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四川省富顺县农村家庭灾难性卫生支出现状
及其影响因素*

王阳，邱培媛，田帆，刘晗，张强

【摘    要】目的  了解四川省富顺县农村家庭灾难性卫生支出现状及其影响因素，为健全和完善新农合报销制度提
供参考依据。方法  采用灾难性卫生支出发生率和灾难性卫生支出差距等指标分析农村家庭灾难性卫生支出的现
状，应用 logistic回归分析方法探讨灾难性卫生支出的影响因素。结果  新农合报销后，四川省富顺县的灾难性卫生
支出发生率为 18.02 %，平均差距为 3.62 %，相对差距为 20.11 %，比新农合报销前分别下降了 30.77 %、38.44 % 和
11.64 %；因住院费用或门诊费用而导致的灾难性卫生支出发生率在新农合报销后的下降幅度分别为 41.59 % 和
8.18 %；家庭成员住院次数、抚养比、家庭人均年收入、是否有慢性病患者是灾难性卫生支出的影响因素。结论  新
农合在一定程度上降低了农村地区灾难性卫生支出发生的密度和强度；新农合对住院费用的补偿作用好于对门诊
费用的补偿作用；农村慢性病家庭和低收入家庭更容易发生灾难性卫生支出。
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Catastrophic  health  expenditure  and  its  influencing  factors  among  rural
families in Fushun county of Sichuan province
WANG Yang,   QIU Pei-yuan,   TIAN Fan,   et al (West China School of Public Health, Sichuan University, Chengdu,
Sichuan Province 610041, China)

【Abstract】 Objective   To explore current situation of catastrophic health expenditure (CHE) and its impact factors among
rural families in Fushun county of Sichuan province and to provide references for improving reimbursement policies of New
Rural Cooperative Medical System (NRCMS). Methods   We conducted a questionnaire survey among 4 370 rural residents
of 1 056 households selected with multistage random sampling in Fushun county of  Sichuan province between March and
June 2016. Occurrence rate of CHE and the gap between out-of pocket expenditure (OOP) for CHE and family consumption
expenditure  were  adopted  in  the  study  and  binary  logistic  regression  was  used  to  identify  associated  factors  of  CHE.
Results    For  the  CHE  after  the  reimbursement  of  NRCMS  during  2015  among  4  095  participants  of  999  families  with
eligible  data,  the  occurrence  rate,  the  average  gap,  and  the  relative  gap  were  18.02%,  3.62%,  and  20.11%,  with  the
corresponding decreases of 30.77%, 38.44%, and 11.64% in comparison with those before the reimbursement, respectively.
The  occurrence  rate  of  CHE  due  to  hospitalization  and  outpatient  cost  declined  by  41.59%  and  8.18%  after  the
reimbursement  of  NRCMS.  Major  impact  factors  of  family  CHE  were  times  of  hospitalization,  dependency  ratio,  annual
household  income  per  capita,  whether  having  a  family  member  with  chronic  disease  among  the  participants.
Conclusion   The incidence and intensity of CHE are reduced after the establishment of NRCMS among rural residents and
the  efficiency  of  NRCMS  reimbursement  for  hospitalization  cost  is  better  than  that  for  outpatient  medical  service  cost.
While the CHE is still more likely to occur among families with a chronic disease sufferer or low annual income.
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灾难性卫生支出（catastrophic health expenditure,
CHE）是指在一段时间内，家庭现金支付的医疗卫

生费用（out-of pocket expenditure, OOP）占家庭消费

性支出的比例超过了一定的界定标准[1 – 2]。在这种

情况下，疾病给家庭带来了较为严重的经济负担，

甚至产生了灾难性的影响。为了降低灾难性卫生

支出发生率、减轻农村居民疾病经济负担，我国推

出了新型农村合作医疗制度（简称“新农合”）。新

农合从 2002年正式提出后，2003年便开始试点实

施，截至 2015年底，全国参加新农合人口数达 6.7亿

人，参合率为 98.8 %[3]。虽然新农合的保障范围有

了很大的提高，但是，大量研究表明，在基本实现了

全民医保覆盖的背景下，我国仍存在居民现金卫生

支出比例过高的现象，仍然有不少农村家庭发生灾

难性卫生支出，某些地区的灾难性卫生支出发生率

仍然居高不下 [4]。由此可见，新农合的保障水平仍

有待提高，而其保障水平与新农合的报销制度息息

相关。因此，在提高新农合保障范围的同时，也需

要进一步研究并完善新农合的报销制度，以提升新

农合的保障水平。为此，本研究于 2016年 3 — 6月  
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以四川省富顺县的 4 370名农村居民为对象，调查

农村家庭新农合报销前后的灾难性卫生支出发生

情况，了解新农合在农村地区所发挥的作用，同时

探讨影响农村家庭发生灾难性卫生支出的因素，为

进一步完善新农合的报销制度提供参考依据。现

将结果报告如下。

1   对象与方法

1.1    对象　本研究的调查对象为四川省富顺县的

农村居民。调查采用多阶段随机抽样方法，首先在

四川省富顺县的下辖乡镇中随机抽取出 3个乡镇，

然后每个乡镇随机抽取 5个村，每个村再随机抽取

约 70户家庭，最后一共调查 1 056户家庭，共计

4 370人。在 4 370人中，参加新农合的居民有 4 280
人，样本参保率为 97.94 %。删除未参加新农合居

民的数据及其他不可用数据后纳入分析的家庭共

999户，包括 4 095人，样本有效率为 93.71 %。

1.2    方法

1.2.1   问卷调查　在知情同意的前提下，由经过统

一培训的调查员进行入户面访问卷调查，调查内容

包括个人信息和家庭信息。其中，个人信息包括个

人基本情况，2015年患慢性病的情况、住院情况、

医疗花费及新农合报销情况；家庭信息包括 2015年

家庭经济情况、固定资产情况等。

1.2.2   灾难性卫生支出界定标准　国际上和世界卫

生组织都将该界定标准确定为 40 %[5 – 7]。因此，本

文也采用 40 % 作为界定标准，同时选用 20 %、30 %、

50 % 和 60 % 这 4个界定标准进行不同界定标准下

新农合报销前后 CHE发生情况的比较分析。

1.2.3   灾难性卫生支出测量　CHE测量主要包括

CHE的发生率和差距两个方面，分别代表 CHE发生

的密度和强度。其中，前者指发生 CHE家庭数占全

部家庭数的比例。后者指发生 CHE家庭的 OOP占

消费性支出的比例与界定标准之差，包括平均差距

（ CHE差距之和除以全部家庭数）和相对差距

（CHE差距之和除以发生 CHE家庭数）[8 – 9] 。

1.2.4   灾难性卫生支出现状分析　分别分析不同界

定标准下、不同经济状况下（通过五等分法将家庭

按照人均年收入从低到高分成极低、低、中等、高

和极高五组）、不同卫生费用分布情况下（根据家

庭 2015年住院费用和门诊费用的多少，将家庭分为

住院费用  ≥ 门诊费用和住院费用  < 门诊费用两

组）新农合报销前后 CHE的发生情况。

1.3    统计分析　使用 SAS 9.4统计软件进行数据

分析，分析方法主要包括 χ2 检验和 logistic回归分析。

2   结　果

2.1    基本情况　999户家庭共调查 4 095人，其中

男性 2 138人（52.2 ％），女性 1 957人（47.8 ％）；平

均年龄为 40.1岁，年龄最小的不足 1岁，年龄最大的

97岁。家庭平均人口数为 4.1人，平均抚养比为 53.2 ％，

2015年平均收入为 31 431.13元。新农合报销前

后，家庭 2015年平均消费性支出分别为 16 451.04元

和 14 825.73元，家庭 2015年现金卫生支出分别为

4 922.78元和 3 297.46元，家庭现金卫生支出占家庭

消费性支出的比例分别为 29.92 ％和 22.24 ％。

2.2    灾难性卫生支出发生情况

2.2.1   不同界定标准下灾难性卫生支出发生情况（表 1）
灾难性卫生支出发生率、平均差距和相对差距在新

农合报销前后均随着界定标准的升高而降低。在

40 % 的标准下，新农合报销后 CHE的发生率、平均

差距和相对差距分别为 18.02 %、3.62 % 和 20.11 %，

比报销前分别下降了 30.77 %、38.44 % 和 11.64 %。

2.2.2   不同经济状况下灾难性卫生支出发生情况（表 2）
随着家庭收入水平逐渐升高，灾难性卫生支出发生

率在新农合报销前后均逐渐降低，但新农合报销后

的平均差距和新农合报销前后的相对差距则呈先

下降后上升的趋势，即收入水平高和极高组新农合

报销后的平均差距和新农合报销前后的相对差距

反而高于收入水平中等组。

2.2.3   不同卫生费用分布情况下灾难性卫生支出发

生情况（表 3）　在 999户家庭中，住院费用 ≥ 门诊

费用的家庭一共 626户，而住院费用 < 门诊费用的

家庭一共 373户。对于全部样本家庭，因住院费用

或门诊费用而导致的 CHE发生率在新农合报销后

的下降幅度分别为 41.59 ％和 8.18 ％。对于不同卫

生费用分布情况的家庭，因住院费用或门诊费用而

导致的 CHE发生率在新农合报销后的下降幅度分

别为 37.38 ％～41.76 ％和 4.39 ％～18.75 ％。

表 1   不同界定标准下新农合报销前后 CHE发生情况

界定标准
灾难性卫生支出发生家庭数 灾难性卫生支出发生率（％） 灾难性卫生支出平均差距（％） 灾难性卫生支出相对差距（％）

报销前（户） 报销后（户） 下降（％） 报销前 报销后 下降 报销前 报销后 下降 报销前 报销后 下降

20％ 407 325 20.15 40.74 32.53 20.15 12.41 8.67 30.14 30.61 26.80 12.45
30％ 326 249 23.62 32.63 24.92 23.62   8.80 5.80 34.09 27.06 23.36 13.67
40％ 260 180 30.77 26.03 18.02 30.77   5.88 3.62 38.44 22.76 20.11 11.64
50％ 192 117 39.06 19.22 11.71 39.06   3.60 2.14 40.56 18.84 18.27   3.03
60％ 128   78 39.06 12.81   7.81 39.06   2.02 1.17 42.08 15.77 14.93   5.33
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2.3    灾难性卫生支出的影响因素分析

2.3.1   是否发生灾难性卫生支出单因素分析（表 4）

以新农合报销后是否发生灾难性卫生支出作为目

标变量，对家庭中有工作成员数量、抚养比、家庭

人均年收入、家庭成员 2015年住院次数、是否有

慢性病患者共 5个变量进行单因素分析。结果显

示，家庭中有工作成员数量、抚养比、家庭人均年

收入、家庭成员 2015年住院次数、是否有慢性病

患者均影响灾难性卫生支出的发生，差异均有统

计学意义。

表 2   不同经济状况下新农合报销前后 CHE发生情况

收入分组
灾难性卫生支出发生家庭数 灾难性卫生支出发生率（％） 灾难性卫生支出平均差距（％） 灾难性卫生支出相对差距（％）

报销前（户） 报销后（户） 下降（％） 报销前 报销后 下降 报销前 报销后 下降 报销前 报销后 下降

极低   78   59 24.36 36.62 27.70 24.36 9.83 6.64 32.45 26.85 23.96 10.76

低   66   45 31.82 32.84 22.39 31.82 7.67 4.80 37.42 23.36 21.43   8.26

中等   47   29 38.30 24.61 15.18 38.30 4.17 1.85 55.64 16.93 12.19 28.00

高   34   21 38.24 18.68 11.54 38.24 3.76 1.96 47.87 20.13 17.01 15.50

极高   35   26 25.71 16.51 12.26 25.71 3.75 2.51 33.07 22.72 20.46   9.95

合计 260 180 30.77 26.03 18.02 30.77 5.88 3.62 38.44 22.76 20.11 11.64

表 3   不同卫生费用导致的不同卫生费用分布情况下的 CHE发生率（％）

卫生费用分布分组
总费用 住院费用 门诊费用

报销前 报销后 下降 报销前 报销后 下降 报销前 报销后 下降

住院费用 ≥ 门诊费用 33.39 21.41 35.88 30.99 18.05 41.76   2.56   2.08 18.75

住院费用 < 门诊费用 13.67 12.33   9.80   2.14   1.34 37.38 12.06 11.53   4.39

合计 26.03 18.02 30.77 20.22 11.81 41.59   6.11   5.61   8.18

表 4   是否发生 CHE单因素分析（n = 999）

变量
新农合报销后发生 CHE

χ2 值 P 值
家庭数 ％

家庭中有工作成员数量（人）

　0   64 26.67   17.936 6     0.000 5

　1   50 17.79

　2   42 13.50

　 ≥ 3   24 14.37

抚养比

　[0，0.4）   53 13.22   20.079 5 <  0.000 1

　[0.4，1）   47 16.21

　 ≥ 1   80 25.97

家庭人均年收入

　极低   59 27.70   27.050 8 <  0.000 1

　低   45 22.39

　中等   29 15.18

　高   21 11.54

　极高   26 12.26

家庭成员 2015年住院次数（次）

　0   27   5.18 155.452 1 <  0.000 1

　1   63 25.20

　2   32 28.57

　 ≥ 3   58 50.00

是否有慢性病患者

　是 168 21.24   26.681 7 <  0.000 1

　否   12   5.77
　　注：抚养比是指人口中非劳动年龄（ ≤ 14岁和 ≥ 65岁）人口数与劳动年龄（15～64岁）人口数之比，可反映家庭的负担大小，其值越大表示家庭的

负担越重，本研究根据全部样本家庭的抚养比情况将其分为[0，0.4）、[0.4，1）和 ≥ 1三组。
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2.3.2   灾难性卫生支出影响因素多因素 logistic回归

分析（表 5）　根据单因素分析的结果，以新农合报

销后是否发生灾难性卫生支出作为二分类因变量，

纳入家庭中有工作成员数量、抚养比、家庭人均年

收入、家庭成员 2015年住院次数、是否有慢性病患

者共 5个因素作为自变量进行 logistic回归分析。

结果显示，家庭成员住院次数、是否有慢性病患者、

抚养比、家庭人均年收入 4个因素有统计学意义。

其中，家庭成员住院次数、是否有慢性病患者、抚养

比 3个因素是 CHE的危险因素，即家庭成员住院次

数越多、有慢性病患者、抚养比越高的家庭越容易

发生灾难性卫生支出；而家庭人均年收入是 CHE的

保护因素，即人均年收入越高的家庭越不容易发生

灾难性卫生支出。

3   讨　论

四川省富顺县农村家庭新农合报销后的灾难性

卫生支出发生率为 18.02 ％，高于安徽省相关农村

地区（13.85 ％） [10]，但低于湖北省相关农村地区

（22.77 ％）[8]。本研究中，CHE的发生率、平均差距

和相对差距在新农合报销后均有一定程度的下降

（分别下降 30.77 ％、38.44 ％和 11.64 ％），说明新农

合在一定程度上降低了农村地区 CHE发生的密度

和强度。

从新农合的补偿作用来看，新农合报销后，不

管是对于全部样本家庭，还是对于不同卫生费用分

布情况的家庭，因住院费用而导致的 CHE发生率的

下降幅度均大于因门诊费用而导致的 CHE发生率

的下降幅度，即新农合对住院费用的补偿作用好于

对门诊费用的补偿作用。由于高血压、糖尿病等慢

性病多数情况下不需住院但需长期进行门诊治疗，

由此将产生大量的门诊费用，使得不少有高血压、

糖尿病等慢性病患者的家庭仅因为门诊费用就发

生灾难性卫生支出[8]。但目前新农合对门诊费用的

补偿比例并不大，所以新农合降低因门诊费用而导

致的 CHE发生率的作用是有限的，这将不利于高血

压、糖尿病等慢性病患者的长期治疗[11]。

此外，由表 2可知，收入水平高和极高组新农

合报销后的平均差距和新农合报销前后的相对差

距反而高于收入水平中等组，这是由于收入水平较

高的家庭积蓄较多，所以其更有可能购买较为昂贵

的药物或医疗卫生服务，也更有可能产生过度利用

医疗卫生服务的行为。这些都会增加医疗卫生费

用，使家庭的现金卫生支出占消费性支出的比例增

加，从而使灾难性卫生支出平均差距和相对差距处

于较高的水平[12]。而对于收入水平极低的家庭，其

新农合报销前后的 CHE发生率分别为 36.62％和

27.70％，远远高于样本平均水平，说明收入水平极

低的家庭十分容易发生灾难性卫生支出。同时，由

logistic回归分析结果可知，有慢性病患者（OR =
2.996）、抚养比较高（OR = 1.240）、人均年收入较低

（OR = 0.767）的家庭相对更容易发生灾难性卫生支

出。其中，有慢性病患者家庭发生 CHE的风险是无

慢性病患者家庭的 2.996倍。由此可见，农村慢性

病家庭和低收入家庭都比较容易发生灾难性卫生

支出，尤其是其中收入水平极低和抚养比较高的家

庭，这部分家庭疾病严重、经济状况差且家庭负担

重，应对疾病风险的能力弱，因而是发生 CHE的高

风险家庭。正因如此，在家庭成员发生重大疾病

时，这类家庭可能会选择治疗费用相对较为便宜的

治疗方法，甚至直接放弃治疗，这势必会影响其对

医疗卫生服务利用的积极性。

综上所述，新农合对减轻农村居民疾病经济负

担有较为明显的积极作用，应继续坚持实行新农合

制度，继续扩大新农合的保障范围。但同时，新农

合也存在对门诊费用的补偿作用较弱等问题。因

此，为提高新农合的保障水平，进一步加强新农合

减轻农村居民疾病经济负担的作用，政府应健全和

完善新农合的报销制度，进一步拓展医疗服务项目

的报销范围，同时提高新农合的报销比例，尤其要

提高高血压、糖尿病等慢性病的门诊费用的报销比

例，以加强新农合对门诊费用的补偿作用 [2, 8]。同

时，对于各级医疗卫生服务机构，应注意控制和避

免因供方或需方而产生的主动的和被动的过度利

用医疗卫生服务的行为，以控制不必要的医疗卫生

费用，这在新农合的补偿作用有限的情况下可以起

到降低 CHE发生率的积极作用 [13]。此外，政府还

表 5   灾难性卫生支出影响因素多因素 logistic回归分析

变量 β S x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95 ％ CI

家庭成员住院次数    0.549 8 0.062 7 76.984 2 <  0.000 1 1.733 1.533～1.959

抚养比    0.215 2 0.055 8 14.904 6     0.000 1 1.240 1.112～1.383

家庭人均年收入 – 0.264 8 0.066 1 16.070 1 <  0.000 1 0.767 0.674～0.873

是否有慢性病患者    1.097 4 0.325 4 11.374 0     0.000 7 2.996 1.583～5.670

家庭中有工作成员数量 – 0.156 3 0.097 7   2.559 1     0.109 7 0.855 0.706～1.036

常数项 – 2.915 8 0.340 7 73.261 0 <  0.000 1
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应重点关注农村慢性病家庭和低收入家庭，尤其是

其中收入水平极低和抚养比较高的家庭。新农合

报销制度应向该类人群倾斜，将其确定为新农合的

重点报销人群，降低甚至取消其医疗费用起付线，

并适当提高其医疗卫生费用的报销比例，以加大新

农合对该类人群的保护力度，从而保障该类人群能

够正常的利用医疗卫生服务[2, 10]。
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