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　 　 摘　 要　 目的： 对我国城乡居民基本医疗保险的参保意愿及其影响因素进行系统评价和 ｍｅｔａ 分析，为
进一步优化调控政策提供基准证据。 方法： 系统检索 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ 和

ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ 数据库中有关我国城乡居民基本医疗保险参保意愿的相关研究。 用美国卫生保健质量和研究

机构推荐的 １１ 条标准评价文献质量，用 Ｓｔａｔａ １６．０ 进行 ｍｅｔａ 分析。 结果： 共纳入 ３７ 项横断面研究，包括

６３６０１ 例调查对象。 我国城乡居民基本医疗保险参保意愿率为 ７１．５％［９５％ＣＩ（６５．９％，７７．２％）］。 ２０１６ 年后

的调查（８０．５％）、中西部地区（７９．６％）、６０ 岁以上（６５．７％）、农村居民（７４．１％）参保意愿较高；居民的参保意

愿与自评健康状况存在负相关，与医保制度满意程度呈正相关。 结论：我国城乡居民基本医疗保险总体参保

意愿率较高，但仍有地区、年龄、居民健康状况等因素影响着居民的参保意愿，对此，相关部门需精准识别影响

居民参保意愿的因素，为制定可持续发展的医保制度提供支持。
关键词　 城乡居民基本医疗保险；参保意愿；影响因素
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邓欣欣等． 我国城乡居民基本医疗保险参保意愿及其影响因素的 ｍｅｔａ 分析 ·１０３　　 ·

　 　 城乡居民基本医疗保险制度是我国为解决人民

“看病贵”问题而建立的一项民生保障制度，旨在实

现城乡居民对基本医疗保险的公平享有、减轻群众

疾病经济负担、提高人群健康水平、促进社会公平和

城乡经济社会协调发展。 然而，由于我国医保制度

尚处于完善和发展阶段，加之居民对于城乡居民基

本医疗保险的了解和认识程度还不够深入［１］。 另

外，不同于城镇职工基本医疗保险的强制性参保要

求，城乡居民基本医疗保险实行的是自愿参保政策，
居民拥有是否参保的自由选择权。 因此，在选择是

否参保时，居民会根据个人健康状况或其他因素进

行权衡，这可能导致逆向选择现象的发生［２］。
虽然近年来我国居民参保覆盖率稳定在 ９５％以

上［３］，但仍有部分群体未参加基本医疗保险，且参保

情况在不同地区、不同人群、不同制度中的分布呈现

差异，凸显了医疗保障存在的不平等性和地区差异

性［４－５］。 此外，我国城乡居民基本医疗保险采取年度

参保制度，使其具有动态性和选择性，因此不连续参

保更容易发生。 据国家医保局最新数据显示，近年

来基本医保参保人数有所下降［３］，其中一个重要原

因是居民主动退保［６］。 这可能是由于 ２０２０ 年以来

我国经济增速有所放缓，居民就业质量和收入下降，
削弱了居民参保意愿［７］。 同时，医保筹资水平逐年

上升、中年居民身体健康状况较好以及医保受益面

窄等因素也加剧了居民退保［８］。 这些现象引发了学

者们对城乡居民基本医疗保险参保意愿及其影响因

素的关注和研究。 纵观现有文献，学者们的研究主

要通过调查数据从个体、政策和经济等多方面因素

对不同人群特征的居民参保意愿进行研究，有研究

运用 ｌｏｇｉｔ 模型发现，“年龄”和“对政策了解程度”是
影响居民参保意愿的关键因素［９］，孙骞通过问卷调

查研究发现“对医保制度的满意程度” “对医保制度

了解程度”和“地区差别”是影响居民参保意愿的显

著因素［１０］。 吴素雄的研究结果显示，“受教育程度”
“经济状况”和“参保经历”对居民的参保意愿产生

了显著影响［１１］。 虽然现有研究的方法大致相同，但
在研究设计、研究地域、研究对象以及研究时间等方

面存在较大差异，并且已有研究对于影响居民参保

意愿的显著因素尚未形成一致结论［９－１４］。 因此，本
研究运用 ｍｅｔａ 分析方法对我国城乡居民基本医疗

保险参保意愿及其影响因素的研究结果进行系统评

价和统计分析，旨在全面考量我国居民对基本医疗

保险制度的需求情况，为相关部门制定长效的可持

续发展的医保制度提供证据。

１ 资料来源与方法

１．１ 文献纳入与排除标准

１．１．１ 文献纳入标准。 调查对象为中国居民，具有基

本医保参保资格；结局指标为参保意愿率；文献中需

包含样本量、参保意愿率或参保意愿人数等相关数

据的原始资料；研究类型为已公开发表的横断面研

究；文献仅限于中、英文两种语言。
１．１．２ 文献排除标准。 重复发表的文献；非中英文文

献；无法提供所需数据的文献；对于研究相同的文

献，选取样本量最大、数据最详细的研究。

１．２ 文献检索策略

通过 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
ＰｕｂＭｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ 数据库系统检索建库至 ２０２３
年 ９ 月 １８ 日的研究，结合关键词和自由词检索。 为

了避免漏掉可能符合要求的文献，追溯了纳入文献

的参考文献。 中文检索词：“新农合”“城镇居民医疗

保险”“基本医保” “城乡居民基本医疗保险” “参保

意愿”等。 英文检索词：“ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ” “ｍｅｄｉ⁃
ｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｏｒ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ” “ｗｉｌｌｉｎｇ⁃
ｎｅｓｓ”等。

１．３ 文献选取与质量评价

使用 ＥｎｄＮｏｔｅ ２０．０ 对所有检索到的文献进行去

重处理，然后，由两名评估者组成的团队背对背阅读

题目和摘要初步筛选以排除掉不相关文献，最终纳

入文献通过阅读全文来确定。 对数据提取表格进行

试点测试后，研究成员独立提取文献的基本信息（如
文献标题、调查时间、第一作者、所属地区等），研究

对象的基本特征（如样本数量，参保意愿例数等）以
及每个感兴趣的结果数据（如性别、受教育程度，年
龄，居民类型等可能影响参保意愿的相关指标）。 按

照美国卫生保健质量与研究机构（ ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ⁃
ｃａｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ， ＡＨＲＱ）的横断面研究评价

标准［１５］，根据条目的符合与否，回答“是”得 １ 分，回
答“否”或“不清楚”得 ０ 分［１６］。 共检索到 ４５４２ 篇文

献，通过逐层筛选，最终确定了 ３７ 篇文献符合纳入

标准以进行 ｍｅｔａ 分析。 有关文献筛选的排除过程

和结果见图 １。

１．４ 统计学方法

统计分析采用 Ｓｔａｔａ １６．０ 进行，以参保意愿率作

为统计效应量。 如果研究间呈现异质性（通过 Ｑ 检

验显著性检验，α ＝ ０． ０５，且使用 Ｉ２统计量判断异质

性程度，Ｉ２＞５０％），则选取随机效应模型；反之，选取
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固定效应模型。 通过观察漏斗图的散点分布情况初

步评估纳入的研究是否存在发表偏倚， 并借助

Ｅｇｇｅｒ＇ｓ线性回归进行验证，发表偏倚的统计学意义

以 Ｐ ＜０．０５ 确定。 由于本研究是一项单组率 ｍｅｔａ 分

析，研究间基线特征可能存在较大的差异，因此进行

了敏感性分析，逐一排除对结果有较大偏离的研究，
以验证结果是否稳定。

图 １　 文献筛选流程及结果

注：∗所检索的数据库及检出文献数具体如下，ＣＮＫＩ（ｎ ＝

１５３６）、ＶＩＰ（ｎ ＝ １８４）、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ（ ｎ ＝ ２４８８）、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉ⁃

ｅｎｃｅ（ｎ＝ ５５）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝ ２３１）、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ（ｎ＝ ４８）。

２ 结果

２．１ 纳入研究的基本特征

总共纳入了横断面研究 ３７ 篇，包括 ６３６０１ 例调

查对象。 研究发表年份从 ２００４－２０２３ 年，其中，２５ 篇

研究开展于 ２０１６ 年之前，１２ 篇研究开展于 ２０１６ 年

之后。 调查地区覆盖我国 １６ 个省市，以东部地区为

主，共纳入文献 ２４ 篇，中西部地区纳入 １０ 篇，３ 篇文

献未详细说明所调查地区。 调查方法以随机抽样，
问卷调查和入户访谈为主，调查人群广泛覆盖了农

村居民、城镇居民、农民工、大学生、流动妇女、儿童

等。 纳入文献的 ＡＨＲＱ 评分为 ５－８ 分，其中评为 ５
分的文献为 ５ 篇，６ 分的文献为 １５ 篇，７ 分的文献为

１４ 篇，８ 分的文献为 ３ 篇。 评分结果表明，３ 篇为高

质量文献，３４ 篇为中等质量文献，整体上纳入文献质

量较好。

２．２ 城乡居民基本医疗保险参保意愿的ｍｅｔａ 分析结果

２．２．１ 总参保意愿率。 随机效应模型进行效应量合

并，结果显示，我国人群的城乡居民基本医疗保险的

参保意愿率为 ７１．５％［９５％ＣＩ（６５．９％，７７．２％），Ｐ＜
０．００１］。 见图 ２。

图 ２　 城乡居民基本医疗保险总参保意愿率

２．２．２ 发表偏倚。 初步绘制漏斗图，散点分布不均提

示可能存在发表偏倚的可能性。 为了进一步验证这

一情况，采用 Ｅｇｇｅｒ 线性回归法进行分析，结果显示，
ｔ＝ －２．７５，Ｐ ＜０．０５，提示存在发表偏倚。 采用非参数

剪补法评价发表偏倚对结果的影响，经过两次迭代，
均无缺失文献，剪补前后方向未发生改变，说明发表

偏倚对结果不产生影响，相较于单个研究而言，本研

究对已有研究进行合并的结果能够更可靠地反映我

国城乡居民基本医疗保险的参保意愿情况。 见图 ３。
２．２．３ 敏感性分析。 通过逐一剔除纳入的单个研究，
合并效应值最多比剔除前提高 １．２ 个百分点，结果相

对稳定。
２．２．４ 亚组分析。 采用随机效应模型进行亚组分析，
结果见表 １。 在样本情况因素中，以各研究样本量均

数（１７６１ 例）为界分为两组，其中样本量大于 １７６１
例的研究显示居民参保意愿率为 ８４．１％；对于 ２０１６



　
邓欣欣等． 我国城乡居民基本医疗保险参保意愿及其影响因素的 ｍｅｔａ 分析 ·１０５　　 ·

年之后开展的研究，城乡居民的参保意愿率为

８０．５％；中西部地区为 ７９．６％；学生群体的参保意愿

率为７２．２％；使用统计描述或其他统计方法的研究为

７４．０％；农村居民参保意愿率为 ７４．１％。 在人口统计

学因素中，女性参保意愿率为 ５２．５％；６０ 岁以上居民

参保意愿率为 ６５．７％；受教育程度高中及以上的居

民参保意愿率为 ５８．４％；非在婚居民的随机效应模

型显示其参保意愿率为 ６９．０％。 在健康与观念因素

中，自评健康状况为“一般或较差”的居民参保意愿

为 ５３．７％。 在城乡居民基本医疗保险制度因素中，
“了解”该制度的居民参保意愿率为 ７１．６％；对该制

度感到“满意”的居民参保意愿率为 ８５．６％。

图 ３　 纳入研究的发表偏倚检验

表 １　 不同亚组参保意愿率的 ｍｅｔａ 分析结果

分组因素
纳入
研究
数

异质性
检验结果

Ｐ Ｉ２ ／ ％

ｍｅｔａ 分析结果

合并率（９５％ＣＩ） Ｐ

总参保意愿率 ３７ ＜０．００１ ９９．７０ ０．７１５（０．６５９，０．７７２） ＜０．００１

样本情况因素

　 样本量（例数）

　 　 ＜１７６１ ２８ ＜０．００１ ９９．７０ ０．６７５（０．５６９，０．７８０） ＜０．００１

　 　 ≥１７６１ ９ ＜０．００１ ９９．７０ ０．８４１（０．７８５，０．８９６） ＜０．００１

　 调查时间

　 　 ２０１６ 年之前 ２５ ＜０．００１ ９９．８０ ０．６７２（０．６００，０．７４４） ＜０．００１

　 　 ２０１６ 年之后 １２ ＜０．００１ ９７．１０ ０．８０５（０．７５１，０．８６０） ＜０．００１

　 调查范围

　 　 东部 ２４ ＜０．００１ ９９．８０ ０．６９９（０．６２０，０．７７７） ＜０．００１

　 　 中西部 ９ ＜０．００１ ９９．００ ０．７９６（０．７２６，０．８６５） ＜０．００１

　 调查对象

　 　 学生 １２ ＜０．００１ ９９．１０ ０．７２２（０．６４４，０．８００） ＜０．００１

　 　 非学生 ２５ ＜０．００１ ９９．８０ ０．７０９（０．６３５，０．７８２） ＜０．００１

　 研究设计

　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ２０ ＜０．００１ ９９．６０ ０．６９５（０．６３０，０．７６０） ＜０．００１

　 　 描述统计／ 其他 １７ ＜０．００１ ９９．８０ ０．７４０（０．６３２，０．８４８） ＜０．００１

表 １（续）

分组因素
纳入
研究
数

异质性
检验结果

Ｐ Ｉ２ ／ ％

ｍｅｔａ 分析结果

合并率（９５％ＣＩ） Ｐ

　 居住地

　 　 城镇 ５ ＜０．００１ ９５．７０ ０．６９４（０．５７２，０．８１７） ＜０．００１

　 　 农村 ６ ＜０．００１ ９７．４０ ０．７４１（０．６３８，０．８４３） ＜０．００１

人口统计学因素

　 性别

　 　 男 ８ ＜０．００１ ９９．６０ ０．５０２（０．２６８，０．７３７） ＜０．００１

　 　 女 ８ ＜０．００１ ９９．５０ ０．５２５（０．３０８，０．７４１） ＜０．００１

　 年龄 ／ 岁

　 　 ≤６０ ５ ＜０．００１ ９９．８０ ０．５４８（０．３１２，０．７８５） ＜０．００１

　 　 ＞６０ ３ ＜０．００１ ９５．８０ ０．６５７（０．５４３，０．７７１） ＜０．００１

　 受教育程度

　 　 初中及以下 ７ ＜０．００１ ９９．７０ ０．５１５（０．３７１，０．６６０） ＜０．００１

　 　 高中及以上 ７ ＜０．００１ ９９．４０ ０．５８４（０．４０４，０．７６３） ＜０．００１

　 婚姻状况

　 　 非在婚 ５ ＜０．００１ ９８．６０ ０．６９０（０．５３４，０．８４５） ＜０．００１

　 　 在婚 ３ ＜０．００１ ９９．９０ ０．６２０（０．２８３，０．９５８） ＜０．００１

健康与观念因素

　 自我健康状况

　 　 好 ６ ＜０．００１ ９９．８０ ０．５３３（０．２２０，０．８４５） ＜０．００１

　 　 一般或较差 ６ ＜０．００１ ９９．１０ ０．５３７（０．３５９，０．７１５） ＜０．００１

城乡居民基本医疗保险制度因素

　 对城乡居民基本医疗保险了解程度

　 　 了解 ６ ＜０．００１ ９２．５０ ０．７１６（０．６００，０．８３３） ＜０．００１

　 　 一般或不了解 ６ ＜０．００１ ９９．１０ ０．５７３（０．４１３，０．７３３） ＜０．００１

　 对城乡居民基本医疗保险满意程度

　 　 满意 ５ ＜０．００１ ９６．８０ ０．８５６（０．７７８，０．９３４） ＜０．００１

　 　 一般 ５ ＜０．００１ ９８．１０ ０．６９１（０．５３９，０．８４３） ＜０．００１

　 　 不满意 ５ ＜０．００１ ９７．９０ ０．３９５（０．２０４，０．５８６） ＜０．００１

　 　 注：效应模型为 Ｒ 模型。

３ 讨论

３．１ 我国城乡居民基本医疗保险总体参保意愿率较高

本研究涵盖了 ２００４－２０２３ 年的 ３７ 项相关研究，
共涉及 ６３６０１ 例研究对象。 研究结果显示，我国城

乡居民基本医疗保险的参保意愿率为 ７１．５％，整体

上呈现较高水平。 这反映了城乡居民基本医疗保险

这一民生保障制度的普遍认同。 在个体决策中，居
民倾向于根据自身利益作出最有利的选择，而参与

基本医疗保险被认为能够带来更多的利益，进而提

高了公众的参保意愿和选择效能［１７］。 通过亚组分
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析结果，观察到 ２０１６ 年之后开展的研究中，城乡居

民基本医疗保险的参保意愿率相较 ２０１６ 年之前提

高了约 １３ 个百分点，这突显了对城乡居民基本医疗

保险的持续改进，能进一步提升城乡居民医保制度

的吸引力［１］。 具体而言，我国在 ２０１６ 年将城镇居民

基本医疗保险和新型农村合作医疗两项制度统一整

合为城乡居民基本医疗保险制度。 这一改革不仅拓

宽了参保人群，使更多居民得以加入医疗保险体系。
而且有助于增强整个社会的风险共担能力，减轻了

个体和社会的医疗负担［１８］。 同时，整合后的医疗保

险制度在提高公平性方面取得显著进展。 农村居民

转向参加城乡居民基本医疗保险后，享受到了相较

于整合前更广泛的医疗费用报销范围和更优质的医

疗服务，这使得农村居民对医保制度的满意度显著

上升，进而增强了他们参加医疗保险的意愿［１９］。 此

外，在调查范围内，中西部地区居民相较于东部地区

参保意愿显著更高。 这可能是因为我国中西部地区

经济发展水平和居民的可支配平均收入相对较低，
居民疾病经济负担相对也较重，因此居民也更愿意

参加医疗保险以降低医疗支出对家庭经济的冲

击［１８，２０］。 另一方面，在筹资标准上，中央财政实施分

档补助政策，特别是对中西部地区省份实施倾向性

补偿政策，这一策略不仅有助于缩小地区间的发展

差异，也促进了中西部地区居民参保的积极性［２１］。
另外，现有研究中所涉及的文献主要集中在东部地

区和农村居民的范围内，这一局限可能是由于数据

收集和可获取样本的限制所致［２２］。 为了更全面地

了解整体人群在城乡居民基本医疗保险参与意愿方

面的情况，未来的研究可以考虑拓宽研究范围，涵盖

更广泛的地域和不同社会经济背景的样本，以提高

研究结果的代表性和泛化性。

３．２ 城乡居民基本医疗保险参保意愿受性别、年龄、
居民健康状况等因素的影响

　 　 亚组分析结果显示，我国城乡居民基本医疗保

险参保意愿受多方面因素影响，涉及性别、年龄、受
教育程度、婚姻状况、居民自评健康状况以及对医保

制度的了解程度和满意程度等方面。 第一，在性别

因素中，女性的参保意愿高于男性，根据行为经济学

中关于风险感知和防范行为的理论，个体在面临风

险时往往更倾向于采取保守的、 风险规避的策

略［２３］。 因此，女性参保意愿更高可能与其更高的疾

病风险意识、对健康问题的关注度以及更频繁地接

触医疗服务有关［２４－２６］。 第二，在年龄因素方面，６０
岁以上居民更倾向于参与城乡居民基本医疗保险，

这可能与这一年龄群体通常已退休或无稳定经济来

源有关，同时由于年龄增长，个体自身健康状况可能

也相对较差，因此更容易产生对疾病风险的担忧，增
加了他们的参保意愿［２２］。 在受教育程度方面，高中

及以上文化程度的居民参保意愿高于初中及以下居

民，这可能是因为教育程度高的群体对于健康保障

的认知更全面，从而参保的意愿和稳定性也更

高［２７－２９］。 婚姻状况方面，非在婚人群表现出比在婚

人群更强烈的参保意愿。 这或许由于非在婚人群在

经济和配偶照料等方面缺乏保障，不同于在婚人群

依靠家庭支撑，有较强的共同责任感，从而降低了他

们对医疗保险的需求感知。 非在婚人群更愿意通过

参与医疗保险来主动应对和减轻潜在的医疗风

险［３０－３２］。 在健康与观念因素中，研究观察到自评健

康状况较差的个体更愿意参保。 揭示了自评健康状

况与参保意愿之间存在负相关关系。 通常个体在感

知到健康威胁时更倾向于采取积极的健康保护措

施，包括通过参加医疗保险来抵御潜在的疾病经济

风险［２３］。 在对医保制度的了解程度方面，研究发现

了其与参保意愿之间存在明显的正向关系。 根据信

息不对称理论，加强对医保制度的宣传教育被认为

可以降低居民在选择是否参保时的不确定性感，并
有助于提升居民对医保制度的信任和理解程度［３３］。
此外，居民对城乡居民基本医疗保险制度的满意程

度与其参保意愿呈现正向阶梯分布，表现为满意度

越高，参保意愿越强烈。
这些结果提示样本情况、人口统计学特征以及

健康与观念因素的差异对参保意愿有着显著影响。
相关部门应深入洞察影响居民参保意愿的各类因

素，以便制定更有针对性和可操作性的政策。 第一，
在政策层面，不仅需要加强医保制度和相关权益的

全面宣传，还要关注医保服务的质量和效益。 包括

确保医保制度的运作机制透明，为居民提供清晰的

参保流程和权益保障，以提升居民对医保制度的信

任感。 第二，建议建立有效的监测和评估机制，确保

医保资源的合理配置和服务水平的不断提升，以提

高居民对医疗保障的满意度。 第三，应加强健康宣

教，提高个体健康保障意识。 通过宣传活动，鼓励居

民更主动地参与医疗保险，理解其在健康风险管理

中的关键作用。 第四，建议因地制宜地实施福利性

政策，以更好地满足不同地区和人群的特殊需求。
通过地域性和人群性的政策调整，可以更精准地推

动医保制度的发展，使其更好地适应多样化的需求

和背景，促使我国医保制度行更稳行更远，为医保事
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业的可持续发展提供中坚力量。
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