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一

年级时 ， 老师们带领我们在每周
一
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摘 要

改革开放 以来 ， 我 国迎来 了经济的高速发展 ， 人 民生活水平显著提升 ， 而伴随

产生 的各种社会 、 心理和环境 问题对城乡居 民身心健康的威胁越发凸 显 。 城乡 居 民医

疗保健消费支 出 的增长始终快于收入增长 ， 但其在居 民消费整体支 出 中 的 占 比却仍未

达到欧美 国家水平 。 作为医疗保健服务的重要消 费对象 ， 老年人和少年儿童在人 口年

龄结构 中 的 占 比变化影响着居民医疗保健消 费支 出 的整体水平 。 因此 ， 本文从人 口年

龄结构的视角 ， 深入探讨其与城乡居 民医疗保健消费支出 的关系 ， 并基于实证结果提

出政策建议 。

首先 ， 本文梳理了居 民医疗保健消 费的现有文献 ， 为下文研究我 国居 民医疗保健

消费支 出影响 因素提供理论基础和实证经验 。 接下来 ， 本文分别从医疗卫生支 出在 国

民经济中 的 占 比 、 城乡居 民医疗保健消费支 出差异 、 人 口年龄结构变化趋势 以及医疗

卫生资源分配城 乡 和地区差异 四个方面 ， 阐述我 国居 民医疗保健消费支出 的现状 。

实证部分 ， 本文将基于我 国 ３ １ 个省 （ 直辖市 、 自 治 区 ） ２ ０ ０ ３
－

２ ０ １ ９ 年共计 ５ ２ ７

个面板数据 ， 采用动态面板广义矩 ＧＭＭ 估计法 ， 运用 Ｓ ｔ ａ ｔａ ｌ ５ ．０软 件进行数据分析， 探

究人口 年龄结构对居民 医疗保健消费支出的 影响。 在 现有文献基础上， 本 文尝试从以

下方面进行研究： 其 一
，

通 过引 入滞后一
期

和引 入其它工具变量两种方式， 探 究解决

人口 老龄化的内 生性问 题； 其 二， 考 察城乡收 入比 对人口 年龄结构和居民 医疗保健消

费 支出 关系的调节效应； 其 三， 在 关注人口 老龄化的基础上， 加 入对社会少子化的观

察和论证， 全 面反映我国人口 年龄结构的两种变动趋势； 其 四 ， 异 质性分析采用两种

区 域划分方式， 即 按东中 西部划分和按城镇化水平高／ 低于平均水平划分， 比 较不同

经济区域人口 年龄结构对区域内 居民医疗保健消费 影响的差异。 实

证结果表明， 人 口 年龄结构中 ， 老 龄化程度对城乡 居 民 医疗保健消费 支出 有正

向 的 显著影响， 少 子化程度呈显著负向 影响。 其 中 ， 老 龄化的影响较少子化的影响更

大。 虽 然“
全

面二孩”
政

策逐步放开可以 一
定

程度上扭转低生育水平稳中趋降的局面

， 缓 解我国 人口 结 构性问 题， 但 仍将在十年间 无法放慢老龄化问 题对医疗保健消费支

出 的 提升脚步。 另 外， 现 阶段我国 城乡收 入差距对老龄化程度与居民 医疗保健消费 关

系起到较强的干扰调节作用， 制 约着老龄化对医疗保健消费 的促进作用， 但 对少子化

程度与居民 医疗保健消费关系没有调节作用。 我 国加快推进新型城镇化， 并 积极推行

乡 村 振兴战略， 这 诸多 国 家 性战略举措必将在中 长期不断缩小城乡收入差距， 届 时城

乡 收 入差距将无法阻碍老龄化对医疗保健消费支出 的 提升作用， 人 口 老 龄化的影响将

更加显现。 另 外 ， 社 会少子化对东部地区和城镇化水平高于全国 平均水平的地区的 家

庭影响更显著， 而 人口 老 龄化在各局部区 域的影响并不明 显 。 本

文由 此提出 四 条政策建议： 其 一
，

健 全城乡社 会保障体系， 减 轻居民 医 疗保健

负担； 其 二， 培 养发展新的医疗保健消费热点， 促 进消费 升级； 其 三， 提 升儿科医疗

卫生服务供给水平； 其 四 ， 大 力发展老年群体医疗、 保 健、 养 老产业。

关键词 ： 人 口 年龄结构 ， 老龄化 ， 少子化 ， 医疗保健消 费支 出 ， 城乡差异
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第一章 引言

１ ． １ 选题背景与研究意义

改革开放 以来 ， 我国 的医疗费用基本是 以两位数的速度增长 ， 增速快于 ＧＤＰ 的增

长 。 居 民个人现金医疗支出增长了１ ４ ６ 倍 ， 大大快于居 民收入的增幅 。 经济高速发展 、

社会竞争加大 、 工业化超前 、 城镇化落后 、 环境污染严重 、 生活压力大 、 公共卫生危

机等众多方面威胁着城乡居 民的身心健康 。 随着收入水平的提高 、 保健意识增强和健

康 问题的 日益严峻 ， 医疗保健消费成为居 民消费的重要组成部分 ， 城乡居 民 ， 尤其是

农村居民 ， 持续加大医疗保健消 费投入 。

２ ０ ０ ０ 年至 ２ ０ １ ９ 年 ， 城镇居民家庭人均医疗保健消费支 出从 ３ １ ８ ．１ 元大幅增长到

２ ２８ ２ ．７ 元 ， 增长 ６ ．１ ７ ６ 倍 ， 而 同期城镇居 民家庭人均可支配收入 由 ６２ ８ ０ 元增长到

４２ ３ ５ ８ ．８ 元 ， 增长仅为 ５ ．７ ４ ５ 倍 。 农村居 民家庭人均医疗保健消费支 出从 ８ ７ ．５ ７ 元大

幅增长到 １ ３ ３ ２ ７ ．７ 元 ， 增长 １ ５ ２ ．１ ９ 倍 ， 而同期农村居 民家庭人均可支配收入 由 ２ ２ ８ ２ ．１

元增长到 １ ６ ０２ ０ ．７ 元 ， 增长仅为 ７ ．０２ 倍 。 不难看出 ， 城乡居 民家庭医疗保健消费支

出 的增幅明显大于其收入增幅 。

如 图 １ 所示 ， 我国居 民人均医疗保健消 费支 出在总消费支 出 中 的 占 比整体呈上升

趋势 ， 比重
一

直在 １ ０％以下 ， 直至 ２ ０ １ ９ 年城乡医疗保健消费支出 占 比才双双超过 １ ０％ ，

农村 占 比甚至超过 １ ３％ ， 而欧美国家在 ２ ０ ０８ 年就己达到 １ ５％左右 （聂玲等 ，
２ ０ １ ０ ） 。

我国城乡居 民医疗保健消费支 出 的增长仍有较大空间 。

１３Ａ

＾１ ２ ｆ

Ｉ
１ ０一

＇

ｇ ｉ

５

２０ １０２ ０ １ １２０ １２２０ １ ３２０１ ４２０ １ ５２ ０ １ ６２０ １ ７２０ １８２０ １９

城镇居民家庭人均医疗保健消费支 出在其总消费支出 的 占 比 （
％

）

农村居民家庭人均医疗保健消 费支 出在其总消费支 出 的 占 比 （
勢

）

图 １ ：２ ０ １ ０
－

２ ０ １ ９ 年城乡居 民医疗保健消 费支出 占 比趋势 图

数据来源 ： 《 中 国统计年鉴 》

２ ０ ０ ０ 年 ， 我国 ６ ５ 岁及 以上人 口 比重达到 ７ ． ０％ ， ０
－

１ ４ 岁人 口 比重为 ２ ２ ．９％ ， 老年

型年龄结构初步形成 ， 中 国开始步入老龄化社会 。 ２ ０ １ ８ 年 ， 我国 ６ ５ 岁及 以上人 口 比

重达到 １ １ ． ９％
，０
—

１ ４ 岁 人 口 占 比降至 １ ６ ．９％ ， 我 国人 口 年龄结构从成年型进入老年

型仅用 了１ ８ 年左右的时间 。

同时 ， 我 国长期实施的计划生育政策使人 ｎ 出生率和生育率持续降低 ， 导致少儿

１



人 口数量明显减少 ， 少儿抚养比 由 ２ ０ ００ 年的 ３ ２ ．６％降至 ２ ０ １ １ 年 ２ ２ ．１ ３％ 。 人 口老龄化

和人 口少子化并行的潜在 问题不断凸显 ， ２ ０ １ １ 年 国家开始逐步放开
“

二孩
”

政策 ，

少儿抚养比不断回升 ， 但短期 内仍无法缓解人 口老龄化带来的影响 。

老年人和少年儿童是医疗保健消费支出 的重要对象 ， 人 口老龄化和人 口少子化对

中 国传统的家庭结构与消费习惯造成冲击 ， 增加城乡家庭对医疗保健产 品及服务的需

求 。 可 以想见 ， 这两大群体的总人 口 占 比会对城乡居民家庭医疗保健消费支 出会产生
一

定影响 。

随着人 民收入水平普遍提高及其获取信息资讯能力不断增强 ， 城乡居民的消费结

构不断优化 ， 不断加大医疗保健消费的投入力度 。 同时 ， 医疗保障体系不断完善 ， 城

乡 医保覆盖面不断扩大 ， 城乡居 民医疗费用负担不断减轻 。 在这种背景下 ， 深入研究

人 口年龄结构的最新变化与城乡居民医疗保健消 费支出 间 的关系 ， 对完善少儿医疗卫

生服务和养老护理服务 、 促进大众健康产业发展 、 健全我国社会保障体系建设都具有

重要指导作用 的快速发展意义重大 。

１ ． ２ 研究内容和框架

不同于很多 已有文献选择卫生总费用或公共卫生支出作为研究对象 ， 本文 以城乡

居 民家庭人均医疗保健消费支 出为研究对象 ， 基于省际动态面板数据对人 口年龄结构

变化的影响进行研究 。 相较卫生总费用等宏观观测指标 ， 本文认为居民家庭人均医疗

保健消费支出更能全面反映城乡居民个人 自发的医疗保健消费意愿 ， 并能直接建立与

人 口年龄结构 中 的老年群体和少儿群体的医疗保健需求的相关关系 。

第
一

章 引 言 。 首先 ， 简单介绍本文的选题背景和研究意义 ； 然后 ， 对居民医疗保

健消费支出进行概念界定 ， 并简要阐述选择原因 ； 而后 ， 阐述研究 内容和框架 ； 最后 ，

指 出研究的创新点和不足 。

第二章文献综述和理论框架 。 首先 ， 介绍医疗类支 出 的理论基础模型 ， 即医疗卫

生服务使用 的行为模型 ； 然后 ， 从收入水平 、 受教育程度 、 政府卫生投入和医疗保险

制度四个角度 ， 整理医疗类支 出影响的相关理论和实证研究 ； 最后 ， 从本文研究的核

心要素年龄因素着手 ， 集中总结归纳 己有文献的理论和实证贡献 。

第三章我国居 民医疗保健消 费的现状观察 。 首先 ， 通过观察 １ ９ ７８
－

２ ０ １ ９ 年我 国 卫

生总费用 、 卫生总费用在国 民生产总值中 的 占 比和卫生总费用各组成部分的时间变化

趋势 图 ， 发现我 国 医疗卫生支 出 在 国 民经济 中 的重要性极大提升 。 然 后 ， 观察

１ ９９８
－

２ ０ １ ９ 年城镇和农村医疗保健消费支 出绝对值及其 占 比的时 间趋势 图 ， 可 以得 出

居 民医疗保健消 费支 出持续增加且呈现明显城乡 差异 。 其次 ， 通过 比较人 口年龄结构

变量和城乡居 民医疗保健消 费支出 的时间趋势变化 ， 发现人 口老龄化和社会少子化对

城乡 居民医疗保健消 费支出 的影响逐步显现 。 最后 ， 观察 ２ ０ １ ０
－

２ ０ １ ９ 年城镇和农村医

院床位数的时间趋势 图及各省市城镇和农村医院床位数的横 向 比较图可知 ， 医疗卫生

资源分配有明显 的城乡 差异和地区差异 。

第 四 章我国居 民医疗保健消 费支 出地区差异的实证研究 。 基于 ２ ０ ０ ３
－

２ ０ １ ９ 年除香

港 、 澳 门和 台湾 以外的 ３ １ 个省 （ 市 、 自 治区 ） 的 《 中 国统计年鉴 》 的数据 ， 采用动

态面板广义矩 ＧＭＭ 估计法 ， 运用 Ｓ ｔａ ｔａ ｌ ５ ． ０ 软件进行数据分析 ， 探究人 口年龄结构对

医疗保健消 费支 出 的影响 。 为更全面地分析和讨论人 口年龄结构对居 民医疗保健消 费

支 出 的影响 ， 本文分别从整体回 归分析 、 稳健性分析 、 调节效应分析和异质性分析 四

个方面进行实证研究 。

第五章结论与政策建议 。 基于实证结果得 出本研究主要结论 ， 并就如何在人 Ｕ 老
２



龄化和社会少子化并存的背景下 ， 合理 引 导居 民进行医疗保健消费提 出政策建议 。

研究背景及ｉ义
—

Ｔ
—

Ｓ

—

内７卜涵综运
及理论分析

ｍ

居民医疗保健消费支出的定性分析 Ｉ

￣


ｆ



 
＾

＾ ｔ
￣

１ ｔ
Ｖ

整体回归分析稳健性分析［
调芾效应异质性分析



ｉ
纖°］蓮 ］

＇ ￣

ｘｌｉａ
＇

］涵孓 ＇



主要结论＾  ！

图 ２ ： 技术路线图

１ ． ３ 研究方法与创新点

本文主要采用 文献综述法和计量分析法两种方法来研究人 口 年龄结构与城乡居

民医疗保健消费支出 间 的关系 。 通过文献综述 ， 本文梳理 了 国 内 外关于年龄因素与医

疗类支 出 的相关理论和研究 ， 从不 同研究样本 、 数据来源 、 观测指标选取 、 实证方法 、

理论框架等角度对现有研究进行归纳总结 ， 由此提出本文可能的创新点 。

本文采用 的 国家统计数据时效性强 、 时间跨度广 ， 且覆盖 国 内主要省市 自 治区 。

在此基础上 ， 通过实证研究 ， 兼顾时间和空间双维度 ， 探讨人 口年龄结构对城乡 居 民

医疗保健消 费支 出 的影响 。 在现有文献基础上 ， 本文将尝试从 以下方面进行创新 ：

第
一

， 本文将考察过城乡收入比对人 口年龄结构和居民医疗保健消费支 出关系 的

调节效应 。

第二 ， 本文用 引 入滞后
一

期和工具变量两种办法验证并解决人 口老龄化程度的 内

生性 问题 。 在计量模型上 ， 本文主要采用 能很好解决 内生性 问题的动态面板广 义矩

ＧＭＭ 估计法 。 同时 ， 本文也探索 引 入城镇职工基本养老保险基金支 出和人 口 出生率两

个工具变量验证人 口 老龄化程度的 内生性 问题 。

第三 ， 前人研究关注的多是人 口 老龄化这一侧面 ， 而我国特殊国情使得有必要兼

顾人 口年龄结构的另
一

个侧面 ， 即 人 口 少子化 。 本文 同时纳入老年人 口抚养 比和少年

儿童抚养 比 ， 更好地更完整地反映我国人 口年龄结构与城 乡居民医疗保健消费支 出 的

关系 。

第 四 ， 前人研究很少全面关注到医疗保障制度变化对居 民医疗保健消费 的影响 。

现有关注这
一

方面的研究时效性不强 ， 时间跨度有限 ， 且无法覆盖近些年所有重大医

疗保障政策变化 。 为此 ， 本文通过梳理社会保障发展历 史 ， 提取 出 四个重要的医保体

制改革节点 ， 并用 引 入制度虚拟变量的方式 ， 研究制度变化对城乡居 民医疗保健消费

支 出 的影响 。

３



１ ． ４ 局限性

最后需要指出 的是 ， 本文的研究具有
一

定的局限性 。

首先 ， 城乡二元结构对城乡居民医疗保健消费支出 的影响有待进
一

步考察 。 我国

是
一

个典型的二元经济国家 。 计划经济时期城市和农村的要素市场被割裂 ， 直至现在

仍未完全统一 。 虽然国家不断推进城乡
一

体化进程 ， 但城乡 间居民收入 、 公共服务 、

公共基础设施建设等诸多方面仍存在较大差异 。 加之 ， 很多 国 内研宄都 曾指 出城乡差

异对居民医疗保健消费支出及医疗费用 的影响 ， 因而有必要将体现出这
一

差异 。

本文认为有必要将省际城镇和省际农村分别讨论 ， 再将分别实证得出 的结论进行

对 比 ， 说明城乡二元结构造成的影响 。 但 由于数据有限 ， 无法获得 ２ ００３ 年－

２ ０ １ ９ 年

各省市农村人 口年龄结构 占 比 、 城镇人 口年龄结构 占 比及农村政府卫生支出和城镇卫

生支出等重要数据 ， 因而未能深入分析城乡差异对居民医疗保健消费支出 的影响 。 因

此 ， 本文选用衡量城乡二元结构差距的城乡收入比作为控制变量纳入方程 ， 但仍得不

到显著的估计结果 ， 只有将其当作调节变量纳入方程时 ， 才能得出显著的估计结果 。

其次 ， 目 前研究仅将医疗保健消费支出作为整体加 以研究 ， 但 由于数据所限 ， 无

法细分不 同的医疗保健消费支出类型 （ 比如门诊、 住院 、 护理、 保健品 、 药品等 ） ，

因此无法深入分析人 口年龄结构对居民医疗保健消费支出各个分支类型的影响 。

最后 ， 本文用制度哑变量来反映医疗保险制度对居民医疗保健消费支出的影响 ，

并没有选取较为准确的观测指标 。部分研究选取医疗保险覆盖率作为观测指标 ， 用
“

参

保人数 占各地区总人 口 的 比重
”

进行代理 。 然而 ， 由于数据有限 ， 无法获得 ２００３ 年
－

２０ １ ９ 年各省市新型农村合作医疗保险 、 城镇基本医疗保险和城镇职工医疗保险三种

基本医疗保险的参保人数 占 比的全部数据 ， 因而选择采用虚拟变量的形式来反映医疗

保险制度的变化对居民医疗保健支出 的影响 。

４



第二章 文献综述

２ ． １ 医疗卫生支出的理论基础模型

１ ９ ７ ３ 年 ， Ａｎ ｄ ｅｒ ｓ ｅ ｎ 从卫生服务使用 的理论框架角度 ， 得出 四类影响家庭或个人

对医疗卫生服务的使用 ， 分别是倾 向 因素 、 促进或阻碍使用卫生服务的能力 因素 、 卫

生服务的需求因素 以及环境因素 ， 从而提 出 医疗卫生服务使用 的行为模型 。 Ａ ｎ ｄ ｅｒ ｓ ｅ ｎ

在 １ ９９ ５ 年进
一

步完善该行为模型 ， 提 出上述四类因素会随医疗卫生服务类型不 同而

具有不 同 的解释能力 。

其 中 ， 倾 向 因素包括人 口学特征 、 社会结构特征和健康信念等三类解释变量 。 人

口学特征包括性别 、 年龄等变量 。 社会结构特征通常涉及的指标有受教育程度 、 职业

类型 、 种族文化 、 社会网络和社会关系 。 健康信念反映的是人民对健康或医疗服务的

认知程度和态度 ， 可能会影响个体如何理解 、 怎样使用 医疗服务资源 。 能力 因素代表

的是个人 、 家庭 以及社区所具备的 、 可 以保证人们得到医疗服务的必要资源 。 需求因

素体现的是人们主观评估和判断 自 身病症的严重程度 ， 从而决定是否需要寻求专业的

医疗卫生服务 。 环境因素指的是影响个人医疗服务使用状况的经济 、 政治 、 社会和文

化背景方面的 因素 ， 比如卫生服务体系建设和相关制度安排的影响 。

２ ．２ 医疗卫生支出影响因素的实证研究

由于选取的侧重点和角度不尽相 同 ， 己有文献在研究医疗类支出影响 因素时 ， 会

选择不 同 的观测指标反映医疗类支 出水平 。 部分文献欲从公共政策或 国 际对 比的宏观

角度研究 ， 因而选择卫生总费用或公共卫生支 出 作为研究对象 。 作为衡量
一

国 公共卫

生总投入的
一

般指标 ， 卫生总费用按照医疗行为产生费用 的支付主体划分 ， 数值上等

于政府预算卫生支 出 、 社会卫生支 出和居 民个人卫生支 出 的总和 。

部分文献则欲从居 民家庭医疗消 费行为的微观角度切入 ， 选取医疗保健消 费支 出

作为研究对象 。 医疗保健消 费支 出是指用于医疗和保健的药品 、 用 品和服务等产生 的

费用 ， 可 以具体分为家庭医疗辅助器具 、 身体保健器具 、 药品 费用 、 滋补保健品 、 医

疗费用和其它医疗保健消 费支 出等六小类 。 医疗保健与食品烟酒 、 衣着 、 生活用 品及

服务 、 交通和通信 、 教育 、 文化和娱乐 、 其它用 品和服务等七大类共 同构成居 民总消

费支 出 。

由于选取的被解释变量观测指标不尽相 同 ， 本文进行文献综述法研究时 ， 统
一

选

择
“

医疗卫生支 出
”
一

词来囊括卫生总费用 、 公共卫生支 出 、 政府卫生财政支 出 、 医

疗保健消 费支出 等不 同研究对象 。

２ ． ２ ． １ 收入水平对医疗卫生支出的影响

Ｍ ｉ ｎ ｅ ｒ（ １ ９ ５ ８ ） 和 Ｓ ｃ ｈｕ ｌ ｔ ｚ（ １ ９ ６ １ ） 最先提出将医疗保健视为
一

种人力资本投资 。

在此基础上 ， Ｇｒ ｏ ｓ ｓｍａ ｎ（ １ ９ ７ ２ ） 从健康需求的角度进
一

步发展人力资本理论 ， 指 出 同

时存在对健康的投资需求和消 费需求 。 投资模型和消费模型总体上有两个本质 区别 ：

５



前者对健康的需求没有财富效应 ， 而后者模型 中对健康的需求随财富而增加 （封进 ，

２ ００９ ） 。 也就是说 ， 在投资模型 中 ， 工资率越高 ， 意味着生病不适造成的收入损失较

大 ， 因而加大对健康的需求 ， 激励健康投资 ； 而在消 费模型 中 ， 工资率越高 ， 医疗消

费所需的时间成本就会越高 ， 因而可能降低健康投资和医疗消费的需求 。 由此得 出 ，

工 资率对医疗卫生支 出 的影响需要实证研究 ， 间接指 出收入水平的影响具有
一

定的不

确定性 。

聚焦收入水平的实证研究主要 围绕 以下三个方面进行讨论分析 ： １ ） 验证收入水

平与医疗卫生支 出 的关系 ；
２ ） 评估收入水平在医疗卫生支 出增长 中 的影响程度 ；

３ ）

研 究医疗卫生支 出 的收入弹性大小 。

Ｎ ｅｗｈ ｏ ｕ ｓ ｅ（ １ ９ ７ ７ ） 的研究发现 ， 收入可 以解释 ９ ０％的人均医疗卫生支 出变化 ， 同

时收入弹性为 １ ． ５ １

－

１ ．３ １
， 即 医疗服务为奢侈品 。 此后的研究基本遵循同样的思路 ，

而得到的结论却呈现出较大差异 。

一

方面 ， 不少 国外研究认为收入水平是影响医疗卫

生支 出 的决定性因素 （ Ｎｅｗｈｏｕ ｓ ｅ ， １ ９ ８ ７
；Ｌ ｅｕ ，

１ ９ ８ ６
；Ｇｅ ｔ ｚ ｅ ｎ ，２０ ００ ） ， 医疗卫生支

出 的收入弹性大于 １ ， 即医疗服务为奢侈品 （ Ｋ ｌ ｅ ｉ ｍａｎｈ ｅ（ １ ９ ７ ４ ） 、 Ｎ ｅｗｈ ｏｕ ｓ ｅ（ １ ９ ７ ７ ） 、

Ｌ ｅ ｕ（ １ ９８ ６ ） 、 Ｐａｒｋ ｉ ｎ（ １ ９ ８ ７ ） 、 Ｌ

’

Ｈｏｒ ｔ ｙ等 （ １ ９ ９ ７ ） ） 。 而其它研究 （ Ｇｂ ｅ ｓ ｅｍｅ ｔ ｅ ，

１ ９ ９ ２
；Ｂａｄ ｉＨ等 ， ２ ０ １ ０

；Ｓ ａｍａ ｄ ｉ等 ，
２ ０ １ ３

； 唐齐鸣等 ， ２ ０ １ ４
；Ｓ ａｍ ｉ等 ， ２ ０ １ ４ ） 却发

现收入并没有那么重要 ， 且收入弹性小于 １ ， 医疗服务为必 需品 。 杨贵梅 （ ２ ０ １ ２ ） 运

用 ＶＡＲ 模型得 出 医疗保健支 出与收入之间存在双向互动的关系 ， 同 时医疗卫生支 出对

收入的影响远远小于收入对医疗支 出 的影响 。

与 国外学者的关注点不 同 的是 ， 国 内学者对城乡 医疗支 出 的收入弹性差异的对 比

研究 （顾卫兵等 ，
２ ００８

； 徐伟等 ，
２ ０ １ ３

； 谢聪等 ，
２ ０ １ ８ ） 以及地区差异 （顾卫兵等 ，

２００８
； 谢聪等 ， ２ ０ １ ８ ） 关注的较多 。 国 内大量研究结果指 出收入与 医疗卫生支 出成正

向关系 ， 部分研究聚焦城乡居 民人均可支配收入 （ 顾卫兵等 （ ２ ００８ ）
； 罗艳红等 ， ２ ０ １ ０

；

陈杰等 ， ２ ０ １ １
； 李静 ， ２ ０ １ ６

； 张俊平等 （ ２ ０ １ ６ ）
； 黄成凤等 ， ２ ０ １ ７ ） ） ， 部分研究聚

焦农村人均纯收入 （ 吕焱等 ， ２ ０ ０ ８
； 王文婧等 ， ２ ０ １ ３

； 谭涛等 ， ２ ０ １ ４
； 饶晓辉等 ， ２ ０ １ ５ ） ，

ｆＲ也有少量研究得 出 不 同结论 ， 指 出农村人均纯收入与农村居 民医疗支 出成负 向关系

（ 常敬
－

，
２ ０ １ ３

； 吉媛等 ， ２ ０ １ ７ ） 。

２ ．２ ．２ 受教育程度对医疗卫生支出的影响

Ｋ ｅ ｎ ｋ ｅ ｌ（ １ ９ ９ ０ ， １ ９ ９ １ ，
２ ０ ０ ０ ） 指 出受教育水平对医疗卫生支 出 有两方面 的影响机

制 。

－

方面 ， 教育程度提高会增加收入 ， 加之增进对健康知识的 了 解 ， 从而选择增加

有利于改善健康的投入 。 另
一

方面 ， 教育通过提高消 费者对健康知识的 了 解而増加健

康投入品 的分配效率 ， 有助于提高与健康相关的投入产 出 效率 ， 从而减少Ｋ疗服务需

求和支 出 。

同存在截然相反的影响机制
一

致 ， 相关的实证研究也呈现较大 的差异性和不确定

性 。 部分实证研究指 出存在负相关 （ 陈杰等 ，
２ ０ １ １

； 常敬
一

，
２ ０ １ ３

； 韩雪梅等 ，
２ ０ １ ５ ） ，

部分研究结果则显示正 向关系 （ 戴平生等 ，
２ ０ １ ２

； 邱雅等 ， ２ ０ １ ６
； 张冲等 ，

２ ０ １ ５ ） ，

少量则认为无影响 （ Ｍｏ ｃ ａｎ
，２ ０ ０ ４

； 顾海等 ， ２ ０ １ ２ ） 。

２ ． ２ ． ３ 政府卫生投入对医疗卫生支出的影响

同样 的不确定性也表现在政府卫生投入 （ 或公共卫生支 出 ） 对医疗 费川 的影响 。

６



国 内 多数研究 （聂聆等 ，
２ ０ １ ０

； 戴平生等 ， ２ ０ １ ２
； 李静 ， ２ ０ １ ６

； 张颖熙等 ， ２ ０ １ ５ ） 结

论指 出政府卫生投入与 医疗卫生支出成显著负相关 ， 但吉媛等 （ ２ ０ １ ７ ） 却发现政府医

疗卫生支 出均与农村居 民医疗消 费支 出正相关 ， 唐齐鸣等 （ ２０ １ ４ ） 认为这
一

影响与 国

家 内 Ｋ域经济发达程度有关 。

部分学者对这
一

影响 的不确定性做 出解释 。 慕欣芸 （ ２ ０ １ ６ ） 和李静 （ ２ ０ １ ６ ） 指 出 ，

政府卫生投入对居 民医疗保健消费会产生示范效应和挤出效应的双重效应 ：

一

方面 ，

政府增加公共卫生支出 ， 居民将意识到 问题严重性 ， 从而增加个人的 医疗保健消费 ；

另
一

方面 ， 政府在公共卫生领域承担的责任越多 ， 居 民的 自付比例越低 ， 从而会挤 占

居 民份额 ， 减少居 民医疗保健消 费支 出 。

２ ． ２ ． ４ 医疗保险制度对医疗卫生支出的影响

相关实证研究证实医疗保险这
一

制度对医疗卫生支 出有
一

定影响 ， 但其影响具有

不确定性 。 部分研宄指 出政府医疗保险通过降低个体面临的医疗价格 ， 增加个体对医

疗卫生服务的使用 ， 有助于医疗消费支出增长 （ Ｗａ ｔ ｅｒ ｓ ，１ ９ ９ ９
；Ｗａｇ ｓ ｔ ａ ｆｆ 等 ，

２ ０ ０ ９
；

Ｌ ｉ ｕ 等 ，
２ ０ ０ ６

； 封进等 ， ２ ０ ０ ８ ） ， 部分研究 （刘西 国等 ， ２ ０ １ ２ ） 则指 出 医疗保险的抑

制作用 。 也有观点认为二者间没有显著关系 （ 吕炎等 ， ２ ０ ０ ８
； 薛伟玲等 ， ２ ０ １ ２

； 詹 国

辉等 ，
２ ０ １ ７ ） 。 另外 ， 国 内很多研宄则聚焦医疗保险因素对城乡 医疗支 出差异 （顾海

等 ， ２ ０ １ ２ ） 或老人医疗支 出 的影响 （黄枫等 ， ２ ０ １ ０
； 王新军等 ，

２ ０ １ １
； 温邵君等 ， ２ ０ １ ３ ） 。

Ｇａｏｅ ｔ ａ ｌ ．（ ２ ０ ０ ７ ） 指 出 ， 医疗保险制度通过对老年人 口 的医疗资源配置 ， 可 以影响

老年人 口住院率 ， 从而影响医疗保健消 费支 山水平 。

２ ． ３ 年龄因素对医疗卫生支出的影响

研究人 ｎ 年龄结构对医疗消费支 出 的影响时 ，

一

般会选择三种观测指标 ： １ ） 年

龄 ；
２ ） 老年人 口抚养 比 ；

３ ） 老年人 口 占 比 。 三种指标选择各有侧重 。 选择年龄这
一

指标可 以在整个生命周期 中连续地研究不 同年龄阶段居 民医疗卫生消 费的变化情况 ，

中高龄阶段只 是研究周期 中 的
一

个部分 。 而选择老年人 口抚养 比或老年人 口 占 比这两

个观测指标 ， 关注的重点就是老年群体这
一

年龄层 ， 更能直观反映人 口老龄化 问题 。

２ １ 世纪后 的研究 ， 尤其是各 国相继 出现生育率和 出生率持续降低的情况后 ， 学者开

始加入少年儿童抚养 比或少年儿童人 口 占 比这
一

指标 ， 反映生育率降低带来的影响 ，

从而完善人 口 年龄结构 的影响 。

２ ． ３ ．１ 理论分析

自上世纪 ７ ０ 年代起 ， 各 国学者便对年龄因素影响医疗卫生支 出 的主要机制提 出

了 各种假说 ， 结论分为三大类 。

第
一

类假说认为 ， 年龄增长既会增加对健康的 需求 ， 也会减少对健康 的 需求 。

Ｇｒ ｏ ｓ ｓｍａ ｎ（ １ ９ ７ ２ ） 从人力资本的角度 ， 构建 了对健康和健康投资 的需求模型 ， 认为年

龄越大 ， 健康资本的折 旧率越高 ， 即持有单位健康资本的成本越高 ， 对健康资本的需

求就越少 ， 但 同时 另
一

方面 ， 也使得
一

定数量的总投资所能提供的健康资本减少 ， 当

７



需求缺乏弹性时 ， 健康资本的供给减少超过 了 需求的减少 ， 对健康投资需求最终会增

加 。 Ｋ ｅｎｋ ｅ ｌ（ １ ９９ ０ ） 把年龄对医疗卫生的效应分为健康 风险效应和生命周期效应两

种相反作用 的效应 ， 指 出年龄的增长会増加患病 的风险 ， 将导致医疗卫生服务需求的

增加 ， 而从生命周期来看 ， 年龄越大 ， 健康投资 回报率降低 ， 将导致需求降低 。

第 二类假说则 是 明 确年龄与 医疗卫生 支 出 存 在 正 向 或是 负 向 的 确 定影 响 。

Ｇｒｕ ｎ ｅ ｎｂ ｅｒ ｇ（ １ ９ ７ ７ ） 提 出发病率扩张假说 ， 指 出 随着预期寿命的提高 ， 剩余生命中 因

不 良健康状况所需的医疗服务增加 ， 由此加大 了 医疗卫生支 出 。 而 ＦＨ ｅ ｓ（ １ ９ ８ ０ ） 则

提 出发病率缩减假说 ， 认为随着年龄增长 ， 健康生命时 间在增加 ， 发病率会降低 ， 因

而不会增加医疗卫生支 出 。

第三类假说认 为 ， 年龄与 医疗卫生支 出 不具有确 定 的影 响 关 系 。 Ｚｗｅ ｉ ｆ ｅ ｌｅ ｔ

ａ ｌ ．（ １ ９ ９ ９ ） 提 出 不相干事实假说 ， 认为医疗支 出 的增长很大程度上来 自 于剩余寿命 （ 即

距离死亡的时间 ） ， 年龄越大仅能说明个体处于生命最后阶段的概率越高 ， 但不能就

此简单认为年龄越大 ， 医疗卫生支出就必然越多 。 换言之 ， 医疗卫生费用上涨应归 因

于临终前发生的高额医疗支 出而非年龄增长 。 在此之后 ， 许多学者对该假说进行 了实

证检验 ， 其中包括Ｏ
’

Ｎｅ ｌ ｌ等 （ ２ ０ ０ ０ ） ， Ｆｅ ｌ ｄ ｅｒ等 （ ２ ０ ０ ０ ） ，Ｙａｎ ｇ等 （ ２ ０ ０ ３ ） ，
Ｗ ｅｒｂ ｌ ｏｗ

等 （ ２ ０ ０ ７ ）Ａ ｌ ｂ ｏｕ ｙ等 （ ２ ０ ０９ ） 和Ｇａ ｓ ｔ ａ ｌ ｄ ｉ等 （ ２ ０ １ ６ ） 。

２ ．３ ．２ 实证研究

相关实证结果会因选取的观测指标 、 数据类型 、 模型选择 、 研究的时 间段和选取

国家的发展水平不 同而呈现较大差异 。 国外和 国 内学者的研究侧重也不尽相 同 。

上世纪中叶起 ， 国外学者就 已经开始关注人 口老龄化对医疗卫生支 出 的影响 。 国

外学者关注人 口老龄化问题 ， 倾向于采用 ６ ５ 岁及 以上人 口 比重作为测度变量 ， 研究

不 同 国家 （且多是经济发展水平相近的经合组织成员 国 ） 的截面数据或面板数据 ， 得

出老龄化程度与医疗卫生支 出呈正 向关系 （ Ｈ ｉ ｔ ｉ ｒ ｉ ｓｅ ｔａ ｌ ． ， １ ９ ９ ２
；Ｍａ ｔ ｔ ｅ ｏ

，２ ０ ０ ５
；

Ｔ ｉ ｅｍ ｉ ｎｅ ｔａ ｌ ．

，２ ０ １ ７ ） 或无显著关系 （ Ｃｈ ｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ａ ｎ ｓ ｅｎｅ ｔａ ｌ ，２ ０ ０ ６
；５

；Ｂｕ ｃ ｈｎ ｅｒ等 ，

２ ０ ０ ６
；Ａｎ ｇｕ ｌ ｏ等 ，

２ ０ １ １
；Ｐｒ ｉ ｅ ｔ ｏ等 ， ２ ０ １ ２

；Ｅ ］ ｌ ｉ ｓ
，

２ ０ １ ３ ） 。 其 中 ， Ｇ ｅ ｔ ｚ ｅ ｎ（ １ ９ ９２ ）

发现人 口 的年龄构成与医疗费用表现出较强的相关性 ， 但是这种影响主要归 因于老龄

化和收入 以及时 间趋势之间 的相关性 ，

一

Ｈ 控制这些 因素 ， 老龄化的作 用便不再显著 。

也就是说 ， 老龄化只会 引 起支 出 结构的变化 ， 而不会导致支 出 总量的变化 。 国外的实

证研究也关注处于不同发展阶段的 国家的老龄化与医疗卫生支 出 间 的影响关系 ， 发现

对发达国 家无显著影响 ， 而对发展中 国家有 明显 的正 向影响 （ Ｋｏｒ ｎ ａ ｉ 等 ，
２ ０ ０ ０ ）

由于 中 国城乡 二元结构的特殊国情和计划生育 的特殊政策 ， 国 内学者更 多关注的

是人 口老龄化在城镇和农村 以及不 同省市 的影响差异 。 大部分研究都指 出 人 口 老龄化

对居 民医疗卫生消 费有显著影响 （梅秀花等 ， ２ ０ １ １
； 铙晓辉等 ，

２ ０ １ ５
； 吉媛等 ， ２ ０ １ ７ ） 。

同时 ， 也有学者关注老龄化以外的人 口 因素 ＞但未得 出 少儿组和成年组对医疗消 费支

出有显著影响 （王学义等 ， ２ ０ １ ３
； 刘 吕 吉等 ， ２ ０ １ ３ ） 。 另 外 ， 余央央 （ ２ ０ １ １ ） 和李 乐

乐等 （ ２ ０ １ ７ ） 指 出 ， 人 口老龄化程度与 医疗消 费支 出 存在双向 互动关 系 ， 即 医疗支 出

水平的提高有利于个体预期寿命的增长 ， 从而导致老龄化程度 的提高 ， 同时老龄化程

度 的提高可能会增加医疗服务需求 ， 从而提高医疗支 出 水平 。

８



第三章 我国居民医疗保健消费的现状分析

３ ．１ 医疗卫生支出在国民经济中的重要性极大提升

改革开放 以来 ， 随着 国 民收入持续提高 、 健康意识不断增强 ， 我国居 民对医疗服

务的消费能力和消费需求得到 了有效提升 。 另
一

方面 ， 我国 的城镇职工医疗保险制度 、

城镇居 民基本医疗保险制度和新型农村合作医疗保险制度相继建立并不断完善 ， 大大

提升 了 患者及其家属对医疗费用 的支付能力 。 加之 ， 人 口老龄化 问题加剧 、 计划生育

政策更迭 、 城市化进程不断推进 以及人 口流动迁移等多重社会因素进
一

步提高 了社会

整体对医疗资源的需求 。
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图 ３ ：１ ９ ７ ８ ２ ０ １ ９ 年全国卫生费用 整体变化趋势

数据来源 ： 《 中 国统计年鉴 ２ ０ ２ ０ 》

受此推动 ， 我国医疗服务需求持续增长 ， 医疗服务市场规模不断扩大 。 作为反映

国家整体对医疗卫生服务资金投入状况的重要指标 ， 卫生总 费用近十年持续人幅上涨

（ 如 图 ２ ） 。 ２ ０ １ ９ 年 ， 中 国卫生总费用高达 ６ ５ ８４ １ ．３ ９ 亿元 ， 不断逼近 ７ ０ ０ ０ 亿元大关 ，

较 ２ ０ ０ ９ 年 １ ７ ５４ １ ．９２ 亿元增长了近 ３ 倍 ； 人均卫生费用达 ４ ７ ０２ ．７ ９ 元 ， 卫生总费用 占

我国 ＧＤＰ 比重也由 ２ ０ ０９ 年的 ５ ．０ ３％增长至 ２ ０ １ ９ 年的 ６ ．６４％ ， 基本达到 中等发达 国家

水平 ， 这
一

占 比未来将继续呈波动上涨趋势 （如 图 ３ ） 。
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图 ４ ： １ ９ ７ ８
－

２ ０ １ ９ 年人均卫生费用和卫生费用在 以犯 中 占 比 的变化趋势

数据来源 ： 《 中 国统计年鉴 ２ ０ ２ ０ 》
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卫生总费用包括政府卫生支出 、 社会卫生支 出 和个人现金卫生支 出三个组成部分 。

其中 ， 社会卫生支出增幅和 占 比均相对较大 ， 政府卫生支 出 与个人现金卫生支 出近五

年 内增长趋势趋于
一

致 。 从图 ４ 不难看 出 ， ２ １ 世纪头十年 ， 政府卫生支出远落后于

个人现金卫生支出 。 进入 ２ １ 世纪后 ， 我 国遭遇 了重大公共卫生危机 ， 政府充分意识

到长期市场化 引 导下 的我国 公共卫生体系 的深层次 问 题 ， 不断加大政府卫生投入 。

２ ０ １ ４ 年起 ， 政府卫生支 出与个人现金卫生支 出 的 占 比水平持平 ， 但政府卫生支 出 的

增速及所 占 比重明显不及社会卫生支 出 ， 说明政府卫生支出 的增长仍不尽人意 。
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图 ５ ：１ ９ ７ ８
－

２ ０ １ ９ 年卫生总 费用各组成部分的变化趋势

数据来源 ： 《 中 国统计年鉴 ２ ０ ２ ０ 》

３ ． ２ 城乡居民医疗保健消费支出呈现巨大差异

自 １ ９９８ 年 以来 ， 城镇居 民消 费支 出增速快于农村居 民消 费支 出增速 ， 城镇居 民

总消 费支出始终大于农村居民总消 费支 出 。 城 乡 居 民消 费支 出差距扩大的趋势仍在继

续发展 ， 且有往加剧方 向发展的可能 ， 城 乡二元经济结构 的矛盾趋于强化 。
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农村居民家庭平均每人全年消费总支 出
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图 ６ ：１ ９９８
－

２ ０ １ ９ 年城 乡 居 民消 费支出及医疗保健消 费支 出 的变化趋势

数据来源 ： 《 中 国统计年鉴 ２ ０ ２ ０ 》
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作为反映生活质量的重要指标 ， 城乡 医疗保健消费支 出均呈上升趋势 ， 且城镇和

农村居 民消费支 出增速相近 ， 城乡居 民医疗保健消费支出差距没有明显 的扩大趋势 ，

城镇居 民医疗保健消费支 出始终高于农村居民医疗保健消费支出 ， 分别 由 １ ９ ９ ８ 年的

２ ０ ５ ．１ ６ 元和 ６８ ．１ ３ 元增加到 ２ ０ １ ９ 年的 ２ ２８２ ．７ 元和 １ ４２０ ．８ 元 ， 分别增加 了１ ０ 倍和

２ ０ 倍 。 城乡 居 民医疗保健消 费支 出 的变化趋势与城乡居 民总消 费支 出 的变化趋势相
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城镇居民医疗保健消费支出在其总消费支 出 中 的 占 比

农村居民 医疗保健消费支 出在其总消费支 出 中 的 占比

全国居民 医疗保健消费支 出在其总消费支出 中 的 占 比

图 ７ ：１ ９９８
－

２ ０ １ ９ 年医疗保健消费支出在总消费支 出 中 占 比的变化趋势

数据来源 ： 《中 国统计年鉴 ２ ０２０ 》

同时 ， 我国城乡居民消 费结构也在不断变化 ， 医疗保健消 费支 出在总消费支 出

中 的 占 比整体呈上升趋势 ， 其 中农村医疗保健消费支 出 占 比在 １ ９９ ８
－

２ ０ １ ９ 年间呈持续

较大程度的增长 ， 由 １ ９９８ 年的 ４ ．２８
°

／。增长到 ２ ０ １ ９ 年的 １ ０ ．６ ６％ ， 增长 了１ ．５ 倍 。 城镇

居 民医疗保健消费支 出 占 比在 ２ ０ ０ ５
－

２ ０ １ ３ 年间 出现缩小趋势 ， 整体增幅小于农村居 民

医疗保健消费支出 占 比 ， 由 １ ９ ９８ 年的 ４ ．７４％增长至 ２ ０ １ ９ 年 的 ８ ．１ ３％
， 增长仅为 ７ ０％ 。

２ ０ ０９ 年前后 ， 农村医疗保险消 费支 出 占 比超过城镇 占 比 ， 这
一

定程度上与新型农村

合作医疗的全国普及缓解广大农村居民的 自 费医疗压力有关 。

３ ．３ 人 口老龄化问题对医疗保健消费支出的影响逐步显现

按照世界卫生组织制定的标准 ， 如果
一

个 国家 ６ ５ 岁 以上人 口 占总 人 口 比重超过

７％
， 则可视为进入老龄化社会 。 据此 ， 我国 己于 ２ ０ ０ ０ 年正式进入老龄化社会 。 ２ ０ １ ９

年 ， 我 国 ６ ５ 岁及 以上人 口达 １ ７ ６ ０ ３ 万人 ， 占 比高达 １ ２ ．６％ 。 虽然我国 居 民平均预期

寿命 由 １ ９ ８ １ 年的 ６ ７ ．７ ７ 岁增长至 ２ ０ １ ５ 年的 ７ ６ ．３ ４ 岁 ， 但健康预期寿命 比重却有所下

降 ， 也就是说延长的生命 中将有更多时 间处于失能失智状态 。 ２ ０ ０ ６ 年发布 的 《 中 国

人 口 老龄化发展趋势预测研究报告 》 指 出 ， 生活不能 自 理的老年人 口消 费 的医疗卫生

资源
一

般是其它群体的 ３
－

５ 倍 。 由此 ， 随着老龄化程度的加深 ， 我 国城 乡居 民医疗保

健支 出可能将持续快速增长 。
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６ ５ 岁 以上人 口 占 比 居 民医疗保健消费

图 ８ ：１ ９ ９ ８
－

２ ０ １ ９ 年人 口年龄结构随时间 的变化趋势

数据来源 ： 《 中 国统计年鉴 ２ ０ ２ ０ 》

仔细观察图 ８
， 不难发现在

“

二孩
”

政策开展前 夕 （ ２ ０ １ ０ 年 ） ， 少儿抚养比和总

抚养比达到近 ２ ０ 年 以来的最低水平 ， 同时这两个比例在 ２ ０ １ ０ 年前的变化步调非常相

近 ，
二者间差距基本保持稳定 。 ２ ０ １ １ 年全国开始逐步放开

“

二孩
”

政策之后 ， 生育

率和 出生率开始 回升 ， 少儿抚养 比和总抚养比均呈现缓慢回升态势 ， 而二者间 的差距

却在不断加大 ， 这意味着老年抚养 比的增速提高 ， 人 口 老龄化进程加速 ， 促进生育政

策在短期 内无法缓和老龄化带来 的影响 。 同期 ， 城 乡 居 民医疗保健消费支 出增速较

２ ０ １ ０ 年 以前有 明显提升 ， 这与我 国社会人 口 老龄化进程提速密不可分 。

３ ． ４ 医疗卫生资源分配有明显城乡差异和地区差异
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二 Ｓ 城市医疗卫生机构床位数繫＞通 农村医疗卫生机构床位数

城市每千人 口 医疗卫生机构床位数农村每千人 口 医疗卫生机构床位数

图 ９ ：２ ０ １ ０
－

２ ０ １ ９ 年城 乡 医疗卫生机构床位数的变化趋势

数据来源 ： 《 中 国统计年鉴 ２ ０ ２ ０ 》
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我国人 口 占世界人 口 的 ２ ２％ ， 但医疗卫生资源仅 占世界的 ２％ ， 我 国医疗资源总体

不足 。 作为衡量医疗卫生资源总量和分配情况的重要指标 ， 城镇和农村医疗卫生机构

床位数和每千人 口拥有的床位数不断增加 ， 城乡 总量差距逐渐缩小 ， 但农村每千人 口

医疗资源拥有量较城镇仍有较大差距 ， 城乡 医疗卫生资源供给分布仍严重不均 。
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城市医疗卫生机构床位数
■

〗 农村医疗卫生机构床位数

城市每千人 口 医疗卫生机构床位数 农村每千人口 医疗卫生机构床位数

图 １ ０ ：２ ０ １ ９ 年不 同省市城镇和农村医疗卫生机构床位数对 比

数据来源 ： 《中 国统计年鉴 ２ ０２ ０ 》

我国医疗卫生资源供给分布不均的情况在不 同省市 间也十分明显 。 从图 ９ 不难看

出 ， 不 同省市的城镇与农村医疗卫生资源供给间均存在不同程度的差距 ， 河南 、 四 川 、

新疆等部分省市农村医疗卫生机构床位数为主要供给主体 ， 而北京 、 上海 、 广东等部

分省市则 以城镇医疗卫生机构床位数为主 。 由于经济发展水平不 同 、 城乡 融合发展所

处阶段不 同 ， 不 同省市的城镇和农村医疗卫生资源供给水平都存在较大差异 。 但无论

哪个省市 ， 城镇每千人 口 医疗卫生机构床位数都多于农村对应水平 ， 城乡差距始终存

在 。

３ ．５ 研究假设

在影响居 民医疗保健消费的众多 因素 中 ， 年龄因素 日 益成为国 内 外学者研究的重

点 。 由于研究的时间和空间范围有不 同程度的差异 ， 反映年龄的观测指标选择又多种

多样 ， 年龄因素对居 民医疗保健消 费的作用机制有 多种不 同 的解释 。

其 中 ，
Ｇｒ ｏ ｓ ｓｍａｎ 的健康需求模型是为广大 国 内 外学者普遍认可的理论基础 。 该模

型指 出 ， 年龄越大 ， 身体不健康和患病的风险越大 ， 医疗卫生服务需求增加 ， 相关支

出也随之增加 ， 同时另
一

方面 ， 年龄越小 ， 持有单位健康资本的成本越低 ， 健康投资

回报率越高 ， 对健康及健康投资的需求会相应增加 。

综合第二章的文献综述和本章 的现状观察 ， 本文提 出 ：

假设 １
： 人 口老龄化程度 的加深通过增加我 国居民 ， 尤其是老年居 民 ， 对医疗保

健服务需求对我国居 民医疗保健消费 的整体提升产生促进作用 。

１ ３



随着人 口老龄化程度不断加深 ， 老年人 口 占 比不断增加 ， 老年人 口抚养比增加 ，

劳动人 口创造的价值会有更大部分用于老年非劳动力人 口 ， 不断加重劳动力人 口 负担 。

在这种背景下 ， 我国成年和老年群体更加重视 自身及其家属的健康 ， 倾向于增加对医

疗保健服务的需求 ， 从而增加医疗保健消费支出 。

假设 ２ ： 社会少子化程度的加深通过增加对我国少年儿童的健康和健康投资需求

对我国居民医疗保健消费的提升产生促进作用 。

少子化是指生育率降低导致幼年人 口逐渐减少的社会现象 。 少年儿童抚养比降低

意味着社会少子化程度的加深 。 上世纪开始实行的计划生育政策 以及不断攀升的育儿

成本 ， 使得中 国家庭传统育儿观念有 了深刻转变 ， 父母更加关注下
一

代的身心健康 ，

增加对下
一

代的健康投资 ， 从而增加家庭对医疗保健消费支出 。

１４



第四章 我国居民医疗保健消费支出 的实证研究

４ ． １ 模型设定与估计方法

４ ． １ ＿ １ 计量模型设定

根据杜森贝利相对收入假说 ， 居民消费受制于 以往的消费习惯 ， 上期消费会对当

期消费产生冲击 ， 表现出很强的
“

棘轮效应
”

。 居民医疗保健消费支出是居民消费支

出 的
一

个重要组成部分 ， 同样满足
“

棘轮效应
”

的相关特征 。 此时 ， 静态面板模型无

法诠释这种惯性冲击对医疗消费支 出 的影响 。

因此 ， 基于上述文献研宄和理论分析 ， 本文参照王学义等 （ ２ ０ １ ３ ） 的处理方式 ，

在原有静态面板数据模型的基础上 ， 引入被解释变量居民医疗保健消费支出 的滞后
一

期 。 动态面板模型可以很好地识别这种消费惯性 ， 考察变量的动态性质 以及相关因素

的影响 ， 从而使实证结果更能反映现实情况 ， 提高其它系数估计的有效性和
一

致性 。

本研宄使用 的动态面板方程如下 ：

ｌｎｅｘｐ ｉ
ｉ
ｔ

＝

ｐ〇
＋

＾ Ｉｎｅｘｐ＾
＋

ｐ ２
ｌｎ ｉｎｃ

ｉ
ｉ
ｔ
＋

ｐ ３
ｌｎａｇ ｅ

ｉ ｔ
＋

ｐ４
ｌｎｃｄｒ

ｉ
ｉ
ｔ
＋

Ｐ ＾
ｌｎｅｄｕ＋

ｐ ６
ｌｎｇｏｖ＋

／
３
７

ｌｎｇａｐ
＋

ｐ８
ｔ０７＋

ｐ９
ｔｌ ２＋

ｐ １ ０
ｔｌ ６＋Ｅ

ｉ ｔ

其 中 ， ｅｘｐ 表示居民医疗保健消费支出 。 ｉ ｎ ｃ 表示居民人均可支配收入 ， 是模型

的基本解释变量 。 ａｇｅ 表示老年人 口抚养比 ， 用来衡量人 口老龄化程度 ；
ｃ ｄｒ 表示少

年儿童抚养比 ， ａｇｅ 和 ｃ ｄｒ 为本研究核心解释变量 。 为了准确得到本文所关注的核心

解释变量 ， 还控制其他
一

些重要变量解释变量 ， 包括 ｅ ｄｕ 表示受教育年限 ； ｇｏｖ 表示

政府卫生公共预算支出 ； ｇａｐ 表示城乡 收入差距 ；
ｔ ０ ７ 、 ｔ ｌ ２ 、 ｔ ｌ ６ 表示医疗保障改革

的制度哑变量 。 下标 ｉ 代表省 （ 市 、 自 治区 ） ，
ｅ
ｕ 是随机扰动项 ， ｔ 为年

居民医疗保健消费支出 的影响因素众多 ， 模型很可能会存在着 内生性 问题 。 居 民

医疗保健消费支出影响因素涉及方面十分繁杂 ， 很难涵盖所有能影响被解释变量的解

释变量 ， 若被遗漏的解释变量或不可观测的变量不仅对被解释变量有影响 ， 还对某个

已知的解释变量有影响 ， 就会出现内生性问题 。 另外 ， 被解释变量和解释变量间也很

可能相互影响 ， 存在双向 因果关系 ， 导致内生性问题 。 广义矩估计法可以通过使用差

分转换数据可 以克服遗漏变量等 内生性 问题 。

４ ． １ ． ２ 估计方法说明

结合上述识别消 费惯性冲击和解决 内生性 问题的双重需要 ， 本研究采用广义矩

ＧＭＭ 估计法 。 动态面板广义矩估计法分为差分广义矩估计法 （ ｆ ｉ ｒ ｓ ｔ
－

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅ ｄＧＭＭ
，

简称Ｄ Ｉ Ｆ
－

ＧＭＭ ） 和系统广义矩估计法 （ ｓｙ ｓ ｔ ｅｍＧＭＭ ， 简称ＳＹＳ
－

ＧＭＭ ） 。 Ａｒ ｅ ｌ ｌ ａｎ ｏａｎ ｄＢｏｎ ｄ

（ １ ９９ １ ）首先提出 Ｄ ＩＦ
－

ＧＭＭ 方法 ， 即对基本模型进行
一

阶差分 以去除固定效应的影响 ，

而后用
一

组滞后的解释变量作为差分方程中相应变量的工具变量 ， 通过利用所有的矩

约束条件来获得有效的参数估计 。

然而 ， Ｂ ｌ ｕ ｎ ｄｅ ｌ ｌａｎ ｄＢｏｎ ｄ（ １ ９９８ ） 进
一

步研究认为 ， Ｄ Ｉ Ｆ
－

ＧＭＭ 的估计量较易受弱

１ ５



工具变量的影响而产生向下的大的有限样本偏差 ， 因而提出 ＳＹＳ
－

ＧＭＭ 法 ， 大大提高了

估计结果的有效性和
一

致性 （ Ｂ ｌ ｕｎ ｄｅ ｌ ｌａｎ ｄＢｏｎ ｄ ， ２ ０００ ） 。 相 比较而言 ， ＳＹＳ
－

ＧＭＭ

估计量具有更好的有限样本性质 。

另外 ， 广义矩估计法包括
一

步估计 （Ｏｎｅ
－

Ｓ ｔｅｐ ） 和两步估计 （
Ｔｗｏ

－

Ｓ ｔ ｅｐ ） 。 两步估计

的权重矩阵依赖估计参数 ， 标准差存在向下偏倚 ， 并未带来多大的效率改善而估计量

又不可靠 。 王志刚 （ ２００８ ） 和付波航等 （ ２０ １ ３ ） 指出 ，

一

步估计量虽然效率有所下降

但仍是
一

致的 ， 因而在经验应用 中通常使用
一

步广义矩估计法 。

陈强 （ ２０ １ ０ ） 指出 ， 理论上讲 ，

一

步系统广义矩估计 （Ｏｎ ｅ
－

Ｓ ｔ ｅｐＳＹＳＧＭＭ ） 可 以解

决
一

步差分广义矩估计 （Ｏｎ ｅ
－

ｓ ｔ ｅｐ
Ｄ Ｉ Ｆ

－

ＧＭＭ） 不能解决的 内生性和弱工具变量问题 ， 因

而估计结果更有效 。 Ｂ ｌ ｕｎ ｄｅ ｌ ｌａｎ ｄＢｏｎｄ（ ２ ０００ ） 也证实 ， 在有限样本下 ， 系统 ＧＭＭ

比差分 ＧＭＭ 估计的偏差更小 、 效率也有所改进 。 因此 ， 本文将分别使用
一

步差分 ＧＭＭ

和系统 ＧＭＭ 两种估计法进行对比研宄 ， 得出合理的模型 。

在理论层面 ， 差分和系统 ＧＭＭ 参数估计量的
一

致性和有效性需要满足 以下两类检

验 ： 其
一

是过度识别约束检验 ， 即 Ｓａｒｇａｎ 检验和 Ｈａｎ ｓ ｅｎ 检验 ， 其原假设均为所使

用 的工具变量与误差项不相关 ， 过度识别约束有效 。

一

般来说 ， Ｓａｒｇａｎ 统计量对应

的 Ｐ 值越大 ， 越能够说明工具变量的有效性 。 其二是 Ａｒｅ ｌ ｌ ａｎｏ
－

Ｂｏｎ ｄ 自相关检验 ，

即 ＡＲ 检验 。 其原假设为原始模型的误差项无序列相关 。 ＧＭＭ 估计允许误差项的差分

项存在
一

阶序列相关 ， 但不允许二阶差分序列相关 。

４ ．２ 变量选取与数据说明

４ ． ２ ． １ 被解释变量说明

不同于很多 己有文献选择卫生总费用或公共卫生支出作为研究对象 ， 本文以城乡

居民家庭人均医疗保健消费支 出为研宄对象 ， 基于省际动态面板数据对人 口年龄结构

变化的影响进行研究 。 医疗保健消费支出是指用于医疗和保健的药品 、 用 品和服务等

产生的费用 ， 可 以具体分为家庭医疗辅助器具 、 身体保健器具 、 药品费用 、 滋补保健

品 、 医疗费用和其它医疗保健消费支出等六小类 。 医疗保健与食品烟酒 、 衣着 、 生活

用 品及服务 、 交通和通信 、 教育 、 文化和娱乐 、 其它用 品和服务等七大类共同构成居

民总消 费支出 。

部分前人研究选择卫生总费用作为被解释变量 。 该观测指标按照医疗行为产生费

用 的支付主体划分 ， 数值上等于政府预算卫生支出 、 社会卫生支出和居民个人卫生支

出 的总和 。 相较于这
一

宏观指标 ， 本文认为居 民家庭人均医疗保健消费支出更能全面

反映城乡居民个人 自 发的医疗保健消费意愿 ， 并能直接建立与人 口年龄结构中的老年

群体和少儿群体的医疗保健需求的相关关系 。

因此 ， 本研宄选择居 民人均医疗保健消费支出 （ ｅｘｐ ） 作为被解释变量 ， 反映城

乡居民医疗保健消 费支出水平 。 ２００３
－

２０ １ ２ 年 《中 国统计年鉴 》 没有直接给出相应值 ，

因此本文采用
“

居民人均医疗保健消 费支出 ＝城镇居民人均医疗保健消费支 出 ＊城镇化

率＋农村居民人均医疗保健消费支 出 ＊（ １

－城镇化率 ）

”

公式计算得出 。

１ ６



４ ．２ ．２ 解释变量说明

解释变量包括全国居 民人均可支配收入 、 人 口年龄结构变量 、 政府卫生投入 、 居

民受教育程度和医疗保险制度变量 。 其 中 ， 全国居 民人均可支配收入为模型 的基本解

释变量 ； 人 口年龄结构变量为本文模型关注的核心变量 ； 政府卫生投入 、 居 民受教育

程度和医疗保险制度变量为需要控制 的其它变量 。

（ １ ） 全 国居 民人均可支配收入用来反映收入水平这
一

解释变量 。 而 ２ ０ ０ ３
－

２ ０ １ ２ 年

《 中 国统计年鉴 》 未直接给出相应取值 ， 因此本文通过
“

全 国居 民人均可支配收入＝

城镇居 民人均可支配收入＊城镇化率 ＋农村人均纯收入＊（ １
－城镇化率 ）

”

计算得 出 。

随着收入增加 ， 消费支 出也在增加 ， 医疗保健消费支 出 也不例外 。

（ ２ ） 人 口 年龄结构变量包括老年人 口抚养 比和少年儿童抚养 比两个观测指标 。 老

年人 口抚养 比等于 ６ ５ 岁 以上人 口 数与 １ ５
－

６４ 岁人 口数之 比 ， 可 以较好地反映人 口 老

龄化程度 。 目 前大多数研究都指 出 ， 随着老龄化程度的加深 ， 居 民医疗保健消费支 出

也会相应提高 。

（ ３ ） 政府卫生投入用
“

政府卫生公共预算支 出
”

这
一

观测指标反映 。 政府预算卫

生支 出是指各级政府用于卫生事业的财政预算拨款 ， 反映了政府财政对医疗卫生的投

入水平和支持力度 ， 可 以分为
“

公共卫生服务经费
”

和
“

公费医疗经费
”

。 正如第二

章文献综述指 出 的那样 ， 该 因素对医疗保健消费支 出 同时存在两种作用方向相反的可

能影响 ， 还需进行实证研究得 出影响结果 。

（ ４ ） 居 民受教育程度是反映地区居 民素质 的重要体现 ， 同时也影响居 民的消费 习

惯和消 费行为 。 根据张冲等 （ ２ ０ １ ５ ） 等学者的做法 ， 用受教育年限作为受教育程度的

观测指标 ， 即平均受教育年数计算按现行学制加权计算 ： 大专及 以上文化程度按 １ ６

年计 、 高 中文化程度 １ ２ 年 、 初 中文化程度 ９ 年 、 小学文化程度 ６ 年 、 未上过学 １ 年

计算 。 加权平均的计算方法较其它观测指标 （ 如大专及 以上人 口 占 比 ） 更能全面地反

映
一

个地区 的受教育程度 。 对受教育程度影响 的研究得 出 的结论并不统
一

，

一

定程度

上会随观测指标 、 限定 的时 间段和地域范围等选择而产生差异化的结果 。 因此 ， 有必

要进行实证研究 。 ２ ０ ０ ５ 年 、 ２ ０ １ ０ 年和 ２ ０ １ ５ 年三年的统计 口径与其他年份不 同 ， 因而

参照其他年份统计 口径进行调整处理 。

（ ５ ）２ ０ ０ ０ 年 以来 ， 我国 不断完善医疗保障制度 。 ２ ０ ０ ３ 年 １ 月 国务院 ３ 号文件下令

开始试点新型农村合作医疗制度 ， 到 ２ ０ １ ０ 年逐步覆盖全国农村居 民 。 ２ ０ ０ ７ 年 ， 国务

院 ２ ０ 号文件下令开始试点城镇居 民基本医疗保险 ， 到 ２ ０ １ １ 年基本实现全国城镇覆盖 。

２ ０ １ ２ 年 ， 六部委下令全 国范 围 内 开展城 乡 居 民大病医疗保险工作 。 ２ ０ １ ６ 年 ， 国务院

３ 号文件下令整合城 乡 居 民医疗保险制度 。 这
一

系列医疗保障体系改革 旨在使更多 的

城乡居 民从中获利 ， 提高城乡 居 民的医疗消 费水平 ， 同时增强城 乡居 民抵御疾病危害

的能力 。 国 内 外很多学者也都注意到这点 ， 开始分析探讨医疗保险制度改革对城乡 居

民医疗消 费的影响 。

对于制度政策型变量 ，

一

般采用三类度量方法 ： １ ） 采用规制政策生效的年限来

度量 （ Ｄｒａ ｎ ｏｖ ｅ 等 ， ］ ９ ９２ ） ；２ ） 将规制设置为
一

个哑变量 （ ｄ ｕｍｍｙｖａｒ ｉ ａｂ ｌ ｅ ） ， 规制

前变量值为 〇 ， 规制后为 １（ Ｊ ｏ ｓ ｋ ｏｗ ，
１ ９ ８ １ ） 。 由于医保政策改革是

一

个渐进过程 ，

从局部试点到全面普及要经过很长的
－

段过渡期 ， 而不 同地区开始改革的时间点不 同 ，

该因素发挥影响 的时长会 因地区 而有较大差异 ， 因而本文将采用 后
一

种方法 。

由 于选取 的样本数据从 ２ ０ ０ ３ 年开始 ， 即新型 农村合作 医疗制度 的起始年 ， 因此

本文 只 需 引 入二 个制度哑变量 ｔ ０ ７ 、 ｔ ｌ ２ 和 ｔ ｉ ６ 来分别反映 ２ ０ ０ ７ 年 、 ２ ０ １ ２ 年和 ２ ０ １ ６

１ ７



年我国医疗保险制度改革的影响 。 诚然 ， 这
一

处理方式无法解决政策从颁布到产生效

果的时滞问题 。

４ ．２ ．３ 数据获得与处理

本章使用 的数据来源于 ２ ０ ０ ３
－

２ ０ １ ９ 年的 《 中 国统计年鉴 》 ， 选取除香港 、 澳 门和

台湾 以外的 ３ １ 个省 （市 、 自 治区 ） 的动态面板数据 ， 运用 Ｓ ｔａｔａ ｌ ５ ． ０ 软件进行数据

分析 ， 探宄医疗保健消费支出在我国不同省市的主要影响因素 。 综合前人研宄文献以

及数据可得性方面的考虑 ， 我们对变量进行了筛选和处理 。

所有随时间变化的解释变量均作对数化处理 ， 尽量避免单位不统
一

和异方差 问题

对参数估计带来的影响 ， 其中被解释变量
“

城乡居民医疗保健消费支出
”

和解释变量
“

居民人均可支配收入
”

两个变量取对数后的指标相应的系数表示弹性的概念 。 变量

的描述性统计如表 １ 所示 。



表 １ 变量的基本描述性分析


观测值Ｈ
￣￣

标准差
￣￣

最小值 最大值

ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ居民人均可支配收入５２ ７９ ． ４６００ ． ６７ ４８ ．１ ７８１ １ ．１ ４

ｌ ｎ ｅｘｐ居 民人均医疗保健消５２ ７６ ． ５ １ ００ ． ７３ ６４ ． ６２ １８ ． ２２７

费支出

ｌ ｎａｇｅ老年抚养比 ５２ ７２ ． ５４３０ ． ２ ３ １ １ ． ９０４３ ． １ ７ １

ｌ ｎ ｅ ｄｕ受教育年限 ５２ ７８ ． ５ ５４０ ． ９０８５ ． ４０ ３９ ． ８４６

ｌ ｎ ｃ ｄｒ少年儿童抚养比 ５ ２ ７３ ． １ ３ ７０ ． ３ １ ７２ ． ２６ ６３ ． ７９９

ｌ ｎｇａｐ城乡收入差距 ５２ ７ １ ． ０ ３７０ ．１ ９００ ． ６ １ ３１ ． ６４６

ｌ ｎｇｏｖ政府卫生预算支出


５２ ７４ ． ８ １ ８ １ ． ２４ ５ １ ． ４７ １７ ． ３ ６ ５

４ ．３ 模型估计与实证分析

４ ． ３ ．１ 整体回归分析

为 了使模型估计更加接近真实情况 ， 首先需要考虑人均可支配收入是否有必要作

为 内生变量引 入方程 。 理论上讲 ，

一

方面 ， 居民收入水平增加 ， 消费能力提高 ， 医疗

服务需求发生变化 ， 致使医疗保健消费支出的增长 。 另
一

方面 ， 医疗保健消费支出 的

增加有利于身体健康状况的改善 ， 增强生产效率和工作效率 ， 有助于提高其收入水平 。

很少有研究验证并解决人均可支配收入的 内生性 问题 ， 因此 ， 有必要将该解释变

量分别设定为模型 的外生变量和 内生变量 ， 使用差分 ＧＭＭ 估计法和系统 ＧＭＭ 估计法分

别进行参数估计 ， 来验证人均可支配收入与被解释变量间的 内生性 问题真实存在 。 模

型 １ 将基本解释变量和控制变量均视为外生变量 ， 暂不 引入人 口年龄结构变量 。 模型

２ 将基本解释变量视为 内生变量 ， 其它控制变量为外生变量 ， 同样暂不 引入人 口年龄

结构变量 。 结果如表 ２ 所示 。

无论何种模型何种估计方法 ， 作为工具变量的滞后
一

期因变量的估计参数均为正

值 ， 且显著性水平几乎均达到 １ ％ ， 这表明研究期间我国城乡居 民医疗保健消费具有

１ ８



惯性 。 ４ 个模型均存在
一

阶 自相关 ， 且不存在二阶 自相关 。 对比模型 １ 的差分 ＧＭＭ 和

系统 ＧＭＭ 估计结果 ， 可以看出差分 ＧＭＭ 比系统 ＧＭＭ 有更多的解释变量影响显著 ， 且系

统 ＧＭＭ 并未通过 Ｓａｒｇａｎ 过度识别检验 ， 证明所选工具变量无效 。 然而 ， 陈强 （ ２ ０ ００ ）

指 出 ， 在有限样本条件下 ， 差分 ＧＭＭ 估计法存在严重的弱工具变量 问题 ， 系数估计结

果精度较差 ， 因此系统 ＧＭＭ 估计结果更能说明 问题 。 类似地 ， 模型 ２ 的系统 ＧＭＭ 比差

分 ＧＭＭ 更有效 。

如表 ２ 所示 ， 相较模型 １ 的系统 ＧＭＭ 估计结果 ， 将基本解释变量人均可支配收入

设定为 内生变量的模型 ２ 系统 ＧＭＭ 估计结果通过过度识别约束检验和 自相关检验 ， 工

具变量选取有效 ， 基本解释变量系数估计 ｔ 值有明显提高 ， 估计系数 由不显著变为显

著 。 同时 ， 大部分控制变量的估计系数的显著性也都有明显提升 。 因此 ， 有必要将基

本解释变量人均可支配收入作为 内生变量放进动态面板 Ｇ謝 估计模型中 。



表 ２ 考虑人均可支配收入内生性 问题的模型估计结果


ｉｌｌＨＩｍｍＳＭ２

解释变量


Ｄ ＩＦ １



ＳＹＳ １


Ｄ ＩＦ２


ＳＹＳ２

Ｌ ．ｌ ｎ ｅｘｐ ０ ． ４７４９＊＊＊０ ． ９５ ７５＊＊＊０ ． ４８３７＊＊＊１ ． ０２９０＊＊＊

（ ３ ． ５ ５ ） （２３ ． ５４ ） （
３ ． ９３ ） （９ ． ７ ０ ）

ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ ０ ． ５９３７＊＊＊０ ． ０２８８０ ． ８９２５＊＊＊０ ． ８０ ０７＊＊＊

（
４ ． ２３ ） （ １ ． ２８ ） （

４ ． １ ７ ） （ ５ ． ９ １ ）

ｌ ｎｇｏｖ ０ ．１ ８５８＊＊＊
－

０ ． ０ １ １ ５０ ． １ ４ １ ２＊＊＊
－

０ ． ０２ １ ７

（ ３ ． ３４ ） （

－

０ ． ５ ０ ） （２ ． ８９ ） （

－

１ ． ３６ ）

ｌ ｎ ｅ ｄｕ２
－

〇 ． ３９６ ３料０ ． ０ １ ４８－

０ ． ３ ６０２＊＊０ ． ０ １ ９６

（

－

２ ． ２ ５ ） （０ ． ７０ ） （

－

２ ． ７４ ） （ １ ． ６７）

ｌ ｎ ｇａｐ ０ ． １ ７ ５３
－

０ ． ０ １ ６７０ ． ２ １ ３８－

０ ． ００９２

（０ ． ９９ ） （

－

０ ． ５ ３ ） （ １ ． １ ４ ） （

—

０ ． ３８ ）

ｔ ０７
－

０ ． ０５ ０６＊
－

０ ． ０８ ０ ７＊
－

〇 ．０５０６
－

〇 ．１ ６４８＊＊＊

（

—

１ ． ９２ ） （

－

１ ． ８ １ ） （

－

１ ． ３２ ） （

－

３ ． ８２ ）

ｔ ｌ ２
－

０ ． ２ ５ ７ ０＊＊＊
－

０ ． ０ ５ １ ５＊
－

０ ． ２ ０ １ ３－

〇 ．１ １ ２ ５＊林

（

－

２ ． ９ １
） （

－

１ ． ７ １ ） （

－

１ ． １ １ ） （

－

３ ． ５７ ）

ｔ ｌ ６－

０ ． ２２８７
－

０ ． ０４６ １ ＊＊
－

０ ． １ ５５ ５－

０ ． ０５ ０３＊＊

（

－

１ ． ５０ ） （

－

２ ． １ １ ） （

－

０ ． ５ ６ ） （

－

２ ． ２６ ）

Ｌ ．ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ
－

０ ．３３２２＊＊
－

０ ． ６９２ ０＊＊＊

（

－

２ ．２ ３ ） （

－

４ ．０４ ）

Ｃｏｎ ｓ ｔａｎ ｔ ０ ． １ ６６４ ０ ． ２ ７ ３８＊

（
０ ． ７３ ） （

１ ． ８ １ ）

Ｏｂ ｓ ｅｒｖａｔ ｉ ｏｎ ｓ ４ ３４４６５ ４３４ ４６ ５

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅ ｇ ｉ ｏｎ ３ １ ３ １ ３ １ ３ １

ｓ ａｒｇａｎ ０ ． １ ５ ６２ ， ２０ｅ
－

０８０ ．１ ７９０ ． １ ３２

ｈａｎ ｓ ｅ ｎ ０ ． ９６４０ ． ５３ ３ １ １

ａｒ ｌ ０ ． ０００ １ ０ １７ ． ２ ２ ｅ
－

０ ５０ ． ０００２８ １０ ． ０００２ ０３

ａｒ２


０ ．５ ５ ５


０ ．６２ ７


０ ． ９６８


０ ． ８ ８２
＾

注 ：
＊＊＊ｐ〈 ０ ． ０ １

，＊＊Ｐ ＜０ ． ０５
，

＊ｐ〈 ０ ．１ ， 括号 中的数值为估计系数的Ｔ值 。

１ ９



４ ．３ ． １ 节结论可知 ， 人均可支配收入为 内生变量使模型估计更为合理 。 在此基础

上 ， 本节将逐步加入人口年龄结构变量 。模型 ３ 仅引入老年人 口抚养比这
一

外生变量 ，

模型 ４ 仅引入少年儿童抚养比这
一

外生变量 ， 模型 ５ 同时引入老年人 口抚养比和少年

儿童抚养比作为人 口年龄结构的两个外生变量 。 差分 ＧＭＭ 和系统 ＧＭＭ 模型估计结果入

表 ３ 所示 。

所有模型估计结果显示 ， 作为工具变量的滞后
一

期被解释变量的估计参数始终为

正值 ， 且显著性水平均达到 １％ ， 说明城乡居 民医疗保健消费具有较强惯性 。 反映人

口年龄结构的两个变量 ， 老年人 口抚养比 （ ａｇｅ ） 和少年儿童抚养比 （ ｃ ｄｒ ） ， 无论是

单独纳入模型 （结果如模型 ３ 和模型 ４ 所示 ） ， 或是同时纳入模型 ５ ， 分别成显著负相

关 ， 表明少年儿童抚养比和老年人 口抚养比的提高 ， 均对城乡居民医疗保健消费支出

产生显著抑制作用 。

对 比 ４ ．３ ．１ 中未加入任
一

人 口年龄结构变量的模型 ２ ， 模型 ３ 和模型 ５ 中的基本

解释变量人均可支配收入及其滞后
一

期的估计系数的显著性均有不同程度的提高 。 另

外 ， 相较仅引入其中
一

个人 口年龄结构变量的模型 ３ 和模型 ４ ， 同时引入老年人 口抚

养比和少年儿童抚养比的模型 ５ 的被解释变量滞后
一

期的估计系数显著性更强 ， 基本

解释变量人均可支配收入的估计系数显著性也有提升 。 同时 ， 两个人 口年龄结构变量

对被解释变量的影响并未因其中另
一

方的引入而发生明显变化 。 因此可 以认为 ， 模型

同时加入两个人 口年龄结构变量使得回归估计结果更可靠 ， 更贴近实际情况 。

由表 ３ 可知 ， 对本节中的任
一

模型进行差分 ＧＭＭ 和系统 ＧＭＭ 估计结果均通过过度

识别检验和 自相关检验 。 但无论何种模型 ， 系统 ＧＭＭ 得到的主要变量估计系数显著性

明显高于差分 ＧＭＭ 估计结果 ， 解释能力较差分 ＧＭＭ 估计更强 ， 这主要是因为差分 ＧＭＭ

估计法存在严重的弱工具变量问题 ， 导致估计结果精度较差 。 通过 ４ ．３ ． １ 和 ４ ．３ ．２

两节的差分 ＧＭＭ 和系统 Ｇ剛 估计结果比较 ， 可 以得出系统 ＧＭＭ 估计法估计结果精度相

对较高 ， 因此 ， 在本文之后的研宄均只釆用系统 ＧＭＭ 估计法进行估计 。

同时 ， 由 ４ ．３ ． １ 和 ４ ．３ ．２ 中各种模型估计可知 ， 城乡收入比这
一

衡量城乡二元结

构的解释变量与被解释变量间的关系始终不显著 。 因此 ， 在本文之后的研究中剔除这
一

变量进行估计 。

２０





表 ３ 加入人 口年龄结构变量的模型估计结果


ｍｍｍｌ３ｍｌｉｍｍＳｍ ｓ

—

解释变量


Ｄ Ｉ Ｆ３


ＳＹＳ ３


Ｄ Ｉ Ｆ４


ＳＹＳ４


Ｄ ＩＦ５


ＳＹＳ ５

Ｌ ．ｌｎｅｘｐ０ ？ ５ １ ９３＊＊＊１ ． ０４２９＊＊＊０ ．４８ ５０＊＊＊１ ．００２ ６＊＊＊０ ？５ ２ ８ ７＊林１ ．０ １ ６９＊林

（ ３ ． ６２ ） （９ ． ６ １ ） （ ３ ． ９６ ） （ １ ０ ． １ ７ ） （ ３ ． ８ ５ ） （ １ ０ ． ２ １ ）

ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ ０ ． ８ ３ １ ２＊＊＊０ ． ８０２ １＊＊＊０ ． ８６３ ６＊＊＊０ ． ７８ ６２＊＊＊０ ． ８０２４＊＊＊０ ．７８ ７２＊＊＊

（ ３ ．１ ３ ） （６ ． １ ４ ） （４ ． ６６
） （５ ． ８ ７ ） （ ３ ． ５８ ） （

６ ．１ ０ ）

Ｌ ． ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ
－

〇 ．３ ５９ ７＊＊
－

〇 ．６８４８＊＊＊
－

〇 ？３２８４＊＊
－

０ ． ６ ７ ７ ７＊＊＊
－

〇 ？３６２２＊＊
－

０ ．６ ６９９＊林

（

－

２ ． ４４ ） （

－

３ ． ９８ ） （

－

２ ． ２４ ） （

－

４ ． ０２ ） （

－

２ ． ４９ ） （

－

３ ． ９５ ）

ｌ ｎａｇｅ
－

〇 ．１ ３２ ７＊
－

０ ． ０５ ３８＊＊
－

０ ． １ ３ ３４＊
－

０ ． ０ ５５４＊＊

（

－

１ ． ９４ ） （

－

２ ． ３６） （

—

１ ． ９７ ） （

—

２ ． ５ ５ ）

ｌ ｎｇｏｖ ０ ■ １ ４０８＊＊＊
－

〇 ？０２ ３６０ ． １ ４７ １ ＊＊＊
－

〇 ．０２ １ ６０ ？１ ４４７＊林
－

〇 ．０２ ３６

（２ ． ８ ３ ） （

－

１ ． ４６ ） （ ３ ． ００ ） （

－

１ ． ２ ５ ） （２ ． ８ ６ ） （

－

１ ． ３６ ）

ｌ ｎ ｅ ｄｕ２
－

〇 ．４７ ９０＊＊０ ． ０２ ７０＊＊
－

〇 ． ３６ ８ ２＊＊＊０ ． ０２０９
－

〇 ．４８ ０ ３＊＊０ ． ０２８６＊

（

－

２ ． ６５ ） （２ ． ２ １ ） （

－

２ ． ８２ ） （ １ ． ５３ ） （

－

２ ． ６９ ） （２ ． ０３ ）

ｌ ｎｇａｐ ０ ． ２ ３ ５ ２
－

０ ． ００９９０ ． ２２２ ３０ ． ００４００ ． ２４ ３２０ ． ００ ３ ６

（ １ ． ２４ ） （

－

０ ． ３ ６ ） （ １ ． ２４ ） （０ ．１ ４） （ １ ． ３３ ） （０ ．１ ２ ）

ｔ ０７
－

０ ．０ ３７ ２
－

０ ．０９４２林＊
－

０ ．０５０ ５－

〇 ？０６９４＊林
－

０ ．０ ３６０
－

０ ．１ ０２０＊林

（

－

０ ． ８０ ） （

—

４ ． ２ ６ ） （

－

１ ． ３３ ） （

－

３ ． ４９ ） （

－

０ ． ７９） （

－

４ ． ４７ ）

ｔ ｌ ２
－

０ ．１ ４８ ５
－

０ ． ０４７５＊
－

〇 ．１ ９ ７ ２－

〇 ．００ ３ ７
－

〇 ．１ ４０８
－

〇 ．０４ １ ９

（

－

０ ． ７ １ ） （

－

１ ． ７ ３ ） （

－

１ ． １ ２ ） （

－

０ ． ２ ３ ） （

－

〇 ？７０ ） （

—

１ ． ５９ ）

ｔ ｌ ６
－

０ ． ０５６３０ ． ０２２６
－

〇 ． １ ４２８０ ． ０ ７ １ ８＊＊＊
－

０ ． ０４ ０９０ ． ０４２２

（

－

０ ． １ ７ ） （ ０ ． ６ ７ ） （

－

０ ． ５５ ） （ ３ ． ０３ ） （

－

〇 ．１ ４ ） （ １ ．１ ９ ）

ｌ ｎ ｃ ｄｒ
－

０ ． ０４２０－

〇 ． ０３８０＊＊
－

０ ． ０ ３ ６０
－

〇 ． ０ ３９ １ ＊

（

－

０ ■３６ ） （

－

２ ．１ ５ ） （

－

０ ．３ １
） （

－

２ ．０ １ ）

Ｃｏｎ ｓ ｔａｎ ｔ ０ ． ２４３ １ ０ ． ４ ３ ７４＊＊ ０ ． ５ １ ８ ５＊＊

（ １ ． ３ ３ ） （２ ． ２８ ） （２ ． ３ ７ ）

Ｏｂ ｓ ｅｒｖａｔ ｉ ｏｎ ｓ４３４４６５ ４３４ ４６ ５４ ３４４ ６ ５

ｓａｒｇａｎ ０ ． ２０８０ ．１ ７６０ ．１ ７８ ０ ．１ ３９０ ． ２ ２ ３０ ．１ ８８

ｈａｎ ｓ ｅｎ １ １ １ １ １ ０ ． ９９９

ａｒ ｌ ０ ． ０００７８４０ ． ０００２ ０９０ ． ０００ １ ６５０ ． ０ ００２ ３ ９０ ． ０ ０ ０４４２０ ． ０ ００２２４

ａｒ２


０ ．６５８０ ．８８９


０ ．９２９


０ ．８２９０ ．６ ７ ６０ ．８ ３８

注 ：
＊＊＊Ｐ 〈 ０ ． ０ １

，

＊＊Ｐ 〈 ０ ． ０５
，

＊ｐ ＜０ ．１ ， 括号 中 的数值为估计系数的 Ｔ 值 。

４ ．３ ．２ 稳健性分析

在上节中 ， 单独引入或共同 引入两个人 口年龄结构变量后 ， 分别使用
一

步差分ＧＭＭ 、

一

步系统ＧＭＭ稳健标准误 ， 估计解释变量的系数 ， 非稳健标准误进行工具变量过度识

别检验 。 ＡＲ（ １ ） 和 ＡＲ（ ２ ） 统计量说明模型存在
一

阶 自相关 ， 但不存在二阶序列相关

问题 ， 矩约束合理 ， Ｓａｒｇａｎ值和Ｈａｎ ｓ ｅｎ值均说明选择的工具变量通过了过度识别检验 。

然而 ， 无论单独加入还是共同 引入 ， 老年人 口抚养比与居 民医疗保健消费支出成

显著负相关关系 ， 显著性水平为 ５％（模型 ３和模型 ５ ） ， 说明人 口老龄化程度越深 ， 居

民医疗保健消 费支出越低 ， 这与主流观点得 出 的正向影响结论相悖 。

２ １



同时 ， 在操作层面 ， 对于ＧＭＭ估计结果是否有效可行 ， Ｂｏｎｄｅ ｔａ ｌ ．（ ２００２ ） 提出
一

种简单的检验方法 ， 即如果ＧＭＭ估计值介于双向固定效应ＬＳＤＶ估计值和混合０ＬＳ估计

值之间 ， 则 ＧＭＭ估计是可靠有效的 。 由于混合０ＬＳ的估计结果会偏大 ， 所 以真实的估计

系数应该小于混合０ＬＳ的系数估计值 。 又 由于被解释变量滞后
一

期的组 内离差与误差

项的组内离差存在负相关系 ， 固定效应的估计结果会产生
一

个严重向下的偏误系数 ，

从而低估了被解释变量滞后
一

期真实系数大小 ， 因此被解释变量滞后
一

期真实的系数

估计值应大于ＬＳＤＶ估计值 ， 小于０ＬＳ估计值 。

因此 ， 本节对模型 ５分别进行双向 固定效应模型估计和混合最小二乘估计 ， 得出

表４的估计结果 。 如下表所示 ， 模型 ５系统ＧＭＭ估计结果并不在合理范围 内 ， 因而该模

型无法视作有效可行 ， 需进
一

步完善模型 ５ 。



表 ４ 加入人 口年龄结构变量后模型 的稳健性检验


＾１５Ｍ ５ＭＳ ５

解释变量


ＳＹＳ ５


０ＬＳ ５


ＬＳＤＶ５


Ｌ ．ｌ ｎ ｅｘｐ １ ． ０２４５＊＊＊ ０ ． ８２４３＊＊＊ ０ ． ５８２０＊＊＊

（ １ ０ ．１ ７ ） （ １ ８ ．２４ ） （ １ ２ ．３５ ）

ｌｎ ｉ ｎｃ ０ ． ７８２４林＊ ０ ． ９５０８＊＊＊ ０ ． ９ １ １ ３＊＊＊

（ ５ ． ９２ ） （ １ １ ． ９２ ） （９ ． ７５ ）

Ｌ ．ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ
－

〇 ．６ ７６６＊＊＊
－

〇 ．６４７７＊＊＊
－

〇 ． ４２９０＊＊＊

（

－

３ ．９６ ） （

－

５ ．４０ ） （

－

３ ．８６ ）

ｌ ｎａｇｅ
－

〇 ？０５ ５４林
－

〇 ． ０３３９
－

〇 ？ ０９ ５８林

（

－

２ ． ５ ６ ） （

－

１ ． ６ １ ） （

－

２ ． １ ２ ）

ｌ ｎ ｃ ｄｒ
－

〇 ．０ ３ ７８＊＊
－

０ ． ０４４３＊＊ ０ ． ０４２ ３

（

－

２ ． ０４） （

－

２ ． １ ６ ） （０ ． ９２ ）

ｌ ｎｇｏｖ
－

〇 ．０２ ２ ３
－

〇 ？０４６０＊＊＊ ０ ． ０４９５＊

（

－

１ ． ４０ ） （

－

２ ． ９ ５ ） （ １ ． ８ １ ）

ｌ ｎ ｅ ｄｕ２ ０ ． ０２ ７ ６＊＊ ０ ． ０４２４＊＊＊
－

０ ． ３ ０５ ３＊＊＊

（２ ． ２ １ ） （ ３ ． ７ ５ ） （

－

３ ． ２ ８ ）

ｔ ０７
－

０ ．１ ００８＊＊＊
－

０ ． ０６ ３４＊＊＊
－

〇 ． ０９９３＊＊＊

（

—

４ ．４ ３ ） （

—

２ ．９４ ） （

－

３ ．３２ ）

ｔ ｌ ２－

０ ． ０４２７ ０ ． ０４５ ７－

０ ． １ ５４４＊＊

（

—

１ ． ６０ ） （ １ ． ３ ２
） （

－

１ ． ９８ ）

ｔ ｌ ６ ０ ． ０ ３９９

（ １ ． １ ２ ）

Ｃｏｎ ｓ ｔａｎ ｔ ０ ． ５２ ９８＊＊ ０ ． ３６ １ ５＊ １ ． １ ８ ５８

（２ ． ７ ５ ） （ １ ． ７ ２ ） （ １ ． ００ ）

Ｏｂ ｓ ｅｒｖａｔ ｉ ｏｎ ｓ ４６５ ４６ ５ ４６５

Ｒ
－

ｓ ｑｕａｒｅ ｄ ０ ． ９８９ ０ ． ９９ １

ｓａｒｇａｎ ０ ． １ ９９

ｈ ａｎ ｓ ｅｎ ０ ， ９９８

ａｒ ｌ ０ ． ０００ １ ７４

ａｒ２


０ ．８ ７ １


注 ： Ｐ ＜ ０ ． ０ １
，

＊＊ｐ〈０ ． ０ ５
，

＊ｐ＜ ０ ．１ ， 括号 中的数值为估计系数的Ｔ值 。

２２



李乐乐等 （ ２ ０ １ ７ ） 曾指出 ， 人 口老龄化与医疗费用增长之间存在着双向 因果关系 ，

医疗费用 的增长可能会提高医疗服务水平 ， 这样就会提高老年人的预期寿命 ， 进而增

加 了人 口老龄化的程度 。 因此 ， 本研究假设反映老龄化程度的老年抚养比与居民医疗

保健消费支出 间也存在 内生性问题 ， 即居民医疗保健消费支出 的增加 ， 使得老年人 口

获得更好的医疗保健服务 ， 从而提高居民平均寿命 ， 进而增加人 口老龄化程度 。 本节

通过控制滞后
一

期的老年抚养比 （模型 ６ ） ， 来解决变量间 的 内生性问题 。



表 ５ 考虑人 口年龄结构变量的内生性问题后的模型检验结果


Ｈ ｅｍｍ

解释变量


ＳＹＳ ６


０ＬＳ６


ＬＳＤＶ６


Ｌ ．ｌ ｎ ｅ ｘｐ ０ ． ８ １ ３ ０＊＊＊ ０ ． ８２４７＊＊＊ ０ ． ５８ ５６＊＊＊

（２ ６ ．３０ ） （ １ ８ ．２４ ） （ １ ２ ．４４ ）

ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ ０ ． ９７６８＊＊＊ ０ ． ９ ５９５＊＊＊ ０ ． ９２２ ７＊＊＊

（７ ． ５ １ ） （ １ １ ． ６６ ） （
９ ． ７ ５ ）

Ｌ ．ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ
－

〇 ． ６５４２＊＊＊
－

〇 ． ６ １ ７０＊＊＊
－

〇 ．４ １ ７４＊＊＊

（

－

４ ．３５ ） （

－

５ ．０６ ） （

－

３ ．６９ ）

ｌ ｎａｇｅ ０ ．１ ９８ １ ＊＊
－

〇 ． ０ ３３ ５
－

〇 ．０９５２＊

（２ ． ０７ ） （

－

０ ． ６５ ） （

—

１ ． ７ ７ ）

Ｌ ．ｌ ｎａｇｅ
－

〇 ．０ ７２３ ０ ．１ ０５２＊ ０ ． ０６７９

（

—

０ ． ６２
） （ １ ． ６６ ） （ １ ．１ ５ ）

ｌ ｎ ｃ ｄｒ
－

〇 ．０ ５ １ ０＊＊＊
－

〇 ．０４５８＊＊ ０ ． ０２ ５８

（

－

３ ．６ １ ） （

－

２ ．２４ ） （ ０ ．５ ５ ）

ｌ ｎｇｏｖ
－

〇 ． ０２ ３ １－

〇 ．０４ ３８＊＊＊ ０ ．０ ５４ １ ＊＊

（

－

１ ． ４３ ） （

－

２ ． ８ １ ） （ １ ． ９８ ）

ｌ ｎ ｅ ｄｕ２ ０ ． ０２４０＊ ０ ． ０４ １ １ ＊＊＊
－

〇 ．３ ２７ ７＊林

（ １ ．７ ０ ） （ ３ ．６４ ） （

－

３ ．４ ３ ）

ｔ ０７
－

０ ？１ ２２６林＊－

０ ． ０６６２＊林
－

〇 ．１ ０ ２４＊林

（

－

４ ．１ ９ ） （

－

３ ．０ ７ ） （

－

３ ．４３ ）

ｔ ｌ ２
－

０ ． ０４７ ０＊ ０ ． ０ ３ ６８ １ ６ ６６林

（

－

１ ． ８ ３ ） （ １ ． ０６） （

—

２ ． １ ４）

ｔ ｌ ６ ０ ． ０４４８＊

（ １ ．７３ ）

Ｃｏｎ ｓ ｔａｎ ｔ ０ ■４９ １ ０＊＊ ０ ．３６ ３ １ ＊ １ ．５４５９

（
２ ． ５３

） （ １ ． ７ ３ ） （ １ ． ２７ ）

Ｏｂ ｓ ｅｒｖａｔ ｉ ｏｎ ｓ ４６ ５ ４６５ ４６５

Ｒ
－

ｓｑｕａｒｅ ｄ ０ ． ９８９ ０ ． ９９ １

ｓａｒｇａｎ ０ ．１ ９５

ｈａｎ ｓ ｅ ｎ １

ａｒ ｌ ７ ．２ ５ ｅ
－

０ ６

ａｒ２ ０ ． ０８ ５ ７

注 ：
＊＊＊

ｐ ＜０ ． ０ １
，

＊＊ｐ ＜ ０ ． ０５
，

＊
ｐ＜ ０ ．１ ， 括号中的数值为估计系数的Ｔ值 。

相较于表 ４ 中 的模型 ５ 的估计结果 ， 被解释变量滞后
一

期的估计系数显著性明显

提高 ， 基本解释变量人均可支配收入的估计系数显著性也得到提高 。 同时 ， 老年人 口

２３



抚养 比 的系数 由模型 ５ 中 的负相关转为正相关 ， 显著性为 ５％ ， 且少年儿童抚养 比仍

与居 民医疗保健消费支出成负 向关系 ， 且估计系数显著性进
一

步提高为 １ ％ 。

ＡＲ（ １ ） 和 ＡＲ（ ２ ） 统计量说明模型存在
一

阶 自 相关 ， 但不存在二阶序列相关 问题 ，

矩约束合理 ，
Ｓ ａｒ ｇａｎ 值和 Ｈａｎ ｓ ｅ ｎ 值均说明选择的工具变量通过 了过度识别检验 。 结

合表 ５ 后两列估计结果 ， 该系统 ＧＭＭ 模型被解释变量滞后
一

期系数估计值 （ ０ ． ８ １ ３ ０ ）

介于混合 ＯＬＳ 系数估计值 （ ０ ＿ ８ ２４ ７ ） 和双 向 固定效应 ＬＳＤＶ 系数估计值 （ ０ ． ５ ８ ５ ６ ） 。

根据上文 Ｂｏｎ ｄｅ ｔ ａ ｌ ．（ ２ ０ ０ ２ ） 提 出 的检验方法可知 ， 本文系统 Ｇ腿 估计量并未因为

样本量和工具的选择而产生大的偏倚 。 双 向 固定效应 ＬＳＤＶ 模型估计结果显示 ， 老年

人 口抚养 比和少年儿童抚养 比与 居 民医疗保健消 费支 出 的相关关系均与经验常识 以

及主流观点相悖 。 相 比之下 ， 系统 ＧＭＭ 估计法得出 的相关关系符合
一

般结论 ， 且显著

性较强 。 综上可知 ， 系统 ＧＭＭ 估计系数通过 了稳健性检验 ， 模型 ６ 估计有效可行 。

上述采用 的系统 ＧＭＭ 估计法将老年人 口抚养 比的滞后
一

期作为工具变量 ， 试图证

明并解决人 口老龄化程度的 内生性 问题 。 然而 ，

一

部分学者认为 ， 将变量的滞后期作

为工具变量的做法是不严谨的 ， 工具变量法才是解决 内生性 问题的根本方法 。 因此 ，

为严谨起见 ， 本文 同时采用工具变量法 ， 试图通过找到合适的工具变量来解决人 口老

龄化程度的 内生性 问题 。

一

个有效的工具变量要求与 内生解释变量相关 ， 但又不能与被解释变量的扰动项

相关 。 换言之 ， 需要满足相关性和外生性两个条件 。 根据这
一

思路 ， 寻找与人 口 老龄

化程度相关的变量 ， 发现城乡 居 民基本养老保险基金支 出和人 口 出生率这两个变量可

以满足工具变量的两个属性 。

一

方面 ， 人 口老龄化加深意味着社会养老保障负担加重 ， 二者具有相关性 ， 而社

会养老保障负担大小与居 民家庭医疗保健消 费支 出没有 明 显直接关联 。 ２ ０ １ ４ 年 ， 国

务院决定合并新型农村社会养老保险和城镇居 民社会养老保险 ， 建立全 国统
一

的城乡

居 民基本养老保险制度 。 为 了保证数据的连续性和
一

致性 ， 本文选用城镇职工基本养

老保险基金支 出这
一

观测指标 ， 反应社会养老保障负担水平 。

另
一

方面 ， 造成人 口 老龄化的根本原 因是女性生育意愿下降和人 口死亡率降低 ，

计划生育政策又加剧 了我 国人 口老龄化的趋势 。 由于各省市女性生育率 的数据不连续 ，

且死亡率与居 民医疗保健消 费存在
一

定的相关性 ， 因而本文选择人 口 出生率作为另
一

工具变量 。

表 ６ 为面板数据工具变量法估计所得结果 。 估计结果显示 ， 该模型通过 了三大检

验 。 具体来说 ， １ ） 不可识别检验 （ Ｕ ｎ ｄ ｅ ｒ ｉ ｄ ｅ ｎ ｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏｎｔ ｅ ｓ ｔ ） 的 ｐ 值为 ０ ？ ００ ０ ０ ，

在 ５％的显著性水平上拒绝 了 工具变量和 内生变量不相关原假设 ， 即工具变量与 内生

变量 具 有 较 强 的 相 关性 ；
２ ） 弱 工 具 变量 检 验 （ Ｗ ｅ ａｋｉ ｄ ｅ ｎ ｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｔ ｅ ｓ ｔ ）

Ｃｒａｇｇ
－

Ｄ ｏ ｎ ａ ｌ ｄ 统计量为 １ ０ ．０ ０ ０
， 根据 Ｓ ｔ ｏ ｃ ｋａ ｎ ｄＹ ｏ ｇ ｏ（ ２ ０ ０ ５ ） 得 出 的临界值 ， 该检

验大于 １ ５％偏误下 的临界值 ３ ．８ １ 和 １ ０％偏误下 的临界值 ５ ．４４ ， 因此拒绝弱工具
ｇ
量

的假设 ；
２ ） 过度识别检验 （ ｏ ｖ ｅ ｒ ｉ ｄ ｅ ｎ ｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｔ ｅ ｓ ｔ ） 的 ｐ 值为 ０ ． １ ８ ２ ０ ， 接受所

有工具变量都是外生 的原假设 ， 说明工具变量选择合理 。

通过 比较工具变量法和系统 ＧＭＭ 估计法得 出 的结果 ， 发现老年人 口抚养 比与居 民

医疗保健消 费支 出 间依 旧 呈显著正相关 ， 且显著性水平较系统 ＧＭＭ 估计法有显著提升 。

少年儿童抚养 比虽然仍与居 民医疗保健消 费支 出 呈负 向关 系 ， 但显著性明显 降低 。 老

年人 口 抚养比和少年人 口抚养 比 的系数都有 明 显提高 ， 人 「」 老龄化程度成为影响我国

居 民医疗保健消 费支 出 的最重要 因素 。 相应地 ，

一

般认为最主要 的影响 因素 （ 即人均

可支配收入 ） 的 系数有所降低 ， 成为第二大主要因素 。

２ ４





表 ６ 工具变量法和系统广义矩估计法的结果对比


解释变量工具变量法系统ＧＭＭ估计
￣̄

ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ ０ ． ８２ １ ＊＊＊ ０ ． ９８ ３＊＊＊

（０ ．１ ２ １ ） （０ ．１ ３ １ ）

Ｌ ．ｌ ｎ ｉ ｎｃ
－

〇 ．６ ５８＊林

（ ０ ．１ ５０ ）

ｌ ｎａｇｅ １ ． ０ １ ０＊林 ０ ． ２００＊＊

（ ０ ．２ ３ ０ ） （ ０ ．０９６８ ）

Ｌ ．ｌ ｎａｇｅ
－

〇 ．０７４３

（０ ．１ １ ８ ）

ｌ ｎｃ ｄｒ
－

０ ．１ ２０－

〇 ． ０５２８＊＊＊

（ ０ ．０９６ ３ ） （０ ．０ １ ４５ ）

ｌ ｎ ｇｏｖ ０ ． ０２２３－

０ ． ０２４３

（ ０ ．０４０ ３ ） （０ ．０ １ ８ ２ ）

ｌ ｎ ｅ ｄｕ２ ０ ． ０８４２ ０ ． ０２５ ０

（ ０ ．２ ０ ７ ） （０ ．０ １ ６０ ）

ｌ ｎｇａｐ
－

〇 ．１ ８２＊ ０ ． ０ １ ０ ３

（ ０ ．０９５９ ） （０ ．０３０３ ）

ｔ０ ７
－

０ ． ０ ５ １ ５＊＊
－

０ ．１ ２ ３＊＊＊

（ ０ ．０２４６ ） （０ ．０３０２ ）

ｔ ｌ ２ ０ ． ０２４９－

０ ． ０４６９＊

（ ０ ．０２９ １ ） （０ ．０２ ５６ ）

ｔ ｌ ６ ０ ． ００５３ ５ ０ ． ０４６ １ ＊

（ ０ ．０２ ３ １ ） （ ０ ．０２４９ ）

Ｏｂ ｓ ｅｒｖ ａｔ ｉ ｏｎ ｓ ４９６ ４６ ５

Ｒ
－

ｓ ｑｕａｒｅ ｄ ０ ． ９６２

Ｕｎ ｄ ｅｒ ｉ ｄ ｅｎ ｔ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎｔ ｅ ｓ ｔ ２ ８ ．７ ６

Ｗｅａｋｉ ｄ ｅｎ ｔ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎｔ ｅ ｓｔ １ ０

Ｓａｒｇａｎｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ １ ． ７８ １ ０ ． １ ９７

ｐ
－

ｖａ ｌ ｕ ｅ ０ ． １ ８２

ｈａｎ ｓ ｅｎ １

ａｒ ｌ ６ ． ５ ７ ｅ
－

〇６

ａｒ２


０ ．０８ ５ ７


注 ：
林＊ｐ＜ ０ ．０ １

，

＊＊ｐ ＜ 〇 ．０５
，

＊ｐ＜０ ． １ ， 括号中 的数值为估计系数的标准误 。

－

２５



４ ．３ ．３ 调节效应分析

本研究样本所有 的解释变量都是连续 的 ， 且变量城乡 收入 比也是连续的 。 城乡 收

入比为城镇居 民人均可支配收入与农村居 民纯收入的 比值 ， 可 以
一

定程度上衡量不 同

省市城乡二元结构造成的收入差异大小 。 我国正处于信息高度发达和经济强劲发展的

时代 ， 城乡 收入比越大 ， 说 明 同
一

省市 内 的城 乡 居 民收入差距越大 ， 可能会促使农村

家庭中 的青壮年劳动力 向城市转移 ， 提高农村家庭整体收入 ， 提高 了农村居 民的消费

倾 向 。

与此同时 ， 青壮年劳动 力外 出务工 ， 留下老人 、 妇女和儿童等弱势群体 ， 导致农

村
“

空心化
”

现象严重 ， 农村老龄化和少子化现象加剧 。 农村转移人 口 易受城镇居 民

的生活观念 以及育儿观念的影响 ， 可能导致农村居民少生优生 ， 不再像过去农村社会

追求孩子数量 ， 从而影响农村的少年儿童 占 比 ， 改变农村人 口 年龄结构 。

因此 ， 城乡收入差距的变化 ， 可能 引 致城镇和农村的老年人 口和少年儿童 占 比发

生变化 ， 影响不 同省市的人 口年龄结构组成 ， 进而影响城乡 居 民医疗保健消费水平 。

也就是说 ， 城乡 收入差距可能会改变人 口年龄结构要素对城乡居民医疗保健消费支出

的影响 。 本文拟将城乡 收入比设置为调节变量 ， 考察调节变量对解释变量与被解释变

量关系的影响 。

部分学者 （温忠麟等 ， ２ ０ ０ ５
；Ｂ ｅｒｒｙａｎ ｄＭ ｉ ｌ ｔ ｏｎ ， ２ ０ １ ２ ） 指 出 ， 理想的调节变量

最好与被解释变量和解释变量不存在 明显 的相关性 。 表 ２ 和表 ３ 回归结果表明城乡 收

入比的影响始终不显著 ， 可能是理想的调节变量 。 因此 ， 在基准模型 的基础上纳入调

节变量城乡 收入比 ， 加入老年抚养 比 、 少儿抚养比与城乡 收入 比的交互项 ， 检验是否

存在调节作用 。 表 ６ 囊括 了 原模型 （模型 ６ ） 、 加入调节变量后模型 （模型 ７ ） 和加

入交互项后模型 （模型 ８ ） 的估计结果 ， 用 以 比较调节效应的影响 。

对 比表 ６ 中前两列结果可知 ， 加入调节变量城乡 收入 比后 ， 核心解释变量老年抚

养比和少儿抚养 比系数估计值 的显著性略有提升 ， 调节变量的系数仍不显著 ， 模型整

体没有 明 显变化 。

对 比表 ４ ．３ ．４ 中后两列结果可知 ， 加入交互项后 ， （ １ ） 老年抚养 比 的系数显著

性 明 显提高 ；
（ ２ ） 少儿抚养 比 的 系数由在 １ ０％水平下 显著变为不显著 ， 其显著性 明

显 降低 ；
（ ３ ） 调节变量城 乡 收入 比 的显著性 明显提升 ， 由 不显著变为显著 ；

（ ４ ） 老

年抚养 比和城乡 收入比的交互项系数在 ５％水平上显著 ；
（ ５ ） 少儿抚养 比和城 乡收入

比的交互项系数不显著 。

加入交互项后 ， 调节变量的 系数 由 〇 ．０ ０ ２ ７ 上升为 １ ．０ ６９ ５ ， 并通过 ５％水平的显著

性检验 ， 这表 明城乡 收入 比对城 乡 居 民医疗保健消 费存在促进作用 。 这可能是因 为城

乡经济发展不平衡导致的收入差距使得农村大量劳动力外流至城市 ， 而这些农村转移

人 口 的消 费行为和生活观念易受到城市人 口 的影响 ， 城镇居 民消 费对农村居 民消 费产

生示范效应和累积效应等机制 （ 付波航等 ， ２ ０ １ ３ ） ， 最终带动城 乡居 民整体消 费水平

的提高 ， 作为居 民消 费关键部分的医疗保健消费也水涨船高 。

吴扬伟和李晓丹 （ ２ ０２ １） 认为 ， 引 入交互项后 ， 解释变量 回 归系数的显著性 以及

符号大小 己经没有太大的经济意 义 ， 只 需关注解释变量与 调节变量交互项的 系数 ， 若

交互项系数显著 ， 则表 明存在调节 效应 。 因此 ， 我们 只 需关注两个人 丨
Ｊ 年龄结构变量

与调节变量交互项的 系数 即可 。

２ ６





表 ７ 城乡收入比的调节效应模型构建


模型 ６模型 ７模型 ８

解释变量


ＳＹＳ６


ＳＹＳ ７


ＳＹＳ８


Ｌ ．ｌ ｎ ｅｘｐ ０ ． ８ １ ３ ０＊＊＊ １ ． ０２７２＊＊＊ １ ． ０７ １ ８＊＊＊

（２ ６ ．３ ０ ） （９ ．７ ６ ） （９ ．２ ６ ）

ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ ０ ． ９７６８＊＊＊ ０ ． ８９５０＊＊＊ ０ ． ８５５ １ ＊＊＊

（７ ．５ １ ） （ ６ ．０６ ） （ ５ ．４０ ）

Ｌ ． ｌ ｎ ｉ ｎｃ
－

〇 ． ６５４２＊＊＊
－

〇 ．８ ０７ １ ＊＊＊
－

〇 ．７６７４＊＊＊

（

－

４ ．３５ ） （

－

４ ．０４） （

－

３ ．８ ６ ）

ｌ ｎａｇｅ ０ ． １ ９８ １ ＊＊ ０ ．１ ８ ７２＊＊ ０ ． ４６８３＊＊

（
２ ．０ ７） （２ ．１ ７） （２ ．５ ７ ）

Ｌ ｉ ｎａｇｅ
－

０ ． ０ ７２ ３
－

０ ． １ ００ ７－

０ ＊ １ ２ ５ ３

（

－

０ ？６２
） （

－

０ ＿５８ ） （

－

０ ．６８ ）

Ｉ ｎｃ ｄｒ
－

〇 ． ０５ １ ０＊＊＊
－

〇 ．０４０６＊
－

〇 ．０ １ ９ ３

（

－

３ ． ６ １ ） （

－

１ ． ８ １ ） （

－

０ ． ２ ３ ）

ｌ ｎｇｏｖ
－

０ ． ０２３ １
－

０ ． ０ １ １ ７－

０ ． ０２９ １

（

－

１ ．４３ ） （

－

０ ？６８ ） （

－

１ ．５ ６ ）

ｌ ｎｅ ｄｕ２ ０ ． ０２４０＊ ０ ． ０ １ ５７ ０ ． ０３６９＊＊

（ １ ． ７０
） （ １ ． ０ ３ ） （２ ． ７ ３ ）

ｌ ｎｇａｐ ０ ． ００２ ７ １ ． ０６９ ５＊

（０ ．１ ０ ） （ １ ． ７ ７ ）

ｌ ｎａｇｅ ｌ ｎｇａｐ
－

〇 ．３９７０＊＊

（

－

２ ．２ １ ）

ｌ ｎ ｃ ｄｒ ｌ ｎｇａｐ
－

〇 ．０ １ ６７

（

－

０ ？１ ９ ）

ｔ ０７
－

〇 ． １ ２２６＊＊＊
－

〇 ？ １ ０６４林＊－

〇 ．１ ０９６＊林

（

－

４ ．１ ９） （

－

２ ．９８
） （

－

３ ．２ ２ ）

ｔ ｌ ２
－

０ ． ０４７０＊
－

０ ． ０ ６６０林
－

０ ． ０ ５２ ０

（

－

１ ． ８３
） （

－

２ ． ０６ ） （

－

１ ． ６５ ）

ｔ ｌ ６ ０ ． ０４４８＊ ０ ． ００８４ ０ ． ０ ３ １ ９

（ １ ． ７ ３ ） （０ ． ２０ ） （ ０ ． ７８ ）

Ｃｏｎ ｓｔａｎ ｔ ０ ． ４９ １ ０＊＊ ０ ． ４９７９＊＊
－

〇 ．６５４３

（
２ ． ５ ３ ） （２ ． ３９ ） （

－

１ ． ０ １ ）

Ｏｂ ｓ ｅｒｖａｔ ｉ ｏｎ ｓ ４６５ ４６５ ４６５

ｓａｒｇａｎ ０ ． １ ９５ ０ ． ５ ７６ ０ ． ６８９

ｈａｎ ｓ ｅｎ １ １ １

ａｒ ｌ ７ ． ２５ ｅ
－

〇６ ４ ． ４８ ｅ
－

〇 ５ ３ ． ４３ｅ
－

〇 ５

ａｒ２


０ ．０８ ５ ７


０ ． ８ ７８


０ ．７８ ７


注 ：
林＊ｐ ＜ ０ ． ０ １

，＊＊ｐ ＜ ０ ．０ ５
，

＊ｐ ＜ ０ ．１ ， 括号中 的数值为估计系数的Ｔ值 。

核心解释变量少儿抚养 比与城乡收入比的交互系数为
－

０ ． ０ １ ６ ７
， 不显著 ， 说明城

乡收入 比对少儿抚养比和居民医疗保健消 费支 出 的调节作用不明显 。 核心解释变量老

年抚养比与城乡 收入比的交互项系数为
－

０ ． ３９７ ０ ， 并通过 ５％水平的显著性检验 ， 说明

城乡收入比对老年抚养比的调节作用较为明显 ， 存在显著的干扰调节作用 。 也就是说 ，

２７



城乡收入比的提高不利于老龄化对居民医疗保健消费的促进作用 。 这可能是因为收入

较低的农村居民 比较缺乏科学的医疗保健观点 ， 容易怠慢 日 常
一

些症状的根治 ， 步入

老年阶段后更易 出现较大的健康问题 ， 但 由于城乡收入差距较大 ， 老年农村居民及其

家庭没有足够的能力支付城镇优质但高昂的医疗保健服务 ， 农村看病就医条件和费用

与城镇相 比仍有很大差距 ， 同时农村居民 自发性医疗保健消费水平相对较低 。 因此 ，

城乡收入差距的存在阻碍了农村老龄化的促进作用 ， 从而不利于人 口老龄化对城乡居

民医疗保健消费的提升 。

４ ．３ ． ４ 异质性分析

本章前四节均是在全国范围 内使用动态面板广义矩估计法 ， 研宄人 口年龄结构对

我国居民医疗保健消费支出的影响 。 为了更能直观反映不同地区间的差异 ， ４ ．３ ．５ 小

节分别从以下两个角度将我国 ３ １ 个省市 （直辖市 、 自 治区 ） 划分为多个分组 ， 研究

不同分类下人 口年龄结构的影响 ：

（ １ ） 国家统计年鉴对我国 的东 、 中 、 西部划分 。 东部地区包括北京 、 天津 、 河北 、

辽宁 、 上海 、 江苏 、 浙江 、 福建 、 山东 、 广东和海南等 １ １ 个省 （市 ）
； 中部地区有

８ 个省级行政区 ， 分别是山西 、 吉林 、 黑龙江 、 安徽 、 江西 、 河南 、 湖北 、 湖南 ； 西

部地区包括的省级行政区共 １ ２ 个 ， 分别是四川 、 重庆 、 贵州 、 云南 、 西藏 、 陕西 、

甘肃 、 青海 、 宁夏 、 新疆 、 广西 、 内蒙古 。

（ ２ ）按城镇化水平将 ３ １ 个省市 自 治区分为城镇化水平高于平均水平的地区和低于

平均水平的地区 ， 分界线 以 ２０ １ ９ 年全国平均水平 ６０ ．６ ０％为准 。 共有 １ ３ 个省市高于

该水平 ， 依次是上海 、 北京 、 天津 、 广东 、 江苏 、 浙江 、 辽宁 、 重庆 、 福建 、 内蒙古 、

山 东 、 湖北和黑龙江 。

由表 ８ 结果可得 ， １ ） 两个人 口年龄结构因素并不能显著影响我国中 、 西部居 民

的医疗保健消费支出 ， 而少儿抚养 比却能显著负 向影响我国东部居民的医疗保健消费 ；

２ ） 少儿抚养比对城镇人 口 占 比较高地区居民的医疗保健消费支出起到显著负 向作用 ，

两个人 口年龄结构因素并不能显著影响城镇化水平较低地区居民的医疗保健消 费支

出水平 。



表 ８ 不 同经济地区的 回归结果对比


ｓＳ城镇化城镇化

解释变量


地区地区地区高低

Ｌ ．ｌ ｎ ｅｘｐ ０ ．７ ５０４＊林０ ．６６８９＊０ ．８ ７６３＊＊＊０ ．６８ １ ８＊林０ ．７４９６＊＊＊

（ １ ６ ． ６９ ） （２ ． ２ ５ ）（ １ ７ ． ７９ ） （５ ．１ ３ ） （
３ ． ２９ ）

ｌ ｎ ｉ ｎ ｃ １ ． ０２ ５２＊＊＊１ ． ３３４４＊＊０ ． ８ ５ ６６＊＊０ ． ８２４２＊＊１ ． ６３ ００＊＊＊
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４ ．４ 实证结果分析

４ ． ４ ． １ 基本解释变量的估计结果

我国城乡 居 民医疗保健消 费存在较强惯性 。 滞后
一

期的居 民医疗保健消费支 出 的

估计系数为 ０ ． ８ １ ３ ０ ， 在 １ ％的水平上显著为正 ， 即上期医疗保健消费支出 的提高很大

程度上提高 了 当期的医疗保健消费支 出 。 这说明我国城乡居 民医疗保健消费行为具有

惯性 ， 相关的消费理念和 习惯具有相对的稳定性和连续性 ， 且当期医疗保健消费受到

上期的影响较大 ， 仅次于收入水平对医疗保健消费的影响 。

收入水平仍是居 民医疗保健消费支 出 的主要影响 因素 。 不 同于之前的很多研究 ，

本文充分考虑了 收入水平与医疗保健消 费支出 间 的 内生性 问题 。 结果显示 ， 人均可支

配收入与医疗保健消 费支 出 在 １ ％的水平上显著正相关 ， 估计系数即人均可支配收入

对医疗保健消费支 出弹性系数为 ０ ． ９ ７ ６ ８ ， 说 明人均可支配收入每增加 １ ％
， 人均医疗

保健消费支 出增加 ０ ． ９ ７ ６ ８ ％ 。 该结论与很多文献的实证结论
一

致 ， 即 （ Ｋ ｌ ｅ ｉ ｍａｎＥ ．
，

１ ９ ７ ４
；Ｎｅｗｈ ｏｕ ｓ ｅ ＪＰ ． ，

１ ９９ ２
； 聂玲等 ，

２ ０ １ ０
； 饶晓辉等 ， ２ ０ １ ５ ） ， 即收入变化可 以解

释大部分的医疗保健支 出增长 。 同时 ， 收入水平是中西部地区 以及城镇化程度相对较

低地区医疗保健消费支 出 的第
一

影响 因素 。

４ ． ４ ． ２ 人 口年龄结构变量的估计结果

在全 国范围 内 ， 老年抚养 比是仅次于收入水平的第二大主要影响 因素 。 老年抚养

比与 医疗保健消 费支 出在 ５％的水平上显著正相关 ， 即随着老年人 口抚养 比 的提高 ，

人 口 老龄化程度 的加深 ， 居 民 医疗保健消 费支 出 也随之上升 。 ２ ０ １ ８ 年 ， 中 国人均预

期寿命为 ７ ７ ．０ 岁 ， 但人均健康预期寿命仅为 ６ ８ ．７ 岁 ， 患有
一

种及 以上慢性病的老年

人 比例高达 ７ ５％ ， 失能和部分失能老年人超过 ４ ０ ０ ０ 万 。 处在各年龄分层 的城 乡 居 民

尤其是中老年居 民加大医疗健康服务需求 己成大势所趋 ， 这将有效拉动医疗保健和健

康护理等方面的医疗保健消费 。

少儿抚养 比与居 民医疗保健消费支 出 在 １ ％水平上显著 负相关 。 也就是说 ， 少年

儿童抚养 比 的下 降将推动居 民医疗保健消 费增长 。 ２ ０ １ １ 年起 ， 国家逐步放开二胎政

策 ， 直至 ２ ０ １ ５ 年 ， 实施全面二胎政策 。 然而 ， 受到女性生育观念 、 职场和生活压力

加大 ， 加之养育成本大幅提升 ， 生育率和人 口 出生率反而不断下 降 ， 社会少子化趋势

加剧 ， 当代父母普遍更加重视子女的 身体健康方面的投入 ， 医疗保健消 费支 出 因而随

之增加 。

衡量城乡 收入差距 的城 乡 收入 比对老龄化程度与居 民医疗保健消 费关系 的调节

作用非常 明显 ， 存在显著 的干扰调节作用 ， 但对少儿抚养比与居 民医疗保健消费关系

的调节作用 不 明显 。 随着城 乡 差距不断缩小 ， 城 乡 收入比对农村老龄化促进影响 的抑

制作用将会减弱 ， 农村居 民医疗保健消 费将会加速受到老龄化的影响 。

然而 ， 无论是按东 中西部划分研 究 ， 还是按城镇人 口 占 比划分 ， 老年人 口抚养 比

都不是显著影响各地区居 民医疗保健消费支出 的重要 因素 。 也就是说 ， 只有在整体范

围 内 ， 人 口 老龄化对居 民医疗保健消 费的影响才能得 以显现 ， 局部范 围 内居 民对人 口

老龄化的感知和认识并未影响其医疗保健消费支 出 。 相反 ， 东部地区居 民和城镇化水

平较高地区 的居 民更 易受到现代城市 家庭生活方式变迁的影响 ， 育儿观念较传统育儿

２ ９



有很大转变 。 这些地区 的居 民更加重视家中少年儿童的身体健康 ， 从而提高家庭的 医

疗保健消费水平 ， 因而少年儿童抚养 比与东部地区和城镇化水平较高地区 的居 民医疗

保健消 费支 出呈显著负 向相关 。

４ ．４ ．３ 制度哑变量的估计结果

三个制度虚拟变量均与居 民医疗保健消 费支出成显著相关关系 。 新型农村合作医

疗和城镇居 民基本医疗保险的大力推行使得城乡居 民的医疗保健支 出显著减少 ， 显著

性水平为 １ ％ 。 这
一

方面反映 出新型农村合作医疗体制和城镇居 民基本医疗保险改革

的实施有效地降低 了城乡 居 民的医疗负担 ， 使居 民医疗 自 付 比例 明显降低 。 另
一

方面 ，

这
一

结论也印证 了 国 内部分学者 （顾卫兵等 ， ２ ０ ０８
； 韩彬等 ， ２ ０ １ １ ） 的观察 ， 即该

阶段城乡居民医疗保健支 出仍局限在收入弹性较小的基本医疗 。

城乡 居 民大病医疗保险的 引 入与居民医疗保健消费支 出成显著负相关关系 ， 显著

性水平为 １ ０％ 。 这说明城乡居 民大病医疗保险体制的实施进
一

步减轻城乡居 民大病医

疗费用 负担 ， 使得居 民整体的医疗保健消费支出水平降低 ， 是对基本医疗保障的有益

补充 。

城镇居 民基本医疗保险和新型农村合作医疗保险的整合与城 乡居 民医疗保健消

费支 出成显著正相关 ， 这意味着整合后的城乡基本医疗保险体制
一

定程度上刺激城乡

居 民医疗保健消费增长 。 虽然我 国全民医疗保障体系不断完善 ， 使城乡居民看病就医

有 了基本保障 ， 但 由于我 国 的基本医疗保障制度 ， 特别是城镇居 民基本医疗保险和新

型农村合作医疗的保障水平还 比较低 。 通过实施城乡居 民医疗保险整合 ， 城 乡居 民到

医疗机构就诊的次数增加 （ 康智 禹等 ， ２ ０ １ ８ ） ， 城乡居 民就诊和住院后 的报销 比例提

高 ， 参保患者住院人次增加 （ 田丽等 ，
２０ １ ５ ） ， 城乡 居 民治疗疾病 的经济负担相对减

轻 ， 参保人 员 的就医愿望增强 ， 最终使得城乡居民医疗保健消费支 出上涨 。

４ ．４ ．４ 其它控制变量的估计结果

政府公共卫生支 出对居 民医疗保健消费支 出无统计学意义上的影响 ， 估计 系数符

３ 为负 ， 且其绝对值较小 。 这可 以解释为政府公共卫生支 出 的挤 出 效应和示范效应 大

体相抵 ， 前者的影响略强于后者 。

一

方面 ， 政府公共医疗卫生支 出越 多 ， 说明政府在

医疗健康领域承担的责任越 多 ， 减轻了 居 民个人的医疗保健消 费负担 ， 同时还促进 了

医疗技术进步 ， 改善 了 医疗卫生条件 ， 降低 了 医疗产 品价格 （ 李静 ， ２ ０ １ ６ ） ， 从而减

少 了 居 民医疗保健消 费支 出 。 另
一

方面 ， 政府增加公共医疗卫生支 出 ， 居民 自 觉意识

至忪共卫生 问题 日 益严重 ， 从而增加个人的医疗保健消 费 。 上述两种效应的影响相抵 。

受教育年限与居 民医疗保健消 费支 出在 １ ０％的水平上显著正相关 。 这可 以解释为

教育 引 致的财富效应更强的结果 。

一

方面 ， 受教育程度越高 ， 收入也随之提高 ， 从而

相应地增加医疗保健消 费支 出 ， 即为财富效应 。 另
－

方面 ， 受教育程度越高 ， 人们 的

医疗保健意识会随之增强 ， 平时更加注重保持健康的生活 习惯 ， 有利于减少医疗保健

消 费支 出 。 前
？

方面 的影响强过后
一

方面的影响 ， 使得受教育年 限与居 民医疗保健消

费支 出 成 」 １ ： 向关系 。

３ ０



第五章 结论与政策建议

５ ． １ 结论

本文利用 中 国 ２ ０ ０ ３ ２ ０ １ ９ 年的省际面板数据 ， 通过动态面板广义矩估计 （ ＧＭＭ ）

方法 ， 探讨 了人 口 年龄结构对居民医疗保健消费支 出 的影响 。 本文得出 以下结论 ：

第
一

， 老年人 口抚养比对城乡居 民医疗保健消费支 出有正 向 的显著影响 ， 少年儿

童抚养 比对城乡居 民医疗保健消费支 出有显著的负 向影响 。 其 中 ， 老年抚养 比的系数

估计值较少儿抚养比更大 ， 但其显著性不及少儿抚养比强 。

上世纪实行计划生育政策 以来 ， 中 国家庭传统育儿观念 由
“

多生
”

向
“

高质
”

转

变 ， 父母在独生子女政策的约束下对下
一

代 ， 尤其是其身心健康 ， 倾注更多 的关注和

爱护 ， 从而增加 了少年儿童的医疗保健消费 。 加之 ， 人 口老龄化程度不断加深 ， 中老

年群体不断加大对 自 身 的健康投资和疾病治疗花销 。 两方面的作用使得人 口年龄结构

变化将促进居 民医疗保健消费支 出进
一

步增长 。

但值得注意的是 ， 正如第三章 ３ ．３ 中 的人 口年龄结构趋势图所示 ，
２ ０ １ １ 年开始逐

步放开的
“

全面二孩
”

政策带来新生人 口 的增加及总体生育率的提高 ， 少年儿童抚养

比不断攀升 ， 对居 民医疗保健消费支 出有显著负影响 。 由于老年抚养比的估计系数明

显大于少儿抚养 比 ， 使得整体上看居 民医疗保健消费支 出仍呈上升趋势 。 储宇奇 （ ２ ０ ２ ０ ）

指 出 ， 在
“

全面二孩
”

政策初期 （ ２ ０ １ ８
－

２ ０ ３ ０ 年间 ） 会带来少儿抚养 比的提升 ， 但政

策对老年抚养 比 的影响并不显著 ， ２ ０ ３ ０ 年后
“

全面二孩
”

政策效应才开始显现 ， 老

年抚养比开始 出现下 降趋势 。 因此 ， 可 以推断未来十年 间人 口 年龄结构变化将促进居

民医疗保健消 费支 出 不断上涨 。

第二 ， 现阶段我 国城乡 收入差距对老龄化程度与居 民医疗保健消费关系起到较强

的干扰调节作用 ， 制约着老龄化对医疗保健消费的促进作用 。 可 以想见 ， 在 乡村振兴

战略和新型城镇化等 国家战略方针的指 引 下 ， 城乡收入差距将不断缩小 ， 农村家庭收

入水平不断提高 ， 加之互联网应用在全 国普及 ， 农村居 民消 费观念和生活方式将 向城

镇居民不断看齐 ， 城乡 收入差距的干扰作用将会减弱 ， 老龄化 问题对城乡居 民医疗保

健消 费的促进作用将在长期越发 凸显 ， 亟待探索建立老年服务志愿者 、 照料储蓄 、 长

期护理保险等社会化服务制度 ， 并大力发展老龄产业 ， 建立满足特殊需求的老年用 品

和服务市场 。

第三 ， 只有在全 国范 围 内 ， 人 口老龄化对居 民医疗保健消 费的影响才能得 以显现 ，

局部范 围 内 居 民对人 口 老龄化的感知和认识并未影响其医疗保健消费支 出 。 东部地区

居 民和城镇化程度较高地区 的居 民更易 受到现代城市家庭生活方式变迁的影响 ， 育 儿

观念较传统育儿有很大转变 。 这些地区 的居 民更加重视家 中少年儿童的身体健康 ， 从

而提 尚 豕庭整体的医疗保健消费水平 。

第 四 ， 国 家医疗保障体系改革对居 民医疗保健消 费支 出起到重要作用 。 新型农村

合作医疗制度和城镇居 民基本医疗保险 的试点推广对城 乡 居 民医疗保健消 费支 出 有

显著的负 向影响 ， 其估计系数绝对值仅次于老年抚养 比 。 这说明我国基本医疗保险 的

推广使城乡 参保者 的 医疗 自 付费用 降低 ， 因而降低 了城 乡 居 民 医疗保健消费支 出 。

２ ０ １ ２ 年城乡 居 民大病 医疗保险 的 引 入减轻 了城 乡居 民罹患重大疾病时 的医疗费 用 负

担 ， 在基本医疗保险保障的基础上 ， 进
一

步降低居 民医疗保健消 费支 出 。

城 乡居 民基本医疗保险制度整合对居 民医疗保健消 费支 出 有显著正 向影响 。 这可

３ １



以用
“

城乡 医保并轨
”

的设计初衷来解释 。 国务院关于 《整合城乡居民基本医疗保险

制度 》的意见明确 ， 逐步建立个人缴费标准与城乡居 民人均可支配收入相衔接的机制 ，

合理划分政府与个人的筹资责任 ， 在提高政府补助标准的 同时 ， 适当提高个人缴费 比

重 。 医疗保障制度改革不仅 旨在通过强化政府的公共职能 ， 帮助减轻参保人所在家庭

就医的经济负担 ， 而且通过比照城乡居 民收入水平和消 费能力 ， 强化个人的支付责任 ，

进
一

步关注医疗保障体系的公平性和合理性 。 因此 ， 整合城乡居 民基本医疗保险制度

的提 出促使居 民医疗保健消 费支 出小幅增加 。

５ ＿２ 政策建议

人 口 老龄化加剧和社会少子化趋势 ， 将会推动居 民医疗保健消费支 出不断上涨 。

为此 ， 本文提 出 以下应对建议 。

第
一

， 加快健全城镇和农村社会保障体系 ， 做好应对城乡 医疗保健消费需求不断

增加 的护航准备 。 扩大财政扶持和医疗资源配给 ， 减轻居 民医疗保健负担 ， 提升其整

体消 费信心 ， 并在有限的医疗资源下尽可能提高医疗体系 的效率 ， 规范 引 导大健康产

业发展 。 人 口老龄化加大 了城乡 家庭的医疗消费支出 占 比 ， 对其他消费产生 了挤 占效

应 。 同时 ， 人均医疗保健支出增幅 明显高于居 民收入增幅 ， 家庭负担相对加重 。 政府

在增加对医疗卫生投入的 同时 ， 要加快对医疗保健产业的改革力度 ， 纠正医疗机构过

度的逐利性特征 。

第二 ， 紧抓城乡 医疗保健消 费持续上涨的关键机遇 ， 培育和发展新的医疗保健消

费热点 ， 逐步转变人民的医疗保健消费观念和消 费方式 ， 变预期消 费为 即期消 费 ， 增

加健康维护投资 ， 满足各种个性化的医疗和保健需求 。 随着老龄化 、 城镇化和疾病谱

的改变 ， 慢性病的防治与管理 、 保健品 的功能补充 、 健康检查的疾病筛查 、 康复医疗

市场缺位等将逐步成为我国 医疗保健消费热点集 中 的领域 ， 需要大健康产业和政府部

门提早开始布局 。

第三 ， 提升基层儿科的医疗服务供给水平 ， 满足 日益增长 的少年儿童健康投资需

求 。 东部地区和城镇化程度较高地区呈现 出 的发展变化是我 国未来普遍 的发展方 向 。

随着生活水平不断提高 以及城乡 差异 、 地区差异不断缩小 ， 我 国居 民的 育儿理念将整

体革新 ， 对家庭中少年儿童的健康投入将不断加大 。 加之 ，
二胎政策逐步放开 ， 对儿

科医疗卫生服务的需求将不断增加 。 因此 ， 有必要整体提升各省市及其 区县 的 儿童卫

生服务供给水平 ， 合理分散优质 医疗资源 ， 引 导鼓励家庭优先到基层医疗卫生机构就

医 。

第 四 ， 大力发展老年人医疗保健养老产业 ， 为中老年群体提供 多样化 、 个性化的

医疗保健消 费选择 ， 充分释放健康消 费新动能的 同时 ， 将健康 问题解决在
“

治未病
”

的状态 ， 减少各种慢性疾病和重大疾病 的发生率 ， 从而整体上减轻 国 民治病康 复等相

关医疗支 出 。 同时 ， 加快建设专业化长期护理服务体系 ， 加强对老年人的健康干预 、

健康管理 、 健康教育和健康跟踪功能 ， 并加快推进长期护理保险制度试 点 ， 解 决护理

费用 问题 。

３ ２
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