中等支出(ＯＲ:１􀆰 ４９ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３７
~ １􀆰 ６２)和高支出(ＯＲ:１􀆰 ３９ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ２８ ~ １􀆰 ５２)、
患有多重慢性病(ＯＲ:１􀆰 ６６ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ５６ ~ １􀆰 ７７)、抑
郁症(ＯＲ:１􀆰 ３０ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ２１ ~ １􀆰 ３８)是农村中老年

人利用住院服务的危险因素ꎮ
已婚(ＯＲ:０􀆰 ８５ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ７８ ~ ０􀆰 ９３)、初中及以

上受教育水平(ＯＲ:０􀆰 ９５ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ２５ ~ １􀆰 ６０)、吸烟

(ＯＲ:０􀆰 ８０ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ７３ ~ ０􀆰 ８８)、饮酒 (ＯＲ:０􀆰 ７２ꎬ
９５％ ＣＩ:０􀆰 ６６ ~ ０􀆰 ７７)、自评健康状况较好(ＯＲ:０􀆰 ４１ꎬ
９５％ ＣＩ:０􀆰 ３７ ~ ０􀆰 ４６)是农村中老年人利用住院服务

的保护因素ꎮ 详见表 ２ꎮ
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表 ２　 农村中老年人住院服务利用率的影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３４ ６５５)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ

(ｎ ＝ ３４ ６５５)
变量 分组 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

基本特征

　 地区 东部(参照组) １. ００
中部 １. ３２(１. ２２ ~ １. ４４) < ０. ００１
西部 １. ４１(１. ３０ ~ １. ５３) < ０. ００１
东北 １. ０４(０. ８９ ~ １. ２３) ０. ０５４

　 性别 女(参照组) １. ００
男 １. ３６(１. ２４ ~ １. ４９) < ０. ００１

　 年龄 (岁) ５０(参照组) １. ００
５１ ~ ６５ １. ２５(１. ０８ ~ １. ４６) ０. ００５
≥６６ １. ６９(１. ４４ ~ １. ９８) < ０. ００１

　 婚姻状况 其他(参照组) １. ００
已婚 ０. ８５(０. ７８ ~ ０. ９３) < ０. ００１

　 教育程度 小学及以下(参照组) １. ００
初中及以上 ０. ９５(１. ２５ ~ １. ６０) ０. ２００

　 参加医疗保险 否(参照组) １. ００
是 １. ４９(１. ２６ ~ １. ７６) < ０. ００１

　 家庭人均消费性支出三等分

低(参照组) １. ００
中 １. ４９(１. ３７ ~ １. ６２) < ０. ００１
高 １. ３９(１. ２８ ~ １. ５２) < ０. ００１

生活方式

　 吸烟 否(参照组) １. ００
是 ０. ８０(０. ７３ ~ ０. ８８) < ０. ００１

　 饮酒 否(参照组) １. ００
是 ０. ７２(０. ６６ ~ ０. ７７) < ０. ００１

健康状况

　 自评是否健康 否(参照组) １. ００
是 ０. ４１(０. ３７ ~ ０. ４６) < ０. ００１

　 多重慢性病 否(参照组) １. ００
是 １. ６６(１. ５６ ~ １. ７７) < ０. ００１

　 抑郁症 否(参照组) １. ００
是 １. ３０(１. ２１ ~ １. ３８) < ０. ００１

２􀆰 ３　 与经济水平相关的住院服务利用公平性分析　
表 ３ 描述了集中指数结果ꎮ ２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５
年、２０１８ 年和 ２０２０ 年农村中老年人住院服务利用率

的集中指数分别为 ０􀆰 １５４ ２、０􀆰 ０１３ ４、０􀆰 ０８４ ９、０􀆰 ０４３ ６
和 ０􀆰 ０５０ ６ꎬ集中指数均为正值ꎮ 图 ２ 展示了 ２０１１—

表 ３　 ２０１１ 年—２０２０ 年农村中老年人住院服务利用集中指数

及公平性

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｅｑｕｉｔｙ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐｅｏｐｌｅꎬ ２０１１ － ２０２０

时间 集中指数
９５％置信区间

下限 上限

２０１１ ０􀆰 １５４ ２ ０􀆰 １０４ ５ ０􀆰 ２０４ ０
２０１３ ０􀆰 ０１３ ４ － ０􀆰 ０２４ ４ ０􀆰 ０５１ ３
２０１５ ０􀆰 ０８４ ９ ０􀆰 ０４９ ４ ０􀆰 １２０ ５
２０１８ ０􀆰 ０４３ ６ ０􀆰 ０１３ ３ ０􀆰 ０７３ ８
２０２０ ０􀆰 ０５０ ６ ０􀆰 ０２４ ６ ０􀆰 ０７６ ５

２０２０ 年农村中老年人住院服务利用的集中曲线ꎬ整
体上集中曲线位于公平线下方ꎮ 综合来看ꎬ农村住院

服务利用主要集中在经济状况较好的中老年人群中ꎮ
２􀆰 ４　 住院服务利用公平性的贡献程度分析　 贡献率

为正值时ꎬ该因素会增加偏富人的不公平性(经济状

况较好的人利用更多的住院服务)ꎬ反之ꎬ经济状况较

差的人利用更多的住院服务ꎮ ２０１１ 年ꎬ经济状况对

不公 平 的 贡 献 率 最 大 ( ６６􀆰 ３１％ )ꎬ 其 次 为 年 龄

( － ８􀆰 ２８％ )ꎬ第三为多重慢性病(５􀆰 ８７％ )ꎮ ２０１３ 年ꎬ
经济状况的贡献率最大 (１１６􀆰 ６８％ )ꎬ其次为地区

( － ８７􀆰 ９５％ )ꎬ第三为年龄(２８􀆰 ９５％ )ꎮ ２０１５ 年ꎬ经济

状况对不公平的贡献率最大(７９􀆰 ６６％ )ꎬ其次为婚姻

状况(８􀆰 ４１％ )ꎬ第三为年龄(８􀆰 １８％ )ꎮ ２０１８ 年ꎬ经济

状况对不公平的贡献率最大(４９􀆰 ６７％ )ꎬ其次婚姻状

况为(１６􀆰 ３５％ )ꎬ第三为地区( － １３􀆰 １２％ )ꎮ ２０２０ 年ꎬ
经济状况对不公平的贡献率最大(１０１􀆰 １３％ )ꎬ其次为

地区(１３􀆰 ９２％ )ꎬ第三为年龄( － ６􀆰 ０４％ )ꎬ详见表 ４ꎮ
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图 ２　 ２０１１—２０２０ 年农村中老年人住院服务利用集中曲线图

Ｆｉｇ. ２　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ２０１１ － ２０２０

表 ４　 ２０１１ 年—２０２０ 年农村中老年人住院服务利用集中指数分解

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ２０１１ －
２０２０

变量
２０１１

集中指数
的贡献

贡献
(％ )

２０１３
集中指数
的贡献

贡献
(％ )

２０１５
集中指数
的贡献

贡献
(％ )

２０１８
集中指数
的贡献

贡献
(％ )

２０２０
集中指数
的贡献

贡献
(％ )

地区 (中部) － ０. ００６ ７ － ４. ３５ － ０. ００４ ３ － ３１. ６７ － ０. ０００ １ － ０. ０７ － ０. ００１ ５ － ３. ４６ － ０. ０００ ０ － ０. ００
地区 (西部) － ０. ００３ ３ － ２. １６ － ０. ００７ ６ － ５６. ７９ － ０. ０００ ７ － ０. ９０ － ０. ００４ ６ － １０. ６１ － ０. ００７ １ － １３. ８５
地区 (东北) ０. ０００ ２ ０. １３ ０. ０００ １ ０. ５１ － ０. ００２ ４ － ２. ７７ ０. ０００ ４ ０. ９５ － ０. ０００ ０ － ０. ０７
男性 ０. ０００ ７ ０. ４８ － ０. ０００ ３ － ２. ０４ － ０. ００１ １ － １. ３３ － ０. ００１ ２ － ２. ７１ ０. ００１ ４ ２. ７０
５１ ~ ６５ 岁 － ０. ００２ ３ － １. ４７ － ０. ００３ ３ － ２４. ６１ － ０. ００３ ２ － ３. ７５ － － － －
≥６６ 岁 － ０. ０１０ ５ － ６. ８１ ０. ００７ ２ ５３. ５６ ０. ０１０ １ １１. ９３ ０. ００２ ５ ５. ８４ － ０. ００３ １ － ６. ０４
初中及以上教育程度 ０. ０００ １ ０. ０６ － ０. ０００ ０ － ０. ２７ ０. ０００ ７ ０. ８８ ０. ０００ ０ ０. ０６ － ０. ０００ ５ － ０. ９１
婚姻状况 (已婚) ０. ０００ ５ ０. ３５ ０. ００２ ９ ２１. ９３ ０. ００７ ２ ８. ４１ ０. ００７ １ １６. ３５ ０. ０００ ３ ０. ５７
医疗保险 (参加) ０. ０００ １ ０. ０７ － ０. ００２ ２ － １６. ６９ － ０. ００４ ０ － ４. ７３ － ０. ００１ １ － ２. ４４ － ０. ０００ １ － ０. ２３
人均消费性支出(中) ０. ０８２ ８ ５３. ６７ － ０. ００９ ２ － ６８. ６２ － ０. ０２３ ４ － ２７. ５１ － ０. ０１３ ３ － ３０. ４３ － ０. ０３２ ８ － ６４. ９５
人均消费性支出 (高) ０. ０１９ ５ １２. ６４ ０. ０２４ ９ １８５. ３０ ０. ０９１ ０ １０７. １７ ０. ０３４ ９ ８０. １０ ０. ０８４ ０ １６６. ０８
吸烟 (是) － ０. ０００ ２ － ０. １３ ０. ０００ １ ０. ５５ ０. ０００ ２ ０. １９ － ０. ０００ ２ － ０. ４７ － ０. ００１ ８ － ３. ５６
饮酒 (是) － ０. ００２ ４ － １. ５６ ０. ００２ １ １５. ９５ ０. ００４ １ ４. ８６ ０. ００２ ５ ５. ８５ ０. ０００ ２ ０. ３１
自评健康 (是) － ０. ００２ １ － １. ３４ － ０. ００１ ３ － ９. ７４ ０. ００２ ７ ３. １９ － ０. ００１ ３ － ３. ０６ － ０. ００１ １ － ２. ２５
多重慢性病 (是) ０. ００９ １ ５. ８７ － ０. ００１ １ － ８. ４１ － ０. ００２ ９ － ３. ４７ ０. ０００ ５ １. ０９ ０. ００１ ９ ３. ６８
抑郁症 (是) － ０. ０００ ７ － ０. ４５ － ０. ００５ ３ － ３９. １５ － ０. ００３ １ － ３. ６１ － ０. ００２ ０ － ４. ５９ － ０. ００１ ７ － ３. ２９

　 　 注:２０１８ 年和 ２０２０ 年的年龄最小值分别为 ５２ 岁和 ５４ 岁ꎬ年龄分组不包含 ５０ 岁及以下样本ꎬ因此 ２０１８ 年的年龄分解时以 ５１ ~ ６５ 岁为参照

组ꎬ在表中以“ － ”表示ꎮ

３　 讨　 论

３􀆰 １　 我国农村居民住院服务利用率呈上升趋势　 根

据 ２０１１—２０２０ 的五次调查数据显示ꎬ农村居民住院

服务利用从 ７􀆰 ３６％ 增长至 ２１􀆰 ６１％ ꎮ 住院服务率上

升的原因可归结为以下几点:(１)居民的健康风险增

加ꎮ 当前我国老龄化不断加剧ꎬ慢性病风险增加ꎬ农
村居民慢性病患病率增幅高于城市居民[１３]ꎮ (２)农
村医疗服务体系逐渐完善ꎮ 以乡镇卫生院为核心的

基层医疗服务体系不断完善ꎬ住院服务可及性不断加

􀅰３７６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



强ꎮ (３)医疗保险得到进一步发展ꎮ 医疗保险降低了

医疗服务的实际自付费用ꎬ有助于提高住院服务利用

率[１４]ꎮ 此外ꎬ部分地区医疗保险报销仅限于住院服

务利用和纳入范围的门诊慢性病[１５]ꎬ这可能会促进

农村居民利用住院服务ꎮ 然而ꎬ住院率提高并未缓解

住院服务利用的不公平ꎮ 这可能是因为高住院率并

不一定代表更好的利用了住院服务[８]ꎮ 尽管农村中

老年人有更多机会利用住院服务ꎬ但是由于住院的经

济压力较大ꎬ因此经济状况更好的群体更有能力承担

住院花费并利用住院服务ꎮ
３􀆰 ２　 地区、年龄、婚姻、医疗保险、经济状况和健康状

况是影响住院服务利用的主要因素　 根据结果显示ꎬ
老年人抵御健康风险的能力更低ꎬ因此老年人对对住

院服务的需求高于年轻人ꎮ 研究结果显示ꎬ医疗保险

提高了医疗服务利用率ꎮ 医疗保险可以减轻患者的

医疗负担[１６]ꎬ因此有医疗保险的群体更倾向利用住

院服务ꎮ 我们的研究还发现ꎬ 医保参保率 已 达

９５􀆰 ５４％ ꎬ但高收入组住院率仍显著更高ꎬ这可能是因

为ꎬ尽管医疗保险参保率更高ꎬ但是农村低收入群体

对部分自付费用和垫付住院费用的支付能力仍有限ꎬ
自付医疗支出占可支配收入比重过高[１７ － １８]ꎬ并且健

康素养有待进一步提高ꎬ这导致住院率低于高收入群

体ꎮ 相较于经济状况较差的人群ꎬ经济状况较好的群

体能够承担更多的医疗费用ꎬ因此更倾向于利用住院

服务ꎮ 由于多重慢性病的治疗周期更长ꎬ面临的健康

风险更大ꎬ因此患有多重慢性病的群体更倾向利用住

院服务[１９]ꎮ 此外ꎬ抑郁群体更倾向于利用住院服务ꎬ
这是因为抑郁可能带来生理和心理等方面的健康危

害ꎬ因此增加了住院服务利用ꎮ
３􀆰 ３　 农村地区住院服务利用呈现偏富人的不公平　
研究结果显示ꎬ我国农村地区住院服务利用存在偏富

裕群体的不公平ꎮ 在卫生服务需求相同的情况下ꎬ经
济状况较好的居民获得了更多的服务ꎬ而经济状况较

差的居民由于经济问题得不到所需的服务ꎮ 特别是

对于农村地区的中老年人来说ꎬ医疗服务可及性较

低ꎬ就医交通成本更高ꎬ并且由于收入低ꎬ价格弹性敏

感[２０]ꎮ 此外ꎬ地区和年龄是住院服务利用不公平的

重要贡献因素ꎮ 地区医疗资源的不平等和贫富差距

加重了住院服务的不公平性ꎬ并且由于年龄和健康成

反比ꎬ因此年龄越大ꎬ疾病风险越高ꎮ
总体而言ꎬ我国农村居民住院服务利用率呈上升

趋势ꎬ但存在偏向富人的不公平ꎮ 因此ꎬ应缩小贫富

差距与地区差距ꎬ关注具有健康风险和经济风险的群

体ꎬ促进基本医疗服务均等化ꎮ 应普及并完善医疗保

险制度ꎬ降低医疗保险缴费标准ꎬ扩大报销范围ꎬ缓解

由收入差距带来的不公平问题ꎮ 最后ꎬ应提高基层医

疗服务质量ꎬ增强农村住院服务可及性ꎬ减少农村居

民住院服务利用的不公平ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｕｒｉｔｙ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｎｄｓｅｔ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １７ (１２ ):
４３６８.

[４３] Ｐｅｐｒａｈ Ｐꎬ Ａｓａｒｅ ＢＹꎬ Ｎｙａｄａｎｕ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ２８ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ
ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ: ａ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ７３(１): １１０ － １１７.

[４４] Ｈｏｂｆｏｌｌ ＳＥ. Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ: ａ ｎｅｗ ａｔｔｅｍｐｔ ａｔ
ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ[ Ｊ] . Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｓｔꎬ １９８９ꎬ ４４

(３): ５１３ － ５２４.
[４５] Ｂｒｅｅｄｖｅｌｔ Ｊꎬ Ｔｉｅｍｅｉｅｒ Ｈꎬ Ｓｈａｒｐｌｅｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｎｅｉｇｈｂｏｕｒｈｏｏｄ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｈｅｓｉｏｎ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ: ｒａｐｉｄ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . ＢＪＰｓｙｃｈ
Ｏｐｅｎꎬ ２０２２ꎬ ８(４): ｅ９７.

[４６] Ｇｅｐｔｙ ＡＡꎬ Ｌａｍｂｅｒｔ ＳＦꎬ Ｍｉｌａｍ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙꎬ
ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄ ｃｏｈｅｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｕｒｂａｎ ‐

ｄｗｅｌｌｉｎｇ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ５０(７): ３２８０ － ３２９９.

收稿日期:２０２５￣０６￣２１
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