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以阿瑪蒂亞．森（Amartya Sen）的可行能力理論為基礎的人類發展視角，強

調發展的目的是人本身。發展是擴大人們選擇的過程。其中，最重要的選擇是

使人們能夠長壽且健康的活V，人們的所有其他追求都必須以此為基礎。因

此，在人類發展視角中，健康是衡量發展的最重要維度之一。另一方面，由於

人類發展視角對公平的追求，健康公平也因此成為發展的一個重要目標。

中國在健康領域曾經取得過舉世矚目的成就，並突出表現在健康的公平性

方面。然而，在改革開放以後，中國曾一度熱衷於追求經濟增長，並以此作為

衡量發展的最主要方面。這種單一的導向無形中忽視了人類發展其他維度的進

步，包括健康方面。同樣，強大的經濟增長驅動進一步導致對經濟效益的過於

追求以及對公平的相對忽視，從而造成某些社會不平等現象的擴大，並相應地在

健康領域導致某些不平等現象的加劇。隨V國際社會對人類發展理念的推行，以

及以人為本的思想為中國政府所採納，健康公平問題愈來愈為人們所重視。

基於此，本文試圖從人類發展的視角出發，對中國人口的健康水平及其在

各群體之間的分布進行總結，並從醫療Ò生角度就造成目前主要的健康不平等

現象的原因進行相關分析。文章分為五個部分。第一部分是理論回顧，概括性

地介紹人類發展視角、該視角中健康的價值，以及健康公平的內涵。第二部分

總結中國在健康方面所取得的總體成就。第三部分回顧中國社會存在的主要健

康不平等現象，包括城鄉差異和性別差異。由於篇幅關係，本文不涉及地區差

異。第四部分集中從醫療Ò生角度探討影響健康不公平現象的若干主要原因（非

嚴格意義上的因果分析）。最後是總結。

中國的健康問題：

現實與挑戰

＊  2006年10月26至27日，由北京大學、中華人民共和國4生部和世界4生組織聯合主辦

的「健康與發展國際研討會」在北京大學召開。本文的內容展示在該會議的一篇背景報告

之中。作者感謝李喻敏、金瑩、丹曉彤、王晶和李曉飛在數據收集和整理方面提供的大

量幫助，唯本文文責自負。
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一　理論回顧

（一）人類發展視角

在已故巴基斯坦經濟學家哈克（Mahbub ul Haq）的倡導和帶領下，聯合國計

劃開發署（UNDP）自1990年開始發行年度《人類發展報告》。報告提出，發展必須

將人置於關注的焦點，其目的是擴大人們的選擇，即擴展人們的可行能力

（capability），而不僅僅是收入的增長；傳統發展觀中所追求的收入增長和產出

擴大只是發展的手段之一。

在這一人類發展視角中，發展所要擴展的人的選擇原則上是無限的，並

隨時間而變化。但是，最基本的選擇有三，或者叫人類發展的三大最基本維

度，即（1）使人們能夠過長壽且健康的生活；（2）獲得知識；（3）獲得過體面的

生活所需要的資源。假如這三者不可獲得，則其他諸多機會都將無法實現。

但是，人類發展的維度並非止於此，還包括其他多種選擇，例如政治自由、

經濟自由和社會自由、擁有創造力和生產率的機會，以及享有自尊和保障人權

等1。

換一個角度，人類發展視角還包括四個重要的支柱性概念，即公平（equity）、

可持續（sustainability）、生產率（productivity）及賦權（empowerment）。該視角強

調，經濟增長不容忽視（生產率），但是，必須關注其質量與分配（公平）、它與

人們生活的聯繫（賦權），以及它的長期可持續性（可持續）。人類發展不能容忍

與忽視在各個維度上以人群特徵表現的人為的、可避免的不公平現象，例如健

康的城鄉差異或性別差異等。人類發展也不能以犧牲後代人的生活質量為代價

以獲取一時的繁榮。同樣，強調人是發展的目的就勢必要增強人們參與生活、

實現自我目標的能力，也就是人的主體性特徵（agency），或稱「賦權」。

人類發展視角的理論基礎是可行能力視角。該視角的某些方面可以一直追

溯到亞里士多德、斯密、穆勒和馬克思等人的經典思想，而其目前形式的最初

提出者則是當代著名經濟學家和哲學家、1998年諾貝爾經濟學獎獲得者阿瑪蒂

亞．森。森以可行能力視角對發展進行評價的方法重申了經濟學學科的本來動

機，即將人置於經濟學分析與評價的中心位置。

（二）人類發展視角中健康的價值

在森的「可行能力視角」中，健康是一項有V深刻內在價值的可行能力。因

為，生存下來而不至於過早死亡的能力，是一種具有「特殊價值」的重要的自由2。

任何一個人的所作所為都要以活V為前提，並且，幾乎沒有一個人不想長壽。

與其他可行能力相比，健康之所以屬於最為重要的能力之一，是因為它滿

足了兩個關鍵性的要求。首先，健康作為一項重要的可行能力具有廣泛的普適

性。「享有長壽（而不是壯年就過早死亡），以及在活V的時候享受好日子（而不
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是過一種痛苦的、不自由的生活）的可行能力——那幾乎是我們每個人都珍視而

且嚮往的」3，並且，它比財富更重要。事實上，森的這一認識源於二千多年前

的古希臘思想家德莫克里特（Democritus）和赫拉克利特（Heraclitus）：「如果沒有

健康，則金錢和其他任何東西都是沒有用的」4。

其次，健康是一種最為基本的可行能力。人的一切活動都必須建立在健康

地活V的基礎之上。並且，與一個擁有較少基本物品然而身體健全的人相比，

一個擁有更多基本物品的殘疾人只有更小的過上正常生活（或追求他的目標）的

可能性。一個老人或一個疾病纏身的人，即使擁有更豐富的基本物品，一般仍

然被認為處於更大的不利地位。這就是健康的基本性方面。

在可行能力視角中，森關於健康的價值的觀點，為後來逐步成型的人類發

展理論奠定了重要的基礎。在人類發展理論中，發展可以被視為擴展人們享有

真實自由的一個過程。發展必須重點關注增進人類所過的生活及所享有的自

由，而人類所關注的最重要的自由之一是免於可避免的疾病和死亡。因此，增

進人們的健康被普遍接受為發展的一項主要目標5。

另一方面，作為人類發展的首要目標之一，健康不僅具有本身固有的重要

的內在價值，它還對人類發展的其他各個維度有V不同程度的工具性價值。經

驗研究表明，健康的工具性價值表現為其對社會多個領域的促進作用，包括促

進經濟增長、提高勞動生產率、增加個人收入、擴大經濟參與、增加受教育機

會和教育成就，以及影響生育率等6。

（三）人類發展視角中健康公平的內涵

由於健康在人類發展視角中對於個人與社會的重要的內在價值和工具性價

值，以及健康發展與社會公正視角的緊密結合，健康公平成為衡量人類發展中

社會總體安排公平性的一個重要方面。同時，健康公平又是一個多維度的公平

問題，它所涵蓋的範圍極為廣闊，不能僅僅從健康的角度來孤立地看待，而必

須與社會安排中的更廣泛的公平與公正問題（包括經濟分配）相聯繫。

森對健康公平的概念及價值進行了透徹的論述。他認為，健康公平首先是

社會公正的一個重要體現。根據社會公正的概念，人們的可行能力應該得到有

效而公平的分配，因此，社會將不能忽視各種能使人們獲得良好的健康水平的

機會。森強調，因缺乏社會安排而非個人決定所導致的無法獲得良好的健康水

平，是一個極為嚴重的問題。因為，由於社會原因（例如，由於貧困或社區層面

的大面積流行性疾病）而非個人選擇（例如吸煙）導致不能免於某些可預防和可治

療的疾病的結果，是與社會公正的要求相背離的7。

其次，對健康公平的追求不僅包括對結果公平的追求，它還包括對程序公

平的追求。由於社會公平涉及到程序公平，則健康公平問題也必須超越對健康

成就的討論。舉一個例子，由於生物學原因，女性所具有的生理優勢使其擁有

更高的生存機會和在某些疾病上的更低的發病率。事實上，在那些醫療服務領
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域不存在或較少存在性別歧視的社會中（例如西歐和北美），女性在生存上佔有

更大的優勢。然而，在明顯存在性別歧視的社會中，女性的這種優勢並不存

在，甚至出現女性期望壽命不如男性的情況，其原因很可能是因為男女在醫療

服務可及性方面存在的不平等。這同程序不平等的因素有關8。

第三，追求健康公平必須考慮其與整體社會安排之間的聯繫。追求健康公

平不能僅僅關注健康或醫療的不平等，而必須考慮到整個資源分配和社會安排

的不平等。追求健康公平不是要通過禁止富人購買他們能夠支付的醫療服務以

縮小他們與窮人之間存在的健康差距，因為這種做法不能被認為是促進了健康

公平。相反，在存在嚴重貧富差距的社會，為追求健康公平所需考慮的最重要

的方面之一是如何改變現有的收入分配和整體制度安排，尤其是對弱勢群體的

分配結果，從而在更廣泛的社會體系內減少可能導致健康結果差距的各種因素

的不平等，並最終實現更大程度的健康公平9。

二　中國健康發展的主要成就

1949年前，中國國民的總體健康水平非常落後。新中國建國五十多年來，

中國在健康發展過程中取得了舉世矚目的成就，尤其是改革開放前的時期。

1980年代以後，中國的健康成就在國際比較中的優勢有所下降，但人口平均健

康水平仍然在不斷提高。下文將從四個方面介紹中國在健康領域所取得的主要

成就。

（一）總體健康水平的顯著提高

總體健康水平的提高表現在很多方面，本文重點介紹期望壽命的增長、嬰

兒死亡率的下降、傳染病發病與死亡狀況的控制，以及慢性病發病狀況的改善

等方面的成就及變化趨勢。

1、期望壽命的增長

過去五十多年中，中國的平均出生期望壽命取得了整體提高。1949年，全

國平均出生期望壽命相當低，僅為35歲。但是，經過短短八年的努力，1957年

達到了57歲，上升了62.9%。1981年達到67.9歲，幾乎比1949年增長了一倍。其

後，雖然增幅有所下降，但仍呈上升趨勢，1990年為68.6歲，2000年達到

71.4歲bk。

2、傳染病發病與死亡狀況的控制

在經濟發展水平不高的情況下，傳染性疾病是威脅人們健康的重要方面。

在新中國建國初期，多種傳染性疾病的發病率和死亡率均處於較高水平；之
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後，由於政府採取了有力的預防和治療措施，大多數傳染病均得到了有效的控

制。到1985年，法定報告的甲、乙類傳染病發病率和死亡率已經下降到827.33/

10萬和2/10萬。與1985年相比，2005年甲、乙類法定報告傳染病發病率和死亡率

又有極為顯著的下降，發病率和死亡率分別下降到268.31/10萬和1.01/10萬bl。

但是，從2002年到2005年，發病率與死亡率均出現一定的上升趨勢bm。

3、慢性病發病狀況的改善

隨V傳染性疾病發病狀況逐步得到控制，慢性疾病開始成為影響中國人口

健康的一個重要方面。儘管如此，在1993-2003年期間，中國的慢性病患病率呈

現緩慢下降趨勢。1993年全國Ò生服務調查地區居民按例數計算的慢性病患病

率為169.82‰，其中男性為152.32‰，女性為187.63‰；到1998年，該指標下降

為157.2‰，其中男性為141.6‰，女性為173.9‰；2003年又進一步下降，分別為

151.1‰、133.5‰和169.0‰bn。

（二）女性健康水平的提高

女性作為一個特殊群體，其健康狀況對於總體健康水平以及健康的可持續

發展有V突出重要的意義。因此，我們專門考察中國女性的健康水平在過去一

段時間的發展狀況，主要涉及女性出生期望壽命、孕產婦死亡率、女性在某些

疾病上的發病率和死亡率變化。

1、女性出生期望壽命穩步提高

新中國建國以後，女性出生期望壽命有了穩步提高，並略高於男性出生期

望壽命。國家統計局人口統計資料反映了這一趨勢。從生物學角度講，女性的

期望壽命應該高於男性。但是，在1949年前，女性的平均期望壽命反而低於男

性。1931年的數據顯示，在0-29歲的各年齡段，男性平均期望壽命均高於女性，

這一與生理規律不相符合的事實充分反映了性別歧視現象的存在。但是，隨V新

中國Ò生事業的發展以及對性別平等的促進，這一不正常的現象得到了扭轉。女

性期望壽命在1950-70年代增長迅速，1970年代以後的統計數據表明女性期望壽

命在各年齡段均高於男性期望壽命。2000年，女性出生期望壽命達到73.33歲，

男性為69.63歲bo。

2、孕產婦死亡率顯著下降

孕產婦死亡率是衡量女性健康水平乃至總體人口健康水平的重要指標之

一。中國Ò生統計數據顯示，1990-2004年的15年中，婦幼Ò生監測地區孕產婦

死亡率取得了顯著的下降。1990年該指標為88.9/10萬，2000年下降至53/10萬，
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就在國際比較中的優

勢有所下降，但人口

平均健康水平仍然在

不斷提高。
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2004年進而下降至48.3/10萬。1990年與2004年比較，城市與農村分別從45.9/10萬

和112.5/10萬下降到26.1/10萬和63/10萬，均接近下降了一半bp。

3、女性患病狀況得到改善

女性的慢性病患病狀況在上世紀90年代以來逐步得到改善。1993年全國Ò生

服務調查結果顯示調查地區按例數計算的女性慢性病患病率為187.63‰，1998年

下降為173.97‰，2003年則為168.95‰，十年中總共下降了18.68個千分點，下降

比例幾乎達到10%bq。

另外，Ò生服務調查數據也反映出婦女病發病狀況的改善。以妊娠、分娩

病及產褥期併發症為例，1998年的患病率為0.14‰，2003年下降到0.11‰，降幅

為0.03個千分點；又如圍產期疾病患病率，1998為0.06‰，2003下降到0.02‰，

降幅為0.04個千分點br。

（三）兒童健康水平的提高

1949年以來，中國的兒童健康和營養水平發生了較大的提高，突出表現在

嬰兒死亡率的大幅下降和兒童營養不良狀況的較大改善。

1、嬰兒死亡率顯著下降

建國五十多年來，出生嬰兒死亡率與5歲以下兒童死亡率均出現較大幅度的

下降。1949年之前，中國的嬰兒死亡率高達200‰。經過十年的努力，該指標在

1958年迅速下降到80.8‰；到1981年，又進一步下降到34.7‰。此後，嬰兒死亡

率的下降速度開始減慢，1990年和2000年分別是32.9‰和28.4‰bs。2003年，婦

幼Ò生監測地區的嬰兒死亡率已經降至25.5‰。根據該監測網數據，1991-2003年

的全國嬰兒死亡率年平均下降率達到5.49%bt。當然，從婦幼Ò生監測地區獲得

的嬰兒死亡率水平要略高於全國人口普查數據的水平。

婦幼Ò生監測地區數據也表明，在1991-2003年的十二年中，隨V嬰兒死亡

率的下降，中國5歲以下兒童死亡率也呈現持續下降趨勢。該指標在1991年為

61‰，2003年下降到29.9‰，十二年中總共下降了50%以上。

2、兒童發育狀況良好

中國兒童的營養狀況在過去一段時間內有明顯的改善。5歲以下兒童低體重

患病率自90年代以來有顯著的下降。1990年為21%，1998年下降到10%，2004年下

降到7%，比1990年下降了14個百分點。5歲以下兒童發育遲緩患病率分別從1990年

的35%下降到2004年的8%。從變化趨勢上可以發現，1995年以後該比率的下降

速度高於1995年以前的下降速度。5歲以下兒童矮小患病率分別從1990年的8%下

降到2004年的3%ck。

總的來說，中國健康

水平的提高速度在改

革開放後放慢了。以

出生期望壽命為例，

在1960-1970年期間，

該指標絕對增幅達

到14.9歲，但是，在

1992-2003年期間，

其增幅僅為1 .1歲。

而在同期，發展水平

較高國家出生期望壽

命的平均增幅達到

7.5歲，大大高於中國

同期的增幅。另外，

血吸蟲病和肺結核病

等曾得到了有效的控

制，但近年來這些疾

病又開始在一些地方

出現。
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（四）對中國健康成就的簡要評述

上文概述了新中國自建國以來在人口健康方面取得的主要成就。它們使中

國在很長一段時間Ï成為各發展中國家學習的榜樣。中國在改革開放前在人口

健康方面一度形成了相比於其他同類國家的巨大優勢，但這一優勢在其後的發

展階段中逐漸縮小了。這主要是因為中國健康水平的提高速度總的來說在改革

開放後放慢了。

首先，以出生期望壽命為例，在1960-1970年期間，該指標絕對增幅達到

14.9歲，但是，在1992-2003年期間，其增幅僅為1.1歲。雖然出生期望壽命在較

高水平上的增長潛力不如在較低水平上的大，但是，這並不能解釋中國在出生

期望壽命上相對於其他同類國家優勢變小的全部原因。在1992-2003年間，人類

發展水平較高國家（大多為期望壽命較高的國家）出生期望壽命的平均增幅達到

7.5歲，大大高於中國同期的增幅cl。

其次，以嬰兒死亡率為例，中國在1960-1970年期間共實現了65個千分點

的下降幅度，而印度、越南和印尼在同期的降幅僅為38個、35個和35個千分

點；發展中國家的平均降幅在此期間也只有41個千分點。但是，在1992-2003年

間，中國的嬰兒死亡率僅下降了14個千分點，而上述三個國家的降幅均高於中

國，分別達到26個、18個和35個千分點。雖然在此期間中國的降幅仍然高於發

展中國家的平均降幅，但已失去了曾經擁有的相比於人類發展水平較高國家的

優勢cm。

另外，從疾病風險的類型來看，原已在很大程度上得到控制甚至消除的疾

病最近又重新出現了，且新的疾病威脅又接踵而至。新中國建立後，政府在傳

染病防治方面投入了大量精力，並取得了突出的成績，使一度嚴重危害中國人

口健康的疾病，例如血吸蟲病和肺結核病等均得到了有效的控制。但是，近年

來，這些疾病的蔓延趨勢又開始在一些地方出現。某些在新的環境下出現的疾

病（例如AIDS等）也逐漸開始成為損害人們健康的主要威脅，尤其是針對某些弱

勢群體，包括女性和流動人口。

三　中國社會的健康不平等現象

由於受到多種因素的影響，包括生理因素和行為因素，個人之間乃至群體

之間存在一定程度的健康差異是可以被接受的。但是，從人類發展視角及社會

公正理論出發，假如這種健康不平等在很大程度上表現出系統性的社會分層特

徵，且是通過一定的社會安排可以避免的，那麼，這樣的現象即被認為是健康

不公平現象，是應該降低乃至消除的。

由於受到多種因素的

影響，包括生理因素

和行為因素，個人之

間乃至群體之間存在

一定程度的健康差異

是可以被接受的。但

是，從人類發展視角

及社會公正理論出

發，假如這種健康不

平等在很大程度上表

現出系統性的社會分

層特徵，且是通過一

定的社會安排可以避

免的，那麼，這樣的

現象即被認為是健康

不公平現象，是應該

降低乃至消除的。
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健康公平是社會公平的一個重要方面。從內容上講，健康公平包括健康結

果公平和醫療Ò生可及性公平（也即程序公平）兩個方面。健康結果公平是指在

考慮到生理因素後，每個人都有同等機會盡可能地達到他們在身體、精神和社

會生活上的完好狀態。因此，任何不是由於生理和個人行為因素導致的健康結

果不平等即代表健康結果不公平。醫療Ò生公平是指每個人都能平等且公正地

獲得可利用的醫療Ò生服務資源。在一定程度上，醫療Ò生可及性方面的公平

性作為程序公平對健康結果的公平性有很大的影響，因為，它在很多情況下是

解釋健康結果不平等的一個重要原因。

最近幾十年中，健康不平等問題在世界各地不僅沒有得到很好的改善，反

而趨於惡化。因此，國際社會目前對健康不公平問題給予普遍關注。在中國，

雖然目前大多數健康指標均基本超過國際平均水平，甚至在某些指標上達到了

發達國家水平，但是，就健康公平程度來說卻不容樂觀cn。

為了對中國社會目前存在的健康不平等現象有較充分的了解，本節將以城

鄉差異和性別差異為例，有代表性地概括中國社會健康結果不平等現象的程度

和範圍。下節集中討論醫療Ò生可及性方面的不平等問題。

（一）城鄉差異

由於我國二元經濟與社會體制，城鄉之間的健康差距一直較大，改革開放

後這種差距總體來說並未有明顯縮小，在某些方面甚至有所擴大。這一現象充

分體現在孕產婦死亡率、兒童死亡率和兒童營養狀況的變化上。

1、孕產婦死亡率

上文已提到，過去十多年中，孕產婦死亡率總體呈現下降趨勢，但是，城

鄉之間始終保持較大差距，且未見縮小。Ò生統計數據反映，從1990-2004年，

農村孕產婦死亡率平均高出城市的絕對幅度為43.8/10萬，農村平均是城市的

2.3倍。並且，90年代初與90年代末及以後相比，農村高於城市的倍數呈現增長

趨勢。1990-1992年農村高於城市的平均倍數為2.3倍，而2001-2004年的平均倍

數上升為2.46倍（圖1）。

造成孕產婦死亡率城鄉差距的主要原因是產科出血。產科出血不是疑難重

症，但農村尤其是邊遠地區農村的孕產婦，常常因貧窮而不能住院分娩、因交

通不便而無法及時轉至縣市醫院或鄉鎮Ò生院、因偏遠而不能及時取得血源，

因而，在發生產科出血後得不到基本治療和搶救而導致死亡。因此，農村地區

孕產婦死亡率高是社會因素造成的。

2、兒童死亡率

儘管農村地區的兒童健康與營養水平在過去一段時間中有明顯提高，並

且，城鄉之間的差距也有一定縮小，但是，與城鎮兒童相比，農村兒童的健康

最近幾十年中，健康

不平等問題在世界各

地不僅沒有得到很好

的改善，反而趨於惡

化。因此，國際社會

目前對健康不公平問

題給予普遍關注。在

中國，雖然目前大多

數健康指標均基本超

過國際平均水平，甚

至在某些指標上達到

了發達國家的水平，

但是，就健康公平程

度來說卻不容樂觀。
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水平仍處於較大劣勢。在嬰兒死亡率方面，2003年婦幼Ò生監測地區數據表

明，農村地區的嬰兒死亡率和5歲以下兒童死亡率分別是28.7‰和33.4‰，同期

城鎮水平則分別為11.3‰和14.8‰，前者分別為後者的2.5倍和2.3倍。90年代初

期，嬰兒死亡率及5歲以下兒童死亡率在農村和城市之間的差別更大：1991年兩

者差距分別達到3.35倍和3.4倍（圖2）。

數據來源：《中國4生統計年鑑 2006》，頁195。

圖2　嬰兒死亡率與5歲以下兒童死亡率城鄉比較，1991-2003年

數據來源：《中國4生統計年鑑 2006》，頁195；《中國社會中的女人和男人——數據與事實》，

2004，頁71。

註：1996年的官方統計數字在各年鑑中缺失。下同。

圖1　孕產婦死亡率變化城鄉比較，1990-2004年

造成孕產婦死亡率城

鄉差距的主要原因是

產科出血。產科出血

不是疑難重症，但農

村尤其是邊遠地區農

村的孕產婦，常常因

貧窮而不能住院分

娩，因交通不便而無

法及時轉至鄉鎮和縣

市醫院，因偏遠而不

能及時取得血源，因

而，在發生產科出血

後得不到基本治療和

搶救而死亡。因此，

農村地區孕產婦死亡

率高是社會因素造成

的。
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從新生兒死亡率來看co，2000-2004年，城市基本上在10‰以下，而農村在

2000年達到25‰，2004年雖然降低到17.3‰，但城鄉之間的差距仍然很大。不

過，從2000年到2004年的變化中可以發現，兩者的差距在逐步縮小cp。

3、兒童營養水平

與城鎮兒童相比，農村兒童的營養水平處於較大劣勢。1990年，農村5歲以

下兒童體重不足（23%）和發育遲緩（41%）分別比城市兒童的水平高15個和32個百

分點。到1998年，這種絕對水平差距雖然有明顯縮小，但仍然分別有10個百分

點和18個百分點的距離。如果從城鄉比來看，兩者之間的差距實際上有進一步

拉大之勢，分別從1990年的2.9倍和4.6倍擴大到1998年的4.3倍和5.5倍cq。

兒童和青少年的身高與體重也顯示了明顯的城鄉差別。1985年和1995年全

國學生體質健康調查顯示，從7歲到18歲，每個年齡的城市男孩的平均身高、平

均體重均比農村男孩要高。城市女孩除了在17和18歲時體重與農村女孩相差無

幾之外，其他年齡的平均身高和平均體重也都高於農村女性cr。

（二）性別差異

從生物學角度講，嬰兒死亡率一般是男孩高於女孩，但在東亞、東南亞和

南亞的一些國家，女孩相對於男孩所具有的生物優勢似乎被一些文化和行為因

資料來源：游允中、鄭曉瑛主編：《中國人口的死亡和健康》（北京：北京大學出版社，2000），頁49-52。

圖3　各地區人均GDP及男女嬰兒死亡率比較，2000年
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素（如性別歧視）所抵消。目前，中國的女性健康雖然取得了長足的進步，但性

別之間的健康差異仍未消除。

根據2000年中國人口普查中各地區男女嬰死亡率數據，全國31個省、直轄

市和自治區中有19個地區的女嬰死亡率高於男嬰死亡率。並且，一個值得關注

的問題是，在經濟最為發達的10個省和直轄市中就有7個出現這樣的情況，相

反，在經濟最不發達的10個省和自治區中卻只有3個省區出現這樣的情況（圖3）。

從時間變化來看，由嬰兒死亡率反映的男女嬰健康差異在過去二十年中沒

有得到很好的改善。1981年的人口普查資料反映（海南、西藏和重慶三個地區數

據缺失），當時只在安徽、河南、江蘇和浙江四個省份存在女嬰死亡率高於男嬰

死亡率的現象，但是，2000年的數據則反映了這一現象在更多地區存在cs。

另一方面，1993年以來的慢性病患病狀況也存在相當顯著的性別差異。在

1993、1998和2003年的Ò生服務調查中，女性慢性病患病率均遠遠高於男性，

且不分城鄉。具體來講，1993年城鄉合計的患病率絕對值女性高於男性35.3個千

分點，2003年又上升0.1個千分點。在城市方面，該指標的差距更大，1993年達

到61.8個千分點，1998年有明顯下降，達到43.8個千分點，2003年又有上升，為

47.3個千分點。農村方面情況略好，但2003年女性慢性病患病率仍高於男性28.8個

千分點ct。並且，慢性病患病率的性別差異現象存在於大、中、小各類城市以及

一類到四類的所有農村，並在大城市的差距最大dk。

四　影響健康結果不平等的主要因素

本節從程序公平的角度出發，概括中國目前在醫療Ò生服務領域存在的主

要不平等現象，從一個側面闡述健康結果不平等的影響因素。這部分的分析涉

及醫療Ò生服務可及性的不平等和Ò生資源分配的不平等兩個方面dl。考察的焦

點是城鄉差距，而不涉及其他差距。

（一）醫療服務可及性的不平等

醫療服務可及性平等與否是影響健康結果公平性的一個重要方面。分析醫療

服務可及性的公平程度可以從Ò生人力資源和Ò生服務設施兩方面加以考察。

1、[生人力資源

Ò生人力資源一般以每千人執業醫師數和每千人注冊護士數衡量。根據統

計資料，1949-2004年各個主要年份的每千人醫生數和護士數均反映了人力資

源在城鄉之間分配的不平衡性。建國以後，每千人醫生數城鄉差距呈現不斷上

升的趨勢，並在1970-80年代達到高峰：城市是農村（以市縣區分）的4倍以上。

從生物學角度講，嬰

兒死亡率一般是男孩

高於女孩，但在東

亞、東南亞和南亞的

一些國家，女孩相對

於男孩所具有的生物

優勢似乎被一些文化

和行為因素（如性別

歧視）所抵消。目

前，中國的女性健康

雖然取得了長足的進

步，但性別之間的健

康差異仍未消除。
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1990年代以後，兩者的差距明顯下降，但仍然超過1950年代水平，基本高於2倍。

2000年之後，城鄉之間的差距又有小量擴大（圖4）。

從每千人護士數來看，城鄉之間的差距更大。最大差距出現在1950-60年

代，城市是農村的16倍，1970年代先升後降，總體仍然有超過9倍的差距，1980

和90年代前期有較大幅度的持續下降，1990年代後期開始則基本保持穩定，大

約在3倍左右（圖4）。

2、醫療[生設施

醫療Ò生設施可以從另一個角度反映醫療服務可及性的平等與否。其主要

的反映指標是每千人醫院和Ò生院L位數。2005年Ò生統計年鑑數據表明，

1980年每千人口醫院、Ò生院L位數市級比縣級多3.22張。2000年，該差距有所

縮小，但仍然有1.99張的差別，到2004年，差距並沒有進一步縮小，反而有所擴

大，達到2.09張。如果比較市醫院L位數和鄉村Ò生院L位數，則兩者之間的差

距更為顯著。1980年、2000年和2004年的差距分別達到每千人3.75張、2.69張和

2.75張dm。

住戶家庭與最近的醫療單位之間的距離差異也從另一個側面反映出醫療服

務可及性的公平程度。第三次Ò生服務調查數據反映：城市住戶家庭與最近的

醫療單位之間的距離不足1公里的比例為81.8%，而農村同一比例僅為61.1%。對

於距離超過5公里以上的比例，城市只有0.5%，而農村高達4.8%dn。

（二）Ò生資源分配的不平等

醫療服務可及性的公平性在很大程度上受到Ò生資源分配公平程度的影

響。反映Ò生資源分配的主要指標包括Ò生總費用、政府預算Ò生支出和Ò生

數據來源：《中國4生統計年鑑 2005》，頁27。

圖4　每千人醫生／護士數的城鄉差距比較，1949-2004年

醫療服務可及性的公

平性，在很大程度上

受到4生資源分配公

平程度的影響。反映

4生資源分配的主要

指標包括4生總費

用、政府預算4生支

出和4生事業費。比

較這三項指標，能夠

表明中國目前在4生

資源分配上存在巨大

的城鄉差距。
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事業費。比較這三項指標能夠表明中國目前在Ò生資源分配上存在巨大的城鄉

差距。

1、[生總費用

1990-2004年，中國城市和農村人均Ò生總費用都有所增加（未排除物價因

素），然而，這十四年中人均Ò生總費用平均城鄉比達到3.72，即城市人均Ò生

總費用平均是農村人均Ò生總費用的3.7倍以上。另一方面，雖然人均Ò生總費

用城鄉比自1990年到1997年總體呈下降趨勢，但是，從1997年開始出現上升趨

勢（除個別年份之外），並且，2004年的人均總費用城鄉比（4.18）高於1990-1997年

的最大值（4.16）。這說明從1997年開始，人均Ò生總費用在城市和農村之間的分

配不平等開始加劇（圖5）。

2、政府預算[生支出

政府預算Ò生支出是指各級政府用於Ò生事業的財政預算撥款。我們不能

找到政府預算Ò生支出在城鄉之間分配的系統數據，但是，王紹光在2003年的

研究表明，在1998年，全國Ò生總費用為3776.5億元，其中政府投入為587.2億

元，用於農村Ò生費用為92.5億元，僅佔政府投入的15.8%。當年城鎮人口為約

3.79億人，平均每人享受相當於130元的政府醫療Ò生服務；農村人口為8.66億，

平均每人享受相當於10.7元的政府醫療Ò生服務；前者是後者的12倍do。

1990-2004年，中國

城市和農村人均4生

總費用都有所增加，

然而，這十四年中城

市人均4生總費用平

均是農村人均4生總

費用的3 .7倍以上。

從1997年開始，人均

4生總費用在城市和農

村之間的分配不平等

開始加劇，1998年，

全國4生總費用為

3776.5億元，其中政

府投入為587.2億元，

用於農村4生費用為

92.5億元，僅佔政府

投入的15.8%。

數據來源：《中國4生統計年鑑 2006》，頁85。

圖5　人均K生總費用城鄉差距，1990-2004年
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3、[生事業費

Ò生事業費是指各級政府用於Ò生部門直接隸屬的Ò生機構的財政預算補

助。2003年全國Ò生服務調查數據顯示，1998-2002年之間，城市和農村之間的

Ò生事業費有明顯的差距，且有所擴大。1998年調查地區平均每個城市的人均Ò

生事業費為22.04元，而農村只有9.97元，後者比前者少12.07元，為前者的

45.2%。到2002年，調查地區人均Ò生事業費城市為30.32元，農村為13.19元，

後者比前者少17.13元，為前者的43.5%dp。

從時間趨勢上看，農村Ò生事業費佔全國Ò生事業費的比例從1998年的

33.95%下降到2002年的32.53%，農村Ò生事業費佔財政支出的比例從1998年的

0.76%下降到2002年的0.56%dq。

五　總 結

在人類發展視角中，健康是衡量發展的最基本的維度之一，健康公平則是

人類發展進程中一個不可忽視的重要目標。中國社會在1949年後的一段時期內

曾經在Ò生領域取得了顯著的成就。但是，在改革開放以後，對經濟增長的過

於追求一度使GDP成為考量發展的主要方面。由於經濟增長成果並不能自動轉

變為人們實際生活質量的提高（很多國家的實例已說明這一點），這種單一追求

經濟增長的發展思路使中國的人類發展進程在一定程度上受到了影響。另一方

面，由於社會對經濟效益的過度強調，分配的公平性沒有得到足夠的重視。相

應地，社會不平等程度繼續持高且在某些方面有擴大之勢。這些經濟與社會環

境的變化都對人口健康的發展提出了嚴峻的挑戰。因此，考察中國人口健康水

平的發展趨勢以及健康的公平性程度將對未來中國的人類發展進程具有突出的

現實意義。鑑於此，本文從人類發展視角出發，總結中國在健康方面取得的總

體成就，以及目前存在的主要的健康不平等現象，並從醫療Ò生角度就這些不

平等現象進行相關分析。

通過對大量統計數據的回顧與總結，我們發現，新中國自建國後到改革開

放前在健康領域取得了突出的成就。健康的一系列主要衡量指標，包括出生期

望壽命、嬰兒死亡率和孕產婦死亡率等均顯示了相比於發展中國家水平和世界

平均水平的明顯優勢。然而，在改革開放之後，儘管中國的健康水平仍然有

進一步的提高，但是，就某些健康指標的提高速度或幅度而言，原有的國際比

較優勢呈現一定程度的縮小。這一趨勢在很大程度上與健康結果的不平等密切

相關，因為，弱勢人群（例如農村人口和女性）在健康提高方面受到的阻礙，將

進一步導致總體健康水平的提高速度與幅度的下降。因此，如何提高弱勢人群

的健康水平，將是促進未來中國的健康公平程度以及人口總體健康水平的關

在改革開放之後，儘

管中國的健康水平仍

然在進一步提高，但

是，弱勢人群（例如

農村人口和女性）在

健康提高方面受到的

阻礙，導致了總體健

康水平的提高速度與

幅度的下降。因此，

如何提高弱勢人群的

健康水平，將是促進

未來中國的健康公平

程度以及人口總體健

康水平的關鍵。
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鍵。當然，要促進健康公平需要從多方面V手，不過，就醫療Ò生領域內部來

說，促進醫療服務可及性的公平和Ò生資源分配的公平將是兩個不容忽視的重

要方面。
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