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一、引言
近年来城乡居民医疗支出不断上涨，医疗支出

成为家庭消费的重要组成部分。基本医疗保险最主
要的作用就是补偿疾病风险造成的经济损失，如果

经济损失得不到很好的补偿，家庭可能就要缩减消

费应对。
国内外学者在基本医疗保险方面的研究主要

集中在两个方面。一方面是医疗消费的影响因素研
究。黄小平等（2011）指出，影响农村居民医疗消费
的主要因素有收入水平、政府卫生投入状况、居民
年龄结构以及家庭风险分担机制等。林相森等
（2008）采用半参数方法实证分析得出年龄、性别、
婚姻状态、居住地点和收入水平对个人医疗需求有
不同程度的影响。另一方面是基本医疗保险对家庭
消费的影响。根据消费理论，医疗保险可以减少消
费者对医疗支出的未来不确定性，从而减少预防性

储蓄，促进消费。甘犁等（2010）的研究表明，新型农
村合作医疗保险使农村居民食物消费最少显著增

加 5.4%。
总的来看，现有研究很少涉及医疗支出对消费

的影响以及导致的策略选择。与以往研究不同，本
文以家庭需要支付大笔医疗费用为背景，通过厦门

市居民的电话调查数据建立 logistic回归模型，分别
从是否缩减家庭消费、是否缩减生存资料消费来考
察家庭在需要支付大笔医疗费用时的非医疗消费

缩减策略及其影响因素。从缩减策略的选择研究大
笔医疗支出对家庭消费的影响，进而为基本医保更

好地发挥保障作用提供参考。
二、数据来源与模型设定
本文采用电话调查取得的厦门市居民医疗保险

情况的数据进行分析，调查内容包括家庭医疗保险

情况、家庭医疗收支情况和被调查者基本情况。调查
与分析都是以家庭为单位，微观数据在样本总量、指
标类别等方面有着宏观加总数据不可比拟的优势。
整理相关变量及数据后，获得有效样本 3108个。
在 3108个样本家庭中，有 2020户家庭在面对大笔
医疗支出时会缩减消费，占样本总量的 64.99%。总
计有 49.55%的家庭选择缩减衣食住行 4方面生存
资料消费，选择较多的缩减策略依次是娱乐教育消

费、烟酒及用品消费、衣着消费和食品消费。
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三、实证分析
（一）大笔医疗支出是否缩减家庭消费

因变量为是否缩减消费，利用样本数据进行

logistic回归，结果如表 3所示。
首先观察反映家庭基本情况的因素。家庭人数
对是否缩减消费没有显著影响，收入水平低的家庭
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表 2 各变量描述与赋值
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表 1 调查样本家庭汇总统计信息

注：表 1中“不缩减生存资料”表示缩减的是烟酒及用品消
费、家庭设备及维修消费和娱乐教育消费。

表 1是对调查样本家庭的汇总描述信息。数据
显示，一个家庭平均有 3～4人，选择缩减消费的家
庭人数要多于不缩减的家庭。平均基本医保覆盖率
为 84.58%，选择缩减消费的家庭基本医保覆盖率要
低于不缩减的家庭，而在缩减的家庭中，会缩减生

存资料消费的家庭基本医保覆盖率也要低于缩减

其他消费的家庭。在缩减和不缩减的家庭中，农村
户口所占比例分别为 27.48%和 22.24%，显然在缩

减消费的家庭中农村户口所占比例较大。选择缩减
消费的家庭中，有慢性病患者的家庭所占比例明显

大于不缩减的家庭，同样在缩减生存资料的家庭中

有慢性病患者家庭所占比例也较大。如果把年收入
相对较低的 3万元以下和 3万～5万元归为低收入，
其余为高收入家庭，那么在缩减消费的家庭中低收

入家庭所占比例较大，在会缩减生存资料的家庭

中，低收入家庭的比例已经超过 50%。在缩减消费
的家庭中，2010年的净医疗费用小于 1000元的家
庭所占比例小于不缩减的家庭，而净医疗费用大于

1000元的家庭所占比例均大于不缩减的家庭。在缩
减生存资料的家庭中也有类似的特征，净医疗费用

小于 3000元的家庭所占比例小于缩减其他消费的
家庭，而净医疗费用大于 3000元的家庭所占比例
均大于缩减其他消费的家庭。
根据应变量的不同，把研究分为两个步骤：第

一步研究大笔医疗支出是否影响家庭消费及其影

响因素；第二步研究对于缩减消费的家庭来说，大

笔医疗支出是否影响生存资料（衣、食、住、行）消费
及影响因素。根据研究目的和变量特征，结合各变
量的单因素分析和逐步回归结果，设立 logistic回归
模型如下：

logit(S j
i)=β j

0+β j
1HSi+β j

3PICi+β j
3CHRi+β j

4Ri+β j
5ITi+

ajNMEi+θjIi+εj
i

其中，j=1、2，S1代表是否缩减消费，S2代表是否

缩减基本生存资料消费。εi表示随机扰动项。各变
量描述及赋值见表 2。
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注：①***、**和 *分别表示参数在 1%、5%和 10%显著水平
显著。

②参照组分别为基本医保覆盖率小于 50％、家庭年收入 3
万元以下、净医疗费用为 1000元以下、家庭中过去一年及有人住
院治疗、家庭中没有慢性病患者和农村户口。

表 3 因变量为家庭是否缩减消费的 logistic回归结果

��� ���� �	
 

��
� 0.026 1.026  

��������� 50% -0.368 *** 0.692  
����� �    

    3��5�� 0.122 1.129  

    5��10�� -0.434 *** 0.648  

    10��15�� -0.222 ** 0.801  

    15���� -0.095 * 0.910  
 �!"# �    

    1000�3000� 0.202*** 1.224 

    3000�5000� -0.012  0.988  

    5000~1�� 0.054* 1.055  

    1���� 0.062* 1.064  

$%&’! 0.427*** 1.533 
$()*+, 0.469*** 1.598  

-./0 -0.337***  0.714  

1�2 0.970*** 2.638  

 
注：①***、**和 *分别表示参数在 1%、5%和 10%显著水

平显著。
②参照组分别为基本医保覆盖率小于 50％、家庭年收入 3

万元以下、净医疗费用为 1000元以下、家庭中过去一年及有人住
院治疗、家庭中没有慢性病患者和农村户口。
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更可能缩减消费。有无慢性病患者在 95%显著水平
下对是否缩减有显著影响，有慢性病患者的家庭缩

减消费的概率是没有慢性病患者的家庭的 1.598
倍，更倾向于缩减消费。户口对缩减有显著影响，与
城镇户口相比，农村户口选择缩减消费的可能性更

大，可见大笔医疗支出对农村居民的影响更大。
其次观察反映家庭医疗和医保情况的因素。基
本医保覆盖率显著影响是否缩减消费的策略选择，

覆盖率低于 50%的家庭倾向于缩减消费，而覆盖率
高于 50%的家庭缩减消费的概率仅为低覆盖率家
庭的 69.2%。2010年中家人有无住院治疗这一因素
对决策有显著影响，曾经住院治疗的家庭显然更趋

向于选择缩减消费，其概率是没有住院治疗家庭的

1.533倍。虽然净医疗费用在 3000～5000元水平上
拟合系数不显著，但是结果显示在其他水平上都比

基准水平趋向于缩减消费，因此净医疗费用高倾向

于缩减非医疗消费。
（二）大笔医疗支出是否缩减生存资料消费

因变量为是否缩减生存资料消费，利用样本数

据进行 logistic回归，结果如表 4所示。结果显示，家
庭人数、家庭年收入和有无慢性病患者都对是否缩
减生存资料有显著影响。人数较多的家庭倾向于缩
减非生存资料消费。以 3万元以下为基准，收入水

平高的家庭相对来说不会缩减生存资料消费，而且

系数显示收入越高，缩减生存资料消费的概率越

小。有慢性病患者的家庭缩减生存资料消费的概率
是没有慢性病患者家庭的 1.53倍。基本医保覆盖率
对是否缩减生存资料有显著影响，基本医保覆盖率

低的家庭倾向于缩减生存资料消费。对于净医疗费
用，以 1000 元以下为基准，2 个显著影响的水平
（3000～5000元及 1万元以上）表明，净医疗费用高
则倾向于缩减生存资料消费。与上一步分析不同，
有无住院治疗和户口不显著影响生存资料消费。
四、结论与建议
结果表明当家庭需要支付大笔医疗费用时，超

过 50%的家庭会选择缩减非医疗消费，影响缩减策
略的因素主要有家庭人数、基本医保覆盖率、收入
水平、净医疗费用、是否住院治疗、有无慢性病患者
和户口。
家庭人数在选择缩减的家庭中对是否缩减生

存资料消费有显著影响，人数越多缩减非生存资料

消费的概率越大，而对是否缩减消费没有显著影

响。可能是由于生存资料是每个人必需的，人数对
是否缩减生存资料有影响，而其他消费如烟酒及用

品不会涉及每个人，则人数对是否缩减消费的影响

表 4 因变量为是否缩减生存资料消费的 logistic
回归结果
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不显著。
基本医保覆盖率对缩减策略有显著影响，无论

是对非医疗消费还是生存资料消费，基本医保覆盖

率低的家庭都倾向于缩减。正如许多学者的研究表
明基本医疗保险在一定程度上给予保障，可以带动

家庭消费，体现了医疗保险在一定程度上的保障作

用，减少消费者面对医疗支出的未来不确定性。
家庭年收入对缩减策略同样有显著影响，收入

越高越不会缩减非医疗消费或生存资料消费。高收
入水平家庭的经济保障要优于低收入水平家庭，大

笔医疗支出对其消费的影响就较小。
2010年家庭的净医疗费用越高，选择缩减的概

率越大。过去的医疗费用增加了家庭支出，因此再
次遇到大笔医疗支出时家庭可能需要缩减消费才

能应对。
2010年家人有住院治疗则倾向缩减消费，但是

在缩减消费的家庭中有无住院治疗不影响生存资

料消费缩减与否的选择。
有慢性病患者的家庭缩减消费的概率和缩减

生存资料消费的概率都比没有慢性病患者的家庭

大，原因可能是有慢性病患者的家庭时常都会有医

疗支出，考虑到不断的支出需求以及对未来医疗支

出的可预见性，更可能选择缩减。
城镇户口缩减消费的概率是农村户口的

71.4%，但是户口不显著影响生存资料消费的缩减。
原因可能是自 2010年厦门市大力推进城乡一体化
的基本医疗保险制度建设以来，城镇和农村户口虽

然还没有实现无差异化，但是城乡居民在基本医疗

保险待遇方面已经越来越平等。
可见，大笔医疗支出会对家庭消费产生影响，

特别是对于收入低，基本医保覆盖率低，净医疗费

用高，以及有慢性病患者的家庭。通过研究结果，对
减轻医疗支出对家庭消费的影响提出以下几点建

议。首先，加快推进全民医保制度的实施，重点把基
本医保覆盖率较低家庭中的未参保居民纳入到医

保体系中，特别是对于一些人数较多的家庭，使医

保的保障作用惠及更多居民。其次，多关注低收入
家庭，给予特别补助。大笔医疗支出很可能影响低
收入家庭的生存资料消费，因此要给予更多补助，

如可以使低收入群体通过申请减少或免除缴费的

形式参保，提高低收入家庭的医保补助标准等。最
后，可以推出多层次医保方案供参保人自由选择。
居民对医疗服务的需求存在差异，比如过去净医疗

费用较高或是有慢性病患者的家庭会更加依赖于

医疗保险，因此可以在同一医保制度下设计出补偿

比例不同的多层次方案，供居民选择。
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