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通常情况下，灾难性卫生支出是较为常见的衡量

卫生系统经济保护能力的指标之一[1]。2017年，全球人
口面临灾难性卫生支出或者因病致贫的人数约为14亿～
19亿人之间，大部分面临灾难性卫生支出的人口集中
在中低收入国家和东南亚等地[2]。2008年，我国灾难性
卫生支出发生率约为13%[3]。《中国健康与养老追踪调

查》数据显示，2011年20.86%的家庭发生了灾难性卫
生支出，2015年此数据上升至31.00%。

不同人群之间灾难性卫生支出的发生率不同，例

如贫困的家庭、家庭成员年龄较大的家庭（60岁及以
上）更有可能因为卫生服务的利用而面临经济困难[3]。

鉴于不同人群面临的灾难性卫生支出的风险不同，在

资源有限的前提下，相比于全人群福祉的改善与提

升，精准识别、精准帮扶灾难性卫生支出的脆弱群体

是更加可行的做法。本研究旨在通过比较不同人群灾

难性卫生支出发生率、分析圈定灾难性卫生支出发生

影响因素和易发生灾难性卫生支出的人群，为识别以

及有针对性地帮扶灾难性卫生支出发生的脆弱群体提

供科学依据，助力决策者制定更加公平、高效的政策

和方案。

1 资料与方法

1.1 数据来源

数据来源于2018年《中国健康与养老追踪调查》，
该数据由北京大学社会科学调查中心执行收集，调查

对象覆盖了全国28个省（自治区、直辖市）的150个
县（区）、450个社区（村）。2018年该数据样本共包含
11635户家庭，基于灾难性卫生支出测算、灾难性卫
生支出脆弱群体分析的要求，清理缺失关键变量及异

常的样本后，最终获得家庭数量为10631户。
1.2 研究目的

研究的主要目的：一是基于2018年《中国健康与
养老追踪调查》数据，测算2018年调查纳入家庭的灾
难性卫生支出发生率；二是通过描述性分析、卡方检

验以及logistic模型回归圈定灾难性卫生支出发生的脆
弱群体并提出科学的建议。

1.3 灾难性卫生支出发生率计算

研究采用世界卫生组织所推荐的灾难性卫生支出
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的算法，当居民现金卫生支出超过家庭可支配收入的

一定比例（40%）时，便可认为该家庭发生了灾难性卫
生支出。

1.4 统计方法

采用描述性统计方法描述纳入本研究家庭的基本

特征。卡方检验用于不同组别之间的灾难性卫生支出

发生率的比较。logistic模型回归分析用于确定灾难性
卫生支出的影响因素。

2 结果

2.1 研究对象基本情况

研究结果显示，76.16%的主要受访者为已婚，
67.07%为小学及以下文化水平，61.83%的雇佣状态为
工作，80.71%参与了医疗保险，47.99%的自评健康情
况为一般，69.04%的家庭规模为1～2人，74.12%居住
在农村，16.80%的家庭中有成员在1月内利用过门诊卫
生服务，16.66%的家庭有成员在1年内利用过住院卫生
服务，60.86%的家庭成员中有慢性病患者（表1）。
2.2 家庭卫生支出及灾难性卫生支出发生情况

2018年，家庭灾难性卫生支出总体的发生率为
27.37%。过去1年内，家庭平均卫生支出为6000.95
元。不同自评健康情况的主要受访者的家庭灾难性卫

生支出发生率不同（χ2＝370.01，P＜0.001），自评健康
情况很不好的受访者家庭灾难性卫生支出发生率为

43.27%。不同经济水平家庭灾难性卫生支出发生率不
同（χ2＝288.73，P＜0.001），最贫困组灾难性卫生支出
发生率为32.37%，最贫困组灾难性卫生支出发生率是
最富裕组发生率的2.19倍。居住地不同的家庭，灾难
性卫生支出发生率不同（χ2＝40.12，P＜0.001），居住
在农村地区的家庭灾难性卫生支出发生率最高为

28.97%。相比于1月内没有成员利用门诊卫生服务的家
庭，1月内有成员利用门诊卫生服务的家庭灾难性卫生
支出发生率更高（χ2＝93.42，P＜0.001），为36.67%。
相比于1年内没有成员利用住院卫生服务的家庭，1年
内有成员利用住院卫生服务的家庭灾难性卫生支出发

生率更高（χ2＝345.13，P＜0.001），为45.34%。相比于
没有残疾成员的家庭，有残疾成员的家庭灾难性卫生

支出发生率更高（χ2＝37.72，P＜0.001），为34.52%。
相比于没有慢性病成员的家庭，有慢性病成员的家庭

灾难性卫生支出发生率更高（χ2＝171.67，P＜0.001），
为31.92%。相比于没有60岁及以上老人的家庭，有60
岁及以上老人的家庭灾难性卫生支出发生率更高（χ2＝

100.98，P＜0.001），为30.82%。相比于没有5岁以下
儿童的家庭，有5岁以下儿童的家庭灾难性卫生支出发
生率更高（χ2＝14.08，P＜0.001），为27.77%（表2）。
2.3 家庭灾难性卫生支出发生影响因素分析

灾难性卫生支出影响因素的logistic回归分析显
示，主要受访者婚姻状态为已婚的家庭灾难性卫生支

出的发生率更高（OR＝1.360，P＜0.001）。主要受访者
雇佣状态为工作的家庭灾难性卫生支出发生率更低

（OR＝0.813，P＜0.001）。自评健康情况为一般、好、
很好的主要受访者家庭灾难性卫生支出发生率低（P＜
0.001）。相比于家庭规模为1～2人的家庭，家庭规模
为3人及以上的家庭灾难性卫生支出发生率更低
（OR＝0.720，P＜0.001）。相比于家庭经济情况为最贫
困的家庭，家庭经济情况为一般的家庭灾难性卫生支

出发生率更高（OR＝1.270，P＝0.001），家庭经济情况
为次富裕的家庭灾难性卫生支出发生率更低（OR＝
0.638，P＝0.001），家庭经济情况为最富裕的家庭灾难
性卫生支出发生率更低（OR＝0.359，P＝0.001）。1月
内有家庭成员利用过门诊卫生服务的家庭灾难性卫生

支出发生率更高（OR＝1.409，P＜0.001）。1年内有家
庭成员利用过住院卫生服务的家庭灾难性卫生支出发

生率更高（OR＝2.102，P＜0.001）。家庭中有慢性病患
者的家庭灾难性卫生支出发生率更高（OR＝1.502，
P＜0.001）。家庭中有60岁及以上老人的家庭灾难性卫
生支出发生率更高（OR＝1.242，P＜0.001，表3）。
3 讨论与建议

3.1 关注健康是预防灾难性卫生支出发生的关键

既往研究显示健康情况好的个体，门诊卫生服务

利用和住院卫生服务利用率更低[4-5]。健康情况好的个

体门诊和住院卫生服务利用率低，其医疗费用可能会

更低，从而导致灾难性卫生支出的发生率更低。面对

我国人口老龄化加速以及个体对高质量医疗服务的需

求提升等一系列挑战，预防胜于治疗，预防保健活动

如定期进行体检等行为能够帮助个体找出身体潜在的

问题，避免其恶化成严重的、经济负担沉重的问题。

建立立足全人群、全生命周期的卫生服务体系已然是

降低社会卫生负担、降低个体家庭医疗负担的必经之

路。因此，从卫生系统发展导向以及政策制定方向

上，关注健康才是降低灾难性卫生支出发生率的根源

性措施。

3.2 精准帮扶灾难性卫生支出发生率高的脆弱群体是

关键

首先，应重点关注家庭经济情况处于劣势的群

体。研究发现经济情况一般的家庭而不是家庭经济情

况最贫困的家庭灾难性卫生支出发生率最高。这可能

是由于两点原因：第一，既往研究显示随着贫困情况

的加剧，家庭因经济困难而放弃医疗服务利用的可能

性是更高的[2]。这就意味着，贫困的家庭有着更可能由

于无法承受医疗费用而放弃治疗，以避免家庭陷入更

贫困的境地。拒绝需要的卫生服务利用可能导致这部

分家庭应有的自费医疗支出降低，从而导致较低的灾

难性卫生支出发生率。第二，家庭经济情况一般的家

庭能够负担疾病所导致的花费，但是相比于次富裕以
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及富裕的家庭，资费医疗支出占据了家庭大部分的可

利用资源，从而导致了灾难性卫生支出的发生。

其次，应关注有慢性病成员的家庭。与既往研究

一致[7]，研究发现有慢性病患者的家庭灾难性卫生支出

发生的风险更高。一方面，随着人口老龄化以及慢性

病发病率的增加，导致了个体层面和社会层面的卫生

变量

主要受访者情况

婚姻状态

文化水平

雇佣状态

医疗保险覆盖情况

自评健康情况

主要受访者家庭情况

家庭规模

家庭经济情况

居住地

是否在1月内利用门诊卫生服务

是否在1年内利用住院卫生服务

是否患有残疾成员

是否患有慢性病成员

是否有60岁及以上老人

是否有5岁及以下儿童

赋值

1＝已婚
0＝其他
1＝小学及以下
2＝初中
3＝中专、高中及以上
1＝无业
2＝工作
3＝退休
0＝无医保
1＝公费医疗
2＝城镇职工医疗保险
3＝三大医疗保险*

4＝其他医疗保险
1＝很不好
2＝不好
3＝一般
4＝好
5＝很好

0＝1～2人
1＝3人及以上
1＝最贫困
2＝次贫困
3＝一般
4＝次富裕
5＝最富裕
1＝城或镇中心区
2＝城乡或镇乡结合区
3＝农村
4＝特殊区域
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否

频率（人次）

8097
2534
7130
2198
1303
2901
6573
1157
357
114

1483
8580

97
654

2210
5102
1391
1274

7340
3291
2314
2386
1728
2110
2093
1945
760

7880
46

1786
8845
1771
8860
1289
9342
6470
4161
6525
4106
590

10041

百分比（%）

76.16
23.84
67.07
20.68
12.26
27.29
61.83
10.88
3.36
1.07

13.95
80.71
0.91
6.15

20.79
47.99
13.08
11.98

69.04
30.96
21.77
22.44
16.25
19.85
19.69
18.30
7.15

74.12
0.43

16.80
83.20
16.66
83.34
12.12
87.88
60.86
39.14
61.38
38.62
5.55

94.45

表1 主要受访者及其家庭基本情况
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费用的快速增长。另一方面，我国医疗保险对门诊慢

性病的关注度不足，以城乡居民医保为例，各地区门

诊慢性病统筹机制起步较晚且仍在完善中。慢性病医

疗费用长增以及医疗保障机制不足共同增加了有慢性

病患者的家庭灾难性卫生支出发生的可能。因此，有

必要针对慢性病家庭提供系统性经济风险保护措施，

变量

主要受访者情况

婚姻状态

文化水平

雇佣状态

医疗保险覆盖情况

自评健康情况

主要受访者家庭情况

家庭规模

家庭经济情况

居住地

是否在1月内利用门诊卫生服务

是否在1年内利用住院卫生服务

是否患有残疾成员

是否患有慢性病成员

是否有60岁及以上老人

是否有5岁及以下儿童

赋值

1＝已婚
0＝其他
1＝小学及以下
2＝初中
3＝中专、高中及以上
1＝无业
2＝工作
3＝退休
0＝无医保
1＝公费医疗
2＝城镇职工医疗保险
3＝三大医疗保险*

4＝其他医疗保险
1＝很不好
2＝不好
3＝一般
4＝好
5＝很好

0＝1～2人
1＝3人及以上
1＝最贫困
2＝次贫困
3＝一般
4＝次富裕
5＝最富裕
1＝城或镇中心区
2＝城乡或镇乡结合区
3＝农村
4＝特殊区域
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
0＝否

现金卫生支出均值（元）

6355.26
4868.83
5766.31
6563.68
6335.64
6038.74
5551.28
8460.82
3962.53
7603.95
7818.29
5745.13
6462.80

11741.34
8025.43
5364.80
4301.03
3945.96

5727.48
6610.89
4058.43
4785.68
5259.92
7186.03
8951.09
7126.80
6803.27
5644.83
6146.74
8385.65
5519.43

11272.56
4947.23
7357.82
5813.73
7301.80
3978.24
6474.23
5248.85
7156.11
5933.08

发生率（%）

27.66
26.44
29.44
25.02
20.03
31.09
26.08
25.41
23.53
21.93
22.66
28.40
28.87
43.27
38.64
25.72
18.62
15.86

29.50
22.64
32.37
31.81
34.95
23.18
14.76
22.26
24.08
28.97
23.91
36.67
25.49
45.34
23.78
34.52
26.39
31.92
20.31
30.82
21.89
27.77
20.68

χ2

1.45

56.75

27.99

25.63

370.01

53.76

288.73

40.12

93.42

345.13

37.72

171.67

100.98

14.08

P值

0.228

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 各变量下的卫生支出及不同家庭灾难性卫生支出发生率

*示城乡居民医疗保险、城镇居民医疗保险或新型农业合作医疗保险。
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表3 灾难性卫生支出影响因素的Logistic模型回归结果
变量

主要受访者情况

婚姻状态

教育情况

雇佣状态

医疗保险覆盖情况

自评健康情况

主要受访者家庭情况

家庭规模

家庭经济情况

居住地

1月内门诊卫生服务利用

1年内住院卫生服务利用

是否患有残疾成员

是否患有慢性病成员

是否有60岁及以上老人

是否有5岁及以下儿童

常数项

赋值

1＝已婚
0＝其他（参照）
1＝小学及以下（参照）
2＝初中
3＝中专、高中及以上
1＝无业（参照）
2＝工作
3＝退休
0＝无医保（参照）
1＝公费医疗
2＝城镇职工医疗保险
3＝三大医疗保险*

4＝其他医疗保险
1＝很不好（参照）
2＝不好
3＝一般
4＝好
5＝很好

0＝1～2人（参照）
1＝3人及以上
1＝最贫困（参照）
2＝次贫困
3＝一般
4＝次富裕
5＝最富裕
1＝城或镇中心区（参照）
2＝城乡或镇乡结合区
3＝农村
4＝特殊区域
1＝是
0＝否（参照）
1＝是
0＝否（参照）
1＝是
0＝否（参照）
1＝是
0＝否（参照）
1＝是
0＝否（参照）
1＝是
0＝否（参照）

OR

1.360

1.022
0.860

0.813
0.911

1.181
1.272
1.150
1.317

0.908
0.638
0.486
0.425

0.720

0.960
1.270
0.638
0.359

1.031
1.053
1.074
1.409

2.102

1.012

1.502

1.242

0.890

0.322

P值

＞0.001

0.727
0.081

＞0.001
0.346

0.556
0.133
0.294
0.307

0.306
＞0.001
＞0.001
＞0.001

＞0.001

0.537
＞0.001
＞0.001
＞0.001

0.778
0.504
0.848

＞0.001

＞0.001

0.863

＞0.001

＞0.001

0.291

＞0.001

95%CI

1.210～1.529

0.905～1.154
0.725～1.019

0.731～0.905
0.750～1.106

0.679～2.053
0.929～1.741
0.885～1.494
0.777～2.232

0.754～1.093
0.533～0.764
0.390～0.607
0.337～0.536

0.645～0.804

0.845～1.092
1.100～1.465
0.551～0.738
0.303～0.426

0.835～1.272
0.905～1.224
0.517～2.229
1.255～1.582

1.874～2.358

0.885～1.157

1.361～1.659

1.117～1.380

0.716～1.105

0.224～0.464

以普惠性政策的制定、慢性病健康管理等措施为靶

点，切实降低慢性病家庭灾难性卫生支出发生的风险。

最后，应关注家庭中有60岁及以上老人的家庭。
家庭成员年龄较大的家庭更有可能因为卫生服务的利
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*示城乡居民医疗保险、城镇居民医疗保险或新型农业合作医疗保险。
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用而面临经济困难[2,8]。这是由于相比于年轻人，老年人

对卫生服务的需求更多，其卫生支出也更多。在人口

老龄化背景下，应当进一步提高老年人医保补偿比

例，减弱有老年人的家庭灾难性卫生支出的风险，促

进“老有所医、老有所乐”社会的发展。

3.3 有门诊卫生服务利用、住院卫生服务利用的家庭

应更加被关注

logistic回归分析显示，有门诊卫生服务利用的家
庭灾难性卫生支出发生的风险是没有门诊卫生服务利

用家庭的1.41倍，有住院卫生服务利用的家庭灾难性
卫生支出发生的风险是没有住院卫生服务利用家庭的

2.10倍，这可以看出门诊卫生服务利用和住院卫生服务
利用是灾难性卫生支出的风险因素，这也从侧面反映

了医疗保险的覆盖广度和深度的不足。由此可见，我

国社会保障、医疗保险的经济保护能力仍有待进一步

提升。
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表4 各地区聚类下的医疗服务价格比价系数

地区聚类

类别1
类别2
类别3
类别4
类别5

均数

0.60
1.00
0.80
0.40
0.50

均数平方根

0.80
1.00
0.90
0.70
0.70

最大值

0.70
1.00
0.90
0.50
0.50

最大值平方根

0.80
1.00
0.90
0.70
0.70

所有项目价格水平差异在30%以内[6-11]。本研究采用平

方根转换后长三角城市群的系数差幅在30%，与实际
较吻合。

本研究的局限性包括：（1）采用划分聚类的方
法，依赖于初始k值设定，可能对分区结果会有影响。
（2）由于各地区的医疗成本数据缺乏，采用城市经济
指标进行分类，可能与基于成本的结果有差异。
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