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摘要

摘要

当前 ， 我 国人 口 老龄化形势严峻 。 随着年龄的增长 ， 大多数老年人的身体状况

越来越差 ， 这势必会导致其医疗服务需求的增加 ， 进而导致
一

系列医疗卫生支出 的

增加 。 老年人医疗支 出增长过快导致 了我 国 医疗费用总支 出快速增长 ， 如果无法有

效合理优化老年人的医疗支出 ， 则有可能使老年人的医疗需求得不到满足 ， 造成社

会医疗保险基金的运转不 良 ， 医疗资源的低效率配置及沉重的财政负担 。 如何在保

障老年人医疗需求的 同时 ， 对老年人不合理医疗支出进行有效控制 已经成为 了目前 医

改工作中 的 重中之重。 在 优化机制中 ， 能 否有效消除 医疗费用增长中 的 不合理诱因

是整个工作的 “
牛

鼻子”
，

关 系到我国社会医疗改革的成败。 因 而， 探 究影响我国

老年人医疗支出 的 影响因 素并对其进行优化， 成 为了 该领域研究中 的 重点与难点， 具

有重要的理论意义与现实意义。 本

研究在对相关文献进行总结借鉴的 基础上， 结 合医疗服务利用模型、 “

有

－ 无

”
政

策对比 评估模型等相关理论基础， 选 取两部模型进行分析。 本 文利用“
中

国 老

年人健康影响因 素调查”


２０１ ４ 年 和２ ０１ ８ 年 微观数据， 通 过两部模型等方法控制老

年人医疗支出 的 内 生性和样本选择偏误， 实 证检验了 我国 老年人医疗支出 的 影响因

素。 实 证结果表明 ： （

１ ）  ２０ １ ４ 年两部模型 回归结果显示 ， 在就医概率方面 ， 医疗保险 、 自评健康 、

慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病均对老年人 门诊 、 住院就医概率有显著的正

向影响 ， 受教育程度对其有负 向影响 ； 在就医支 出方面 ， 受教育程度 、 婚姻状况 、

收入 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病对老年人 门诊 、

住院及总支出有显著正 向影响 。 ２０ １ ８ 年两部模型 回归结果显示 ， 在就医概率方面 ，

民族 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病均对老年人 门

诊 、 住院就医概率有显著 的正 向影响 ， 地区对其有负 向影响 ； 从就医支 出部分可 以

看 出 ， 受教育程度 、 收入 、 医疗保险 、 自 评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重

大疾病对老年人 门诊 、 住院及总支 出有显著正 向影响 ， 地区变量对其有负 向影响 。

（ ２ ）与 ２０ １ ４ 年相 比 ， ２０ １ ８ 年老年人医疗支 出 呈现出地区性差异 的趋势 ， 这说 明 ２０ １ ４

年至 ２０ １ ８ 年 ， 老年人医疗支 出 的地区 间差异加剧 。 （ ３ ） 老年人医疗支 出合理性分

析结果显示 ， 地区 、 受教育程度 、 收入、 自 评健康 、 慢性病数 目 及近两年是否患有

ｉ
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重大疾病变量是老年人医疗支 出合理增长的影响 因素 ， 而医疗保险变量是导致老年

人医疗支 出不合理增长的主要影响 因素 。 （ ４ ） 老年人医疗支 出不合理性分析结果 显

示 ： 在相 同受教育程度 、 地区和健康状况下 ， 参保老年人和不参保老年人的医疗支

出存在显著差异 ， 不 同参保类型老年人的医疗支 出也存在显著差异 。 这明显违背相

同条件下是否参保和不 同医保类型老年人医疗支 出不应存在显著性差异 的基本常

识 ， 充分证明 医疗保险道德风险造成 了老年人不合理的医疗支 出 。

基于此 ， 本文针对老年人医疗支 出 的影响 因素制定相应的优化策略 。 在老年人

医疗需求支持方面 ， 应在社会保障
一

体化逐步实现过程中不断缩小地区差异 、 提高

老年人健康水平 、 完善基本医疗保险制度并构建专 门 的老年人医疗保障体系 ； 在控

费策略方面 ， 应实施复合式医疗保险支付方式 、 建立完善医疗市场信誉等级机制并

完善基本医疗保险信用体系 。

关键词 ： 老年人 ； 医疗支 出 ； 影响 因素 ； 优化策略
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第 １ 章 绪论

１ ． １ 研究背景

目 前 ， 全球人 口 老龄化形势严峻 。 ２０ １ ９ 年全球人均寿命为 ７２ ． ６ 岁 ， 比 １ ９９０ 年

提高 了８ 岁 ， 预计到 ２０ ５０ 年将提高到 ７ ７ ． １ 岁 。 ２０ １ ９ 年 ， ６５ 岁及 以上的老年人 口 占

世界人 口 的 １ ／ １ １ ， ２０ ５ ０ 年这个比例将提高到 １ ／６ ， 人 口 结构继续老化 。 根据 国 际标

准 ， 当
－

个国家或地区 ６ ５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口７％ 以上 ， 就标志着该 国家或

地区开始进入老龄化社会 。 通过 ２０００ 年我国第五次人 口普查得知 ， 我国 ６ ５ 岁 以上

老年人人 口 比重 已达到 ７ ． １ ０％ ， 标志着我 国从此正式步入 了老龄化社会 。 国家统计

局最新发布的报告显示 ， ２０００ 年至 ２０ １ ９ 年 间 ， 我 国 ６ ５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口

的 比例增长约 ５ ． ５％ ， 人 口老龄化程度不断加深 。

随着老龄化形势 的愈加严峻 ， 老年人不可避免地面临着
一

系列健康和医疗相关

问题 。 首先 ， 随着年龄的增长 ， 老年人的身体每况愈下 ， 这必将使得老年群体的医

疗服务需求明 显高于其他群体 。 与此 同时 ， 老年人 口 数量不断增长 ， 总体医疗支 出

势必增加 。 有研究数据显示 ， 在人 口 老龄化趋势下 ， 我国 医疗卫生总支 出 的年增长

率将提高 １ ． ５４％ ， 预计到 ２０４０ 年我国医疗卫生总支 出将增长至 ２７ ３ 亿 丨＼ 有研究表

明 ， 人 口 老龄化将使得 ２０ １ ０ －２０３ ０ 年间 的医疗支 出年均增长率达到 ５
．
２％ ［

２
】

。 其次 ，

我 国老年人 口 的医疗支 出在全 国总支 出 中 占 比较大 ， 且逐年增长 ， 甚至 已远远超过

我 国经济增长速度 。 清华大学的
一

项测算表明 ， 进入老龄化社会后 ， 我国卫生医疗

总支 出 呈指数式增长趋势 。

老年人医疗支 出增长过快导致了我国 医疗总支出快速增长 ， 若无法合理优化老

年人的医疗支 出 ，

一

方面会造成社会医疗保险基金的运转不 良 ， 医疗资源的低效率

配置及沉重的财政负担 ， 另
一

方面也无法满足老年人的医疗需求 。 ２０ １ ５ 年 １ １ 月 ，

国家卫计委等五部 门联合发布 《关于 印发控制公立医院医疗费用不合理增长的若干

意见的通知 》 ， 提 出要全面控制 医疗费用 的不合理增长 。 由此可见 ， 在保障老年人

医疗需求的 前提下 ， 控制 医疗支 出 的不合理增长是当 前工作的重 中之重 。 导致老年

人医疗支 出增长的 因素有很多 ，

一

方面 ， 经济收入的提高 、 医疗能力 的优化等客观

因素会 导致医疗支 出 的合理增长 ； 另
一

方面 ， 医疗卫生市场的信息不对称特征 导致

的医疗保险道德风险等 问题会造成老年人医疗支 出 的不合理增长 。 如何在保障老年

１
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人医疗需求的基础上 ， 优化老年人的医疗支出是医改的
一

项重要任务 ， 其 中对其不

合理医疗支 出进行有效控制 ， 消除医疗费用增长中 的不合理诱 因为优化策略的关键 。

综上 ， 探讨我 国老年人医疗支 出 的影响 因素并对其医疗支 出进行优化 ，

一

方面关系

到能否积极应对老龄化 ， 另
一

方面对我国 医疗卫生领域的发展具有重大意义 。

１ ． ２ 研究意义

理论意义 ： 本文选用 《 中 国老年健康影响 因素跟踪调查 》 （简称 ＣＬＨＬ Ｓ ）２０ １ ４

年和 ２０ １ ８ 年的数据 ， 利用计量方法实证分析老年人医疗费用支出 的主要影响 因素 ，

在合理性分析的基础上 ， 分别从对老年人医疗支 出合理增长的支持和不合理增长的

抑制 两个方面提出有效的优化策略 ， 为我国老年人医疗支 出及其优化提供理论参考 。

现实意义 ： 从微观角度看 ， 本文对更好满足老年人医疗卫生服务需求 ， 减轻其

个人及家庭医疗负担 ， 解决
“

看病贵
”

问题方面具有重要的现实意义 ； 从宏观层面

看 ， 本文对促进我 国医疗卫生领域的进
一

步发展 ， 实现健康老龄化具有重要的现实

意义 。

１ ． ３ 国内外研究综述

国 内外学者的相关研究为本文提供了宝贵的经验和依据 。 本文主要从老年人医

疗支出影响 因素 、 老年人医疗需求保障 、 老年人医疗支出控费策略＝个方面对现有

研宄进行综述 。

１ ． ３ ． １ 关于老年人医疗支出影响 因素的相关研究

一

般而言 ， 老年人的身体状况与其年龄存在负相关关系 ， 也就是说 ， 随着年龄

的增长 ， 其健康水平会不断下 降 ， 患病几率增加 ， 将会产生更多 的医疗卫生服务需

求 ， 也将会产生更多 的医疗支 出 。 同时 ， 在人 口 老龄化如此严峻的形势下 ， 老年人

口 数量的不断增加 ， 势必会使得医疗支 出 产生相应的增长 。 何平平在研究 中发现 ，

经济发展和人 口 老龄化均促进医疗费用 的增长 ， 且后者作用强度要高于经济增长 ［
３

］

。

Ｌｕｄｗ ｉｇ
Ｄ ｉ ｔｔｒ ｉ ｃｈ 发现 ， 影响医疗保健支 出水平的最主要因素是人 口老龄化 ［

４
］

， 在人 口

老龄化的作用下 ， 医疗卫生支 出呈现 出增态势增长的趋势 茅锐 、 徐建炜指 出 ，

医疗保健是 导致人们消 费结构存在差异性的主要因素Ｍ
， 与非老年群体相 比 ， 老年

群体的就医概率和医疗支 出水平均较高Ｍ 。 影响老年人医疗支 出 的 因素较多 ， 其 中 ，
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人 口 学特征 、 健康水平 、 医疗保险是 当前 国 内外研究的焦点 。

（ １ ） 人 口 学特 彳 Ｉ 卜：与老年人医疗支 出

当前研宄 中认为影响老年人医疗支出 的人 口 学特征主要包括年龄 、 户籍 、 性别 、

收入状况 、 受教育程度 、 婚姻状况等 。 Ｍｏ ｃａｎ 使用 了对 中 国 ６０００ 多个城市家庭的

调查数据 ， 针对就医决策和医疗费用支出 ， 分析个人特征 、 家庭成员特征及经济 因

素对医疗费用 的影响 ［

８
］

。 何莎莎 、 冯达等在研宄 中发现 ， 老年人医疗上生服务利用

率受性别 、 收入和受教育程度等因素 的影响 ［
９

］

。 马爱霞 、 许扬扬发现 ， 老年人医疗

支 出受到性别 、 年龄 、 婚姻状况 、 居住地类型 （城乡 ） 等因素的显著影响 曾雁

冰 、 袁志鹏等发现女性 、 低龄 、 城镇老人的 门诊和住院服务利用较高 ， 其费用支 出

也较高？ 。

在性别方面 ， 男性老年人的医疗费用支出低于女性 。 申 志伟 、 蒋远胜的研宄结

果证明 了这
一

点 ， 结论表 明女性的医疗卫生服务利用率较男性高 ［
１ ２

］

， 因此其医疗费

用支出较高 。 宋璐 、 左冬梅的研究结果显示 ， 性别对农村老年人的医疗支 出有显著

影响 ， 与男性老年人相 比 ， 女性老年人的医疗支 出水平较低 ［
１ ３

］

； 在年龄方面 ， Ｒ ｏｏ ｓ

和 Ｓｈａｐ ｉｒｏ 在研宄 了加拿人某
一

省份的老年人数据后发现 ， 年龄对老年人的医疗卫

生服务使用次数有显著 的正向影响 。 老年人年龄越大 ， 门诊服务和住院服务的使用

次数会越多 ［
１ ４

］

。 马 宁宁 、 李勇 的研究结果也证 明 了老年人的医疗卫生支 出受到年龄

这
一

变量的显著影响 ［

１ ５
］

。 与之相反 ， Ｚｗｅ ｉ ｆｅ ｌ 等人提 出 了接近死亡效应的假说 ， 他认

为死亡是导致老年人医疗费用増长的原因而不是年龄 ， 即
一

个人在接近死亡时会导

致发生大额的医疗费用支 出 。 由于老年人死亡几率较高 ， 因此必须通过增加医疗费

用来降低死亡的可能性 ［
１ ６

］

； 在户籍对老年人医疗费用影响 的相关研究上 ， 林相森 、

舒兀发现 ， 居 民是否患病和患病 的医疗支 出都与居住在农村还是城市相关 。 城镇与

农村的生活水平存在较人差异 ， 农村老年人生活水平较差 ， 且健康保健意识薄弱 ，

所 以健康状况较差 ， 对医疗卫生服务的需求随之增加 。 与此同时 ， 农村老年人的医

疗服务利用行为受疾病严重程度 的显著影响 ［

１ ７
］

；Ａｋｍ 和叶春辉 、 封进等人的研究结

果显示 ， 受教育程度显著促进老年人 的医疗 下． 生服务利用率 ［

１ ８
＿

１ ９
］

。 辛英 、 王慧慧等

人的研宄发现 ， 家庭经济水平决定着医疗费用支 出水平 ［

２°
］

。 罗楚亮认为个体的经济

收入水 〒能够直接影响其医疗消 费 ［
２ １

］

。 在婚姻状况上 ， Ｊ ｉａｎｍｍ 认为有配偶的老年人

在获得支 出与照顾的前提下 ， 其医疗费用支出更少 ［
２ ２

］

。

（ ２ ） 健康状况与老年人医疗支出

３
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当前研究表明 ， 慢性病对老年人医疗支 出有显著影响 ， ６５ 岁 以上的人中有 ８ ０％

患有
一

种或多种慢件疾病 ［
２ ３

Ｌ 胡宏伟 、 张小燕等人的
一

项研宄表 明 ，

“

疾病尤其是

慢性疾病的增加使得中 国老年人的医疗费用 显著增长
”
 ［

２４
］

， 闫萍 、 李传祥研宄发现 ，

与未患有慢性病 的老年人相 比 ， 患有慢性病的老年人 Ｔ均多消 费 ０
．
２４３ 美元的医疗

费用 此外 ， 患病 的严重程度影响 了人们对医疗服务的 需求 。 在 Ａｋｍ 等 的研究

中 以疾病严重程度作为健康因素来衡量医疗支 出 的影响 因素 ［
２６

］

； 高梦滔 、 姚洋认为 ，

重大疾病会使家庭人均净收入减少 ５％至 ６％ ， 这种影响将持续约 １ ５ 年 ［
２７

］

； 蒋露露 、

曹乾等人得出结论 ， 疾病 的严重程度对人群的就医决策和医疗成本有显著影响 ［
２ ８

］

。

另外 ， 有其他研究表明 ， 自评健康也会影响个人的医疗费用支 出 。 陈培榕 、 吴拉等

人的研宄结果 显不 ， 自评健康状况差 、 患有慢件病老年人的就医概率较高 ， 所以 医

疗卫生费用支 出水平也较高 ［
２ ９

］

。

（ ３ ） 医疗保险与老年人医疗支出

Ｒｕｂｍ 等人发现医疗保险显著促进 了老年人 自 付健康照料成本的增加 Ｈｕｒｄ

等发现与未参保的老年人相 比 ， 参保老年人 的 门诊和住院率会更高 ， 更容易获得医

疗服务 ［
３ １

］

。 刘 国恩 、 蔡春光等人研宄发现社会医疗保险对 ６ ５ 岁及 以上老年人的医

疗服务利用率有显著 的正 向影响％ 。 姚瑶 、 刘斌等人认为社会医疗保险显著提高 了

城镇和农村居 民的医疗服务利用情况 ， 而且可能显著减少患者住院支 出及 自 我治疗

支 出 的 自付比例 ［

３ ３
］

。 曾雁冰、 欧龙等人认为参加新型农村合作医疗和其他补充医疗

保险可显著缓解老年人的医疗费用 ［
３ ４

］

。 张懿祯 、 杨仕鹏也发现医疗保险能够显著降

低农村老年群体的 门诊 自 付比？ 。

但是 ， 经济学家阿罗 （Ａ ｒｒｏｗ ） 在对医疗保险的分析 中认为 ，

“

在大多数情况

下 ， 人们不想为 自 ｄ的健康支付保险费 ， 而保险费往往来 自雇主或政府的社会保险 。

如果雇主支付 了保费并承担 了 医疗卫生的全部费用 ， 这会使得医疗服务成为保险人

的免费物品 ， 导致过度消 费
”

。 实际上这就是道德风险问题 ， 也就是说 ， 如果医疗

保险承担 了全部或部分医疗费用 ， 相 比于 自付医疗费用时 ， 被保险人将会更多地使

用 医疗服务 。 Ｍａｎｎｍｇ 等通过兰德实验发现 ， 提高医疗保险的 自付 比例可 以导致医

疗支出 的减少 ， 由此验证 了 医疗保险市场 中确实存在道德风险 ， 并指 出道德风险的

存在导致 了 医疗资源的浪费Ｋ＾ Ｃｈｍｐｐｏｎ 等通过将 １ ０％的共付 比率代替全额赔付这

一

政策变动 引 入社会医疗保险 中 ， 验证 了 医疗保险市场 中道德风险的存在％ 。 Ｄ ａｖｅ

和 Ｋ ａｅｓｔｎ ｅ ｒ 研宄发现 ： 在参加医疗保险后 ， 男性老年人的预防动机 明 显下 降 ， ＋健
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康行为 明显增加 ， 也就是说存在道德风险 ［
３ ８

］

。

国 内学者对医疗保险市场道德风险的研宄主要 以定件分析为主 ， 缺乏实证研宄 。

郑秉文认为在我国 医疗保险市场 中 ， 道德风险是非常突 出 的 问题 ， 并提出通过转变

医疗保险支付方式的手段加 以解决 ［
３ ９

］

。 刘慧霞 、 赵守 国在分析 了 医疗保险的市场失

灵 问题后 ， 提 出应将第三方评估机制 引入医疗保险市场 ， 并重点对医疗市场从业人

员进行道德约束 ［

４°
］

。 弓宪文 、 干ｉ 勇等人通过建立函数与博弈模型 ， 发现医患双方的

信息不对称导致了逆向选择和道德风险的产生 ， 所以要想解决医疗保险市场 中 的道

德风险 问题 ， 必须要消除信息不对称 ［
４ １

］

。 郭永松 、 马伟宁提出 ， 在有经济负担的家

中 ， 道德风险还会长期对其社会诚信状况产生严重的负面影响Ｍ 。 史文璧 、 黄丞认

为道德风险是 由十信息不对称所导致的 。 在对供需方道德风险进行具体分析之后 ，

提 出要管制和遏制道德风险的发生 ， 必须将重点放在医疗机构上 ， 对诱导需求加 以

控制Ｍ 。 林俊荣认为针对医疗保险道德风险 ， 必须建立完善的信誉等级评价机制 ，

对医疗机构和参保人进行信用评价 ， 并建立相应的惩戒机制 ， 以对其起到事前预防

的作用 ［
４４

］

。 赵曼 、 吕 国营的研宄表 明 ， 为医疗 Ｋ生服务的提供方建立声誉机制是控

制道德风险的
一

种有效方法 ， 同时政府相关部 门要进行相应的监管％ 。 杨 国平指 出

道德风险的存在极大限制 了新型农村合作医疗制度的可持续发展 ， 所 以应该通过信

息化管理和进行制度创新等手段规避道德风险的产生 ， 以提高大众对新型农村合作

医疗制度的信任度 ［
４６

］

。 周绿林认为道德风险是我国医疗保险支 出无法有效控制 的主

要原 因 ， 并提 出控制医疗费用 需从宏观与微观对参与 医疗保险各个主体进行行为控

制 ［
４ ７

］

。

黄楓 、 甘梨通过提高参加城镇职工医疗保险人群的 自 付 比例 ， 发现其 门诊总支

出大大减少 ， 证明 了 费用分担对参保者的医疗支 出有显著 的负 向影响 ， 由此验证 了

我 国城镇职工医疗保险 中存在道德风险 刘 明霞 、 仇春涓通过利用 ２０ １ １
－２０ １ ２ 年

ＣＨＡＲＬ Ｓ 数据进行研究 ， 结果显示医疗保险显著提高 了老年人的就医概率和医疗支

出 游海霞 、 岳金桂等发现 ， 相 同条件下 ， 参保人群和未参保人群的医疗支出存

在显著差异 ， 参保人群的医疗 下．生支 出水平更高 ， 产生道德风险的几率也更高 ， 对

此 ， 要建立完善的患者信用机制 以控制道德风险的发生 谢 明 明 、 王美娇等人发

现参加医疗保险不会增加不健康行为产生的概率 ， 所 以并不存在事前道德风险 ； 当

＆ 付支 出 占家庭收入 比例低于 ４０％时 ， 事后道德风险会导致医疗卫生费用 的增加 ，

但若 自付支出 占家庭收入 比例高于 ４０％时 ， 这时并没有道德风险的产生 ［

５ １
］

。

５
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傅虹桥 、 袁东等人研究发现虽然存在事前道德风险 ， 但作用并不显著 ［
５ ２

］

。 ｎ浚

铃 、 邵霞等人认为当前我国 尚未形成系统件的社会医疗保障制度 ， 同时 ，

一

直 以来 ，

我 国 的医疗服务呈现出 明 显的城乡差异 ， 并且医疗服务能力整体不足 ， 这就导致 了

道德风险的产生 。 针对此 ， 应尽快缩小城乡差距 ， 构建城乡
一

体化的社会医疗保障

制度 ； 积极推动商业健康保险 弓社会基本医疗保险的有效联动 ； 加强医疗服务队伍

的建设 ， 从 而克服道德风险的产生 ［
５ ３

］

。 于大川 、 李晓玲等人也发现 ， 与未参保人群

相 比 ， 参保人群的就诊次数显著增加 ， 同时选择到非基层医疗机构就医 的可能性更

大 ［
５ ４

］

。 谢 明 明认为 ， 随着我国医疗保险制度的不断完善与发展 ， 居 民 自付医疗支 出

在家庭收入中所 占 比重不断下 降 ， 这就说 明 ， 并非是 由于医疗需求受医保报销 比例

增加后 的合理释放 ， 命是 因为医疗保险道德风险显著 的促进 了 医疗上生费用 的增长

［
５ ５

］

。

１ ． ３ ． ２ 关于老年人医疗需求保障的相关研究

在人 口老龄化趋势愈加 凸 显 的背景下 ， 老年群体的医疗需求保障任务相当繁重 。

周绍斌指 出 ， 农村老年人是我 国老年群体的重要组成部分 ， 所 以农村老年人医疗需

求保障是整个社会医疗保障的重耍方面 。 为此 ， 政府 以及相关部 门应该积极采取有

效措施 ， 加快建立和完善农村老年人的医疗保障制度 ， 为其提供充足的医疗卫生资

源支持 ， 使农村老年人有能力享受高质量的 医疗服务 ［
５ ６

］

。 邓大松 、 杨红燕也提出通

过建立农村老年医疗救助 、 合作医疗 、

“

时间储蓄
”

等多种制度 ， 为农村老年人提

供有力 的医疗需求保障 ， 提升其健康水平 ｔ
５＇ 孙艳香 、 韩彪选择浙江省老龄化程度

最高的嘉兴地区作为个案分析 的对象 ， 根据实际情况 ， 对改善农村老年人医疗服务

提 出相应对策 ［
５ ８

］

。 覃朝晖 、 刘莎等学者对苏北农村老年人医疗保障需求现况进行调

查研宄 ， 提出提高老年人健康水平 、 增加收入 、 改变不 良 的生活行为方式 以及加强

基层医疗机构建设等是满足苏北农村老年人医疗保障需求的有效措施 ［
５ ９

］

。

宋宝安 、 刘雪则认为我国城市老年人 口 医疗需求水平高 ， 参与分享社会经济发

展成果能力低 。 对此 ， 要建立公平公正 的医疗保障制度 ， 扩大医疗保险的覆盖范 围 ，

加强对城市老年人的医疗卫生投入 ， 保障不 同层次老年人的医疗卫生需求 针对

城市老年人的医疗需求 问题 ， 付舒提 出政府职责应 以监管及财政投入为主 ， 强调积

极发挥市场调节的基础性作用 ， 构建老年人专科医疗机构 、 社区 医疗服务中 心等多

位医疗服务供给方的博弈环境 ， 以达到有效满足城镇老年人医疗需求的 目 的 滕
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海英 、 熊林平等调查上海市城镇老年人 口 的健康状况及医疗负担 ， 结论提出应进
一

步完善老年医疗保障制度 ， 提高弱势群体的医疗保障水平 ， 同时加强对慢件病的防

治力度 ［
６２

］

。

除此之外 ， 刘晓强 、 朱吉鸽借鉴 国外在实施老年医疗保障方面的经验 ， 提出 强

调政府 的责任 与制度的完善 ， 建立和完善 以社 区为 中 心 的老年医疗卫生服务体系

［
６ ３

］

。 杨清红 、 刘俊霞在其研宄结论的基础 ｈ提 出加快完善补充医疗保险 ， 提升老年

人参与商业医疗保险的意愿 、 加大公共财政对合作医疗的投入力度 、 适度增加合作

医疗在慢性病方面的医疗服务 以及医疗保障政策的灵活性等建议 ［
６ ４

］

。 申 曙光 、 马颖

颖认为随着人 口 老龄化的加速发展 ， 现有的
“

普适性医疗保险制度
”

在保障形式 、

保障项 目 、 保障水平 、 服务可及件 、 城乡 医疗资源配置等多个方面均存在缺陷 ， 无

法满足老年人的健康需求 。 因此 ， 应 当进行制度创新 ， 建立专 门性的老年医疗保障

制度 ， 以社区为服务供给的主体机构 ， 提供综合性 、 多样化 、 均等化的老年医疗保

障服务 ［
６ ５

］

。 平卫伟 、 翟艳丽等调查长治市老年人 口 卫生服务需求和利用情况及影响

因素 ， 提出慢性病 ｄ成为老年人主要的健康 问题 ， 应加强社 区 Ｋ生服务建设 ， 针对

老年人开展多种形式的服务 ［
６ ６

］

。 梁琳对我 国老年人的医疗需求保障现状进行分析 ，

提 出 社会基本医疗保险应该把重点放在提高老年人尤其是农村老年人的保险水 Ｔ

上 ； 根据老年人医疗服务需求的性别差异设计医疗服务项 目 ； 发挥商业医疗保险对

老年医疗保障体系 的补充作用 ［
６７

］

。

１ ． ３ ． ３ 关于老年人医疗支出控费策略的相关研究

为 了应对医疗费用 的快速上涨 ， 各国学者纷纷开展了诸多关于医疗支 出控费方

面的研究 。 Ｄｒａｎｏｖｅ 等学者认为应在医疗市场 中 引 入竞争机制 ［
６ ８

１

。 Ｍｅｌｍ ｃｋ 等学者认

为政府应该发挥宏观调控作用 ， 制定相应的激励政策 ， 积极引 导患者理性就医 ， 以

合理利用 医疗卫生资源 ［
６ ９

］

。 美 国耶鲁大学 Ｆ ｅｔｔｅ ｒ 教授提出通过改变医疗支付方式的

手段来抑制医疗支 出 的过快增长的方法 ， 主张医院应实施预付制 的医疗支付手段来

减少乃至避免医疗道德风险行为 的发生 ［
？

］

。 Ｖｋａ 和 Ｓ ａｃｈｅｒ 提出在公立医院 中 引入市

场竞争机制 ， 消 除医疗市场垄断 以降低整体医疗卫生费用 ［
７ １

］

。 左学金 、 胡苏云的研

宄 认为在保障弱势群体基本医疗需求的前提下 ， 要适当 引 入市场机制 以促进医疗卫

生资源 的有效配置 ， 避免医疗卫生资源浪费现象的 出现 ［

７ ２
］

。 与此同时 ， 丁继红 、 朱

铭来提 出 ， 要通过社会基本医疗保险和商业健康保险的有效联动 ， 在保障低收入人

７
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群基本医疗需求的 同时 ， 对高收入人群的过度医疗消 费进行有效抑制 ［
７ ３

Ｌ 顾昕 、 郝

模提 出 了在医疗卫生事业改革过程 中 ， 要不要进行市场化 以达到控费 目 的 的 Ｎ题

［
７ ４

－

ｑ
。 有些学者认为医疗卫生服务所具有的公益性 ， 有利于提升居 民健康水平 ， 不

支持将医疗卫生服务进行市场化 ； 另
一

些学者则认为 ， 医疗卫生服务没有市场化导

致 了 当前医疗卫生资源配置的不均衡 ， 并造成 了 医疗卫生资源的大量浪费 。 其中 胡

颖廉认为没有充分发挥民 间资本的作用 ［
７６

］

。 毛瑛 、 井朋朋等学者在对我国现行的医

疗保险制度进行研宄后发现 ， 我国医疗保险制度 中 的起付线 、 封顶线不但对高收入

人群的不合理医疗支 出没有发挥应有的抑制作用 ， 反而在
一

定程度上对低收入人群

合理的医疗支 出有所控制％ 。 张培林 、 谭平伟等人提出 ， 非期望产生冗余和期望产

生不足是 目 前我国 医疗资源配置不 当 的主要原 因 ， 针对此 ， 国家政府应建立起
“

投

入 期望产 出 非期望产 出
”
一

体化的医疗卫生资源配置监督体系 何文 、 申 曙

光通过建立两部模型 ， 研究发现通过增强对医保 中
“

小病
”

的保障力度 ， 会大大减

少个人医疗支 出 ， 进而实现费用控制 的 目 的 「 ９
］

。 任杨玲 、 杨晓玮等建议 ， 应将老年

人作为控费和医保干预的重点人群 ， 深入推进分级诊疗 ， 控制重点疾病费用？ 。

１
．
３

．
４ 文献述评

３前研究 中大都得 出老年人医疗支出呈现出快速增长趋势 的结论 ， 但是 由于地

区差异 、 方法的不 同等原 因 ， 学者们对老年人医疗支 出增长的影响 因素得出 了不 同

的结论与建议 。 这从不 同 的角度为本文的研宄方法和思路提供了 很好的参考意义 ，

但 已有文献也存在
一

些不足之处 ：

一

方面 ， 在当前的 国 内外文献中 ， 学者们在研究医疗卫生支 出 的影响 因素时 ，

研宄对象大多针对 中老年居民或全体居民 ， 而老年群体作为特殊群体 ， 对医疗服务

的需求较高 ， 所以 以老年群体为研宄对象进行研宄具有
一

定的意义 。 另
一

方面 ， 当

前 的研究并未对老年人医疗支 出进行合理性分析和不合理性分析 ， 因此也并没有进

行相应 的优化策略研究 。

对此 ， 本文通过使用 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 ＣＬＨＬＳ 数据对老年人医疗支 出进行实

证分析 ， 确定影响老年人医疗支 出 的 因素 ， 并对老年人医疗支 出进行合理性分析 ，

在 以上基础上 ， 分别从对老年人医疗支出合理增长的支持和不合理增长的抑制两个

方面提 出 有效的优化策略 ， 使老年人享受公平 、 可及的医疗卫生服务 。
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１ ． ４ 研究思路 、 方法与技术路线

１ ． ４ ． １ 研究思路

本文首先介绍研究的选题背景 ， 陈述选题的理论意义和现实意义 ， 并对相关 国

内 外文献进行系统梳理 、 陈述和评析 ， 为本文的深入研究寻找理论依据和可能的创

新点 ， 在此基础 匕 确定本文的研宄 内容 、 研宄方法 。 其次 ， 对文章涉及到 的老年

人 、 医疗支 出 、 医疗支出合理増长／不合理增长 、 医疗保险 、 道德风险等相关概念进

行界定描述 ， 同时对贯穿全文的社会公 Ｔ理论 、 医疗保险道德风险理论 、 Ａｎｄｅ ｒｓ ｅｎ

模型及
“

有 －无
”

政策对 比评估模型进行阐述 。 再次 ， 对我国老年人医疗支 出现状加

以分析 ， 奠定实证分析的基础 。 随后 ， 介绍本文的数据来源 、 变量选取设计 、 模型

构建及描述性统计 ， 实证分析 以老年人医疗支出作为 因变量 ， 以 Ａｎｄｅｒｓ ｅｎ 医疗服务

利用模型为基本框架选取先决因素 （年龄 、 性别 、 民族、 婚姻状况、 居住方式 、 受

教育程度 、 吸烟 、 喝洒 、 锻炼 ） 、 能力 因素 （家庭人均年收入 、 医疗保险 、 户籍 、

地区 ） 、 需求因素 （ 自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病数 目 、 近 两年是否患有重大疾病 ） 作

为 自变量 ， 并运用 ＣＬＨＬＳ 数据库 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年跟踪调查 中 ６ ５ 岁及 以上老年人

的数据 ， 构建老年人医疗支 出影响 因素模型 。 运用 ＳＴＡＴＡ １ ５
．
０ 统计软件 ， 对老年人

医疗支 出 （ 门诊支 出 、 住院支 出 ） 影响 因素进行分析 。 在实证分析的基础上 ， 探究

造成老年人医疗支 出合理增长和不合理增长的影响 因素 。 最终 ， 在理论研宄与实证

分析基础上 ， 分别从对老年人医疗支 出合理增长的支持和不合理增长的抑制两个方

面来提 出老年人医疗支 出 的优化策略 。

１ ． ４ ． ２ 研究方法

（ １ ） 文献研宄法

通过搜集现阶段 已有的相关文献 ， 对前人的文献加 以分析 、 整理 、 归纳与总结 ，

了解该研究领域的前沿 问题和研究方 向 ， 力 图在 已有研究 的基础上 ， 提 出
一

些创新

性的见解 。

（ ２ ） 描述统计法

运用描述统计法 ， 采用表格和 图形的表现形式 ， 对变量的频数 、 百分 比 、 均值

等统计指标进行描述 ， 将数据 中重要变量所表达的信息通过文字描述表现 出 来 ， 从

而整体认知把握老年人基本情况及医疗支 出 的现状 ， 为本文接下来老年人医疗支 出

９
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影响菌素的实证分析奠定基础 。

（ ３ ）Ｌｏｇ ｉｓ ｔ ｉ ｃ＿妇 ：分祈

运用 ＳＴＡＴＡ １ ５ ． ０ 统计软件 ， 利用二元 Ｌｏｇ ｉ ｓｔｉ ｃ 厨归分析方法对影响老年人就医

概率的因素进行研究 。

（ ４ ） 多元线性＿归分析

利用多兀线性 １
Ｍ

］归分析实证分析老年人Ｗ疗费用支 出 的影响 因素 ， 并对其合理

性进行相关分析 。

１ ． ４ ． ３ 技术路线图

本文的技术路线 图见 图 １
－

１ 。

研究
｜ ｜

内在
｜ ｜

研宄
｜

｜

研宄
｜ ｜

研宄

视角
｜ ｜

逻辑
｜ ｜

框架
｜ ｜

内 容
｜ ｜

方法

ｈ： ［

￣

研宄背景及意义 ，


Ａ

Ｉ文献综述ｉ
？

（
，去

■

（）

研究思路」

相关 ／
． ？ ？ ？ ． ？ ． ．

、

ｌ ＿Ｊ
３

概念 ｜

相关 ｜

理论
？（

１
问题 醜 １概念＿ ＩＶ＾＼］

老｜ Ｉ Ｉ基础Ｌ＿ ？

欠卜一― 一
、

ｉＩ＼７ ｜
＾

老年人医疗支 出现状
丨 ／

描述性 ／＼

丰 ■ 丨 丨 Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ ，



｜ 丨
统

寸分

嶽
Ｉ厂

５分析 Ｉ

老年人人均医疗支 出现状
Ｉ ＊

＼
祝 Ｖ

ｍＩ
？



？

ｌ—ＪｙＳ
—

ｊ （、

＾〇 丨

老年人医疗支出影响 因素的实证研宄 ＼

ｆ



^

ｍＩ ＪＴ ￥６
￣

Ｔ Ｉ 、

＿ ｆ 两部模型 Ｈ
略＾耐

—

＾
丨 ＼ ＼

研
｜ １ １

｜


１ １■老年人医疗支出不合理性分析
？ ＇ｙ

究
｜ Ｉ Ｉ ｜

 Ｉ

＼７
厂

丨 丨

．

、

Ｉ老年人医疗需求支持
^

＇７结论＼
｜归纳法

［ ］

Ｉ？控费策略＿Ｖ

问题
—

Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ ｉ

ｊ Ｌ １

＼＼

图 １
－

１ 技术路线图



第 １ 章 绪论

１ ． ５ 创新点与不足

１ ． ５ ． １ 创新点

本文可能的创新点主要体现在 以下三个方面 ：

第
一

， 现有的研究大多数 以全体居民医疗消 费为研究对象 ， 即使近几年对老年

人医疗支 出 的研宄略有增加 ， 但大部分数据来源范 围很窄 ， 数据缺乏
一

定 的代表件 。

本文 的研宄可 以 弥补这方面 的不足 ， 选取 了 具有
一

定代表性的全 国 调查数据库

ＣＬＨＬ Ｓ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年的相关数据 ， 研究对象限定于 ６ ５ 岁及 以上老年人 ， 据此提

出老年人医疗支出 的优化策略 。

第二 ， 本文采用分类研宄的思路 。 就医类型
一

般包括 门诊就医和住院就医 两种 ，

两者间存在较大差异 ， 因此本文根据此对 门诊支 出和住院支 出分别进行研宄 。

第三 ， 在总结 目 前有关老年人医疗支 出影响 因素 的理论研究成果和实证分析方

法基础上 ， 在全面收集有关数据资料的前提下 ， 利用 Ｌ〇ｇ
１ Ｓｔｉ ｃ 回 归分析和多元线性

Ｎ 归分析全面探讨对老年人医疗支 出形成作用 的各种原因 ， 构建我国老年人医疗支

出影响 因素的两部模型 。

１
．
５

．
２ 不足

一

方面 ， 本文选取的样本较大 ， 对数据进行处理时可能会出现
一

定的偏差 ； 另

一

方面 ， 本研宄剔 除 了大量的无效样本 ， 利用筛选的有效样本得 出 的结论是否具有

典型性和普遍性还需要进行更加深入的研究 ； 最后 ， 本文对老年人医疗支 出 的影响

因素可能考虑 的不够全面 ， 同时对于某些 因素的影响机制分析可能太过片面 ， 不够

全面 。

１ １



老年人医疗支 出影响因素及优化策略研究

第 ２ 章 相关概念及理论基础

本章首先对本研宄所涉及到 的相关概念进行界定 ， 主要包括 ： 老年人 、 医疗支

出 、 医疗支 出合理增长 ／不合理增长 、 医疗保险 以及道德风险 。 其次对本研究所依据

的社会公平理论进行阐述 ， 并对社会医疗保险中 的道德风险 、 Ａｎｄｅ ｒｓ ｅｎ 医疗服务利

用模型 以及
“

有 －无
”

政策对 比评估模型进行论述 ， 为本文的研宄奠定理论基础 。

２
．
１ 相关概念界定

２ ． １ ． １ 老年人

老年人 Ｕ
—

般是指处在 ６０ 或 ６ ５ 岁 及 以上 的人 Ｕ 。 １ ９ ５ ６ 年 ， 联合 国提 出将 ６ ５

岁 以上的人确定为老年人 。本文选用 的数据库 以 ６ ５ 岁及 以上各年龄段的老年人为 调

查对象 。 所以 ， 本文 以此为标准 ， 将 ６ ５ 岁作为年龄起点 ， 将 ６ ５ 岁及 以上的样本界

定为老年人 。

２ ． １ ． ２ 医疗支出

现有研究 中 ， 不 同研究从不 同视角对医疗支 出给 出 了 不 同 的解释 。 医疗支出 也

可 以称为医疗费用 、 卫生费用 。 国 际上对卫生费用 的定义是 ： 凡是 以促成医疗健康

活动为主要 目 的 而损耗的资金就是 Ｉ

」 生费用 。 《财经大辞典 》 中解释 ， 医疗收费是

医院等单位向就诊者收取的费用 。 主要包括挂号费 、 手术费 、 注射费 、 化验检查及

仪器诊断费 、 住院费 、 药 品费等项 目
［
８ １

］

。 根据就医类型 的不 同 ， 本文将医疗支出划

分为 门诊医疗支出和住院医疗支 出 ， 两者加总共 同构成了 医疗总支出 。 其 中 门诊支

出包括挂号 、 各种 门诊检查 、 药物 、 各种 门诊治疗和其他所有非住院医疗开支等的

总计 。 住院支 出主要包括办理住院之后的检查 、 手术和非手术治疗 、 药物等支出 。

本文所研究 的 医疗支 出 来源于 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 中 国 老年人健康影 响 因 素调 查

（ ＣＬＨＬ Ｓ ） 公开数据 ， 指的是老年人在过去
一

年实际发生的 医疗支 出 ， 包括总医疗

支 出 、 门诊支 出和住院支 出 。

２ ． １ ． ３ 医疗支出合理増长 ／不合理増长

医疗支 出 费用 的增长分为合理部分和不合理部分 ， 其 中合理增长
一

般是指 由于

社会文 明进步和人们追求美好生活而带来的增长 ， 比如因为收入提高 、 人均寿命增

１ ２



第 ２ 章 相关概念及理论基础

力 口 、 医疗技术的进步等因素而产生的医疗支出增长 。 对于合理增长部分 ， 必须要保

障这些医疗需求得到充分满足 。 不合理增长是指医疗支 出 的非理件增长 ， 比如医疗

保险道德风险可能会使得患者増加不必要的检查 ， 这不仅会造成医疗卫生资源的浪

费 ， 同时也不利于人们的身体健康 。

２ ． １ ． ４ 社会医疗保险

社会医疗保险是指在 国家立法强制力保障实施的基础上 ， 遵循社会保险的方法

和原则进行筹集和运用医疗资金 ， 保障人们公平地获得合理的医疗卫生资源的
－

种

制度 ［

８ ２
１

。 社会医疗保险的 目 的是保障人们平等的享有健康权利 ， 核心是基本医疗保

险 。 社会医疗保险通过立法强制全体或部分居民参加 ， 由 国家 、 工作单位和个人共

同筹集资金 ， 当人们 由于生病 、 生育等原 因产生医疗需求时 ， 由 医疗保险机构 向其

提供必要的医疗卫生服务或经济补偿 ， 以保证居 民的基本生活不受影响 。 所 以 ， 社

会医疗保险对保障居 民健康 、 减轻其医疗负担 ， 维护社会安定 、 促进社会公平有重

要意义 。 因此 ， 各 国政府对社会医疗保险的相关 问题都十分重视 。

２ ． １ ． ５ 道德风险

道德风险是在市场失灵条件下 出现的
一

种风险形式 。 简而言之 ， 道德风险是
一

种利 己不利他的行为 。 从经济学角度 ， 道德风险
一

般是指
“

从事经济活动的人 ， 在

最大限度促进 自 身利益时 ， 做 出不利于他人的行为
”

［
８ ３

］

。 从实质上来讲 ， 道德风险

属于
“

经济环境中 的外生不确定性 ， 或者说它是经济外在性的表现形式之
一

”
 ［

８ ４
］

。

随着经济的发展和时代的进步 ， 道德风险逐渐渗透到 了社会的各个领域和方面 ，

道德风险在不 同领域有不 同 的表现 。 具体而言 ， 道德风险的发生主要与 以下几个因

素有关 ： （ １ ） 成本与收益在不 同利益主体之间转移空 间 的大小 。 利益主体之间发生

利益转移是引 发道德风险的前提 。 （ ２ ） 委托代理关系 的复杂程度 。 （ ３ ） 相关利益

主体之间 的信息不对称程度 。 （ ４ ） 制度的约朿力度 。 制度约朿是防范道德风险发生

的关键因素 。

２ ． ２ 相关理论基础

２ ． ２ ． １ 社会公平理论

社会公平是指
“

人们参与经济 、 社会活动从而获得经济收入和社会福利的权利 、

１ ３



老年人医疗支出影响因素及优化策略研究

机会 、 规则 弓分配的公正、 平等 。

”

约翰 ＊ 罗 尔斯在其代表作 《正义论 》 中提到
“

社

会制度中最为童要的就是 ＴＨ义 ， 它的地位跟真理在思想体系的地位相近 ｅ 可 以这样

说 ， 理论的真实性是它时首要条件 ， 精致和简洁也是建立在真卖基础上 ， 如果它是

假的 ， 那么它苒怎么精致也必须拒绝 ； 同理也可 以 引 申到
一些法律和制度上 ， 无论

他们的逻辑有多清晰效率有多高 ， 只要它们的属性错误 ， 就
一定要修改 ， 便之符合

ｉ Ｋ义的标准
”

［
８ ５

］

。 任何社会制度 ， 最重要的就是要保持公平 ｉ Ｋ义 《 社会医疗保险制

度必须在制定和实施的过程中保持公平公ＪＳ 这样社会中每个人的健康权利才能得

到切实保＿ ， 社会的正义水Ｔ才能得到体现 ， 才能更好地促进医疗１生事业的改苹

与发展 》

２
，
２

，
２ 医疗保险道德风险理论

在ｇ疗保险领域中 ， 道德风险 问题
一

宜以来都是最重要的研宄课题 ， 由于医疗

保险领域 方生体
”

（患者 、 医生或者厲疗机构 、 保险机构 ） 和
“

两个市场
”

（ 医

疗市场和保险市场 ） 的典型特征 ， Ｅ疗保险领域 的诸多矛盾 囡此产生 ｓ 如 图 ２ －

１ 所

示 ：

患 者
丨
—

Ｊ
保险机构

｜
＾

＼／｜

％提供服 务 、
支付酬Ｍ

＼ 医生 Ｚ

图 ２ －

１ 医疗保险领域的三方主体图

遙疗保险道德风险来源ｆ供给方和需求方 ， 进而产生供方道德Ｍ险和樣方道德

风险两种 。 其中 ， 导致供方道德风险的主要影响 因素是诱导需求 ， 而导致需方道德

风险的企要影响因素是过度消 费 。

（ １ ） 供方道德风险的理论分析

麗疗卫生领域 中医疗产品所具备的特殊性 ， 迫使患者必须委托医生代理其选择

医疗产品 ， 而医生作为患者的委托代理人 ， 具有足够 的儀息优势 ， 常常利用医患双

方的＿息不对称诱导其产生不必要的需求 。 遙生主要通过 以下两种手段来诱导患者

１４
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需求 ：

一

方面 ， 提高医疗卫生服务的价格 ， 比如提供高价药品 ； 另
一

方面 ， 增加医

疗卫生服务供给 ， 比如提供过度检查 。 不管是前者还是后者 ， 毫不例外都会导致医

疗支出 的不合理增长 。

（ ２ ） 需方道德风险的理论分析

在医疗保险市场 中 ， 需方道德风险具体表现为 ， 参加医疗保险后 ， 人们通过某

些手段故意增加事故发生 的概率或损失 ， 进 而损害医疗保险机构 的利益 。 其 中 ， 事

前道德风险是指人们影响事故发生概率的行为 ， 而事后道德风险则是指增加事故发

生损失的行为 。 生命和健康是医疗保险所保的标的物 ， 患者 自然是希望永远购买此

产 品 。 所 以 ， 参保者绝不会因为参加 了 医疗保险而放松对疾病的预防 。 由此可见 ，

医疗保险领域 中 的需方道德风险主要表现为事后道德风险 ， 具体体现在 ， 参加医疗

保险后 ， 医疗保险机构的存在使得患者产生过度医疗消费 ， 从而导致医疗支 出 的不

合理增长 。

２ ． ２ ． ３Ａｎｄｅｒｓ ｅｎ 医疗服务 禾 ｉ

ｊ用模型

Ａｎｄｅｒｓ ｅｎ 医疗服务利用模型作为分析卫生服务利用与可及性影响 因素的理论模

型 ， 在 国 际上被作为分析卫生服务利用 的最佳模型 ， 奠定 了 医疗卫生服务可及性的

基础 。

Ａｎｄｅｒｓ ｅｎ 医疗卫生服务模型将影响医疗服务利用行为的众多 因素划分为三个维

度 ： 第
一

， 先决因素 。 主要包括人 口 学特征 、 社会特征及健康信念 。 其 中 ， 人 口 学

特征即样本的性别 、 年龄 、 婚姻状况等 ； 社会特征即样本的种族 、 受教育程度等 ；

健康信念即样本的健康观念 。 第二 ， 能力 因素 。 主要是指样本的经济水平 、 医疗保

险及医疗卫生服务可及性 、 个人所在的社 区资源等等 。 第三 ， 需求因素 。 即影响卫

生服务利用行为最为直接的因素 ， 包括认知和评估需要 。 认知需要是指个人对 自 身

健康状况的评价 ， 并通过评价结果选择治疗方案 ； 评估需要则是指通过医生专业评

估或 自 身客观的测量 自 己 的健康状况 ， 并选择所需要的医疗服务 。

老年人的医疗费用支 出与其医疗服务利用行为密切相关 ， 所 以在研究老年人医

疗支出 时 ， 应充分考虑老年人的先决因素 、 能力 因素和需求因素对医疗卫生服务利

用 的作用 。 本文将会参照 Ａｎｄｅ ｒｓ ｅｎ 医疗服务利用模型 的划分标准 ， 将影响老年人医

疗支 出 的影响 因素划分为先决因素 、 能力 因素和需求因素三个维度 。 先决因素主要

包括人 口统计学特征 、 社会结构 、 健康观念等 。 能力 因素主要划分为个人或家庭层

１ ５
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面和社会层面 。 需求因素主要包括主观健康状况和客观健康状况 ＾ 详见图 ２－２ 。

先决因素 能力随ｆ需求随 ）医疗支 出

人 口统计学特征 ： 个人或家顔面 主观髓状况 ： 门诊支出

性别 、 年龄 、 婚姻状况 收入 ， 医疗保险 自 评健康 住院支 出

社会结构 ：

＾

 社会层面 ：

＾

Ｌ ｒｆＳ， ＇

？
４＊＊ ｊ

ｏ
，

，

－ ＡＤ Ｌ 、 慢性鐘 目 、 近两
教 ＂ 、 民族 、 居住万式内 Ｂ 、 地 ［ 年是磁 重大疾病

髓观念 ：

Ｉ ［烟 、 ■ 锻炼

图 ２ － ２Ａｎ ｄｅ ｒ ｓｅｎ 医疗服务利用模型

２ ． ２ ．４
“

有 －无
”

政策对比评估模型

政策评估是政策过程巾的
一

个篥要组成部分 ， 赏穿于政策过程的始终 。 ２０世纪

９０ 年代 以来 ， 伴随着政策科学的发展 ， 在 １ ９９２ 年英国
“

政府业绩信息公示制度
”

、

１ ９９３ 年美国
“

政府工作效果法
”

等国家和地区 的经验示范下 ， 全球范围 内各种新的

政策评估方法不断涌现 ， 本研宂主要运用 了
“

有 －无
”

政策对 比分析法 。

“

有 －无
”

政策对 比分析法是在政策执行前和执行后两个时点上 ， 分別研究有政

策和无政策实施两种情况下研宄对象属性特征的变化规律 。 如图 ２－

３ 所示 ， 若 以

（Ａ ２

－Ａ０ 表示有政策实施时研宄对象属性的变化 ， 以 （ Ｂ ２
－ＢＤ 表示无政策实施时

研宄对象属性的变化 ， 则 （Ａ ２

－ＡＤ－

（Ｂ ２
－Ｂ Ｄ 即可表示政策效果 的实际变化 。

１６
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ｊ

｜

政策执涵

｜

ｉ^

ｒ ｊ
ｌｉｔ 丨

 Ｉ

５ Ａ  丨
（Ａ２

－Ａ
Ｌ ）

－（ Ｂ ｚ
－ＢＤ

＝政策效果

果ｒ ！ ｉ

ｎ

ｊ ！ 
ｂ２

Ｂｉ
和
一

－一
一

？一
？＂￣

＂

ｉ ｊＡ 为有政策， Ｂ 为无政策．

Ｔ
 时间

图 ２ －３
“

有 －无
”

政策对比评估模型

２ ． ３ 本章小结

本部分主要介绍 了老年人 、 医疗支出 、 医疗支 出合理增长 ／不合理增长 、 社会医

疗保险 以及社会医疗保险 中 的道德风险等基本概念 ， 并对本文所涉及的社会公ｆ理

论、

＇

医疗保险中存在的供需方道德风险 、 Ａｎｄｅｒｓ ｅｎ 医疗服务利用模型和
“

鲁无
”

政

策对 比评估模型等相关研究理论进行了具体分析 ， 为后续老年人 疗支出影响因素

楱型的构建提供理论基础 。

１ ７
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第 ３ 章 我国老年人医疗支出现状分析

本拿主要是根据 ２００ ８ －２０ １ ８ 年间 ＣＬＨＬ Ｓ 数据库和 《中國卫生和计划生育统计年

鉴 》 的相关数据 ， 对老年人医疗支出 的现状及其趋势进行分析 ， 为之后的实证分析

做好准备 。

３ ． １ 老年人医疗支出现状

根据 ＣＬＨＬ Ｓ 的＃关数据 ， ２００ ８
－２０ １ ８ 年问老年人Ｂ疗总支出分别为 ２ １ 〇２ ． ６〇 万 、

２２４ ８
．
７ ３万、 ３ ５ ２ ８

．
３ ０

万和３ ４４９ ．
０ １万 ； 门诊总支出分别为

８ ９５
．
１ ７

万、 ９ ５ ８
．
１ ３

万 、 １ ４ ８４
．
２ ８

万和 １ ４ １ ２ ． ７６ 万 ； 住院总支 出分别为 １ ２０ ７ ． ４３ 万 、 １ ２９０ ． ６０万 、 ２０４４ ． ０２ 万和 ２０３ ６ ． ２５

万 。 从数据中哥以看出 ：

， 老年人医疗支出在 ２００ ８ 年 －２０ １ ４ 年悬现。

出持续上升趋势 ，

２０ １ ８ 年较 ２０ １ ４ 年略有下降 ， 但ｇ疗支出 仍然高居不下 。 增速方面 ， ２００８ －２０ １ ８ 年间

老年人医疗总支出 、 门诊总支 出和住院总支出均里现 出先上．升后下降的趋势 ， ２０ １ １

年和 ２〇 ！ ４ 年增速均呈现上升趋勢 ， ２〇 １ ８ 年增速略有下降 。

４０００〇 ｃ ： ９ ｑｑ ０ ． ６
３ ５ ２ ８３

．５ ６ ． ９ ０％
３ ４４ ９〇 １

３ ５００ ／＼ ０ ． ５

３０００ ／＼

／＼
。 ４

ｇ

２ ５００

２ １ 〇 ２ ． ６
２ ２ ４８７ ３

／＼ 〇３

Ｓ／＼ ° ２

ｉ ５〇 〇 Ｉ ＼

／＼ ０ ． １

１ ００ 。 ／６ ． ９ ５％ ＼

５〇 。 ＼ ＇ ２％〇

０－０ ． １

２ ００ ８年 ２０ １ １
年 ２ ０ １４年 ２ ０ １ ８年

总支出增速

图 ３－

１２００８－２０１ ８ 年老年人医疗总支出变化

１ ８
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１ ６ ００ １４８４ ． ２８ 〇 － ６

费
… １４ １ ２ ． ７６

１４００Ａ
５４ ． ９ １

〇

／〇
 〇５

１ ２００

１Ｔ＼


麵
￣

０ ． ４

＾

１ ０ ０ ０８９ ５１ ７
９ ５ ８１ ３

／＼ ０３

§
６〇 。／＼＝

２ ００— ＊ｒ


二
？

Ｔ Ｍ ０

Ｖ －４ ． ８ ２％

０－ ０ ． １

２ ０ ０８年 ２ ０ １ １年 ２ ０ １４年 ２ ０ １ ８年

＾？ 门诊支 出 ＾￣＾增速

图 ３－２２００８－２０ １８ 年老年人门诊支 出变化

２ ５００ ０ ． ７

２ ０４Ｊ ． ０２ ２０３ ６ ． ２ ５ ０ ． ６

２ ０００ ｙ＼ ５８ ． ３ ８％

＾

１ ５００

１ ２〇， ４ ３
—

／＼
〇 ４

＾／＼
時１ Ｕ００ ／＼ ０ ． ２

／＼ 〇，

５００ ‘ ６ ． ８９％Ｖ

＼ －

０ ． ３ ８％〇

０－

０ ． １

２００８年 ２ ０ １ １年 ２ ０ １ ４年 ２ ０ １ ８年

二 住 院支 出＾￣＾增速

图 ３－３２００８ － ２０ １ ８ 年老年人住院支出变化

３ ． ２ 老年人人均医疗支出现状

３
．
２

．
１ 总体老年人人均医疗支出

据 《 中国 ：
卫生和计划生育统计年鉴 》 显忘 ， ２００８ 、 ２０ １ １ 、 ２０ １ ４ 及 ２０ １ ８ 年全讓

人均医疗总支出分别为 １ ０９４ ． ５ 元、 １ ８ ０ ７ ． ０ 元 、 ２ ５ ８ １ ． ７ 元和 ４２３ ７ 元 ， 全国人均 门诊

１９
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支 出分别为 １ ４６
．
５ 元 、 １ ７ ９ ． ８ 元 、 ２２０ 元和 ２ ７４ ． １ 元 ， 全酉人均住院支出 分别为 ５ ４６３ ． ８

元 、 ６６ ３２ ．２ 元 、 ７ ８ ３２ ． ３元和９２９ １ ． ９元。

而根振 ２００ ８ －２０ １ ８ 年间 ＣＬＨＬ Ｓ 数据统计 ， ２００８ 、 ２０ １ １ 、 ２０ １ ４ 及 ２０ １ ８ 年老年人

人均医疗总支 出分别为 ５ ８ ９ １
．
２ ８ 元 、 ３ ７ ５ ８

．
５２ 元 、 １ ０４ ７ ５ ． ９ ５ 元和 ５ ３ ６４ ． ７ ７ 元 ， 老年人

人均 门诊支 出分别为 ２ ５ ０ ８
．
１ ７ 元、 １ ６０ １

．
４ １ 元、 ４４０ ７ 元和 ２ １ ９ ７ ． ４９ 元 ，，

－ 老年人人均住

院支出分别为３ ３ ８３ ． １ １兀 、 ２ １ ５ ７ ． １ １兀 、 ６０６ ８ ． ９５ｊｎ和３ １ ６ ７ ． ２ ８元 。

由此可以着出 ， 老年人人均医疗总支出均窩于全国人均匡疗总支出 ， 老年人人

均 门诊支 出也远远高于全国人均 门诊支 出水ｆ 
ａ

７０００  ７ ０００  ｉ

６６ａ＾２
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■ 老年人 ｉ ｆ 全国
■老年人 緣 全国

２００ ８年 ２０ １ １年

１ ２００ ０
 １ ０００ ０

］

９ ２９１ ． ９
——

１ ０４７ ５ ９ ５ ９０００ ＷＷｆｆ
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Ｊ

誦
７ ８ ３ ２ ３Ｈ ７００ ０
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 ｊ

 ５ ３ ６ ４ ７ ７ ２ １

ｇ
６ ００ ０

４４ 〇＾■■ ａ
５ ０００

ｆ
許＿４０００ ３ １ ６ ７ ． ２ ８４ ３ ＩＭＩ

４０００

＾＾ ３ ０００

 ｊ

２１９７７４８７Ｓ

２〇〇〇 Ｍ ＾

ｍＨＩＨＩ
２ ２０ １０００ 而

０
＾ ＾
 Ｑ Ｊ

， 

人均 门诊支 出人均住院支 出人均总支出人均 门诊支出人均住院支 出人均总支 出

■ 老年人鞭 全国■老年人？全国

２ ０ １４年 ２ ０ １ ８年

图 ３－４ 我国 ６５ 岁 以上老年人与全国人均医疗支出水平比较

３ ． ２ ．２ 不同地区老年人人均医疗支出

对 比 ＣＬＨＬＬＳ 数据库和 《 中属 ：Ｊ１生和计划生育统计年鉴 》 的现有数据 ， 从 图

３
－

５ 和图 ３
－

６ 可 以看出 ， ２０ １ １ 年和 ２０ １ ４ 年东 、 中 、 西部地区
＃
的老年人人均医疗支

出水平均 明显高于全Ｈ人均医疗支 出水平 ， 这表 明老年 ？群体人均医疗支出水乎选远

超出全厲平均水平 。

？
东部地＆ 辽宁 、 北京 、 天律 、 河北 、 山东 、 江苏 、 上海、 浙江 、 ．福建 、 广东 、 广西 、 海

會

中部地Ｓ＃ 山西 、 内蒙古 、 吉林 、 黑龙江 ， 安徽 、 江西 、 河甫 、 湖北 、 湖南。

西部地＆ 陕西 、 甘肃 、 會海 、 肀夏、 新疆 、 四川 、 重庆 、 云南 、 贵州 、 西藏 。

２０



第 ３ 旱 我屆老年人底疗支 出现状分析

同时 ， 从图中可ｋ看出 ， 老年人人均医疗支 出和全ａｘ均医疗支出均昼现出地

区性差异 。 真体来看 ，
２０ １ １ 年

＇

东部地区老年人人均医疗支出为 ６４４９ ． ９ ７ 元 ， 中部地

区为 ４５ ５ １ ． ７ ８ 元 ， 而两部地区则为 ４ １ ２６ ． ９ ８ 元 ；
２０ １ １ 年东部地区全国人均医疗支 出

为 ２３ ５ ８
．
５ １ 元 ， 中部为 １ ６２７

．
０ １ 元 ， 西部则为 １ ５２７

．
１ ６ 元。 ２０ １ ４ 年东部地区老年人人

均医Ｉｆ支 出 为 １ １ ０９ １ ． １ ３ 元 ， 中部地Ｋ为 ８ ７５２
．
８ １ 元 ， 而西部地区则为 １ １ ０ １ ４ ． ３ ７ 元 ；

２０ １ ４年东部地区全属人均匿疗支出 为 ３ ４ ５ ８ ． ６ ５兀 ， 中鄯为 ２３ ３ ６ ． ３ 兀 ， 西部则为 ２５ ８ ５ ． ９２

元 。 东部地Ｋ人均医疗支 出水乎最窩 ， 而中部和西部地厘人均医疗支出水平较低 ，

这与我 国东西部发展不￥衡 ， 经济水〒差异较大 ， 医疗卫生资源分配不均有关 。 除

此之外 ， 相 比子 ２０ １ １ 年 ， ２０ １ ４ 年地区间 的箬异有所减少 ， 这可能是由于经济发展 、

民疗资源均等化等 因素造成的 。

７０ ００
１


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■ 老年人謹 全国

图 ３ －５２０１ １ 年不同地区老年人与全国人均医疗支出水平比较
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东部中部西部

■ 老年人 纖 全国

图 ３ －６ ２０ １ ４ 年不同地区老年人与全国人均医疗支出水平比较

２ １
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３ ． ２ ． ３ 不同户籍老年人人均医疗支出

根据 《中 国主生和计划生育统计年鉴 》 的现有数据 ， 与 ＣＬＨＬＳ 相关数据进行

对 比可 以看出 ， ２００ ８ －２０ １ ４ 年不 ：同户籍老年人 的人均盛疗支 出均远远高于全 国人均

医疗支 出水平 ， 这间接表明 了老年群体的医疗支 出水平显著高于其他群体 。

与此同时 ， 不管是老年人还是全国人均医疗支 出 ， ２ ０ １ １ 年之启均羅现 出城镇人

均墜疗支出高于农村人均医抒支出的趋势 。 具体来看 ， ２０ １ １ 年农村老年人人均医疗

支 出为 ３ ２７ ３ ． ９９ 元 ， 城镇老年人为 ９ １ ６６
．
８ ５ 元 ；

２０ １ １ 年全国农村人均医疗支 出为 ８ ７９ ． ４

：

元 ， 城镇则为 ２６９７ ． ５２０ １ ４ 年农村老年人人均医疗支 出为 １ ０ １ ２６ ． １ ３ 元 ， 城镇老

年人为 １ ３ ７ ７ １ ． ８ ７ 元 ；
２ ０ １ ４年全＿农村人均医疗支出为 １ ４ １ ２ ． ２ 元 ， 城镇则为 ３ ５ ５ ８ ． ３
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农村城镇

■ 老年人 鐵 全国

２０ １４年

图 ３－７２００８－２０ １４ 年不同户籍老年人与全国人均医疗支出水平比较

３ ． ３ 本章小结

本聋运用 ＣＬＨＬＳ２００ ８
－２０ １ ８ 年和 《中 鼠１生和计划生育统计年鉴》 的相关数据 ，

对老年人的总医疗支出及其构成 、 人均Ｋ疗支 出及其变动趋势进行分析 ， 分析结果

２２



第 ３ 章 我 国老年人医疗支 出现状分析

显示 ： （ １ ）２００ ８
－２０ １ ４ 年 ， 老年人的 门诊 、 住院及总支 出均呈现出持续上升的趋势 ，

虽然在 ２０ １ ８ 年略有 卜 降 ， 但仍然居高不 Ｋ ， 其增速也呈现出相 同趋势 ；
（ ２ ） 老年

人人均 门诊和总支 出均远远高于全国人均支出水平 ； （ ３ ） 老年人人均医疗支 出呈现

出地区性差异和城乡差异 。

２ ３
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第 ４ 章 老年人医疗支 出影响因素的实证分析

本章对 ＣＬＨＬＳ 数据库 中 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年的数据 ， 进行筛选 、 整理与变量设

置后 ， 进行模型构建 ， 利用 ＳＴＡＴＡ 软件对样本数据进行实证研究 ， 探讨老年人医疗

支 出 的影响 因素 ， 并进行合理性分析 。

４ ． １ 数据选取

本文 的 数据 来源 于 中 国 老年人 口 健康影 响 因 素 调 查 （ Ｃｈ ｉｎｅ ｓ ｅＬｏｎｇ
ｉ ｔｕｄ ｉｎａ ｌ

Ｈｅａ ｌ ｔｈｙ
Ｌｏｎｇ ｅｖ ｉ ｔｙ

Ｓｕｒｖｅｙ ） ， 这是
一

项研究我国老年人 口健康影响 因素的长期面板

数据 。 该调查范 围涉及 了全 国共 ２２ 个省 、 市 、 自 治 区 ， 通过使用 多阶段分层抽样的

方法进行入户 问卷调查 ， 调查 内容主要包括老年人的人 口 学特征 、 经济特征 、 健康

状况 、 生活质量等 ， 调查数据具有全 国代表性 ， 为研究老年人的医疗支 出提供了宝

贵的数据资料 。

考虑到患者选择就医行为时 ， 门诊就医和住院就医属十 两种不同程度的就医行

为类型 。 因此 ， 在本文的研宄 中 ， 将分总 医疗支 出 、 门诊支 出和住院支 出三部分分

别进行研究 ， 并对 比分析老年人 门诊支 出和住院支 出 的影响 因素有何差别 。 基于此 ，

在对数据库进行选择时 ， 需要有具体的关于 门诊行为和住院行为方面的详细数据作

为支撑 。 笔者在对 ＣＨＮＳ 、 ＣＴＰ Ｓ 等各类公开数据库对 比分析时 ， 发现这些数据库缺

乏 门诊 、 住院费用 的相关数据 ， 不符合本文的研究需要 。 因此 ， 本文最终选取了 中

国老年人 口健康影响 因素调査 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年的相关数据 。

本文在数据分析过程 中 ， 根据因变量和 自变量的需要剔除 了 调查 问卷 中保险状

态 、 医疗支出和健康状况部分信息缺失的个案 ， 并将不符合研宄需要 的样本进行剔

除 ， 最终剩余 ２０ １ ４ 年有效样本共 ３ ３ ６８ 个 ， ２０ １ ８ 年有效样本共 ６４２９ 个 。

４ ． ２ 变量的选择与处理

４
．
２

．
１ 被解释变量

在
“

中 国老年人 口健康影响 因素调查 （ ＣＬＨＬ Ｓ ）
”

问卷调查 中 ， 分别设置 了老

年人过去
一

年实际花费的 门诊费用和住院费用两个 问题 ， 本文选取样本 中对 以上两

个 问题 的 回答作为其 门诊支出和住院支出 ， 总 医疗支 出是 门诊支出和住院支出之和 。

２４



第 ４ 章 老年人医疗支 出影响 因素的实证分析

总 医疗支 出 、 门诊支 出和住院支 出分别作为本文的因变量 。 其 中 ， 总 医疗支 出是指

过去
一

年里老年人实际花费的总医疗费用情况 ， 由过去
一

年实际花费的 门诊费用和

住院费用共同构成 。 其 中 ， 门诊费用主要包括挂号 、 各种 门诊检查和治疗 、 药物和

其他所有非住院医疗支 出 ； 住院费用主要包括办理住院之后 的检查 、 手术和非手术

治疗 、 药物等支出 。 在对数据进行处理时 ， 发现老年人医疗支 出呈现 出偏态分布 ，

因此在实证分析中对其进行对数转换 ， 同时对收入也进行 了对数变换 。

４ ． ２ ． ２ 解释变量

本文依据 Ａｎｄｅ ｒｓ ｅｎ 医疗服务利用模型选取解释变量 。 其 中先决因素主要包括年

龄 、 性别 、 民族、 婚姻状况 、 居住方式 、 受教育程度 、 吸烟 、 喝酒和锻炼 ； 能力 因

素包括人均年收入 、 户籍 、 医疗保险 、 地区 ； 需求因素包括 自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性

病数 目 、 近两年是否患有重大疾病等 。

（ １ ） 先决因素

性别是个二分变量 ， 本研宄设置 了 男性虚拟变量 ， 男性用
“

１

”

表示 ， 女性用
“

〇
”

表示 。 问卷中关于受教育程度 的 问题是
“

您
一

共上过多少年的学
”

， 因此 ， 本文通

过受教育年限来衡量老年人受教育程度 ， 为连续变量 。 问卷中将婚姻状况分为 ５ 类 ，

分别是
“

已婚 ， 并与配偶住在
一

起
”

、

“

已婚 ， 但不与配偶住在
一

起
”

、

“

离婚
”

、

“

丧偶
”

、

“

从未结过婚
”

， 本文将婚姻状况分为有配偶和无配偶 ， 其 中 ，

“

１

”

表

示有配偶 ， 包括 问卷 中 的前两种情况 ；

“

〇
”

表示无配偶 。 问卷 中将老年人的居住方

式分为
“

家人
”

、

“

独居
”

、

“

养老院
”

， 本文将其重新设为二分类变量 ，

“

１

”

表

示与家人居住 ，

“

０
”

表示独居 。

（ ２ ） 能力 因素

本研宄根据 问卷 中 的 问题
“

您们全家去年全年总收入是多少 ？

”

， 对家庭人均

年收入进行对数处理并作为 自 变量 。 根据调查 问卷中对当前居住地的登记调查 ， 设

置 了户籍这
一

变量 。

“

１

”

表示居住地为城镇 ，

“

〇
”

表示居住地为农村 。 本文采用

“

您 目 前有哪些社会保障和商业保险 ？
”

来定义医保类型 ， 问卷选项包括未参加医

疗保险 、 公费医疗 、 城镇职工 ／居 民医疗保险 、 新型农村合作医疗保险和商业医疗保

险五项 ， 本文将选项重新分为两类 ，

“

０
”

表示没有参加医疗保险 ，

“

１

”

表示参加

医疗保险 。 本文根据 问卷 中 的省份代码 ， 将地区分为东部 、 中部和西部 。

（ ３ ） 需求因素

２ ５
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健康状况是影响老年人就医概率和医疗支 出 的重要因素 ， 因此本文分别纳入体

现老年人主观健康状况和客观健康状况的 ４ 个变量 。 根据 Ｍ卷 中老年人 自评健康状

况的划分维度和本文的研宂需要进行赋值 ，

“

〇
”

表示非常好 ，

“

１

”

表示好 ，

“

２
”

表示
一

般 ，

“

３

”

表示差 ，

“

４
”

表示非常差 。 根据 问卷中设置的 日 常生活 自 理能力

（ ＡＤＬ ） 指标 ， 主要包括吃饭 、 穿衣 、 洗澡 、 室 内活动 、 自 己去厕所 以及 自 主控制

大小便等 ６ 项 日 常生活 自 理能力状况 。 根据国 际通行定义 ， 将其进行重新划分并进

行赋值 ，

“

０
”

表示 ６ 项 日 常生活 自 理都不需要帮助 ，

“

１

”

则表示 ６ 项 中有
一

项或

多项需要他人帮助 。 本文选取 了在 日 常生活中老年人常见 易患的 ７ 种慢性病 ， 对每

位老年人患有的所有慢性病数 目 进行加总 ， 并将其设置为连续变量 。 变量的具体定

义与赋值情况详见表 ４ －

１ 。

表 ４ －

１ 各变量的定义和赋值表

变量名称 定义及赋值
^

被解释变量

Ｌｏｇ 医疗总支 出连续变量 ， 医疗总支 出 的对数

Ｌｏｇ 门诊支出连续变量 ， 门诊支 出 的对数



Ｌｏｇ 住院支出


连续变量 ， 住院支 出 的对数


解释变量

ｍｉ分类变量 ， 女 ＝

〇
； 男 ＝

ｉ

民族分类变量 ， 其他民族＝

〇 ， 汉族＝

１

年龄连续变量 ， 老年人的年龄

受教育程度连续变量 ， 老年人接受教育 的年限

先决 因素婚姻状况分类变量 ， 无配偶 ＝

〇
； 有配偶＝

１

居住方式分类变量 ， 独居＝

〇 ， 与家人居住＝

１

吸烟 分类变量 ， 否 ＝

〇 ， 是＝

１

喝酒 分类变量 ， 否 ＝

〇 ， 是＝

１



？


分类变量 ， 否 ＝

〇 ， 是＝

１



＾人均年收入连续变量 ， 过去 年家庭人均总收入的对数

户籍分类变量 ， 农村 ＝

０
； 城镇＝

１

分类变量 ， 没有参加医疗保险＝

０
； 参加 医疗

医疗保ｋ 保险＝

１
；



ｍＫ


分类变量 ， 东部＝

〇
； 中部＝

ｉ
； 西部＝

２

由 由分类变量 ， 非常好＝

〇
； 好＝

１
；
一

般＝

２
；
差＝

３
；

自评健康 ａ

非常差＝

４

需求 因素ＡＤＬ分类变量 ， 无障碍＝

０
； 有障碍＝

１

慢性病数 目
？连续变量 ， 老年人患有慢性病数量之和



近两年是否患有重大疾病 分类变量 ， 无重大疾病 ＝

〇
； 有重大疾病 ＝

１

？

本文主要选取老年人常见易 患 的 ７ 种慢性疾病 ， 包括 ： 高血压 、 糖尿病 、 心脏病 、 中风 、

哮喘 、 肺病 、 癌症 。

２６
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４ ． ３ 多重共线性检验

本文采用两部模型进行实证分析 ， 该方法要求各变量间不存在多重共线性 问题 ，

由于本文所涉及解释变量较多 ， 变量之间可能存在多重共线性 问题 ， 所 以 ， 必须首

先对各变量之间进行多重共线性检验 。 从检验结果可 以看 出 ， 平均方差膨胀 因子小

于 １ ０ ， 且每个变量的方差膨胀因子 ＶＩＦ 均小于 １ ０ ， 变量之间不存在多重共线性 问

题 。

表 ４ －２ 变量的多重共线性检验
￣

７１ ２ ０ １ ４年 ２ ０ １ ８年
变量变量名称



Ｖ ＩＦ


ＩＭ Ｆ


Ｖ ＩＦ


ＩＭ Ｆ

性别 １
．
４ ５ １ ０ ． ６ ８ ９ １ ． ４ ０４ ０ ． ７ １ ２

民族 １
．
０２６ ０ ． ９７ ５ １ ． ０ ７ ７ ０ ． ９２９

年龄 １
．
６ ０ １ ０

．
６２ ５ ２

．
０ ５ ３ ０

．
４ ８ ７

受教育程度 １
．
３ ９５ ０

．
７ １ ７ １

．
６ ８ １ ０

．
５ ９５

先决因素婚姻状况 １
．
５ ９４ ０

．
６２ ７ １

．
８ ５ ８ ０

．
５ ３ ８

居住方式 １
．
１ ０５ ０

．
９０ ５ １

．
０ ３ ４ ０

．
９６７

吸烟 １
．
２ ００ ０

．
８ ３ ４ １

．
２ ０ ５ ０

．
８ ３ ０

喝酒 １
．
１ ７７ ０

．
８４ ９ １

．
１ ４ ７ ０

．
８ ７２



？


１
．
２ ０６


０
．
８２ ９


Ｌ １ ５ ５



０
．
８ ６６

人均年收入Ｕ ６７ ０
．
８ ５ ７ １

．
２ ５ １ ０

．
８ ００

户籍 １
．
０ ７２ ０

．
９ ３ ３ １

．
５ ４ ５ ０

．
６４７

医疗保险Ｌ 〇２２ ０ ． ９７ ９ １ ． ０４２ ０ ． ９６０

地区 １
．
０２２ ０

．
９７ ９ １

．
１ ５ ５ ０

．
８ ６６

自评健康 １
．
１ ８ ０ ０

．
８４ ８ １

．
１ ４ ３ ０

．
８ ７５

ＡＤＬ １
．
２ ６２ ０

．
７９ ３ １

．
３ ９ １ ０

．
７ １ ９

需求因素慢性病数 目 １
．
１ ６０ ０ ． ８２ ７ １ ． ２ ５ ５ ０ ． ７９７

近两年是否患 １
．
１ １ １ ０

．
９００

＋ 一？ １
．
２ ０９ ０

．
８ ６２



有重大疾病


Ｍｅ ａｎＶ ＩＦ １
．
２２６ １

．
３ ２４

４ ． ４ 样本分布情况

４ ． ４ ． １ 先决因素

本文在数据分析过程 中 ， 根据因变量和 自变量的需要剔除 了 调查 问卷 中信息缺

失 的个案 ， 最终 ２０ １ ４ 年者效样本为 ３ ３ ６ ８ 个 ， ２０ １ ８ 年有效样本为 ６４２９ 个 。 从先决

囚素方面来看 ， 性别 的均值为 ０ ． ４９ 和 ０
．
４６ ， 这表明女性老年人多于男性老年人 。 样

２ ７
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本的年龄均值较高 ， 约为 ８４ 岁 ， 表明 高龄老年人 占 比较大 ， 这就使得有很大 比例 的

老年人需要高额的医疗支 出 。 受教育年限这
一

指标的均值均小于 ４ 年 ， 这就说 明老

年人接受教育 的年限普遍较低 ， 文化水平较低 。 指标居住方式的均值接近于 １ ， 这

表示大多数老人都与家人
一

起居住 。

表 ４ －３ 先决因素描述性统计结果

２０ １ ４
年 ２ ０ １ ８年

变量名称
目 ＋狀

平均值
ａ

￣

平均值

̄



（标准差 ）



（标准差 ）

０ ． ４ ９ ０ ． ４６

性别 １ ０ 、 １ ０

（ ０ ．
５ ００ ） （ ０ ．

４ ９９ ）

一 ０
．
９ ５ ０

．
９４０

民族 １ ０ １ ０



（ ０ ．

２ １ ６ ）



（ ０ ．
２ ３ ７ ）

＾？ ８ ４ ． １ ７ ８ ３ ． ９ ８ ６

年龄 １ ０ ８６５ １ ０７６ ５



（ １ ０
．
０３ ７ ）



（ １ １
．
９ ８ ８ ）

一

ｍｘ” — ２
．
６ ５ ３

．
７ １ １

受教育程度２０ ０ 、２０ ０ ， 、



（ ３
．
５ ４６ ）



（ ４ ．
４ ７９ ）

上… ， 丨… ０
．
４ ９ ０

．
５ １ ３

婚姻状况 １ ０ 、 １ ０



（ ０ ．
５ ００ ）



（ ０ ．
５ ００ ）

七＋ １ｎ 〇 ． ９２ ｌｎ ０ ． ９６ ３

居住万式 １ ０
、 １ ０

（ ０
．
２ ７６ ） （ ０ ． １ ８ ８ ）

…ｍ ０
．
１ ８ ０

．
１ ５ ７

吸烟 １ ０ 、 １ ０

（ ０ ．
３ ８ ８ ） （ ０ ．

３ ６４ ）

…加 ０ ． １ ７ ０ ． １ ５ ４

喝酒 １ ０ 、 １ ０

（ ０ ．
３ ７２ ） （ ０ ．

３ ６ １ ）

０
．
３ ３ ０

．
３ ３ ４

锻炼 １ ０ 、 １ ０



（ ０ ．

４ ６９ ）



（ ０ ．
４ ７２ ）

４ ． ４ ． ２ 能力因素

从能力 因素方面来看 ， 户籍指标的均值均低于 ０ ． ４ ， 这说明样本中 的农村老年人

占 比较大 ， 高于城镇老年人 ， 且老年人的经济状况普遍较差 。 从医保类型这
一

指标

来看 ， 其均值均在 ０
．
８ ５ 以上 ， 这说明参加医疗保险老年人的 比例高于 ８ ５％ ， 参保者

远远高于未参保者 。 同时 ， 我 国各个地方经济发展水平存在较大差异 ， 会对医疗支

出产生较大的影响 。

表 ４ －４ 能力因素描述性统计结果



２ ０ １ ４
年


２ ０ １ ８年


变量名称曰＋估 ａ
， 估平均值ｔ

￣

ｔ平均值

̄

取大值取小值 ， ４
＾ 、＃甘 、取大值取小值



（标准差 ）



（标准差 ）

家庭人均年收入 ５ ２ ． １ ２ ３
．
８ ３ ３ ５ ． ０ ０ ０ ． ３ ７ ３ ． ９ ３ ５

２ ８
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（对数 ）



（ ０
．
４ ７ １ ）



（ ０ ． ６０ １ ）

表 ４ －４ 能力因素描述性统计结果 （续表 ）



２ ０ １ ４
年


２ ０ １ ８
年


变量名称ａ平均值ａ ，平均值
取大值取小值取大值取小值


（标准差 ）



（标准差 ）

、

々斤 ０ ． １ １ ０ ． ３ ０３

尸籍 １ ０ 、 １ ０ ， 、



（ ０
．
３ １ ０ ）



（ ０ ．
４ ６０ ）

？ 八 ０ ９ １ ２ ０
．
８ ６０

医疗保险 １ ０ １ ０



（ ０
．

２ ８４ ）



（ ０ ．
３ ４７ ）

１ Ｌ ＾ ０ ． ８ ６ ０ ． ７７０

地 区 ２ ０ 、 ２ ０ ， 、



（ ２
．
１ ３ ６ ）



（ ０ ．
８２９ ）

４ ． ４ ． ３ 需求因素

老年人的健康状况对其医疗支 出有显著影响 。 其 中 ， 从老年人的 自评健康状况

来看 ， ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 自 评健康的均值都在 ２ ． ５ 以上 ， 这就说明 ， 样本 中大多数老

年人的 自评健康状况较差 。 同时 ， 从表中可 以看 出 ， 老年人患有慢性病数 目 的均值

都在 ２
．
９ 以上 ， 这就表 明样本 中大多数老年人都患有慢性病 ， Ｎ 时 ，

一

位老年人同

时患上两种或两种 以上慢性病 的几率较大 。 总而言之 ， 老年人的主观健康状况和客

观健康状况均不容乐观 。

表 ４ －５ 需求因素描述性统计结果



２０ １ ４年


２０ １ ８年


变量名称 平均值ａ ，平均值
取大值取小值取大值取小值ｍ


（标准差 ）



（标准差 ）

２
．
６６ ２

．
５ ３２

自评健康 ５ １ ， 、 ５ １

（ ０ ．
９ １ ８ ） （ ０ ．

９４ １ ）

０ ． ２２ ０ ． ２２ ８

ＡＤＬ １ ０ ， 、 １ ０

（ ０ ．
４ １ ７ ） （ ０ ．

４ １ ９ ）

３
．
７ ８ ２ ２

．
９ １ ８

＾ 目 ５ °

 （ ０ ．
９ ３ １ ）

６ °

 （ １
．
０ ０９ ）

近两年是否 ０
．
３ ０ ０

．
２４２

患有重大疾病


（ ０ ．
４ ５ ８ ）



（ ０ ．
４２ ８ ）

４ ． ５ 模型构建

Ｄ ｕａｎ（ １ ９ ８２ ） 最早提出 了利用两部模型来研宄参保人群的医疗支 出情况 。 该模

型包括就医概率模型和就医支 出模型两个相互独立的部分 。 第
一

部分是老年人是否

就医 （ 即是否发生 了 医疗费用支 出 ） 。 在医疗服务利用 中 ， 个人在患病后首先要确

２９
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定是否就诊 ， 就医概率模型主要用于估计患病老年人选择看病的概率大小 。 第二部

分是实际发生的医疗支 出 。 仅仅是针对发生医疗支 出 的老年人而言 ， 估计其医疗支

出 的高低 。 模型构建如下 ：

笫
一

部分 ： 就医概率模型

Ｙ ｉ
＝

 ｙ

ｆｉＸ ｉ ＋￡ ｌ ｉ（ ０＜￡＜１ ） （ ４ １ ）

患者是否发生医疗支 出 ， 即发生医疗支出 的概率 。 其 中 ， 式 中 Ｙ 表示是否发生

医疗支 出 ，
Ｙ ＝ １ 表示发生 了 医疗支 出 ，

Ｙ ＝ ０ 表示没有产生医疗支 出 。 可 以用

Ｐｒｏｔｏ 模型或 Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型进行估计 ， 这两种模型都属于二元选择模型 ， 即离散因变量

可 以分为二分类变量 ， 本文选择使用二元 ｌｏｇ
ｉ ｓｔ ｉ ｃ 模型估计老年人是否有医疗支 出 。

第二部分 ： 就医支 出模型

Ｌｎ（ ７ｉ Ｙ
＊

ｉ
＝

ｌ ）
＝

／
？ ２Ｘｉ ＋￡ ２ ｉ

 （ ４２ ）

通过线性 回归模型对非零医疗支 出进行估计 ， 本模型仅对发生医疗支 出 的老年

人进行研宄 。 ￥
１ 表示 门诊 、 住院和总 医疗支 出 的对数 ，

乂
１ 表示老年人医疗支 出 的

各个影响 因素 。

４ ． ６ 老年人医疗支出影响因素回归分析

依据医疗支出 的特点和 回 归模型 的 内生性 ， 本文分别对 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年老年

人的 门诊支出 、 住院支 出和总支 出进行两部模型 回归分析 。

４
．
６

．
１ ２０ １ ４ 年老年人医疗支出影响因素 回归分析

本文首先对 ２０ １ ４ 年的老年人医疗支 出进行两部模型 回归分析 ， 结果如表 ４ －６ 所

７Ｊ＼〇

表 ４ －６２０ １ ４ 年老年人医疗支出影响因素的两部模型回归结果
￣

门诊支出住院支出总支 出
变重名称

第
一

部分第二部分第
一

部分第二部分第
一

部分第二部分

ｗ ｒ１ ， ０ ． ０ ９０ ０ ． ０ ０ １０ ． １ ８２
＊ ０ ． ０４ ０－０ ． ０ １ １ ０ ． ０ １ ９

性别
（
０

．
１ １ ４

） （
０

．
０ ３ １

） （
０

．
１ ０ １

） （
０

．
０４ ８

） （
０

．
１ １ ６

） （
０

．
０ ３４

）

Ｑ Ｉ０
．
９７７

＊ ＊ ＊０
．
１ １ ０ ０

．
１ ９４ ０

．
０４ ９ １

．
１ ０９

＊ ＊ ＊０
．
１ １ ３

民族



（
０

．
１ ８ １

） （
０

．
０ ７ １

） （
０

．
２０ ０

） （
０

．
１ ２ １

） （
０

．
１ ８ ３

）


（
０

＋
０ ７９

）

０
．
０ ７７ ０

．
０２ ６ ０

．
０ ３ ８ ０

．
０６２

＊０
．
０２２４０

．
０ ５ ９
＃

年龄
（
０

．
０ ７ １

） （
０

．
０２ １

） （
０

．
０ ６ ６

） （
０

．
０ ３ ４

） （
０

．
０７ １

） （
０

．
０２ ３

）

年龄的平－ ０ ． ００４－ ０ ． ００２－ ０ ． ００２－０ ． ０ ０４－０ ． ００２－ ０
．
０ ０ ３

＊ ＊

３０
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方


（
０ ． ０ ０４

） （
０ ． ０ ０ １

） （
０ ． ０ ０４

） （
０ ． ００２

） （
０ ． ００４

）



（
０ ． ０ ０ １

）

表 ４ －６２０ １ ４ 年老年人医疗支出影响因素的两部模型回归结果 （续表 ）

门诊支出住院支出总支 出
变重名称

笫
一

部分笫二部分笫
一

部分笫二部分笫
一

部分笫二部分

受教育程－ ０
．
０ ３ ５

＊ ＊０
．
０ １ ３

＊ ＊ ＊－ ０
．
０２ ８

＊ ＊０
．
００ ８

＊－ ０
．
０２７

＊０
．
０ １ １

＊ ＊

度 （
０ ． ０ １ ５

） （
０ ． ０ ０４

） （
０ ． ０ １ ４

） （
０ ． ００６

） （
０ ． ０ １ ６

） （
０ ． ０ ０５

）

丄匕 ， Ｍ
－ ０

．
０ １ ６０

．
０ １ ２

＊ ＊ ＊０
．
０ １ ９

＊０
．
０ ８ ８

＊－０
．
０ １ １０

．
０ １ ３

＊ ＊ ＊

婚姻状况



（
０

．
１ １ ６

） （
０

．
０ ３ ２

） （
０

．
１ ０ ３

） （
０

．
０４ ９

） （
０

．
１ １ ８

） （
０

．
０ ３ ６

）

０ ． １ １ ０ ０ ． ０２ ３－ ０ ． ３ １ ２ ０ ． ０２ １ ０ ． ２７ ３ ０ ． ０２６

居住方式



（
０ ． １ ７ １

） （
０ ． ０ ５ ０

） （
０ ． １ ５ ３

） （
０ ． ０ ８ ５

） （
０ ． １ ６ ７

）


（
０ ． ０ ５ ５

）

家庭人均
＾＾ 、

－ ０
．
０ ３２０

．
０ １ ９

＊ ＊ ＊－ ０
．
０２３０

．
０２ １

＊ ＊ ＊０
．
０２０

＊０
．
０２ １

＊ ＊ ＊

年收入
（
０

．
１ ０５

） （
０

．
０２ ９

） （
０

．
０ ９４

） （
０

．
０４ ６

） （
０

．
１ ０ ６

） （
０

．
０ ３２

）

（对数 ）



、

＾ ０
．
１ ８ ３０

．
１ １ １

＊ ＊ ＊ ０
．
１ ５ ８ ０

．
０２ ０ ０

．
０９９ ０

．
１ ８ １

＊

户夢日
 （

０
．
１ ６２

） （
０

．
０４ １

） （
０

．
１ ３ ６

） （
０

．
０６ ３

） （
０

．
１ ６ ５

） （
０

．
０４６

）

＾ ＾ ／ｎ ｒ ７ ／０
．
０ ３ ４
＾０

．
１ ７ ７
＿０

．
２ １ ５
＿０

．
１ ８ ７
＿０

．
０５ ０

＊０
．

１ ８ ３
＿

医疗保险



（
０

．
１ ６６

） （
０

．
０４ ５

） （
０

．
１ ４ ５

） （
０

．
０７ １

） （
０

．
１ ６ ７

）


（
０

＋
０ ５ ０

）

ｔ ｌ＾ ０
．
０４６－ ０

．
０ １ ２ ０

．
０２６－０

．
０ ０ １ ０

．
０ ５ ５－ ０

．
００９

地区



（
０

＋
０４７

） （
０

．
０ ０ ５

） （
０

＋
０ １ ９

） （
０

．
０ １ １

） （
０

．
０ ５ ０

）


（
０

．
０ ０６

）

，

、 丁
０

．
３ ２０

＊ ＊ ＊０
．
０ ９４

＊ ＊ ＊０
．
１ ０ １

＊ ＊０
．
０ ３ ８

＊ ＊０
．
３ ６５

＊ ＊ ＊０
．
０９ ９

＊ ＊ ＊

自评健康＇

 （
０

．
０ ５ ６

） （
０

．
０ １ ５

） （
０

．
０４ ９

） （
０

．
０２４

） （
０

．
０ ５ ７

） （
０

．
０ １ ７

）

０ ． １ ７００ ． ０ １ ４
＊ ＊ ＊ ０ ． ０ １ ５ ０ ． ０２ ５０ ． ４ ０９

＊ ＊ ＊０ ． ０９ ８
＊ ＊ ＊

ＡＤＬ

（
０

．
１ ３ ０

） （
０

．
０ ３ ４

） （
０

．
１ １ １

） （
０

．
０４ ９

） （
０

．
１ ３ ６

） （
０

．
０ ３ ７

）

慢性病数０ ． ６ １ ２
＊ ＊ ＊０ ． ０ １ ２

＊ ＊ ＊０ ． １ ７ ８
＊ ＊ ＊０ ． ０ ３ ８

＊０ ． ６ ７ １
＊ ＊ ＊０ ． １ ０ ６

＊ ＊ ＊

目


（
０

．
０ ７ １

） （
０

．
０ １ ４

） （
０

＋
０４ ９

） （
０

．
０２ １

） （
０

．
０７ ５

）


（
０

．
０ １ ６

）

近两年是
：０

．
３ ６０

＊ ＊ ＊０
．
０ １ ５

＊ ＊ ＊２
．
１ ９２

＊ ＊ ＊ ０
．
０ １ １

＊ ＊０
．
９ ３ ０

＊ ＊ ＊０
．
０５ ８

＊ ＊ ＊

否 串有重
Ｔ

＇

＾ （
０

．
１ ２０

） （
０

．
０２ ９

） （
０

．
０ ９４

） （
０

．
０４４

） （
０

．
１ ３ ８

） （
０

．
０ ３２

）

大疾病


０ ． ２ ７ ０
＊ ＊０ ． ０ ０９ ０ ． １ ０２ ０ ． ０ ３ ８ ０ ． １ ８２ ０ ． ０ ０４

吸烟
（
０

．

１ ２２
） （

０
．

０ ３ ７
） （

０
．

１ １ ７
） （

０
．

０６ １

） （
０

．

１ ２ ５
） （

０
．

０４ １

）

时 ０ ． ２ ０００ ． １ ２２
＿ ０ ． １ ２６ ０ ． ００９ ０ ． １ ８４０ ． １ １ １

＿

喝酒



（
０

．
１ ２ ３

） （
０

．
０ ３ ８

） （
０

．
１ ２ １

） （
０

．
０６６

） （
０

．
１ ２ ５

）


（
０

．
０４ ３

）

，ｒ

－ ０
．
２０ ７

＊－ ０
．
０ ８ ０

＊ ＊ ＊－ ０
．
０４３－０

．
０ １ ８－ ０

．
２ ５ ８

＊ ＊－ ０
．
０ ８ ３

＊ ＊

锻炼’ 、

 （
０

．
１ ０ ８

） （
０

．
０２ ９

） （
０

．
０ ９ ６

） （
０

．
０４ ６

） （
０

．
１ １ ０

） （
０

．
０ ３ ３

）

３ ． １ ５ ８ ０ ． ７ １ ８ ０ ． ５ ０ ５ ０ ． １ ２４－２ ． ４６６－ ０ ． ７ １ ３

Ｃｏｎ ｓｔａｎｔ



（
３

．
１ ０ ８

） （
０

．
８ ９ ３

） （
２

．
８４ ７

） （
１

．
４ ５ ９

） （
３

．
０９ ３

）



（
０

．
９ ９３

）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０

．
１

首先 ， 从 门诊支 出 的两部模型 回 归结果来看 。 第
一

部分 ， 门诊就医概率方面 ，

民族 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 及近两年是否患有重大疾病变量对老年人

的 门诊就医概率产生止 向影响 。 具体来讲 ， 医疗保险变量系数大十零 ， 说明参保老

３ １
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年人的就医概率高于未参保老年人 。 弓医疗保险类似 ， 自 评健康水平越差 ， 即取值

越大 ， 其就医概率就越大 。 慢件病数 目 越多 ， 老年人的就医概率越大 。 患有重大疾

病也会增加老年人进行 门诊就医 的概率 。 受教育程度 、 是否参加锻炼对老年人的就

医概率产生负 向影响 。 其 中 ， 老年人的受教育程度越高 ， 其就医概率越低 ， 这可能

是 因为受过 良好教育 的老年人具有较好的保健意识 ， 比较注重 自 身保养 ， 健康水平

较高 ， 自然 而然使得就医概率降低 ； 第二部分 ， 门诊就医支 出方面 ， 受教育程度 、

婚姻状况 、 收入 、 户籍 、 医疗保险 、 自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病数 目 、 近两年是否患

有重大疾病均对老年人 门诊支 出产生正 向影响 。 老年人受教育程度越高 ， 其 自我保

健的意识越强 ， 医疗服务需求越高 ， 就会拿出更多的资源来获取医疗卫生服务 ， 医

疗支 出水平也就越高 。 婚姻状况也在
一

定程度 ｈ影响 了 老年人的 门诊支 出 。 收入的

増加也使得老年人 门诊支 出显著增加 。 从表中也可 以看出 ， 户籍变量对老年人的 门

诊支出有 明显影响 ， 与农村老年人相 比 ， 城镇老年人的 门诊支 出较高 。 与未参保老

年人相 比 ， 参保老年人的 门诊支 出在 １％的水平上显著提高 １ ７
．
７％ 。 自评健康越差 ，

其 门诊支 出水平越高 。 同样 ， 患有慢性病数 目 的增加显著增加 了 老年人的 门诊支 出 ，

老年人患有慢性病数 目越多 ， 其医疗支 出越多 。 日 常生活 自 理能力 限制 （ＡＤＬ ） 也

显著影响老年人的 门诊支 出 。 近两年患有重大疾病老年人的 门诊支出 也显著高于未

患有重大疾病老年人的医疗支 出 。 这都说 明老年人的健康状况对老年人的医疗支 出

有显著影响 。 是否参加锻炼对老年人 门诊支出产生负 向影响 。

其次 ， 从住院支 出 的两部模型 回归结果可 以看 出 ， 在住院就医概率方面 ， 性别 、

婚姻状况 、 医疗保险 、 自 评健康 、 慢性病数 目 和近两年是否患有重大疾病对老年人

的住院就医概率有正 向影响 。 有配偶 的老年人住院就医的概率较高 。 与未参加医疗

保险的老年人相 比 ， 参保老年人 的住院就医概率较大 。 与健康状况相关的 自 评健康

等影响 因素显示 ， 老年人健康水平越差 ， 发生住院就医的概率越人 。 受教育程度与

老年人住院就医概率呈现 出显著负相关 。 从住院就医支 出来看 ， 年龄 、 受教育程度 、

婚姻状况 、 收入 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 和近两年是否患有重大疾病对

老年人住院支 出有正 向影响 。 年龄的增加使得老年人 的住院支 出增加 。 老年人的受

教育程度越高 ， 其住院支 出水平就越高 。 老年人的住院支 出随着收入的增加而增长 。

与未参保老年人相 比 ， 参保老年人的住院支 出在 １％的水 Ｔ上显著提高 了１ ８ ． ７％ 。 健

康状况越差 ， 老年人的住院支 出越高 。

第
＝

， 从总支 出 的两部模型 回归结果可 以得知 ， 在就医概率方面 ， 民族 、 收入 、

３ ２
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医疗保险 、 自 评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病对老年人就医

概率有 显著的 正 向影响 。 受教育程度和是否参加锻炼对其有负 向影响 。 在就医支 出

方面 ， 年龄、 受教育程度 、 婚姻状况 、 收入 、 医疗保险 、 自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病

数 目 、近两年是否患有重大疾病和是否喝酒对老年人医疗总支 出有显著的正向影响 。

年龄的平方 、 是否参加锻炼对老年人医疗总支 出产生负 向影响 。

综 卜． 所述 ， 从 ２０ １ ４ 年 两部模型 回归结果来看 ， 在就医概率部分 ， 医疗保险 、 自

评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病均对老年人 门诊 、 住院就医概率有

显著 的正 向影响 ， 受教育程度对其有负 向影响 ； 从就医支 出可 以看 出 ， 受教育程度 、

婚姻状况 、 收入 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病对

老年人 门诊 、 住院及总支 出有 显著 ｉ Ｋ 向影响 。

４ ． ６ ． ２２０ １ ８ 年老年人医疗支出影响因素 回归分析

对 ２０ １ ４ 年的老年人医疗支出进行 回 归分析后 ， 再次选取 ２０ １ ８ 年老年人医疗支

出数据进行两部模型分析 ， 结果如表 ４ －７ 所示 。

表 ４ － ７２０ １ ８ 年老年人医疗支出影响因素的两部模型回归结果
￣￣￣

门诊支出住院支出总支 出
变重 名称

第
一

部分第二部分第
一

部分第二部分第
一
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ｗｎ ｌ
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０
．
１ ５ ０
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３ ３



老年人医疗支 出影响 因素及优化策略研究

＿
． ０ ． ２５ ４

＊ ＊ ＊０ ． ３ ０ １
＊ ＊０

．
１ ６ １

＊０ ． ３ ９５
＊ ＊ ＊ ０ ． ２ ５ ５
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．
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表 ４ － ７２０ １ ８ 年老年人医疗支出影响因素的两部模型回归结果 （续表 ）

门 珍支出住院支出总支 出
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ｐ
＜０

．
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，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０ ． １

首先 ， 从 门诊支 出 的两部模型 回归结果来看 。 第
一

部分 ， 在 门诊就医概率方面 ，

民族 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 及近两年是否患有重大疾病变量对老年人

的 门 诊就医概率产生正 向影响 。 与其他民族老年人相 比 ， 汉族老年人的 门 诊就医概

率较高 。 参保老年人的 门诊就医概率高于未参保老年人 。 自评健康 、 慢性病数 目 及

是否患有重大疾病等对老年人的 门诊就医概率有显著影响 。 老年人健康状况越差 ，

其进行 门诊就医的概率就越大 。 地区变量对老年人的 门诊就医概率产生显著 的负 向

影响 。 与东部地区相 比 ， 中部和西部地区老年人的就医概率较低 ， 这可能是 由于地

区 间经济发展不平衡及医疗资源分布不均造成的 。 另
一

方面 ， 从门诊就医支出来看 ，

受教育程度 、 婚姻状况 、 收入 、 户籍 、 医疗保险 、 自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病数 目 、

近两年是否患有重大疾病均对老年人 门诊支出产生正 向影响 。 其 中 ， 与未参保老年

人相 比 ， 参保老年人的 门 诊支 出在 ５％的水平上显著提高 ３ ０ ． １％ 。 自评健康越差 ， 其

门诊支 出水平越高 。 同样 ， 患有慢性病数 ０ 的增加显著增加 了老年人的 门诊支出 ，
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也就是说 ， 老年人患有慢性病数 目越多 ， 其医疗支出越多 。 日 常生活 自 理能力限制

（ ＡＤＬ ） 和近两年是否患有重大疾病也显著影响老年人的 门诊支 出 。 地区 、 是否参

加锻炼对老年人的 门诊支 出产生负 向影响 。

其次 ， 从住院支 出 的两部模型 回归结果可 以看 出 ， 在住院就医概率方面 ， 性别 、

民族 、 年龄、 收入 、 户籍 、 医疗保险 、 自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病数 目 、 近两年是否

患有重大疾病和是否喝酒对老年人的住院就医概率有 ｉ Ｋ 向影响 。 男件老年人的住院

就医 的概率较高 。 年龄越大 ， 身体素质越差 ， 患有疾病的概率越大 ， 其住院就医 的

概率就越大 。 收入越高的老年人 ， 其住院就医的概率越大 。 与农村老年人相 比 ， 城

镇老年人的生活水平较高 ， 患病后住院就医 的概率也越大 。 与未参加医疗保险的老

年人相 比 ， 参保老年人的住院就医概率较大 。 与健康状况相关的 自评健康等影响 因

素显示 ， 老年人健康水平越差 ， 发生住院就医 的概率越大 。 与不喝酒 的老年人相 比 ，

喝酒老年人的身体条件相对较差 ， 所 以住院就医 的概率也就更大 。 年龄的 〒方 、 受

教育程度 、 地区及是否参加锻炼与老年人住院就医概率呈现出显著负相关 。 受教育

程度越高 ， 老年人 的住院就医概率越小 ， 这可能是 由十受教育程度较高的老年人平

时更加注重 自 身保健 ， 身体状况更好 ， 人人减少 了住院就医的概率 。 与东部地区相

比 ， 中部和西部地区老年人的住院就医概率较小 。 从住院就医支 出来看 ， 年龄、 受

教育程度 、 收入、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 和近两年是否患有重大疾病对

老年人住院支 出有止 向影响 。 年龄的增长导致老年人 的身体状况愈来愈差 ， 增加 了

患有重人疾病 的风险 ， 老年人的住院支出也随之增加 。 老年人的受教育程度越高 ，

其住院支 出也就越高 。 同时 ， 老年人收入越高 ， 老年人的住院支 出越高 。 与未参保

老年人相 比 ， 参保老年人的住院支 出在 １％的水平上显著提高 了３ ９ ． ５％ 。 健康状况越

差 ， 老年人的住院支 出越高 。 地区变量对老年人 的住院支 出有负 向影响 。 与 东部地

区相 比 ， 中 、 西部地区老年人的住院支出较少 。

第三 ， 从总支 出 的两部模型 回归结果可 以得知 ， 在就医概率方面 ， 民族 、 婚姻

状况 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病对老年人就医

概率有显著的正 向影响 。 地区变量对老年人就医概率有负 向影响 。 在就医支出方 面 ，

民族 、 受教育程度 、 婚姻状况 、 收入 、 户籍 、 医疗保险 、 自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病

数 目 、近两年是否患有重大疾病和是否喝酒对老年人医疗总支 出有显著的正向影响 。

地区和是否参加锻炼对老年人医疗总支出产生负 向影响 。
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综上所述 ， 从 ２０ １ ８ 年两部模型陳归结果来看 ， 在就医概率方面 ， 民族、 Ｅ疗保

险 、 ：自评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是杏患有；重大疾病均对老年人门诊 、 往院就医

概率有显著的正向影响 ， 地区对其产生负向影响 ； 从就医支出部分可 以看出 ， 受教

育程度 、 收入 、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是杏患有重大疾病对老

年人门诊 、 住院及总支 出 有显著正向影响 。 地区变釐对其具有负 向影响 。 与 ２０ １４

年 ．相 比 ， ２０ １ ８ 年老年人Ｍ疗支 出更加麗现 出地Ｋ性差异的趋势 ， 这说 明 ２０ １ ４ 年牵

２０ １ ８ 年 ， 老年人医疗支 出 的地 区 间差异加剧 。

４ ． ６ ． ３ 老年人医疗支 出合理性分析

基于 以上老年人医疗支出影响因素的回归分析结果 ， 依据
“

有 －无
”

政策对 比评

估模型对老年人医疗支出进行合理性分析 。

如 图 ４ －

１ 所示， 根据
“

有－无
”

政策对 比评估模型 ， 在本研究中 ， 以是否参加医

疗保险为例 ， Ａ ： 表示 ２０ １ ４ 年参加医疗保险老年人的医疗支出 ， 表示 ２０ １ ８ 年参加

医疗保险老年人的医疗支 出状况 ，
Ｂ ｉ 表示 ２０ １ ４年不参保老年人 的医疗支 出 ，

Ｂ ２ 则

表示 ２０ １ ８年不参保老年人 的医疗支出 。 ２０ １ ４ －２０ １ ８ 年 中 国经济发展相对平稳 ， 物价

没有大幅波动 ， 那么 Ａ
ｔ

－Ｂ
ｉ 代表 ２０ １ ４ 年有无医保的费用支 出蒙舁 ， 考虑到经济增长

带来的收入和物价上升 ， 假设增加 ｄ％ ， 那么 ２０ １ ８ 年的有无医保费用支出差异应该

为 （Ａ ｉ

－Ｂ
ｉ ）Ｘ（ １ ＋ｄ％ ）ｚＡ ｉ

＇

－Ｂｈ但是２０ １ ８年实际情况为Ａ ２
－Ｂ ２ ， 如果 （ Ａ ２

－Ｂ ２ ）＞

（ ＡＡＢ ２ ） 则认为存在不合理增长部分 ， 有可能是医保道德风险带来的医？疗费用增

加 。

＂

 Ｉ

麥 丨

囊 ２ ０ １ ４＃ ｜ ２ Ｇ １ ８年

果 ｉ

丨
 Ａ ２


Ａ

ｉ

－

Ａ
ｉ－工

：：
ｊ

ｉ
？ 出

Ｂ
ｌ

ｆ


；

一
＿ ．

Ｉ ｉ ｊ
＿

 时间
图 ４ － １

“

有 －无
”

医疗保险对比评估模型

根据 以上模型 ， 将 ２ １ ０４ 和 ２０ １ ８ 年老年人医疗支 出影响因素的 回 归结果进行对

比分析 ， 以 ２０ １ ４ 年为基期 ， 以影响Ｈ素系数为依据寻求导致老年人医疗支 出合理增

３ ６



第 ４ 章 老年人医疗支 出影响 因素的实证分析

长及不合理增长的主要因素 。 三类支 出各影响 因素系数的变化情况如表 ４ － ８ 所示 ：

表 ４ －８ 影响因素系数的变化情况

门诊支 出住院支出总支 出
变量名称

２０ １ ４
年２ ０ １ ８年２０ １ ４

年２０ １ ８年２ ０ １ ４
年２ ０ １ ８年

受教育程度０
．
０ １ ３０

．
０ １ ４


０
．
００ ８



０
．
０ １ １



０
．
０ １ １



０
．
０ １ ３

人均年收入０
．
０ １ ９０

．
１ ０ １



０
．
０２ １



０
．
０６ １



０
．
０２ １



０
．
０７ ８

地区


－ ０
．
０ １ ２－ ０

．
０３ ２－ ０

．
００ １



－０
．
０２４－０

．
００ ９－ ０

．
０ １ ２

医疗保险０ ． １ ７７０ ． ３ ０ １０ ． １ ８ ７ ０ ． ３ ９ ５ ０ ． １ ８３０ ． ５ ９ ６

自评健康０
．
０９４０

．
０９２０

．
０３ ８ ０

．
０５ ３ ０

．
０９９０

．
０９ ０

慢性病数 目 ０
．
０ １ ２ ０

．
１ １ ８０

．
０３ ８ ０

．
０６ ９ ０

．
１ ０６０

．
１ ０ ６

近两年是否患
０

．
０ １ ５０

．
０２ ００

．
０ １ １ ０

．
０９ ３ ０

．
０ ５ ８０

．
０６４

有重大疾病


（ １ ） 合理性支出及影响 因素

研宄结果显示 ， 老年人医疗支 出在 ２０ １ ８ 年呈现出地区性差异的趋势 ， 与 中部和

西部地区老年人相 比 ， 东部地区老年人医疗支 出较多 。 这是 由我 国 国情所导致的 ，

我 国不 同地区之间经济发展不平衡 ， 医疗保障存在着较大差异 ， 医疗资源分布不均

匀 ， 造成 了 医疗服务利用 的不平等 。 所 以地区变量导致的老年人医疗支 出增长属于

合理性增长 。 与此 Ｎ 时 ， 从表 ４ －８ 可 以得知 ， 受教育程度导致老年人医疗支 出增长

的幅度较小 ， 将其 ２０ １ ８ 年 的影响系数与 ２ １ ０４ 年进行对 比 ， 并无发生较大差异 。 所

以受教育程度是造成老年人医疗支 出合理增长的 因素 。 相 比于 ２０ １ ４ 年 ，
２０ １ ８ 年老

年人家庭人均年收入的影响系数发生 了增长 ， 造成 了老年人医疗支 出 的进
一

步增长 ，

但这是基于Ｎ家经济发展的大环境下造成 的合理增长 ， 所 以 ， 经济收入属于影响老

年人医疗支出合理増长的 因素 。 自评健康 、 慢性病数 目 及近两年是否患有重大疾病

等主客观健康状况显然会影响老年人的医疗支 出 ， 但健康状况恶化所造成的医疗支

出增长属于合理增长 。 与此同时 ， 与 ２０ １ ４ 年 的影响 因素系数相 比 ，
２０ １ ８ 年并未发

生较大增长 ， 所 以 ， 健康状况是导致老年人医疗支出合理增长的主要 因素 。

综上所述 ， 地区变量所造成的老年人医疗支 出增长 ， 是基于我国不 冋地区之间

发展不平衡这
一

基本 国情所造成的合理增 Ｌ＜：
； 收入增加所造成的老年人医疗支出增

长 ， 是基于我 国经济持续发展这
一

大环境所造成的合理增长 ； 受教育程度属不可控

因素 ， 短期 内无法通过政策进行干预 ， 是老年人医疗支出合理增长的 因素 ； 健康状

况 自 然也是导致老年人医疗支 出合理增长的影响 因素 。 因此 ， 地区 、 受教育程度 、
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收入 、 自评健康 、 慢性病数 目 及近两年是否患有重大疾病变量均属于老年人医疗支

出合理增长的影响 因素 ， 这是人类追求幸福生活的必然结果和社会文 明进步的体现 ，

必须要保障这些合理的医疗需求得到充分实现 ， 给予老年人合理有效的医疗需求支

持 。

（ ２ ） 不合理支出及影响 因素

从表 ４ －

８ 可 以看 出 ， 医疗保险的系数最大 ， 这说 明 医疗保险是导致老年人医疗

支 出增长的最主要 因素 。 对 比 ２０ １ ４ 和 ２０ １ ８ 年两个年度医疗保险这
一

影响 因素的系

数 ， 可 以发现 ， 无论是在 门诊支 出 、 住院支出还是总支出方面 ， 系数均呈现 出不 同

程度的增长 ， 且增长幅度较大 。 理论上来说 ， 其他因素 （ 除医保变量外的其他因素 ）

不变的情况下 ， 医疗支 出 的增长只与经济发展有关系 ， 医疗支 出 的增长速度应与经

济增长速度相匹配 ， 不应有较大差异 ， 因此分析不同年份医保变量的系数增长速度

可 以对医疗支 出增长是否合理进行初步判断 ， 根据
“

有 －无
”

政策对 比评估模型 的相

关分析 ， 得到如下结论 ：

第
一

， 从 门诊支 出来看 ， 其他因素不变的情况下 ， 根据表 ４ －

８ 可 以得知 ， ２０ １ ４

年有无医保变量系数为 ０ ． １ ７７ ，２０ １ ８ 年有无医保变量系数实际情况为 ０
．
３ ０ １ ， 增幅达

到 ７０ ． ０６％ ， 〒均年增长率达到 １ ４ ． ２％ ， 远高于 ２０ １ ４ －２０ １ ８ 年的经济水 〒 〒均增长率

８ ． ２％
；

第二 ， 从住院支 出来看 ， 根据
“

有 －无
”

政策对 比评估模型推导 出 的公式 ， ２０ １ ８

年的有无医保变量系数应该为 ２０ １ ４ 年有无医保变量系数 Ｘ（ １ ＋２０ １ ４ 至 ２０ １ ８ 年收入

变量系数增幅 ） 即为 ０
．
３ ５ ６ ， 从表 ４ －

８ 中看实际则为 ０
．
３ ９ ５ ， 说明 医疗支 出实际增速

明 显高于理论预期增速 ， 其 中 医保对超预期增速贡献最大 ；

第 ＝ ， 从总支 出来看 ， ２０ １ ８ 年的有无医保变量系数应该为 ０
．
４９７ ， 实际则为 ０

．
５ ９６ 。

不难看 出 ， 不论在 门诊支 出 、 住院支 出还是总支 出上 ， 医疗保险导致的医疗支出增

长远远超出 了经济发展带来的合理增长 ， 这部分增长就属于不合理增长 。 因此 ， 医

疗保险介入引 发的道德风险是导致老年人医疗支 出不合理增长的主要 因素 。 医疗保

险道德风险主要表现为诊疗过程中存在的事后道德风险 ， 即在发生疾病之后 ， 患者

在具备医疗保险时 ， 倾向于过度使用 医疗服务资源 ， 最终 引 发医疗支 出 的不合理增

长 。

综上所述 ， 相较于未参保老年人 ， 参保老年人的 各项医疗支 出均较高 ， 并且 由

于医疗保险所导致的医疗支出增长远远超 出 ／经济发展带来的合理增长 ， 这充分说

３ ８



第 ４ 章 老年人医疗支 出影响 因素的实证分析

明 由于医保报销在
一

定程度上刺激医方 、 患方单方产生道德风险 ， 甚至产生医患合

谋道德风险 ， 进而导致参加医疗保险的老年人医疗支 出不合理 ｈ涨 。 针对老年人医

疗支出 的不合理增长部分 ， 应该采取相应的对策措施加 以控制 ， 以保证医疗支出 的

合理增长 。 因此 ， 本文将在下
一

章对老年人医疗支出 的不合理性进行详细分析 。

４ ． ７ 本章小结

整体回归结果显示 ： （ １ ）２０ １ ４ 年的两部模型 回归结果显示 ， 在就医概率方面 ，

医疗保险 、 自 评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病均对老年人 门诊 、 住

院就医概率有显著 的正 向影响 ， 受教育程度对其有负 向影响 ； 从就医支 出部分可 以

看 出 ， 受教育程度 、 婚姻状况 、 收入 、 医疗保险 、 自 评健康 、 慢件病数 目 、 近两年

是否患有重大疾病对老年人 门诊 、 住院及总支 出有显著正 向影响 。 （ ２ ）２０ １ ８ 年 的

两部模型 回归结果显示 ， 在就医概率方面 ， 民族 、 医疗保险 、 自 评健康 、 慢性病数

目 、 近两年是否患有重大疾病均对老年人 门诊 、 住院就医概率有显著 的正 向影响 ，

地区对其有负 向影响 ； 从就医支 出部分可 以看 出 ， 受教育程度 、 收入 、 医疗保险 、

自 评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重人疾病对老年人 门诊 、 住院及总支出有

显著正 向影响 。 地区变量对其有负 向影响 。 （ ３ ） 与 ２０ １ ４ 年相 比 ， ２０ １ ８ 年老年人医

疗支出呈现出地区性差异 的趋势 ， 这说明 ２０ １ ４ 年至 ２０ １ ８ 年 ， 老年人医疗支 出 的地

区 间差异加剧 。 （ ４ ） 老年人医疗支 出合理性分析结果显 ７Ｋ ， 老年人医疗支 出合理增

长的影响 因素包括地区 、 受教育程度 、 收入 、 自 评健康 、 慢性病数 目 及近两年是否

患有重大疾病等变量 ， 医疗保险道德风险是导致老年人医疗支 出不合理增 Ｌ＜：的主要

因素 。 对于合理增长部分 ， 必须要保障老年人合理的医疗需求得到充分满足 。 对于

不合理增长部分 ， 必须要进行有效抑制 ， 提高医疗资源的使用效率 。

３９



老年人医疗支 出影响 因素及优化策略研究

第 ５ 章 老年人医疗支出不合理性分析

上
一

章实证研宄分析 了老年人医疗支 出 的影响 因素 ， 并对其进行 了合理性分析 。

本章 以此为基础 ， 通过有 －无模型对老年人医疗支 出进行 比较分析 ， 并对不 同医疗保

险类型下 的老年人医疗支 出进行 比较分析 ， 以探究其医疗支 出 中 的不合理性 。

５ ． １ 有 －无医疗保险下的老年人医疗支出不合理性分析

为 了验证医疗保险道德风险是否会导致老年人医疗支 出 的不合理增长 ， 使实证

结果更具有说服力 ， 对参保老年人和未参保老年人的医疗支 出是否存在显著差异进

行验证 。 理论 ｈ来讲 ， 根据 以 ｈ老年人医疗支 出影响 因素 的分析 ， 如果不存在医疗

道德风险的话 ， 相 同受教育程度 、 地区和近两年是否患有重大疾病状态下参保老年

人和不参保老年人的医疗支出 费用不应存在显著差异 ， 如果存在显著差异则说明 医

疗道德风险的存在 ， 本章仅 以老年人医疗总支 出为例进行分析研究 。

５ ． １ ． １ 基于受教育程度的有 －无医疗保险支出 比较分析

由 丁
？

样本 中老年人受教育水平普遍较低 ， 所 以本文将受教育年限为 ０ 年划分为

未接受教育 ， １ 年及 以上划分为接受过教育 。 表 ５
－

１ 具体分析 了 不 同受教育程度老

年人的医疗保险对于 自 身医疗支 出 的影响 。

表 ５ －

１ 基于受教育程度的医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果

２０ １ ４年 ２ ０ １ ８年

变量未接受教育接受过教育未接受教育接受过教育

名称
￣

Ｗ１Ｗ１Ｍｒ－Ｗ１Ｗｒ－Ｗ１Ｗｒ－

̄



部分部分部分部分部分部分部分部分

Ｌ １ ，
－０

．
１ １ ８－ ０

．
０ １ １０

．
００ １０

．
０ １ ８０

．
０ ７ １０

．
０ １ ３－ ０

．
１ ４５０

．
０ １ ５

性别



（ ０ ．
１ ６ ５ ） （ ０ ．

０４８ ）（ ０ ．
１ ７０ ）（ ０ ．

０５ １ ） （ ０
．
１ ３ １ ）（ ０ ．

０３ ６ ）（ ０ ．
１ １ ３ ） （ ０ ．

０ ３ １ ）

０
．
１ ６７

＊ ＊ ＊０
．
１ ０００

．
１ ４２

＊ ＊ ＊０
．
１ １ ５０

．
１ ２ １

＊ ＊ ＊０
．
１ ６２

＊ ＊０
．
１ ４ ５

＊ ＊ ＊０
．
１ ３ ８

＊ ＊

民族
（ ０ ． ２ ５ ４ ） （ ０ ． １ ０６ ）（ ０ ． ２ ７５ ）（ ０ ． １ １ ８ ） （ ０

．
１ ８ ４ ）（ ０ ． ０６６ ）（ ０ ． １ ８ １ ） （ ０ ． ０６ ８ ）

－０
．
０ ６４０

．
０ ５ ８

＊ ＊０
．
０７４ ０

．
００００

．
０ ３ ８－ ０

．
０ １ ６０

．
０５ ２０

．
０ ０６

年龄
（ ０ ．

１ ０ ０ ） （ ０ ．
０３ ０ ）（ ０ ．

１ １ ９ ）（ ０ ．
０４２ ） （ ０

．
０７２ ）（ ０ ．

０２０ ）（ ０ ．
０７ ０ ） （ ０ ．

０２ １ ）

年龄的〇 ． 〇〇 〇－ ０
．
０ ００

＊ ＊０ ． ００ ０ ０ ． ００００ ． ０ ０００ ． ００００ ． ００ ００ ． ０ ００

平方 （ ０
．

００ １ ） （ ０
．

０００ ）（ ０
．

０ ０ １ ）（ ０
．

０００ ） （ ０
．

０００ ）（ ０
．

０００ ）（ ０
．

００ ０ ） （ ０
．

０００ ）

婚姻０ ． ４ １ ４
＊ ＊０ ． １ ８ ０

＊ ＊ ＊０ ． １ ８ ７ ０ ． ０６ ８０ ． １ １ ００ ． ００３０ ． １ ９ ７０ ． ０ ７ ９
＊ ＊

状况 （ ０ ．
１ ７ １ ） （ ０ ．

０５ ０ ）（ ０ ．
１ ６７ ）（ ０ ．

０５ ２ ） （ ０
．
１ ４ ７ ）（ ０ ．

０３ ９ ）（ ０ ．
１ ２ ８ ） （ ０ ．

０ ３ ６ ）

居住０
．
５ ２ ５

＊ ＊－０
．
０ １ ６－ ０

．
１ ２２ ０

．
０ ８ ６－０

．
０ １ ３０

．
０２３０

．
２４ ７－ ０

．
０ ５ ６

方式 （ ０ ．
２ １ ６ ） （ ０ ．

０７３ ）（ ０ ．
２ ６９ ）（ ０ ．

０ ８ ６ ） （ ０
．
２ ３ １ ）（ ０ ．

０６７ ）（ ０ ．
２ ８２ ） （ ０ ．

０ ８ ７ ）

４０



第 ５ 章 老年人医疗支 出不合理性分析

表 ５ －

１ 基于受教育程度的医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （续表 ）

２０ １ ４
年 ２ ０ １ ８年

变量宋接受教育接受过教育未接受教育接受过教育

名称 Ｗ１棄三Ｗ１Ｗ１Ｗ１



部分部分部分部分部分部分部分部分

家庭人０
．
０９ ９０

．
１ ６６

＊ ＊ ＊０
．
２４ ８０

．
２５ ０

＊ ＊ ＊０
．
０２４０

．
１ ７４

＊ ＊ ＊０
．
１ ５ ７

＊０
．
２ ９ ３

＊ ＊ ＊

均年收

入 （对 （ ０ ．
１ ４４ ） （ ０ ．

０４３ ）（ ０ ．
１ ５ ８ ）（ ０ ．

０４９ ） （ ０
．

０９０ ）（ ０ ．
０２４ ）（ ０ ．

０ ８ ８ ） （ ０ ．
０２６ ）

数 ）



、

＆０
．
１ ７ ９０

．
０４ ５０

．
０２ ６０

．
１ ００

＊－０
．
０ ７６０

．
１ ３ ５

＊ ＊ ＊－ ０
．
０ ５ ９０

．
２ １ ４

＊ ＊ ＊

户夢Ｂ
 （ ０ ． ２ ７４ ） （ ０ ． ０７２ ）（ ０ ． ２ ０９ ）（ ０ ． ０６０ ） （ ０

．
１ ４ ６ ）（ ０ ． ０３ ９ ）（ ０ ． １ １ ６ ） （ ０ ． ０ ３ ３ ）

是否０
．
１ ９４

＊０
．
０９ ７

＊ ＊０
．
２ ７２

＊ ＊ ＊０
．
１ ５ ９

＊ ＊ ＊０
．
２４ ９

＊０
．
１ ６ ０

＊ ＊０
．
３ ５ ４

＊ ＊０
．
２ ０７

＊ ＊ ＊

参保 （ ０ ．
２２２ ） （ ０ ．

０６９ ）（ ０ ．
２ ５ ６ ）（ ０ ．

０７４ ） （ ０
．
１ ４ ０ ）（ ０ ．

０４２ ）（ ０ ．
１ ３ ３ ） （ ０ ．

０４ １ ）

＾０ ． ０ ５ ９０ ． ０ ０６０ ． ０４ ６０
．
０４６３

＊０ ． ０ ６７０ ． ０ １ ６０ ． ０９ ００ ． ０ １ ０

地区
（ ０ ．

０７４ ） （ ０ ．

００６ ）（ ０ ．

０ ７３ ）（ ０ ．

０２６ ） （ ０
．

０６６ ）（ ０ ．

０ １ ８ ）（ ０ ．

０６ １ ） （ ０ ．

０ １ ７ ）

自评０ ． ２７２
＊ ＊ ＊０ ． ０６５

＊ ＊ ＊０ ． ４ ７８
＊ ＊ ＊０ ． １ ４ １

＊ ＊ ＊０ ． ０ １ ６０ ． ０７ ０
＊ ＊ ＊０ ． １ ９７

＊ ＊ ＊０ ． １ ０ ５
＊ ＊ ＊

健康 （ ０ ． ０７ ８ ） （ ０ ． ０２２ ）（ ０ ． ０ ８ ５ ）（ ０ ． ０２６ ） （ ０
．
０６０ ）（ ０ ． ０ １ ６ ）（ ０ ． ０５ ９ ） （ ０ ． ０ １ ６ ）

０
．
４７ １

＊ ＊ ＊０
．
１ １ ０

＊ ＊０
．
３ ０２ ０

．
０９２０

．
２２２

＊０
．
１ １ ０

＊ ＊ ＊０
．
０７ ５０

．
０ １ ３

ＡＤＬ



（ ０ ． １ ７ １ ） （ ０ ． ０４７ ）（ ０ ． ２ ３ ０ ）（ ０ ． ０６０ ） （ ０
．
１ ２４ ）（ ０ ． ０３ ４ ）（ ０ ． １ ７ １ ） （ ０ ． ０４４ ）

慢性病０
．
６２２

＊ ＊ ＊０
．
１ ０６

＊ ＊ ＊０
．
７ １ ５

＊ ＊ ＊０
．
０９９

＊ ＊ ＊０
．
６ ８６

＊ ＊ ＊０
．
０９４

＊ ＊ ＊０
．
６０２

＊ ＊ ＊０
．
１ １ ４

＊ ＊ ＊

数 目 （ ０ ．
１ ０ ８ ） （ ０ ．

０２２ ）（ ０ ．
１ ０６ ）（ ０ ．

０２ ３ ） （ ０
．
０ ８ １ ）（ ０ ．

０ １ ６ ） （
０

．
０６ ６

） （
０

．
０ １ ４

）

近两年 １ ． ０３ ７
＊ ＊ ＊０ ． ６０２

＊ ＊ ＊０ ． ８ ２ ５
＊ ＊ ＊０ ． ５ ６４

＊ ＊ ＊ １ ． ２ ６０
＊ ＊ ＊０ ． ６ ８４

－ ＊ ＊ １
．
７６７

＊ ＊ ＊０ ． ６０４
＊ ＊ ＊

是否患

有重大 （
０

．

１ ９ ５
） （

０
．

０４ ３
） （

０
．

１ ９ ７
） （

０
．

０４ ８
） （

０
．

１ ７７
） （

０
．

０３ ３
） （

０
．

２０ ０
） （

０
．

０ ３ １
）

疾病


…０
．
１ ０ ８０

．
０２６０

．
３ ３ ８

＊ ＊０
．
０２３０

．
２ ８ ９

＊０
．
０４００

．
０２ ３０

．
０ ５ ０

吸烟



（
０

．
２ １ ８

） （
０

．
０ ６６

） （
０

．
１ ５ ６

） （
０

．
０５ ３

） （
０

．
１ ７０

） （
０

．
０５ ０

） （
０

．
１ ２４

） （
０

．
０ ３ ７

）

０
．
０９４０

．
０ ９７０

．
２５ ００

．
１ １ ６

＊ ＊０
．
１ ６ １０

．
０５ ５０

．
２２９

＊０
．
０ ５ ４

喝酒



（ ０ ． ２ １ ４ ） （ ０ ． ０６９ ）（ ０ ． １ ５ ７ ）（ ０ ． ０５ ６ ） （ ０
．
１ ７０ ）（ ０ ． ０４ ８ ）（ ０ ． １ ２ ０ ） （ ０ ． ０ ３ ８ ）

＋
－ ０ ． ３ ７ ３

＊ ＊－０ ． ０４８－ ０ ． １ ０３－０ ． １ ２４
＊ ＊－０ ． １ ５ ０－０ ． ０７３

＊ ＊－ ０ ． ０ ３ ４－ ０ ． ０２ １

锻炼’ 、

 （ ０ ．
１ ７ １ ） （ ０ ．

０４７ ）（ ０ ．
１ ４６ ）（ ０ ．

０４６ ） （ ０
．
１ ３ ３ ）（ ０ ．

０３ ５ ）（ ０ ．
１ ０ １ ） （ ０ ．

０２９ ）

１
．
９０ ５－０

．
３ ６２－

５
．
２ ５ ５ １

．
４３ ０－

１
．
４ ３ ７２

．
８ ９ ０

＊ ＊ ＊－ ３
．
４ ７４ １

．
８ ８ ５

＊ ＊

（ ４ ．
４９ ９ ） （ １

．
３ １ ４ ）（ ５

．
０２６ ）（ １

．
７６９ ） （ ３

．
１ ８ ７ ）（ ０ ．

８ ７６ ）（ ２ ．
８ ９ ８ ） （ ０ ．

８ ４９ ）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０ ． １

从 ２０ １ ４ 年的两部模型 回归结果来看 ， 医疗保险对于未接受过教育老年人的就医

概率和就医支 出影响显著 ， 两者之间显著正相关 。 显然 ， 医疗保险对接受过教育老

年人的就医概率和医疗支 出也存在显著的正 向影响 。 这说 明参加医疗保险增加 了老

年人 的就医概率和医疗支 出 。 但是 ， 医疗保险对接受教育老年人 的就医概率和支 出

的影响更为显著 。 可能的解释是 ， 正常情况下 ， 接受过教育的老年人经济水平更高 ，

４ １



老年人医疗支 出影响 因素及优化策略研究

更加注重 自 身保健 ， 对医疗产 品及服务的需求较之未接受过教育老年人更高 ， 产生

道德风险的概率也相对较高 。

从 ２０ １ ８ 年的两部模型 回归结果可 以得知 ， 医疗保险对未接受教育和接受过教育

老年人的就医概率 、 就医支出均有显著正 向影响 ， 也就是说 ， 参加医疗保险增加 了

相 同受教育程度老年人的就医概率和医疗支出 ， 但是 ， 医疗保险对受过教育老年人

的影响更为显著 。

２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 的 回 归结果均表 明 ， 医疗保险对于未接受教育和接受过教育

老年人的就医概率和医疗支出均有显著正 向影响 ， 也就是说 ， 相 同受教育程度状态

下参保老年人和不参保老年人的医疗支 出 费用存在显著差异 ， 参保老年人就医概率

和医疗支 出更多 ， 极有可能是 由于医保报销 而产生 了道德风险 ， 进 而导致参保老年

人医疗支 出 的大幅上涨 。 进
一

步分析 ， 根据
“

有 －无
”

政策对 比评估模型 的相关公式 ，

未接受教育老年人 ２０ １ ８ 年 的有无医保变量系数应该为 ０ ． １ １ ， 而实际则为 ０ ． １ ６
； 接受

过教育老年人 ２０ １ ８ 年的有无医保变量系数应该为 ０ ． １ ６９ ， 实际则为 ０ ． ２０７ 。 不难看 出 ，

参加医疗保险导致的医疗支出增长远远超 出 了收入增长带来的合理增长 ， 这部分增

长就属于不合理增长 。 所 以 ， 在相 同受教育状态下 ， 医疗保险道德风险会导致老年

人医疗支 出产生不合理增长 。

５ ． １ ． ２ 基于地区的有 －无医疗保险支 出比较分析

表 ５
－２ 和表 ５

－

３ 依次分析 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年东部 、 中部和西部老年人医疗保险

对其就医概率和医疗支 出 的影响 。

表 ５ －２ 基于地区的 ２０ １ ４ 年医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果

５１东部 中部西部
̄

名称


第
一

部分第二部分 第
一

部分第二部分 第
一

部分 第二部分

ｔ ｌ ， ０
．
２ ００ ０

．
０４ ９－０

．
５ ３ ６

＊ ＊－ ０
．
０４４０

．
０ ６９－ ０

．
０ １ １

性别
（ ０ ．

１ ７５ ） （ ０ ．
０５ ０ ） （ ０ ．

２２２ ） （ ０ ．
０ ６ ８ ） （ ０ ．

２ ３ ７ ） （ ０ ．
０７ １ ）

０ ． ９ ９６
＊０ ． １ ８ ６０ ． ５ ５ ９

＊ ＊ ＊０ ． ３ ５４０
．
１ ３ ７

＊ ＊ ＊０ ． １ ４ ０

民族



（ ０ ．
５ ８ ８ ） （ ０ ．

２３２ ） （ ０ ．
５ ４７ ） （ ０ ．

２ ７２ ） （ ０ ．
２ ３ ０ ） （ ０ ．

０９ ６ ）

－ ０
．
０７ １０

．
０５ ９ ７

－０
．
２ ３ １

＊０
．
０ ９２３

＊ ＊－ ０
．
１ ３ ７０

．
０ １ ０

年龄



（ ０ ． １ １ ２ ） （ ０ ． ０３４ ） （ ０ ． １ ２４ ） （ ０ ． ０４３ ） （ ０ ． １ ４７ ） （ ０ ． ０４ ７ ）

— — 、 〇 ． 〇 〇〇－ ０ ． ０ ００
＊－０ ． ００ １

＃－０ ． ００ ０
料０ ． ０ ０ １ ０ ． ００ ０

年龄的平万


（ ０ ． ０ ０ １ ） （ ０ ＋ ００ ０ ） （ ０ ． ００ １ ） （ ０ ． ０ ００ ） （ ０ ． ０ ０ １ ） （ ０ ． ００ ０ ）

０
．
３ ５ ８
＾０

．
１ １ ２
＃０

．
３ ２２０

．
０ ９３０

．
１ ７ ８０

．
０４２

受教育程度
（ ０ ．

１ ６ ８ ） （ ０ ．
０４ ８ ） （ ０ ．

２ １ ８ ） （ ０ ．
０ ６５ ） （ ０ ．

２２６ ） （ ０ ．
０６ ８ ）

４２
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表 ５ －２ 基于地区的 ２０ １ ４ 年医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （续表 ）

ｉｉ东部 中部西部
—

名称 第 部分第二部分 第 部分第二部分第 部分 第二部分

婚姻 ０
．
０ ８２０

．
１ ２２

＊ ＊０
．
０ １ ８０

．
１ １ １０

．
３ ４４０

．
１ ４７

＊ ＊

状况


（ ０ ．
１ ７５ ） （ ０ ．

０５２ ） （ ０ ．
２３ ６ ） （ ０ ．

０ ７ １ ） （ ０ ．
２ ３２ ） （ ０ ．

０７ ０ ）

居住 ０
．
０ ５ ３ ０

．
０２ ９０

．
２ ８００

．
１ ４４０

．
５ ３ ８－ ０

．
１ ０ ８

方式 （ ０ ．
２４９ ） （ ０ ．

０ ８２ ） （ ０ ．
３ ０ １ ） （ ０ ．

１ ００ ） （ ０ ．
３ ６７ ） （ ０ ．

１ １ ８ ）

家庭人均年收０ ． １ ６ ８０ ． ２ ６２
＊ ＊ ＊０ ． ００７０ ． １２ ７

＊ ＊０ ． １ ２ ８０ ． １ ８ ８
＊ ＊ ＊

入 （ 对数 ） （ ０ ．
１ ５ ７ ） （ ０ ．

０４ ６ ） （ ０ ．
２００ ） （ ０ ．

０ ６５ ） （ ０ ．
２２３ ） （ ０ ．

０６ ７ ）

、

＆ ０ ． ０ ３ ４ ０ ． ００ ８０ ． ２９８０ ． ０ ５ ９０ ． ３ ８ １０ ． ３ １ ３
＊ ＊ ＊

户萨


：


（ ０ ．
２２６ ） （ ０ ．

０６ ６ ） （ ０ ．
３ ０６ ） （ ０ ．

０ ８２ ） （ ０ ．
４２ ８ ） （ ０ ．

１ ０２ ）

医疗 ０
．
１ ３ ８

＊ ＊ ＊０
．
２ ７９

＊ ＊ ＊０
．
０ ７３

＊ ＊０
．
１ ７６

＊０
．
０４２

＊ ＊０
．
１ １ １

＊

保险 （ ０ ．
２ ５ ４ ） （ ０ ．

０７４ ） （ ０ ．
２ ８７ ） （ ０ ．

０ ９３ ） （ ０ ．
３ ８ ９ ） （ ０ ．

１ ０ ５ ）

自评 ０
．
２ ５ ０

＊ ＊ ＊０
．
１ ０２

＊ ＊ ＊０
．
４９７

＊ ＊ ＊０
．
０ ８ ８ ３

＊ ＊ ＊０
．
４ １ ７

＊ ＊ ＊０
．
１ ０ ９

＊ ＊ ＊

健康


（ ０ ．
０ ８ ５ ） （ ０ ．

０２ ５ ） （ ０ ．
１ １ ２ ） （ ０ ．

０ ３ ３ ） （ ０ ．
１ １ ５ ） （ ０ ．

０３ ３ ）

０
．
２ ７００

．
１ ２５

＊ ＊０
．
５ ４ １

＊ ＊０
．
０ ９６０

．
６２ ６

＊ ＊０
．
０４ ７

ＡＤＬ



（ ０ ． １ ９５ ） （ ０ ． ０５ ３ ） （ ０ ． ２６ １ ） （ ０ ． ０ ７０ ） （ ０ ． ３ ０ ８ ） （ ０ ． ０７ ８ ）

０
．
８ ３ ５

＊ ＊ ＊０
．
１ ２７

＊ ＊ ＊０
．
３ ６ ３

－ ＊ ＊０
．
０９０６

＊ ＊ ＊０
．

９０ ８
＊ ＊ ＊０

．
０ ８ ２４

＊ ＊

慢性病数 目



（ ０ ． １ １ ２ ） （ ０ ． ０２ ３ ） （ ０ ． １ ２５ ） （ ０ ． ０ ３ ０ ） （ ０ ． １ ９６ ） （ ０ ． ０３ ６ ）

近两年是否患０
．
９ ８ ９

＊ ＊ ＊０
．
５ ４９

＊ ＊ ＊ １
．
０２ ６

＊ ＊ ＊０
．
５ ７４

＊ ＊ ＊０
．
９７９

＊ ＊ ＊０
．
６２ ８

＊ ＊ ＊

有重大疾病 （ ０ ．
２ １ ６ ） （ ０ ．

０４ ７ ） （ ０ ．
２５ ３ ） （ ０ ．

０ ６２ ） （ ０ ．
２ ７３ ） （ ０ ．

０６ ３ ）

０
．
２ ５ ３ ０

．
０ １ ７０

．
１ １ ００

．
０４ １０

．
４９９

＊０
．
００ ５

吸烟
（ ０ ．

１ ８ ０ ） （ ０ ．
０５ ７ ） （ ０ ．

２５２ ） （ ０ ．
０ ８ ３ ） （ ０ ．

２ ５ ７ ） （ ０ ．
０ ８ ４ ）

…加 ０ ． １ ４００ ． １ ４５
＊ ＊０ ． １ ７２０ ． ０４４０ ． ２ ９９０ ． ２０７

＊ ＊

喝酒



（ ０ ．
１ ８ １ ） （ ０ ．

０６ ０ ） （ ０ ．
２ ５４ ） （ ０ ．

０ ８ ８ ） （ ０ ．
２ ５ １ ） （ ０ ．

０ ８ ７ ）

ｔ
－ ０

．
００５－ ０

．
１ ６ ３

＊ ＊ ＊－ ０
．
１ ２４－ ０

．
０ ５ ９－ ０

．
７ ８ ６

＊ ＊ ＊－ ０
．
００７

锻炼厂、



（ ０ ．
１ ５ ９ ） （ ０ ．

０４ ７ ） （ ０ ．
２ １ ３ ） （ ０ ．

０ ６７ ） （ ０ ．
２ ３ ３ ） （ ０ ．

０６４ ）

＠ ２
．
５ ９５－０

．
８ ６７－

１ １
．
８ ８

＊ ＊－

１
．
９ ８ ３４

．
９ ７５ １

．
６３ １

常量



（ ４ ．
９ ０ ８ ） （ １

．
４ ８２ ） （ ５

．
３ ２ １ ） （ １

．
８ ２４ ） （ ６ ．

４ ８ ７ ） （ ２ ．
０６ ０ ）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０

．
１

从 ２０ １ ４ 年的两部模型 回归结果来看 ， 医疗保险对于东部 、 中部和西部地区老年

人的就医概率和就医支 出影响显著 ， 两者之间显著正相关 。 这说 明参加医疗保险增

加 了老年人的就医概率和医疗支 出 。 需要指 出 的是 ， 医疗保险对东部地区老年人的

就医概率和支 出 的影响更为显著 。

表 ５ －３ 基于地区的 ２０ １ ８ 年医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果

ｉｉ东部 中部西部
—

名称第
一

部分第二部分第
一

部分第二部分第
一

部分 第二部分

０
．
０ ７ １ ０

．
０４ ３－０

．
１ ７０－ ０

．
０ ０ ３－ ０

．
２ ０６－ ０

．
０ ３ ３

性别
（ ０ ．

１ ３ ０ ） （ ０ ．
０ ３ ５ ） （ ０ ．

１ ５ ５ ） （ ０ ．
０４ ７ ） （ ０ ．

１ ７０ ） （ ０ ．
０４ ３ ）

４３
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表 ５ －３ 基于地区的 ２０ １ ８ 年医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （续表 ）

ｉｉ东部 中部西部
̄

名称第 部分第二部分第 部分第二部分第 部分 第二部分

０
．
４５ ７

＊ ＊ ＊０
．
０ ３ ２０

．
８ ６６

＊ ＊０
．
２ ７ １

＊ ０
．
７７ ８

＊ ＊ ＊０
．
２２２

＊ ＊ ＊

民族



（ ０ ．
３ ２２ ） （ ０ ．

１ ４ ０ ） （ ０ ．
３ ９６ ） （ ０ ．

１ ４ ９ ） （ ０ ．
１ ６２ ） （ ０ ．

０５ １ ）

＾ ０
．
０ ９７－０

．
０２ ５０

．
０２ ３０

．
０ １ ５０

．
０ ７９－ ０

．
０ １ １

年龄
（ ０ ．

０ ７４ ） （ ０ ．
０２ １ ） （ ０ ．

０ ８ ３ ） （ ０ ．
０２ ５ ） （ ０ ．

０ ９０ ） （ ０ ．
０２ ３ ）

一— 、
－ ０ ． ００ １０ ． ００００ ． ０００ ０ ． ０ ００－ ０ ． ０ ０ １０ ． ００ ０

年龄的平万



（ ０ ．
０ ００ ） （ ０ ．

０００ ） （ ０ ．
０００ ） （ ０ ．

０ ００ ） （ ０ ．
０ ０ １ ） （ ０ ．

００ ０ ）

＾０ ． １ ８ ９ ０ ． ０ ５ ４０ ． ０ １ ３０ ． ０ １ ５０ ． ３４ ８
＊ ＊０ ． ０ ８ ３ ４

＊

受教育程度



（ ０ ．
１ ３ ８ ） （ ０ ．

０ ３ ７ ） （ ０ ．
１ ５ ５ ） （ ０ ．

０４ ８ ） （ ０ ．
１ ７ １ ） （ ０ ．

０４ ３ ）

婚姻 ０
．
１ ５ ０ ０

．
０ ３ ３０

．
２ ３ ０ ０

．
０ ５ ３０

．
５ ２ ３

＊ ＊ ＊０
．
０９ ８ ５

＊ ＊

状况 （ ０ ．
１ ５ ５ ） （ ０ ．

０４ １ ） （ ０ ．
１ ６９ ） （ ０ ．

０ ５ ２ ） （ ０ ．
１ ８ ６ ） （ ０ ．

０４ ７ ）

居住 ０
．
３ ６０－０

．
０ ６ ９ ０

．
０６６ ０

．
０ ８ ４－ ０

．
０ ７６０

．
０５ ７

方式


（ ０ ．
２４４ ） （ ０ ．

０７ ５ ） （ ０ ．
３ ６４ ） （ ０ ．

１ １ ５ ） （ ０ ．
４ ０７ ） （ ０ ．

１ １ ０ ）

家庭人均年收０
．
１ ０ ８０

．
０ ８ １

＊ ＊ ＊－０
．
１ ９２０

．
０ ８ ７

＊ ＊０
．
２ ０４０

．
０７９

＊ ＊

入 （ 对数 ） （ ０ ．
０ ８４ ） （ ０ ．

０２４ ） （ ０ ．
１ ３ ８ ） （ ０ ．

０４ １ ） （ ０ ．
１ ４ １ ） （ ０ ．

０３ ７ ）

、

， ， ０
．
１ ３ ２０

．
１ ８ ８

＊ ＊ ＊０
．
０７ ５０

．

１ ９０
＊ ＊ ＊０

．
１ １ ５０

．
１ ６ ８

＊ ＊ ＊

户夢


＾


（ ０ ．
１ ２ ８ ） （ ０ ．

０ ３ ５ ） （ ０ ．
１ ７２ ） （ ０ ．

０ ５ ４ ） （ ０ ．
２ ０５ ） （ ０ ．

０４ ８ ）

医疗 ０
．
４ １ ４

＊ ＊ ＊０
．
４ ５ １

＊ －０
．
３ ６ ６

＊０
．
１ ８ ０

＊ ＊ ０
．
１ １ ０

＊ ＊０
．
１ ３ ９

＊

保险


（ ０ ．
１ ４２ ） （ ０ ．

０４ ３ ） （ ０ ．
１ ９ ８ ） （ ０ ．

０ ６６ ） （ ０ ．
１ ９３ ） （ ０ ．

０５ １ ）

白评 ０
．
１ ６ ３
＂０

．
０ ８ ３
＂ ＊０

．
００ ３０

．
０ ９ １

＊ ＊ ＊０
．
１ ３ ７０

．
００ １

＊ ＊ ＊

健康 （ ０ ．
０ ６３ ） （ ０ ．

０ １ ６ ） （ ０ ．
０７６ ） （ ０ ．

０２ ３ ） （ ０ ．
０ ８ ７ ） （ ０ ．

０２ ３ ）

０ ． １ ６６０ ． ０９４
＊ ＊０ ． ０ ８ ４ ０ ． ０ ９７

＊０ ． ２ ０ １ ０ ． ０２ ５

ＡＤＬ
（ ０ ．

１ ５ ６ ） （ ０ ．
０４ １ ） （ ０ ．

１ ７ ８ ） （ ０ ．
０ ５ ３ ） （ ０ ．

２ ０ ８ ） （ ０ ．
０５ ２ ）

……ｉ ｎ０
．
７３ ９
＿０

．
１ ３４
＿０

．
５ ６ １
＿０

．
０ ５ ９
＿０

．
６ １ ７
＿０

．
０９ １
＿

慢性病数 目



（ ０ ． ０ ７６ ） （ ０ ． ０ １ ５ ） （ ０ ． ０ ８ ６ ） （ ０ ． ０２ １ ） （ ０ ． １ ２２ ） （ ０ ． ０２２ ）

近两年是否患０
．
１ ０ ９
料 ＊０

．
６ ０４
料 ＊０

．
１ ４４
料 ＊０

．
６ ５ １
料 ＊０

．
４ ３ １
料 ＊０

．
６ ８ ８

＊ ＊ ＊

有重大疾病 （ ０ ． １ ９３ ） （ ０ ． ０ ３ ４ ） （ ０ ． ２６ ８ ） （ ０ ． ０４４ ） （ ０ ． ２ ５ ０ ） （ ０ ． ０４ １ ）

一 ０
．
１ ２２０

．
１ ４５
＿０

．
１ ９７０

．
１ １ １

＊０
．
２ １ ００

．
０６ ６

吸烟
（ ０ ．

１ ６３ ） （ ０ ．
０４４ ） （ ０ ．

１ ７７ ） （ ０ ．
０ ５ ８ ） （ ０ ．

１ ９３ ） （ ０ ．
０５ ２ ）

＾ ０
．
０ ０６ ０

．
０ １ ８０

．
２ ３ ２０

．
１ ５ ５
＿０

．
１ ３ ５０

．
００２

喝酒
（ ０ ．

１ ５ ５ ） （ ０ ．
０４ ３ ） （ ０ ．

１ ７ １ ） （ ０ ．
０ ５ ９ ） （ ０ ．

１ ９０ ） （ ０ ．
０５ ３ ）

＆＋
－ ０ ． ０３ ０－０ ． ０ １ １－０ ． ２０７－ ０ ． ０７９

＊－ ０ ． ０ ９７－ ０ ． ０６６

锻炼


＾


（ ０ ．
１ ２ ５ ） （ ０ ．

０ ３ ３ ） （ ０ ．
１ ４２ ） （ ０ ．

０４ ３ ） （ ０ ．
１ ６２ ） （ ０ ．

０４ ０ ）

５ ． ９ ６２
＊３ ． ５ ３ ６

＊ ＊ ＊０ ． ９７ ３ １ ． ７４ ５３ ． ４２７２ ． ３ ０２
＊ ＊

＇

ａ
＇


ｊ

＝

ｊ

＝

ｒ



（ ３ ． １ ５ ８ ） （ ０ ． ８ ８ ０ ） （ ３ ． ５ ８ ２ ） （ １
．
１ １ １ ） （ ３ ． ８ ８ １ ） （ １ ． ００ ３ ）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０ ． １

从 ２０ １ ８ 年的两部模型 回归结果可 以得知 ， 医疗保险对不 同地区老年人的就医概

率 、 就医支出均者显著正 向影响 ， 也就是说 ， 同
一

地区 中参加医疗保险老年人的就

医概率和医疗支出更高 ， 同样 的是 ， 医疗保险对东部地区老年人的影响更为显著 。

４４



第 ５ 章 老年人医疗支 出不合理性分析

２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 的 回 归结果均表 明 ， 医疗保险对于东 、 中 、 西部地区老年人

的就医概率和医疗支 出均有显著 ｉＨ 向影响 ， 也就是说 ， 相 同地区参保老年人和不参

保老年人的医疗支 出 费用存在显著差异 ， 参保老年人就医概率和医疗支 出更高 ， 有

较大概率是 由于医保报销而产生 了道德风险 ， 进而导致参保老年人医疗支 出 的大幅

上涨 。 进
一

步分析 ， 弓 ２０ １ ４ 年相 比 ， ２０ １ ８ 年三个地区 的收入影响系数均呈现出 下

降趋势 ， 根据
“

有 －无
”

政策对 比评估模型 ， ２０ １ ８ 年的有无医保费用支 出差异应该

也呈现 出下降趋势 ， 但实际上医保系数却在不 同程度上呈现出上升趋势 ， 所 以 ， 参

加医疗保险导致的医疗支 出增长远远超出 了 收入带来的合理增长 ， 因此 ， 这部分增

长为不合理增长 。 所 以 ， 相 同地区条件下 ， 医疗保险道德风险导致老年人医疗支 出

产生不合理增长 。

５ ． １ ． ３ 基于健康状况的有 －无医疗保险支 出 比较分析

表 ５
－４ 依次分析 了２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年未患重病和患有重病状况下老年人的医疗

保险对其就医概率和支 出 的影响 。

表 ５ －４ 基于健康状况的医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果

２ ０ １ ４
年 ２０ １ ８

年

变量否是 否 是

名称

￣

Ｗ１秦三Ｗ１秦三Ｗ１秦三Ｗ１
^



部分部分部分部分部分部分部分部分

， ， ，０
．
０７ ６０

．
０ ０３０

．
８ ８ ３

＊ ＊０
．
０４ ８０

．
１ ０ ３０

．
０ １ １０

．
４０３０

．
０ ０７

性别


（ ０ ．
１ ２５ ） （ ０ ．

０４６ ） （ ０ ．
３４ ５ ） （ ０ ．

０ ５ ２ ）（ ０ ．
０ ８ ７ ） （ ０ ．

０２６ ）（ ０ ．
３ ３ ８ ）（ ０ ．

０４ ９ ）

１ １ ０ １
＊ ＊ ＊

＂＂＂

＾ １ ６ １ ８ 

辦

￣￣

＾
＂＂

０
．
６７ ３
－０

．
１ ２２
－ １

．
３４０
爾０

．
２４ １
－

（ ０ ．
１ ９ ８ ） （ ０ ．

０ ９６ ） （ ０ ．
５ ３ ４ ） （ ０ ．

１ ３ ７ ）（ ０ ．
１ ３４ ） （ ０ ．

０ ５２ ）（ ０ ．
４ ３ ５ ）（ ０ ．

１ ０４ ）

０ ． ０２ ６０
．
０ ６ １ ７

＊ ＊０ ． ０４７０ ． ０４４ ０ ． ０４ ９ ０ ． ００２ ０ ． １ ４７０ ． ０４ ０

年龄
（ ０ ．

０ ７５ ） （ ０ ．
０２９ ） （ ０ ．

２ １ ５ ） （ ０ ．
０ ３ ６ ）（ ０ ．

０４９ ） （ ０ ．
０ １ ５ ）（ ０ ．

１ ６０ ）（ ０ ．
０２ ７ ）

年龄０
．
００ ０－ ０

．
００ ０

＊ ＊０
．
０ ０００

．
００ ０ ０

．
０ ０ ０ ０

．
００ ０－ ０

．
００ １０

．
０ ００

的平
、 （ ０ ．

０ ００ ） （ ０ ．
０ ００ ） （ ０ ．

００ １ ） （ ０ ．
０００ ）（ ０ ．

０ ００ ） （ ０ ．
０００ ）（ ０ ．

０ ０ １ ）（ ０ ．
０ ００ ）

方


受教０
．
１ ０２０

．
０ ９５ ０

＊ ＊０
．
１ ３ ５０

．
０７４ ０

．
０２ ９０

．
０５ ７ １

＊ ＊０
．
３ ０２０

．
０ ３ ６

育程
＾ （ ０ ．

１ ２０ ） （ ０ ．
０４４ ） （ ０ ．

３ １ ９ ） （ ０ ．
０ ５ ０ ）（ ０ ．

０ ９０ ） （ ０ ．
０２８ ）（ ０ ．

３ ２９ ）（ ０ ．
０ ５ １ ）

度


婚姻０ ． ２ １ ６
＊０

．
１ ３ ０

＊ ＊ ＊０ ． ６ ８ ４
＊０ ． １ ２ １

＊ ＊０ ． １ ５ ３０ ． ０ ８ ２
＊ ＊ ＊０ ． ３ ６７０ ． ０ ０２

状况 （ ０ ．
１ ２７ ） （ ０ ．

０４７ ） （ ０ ．
３ ５ ０ ） （ ０ ．

０ ５ ４ ）（ ０ ．
０ ９９ ） （ ０ ．

０ ３ ０ ）（ ０ ．
３ ５ ２ ）（ ０ ．

０ ５ ３ ）

居住０
．
２６２０

．
０ ５２０

．
３ ８ ３－０

．
０４００

．
１ １ ０－０

．
０５ ２０

．
２５ ３０

．
１ ５ １

方式 （ ０ ． １ ７ ８ ） （ ０ ． ０ ６ ８ ） （ ０ ． ４９ ６ ） （ ０ ． ０９６ ）（ ０ ． １ ８ ３ ） （ ０ ． ０ ５ ９ ）（ ０ ． ７ ５ ８ ）（ ０ ． １ ２ ５ ）

４５



老年人医疗支 出影响 因素及优化策略研究

表 ５ －４ 基于健康状况的医疗保险对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （续表 ）

２ ０ １ ４
年 ２０ １ ８年

变量否是 否 是

名称
￣

＾
^



部分部分部分部分部分部分部分部分

家庭０
．
０ ８ ６０

．
２ １ １

＊ ＊ ＊０
．
７ １ ６

＊ ＊０
．
２ １ ４

＊ ＊ ＊０
．
０ ７４０

．
０７ ７

＊ ＊ ＊０
．
０７３０

．
１ ０ ３

＊ ＊ ＊

人均

年收 ：

、
（ ０ ．

１ １ ４ ） （ ０ ．
０４２ ） （ ０ ．

２８ ４ ） （ ０ ．
０４９ ）（ ０ ．

０ ６６ ） （ ０ ．
０２０ ）（ ０ ．

１ ９６ ）（ ０ ．
０ ３ ５ ）

入 （对

数 ）



、

＆０ ． ０２ ７０ ． １ ２ ７
＊ ＊０ ． ６ ５ １０ ． ０３ ０ ０ ． ０ ５ ４０ ． ２０ ５

＊ ＊ ＊０ ． ０２９０ ． １ ５ ６
＊ ＊ ＊

户夢Ｂ
 （ ０ ．

１ ７６ ） （ ０ ．
０ ６２ ） （ ０ ．

５ ０ ８ ） （ ０ ．
０６６ ）（ ０ ．

０ ９３ ） （ ０ ．
０２８ ）（ ０ ．

３ ２３ ）（ ０ ．
０ ５ ０ ）

医疗０
．
０９ ３

＊ ＊０
．
１ ６ ７

＊ ＊０
．
９２ ０

＊ ＊０
．
１ ７９

＊ ＊０
．
２０ ６

＊ ＊０
．
２４ ７

＊０
．
７ ０２

＊ ＊０
．
２３ ５

＊

保险 （ ０ ．
１ ８４ ） （ ０ ．

０ ６６ ） （ ０ ．
３ ９ ７ ） （ ０ ．

０７６ ）（ ０ ．
１ ０ １ ） （ ０ ．

０ ３ ３ ）（ ０ ．
３ １ １ ） （ ０ ．

０ ６ １ ）

， ， ＾０
．

０７ ００
．

０ １ ００
．

０ ０４０
．

００ １０
．

０ ３ １０
．

０ １ ８０
．

１ ８ ５０
．

０ ０４

地区



（ ０ ． ０ ６ １ ） （ ０ ． ０ ０７ ） （ ０ ． １ １ ４ ） （ ０ ． ０ １ １ ）（ ０ ． ０４６ ） （ ０ ． ０ １ ４ ）（ ０ ． １ ７０ ）（ ０ ． ０２ ６ ）

自评０
．
３ ０５

＊ ＊ ＊０
．
１ １ ０

＊ ＊ ＊０
．
８ １ ７

＊ ＊ ＊０
．
０７２２

＊ ＊０
．
１ ０ ５

＊ ＊０
．
１ ０ ６

＊ ＊ ＊０
．
１ ５ ６０

．
０ ５ ０６

＊ ＊

健康 （ ０ ． ０ ６２ ） （ ０ ． ０２２ ） （ ０ ． １ ６ ７ ） （ ０ ． ０２４ ）（ ０ ． ０４４ ） （ ０ ． ０ １ ３ ）（ ０ ． １ ４２ ）（ ０ ． ０２ ３ ）

０
．
２ ８ １

＊０
．
１ ０２

＊ ＊ １
．
１ ５ ７

＊ ＊ ＊０
．
０ ９５ ２

＊０
．
２０ ９

＊ ＊０
．
０６ ７３

＊ ＊０
．
３ ９３０

．
０ ８ ３

ＡＤＬ
（ ０ ．

１ ４７ ） （ ０ ．
０ ５２ ） （ ０ ．

３ ９ １ ） （ ０ ．
０ ５ １ ）（ ０ ．

１ ０５ ） （ ０ ．
０ ３２ ）（ ０ ．

３ ３ １ ）（ ０ ．
０ ５ ３ ）

慢性０ ． ６ ５ ４
＊ ＊ ＊０

．
１ ３ ３

＊ ＊ ＊０ ． ６６３
＊ ＊ ＊０ ． ０ ８ １ ３

＊ ＊０ ． ６ ５ ０
＊ ＊ ＊０ ． １ ３ ８

＊ ＊ ＊０ ． ５４ １

＊ ＊ ＊０ ． ０ ５ ６
＊ ＊ ＊

？ （ ０ ．
０ ８４ ） （ ０ ．

０２４ ） （ ０ ．
１ ７ ５ ） （ ０ ．

０２０ ）（ ０ ．
０ ５４ ） （ ０ ．

０ １ ２ ）（ ０ ．
１ ５ ３ ）（ ０ ．

０２ ０ ）

冃


０
．
２６ ５

＊ ＊０
．
０ １ ６０

．
３ ４２０

．
０４ ７ ０

．
０ ３ １ ０

．
０２ ８０

．
７ ０７

＊ ＊ ０
．
０ １ ３

吸烟



（ ０ ． １ ３ ２ ） （ ０ ． ０ ５ １ ） （ ０ ． ４０ ８ ） （ ０ ． ０６８ ）（ ０ ． １ ０４ ） （ ０ ． ０ ３ ３ ）（ ０ ． ３ ５ ０ ）（ ０ ． ０ ６２ ）

…如０
．
１ ２ ３０

．
１ ０ ３

＊ ＊０
．
６ ８ ０

＊０
．
１ ２ ９

＊０
．
１ ０４ ０

．
０２２０

．
１ １ ４０

．
１ ５ ３

＊ ＊

喝酒



（ ０ ．
１ ３ ３ ） （ ０ ．

０ ５２ ） （ ０ ．
３ ７ ６ ） （ ０ ．

０７６ ）（ ０ ．
１ ００ ） （ ０ ．

０ ３２ ）（ ０ ．
３ ８ ５ ）（ ０ ．

０ ６ ５ ）

－ ０
．
２４ １

＊ ＊－ ０
．
０９４ ５

＊－ ０
．
３ ３ ２－０

．
０６４－ ０

．
０ ３ ０－０

．
０ ５ ６

＊ ＊－ ０
．
１ ３ ２－ ０

．
００２

锻炼’ 、

 （ ０ ．
１ １ ７ ） （ ０ ．

０４ ３ ） （ ０ ．
３ １ ５ ） （ ０ ．

０ ５ ０ ）（ ０ ．
０ ８ ３ ） （ ０ ．

０２５ ）（ ０ ．
２ ９９ ）（ ０ ．

０４ ５ ）

１
．
８ ７ ５ １

．
０ ０５７

．
８ ３４０

．
８２ ９２

．
４ ６ ９２

．
００２

＊ ＊ ＊７
．
５ ９３４

．
４ １ １

＊ ＊ ＊

（ ３ ．
２ ７７ ） （ １

．
２ ６９ ） （ ９ ．

１ ７４ ） （ １
．
５ ５ １ ）（ ２ ．

０ ７３ ） （ ０ ．
６４３ ）（ ７ ．

０ ５ １ ）（ １
．
１ ７０ ）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０ ． １

从 ２０ １ ４ 年的两部模型 回归结果来看 ， 医疗保险对于未患重病和患有重病老年人

的就医概率和就医支 出均有明 显影响 ， 两者之间显著正相关 。 也就是说 ， 同
一

健康

状况 卜 ， 参加医疗保险老年人的就医概率和医疗支 出更高 。 从 ２０ １ ８ 年 的两部模型 回

归结果也可 以得知 ， 医疗保险对不 同健康状况老年人的就医概率 、 就医支 出均有显

著正向影响 。

２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 的 回 归结果均表 明 ， 医疗保险对于未患病和患病老年人的就

医概率和医疗支 出均有显著 ｌＨ 向影响 ， 也就是说 ， 相 同健康状况 卜参保老年人和不

４６



第 ５ 章 老年人医疗支 出不合理性分析

参保老年人的医疗支 出费用存在显著差异 ， 参保老年人就医概率和医疗支 出更多 ，

存在较大概率的医保报销 引致道德风险 ， 进而导致参保老年人医疗支 出 的大幅 卜． 涨 。

进
一

步分析 ， 与 ２０ １ ４ 年相 比 ， ２０ １ ８ 年 的收入影响系数均呈现出不 同程度的下降趋

势 ， 根据
“

有 －无
”

政策对 比评估模型 ， ２０ １ ８ 年 的有无医保费用支 出差异应该也呈

现 出下 降趋势 ， 但实际上医保变量系数却呈现出上升趋势 ， 因此 ， 参加医疗保险导

致的医疗支 出增长远远超 出 了 收入增长带来的合理增长 ， 这部分增长为不合理增长 。

所 以 ， 相 同健康状况下 ， 医疗保险道德风险会导致老年人医疗支出产生不合理增长 。

综上所述 ， 相 同受教育程度 、 地区和健康状况下 ， 参保老年人和不参保老年人

的医疗支 出存在显著差异 。 相 同条件下 ， 参保老年人的医疗支 出更高 。 与此 同时 ，

参加医疗保险所导致的医疗支 出增长远远超出 了 收入增长等带来的合理增长 ， 因此 ，

医疗保险的参与确实 引发老年人在医疗产 品及服务购买过程中 的道德风险 ， 进而产

生老年人医疗支出不合理增长 。

５ ． ２ 不同医疗保险类型下的老年人医疗支出不合理性分析

如果能验证在相 同受教育程度 、 地区和健康状况条件下 ， 参加不 同 医疗保险类

型老年人的医疗支 出存在显著差异 的话 ， 则更能证明存在医疗保险道德风险导致 了

老年人医疗支 出 的不合理增长 。

５ ． ２ ． １ 基于受教育程度的医疗保险类型对老年人医疗支 出 的影响

表 ５
－

５ 依次分析 了２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年未接受教育和受过教育老年人的医疗保险

类型对其医疗支 出 的影响 。

表 ５ －５ 基于受教育程度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果

２０ １ ４年 ２ ０ １ ８
年

变量未接受教育接受过教育未接受教育接受过教育

名称
￣

Ｗ１Ｗ１Ｗ１Ｗ１
̄



部分部分部分部分部分部分部分部分

Ｌ ｌ ，
－０

．
１ ２ ２－ ０

．
０ １ ３０

．
０ ０ ６ ０

．
０ ０９ ０

．
０ ６ １０

．
０ １ ０－０

．
１ ３ ２０

．
０ １ ３

性别



（ ０ ．
１ ６５ ）（ ０ ．

０４ ８ ） （ ０ ．
１ ７ １ ） （ ０ ．

０ ５ １ ）（ ０ ．
１ ３２ ） （ ０ ．

０３ ６ ）（ ０ ．
１ １ ３ ）（ ０ ．

０ ３ １ ）

０ ． １ ６７
＊ ＊ ＊０ ． １ ０ １０ ． １ ７ ９

＊ ＊ ＊０ ． １ １ ３０ ． ６ ０５
＊ ＊ ＊０ ． １ ６３

＊ ＊０ ． １ ５ ４
＊ ＊ ＊０ ． １ ３ ５

＊ ＊

民族



（ ０ ．
２ ５ ３ ）（ ０ ．

１ ０５ ） （ ０ ．
２ ７ ７ ） （ ０ ．

１ １ ８ ）（ ０ ．
１ ８ ５ ） （ ０ ．

０６６ ）（ ０ ．
１ ８２ ） （ ０ ．

０ ６ ８ ）

＾
－０

．
０ ６ ７０

．
０ ５ ７ １

＊０
．
０ ７ ６－ ０

．
００４０

．
０ ３ ４－０

．
０ １ ６０

．
０６２０

．
００ ８

年龄
（ ０ ．

１ ０ １ ）（ ０ ．
０ ３ ０ ） （ ０ ．

１ １ ９ ） （ ０ ．
０４２ ）（ ０ ．

０ ７３ ） （ ０ ．
０２０ ）（ ０ ．

０ ７０ ） （ ０ ．
０２ １ ）

４７
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表 ５ －５ 基于受教育程度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （续表 ）

２０ １ ４年 ２ ０ １ ８
年

变量宋接受教育接受过教育未接受教育接受过教育

名称 Ｗ１Ｗ１秦三Ｗ１Ｗ１



部分部分部分部分部分部分部分部分

年龄的〇
．
〇〇 〇－０

．
０ ００

＊ ＊０
．
０ ０ ０ ０

．
０ ００ ０

．
０ ０ ００

．
００ ００

．
００００

．
０００

平方 （ ０ ．
０ ０ １ ）（ ０ ．

０ ００ ） （ ０ ．
０ ０ １ ） （ ０ ．

０００ ）（ ０ ．
０ ００ ） （ ０ ．

０００ ）（ ０ ．
０ ００ ） （ ０ ．

０ ００ ）

婚姻０ ． ４２７
＊ ＊０ ． １ ７ ５

＊ ＊ ＊０ ． １ ９ ７ ０ ． ０ ５ ６ ０ ． １ ２ ６０ ． ００ ３０ ． １ ８ １０ ． ０７６９
＊ ＊

状况 （ ０ ．
１ ７ １ ）（ ０ ．

０ ５ ０ ） （ ０ ．
１ ６ ８ ） （ ０ ．

０ ５ ２ ）（ ０ ．
１ ４７ ） （ ０ ．

０３ ９ ）（ ０ ．
１ ２ ８ ） （ ０ ．

０ ３ ６ ）

居住０ ． ５ １ ９
＊ ＊－ ０ ． ０ １ ９－ ０ ． １ ２９ ０ ． ０ ８２－ ０ ． ０ ３ ８０ ． ０２ ３０ ． ２ ３ ３－０ ． ０６２

方式 （ ０ ．
２ １ ６ ）（ ０ ．

０ ７２ ） （ ０ ．
２ ６ ９ ） （ ０ ．

０ ８ ５ ）（ ０ ．
２ ３２ ） （ ０ ．

０６７ ）（ ０ ．
２ ８ ３ ） （ ０ ．

０ ８７ ）

家庭人０
．
０ ５ ３０

．
１ ３ ２

＊ ＊ ＊０
．
２ ６４０

．
１ ７ ５

＊ ＊ ＊０
．
０ ３ ９０

．
０７４

＊ ＊ ＊０
．
１ １ １０

．
０７６

＊ ＊ ＊

均年收

入 （对 （ ０ ．
１ ４７ ）（ ０ ．

０４４ ） （ ０ ．
１ ７２ ） （ ０ ．

０ ５ ４ ）（ ０ ．
０ ９ １ ） （ ０ ．

０２４ ）（ ０ ．
０ ９０ ） （ ０ ．

０２６ ）

数 ）



、

， ，０ ． １ ０ ８０ ． ００７０ ． ０ ５ ９ ０ ． ０４９ ０ ． ２ １ ５０ ． １ ４２
＊ ＊ ＊０ ． ３ ８ ６

＊ ＊ ＊０ ． ０９６３
＊ ＊

户 樂８

 （ ０ ．
２ ７ ８ ）（ ０ ．

０ ７３ ） （ ０ ．
１ ９ ７ ） （ ０ ．

０６２ ）（ ０ ．
１ ６５ ） （ ０ ．

０４５ ）（ ０ ．
１ ４９ ） （ ０ ．

０４２ ）

公费 １ ． ２５ ９
＊ ＊ ＊０ ． ２０８

＊ ＊０ ． ２５ ８
＊ ＊０ ． １ ０ ５

＊ ＊ ＊０ ． ３ ８ ９
＊０ ． ２２２

＊ ＊ ＊０ ． ２４９
＊ ＊０ ． ２ ３ ６

＊ ＊ ＊

医疗 （ １
．
１ ７７ ）（ ０ ．

２ ３ ５ ） （ ０ ．
４ ５ １ ） （ ０ ．

１ ２ ３ ）（ ０ ．
５ ８ ０ ） （ ０ ．

１ ５ １ ）（ ０ ．
２ ６４ ） （ ０ ．

０ ７ ８ ）

城镇职０
．
６７ ８０

．
１ ６０

＊ ＊０
．
２ ３ １

＊０
．
０７ １

＊ ＊０
．
２ ３ ３

＊ ＊ ＊０
．
１ ７ ９

＊０
．
１ ７ ９

＊ ＊ ＊０
．
１ ９２

＊ ＊

Ｉ
 ：  ／士成

扣

１＾

 （ ０ ．
３ １ ８ ）（ ０ ．

０ ８ ３ ） （ ０ ．
２ ８ ３ ） （ ０ ．

０ ８ １ ）（ ０ ．
２ ０４ ） （ ０ ．

０５４ ）（ ０ ．
１ ５ ８ ） （ ０ ．

０４５ ）

保

ｎ人０ ． ２ ３ ９０ ． １ ３ ５
＊ ０ ． １ ５ ８０ ． ０４０

＊ ＊ ＊０ ． １ ６４０ ． １ ５ ６
＊ ＊０ ． ０ ５ １０ ． １ ０９

＊ ＊

新农入°
 （ ０ ．

２２ ３ ）（ ０ ．
０ ６９ ） （ ０ ．

２ ６ ６ ） （ ０ ．
０７ ８ ）（ ０ ．

１ ４６ ） （ ０ ．
０４４ ）（ ０ ．

１ ５ ８ ） （ ０ ．
０４ ８ ）

商业０ ． ４２４
＊ ＊０ ． ２０ １

＊ ＊－０ ． １ ０ ３
＊ ＊－０ ． ２ １ ５

＊ ＊０ ． ８ ３ ０
＊ ＊０ ． ２ １ ８

＊ ＊ ＊

保险 （ ０ ＋
８２０ ）（ ０ ．

２ １ ４ ）－



（ ０ ．
２３ ７ ）－ （ ０ ．

１ ８６ ）（ ０ ．
６４７ ） （ ０ ．

１ ３ ９ ）

＾０
．
０ ５ ７０

．
００７０

．
０４ ８０

．
０５ ０４

＊０
．
０ ７ １０

．
０ １ ６０

．
０７ ８０

．
００４

地区
（ ０ ．

０ ７ １ ）（ ０ ．
０ ０６ ） （ ０ ．

０ ７ ３ ） （ ０ ．
０２６ ）（ ０ ．

０ ６６ ） （ ０ ．
０ １ ８ ）（ ０ ．

０ ６ １ ） （ ０ ．
０ １ ７ ）

自评０
．
２７５

＊ ＊ ＊０
．
０６４

＊ ＊ ＊０
．
４ ７ ５

＊ ＊ ＊０
．
１ ４２

＊ ＊ ＊０
．
０ １ ９０

．
０６ ９

＊ ＊ ＊０
．
１ ９ ０

＊ ＊ ＊０
．
１ ０３

＊ ＊ ＊

健康 （ ０ ．
０ ７９ ）（ ０ ．

０２２ ） （ ０ ．
０ ８ ４ ） （ ０ ．

０２６ ）（ ０ ．
０ ６０ ） （ ０ ．

０ １ ６ ）（ ０ ．
０ ５ ９ ） （ ０ ．

０ １ ６ ）

０
．
４５ ４

＊ ＊ ＊０
．
０９ ９６

＊ ＊０
．
３ ２ ５ ０

．
０ ７６０

．
２ １ ３

＊０
．
１ ０ ９

＊ ＊ ＊０
．
０６２０

．
０ １ ２

ＡＤＬ
（ ０

．
１ ７ １ ）（ ０

．
０４７ ） （ ０

．
２ ３ ２ ） （ ０

．
０６０ ）（ ０

．
１ ２４ ） （ ０

．
０３４ ）（ ０

．
１ ７ １ ） （ ０

．
０４４ ）

慢性病０ ． ６０ １

＊ ＊ ＊０ ． ０９４
＊ ＊ ＊０ ． ７ １ ９

＊ ＊ ＊０ ． ０９０
＊ ＊ ＊０ ． ６ ８ ９

＊ ＊ ＊０ ． ０９ ５
＊ ＊ ＊０ ． ５ ９ ９

＊ ＊ ＊０ ． １ １ ２
＊ ＊ ＊

数 目 （ ０ ．
１ ０９ ）（ ０ ．

０２ ３ ） （ ０ ．
１ ０ ７ ） （ ０ ．

０２ ３ ）（ ０ ．
０ ８ １ ） （ ０ ．

０ １ ６ ）（ ０ ．
０ ６６ ） （ ０ ．

０ １ ４ ）

近两年 １
．
０２９

＊ ＊ ＊０
．
６０ ０

＊ ＊ ＊０
．
８２ ６

＊ ＊ ＊０
．
５ ６０

＊ ＊ ＊ １
．
２ ５ ９

＊ ＊ ＊０
．
６ ８ ４

＊ ＊ ＊ １
．
７６ ５

＊ ＊ ＊０
．
６０５

＊ ＊ ＊

是否 患

有重大 （ ０ ．
１ ９５ ）（ ０ ．

０４ ３ ） （ ０ ．
１ ９ ７ ） （ ０ ．

０４ ８ ）（ ０ ．
１ ７７ ） （ ０ ．

０３ ３ ）（ ０ ．
２ ００ ） （ ０ ．

０ ３ １ ）

疾病


？ ，０
．
１ ０ ８０

．
０３ ００

．
３ ４ ９

＊ ＊０
．
０２００

．
２ ９７

＊０
．
０４２０

．
０２６０

．
０ ５ ３

吸烟



（ ０ ． ２ １ ９ ）（ ０ ． ０ ６５ ） （ ０ ． １ ５ ６ ） （ ０ ． ０ ５ ３ ）（ ０ ． １ ７０ ） （ ０ ． ０５ ０ ）（ ０ ． １ ２５ ） （ ０ ． ０ ３ ７ ）

…０ ． １ ２ ９０ ． １ １ ３０ ． ２４ ６０ ． １ ０２
＊０ ． １ ６ ５０ ． ０５ ６０ ． ２ １ ９

＊０ ． ０ ５２

喝酒



（ ０ ．
２ １ ５ ）（ ０ ．

０ ６９ ） （ ０ ．
１ ５ ７ ） （ ０ ．

０ ５ ６ ）（ ０ ．
１ ７０ ） （ ０ ．

０４ ８ ）（ ０ ．
１ ２０ ） （ ０ ．

０ ３ ７ ）

附注１ ：＊＊ ＊ ｐ

＜
０．

０
１ ，

＊

＊ ｐ

＜
０．

０
５ ，

＊

ｐ

＜
０． １

４８



第 ５ 章 老年人医疗支 出不合理性分析

从 ２０ １ ４ 年的两部模型 回归结果来看 ， 弓未参保老年人相 比 ， 公费医疗对未接受

过教育和接受过教育老年人的就医概率和支 出均有显著的 ｉＨ 向影响 ； 城镇职工 ／城居

保 、 新农合和商业保险对不同教育程度老年人的医疗支出存在显著的正 向影响 。 具

体来看 ， 相 同受教育程度下 ， 公费医疗老年人的医疗支出 显著高于参加商业保险的

老年人 ， 而参加商业保险老年人的医疗支 出 显著高于城镇职工 ／居 民医保 ， 新农合老

年人的医疗支 出最低 。 从 ２０ １ ８ 年的 两部模型 Ｎ 归结果可 以得知 ， 医疗保险类型对未

接受教育和接受过教育老年人的就医支 出均有显著的正向影响 ， 不同 医疗保险类型

老年人医疗支 出差异变化规律与 ２０ １ ４ 年保持
一

致 。

２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 的 回 归结果均表 明 ， 医疗保险类型对于未接受教育和接受过

教育老年人的医疗支 出有 显著 ｉ Ｋ 向影响 ， 也就是说 ， 相 同受教育程度状态下不同参

保类型老年人的医疗支 出 费用存在显著差异 ， 公费医疗老年人就医概率和医疗支 出

最多 ， 参加新农合医保老年人的医疗支 出最低 ， 说明 由于医保报销 引 发 了就医过程

中 的道德风险 ， 进而导致参保老年人医疗支出 的大幅上涨 。

５ ． ２ ． ２ 基于地区角度的医疗保险类型对老年人医疗支出 的影响

表 ５
－

６ 和表 ５
－

７ 依次分析 了２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年东部 、 中部和西部地区老年人的

医疗保险类型对其医疗支 出 的影响 。

表 ５ －６ 基于地区角度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （ ２０ １ ４ ）

ｉｉ东部 中 部西部
̄

名称


第
一

部分第二部分第
一

部分 第二部分 第
一

部分 第二部分

， ０ ． ２ ０７ ０ ． ０ ５ ２－ ０ ． ５２ ７
＊ ＊－ ０ ． ０５ ３０ ． ０５ ４－０ ． ０２２

性别
（ ０ ．

１ ７６ ） （ ０ ．
０ ５ ０ ） （ ０ ．

２２３ ） （ ０ ．
０６ ８ ） （ ０ ．

２３ ８ ） （ ０ ．
０ ７ １ ）

＾＾
￣￣

１
．
５ ５ ５
爾 ＾

￣￣

Ｉ＃产

￣￣

０
．
１ ３ ７



、

＿

（ ０ ． ５ ８ ８） （ ０ ． ２ ３ １ ） （ ０ ． ５ ４５ ） （ ０ ． ２ ７ １ ） （ ０ ． ２３ ５ ） （ ０ ． ０ ９６ ）

＿
－０

．
０ ７ ５０

．
０ ６ ３ ９

＊０
．
２３ １

＊０
．
０ ８４

＊ ＊－ ０
．
１ ５ ２０

．
００６

年龄



（ ０ ． １ １ ２ ） （ ０ ． ０ ３ ４ ） （ ０ ． １ ２５ ） （ ０ ． ０４ ３ ） （ ０ ． １４ ７ ） （ ０ ． ０４７ ）

年龄的 ０
．
０ ００－０

．
０００

＊－ ０
．
００ １

＊ ＊－ ０
．
０ ０ ０

＊ ＊０
．
００ １０

．
０００

平方 （ ０ ．
０ ０ １ ） （ ０ ．

０ ００ ） （ ０ ．
００ １ ） （ ０ ．

００ ０ ） （ ０ ．
００ １ ） （ ０ ．

０ ００ ）

受教育 ０ ． ３ ６ ８
＊ ＊０ ． ０ ９２２

＊０ ． ３ ０４０ ． ０７ ５ ０ ． ２０ ６０ ． ０３ ４

程度 （ ０ ．
１ ６９ ） （ ０ ．

０４ ８） （ ０ ．
２２０ ） （ ０ ．

０６ ５ ） （ ０ ．
２２ ８ ） （ ０ ．

０ ６ ８ ）

婚姻－０
．
０ ９２０

．
１ １ ７

＊ ＊０
．
００７０

．
０９２－ ０

．
３ ６ ００

．
１ ３ ７

＊

状况 （ ０ ．

１ ７ ５ ） （ ０ ．

０ ５ ２ ） （ ０ ．

２ ３ ７ ） （ ０ ．

０７ １ ） （ ０ ．

２３ ５ ） （ ０ ．

０ ７０ ）

居住 ０ ． ０４６ ０ ． ０２２０ ． ２ ６００ ． １ ４ ３ ０ ． ５ ３ ８０ ． １ ０ ８

方式


（ ０ ．
２４９ ） （ ０ ．

０８２） （ ０ ．
３ ０３ ） （ ０ ．

１ ０ ０ ） （ ０ ．
３ ６ ９ ） （ ０ ．

１ １ ８ ）

４９
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表 ５ －６ 基于地区角度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （ ２０ １ ４ ） （续表 ）

ｉｉ东部 中部西部
̄

名称 第 部分第二部分第 部分 第二部分 第 部分 第二部分

家庭人均年收０
．
１ ５２０

．
２ １ ２

＊ ＊ ＊０
．
０ ３ ３０

．
０６ ７ ０

．
０５ ４０

．
１ ４５

＊ ＊

入 （对数 ）



、 ＃ ０
．
０ ５４ ０

．
０ ５ ３０

．
２ ６００

．
０ １ ２ ０

．
２５ ８０

．
２ ７ ８

＊ ＊ ＊

户梦０
 （ ０ ．

２ ３ ４） （ ０ ．
０ ６８ ） （ ０ ．

３ １ ２ ） （ ０ ．
０ ８ ４ ） （ ０ ．

４４ ９ ） （ ０ ．
１ ０４ ）

公费 ０ ． ０９ ６
＊０ ． ２ ３ ６

＊ ＊０ ． １ ２ ３
＊ ＊０ ． ３ ０５

＊ ＊ ＊ ０ ． ４５ ００ ． ３ ０２
＊ ＊

医疗


（ ０ ．
５ ６７ ） （ ０ ．

１ ４４ ） （ ０ ．
７００ ） （ ０ ．

２２ ８ ） （ ０ ．
９５ １ ） （ ０ ．

２ ０ １ ）

城镇职工 ／城居０ ． ０ １ ３０ ． １ ４５
＊ ＊ ＊０ ． ５ ３ ６

＊ ＊ ＊０ ． ２４０
＊０ ． ３２ ００ ． ２９２

＊ ＊



Ｕ


（ ０ ．
２ ９ ３ ） （ ０ ．

０ ８ ３ ） （ ０ ．
３ ７９ ） （ ０ ．

１ １ ２ ）（ ０ ．
４６ ９ ） （ ０ ．

１ １ ９ ）

￣＾Ａ ０
．
０ ７ ３０

．
１ ５ ３

＊ ＊０
．
３ ４８０

．
２ ３ ３

＊ ＊０
．
４４ １０

．
２ １ ７

＊ ＊

新农入°
 （ ０ ．

２ ６ １ ） （ ０ ．
０ ７７ ） （ ０ ．

２ ９３ ） （ ０ ．
０９ ５ ） （ ０ ．

３ ９２ ） （ ０ ．
１ ０７ ）

商业 ０
．
９３ ６

＊ ＊０
．
２４６

＊０
．
１ ７８０

．
３ ９３

＊ ＊－０
．
４ ５２

＊ ＊

保险 （ ０ ．
１ ０ ０） （ ０ ．

２ ０ １ ） （ ０ ．
３ ７２ ） （ ０ ．

５ ０ ５ ）－ （ ０ ．
３ ２５ ）

自评 ０
．
２４７

＊ ＊ ＊０
．
１ ０３

＊ ＊ ＊０
．
４ ９４

＊ ＊ ＊０
．
０ ８ ７

＊ ＊ ＊０
．
４ １ ４

＊ ＊ ＊０
．
１ ０ ８

＊ ＊ ＊

健康


（ ０ ．
０ ８ ５ ） （ ０ ．

０２４ ） （ ０ ．
１ １２ ） （ ０ ．

０ ３ ３ ） （ ０ ．
１ １ ５ ） （ ０ ．

０ ３ ３ ）

０
．
２ ６９０

．
１ １ ６

＊ ＊０
．

５ ２２
＊ ＊０

．
０７ ３０

．
６ ３ ０

＊ ＊０
．
０３ ５

ＡＤＬ



（ ０ ．
１ ９ ５） （ ０ ．

０ ５ ３ ） （ ０ ．
２ ６４ ） （ ０ ．

０７ ０ ） （ ０ ．
３ ０ ９ ） （ ０ ．

０ ７ ８ ）

慢性病 ０
．
８ ３ １

＊ ＊ ＊０
．
１ １４

＊ ＊ ＊０
．
３ ６３

＊ ＊ ＊０
．
０ ７ ８

＊ ＊０
．
９０ ７

＊ ＊ ＊０
．
０７９

＊ ＊

数 目


（ ０ ．
１ １ ３ ） （ ０ ．

０２ ３ ） （ ０ ．
１ ２６ ） （ ０ ．

０ ３ １ ） （ ０ ．
１ ９ ７ ） （ ０ ．

０ ３ ６ ）

近两年是否 患０
．
９ ８２

＊ ＊ ＊０
．
５ ４４

＊ ＊ ＊ １
．
０２３

＊ ＊ ＊０
．
５ ７４

＊ ＊ ＊０
．
９７２

＊ ＊ ＊０
．
６２３

＊ ＊ ＊

有重大疾病 （ ０ ．
２ １ ６ ） （ ０ ．

０４７ ） （ ０ ．
２ ５ ３ ） （ ０ ．

０６ １ ） （ ０ ．
２７４ ） （ ０ ．

０ ６３ ）

？ ０ ． ２ ６０ ０ ． ０ １ ００ ． ０９９０ ． ０２ ６０ ． ５ １ １
＊ ＊０ ． ０ １ ７

吸烟
（ ０ ．

１ ８ ０ ） （ ０ ．
０ ５ ７ ） （ ０ ．

２ ５ ３ ） （ ０ ．
０ ８ ３） （ ０ ．

２５ ９ ） （ ０ ．
０ ８４ ）

０
．
１ ３ ００

．
１ ３ ２

＊ ＊０
．
１ ７３０

．
０ ３ ７ ０

．
３ １ ３０

．
１ ９９

＊ ＊

喝酒



（ ０ ． １ ８ １ ） （ ０ ． ０ ６０ ） （ ０ ． ２ ５ ５ ） （ ０ ． ０ ８ ８ ） （ ０ ． ２５ ３ ） （ ０ ． ０ ８ ７ ）

？ ， ，
－０

．
０ ３ ０－０

．
１ ２ ９

＊ ＊ ＊－０
．
１ ０２－ ０

．
０ １ ７－０

．
７ ６ ８

＊ ＊ －－０
．
００９

锻炼


’ 、

＿

（ ０ ． １ ６４ ） （ ０ ． ０４８ ） （ ０ ． ２ １ ８ ） （ ０ ． ０６ ８ ） （ ０ ． ２３ ７ ） （ ０ ． ０ ６４ ）

＾曰 ２
．
８ ６６－０

．
７ ８０－

１ １
．
７４

＊ ＊－

１
．
２ ８ ８５

．
９４ ９２

．
０ １ ５

吊 里



（ ４ ．
９２２ ） （ １

．
４７ ８） （ ５

．
３ ４８ ） （ １

．
８ ３ ３ ） （ ６ ．

５４ ８ ） （ ２ ．
０ ７２ ）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １，

＊

ｐ
＜０ ． ０ ５

，

＊

ｐ
＜０ ． １

从 ２０ １ ４ 年的两部模型 回归结果来看 ， 与未参保老年人相 比 ， 公费医疗 、 城镇职

工 ／城居保 、 新农合和商业保险对不 同地区老年人的医疗支 出均存在显著正 向影响 。

具体来看 ， 相 同地区条件下 ， 参加商业保险老年人的医疗支 出 显著高于参加公费医

疗的老年人 ， 而参加公费医疗老年人的医疗支出 显著高于城镇职工 ／居民医保 ， 新农

合老年人的医疗支 出最低 。

５０
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表 ５ － ７ 基于地区角度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （ ２０ １ ８ ）

ｉｉ东部 中部西部
̄

名称 第 部分第二部分第 部分第二部分 第 部分 第二部分

， ０
．
０６７ ０

．
０４ １－０

．
１ ５ ６０

．
０００－ ０

．
１ ９ ８－ ０

．
０ ３ ５

性别



（ ０ ．
１ ３ １ ） （ ０ ．

０ ３ ５ ） （ ０ ．
１ ５ ５ ） （ ０ ．

０４７ ） （ ０ ．
１ ７ ０ ） （ ０ ．

０４ ３ ）

１
．
６２ ６

＊ ＊ ＊－ ０
．
００７０

．
８ ５ ７

＊ ＊－ ０
．
２ ８ ３

＊０
．
７５ ８

＊ ＊ ＊０
．
２ １ ６

＊ ＊ ＊

民族
（ ０ ．

３２ ５ ） （ ０ ．
１ ４ ０ ） （ ０ ．

３ ９５ ） （ ０ ．
１ ４９ ） （ ０ ．

１ ６ ３ ） （ ０ ．
０５ ２ ）

０ ． １ ００ ０ ． ０２ ５０ ． ０２ １０ ． ０ １ ３０ ． ０ ８ ００ ． ００ ９

年龄



（ ０ ．
０７４ ） （ ０ ．

０２ １ ） （ ０ ．
０ ８ ３ ） （ ０ ．

０２５ ） （ ０ ．
０９ ０ ） （ ０ ．

０２ ３ ）

年龄的－０ ． ０ ０ １０ ． ０ ０ ００ ． ０ ０００ ． ０００－ ０ ． ００ １０ ． ００ ０

平方


（ ０ ．
０００ ） （ ０ ．

０ ０ ０ ） （ ０ ．
０ ００ ） （ ０ ．

０００ ） （ ０ ．
００ １ ） （ ０ ．

００ ０ ）

受教育 ０
．
１ ３ ７ ０

．
０４２０

．
０ １ １０

．
００５０

．
３ ５ ６

＊ ＊０
．
０ ８ １ ３

＊

程度 （ ０ ．
１ ４０ ） （ ０ ．

０ ３ ８ ） （ ０ ．
１ ５ ５ ） （ ０ ．

０４ ８ ） （ ０ ．
１ ７ １ ） （ ０ ．

０４４ ）

婚姻－０
．
１ ４２０

．
０ ３ １ ０

．
２ ３ ２０

．
０５ ２０

．
５ １ ０

＊ ＊ ＊０
．
０９６２

＊ ＊

状况 （ ０ ．
１ ５ ５ ） （ ０ ．

０４ ０ ） （ ０ ．
１ ７０ ） （ ０ ．

０５ １ ） （ ０ ．
１ ８ ７ ） （ ０ ．

０４ ７ ）

居住 ０
．
３ ０ ８－ ０

．
０７４０

．
０ ６ １０

．
１ ００－ ０

．
０７ ９０

．
０５ ５

方式


（ ０ ． ２４６ ） （ ０ ． ０ ７ ５ ） （ ０ ． ３ ６５ ） （ ０ ． １ １ ５ ）（ ０ ． ４０ ７ ） （ ０ ． １ １ ０ ）

家庭人均年收入０
．
０６ ３０

．
０７ ３ １

＊ ＊ ＊ ０
．
２ ０７０

．
０７ １ １

＊０
．
１ ９ ５０

．
０７７ ６

＊ ＊

（对数 ）



（ ０ ． ０ ８ ６ ） （ ０ ． ０２４ ） （ ０ ． １ ４０ ） （ ０ ． ０４２ ） （ ０ ． １４ ０ ） （ ０ ． ０３ ７ ）

、

＆ ０
．
４６ １

＊ ＊ ＊０
．
１ ０４

＊ ＊０
．
１ ６８０

．
０７７０

．
０ １ ４０

．
１ ３ ９

＊ ＊

户夢？
（ ０ ．

１ ５ ５ ） （ ０ ．
０４ ３ ） （ ０ ．

２２９ ） （ ０ ．
０７３ ） （ ０ ．

２２ ９ ） （ ０ ．
０５ ４ ）

公费 ０
．
２２ ３

＊ ＊ ＊０
．
２ ７０

＊ ＊ ＊０
．
１ ３ ６

＊ ＊０
．
３ ６ １

＊０
．
２ ９０

＊ ０
．
３ ６ ８

＊

医疗 （ ０ ． ３ １ ８ ） （ ０ ． ０ ８ ８ ） （ ０ ． ４ ３ ８ ） （ ０ ． １ ３ ９ ） （ ０ ． ６ １ ５ ） （ ０ ． １ ５ ７ ）

城镇职工 ／城居０
．
８ ３ １

＊ ＊ ＊０
．
２２６

＊ ＊０
．
４８ ５

＊０
．
３ ５ ２

＊０
．
０ ９ ３０

．
３ １ ５

＊ ＊ ＊



Ｕ


（ ０ ． １ ７７ ） （ ０ ． ０４ ８ ） （ ０ ． ２ ５ ０ ） （ ０ ． ０７ ８ ） （ ０ ． ２６ １ ） （ ０ ． ０６２ ）

＾＾Ａ ０ ． ０９９０ ． １ ８ ６
＊ ＊ ＊０ ． ２ ９７０ ． ２４ １

＊ ＊ ＊０ ． １ ７ ５０ ． ２ ６０
＊ ＊

新农么口



（ ０ ．
１ ６ ３ ） （ ０ ．

０４ ９ ） （ ０ ．
２２６ ） （ ０ ．

０７６ ） （ ０ ．
２０ １ ） （ ０ ．

０５ ４ ）

商业 ０ ． ７ ９５
＊０ ． ２ ６７

＊ ＊０ ． ３ ４ ３０ ． ３ ２ １
＊ ＊０ ． ５ ０ ８０ ． ２ ７ １

＊ ＊ ＊

保险


（ １
．
０４０ ） （ ０ ．

１ ５ ０ ） （ １
．
１ ０５ ） （ ０ ．

２２３ ） （ １
．
１ ３ ５ ） （ ０ ．

２４ ５ ）

自评 ０
．
１ ５ ３

＊ ＊０
．
０８ ０７

＊ ＊ ＊ ０
．
０ ０６０

．
０９ ３ ０

＊ ＊ ＊０
．
１ ３ ４０

．
１ ００

＊ ＊ ＊

健康


（ ０ ．
０６４ ） （ ０ ．

０ １ ６ ） （ ０ ．
０ ７７ ） （ ０ ．

０２３ ） （ ０ ．
０８ ７ ） （ ０ ．

０２ ３ ）

０
．
１ ９００

．
０９ ７２

＊ ＊０
．
０ ６２０

．
０ ８ ６０

．
１ ９ ８０

．
０２ ３

ＡＤＬ
（ ０ ．

１ ５ ６ ） （ ０ ．
０４ １ ） （ ０ ．

１ ７９ ） （ ０ ．
０５ ３ ） （ ０ ．

２０ ８ ） （ ０ ．
０５ ２ ）

慢性病 ０
．
７４ ０

＊ ＊ ＊０
．
１ ３ ２

＊ ＊ ＊０
．
５ ６４

＊ ＊ ＊０
．
０ ５ ８

＊ ＊ ＊０
．
６ １ ６

＊ ＊ ＊０
．
０９０

＊ ＊ ＊

数 目


（ ０ ． ０７７ ） （ ０ ． ０ １ ５ ） （ ０ ． ０ ８ ６ ） （ ０ ． ０２ １ ） （ ０ ． １２２ ） （ ０ ． ０２２ ）

近两年是否 患有 １
．
０ ８ ５

＊ ＊ ＊０
．
５ ９９

＊ ＊ ＊２
．
１ ４３

＊ ＊ ＊０
．
６４ ８

＊ ＊ ＊ １
．
４２ ８

＊ ＊ ＊０
．
６ ８ ９

＊ ＊ ＊

重大疾病


（ ０ ．
１ ９４ ） （ ０ ．

０ ３ ４ ） （ ０ ．
２ ６８ ） （ ０ ．

０４４ ） （ ０ ．
２５ ０ ） （ ０ ．

０４ １ ）

？ ０
．
１ ２６０

．
１ ４６

＊ ＊ ＊０
．
１ ９７０

．
１ １ ３

＊０
．
２ １ ３０

．
０６ ３

吸烟
（ ０ ．

１ ６４ ） （ ０ ．
０４４ ） （ ０ ．

１ ７７ ） （ ０ ．
０５ ８ ） （ ０ ．

１ ９４ ） （ ０ ．
０５ ３ ）

…加 ０ ． ０ １ ６ ０ ． ０ １ ５０ ． ２ ３ ８０ ． １ ６０
＊ ＊ ＊０ ． １ ３ ８０ ． ００４

喝酒
（ ０ ．

１ ５ ６ ） （ ０ ．
０４ ３ ） （ ０ ．

１ ７ １ ） （ ０ ．
０５ ９ ） （ ０ ．

１ ９ １ ） （ ０ ．
０５ ３ ）

５ １
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表 ５ － ７ 基于地区角度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （ ２０ １ ８ ） （续表 ）

ｉｉ东部 中部西部
̄

名称 第 部分第二部分第 部分第二部分 第 部分 第二部分

＾＾＾＾ ＾ － ０
．
０ ６ １


：


（ ０ ．
１ ２６ ） （ ０ ．

０ ３ ３ ） （ ０ ．
１ ４４ ） （ ０ ．

０４３ ） （ ０ ．
１ ６２ ） （ ０ ．

０４ ０ ）

＾＾
￣￣

３
．
６０４

＊ ＊ ＊

￣￣

＾＾
￣￣

２
．
２ ５４
＂

（ ３ ．
１ ６７ ） （ ０ ．

８ ７ ９ ） （ ３
．
６ ００ ） （ １

．
１ １ １ ） （ ３ ．

８ ８ ９ ） （ １
．
００ ５ ）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０ ． １

从 ２０ １ ８ 年的两部模型 回归结果可 以得知 ， 四种医疗保险类型对不 同地区老年人

医疗支 出产生正向影响 ， 也就是说 ， 与未参保老年人相 比 ， 参加不同类型医保均促

进 了老年人的医疗支 出 。 具体来讲 ， 相 同地区条件下 ， 公费医疗老年人的医疗支 出

显著高于参加商业保险的老年人 ， 而参加商业保险老年人的医疗支出 显著高于城镇

职工 ／居 民医保 ， 新农合老年人的医疗支 出最低 。

２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 的 回 归结果均表 明 ， 医疗保险类型对于不 同地区老年人的医

疗支出有显著正向影响 ， 也就是说 ， 相 同地区条件下不同参保类型老年人的医疗支

出 费用存在显著差异 ， 说 明 由于医保报销 引 发 了就医过程 中 的道德风险 ， 进而导致

参保老年人医疗支 出 的大幅上涨 。

５
．
２

．
３ 基于健康状况角度的医疗保险类型对老年人医疗支出 的影响

表 ５
－

８ 依次分析 了２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年未患重病和患有重病状况下老年人的医疗

保险类型对其就医概率和支出 的影响 。

表 ５ －８ 基于健康状况角度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果



２ ０ １ ４年


２０ １ ８年


变量否是 否 是

名称 Ｗ１Ｗ１Ｗ１Ｗ１



部分部分部分部分部分部分部分部分

ｔ ｌ ，０
．
０ ７７－ ０

．
０ ０９－ ０

．
８ ８ ７

＊ ＊０
．
０４ ３－ ０

．
０ ９ ８ ０

．
０ １ ００

．
４４ １０

．
００４

性别
（ ０ ．

１ ２ ６ ） （ ０ ．
０４６ ） （ ０ ．

３４ ６ ）（ ０ ．
０ ５ ２ ） （ ０ ．

０ ８ ８ ）（ ０ ．
０２ ６ ）（ ０ ．

３４２ ） （ ０ ．
０４９ ）

０ ． １ ０ ３
＊ ＊ ＊０ ． １ ４９ １ ． ６２２

＊ ＊ ＊０ ． ００ ３０ ． ６７４
＊ ＊ ＊０ ． １ １ ７

＊ ＊０ ． ３ ３ ３
＊ ＊ ＊０ ． ２ ３４

＊ ＊

民族



（ ０ ．
１ ９ ９ ） （ ０ ．

０ ９６ ） （ ０ ．
５ ３ ２ ）（ ０ ．

１ ３ ６ ） （ ０ ．
１ ３ ５ ）（ ０ ．

０５ ２ ）（ ０ ．
４ ３ ７ ） （ ０ ．

１ ０４ ）

０ ． ０２２０
．
０ ６ １ ７

＊ ＊０ ． ０ ５ ９０ ． ０４２０ ． ０ ５ ４ ０ ． ０ ０４０ ． １ ３ ９－ ０ ． ０４２

年龄



（ ０ ．
０７ ５ ） （ ０ ．

０２９ ） （ ０ ．
２ １ ５ ）（ ０ ．

０ ３ ６ ） （ ０ ．
０４９ ）（ ０ ．

０ １ ５ ）（ ０ ．
１ ６０ ） （ ０ ．

０２７ ）

＃龄的０
．
０ ００－ ０

．
００ １

＊ ＊０
．
００ ００

．
００ ００

．
０００ ０

．
０ ００－ ０

．
００ １０

．
００ ０

平方 （ ０ ．
００ ０ ） （ ０ ．

０ ００ ） （ ０ ．
００ １ ）（ ０ ．

０００ ） （ ０ ．
０ ００ ）（ ０ ．

００ ０ ）（ ０ ．
００ １ ） （ ０ ．

０００ ）

受教育－ ０
．
１ １ ００

．
０ ８ ３ ７

＊０
．
１ ０ ７０

．
０４２－ ０

．
０ ５ ４０

．
０４ ９ ８

＊０
．
２９２０

．
０２４

程度 （ ０ ．
１ ２ １ ） （ ０ ．

０４４ ） （ ０ ．
３２２ ）（ ０ ．

０ ５ ０ ） （ ０ ．
０ ９０ ）（ ０ ．

０２ ８ ）（ ０ ．
３ ３４ ） （ ０ ．

０ ５ １ ）

５ ２
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表 ５ －８ 基于健康状况角度的医疗保险类型对老年人医疗支出影响两部模型回归结果 （续表 ）



２ ０ １ ４年


２０ １ ８
年


变量否是 否 是

名称 Ｗ１Ｗ１Ｗ１Ｗ１



部分部分部分部分部分部分部分部分

婚姻－０
．
２２４

＊０
．
１ ２ ０

＊ ＊０
．
６ ７ ３

＊０
．
１ １ ８

＊ ＊０
．
１ ５ ２０

．
０ ８２２

＊ ＊０
．
３ ６０－ ０

．
００２

状况 （ ０ ．
１ ２ ７ ） （ ０ ．

０４７ ） （ ０ ．
３ ５ ０ ）（ ０ ．

０ ５ ３ ） （ ０ ．
０ ９９ ）（ ０ ．

０３ ０ ）（ ０ ．
３ ５ ０ ） （ ０ ．

０ ５ ３ ）

居住０ ． ２ ６００ ． ０ ５２０ ． ３ ７ ３－０ ． ０ ５ ９０ ． ０ ８ ３－０ ． ０ ５ ３０ ． ３ １ ２０ ． １ ５ ２

方式 （ ０ ．
１ ７ ８ ） （ ０ ．

０ ６ ８ ） （ ０ ．
４９４ ）（ ０ ．

０９ ５ ） （ ０ ．
１ ８ ３ ）（ ０ ．

０５ ９ ）（ ０ ．
７５ ８ ） （ ０ ．

１ ２ ５ ）

家庭人０ ． ０ ６７０
．
１ ７ １

＊ ＊ ＊０ ． ６ ３ ３
＊ ＊０ ． １ ３ １

＊ ＊０ ． ０ ３ ８０ ． ０６９
＊ ＊ ＊０ ． ０７２０ ． ０９ ５

＊ ＊ ＊

均年收

入 （对 （ ０ ． １ １ ９ ） （ ０ ． ０４４ ） （ ０ ． ３ ０ ３ ）（ ０ ． ０ ５ １ ） （ ０ ． ０ ６７ ）（ ０ ． ０２ １ ）（ ０ ． １ ９ ８ ） （ ０ ． ０ ３ ５ ）

数 ）



、 ＃０
．
０ ０４０

．
０ ８ ００

．
５ ８ ８０

．
０３ ２０

．
３ ０５

＊ ＊ ＊０
．
１ ３ ９

＊ ＊ ＊０
．
１ ０５０

．
０８ ４

户 家
在
Ｂ

 （ ０
．

１ ８ ２ ） （ ０
．

０ ６４ ） （ ０
．

５ １ ４ ）（ ０
．

０６６ ） （ ０
．

１ １ ３ ）（ ０
．

０３ ５ ）（ ０
．

３ ８ ２ ） （ ０
．

０６ １ ）

公费０ ． ０４３０ ． ２２ ８
＊０ ． ０４ ８

＊ ＊０ ． ２ １ ７
＊ ＊ ＊０ ． １ １ １

＊ ＊０ ． ３ ４ ５
＊ ＊０ ． １ ７７

＊ ＊ ＊０ ． ３ ７ ５
＊ ＊ ＊

医疗 （ ０ ．
４２２ ） （ ０ ．

１ ４ ３ ） （ ０ ．
１ ３ ３ ）（ ０ ．

１ ３ ９ ） （ ０ ．
２４ ８ ）（ ０ ．

０７ ６ ）（ ０ ．
７０３ ） （ ０ ．

１ ３ ２ ）

城镇职０ ． ０ ３ ２
＊０

．
２ ０４

＊ ＊ ＊ １ ． １ ２０
＊ ＊０ ． ２０ ８

＊ ＊ ＊０ ． ５ ４ １
＊ ＊ ＊０ ． ３ ２ １

＊ ＊ １ ． ０４ ３
＊ ＊０ ． ２９０

＊ ＊ ＊

工 ／城
（ ０ ．

２２２ ） （ ０ ．
０ ７ ８ ） （ ０ ．

５ ０ ７ ）（ ０ ．
０ ８ ３ ） （ ０ ．

１ ２９ ）（ ０ ．
０３ ９ ）（ ０ ．

４ ３ ７ ） （ ０ ．
０７０ ）

居保

Ａ０
．
１ １ ８０

．
１ １ ７

＊ ＊ ＊０
．
８ １ ８

＊ ＊０
．
１ ８２

＊ ＊０
．
０ １ ２０

．
２ ９９

＊ ＊ ＊０
．
５ ９４

＊０
．
２２７

＊ ＊ ＊

新农入°
（ ０ ．

１ ８ ７ ） （ ０ ．
０ ６ ８ ） （ ０ ．

４ １ ５ ）（ ０ ．
０７ ８ ） （ ０ ．

１ １ １ ）（ ０ ．
０３ ７ ）（ ０ ．

３４６ ） （ ０ ．
０６９ ）

商业０
．
６２ ８０

．
４２２

＊－０
．
３ ８ ４

＊０
．
２ ３ ９

＊ ＊０
．
４ ５ ７

＊ ＊ ＊－ ０
．
５ ８ １

＊ ＊ ＊

保险 （ ０ ＋
８ ０ ８ ） （ ０ ．

２ ３２ ）－ （ ０ ．
２ ０４ ） （ ０ ．

６２２ ）（ ０ ．
１ ２ ６ ）－



（ ０ ．
２２ １ ）

０ ． ０ ７００ ． ０ １ ００ ． ００ ５０ ． ００ ３０ ． ０２４ ０ ． ０ １ ７０ ． １ ８ ７０ ． ００２

地区



（ ０ ．
０６ １ ） （ ０ ．

０ ０７ ） （ ０ ．
１ １ ４ ） （ ０ ．

０ １ １ ） （ ０ ．
０４６ ）（ ０ ．

０ １ ４ ）（ ０ ．
１ ７２ ） （ ０ ．

０２６ ）

自评０
．
３ ０４

＊ ＊ ＊０
．
１ １ ０

＊ ＊ ＊０
．
８ １ ８

＊ ＊ ＊０
．
０７ ０

＊ ＊ ＊０
．
１ ０ １

＊ ＊０
．
１ ０５

＊ ＊ ＊０
．
１ ５ ００

．
０ ５２

＊ ＊

健康 （ ０ ．
０６２ ） （ ０ ．

０２２ ） （ ０ ．
１ ６ ７ ）（ ０ ．

０２４ ） （ ０ ．
０４４ ）（ ０ ．

０ １ ３ ）（ ０ ．
１ ４２ ） （ ０ ．

０２ ３ ）

０
．
２ ７７

＊０
．
０ ９ １ ４

＊ １
．
１ ３ ９

＊ ＊ ＊０
．
０７４ ０

．
２０ ３

＊０
．
０６ ８ ９

＊ ＊０
．
４２２０

．
０ ９０

＊

ＡＤＬ



（ ０ ．
１ ４ ８ ） （ ０ ．

０ ５２ ） （ ０ ．
３ ９２ ）（ ０ ．

０ ５ １ ） （ ０ ．
１ ０５ ）（ ０ ．

０３ ２ ）（ ０ ．
３ ３ １ ） （ ０ ．

０ ５ ３ ）

慢性病０
．
６４ ９

＊ ＊ ＊０
．
１ ２４

＊ ＊ ＊０
．
６５ １

＊ ＊ ＊０
．
０７ １

＊ ＊ ＊０
．
６４６

＊ ＊ ＊０
．
１ ３ ６

＊ ＊ ＊０
．
５ ４ １

＊ ＊ ＊０
．
０５ ７

＊ ＊ ＊

数 目 （ ０
．
０ ８ ５ ） （ ０

．
０ ２４ ） （ ０

．
１ ７ ６ ）（ ０

．
０２０ ） （ ０

．
０ ５４ ）（ ０

．
０ １ ２ ）（ ０

．
１ ５４ ） （ ０

．
０２０ ）

＿ ０ ． ２６ ７
＊ ＊０ ． ０２ １０ ． ３ ４ ９０ ． ０５ ８０ ． ０ ３ ２ ０ ． ０２９０ ． ７３４

＊ ＊０ ． ００ ８

吸烟



（ ０ ．
１ ３ ２ ） （ ０ ．

０ ５ １ ） （ ０ ．
４０ ９ ）（ ０ ．

０６７ ） （ ０ ．
１ ０５ ）（ ０ ．

０３ ３ ）（ ０ ．
３ ５２ ） （ ０ ．

０６２ ）

Ｍ０
．
１ ２２０

．
０９７

＊０
．
６ ８ ９

＊０
．
１ ０ ９０

．
０９ ８０

．
０２ １０

．
１ ２２０

．
１ ６０

＊ ＊

喝酒



（ ０ ．
１ ３ ３ ） （ ０ ．

０ ５２ ） （ ０ ．
３ ７ ７ ）（ ０ ．

０７ ５ ） （ ０ ．
１ ００ ）（ ０ ．

０３ ２ ）（ ０ ．
３ ８ ８ ） （ ０ ．

０６ ５ ）

－０ ． ２２ ３
＊－ ０ ． ０ ７０－ ０ ． ２ ８２－０ ． ０ ３ ４－ ０ ． ０ ０７－ ０ ． ０４ ８

＊－０
．
１ １ ８－ ０ ． ００４

锻炼


’ 、

 （ ０ ．

１ １ ９ ） （ ０ ．

０４ ３ ） （ ０ ．

３２ ０ ）（ ０ ．

０４９ ） （ ０ ．

０ ８ ３ ）（ ０ ．

０２ ５ ）（ ０ ．

３ ０ １ ） （ ０ ．

０４ ５ ）

－

１
．
６０ ９－ ０

．
８ ０６－ ７

．
８ ９ １ １

．
３ ３ ６－２

．
３ ２６２

．
０２ １

＊ ＊ ＊－ ７
．
２ ８ ９４

．
５ ８ ６

＊ ＊ ＊

（ ３ ．
２ ８ ９ ） （ １

．
２ ７ １ ） （ ９ ．

１ ９ ８ ）（ １
．
５ ３ ６ ） （ ２ ．

０ ８ １ ）（ ０ ．
６４ ３ ）（ ７ ．

０３ ８ ） （ １
．
１ ７２ ）

附注１ ：＊ ＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０

．
０ ５

，

＊

ｐ
＜０

．
１

５ ３
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从 ２０ １ ４ 年的两部模型 回归结果来看 ， 医疗保险类型对于未患重病和患有重病老

年人的就医支 出均影响 显著 ， 两者之间 显著 ｉＨ相关 。 即 ， 同
一

健康状况 卜 ， 参加 四

种医疗保险类型老年人的就医概率和医疗支出更高 。 具体来看 ， 相 同健康状况下 ，

参加商业保险老年人的医疗支 出显著高于参加公 费医疗的老年人 ， 而参加公 费医疗

老年人的医疗支出 显著高于城镇职工 ／居民医保 ， 新农合老年人的医疗支 出最低 。 从

２０ １ ８ 年 的 两部模型 回归结果也可 以得知 ， 医疗保险类型对不 同健康状况老年人的就

医支出均有显著正 向影响 ， 不 同医疗保险类型老年人医疗支 出差异变化规律与 ２０ １ ４

年保持
一

致 。

２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 的 回 归结果均表 明 ， 医疗保险对于未患病和患病老年人的医

疗支 出均有显著 ｉ Ｋ 向影响 ， 也就是说 ， 相 同健康状况下参加不 同 医保类型老年人的

医疗支 出 费用存在显著差异 ， 参加公费医疗和商业保险老年人的医疗支 出更多 ， 说

明 由于医保报销 引 发 了就医过程中 的道德风险 ， 进而导致参保老年人医疗支 出 的大

幅上涨 。

综上所述 ， 相 同受教育程度 、 地区和健康状况下 ， 不 同参保类型老年人 的医疗

支 出存在显著差异 。 相 同条件下 ， 参加商业保险和公费医疗老年人的医疗支出更高 ，

参加新农合医保老年人的医疗支 出最低 ， 说明 医疗保险的介入确实引 发 了就医过程

中 的道德风险 ， 造成老年人医疗支 出 的不合理增长 。

５ ． ３ 本章小结

本章对老年人医疗支 出 中 的不合理性进行探宂 ， 结果显示 ： （ １ ） 相 同受教育程

度 、 地区和健康状况下 ， 参保老年人和不参保老年人的医疗支 出存在显著差异 。 相

同条件下 ， 参保老年人的医疗支 出更高 。 与此 同时 ， 参加医疗保险所导致的医疗支

出增长远远超 出 了 收入增长等带来的合理增长 ， 因此 ， 存在医疗保险道德风险导致

老年人不合理医疗支 出 的产生 。 （ ２ ） 相 同受教育程度 、 地区和健康状况下 ， 不同参

保类型老年人的医疗支 出存在显著差异 。 相 同条件下 ， 参加商业保险和公费医疗老

年人 的医疗支 出更高 ， 参加新农合医保老年人的医疗支出最低 ， 这 明 显违背相 Ｎ条

件下不 同医保类型老年人医疗支 出应无显著差异 的基本常识 ， 可 以充分说明 医疗保

险道德风险造成 了老年人的不合理医疗支 出 。

５４
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第 ６ 章 老年人医疗支出优化策略

在人 口老龄化这
一

人背景下 ， 以保障老年人合理医疗需求为前提 ， 有效控制老

年人医疗支出 的快速上涨尤为重要 。 基于前文研究结果 ， 本章分别从老年人医疗需

求支持和控费策略两个方面提 出对策建议 ， 在满足老年人医疗需求的 同时控制老年

人医疗支 出 的不合理增长 。

６
．
１ 老年人医疗需求支持

６ ． １ ． １ 缩小地区差异

从老年人医疗支 出影响 因素的 回 归结果中可 以得知 ， 与 ２０ １ ４ 年相 比 ， ２０ １ ８ 年

老年人医疗支 出呈现出地区性差异 的趋势 ， 这说 明 ２０ １ ４ 年至 ２０ １ ８ 年 ， 老年人医疗

支 出 的地区 间差异加剧 。 这是 由于我 国东 、 中和西部地区之间医疗卫生资源分布不

平衡 ， 不 同地区 间 的医疗保障水平存在显著差异所导致的医疗服务利用 的不平等 。

为此 ， 我国在医疗保险制度改革的过程中必须充分考虑地区差异 ， 使不 同地区老年

人的医疗需求都得到有力保障 ， 逐渐缩小地区差异 ， 促进医疗服务均等化 。 为此 ，

一

方面 ， 政府应该对医疗卫生资源进行合理配置 ， 提高贫困地区 医疗卫生资源的可

及性 ， 保障医疗服务的公平性 。 另
一

方面 ， 政府应该 因地制宜 ， 根据不 同地区 间经

济水平的不同 ， 确定合理有效的保险金缴纳 比例和偿付比例 ， 逐步减少不 同地区老

年人医疗支出 的相对差异 ， 以满足老年人的基本医疗服务需求 。

６ ． １ ． ２ 提高老年人健康水平

本文研宄发现健康状况是影响老年人医疗费用 的重要 因素 ， 对老年人的医疗费

用产生显著影响 。 这就要求我们 ， 要 以
“

健康老龄化
”

为基础 ， 在保障老年人健康

需求的前提下 ， 合理控制 医疗支 出 的增长 。 针对此 ， 本文提出 了 以下对策建议 ：

一

是要增强老年人保健意识 。 目 前 ， 我国有较大
一

部分人缺乏
一

定的医疗保健

意识 ， 尤其是老年群体 。 受
“

听天 由命
”

等错误观点 的影响 ， 老年群体的健康意识

比较薄弱 ， 不重视对 自 身疾病 的预防 ， 更是忽视 日 常生活 中 的不 良 习惯对 自 身健康

所造成 的负面影响 。 这样长久下去 ， 会对 自 己 的身体健康状况产生不可逆转的伤害 ，

进而产生更加沉重的医疗负担 。 因此 ， 首先要加强对老年人关于医疗保健的相关知

５ ５
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识的宣传 ， 使老年人具备
一

定的 自 我保健方式 ， 倡导其改变不 良生活习惯 ， 逐渐培

养健康的生活 ＞」惯 ， 在潜移默化中增强老年人保健意识 ， 提高老年人健康水平 ； 其

次 ， 让老年人树立正确的医疗消费观念 。 既要消 除老年人有病不医的落后观念 ， 鼓

励老年人有病积极就医 ， 也要对老年人不必要的医疗需求进行有效抑制 ， 促使老年

人进行合理医疗消 费 ， 避免医疗资源的浪费 ； 再次 ， 要对老年人进行医学知识科普 。

老年人 由于医学常识的缺乏常常导致医患双方之间 的信息不对称 ， 进 命为医生诱导

老年人产生过度需求提供 了条件 ， 所 以 ， 必须要对老年群体进行医学相关知识的普

及 ， 帮助老年人具备
一

定 的医学常识 ， 以避免医务人员诱导发生过度医疗 。

二是要积极关注患有慢性病 的老年人 。 本研究结果显示 ， 患有慢性病数 目越多 ，

其医疗支 出水平越高 ， 所 以 ， 要重视对患有慢件病老年人的关注 。 有研宄结果显不 ，

如果对老年人慢性病的预防加 以重视 ， 可 以有效控制其医疗支 出 ， 因此 ， 各地都需

要建立老年人慢性病的预防和控制机构 ， 并为慢性病患者提供
一

定的经济和技术支

持 。 同时 ， 积极鼓励老年人定期进行身体检查 ， 以 了解 自 己的身体状况并在早期预

防 中发挥作用 。 这样 ， 就可 以从源头上预防和控制老年人 的慢性疾病 的发生 ， 进 而

减少其医疗支 出 。

６
．
１

．
３ 完善基本医疗保险制度

研宄发现相 同条件下不同 医疗保险类型老年人的医疗支 出存在显著差异 。 当前

在我国社会基本医疗保险制度 中 ， 不 同医疗保险类型在保障范 围 、 水平等方面 尚未

制定统
一

标准 ， 不 同医疗保险类型之间存在较大差异 。 政府及有关部 门应该积极行

动 ， 制定并 出 台相关政策 以完善基本医疗保险制度 。 制定合理的报销 比例 ， 逐步减

少不同参保类型老年人医疗支 出 间 的差异 ，保障老年人的基本医疗卫生服务需求等 。

实现社会医疗保险制度的公平 ， 让所有老年人均能在合理 、 统
一

的标准下 ， 享受优

质 的医疗服务 。

６
．
１

．
４ 构建专门 的老年人医疗保障体系

研宄发现 ， 老年群体和非老年群体的医疗支 出存在显著差异 ， 这是因为老年群

体和非老年群体间存在医疗服务需求和利用 的差异性 。 当前我国社会医疗保险制度

面 向 的是全体居民 ， 是基于全年龄段人 口 医疗需求特点下所制定 的 ， 设置的报销政

策和标准针对的是整个年龄段人 ｎ ， 并没有充分考虑到老年群体和其他群体之间 的
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差异 ， 导致医疗资源配置的不合理 ， 所以 ， 构建专 门面向老年人的医疗保障体系势

在必行 。 为此 ， 我们应该积极学 
＞」借鉴国外老年人医疗卫生服务领域的先进经验 ，

探索构建符合我国实际情况的专 门针对老年群体的医疗保障体系 ， 集医疗保险 、 生

活照料和长期护理于
一

体 ， 为老年人提供有力医疗资源支持 ， 由 国家 、 社会和老年

人及其家庭按适当 比例 出 资共 同承担医疗保险费用 ， 并结合老年人实际情况制定合

理的报销 比例 。 与此同时 ， 我们必须对贫困 、 半失能 、 失能老年人等特殊人群的医

疗与照料需求进行重点关注 ， 使全体老年人有能力共 同享有高质量的医疗卫生服务 。

６ ． ２ 控费策略

６ ． ２ ． １ 实施复合式医保支付方式

研宄发现医疗保险道德风险是导致老年人产生不合理医疗费用支 出 的主要影响

因素 。 其 中 ， 医疗服务供方道德风险是造成医疗支出不合理增长的主要原 因 。 医疗

服务供方道德的缺失使医保基金收支不平衡风险进
一

步扩大 ， 进
一

步 削弱 了参保人

在享受医疗服务过程医保政策的保障力度 。 尽管有研究发现 ， 医疗服务提供方为保

证利益的可持续性开始注重 自 身 的声誉 ， 但在不完全竞争的医疗市场 ， 仅仅依靠声

誉机制来达到抑制供方道德风险活跃度的 目 的显然不太现实 。 因此 ， 要想有效降低

医疗服务提供方的道德风险程度 ， 缩减因供方道德风险导致的参保人乃至整个医疗

卫生领域利益的损害 ， 应充分发挥医保支付方式的重要作用 ［
８６

１

。 近几年单
一

的医保

支付方式存在的固有弊端 日 益显现 ， 为此 ， 很多发达 国家和地区都采用 了复合式支

付方式 ， 我国政府相关部 门也纷纷提 出
“

减少按项 目 付费
”

， 推行
“

多种付费方式

相结合的复合型付费方式
”

。 复合式医保支付方式是
一

种 以总额预付制为宏观支付

方式 ， 以服务单元付费 、 按服务项 目 付费 、 按病种付费 、 按人头付费 以及定额付费

作为微观的支付方式 ， 将 以上各种医保支付方式混合使用 ， 在保证医疗服务质量的

前提下 ， 确保有效控制医疗费用 的不合理增长 。 复合式医保支付方式能够使各单
一

支付方式间得到相互链接补充 ， 发挥
“

１ ＋ １ ＞ ２
”

的积极作用 。 目 前 ， 国 内很多地区

都对支付方式进行 了积极高效的探索 ， 比如广东省 的
“

按病种分值付费法
”

、 江苏

淮安的
“

点数法
”

等 ， 本质上都是基于总额预付基础上对复合支付方式的探索 ， 在

实践中 也取得 了
一

定的效果 ， 为后期在全 国范 围 内进行复合式医保支付方式的普遍

推行提供 了可供借鉴的经验 。
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６ ． ２ ． ２ 建立完善医疗市场信誉等级机制

在企业管理中 ， 校正信息不对称 、 规避道德风险及约束经营行为
一

般通过建立

信用等级机制来实现 ， 从 目 前各项管理实践来看信用等级机制现 已非常成熟 ， 备受

各级管理者青睐 。 在医疗市场管理方面 ， 山 东省 自 ２００６ 年开始 ， 就有多个地级市尝

试将信眷等级机制与医疗市场管理相结合 ， 将定点医疗机构药品管理 、 诊疗项 目 以

及服务设施管理 、 费用控制 、 就医管理等环节实行分类管理 ， 按照各环节落实情况

进行评分 ， 依据得分高低划分信用等级 。 自 实施医疗信誉等级机制之后 ， 各定点 医

疗机构普遍加大 了对参保人就诊 、 住院时身份审查力度 ， 提升 了参保患者办理就诊

和住 、 转院审批手续的合规性和高效性 ，

一

定程度上遏制 了 冒用 医保卡和挂名住院

等需方道德危害行为 。 医疗市场信誉等级制度的实施 ， 对各信誉等级医疗实施机构

产生最显著的影响表现在经济收益和社会声望上 。 各定点 医疗服务单位开始高度重

视 自 己 的声誉 ， 在医疗服务质量 、 医保卡使用 、 管理 、 拿药用药 、 费用支付 以及社

会评价等方面不断强化 自 我管理能力 ， 进
一

步提高综合服务水平 ， 完善医疗保险管

理规章制度 ， 健立健全医疗保险信息 系统 。

要想保障医疗市场信誉等级机制有效的运行 ， 关键要做到 以下几点 ： 第
一

， 确

保评价信息来源的时效性和准确性 ， 保证评价的客观性和公正性 。 第二 ， 评价结果

要通过多种渠道及吋公布 ， 比如公众号 、 媒体广播等 ， 及吋的 向全体居民进行公布 ，

方便其对评价结果 了解并进行畚效监督 。 第二 ， 政府要对医疗市场进行适度的监管 ，

针对信誉等级机制运行过程中存在的不足要及时纠正和改正 ， 定期对等级评价标准

不合理的地方进行修正 ， 以适应不断发展的医疗市场 。

６ ． ２ ． ３ 完善基本医疗保险 彳ｇ用体系

对于需方道德风险 问题 ， 通过法律等手段进行惩 罚 只 能在事后起到弥补或警示

的作用 ， 所以建立事前预防机制至关重要 。 完善基本医疗保险信用体系 ， 建立健全

老年人医疗保险诚信档案 ， 并增强道德教育宣传力度进
一

步提升患者在事前规避道

德风险的能力 。 针对就医过程 中发生老年人单方 面骗保行为或者与供方联合骗保行

为 ， 在追究其法律责任的 同时记录其个人医疗诚信档案 ， 在 以后数年 的医疗就诊过

程 中不再享受优惠 的医疗政策 ， 并影响其获得基本医疗保险的便利性及保险保障的

顺畅度 ， 加强其就医过程 中资格审查力度 ， 就诊费用实行预付制 ； 与之相反 ， 对诚

信度 良好的老年人在就诊过程 中提供简化就医流程的服务 ， 实行先就诊后付费的医

５ ８
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疗政策 。 不同程度 的信用记录所带来的政策反差会进
一

步对老年人的就诊行为起到

警示作用 ， 使他们在发生道德风险行为时必须首先考虑他们 的行为将给他们带来的

严重影响 ， 迫使他们主动放弃这种非道德的想法和行为 ， 促使 以老年人单方面骗保

行为为代表的各类医疗欺诈行为所引 起的道德风险降至低位 ， 进
一

步起到规避道德

风险的作用 。

６ ． ３ 本章小结

以保障老年人医疗需求为前提 ， 为有效控制老年人医疗支 出 ， 必须采取相应的

对策措施 。 在老年人医疗需求支持方面 ， 应在社会保障
一

体化逐步实现过程 中不断

缩小地区差异 、 提高老年人健康水平 、 完善基本医疗保险制度并构建专 门 的老年人

医疗保障体系 ； 在控费策略方面 ， 应实施复合式医疗费用支付方式 、 建立完善医疗

市场信誉等级机制并完善基本医疗保险信用体系 。

５９
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第 ７ 章 结论与展望

７ ． １ 研究结论

当前 ， 人 口 老龄化是全球面临 的共同难题之
一

。 随着年龄的增长 ， 老年人的医

疗卫生服务需求相应增加 ， 同时在老年人 口 数量不断上涨的趋势下 ， 势必会进
一

步

引 发医疗卫生支出 的大幅增长 。 所 以 ， 针对老年群体的医疗支 出研宄具有重要的现

实意义与科学价值 。 本文在前人研究的基础上 以 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ８ 年 ＣＬＨＬ Ｓ 数据 中

６ ５ 岁及 以上的老年人为研究对象 ， 构建老年人医疗支 出影响 因素模型 。 在此基础上 ，

对老年人医疗支出进行合理性分析 ， 找出老年人的合理及不合理医疗支 出及其影响

因素 。 最后 ， 在 以上理论与实证研宄基础上 ， 提 出老年人医疗支 出 的优化策略 。

２０ １ ４ 年两部模型 回归结果显示 ， 在就医概率方面 ， 医疗保险 、 自 评健康 、 慢性

病数 目 、 近两年是否患有重大疾病均对老年人 门诊 、 住院就医概率有显著的正向影

响 ， 受教育程度对其有负 向影响 ； 从就医支出部分可 以看 出 ， 受教育程度 、 婚姻状

况 、 收入 、 医疗保险 、 自 评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病对老年人

门诊 、 住院及总支 出有Ｓ著正 向影响 。 ２０ １ ８ 年两部模型 回 归结果显示 ， 在就医概率

部分 ， 民族、 医疗保险 、 自评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否患有重大疾病均对老

年人 门诊 、 住院就医概率有显著 的正 向影响 ， 地区对其有负 向影响 ； 从就医支出方

面可 以看 出 ， 受教育程度 、 收入 、 医疗保险 、 自 评健康 、 慢性病数 目 、 近两年是否

患有重大疾病对老年人 门诊 、 住院及总支 出有显著正 向影响 。 地区变量对其有负 向

影响 。 与 ２０ １ ４ 年相 比 ， ２０ １ ８ 年老年人医疗支 出 呈现 出地区性差异的趋势 ， 这说 明

２０ １ ４ 年至 ２０ １ ８ 年 ， 老年人医疗支 出 的地区 间差异加剧 。

根据 以上研宄结果 ， 结合
“

有 －无
”

政策对 比评估模型 ， 对老年人医疗支 出进行

合理性分析 ， 结果显示 ， 地区 、 受教育程度 、 收入、 自评健康 、 慢性病数 目 及近两

年是否患有重大疾病变量均属于老年人医疗支 出合理增长的影响 因素 ， 这是社会文

明进步的体现和人类追求幸福生活的必然结果 ； 医疗保险道德风险导致 了老年人医

疗支出 的不合理增长 ， 医疗保险道德风险所导致的医疗支 出增长远远超出 了经济发

展带来的合理增长 ， 这部分增长就属 丁
？

不合理增长 。

为 了进
一

步印证医疗保险的介入所引 发的道德风险是 导致老年人不合理医疗支

出 的主要因素 ， 从是否参保和不 同医保类型两个方面进行检验 。 结果显示 ： （ １ ） 相

６０
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同受教育程度 、 地区和健康状况下 ， 参保老年人和不参保老年人的医疗支 出存在显

著差异 。 相 同条件 Ｋ ， 参保老年人的医疗支 出更高 。 与此 同时 ， 参加医疗保险所导

致的医疗支出增长远远超 出 了 收入增长等带来的合理增长 ， 因此 ， 医疗保险道德风

险会使得老年人医疗支 出产生不合理增长 。 （ ２ ） 相 同受教育程度 、 地区和健康状况

下 ， 不 同参保类型老年人的医疗支 出存在显著差异 。 相 同条件下 ， 参加商业保险和

公费医疗老年人的医疗支 出更高 ， 参加新农合医保老年人的医疗支 出最低 ， 这明 显

违背相 同条件下不 同医保类型老年人医疗支出应无显著差异的基本常识 ， 可 以充分

说 明 医疗保险道德风险导致了 老年人医疗支出 的不合理增长 。

对于合理医疗支 出部分 ， 必须为老年人提供有力 的医疗需求支持 ， 切实保障老

年人的健康权利 。 对于不合理医疗支 出部分 ， 必须要进行有效抑制 ， 提高医疗资源

的使用效率 。 所以 ， 本文针对老年人合理医疗支 出及不合理医疗支出制定相应的对

策建议 。 在老年人医疗需求支持方面 ， 应在城乡社会保障
一

体化逐步实现过程中不

断缩小地区差异 、 提高老年人健康水平 、 完善基本医疗保险制度并构建专 门 的老年

人医疗保障体系 ； 在控费策略方面 ， 应实施复合式医疗费用支付方式 、 建立完善医

疗市场信誉等级机制并完善基本医疗保险信用体系 。

７ ． ２ 展望

在利用微观数据库 ＣＬＨＬ Ｓ 研宄分析老年人医疗支 出 的影响 因素时 ， 虽然本文

使用两部模型等方法 ， 但是还是没能完全解决 内 生性 、 遗漏变量等 问题 。 同时 ， 随

着年龄的不断增 〔＜； ， 老年群体势必会面临 日 益增加的 Ｌ＜：期护理风险 ， 进而会增加在

长期护理方面的支 出 ， 但是在本文的实证研究 中 ， 老年人的医疗支出仅仅指 门诊支

出和住院支出 ， 并不包括长期护理支 出 。 以上的不足之处 ， 都需要在未来的研宄 中

加 以完善 。

６ １
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