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湖南农村居民 

新型合作医疗住院服务利用及影响因素 

夏新斌 阳 晓 赵艳梅 王 莹*1 

(湖南中医药大学管理与信息工程学院,湖南长沙410208) 

【摘 要】:采用分层整群随机抽样方法,对湖南农村居民新型合作医疗住院服务利用情况及影响因素进行调查,

运用Logistic回归模型对调查结果进行分析,在此基础上,提出进一步完善湖南省新型农村合作医疗制度的政策建

议｡  
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1 研究背景 

新型农村合作医疗(以下简称新农合)是由政府组织､引导､支持,农民自愿参加,个人､集体和政府多方筹资,以大病统筹为主

的农民医疗互助共济制度｡建立新型农村合作医疗制度是统筹城乡经济社会发展､实现全面建设小康社会目标的重要举措｡新型

农村合作医疗制度从2003年起在全国部分县(市)试点,到2010年逐步实现基本覆盖全国农村居民,在保障农民获得基本卫生服务

､缓解农民因病致贫和因病返贫方面发挥了重要的作用｡然而,新型农村合作医疗在实施过程中也出现诸多问题,从而影响到农民

参合的积极性及制度运行效果｡纵观已有政策措施,大多是围绕农村医疗卫生服务供给侧进行的改革｡在一定程度上忽视了农村

医疗卫生需求｡只有实现医疗卫生服务供给与需求的相互匹配,才能发挥医疗卫生资源的最大效用｡因此,研究农村居民的卫生服

务利用情况,有助于从需求的角度合理组织医疗卫生服务,科学配置有限的卫生资源,使其发挥最大效益｡ 

2 研究对象与方法 

2.1 研究对象 

依据湖南省各市州现有卫生资源配置基础,全省分为三类区域:一类地区:长沙市､株洲市､湘潭市;二类地区:衡阳市､岳阳市

､常德市､益阳市､郴州市､娄底市;三类地区:邵阳市､张家界市､永州市､怀化市､湘西土家族苗族自治州｡采取分层整群随机抽样
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方法,在每个区域中至少抽取2个以上的县,共抽取11个县｡每个县抽取3个乡镇,共抽取了33个乡镇｡每个乡镇随机抽取经济好､中

､差的3个行政村,共99个行政村,共计调查603户,每户调查一人,共计603人,有效问卷570份,有效率达94.53%｡ 

2.2 考察变量 

2.2.1 社会人口学因素 

社会人口学因素包括性别､年龄､文化程度､家庭年收入等｡ 

2.2.2 影响住院服务利用的相关因素 

设计调查问卷,由调查员逐一入户询问填写问卷收集资料,主要对以下方面进行了解:(1)近半年内是否生病或受伤,近半年

内是否住院､住院服务机构的类别､住院天数､住院费用､一､二､三类地区住院差异等信息;(2)农村居民对新型农村合作医疗的认

知情况等;(3)需住院未能住院的次数及原因等情况｡ 

2.3 分析方法 

所有数据用SPSS16.0统计软件进行数据处理分析｡ 

(1)描述性分析:对所调查样本人群的社会人口学特征及患病住院情况等进行描述; 

(2)单因素分析:采用χ2 检验探讨基本情况(性别､年龄､文化程度､家庭年收入)､农村居民对新农合满意程度､新农合对农

村居民经济影响程度､三类地区卫生资源配置对患病住院是否有影响等｡ 

本次研究中,α显著性水准一般为0.05｡ 

3 结果与分析 

3.1 样本一般情况 

本次共调查了603人,其中一类地区(长沙浏阳､株洲攸县､湘潭湘乡)128人,二类地区(益阳南县､常德石门､衡阳常宁､娄底双

峰)183人,三类地区(邵阳隆回､怀化溆浦､湘西保靖､张家界桑植)259人｡本次调查共访问男性为274人,占48.1%,女性为296人,占

51.9%;年龄构成主要为中老年农村居民;学历主要以初中为主,家庭年收入主要以12000元以上为主,具体的社会人口学情况详见

表1｡ 

3.2 农村居民对新型农村合作医疗的认知情况 

3.2.1 农村居民对新型合作医疗的满意度调查 

在调查的农村居民中对新型农村合作医疗的满意程度分别为:非常满意 157 人,27.5%,比较满意 214 人,37.5%,一般 178

人,31.2%,不满意 21人,仅占 3.7%｡表明农村居民对于新型农村合作医疗制度满意度普遍较高｡ 
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3.2.2 新型合作医疗对农村居民经济影响程度 

调查的居民中,新农合对农村居民经济影响程度依次为明显减轻经济负担(39.3%),减轻了经济负担,但效果不明显(37.2%),

参与新农合与不参与新农合没区别(21.9%),参加新农合加重了经济负担(1.6%)｡由此结果表明,我国目前实行的新型农村合作医

疗依旧存在较大的问题,其实施效果还有待进一步改善｡ 

3.3 住院服务利用一般情况 

调查中,农村居民有242人在近半年有生病或受伤,比例为42.5%,其中住院人数为83人,比例仅为14.6%,未住院人数为159人,
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比例为27.9%｡经χ2检验,住院组与非住院组性别差异无统计学意义(χ2=0.009,P=0.923);在住院组中,文化程度以小学和初中

的为主,分布占43.3%,33.7%,经χ2检验,两组文化程度差异有统计学意义(χ2=13.390,P=0.020);在住院组中,年龄以46 岁以上

的为主,占住院组的74.4%,经χ2 检验,两组年龄差异有统计学意义(χ2=21.037,P=0);在住院组中,家庭年收入以12000元以上

为主,占住院组的47.0%,经χ2 检验,两组家庭年收入差异无统计学意义(χ2=7.767,P=0.101)｡这表明,年龄､文化程度与住院服

务利用显著相关｡ 

在住院组中,地区以二类地区为主,占住院组的42.2%,经χ2 检验,住院组与非住院组地区差异具有统计学意义

(χ2=16.816,P=0.000);在近半年生病或受伤选择住院的83人中,农村居民对新农合的满意程度以比较满意为主,占总住院人数

的39.8%,经χ2 检验,两组新农合满意程度差异无统计学意义(χ2=2.050,P=0.562);在近半年生病或受伤选择住院的83人中,新

农合对农村居民经济影响程度以明显减轻负担为主,占住院总人数的49.4%,经χ2 检验,两组新农合对农村居民经济影响程度差

异有统计学意义(χ2=7.918,P=0.048)｡这表明,地区差异､新农合对农村居民经济负担影响等因素与住院服务利用显著相关｡ 

在83人住院中,选择乡镇卫生院最多,65人,占总人数的78.3%,其次为县医院16人,占19.3%,最后是市级医院和省级医院｡选

择住院医院标准由高到低为离家近(52人),医疗技术高(35人),服务态度好(33人),价格便宜(27人),设备条件好(24人),医院有

熟人(8人),其他(2人)｡可见医院的可及性对于农村居民的住院服务需求是非常重要的因素｡ 

本研究中近半年生病或受伤住院率达34.3%,远高于2008国家第四次卫生服务调查,农村6.8%｡农村对于住院医院选择由高到

低,分别为乡镇卫生院最多,占总人数的78.3%,高于2008国家第四次卫生服务调查36.6%,但研究中选择县医院住院为16人,占总

住院人数的19.3%,低于2008国家第四次卫生服务调查50.0%｡分析其原因为就近治疗比较方便,一方面减少了间接医疗费用,而且

更便于家人对住院者的照顾｡表明居民在患病时首先考虑到的是能够得到迅速､便捷､有效的救治,因此有近距离选择的趋向｡其

次,研究表明服务态度是紧接离家近原因之后,但优于价格便宜原因,表明农村居民对于卫生服务利用心理需求逐步提高,此现象

也表明我国初次卫生服务水平在逐步发展与完善｡ 

3.4 近半年生病或受伤未住院原因 

在近半年生病或患病242病例中有159人选择了未住院,通过调查询问,主要分为以下原因:(1)自感病轻,无需住院;(2)医生

诊断无需住院;(3)经济困难,负担不起;(4)担心影响农活或其他工作;(5)没有床位;(6)其他｡其中最主要的原因为自感病轻,无

需住院,86人选择该项,占总数的41%,其次为经济困难,负担不起,医生诊断无需住院,分别有50人,24%,31人,15%选择该两项｡由

此可见,个人家庭经济条件对于农村居民生病或受伤住院服务需求影响较大｡上述情况表明,从需方的角度考察影响住院服务利

用的因素,经济困难是制约居民住院服务利用的一个重要因素｡随着经济水平的提高,因经济困难而造成的未住院率有下降趋势,

这一结论与多数研究结果一致｡ 

4 政策建议 

4.1 加大对新农合政策宣传 

本研究在对农村居民对新农合制度的满意程度调查中,选择一般极不满意约占总人数的三分之一｡因此,政府必须在新农合

政策宣传上要加大力度,拓宽宣传渠道,做到及时公布､有效沟通,让居民进一步了解国家对于新农合政策的内容｡另外,从新农合

对农村居民经济影响程度上看,选择效果不明显及没有区别和加重负担的居民较多,因此,政府相关部门要结合当地实际情况,制

定相应措施,切实减轻弱势群体疾病经济负担｡ 

4.2 加大卫生投入力度 
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有研究表明,合作医疗能提高人们的自我健康意识,刺激农民的卫生服务需求,导致就医及住院次数增多｡因此,政府应该加

大对卫生资源配置､基础设施设备等各方面的投入力度｡同时,不断提高卫生管理能力和医疗水平,缩小卫生资源配置的地区差距,

提高卫生服务的公平性和可及性,进一步满足农村居民卫生服务需求｡ 

4.3 加强健康知识教育普及力度 

调查显示未住院人群中,自觉病轻,无需住院占41%,农民对自身身体状况的不了解,对基本医疗知识的缺乏,导致他们不能正

确评价自身的健康状况｡因此,在农村普及健康知识､实行定期体格检查､让农民能正确认识自己的身体状况显得尤为必要｡ 

4.4 加强法制化建设 

我国的农村合作医疗制度虽然已经经过了几十年的历程,但始终没有一部专门的法律来保证这一制度的有效执行,法律基础

薄弱｡在德国,社会保险法规定,符合条件的农民必须加入“农民健康保险”,按其实际收入水平交费,但给付待遇相同｡联邦财政

对保费收入和医疗费用支出的缺口进行填补,由专业的保险公司对医疗基金进行市场化运营｡由此,我国可以根据德国经验,制定

适合中国国情的医疗制度保障法,对政府行为进行制约监督管理,逐步实行依法管理,保障农村居民的生命健康权｡ 
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