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【摘要】我国自 1998 年建立社会医疗保险制度以来，为应对医疗费用快速

上涨、维护医保基金可持续运行，在吸收国外经验的基础上，从国家到地方进行

了多种形式的医保支付方式本土化改革实践，取得了明显成效。本文在简单回顾

“二战”以来国际医保支付方式改革进程的基础上，对我国医保支付方式改革本

土化历程及与国际互动进行分析，总结我国医保支付方式改革的效果，展望改革

的发展趋势，并就推广价值导向的医保支付方式改革提出三步走策略。 
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分值付费；按价值付费 

 

随着人口老龄化趋势的加剧和医疗技术水平的不断提高，医疗费用上涨成为

全球性现象。世界卫生组织曾指出，据保守估计，约 20%—40%的医疗卫生资源

由于药品价格虚高、过度诊疗、低标入院、延长住院等原因被浪费，在做好医疗

卫生费用筹资的同时，提高医疗资源和医疗费用的利用效率同样重要。医疗保险

作为医疗费用的重要支付方，对医疗和医药市场具有明显的引导作用，因此，医

保支付方式改革成为各国政府提高医疗卫生支出的使用效率、引导医疗资源优化

配置的重要手段。从国际经验来看，多数国家的医保支付方式改革经历了从后付

制到预算付费管理、从关注数量到重视价值的发展过程。从国内实践来看，我国

的医保支付方式改革在学习借鉴国外经验的基础上，不断探索和创新本土化支付

方式，在助推三医联动改革、提高医保基金使用绩效等方面取得了初步成效，但

支付机制中的价值导向偏弱，支付方式改革仍然在路上。 

为聚焦讨论内容，本文以医疗费用中占主要份额的住院费用的支付方式改革

为研究内容，对“二战”以来国际医保支付方式改革进程进行简单回顾，分析我

国医保支付方式改革的本土化历程及与国际的互动，总结我国的医保支付方式改

革效果，展望改革的发展趋势，并就推广价值导向的医保支付方式改革提出三步

走策略。 

一、发达国家医保支付方式改革历程 

第二次世界大战结束后，欧美发达国家纷纷宣布建立“福利国家”，资本主

义由此进入鼎盛的黄金发展期。福利国家“大厦”的一个重要特征是构建起一个

从摇篮到坟墓的覆盖全生命周期的医疗保险体系。发达国家医保体系的主要筹资

方式可分为三种，即一般税收的筹资方式、医疗保险费的筹资方式、“税费混合”

的筹资方式。但无论在筹资端采取什么筹资方式，在支出端均可看到医疗卫生费

用快速膨胀。例如，美国医疗健康费用支出的 GDP占比从 1950 年的 5%快速提高

到 21世纪初的 15%，同期 10个发达国家实际人均医疗健康费用支出年均增长率

为 4.1%，高出人均 GDP增长率大约 2个百分点，并且 75岁及以上人群的人均医

疗健康支出是 50 岁—64岁组的 8至 12倍。 

20 世纪 70年代之前，各国医疗保险制度支付方式普遍采取的是按服务项目

付费，其基本特征是简单容易操作，但其缺陷也十分明显，即在运行过程中难以
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对医疗费用进行有效控制，容易出现过度诊疗的问题，导致医疗费用大幅增长。

在按服务项目付费的基础上，各国纷纷开始探索各种形式的基于预算付费管理的

医保支付方式，试图予以替代按服务项目付费。 

20 世纪 70 年代到 90 年代，越来越多的国家开始采取总额控制的预算管理

方式，在一定程度上起到了提高医疗卫生支出使用绩效的效果，但也引发了一系

列问题，如医疗机构推诿患者、降低服务质量，导致患者满意度下降。同时，由

于总额控制对医生诊疗行为的限制，也招致医疗机构和医生的不满和抗议。与此

同时，欧洲一些国家开始探索采取按服务单元付费的方式进行医保费用结算，但

由于医疗机构倾向于延长住院时间或增加住院率以提高医疗费用，该支付方式的

实际效果也很有限，加之其病种适用范围具有局限性，后经多次改革，按服务单

元付费不再是欧洲各国的主流支付方式，但仍在精神类疾病、长期护理等领域有

所应用。 

20 世纪 70年代，美国耶鲁大学研发了一套基于患者疾病诊断对病例进行分

组的分类方案，即按疾病诊断相关分组（Diagnosis Related Groups, DRG），

该方案将病例分为 83 个主要诊断类别，并根据次要诊断、年龄、治疗过程等因

素进一步细分为 383个 DRG病组，以反映住院患者的资源消耗水平，供医院、政

府、同行评审组织和医疗保险支付方开展医疗资源利用审查活动使用。1983年，

为应对医保支出的过快增长，美国老年医疗保险（Medicare）采用了 DRG支付方

式，根据组内患者的平均费用与全部患者平均费用的比值确定各病组的权重，并

以此为标准向医疗机构支付费用，有效控制了住院患者的诊疗成本，缩短了患者

的住院时间。 

随后，DRG支付方式被澳大利亚、德国、加拿大、日本等多个国家引入医保

结算体系，并根据各国国情进行了本土化调整，形成了不同版本的 DRG支付系统，

以提高医疗服务的质量和效率。2020年，世界银行在对美国、德国、澳大利亚、

俄罗斯等国的 DRG 改革进行分析的基础上，指出与按服务项目付费相比，DRG支

付方式有助于减少过度检查、用药及延长住院天数等过度诊疗现象，如美国

Medicare 启动 DRG 付费首年，患者医疗费用增幅从 18%迅速降至 3%，次均住院

天数也出现下降。一项基于瑞典 26 个地区数据的研究表明，与未实施 DRG 的地

区相比，实施 DRG 的地区诊疗成本节约 9.7%。 
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但在随后各国的实践过程中，DRG 支付方式也逐渐暴露出一些不足，如未将

患者急性期后的康复及护理费用纳入病组支付标准、不利于成本增加的新诊疗技

术应用、存在选择性激励等，对诊疗效果的引导作用不足。因此，一些国家开始

探索实施基于价值付费的支付方式，将康复、护理、慢性病管理等治疗过程及诊

疗效果纳入结算体系，如捆绑支付（Bundled Payment）、按绩效付费（Pay for 

Performance）、共享结余（Shared Savings）和风险分担（Shared Risks）支

付等。 

按价值付费的支付方式取得了较为理想的预期。美国的一项研究表明，捆绑

支付降低了部分病种手术患者的医疗费用，且未增加患者的住院天数及再入院

率。美国医疗保险和医疗救助服务中心（Centers for Medicare and Medicaid 

Services，CMS）2021 年的官方数据显示，2020 年参与共享储蓄计划（Shared 

Savings Program，SSP）的责任医疗组织（Accountable Care Organization，

ACO）节省了约 19 亿美元的医保费用，并获得近 23 亿美元的绩效报酬，连续四

年实现净储蓄，发挥了提高诊疗质量和降低医疗成本的作用。英国实施按绩效付

费的最佳实践关税(Best Practice Tariffs，BPT)项目后，髋部骨折病例的诊疗

质量得到了改进。 

然而，由于指标体系和激励约束机制设置的差异，对不同的支付方式或者同

一支付方式下不同项目的评估结果不尽相同。2022年 CMS对其实施的 21项支付

模型的评估显示，向参与者（医疗机构或组织）提供财务激励的模型中，6个结

余、6 个亏损、6 个无显著改变，少数模型的护理质量得到改善，多数无明显变

化。因此，对于按价值付费的支付方式来讲，指标体系和支付政策的设置十分关

键。 

 

二、国外主流支付方式在我国医保制度中的引入及我国医保支付方式本土化改

革的探索 

（一）国外主流支付方式在我国的引入和实践 

“二战”以后，国外医保支付或预算管理方式从时间顺序上看，大致经历了

按服务项目付费、总额控制、按服务单元付费、DRG、按价值付费等五种。这五

种方式的特征虽然各有千秋，但总体是一个不断升华与扬弃的过程，波浪式改革
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成为国际医保支付或预算管理方式不断迭代更新的一条主线。就目前来看，DRG

和按价值付费普遍流行于大多数国家，成为很多发达国家医保支付方式的主流，

尤其 DRG 吸引了很多国家医保管理部门的持续关注。 

作为引导医疗资源优化配置的重要手段，国际医保支付方式改革的演进和发

展有效地节约了诊疗成本、提高了资源利用效率，也为我国支付方式改革提供了

参考样本和经验借鉴。我国改革开放之初正值国外 DRG 支付方式如火如荼的年

代，当时我国同样面临着医疗卫生费用快速增长的问题，1980 年—1985 年我国

卫生总费用年均增长率达到 14.27%①，但缺乏有效的管理工具对医疗资源消耗及

医疗费用支出进行客观评价，于是 20世纪 80年代末，美国的 DRG支付方式开始

引起我国各地学者的广泛关注。1988 年，北京市医院管理研究所成立，开始对

DRG 在北京市应用的可行性进行研究，北京市于 2011 年启动 DRG 试点工作，成

为我国首个实施 DRG 的城市。国家医保局成立后，2019 年正式公布了《国家医

疗保障 DRG分组与付费技术规范》和《国家医疗保障 DRG（CHS-DRG）分组方案》，

在国家层面上完成了 DRG付费的顶层设计，有力推动了我国 DRG改革的进程。 

除 DRG外，国外关于按服务单元付费和总额控制的实践也引起了我国相关部

门和部分地区的关注。截至 2019 年，我国 60%以上的统筹地区开展了按床日付

费，97.5%的统筹地区实行了医保付费总额控制，但上述两种支付方式的实践效

果与国外类似，无法较好地实现引导医疗资源优化配置的作用，支付方式改革的

路径仍需进一步探索。 

（二）我国医保支付方式的本土化改革 

我国部分地区在吸收国际经验的同时，立足本地实际，创新性地开展了按病

种收付费、按病种分值付费（Diagnosis-Intervention Packet, DIP）等与按病

种付费相关的其他支付方式改革，并对中医病种、康复病种等探索实施按价值付

费，有力推动了我国医保支付方式的本土化改革进程。 

按病种收付费被认为是实施 DRG 的初级阶段，1995 年在黑龙江省齐齐哈尔

市率先实行。但由于按病种收付费严格遵循临床路径的特点，病种多集中在外科

手术类疾病，难以实现住院病种全覆盖，且病种成本测算困难、收付费标准难以

科学确定, 试点病种的实际执行率较低，还需要进一步探索改进。 

                                                        
①增长率数据根据国家统计局数据查询栏目历年卫生总费用数据计算得出。 
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按病种收付费的探索起步后，国内部分地区还探索了同样以病种为付费单

位，但病种覆盖面更广、更易落地执行的 DIP 支付方式。该支付方式于 2003 年

发源于江苏省淮安市，随后在广东省中山市、山东省东营市等多个城市实行，在

规范医疗行为、科学合理支付等方面具有积极效果。2020 年，国家医保局印发

《国家医疗保障按病种分值付费（DIP）技术规范》和《DIP 病种目录库（1.0

版）》，在国家层面上统一了 DIP 付费的基本框架，开始在全国试点推广 DIP

支付方式改革。 

近年来，随着国外按价值付费支付方式的兴起，国内部分地区还进行了按价

值付费的本土化探索。如浙江省自 2018 年起对肝移植术实施按绩效支付，根据

患者的年龄及手术后的生存期制定差异化的支付政策，激励医疗机构提高诊疗质

量。广西壮族自治区柳州市 2018 年起试点中医优势病种按疗效价值付费，纳入

病种的次均住院费用和住院时间明显下降，患者满意率超 90%。湖南省长沙市自

2022 年起开展住院康复护理支付方式改革，对康复治疗建立“功能相关分组

（FRG）”和“基于患者需求的慢性康复分组（PDCRG）”，并设计了配套评估量

表及相关激励机制，初步建立了康复治疗按价值付费的制度框架。这些地区的自

发探索，为我国支付方式改革的纵深发展积累了有益经验。 

概而言之，与发达国家医保支付方式演进历程非常相似，在过去的几十年里，

我国医保支付方式也经历了一个渐变的改革历程，截至目前，先后出现了 6种应

用较广的支付方式或预算管理方式，即按服务项目付费、总额控制、按服务单元

付费、按病种收付费、DRG和 DIP等。其中，按服务项目付费和按总额控制付费

的影响最大，覆盖面最广；其次是按服务单元付费和按病种收付费，这两种支付

方式虽然覆盖范围超过统筹地区的半数以上，但覆盖病种数量明显小于按服务项

目付费和总额控制覆盖的病种数量；DRG 和 DIP作为我国当前新一轮医保支付方

式改革的两种主流支付方式正在全国强力推进。2021 年，国家医保局印发

《DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划》（以下简称《三年行动计划》），规定

“十四五”期间 DRG/DIP支付方式实现“四个全覆盖”，即覆盖所有的统筹地区、

符合条件的医疗机构、90%以上的病种和统筹区内 70%以上的住院医保基金。为

实现“四个全覆盖”，《三年行动计划》提出了加强“四项基础建设”，即加强

专业能力建设、信息系统建设、标准规范建设、示范点建设，为 DRG/DIP支付方
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式改革的持续推进提供基础支撑。 

 

三、我国医保支付方式改革的历程和效果 

在过去几十年里，从基金支出的角度看，我国医保支付方式改革大致经历了

三个阶段：1998 年—2008年的自发探索阶段、2009年—2016 年的新医改发展阶

段、2017 年至今的深化改革阶段。特别是国家医保局成立以来，我国支付方式

改革在方方面面取得了丰硕成果，尤其在提高医保基金使用绩效、推动三医联动

改革、提高群众看病就医的满意度和获得感等方面取得了明显成效。 

（一）我国医保支付方式改革的历程 

1、自发探索阶段（1998年—2008 年）。由于医保制度刚刚建立，各项规章

制度尚不完善，制度覆盖面迅速扩大，前期医保基金支出增长率随着职工参保人

数的增长率变化出现明显波动，二者于 2001年同步达到高峰后逐渐降低①。在后

期，2007 年启动城镇居民医保试点后，居民参保人数快速增加，但居民医保基

金的支出规模较小（约为职工的 3%）②，对医保基金的总体影响有限，医保基金

支出规模的增长主要来源于职工医保基金支出的增加。在这个阶段，部分地区开

展了不同形式的自发探索，但全国范围内尚未形成大规模的支付方式改革趋势，

医保支付以按服务项目付费为主，医保基金支出增长率总体看呈高位运行态势。 

2、新医改发展阶段（2009年—2016 年）。该阶段，基本医疗保险制度参保

人从 4.01 亿人增加至 7.44亿人，基金收入从 0.37万亿元增至 1.31万亿元，基

金支出从 0.28万亿增至 1.08万亿。在这个阶段，我国支付方式改革明确提上议

事日程，且有了较为清晰的改革方向和目标，医保基金支出的增速逐年下降，医

保基金支出增长率从 34.26%降至 15.62%（见图 1），历年基金累计结余从 0.43

万亿元提高到期末的 1.50万亿元③。 

3、深化改革阶段（2017 年至今）。随着 2016 年城镇居民医保与新农保合

并，医保参保人数从 2016年的 7.44亿陡增至 2017的 11.77 亿和 2018年 13.45

亿人，参保率达到 95%，再创历史新高，基本实现全覆盖。基金收入从 2017 年

                                                        
①根据国家统计局官网数据查询栏目的医保参保及基金支出数据计算，2001 年医疗保险参保人数和基金支

出的增长率分别为 92.40%、96.06%。 
②根据国家统计局数据查询栏目的医保基金支出数据，2008 年职工、居民医保基金支出分别为 2020 亿元、

64 亿元，居民医保基金支出约占职工医保基金支出的 3%。 
③原始数据引自国家统计局数据查询栏目，增长率数据由作者计算得出。 
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的 1.79 万亿元提高到 2022 年的 3.09 万亿元，基金支出从 1.44 万亿元提高到

2.46万亿元。在这个阶段，以 DRG/DIP 为主流的新一轮支付方式改革快速推进，

医保基金支出增速在 2020年—2022年期间受疫情因素影响出现波动，但总体呈

下降趋势，基金支出增长率从 2017年的 33.94%大幅降至 2022 年的 2.28%（见图

1），且参保人次均住院费用的增速逐年下降，参保职工次均住院费用在 2022

年首次出现负增长。 

 

 

图 1  我国 1998年-2022 年医保基金支出及增长率 

 

（二）我国医保支付方式改革的成效 

1、提升医保基金的使用绩效。DRG/DIP 为主的新一轮支付方式改革，以按

病种付费的支付机制设计，为强化各项医保政策之间的协同配合、减少医保政策

的碎片化提供了有效的解决方案，有利于统筹提高医保基金的使用绩效。同时，

改革中更加强调大数据分析等信息化手段的应用，有利于从经办管理、稽核检查、

监督执法等各个环节加强对医保基金使用情况的精细化、智能化管理，丰富了医

保管理手段，维护医保基金的高效平稳运行。此外，新一轮支付方式改革从专业

能力、信息系统、标准规范和示范引领等四个方面，进一步夯实了医疗保障制度

改革的基础，也为持续深化支付方式改革、提高医保基金的管理效能和使用绩效

提供了有力保障。 

2、助推三医联动改革的深化实施。DRG/DIP“结余留用”的激励机制，有效



工作论文                                    SSL Working Paper Series 

 

9 

激发了医疗机构加强成本管理的内生动力，医疗机构主动建立健全与改革相适应

的院内管理模式，通过加强临床路径管理、提高诊疗技术水平、优化病种收治结

构等措施，综合提升精细化管理能力，促进了医疗机构的健康发展。医疗机构在

加强成本管理的同时，也将压力信号传导到医药、医械行业，从而推动相关行业

的供给侧改革。最后，DRG/DIP对医药新技术设置的特例单议及除外支付机制，

有利于引导创新技术和产品的临床合理应用，促进医疗、医药产业的创新发展。 

3、提高群众看病就医的满意度和获得感。2021 年底，101 个 DRG/DIP 试点

地区均已启动实际付费。从试点地区运行情况来看，改革后普遍实现了群众就医

负担减轻、就医便捷度和满意度提高效果。支付方式改革引导医疗机构规范诊疗

行为、提高技术水平、加强成本管理，患者的就医体验得到改善，个人负担得到

减轻，满意度得以提升。同时，很多试点地区设置了“同城同病同价”的基层病

种政策，助力基层医疗机构发展，引导和推动分级诊疗制度实施，进一步提升了

群众看病就医的便捷度。 

 

四、我国医保支付方式改革存在的不足及价值导向发展建议 

我国的支付方式改革从上世纪末开始起步，发展迅速并融入国际医保支付方

式改革主流之中，建立了以 DRG/DIP为主、多元复合的医保支付机制，并不断探

索具有中国特色的价值导向的支付方式，形成了以按病种付费为主要框架的价值

医疗付费体系的雏形。而过去几十年来，发达国家医保支付方式改革的发展趋势

和动向显示，以价值为导向的支付机制越来越受到关注，日益成为支付方式改革

的一个潮流。具体而言，以价值为导向的支付机制强调的是在有效管理医疗成本

的同时提供高质量的医疗服务。相比之下，我国的价值医疗付费体系仍处于初级

发展阶段，多数地区支付方式改革的目标和措施侧重于规范诊疗和费用管理，对

医疗服务质量和疗效的关注不足，价值导向偏弱；同时，已开展的按价值付费的

相关探索，也存在评价指标较为简单、病种覆盖面较窄等短板。进一步增强医保

支付机制的价值导向可能是我国支付方式改革下一阶段的重点发展方向。 

（一）价值导向支付机制的特点 

1、具有双重目标。传统的医保支付方式往往关注的是按服务数量计算的费

用支付，而以价值为导向的改革意味着将根据患者的健康状况和医疗服务的效果
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来获取报酬，而不仅仅依据服务的数量，将医疗服务效果与降低整体医疗支出统

一起来，以更好地满足患者的需求。 

2、强调以患者为中心。以价值为导向的支付方式改革将有可能推动医疗体

系更加关注患者的需求和期望，包括提高患者的参与度、强调预防和健康促进以

及通过提供更好的协调和连续的护理来改善“客户体验”，以此作为医保基金资

源流向以患者为中心的医疗服务项目的推动力。 

3、强调绩效评估与质量指标。以价值为导向的支付系统更加强调绩效评估

和质量指标，并且强调医疗提供者的报酬与其提供的医疗服务的质量、效果和患

者满意度相关联，激励医疗提供者更加关注对患者全疾病周期的专业诊治，而不

仅仅是对特定病症的治疗。 

4、全面引入技术创新。以价值为导向的支付方式改革鼓励新技术的创新和

应用，以提高医疗服务的效率和效果，支持科学的医疗决策和卫生管理，包括电

子健康记录、远程医疗、人工智能等技术的应用。 

5、可促进医疗资源的有效整合。与传统的医保支付方式仅关注治疗过程中

的单次医疗费用结算不同，以价值为导向的支付方式更加注重疾病全周期的健康

管理的整体效果，从而实现疾病预防、慢性病管理等健康服务与急性期住院、康

复期护理等治疗过程的有机整合，促进分级诊疗制度的落实和医疗机构（团队）

间的协作。 

（二）推进价值导向支付方式改革的建议 

从我国医保支付方式改革的现状来看，各统筹地区的进展明显不平衡，由于

基层医疗卫生服务体系建设情况及医保经办管理体系、数字化转型水平、行政经

费来源渠道、医保基金支付压力等条件约束，在全国范围内建立以价值为导向的

统一支付体系尚存在一些困难。因此，建议我国价值导向支付方式改革的实现路

径分三步进行。 

1、遴选部分 DRG/DIP 改革基础条件较为成熟、基层医疗卫生服务体系相对

健全的地区先行先试。在已有的支付制度框架内，嵌入按价值付费的绩效评估和

质量评价指标，并加强与医疗机构的协商谈判，在此基础上综合考虑费用管理情

况和诊疗质量确定医保支付金额，从而引导医疗机构在管理费用的同时更加注重

诊疗效果。 
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2、对先行地区的探索经验进行总结和提炼。在持续推进医疗卫生服务体系

改革、提升基层医疗服务能力的同时，在国家层面上制定医保支付绩效评估与质

量评价的共性指标体系，作为各统筹地区实施按价值付费的指导性框架。同时，

允许各地结合实际进行本地化配置，引导地方医保行政管理部门和卫健部门积极

参与进来，逐渐扩大试点范围，提高按价值付费的社会影响力。 

3、大力推进按价值付费的支付方式改革。在试点较为成熟的基础上，自上

而下大力推进按价值付费的支付方式改革，制定明确的时间表和任务图，逐步实

现区域全覆盖。建立绩效评估与质量评价指标的动态调整机制和医保基金可持续

性指标的联动机制，引入医保基金精算和预测制度，应对人口老龄化带来的医保

基金支付压力，适应经济社会发展和医疗技术更新迭代。 

 

五、结语 

医保支付方式改革是一项复杂的系统性工程，没有哪一种支付方式是完美且

通用的，需要根据应用场景、作用对象和管理目标等因素综合考量，选择适宜的

支付方式。同时，在以人民健康为中心的医疗保障制度改革总体目标下，我国应

进一步强化医保支付方式改革的价值导向，支付方式改革与医疗卫生服务体系改

革协同发力，建立健全价值导向的医保支付体系，以医保支付的杠杆撬动全民健

康目标的实现。 
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payment method in China from international perspective 

 

【Abstract】Rising medical costs are a common problem facing all countries. From 

international experience, Diagnosis Related Groups and pay for value have become 

the mainstream of medical insurance payment reform. Since the establishment of the 

social medical insurance system in 1998, in order to cope with the rapid rise of 

medical expenses and maintain the sustainable operation of the medical insurance 

fund, China has carried out various forms of localized reform of medical insurance 

payment methods from the state to the local level on the basis of absorbing foreign 

experience, and achieved obvious results. Based on a brief review of the process of 

international medical insurance payment reform since World War II, this paper 

analyzes the localization process of China's medical insurance payment reform and its 

interaction with the international payment reform, summarizes the effect of China's 

medical insurance payment reform, looks forward to the development trend of the 

reform, and puts forward a three-step strategy to promote the payment of pay for 

value. 

【Key words】Medical insurance payment reform, localization, Diagnosis Related 

Groups, Diagnosis-Intervention Packet, pay for value 
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声 明： 

中国社会科学院世界社保研究中心（简称“世界社保研究中心”），英文为 The Centre 

for International Social Security Studies at Chinese Academy of Social Sciences, 英

文缩写为 CISS CASS，成立于 2010 年 5 月，是中国社会科学院设立的一个院级非实体性

学术研究机构，旨在为中国社会保障的制度建设、政策制定、理论研究提供智力支持，努力

成为社会保障专业领域国内一流和国际知名的政策型和研究型智库。 

中国社会科学院社会保障实验室（简称“社会保障实验室”），英文为 The Social Security 

Laboratory at Chinese Academy of Social Sciences, 英文缩写为 SSL CASS，成立于

2012 年 5 月，是我院第一所院本级实验室。“社会保障实验室”依托我院现有社会保障研

究资源和人才队伍，由“世界社保研究中心”直接领导，日常业务运作由“世界社保研究中

心”管理，首席专家由“世界社保研究中心”主任郑秉文担任。 

“社会保障实验室”于 2013 年 2 月开始发布《快讯》和《工作论文》两项产品。其中，

《快讯》产品版权为“社会保障实验室”所有，未经“社会保障实验室”许可，任何机构或

个人不得以任何形式翻版、复制、上网和刊登，如需使用，须提前联系“社会保障实验室”

并征得该实验室同意，否则，“社会保障实验室”保留法律追责权利；《工作论文》版权为

作者所有，未经作者许可，任何机构或个人不得以抄袭、复制、上网和刊登，如需引用作者

观点，可注明出处。否则，作者保留法律追责权利。 

如需订阅或退订《快讯》和《工作论文》，请发送电子邮件至: cisscass@cass.org.cn。 

地址：北京东城区张自忠路 3 号院东院北楼。 

电话：（010）84083506         传真：（010）84083506 

网址：www.cisscass.com         Email: cisscass@cass.org.cn 

联系人：董玉齐 


