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慢性病是以心脑血管疾病、糖尿病、癌症和慢性阻

塞性肺疾病等为主的一类疾病，其疾病特征决定了患者

需长期服药，故患者不仅要承受疾病的痛苦，而且不得

不承担长期的医疗费用。最新一期的《柳叶刀》杂志公

布的全球死因排行数据显示：在全球范围内，传染性、孕
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摘 要 目的：研究健康扶贫政策背景下慢性病患者药品福利受益归属的公平性及其影响因素，为健康精准扶贫提供参考依据。

方法：采用基金课题——“基于慢性病患者药品福利效应提升的卫生精准扶贫政策优化研究”在江苏、四川和浙江这3个省份的调

研数据作为样本（调研时间2016年10月－2018年5月），以患者的个人收入作为衡量其经济水平的指标，以其药品费用支出（含报

销费用）作为政府健康政策下的药品福利指标，采用受益归属分析方法，以洛伦兹曲线、基尼系数、集中指数、集中曲线和Kakwani

指数等对慢性病患者的药品福利受益进行绝对公平分析和相对公平分析。采用Anderson卫生服务利用模型，纳入可能影响贫困

慢性病患者药品受益分布的因素，运用多元线性回归分析找出主要影响因素。结果：慢性病患者药品福利分布的绝对公平性和相

对公平性均较差，存在有利于富裕人群、不利于贫困慢性病患者的不公平现象。经济收入、受教育程度、医疗保险类型和患者健康

水平对药品福利的影响均有统计学意义（P＜0.05）。结论：健康扶贫政策给慢性病患者带来了药品福利，但仍存在不公平现象。

建议政策制定时将慢性病的“救命药”和常用药纳入医保范围，使药品福利更偏向于贫困慢性病患者群；基层医疗机构应加强慢性

病相关的健康教育，提高贫困慢性病患者的健康素养与健康水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the benefit incidence equity and its influential factors of drug welfare for chronic diseases

patients under the background of health poverty alleviation policy，and to provide reference for precision health poverty alleviation.

METHODS：According to the National Natural Science Foundation project“Study on the Optimization of Precision Health Poverty

Alleviation Policy Based on the Improvement of Drug Welfare Effects of Chronic Diseases Patients”，the research data of Jiangsu，

Sichuan and Zhejiang provinces were used as samples（during Oct. 2016-May 2018）. Taking patients’personal income as economic

measurement index，drug expenditure（including reimbursement）as drug welfare index under government health policy，by benefit

incidence analysis，Lorentz curve，Gini coefficient，concentration index，concentration curve and Kakwani index were used to

analyze the absolute equity and relative equity of drug welfare benefits of patients with chronic diseases. Anderson health service

utilization model was used to incorporate the factors that may affect the distribution of drug benefits among the poor patients with

chronic diseases. Multivariate linear regression analysis was used to identify the main influential factors. RESULTS：The absolute

fairness and relative fairness of drug welfare distribution in patients with chronic diseases were poor，and there were unfair

phenomena that were beneficial to the rich and unfavorable to the poor chronic disease patients. Economic income，education level，

types of medical insurance and patients’ health level had effects on drug welfare with statistical significance （P＜0.05）.

CONCLUSIONS：The health poverty alleviation policy brings drug welfare to patients with chronic diseases，but there are still

unfairness. The policy should be more biased towards the poor people，also more chronic disease“life-saving drugs”and commonly

used drugs should be included in the medical insurance catalogue. Health education for chronic diseases in primary medical

institutions should be strengthened to improve the health literacy and health of patients with chronic diseases.
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factor
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产妇、新生儿和营养等原因导致的死亡占 19.3％，而慢

性病导致的死亡占 72.3％，其所导致的伤害占 8.43％[1]。

慢性病发病率和病死率的上升，给患者个人和社会都带

来了极大的经济负担。对于慢性病患者而言，医药费用

中药品费用所占比例较大[2]，药品费用过高不仅给患者

带来了沉重的经济负担，而且易使慢性病与贫困形成恶

性循环，使患者陷入“因病致贫、因病返贫”的困境。为

解决这一问题，国家相关部门先后出台了一系列健康扶

贫政策，例如2016年6月由国家卫生计生委联合15个部

门出台了《关于实施健康扶贫工程的指导意见》[3]，再如

2018年3月总理政府工作报告明确提出了“推进贫困地

区医药卫生体制改革”“加大精准脱贫力度”，让贫困人

口“看得起病、看得好病、看得上病、少生病”[4]。

为减轻慢性病患者的药品负担，同时改善“高价药

买不起，廉价药买不到”的现状，自 2018年 5月起，我国

宣布进口抗癌药物实施零关税并降低增值税[5]；2018年

8月，国家医疗保障局印发的《关于做好前期国家谈判抗

癌药品医保支付标准调整的通知》中，对14种前期国家

谈判抗癌药的支付标准和采购价格进行了下调[6]。这些

政策的实施有助于进一步降低癌症患者的经济负担，助

力国家健康扶贫工程，给部分慢性病患者带来极大的药

品福利。健康扶贫政策是以切实降低药品费用为目的，

为患者特别是慢性病患者带来药品福利。但根据国家

卫生计生委2018年最新统计数据显示，我国慢性病患者

已增加到 2.6亿，慢性病导致的疾病负担占总疾病负担

的比重增长到70％，相关健康扶贫政策实际上未能较好

地照顾到贫困人群[7]。因此，本文基于健康扶贫政策背

景，以慢性病患者为健康精准扶贫的对象，分析药品受

益归属的公平性及其影响因素，以期为健康扶贫工作的

开展提供政策建议。

1 资料来源

数据来源于南京中医药大学汤少梁教授主持的国

家自然科学基金项目——“基于慢性病患者药品福利效

应提升的卫生精准扶贫政策优化研究”。该课题主要以

贫困慢性病患者为调研对象，采用分层抽样与随机抽样

结合的方法，从国家官方公布的国家级贫困县中每个县

所在地省/县选取1家三级医院、2 家县级医院作为样本，

采用课题组设计的《贫困慢性病患者药品福利效应调查

问卷》进行实地调研[8]。问卷内容包括：（1）个人情况调

查表；（2）药品可及效应调查表；（3）药品价格效应调查

表；（4）药品公平效应调查表；（5）欧洲五维健康量表

（EQ-5D）。由于课题组在此调研过程中对问卷进行适

当调整，为了保证样本间一致性、可比性的要求，本文选

取本课题于 2016年 10月－2018年 5月期间在江苏、四

川、浙江这3个省份的调研数据作为样本。期间发放问

卷 801份并全数收回，回收率为 100％；其中有效问卷

714份，问卷有效率为89.1％。

本文提取回收问卷中的个人情况调查表和EQ-5D

的数据，对慢性病患者药品福利的受益公平性进行分

析，并研究影响患者药品福利受益分布的关键因素。（1）

个人情况调查表：包括慢性病患者的性别、年龄、受教育

程度、经济收入、医疗保险类型和药品费用支出（含报销

费用）。政府的卫生投入（即健康投入）包括政策性投入

和资金投入，能够给患者带来福利[9]。但在实际问卷调

查过程中，患者并不能准确知道医保报销的具体费用，

再加上各地报销比例不一、无法进行统一测算，因此本

文将含报销费用的药品费用支出作为健康投入的资金

投入部分，用以间接表示患者的药品福利。（2）EQ-5D：

包括患者的行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛或不舒

服、焦虑或沮丧这5个维度，并采用李克特五维量表从低

到高进行评分（1分代表不好的方面，5分代表好的方

面）。本文以EQ-5D各个维度评分的加和值来表示患者

的健康水平，该值越大则表明健康水平越高。

2 研究方法

2.1 受益归属分析

受益归属分析（Benefit incidence analysis，BIA）是测

量不同人群的政府补助受益分布状况的工具，其通过测

算政府补助在不同经济群体间的分配与受益情况（即谁

受益及受益多少），来评价政府补助的公平性和卫生政

策的目标效率[10]。本文以调研数据中患者的个人收入

作为衡量个人经济水平的指标，从低到高将患者划分为

最低收入组、次低收入组、中间收入组、次高收入组、最

高收入组，各组人数相近；同时，利用洛伦兹曲线、基尼

系数、集中曲线、集中指数和Kakwani指数等，从绝对公

平和相对公平两个角度分析患者受益情况。

2.1.1 专业概念介绍 ①洛伦兹曲线：这是在一个总体

（如国家、地区）内，以“从最贫穷的人群一直计算到最富

有人群”的人口百分比对各人口百分比对应的收入百分

比组成的曲线，可用来判断资源分布公平性[11]。②基尼

系数：该系数是洛伦兹曲线和对角线之间的面积与对角

线下直角三角形面积的比值，可用来评价财富分配的公

平程度[11]。③集中曲线：该曲线是以按经济水平由低到

高排列的人口百分比为横坐标，以各人群的健康/卫生费

用等指标计算的累计百分比为纵坐标所绘制的曲线[11]。

④集中指数：该指数通常为集中曲线和对角线之间的面

积与对角线下方直角三角形面积的比值，取值范围为

[－1，+1]。⑤Kakwani指数（ki）：该指数是基尼系数与集

中指数的差值，取值范围为[－2，1]。其主要作为反映政

府医疗补助相对公平程度的指标[10]，用以评价相对公平

程度。ki的计算公式为：ki＝Ci－Gi，其中Ci表示慢性病
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患者药品福利受益的集中指数，Gi表示生活水平（即经

济水平）的基尼系数。

2.1.2 绝对公平分析 慢性病患者药品福利分布的绝

对公平程度通常用两种不同的方式来表示。首先比较

集中曲线与对角线的相对位置：如果集中曲线位于对角

线上方，则表明最贫困的P％（P表示横坐标上的任意取

值）人群获得的药品福利占总福利的份额大于P％，药品

福利分布处于绝对公平状态；如果集中曲线位于对角线

下方则反之[12]。然后以集中指数判断公平/不公平程度：

当集中曲线位于对角线之上时，集中指数为负值，则表

示福利分布偏向于贫困人群，其绝对值越大则公平程度

越高；当集中曲线在对角线之下时，集中指数为正值，则

表示福利分布偏向于富有人群，其值越大则不公平程度

越高[13]。

2.1.3 相对公平分析 慢性病患者药品福利的相对公

平程度通常用两种不同的方式来表示。首先比较集中

曲线与洛伦兹曲线的相对位置：如果集中曲线位于洛伦

兹曲线的上方，则说明药品福利分布相对公平；如果集

中曲线位于洛伦兹曲线的下方则反之[12]。然后以Kak-

wani指数判断公平/不公平程度：当Kakwani指数大于 0

时，则表明相对于人群生活水平的分布而言，药品福利

的受益对于缩小相对贫富差距未起到作用，该值越大则

相对公平性就越差，对于低收入人群的不利程度就越

高；当Kakwani指数小于0时则反之[11]。

2.2 多元线性回归分析

依据Anderson卫生服务利用模型[10]，以可能影响慢

性病患者受益分布的因素作为自变量，以药品福利为因

变量，进行多元线性回归，分析影响患者药品福利受益

分布的关键因素。本文选取的变量为：1）倾向性特征

（患者的性别、年龄、受教育程度）；2）能力资源（患者的

经济收入、医疗保险类型）；3）需要因素（EQ-5D评分），

详见表1。

表1 慢性病患者药品福利多元线性回归分析变量

Tab 1 Variables of multivariate linear regression ana-

lysis of drug welfare in patients with chronic

disease

变量类型
自变量

因变量

变量名称
经济收入（Income）

性别（Gender）

年龄（Age）

受教育程度（Education）

医疗保险类型（Type of Medical Insurance）

患者健康水平（EQ-5D评分）

药品福利（Drug Welfare）

变量符号
Inc

Gen

Age

Edu

TMI

EQ5D

DW

2.3 统计学方法

采用 Adept 软件进行受益归属公平性分析，采用

Stata15.0软件进行影响因素的多元线性回归分析，部分图

表采用Excel进行绘制。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 受访患者基本情况统计

样本人群中，女性占比 55.32％，男性占比 44.68％；

年龄≥60 岁的患者占 60.78％，年龄≥50 岁患者占

74.33％，这间接说明了慢性病人群发病的年龄特征；未

受过教育及小学、初中教育程度患者占比较高，分别为

24.23％、31.51％、22.27％，本科及以上教育程度患者占

比最小，仅4.48％。样本人群多参加了新型农村合作医

疗保险，占比达到 41.88％，购买商业医疗保险的人很

少，占比仅为2.24％；月收入≤1 000元和＞4 000元的患

者所占比例较大，分别为24.23％、48.46％。受访患者基

本情况见表2。

表2 受访患者基本情况（n＝714）

Tab 2 General information of surveyed patients（n＝

714）

项目
性别

年龄，岁

受教育程度

医疗保险类型

经济收入，元/月

子项
男
女
＜30

30～39

40～49

50～59

≥60

未受过教育
小学
初中
高中或中专
大专
本科及以上
城镇职工基本医疗保险
城镇居民基本医疗保险
新型农村合作医疗保险
商业医疗保险
≤1 000

1 001～2 000

2 001～3 000

3 001～4 000

＞4 000

数量，例
319

395

41

61

82

96

434

173

225

159

90

35

32

232

167

299

16

173

67

82

46

346

占比，％
44.68

55.32

5.74

8.54

11.48

13.45

60.78

24.23

31.51

22.27

12.61

4.90

4.48

32.49

23.39

41.88

2.24

24.23

9.38

11.48

6.44

48.46

3.2 慢性病患者药品福利公平性分析结果

3.2.1 绝对公平分析结果 根据患者经济收入水平划

分为5个经济分组（最低收入组为≤1 000元/月、次低收

入组为 1 001～2 000元/月、中间收入组为 2 001～3 000

元/月、次高收入组为 3 001～4 000元/月，最高收入组

为＞4 000元/月），并计算出各组患者的经济收入水平和

药品福利水平（非累计值），例如：最低收入组的经济收

入水平＝最低收入组的经济收入/总经济收入×100％

（为方便计算，经济收入取均值），最低收入组的药品福

利水平＝最低收入组的药品福利/总药品福利×100％。

结果，计算得不同经济水平慢性病患者药品福利的受益

分布，详见表3。
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图1 慢性病患者药品福利集中曲线和洛仑兹曲线

Fig 1 Drug welfare concentration curve and Lorentz

curve of chronic disease patients

表3 不同经济水平慢性病患者药品福利的受益分布（％％）

Tab 3 Benefit distribution of drug welfare in chronic

disease patients with different economic levels

（％％）

经济分组
最低收入组
次低收入组
中间收入组
次高收入组
最高收入组

经济收入水平
24.24

19.38

11.48

16.44

28.46

药品福利水平
11.44

20.65

12.75

10.81

44.35

以不同经济水平由低到高排序的人口百分比为横

轴、其药品福利累计百分比为纵轴，绘制慢性病患者药

品福利集中曲线，详见图1。由图1可见，集中曲线位于

对角线下方，表明慢性病患者的药品福利分布处于绝对

不公平状态，P％贫困慢性病患者获得的药品福利占总

福利的份额小于P％。经计算，集中指数为 0.52＞0，表

明药品福利分布更偏向于富有人群，而贫困慢性病患者

的药品福利受益小于富有人群。

3.2.2 相对公平分析结果 以不同经济水平由低到高

排序的人口百分比为横轴、其经济收入百分比为纵轴，

绘制洛伦兹曲线，详见图1。由图1可见，慢性病患者药

品福利集中曲线位于洛伦兹曲线下方，表明药品福利分

布处于相对不公平状态；经计算，Kakwani指数为0.13＞

0，表明慢性病患者药品福利分布的相对公平性较差，不

利于贫困患者人群。

3.3 健康扶贫政策背景下慢性病患者药品福利受益的

影响因素分析

利用多元线性回归分析，进一步探讨药品福利的受

益在不同人群中的分布特征，找出对药品福利有显著影

响的因素。

3.3.1 模型建立 初步建立线性回归模型如下：DW＝β0+

β1Inc+β2Gen+β3Age+β4Edu+β5TMI+μ，其中，β0为回归常数

项，β1～β5为自变量的系数，μ为回归误差项[14]。

3.3.2 模型检验与结果 多元线性回归模型结果显示，

模型P值为0.006 4＜0.05，具有统计学意义；R 2为0.825 0，

提示其拟合效果较好。根据各自变量的相关系数及显

著性水平可发现，Inc、Edu、TMI和EQ5D（即经济收入、

受教育程度、医疗保险类型和患者健康水平）P值均小于

0.05，对药品福利分布的影响均有统计学意义；而其余自

变量的P值均大于 0.05，则其对药品福利分布的影响无

统计学意义。多元线性回归结果见表4。

表4 多元线性回归结果

Tab 4 Results of multivariate linear regression

变量
Inc

Gen

Age

Edu

TMI

EQ5D

常数

系数
0.003 446 2

102.083 7

6.309 532

150.823 6

－15.045 15

－8.948 239

－739.860 7

估计标准误
0.001 598 7

114.233 1

4.085 27

6.381 08

27.939 12

12.800 82

543.012 9

t

2.16

0.89

1.54

3.25

2.26

-2.70

-1.36

P

0.031

0.372

0.123

0.001

0.015

0.005

0.173

经济收入和受教育程度与慢性病患者的药品福利

受益呈正相关，即慢性病患者的经济收入越高，其药品

福利受益越多，这一结果与上文的相对公平性分析结果

一致；患者受教育程度越高，其药品福利受益越多，推测

患者教育程度与其经济收入及对药品福利政策的知晓

程度有一定关系，因此可能间接影响了其受益。而医疗

保险类型与慢性病患者的药品福利受益呈负相关。医

疗保险类型变量赋值为“城镇职工基本医疗保险＝1”

“城镇居民基本医疗保险＝2”“新型农村合作医疗＝3”，

数值越大则对应的报销比例就越小，而报销比例越小则

药品福利受益越小，因此慢性病患者药品福利受益分布

由小到大排序为：参加新型农村合作医疗保险者＜参加

城镇居民基本医疗保险者＜参加城镇职工基本医疗保

险者。患者健康水平与慢性病患者的药品福利受益呈

负相关，即患者健康水平越高则其药品福利受益越少。

笔者分析，因健康水平高的患者身体素质较高，因而药

品费用支出越少，其药品福利受益就越少。

4 讨论与建议

4.1 健康扶贫政策给慢性病患者带来了药品福利，但仍

存在不公平现象

随着“健康中国”战略和健康扶贫工程的实施，国家

对于贫困人群切身利益和福利的提高保持了高度密切

的关注，也为有效提升农村贫困人口医疗保障水平和贫

困地区医疗卫生服务能力采取了更加切实可行的措施，

旨在全面提高农村贫困人口的健康水平，这些政策的实

施对于实现“到 2020年让农村贫困人口摆脱贫困”这一

目标具有十分重要的意义。本研究分析发现，慢性病患

者按照经济收入分组，最高收入组获得了药品福利受益

的44.35％，集中指数为0.52，绝对公平性差，表明受益分

布更偏向于富有人群而不利于贫困慢性病患者，不符合

健康扶贫政策“防止因病致贫、因病返贫”的目标。
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4.2 将慢性病的“救命药”和常用药纳入医保范围，使药

品福利更偏向于贫困慢性病患者群

从多元回归结果来看，贫困慢性病患者药品福利低

的原因主要是经济收入少，且这部分患者大多为参加新

型农村合作医疗保险人群。为保障低收入人群从新型

农村合作医疗保险中获得更多的药品福利，应采取措施

降低药品价格。但药品价格的降低涉及到多方利益，药

品政策改革必须发挥所有利益相关者的协同作用。在

取消政府定价后，在充分发挥药品定价对市场资源配置

决定性作用的同时，政府仍应发挥其对药品定价的引导

作用，多措并举切实降低慢性病患者的药品费用。一是

要降低进口药关税和增值税，让特殊患者如癌症患者用

得起好药。但药品进入国内市场后，代理层级、是否垄

断供应等因素仍然对药价有影响，故政府应加强监管、

多部门联动，真正降低药品价格。二是要将更多的“救

命药”或基本药物纳入医保基药目录，增加目录中慢性

病常用药的品种，切实给患者带来药品福利。三是要支

持仿制药的研发，即在鼓励研发创新药的同时，大力发

展仿制药，以生产出与原专利药在质量和疗效上一致的

替代药品。近年来，中国已实施仿制药质量和疗效一致

性评价，以实现进口原研药的国产替代，从根本上降低

患者药品费用。降低药品价格，不仅可以减轻慢性病患

者的经济负担、提高药品福利，而且对于帮助慢性病患

者走出“因病致贫”的困境具有重要意义。

4.3 基层医疗机构应积极加强慢性病健康教育，提高贫

困慢性病患者的健康素养与健康水平

患者健康水平与慢性病患者的药品福利受益呈负

相关，说明慢性病患者自身健康素养和健康水平还有待

提高。社区医院等基层医疗机构应肩负起慢性病防治

与患者康复的责任，积极开展更加丰富的健康卫生宣传

教育。一方面，政府要将公共卫生服务的功能统筹兼

顾，例如可通过专业的卫生知识讲座、卫生服务相关工

作人员走进社区等方式，有效提高居民对健康和药物的

认知度，增强居民健康的素养和对科学健康知识的认知

度；又如利用新闻媒体、网络等普及率较高的宣传载体，

加大对慢性病知识、服务政策在群众中的宣传力度，营

造一个有利于卫生健康良好发展的社会环境。另一方

面，居民要注重自身饮食的合理性和膳食营养的均衡

性，积极参加合理的身体锻炼和有意义的社交活动，培

养健康的身体和心理素质，提升自身健康需求和健康认

知，更好地了解到自己所需要的药品福利。
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