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迈向全民健康覆盖：后脱贫时代灾难性卫生支出的区域不平等和解决方案

实现全民健康覆盖（UHC）是联合国可

持续发展目标（SDGs）之一。今年的国际

全民健康覆盖日（12 月 12 日）强调了建立

强大的卫生体系，让每个人都能获得所需

要的医疗保健，而不会因为不得不支付高

额医疗费用而陷入贫困。 

我国尽管到 2020 年底已经有 9800 多

万农村贫困人口脱贫，但因病返贫的风险

并不能根除。这可能是由于我国目前的全

民健康覆盖水平仍有待提升，医疗服务供

给的区域不平等和医疗费用的快速增长对

灾难性卫生支出（CHE）的发生有影响。但

是，目前鲜有研究关注区域层面的 CHE 不

平等，也缺乏以发达省份（最接近 UHC 目

标）为例来研究这一问题。因此，本研究以

某发达省份为例，评估了 CHE 发生的强度

和区域不平等，并在实现 UHC 的背景下探

究了相应解决方案。 

一、研究方法 

本研究使用了2018年某发达省份卫生

服务调查数据。25297 名参与者纳入了分析。 

发生CHE的家庭被定义为自付卫生支

出超过家庭总支出的 40%。区域因素通过

居住区类型来衡量，分为“城区农村”、“城

区社区”、“郊区农村”和“郊区社区”。选择

了家庭人均收入、教育程度、职业、健康保

险状况、健康保险类型和私人健康保险状

况作为构成因素。此外，协变量有年龄、性

别、婚姻状况、自我报告的健康状况、慢性

病、吸烟和饮酒。 

描述性分析用于分析样本特征和 CHE

发生率。使用 Logistic 回归模型分析与不同

区域人群 CHE 发生风险的构成因素。使用

集中指数（CI）（公式 1）来估计 CHE 不平

等。计算 CI 后，应用 Probit 模型分解方法

来量化不同构成因素对CHE不平等的贡献

（公式 2） 
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二、主要发现 

（一）CHE的发生存在区域不平等 

图 1 显示了按居住类型划分的 CHE 发

生率。郊区农村的 CHE 发生率最高

（25.51%），城区社区 CHE 发生率最低

（6.78%）。此外，分别有 17.10%和 11.91%

城区农村和郊区社区的居民发生 CHE。随

着人均收入、教育水平和职业等级的提高，

不同区域 CHE 差距在缩小。与未投保的参

与者相比，城镇职工医保人群的区域 CHE

差异较小，而城镇居民医保人群的区域

CHE 差异较大。与没有私人医疗保险的相

比，有私人保险人群 CHE 区域差异较小。 

 

图 1 按居住区域分类的 CHE 发生率 

图 2 集中曲线的斜率代表了四类区域

CHE 的不平等。郊区 CHE 的不平等程度高

于市中心。郊区 CI 的绝对值（-0.36）高于

城区（-0.13）。在 0-20%的收入群体中，CHE

的人口比例较高的是郊区。在 30-50%的收

入群体中，郊区 CHE 发生率继续下降。在

50-70%的收入群体中，郊区参与者的 CHE

持续稳步下降，而城区居民的 CHE 则呈上

升趋势。在 70-100%的收入群体中，城区和

郊区之间 CHE 不平等的差距缩小，CHE 人
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口比例以相似的速度下降。此外，郊区社区

的 CHE 不平等程度最高，这可能是因为最

低收入群体的 CHE 水平较高，而 30-70%

收入群体的 CHE 水平降低。 

 

图 2 不同区域的 CHE 集中曲线 

 

（二）CHE发生区域不平等的分解 

较低的收入水平与较高CHE风险相关。

例如，在城区农村的居民中，与最低三分之

一收入组相比，中等三分之一和最高三分

之一的收入组CHE发生率分别降低了 48%

和 89%。在城区和郊区农村教育程度与

CHE 没有关联，郊区社区的大学及以上群

体比小学及以下教育程度的群体更容易发

生 CHE。与失业人群相比，在业者在郊区

发生 CHE 的机会更低。例如，技能水平低

的就业者和技能水平高的就业者在郊区农

村的 CHE 风险分别降低了 25%和 24%。在

城区，职业与 CHE 之间没有关联。此外，

拥有私人医疗保险与郊区社区CHE风险降

低有关。 

图 3 显示了不同构成因素对 CHE 不平

等的影响。本研究纳入的变量对城区农村、

城区社区、郊区农村和郊区社区 CI 的总贡

献率分别为 8.73%、24.78%、47.67%和

60.58%。此外，91.27%、75.22%、52.33%

和 39.42%的 CHE 不平等的贡献分别由相

应地区的残差解释。本研究结果表明，职业

和教育水平是对CHE不平等贡献最大的两

个因素。 

 

图 3  CHE 区域不平等的影响因素分解 

 

三、结论与启示 

在脱贫后的新时代，医疗费用增长和

CHE 发生可能导致的贫困仍然值得关注。

本研究发现，在发达省份，CHE 的发生强

度和不平等程度存在着较大地区差异。在

实现全民健康覆盖的进程中，需要解决卫

生系统的社会经济不平等问题。提高社会

经济水平（如提高教育水平和职业等级）可

能是降低 CHE 风险和缩小 CHE 不平等的

有效干预措施之一。社会经济地位被视为

可改变的健康社会决定因素，也是改善健

康公平的重要途径。此外，可以发挥普惠性

补充医疗保险对降低郊区居民CHE发生风

险的重要作用。 
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