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灾难性卫生支出是测量疾病经济负担的常用工

具，也是衡量健康公平性的重要指标。该指标与因病

致贫率紧密联系，共同刻画了社会的整体医疗负担分

布状况。目前，学界对灾难性卫生支出的研究主要集

中在以下几个方面：一是对我国灾难性卫生支出发生

率以及因病致贫率的测算。如方豪等[1]利用家庭入户调

查资料，认为2003年我国总体灾难性卫生支出的发生
率约为5.19%；吴群红等[2]利用第四次国家卫生服务调

查数据，认为2008年我国灾难性卫生支出的发生率为
13.00%，因病致贫率为5.50%。二是对某一特定地区特
定疾病人群进行灾难性卫生支出发生率的调查统计。

侯静姝等[3]通过分析国家林业局2015年的调查数据，发
现在40.00%的界定标准下，黑龙江国有林区职工家庭
灾难性卫生支出发生率为8.27%，平均差距为1.61%；
陈鸣声等[4]利用青海、新疆和内蒙古的家庭入户调查数

据，测算出2011年和2014年我国西部少数民族地区高

血压患者家庭灾难性卫生支出发生率分别为30.27%和
27.29%。三是对灾难性卫生支出占家庭可支付能力比
例标准的探讨。一般来说，把 10.00%、20.00%和
40.00%作为灾难性卫生支出的判定标准，但朱铭来等[5]

通过构建医疗服务对预期医疗价格的面板门槛模型，

发现我国灾难性卫生支出标准应为家庭收入的44.13%。
目前，我国现有研究一般先通过调查问卷和分析

微观数据的方法对灾难性卫生支出发生率进行测算，

再构建Logit、Tobit模型分析不同因素对灾难性卫生支
出发生率的影响。但是需要看到，目前的研究存在以

下两个方面的问题：一是各研究得到的测算结果相差

较大，而且与国家权威部门公布的统计数据相比有一

定差距。国务院扶贫开发领导小组办公室的摸底数据

显示，2013年，我国因病致贫的困难家庭1256万户，
占全国总户数的3.13%，以往的测算结果虽然基于的年
份不同，但都显著高于这一数值[6]；二是基于微观数据

的测算结果必然受到样本数据采集质量的影响，因而

易于产生偏颇。本研究基于宏观数据，运用计算经济

学中的Newton-Cotes求积法，测算我国家庭灾难性卫生
支出的发生率和因病致贫率，避免了采用微观数据的

不足，得出的估计结果更接近政府权威部门的统计

结果。
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1 算法基础

灾难性卫生支出发生率指一个区域或样本中发生

灾难性卫生支出的家庭所占的比例。灾难性卫生支出

强度反映了样本区域中灾难性卫生支出对家庭生活的

影响程度，用平均差距和相对差距两个维度来衡量。

平均差距是指卫生支出占可支付能力的比例超过设定

标准部分之和除以家庭总数；相对差距则是上述差距

之和除以发生灾难性卫生支出的家庭数量。集中指数

反映了灾难性卫生支出在不同经济水平的家庭中的分

布状况,可以细化为发生率的集中指数和发生强度集中
指数两个指标。当这两个指标小于0时，表示灾难性
卫生支出更多地在收入水平较低的家庭中发生；而二

者大于0时，则表示灾难性卫生支出更多地在收入水
平较高的家庭中发生。这些指标的计算公式与以往文

献基本一致，只是采用了积分化的运算方法，不再一

一赘述。

本研究用二维联合分布函数，刻画我国家庭收入

和医疗支出的异质性分布。在每个维度细分为300个小
的分区，也就将整个概率分布空间分为90000个细份
区域。将每个细份区域对应一个代表性家庭，在确定

每个维度的分布特征、期望值和方差的前提下，可以

求得该代表性家庭在全社会中所占比例。给定灾难性

卫生支出占家庭可支付能力的比例标准，就可以求得

每个代表性家庭是否发生灾难性卫生支出及其绝对差

距。将所有代表性家庭的情况进行综合或加权加总，

即可估算出全社会的灾难性卫生支出发生率、因病致

贫率、发生强度和集中指数等指标值。

2 算法步骤和估计结果

2.1 家庭收入分布曲线估计

收入分布的估算一般可以采用帕累托分布、对数

正态分布、广义第二类贝塔（GeneralizedBetaofthe
SecondKind，GB2）分布、威布尔分布及非参数分布
等。帕累托分布仅适用于拟合收入最高的1%~3%的人
群的收入分布，而这部分群体在本研究中发生灾难性

医疗支出的可能性最小。威布尔分布拟合的准确性较

差。非参数估计和GB2分布虽然拟合结果较好，但不
适用于小样本数据的拟合。因此，本研究假定我国家

庭收入分布符合对数正态分布[7]。

根据2013—2019年“中国统计年鉴”公布的年度
居民家庭按收入5等分分组的数据及标准化后的平均每
户家庭的规模，用极大似然估计法，拟合各年度的家

庭收入对数正态分布函数，估计结果见表1。
2.2 家庭医疗支出分布曲线估计

对医疗支出分布的拟合也可以参考重尾分布族的

模型，比如帕累托分布、对数正态分布、威布尔分布

以及log-logistic分布。霍振昂等[8]认为log-logistic分布
的拟合效果优于其他分布，但该研究的对象只是住院

费用，对于家庭门诊医疗费用以及在诊所、卫生院等

初级医疗机构的医疗费用无法涉及。因此，为了拟合

的准确性以及与收入分布曲线相一致，本研究对家庭

医疗支出分布仍按对数正态分布进行处理。

本研究利用历年的“中国卫生健康统计年鉴”并

结合WIND数据库的医疗行业数据采集样本点。用基本
医疗保险、新农合和个人现金支出总额，计算出当年

的平均报销比例，将当年的住院人均医药费乘以自付

比例，得到样本点1的横坐标。根据历年各类医院住院
人数和住院平均医药费用，忽略同一家庭1年中在同一
等级医院重复住院的情况，依据正态分布的标准差与

百分比的关系，得出三级医院、二级医院和一级医院

分别有84.36%、16.22%和2.51%的病人住院费用在全
国平均值之上。同时，假定三级医院与二级医院的双

向转诊率均为10.00%，二级医院与一级医院的双向转
诊率均为20.00%，从而计算得到样本点1的纵坐标。
再根据WIND数据库中综合医院主要疾病住院医药费用
和住院人数数据，用住院病人构成前10位的系统疾病
的比例关系和家庭平均户规模进行两次修正，分别计

算得到高于恶性肿瘤住院平均费用和比例的样本点2，高
于急性心肌梗死平均费用和比例的样本点3[9]。将各年

度得到的样本点按照极大似然估计法，估算出各年度

的家庭医疗支出分布函数的特征值。

估计结果如表1所示，2013—2019年，随着我国家
庭收入的平稳增加，家庭医疗支出也在不断增长。家

庭收入的方差上下波动，而家庭医疗支出的方差则呈

现不断减小的趋势。

2.3 分区估计和加总

得到收入和医疗支出分布曲线后，在期望值的左

右两侧分别细分为足够多的分区。由于对数正态分布

是左偏的长尾分布，因此在期望值左侧平均分为100个
分区，右侧分为200个分区。将各个分区上下边界收入
的累积分布密度之差作为该分区的发生概率，最后一

个分区的概率密度则简化为1减去分区下界的累积分布
密度。此时整个概率空间被细分为90000个异质性家
庭，利用每个家庭在收入和医疗支出两个维度的概率

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

家庭收入

期望值（元）

27733.56
30493.26
34049.69
36769.17
39216.87
41272.59
44554.13

对数的方差

0.81
0.81
0.80
0.81
0.81
0.81
0.79

家庭医疗支出

期望值（元）

1453.32
1519.23
1643.95
1817.67
2025.37
2242.25
2430.53

对数的方差

0.80
0.80
0.79
0.82
0.75
0.68
0.66

表1 2013—2019年我国家庭收入和家庭医疗支出分布曲
线估计结果
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年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

灾难性卫生

支出发生率

（%）
7.02
6.41
5.87
6.57
6.30
6.10
5.65

因病

致贫率

（%）
3.17
2.68
2.54
2.67
2.50
2.48
2.29

平均

差距

0.03
0.02
0.02
0.02
0.02
0.02
0.02

相对

差距

0.35
0.34
0.33
0.35
0.33
0.31
0.29

发生率

集中指数

-0.84
-0.84
-0.84
-0.84
-0.85
-0.87
-0.88

发生强度

集中指数

-0.87
-0.87
-0.87
-0.88
-0.87
-0.88
-0.89

校正模型

的发生率

集中指数

-0.51
-0.51
-0.52
-0.51
-0.55
-0.60
-0.61

校正模型

的强度

集中指数

-0.88
-0.87
-0.87
-0.88
-0.88
-0.88
-0.89

调整后的

发生率

（%）
12.92
11.78
10.80
12.10
11.66
11.39
10.62

调整后的

发生强度

0.05
0.04
0.04
0.04
0.04
0.04
0.03

表2 2013—2019年医疗负担和卫生公平性指标估计结果

得到该类家庭所占比例。将满足灾难性医疗支出标准

的家庭占比进行加总，即得到整个社会的灾难性卫生

支出发生率。其他指标的算法类似。

2.4 估计结果

贫困线的设定一般采用食品支出排位在45.00%和
55.00%之内家庭的平均支出或收入，由于本研究采用
的是宏观数据，即认为是第50.00%分位点的平均收
入。表2展示了2013—2019年在此贫困线标准设定下
的灾难性卫生支出发生率、强度、集中指数和致贫率

等指标的计算结果。可以看到按此方法估算的2013年
我国总体因病致贫率与权威部门公布数据更为接近。

同时，表2的数据表明，随着我国人均收入的增
长，灾难性卫生支出的发生率、致贫率和发生强度都

在缓慢下降，而发生率集中程度和发生强度集中程度

则在不断增长。正是由于收入的增加，发生灾难性卫

生支出和因病致贫的家庭越来越集中在低收入家庭群

体，才导致了这种结果。

此外，本研究估算了2013年在不同灾难性卫生支
出认定标准下的各个指标值。由表3可知，除因病致贫
率与认定标准无关外，灾难性卫生支出发生率、平均

差距、调整后的发生率和强度都随着标准的放松而减

小，发生率集中程度、强度集中程度则随着标准的放

松而变得更为集中，而相对差距则呈现出逐渐增大的

趋势。

3 稳健性检验

3.1 对农村和城市发生率和致贫率的估计

为了检验此方法的稳健性，用此方法结合国家统

计局公布的2013—2019年城市和农村居民家庭收入五
等分分组的数据，估算我国城市和农村的家庭灾难性

医疗支出发生率和因病致贫率等数据。如表4所示，
估算的数据与以往结果相比大致相同[10]。同时，本研

究结果表明，我国的灾难性卫生支出和因病致贫现象

大部分发生在农村地区；不论城市和农村都随着城乡

居民平均收入的不断提高，而较少受到灾难性卫生支出

的损害。

3.2 加入国家设定贫困线标准的估计

前面的估算采用的是食品支出排位在45%和55%之
内家庭的平均收入计算贫困线，但在我国实施精准扶

贫过程中，政府每年都要确定当年的贫困线，这一数

据与前面采用的贫困线标准有所不同。当采用国家标

准作为贫困线时，2013—2019年的各项指标如表5所
示，可以看到各指标的变化规律与前述结论相同，但

主要指标值偏小，这是由于国家贫困线的标准低于恩

格尔系数确定的贫困线标准造成的。

3.3 卫生支出随收入变动时的估计

本研究估计的灾难性卫生支出发生率的集中指数

和强度集中指数与其他研究相比，虽然符号相同，但

数值差异较大。本研究的数值显示，绝大部分灾难性

卫生支出发生在低收入家庭群体当中，而以往的部分

研究则表明，灾难性卫生支出只是轻微地集中在低收

入家庭群体当中[11]。造成这一差异可能来自两方面：一

是由于微观数据和宏观数据的不同，微观数据由于样

本量有限，不能很好地刻画收入分布的长尾部分，抑

或宏观数据高估了高收入家庭的收入；二是由于本研

究的算法认为在各个收入分区内，家庭面临的卫生支

出分布曲线是相同的，没有考虑卫生支出随收入的变

化而变化[12]。基于第2点，本研究对模型进行校正，设
定每个分区的卫生支出的期望值随着收入的增减而增

减，即收入增减10.00%对应的卫生支出增减8.00%[13]。

此校正模型得到的估算结果见表2。校正后的发生率集
中指数有一定程度减小，但强度集中指数基本未变，

这显示中高收入家庭即使遭受了灾难性卫生支出，其

发生强度都是相对轻微的，因此并不能改变原模型的

基本结论，即我国绝大部分的灾难性卫生支出发生在

低收入家庭群体当中。

4 结论和建议

上述研究表明，利用宏观数据拟合主要变量的分

布函数进行分区加总的方法能较为准确地估算我国灾

难性卫生支出发生率和因病返贫率等指标。估计的结

果显示，随着家庭收入的提高，灾难性卫生支出发生

注：家庭灾难性卫生支出以家庭支付的医疗支出占家庭支付能力的40.00%为标准。
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表4 2013—2019年我国农村和城市灾难性卫生支出发生率和致贫率估计结果

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

城市灾难性卫生支出发生率（%）
1.42
0.74
0.60
0.75
0.54
0.51
0.46

城市因病致贫率（%）
0.18
0.09
0.06
0.08
0.08
0.11
0.10

农村灾难性卫生支出发生率（%）
12.95
11.29
10.79
12.53
12.25
11.86
11.32

农村因病致贫率（%）
6.99
6.79
5.96
7.12
6.63
6.42
6.15

率和强度都不断降低，发生率集中程度和发生强度集

中程度则不断提高；我国的灾难性卫生支出和因病致

贫现象大部分发生在农村地区，城市家庭较少受到灾

难性卫生支出的损害；灾难性卫生支出现象绝大部分

集中在低收入家庭中，尤其是农村低收入家庭抵御灾

难性卫生支出侵袭的能力较为脆弱。

因此，在确保国民收入不断增长的前提下，一方

面，我们应当提高重点人群的医疗保障水平，构建更

具针对性的医疗保障机制，将医疗扶贫纳入精准扶贫

范畴，因地制宜，因人施策，完善农村低收入人群的

保障力度和保障方式[14]。另一方面，应当着力解决贫困

家庭收入的长期增长问题，继续巩固和推进乡村振兴

和精准扶贫战略，努力促进农村产业升级，改善农村

居住环境和卫生环境，提高农民收入水平，使贫困家

庭能够充分享受国家经济发展的成果，解决潜在的因

病返贫问题，切实提高人民群众抵御灾难性医疗风险

的能力[15]。
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0.03

相对

差距

0.19
0.25
0.35

发生率

集中指数

-0.57
-0.74
-0.84

发生强度

集中指数

-0.77
-0.84
-0.87

调整后的

发生率（%）
62.68
33.75
12.92

调整后的
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0.05

表3 2013年不同标准下的医疗负担和卫生公平性指标值

注：家庭灾难性卫生支出以家庭支付的医疗支出占家庭支付能力的40.00%为标准。

注：家庭灾难性卫生支出c家庭支付的医疗支出占家庭支付能力的40.00%为标准。
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-0.78
-0.80
-0.81
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