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中国医疗保障制度发展的历史演进（１９４９年～１９７８年）＊
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摘要：１９４９年～１９７８年这一历史阶段，受计划经济管理的影响，中国医疗保障制度建设始终未能走向现代医疗保障制度
发展的道路。但改革开放前中国医疗保障制度却以“低水平、广覆盖”为原则，在经济发展水平较低的历史时期，树立了世
界初级卫生保健榜样的形象。从新中国建立到改革开放前，城市医疗保障建立在公费医疗和劳保医疗两大制度之上，在
农村则由农民自发创举了农村合作医疗制度。
关键词：中国，医疗保障制度，历史演进
中图分类号：Ｒ－０９２　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００２－０７７２（２０１８）０６－００８１－０６
ＤＯＩ：１０．１２０１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－０７７２．２０１８．０６ａ．２１
Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ　Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　Ｓｙｓｔｅｍ （１９４９～１９７８）：Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ　Ｃａｒｅ　Ｐｏｌｉｃｙ　ＺＯＵ　Ｃｈａｎｇ－ｑｉｎｇ，ＴＩＡＮ　Ｙｕｅ，ＨＵＡＮ　Ｂｏ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｏｒｉｅｎｔａｌ　Ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｉｎａ
Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０１２２，Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ　ｓｔａｇｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　１９４９～１９７８，ｕｐｏｎ　ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｌａｎｎｅｄ　ｅｃｏｎｏｍｙ，Ｃｈｉｎａ’ｓ　ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｈａｓ　ｆａｉｌｅｄ　ｔｏ　ｄｉｒｅｃｔ　ｔｈｅ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ　ｃｈａｎｇｅ　ｔｏｗａｒｄｓ　ｔｈｅ　ｒｏａｄ　ｏｆ　ｍｏｄｅｒｎ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，

ｂｅｆｏｒｅ　ｔｈｅ　ｒｅｆｏｒｍ　ａｎｄ　ｏｐｅｎｉｎｇ　ｕｐ　ｐｅｒｉｏｄ，Ｃｈｉｎａ’ｓ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ａ　ｒｏｌｅ　ｍｏｄｅｌ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ　ｉｎ　ｐｒｉｍａｒｙ
ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｔｈａｎｋｓ　ｔｏ　ｉｔｓ“ｌｏｗ　ｌｅｖｅｌ，ｗｉｄｅ　ｃｏｖｅｒａｇｅ”ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｅｒｉｏｄ　ｏｆ　ｌｏｗ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｅｃｏｎｏｍｉｃ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．
Ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｐｅｒｉｏｄ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｏｕｎｄｉｎｇ　ｏｆ　Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｒｅｐｕｂｌｉｃ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ　ｔｏ　ｒｅｆｏｒｍ　ａｎｄ　ｏｐｅｎｉｎｇ　ｕｐ，ｕｒｂａｎ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｗａｓ　ｂｕｉｌｔ　ｏｎ
ｔｗｏ　ｓｙｓｔｅｍｓ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｐｕｂｌｉｃ　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ　ａｎｄ　ｌａｂｏｒ　ｉｎｓｕｒａｎｃｅ，ｗｈｅｒｅａｓ　ｉｎ　ｒｕｒａｌ　ａｒｅａｓ，ｆａｒｍｅｒｓ　ｃｒｅａｔｅｄ　ｔｈｅ“ｒｕｒａｌ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｌ　ｃａｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ”ｂｙ　ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ．
Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ：Ｃｈｉｎａ，ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ｓｙｓｔｅｍ，ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ　ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ

＊基金项目：２０１７国家发展改革委振兴司课题；２０１２年辽宁省
哲学社会科学规划基金项目（Ｌ１２ＣＧＬ０１７）；２０１５年辽宁省教
育厅科学研究一般项目（Ｗ２０１５４００）；２０１６年辽宁省教育厅人
文社会科学研究项目（ＬＲ２０１６０８）

①中国医科大学东方人文医学研究所　辽宁沈阳　１１０１２２
②南京大学马克思主义学院　江苏南京　２１００４６
作者简介：邹长青（１９８３－），男，中国医科大学副教授，南京大学
博士研究生，研究方向：卫生政策发展。
通讯作者：朱京海（１９６０－），男，教授，博士生导师，研究方向：医
养工程。Ｅ－ｍａｉｌ：ａｌｌａｎ２００３＠ｖｉｐ．ｑｑ．ｃｏｍ

　　一个国家的发展始终与这个民族的历史传统分不
开，一项事业的建设和改革始终与一个国家的基本国情
息息相关。新中国医疗保障体系的发展亦是如此，从经
济模式来说，经历了从计划经济体制向市场经济体制转
变的过程；从新中国历史分期来说，中国医疗保障体系
发展可大致分为：创建时期（１９４９年～１９５５年）、探索时
期（１９５６年～１９６６年）、稳定时期（１９６６年～１９７８年）和
改革时期（１９７８年至今）四大历史阶段。从我国城乡二
元的社会结构来看，医疗保障又呈现出城市与农村分散
发展的特征。
梳理新中国成立以来中国医疗保障政策的历史沿

革，从中描绘出我国医疗保障发展的历史进程，并从保
障对象、医保的覆盖面、医保支付方式、医保受益方、医
保的筹资水平、统筹层次、医保筹资与使用的公平性等
的变迁来剖析我国医疗保障体系的历史脉络，进而可以
对我国医疗保障发展作出综合性的政策评价。这将为
新医改提供可资借鉴的历史依据。
１　新中国医疗保障制度的初步建立（１９４９年～１９５５年）
１．１　发展历程
新中国成立伊始，国家百业待兴。“一穷二白”可以

概括当时中国的基本国情。革命年代的卫生保障制度
为战争胜利提供了不可或缺的后勤保障，但这种随军流
动式或者说边区局部的卫生建设一旦面临整个国家全

方位的卫生统筹发展时就显得有些力不从心。１９４９年
后，我国经济政策受前苏联计划经济体制的影响，我国
“医疗保障制度也是在高度集中的经济体制下建立起来
的”［１］。１９５２年６月，国家决定在国家工作人员范围内
实施公费医疗制度；工矿部门则于１９５１年２月就开始
了试行劳动保险条例；同年，在陕北老根据地及某些少
数民族地区试行了公费医疗预防制；“根据国家卫生人
员力量与经济条件……自１９５２年７月起，分期推广，使
全国各级人民政府、党派、工青妇等团体、各种工作队以
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及文化、教育、卫生、经济建设等事业单位的国家工作人
员和革命残废军人，享受公费医疗预防的待遇”［２］。因
此，公费医疗制度是我国“对国家机关和国家事业单位
工作人员以及大专院校学生实行的一种免费医疗保健

制度”［３］６４。而且，公费医疗制度是一种“强制性雇主责
任制度”［４］９４，从统筹层次上来说，该制度实行辖区管
理，“一般由区县政府统筹、审核和监督使用各单位的公
费医疗经费”［４］９６。从保障对象上说，公费医疗保障的
主要对象是国家机关和事业单位工作人员、离退休人
员，二等乙级以上革命残废军人，高校在校学生。从筹
资来源上说，公费医疗经费主要是“由国家财政按人头
拨付给各级卫生行政部门，实行专款专用、统筹使用的
原则，不足部分由地方财政补贴”［４］９９６。
与此同时，根据１９４９年《中国人民政治协商会议共

同纲领》“逐步实行劳动保险制度”的规定，针对城市企业
职工，国家颁布了《中华人民共和国劳动保险条例》（以下
简称《劳保条例》），确立了劳保医疗制度，以解决工人的
医疗保健问题。原劳动部根据政务院的指示还制定并公
布了《中华人民共和国劳动保险条例实施细则》。公费医
疗和劳保医疗制度的确立是新中国为解决国家工作人员

和企业职工医疗保健问题的重要措施。这两个文件规定
的医疗保障对象仅是国家工作人员和企业职工［５］。
由此说明，当时公费医疗和劳保医疗在国家工作人

员当中的覆盖范围较广泛。而且从制度类型上来说，劳
保医疗制度也是一种“强制性的雇主责任制度”。但在
整个计划经济时期，“我国城镇医疗保障也没有实现全
覆盖，享有医保的城镇人口很可能在７０％左右”［４］９７。
在筹资方面，由于受公有制制度的影响，且出于对

职工的保护，《劳保条例》规定劳动保险的各项费用，全
部由实行劳动保险的企业行政方面或资方负担……交
工会组织办理。行政方面代表国营、集体企业的统筹方
式，资方缴纳保险金则是对公私合营、私营企业的一种
规定。企业职工的劳保资金由企业单位按职工工资总
额的３％提取。“１９５７年改为按４．５％～５．５％提取。
１９６９年１１月，财政部又重新规定，将企业奖励基金、福
利费、医药卫生费合并为‘企业职工福利基金，按工资总
额的５．５％提取’。到２０世纪８０年代初，扩大企业自
主权的企业在利润留成中提取福利基金，医疗卫生费用
仍在福利基金中支出。”［３］６３

公费医疗通过门诊、住院和发给医药费三种方式实
现。其中，地方尚无法实行门诊、住院办法之条件时，
“发给医疗费用”，经费由“各级人民政府领导的所属卫
生机构分配，绝不许平均分配发给本人”。《劳保条例》
亦规定：“每月缴纳的劳动保险金，其中３０％存于中华
全国总工会户内，作为劳动保险总基金；７０％存于各企
业工会基层委员会户内，作为劳动保险基金。”因此，从
管理和支付、统筹层次上来说劳保资金完全是按计划经

济的方式安排，在筹资上个人的责任极小，财政和企业
基本包办了职工的医疗保障事务。公费医疗与劳保医
疗制度是历史和时代的产物。
１．２　初期医疗保障制度呈现的特点
在国家建立初期，卫生资源的缺乏和高度集中的经

济管理体制决定了当时我国的医疗保障体制与人民群

众健康需求是基本相适应的。初期的医疗保障制度呈
现出如下特点。
１．２．１　保障程度较高
这既体现在医疗保障的覆盖面上，也体现在具体的

医疗服务中。例如，职工因工负伤，在企业医疗机构无
法救治的情形下，企业须将工人转送其他医院医治，“其
全部诊疗费、药费、住院费、住院时的膳费与就医路费，
均由企业行政方面或资方负担。在医疗期间，工资照
发”［５］。
１．２．２　体现新生政权的优越性
在国家经济困难的时候，国家着手医疗保健制度建

设，直接体现了“为人民健康服务，为社会主义建设服
务”［６］的人民卫生观。这种初级水平的医疗保障制度使
得劳动者第一次真正享受到基本医疗服务的待遇，是新
生政权人民当家作主的反映。
１．２．３　适应国情，是时代的产物
经济基础决定上层建筑，在一定意义上经济发展水

平决定社会发展水平。新中国百废待举，人的健康发展
水平直接影响到生产的发展。唯有解决生产发展的劳
动力健康制约因素，才能为我国经济社会建设免除后顾
之忧。为此，国家卫生服务也面临着重大变化，即从战
争时代的卫生服务制度向和平年代为国家建设服务的

卫生制度的转变。尽管当时我们并未确立社会主义制
度，但社会主义因素的快速发展要求建立一套以生产资
料公有制和计划管理体制为特点的卫生管理体制。公
费医疗、劳保医疗制度在保证劳动者健康，促进经济发
展中起到了非常重要的作用。
１．３　无法回避的缺陷
但这一仅仅满足于人民群众基本、初级卫生保健的

制度本身也存在着一些无法回避的缺陷。
第一，缺乏有效的控费机制。公费医疗的经费由国

家支付，国家根据职工医药方面的实际需要和国家财力
可能，确定每人每年享受公费医疗待遇的预算。实际超
支部分，由国家财政补贴；劳保医疗经费也是由企业本
身负责管理，超支部分由企业自己承担［１］。无论是公费
医疗还是企业劳保医疗制度都未能体现个人在自身健

康上的花费负担，这在一定程度上导致了医疗费用、药
品费用的大量浪费，甚至出现套骗公家药品的行为。
第二，社会化程度低。劳保医疗经费是由企业从福

利基金中提取，保障程度视经济效益而定。经济效益好
的企业，基本是全免费；效益差的企业，往往基本医疗都
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难以得到保障，劳保实际上是企业自我保险［１］。
第三，公平性较差。“与城市的高补贴及医疗浪费

现象形成巨大反差的是占全国人口８０％的农民属于自
费医疗，基本的医疗保健服务没有得到保障。”［１］各企业
职工之间也存在不公平，效益的好坏直接影响到职工医
疗保障水平的高低。
第四，增加国家财政和企业经营的负担。由于实施

财政供给制的医疗保障，国家工作人员的医疗保障基本
由财政负担，直接影响的是控费管理体制的形成；企业
职工甚至家属的医疗保障基本由企业自行负担，一定程
度上影响到企业的生产效率。
第五，《劳保条例》是一个集医疗、养老、工伤等各方

面保障于一体的保障政策，没能做到精细化、专业化的
归口管理，增加了保障机构管理的复杂性，从而导致管
理效率的低下，甚至出现诸多管理漏洞。
新中国建立初期，农村的合作医疗制度是“在国家

总体经济发展水平低、医疗卫生资源供给不足和计划经
济体制下，由城乡二元户籍制度决定、城乡二元社会结
构衍生的城乡医疗保障制度二元分割的产物”［７］２０。因
此，国家在建立公费医疗和劳保医疗制度的同时，并未
在农村建立起相应的医疗保障机制，农村合作医疗体制
直到农业合作化高潮时期才进入人们的视野。在这之
前，“农民医疗主要依靠的是家庭个体救助、自我保
障”［７］２３。见图１［８］。

图１　中国医疗保障制度创建初期与稳定时期筹资金额变化

２　城市医疗保障制度的巩固与农村合作医疗的兴起
（１９５６年～１９６６年）
１９５６年～１９６６年，我国开启了全面建设社会主义
时期。这一时期也是我国实施全面计划经济的时期。
“在城市模仿苏联建立了与计划经济体制相配套的以就
业为前提的包括养老、医疗、伤亡抚恤及各项福利补贴
为内容的社会保障制度。企业是社会保障负担者，工人
离开了企业就离开了社会保障。城市的社会保障制度
是计划经济体制的一部分。”［９］４２８“１９５６年～１９６６年，农
村的社会保障是游离于正规社会保障之外的。这也是
计划经济时代社会保障制度的一个严重缺陷。”［９］４３１

２．１　城市医疗保障制度的巩固
城市医疗保障制度的建立，为维护群众身体健康和

促进生产起了重要作用。但由于在控费机制的缺失，医

药费用存在诸多浪费。中共八大上，中央已经关注到医
疗领域存在的弊端，到１９５７年９月，周恩来在八届三中
全会上作了《关于劳动工资和劳保福利问题的报告》（以
下简称《报告》）。其中，总结了“一五”期间我国工资和
福利事业的成绩，并专门针对公费医疗等福利制度进行
了论述。《报告》首先提出：“当资本主义和个体经济的
所有制没有基本改变以前，在多种经济成分同时并存的
基础上，要按照社会主义的分配原则全面地解决我国劳
动工资和劳保福利问题是困难的。”这是针对我国当时
的国情对福利问题作出的正确判断。《报告》还肯定了
职工劳保福利为职工“办了许多好事”，但是，“某些方面
走得快了，项目办得多了，某些规定不切合实际和不够
合理”。“全国各地和不同企业的劳保福利费的多少是
不平衡的。”劳保福利“与我国人口多、底子穷、广大农民
生活水平还比较低的现状不相适应”［１０］。《报告》提出，
为改变医疗保障中存在的不合理状况和克服浪费现象，
今后卫生医疗工作的方向是：为六亿人民服务，城乡兼
顾。扩大门诊，举办简易病床；扩大预防，以医院为中心
指导地方和工矿的卫生预防工作；降低医院和疗养院的
设备标准，适当降低药品价格；改革医疗制度，便利人民
就医（如实行上午、下午、晚上三班门诊制度）；私人诊
所，不宜过早、过急地实行联营。
根据八届三中全会周恩来的报告精神及毛泽东

１９６５年６月２６日发出的“把医疗卫生的工作重点放到
农村去”［１１］的指示，１９６５年１０月２７日，原卫生部、财政
部发出了《关于改进公费医疗管理问题的通知》（以下简
称《通知》），一是要求“享受公费医疗待遇的人员治病的
门诊挂号费和出诊费，改由个人缴纳，不得在公费医疗
经费中报销”；二是“实行了营养滋补药品（包括可以药
用的食品）自费的办法”。同时，１９６６年原劳动部和中
华全国总工会联合发布《关于改进企业职工劳保医疗制
度的几个问题的通知》，对劳保医疗保险制度进行整顿。
除了与公费医疗改进相同内容之外，“职工因工负伤或
患职业病住院的由本人负担三分之一，行政负担三分之
二企业职工供养的直系亲属医疗仍然保持药费、手术费
收半费的决定”［９］４３０。
２．２　农村合作医疗制度的兴起
与城市实行公费医疗和劳保医疗制度形成对比的

是，农民的医疗保障问题没有得到相应的制度安排。
“在以二元户籍制度为表征的二元社会结构下，出现了
城乡医疗保障的二元分割，在农村社会医疗保障制度缺
失。”［７］２３随着农业合作化高潮的到来，中国初级形态的
农村合作医疗制度由山西省农民自发地创造出来。“合
作医疗制度，是我国农民依靠集体力量，发扬互助精神，
在长期与疾病的斗争中逐步形成和发展起来的一种集

体保健医疗制度。”［３］６５作为农村合作医疗制度的依托，
合作化运动“为创设合作医疗提供了经济支撑和政治保
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障”［７］２５。农业生产合作社保健站是当时农村合作医疗
的组织形式，这一组织“一是把医疗卫生事业变成了农
业生产合作社的福利事业，经济基础比较雄厚；二是把
医务人员变成了农业生产合作社的工作人员，改变了医
生依靠赚病人的钱维持生活的局面”［３］８。
１９５８年，中国大地刮起了“大跃进”和人民公社化
运动之风，在“全民大办”中，“大办合作医疗”亦成为其
中的一个方面。“人民公社化以前，中国农村实行的是
乡社分立的管理体制，乡是基层政权，合作社是农业经
济组织。而实行人民公社化后，农村普遍实行‘政社合
一’、分级管理的体制。人民公社分为若干个生产大队，
生产大队又划分为若干个生产队，实行三级管理。”［７］４６

由于实行高度集中的计划经济管理，这种“政社合一”的
管理体制一方面迅速地推动了农村医疗卫生工作的发

展，另一方面也暴露出当时农村合作医疗制度中存在的
违反农民意愿、财务制度不可持续、卫生筹资困难等弊
端，而这些缺陷更加深层次地影响了农村卫生事业的发
展并伴随着人民公社化运动一直延续至改革开放。从
严格意义上说，农村出现的“合作医疗”并不是真正意义
上的医疗保障制度，这种集体医疗保健制度的办法，可
概括为“是社员个人负担和公社补助相结合，统一调剂
使用方法。其主要特点是社员每年交纳一定的‘保健
费’，社员看病时只交挂号费或药费；另由公社、大队资
金补助一部分”［１２］。
相比于城市公费医疗和劳保医疗制度，农村医疗卫

生没有专门制定相应的医疗保障文件，农村“缺医少药”
成为常态，卫生资源分配的不公平，城市卫生资源始终
难于下沉至农村。当时，在经费使用上，全年卫生事业
费中用于公费医疗的占３０％，用于农村的占２７％，其中
用于县以下的仅占１６％。“这就是说，用于八百三十万
享受公费医疗的人员的经费，比用于五亿多农民的还
多。事实完全证明，卫生部领导上确实犯了严重忽视农
村卫生工作的错误。”［１３］由此，可以知道当时农村相比
城市的医疗保障水平是极其低下的，且对农村卫生资源
的分配也是极不公平的。
２．３　这一时期医疗保障政策特点

１９５６年～１９６６年是新中国全面建设社会主义时
期，也是确立社会主义制度后对如何建设社会主义的探
索时期。城市医疗保障制度的进一步巩固和规范，农村
合作医疗制度的初见端倪都是在探索社会主义道路上

的一种尝试。由于国家大的制度背景是高度计划经济
体制为主导，在医疗保障领域无论是城市还是乡村都无
法真正摆脱对财政或者说“公家”的依赖。在生产力发
展水平较低，国家经济比较困难的时期，城乡医疗保障
能够做到城市的“高保障”和农村的“互助合作”已经十
分不易。回顾这一段的医疗保障政策，许多方面已经涉
及到医疗保障制度的核心问题。

２．３．１　医疗保障的发展与生产发展的协调问题
城市医疗保障的发展与国家经济建设必须有一个

统筹安排，医疗保障经费的增长不能超越经济发展的增
速。“工人的劳动生产率提高了，他们的劳动条件和集
体福利就需要逐步有所改进。”［１４］中共八大后国家经济
建设强调综合平衡、稳步前进，在职工福利方面也必须
受到国家经济建设方针的影响作适当的调整。
２．３．２　城乡医疗保障二元化的问题
受经济发展水平的制约，公费医疗和劳保医疗不可

能无限制地扩大适用范围，但随着城市人口的逐步增
加，由此带来的城市就业、城市医疗保障问题又十分的
突出。一方面是劳动人口的流动困难，另一方面受户
籍、就业等方面的影响，城市医疗保障无法承担起新进
人员的医疗保障。这种局面也使得社会存在不稳定的
风险。
２．３．３　由城乡二元社会结构引起的城乡医疗保障的不
公平现象突显

尽管由于农村合作医疗的兴起使农村“缺医少药”
现象有所缓解，但医疗保障在农村与城市之间存在巨大
差距，受当时经济体制、社会环境的影响，这种差距单纯
依靠医疗保障政策的制定是无法得到解决的。并且仅
仅依靠公费医疗和劳保医疗制度来支撑城市医疗保障

人群是不可持续的，当时国家已经意识到这种全部“包
下来”的政策是不合理的，由此造成的不公平现象更是
积重难返影响至今。
以上这些有益的探索或多或少地触及到医疗保障

制度的核心问题，这种探索是与社会主义建设的探索同
步的，但这种改进措施也遭遇到“左”倾思潮的影响，医
疗保障社会化的探索没能在这一阶段真正付诸实施，甚
至有些有益的改进也因公费医疗制度、劳保医疗制度自
身弊端的影响而夭折，见图２［１５］。

图２　医疗保障探索时期医疗保障覆盖率变化

３　“左”倾思潮影响下的医疗保障制度（１９６６年～１９７８年）
受“左”的思想的影响，医药卫生事业改革在１９６６

年～１９７９年没能取得更多的突破，零散的控制医疗费
用的措施，并未有效遏制医疗费用的上涨。“凡享受公
费医疗的国家工作人员……需转院治疗时，应该尽先转
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到当地高一级的医疗机构治疗，一般不应转到外
地。”［１６］为加强公费医疗管理，国家还从公费医疗预算、
考核、管理等方面整顿公费医疗管理工作。“适当提高
公费医疗预算定额。为了加强管理，扭转超支，将公费
医疗预算定额由每人２０．５元提高到３０元。”“今后凡属
公费医疗的开支，都应在公费医疗经费中列报，不要挤
占卫生事业费和各部门的经费。”［１７］城市劳保医疗制度
在这一时期有两个明显的转变，一是沿续１９６５年《通
知》精神，挂号费和出诊费改由个人负担；二是在筹资方
面，改变了１９６９年以前“企业医疗保障费用的主要来源
是劳保医疗卫生费（也用于支付卫生所／室建设及其人
员费用），在企业生产成本项目中列支，按照企业工资总
额的一定比例提取；补充性资金渠道有企业自留的劳保
保险金和按规定提取的福利费”［４］９５。在此时期，农村
基层医疗机构是卫生投入的主要方向，从这一时期全国
病床数可见一斑，这一时期全国病床数１５９．８２万张，其
中县级床位就９６．０８万张，占６０．１１％［１８］。
在农村卫生保健制度方面，“文革”期间，受“极左”

思潮的影响，“不顾农村的经济条件和农民群众是否自
愿，采用行政命令的方法推行合作医疗制度，片面追求
减免率，搞了‘一刀切’，使农村合作医疗制度受到很大
挫折”［３］６５。１９７９年１２月，《农村合作医疗章程（试行草
案）》，“纠正了合作医疗制度中形式主义的东西和不切
实际的做法”［３］６６。还将农村合作医疗制度定义为“群
众的集体福利事业”，不应当将合作医疗站办成企业或
事业，合作医疗站不需要上缴利润；统筹层次以“大队办
为主”，合作医疗基金由“参加合作医疗的个人和集体
（公益金）筹集，各筹多少，应根据需要和可能，经社员群
众讨论决定”，并强调扩大集体负担部分，“个人和集体
可以用采、种的药材折价交付合作医疗基金”。在合作
医疗基金的报销使用上，强调基金主要用于社员的医疗
费。“确定参加合作医疗的社员看病医疗费的报销范
围、减免比例，要从实际出发……随着集体经济的发展
和合作医疗的巩固，再逐步扩大医药费的报销范围和减
免比例。”［１９］

但现实情况是，由于国家医药卫生的重点仍然在城
市，广大农村缺医少药的问题仍然非常突出。为了较好
地解决农村医疗服务的有效供给问题，“赤脚医生”作为
新中国特有的景象随之诞生。赤脚医生这一名称正式
出现在１９６８年第三期的《红旗》杂志上，一篇名为“从
‘赤脚医生’的成长看医学教育革命的方向”，介绍了上
海川沙县江镇公社培养赤脚医生的情况。这篇文章经
过毛泽东的批示后，迅速在中国大地上如火如荼地发展
开来［３］２８。赤脚医生的存在，使得农村合作医疗在筹资
额度、补偿比例与落实预防保健任务等方面更加正规，
有力地保障了农村合作医疗系统的持续发展，成为了早
期农村卫生保健制度运行的基础。１９８５年，随着人民

公社的解体，原卫生部取消了赤脚医生的名称，赤脚医
生也成为了历史。尽管如此，“赤脚医生制度、农村三级
医疗保健网和合作医疗制度被世界卫生组织和世界银

行誉为‘以最小投入获得了最大健康收益’的‘中国模
式’”［２０］。
至此，可以对建国初期到改革开放前我国医疗保障

制度从享受对象、资金来源和支付报销方面进行分类汇
总，见表１［３］６７。
表１　四种医疗制度的特点

类别 享受对象 资金来源 报销范围

合作医疗（公共
资助与互助制）

主要是农民 集体和个人共

同筹集

视资金而定减

免费，报销范
围比例不一

劳保医疗（健康
保险制）

铁路、邮电、航
运及工矿企业

单位的工人和

职员

企 业、事 业
留成

基本属于免费

医疗，直系亲
属还享有部分

医疗报销待遇

公费医疗（国家
保健服务制）

国家机关、事
业单位工作人

员，革命残废
军人，高等学
校学生等

国家预算支出 基本属于免费

医疗

自费医疗（具有
公共资助因素）

不享受公费、

劳保和合作医

疗的居民

自费 －

４　结语
改革开放３０年之际，我们对国家医疗保障制度的

评价是：“医疗保障制度的建立与发展，对保障人民群众
基本医疗需求，提高人民群众健康水平，促进经济社会
发展，维护社会和谐稳定，实现全面小康的目标，有着重
大意义。”［２１］建国初期建立起来的城市公费医疗和劳动
医疗制度、农村合作医疗制度与当时我国的经济社会发
展水平是相适应的。新中国医疗保障制度的建立和发
展为居民获得基本卫生保健奠定了坚实的基础。计划
经济时代，国家将卫生事业的性质定义为“福利性事
业”，极大地保证了建国初期乃至改革开放前“低水平、
广覆盖”式的医疗保障制度的顺利实施。但随着改革开
放伟大历史进程的到来，这种依托于计划经济体制下的
城乡“福利性”医疗保障事业由于失去了赖以生存的经
济土壤（城市搞经济体制改革、农村集体经济瓦解），在
改革开放初期迅速突显出其弊端，特别是农村合作医疗
制度的坍塌使得广大农村陷入了“因病致贫、因病返贫”
的恶性循环。随着社会主义市场经济制度的逐步建立，
建立一个具有中国特色的覆盖城乡的医疗保障体系网

就成为党和政府在发展民生事业中的重要举措。
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３．２．４　娱乐功能
近年来，巫医的娱乐功能正不断凸显。随着社会现代

化进程的加快，凤凰县的旅游经济迅速发展，苗族地区与
外界的联系日益增多，神秘的苗族巫术也吸引了越来越多
的世界各地的游客。当地的旅游部门也充分利用这些苗
族巫术文化，开发各种旅游项目，如踩火犁、赶尸等项目，可
以看出，苗族巫术慢慢地带有越来越多的娱乐功能。
４　结论
通过对凤凰县的调查，笔者发现了该地区三种医疗

模式互动和共存的现象，进一步印证了医学人类学家的
相关理论。当前，在凤凰县存在着三种不同的医疗模
式：民间医疗模式———巫术、自然医疗模式———苗医、现
代医疗模式———西医。由于凤凰县旅游经济的发展，其
现代化的进程不断加快，现代医疗观念和医疗技术都对
当地居民产生了深刻的影响，并逐渐在三种医疗模式中
占据主导地位，但民间医疗模式和自然医疗模式并未消
亡，它们与现代医疗模式互相补充，当地民众基于实用
的原则和自身需要，在不同情况下会选择不同的医疗模
式，有时还会同时选择多种医疗模式。巫术治疗方法虽
然存在着非科学的一面，但它能够深入到病人的心理层
面，在一定程度上满足病人的某种需求，并且费用很低，
这也正是现代医疗所不具备的。一方面，当前现代医疗

中还缺乏对病人精神层面的关照，并且治疗费用较高，
使得一些贫困地区的居民难以承受。巫术和苗医因为
价格低廉，可以减少病人的医疗开支。在全球化和现代
化不断发展的今天，或许我们应该去进一步反思各种亚
文化医疗方式在未来的发展方向，不能一味地否定传统
的治疗模式，对这些传统的治疗模式应该抱着一种取其
精华、去其糟粕的态度，不断吸收传统治疗模式中合理
和积极的一面，并将其引入到现代医疗模式中，来更好
地满足当地居民的医疗需求。另一方面，对宝贵的民族
医药文化，必须要加大保护和传承力度，发展具有民族
特色的医疗模式，建立多种医疗模式的良性互动机制，
服务当地百姓。
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