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基于tobit模型的居民医疗费用支出影响因素研究

曾维德,吴扬,陆飞宇,曾宇皓,肖荣清,李慧

(右江民族医学院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 分析我国居民医疗费用支出情况及其影响因素,为控制居民医疗费用支出不合理增长提供对策建议。方

法 使用2020年中国家庭追踪调查(CFPS)数据,采用非参数检验和tobit回归模型对其进行统计分析。结果 tobit回

归模型分析结果显示,农村(Me=-674.089)、男性(Me=-700.585)、中学(Me=-798.255)、健康自评一般(Me=

-6944.941)、比较健康(Me=-10606.441)、健康(Me=-13122.873)、很健康(Me=-16432.990)的居民医疗费

用支出低;年龄≥60岁(Me=1264.808)、患有慢性病(Me=9746.321)、综合医院/专科医院(Me=3625.865)、新农

合/城乡居民医保(Me=1523.693)、城镇居民医保/城镇职工医保(Me=1550.252)的居民医疗费用支出高。结论 
居住地、性别、年龄、受教育水平、就诊医疗机构、医保类型均是居民医疗费用支出的影响因素,因此提出提升全民健康素

养,深化医疗保险制度改革,推动优质医疗资源下沉,提升基层医疗体系服务能力等建议,以减轻居民医疗费用支出,防

止因病致贫、因病返贫等现象发生。
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Studyonthefactorsinfluencingthemedicalexpenditure
ofresidentsbasedontobitmodel

ZengWeide,WuYang,LuFeiyu,ZengYuhao,XiaoRongqing,LiHui

(YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToanalyzethesituationandinfluencingfactorsofmedicalexpenditureinChinese
residentsandprovidecountermeasuresandsuggestionsforcontrollingtheunreasonablegrowthinthemedical
expenditureofresidents. Methods ThedataofChinaFamilyPanelStudies(CFPS)in2020wereanalyzed
bynon-parametrictestandtobitregressionmodel. Results Theresultsofthetobitregressionmodelanalysis
showedthattheresidentsofrural(Me =-674.089),male(Me =-700.585),middleschool(Me =
-798.255),generalhealthself-assessment(Me=-6944.941),relativelyhealthy(Me=-10606.441),

healthy(Me=-13122.873),andprettyhealthy(Me=-16432.990)hadlowmedicalexpenditure;The
residentsaged≥60(Me=1264.808),residentswithchronicdiseases(Me=9746.321),generalhospitals/

specializedhospitals(Me=3625.865),NewRuralCooperative/UrbanandRuralResidentMedicalInsurance
(Me=1523.693),UrbanResidents/UrbanEmployeeMedicalInsurance(Me=1550.252)hadhighmedical
expenditure. Conclusion Residence,gender,age,degreeofeducation,medicalinstitutions,andtypeof
medicalinsuranceareinfluencingfactorforthemedicalexpenditureofresidents.Therefore,itisproposedto
improvethehealthliteracyofthewholepopulation,deepenthereformofthemedicalinsurancesystem,pro-
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motethesinkingofhigh-qualitymedicalresources,andenhancetheservicecapacityoftheprimarymedicalcare
systemforalleviatingthemedicalexpenditureofresidents,whichpreventstheoccurrenceofpovertyandreturn
topovertyduetoillness.
  Keywords: medicalexpenditure,tobitmodel,influencingfactors

  医疗费用支出不仅关系到国家财政安全,同时也

对我国居民生活产生重大影响。随着人民生活方式和

行为方式的改变,我国疾病谱和死亡谱也在发生变化。
总体来看,居民罹患疾病风险在增加,居民医疗费用随

之增长,给家庭生活带来沉重负担,降低了家庭生活水

平,甚至导致患病家庭因病致贫、因病返贫。目前关于

医疗费用研究,主要分析单病种医疗费用构成和单项

费用影响因素[1-3],而从人群特征、健康行为、卫生服务

利用等角度分析主要集中在老年人群体[4],对全人群

医疗费用关注较少,且全人群医疗费用研究忽略非就

医人群,很多居民医疗费用支出为0值,如果剔除无医

疗费用支出的样本,使用线性回归模型得出的结论容

易产生偏倚。本研究基于tobit模型,探讨居民医疗费

用支出状况、医疗经济负担和影响因素,为居民合理利

用卫生资源、控制医疗费用过快增长提供科学理论基

础。

1 材料与方法

1.1 数据来源 本研究数据来源于中国家庭追踪调

查数据库(CFPS),CFPS采用了内隐分层的、多阶段、
多层次、与人口规模成比例的概率抽样方式(PPS),调
查全国25个省、自治区、直辖市的数万名受访者,代表

我国大部分人口,调查内容包括个体、家庭、社区三个

层次,涵盖了社会、经济、人口、教育和健康等,尤其是

健康行为、就医行为、医疗费用等信息。本研究剔除部

分空白样本、异常数据,最终得到有效样本数为21211
例。

1.2 变量选取 本研究把医疗费用总支出作为因变

量,医疗费用支出是指居民过去一年由于医疗行为所

产生总的医疗费用,包括住院期间医药费、治疗费、病
房费用、住宿费等直接和间接的费用,以及其它非住院

伤病产生的花费。自变量为居住地、性别、受教育水

平、年龄、自评健康状况、是否患慢性病、就诊医疗机

构、医保类型。居住地分为城镇、农村,性别为男性和

女性,受教育水平将文盲半文盲和小学纳入小学及以

下,初中、高中、中专、职校纳入中学,大专、本科、研究

生、博士归为大专及以上,年龄划分为<60岁、≥60
岁,自评健康状况分为不健康、一般、比较健康、很健

康、非常健康,是否患有慢性病分为患有慢病和不患慢

性病,就诊医疗机构分为诊所/村卫生室、乡镇卫生院/
社区服务中心、综合医院/专科医院,保险类型分为无

保险、新农合/城乡居民医保、城镇医疗保险/城镇职工

医保、公费医疗/商业医疗保险。

1.3 统计学方法 采用STATA16.0软件对数据进

行处理和统计分析,采用 M(P 25~P 75)进行统计描

述,单因素分析使用关于秩的非参数检验,检验水准α
=0.05。将单因素分析中结果具有统计学意义的解释

变量纳入tobit模型分析。tobit模型如下:

Y*
i =βTxi+ui  ui~N(0,σ2),i=1,2,3,…,n

Yi=
Y*

i  Y*
i >0

0  Y*
i ≤{ 0

因变量Yi 为居民医疗费用支出,取值为正值,Y*
i

为潜变量,xi 为可能影响居民医疗费用支出的一组自

变量,ui 为误差项。

2 结果与分析

2.1 研究对象一般情况 本研究一共纳入有效样本

量21211人,城镇、农村分别占47.94%、52.06%,男
性、女性分别占49.94%、50.06%,<60岁、≥60岁分

别占77.70%、22.30%,居民医疗费用总支出中位数

为150(0~1500),其他情况详见表1。

2.2 单因素分析结果 居住地、性别、受教育水平、年
龄、自评健康状况、是否患慢性病、就诊医疗机构、医保

类型是医疗费用支出的影响因素(P<0.05),见表1。

表1 研究对象一般情况及单因素分析 (n=21211)

变量 样本数 百分比/% M(P25~P75) Z/H P

居住地 -2.221 0.026
 城镇 10168 47.94 200(0~1300)

 农村 11043 52.06 100(0~1500)
性别 -12.366 <0.001
 女 10593 49.94 200(0~2000)

 男 10618 50.06 100(0~1000)
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表1(续) 研究对象一般情况及单因素分析 (n=21211)

变量 样本数 百分比/% M(P25~P75) Z/H P

受教育水平 454.685 <0.001
 小学及以下 7332 34.57 400(0~3000)

 中学 10530 49.64 50(0~1000)

 大专及以上 3349 15.79 100(0~1000)
年龄/岁 -26.799 <0.001
 <60 16480 77.70 100(0~1000)

 ≥60 4731 22.30 800(0~4000)
自评健康状况 2682.517 <0.001
 不健康 2942 13.87 3000(500~10000)

 一般 2170 10.23 500(0~3000)

 比较健康 9300 43.85 100(0~400)

 很健康 3614 17.04 0(0~400)

 非常健康 3185 15.01 0(0~200)
是否患慢性病 -56.494 <0.001
 否 18063 85.16 40(0~720)

 是 3148 14.84 3000(1000~9000)
就诊医疗机构 348.432 <0.001
 诊所/村卫生室 7937 37.42 100(0~600)

 乡镇卫生院/社区服务中心 4147 19.55 200(0~1200)

 综合医院/专科医院 9127 43.03 300(0~3000)
医保类型 59.118 <0.001
 无医保 2149 10.13 0(0~1000)

 新农合/城乡居民医保 13923 65.64 180(0~1400)

 城镇居民医保/城镇职工医保 4586 21.62 150(0~2000)

 公费医疗/商业医疗保险 553 2.61 200(0~2000)
合计 21211 100.00 150(0~1500)

2.3 tobit回归分析结果 根据单因素结果,对具有

统计学意义的自变量进行赋值,赋值情况,见表2。以

居民医疗费用支出为因变量,依据单因素分析结果,将
居住地、性别、受教育水平、年龄、自评健康状况、是否

患慢性病、就诊医疗机构、医保类型作为自变量纳入

tobit回归模型。tobit模型中,在P<0.05条件下,关
注模型的边际效应(margineffect),即模型的系数 Me
值。各自变量的边际效应是针对条件均值而言,虚拟

变量的边际效应是相较对照组,效应组所产生的变化。

回归结果显示,农村(Me=-674.089),男性(Me=
-700.585),中学(Me=-798.255),健康自评一般

(Me=-6944.941)、比较健康(Me=-10606.441)、
健康 (Me= -13122.873)、很 健 康 (Me= -16
432.990)的居民医疗费用支出低;年龄≥60岁(Me=
1264.808)、患有慢性病(Me=9746.321)、综合医

院/专科医院(Me=3625.865)、新农合/城乡居民医

保(Me=1523.693)、城镇居民医保/城镇职工医保

(Me=1550.252)的居民医疗费用支出高,见表3。

表2 tobit回归模型赋值表

变量 赋值情况

居住地 0=城镇;1=农村

性别 0=女;1=男

受教育水平 0=小学及以下;1=中学;2=大专及以上

年龄/岁 0=<60;2=≥60
自评健康状况 0=不健康;1=一般;2=比较健康;3=很健康;4=非常健康

是否患慢性病 0=否;1=是

就诊医疗机构 0=诊所/村卫生室;1=乡镇卫生院/社区服务中心;2=专科医院/综合医院

医保类型 0=无医保;1=新农合/城乡居民医保;2=城镇居民医保;3=公费医疗/商业医疗保险
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表3 tobit回归模型分析

变量 Me SE t P 95%CI

居住地(城市)

 农村 -674.089 322.311 -2.093 0.037 -1305.844~-42.336
性别(女)

 男 -700.585 292.097 -2.402 0.016 -1273.119~-128.052
受教育水平(小学及以下)

 中学 -798.255 349.683 -2.284 0.022 -1483.661~-112.851
 大专及以上 -466.617 533.375 -0.866 0.382 -1512.075~578.839
年龄/岁(<60)

 ≥60 1264.808 373.739 3.377 0.001 532.251~1997.365
自评健康状况(不健康)

 一般 -6944.941 569.072 -12.205 <0.001 -8060.365~-5829.517
 比较健康 -10606.441 450.161 -23.558 <0.001 -11488.790~-9724.089
 健康 -13122.873 547.122 -23.987 <0.001 -14195.270~-12050.470
 很健康 -16432.990 580.651 -28.300 <0.001 -17571.110~-15294.870
是否患慢性病(否)

 是 9746.321 415.005 23.483 <0.001 8932.878~10559.760
就诊医疗机构(诊所/卫生室)

 乡镇卫生院/社区服务中心 136.111 407.357 0.336 0.738 -662.341~934.562
 综合医院/专科医院 3625.865 341.611 10.614 <0.001 2956.281~4295.449
医保类型(无医保)

 新农合/城乡居民医保 1523.693 504.417 3.017 0.003 534.996~2512.390
 城镇医保/城镇职工医保 1550.252 586.592 2.635 0.008 400.485~2700.015
 公费医疗/商业保险 1277.106 1021.296 1.254 0.211 -724.712~3278.924

 注:括号内的变量为对照组。

3 讨论

3.1 tobit模型的适宜性 tobit模型又称为样本选择

模型,是自变量满足某种约束条件下取值的模型[5]。
指在正值上大致呈连续性分布,但包含一部分以概率

值为0的观察值的变量。本研究中有大量研究对象医

疗费用支出为0,使用线性模型分析,会丢失大量医疗

费用支出为0的样本,导致样本选择偏倚问题,因此,
本研究适合使用tobit模型,分析居民医疗费用支出的

影响因素。

3.2 城乡医疗费用支出的差异性 本研究结果显示,
农村居民医疗费用支出低于城镇居民,与有关报道基

本一致[6],相较于农村,城市拥有更加完备的医疗系

统、丰富的医疗资源以及更高医疗资源可及性,居民潜

在的医疗服务需求能有效地转化为现实需求,而农村

居民流动性差、收入低,就医成本高,且健康意识较为

薄弱[7],部分潜在的医疗服务需求无法有效地转化为

现实需求。因此,应加快县域优质医疗资源扩容和均

衡布局,推动医疗资源下沉,改善基层基础设施条件,
推进县域医共体建设,提高农村医疗卫生体系综合服

务能力,让广大群众能获得更加公平可及、系统连续的

医疗卫生服务,为维护人民健康提供有力保障。

3.3 不同性别、年龄、学历间医疗费用支出的差异性

 本研究结果表明,相较于女性,男性的医疗费用支出

较低,与张旭宇等研究一致[8],由于生理、体质上差异,
女性健康状况较男性差,抵御疾病风险能力弱,且女性

健康素养较高[9],用于健康体检等健康保健支出费用

更多。与教育水平小学及以下相比,中学学历的医疗

费用更低,大专及以上学历无显著性差异,医疗费用支

出与学历呈倒“U”型结构,一定程度上,学历与收入、
健康意识呈正相关[10],学历高的居民愿意且有能力购

买更多的医疗保健服务,产生更多医疗费用,随着学历

提高,享受更舒适工作环境、合理工作制度、营养均衡

的膳食摄入,罹患疾病风险降低,医疗卫生服务利用减

少,因此医疗费用增加不显著。60岁以上老年人医疗

费用远高于>60岁以下人群,表明老年人群体消耗更

多的医疗资源,原因可能是:随年龄增长,机体各系统

功能逐渐减弱、患病风险增加,由此产生更多医疗卫生

服务需求和医疗费用。因此,老年人应采取有效的预

防措施,配合医务工作者开展专项疾病检查和定期随

访检查,以减少慢性病合并症和并发症的发生,从而控

制老年人群体医疗卫生费用支出。

3.4 健康状况自我评价及慢性病对医疗费用支出的

影响 tobit模型分析显示,健康自评状况越好,医疗

费用支出越低,朱凤梅[11]也得出类似结果,健康自评
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状况的提高降低了居民对医疗服务的需求,减少医疗

费用支出。慢性病也是影响居民医疗费用的重要因

素,患有慢性病显著增加居民医疗费用支出,治疗慢性

病需要耗费大量时间和医疗资源,给个人和家庭造成

巨大经济负担,也是社会成本增加的因素之一。

3.5 就诊医疗机构层级及医保政策对医疗费用支出

的影响 多因素分析结果表明,相较于诊所/村卫生

室,在综合医院/专科医院就诊增加了医疗费用支出,
不同级别医院所在区域的经济发展水平不同,且综合

医院/专科医院拥有更丰富的治疗方式和手段,部分疾

病的药物需要到定点医疗机构购买,因此产生更高的

医疗费用。本研究结果表明,与没有购买医疗保险相

比,参加医疗保险对医疗费用支出产生正向作用,与景

抗震等[12]研究结果一致,医保释放居民对医疗卫生服

务的需求[13],增加患者和医供方的道德风险[14],同时

由于医疗市场信息的不对称性,导致医生诱导患者过

度使用医疗服务,并削弱医生的成本意识,加剧了医生

诱导需求行为的发生。
基于本研究结果,为控制居民医疗费用支出不合

理增长,建议有关卫生部门应加大健康宣传力度,增强

全民健康意识,提高居民健康素质;推进全民医保,改
革和完善医疗保险制度,深化医保支付方式改革,平衡

医患保三方的地位,加强医保部门医保价格的谈判能

力和监管力度;推进和完善分级诊疗制度,加大对基层

医疗服务的投入,推动优质医疗资源下沉,提高基层医

疗卫生机构服务水平,增强居民对基层医疗服务的信

任,提高居民对基层医疗服务利用,减少不必要的医疗

卫生支出。
本研究仍存在一定的不足:其一,由于数据库限

制,仅使用2020年横截面数据研究个体层面问题,是
否具有代表性,有待进一步研究,未来可考虑使用CF-
PS多次调查数据进行对比分析。其二,回顾性收集受

访者过去一年的医疗费用情况,信息真实性难以保证,
难以避免回忆偏倚。其三,区域经济发展水平等因素

影响着医疗费用支出,有待于探索使用倾向得分匹配

法(PSM)解决模型内生性问题,进一步分析居民医疗

卫生费用的影响因素。
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