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摘  要 

大学生参与基本医疗保险是实现“全民医保”的重要一步。然而，大学生基本医疗保险逐渐难以满足当

代大学生的基本需求，导致了大学生对“大学生医保”的满意度下降。本文建立起经办服务感知、医保

政策感知、医疗服务感知、药械感知4个维度、16个指标的满意度体系，并运用层次分析法和德尔菲法

对大学生基本医疗保险的满意度体系进行权重设计。通过在上海市松江大学城开展调查和统计，并根据

得分和权重进行重要性–表现程度分析，建议：政校互通，保障医疗保险体系覆盖大学生；报销增加，

保障大学生就医的报销范围；加强监管，保障医保经办人员和医护人员效率提升；商保补充，覆盖基本

医疗保险范围之外的空白。 
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Abstract 
The participation of university students in basic medical insurance is an important step towards 
the realization of “universal medical insurance”. However, the basic medical insurance for univer-
sity students has gradually failed to meet the basic needs of contemporary university students, 
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which has led to a decline in the satisfaction of university students with the “university medical 
insurance”. This paper establishes a satisfaction system with 4 dimensions and 16 indicators, 
namely, perception of management services, perception of health insurance policies, perception of 
medical services, and perception of medicines and equipment, and uses hierarchical analysis and 
the Delphi method to design the weights of the satisfaction system of college students’ basic health 
insurance. By conducting surveys and statistics in Songjiang University City, Shanghai, and ana-
lyzing the importance-performance degree according to the assigned scores and weights, it is 
suggested that: government and university interoperability to guarantee that the medical insur-
ance system covers college students; increased reimbursement to guarantee the reimbursement 
scope of college students’ medical treatment; strengthened supervision to guarantee the efficiency 
of medical insurance operators and healthcare personnel; and commercial insurance supplemen-
tation to cover gaps outside the scope of basic medical insurance. 
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1. 问题的提出 

保障大学生的基本医疗保险需求，引导其参加基本医疗保险，是实现全民医保的重要环节。大学生

作为社会建设的“后备军”，其特殊性体现在突发伤害事故较多[1]，处于心理疾病高发时期[2] [3]，经

济能力基本依托父母，对抗疾病的风险差，缺乏自我保障的能力，因此保障大学生(尤其是贫困大学生)
的基本医疗保险权益十分必要。2008 年 10 月 25 日，中共中央、国务院颁布《关于将大学生纳入城镇居

民基本医疗保险试点范围的指导意见》，规定了参保范围、保障方式以及资金筹措。2023 年国家医保局、

教育部发布《关于做好大学生参加基本医疗保险相关工作的通知》，贯彻落实了《“十四五”全民医疗

保障规划》中的提升基本医疗保险参保质量和提高基本医疗保险覆盖面，对进一步做好大学生参加基本

医疗保险有关工作提出相关要求。关注大学生对基本医疗保险的需求和满意程度有助于提升基本医保的

服务能力。 

2. 文献综述 

目前国内外关于“大学生医疗保险”的关注度不高，但有学者发现本科生似乎已经形成了与一般成

年人群相似的对健康保险的看法，这些感知可能是通过从家人和朋友那里转移感知而获得的[4]。国内在

该方面的研究主要集中在 2015 年前后，主题包括但不限于发展过程、制度的构建、政策的分析、实施效

果的评估、大学生参保的动因、大学生满意度等，但“大学生医疗保险”实施已经多年过去，千禧一代

成为了大学生的主力军，对此类保险的感知程度、满意度是否发生变化，正是本文的逻辑起点。 
从发展阶段来看，大部分学者普遍认同我国的大学生医疗保险从公费医疗、公费医疗和商业医疗保

险混合模式、纳入城乡居民医疗保险体系三个发展阶段[5] [6]。从制度构建和政策分析来看，我国的大学

生基本医疗保险管理层级不清晰[7]、住院报销所需要的材料过多且手续繁杂、保障范围较窄[8]等；美国

的健康医疗保险缺乏稳定性和连续性，使得许多高中毕业生或是大学毕业生刚毕业就失去医疗保障，然

而大学生群体数量庞大且收入不稳定，失去医疗保障对其生活影响较大，因此提出要重视大学生医疗保
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险制度的衔接[9]。从实施效果评估来看，有学者调查发现郑州市大学生就医报销的比例较低[10]；新医

改大学生医疗保险的实施效果良好[11]。从参保动因来看，对医疗保险的了解程度、满意度以及医疗保险

推广方式[12]、年级、月均消费额、过去一年是否住过院、过去一年是否得到报销[13]等是影响我国大学

生参加医疗保险的主要因素。另外，也有学者发现在统一缴费条件下，自愿参保将会使得医疗保险市场

出现逆向选择行为，即健康状况差的高风险者选择参保，低风险者退出保险不参保[14]。在研究的方法上，

从定性研究偏向实证研究[15]。从大学生对医疗保险的满意度来看，目前现行城居医保的了解程度和满意

度均较低[16]；大学生基本医疗保险满意度不高，留守经历比未留守经历大学生满意度低[17]。在国外经

验借鉴方面，国内对德国、美国、英国、新加坡和日本等国家略有研究[18]。Busse R 等学者提出要确定

法定医疗保险的服务范围，明确健康效益目录[19]；Abraham S E 与 Voos P B 认为大学生医疗保险中的政

府责任和大学生医疗保险的实施现状均对医疗服务有一定的影响，并提出美国政府应该加强在大学生医

疗保险制度中的责任，为大学生医疗保险提供更多的支持[20]。 
由于大学生医疗保险的政策在不断的深入，对该主题的研究略有停滞，且对大学生满意度的研究较

少，因此本文以上海市松江区的大学生为研究对象，采用层次分析法搭建评价指标体系，探索上海市大

学生对基本医疗保险制度的满意程度，给完善大学生医疗保险制度提供一定的实践意义，保障大学生的

就医权益。 

3. 研究设计 

3.1. 层次分析法分析 

20 世纪 70 年代初美国运筹学家萨蒂(Satty)教授提出了层次分析法，简称 AHP。它是一种定性与定

量相结合的决策分析技术，将要识别的复杂问题分解成若干层次和若干要素，由专家和决策者对所列指

标通过两两比较重要程度而逐层进行判断评分；利用计算比较矩阵的特征向量确定下层指标对上层指标

的贡献程度，从而得到基层指标对总目标而言重要性的赋权结果，为决策和评价提供依据。层析分析法

常常被运用于多目标、多准则、多要素、多层次的非结构化的复杂地理决策问题，特别是战略决策问题，

具有十分广泛的实用性。 
参考相关文献[21]，目标层为大学生对大学生医保的满意度，准则层为经办服务感知、医保政策感知、

医疗服务感知、药械感知，方案层为括获对经办人员的工作态度、对缴费流程、对报销流程、对医疗保

险机构信息化建设程度等，具体见表 1。 
 

Table 1. Establishment of a system of indicators of satisfaction with basic medical insurance among university students 
表 1. 大学生医疗保险制度满意度指标体系的建立 

目标层 准则层 方案层 

大学生医疗保 经办服务感知 B1 对经办人员的工作态度的满意度 B11 

险满意度 A  对缴费流程的满意度 B12 

  对报销手续办理流程是否满意 B13 

  对医保机构信息化建设程度的满意程度 B14 

 医保政策感知 B2 对大学生医保政策的了解程度 B21 

  对缴费金额的满意度 B22 

  对相关知识的宣讲的满意度 B23 

  对报销封顶线的满意程度 B24 
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续表 

 医疗服务感知 B3 对医疗水平的满意程度 B31 

  对医护人员的态度的满意程度 B32 

  对医疗设施的满意程度 B33 

  对收费水平的满意程度 B34 

 药械感知 B4 对覆盖的药品范围的满意程度 B41 

  对药品的质量的满意程度 B42 

  对辅助检查的报销比例的满意程度 B43 

  对医疗器械的报销比例的满意程度 B44 

 
对同一层次的指标的重要性进行比较，可建立判断矩阵。n 个同一层次的指标{x1, x2, x3, ∙∙∙, xn}，对于

父层指标的重要性的两两对比可以用 1~9 值法来表示，如表 2 所示。 
 

Table 2. Scales and their meanings 
表 2. 标度及其含义 

标度 含义 

1 同一层次两个因素相比，具有相同的重要性 

3 同一层次两个因素相比，前一因素比后一因素稍显重要 

5 同一层次两个因素相比，前一因素比后一因素明显重要 

7 同一层次两个因素相比，前一因素比后一因素强烈重要 

9 同一层次两个因素相比，前一因素比后一因素极端重要 

2、4、6、8 1~3、3~5、5~7、7~9 之间的中间值 

 
建立判断矩阵时，可以采用德尔菲法(专家打分法)，在互相不见面不商量的情况下将子层各因素对于

父层的影响重要性进行两两对比，采用 1~9 值法打分。为尽量减少主观性对结果的影响，根据 Saaty 提

出的观点，对各因素重要性的判断矩阵的单层一致性进行检验，公式为： 

maxCI
1

n
n

λ −
=

−
 

为了测量 CI 的大小，引入随机一致性指标，并给出了 1~15 阶矩阵计算 1000 次得到的平均随机一致

性指标 RI 值，进而建立随机一致性比率，公式为： 

CICR
RI

=  

一般当 CR < 0.1 时，认为 A 的不一致程度在允许范围内，通过一致性检验，否则要重新构造成对比

较矩阵 A。 
在判断矩阵具有一致性后，可以对判断矩阵中同一层次的因素进行层次单排序，用和积法或者方根

法计算判断矩阵的最大特征向量，得出同一子层中的各指标对于父层影响重要性的排序。 

3.2. 实证过程 

本研究邀请该领域教授对将判断矩阵中的子层各指标对于父层的重要性进行两两对比打分，并将打
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分录入 AHP 专用软件 YAAHP，得出子层各指标的权重；同样方法，得出父层各指标对于目标层的权重。

根据研究的四个维度，共可以得到五个判断矩阵。部分判断矩阵如表 3~7。 
 

Table 3. Judgment matrix of criteria layer on target layer 
表 3. 准则层对目标层的判断矩阵 

 B1 B2 B3 B4 

B1 1 2/5 1/5 2/3 

B2 5/2 1 2/3 1/2 

B3 5 3/2 1 4/3 

B4 3/2 1 3/4 1 
 

Table 4. Judgment matrix of perceptions of operational services at the program level 
表 4. 方案层对经办服务感知的判断矩阵 

 B11 B12 B13 B14 

B11 1 1/2 1/3 1 

B12 2 1 1/2 3 

B13 3 2 1 2 

B14 1 1/3 1/2 1 
 

Table 5. Judgment matrix for program-level perceptions of health care policy 
表 5. 方案层对医保政策感知的判断矩阵 

 B21 B22 B23 B24 

B21 1 2 1 2/5 

B22 1/2 1 1/3 1/2 

B23 1 3 1 1/2 

B24 5/2 2 2 1 
 

Table 6. Judgment matrix for perceptions of healthcare services at the program level 
表 6. 方案层对医疗服务感知的判断矩阵 

 B31 B32 B33 B34 

B31 1 4 1 6/4 

B32 1/4 1 2/3 4/6 

B33 1 3/2 1 3/2 

B34 4/6 6/4 2/3 1 
 

Table 7. Judgment matrix for perception of pharmaceuticals at the program level 
表 7. 方案层对药械感知的判断矩阵 

 B41 B42 B43 B44 

B41 1 3 4/5 7/2 

B42 1/3 1 1/4 1/2 

B43 5/4 4 1 3 

B44 2/7 2 1/3 1 
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根据专家给出的判断矩阵，获得最终的权重，分别是： 
W0 = {0.1114, 0.2528, 0.4000, 0.2358}, W1 = {0.1398, 0.2974, 0.4161, 0.1467}, W2 = {0.2119, 0.1276, 

0.2535, 0.4071}, W3 = {0.3661, 0.1384, 0.2879, 0.2076}, W4 = {0.3554, 0.0959, 0.4076, 0.1411}。 
每个维度的一致性检验结果和整个矩阵的一致性检验结果均小于 0.1，如表 8 所示。因此，每个维度

和每个指标的打分均符合一致性，通过一致性检验。 
 

Table 8. Consistency test results of five judgment matrices 
表 8. 五个判断矩阵的一致性检验结果 

 经办服务感知 B1 医保政策感知 B2 医疗服务感知 B3 药械感知 B4 目标层 A 

CR 0.0383 0.0536 0.0344 0.0242 0.0283 

3.3. 满意度评估 

研究对象为上海市松江区大学生。基于大学生医疗保险满意度指标体系设计问卷，分为两层指标体

系：1) 一级指标，包括经办服务感知、医保政策感知、医疗服务感知、药械感知。2) 二级指标，包括获

对经办人员的工作态度、对缴费流程、对报销流程、对医疗保险机构信息化建设程度等，建立起大学生

医疗保险满意度评价指标体系。采用自填式的问卷调查方法，并对其编号，对收集到的调查问卷进行审

查核对与录入，并作数据的逻辑检查，收集到 302 份问卷，有效问卷为 300 份，参保率为 81.7%。具体

描述见表 9。 
 

Table 9. Descriptive statistics of the questionnaire 
表 9. 问卷调查的描述统计 

指标 描述 占比 

学校 本校 59% 

 外校 41% 

在读 本科 40.3% 

 研究生 59.7% 

性别 男 38% 

 女 62% 

住址 上海市 25.7% 

 其他 74.3% 

是否参加基本医保 参保 81.7% 

 不参保 18.3% 

是否参加商业保险 参保 64.7% 

 不参保 35.3% 

 
根据大学生的认知和感受给出满意度，按照十分满意、基本满意、一般、略微不满意和不满意分别

递减赋分 5、4、3、2、1。方案层各指标相对于总目标的权重分布、加权前后的得分如表 10 所示。 
运用 AHP 方法进行得分计算，结果表明，被调查地区加权后的大学生基本医疗保险满意度总得分为

3.4811 分。从分维度得分来看，经办服务感知、医保政策感知、医疗服务感知、药械感知的得原始分分
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别为 3.5500 分、3.5068 分、3.5750 分、3.360 分。得分最高的是医疗服务感知，得分最低的是药械感知，

准则层各个维度对目标层的权重分布及加权后得分如下表 11 所示。 
 

Table 10. Distribution of weights of indicators at the program level in relation to the overall goal and scores before and after 
weighting 
表 10. 方案层各指标相对于总目标的权重分布以及加权前后的得分 

指标 原始得分 综合权重 加权得分 指标 原始得分 综合权重 加权得分 

B11 4 0.0156 0.0623 B31 4 0.1464 0.5858 

B12 3.5 0.0331 0.1160 B32 3.7 0.0554 0.2048 

B13 3.7 0.0464 0.1715 B33 3.6 0.1152 0.4147 

B14 3 0.0163 0.0490 B34 3 0.0830 0.2491 

B21 3.2 0.0536 0.1714 B41 3 0.0838 0.2514 

B22 4 0.0322 0.1290 B42 4 0.0226 0.0904 

B23 3.307 0.0641 0.2119 B43 3.14 0.0961 0.3017 

B24 3.52 0.1029 0.3622 B44 3.3 0.0333 0.1098 

 
Table 11. Weighted scores for each dimension of the criterion layer on the target layer 
表 11. 准则层各个维度对目标层的加权后得分 

维度 加权得分 维度 加权得分 维度 加权得分 维度 加权得分 

B1 0.3988 B2 0.8745 B3 1.4544 B4 0.7533 

 
由此可知，大学生对医保机构信息化建设程度的满意程度 B14、对大学生医保政策的了解程度 B21、

对相关知识的宣讲的满意度 B23、对收费水平的满意程度 B34、对覆盖的药品范围的满意程度 B41、对辅

助检查的报销比例的满意程度 B43、对医疗器械的报销比例的满意程度 B44较低。其中，对收费水平的满

意程度 B34、对覆盖的药品范围的满意程度 B41、对辅助检查的报销比例的满意程度 B43所占的权重较高，

应该给予重视。 
利用 IPA 分析，即重要性–表现程度分析，通过比较不同指标、不同维度的重要性及满意度，帮助

分析“大学生医保”各方面的优劣势。根据数据可得，“大学生医保”各指标综合权重总平均值为 0.0625，
大学生对“大学生基本医保”满意度总平均分为 3.4979，分别作为纵轴(重要性)与横轴(满意度)的分割点，

根据指标在四个象限上的位置进行测评，如图 1。该图分为四个区域，即①区、②区、③区和④区。①

区表示指标重要但得分较低，称为“优先改进区”；②区表示指标重要且得分较高，称为“先进保持区”；

③区表示指标权重相对不重要，且得分较低，称为“次优先改进区”；④区表示指标权重相对不重要，

但得分较高，称为“保持区”。①区分别是对相关知识的宣讲的满意度 B23、对收费水平的满意程度 B34、

对覆盖的药品范围的满意程度 B41、对辅助检查的报销比例的满意程度 B43；②区分别是对报销封顶线的

满意程度 B24、对医疗水平的满意程度 B31、对医疗设施的满意程度 B33；③区中分别是对医保机构信息

化建设程度的满意程度 B14、对大学生医保政策的了解程度 B21、对医疗器械的报销比例的满意程度 B44；

④区分别是对经办人员的工作态度的满意度 B11、对缴费流程的满意度 B12、对报销手续办理流程是否满

意 B13、对缴费金额的满意度 B22、对医护人员的态度的满意程度 B32、对药品的质量的满意程度 B42。 

4. 讨论与建议 

本文旨在通过关注大学生群体的基本医疗保险，助推基本医疗保险的完善和全民医保的实现。通过 
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Figure 1. Quadrant plot of composite weights vs. raw scores 
图 1. 综合权重与原始得分象限图 

 
对松江区大学生进行随机发放问卷，了解大学生对基本医疗保险的经办服务感知、医保政策感知、医疗

服务感知、药械感知。根据层次分析法得出医保政策感知、医疗服务感知是所占权重最高的两个维度，也

是最受关注的维度，经过加权后的大学生基本医疗保险满意度总得分为 3.4811 分。结合重要性–表现程度

分析，相关知识的宣讲、收费水平、对覆盖的药品范围、辅助检查的报销比例四个方面可以优先改进。 

4.1. 政校互通，保障医疗保险体系覆盖大学生 

大学生基本医疗保险主要是保障大学生的就医权益。因此“大学生医保”更应当满足大学生的特性

而非“城乡居民”的特性，其中，大学生与高校密不可分的关系则是最主要的特征，建立大学生基本医

疗保险体系时，必不可少的是发挥高校在其中的作用。第一，政府联合高校，采取准强制性参保模式，

准强制性并不强制大学生必须参加城乡居民医疗保险，但要求大学生在入学时必须参加一种医疗保险。

国外发达国家对大学生几乎都采取了强制参保，如英国、德国、新加坡和日本，而美国虽在法律上未强

制参保，但大部分高校也必须参保才能完成新生注册，确保大学生群体受到基本医疗保险覆盖。第二，

以高校为单位，规范大学生在校内投保、经办的流程，即政府和高校定期收缴“大学生医保”费用或异

地就医凭据等，由高校对接医疗保险机构完成，将“最多跑一次”的理念融入高校，提高大学生对“大

学生医保”的满意程度。第三，以高校为单位，定期举行“大学生医保”乃至城乡居民医疗保险政策的

宣传和讲解，运用多种渠道加强宣传，宣传工作效果评估由政府和大学生共同监督，避免宣传对象的偏

离或重叠，将大学生医保渗透到其生活的每个角落，保证大学生的“知情权”，守护大学生的“使用权”。 

4.2. 报销增加，保障大学生就医的报销范围 

在辅助检查、器械和药品上，大学生缺少生活经验，大学生完全听取医生的意见，但由于我国医疗

卫生领域存在着信息不对称[22]，医院、药企、医生都有动机为了牟利而给大学生患者多做检查、多开药

等，给大学生带去一定的经济压力。因此，可以适当扩大报销范围，将突发性疾病纳入报销范围；增加

报销比例，尤其是检查方面的报销，保障大学生的基本健康，同时减少疾病支出。 

4.3. 加强监管，保障医保经办人员和医护人员效率提升 

第一，完善“大学生医保”以及其他基本医疗保险的监管制度。建立起与客户评价挂钩的绩效考核
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制度，规范医保机构、医院职工的职业行为，提高医保经办机构和人员的效率。第二，医疗保险机构和

医疗机构的透明化正在进行中，政府和大学生患者应当发挥监督者的作用，规范透明化的信息，对不完

善的信息及时反馈，有利于医生声誉机制的形成，减少诱导需求的发生。 

4.4. 商保补充，覆盖基本医疗保险范围之外的空白 

虽然我国的医疗保险体系已经达到了广覆盖的程度，但是受经济条件的制约，保障水平还是相对较

低，仅仅只能保障人们的基本医疗需求，从国外的经验来看，我国应该鼓励商业保险公司推出更多的医

疗保险险种以满足人们更高的医疗需求，作为社会基本医疗保险的补充。对于大学生基本医疗保险不予

承保的范围，商业医疗保险应将其包含在保障范围内，例如一些价格较高的进口药品、保健品、特殊的

医疗项目等。 
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