
2025	年第	4	期 《公众与政策》 总第	6	期
DOI:	10.54254/3050-2160/2025.21621

·	49	·

 

 

中国城乡居民基本医疗保险制度的演变与现状分析 
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摘  要：城乡居民医疗保险经过多年探索，逐渐融合并轨，形成了全面覆盖城乡的医保体系。本文对 2011 年

的城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗保险制度和 2021 年的城乡居民基本医疗保险制度的运行状况进

行了纵向对比，以及对全国及 31 个省市的城乡居民医保基金的运行状况进行横向对比，发现虽然城乡居民医

保基金整体运行相对稳定，但存在的不均衡以及基金收入增长不及支出增长造成的压力，仍需优化和改革筹

资机制、制定合理的资金调剂机制。 
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引言 

在当今社会，医疗保障体系作为社会保障的重要组成部分，对于维护社会公平、促进经济发展以及提升

居民生活质量具有至关重要的作用。城乡居民基本医疗保险制度作为我国医疗保障体系的重要组成部分，承

载着为广大城乡居民提供基本医疗保障、缓解因病致贫和因病返贫问题的重要使命。医保基金作为这一制度

的核心资源，其运行状况直接关系到制度的可持续性、公平性和保障水平。近年来，我国在医疗保障领域进

行了持续的探索与改革，逐步构建起覆盖城乡的医保网络，并在制度整合、保障水平提升以及基金可持续性

等方面取得了显著成就。然而，随着人口老龄化加剧、医疗费用不断攀升以及区域发展不平衡等问题的凸显，

城乡居民基本医疗保险基金在运行过程中也暴露出一些亟待解决的问题，例如基金收支不平衡、地区间结余

差距过大、部分地区筹资压力较重等。这些问题不仅影响了医保基金的可持续性，也在一定程度上制约了城

乡居民基本医疗保险制度的进一步发展。 

本文的研究正是基于对城乡居民基本医疗保险基金的深入分析，通过纵向对比 2011 年与 2021 年的运行

数据，以及横向对比全国及 31 个省市的医保基金收支、结余和筹资情况，揭示基金运行中存在的问题，并探

讨其背后的成因。 

1  城乡居民基本医疗保险发展历程 

中国的基本医疗保险制度经过长期的探索和实践，形成了以职工医疗保险、城镇居民医疗保险以及新型

农村合作医疗为主体的综合性医疗保障体系。其中，城镇居民医疗保险与新农合的成功整合进一步完善了全

面覆盖城乡的统一医保制度。2019年，参加城乡居民医保的人数已超过 10亿人次，整合工作基本完成，而到

了 2020 年，城乡居民基本医疗保险实现了全面统筹，形成了覆盖所有城乡居民的医疗保障网。城乡并轨策略

带来了诸多益处，不仅提升了资金使用效率，还增强了民众的医疗保障水平。回顾城乡居民医保制度的发展

历程，可以发现它经历了从初步建立到逐步融合的过程[1]。 

首先，制度分批建立时期发生在2003年至2012年。在这期间，面对日益受到政策关注的“三农”议题，

尤其是针对农村医疗保险需求的增强，2003 年我国政府开展了新型农村合作医疗（新农合）保险计划的试点

实施。至 2010年，新农合覆盖率已广泛扩展至大约 8.36亿农业居民，成为全民保障网络的一部分，每年接受

国家高达 300 亿元人民币的财政补贴。该政策不仅为农民提供了必要的医疗援助，也促进了区域内医疗保险

制度的均衡发展。紧接着，于 2007 年针对城镇非就业居民的医疗保障需求，政府发起了城镇居民医保制度的
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试点，且该制度在 2009 年推广到全国范围。到了 2012 年，城镇居民医保覆盖人数接近 2.72 亿。这项举措不

仅提升了国家社会保障体系的完善度，也象征着中国医疗保险体系向全民全覆盖迈进的重要里程碑。 

制度的融合时期指的是从 2013 年至今。随着社会经济的快速发展，原本分开运行的城镇居民医疗保险和

新型农村合作医疗出现了种种问题，如城乡居民之间的医疗服务不公等问题越发明显，参保和补贴的重复问

题愈发显著[2]。同时城镇居民医保和新农合制度在资金筹措、服务对象及保障层级等方面有着极高的一致性，

为两大制度携手并进提供了条件[3]。因此，有些地区从城镇居民医保开始建立时，就开始探索整合这两种保

险的可能性。自 2013 年以来，一些区域开始试行城乡医保一体化运作，国家层面也提出了合并指导意见。到

2016 年，国务院发布《关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》，正式推动两个体系的融合，各地区结

合自身实际情况，陆续推出具体的整合方案，有效加速了城乡医保融合的步伐[4]。 

2  我国城乡居民医保基金发展现状 

2.1  参保情况 

从 2016 年开始，我国正式实行了统一的城乡居民医保制度，而此前城镇居民医保和新农合制度正处于并

轨过渡阶段，因此在统计 2011 年的参保情况时，参加城乡居民医保的人数主要是新农合制度的参保人数与城

镇居民医保制度参保人数的总和。根据表 1中的数据，2011年至 2021年间，各省的参保人数呈现出不同程度

的增长。以青海、西藏、云南、河南、新疆和宁夏六个省份为例，在这些省份中，2021 年参加城乡居民基本

养老保险的人数较 2011 年参加城镇居民基本医疗保险及新农合制度的人数之和有所增加，这种增加反映了参

保人群的广泛性和保险覆盖率的提高。同样地，黑龙江、广西等省份的城乡居民医保年末参保人数也出现了

显著增加，表明了城乡居民医保的普及和深入。与此同时，从表 1 中还可以观察到，部分省份的 2021 年城乡

居民基本医疗保险参保人数相比于 2011 年有所下降，这可能是由于制度合并后重复参保情况减少所致。总体

来说，城乡居民基本医疗保险的参保水平基本保持平稳。 

表 1 城乡居民基本医疗保险参保情况（万人） 

年份 2011 年 2021 年 

省份 
城镇居民基本医疗

保险年末参加人数 
参加新农合人数 

城乡居民基本医疗

保险年末参加人数 

城乡居民基本医疗

保险年末参加人数 

甘肃 299.8 1918.3 2218.1 2214.8 

黑龙江 697 1418.8 2115.8 1936.2 

广西 544.1 3953.5 4497.6 4534.5 

贵州 314.9 3074.8 3389.7 3735 

河北 686.6 5020 5706.6 5879 

吉林 793.4 1302.1 2095.5 1752.8 

青海 69.2 347.9 417.1 452.1 

西藏 18.7 235.7 254.4 291 

云南 422.4 3456.3 3878.7 3952.6 

河南 1105.8 7804.5 8910.3 8987.4 

新疆 378.5 1050.9 1429.4 1672.3 

宁夏 88.5 370.3 458.8 503.8 

山西 409.3 2185 2594.3 2515 

辽宁 620.7 1976.2 2596.9 2237.3 

安徽 953.6 4916.9 5870.5 5651 

江西 793.8 3240.4 4034.2 4079 

湖南 1151.7 4655 5806.7 5723.5 

海南 166.1 485.5 651.6 692.9 
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四川 1079.3 6263.1 7342.4 6640.4 

陕西 550.20  2631.70  3181.9 3107.8 

山东 1310.70  6629.10  7939.8 7296.7 

内蒙古 469.30  1240.20  179.5 1627.5 

湖北 1029.70  3890.00  4919.7 4423.6 

重庆 866.30  2224.40  3090.7 2465.9 

广东 3532.80  2849.90  6382.7 6514.8 

浙江 729.7 2883.3 3613 2918.53  

天津 498.3 -  498.3 537.38  

福建 637.8 2450 3087.8 2939.02  

江苏 1488.1 4265.5 5753.6 4817.80  

上海 249.7 147.2 396.9 365.05  

北京 159.8 276.8 436.6 400.8 

合计 22115.8 83163.3 105279.1 100865.48 

2.2  基金收支与结余情况 

近年来，我国城乡居民基本医疗保险基金的收支规模持续扩大，同时收支结余总体上表现相对稳定。如

图 1所示，2011年和 2021年都显示各省的基金收入存在显著差异，这与各省的人口规模密切相关，人口较多

的省份通常拥有更多的参保人数，因此所筹集的保险费也更多。河南、四川、山东、广东、江苏等基金收入

较高的省份，其人口总数也相应较多（如图 2 所示）。从纵向对比来看，2021 年的城乡居民基本医疗保险基

金收入相较于 2011 年有显著增长，这主要受到社会经济发展的推动。各省的 GDP 以及人均 GDP 水平的显著

提升直接促进了基金收入的增加。 

 

图 1 城乡居民基本医疗保险基金收入情况 
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表 1（续表） 
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图 2 各省份年末常住人口情况 

根据表 2 的数据显示，城乡居民医保人均保险负担占各地居民可支配收入的比例相对较小，符合其基本

保障属性，但各省际之间存在着明显的差距。就实际数据而言，甘肃省的居民承担着最大的筹资压力，而天

津则承担着最小的筹资压力，然而，个人缴费绝对额最高的北京、上海、浙江三地的居民并非承担最大的筹

资压力。这些数据揭示了城乡居民医保在人均保险负担方面的整体情况，虽然保险负担占比相对较小，但不

同省份之间仍存在着较大的差距。 

表 2 2021 年各省份人均保险负担占可支配收入比 

省份 占比 省份 占比 省份 占比 

甘肃 4.11% 宁夏 3.54% 内蒙古 2.75% 

黑龙江 3.26% 山西 3.53% 湖北 2.96% 

广西 3.38% 辽宁 2.57% 重庆 2.45% 

贵州 3.64% 安徽 2.80% 广东 2.33% 

河北 3.02% 江西 3.23% 浙江 2.86% 

吉林 2.90% 湖南 2.75% 天津 2.09% 

青海 3.77% 海南 3.49% 福建 2.24% 

西藏 3.29% 四川 3.07% 江苏 2.45% 

云南 3.67% 陕西 3.16% 上海 3.46% 

河南 3.25% 山东 2.68% 北京 3.78% 

新疆 3.95%     

 

在基金支出方面，由于 2011 年新农合基金支出数据不完整，我们将重点关注 2011 年城镇居民基本医疗

保险基金支出情况和 2021 年城乡居民基本医疗保险基金支出情况。根据图 3 显示，在全国 31 个省份中，大

多数省份的基金都呈现结余状态，但西藏、天津出现了负向结余情况，即当年基金支出超过收入，上海的当

年基金结余也较少，结余率仅约在 1%左右。居民医保基金的筹集与支付遵循“以收定支、收支平衡、略有结

余”的原则，而“略有结余”的具体标准因国家而异。发达国家一般将医保基金结余率控制在 10%以下，我

国居民医保基金结余率也被要求控制在 15%以内。根据图 3 数据显示，2011 年城镇居民基本医疗保险基金当

年结余情况，大部分省份的结余率超过了 15%，其中半数省份的结余率达到 30%以上，甚至有些省份的结余

率已超过 50%，比如广西和江西等。这些数据揭示了两个问题：一方面，医保基金在不同省份间存在明显的

不平衡现象，某些地区医保基金结余过多，而其他地区则面临基金不足的情况。这种不平衡可能导致部分地
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区居民享有更好的医疗保障，而其他地区居民则面临医疗服务不足的挑战，加剧了社会不公平现象，因此需

要进行合理的基金分配和调整，实现医保制度的公平与公正。另一方面，医保基金结余过多也并非利好。结

余过多意味着存在资金闲置问题，部分资金可能长期处于闲置状态，未能得到充分利用。这种情况下，资金

资源未得到有效配置，造成资源浪费，影响医疗服务的效率和质量。因此，需要适时调整医保基金结余，确

保资金得到有效利用，提高医疗资源的配置效率，以更好地满足人民群众的医疗需求。 

 

图 3 2011 年城镇居民基本医疗保险基金支出情况 

在 2021 年城乡居民基本医疗保险基金支出情况方面，根据图 4 的数据显示，各省份的基金收入与支出基

本持平，二者之间没有出现较大差距。具体观察当年结余率，大多数省份都保持在 10%以下的范围内，只有

西藏和海南两个省份的当年结余率超过了 20%。然而，出现当年基金负结余的省份增加到了 6 个，也有 3 个

省份的结余率低于 1%。从结余率来看，地区间的差距有所减少，但仍存在不少省份出现负向结余的情况。这

些数据揭示了 2021 年城乡居民基本医疗保险基金支出情况的现状。大部分省份的基金收入与支出基本平衡，

结余率保持在合理范围内。然而，仍有一些省份面临基金不足的情况，出现了负向结余，这需要引起我们的

关注。 

 

图 4 2021 年城乡居民基本医疗保险基金支出情况 
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2.3  暴露的问题 

2.3.1  基金有收不抵支风险，地区结余差距大 

随着医疗费用不断攀升，医保基金面临着资金缺口的威胁，即基金的收入可能无法覆盖医疗支出的增长

速度。一些地区的基金当期结余已经出现了负数，如果不采取干预措施，将进一步影响到累计结余基金，从

而威胁到城乡居民基本医疗保险制度的可持续发展。 

然而，并不是说结余过高就完全是积极的现象。只有当基金当期结余处于合理水平时，基金的可持续性

才较好。过高的结余可能说明医疗资源分配存在不合理，本应用于提升医保服务或扩大覆盖范围的资金被闲

置，导致资源的低效利用。同时，高额的结余也可能带来地区间医疗保障的不均衡问题。经济发达地区和人

口密集地区通常面临着较高的就医压力和医保基金收入，而经济欠发达地区和人口稀少地区则面临医保基金

不足的困境。这种地区之间的基金结余差距不仅加剧了区域间的不公平现象，还影响到基金的利用效率和可

持续发展[5]。这说明城乡居民基本医疗保险基金需要差异化的筹资政策和合理的资金调剂机制，以避免一些

地区的基金结余过高，而另一些地区无法满足医保支出需求。 

2.3.2  部分地区人均保险负担不合理 

城乡居民基本医疗保险制度是我国社会保障体系的重要组成部分，在确保广大居民基本医疗权益的同时，

也展现了社会互助和风险共担的原则。该系统的运行主要依靠居民交纳的保险费用作为基金的主要来源之一，

配合政府财政补贴和社会捐助等其他资金输入，构建起一个以共济为目的的资金池。然而，在 2021 年对各省

份居民保险费负担与当地可支配收入的比值分析中，可以发现部分地区的筹资模式存在不合理性。在某些地

区，保险费用相对较高却并未与当地居民的实际支付能力相匹配，导致较低收入的居民群体承担较重的医保

负担，加剧了经济压力。与此同时，一些经济发达地区居民的保险费用相对较低，而其可支配收入却更高，

显示出了地区间保险负担的不均衡现象，需要进一步调整和优化筹资政策，确保医保负担合理分配，提升制

度的公平性和可持续性。 

3  基金可持续性影响因素分析 

基金的可持续性受到基金收入和支出的双重影响。充足的基金收入能够增强基金的支付能力，减少赤字

风险，提升稳定性，而支出的合理控制也是确保基金可持续性的重要因素之一，基金支出增长越迅速，基金

支付压力越大，基金失衡可能性就越大，反之，基金赤字风险越小。参保人数、经济发展状况、人口年龄结

构等都会影响医保基金的收支情况。 

3.1  参保人数 

根据大数定律，城乡居民医疗保险的参保人数对基金收入具有显著的正向影响。简而言之，参保人数的

增加将扩大城乡居民医保的覆盖范围，同时也会增加医保基金的筹资总额，因此基金收入也会增加。图 5 和

图 1 的数据也支持了这一点。 

同时，参保人数的扩大也是影响城乡居民基本医疗保险基金支出增长的关键因素之一。当城乡居民医疗

保险的参保人数增加时，更多的人借助医保政策获得必要的医疗资源，医疗机构提供的服务被更频繁地利用，

从常规的门诊就医到紧急的住院治疗，各类医疗活动的频次和范围都得到了显著扩张。这种增长导致医保基

金支出的总额随之增加。从长期视角看，这种支出增长加剧了对医保基金可持续性的关注，要求相关机构在

设计及调整医保政策时充分考虑参保人数的变动趋势，并采取合理措施以确保医保基金的财务平衡。 
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图 5 城乡居民基本医疗保险参保人数 

3.2  经济发展水平 

经济发展水平对城乡医保基金收入的影响实质性而深远。结合图 1 和图 6、图 7 可以发现随着 GDP 和人

均 GDP 的增长，城乡居民基本医疗保险基金收入也迎来了相应增长。首先，随着宏观经济的壮大，国家税收

和财政收入普遍增加。这使得政府有更多的资金用于投入公共卫生事业包括医保基金，通过各种形式可能包

括直接补贴、医疗服务投资以及财政支持等方式来巩固和扩展医保基金的筹资规模。再者，居民的可支配收

入随着经济的提升而上升，增加了个人可用于健康和医疗的开支[6]。这不仅影响了居民对医疗保健的需求，

还促进了对于更高标准医保项目的追求，增强个人支付能力，进而提升了个人缴费比例和意愿。 

在基金支出方面，当经济发展良好时，政府通常面临更多的财政资源和空间，这为调整医保政策提供了

可能。在这种情况下，政府可以提高医疗报销比例、扩大保障范围等方式来增加医保基金的总支出。此外，

高收入水平通常伴随着更高的医疗需求。随着收入的增加，人们对医疗服务的需求、期望和消费愿望也会提

高。他们更有能力寻求更高水平的医疗服务，使用更多的医疗资源，从而导致医保基金的支出增加。 
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图 7 人均 GDP 水平 

3.3  年龄结构 

随着人口老龄化趋势的加剧，高龄人口的增加对医保基金支出产生了显著影响。由于老年人通常需要更

频繁和长期的医疗护理，包括慢性病管理、康复护理和长期照顾等，因此，人口老龄化导致了医保基金用于

老年人医疗费用的增加[7]。通过对比图 4 和图 8，我们发现在一些高龄人口占比较高的省份，如山东、重庆、

天津，其 65 岁以上老年人占比在 2021 年均超过 15%。与此同时，这些省份在 2021 年的城乡居民基本医疗保

险基金当年结余率均为负值。这表明高龄人口的增加显著影响了医保基金支出水平。 

 

图 8 2021 年各年龄段人口占比 

0%

50%

100%

150%

200%

250%

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

160000

180000

200000

甘
肃

黑
龙
江

广
西

贵
州

河
北

吉
林

青
海

西
藏

云
南

河
南

新
疆

宁
夏

山
西

辽
宁

安
徽

江
西

湖
南

海
南

四
川

陕
西

山
东

内
蒙
古

湖
北

重
庆

广
东

浙
江

天
津

福
建

江
苏

上
海

北
京

2011年人均GDP（元） 2021年人均GDP（元） 人均GDP增长率

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

甘
肃

黑
龙
江
广
西
贵
州
河
北
吉
林
青
海
西
藏
云
南
河
南
新
疆
宁
夏
山
西
辽
宁
安
徽
江
西
湖
南
海
南
四
川
陕
西
山
东

内
蒙
古
湖
北
重
庆
广
东
浙
江
天
津
福
建
江
苏
上
海
北
京

0-14岁人口占比 15-64岁人口占比 65岁及以上人口占比



张瑜：中国城乡居民基本医疗保险制度的演变与现状分析

·	57	·

 

 

4  相关政策建议 

4.1  增加城乡居民医保基金筹资收入 

增加城乡居民医疗保险可持续性的一个非常重要的方面就是增加医疗保险基金的筹资收入。首先，通过

个人缴费比例的适当增加，能够提高医疗保险基金为城乡居民筹集的资金数额。然而随着个人收入水平的不

断提高，个人的支付责任并没有相应增加。此外，在筹资渠道的拓宽方面，可以尝试在医疗领域设置一些新

的特殊税种，像医药企业的相关税种等类型，然后政府部门可以把征收的特殊税种的税收作为医保基金的筹

资收入，以此来缓解基金的收不抵支风险；也可以通过社会捐赠等方式来扩充筹资渠道，实现基金收入的增

加以及基金来源的多样化目的。 

4.2  优化城乡居民医保筹资机制 

改革和优化医保筹资体系是确保基金可持续发展的关键一环，能够有效推动城乡居民医保制度健康持续

发展。在对城乡居民筹资政策进行调整时，应当将本地市经济发展水平、财政收入水平、以及居民个人可支

配收入水平纳入城乡居民医保筹资标准调整的考量之中[7]，积极探索并逐步建立与城乡居民收入水平相匹配

的动态筹资机制来保证充分的基金收入。 

4.3  制定合理的资金调剂机制 

为了应对地区间医保基金结余差异过大的问题，制定一套全国性的资金调剂制度至关重要。通过中央政

府层面的协调，将基金结余较多的地区的部分资金，合理转移至资金短缺的地区，保证所有地区的医保系统

运行平衡。此外，可以设立专门的风险基金或调剂基金，对基金收不抵支的地区提供及时救济和支持。 
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