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皖北地区新型农村合作医疗参保人员情况调查及影响因素分析

高健萱

[摘要]目的:调查分析皖北地区新型农村合作医疗参保人员的基本情况及影响因素。 方法:按照整群随机抽样方法,在皖北

地区各县市随机抽取 260 名成年村民,采用问卷调查收集性别、年龄、对新农合政策的了解程度、身体状况、月收入、从事行业、
学历、就医状况等基本信息。 结果:260 名村民中,235 人(90. 38% )加入新农合,单因素分析显示,参保组和未参保组的学历、
身体状况及就医状况水平差异均有统计学意义(P < 0. 01);多因素分析显示,随着学历增加、身体状况变差、就医状况水平降

低,参保率逐渐增加(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:皖北地区新农合参保人员总体对新农合相对满意,但新农合没有完全覆盖全

部人员;参保人员主要就医场所集中在卫生条件差的基层医院,需结合皖北地区人员的实际情况进一步加强新农合制度的实施。
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摇 摇 随着我国经济社会的发展,人民的生活水平得

到不断的改善,人均寿命也得到显著提高。 目前,我
国已经进入老龄化社会[1 - 2],各种疾病患病人数逐

年增加,尤其是农村贫困地区出现贫困 - 疾病 - 贫

困的恶性循环[3]。 新型农村合作医疗(简称“新农

合冶)制度,使农民可以享受基本的医疗卫生服

务[4],从而减少农民因病致贫的问题,改善农村落

后地区的医疗水平。 然而,新农合制度在具体的执

行过程中难免会出现一些问题,使农村参保人员享

受不到政策带来的益处,而且容易产生误解。 为了

不断完善新农合制度及了解农村参保人员的基本情

况,现以皖北地区为例,对新农合参保人员的基本情

况进行调查分析。

1摇 对象与方法

1. 1摇 调查对象摇 由蚌埠医学院暑期三下乡学生团

队对皖北地区各县市成年村民进行随机抽样调查分

析。 主要调查村民的性别、年龄、文化水平、就医状

况、身体状况、从事行业以及对新农合了解程度等。
共纳入 260 人, 参与新农合 235 人, 参保率为

90. 38% 。 235 人中,文化程度在小学及以下者 125
人,初中 98 人,高中 7 人,专科及以上 5 人。
1. 2摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、两独立样本非参

数检验、非条件 logistic 逐步回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 被调查人员的整体情况 摇 235 名参保人员男

135 人,女 100 人,年龄 18 ~ 80 岁。 就医途径:一级

医院 116 人(49. 36% ),二级医院 57 人(24. 25% ),
三级医院 39 人 (16. 60% ),个人买药就医 23 人

(9. 79% )。 25 名未参保人员中,就医途径主要是自

行买药 18 人(72. 00% )。
2. 2摇 新型农村合作医疗参保因素分析摇 单因素分

析结果显示,参保人员和未参保人员的文化程度、就
医情况和身体状况的差异均有统计学意义 (P <
0. 05)(见表 1)。 将参保人员和未参保人员的性别、
年龄、文化程度、从事行业、收入、身体状况、就医状

况和对新农合的了解程度作为自变量,是否参加新

农合作为因变量(是 = 1,否 = 2),logistic 逐步回归

分析显示,随着文化程度的增加、身体状况的变差、
就医状况水平的降低,参保率逐渐增加(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 新农合是政府为保证农民满足基本医疗卫生服

务,面向全国农民提供的一项服务[5]。 其目的在于

促进农村地区的医疗卫生事业发展,并体现对全国

人民健康服务公平的态度和内涵[6]。 本研究对现

阶段皖北地区新农合参保人员的基本状况进行调

查,结果显示,皖北地区新农合参保人员中男性多于

女性,而且中老年人口比例大,与我国社会老龄化趋

势相符合,同时也反映农村孤寡老人比较多的情况。
参保人员中主要是小学以下文化水平,高学历人群

较少。 在所调查人群中,绝大部分村民已经加入新

农合,与我国当前新农合的普及情况相吻合。 身体

状况和就医情况调查结果显示,大部分参保人员的

身体素质差,并且参保人员主要在基层一级医院就

医,到县市级大医院和自行买药就医的人员只占少

数,与我国当前推行就医制度和农村地区经济发展
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有一定的关系。

表 1摇 单因素分析结果(n)

变量 参保 未参保 字2 P

性别

摇 男

摇 女

135
100

17
8

1. 04 > 0. 05

年龄 / 岁

摇 青年(18 ~ 45) 19 4

摇 中年( > 45 ~ 60) 92 7 2. 38 > 0. 05

摇 老年( > 60 ~ 80) 124 14

文化程度

摇 小学及以下

摇 初中及以上

125
110

20
5

6. 58 < 0. 05

从事行业

摇 农民

摇 其他

167
68

13
12

3. 86 > 0. 05

月收入 / 元

摇 < 1 000 85 4

摇 1 000 ~ 2 000 114 18 5. 31 > 0. 05

摇 > 2 000 36 3

身体状况

摇 很好 27 9

摇 一般 50 14 33. 76 < 0. 01

摇 差 158 2

就医情况

摇 自行买药 23 18

摇 三级医院

摇 二级医院

39
57

2
2

66. 04 < 0. 01

摇 一级医院 116 3

对新农合了解程度

摇 非常了解 52 10

摇 一般摇 124 12 4. 75 > 0. 05

摇 不了解 59 3

表 2摇 多因素分析结果

变量 B 茁 P OR(95% CI)

文化程度 - 3. 298 0. 993 < 0. 01 0. 037(0. 005 ~ 0. 258)

身体状况 - 1. 157 0. 568 < 0. 05 0. 314(0. 103 ~ 0. 956)

就医情况 - 1. 117 0. 324 < 0. 01 0. 327(0. 173 ~ 0. 618)

摇 摇 单因素分析显示,参保组和未参保组的学历、身
体状况及就医状况水平的差异有统计学意义;多因

素分析显示,随着学历的增加、身体状况的变差、就
医状况水平的降低,参保率逐渐增加。 随着文化程

度的提高,人们对新农合政策的了解程度和认识也

在上升。 皖北地区年轻人口流失[7],老龄化问题较

为严重,健康状况整体较差,且由于报销比例的不够

完善以及老龄化问题随之产生的慢性病常规治疗问

题,基层医院就诊率较高,参保率随医院划分等级提

升而降低。 此外,个人自行去药店买药不纳入新农

合报销范畴,因而此途径就诊者参保率较低。
新农合制度对改善农村医疗环境和减少疾病支

付具有重要作用,但新农合在具体执行操作的过程

中还存在一些问题,为提高新型农村合作医疗保险

参保率,建议:(1)完善欠发展地区教育培训,强化

参保意识。 我们应认识到新农合政策总的方向是利

于人民、解决人民问题。 由于皖北地区老龄化问题

较重,资源配置不够完善[8],应关注并帮助皖北地

区人员增加知识和信息获取的渠道,帮助群众甄别

相关信息并强化参保意识。 (2)进行正面的新农合

政策宣传,积极应对疾病的发生。 新农合通过对疾

病的细化和相关药品的纳入,已经一定程度上满足

了慢性疾病的相关补贴,维持了病人基本的生活质

量和要求。 相关医疗保障部门应做到积极正面的对

新农合政策的宣传和解读,通过寻找合适的宣传方

法、鲜活恰当的事例、多样的宣传途径,帮助人们更

好的正确认识政策并提升参保意识,推动全民参合

参保。 (3) 完善新农合保障制度,调整三级医院报

销比例。 由于新农合政策处于发展和完善的过程,
三级医院报销比例仍存在一定不协调。 在政策上,
应在维持当前三级医院梯度报销比例的基础上,进
一步做出调整,通过形成较为合理的保障制度和医

药补贴,使病人能正确依据自身病情选择合适等级

的医院,提高对诊疗过程的依从性,避免延误病情。
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