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年代以来，伴随市场经济快速发展与社会急剧转型，

以“放权让利”为核心的医疗改革瓦解了改革前建立

的相对平等的基层医疗服务体系和保障体系，医疗

卫生资源向大城市集中，部分城市居民丧失医疗保

障，而农村几乎整体处于医疗保障缺失的状态。与

此同时，医疗资源由市场和政府“双轨”配置但未能

找到合适的均衡点，从而大大提高了医疗成本，这些

变化不仅成为引发“看病贵”的重要因素，也加剧了

不同社会群体的医疗卫生不平等问题，尤以城乡差

异最为突出。［4-5］为改变这一局面，2003 年我国启动

了新型农 村 合 作 医 疗 保 险 制 度 ( 以 下 简 称“新 农

合”) ，2009 年进一步深化医疗卫生体制改革，并着

重加强基层医疗卫生服务体系建设。实证研究表

明，新农合提高了农村医疗服务的利用率，也缓解了

医疗服务利用的城乡不平等问题。［6］近些年来我国

在医疗卫生方面的投入不断加大，医疗卫生条件和

设施也逐渐得到改善，伴随新农合的全面推进和医

保覆盖率的不断提高，我国城乡医疗卫生服务水平

差异也有了新的变化。以此为背景，本文将从城乡

结构分层的视角关注城乡老年人口医疗服务可及性

的差异以及影响因素。
医疗服务可及性是指能够接触到所需的医疗服

务。［7-8］医疗服务可及性的公平是指医务人员、医疗

设备等的分配没有结构性差异。［9］从社会分层的视

角看，城乡二元结构是我国社会分层的重要标志。［10］

城乡二元结构意味着城乡居民拥有不同的发展机会

和资源分配的权利。城乡社会分层可能通过以下方

式影响医疗服务可及性: 首先，城乡差异表现为个体

社会经济地位的差异。城镇居民拥有更好的教育和

就业机会，而教育、收入等社会经济地位指标又会对

医疗卫生服务利用产生显著影响。［11-12］第二，城乡在

家庭结构和老年人居住照料方式上存在差异。［13］生

病时能否及时就医，不仅与老年人获取医疗服务的

经济能力和方便程度有关，也是一个家庭决策的问

题。当前社会中，独居和空巢老年人增多，是否有人

陪同就医、是否能迅速做出就医决策也会影响到老

年人的就医可及性。第三，不同的城乡医疗保障体

系也会影响到城乡居民医疗服务可及性。长期以

来，城市实行公费医疗、城镇职工基本医疗保险和城

镇居民基本医疗保险制度，而在农村实行新农合，不

同类型医疗保险的支付方式、保障力度将会影响到

就医可及性。第四，城乡居住地与医疗卫生资源的

配置相关。2011 年城市每千人口医疗机构床位数是

农村的 2. 2 倍，每千人口卫生技术人员数是农村的

2. 5 倍［14］，医疗卫生资源向城镇集中，城镇居民享受

到更好的医疗卫生服务条件，医疗服务可及性较好。
按照上述分析思路，本文将从老年人社会经济

地位、老年人居住照料方式、二元社会保障和医疗保

障体系以及医疗资源配置四个方面考察城乡医疗服

务可及性差异及其影响因素，分别反映城乡老年人

获取医疗资源的能力、就医决策的可能性、医疗保障

和支持以及获取医疗资源的便捷性( 图 1 ) 。通过此

研究设计，本文试图分析城乡老年人是否存在医疗

服务可及性的差异以及影响医疗服务可及性差异的

因素。

图 1 城乡医疗服务可及性差异的可能发生机制

1 资料与方法

1. 1 数据来源

本文使用的数据为 2011 年中国老年健康影响

因素跟踪调查( CLHLS) 数据。CLHLS 项目始于 1998
年，对 80 岁及以上的高龄老年人进行访问调查，覆

盖了全国 23 个省 /直辖市，并在 2002 年将调研年龄

范围扩展到 65 岁及以上。调查随机选取了 23 个省 /
直辖市大约 50% 的区县，在所选中区县随机抽取老

年人样本，调查内容涉及到老年人及其家庭的基本

信息、老年人健康状况、生活方式、医疗服务可及性

等。在本研究中，剔除缺失值后最终进入分析模型

的样本 量 为 7 637 人，其 中 男 性 为 3 532 人，占

46. 25% ; 80 岁 及 以 上 的 高 龄 老 年 人 4 969 人，占

65. 07% ; 城镇老年人为 3 854 人，占 50. 46%。

1. 2 变量

根据以往研究，医疗服务可及性主要测量指标

包括有无医疗保险、医疗保险支付者、医疗费用主要
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支付方式、是否有定期医疗照料、就医距离和时间、
医疗机构类型、医疗服务的类型、是否能在疾病最佳

的治疗区间内就医等。［9］本文选用了生重病①时能否

得到及时治疗作为因变量。样本中，2011 年生重病

时能及 时 就 医 的 老 年 人 占 94. 07%，其 中 城 镇 有

95. 33%可以及时就医，农村的这一比例为 92. 94%。

① CLHLS 项目调查中，“重病”是指“需要住院治疗或在家卧床不起”。详情请见 http: / /web5. pku. edu. cn /ageing /“全国

老年健康影响因素跟踪调查 65 岁及以上老人问卷( 2011) ”。

本文以城乡变量为核心变量，研究城乡居民在

医疗服务可及性方面是否存在差异。为进一步研究

城乡医疗服务可及性差异产生的影响因素，自变量

设置了老年人社会经济地位变量、老年人居住照料

模式、社会保障变量和就医距离等变量组。社会经

济地位变量包括受教育程度、职业和相对收入。受

教育程度分“文盲”和“受过教育”，受过教育的老年

人占 43. 43%。职业分“高层次职业”和“较低层次

职业”，高层次职业对应问卷中的教授、技术人员、政
府工作者、组织和经理人员等; 较低层次职业对应问

卷中的服务人员、农民、失业者等; 前 者 的 比 重 为

7. 86%，其中城镇占 12. 51%，农村仅有 3. 12%，城乡

有显著差异。相对收入在模型中将之分为“较好、一
般、较差”三类，2011 年收入较好的人群所占比重为

17. 23%，其中城镇为 20. 49%，农村为 15. 38%，城乡

差异显著。老年人居住照料方式包括老年人居住方

式和生病时由谁照料这两个问题。居住方式分为

“独居”和“非独居”两类，生病时由谁照料分为“有

亲属照料”和“无亲属照料”两类。社会保障变量包

括有无退休金或养老金、有无医疗保险、看病费用由

谁支付。2011 年有养老金或退休金者占 34. 59%，其

中城镇为 46. 89%，农村为 22. 07%，城乡差异显著。
2011 年有医疗保险者的比重为 85. 92%，农村高于城

市。医 疗 花 费 主 要 由 医 疗 保 险 支 付 的 老 年 人 占

36. 53%，城市均显著高于农村。在就医距离方面，

将最近的医疗机构距离老年人居住地 2 公里以内定

义为“较近”，超过这一距离为“较远”，2011 年距医

疗机构距离较近者占 79. 30%，在这一比例上城市显

著高于农村。同时，自评健康也可能影响到老年人

的就医可及性，本文将自评健康分为“差”、“一般”和

“好”三类。具体的变量描述见表 1。

1. 3 统计方法

本文采用 logistic 回归对医疗服务可及性的城乡

差异及影响因素进行分析，按照研究设计，建立六个

表 1 变量的基本情况( % )

总体 城镇 农村

及时就医( 否 = 0) 94. 07 95. 33 92. 94

年龄* ( 低龄组 = 0) 65. 07 64. 74 65. 40

性别( 男 = 0) 53. 75 52. 62 54. 9

婚姻( 无配偶 = 0) 38. 34 38. 89 37. 77

教育( 文盲 = 0) 43. 43 49. 48 37. 27

职业( 较低层次 = 0) 7. 86 12. 51 3. 12

相对收入( 较差 = 0) 15. 73 14. 97 16. 49

一般 67. 04 65. 98 68. 12

较好 17. 23 19. 05 15. 38

社会保障( 无 = 0) 34. 59 46. 89 22. 07

医疗保险( 无 = 0) 85. 92 82. 41 89. 51

医疗费用主要支付方( 自付 = 0) 36. 53 41. 88 31. 09

距医疗机构距离( 较远 = 0) 79. 30 82. 17 76. 37

居住方式( 独居 = 0) 83. 66 85. 13 82. 16

生病由谁照料( 无亲属照料 = 0) 94. 87 93. 54 96. 22

自评健康( 差 = 0) 18. 33 17. 83 18. 85

一般 36. 39 35. 73 37. 06

好 45. 28 46. 45 44. 09

注: N =7637
* 将老年人分为低龄老年人组( 65 ～ 79 岁) 和高龄老年人组( 80

岁及以上) 。

模型，模型一为因变量与城乡变量和社会人口特征

的回归，以验证城乡医疗服务可及性差异是否存在;

模型二在模型一的基础上加入社会经济地位变量;

模型三在模型一的基础上加入老年人居住照料模式

变量; 模型四在模型一的基础上加入社会保障因素;

模型五在模型一的基础上加入就医方便性因素; 模

型六为完整模型。模型二到模型五分别用以验证城

乡可及性差异是否通过城乡老年人不同的社会经济

地位、居住照料模式、医疗保险和社会保障、就医便

利性因素产生作用，即验证差异产生的影响因素。

2 结果

2. 1 患重病可及时治疗的城乡差异和影响因素分析

如表 2 所示，在仅控制年龄、性别、婚姻等基本

人口变量的情况下，城乡老年人在“是否能得到及时

治疗”方面具有显著差异，城镇老年人可以得到及时

治疗的比例是农村老年人的 1. 59 倍。模型二和模

型四分别加入社会经济变量组、社会保障变量组后，

城乡差异仍然显著，但 OＲ 值由 1. 59 分别降到 1. 47
和 1. 43，这说明社会经济变量组、社会保障变量组在

一定程度上解释了城乡老年人医疗服务可及性差异，
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即城市老年人拥有更高的社会经济地位和更好的社

会保障和医疗保险，因此医疗服务可及性较好。模

型三在模型一的基础上加入了老年人居住照料模式

这一变量，城乡差异依然显著，且系数变大，虽然城

镇老年人具有较少的独居比例，但生病时无亲属照

料的比例比农村老年人高，这一因素对老年人医疗

服务可及性产生不利影响，因此在加入了老年人居

住照料模式后城乡差异的系数变大。模型五在模型

一的基础上加入了“距离医院的远近程度”这一变

量，用以验证医疗服务体系和资源配置对医疗服务

可及性的影响。加入了这一变量后，整个模型的解

释力更强，城乡差异依然显著，但系数变化不大，说明

资源配置因素对城乡老年人医疗服务可及性差异的影

响不大。完整模型中，城乡差异仍然显著，这意味着除

了社会经济地位和社会保障之外，还有其它因素导致

了城乡老年人医疗服务可及性差异。

在生重病能否得到及时治疗方面，除城乡差异，

其它因素也可能对可及性产生显著影响。相比高年

龄组老年人，低龄组生病得到及时治疗的可能性更

高; 有配偶者比无配偶者得到及时治疗的可能性更

高，但性别差异不显著。在社会经济变量组中，拥有

较高层次职业者及时就医的可能性更高，收入较高

者比收入较低者及时就医的可能性更高，但不同教

育程度者的差异不显著。在老年人居住照料模式变

量组中，“独居”和“生病时无亲属照料”的老年人在

就医可及性上处于劣势。在社会保障变量组中，有

养老保险或养老金者、有医疗保险者获得及时治疗

的可能性更高，但在控制其它因素的情况下医疗费

用支付方式的作用不显著。在医疗资源配置变量组

中，离医疗机构较近者及时就医的可能性更高。同

时，自评健康状况与能否得到及时治疗具有正向相

关关系。

表 2 “生重病时能否得到及时治疗”影响因素的 logistic 分析

模型一 模型二 模型三 模型四 模型五 模型六

城乡变量

城乡( 农村 = 0) 1. 59＊＊＊ 1. 47＊＊＊ 1. 65＊＊＊ 1. 43＊＊＊ 0. 428＊＊＊ 1. 42＊＊

基本人口变量

年龄( 低龄组 = 0) 0. 67＊＊ 0. 64＊＊＊ 0. 62＊＊＊ 0. 70＊＊ － 0. 405＊＊ 0. 60＊＊＊

性别( 男 = 0) 0. 97 1. 12 0. 92 1. 07 － 0. 036 1. 21

婚姻( 无配偶 = 0) 1. 36＊＊ 1. 30＊＊ 1. 05 1. 23 0. 296＊＊ 1. 03

社会经济地位变量

教育( 文盲 = 0) 1. 02 1. 01

职业( 低层次 = 0) 4. 59＊＊＊ 3. 85＊＊

相对收入( 差 = 0)

一般 8. 05＊＊＊ 5. 87＊＊＊

较好 24. 81＊＊＊ 15. 02＊＊＊

家庭变量

居住方式( 独居 = 0) 1. 66＊＊＊ 1. 30*

生病由谁照料( 无亲属照料 = 0) 3. 20＊＊＊ 2. 40＊＊＊

社会保障变量

养老金或保险( 无 = 0) 2. 36＊＊＊ 1. 64＊＊＊

医疗保险( 无 = 0) 1. 95＊＊＊ 1. 66＊＊＊

医疗费用主要支付方( 自付 = 0) 1. 05 0. 96

医疗资源及配备

距医疗机构距离( 远 = 0) 1. 67＊＊＊ 1. 40＊＊＊

自评健康( 差 = 0)

一般 1. 49＊＊＊

好 2. 46＊＊＊

LＲchi2 55. 3＊＊＊ 559. 2＊＊＊ 134. 9＊＊＊ 131. 5＊＊＊ 76. 2＊＊＊ 678. 4＊＊＊

df 7 11 11 10 8 21

△LＲchi2 — 503. 9＊＊＊ 79. 6＊＊＊ 76. 2＊＊＊ 20. 9＊＊＊ 623. 1＊＊＊

注: N =7637 * P ＜ 0. 1，＊＊P ＜ 0. 05，＊＊＊P ＜ 0. 01。
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2. 2 患重病不可及时治疗的原因分析

2011 年患病不及时医治的老年人占 5. 93%，其

中城镇有 4. 67%，农村为 7. 06%。患病不及时医治

的原因中，没钱和行动不便比例最高，各占 38. 37%
和 22. 40% ; 其次是“不愿意”，占 16. 12% ; 路途远和

无人陪伴均占 9. 27%。城乡在患重病不及时治疗的

原因方面存在显著差异，农村由于“没钱”和“路途

远”的比重高于城市，分别高出 3. 2 和 5. 6 个百分

点; 城镇由于“不愿意”的比重较高，比农村高 3. 09
个百分点左右。这一结果反映出农村老年人在就医

的经济压力上高于城镇。同时，农村老年人在距医

院的距离上较城镇远，因此呈现出由于“路途远”而

不去就医的比重较高。

表 3 患重病不及时治疗的原因构成( % )

老年人

居住地
没钱 路途远

行动

不便

无人

陪伴
不愿意 其它

城镇 36. 40 5. 88 23. 53 9. 19 18. 01 6. 99

农村 39. 63 11. 42 21. 68 9. 32 14. 92 3. 03

合计 38. 37 9. 27 22. 40 9. 27 16. 12 4. 56

注: Pearson χ2 = 12. 913，P = 0. 024

综 上，在 医 疗 服 务 可 及 性 的 城 乡 差 异 方 面，

“生重病 能 否 得 到 及 时 治 疗”具 有 显 著 的 城 乡 差

异，城镇 老 年 人 有 更 高 的 可 能 性 得 到 及 时 治 疗。
这一城乡差异，部分可以由城乡老年人的社 会 经

济地位和社会保障差异来解释，城市老年人 有 更

好的教育水平、职业和相对收入，同时也拥有更健

全的养老保障和医疗保险，因此其就医可及 性 较

农村老年人更好。然而，社会经济 地 位 和 社 会 保

障并不能完全解释就医可及性的城乡差异，说 明

还存在其它影响因素。在不能及时就医的原因方

面，城乡存在显著差异，农村由于没钱和路途远的

比例高于城镇，反映了医疗卫生资源、社会经济发

展水平和医疗保障在城乡间的差异。

3 结论与讨论

3. 1 结论

老年人口是医疗卫生需求较大的群体，老年人

在两周患病率、慢性病患病率、身体日常活动能力等

健康指标上普遍弱于其他成年人，对医疗卫生服务

的需求也较多，能否获得及时的治疗和充足的医疗

卫生服务对老年人的自评健康、自理能力和认知能

力均具有较大的影响。［15］然而，由于我国长期实行城

乡二元体制，城乡老年人群体在享受医疗卫生服务

方面存在较大的群体差异，城市老年人相比农村老

年人拥有更好的医疗服务可及性，由此产生了以城

乡为分层的老年人口医疗卫生不平等问题。伴随着

近十几年来我国社会经济发展和医疗卫生体制改

革，全国的公共卫生服务体系、医疗服务体系和医疗

保障体系均有较大改善，同时“以农村为重点”的卫

生工作方针也致力于缩小城乡间医疗卫生服务差

距。本文的研究结论表明，城乡老年人医疗卫生差

异仍然存在。城乡老年人就医可及性差异表现为，

城镇老年人生重病时及时就医的可能性高于农村老

年人，以城乡为分层的老年人就医不平等问题仍然

存在。而城乡间经济发展差异、不同的医疗保障体

系和社会保障制度等是产生城乡医疗服务可及性差

异的主要原因。

3. 2 讨论

在城乡二元体制下，城乡在整体的经济发展水

平、基础设施建设、医疗资源配置、社会保障水平、医
疗保障力度等方面存在较大的制度性差异。农村老

年人社会经济地位较低，教育、职业地位和收入水平

均比城镇老年人差，这在一定程度上影响了老年人

是否及时选择就医、是否具有经济能力去获取医疗

资源，城乡间社会经济发展水平的差距成为导致城

乡老年人医疗服务可及性差异的主要影响因素。此

外，长期以来我国实行城乡不同的医疗保障体系，在

城市实行公费医疗、城镇居民基本医疗保险和城镇

职工基本医疗保险，保障程度较高，而农村实行新型

农村合作医疗保险制度，保障程度较低。在 2011 年

CLHLS 数据中，医疗费用主要支付方为医疗保险的

比例，农村老年人普遍低于城镇老年人。城乡不同

的医疗保障体系及其保障力度，也是城乡老年人医

疗服务可及性产生差异的原因之一。同时，不仅医

疗保障制度会影响到老年人的就医可及性，老年人

的养老金和养老保险也起到了积极的影响，有养老

金的老年人普遍就医可及性较好，因此城乡老年人

医疗差异的影响因素不仅与医疗保险相关，也与老

年人的社会保障水平有关。最后，城乡医疗资源配

置也存在较大差异，城镇拥有更好的医疗设备、专业

医疗人员配置。总体上，城乡老年人在患病能否及

时医治的差异方面，社会经济变量和社会保障、医疗

保险变量仅能做出部分解释，这说明还有其它导致

城乡老年人及时就医差异的影响因素未能纳入模

型。比如城乡老年人不同的个体心理特征、以往患
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病和就医情况、就医信息可及性等 CLHLS 数据中未

能涉及到的制度变量也可能会成为导致城乡差异的

影响因素。
由于长期城乡二元制度形成的医疗卫生不平等

不可能在短时间内得到改变，城乡老年人口健康差

异还将继续存在，因此，今后的卫生政策应该更加关

注农村医疗卫生事业的发展，在提高社会整体医疗

发展水平的同时，着重关注缩小城乡差异和群体差

异，使得城乡老年人都能享受到高质量、平等的医疗

卫生服务。另外，城乡老年人医疗不平等的影响因

素除城乡二元医疗卫生资源分配状况之外，其它社

会经济和社会保障因素也起到了重要作用。因此，

缩小城乡老年人医疗服务可及性差距，不仅要从城

乡医疗卫生投入上改善，加快农村社会经济发展，同

时还要加强农村养老保险制度的建设，从社会经济、
医疗保障和社会政策等方面破除二元壁垒，缩小城

乡差距。
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