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[摘要] 医疗经济负担（亦称疾病经济负担）是因健康需求而消耗的一切现实或潜在的资源。我国医疗经济负

担研究与欧美国家相比起步较晚，基础较弱，但近年来发展迅速。国内学术界对医疗经济负担的定义、内容及分类

尚无统一标准，且相关研究更多是对单病种的经济负担研究和测算，虽然研究的内容较为丰富，但较少见对影响医

疗经济负担因素的相关研究和探索工作，研究方法也较为局限和传统，对医疗保险和健康投资的医疗经济负担测算

研究和应用亦较罕见。为此，本文提出今后可能拓展的研究方向主要有：（1）进一步深入开展探索医疗卫生服务费

用影响因素的实证性研究和相关因素探索的研究工作；（2）尝试引入灾难性医疗指数相关指标，探索创新医疗经济

负担研究的测算方法学，比较不同测算方法对测算结果的影响情况；（3）从交叉学科的视角多角度地对医疗经济负

担进行探索研究。
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[Abstract]　Medical economic burden, also known as economic burden caused by disease, is defined as the actual 
or potential resources consumed for health needs. Research on the medical economic burden in China starts late and has a 
weak foundation compared with European and American countries, but it has developed rapidly in recent years. At present, 
there is no uniform standard on the academic definition, content and classification of medical economic burden. Moreover, 
most researchers in China mainly focus on the economic burden of single disease, with abundant contents but limited and 
traditional methods, and the researches on the factors influencing the medical economic burden and the medical economic 
burden caused by medical insurance and health investment are rare. In this paper, we proposed that the future research 
directions of medical economic burden may include the following aspects: (1) empirical and exploratory studies on the 
influencing factors of medical and health service costs; (2) to introduce catastrophic medical indexes, explore innovative 
measurement methods for medical economic burden, and compare the differences between different measurement methods; 
and (3) exploratory research on medical economic burden through interdisciplinary perspectives. 
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2009 年，中共中央、国务院发布《关于深化

医药卫生体制改革的意见》[1]，拉开了新医改的序

幕，为医改设计了“路线图”。此后，全国各地积

极落实政府责任和投入政策，不断加大卫生投入和

基本医疗保障力度，医改工作不断深化，商业健康

保险和社会办医等社会卫生筹资不断增加，居民个

人卫生支出在卫生总费用中的占比不断下降[2]。然

而，社会科学文献出版社出版的《医改蓝皮书：中

国医药卫生体制改革报告（2014－2015）》指出，

政府对医疗卫生的巨大投入并未减轻个人的直接负
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担，个人绝对卫生支出仍在逐年上涨[3]。有不少专

家、学者认为，民众一直抱怨的“看病贵”问题没

有得到实质性缓解[3-4]。

医疗经济负担的研究能帮助回答如何实现有

限的卫生资源的高效配置和充分利用，以及卫生资

源再分配的问题，为政府制定适宜的卫生政策、合

理控制卫生费用、提高居民健康水平，建立健康中

国、和谐社会提供科学依据[5]。在此背景下，针对

医疗经济负担的相关科学研究工作正越来越受到众

多相关领域的专家、学者和相关政策决策者和制定

者或参与者们关注的重点和焦点之一，也愈发成为

当下众多相关交叉学科领域的热点研究课题之一。

但是，针对医疗经济负担领域的相关研究主要集中

在 20 世纪 70 年代起就开始相关研究的欧美发达

国家[6-7]，而我国在该领域的相关研究主要出现在  
20 世纪 90 年代以后, 特别是 2000 年以后国内相关

研究成果快速增长[8]。本文着眼于近 25 年来我国

专家、学者在医疗经济负领域的相关研究，从医疗

经济负担的研究内容、研究角度和研究方法等方

面，系统梳理了我国医疗经济负担研究的现状、影

响医疗经济负担的相关因素及医疗经济负担的测量

和评价方法、数据资料来源等内容，探讨目前该领

域相关研究的现状与问题，并尝试提出今后研究的

拓展方向，以期助力我国在医疗经济负担相关方面

研究的进程，推动卫生服务政策的科学决策、制定

与实施，改善卫生资源分配不均、利用低效且浪费

的现状，缓解居民“看病贵”的问题。

1　国内学术界对医疗经济负担的概念及分类

　　近几十年来，欧美发达国家及地区对经济学

应用在卫生服务市场领域做了较多的尝试和探讨

工作，西方卫生经济学界在人力资本理论的指导

下，将医疗经济负担称之为医疗成本，其中也突出

关注疾病的“机会成本”作为医疗成本重要组成部

分。早期研究者提出疾病经济负担概念，之后被世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）

采纳并得到广泛使用，但依旧未见统一明确的 
定义[9-10]。随着医学与社会科学的不断融合与“大

健康观”的提出，近年来不少国内外学者和相关健

康机构（如美国国立卫生研究院、美国疾病控制与

预防中心健康管理中心）认为疾病经济负担定义过

于狭隘，并开始倡导医疗经济负担或健康经济负担

的提法[11-12]。我国该领域相关学者和专家主要受劳

动力再生产理论的影响，学习西方卫生经济学相关

理论和研究成果[13]。目前，国内以医疗经济负担为

研究主题的计量分析研究较为少见，且学术界对医

疗经济负担的定义、内容及分类尚未统一。部分学

者认为，医疗经济负担应主要以卫生总费用为衡量

指标，因此，医疗经济负担也应当包含疾病的流行

病学负担部分[14-15]；也有学者认为，医疗经济负担

主要受疾病的发生与患者个体承受而产生疾病经济

负担和意义，不应将疾病流行病学社会负担作为疾

病经济负担的内容[16-17]。目前国内大部分学者更倾

向于将医疗经济负担综合化评价，即指由疾病引起

而造成的一切现实或潜在的经济损失[13,18-19]。本文

中采用的医疗经济负担定义指的是一切由于健康诉

求而产生的医疗性经济损失和资源消耗。

基于 20 世纪 90 年代以来国内医疗经济负担

研究成果，目前国内的相关研究基本上将医疗经济

负担研究综合化处理，即对疾病引发的经济消耗或

经济损失进行综合测算。目前大部分的相关研究对

医疗经济负担的分类主要分为直接医疗经济负担

（或损失）和间接医疗经济负担（或损失）。直接

医疗经济负担（或损失）一般指的是由于预防、保

健或治疗疾病（含健康体检、诊断和康复）而直接

造成的个人、家庭和社会各利益相关方（如医疗保

险公司、政府、卫生保健机构等）的各种经济损失

和负担。对于直接医疗经济负担的分类又分为直接

医疗性经济损失及负担和直接非医疗性经济损失及

负担。直接医疗性经济负担包括病患就医活动所产

生的挂号费、检查费、治疗费、手术费、药费、住

院费、康复费等一切医疗性支出，也有研究者将其

合计分类为门、急诊医疗性经济负担和住院医疗性

经济负担；直接非医疗性经济负担则是指病患为了

获得医疗卫生服务而产生的其他一切额外医疗性支

出，如为了看病消耗的交通费、伙食餐饮费、营养

费、陪护费等[5,13,15-17]。

间接医疗经济负担指除了直接医疗经济负担

之外的一切经济损失和负担，其中尤其指因病造成

的“机会成本”的损失，如因病造成的工作效率的

降低、时间损失、陪护人员一切损失等[13]，也有研

究人员将间接医疗经济损失和负担细分为社会生产

力损失、收入损失、家庭劳动损失、雇佣负担、培

训负担、保险负担、管理费支出等，更有研究者

将家庭劳动损失归类于非市场生产力损失[20-21]。此

外，也有研究者将医疗经济负担分为有形医疗经济
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负担和无形医疗经济负担[5,13]，另有学者则按照患

者寻求医疗卫生服务和就医活动过程顺序分为就医

前、就医时和就医后医疗经济负担[22]。还有部分相

关领域的研究人员认为可以依据医疗经济负担的有

效性对其进行归类，分为有效医疗经济费用与无效

医疗经济费用[5]。

2　我国医疗经济负担研究进展

2.1　国内医疗经济负担研究历程　从  20 世纪  
80 年代起，国内部分经济学类和医学类院校的相

关领域专家、学者，卫生行政部门和医疗卫生服务

机构的领导及卫生工作者们开始学习并引进西方卫

生经济学界在医疗经济负担方面的理论知识、研究

成果及测量、评价技术，并尝试将其运用到国内该

领域的实际研究工作之中。20 世纪 90 年代后期，

国内越来越多相关领域的专家、学者开始重视疾病

的国家和社会医疗经济负担研究。目前，在中国期

刊全文数据库（CJFD）、中国知网（CNKI）、中

国生物医学文献服务系统（CBM）、CALIS 学术

会议论文库、万方数据和维普中文科技期刊数据库

等数据库，已经收录报道了不少有关医疗经济负担

研究的文献，部分是对该领域的相关理论知识研究

和方法学探讨，但大部分研究是对慢性非传染性疾

病的医疗经济负担的研究[19,23]，也有部分对传染性

疾病的医疗经济负担研究与分析、疾病的医疗经济

负担相关部分病种分类以及为了获取医疗卫生服务

的部分费用测量与计算等[16,24]。最近几年，国内该

领域的研究则愈发多元化，与其他相关学科、尤其

是社会科学的交叉融合水平越来越高。

2 . 2 　 国 内 对 医 疗 经 济 负 担 影 响 因 素 的 研 究 
现状　时下国人普遍关注“看病贵”的现象，不少

社会学领域的专家、学者对医疗经济负担的相关

影响因素进行了研究和分析，一定程度上解释了

该现象的产生原因。归纳起来主要有以下几个方

面：（1）社会人口学因素。有研究从社会角度分

析，发现不同人群、人口的三间分布、构成及数量

等均是影响医疗经济负担的因素[4,6,14]；有学者从个

体特征角度研究，认为不同年龄、性别、受教育程

度、家庭人口数、婚育情况和经济收入的人群有着

不同程度的医疗经济负担[5,8,13]。（2）健康与疾病

的状况。相关研究表明，健康状况本身对于经济负

担的影响作用明显，肌体健康与疾病的诊断难易

度、诊断结果、疾病病种、类型和程度，以及治疗

手段及方案等均是影响疾病经济负担水平的重要因

素[4-6,14,18-20]。（3）卫生服务利用程度。包括不同地

区、不同级别的医疗服务机构、人们的就医行为及

医疗卫生服务的可及性、方便程度、获取服务的次

数、时间以及健康期望值等[4-5,20,22]。（4）政策因

素，特别是医疗保障政策对医疗经济的负担影响显

著[2-4]。此外，社会生产力的发展、医药科技技术的

更新与应用、社会商品价格的波动、人们健康观念

与健康教育情况、国际和国内政治环境的变化等均

是医疗经济负担的影响因素[5-6,13,15]，但目前与此相

关的研究较少。

2.3　国内医疗经济负担研究的主要内容　20 世纪 
80 年代以来，国内在医疗经济负担领域的研究更

多是对单病种的经济负担研究和测算，特别是对慢

性非传染性疾病和重大疾病方面的经济负担研究

较多。如对包括高血压、血脂异常、冠心病、脑

卒中等在内的心脑血管疾病；肥胖、糖尿病、痛

风、缺铁性贫血、骨质疏松等营养代谢性疾病和胃

癌、肺癌、肝癌、食管癌等恶性肿瘤的经济负担研 
究[7,14,18-19,21-23,25-27]。但对于精神、心理障碍，过劳

症；强迫、焦虑、抑郁症、更年期综合征等精神类

疾病和龋齿、牙周病等口腔疾病的经济负担研究较

为少见[20]。也有学者对部分传染性疾病的医疗经济

损失进行评估[24]，特别是针对结核病（如肺结核和

肝结核）[28]、急性呼吸道传染病[29]，此外也有见部

分关于性传染疾病和人类免疫缺陷病毒携带者和患

者的研究[30-32]，目前国内还没出现有关埃博拉出血

热的医疗经济负担研究报道，对伤害流行病学、特

别是意外伤害如地震、交通事故等的研究相对少

见。此外，国内有少部分学者就单独某项治疗措施

的医疗经济负担进行评估[33]，但对于医疗保险和健

康投资的医疗经济负担测算和研究仍几近空白。

2.4　国内研究医疗经济负担的主要测算方法　目前 
国内在医疗经济负担领域的相关研究主要运用较为

经典的测算方法对直接医疗经济负担（或损失）

和间接医疗经济负担（或损失）进行计算和评价。

对于直接医疗性的直接医疗经济负担测算主要使用

上下法（top-down method），对于要测算包括直

接医疗性和直接非医疗性经济负担则多采用分布

模型法（step-model method）对直接医疗经济负担

各费用组成部分进行数学建模，如使用四部模型法

对门、急诊利用，门、急诊费用，住院利用和费用

分别建模，或进一步扩展计算交通、伙食餐饮费、
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营养费、陪护费等间接医疗经济负担[5,16,26,33-35]。 
此外，也有研究运用直接法，结合社会人口学特

征、患病情况计算直接经济负担，由于社会经济的

发展，这种方法测算的结果往往被高估，特别由于

我国经济增长速度较快导致结果更容易被高估。对

于间接医疗经济负担的测算，目前研究只能通过调

查病患及其亲属进行核算，且多为回顾性或追踪

调查。国内相关研究借鉴西方卫生经济学的均衡

价格理论，运用现值法（present value method），

按照固定工作时间报酬测算，也有学者利用包括用

工资计算、用人均国民生产总值或收入的人力资

本法（human-capital method）来测算[36-37]。目前，

国内运用将此方法结合失衡调整生命年（disability 
adjusted life year，DALY）指标来测算医疗经济负

担的研究较为少见，而应用支付意愿法的相关研究

则主要运用在环境保护等领域，在医疗经济负担研

究领域仍属罕见，此外西方部分学者运用的摩擦

成本法、隐含法、培养法等均在国内较少有研究 
使用[18,38-39]。

3　对医疗经济负担研究的未来研究方向的展望

　　总体来说，国内在医疗经济负担领域的研究越

来越受到相关领域专家、学者的重视，相关的研究

报道在近年来呈现指数型快速增长。但目前的研究

似乎更加侧重针对某种特定疾病的经济负担测算，

虽然研究的内容较为丰富，但却缺少对医疗经济负

担影响因素的相关研究，研究方法也较为局限，没

有较大的突破。医疗经济负担实质上是研究人们为

恢复或保持健康而产生的医疗性资源消耗和社会机

会成本的诊断方法，在很大程度上能够解释健康与

社会及经济发展的相互影响、相互依赖性。基于目

前国内在该领域的研究现状的分析, 我们识别出以

下几个未来可以进一步深入开展的医疗经济负担的

研究方向, 作为对已有研究的拓展。

3.1　在医疗经济负担影响因素方面　目前，国内

对于探索医疗卫生服务费用影响因素的实证性研究

和相关因素探索的研究仍然十分罕见，在影响整体

医疗经济负担的因素探究方面的研究工作还远远不

够，未来还需要进一步深入研究。就一般情况而

言，可从一般社会人口学因素入手，进而深入到相

应的卫生服务需求和市场，以及对应的医疗保险政

策和国家相关政策，不同城市、不同省份或区域做

横向比较，同时结合社会经济的发展，时间价值，

剔除通货膨胀的误差，纵向对比医疗经济负担的变

化趋势。在进行医疗经济负担测算前，需明确其分

类和指标，可以有针对性地从单方面入手探索各方

面医疗经济负担，也可以综合分析总体经济负担情

况。对于不同病程和对疾病治疗疗程上对医疗经济

负担的研究亦是值得进一步探究的研究点，如对于

治疗前、治疗中和预后等不同阶段对医疗经济负担

的影响。此外，测算方法对测算结果的影响也需要

引起一定的重视，未来在医疗经济负担计算方法学

方面有待进一步探索，包括运用 WTP 在内的方法

进行前瞻性研究，并尝试解释不同测算方法对测算

结果的影响情况，如可以尝试引入灾难性医疗指数

相关指标[40]。

3.2　在医疗经济负担研究的角度方面　总的来

说，国内对医疗经济负担的研究可以分为从宏观角

度上和微观角度上的研究。宏观方面的研究主要

体现在对医疗经济负担对社会带来的经济损失以及

为了防治疾病而消耗的卫生资源，也有就全人群的

流行病学经济负担研究；在微观方面，国内主要是

针对某种疾病对病患个人或家庭的医疗经济负担情

况的研究。未来研究可以考虑分别从两方面做进一

步细化的研究，如从病患个人角度、家庭角度研究

其医疗经济负担的一般情况及其影响，并进一步挖

掘其原因，尝试探索和创新解决方案和政策建议；

也可以从医院的角度或医疗保险机构的角度出发研

究医疗经济负担对健康投资和社会医疗保险机构的

影响，助其资金管理更加规范、科学和高效，提高

抗风险能力；还可以从政府角度、社会角度出发，

开展多维度研究，如社会人群心理、行为偏好、社

会经济、商业和贸易、政府形象、社会安定和投资

信心等。此外，国内尚未有关特殊地区的医疗经济

负担相关研究的报道，未来研究亦可从这一角度进

行实证研究，如专门针对经济欠发达地区进行相关

的实证性研究，特别是我国中西部省份、部分经济

欠发达地区，尤其是农村地区，随着城市化和人口

老龄化进程的不断推进，人口结构正发生较大的

变化，研究这些地区的居民医疗经济负担十分有 
必要。
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