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　　［摘要］　目的　针对城镇居民医疗保险政策，揭示各类人群的人口分布规律、潜在的医疗保险参保人群，同时估计个人
和家庭的收入趋势。方法　利用微观模拟模型技术构建城镇居民医疗保险人口模型。首先是构建２００５～２０１０年的人口结
构，根据目标人口将２０００年人口普查样本更新到２００５～２０１０年，然后将更新后的人口数据库与参保职工数据实现统计拼接。

结果　完成了城镇居民微观人口模型的构建，经分析获得潜在医疗保险参保人群分布、家庭经济收入状况。在此模型的基础
上，可针对参保居民的门诊大病和住院医疗过程进行模拟分析。结论　分析结果有助于政府在制订相关的医疗保险政策时，
充分考虑保障居民的医疗需求，促进医疗保险政策的可持续发展。
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　　２００７年９月，对于没有医疗保险覆盖的城镇居

民，国家组织出台了城镇居民医疗保险制度，在我国
７９个城市进行改革试点工作［１］。昆明市作为首批试

点城市，２００７年１０月正式启动城镇居民基本医疗保
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险试点工作。医疗保险采用自愿原则参加，保费的

缴纳以家庭为单位，保费的７０％以上来自中央、省、

市财政以及院校补贴。

　　了解城镇居民各类人群的分布特征，掌握潜在

的参保人群，对于医疗保障经费的筹集和医疗保险

体系的可持续发展至关重要［２］。本研究利用微观模

拟技术，根据昆明市城镇职工医疗保险政策模拟结

果，结合昆明市人口普查数据，构建城镇居民医疗保

险人口模型，以期对昆明市城镇居民医疗保险政策

的实施进行分析和评估。

１　材料和方法

　　城镇居民医疗保险开始于２００７年年底，因此在

分析时，研究的目标年度定为２００８～２０１０年。其

次，模型的分析起始点为２００５年，模拟的时间段扩

展为２００６～２０１０年。研究的数据资料主要来源于

以下３个方面。

　　（１）２０００年第五次全国人口普查抽样数据。抽

样比为０．９５‰，昆明市的记录包括１７６１户共计

５３９５人。昆明市实际公布的２０００年人口普查总数

为５７８．１３万人。应用时需要将２０００年人口数据更

新到 ２００５ 年，以完成和职工基本信息的拼接

匹配。　　　　

　　（２）２００５年年底全国人口１％抽样调查结果。

根据调查结果估计，昆明市２００５年年底的人口总数

为６０８．５７万人。来自中国人口网的有关昆明市

２００５年人口的信息表明［３］：比较２０００年，５年年均

增加５．８７万人。常住人口出生率１２．７２‰，死亡率

５．２９‰，自然增长率７．４３‰。

　　（３）２００５年职工基本医疗保险参保人员信息数

据库。包含个人记录７９３９８７条，包括个人基本信

息、参加医疗保险以来的个人收入信息、个人帐户信

息，以及医疗消费信息。该项数据信息作为昆明市

人口组成的一部分，与昆明市人口信息进行拼接，构

造完成以家庭为单位进行医疗消费的人口模型。

　　研究采用的主要方法是目前国际上广泛使用的

社会与经济政策分析工具———微观模拟技术。微观

模拟模型研究方法，近年来在各国卫生经济政策的

制订、卫生资源区域规划、分析政策实施的宏观效果

方面起着越来越重要的作用，应用极其广泛［４］。如

澳大利亚，将微观模拟技术应用于药品补助模型［５］，

卫生和老年保健领域［６］，私人健康保险［７］、医院和医

疗服务利用，模拟不同的政策调整所产生的分布影

响。加拿大利用微观模拟模型与数据分析，致力于

卫生人力资源［７］、医药消耗和政府补助［７］等方面的

政策研究。另外，其他许多国家［４］也都建立了相应

的微观模拟模型，用于分析各种社会经济因素的变

化对个人收入、社会福利和卫生保健投入的影响。

　　本研究的思路是首先完成２００５～２０１０年昆明

市人口结构模型，针对各项人口统计学特征，估计完

成各项指标的分布分析，然后借助医疗保险参保职

工信息资源，向人口模型中添加匹配个人收入和医

疗消费信息。

１．１　模型框架设计　昆明市城镇居民人口结构模

型的框架设计主要包括以下２个模块：（１）人口模

块：首先将２０００年人口普查数据更新到２００５年；然

后估计２００６～２０１０年各年度的人口数量和分布结

构；最后估计模拟目标年度２００８～２０１０年的人口分

布状况。（２）匹配模块：针对城镇职工医疗保险系

统，完成在职人员和退休人员２００５年的基础数据

库，并同人口模块中更新完成的２００５年度居民人口

数据库进行数据匹配链接。

１．２　人口模型构造

１．２．１　２０００年人口普查和２００５年人口调查基础分
析　首先将２０００年的０．９５‰人口普查抽样数据扩
展到总人口数的１０％，然后根据２００５年的目标人口
结构，采用广义回归加权法进行人口更新到２００５
年，更新后维持原有的居民家庭户结构不变，只是相
应的权重发生变化。更新时采用的数据是２００５年
的１％人口抽样调查数据。结果归纳整理如表１。
表中２０００年的数据为普查样本数据的分析结果；

２００５年的数据为根据２００５年人口调查信息归纳估
计的结果，其中针对缺失的信息作了估计，如教育程
度分布；２０１０年的数据为估计结果，估计总人口为

６３５．６０万人，其中城镇人口占６１．１４％。

１．２．２　估计２００６～２０１０年各年总人口　估计

２００６～２０１０年各年的目标总人口数。根据２００５年
人口调查报告，常住人口自然增长率７．４３‰（出生率

１２．７２‰－死亡率５．２９‰），据此推算得到的２００５年
总人口不足６００万人，距离目标人口６０８．５７万人相
去甚远，估计计算时未考虑净迁入昆明市的人口

８．６４万人。调整自然增长率到１０．３１‰，再次推算，

２００５年人口６０８．５５万人，与目标人口基本一致。

　　根据２００５年起始人口６０８．５７万人，估计２０１０
年人口数。将８．７３‰定为２００６～２０１０年各年的人
口平均自然增长率，估计昆明市２０１０年的人口总数
为６３５．６０万人，其中外来净迁入人口７．６４万人。
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１．２．３　估计２００６～２０１０年各年人口结构　根据

２００５年起始人口数和２０１０年目标人口数，给定一个
平均增长率分别进行尝试，使结果满足２０１０年各类

分布结构的目标人数（表１），从而完成２００６～２００９
各年各类结构人数的确定。

表１　２０００年昆明市人口数据、２００５年目标数据和２０１０年估计人口数据

Ｔａｂ１　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎ２０００ａｎｄｂｅｎｃｈｍａｒｋｓｉｎ２００５ａｎｄ２０１０ｏｆＫｕｎｍｉｎｇ

Ｉｔｅｍｓ
２０００

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（ｎ） Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
２００５

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（ｎ） Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
２０１０

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（ｎ） Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｔｏｔａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ５７７２６５０ ６０８５７００ ６３５５９６０
Ｓｅｘ

　Ｍａｌｅ ２９９４９３０ ５１．８８ ３１１５２７０ ５１．１９ ３２５３６２０ ５１．１９

　Ｆｅｍａｌｅ ２７７７７２０ ４８．１２ ２９７０４３０ ４８．８１ ３１０２３４０ ４８．８１
Ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌｓｔａｔｕｓ

　Ｕｒｂａｎａｒｅａ ３０４６２３０ ５２．７７ ３５３２７５０ ５８．０５ ３８８６０３０ ６１．１４

　Ｒｕｒａｌａｒｅａ ２７２６４２０ ４７．２３ ２５５２９５０ ４１．９５ ２４６９９３０ ３８．８６
Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ
　Ｈａｎ ５０２５７９０ ８７．０６ ５２６５３５０ ８６．５２ ５４６２３７０ ８５．９４

　Ｍｉｎｏｒｉｔｙ ７４６８６０ １２．９４ ８２０３５０ １３．４８ ８９３５９０ １４．０６
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａ

　Ｔｅｒｔｉａｒｙ ４０４２００ ７．６３ ４５５７００ ８．０９ ５０７２９０ ８．５５

　Ｓｅｎｉｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙ ７７８７４０ １４．７０ ９７３３６０ １７．２８ １１７８３３０ １９．８６

　Ｊｕｎｉｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙ １５８７６８０ ２９．９７ １６８８１７０ ２９．９７ １８３７５００ ３０．９７

　Ｐｒｉｍａｒｙ ２０３００３０ ３８．３２ １９９４６００ ３５．４１ １９２８２８０ ３２．５

　Ｏｔｈｅｒ ４９６９１０ ９．３８ ５２１０４０ ９．２５ ４８１７７０ ８．１２

　Ｕｎｄｅｒ６ｙｅａｒｓ ４７５０８０ ４５２８３０ ４２２７９０

　ａ：Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｓｆｏｒｔｈｏｓｅａｇｅｄ６ｙｅａｒｓｏｒｏｖｅｒ

　　在确定详细的年龄结构分组时，首先是估计

２０１０年各年龄组的人数分布（表２）。当２０１０年各

年龄组的人数确定后，以此作为目标人数，结合

２０００年和２００５年的人口数确定其他年份的年龄分

组人数。估计结果显示，从人口数和百分比构成来

看，０～４岁组和５～１４岁组人口均呈现下降趋势，

而从百分比构成来看，１５～２４岁组和２５～３４岁组

也呈现下降趋势。与此同时，５５岁以上的人口，特

别是６５岁及以上的人口数呈现明显的上升趋势，提

示老龄化趋势明显。

表２　２０００年昆明市人口年龄、２００５年和２０１０年估计人口年龄分布

Ｔａｂ２　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎ２０００ａｎｄｂｅｎｃｈｍａｒｋｓｉｎ２００５ａｎｄ２０１０ｉｎＫｕｎｍｉｎｇ

Ｉｔｅｍｓ
２０００

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（ｎ） Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
２００５

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（ｎ） Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
２０１０

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（ｎ） Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｔｏｔａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ５７７２６５０ ６０８５７００ ６３５５９６０
Ａｇｅｇｒｏｕｐ
　　０ ３８７３４０ ６．７１ ３６５１１０ ６．００ ３３８９８０ ５．３３

　　５ ７６２９１０ １３．２２ ７１９１３０ １１．８２ ７１２９３０ １１．２２

　　１５ １０６８９４０ １８．５２ １０８８３６０ １７．８８ １１１７３８０ １７．５８

　　２５ １２３０５００ ２１．３２ １２８０２４０ ２１．０４ １３１６０００ ２０．７１

　　３５ ９００９４０ １５．６１ ９５３１７０ １５．６６ １００１０６０ １５．７５

　　４５ ６４５２１０ １１．１８ ７０４２６０ １１．５７ ７５６６８０ １１．９１

　　５５ ３８４１３０ ６．６５ ４４９０１０ ７．３８ ４８８１４０ ７．６８

　　６５ ３９２６９０ ６．８０ ５２６４１０ ８．６５ ６２４７９０ ９．８３

１．３　社会医疗保险人员和人口模型信息的匹配　
根据２００５年城镇职工社会医疗保险人员信息［８］，向

更新后的２００５年人口模型添加个人收入信息和医

疗消费信息，为实现城镇居民参加医疗保险，掌握潜

在参保人群，估计２００８～２０１０年参保居民医疗消费

做基础数据准备。

　　昆明市２００５年年底的人口总数为６０８．５７万

人，人口模型更新后维持原有的居民家庭户结构不
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变。据此获得２００５年昆明市１０％的样本人口信息

数据库，作为与职工医疗保险参保人员信息匹配时

的数据基础。

１．３．１　２００５年社会医疗保险人员基本库　由于昆

明市职工基本医疗保险参保人员除了上面提到的市

级统筹７９万余人外，尚有独立核算基本医疗保险的

省属单位；除此之外，离休人员也在医疗保障范围之

内。这２部分人群亦属于享有医疗保险的人群，需

加以考虑。

　　根据昆明市医疗保险运行分析报告［９］，２００５年

省属医疗保险参保人员有２８２９００人。分析时从市

级医疗保险参保人员个人信息库中，采用简单随机

抽样的方法，随机抽取２８２９００个记录作为省属参

保人员，与市级医疗保险参加人员一起构成２００５年

社会医疗保险参保人员信息库。

　　离休人员的医疗消费为实报实销。根据昆明市

医疗保险２００１～２００４年运行分析报告［９］，离休人员

最高年龄１０１岁，最低年龄６８岁，平均年龄７７岁，

平均年龄接近居民人口平均期望寿命，死亡降幅将

逐渐加快。估计昆明市２００５年年底的离休人数为

４４０３人。

　　从上面完成的人员个体基本信息库中，采用简

单随机抽样的方法，限定年龄在６８岁以上的退休人

员中，随机抽取４４０３条记录作为离休人员信息，并

作离休标记。与以上参加基本医疗保险人员信息迭

加，完成２００５年享有医疗保险人员的个人信息库，

最终包含个人记录１０８１４０３条。

１．３．２　２００５年医疗保险人员和总人口信息的匹

配　完成以上２００５年享受社会医疗保险人员的基

本信息库后，采用１０％的随机样本信息，进行数据

统计匹配，将参保人员的个人信息，拼接到２００５年

的１０％人口普查信息中，以求获得以家庭为单位的

收入信息和医疗消费信息，考察居民的经济收入和

疾病负担情况。

１．３．３　添加个人收入信息　在人口普查数据资料

中没有个人收入详细信息，但包含有收入分类，应用

医疗保险参保职工的数据进行添加。按照是否就业

将昆明市城镇居民分为３类，即有收入的人员

（５３．１４％），无工作的１５岁及以上居民（３２．６３％）和

小于１５岁的学生和儿童（１４．２３％）。

　　在添加个人月收入信息时，本研究将收入的分

类定义为低收入、普通收入和其他收入。对于个人

收入为工资和养老金的人员，若家中有领取政府生

活补助的或者有残疾照顾人员，则定为低收入群体，

其他收入群体包括领取政府补贴、财产性收入的人

员，其余为普通收入群体。普通收入占有收入人群

的９４．０８％，另外２类合计占５．９２％。

　　至此，完成了昆明市城镇居民医疗保险人口结

构模型的构建，在此人口模型的基础上，可以针对医

疗保险涵盖的住院医疗和门诊大病医疗进行模拟估

计，并对医疗保险政策的实施效果做出判断。并可

根据昆明市城镇居民基本医疗保险政策，估计应缴

纳的医疗保险费分担情况。

２　结　果

２．１　城镇各类人群人口分布　表３给出整个昆明

市城镇居民的人口分布，包括参保职工、未参保职工

和未就业的居民。除去已经纳入城镇职工社会基本

医疗保险的以外，尚有大约占总人口３６％的从业人

员和退休人员没有参加社会基本医疗保险。参保人

员中职工与退休的比例约为２１，而未参保人员中

职工与退休的比例约为８１。可见退休人员更愿

意参加社会基本医疗保险。从另一个角度来说，若

能吸纳更多的职工（从业人员）参加社会基本医疗保

险，也能很大程度地缓解医疗保险统筹基金的

压力。　　　　

表３　各类别人口数分布状况

Ｔａｂ３　Ｆｏｒｅｃａｓｔｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｍｐｌｏｙｅｄａｎｄｒｅｔｉｒｅｄ
（％）

Ｙｅａｒ
Ｉｎｓｕｒｅｄ

Ｅｍｐｌｏｙｅｄ Ｒｅｔｉｒｅｄ
Ｕｎｉｎｓｕｒｅｄ

Ｅｍｐｌｏｙｅｄ Ｕｎｅｍｐｌｏｙｅｄ Ｒｅｔｉｒｅｄ
Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

２００５ ２０．５４ １０．２７ ３１．７９ １．９４ ３．３２ ３２．１４
２００８ ２１．４３ １０．７２ ３０．４３ １．８８ ３．９０ ３１．６５
２００９ ２１．６０ １０．８０ ３０．０５ １．８６ ４．１０ ３１．５８
２０１０ ２１．７８ １０．８９ ２９．６７ １．８４ ４．３０ ３１．５１

　　另外，在汇总未参保职工时，失业人员也并入这 一组。失业人员大约占整个城镇人口的２％，由此
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估计，２００８～２０１０年昆明市就业人员失业率为

３．６３％左右。剩余部分是占城镇人口３２％的无工

作的居民、学生和儿童，估计２００８年为１１８万人，到

２０１０年为１２２万人。

　　表４反映未就业城镇居民的人口分布情况，按

照３类分组，一类为大专院校学生，另外２类按照年

龄分为１８岁及以上成年人、１８岁以下学生和儿童。

每组又按照家庭状况分为２类，即普通人群和照顾

人群。照顾人群表示残疾人或者接受政府基本生活

补助的人群。在这３类人群分组中，１８岁以下学生

和儿童是最大的群体，占 ５６．６％，成人居民占

３０．５％，剩余的１２．９％为大专院校学生。成人居民

中的大约１／４为照顾人群，其他２组的照顾比例相

对较小。

表４　未就业城镇居民人口分布情况

Ｔａｂ４　Ｆｏｒｅｃａｓｔｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｕｔｏｆｌａｂｏｕｒｍａｒｋｅｔ
（％）

Ｙｅａｒ
Ａｄｕｌｔｓ

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｃｏｎｃｅｓｓｉｏｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｃｏｎｃｅｓｓｉｏｎ
Ｕｎｉｓｔｕｄｅｎｔｓ

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｃｏｎｃｅｓｓｉｏｎ
２００５ ２３．４２ ７．３１ ５４．７３ １．５９ １２．７７ ０．１９
２００８ ２３．１１ ７．４２ ５４．９５ １．５９ １２．７２ ０．２０
２００９ ２３．００ ７．４６ ５５．０５ １．６０ １２．６９ ０．２１
２０１０ ２２．８８ ７．５０ ５５．１５ １．６０ １２．６５ ０．２２

　　图１针对未就业成年居民的４个年龄组进行分
析，每年份的左侧为普通居民的分布，右侧为照顾居
民的分布。对于普通居民来说，１８～３４岁组为多
数，占４５％，３５～４９岁组和５０～６４岁组各占２０％，
其余１５％为６５岁及以上居民。而对于需要照顾的
成年居民来说，６５岁及以上人员占了多数，接近

６０％，其他的３５～４９岁组占２０％，５０～６４岁组占

１５％，以及１８～３４岁组占５％。由此也可以判断，
由于需要照顾的群体中老年人占了多数，因此也是
社会基本医疗保险需要重点关注的人群。

图１　成年居民年龄构成百分比

Ｆｉｇ１　Ｆｏｒｅｃａｓｔｅｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆａｄｕｌｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓ
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２．２　估计家庭收入　２００８～２０１０年个人年均收入
估计结果如表５，２００５年作为对照列出。估计２００８
年昆明市个人年均收入为１２５３８元，此与昆明市政
府公布的２００７年的１２０８３元趋势一致［１０］。若按照
公布的收入增长率６．１％进行计算，２００８年个人年
均收入应为１２８１８元，与这里估计的１２５３８元接

近。

　　表６显示按照收入五级分层得到的２００５～
２０１０年的家庭年收入情况。估计２００８年家庭平均
收入为１５７９３元，在随后２年以９．３％的速度增长。
在２００５年，收入最高的２０％家庭的平均水平是收
入最低２０％家庭收入的４．７１倍，估计这个差距到

２０１０年被拉大到５．３４倍。

表５　２００８～２０１０年昆明市个人年均收入估计
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３　讨　论

　　本研究完成了城镇居民医疗保险人口结构模型
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的构建，可为模拟医疗服务过程做基础准备。在模

型的构造中有３个主要的数据来源，即２０００年国家

第五次人口普查的个体抽样数据，医疗保险政策下

的职工和退休人员的个体数据，以及２００５年国家人

口１％抽样调查的结果。这里所说的医疗保险分为

２类，一类是职工和退休人员的城镇职工基本医疗

保险，另一类是未就业城镇居民医疗保险，前者属于

强制性，后者则为居民自愿参加。

　　在模型的框架设计方面包括人口模块和匹配模

块。人口模块模拟完成目标年度２００８～２０１０年的

人口分布状况，采用广义回归加权法将２０００年的人

口普查抽样数据进行了加权更新；匹配模块根据已

经完成的在职和退休人员２００５年的数据库，完成居

民人口数据库的匹配链接，以此补充收入、家庭结构

等项信息。本研究涉及到的计算和模拟都是在统计

分析软件ＳＡＳ９．１．３上完成的。

　　模型估计完成了昆明市各类人群的人口分布，

获得了参保和未参保人群中职工与退休人员的结构

比例，同时获得了不同分类人群中需要照顾人群的

数量和结构比例，这些模拟结果有助于制订政策时

有的放矢，重点关注特殊群体。模型采用人口普查、

职工医疗保险等微观数据，验证结果提示模拟效果

好，如２００５年的估计人口数与实际人口数、２００８年

的模拟平均收入与公布的实际收入，模拟结果与实

际数据的吻合程度高。

　　总体来说，模型针对城镇居民的医疗保险政策，

提供了３个方面的分析结果，这些结果有助于政府

决策机构在制订相关的医疗保险政策时，保障居民

的医疗需求，考虑医疗保险政策的可持续发展。首

先，模型完成了人口若干指标的分布估计，包括性

别、年龄、受教育程度等的构成。估计结果显示，不

论从人口绝对数还是从构成比来看，１５岁以下低龄

人口均呈现下降趋势；１５～３５岁人口的构成比也呈

现下降趋势；而老年人口，特别是６５岁及以上的人

口数呈现明显的上升趋势，提示老龄化趋势明显。

其次，模型区分参保和未参保职工，以及未就业的城

镇居民，获得了不同人群的结构分布。同时针对城

镇居民，估计了普通人群和特殊照顾人群的分布。

这些将有助于在制定相关医疗保险政策时，针对重

点人群有所侧重。

　　最后，针对个人和家庭的收入情况进行了估计，

并和实际数据进行了分析比较，模型提供了个人和

家庭的年均收入情况，更为重要的是，给出了最高收

入的２０％家庭和最低收入的２０％家庭收入的对比

分析。
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