
·现场调查·

!""#年青岛市农村居民疾病的经济负担
及其影响因素分析

庄润森 王声 梁万年 荆春霞 李兵 阎波

【摘要】 目的 研究农村居民疾病的直接和间接经济负担，探讨影响农村居民疾病的经济负担

的因素。方法 应用二步模型法和人力资本法对疾病的经济负担进行估算。结果 !""#年青岛市农
村$ $%&名调查人口的疾病总经济负担为$ "’! !!%元，其中慢性非传染性疾病占(%)&!*，传染病、妇科
与围产期疾病占!+)!%*，伤害占&),$*；直接经济负担为# %&& (#&元（%!)"’*），间接经济负担为
# +’! ("(元（+’)&$*）；平均每个居民的经济负担为 &#+元。不同年龄别之间的两周病伤经济负担和
年住院经济负担均有显著的统计学差异，其中以$" - $&岁和 ("岁以上年龄组最高。男性的住院经济
负担高于女性。有残疾状态的患者与无残疾状态的患者的经济负担平均值分别为$ "’"元和 (,"元，
两者之间差异有显著性（! . ")""#）。影响农村居民疾病经济负担的重要因素为患有慢性病、年龄增
大、有残疾状态、离婚丧偶等。结论 根据不同年龄段的疾病谱制订相应策略，可以更好地降低农村

居民疾病的经济负担。
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随着农村经济的不断发展，居民生活水平的逐

步提高，人口老龄化和疾病谱的改变，农村社区疾病

的经济负担越来越引起人们的重视。从经济损失角

度对农村社区的疾病负担进行分析，可以为农村疾

病的预防与控制决策提供科学依据。
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对象与方法

# )调查对象：在青岛市选取 !% 个自然村，每村
随机抽取 +"户家庭，调查 !""# 年 # 月 # 日 - #! 月
$#日的住院情况以及调查日期前两周中的患病和
治疗费用。

! )研究方法：疾病按照国际疾病分类，以患病率
为基础，计算 !""#年疾病的经济负担。
（#）二步模型法［#］：计算两周病伤医药费用、营
养康复费用、宿旅费用等，将各类费用相加乘以 !(
即得 # 年的直接经济负担。本项调查选在 + 月下
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旬，此时居民的患病率处于中下等水平，以此时间调

查的资料进行计算偏差较小。

（!）人力资本法：计算疾病的间接经济负担，将
居民因病损失的时间转化为社会资本，以农村居民

的人日均收入和平均市场劳动力价值对生产力的损

失进行赋值计算［!］，其中工作损失是该次病伤患者

与家属工作日的损失时间乘以农村居民的日人均收

入［"］；家务损失是指病伤对家务劳动、家庭与社会交

际等带来的损失，根据等价于市场劳动力价值的原

则，用损失的时间乘以平均市场劳动力的价值（!##$
年青岛市农村的平均市场劳动力价值为% &’元 (日）。
将所有合格资料录入 )*+ +,-. / &#0数据库，用

1*11 $# &#软件进行统计分析。

结 果

共调查$ ###户家庭，应答 223户家庭共" "’2名
居民。" "’2人中 !##$年住院 $#%人，医药费用开支
为$"2 !2/元，平均每位患者$ "#$元；两周内患病伤
"0’人，患者医药费用总开支为"% ’3$元，平均每位
患者花费 $#3元。

$ &经济负担：
（$）两周病伤的经济负担：!两周内不同疾病造
成的直接经济负担为’0 %""元，其中，医疗费用占
/3 &//4，宿旅费与营养康复费分别占 $! &!04和
$2 &$#4。传染病、妇科与围产期疾病的直接经济负
担为$’ $’%元（!% &2/4），慢性非传染性疾病"0 ’"%
元（/" &’04），伤害’ #"2元（2 &!!4），见表 $。前五
位疾病依次是呼吸系统疾病（!2 &$$4）、循环系统疾
病（$% &"%4）、肌肉与骨骼系统疾病（$# &304）、伤害
（2 &!!4）和消化系统疾病（3 &’%4）。"两周病伤造
成的间接经济负担为00 00$元，其中，传染病、妇科
与围产期疾病占!" &/#4，慢性病占/2 &%04，伤害占
/ &//4。前 五 位 疾 病 依 次 是 循 环 系 统 疾 病

（!% &##4）、呼吸系统疾病（!’ &3#4）、肌肉与骨骼系
统疾病（$" &%%4）、传染病与寄生虫病（% &324）和伤
害（/ &/’4）。肝炎、肿瘤、神经精神病、伤害其家属
工作损失远远大于患者的工作损失。

（!）住院患者的经济负担：!$#%名住院患者的
直接经济负担中，慢性病$$# 0!"元（/! &’04），伤害
"2 0!3元（!! &""4），传染病、妇科和围产期疾病
!/ %$#元（$’ &$"4），见表 $。前五位疾病依次是循
环系统疾病（ !’ &##4）、伤 害（ !! &""4）、肿 瘤
（$# &2#4）、呼吸系统疾病（$# &/#4）和消化系统疾
病（% &##4）。"住院病人的间接经济负担中，病人
工作损失最大，为$2’ 3$2元，其次是家务损失20 $0$
元，家人工作损失仅是病人工作损失的$" &3%4。前
三位 疾 病 是 循 环 系 统 疾 病（ !0 &%24）、伤 害
（$% &3$4）和肿瘤（$’ &2’4）。
（"）!##$ 年疾病的总经济负担：经二步模型法
推算，调查人群 !##$ 年疾病总的经济负担为
" #%! !!’元，其中慢性病占/’ &2!4，传染病、妇科及
围产期疾病与伤害各占!0 &!’4和2 &3"4。直接经
济负担为$ ’22 /$2元（’! &#%4），间接经济负担为
$ 0%! /#/元（0% &2"4）。青岛市农村居民平均每人
经济损失为 2$0元。

! &经济负担的影响因素分析：多元回归分析的
结果引入患有慢性病、婚姻状况、年龄和残疾状态 0
个因素（! 均 5 #&#’），见表 !。
在 "0’例患者总经济负担中，!##$ 年患有慢性

病的平均经济负担为 $3%元，未患有慢性病的平均
经济负担为 $"#元，两者间差异有显著的统计学意
义（" 6 $"&/!，! 5 #&##$）；未婚患者的平均经济负
担低于已婚和离异患者（" 6 ’&"’，! 6 #&##$）；有残
疾状态的患者经济负担平均值明显高于无残疾状态

的患者（分别为" #%#元和 /3# 元，" 6 0/&!’，! 5
#&##$）。

表 $ 青岛市 !##$年两周病伤和年住院三类疾病的经济负担

疾 病
患病
人数

直 接 负 担 （元）

医药费 宿旅费 营养费 合计

间 接 负 担 （元）

患者工作 家人工作 家务工作 合计
总计

两周病伤 "0’ "% ’3$ / %#! $# 0’# ’0 %"" $% ’"# $% "/0 2 ’0% 00 00$ 22 $%0
传染病、妇科及围产期疾病 $0’ $$ #!2 $ /!# ! ’#3 $’ $’% 0 33# 0 %03 3/$ $# 032 !’ /0/
慢性非传染性疾病 $2# !! 2%2 0 03$ % #%% "0 ’%" $$ ’03 $# 20$ 3 ’#0 "# 22" /’ ’"#
伤害 $# " ’%" /#$ 3/’ ’ #"2 $ $#! $ /%’ $3! ! 2’2 % 223
全年住院 $#% $"2 !2/ $" !"2 !0 #!/ $%/ ’/$ $2’ 3$2 !% $3# 20 $0$ "$% $0# 02" %#$
传染病、妇科及围产期疾病 !’ $2 ’"2 " /"# " ’0$ !/ %$# "3 "%3 ’ $"$ $# 2!$ ’0 0"# 3$ $0#
慢性非传染性疾病 ’2 32 0$% / 0#$ $0 /#’ $$# 0!" $!% #$$ $3 #/’ /# ""! !#’ 0#3 "$’ 3"$
伤害 !" "# "0# " !#3 ’ 33# "2 0!3 "# 0"# " 230 !! 333 ’% "#! 2/ %"#
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表 ! 青岛市 !""#年农村居民疾病经济负担的影响因素

影响因素 ! !!" # 值 $值
常数 $ %"" &#’ ()% &$! % &"* " &""#
残疾状态 # !#! &%( !!+ &*$ ( &$$ " &""#
年龄 ’ &"" * &*$ $ &(% " &""#
婚姻状况 *$$ &#% #$" &’( $ &$# " &""#
是否患有慢性病 $(’ &’$ #(* &#$ ! &$$ " &"!#

每个男性患者的平均间接经济损失为* !))元，
女性为# )*#元，男性明显大于女性（"

! , !" &!(，$ -
"&""#）。不同年龄别的两周病伤平均直接经济负担
之间和间接经济负担之间差异均有显著的统计学意

义（"
! , #% &))，$ - "&""#），其中都以 %"岁以上年龄

组最高（分别为!’# &!*元和 #$"元）。不同年龄别住
院的平均直接经济负担之间和间接经济负担之间差

异也均有显著的统计学意义（"
! , #) &)’，$ -

"&""$），直接经济负担以 $" . 岁年龄组最高（$ $"+
元），间接经济负担以 (" .岁年龄组最高（( +$!元），
两者均以 ( . 岁年龄组最低（分别为 +%( 元和 ("$
元）。

两周病伤总的经济负担随年龄增高而上升（图

#）。住院总的经济负担以$" .岁组最高（直接经济
负担#"! (!"元，间接经济负担##" $"%元）。

图 # 青岛市农村居民 !""#年两周病伤不同年龄组
总的经济负担分布

讨 论

!""#年青岛市农村居民年人均收入! %#%元，每
人每年的平均医药费用开支为 $$! 元，占收入的
#! &%)/，在青岛市抽取的 !( 个自然村之间人均经
济收入差异无显著性（$ , "&#(）。!""#年青岛市农
村人口为* ++# +*)人，用以上数据估算 !""#年青岛
市农村的疾病经济负担为*# &!亿元，可见疾病给农
村居民带来巨大的经济负担。两周病伤的经济负担

和住院患者的经济负担中慢性非传染性疾病都占有

三分之二，传染病、妇科与围产期疾病在总的经济负

担中占!* &!(/，在疾病负担中的作用亦不能忽视。
伤害在总的病例中虽仅占) &(%/，但它的住院经济
负担占#’ &+$/，其原因是伤害多发生在低年龄组，
且多残疾或失能。

不同年龄组之间两周病伤和住院的经济负担差

异均有显著的统计学意义，%"岁以上年龄组慢性病
患病率较高（患慢性支气管炎、心脑血管病和高血压

者占!’ &!)/），病程较长，医药花费必然较多；$" .
$)岁年龄组在整个人群中的年龄构成比为!’ &"*/，
在 $*(例患者中占$( &$%/（#!!例），居第一位，且该
年龄组发生的住院病例多为伤害、消化系统、呼吸系

统和循环系统疾病（共 %+例），这四类疾病的平均经
济负担位居各类疾病所致平均经济负担的前六位。

不同年龄组的疾病经济负担构成不同，$"岁以下年
龄组以传染病、寄生虫病、围产期疾病（*’ &)(/）和
伤害（** &!%/）为主，$" . ("岁组慢性非传染性疾病
（$) &!(/）略高于传染病与妇科疾病（$# &#*/）和伤
害（!) &%#/），("岁以上年龄组以慢性非传染性疾病
为主（%$ &!*/）。住院的间接经济负担远远大于直
接经济负担，因为住院患者的间接的生产力损失时

间比较长，况且还影响家属与亲友的工作收入。

疾病经济负担的影响因素分析显示，患有慢性

病、年龄增大、有残疾状态、离婚丧偶等都是疾病经

济负担的危险因素。为降低农村居民疾病经济负

担，应做好低年龄组重点抓好传染病与伤害的防治，

中年龄组的三大类疾病应一齐抓，("岁以上年龄组
以慢性非传染性疾病为主；尽可能地减少因病致残

或降低因病致残的程度，关心残疾人与孤寡老年人

等特殊人群的医疗与保健，降低疾病的经济负担；医

院雇用护工是减少因家属陪护而造成工作损失的可

行方法。
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