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【内容摘要】随着人口老龄化进程加快，中国医疗保障体系的可持续性面临日益增大的挑战，因此

探究人口老龄化对医疗费用变动的影响具有重要意义。 基于北京市住院病案首页数据和中国家庭追

踪调查（ＣＦＰＳ）数据，利用 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 提出的多维因素分解法分析发现，在 ２０１６～２０１９ 年的北京市住院

费用增长中，患者年龄结构变化的贡献率为 ２２．４４％；相近时期内，全国人口年龄结构变化对住院费用

和就医总费用增长的贡献率与北京市的结果相近；人口老龄化对医疗费用增长的影响在老年群体中

更为明显，在 ５０～６４ 岁、６５～７９ 岁和 ８０ 岁及以上患者住院费用的增长中，分别有 ２４．２４％、３７．４７％和

３１．５１％由人群内部年龄结构老化造成。 建议完善与人口老龄化进程相适应的医疗保障筹资机制，采
取多种措施促进健康老龄化，提高医疗保障资金的利用效率，从而提升医疗保障体系的可持续性。
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１　 引言

党的二十大报告提出，要“健全覆盖全民、统筹城乡、公平统一、安全规范、可持续的多层

次社会保障体系”。 近年来，快速的人口老龄化给我国医疗保障体系的可持续性带来巨大挑

战。 一方面，受人口老龄化影响，劳动年龄人口占比不断下降，从而限制了国家通过医疗保险

筹集资金的潜力；另一方面，人口老龄化伴随着医疗费用的快速增长。 国家统计局官网公布

的数据①显示，２０２２ 年全国 ６５ 岁及以上老年人口占比达到 １４．９％，约为 ２００３ 年的 ２ 倍；同期

全国卫生总费用达 ８．５ 万亿元，约相当于 ２００３ 年的 １３ 倍。 据预测，中国 ６５ 岁及以上老年人

口占比到 ２０３５ 年将达到 ２１．２３％，２０５０ 年将进一步上升到 ２６．０１％（翟振武等，２０１７）。 随着人

口老龄化程度不断加深，预计未来 ３０ 年我国医疗费用将持续快速增长。 在这一背景下，为增

强医疗保障体系的可持续性，亟须控制医疗费用的增长速度，特别是抑制可避免的医疗支出

增长。 一般而言，个体老化过程伴随着健康需求的增加，因而人口老龄化过程（年龄结构因

素）推动的医疗费用增长往往难以避免。 鉴于此，分析和分解人口老龄化对全社会医疗费用

变动的影响，有助于研判控制医疗费用增长的政策潜力与方向（封进等，２０１５）。
现有关于人口老龄化对医疗费用变动影响的经验研究尚未达成一致结论，基于不同的经

验发现，学术界存在“陡升曲线假说” （ Ｓｔｅｅｐｉｎｇ Ｃｕｒｖｅ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ） 和“红鲱鱼假说” （Ｒｅｄ
Ｈｅｒｒｉｎｇ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）两大相对的代表性理论假说（李亚青，２０１７）。 其中，“陡升曲线假说”认

为，人均医疗费用会随年龄增长而升高，并在老年期出现陡增。 因此，人口老龄化对医疗费用

增长具有明显的推动效应。 不少经验研究发现人口老龄化与医疗费用增长之间存在正向的

相关关系，为这一假说提供了支持（封进等，２０１５；乐章、秦习岗，２０２１）。 与“陡升曲线假说”
相对，“红鲱鱼假说”侧重于强调结构效应。 该假说认为，由于医疗费用往往产生在临终前几

年，因而人口老龄化只是推迟了医疗费用的产生，并不会增加医疗总费用；经验数据中呈现的

年龄与人均医疗费用之间的相关关系可能是结构效应造成的统计假象（Ｚｗｅｉｆｅｌ 等，２００４；王
超群，２０１４）。 基于这两种相互竞争的理论假说，学者们在预测医疗费用时采用了不同的假

设，从而导致了现有经验预测结果的分化。 例如，Ｚｈａｉ 等（２０１９）假设人口老龄化会推动医疗

费用增长，因而使用分年龄的医疗费用进行预测；Ｃａｉ 等（２０１８）则假设临终前的医疗费用对

医疗总费用变动的影响更大，因而利用预期余寿来计算医疗保险获益群体的基数。 由于模型

假设不同，这些预测的结果自然会存在很大差异。
为了更好地评估年龄结构变动对医疗费用增长的影响，排除潜在的“红鲱鱼效应”对估

计结果的干扰，本文使用 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ（１９７８、１９９３）提出的多维因素分解法，分解年龄结构、人口

总量、住院率和人均住院费用等因素对住院费用变动的影响，并综合利用 ２０１６～ ２０２１ 年北京

市本地住院患者的住院病案首页数据（后文简称“病案首页数据”）和 ２０１６～２０２０ 年中国家庭

追踪调查数据进行计算，以定量展示人口老龄化对近年来医疗费用增长的贡献。 相比既有文

献，本文在 ３ 个方面具有边际贡献：第一，通过运用 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 提出的多维因素分解法，本文在

尽可能控制其他因素不变的条件下估计了年龄结构、人口总量、住院率和人均住院费用等因

① 数据来源为国家统计局官网公布的“年度数据”，获取网址为 ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄａｔａ． ｓｔａｔｓ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｅａｓｙｑｕｅｒｙ．
ｈｔｍ？ｃｎ＝Ｃ０１。
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素对住院费用变动的贡献率，从而为对比不同因素相对影响的大小提供了依据；第二，本文使

用病案首页数据分析人口老龄化对医疗费用（尤其是住院费用）变动的影响，这一数据的真

实性和准确性为研究结果的科学性提供了保障，弥补了以往抽样调查和个人自报数据可能存

在的偏差，而且本文结合病案首页数据和中国家庭追踪调查数据进行的对比分析和交叉检

验，增强了研究发现的一般意义；第三，本文在分析过程中考虑了年龄、医保类型等与医疗费

用高度相关的因素，分析结果对于全面理解医疗费用的变动以及识别并估计可避免的医疗费

用增长具有参考价值。
２　 文献综述

近年来，人口学和经济学界对于人口老龄化与医疗费用变动之间关系的关注日益提升。
既有文献使用了不同来源的数据和不同的分析方法，研究结论大多认为人口老龄化与医疗费

用变动之间存在相关关系，但关于二者关系的具体性质仍存在较大争议。
现有多数研究认为，人口老龄化与医疗费用变动之间存在一定的正相关关系。 黄成礼

（２００４）较早分析了我国人口老龄化对医疗费用变动的影响，指出人口老龄化会推动医疗费

用的增长。 近年来，不少研究使用跨国数据、省级面板数据或微观家户调查数据进行分析，以
验证人口老龄化对医疗费用增长的推动作用。 例如，程杰和赵文（２０１０）使用跨国数据进行

回归分析，发现随着人口老龄化程度加深，医疗卫生支出占 ＧＤＰ 的比例逐步提高，政府卫生

支出占政府总支出的比例也相应提升；余央央（２０１１）使用我国省级面板数据进行回归分析，
从人均医疗支出和医保基金支出等方面验证了这一结论。 同时，也有研究从微观层面出发，
考察了人口老龄化对医疗费用变动影响的异质性。 封进等（２０１５）利用 １９９１～２０１１ 年中国营

养与健康调查数据分析发现，城市居民的人均医疗支出随年龄增长显著增加，但在农村居民

中这一效应不显著；该研究认为，城乡居民人均医疗支出随年龄增长而变化的差异可能会扩

大城乡医疗费用的差距。 乐章和秦习岗（２０２１）从医疗费用集中度和持续性层面研究发现，
尽管人口老龄化会推高处于不同分位点的居民的医疗费用，但总体上会缩小医疗费用的分配

差距。 虽然上述研究从不同视角出发、使用不同数据测算的人口老龄化效应存在差异，但这

些研究总体上认同人口老龄化推动了医疗费用的增长。
与上述研究结论相对，有研究认为，人口老龄化对医疗费用变动的影响呈非线性特征。

例如，刘晓婷和赵琦（２０２２）使用中国老年健康影响因素跟踪调查（ＣＬＨＬＳ）数据分析发现，人
均医疗费用随年龄增长而上升的现象仅存在于低龄老年群体中，在高龄老年群体中则有截然

相反的表现；李乐乐和杜天天（２０２１）基于城镇职工医疗保险报销数据的分析也发现，人均医

疗费用随年龄增长而变动的轨迹呈现为倒 Ｕ 型，峰值出现在 ５９ 岁。 还有学者认为，人口老龄

化可能并非近年来我国医疗费用增长的主要推动因素。 例如，王超群（２０１４）利用改进的剩

余法分析发现，医疗费用增长的决定性因素是收入提高、医疗保险扩张和医疗技术进步等，老
年人口比重上升的影响极其微弱；刘庆顺和李利利（２０２０）使用 ｆｓＱＣＡ 方法分析发现，医疗费

用增长的模式主要有城镇化推动型和医疗技术推动型，人口老龄化在这两种模式中均只发挥

了辅助性作用。 这些研究发现都在一定程度上挑战了人口老龄化推动医疗费用增长的“陡升

曲线假说”。
由于学术界对于人口老龄化是否对医疗费用增长具有推动作用尚未达成共识，因而有关
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相应作用的具体量级的研究也不丰富。 在仅有的实证研究中，余央央（２０１１）发现，在 ２００２～
２００８ 年的实际医疗费用增长中，人口老龄化的贡献占 ３．９％；李乐乐和杨燕绥（２０１７）估算得

出，在 ２００８～２０１４ 年的医疗费用增长中，人口老龄化的贡献占 ４．９％。 由于这两个研究关注的

时期较早，其参考价值可能因人口老龄化形势变化而减弱；特别是随着 ２０１０ 年以来城镇人口

老龄化进程的加速，人口年龄结构对医疗费用的影响可能增大（李时宇、冯俊新，２０２３）。 杨

昕等（２０１８）和 Ｚｈａｉ 等（２０１９）预测了人口老龄化对医疗费用长期增长的影响，这些研究区分

年龄组进行测算，可以在一定程度上避免“红鲱鱼效应”的干扰，但由于这些研究在预测过程

中引入了较多假设，其预测结果的有效性仍有待检验。 李时宇和冯俊新（２０２３）采用改进的

因素分解法来分析人口结构因素如何影响中国卫生总费用在国内生产总值中的占比，但其因

素分解模型未充分考虑不同影响因素的交互作用（例如，人口城乡结构转变可能伴随着城镇

人口和农村人口年龄结构的变动），由此可能低估年龄结构因素的影响。
综上所述，现有关于人口老龄化与医疗费用变动之间关系的研究尚未达成共识，基于不

同方法和数据的研究得出了不同的结论。 为了进一步检验人口老龄化与医疗费用变动之间

的关系、提高估计结果的准确性，本文使用 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 提出的多维因素分解法来解决不同因素

之间的交互作用对分解结果的干扰，并综合利用病案首页数据和抽样调查数据，系统评估人

口老龄化对医疗费用变动的影响。 本文的研究发现将有助于理解人口老龄化对医疗费用变

动的影响，并能为预测医疗费用增长趋势提供一定的参考信息。
３　 研究方法和数据介绍

３．１　 多维因素分解法

为分解不同因素对医疗费用变动的贡献，本文使用了由 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 提出的多维因素分解

法（后文简称“Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 方法”）。 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 方法是对人口统计学中常用的标准化处理和传

统因素分解法的拓展，用于对比两个群体之间多个维度的差异，并分解不同维度差异的相对

贡献（Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ，１９７８）。 与传统的 Ｋｉｔａｇａｗａ 因素分解法相比，Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 方法着重解决了两

个问题：一是解决了不同因素之间的交互作用干扰分解结果的问题；二是控制其他因素不变，
从而避免了因加入变量的次序不同而导致分解结果不同的问题（Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ，１９９３）。 目前，这
种方法在分解人口年龄结构的贡献的研究中已得到广泛应用。 例如，Ｚｈａｉ 等（２０１９）在预测

２０１５～２０３５ 年中国医疗费用的增长趋势时，使用这种方法分解了不同因素对医疗费用增长的

贡献；Ｆｅｎｇ（２０２３）使用这种方法分析了人口老龄化和经济发展如何通过两性退休年龄差异影

响两性劳动参与率差异。 经验研究表明，这一方法直接考察了年龄结构变动对跨期比较中总

体差异的影响，可以较好地排除由结构变动带来的“红鲱鱼效应”所产生的干扰。
这一方法的基本思路是，假设医疗费用 ｒ 由 k 个因素 ｘｉ 共同决定，且不同因素的影响呈

乘积关系，即 ｒ（ｘ１，…，ｘk） ＝∏
k

ｉ ＝ １
ｘｉ。 医疗费用从时期 ａ 到时期 ｂ 的变动 Ｃ 可以表示为 Ｃ＝ ｒｂ－ｒａ。

在最简单的情形下，k＝ ２，即医疗费用由 ２ 个因素决定，则其变动可以分解为：

Ｃ（ｘ１，ｘ２） ＝ ｘｂ
１ｘｂ

２ － ｘａ
１ｘａ

２ ＝
（ｘａ

２ ＋ ｘｂ
２）

２
（ｘｂ

１ － ｘａ
１） ＋

（ｘａ
１ ＋ ｘｂ

１）
２

（ｘｂ
２ － ｘａ

２） （１）

将等式最右侧的两项分别表示为因素 ｘ１ 对应的贡献总量 Ｃ（ｘ１）和因素 ｘ２ 对应的贡献总
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量 Ｃ（ｘ２）：

Ｃ（ｘ１） ＝
（ｘａ

２ ＋ ｘｂ
２）

２
（ｘｂ

１ － ｘａ
１） （２）

Ｃ（ｘ２） ＝
（ｘａ

１ ＋ ｘｂ
１）

２
（ｘｂ

２ － ｘａ
２） （３）

那么，标准化之后的相对贡献可以表示为 Ｓｈａｒｅ＿Ｃ（ｘ１）和 Ｓｈａｒｅ＿Ｃ（ｘ２）：

Ｓｈａｒｅ＿Ｃ（ｘ１） ＝ Ｃ（ｘ１） ／ Ｃ（ｘ１，ｘ２） ＝
（ｘａ

２ ＋ ｘｂ
２）（ｘｂ

１ － ｘａ
１）

２（ｘｂ
１ｘｂ

２ － ｘａ
１ｘａ

２）
× １００％ （４）

Ｓｈａｒｅ＿Ｃ（ｘ２） ＝ Ｃ（ｘ２） ／ Ｃ（ｘ１，ｘ２） ＝
（ｘａ

１ ＋ ｘｂ
１）（ｘｂ

２ － ｘａ
２）

２（ｘｂ
１ｘｂ

２ － ｘａ
１ｘａ

２）
× １００％ （５）

接下来，要将这一思路推广到 k≥３ 的情形。 此时，传统 Ｋｉｔａｇａｗａ 分解法的做法是先把第

二个及以后的因素（ｘ２，ｘ３，…）合并在一起，将问题退化到 k＝ ２ 的情形，求得第一个因素 ｘ１ 的

贡献 Ｃ（ｘ１）和其余因素的共同贡献 Ｃ（ｘ２，ｘ３，…），然后按照类似的思路进一步拆解第二个因

素 ｘ２ 及此后各因素的贡献。 经推导可以发现，在拆解后续因素（如 ｘ２ 和 ｘ３）的贡献时，结果

中会出现这些因素的交互项，导致因素分解不彻底，因而计算出的贡献率会受到其他因素取

值的干扰。 虽然有学者在传统 Ｋｉｔａｇａｗａ 分解法的基础上改进得到 Ｒｅｔｈｅｒｆｏｒｄ⁃Ｃｈｏ 方法，试图

以每次分解一个因素的方式迭代使用 Ｋｉｔａｇａｗａ 分解法，从而求得不同因素的贡献值，但分解

因素的次序将直接影响分解的结果，分解次序不同则分解出的贡献值不同。 对此，Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 方

法考虑按照所有次序逐一分解各个因素的贡献值，然后计算各因素贡献值在不同分解次序下

的平均值，并将这一平均值作为各因素对总体变动的贡献值。 这为消除分解次序带来的偏差

提供了有效解决办法。 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ（１９９３）提出的原始公式较为冗长，为便于理解，本文将其表

示为如下形式：

Ｃ（ｘｉ） ＝ ∑
ω

ｊ ＝ １

Ｒ（ ｊ － １，ｘｉ）
k·Ｃ ｊ －１

k －１

（ｘｂ
ｉ － ｘａ

ｉ ） （６）

具体来说，对于任一因素 ｘｉ，共有 k－１ 个其他因素要按照不同的取值和次序进行分解，其
中有 ｊ－１ 个因素的取值来自时期 ｂ，其余因素的取值来自时期 ａ。 依次按照所有取值和次序

的组合计算除因素 ｘｉ 以外其他所有因素取值的乘积，将各组合对应的乘积相加得到的总数

表示为 Ｒ（ ｊ－１，ｘｉ），将这些组合的总个数表示为 k·Ｃ ｊ－１
k－１，二者相除便能得到所有组合对应的

乘积的平均值。 当 k 为偶数时，ω 的取值为 k ／ ２，否则为（１＋k） ／ ２。 因素 ｘｉ 标准化之后的相对

贡献依然表示为 Ｃ（ｘｉ） ／∑
k

ｊ ＝ １
Ｃ（ｘ ｊ）。 经过拓展，该方法不仅可以用于比率的分解，还可以用于

费用等变量的分解（Ｃｈｅｖａｎ 和 Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ，２００９）。 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ（１９９３）和 Ｌｉ（２０１７）提供了该分

解方法的程序代码。
在本研究中，分年份、年龄组和医保类型的住院总费用可表示为：

ＰＥｎｍｔ ＝ Ｐｔ × ＡgｅＳｎｔ × Ｒｎｍｔ × Ｅｎｍｔ × ＣＰＩｔ （７）
其中，下标 ｔ、ｎ、ｍ 分别表示年份、年龄组、医保类型；Ｐｔ 为 ｔ 年的常住人口总数；ＡgｅＳｎｔ为

ｔ 年年龄组 ｎ 的人口数占常住人口总数的比例；Ｒｎｍｔ为 ｔ 年年龄组 ｎ 医保类型 ｍ 的人口的住院
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比例；Ｅｎｍｔ为 ｔ 年年龄组 ｎ 医保类型 ｍ 的住院患者的人均住院费用（以 ２０１６ 年为基准进行平

减）；ＣＰＩｔ 为 ｔ 年的消费者物价指数。
将公式（７）代入公式（６），可以得到：

Ｃ（Ｆａcｔｏｒｉ） ｎｍ ＝ ∑
３

ｊ ＝ １

Ｒ（ ｊ － １，Ｆａcｔｏｒｉ）
５·Ｃ ｊ －１

４

（Ｆａcｔｏｒｉｎｍｔ
２

－ Ｆａcｔｏｒｉｎｍｔ
１
） （８）

其中，Ｆａcｔｏｒｉ 表示年龄结构（ＡgｅＳ）、人口总量（Ｐ）、组别年度住院率（Ｒ）、组别人均年度

住院费用（Ｅ）或消费者物价指数（ＣＰＩ）；Ｃ（Ｆａcｔｏｒ ｉ） ｎｍ表示相应因素对年龄组 ｎ 医保类型 ｍ
的群体在 ｔ１ 和 ｔ２ 两期间住院费用变动的贡献。 由于全人群 ｔ 年的住院费用 Ｔ ｔ 可以表

示为：

Ｔｔ ＝ ∑
Ｎ

ｎ ＝ １
∑

Ｍ

ｍ ＝ １
ＰＥｎｍｔ （９）

相应有：

Ｃ（Ｆａcｔｏｒｉ） ＝ ∑
Ｎ

ｎ ＝ １
∑

Ｍ

ｍ ＝ １
Ｃ（Ｆａcｔｏｒｉ） ｎｍ （１０）

由此，本文可以分解出各因素对住院费用变动的贡献值，并据此计算相对贡献。 需要特

别说明的是，本文在使用 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 方法分解各因素的相对贡献时，重点关注的是年龄结构、
人口总量以及住院率、住院费用等直接因素，这些因素之间相互独立。 以往研究关注的人口

城乡分布等间接因素更多表现为住院率和住院费用等直接因素的变动及其贡献，因而不会影

响年龄结构贡献的测算结果。
在对基准分解结果进行稳健性检验时，本文使用同样的方法分解了不同因素对就医总费

用变动的影响。 除年龄结构、人口总量、组别年度住院率和组别人均年度住院费用以外，稳健

性检验中还加入了“除住院外的年度就医比例”和“除住院外的人均年度就医费用”两个因

素。 不过，受限于数据精细程度，该部分的测算不再区分医保类型，而只区分年龄组。
３．２　 数据介绍

本文主要使用病案首页数据和中国家庭追踪调查数据来研究人口老龄化对医疗费用变

动的影响。 病案首页数据由医院统计并上报各地区的卫生健康委员会，记录了住院患者的个

人识别编码、年龄、性别、医保类型、疾病编码和各次住院费用等信息。 本文所使用的 ２０１６ ～
２０２１ 年北京市病案首页数据覆盖了这一时期所有在北京市公立医院住院的患者信息。 在分

析过程中，考虑到北京是全国性医疗中心，住院患者中有一定比例的外地患者，为排除相应病

例对分析结果的干扰，本文剔除了外地住院患者，只保留了常住地为北京市的本地住院患者。
同时，为了避免全面二孩政策等造成的分娩住院人数波动对分解结果的干扰，本文也剔除了

与生产有关的（产妇和新生儿）住院记录。 表 １ 呈现了 ２０１６～２０２１ 年北京市常住人口中住院

患者的总人数和人均住院费用。 在考察期内，北京市常住人口中住院患者的总人数从 ２０１６
年的 １６１．２９ 万人增长到 ２０１９ 年的 １８４．５４ 万人，２０２０ 年因重大公共卫生事件的影响有所降

低，２０２１ 年又回升到 １８０．９１ 万人。 同时期，人均住院费用从 ２．１５ 万元增长到 ２．７４ 万元。 其

中，２０２０ 年的人均住院费用相对上一年的增幅最大，这与该时期病症较轻的患者减少住院有

关。 由于 ２０２０ 年的变动较为特殊，后文的分析将着重对 ２０１６～２０１９ 年的样本进行考察，并使
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用 ２０１６～２０２１ 年的样本进行稳健性检验。

表 １　 ２０１６～ ２０２１ 年北京市常住人口中住院患者的总人数和人均住院费用

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ Ａｖｅｒａｇｅ Ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｏｆ Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２１

年份
住院患者

总人数（万人）
人均住院

费用（万元）
２０１６ １６１．２９ ２．１５
２０１７ １６５．７０ ２．２７
２０１８ １７３．８７ ２．３８
２０１９ １８４．５４ ２．４４
２０２０ １３６．１９ ２．８４
２０２１ １８０．９１ ２．７４

　 　 资料来源：根据 ２０１６ ～ ２０２１ 年北京市病案首页数据计算

得到。
注：住院患者的总人数根据出院患者人数计算，不含分娩相

关的住院；人均住院费用经过 ＣＰＩ 平减调整，基年为 ２０１６ 年。

本文使用病案首页数据分析人口老龄化对医疗费用（尤其是住院费用）变动的影响具有

独特的优势。 一方面，相比于宏观加总数据，病案首页数据的信息更加丰富，可以计算年龄别

住院率、人均年度住院费用，从而为使用更精细的分解方法提供了数据基础；另一方面，病案

首页数据中住院费用数据的准确性比回溯性入户调查数据更高，可以有效避免因受访者的记

忆或汇报偏差而导致的数据失真问题。 因此，本文使用基于病案首页数据得到的测算结果作

为主要数据基础进行因素分解，并使用同期具有较高数据质量的抽样调查数据进行稳健性

检验。
本文使用的抽样调查数据来自中国家庭追踪调查（Ｃｈｉｎａ Ｆａｍｉｌｙ Ｐａｎｅｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ，ＣＦＰＳ）。

ＣＦＰＳ 是由北京大学执行的一项具有全国代表性的综合抽样调查，调查使用多阶段内隐分

层（ Ｉｍｐｌｉｃｉｔ Ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）的概率抽样设计，调查范围覆盖全国 ２５ 个省级单位。 该调查自

２０１０ 年起，围绕中国社会、经济、人口、健康等方面的变迁，追踪收集了社区、家庭、个体

３ 个层次的数据。 为了使 ＣＦＰＳ 数据与病案首页数据在分析时期上尽可能保持一致，本文

采用了 ＣＦＰＳ 在 ２０１６ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年的调查结果。 相比于其他微观调查数据，ＣＦＰＳ
数据的受访者年龄范围更广，而且包含了丰富的健康和医疗信息，因而更符合本研究的数

据要求。
表 ２ 对比了北京市常住人口与住院患者的年龄构成，兼与 ＣＦＰＳ 样本总体及其中住院患

者样本的年龄构成进行对比。 从中可以看出，无论在北京市样本还是 ＣＦＰＳ 样本中，住院患

者的年龄结构均相对较老。 从北京市住院患者的年龄构成来看，５０ 岁及以上患者的占比超

过 ５０％，且主要集中在 ５０～６４ 岁和 ６５～７９ 岁两个年龄组，但 ８０ 岁及以上患者的占比也不低，
接近 １０％。 因此，后文基于病案首页数据的分析将区分不同的年龄组，考察人口老龄化对不

同年龄段住院患者住院费用变动的影响。 鉴于 ＣＦＰＳ 住院患者中 ８０ 岁及以上群体的占比较

低，后文基于 ＣＦＰＳ 数据的分析将不再区分年龄组进行异质性分析。
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表 ２　 北京市样本与 ＣＦＰＳ 样本的年龄构成对比（以 ２０１６ 年为例）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｇｅ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＦＰＳ Ｄａｔａｓｅｔ ｉｎ ２０１６

单位：％

年龄组
北京市

常住人口
北京市

住院患者
ＣＦＰＳ

全样本
ＣＦＰＳ

住院患者

０～４９ 岁 ６９．１７ ４５．５７ ６４．６４ ３９．９９
５０～６４ 岁 ２０．２２ ２４．９４ ２２．７２ ３０．６８
６５～７９ 岁 ８．１７ ２０．３２ １１．１９ ２５．２５
８０ 岁及以上 ２．４３ ９．１７ １．４５ ４．０８

　 　 资料来源：北京市常住人口的年龄构成根据北京市统计局公布

的 ２０１６ 年分年龄常住人口数计算得到，北京市住院患者的年龄构成

根据 ２０１６ 年北京市病案首页数据计算得到；ＣＦＰＳ 全样本和住院患

者的年龄构成根据 ２０１６ 年 ＣＦＰＳ 数据计算得到，计算时根据当期截

面抽样权重进行加权。

除病案首页数据和 ＣＦＰＳ 数据以外，本研究还使用了年龄结构、人口总量和消费者物价

指数（ＣＰＩ）等数据。 其中，在基于北京市病案首页数据的检验中，本文使用了《中国统计年鉴

２０２２》公布的 ２０１６～２０２１ 年历年北京市常住人口数，以及北京市统计局公布的 ２０１６～２０２１ 年

历年北京市常住人口年龄结构数据和 ＣＰＩ 数据。 在基于 ＣＦＰＳ 数据的稳健性检验中，本文使

用了国家统计局公布的 ２０１６～ ２０２１ 年历年全国人口总数和 ＣＰＩ 数据，并根据国家统计局公

布的 ２０１５ 年全国 １％人口抽样调查数据和 ２０２０ 年第七次全国人口普查数据计算了 ２０１６ ～
２０２１ 年历年全国人口年龄结构数据。

为了分解人口老龄化对医疗费用变动的影响，本文针对病案首页数据和 ＣＦＰＳ 数据分别

进行加总和调整处理，构建待考察的各维度分组信息。 针对病案首页数据的具体处理过程

为：首先，分年份、年龄组（５ 岁组）和医保类型对病案首页数据进行汇总，计算出各年份－年龄

－医保类型组的住院患者总人数和人均住院费用；其次，计算各年份－年龄－医保类型组的住

院患者总人数在北京市各年份－年龄组常住人口数中的占比，加总各医保类型的占比可得到

该年份－年龄组人口的住院率；再次，使用北京市的 ＣＰＩ 对人均住院费用进行平减处理，调整

至 ２０１６ 年的可比水平，由此计算得到的人均住院费用水平反映了住院费用相对于一般商品

物价的变动。 针对 ＣＦＰＳ 数据，本文也做了类似的加总和调整处理：首先，基于受访者个人在

过去一年是否住院、是否就医、住院总费用和就医总费用 ４ 个变量，计算出分年份、年龄组

（５ 岁组）的住院率和人均住院费用，同时也可计算出各年份－年龄组除住院外的就医比例和

除住院外的人均就医费用，计算过程中根据 ＣＦＰＳ 的截面抽样权重进行加权；然后，使用全国

的 ＣＰＩ 对人均住院费用和除住院外的人均就医费用进行平减处理，调整至 ２０１６ 年的可比水

平。 上述计算结果将用于公式（７） ～公式（１０）的分解测算。

４　 住院费用增长的影响因素及其贡献分解

４．１　 基准分解结果

北京市住院费用的增长情况及其影响因素的贡献分解结果如表 ３ 所示。 逐年对比病案
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首页数据可以发现，在 ２０１６～２０１７ 年、２０１７ ～ ２０１８ 年和 ２０１８ ～ ２０１９ 年期间，住院费用均在增

长，其中，年龄结构变化的贡献率在 ２１％～２４％之间。 在 ２０１９～２０２０ 年期间，住院费用有所下

降，年龄结构变化的贡献率也小于 ０。 这是因为 ２０２０ 年的重大公共卫生事件导致患者住院不

方便，住院率出现短期下降，由此抑制了住院费用的增长。 在 ２０２０ ～ ２０２１ 年期间，住院率恢

复上升趋势，住院费用也随之出现较大幅度的增长。 为避免 ２０２０ 年和 ２０２１ 年特殊时期的住

院率波动对本研究主要结论的影响，本文将对 ２０１６ ～ ２０１９ 年住院费用变动的分析作为基准

分析，并将对 ２０１６～２０２１ 年住院费用变动的分析作为稳健性检验。
如表 ３ 所示，２０１６～ ２０１９ 年期间，北京市住院费用的年均增量约为 ４４．６３（１３３．９０ ／ ３）亿

元，其中，年龄结构变化的贡献占 ２２．４４％。 由此可见，这一时期北京市常住人口的老龄化进

程对住院费用的增长起到明显的推动作用。 同时期，人口总量变化的贡献占－０．７４％，表明人

口总量下降对北京市住院费用的增长有微弱的抑制作用。 本文对于年龄结构贡献率的估计

结果略高于李时宇和冯俊新（２０２３）测算出的城镇人口年龄结构和农村人口年龄结构贡献率

之和，这是因为此前的研究忽视了不同因素之间的相互影响，从而低估了人口老龄化对医疗

费用增长的影响。

表 ３　 基于病案首页数据的北京市住院费用增长影响因素的贡献分解结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ Ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｄｍｉｓｓｉｏｎ Ｒｅｃｏｒｄ

逐年对比 跨年对比

２０１６～
２０１７ 年

２０１７～
２０１８ 年

２０１８～
２０１９ 年

２０１９～
２０２０ 年

２０２０～
２０２１ 年

２０１６～
２０１９ 年

２０１６～
２０２１ 年

影响因素
贡献率
（％）

年龄结构 ２１．８１ ２３．３８ ２１．２４ －５７．９３ －８．１１ ２２．４４ ２７．１４
人口总量 －０．４６ －１．０３ －０．６９ ０．２８ －０．１２ －０．７４ －０．７０
组别年度住院率 ２５．８１ ３４．６０ ４０．８１ ２８６．４２ １２２．９９ ３３．８２ １０．５９
组别人均年度住院费用 ３４．０３ ２２．４４ １７．２５ －１１６．０７ －１９．０３ ２４．１３ ４１．８７
ＣＰＩ １８．８０ ２０．６０ ２１．３９ －１２．７０ ４．２７ ２０．３４ ２１．０９

总变化值（亿元） ３６．５３ ４８．８６ ４８．５１ －６０．９２ １２４．５５ １３３．９０ １９７．５４

　 　 资料来源：根据 ２０１６～２０２１ 年北京市病案首页数据、《中国统计年鉴 ２０２２》公布的 ２０１６ ～ ２０２１ 年

历年北京市常住人口数，以及北京市统计局公布的 ２０１６ ～ ２０２１ 年历年北京市常住人口年龄结构数据

和 ＣＰＩ 数据计算得到。 后文图表若无特殊说明，资料来源同表 ３。
注：表 ３ 中的“总变化值”是指北京市本地住院患者的住院总费用变动金额。

４．２　 分年龄组和医保类型的分解结果

人口老龄化不仅会推动医疗费用增长，还可能改变医疗费用在不同年龄群体之间的分

布，特别是随着平均预期寿命的延长，部分个体的发病时间和医疗费用发生时间可能会延后。
已有研究发现，人口老龄化对医疗费用增长的推动效应存在一定门槛，当年龄超过 ４９ 岁之

后，人口年龄增长影响医疗费用的弹性系数才会变大（柏星驰等，２０２２）。 为检验这一效应，
本文进一步考察年龄结构变化对不同年龄段患者住院费用变动的影响。 本文将住院患者分

为 ０～４９ 岁、５０～６４ 岁、６５～７９ 岁和 ８０ 岁及以上 ４ 个年龄组，分别进行因素分解分析。 表 ４ 中

分年龄组的测算结果显示，２０１６～２０１９ 年 ４ 个年龄组患者的住院费用分别增长了 ２７．１５ 亿元、
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３６．３０ 亿元、４７．２７ 亿元和 ２３．１９ 亿元，在全体患者住院费用总增长额（１３３．９０ 亿元）中的占比

分别为 ２０．２８％、２７．１１％、３５．３０％和 １７．３２％。 因素分解结果表明，年龄结构变化对 ０～ ４９ 岁群

体的住院费用增长产生了负向“贡献”，即人口老龄化推迟了这一群体部分患者的发病时间，
从而减少了其住院费用，这与既有研究的理论推断相符。

医疗费用伴随人口老龄化进程而增长的现象主要体现在 ５０ 岁及以上群体中。 在 ５０～６４
岁、６５～７９ 岁和 ８０ 岁及以上患者住院费用的变动中，分别有 ２４．２４％、３７．４７％和 ３１．５１％可归因于

年龄结构变化。 由于高龄组的个体具有一定的健康选择性，也即存活到高龄的个体相对更为健

康，因而年龄结构老化对 ８０ 岁及以上高龄老人住院费用增长的推动作用略低于 ６５～７９ 岁低龄

老人。 以上发现意味着，人口老龄化虽然在一定程度上存在推后医疗费用产生和改变医疗费用

分布结构的效应，但在总体上还是推动了医疗费用的增长。 因此，随着人口平均年龄不断上升，
医疗费用预期将呈现快速增长趋势，这对有效控制人均医疗费用提出了更紧迫的要求。

表 ４　 ２０１６～ ２０１９ 年分年龄组和医保类型的北京市住院费用增长影响因素的贡献分解结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ Ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ
ｂｙ Ａｇｅ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｓｔａｔｕｓ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０１９

年龄组 医保类型

０～
４９ 岁

５０～
６４ 岁

６５～
７９ 岁

８０ 岁
及以上

职工
医保

居民
医保

全公费
自费

及其他

影响因素
贡献率
（％）

年龄结构 －１３．８５ ２４．２４ ３７．４７ ３１．５１ １９．３２ ３５．０８ ５０．１６ ２０．８０
人口总量 －０．９０ －０．７９ －０．６２ －０．７４ －０．６０ －１．０４ －１．３３ －１．３４
组别年度住院率 ４０．０９ ３５．３６ ２８．３７ ３５．１９ ４６．７７ －２５．１５ －５７．１７ ２９．４２
组别人均年度住院
费用

５０．０９ １９．５０ １７．８２ １３．８６ １８．１６ ６２．７７ ７１．８４ １４．３０

ＣＰＩ ２４．５７ ２１．７０ １６．９６ ２０．１８ １６．３５ ２８．３４ ３６．４９ ３６．８２
总变化值（亿元） ２７．１５ ３６．３０ ４７．２７ ２３．１９ １０１．２０ １５．３７ ４．８７ ６．１０

　 　 注：表 ４ 中的“总变化值”是指北京市本地住院患者的住院总费用变动金额。

考虑到不同医保类型的待遇存在差异，进而患者的就医行为可能有所不同，本研究也根

据住院患者的主要医保类型将其划分为 ４ 组进行因素分解分析，具体包括职工医保、居民医

保、全公费、自费及其他①。 表 ４ 中分医保类型的测算结果显示，２０１６～ ２０１９ 年北京市职工医

保患者的住院费用增长最多，增量达到 １０１．２０ 亿元，在全体患者住院费用总增长额（１３３．９０
亿元）中占到 ７５．５８％；居民医保、自费及其他、全公费患者的住院费用增量依次排第二、第三

和第四位。 在职工医保患者的住院费用增长中，年龄结构变化的贡献占 １９．３２％，是贡献率排

名第二的影响因素。 居民医保和全公费患者的住院费用增量较小，但在其住院费用增长中年

龄结构变化的贡献率却相对较高，特别是在全公费患者的住院费用增长中，年龄结构变化的

贡献率高达 ５０．１６％。 这意味着随着人口老龄化进程加速，公费医疗支出的增长难以避免。
年龄结构变化对不同医保类型患者住院费用增长的贡献全都为正，表明人口老龄化对各类人

① “自费及其他”类型中未包含医保类型缺失的患者。
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群的医疗费用增长均起到推动作用。 这一发现意味着不同类型的医疗保障都受到人口老龄

化的影响，医疗保障体系的可持续性在未来长期内将一直面临系统性挑战。
５　 基准研究结论的有效性分析

５．１　 ２０１６～ ２０２１ 年住院费用增长影响因素的贡献分解结果

考虑到 ２０１６～２０１９ 年的样本期较短，为考察前文研究结论的可外推性，本文进一步分析

了 ２０１６～２０２１ 年的住院费用变动。 前文表 ３ 的测算结果显示，相比于在 ２０１６ ～ ２０１９ 年住院

费用增长中的贡献率，年龄结构变化在 ２０１６ ～ ２０２１ 年住院费用增长中的贡献率更大，达到

２７．１４％。 这意味着随着时间的推移，住院费用增长中人口老龄化的贡献程度持续增大。 即

便在重大公共卫生事件的冲击下，住院费用增长中人口老龄化的相对贡献仍在增大。
进一步区分年龄组和医保类型进行检验能够发现，各组样本均呈现出这一现象：２０１６ ～

２０２１ 年住院费用增长中年龄结构变化的贡献率明显大于 ２０１６～２０１９ 年住院费用增长中年龄

结构变化的贡献率。 由于重大公共卫生事件造成的住院不便对一些分组的住院费用增长产

生了抑制效应，这些分组分解出的经过标准化的贡献率不够稳定、可比，因而本文在图 １ 中展

示的是各个因素对住院费用增长的绝对贡献值。 从中可以看出，年龄结构因素对除 ０～４９ 岁

组以外的各年龄组样本的住院费用增长均起到推动作用，而且也推动了所有医保类型样本的

住院费用增长。 这些结果与表 ４ 中的结果基本一致，验证了基准分解结果的有效性。

图 １　 ２０１６～ ２０２１ 年分年龄组和医保类型的北京市住院费用增长影响因素的贡献分解结果

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ Ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ
ｂｙ Ａｇｅ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｓｔａｔｕｓ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２１
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５．２　 基于 ＣＦＰＳ 数据的分析

前文的分析主要基于病案首页数据，由于这一数据仅覆盖北京市的住院患者，因而研究

结论对全国的有效性有待检验。 同时，前文的分析主要关注住院费用，未考虑其他类型医疗

费用的变动。 由于 ＣＦＰＳ 数据具有全国代表性，而且调查中同时覆盖了住院费用和就医总费

用等多个变量，可与病案首页数据相互佐证，因而本文使用这一抽样调查数据展开进一步分

析，并通过两个步骤检验基准分析结果的可外推性：第一步，利用 ＣＦＰＳ 受访者的住院信息计

算各期之间住院费用的变化值，然后分解测算年龄结构变化的贡献率，并将其与基于北京市

病案首页数据测算的结果进行对比，以验证两种数据的测算结果是否一致；第二步，利用

ＣＦＰＳ 受访者的就医信息计算各期之间就医总费用的变化值，然后分解测算年龄结构变化的

贡献率，并将其与住院费用的分析结果进行对比，以检验人口老龄化对不同类型医疗费用变

动的贡献是否一致。
表 ５ 的测算结果显示，在 ２０１６～２０１８ 年的住院费用增长中，有 ２３．２８％可归因于年龄结构

变化；在同期的就医总费用增长中，有 ２３．２６％可归因于年龄结构变化。 这两个测算结果均与

基于病案首页数据的测算结果相近。 在 ２０１８ ～ ２０２０ 年的住院费用和就医总费用变动中，年
龄结构变化的贡献则分别占－２３．５４％和－２６．３８％。 由于 ２０２０ 年的重大公共卫生事件导致居

民的住院和就医有所减少，基于 ＣＦＰＳ 数据测算出的住院费用和就医总费用变动方向为负，
因而年龄结构变化对两项费用变动的绝对贡献量（总变化值×贡献率）仍为正值。 这些分析

表明，基于病案首页数据测算的年龄结构变化对住院费用变动的贡献率与基于 ＣＦＰＳ 数据测

算的结果十分接近，这意味着基于病案首页数据分析所得的发现对于理解全国住院费用变动

具有较强的参考意义。 同时，基于 ＣＦＰＳ 数据测算的结果表明，年龄结构变化对就医总费用

变动的贡献率与其对住院费用变动的贡献率也十分接近，这意味着将年龄结构对住院费用的

影响外推到就医总费用有一定的可靠性。

表 ５　 基于 ＣＦＰＳ 数据的全国医疗费用增长影响因素的贡献分解结果

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ Ｇｒｏｗｔｈ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＦＰＳ Ｄａｔａ

住院费用 就医总费用

２０１６～２０１８ 年 ２０１８～２０２０ 年 ２０１６～２０１８ 年 ２０１８～２０２０ 年

影响因素
贡献率
（％）

年龄结构 ２３．２８ －２３．５４ ２３．２６ －２６．３８
人口总量 ５．４１ －３．０８ ６．４３ －４．９６
组别年度住院率 ２１．１６ １６８．４４ １５．０６ １６０．０２
组别人均年度住院费用 ２９．００ －７．３５ ２０．６４ －６．９８
除住院外的年度就医比例 －２６．６６ ９４．２４
除住院外的人均年度就医
费用

３６．０７ －６０．４８

ＣＰＩ ２１．１７ －３４．４７ ２５．１９ －５５．４６
总变化值（亿元） ３８０４．４３ －３６６２．０９ ５３４３．８７ －３６４４．２７

　 　 资料来源：根据 ２０１６ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年 ３ 期 ＣＦＰＳ 数据以及国家统计局公布的 ２０１６～２０２１ 年

历年全国人口总数、人口年龄结构数据和 ＣＰＩ 数据计算得到。
注：表 ５ 中的“总变化值”是指全国住院患者的医疗总费用变动金额。
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６　 结论与讨论

本文利用 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 方法，结合病案首页数据和 ＣＦＰＳ 数据，分析了人口老龄化对医疗费用

变动的影响。 基于病案首页数据的分析表明，年龄结构变化对 ２０１６～２０１９ 年北京市住院费用增

长的贡献率为 ２２．４４％，即人口老龄化推动了住院费用上涨，并且在医疗费用的增长中起到重要

作用。 基于 ＣＦＰＳ 数据的分析也得到相近的结果：年龄结构变化对 ２０１６～２０１８ 年全国住院费用

增长的贡献率为 ２３．２８％，对同期全国就医总费用增长的贡献率为 ２３．２６％。 此外，人口老龄化对

医疗费用增长的影响在老年群体中更为明显，在 ５０～６４ 岁、６５～７９ 岁和 ８０ 岁及以上患者住院费

用的增长中，分别有 ２４．２４％、３７．４７％和 ３１．５１％可归因于年龄结构老化。 这意味着即便排除了结

构效应带来的统计假象，即“红鲱鱼假说”，人口老龄化仍对医疗费用增长具有不容忽视的影响。
按照 Ｚｈａｉ 等（２０１９）的预测，２０１５～２０３５ 年中国医疗费用的年均增长率为 ８．４％，假设年龄结构变

化对医疗费用增长的贡献率为 ２２．４４％，那么中国每年由人口老龄化带来的医疗费用增长幅度

为 １．８８％（８．４％×２２．４４％）。 因此，在人口老龄化程度不断加深的背景下，要想控制医疗费用的

过快增长就需要更多地从控制住院率和人均住院费用等方面采取措施。
本文区分医保类型的分析结果表明，职工医保患者住院费用的增量最大，其中，年龄结构

变化的贡献占 １９．３２％。 居民医保和全公费患者住院费用的增量小于职工医保患者，但二者

受年龄结构老化的影响明显更大，其中，年龄结构变化对全公费患者住院费用增长的贡献率

高达 ５０．１６％。 这些结果意味着随着人口老龄化进程加速，公费医疗支出的快速增长难以

避免。
本文有关人口老龄化如何影响医疗费用变动的研究发现，为在医疗保障领域落实积极应

对人口老龄化国家战略提供了政策启示。 第一，应建立并完善与人口老龄化进程相适应的医

疗保障筹资机制。 本文测算结果显示，医疗费用的增长中约有 ２２％来自年龄结构变动。 也就

是说，在人口老龄化进程中，结构因素推动的医疗费用增长难以避免，因而亟须扩大医疗保障

筹资的总体规模，特别是开辟与人口老龄化进程相适应的筹资渠道。 从国际经验来看，加征

烟草和酒精消费的税收有助于增强医疗保障体系的可持续性，英国和北欧国家都对烟草和酒

精消费加征税收，并将一部分税收以专项用途税（Ｅａｒｍａｒｋｅｄ Ｔａｘ）的形式用于医疗保障筹资

（Ｊａｖａｄｉｎａｓａｂ 等，２０２０）。 这一做法的合理性在于：一方面，吸烟与饮酒都是重要的健康风险因

素，对烟草和酒精消费加征税收具有减少吸烟和饮酒行为的效应，有利于降低疾病负担；另一

方面，吸烟与饮酒有成瘾性，二者的发生率与年龄呈一定的正相关关系，烟酒消费量伴随人口

老龄进程将会出现结构性增长，从而带来扩大税基的效应，有利于提高医疗保障筹资水平。
第二，应促进健康老龄化，控制就医需求的增长。 人口老龄化将扩大老年人口规模、增大医疗

需求，因而需要加快推进健康中国行动，通过健康素养提升、健康社区创建等举措改善老年人

健康水平，降低个体就医频次，将医疗需求增幅控制在可持续满足的水平。 第三，应建立以基

层为中心的医疗服务体系。 当前中国的医疗资源向三级医院过度集中，而三级医院的次均医

疗费用相对较高。 提高基层医疗机构的服务能力、引导居民选择基层医疗和预防服务，既有

助于完善疾病管理及降低医疗费用，又能够对老年人的健康水平产生积极影响（陈卫民、张
奇，２０２４）。 因此，有必要进一步加强以基层为中心的医疗服务体系建设，提高医疗保障资金

的利用效率，降低人均就医费用。
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２５　 Ｚｗｅｉｆｅｌ Ｐ．， Ｆｅｌｄｅｒ Ｓ．， ａｎｄ Ｗｅｒｂｌｏｗ Ａ． ２００４． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ａｇｅｉｎｇ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ： Ｎｅｗ
Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ “Ｒｅｄ Ｈｅｒｒｉｎｇ” ． Ｔｈｅ Ｇｅｎｅｖａ Ｐａｐｅｒｓ ｏｎ Ｒｉｓｋ ａｎｄ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ． Ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ４：
６５２－６６６．

（责任编辑：陈佳鞠）


