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摘要：以福建地区农户为研究对象，基于供给者诱导需求角度，采用 Probit 型实证分析方法，分析新型农村合作

医疗制度对农户高科技医疗(如 CT、MRI)服务利用行为的影响。结果表明：控制新型农村合作医疗制度给付结构

因素之后，病床密度与医生密度会引发医疗服务供给者的诱导需求行为，使患病农户高科技医疗服务利用的概率

显著增加；按病种付费或总额预算制的医疗支付方式改革则显著降低患病农户的高科技医疗利用概率。因此，新

农合制度的下一步工作重点必须是合理引导和有效控制高科技医疗服务利用，从而使新农合制度真正发挥其应有

的政策功能。 
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一、问题的提出 
 

自 2003 以来，随着新农合制度覆盖率的全面提

升，政府对于新农合制度的财政投入也不断增加。截

至 2012 年 12 月，农户参合覆盖面已超过 98%，已基

本实现全覆盖，新农合最高支付限额已提高到当地农

民人均纯收入的 8 倍以上[1]。总体而言，新农合制度

大幅度降低了农户就医财务障碍，增加了就医可近性

与选择性，使农户能获得最基本的医疗保障。新农合

补偿的提升旨在提高农户医疗保障，但是农户个人医

疗负担并未降低，有数据显示，按照当年可比价格计

算，农村人均医疗卫生支出占人均消费支出的比例已

从 2005 年的 6.58%，增加到 2011 年的 8.37%[2]。换言

之，政府财政支持力度的提升和新农合制度覆盖面的

扩大并未真正降低农户病患个人医疗负担的作用，反

而推动了个人负担的上涨。造成这一结果的可能原因

是“放权让利”改革以来政府对医疗卫生事业的发展

没有明确的目标，盲目地将医疗卫生推向市场。然而， 

在医疗卫生市场领域，市场是失灵的，它不能有效地

配置医疗资源。换言之，政府和市场的双重失灵导致

了过度医疗、过度检查和用药。 

有文献显示，人口增长速度、人口结构转型与人

口老龄化、医疗保险价格变动、医疗利用率、医疗服

务强度、高科技医疗服务等因素均会影响医疗费用支

出的增长[3]。而在众多影响医疗费用上涨的因素中，

高科技医疗服务利用向来被认为是造成医疗费用上涨

的重要因素之一[4]。高科技医疗服务利用是指医疗服

务供给者运用医疗技术并配合高科技医疗设备与仪

器，为病人提供医疗服务的过程，以达到改善医疗品

质、增进病人福祉的目的。而以电脑断层扫描(CT)及
磁振造影(MRI)代表的高科技医疗设备成为提供高科

技医疗服务的最佳媒介。尽管高科技医疗服务有助于

提升疾病诊断的正确性和治疗方案的有效性，但是，

高科技医疗服务的普及所带来的结果并非完全是积极

的效果，除了可能会增加“医疗导致伤害”[5]以外，

对医疗费用支出的影响已经引起学术界和相关政策部

门的日益关注。 
美国、加拿大和西欧各国的医疗保险实践经验显 

                                  
收稿日期：2014-01-16；修回日期：2014-12-16 
基金项目：国家自然科学基金青年项目“新型农村社会养老保险制度的挤出效应与收入再分配效果研究”(71303050)；教育部人文社会科学规划研

究青年基金资助项目“基于 SID 视角的新型农村合作医疗保险制度研究:福利分析与政策设计”(11YJC790138) 
作者简介：郑旭辉(1975−)，女，福建福州人，福州大学经济与管理学院副教授，主要研究方向：行政管理，教育与科技管理；刘进(1989−)，男，

湖北监利人，上海财经大学财经研究所博士研究生，主要研究方向：社会保障，农业经济管理；宁满秀(1979−)，女，湖南隆回人，福

州大学经济与管理学院副教授，主要研究方向：社会保障，农业经济管理 



政治与社会        郑旭辉，刘进，宁满秀：新型农村合作医疗制度对农户高科技医疗服务利用的影响——基于供给者需求角度 

 

163

 

 
示，医疗保险的普及的确引发被保险人和医疗供给者

对医疗高科技的需求，更高水平和更广泛范围的保险

给付通常会诱发医疗服务提供者(医生和医院)的经济

动机去引进更多的高科技医疗设施。而医疗保险给付

范围的扩大会迅速扩大高科技服务使用的市场，特别

是利用率高或价格昂贵的医疗服务项目的使用将显著

加重患者的财务负担[6]。这说明，在很大程度上，医

疗保险和高科技的互动循环 (insurance-technology 
cycle)在很大程度上导致了医疗费用的快速增长。 

自新农合制度实施以来，不同地区定点医疗机构

与同一地区不同医疗机构之间医学检验结果互认的分

割可能增加重复诊断、检验及检查，使得医疗利用密

集度提高。更为重要的是，自上世纪 80 年代放权让利

改革以来，国家淡化了对医院投入的财政投入责任，

将公立医院纳入有条件自收自支单位，从而使公立医

院获得的财政投入越来越少。然而，医院为了生存和

发展，就必须多做检查、多开药、依靠医疗服务收入

和药品收入。可以说，放权让利改革制度让公立医院

有了盈利的性质和动机。而且，医疗服务的特殊性   
——公共品、外部性、信息不对称以及垄断——使医

疗市场存在着医疗提供者与医疗消费者间信息不对称

的情形[7]，在患者自由选择医院和医生的环境下，病

患在就医时以拥有高科技设备的医院为导向，导致医

院之间的竞争以高科技医疗仪器竞赛为主要方式，而

医院为了能收回多提供的高科技医疗服务设备所增加

的成本，容易产生供给者诱导需求现象，增加病人的

医疗费用支出，从而削减新型农村合作医疗降低农户

就医经济负担的真正效果。 
由此可见，新农合制度下农户高科技医疗服务利

用行为可能来自病患与医疗服务供给者两方面的道德

风险：一方面，新农合制度的覆盖理论上降低了病患的

预期就医负担，从而导致病患对医疗服务价格的敏感性

降低，与此同时，在医患信息严重不对称和患者自由选

择医院和医生的条件下，病患选择高科技医疗服务进行

疾病治疗是其最理性的行为；另一方面，在医疗服务市

场改革的背景下，医疗服务供给者可以利用其特有的专

业知识和信息诱导病患对高科技医疗服务的利用。因

此，本文试图探讨新农合制度全面覆盖的背景下病患高

科技医疗服务利用主要来自病患层面因素的影响还是

医疗服务供给方的影响？并在实证分析的基础上探讨

相关对策建议以合理、适当地控制与管理高科技医疗仪

器设备的利用，避免造成医疗费用过度膨胀的局面，从

而促进新农合制度的可持续性发展，在稳定就医可及性

的同时最终实现降低农户医疗负担的目标，切实保证农

户从新农合制度中获取真正的收益。 

 

二、计量模型与数据来源 
 

(一) 实证模型的设定 

在本文中，病患在住院医疗服务中的高科技医疗

服务利用行为是一个二分选择变量，对此，本文选择

Probit 模型来进行实证分析。已有文献研究表明，医

疗卫生服务市场供给者的行为、消费者疾病特征、医

疗保险介入都是影响医疗利用的重要因素[8]，因此，

本文将病床密度、医生密度、医疗保险支付方式、信

息不对称以及新农合住院给付结构等作为关键解释变

量，从而考察新农合制度下高科技医疗服务利用的影

响因素以及高科技医疗服务市场是否存在供给诱导需

求现象。令 Mri*是一个由 Mri*=β0+β1Xi+ε, [当 Mri*＞
0 时，Mri*=1；否则， 0Mri = ]决定的不可观测的潜变

量，假定 ε是独立于 Xi且服从标准正态分布。 
假设第 i 个病患消费高科技医疗服务利用，由一

种不可直接观测的效用指数 Mri*＞0(即利用高科技医

疗检查与不利用高科技检查的效用水平之差)决定的，

而效用指数 Mri*＞0 又由某些解释变量 X 决定。

Mri*=0 表示第 i 个病患选择高科技医疗服务设备检查

(当 Mri*＞0)，Mri*=1 表示第 i 个病患不消费高科技医

疗服务(当 Mri*＜0)，根据以上假设，影响病患高科技

医疗服务利用选择决策的二元离散选择模型可以表 
示为： 

 
Pr(Mrii=1|Xi)=Pr(Mrii*＞0|Xi)=Pr(α0+α1Xi+μi＞0|Xi)   

=Φ(α0+α1Xi)                  (1) 
 

式中：Φ 是标准正态累计分布函数。Mri 表示受访病

患当年度的高科技医疗利用决策(选择消费高科技医

疗服务=0，其他=1)，Xi包括了医疗服务市场竞争度(如
病床密度和医生密度)、医疗保险支付方式、医患信息

不对称、新农合的给付结构(包括补偿比例与封顶线)
以及其他控制变量。由于二元响应模型的回归系数的

经济解释比较困难，因此，估计各自变量的边际变化

对选择概率的边际影响的偏效应对回归系数的解释更

为合理[9]。各自变量对因变量概率的边际影响以表  
示为： 
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式(2)中 g(·)为标准正态分布函数， jβ̂ 为估计参数。 
(二) 变量选择 

为了更加全面地考察新农合制度对农户高科技医

疗服务设备利用行为的影响，在控制起付线、报销比



                                                中南大学学报(社会科学版)                                 2015 年第 21 卷第 1 期 

 

164

 

例、封顶线等需求层面的制度因素的同时，本文还将

供给者层面的因素纳入到实证分析框架中，以此讨论

我国新农合制度下农户病患高科技医疗服务的利用是

来自病患的道德风险还是来自医生的道德风险，从而

为新农合政策的选择提供比较科学的实证依据。因此，

本文选取了医生密度与病床密度、医患信息不对称、

医疗保险支付方式、新农合制度给付结构、农民个人

特征以及家庭社会经济特征等几个方面的变量。 

1. 医生密度与病床密度 

医生密度、病床密度测度了医疗市场的竞争程度，

一般而言，随着市场竞争度的提高，造成每位医生所

面对的病患减少，医生需通过诱导需求来维持其所   

得[10]。医生为了自身利益，可能会利用信息上的优势

来给病患提供不适当的医疗服务且造成医疗市场   

失灵。 
2. 医疗保险支付方式 

理论假说认为，不同的偿付方式会对医疗服务供

给者的行为产生不同的约束和激励作用，从而改变医

生的治疗方式。一般而言，偿付方式主要分为按服务

项目付费制和按病种付费制，按病种付费偿付制度相

对于按服务项目付费方式而言能够形成对医务人员的

内部激励机制，使得医院从诱导需求的激励转变为降

低医疗成本的激励。在中国农村大部分地区，也已经

有关于支付方式改革的试点，比如福建已经实行对新

农合制度的支付方式按病种付费、总额预付等方式的

试点。 
3. 医患信息不对称 

医患之间的信息不对称决定了诱导需求的程度。

医生对于患者的诱导需求受到患者所掌握的病情以及

相关的医疗知识的影响，两者呈现反向变动关系，即

患者掌握的信息越多，医生的诱导需求量就越小；患

者掌握的信息越少，医生就越能够实施诱导需求。本

文参考 Kenkel[11]的做法，选取了中国农村常见疾病高

血压、尿毒症、心脏病等主要症状及其常规治疗作为

农民医疗信息的掌握程度的了解，共计8大项29小项。

如果农民答对则给+1 分，若答错则 0 分，然后加权平

均法得出综合得分。分值越大说明农民掌握的信息越

多，医患之间信息不对称程度越小，其高科技医疗利

用量也越少。 
4. 新农合给付结构 

医疗保险补偿水平越高，供给方更有动机和空间

去诱导病患使用更多的高科技医疗服务。假说认为，

补偿水平越高，高科技医疗服务利用的概率就会越高。

给付结构包括起付线、报销比例和封顶线三个变量，

其中起付线、报销比例均分为乡级、县级以及县外三

个等级。但由于起付线与报销比例之间存在着共线  
性①，故只选择报销比例与封顶线。显然，报销比例越

高，农民通过新农合报销得到的金额就越多，越能减

轻农民的自付医疗费用，从而，农民对医疗价格的变

动反应比较不敏感。因此，病患越容易受到医生的诱

导，从而增加高科技医疗利用。同理，住院封顶线越

高，则对于高额住院医疗费报销的比例也就更多，即

农民获益越多，其越能接受更多的高科技医疗设备检

查服务。 
5. 交通距离 

是指患者家到就诊医院的距离，衡量了病患的就

医时间成本，反映了医疗服务的可及性。 
6. 农民家庭社会经济特征变量 

包括家庭年收入、农民的性别、年龄、婚姻状况、

疾病严重程度和文化程度等。其中，疾病严重程度由

通过询问病人在日常生活、工作以及身体三方面的疼

痛程度所表示，分为“无”“轻度”“中度”“重度”

“极度”五个等级，分别赋值 0、1、2、3、4，然后

加总(取值范围为 0~12)。也就是，分值越大，疾病越

严重。 

(三) 数据来源 

本文所用数据来自于 2012 年 7~8 月对福建省 13

个样本县、25 个乡镇(街道)、50 个行政村(居委会)进

行的实地调查，重点收集 2011 年患病农户的数据。本

次调查采取分层整群随机抽样抽取样本农户。共发放

问卷 400 份，剔除“2011 年未患病”的农户样本 69

份后，回收有效患病农户问卷 331 份，其中，有 110

个患病农户仅发生了门诊治疗，其余 221 个则发生了

住院医疗消费。由于目前新农合制度仍以“保大病”

为主，故本文只分析农户病患住院期间高科技医疗服

务的利用行为与影响因素。 
农户调查问卷包括农户家庭基本情况、农户就医

行为以及常见疾病(高血压、心脏病、肾结石)医疗知

识三部分内容，其中对农户家庭基本情况的调查包括：

家庭人口结构、交通和医疗机构可及性、收入和支出

情况。在对农户就医行为的考察中，询问了农户 2011
年的实际患病及就诊状况、疾病严重程度、就医过程

中是否发生 CT、X 光或 MRI 等高科技检查等情况。

同时，还询问了农户对高血压、心脏病及肾结石等常

见疾病相关医疗知识的了解程度。主要变量描述如表

1 所示②。 
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表 1  相关变量的基本描述和统计 

变量名 患病总样本 住院样本 

病床密度(每十万人口病床数) 354.456 9(51.016 6) 358.353 7(48.411 4) 

医生密度(每十万人口医生数) 169.829 8(36.414 4) 174.702 8(35.535 7) 

新农合支付方式(1=按病种付费、总额预算制，0=按项目付费) 0.401 8(0.491 0) 0.466 1(0.500 0) 

医疗信息得分 9.426 0 (6.910 9) 10.565 6(6.696 8) 

患者家到医院的交通距离(公里) 55.003 0(94.948 6) 72.574 7(111.649 8) 

乡级医院住院补偿比例(%) 82.688 8(4.354 4) 83.031 7(4.353 0) 

县级医院住院补偿比例(%) 67.401 8(7.520 8) 68.099 6(7.906 2) 

县外及以上医院住院补偿比例(%) 41.933 5(7.845 6) 41.855 2(8.143 4) 

新农合制度的住院补偿封顶线(万元) 5.994 0(1.213 5) 6.253 4(1.052 7) 

性别( 1=女，0=男) 0.380 7(0.486 3) 0.380 1(0.486 5) 

婚姻状况(1=已婚，0=未婚、离异、丧偶) 0.779 5(0.415 2) 0.800 9(0.400 2) 

年龄(周岁) 54.281 0(19.973 2) 54.506 8(18.468 1) 

受教育年限(年) 6.184 3(4.282 4) 6.963 8(4.290 4) 

疾病严重程度 5.830 9(3.470 4) 7.113 1(3.042 3) 

家庭年收入(万元) 3.617 4(4.864 1) 27.115 0(26.543 8) 

样本观测值数量 331 221 

注：括号中数字为标准差 

 

 

三、实证结果分析与讨论 
 

表 2 汇报了高科技医疗检查服务利用选择决策方

程的回归结果。实证结果表明，伪拟合优度 R2 为  
0.129 1，似然比统计量为−100.730 1，且在 5%的统计

水平上显著，这说明该模型总体拟合效果较好。表 2
最后一列反应了各变量对高科技医疗利用决策的边际

效应大小。 
回归结果表明，“是否已婚”这一变量对患病农

户高科技医疗利用选择行为的影响具有正向作用，且

在 10%的水平上具有统计显著性，在其他条件相同的

情况下，平均而言，已婚人群比未婚人群发生高科技

医疗服务利用的概率高 11.56%。除此以外，年龄较大

者、疾病严重者更容易发生高科技医疗利用，这说明，

人们对健康风险具有很强的规避意愿。家庭年收入对

生病农户选择高科技医疗利用消费的影响为正，这说

明家庭收入状况较好的人在生病后更有可能选择高科

技医疗服务治疗。 
回归结果表明，新农合住院补偿比例与封顶线对

高科技医疗服务利用决策的影响为正，其中，住院封

顶线对高科技医疗利用在 1%的统计水平上具有显著

为正的影响，这体现，报销水平越高，农户在就医时

更倾向于利用高科技医疗设备检查。产生这一现象的

原因可能是来自病患和医生双方的道德风险：一方面，

当新农合住院补偿水平越高时，农户获得的预期收益

越高，缓解了农户健康需求的预算约束，从而使其对

医疗服务价格变动的敏感性降低，因此提高了使用高

科技医疗服务的可能性；另一方面，由于病患本身医

疗知识的缺乏，农户在就医时更多地信任医生为他们

做出治疗选择，但在医患信息不对称的条件下，医生

有能力诱导病人的医疗需求，提供尽可能多的服务、

高科技医疗设备检查，从而导致参合农户利用高科技

医疗服务的倾向性提高。边际效应结果表明，在其    
他情况相同的条件下，平均而言，住院封顶线每提高

1 万元，生病农户的高科技医疗服务利用概率将增    
加 13.9%。 

本文最关心的是供给者诱导需求因素对参合农户

高科技医疗服务利用选择行为的影响。实证结果显示，

病床密度、医生密度以及新农合支付方式是否变革等

变量对高科技医疗检查决策(如 CT、MRI 或 X 光等)
利用具有较强的统计显著性影响。 

首先，作为市场竞争度的代理变量，病床密度和

医生密度对生病农户高科技医疗服务利用的决策分别

在 10%与 5%的统计水平上具有正的显著性作用。这
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表明，医疗卫生服务市场上病床密度和医生密度越高，

市场竞争越激烈，生病农户会增加对高科技医疗服务

利用的可能性。其原因可能在于：一方面，在患者自

由选择医院和医生的环境下，当医疗卫生服务市场竞

争越来越激烈时，医院为了提升医疗质量、吸引医生

和病人，从而倾向于多提供可以提高医院品牌的各项

设备，而且高科技医疗设备的使用与医疗质量的提升

具有密切的关系[12]，因此，在医疗卫生市场竞争日趋

激烈的环境下，医院之间的竞争常以非价格方式为主，

其中最突出的形式就是医武竞争(medical arms race)，
最终导致高科技医疗服务量的扩张。另一方面，上世

纪 80 年代，全国医疗卫生领域“放权让利”的改革造

成农村医疗机构服务能力的薄弱，加上医患双方的信

息严重不对称，医疗服务供给方为了减少医患纠纷，

会进行“防御性治疗”，从而增加高科技医疗服务利

用。更为重要的是，医疗卫生服务市场的竞争程度增

加，致使单一医院或医生面临的病人数量减少，而医

生具有医疗服务供给者和病人的代理人的双重角色，

有能力因自身利益而诱导病人增加医疗需求，最终获

得或维持其理想收入。而且，我国公立医院的偿付机

制和医生的收入分配机制长期扭曲，让公立医院在医

疗市场上自我盈利，鼓励医生从药品回扣、医疗检查

等方面获取收益，于是，医生有动力诱发病人增加高

科技医疗服务利用量。 

其次，新农合支付方式改革这一变量对高科技利

用的影响在 5%的统计水平上显著为负，这说明了相

较于按项目付费的支付方式，按病种付费或总额预算

制降低了医生提供高科技医疗利用的可能性，可能的

原因是，新型农村合作医疗管理中心通过按病种付费

或总额预算制将合作医疗基金的部分风险转移给医疗

服务供给者，从而建立起一种风险共担机制，在这一

机制下，医疗服务供给方会主动减少过度医疗服务成

本以降低成本，从而建立起医疗机构的自我约束机制，

最终达到控制费用的目的[13]。这体现了实施新农合支

付方式改革的必要性。 
此外，医疗信息得分变量对病患就医时高科技医

疗利用决策的影响为负，这说明病患掌握的医疗健康

知识越多，其就医时利用高科技医疗服务的概率会降

低，但不具有统计显著性。产生这一结果的可能原因

在于两方面：一方面，在医疗领域中，医疗服务具有

信息不对称、垄断等特殊性，而医生具有医疗服务供

给者和病人代理人的双重角色，可以凭借其在医疗专

业信息上的相对优势，影响病人对医疗服务的需求；

另一方面，即使患者能获取各种健康信息，但是由于

治疗效果的不确定，其仍然无法拥有完全的信息，也

很难自行评估医疗质量的好坏。也就是说，在医疗服

务利用决策上，患者的选择权其实是幻觉的甚至是没

有选择权的，从这一角度而言，患者对高科技医疗服

务利用决策的影响作用是有限的，边际效应结果也显

示，农户医疗信息得分每增加 1 分，其高科技医疗服

务利用率仅降低 0.01%。 
交通距离反映的是农户就医的时间成本和获得医

疗服务的可及性，回归结果表明，交通距离对生病农

户的高科技医疗服务利用决策在 10%统计水平上具有

显著的正向作用，其原因可能是农村交通与交通工具

的改善使农户外出就医的便利性增加，从而提高了农

户的医疗服务利用概率。 
 

表 2  高科技医疗利用方程的回归结果 

变量 系数 边际效应 

病床密度 0.128 9*(0.068 8) 0.033 2 

医生密度 0.409 1**(0.212 9) 0.105 3 

新农合支付方式 −0.248 2**(0.129 3) −0.001 0 

医疗信息得分 −0.000 3(0.017 0) −0.000 1 

交通距离 0.002 0*(0.001 3) 0.000 5 

乡级住院补偿比例 0.047 7(0.061 8) 0.012 3 

县级住院补偿比例 0.013 6(0.027 8) 0.003 5 

县外住院补偿比例 0.031 9(0.029 3) 0.008 2 

住院补偿封顶线 0.540 1***(0.220 6) 0.139 0 

已婚 0.404 8*(0.281 0) 0.115 6 

女性 −0.300 3(0.213 4) −0.079 8 

年龄 0.007 9(0.006 5) 0.002 0 

受教育年限 −0.006 6(0.033 3) −0.001 7 

疾病严重程度 0.011 2(0.038 0) 0.002 9 

家庭年纯收入 0.040 8(0.067 0) 0.010 5 

Number of obs =221 LR chi2(15)= 29.85 
Prob＞chi2 = 

0.0120 
Log likelihood = −100.7301 Pseudo R2 =0.1291 

注：(1)*、**、***分别表示在 10%、5%以及 1%统计水平

上显著；(2) 括号中数字为标准差 

 

四、结论与建议 
 

本文从供给者诱导需求的角度，深度解析和重新

评价现阶段新农合政策对农户高科技医疗服务利用的

实际效果，通过对福建省农户的实证分析后得到如下

结论：第一，用以测度医疗服务市场竞争度的变量—

—医生密度、病床密度对农户高科技医疗利用选择行
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为产生了显著为正的作用，这在一定程度上凸显了医

疗服务供给者诱导病患需求的途径和方式，尤其是在

患者自由选择医院和医生的竞争环境下，病患通常选

择品牌医院和高科技设备进行疾病治疗，为供给者诱

导需求提供了潜在的空间。第二，新农合支付方式改

革显著地降低了农户高科技医疗利用的概率，这体现

按病种付费或总额预算制增加了医疗服务供给者的成

本约束，从而抑制了供给者诱导需求。值得注意的是，

按病种付费或总额预算制可能减少患者的住院天数与

检查不足，从而导致医疗服务质量下降。因此，随着

支付方式改革的深入以及试点地区与试点病种的扩

大，医疗支付方式改革对病患的治疗效果需要进一步

的研究和分析。 
因此，下一步应当解决的问题是，如何有效地控

制和引导高科技医疗服务的使用。主要措施包括：一

是加强对高科技医疗设备的管理和控制，规范仪器使

用年限、现役仪器数监控管理、定期监控高科技医疗

仪器质量、建立高科技医疗利用管控规范、提供民众

充足的高科技医疗相关信息。二是定期调整新农合支

付标准，实施支付方式改革，以实现重塑医疗生态的

长期目标。由于现有新农合补偿结构对高科技医疗检

查的控制效果并不大，新农合管理中心应考虑是否将

所有新兴的高科技医疗利用纳入报销范围，如果纳入，

需要对纳入报销范围以及适用范围进行严格把关和监

管。研究也表明，相较于按服务项目付费制度，按病

种付费或总额预算制能有效地控制高科技医疗检查利

用率。三是调整医生人力资源政策，尝试建立家庭医

生制度，以此建立医患长期稳定的关系，这是因为在

信息不对称的情况下，长期的医病关系可以减少许多

就医相关信息的成本，如医生可以很清楚知道病患的

病史、体质、偏好，病患可以减少许多检查成本；另

一方面，医疗检查信息的共享也可以减少因第二选择

而重复就医的检查成本。 

 
注释： 
 

① 一般地，实证模型自变量之间产生多重共线性的原因有三方 

面：经济变量相关的共同趋势；滞后变量的引入；样本资料的

限制。由于新农合住院补偿起付线与报销比例之间存在相关的

共同趋势，故二者之间存在多重共线性。 
② 因本文篇幅限制，模型中变量的主要描述分析不在正文中显

示，读者如有需要可从作者处索取。 
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