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摘  要 

我国人口老龄化快速发展，已进入“老年型国家”行列，由于中老年人

的医疗卫生需求会显著高于其他群体，加强对中老年人健康状况及医疗卫生

支出的研究能够提高国家医疗卫生制度的公平性，为政府相关部门制定医疗

卫生政策提供依据。  

本文主要目标是研究医疗保险对中老年人健康状况、医疗总支出、自付

医疗支出和自付比例的影响，选择使用中国健康与养老追踪调查（CHARLS）

数据库 2013-2015 年的面板数据，分别利用固定效应模型和随机效应模型分

析，通过豪斯曼检验选择更可靠的模型。实证分析的结果证明各类医疗保险

对中老年人健康状况和医疗负担的影响存在显著差异，但对自付医疗支出的

影响则不甚明确。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，同时增加了医疗总费用、降低了医疗自付比例；

商业保险及其他对中老年群体的健康状况也有显著促进作用，并且能够显著

增加医疗总费用、降低医疗费用的自付比例；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，对健康状况和医疗总费用也有促进作用但

并不显著；城镇职工医疗保险对其覆盖群体的健康状况有较强的正向影响，

也对医疗总支出产生了显著的正向影响，降低了医疗支出中自付的比例；而

城镇居民医疗保险则对医疗自付比例有明显的降低作用。  

本文进一步提出，为提高中老年人健康状况、改善中老年人医疗服务利

用情况、降低中老年人的就医自付比例，政府相关的医疗卫生部门需要积极

推动医疗保险体制改革，减小不同类型医疗保险的保障范围及保障水平差异，

降低中老年人的医疗负担。并且，要继续扩大社会基本医疗保险制度的覆盖

范围；改进基本医疗保险制度，缩减医疗保险制度之间的保障水平与范围的

差异；布局基层医疗服务机构，促进医疗机构竞争，降低医疗负担；发展商

业医疗保险，出台长期护理保险政策，建立与中国社会经济发展水平、群众

健康需求及购买力水平相适应的更公平的社会基本医疗保险制度。  

 

关键词：医疗保险；健康状况；医疗卫生支出；医疗自付比例  
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Abstract 

Nowadays, China is currently in a period of rapid population aging. The 

medical and health needs of middle-aged and elderly people are significantly 

higher than that of the general population. And due to China’s unique dual 

economic structure, there is a big gap between the urban and rural area in terms 

of medical conditions, and quality of medical services, so strengthening the 

research on the health and the use of medical service of middle-aged and elderly 

people is an important method of actively responding to aging.  

In order to explore the impact of medical insurance on the health status and 

the medical burden of the middle-aged and the elderly people, the two phases of 

the ‘China Health and Retirement Longitudinal Study’, 2013-2015, are used to 

establish fixed-effect models and random-effect models, respectively, which is 

mean to select a more reliable model for analyzing the impact of different 

medical insurances including commercial health insurance on the health status, 

total health expenditure, self-paid health care expenditure, and the proportion of 

self-pay for people aged beyond 45 in China. The results of this study show that 

there are significant differences in the impact of different medical insurances on 

the health status of the elderly, total expenditure on health care, and the 

proportion of self-payment, but the impact on health care outlay is not significant. 

Taking the non-participated medical insurance as the reference group, the new 

rural cooperative medical care has significantly promoted the health status of the 

middle-aged and old-aged people. Also, the new rural cooperative medical care 

has significantly increased the total medical expenses and reduced the conceit 

ratio of medical expenses. Commercial insurance and other insurances for 

middle-aged and old people promotes the health status significant as well. 

Furthermore, commercial insurance and other insurances significantly increase 

the total cost of medical care and reduce the proportion of self -conceited medical 

expenses. Compared with non-insured, publicly-funded medical services 

significantly reduce the proportion of self-conceited medical expenses, as well as 

promoting the health status and reducing the total cost of medical services, which 

is not significant. Medical insurance for urban employees has a greater effect on 

the health status of middle-aged and older people. It significantly increases the 

total cost of health care and reduces the proportion of health care costs. However, 

urban residents' medical insurance significantly reduces the proportion of health 

care costs.  

This paper proposes that in order to further improve the health status of the 
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middle-aged and the elderly, increase the use of medical services for the  

middle-aged and the elderly, and reduce the proportion of self-pay for the 

medical expenses of the middle-aged and the elderly people. In addition, the 

government has to promote the reform of the medical insurance system and 

reduce the number of different medical insurance systems. The difference 

between the demand for medical services and expenditures for medical care will 

reduce the medical burdens of the middle-aged and the elderly. At the same time, 

rationally allocating of medical institutions, improving the service system for 

primary medical institutions, optimizing the medical environment, and ensuring 

the adequacy of medical funds are necessary to place on the agenda. During the 

period of constantly improving China’s social medical insurance system, the 

advantages of commercial insurance management and operation should be fully 

utlized, the service quality and degree of specialization of social insurance 

should be improved. Finally, mechanism of sharing together in risks among 

individuals, governments, and commercial insurance agencies should be achived. 

Besides, a more equitable social insurance system, fitting well with economic 

development and people’s consumption ability, should be establised.  

 

Keywords: health insurance，health，medical expenditure，medical burden 
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第 1 章 绪  论 

1.1 课题背景及研究意义 

我国开始推行改革开放之后，社会经济实现飞速增长，但在最基本的民

生方面，即教育、医疗卫生、就业服务、社会福利等，不同群体间的差异却

逐渐显现甚至有不断扩大的趋势。其中，健康作为整个人类发展的基础，健

康方面的问题关系到人力资本能否存续而受到极大关注，看病难、医疗服务

资源有限、药品价格居高不下等问题始终困扰着社会大众。中国在改善和促

进人民群众健康方面付出了诸多努力，并取得巨大进步。目前已经建立起覆

盖不同地区、不同人群的多种医疗保障制度，全方位为参保民众提供基础医

疗服务，配合丰富多样的商业医疗保险，保障社会大众对医疗卫生服务利用

的可及性。  

中国现行的医疗保险制度包括社会基本医疗保险及商业保险。医疗保险

中的基本医疗保险，是为补偿社会大众因疾病等原因造成的财务损失而建立

的一项社会基本保障制度。通过国家政府补贴、用人单位与个人缴费，成立

医保基金，医保受众在患病就诊后，由医保机构对参保人补贴一定的医疗卫

生支出费用。社会各界的成员聚集经济力量来建立并实施社会医疗保险制度，

再加上政府相关部门的政策支持与资金支持，能够使非健康人群从政府及社

会组织获得必要的帮助，减轻医疗负担，防止出现患病群体为治疗疾病而承

担巨大的财务风险的情况 [1]。商业医疗保险同样也是我国医疗保障体系的一

部分，指由非政府部门的社会保险公司经营，具有赢利性的非基础医疗保障。

按照保险公司的不同合约，商业医疗保险消费者按一定期限交纳约定金额的

保险费用，身患重大疾病时，保险公司将赔付一定数额的医疗支出费用。单

位和个人可自愿参加商业医疗保险，国家鼓励用人单位及居民参保，作为基

本医疗保险的有力补充。  

中国的社会医疗保险体系包含覆盖不同人群的各类医疗保险制度，以全

民覆盖基本医疗保险为基础，具体细分为覆盖农村居民的新型农村合作医疗，

针对城镇职工和居民的城镇居民医疗保险和城镇职工医疗保险，以及保障部

分国家公职人员的公费医疗等。在过去的十几年中，中国社会基本医疗保障

体系的覆盖范围在持续扩张，然而社会医疗保险覆盖面的扩大却不一定等同

国民健康水平的全面提升。从经济学角度来探讨人口健康状况与可观测到的
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经济社会变量之间的关联，还有决定医疗卫生支出费用的经济社会因素，都

是需要特别关注的。我国各级政府投入大量财政资金合力建设全民覆盖的基

本医疗保障体系，在未来将有更多的财政资金投入社会基本医疗保险制度的

发展中，因此其具体实施效果需要进行实证的研究。  

近年来，世界各国在推进医疗卫生体系改革时，主要的政策目标就是使

全国民众均可被医疗保险覆盖，但达成全民覆盖医疗保险的目标耗资巨大，

将给各国政府带来很大的财政压力，医疗保险制度消耗如此巨额的支出能否

提高群众的健康水平引起全球经济学家的探讨与争论。随着我国政府在医疗

卫生方面的持续投入，群众的健康水平有所改善，整个国家人口的平均寿命

也在逐年提升。因而，中国已经步入“老年型国家”行列，老龄人口的快速

增加将显著影响国民健康状况和医疗卫生服务需求，从而对医疗卫生支出产

生影响，给现行的医疗卫生体系带来巨大挑战。中老年人作为有较多医疗卫

生服务需求的社会弱势群体，享受不同保险的福利政策，但各类型保险的缴

费标准、保障水平差异较大，医疗保障范围、费用报销比例等方面存在明显

差距，严重影响医疗卫生服务使用和健康状况提升[2]。  

研究我国城乡中老年人的健康状况和医疗服务利用情况，探讨医疗保险

与中老年人群的健康状况与医疗卫生支出和医疗负担之间的关系，并进一步

讨论不同类型医疗保险对上述问题的影响水平差异，可以给政府相关部门制

定医疗卫生政策提供实证数据支持。  

1.2 文献研究评述 

推行和实施医疗保险制度可以减控民众的医疗卫生费用负担，实现基本

医保全民覆盖，进一步提升医疗卫生服务的可及性与公平性。关于医疗保险

制度的研究，从制度最初的出现到目前的使用，受到许多专家及学者的重视，

在其发展过程中，国内外学者做了大量理论及实证研究。尤其是中国特色社

会主义医疗保险制度的特殊性，学者们对其效用和影响也展开了许多讨论，

但是对医疗保险影响差异的研究中也存在大量分歧和争议，对中国各类型的

医疗保险的研究是相对不充分的。  

1.2.1 医疗保险对健康的影响 

健康是全世界人民最根本的需求和毕生追求的目标之一，如何获得健康

已成为社会大众重点关注的问题，并且，也受到了研究人员的重视。Wagstaff

（2007）对越南家庭的相关研究说明，不论是在无保险的家庭或有保险的家
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庭中，健康带来的冲击均会对家庭成员产生较大影响，遭受健康冲击将使家

庭饮食支出减少，但房屋等方面的支出增多，长此以往，家庭成员的健康状

况会下降，因而，健康对整个家庭的影响十分巨大[3]95。  

医疗保险能够分摊群众患病时的风险，许多研究已表明，医疗保险覆盖

范围的扩大对降低病患的医疗负担和促进医疗卫生服务的利用有积极影响
[4]，而使用医疗卫生服务的目的是获得健康，所以医疗保险实则是为了维护

和提高居民健康状况 [5]。我国社会医疗保险在已基本接近全民参保，但医疗

保险覆盖面对居民健康水平的影响却引起较多讨论。部分学者证明，医疗保

险有利于提高其覆盖的群体的健康水平 [6-8]；还有部分学者认为医疗保险的覆

盖范围扩大并不一定能提高健康水平 [9, 10]，相较于众多影响健康的因素，例

如：基因、生活环境和家庭收入，医疗卫生服务对健康的影响相对较低，伴

随边际效应递减，甚至会产生有害影响 [11-13]。所以医疗保险实际上能否对健

康状况产生有效的促进作用还需要大规模的随机性研究 [14, 15]。 

国外学者对医疗保险与健康的关系进行了多层次的研究。Levy 等人

（2016）研究发现美国健康保险对健康的因果效用并不明显，还需经过大量

社会实验的验证 [16]。Polsky 等人（2009）研究得出老年人加入美国健康保险

计划，提升了其健康状况变好的概率 [17]。Card 等人（2008）预测随着大多数

人拥有医疗保险，医保特征在 65 岁时会发生变化，通过不连续回归的方法，

认为医保没有明显降低老年人死亡率，因为 65 岁及以上老年人的死亡率没有

出现大幅度的改变 [18]。Finkelstein 和 McKnight（2008）通过研究老年健康保

险计划在美国不同地区落实的特点，发现该计划在刚建立的 10 年中对死亡率

无显著影响 [19]。Hadley（2003）则谨慎提出，由于缺乏具有权威性的研究支

持，需要对大量的研究结果进行总结归纳，进而得出结论 [20]。此外，学术界

也存在许多关于美国老年医疗保险（Medicare）的研究。Card 等人（2009）

使用断点回归设计的方法研究美国老年医疗保险对 65 岁急诊入院老年人健

康状况的影响，结论指出美国老年医疗保险对其 7 日内的死亡数有显著的降

低作用 [6]597。Manning 等人（1987）对 1971 年开始的 RAND 医疗保险实验进

行研究，采用设置实验组和对照组的方法，将不同类型的医疗保险项目随机

分配给不同个体，研究不同类型的医保对样本健康状况和医疗卫生服务利用

的影响，并且该实验中所有的样本都被不同的医疗保险覆盖，因而不是对有

无参保的影响的研究 [21]。 

国内对医疗保险与健康状况相关关系的研究并不多，主要研究群体集中

在农村居民和中老年人群。黄晓宁和李勇（2016）使用 CHNS 面板数据，通
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过 OLS 及 Logit 模型分析发现，新型农村合作医疗增强了农村居民日常活动

能力，提高了其健康水平 [22]。而 Lei 和 Lin（2009）、Chen 等人（2012）、吴

联灿和申曙光（2010）考虑到参合群体和未参合群体的异质性特征，选择采

用倍差法和趋势得分法相结合的方法评估我国新农合的实施效果，并考察新

农合对中国农村居民健康状况的影响 [23-25]。其中，吴联灿和申曙光（2010）

研究得出新农合对居民自评健康状况存在正影响，但影响有限 [25]，其他两组

均没有发现新型农村合作医疗显著提高了参保农民的健康 [23, 24]。Wang 等人

（2009）通过进行实验，研究发现农村互助医疗保险（RMHC）显著提高了

农民的健康水平，对 55 岁以上中老年人的日常生活能力有显著的正向影响
[26]。陈华和邓佩云（2016）使用中国健康营养调查（CHNS）2009-2011 年的

数据，分别使用长、短期健康指标对城镇职工基本医疗保险的影响进行实证

研究，发现参加城职保对参保者的短期健康状况有一定正向影响，并可显著

提升参保人群的长期健康状况[27]。叶文君和李勇（2016）通过中国健康与养

老追踪调查（CHARLS）2013 年数据，建立有序 Logit 模型来探讨城居保对

中老年人健康状况的效应，发现样本中城居保覆盖人群的健康状态比未覆盖

人群要差，考虑到逆向选择和道德风险的影响，应深入改进城居保制度[28]。

此外，黄枫和吴纯杰（2009）、黄枫和甘犁（2010）表明有无医疗保险对城镇

老人健康状况的影响存在差异，均发现参与医疗保险降低了参保老人的死亡

率，提升了其健康水平 [29, 30]。朱昕婷和徐怀伏（2016）利用 CHARLS 2011-2013

年的数据，实证分析发现不同类型医疗保险对老年人健康状况的影响均存在

一定程度的差异 [31]。 

1.2.2 医疗保险对医疗支出的影响 

关于医疗保险对医疗卫生支出的影响也众说纷纭，有学者认为医疗保险

降低了个人就医所需支付的费用，将使大众的医疗卫生服务需求得以释放，

进而促进医疗卫生服务的利用；另外一部分学者则认为，医疗保险将给参保

群体带来更优质、更低价的医疗卫生服务，人们会及早治疗身体上的小毛病，

健康状况将随之变好，在长期来看，医疗卫生支出不会上升，反而可能会降

低[32-35]。另外，有研究人员将研究医疗保险对医疗支出影响的课题扩展到福

利、收入分配、经济增长等更广泛的范围 [36-38]。 

在国外学者的研究中，通过 Rand 实验的研究发现，民众的医疗卫生服

务利用情况会因参加医疗保险有所增加，从而提高了医疗卫生支出；进一步

研究表明，若提高医疗保险的共付比例，会对医疗卫生服务使用情况有负向
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影响，显著降低了医疗卫生支出 [39]。Kananurak（2014）分析发现泰国退休

老人的医疗保险与真实的医疗服务利用情况存在较大不同，医疗卫生服务利

用情况与真实医疗卫生支出也存在一定程度的差异 [40]。Biro（2014）通过研

究发现社会医保全民覆盖后，商业医疗保险不仅提升了 50 岁及以上中老年人

医疗卫生服务的利用情况，也显著降低了中老年人的自付医疗支出，减轻研

究对象及其家庭的医疗负担 [41]。此外，Kalenscher（2014）独辟蹊径从决策

的角度分析了欠发达国家的医疗保险发展状况 [42]。Wagstaff 等人（2007）通

过使用 2003-2005 年 12 省的面板数据，分析发现中国新农合制度对参合者自

付医疗支出无显著影响，考虑到是由于新农合保障范围和报销水平相对较弱
[3]95。 

国内学者针对医疗保险与医疗支出之间关系的研究也存在分歧。王新军、

郑超（2014）建立模型分析发现，参加中国基本医疗保险制度影响了老年人

的医疗服务使用情况，使得就医概率明显増加，同时老年人自付医疗支出也

显著降低[43]。陈璐、范红丽（2015）使用中国家庭营养健康调查 2004-2009

年的面板数据，分析发现新型农村合作医疗对农民的医疗卫生服务利用情况

有显著的积极影响，而且新农合确实减轻了农村居民的医疗负担 [44]。周蕾

（2015）的研究表明基本医疗保险无法满足大众全部的医疗卫生需求，而推

进大病医保可以在适度分担参保者的患重大疾病时的财务风险，除政府医疗

卫生部门之外的商业保险公司应充分发挥自身网点密集和管理灵活的优势，

积极推进运作大病医疗保险 [45]。沈政和李军（2015）利用调研我国农民工的

实际数据来研究其医疗卫生服务利用情况，分析得出医疗保险对农民工的医

疗服务利用有明显的促进作用，在具体的医保类型中，城镇医疗保险减轻了

样本的医疗负担，而新农合没有对其产生显著影响[46]。刘国恩、蔡春光和李

林（2011）通过建立两部模型（two-part model），使用 CLHLS 2005 年数据，

探究发现社会医疗保险的影响主要表现在提高了 65 岁及以上老年人的医疗

服务利用情况，并且基本医疗保险也明显减轻了老年人的医疗负担，其中城

镇职工医疗保险和公费医疗的影响最为明显 [47]。胡宏伟、张小燕和赵英丽

（2012）则通过倾向得分匹配法（PSM），研究结果表明基本医疗保险能促进

老年人对医疗服务的使用，对老年人的医疗卫生服务利用情况有显著的积极

影响 [48]。 

此外，有一部分学者研究了除医疗保险外其他个人特征因素对医疗支出

的影响，如：性别、年龄、教育水平、城乡户口和婚姻状况等。Mocan 等人

（2004）使用中国 6000 余户城镇家庭的调查数据来研究影响医疗服务利用情
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况的因素，通过建立两部模型和离散因子模型，分析家庭经济因素、个人基

本信息、家庭成员特征等因素对医疗卫生支出的影响 [49]。林相森和舒元

（2007）发现，不论在农村还是城镇，年龄、教育水平均会对居民的医疗支

出水平产生显著的积极影响，不过影响比较有限 [50]。宋璐和左冬梅（2010）

发现农村 60 岁以上老人的医疗卫生支出水平中有着明显的性别差别，更多农

村老年女性存在医疗支出，但其支付水平较低 [51]。顾海等人（2012）研究婚

姻状况的影响，已婚农村居民有着高于单身农民的的医疗卫生支出，但个人

婚姻状况并不影响城市居民的医疗卫生支出[52]。柴化敏（2013）分析认为，

社会基本医疗保险实际上对 45 岁以上中老年人群的就医行为有明显积极影

响，显著提高了总医疗支出，且在农村地区的医保政策效应更为明显 [53]。当

然，姚瑶等人（2014）认为医疗保险将对城镇和农村居民的就医行为带来显

著正向影响，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
[54]。 

1.3 研究思路及方法 

本文的理论框架受 Becker 模型、Grossman 模型与 Andersen 模型启发，

使用中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据库 2013-2015 年两期的面板

数据，利用固定效应模型及随机效应模型来分析不同类型医疗保险对我国 45

岁以上中老年人健康状况、医疗总支出、自付支出和自付比例的影响，旨在

研究各类医疗保障制度在提升中老年人健康状况，促进中老年人医疗服务利

用情况，还有减轻中老年人医疗负担的影响差异。研究内容如下：  

（1）介绍文章的研究背景和目的、研究思路以及研究方法，通过充分阅

读浏览国内外文献，围绕本文研究内容对相关文献进行分层次论述，分析不

同学者的研究思路及使用实证模型的特点；再次，对论文的研究框架、研究

内容以及研究的创新点与不足进行阐述。  

（2）阐述本文研究的理论基础，介绍健康经济学经典理论：Becker 与

Grossman 模型，以及 Andersen 模型。  

（3）从宏观角度分析我国中老年人的健康状况，探讨中国医疗支出状况

的变化情况。此外，研究目前现有的不同几类医疗保险的发展现状，包括所

覆盖群体的医疗服务利用和医疗支出情况。 

（4）实证分析。本文采用 CHARLS 数据库 2013-2015 年两期面板数据，

通过固定效应模型和随机效应模型分别进行研究，通过豪斯曼（Hausman）

检验，选择更可靠的模型来分析不参加医疗保险与参加各类医疗保险对我国
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中老年人健康及医疗支出情况的影响差异，并得到显著性检验结果。  

（5）研究结论。本文就医疗保险对中老年人健康状况及医疗支出影响的

实证研究结果进行了分析和总结，并给出合理的解释，进而从中得出了能够

为政策制定者、投资者提供参考的分析结论。  

本文旨在分析不同医疗保障对我国 45 岁以上中老年人健康状况、医疗卫

生支出和自付比例的影响，主要研究以下几个要点：第一，各类医疗保险对

研究对象中老年人的健康状况产生的作用；第二，各类医疗保险对中老年人

医疗卫生支出的作用，包括对医疗总支出、医疗自付支出的作用差异以及对

医疗自付比例的作用。本文研究技术路线图如图 1-1 所示：  
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图 1-1 研究技术路线图  
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1.4 研究的创新点与不足 

针对医疗保险效用的相关问题，国内外学者和专家都展开了大量的分析

探讨，提出各种看法和意见。对现有的关于我国医疗保险运行现状及保障水

平差异的文献进行梳理，可以发现：  

第一，以往研究的实证评估部分使用截面数据较多，无法克服样本的内

生性偏差，缺乏科学的微观数据支撑。本文采用中国健康与养老追踪

（CHARLS）数据库 2013-2015 年两期面板数据，2015 年相关数据是目前

CHARLS 数据库最新更新的统计调查结果，具有时效性，且采用两期面板数

据，追踪固定人群在此期间健康状况、医疗总支出及医疗自付支出的变化，

在一定程度上克服样本的选择性偏差和异质性因素。在分析医疗保险与中老

年人健康状况、医疗费用和自付比例的过程中，分别采用固定效应模型及随

机效应模型，利用豪斯曼检验选择更合理的解释模型，得到随个体变化但不

随时间变化的结果。  

第二，前人研究内容涉及医疗保险对健康状况的影响的分析相对较少。

本文探讨医疗保险制度由于保障水平的差异是否有效提高了样本的健康状

况，现有文献对医疗保险影响健康状况的研究大多还未进行有效数据的实证

研究，仅进行了理论分析。本文选择 CHARLS 数据库中健康变量的主观性指

标和客观性指标，通过计量经济学的计量模型和方法展开分析，研究各种类

型医疗保险对中老年人健康状况影响的不同。  

第三，现有文献偏向于将未参与医疗保险和参与医疗保险的个体进行对

照，往往集中于分析具体某一类医疗保险对样本医疗服务需求等的影响，而

当前社会医疗保险基本辐射全国，分析各类型医疗保险对样本的影响差异是

十分有必要的，能够为相关部门的政策制定提供理论和数据支持。本文以未

参加医疗保险的个体为对照组，以目前中国社会主流的五大类保险覆盖的个

体作为实验组，探讨各类型保险因覆盖比例、保障水平的差别对中老年人健

康状况、医疗总支出、自付支出及自付比例的效用差异。  

本文的不足主要在进行实证研究时，由于 CHARLS 数据库内样本的限

制，以至于未参加医疗保险的样本和参加各类型医疗保险的样本数量分布不

均衡。其中样本量最多的是新型农村合作医疗，占总体比例高达 69%，而城

镇职工医疗保险样本占总体比例 12%左右，城镇居民医疗保险样本占主体达

5.2%，商业保险及其他占比约 5%，而公费医疗的样本量最少，仅占比 2.5%

左右，此外，未参保任何保险的个体则占总体的 6%以上。样本分布情况的
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较大差异可能导致部分样本量较少的医疗保险适用性不强，这是文章得出结

论时需要考虑的情况。  

本文使用的数据是 CHARLS 2013-2015 年两期面板数据，由于调查问卷

中问题统计口径的差异，导致数据可能与真实情况有差距。本文在分析医疗

保险对中老年人医疗卫生总支出和医疗自付支出的效用时，计算个体的医疗

总支出及自付支出方面，使用的数据为过去一年住院治疗费用与门诊治疗费

用之和。CHARLS 数据库 2015 年的调研问卷中包含了过去一年全部的住院

治疗费用和门诊治疗费用，能够直接计算出医疗卫生总支出和医疗自付支出；

但 2013 年数据库的调查问卷中，包含的是过去一年的住院治疗费用与过去一

个月的门诊治疗费用。本文在计算时为将统计口径一致，以最近一个月的门

诊治疗费用的 12 倍与过去一年住院治疗费用之和作为过去一年的医疗总支

出及医疗自付支出。这一操作可能导致使用数据与中老年人真实医疗支出有

出入。另外，本文使用面板数据在一定程度上规避样本的选择性偏差和异质

性因素，但却无法避免商业医疗保险的内生性偏误。我国社会医疗保险基本

全面覆盖，只有新农合和城居保是自愿参与，且覆盖人群不能自主选择保障

水平，但商业保险的投保个体可自主选择保障额度和保障水平，将会存在部

分内生性误差。  

本文在分析中老年医疗卫生支出和医疗自付比例方面，对中老年人患病

情况考虑不充分，要深入了解中老年人健康水平的变化以及患病类型的微观

数据；同时，本文没有考虑到医疗卫生价格的因素，医疗支出的价格弹性可

能导致医疗总支出及医疗自付支出被医疗卫生的价格所影响。  
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第 2 章 医疗健康理论 

居民对医疗卫生服务的需求实际上是源自对健康资本的需求，在经济学

定义里医疗卫生需求也被视作是对健康的引致需求。健康与医疗卫生其实是

相互联系但却完全不同的两个概念。虽然个体不能直接获得健康资本，但人

们可以利用看诊、服药、手术治疗等医疗手段，配合健康良好的生活习惯，

将对改善居民的健康状况有促进作用 [55, 56]。因此，研究医疗卫生服务需求对

研究健康需求具有很大价值。  

医疗卫生服务中，消费者往往无法准确跟踪了解其患病情况；这种不确

定性使人们如果身患疾病，往往不能明确知晓各种治疗方案的预期效果以及

医疗卫生支出费用的金额，这是医疗卫生服务市场上的一个突出的特征。很

多时候伴随后续疾病发展可能会产生巨额医疗支出，对其正常生活造成毁灭

性影响；并且患病将存在进一步降低其获得货币收入能力的可能。而医疗保

险就是为应对患病的不确定性，在疾病出现时补贴医疗支出费用，分担个体

患病后随之出现的财务风险，解决上述问题。因而，医疗保险利用情况的研

究对改善民众医疗卫生服务的使用有重要影响。  

2.1 Grossman 模型 

Grossman（1972）健康需求模型最大的特点是区别了健康和其他人力资

本的不同，即个体通过接受教育可提高其劳动效率[57]，而健康提高个人效用

则是通过提升个人工作总时长，该模型的特点把健康视作随年龄增长而折旧

的资本存量；还提出了个体对医疗卫生服务的需求实际上是为了获得健康资

本而引出的需求，个体的健康资本折旧率会在达到一定年龄之后有所提高，

因而人在医疗卫生服务方面的需求会随着年龄增长而增加。个体是在收入约

束和时间约束下做出效用最大化决策，Grossman 模型考虑到个人在某个时点

的选择，不仅会影响到现在的效用，还会影响到未来的效用 [58]。 

Grossman 将个体需要获得健康的原因归纳为两方面：一是消费利益，健

康作为一种消费品，影响个人消费的效用函数；二是投资利益，健康可被视

为一种投资品，决定个人能够从事各类活动的总时间。  

Grossman 模型的基础，即消费者一生的效用函数如下：  

                (2-1) 
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为每一单位健康存量对应的健康收益天数；H0 代表个人刚刚诞生时的

健康资本存量；Hi 代表个人第 i 期的健康资本存量；hi= Hi 代表个人在第 i

期的总共的健康时间；Zi 代表个人在第 i 期拥有的其他商品；n 是个体的生

命年限。  

个人在第 i 期的健康存量达到最小值，即当 Hi=Hmin 时，生命将结束，

因而 n 是个人可选择的变量。  

健康资本存量的净投资，具体可理解为上一期的健康投资与经过折旧的

上期健康存量余额之和等于个人在新一期的健康资本存量：
 

                      (2-2) 

Ii 为第 i 期的毛投资；δi 为第 i 期健康资本的折旧率（模型假设折旧率是

由外在因素决定，但是可能会随个人的年龄而变动）。  

至于以家庭生产函数来表示个人生产健康与其他消费品的方式，表示如

下：  

                       (2-3) 

                        (2-4) 

Mi 代表个人从市场购买的卫生服务，即生产健康所需投入的要素；Xi

代表个人生产消费品 Z 所需投入的要素；Thi 是个人投资健康所花费时间；

Ti 是生产消费品 Z 所需时间要素；Ei 代表人力资本存量。  

式（2-3）代表，个人投入一定时间并从市场购买医疗卫生服务来生产健

康，而此生产健康的效率会被不断改变的人资存量影响。式（2-4）表示意义

与式（2-3）相仿。  

财富约束条件公式为： 

               (2-5)
 

时间约束条件公式为： 

                    (2-6) 

Pi 为消费医疗服务的价格，Vi 是消费其他商品的价格，r 是当前的利率，

Wi 为个人的工资率，假设是外部因素决定的。Twi 是个人的工作时间，A0 为

非薪资收入，Tli 代表个人患病的时间，Ω 则为个人的总时间。式（2-5）代表，

个体花在消费医疗服务和消费其他商品上的费用不能大于总收入的现值。式

（2-6）代表，用于工作生产、健康投资等的时间不能大于个体总的时间。  

Grossman 模型中，一般医疗卫生服务需求模型如下：  
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                 (2-7) 

M(t) 为 t 时的设施利用率或医疗支出（指代医疗服务需求）；H(t) 代表

t 时的健康状况；P(t) 代表 t 时的医疗卫生服务利用的价格；W(t)为工资率；

A(t) 指年龄；E(t) 指教育水平；X(t) 为其他的环境影响变量。  

同时，健康水平 H(t)也受个人年龄、收入、医疗卫生服务的价格、受教

育水平等因素影响：  

                (2-8) 

综合考虑公式（2-8）与（2-7），能够推论出最终模型来探讨影响医疗卫

生服务支出费用的各类因素。  

2.2 医疗保险的福利分析 

（1）风险规避价值     根据期望效用理论，假设个体效用随着收入和财

富递增，且收入与财富带来的边际效用递减。当面临不确定的疾病可能带来

不确定的医疗支出，给自身造成较大财务风险时，购买医疗保险可以避免个

体效用受损，提高个体福利水平。  

（2）医疗保险的价格效应     医疗保险在一定程度上降低了医疗服务价

格，除非个体对医疗服务需求无价格弹性，否则都会增加对医疗卫生服务的

需求，然而医疗卫生服务的边际成本超过患者的边际支付意愿，造成了资源

浪费。医疗服务市场的结构也造成了医疗保险的福利损失。医疗卫生服务价

格因医疗保险的存在而降低，进而造成市场上整体医疗卫生服务需求的增加，

如果考虑到向上倾斜的供给曲线，相对应的总医疗卫生服务价格和数量都会

提升，接着刺激对医疗保险更大的需求。对整个市场来说，医疗保险需求与

医疗卫生服务价格相互影响，是一个交错上升的循环过程。  

（3）医疗保险的收入效应     个体在参与医疗保险和不参与医疗保险的

情况下，其对医疗卫生服务的需求变化是截然不同的。医疗保险提供就医费

用的报销，参保者实则相当于得到一笔转移收入，对医疗卫生服务的支付意

愿上升。若未考虑到转移收入带来的支付意愿增加，也会使得过分估计道德

风险带来的效率损失。  

2.3 Andersen 医疗服务利用模型 

Andersen（1974）对个体医疗服务利用的可及性情况进行讨论，分别对

医保政策条款、医疗卫生服务利用情况、医疗卫生服务体系、个人的风险偏
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好、医疗服务消费满意程度以上几个维度进行分析，提出了医疗卫生服务相

关的影响因素分析理论。该模型主要根据医疗卫生服务利用的理论框架，挖

掘对人们使用医疗卫生服务产生积极和消极影响的因素，研究医疗卫生服务

的可及性情况。在该理论中，对人们使用医疗卫生服务产生影响的几类因素

主要包括倾向因素、使能因素以及需求因素[59]。  

医疗卫生服务利用的倾向因素（predisposing）中的解释变量分为人口特

征、社会结构层次特征还有健康观念。这三类解释变量中的人口特征变量指

的是年龄、性别、户口等。社会结构层次变量一般指教育、职业、种族、人

脉资源等。健康观念是代表个人对健康相关服务及概念的态度和认知程度。  

使能因素（enabling）是保证人们可以得到医疗卫生服务的必要因素，分

为个体资源、家庭资源和社区资源。首先，在人们的住所能否近距离获得医

疗卫生服务；并且到达医疗服务地点的方式是否易于获得。另外，重点的影

响因素还包括收入、医疗保险类型、到达医疗卫生服务机构所需时间以及等

待就医服务所需时间。 

医疗卫生服务利用的需求因素（need）主要指需要考虑人们的自评健康

状况和日常生活功能的情况。需求因素在部分维度上弥补了前两个方面解释

力的不足，在一定程度上解释了人们消费医疗卫生服务及资源的原因，例如

通过接受测评得到的客观健康状况比自评的健康状况更准确。  

根据不同类型医疗卫生服务的特点，Andersen 模型假设中的倾向因素、

使能因素、以及需求因素，具有不同的解释能力，将为后文实证研究部分的

模型构建与变量选取提供理论依据。  

2.4 本章小结 

本章对医疗服务相关的经典模型进行介绍，并从中梳理与本文研究内容

相关的因素。首先，研究了 Grossman 健康需求模型，该模型提出个体对医

疗卫生服务的需求实际上是为了获得健康资本而引出的需求，为探讨医疗保

险与健康状况和医疗卫生服务利用情况的关系提供了理论基础；其次，对医

疗保险的福利以及其中的道德风险进行了分析。此外，对于 Andersen 医疗服

务利用模型也进行了阐述，其中对个体使用医疗服务影响因素的分类，也对

后文的实证研究部分有所启发。  
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第 3 章 医疗健康发展现状 

3.1 我国中老年人健康现状 

随着中国改革开放的发展，经济、科技、文化的进步，人民生活水平以

及医疗卫生服务技术不断提高，我国公民人均寿命在逐年提高。根据中国统

计局的 2017 年统计年鉴，如表 3-1 所示，2015 年我国人均预期寿命已达到

76.34 岁，由 1981 年的平均寿命 67.77 岁增长了 12.6%。国际人口年龄分类

准则表明，“老年型国家”是指 65 岁及以上的国民人口在总国民人口中的占

比超过 7%，则被定义为。千禧年后，人们的生活水平的提高，死亡率和人

口出生率开始逐渐下降。随后，这样的情况造成了人口自然增长率的下跌，

而且 65 岁以上老龄人口占比已达 7%，说明我国已经步入“老年型国家”行

列，且老龄人口占比逐年提升至 2016 年的 10.8%。此外，我国的老龄人口抚

养比也由 2000 年的 9.9%飙升至 2016 年的 15%，逐年递增，这将给我国劳动

人口和政府带来巨大负担，也将对未来我国人口结构的优化和经济社会的和

谐发展造成极大的不利影响 [60]。 

虽然我国中老年人平均预期寿命延长，但很大一部分中老年群体的日常

生活并未得到较好保障，他们身患各种疾病，且要承受经济的压力和生活的

不便。根据《中国中老年健康状况白皮书》披露，与我国十几年前相比，中

老年群体在认知功能方面的患病率提升到 1.8 倍；60 岁及以上老年人中，由

于身体机能退化，出现骨质疏松的概率明显升高。数据显示，每年年过半百

的中老年群体因骨质疏松会出现近 40 万起骨折事件；60 岁及以上中老年群

体患心血管疾病的概率约为 50%，且年龄越大，心血管疾病发病率也随之提

高，已经是严重的健康问题。  

我国老龄化程度持续加深，虽然中老年人口城镇化水平不断提高，但中

老年人健康状况不容乐观，中老年贫困问题日益严峻，中老年群体相关医疗

服务业发展不平衡，且随着我国近年来持续的低生育状况、家庭规模不断缩

小，家庭老年抚养的功能逐步减弱，使得中国中老年人安置问题越发严峻。

要重点关注中老年人健康状况和医疗保障问题，不断深化改革医疗服务体系，

加强社会保障制度，提高中老年群体的健康意识，切实减轻中老年人医疗经

济负担。  
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表 3-1 中国老龄人口信息  

年份  65 岁及以上人口  老年抚养比  死亡率  
自然增长率

（%）  

2000 7.0 9.9 6.45 7.58 

2001 7.1 10.1 6.43 6.95 

2002 7.3 10.4 6.41 6.45 

2003 7.5 10.7 6.40 6.01 

2004 7.6 10.7 6.42 5.87 

2005 7.7 10.7 6.51 5.89 

2006 7.9 11.0 6.81 5.28 

2007 8.1 11.1 6.93 5.17 

2008 8.3 11.3 7.06 5.08 

2009 8.5 11.6 7.08 4.87 

2010 8.9 11.9 7.11 4.79 

2011 9.1 12.3 7.14 4.79 

2012 9.4 12.7 7.15 4.95 

2013 9.7 13.1 7.16 4.92 

2014 10.1 13.7 7.16 5.21 

2015 10.5 14.3 7.11 4.96 

2016 10.8 15.0 7.09 5.86 

来源：中国统计年鉴（2017）  

 

3.2 医疗卫生支出现状分析 

医疗卫生总支出是代表在某个时间段内一个国家或地区在医疗卫生服务

上所支出的金额，个人、社会、政府是医疗卫生支出的三个主体。根据中国

2017 年最新发布的统计年鉴，伴随着中国经济社会不断发展，政府、社会，

甚至个人的卫生支出每年都会大幅度提高，医疗卫生总支出增量也随之提高。

我国卫生总支出从 1978 年的 110.21 亿元提高到 2016 年的 46344.88 亿元，增

长了 419 倍多；人均卫生支出也由 1990 年的 65.37 元到 2016 年的 3351.74
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元，实现 50 多倍的增长。卫生总支出占国内生产总值的比重也在不断增长，

1978 年卫生总支出占国内生产总值 3.00%。而这个数据在 1997 年时突破

4.00%，到 2016 年时更是达到了 6.23%。但与此同时，国民个人负担的卫生

支出比例从 1978 年开始不断上涨，在 1992-2001 年期间，个人卫生支出迅猛

增长，在 2001 年时发展到占总卫生支出的比例达到最高点约 60%；并且从

1992 年开始到 2011 年，卫生支出部分，个人方面一直高于政府和社会，甚

至一度个人卫生支出占比高于其它两项之和，自 2005 年之后才开始缓慢下

降。经过了医疗制度改革，社会卫生支出从 2005 年以前占比不足 30%提升

到 2016 年占比 41.21%，政府卫生支出则从占比不足 20%提升到了 30%左右。

造成上述状况的原因是：在刚刚推进开展医改时，政策制定者认为以往制度

的缺陷在于政府干涉过多，社会化、市场化程度不足，因而政府采取的政策

手段是放权让利，加大个人责任，给予社会医疗机构充分自主权进行多方集

资，减少政府应肩负的责任，降低政府卫生支出；但这一政策使得民众医疗

负担日益加重，遂在 2005 年，政府转变政策方向，持续提高在医疗领域的影

响，真正减轻了居民个人的医疗负担。  

3.3 我国医疗保险现状分析 

目前阶段，我国医疗保险体系主要包括两个大类，基本医疗保险与商业

医疗保险。就基本医疗保险而言，有一些劳动者因病患等原因而丧失工作能

力，国家会通过基本医疗保险的方式给予他们经济补偿和帮助。 

基本医疗保险是社会安全垫，基本医保的覆盖率和完善程度在很大程度

上决定了国民健康的保障程度以及医疗风险的保障程度。除此之外，商业医

疗保险根据不同群体和标准制定价格，分散某些特殊人群或者特殊疾病的风

险，有利于国民医疗健康保障程度的提升。但因为我国医疗制度本身存在多

种弊端，所以国务院自 1994 年开始持续在进行医疗保险制度改革的探索和完

善，通过实践进一步探寻发展新途径，且受益于政府、企业、职工、医院四

方的共同努力。基本医疗保险制度中的城镇参保人数每年稳步提升，而新型

农村合作医疗参保人数虽有所下降，但其覆盖范围是在不断扩大的。  

我国现行的几类医疗保险制度，在负担主体、保障范围和报销比例方面

有明显的差别，进而给参保人群的健康状况和医疗支出带来不同程度的影响

效应。首先，在负担主体方面，新型农村合作医疗、城镇职工医疗保险以及

城镇居民医疗保险均是由参保人自付一部分费用，再加上政府相关部门或社

会团体的出资与补助，共同构成医保基金，为参保人群提供医疗保障；而公
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费医疗的费用来自财政拨款，纳入单位预算。其次，就保障范围而言，公费

医疗保障范围最广，涵盖了医药费保健费等多种医疗支出，城职保、城居保

和新农合的保障范围则相对有限，一般只涵盖规定的医药费用和手术检查费

用。再次，各类医疗保险的报销比例也各不相同，其中公费医疗是由单位负

担，基本报销全部医疗费用。然而，其他医疗保险是按照国家和各省市规定

的报销比例来执行，根据就医机构的等级不同和所花费的医疗费用金额不同，

其报销比例也会有所差别。城职保参保人住院就医的最低报销比例是在三级

医院就诊的 85%，最高可达 97%；城居保针对不同人群的的住院报销比例也

不同，医疗费用报销比例大约集中在 50%-65%这个区间内；至于新农合，其

报销比例相对来说是最低的，集中在 30%-60%的范围。不同类型医疗保险在

负担主体、保障范围和报销比例的差异，导致参保人群对医疗服务的利用情

况不同，随之而产生的医疗支出也会有所不同，同时对个体的健康状况带来

的影响也会有差别。  

现阶段，基本医疗保险的保障范围和保障水平受到现实国情的限制，个

人负担的比例相对较重，因而发展基本医疗制度的补充性制度是有重大现实

意义的。为研究不同类型医疗保险保障效果的差异，进一步对中国现行的社

会基本医疗制度以及商业保险的发展历程与现状进行研究。  

3.3.1 新型农村合作医疗发展现状 

新型农村合作医疗，又称“新农合”，是为了解决农村居民获得医疗卫生

服务问题而设立的，通过个人支付部分保费，集体提供适当的补助金还有政

府进行扶持来收集资金。合作农村居民可以选择独立参加，针对农民医疗保

健互助系统的主要疾病进行统筹 [61]。 

20 世纪 40 年代，农村合作医疗萌芽于陕甘宁边区。从 1958 年开始正式

实施，一度发展良好，以“村办村管”、“村办乡管”、“乡村联办”等多种管

理机制在全国大范围地发展起来，直到 1981 年农村经济体制进行改革，农村

合作医疗因依赖于集体经济而失去主要资金基础，逐步衰落。2003 年，国家

开始试点新型农村合作医疗。到 2015 年，全国范围内加入新型农村合作医疗

的人数规模达到 6.7 亿，参合率约 99%，国家采取各类综合措施方便就医和

报销。新农合在 2018 报销比例的调整中，根据不同区域，报销比例有不同规

定，提高报销标准、拓宽报销限额、规范报销条件，调整后的新农合给农民

带来更多看病福利。  

新农合在相关部门的大力支持下发展迅速，覆盖了农村人群住院和重大
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疾病的医疗卫生需求，同时相关部门建立了医保管理信息系统，一定程度上

反映了政府部门对于农村相关问题的关注。进一步剖析新农合的发展状况，

可以发先以下不完善之处：首先由于对大量资金支持的需求，新农合的筹资

机制与相关支出的增加很难匹配；其次农村医保点建设不甚完善、农村医疗

水平低下，加之与城镇居民相比，农民的健康医疗知识相对缺乏削弱了新农

合对医疗服务利用的促进效应；再者，区域筹资标准与补贴水平和总体发展

之间存在差距，农村居民的期望值和总体水平之间也存在一定的差距，只追

求覆盖的广度，但忽视了新农合制度覆盖的深度。  

要走好新型农村合作医疗的改革发展之路，需要完善法制、优化规划，

改进医疗体系和基本卫生服务，缓解农民的医疗支出压力，改善他们的医疗

保障水平。  

3.3.2 商业保险及其他保险发展现状 

中国商业医疗保险随着基本社会医疗保险的发展而迅速发展，两者相互

依存，共同发展壮大。从历史上看，中国的商业保险于 1984 年恢复；然而商

业医疗保险一直发展得非常缓慢。自 1998 年以来，因职工医疗保险的迅速发

展，商业医疗保险开始了第一段黄金发展期。尤其是 2008 年以后，伴随新基

本医疗体制改革的开始，政府鼓励商业医疗保险向成为国家战略发展，并出

台相关文件，商业医疗保险始于对大病保险以及参与长期护理保险等的判断。

在相关领域已经取得一定进展。2017 年商业医疗保险实现保费收入达 4389

亿元，赔付支付约 1330 亿元，正处于快速发展时期。  

商业保险机构正试图摆脱传统的人寿保险业务思想，其对医保的经营管

理越来越丰富。除积极发展商业医疗保险之外，商业保险公司还在持续探索

商业医疗保险与健康管理的结合以及参与医疗改革的新方式，如智能医疗保

险监测系统的开发与应用，医疗责任保险的推广，努力推动和促进社会办医。 

目前，商业医疗保险已发展为我国社会基本医疗保障制度的重要补充，

补充了社会基本医疗保险制度的保障能力和范围，延伸其服务水平并且强化

了风险控制能力。虽然商业医疗保险发展迅速，但总体来说发展得还不够成

熟，在我国多层次医疗保障体系中它发挥的作用十分有限，费用支出在总卫

生费用中占比仍然较低。同时，社商合作机制有待完善，商业保险公司自身

也有待完善，公共保险意识薄弱导致购买保险的意愿相对有限，医疗卫生体

制的改革还有较大空间。  
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3.3.3 公费医疗发展现状 

公费医疗是指由国家实施，保障国家公职人员的、利用公共资金提供医

疗服务的社会保障体系，并且由医疗卫生部门根据需要来提供免费的卫生保

健以及预防服务。目前，中国很多国家已经取消了公共卫生体系，但一些城

市仍在实施。 其资金来自财政拨款，结算方式适用于实报实销，或者除个人

承担的比例外，由国家机关实报实销。  

由于缺乏有效的监督和体制优势，以公共资金出资的公费医疗已经陷入

了入不敷出的困境，并带动了公费医疗改革。经过多年的努力，公费医疗改

革工作取得一定进展。取消公费医疗特权促进了社会公平与民主正义，是制

度层面公共服务均等化的重要进展，取得了一定效果，减少了财政费用，提

高了医疗卫生公共资源的使用效率 [62]。 

到目前为止，除 24 个省市以外，我国还有其余七个省份未取缔所有的公

费医疗，但也已经开始改革下属市相关公共部门。从实施改革比例的角度看，

公费医疗改革取得很大进展。但是，改革实际是否有效，有必要进一步调查

改革方案和实际成果。由于公费医疗在 1998 年改革之初，改革的目的是包括

由最初的公费医疗体系内的公务员和机关员工整合，均纳入城镇职工医疗保

险。在改革前后，原有公费医疗人口的医疗福利保持或增加，减轻了财务负

担，差额由城职保支付，这基本上是老百姓付账的结果 [63, 64]。 

3.3.4 城镇职工医疗保险发展现状 

城镇职工基本医疗保险的保险费用是由个人和单位同时缴纳的，在被保

险人就医产生费用后，健康保险机构必须支付一定数额的经济补偿，避免或

降低随之而来的经济风险。  

资料显示，最初的城镇医保出现在 1951 年，但由于缺乏限制和过度使用

问题，市场占有率较低且存在不公平的现象，因此自 1998 年始，我国政府相

关部门开始逐渐对城镇职工医保制度进行完善。改革之后的医疗制度开始凸

显其优势：首先，个人账户和社会团体的结合可以稳定融资渠道，控制医疗

费用；其次，医保的社会化统一管理增强了与单位合作的便利性，有助于减

少医疗资源的浪费，降低道德风险。截至 2015 年，我国城职保的参保人数超

过 2.95 亿人，在规模上有了较大发展，但仍存在一些问题。例如，在企业制

度化改革中，非公有公司员工不能享受城职保，其直系亲属也未包括在内；

该制度的基础是代际转移和医疗卫生费用转嫁，这将越来越受到人口老龄化
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的影响。另外，医疗服务提供者被迫接收病人拖欠费用有关的经济风险，不

利于医患关系的稳定。  

与新农合、城居保相比，城镇职工医疗保险的制度具有更完善的保护作

用及更高的支付水平。虽然其发展历程是最长的，但实践中发现的问题不可

忽视。资金余额必须平衡，另一方面，要保证医疗服务资源的合理使用和实

际减轻医疗负担，保护员工的医疗保险待遇。  

3.3.5 城镇居民医疗保险发展现状 

作为我国基本医疗保险制度的重要组成部分，城镇居民医疗保险覆盖了

城镇范围内的未就业人口。  

1998 年政府开始筹建城镇职工医疗保险制度，2002 年准备发展新农合医

疗，2005 年确定开始城乡医疗救助工作，但社会基本医疗保障体系中未覆盖

数量可观的城镇非就业人员 [65]。之后国家提出将“覆盖城乡居民的社会保障

体系基本建立”作为我国和谐社会的方向和主要工作重点之一。因而在 2007

年，城居保在 79 个城市进行了试点工作，并且在 2008 年时试点城市扩大到

308 个，该计划在 2009 年在全国范围内实施，其中包含以下原则：自愿参与；

主要对城镇非就业人口的重大疾病医疗卫生需求进行保障；中央政府明确原

则和政策主线，地方政府制定具体的参与范围和融资水平。城镇居民医疗保

险没有对个人参保进行限制。自试点工作开始进行以来，参保人数一直增长。

其中，城镇居民基本医疗保险还有不完善之处，例如：覆盖人群积极性不足。

随着我国医疗保险制度的不断完善，需要加强基础医疗保障平台构建，让医

疗保险真正地给城镇居民带来诸多益处。  

3.4 本章小结 

本章从宏观角度对我国医疗健康发展状况进行分析。首先，根据中国统

计年鉴，研究我国中老年人健康状况，为本文研究的现实背景打下基础；其

次，对我国医疗卫生支出现状进行讨论，支出的主体包括了政府、社会、个

人这三个角度；接着，还阐述了现行的几类医疗保险制度发展历程和现状，

为之后实证部分的研究做铺垫。  
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第 4 章 医疗保险对健康和医疗支出影响的实证分析 

4.1 数据选取与计量模型设定 

本文选择中国健康与养老追踪调查（CHARLS）2013 年与 2015 年的数

据库，CHARLS 数据库搜集了中国 45 岁及以上中老年人群及相关的微观信

息，其中包含个人信息、家庭成员情况、健康状况、医疗保险情况、收入、

支出及资产状况等丰富的数据。CHRLAS 数据库最早收集了 2008 年甘肃、

浙江两省的试调研数据，2011 年正式开展全国调硏，调研范围覆盖了中国分

散在一百五十个县区的一万多户家庭。本文选择使用 CHARLS 数据库

2013-2015 年的面板数据，分析医疗保险对我国 45 岁及以上中老年人的健康

状况、医疗卫生支出及自付比例的作用。因研究对象为中老年人，其年龄应

不小于 45 岁，并且由于部分调研数据缺失，对 2013 年和 2015 年的 CHARLS

数据进行筛选与匹配，最后本文整理的样本量共 6322 人，其中男性有 3197

人，女性有 3125 人，男性和女性的人数基本持平，男女比例达 1.02:1。 

由于本文使用数据为 CHARLS 数据库 2013-2015 年两期面板数据，根据

数据特征，本文运用固定效应模型（FE）和随机效应模型（RE）分别进行估

计，对估计的结果进行豪斯曼（Hausman）检验之后来确定更具说服力的数

据模型，进行数据实证的分析。使用面板数据，可以消除不随时间而改变的

样本个体差异及时间效应，从而得到医疗保险政策冲击变量的净效应。研究

医疗保险对健康状况、医疗支出和自付比例的影响，本文构建基本的模型如

式（3-1）所示：  

Yit = INSitβ0 + Xit 'β1 + εit                          (3-1) 

式中 i —— 个人；  

t —— 时间；  

Yit —— t 年中个人 i 的健康状况、医疗支出以及医疗自付比例；  

INSit —— 个人 i 是否参加保险及参加了哪一类型的保险；  

Xit —— 个人基本信息控制变量；  

εit —— 个人层面的误差项。  
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4.2 变量选取 

4.2.1 因变量 

4.2.1.1 健康状况因变量  

健康：健康经济学的研究中，用来评价健康的衡量标准多种多样。国内

外学者研究个体健康状况的影响因素和健康不平等的问题时，较多采用自评

健康、日常生活能力（Activity of Daily Living，ADL）或死亡率对微观个体

的健康状况进行度量，也有很多研究同时采用多种健康指标进行稳健性检验。

CHARLS 数据库里有大量的健康信息可用来作为多样的健康状况衡量标准，

本文采用自评健康作为健康的主观性衡量标准，同时，采用 ADL 作为客观

性衡量标准：  

（1）自评健康    最常用的健康指标，要求受访者从健康状况非常好、

好、一般、不好、非常不好五个类型中选择一个最符合自身状况的类型。自

评健康这一衡量标准带有很强的主观性，但同时又可以全面综合地展示个体

的健康状况。本文对自评健康的不同状况赋值，以 1 分代表自评健康状况“很

不好”，以 2 分代表自评健康“不好”，以 3 分代表自评健康“一般”，以 4

分代表自评健康“好”，而以 5 分代表自评健康“很好”。  

（2）日常生活能力（ADL）    代表性的身体机能障碍衡量标准，用来

测度个人在日常生活中执行某类活动遭遇的困难，且该指标很少被其他因素

干扰，相对客观。文中根据 CHARLS 数据库对研究对象是否可以独立无困难

地做到跑步、提重物、穿衣、吃饭、洗澡、室内活动、自己去厕所和随后自

我清洗以及控制大小便等 21 个项目进行的调查，将调研结果为“无困难”赋

值为 0，将 “存在困难仍可完成”、“有困难，需要辅助”或者“无法独立完

成”的赋值为 1，计算 21 个项目合计的分数，得分越高的个体有着越差的健

康状况。样本的平均 ADL 分值是 1.72。  

4.2.1.2 医疗支出及自付比例因变量  

医疗卫生支出：CHARLS 数据中，由于调研问卷中分别设置了对门诊费

用和住院费用的问题，包含了过去一年住院的医疗卫生支出和过去一年的门

诊费用支出，便于统计和时间维度上的统一，本文选择以过去一年研究对象

的住院医疗费用与门诊医疗费用之和作为总的医疗卫生支出、住院自付医疗

费用与门诊自付医疗费用作为自付医疗卫生支出来展开研究，并进行转化处

理，取医疗总支出和自付医疗支出的对数。此外，考虑到每个研究对象的健

康状况和医疗服务利用情况不一致，为了更好地研究医疗保险是否真正减轻
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了中老年人的医疗负担，选择对每个样本的自付比例进行分析。

（1）医疗卫生支出总额     过去一年住院费用与门诊费用之和。

（2）自付医疗支出     过去一年住院自付费用与门诊自付费用之和。

（3）医疗自付比例     自付医疗卫生支出占医疗卫生总支出的比例。

4.2.2 自变量

本文在医疗保险影响的实证研究过程中，根据 Andersen（1974）提出的

医疗服务利用模型，从 CHARLS 数据库筛选了以下几类变量作为自变量展开

分析：

（1）医疗保险     实证模型中主要的研究变量，根据我国实际医疗保险

制度的发展状况，将数据库中的医保变量划分为五类：以没有医疗保险=0 为

对照，定义新型农村合作医疗保险=1，商业保险及其他=2，公费医疗=3，城

镇职工基本医疗保险=4，城镇居民基本医疗保险=5。

（2）个人特征     包括基本信息中的性别、年龄、教育水平、城乡户口

和婚姻状况。定义性别变量中，女性=0，男性=1。研究对象的年龄在 45 岁

以上，以 45-54 岁为对照组，分别赋值 55-64 岁、65-74 岁、75-84 岁、85 岁

及以上四个年龄组为 1、2、3、4。受教育水平高的群体，其健康理念往往更

加理性，实证研究中令教育程度为文盲=0 作为对照组，分别赋值教育水平为

未完成小学但掌握读写=1、小学=2、初中=3、高中（包括中专、大专和高职

类院校）=4、本科及以上=5。考虑到中国独有的二元经济结构，城乡经济发

展差距较大，并且基层医疗机构提供的服务水平和质量相差甚远，将样本户

口所在地为农村的赋值为 0，户口所在地为城市（包括主要城市、县市、集

镇、特殊地区等）的赋值为 1。婚姻状况对健康状况的影响并不清晰，定义

研究对象中状态为已婚且未分居=1，未婚、离异、丧偶等其他情况=0。

（3）健康状况     在研究样本医疗卫生支出及自付比例时，自评健康和

ADL 同时将被选为控制变量，研究对象对自身健康状况的主观性评价及客观

性指标在一定程度上会影响其就医行为及医疗服务的利用情况。本文以自评

健康“非常好”为对照组，以 1、2、3、4 分别表示自评健康好、自评健康一

般、自评健康不好、自评健康非常不好；合计 21 个功能障碍衡量项目的分数

来表示 ADL 分数。

（4）健康行为     最具代表性的是吸烟和饮酒两个健康行为变量，考虑

到当下的状态体现个人的健康防范意识，定义不吸烟和已戒烟=0，吸烟=1，

定义平月均饮酒超过一次=1，不饮酒和月均饮酒不超过一次=0。
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（5）慢性病数量     代表个人对自身健康状况的理性评估，慢性病会对

身体机能产生影响， CHARLS 数据库的问卷调查了 14 种慢性病的情况，以

调研数据的结果设置慢性病数量这一变量。  

（6）经济因素     经济因素会造成消费层次、营养条件和医疗卫生服务

利用等多方面的差异，进而影响健康状况和医疗支出。本文综合筛选了

CHARLS 数据中的经济变量，决定以家庭年收入水平作为代表变量，分别为

2013 年与 2015 年全年所有家庭成员的工资合计数。在本文的研究样本中，

家庭年收入的均值为 3115.064 元，远小于全国平均水平，主要是由于部分样

本数据的缺失或被调查者不愿透露家庭收入情况，以致一些研究对象的家庭

年收入数值为 0。  

4.3 描述性统计分析 

从变量的描述性统计来看，研究对象的健康状况方面，自评健康状况一

般的人数占比 52.10%，是占比最大的一部分，而自评健康状况差的样本人数

稍多于比自评健康状况好的样本人数，日常生活完全无困难（即 ADL=0）的

人约有 59.13%，所有研究对象中约有 65%的人患有慢性病，且 55.77%的研

究对象患有 1-3 种慢性病。样本中研究对象属于农村户口的占比 46.52%，女

性占比 49.42%。从年龄分组来看，55 岁到 64 岁的样本数最多，占比 32.24%，

45 岁到 54 岁为的样本人数占比 24.69%，65 岁到 74 岁的人数占 28.75%，剩

余样本中随着年龄升高人数减少。在受教育水平中，文盲占比最高为 24.35%，

高中（包括中专、大专和高职类院校）和本科及以上的样本合计仅占 12.61%，

除此之外，接近一半的研究对象为初中及以下文化水平，考虑到我国年代特

征，分布比较合理。婚姻状况方面，样本中有 72.49%的人为已婚，剩下小部

分属于未婚、离婚或丧偶。在健康行为方面，约有 45.73%的研究对象有抽烟

习惯，仅 26.14%的研究对象平均每月饮酒超过一次。  

针对主要研究变量医疗保险，各类医疗保险的参保人数差异较大，研究

对象中参与新型农村合作医疗保险的人数占 69.04%，占比超过一半，其次是

城镇职工医疗保险占比 12.16%，剩下几类医疗保险的占比则相对更少，城镇

居民医疗保险占比 5.21%，商业保险及其他占比 5.07%，公费医疗仅占比

2.50%，此外作为对照组，未参加基本医疗保险的人数占 6.02 %。见表 4-1

和表 4-2： 
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表 4-1 描述性统计分析表  

变量名称   占比  

自评健康    

 1 .0537 

 2 .2025 

 3 .5210 

 4 .1305 

 5 .0923 

性别    

 女性=0 .4942 

 男性=1 .5058 

年龄    

 45-54=0（对照组）  .2469 

 55-64=1 .3224 

 65-74=2 .2875 

 75-84=3 . 1238 

 85 及以上=4 .0194 

城乡    

 农村=0（对照）  .4652 

 城镇=1 .5348 

受教育水平    

 文盲=0（对照）  .2435 

 未上学，可读写=1 .1935 

 小学=2 .2343 

 初中=3 .2026 

 高中=4 .1256 

 本科及以上=5 .0006 
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表 4-1（续表） 

变量名称   占比  

婚姻状况    

 未婚、离异、丧偶等=0 .2751 

 已婚且与配偶居住=1 .7249 

吸烟    

 不吸烟=0 .5427 

 吸烟=1 .4573 

饮酒    

 不饮酒=0 .7386 

 饮酒=1 .2614 

医疗保险    

 未参加医疗保险=0 .0602 

 新型农村合作医疗=1 .6904 

 商业保险及其他=2 .0507 

 公费医疗=3 .0250 

 城镇职工医疗保险=4 .1216 

 城镇居民医疗保险=5 .0521 

 

表 4-2 描述性统计分析表  

变量名称  均值  标准差  极小值  极大值  

自评健康  3.005141     .9576439 1 5 

ADL 1.72137    3.230493 0 21 

医疗卫生总支出  1742.599     12462.26          0      600000 

自付医疗支出  1044.456     7976.995           0 360000 

自付比例  .6669417 .5260176 0 10 

性别  .5057735      .4999864 0 1 
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表 4-2（续表） 

变量名称  均值  标准差  极小值  极大值  

年龄  63.0779    10.03916           45           101 

城乡  . .5347991       .4988073 0 1 

受教育水平  1.774992 1.351668 0 5 

婚姻状况  .7249288 .7249288 0 1 

吸烟  .457292 .4981924 0 1 

饮酒  .2613888 .4394087 0 1 

慢性病  1.412449 1.484718 0 10 

医疗保险  1.613651 1.327544 0 5 

家庭年收入  3115.064 12281.31 0 250000 

 

如表 4-3 所示，分开来观察参与每一类医疗保险的研究对象的特征。对

于未参与保险和参与了新农合的样本，自评健康水平略逊于参与其他四大类

保险的人群；在日常生活能力方面，无保险研究对象的日常生活有障碍的项

目平均得分为 3.41，明显多于参保的群体。参加商业保险及其他，公费医疗

和城镇职工医疗保险的样本，其医疗卫生总支出明显高于无保险及参与新型

农村合作医疗与城镇居民医疗保险的样本，自付医疗卫生支出方面没有太大

差别。针对个人基本特征的性别、年龄、城乡户口、婚姻状况等方面，每一

类保险中的比例都基本保持一致，符合社会结构特征。但是，就受教育水平

而言，城职保、公费医疗以及城居保覆盖的群体会普遍高于没有参与保险的

人群及参与新农合和商业保险的人群。  

 

 

 

 

 

 

 

 



哈尔滨工业大学经济学硕士论文 

 - 29 - 

表 4-3 变量的均值描述性统计  

变量名称  无保险  新农合  

商业保

险及其

他  

公费医

疗  
城职保  城居保  

自评健康  2.9566 2.9498 3.0718 3.2690 3.2075 3.1305 

ADL 3.4139 1.6942 1.9688 1.3671 1.0260 1.6783 

医疗卫生总支出  1714.62 1405.652 2537.969 2756.013 3047.634 1935.211 

自付医疗支出  1282.593 926.7206 1483.871 1208.608 1400.1 993.5402 

自付比例  .8763 .7138 .6119 .4243 .4568 .5779 

性别  .4258 .4978 .5133 .7848 .5706 .4112 

年龄  1.5572 1.3129 1.2090 1.7405 1.4346 1.2822 

城乡  .4218 .5773 .4680 .4652 .4236 .4598 

受教育水平  1.3141 1.5409 1.8471 3.0063 2.8302 2.2868 

婚姻状况  .5572 .7245 .7348 .8386 .7957 .6950 

吸烟  .4336 .4595 .4477 .6139 .4522 .4021 

饮酒  .2024 .2603 .2683 .3639 .2778 .2504 

慢性病  1.3850 1.3806 1.3729 1.5823 1.5055 1.6055 

家庭年收入  2076.715 2363.132 3368.265 6377.25 6951.213 3517.542 

 

4.4 实证结果与分析 

4.4.1 医疗保险与健康状况实证分析 

研究医疗保险与个体的健康状况之间的关系，本文采用自评健康作为健

康状况的主观性衡量标准，而健康的客观性衡量标准则以日常生活能力

（ADL）作为代表。首先，将中老年人自评健康状况作为因变量进行研究，

进行豪斯曼（Hausman）检验之后确定使用固定效应模型来进行估计更为可

靠，具体结果见表 4-4： 

 



哈尔滨工业大学经济学硕士论文 

 - 30 - 

表 4-4 自评健康回归模型结果  

解释变量   
被解释变量：  

自评健康  
t 

性别   -.5325*** -2.82 

年龄（以 45-54=0

为对照组）  
   

 55-64=1 .1003 1.00 

 65-74=2 -.1812 1.40 

 75-84=3 -.1435 0.89 

 85 及以上=4   .0846 0.39 

城乡   .0294** 2.12 

受教育水平（以文

盲=0 为对照组）  
   

 未上学，可读写=1 -.0199 0.23 

 小学=2 .0244 0.22 

 初中=3 .1187 0.88 

 高中=4 .1712 0.90 

 本科及以上=5 .4269 0.74 

婚姻状况   .0878 1.48 

吸烟   -.0672 -0.78 

饮酒   .0744** 2.18 

慢性病   .0311** 2.28 

Ln 家庭年收入   .0049* 1.78 

医疗保险（以未参

加医疗保险为对

照组）  
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表 4-4（续表）  

解释变量   
被解释变量： 

自评健康  
t 

 I 医疗保险_1（新农合）  -.0439 -1.04 

 

I 医疗保险_2（商业保险及

其他）  
.0281 0.49 

 I 医疗保险_3（公费医疗） -.0706 -0.79 

 I 医疗保险_4（城职保）  -.1151* -1.76 

 I 医疗保险_5（城居保）  -.0522 -0.78 

常数项   3.0444*** 18.71 

注：*p<0.1，**p<0.05，***p<0.01 

 

由回归结果能够看出，个人特征中的性别和城乡户口会显著对中老年人

自评健康状况产生影响，而年龄、教育水平和婚姻状况对中老年人自评健康

状况影响不显著。男性研究对象比女性研究对象的自评健康水平要显著降低，

城镇户口的研究对象自评健康水平要显著高于农村户口的研究对象。健康行

为方面，吸烟与中老年人自评健康状况负相关，即吸烟的个体自评健康状况

更差，但并不显著。表格中数据显示饮酒对样本的自评健康状况有明显的积

极影响，也许是因为本文对饮酒变量的解释是月均饮酒次数大于 1 次，然而

这一指标并不能实际说明样本存在过量饮酒行为；此外，也不排除饮酒行为

存在社交属性，是为了进一步增加收入，造成了估计上的偏差。经济因素中，

家庭年收入明显影响了中老年人健康的自评状况，但提高自评健康的作用并

不大。患慢性病数量对中老年人健康的自评状况存在明显的负效应。  

在控制了个人基本信息、健康行为、慢性病和经济因素等变量后，分析

医疗保险对中老年人自评健康状况的影响。与没有参与基本医疗保险进行对

照，新农合、公费医疗和城居保的回归系数为接近 0 的负数，且不显著，商

业保险及其他保险回归系数为正，商业保险及其他所覆盖群体自评健康状况

更好的概率增加 2.81%。但是，城职保在 10%的水平上显著降低其所覆盖群

体的自评健康状况，表明城职保覆盖的群体自评健康状况更糟糕，由于自评

健康作为主观性指标，且医疗保险覆盖样本人群的内生性不可预估因素较多，

导致出现偏离理论预测的误差。  
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总体来看，医疗保险与中老年人自评健康状况并未十分显著相关，与商

业保险及其他、新农合、公费医疗、城居保相比，仅有城职保对老年人自评

健康状况有显著影响，可能是由于自评健康状况这一变量具有较强主观性，

以致出现较大的内生性误差。此外，性别、城乡、饮酒行为、家庭年收入和

患慢性病数量等对中老年人自评健康状况影响显著。  

将中老年人日常生活能力（ADL）作为因变量进行研究，进行豪斯曼

（Hausman）检验之后确定使用固定效应模型来进行估计更为可靠，具体回

归结果如下表 4-5 所示：  

 

表 4-5 日常生活能力回归模型结果  

解释变量   被解释变量：ADL t 

性别   -.6024 -0.73 

年龄（以 45-54=0

为对照组）  

   

 55-64=1 .1757 0.40 

 65-74=2 .0955 0.17 

 75-84=3 .4732 0.67 

 85 及以上=4   .0615 0.06 

城乡   -1.9672*** -32.42 

受教育水平（以文

盲=0 为对照组）  

   

 未上学，可读写=1 -.12725 -0.33 

 小学=2 .0227 0.05 

 初中=3 -.3426 -0.58 

 高中=4 .0086 0.01 

 本科及以上=5 2.8638 1.13 

婚姻状况   -1.7071*** -6.57 

吸烟   1.7250*** 4.55 
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表 4-5（续表）  

解释变量   

被解释变量：

ADL 

t 

饮酒   -.0930 0.62 

慢性病   1.3822*** 23.15 

Ln 家庭年收入   -.0595*** -4.97 

医疗保险（以未参

加医疗保险为对

照组）  

   

 I 医疗保险_1（新农合） -1.8138*** -9.81 

 

I 医疗保险_2（商业保

险及其他）  

-1.3997*** -5.58 

 

I 医疗保险_3（公费医

疗）  

-.3644 -0.93 

 I 医疗保险_4（城职保） -1.5168*** -5.29 

 I 医疗保险_5（城居保） -.9380*** -3.21 

常数项   3.1334*** 4.40 

注：*p<0.1，**p<0.05，***p<0.01 

 

日常生活能力（ADL）是检验个人在日常活动中完成某类动作遇到的困

难，ADL 分值代表所有 21 个项目的总分，ADL 分值越大表示研究对象的健

康水平越低，因为其无法顺利独自完成的日常活动种类更多。在表中，控制

了个人基本信息、健康行为、慢性病数量和经济因素等变量后，所有医疗保

险的回归系数都为负，显示医疗保险对 ADL 数量存在显著负向影响，也就

是说与没有参与医疗保险的个体相比，参与医疗保险对个体的健康状况有积

极效应。其中新农合、商业保险及其他、城职保和城居保的效用显著，公费

医疗保险不显著。与没有参与基本医疗保险对 ADL 数量的边际效应相比，

新农合覆盖群体的 ADL 数量显著减少 181.38%，商业保险及其他的参保人群
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ADL 数量显著减少 139.97%，城职保覆盖群体、城居保覆盖群体的 ADL 数

量减少较显著，分别是 151.68%、93.80%。而公费医疗人群的 ADL 减少量达

36.44%，并不显著。个人特征方面，性别没有对 ADL 数量产生显著影响；

虽然年龄对 ADL 数量的影响也不显著，但与 45-54 岁年龄段的人相比，55-64

岁年龄段的人 ADL 数量增加 17.57%，65-74 岁年龄段的人 ADL 数量增加

9.55%，75 岁到 84 岁年龄段的人 ADL 数量增加 47.32%，85 岁及以上老年人

ADL 数量增加 6.15%；对照农村户口的研究对象，城镇户口的研究对象 ADL

数量在 1%的置信水平上要显著低 196.72%，城镇个体的生活水平和可利用的

医疗卫生服务更好，更具有健康意识；受教育水平对 ADL 数量有些微不显

著的影响；婚姻状况方面，婚姻关系对 ADL 数量有显著影响，已婚且未分

居的样本 ADL 数量更少。健康风险意识影响 ADL 数量，吸烟的人 ADL 数

量会显著增加 172.50%，但饮酒的人回归系数为负，可能出现与上文相同的

估计偏差。随着患慢性病的种类增加一种，ADL 数量也会显著增多 1.38%。

ADL 数量随家庭年收入增加而减少，家庭年收入高的个体 ADL 数量显著减

少 5.95%。 

总体来看，医疗保险与中老年人日常生活能力（ADL）十分显著相关，

医疗保险可以显著提升中老年人的日常生活能力，并且与新农合、商业保险

及其他、城职保和城居保相比，公费医疗对老年人日常生活能力的促进作用

并不明显。同时，城乡、婚姻关系、吸烟行为、家庭年收入和患慢性病数量

等因素对中老年人日常生活能力影响作用显著。  

4.4.2 医疗保险与医疗支出实证分析 

研究不同医疗保险对中老年人医疗卫生支出的影响。个体的医疗卫生总

支出不应该出现负值，而医疗卫生支出费用为零的情况包括：一不必就医而

未就医；二应就医而未就医。部分研究对象患病后，考虑到就诊支出高昂、

看病不方便等原因，不能及时进行医治，使得医疗支出等于零。这种情况下，

数据中存在因中老年人就医的自我选择造成的样本选择性偏差，使用

2013-2015 年的面板数据可以在过程中适度纠正这种偏差。回归方程用来估

计各类医疗保险对研究对象的医疗总支出、自付支出与自付比例的影响，其

中以过去一年住院治疗和门诊治疗总费用的自然对数、过去一年自付住院治

疗和门诊治疗费用的自然对数以及自付医疗支出占医疗总支出的比例作为被

解释变量。  

首先将中老年人医疗总支出和自付医疗支出分别作为因变量进行研究，
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进行豪斯曼（Hausman）检验之后发现，针对两个因变量，均是使用固定效

应模型来进行估计更为可靠，具体的回归结果见表 4-6、表 4-7： 

 

表 4-6 医疗总支出回归模型结果  

解释变量   
被解释变量：  

ln 医疗总支出  
t 

性别   -.0272 -0.04 

年龄（以 45-54=0

为对照组）  
   

 55-64=1 -.4386 -1.13 

 65-74=2 -.8118 -1.63 

 75-84=3 -.7218 -1.16 

 85 及以上=4 -.8988 -1.06 

城乡   -.0943 -1.63 

受教育水平（以文

盲=0 为对照组）  
   

 未上学，可读写=1 -.1105 -0.33 

 小学=2 -.2209 -0.53 

 初中=3 -.0932 -0.18 

 高中=4 -.2714 -0.37 

 本科及以上=5 -3.1151 -1.39 

婚姻状况   -.4583** -1.99 

吸烟   -.3155 -0.94 

饮酒   -.2574* -1.95 

自评健康（以非常

好=0 为对照组）  
     

 好=1 .1678 1.05 

 一般=2 .2511* 1.71 
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表 4-6（续表）  

解释变量   
被解释变量：  

ln 医疗总支出  
t 

 不好=3 .6905 4.03 

 非常不好=4 1.3426 5.88 

ADL  .0271** 2.42 

慢性病   -.0329 -0.60 

Ln 家庭年收入   .0037 0.35 

医疗保险（以未参

加医疗保险为对照

组）  

   

 I 医疗保险_1（新农合） .3104* 1.89 

 
I 医疗保险_2（商业保险

及其他）  
.5151** 2.32 

 
I 医疗保险_3（公费医

疗）  
.5179 1.50 

 I 医疗保险_4（城职保） .4546* 1.79 

 I 医疗保险_5（城居保） -.1070 -0.42 

常数项   1.6374** 2.68 

注：*p<0.1，**p<0.05，***p<0.01 

 

从中老年人医疗卫生总支出的回归方程来看，相比不参与任何医疗保险，

新农合、商业保险及其他、公费医疗和城职保覆盖的中老年人医疗支出更高，

城居保覆盖的中老年人的回归系数为负，其中新农村合作医疗和城镇职工医

疗保险在 10%水平上显著，分别提升医疗总支出 31.04%和 45.46%，商业保

险及其他在 5%的水平上显著，提升总费用 51.51%，另外两类医疗保险形式

均不显著。除了医疗保险，参保人群婚姻状况、饮酒行为、自评健康状况和

日常生活能力也与中老年人医疗卫生总支出显著相关。有配偶的研究对象医

疗总支出会降低 45.83%，在婚姻关系中，婚姻的保护机制可能提升个体健康



哈尔滨工业大学经济学硕士论文 

 - 37 - 

状态，减少医疗开支。而饮酒这类健康行为将显著降低医疗总支出的概率为

25.74%，可能出现与上文相同的估计偏差。自评健康状况对医疗总支出也存

在明显影响，自评健康越差，个体的医疗总支出更易提升，其中自评健康一

般的群体，可提升医疗总支出 25.22%，其他均不显著。此外，日常生活能力

也有显著增加医疗总支出的倾向，在 10%的置信水平上，提升医疗费用约

2.71%。 

 

表 4-7 医疗自付支出回归模型结果  

解释变量   
被解释变量：  

ln 医疗自付支出  
t 

性别   .0799 0.12 

年龄（以 45-54=0

为对照组）  
   

 55-64=1 -.4473 -1.24 

 65-74=2 -.9514** -2.04 

 75-84=3 -.9181 -1.59 

 85 及以上=4 -1.2721 -1.61 

城乡   -.1135** -2.10 

受教育水平（以文

盲=0 为对照组）  
   

 未上学，可读写=1 -.2052 -0.65 

 小学=2 -.1839 -0.47 

 初中=3 -.0652 -0.13 

 高中=4 -.5508 -0.80 

 本科及以上=5 -3.0411 -1.45 

婚姻状况   -.4151* -1.93 

吸烟   -.3540 -1.13 

饮酒   -.2326* -1.89 
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表 4-7（续表） 

解释变量   
被解释变量：  

ln 医疗自付支出  
t 

自评健康（以非常

好=0 为对照组）  
   

 好=1 .1937 1.29 

 一般=2 .2500* 1.83 

 不好=3 .6642*** 4.16 

 非常不好=4 1.2082*** 5.66 

ADL  .0320*** 3.06 

慢性病   .0090 0.18 

Ln 家庭年收入   .0039 0.39 

医疗保险（以未参

加医疗保险为对照

组）  

   

 I 医疗保险_1（新农合） .1603 1.04 

 

I 医疗保险_2（商业保险

及其他）  
.2922 1.41 

 

I 医疗保险_3（公费医

疗）  
.4510 1.40 

 I 医疗保险_4（城职保） .2877 1.21 

 I 医疗保险_5（城居保） -.3226 -1.34 

常数项   1.6747*** 2.96 

注：*p<0.1，**p<0.05，***p<0.01 

 

从中老年人自付医疗支出的回归方程来看，新农合、商业保险及其他、

公费医疗和城职保对于中老年人的医疗卫生自付支出有提升作用，然而城镇

居民医疗保险对自付支出影响的系数为负，会降低医疗自付支出，但各类医

疗保险的影响均不显著。考虑到研究对象个体的健康状况与医疗服务利用情
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况有较大差异，单纯的自付费用数值不能很好说明情况，即使在有医疗保险

的情况下，其对医疗自付支出的作用依旧不甚明确。随着年齡的増大，医疗

自付支出有所减少，且年龄越大，自付支出减少的边际效应更大，其中，年

龄为 65-74 岁的群体在 5%水平上显著减少 95.14%的自付费用。城乡户口会

对自付费用产生显著影响，城市户口的个体的自付费用会显著减少 11.35%。

有配偶的研究对象在 10%的水平上降低医疗自付支出 41.51%。健康行为饮酒

会在 10%的水平上显著降低医疗自付支出 23.26%，可能出现与上文相同的估

计偏差。自评健康状况对医疗自付支出也存在显著正向影响，其中，自评健

康状况一般的个体在 10%的水平上显著提高自付支出 25.00%，自评健康不好

的个体在 1%的水平上显著提高自付支出 66.42%，自评健康非常不好的个体

在 1%的水平上显著提高自付支出 180.82%。日常生活能力则会显著增加就医

自付支出。  

此外，针对医疗支出的两个组成部分——门诊支出与住院支出，本文分

别研究了各类型医疗保险对总门诊支出、总住院支出以及自付门诊支出、自

付住院支出的影响，但实证结果与前文关于医疗保险对总体作用效果的结果

无显著差异，所以未在实证中具体阐明。  

综合来看，医疗保险对中老年群体的医疗卫生总支出有显著提升作用，

显著提高了中老年人对医疗卫生服务的利用，具体来看商业保险及其他、城

职保和新农合的效用最为明显；但由于医疗自付支出基于医疗总支出的基础

之上产生，且社会基本医疗保险的保障水平和保障范围不可自主选择，所以

医疗保险对中老年群体的医疗卫生自付支出影响并不显著，考虑到医疗卫生

自付支出的绝对数值不能较好说明情况，后文将对医疗卫生自付支出与医疗

卫生总支出的比例进行研究，进一步探讨不同类型医疗保险对中老年人医疗

自付负担的影响差异。除此之外，年龄、城乡户口、婚姻状况、健康行为、

自评健康、日常生活能力和慢性病数量会在不同程度上对医疗卫生总支出及

自付支出产生显著影响。  

4.4.3 医疗保险与自付比例实证分析 

将中老年人自付医疗比例作为因变量进行研究，进行豪斯曼（Hausman）

检验之后确定使用随机效应模型来进行估计更为可靠，具体回归结果如下表

4-8 所示：  
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表 4-8 医疗自付比例回归结果  

解释变量   
被解释变量：  

自付比例  
t 

性别   -.0136 -0.33 

年龄（以 45-54=0

为对照组）  
   

 55-64=1 -.0903** -2.36 

 65-74=2 -.1247*** -3.16 

 75-84=3 -.1612*** -3.18 

 85 及以上=4 -.2711*** -2.87 

城乡   -.0700** -2.50 

受教育水平（以文

盲=0 为对照组）  
   

 未上学，可读写=1 -.0435 -1.07 

 小学=2 -.0902** -2.29 

 初中=3 -.0336 -0.76 

 高中=4 -.0053 -0.10 

 本科及以上=5   

婚姻状况   .0124 0.40 

吸烟   -.0268 -0.69 

饮酒   .0032 0.10 

自评健康（以非常

好=0 为对照组）  
   

 好=1 .0540 0.65 

 一般=2 .0372 0.52 

 不好=3 .0042 0.06 

 非常不好=4 .0900 1.15 
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表 4-8（续表）  

解释变量   
被解释变量：  

自付比例  
t 

ADL  .0005 0.14 

慢性病   .0088 1.11 

Ln 家庭年收入   -.0031 -0.71 

医疗保险（以未参

加医疗保险为对

照组）  

   

 

I 医疗保险_1（新

农合）  
-.1445** -2.39 

 

I 医疗保险_2（商

业保险及其他）  
-.2541*** -3.22 

 

I 医疗保险_3（公

费医疗）  
-.3979*** -3.96 

 

I 医疗保险_4（城

职保）  
-.4165*** -5.88 

 

I 医疗保险_5（城

居保）  
-.2875*** -3.33 

常数项   .9923*** 9.80 

注：*p<0.1，**p<0.05，***p<0.01 

 

从个人医疗卫生自付比例的回归方程可看出，控制了研究对象的个人基

本信息、健康行为、健康状况及经济因素等变量后，以不参加医疗保险为对

照组，新农合、商业保险及其他、公费医疗、城职保、城居保所覆盖的中老

年群体的个人医疗卫生支出自付比例均下降，其中新农合在 5%的水平上显

著，其他保险变量在 1%的置信水平下显著。从医疗支出自付比例的边际效

用来看，与不参加医疗保险相比，参加了新农合的中老年人自付比例明显降

低 14.44%，而商业保险及其他保险参与者的自付比例明显降低约 25.41%，
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公费医疗群体的自付比例明显减少约 39.79%，城镇职工医疗保险参保者的自

付比例明显降低 41.65%，城镇居民医疗保险参保者的自付比例明显减少

28.75%。除医疗保险外，年龄、城乡户口与受教育程度对中老年群体的个人

医疗自付比例的影响明显。年龄越大，其个人医疗支出自付比例越低，且随

着年龄的增大，自付比例的边际效应更大。与农村样本相比，城镇户口的样

本医疗自付比例会显著降低 7%。受教育水平高的样本医疗支出自付比例将

会减少，教育程度为小学的个体医疗自付比例在 10%的水平上明显降低

9.01%。 

总体而言，各类型医疗保险均对中老年人的医疗自付比例有显著的影响，

年龄和受教育水平对个体的自付比例也存在显著的影响。  

4.5 实证结果的政策建议 

针对实证部分得出的结论，本文就提高中老年人健康状况，改善医疗卫

生服务利用情况，降低医疗自付比例提出相应的建议。  

（1）继续提高社会基本医疗保险的覆盖范围    根据本文的研究，医疗

保险对中老年群体的健康状况及医疗卫生支出产生了积极影响，与未参与医

保的人群相比，被医疗保险覆盖的群体更能充分享受医疗卫生服务的益处，

拥有更加健康的身体状况。在本文研究对象中，无论在农村还是在城市，整

体参加医疗保险的概率都较高，但依然要注意到，样本中有 6.02%的人没有

参保社会基本医疗保险。政府相关部门需要持续推动医保改革，实现医疗保

险全民覆盖的目标，改善居民的医疗服务利用情况。  

（2）完善基本医疗保险制度，缩小制度间差距     本文研究的几类医疗

保险制度中新农合的覆盖率最高，但通过分析，新农合对健康状况的作用效

果是最大的，对提高参合者的医疗总支出影响最小，且降低参合者医疗自付

比例的程度最小。研究还表明不同医疗保险覆盖群体使用医疗资源的情况存

在较大差异，除医疗保险覆盖群体自身的原因，医疗保险制度也显著地影响

了参保人员的医疗服务利用情况。此外，各类医疗保险所提供的保障范围、

保障水平等标准之间差异较大。政府相关部门应出台相关政策来改进医疗保

险制度，例如：统一城居保和新农合的标准，后续逐渐达成所有医疗保险制

度的一体化。为实现社会医疗保险制度的公平，让所有民众均能在统一的标

准下，使用优质的医疗服务。  

（3）布局基层医疗服务机构，促进医疗机构竞争，降低医疗负担    医

疗卫生服务的利用情况在一定程度上会被其潜在的可及性影响。因此，政府
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要加大力度投资建设农村门诊和合理配置医疗服务机构，改善基层的医疗服

务体系，使基层民众更易获得医疗卫生服务，进而对医疗卫生服务利用情况

产生正向影响。现有的社会医疗资源不足以覆盖群众的医疗卫生需求，同时，

获取医疗服务所需支付的费用也是影响医疗卫生服务可及性的重要因素。医

疗机构的竞争能够降低门诊服务费用，应逐渐放宽医疗机构准入的门槛，促

进民间资本投入医疗卫生领域，来降低使用医疗卫生服务的价格，并提升其

质量。  

（4）完善商业医疗保险体系，出台长期护理保险政策    商业医疗保险

和社会基本医疗保险共同构成我国医疗保险体系，但商业保险公司经营成熟，

而且有很多销售网点，商业保险参与社会保险的运营不仅能够提高服务水平，

还减轻了政府财政负担。因此我国应完善相关法律法规，鼓励长期护理保险

向市场化方向发展。政府相关部门需要持续完善我国社会基本医疗保险体系，

并结合商业保险的管理运营优势，分散风险，建立与实际国情相适应的更为

公平的社会基本医疗保险制度。  

4.6 本章小结 

本章使用中国健康与养老追踪（CHARLS）数据库 2013-2015 年两期面

板数据，运用固定、随机效应模型分别进行估计，对估计的结果进行豪斯曼

（Hausman）检验之后确定更为可靠的数据模型，进行数据结果的分析，研

究未参与医疗保险与参加各类医疗保险对中老年人健康状况及医疗总支出和

自付支出的影响，并进一步分析医保对自付比例的效用。实证结果发现，医

疗保险显著提升了中老年人的健康状况，但医疗保险对个体的日常生活能力

提升作用较明显，对个体自评健康的影响则不明显；促进了中老年人医疗总

支出的提升，但不影响个体的医疗自付支出；此外，医疗保险明显降低了中

老年人医疗支出中的自付占比，但是不同医疗保险对于降低医疗自付比例的

作用相差较大。  
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结  论 

本文在我国已步入“老年型国家”的背景下，回顾了国内外相关研究，

分析现行各类医疗保险制度的发展现状，利用 CHARLS 数据库 2013-2015 年

两期的面板数据进行实证分析，构建并选择可靠模型来研究现有各种类型医

疗保险对中老年人健康状况及医疗总支出和医疗自付支出的影响，并深入研

究了医疗保险对医疗负担自付比例的影响，主要结论如下：  

（1）在宏观层面，从国家统计数据来看，每一次医保制度的改革都对人

民群众的医疗需求产生显著的促进作用。1998 年开始的城镇职工医疗保险制

度改革使得全国医疗卫生总支出大幅上升，在之后两年时间内医疗卫生总支

出超过 4500 亿元。2003 年国内新型农村合作医疗试点卓有成效，使得 2006

年我国医疗卫生总支出高达 9800 亿元以上。此后实施的城镇居民基本医疗保

险制度，使得我国医疗总支出在 2011 年、2013 年、2015 年分别突破两万亿、

三万亿和四万亿，到 2016 年底全国医疗卫生总支出已超过四万六千亿元。从

个人支出来看，我国医保制度的革新明显降低了个人在医疗卫生方面的花费，

个人卫生支出在总支出的占比已降至 30%以下，政府的医疗投入在降低民众

个人医疗负担方面取得了一定效果，但仍有改善空间。  

（2）医疗保险显著提升了中老年人的健康状况，其中医疗保险对个体的

日常生活能力提升作用较明显，对个体自评健康的影响则不甚明显。医疗保

险导致了 ADL 数量的减少，对照没有参与医疗保险的个体相比，参保人员

的健康状况较好，其中新农合、商业保险及其他还有城职保的促进作用较明

显。此外，城乡居民的健康水平也存在较大差距，城镇居民自评健康水平和

日常生活能力要显著优于农村居民。  

（3）医疗保险正向影响中老年人医疗总支出，但对个体自付支出无明显

影响，同时，医疗保险负向影响中老年人自付比例，不同类型医疗保险对降

低医疗自付比例的影响差距较大。几类医疗保险对医疗卫生总支出的作用显

著，其中新农村合作医疗、商业保险及其他、城镇职工医疗保险对医疗总支

出产生显著的正向影响，其他保险类型的影响不显著。中老年群体的医疗卫

生自付支出存在明显的城乡差异，得益于城镇相关保险的保障水平和报销额

度，城镇居民医疗自付费用支出远小于农村居民。自付比例方面，城职保与

公费医疗这两类保险降低中老年人医疗自付比例时发挥作用最大，城居保与

商业保险及其他对降低自付比例的作用较大，但新农合覆盖群体的医疗自付
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比例并没有较大幅度的减少，存在比较明显的城乡差异。  

虽然本文在一定程度上有所创新，但也存在一些局限和不足：  

（1）本文使用 CHARLS 数据库，库内样本的限制导致未参加医疗保险

的样本和参加各类型医疗保险的样本数量相差较大，分布不均衡。样本分布

情况的差异可能导致参与某些类型医疗保险的样本量较少，适用性不强。  

（2）本文使用面板数据在一定程度上来规避样本的选择性偏差和异质性

因素，但却无法避免商业医疗保险的内生性偏误。我国社会医疗保险基本全

面覆盖，覆盖人群不能自主选择保障额度和保障水平，但商业保险的投保个

体可以自主选择保障额度和保障水平，可能会存在内生性误差。 

（3）本文在分析中老年医疗卫生支出和医疗自付比例方面，对中老年人

患病情况考虑不充分，要深入了解中老年人健康水平的变化以及患病类型的

微观数据；同时，本文没有考虑到医疗卫生价格的因素，医疗支出的价格弹

性可能导致医疗总支出及医疗自付支出被医疗卫生的价格所影响。  
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