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摘 要 新型农村合作医疗2003年起在试点县进行推行,现已进入全面推广阶段。随着新型农村合作医

疗的进一步改革和完善,农户对其满意度问题更加关注。基于农户视角,抽取了河北鹿泉市3个村庄,178个农

户的相关数据,建立多元线性回归模型对影响满意度的因素进行分析。研究表明:影响农户对新型农村合作医

疗满意度的因素包括农户对新型合作医疗的认知程度、在定点医疗机构的就诊情况、农户的个人特征信息和农

户的家庭经济状况,其中影响较为显著的因素是家庭成员健康状况、家庭经济状况在全村所处的水平、亲戚朋友

互助关系。提出了加大筹资力度,提高保障水平;加大对贫困户的医疗保障;改善定点医疗机构的硬件设施,稳
定医疗服务价格等建议。
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  农村合作医疗制度是我国农村医疗制度的主要

形式,它的发展经历了兴起、衰落、改革再兴起三个

阶段。现行的新型农村合作医疗制度是在城乡统筹

发展的背景下提出的,它与我国经济发展相适应,与
我国农村现状相匹配,能在一定程度上缓解农村看

病难、农民因病致贫、因病返贫的问题,对于提高农

村人口的身体素质,促进城乡和谐发展有积极的

意义。
从2003年起,我国按照“先行试点、取得经验、

逐步推广”的原则在全国选择了部分县(市)开展新

型农村合作医疗试点工作,并取得了显著的成效。
截止到2005年底,全国开展试点县达到678个,覆
盖农业人口2.36亿人,占全国农业人口的26.7%,
参合率达到75.6%。“无论是从中央的决心和力

度,还是实际普及和覆盖的范围来看,新农合将成为

我国农村医疗制度的主要形式”。[1]

新型农村合作医疗试点以来成效究竟如何,尤
其是农民对其评价如何,成为人们较为关注和感兴

趣的话题。对满意度的研究既是评价新型合作医疗

的正确入手点,也为这一政策的持续性发展提供可

靠的依据。

  一、文献综述、理论框架与研究假说

1.文献综述

国内学者针对参合农民对新农合的满意度做了

大量的调查研究,并针对不同地区的特点提出了影

响满意度的因素。
黄进等[2]从政策设计层面提出了参合方式、筹

资方式和基金管理、报销比例、补偿机制等影响农户

对新农合的满意度。同时,孙长青等[3]认为定点医

疗机构绩效评价也成为影响满意度的重要因素之

一,其中各级定点医疗机构的药品价格在调研中获

得了较低的满意度。王红漫等[4]还指出应针对不同

家庭设计不同的参保模式,以便适应农民更广泛、多
元化的要求,从而提高整体满意程度。

王峥[5]从个人特征的角度考虑,提出了收入、年
龄、文化程度三个影响因素。由建勋等[6]由逆向选

择指出满意度与年龄呈正相关性,与健康状况呈逆

向相关性。刘近安等[7]从统计学的角度提出了婚姻

状况、不同自感生活幸福程度、是否接受过健康体

检、2006年是否住院治疗等因素也对满意度产生影

响。王红漫等[8]提出农民的总体满意度与主观期望
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共付率相关。方鹏骞等[9]也提出农民对新农合制度

的满意度不高,根本原因在于补偿标准与农民的期

望值之间有差距。
项莉[10]在新型农村合作医疗实施过程中,要加

强宣传,减少因信息不对称而造成的农民对新农合

政策的怀疑和不信任;刘平等[11]认为知晓途径和知

晓程度、畅通的意见表达渠道及对反映的问题能否

及时解决也影响了满意度;高唐[12]认为农村医药市

场上的不规范使得农民看病所得的补助被高额的药

价冲销,农民并不能成为真正受益者,这也在一定程

度上降低了农民对新农合的评价。

2.理论框架与研究假说

农户参加新型合作医疗,从中获得补偿,进而得

出评价的过程,实质上是一个理性经济人在需求驱

动下提升幸福感的过程,满意度的概念可以与幸福

感等同,获得的效用越多,则满意度越高,幸福感越

高,因此研究农户的满意度可以从幸福感入手。经

济学家保罗·萨谬尔森[13]提出的幸福方程式为:幸
福=效用/欲望。效用是考察个体主观满意度的指

标,欲望则反映了个体对事物的渴求程度,这两项的

比值则可以测定个体的幸福感指数。将此理论框架

应用于本研究中,可类推得到:满意度指数=效用/
欲望,为便于表述和定量分析的需要,将欲望用期望

表示,进而满意度指数=效用/期望。在此理论框架

基础上,结合现有相关研究,认为影响农户对新农合

满意度的因素主要包括:个体的基本信息和经济状

况,以及对新型农村合作医疗的认知程度和就诊情

况,可能的影响方向详见表1,并在此基础上,提出

以下有待验证的研究假说:
研究假说一:被调查者的年龄与其对新型合作

医疗的满意度有正向相关性。
年龄较大的个体相对于年轻个体,患病的几率

更大,由逆向选择理论可知,其更愿意参加新型合作

医疗,从新型合作医疗中受益也较多,所以也更倾向

于做出更高的满意度评价。
研究假说二:身体健康状况较好的个体对新型

合作医疗的满意度较低。
身体健康状况好的个体,其患病几率低,故从新

型合作医疗中获得补偿的机会少,因为逆向选择,故
其对新型合作医疗的满意度较低。

研究假说三:亲戚、朋友人际互助关系与满意度

之间有正向相关性。
人际互助关系较好的亲戚、朋友是减轻医疗负

担较为信赖而且可以得到实质帮助的渠道。亲戚、
朋友人际互助关系作为新型合作医疗的替代品出

现,降低了参合农民对新型合作医疗的依赖,也降低

了对新型合作医疗的期望,故人际关系越好,其对新

型合作医疗的满意度越高。
表1 满意度的影响因素及预测影响方向

变量含义 预测影响方向

对新型农村合作医疗的认知 -
参合农民在新型合作医疗的就诊情况 +
性别 ?
年龄 +
文化程度 ?
健康状况 -
基本家庭结构(是否有老人或小孩,是否有劳动力) ?
家庭成员健康状况 -
家庭年医疗支出占总收入的比率 -
家庭经济状况在全村所处水平 +
亲戚、朋友人际互助关系 +

 注:“+”表示影响因素对满意度的正向影响,“-”表示影响因

素对满意度的负向影响,“?”表示影响因素对满意度的不确

定影响。

  二、数据来源与描述性分析

1.数据来源与样本基本情况

本研究调研地点为河北省鹿泉市(县级市),该
市是石家庄地区最早推行新型合作医疗的试点县之

一。截止到2009年,新型合作医疗在鹿泉市乡、镇、
村覆盖率为100%,参合率从2005年的84.8%发展

到2009年的98.08%,只有少数户口的人(外出打

工、求学或失去联系)没有参加合作医疗。鹿泉市级

定点医疗机构有4所,乡(镇)级定点医疗机构有15
所。样本首先抽取了3个样本村———鹿泉市的曹

庄、杨庄、二街三个村庄,这3个村庄的参合率均为

100%,且在鹿泉市中属于人口较多的村庄,经济发

展水平也处于市级平均水平,具有一定的代表性。
在村中的调查采取在街口随机调查的方式,以询问

为主。总共发放农户问卷200份,回收有效问卷

178份,样本有效率为89%,调查情况见表2。
调查样本中,男女比例基本持平,女性略高于男

性,主要为中青年人群,学历主要为初中、高中及大

专,这也与农村人口学历结构分布基本相似。一半

以上的样本自我评价健康状况为“较好”,82.02%的

家庭有老人、小孩,95.51%有劳动力,这与农村的普

遍家庭形态一致。84.27%的被调查者家庭成员中

没有慢性、重病、残疾现象。在调研样本中,家庭年

收入在1~3万的比例为38.20%,其次为0.5~
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1万,比 例 为34.83%,两 者 比 率 占 到 总 样 本 的

73.03%,与调研地点的农民平均收入基本吻合。调

研样本的家庭医疗年支出大部分处于中低水平。经

济状况多为中等及以下水平。在人际互助关系评价

中,50.56%的样本选择了“很好”,39.33%的选择了

“较好”,绝大多数农户和周围亲戚、朋友的人际互助

关系都不错。

表2 被调查者的基本特征信息

性别

男 女

年龄

20岁以下 20~30岁 31~40岁 41~50岁 51~60岁 61岁以上

样本数 86 92 8 22 40 56 40 12
比例/% 48.31 51.69 4.50 12.36 22.47 31.46 22.47 6.74

文化程度

小学以下 小学 初中 高中及中专 大专及以上

样本数 2 18 72 74 12
比例/% 1.12 10.11 40.45 41.57 6.74

健康状况(自我评价)
很差 较差 一般 较好 很好

样本数 0 0 26 90 62
比例/% 0 0 14.61 50.56 34.83

基本家庭结构 家庭成员是否有慢性、重病、残疾现象

有老人、小孩 无老人、小孩 有劳动力 无劳动力 是 否

样本数 146 32 170 8 28 150
比例/% 82.02 17.98 95.51 4.49 15.73 84.27

家庭年收入状况

5000元以下 0.5~1万元 1~3万元 3~5万元 5万元以上

样本数 40 62 68 4 4
比例/% 22.47 34.83 38.20 2.25 2.25

家庭医疗年支出状况

100元以下 101~300元 301~500元 501~1000元 1001~5000元 5000元以上

样本数 34 34 48 30 26 6
比例/% 19.10 19.10 26.97 16.85 14.61 3.37

家庭经济状况在全村中处于

下等 中下等 中等 中上等 上等

样本数 22 28 106 12 10
比例/% 12.36 15.73 59.55 6.74 5.62

亲戚、朋友人际互助关系

很差 较差 一般 较好 很好

样本数 0 0 18 70 90
比例/% -- -- 10.11 39.33 50.56
 注:老人指年龄在60岁以上的人,小孩指年龄在12岁以下的人。

  2.相关变量的描述性分析

(1)农户对新型农村合作医疗的认知。农户对

新型农村合作医疗的认知程度通过设计17个小问

题来予以考察,按照回答问题的正确度将认知情况

用5分量表法赋予分值,答对1~2个小问题赋予1
分,答对3~5个赋予2分,答对6~9个赋予3分,
答对10~14个赋予4分,答对15~17个赋予5分。
经统计,62.92%的农户的得分为1分,可知农户对

新型合作医疗的认知程度并不理想,半数以上的被

调查者对合作医疗知之甚少。关于认知途径,样本

中的68.54%农户是通过乡村干部的介绍了解新型

合作医疗政策的。在农户对政府行为的评价方面,
有77.53%农户的认为政府的信息是公开、充分、清

晰、真实的,总体而言农户对政府行为是比较认可

的,认为政府尽到了宣传的义务,但与此同时,却存

在超过半数(62.92%)的人对政策几乎一点都不了

解,问到这个矛盾时,村民解释说是因为个人关注不

够,村里的宣传材料都是发了的,这也从一个侧面反

映出当前的政策宣传力度不够,亟需改善。
(2)参合农民在定点医疗机构就诊情况。在

178个样本中,报销过门诊费用的比例为67.42%,
自己或家人报销过住院费用的为46.07%,知道周

围有人报销过住院费用的比例为75.28%。这个结

果显示,农户从新型合作医疗受益主要途径是门诊

报销,这可能是因为此途径方便村卫生所与农户建

立联系,满足农民平时医疗需要。
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(3)对定点医疗机构的评价。这部分是针对报

销过住院费用的82个农户做的调查。统计调查结

果显示,92.68%的农户认为住院费用报销“方便”,

68.29%的农户认为报销时工作人员态度“一般”。
在调查“实行合作医疗后医药费用与原来相比(加补

偿部分)”时,36.59%的农户选择了“不变”,19.51%
的农户选择了“不知道”,两者比例占到56.1%,超
过半数。在对定点医疗机构医疗质量、服务态度的

评价中,半数以上的农户给出了 “较好”的评价,比
例分别为53.66%和51.22%。

(4)对新型合作医疗的满意度。农户对新型合

作医疗打分基本集中在80分以上,其中80~89分

段人数最多,不及格的比例低于10%,这个结果说

明新型农村合作医疗在农民心目中得到了较高程度

的认可。

  三、实证分析

1.相关变量对满意度的单因素分析

参合农民对新型合作医疗的认知情况与满意度

之间基本呈逆向变化趋势,即对新型合作医疗越了

解,满意度越低,其相关系数为-0.124。报销过门

诊费用或住院费用的农户满意度要高于没有受益的

农户,且住院费用的报销相对于门诊费用的报销对

满意度的贡献更为明显,其中门诊费用报销与满意

度的相关系数为0.080,住院费用报销与满意度的

相关系数为0.136。考察被调查者个人特征对满意

度的影响主要从以下几方面开展:第一是从被访者

的性别来看,女性对新型合作医疗的满意度略高于

男性,其相关系数为0.177;第二是年龄与满意度之

间有正相关性,其相关系数为0.050;第三是受教育

年限 和 满 意 度 之 间 有 负 相 关 性,其 相 关 系 数 为

-0.025;第四是身体状况与满意度的相关系数为

-0.128,从打分来看,身体状况“一般”的农户满意

度最高,问卷中农户对自身健康的评价集中在“一
般”“较好”和“很好”三个选项,这可能与农民下意识

地对病情及不良的身体状况的隐瞒心理有关,笔者

猜测自我评价身体状况“一般”的样本中有一部分为

身体“较差”或“很差”的农户;第五是从基本家庭结

构考察,分为两个角度,即是否有老人、小孩(老人的

界定为60岁以上,小孩为12岁以下)和是否有劳动

力,有老人、小孩的农户的满意度要高于没有老人、
小孩的农户,其相关系数为0.129,没有劳动力的家

庭的满意度高于有劳动力的家庭,其相关系数为

0.055;第六是家庭成员的健康状况对满意度的影

响,家庭成员中有慢性、重病、残疾现象的农户对新

农合的满意度稍高于没有这些情况的家庭,其相关

系数为0.047;第七是医疗支出占收入的比例与满

意度呈负相关性,其相关系数为-0.181;第八是

家庭经济状况在全村所处的水平与满意度呈正相

关性,其相关系数为0.442;第九是亲戚、朋友人际

互助关 系 与 满 意 度 呈 正 相 关 性,其 相 关 系 数 为

0.282。

2.农户对新农合满意度的实证模型分析

本研究把对新型合作医疗的认知程度、在定点

医疗机构的就诊情况、个体的基本信息和经济状况

3类共12个自变量以强制方式纳人统计模型之中,
通过Eviews3.0软件统计分析以考察这些因素对新

农合满意度产生怎样的影响。本研究中的自变量有

虚拟变量、定序变量和定距变量3种类型。对新型

合作医疗的认知程度、年龄、家庭年医疗支出占总收

入的比率为定序变量,受教育年限为定距变量,其余

已转换成虚拟变量。以农户对新型合作医疗的满意

度分值为因变量,以所引进的12个变量为自变量建

立一个线性回归模型,表3为回归结果,得到以下主

要研究结论。
第一,年龄与新型合作医疗的满意度之间的确

呈现正向相关性。研究假说一得到基本印证。这与

老年人容易满足的心理以及身体状况日益不佳、患
病几率大都有关系。

第二,身体健康状况对满意度的影响方向不确

定。研究假说二未得到印证。这可能的解释是,个
体的社会性越来越强,而且多以家庭为单位存在,所
以在对新型合作医疗做出评价时会受到家人或周围

朋友的影响,所以与单纯地考虑个体所提出的逆向

选择原理相悖。
第三,亲戚、朋友人际互助关系越好,满意度越

高。研究假说三得到印证。人际互助关系作为医疗

保障体系的替代品,能够为农户提供更为方便和直

接的帮助,故能得到农户的信赖,人际关系好的农户

对新型合作医疗的补偿的期望值低,所以更倾向做

出较高的评价。
第四,家庭经济状况在全村所处水平在1%的

水平上影响显著,原因是经济条件好的家庭有更多

的渠道来减轻医疗负担,故对新型合作医疗的心理

预期较低,进而提升了满意度;家庭成员的健康状况

在10%的水平上影响显著,有残疾、重病、慢性病的
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表3 多元线性回归后各变量的t值以及显著水平

变量 参照系(取0) 引入的虚拟变量 系数(显著水平) t检验

常数 ——— ——— 104.197 9.217
对新型合作医疗的认知程度 ——— ——— -0.999 -0.720

门诊费用的报销 否 是 2.791 1.024
住院费用的报销 否 是 3.592 1.509

性别 男 女 0.719 0.316
年龄 ——— ——— 0.165 1.445

受教育年限 ——— ——— -0.504 -0.803
身体健康状况 很好 一般 3.771 1.058

较好 -0.975 -0.388

基本家庭结构 没有老人或小孩,有劳动力
有老人或小孩、有劳动力 -3.298 -1.136

有老人或小孩、没有劳动力 -1.023 -0.164
家庭成员健康状况 无残疾、重病、慢性病 有残疾、重病、慢性病 5.634* 1.679

家庭年医疗支出占总收入的比率 ——— ——— -9.269 -1.197

家庭经济状况在全村所处水平 上等水平

下等水平 -20.403*** -3.330
中下等水平 -16.278*** -2.956
中等水平 -4.820 -1.000

中上等水平 -9.333 -1.511

亲戚、朋友人际互助关系 很好
一般 -6.891* -1.834
较好 -5.602** -2.238

R2=0.336999  调整后的R2=0.261943  F检验=4.489930  自由度=178

 注:*、**、***分别表示显著性水平为10%、5%和1%。

家庭的评价更高,原因可能是慢性、重病及残疾现

象,从门诊、住院报销的频率高且受益面宽,这也反

映出从新型合作医疗的受益情况影响对其的评价;
亲戚、朋友人际互助关系也对满意度有显著影响。

  四、政策建议

本研究详细地描述了河北省鹿泉市参合农民对

新农合的满意度现状,分析了影响满意度的各类因

素。在此基础上,提出以下相关政策建议。
第一,在农民可以接受的前提下,提高筹资水

平,加大政府财政补助力度,进而提高新型合作医疗

的保障水平,缩小与其他医疗补助体系的差距。根

据研究结论,农户对新型合作医疗的认知程度与满

意度之间有负相关性,这可能的原因是新型合作医

疗制度与其他医疗保障制度(如城市医疗保障、职工

医疗保障等)相比,无论是保障力度还是保障水平上

都有很大的差距,故导致认知水平越高的人对新型

合作医疗越不满意。但其保障水平低的根本原因是

筹资水平低,在调查中,部分农户也表示了愿意提高

缴费金额来提高新型合作医疗的保障水平,因此,这
应该是新型合作医疗改革的一个入手点。

第二,在保证公平和效率的基础上,加大对贫困

农户的医疗保障力度,减少因病致贫、因病返贫的现

象。在结论中显示,家庭经济状况与满意度之间有

正相关性,而且家庭年医疗支出占总收入的比率与

满意度呈负相关性,这两个结论都表明,如果要提高

农户对新型合作医疗的评价,就要加大对贫困农户

的医疗保障力度,减轻他们的医疗负担,让更需要的

人获益更多,进而减少因病致贫、因病返贫的现象。
第三,改进定点医疗机构的硬件设施,稳定医药

服务价格,提高医疗和服务质量,让新型合作医疗真

正成为一项利民、惠民的政策。对定点医疗机构医

疗和服务质量的评价是新型合作医疗满意度的一个

考察方面,在调研中也发现,农户对定点医疗机构的

评价达到了基本满意,但定点医疗机构是直接与农

户打交道的,因此从医疗质量和服务态度上对定点

医疗机构进行改革是必须时刻跟进的,是不能忽视

的一个窗口项目。
综上所述,若要提高农户对新型合作医疗的满

意度,务必要从农户的视角出发,时刻从农户的利益

着眼,唯有这样,才能达到新型合作医疗的根本目

的,才能让新型合作医疗真正成为一项利民、惠民的

政策。
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EmpiricalAnalysisonSatisfactionofNewRuralCooperative
MedicalSystemfromPerspectiveofFarmers
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Abstract Newruralcooperativemedicalsystemwasimplementedinexperimentalcountiesin2003
andnowithasbeencomprehensivelypromoted.Withthefurtherreformandperfectionofnewruralco-
operativemedicalsystem,theproblemsaboutfarmers’satisfactionhaveattractedmoreandmoreatten-
tion.Thispapersurveyed178farmersin3villagesinLuQuancity,Hebeiprovincefromtheperspective
offarmers’satisfaction.Throughestablishingmultilinearregressionmodel,thesignificantfactorsaffect-
ingsatisfactionareanalyzed.Theresultsshowedthatfactorsaffectingfarmer’ssatisfactionwithnewru-
ralcooperativemedicalsystemincludefarmer’scognitivedegreeaboutnewruralcooperativemedical
system,thetreatmentinthedesignatedmedicalinstitutions,farmer’spersonalcharacteristicsandfarm-
er’sfamilyeconomicstatus,amongwhichthesignificantfactorsincludethehealthstatusoffamily
members,theeconomiclevelinthevillageandthemutualrelationshipoftherelativesandfriends.Ac-
cordingtotheresults,thispaperputforwardseveralcorrespondingsuggestionsthatthegovernment
shouldraisefunds,increasemedicalguaranteeforruralpoverty-strickenhouseholds,andbetterhard-
waresinmedicalinstitution,andstablizemedicalserviceprice.

Keywords newruralcooperativemedicalsystem;satisfaction;influencingfactors;farmers
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