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摘要

近年来 ， 中 国老年人 口数量急剧膨胀 ， 人 口 老龄化进程快速发展 ， 城乡 人 口

流动使得农村老龄化趋势更为严峻 。 随着年龄的增长 ， 老年个体生理机能减退 ，

疾病 自 愈能力低 ， 是慢性疾病 、 致残失能 的高风险人群 ， 同时该人群面对社会角

色的转变 ， 社会交往的减少 ， 其获取健康保健资源的能力减弱 ， 进
一

步加剧其潜

在的健康风险 。 老年人作为特殊人群 ， 显现 出极高 的生理 、 心理健康风险 ， 逐渐

成为医疗服务资源利用 的主体 。 医疗服务对老年个体防范健康风险 ， 改善和提高

个体健康水平 以及福祉方面发挥着重要 的作用 ， 人 口 老龄化给我 国 老年医疗服务

保障带来 巨大挑战 。 医疗支 出行为是医疗服务利用 的直接体现 ， 老年医疗服务利

用研究应 当 以医疗支 出 行为作为测量指标 。 现有研究 中城 乡 老年人医疗支 出行为

差异不仅受到城乡 医疗服务资源配置 、 社会保障体系状况 的影响 ， 考虑到微观层

面的家庭是其获取健康支持资源的重要来源 。 在传统养老观念及模式的作用 下老

年健康及医疗服务利用 与居 民家庭健康意识 、 行为 ， 家庭成 员 健康支持有着密切

关系 ， 同时家庭成 员 是老年人健康经济风险分担的主要来源 。 长期存在 的城乡 二

元结构使得城市与农村在经济 、 文化方面存在 明 显差异 ， 城乡 家庭 中成年子女能

够提供给老年人的经济 、 情感 以及 日 常照料支持 同样具有差异性 。 因此 ， 在研究

中 引入代际支持视角探讨分析城乡老年人医疗支 出行为具有重要的现实意义 。

本研宄使用
“

２０ １ ５ 年 中 国健康与养老追踪调查
”

数据 ， 仅选取该调查中年龄

为 ６０ 周 岁及 以上的受访者 。 以健康资本理论 、 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型及

代际支持理论为理论基础 ， 通过构建多层次线性 回 归模型分析老年人医疗支 出 行

为的影响 因 素 ， 验证跨层次 的代际支持因 素对城乡 老年人医疗支 出性行为差异 的

影响性 。 研宄 中首先对城乡 老年人医疗支 出 行为进行描述性统计 。 结果显示城市

老年人多选择
“

综合医院
”

作为就诊医疗机构首选 ， 而农村老年人将基层医疗机

构作为其应对短期健康风险选择 。 老年人医疗支 出 水平存在城乡 差异 ， 具体表现

为农村老年人医疗支 出发生率高但医疗支 出 水平低 。 其次 ， 城乡老年人代际支持

因素显现 出城乡 差异 ， 表现为城市老年人获得较高的子女经济支持 ， 子女情感支

持 、 日 常照料 以农村老年人居高 。 最后 ， 老年人医疗支 出行为多层次 回 归分析结

果表 明 ， 受教育程度 、 健康 自评 、 就诊报销 以及医疗服务地理可及性是影响老年

人医疗支 出 行为的个体层面 因素 。 家庭层面 ， 代际支持因素影响该人群 门诊医疗

支 出行为 ， 住院医疗支 出行为仅与子女情感支持相关 ； 子女经济支持 、 日 常照料

Ｉ



与该人群 的 门诊医疗支 出行为正相关 ， 子女情感支持则具有负 向影响效应 。 子女

经济支持是造成城乡老年人医疗支 出行为差异 的主要 因素 ， 且表现为对城市老年

人影响更为显著 。

基于上述研究结果 ， 本研宄认为要提升城乡 老年人医疗服务利用程度 ， 切实

保障老年人健康福祉应当 以家庭赡养为核心 ， 利用社区资源的健康支持替代作用 ，

借助政府强制力量保护老年人合法权益 ， 增强子女支持能力 。 具体从 以下五个方

面入手 ： 第
一

， 优化基层医疗服务 ， 增加基层医疗服务利用 ； 第二 ， 依靠政府强

制力量 ， 增强子女支持保障能力 ； 第三 ， 强化家庭赡养意识 ， 增强老年人风险抵

御能力 ； 第 四 ， 完善社 区基础设施建设 ， 发挥社区情感替代作用 ； 第五 ， 优化城

乡 医疗保障体系 ， 缓解子女赡养压力 。

关键词 ： 代际支持 ； 城乡 老年人 ； 医疗支 出行为 ；

Ｉ Ｉ



Ａｂ ｓｔｒａｃｔ

Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ
，ｔｈｅｒａｐ ｉ ｄｅｘｐａｎ ｓ ｉ ｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙｉｎＣｈ ｉｎａｈａｓ

ａｃｃｅ ｌ ｅｒａｔｅｄｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓ ｓｏ ｆ

ｐｏｐｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎａｇ ｉｎｇ ，ａｎｄｔｈｅｍａｓ ｓ ｉｖｅｒｕｒａ ｌ
－ｕｒｂａｎｍ ｉｇｒａｔ ｉ ｏｎｈａｓ

ｗｏ ｒｓｅｎｅｄｔｈｅｐｏｐｕ ｌａｔ ｉｏｎａｇ ｉｎｇ ｉｎｒｕｒａ ｌａｒｅａｓ ．Ａ ｓｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙｇｅ ｔｔ ｉｎｇｏ ｌｄｅ ｒ
，ｔｈｅ ｉ ｒ

ｐｈｙ ｓ ｉｏ ｌｏｇ
ｉ ｃａ ｌｆｕｎｃ ｔ ｉｏｎｄｅｃ ｒｅａｓｅ ｓ

，ａｎｄｔｈｅｓｅ ｌ ｆ
－

ｒｅｐａ
ｉ ｒ ｉｎｇｃａｐａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ

ｙｏｆｄ ｉ ｓｅａｓｅｓ ｉ ｓ

ｗｅａｋｅｎｅｄ ．Ｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌ ｙｇ ｒａｄｕａ ｌ ｌ

ｙｂｅｃｏｍ ｅｔｈｅｐｏｐｕ ｌａｔ ｉｏｎｗ ｉ ｔｈｈ ｉ

ｇ
ｈ －

ｒ ｉ ｓｋｏｆｃｈｒｏｎ ｉｃ

ｄ ｉ ｓｅａｓｅ ｓａｎｄｄ ｉ ｓａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ ｉｅ ｓ ．Ｍ ｅａｎｗｈ ｉ ｌ ｅ
，ａ ｌ ｏｎｇｗ ｉ ｔｈｔｈｅｃｈａｎ

ｇ
ｅ ｓｏ ｆｓｏｃ ｉａ ｌｒｏ ｌ ｅ ｓａｎｄｌ ｅ ｓ ｓ

ｓｏｃ ｉ ａ ｌｃｏｎｎｅｃ ｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈｅａｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙｏｆｔｈｅｅ ｌ ｄｅ ｒ ｌ ｙ

ｔｏｏｂ ｔａ ｉｎｈｅａ ｌ ｔｈｃａｒｅｒｅ ｓｏｕｒｃｅ ｓｉ ｓｇｅ ｔ ｔ ｉｎｇ

ｗｅａｋｅｎｅｄ
，ｗｈ ｉ ｃｈｗｏｕ ｌｄｆｕｒｔｈｅ ｒ ｉｎｃ ｒｅａｓｅ

ｐｏ
ｔｅｎ ｔ ｉ ａ ｌｈｅａ ｌ ｔｈｒ ｉ ｓｋ ｓ ．Ａ ｓａｓｐｅｃ ｉａ ｌ

ｇ
ｒｏｕｐｏｆ

ｐｏｐｕ ｌ ａｔ ｉｏｎ
，ｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌ

ｙｓｈｏｗｈ ｉ

ｇ
ｈｒ ｉ ｓｋｏ ｆ

ｐ
ｈ
ｙ ｓ ｉ ｃ ａ ｌａｎｄｍｅｎ ｔａ ｌｈｅａ ｌ ｔｈａｎｄｇｒａｄｕａ ｌ ｌ ｙ

ｂｅｃｏｍｅｔｈｅｍａ ｉｎｓｕｂ
ｊ
ｅｃ ｔｏ ｆｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｓ ｅ ｒｖ ｉ ｃ ｅｒｅ ｓｏ ｕ ｒｃ ｅｕ ｔ ｉ ｌ ｉｚａ ｔ ｉｏｎ ．Ｓ ｉｎｃｅｔｈｅｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ

ｓｅｒｖ ｉ ｃｅ ｓ
ｐ

ｌ ａｙａ
ｎ ｉｍｐｏ

ｒｔａｎ ｔｒｏ ｌ ｅ ｉ ｎ
ｐ

ｒｅｖｅｎ ｔ ｉ ｎｇ
ｈｅａ ｌ ｔ ｈｒ ｉ ｓｋｓ

， ｉｍｐ ｒｏｖ ｉ ｎｇ
ｔｈｅｈｅａ ｌ ｔｈ ｌ ｅｖｅ ｌ

ａｎｄｗｅ ｌ ｌ

－ｂｅ ｉｎｇ
ｏ ｆｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙ

ｉ ｎｄ ｉ ｖ ｉｄｕａ ｌ ｓ
，ｐｏｐｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ ｎａｇ ｉｎ

ｇ
ｈａ ｓｂ ｒｏ ｕｇｈｔ

ｇｒｅａｔｃｈａ ｌ ｌ ｅｎ
ｇ
ｅ ｓｔｏ

ｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｓｅｒｖ ｉ ｃｅｓｙ ｓ ｔｅｍ ．Ｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘ
ｐ
ｅｎｄ ｉ ｔｕ ｒｅｂｅｈａｖ ｉ ｏ ｒｄ ｉ ｒｅｃ ｔ ｌ ｙｒｅ

ｆｌ ｅ ｃ ｔ ｓｔｈｅｕ ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎｏｆ

ｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｓｅ ｒｖ ｉ ｃｅ
，ａｎｄｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘ

ｐｅ
ｎｄ ｉ ｔｕ ｒｅｂ ｅｈａｖ ｉｏ ｒｏｆ ｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙｓｈｏｕ ｌｄｂｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅ

ｍ ｅａｓｕｒｅｍｅｎ ｔｉｎｄ ｅｘｆｏ ｒｔｈ ｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｏ ｆｕｔ ｉ ｌ ｉｚａ ｔ ｉ ｏｎｏｆ
ｇｅ ｒ ｉ ａｔｒ ｉ ｃｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｓｅ ｒｖ ｉ ｃｅ ．Ｔｈｅ

ｐ
ｒｅｖ ｉｏｕ ｓｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｓｈｏｗｓｔｈａｔ

，ｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｃ ｅ ｓ ｉｎｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｂｅｈａｖ ｉ ｏ ｒｓｏｆｔｈｅ

ｅ ｌｄｅ ｒ ｌ ｙ
ｉｎｕ ｒｂａｎａｎｄｒｕｒａ ｌａｒｅａｓａｒｅａｆｆｅｃ ｔｅｄｎｏ ｔｏｎ ｌｙ

ｂｙ
ｔｈｅａ ｌ ｌ ｏ ｃａｔ ｉ ｏｎｏｆ ｕ ｒｂａｎａｎｄｒｕ ｒａ ｌ

ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｓｅｒｖ ｉ ｃｅｒｅ ｓｏｕｒｃｅ ｓａｎｄｔｈｅｓ ｔａ ｔｕ ｓｏ ｆｓｏｃ ｉ ａ ｌｓｅｃｕ ｒ ｉ ｔｙｓｙ ｓ ｔｅｍ
，ｂｕ ｔａ ｌ ｓｏｂｙ

ｈｅａ ｌ ｔｈ

ｓｕｐｐｏｒｔｒｅ ｓｏ ｕ ｒｃｅｓｆｒｏｍｆａｍ ｉ ｌ

ｙ ｌ ｅｖ ｅ ｌ ．Ｕ ｎｄｅ ｒｔｈ ｅ ｉｎ ｆｌｕｅｎｃ ｅｏ ｆ ｔ ｒａｄ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌｃｏｎｃｅｐ ｔ ｓａｎｄ

ｍｏｄｅ ｓｏ ｆ ｆａｍ ｉ ｌ

ｙ
ｃａｒｅｏ ｆ ｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌ

ｙ ，ｔ ｈｅｕ ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎｏ ｆ ｈｅａ ｌ ｔｈａｎｄｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｓｅ ｒｖ ｉ ｃｅ ｓｆｏ ｒｔｈｅ

ｅ ｌｄｅ ｒ ｌ

ｙ
ｉ ｓｃ ｌｏ ｓｅ ｌ

ｙｒｅ
ｌ ａ ｔ ｅｄｔｏｆａｍ ｉ ｌ ｉ ｅ ｓ ｉ ｎｔｅ ｒｍ ｓｏ ｆｈ ｅａ ｌ ｔｈａｗａ ｒｅｎｅ ｓ ｓ

，ｂｅｈａｖ ｉｏ ｒ ｓａｎｄｈｅａ ｌ ｔｈ

ｓｕｐｐｏ
ｒｔ ．Ａ ｌ ｓｏ

，ｆａｍ ｉ ｌ

ｙ
ｍ ｅｍｂｅ ｒ ｓａｒｅｔｈｅｍ ａ ｉ ｎｓｈａｒｅｈｏ ｌ ｄｅ ｒｓｏ ｆ ｈｅａ ｌ ｔｈｅｃｏｎｏｍ ｉｃｒ ｉ ｓｋｏｆ ｔｈｅ

ｅ ｌｄｅ ｒ ｌ

ｙ ．Ｔｈｅ ｌｏｎｇ
－

ｓ ｔａｎｄ ｉ ｎｇｕ ｒｂａｎ
－

ｒｕ ｒａ ｌｄｕａ ｌｓ ｔｒｕｃ ｔｕ ｒｅｍａｋｅ ｓｔｈｅｏｂｖ ｉｏｕｓｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅ ｓ ｉｎ

ｅｃｏｎｏｍｙ
ａｎｄｃｕ ｌ ｔｕ ｒｅ ｉｎｕ ｒｂａｎａｎｄｒｕ ｒａ ｌａｒｅａｓ

，ａｎｄｓｕｃｈｄ ｉｆｆｅ ｒｅｎｃｅ ｓｆｕｒｔｈｅ ｒ
ｇｅ

ｎｅｒａｔｅｔｈｅ

ｄ ｉｖｅ ｒ ｓ ｉ ｔ ｉｅ ｓ ｉｎｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｓ
，ｅｍｏ ｔ ｉｏｎａ ｌｓｕｐｐｏ ｒｔｓａｎｄｄａ ｉ ｌ

ｙｃａｒｅｂｙａｄｕ ｌ ｔｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ

ｆｒｏｍｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａ ｌｆａｍ ｉ ｌ ｉ ｅｓ ．Ｔｈｅ ｒｅｆｏｒｅ
，

ｉ ｔ ｉ ｓｏ ｆ
ｇ

ｒｅａｔ
ｐｒａｃ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｉｇ

ｎ ｉｆｉ ｃ ａｎｃｅｔｏ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅ

ｉｎｔｅｒｇｅ
ｎｅｒａｔ ｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒ

ｔｔｏａｎａ ｌｙｚｅｔｈｅｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘ
ｐ
ｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｂｅｈａｖ ｉｏ ｒｏ ｆ ｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙ ．

Ｔｈｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｕ ｓｅ ｓｔｈｅｄａｔａｏｆ
“

２０ １ ５Ｃｈ ｉｎａＨｅａ ｌ ｔｈａｎｄＲｅｔ ｉ ｒｅｍｅｎｔＬｏｎｇ ｉ ｔｕｄ ｉｎａ ｌ

Ｓ ｔｕｄｙ（
ＣＨＡＲＬＳ

）

， ，

；ａｎｄｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙａｇｅｄ６ ０ｙｅａｒｓｏ ｌｄａｎｄａｂｏｖｅａｒｅｓｅ ｌ ｅｃｔｅｄ ．Ｉ ｔｔａｋｅ ｓ

Ｉ Ｉ Ｉ



ｈｅａ ｌ ｔｈｃａｐ ｉ ｔａ ｌｔｈｅｏｒｙ ，ｍｅｄ ｉｃａ ｌｓｅｒｖ ｉ ｃｅｕｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉｏｎｍｏｄｅ ｌａｎｄｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔ ｉｏｎａ ｌｓｕｐｐｏ ｒｔ

ｔｈｅｏｒｙ
ａｓｃｏｎｃｅｐｔｕａ ｌｍｏｄｅ ｌ ｓ

，ａｎｄａｍｕ ｌ ｔ ｉ
－

ｌｅｖｅ ｌ ｌ ｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎｍｏｄｅ ｌ ｉ ｓｃｏｎ ｓ ｔｒｕｃ ｔｅｄｔｏ

ａｎａ ｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃ ｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄ ｉｃａｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｂｅｈａｖ ｉ ｏ ｒｏ ｆｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙ ，ａｎｄｔｏ

ｖｅ ｒ ｉｆｙ
ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃ ｅｏｆｃｒｏ ｓ ｓ

－

ｌ ｅｖｅ ｌ ｉｎｔｅ ｒ
ｇ
ｅｎｅ ｒａｔ ｉｏｎａ ｌｓｕｐｐｏ ｒｔｆａｃ ｔｏ ｒｓｏｎｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆ

ｍｅｄ ｉ ｃａｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｂｅｈａｖ ｉｏ ｒｏｆ ｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙ
ｉｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａ ｌａｒｅａ ｓ ．Ｔｈｅｆｉ ｒｓ ｔ

ｐａ
ｒｔ ｉ ｓｔｈｅ

ｄｅ ｓｃ ｒ ｉ

ｐ
ｔ ｉｖｅｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃｓｏｎｔｈｅｍｅｄ ｉｃａ ｌｅｘｐｅｎ

ｄ ｉ ｔｕｒｅｂｅｈａｖ ｉ ｏ ｒｏ ｆｔｈｅｅ ｌｄ ｅｒｌ
ｙ

ｉｎｕｒｂａｎａｎｄ

ｒｕｒａ ｌａｒｅａｓ ．Ｔｈｅｒｅｓｕ ｌ ｔｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｕｒｂａｎｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙｐｒｅ ｆｅｒｔｏｃｈｏｏ ｓｅ
＂

ｇｅｎｅ ｒａ ｌｈｏ ｓｐ
ｉ ｔａ ｌ

＂

ａｓｔｈｅｆｉ ｒｓ ｔｃｈｏ ｉ ｃ ｅｏｆｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｉｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉｏｎｓ
，ｗｈ ｉ ｌｅｔｈｅｒｕｒａ ｌｅ ｌｄｅ ｒ ｌ

ｙｃ
ｈｏｏ ｓｅｂａ ｓ ｉ ｃｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌ

ｉｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉｏｎ ｓａｓｔｈｅ ｉ ｒｃｈｏ ｉ ｃ ｅｔｏｄｅａ ｌｗ ｉ ｔｈｓｈｏ ｒｔ
－

ｔｅｒｍｈ ｅａｌ ｔｈｒ ｉ ｓｋｓ ．Ｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅ ｎ ｃｅ ｓｏ ｆ

ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘｐｅｎｄ
ｉ ｔｕｒｅｏ ｆｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙｂｅ ｔｗｅｅｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａ ｌａｒｅａｓｓｈｏｗｔｈａｔ

，ｔｈｅｈ ｉ
ｇ
ｈ

ｉ ｎｃ ｉ ｄｅｎｃｅｒａｔｅｏ ｆｍｅｄ ｉｃａ ｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｏｆｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙ ｉｎｒｕｒａ ｌａ ｒｅａｓｂｕｔｔｈｅ ｌｏｗ ｌ ｅｖｅ ｌｏｆ

ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘ
ｐ
ｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅ ．Ｓｅｃｏｎｄ ｌ

ｙ ，ｉ ｔｓｈｏｗ ｓｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｃ ｅ ｓｏ ｆｔｈｅ ｉ ｎ ｔｅｒｇｅｎｅ ｒａｔ ｉ ｏｎａ ｌｓｕｐｐｏ ｒｔ

ｆａｃ ｔｏ ｒｓｏｆｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌ

ｙ
ｉｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａ ｌｆａｍ ｉ ｌ ｉ ｅ ｓ ．Ｍｏ ｒｅｅｘａｃ ｔ ｌ

ｙ ，ｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌ

ｙ
ｉｎｕ ｒｂａｎ

ａｒｅａｓｈａｖｅｈ ｉｇｈｅ ｒｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕ
ｐｐｏ ｒｔｆｒｏｍｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ

，ｗｈ ｉ ｌ ｅｔｈｅｅ ｌ ｄｅ ｒ ｌｙ
ｉｎｒｕ ｒａ ｌａｒｅａ ｓａｒｅ

ｗ ｉ ｔｈｈ ｉ

ｇ
ｈｅｒｅｍｏ ｔ ｉｏｎａ ｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｄａ ｉ ｌ

ｙ
ｃａｒｅｆｒｏｍｃｈ ｉ ｌｄ ｒｅｎ ．Ｆ ｉｎａ ｌ ｌｙ ，

ｂａｓｅｄｏｎ ｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔｓ

ｏ ｆｍｕ ｌ ｔ ｉ ｌｅｖｅ ｌｒｅｇｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎａｎａ ｌ
ｙ ｓ ｉ ｓ

，ｅｄｕｃａｔ ｉｏｎｌ ｅｖｅ ｌ
，ｓｅ ｌ ｆ－ ｒａｔｅｄｈｅａ ｌ ｔｈ

，ｍｅｄ ｉ ｃ ａ ｌｅｘ
ｐｅ
ｎｓｅ

ｒｅ ｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔａｎｄｄ ｉ ｓ ｔａｎｃｅｏ ｆｍｅｄ ｉ ｃａｌｓｅ ｒｖ ｉｃｅ ｓａｒｅｉｎｄ ｉｖ ｉｄｕａ ｌｆａｃ ｔｏｒｓａｆｆｅｃ ｔ ｉｎｇｔｈｅ

ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕ ｒｅｂｅｈａｖ ｉｏ ｒｏｆｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙ ．Ａｔｔｈｅｆａｍ ｉ ｌ
ｙｌ ｅｖｅ ｌ

， ｉｎｔｅ ｒｇｅｎｅ ｒａｔ ｉｏｎａ ｌ

ｓｕｐｐｏｒｔｆａｃｔｏ ｒｓａｆｆｅｃ ｔｔｈｅｏｕｔｐａｔ ｉｅｎｔｓ

＇

ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｅ ｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｂｅｈａｖ ｉｏ ｒ
，ａｎｄｔｈｅｉｎｐａｔ ｉｅｎｔ

ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｂｅｈａｖ ｉｏｒ ｉ ｓｏｎ ｌｙ
ｒｅ ｌａｔｅｄｔｏｃｈ ｉ ｌｄ ｒｅｎ

’

ｓｅｍｏ ｔ ｉｏｎａ ｌｓｕｐｐｏｒｔ ．Ｃｈ ｉ ｌｄ ｒｅｎ
’

ｓ

ｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏ
ｒｔａｎｄｄａ ｉ ｌｙｃａｒｅａｒｅｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｖｅ ｌ

ｙｃｏ ｒｒｅ ｌａｔｅｄｗ ｉ ｔｈｏｕｔｐａｔ ｉ ｅｎｔｍｅｄ ｉ ｃ ａ ｌ

ｅｘｐｅｎｄ
ｉ ｔｕｒｅ

，ｗｈ ｉ ｌｅｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ
’

ｓｅｍｏｔ ｉｏｎａ ｌｓｕｐｐｏ ｒｔｐ ｌａｙａｎｅｇａｔ ｉｖｅｒｏ ｌ ｅ ．Ｃｈ ｉ ｌｄ ｒｅｎ
’

ｓ

ｅ ｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏ ｒｔｉ ｓｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏ ｒｔｈａｔｃａｕｓｅ ｓｔｈｅｄ ｉｆｆｅ ｒｅｎｃｅｏ ｆｍｅｄ ｉｃａ ｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅ

ｂｅｈａｖ ｉ ｏ ｒｂｅ ｔｗｅｅｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａ ｌｅ ｌｄｅ ｒ ｌ
ｙ ，

ａｎｄｅ ｓ
ｐｅ

ｃ ｉａｌ ｌｙ
ｅ ｆｆｅｃ ｔｏｎｔｈｅｕｒｂａｎｅ ｌ ｄｅｒ ｌ

ｙ
．

Ｂ ａｓｅｄｏｎｔｈｅａｂｏｖｅｒｅｓｕ ｌｔ ｓ
，

ｔｈ ｉ ｓｓ ｔｕｄｙ
ｂ ｅ ｌ ｉ ｅｖｅ ｓｔｈａｔ ｉ ｔｓｈｏｕ ｌ ｄｔａｋｅｆａｍ ｉ ｌｙ

ｓｕ
ｐｐ

ｏ ｒｔａｓ

ｔｈｅｃｏ ｒｅ
，ａｎｄｔａｋｅｃｏｍｍｕｎ ｉｔｙｒｅｓｏｕｒｃ ｅ ｓａｓａｓｕｂ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔｅ

，ａｎｄｕ ｓ ｅ
ｇｏｖｅ ｒｎｍｅｎｔａ ｌｃｏｅｒｃ ｉｖｅ

ｆｏ ｒｃｅｔｏｐｒｏ ｔｅｃｔｔｈｅ ｌｅｇ
ｉ ｔ ｉｍａｔｅｒ ｉｇｈｔ ｓａｎｄｉｎｔｅｒｅ ｓ ｔ ｓｏ ｆｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙａｎｄｔｏｅｎｈａｎｃ ｅｔｈｅ

ｓｕｐｐｏｒｔａｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙｏｆｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ
，ｉｎｏ ｒｄｅｒｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｕｔ ｉ ｌ ｉｚａｔ ｉｏｎｏｆｍｅｄ ｉｃａ ｌｓ ｅ ｒｖ ｉｃｅ ｓａｎｄ

ｐ ｒｏ ｔｅｃｔｔｈｅｈｅａｌ ｔｈａｎｄｗｅ ｌ ｌ
－

ｂｅ ｉｎｇｏ ｆｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙ ．Ｉ ｔ ｉ ｓｓｕｇｇｅｓ ｔｅｄｔｈａｔ
，ｆｉ ｒｓｔ ｌｙ ，ｏｐｔ ｉｍ ｉｚ ｉｎｇ

ｂａｓ ｉ ｃｍｅｄ ｉｃａ ｌｓｅｒｖ ｉ ｃｅ ｓａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓ ｉｎｇ
ｔｈｅｕｔ ｉ ｌ ｉｚａｔｉｏｎｏｆ ｂａｓ ｉ ｃｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｓｅｒｖ ｉ ｃｅ ｓ

；ｓｅ ｃｏｎｄ ｌｙ ，

ｒｅ ｌｙ ｉｎｇ
ｏｎｔｈｅ

ｇｏｖｅ ｒｎｍｅｎ ｔａｌｃｏｅ ｒｃ ｉｖｅｆｏｒｃ ｅｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｓｕｐｐｏ ｒｔｃａｐａ
ｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙｏ ｆ ｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ

；

ｔｈ ｉ ｒｄ ｌｙ ，ｓ
ｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｉｎｇ

ｆａｍ ｉ ｌｙ
ｓｕｐｐｏ ｒｔａｗａｒｅｎｅｓ ｓａｎｄｅｎｈａｎｃ ｉｎｇ
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第 １ 章 绪论


第 １ 章 绪论

中 国人 口 老龄化 问题 日 益严峻 ， 老年健康研究逐渐成为临床医学 、 人 口学 、

公共管理学领域的重要主题 。 仅仅依靠 国家医疗 、 养老保障体系调整不能完全应

对人 口 老龄化所带来的挑战 ， 更需要老年个体及家庭为之作 出积极努力 。 为此 ，

本研究 以代际支持作为研究视角 ， 将子女经济支持 、 情感支持 以及 日 常照料纳入

传统的 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用 行为模型 中 用于分析老年人医疗支 出行为 。 子女提

供的资源支持能够弱化老年人的健康风险 ， 同时提升老年人健康保障水平 。 因此 ，

本研究不仅在理论和方法上创新 了现有老年人医疗支 出行为研宄 ， 同时充分利用

家庭 内部健康支持资源 ， 提升老年人的健康及养老福祉 ， 对实现健康老龄化具有

重要的现实意义 。

１ ． １ 研究背景及意义

１ ． １ ． １ 研究背景

（

一

） 人 口 老龄化浪潮

据预测 ２０ ５ ０ 年 ， 全世界 ６０ 岁及 以上的老年人 口 数量将达到 ２ ０ 多亿 ， 占世界

总人 口 的 ２２％
； 届时发展中 国 家老年人 口 数量将高达 １ ６ 亿 ， 与此同时全世界 ８０％

的老年人将来 自 发展 中 国家 。 可见 ， 人 口 老龄化 问题将逐渐发展成为
一

个全球性

的 问题 ， 且表现为发展 中 国家 的人 口 老龄化更为严峻 。 根据 ２ ０ １ ０ 第六次全 国人 口

普查数据结果显示 ， 中 国 ６０ 岁 及 以上老年人 口 占 比 １ ３ ． ２６％ ， 比 ２０００ 年全国人 口

普查上升 ２ ． ９ ３ 个百分点
｜

｜

］

。 联合 国人 口 数据显示预计到 ２０４０ 年 ， ６０ 岁及 以上老年

人 口 比例将上升至 ２ ８％ ， 平均期望寿命将从 ２０ １ ５ 年 ７ ５ ． ３ 岁 ， 攀升到 ２０ ５ ０ 年的 ８ ０

岁 ， ８ ０ 岁 以上的老年人将高达 ９０４０ 万 ， 中 国将 出现全球最大的高龄老年群体
［
２

］

。

中 国 的人 口 老龄化现象 日 趋严重 ， 早 己进入老龄化社会 。 同 时随着市场经济及城

市化进程的加快 ， 大量农村劳动力流入城市 ， 加快 了农村地区 的人 口老龄化速度 ，

城乡 人 口 老龄化程度 出现不均衡的现象 ， 具体表现为农村人 口 老龄化 问题更为严

峻 。 可见 ， 中 国 的人 口 老龄化具有发展速度快 、 老年人 口 数量庞大等特点 ， 并表

现出 区域间发展不平衡性
［
３

］

。 数量庞大且发展不均衡的人 口老龄化现状给我国 的医

疗卫生 、 养老 、 权利保障等带来 巨大挑战 ， 特别是老年群体不可避免的健康弱势

显著增加该人群对健康服务的 需求 ， 老年群体的健康 问题 己经成为人 口老龄化研

１





陕西师范大学硕士学位论文


究的主要议题 ， 实现健康老龄化是我国应对人 口 老龄化 问题 的重要战略对策 。 国

家提出 《

“

十三五
”

健康老龄化规划 》 的 目 标就是持续提升老年群体的健康水平 ，

基本满足老年群体的健康服务需求 。 然而 ， 人 口 老龄化的应对策略不能只 是依赖

政府相关部 门对这种人 口 发展态势作 出政策调整 ， 更是需要老年群体 自 身及其家

庭作 出积极应对 ， 为老年群体及时高效利用健康服务提供支持 ， 共 同促进健康老

龄化的实现 。

（二 ） 老年群体健康挑战

随着年龄的增长 ， 人体各项生理机能减退 ， 疾病 自 愈能力 降低 ， 处于该生命

历程阶段 的老年人生理状况直接增加 了该人群的 患病和发病机率 。 同 时老年群体

逐渐从社会生产领域退 出 ， 社会角色的转变 ， 社会交往 的减少 ， 其获取健康预防

治疗资源的能力减弱 ， 进
一

步增加老年人的健康风险
［
４

］

。 老年人作为处于特殊阶段

的人群 ， 显现出极高的生理 、 心理健康风险 。 有数据显示 ， ４０ 岁 以上的 中老年人

至少会患有
一

种慢性非传染性疾病 ， 其 中年龄在 ６ ０ 岁 以上老年人慢性非传染性疾

病患病机率是全人群患病率的 ３ 倍 ， 该人群有 ６０％ 以上 的时 间处于患病状态 ， 是

慢性非传染性疾病 的高患病人群 。 慢性病被确定为造成早期死亡 的危险性病 因 ，

直接降低人均预期寿命
［
５

］

， 预计到 ２ ０ ３ ０ 年中 国 ６０ 岁 以上老年人 中有 ８ ０％都将死于

慢性非传染性疾病 。 可见 ， 老年群体健康脆弱性十分突 出 ， 迫切需要运用相应的

医疗保健服务资源防治健康危害的发生和蔓延 。

医疗服务在老年个体防范健康风险 ， 改善和提高个体健康水平 以及福祉方面

发挥着重要 的作用 ， 然而老年人 自 身健康经济风险分担能力相对薄弱 ， 患病后难

以 负担高额 的 医疗服务费用支 出甚至缺乏应有的照料护理人员 ， 医疗服务需求难

以满足而被迫采取
“

小病拖 、 大病扛
”

的非理性行为更是加剧本身 的健康风险 ［
６

］

。

因此 ， 老年人受生理健康状况的影响对医疗服务资源具有 明显的需求 ， 但是经济 、

情感 、 护理照料等因素制约该人群医疗服务资源 的获取 。 城乡 二元结构下医疗服

务资源配置不均衡是我国 医疗卫生领域长期存在 的 问题 ， 城市不管从医疗机构 、

医生数量和质量方面均较于农村有 明显 的优势 。 城乡 医疗服务资源分布差异加剧

了居 民医疗服务资源供需矛盾 同时阻碍医疗服务资源的高效利用 。 ２０ １ ８ 年 国家统

计局关于居 民收入和消 费支 出数据显示 ， 城镇居 民用于医疗保健 的人均消 费支 出

为 ２０４６ 元 ， 远高于农村 的 １ ２４０ 元 ［
７

］

。 相较于城镇老年人而言 ， 农村老年人能够享

有的医疗服务资源有限 同时疾病经济风险的承担能力脆弱 ， 明显加剧 了城乡 老年

人健康水平的差距 。 面对城乡 医疗资源配置不均 以及城乡 老年医疗支 出 负担能力

的差异性 ， 改善该现状不仅仅依赖于 国家政策做 出反应 ， 更需要老年个体及家庭

对该群体的医疗保障资源投入提供支持 。

２




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

老年群体的医疗服务利用程度不仅取决于医疗卫生资源配置 、 社会保障体系

状况 ， 在传统养老观念及模式的作用 下与居 民家庭健康意识 、 行为 ， 家庭成员健

康资源支持力度有着密切关系 。 ２０ １ ７ 年 《 中 国家庭健康大数据报告 》 的数据显示 ，

１ ８
－

３ ０ 岁 的家庭成员逐渐成为负 责家庭成员获取各项医疗保健资源的主要人群
［
８

］

，

年轻的家庭成 员 成为家庭健康消 费 的主要决策者和承担者 ， 开始积极承担 引 导家

庭健康行为 ， 维护家庭健康 的 责任 。 以家庭为核心改善和增进老年个体健康逐渐

演变成为
一

种趋势 ， 这对子女与父母之间 的代际关系 以及代际资源帮助和给予提

出 更高的要求 。 面对老年群体潜在 的高健康风险和 已经发生的健康危害 ， 医疗服

务是防范健康风险 、 消 除健康危害 的主要方式 ， 仅依靠老人 自 身难 以实现医疗服

务最佳利用状态 ， 家庭作为社会关系 中 的基础单位 ， 是老年人获取医疗 、 养老资

源支持 的主要途径 ， 也是老年期间经济风险分担的主要来源 。 基于代际支持视角

探讨分析老年人医疗支 出 行为具有重要的现实意义 。

综合上述研究背景 ， 面对人 口 数量急剧膨胀 、 健康风险突 出 的老年群体 ， 传

统家庭养老模式下依赖家庭为老年群体提供健康支持资源 的要求 ， 本研究将从个

体和家庭层面分析老年人医疗支 出 行为 ， 考察该人群医疗服务利用现状 。 本研究

首先分析城 乡 老年 人医疗支 出水平及代际支持水平 的差异 ； 其次 ， 构建多层次线

性 回 归模型探讨分析老年人医疗支 出 行为的影响 因素 ， 验证跨层次的代际支持因

素所具有 的影响效应 ， 在此基础上进
一

步分析代际支持因素对城乡 老年人医疗支

出 行为差异 的影响性 。 最后 ， 基于研宄结论提 出老年人医疗服务及健康保障对策

建议 。

１ ． １ ．２ 选题意义

人 口 老龄化 己经成为 中 国 的重要 国情 ， 面对健康风险突 出 的老年群体 ， 实现

健康老龄化是应对 中 国人 口 老龄化 问题 的必 由之路 。 医疗服务是疾病预防 ， 健康

恢复的有效途径 ， 但 由 于现有医疗服务资源供给有限且分布不均 ， 老年群体健康

意识缺乏 、 经济能力有限制约 了其对医疗服务 的有效利用 。 因此 ， 依靠传统家庭

养老模式 ， 以家庭为核心为老年群体提供经济 、 情感 以及照料支持满足该人群医

疗服务资源需求 ， 逐渐演变成为保障及改善老年群体健康 的主要途径 。 基于上述

背景 ， 以代际支持为研宄视角分析城乡 老年人医疗支 出 行为具有极其重要 的理论

及现实意义 。

（

一

） 理论意义

３
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老年群体作为生理 、 心理健康的高风险弱势人群而备受关注 ， 医疗支 出行为

是应对疾病风险 ， 保障及改善人群健康 的重要方式 ， 研究该群体的 医疗支出行为

能够极大反映 出该人群的健康需求 。 基于代际支持视角 下 的老年人医疗支 出 行为

研宄为该群体提供最为直接 的健康资源支持 ， 其具有重要的理论意义 ：

（ １ ） 基于微观理论视角分析 ， 拓展医疗支 出行为相关文献研究

医疗支 出行为是个体实现医疗服务资源购买的基本方式 ， 现有关于医疗卫生

服务利用 的研究 中 多基于公平理论分析医疗服务资源配置差异 以及医疗服务利用

不平等性 ， 缺乏从个体及家庭理论视角 出发的研究分析 。 基于健康资本理论的分

析发现 ， 医疗服务利用是影响个体健康的重要 因素 ， 本研宂 以城 乡 老年人为研究

对象 ， 通过对影响老年人医疗支 出 行为 的个体及家庭 因素进行分析 ， 为提升和保

障该人群的健康水平提供实证支持 。

（ ２ ） 引 入代际支持理论构建多层模型 ， 充实医疗支出行为研究方法及理论

本研究将 医疗服务利用最基本 的方式医疗支 出 行为研究置于医疗服务利用模

型 当 中 ， 将可能影响老年人医疗支 出 行为 的 因素按照预置因素 、 需要 因素 、 能力

因素划分后纳入回 归模型分析 ； 同时 引 入代际支持理论 ， 将子女经济支持 、 情感

支持 以及 日 常照料作为跨层次因素纳入 回 归模型 中 分析老年人医疗支 出行为的影

响 因素 ， 验证城乡代际支持差异带来 的影响性 。 通过构建多层次线性 回归模型 ，

不仅能够探讨分析影响老年人医疗支持行为 的 固定效应 ， 同时能够考察到家庭层

面所具有 的随机效应影响 。

（ ３ ） 丰富人 口 与公共管理视角 下关于老年群体健康的理论研究

健康资本理论是卫生经济学领域有关老年人健康实证研究设计的基础理论 ，

对于研宄老年群体健康提供 了 强有力 的理论指导 ；
Ａｎｄｅ ｒｓ ｅｎ 医疗服务利用行为模

型是研宄与分析医疗服务利用 的经典模型 ， 广泛应用 于个体医疗行为及医疗服务

评价研宄 ； 代际支持是研宄老龄 问题 的关键视角 ， 对于研宄老年群体健康 、 生命

质量提供理论支持 。 基于代际支持视角 的健康资本理论与 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用

行为模型结合成为人 口 与公共管理视角 下关于老年人健康 问题 的实证研宄设计的

理论依据 ， 本研究 以该模型作为理论指导丰富 了 老年群体 的健康研究 ， 使该领域

研究更具理论性和实践性 。

（二 ） 现实意义

基于人 口老龄化的背景研究发现 ， 人 口 老龄化 己经发展成为
一

个全球化的 问

题 ， 面对 日 益增长的老年人 口数量 ， 其健康折 旧加快 ， 健康风险突 出 。 医疗服务

利用 是老年群体应对健康风险 ， 改善健康水平 ， 提高老年福祉的基本途径 ， 老年

人逐渐成为医疗服务需求的主体 。 医疗服务资源有限 、 老年个体健康风险突 出 的

４
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现实情况下 ， 研究老年群体的医疗支 出行为能够直接体现该人群的 医疗服务利用

程度 ， 极大地反映出该人群的健康需求而具有重要的现实意义 。

（ １ ） 扩展老年群体健康研宂范围 ， 为该群体健康研宄提供实证支持

家庭作为社会关系 中 的基本单位 ， 而父母与子女关系是家庭关系 的核心 ， 子

女是老年人获取所需物质 、 情感资源的主要来源 。 本研宄在 Ａｎｄｅｒ ｓｅｎ 医疗服务利

用 行为模型基础上 引 入代际支持理论 ， 通过构建多层次的线性 回 归模型验证代际

支持的影响效应 以及城 乡代际支持差异对老年人医疗支 出 行为 的影响性 。 通过医

疗支 出 行为研究反映老年群体的健康状况及需求 ， 扩展老年群体健康研究范 围 ，

为促进和保障老年群体健康提供 了 实证支持 ；

（ ２ ） 提升老年福祉 ， 促进 国家医疗服务水平提升

医疗支 出 行为直接体现人群对于现有医疗服务的利用程度 ， 老年群体作为健

康高风险人群 ， 高效利用 医疗服务对于保障和 改善健康 ， 提升老年人 自 身福祉具

有重要 的 意义 。 同时 ， 在老年群体健康 资源供需矛盾突 出 的现实下 ， 老年人医疗

支 出 行为研究为提升 国 家医疗服务水平 ， 保障老年群体高效利用 医疗服名？

， 满足

其健康需求提供依据 。

（ ３ ） 缓解人 ｎ 老龄化的负面影响 ， 推动健康老龄化的发展

中 国 的人 口 老龄化 己经成为
一

个严峻的 问题 ， 人 口 老龄化进
一

步增加 了 人群

． 健康 资源供需不平衡 的态势 ， 给我国 的 医疗卫生行业带来 巨大的挑战 。 因此 ， 老

年群体的医疗支 出 行为研宄所反映的医疗服务利用程度及健康需求为缓解老龄化

的负面影响 ， 增加 国 家老龄工作决策和管理科学性提供实证依据而具有重要 的实

践意义 。

１ ．２ 国内外研究现状及评述

１ ． ２ ． １ 国内研究现状

（

一

） 老年人健康研究现状

人 口 老龄化 日 益严峻的趋势下 ， 世界卫生组织提 出将
“

健康老龄化
”

作为应

对人 口 老龄化 问题的战略决策 ， 有关老年健康的研宄不仅仅 出现在临床医学领域 ，

来 自社会学 、 人 口 学 、 公共管理学领域的实证研宄 日 益增多
［
９

］

。 研究发现 ， 随着年

龄的增长老年人健康状况逐渐 出现
“
一

降三多
”

的现象 ， 即 自 身生活 自 理能力下

降 ， 健康疾病增 多 ， 慢性非传染性疾病增多 ， 残疾或因病致残增多 ［
１ （）

］

。 老年人因

具有高患病率 、 高发病率 、 高伤残率而成为高健康风险人群 ， 也成为医疗服务需

５
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求的主要人群 。 由于个体本身具有异质性 ， 在生理层面表现为社会人 口 学特征影

响个体的健康水平 ， 如受教育程度对老年人具有正 向健康效应 ， 受教育程度高的

■

老年人普遍具有较高 的健康知识及 良好 的健康 习惯 ， 吸烟 、 饮酒等不健康行为也

更加节制
［

１ １
］

； 而考虑到客观患病情况 ， 老年人健康与 医疗服务资源使用率之间具

有较强相关性 ［
１ ２

］

。 因此 ， 现阶段老年健康研宄更需要关注老年群体的医疗卫生服

务利用 ， 目 的是为 了 降低该人群 的 患病 、 发病 以及致残失能的可能性 。 城乡 二元

结构是中 国社会 中
一

个显著 的特征 ， 城乡人 口 不论在老龄化程度 、 社会经济地位 、

医疗健康资源等方面均存在 明显 的差异
［

１ ３
］

。 农村老年人 口 数量庞大且 以独居 的 留

守老年人为主 ， 缺乏应有的 医疗服务资源 ， 该人群 的健康风险 明显高于城市 ， 城

乡 老年人健康差异是客观存在 的
［

１ ４
］

。 总之 ， 老年健康风险突出且存在 明 显的城乡

差异 ， 老年健康研究应 当关注城乡 老年人医疗服务利用程度及其差异性 。

（ 二 ） 老年人医疗支 出行为研究现状

医疗服务作为
一

种重要 的健康投资行为 ， 改善和提升健康的有效途径主要依

靠获取所需 的 医疗服务资源 ， 高效利用 医疗服务展开 。 医疗支 出描述 了 个体用 于

获取所需医疗服务资源的消 费支 出份额 ， 反映 了居 民健康需求和医疗服务利用状

况 以及健康投资水平 ， 是衡量医疗服务利用 的直接指标 。 因此 ， 医疗服务利用研

究应当 以所产生的医疗支 出 为重要变量 ， 探讨个体的医疗支出行为 。 现有研究 中

医疗支 出行为受到个体特征因素 、 收入水平 、 社会医疗保险 ， 居 民健康状况等 因

素的影响
［

１ ５
＿

１ ６
］

。 个体收入水平和社会医疗保险被作为主要经济影响 因素广泛研宄 。

首先 ，

一

般认为高收入能够增加老年人分配给购买医疗保健资源的消费支 出份额 ，

满足医疗服务资源需求 ， 表现 出 良好的健康水平 ［
１ ７

］

， 同时社会经济地位决定社会

资源分配 以及现有生活方式 ， 高社会经济地位能够提升满足个体医疗服务需求的

可能性从而有效促进健康 ［
１ ８

］

。 不 同收入水平群体的医疗服务利用不平等现象普遍

存在
［

１ ９
］

， 加剧 了 不 同群体之 间 的健康差异 。 其次 ， 社会医疗保险通过规定医疗费

用补偿额度有效分担个体和家庭疾病经济负担 ， 提高居民医疗服务消 费能力 ， 明

显促进老年人医疗支 出行为
［
２ （ ）

］

。 研宄发现 ， 由于现有社会医疗保险报销范围有限 、

补偿力度不足 ， 处于健康水平两个极端老年人表现出较低的 医疗报销参与意愿 ［
２ １

］

。

同时医疗保险在
一

定程度上增强老年人购买医疗服务 的消 费能力 ， 极易导致医生

诱导 需求 以及过度医疗等现象
［
２２

１

。 户籍 、 地域两大因素是造成老年人医疗支 出行

为差异 的直接和关键性因素
［
２ ３

］

。 首先 ， 不 同地域条件下社会经济特征 的差异将影

响老年人的医疗支 出行为
［
２４

］

。 相对于城市而言 ， 农村老年人大多数缺乏养老金 ，

以投入 自 身劳动 、 消耗健康存量作为经济来源 ， 随着年龄的增长经济来源受限 ，

医疗服务资源获取能力显著低于城市老年人 。

一

方面 ， 医疗支 出在农村地区属于

６
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生活必需品 ， 随着个体收入水平的降低 ， 农村老年人将减少对医疗服务的支 出
［
２ ５

］

，

农村老年人的经济条件制约其购买所需医疗服务资源 ， 更是加重 了农村老年人固

有 的健康风险
［
２ ６

］

； 另
一

方面 ， 医疗服务价格逐年上升 ， 高额的医疗费用 负担 己经

成为导致农村家庭贫困 的重要原 因之
一

， 即所谓的
“

因病致贫 、 因病返贫
”

。 其

次 ， 考察医疗保险影响效用 的实证研究发现 ， 新型农村合作医疗仅仅提高 了参合

农 民预防性医疗服务支 出 ， 对治疗疾病等住 院医疗服务支 出并无 明显影响 ， 医疗

保险的疾病经济风险分担作用并未产生实效 ［

２ ７
］

。 可见 ， 个人收入和医疗保险在影

响城乡 老年人医疗支 出 行为中具有重要的作用 ， 而城 乡 二元结构扩大 了城 乡 居 民

的个体收入差距 ， 降低 了 医疗保险制度 的有效性
［

２ ８
］

， 老年人医疗支 出 行为在城 乡

之间 的差异突显 。

（ 三 ） 代际支持研究现状

中 国式传统大家庭是
一

个独立的社会单元且崇 尚 多子 多福 ， 生产 、 交换基本

上都可 以在家庭 内 部完成 ， 老年人的养老 、 健康支持资源也主要来 自 家庭 内部 。

研究发现 ， 老年抚养 比上升 １％ ， 家庭用于医疗保健资源的消 费会上升 １ ．６％
１
２９

］

，

家庭是老年人经济消 费分担的主要来源 。 代际支持是指亲代和子代之 间在经济方

面相互帮助 ， 在 日 常生活方面相互照顾 ， 在情感方面相互关怀共 同分享所 占有资

源的过程
［
３ （ ）

］

。 可见 ， 代际支持被界定为亲代与子代双 向 交换资源 的过程 。 研究发

现 ， 父母隔代照料给予子女 、 孙辈经济支持 、 生活照料能够增加代际之 间 的情感

交流 ， 有利于老年人的生理 、 心理健康 。 同时 ， 成年子女 的经济支持能够增加

老年人抵御经济风险的能力 ， 日 常照料和情感支持能够缓解患病老年人的消极情

绪 同 时减少老年人 的孤独感 ， 子女 的单 向支持有效增加老年人生活满意度及主观

幸福感
Ｐ ２

１

。 本研宄 以子女 向父母提供经济支持 、 情感支持 以及 日 常照料作为代际

支持界定 。 总之 ， 不管在物质还是在情感方面 ， 子女为父母提供的 帮助和 资源支

持对老年人健康都有
“

增能效应
” ［

３ ３
１

。

“

少子化
”

意味老年人在家庭 中仅能获得

有限的 资源 ， 在
一

定程度上降低 了 老年人用于购买 医疗服务资源的消 费能力 １
３ ４

］

，

同时增加 了 老年人心理健康脆弱性 ， 都会对老年人健康产生不利影响 。 特别是 中

国农村地区 ， 父母对子女 的经济 、 照料 以及情感支持具有很强的依赖 ［
３ ５

］

， 但随着

大量年轻劳动力外流 ， 农村代际支持逐渐弱化
［
３ ６

］

； 同时受农村经济发展的影响子

女能够提供的经济支持有限 ， 也将进
一

步削弱农村老年人的健康支持 。 综上所述 ，

代际支持能够为老年医疗支出行为提供
一

定程度的 资源支持改善老年群体的健康

水平 ， 然而城乡代际支持水平的差异逐渐拉大 了城乡老年人健康水平的差距 。

７
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１ ．２ ． ２ 国外研究现状

（

一

） 老年人健康研究现状

随着年龄 的增长 ， 老年人的患病风险 明显高于其他群体 ， 生理健康风险不可

避免的增加 了 该人群心理健康脆弱性表现出消极情绪
［
３ ７

］

； 同时老年时期 的健康脆

弱性极易影响老年人的 日 常生活能力 、 社会交往 、 社会活动等而带来精神压力 ，

老年人趋 向减少 自 身社会参与 ， 社会支持来源逐渐弱化 ［
３ ８

］

。 相较于其他群体 ， 老

年人因特殊 的生理机能及社会角色而成为健康高风险人群 ， 该人群对医疗 、 健康

资源具有更 多 的需求 ， 容 易产生极高的医疗费用 负担 ， 老年人的医疗 费用逐渐成

为老年家庭医疗费用支 出 的重要部分
［
３ ９

］

。 国外越来越多有关健康影响 因素的研究

涉及到对个体医疗卫生服务利用程度的分析 。 早期研究 中 ， Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 将 Ｂ ｅｃｋｅｒ 提

出 的家庭生产 函数 引 入个体健康效用 函数分析之中 ， 从经济学 的角 度首次构建 了

健康资本需求模型 ［
４ （）

］

。 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ 在模型 中假设 ， 个体在初期具有
一

定量的健康水

平 ， 该健康水平会随着年龄增长逐渐降低 ， 但个体可 以通过增加健康投资来提高

健康水平 。 健康投资是指恢复和提高健康而直接或 间接投入的资源 ， 健康投资 的

收益不仅取决于个体最初的健康水平 ， 同 时与个体后期的健康资源投入有关 ， 研

究证实医疗服务和长期照料服务是个体健康资源投入的重要组成部分 。 同时 Ａｕｓ ｔｅｒ 、

Ｌｅｖｅ ｓｏｎ 和 Ｓａｍｃｈｅｋ 在研宄中发现 ， 医疗服务 、 环境特征和个体行为因素对健康水

平均具有影响性
［
４ １

］

， 而医疗服务通过个体行为作为 中介作用于个体健康 。 随着研

宄进
一

步发展 ， 根据
“

生物 －心理 －社会医学模式
”

确定医疗服务是影响老年个体健

康的 因素之
一

。 因此 ， 国外的研宄理论及实证分析均肯定 了 医疗服务对提升健康

的作用 ， 探讨分析老年人医疗服务利用现状对老年健康研究至关重要 。

（ 二 ） 老年人医疗支 出行为研究现状

国外现有研究多从社会人 口 学特征 、 个体行为 以及社会经济地位分析老年人

医疗支 出行为 。 早期研宄发现个体特征是影响 医疗支 出 行为的主要因素 ， 该结果

得到 了 多数研宄验证 。 性别 、 年龄 、 患病情况等均会影响个体医疗支 出行为 ［
４ ２

］

，

良好的受教育程度可 以增加人们对疾病的 了解和预防 ， 便于获取防治 资源和信息 ，

及时通过有效的医疗服务开展疾病诊疗促进医疗支 出行为的发生
［
４ ３

１

。 老年人的婚

姻状况 、 居住安排会直接影响该人群 的 日 常照料和健康状态 ， 配偶或子女确保了

老年人获取所需医疗保健资源的及时性和便利性
［
４４

］

。 Ｓ ａｒｉ 等学者在医疗服务利用

的影响 因素分析 中加入个体行为因素 中 ， 发现抽烟 、 锻炼习惯等个人行为是造成

医疗支 出 行为差异 的部分原 因
［
４ ５

］

， 个体行为造成的医疗支 出行为差异与个体 自感

健康状况有关 。 中 国 的社会保障制度具有
一

定 的特殊性 ， 人 口健康 问题的研宄不

８
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容忽视 。 学者研究发现 ， 医疗保险缺失的老年人 由 于受到经济条件制约而减少医

疗服务利用程度 ， 这也进
一

步增加 了其本身存在 的健康风险 ［
４ ６

］

。 同时 中 国 的医疗

保险虽然增加 了老年人对医疗服务资源支付能力 ， 但 由 于较高 的 自 付金额并没有

降低参保人群的医疗费用 负担
［
４ ７

］

。 有关城乡 老年人医疗支 出 行为差异研究 中 ， 学

者通过实证分析得 出社会经济地位与户 籍交互变量在老年人医疗支 出行为模型 中

具有较高的显著性水平
［
４ ８

］

， 验证 了城 乡社会经济地位的差异加剧 了城乡老年人医

疗支 出 行为的不平衡性 。 可见 ， 老年人医疗支 出 行为受到社会人 口 学特征 、 个体

行为 以及包含社会医疗保险 、 收入 的经济因素影响 ， 同时经济因素也是造成城 乡

老年人医疗支 出行为差异 的主要因素 。

（三 ） 代际支持研宄现状

有关代际支持的研究 中 ， 国外最先展开代际支持研究有关论述 。 随着人 口 老

龄化演变成为
一

个全球性 的 问题 ， 老年人照料与健康支持得到广泛关注 ， 代际关

系研究成为老龄化研究的重要维度
［

４９
１

。 研宄显示 ， 有几乎超过 ６０％的老年人需要

子女帮助其支付购买 日 常生活所需 的经济费用 支 出
［
５ （＞

１

， 子女 的经济支持是满足老

年人生活需要 的主要经济来源 ， 子女 的非经济支持也构成 了 老年人社会支持的全

部来源 。 子代与亲代的资源互换是代际关系 中最基本的活动 ， 父母获取所需健康 、

养老资源最容易 的途径便是通过成年子女的给予或帮助 ， 特别是在农村地区成年

子女是老年父母基本经济来源和 日 常生活照料的唯
一

提供者
［
５ １

］

。 老年人身体机能

日 益减退 ， 自 身免疫能力脆弱 ， 患病 、 发病机率 明显高于其他年龄段人群 ， 对预

防 、 治疗等医疗服务资源有着更多 的需求 ， 医疗服务费用 负担也随之增加 。 因此 ，

老年人迫切 需要从家庭特别是其成年子女处获得健康 、 养老等经济资源 。 同时随

着年龄的增长老年人社会支持系统逐渐减弱 ， 以家庭为核心的配偶和子女是其获

得社会支持 的主要来源 ， 对此社会支持也提 出 更高的要求 。 有研宄显示 ，子女提供

的经济支持直接增加 了 老年人对所需医疗保健 资源 的消 费份额 ， 从而增加 了 老年

人医疗支 出 水平 以及医疗服务利用程度 。 子女提供的非经济支持能够增强老年个

体的健康状况 ［
５ ２

）

， 减少 了 医疗服务 资源的消 费 。 可见 ， 代际支持在 国 外家庭 中 的

作用不断被深化 ， 同时代际支持对老年群体健康产生 的影响效用 也逐渐开始被探

索 。

总之 ， 老年人特殊的生理 、 心理健康状况决定 了 该人群对医疗服务资源具有

较高的需求 ， 老年人医疗支 出行为衡量了该人群对医疗服务资源 的利用程度 ， 也

是老年健康研宄的重要议题 。 考虑到宏观方面 ， 城乡二元结构下城乡 之间无论在

政治 、 经济 、 文化各方面均存在着差异 ，

一

定程度上导致 了现有医疗资源配置 、

社会保障体系的不均衡现象 ， 更是加剧 了城乡 老年人医疗服务资源利用 以及健康

９
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水平 的不平衡性 。 微观方面 ， 由于受到个体受教育程度 、 患病情况 以及经济水平

的影响 ， 老年人普遍存在获取医疗服务资源 的能力有限 ， 健康经济风险分担能力

弱 ， 从而制约 了该人群医疗服务资源的有效利用 。 家庭养老模式下 由子女提供资

源支持是中 国文化对孝道的要求 ， 也成为老年人获取健康 、 养老资源的主要途径 ，

家庭资源支持的差异会对老年人医疗支 出 行为及健康产生不 同效应 。 因此 ， 本研

究将基于代际支持视角从个体及家庭层面探讨老年人医疗支 出 行为的影响 因素 ，

考察城乡代际支持水平差异对老年人医疗支 出行为的影响性 。

１ ． ２ ． ３ 研究现状评述

在人 口 老龄化 日 益加剧 的背景下 ， 老年群体健康受到学术界 的广泛关注 ， 老

年人 口 健康状况逐渐成为社会文 明程度和经济发展水平 的重要标志 ［
５ ３

１

， 作为直接

改善和提升个体水平的医疗支 出行为也成为健康研究 的重要议题 。 医疗支 出行为

早期研究 内 容主要基于宏观视角分析医疗资源配置 的 区域不均衡等导致医疗服务

利用程度的差异 。 随着计量经济学的发展 ， 实证研究 以 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用行

为模型为理论基础探索社会人 口 学特征 、 社会经济地位 以及社会保障水平对老年

人医疗支 出 行为的影响性 ， 同时验证造成城乡老年人医疗支 出 行为差异 的主要因

素 。 国外最先展开代际支持理论研究 ， 国 内研宄集中于对代际支持定义 、 分类的

描述分析确定代际支持主要表现为亲代与子代之间相互提供的经济支持 、 情感支

持 以及 日 常照料的资源互动过程 ， 肯定 了 经济支持 、 日 常照料 以增加老年需求的

方式作用于老年健康及养老 ， 情感支持通过弱化健康风险的方式保护老年健康 。

基于理论基础上的代际支持与健康 、 医疗支 出行为实证分析涉及不多 。

综合 国 内 外研宄现状 ， 现有老年人医疗支 出 行为研宄 尚存在空缺与不足 ： 第

一

， 己有老年人医疗支 出行为研究缺乏代际支持 因素 的讨论 。 老年群体作为身体

机能和社会角色的相对弱势群体 ， 成年子女仍然是老年父母养老和医疗消费的主

要承担者 ； 同时随着老龄化社会 以及城镇化进程的加快 ， 空巢老年人逐渐增 多更

是难 以从家庭中获得所需 的医疗保健 、 养老资源 。 关注老年群体必须考虑代际支

持因素所产生的影响性 ， 具体分析城乡代际支持差异是否加剧 了 城乡 老年人医疗

支 出行为的不平衡性 。 第二 ， 现有研宄医疗支 出行为的实证分析多 以 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医

疗服务利用 行为模型为理论基础 ， 采用基本的线性 回 归进行分析 ， 仅从个体层面

考察社会人 口学特征 、 经济 因素 、 行为因素等 因素产生的 固定效应 ， 未考虑到家

庭异质性所带来 的随机效应影响 。 以老年群体为研宄对象具有
一

定的特殊性 ， 传

统家庭养老模式下家庭异质性对该人群行为将会产生
一

定 的影响性 。 因此 ， 老年

１ ０
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医疗支出行为研究应当考虑构建多层次线性 回 归模型分析个体和家庭层面因素的

影响性 。

１ ．３ 研究思路 、 方法与创新点

１ ． ３ ． １ 研究思路

人 口 老龄化背景下老年群体的 医疗健康保障面临挑战 ， 依靠传统家庭养老模

式实现子女 向父母提供经济 、 情感及照料支持功能能够在
一

定程度上缓解老年个

体获取所需医疗资源的压力 。 本研究 以健康资本理论 、 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用行

为模型 以及代际支持理论为指导 ， 利用
“

２０ １ ５ 年中 国健康与养老追踪调查
”

数据 ，

通过构建 多层次线性 回 归模型分析个体层面预置 因素 、 需要因素 、 能力 因素 以及

跨家庭层次 的代际支持 因素对老年人医疗支 出 行为的影响作用 ， 验证城乡代际支

持差异对城 乡 老年人医疗支 出 行为 的影响性 。 基于个体和家庭的微观层面考虑 ，

对城 乡 老年人医疗服务保障 、 健康管理提 出对策建议 ， 为实现老年人高效利用 医

疗服务资源提供支持和指导 ， 从而改善老年群体 的健康水平 ， 提升该人群的健康

福祉 ， 促进健康老龄化的发展 。

首先 ， 通过梳理老年健康 、 医疗服务支 出行为 、 代际支持相关文献 ， 明确研

宄现状与不足从而正确开展研宄 ； 继而 明确健康资本理论 、 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利

用行为模型 以及代际支持理论 的基本含义和 内 在联系 ， 明确老年人医疗支 出行为

研宄 的理论空间 ， 准确奠定本研 究的理论基础 。 其次 ， 基于理论基础和研宄现状

作 出代际支持视角 下老年人医疗支 出行为研宄 的理论分析并构建实证分析模型 ；

再次 ， 根据
“

２０ １ ５ 年中 国健康与养老追踪调查
”

数据描述城乡 老年人医疗支出 行

为 、 代际支持水平的城 乡 差异 ； 构建多层次线性 回 归模型从个体和家庭层面探讨

分析老年人医疗支 出 行为 的影响 因素 ， 考察代际支持因素对城乡 老年人医疗支 出

行为差异 的影响性 。 最后 ， 在研宄结果及结论 的基础上提 出 老年人医疗服务及健

康保障的对策建议 ， 为该领域研究提供政策支持 。 本研宄的技术路线图如 １
－

１ 所示 。

１ １
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

题 目 ： 代际支持视角 下城乡老年人医疗支 出行为研宄

研宄 目 标 ： 通过构建多层次线性 回 归模型探讨老年人医疗支 出行为 的影响 因素 ，

进
一

步分析跨层次的代际支持 因素对老年人医疗支 出行为城乡 差异的影响性 ， 为

城乡 老年人 口 医疗服务与健康保障提 出建
Ｐ
对策 。



「
． ．一 ？ ？—一 ． ． 一 ．

． 一
？＿— －

 ？— — － ．— ？ ？ 一 ？
？ 一 ？ 

？

丨

：

Ｉ

研宄背景 ： 人 口 老龄化浪潮 下老年人 口 数量激增 ； 较其他群体而言 ， 老年
Ｉ ，

——

！人存在 明 显 的健康风险 ， 医疗服务资源需求增加 。 传统养老观念下家庭是 ？

ｍ ，

该人群分担健康风险的重要途径 ， 代际支持与 老年人医疗支 出行为及健康 丨

宄 ？ 保障相关且表现 出城乡之间 的差异性 。

基 Ｉ


 ｜

础 ：

｜

研宄现状 ： Ｉ

概念模型 ： ｜
：

Ｉ老年人健康研宄 健康 资本理论 １

医疗支 出行为研宄医疗服务利用 行为模型 ｊ

１

 ｜代际支持研究
代际支持理论


：

分别 以城乡老年人 门诊 、 住院医疗支 出行为评价老年人医疗服务利用情况 ， 分析

预置因素 、 需求因素 、 能 力因素 、 代际支持因素对该人群医疗支 出行为 的影响 。

 乂 －

：
—－ ．７７＾

：

实 Ｉ ｜

证 １城乡老年人城乡老年人城乡 老年人？

ｆ ，

医疗支 出行为描述性分析 代际支持水平描述性分析 医疗支 出行为 多层次 回 归分析
丨

Ｌ－ １

ｄ
丨 丨


ｌ ［

Ｔ ： ：

－—

 Ｊ



研宄结果

 ］ ［

主要结论及对策建议

图 １

－

１ 技术路线图

１ ． ３ ．２ 研究方法

（

一

） 文献分析法

通过查 阅相关书籍 、 文献 、 政策文件等收集整理所学资料 ， 形成对研宄涉及

的 内 容及方法的科学认识 。 本研究 中首先 阅读相关政策文件熟悉人 口 老龄化现状

及挑战确定研究 目 的及 内 容 ； 其次 ， 查 阅整理相关理论 ， 如健康资本理论 、 健康

生产理论 、 老年研宄理论 以及医疗服务利用理论模型等 ； 最后 ， 查阅 当前阶段老

年人 口 、 老年健康 、 医疗服务利用及其影响 因素 、 代际支持研宄等 国 内外文献资

料 ， 在 明确事实的基础上对现有研宄进行梳理作 出评述 。

（二 ） 实证分析法

１ ２
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实证研究即 回答
“

是什么
”

的 问题 。 本研究利用
“

２０ １ ５ 年中 国健康与养老追

踪调查
”

数据 ， 选取该调查中年龄为 ６０ 周 岁及 以上的老年受访者 ， 运用 ＳＴＡＴＡ １ ４ ． ０

进行分析 。 首先对城乡 老年人的医疗支 出 行为及代际支持水平进行描述性统计 ；

其次分别构建多层次线性 回 归模型分析老年人 门诊 、 住院医疗支 出行为的影响 因

素 ， 进
一

步探讨分析跨层次的代际支持因素对城乡 老年人医疗支 出 行为差异 的影

响性 。

（ 二 ） 比较分析法

本研究将老年人医疗支 出行为测量指标分为 门诊医疗支 出 行为和住 院医疗支

出 行为 ， 其分别代表 了 短期健康风险及长期健康风险 ｜ 实证分析将 比较不 同健康

风险下老年人医疗支 出 行为影响 因素的差异 。 其次 ， 本研 究将进
一

步探讨城 乡 老

年人医疗支 出 行为 、 代际支持水平 的差异性 以及代际支持水平差异对城 乡 老年人

医疗支 出行为 的影响性 。 通过 比较分析能够有针对性的开展老年人健康工作 决策

和管理 。

１ ． ３ ． ３ 研究创新点

本研究 以健康资本理论 、 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型及代际支持理论为

理论基础 ， 利用
“

２０ １ ５ 年 中 国健康与养老追踪调查
”

数据构建多层次线性 回 归模

型探讨分析城乡老年人医疗支出行为 的影响因素 ， 考察代际支持 因素对城 乡 老年

人医疗支 出行为差异的影响性 。 本研究的创新之处主要表现在 ：

第
一

， 本研宄在健康资本理论 、 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 的基础上结

合代际支持理论 ， 打破传统医疗服务利用研究中仅 以 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为

模型作为研宄的理论基础 。 本研宄不仅关注个体特征差异 同时考虑到 家庭层面因

素对老年人医疗支 出行为的影响性 。 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型作为医疗服

务利用研 宄 的经典模型 ， 被广泛应用 于 国 内 外多数研宄 中 。 本研究在该理论模型

的基础上考虑到老年群体的特殊性 以及家庭异质性所产生 的影响加入代际支持因

素 ， 将代际支持因素作为分析城乡老年人医疗支 出行为及其差异 的关键因素 。

第二 ， 本研宄 以健康资本理论 、 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 、 代际支持

理论为理论基础 ， 通过构建多层次线性回 归模型分析影响老年人医疗支 出行为 的

个体和家庭层面因素 。 现有实证研宄中 多采用 基本的线性 回 归模型分析老年人医

疗服务利用 的个体特征因素 ； 本研宄使用 多层 次线性 回 归模型 的分析方法不仅能

够体现个体层面的 固定效应影响性 ， 同时考虑到家庭层面 的随机效应所产生的影

１ ３
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

响 。 利用 多层次线性 回 归模型能够预测个体 、 家庭层面变量对医疗支 出行为的影

响程度 ， 有助于深化研宄有针对性提 出对策建议 。

１ ４
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

第 ２ 章 概念界定及理论基础

科学的研宂应 当建立在准确认知研究所涉及 的概念 以及理论基础之上 。 健康

资本理论为开展医疗服务利用研究提供依据 ，
Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型是

医疗服务利用研究的经典理论模型 ， 该模型被广泛应用 于个体医疗服务利用 行为

的实证分析 。 由 于老年人是生理 、 心理健康 的高风险人群 ， 对获取医疗服务资源

有着 明 显 的 需求 ， 也对代际支持提 出更高的要求 。 基于对代际支持概念及理论的

梳理 ， 才能结合代际支持理论及 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 ， 合理构建老年

人医疗支 出 行为概念模型 ， 为进
一

步开展代际支持视角 下老年人医疗支 出行为实

证分析奠定理论基础 。

２ ． １ 概念界定

２ ． １ ． １ 医疗服务

医疗服务是个体用于预防 、 治疗疾病而选择的 医疗保健商 品或服务的总称 ，

其 目 的是为 了预防和治 愈疾病 ， 防范健康风险 ， 保障和提升 自 身健康水平 。 现有

医疗服务研宄主要集中 在医疗服务资源配置 、 医疗服务质量及价格 、 医疗服务需

求 以及医疗服务利用等方面 。 医疗服务资源配置和医疗服务质量及价格是从宏观

角度研宄现有医疗服务体系 ， 医疗服务需求和利用则是基于微观角度从个体行为

出发考察医疗服务体系所面临 的挑战 ， 更具实践和现实意 义 。 因此 ， 医疗服务研

宄 中 最重要 的两个维度是医疗服务需求和医疗服务利用 。 医疗服务需求描述个体

寻求医疗服务资源的需要与能力 ， 在
一

定程度上衡量 了居 民健康状况及特征 ； 医

疗服务利用程度反映 出现有 医疗服务 资源对个体医疗服务需求的满足程度 ， 体现

了现有医疗资源供给效率及程度 。 医疗服务利用
一

直是健康研宄的热点 问题 ， 通

过考察 当个体 出现健康风险时是否会主动寻求现有医疗服务资源 以及现有医疗服

务 资源对其健康需求的满足程度 ， 从而帮助识别现有医疗服务缺失及利用 效率 ，

对于提升和改善居 民健康具有重要 的现实意义 。 根据研究者不 同的研宄 目 的及方

法 ， 对医疗服务利用有着不 同 的研宄 内 容 ， 而医疗支 出行为是医疗服务利用研宄

中 的重要指标
［
５４

１

。

１ ５
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

２ ． １ ． ２ 医疗支出行为

医疗支 出 行为是指 当个体 自 感身体状况出现不适时 ， 通过主动购买医疗保健

资源帮助恢复健康并支付相应医疗费用 的行为 。 有关医疗支 出行为的研宄中 ， 研

宄者根据不 同观察角度选择的医疗支 出测量指标不 同 ［
１ ６

］

， 也构成 了 医疗支 出行为

研宄的不 同领域 。 现阶段有关医疗支 出行为的研究主要从 以下 四个方面展开 ： 第

一

， 以是否产生医疗费用为研究对象 ； 第二 ， 以
一

定期限 内 支付医疗费用 的次数

作为研宄对象 ； 第三 ， 以医疗支 出数额为研宄对象 ； 第 四 ， 医疗机构类型为研 究

对象 。 本研究 以老年人产生的医疗支 出数额作为测量老年人医疗支出 行为的指标 。

医疗支 出 是衡量医疗服务利用程度 的重要指标 ， 也是个体恢复健康 的有效途径 。

医疗支 出
一

般包括政府医疗卫生支 出 和个人医疗卫生支 出 。 政府医疗卫生支 出 是

指在
一

定期限 内 ， 国家用于完善医疗卫生服务设施 、 体系等的全部财政投入 。 政

府用于医疗卫生财政投入水平体现 了 国家现有医疗卫生资源水平 ， 财政投入程度

体现 了 国 家对提升和改善 国 民健康水平的重视程度 。 个人医疗卫生支 出主要是指

个人为改善和提升健康而购买医疗服务资源的过程 中所支付的全部经济费用 。

一

般认为 ， 个体通过医疗机构获取的医疗服务包括 门诊医疗服务 以及住院医疗服务 ，

门诊 、 住院医疗服务反映出个体健康风险程度 ， 选择住院医疗服务预示着个体面

临较为长期 的医疗费用支 出 以及较高 的健康风险 。 本研宄 以医疗支 出数额为研究

测量指标并将其分为 门诊医疗支 出和住 院医疗支 出 ； 其 中 门诊医疗支 出 是指个体

过去
一

个月 内 门诊医疗总费用 ， 住院医疗支 出是指个体过去
一

年 内住 院医疗总 费

用 。

２ ． １ ． ３ 代际支持

代际关系是指处于不 同 时代 的人们所产生 的交往关系 ， 根据交往范 围及原 因

不 同将代际关系分为广义的代际关系和狭义的代际关系 。 广义的代际关系是指 因

社会 因素而在整个社会 中产生的代际之间 的交往关系 ； 狭义的代际关系 则是指 由

于血缘而在家庭 中发生的交往关系
［
５ ５

］

。 代际支持是代际关系 中
一

个重要的维度 ，

是指资源在代际关系之 间发生的互动过程 。 多数研宄将代际支持定义为资源在子

代和亲代之 间 的互动过程 ， 也就是狭义范 围上 的代际支持 。 基于代际之间在 日 常

生活中不 同表现方式将代际支持具体划分为 ： 经济方面互惠 、 生活方面照料 、 情

感方面交流
［
３ ２

］

， 即经济支持 、 日 常照料 以及情感支持 。 经济支持包括现金和实物

的给予 ， 情感支持包含联系 、 关心探望频率 ， 日 常照料主要指 日 常生活帮助照顾 、

病期护理等 。 研宄学者又根据代际之间资源流动方 向将代际支持分为 ： 传统的代

１ ６
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

际支持和反 向 的代际支持 。 传统的代际支持是依靠法律约束 ， 成年子女有赡养父

母 的义务 ， 因此必须提供给父母必要 的经济支持 、 情感方面的交流联系 以及 日 常

生活上 的照顾 ； 反 向 的代际支持指的是年老父母给予 已经成年子女提供的各种支

持
［
３ ３

］

， 如隔代照料付 出 的金钱 、 时 间 、 精力等 。 依据本研究的研宄 目 的及方法 ，

本研究将代际支持定义为子女向父母所提供的经济支持 、 情感支持及 日 常照料 。

基于上述概念 界定可知 ， 医疗服务是个体能够获得的医疗保健资源商 品 的总

称 ， 医疗服务利用 是医疗服务研究 中 的重要维度 ， 医疗服务利用从个体微观角度

描述 了 医疗保健资源满足个体需求 的程度 ， 体现 了个体医疗保健资源的获取行为 。

医疗支 出 行为是医疗服务利用 的直接测量指标被广泛研 究 ， 个体医疗支 出 行为 以

是否发生医疗支 出 、 发生医疗支 出 次数 、 医疗支 出 费用 以及医疗机构类型为研究

维度 ， 本研宄 以医疗支 出 费用作为测量医疗支 出 行为 的指标 。 代际支持描述 了代

际之间各种 资源相互交换的过程 ， 本研宄将其定义为成年子女 向父母提供的各项

资源支持 ， 具体包括子女的经济支持 、 情感支持及 日 常照料 。

２ ．２ 理论基础

２ ．２ ． １ 健康资本理论

１ ９７２ 年 ， Ｇ ｒｏ ｓ ｓｍａｎ 首次将 Ｂ ｅ ｃｋｅ ｒ 提 出 的家庭生产 函数用于个体健康效用 函

数分析之 中 ，
基于经济学视角 构建 出 健康需求模型

［
４

＇ 又称为健康 资本理论 。

Ｇｒｏ ｓｓｍａｎ 健康需求模型假设 ， 个体在初期将被赋予
一

定量的健康水平 ， 该健康水

平随着年龄会逐渐下降 ， 但个体可 以通过健康保健资源购买来提升健康水平 。 在

Ｇｒｏ ｓｓｍａｎ 需 求 模 型 的 基 础 上 ， 研 宄 者 创 设 个 体 健 康 水 平 函 数

为 ／／
＝

／／出
（ １

，

从：
，
／＾

，
／／５

，
１

） ， 该健康水平函数描述 了 个体的健康水平是 由初期

给定 的健康水平 、 医疗保健服务 、 长期照料服务 、 个体社会经济特征决定 。 其 中 Ｈ
。

为个体初期的健康状况 ， 描述的是个体初期所具有的健康水平或健康资本 ； ＭＣ 为

某
一

个时期个体所接受的医疗保健服务 ，

１Ｃ为个体在 日 常生活中接受的长期照料

服务 ， 为个体的健康行为 ， 均为个体为提升健康水平或增加健康

资本作 出 的健康投资 为个体的年龄 、 教育程度 、 职业 、 收入等社会人 口 学 以及

反映社会经济地位特征 的变量 。 其中 ， 个体某
一

时期所接受的医疗保健服务及长

期照料服务会对该时期的健康状况产生极大的影响 ， 医疗支出行为成为个体健康

水平的重要测量指标和影响 因素 。 健康资本理论被广泛运用于个体健康状况及影

响 因素的研宄 中 ， 该理论描述了个体对医疗服务资源的需求会随着年龄的提高而

１ ７
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

增加
［
５ ６

］

， 个体必须通过增加医疗保健资源的投资购买维持和提升 自 身的健康水平 。

因此 ， 该理论更加适用 于老年健康研究 ， 为证实老年人医疗支 出 行为对保障和提

升老年健康的重要性提供 了强有力的理论依据 。

２ ． ２ ． ２Ａｎｄｅｒｓｅｎ

１ ９６ ８ 年 ， 加州大学罗纳德 ？ 安德森教授创建医疗服务利用行为模型 ， 又称为

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 。 安德森教授首先对医疗服务利用 的概念进行准

确界定 ， 其次通过构建医疗服务利用行为模型分析影响个体医疗服务利用 的 因素

１
５ ７

］

。 Ａｎｄｅｒ ｓｅｎ 医疗服务利用行为模型广泛运用于医疗服务利用研 究 中 ， 是该研究

领域的经典模型之
一

。 Ａｎｄｅｒ ｓｅｎ 医疗服务利用行为模型早期研究发现 ， 个体是否

选择利用 医疗服务受预置 因素 、 需要 因素和能力 因素三方面个体特征 的影响 。 预

置 因素表示个体主动寻求医疗服务利用 的倾 向 ， 包括社会人 口 学特征 、 社会地位

和健康评价 。 社会人 口 学特征主要指年龄 、 性别 、 婚姻状况等 ； 社会地位变量指

个体所处社会 中 的相对地位 ， 包含教育程度 、 职业等能够反映个体生活资源和方

式因素 ； 健康评价指个体对疾病 、 医疗服务的认知和态度 。 需要 因素指基于 自 身

健康考虑 ， 对医疗服务的认知需要与评估需要 。 认知需要是指个人作 出是否寻求

医疗服务的主观判断 ； 评估需要是指医生对患者健康状况的客观判断 ， 该客观判

断与医疗机构类型 、 医疗资源数量和质量有关
［
５ ８

］

。 能力 因素指个体获得医疗服务

的能力 ， 包括个人收入 、 医疗保险 以及医疗服务可及性等能够增加获取资源可能

性的 因素 。 随着研宄的深入 ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型被不断修正和扩充 。

研宄者在原模型上增加 了 医疗服务系统指标 ， 即 医疗组织 、 政策 ， 并将医疗服务

系统和政治 、 经济 、 文化和 自 然环境统称为环境因素 ； 同时又增加健康行为 、 健

康结果作为个体医疗服务利用行为的影响 因素 ， 健康行为主要包括个人 日 常生活

的卫生习惯 以及基本公共卫生服务的利用程度 ， 健康结果则包括主观认知健康状

况 、 客观健康状况和医疗服务的患者满意度
［
５ ９

］

。

综上所述 ， 完整的 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 阐释 了个体特征 、 医疗行

为 、 医疗结果 、 环境因素等多方面影响 因素 。 随着研究领域及 内 容 的扩大 ， 该模

型 己经得到大量实证研究检验 ， 成为健康与医疗服务领域最具影响力 的理论模型 。

由于 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型不断被研宄者进行扩充和调整 ， 模型 中涉及

的变量定义 、 变量间 的关系不清且 出现重复 ， 因此大多数应用该模型 的实证研究

没有使用完整 的模型 ， 而是研究者根据需要选择某
一

类型 因素而简化模型 。 本研

究主要从微观层面分析影响医疗支 出行为 的因素 ， 考虑到研究 目 标 、 内容和数据
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

的可得性对模型进行简化 。 本研宄所选变量主要是个体特征 ， 即预置 因素 、 需要

因素 以及能力 因素 。

２ ． ２ ． ３ 代际支持理论

代际支持是指亲代与子代之间经济和非经济资源在家庭 内 部的双 向流动
［
６ （ ）

］

。

关于代际支持理论研究 ， 目 前有 以 下几种理论观点 ： 首先 ， 交换论 。 交换论包括

经济交换论和社会交换论 ， 经济交换论是指 由 于社会经济地位不 同而 占有的社会

资源不 同 ， 需要在代际之间进行交换 以满足不 同群体的资源需求
［

６ １
］

。 社会交换论

是基于信任而产生的 回报性行为 ， 在交换产生 的过程 中双方假设 自 己付 出成本后

能从对方处获益 ［
６２

１

。 这种关系普遍存在于家庭 中 ， 子女对老年人的照顾行为 ， 其

实就是子女用经济 、 照料或情感关怀等形式回报父母的养育之恩 ［

６ ３
１

； 同时父母也

通过隔代照料行为等 向子女获取更 多 的 资源支持
［
６４

］

。 大多数代际支持研究 以社会

交换论为理论基础 ， 更能够体现代际之间 以
“

投桃报李
”

的原则进行 资源交换 的

规则 １
６ ５

１

。 其次 ， 反馈论 。 家庭是最基本的社会单元 ， 父母与子女也构成 了 最基本

的社会关系 。 该理论认为父母对未成年子女有抚养的义务 ， 成年子女对年老父母

有赡养的责任 ， 子女必须通过赡养年老父母的方式对父母 的抚养进行反馈 ， 被简

称为
“

反馈模式
” ｜

６６
］

。 反馈模式的 中 国化实践就是
“

养儿防老
”

。 第三种 ， 责任

内化论 。 责任 内化论认为每个成年子女都应履行照顾年老父母的法律义务 ， 树立

起赡养父母 的意识 ， 自 觉承担起赡养父母的责任
［
６ ７

］

。

代际支持 的理论模型主要有三种 ， 分别为利他主义模型 、 交换支持模型 以及

权利与讨价还价模型 。 利他主义是指个体通过损失 自 己的福利来增加他人福利 的

过程 。 Ｂｅｃｋｅ ｒ 的利他主义模型认为 ， 在家庭资源分配过程 中 ， 年长家庭成员通过

损失 自 己权益实现其他家庭成员 利益最大化 ， 实现家庭资源 的最优配置 ， 该行为

体现 了 家庭 资源通过代际关系 向 下 的单 向转移
［
４６

１

， 子女或亲属获得 的 家庭 资源更

多来 自 于长辈 的赠与 有关家庭养老的研宄 中 ， 代际支持研宄逐渐开始关注

成年子女 向父母提供的 资源支持 。 交换支持模型认为代际之间通过 自 愿交换 自 己

所享有的资源以获取 自 己所需资源 ， 满足 自 身 的生活所需
％ １

。 如父母通过照料子

女 、 孙辈来获取子女 的经济 、 情感支持 。 权利与讨价还价模型认为随着年龄的增

长 ， 长辈对家庭资源的决策和 占有权利逐渐被弱化 ， 子女开始掌控家庭资源 ， 在

此情形下家庭 内部需要通过协商沟通来获取 自 身需要的资源
［
７ （ ）

］

。 随着年龄的增长 ，

父母的身体机能减弱 ， 社会 、 家庭角色淡化 ， 随之而来的是其所掌握的资源减少 ，

希望得到子女更多 的关注和支持 。

１ ９





陕西师范大学硕士学位论文


２ ．２ ．４ 老年人医疗支出行为研究的理论空间

科学的研究必须要 以准确科学 的理论做指导 。 只有充分 了解健康资本理论 、

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用 行为模型 、 代际支持理论的基础上才能为合理 引入代际支

持视角研究老年人医疗支 出 行为寻求理论指导 。 随着年龄 的增长 ， 身体机能及社

会角色的转变增 了 加个体健康的脆弱性 ， 相较其他群体而言 ， 老年人是生理 、 心

理健康高风险人群 ， 也是医疗服务资源高需求人群 。 健康资本理论论述 了通过健

康投资来增进个体健康水平 ， 长期 日 常照料和 医疗服务是健康投资的重要指标 ，

肯定 了 医疗服务对于改善和提升健康 的重要作用 。 健康资本理论为开展老年健康

研究提供 了 理论前提 ， 老年健康保障必须 以医疗服务利用研究为重点 。

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用 行为模型是医疗服务利用实证研 究 中广泛使用 的理论

模型 ， 也是医疗服务利用研究的经典模型之
一

。 医疗服务利用行为受到个体特征 、

健康行为及结果 以及医疗服务系统等宏观环境因素 的影响 ， 其 中个体特征包括 了

体现社会人 口 学特征 的预置因素 、 医疗服务需求的需要 因素 、 医疗服务获取能力

的能力 因素 ； 健康行为描述个体的健康 习惯 ； 健康结果是对医疗服务效果的评价 ；

宏观环境因素则包括 了政治 、 经济 、 文化 、 自 然等 因素 。 本研宄 以老年群体为研

究对象 ， 仅对医疗资源利用行为的微观因素进行分析 ， 因此对 Ａｎｄｅｒｓ ｅｎ 医疗服务

利用行为模型 中涉及 的相关进行整理 ， 将健康行为作为衡量健康服务需求的测量

指标 ， 最终选取预置因素 、 需要 因素 、 能力 因素作为老年人医疗支 出行为研究 的

影响 因素 。

代际支持理论犮现 ， 社会交换论 、 反馈论 、 责任 内化论均强调 了 子女与父母

基于道德约束下 的 资源互动过程 ； 利他主义模型 、 交换支持模型 以及权力与讨价

还价模型均体现 了 在家庭 内 部资源互动 以实现个人权益效用最大化的过程 。 无论

在何种原 因驱使下 ， 家庭 内 部子女与父母资源互动过程是普遍存在的现象 。 特别

是对于健康风险较高的老年群体 ， 在经济来源 、 社会保障体系有限的现实情况下 ，

对子女健康资源支持具有 明 显 的依赖性 。 因此 ， 研宄老年医疗支 出行为应 当 以代

际支持作为研宄视角 ， 分析代际支持因素在老年人医疗支 出行为 中 的重要作用 。

综上所述 ， 本研宄 以健康资本理论 中 医疗服务是健康水平提升和改善 的重要

投资指标为理论前提 ， 在 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 的基础上纳入老年健康

资源主要来源代际支持 因素为理论模型 。 健康资本理论 、 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用

行为模型 、 代际支持理论成为针对老年人医疗支 出 行为研宄 的理论基础 ， 并基于

该理论基础构建老年人医疗支出行为研宄的多层次线性 回 归模型开展实证分析 。

２ ０
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第 ３ 章 理论模型与研究设计

面临双重健康风险的老年人逐渐成为医疗服务利用 的主体 ， 本研宄 以健康资

本理论 、 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 以及代际支持理论为基础构建老年人医

疗支 出 行为的概念模型 。 利用
“

２０ １ ５ 年 中 国健康与养老追踪调查
”

中年龄为 ６０ 周

岁 及 以上 的受访者个人及家庭信息作为实证分析 的数据来源 ， 通过构建多层线性

回 归模型分析影响老年人医疗支 出 行为的个体及家庭层面因素 。 在此基础上实现

了 老年人医疗支 出 行为研究的理论和方法创新 。

３ ． １ 老年人医疗支出行为理论模型构建

３ ． １ ． １ 老年人医疗支出行为理论分析

本研 究 以健康资本理论 、 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 以及代际支持理论

作为老年人医疗支 出行为研究的理论基础 。 基于健康 资本理论分析可知 ， 个体的

健康水平会随着年龄的增长逐渐下 降 ， 个体需要通过健康投资来改善和提升现有

健康水平 ， 而医疗支 出 行为是获取医疗保健资源 、 保障健康水平 的直接途径 ， 也

是健康研宄中 的重要指标 。 因此 ， 老年健康研 宄要 以 医疗支 出行为作为研宄测量

维度 。 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型是医疗服务利用研宄 中最经典的理论模型 ，

可针对任何群体的医疗支 出 行为研宄 。 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型认为 个体

医疗服务利用 行为是受到个体特征 、 医疗行为 、 医疗结果 、 环境因素等多方面作

用 的结果 ； 医疗服务利用行为作为微观个体层面的行为研宄 ， 个体特征 因素是研

宄 中应 当重点考察的 因素 。 通过对代际支持理论的深入分析得 出 ， 无论是基于社

会交换 、 反馈 、 责任 内 化的理论原则还是基于利他主义 、 交换支持 、 权利与讨价

还价的理论模型 ， 代际支持都体现 出 资源在代 际之 间 的互动过程 。 因此 ， 考虑到

代际支持作为老年人健康 、 养老 资源供给的主要来源 ， 针对老年群体的研宄应当

以代际支持为研宄视角 。

人 口 老龄化背景下 ， 老年人面对身体机能退化 以及原有社会身份地位转变的

双重健康风险 ， 对医疗服务资源具有 明显 的需求 ， 老年健康保障也是人 口 老龄化

问题的重要挑战 。 医疗支 出行为是获取医疗保健 资源 ， 开展医疗服务利用 的唯
一

途径 ， 个体的医疗支 出行为与社会人 口 学特征 、 患病程度 、 个人收入 以及医疗保

险补偿相关 。 相较于其他群体 ， 老年人无论在个体生理特征还是经济资源方面均

２ １
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存在获取医疗健康资源的劣势 ， 加之当前阶段社会医疗保险局限性 ， 老年人普遍

存在医疗服务需求与医疗费用支付能力之间 的矛盾 。 家庭是老年人社会交往 、 社

会支持的主要来源 ， 无论源于法律权责要求还是道德约束 ， 家庭成员都应满足老

年人经济 、 情感 、 日 常照料等各项健康 、 养老资源需求 ， 帮助老年人分担健康风

险 。 因此 ， 老年人健康保障要 以合理利用 医疗服务 ， 满足医疗服务资源为前提 ，

而代际支持是确保老年人医疗服务资源支付能力 的重要来源 ， 研究老年人医疗支

出行为必须考虑代际支持因素的影响性 。

综上所述 ， 考虑到老年群体高健康风险 以及风险分担能力有限的矛盾 ， 本研

宄将代际支持作为老年人医疗支 出行为研究的新视角 ， 将代际支持理论与健康资

本理论 、 Ａｎｄｅ ｒ ｓ ｅｎ 医疗服务利用行为模型相结合作为老年人医疗支 出行为研究的

概念模型 ， 为进
一

步研究老年健康提供理论与实证分析参考 。

３ ． １ ． ２ 老年人医疗支出行为理论模型构建

本研究 以健康资本理论 、 Ａｎｄｅ ｒｓｅｎ 医疗服务利用行为模型 以及代际支持理论

为理论基础构建老年人医疗支 出行为概念模型 。 综合研究现状的分析 ， 老年人医

疗支出行为不仅受到社会人 口 学特征 、 医疗服务需求 以及医疗服务能力 因素的影

响 ， 在传统家庭养老观念和模式下 ， 家庭是该人群医疗保健资源获取的重要来源 。

因此 ， 代际支持视角是研宄老年群体健康 以及医疗支 出行为 的关键 。 现有研宄将

代际支持定义为子代与亲代提供经济支持 、 情感支持 、 日 常照料的互动 ， 本研宄

选取传统代际支持概念即成年子女 向年老父母提供的经济 、 情感 以及 日 常照料支

持 。 研究框架如 图 ３
－

１ 所示 。

「
？ ？ ．． ． ．一． ？— ？ ？一 ． ？．．一 ． ？一 ？ ．一 ．

．

Ｉ 个体层面 预置因素 需要因素

能力因素 Ｉ老

，医疗服务利用模型
——— 年

Ｉ ：Ａ

疗

＾支

：兩示支
—Ｌ
—－ 出

Ｉ Ｉ行

： 家庭层面 经济支持 情感支持 日 常照料 ： 为

Ｉ
 １ １ ＾

ＩＬＪ

图 ３
－

１ 代际支持视角 下城乡 老年人医疗支 出行为研宄分析框架 图

２２





第 ３ 章 理论模型与研宂设计


家庭层面的影响 因素中 ， 家庭经济赡养能够增加老年个体用于医疗保健资源

的购买份额 ， 日 常照料能够减轻老年人患病期间消极情绪 ， 因此子女的经济支持 、

日 常照料会对老年人的医疗支 出行为产生促进作用 ； 其次 ， 子女情感支持能够弱

化老年个体的孤独感 以及失落感 ， 提升老年个体的生活满意度 以及主观幸福感 ，

表现 出减少 医疗费用支 出 。 子女社会人 口 学特征 、 社会经济地位 以及数量等均会

影响老年人能够获得的代际支持水平
［
７ １

＿

７ ２
］

， 相较于农村而言 ， 城市家庭收入高更

易提供经济赡养 ， 但家庭规模小型化 、 核心化趋势冲击传统家庭养老模式所能提

供的照顾与关怀
［
７ ３

］

， 老年个体能够获得 的代际支持在城 乡 之 间表现出 明 显 的差异

性 ， 这种差异性进
一

步影响城乡老年人医疗支 出 行为 。

３ ．２ 研究设计
^

３ ．２ ． １ 数据来源

本研究数据基于
“

２０ １ ５ 年 中 国健康与养老追踪调查
”

数据 。 该调查 旨在收集

中 国 ４５ 岁及 以上中老年人个人和家庭信息的高质量微观数据 ， 调查 内 容涵盖个人

基本信 息 ， 个人就业 、 医疗 、 养老等社会保障信息 ， 家庭成 员 、 金融资产等家庭

信息 以及社 区基本情况等 ， 是
一

个包含个人 、 家庭 、 社 区三个层次的嵌套数据库 。

该调查采用 了 多阶段抽样 ， 在县 ／区和村居抽样阶段均采取 ＰＰ Ｓ 抽样方法 。 该数据

全国基线调查于 ２ ０ １ １ 年开展 ， 每两年追踪
一

次 ， 至 ２ ０ １ ５ 年分别在全 国 ２ ８ 个省 （ 自

治区 、 直辖市 ） 的 １ ５ ０ 个县 、 ４ ５ ０ 个社 区 （村 ） 开展调查访 问 ， 其样本 已覆盖总计

１ ． ２４ 万户 家庭中 的 ２ ． ３ 万 名受访者 。 由于该数据属于追踪调查数据 ， 在数据收集过

程中 需要追踪选取 ２０ １ １ 年 、 ２０ １ ３ 年的部 分受访者 的基本信息 。 本研究仅选取该调

查中年龄为 ６０ 周 岁及 以上的受访者 ， 最终经过筛选的有效样本量为来 自 全国 ３ ９ ５ ６

个家庭的共计 ５ ５ ８９ 个样本 。

３ ． ２ ．２ 变量设置

本研宄首先对城乡 老年人医疗支 出 行为差异进行描述分析 。 第
一

， 描述城乡

老年人 门诊 、 住院就诊医疗机构选择差异 。第二 ， 通过 ｔ 检验考察城乡老年人 门诊 、

住院医疗支 出水平 的差异 。 其次 ， 分析城乡 老年人代际支持水平差异 ； 最后 ， 分

别构建城乡 老年人 门诊医疗支 出行为和住院医疗支 出行为的 多层次线性 回 归模型 ，

具体分析老年人医疗支 出行为的影响因素 ， 特别是城乡代际支持水平差异对城乡

老年人医疗支 出行为的影响性 。 第
一

， 城乡 老年人 门诊医疗支 出行为 的多层次线

２３
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性 回 归模型 的 因变量为 门诊医疗支 出 ， 以
“

过去
一

个月 最近
一

次就诊 （包括药费

和诊疗费 ， 药费包括在这家医疗机构或其他药店购买医生开的处方药 ） 总共花 了

多少钱 ？
”

测量 。 第二 ， 城乡 老年人住院医疗支 出行为的 多层次线性 回 归模型 的

因变量为住院医疗支 出 ， 以
“

过去
一

年最后
一

次住院
一

共花了 多少钱 ？ （ 只包括

付给医 院的 费用 ， 不包括陪护的工资 、 自 己或家人的交通费和住宿 费 ， 但包括医

院病房 费 ）

”

。 有关医疗支 出行为的实证研宄 中 ， 由于医疗支 出 数额可能呈现非

正态分布 ， 因此通常将医疗支 出数额的对数形式作为模型的被解释变量 ［
７４

＿

７ ５
］

。

本研究将构建城乡 老年人医疗支 出 行为的 多层次线性 回 归模型 ， 分析预置 因

素 、 需要 因素 、 能力 因素 以及跨层次的代际支持因素对老年人医疗支 出 行为的 多

层次影响 。 家庭层次方面 ， 本研究 引 入跨层次的代际支持 因素 ， 包含子女经济支

持 、 情感支持 以及 日 常照料 。 子女经济支持通过
“

过去
一

年 ， 您或您 的配偶从您

的孩子那里收到过 多少经济支持 ？
”

测量 ， 该经济支持包括金钱支持和实物支持

总和 。 其次 ， 子女情感支持 以
“

您 多长时 间跟孩子通过 电话 、 短信 、 信件或者 电

子邮件联系 ？

”

来测量 ， 对选项进行赋值 ０
－

８ ， 当数值越大表 明与子女联系越密切 ，

则子女的情感支持越为 多 。 考虑到老年个体子女数量的差异性 ， 对经济支持 、 情

感支持分别除 以老年个体的子女数量 ， 计算 出老年个体能够获得子女经济 、 情感

支持均值作为子女经济支持和情感支持 的衡量指标 。 子女 日 常照料通过
“

由于健

康或身体的原因而在多种活动 中有困难时 ， 子女是否帮助您最多 ？

”

测量 。

个体层次方面 ， 预置因素或倾 向特征表示主动寻求卫生服务利用 的倾 向 ， 本

研宄包含性别 、 受教育程度 、 婚姻状况 以及居住安排 。 其 中 ， 受教育程度 以样本

平均受教育程度划分为小学 以下 、 小学及 以上两类 ； 婚姻状况 以有无配偶划分 ，

将
“

己婚与配偶
一

同居住
”

、

“

己婚 ， 但因为工作等原因暂时没有跟配偶在
一

起居

住
”

、

“

同居
”

这三种情况设定为有配偶 ；

“

分居 （不再作为配偶共 同生活 ）

”

、

“

离异
”

、

“

丧偶
”

以及
“

从未结婚
”

设定为无配偶 ； 居住安排 以
“

您现在跟谁

一

起住 ？ 并加载系统中家庭成员姓名
”

来测量 ， 回答为
“

以上都没有
”

表示为
“

独

居
”

， 否则为
“

未独居
”

。

需要因素是对医疗费服务的认知需要与评估需要 ， 本研究 以慢性病数量 、 健

康 自 评 以及健康行为测量 。 首先 ， 慢性病数量为客观健康指标 ， 通过提 问受访者

“

是否有医生 曾经告诉过您有 以下这些慢性病 ？

”

， 回答为
“

是
”

计为 １ 分 ，

“

否
”

为 ０ 分 ， 对每位老年受访者每种慢性病患病情况进行加总求和作为老年个体慢性

病数量 ； 其次 ， 健康 自评指标综合
“

您觉得您的健康状况怎么样 ？ 是极好 、 很好 、

好 、

一

般 ， 还是不好 ？
”

，

“

您认为您的健康状况怎样 ？ 是很好 、 好 、

一

般 、 不

好 ， 还是很不好 ？
”

两个 问题 ， 将个体健康评价合并为
“

好 、

一

般 以及不好
”

；

２４
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继而分别对健康 自 评状况进行赋分 ， 好＝
３ 分 ，

一

般＝
２ 分 ， 不好＝

１ 分 ； 最后 ， 健康

行为视为个体主观健康指标可 以 由个体吸烟行为测量 ， 本研究通过
“

您是否吸烟
”

问题反映老年个体是否有健康行为 。

能力 因素表示个体获得医疗服务 的能力 ， 本研宄 中包括个人金融资产 、 就诊

报销 以及医疗服务地理可及性 。 其 中 ， 个人金融资产通过对老年受访者现有现金 、

债券 、 基金 、 股票 资产进行加总求和测量 ； 就诊报销划分为有医疗保险报销本次

医疗费用 和无医疗保险报销 ， 通过
“

这次就诊的费用 （包含诊疗费和药费 ） 您使

用或将使用 哪种医疗保险报销 ？
”

测量 ， 将
“

没有保险
”

、

“

不适用
”

设定为无

医疗保险报销 ， 使用其他 １ １ 种医疗保险设定为有医疗保险报销 ； 门诊医疗服务地

理可及性 以
“

您上次去这家医疗机构单程花 多少时 间 ？
”

即老年受访者到达所就

诊医疗机构花费时 间测量 ， 所花费时 间越少表 明具有医疗服务地理优势从而更容

易获得所需要 的医疗服务 。 住院医疗服务地理可及性 以
“

从您家到这家医疗机构

有几公里 ？
”

测量 ， 距离越近表明其医疗服务地理可及性优势更 明显 。

３ ． ２ ． ３ 分析方法

本研究使用 ＳＴＡＴＡ １ ４ ． ０ 进行分析 。 首先 ， 对城乡 老年人医疗支 出行为 、 代际

支持水平差异进行描述性分析 ， 描述城乡 老年人的医疗机构选择 、 医疗支出水平 、

代际支持水平及其特征 。 其次 ， 分别 以 门诊医疗支 出 费用 、 住院医疗支出 费用 为

因变量 ， 预置 因素 、 需要因素 、 能力 因素 以及代际支持因素为 自 变量构建城 乡 老

年人医疗支 出 行为的 多层次线性 回 归模型 ， 探讨分析影响城乡老年人医疗支 出 行

为的个体和家庭层面 因素 ， 特别是跨层次的代际支持 因素对城乡 老年人医疗支 出

行为差异 的影响性 。 由 于代际支持 因素是跨越家庭层面的变量 ， 因此本研究在
一

般 回 归分析基础上 ， 将代际支持 因素作为家庭层变量纳入随机效应 中 ， 对所得方

差进行参数估计 ， 判断组 内相关系数 ， 在判断 多层模型必要性 的基础上 ， 检验代

际支持因素 的影响效应 。 具体分析原理为 ：

第
一

层 ：

Ｙ
ｉ

ｉ
＝

该公式中 ｉ 代表

ａ

每
一

个样本 ，

ｊ
表示样本点信息 ， ｘ 和 Ｙ 分别表示所选取的预

测变量及结果变量 ， ａ 表示第
一

层 中 的某个预测变量 即反映样本特征 的预测变量 ，

Ａ 表示反映样本特征的预测变量数量 。 表示第
一

层的总平均值 ， ＆ 表示第
一

层

的随机变量即分布于样本点 ｊ 的样本 ｉ 到该样本点的距离 。

第二层 ：

Ｂ

Ｐ〇
ｉ

＝

ｒ〇 〇
＋＾ｒ〇 ｂ

ｚ
ｂ
ｊ
＋

， 、 ２ ５

Ａｊ

＝

，ａ
ｊ
（
ａ
＝

ｈＵ ）
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该公式中 ， ｂ 表示第二层的某个预测变量即反映样本点特征 的预测变量 ，
Ｂ 表

示反映样本点特征的预测变量数量 。
７。 。 为第二层 的截距 ， ％ 为第二层 的随机变量

即样本点 ｊ
到总平均值的距离 。

综合第
一

层和第二层模型 ， 完整模型则可表示为 以下具体形式 ：

Ｂ Ａ

Ｙ
ｆ

Ｊ

＝

ｒ〇 〇
＋

ｇ 

ｒ〇 ｂ
ｚ

ｂ
ｊ

＋

Ｊ＋ｖ
〇
ｉ

＋
ｙ

ｔｊ

其 中 随 机 变 量 ＆ 的 变 异 成 分 ｖａｒｈ ）

＝
＜Ｔ

２

即 组 内 方 差 ， ％ 的 变 异 成 分为

ｖａｒ
（
ｕｊ

＝
：ｒ
。 。
即组间方差 。 可计算组间关联度系数解释结果变量能够被第二层预测

变量解释的程度 。

组间关联度系数 ： ＩＣＣ 
＝ ^

ｒ
〇 〇
＋ ^

结合上述原理 ， 第
一

， 构建零模型 ， 判 断建立多层次线性 回 归模型 的必要性 ；

第二 ， 加入个体层次的预置因素 、 需要 因素 、 能力 因素构建模型二 ； 第三 ， 加入

预置因素 、 需要 因素 、 能力 因素 以及代际支持 因素构建随机截距模型三 ； 最后 ，

检验代际支持的城乡 差异对医疗支 出 行为的影响构建模型 四 。 具体形式如下 ：

１ 丨 （ ３
－

１ ）

（ ３ ２ ）

）

＝

，〇 〇
＋

， ｌ 〇
Ｘ

ｌ ｉ

ｊ

＋
Ｚ２ ０
Ｘ

２ ｉ

ｊ

＋
Ａ 〇
Ｘ

３
ｙ

＋

ｈ
（
Ｙ

ｉ
ｊ 
）

＝

／〇 〇
＋

，０ ｉ

Ｚ
！
ｊ

＋
 ；

Ｋ
１ ０
Ｘ

Ｈ
ｊ

＋
 ；

Ｋ
２ 〇
Ｘ

２ ｉ

ｊ

＋
 ；

Ｋ
３ ０
Ｘ

３ ｉ
ｊ

＋＋
Ａ

ｌｎ
（＇ ｉ ）Ｕ ，０ １

Ｚ
Ｕ

＊
户籍 

＋
ｈ 〇
Ｘ

Ｕ ｉ

＋
，２〇

Ｘ
２ ｉ

．

ｉ

＋
ｈ ｏ＆ ｉ

ｊ

切
。

．

ｉ

＋
，

ｔ ｉ


（ ３４ ）

公式 （ ３
－

１ ） 为零模型 ，

ｌ 为模型 的总截距 ， 表示个体层面和家庭层面预测变

量为 ０ 时的结果变量取值 ，

＾ 为家庭层面样本点的随机变量 ，

＆ 为老年个体层面

的随机变量 。 在零模型 中不纳入任何 的预测变量 ， 分析构建多层 回 归模型 的必要

性 。 公式 （ ３
－２ ） 仅纳入个体层面变量 ，

ｘ
ｕ＆ 分别代表预置因素 、 需要 因

素和能力 因素 ， 分别代表各因素的 回归系数 。 公式 （ ３
＿

３ ） 为随机

截距模型 ， 截距项 ＆是随机变量 ， 而家庭层的 回 归系数 ？ 是非随机的 ， 原 因是个

体层 的变量并不会受到家庭层面变量的影响 ， 但家庭层变量却会影响老年个体医

疗支 出行为 。 其中 ，

Ｚ
ｉ

、

Ｘ
ｕ＆ 、 分别代表代际支持因素 、 预置因素 、 需

要 因素 以及能力 因素 ，

％ １

、

Ａ 。
、 同样分别代表各因素的 回 归系数 。 为

验证城乡代际支持差异对老年人医疗支 出行为的影响 ， 代际支持 因素与户籍变量

进行交互生成公式 （ ３
－４ ） 。

２６
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３ ． ２ ．４ 样本信息

本研宂 中最终筛选的有效样本量为 ５ ５ ８ ９ ， 即经过筛选的老年受访者有 ５ ５ ８９ 人 ；

其 中过去
一

个月 发生 门诊医疗行为的有来 自 ９２６ 个家庭的 １ ０ １ ３ 位老年受访者 ， 过

去
一

年发生住院医疗行为的有来 自 ６０ ８ 个家庭的 ６４ １ 位老年受访者 。 本研究 的样

本信息如下表所示 ：

表 ４ －

１ 样本信息描述
￣

变量 定义样本量均值标准差

￣̄

因变量

门 诊 丨
欠疗 支 出 １ ０ １ ３ １ ３ ６ ３ ． ６ ９７ （ ２

－

８ ０ ０ ０ ０ ）４ ９ ９ １ ． ０ ８ １

门 诊 丨

７

乂疗 支 出
１ ０ １ ３ ５ ． ４０ １（ ０ ． ６ ９ ３

－

１ １ ． ２ ９０ ） １ ． ７６ ６

（ 収 对 数 ）

件＋ 院 Ｋ疗 支 出 ６４ １８ ７ ４ ５ ． １ ３ ３ （  １ ５ ０
－

１ ５ ０ ００ ） １ ５ ７ ３ ３ ． ３ ９

件 院 丨欠疗 支 丨
１

１ 、

６４ １ ８ ． ４ ０ ３ （ ５ ． ０ １ ０
－

１ １ ． ９ １ ８ ） １ ． １ ０ ９

（ 収对数 ）



预置因素

忡 別 女性 ＝

０
：Ｗ 忡 ＝

丨 ５ ５ ８９ ０ ． ５ ０ １（ ０
－

１  ） ０ ． ５ ０ ０

受 教 ｆ ｉ

＇

Ｋ度小
‘

７
： 以 卜

＝

０
； 小学 及 以上 ＝

１ ５ ５ ８９ ０ ． ４６４ （ ０
－

１ ） １ ８ ８ ２

婚娴状况没 Ｙ ｉ

＇

ｆ ｉ ｔ ｌ偶 ＝

〇
： 打配偶 ＝

丨 ５ ５ ８９ ０ ． ８ ２ １ （ ０
－

１  ） ０ ． ３ ８ ３

Ｗ ｆ ｉ
： ｉ４ ｌ ｌ未独Ｗ

．

＝

〇
； 独佔 ＝

丨 ５ ５ ８９ ０ ． ８ ５ ８ （ ０
－

１ ） ０ ． ３ ４ ９

需要因素

慢性病数量 ５ ５ ８９ １ ． ４ １ ７ （ ０
－

９ ） １ ． ３ ８ ６

健康 自 评不好 ＝

ｈ
—

般＝

２ ； 好 ＝

３ ５ ５ ８９ １ ． ９２ ３ （ １

－

３ ） ０ ． ６９ ５

健康行为不吸烟 ＝

０ ： 吸烟 ＝

１ ５ ５ ８９ ０ ． ２ ８ ３ （ ０
－

１  ） ０ ． ４ ５０

能力因素

个 人 金融资产 、

５ ５ ８９ ７ ． ２ ６ ８ （ ０
－

１ ３ ． ８３ ５ ） ２ ． １ ７ １

（ 取对 数 ）

就诊报销 （ 门 诊 ） ，
疗

，

〇
；

 １ ０ １ ３ ０ ． ３ ８ ４ （ ０
－

１  ） ０ ． ４ ８ ７

＃医疗保险报销 ＝

１

就诊报销 （ 住 院 ） ６４ 丨議 （
（ ）

■

丨 ）削
角 医打 保险报销 ＝

１

医疗服务地理可及性 （ 门 诊 ） １ ０ １ ３ ４ ８ ． ４ ４ ９（ ０ ． ５
－

１ ４ ４０ ） ９ ７ ． ９６６

医疗服务地理可及性 （ 住 院 ） ６ ４ 〗 ３ ７ ． ３ ８ ８ （ ０
－

２ ６００ ） １ ３ ５ ． ９０４

代际支持因素

子 女经济支持 ５ ５ ８ ９８ ． ０２ ７（ ２ ． ３ ０ ３
－

１ ３ ． ５ ２ ８ ） １ ． ３ ４ ８

子女情感支持 ５ ５ ８ ９４ ． ３ １ ６ （ ０
－

４ １ ） ２ ． ８６ ７

子女 日 常照料没有子女帮助＝

０
； 子女帮助＝

１ ５ ５ ８ ９


０ ． １ ２０ （ ０
－

１ ）



０ ． ３ ２ ６

２７
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第 ４ 章 代际支持视角下城乡老年人医疗支出行为实证分析

基于理论及现实分析 ， 本研究 以老年人医疗支 出行为概念模型为基础 ， 利用

“

２０ １ ５ 年 中 国健康与养老追踪调查
”

数据构建多层次线性 回归模型从个体和家庭

层面分析影响老年人医疗支出行为 的 因素 ， 验证城 乡代际支持差异对城乡 老年人

医疗支 出 行为的影响性 。 本章节通过描述性分析 了解城 乡老年人医疗支 出行为 以

及代际支持水平的差异 ， 为进
一

步展开老年人 门诊 、 医疗支 出行为多层次回 归分

析提供依据 ， 从而有针对性的提 出城乡 老年人健康保障的对策建议 。

４ ． １ 城乡老年人医疗支出行为描述性分析

４ ． １ ． １ 城乡老年人医疗机构选择分析

描述城 乡 老年人 门诊医疗机构选择如 图 ４ －

１ 所示 ， 农村户籍老年人首选
“

村诊

所 ／私人诊所
”

门诊就诊 ， 占 比为 ３ １ ．０２％
； 其次为

“

乡 镇卫生院
”

； 非农业户 籍老

年人多选择
“

综合医院 （ 即全科医院 ， 不包括中 医院 ）

”

， 占 比 ４８ ． ３ １ ％
； 其次为

“

村诊所 ／私人诊所
”

。 城乡 老年人医疗机构选择的差异首先源于医疗资源配置的

差异 ，

“

综合医院
”

、

“

中医院
”

、

“

专科医 院
”

主要集 中在城市 ， 农村户 籍老

年人考虑到医疗资源 的可及性 以及 间接疾病 负担多选择基层医疗机构 ； 其次 ， 医

疗保险报销制度的局 限性 ， 农村户籍老年人在基层 门诊就诊降低经济成本 ； 最后 ，

农村老年人健康意识薄弱 ， 面对短期 、 风险低的疾病往往选择就近医疗机构 。

其他
ｉ０ ． ９０％

村诊所 ／私 人诊所 ｍｍ
＂戀觀“３ ｉ ． 〇 ２％

卫生服务站 ■温
８％

乡镇卫生院
２ ６５ １％

着 籍

＾｜

２
〇

／

１ 〇 ． ５ ９
〇

／０ 〇 非农业户 籍

中医院 ，
．

蹀％

专科医院 （ 不包括 中医院 ）

４８ ． ３ １％

０％１０％２０％３０％４０％５０％６０％

图 ４
－

１ 城乡 老年人 门诊医疗机构选择描述

２９
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

描述城乡老年人住院医疗机构选择如 图 ４ －２ 所示 ， 农村户籍老年人选择
“

综合

医院 （ 即全科医院 ， 不包括 中医院 ）

”

作为住院就诊机构选择 占到总样本的 ６ ０ ．２ １ ％ ，

其次为
“

乡镇卫生院
”

， 仅有 １ ８ ．７ ４％
； 非农业户籍老年人同样选择

“

综合医院 （ 即

全科医院 ， 不包括中 医院 ）

”

居多 ， 占 比为 ７ １ ． ０８％ ， 其次为
“

中医院
”

， 就诊人

数为总样本的 １ ３ ． ２ ５％ 。 相较于 门诊医疗支 出行为 ， 住院医疗反映 出老年个体长期

且较高的健康风险 ， 在医疗机构 的选择上城乡 老年人均选择具有优质 医疗资源 以

及 良好医疗服务质量的
“

综合医院
”

作为就诊医疗机构 的首选 ， 基层医疗服务难

以满足该人群抵御长期健康风险的需求 ； 同时
“

综合医院
”

住院报销补偿额度相

对较高 ， 能够在
一

定程度上缓解城乡 老年人的疾病经济负担 。

苴讪 ｉＬ ２ ６％
其他

丨 ０ ． ６０％

卫生服务站 丨

〇 ． ６ ３％

乡镇卫生院 要
“ 丨 中 “阶 Ｉ ８ ． ７４％

§３ ． ０ １％

社 区卫生服务中心 Ｌ 农业户籍
＼ｌ ． ｏ ｌ％

，

＾ 非农业户籍

ｎｆａ Ｅ ｌｔｅ＾８ ． ２ １％
中医院
戀 １ ３ ． ２ ５％

专科医院 （ 不包括中医院 ） ＿
综合医院 （綱隊 棚幢 ）

０％１ ０％ ２ ０％ ３０％ ４０％ ５０％ ６０％ ７０％ ８０％

图 ４ －

２ 城乡老年人住院医疗机构选择描述

综上所述 ， 城乡 老年人面对不 同程度 的健康风险 ， 对就诊机构的选择存在差

异 。 具体而言 ， 面对短期健康风险时 ， 城市老年人 以
“

综合医院
”

作为就诊首选 ，

而农村老年人为降低间接疾病负担多选择基层医疗机构作为就诊首选 ； 其次 ， 面

对长期健康风险时 ， 城乡老年人均选择集中优质 资源的
“

综合医院
”

作为就诊首

选 ； 总体而言 ， 城乡老年人普遍存在
“

综合医院
”

就诊首选 ， 基层医疗机构服务

利用率低 。

４ ． １ ．２ 城乡老年人医疗支出水平分析

城乡老年人 门诊医疗支 出水平差异如表 ４ －

１ 所示 。 研究 中
“

过去
一

个月 发生 门

诊医疗行为
”

的老年人共有 １ ０ １ ３ 人 ， 其中农业户籍老年人 ７７７ 人 ， 非农业户籍老

年人 ２ ３ ６ 人 。 可见 ， 与城市相 比 ， 农业户 籍老年人具有较高的 门诊医疗支 出行为

３ ０
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

发生率 。 但非农业户籍老年人 门诊医疗支 出 费用对数取值为 ５ ． ７ ３ ４ ， 相 比农业户籍

老年人 门诊医疗支 出 费用对数取值的 ５ ． ３ ００ 略高 ， 该结果表 明非农业户籍老年人具

有较高的医疗费用支 出 ； 同时 ，
ｔ 检验结果 中显著性水平为 ０ ． ００ １ 。 因此 ， 城乡老

年人健康水平及 门诊医疗支 出水平均存在城 乡 差异 ， 具体表现为农村老年人短期

健康风险高于城市 ， 但医疗支 出 水平低于城市老年人 。 该结果源于相较于农业户

籍老年人 ， 非农业户 籍老年人 多选择
“

综合医院
”

作为其就诊机构 的首选 ， 优质

医疗服务资源及质量意味着较高的医疗成本支 出 。



表 ４ －

１ 城乡 老年人 门诊医疗支 出 水平差异


变量


Ｎ


Ｍ ｅａｎ


Ｓ ． Ｄ ．９ ５％ Ｃ ｏｎ ｆ． Ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｖａ ｌ ｔ值


Ｓ ｉ ｇ ．

户 籍农业７ ７ ７ ５ ． ３ ００ １ ． ７４６ ５ ． １ ７ ７５ ． ４２ ３

…
－

３ ． ３ ２ ３０ ． ０ ０ １



非农业２ ３ ６ ５ ． ７３ ４ １ ． ７９４ ５ ． ５ ０４５ ． ９６４


？ ！
：

： ＊

ｐ
＜０ ． ０ ５ ，＊ ＊

ｐ
＜ ０ ． ０ １ ，＊ ＊ ＊

ｐ
＜ ０ ． ０ ０ １

城 乡 老年人住院医疗支 出水平差异如表 ４ － ２ 所示 。 考察住院医疗支 出行为发生

率 ，

“

过去
一

年 内发生住院医疗行为
”

的老年人共有 ６ ４ １ 人 ， 其 中农业户 籍老年

人为 ４７ ５ 人 ， 其住院医疗支 出行为发生率 占总样本的 ７４ ． １ ％
； 同样 ， 农业户籍老年

人 的住 院医疗支 出 行为 的发生率高 。 但非农业户 籍老年人住 院医疗支 出 费用对数

取值为 ８ ． ７６ ５ ， 相 比农业户籍老年人住院医疗支 出 费用对数取值的 ８ ． ２ ７６ 略高 ； 同

时 ， ｔ 检验结果中显著性水平为 ０ ． ０００ 。 可见 ， 老年人住院医疗支 出水平存在城乡

差异 ， 具体表现为农村老年人长期健康风险高于城市 ， 但医疗支 出 水平低于城市

老年人 。



表 ４
－２ 城乡 老年人住院医疗支 出 水平 差异


变量


Ｎ


Ｍ ｅａｎ


Ｓ ． Ｄ ．９ ５％ Ｃｏｎ ｆ． Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖａ ｌ ｔ值


Ｓ ｉｇ ．

户 籍农业４ ７ ５ ８ ． ２ ７ ６ １ ． ０９０ ８ ． １ ７ ８８ ． ３ ７ ５

？＾ ｌ ｔ
－４ ． ９ ７ ８０ ． ０００



非农业 １ ６６ ８ ． ７６ ５ １ ． ０ ８ ６ ８ ． ５ ９９８ ． ９ ３ ２


注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０ ５ ，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １ ，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜

（ ） ． ００ １

综上所述 ， 老年人 门诊医疗支 出 水平 、 住院 医疗支 出 水平均存在 明 显 的城乡

差异 ， 具体表现为农村老年人医疗支 出行为发生率高于城市 ， 但 医疗支 出 水平低

于城市老年人医疗支 出 水平 。 该结果源于城乡 老年人就诊机构选择 的差异 ， 城市

老年人的医疗支 出 行为多发生在具有丰富医疗资源及优质 医疗质量的
“

综合医院
”

。

因此 ， 本研宄将根据理论模型进
一

步分别构建城乡 老年人 门诊医疗支 出行为 、 住

院医疗支 出行为 的 多层次线性 回 归模型 ， 分别纳入预置因素 、 需要因素 、 能力 因

素作为影响老年人医疗支 出行为的个体层面因素 。

３ １
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４ ． ２ 城乡老年人代际支持水平描述性分析

４ ． ２ ． １ 城乡老年人子女经济支持水平分析

通过 ｔ 检验 比较城乡老年人子女经济支持水平的差异如表 ４ －

３ 所示 。 结果显示 ，

最终筛选的有效样本中农业户籍老年人 ４３ ４０ 人 ， 平均
一

年 内可获得子女经济支持

金额为 ６ ３ ３ ７ ． ３ ９ 元 ； 非农业户籍老年人共有 １ ２４ ９ 人 ， 平均
一

年 内 可获得 的子女经

济支持金额为 ９ ３ ２ １ ． ６４６ 元 。 农业户 籍老年人数量 明显多于非农业户 籍老年人 ， 但

平均
一

年 内 可获得子女经济支持却很低 ， 同时显著性水平为 ０ ． ０００
； 该结果表 明老

年人子女经济支持水平存在城乡 差异 。 因此 ， 本研究将子女经济支持作为分析城

乡老年人医疗支 出行为差异 的影响 因素 。



表 ４ －

３ 城乡 老年人子女经济支持水平差异


变量 ＮＭ ｅａｎＳ ． Ｄ ．９ ５％Ｃｏｎ ｆ． Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖａ ｌ ｔ值Ｓ ｉ

ｇ ．

户 籍农业４ ３ ４ ０６３ ３ ７ ． ３ ９０ １ ０ ３ ７ ７ ． ７ １６０２ ８ ． ５ ５ ５６ ６ ４ ６ ． ２２ ５

一 ， ，
－

５ ． ０ ６４０ ．０００



非农业 １ ２ ４９９ ３ ２ １ ． ６４６３ ３ ６ ６４ ． ７ ８７４ ５ ２ ． ８ ４ １ ］ １ １ ９ ０ ．４ ５



注 ：

＊

ｐ
＜ ０ ． ０ ５ ，＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １ ，＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ００ １

４ ． ２ ． ２ 城乡老年人子女情感支持水平分析

表 ４ －４ 分析城乡老年人子女情感支持水平的差异 。 结果显示 ， 农业户 籍老年人

子女情感支持水平为 ４ ． ４７３ ， 明显高于非农业户籍老年人子女情感支持水平的 ３ ． ７７２ ；

同时显著性水平为 ０ ． ０ ００ 。 可见 ， 老年人子女情感支持水平存在城乡差异 ， 表现为

相较于非农业户籍老年人 ， 农业户 籍老年人获得的子女情感支持更多 。 该结果可

能源于城市家庭规模小型化 、 家庭结构 以核心家庭为主 的趋势更为 明 显 ； 而农村

大多数家庭依然处于几代家庭共 同生活现状 ， 可直接获得情感支持的机会本身高

于城市老年人 。 因此 ， 城乡老年人子女情感支持水平存在 明显 的差异 ， 本研究将

子女情感支持作为分析影响城乡老年人医疗支 出行为差异 的影响因素 。



表 ４ －４ 城乡 老年人子女情感支持水平差异


变量 ＮＭ ｅａｎＳ ． Ｄ ．９ ５％Ｃｏｎｆ． Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖａ ｌ ｔ值Ｓ ｉ

ｇ
．

户 籍农业 ４ ３ ４０４ ． ４７３２ ． ８ ２４４ ． ３ ８ ９４ ．
５ ５ ７

一一ｎ ７ ． ６ ５ ７０ ． ０ ０ ０



非农业 １ ２４ ９３ ．７７ ２２ ． ９４ ９ ３ ． ６０ ８３ ． ９ ３ ６


注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０ ５ ，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １ ，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ００ １

３２
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第 ４ 章 代际支持视角 下城乡 老年人医疗支 出 行为实证分析


４ ． ２ ． ３ 城乡老年人子女 日 常照料水平分析

表 ４ －

５ 分析城 乡 老年人子女 日 常照料差异 。 通过卡方检验结果显示 ， 农业户 籍

中有 １ ３ ． ２７％的老年人能够获得子女 日 常照料 ； 非农业户 籍老年人中仅有 ７ ． ７７％能

够获得子女 日 常照料 ， 明 显少于农业户 籍 的老年人 ； 同时卡方检验的显著性水平

为 ０ ． ０００ 。 可见 ， 老年人子女 日 常照料存在城 乡 差异 ， 表现为农业户 籍老年人获得

的子女 日 常照料更 多 。 该结果源于传统思 想观念下 ，

“

养老防老
”

以及孝道传承

在农村大家庭 中更为稳固 ； 同时反映 出 相较于城市老年人 ， 农村老年人本身具有

较低经济水平及健康水平 ， 需要子女提供 日 常照料的 比例较高 １
７ ６

１

。 因此 ， 城 乡老

年人子女 日 常照料水平存在差异 ， 本研宂将子女 日 常照料作为分析城乡 老年人医

疗支 出行为差异的影响 因素 。



表 ４ －

５ 城 乡 老年人子女 日 常照料水平差异


变量


农业


非农业


Ｐｅａ ｒｓｏｎｃ ｈ ｉ ２


Ｓ ｉｇ ．



７ 。 门ａ町川是 ５ ７ ６
（

１ ３ ． ２ ７％
）９ ７

（
７ ． ７ ７％

）

子女 日 常照料 ２ ７ ． ７ ５ ８ ０ ． ００ ０



否 ３ ７ ６４
（
８ ６ ． ７ ３％

） １ １ ５ ２
（
９２ ． ２ ３％

）



ｙ

：

ｉ
：

：＊

ｐ
＜ｏ ． 〇 ５ ，＊ ＊

ｐ
＜ｏ ． ｏ ｉ ，＊ ＊ ＊

ｐ
＜ ｏ ． ｏｏ ｉ

综上所述 ， 城 乡 老年人代际支持水平存在 明 显 差异 。 具体表现 ： 首先 ， 子女

经济支持水平方面 ， 非农业户 籍老年人获得子女经济支持高于农业户 籍老年人 ；

该结果源于城乡社会经济发展存在差异 ， 城乡 子女收到经济水平的制约经济支持

能力存在差异 ； 其次 ， 子女情感支持 、 日 常照料方面 ， 农业户 籍老年人获得频率

高于非农业户 籍老年人 ； 该结果源于相较于城市 ， 农村家庭结构 、 家庭规模更为

丰富 ， 为子女情感支持 、 生活照料提供便利 ， 同时农村家庭老年人相对较低 的健

康水平对子女提供生活照料提 出 更高要求 。 因此 ， 本研究将重点分析代际支持因

素对城乡 老年人医疗支 出 行为差异 的影响 。

４ ． ３ 城乡老年人医疗支出行为多层次回归分析

４ ． ３ ． １ 城乡老年人门诊医疗支出行为多层次回归分析



表 ４ －

６ 城乡 老年人 门 诊医疗支 出行为多层次 回归分析


Ｓ模型 １模型 ２模型 ３模型 ４



系数 Ｓ Ｅ系数Ｓ Ｅ系数Ｓ Ｅ系数Ｓ Ｅ

预置因素

性别 （ １＝男 ）－

０ ． ０２ ３０ ． １ ２２０ ． ００ ３０ ． １ ２ ２０ ． ０ １００ ． １ ２ １

受教育程度 （ １ ＝小学及 以上 ） ０ ． ３ ３ ６

”

０ ． １ １４０ ． ３ １ ７

“

０ ． １ １４０ ． ２７ ６

’

０ ． １ １ ７

婚姻状况 （ １＝有配偶 ）



－

０ ． ２０８０ ． １ ７９－

０ ． １４ ９０ ． １ ８ １－

０ ． １ １４０ ． １ ８０

３ ３




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

居住安排 （ １＝独居 ） ０ ． ０８８０ ． １９ ３０ ． １ １８０ ． １９３０ ． ０ ５ ９０ ． １９ ２

需要因素

慢性病数量 ０ ． ０４８０ ． ０ ３ ６０ ． ０４４０ ． ０３６０ ． ０４３０ ． ０３ ６

健康 自 评 （ 参照项 ： 不好 ）

一

般－

０ ． ４３４

＊ ＊ ＊

０ ． １ １２－

０ ． ４ １ ９

…

０ ． １ １ ２－

０ ． ４４ １

＊＂

０ ． １ １ ２

好－

０ ． ７ １ ６

…

０ ． １ ８ ５－

０ ． ７４ １ 

…

０ ． １ ８４－

０ ． ７ ７ ８

＊＂

０ ． １ ８４

健康行为－

０ ． ３ ２８

＊

０ ． １ ３ ５－

０ ． ３ １ ２

＊

０ ． １３４－０ ． ３ ２８

＊

０ ． １３４

能力 因素

个人金融资产 ０ ． ０ １ ６０ ． ０ ２ ５０ ． ００７０ ． ０ ２ ６－

０ ． ００ ７０ ． ０２ ６

就诊报销 （ １＝有 ） ０ ． ９３ ６

…

０ ． １０８０ ． ９４３

…

０ ． １ ０７０ ． ９ ２ １

＊ ＊ ＊

０ ． １０７

医疗服务地理性 ０ ． ００３

…

０ ． ００ １０ ． ００３

…

０ ． ００ １０ ． ００３

＊ ＊ ＊

０ ． ００ １

代际支持因素

子女经济支持 ０ ． ０９ ７

＊

０ ． ０４ ２

子女情感支持－

０ ． ０４８

＂

０ ． ０ １ ８

子女 日 常照料 （ １＝子女帮助 ） ０ ． ２ ４００ ． １ ６０

子女经济支持 Ｘ 户 籍 ０ ． ０８４

￣

０ ． ０ ２４

子女情感支持 Ｘ户 籍－

０ ． １ １ ６

＂

０ ． ０３ ８

子女 日 常照料 Ｘ 户 籍


０ ． ９０４

＊

０ ．４ ５ ４

截距项 ５ ． ４ ２ ０

…

 ５ ． ００ ２

…

 ４ ． ３８０

…

 ５ ． ０７ ８

…

样本点随机参数 ０ ． ９４ １０ ． １７００ ． ７８ ７０ ． １ ７４０ ． ７ ６８０ ． １ ７ ６０ ． ７ ６００ ． １ ７ ８

个体随机参数 １ ． ４９４０ ． １０ ６１ ． ４３ ７０ ． ０９ ７１ ． ４ ３ ６０ ． ０９ ６１ ． ４３７０ ． ０ ９ ５

Ｉ ＣＣ ０ ． ３ ８ ６－ ０ ． ３４８ ０ ． ３４６

Ｒ
２－ ０ ． １ ６４ ０ ． １ ８４ ０ ． １ ９ ２

Ｌｏｇ
ｌ ｉ ｋｅ ｌ ｉ ｈ ｏ ｏｄ－

２００９ ． ７４ ８－

１９ ３ ５ ． ３ ６４－

１９ ２ ８ ． ９ ２ １－

１ ９ ２ ７ ． ０７ ５

Ｎ


１０ １３


１０ １３


１０ １３


１０ １３

注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０ ５ ，＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １ ，＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ６ ０ １

表 ４ －

６ 为城乡 老年人 门诊医疗支 出行为影响 因素的 多层次 回 归分析 。 模型 １

为未加入任何解释变量的零模型 ， 该模型是为 了检验构建多层次线性 回 归模型的

必要性 。 组间关联度系数 ＩＣＣ 表示组间方差 占总方差的 比例 ， 用 以描述层二变量

能够解释老年人 门诊医疗支 出行为差异的程度 ， 即老年人 门诊医疗支 出差异 ３ ８ ． ６％

可 由 家庭层面的代际支持因素解释 ， ４ １ ．４％可 由老年人个体层面因素解释 。 因此 ，

构建多层次线性 回 归模型 ２ 、 模型 ３ 和模型 ４ 进
一

步分析老年人 门诊医疗支 出行为

的影响 因素 。

模型 ２ 加入个体层次的解释变量 。 预置 因素 中 ， 受教育程度越高的老年人 门

诊医疗支 出越多 ， 表 明受教育程度高的老年人健康意识普遍较高 ， 当身体 出 现不

适会作 出 医疗机构就诊选择 。 需要 因素 中 ， 较低的健康 自 评 、 个体不吸烟行为均

与较高 的 门诊医疗支 出相关 。 健康 自 评是个体对其健康的主观测评 ， 反映 出个体

自感健康状况 ； 吸烟作为
一

种不健康的行为影响个体健康水平 ， 不吸烟的老年人

往往 自 感健康状况较好 ， 在
一

定程度上会减少医疗服务利用程度 。 能力 因素结果

表 明 ， 就诊报销 、 医疗服务地理可及性与老年人 门诊医疗支 出呈现正相关 。 医疗

３ ４





第 ４ 章 代际支持视角 下城乡老年人医疗支出行为实证分析


费用能够报销 的情况下 ， 个体偏好选择更 多医疗保健资源 ， 从而产生更多 的 医疗

支 出 ； 医疗服务地理可及性反映医疗服务资源利用 的可及性和便利性 ， 医疗资源

地理可及性优势可增加老年人医疗支 出行为的可能性或产生更多医疗支 出 。

模型 ３ 在模型 ２ 的基础上纳入跨越个体层次的代际支持因素 。 子女经济支持

与老年人医疗支 出 行为具有显 著的正相关 ， 子女情感支持则与老年人医疗支 出行

为呈现负相关 。 该结果表 明 ， 老年人进行 门诊医疗服务利用 时 ， 子女需要提供经

济支持帮助分担医疗服务费用 。 同时对患病老年人的关怀和情感支持与该人群医

疗消 费支 出 负相关验证 了情感支持对老年人健康 的正 向效应 。

模型 ４ 在模型 ２ 的基础上纳入代际支持因素与户 籍变量的交互项 ， 探讨分析

代际支持 因素对城乡 老年人 门诊医疗支 出 行为差异 的影响 。 结果表 明 ， 非农业户

籍老年人更需要子女经济支持 以及 曰 常照料增加 门诊医疗支 出 行为 ； 同时 也更容

易通过增加子女情感支持减少 门诊医疗支 出 行为 。 该结果反映 了 非农业户 籍老年

人对 门诊医疗支 出 更容 易 受到代际支持 因素的影响 ， 该人群健康对代际支持的依

赖性更为明显 。

４ ． ３ ． ２ 城乡老年人住院医疗支出行为多层次回归分析

表 ４ －７ 城 乡 老年人住院医疗支 出 行为 多层次 回归分析

ｉＳ模型 １模型 ２模型 ３模型 ４



系数Ｓ Ｅ系数Ｓ Ｅ系数Ｓ Ｅ系数 Ｓ Ｅ

预置因素

性别 （ １＝男 ） ０ ． ０６４０ ． ０９４０ ． ０７ ３０ ． ０９４０ ． ０ ８４０ ． ０９４

受教育程度 （ １ ＝小学及 以上 ） ０ ． ２ １ ５

＊
１

０ ． ０９ ２０ ． ２ １ ２

＊

０ ． ０９２０ ． １ ３ ９０ ． ０９４

婚姻状况 （ １ ＝有配偶 ）－

０ ． １ ２ ６０ ． １４ ６－

０ ． １０５０ ． １４９－０ ． １ ２００ ． １４５

居住 安排 （ １ ＝独居 ） ０ ． ２ ５００ ． １ ５ ６０ ． ２ ５４０ ． １ ５ ６０ ． ２ ３ ９０ ． １ ５ ５

需要因素

慢性病数量－

０ ． ０２ ５０ ． ０ ２ ７－０ ． ０ ２ ５０ ． ０ ２ ７－０ ． ０３ ７０ ． ０ ２ ７

健康 自 评 （ 参照项 ： 好 ）

一

般 ０ ． ０２ ２０ ． ０９３０ ． ０２００ ． ０９４－

０ ． ０２ ６０ ． ０９ ５

好－０ ． １０８０ ． １ ５ １－０ ． １０ ５０ ． １ ５ ２－

０ ． １７ ２０ ． １ ５ ２

健康行为－

０ ． ２ ３ ２

＊

０ ． １ １ １－０ ．
２０ ５０ ． １ １ １－

０ ． ２ １ ７

＊

０ ． １ １ １

能力因素

个人金融资产－

０ ． ０５０

＊

０ ． ０２ １０ ． ０４９

＊

０ ． ０ ２ １０ ． ０３ ３０ ． ０ ２ ２

就诊报销 （ １ ＝有 ） ０ ． ５４８

…

０ ． １３ ２０ ． ５ ２３

…

０ ． １３ ３０ ． ５ ２３

…

０ ． １３ ２

医疗服务地理可及性 ０ ． ００ １

…

〇 ． 〇〇〇 〇 ． 〇〇 １

…

〇 ． 〇〇〇 〇 ． 〇〇 １

…

０ ． ０００

代际支持因素

子女经济支持 ０ ． ０ １４０ ． ０３ ２

子女情感支持－

０ ． ０３ ３／０ ． ０ １６

子女 日 常照料 （ １＝子女帮助 ） ０ ． ０６４０ ． １ １８

子女经济支持 ｘ户籍


０ ． ０３ ６

，

０ ． ０ １８

３ ５
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

子女情感支持 Ｘ 户籍 ０ ． ０ １００ ． ０２９

子女 日 常照料 ｘ 户籍


０ ． ０ １７０ ． ２８２

截距项 ８ ． ３ ９７

…

 ７ ． ３ ６０

…

 ７ ． ３ ６５

…

 ７ ． ４ ９ ７

…

样本点随机参数 ０ ． ６ ２ １０ ． １ ５ ７０ ． ５ ５ ７０ ． １６５０ ． ５４９０ ． １ ６６０ ． ４６９０ ． ２０５

个体随机参数 ０ ． ９ １ ８０ ． １０ ５０ ． ９０５０ ． １０ １０ ． ９０６０ ． １０００ ． ９４４０ ． １０３

Ｉ ＣＣ ０ ． ４０４－ ０ ． ３ ７ ７ ０ ． ３ ３ ２

Ｒ
２－ ０ ． １０３ ０ ． １ １ ６ ０ ． ２４ ５

Ｌｏｇ
ｌ ｉ ｋｅ ｌ ｉ ｈ ｏｏ ｄ－

９ ７ ３ ． ８ １ ５－

９４ ７ ． ４ １ ９－

９４ ５ ． ２ ４３－

９４２ ． ６８３

Ｎ


６４ １


６４ １



６４ １


６４ １

注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０ ５ ，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １ ，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ００ １

表 ４ －７ 是城 乡 老年人住院医疗支 出 行为影响 因素 的 多层次 回 归分析 。 模型 １

为零模型 ， 组间关联度 系数 ＩＣＣ 为 ０ ． ４０４ ， 即老年人住院医疗支 出 行为差异 ４０ ． ４％

由家庭层次的代际支持 因素解释 ，
５ ９ ． ６％ 由老年人个体层次因素解释 。 因此 ， 有必

要构建多层次线性 回 归模型进
一

步分析老年人住院医疗支 出 行为的影响 因素 。

在零模型 的基础上 ， 加入个体层次的解释变量构建模型 ２ 。 预置因素 中 ， 受教

育程度对住 院医疗支 出 行为有显著 的影响性 。 与 门诊医疗支 出 行为相 同 ， 较高健

康意识支配下能够增加老年个体对 医疗服务 的利用程度 。 其次需要 因素 中 ， 吸烟

行为与老年人住院医疗支 出 行为具有负 向影响 。 该结果可能源于吸烟这种不健康

行为会累积 的健康风险 ， 自 感健康状况 良好 的老年人往往不会选择戒烟 。 最后 ，

观察能力 因素 回 归结果发现 ， 个人金融资产对老年人住院医疗支 出 行为具有负 的

影响性 ， 就诊报销 、 医疗服务地理性与老年人住 院医疗支 出 行为具有显著 的正相

关性 。 该结果表明 当住 院医疗支 出过多时会削弱老年个体的经济资本 ， 同时医疗

服务资源的经济性 、 便利性在医疗服务利用过程 中具有重要的作用 。

在模型 ２ 的基础上 ， 纳入跨越个体层次的代际支持因素构建模型 ３ 。 相较于模

型 ２ ， 加入代际支持因素后 ， 健康行为的显著性减弱 。 其次 ， 个人金融资产对老年

人住院医疗支 出 行为表现 出正 向影响性 ， 可见代际支持 因素分担 了老年人疾病经

济压力 ； 最后 ， 代际支持因素中仅有子女情感支持与老年人住院医疗消 费支 出呈

现负相关 。 该结果 同样验证 了 子女的情感支持对老年人健康的保护作用 。

模型 ４ 在模型 ２ 的基础上纳入代际支持因素与户籍变量的交互项 ， 探讨分析

代际支持因素对城乡 老年人住院医疗支 出 行为差异 的影响 。 结果表 明 ， 非农业户

籍老年人更需要子女经济支持增加住院医疗行为 ， 而子女情感支持 、 日 常照料不

是造成城乡老年人住院医疗支 出行为差异 的 因素 。

３ ６





第 ４ 章 代际支持视角下城乡老年人医疗支 出行为实证分析


４ ． ３ ． ３ 城乡老年人医疗支出行为多层次回归分析结果小结

综合 以上 多层次回归分析 ， 可得 出 以下结果 ： 第
一

， 受教育程度与老年人医

疗支 出行为具有正 向影响 ， 特别是对老年人 门诊医疗支 出 行为有显著性的影响 ，

健康保健知识或健康意识能够增加老年人的医疗服务利用程度 。 第二 ， 需要 因素

中 ， 相较于没有吸烟行为的老年人 ， 具有吸烟行为的老年个体表现出较低的医疗

支 出行为 。 该结果表明 多数吸烟老年人 自 感健康状况 良好 ， 未意识到吸烟累计 的

健康风险而不会增加个人医疗费用 支 出 。 低健康 自 评会增加老年人 门 诊医疗支 出

行为 ， 但不会影响该人群住院医疗消 费支 出 。 该结果可能源于大 多数老年人是在

医生的指导或要求下选择住院治疗 ， 对 自 身健康的主观判断仅仅会影响个体主动

寻求医疗机构就诊 。 第三 ， 就诊报销 、 医疗服务地理可及性对老年人医疗支 出 行

为具有显著 的正 向影响 ， 个体金融资产仅与老年人住院医疗支 出 行为有关 。 相 比

较 门诊医疗支 出 行为 ， 住院医疗支 出 行为会产生更多 的医疗 费用 ， 对老年 个体经

济状况具有更高的要求 ； 当医疗费用可 以使用 医疗保险报销时 ， 老年个体医疗费

用 自 付部分减少 ， 个体偏好选择优质 的 医疗资源和医疗服务而增加医疗资源购买 ；

医疗服务地理可及性的劣势意味着老年人在医疗消 费过程 中 需要承担更 多 的 间接

疾病经济负担 ， 同时老年个体会偏 向选择更长周 期的 医疗服务帮助痊愈 。 第 四 ，

代际支持因素 中子女情感支持与老年人医疗支 出 行为具有负相关性 ， 该结果表明

子女对父母的情感支持在
一

定程度上降低该人群的健康风险 ， 产生正 向健康效应 。

子女经济支持 以及 日 常照料仅仅与老年人 门诊医疗支 出 行为相关 ， 该结果表 明子

女在 日 常生活 中为老年人提供经济 、 生活帮助会为该人群利用医疗服务提供
一

定

的 资源 ， 有效增加该人群医疗支 出 。 同时 ， 子女提供的经济支持 、 情感支持 以及

日 常照料是造成老年人 门诊医疗支 出城乡 差异 的 因素 ； 而 引 起老年人住院医疗支

出城乡 差异 的代际支持因素仅存在于子女经济支持中 。 可见 ， 子女经济支持是造

成城乡 老年人医疗支 出行为差异 的主要原因 。

３ ７
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第 ５ 章 主要结论与对策建议

家庭是老年人获取所需资源的主要来源 ， 特别是代际资源支持为满足老年人

生理 、 心理健康需求具有 明显 的效应 。 通过城 乡老年人医疗支 出行为多层次回 归

分析验证 了子女经济支持 、 日 常照料对老年人有效利用 医疗服务的促进作用 ， 以

及情感支持对老年人健康的保护作用 ， 同 时子女经济支持也是造成城 乡 老年人医

疗支 出行为差异的主要 原因 。 基于此 ， 本研 究提 出优化基层医疗服务 ， 增加基层

医疗服务利用 ； 强化家庭赡养意识 ， 增强老年人风险抵御能力 ； 完善社区基础设

施建设 ， 发挥社区情感的 替代作用 ； 同 时依靠政府强制 力 ， 增强子女支持保障能

力 、 优化医疗保障体系 ， 缓解子女赡养压力 。

５ ． １ 主要结论

人 口 老龄化背景下 ， 保障和提升老年群体健康成为热点议题 ， 也对老年家庭

健康风险应对及分担提 出 更高的要求 。 医疗支 出 行为是老年人预防 、 治疗疾病 ，

恢复健康 的直接途径 ， 医疗支 出行为受到个体特征 、 疾病特征 以及经济因素的影

响 。 相较于其他群体 ， 老年人普遍存在高健康风险 ， 同时健康经济分担能力较弱

制约 了 该群体有效利用现有医疗服务资源 。 代际支持能够实现资源在代际之间相

互交换 ， 满足不 同代际群体的资源需求 ， 也为提升老年人医疗服务支付能力 、 改

善健康水平提供资源支持 。 本研究在对老年健康 、 医疗支 出 行为 以及代际支持研

究现状与理论基础梳理基础上 ， 选取
“

２ ０ １ ５ 年中 国健康与养老追踪调查
”

数据 中

年龄为 ６０ 周 岁及 以上老年受访者为研宄对象 ， 其 中
“

过去
一

个月 发生过 门诊医疗

支 出行为
”

的有来 自 ９２ ６ 个家庭的 １ ０ １ ３ 人 ，

“

过去
一

年发生住院医疗行为
”

的有

来 自 ６０ ８ 个家庭的 ６４ １ 位老年人 。 本研宄首先对城乡老年人 门诊 、 住院医疗机构

选择 、 医疗支 出水平差异进行描述性分析 ， 其次分析城乡 老年人代际支持水平的

差异 ， 最后通过构建多层次线性 回 归模型分别探讨分析影响老年人 门诊 、 住 院医

疗支 出行为 的因素 ， 验证城乡代际支持差异对老年人 门诊 、 住 院医疗支 出行为差

异 的影响性 。 基于上述分析 ， 得 出 以下结论 ：

３ ９
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５ ． １ ． １ 城乡老年人首选综合医院就诊 ，
基层医疗服务利用率低

通过对城乡 老年人 门诊 、 住院医疗机构选择的描述性分析发现 ， 在 门诊医疗

机构就诊选择方面 ， 农业户籍老年人首选
“

村诊所 ／私人诊所
”

等基层医疗机构就

诊 ， 而非农业户籍老年人多选择
“

综合医院
”

应对短期健康风险 。 在住院医疗机

构类型选择方面 ， 城 乡 老年人均 以选择
“

综合医院
”

作为应对长期健康风险的就

诊选择 。 该结果表 明 由 于存在医疗资源城 乡配置不均 、 社会医疗保险局 限性 、 城

乡 居 民健康意识差异等原 因 ， 农业户 籍老年人在面临短期健康风险时 ， 为避免较

高 的疾病经济负担而更多 的选择基层 医疗机构 ， 同时该人群健康意识相对薄弱在

面对疾病风险时倾 向就近选择医疗机构 ； 非农业户 籍老年人因享有医疗服务地理

优势大 多选择
“

综合医 院
”

就诊 。 在面临长期健康风险时 ， 城 乡 老年人均选择具

有优质 医疗服务资源 的
“

综合医院
”

抵御疾病风险 ， 基层医疗机构 的医疗资源难

以满足该人群的医疗服务需求 。

比较城 乡 老年人医疗支 出 水平差异结果显示 ， 老年人 门诊 、 住院医疗支 出 行

为的发生率均 以农业户 籍老年人居 多 ， 但非农业户 籍老年人医疗费用支 出均值始

终高于农业户 籍 ； 可 以看 出 ， 较城市老年人而言 ， 农村老年人具有更高的健康风

险 以及较低水平的医疗费用支出 。 该结果源于非农业户籍老年人应对健康风险时 ，

多选择医疗服务资源数量 、 质量优质 的
“

综合医院
”

进行就诊 ， 产生的医疗费用

自 然偏高 。

５ ． １ ．２ 城乡子女支持能力存在差异 ，
老年人代际支持不足

通过分析城乡 老年人代际支持水平的差异结果显示 ， 城乡老年人代际支持水

平存在显著性差异 。 具体表现在 以下三个方面 ： 第
一

， 非农业户 籍老年人子女经

济支持水平 明显高于农业户籍老年人 ， 该结果源于城市与农村本身存在经济发展

差距 ， 农村居民经济收入水平不及城市 ， 农村子女能够提供的经济支持能力有限 。

第二 ， 比较城乡 老年人获得子女情感支持水平 ， 农业户籍老年人获得情感支持水

平高于非农业户籍老年人 。 随着家庭结构 的变化 ， 农村依然维系传统大家庭生活

方式 ， 传统孝道在农村地 区根深蒂 固 ， 为子女情感支持提供可能性 。 而城市家庭

小型化 、 核心化趋势更为 明显 ， 在此现实情况下老年人能够获得子女情感支持机

会有限 ， 同时反映 出城市老年人心理健康的风险性 。 第三 ， 农业户 籍老年人获得

子女 日 常照料水平高于非农业户籍老年人 。 该结果 同样源于受 以核心家庭为主 的

家庭结构影响 ， 城市老年人获得子女应有的 日 常照料逐渐减少 。 综上所述 ， 城乡

子女受到社会经济地位 、 家庭结构等多方面的影响 ， 代际支持能力存在差异 ， 老

４０
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年个体难 以获取经济 、 情感 以及 日 常照料的全面支持 ， 表现 出老年人代际支持 的

不足 。

５ ． １ ． ３ 代际支持确保城乡老年人健康需求 ， 弱化短期健康风险

城 乡 老年人 门诊医疗支 出 行为 多层次线性 回 归模型验证影响老年人 门诊医疗

支 出行为的 因素 。 门诊医疗支 出行为多层次回 归分析 中 ， 第
一

， 婚姻 、 健康 自评 、

就诊报销 、 医疗服务地理性均对老年人 门诊医疗支 出行为产生影响 。 该结果表 明

健康保健知识 以及健康意识在短期健康风险 中 的保护作用 ， 医疗服务 的经济性和

便利性有利于增加老年人对医疗服务 资源 的有效利用 。 第二 ， 跨层次 的代际支持

因素是影响老年人 门诊医疗支 出 行为的关键 因 素 ， 其 中子女经济支持 、 日 常照料

对该人群 门诊医疗支 出 行为具有正 向影响 ， 情感支持对老年人 门诊医疗支 出 具有

负 向影响 ， 该结果与前期学者研究
一

致 。 代际支持 因素对城乡 老年人 门诊医疗支

出 行为差异 的影响性结果表 明 ， 相较于农村 ， 城市老年人获得子女的经济支持 、

日 常照料更能够增加该人群的 门诊医疗支 出 行为 ， 帮助老年人分担健康经济风险 ，

满足该人群支付医疗服务资源的经济需求 以及恢复健康的照料需求 ； 同时城市老

年人子女情感支持能够弱化老年人的孤独感 、 失落感 ， 满足该人群心理健康需求 ，

显现出情感支持对老年人健康的保护作用 。

５ ． １ ．４ 情感支持产生长期健康效应 ， 改善老年人健康水平

城 乡 老年人住 院医疗支 出 行为 多层次线性 回 归模型验证影响老年人住院 医疗

支 出 行为 的 因素 。 住 院医疗支 出 行为 多层次 回 归分析 中 ， 第
一

， 健康行为 、 就诊

报销 、 医疗服务地理性 以及代际支持 因素影响老年人住院医疗支 出 行为 。 吸烟作

为
一

种非健康行为 ， 有吸烟行为 的老年人健康 自评得分高于不吸烟 的老年人
［

７ ７
］

，

往往 自 感健康状况较好而住院医疗费用 支 出较少 ； 同时医疗资源获取 的便利性增

加该人群住院医疗服务利用程度 。 第二 ， 该模型验证 了跨层次的代际支持因素对

老年人住院医疗支 出行为的影响性 。 其 中老年人获得子女情感支持与该人群住院

医疗支 出 行为呈显著 的 负相关性 ， 表 明子女情感支持对老年人健康的长期保护作

用 ， 能够在
一

定程度上改善老年人健康水平 ， 该结果与前期学者关于情感支持所

具有 的健康效应研宄
一

致 ； 但考虑户 籍 因素 的交互作用 ， 其结果显示仅有子女经

济支持是影响城乡老年人住院医疗支 出 行为差异 的 因素 ， 相较于农村老年人 ， 城

市老年人子女的经济支持更能够增加该人群的医疗服务利用 。

４ １
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５ ． １ ． ５ 经济支持分担就医成本 ， 加剧城乡老年人医疗支出行为差异

代际支持 因素在城乡 老年人 门诊 、 住 院医疗支 出 行为 多层次线性 回 归模型 中

影响性分析 。 考虑到家庭 的异质性 ， 通过构建多层次线性 回 归模型分析代际支持

因素对城 乡 老年人 门 诊 、 住院医疗支 出行为 的影响 。 第
一

， 子女经济支持 、 情感

支持 以及 日 常照料是 引 起城乡 老年人 门诊医疗支 出 差异 的 因素 。 可 见 ， 代际支持

因素在短期健康风险 门诊医疗支 出行为 中具有影响性 ， 这种影响性对城市老年人

更为 明显 ； 第二 ， 子女经济支持是使得城 乡老年人住院医疗支 出 行为差异 的 因素 ，

子女经济支持对老年人长期健康风险住院医疗支 出 行为具有正 向影响 ， 子女经济

支持会增加老年人医疗资源购买能力 ， 促进其医疗支 出行为 ， 这种影响性对城市

老年群体更为 明显 。 因此 ， 家庭层面 的代际支持 因素对老年人短期医疗支 出 行为

影响效应更为突 出 ， 子女经济支持对城 乡 老年人短期 、 长期 医疗支 出 行为均具显

著影响性 ， 代际支持所产生的影响性均 以城市老年人更为 明 显 。 该结果源于相较

于农村老年人 ， 城市老年人能够获得的正式支持资源较多且选择具有优质 医疗资

源的
“

综合医院
”

就诊率高 ， 在此基础上子女 的经济支持更有利于增加该人群的

医疗服务利用
［
７ ８

］

。 因此 ， 子女经济支持不仅是分担城 乡 老年人医疗支 出成本的重

要来源 ， 同时也是造成城乡 老年人医疗支 出行为差异 的主要 因素 。

５ ．２ 对策建议

通过 以上研究结论分析 ， 城乡 老年人在就诊医疗机构选择 、 医疗支 出 水平 以

及代际支持水平方面均存在显著 的差异 ； 同时子女 的经济支持 、 情感支持 、 日 常

照料对老年人 门诊 、 住院医疗支 出 行为具有不 同程度 的影响 ， 其 中子女经济支持

是 引 起城乡 老年人医疗支 出 行为差异的主要因素 ， 在提升老年人医疗服务支付能

力方面的作用尤为突 出 。 本研宄针对上述结论分别就优化基层医疗服务 ， 增强子

女赡养能力 ， 发挥社区情感支持 、 日 常照料替代作用 ， 借助政府强制力量调整医

疗保障体系等方面提 出 建议 ， 全面构建老年人医疗服务利用提升体系 ， 进
一

步增

强老年人福祉 ， 实现健康老龄化的发展 。

５ ． ２ ． １ 优化基层医疗服务 ，
增加基层医疗服务利用

基层 医疗机构 以其地理上 的优势能够为居 民提供最基本的医疗服务 ， 在整个

医疗服务系统当 中发挥着基础性的保障作用 ， 特别是在分级诊疗制度下基层医疗

机构在诊疗疾病和保障个体健康方面将发挥着重要 的作用 。 因此 ， 为缓解综合医
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院就诊压力 ， 同时保障城 乡老年人能够得到及时 的诊疗 ， 享受优质 的医疗服务 ，

实现医疗服务高效利用 ； 政府需要加大对基层医疗机构 的投入力度 ， 不断完善基

层医疗机构设施 ， 优化基层医疗服务 ， 确保分级诊疗落到实处 。

首先 ， 基层医疗机构服务人才队伍的建设是提供高质量医疗服务的前提 。 通

过为基层医疗专业技术人员提供优越的福利待遇 ， 引 导和鼓励高校医学生基层就

业 ， 建立基层 医疗服务人才的 引 进机制 。 同时定期对基层医疗机构人员 进行规范

化的业务能力培训 ， 与上级医疗机构交流病历病案 ， 促成医疗机构人员 医疗专业

知识 的互相学 习 和提升 。 其次 ， 为城 乡 居 民提供全面而优质 的医疗资源 ， 优化基

层医疗机构服务 ， 大力推行基层医生签约服务工作 ， 积极 引 导基层 医疗机构医生

进入医生签约服务队伍 ， 满足城 乡 居 民就近及时就医 的 需求 。 同 时定期及时在老

年群体中开展免费体检 、 慢性病筛查 、 健康档案建立等基本公共卫生服务 ， 帮助

老年群体培养形成正确 的健康行为 习 惯 。 最后 ， 不断完善基层医疗机构设施 ， 特

别是农村地 区 ， 要注重基层医疗机构院 内 环境 、 医疗辅助检查设备 以及床位数符

合标准要求 ， 不断缩小城 乡基层医疗机构医疗资源的不均等化 。 加强上下级医疗

机构联系与 帮扶 ， 进
一

步落实双 向转诊制度 ， 在确保基层医疗机构医疗服务水平

的基础上 ， 真正实现
“

小病进社区
”

。 此举措不仅为城乡 居 民提供最为便利 的优质 医

疗服务资源进而实现医疗服务资源共享 ， 同时有效的分担上级医疗机构就诊压力 。

５ ． ２ ． ２ 依靠政府强制力量 ，
增强子女支持保障能力

政府能够凭借强有力 的行政手段依法保护老年人的各项权益 ， 同时增强子女

支持保障体系 ， 提升子女支持意愿及能力 ， 在全社会营造 良好的 家庭赡养氛围起

到至关重要 的作用 。 因此 ， 依靠政府强制力 ， 逐步增强子女经济支持 、 情感支持

以及 日 常照料的积极性和可行性 ， 使得家庭赡养能够真正满足老年健康 、 养老资

源所需 ， 促进老年群体健康水平的提升 。

首先 ， 建立健全法律制度 ， 保护老年群体合法权益 ； 同时完善相关政策规定

有效促成子女支持能力 。 我国早在 ２０ １ ３ 年开始实施 《 中华人民共和 国老年人权益

保障法 》 其 目 的是为 了保障老年群体的合法权益 ， 同时弘扬敬老 、 爱老的 中华 民

族传统美德 。 其规定 了老年人应当享有的各项权益更是对子女所尽到的义务规定 ；

同时根据时代的发展 ， 国家对其进行多次修订 。 老年人权益受法律保护 ， 但现实

是老年人很难借助 国家法律手段来保护 自 己的合法权益 ， 要求子女为 自 己提供各

项 资源支持 。 为此 ， 国家也通过建立新的法律或者调整原有法律的方式促进子女

行为 ， 增加子女经济支持 、 情感支持 以及 日 常照料的可能性 。 当前阶段国家进
一
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步调整优化税法增长个人所得税起征点和税率 ， 同时增加赡养老人支 出作为专项

附加扣除项 目 ， 这在
一

定程度上提升子女赡养父母 的意识 ， 增加 了子女 向父母提

供经济支持的可能性 。 同时我 国 多地 区立法 明确独生子女护理假 ， 通过该政策的

积极推行及落实能够增加子女与其父母情感交流融合 ， 日 常生活照料的机会 ， 体

现 了 国家对空巢老年群体 的关注 ， 对保障老年群体健康具有重要 的意义 。 农村地

区 ， 大量年轻劳动力外流 ， 形成 了 以 留 守儿童和 留守老年人为主 的空巢村 ， 青年

流动人 口 在就业压力 的趋势下难 以实现对家庭的关心和照料 ； 而在城市地区 ， 子

女就业 、 生活双重经济压力更是难 以关注父母 的健康需要 。 因此 ， 法律政策的实

施过程 中不仅需要子女提高 自 身对父母健康支持保障意识 ， 还需要在全社会范 围

内 形成对老年权益保护 、 代际资源支持 以及老年群体健康改善 的认知 ， 共 同构建

子女支持保障体系 ， 实现健康老龄化 。

５ ． ２ ． ３ 强化家庭赡养意识 ，
增强老年人风险抵御能力

中 国传统孝道文化传承下 的家庭赡养依然是主要 的养老模式 。 老年人 的部分

甚至全部资源都来源于家庭 ， 家庭成 员 在其健康 、 养老方面发挥着重要的资源支

持作用 。 因此 ， 强化家庭赡养意识 ， 是增强老年人健康风险抵御能力 ， 提升老年

人医疗服务利用程度 ， 保障及改善其健康的关键举措 。

首先 ， 提高子女经济赡养意愿 ， 满足老年人健康购买及支付需求 。 随着年龄

的增长 ， 老年人社会经济地位逐渐发生改变 ， 该人群偏好 以家庭成员来分摊健康

经济风险 ［
７ ９

］

。 子女应 当 自 觉履行对父母 的赡养义务 ， 关注家庭中老年人的健康状

况 ， 定期给予父母实物 、 现金支持 ， 尽可能提升老年人健康保障资源的支付能力 。

子女应 当深化孝道意识 ， 自 觉 了解 国 家关于老年群体权益保障 、 子女赡养优惠等

各项法律政策 ， 主动提高经济赡养意识 。 国家社会保障体系相对完善 的时期 ， 大

多数老年人有养老金作为其生活的主要来源 ， 只有在发生疾病时对子女的经济支

持具有 明显 的需求 。 因此 ， 子女可 以选择定期为父母购买医疗保健资源 ， 或为父

母设定专 门 的健康养老储蓄账户 ， 当面临健康风险时能够增强年老父母抵御风险

的能力 。

其次 ， 强化子女精神赡养意识 ， 重视老年人情感需求 。 人 口 老龄化 、 超低生

育率 以及人 口流动频繁是 中 国人 口 发展的新常态 ， 随之而来 的是空巢老年人数量

的增加 ［
８ （ ）

］

。 缺失家人陪伴 的老年人普遍存在抑郁 、 孤独等潜在 的心理疾病 ， 更是

难 以获取应有 的医疗服务资源
［
８ １

］

。 在此现实背景下 ， 第
一

， 强化子女精神赡养意

识 ， 定期与父母进行联系交流 ， 增加对父母的探望频率 ， 及时关注父母身体 、 情
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感变化 ， 了 解并尽可能满足父母需求 。 第二 ， 帮助并鼓励父母培养 自 身的兴趣爱

好 ， 积极参与社会老年活动 。 在城市 ， 老年人可 以通过老年大学 、 社 区老年活动

中心培养爱好 ， 丰富生活 ； 在农村 ， 通过与邻里聊天 ， 参与集体活动丰富农村老

年人的娱乐生活 ， 弱化老年群体的孤独感 ， 有助于老年人保持 良好的健康状态 。

５ ． ２ ．４ 完善社区基础设施建设 ， 发挥社区情感替代作用

社 区 是集各类活动为
一

体的场所 ， 社 区为人们获取各类资源提供 了 极大的便

利性 。 完善社 区医疗 、 养老 、 娱乐等基础设施建设 ， 为社 区 的老年家庭提供所需

的医疗 、 养老 、 娱乐 资源逐渐成为
一

种趋势 。 社 区获取资源的便利性及全面性能

够在很大程度上辅助家庭赡养 ， 帮助老年人高效获取所需 资源 ， 丰 富老年生活 ，

促进老年人健康水平的提升 。

丰富社 区文化娱乐活动 ， 弱化老年人孤独感 。 由于受教育程度 、 思想观念的

差异城 乡 老年人对文化娱乐活动有着不 同 的认知 ， 因此需要根据城 乡 老年人不 同

的特征及需求建立不 同 的文娱活动场所 。 城市老年人生活相对丰富 ， 可 以通过各

种形式的活动排挤孤独感 ， 需要建立统
一

规范社 区老年大学 、 社 团活动 中心等为

社 区老年人提供
一

定 的场所便于各种文化娱乐活动 的开展 。 在农村地区 ， 老年人

普遍 以 自 己 的劳动投入作为经济来源 ， 更需要通过
一

定形式的娱乐 、 健康活动帮

助 自 己提升健康水平 ， 弱化心理不适感 。 根据农村老年人活动需要建立起集棋牌

室 、 老年合唱舞蹈班 、 老年理疗室等为
一

体的活动 中 心 ， 丰富农村老年人的娱乐

生活 ， 弱化老年群体的孤独感 ， 有助于老年人保持 良好的健康状态 。

建构完善社 区 日 间照料 中心 ， 满足老年群体资源需求 。 日 间 照料 中 心是面 向

老年群体提供
一

定的生活照料 、 医疗保健 、 休闲娱 乐等 日 间服务 内 容 ， 老年人 白

天入住晚上 由子女接 回 家 ， 已逐渐发展成为新型居家养老模式 。 入住社 区 日 间照

料中 心的老年人只 需缴纳较少 的金额就可 以获得所需 的医疗 、 养老 、 照料 、 娱乐

等服务 内 容 ， 不仅调和子女无暇照料父母 的矛盾 ， 同时满足老年生理 、 心理健康

资源需求 。 在农村地区 ， 社区 日 间照料 中 心 以农村幸福院 的形式提供给老年所需

的服务 内容 。 同时 以家庭为单位进行健康信息 的监测和管理 ， 及时发现老年人可

能产生的健康风险隐患并及时与子女进行健康信息反馈 。 在城市地区 ， 以社区为

主要执行 ， 依靠信息化 的管理手段 ， 通过老年健康档案可较为容 易 的实现家庭健

康管理模型 。 在农村地区 ， 由于受到地域及信息化手段的局限 ， 实现难度较大 ，

需要老年人 、 子女 、 农村工作人员 提高认识 、 相互配合 ， 学 习借鉴城市家庭健康

管理模式 。

４ ５
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

５ ．２ ． ５ 优化城乡 医疗保障体系 ， 缓解子女赡养压力

良好的经济基础在
一

定程度上提高个体医疗支 出 能力 同时能够帮助个体获取

优质 医疗服务资源 ， 经济来源有限 的老年人获取医疗服务资源应对健康风险的过

程中对子女经济支持提 出 更高的要求 。 同时社会医疗保险能够有效分担居 民健康

经济风险 ， 缓解子女经济支持压力 ， 成为影响老年人医疗支 出行为的重要经济因

素 。

扩大医疗保险报销范围 ， 调整医疗保险方案 。 社会医疗保险是社会保障的重

要组成部分 ， 在
一

定程度减少个体在医疗服务利用过程 中 的 自付 比例 ， 增加个体

医疗服务支 出 ， 从而缓解健康风险因素对个体和家庭 的负担 。 当前阶段 ， 我 国逐

步建立针对不 同参保主体的 多种社会医疗保险类型 ， 实现社会医疗保险全民覆盖 。

城市老年人较农村相 比 ， 所享有 的 医疗预防治疗资源均具有
一

定的优越性 ， 城市

老年人参保意识较高 ， 同时城镇医疗保险能够报销参保个体产生的住 院支 出 以及

大病 门诊 费用 。 城镇医疗保险在实际运行过程 中产生的 问题主要是进
一

步扩大 门

诊报销 目 录 ， 减少慢性疾病经济压力 。 新型农村合作医疗是针对农业户籍居 民创

设 ， 财政给予
一

定补助个体 自 愿参加 的 医疗保障制度 。 由 于大多数农村老年人缺

乏健康风险规避意识 ， 对新型农村合作医疗政策缺乏正确 的认识和 了解 ， 新农合

在农村老年群体 中 参与率并不高 。 其次 ， 参保老年人仅能够报销住院医疗支 出 ，

而在农村老年群体 中 门诊支 出发生率高于住院支 出发生率 ， 受报销范 围 的制约农

村老年人对新农合参与积极性并不高 ； 同时农村老年人需要在定点医疗机构就诊

报销 ， 而该人群住 院支 出 多产生于城市综合医院 ， 异地结算报销手续更是阻碍 了

该政策高效实施 。 考虑到社会医疗保险存在的 问题提 出 以下建议 ， 首先加强老年

群体特别是农村老年人新型农村合作医疗政策宣传 ， 提高新农合补偿标准 ， 提高

该人群对政策 的正确认知 。 其次 ， 逐步提高新农合补偿标准 ， 科学制定 门诊诊疗

报销 目 录 ， 逐步扩大城乡 老年人 门诊支 出报销范围 ， 使得社会医疗保险政策真正

惠及老年群体所需 。 最后 ， 着力推行异地结算 ， 简化结算 、 报销手续便利老年群

体就医全过程 。

综上所述 ， 保障老年人高效利用 医疗服务资源 ， 提升该人群 的健康水平需 以

家庭为核心 ， 社区 、 政府多方付 出努力共 同建构全面老年健康保障体系 。 第
一

，

不断优化基层医疗服务设施 ， 引 导老年人合理使用现有医疗资源 ， 切实保障分级

诊疗制度落到实处 ； 同时基层医疗机构定期在老年群体 中进行健康体检 ， 有效监

测该人群的慢性病控制情况 ， 及时更新老年个体健康档案 。 第二 ， 依靠政府强制

力量 ， 增强子女支持保障能力 。 国家通过不断调整优化 、 建立新的法律规定保障

４６
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第 ５ 章 主要结论与对策建议


老年人的各项权益得 以实现 ， 积极发展健康老龄化 。 第三 ， 强化家庭赡养意识 ，

增强老年人风险抵御能力 。 提高子女的经济赡养意愿和行为 ， 定期为家庭老年人

提供实物 、 现金供给 ， 提升老年人医疗保健资源购买能力 ， 增强其抵御健康风险

的支付能力 ； 同时积极耐心与老年人交流 ， 及时 了解该人群所需资源 ， 鼓励其积

极开展社会交往活动缓解孤独感 。 第 四 ， 完善社区基础设施建设 ， 建成社区医疗 、

养老 、 文化娱 乐场所 。 针对不同老年群体开展多种文化娱乐活动 ， 丰富老年生活 。

设立并完善 日 间照料中 心及农村幸福院 ， 发展新型居家养老模型 ， 满足老年群体

医疗 、 养老 、 娱乐等资源需求 。 第五 ， 积极探索异地结算报销方式 ， 整合城 乡 医

疗保险制度 ， 调整医疗保险报销补偿额度 ， 以发展完善 的社会保障水平降低老年

家庭的疾病经济负担 ， 尽可能缓解老年家庭疾病经济压力 ， 为促进老年人高效利

用 医疗服务资源 ， 提升老年群体健康水平共 同努力 。
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研究不足与展望


研究不足与展望

本研宄利用
“

２０ １ ５ 年中 国健康与养老追踪调查
”

数据 ， 通过构建多层次线性

回 归模型探讨分析城 乡 老年人医疗支 出行为 的影响因素 。 考虑到老年人从家庭获

取医疗 、 养老资源的依赖性 ， 本研 究将重点考察跨层次的代际支持因素对城 乡 老

年人医疗支 出 行为产生 的影响性 。 基 于研究结果与结论提 出相关对策建议 ， 对提

高城乡老年人医疗服务利用 效率 ， 提升和改善该人群健康水平 ， 逐步实现健康老

龄化具有重要 的意义 。

本研究 尚存在不足有待深入探讨研究 。 第
一

， 医疗支 出行为研究 中涉及 医疗

机构类型选择 、 是否产生医疗支 出 、 产生医疗支 出 次数 以及医疗支 出数额 四个方

面 。 本研 究仅选择医疗支 出 费用作为医疗支 出 行为的测量指标 ， 对医疗支 出 行为

研 究不够全面 。 第二 ， 本研究使用
“

２０ １ ５ 年 中 国健康与养老追踪调查
”

公开数据 ，

由 于研究 中 使用数据 的局 限性 ， 最终经筛选后 的样本量有限 ， 本研究构建 多层次

线性 回 归模型 中老年个体 间存在 的组 内 相关性程度不高 ， 家庭层面样本主体仅存

在两个或
一

个老年个体样本 ， 多层线性 回 归模型分析存在
一

定的局限性 ； 同时实

证分析仅基于个体 、 家庭层面选择能够反映老年群体特征的有限变量进行分析 ，

对影响城乡 老年人医疗支 出 行为 的 因素分析不够系统化 ， 对关键变量代际支持 因

素 引 起的城乡老年人医疗支 出 行为 的差异性缺乏具体而深刻的分析 。 针对上述不

足将成为今后老年人医疗支 出行为 以及老年健康研宄的努力方 向 ， 从而进
一

步改

进和深入完善该研宄 。
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