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Abstract 
The environmental quality has a vital influence on the health expenditure of urban residents. 
Based on statistical data of 31 provinces in China from 2003 to 2011, in which the per capita 
health expenditure, per capita income, exhaust emissions and solid waste are selected as study 
variables, the main factors affecting health expenditure of urban residents in different areas are 
analyzed and the economical relationship between environmental pollution and health expendi-
tures is explored using cluster analysis method and modeling process. The empirical results show 
that: health expenditure of residents varies from region to region, and the region with higher per 
capita income has a higher health expenditure. At the same time, per capita health expenditure 
and exhaust emissions have a positive correlation and standardized and timely treatment of solid 
waste will reduce health expenditure. 
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摘  要 

环境质量对城镇居民医疗支出有着重要影响。本文基于2003~2011年全国31个省市自治区的统计数据，

选取人均医疗支出、人均收入、废气排量、固体垃圾作为研究变量，利用系统聚类分析原理，对各地区

进行分类，分别建模，进而分析影响不同地区城镇居民医疗支出的主要因素，探讨环境污染与医疗支出

的数量关系。实证结果表明：居民医疗支出会因地区不同而变化，人均收入高的地区医疗支出也相应较

高，并且人均医疗支出与废气排量呈正相关关系，规范、及时处理固体垃圾会使医疗支出相应减少。 
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1. 引言 

近年来，我国一些大中城市连续出现雾霾天气，环境质量引起人们的广泛深刻关注，成为社会公众

热议的话题。而随着我国改革开放不断深化，国民经济持续快速发展，城市化、工业化进一步深入，我

国城镇居民人均收入持续快速增长的同时，工业和生活“三废”(废水、废物和废气)的排放对我国环境质

量造成了重大影响，这也是我国城镇居民医疗支出逐年攀升的重要因素之一。2007 年，中国社会科学院

发布了《社会保障绿皮书》。书中指出，从 1990 年至 2004 年的十五年间，中国城镇居民人均可支配收

入增加了五倍多，与此同时，城镇居民的人均医疗保健费用却增加了将近二十倍，城镇居民医疗支出的

增加速度远远超过其收入的增速。环境质量的下降对医疗支出的影响机制以及影响程度，这种影响是否

因时期和地区的不同而存在差异都是我们研究的议题。本文将通过引入相关环境指标来刻画环境质量，

建立统计模型来分析其中的数量经济关系，从而为我国未来经济、环境政策的制定提供良好建议和有力

参考。 

2. 研究现状与问题提出 

2.1. 研究现状 

在医疗支出及其影响因素的研究方面，国外学者[1]-[4]研究的比较深入全面，无论在理论上还是在实

证上。其中主要考虑的因素有：居民收入、生命周期、医疗保险、教育水平、医疗服务价格等影响因素。

国内学者在国外已有研究的基础上，基于我国的实际国情做了针对性研究。徐润(2010)采用 Grossman 的

健康资本需求模型，以面板数据为基础，对居民医疗支出的相关影响因素进行了实证分析。分析结果显

示：城乡居民医疗支出的收入弹性确实存在差异，且农村高于城市；出生率和平均住院时间与农村居民

医疗支出的关系不显著，与城市居民的医疗支出显著正相关；城市化率与城镇和农村的医疗支出均显示

出正相关关系；老龄化和医生数与城镇居民医疗支出的相关关系不显著，但是与农村居民的医疗支出显

示出正相关关系；教育水平、政府预算与城镇和农村居民医疗支出的关系均不显著。林相森和舒元(2007)[5]
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在中国健康和营养调查 2000 年的调查数据的基础上，把医疗支出发生的过程分解为患病和治病两个阶段

进行实证研究。研究结果指出对医疗支出影响最大的因素是地区的差异、是否居住在城镇、是否有医疗

保险。何平平(2007)的研究指出医疗支出的增加是经济增长、人口老龄化、医疗保险的普及率、医疗技术

进步和政府投入等因素相互作用的结果。以上研究揭示了对医疗支出产生影响的各个因素，但是都没有

考虑环境质量的恶化对医疗支出的影响。而且，这类环境质量研究在一定程度上是对医疗支出与收入的

计量经济学模型的扩展。 
目前，对医疗支出的研究，引入环境因素进行考察的文章并不多。何明和王云敏(2011)[6]以每平方

米 2SO 排放量作为环境污染的代理变量，将选定的 29 个地区分为两个部分分别建模，探讨了环境污染与

医疗支出的数量关系。徐东林和陈永伟(2010)[7]将工业二氧化硫排放量作为环境质量的代理变量，把全

国各城市自治区按经济的发达程度将全国各省市自治区分为东部、中部和西部三个部分，实证结果证明，

环境质量对城镇居民医疗支出的影响在我国东部、中部和西部各地区均为正值，环境质量的下降对我国

城镇居民医疗支出有显著影响，说明环境恶化对我国城镇居民的健康状况有负面影响。 

2.2. 问题提出 

本模板本文在以上研究的基础上，做了进一步深入研究探讨。第一，在刻画环境质量时，不仅考虑 2SO
的排放量，也加入了其他众多环境指标作为其代理变量，比如：空气中的烟(粉)尘，工业和生活废水、废

物等固体垃圾。尤其是近年来很多大中城市连续出现雾霾天气，雾霾的形成原因是由于大量极细微的尘

粒、烟粒、盐粒等均匀地浮游在空中，使有效水平能见度小于 10 千米的空气混蚀的现象。人的呼吸道吸

入霾后会对肌体产生伤害，严重会致死。大量有毒有害废水和废物排放后如不能及时处理，其中的各种

物质会随雨水会随雨水沥滤进入土壤或者流入河流。沥滤进入土壤会污染人类赖以生存的地下水，流入

河流会影响地表水中的动物，人类食用后会对人体造成极大危害。废水和废物通过发出恶臭、毒气、微

粒扩散、自燃、焚烧方式等污染大气。在大量废水池和垃圾露天堆放的场区，臭气冲天，老鼠成灾，蚊

蝇滋生，有大量的氨、硫化物等污染物向大气释放。在粉煤炭及尾矿堆放场，如遇四级以上大风，灰尘

可飞扬 20~50 米，其表面可剥离 1~1.5 厘米，造成空气污染。因此，空气中的烟(粉)尘，工业和生活废水、

废物等因素对医疗支出都有重要影响。用单一的二氧化硫对环境质量的刻画显然不够全面，因此加入更

多的环境质量指标更具科学性。第二，在对全国各省市自治区分类时对各地区的环境状况的差异作进一

步科学划分，不仅考虑各个地区经济发达程度，也考虑环境状况的实际差异，这种通过数据指标的地区

划分来探讨研究环境质量对医疗支出的影响机制分析更合理。 
本文回顾了以往学者[8] [9]提出了很多关于医疗支出的研究方法。通过引入环境质量的指标变量来构

造医疗支出与环境质量、居民人均可支配收入之间的关系模型。在以往学者研究的基础上，进一步丰富

了环境质量的刻画指标，选取了工业和生活废水排放总量、固体垃圾排放总量、 2SO 排放总量以及烟(粉)
排放总量作为环境质量的代理变量，利用面板数据的系统聚类方法对 2003~2011 年全国 31 个省市自治区

面板数据把全国各地区分类，然后再用面板模型分别对各类地区进行分析，并找出各类地区的影响医疗

支出的主要因素和区别。 

3. 实证模型说明及估计 

3.1. 数据来源及变量说明 

实证分析所使用的数据摘自 2003~2011 年国家统计局统计年鉴。包括各地区城镇居民人均医疗支出

( ity )，人均收入( itin )，废水排放量，工业废物排放量，生活垃圾清运量，废气中二氧化硫排放量和废气

中烟(粉)尘排放量，其中人均医疗支出为门诊病人人次均医疗费与出院病人人均医药费之和。经过相关分
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析发现废水排放量，工业废物排放量，生活垃圾清运量，废气中二氧化硫排放量和废气中烟(粉)尘排放量

这些指标之间有较强的相关性，如果把这些指标都作为解释变量对被解释变量回归时就会产生多重共线

性问题，从而会影响模型的估计效果，因此对环境指标进行了处理。根据相关分析的结果，把废气中二

氧化硫和废气中烟粉尘合并为空气中的影响因素( itair )，把废水，工业废物和生活垃圾合并为地面的影响

因素( itland )。那么所使用面板即由 2003~2011 年 31 个省市自治区 9 年的人均医疗支出，人均收入，空

气中的影响因素和地面中的影响因素 4 个指标构成，共 1116 个数据。 

3.2. 模型设定 

3.2.1. 面板数据单位根检验 
对四个变量用 ADF 统计量检验可得：人均医疗支出( ity )，人均收入( itin )，空气中的影响因素( itair )

和地面中的影响因素( itland )4 个指标都是一阶单整的。因此用人均医疗支出作为被解释变量，人均收入，

空气中的影响因素和地面中的影响因素作为解释变量建立面板模型是可行的。 
面板模型一般可以分为三类，混合模型，变截距模型和变系数模型[10]。用协方差分析的方法对模型

的设定进行检验。经过计算得到的两个 F 统计量分别为 

2 27.10F =       1 1.16F =  

查 F 分布表，在给定 5%的显著性水平下，得到相应的临界值为 

( )2 120,155 1.32aF =       1 1.35aF =  

由于 2 1.32F ≥ ，所以拒绝不变系数模型的假设，由于 1 1.35F ≤ ，所以不拒绝变截距模型的假设。因

此，模型采用变截距的形式。又经过 Hausman 检验拒绝原假设(随机效应模型)，最终选择个体固定效应

模型。 

3.2.2. 聚类分析方法 
由于 31 个省市自治区的环境质量既有相似的一部分也有差异比较大的一部分。对这 31 个省市自治

区用环境指标和人均收入结合起来对其进行分类，用面板数据的聚类分析方法把 31 个省市自治区分为成

三类。 
聚类分析就是将数据分组成为多个类。在同一个类内对象之间具有较高的相似度，不同类之间的对

象具有较大的差别。聚类分析已经被广泛应用到各种领域中，其中，系统聚类法是最常用的聚类分析方

法。系统聚类首先要确定点和点之间的距离，这可以用欧氏距离、平方欧氏距离、绝对值距离、夹角余

弦、相关系数、Minkowski 距离等。此外还要定义类间距离，采用的方法包括最短距离法、最长距离法、

类平均法、重心法、离差平方和法等。这些选项不同，结果也可能不同。在确定了各种距离的选择之后，

系统聚类一开始每一个观测值点都算为一类，这样，有多少观测值就有多少类。系统聚类首先把最近的

两类划分为一类，这样总类数就减少了一个，然后把最近的两类划分到一起，这样类数就又少了一个，

如此下去，当只剩下一类时，系统聚类就完成了[11]。 
传统的系统聚类分析对象一般是针对固定时期的不同个体的横截面数据，而面板数据同时具有时间

序列特征和横截面数据特征，二维数据聚类分析往往不能满足人们分析问题的需要，而且基于单一的固

定时期的聚类分析往往抹杀了指标的动态发展趋势及其发展状况，无法预测其未来发展轨迹和所属类别。 
聚类分析需要解决两个核心问题[12] [13]。一个是：如何衡量样本见的相似度，另一个是：采用何种

聚类方法。下面将展示多指标面板数据将如何解决这两个问题。 
相似性度量 
从一组相当复杂的数据产生一个简单的分类结构，必要定义一个“相似性”测量度量指标，当对样
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本进行聚类分析时，样本间的“相似性”可以用距离来刻画。总体中第 r 个样本和第 k 个样本之间的距

离记为 rkd 。 rkd 应该满足一下三个条件： 
(1) 0rkd ≥ ，当且仅当 r kX X= 时， 0rkd = ； 
(2) rk krd d= 对一切 rX ， kX 均成立； 
(3) rk rj kjd d d≤ + ，对一切 rX ， kX ， jX 均成立。 
其中， rX 、 kX 代表样本数据，本例中指代各种污染指标以及人均收入。 
常见的刻画样本间“相似度”的距离有绝对值距离等上文提到的六种距离。本文经过试算后选择欧

式距离来描述样本之间的“相似度”。当然，在加入时间维度后的多指标面板数据与横截面数据的欧氏

距距离是有差异的，郑云兵(2008)[14]称之为“欧式时空距离”，被重新定义为： 

( ) ( )
1 2

2

1 1

T P

rk rj kj
t j

d X t X t
= =

 
 = −  

 
∑∑                            (1) 

基于上面的公式，全体样本两两之间的距离就形成了一个距离矩阵，显然，该距离矩阵是一个对称

矩阵，且对角线元素均为 0，这里用一个下三角矩阵来表示距离矩阵： 

21

31 32

1 2 1

0
0

0

0N N NN

d
d d

d d d −

 
 
 
 
 
 
  

   



 

聚类方法 
系统聚类分析的第二个问题是采用何种聚类方法，即采用哪种准则将不同类合并成一个新类，常用

的系统聚类方法有最短距离法等上文提到的五种系统聚类方法。本文经过试算后采用离差平方和法(Ward 
Method)来对原始数据进行分类。同“相似度”一样，多指标面板数据的 Ward 法和横截面数据的 Ward
法也有所不同，记第 g 类样本间的离差平方和为，郑云兵(2008)[14]构造的函数为： 

( ) ( )
2

1 1 g

T P
g

g ij j
t j i i

S X t X t
= = ∈

 = − ∑∑∑                          (2) 

其中， gi 表示第 g 类中所有样本序号的集合； ( )g
jX t 表示第 g 类所有样本第 j 个指标在 t 时间的平均值。 

Ward 法认为当两类合并时增加的离差平方和可以作为度量这两类之间的距离，并将有最小的离差平

方和增量的两类优先合并。在合并时，当有离差平方和增量相等的情况出现时，应该分别同时合并。经

郑云兵(2008)推导，在合并第 t 类和第 k 类时，他们之间的距离函数为： 

r p r q r
rk rk rp rq pq

r k r k r k

n n n n nD S S S S
n n n n n n
+ +

= ∆ = + −
+ + +

                 (3) 

其中， p 和 q 表示第 k 类的两个样本， rn 表示第 r 类的样本数量， rpS 表示第 r 类与第 p 类合并成的新类

的离差平方和，其它符号有类似的意义。 

3.3. 聚类分析结果 

基于上面介绍的多指标面板聚类分析方法，把全国 31 个省市自治区进行多指标面板聚类分析，其聚

类谱系图如图 1 所示。 
分类结果为 
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Figure 1. Hierarchical diagram 
图 1. 聚类谱系图 

 
第一类：吉林，云南，甘肃，新疆，贵州，陕西，安徽，江西，黑龙江，重庆，湖北，海南，西藏，

青海，宁夏； 
第二类：天津，福建，北京，上海，浙江； 
第三类：江苏，广东，山西，内蒙古，湖南，广西，辽宁，四川，河北，河南，山东。 

3.4. 聚类分析结果 

根据面板数据聚类分析的结果，建立变截距个体固定效应的面板模型，模型形式如下： 

1 2 3 , 1, 2, ,15; 1,2, , .it i it it it itY in air land i t Tα α β β β ε∗= + + + + + = =                 (4) 

式中：α 为 15 个省市的平均医疗支出，α∗ 为 i 地区由于各个因素影响而对平均医疗支出的偏离，用来反

映省市间的医疗支出的结构差异。本模型采用普通最小二乘 LS 方法对模型进行估计[15]。 
模型 1 是针对吉林，云南，甘肃，新疆，贵州，陕西，安徽，江西，黑龙江，重庆，湖北，海南，

西藏，青海，宁夏等 15 个地区，建立变截距个体固定效应的面板模型，估计结果为：(表 1) 

( ) ( ) ( ) ( )
ˆ 1040.470 0.264148 6.526178 0.003498

0.0000 0.0001 0.0003 0.0378
it i it it itY in air landα∗= + + + −

               (5) 

2 0.964649R =  

同理模型 2：针对天津，福建，北京，上海，浙江 5 个地区建立变截距个体固定效应的面板模型。

模型估计结果如下：(表 2) 

( ) ( ) ( ) ( )
ˆ 5003.652 0.323478 12.01395 0.015375

0.0001 0.0003 0.0039 0.0010
it I it it itY in air landα∗= + + + −

               (6) 

2 0.986906R =  
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同理模型 3：针对江苏，广东，山西，内蒙古，湖南，广西，辽宁，四川，河北，河南，山东等 11
个地区建立变截距个体固定效应的面板模型。模型估计结果如下：(表 3) 

( ) ( ) ( ) ( )
ˆ 1608.269 0.274001 2.409991 0.002895

0.0001 0.0001 0.0310 0.0007
it I it it itY in air landα∗= + + + −

               (7) 

2 0.966698R =  

以上三个模型的各个参数系数 t 检验的 p 值在给定显著性水平下( 0.05α = )是有效的。并且三个模型

的可决系数 2R 分别是 0.96，0.98，0.96，均大于 0.9，说明三个模型在不同分类的情况下，拟合优度很高。

由 DW 值的结果看，自变量之间无自相关，所以模型效果良好。 
 
Table 1. The estimation of α∗  in the model 1 
表 1. 模型 1 中α∗的估计结果 

地区 α∗  地区 α∗  

吉林(JILIN) 544.3936 云南(YUNNAN) −400.958 

黑龙江(HEILONGJIANG) 1067.741 西藏(XIZANG) −1305.01 

安徽(ANHUI) 120.4207 陕西(SHAANXI) −385.973 

江西(JIANGXI) −428.665 甘肃(GANSU) −862.145 

湖北(HUBEI) 751.6739 青海(QINGHAI) 530.8266 

海南(HAINAN) 1329.827 宁夏(NINGXIA) 193.9057 

重庆(CHONGQING) 139.3485 新疆(XINJIANG) −301.65 

贵州(GUIZHOU) −993.74   

 
Table 2. The estimation of α∗  in the model 2 
表 2. 模型 2 中α∗的估计结果 

地区 α∗  地区 α∗  

北京(BEIJING) 3115.489 浙江(ZHEJIANG) −15.89929 

天津(TIANJIN) −844.0797 福建(FUJIAN) −2265.356 

上海(SHANGHAI) 9.846354   

 
Table 3. The estimation of α∗  in the model 3 
表 3. 模型 3 中α∗的估计结果 

地区 α∗  地区 α∗  

河北(HEBEI) −592.3402 河南(HENAN) −827.0406 

山西(SHANXI) −813.3655 湖南(HUNAN) 14.18665 

内蒙古(NEIMENGGU) −1052.393 广东(GUANGDONG) 1811.723 

辽宁(LIAONING) 618.6946 广西(GUANGXI) −525.9630 

江苏(JIANGSU) 2033.981 四川(SICHUAN) −159.4002 

山东(SHANDONG) −508.0819   
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4. 实证模型分析 

对吉林，云南，甘肃，新疆，贵州，陕西，安徽，江西，黑龙江，重庆，湖北，海南，西藏，青海

和宁夏 15 个地区而言，从模型 1 的输出结果可以得出，2003~2011 年，人均收入每增加一元，医疗支出

则增加 0.264 元。由于空气中的影响因素和地面上的影响因素的系数显著不为零，说明这 15 个地区的空

气中的影响因素和地面上的影响因素对医疗支出的影响具有统计上的显著性，空气中的二氧化硫和烟粉

尘的总量增加(减少)一吨，则人均医疗支出增加(减少)6.526 元。 
对天津，福建，北京，上海，浙江 5 个地区而言，从模型 2 的估计结果可以得出，2003~2011 年，

人均收入每增加一元，医疗支出则增加 0.323 元，由于空气中的影响因素和地面上的影响因素的系数显

著不为零，说明这 5 个地区的空气中的影响因素和地面上的影响因素对医疗支出的影响具有统计上的显

著性，空气中的二氧化硫和烟粉尘的总量增加(减少)一吨，则人均医疗支出增加(减少)12.014 元。 
对江苏，广东，山西，内蒙古，湖南，广西，辽宁，四川，河北，河南，山东等 11 个地区而言，从

模型 3 的估计结果可以得出，2003~2011 年，人均收入每增加一元，医疗支出则增加 0.274 元，由于空气

中的影响因素和地面上的影响因素的系数同样也是显著不为零，说明这 11 个地区的空气中的影响因素和

地面上的影响因素对医疗支出的影响具有统计上的显著性，空气中的二氧化硫和烟粉尘的总量增加(减少)
一吨，则人均医疗支出增加(减少)2.41 元。 

比较者以上三个模型可以得出，划分的三个类别中，人均收入对医疗支出的影响效果大体是相当的，

具有较强的一致性，影响系数大约都为 0.3，也就是说一元的收入中会有 0.3 元作为医疗方面的支出，符

合现实情况。而空气中的影响因素对医疗支出的影响在这三类中的差异比较大，影响最大的是天津，福

建，北京，上海，浙江 5 个地区，系数为 12.01395，原因可能有：一、地区人口密度大，车辆数量多，

产生的汽车尾气、工业废气也越多，对居民身体造成伤害的可能性更多；二、经济发达，随之而来的是

资源高投入，产生的环境污染也较大，在治理上产生较高的成本，使得 CPI 上升，从而对医疗支出产生

影响；三、对比其他地区，这 5 个地区的人均收入偏高，生活水平比较高，人们对医疗保健的重视程度

也比较高，相应的消费投入也比较高。其次是吉林，云南，甘肃，新疆，贵州，陕西，安徽，江西，黑

龙江，重庆，湖北，海南，西藏，青海和宁夏 15 个地区，系数为 6.526，比较其他地区，不难发现这 15
个地区大多为西部地区，在能源资源方面占有绝对优势，尽管地区发达程度不如北京、上海等大城市，

但是由于产业结构的差异，主要集中在重工业，还有粗放型的经济发展模式，都造成这一地区环境恶化，

从而对居民健康产生危害，引起医疗支出增加。影响最小的是江苏，广东，山西，内蒙古，湖南，广西，

辽宁，四川，河北，河南，山东等 11 个地区，系数为 2.40，这类地区当中，江苏和广东为经济发达地区，

其人口规模、汽车数量等也很大，但是以轻工业和电子业为主的产业结构对环境的负面效应也相应较小，

因此系数偏小；内蒙古主要以畜牧业为主，人口密度偏小，空气中的废气排放量也偏小，环境成本造成

的医疗支出也相应较小。此模型中的其他地区，主要人口密度小，山地居多的地方，空气污染对医疗支

出的影响偏小。在地面的影响因素方面，第二类的最大。第一类和第三类对医疗支出的影响是大体相同

的。第二类地区的地面影响因素的系数偏大，其原因主要为城市比较发达，人口密度大，相应的固体废

弃物产生也较多，从而清理工业、生活垃圾显得尤为重要。 
模型中三类地区的自发性医疗支出分别为：1040.470，5003.652，1608.269，此项主要反映了当地经

济发展状况以及人们对医疗健康的重视程度，模型数据揭示了三类地区之间的差别，符合现实情况。 

5. 结论与建议 

本文基于面板数据由于各个地区的经济发展和环境各有其特点，从实证部分的模型结果可以得出人

均收入的增加会刺激人们更多的增加医疗支出，对于发达地区，医疗支出明显偏高，我国三类地区城镇
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居民医疗保健支出和人均收入的关系全部显著为正，反映了我国城镇居民对增加医疗服务需求的愿望。

而且，越是高收入的地区，自发式医疗支出和医疗支出偏好系数越高。这一结果说明，增加我国城镇居

民的收入水平，建立长久的收入增长机制等一系列措施，可以改善我国城镇居民的健康状况。同时，医

疗支出的增加因地区差异呈现比较明显的区别。环境恶化对地区人均医疗支出的影响很大，因此环境治

理问题迫在眉睫，地区政府应当高度重视，把环境治理放在首位。环境质量不仅影响整个城市的健康度，

也和居民的健康水平、生活水平息息相关。当前有些地方政府和企业以牺牲生态环境为代价来获取经济

的暂时性增长。但是，却为经济增长付出了沉重的代价，为了改善城镇居民的健康水平必须做好环境保

护工作。因此，各级政府和企业要摒弃“先污染，后治理”的观念，加强环保意识，做到以保护环境来

优化经济增长，努力建立覆盖全社会的“减排”长效机制。 
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