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农民参加城乡居民基本医疗保险满意度及其影响因素 

——基于湖南省 5市的实证分析 

谷中原，谭洪 

（中南大学 公共管理学院，湖南 长沙 410075） 

摘 要：借鉴“三角四方”医保行为关系理论和“成本—收益”理论，基于湖南省 5 市 15 个行政村 513 位参保

农民样本，研究参保农民的城乡居民基本医疗保险满意度及其影响因素，结果表明：城乡医保制度福利效应显现，

实现了从“低水平”向“保基本”的转变，但与参保农民预期和理想的状态还存在较大差距；医保缴费报销制度

合理性、医疗服务价值感知和政府支持力度在促进参保农民城乡医保满意度提升方面存在正向且非均衡性效应，

其中医疗服务价值感知促进效应最大，医保缴费报销制度合理性次之，政府支持力度促进效应最小，反映出当前

参保农民对医疗成本收益考量的重点由缴费报销制度物质性收益向医疗机构的服务性收益变迁，对城乡医疗保险

的关注由单一的保障性政策领域逐渐向多元的医疗服务领域演进的趋势。 
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Farmers’ satisfaction with basic medical insurance for urban and rural residents and its 

influencing factors: Based on the empirical analysis of five cities in Hunan province 

GU Zhongyuan, TAN Hong 

(School of Public Administration, Central South University, Changsha, Hunan 410075, China) 

Abstract: Based on the medical insurance behavioral relationship theory of “Triangular Four Parties ”interacting among 
the insured (service demander), the insurer (insurance institutions), the medical service supplier (including designated 
hospitals and pharmacies) and the government and the "Cost-Benefit" theory, the article explores the insured farmers’ 
satisfaction with the basic medical insurance for urban and rural residents and its influencing factors by taking 513 
insured farmers from 15 administrative villages in 5 cities in Hunan Province as samples .The results show that with the 
emergence of the welfare effects, the basic medical insurance service for urban and rural residents has transformed from 
"low level" to "basic guarantee" , but a big gap exists between the insured farmers’ expected ideal state and the practice. 
The rationality of medical insurance payment and reimbursement system, the medical service value perception and 
government support have positive and imbalanced effects on enhancing the insured farmers’ satisfaction with the basic 
medical insurance for urban and rural residents, among which medical service value perception exerts the greatest 
influence, followed by the rationality of the medical insurance payment and reimbursement system, and government 
support has the smallest impact, reflecting that the focus of current insured farmers’ consideration about the medical costs 
and benefits changes from material benefits of the payment reimbursement system to the service benefits of medical 
institutions ,and the holistic concern for the medical insurance for urban and rural residents tend to evolve from a single 
protective policy field to multiple medical services.  
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一、问题的提出 

为进一步缩小城乡居民医疗保险待遇差异，满

足农民医疗需求、切实提升农民医疗福利待遇，

2016年 1月 12日，国务院发布《关于整合城乡居
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民基本医疗保险制度的意见》，提出建立统一的城

乡居民基本医疗保险制度（以下简称城乡医保）。

相比于传统的新农合制度，城乡医保从保障对象、

医保目录、报销比例、就医范围等方面均进行了全

面显著改进，参保农民可与城镇居民按相同标准统

一缴费并享受同等待遇，真正实现医疗资源配置的

平等分配。据统计，截至 2019 年底，城乡医保参
保人数达到 102 483万人，参保率达 95%以上[1]，

城乡医保实施效果显著。然而，在该制度的具体实

行过程中，不可避免也遇到诸多问题，如部分地区

参保率明显下降[2]、缴费积极性大幅降低[3]、上级

医院就诊率激增，门诊住院压力骤升[2]等等。以湖

南为例，截至 2019 年末，该省参加城乡医保人数
仅为 5785.9万人[4]，相比 2017年的 6 039.12万人[5]，

参保人数减少 253.22万人。良好的医保制度改进为
何在部分地区却产生相逆的效果？对此，崔红志指

出其矛盾产生的关键原因即在于现有城乡医保部

分内容设计安排与农民实际不相符合，未充分考虑

农民的需求结构[3]。关博、邢伟认为良好医保制度

的设计应当是以参保人为中心，以满足其需求为导

向[6]。政府要全面推动城乡医保并确保产生理想效

果，就需要在进行城乡医保供给侧改革的同时，高

度重视服务对象需求，实现供给与需求的匹配。因

此，对城乡医保满意度及其影响因素进行研究，可

以有效反映居民医疗保险需求，推动城乡医保可持

续发展。 
目前，学界关于医保满意度的研究绝大部分集

中于对合并之前新农合、城镇居民基本医疗保险满

意度的探索，对合并之后城乡医保满意度的研究涉

及较少。而从已有关注城乡医保满意度的研究来

看，其研究内容主要集中于满意度水平与满意度影

响因素两方面的研究。在满意度水平研究层面，不

同学者基于不同地区开展满意度测量，其结果存在

较为明显的差异。罗明明等通过对长沙市的调查，

发现在当地对城乡医保满意度持总体偏上态度[7]；

刘晓芳等基于对昆明市和长沙市的实证分析发现，

参保居民对城乡医保满意度指数分别达到 60.40%
和 52.05%[8]。然而部分学者所得结果却截然相反，

认为改制后参保居民满意度明显降低。王红漫等基

于北京市的调查表明，相较于 2017 整合前的城镇
居民医保和新农合，整合后的城乡医保满意度有所

下降，其满意度综合因子得分仅为 2.6[9]。何桂香等

基于对乌鲁木齐的调查发现，71.6%的参保居民对
整合后的城乡医保满意度持一般态度，持满意态度

的仅占比 14.8%[10]。在城乡医保满意度的影响因素

层面，已有研究从多方面对医保满意度的影响因素

进行了探索，大致可归纳为三类：一是个体特征层

面，侯小伏等基于山东省的调查，发现健康状况、

家庭结余率与基本医疗保险满意度显著相关[11]。罗

明明等指出，城乡医保满意度明显受到家庭人均月

收入、性别影响[7]。二是医保制度的报销层面，王

红漫等指出报销程序和报销比例是影响居民医保

满意度的主要因素[9]。孙玉凤等通过对宁夏的调查，

发现报销范围、起付线、封顶线对医保满意度有显

著影响[12]。三是医疗机构服务情况。盛娅农基于重

庆的调查研究，发现医疗机构可及性、医疗设施、

医务人员态度显著影响农民的城乡医保满意度[13]。

于本海等在对上海的调查中，发现医院医疗水平、

先进医疗设施、合理收费水平以及良好医护人员态

度等对参保人的满意度有着显著提升作用[14]。 
总体来讲，以往研究还存在一些不足：一是在

研究对象上，大多是围绕制度整合后的整个城乡居

民进行满意度研究，仅有极少量针对农民城乡医保

满意度的测量；二是在通过模型定量分析城乡医保

满意度影响因素时，未进行理论预设以及变量选取

的合理性分析，导致所选变量与农民的医保需求和

满意情况的契合度不高；三是在研究视角上，多数

研究仅从一到两个维度探求其对参保农民医保满

意度的影响，难以全景式地把握参保农民医保满意

度及其影响因素。基于此，笔者拟借鉴社会医疗保

险“三角四方”医保行为关系理论与“成本—收益”
理论，基于湖南省 5个地级市的数据，从医保经办
机构的缴费报销层面、医疗服务机构提供的医疗服

务层面、政府支持层面探讨农民对城乡医保的满意

度，为进一步完善城乡医保提供参考。 

二、理论分析与研究假设 

由于农民参加城乡医保的满意度是建立在政

府的医保政策支持、医保机构的缴费与报销服务、

医疗机构的医疗服务基础上的，也是根据参保成本

和参保效益的比较来确定的，因此，需要用“三角

四方”医保行为关系理论解释农民参加城乡医保形

成的互动关系，需要用“成本—收益”理论解释参
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保农民对城乡医保的满意度。 

我国城乡医保是一种典型的由被保险方（服务

需求方）、保险方（保险机构）、医疗服务供给方

（含定点医院及药店）和政府构成的“三角四方”

主体互动关系[15-17]。各主体围绕社会医疗保险业务

开展，相互联系，相互作用，形成一个有机的医疗

保险行为系统（图 1）。 

 
图 1 社会医疗保险“三角四方”医保行为关系图 
资料来源：仇雨临.《医疗保险》.中国劳动社会保障出版社.2008  
在该系统中，政府作为核心主体，主要发挥统

筹协调作用，既需要对被保险方提供政策补贴，又

需要对医保机构和医疗机构起组织、管理、监督作

用，确保该系统的良性运行；而其他三方，“医、

患、保”主体则是横跨医疗保险与医疗服务两大市

场的行为主体，呈现典型的三角影响关系，两两间

相互关联并发生影响，形成“医患”之间的等价交

换关系、“患保”之间的缴费报销关系、“医保”

之间的医疗服务关系等三种行为关系[18-20]。其中，

被保险方（参保农民）处于需求方，其所获服务的

总体感知，将直接取决于保险方（医保机构）和医

疗服务供给方（医疗服务提供主体）以及政府三者

对其的综合影响[20]。 

根据“成本—收益”理论，农民选择参加城乡

医保，缴纳医保费，其根本目的在于得到比这个成

本更高的医疗服务收益。因此，参保农民对政府的

医保制度、医疗服务机构提供的医疗服务是否满意

以及满意度大小，完全取决于参加医保所付出的实

际缴费成本与获得服务收益的比较[21]，表现出理性

经济人的典型行为特点[22,23]。一般而言，若参保农

民认为其获得实际医疗服务收益大于参加医保成

本，且差额越大，其对政府的城乡医保政策以及医

保服务满意度越高；反之，则参保农民对政府的城

乡医保政策以及医保服务满意度越低。由此，可以

看出参保农民对城乡医保满意度，主要取决于在政

府调控下参保农民与保险方以及医保服务供给方

进行供需交易时，其实际付出成本与收益情况。 

1．缴费报销制度合理性与城乡医保满意度 

具体而言，在医保市场中，涉及主体为医疗保

险机构与参保农民，二者分别为医疗保险服务的供

给方与需求方[18]。医疗保险机构主要业务包括医保

费用的预算、征缴、分配、管理以及监督检查等职

能[24]，但与参保农民医保利益直接相关的业务是缴

费和报销。当政府财政补贴一定时，缴费与报销制

度的合理性决定着农民在医保市场的付出成本与

实际收益，并直接影响农民参加城乡医保的满意

度。缴费与报销制度越合理，参保农民付出成本越

小，获得效益越高，其拥有较高满意度的可能性则

越大。基于此，提出以下研究假设： 

H1：医疗保险缴费报销制度合理性对参保农民

满意度有正向影响 

2．医疗机构服务感知与城乡医保满意度 

在城乡医保服务市场中，医疗服务机构和参保

农民分别处于供给方与需求方的位置上。其中，医

疗服务机构特指定点医院、医生以及定点药店三方

主体。定点医院负责为患者提供医疗服务，医生决

定给予参保就医者的医治效果以及费用支出，定点

药店则是与患者建立药品购销关系[24,25]，三者共同

决定参保农民在接受医疗服务过程中的付费成本

以及实际收益情况，影响参保农民对城乡医保的满

意度。具体来说，参保农民与医疗服务机构进行医

疗服务交易时，其付费成本主要是接受医疗服务所

支付的金额，如医院的住院费、检查费，医生的诊

疗费，药店的药费等，收益主要指医疗机构为参保

就医者提供的医治服务，如医院提供的疾病检测、

医生的治疗服务、药品的质量与效果等。参保农民

觉得自身接受的医治服务有所值，对医保服务的满

意度就较大，反之，则较小。由此可见，参保人对

医疗服务机构服务的感知直接决定着参保人的满

意度。基于此，提出以下研究假设： 

H2：医疗机构服务感知对参保农民满意度有正

向影响 

3．政府支持力度与城乡医保满意度 

医保需求是城乡医保“三角四方” 互动关系
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的渊源。政府除在其中发挥统筹协调作用外，还需

采取有效措施促使广大农村居民积极参与。农村家

庭收入相对较低，多数农民参加城乡医保的缴费能

力较弱。而且，多数行政村没有稳定的集体收入，

也无财力分担村民医疗保险缴费压力。因此，不少

农民对参加城乡医保抱有观望心态。如果政府伸出

援助之手，提高农民参加医保缴费补贴标准，降低

农民个人缴费比重，增加医保药品目录和医疗服务

项目目录，扩大医疗保险报销范围，提高政策范围

内治疗费用支付比例，缩小与实际支付比例间的差

距等，减轻农民参加城乡居民基本医疗保险制度所

要付出的成本，增加农民参保收益，其情形将完全

不同。可以说，政府对农民参加城乡居民基本医疗

保险帮扶越多，减轻其参加城乡居民基本医疗保险

压力越大，农民对城乡医保的满意度就越高。基于

此，提出以下研究假设： 

H3：政府支持力度对参保农民满意度有正向影响 

三、变量与模型选择 

1．变量选择 

（1）城乡医保满意度。从现有研究城乡医保

满意度的文献来看，对其测量既有基于单项指标进

行的测量[26]，亦有基于多项指标进行的测量[9]，呈

现较大差异。本研究满意度测量主要借鉴彭丽爱等

的城乡医保满意度指数模型[27]，该模型通过相关、

回归、因子等 9种方法进行测量，被证实具有良好

的信度和效度。具体测量条目如下：就您目前的城

乡居民医保参保经历而言，请问您总体满意程度如

何？请问您觉得城乡居民医保实施现状对您以前

的期望满足程度如何？假设有一种理想的城乡居

民医保，您认为目前的城乡居民医保与其相接近程

度如何？ 

（2）缴费报销制度合理性。作为一套由居民

医保资金征缴系统和医疗费用结算系统组成的综

合系统，缴费报销制度包含缴费资金、缴费方式、

缴费程序、报销起付线、报销比例、报销范围等一

系列要素。某单一要素的变动对整个系统运行都会

造成重要影响。因此，衡量缴费报销制度的合理性，

其实质即衡量以上要素能否有效发挥作用。其中，

缴费资金、缴费方式、缴费程序等属于成本要素，

当缴费金额越少，缴费方式越便捷，缴费程序越简

单，参保农民付出成本则越少，其主观对缴费报销

制度合理性的认可就越大。而报销起付线、报销比

例、报销范围等则属于利益要素，当报销起付线越

低，报销比例越大，报销范围越广，参保农民所获

收益越大，其对缴费报销制度的认可度越大。基于

此，为测量缴费报销制度合理性，选取缴费资金满

意度、缴费方式满意度、缴费程序满意度、报销起

付线满意度、报销比例满意度以及报销范围满意度

进行衡量。 

（3）医疗服务价值感知。医疗服务价值感知

是指参保农民对定点医疗机构所提供医疗服务的

内容、水平等最直观的感受。就定点医疗机构为参

保农民提供的医治服务而言，影响参保农民医疗保

险服务价值感知的主要因素是就医过程中产生的

医疗费用 [9,28-30]、医疗设施 [13,28]、医治服务态度
[9,13,28,31]、医疗技术水平[9,28,30]、医疗机构便利性[13]

以及使用药品质量[14,20]等要素。其中医疗费用和医

疗机构便利性为就医成本因素，医疗设施、医疗技

术、医治服务态度以及药品质量则是参保就医者获

得的就医收益因素。因此，选取医疗设备满意度、

药品质量满意度、医护人员技术水平、服务态度满

意度以及医疗机构收费、便利性满意度来对医疗服

务价值感知进行衡量。 

（4）政府支持力度。在城乡医保体系中，政

府支持特指政府公共部门为刺激居民参保意愿，推

动城乡医保运行所提供的各种措施和服务的总和。

而结合已有研究和前期调查，在城乡医保领域中，

政府对农村居民的政策支持主要体现在理念上的

重视 [20]、舆论上的宣传 [32,33]以及资金上的补助
[20,32,34]三大维度。其中理念上的重视主要指政府对

促进农村居民参保制定的各种规定，如在原则上坚

持全覆盖、保基本、多层次、可持续等。舆论上的

宣传则是指政府通过各种渠道为农村居民进行政

策详细解读，让农村居民切实了解享受该政策所要

支付的成本以及享受的待遇。资金上的补助指根据

不同地区经济发展水平和个体特殊情况，政府所给

予的资金上的补助。因此，从参保农民对政府理念
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重视满意度、宣传满意度、资金补助清晰度以及满

意度对政府支持力度进行测量。 

另外，为进一步理清缴费报销制度合理性、医

疗服务价值感知以及政府支持力度对参保农民城

乡医保满意度的影响，还将性别、婚姻、年龄、身

体、教育水平以及家庭收入等 6个人口学特征变量

纳入后续线性回归模型，希望排除以上变量在检验

缴费报销制度合理性、医疗机构服务感知以及政府

支持力度与参保农民城乡医保满意度关系时可能

存在的混合效应。 

2．模型选择 

本研究选取因子分析与线性回归模型对变量间

的关系进行测量，具体模型方程式分别如下。 

一是因子分析模型： 

X1=a11F1+a12F2+⋯+a1mFm+α1 

X2=a21F1+a22F2+⋯+a2mFm+α2 

……                                 （1） 

Xn=an1F1+an2F2+⋯+anmFm+αn 

在式（1）中，Xn代表原始的各个变量，Fm代

表所寻求的 m个因子，aij则是因子载荷，反映变量

与因子间的相关程度，α则是特殊因子，反映不能

被因子所解释的变量变异。 

二是线性回归模型： 

Y=β0+β1x1+β2x2+⋯+βkxk+e             （2） 

四、数据来源及变量的因子分析 

1．数据来源及基本特征 

2020年 5～6月，调查组就农民参加城乡医保满

意情况，选取湖南省 5个地级市所辖的 15个行政村

进行实地调查。调查采用分层抽样和随机抽样相结

合的方法，首先，根据湖南经济发展水平将其 14个

地级市分为 5 个等级，在各等级城市中分别抽取长

沙、湘潭、怀化、湘西和张家界 5 个地级市进行调

查；然后，在每个市抽取能够代表该市经济发展水

平的 3 个县，在每个县随机抽取 1 个行政村，在每

个行政村随机抽取 38户；最后，由调查员进行入户

结构式问卷调查。共发放问卷 570 份，剔除无效问

卷后，共回收有效问卷513份，有效回收率达到90%。

样本基本特征见表 1。 

表 1 样本基本特征 
变量 类型 频数 比例/% 变量 类型 频数 比例/% 

性别 男 282 55.0 教育水平 小学及以下  75 14.6 

 女 231 45.0  初中 205 40.0 

婚姻 未婚 107 20.9  高中/中专 177 34.5 

 已婚 406 79.1  大专及以上  56 10.9 

年龄 20岁以下  41  8.0 家庭年收入 10000元以下  80 15.6 

 21～35岁 124 24.2  10001～25000元 111 21.6 

 36～50岁 236 46.0  25001～40000元 124 24.2 

 51-65岁  96 18.7  40001～55000元 121 23.6 

 65岁以上  16  3.1  55001元及以上  77 15.0 

身体状况 非常不健康  14  2.7 所在地区 张家界 108 21.1 

 比较不健康  43  8.4  湘西 104 20.3 

 一般 168 32.7  怀化 102 19.8 

 比较健康 205 40.0  湘潭 101 19.7 

 非常健康  83 16.2  长沙  98 19.1 
 
2．变量的因子分析 
对城乡医保政策满意度、缴费报销制度合理

性、医疗机构服务价值感知和政府支持力度的相关

指标进行因子分析，通过主成分分析法和最大方差

正交旋转法分别对 4个维度提取公因子，并计算出
各维度提取的因子得分。 

（1）城乡医保满意度测量与因子分析。在借
鉴城乡医保满意度指数模型的基础上，利用李克特

量表五点尺度“非常不满、比较不满、一般、比较

满意、非常满意”从综合满意度、与期望相比的满

足度以及与理性比较的接近度三个维度对参保农

民城乡医保满意度进行测量。结果发现，参保农民
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对城乡医保的综合满意度的均值达到 3以上，对城
乡医保与其期望比较的满足程度以及与其理想医

保的接近程度，其均值分别为 2.79和 2.93，这一结
果表明虽然参保农民对目前城乡医保实施的效果

予以一定认可，城乡医保一体化的效应得到显现，

但是现有城乡医保并未达到农民参保最初的期望，

与其理想中的医保还有较大差距。现行城乡医保虽

然在新农合的基础上，在福利待遇上进行了深化，

但也仅是实现了从“低水平”到“保基本”的跨越，

离“保障充分”的医疗保障还有较大差距。 
而由于上述三个变量的测量内容并不一致, 不

能用简单相加的方法求进行求和，为反映三个不同

变量对城乡医保满意度的相对重要性，采取因子分

析方法对其进行分析。因子分析前，利用可靠性分

析、KMO 测度和 Bartlett's 球形检验方法对其进行
因子分析适当性检验，结果显示其克隆巴哈系数为

0.75①，KMO为 0.676，Bartlett球形检验值为 388.733
（p<0.001）②，说明各指标适合进行因子分析。随

后根据特征根（2.02）大于 1 的原则，提取出一个
公因子，且所有指标因子载荷均大于 0.7，累计方
差解释率达 67.41%，说明所提取因子对 3项测量指
标均具有较强概括力，将其命名为城乡医保满意

度，在下文代替 3项衡量指标作为因变量进行回归
分析。详细结果如表 2所示。 

表 2 城乡医保满意度的描述性统计及因子分析 
变量 赋值 平均值 标准差 因子载荷

综合满意度 1～5 3.08 0.93  0.84  

与期望比较满足程度 1～5 2.79 0.95  0.85  

与理想比较接近程度 1～5 2.93 1.04  0.77  
 
（2）城乡医保缴费报销制度合理性测量与因

子分析。为测量城乡医保缴费报销制度合理性，本

研究采取李克特量表五点尺度从缴费成本与报销

收益两个维度进行测量。结果发现除缴费方式和缴

费程序满意度的均值达到 3.22外，参保农民在缴费
资金标准、报销比例、报销起付线、报销范围层面

的满意度均在 3以下。这在一定程度上说明城乡医
保缴费报销制度近年来在便民利民上取得了良好

效果，农民缴费报销更加方便快捷，但是在快速增

长的缴费金额以及设定限制的报销层面，参保农民

均存在一定的消极认知。 
 

在因子分析前，首先对其信度以及因子分析适

用性进行了检验，发现其克隆巴哈系数为 0.89，
KMO 为 0.88，Bartlett 球形检验值为 1 602.35
（p<0.001），说明各指标适合进行因子分析。随后
根据特征根（3.84）大于 1 的原则，共提取出一个
公因子，所有指标因子载荷均大于 0.7，累计方差
解释率达 64.2%，说明所提取因子对 6项测量指标
均具有较强概括力，因此将其命名为城乡医保缴费

报销制度合理性，在下文代替 6项衡量指标进行回
归分析。详细结果如表 3所示。 

表 3 缴费报销制度合理性的描述性统计及因子分析 
变量 赋值 平均值 标准差 因子载荷

缴费资金标准 1～5 2.88 1.11 0.78 

缴费方式 1～5 3.22 1.08 0.73 

缴费程序 1～5 3.22 1.13 0.76 

报销比例 1～5 2.92 1.06 0.86 

报销起付线 1～5 2.83 1.05 0.85 

报销范围 1～5 2.65 1.06 0.82 
 
（3）医疗服务价值感知测量与因子分析。在

医疗服务价值感知的测量上，同样采用李克特量表

五点尺度从医疗机构治疗所需成本以及参保农民

所获收益两个维度出发进行测量。结果发现参保农

民对医疗服务机构的交通、设备、药品质量以及医

护人员的技术、服务态度均持有较高满意度，其平

均值均在 3分以上，说明近些年医疗机构建设取得

了良好成效。然而在医疗结构收费价格层面，其满

意度仅为 2.72，说明在医疗机构收费价格层面，参

保农民存在一定的疑问与不满。 

在因子分析前，对其信度以及因子分析适用性

进行了检验，结果显示其克隆巴哈系数为 0.88，

KMO 为 0.89，Bartlett 球形检验值为 1 437.97

（p<0.001），说明存在共享因子，各指标适合进行

因子分析。随后采取主成分分析法抽取因子，以特

征根大于 1作为选取标准，共提取出一个因子，且

各指标因子载荷均大于 0.7，累计方差解释率达

62.8%，说明提取的公因子可以概括大部分测量指

标的信息，因此将其命名为医疗服务价值感知，在

下文代替 6项衡量指标进行回归分析。详细结果如

表 4所示。  
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表 4 医疗服务价值感知描述性统计及因子分析 
变量 赋值 平均值 标准差 因子载荷

医疗机构收费价格 1～5 2.72 0.99 0.78 
医疗机构便利性 1～5 3.05 0.90 0.79 
医疗设备 1～5 3.06 0.88 0.75 
药品质量 1～5 3.04 0.82 0.80 

医护人员技术水平 1～5 3.11 0.87 0.81 
医护人员服务态度 1～5 3.23 0.88 0.83 

 
（4）政府支持力度测量与因子分析。采用李

克特量表五点尺度的形式，就政府重视程度、宣传

满意度、资金补助清晰度以及满意度等方面对参保

农民进行调查，结果发现，参保农民对于政府在该

政策的重视程度、资金补助均持有较高的评价，其

满意度分别达到3.27和3.14；但在政策宣传满意度、
补助资金清晰度方面，其平均值均在 3分以下。这
说明，参保农民对政府给予资金支持是认可的，但

由于信息阻塞问题，参保农民对于政策以及政府补

助金额并没有清晰了解。 
在因子分析前，利用可靠性分析、KMO 测度

和 Bartlett's 球形检验方法进行因子分析适当性检
验，发现其克隆巴哈系数为 0.8，KMO 为 0.72，
Bartlett 球形检验值为 690.52（p<0.001），说明各
指标适合进行因子分析。同时，根据特征根大于 1
的原则，采取主成分分析法提取公因子。结果显示

仅提取出一个因子，且该因子各指标因子载荷均大

于 0.7，累计方差解释率达 62.7%，可以概括大部分
测量指标的信息，因此将其命名为政府支持力度，

在下文代替 4项测量指标进行回归分析。详细结果
如表 5所示。 

表 5 政府支持力度描述性统计及因子分析 
项目名称 赋值 平均值 标准差 因子载荷

政府重视程度满意度 1～5 3.27 0.96 0.77 

政府宣传满意度 1～5 2.94 0.90 0.83 

资金补助清晰度 1～5 2.91 0.92 0.82 

资金补助满意度 1～5 3.14 0.95 0.75 
 

五、实证研究及其结果分析 

为进一步探究缴费报销机制的合理性、医疗机

构服务感知以及政府支持力度对参保农民城乡医

保满意度的影响，本研究采取解释变量递进回归的

方法，依次将控制变量、缴费报销机制的合理性、

医疗服务价值感知以及政府支持力度纳入回归模

型，共得出 4个模型。其中模型一只包含控制变量，
模型二在模型一的基础上增加城乡缴费报销制度

合理性，模型三在模型二的基础上增加医疗服务价

值感知，模型四则在模型三的基础上增加政府支持

力度。在拟合前，亦对各模型可能存在的多重共线

性以及序列相关性进行检验，发现每个模型其容差

均大于 0.1，VIF均小于 2，且 Durbin-Watson值均
接近于 2，表明构建的四个模型均不存在多重共线
性和序列相关性问题。拟合后，亦发现各模型 F值
的 P均小于 0.001，说明各模型均具有统计学意义，
详情见表 6。 

表 6 参保农民医保满意度影响因素的多元回归分析 
因变量：参保农民的城乡医保满意度 

自变量 
模型一 模型二 模型三 模型四 

性别 a 0.08* 0.086*** 0.047* 0.044* 

婚姻 b -0.147*** -0.042 -0.034 -0.033 

年龄 -0.104* -0.02 -0.006 -0.014 

身体状况 0.105** 0.006 -0.029 -0.03 

文化程度 -0.192*** -0.071** -0.029 -0.026 

家庭年收入 0.185*** 0.036 0.04 0.038 

缴费报销制度合理性  0.72*** 0.357*** 0.346*** 

医疗服务价值感知   0.539*** 0.512*** 

政府支持力度    0.054* 

R2 0.086 0.552 0.701 0.702 

Adj-R2 0.075 0.545 0.696 0.697 

F值 7.917*** 88.741*** 147.574*** 131.965*** 

DW 2.089 2.036 2.013 2.004 

Mean vif 1.328 1.317 1.51 1.599 

注：***、**、*分别表示 1%、5%、10%的显著性水平；a.女=1，

男=0；b. 已婚=1，未婚=0。  
1．控制变量对城乡医保满意度的影响分析 
由表 6的模型一可知，性别、婚姻状态、年龄、

身体状况、文化程度、家庭年收入对于参保农民医

保满意度均有显著影响，且对参保农民城乡医保满

意度的解释率达 7.5%，具有一定的解释力。具体来
说，性别、身体状况与家庭年收入对参保农民城乡

医保满意度呈正向影响。相比于男性而言，女性对

城乡医保满意度更高；参保农民身体状况越好，家

庭年收入越多，参保农民对城乡医保满意度越高。

此外，婚姻、年龄以及文化程度对参保农民满意度

呈显著负向影响，表明已婚参保农民对城乡医保满

意度低于未婚参保农民；年龄较大的参保农民对城

乡医保满意度低于年龄较小的参保农民；受教育程

度高的参保农民对城乡医保满意度低于教育程度
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低的参保农民。但值得注意的是在几个模型中除性

别对城乡医保满意度的影响一直显著外，婚姻、年

龄、身体以及家庭年收入与城乡医保满意度之间的

显著性在模型二到模型四中均消失，文化程度与城

乡医保满意度的显著性在模型三和模型四中消失，

说明这 5个变量对城乡医保满意度的解释力并不稳
定，可能受到其他核心自变量的影响，以中介变量

的形式作用于参保农民城乡医保满意度。 
2．缴费报销制度合理性对城乡医保满意度的

影响 
模型二在模型一的基础上增加了缴费报销制

度的合理性，其调整后的 R2达 0.545，与模型一相
比，增加了 0.47，对城乡医保满意度的解释力大幅
提升，说明纳入的缴费报销制度合理性对城乡医保

满意度有着较大解释力。且从模型二可以看出缴费

报销制度的合理性在 1%的水平上对城乡医保满意
度产生显著正向影响（β=0.72），即城乡医保缴费
报销制度合理性越高，参保农民对城乡医保满意度

越高，H1得以验证。城乡医保缴费报销制度合理性

主要取决于缴费要素与报销要素之间能否合理搭

配，缴费要素决定参保农民付出成本，报销要素决

定其发生健康风险所可能获得的收益。当其缴费要

素与报销要素的搭配越符合农民心理预期，让参保

农民觉得其所获收益将远大于其付出的成本，接近

其内心对成本-利益的测算，符合内心的最优解，其
对城乡医保的满意度自然越高。然而值得注意的

是，据调查，现行参保农民对其缴费以及报销层面

存在明显的消极认知，尤其在缴费资金以及报销范

围层面参保农民不满程度较高，一定程度上说明该

维度对城乡医保满意度提升的正向刺激效应并未

得到充分发挥，具有较大改进空间。 
3．医疗机构服务感知对城乡医保满意度的影响 
模型三则是模型二的基础上增加了医疗服务价

值感知，可以发现其调整后的 R2达 0.696，与模型二
相比，增加了 0.151，模型解释力得到进一步提升，
且从模型三可以发现，医疗服务感知在 1%的水平上
对参保农民城乡医保满意度产生正向影响

（β=0.539），即参保农民对医疗服务价值感知越高，
其对城乡医保满意度越高，H2 得以验证。这一结果

和于本海等的研究结论一致[14]，居民参保主要目的

在于应对突发性健康风险，希望能够在发生风险时

利用城乡医保减轻经济负担，获得优质治疗服务。

因此，其在医疗机构的花销、获得的治疗服务实际

影响着农民对医保作用的衡量。当参保农民仅以较

低医疗成本花销就能获得专业的康复治疗、良好的

就医疗环境、完善的治疗项目以及有效的治疗效果

时，参保农民对城乡医保的满意度自然就高。但值

得注意的是，据调查，湖南省尽管在医疗机构硬件

设施、医生技术水平、服务态度等医疗机构服务的

建设上取得了良好效果，但在医疗机构治疗成本花

销层面上，参保农民对其满意度却相对较低，有待

进一步改进。 
4．政府支持力度对城乡医保服务满意度的影响 
模型四加入了政府支持力度变量，可以看到其

调整后的 R2 为 0.697，相比于模型三，仅增加了
0.001，说明该变量的加入对因变量的变异能起到一
定解释作用，但解释力相对微弱。与此同时，由模

型四可以发现政府支持力度尽管在 10%的水平上
对参保农民城乡医保满意度产生正向影响，即随着

政府支持力度的增加，参保农民对城乡医保满意度

越高，但其 β 值仅为 0.054，即政府支持力度每提
升一个单位，参保农民对城乡医保的满意程度仅提

升 0.054 个单位，在一定程度上说明了政府支持力
度对参保农民满意度仅有微弱的影响力。其可能的

解释是参保农民个人认知与政府改善民生效果之

间存在信息不对称，参保农民对政府提供的支持和

补助存在信息壁垒。由于城乡医保的特殊性，参保

农民直接接触主体仅为医保经办机构与医疗服务

机构，与政府接触相对较少，且政府宣传亦不够，

因此导致参保农民对政府在医保推行过程中作出

的努力无法有清晰的认知。 
5．不同变量对城乡医保满意度的影响程度 
由表模型 4 可知，城乡医保缴费报销制度的合

理性、医疗服务价值感知、政府支持力度对参保农

民城乡医保满意度的标准化回归系数分别是 0.346、
0.512 和 0.054，其中医疗服务价值感知对参保农民
城乡医保满意度的影响力度最大，缴费报销制度的

合理性次之，政府支持的影响力度最小。而这一结

果与以往针对新农合的研究存在一定差异。早期研

究中，缴费报销层面对参保农民满意度的影响一般

都大于医疗机构服务所造成的影响[20]，然而本研究

中医疗机构服务的影响程度大幅度超越了缴费报销
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制度的影响。这说明随着医疗卫生体制改革的大力

推进，城乡医保制度性福利效应得到显现，参保农

民对医疗成本收益考量的重点由缴费报销制度物质

性收益向医疗机构的服务性收益变迁，对城乡医疗

保险的关注显现出由单一的保障性政策领域逐渐向

多元的医疗服务领域演进的趋势。 

六、结论及其政策含义 

基于湖南省 5个地级市的调查数据，本研究采

用因子分析和多元线性回归的方法研究城乡医保

缴费报销制度合理性、医疗服务价值感知、政府支

持力度对参保农民城乡医保满意度的影响，研究结

果表明： 

（1）城乡医保一体化效应得到显现，总体层

面得到了参保农民的认可，参保农民对其具有较高

的满意度，但城乡医保的现况并未达到农民参保最

初期望，尽管其相比于新农合，在减轻农民负担、

增强民生福利发挥了巨大效用，但是其也仅实现了

从“低水平”到“保基本”的跨越，与参保农民理

想的医保状态依然存在较大差距。 

（2）医保缴费报销制度合理性、医疗服务价

值感知以及政府支持力度对参保农民城乡医保满

意度的提升均有显著正向影响，缴费报销制度设计

得越合理，参保农民医疗服务价值感知越高，政府

支持力度越大，参保农民对城乡医保满意度越高。

但现有医保中，三者对于参保农民城乡医保满意度

的正向刺激效应并未得到充分发挥，均在不同程度

上存在阻抑内容，尤其是政府支持力度对参保农民

满意度的影响效应极为微弱，政府支持与参保农民

间存在较大的信息传播障碍。 

（3）医保缴费报销制度合理性、医疗服务价

值感知和政府支持力度在促进参保农民城乡医保

满意度提升方面存在非均衡性效应，其中医疗服务

价值感知促进效应最大，医保缴费报销制度合理性

次之，政府支持力度促进效应最小。参保农民对医

疗成本收益考量的重点由缴费报销制度物质性收

益向医疗机构的服务性收益变迁，对城乡医疗保险

的关注显现出由单一的保障性政策领域逐渐向多

元的医疗服务领域演进的趋势。 
上述结论具有如下政策含义： 

（1）在完善缴费报销制度的合理性层面，一
是结合地区经济发展水平，根据地方农民缴费能力

及地方财政能力科学测算缴费金额，稳步控制价格

增长速度。二是要根据地区特色，设置人性化、简

约化、信息化缴费方式及缴费程序。三是要综合利

用医保精算技术，结合地方实际精确测算城乡居民

医疗保险起付线、报销比例等相关内容。四是针对

不同人群，适当放宽医保报销范围，增加药品报销

目录，减少自费药品和治疗项目比例。 
（2）在优化医疗机构医疗服务层面，一是根

据各地农村经济水平，合理制定基层医疗机构服务

收费标准，严格控制不合理医疗费用，并建立公开

透明的各环节收费机制，保证居民知情权和监督

权。二是制定基层定点医疗机构硬性建设标准，在

医疗设备种类和数量、医护人员专业性和数量及构

成比例等方面确定最低标准，并根据相应标准进行

基层定点医疗机构的环境改造，全方位提升基层定

点医疗硬件和软件水平，增强该地病患医疗服务感

知满意度。三是加强基层医疗服务队伍建设，积极

鼓励省、市、县级专业医护人员前往基层定点医疗

机构进行指导交流，并对基层医疗机构医护人员开

展有针对性的培训，切实提升农村基层医护人员医

疗技术水平及服务水平。四是完善药品供应机制，

严格管控药品生产、运输、储存、销售全过程，切

实保证基层药店药品供应的种类和质量。 
（3）在提高政府支持力度层面，一是加强政

府补贴力度，提升政府资金补助精准性，精准识别

补助人群，针对不同人群科学设置补助梯度，实现

从低水平普惠到高质量特惠的有效转变。二是加强

宣传力度，创新宣传方式，充分运用信息化、数字

化平台，将传统媒介电视、报纸、宣传单等与新型

媒介网络、微信推送等相互结合，进行全面且多样

化的宣传，消除参保农民对政府支持的认知障碍，

切实提升参保农民对政府及制度的认同感。 

注释： 

① 通常情况下，克隆巴哈系数达到 0.7 以上表示问卷具有

较高信度。 

② KMO 检验是对变量间的偏相关进行测量，其值越接近 1

说明变量越适合因子分析；Bartlett 球形检验则用来判

断相关矩阵是否单位矩阵，当 P<0.05，说明问卷具有较

好的结构效度。 
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