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我国发展经济学的实践研究
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     发展经济学是一个内容广泛的学科，涉及经济发展过程中诸多方面的问题，下面仅就其中与我国

现行发展阶段紧密联系的问题进行综述。一、和谐社会与社会公平问题在构建和谐社会的过程中，对我

国居民收入分配状况进行研究并为政策制定提供参考是经济学家义不容辞的责任。在国外，经济学者对

收入分配的研究是以一些具体相关的问题的形式展开的。这些问题包括社会公平与收入平等的关系，收

入差距与经济增长之间的关系，收入差距与社会稳定的关系等。他们的研究大致可以分为3个方面。第

一，收入分配的理论研究。它主要集中于对收入分配价值判断的研究，例如阿玛蒂亚·森（A.Sen）对

收入不平等的伦理学、经济学、社会学的考虑。第二，收入分配的方法论研究。它主要表现为对收入分

配不均等程度的测量和估计方法的研究，其中包括设计和论证更能反映收入差距真实性和敏感性的不均

等指数。第三，收入分配的经验研究。这项研究基本上是根据已有的理论，利用现有的较为可靠的方法

对一国乃至数国的收入分配实际状况进行研究。采取的主要研究方式是通过住户或个人抽样调查获得有

关收入的数据，进行统计上和计量模型的分析。由于这项研究具有很强的实用性，又是与政府政策密切

相关的，因而受到政策制定部门的更多重视。从国外研究文献来看，后一项研究成果也占有绝对多的数

量。在国内，我院经济所自80年代开始就开展了收入分配问题的经验研究工作，并一直持续至今，是国

内收入分配问题经验研究开展较早且较有影响的研究力量。其中有代表性的研究成果是赵人伟等主编的

《中国居民收入分配研究》和《中国居民收入分配再研究》。实现社会公平和社会和谐需要在很多方面

下功夫，其中一个重要的方面是社会成员具有享受公共服务的平等的机会。这包括平等的受教育权利和

享有医疗保障的权利，后者涉及到健康和医疗保障问题。对于健康作为人力资本的一种形式对个人收入

增长的影响成为国外发展经济学和健康经济学的一个重要研究课题，它自身的决定因素的分析成为一个

新的课题，它与医疗资源分配的不平等的关系也是一个重要的题目。二、医疗救助的理论探讨贫困医疗

救助是为因疾病而陷入生活困境者以及因经济困难对必需的医疗服务缺乏支付能力者提供一定经济支持

的一种医疗保障形式。虽然过去在部分农村地区也存在着一些形式的贫困医疗救助，但均为临时性的，

且涉及范围小、保障水平低。为了使贫困医疗救助工作能够按照政策目标和计划要求开展，并及时发现

实施过程中存在的主要问题，不断完善救助计划和政策，需要对救助工作的实施情况进行监测，并对救

助效果进行评价，目的是反映贫困医疗救助工作各个主要环节的运行情况，从不同角度敏感地测量出贫

困医疗救助工作的进展与管理情况以及投入的产出和影响，并能够通过对信息的综合分析发现影响工作

产出和效果的主要因素。在分析医疗救助的效果方面，卫生服务可及性是其中的重要指标。它指的是人

们能够获得所应得到的卫生服务。对基本卫生服务具有可及性需要两个必备条件：一是卫生服务提供者

向目标人群提供他们所需要的基本卫生服务，二是目标人群有满足其卫生服务需要的支付能力。对于贫

困人群来说，因经济困难无力支付相应的费用是影响他们利用卫生服务的最大障碍，而贫困医疗救助的

干预将减少或消除贫困人口获得基本卫生服务的筹资障碍，使他们达到对基本卫生服务的可及，则贫困

医疗救助的目标才能够实现。因而对贫困医疗救助的监测与评价不仅涉及到贫困医疗救助系统本身，也

与卫生服务提供和目标群体对卫生服务的利用状况密切相关。三、健康和医疗筹资不公平性健康不平等

和医疗的不公平性研究是国外卫生经济学的重要研究领域，在国外卫生经济学的有关研究中，健康不平

等的研究和医疗支出不公平性研究代表了90年代以来卫生经济学重要的研究进展。而这样一种研究已逐

渐从对发达国家的研究扩展到对发展中国家的研究。造成健康不平等性的原因可能是多方面的。特别

是，按照通常的理解，生物性的原因可能具有非常重要的影响。但对于健康经济学来说，我们最关注的

是社会经济特征对健康公平性的影响。其中，收入与健康的关系讨论得更多。医疗支出不公平性研究与

健康不平等性的研究在研究方法方面较为类似，使用的研究工具也大体相同，但所隐含的价值判断和政

策意义却有所不同。当讨论到公平性时，一般都至少隐含地包括着某种价值判断。医疗服务的公平性要

求医疗服务的分配应当建立在健康需求的基础上，不同的人患有相同的疾病应当得到相同的医疗服务，



不管他们之间是否具有其他方面的特征差异，即医疗服务应取决于健康状态，而不是其他因素，如收

入、种族或居住地区等。这是因为医疗服务的特殊性在于只有出现不健康状态或疾病发生时，才有医疗

支出与医疗服务需求。因此，关于医疗服务公平性的研究在很大程度上也就表现为检验个人所获得的医

疗服务在多大程度上是由疾病决定的，又在多大程度上是由收入水平决定的。在考虑到医疗服务的不公

平性时只考虑了医疗服务与收入排序的关系。影响医疗服务公平性判断的另一个重要因素是疾病发生状

况。利用我们已有的数据，在我国居民医疗筹资不公平性问题方面，我们的研究发现，就中国整体而

言，医疗补贴不成比例地补贴给了富裕人群而不是穷人。家庭自付医疗支出的收入相关集中指数要低得

多，为37%。这恰恰表现出中国与OECD国家存在的本质区别。这种居民医疗支出的不公平性很大程度上

缘于地区差异。四、居民的信贷约束研究在以往关于我国的信贷约束的研究中，通常强调如何从银行的

角度拓展消费信贷的业务范围，或从企业的角度来讨论信贷约束对于企业的治理机制与运营效率的影

响。90年代我国经济出现一定程度紧缩的宏观背景，促成了对居民消费行为进行更深入的研究，部分研

究者也考虑到了信贷约束对居民消费行为的影响。但对信贷约束的作用则具有一定的争议性。部分文献

强调信贷约束对居民的消费或储蓄行为具有较为显著的影响，如万广华等、申朴等、汪红驹等；但欧阳

俊等认为信贷约束没有对中国居民的消费行为构成有效约束。这些研究通常关注的是宏观层面的问题，

并通常以代理变量或其他间接方式描述信贷约束的影响。万广华等以家庭的借贷规模、申朴等以借贷收

入与货币收入的比率来衡量信贷约束的程度。李菁等讨论了信贷约束和土地对不发达地区农户子女教育

投资的影响，在该文中信贷约束状况是以微观家庭为单位识别的，如果农户有过贷款申请被拒绝的历史

或因担心被拒绝、缺乏良好的信贷记录与抵押品等情形而未进行贷款申请，则认为该农户是受到信贷约

束的，但该文的分析目的不在于如何解释是否受到信贷约束。我院经济所的研究以抽样调查数据为基

础，根据住户对信贷方式选择的主观评价讨论了不同信贷约束类型下的住户个体特征。其中主要结论

如，城镇居民中存在比较严重的正规信贷约束，但绝大部分的住户也能够获得非正规信贷支持。总体上

说，城镇居民受到正规约束的程度比较高。这些特征基本上反映了我国正规信贷市场不发达的状况。  
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