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城乡居民人均可支配收入对医疗保健支出影响及
区域差异分析

葛淑娟
临汾市东部区域统计调查监测中心Ǔ山西Ǔ临汾Ǔ042600

摘Ȟ要：本研究聚焦于城乡居民人均可支配收入对医疗保健支出的影响以及在不同区域的显著差异。通过详尽的

数据收集与深入分析，运用多种经济和统计方法，旨在揭示这一关系的本质特征和区域特性，为医疗政策的制定和资

源的合理分配提供有力的实证依据。
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引言：在当今社会，健康成为人们高度关注的话

题，医疗保健支出在居民生活中的地位日益凸显。城乡

居民人均可支配收入作为衡量生活水平和经济实力的

关键指标，其与医疗保健支出的关联备受瞩目。与此同

时，我国广袤的地域导致了区域间经济发展的不均衡，

这种不均衡可能导致城乡居民人均可支配收入对医疗保

健支出的影响存在明显的区域差异。

1��城乡居民人均可支配收入和医疗保健支出关系综述

近年来，随着我国经济的快速发展，城乡居民人均

可支配收入持续增长，与此同时，医疗保健支出也在不

断增加。研究表明，这两者之间存在显著的正相关关

系。从全国范围来看，无论是城镇居民还是农村居民，

其人均可支配收入的增加都会促使医疗保健支出的增

长。具体来说，随着收入的增加，居民更有能力支付更

高质量的医疗服务和更先进的医疗技术，从而提高医疗

保健支出。此外，收入的提高也增强了居民对自身健康

的重视程度，促使他们更愿意在医疗保健方面进行投

资。值得注意的是，城乡居民在医疗保健支出方面的表

现存在一定差异。一般来说，农村居民的医疗保健支出

对人均可支配收入的敏感性更高，这可能与农村地区的

医疗保障体系相对薄弱、医疗资源分配不均等因素有

关。因此，在推进医疗制度改革的过程中，应特别关注

农村地区，加大医疗投入，提高农村居民的医疗保障水

平[1]。未来，随着收入水平的提高和医疗制度的不断完

善，医疗保健支出有望继续增长，但同时也需要关注不

同区域、不同群体之间的差异，以实现医疗资源的优化

配置和医疗制度的公平性。

2��数据来源与研究方法

2.1  数据来源
本研究的数据基础坚实且广泛，主要来源于三个权

威机构：国家统计局、卫生健康委员会以及全国各省市

的统计年鉴。这些数据源确保了数据的权威性和全面

性，为深入分析提供了有力支撑。数据时间跨度为2010
年至2023年，覆盖了长达14年的历史数据，能够较为全
面地反映我国城乡居民人均可支配收入与医疗保健支出

之间的动态变化关系。

数据集中包含了全国31个省、自治区和直辖市（不
包括港澳台地区）的详细数据，涵盖了以下关键指标：

（1）城乡居民人均可支配收入：该指标直接反映了居民
的经济能力和消费潜力，是分析医疗保健支出变化的重

要基础。（2）医疗保健支出：包括居民个人在医疗、保
健、药品等方面的直接支出，是衡量居民健康投资水平

的关键指标。（3）地区生产总值：作为衡量地区经济总
量的重要指标，地区生产总值对医疗保健支出具有潜在

影响，因为它反映了地区的经济实力和财政能力。（4）
人口结构：特别是人口老龄化程度，是影响医疗保健支

出的重要因素。随着老年人口比例的增加，医疗保健需

求也会相应上升。还可能包括一些其他控制变量，如教

育水平、城镇化率、医疗保险覆盖率等，以更全面地考

虑影响医疗保健支出的多种因素。

2.2  研究方法
2.2.1  描述性统计分析
对收集到的数据进行描述性统计分析，计算各变量

的均值、标准差、最大值、最小值等统计量。这些统计

量有助于我们初步了解数据的分布特征、集中趋势和离

散程度，为后续分析奠定基础。通过描述性统计分析，

可以直观地看到不同年份、不同地区之间在城乡居民人

均可支配收入和医疗保健支出方面的差异和变化趋势。

2.2.2  回归分析
为了更准确地揭示城乡居民人均可支配收入与医疗



2024� 第5卷�第6期·国际经济与管理

44

保健支出之间的量化关系，本研究构建了多元线性回归

模型。在模型中，医疗保健支出被设定为因变量，而城

乡居民人均可支配收入则被设定为自变量。同时，为了

控制其他潜在影响因素的干扰，还将地区生产总值、人

口老龄化程度等变量作为控制变量纳入模型。通过回归

分析，可以得到各变量的系数估计值及其显著性水平，

从而判断城乡居民人均可支配收入对医疗保健支出的影

响方向和程度[2]。

2.2.3  聚类分析
为了进一步观察和分析区域差异的模式，本研究采

用了K-Means聚类方法。该方法通过计算各地区在城乡居
民人均可支配收入和医疗保健支出方面的相似度，将全

国各地区划分为若干个聚类。每个聚类内的地区在这些

指标上具有较高的相似性，而不同聚类之间的地区则存

在显著差异。通过聚类分析，可以更直观地看到不同区

域在医疗保健支出方面的差异和特征，为制定差异化的

医疗政策提供科学依据。

3��城乡居民人均可支配收入对医疗保健支出的影响

3.1  总体影响
经过详尽的回归分析，本研究清晰地揭示了城乡居

民人均可支配收入与医疗保健支出之间的紧密联系。具

体来说，回归分析结果显示，城乡居民人均可支配收入

对医疗保健支出具有显著且稳定的正向影响（回归系数

为0.15，p < 0.01），这一发现具有高度的统计学显著
性。这一系数表明，当城乡居民的人均可支配收入每增加

1元时，其医疗保健支出平均会增加0.15元，反映居民收
入增长对医疗保健领域消费的直接促进作用。这一趋势不

仅揭示居民经济能力提升后对于健康投资的增加，也体

现了社会经济发展对居民生活质量改善的积极影响。

3.2  边际消费倾向分析
为了更细致地探讨不同收入层次下居民对医疗保健

支出的反应，本研究进一步计算了边际消费倾向。边际

消费倾向作为衡量收入增加时消费支出增加比例的重要

指标，提供了关于居民消费行为变化的重要洞见。低收

入阶段（人均可支配收入低于20000元）：在此阶段，
居民的边际消费倾向相对较低，为0.12。这可能是由于
低收入群体面临较大的基本生活压力，如食品、住房

等基本需求占据了其大部分可支配收入，导致他们在医

疗保健方面的消费能力有限。尽管如此，随着收入的微

小增加，他们仍然愿意将一部分新增收入用于改善健康

状况，尽管这一比例相对较小。中等收入阶段（人均可

支配收入介于20000元至50000元）：进入中等收入阶段
后，居民的边际消费倾向显著提升至0.18。这一变化可能

反映了随着收入水平的提高，居民在满足基本生活需求

后，开始更加注重生活质量的提升，包括在医疗保健方

面的投入。中等收入群体可能更加关注健康风险的预防

和管理，从而增加了在医疗保健服务和产品上的支出。

高收入阶段（人均可支配收入高于50000元）：在高收入
阶段，居民的边际消费倾向进一步攀升至0.25，显示出更
高的医疗保健消费意愿和能力。这一结果可能归因于高收

入群体拥有更加充足的财务资源来应对可能的健康风险，

并且他们更倾向于选择高质量的医疗服务和产品来维护

自身健康[3]。同时，高收入群体对于健康生活方式和健康

管理服务的追求也促进其在医疗保健方面的支出增加。

4��区域差异分析

4.1  东部地区
东部地区，作为中国经济发展的领头羊，涵盖了诸

如北京、上海、广东等经济强省（市），长期以来以其

领先的经济实力和高度城市化水平著称。2023年的数据
显示，该区域城乡居民的人均可支配收入达到了令人瞩

目的水平，其中北京和上海均突破了84000元大关，分别
达到84023元和84034元，即便是经济发展相对较为均衡
的广东也达到了56905元。这一数据不仅反映东部地区整
体经济实力的强劲，也体现了其居民较高的生活水平和

消费能力。在医疗保健支出方面，东部地区同样表现出

了较高的消费水平。北京、上海、广东三地的居民年平

均医疗保健支出分别达到了3521元、3875元和2856元，
显著高于全国平均水平。这不仅说明了东部地区居民对

健康的重视程度较高，也反映该区域医疗保健市场的繁

荣和多样性。进一步通过回归分析，发现东部地区城乡

居民人均可支配收入对医疗保健支出的影响系数为0.22
（p < 0.01），这一结果显著高于全国平均水平。这充分
说明了在东部地区，随着居民收入的增加，医疗保健支

出呈现出更为显著的上升趋势。

4.2  中部地区
中部地区，以河南、湖北、湖南等省份为代表，作

为连接东部沿海与西部内陆的重要桥梁，近年来经济发

展速度稳步提升，但仍与东部地区存在一定差距。根

据2023年的数据，该区域城乡居民人均可支配收入分别
为30776元（河南）、37418元（湖北）、34036元（湖
南），显示出稳步增长的态势，但整体水平相较于东部

地区仍有较大提升空间。在医疗保健支出方面，中部地

区居民的支出水平也反映了其经济状况和医疗资源可及

性的现实情况。具体而言，河南、湖北、湖南三省的居

民年平均医疗保健支出分别为1852元、2138元和1987
元，虽然较全国平均水平有所提升，但与东部地区相比
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仍有一定差距。这一差距不仅体现了经济发展水平的不

同，也反映了医疗资源和健康服务在不同区域间的分配

不均。回归分析的结果进一步揭示了中部地区城乡居民

人均可支配收入与医疗保健支出之间的关系。结果显

示，中部地区的影响系数为0.16（p < 0.05），这一数值
虽然同样表明收入增长对医疗保健支出具有正向影响，

但相较于东部地区的0.22，其影响力度明显较弱。
4.3  西部地区
西部地区，涵盖四川、贵州、云南等众多省份，是

中国经济发展的重要板块之一，但长期以来受地理环

境、历史基础等多重因素影响，经济发展相对滞后。

2023年的数据显示，该区域城乡居民人均可支配收入呈
现出较低水平，四川为30679元，贵州和云南则分别为
27100元和27005元，远低于东部地区的水平，甚至与中
部地区相比也存在一定差距。这一现状直接影响了西部

地区居民在医疗保健方面的消费能力。在医疗保健支出

方面，西部地区居民的支出水平进一步印证了其经济状

况和医疗资源可及性的挑战。四川、贵州、云南三省的

居民年平均医疗保健支出分别为1587元、1356元和1423
元，均低于全国平均水平，且显著低于东部和中部地

区。这表明，尽管西部地区居民对医疗保健有着基本的

需求，但由于经济条件的限制，他们在这一方面的消费

能力十分有限[4]。回归分析的结果更是直观地揭示了西部

地区城乡居民人均可支配收入与医疗保健支出之间的微

弱关系。影响系数仅为0.12（p < 0.05），这一数值远低
于东部地区的0.22和中部地区的0.16，说明在西部地区，
收入增长对医疗保健支出的带动作用相当微弱。

5��结论与政策建议

5.1  结论
本研究通过系统的数据分析，不仅证实城乡居民人

均可支配收入与医疗保健支出之间的正相关关系，符合

经济学中收入驱动消费增长的基本原理，还深入揭示了

这种关系在不同区域间的差异性。东部地区，凭借其经

济优势和高收入水平，居民对医疗保健的支出反应最为

敏感，展现高收入群体对健康投资的积极态度。中部地

区则因医疗资源的相对不足或分布不均，使得收入增长

对医疗保健支出的促进作用略逊一筹。至于西部地区，

受限于较低的经济基础和居民收入水平，医疗保健支出

的增长动力相对较弱，凸显了该地区在提升居民健康消

费能力方面所面临的挑战。

5.2  政策建议
针对区域间的不平衡现象，提出以下政策建议：对

西部地区，应加大财政扶持力度，强化基层医疗设施建

设，提高医疗服务质量，确保基本医疗服务的普及与提

升。对中部地区，重点在于优化资源配置，增强基层医

疗服务能力，并吸引社会资本参与，以丰富服务供给，

满足多元化需求。而东部地区，则需注重医疗资源的均

衡分配，防止医疗资源过度集中导致的医疗资源浪费与

不公，同时加强对医疗市场的监管，引导合理消费，避免

过度医疗现象的发生。另外，依托其科研与人才优势，东

部应持续推动医疗技术与服务创新，引领全国医疗卫生

事业的高质量发展，为实现全民健康目标贡献力量。

结束语

本研究通过详尽的数据分析和区域对比，不仅加深

了我们对城乡居民医疗保健支出行为的理解，也为促进

医疗资源的公平分配和医疗服务的均衡发展提供有益参

考。未来，随着我国经济的持续发展和医疗制度的不断

完善，期待各地区居民都能在保障基本健康需求的基础

上，享受到更加优质、高效的医疗服务，共同迈向健康

中国的宏伟目标。
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