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2012—2021 年我国人均卫生费用与国内生产总值增速及卫生消

费弹性系数分析

陈翔 陈菁 王晓艳 李俊豪 应晓华 应争先

摘要

目的：分析 2012—2021 年我国人均卫生费用与人均国内生产总

值（GDP）增长的协调性，探讨卫生消费弹性系数的变化及区域差异。

方法：采用描述性分析比较 2012—2021 年我国人均卫生费用和人均

GDP 的年均增速差异，并通过 Pearson 相关分析检验二者相关性。依

据卫生费用增速与 GDP 增速的比值计算卫生消费弹性系数，分析其时

序变化和地区分布特征。结果：消除价格因素影响后，2012—2021

年我国人均卫生费用年均增速为 9.11%，高于人均 GDP 的 6.11%，二

者无相关性（r=0.30，P＞0.05）。2012—2021 年，我国平均卫生消

费弹性系数为 1.49，低于 2012—2019 年的 1.60，表明协调性有所改

善；与部分发达国家相比，我国卫生消费弹性系数处于中间水平。结

论：2012—2021 年，我国卫生费用增长快于经济增长，但协调性较 2

012—2019 年有所增强。

引言

党的十八大以来，我国进入中国特色社会主义新时代，经济实力

实现历史性跃升。随着经济的快速增长，居民卫生服务消费能力也随

之提升，卫生费用占国内生产总值（grossdomesticproduct，GDP）

比重不断增加，卫生服务质量和覆盖范围也在提升和扩展。然而卫生

费用增速与 GDP 增速的关系是否协调，二者之间的关系是否有利于我
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国卫生事业的可持续发展，有待进一步研究。基于此，本研究分析 2

012—2021 年我国卫生费用增速与 GDP 增速的变化规律，以期为优化

我国卫生资源配置、提升卫生服务效率提供理论支撑和建议。

资料与方法

一、资料来源

本研究选取人均卫生费用、人均 GDP 以及 GDP 指数等指标，数据

从 2013—2022 年我国 31 个省份统计年鉴（不含港澳台地区）中获取。

国际数据来源于世界银行开放数据平台，国际人均 GDP 及 GDP 平减指

数来源于国际货币基金组织的世界经济展望数据库。其中，人均卫生

费用计算方法为一个地区在一定时期内（通常为 1年）用于卫生健康

领域的总支出除以该地区人口总数，是衡量卫生资源投入的重要指标；

人均 GDP 计算方法为一个国家或地区在一定时期（通常为 1 年）内生

产出的全部最终产品和劳务的价值除以常住人口数，是衡量经济发展

水平的常用指标；人均 GDP 指数是以某一基期为 100，观察人均 GDP

随时间变动的相对指标，常用来衡量经济增长速度和趋势；GDP 平减

指数是指没有剔除物价变动前的 GDP 与剔除物价变动后的 GDP 之比，

是反映 GDP 中所有最终产品和服务的总体价格水平变动情况的物价

指数。

二、研究方法

卫生消费弹性系数是卫生费用增速与 GDP 增速之比，是世界各国

用来衡量卫生发展与经济增长是否协调的重要指标。理论上，卫生消

费弹性系数为 1 表示理想状态，说明卫生费用与经济协调发展；卫生
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消费弹性系数大于 1，说明卫生费用增长速度快于经济增长；卫生消

费弹性系数小于 1，说明卫生费用增长速度慢于经济增长。一般情况

下，卫生消费弹性系数略大于 1，才能保证卫生事业稳步发展。根据

世界各国卫生发展实际情况，卫生消费弹性系数在 1.2 左右比较适宜。

为消除价格因素的影响，本研究以 2012 年为基期，利用人均 GDP 指

数对人均GDP进行调整，利用GDP平减指数对人均卫生费用进行调整，

计算我国各省卫生消费弹性系数，比较卫生费用与 GDP 的增长趋势。

考虑到新型冠状病毒感染疫情的影响，本研究将数据分为 2012—201

9 年、2012—2021 年两个时间段进行分段研究。

经济合作与发展组织（Organization for Economic Co-operat

ionand Development，OECD）国家的经济发展水平和国民健康水平较

高，2016 年 OECD 国家平均期望寿命达到 80.8 岁。《“健康中国 20

30”规划纲要》提出，到 2030 年我国平均预期寿命要达到 79岁。通

过研究 OECD 国家目前的卫生消费弹性系数，可以为我国将来的发展

提供借鉴。鉴于此，本研究计算部分 OECD 国家的卫生消费弹性系数，

与我国数据进行比较，以期为我国未来卫生投入发展提供借鉴。

三、统计学方法

运用 SPSS25.0 统计学软件进行数据处理。采用 Shapiro-Wilk 检

验对卫生费用增速以及人均 GDP 增速进行正态性检验，采用 Pearson

检验对其进行相关性分析，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。采用 E

xcel2021 软件计算卫生消费弹性系数。

结果
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一、我国卫生费用筹资水平与结构变化趋势

从筹资水平上看，2012—2021 年，我国卫生费用呈不断增加趋

势，从 2012 年的 28119.00 亿元增加到 2021 年的 76844.99 亿元，年

均增速为 11.82%；人均卫生费用从 2068.76 元上涨到 5439.97 元，

年均增速为 11.34%；卫生费用占 GDP 比重由 5.22%升至 6.69%，其中

2020 年最高，为 7.10%。从筹资结构来看，政府卫生支出占比在 201

2—2016 年间变化并不明显，维持在 30%左右，2017—2019 年略有下

降，但在 2020 年升至 30.40%；社会卫生支出占比整体呈上升趋势，

从 35.67%不断增长到 45.50%；个人卫生支出占比呈下降趋势，从 34.

34%下降至 27.59%。见表 1。

二、消除价格因素后的人均卫生费用和人均 GDP 变化情况
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从整体看，经 GDP 平减指数和人均 GDP 指数调整后，我国人均卫

生费用与人均 GDP 仍呈持续增长。2012—2019 年，经 GDP 平减指数

调整的人均卫生费用年均增长率为 10.22%，经人均 GDP 指数调整的

人均 GDP 年均增长率为 6.38%；2012—2021 年，这两项指标均低于 2

012—2019 年，分别为 9.11%和 6.11%，但人均卫生费用的增长仍快

于经济增长。分地区看，2012—2019 年，多数省份人均卫生费用年

均增速集中于 8％～13％，人均 GDP 年均增速集中在 5％～8％；201

2—2021 年，大多数省份的人均卫生费用与人均 GDP 年均增速略低于

2012—2019 年。见表 2。
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三、我国人均卫生费用增速与 GDP 增速的相关性分析



7

经 Shapiro-Wilk 正态性检验，2012—2021 年我国人均卫生费用

增速、人均 GDP 增速均服从正态分布。人均卫生费用增速与人均 GDP

增速之间的 Pearson 相关系数 r=0.30，P=0.107，二者之间无相关性。

对政府、社会及个人卫生费用增速与 GDP 增速的相关性分析结果显示，

2012—2021 年，政府、社会及个人卫生费用增速与人均 GDP 增速之

间的 r 值分别为 0.178（P=0.329）、0.560（P=0.001）、0.743（P<

0.001），提示政府卫生支出增速与 GDP 增速无相关性，但社会和个

人卫生支出增速与 GDP 增速之间存在相关性。

四、我国卫生消费弹性系数分析

经调整后，2012—2021 年我国卫生消费弹性系数为 1.49，卫生

投入增速快于经济发展增速，且已超过适宜水平；各省份的卫生消费

弹性系数存在差距，其中最高为广东的 2.14，最低为安徽的 0.96。

与 2012—2019 年的 1.60 相比，2012—2021 年我国卫生消费弹性系

数有所下降，但各省份波动不大。见表 3。
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五、我国与部分发达国家的卫生消费弹性系数比较

2012—2021 年，英国、美国、韩国和新加坡的卫生消费弹性系

数均大于 1，其中英国高达 3.12，韩国和新加坡分别为 2.36、2.21；
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仅日本的卫生消费弹性系数小于 1，为 0.91，这表明世界上许多国家

人均卫生费用增长速度都高于其人均 GDP 增速。见表 4。

讨论

一、我国卫生费用与经济发展的协调性

总体来看，2012—2021 年，随着我国社会经济的发展，卫生费

用也在不断上升，我国绝大部分省份的人均卫生费用增速超过经济发

展增速，且大部分省份的卫生消费弹性系数高于适宜水平，其中广东

等少数省份卫生消费弹性系数超过 2，这可能会影响地区卫生事业可

持续发展。2012—2019 年与 2012—2021 年的结果对比显示，我国卫

生消费弹性系数从 1.60 下降至 1.49，这种不适宜的程度有所改善。

为了卫生事业可持续发展，既要认识到卫生费用合理上涨的必然性，

又应认识到控制卫生费用的必要性。政府在保持经济快速发展的同时，

应当加强对卫生工作的重视，同时提高卫生资金使用效率，完善卫生

体系建设，深化支付方式改革。只有将卫生费用的上涨控制在合理范

围内，与经济发展保持同步，才能保持卫生事业的可持续发展。
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二、不同来源卫生支出增速与 GDP 增速间的关系

本研究结果显示，我国政府卫生支出增速与 GDP 增速不相关，但

社会和个人卫生支出增速与 GDP 增速存在相关性。究其原因，一方面，

政府卫生支出更多是基于政策目标和公共福利的考量，而非单纯受经

济增长的驱动。政府会根据国家的健康战略、公共卫生需求及疾病防

控重点等因素来安排卫生支出预算。例如，为了应对突发公共卫生事

件、提升基层医疗卫生服务能力及推进健康扶贫等政策目标，政府会

加大相关领域的投入，这与当时的 GDP 增速并无直接关联。另一方面，

政府卫生支出具有一定的长期规划性和稳定性。政府会根据国家中长

期发展规划和卫生事业发展目标，制定相应的卫生支出计划，并在一

定时期内保持相对稳定的投入增长趋势，不会因短期的 GDP 波动而大

幅改变。

社会和个人卫生支出受到收入效应的影响。个人卫生支出与居民

可支配收入密切相关，居民可支配收入又与 GDP 增速呈正相关，GDP

增长时居民收入水平提高，个人用于医疗卫生服务的支出也会相应增

加。同时，在经济发展过程中，人口老龄化问题正在加剧，老年人口

对医疗卫生服务的需求较大，会推动社会卫生支出的增长。从而使得

社会和个人卫生支出增速与 GDP 增速呈现相关性。

三、卫生消费弹性系数的国内外差异

适度的卫生消费弹性有助于促进卫生事业的可持续发展。2012

—2021 年，我国绝大多数省份的卫生消费弹性系数低于 2012—2019

年。一方面表明其卫生费用管控力度取得一定成效，另一方面也可能
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与经济发展状况有关。应认识到并不是经济发展得越好，卫生费用增

长就越快。因为经济并不是卫生费用唯一的决定因素，区域卫生费用

还受到人口、老龄化、疾病谱及区域卫生政策等因素的影响。目前我

国各省份的卫生消费弹性系数差距较大，区域发展不平衡问题仍然存

在。未来应在保持经济发展的同时，进一步优化财政卫生投入结构，

提升欠发达地区的卫生保障能力，促进卫生资源配置的均衡与可持续

发展。

本研究对5个OECD国家和我国的卫生消费弹性系数进行了比较，

结果显示，我国卫生消费弹性系数高于美国和日本，低于英国、韩国

和新加坡。美国是最早采取疾病诊断相关分组支付方式改革以提高医

疗管理服务质量和效率、减少卫生支出的国家，2012—2021 年，美

国的卫生消费弹性系数为 1.18，提示所采取的控费政策较好地控制

卫生费用的过度增长。2012—2021 年，我国作为发展中国家，与部

分发达国家比较，卫生费用增速相对于经济增速而言并不算快。总体

来说，卫生总费用的快速增长属于客观现实。应充分发挥政府的调控

作用，控制卫生总费用合理增长，与社会经济保持同步，以保证医疗

卫生事业的稳健发展。

本研究聚焦2012—2021年我国31个省份的卫生费用与经济实际

增长情况，全面反映了卫生费用增速与 GDP 增速的关系，并与部分发

达国家进行比较，可为未来一段时间内的相关政策制定提供参考。但

本研究存在一定不足：首先，数据完整性受限，新疆、西藏的部分数

据缺失；其次，研究基于过去 10 年数据，缺乏对未来趋势的预测和
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展望。后续将结合当前的政策环境、经济发展趋势及人口结构变化等

因素，运用时间序列分析等方法对未来的发展趋势进行预测，为相关

政策的制定和调整提供前瞻性参考。

（本文来源：《中华医院管理杂志》2025 年第 7 期。）


