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摘要：本文认为，健康不仅跟收入水平相关，

很大程度上也跟医疗卫生体制相关。1949—1978

年间，我国虽然经济落后，但建立了覆盖广、效率

高的卫生医疗体系，人民健康水平大幅提升。改革

开放以来，我国创造了经济奇迹，但整体医疗质量

的提升却低于人均收入的增速水平。就此，本文分

析探讨了我国医疗改革可能的方向，提出政府应积

极有为，为世界贡献中国智慧和中国方案。
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衡量一个国家医疗健康体系的好坏，可以用人

均预期寿命这项指标。后者和人均 GDP 水平高度

相关，也和医疗卫生体系高度相关。从这个角度来

看，1949 年新中国成立以后，我国在健康医疗和

提高人民的健康水平上取得了辉煌的成就。
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中国医疗体系的发展历程与改革
探索
◎林毅夫

一、	1949—1978 年：经 济 落 后，
但创造了人民健康水平大幅提升的世
界奇迹

中国的医疗体系在 1949 年到 1978 年改革开放

之前这前后 30 年的时间里，在提高中国人民健康

水平方面所取得的成绩堪称奇迹。1949 年，中国

是世界上最贫穷的国家之一。因为贫穷，人均预期

寿命只有 35 岁。到了 1978 年，中国人均 GDP 只

有 156 美元，不足撒哈拉以南非洲国家平均数 490

美元的三分之一，仍是世界上最贫穷的国家之一，

但是中国的人均预期寿命已经从 35 岁提高到 65.9

岁，增加了 30.9 岁。

根据世界银行世界发展指标的数字，1978 年

印度人均 GDP 是 203 美元，中国比印度低 30%，

当年印度人均预期寿命只有 52.8 岁，比中国低 13

岁；而低收入国家平均的预期寿命是 47.6 岁，比
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中国低 18.3 岁。尤其将中国的人均预期寿命与中

等收入国家或上中等收入国家比较，这个成绩更是

不可思议。1978 年，中等收入国家和上中等收入

国家的人均 GDP 分别为 522 美元和 684 美元，为

中国的 3.3 倍和 4.4 倍，但是他们的人均预期寿命

分别是 60 岁和 64.4 岁，分别比中国低 5.9 岁和 1.5

岁。 

中国在那么低的收入水平上取得如此了不起的

成绩，是因为新中国成立后建立了非常出色有效的

卫生医疗体系。在城市里的政府工作人员、国有企

业和集体企业的职工有覆盖面非常广的公费医疗；

在占全国人口 80% 的农村，也同样有覆盖广、效

率高的卫生医疗体系。

一是县有县医院、防疫站和妇幼保健院，乡有

乡卫生所，村有村卫生室，负责从县到村的卫生防

疫与医疗。二是生产队、公社推行合作医疗，农民

看病可以报销。三是在农村还有赤脚医生，他们虽

然接受的训练不多，但拥有最基本的医学常识，能

够处理一般小病，如遇到在生产队和村里不能治疗

的病，再将病人转到乡卫生院，乡卫生院无力医治，

再转到县医院治疗。这个县乡村三级体系也对肺炎、

天花、霍乱、鼠疫、小儿麻痹、狂犬病、血吸虫等

传染病提供了非常有效的防治，大大提高了人民的

健康水平，延长了预期寿命。

改革开放前，中国依靠这样的卫生医疗体系，

使得人民的健康水平比上中等收入国家的健康水平

更好，人均预期寿命更长。1978 年世界卫生组织

在阿拉木图召开国际会议，发表了《阿拉木图宣言》，

将中国的经验介绍给其他发展中国家，建议他们参

考借鉴中国的卫生医疗体系，改善各自的医疗卫生

服务，提高人民的健康和预期寿命。 

二、	1978—2019 年：改革开放创
造经济奇迹，医改效果有待提升

1978 年中国开始推行从计划经济向市场经济

转型的改革开放。1978—2019 年的 41 年间，中国

GDP 平均每年增长 9.4%，人均 GDP 的年均增长达

到 8.4%。在人类历史上，尚未有过任何一个国家

或地区以这么高的速度持续这么长时间的增长，是

人类经济史上不曾有过的奇迹。

根据世界银行的数据，在这段时间，随着人

均 GDP 水平的提高，中国的人均预期寿命从 1978

年 的 65.9 岁 提 高 到 2018 年 的 76.7 岁，40 年 提

高 10.8 岁。这个成绩，中国自己跟自己比当然不

错；但跟其他中等收入国家的表现比并不出色。从

1978 到 2018 年的 40 年间，中等收入国家和上中

等收入国家的人均预期寿命分别从 60.0 岁和 64.4

岁提高到 71.9 岁和 75.3 岁，增加了 11.9 岁和 10.9

岁，比中国增加的 10.8 岁分别多了 1.1 岁和 0.1 岁；

但是这些国家在这 40 年间人均 GDP 的年均增长率

分别是 2.6% 和 2.9%，只有中国年均增长率 8.4%

的三分之一左右。

改革开放以后，我国经济发展绩效非常好，但

人均预期寿命的增长相对较慢。和其他国家相比，

中国有“吃老本”的情况。这是因为中国进行市场

化改革后，医疗体系发生了改变。

改革开放后，城市全覆盖、全报销的公费医疗

改为基本医疗保险，覆盖面仍然是全部的居民，保

险费一部分由政府出，一部分由工作单位出，一部

分居民自己交。医疗可以报销，但有门槛，即花费

一定金额后才能报销，低于门槛的费用不能报销；

同时有封顶金额，如果医药费太高也不能报销，而

且报销的比例会随着费用增加逐渐下降。

农村则设立新型农村合作医疗，政府出一部分

钱，农民出一部分钱。看病时也有报销的门槛金额

限制，过了门槛后可以按一定比例报销，并且有封

顶的最高限额。和过去相比，合作医疗体系还在，

但是个人要承担的比例随着收入水平提高在增加，

政府负担的比例在减少。三级医疗卫生体系依然存

在，即县医院、镇卫生所、村卫生室，这一点变化

不大。

变化最大的是医院改革。在 1978 年以前，医

院的所有投资和开销都来自政府财政；但在 1978

年改革开放以后，医院开支当中大约只剩下 10%

来自财政拨款，维持医院运转的费用由医院的医疗

收入自行解决。与此同时，又要保留医院的公共服

务性质。这导致中国的医疗体系出现了一个很特殊

的、有扭曲性质的安排。一是“以药养医”，即医

院医生看病的挂号费和门诊价格非常低，医院靠这
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些收入无法支付医生工资和维持运转，不得不通过

在批发来的药物上加价 20%、30% 或更多，以从

中获利。二是各种检查费用较高，医院由此得到较

大的收益。三是取消了在下级医院治不了的病再转

诊到上一级医院的制度，每个患者都可以直接到上

一级的医院治疗，各级医院的挂号费和门诊费也没

有多大的差异。

在“以药养医”的制度之下，医疗费用大量增

加。医院为了解决医生的收入、维持医院的运转和

基础设施建设，很可能多开不必要的药或高价药，

因为药价越高，医院盈利越多。同时，医院还倾向

于给病人多做检查，病人不管看什么病，先做一系

列检查，导致病人的财务负担大增。此外，由于药

物大多来自市场化的企业，企业的药价定得越高、

卖得越多就赚得越多，因此，就有动力提高药价和

游说医生；而医生多开药就能多收回扣，因此整个

行业存在寻租现象。

门诊费用低，再加上好医生都集中在好医院，

到上级医院治疗又无需下级医院转诊，因此，对病

人来说，不管大病小病，一生病就有积极性到大医

院治疗；而大医院收治的病人越多收入越高，因此

也有积极性接收。这就造成了下级医院门可罗雀，

而上级医院则人满为患。有的患者为了到最上一级

的三甲医院挂个号，需要等几天甚至几个月，医疗

资源严重不足，医患矛盾频发。而县级医院，或等

级比较低的医院，医疗资源大量被浪费。

2008 年，中国医疗费用支出为 1.2 万亿元人民

币，到 2019 年增加了 5 倍，达到 6.6 万亿元人民币。

结果人们看病越来越贵，有些人根本支付不起，尤

其医保有封顶金额限制，超额需要全部自费，让很

多收入较低的人群无法承受。

因此，尽管市场化方向的改革是必要的，但整

体医疗服务质量的提高远低于中国人均收入增长后

应有的水平。

三、	探索中的医疗改革方向

当前这种看病难看病贵、医患矛盾频发、医疗

健康体系寻租和资源配置不当的状况亟需改革。近

年来，这方面大体有两种思路或尝试。

（一）江苏省宿迁市的尝试
第一种思路是 2000 年江苏省地级市宿迁所实

施的。这座人口近 600 万的城市改革思路是全部民

营化、私营化，把所有公立医院转成民营，卖给私

人经营，除了城市的基本医疗保险和农村的新型合

作医疗之外，政府不再往各级医院的基建和运行投

入财政资金。

医疗完全市场化不能说完全没有好处。不少私

人资本进入医院或新设很多家医院，解决了看病难

问题，但是，也出现了三个问题。

第一，没有解决看病贵的问题。民营医疗企业

和医院以盈利为目的，盈利多少取决于做多少检查

开多少药，做检查越多就盈利越多，开药越多盈利

也越多。

第二，以盈利为目的的医院，不愿培养医生，

不愿投资于医师护士的教育培训，担心自己培养的

医生护士被其他医院抢走。

第三，民营医院不愿意投资比较贵的设备，

以及针对罕见病的设备。在宿迁改革以后出现了

有些病在当地“过去能看，现在不能看”的状况。

宿迁市政府不得不重新建立一家市级综合医院来

解决这个问题。这是完全市场化改革方向带来的结

果。 

（二）福建省三明市的尝试
2012 年，福建省三明市尝试进行医药采购试

点。

看病贵最主要的原因是以前完全市场化的医药

定价和采购，药企对药品的定价太高，并且从药企

到医院存在诸多环节，当中有很多漏洞，给加价、

寻租留下了空间。对此，三明试点由市设立医疗保

障局，采用公开竞标的方式统一进行医药采购，采

取药企报价中的最低价格，并减少中间环节，切断

药企与医院以及医生的接触。

另外，三明市将医生收入提高到一个合理的水

平。医生的收入在美国一般是人均收入的 3 到 4 倍。

此前，中国医生的工资跟一般职工的工资在同一水

平，三明市将其提高到 3 到 5 倍，同时加强对医院

和医生的管理，杜绝药企根据医生开药的多少给予

医生回扣的陈规陋习。
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这一探索体现出几方面的好处。第一，病人所

要支付的医疗费用，过去很大一部分是医药和检查

费用，现在医药费明显下降。第二，医务人员过去

靠回扣来增加收入，现在是阳光收入、合理收入。

第三，政府在医疗卫生上的财政支出基本没有增加，

财政支出主要用于医院的基础设施，例如，盖病房、

买设备。过去基本医保和新农合出现很大赤字，现

在基本上可以维持平衡。

综合来看，三明试点是一个成功的改革经验。

中国的改革方法是先试点，然后进行效果评估，有

好的经验就在全国推广，有坏的教训就停止。在三

明医改取得成功的经验以后，中国总体的医疗体系

改革就正在往三明医改的方向进行：在国家层面设

立了国家医疗保障局，列出使用药品目录，规定各

种疾病所用药物，医药由各省各市的医疗保障局进

行统一竞价采购，如果功能相同，则使用价格合理

的药，药价和药用器材价格下降，最为显著的是，

过去心脏支架贵的 2 万多一个，均价 1.3 万元一个，

统一采购以后降到 700 元左右一个；医生的收入也

逐渐由来自药企的回扣转变成阳光工资。但中国目

前只是在各省逐步推广这一改革经验，还没有形成

全国统一的制度。

四、	总结与建议

以上是对新中国成立 70 多年来医疗卫生体系

改革发展的总体评价。未来，希望有机会能够使用

更加详细的实证资料来检验中国医疗体系的变革对

中国的健康水平和中国人均预期寿命的影响。总体

而言，健康不仅跟收入水平相关，很大程度上也跟

医疗卫生体制相关。在医疗体系当中，病人和医生

之间存在诸多信息不对称，容易出现道德风险，因

此政府应该扮演积极有为的角色。需要注意的是，

政府在发挥作用时，还要避免利益集团的绑架，否

则，政府的干预可能会带来更糟的后果。这方面，

美国的经验教训很多，值得我们学习和思考。

总之，希望中国在医疗改革上也能够取得像经

济发展那样的辉煌成就，提高中国人的健康水平和

预期寿命，实现健康中国的目标，也为世界人民的

健康贡献中国智慧和中国方案。
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