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摘 要

随着我国老龄化程度加剧，中老年人的医疗问题一直备受关注。

由于农村地区医疗资源短缺，经济发展相对落后，导致农村中老年人

自身医疗需求无法得到满足，影响日常生活。关于医疗支出的影响因

素较多，现有研究主要集中于人口学特征、医疗保险等，但从互联网

视角切入展开的研究相对较少。随着互联网技术的不断发展，医疗方

式也发生了变化，互联网可以为农村中老年人提供更便捷、更高效的

医疗平台，突破空间和时间上的限制，提高了医疗效率，就医过程中

人力物力消耗减少，进而降低医疗支出，有助于改善农村中老年人健

康程度与生活水平。因此，将研究目光关注于互联网使用能否降低农

村中老年人医疗支出显得尤为重要。

本文在利用 2018 年中国家庭追踪调查数据（CFPS)的基础上，提

出了本文的主要假说 1：互联网的使用，降低了农村中老年人医疗支

出， 主要假说 2：医疗认知在互联网使用对农村中老年人医疗支出

的影响过程中发挥中介作用。运用 Ordered Probit 回归模型分析互

联网使用对农村中老年人医疗支出的影响，并计算互联网使用变量与

控制变量对农村中老年人医疗支出的平均边际效应，进行边际效应解

释。为了检验结果是否存在稳健性，通过替换数据的方法进行稳健性

检验，使得结果更加稳健可信。在此基础上利用 PSM 倾向匹配得分法

解决内生性问题。通过中介效应进一步分析了影响机制，最后还针对
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不同个体特征互联网使用对医疗支出的不同影响，还分析了受访者个

体特征对互联网能否降低农村中老年人医疗支出的异质性。得出以下

主要结论：（1）互联网的使用，降低了农村中老年人医疗支出。（2）

业余上网时间增加，导致农村中老年人医疗支出上升。（3）互联网

使用对农村中老年人医疗支出的影响存在中介变量。（4）控制变量

中，除是否有各类医疗保险与是否退休以外其他控制变量均与农村中

老年人医疗支出之间存在显著的影响关系，性别、幸福感、智力水平、

是否有政府补助均存在负向显著影响，而年龄、受教育程度、配偶状

况、锻炼频率以及家庭人数家庭收入与医疗支出之间存在正向显著影

响关系。

通过以上结果可以看出，互联网使用与农村中老年人医疗支出之

间存在显著影响，随着互联网信息重要程度以及互联网使用频率的提

高，农村中老年人医疗支出下降，而业余时间则与农村中老年人医疗

支出之间呈正向显著影响关系，即业余上网时间过度会出现“过犹不

及”的效果。基于此基础，本文提出以下建议：1.提高农村中老年人

互联网使用率。2.建立高效互联网医疗平台 3.倡导农村中老年人合

理使用互联网。

关键词：互联网使用，农村中老年人，医疗支出
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Abstract

With the intensification of aging in China, the medical

problems of middle-aged and elderly people have been receiving

much attention. Due to the shortage of medical resources and the

relatively backward economic development in rural areas, the

medical needs of the elderly in rural areas cannot be met, affecting

their daily lives. There are many factors influencing medical

expenditure. Existing research mainly focuses on demographic

characteristics, medical insurance, etc., but relatively few studies

have been conducted from the perspective of the Internet. With the

continuous development of Internet technology, medical methods

have also undergone changes. The Internet can provide a more

convenient and efficient medical platform for rural middle-aged and

elderly people, breaking through space and time constraints,

improving medical efficiency, reducing human and material

consumption during the medical treatment process, thereby

reducing medical expenses, and helping to improve the health and

living standards of rural middle-aged and elderly people. Therefore,

it is particularly important to focus research on whether Internet use

can reduce medical expenses for the elderly in rural areas.

Based on the 2018 China Household Tracking Survey (CFPS)
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data, this article proposes the main hypothesis 1: The use of the

Internet has reduced medical expenses for rural middle-aged and

elderly people, and the main hypothesis 2: Medical cognition plays

a mediating role in the impact of Internet use on medical expenses

for rural middle-aged and elderly people. The Ordered Probit

regression model was used to analyze the impact of Internet use on

medical expenses of rural middle-aged and elderly people, and the

average marginal effects of Internet use variables and control

variables on medical expenses of rural middle-aged and elderly

people were calculated to explain the marginal effects. In order to

test whether the results have robustness, the method of replacing

data is used for robustness testing, making the results more robust

and reliable. On this basis, the PSM propensity matching score

method is used to solve the endogenous problem. Through the

intermediary effect, we further analyzed the impact mechanism.

Finally, we also analyzed the different impacts of Internet use on

medical expenses for different individual characteristics. We also

analyzed whether the individual characteristics of respondents can

reduce the heterogeneity of medical expenses for rural middle-aged

and elderly people. The main conclusions are as follows: (1) The

use of the Internet has reduced medical expenses for the elderly in

rural areas. (2) The increase in spare time online time has led to an
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increase in medical expenses for middle-aged and elderly people in

rural areas. (3) There are mediating variables in the impact of

Internet use on medical expenses of rural middle-aged and elderly

people. (4) Among the control variables, except whether there are

various types of medical insurance and whether they retire, other

control variables have a significant impact on the medical

expenditure of rural middle-aged and elderly people. Gender,

happiness, intelligence level, and whether there are government

subsidies have a significant negative impact, while age, education

level, spouse status, exercise frequency, and family size have a

significant positive impact on the medical expenditure.

From the above results, it can be seen that there is a significant

impact between Internet use and medical expenses of rural

middle-aged and elderly people. With the increase in the importance

of Internet information and the frequency of Internet use, medical

expenses of rural middle-aged and elderly people decrease, while

there is a positive and significant relationship between leisure time

and medical expenses of rural middle-aged and elderly people, that

is, excessive leisure time online will have the effect of "too much as

too little.". Based on this foundation, this article proposes the

following recommendations: 1. Improve the Internet usage rate of

rural middle-aged and elderly people. 2. Establish an efficient
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Internet medical platform 3. Advocate the rational use of the

Internet by rural middle-aged and elderly people.

Keywords: Internet use，Middle aged and elderly people in rural

areas，Medical expenditure
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1 绪论

1.1 研究背景及意义

1.1.1 研究背景

近年来随着老龄化加剧，我国的农村基层医疗机构一直没有得到充分的发

展。目前，这些机构仅仅占据了全国医疗机构总量的 7%。尽管需求量很高，但

是由于种种原因，这些机构的潜力未得到有效释放。另一方面，随着我国经济的

高速发展，人们对医疗保健的需求也在不断增加。尤其是在农村地区，由于农村

中老年人的收入水平很低、能力有限，收入渠道较少，且在患病时医疗负担更加

沉重。在获取医疗信息方面，农村地区也相对落后。这主要归因于经济制约、媒

体忽视农村群体、通讯不畅、交通不便等多种因素，导致信息传递不及时、不高

效。因此，农村中老年人面临疾病时想得到有效的治疗十分困难，也存在不少病

急乱投医的情况。例如，在具体了解了家庭中中老年人的病情之后，不少农村居

民就会盲目前往城镇、大都市就医，这在交通、住宿、排号区号等方面都需要进

行非必要的付出。可以看出，医疗支出对农村地区的中老年人生活水平有着严重

的影响。这为他们的日常生活带来了不少负担，这也与我国当前的发展趋势不符。

因此，我们需要采取一系列有效措施，促进农村基层医疗机构的发展，提高农村

地区的医疗服务水平，从而保障农村中老年人的健康权益。

一直以来我国加强了农村地区医疗信息化建设和农村地区互联网建设，为了

扩大内需，我国财政投资购置基础医疗器械的比例正在不断提高。同时，国家新

增多项投资用于支持农村卫生服务体系建设，中央还投资近 27 亿元用于支持农

村三级卫生基础设施建设。随着移动互联网的发展，农村居民的生产和生活方式

也在逐渐改变。将移动互联网技术运用到乡村医疗体系建设中，将大大提高乡村

医疗水平和效率。近年来，中国的互联网用户规模持续增长，互联网普及率稳步

上升。根据中国互联网络信息中心（CNNIC）发布的第 49 次《中国互联网络发展

状况统计报告》显示，截至到 2021 年 12 月，我国网民规模已经达到了 10.32

亿，较 2020 年 12 月增长约 4296 万，互联网普及率达到了 73.0%。数据显示，

我国农村地区网民的规模已经达到了 2.84 亿，农村地区的互联网普及率也上升

到 57.6%，与 2020 年 12 月相比较提升了 1.7 个百分点，而城乡地区之间的互联

网普及率差异也缩小了 0.2 个百分点。互联网将现代社会的进取、发展和流动等

现代观念传入农村社会，对农村居民的生活方式造成了改变。随着互联网的普及，

越来越多的农村人群使用互联网进行社交、娱乐和学习等活动。互联网已经逐渐

进入农村人群的生活中，它关系到健康信息的传播以及农村中老年人是否能够获
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取医疗服务信息，进一步影响农村中老年人看病的医疗支出。

随着居民健康意识的提高，农村中老年人医疗支出不仅反映了他们对于自身

健康的重视程度，也反映了我国农村人群的生活水平，因此对于农村中老年人医

疗支出的相关影响更应得到关注。在健康中国的战略背景之下，坚持中国特色卫

生与健康发展道路，结合互联网的快速发展，实现全面健康，全人群、全方位、

全周期覆盖；这也事关着国家的全面发展和民族复兴，互联网使用能否降低农村

中老年人医疗支出的相关研究，对于新时代更好地实施健康中国战略目标具有一

定的启示作用。

1.1.2 研究意义

随着互联网的普及和发展，健康意识的传播面临着新的机遇。医疗知识和

服务的信息传播速度加快。在我国人口老龄化加剧的背景下，互联网在农村中老

年人生活中的重要性不断上升。目前，国内外基于互联网使用对医疗支出的影响

研究还较少。随着农村互联网普及率的提高，探究互联网使用对于农村中老年人

医疗支出的影响及其降低方法已成为研究的新方向。因此，本研究具有一定的理

论意义和现实意义。

理论意义上。以往的相关研究主要集中于个体特征等方面带来的影响，并且

针对农村中老年人的相关研究较少，而本文从互联网使用的视角切入，研究其对

农村中老年人医疗支出的影响，拓宽了对于农村中老年人医疗健康的研究范畴，

丰富了研究内容。利用公开数据，通过实证分析探讨互联网使用是否能够降低农

村中老年人的医疗支出，并进一步研究了农村中老年人医疗的差异性以及互联网

使用对农村中老年人医疗支出的影响机制，得出了互联网使用能够降低农村中老

年人医疗支出的结论。为后续农村中老年人相关研究提供参考，丰富互联网使用

与农村地区相关研究的内涵。

现实意义上。随着年龄的增长，农村中老年人行动不便，患病风险高于其他

群体，医疗需求也更为紧迫。然而，农村地区医疗资源不足，医疗水平落后，这

进一步加重了农村中老年人的医疗负担，导致了严重的经济负担。同时，随着我

国互联网的普及和信息社会的到来，越来越多的农村中老年人开始使用互联网进

行社交、娱乐和学习等活动，互联网已经逐渐进入了农村人群的日常生活，这与

健康信息的传播、医疗知识的普及以及农村中老年人获取医疗服务信息的能力密

切相关。本文研究了互联网的使用是否能够降低农村中老年人的医疗支出，并从

互联网因素中找出容易被调控的变量，提出了有针对性的对策建议。这些对策将

有助于优化我国农村地区医疗服务的配置，使政府关注农村互联网的普及情况和

农村中老年人的互联网使用情况，并认识到互联网信息传播对农村中老年人医疗

支出水平的影响，为今后的农村互联网发展、农村中老年人健康和农村医疗服务
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等方面的研究提供指导和参考，改善农村中老年人的互联网使用情况，进而提高

医疗服务质量，降低医疗支出。

1.2 文献综述

国内外学者做出的相关研究为本文提供了经验与依据，本文将从医疗支出影

响因素、互联网使用与医疗支出相关研究两个方面对现有文献进行综述。

1.2.1 医疗支出影响因素相关研究

关于医疗支出影响因素的研究，最早是由 Kleiman（1974）和 Newhouse（1977）

开展的，Kleiman 选择 16 个国家 1968 年的数据进行研究分析，而 Newhouse 则

使用经济合作与发展组织中13个经济程度较为相似的国家在1972年的截面数据

进行研究，二者都将人均医疗支出作为被解释变量，且二者得出的结果也大致相

同，都认为收入是引起医疗支出增长的最主要因素，他们的研究结果也引发了后

续更多的学者讨论。而随着经济发展，居民生活水平越来越高，对于医疗健康方

面的需要和支出也随之上升，居民健康意识也逐渐上升，医疗支出问题已经逐渐

备受关注的话题，对于居民医疗支出影响因素的相关研究较多，但也比较零散。

有学者针对年龄研究医疗支出影响，童小柏（2019）对中国人口老龄化对医

疗卫生费用的影响进行研究，结果显示人口老龄化是影响医疗支出的主要因素。

随着年龄的增长，老年人口的健康状况不断下降，发病率增加，就诊率和住院率

均明显高于其他年龄群体。年龄更大的老年人对医疗卫生服务往往有更多的需

求，因此医疗卫生费用相应地也会不断增长。李呈呈等人（2022）使用半参数分

位数回归模型，探究老年人医疗费用的影响因素。研究结果显示，年龄增加使老

年人医疗支出增加，尤其在低医疗支出的高龄老年人中，年龄增加的效应迅速变

强。Ludwig Dittrich、Dana Stara（2012）基于国外人口老龄化对医疗费用上

涨的影响做出研究，认为人口老龄化被认为是全球医疗保健支出上升的主要原

因，进而导致了医疗支出的上涨，研究结果也证实人口老龄化才是影响居民医疗

费用的主要因素。Onishi Ryuta 等人使用了报告定性研究( COREQ )清单的综合

标准，研究了农村老年人医疗费用支出影响机制，根据结果认为农村老年人的医

疗支出受年龄影响最为显著，其次是受教育程度。

也有学者从性别因素进行研究，Jang Su Yeon（2021）利用韩国 7590 例确

诊 COVID-19 患者的全国医保报销数据,估计平均每例患者的医疗费用和，结果显

示性别为主要影响因素之一，男女之间医疗支出存在差距，女性身心健康程度不

如男性，身体疾病问题的出现增加了医疗支出。杨娜（2022）使用中国老年健康

影响因素跟踪调查（CLHLS） 2018 年数据，探究我国慢性病老年群体的医疗支

出差异，以及影响慢性病老年人医疗行为与医疗支出水平的社会经济特征因素。
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在性别、年龄、城乡、婚姻状况与地区等方面存在差异，结果发现性别是影响慢

性病老年人是否就医及其医疗支出水平的主要因素之一，影响程度高于社会经济

特征因素。

家庭特征因素对医疗支出的影响研究中，王晴晴（2021）对老龄化背景下城

镇家庭医疗卫生支出影响的研究则认为除了年龄外，老年抚养比、家庭规模等也

是影响医疗支出的主要因素。岳海燕（2019）在老年人医疗费用支出及影响因素

研究中，根据老年人的基本情况和医疗服务利用状况，可以发现老年人的经济独

立性不太好，他们的生活主要依赖于家庭中子女的供养程度。通过研究发现老年

人的医疗费用总支出及住院费用、门诊费用、自我治疗费用受到家庭中子女的供

养程度的显著影响。

同时，不少学者也有其不同的观点，认为医疗保险是影响医疗支出的主要因

素，郝珊珊（2021）在老年人医疗支出影响因素及优化策略相关研究中，发现参

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。最终结果认为医疗保险在很大程度上影响医疗支出，是影

响医疗支出的最主要因素；闫紫菊、乐章（2021）基于 2018 年中国家庭追踪调

查(CFPS)数据，分析老年人医疗支出情况及其影响因素。结果表明：老年群体耗

费了更多的医疗费用,占用的医疗费用份额为人口份额的 2.5 倍，其中参保情况

对老年医疗费用具有显著影响，其他因素在不同分位点上的边际效应呈现一定的

差异。王梦（2018）对医疗保险与中老年人的健康和医疗支出进行研究，实证分

析结果表明，各类医疗保险对中老年人的健康状况和医疗负担存在显著差异。以

未参加医疗保险为参照组，新型农村合作医疗显著促进了中老年群体的健康状

况，同时增加了医疗总支出并且医疗自付比例有所下降。其中商业保险及其他对

中老年群体的健康状况也产生了显著的促进作用，并能够显著增加医疗总支出同

时降低医疗支出的自付比例。与未参保相比，公费医疗对医疗自付比例存在明显

的负向作用。虽然对健康状况和医疗总费用也有促进作用，但并不显著。因此，

最终结果认为影响中老年人的健康状况和医疗费用的最主要因素是医疗保险。殷

晓新（2020）利用 2016 年中国家庭追踪调查数据，进行基本医疗保险制度对居

民医疗消费支出的影响研究，结果显示医疗消费支出与基本医疗保险的参保类型

具有相关性，二者之间存在显著影响，不同医疗保险对患病后是否选择就医以及

医疗消费支出的影响具有异质性。宁满秀、王海平（2022）利用中国健康与养老

追踪调查数据(CHARLS)，运用 Heckman 样本选择模型和双重差分的分析框架，对

城乡医保整合政策对农村中老年人医疗负担的影响进行实证评估。研究结果表

明，城乡医保整合政策能够有效减轻农村中老年人的医疗负担，并且采用“一制

多档”整合模式的效果要优于“城乡一档”整合模式。

也有学者从养老金对医疗支出的影响切入展开研究，潘俊（2022）研究了养
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老金对乡村老年人医疗支出的影响，研究发现领取养老金对农村地区老年人的医

疗花费产生显著挤出效应，对于较为健康或者较低收入的农村老年人的医疗花费

影响更显著，在达到一定数额后，与乡村老年居民的医疗费用支出呈显著正相关。

另外，还有认为环境因素是主要影响因素的研究，Smyth Russell 等人将视

角放在自然影响因素上，估计极端温度对自付医疗支出的因果效应，研究结果发

现极端寒冷和极端炎热都会增加支出,而且炎热的日子对自付医疗支出的影响比

寒冷的日子大。

也有医疗技术对医疗支出影响的相关研究，Hsieh Chee-Ruey 等人（2013）

基于台湾医疗市场证据作出相关研究，以台湾医药市场为背景，通过研究认为除

了个体特征外医药技术才是影响居民医疗支出的主要因素，随着医疗技术的提

高，医疗费用也随之上涨，研究中新产品数量越多的治疗组，药品费用越高。余

子鹏（2022）对医药科技投入与医疗支出之间的影响作出相关研究，研究结果认

为我国医药科技投入对卫生费用和医疗保健支出增长速度具有显著的抑制效应。

对于居民医疗支出影响因素的相关研究，大多集中于以上方面，随着如今互

联网在农村地区加速普及，农村居民对于医疗健康的需求和支出也随之升高，现

如今的研究却很少关注于互联网使用所带来的影响，另一方面，大多数研究都没

有关注到农村中老年人群体，农村地区医疗资源薄弱，居民收入水平较低，医疗

支出还占据了日常收入的一大部分，严重影响生活，随着人口老龄化的发展，农

村地区中老年人医疗问题如果没有得到重视，这个缺口将越来越大，因此，农村

中老年人医疗支出问题更应该值得关注，基于此，本文将研究互联网使用对农村

中老年人医疗支出的影响。

1.2.2 互联网的使用与医疗支出相关研究

随着互联网的发展以及居民生活水平的提高，学者也更多的关注了互联网的

使用对医疗支出影响，结论大致分为互联网使用提高医疗支出与降低医疗支出两

种，即一部分学者认为互联网使用对于影响医疗支出是有抑制作用的，通过互联

网高效的信息传播，对于医疗健康等方面信息的获取更快更全面，减少不必要费

用，因此可以降低在医疗方面的支出，帮助农村中老年人减轻经济负担；而另一

部分学者则持互联网技术有害论的观点，认为互联网充斥着大量令人恐慌的信

息，会给使用者带来健康焦虑，并且长期上网会对自身健康产生影响，因此互联

网的使用会加大医疗方面的支出。

有学者从互联网使用增加医疗支出的角度进行研究，张慧芳（2020）借助微

观调查数据，作出互联网使用对农村居民医疗消费影响的研究，在控制户主个体

特征、家庭结构以及宏观经济变量后,研究发现互联网使用每上升 10%,医疗消费

上升 0.67 个百分点，研究认为互联网使用提高了农村居民医疗消费水平的提升，
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两者之间存在着显著的影响关系。Ohta Ryuichi 等人（2022）通过调查了农村

地区老年人中针对 HSBs 的线上医生参与外展的证据，对线上医生的发展如何缓

解农村老年人的医疗成本展开研究，结果表明线上医生参与的农村和服务不足地

区的医疗问诊活动改善了农村老年人健康水平,包括焦虑、主观身体功能和糖尿

病护理，进而正向影响其医疗保健消费。吕光明（2022）通过匹配省级统计数据

与中国家庭追踪调查数据，研究表明移动支付的使用可以提高农村居民的医疗消

费水平，但受制于自费部分比重，其提高作用受到限制。此外，移动支付的使用

显著提升了农村居民对医疗服务的满意度。

也有学者从互联网使用会降低医疗支出的角度进行研究，李景山（2022）利

用 2018 年中国家庭追踪调查（CFPS）数据，基于人力资本理论，对互联网使用

能够影响医疗消费进行了相关研究，结果显示使用了互联网的居民，其医疗支出

也相应减少，互联网使用对于医疗费用来说具有抑制作用，因此使用互联网对居

民是有利的。邓利方（2018）通过理论猜想和利用 2002-2012 年中国 31 个省的

面板数据进行实证检验，揭示了在人口老龄化背景下，移动通讯和互联网的发展

对中国医疗消费和健身消费所起的影响。然而，在人口老龄化的背景下，中国的

移动通讯和互联网的发展并未有效地促进医疗消费和健身消费，反而起到了抑制

作用。Marco Benvenuto 等人(2020)研究了互联网的使用和知识密集型活动对

家庭医疗保健支出的影响。他们考虑了家庭互联网接入、个人互联网使用频率、

互联网搜索健康相关信息的频率以及家庭支付医疗保健费用等因素，以测度互联

网使用与医疗支出之间的相关性。研究结果表明，家庭互联网接入程度越高、越

频繁使用互联网的家庭，其医疗支出越低，这表明互联网使用与医疗支出之间存

在负向显著影响关系。韩俊强（2020）使用的数据来源于北京大学 2018 年的中

国家庭追踪调查。他采用了 Heckman 样本选择模型，以分析互联网使用对个人医

疗支出的影响。研究表明，互联网使用可以降低个人医疗支出，其中高频互联网

使用对个人医疗支出的影响更为显著，减少了 15.1%。然而，低频互联网使用对

个人医疗支出没有影响。此外，互联网使用对不同级别的医院也产生了不同的影

响。具体而言，综合医院的个人医疗支出在互联网使用下减少了 9.63%，而高频

互联网使用更是使个人医疗支出减少了 22.2%。但是，在基层医院接受治疗的个

人中，互联网使用并没有影响到其医疗支出。霍凌轩（2020）研究了互联网医疗

对公立医院支付模式的影响与变革。结果表明，通过移动支付方式，不仅可以提

高医院的管理水平，而且可以进一步降低医疗过程中不必要的费用，此外，支付

方式变革带来的风险也有所降低。

在查阅关于互联网使用与医疗支出之间影响的相关文献后，我们发现，基于

医疗支出快速增长的现实，以往的研究对于互联网使用与医疗支出之间影响的重

视程度不够，即使存在关于互联网与医疗支出影响的相关研究，但是针对农村地
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区中老年人医疗消费的讨论也很少，尤其是互联网使用对于农村中老年人医疗支

出影响的相关研究还较为缺乏，相关理论也较少；现有研究也集中于互联网信息

重要程度带来的影响，对于业余上网时间和互联网使用频率带来影响的相关研究

还很少。另一方面，互联网对于医疗支出的利与弊，学者们对于各自研究所持观

点存在不一致，研究结果也不同。因此，本文以互联网信息重要程度、业余上网

时间和互联网使用频率三个方面来衡量互联网使用情况，持互联网的使用能够降

低农村中老年人医疗支出，随着互联网作为信息渠道重要程度与使用频率的上升

其医疗支出下降，而随着业余时间上升出现“过犹不及”效应的观点，从互联网

使用与农村中老年人医疗支出的视角切入，对互联网使用能否降低农村居民医疗

支出做出研究，最终得出结论并给出相关政策政策。

1.2.3 文献述评

通过对学者相关研究的梳理，我们发现已有学者对于居民医疗支出影响因素

以及互联网的使用与医疗支出做出了相关研究，但是从农村中老年人医疗支出的

视角切入进行分析较少，因为农村中老年人属于基层人群中能力最有限的那一部

分群体，因此需要引起各界更多的关注。如今农村的这部分人群吃住已不是问题，

最大的自身问题在于医疗上，农村地区医疗资源有限，居民收入水平较低，目前

学界对于医疗支出的研究大多集中于居民全样本，对农村中老年人群体医疗支出

关注度不足，做出的研究也仅局限于家庭、年龄等影响因素，却很少将互联网与

农村中这部分群体的医疗支出问题相结合在一起。另一方面随着互联网的普及，

其在农村地区人们生活中的影响也越来越大，互联网的出现使信息的传递超越了

时间地域的局限，让信息传递变得轻松便捷，可以进行医疗预约、线上诊断等，

对于医院的拥挤现象也起到了一定的分流作用，互联网在健康知识及医疗信息的

传播方面，能够大大提高传播的效率，同时还能降低信息传播度支出，身处农村

的居民群体也能够通过网络传播获取所需的信息，最重要的是随着互联网大数据

的普及也能更精准的挖掘农村中老年人的潜在需求。然而，国内外学者关于互联

网在农村中老年人生活影响这方面的研究却很缺乏。

不同学者研究结果对于互联网使用能否降低医疗成本，所持观点也不一致，

不少学者认为互联网的使用，能够给居民带来好处，也有不少学者研究结果显示，

互联网也会给居民的生活带来麻烦，增加其生活负担。本文从互联网对农村中老

年人医疗支出影响的角度切入，认为互联网使用能够降低农村中老年人医疗支

持，利用 2018 年中国家庭追踪调查数据（CFPS)分析互联网使用与农村中老年人

医疗支出之间的影响。
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1.3 研究内容与研究思路

1.3.1 研究内容

本文使用 2018 年中国家庭追踪调查数据（CFPS)分析互联网使用能否降低农

村中老年人医疗支出。研究内容分为六个部分：

第一部分是绪论，阐述本文的研究背景和意义。接着综合梳理国内外相关文

献，总结出目前研究的现状与不足之处，并提出本文的研究方向。然后介绍本文

的研究内容、框架以及技术路线，并提出可能的创新之处。

第二部分为理论基础、研究假设。这部分首先对本文相关概念进行界定，接

着对相关理论进行梳理，包括信息不对称理论、互联网健康传播理论、健康人力

资本理论三个重要的相关理论，最后根据理论提出相关研究假设，阐述影响机理。

第三部分为农村中老年人医疗支出及互联网使用发展现状分析。这一部分主

要根据中国统计年鉴、CNNIC 中国互联网网络发展状况调查统计以及国家卫生和

计划生育委员会发布的相关数据，对我国农村地区整体居民医疗支出情况、45

岁及以上农村中老年人医疗支出情况进行分析，在此基础上可以更好的了解农村

地区中老年人医疗支出的发展现状；在互联网使用方面，对农村地区网民数量及

互联网普及率也进行分析，了解农村地区互联网使用现状。

第四部分为实证分析与结果。该部分为本文最重要的部分，即实证分析，首

先介绍了研究所利用数据的来源，对本文研究所选取的变量进行设置，接着对所

选变量的基本信息进行了描述性统计，同时进行了变量的选取与定义，根据被解

释变量的设置选用 Ordered Probit 回归模型，并且对模型进行了相关介绍。利

用Ordered Probit模型分析互联网使用对于农村中老年人医疗支出方面的影响，

接着进行边际效应解释，能够更加直观的分析各个变量的边际效应并进一步明确

解释互联网使用和控制变量对农村中老年人医疗支出的影响，同时为提高本文回

归结果的稳定性，还将进行稳健性检验，即通过替换数据的方法再次进行回归，

使得结果更加稳健可信。最后对于不同家庭条件所导致互联网使用存在自选择偏

差的内生性问题，为此这一部分本文是使用 PSM 倾向匹配得分法来解决该问题。

第五部分为进一步拓展研究。本部分为进一步研究互联网使用对农村中老年

人医疗支出影响机制，选取问卷中医疗认知水平作为中介变量，通过构建中介效

应模型对互联网使用影响农村中老年人医疗支出的作用机制进行检验，对比二者

之间内在关系；随后本文进一步分析了不同个体特征对互联网使用与农村中老年

人医疗支出之间影响所产生的差异性，分别对受访者的不同性别、年龄、受教育

程度进行了异质性分析。

第六部分为结论与政策建议。这一部分首先对前文结果进行了分析与总结，

基于本文验证的互联网使用和农村中老年人医疗支出之间的影响关系，提出有利
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于通过互联网使用来降低农村老年人医疗支出的政策建议，最后还说明了本文的

展望与不足之处。

1.3.2 技术路线图

图 1-1 技术路线图
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1.3.3 研究方法

通过回顾梳理相关文献，了解目前研究的主要进展与不足之处，并且借鉴相

关研究思路与方法，从而确定本文的研究内容与主要创新点。同时，通过梳理总

结相关理论，为本文的整体研究奠定了理论基础。

描述性统计分析。通过统计分析方法对研究所需的各变量进行整理，进行初

步的简要分析。本文使用描述性统计分析法，通过描述被解释变量、解释变量、

控制变量的均值、标准差、最小值与最大值，对本文所采集数据的集中趋势与差

异进行初步了解，为后续实证分析打下基准。

定量分析法。利用来自北京大学公开数据库的 2018 年中国家庭追踪调查数

据（CFPS2018)进行研究，在利用此数据的技术上，对本文研究所需的变量筛选

和清洗，使用的统计软件为 STATA17.0，采用模型为 Ordered Probit 回归模型

进行基准回归分析，对于样本存在自选择导致的内生性问题，为此这一部分本文

是使用 PSM 倾向匹配得分法来解决该问题。同时为提高本文回归结果的稳定性，

还将进行稳健性检验，即通过变替换核心被解释变量的方法再次进行回归，使得

结果更加稳健可信。为进一步拓展研究，本文选取医疗认知水平作为中介变量进

行中介效应检验，进一步研究影响机制，最后对不同个体特征互联网使用对医疗

支出的不同影响，还分析了不同个体特征对互联网对农村中老年人医疗支出影响

所产生的差异性，分别对受访者的性别、年龄、受教育程度三个个体特征进行了

异质性分析。

1.4 可能的创新之处

本文可能存在的创新之处有：

第一，研究视角的创新。从农村中老年人视角切入探讨互联网使用对其产

生的影响，农村中老年人作为老龄化背景下需要重视的群体，其医疗支出问题更

是需要引起重视，以往针对农村中老年人医疗支出的研究很少。

第二，观点的创新。本文所持观点为互联网的使用能够降低农村中老年人

医疗支出，随着互联网作为信息渠道重要程度与使用频率的上升其医疗支出下

降，同时随着业余时间上升出现“过犹不及”效应。
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2 理论基础与研究假设

2.1 相关概念界定

2.1.1 互联网使用

互联网使用，是指人们在互联网上通过电脑、手机等设备进行各种活动和操

作，包括使用互联网上的各种工具和应用程序、访问网站、发送和接收电子邮件、

使用社交媒体与他人交流、在线购物、在线学习、获取需要的相关信息等等。互

联网的使用方式和目的多种多样，能够满足人们各种需求和愿望。随着技术的不

断发展和改进，互联网的使用范围不断扩大，已经成为人们日常生活中不可或缺

的一部分。互联网是一个无限延伸的世界，为我们提供了前所未有的便利和机遇。

我们可以使用浏览器搜索并浏览各种网站，查找信息、学习知识、购买商品、和

他人交流、分享自己的生活和经验等等。互联网使得世界变得更加紧密和互联，

为人类的社会和文明进步提供了无限的可能性
[28]
。

本文中针对的是农村地区中老年人使用互联网情况，农村中老年人使用互联

网是指在农村地区，年龄在 45 岁及以上的居民通过互联网技术，获取和使用信

息、进行交流和娱乐等活动。随着互联网的普及和发展，越来越多的农村中老年

人开始使用互联网，以满足他们获取信息、社交、娱乐等需求。他们可以使用互

联网搜索健康信息、了解医疗保健政策、查询医院医生等信息，同时也可以通过

社交媒体、在线购物等渠道，与亲友联系、购买生活必需品等。农村中老年人使

用互联网，在满足他们日常生活需求的同时也可以提高他们的生活质量和幸福

感。

但是，农村中老年人互联网的使用也存在一些风险和挑战。例如，隐私泄露、

网络安全、信息误导、依赖性等等。农村中老年人在使用互联网时，需要注重网

络安全、认真辨别健康信息的真实性、合理利用网络资源，对于互联网中充斥的

不良信息提高警惕，同时也要适当提高自己的技术应用能力，这样可以更好地使

用互联网，从而更好地获得健康信息。

2.1.2 农村中老年人医疗支出

农村中老年人医疗支出，是指 45 岁及以上生活在农村地区的中老年人，在

医疗方面的个人开支。这些支出包括但不限于医疗保险、医疗服务、药品、诊断、

手术、住院、康复等费用。通常，这些支出由农村中老年人个人、政府和私营机

构共同承担。在某些国家和地区，政府为他们提供医疗保险和医疗补贴等政策以

减轻其医疗开支负担。农村中老年人医疗支出是一个日益严峻的问题，需要政府
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和社会各界共同努力，通过制定合理的政策和提供必要的资源来解决。

农村中老年人医疗支出是一个重要的社会和经济问题，因为医疗成本往往会

对个人和家庭的财务状况产生重大影响，特别是在某些疾病或意外事故发生时。

同时，农村中老年人医疗支出也会对国家的财政状况产生影响，因为政府需要承

担医疗保健等公共服务的费用，而这些费用可能会超出国家预算的范围。因此，

为了减轻个人和社会的医疗负担，许多国家和地区都在探索改革医疗体系和提高

医疗效率的途径，以期在保证医疗质量的前提下降低医疗成本。本文中农村中老

年人医疗支出选用的是 CFPS 中“过去 12 个月，医疗费用自付花费（元），即包

括农村中老年人医疗过程中医疗保险费、医疗服务费、药品费用、诊断费用、手

术费用、住院费用、康复费用等等，不包含“已经报销的或预计报销”的部分进

行衡量。

2.2 相关理论基础

2.2.1 信息不对称理论

信息不对称理论指出，在市场经济的活动中，不同的人群对于了解相关信息

的程度存在差异。相对掌握信息充分的人，缺乏信息的人相对处于劣势。该理论

表明，卖方会比买方更加了解商品的相关信息。通过向信息贫乏的一方传递可靠

信息，信息更全面的一方受益更多。信息不足的买卖双方积极争取从对方处获得

信息。在一定程度上，市场信号可以弥补信息不对称问题。因此，想要在市场中

获得更多优势，掌握更多的信息非常重要。为了解决信息不对称问题，应采取合

适的措施，以实现市场经济活动中的公平交易。

信息不对称理论表明，由于农村地区互联网的普及差异和互联网一级数字鸿

沟的存在，导致城镇和农村地区的互联网信息传播可及性存在差异。特别是在医

疗信息的传播方面，农村中的老年人在初次接触互联网时，会遇到获取信息的困

难，并且互联网中充斥着大量令人恐慌的信息，这可能会导致居民健康焦虑，使

得农村老年人群体获取正确的医疗信息更加困难，这可能导致使用互联网增加费

用。但随着信息传播的深入，农村老年人使用互联网的频率升高，获取正确的医

疗信息变得更加简单，更容易辨别信息的利与害，这将为他们在医疗方面带来积

极影响。因此，在推广互联网技术的过程中，需要关注农村老年人的信息获取和

健康需求，同时提高他们对互联网的使用频率和正确使用互联网的能力，以缩小

城乡数字鸿沟和信息不对称现象的差异。

综上所述，由于城乡居民互联网资源存在差异，导致对于互联网使用能力与

技巧存在差距，进而影响获取信息、甄别信息、利用信息的能力有差距，所以可
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能导致农村中老年人在医疗方面负担更重，就医更困难；随着互联网在农村地区

的普及率升高，农村中老年人互联网使用频率也随之上升，对于获取信息、甄别

信息、利用信息的能力随之变强，互联网作为信息渠道重要程度的提高也使得他

们对于信息甄别更加严谨认真，在医疗方面，有利的医疗信息对于农村中老年人

就医具有积极影响，进而能够在一定程度上减少他们的医疗支出。

2.2.2 互联网健康传播理论

互联网健康传播理论是指在互联网环境下，利用互联网平台进行健康信息传

播的一种理论体系。该理论主要探讨如何在互联网环境下更好地传播健康信息，

包括如何通过有效利用互联网平台来传递健康信息、如何根据不同受众的特点来

制定有效的传播方式和手段，以及如何保证传播信息的准确性和可靠性等。互联

网健康传播理论包含以下几个方面：信息传播的基本原理：该理论认为，信息传

播的核心在于信息本身，因此要做好信息传播，需要确保信息的准确性和可靠性。

同时，还需要考虑到受众的特点，根据不同的受众制定不同的传播方式和手段。

健康信息传播的策略：互联网健康传播理论提出了一系列针对健康信息传播的策

略，包括内容策略、传播策略和营销策略等。这些策略旨在通过互联网传递有益

的健康信息，提高受众的健康素养和健康行为。受众研究：互联网健康传播理论

认为，在信息传播中，受众是非常重要的因素。因此，了解受众的特点和需求非

常关键。通过深入的受众研究，可以更好地了解受众的需求和心理状态，从而更

好地开展健康信息的传播（刘瑛 2011）。互联网健康传播理论涉及到多种互联

网传播技术，如搜索引擎优化、社交媒体传播和移动应用传播等，这些技术手段

可以有效地提高健康信息的传播效果。总的来说，互联网健康传播理论是一种针

对互联网环境下健康信息传播的理论体系。它旨在通过互联网平台传递有益的健

康信息，提高受众的健康素养和健康行为。我国互联网健康信息传播过程可以分

为内部卫生保健、卫生保健提供者间、卫生保健提供者与卫生行政管理部门间以

及健康网站与专业或普通受众间四种传播类型。在互联网健康传播中，需要考虑

到信息的准确性和可靠性，同时还需要针对不同受众采用不同的传播方式和手

段。因此，研究受众的特点和需求是非常重要的，这可以更好地了解受众的需求

和心理状态，从而更好地开展健康信息的传播工作（任景华，2008）。

互联网对健康的传播意义不仅在于信息的传递，而在于引导公众采纳健康行

为，提升健康水平。互联网上传播的信息与观念是否被用户所认同，与个体对互

联网的信任程度密切相关。个体通过互联网获取健康相关知识的可能性，取决于

对互联网作为信息渠道的认知程度。有效地获取健康信息并转化为健康观念和行

为，可以提高居民的健康水平。
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2.2.3 健康人力资本理论

在 Becker 博士提出的人力资本概念的基础上，Grossman 对健康资本模型进

行了定义。Grossman 通过研究总结认为，健康是一种不断处于流失状态的资本。

随着年龄的增长，健康初始存量则会逐渐降低，倘若存量低于某个水平，就有可

能会导致死亡。为了延长寿命，人们需要不断地进行“健康投资”以维持生命。

因此，健康投资可以被看作是另一种储蓄，能够积累“健康”的资本。这样一来，

人们需要在消费选择和储蓄选择之外，考虑花费多少钱来投资健康，以便达到期

望的寿命。由于健康投资是一种新型的投资，因此出于预算的局限性，人们无法

将所有相关资源都投入到健康投资中。至于投资金额的多与少，则取决于健康投

资的价格与其他投资的价格之间的差异。如果相对价格出现下降，人们就更愿意

投资到健康上，反之亦然。价格的高低往往取决于诸多因素，例如医疗技术的投

资就是一个至关重要的因素。当医疗技术不断提高时，健康投资的边际报酬率就

会提高，价格相对下降，人们就会更倾向于将更多的资源投入到健康领域中。

Grossman 对健康进行了深入研究，认为其涉及许多方面，例如医疗服务、

收入、教育、年龄、性别、种族、婚姻状况、环境保护以及个人行为（例如吸烟、

饮食、体育锻炼等）等，这些因素都会对健康产生影响。根据他的分析，健康对

消费者的利益体现在两个方面。首先，健康可以作为一种消费品，直接影响消费

者的效用函数，带来积极的满意感。相反，生病则会产生负效用。其次，健康也

可视为一种投资品。它可以影响消费者可用于市场和非市场活动的时间，从而带

来投资上的利益。因此，消费者应该关注自己的健康状况，以获得最大的收益。

医疗支出能够反映出农村中老年人对自身健康需的求，之所以会产生医疗支

出，原因是他们为追求自身健康而进行的一种投资，在对医疗需求日益增加和互

联网普及率日渐提高的今天，互联网这种通过个体自我选择而使用的新型媒介，

已经成为了居民满足自身医疗需求的重要工具，经常使用互联网的农村中老年

人，能够弥补之前对于医疗信息的空白，随着互联网作为渠道的重要程度和使用

频率升高，对互联网中充斥的不利信息进行甄别筛选的能力也随之提高，在医疗

方面的需求得到满足，例如线上问诊、线上挂号、线上开药方等，进而降低医疗

支出，改善自身健康；因此可以看出，互联网信息重要程度及互联网使用频率能

够影响农村中老年人医疗支出，最终对他们的医疗支出产生积极影响（岳海燕

2019）。
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2.3 研究假设

2.3.1 影响机理

本文认为互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响途径与机制如图 2-1

所示。其影响可分为两层，第一层是结果直接影响医疗支出：（1）降低医疗费

用：通过互联网平台，患者可以享受到一些优惠的医疗服务或者药品价格，同时

可以通过网上购药或者网上挂号等方式，避免了因交通费用等问题而增加的医疗

支出。（2）提高医疗效率：互联网技术可以改善医疗服务的效率，让患者可以

更快地得到诊断和治疗，减少因等待时间导致的医疗支出。（3）减少误诊和漏

诊：通过互联网平台，患者可以查询相关的医疗信息和病例，帮助医生更好地诊

断疾病，减少因误诊和漏诊而导致的医疗支出。（4）提高医疗服务的可及性：

互联网可以让患者在家中就可以进行一些医疗服务，而不需要前往医院，特别是

在疫情期间，这种便利性尤为突出，同时可以减少因远离城市导致的医疗支出。

第二层是通过方式改善医疗支出：（1）信息获取：互联网可以让农村中老年人

获得更多的医疗信息，包括疾病防治、医疗保健、药品信息等，使他们更加了解

自身的健康状况和疾病预防方法，从而减少医疗支出。（2）在线购药：互联网

可以让农村中老年人通过在线药店购买药品，相比到实体药店购买药品更为便捷

和省钱。通过互联网购药还能减少因跑腿产生的费用，同时也能获取更多的优惠

和折扣。（3）远程医疗：互联网可以让农村中老年人通过远程医疗平台获得医

生的诊疗服务，包括在线问诊、视频诊疗等，避免了到城市看病的交通和住宿费

用，同时节约了时间和精力。（4）医保报销：互联网可以让农村中老年人通过

电子医保平台提交报销申请，缩短了报销时间，减轻了跑腿和排队等产生的费用，

为中老年人提供了更为便捷和实惠的医疗服务。

从基淮效应来看，互联网使用对农村中老年人医疗支出起到了显著影响，互

联网的普及和应用已经深入到农村地区，对农村中老年人的医疗支出产了积极的

影响。通过互联网，他们可以在线咨询医生，获取健康知识和疾病预防信息，也

可以购买药品和医疗保险等服务。这些便利和信息的获取方式使得农村中老年人

的医疗保健更加便捷和经济。此外，通过互联网，医疗资源得以更加均衡地分布，

使得农村地区的医疗条件逐渐得到提高，也减轻了农村中老年人到城市看病的费

用和时间负担。总的来说，互联网使用可以提高农村中老年人的医疗服务可及性

和便利性，降低医疗支出，并为他们提供更好的医疗保障。因此，互联网的使用

使得农村中老年人的医疗支出得以有效控制和降低。
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图 2-1 互联网使用对农村中老年人医疗支出影响机制理论分析框架

2.3.2 研究假设

结合信息不对称理论所述的由于城乡居民互联网资源存在鸿沟导致互联网

使用能力存在差距，进而影响获取信息、甄别信息、利用信息的能力有差距，所

以可能导致农村中老年人在医疗方面负担更重，就医更困难；而随着互联网在农

村地区的普及率升高，农村中老年人对于获取信息、甄别信息、利用信息的能力

随之变强，有利的医疗信息对于农村中老年人就医具有积极影响，进而能够在一

定程度上减少他们的医疗支出。同时从互联网健康传播理论可以认为互联网健康

传播的意义不仅是为了传播健康信息与健康观念，而更主要的是在于引导公众采

纳健康行为，实现健康水平的提高。用户能否有效利用互联网上传播的信息与观

念并形成认同，提高自身对互联网信息重视程度，进而对医疗支出造成影响。最

后正如健康人力资本理论所说的健康可视为一种投资品，而医疗支出能够反映出

农村中老年人对自身健康需求所产生的投资，随着需求和互联网普及率日渐提高

的今天，互联网这种通过个体自我选择而使用的新型媒介成为居民满足医疗需求

的重要工具。基于上述，本文提出假设一：

H1：互联网的使用，降低了农村中老年人医疗支出。

H1a：互联网作为信息渠道重要程度越高，其医疗支出越低。

H1b：互联网使用频率越高，其医疗支出越低。

H1b：互联网使用时长越高，出现过犹不及的效应，导致医疗支出上升。

一些学者认为，互联网使用可能通过中介效应影响医疗支出。以下是一些常

见的观点：李景山认为互联网使用通过影响自评健康进而影响居民医疗消费支

出，即自评健康在互联网使用与居民医疗费用支出中存在部分中介效应；袁姗姗

认为互联网可以提高医疗服务透明化程度进而影响医疗支出，医疗服务透明化

程度为影响的中介作用机制；同时，Hsieh 等人总结出互联网也可以通过加速医
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疗信息的传输和共享导致医疗效率，进而降低医疗消费支出。互联网使用的影响

可能通过多个中介变量来实现。例如，互联网使用可能通过提高医疗服务的效率

和透明度，从而降低医疗费用；同时，互联网也可能通过提高病人对健康信息和

疾病管理的了解，从而减少不必要的医疗服务，进而降低医疗支出。据此，本文

题出假设二：

H2：医疗认知在互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响过程中发挥中介

作用。
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3 医疗支出及互联网使用发展现状分析

这一部分主要根据中国统计年鉴、CNNIC 中国互联网网络发展状况调查统计

以及国家卫生和计划生育委员会发布的相关数据，对我国农村地区整体居民医疗

支出情况、45 岁及以上农村中老年人医疗支出情况进行分析，可以更好的了解

农村地区中老年人医疗支出的发展现状；在互联网使用方面，对农村地区网民数

量及互联网普及率也进行分析，了解农村地区互联网使用现状。

3.1 我国农村地区居民医疗支出情况

图 3-1 农村地区居民医疗支出情况

数据来源：中国统计年鉴

如图 3-2为我国近十年来农村地区整体居民医疗支出变换情况，从表中可以

看出，从 2012 年人均仅有 370.88元上升到 2022年人均 1417.5 元，大体上呈现

为逐年上升的趋势，我国农村人口约占总人数的 80%，这意味着农村市场具有潜

力。农民的医疗消费存在着客观的不和谐局面，这已经成为一个事实。大多数农

民在面对疾病时，采取的是小病顶，大病扛的方式，一旦身体发生重大疾病，只

能听天由命。由于低收入和较差的身体健康状况，穷人更容易遭受到疾病带来的

侵扰。事实上，因病而致贫，或因贫而无法治病的情况十分普遍。还有很多农民

无法获得基本的医疗服务，无法满足他们的医疗需求。这种现象客观地反映了农

村医疗消费的不和谐之处。在全面建设小康社会的阶段，特别需要关注农村市场

的医疗消费，并努力构建和谐社会，部分原因还在于曾经的农村地区看病难、医
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疗资源匮乏，农村居民特别是老年人嫌麻烦，宁愿忍受病痛折磨也不愿去大城市

治疗，进而导致医疗费用低；而农村整体居民医疗支出占比方面，由 2012年仅

仅 25.8%上升到 2020年的 42.8%，短短十年内，医疗支出翻了四倍，占比也越来

越高，这反映出我国农村地区整体居民对于医疗的需求度逐年上升，对于自身健

康的重视程度也在发生变化，目前，我国卫生支出占财政支出的比例 1.6%-1.7%，

在这部分的财政支出中，医疗费用的 70%都在城市，仅有 30%在农村，而我国

30%的人口却占用了 70%的卫生资源，包括政府支出在内，这造成了医疗资源配

置极度不均衡的状态。随着我国经济发展及基础设施的完善，农村地区原本看病

难、医疗资源匮乏的现状有所改善，农村整体居民解决自身医疗问题变得更加便

捷简单，由原本的嫌麻烦“不愿看病”转变为更愿意就医看病；另一方面随着近

十年来农村地区快速发展、教育水平提高、互联网普及率提高等原因，农村整体

居民对自身健康的重视程度提高，接触医疗信息也更加便捷，这也使得农村地区

居民医疗支出逐年上升。

就我国目前的状况,收入的增加以及农村医疗卫生条件的改善对于医疗保健

支出的提高均有显著影响;医疗费用的上升仍然影响着医疗保健支出,尤其是在落

后地区;文化水平对于医疗卫生保健支出的影响正在趋缓;现行的农村医疗合作制

度对于农民总体医疗保健支出的提高没有显著作用。

3.2 我国 45 岁及以上农村中老年人医疗支出情况分析

图 3-2 我国 45 岁及以上农村中老年人医疗支出情况

数据来源：国家卫生和计划生育委员会发布数据
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如图 3-1可知，2012 至 2020近十年时间，我国 45 岁及以上农村中老年人

医疗支出除 2017年略微下降外，总体呈现上升趋势，其中 2016 年上升速度最快，

具体数额由 2012年的 2379元上升到 2020年的 7316 元，2020年支出是 2012 年

3倍还多，这与我国医疗发展等方面有关。

中国农村中老年人医疗支出逐年上升的原因可以归结为以下几点：（1）人

口老龄化：随着中国人口的老龄化，农村中老年人口数量不断增加，这部分人群

的健康状况普遍较差，需要更多的医疗保健服务。（2）疾病谱的变化：随着经

济和社会发展，人们的生活方式和生活环境发生了很大变化，导致人们患病的类

型和频率也发生了变化，新兴疾病的出现和传染病的再次流行也使得医疗支出不

断增加。（3）医疗服务的质量提高：医疗服务的质量逐年提高，但同时也意味

着医疗服务的费用不断增加。此外，医疗技术的进步也带来了更多更先进的医疗

设备和药品，这些都需要更高的费用来支持。（4）医疗保险覆盖不足：虽然中

国已经实行了普惠性医保，但是覆盖面仍然不足，很多农村居民无法享受到医疗

保险的保障，导致医疗支出的负担更重。（5）就医选择的变化：近年来，越来

越多的中老年人选择到城市就医，由于城市的医疗服务和设施更加完善，价格也

更高，导致农村中老年人的医疗支出不断上升。因此，以上这些因素共同作用，

导致了中国农村中老年人医疗支出逐年上升。

农村中老年人医疗支出逐年升高，这一现象需要引起我们的关注。随着人口

老龄化的加剧，中老年人的医疗需求也越来越高，医疗费用逐年攀升已成为一大

社会问题。特别是在一些慢性病的治疗上，长期用药和检查费用的增加更是让中

老年人的医疗支出负担越来越重。为了保障中老年人的医疗需求，我们应该加强

医疗保险的覆盖范围和报销比例，同时积极推动基层医疗机构的建设，提高基层

医疗服务水平，让中老年人享受到更为便捷和优质的医疗服务。
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3.3 我国农村地区居民互联网使用及发展的情况分析

图 3-3 中国农村网民数量及互联网普及率情况

数据来源：CNNIC 中国互联网网络发展状况调查统计

如图 3-3可知，2012 至 2020近十年时间，我国农村地区网民数量及互联网

普及率逐年上升，2019年和 2020年上升速度最快， 近年来随着农村经济发展

水平的逐渐提高，农民群众收入水平也较之过去有显著的提高，越来越多的家庭

开始配置家庭电脑。

随着计算机通讯技术的迅速发展，4G 网络已经实现全面覆盖。同时，智能

手机价格不断下降，移动互联网在农村地区迅速普及，网民数量也在快速增长。

移动互联网的出现与兴起极大地促进了农村生产与生活方式的变革，同时也使城

乡差距缩小。农村地区的网民数量快速增长，体现了移动互联网在农村地区的迅

速发展。而在互联网普及率方面，农村地区与城镇地区的鸿沟正在逐渐被填平。

随着移动互联网在农村地区的广泛应用和智能手机的不断更新升级，现代智能手

机已经成为农村网民上网的主要工具，因为它们小巧、轻便且易携带。总的来说，

我国广大的农村地区宽带互联网覆盖面积和网民规模都呈现快速增长的趋势。尽

管如此，城市与农村之间的互联网发展仍然存在明显差距，这种差距进一步加深

了我国城乡二元结构的分化。农村地区网络覆盖率较低，这是由于农村地区地广

人稀，导致互联网未能够实现全覆盖，同时农民群众的网络需求也各不相同，难

以满足。这些问题都在不同程度上阻碍着农村互联网的迅猛发展。为了进一步提

高互联网在农村地区的普及率，让网络便利农村地区千家万户，网络运营商在投

资和建设农村宽带网络的过程中，应该开展深入的实地调查工作，从多方面考虑

现实条件，制定出一套合理可行的宽带覆盖方案，达到降低工程施工的复杂度和
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网络建设支出，并提高网络通信质量的目的，这样就可以为农村网民用户提供一

个满足需求的优质网络环境。

另外，农村的发展空间很大，未来，农村移动互联网的发展将成为互联网发

展的潜力所在。互联网的普及也缩小了城乡居民消费水平之间的差距。在互联网

嵌入农村的背景下，农村居民也可以在手机上享有和城镇居民一样的选择权，有

机会消费更多的产品。

3.4 本章小结

从上述我国农村地区整体居民医疗支出情况、45 岁及以上农村中老年人医

疗支出情况以及互联网使用及发展的情况可以看出，一、随着老龄化加剧、医疗

服务的质量提高等因素的影响，农村中老年人医疗支出逐年升高，而医疗支出在

消费支出中所占比重又较大，与农村中老年人生活质量紧密联系，在一定程度上

也反映着生活水平的高低，因此农村中老年人医疗支出在未来发展中将越来越需

要被重视。二、近年来随着医疗保险制度逐步完善、基层医疗卫生机构建设加强、

医疗服务水平提升，农村整体居民对自身健康的重视程度提高，接触医疗信息也

更加便捷，这也使得农村地区居民医疗支出逐年上升。尤其是农村地区的中老年

人，在老龄化的背景下，对于医疗的需求更加迫切，这也造成了医疗支出上涨的

现象。三、近年来，随着智能手机的普及、电商平台注重农村地区、城市开始关

注农村地区，中国互联网普及程度显著提高，农村地区互联网的发展也取得了一

定的进展，普及率逐年上升，农村地区网民数量更是上升明显，农村地区和城市

之间的数字鸿沟也在逐渐缩小。总之，随着互联网技术的不断进步和普及，农村

地区互联网的发展前景将会越来越广阔，互联网也在农村地区扮演着越来越重要

的角色。
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4 实证分析:互联网的使用对农村中老年人医疗支出的影响

分析

4.1 计量模型

普通 probit 回归要求因变量是取值为 0和 1的二分类变量，而本文中因变

量农村中老年人医疗支出分为 1-4 的有序分类变量，有序 probit 回归模型是多

元probit回归的一种，假设被解释变量分为m个等级的有序变量（m为1...5.m)，

自变量则表示为 Xn=（X1，X2，...Xt）。被解释变量处在等级 j（j=1,2,3....,m)

的概率为 P（y=j|x），而等级大于 j的概率则表示为 P（y>j|x），根据以上可

得出有序 probit 回归的定义公式为[40]：

  1,...,2,1,|y(probitprobit 1j   mjxxjPP ii
n
ij ） 公-式 4-1

结合理论与有序 probit 回归的定义公式，本文因此采用 Ordered Probit

回归模型来分析互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响。具体的回归模型如

下
[41]
：

ii3i2i1i
*
i intnetusey   Xtimei 公式 4-2

其中 yi为被解释变量，表示被调查者中第 i 个农村中老年人医疗支；netusei
表示互联网信息重要程度，β1是其估计系数；inti表示互联网使用频率，β2为

其估计系数；timei表示业余上网时间，β3为其估计系数；Xi是控制变量，γ是

其系数，表示的是每个控制变量对农村中老年人医疗支出的影响程度，αi表示

常数项，εi表示表示误差项。

其次，本文的重点是探讨互联网使用与医疗支出之间的关系问题，然而，这

两者之间可能存在选择性偏差，因为在农村地区，中老年人对于是否使用互联网

具有自主选择的权利。理论上，使用互联网能够减少医疗支出，如果他们选择使

用互联网，那么实际上这是一个自主决定，并且会受到对自身情况的判断所影响，

而不是随机决定的。因此，在考虑互联网使用与医疗费用支出之间的关系时，必

须要注意到这种选择性偏差可能会对研究结论产生影响。因此，在考虑互联网使

用与医疗支出之间的关系时，必须要注意到这种选择性偏差可能会对研究结论产

生影响。另外，个体特征会对互联网使用和医疗支出同时产生影响，例如经济条

件更好、受教育程度更高等都会导致自选择问题，造成选择性偏差。为了尽可能

解决选择性偏差造成的内生性问题，本文采用 PSM倾向得分匹配法估计互联网

使用对农村中老年人医疗支出的平均处理效应。模型如下[41]：
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）（）（ 1|-1| i0i1i  IYEIYEATT 公式 4-2

其中，Yli表示农村中老年人互联网使用频率较高的医疗费用支出，Y0i表示

控制组中如果互联网使用频率较低的居民选择使用互联网的医疗支出，由于控制

组的实际值无法被观测到，所以需要通过构建反事实框架对控制组的值进行估

计，最后得到一致估计的平均处理效应。

4.2 数据来源及变量设置

4.2.1 数据来源

本文所使用的数据来源于 2018年中国家庭追踪调查（China Family Panel S

tudies，CFPS）。CFPS 是由北京大学中国社会科学调查中心实施的一项具有全因

代表性、多学科的大型入户调查项目。该项目最早于 2008年在北京、上海、广

东地区进行初访测试调查，2009年进行追访，2010年在全国范围内正式开展访

问调查工作。CFPS 调查样本覆盖了全国 25个省份的 16000个家庭，代表了中国

95%的人口。调查对象包括样本家庭户中的全部家庭成员，通过跟踪调查并收集

个体、家庭与社区三个层次的数据，重点关注经济、教育、家庭关系与家庭动态、

人口迁移以及健康等方面的发展变迁。CFPS 数据具有全面性、综合性、高质量

和高使用价值的优势，因此被广泛用于学术研究和公共政策分析。与其他数据集

相比，CFPS 在有关互联网使用和健康方面的数据更为全面，由于数据的时效性，

本文使用的数据也更能够反映当前情况。例如，在 CFPS2018 个人自答问卷中，

设计了健康模块以及手机和网络模块，针对个体的健康和互联网使用情况进行了

调查。CFPS 数据在问卷题目设计和数据质量方面都具有较高的质量，有利于支

撑本文的研究分析。

4.2.2 变量设置

本文主要研究对象为农村地区的中老年人，因此对数据进行清洗，保留 45

岁以上及户籍所在地为农村的样本，删除其他变量中存在的无效样本，最终获得

3385 个农村中老年人样本。

本文的核心被解释变量是农村中老年人医疗支出，是通过问卷中“过去 12

个月，您伤病所产生的费用中，您直接支付了多少钱？”这个问题来测度的，将

答案数据分为四个等级，将四个等级分别定义为“较少（1000 元以下）”、“中

等（1000 元-5000 元)”、“较多(5000 元-10 万元）”、“非常多（10 万元以

上）”，并相应的将其从 1-4 赋值，以此来衡量农村中老年人医疗支出的情况。

本文的核心解释变量为互联网使用，包括互联网信息重要程度、业余上网时

间以及互联网使用频率三部分，其中互联网信息重要程度是通过问卷中“互联网
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对您获取信息的重要性？”这个问题来测度的，将答案从非常不重要到非常重要

划分为四个等级，将四个等级分别定义为“非常不重要”、“一般重要”、“比

较重要”、“非常重要”，并相应的将其从 1-4 赋值；业余上网时间是通过问卷

中“一般情况下，每周业余时间里有多少时间用于上网？”这个问题来测度的，

将答案划分为四个等级，将四个等级分别定义为“很少”、“一般”、“比较多”、

“非常多”，并相应的将其从 1-4 赋值；互联网使用频率则是通过问卷中“一般

情况下使用互联网学习的频率（如搜索获取资料、信息等）？”这个问题来测度

的，将答案划分为四个等级，将四个等级分别定义为“非较低”、“一般”、“”

较高”、“很高”，并相应的将其从 1-4 赋值，以此来衡量受访者在生活中对于

互联网使用频率的情况。

控制变量分为三个层面，包括个人特征、家庭特征以及社会特征。个人特征

有年龄、性别、学历、智力水平、幸福感、配偶状况、锻炼频率，其中性别取值

为 0或 1，将男性取值为 1，女性取值为 0；受教育程度由问卷中受教育年限来

衡量，智力水平根据问卷内容分为 7类，分别取值 1-7；配偶状况取值 0或 1，

有配偶为 1，无配偶则为 0；锻炼频率根据问卷设置为 4各层级，分别取值 1-4；

幸福感根据问卷内容设置为 10 个层级，依次取值 0-10；家庭特征有家庭人数、

家庭总收入，其中家庭收入取对数值，家庭成员人数取值均按照问卷内设置；社

会特征包括是否有各类医疗保险、是否退休、是否有政府补助，其中是否各类医

疗保险取值 0或 1，有赋值 1，没有则赋值为 0；是否退休取值 0或 1，已退休赋

值 1，否则为 0，是否有政府补助赋值 0或 1，是=1，否=0。

4.2.3 描述性统计

表 4-1 变量的描述性统计

变量 观测值 平均值 标准差 最小值 最大值

医疗支出（较少=1，中

等=2，较多=3，非常多

=4）

3385 2.092 0.798 1 4

互联网信息重要程度

（不重要=1，一般重要

=2，比较重要=3，非常

重要=4）

3385 3.162 1.046 1 4

业余上网时间（很少=1，

一般=2，比较多=3，非

常多=4）

3385 2.139 1.058 1 4



实证分析:互联网的使用对农村中老年人医疗支出的影响分析

26

表 4-1（续）

互联网使用频率（较低

=1，一般=2，较高=3，

很高=4）

3385 2.409 0.899 1 4

性别（男性=1，女性=0） 3385 0.547 0.498 0 1

年龄（岁） 3385 53.833 7.380 45 84

受教育程度（年） 3385 3.004 1.212 1 7

智力水平（最低至最高

依次取值 1-7）
3385 5.258 1.288 1 7

配偶状况（有配偶=1，

无配偶=0）
3385 0.935 0.246 0 1

是否有各类医疗保险

（是=1，否=0）
3385 0.644 0.206 0 1

幸福感(最低至最高依

次取值 0-10）
3385 7.478 2.039 0 10

是否退休（是=1，否=0） 3385 0.217 0.413 0 1

锻炼频率(较低=1，一般

=2，较高=3，很高=4）
3385 1.547 1.278 1 4

家庭收入（取对数值） 3385 10.982 0.935 1.386 14.468

家庭成员人数（个） 3385 3.746 1.755 1 17

是否有政府补助（是=1，

否=0)
3385 0.397 0.489 0 1

上表为参与回归的样本各变量具体统计值。首先是被解释变量，即医疗支出，

指过去十二个月，除去已报销或预计能报销的部分，由于伤病所产生的费用，医

疗支出取值平均值为 2.092，均值介于中等与较多之间。

其次为解释变量，即互联网信息重要程度、业余上网时间以及互联网使用频

率，其中互联网信息重要程度平均值为 3.162，业余上网时间平均值为 2.139，互

联网使用频率平均值为 2.409，三者平均值可以看出农村中老年人在互联网使用

方面处于中等偏上水平。

最后一部分为人口统计学的相关变量，也是本文的控制变量，从个人、家庭、

社会三个层面展开，具体包括年龄、性别、受教育程度、智力水平、配偶状况、

是否有各类医疗保险、幸福感、是否退休、锻炼频率、家庭收入、家庭成员人数、

是否有政府补助。其中受调查者的平均年龄为 53.833 岁，最小为 45岁，最大年

龄为 84岁，平均家庭人数为 3.746个，家庭收入取对数值，平均值为 10.982，



互联网的使用能否降低农村中老年人医疗支出？——基于 CFPS2018 数据分析

· 27

说明农村地区收入处于中上。受教育程度均值为 3.004，说明农村受教育水平处

于中等偏下水平，幸福感均值为 7.478，说明农村家庭幸福感处于中上水平，符

合我国发展实际现状，智力水平平均值为 5.258，说明受访者智力水平正常，数

据更加可靠，其余各部分变量均符合实际情况。

4.3 基准回归

表 4-2 互联网使用对农村中老年人医疗支出影响的基准回归结果

模型 1 模型 2 模型 3

回归系数 回归系数 回归系数

互联网信息重要程度 -0.065*** -0.050**

(0.019) (0.020)

业余上网时间 0.052*** 0.049**

(0.019) (0.019)

互联网使用频率 -0.172*** -0.126***

(0.023) (0.026)

性别 -0.112*** -0.091**

(0.040) (0.040)

年龄 0.021*** 0.019***

(0.003) (0.004)

受教育程度 0.038* 0.028**

(0.018) (0.019)

智力水平 -0.038** -0.039**

(0.015) (0.016)

配偶状况 0.231*** 0.225***

(0.081) (0.081)

是否有各类医疗保险 -0.065 -0.067

(0.047) (0.047)

幸福感 -0.0211** -0.017**

(0.010) (0.011)

是否退休 0.097 0.042

(0.063) (0.030)

锻炼频率 0.012* 0.006**

(0.006) （0.003）

家庭收入 0.098*** 0.095***

(0.023) (0.024)
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表 4-2（续）

家庭成员人数 0.080*** 0.085***

(0.012) (0.012)

是否有政府补助 -0.017* -0.025*

(0.011) (0.011)

样本量 3385 3385 3385

注：表中括号内为标准误差，***、**和*分别代表在 1%、5%和 10%的水平上显著

表 4-2 展示了回归结果，互联网信息重要程度回归系数为-0.050，在 5%置

信水平上显著，即互联网重要程度与农村中老年人医疗支出之间存在负向显著影

响关系，农村中老年人互联网信息重要程度每增加 10%，其医疗支出下降 0.50

个百分点，说明互联网信息重要程度变高，农村中老年人医疗支出下降。互联网

中医疗信息、服务在农村中老年人医疗方面扮演重要角色，其重要程度能够反映

他们对自身健康的重视程度，越看重互联网作为信息渠道的重要程度，对互联网

媒介的使用程度也就越高，更有利于获取有效的信息，同时过滤不利信息，能够

提升医疗效率，降低误诊风险，减少医疗过程中不必要的消耗，进而减少医疗支

出。

业余上网时间回归系数为 0.049，在 5%置信水平上显著，即业余上网时间与

农村中老年人医疗支出之间存在正向显著影响关系，农村中老年人业余上网时间

每增加 10%，其医疗支出增加 0.49 个百分点，说明随着业余时间上升，农村中

老年人医疗支出上升。上网时间超过合理的范围之后，会对农村中老年人身心健

康造成负面影响，倘若进一步沉迷甚至依赖互联网，将会进一步加剧身体和精神

的负担，业余上网时间过度提高身心疲劳程度，增加了农村中老年人身体患病概

率，进而增加他们的医疗支出，即出现“过犹不及”效应。

互联网使用频率回归系数为-0.126，在 1%置信水平上显著，即互联网使用

频率与农村中老年人医疗支出之间存在负向显著影响关系，农村中老年人互联网

使用频率每增加 10%，其医疗支出下降 1.26f 个百分点，说明随着互联网使用频

率提高，农村中老年人医疗支出下降。互联网使用频率更高的农村中老年人，他

们通过互联网获取自身需要的医疗信息、服务的效率提高，日常生活中对于医疗

的需求也就得到满足，频率较高的进行线上问诊、医患沟通，在一定程度上也减

少了误诊的可能性，得益于效率的提高，身体疾病得到及时治理，避免了病情加

重，因此最终导致医疗支出降低。

控制变量中，模型 2为仅加入控制变量后的回归结果，可以看出，除是否有

各类医疗保险与是否退休以外其他控制变量均与农村中老年人医疗支出之间存

在显著的影响关系。在年龄方面，年龄与农村中老年人医疗支出之间存在正向显
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著影响关系，个体的年龄越大，导致健康水平更低，从而导致医疗支出更高；性

别方面，男性个体的身心健康状态要优于女性个体，结果也显示男性的医疗支出

比女性的更低，这也符合常识与现有研究；现有研究认为受教育水平越高，对于

自身健重视程度越高，因此医疗支出也越高，回归结果显示受教育程度与农村中

老年人医疗支出之间均为正向显著影响，这也符合现有研究结论
[22]
；幸福感与医

疗支出之间存在负向显著影响，即随着幸福程度越高，医疗支出则越低，结果也

与现有研究相符合
[15]
；现有研究认为有无配偶也能够影响医疗费用，表中可以看

出，婚姻配偶与医疗支出之间存在正向显著影响，即家庭有老伴的受访者，互相

能够关注彼此身体健康，发现对方身体疾病问题并督促就医，其医疗支出便会更

高，该结论也符合现有研究观点
[30]
；而锻炼频率与医疗支出之间存在正向显著影

响关系，即锻炼程度超过适当范围，将增加身体负担，最终导致医疗支出上升；

而是否有各类医疗保险与是否退休则无明显影响；家庭结构特征方面，家庭成员

人数与医疗支出之间存在正向显著影响，即家庭人数更多，身体健康方面问题也

会更多，这就导致医疗支出的上升，家庭收入与医疗支出之间也存在相同的影响

关系，即家庭条件更好的人，其对自身健康的重视程度也越高，因此在医疗、健

康、保健等方面的花费也越高，均与常识和现有研究相符合；社会特征方面则由

是否有政府补助衡量，存在负向显著影响关系，结果显示有政府补助的居民，其

医疗支出更低，与常识相符。

总体来说，互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响体现在：互联网使用

能够降低农村中老年人医疗支出，但如果使用互联网时间过长，反而会带来不良

影响，导致医疗支出上升。因此应该合理增加农村中老年人互联网使用频率，提

高互联网在农村地区的普及率，倡导农村中老年人利用互联网解决医疗方面的问

题，但同时也要合理使用，控制好使用时间。

4.4 边际效用解释

对于本文所研究的核心被解释变量农村中老年人医疗支持，变量的边际效应

是该变量对受访者对某一分值医疗支出概率的影响，由于本文中农村中老年人医

疗支出是一个有序离散的变量，取值为 1-4，对应每一个分值的农村中老年人医

疗支出，各变量都会存在不同的边际效用，同时，由于本文使用的是 Ordered

Probit 模型，该模型不能说明因变量与自变量之间的边际效应，因此，为了更

直观的分析各个变量的边际效应并进一步明确解释互联网使用和控制变量对农

村中老年人医疗支出的影响，本文将计算互联网使用变量与控制变量对农村中老

年人医疗支出的平均边际效应，并解释各变量之间的平均边际效应，以获得更为

清晰的解释
[68]
。
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表 4-3 互联网使用对农村中老年人医疗支出影响的边界效应

互联网使用变量 医 疗

支出

较少 中等 较多 非常多 样本量

互联网信息重要

程度

** 0.0156 0.0017 -0.0163 -0.0011 3385

业余上网时间 ** -0.0105 -0.0117 0.0161 0.0110 3385

互联网使用频率 *** 0.0393 0.0043 -0.0410 -0.0026 3385

注：表中括号内为标准误差，***、**和*分别代表在 1%、5%和 10%的水平上显著

表 4-4 控制变量边际效应

控制变量 医疗支出 较少 中等 较多 非常多 样本量

性别 ** 0.0291 0.0032 -0.0030 -0.0020 3385

年龄 *** -0.0060 -0.0007 0.0063 0.0004 3385

受教育程度 ** -0.0093 -0.0010 0.0097 0.0006 3385

智力水平 ** 0.0130 0.0014 -0.0135 -0.0009 3385

配偶状况 *** -0.0708 0.0078 0.0738 0.0048 3385

是否有各类医疗保险 / -0.0002 -0.0001 0.0002 0.0001 3385

幸福感 ** 0.0030 0.0003 -0.0031 -0.0002 3385

是否退休 / -0.0194 -0.0021 0.0202 0.0013 3385

锻炼频率 ** -0.0031 -0.0003 0.0032 0.0002 3385

家庭收入 *** -0.0302 -0.0331 0.0315 0.0020 3385

家庭成员人数 *** -0.0266 -0.0029 0.0277 0.0018 3385

是否有政府补助
*

0.0081 0.0009 -0.0084 -0.0005 3385

注：表括号内为标准误差，***、**和*分别代表在 1%、5%和 10%的水平上显著；/为不显著
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根据表 4-3 所示，在互联网使用变量方面：当农村中老年人的医疗支

出解释变量处于平均水平时，随着互联网信息重要程度每增加一个单位，

农村中老年人的医疗支出为较少的概率上升 1.56%，为中等的概率上升

0.17%，为较多的概率下降 1.63%，为非常多的概率下降 0.11%。从业余上

网时间来看，每增加 1 个单位，农村中老年人的医疗支出为较少的概率下

降 1.05%，为中等的概率下降 1.17%，为较多的概率上升 1.61%，为非常多

的概率上升 1.10%。而在互联网使用频率方面，每增加 1 个单位，老年农

村居民的医疗支出为较少的概率上升 3.93%，为中等的概率上升 0.43%，

为较多的概率下降 4.10%，为非常多的概率下降 0.26%。

根据表 4-4 所示，在控制变量方面：从性别上来看，农村中老年人中

男性群体医疗支出降低的概率更大。从年龄上来看，年龄每增加一岁，农

村中老年人医疗支出为较少的概率上升 2.91%，为中等的概率就上升

0.32%，为较多的概率下降 3.03%，为非常多的概率就下降 0.20%。受教育

程度与锻炼频率越高的农村中老年人医疗支出降低的概率会更小。幸福感

与智力水平越高的农村中老年人其医疗支出降低的概率越大。有配偶与家

庭成员人数更多的农村中老年人医疗支出升高的概率更大。家庭收入的对

数值每增加一个单位，农村中老年人医疗支出为“较少”、“中等”的概

率分别下降 3.02%、3.31%.其中是否有各类医疗保险与是否退休没有显著

意义，因此不报告边际效应
[67]

。

综合以上边际效应分析，互联网信息重要程度与互联网使用频率对农

村中老年人医疗支出的影响程度上比较接近，影响趋势也与前文基准回归

接近，说明随着互联网信息重要程度与互联网使用频率的升高，农村中老

年人医疗支出上升的概率有所降低，而业余时间对农村中老年人的影响程

度和趋势也与前文回归结果相近，说明没有合理控制业余上网时间，则会

提升其医疗支出上升的概率。控制变量中社会特征的影响程度最小，说明

对农村中老年人医疗支出的影响中，虽然农村中老年人在医疗支出方面有

参照了社会特征，但更多的还是从自身角度来考虑医疗支出。

4.5 稳健性检验

稳健性检验通常有以下几类方法：1.变量替换法：选取对已选变量具有一定

代表性且存在于模型之外的变量。2.补充变量法：若模型中存在了遗漏变量，即

随机扰动项与解释变量相关，我们可以采用补充变量法。3.调整变量的分类标准：

我们可以考虑调整变量的分类标准，根据不同的角度和标准，将变量分为几类。

4.改变计量方法：即采用不同的计量方法，对选取的变量再次进行回归。

为了提高本文结论的稳定性，本文采用替换变量的方法，选择替换核心被解

释变量，将被解释变量医疗支出，即过去十二个月，由于伤病所产生的费用（除

去已报销或预计能报销的部分），替换为健康保健支出，是通过问卷中“过去

12 个月，您健康保健支出是多少？”这个问题来测度的，核心解释变量与控制

变量保持不变，同样使用 Ordered Probit 模型进行回归。
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表 4-5 稳健性检验回归结果

被解释变量：健康保健支出

模型 4 模型 5

互联网信息重要程度 -0.056*** -0.047**

(0.019) (0.020)

业余上网时间 0.029** 0.027**

(0.019) (0.019)

互联网使用频率 -0.216*** -0.139***

(0.023) (0.026)

性别 -0.065***

(0.040)

年龄 0.021***

(0.004)

受教育程度 0.037*

(0.019)

智力水平 -0.044***

(0.016)

配偶情况 0.214***

(0.081)

是否有各类医疗保险 -0.041

(0.095)

幸福感 -0.005***

(0.010)

是否退休 0.073

(0.065)

锻炼频率 0.015**

(0.006)

家庭收入 0.161***

(0.024)

家庭成员人数 0.076***

(0.012)

是否有政府补贴 -0.020*

(0.011)

样本量 3385 3385

注：表中括号内为标准误差，***、**和*分别代表在 1%、5%和 10%的水平上显著
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从表 4-5 结果可以看出，在将核心被解释变量替换之后再次进行回归，互联

网信息重要程度与互联网使用频率均对健康保健支出产生负向显著影响关系，并

且也都在 1%置信水平上显著，而业余上网时间对健康保健支出产生正向显著影

响关系；在加入代表受访者个体特征的控制变量后，回归的结果仍然保持大致相

同。结果同样可以认为在使用互联网能够降低农村中老年人健康保健支出，随着

重要程度与使用频率的上升，使用互联网能够提高有利的医疗信息，从而提高医

疗效率、减少误诊和漏诊、提高医疗服务的可及性；另外，个体对于甄别信息能

力也随之提高，能够剔除那些无用信息，减少盲目消费，所以健康保健支出随之

下降，此结果与前文前期基准回归结果一致，通过以上可以证明本文结果具有稳

健性。

4.6 内生性分析

由于本文所研究的互联网使用存在着自选择的问题，家庭经济水平的提高会

促使被访问者更频繁地使用互联网。此外，受教育程度和经济发展水平较高的农

村地区也可能存在更高的互联网使用率和频率。然而，由于这些个体特征的差异，

样本之间存在显著差异，不符合随机抽样的要求，导致出现了样本自选择的内生

性问题。内生性是指某个变量与因果关系中的其他变量之间会存在一定的相关

性，从而影响了该变量对因果关系之间的影响估计。在实证研究中，内生性问题

可能会导致回归结果的偏误。因此，在研究中需要采取措施来解决内生性的问题。

为此本文利用 PSM 倾向匹配得分法来解决该问题，此方法可以针对存在样本

自选择的问题进行解决，PSM 倾向匹配得分法是一种处理内生性问题的常用方

法，其基本思想是通过建立一个基于协变量（即可能影响自变量和因变量之间关

系的变量）的概率模型，计算每个观测值的倾向得分，然后根据倾向得分对观测

值进行匹配。匹配后的样本组成对照组和处理组，可以比较它们的平均差异来估

计自变量对因变量的因果关系。使用 PSM 倾向匹配得分法，本文还选择从互联网

使用频率角度进行，由于使用 PSM 法要求主要解释变量为二分类变量，即 0或 1，

核心解释变量中衡量指标均不满足，因此根据要求将变量平均处理为二分类变

量，利用 PSM 倾向匹配得分法的前提是需要通过样本的平衡性检验，因此接下来

将先进行平衡性检验。
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表 4-6 平衡性检验结果

均值 差异性 t 检验

变量 样本 实验组 对照组 标准化偏差（%bias）标准化偏差变化% t 值 p 值

性别 匹配前 0.55535 0.48704 13.7
78

5.19 0.000

匹配后 0.55535 0.54031 3 0.87 0.384

年龄 匹配前 52.48 60.399 -97.2
98

-32.36 0.000

匹配后 52.48 52.324 1.9 0.72 0.471

受教育程

度

匹配前 2.5572 2.1657 34.8

98

12.76 0.000

匹配后 2.5572 2.565 -0.7 -0.19 0.846

智力水平 匹配前 5.6059 5.1898 31.7
95.7

11.37 0.000

匹配后 5.6059 5.5878 1.4 0.42 0.674

配偶状况 匹配前 0.93622 0.89271 15.6
83.4

5.47 0.000

匹配后 0.93622 0.94344 -2.6 -0.88 0.382

是否有各

类医疗保

险

匹配前 0.04452 0.06373 -8.5

49.9

-3.04 0.002

匹配后 0.04452 0.05415 -4.3 -1.28 0.200

幸福感 匹配前 7.302 7.5486 -11.2
72.9

-4.17 0.000

匹配后 7.302 7.2353 3 0.86 0.387

是否退休 匹配前 0.1083 0.32346 -54.2
97.2

-18.14 0.000

匹配后 0.1083 0.10229 1.5 0.56 0.572

锻炼频率 匹配前 4.5933 4.5998 -0.8
-1

-0.32 0.751

匹配后 4.5933 4.5866 0.8 0.24 0.809

家庭收入
匹配前 10.725 10.478 24

99.4

8.50 0.000

匹配后 10.725 10.723 0.2 0.05 0.961

家庭成员

人数

匹配前 3.9783 3.9684 0.5

57.6

0.19 0.851

匹配后 3.9783 3.9826 -0.2 -0.07 0.946

是否有政

府补助

匹配前 2.8436 3.0429 -10

22.7

-3.78 0.000

匹配后 2.8436 2.9976 -7.7 -2.22 0.026
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比较互联网使用频率高低对农村中老年人使用互联网的差异，平衡性检验结

果如上表 4-3 所示，采用核匹配倾向匹配得分后，实验组与控制组主要变量的标

准偏差值都小于 10%，标准化偏差发生了明显的下降，T值也由显著明显变为不

显著，这说明个体特征带来的差异得到控制，匹配结果相对成功
[7]
。

表 4-7 互联网使用频率的平均处理效应估计结果

因变量 处理效应 处理组 控制组 差距 标准误 T值检验

互联网使用频

率

医疗支出 Unmatched 1.99 2.14 0.14 0.03 5.78***

ATT 1.54 2.05 0.05 0.05 2.43**

如表 4-7 的平均处理效应估计结果可以看出在匹配了农村中老年人的可观

测控制变量影响因素后，表中结果 T值大于 1.96 的临界值，说明在大幅降低差

异之后，互联网使用频率对农村中老年人医疗支出的影响仍然显著，并且 ATT

在 5%置信水平上显著，可以认为互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响通

过了内生性问题的检验
[7]
。

4.7 本章小结

本章主要研究互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响，从上述基准回归

的结果可以看出互联网作信息渠道的重要程度、互联网的使用频率与医疗支出之

间存在负向显著影响关系，而业余上网时间与农村中老年人医疗支出之间存在着

正向显著影响关系，即互联网使用能够降低农村中老年人医疗支出，与之前假设

相符。通过替换核心被解释变量的方法进行稳健性检验，结果与前文基准回归结

果一致，可以证明本文结果具有稳健性。最后通过使用 PSM 倾向匹配得分法来解

决样本自选择的内生性问题，结果可以看出大幅降低差异之后，互联网使用频率

对农村中老年人医疗支出的影响仍然显著，即认为互联网使用对农村中老年人医

疗支出的影响通过了内生性问题的检验。
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5 进一步拓展研究

5.1 异质性分析

以上分析说明互联网使用够降低农村中老年人医疗支出，针对不同个体特征

的人群对医疗支出的影响不同。本文将分别估计不同年龄、性别、受教育程度的

农村中老年人使用互联网对医疗支出影响的差异性。

表 5-1 异质性分析的回归结果

控制变量 互联网信息重要程度 业余上网时间 互联网使用频率 样本量

按年龄
45岁至60岁 已控制

-0.132***

(0.045)

0.047**

(0.025)

-0.094***

(0.027)

1562

60 岁以上 已控制
-0.057

(0.064)

0.036

(0.024)

-0.037

(0.026)

1823

按性别
男性 已控制

-0.156***

(0.067)

0.034**

(0.022)

-0.138**

(0.027)

1852

女性 已控制
-0.057

(0.068)

0.036

(0.025)

-0.019

(0.027)

1533

按受教
育程度

较低 已控制
-0.089

(0.066)

0.047

(0.025)

-0.035

(0.026)

1111

中等 已控制
-0.187*

(0.068)

0.038*

(0.026)

-0.113**

(0.025)

1747

较高 已控制
-0.198***

(0.067)

0.045***

(0.025)

-0.098**

(0.026)

527

注：表中括号内为标准误差，***、**和*分别代表在 1%、5%和 10%的水平上显著

5.1.1 年龄的异质性分析

对年龄进行分组，之后进行分组回归，分析不同年龄段的农村中老年人使用

互联网对医疗支出的影响。本文将受访者分为 45 到 60 岁和 60 岁以上两组，分

别进行回归分析，回归结果可以看出，45 到 60 岁组其中，互联网信息重要程度

的系数为-0.132，互联网使用频率系数为-0.094，均在 1%置信水平上显著，业

余上网时间系数为 0.047，在 5%置信水平上显著；60 岁以上组中互联网信息重

要程度的系数为-0.057，业余上网时间系数为 0.036，互联网使用频率系数为

-0.037，但都不显著，因此互联网使用在不同年龄段存在差异性；45 到 60 岁组

中互联网使用医疗支出的影响效果比60岁以上组更明显且互联网使用率高于60
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岁以上组，因此互联网使用对医疗支出的影响显著性也存在差异性。原因在于年

龄更小的农村中老年人接触互联网更多，使用互联网解决健康问题相对来说更为

简单，通过互联网获取需要的医疗服务信息更加高效，因此随着互联网作信息渠

道的重要程度与互联网使用频率的上升，其医疗支出下降；随着年龄增大，在使

用互联网方面存在障碍，身体素质也逐渐下降，使用互联网的难度增大，导致使

用互联网减少医疗支出的影响逐渐变小，年龄更大的农村中老年人互联网使用频

率提高，也容易增加年龄较大中老年人身心压力，影响身体健康，所以年龄更高

的群体中利用互联网的频率相对较低，因此在这部分群体中，业余上网时间越高

其医疗支出也就越高，且互联网使用对医疗支出的影响并不显著。另外在农村家

庭中，年龄更大的老年人上网频率低，自身出现身体疾病需要通过互联网获取医

疗信息时，更多的是中年子女使用互联网进行信息获取，这也是导致 45 至 60

岁农村中老年人群中互联网使用对医疗支出影响更为显著的原因之一。

5.1.2 性别的异质性分析

考虑不同性别农村中老年人互联网使用对医疗支出的影响，将受访者性别分

为男性和女性分别进行回归分析。从结果可以看出，男性组中互联网信息重要程

度的系数为-0.156，在 1%置信水平上显著，业余上网时间系数为 0.034，互联网

使用频率系数为-0.138，均在 5%置信水平上显著，相对于女性受访者而言，对

医疗支出的影响在 10%的置信水平上依旧不显著，因此互联网使用对女性农村中

老年人医疗支出的影响效果并不大；原因可能是在农村家庭中，虽然在使用率方

面，男性与女性使用率差距很小，但男性与女性在家庭中的分工不同，男性更多

的是扮演家庭经济支柱的角色，在农村家庭中主心骨的角色更多是由男性来扮

演，所以在关于家庭中医疗消费等大事情上需要拿定主意，往往会更多的通过互

联网关注医疗健康信息，因此对于医疗信息更加重视，对互联网信息的关注度、

敏感度强些，进而促进其家庭为保障健康时更多的进行医疗消贵，因此男性中老

年人互联网使用更显著的影响了医疗支出；而女性在农村家庭中扮演照顾家庭的

角色，更多的接触家务方面，对于互联网的使用程度相比男性来说更少，因此对

于互联网信息的敏感性更低，更少通过互联网接触医疗信息，导致女性中老年人

互联网使用对医疗支出的影响并不显著，系数也相对更低。

5.1.3 受教育程度的异质性分析

受教育程度是影响农村中老年人医疗认知的主要因素，通常受教育水平更高

的人对于医疗信息、自身健康的认知更高，重视程度也相对更高；考虑到不同受

教育水平人群互联网使用对医疗支出的影响不同，本文受教育程度由受教育程度

来衡量，将不同受教育程度进行分组，分为较低、中等、较高三组，从结果可以

看出，较高水平组影响最为显著，互联网信息重要程度系数为-0.198，业余上网
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时间系数为 0.045，互联网使用频率系数为-0.098，且分别在 1%、1%和 5%置信

水平上显著，中等水平组只在 10%置信水平上显著，而较低水平组中互联网信息

重要程度和互联网使用频率对医疗支出的影响在 10%的置信水平上仍然不显著；

说明受教育程度越高的农村中老年人，其认知水平就更高，对于自身健康的重视

程度也就更高，更会通过互联网获取有关医疗方面的信息，所以互联网使用对医

疗支出的影响也相对较高，随着互联网作信息渠道的重要程度与互联网使用频率

上升，从互联网获取到的医疗信息对自身健康越重要，同时甄别能力变强，有利

医疗信息摄取较多，最终医疗支出下降更加显著；另一方面，受教育水平不同，

生活环境、社会交往方面也存在不同，导致接受互联网中医疗方面相关教育也就

越多，更多渠道的去发现互联网+医疗所带来的便捷与实用，受教育程度越高的

农村中老年人学习能力越强，学习对于使用互联网就医等方面的技能更加简单，

医疗支出也就相对更低。

5.2 医疗认知水平中介效应分析

本文将采取以下方式分别对影响机理进行中介效应验证，选取问卷中医疗认

知水平作为中介变量，互联网的使用通过提高受访者获取包括健康医疗信息在内

的医疗认知水平，进而影响受访者医疗支出，通过构建中介效应模型对互联网使

用影响农村中老年人医疗支出的作用机制进行检验，对比二者之间内在关系
[7]
。

医疗认知水平即个人对于医疗保健知识和理解的程度和水平。它包括了对于

自身健康状况、医疗保健的知识和技能、医学术语的理解、药物治疗的了解以及

医疗保健决策的认知能力。高医疗认知水平的个体能够更好地理解医学信息，更

好地参与自己的医疗决策，并更好地管理自己的健康状况，最终可能会导致医疗

支出的降低。相反，低医疗认知水平的个体可能会在医疗保健方面遇到困难，包

括不理解医学术语、不了解治疗方案、不知道如何选择医疗保健服务等，可能会

导致医疗过程中不必要支出的增加。因此，医疗认知水平对于个人的健康和医疗

保健质量至关重要。

图 5-1 医疗认知水平的作用机制
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图 5-1 表示的是医疗认知水平对农村中老年人医疗支出影响的作用机制。由

结果看出通过互联网使用对医疗认知水平产生的影响路径进而对农村中老年人

医疗支出产生影响，即为中介效应，中介效应和直接效应的加总则让为互联网使

用对农村中老年人医疗支出的总效应。

表 5-2 互联网信息重要程度为中介变量的中介效应回归结果

注：表中括号内为标准误差，***、**和*分别代表在 1%、5%和 10%的水平上显著

由表 5-2 可以看出，在控制住相关变量的前提下，模型 8中的医疗认知水平

作为中介变量，对互联网使用与农村中老年人医疗支出之间的关系产生了影响，

互联网信息重要程度系数为-0.084，互联网使用频率的系数为-0.133，两者都在

1%置信水平上显著，业余上网时间的系数为 0.039，在 5%置信水平上显著；其余

各分步回归的结果都产生了显著的影响，因此可以看出，互联网使用情况对医疗

认知水平有显著的影响，从而对农村中老年人医疗支出产生量了显著影响，也就

是说医疗认知水平在互联网使用与农村中老年人医疗支出中存在着部分中介效

应，可以得出结论为受访者医疗认知水平是互联网使用对农村中老年人医疗支出

影响的作用机制。

医疗认知水平 农村中老年人医疗支出

模型 6 模型 7 模型 8

互联网信息重要程度 -0.034* -0.050** -0.084***

(0.019) (0.020) (0.020)

业余上网时间 0.139*** 0.049** 0.039*

(0.019) (0.019) (0.019)

互联网使用频率 -0.062** -0.126*** -0.133***

(0.025) (0.026) (0.026)

医疗认知水平 -0.024***

(0.026)

控制变量 已控制 已控制 已控制

样本量 3385 3385 3385
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5.3 本章小结

本章对农村中老年人不同个体特征进行分样本回归，接着对影响机制进行研

究。在不同年龄中 45 至 60 岁农村中老年人群中互联网使用对医疗支出影响更为

显著，60 岁以上组结果不显著，只能说明 60 岁以上农村中老年人使用互联网会

增加医疗支出，使用互联网的群体医疗支出更低。在不同性别中女性中老年人互

联网使用对医疗支出的影响并不显著，而男性由于家庭因素，产生的影响更加显

著。在不同受教育程度中较高水平组影响最为显著，由于受教育程度越高的农村

中老年人学习能力越强，学习对于使用互联网就医等方面的技能更加简单，因此

医疗支出下降更加显著。中介效应中医疗认知水平作为中介变量，对互联网使用

与农村中老年人医疗支出之间的关系产生了显著影响，各分布回归的结果均显

著，因此在互联网使用与农村中老年人医疗支出的影响机制中存在着部分中介效

应，医疗认知水平是互联网使用对农村中老年人医疗支出影响的作用机制，与假

设相符。
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6 结论与政策建议

6.1 结论

随着互联网在农村地区的普及率快速提高，我国已成为全球互联网用户数

最多的国家。然而，相较于城市地区，农村地区的互联网发展仍然相对滞后，

尤其对于农村中老年人医疗问题，更是重中之重。本文利用 2018 年中国家庭追

踪调查数据（CFPS2018）研究互联网使用对降低农村中老年人医疗支出的影响。

在实证分析阶段中，将互联网作为重要信息渠道、业余上网时间以及使用频率

等变量来衡量互联网使用情况。同时，从个体、家庭和社会特征三个维度选择

控制变量，梳理了互联网使用对农村中老年人医疗支出影响的机制。通过倾向

匹配得分法进行内生性检验，选择替换核心被解释变量进行稳健性检验，并进

行中介效应检验。最后，对不同个体特征的人群对医疗支出的影响进行异质性

检验。研究发现使用互联网可以降低农村中老年人的医疗支出，同时，不同人

群的个体特征对医疗支出的影响存在差异。在此基础上得出以下结论：

第一：互联网的使用，降低了农村中老年人医疗支出。使用 Ordered Probit

进行基准回归，可以看出互联网信息重要程度、互联网使用频率与医疗支出之

间呈现负向的显著关系，随着互联网信息重要程度与互联网使用频率升高，农

村中老年人医疗支出下降。使用 Ordered Probit 进行基准回归，可以看出互联

网使用频率与医疗支出之间则呈现为负向的显著关系，随着互联网信息重要程

度每增加 1%，农村中老年人医疗支出增加 0.38 个百分点，同时随着互联网使

用频率每增加 1%，农村中老年人医疗支出则下降 0.90 个百分点。

第二：业余上网时间增加，导致农村中老年人医疗支出上升。造成这种“过

犹不及”效果的原因可能是当中老年人业余时间大量用于上网时，他们可能会

忽视日常的健康问题，例如忽略锻炼、饮食不健康等问题，这些问题可能会导

致健康问题的出现，从而增加医疗支出。另外上网时间增加也会导致中老年人

的运动量减少，这会增加患病的风险，例如心脏病、高血压、糖尿病等疾病，

这些疾病需要花费大量的医疗费用治疗。同时中老年人在上网时可能会获取关

于疾病的信息，然而他们可能会被一些不准确的信息所误导，导致错误的治疗

和不必要的医疗支出。而且在上网时，中老年人可能会忽略与家庭医生的联系，

如果他们忽略了医生的建议和治疗，疾病可能会恶化，从而需要更多的医疗支

出。因此，业余上网时间增加可能会对中老年人的健康和医疗支出产生负面影

响。为了减少这种负面影响，我们需要加强中老年人的健康教育，提醒他们关

注自己的健康问题，建立健康的生活方式，并及时联系家庭医生以获取专业的

医疗建议。
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第三：互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响存在中介变量。通过选

取医疗认知水平作为中介变量进行中介效应的结果可以看出，医疗认知水平能

够提高农村中老年人对医疗的重视和了解程度，从而影响其医疗支出，因此医

疗认知水平在互联网使用与农村中老年人医疗支出中存在着部分中介效应，医

疗认知水平是互联网使用对农村中老年人医疗支出影响的作用机制。

第四：控制变量中，除是否有各类医疗保险与是否退休以外其他控制变量

均与农村中老年人医疗支出之间存在显著的影响关系，性别、幸福感、智力水

平、是否有政府补助均存在负向显著影响，而年龄、受教育程度、配偶状况、

锻炼频率以及家庭人数家庭收入与医疗支出之间存在正向显著影响关系。

6.2 政策建议

6.2.1 提高农村中老年人互联网使用率

当前，农村中老年人在利用互联网方面与发达地区相比存在较大差距。主

要原因是他们缺乏互联网使用所需的技能和知识，并且缺乏对互联网使用的兴

趣和信心。为了缩小差距、跨越鸿沟，拓宽农村中老年人获取医疗信息和进行

线上就诊的渠道，我们可以通过多种方式来推广互联网应用。例如，可以组织

互联网知识培训班和针对中老年人的培训班，让他们学习互联网的基本知识、

使用方法和安全注意事项，从而提高他们的互联网素养和信心。同时，也可以

建立互联网帮扶支队，派专人定期前往农村地区为中老年人提供互联网使用辅

导，增强他们的互联网社交和互动。此外，还需积极推广适用于农村中老年人

的互联网医疗应用，让他们切实感受到互联网带来的就医便利和优势，进而增

加他们对互联网的兴趣。在推广互联网应用的过程中，也要加强宣传和推广，

通过多种途径，如电视广告、报纸、村委会通知等，加强对农村中老年人使用

互联网的宣传和推广，提高他们对互联网的认知和了解。最后，为了让农村中

老年人更容易上手和使用互联网，我们还需提供必要的技术支持和帮助，如设

置网络、下载应用、解决故障等。通过这些措施，相信我们可以更好地促进农

村中老年人利用互联网获取健康信息和服务，提高其生活质量和医疗水平。

6.2.2 建立高效互联网医疗平台

为切实让互联网使用降低农村中老年人医疗支出的效果最大化，还需要高

效便捷的互联网医疗平台的支持，要建立高效便捷的互联网就医平台，首先可

以与医疗机构合作，建立平台需要与医疗机构合作，包括医院、诊所、药房等，

以便平台用户能够获得及时的医疗服务。与医疗机构的合作需要建立合作框架，

明确双方的权责，以及信息共享等方面的规定。第二应该提供在线咨询服务，
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为用户提供在线咨询服务，包括文字、语音和视频咨询等，以便用户可以及时

咨询医生和专家，获取专业的医疗建议和治疗方案。同时，平台需要提供专业

的医疗解答，帮助用户更好地了解疾病和治疗方案。第三可以提供在线预约服

务，用户可以在平台上方便地预约医生和医疗机构的服务，同时平台需要提供

在线排队和候诊等服务，减少用户等待的时间。第四可以提供在线支付服务，

平台需要提供在线支付服务，以便用户可以方便地支付医疗费用。同时需要考

虑支付安全和支付渠道的多样化，确保用户支付的安全和便利。第四应数据安

全和隐私保护，平台需要建立完善的数据安全和隐私保护机制，确保用户的个

人隐私和医疗记录的安全。同时需要遵守相关的法律法规，保护用户权益。第

五提供智能医疗辅助服务，平台可以利用人工智能等技术，为用户提供智能化

的医疗辅助服务，例如自动诊断和推荐治疗方案等。同时需要保证这些技术的

准确性和可靠性。最后要用户体验优化：平台需要不断优化用户体验，提高用

户的满意度和忠诚度。例如，提供个性化的服务、改进界面设计、提高响应速

度等。

6.2.3 倡导农村中老年人合理使用互联网

农村中老年人在互联网普及方面相对薄弱，因为他们的生活经验和技术基

础相对较低，可能对互联网的使用不够熟悉。此外，还可能面临安全和隐私问

题，甚至在熟悉互联网后也难以合理控制使用时间，导致“过犹不及”的效应。

为了解决这些问题，可以采取以下措施：首先，加强互联网教育，开设网络知

识普及课程，向农村中老年人介绍互联网的基础知识、使用技巧、安全注意事

项等，帮助他们逐渐掌握互联网的使用方法。同时，制定符合农村中老年人生

活规律的互联网使用规范，解释和提醒农村中老年人在使用互联网过程中可能

遇到的问题和风险，如电子邮件欺诈、隐私泄露等，建立起安全和规范的使用

习惯。其次，提高互联网普及度，政府和企业可以推广互联网设施的建设，设

立公共互联网使用场所，为农村中老年人提供便捷的互联网服务，让他们更容

易接触和使用互联网。最后，为了满足农村中老年人的需求和习惯，还可以开

发出针对性的互联网服务，如在线问诊、医疗健康、更加精准便捷的远程医疗

等，帮助他们更好地适应互联网生活，利用互联网降低医疗支出。

6.3 研究不足及展望

6.3.1 研究不足

由于数据获取的限制性以及本人能力等问题，本文研究存在着一定的局
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限性，还有待后续进一步完善。其一由于官方数据库并未更新 2020 年最新数据，

因此本文仅 2018 年中国家庭追踪调查数据，并非追踪数据，无法从动态的角度

探索互联网使用对农村中老年人医疗支出的影响。其二对于对于业余上网时间

与农村中老年人医疗成本之间可能存在的“倒 U”型关系，即“过犹不及”效

应本文并未作出深入研究，未探讨出最有效的互联网使用频率范围。

6.3.2 研究展望

后续研究中，可以针对互联网使用与农村中老年人医疗成本之间可能存在

的“倒 U”型关系展开更细致的研究，并未探讨出最合理、最有效的互联网使

用频率与业余上网时间的范围。此外，可以探索出其他方面对于农村中老年人

医疗支出的影响机制，也可以从农村中老年人医疗成本角度出发，进一步探索

对农村中老年人生活等方面的影响。另外，对于数据可以更加细致化，可以对

所处地区进行实地调研，获取最新数据，以此完善数据局限性带来的不足。
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