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摘 要

文章利用微观数据全面考察了 中 国老年人和成年子女之间双向代际支持对

老年人医疗消费的影响 以及代际支持对老年的健康效应 ， 并且在此基础上进
一

步

探讨了代际支持对老年人医疗消费的影响机制 。 文章共分为七个章节 ， 遵循观察

现象一提 出 问题——解决问题的思路探讨 了代际支持对老年医疗消费和健康

的影响 ， 目 的在于探讨代际支持在积极老龄化和健康老龄化的作用 。 各章的安排

如下 ：

第
一

章是观察现象和提出 问题的过程 ， 主要对研究背景 、 研究意义 、 主要的

研究问题、 以及研究的创新之处做 了 阐释说明 。 第二章对国 内外相关理论和文献

进行系统梳理和回顾 ， 为文章下
一

步研宄假设提供理论依据和经验证据 。 第三章

对老年人和成年子女之间的双向代际支持对老年人医疗消费的影响方向和影响

程度进行了实证分析 ； 第四章到第六章分别对代际经济支持 、 代际照料支持以及

隔代抚养的健康效应及其对老年人医疗消费影响的机制做了深入探讨 。 第七章为

研究结论和政策建议 。

文章的研宄结论主要可以概括如下三个方面 ：

一

． 接受子女经济支持促进了老年人医疗资源的利用 ， 并且对老年人存在

正向健康效应 。 代际经济支持对老年人医疗消费的影响主要通过
“

收入效应
”

和

“

健康效应
”

， 前者体现为收入增加 ， 作为正常商品 的健康资本需求增加 ， 医疗

消费增加 ； 后者体现为收入増加 ， 健康资本的边际收入増加 ， 折旧率降低 ， 医疗

消费减少 。 代际经济支持对老年人医疗消费的收入效应大于健康效应 ， 因此代际

经济支持促进了老年人就医概率 。 进
一

步对代际经济支持对老年人健康效应研宄

发现 ， 接受子女经济支持显著降低 了老年人死亡风险 ， 并且代际经济支持对老年

人健康的这种保护作用具有随着年龄的增长逐渐减弱的
“

死亡率交叉
”

效应 。 不

仅如此 ， 代际经济支持对老年人临终医疗消费的收入效应和健康效应都强于
一

般

医疗消费 。 此外 ， 研宄显示代际经济支持对老年人的客观健康和主观健康都具有

一

定程度的正向影响 ， 并且子女向老年人提供经济支持的主要动机之
一

为对医疗

消费的补偿 。

Ｉ



二 ． 接受子女照料支持对老年人就医概率和医疗费用并没有显著影响 ， 但

是子女提供照料支持对老年人的健康具有显著的促进作用 。 由于子女提供照料支

持对老年人的健康效应存在异质性 ， 身体健康状况较差的老年人接受子女照料支

持时健康＾促进作用更大 ； 正是由于这种异质性健康促进效应的存在 ， 成年子女

向老年人提供照料支持时会平衡 自 身就业和照料老人的时间 ， 因此更倾向于向身

体健康状况较差的老年人提供照料支持 。 代际照料支持通过促进老年人健康状况

减少了医疗消费 ， 但是由于照料支持的选择性更倾向于增加接受照料支持的老年

人的医疗消费 ， 两者共同作用导致接受子女照料支持对老年人医疗消费的影响并

不显著 。

三 ． 提供隔代抚养的支持促进了老年人医疗资源的利用 ， 并且对老年人存

在正向健康效应 。 利用工具变量法控制 了隔代抚养的 内生性的情况下 ， 提供隔代

抚养的支持对老年人主观健康和客观健康都具有显著的正向影响 。 此外 ， 老年人

向子女提供隔代抚养的支持会增加子女向老年人提供经济支持的概率和数量 ， 即

老年人提供隔代抚养和接受经济支持之间存在
“

时间一金钱交换
”

效应 。 老年人

向成年子女提供隔代抚养的支持对医疗消费的影响机制表现为
一

方面可 以直接

促进老年健康对老年医疗消费产生影响 ， 另
一

方面通过改变代际关系获得子女更

多经济支持从而进
一

步通过经济支持的
“

健康效应
”

和
“

收入效应
”

对老年人医

疗消费产生影响 。

文章的创新主要体现在三个方面。 第
一

， 研究主题创新 。 首先 ， 目 前医疗消

费的研究大多从社会经济因素的角度考察个体医疗消费的影响 ， 很少有文献从家

庭内部代际支持的角度来研宄老年人医疗消费 。 其次 ， 国 内关于代际支持的研宄

角度多为将老年人作为接受方研究代际支持 ， 而文章借鉴广义代际支持的概念对

老年人和成年子女之间双向代际支持对老年人的医疗消费影响和健康效应作以

研宄 。 第二 ， 研宄理论创新 。 文章在健康资本理论和代际支持理论的基础之上 ，

探索建立了老年人和子女之间双向 的代际支持对老年医疗消费影响机制的理论

框架 。 第三 ， 研宄方法创新 。 文章根据不同研宄假设的需要 ， 运用 了负二项模型 、

生存分析模型 、 倾向得分匹配模型以及联合 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型等在人 口经济学实证研宄

Ｉ Ｉ



的应用 尚且较少的模型 ， 也正是得益于这些计量方法才能够获得文章要深入探宄

的机制 问题 。

关键词 ： 代际经济支持 代际照料支持 隔代抚养 医疗消费 健康效应
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１２ 代际经济支持对各项身体机能指标影响 Ｐ ＲＯ Ｂ ＩＴ 模型的偏效应 １ １４

表 ４
－

１ ３ 代际经济支持对老年人临终医疗消 费影响 的两部分模型估计结果 １ １６

表 ５
－

１ 接受子女照料和情感支持与否 的老年人各项特征的 比较 １２９

表 ５
－

２ 代际照料支持对老年人 自评健康影响 的有序 ＬＯＧ ＩＴ 模型估计结果 １３ ３

表 ５
－

３ 老年人接受代际照料支持的倾 向得分的 ＬＯＧ ＩＴ 估计结果 １３ ５

表 ５
－

４ 子女提供照顾支持对老年人 自评健康状况影响的处理效应估计 １３ ７

表 ５
－

５ 倾 向得分匹配各变量平衡性检验 １４０

表 ５
－

６ 不 同匹配方法下接受子女代际照颐支持对老年人健康影响 的处理效应 １４ １

表 ５
－

７ 老年人 自评健康影响因素的有序 ＰＲＯＢ Ｉ Ｔ 模型 回 归结果 １４２

表 ５
－

８ 老年人 自评健康影响 因素的有序 ＰＲ０ＢＨ 模型各解释变量的边际效应 １４３

表 ５
－

９ 成年子女 向老年人提供代际照料支持影响 因素 的 Ｐ ＲＯ Ｂ ＩＴ 模型结果 １４ ５

表 ５
－

１０ 老年人 自 评健康和子女提供照顾支持的联合模型估计结果 １４７

表 ６
－

１ 隔代抚养健康效应研宄变量说 明 １５ ８

表 ６
－

２ 提供隔代抚养与否的老年人各项特征的 比较 １５ ９

表 ６
－

３ 隔代抚养对老年人健康效应的方差分析 １６２

表 ６
－

４ 隔代抚养对老年人 ＡＤ Ｌ 的影响 （连续边际效应 ） １６４

表 ６
－

５ 隔代抚养对老年人 ＡＤ Ｌ 的影响 （ 离散边际效应 ） １６ ５

表 ６
－

６ 隔代抚养对老年人抑郁指数的影响 （ 连续边际效应 ） １６７

表 ６
－

７ 隔代抚养对老年人抑郁指数的影响 （ 离散边际效应 ） １６９

表 ６
－

８ 隔代抚养对老年人 自评健康的影响 １ ７ １

表 ６
－

９ 隔代抚养对代际经济支持影响 的
“

时 间一金钱交换
”

效应检验结果 １７ ３

表 ６
－

１０ 隔代抚养对老年人医疗消 费影响 的
＂

时间一金钱交换
”

效应机制检验结果 １７５
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伴随着人 口老龄化加剧 ， 人 口老龄化带来的健康问题和医疗消费是未来中 国

社会面临的重要问题之
一

， 在社会保障制度尚不能满足老年需求的情况下 ， 代际

支持仍然是老年生活的重要支持来源 。 在这种情况下将老年人健康需求的视角从

社会支持拓展到家庭内部的代际支持 ， 为促进医疗资源的利用 、 健康老龄化和积

极老龄化都有着重要的意义 。

１ ．１ 研究背景和研究蚊

１ ． １ ． １ 研究背景

自 ２０ 世纪 ７０ 年代开始 ， 中 国人 口预期寿命增加 、 生育率快速下降 ， 两者共

同导致了２ １ 世纪初人 口结构急剧转型以及快速人 口老龄化 。 根据联合国经济与

社会事务部人 口司 ２０ １ ５ 年中等水平下的预测 ， 中 国在 ２０３０ 年 ６５ 岁 以上老年人

口将达到 ２ ．４ 亿 ， 占总人 口 的 比重将会增长到 １ ７ ．２％ ； 而 ２０５０ 年这
一

比重将达到

２７ ．６％？
。 与此同时 ， 近年来中国医疗卫生费用增长迅速 。 根据世界银行和中 国共

同开展的预测研宄显示 ， 如果继续 目 前的医疗服务提供模式不变 ， 中国的卫生费

用 ２０ １ ５ 年到 ２０２０ 年期间年均増长率将为 ９ ．４％ ， 而同期的 ＧＤＰ 年均增长预计为

６ ． ５％ ， 预计卫生支出 占 ＧＤＰ 的 比重将从 ２０ １４年的 ５ ．６％上升至 ２０３５ 年的 ９ ．０％？
。

然而 ， 虽然医疗服务资源和医疗制度有了长足进步 ， 但是同发达国家相 比中 国的

人均医疗支出绝对水平仍然比较低 ， 在城乡 巨大差异下农村地区人均医疗支出水

平更低 。

一

些研宄显示农村社会医疗保险不能满足农民医疗服务和健康的需求 ，

农村老年人
“

大病拖小病扛
”

的现象非常普遍 （ Ｓｈ ｉ ， １ ９９４ ） 。 除此之外 ， 农村人

口 占全国人 口接近七成 ， 人均收入水平和基本社会保障水平较低 ， 农村老年人养

老方式主要依然是依靠家庭内部子女的代际支持 。 在这种情况下 ， 对代际支持的

健康效应及其对老年人医疗消费的影响作以研宄 ， 对促进医疗资源的利用数量和

利用效率以及健康老龄化都有着积极的作用 。 下面对研宄的理论和现实背景作 以

① 数据来源 ： Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｄｉｖｉｓ ｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆＥｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ Ｓｏｃ ｉａｌ Ａｆｆａｉｒｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ ，

Ｗｏｒｌｄ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ，Ｔｈｅ ２０ １ ５ Ｒｅｖｉｓ ｉｏｎ．（ｈｔｔ
ｐ
ｓ ：／／ｅ ｓａ．ｕｎ．ｏｒｇ／ｕｎｐｄ／ｗｐｐ／ ）

② 数据来源 ： Ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ ， 《深化中 国医药卫生体制改革 ： 建设基于价值的优质服务提供体系 》 ， ２０ １ ６

１
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分析解释 。

１ ． １ ． １ ． １ 医疗消费同群健康密切相关 ， 具有集中性和持续性

老年人医疗消费 同其健康状况有着密切的联系 ，

一

方面身体健康状况影响着

医疗消费的支出数量 ， 身体健康状况较差的老年人医疗消费支出会更多 ； 另
一

方

面医疗消费支出 也能影响老年人的健康状况 ， 根据 Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ（ １ ９ ７２ ） 的健康人力

资本理论 ， 医疗消费可 以看作人们对健康的投资 ， 因为医疗消费不仅仅具有罹患

疾病的事后缓解和改善作用 ， 同时具有疾病预防和保健的事先规避作用 。

从宏观上看 ， 人 口 老龄化和医疗消 费支 出有着正向 的关系 。 图 １
－

１ 显示 了

ＯＥＣＤ 国家实际人均医疗支 出 同人 口 老龄化的关系 ， 横轴为各国老年抚养比 ， 纵

轴为利用购买力平价衡量的各国人均卫生费用 。 可 以看到 ， 各 国老年抚养 比与人

均医疗费用 间线性拟合的斜率为正 ， 说明
一

国 的人 口 老龄化与医疗费用 间有着正

向 的关系 。

？Ｈｅａｌ ｔｈ Ｅｘ
ｐ
ｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅ



Ｆ ｉ ｔｔｅｄ Ｖａｌｕｅ ｓ

１ ００００
－

１

８ ０００
－

６０００
－ ？

？

 ？
？

？
？

？ ？

一

？

一
－
－
－
－
－
一
一
一
一

４ ０００
－

 ？

？

一
－

？

一




一

一
一

－
一
一

 ？ ？

一
一

？
？？

２００ ０
－

＃ ． ？？

？
 ？

０
－

Ｉ Ｉ ｜ Ｉ

１ ０ ２０ ３ ０ ４０

Ｏ ｌ ｄ Ｄｅ
ｐ
ｅｎｄｅｎｃｙ 

Ｒａｔ ｉ ｏ

图 ｉ － ｉ 人均卫生支出同人 口老龄化的关系

数据来源 ： Ｏ ＥＣＤＳｔａ ｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃ ｓ（ ｈ ｔｔ ｐ ：／／ｓｔａ ｔｓ ． ｏｅ ｃｄ ． ｏ ｒｇ／ ）

从微观上看 ， 个体医疗消费具有时间上的集中性 ， 生命周期医疗消费主要集

中在 ６０ 岁 以后 的老年人阶段 。 发达国家的医疗费用经验显示 ， 个体在生命周期

中 ３ ０ 岁 以前的医疗费用仅 占生命周期医疗总费用 的 １ ０％ ， ３ ０ 到 ５ ０ 岁 的医疗费

用 占生命周期医疗总费用 的 ３ ０％ ， ６０ 岁 以后的医疗医疗费用 占生命周期医疗总

２
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费用 的５ ０％以上 （ＭｃＣ ｌｅ ｌ ｌａｎ ＆ Ｗｉ ｓｅ ， １ ９９ ５
；Ｅ ｉｃｈｎｅｒ ｅｔ ａ ｌ ， １ ９９ ８ ） ； 不仅如此 ， 医

疗消费还具有持续性 ， 当前医疗消 费数量高的个体未来几年都有可能比较高 （许

玲丽 ， ２０ １ １ ） 。 根据上海市卫生发展研究 中心 ２０ １ ７ 年 ３ 月 发布的 《老龄化对上海

市医疗费用影响研宄 》 结果表明 ， 上海老年人生命周期 中 ６８ ． ６％的医疗费用发生

在 ６ ５ 岁 以后 ， 死亡前
一

个月 的住院费用 占临终两年总医疗费用 的 ３ ８％？
。 可 以看

到 ， 微观上中 国 的老年人医疗费用也呈现出集中性和持续性的特点 。

１丄１ ．２ 中 国 目前处于医疗费用的边际健康产出较髙的水平

图 １
－２ 显示了 中 国 同 ＯＥＣＤ 国家卫生支出 的边际健康效应比较 ， 横轴表示

２０００ 到 ２０ １ ４ 年间各个国家的卫生费用 的变化量 ， 纵轴表示 ２０００ 到 ２０ １ ４ 年期间

各国预期寿命的变动 同卫生支 出变动之 比 ， 它衡量 了 医疗卫生的边际健康产 出 。

？
Ｃｈｉｎａ

． ００６
－

？ Ｌａｔｖ ｉａ 

？ Ｅ ｓ ｔｏｎｉ ａ

？ ０ ０４
－

？
Ｈｕｎｇ ａｒｙ

？
Ｍｅｘ ｉｃｏ
 Ｒｅｐ

ｕｂ ｌ ｉｃ

〇 〇２
＿ ？ Ｓ ｌ＾＾ｆｐ

ｕｂＵｃ

？哪
？

：驗祕驢墙咖 ＿ 。吨

？
Ｕｎ ｉ ｔｅｄ Ｓ ｔａｔｅ  ＞

ｏ
－

￣

Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

̄

０ １ ０００ ２ ０００ ３ ０００ ４ ０００ ５ ０００

ｃｈａｎｇ
ｅ ｏｆ ｈｅａｌ ｔｈ ｅｘｐｅ

ｎｄ ｉ ｔｕｒｅ

图 １
－２ 中国和 ＯＥＣＤ 国家医疗支出边际健康效应比较

数据来源 ： Ｏ ＥＣＤＳｔａ ｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃ ｓ（ ｈ ｔｔ ｐ ： ／／ｓｔａ ｔｓ ． ｏ ｅ ｃｄ ． ｏ ｒｇ／ ）

通过国 际 比较可 以看到 ， 医疗支 出 的增加会带来居民健康状况的整体改善 。

虽然图示忽略 了各国在医疗服务体系 、 基本医疗保险制度 以及人 口结构等因素方

面存在的差异 ， 但是从宏观角度直观比较 了 医疗费用支出和健康效应 。 可以看到 ，

③资料来源 ： ２ １世纪经济报道 （ 数字版 ） （ ｈｔｔ
ｐ

： ／／ｅｐ
ａ
ｐｅｒ

． ２ １
ｊ

ｉｎｇ ｊ
ｉ ． ｃｏｍ／ｈｔｍ ｌ／２０ １ ７

－

０３ ／ １ ７／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

５ ８ １ ６９ ．ｈｔｍ ）

３
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中 国位于图 中左上角 的位置 ， 说明 中 国在这十五年期间增加的卫生支 出获得了较

高的健康回报 ； 而与之对应的是位于右下角 的美 国 ， 卫生费用支 出增长数量最多 ，

但是获得的预期寿命的增加却很小 。 根据经济学中边际收益递减的理论 ， 正是 由

于 目 前 中 国人均医疗消费支出水平较发达国家低 ， 所以医疗消费的边际产 出水平

较高 ， 因此促进医疗资源的利用 ， 对老年人的身体健康状况有 明显的改善作用 。

有研宄显示 ， 我国 医疗费用支 出 的边际健康产 出水平较高 ， 因此医疗消费增加对

居民健康水平有显著的改善作用 （黄枫等 ， ２０ １ ０ ） 。 不仅如此 ， 而在 中 国存在巨

大城乡差异 的情况下 ， 农村居民人均医疗消费水平 比城市还要低许多 ， 通过代际

支持来影响老年人医疗资源的利用对老年人带来健康效应可能非常有效 。

１ ． １ ．１ ．３ 中 国班总费用不断增长 ， 但城乡之间存紐著差异

卫生总费用是
一

个 国家
一

定时期 内用于全社会卫生服务的货 币总额 ， 其中大

部分是医疗费用 。 根据 ２０ １ ２ 年卫生统计年鉴显示中 国 的卫生总费用在不断增加 ，

其中 １ ９９０年中 国卫生总费用 占 ＧＤＰ 比重 ４ ． ０％ ， ２００ ０年为 ４ ． ６％ ， ２ ０ １ ２ 年为 ５ ．４％ 。

图 １
－

３ 显示 了我国卫生总费用支 出 的变化 ， 以及政府卫生支 出 、 社会卫生支 出 以

及个人卫生支出这三部分的绝对量以及相对比例的变化 。

３ ０００ ０
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１Ｗ＿ 政府卫生支 出额社会卫生支 出额ｎ ： 个人卫生支 出额

 政府卫生支 出 比重 一？—社会卫生支 出 比重 一冊一 个人卫生支 出 比重

图 １ －

３ 中国卫生总费用支数额及其结构变化 （ １９９０
－

２ ０ １ ２ ）

数据来源 ： 《 ２０ １ ２ 中 国卫生统计年鉴 》

可以看到 ， 从绝对数量上看 ， 个人 、 社会和政府支出都有所增加 ， 但是增加

４
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的幅度上存在差异 ， 因此各部分 比重变化较大 。 其中个人支 出 的增长速度比较平

稳 ， 而政府支 出在 ２００６ 年 以后增长较快 。 各部分相对涨幅变化的主要原因在于

医疗卫生政策和基本医疗保障制度的改革 。 上世纪 ８０ 年代中期开始的医疗卫生

改革的核心为放权让利 ， 增加医院在医疗资源服务当 中 的 自 主权 ， 鼓励多方集资 ，

减少 国家投入 。 因此在 ９０ 年代形成 了 以药养医的模式 ， 政府医疗投入水平较低 ，

个人医疗支出迅速增加 。 社会卫生支出 的主要 内容是医疗保险的支 出 ， 上世纪 ９０

年代 以来我国基本医疗保险体系逐步形成建立 了城镇职工基本医疗保险制度 、 城

镇居民基本医疗保险制度和新型农村合作医疗制度 ， 基本覆盖 了全体居 民 。其中 ，

２〇〇３ 年开始试点新农合 ， ２００７ 年试点城居保 ， 到 ２０ １ ２ 年底新农农保对农 民 己经

基本实现全部覆盖 。 可 以看到 ， 虽然卫生总费用不断在增长 ， 但是在 ２００ ５ 年 以

前卫生总支出主要是个人的医疗消费支 出和少量的医疗保险支出 ， 而政府的卫生

支 出 比例较少 ， 到 ２０ １ ２ 年基本上能够达到个人负担 、 医疗保险支 出 和政府支出

三者相平衡 ， 体现了政府对医疗资源的投入和基本医疗保险体系 的建设 。 然而这

种发展在城乡并非同步进行 ， 相 比较于城市居民 ， 农村居 民在医疗资源和基本医

疗保险保障方面受益都较少 。 图 １
－４ 显示了 中 国城乡居民人均保健支出数额以

及其 占消 费比重从 １ ９９０ 年到 ２０ １ ２ 年的变化 。

１ ２ ００ ． ０１〇 ． 〇 ，

＞ １ ｍ １

９ ． ０■

１００ ０ － ° －Ｖ
＂＂

｜ｓ

＇

ｏ｜

Ｉ ：： … ．

／
＾
ｒｎＴＨｊ

ｉ

１９ ９ ０１ ９９ ５２０００２００ ５２ ００８２００９２０ １ ０２ ０ １ １２ ０ １ ２Ｍ

年份

数量 （ 域市 ） 数量 （ 农村 ）
 比重 ｆ城镇 ）

 比重 （ 农村 ）

图 １
－４ 中国城乡居民医疗消费支出数置及其占总消费比重 （ １９９０

－２ 〇 １ ２ ）

数据来源 ： 《 ２０ １ ２ 中 国卫生统计年鉴 》

５
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可以看到 ， 中 国居民医疗保健支出数额在这二十多年里有着显著增长 ， 尤其

在 ２０００ 年以后绝对量增长迅速 ， 但是可以看到城市和农村之间存在着巨大差异 ，

２０ １ ２ 年城市人均医疗保健支出数量在农村居民的两倍以上 ， 但是 占总消费的比

重却 比农村低 ； 农村居民医疗消费 占总消费的 比重
一

直在缓慢上升 ， 而城市居民

医疗消费 占总消费的比重在 ２００５ 年以后却不断下降 ， 这体现了虽然基本医疗保

险制度在不断完善 ， 但是保障水平在城乡之间存在较大差异 ， 农村居民仍然需要

自 己负担较重的医疗消费支出 。

１ ．１ ．１ ．４ 中国 目前基本医疗保险难以满足老年人健康需求

同发达国家较完善的医疗保险制度相 比 ， 中 国的基本医疗保险处在不断完善

的过程中 ， 基本医疗保险尚不能满足老年人的健康需求 ， 在农村更为显著 。 中 国

的基本医疗保障制度在建立之初以及其后很长
一

段时间 内都实行二元制度 ， 即在

城镇实行公费医疗和城镇职工基本医疗保险制度 ， 在农村实行合作医疗制度 ， 两

种制度在保障范围和保障水平上都存在着很大差别 。 国家计委社会司 １ ９９９ 年发

布的公报显示 ， 当时全国的医疗卫生资源 ８０％集中在城市 ， 农村只有 ２０％的医疗

卫生资源＠
。 ２０ 世纪 ７０ 年代末农村合作医疗保险制度发展有显著的退化 ， 到 １ ９８９

实行农村合作医疗的农村进展全国农村总数的 ４ ．８％（顾涛 ， １ ９９８ ） ， 农村老年人

的医疗消费几乎全部 自 费 。 据统计 ， 中 国农村老年人 ２０００ 年的平均医疗支出为

３ ５０ ． １ ７ 元 ， 仅为城市老年人人 口 的 ２０％
； 据调查 ， 农村老年人医疗消费来 自亲属 、

子女或 自 己的 比例达到 ８８ ．２３％（姚引妹 ， １ ９９７ ） 。 自 ２０ 世纪末开始 ， 政府开始

重新构建农村医疗保障体系 ， 在全国范围 内遂步试点推行新型农村合作医疗保险

制度 ， 但是有研究结果显示新型农村合作医疗保险制度的覆盖范围和保障水平相

对有限 ， 很难满足农村老年人的医疗消费支出 （殷少华 ， ２００６ ） 。

１ ．１丄５ 代际錄是中国老年人医疗消费的觀来源

个体在生命周期中老年阶段
一

方面收入能力下降 ， 另
一

方面由于医疗的消费

増加 （Ｎａｒｄｉ ｅｔ ａｌ ．

，
２０ １ ０ ） ， 为了满足平滑生命周期消费的需要必须进行储蓄 。 而在

发达国家社会保障制度作为
一

种社会保险 ， 对平滑个体生命周期消费起到缓冲的

④ 资料来源 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．ｓｄｐｃ ，ｇｏｖ． ｃｎ／

６
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作用 ， 因此个体生命周期储蓄减少 ， 国家总储蓄率较低 。 在许多发展中 国家 ， 社

会保障制度相对不够完善的情况下 ， 由于社会道德规范对家庭内部代际经济支持

的鼓励 ， 家庭内部代际经济支持也能够对经济发展起到发达国家的社会保障的缓

冲作用 。不仅如此 ， 许多发达国家的社会保障制度面临着越来越难以为继的难题 ，

因此有研宄认为在可 以预见的未来发达国家家庭 内部的代际支持也将会发挥更

大的作用 （Ｂｈａｕｍｉｋ ， ２００ １ ） 。

近些年来中 国的社会保障制度得到了长足发展 ， 医疗保障制度也在不断完善 ，

基＾：医疗保险的覆盖面不断扩大 ， 起付标准不断降低 ， 报销 比例不断增加 。 然而

除了基本医疗保险能够报销
一

部分外 ， 老年人需要 自 己承担
一

部分 自付金额 。 相

比较于城市老年人而言 ， 农村基本养老保险和基本医疗保险的给付水平都比较低 ，

因此家庭养老仍然是中 国农村地区老年人养老的主要模式 ， 子女在其中起着重要

影响 。 国外研究认为当社会网络所提供的非正式支持 （家庭支持 、 代际支持 ） 无

法满足人们的需求时 ， 人们才会寻求社会服务提供的专业的正式支持 （养老机构 ） 。

在中 国农村 ， 子女的代际支持几乎构成了老年人社会支持的全部内容 （ Ｓｈｉ ， １ ９９４ ） 。

有研宄显示 ， 中国农村有超过三分之二的老年人在 日 常生活支出方面需要依靠子

女的经济帮助 （Ｘｕ ＆ Ｙｕａｎ ， １ ９９７ ） 。 因此 ， 研宄代际支持对农村医疗服务的需求

和支出情况 ， 对建立和完善农村基本养老和医疗保障体系具有重要Ｍ现实意义 。

１ ． １ ．２ 研究意义

本研究在代际支持、 健康需求和医疗消费行为的相关理论基础上 ， 深入探究

了代际支持对老年人医疗消费的影响方向 、 程度及其内在机制 ， 并且对代际支持

对老年人的健康效应做了深入研宄 ， 对促进医疗资源利用效率 、 促进医疗资源边

际健康产出 以及促进健康老龄化和积极老龄化有着重要的意义 。

１ ．１ ．２ ．１ 对健鮮龄化的意义

人 口老龄化是未来几十年 内 中 国面临的严峻挑战之
一

， 并且它对现行的医疗

服务体系带来了不小压力 。 尤其在中 国 ， 仅用 了３０ 年的时间便完成了发达国家

１ ００ 多年才经历的人 口结构老龄化的转变 ； 长期的二元结构使得城乡在经济发展

水平 、 生活方式以及社会保障等方面存在巨大的差异 ； 在社会保障制度不能满足

７
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老年需求的情况下 ， 代际支持仍然是老年生活的重要支持来源 。 而发达国家的经

验显示 ， 代际支持能对老年人的健康产生直接的影响 。 例如代际经济支持能够将

老年人从劳动力市场解放出来 ， 给老年人带来安全感等对老年人的躯体健康和心

理健康有着积极的影响 ； 而代际照料支持能够缓解老年人在疾病中的紧张和焦虑 ，

从而对老年人的健康也有促进作用 。 然而也有研宄显示过多的代际支持会剥夺老

年人的 自主性 ， 降低 自我效能感从而对老年人健康有着负面的影响 。 在这种情况

下研究在中 国代际支持对老年人的健康效应 ， 对老龄化 日趋严重的情况下如何发

挥家庭内部代际支持在积极老龄化和健康老龄化中的作用带来理论依据。

１ ．１ ．２ ．２ 对雛医疗资源医用效率的意义

图 １
－５ 显示了 中 国通过医疗卫生服务提高居民健康水平的不同路径 ， 横轴

为 ２０ １ ４ 年 ＯＥＣＤ 国家和中 国的人均卫生费用 ， 纵轴为预期寿命 。 可以看到 ， 目

前中 国处在图 中左下角 的位置 ， 即人均卫生投入和人均预期寿命都处于较低的水

平 。 未来中 国的卫生支出会随着经济发展进
一

步上升 ， 然而谨慎选择卫生服务组

织方式和生产模型 ， 高效利用资源 ， 强调健康风险预防和高质量医疗 ， 可以控制

卫生费用增速 ， 带来更高的健康收益 。 高成本路线的人均卫生费用 比低成本路线

的卫生费用多很多 ， 但是健康结果却不
一

定高很多 。 最典型就是图中美国的例子 ，

人均卫生费用是 日本的二倍还多 ， 但是健康产 出效果并不好 ， 而 日本 、 西班牙的

国家人均卫生费用较低 ， 人均预期寿命却较高 ， 这对于中 国医疗卫生资源利用具

有非常重要的借鉴意义 。 虽然中 国 目前人均医疗支出并不多 ， 但是未来医疗资源

的发展不仅要强调医疗资源的利用数量 ， 同时要重视医疗服务的边际健康产出 ，

因此本文研究代际支持对老年人医疗资源的影响
一

方面探宄代际支持对医疗资

源利用 的影响 ； 另
一

方面深入探讨代际支持对老年人的健康效应 ， 为代际支持促

进医疗资源的利用和提高医疗服务的健康产出效率提供了经验证据 。

８
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０ ２０００ ４０ ０ ０ ６０ ００ ８００ ０ １ ０００ （

Ｈｅａ ｌ ｔｈ Ｅｘ
ｐ
ｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅ

 （
Ｐｅｒ ｃａ

ｐ
ｉ ｔａ

， 
ＰＰＰ

）

图 １
－

５ 提高健康水平的不同路径

数据来源 ： Ｏ ＥＣＥＳｔａｔ ｉ ｓｔ ｉｃｓ（ ｈ ｔｔ ｐ ：／／ｓｔａ ｔ ｓ ． ｏ ｅ ｃｄ ． ｏ ｒｇ ／ ）

１ ． １ ．２ ． ３ 对缓解社会保障压力的意义

卫生经济学 中将疾病看作
一

种外生冲击 ， 虽然患病 同个体生活方式 、 健康状

况和遗传等因素有
一

定的关联 ， 但是健康的冲击仍然具有不可控性 ， 而
一

旦遭受

健康的冲击个体便丧失或部分丧失收入能力 ， 因此国家应当从总收入中筹集资金

建立保险制度应对个体的这种健康冲击 。 目 前对其医疗资源利用和医疗消费的研

究大部分都是基于基本医疗保险影响 的视角 ， 探宄社会医疗保险对老年人医疗资

源利用 的研宄 。 中 国虽然不断在完善基本社会保险的覆盖面和保障水平 ， 但是面

对 占中 国总人 口 总量多 、 农村人 口 比重高 、 地区经济发展差异大 以及城乡二元不

平衡的局面 ， 要实现保障水平足够的基本社会保险并不是
一

蹴而就的事情 。 在这

种情况下将老年人健康需求的视角从社会支持拓展到家庭 内部的代际支持 ， 对代

际支持对老年人健康和医疗消 费的影响作 以研宄 ， 从中探讨代际支持对老年人医

疗消 费影响方向和程度 ， 从而制定相关政策使得代际支持在促进老年人健康和医

疗资源的利用方面发挥作用 ， 为促进老年人医疗资源的利用 、 缓解社会保障的需

求压力提供了理论依据 。

１ ＿２ 研朗象界定

本文研宄 目 的在于探宄老年人和成年子女之间双 向代际支持的健康效应及

其对老年人医疗消 费的影响 ， 下面对本研究的关键概念进行解释和界定 。

９
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１ ．２ ． １ 代际支持

代际支持是代际关系的重要表现 ， 代际关系指代与代之间通过资源分配与共

享 ， 情感的交流 、 沟通以及道德义务的意识与承担等诸多中间媒介发生这样或那

样的联系 ， 从而呈现出不同态势的胶结状态 （王树新 ，
２００４ ） 。 宏观的代际关系

包括历史角度纵向考察不同代群体之间的代际关系 ， 微观的代际关系则是从家庭

角度考察亲代和子代间的代际关系 。 本文的研究使用微观的代际关系的定义 ， 指

的是家庭内部老年父母和成年子女之间双向 的代际支持 ， 包括亲代和子代之间的

经济支持和 日 常生活中 的照料和互惠 、 情感交流和沟通等非经济支持 。

本文研宄的主要对象是老年人 ， 通过上述定义可以看出 ， 基于老年人视角可

以将代际支持划分为接受子女经济支持、 给予子女经济支持、 接受子女非经济支

持和给予子女非经济支持 。其中 ， 经济支持不仅包括父母和子女之间的现金支持 、

也包括以实物形式的支持 ； 而非经济支持除了老年人和子女之间的 日 常感情交流

外 ， 老年人接受子女的非经济支持主要体现在成年子女给予老年父母的照料支持 ；

老年人给予子女的非经济支持体现在对孙子的抚养或照料 ， 也被称为隔代抚养。

老年人接受子女的经济支持和非经济支持对老年人的影响更为直接 ， 因此
一

些研

宄也将子代对亲代的经济支持和 日常照料和情感支持定义为家庭养老 （范成杰 ，

２０ １２ ） ， 因此本文在分析了老年人和成年子女之间 的双向代际支持对年人医疗消

费影响的方向和程度后 ， 着重对老年人和成年子女之间 的双向代际支持对老年人

的健康效应加 以研宄 ， 基于健康效应的基础上进
一

步探讨了代际支持对老年人医

疗
：

消费的影响机制 。

１ ．２ ．２ 健康状况

世界卫生组织对健康的定义为
“

身体没有疾病 ， 并且具有完整的生理、 心理

状态和社会适应能力
”

；
Ｍｏｓｂｙ 医学百科全书对健康的定义为

“

身体的 、 精神的和

社会的 良好状态以及没有疾病和其他异常情况
”

； 经济学家将健康看做
一

种资本 ，

称为健康资本 ， 它是人力资本的重要组成部分 （ Ｇｒｏｓｓｍａｎ ， １ ９７２ ） 。 可以看到 ，

健康是
一

种复杂的人体机能 ， 因此对健康度量指标的选取也是有关健康研宄的
一

个重要领域 。 宏观上考察
一

国或者地区的健康常用的指标包括人 口 出生率和死亡

１０
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率 、 预期寿命 、 两周患病率 、 慢性病率 、 儿童身体发育情况 、 营养摄入情况等 。

随着微观健康的个体健康数据可得性和数据质量的不断提高 ， 健康经济学家提出

利用生命质量来衡量健康状况 ，

一些评价生命质量的指标体系例如等价健康年

（ ｈｅａ ｌｔｈ
ｙｅａｒ ｅｑｕ

ｉｖａｌｅｎｔｓ ） ， 伤残调整后生命年 （ ｄｉｓａｂｉｌ ｉｔｙ
－

ａｄ
ｊ
ｕｓｔｅｄ ｌ ｉｆｅ

ｙｅａｒ ） ， 质量

调整后生命年 （ ｑｕａｌ ｉｔｙ
－

ａｄ
ｊ
ｕｓｔｅｄ ｌ ｉｆｅ

ｙｅａｒ ） 等指标逐渐被建立 ， 然而这些指标的建

立需要
一

定的假定条件并且其中参数的设定具有
一

定的局限性 ， 并不
一

定符合中

国的情况。 除了死亡风险以外 ， 常用的衡量老年人健康状况的重要指标之
一

便是

生活 自理能力 （Ａｃｔｉｖ ｉｔｉｅｓｏｆ ｄａｉ ｌｙ 

ｌ ｉｖｉｎｇ ， ＡＤＬ ） ， 它包括躯体 自理能力 （ ｐｈｙｓ ｉｃａｌ

ＡＤＬ ） 和工具 自理能力 （ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ＡＤＬ ） 。 经验研宄显示 自评健康预测老年人

死亡率和身体功能强弱的稳定指标 ， 因此研宄健康状况的文献通常使用 自评健康

作为健康状况的代理变量 。

可以看到 ， 对健康的衡量是
一

个抽象复杂的过程 。 由于医疗消费的持续性和

集中性 ， 个人生命周期中绝大部分消费都在老年时期尤其是临终前的时间 ， 因此

临终前的健康状况对老年人医疗消费的影响程度要强于其他生命阶段 。 因此结合

研宄 目 的 ＊ 本文利用老年人的生存持续时间和死亡率来衡量健康状况 ， 同时利用

自评健康 、 自理能力 、 精神健康、 认知能力和罹患慢性病情况等指标来综合衡量

老年人健康状况 ， 以尽可能获得更全面代际支持的健康效应综合评估 。

１ ． ２ ． ３ 医疗消费

医疗消费是指城乡居民到各级各类医疗机构接受医疗服务时 ， 由个人和保险

机构支付给医疗机构的费用 ， 它反映居民具有支付能力的医疗需求 （黄结平等 ，

２００４ ） 。 从社会总资源配置的角度来看 ， 医疗消费是国家卫生总费用 中个人支出

的部分 ， 它和社会保险支出 、 政府支出
一

起共同构成
一

国的卫生总费用支出⑤ ，

个体的医疗费用从社会资源总资源配置角度被称为卫生支出 ， 然而从家庭消费决

策角度则被称为医疗消费 。

己有文献对医疗消费的研宄中关于医疗消费的定义并没有统
一

的界定 ，

一些

研宄将医疗资源利用率和医疗支出费用作为医疗消费的指标 （苏春红等 ， ２０ １３ ；

⑤ 资料来源 ： 《 ２０ １ ３ 中 国卫生统计年鉴 》

（ ｈｔｔｐ＾／ｗｗｗ．ｎｈ§＞ｃ ．

ｇｏｖ
． ｃｎ／ｈｔｍｌｆｉｉｅｓ／ｚｗｇ

ｋｚｔ／ｐｔ
ｊ

ｎ
ｊ
／ｙｅａｒ２０ １ ３／ｉｎｄｅｘ２０ １ ３ ．ｈｔｍｌ ）

１１
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封进等 ， ２００６ ； 叶春辉风 ， ２００８ ） 。 通过对卫生统计年鉴中卫生费用 的统计指标

分析可以看到 ， 国家在对医疗费用进行统计时将医疗费用 自付部分和医疗保险支

付部分看作个人支出和社会支出两类 ， 然而实际医疗支付中个体参与医疗保险的

种类不同可能保险覆盖的费用有很大差别 ， 不同的保险类别对个体 自付部分比例

的不同可能导致家庭做出不同的决策 ， 而对老年人身体健康产生影响的是总的医

疗资源的利用 ， 即总医疗费用 。 可以看到 ， 医疗费用 中 自付的部分通过收入效应

影响消费决策 ， 而医疗总费用通过影响健康来影响家庭医疗消费决策 ， 因此本文

的研宂结合具体情况 ， 综合利用医疗资源的利用频率 、 医疗总费用和 自付医疗费

用作为医疗消费的指标 。

１ ．３ 研究问題和研究酿

１ ． ３ ． １ 主要研究问题

本研宄拟回答及以下几个问题 ：

（ １ ） 子女和老年人之间双向 的代际经济支持和照料支持对老年人医疗消

费支出有什么影响 ？

医疗消费的主要影响因素为健康状况和收入水平 （封进等 ， ２００６ ） ， 而老年

人和子女之间双向代际经济支持不仅通过影响老年人可支配收入影响其预算约

束 ， 还通过影响健康资本投资影响健康水平 。健康状况越好 ， 受到疾病困扰越小 ，

医疗消 费就越少 。 而收入水平同医疗消费之间的关系 比较复杂 ： 医疗服务作为
一

种正常商品 ， 在收入水平增加时人们的支付能力増加 ， 对健康的需求会增加 ， 因

而医疗消费支出会增加 ， 这种路径可以被称为
“

收入效应
”

。 然而收入水平同时

可以影响人们的健康状况 ： 通常收入水平较低的人健康状况较差 ， 更容易受到疾

病的困扰 ， 因此医疗消费支出会更多 。 随着收入水平的提高 ， 人们能够在饮食 、

生活习惯 、 观念 、 规避危险工作等方面得到改善 ， 健康状况会更好 ， 因此医疗消

费支出会减少 ， 这种路径可以被称为
“

健康效应
”

。 而代际支持伺时对老年人健

康状况和收入水平产生影响 ， 从而影响老年人的医疗消费 。

子女提供给老年人代际支持对老年人医疗消费的影响可以从收入效应和健

康效应两方面衡量 。 接受子女代际照料支持对老年人的健康状况影响方向没有
一

１２
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致的结论 ， 有研究显示接受社会支持会增强个体的健康状况 （Ｈｏｕｓｅ ，１ ９８８ ） ， 因

此代际支持会减少医疗消费 ； 也有研宄认为过多子女照料破坏了老年人对健康和

自我效能的评价 ， 导致了过分的依赖 ， 从而更容易有健康的 问题 （ Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ，

２０００ ） ， 因此会増加医疗消费 。 而代际经济支持增加了老年人可支配收入 ， 通过

收入效应和健康效应对老年人医疗消费产生影响 。 老年人给予子女代际支持对老

年人医疗消费影响的收入效应和健康效应与接收子女代际支持的影响则相反 。 子

女对老年人提供代际支持对老年人医疗消费的影响路径见图 ３
－

１ 。

（ ２ ）如果接受子女经济支持确实能促进老年人医疗消费支出 ， 其中的 内

在机制是什么 ？ 代际经济支持带来的健康效应如何 ？ 代际经济支持如何通过医

疗消费的影响及其健康效应提高医疗服务资源的利用效率 ？

由于医疗消费不同于
一

般消费 ， 它既是
一

种事先消费 ， 作为事先消费的时候

通过疾病的预防和保健购买到了健康资本 ； 也是
一

种事后消费 ， 在罹患疾病时通

过购买医疗服务来祛除疾病 。 因此考察代际支持对医疗消费的影响时单纯考察医

疗消费的増减并不能完全显示出它带给老年人的效用是正是负 ， 只有在医疗消费

增加的同时 ， 健康状况或者生活满意度有所提升的情况下 ， 代际支持对老年人医

疗消费的影响才是积极的 ； 如果代际支持对老年人促进了老年人医疗消费 ， 但是

与此同时阻碍了老年人身体健康 ， 那么这种医疗消费的增加很大
一

部分程度是由

于健康退化带来的事后消费 ， 那么代际支持即使增加 了老年人医疗消费 ， 但是它

带给老年人的影响是负面的 。 接受子女经济支持对老年人医疗影响的路径有两种 ：

接受子女经济支持扩展了老年人医疗消费的预算约束 ， 在医疗消费需求得不到满

足的情况下 ， 部分释放了老年人被抑制的合理的医疗需求 （收入效应 ）
； 接受子

女经济支持扩展了老年人收入约束 ， 从而增加 了健康资本的投资 ， 对老年人健康

有着促进作用 ， 从而减少 了老年人医疗需求 （健康效应 ） 。 也可能存在接受子女

经济支持增加了老年人医疗消费但是对健康状况并没有显著影响的过度医疗需

求 ， 也可能接受子女经济支持反而增加 了老年人依赖性 ， 降低了 自我效能从而对

老年人健康状况有着负 向影响 （ Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ
，
２００２ ） 。 给予子女经济支持对老年人

医疗消费的影响是收入效应和健康效应叠加的结果 ， 如果接受子女经济支持对老
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年人医疗消费具有显著影响 ， 同时对老年人健康状况具有促进作用 ， 那么代际支

持对老年人医疗消费的促进作用更强 。

（ ３ ） 接受子照料支持对老年人带来健康效应是促进还是选择 ？ 如果代际子

女向老年人提供照料支持对老年人健康影响具有选择效应 ， 那么剔除这种选择效

应后 ， 代际照料支持对老年人的健康影响如何 ？ 代际照料支持对老年人影响的异

质性健康促进和健康选择效应通过何种途径影响老年人的医疗消费 ？

照料支持不同于经济支持 ， 它对老年人医疗消费的影响不存在收入效应 ， 只

有健康效应 ， 即接受子女照料支持通过对老年人的生理健康、 心理健康以及生活

满意度产生影响 。 从子女提供照料支持的角度来看 ， 照料支持同经济支持的不同

之处在于子女提供照料支持需要花费时间 ， 而在劳动市场上而通常老年人的子女

为劳动年龄的群体 ， 这个群体需要在劳动力市场上提供劳动和照顾老年人当中进

行时间的平衡 ， 而不同个体的时间价值是不同的 ， 因此可能子女会根据整个家庭

效用最大化原则决定是否为老年人提供时间支持 （ Ｍａ ＆Ｗｅｎ ，２０ １ ６ ） 。 子女在向老

年人提供照料支持可能存在异质性健康促进效应 ， 即健康状况较差的老年人接受

照料支持的健康促进强于身体较好的老年人的健康促进 。 因此 ， 子女可能会在老

年人身体健康状况较好时提供较少的照料支持 ， 而在身体健康状况较差时提供更

多照料支持 ， 这时代际照料支持对老年人医疗消费的影响除了健康效应外 ， 还有

选择效应 ， 选择效应体现了代际照料支持增加了老年人医疗消费 。 当存在选择效

应时 ， 代际照料支持对老年人健康的促进作用可能被选择效应所掩盖 ， 因此这里

进
一

步通过控制子女对老年人提供照料支持的异质性和选择偏误来研宄代际照

料支持对老年人健康的影响从而判断照料支持对老年人影响是正是负 。 代际照料

支持对老年人医疗消费影响的机制见图 ５ －７ 。

（ ４ ）老年人向成年子女提供隔代抚养的支持对老年人医疗消费的影响如何 ，

其中 的机制是什么 ？ 隔代抚养对老年人健康效应是什么 ？

虽然国 内学者对隔代抚养的研究并不是很多 ， 但是作为健康老龄化和积极老

龄化的重要内容近年来受到学者的广泛关注 ， 然而许多关于隔代抚养对老年人影

响的研宄结论并不统
一

。 有研究显示隔代抚养消耗了老年人的体力 ， 对老年人的
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健康有着负 向影响 ， 也有研究认为隔代抚养通过增加了老年人的 自我效能和 自我

实现感 ， 对老年人健康状况有着正向影响 。 不仅如此 ， 在代际支持的交换动机理

论下 ， 隔代抚养还能增进老年人和子女之间的情感维系 ， 对老年人心理健康更加

有益的 同时 ， 促进了老年人和成年子女之前的代际互动 ， 从而获得更多的子女代

际经济支持 ， 进而对老年人产生积极影响 。 通过以上分析可以看到 ， 隔代抚养对

老年人医疗消费影响的可能机制包括健康因素和收入因素 ： 隔代抚养可能对老年

人的躯体健康和心理健康产生直接的影响 ； 此外 ， 隔代抚养通过代际支持的动机

影响代从子女处获得的代际经济支持 ， 从而能够通过收入效应和健康效应对老年

人的医疗消费产生
一

定的影响 。

在探讨隔代抚养的直接健康效应时仍然需要考虑的
一

个重要问题就是老年

人健康和隔代抚养的反向 因果关系 ， 文章利用工具变量的方法控制隔代抚养的 内

生性来消除反向因果关系 ， 探讨 了隔代抚养对老年人躯体健康和心理健康的影响 ，

从而得到更为准确的隔代抚养对老年人的直接健康效应 ； 进
一

步实证分析研宄老

年人向成年子女提供隔代抚养和成年子女向老年人提供经济支持之间是否存在

互补关系 ， 对
“

时间换金钱
”

的交换代际关系理论做以验证 ； 最后从健康效应和收

入效应两方面对隔代抚养对老年人医疗消费的影响机制作以解释分析 ， 在探宄隔

代抚养对老年人医疗消费数量影响的同时期望对这
一

结果的健康效率作以研究 。

隔代抚养对老年人医疗消费的影响方向及其机制见图 ６－

３ 。

１ ．３ ． ２ 研究思路与框架

本文研究的主要 目 的在于考察中 国老年人和成年子女之间双向代际支持对

老年人医疗消费的影响 以及代际支持对老年的健康效应 ， 并且在此基础上进
一

步

探讨了代际支持对老年人医疗消费的影响机制 。 研宄的逻辑思路如下按照如下层

次展开 。

（ １ ） 按照观察现象和提出 问题的认知过程 ， 主要是基于中 国现实情况和 已有

理论研宄对中 国代际支持对老年人健康和医疗消费的作用做了分析 。 由于理论分

析和经验研宄显示 ， 医疗消费和老年健康有着重要的关系 ， 而中 国在 目 前老龄化

快速发展的情况下 ，

一

方面社会保障的公共转移支付水平较低 ， 另
一

方面受传统
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儒家文化的影响家庭内部的代际支持在老年生活中发挥着不可或缺的作用 ， 因此

探讨代际支持对老年人的医疗资源的利用对健康老龄化和积极老龄化有着重要

意义 。 然而国家经验显示 ， 中 国要在促进老年医疗资源利用的同时 ， 也要避免陷

入发达国家的医疗费用 昂贵低效的困境 。 基于对中 国现实情况的研宄以及国际经

验的 比较／以上理论和现实背景的分析 ， 提出本文的研宄 问题主题 ： （ １ ） 老年人和

成年子女之间的双向代际支持对老年人消费影响 ； （ ２ ） 老年人和成年子女之间的

双向代际支持 ， 分别为 ａ ．代际经济支持 ；
ｂ ．代际照料支持 ；

ｃ ．提供隔代抚养 ， 对

老年人的健康效应 以及其他理论分析的途径对老年人医疗消费的影响机制 。

（ ２ ） 在确定 了研宄 内容后 ， 对选题相关理论和文献进行梳理和 回顾 。 通过梳

理发现直接对代际支持对老年医疗消费影响的研究还较少 ， 大多数文献都是从年

龄 、 受教育程度 、 收入水平和医疗保险等因素对医疗消费的影响 ； 但是通过对医

疗消费和代际支持的相关理论和文献进行梳理后初步推断出代际支持对老年医

疗消费可能存在的影响 ， 以及这种影响的传导机制 ， 明确 了文章进
一

步研宄和验

证的方向 。 此外 ， 通过梳理医疗消费计量研宄方法以及研宄代际及支持的健康效

应中可能需要处理的异质性 、 内生性等计量方法 ， 为文章的深入探索提供了研宄

手段 。

（ ３ ） 文章接下来对第
一

个研宄主题 ， 即代际支持对老年人的医疗消费影响程

度进行了研究 。 在此过程中 ， 利用研宄医疗消费的经典两部分模型对老年人和成

年子女之间双向 的代际支持对老年就医概率和医疗费用影响进行了研究 。 此外 ，

还利用计数模型负二项模型对代际支持对老年人就医频率进行了研宄 。 另外 ， 利

用分位数模型对老年人和成年子女之间双向 的代际支持对老年人医疗费用不同

百分位的影响作 了研宄 ， 对代际支持对医疗消费的分布作了更为全面的分析 。 这

部分的研宄获得了代际经济支持对老年人医疗消费的影响方向和程度 ； 代际照料

支持对老年人医疗消费影响的方向和程度 ； 提供隔代抚养对老年人医疗消费影响

的方向和程度 。

（ ４ ）接下来文章对第二个研宄主题进
一

步的深入讨论 。 这里研宄了老年人接

受代际经济支持 、 接受代际照料支持和提供隔代抚养支持对老年健康效应 ， 并且
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结合健康效应和其他理论分析的途径对老年人和成年子女之间 的双 向代际支持

对老年医疗消 费的影响机制作 以研究 。 在此过程中注重理论模型的构建 ， 着力突

出理论分析和实证分析的结合 ， 借用现代计量经济学的工具文章的实证分析能够

阐 明老年人和成年子女之间 的代际支持对老年人的健康效应 ， 以及健康效应和其

他影响老年医疗消费的机制 ， 对促进医疗费用 的边际健康产出和健康老龄化提供

经验证据 。

（ ５ ） 通过对上述两个主题四个 问题的理论阐述和实证研究 ， 总结 了 中 国老年

人和成年子女之间的双向代际支持对老年人医疗消 费的影响及其健康效应如何 ，

并且对其中 的机制做 了 阐 明 。 在此基础上 ， 提出 了利用代际支持促进老年医疗资

源利用 、 提高医疗消 费的边际健康产 出 ， 以及利用代际支持促进积极健康老龄化

的政策建议 ， 并且进
一

步指 明 了研宄的今后研宄方 向 。

上述研宄逻辑分析构架可 以用 图 １
－

６ 表示 。

ｒ＞

中 国老龄化 、 代酵支持

和社会保障现状和间題

，ｒ
．


■ ■

． ．

ｒ
＂

 丄

，

中 国老龄化 、 代际支持医疗消费影响机剌理论代际支持动机理论秭

社会保障“背景相影响因素文献瑕宄健康效应文截砑究

、
＾＾

ｙ

本文砑究间题提出



！



 Ｉｉ

代际支持对老年医疗消费影＿程度 代际支持对老年健康效应

１
，＾１＿１

代际经济支持健康效应代际照料支持健康效应 提供Ｒ代抚养健康效应

＂


Ｙ
^

代际支持起老年医疗消费影晌机＿

Ｉ

总结代际支持对老年医疗消费影＿及其健康效应 ， 提出通

过代际支持促进医疗资源到甬效率和健康老龄化对策建议

图 １
－６研究逻辑麟
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１ ．４ 主要创新之处

文章的创新主要体现在三个方面 ： 研宄主题创新 、 研宄理论创新和研宄方法

创新 。

１ ．４ ． １ 研究主题创新

研究主题创新体现在从代际支持的视角研究医疗消费 以及双向代际支持的

视角研究影响效应 。

１ ．４ ＿ １ ＿１ 从代际支持的视角研宄医疗消费

关于医疗消费和医疗资源利用的研宄已有不少成果 ， 但大部分都是从年龄、

受教育程度 、 收入和医疗保险的等社会经济因素的角度考察个体医疗消费的影响 ，

很少有文献从代际支持的角度来研宄老年人医疗消费 。 但是在 目 前我国社会保障

水平有限的情况下 ， 代际支持是老年人养老和医疗等方面的重要来源 ， 因此探讨

代际支持对老年人医疗消费的影响 同医疗保险等公共转移支付有着同等重要的

意义 。

不仅如此 ， 目前许多发达国家面临着医疗费用居高不下和如何降低过度医疗

提高医疗效率的 问题 ， 本文在探讨代际支持对老年人医疗消费的研宄时不仅仅关

注对医疗资源利用数量的影响 ， 同时关注代际支持对老年人健康状况的影响 ， 将

代际支持对医疗资源利用 的公平和效率进行综合考虑 ， 这是研宄主题上的创新 。

１ ．４ ．１ ．２ 双向代际餅的视角研究影响舰

关于老年人和成年子女之间代际关系和代际支持的研究的角度大部分都是

将老年人作为相对弱势
一

方 ， 研宄的角度多为将老年人作为代际支持的接受方 ，

探讨成年子女向老年人提供经济支持 、 照料支持或者情感慰藉对老年人的影响 ，

以及在社会经济发展变化的情况下 （例如家庭结构的变化 、 居住方式的变化等因

素 ） 对这些影响模式或者效果有怎样的变化 。 然而积极老龄化的视角下 ， 老年人

并非仅仅只能作为被赡养者依赖家庭和社会支持 ， 老年人同样可以向子女提供代

际支持 ， 例如国外对老年人提供隔代抚养对老年人的影响研究己有不少经验 ， 而

中 国对老年人向子女提供代际支持的研宄还相当匮乏 。 因此 ， 文章借鉴广义代际

支持的概念 ， 对老年人和成年子女之间双向代际支持对老年人的医疗消费及其健

１８



华东师范大学博士学位论文


第 １ 章 绪论

康的影响同时作以研究 ， 这是研究内容和视角上的创新 。

１ ．４ ．２ 研究理论创新

文章在健康资本理论和代际支持理论的基础之上 ， 建立了老年人和子女之间

双向的代际支持对老年医疗消费影响机制的理论框架 。 该理论框架通过健康效应

这
一

中 间机制 ， 将代际支持和医疗消费联系起来 ， 为进一步实证研究提供了理论

依据 。

健康资本理论认为医疗消费可以产生健康资本 ， 因此个体处于健康资本的需

求从而进行医疗消费 ， 而代际支持理论认为老年人和成年子女之间不同的代际关

系可能对老年人的健康产生不同的影响 。 由此可 以推断 ， 代际支持对老年人医疗

消费可能存在
一

定程度的影响 。 该理论框架结合过往经验证据对老年人和成年子

女之间双向代际支持的健康效应和代际支持对医疗消费影响提出各种可能的机

制假设 ， 利用科学的计量经济学方法对多种可能的机制进行验证 。 老年人和子女

之间双向的代际支持对老年医疗消费影响机制的理论阐释如下 ：

（ １ ） 代际经济支持通过降低老年人死亡风险 、 促进躯体健康 、 心理健康和

自评健康等主观和客观健康状况对老年人健康具有保护作用 。 代际经济支持通过

“

收入效应
”

和
“

健康效应
”

对医疗消费产生影响 ， 并且
“

收入效应
”

大于
“

健

康效应
”

， 因此代际经济支持促进了老年人医疗资源的利用 。

（ ２ ） 老年人接受子女照料支持对老年健康具有正向的健康效应 。 异质性健

康促进和健康选择效应的共同作用抵消 了代际照料支持对老年人医疗的影响 。 代

际照料支持对老年人健康状况有显著的促进作用 ， 并且这种促进作用存在异质性 ，

子女向健康状况较差的老年人提供照料支持的健康促进作用更大 。 正是由于这种

异质性健康促进效应的存在 ， 成年子女向老年人提供照料支持时会平衡 自身就业

和照料老人的时间 ， 因此更倾向于身体健康状况较差的老年人提供照料支持 。

（ ３ ） 老年人提供隔代抚养的支持具有正向的健康效应 。 老年人提供隔代抚

养的支持会增加了子女提供经济支持数量 ， 即
“

时间一金钱交换
”

效应 。 隔代抚

养对老年人医疗消费的影响路径有两条 ： 提供隔代抚养的支持对老年人产生直接

正向健康效应影响医疗消费 ； 通过
“

时间一金钱交换
”

效应获得更多代际经济支

１９
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持 ， 从而进
一

步通过代际经济支持的
“

收入效应
”

和
“

健康效应
”

影响医疗消费 。

上述理论模型框架分析可 以用 图 １
－

７ 表示 。

ｊ
“

时间一金钱交换
”

效应 ！

！
——

？ 代际经济支持 Ｊ^

：

：

—

；

— 提供隔代抚养 ＜ 老年人医疗消费

Ｉ

代际照料支持 ￣￣ 康效应

！ 个 丨

｜？ Ｉ

ｉ 异质性健康促进和健康选择效应 ；

图 １
－ ７ 理论创新 ： 代际支持对老年医疗消费彩响机制的理论框架

１ ．４ ． ３ 实证方法创新

（ １ ） 医疗消费行为测量指标的研宄方法 。 有关医疗消 费 的研究大都使用两

部分模型 、 样本选择模型或者 Ｔｏｂ ｉｔ 模型来处理医疗消费的选择性带来的大量零

值问题 ， 这些模型中仅涉及老年人是否就医的选择 问题 ， 很少有研宄考虑就医频

率的 问题 。 但是在调查期间有的老年人可能面临着多次就医的决策 ， 本文不仅分

析了 医疗消 费的支 出概率 问题 ， 同时通过负二项模型对医疗资源使用 的频率 问题

做 了探讨 。 不仅如此 ， 通常研究医疗消费模型仅仅反映所研宄的解释变量对老年

人医疗消费支出均值的影响 ， 而 同衣食住行等 日 常必须品 的消费相 比医疗消 费更

具有弹性 ， 不同数量级别 的医疗消 费影响因素可能存在异质性 ， 因此本文使用分

位数回 归进
一

步考察解释变量对不同医疗消费支 出水平影响 的差异 。

（ ２ ） 代际经济支持对死亡风险的影响 。 有关代际支持对老年人健康状况主

题 己有不少研宄 ， 大多数都是绕着代际支持对老年人 自评健康状况 、 生活 自理能

力 、 慢性病 、 生活满意度等方面的影响 ， 由于衡量健康的指标非常复杂 ， 这些指

２ ０
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标也能代表老年人的健康状况 。 但是
一些有关医疗支出的理论发现老年人的身体

健康同医疗消费之间有
一

种
“

接近死亡效应
”

， 即虽然这些评价老年人身体健康

的指标同老年人医疗消费有
一

定的关系 ， 对医疗消费影响更多的是外生的随机冲

击 ， 老年人消费具有集中性和持续性 ， 因此死亡前
一

段时期 内 的医疗支出 占个人

生命周期医疗支出 的 比重很大 （Ｌｕｂ ｉｔｚ ＆ Ｐｒｉｂｏｄａ ，１ ９８４ ；Ｌｕｂｉｔｚ ＆ Ｒｉ ｌｅｙ ， １ ９９３ ；

Ｈｏｇａｎｅｔ ａｌ ． ，２００ １ ） ＜ ？ 根据这个理论 ， 本文试图利用死亡风险作为老年人健康的

指标 ， 使用生存分析模型来探宄代际支持对老年人临终前生存时间的影响 ， 从而

进
一

步推断出代际支持对老年人医疗消费影响的机制 ， 这是研宄思路和方法上的

创新 。

（ ３ ） 代际支持异质性和 内生性处理方法。 代际照料支持的异质性健康促进

和健康选择处理方法 ： 成年子女作为劳动年龄人 口 ， 面临在劳动力市场上提供劳

动和向父母提供照料的时间上的平衡 ， 而成年子女向老年人提供照料支持的效果

可能在不同老年人之间存在异质性 。 子女对老年人提供照料支持的选择性存在的

原因主要在于老年个体存在不可观测的异质性 ， 文章利用倾向得分匹配法研宄了

代际照料支持的异质性健康效应和健康选择效应 ， 进
一

步利用似无关双变量

ＰｒｏＷｔ模型深入研宄了这种异质性健康促进和健康选择效应在医疗消费影响中的

机制 ， 同时保证了研究结果的稳健性 。 老年人向成年子女提供隔代抚养支持的 内

生性处理方法 ： 根据代际关系的理论 ， 老年人和成年子女之间 的代际支持可能出

自利他、 协商
一

致或者互惠交换等动机 ， 因此老年人向子女提供隔代抚养的支持

也存在
一

定的 内生性 ， 过往相关研究忽略了代际支持的内生性 ， 可能会对研究结

果产生
一

定的偏误 。 文章在大量相关文献的基础上选取了子女相关信息作为老年

人提供隔代抚养的工具变量 ， 从而更为准确获得隔代抚养对老年人健康的影响 。

２１
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第 ２ 章 理论分析和文献回顾

本章分析了与研宄 目 的相关的医疗消费和代际支持理论 ， 对相关研宄文献进

行了梳理 ， 为实证研宄提供了理论依据 、 研究假设和经验对比 。 这里首先介绍 了

医疗消费的健康资本需求理论和医疗消费的影响因素理论 ， 为代际支持对医疗消

费可能的影响结果提供了理论依据 ； 然后对代际支持的健康效应研究结果进行 了

文献梳理 ， 为本文研究提供实证分析提供了经验证据和研宄假设 ； 并且探宄了医

疗消费的
“

接近死亡效应
”

， 代际支持的
“

时间一金钱交换
”

效应等研究为探宄代际

支持对老年人医疗消费影响机制提供了理论依据和经验支持 ； 最后对医疗消费的

实证研宄方法和医疗消费影响 因素理论为文章的实证分析方法和控制变量的选

取提供了依据 。

２ ．１ 医疗消费理论和Ｈ ｉｔ需求

医疗 消 费领域 中 的 研究主要建立两个经典理论模型基础之上 ：

一

是

Ｇｒｏｓｓｍａｎ（ １ ９７２ ） 的医疗资源需求模型 ， 它建立在健康资本理论的基础上 ， 提出

人们可以通过增加医疗消费来提高 自身健康水平 ， 因此人们对医疗的需求受收入 、

价格 、 年龄 、 受教育程度等因素的影响 ；
二是 Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＆Ｎｅｗｍａｎ（ １ ９７３ ） 的医

疗资源利用模型 ， 它将影响个体医疗资源利用的因素分为诱发因素 （ｐｒｅｄｉ ｓｐｏｓ ｉｎｇ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ） 、 使能因素 （ ｅｎａｂｌｉｎｇ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ） 、 以及疾病程度 （ ｉ ｌ ｌｎｅ ｓｓ ｌｅｖｅｌ ） 三类 ，

包括个体人 口 学 、 社会经济 、 家庭 、 社区 以及个体健康意识等特征 。 下面对这两

‘

个模型作以介绍 ， 并且在模型的基础上对代际支持对老年人医疗消费的影响作以

分析 ， 为接下来的研宄提供理论支持 。

２ ． １ ． １ 健康资本需求理论

Ｇｒｏｓｓｍａｎ（ １ ９７２ ） 最早提出健康资本理论模型 ， 在此基础上分析了人们对健

康的需求以及 由此引起的医疗消费 。 该模型将健康视作
一

种商品 ， 人们对健康这

种商品有需求是因为它能够作为耐用资本产生健康时间 ， 随着年龄的健康资本会

不断折旧 ， 而对其进行投资即增加医疗消费来提高 自身健康水平 ， 可以降低健康

资本折旧 的速度 。 除了医疗服务的价格以外 ， 健康资本的影子价格受年龄、健康 、

２２
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受教育程度和收入等因素的影响 ， 从而对医疗消费产生影响 。 健康作为耐用资产

随着年龄的增长加速折旧 ， 因此年龄越大医疗消费越多 。 它还提出人力资本和健

康资本之间的替代关系 ： 受教育程度较低的人可能更多地使用健康资本来弥补人

力资本的不足 ， 从而使得健康资本的使用折旧增加 ， 因此产生更多的医疗消费 。

下面对该模型的思想和结论作 以进
一

步解释 。

２ ．１ ．１ ． １ 健康资柿资好和棚方程

个体对医疗消费跨期需求的效用 函数为 ：

Ｕ
＝Ｕ （ｊＰ （）

Ｈ
ｑ ， ， ０ｎ ／／

ｎ ，
Ｚ
〇 ， （ ２ ． １）

其中ｈｑ为初始健康资本的存量 ， 即个体出生时的健康水平 ， 主要受到先天因

素的影响 ； Ｈｉ 为第 ｉ 期健康资本的存量 ， 也为健康存量的生产效率 ， Ｚｉ 为第 ｉ 期

个体对其他商品的消费 ；
ｎ 为个体寿命 。 当个体健康资本降低到最小值便无法生

活 ， 即死亡发生在Ｈ＝Ｈ
ｍ ｉｎ时 。 健康资本的总存量等于净投资减健康资本折旧后

存量 ， 表示为

Ｈ
ｉ＋ ｉ

＝

ｈ
＋

（．

ｌ
－

Ｓ
ｉ

）＾ （ ２ ．２）

其中＾表示第 ｉ 期对健康资本的投资 ， ￥表示第 ｉ 期健康资本的折旧率 。 假设

健康资本的折旧率为外生并且随着个体年龄增加折旧速度增加 。

家庭健康资本和其他商品的生产函数分别表示为 ：

Ｉ
ｔ
＝

ＩＭ ，
ＴＨ

ｉ ； 

Ｅ〇 ，Ｚ
ｔ
＝

Ｚ＾ ， 
Ｔｆ， 

Ｅ〇 （２ ．３ ）

其中岭为医疗服务 ；
Ｘｉ 为个体购买的其他商品 ；

７７＾和５分别为生产健康资

本和其他产品的时间投入 ， 即个体平衡休息和工作的时间 ； 玛为个体以受教育程

度衡量的人力资本。

２ ．１丄２ 个体预算约束和时间约束

商品和时间对个体来说都是稀缺资源 。 收入约束为个体对医疗服务和其他商

品的消费等于生命周期工资收入和非工资收入 ， 表示为

＾
Ｐ

ｉ
Ｍ

ｔ

＋Ｖ
ｊ
Ｘ

ｔ ＾
Ｗ

ｉ
ＴＷ

ｉ ，Ａ＆遽 、

（ ２ ．４）

其中Ｐ
ｉ
为医疗服务价格 ， Ｖ

／
为其他商品价格 ， Ｗ

ｉ
为工资率 ， ｒｗ／

ｉ
为个体工作

２３



华东师范大学博士学位论文


第 ２ 章 理论分析和文献回顾

时间 ， 为财产收入现值 ， ｒ 为利率 。

个体的时间约束为个体在工作时间 、 闲暇时间和患病休息时间中分配
一

个给

定的总时间 ， 表示为

ＴＷ
ｉ
＋ＴＬ

ｔ
＋ＴＨ

ｉ
＋Ｔ

ｉ
＝

０． （２ ．５ ）

其中Ｔｉ
ｉ
为个体的患病休息时间 ， 这部分时间既不能产生社会生产价值也不

能带来闲暇效用 ， 它同健康资本存量负相关 。

如果以
一

年为单位衡量个体的总时间 ， 那么ｎ表示 ３６５ 天 ， 个体每天健康资

本存量咏产生的新增健康资本为也 ， 那么 代表给定
一

年中个体身体健康的天数 ，

可以表示为

ＴＬ
ｉ
＝０

—Ｈ
—

＜
ｆ
＞

ｉ

Ｈ
ｉ （ ２ ．６）

如果健康资本折旧率为常数 ， 那么健康时间的増加会增加健康资本 ， 减少生

病时间 ， 表示为当期健康时间和下期生病时间负相关 ， 个体当期健康状况通过影

响健康资本投资从而对下期健康时间产生影响 ， 即当期健康时间增加会增加对健

康资本的投资 ， 增加下期健康时间 ， 减少下期生病时间 。

将式 （ ２ ． ６ ） 带入 （ ２ ．５ ） 中可以得到个体预算约束下的医疗消费的决定方程 ，

表示为

ｙ， Ｐ
ｊ

Ｍ
ｉ
＋Ｖ

ｊ
Ｘ

ｉ
＋Ｗ

ｉｉＴＬ
ｉ
＋ＴＨ

ｊ
＋ＴＯ ｙ， ｌ＾

ｔ

ｎ ， ，

上 （
ｌ＋ｒ

）

ｉ
＿

＾
（
ｌ＋ｒ

）

ｉ

＋ Ａ
〇 Ｑ ２ －７；

其含义为个体在生命周期劳动收入和资产收入预算的约束下 ， 对医疗服务、

其他商品的消费量之间的分配 ； 以及生命周期总时间约束下在工作 、 闲暇和养病

之间的分配 。

２丄１ ．３ 均衡条件

在此预算约束下 ， 生产方程 （ ２ ．２ ）（ ２ ．３ ）（ ２ ．７ ） 最大化可以得到最优的医疗

消费 ， 表示为

Ｇ
ｉ

［

Ｗ
ｔ
＋

（＾）
（
１＋ ｒｆ

］

＝７Ｔ
ｆ
．

ａ （
ｒ 

－

Ｔｆ
ｉ
．

ｉ
＋Ｓ

ｔ） （ ２ ．８）

其中而４表示两期健康投入边际成本变动的百分比 ， Ａ
＝

；ｇ表示
边际健康

资本产出 ， 即增加
一

单位健康资本所延长的健康生命的天数 。 不考虑健康投入成

２４
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本变动 ， 即圮４
＝０

； 即为了考察医疗消费作为健康资本投资时个体对其需求的

影响机制 ， 这里单纯考虑健康作为投资品的情形 ， 也不考虑医疗支出的消费性质 ，

在效用方程中令生病时间带来的效应为 ０ ， 即ｄ ）
（
１

３
ｆ

＝０ ， 则上式可以表示
７Ｔ

ｉ
－ ｌ

为

Ｙｉ
＝

ｒ＋ Ｓ
ｔ （ ２ ．９）

其中 ， ｎ
＝＝为体对健康投资的边际资本回报率 （Ｍａｒｇｉｎａｌ

／ １

 Ｔｔ
ｉ
－

±ｄＨ
ｉ

Ｅｆｆｉｃ ｉｅｎｃｙ
ｏｆＣａｐｉｔａｌ

， 简记 ＭＥＣ ） ， 它表示个体对健康投资带来的健康时间的增

加量同健康时间的货 币价值的乘积的边际成本 ； 因此公式 （ ２ ．９ ） 表示个人对健康

资本投资获得净收益率等于对健康资本的投资成本 ， 它决定了个体在第 ｉ 期均衡

的健康消费需求 。

个体根据进而最优健康资本存量来决定其最优医疗消费水平 ， 表示为

＝ （ ２ ．１０）

ＭＰ
ｍ ｉＭＰｕ

其中 ， Ｐｋ为医疗资源的价格 ， 咐＿

；！
为个体工资率 ， 表示医疗资

源的边际健康产出 ， 表示休息时间的边际健康产出 。 该公式表示个体

在效用最大化的原则下 ， 每单位医疗费用 的边际健康产出与单位休息时间工资率

的边际健康产出相等 。

２丄１ ．４織资本理论的医疗梢费研宄结论

Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康资本的医疗消费理论指出 ， 医疗服务的消费是对健康的投资 ，

其产出是健康资本 ， 健康资本同人力资本
一

样可 以带来收益 。 健康资本的多少决

定了可以用于劳动力市场的时间 ， 较多的健康资本可以劳动力工作时间 ， 从而增

加收入 。 健康资本作为耐用资本 ， 随着年龄的增加折旧速度增加 ， 因此随着年龄

的增加 ， 个体健康资本供给减少 。

根据边际成本等于边际收益时收益最大化的原则 ， 特定健康资本水平下的边

际收益等于维持该健康资本的边际成本的原则决定了个体的最优健康资本 ， 同时

决定了个体最优健康投资 ， 即决定了个体的医疗消费水平 。 健康资本的边际收益

来源于两部分 ：

一

部分为増加单位健康时间所增加的收益 （作为投资的健康资本 ） ，

２５



华东师范大学博士学位论文


第 ２ 章 理论分析和文献回顾

一

部分为增加单位健康时间所增加的效用 （作为消费的健康资本 ） 。 健康资本的

边际成本取决于医疗消费的价格 。

可以看到 ， 收入增加对医疗消费的影响存在两种效应 ：

一

种是收入效应 ， 它

是健康资本作为消费的角度 ， 即收入提高增加了个体购买力 ， 健康资本作为正常

商品需求增加 ， 医疗消费增加 ； 另
一

种是健康效应 ， 它是健康资本作为投资的角

度 ， 收入增加健康时间收益增加 ， 因此个体倾向于减少消耗健康资本来获得收入 ，

健康资本的折旧率降低 ， 医疗消费减少 。 由于收入增加同时存在收入效应和健康

效应 ， 因此收入增加对医疗消费的影响方向并不确定 。

此外 ， Ｇｒｏｓｓｍａｎ 的健康资本理论预测了可能存在的医疗消费陷讲 。 医疗消

费作为健康资本的源泉 ， 能够对个体健康产生重要影响 ， 在
一

定程度上个体可以

通过医疗消费改善健康状况 ， 延长生命时间 。 因此水平较高的群体可以通过对医

疗消费对健康进行投资从而拥有更好的健康水平 ， 而收入水平较低的群体更多关

注满足生活效用的其他商品的消费 ， 无暇顾及对健康资本进行投资 ， 因此具有较

差的健康水平 ； 健康水平较差会导致罹患疾病的可能性更大 ，

一

旦罹患疾病为了

保证生命延续必须支出必要的医疗消费 为保证个体活着的最低健康资本存

量 ） ， 因此个体进行健康资本投资的预算约束在下期更为紧张 ， 更紧张的预算约

束则导致健康资本投资更为不足 ， 形成健康状况的进
一

步恶化 ， 体现为收入水平

低 －－今健康资本投资不足 健康状况差 收入水平更低的恶性循环 。

２ ． １ ．２ 医疗服务需求理论

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 和 Ｎｅｗｍａｎ 在 １ ９７３ 年提出医疗资源利用影响因素模型 ， 将个体特

征连同个体生活的社会环境 ， 以及个体同社会力量之间的互动
一

起考察个体对医

疗服务的需求 ， 并且利用美国 的数据对这些影响因素的相对重要性程度做了研宄 。

由于该理论最早探宄了医疗服务影响的个体综合因素 ， 为后来医疗资源的许多相

关研宄提供了理论基础 。 本文研宄代际支持对老年人医疗消费的影响 以及其机制

的计量模型中对控制变量的筛选便是建立在该理论框架的基础之上 ， 下面对理论

模型作以介绍 。

２６
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２ ． １ ．２ ． １ 医疗资源利用 目标和框架

医疗资源的利用 目 标包括三个层次 ： 第
一

层健康护理包括在疾病发生之前对

进行预防的服务 ； 第二层健康护理包括使个体身体机能恢复到接受治疗之前健康

状况的医疗服务 ； 第三层健康护理是向
一

些长期慢性病例如高血压 、 糖尿病等的

稳定和控制的医疗服务 。 不同层次医疗资源服务的需求影响因素也存在着差别 。

影响医疗资源利用 的 因素包括社会因素和个体因素 ， 其 中社会因素既可 以直

接影响个体对医疗资源的利用 ， 也可以通过影响社会医疗服务体系来影响个体医

疗资源的利用 。 图 ２ －

１ 显示了 医疗资源需求理论的框架 。

Ｃ ＼

医疗服务系统 ：

资源＼＼

组织 ＞
１个体因素 ：医疗服务利 用 ：

〉
－Ｊ

＾４倾向性因素
＾

种类
＇

社会因素 ：

｜雌眶 目 ＊示

科技’Ｌ
雜獅）Ｌ秘齡）

＾规萡 ）

图 ２ － １ 医疗服务需求理论框架

２ ． １ ．２ ．２ 医疗资源需求的影响的社会因素

（ １ ） 社会因素

影响个体医疗消费的社会因素主要包括两方面 ： 医疗技术和医疗模式 。 其 中

医疗技术被定义为能够帮助医生作为治疗者为病人提供更有效的观察的工具 ， 而

医疗模式的概念则是借鉴 Ｍｏｏｒｅ（ １ ９６９ ） 社会结构和行为理论 中社会控制理论的

概念 ， 表示社会系统引 导其成员共同遵守 以维护社会健康的的
一

系列规范 。

（ ２ ） 医疗服务体系

医疗服务体系包括医疗资源及其组织结构两部分的 内容 。 医疗服务资源包括

投入在医疗照护方面的劳动力和资本 ， 包括医护人员 、 为医护人员提供教育和培

训 的组织机构 以及医疗服务的设备和材料 。 医疗资源数量可以利用 医疗服务相关

从业人员 的 比重 占 中人 口 的 比重来衡量 ， 以及人均医疗社会利用人均医疗资源拥

有量来衡量 。 组织结构描述 了 系统如何使用其资源 ， 在医疗服务的过程中协调和

控制医护人员和设施的方式 。 医疗机构的组织结构 的 内容包括个体具有接受医疗

２７
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服务的可及性 ， 如何安排其对医疗资源的使用 ， 例如不同级别医院之间 的转诊制

度安排 ， 医疗保险跨省份的使用和报销制度安排等 内容 。

２丄２ ．３ 医疗资源需求的影响的个体因素

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗资源需求模型 中个体因素探究是后来诸多研宄医疗消费的文

献 中影响因素的研宄基础 ， 也是本文模型建立模型时控制变量的选择依据 ， 因此

这里对个体因素作 以详细解释 。 医疗资源需求影响 的个体因素包括三个方面 ： 个

体利用 医疗资源的异质倾向性 ； 个体获得医疗服务的能力 ； 个体的健康水平 。 具

体因素见图 ２ －２ 。

＼ｙ］

？人 口学变量 ： 年龄 、 性别 、 婚姻状况 、 疾病史
＇

Ｖ？社会结构 ： 受教育程度 、 种族 、 职业 、 家庭规模 、 民族 、 宗教 、 居住流动性

倾 向变 ：ｔ
｜

？观念变量 ： 健康观 、 医疗服务态度 、 疾病知识
 ｔ

？家庭变量 ： 收入水平 、 医疗保险 、 常用 医疗资源 、 常用 医疗资源可及性

量
？社区变量 ： 医护人员 和医疗设施 占人 口 比重 、 医疗服务价格 、 地区 、 城乡

？感知疾病水平 ： 自理能力 、 诊断症状 、 自 评健康 １

＃病等级
？诊断疾病水平 ： 诊断症状

Ｖ
图 ２ － ２ 医疗资源利用的个体特征因素

（ １ ） 倾向性变量 （ Ｐｒｅｄ ｉ ｓｐｏ ｓ ｉｎｇ
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ）

个体使用对医疗资源利用 的倾 向存在异质性 ，

一

些个体更倾向于利用 医疗服

务资源 。 个体这种倾 向性可 以利用生病之前的
一

些变量来进行预测 ， 即具有某些

特征的个体更倾向于使用 医疗服务 ， 虽然这些特征可能同医疗服务的利用并无直

接联系 ， 例如个体的人 口学因素 、 社会结构因素 以及态度信念因素 。 人 口学特征

中 的年龄和性别就属于先决因素 ， 因为它们同个体健康和疾病密切相关 ， 但是年

龄和健康不能看作个体寻求医疗服务的原 因 ， 真正的原因在于不同年龄群体具有

不同 的数量和种类的疾病 ， 因此具有不同 的医疗消 费模式 。

社会结构变量 。 它反映 了个体处于社会的相对地位 ， 衡量标准包括家庭中户

主的受教育程度和职业等 。 这些特征反映 了个体可能具有怎样的生活方式 ， 从而

能够描述个体与医疗资源利用 相关的相关行为模式 。

２ ８
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态度和信念 。 人口学特征和社会结构特征与个体利用医疗资源倾向性的第三

个因素 ， 即关于医疗 、 医生和疾病的态度或信念相关 ， 因为个人对健康的看法可

能最终影响健康和疾病行为 。 与其他诱因变量
一

样 ， 健康信念不被认为是使用

服务的直接原因 ， 但确实导致使用卫生服务的倾向有差异 。 例如强烈相信医生治

疗效果的家庭可能比不太相信治疗结果 的家庭更快地就医并使用更多的医疗服

务 。

（ ２ ） 使能变量 （Ｅｎａｂ ｌ ｉｎｇ

Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ）

即使个体具有接受医疗服务的倾向 ， 但是必须具有
一些条件才能真正接受到

医疗服务 。 能够满足家庭医疗服务效用 的条件被称为使能变量 ， 衡量的因素包括

家庭的收入水平、 医疗保险的覆盖水平、 第三方支付来源 、 个体是否拥有医疗服

务资源 、 医疗服务资源的性质 以及医疗资源的可及性等指标。

除了家庭属性 ， 家庭生活社区 的某些有利特征也可能影响服务的使用 。 其中

一

个特征是社区中的卫生设施和人员 的数量 。 如果社会医疗资源的数量合理并且

可以在没有排队的情况下使用 ， 那么人们可能更频繁地使用医疗资源 ； 从经济角

度看 ， 使用医疗资源价格更低的人群更可能更多地利用医疗资源 ； 社区医疗资源

的其他衡量标准包括家庭所在的地区属性和城乡属性等指标 ， 它们可能同医疗资

源的医用率有关 ， 因为社会规范关系到医学应该如何使用 ， 能够超越凌驾于社区

价值观对个体的影响 。

（ ３ ） 疾病水平 （ Ｉｌ ｌｎｅｓｓＬｅｖｅｌ ）

假定医疗使用的倾向因素和使能因素都得到满足的前提下 ， 个体或者其家庭

必须能够感知到产生疾病或者将要产生疾病 ， 才能进
一

步利用医疗资源 ， 疾病水

平则是医疗资源利用的这
一

最直接的原因 。 除 了个人或其家人对疾病的感知之外 ，

临床评价也是疾病水平的衡量指标 ， 因为
一

旦个体从正式医疗体系寻求医疗服务 ，

那么医疗服务的性质和程度将部分由体系 内决定 。 感知疾病的标准可以利用个体

失能时间来衡量 ， 这里的失能并非要严重的失去 自理能力 ， 它指个体不能从事平

常做的事情 ， 有可能是不能工作 、 不能上学 ， 也可能是不能打扫房间或者不能照

顾小孩等家务劳动 。 其他衡量个体感知疾病的标准包括个体在给定时间段中经历

２９
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的疾病症状和 自评健康状况 。 评估疾病是对个体真实疾病问题及其严重性的临床

测量 ， 对个体进行身体检查是获得临床评估疾病的最理想指标 。 有时由于研宄设

计和费用的限制 ， 研宄中也可以使用 替代变量 ， 例如利用 已有的每种症状的在每

个年龄组的发生概率对个体感知疾病水平进行加权调整 。

２丄３ 医疗消费的
“

接近死亡效应
”

研究

随着医疗卫生技术的不断发展 ， 人们的预期寿命不断延长 ， 许多国家都面临

人 口老龄化问题 ， 老龄化对医疗消费和卫生支 出 的影响也成为学术研宄的重点之

一

， 人 口老龄对
一

国医疗卫生费用 的增长有着正相关这
一

结论已经普遍认同 ， 然

而随着研究的不断深入 ， 有研究发现老龄化对医疗消费的影响并非仅仅年龄的原

因 ， 而是临终前的高额医疗费用导致医疗消费的快速増长 ， 即高额医疗消费是接

近死亡效应导致的 （ Ｚｅ ｉｗｅ ｉｆｅ ｌ ｅｔ ａｌ ． ， １ ９９９ ；Ｓｅｓｈａｍａｎｉ ＆ Ｇｒａｙ ， ２００４ ） 。 许多公共

卫生研宄都表明接近死亡人群比普通群体更可能发生高额医疗费用支出 ， 例如

Ｌｕｂ ｉｔｚ 和 Ｐｒｉｈｏｄａ 对美国 １ ９７ ８ 年参加医保的人群研宄发现死亡人数 占总体的比

重 ５ ．９％ ， 但是医疗消费却 占到医疗消费的 ２８％ ， 并且越接近死亡 ， 医疗服务的

利用就越密集 ； 另外有研宄显示死亡前两个月 的医疗费用支出 占死亡前
一

年总医

疗费用支出的
一

半以上 （ Ｌｕｂ ｉｔｚ＆Ｒｉ ｌｅｙ ， １ ９９３ ） ， 而临终前
一

年的医疗消费 占生

命周期医疗消费的 ２２％（Ｈｏｏｖｅｒ ， ２００２ ） 。

一些研究对老年人临终前
一

年的医疗

消费同存活老年人医疗消费做了 比较 ， 例如 Ｈｏｏｖｅｒ （ ２００２ ）等利用美国 １ ９９３ －

１ ９９８

年的医疗费用数据进行研宄发现死亡老年人人均年医疗消费为 ２６３００ 美元 ， 存活

老年人人均年医疗消费仅为 ４４００ 美元 ； Ｈｏｇａｎ（ ２００ １ ） 对 １ ９９２－

１ ９９６ 年间死亡老

年人医疗消费 ３７５ ８ １ 美元 ， 而老年人的平均医疗消费仅有 ７３ ６５ 美元 ， 并且年龄

对医疗消费的影响并不显著 ；
Ｐｏ ｌｄｅｒ 等 （ ２００６ ） 对荷兰老年人临终医疗消费研宄

显示老年人临终前
一

年人均医疗成本约 １ ４９００ 欧元 ， 而人均总医疗消费仅有 １ １ ００

欧元／年。 此外 ， 有研究证明距离死亡时间越近 ， 医疗支出越多 ， 而年龄对医疗消

费 的影响 不显著 （ Ｏ
’

Ｎｅｉｌ ， ２０００ ） 。 有学者将这种现象称为年龄 中 性 （ Ａｇｅ

Ｎｅｕｔｒａｌ ｉｔｙ ） ， 即对老年人医疗消费其主要影响作用 的因素是接近死亡 ，

一

旦控制

了接近死亡的效应 ， 那么年龄对医疗消费没有影响 （Ｚｗｅｉｆｅｌ ， １ ９９９ ） 。

３０
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２ ． １ ．４ 医疗消费的计量方法研究

从对医疗费用 的实证研究来看 ，对医疗费用进行实证研宄的建模主要受到医

疗费用数据 自 身特点 的制约 。

一

方面 ，
医疗费用可能呈现出非正态分布 ，即分布呈

现 出非对称性 ； 另
一

方面 ，大量样本的医疗费用支出数据为零 。 对前者通常解决的

方法是对医疗费用作对数变换或者利用 医疗费用的对数形式作为模型的被解释

变量 （Ｍｕ ｌ ｌａｈｙ ，１ ９９８
；Ｍａ ｉｍ ｉｎｇ ， １ ９９８ ；Ａ ｉ ＆ Ｎｏｒｔｏｎ ， ２０００ ） ， 对于后者则表现

为将
“

分阶段
”

的医疗费用支出过程反映在计量经济模型中 ， 即两部分模型或样

本选择模型 （Ｄｕａｎ ｅｔ ａ ｌ ． ， １ ９ ８ ３
，
１ ９ ８４ ；Ｍａｎｎ ｉｎｇ ，１ ９ ８ ７ ） 。 两个模型关键区别在于

就医选择模型和医疗支 出模型是否独立 ， 两部分模型假定就医选择和医疗支出是

两个独立的过程 ， 而样本选择模型假定就医选择和医疗支出是相关的 。 Ｄｏｗ 和

Ｎｏｒｔｏｎ（ ２００３ ） 提出
一

种在样本选择模型和两部分模型之间进行选择的方法 ， 先

利用 Ｈｅｃｋｍａｎ 样本选择模型进行回 归 ， 然后对其逆米尔斯 比进行检验 ， 如果逆

米尔斯比显著不为零 ， 则说 明老年人医疗消 费大量为零是样本 自 选择的结果 ， 那

么使用 Ｈｅｃｋｍａｎ 样本选择模型对老年人医疗消 费进行研究 ； 如果不显著则说明

老年人医疗消 费为零的 自 我选择性不是很严重 ， 那么选择两部分模型作为实证模

型 。

在此基础上 国 内
一

些学者对医疗消费做 了研宂 。 由于医疗消 费具有
一

定的 自

我选择性 ， 因此 已有文献在做研究设计时也尽可能避免选择性偏误的 问题 ， 处理

方法包括 以下四类 ： 第
一

， 建立就医概率和医疗消费的两部分模型 ， 例如叶春辉

等 （ ２００ ８ ） 利用 ＣＨＮＳ 多年面板数据利用两部分模型研宄了 中 国农村居 民收入水

平 、受教育程度和医疗消费之间 的替代关系 ？

， 柴化敏 （ ２０ １ ３ ）利用 ２００ ８ 年 ＣＨＡＲＬＳ

数据分析了基本医疗保障对医疗服务需求的影响 。 第二 ， 寻找外生工具变量代替

是否进行医疗消 费的决策 ， 例如封进等 （ ２００６ ） 利用工具变量法估计 了 中 国农村

医疗支 出 和收入水平之间 的关系 。 第三 ， Ｈｅｃｋｍａｎ 两阶段回 归 ， 例如刘 国恩等

（ ２０ １ １ ） 利用 ２００ ５ 年 中 国老年健康和长寿调查数据研宄了 医疗保险对老年人医

疗服务需求的影响 。 此外 ， 还有处理零归并数据的 Ｔｏｂ ｉｔ 模型 以及对它进行修正

的 ＣＬＡＤ 模型等 ， 例如唐琦等 （ ２０ １ ６ ） 利用工具变量 Ｔｏｂ ｉｔ 模型研宄 了家庭医疗

消 费对其他消 费的挤 出效应 、 林相森 （ ２０ １ ２ ） 利用 ＣＬＡＤ 模型对消 费公平性做 了

３ １
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检验 。

国 内直接研究代际支持对老年人医疗消费的文献较少 。 己有的研宄代际支持

对医疗消费的影响更多在代际支持理论的基础上 ， 借鉴西方对代际支持动机检验

的思想 ， 研究代际支持社会保障支持之间的关系 ， 探讨公共政策的效力 。 例如张

航空等 （ ２０ １ １ ） 利用 ２ 、 上海市老年人 口状况与意愿跟踪调查数据探究了老年人

养老金对接受子女代际经济支持的挤出效应 ； 程令国等 （ ２０ １ ３ ）通过 ２００８ 和 ２０ １ １

年 ＣＬＨＬＳ 两期面板数据 ， 使用 ＰＳＭＤＩＤ 方法对新型农村社会养老保险的政策效

过进行评估 ， 结果显示新农保提高了参保老人的经济独立性 ， 减少了来 自子女的

经济支持和非经济支持 ； 陈华帅等 （ ２０ １ ３ ）对新农保的政策评估得到类似的结论 ，

即新农保在增进老年人福利水平的 同时对来 自家庭代际经济支持有着显著的挤

出效应 ； 焦娜 （ ２０ １ ６ ） 通过 ２０ １ １ 和 ２０ １ ３ 年 ＣＨＡＲＬＳ 两年面板数据对新农保的

对代际支持的影响做了研宄 ， 发现新农保对农村老年人接受子女照料支持 （子女

对老年人照顾支持 ） 具有挤出作用 ， 对给予子女照料支持 （老年人对孙子女的照

顾 ） 具有挤入作用 ； 解垩 （ ２０ １ ３ ） 对农村的公共转移支付对私人转移的影响做了

研究 ， 结果显示老年人接受公共转移支付对接受子女的代际支持之间没有显著的

数量挤出作用 。

２ ．２ 代际支持理论和健康效应

２ ．２ ． １ 代际支持理论及其在中国的检验

有关代际支持的理论最早起源于 Ｂａｒｒｏ（ １ ９７４ ） 和 Ｂｅｃｋｅｒ（ １ ９７４ ） 的研宄 ，

此后代际支持的 问题成为经济学家研究的
一

个重要问题 。 Ｂａｒｒｏ 有关代际支持的

分析认为来 自社会公共政策的支持 （例如社会保障 ） 会挤出家庭内部代际支持 ，

并且这种挤出效应有可能是完全挤出 ， 即增加
一

美元的社会保障收入会减少
一

美

元的家庭内部代际经济支持 。 由于政策效力是公共政策的重要研究内容 ， 而代际

支持对社会保障制度的效力有着重要影响 ， 因此代际支持受到 了学者的广泛关注 。

２ ．２丄１ 代际錄的利他理论研究

利他理论建立在贝克尔的家庭论的利他主义基础之上 （Ｂｅｃｋｅｒ ，１ ９７４ ） 。 该理

论认为家庭 内部个体进行效用最大化的决策时会考虑同家庭其他成员之间的关

３２
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系 ， 家庭内部的决策由
一

个利他的个体对家庭进行管理 ， 控制资源的分配 ， 从而

达到个体和整个家庭效用的最大化 。 利他主义要求决策时将家庭看作
一

个集体单

位 ， 集中有效配置资源以保证每个家庭成员都能够生存 。 利他主义的模型下年轻

一

代会为老年人
一

代提供更多的代际支持 ， 从而保持家庭传统和利他情感 ， 而不

是单纯考虑个体 自 身的利益 ， 在利他主义的视角下子代会尽可能多地向老年人提

供代际支持 ， 即使老年人并不能够给予相应的回报 （ Ｌｅｅ ｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９４ ） 。

Ｃｏｘ（ １ ９８７ ） 通过一系列研宄发现代际经济支持的数量同接受经济支持的个

体的收入正向关系 ， 这同代际经济支持的利他理论向矛盾 。 如果父母和子女之间

的代际经济支持出于利他的动机 ， 那么父母和子女都倾向于将对方的消费保持在

固定的福利水平 ， 这意味着代际经济支持会随着接受者的收入减少而增加 。

Ａ ｌｔｏｎ
ｊ
ｉ ， Ｈａｙａｓｈｉ 和 Ｋｏｔｌ ｉｋｏｆｆ在这个逻辑上做了进

一

步深化 （ 因此也被称作 ＡＨＫ

理论 ） ， 他们认为在利他动机下 ， 如果父母的收入减少
一

美元同时子女收入増加

一

美元 ， 那么父母向子女提供的经济支持将会减少
一

美元 （Ａｌｔｏｎ
ｊ

ｉ ｅｔ ａｌ ． ， １９８９ ） 。

此后许多研宄对代际经济支持的 Ｃｏｘ－ＡＨＫ 线性关系理论后来做了扩展并且做了

检验 （ Ｃｏｘ ， １ ９９０ ；Ｃｏｘ＆Ｊｉｍｅｎｅｚ ，１ ９９２ ，１ ９９４ ；Ｂｈａｕｍ ｉｋ＆Ｎｕｇｅｎｔ ，２０００ ；

ＭｃＧａｒｒｙ ， ２０００ ） ， 也有研宄对代际支持的交换策略动机进行了检验 （ Ｂｅｍｈｅ ｉｍ ｅｔ

ａｌ ． ， １ ９９２
；
Ｃｏｘ＆Ｓｔａｒｋ ， １ ９９４

；
Ｐｅｚｚｉｎ ＆Ｓｃｈｅｍｅ ， １ ９９７ ） 。 然而大部分实证研究的

原假设都是建立在利他动机理论下对家庭内部动态代际交换进行研究 。

２ ．２ ．１ ．２ 代际餅的錄理论

代际支持的交换建立在代际支持互相交换的基础之上 （Ｍｏｒｇａｎ ＆ Ｈｉｒｏｓ ｉｍａ ，

１ ９８３
；Ｂｅｍｈｅｉｍ ， １ ９８５

；Ｃｏｘ ，１ ９８７ ） 。 父母在子女年幼时提供教育 、 抚养等经济

和非经济支持 ， 在子女成年后为老年人提供居住 、 照料等代际经济支持和非经济

支持。 该模型认为收入水平高的成年子女在年幼时接受父母更多的代际支持 ， 并

且老年人 自身的资源禀赋 （身体健康状况 、 财富积累等 ） 越多 ， 老年人能够获得

子女代际支持的可能性越大 ， 获得代际支持的数量也会越多 。

代际互惠模型建立在交换理论框架下对家庭内部的代际支持做了解释 。 交换

理论认为个体在人际交往中通常会尽力达到对称 ， 长期不对称的交换对个体心理

３３
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健康会产生负面影响 （Ｄｏｗｄ
，

１ ９７５
； 
Ｋｕｙｐｅｒｓ ＆ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ

，
１ ９７３ ） 。 有关代际支持的

一

些研究证明 了在老年人和成年子女之间确实存在交换互惠的现象 （ Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ

ｅｔ ａｌ ．

，
２００２ ） ， 老年人通过向子女提供隔代抚养的支持从而获得子女的经济和照料

支持 ， 老年人感受到价值和 自我效能的实现 ， 减少 了老年人在接受子女代际支持

的依赖感和无力感 。 Ａｎｔｏｎｕｃｃｉ（ １ ９９０ ） 将老年人和成年子女之间的代际支持的交

换功能比喻为
“

代际支持银行 （ ＳｕｐｐｏｒｔＢａｎｋ ）
”

， 它解释了家庭在个体遇到危机

时的保险功能 ， 个体在年轻时向支持银行中存储以预防在年老需要照顾时从支持

银行中提取代际支持 ， 因此在生命早期对子女在时间和精力方面投入较少的个体

在老年时获得子女的代际支持也相应会减少 ， 从而可能产生代际冲突和焦虑

（ Ｋｒａｕｓｅｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９８

；
Ｓｔｏ ｌ ｌｅｒ

，１ ９８ ５
；Ａ

ｇ
ｒｅｅ

，
２００４ ） 〇

除此之外 ， 在中 国父母和成年子女之间的代际关系还收到特殊的文化规范的

影响 ， 比如儒家传统观念的孝道的 以及赡养老人的社会道德范式 。 这种观念下父

母和子女之间 的代际关系的互惠性不能简单地以代际财富流动为依据 ， 而是家庭

内部代际成员之间的互惠和社会总体社会结构相互联系 ， 即微观层面的个体利益

和宏观层面制度文化相互叠加的结果 。 例如 ， 费孝通 （ １ ９８３ ） 在讨论中 国的家庭

结构关系 中提到子女赡养父母的方式不同于西方 ， 西方的模型是
一

代抚育下
一

代

的 向下传递
“

接力模式
”

， 而中 国为抚育下
一

代并且赡养上
一

代的
“

反馈模式
”

，

而中国的传统观念中的养儿防老则体现了这
一

代际支持的特征 。 中 国的孝道包括

相互性 （Ｒｅｃ ｉｐｒｏｃａｌ Ｆ ｉ ｌ ｉａｌ Ｐ ｉｅｔｙ ） 和权威性 （Ａｕｔｈｏｒｉｔａｒｉａｎ Ｆ ｉｌ ｉａｌ Ｐ ｉｅｔｙ ） 两种模式 （曹

惟纯等 ， ２０ １ ４ ） ， 都在
一

定程度上体现出利他和交换兼而有之的动机 。

２ ． ２ ． ２ 接受子女代际支持与老年健康研究

接受子女代际支持对老年人健康状况的影响并没有
一

致的结论 。

一些研宄认

为接受代际经济支持对老年人的健康具有积极的作用 。 成年子女向老年人提供代

际经济支持允许老年人退出劳动力市场 ， 为老年人提供购买物质必需品提供资金 ，

为老年人带来安全感 （Ｋｒａｕｓｅ ｅｔ ａｌ ． ， １ ９９８ ；Ｓｕｎ ，２００４ ）
； 除此之外 ， 由于中 国受

儒家文化的影响提倡
“

孝道
”

， 子女向老年人提供经济支持符合社会传统规范 ， 提

高了老年人心理满意度 （ Ｂ ｉａｎ ｅｔ ａｌ ， １ ９９８ ；Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ｅｔ ａｌ ．

，
２００６ ） 。

一些研宄提出

３４



华东师范大学博士学位论文


第 ２ 章 理论分析和文献回顾

社会支持能够对老年人的压力进行缓解 ， 从而对老年人健康状况有着正向的影响

（ Ｋｒａｕｓｅ ，１ ９８６
；Ｎｏｒｒｉｓ ＆ Ｍｕｒｒｅｌｌ ，１ ９８４

；Ｒｕｓｓｅｌ ｌ ＆ Ｃｕｔｒｏｎａ ，１ ９９ １
；Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅｉｎ＆

Ｂｅｎｇｔｓｏｎ ， １ ９９４
；
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ＆Ｈｅ ｌｌｅｒ ， １ ９９０ ） 。 Ｃｏｎｇ

等 （ ２００８ ） 研宄显示老年人的

心理健康同代际支持高度相关 ， 因为子女在提供照料过程中与父母的沟通 ，有助

于缓解老年人心理紧张 ， 促进老年人的精神状态 ， 而且情感支持比 日 常照料和经

济支持更能促进老年人的心理健康 。 Ｐｅｎｇ 等 （ ２０ １ ５ ） 对中 国深圳老年移民的代际

支持做 了研宄发现来 自子女的代际情感支持对中 国老年人的主观幸福感有着显

著正向作用 。 由于中 国农村地区养老金数量较少 ， 因此来 自成年子女的代际经济

支持对农村老年人的生活水平有非常重要的影响 ， 对老年人的心理健康也有着重

要影响 （Ｋｒａｕｓｅ
，
２００ １ ；Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎｅｔａｌ ， ２００６

；Ｚ ｉｍｍｅｒ＆ Ｋｗｏｎｇ，
２００３ ） 。

还有
一

些研究认为代际支持对老年人的影响不大或者无确定性影响 。 例如

Ｄｅａｎ 等 （ １ ９９０ ） 通过研究各种社会支持对老年人抑郁症状的影响发现来 自配偶

的支持对老年人健康影响最大 ， 其次是朋友 ， 子女提供的代际支持对老年人影响

最小 ； Ｋｒａｕｓｅ（ １ ９９０ ） 等通过研宄老年人个体特质和社会支持对心理健康的景多响

得到的结论类似 ， 即来 自配偶的支持对老年人影响最大 ； Ｎｅｍｅｒｏｆｆ等 （ ２０ １ ０ ） 年

研宄了社会支持对老年人心理健康的影响显示社会支持的缓冲效应 ， 对社会支持
．

水平满意度较高的老年人拥有较高的健康水平 ； Ｌｅｅ 等 （ １ ９８２ ） 通过对 ４０３ 名 ６０

岁 以上老年人调查了老年人和子女之间的双 向援助 ， 对代际支持对老年人的主观

幸福感进行了研究 ， 结果显示代际支持对老年人的主观幸福感受并无显著的影响 ；

Ｌｅｅ（ １ ９８９ ） 等还对社会支持对老年人 自我效能评价的影响做了研究 ， 结果显示

社交能够促进老年人 自我效能评价 ， 而同亲人的互动则对老年人 自我效能评价没

有影响 。 Ｕｍｂｅｒｓｏｎ（ １ ９ ８９ ） 对老年人和子女之间的代际支持对双方心理健康的影

响 ， 研宄发现代际支持对老年人的心理健康的影响受结构情景的影响而变化 ， 并

无确定性方向 。

还有研宄显示社会支持对老年人健康状况有着负 向的影响 。 有关老年人社会

支持的研究显示 ， 接受亲属尤其是子女的过多的代际支持会对老年人带来痛苦 。

许多老年人在 内心深处都有着对独立性的渴望 （Ｂｌ ｉｅｓｚｎｅｒ＆Ｍａｎｃ ｉｎｉ ， １ ９ ８７
； 
Ｃｏｈｌｅｒ ，

３５
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１ ９８３
；
Ｐｙｋｅ＆ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ ， １ ９９６

；
Ｔｏｗｎｓｅｎｄ＆Ｐｏｕｌｓｈｏｃｋ ， １ ９ ８６ ） ， 而来 自子女过多的

代际支持会破坏老年人的独立性 ， 从而对老年人有着负面的影响 。 研宄显示 ， 老

年人会尽可能保持功能独立性 ， 只有在实在无法 自理时才会依靠子女的支持 ， 而

且子女愿意为老年人提供的支持往往都超过老年人期望获得的支持 （Ｌａｗｔｏｎ ，

Ｓ ｉ ｌｓｔｅ ｉｎ 和 Ｂｅｎｇ
ｔｓｏｎ ， １ ９９４ ） 。 如果子女对父母提供代际支持过多 ， 会导致老年人

感受到父母和子女之间的角色逆转 ， 这种角色逆转的心理感受对老年人健康状况

有着负面影响 （ Ｃｈａｐｐｅ ｌ ｌ ， １ ９９ １ ） 。 社会分离理论从社会心理学的视角为社会支持

的潜在负面后果提供了解释 （ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ＆Ｋｕｙｐｅｒｓ ， １ ９８６ ） 。 该理论认为如果对身

体和心理健康较差的老年人提供过多的社会支持 ， 则会导致这类老年人独立功能

逐渐退化 ， 从而使得其对社会支持产生更强的依赖 ， 这又会使得老年人更容易有

身体疾病和情绪障碍 。 例如 ， Ｓｅｅｍａｎ ，Ｂｒｕｃｅ 和 ＭｃＡｖａｙ（ １ ９９６ ） 的研究显示 ，

在身体状况水平类似的较好的老年群体中 ， 接受照顾支持频繁的老年人在未来失

去 自理能力的风险更大 ， 社会支持可能会破坏老年人的 自我效能信念 ， 引发老年

人对外界支持的过度依赖 。 Ｃｏｙｎｅ 等 （ １ ９８８ ） 的研究显示过多的代际支持可能使

老年人产生内疚感 、 无能感和压抑感 ；
Ｋｒａｕｓｅ（ １ ９８７ ） 对老年人社会支持的效用

研宄中发现 ， 老年人接受社会支持对其健康的影响存在
一

个拐点 ， 接受社会支持

能够增强老年人对周 围环境的控制感从而对其健康有着促进作用 ， 但是当社会支

持超过
一

个阈值时 ， 过多的社会支持则会降低老年人控制感 ， 对其健康产生负 向

影响 ；
Ｋｒａｕｓｅ（ １ ９９５ ） 的另

一

项情感支持对老年人健康状况的研宄显示 ， 适量的

情感支持会缓冲老年人在经济方面约束的带来的精神压力 ， 从而对老年人情绪有

着积极的影响 ， 但是过度量的情感支持则没有这种作用 ；
Ｐｙｋｅ ＆ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ （１ ９９６ ）

利用 ２０ 个家庭的小样本对代际支持对老年人健康状况的影响做了研宄 ， 研究显

示过多的代际支持会对老年人产生负面影响 ， 因为过多的代际支持会使得老年人

感到功能失效 ， 感受到婴儿化和代际角色的逆转 ， 对 自我效能的评价受到威胁 ；

Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ （ １ ９９６ ） 利用大样本非线性模型检验了子女代际支持对老年人的影响 ，

得到类似的结论 。

究显示代际经济非支持对年人的身体健康有着正向的影响 ， 而经济支持的影

３６
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响并不显著 （张震 ， ２００２ ） 。

一些研宄显示代际支持对老年人的生理健康有着促

进的作用 ： 接受子女经济支持和照料支持加速老年人生活 自理能力的衰退 ， 给予

子女经济支持和照料支持减缓了其生活 自理能力的衰退 （王萍等 ， ２０ １ １ ） ； 子女

的代际 持对农村老年人生活满意度有正向影响健康状况较差的老年人接受子

女照顾支持时能够缓解疾病时的紧张心理 ， 在提供照顾过程中 同老年人的沟通和

情感支持能够为老年人带来 良好的精神状态 ， 因此子女提供照料支持对老年人健

康有着促进和保护作用 （ Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ＆ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ
，

１ ９９４ ） 。 因此 ， 良好的代际支持

对老年人健康状况和生活满意度有正向影响 （ Ｃｏｎｇ ＆ Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ ， ２００８ ） 。 然而有

关老年人社会支持和独立性研宄普遍认为老年人在身体健康状况允许的情况下 ，

需要
一

定的控制感才能增进 自我效能的评价 。 在身体健康状况较好的情况下 ， 接

受子女照顾支持对老年人的身体状况有着负面的影响 （ Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｉｅｎ＆Ｂｅｎｇｔｓｏｎ ，

１ ９９４ ） ， 其中原因可能在于子女的生活照料破坏 了老年人 自我效能的评价 ， 导致

了对子女过分依赖 （Ｋｅｓｓ ｌｅｒ ＆ Ｍｃ ｌｅｏｄ ， １ ９８ ５ ） 。

此外 ，

一些研宄探讨了代际经济支持和照料支持 （照料支持 、 情感沟通等 ）

对老年人健康的影响差异 。 有研宄认为情感支持是衡量代际间感情融洽程度及潜

在经济和生活照料支持的重要指标 （
Ｋｒａｕｓｅｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９０

 ；
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ＆Ｋｒａｕｓｅ

，
１ ９９８

）
。

不仅如此 ， 情感支持比生活照料和经济支持更能促进老人的精神健康 （
Ｓｉ ｌｖｅｒｓｔｅｉｎ

＆ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ
，
１ ９９４

）
， 经济支持旨在满足老人因健康和经济状况产生的需求 ， 未必

对生活满意度产生直接正面作用 （
Ｄｅａｎ 等 ，

１ ９８９
；
Ｋｒａｕｓｅ 和 Ｌ ｉａｎｇ ，

１ ９９３
）

； 同时家

务帮助和生活起居帮助对老年人的心理满意度可能会产生不同影响 。 家务帮助可

作为表达尊敬和孝顺的方式 ， 而起居帮助的被动色彩更强烈 ； 通常儿子是经济和

家务帮助的提供者 ，
而女儿更多的是提供情感支持和生活起居帮助 （

Ｅｇｇｅｂｅｅｎ Ａ

Ｈｏｇａｎ，
１ ９９０

）
。 对注重个人隐私的老年人而言 ，

过多起居帮助类的代际支持会带来

精神损害 （
Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９６

）
。 只有当子女提供代际支持同老年人期望得到的

支持大致相同时 ， 代际支持才会改善老人的心理福利
（
Ｌｉｅｔ ａｌ

，
１ ９９７

）
。

国 内对老年人代际支持的研宄主要包括代际支持对老年人健康状况的影响 ，

代际支持对老年人健康状况和幸福感的影响 ， 例如王萍等 （ ２００ １ ） 利用个体增长

３７
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模型研宄 了老年人和子女之间双向代际支持对农村老年人生活 自理能力的纵向

影响 ； 张震 （ ２００４ ） 利用联合方程模型研究了接受子女生活照料对老年人健康影

响 的选择效应和促进效应 以及代际支持对高龄老年人死亡率的影响 ； 张文娟

（ ２００５ ） 、 贺志峰 （ ２０ １ １ ） 分别研究了代际支持对老年人生活满意度和主观幸福

感的影响 ； 宋酿等 （ ２００７ ） 对给予孙子照料的代际支持对老年人健康的影响做了

研宄发现提供代际经济支持能够在
一

定程度上对老年人健康产生促进作用 。 还有

文献研宄了代际支持和家庭结构之间的关系 ， 例如熊波等 （ ２００４ ） 利用潜在变量

分析法对农村老年人家庭的代际支持做了分类 ， 并且估计了各类家庭的 比例 ； 王

萍等 （ ２００７ ） 利用多项 Ｌｏｇｉｔ 对劳动力外流的代际支持变化对老年人居住安排的

变化做了研宄 ； 杨菊华等 （ ２００９ ） 通过 ２００６ 年东亚社会调查的数据对亚洲国家

的代际互动模式做了研究 。

２ ．２ ．２ ．１ 代际照料錄对群人健膨响和选择性

有研宄显示代际非支持对老年人存在健康选择作用 ， 即子女更倾向于 向健

康状况较差的老年人提供照料和情感支持等照料支持 （ Ｌｅｅ＆ Ｘ ｉａｏ ，１ ９９ ８
；Ｌ ｉｎ

ｅｔ ａｌ ， ２００３
；Ｌｏｇａｎ＆ Ｂ ｉａｎ ， １ ９９８ ） 。 根据世界银行 １ ９９７ 年发布的中国医疗服务

筹资报告显示 ， 中 国老年人医疗需求未能完全满足 ， 来 自家庭内部子女的代际

支持更多是基于老年人健康状况的需求 ， 健康状况较差的老年人受到的预算约

束更紧张 （ｗｏｒｄ ｂａｎｋ ， １ ９９７ ） ， 因此来 自子女的代际经济支持可能通过缓解老

年人医疗需求的预算约束从而对健康产生促进作用 。 老年人在身体比较健康的

情况下会倾向于 自理 自 足 ， 只有身体状况难以 自理时才需要并且接受子女提供

的代际支持 ， 因此老年人能够得到子女的照顾支持往往取决于其身体健康状况

（ 熊跃根 ， １ ９９８ ） 。 此外 ， 有研宄显示成年子女对老年人提供照顾支持存在
一

定

的选择性 。 例如 ， Ｃａｎｔｏｒ（ １ ９７９ ） 的研究显示相 比较于有配偶的老年人 ， 成年

子女更倾向于向没有配偶的老年人提供代际支持 。 中 国传统孝道中成年子女对

老年人负有赡养的义务 ， 农村子女和父母更倾向于共同居住 ， 因此更倾向 区域

（ 费孝通 ， １ ９８６ ） 。

一

些有关家庭近亲成员互动 （ ｋｉｎｓｈｉｐ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ） 的文献研

宄了父母和子女之间代际支持 （例如经济支持 、 生病照顾 、 情感支持以及帮助

３８
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家务 ） 和代际互动的关系 （例如看望或者电话问候等 ） ， 发现父母和子女之间的

代际转移同接受转移
一

方的个体特征存在相关关系 。 例如 ，

一

些对代际支持的

研宄发现女性比男性更倾向于提供代际照料支持 （ Ｌｅ ｉｇ
ｈ ，１ ９８２

；Ｔｏｍｅｓ ，

１ ９８ １ ；Ｓｔｏ ｌ ｌｅｒ ， １ ９８３ ） ； 对马来西亚的研宄发现成年子女向老年人提供经济和照

料支持受到老年人收入、 婚姻状况 、 年龄和健康状况等因素的影响 （Ｌｉ＆

Ｗｉ ｌｌ ｉｓ ，１ ９９７ ）  〇

２ ．２ ． ３ 提供隔代抚养支持与老年健康研究

在中 国祖父母是除了父母以外孩子的最重要的照顾者 ； 尤其在农村地区 ， 许

多年轻劳动力进城寻找就业机会 ， 家乡通常留守老人和儿童 ， 老年人隔代抚养的

现象非常普遍 （ Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ ｅｔ ａｌ ．
，
２００６ ） 。 老年人向子女提供照顾孙子女的支持不仅

具有重要的社会意义 ， 对老年人 自身健康状况也有着重要的影响 。 国外学者从上

世纪七十年开始关注老年人向子女提供隔代抚养的支持对老年人影响 ， 得到的结

果并不
一

致 。 此外传统的家庭传递情结也使得老年人更加关注对孙辈的照顾责任 ，

因此老年人通常会负担起帮助照顾孙子女的任务 （杨善华等 ， ２００４ ） 。 已有文献

研宄老年人对孙子女照顾对其 自身健康的影响结论也不甚相同

一

些研宄认为帮助照顾孙子女对老年人的有负 向的影响 ， 因为照顾孙子女属

于劳动密集型活动 ， 对老年人的身体健康有着较大的消耗 （Ｂｕｒｔｏｎ
，

１ ９９２
； 
Ｊｅｎｄｒｅｋ

，

１ ９９３ ）
； 长期照料孙子女对导致身体健康状况恶化 （ Ｐｒｕｃｈｎｏ ＆ＭｃＫｅｎｎｅｙ ， ２００２ ；

Ｒｅ ｉｔｚｅｓ ＆ Ｍｕｔｒａｎ ， ２００４ ） 。 例如 Ｌｅｅ 等 （ ２００３ ） 利用护士健康调查对隔代抚养对

老年人女性冠心病发生率之间的关系进行了队列研宄 ， 发现女性老年人提供孙子

女照料会增加其罹患冠心病的风险 。

一

些研究显示隔代抚养对老年人的健康状况有着正 向 的影响 。 Ｂｅｃｋｍａｎ

（ １ ９８ １ ） 发现 ， 给予成年子女代际支持的老年人比未给予子女代际支持的老年人

具有更强的幸福感 ， 其中可能的机制在于给予子女代际支持增强了老年人的社会

角色感 ， 同时増进了 同子女之间的亲密和信任 。 老年人提供照料孙子女的支持会

増强老年人生活的 目标感 ， 由此带来的为家族延续贡献的满足感 ， 从而能促进老

年人身体健康 （ Ｇｉａｒｍｓ ｓｏ ｅｔ ａｌ ． ２０００ ） ：
—

些研究认为照顾子女可以获得回报和满

３９
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足感 ， 因此有利于老年人的心理健康 （Ｇａｔｔａｉ ＆Ｍｕｓａｔｔ ｉ ， １ ９９９
；Ｓｈｏｒｅ ｅｔ ａｌ ， １ ９９ ８ ） ；

提供孙子女照料在
一

定程度上能够使得老年人更好融入家庭 ， 加强与家庭成员之

间的互动 ， 因此对其生理健康有着正向影响 （Ｇｈｕｍａｎ ＆ Ｏｆｓｔｅｄａｌ ， ２００４ ；Ｈｕｇｈｅｓ ，

２００７ ）
； 此外有学者对中 国的研宄也有类似的结论 ， 例如 Ｃｈｅｎ＆Ｌｉｕ（ ２０ １２ ） 利

用 １ ９９ １
－２００６ 年的 ＣＨＮＳ 数据对中 国大陆老年人提供孙子女照料的健康效应作

了研宄发现提供孙子女照料的老年人 自评健康状况更好 ， 并且爷爷奶奶照顾孙子

女获得正向健康效应比外公外婆更明显 。

一些研 究 显示 隔代抚养对老年人 的 健康状况没有 显 著 的 影 响 。 例 如

Ｓｚｉｎｏｖａｃｚ 等 （ １ ９９９ ） 利用美国家户调查数据显示老年人照料孙子女对其健康的

影响存在着性别差异 ， 和孙子女共同居住时女性老人的身体健康状况下降 ， 而孙

子女离开时男性老年人的身体健康状况下降 ； 此外 ， 老年人个体特征 （例如婚姻

状况 、 受教育程度等 ） 也对影响隔代抚养对老年人的健康状况影响 。

相比较于国外的丰富研究 ， 国 内对老年人隔代抚养的健康效应研宄并不多 ，

主要研究成果来 自西安交通大学人 口 研究所李树茁教授团 队的代际支持系列研

宄 ， 其研宄显示老年人向子女提供隔代抚养的支持对老年人心理健康的影响受到

老年人性别和子女性别的影响 ， 照顾孙子女对老年人心理健康具有促进作用 ， 而

照料孙子女对仅男性老年人心理健康具有促进作用 ， 对女性老年人心理健康没有

显著影响 （宋璐等 ， ２００８ ） ； 老年人向成年子女提供隔代抚养的支持会增加子女

向老年人提供代际经济支持的数量 ， 因此中 国的代际支持符合群体合作的交换理

论 （宋璐等 ， ２０ １ ０ ） 。 然而 ， 也有研宄并不支持这
一

观点 ， 认为中 国老年人照顾

孙子更多体现了家庭中的利他主义动机 （孙鹃娟等 ， ２０ １ ３ ） 。

２ ．２ ．４ 代际支持的
＂

时间－金钱交换
＂

效应研究

在现实中 ， 老年人并非单纯扮演着被动地接受支持的角色 ， 有研究显示老年

人在身体状况较好时更倾向于 自理 自足 ， 不仅如此 ， 老年人会根据 自身资源稟赋

（身体健康状况或者财富积累 ） 向子女提供支持 ， 例如帮助照顾孙子女 、 在子女

结婚或者购房等重大事件时提供启动资金的支持 （ Ｌ ｉｕ ＆ Ｒｅｉ ｌｙ ，２００４
；Ｙａｎ ， ２００３ ） 。

而老年人向子女提供照料孙子女或者启动资金的支持则会进
一

步促进成年子女

４０



华东师范大学博士学位论文


第 ２ 章 理论分析和文献回顾

向老年人提供代际支持 （Ｌｅｅ ＆ Ｘｉａｏ ， １ ９９８
；Ｓｅｃｏｎｄｉ ，１ ９９７ ） 。

在中 国成年子女给予老年人代际经济支持既是
一

种社会价值的规范 ， 同时也

是中 国法律明确的规定的义务 ， 然而有研究显示成年子女和老年人之间双向的代

际经济支持之间存在着
“

时间
一金钱

”

交换 ， 即老年人向成年子女提供照料孙子

女的服务 ， 子女向老年人提供经济支持 （Ｌｅｅ ＆ Ｘ ｉａｏ
，
１ ９９ ８

；Ｓｈｉ
，

１ ９９３ ） ， 这体现了

成年子女向老年人提供代际经济支持是基于互惠的代际交换基础上 ， 并非无条件

的孝道的道德原则 。

根据代际支持的交换理论 ， 老年人向成年子女提供隔代照料的支持同成年子

女向老年人提供经济支持之间存在
“

时间换金钱
”

的互惠交换关系 。 老年人担心

自 己从代际支持银行中支取过多 ， 便通过照料孙子女这
一

行为同时向代际支持银

行 中进行储蓄 ， 这样在未来需要代际支持不会产生短缺 ， 从而获得心理上的安慰 ；

而照料孙子女本身会给老年人带来经济负担 ， 子女对老年人提供隔代抚养不进行

经济上的补偿则会给老年人带来心理压力 ， 从而对老年人健康产生不利影响 。

一

些研宄认为 ， 中 国 的经济发展使得成年人子女对老年人的代际支持从无条

件的孝道义务变为更具有交换互利的特点 。 数百万劳动年龄人 口从贫困地区流动

到城镇工作 ， 由于户籍制度和经济条件等诸多因素的限制 ， 大多数来 自农村的劳

动力只能只身前往城镇工作 ， 暂时远离家乡和孩子 ， 增加了老年人向子女提供代

际支持的需求 （ Ｌｉｕ ＆ Ｒｅｉｌｌｙ，
２００４

；Ｓｅｃｏｎｄｉ ， １ ９９７ ） ， 大部分留守老年人需要照顾

孙子女 ； 而这些成年子女在城市中获得经济收入则 以汇款的方式向老年人提供经

济支持作为回报 。 这些汇款不仅包括子女的抚养费 ， 还包括祖父母作为照料孙子

女的货 币交换 ， 有研宄显示其他亚洲国家也存在这种现象 （ Ｆｒａｎｋｅｎｂｅｒｇ 

ｅｔ ａｌ ．

， 
２００２ ；

Ｓｈｉ ， １ ９９３ ） 。

传统的中 国家庭通常成家后居住在男方家庭 ， 祖父母在孙子女照料方面主要

是协助母亲照料孙子女 ， 而祖父则很少参与孙子女的照料 （ Ｂａｋｅｒ ， １ ９７９ ） ， 因此

老年人对孙子女的照料并非完全监护式的照料 。 而随着经济的发展 ， 女性劳动力

市场参与程度提高以及农村劳动力流向城镇 ， 越来越多的家庭面临着主要 由老年

人照顾孙子女的状况 （ Ｐａｒｉｓｈ ＆ Ｗｈｙｔｅ ， １ ９７８ ；Ｓｉｖｅｒｓｔｅ ｉｎ ， ２００６ ） ， 根据互惠交换

４１
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理论 ， 从辅助照顾孙子女变为孙子女的主要照顾人 ， 老年人需要付出更多的时间

和精力 以及经济成本 ， 因此老年人期望从子女处获得更多的代际支持以作为补偿

（ Ｓｈｏｒｔｅｔ ａｌ
”
２００ １ ） 。

老年人和子女之间的代际交换存在着性别差异 ， 老年人对子女代际支持的期

待受到子女性别 以及迁移的影响 。 老年人向子女提供代际支持时 ， 期望从子女处

获得的代际支持在儿子和女儿之间存在着差异 ， 研究显示 ， 老年人照顾孙子女的

期望强于照顾外孙子女 ， 与之对应儿子承担照顾老年人的责任也强于女儿 （Ｙａｎｇ ，

１ ９９６ ；Ｃｈｅｎｅｔａｌ ．

，
２０００ ） ， 然而老年人照顾外孙子女获得的代际经济支持比照顾

孙子女获得的代际经济支持更多 ， 说明代际支持通过父系传递需要的补偿性交换

更少 ， 因为父系间的代际支持符合中 国的传统文化和孝道规范 （Ｙａｎｇ ， １ ９９６ ） 。

老年人提供孙子女隔代照料在农村表现为年轻劳动力外流 ， 家中仅有老人和

小孩的
“

隔代家庭 （ Ｓｋｉｐｐｅｄ
－

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ）

”

； 在城镇表现为三代同堂的

家庭 ， 但是劳动年龄父母由于工作的原因 ， 老人也是小孩的主要照料人 。 老年人

和成年子女之间的代际支持在农村和城镇之间有着不同的表现 ： 三代同堂的家庭

老年人照顾孙子女同子女向老年人提供经济支持之间的关系更弱 ， 因为共同居住

使得子女能够向老年人提供关怀和情感慰藉等非经济支持 ， 并且能够在
一

定程度

上分担家庭负担 （ Ｂ ｉａｎ ｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９８

；
Ｌｏｇｍ ＆ Ｂ ｉａｎ

，
２００３ ） ， 此外共同居住的老年人

和成年子女经济上的相互依赖型更强 ， 对经济支持的区分也较为困难 （ Ｔｒｅａｓ＆

Ｃｈｅｎ
，
２０００ ） ， 因此老年人和成年子女之间互惠交换的经济支持在劳动力外流的

家庭更为明显 （Ｃｏｎｇ

＆Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ
，
２００ ８ ） 。

２ ．３ 总结和评述

通过己有研宄进行总结和归纳可以看到 ， 已有文献对医疗消费的研宄主要从

年龄、 受教育程度 、 收入水平和医疗保险等因素考察对这些因素对老年人医疗消

费的影响 ， 从家庭 内部代际支持的角度考察老年人医疗资源的利用和医疗消费行

． 为的研究很少 。 然而通过分析代际支持相关文献可以看出 ， 家庭 内部的代际支持

对老年人身体健康、 生活满意度 、 自理能力等方面均存在着
一

定程度的影响 ， 而

这些影响会进
一

步影响到老年人的医疗资源利用和医疗消费行为 。 不仅如此 ， 代

４２
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际支持对老年人的医疗消费的影响除了通过影响健康这
一

途径外 ， 还可以通过影

响老年人可支配收入来影响医疗消费 ； 通过子女对老年人代际支持的异质性健康

促进和健康选择影响老年人的医疗消费 ； 此外 ， 老年人向子女提供隔代抚养的代

际支持会通过直接影响老年人的健康 以及影响代际关系从而增加子女向老年人

提供代际经济支持对老年人的医疗消费产生影响 。 因此在理论分析和现有文献的

基础上 ， 本文将考察代际支持对老年人健康效应 ， 并且进
一

步对代际支持对医疗

消费的影响 以及其中机制和路径进行深入研究 。

４３
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第 ３ 章 代际支持对老年人医疗消费影响的实证分析

前文通过理论和文献研宄对代际支持对老年人医疗消费可能影响做了初步

分析 ； 在此基础上 ， 本章利用 ２０ １ １ 年中 国健康和养老追踪调查的数据 ， 通过两

部分模型对代际支持对老年人医疗消费的影响加以分析 ； 然后利用负二项模型对

老年人就医频率作以研究 ； 最后通过分位数回归对代际支持对老年人医疗消费影

响可能的原因进行探宄 。 另外 ， 这部分还对代际支持对老年人医疗消费影响的城

乡差异做了分析 ， 利用生病条件下的样本对代际经济支持的收入效应和健康效应

进行了初步探讨 ， 并且分析了代际支持对老年人医疗消费影响的边际效应 。

３ ．１ 理论分析和鄕雌

３丄 １ 理论分析

医疗消费主要受两方面因素的影响 ， 健康状况和收入水平。 健康状况同医疗

消费之间关系简单明确 ： 健康状况越好 ， 受到疾病困扰越小 ， 医疗消费就越少 。

而收入水平同医疗消费之间的关系 比较复杂 ： 医疗服务作为
一

种正常商品 ， 在收

入水平増加时人们的支付能力增加 ， 对健康的需求会增加 ， 因而医疗消费支出会

增加 ， 这种路径可以被称为
“

收入效应
”

。 然而收入水平同时可以影响人们的健

康状况 ： 通常收入水平较低的人健康状况较差 ， 更容易受到疾病的困扰 ， 因此医

疗消费支出会更多 （Ｋａｋｗａｎｉ ｅｔ ａｌ ， １ ９９７ ） 。 随着收入水平的提高 ， 人们能够在饮

食 、 生活习惯 、 观念、 规避危险工作等方面得到改善 ， 健康状况会更好 ， 因此医

疗消费支出会减少 ， 这种路径可以被称为
“

健康效应
”

。 而代际支持同时对老年

人健康状况和收入水平产生影响 ， 从而影响老年人的医疗消费 。

子女提供给老年人代际支持对老年人医疗消费的影响可 以从收入效应和健

康效应两方面衡量 。 根据前
一

章理论分析和文献梳理的结果显示 ： 接受子女代际

支持对老年人的健康状况影响方向没有
一

致的结论 ， 有研究显示接受社会支持会

増强个体的健康状况 ， 因此代际支持会减少医疗消费 ； 也有研宄认为过多子女照

料破坏了老年人对健康和 自我效能的评价 ， 导致了过分的依赖 ， 从而更容易有健

康的 问题 ， 因此会增加医疗消费 。 而代际经济支持增加 了老年人可支配收入 ， 通

４４
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过收入效应和健康效应对老年人医疗消 费产生影响 。 老年人给予子女代际支持对

老年人医疗消 费影响 的收入效应和健康效应与接收子女代际支持的影响则相反 。

子女 向老年人提供代际支持对老年人医疗消费的影响路径可 以用 图 ３
－

１ 来表示 。

，经济支持
一 ＾＾——

？ 收入效应＼

ｒ＾
＾ ｋ＇

＊
－

接受子女代际支持正／负＞
老年人医疗消费

＼
非经济支持 ｉ健康效应／

＼


ｙ ／

图 ３
－ １ 接受子女代际支持对老年人医疗消费的影响路径

基于前文理论分析和文献梳理 ， 本章拟探讨如下 问题 ：

１ ．老年人和成年子女之间 的双 向代际支持对对老年人医疗资源的利用和医

疗费用支 出是否存在影响 ， 其影响方 向和程度如何 ？

２ ． 老年人和成年子女之间 的代际支持对老年人医疗消 费 的影响是否存在城

乡差异 ？

３ ．老年人接受子女经济支持 、 接受子女照料支持和老年人向子女提供隔代抚

养的支持对健康状况不 同的老年人医疗消 费影响 的边际效益是否存在差异 ？

３ ． １ ． ２ 模型设定

医疗消费不同与其他消 费 ， 在身体状况较好时医疗消费需求的弹性比较大 ，

可能被其他消费挤出 ， 而在身体严重疾病时需求弹性小 ， 可能挤 出其他消费 ； 个

体对健康的观念和医疗的态度存在差异 ， 对保留健康水平的认识也存在差异 ； 此

外 ， 医疗消费并非 日 常生活中常规消费 ， 身体健康的个体在给定的时间 内 （例如

调查时间前
一

年 ） 可能并不会有医疗消费的支出 。 医疗消费的这些特点使得通常

的调查中 ， 医疗消 费存在很多零值 。 如果这些零值产生的原 因在上述第三种情况 ，

即身体健康的原因 ， 这时直接对医疗消费的影响因素作 以线性回 归便可 以得到各

因素对医疗消费影响的真实边际效应 ； 但是如果这些零值的医疗消 费数据产生的

４ ５
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原因是上述前面两种情况 ， 即 由于预算约束或者健康观念等不可观测的因素导致

个体虽然身体不健康 ， 但是依然未就医的情况 ， 这时就存在选择性偏差 。 如果直

接对医疗消 费方程进行的话可能会产生各变量的估计系数不
一

致性 。 因此这里研

宄的重点是如何解决老年人就医的选择性问题 。

过往文献中对对医疗消费选择性偏误处理的方法包括选择合适的工具变量 、

Ｈｅｃｋｍａｎ 两阶段模型 、 两部分模型以及 Ｔｏｂ ｉｔ 模型和 ＣＬＡＤ 模型 。 其中 ， Ｈｅｃｋｍａｎ

两阶模型 、 Ｔｏｂｉｔ 模型和 ＣＬＡＤ 模型都是建立在是否支出医疗消费和支出多少医

疗消费的机制相同的基础之上 ， 两部分模型允许医疗选择和医疗支出之间的影响

存在差别 。 本文在实证部分进行研究时
一

方面通过理论分析尽可能判断其中机制 ，

另
一

方面研究方法上借鉴 Ｄｏｗ ＆Ｎｏｒｔｏｎ（ ２００３ ） 的判断方法 ， 即先利用 Ｈｅｃｋｍａｎ

样本选择模型进行回归 ， 然后对其逆米尔斯比进行检验 ， 如果逆米尔斯比显著不

为零 ， 则说明老年人医疗消费大量为零是样本 自选择的结果 ， 那么使用 Ｈｅｃｋｍａｎ

样本选择模型对老年人医疗消费进行研究 ？

， 如果不显著则说明老年人医疗消费为

零的 自我选择性不是很严重 ， 那么选择两部分模型作为实证模型 。

然而 ， 这几类模型的共同之处在于将医疗的选择行为和医疗消费的支出行为

看作两个过程 ， 而老年人的医疗消费从
一

个较长的时期来看并非
一

个二分选择的

过程 ， 因为不同与成年人 ， 老年人身体状况较差 ， 很多老年人
一

旦生病对其未来

健康状况也有很大影响 ， 单纯考虑老年人是否就医来纠正选择偏差可能会遗漏
一

些重要信息 。 两部分模型虽然能够在
一

定程度上解决医疗消费的选择性问题 ， 但

是两部分模型中第
一

阶段的二值选择模型只是考察了老年人是否就医的决策 ， 但

是在调查期间有的老年人可能面临着多次就医的决策 ， 而对这类计数变量的可以

利用计数模型来研宄其影响因素和发生次数的概率 。 除此之外 ， 两阶段的医疗消

费支出模型仅反映了各解释变量对老年人医疗消费支出均值的影响 ， 而同衣食住

行等 日 常必须品的消费相 比医疗消费更具有弹性 ， 不同数量级别的医疗消费影响

因素可能存在异质性 ， 因此本文使用分位数回归进
一

步考察解释变量对不同医疗

消费支出水平影响的差异 。 下面对研宄方法做以具体分析 。

４６
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３丄２ ．１ 两部分麵

两部分模型第
一

阶段是个体决定是否就医 ， 称为
“

参与决策
”

； 第二阶段为

就医后发生的医疗消费开支 ， 称为
“

数量决策
”

， 并且这两个阶段是相互独立的

过程 ， 允许其有不同的决策机制 。 医疗消费的研宄模型 由就医概率模型和医疗消

费支出模型两部分组成 ， 通过两部分模型计算医疗需求的偏效应从而可以避免样

本选择误差 问题 。

关于老年人医疗消费的两部分模型可以表示为

（

７
＞

（
Ｄ

ｉ
＝

０
｜４）部＝ ０， 、

／ （服ｉ ）
＝ （３ ．１）

［Ｐ Ｃ
Ｄ

ｉ
＝

ＵＸ＾ｆＣ
Ｙ

ｉ ｌ

Ｄ
ｉ
＝ｌ

，
Ｘ

ｔ ） 若＼
＞０

其中／ （
ｙ

｜

Ｄ＝ｉ
，
ｘ

）表示医疗消费的密度函数 。

对于第
一

阶段的医疗消费的参与决策以 ， 使用 Ｌｏｇｉｔ 模型来进行估计 。 老年

人参与医疗消费的概率可以表示为

Ｐ
（

．

Ｄ
ｉ ＼

Ｘ
ｉ ）
＝

ａ
ｘ
＋

Ｐ
－

ｉ
Ｘ

ｉ
＋Ｅ

ｘ ｉ （ ３ ．２ ）

其中 ， ｘ 为解释变量向量 ， Ａ为解释变量系数向量 ， ￡
ｌ ｉ
为扰动项 。

第二阶段是关于医疗消费支出 的数量决策方程 ， 可以利用对数线性方程来进

行估计 。 参与医疗消费的老年人医疗消费的金额对数可以表示为

＼ｎ （Ｙ
ｉ ＼

Ｄ
ｉ
＝１

）
＝ａ

２
＋

＾２
Ｘ

ｔ
＋ｅ

２ ｉ （ ３ ． ３ ）

其中 ， ＭＫ Ｉ

Ｄ
ｉ
＝１

）表示有医疗消费的老年人医疗消费支出取对数处理。

３ ．１ ．２ ．２ 负二项麵

研宄计数数据的经典模型为泊松模型 （ Ｐｏ ｉｓ ｓｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ） ， 它是在泊松分布

的基础上推导出来的 。 在调查其 内老年人个体就医概率很小 ， 大量的样本医疗消

费支出为 ０ ， 但是在调查的老年人样本数量很多的情况下 ， 其就医次数可以看作

服从泊松分布 ， 因此老年人就医次数的概率可以表示为

Ｐ
（
Ｎ版 ）

＝
ａ

３
＋

Ｍ 
＋ｅ

３ ｉ （ ３ ．４）

其中 ， Ｍ为老年人就医次数 ， 系数馬表示在控制其他变量的条件下解释变量

变化
一

个单位带来的就医次数对数均值上的变化 ， 对该系数进行指数化变换得到

发生率比 （ Ｉｎｃ ｉｄｅｎｃｅＲａｔｅＲａｔｉｏ ， 简记 ＩＲＲ ） 可以反映解释变量的变化对就医次

数均值的影响 。 如果解释变量为虚拟变量 ， 对该系数进行对数变换后可以表示某

４７
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一

类别老年人的期望就医次数为参照类别老年人就医次数的倍数 。 然而泊松回归

局限在于要求均等分布 ， 如果老年人就医次数不能满足均值和方差相等的条件 ，

可以利用负二项回归 （ ｎｅｇａｔｉｖｅｂ ｉｎｏｍ ｉｎａｌｒｅｇｒｅｓ ｓ
ｉｏｎ ） 来进行改进 （ Ｃａｍｅｒｏｎ＆

Ｔｒｉｖｅｄｉ ， ２００５ ） 。 负二项回归的条件期望与泊松回归相同 ， 但是允许条件方差大

于条件期望 。

３ ． １ ．２ ．３

前面的模型都着重考代际支持对医疗费用支出 的条件期望ＧｎＦ ｐＯ的影响 ，

其实质是均值回归 。 通常研宄关心的是解释变量 Ｘ 对整个条件分布 的影

响 ， 而均值仅是刻画条件分布集中趋势的
一

个指标而已 。 如果能够估计出条件分

布的若干重要条件分位数 ， 例如四分之
一

分位 、 中位数 、 四分之三分位数等 ， 就

能对条件分布有更为全面的认识 。 另
一

方面 ， 使用 ＯＬＳ 的古典均值回归 ， 由于

最小化的 目标函数为残差平方和 ， 因此容易受到极端值 （ ｏｕｔｌｉｅｒｓ ） 的影响 。 基于

以上分析 ， 这里使用 Ｋｏｅｎｋｅｒ 和 Ｂａｓｓｅｔｔ（ １ ９７８ ） 提出 的分位数回 归 （ Ｑｕａｎｔｉ ｌｅ

Ｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎ ） 对代际支持对老年人医疗消费的影响作以研宄 ， 不仅能够获得代际

支持对老年人医疗消费影响的条件分布更为全面的信息 ， 而且不容易手极端值的

影响 ， 获得较为稳健的结果 。

假设条件分布 的总体 ｑ 分位数加４〇〇是 Ｘ 的线性函数 ， 那么老年人

ｑ 分位数的医疗消费支出可以表示为 ：

ｌｎＹ
ｑ （
Ｘ

ｉ ）
＝

ａ
４ｑ
＋

ｐ４ｑ
Ｘ

ｉ
＋ｓ４ｑ

ｆｑ ｅ
（
０

，
１
） （ ３ ．５ ）

其中 ， 为解释变量 ｑ 分位数回归系数向量 ， 其估计量可 以 由 以下最小化

问题来定义 ：

４^＾ 

（
＾

Ｉ ： ｉｎｙ
ｉ

ａＸ
￡ 
＾９

ｑ
＼

ｌｎＹ
ｔ

－ Ｘ
［＾ｉｑ ＼

＋
Ｅ＾ｎｙ

￡

＜ｘ＾４９

（
ｌ
￣

 ＜

？ ） ＼

ｌｎＹ
ｉ

－ （ ３ ．６ ）

３ ．２ 变置说明和描述性分析

３ ．２ ． １ 数据来源和变量说明

３ ．２ ．１ ． １

本章利 用 的研究数据来 自 中 国健康与养老追踪调查 （ ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄ

４８
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Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ， 简记 ＣＨＡＲＬＳ ） ， 该调查由北京大学中 国社会科学

调查中心组织实施 ， 调查对象为随机抽取的家庭中 ４５ 岁及以上的人 ， 其在设计

上参考了美国健康与养老调查 、 英国老年追踪调查和欧洲的健康 、 老年与退休调

查等老龄化调查项 目 ， 结合 了 中 国具体国情同时具有国际可比性 。 调查内容包括

被访者和配偶的基本信息 、 家庭结构 、 健康状况和功能 、 医疗保健与保险 、 工作

和退休养老、 收入支出和资产以及社会基本情况等信息 。 本文选取 ＣＨＡＲＬＳ 调

查中 ２０ １ １ 年全国基线调查的数据研宄代际支持对老年人医疗消费的影响 ， 根据

研宄需要剔除了６０ 岁 以下的样本 。

３ ．２ ． １ ．２

本文研宄老年人医疗消费情况 ， 本文研宄采的因变量为老年人医疗服务利用

情况 ， 结合研宄需求和 ＣＨＡＲＬＳ 数据库的具体情况 ， 选取医疗服务利用率和医

疗费用两个指标来衡量医疗服务利用情况 。 医疗服务利用率指标包括门诊和住院

两方面 ， 其中 门诊利用率使用过去
一

个月 是否去医疗机构看过门诊以及过去
一

个

月去医疗机构看门诊的次数作为门诊利用率的代理变量 ； 住院方面使用过去
一

年

是否住院 以及过去
一

年住院的次数作为住院利用率的代理变量 。 门诊费用为过去

一

个月 所有门诊次数消费的总和 ， 住院费用为最近
一

次住院的费用 。 为了消除极

端值的影响 ， 对医疗消费支出在 ０ ． ５％的水平上进行了缩尾处理 。

３ ．２ ．１ ．３ 核心祕錢

本文的主要 自变量为子女和老年人之间双向 的代际支持 ， 包括经济支持和照

料支持两方面 。 衡量经济支持的变量包括是否接受子女经济支持和是否给予子女

经济支持 。 子女对老年人提供的照料支持 ， 利用子女同老年人联系的密切与否来

衡量。 这里将老年人同子女联系的频率 （包括子女亲 自看望父母或者通过电话、

信件等方式同父母交流 ） 每周大于等于
一

次视作联系密切 ， 能够获得来 自子女的

照料支持 。 给予子女的照料支持则利用老年人是否照料孙子女来衡量 。

３ ．２ ．１ ．４ 控制翅

除了 自变量以外 ， 本文借鉴 Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＆Ｎｅｗｍａｎ（ １ ９７３ ） 的医疗资源利用理

论 ， 将影响医疗资源利用包括的诱发因素 （ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓ ｉｎｇ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ） 、 促成因素

４９
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（ ｅｎａｂ ｌ ｉｎｇ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ） 和疾病因素 （ ｉ ｌ ｌｎｅｓｓ ｌｅｖｅ ｌ ） 具体分为个体人 口学特征 、 社

会经济特征、 家庭状况和健康状况四类指标作为控制变量加入模型 以消除其他因

素的影响 。 下面对各指标包含的变量作以解释。

个体特征 。 包括老年人的年龄、 性别和婚姻状况。 其中年龄为连续变量 ， 婚

姻状况分为有配偶 （ 已婚或有同居对象 ） 和无配偶 （包括离异 、 丧偶和单身 ） 。

社会经济特征 。 个体社会经济地位通常可以使用三个指标来衡量 ， 即受教育

程度 、 职业和收入 。 本研宄筛选的样本为 ６０ 岁 以上的老年人 ， 受制于经济和教

育发展水平的时代因素 ， 老年人的受教育程度普遍比较低 ， 接受较高水平教育的

比例很少 ， 因此将其作以归并为
“

未接受过教育 （文盲 ）

”

、

“

小学及以下
”

和
“

初

中及 以上
”

三类 ；
６０ 岁 以上的老年人大多数已经不再工作 ， 个体从事的第

一

份工

作也能体现衡量个体职业综合素质 的差异 ， 因此使用老年人从事的第
一

份职业的

性质作为其职业的指标 ， 并且是否领取养老金代表老年人收入状况 。 此外 ， 考虑

到老年人参加医疗保险能够减少老年人的医疗负担 ， 影响老年人对医疗资源的利

用 ， 因此将老年人是否拥有医疗保险作为变量加 以控制 。

家庭状况 。 包括家庭规模 、 家庭人均收入 、 是否农村 、 所在地区 。 考虑到低

收入老年人的医疗支出通常是家庭中有经济能力的其他成员 ， 因此使用家庭人均

收入在老年人医疗消费模型中可以在
一

定程度上代替个人收入 。 家庭收入包括生

活在
一

起的各个家庭成员的工资收入、 家庭生产农业产品的收入？
以及家庭经营

企业的收入 ， 对其按照家庭规模去平均数后取对数 ； 家庭规模为该户家庭生活在

一

起的人 口数量。 除此以外 ， 由于中 国幅员辽阔 ， 不同省份和地区之间在经济社

会方面存在着许多差异 ， 因此加入城乡和省份虚拟变量对家庭所在的地区差异作

以控制 。

健康状况 。 包括 自理能力 、 自评健康状况、 慢性病数量以及精神健康状况四

个指标 。 自理能力的指标为 ＡＤＬ？ 。变量预检验的结果显示老年人 ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ

指标之间存在着较强的相关性 ， 因此本文将衡量 ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 的 １ １ 个问题得

① 包括农林产品 、 畜产品和水产品 、 以及饲养牲畜 的副产品 的价值减去生产这些产品的成投入成本 。

② 生活 自理能力 （Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆＤａｉｌｙ 
Ｌ ｉｖｉｎｇ ， 简记 ＡＤＬ ） 是评价老年人健康状况的重要指标 ， 它衡量了

老年人独 自应对 日常生活的能力 ， 它又可 以分为？体 自理能力 （Ｐｈｙｓｉｃａｌ ＡＤＬ ， 简记 ＰＡＤＬ ） 和工具 自理

能力 （ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ＡＤＬ ， 简记 ＩＡＤＬ ） 。

５０
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分加总作为 自理能力指标 ， 其取值范围为 １ １
－４４ 分 ， 数值越大表明老年人生活 自

理能力越差 ， 健康状况越差 。 ＣＨＡＲＬＳ 调查中老年人的精神健康的指标利用抑郁

指数来衡量 ， 其中抑郁量表设计 １ ０ 个问题对老年人精神健康做了测量 ， 这里将

各项感受的得分累加得到精神健康变量 ， 其取值范围为 １ ０４０ 分 ， 得分越高表示

心理健康状况越差 。 老年人罹患慢性疾病种类得分累加得到慢性病数量变量 ， 得

分越高表示身体状况越差 。 除此之外 ， 老年人的 自评健康也是其健康状况的重要

指标 ， 分为
“

差
”

、

“
一

般
”

和
“

好
”

三个等级 ， 取值分别为 １
－３ ， 自评健康得分

越高表示老人身体状况越好 。

具体变量解释说明和描述性分析见表 ３
－

１ 。



表 ３ －１
＾￥置娜和描述性绞计 （ＣＨＡＲＬＳ数据 ）



变量变量说明均值 标准差 样本数

是否门诊过去
一

个月看过门诊为 １ ， 未看过为 ００２２

￣￣

０４２ ５ ８３ １

门诊次数过去
一

个月看过门诊的次数 ０ ． ５３ １ ． ６４５ ８５９

地雌过去
一

个月 门诊总费用 ， 取对数 ， 并在 ０ ． ５％， ｎ ，
－？

””

＾
门诊消费数额 ５ ． ０３ １ ． ６２ １ ２２７

＾是否住院过去
一

年住院过为 １ ， 未住院为 ０ ０ ． １ １０ ． ３ ２ ５ ８ ５４

住院次数过去
一

年住院次数 ０ ． １ ７０ ． ６０５ ９００

仕脖姻薄粉緬过去
一

年住院总费用 ， 取对数 ， 并在 ０ ． ５％的
Ｒ 油 ，

． ．



住＾■数额


水平上进行缩尾处理


８ ０８１ ２６６２４

接受经济支持过去
一

年接受子女经济支持为 １ ， 未接受为 ０

￣

０５８０４９５３ ３０

给予经济支持过去
一

年给予子女经济支持为 １ ， 未给予为 ０〇 ．〇４０ ． ２ １５３２４

ｍ接受照料支持
子女每周龍

⑩欠

等

为

于

〇

－

次为 奸
０ ． ５ ８０ ． ４９ ５３４２

提麵代抚养§ 己或配偶帮助子 孙子女为 １ ， 未帮
〇 ． ２７〇 ． ４５彌



助为 ０


性别 男性为 １ ， 女性为 ０ ０ ． ５ １０ ． ５０５ ８９４

年龄 ６０ 岁 以上 ， 连续变量 ６８ ．３ ８７ ．０３５ ８ ５ ５

有配偶 （ 已婚或有 同居对象 ） 为 １ ， 无配偶ｎ ７Ｓ配偶 （包括离异 、 丧偶轉身 ） 为 Ｇ
°７８° ４２５ ８ ８４

社錄

翌教育程度？未接受过教 学及以下为
０ ． ６８０ ．６６５ ８ ７５

工雑质④个人从事第
」
份工
』
乍

；；：
农就业为 １ ， 农业

０ ． ？０ ． ３２５３ ５ １

就业为 ０

是否有养老金领取养老保险金为 １ ， 没有为 ０ ０ ． １ ７０ ． ３ ７５８ ５ １

是否有医保参加至少
一

种医疗保险为 １ ， 未参加为 ００ ．９２０ ．２７５９０ １

家



同住子女数


连续变量


０ ． ５ １０ ． ６９ ５ ９０ １

③ 本研宄筛选的样本为 ６０ 岁 以上的老年人 ， 受制于经济和教育发展水平的时代因素 ， 老年人的受教育程

度普遍比较低 ， 接受较高水平教育的 比例很少 ， 因此未将其单独分类 。

④ ６０ 岁 以上的老年人大多数已经不再工作 ， 个体从事的第
一

份工作也能体现衡量个体职业综合素质 的差

异 ， 因此使用老年人从事的第
一

份职业的性质作为其职业的指标 ， 。

５１
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家庭成员工资收入 、 家庭农业产 品收入？和经

人均收入营企业收入之和 ， 除 以家庭人 口规模 ， 然后 ７ ． ５２ １ ． ３ ４ ５ ９ ０ １

取对数 ， 并在 ０ ． ５％的水平上进行缩尾处理

地区东部为 ０ ， 中部为 １ ， 西部为 ２ １ ． ０ １０ ． ８ ３ ５ ８９７

键献况

自评健康差为 １ ，

一

般为 ２ ， 好为 ３ １ ． ７８０ ． ７４ ５ ９ ０ １

慢性病数
ｅＨＡＲＬＳ Ｌ ５ ６ ！ ． ４４獅

．

ｎ Ｔ ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 得分之和 ， 共 １ １ 项指标 ， 每

项得分 １
－

４ 分 ， 得分越高 自理能力越差

ＣＨＡＲＬＳ 调查利 用抑郁量表设计 １ ０ 项指标

抑郁指数之和 ， 每项得分 １
－

４ 分 ， 得分越高精神健康２０ ． ３ ２ ５ ． ２６ ５ ４ ００



ｍｍ


３ ． ２ ． ２ 老年人门诊和住院消费概率密度分布

图 ３
－２ 显示了老年人 门诊消 费支 出对数和住院消 费支 出对数的密度函数分

布 。 可 以看到 ， 老年人住院消费概率密度分布的峰值比 门诊消费概率密度的峰值

偏右而且峰值更高 ， 说明老年人住院消 费的均值明显大于 门诊消费 ， 而门诊消费

的离散程度明显大于住院消费 ， 因此相对于住院消费 ， 老年人的 门诊消费通常疾

病较轻 、 消 费金额较少 。

＇

＇

／Ｉ
０

－

Ｊ



－
？＂
一



￣￣
￣



０ ４ ８ １ ２

医疗消费

——

门诊支出对数
——

住院支出对数

图 ３ － ２ 老年人门诊消费和住院消费的密度函数图

３ ．２ ． ３ 接受子女代际支持与否的老年人医疗消费的比较

图 ３
－

３ 显示 了代际支持与否的老年人 门诊和住院消 费的概率密度分布 。 其

中 图 （ ａ ） 和 （ ｂ ） 分别显示了接受子女代际经济支持与否 的老年人 门诊和住院医

疗消费的概率密度分布 ； 图 （ ｃ ） 和 （ ｄ ） 分别显示了接受子女照料与否的老年人

⑤ 包括农林产品 、 畜 产 品和水产 品 、 以及饲养牲 畜 的副产 品 的价值减去生产这些产品 的成投入成本 。

５２
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门诊和住院消费的概率密度分布 ； 图 （ ｅ ） 和 （ ｆ） 分别显示了提供隔代抚养与否

的老年人 门诊和住院消费的概率密度分布 。

／ｖ －

ｙｖ
ｏ

－

ｌ

 〇
－

｜ 

０ ２ ４ ６ ８ １ ０ ４ ６ ８ １ ０ １ ２

门诊支Ｈ ｉ＊ 住駿出雕

—

——

女—— 子＊

（ ａ ） 经济支持与否的 门诊消 费分布 （ ｂ ） 经济支持与否的住院消费分布

０ ２ ４ ６ ８ １ ０ ＾ ６ ８ １ ０ １ ２

门诊支出对数住院支出对数

 女酿雜


女照料錄
——

 女酿雜

（ ｃ ） 照料支持与否的 门诊消 费分布 （ ｄ ） 照料支持与否的住院消费分布

＾

［ＺＳ ＾

ＣＺｋ
０ ２ ４ ６ ８ １ ０ ４ ６ ８ １ ０ １ ２

？支出对数 住院支出对数

—— ——

—— ——

（ ｅ ） 隔代抚养与否 的 门诊消费分布 （ ｆ） 隔代抚养与否的住院消费分布

图 ３ － ３ 代际支持与否的老年人门诊费用和住院费用的概率密度分布

图 （ ａ ） 显示接受子女代际经济支持的老年人 门诊消费的峰值 比未接受子女

经济支持的老年人略偏左 ， 说明接受子女经济支持的老年人门诊消费少 ， 图 （ ｂ ）

显示接受子女经济支持的老年人住院消 费的峰值均高于为接受子女代际支持的

老年人 ， 并且更为偏右 ， 说明接受子女代际支持的老年人住院消费倾 向于更高 。

图 （ ｃ ） 和 （ ｄ ） 显示接受子女照料支持的老年人门诊消费和住院消 费的峰值都略

５ ３
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偏左 ， 说明接受子女照料照料支持的老年人 门诊消费和住院消费相 比较于未接受

照料的老年人少 ， 尤其是 门诊消费 的减少 比较明显 ； 图 （ ｅ ） 显示提供隔代抚养

的老年人 门诊消费的峰值 比未提供隔代抚养的老年人偏左 ， 说明隔代抚养的老年

人医疗消费的较未提供隔代抚养的老年人少 ； 图 （ ｆ） 显示 了 隔代抚养的老年人住

院消费概率密度图的峰值出现的住院消费水平基本相 同 ， 但是峰值更高 ， 说 明隔

代抚养的老年人较未提供隔代抚养的老年人住院消费金额分布更为集中 。

通过比较图 （ ａ ）（ ｃ ） 和 （ ｅ ） 可 以看到 ， 接受子女照料支持的老年人 门诊消

费的峰值较接受经济支持和提供隔代抚养的老年人偏右 ， 说明老年人和子女之间

的代际支持 中接受子女照料支持的老年人 门诊消费可能会更多 ； 而 比较 图 （ ｂ ）

（ ｄ ） 和 （ ｆ ） 可 以看到相 比较于接受子女经济支持和照料支持而言 ， 提供隔代抚

养的老年住院消费的峰值偏右偏高 ， 说 明老年人和子女之间 的代际支持中提供隔

代抚养的老年人住院消费可能会更多 。 虽然接受子女代际经济支持和照料支持对

老年人 门诊和住院消费有着不同 的影响 ， 接受子女代际支持与否 的老年人 门诊和

住院消 费的密度函数分布在峰值上有所差异 ， 但是离散程度上基本相似 ， 形态也

无显著差别 。 下面通过计量模型对代际支持对老年人医疗消 费的影响程度作 以深

入研究 。

３ ． ３ 代际支持对老年人门诊和住院消费的影响的实证结果分析

３ ． ３ ． １ 代际支持对老年人门诊和住院消费影响两部分模型结果分析

在进行回归分析之前对变量之间 的相关性做了检验 ， 偏相关系数显示各变量

之间没有明显的相关关系 。 下面利用 Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型和对数线性模型分别对老年人 门

诊和就住院消费支出模型进行 回 归 ， 表 ３
－２ 显示了在控制 了老年人人 口 学特征 、

社会经济特征 、 家庭特征和身体健康状况以后代际支持对老年人医疗消费的影响

结果 。

表 ３
－ ２ 医疔门诊和住院消费的两部分模型

门诊消费的两部分模型住院消费的两部分Ｍ

门诊概率门诊消 费住院概率住院消 费

系数偏效应系数系数偏效应系数

接受经济支持 ０ ． ２ ５ ７ ９
＊ ＊ ＊
０ ． ０４２ ３

＊ ＊ ＊０ ． ０ ７ １ ９ ０ ． ０ １ ３ ４ ０ ． ００ １ ３ ０ ． １ ０４６

̄

５４
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［
０ ． ０７５４

］ ［
０ ． ０ １ ２ ３

］ ［
０ ． １ ０２４

］ ［
０ ． ０９ ９２

］ ［
０ ． ００ ９ ３

］ ［
０ ： １ ０ ８４

］

̄

给予经济支持 ０ ． ２４ ７ ８ ０ ． ０４ ０６－

０ ． ５００５
＊ ＊－

０ ． １ ３ ３ ３－

０ ． ０ １ ２ ５０ ． ０３ ５ ７

［
０ ． １ ７４ ３

］ ［
０ ． ０２ ８ ６

］ ［
０ ． ２ １ ６６

］ ［
０ ． ２４ ７ ９

］ ［
０ ． ０２３ ２

］ ［
０ ． ３ ３ ９２

］

接受照料支持－

０ ． ０３ ２ ３－

０ ． ００５ ３ ０ ． ０９４－

０ ． ０４８－

０ ． ００４ ５ ０ ． １ ２ ３ ２

［
０ ． ０７４ ２

］ ［
０ ． ０ １ ２２

］ ［
０ ． ０９ ８ ６

］ ［
０ ． ０９ ９ １

］ ［
０ ． ００９３

］ ［
０ ． １ ０９９

］

提供隔代抚养 ０ ． ２２ ４ ８
＊ ＊ ＊
 ０ ． ０３ ６ ９

＊ ＊ ＊－

０ ． ２６ １ ８
＊ ＊０ ． ２６ ７ ８

＊ ＊０ ． ０２ ５ ０
＊ ＊０ ． ０ ３ ４ １

［
０ ． ０ ８ ３ ２

］ ［
０ ． ０ １ ３ ６

］ ［
０ ． １ ０ ５ ７

］ ［
０ ． １ １ １ ０

］ ［
０ ． ０ １ ０４

］ ［
０ ． １ ２２ ５

］

性别－

０ ． ０３ ２９－

０ ． ００ ５ ４０ ． ０２ １ ９ ０ ． １ １ ２ ７ ０ ． ０ １ ０ ５ ０ ． １ ７ ５ ２

［
０ ． ０８ １ ６

］ ［
０ ． ０ １ ３ ４

］ ［
０ ． １ １ ０４

］ ［
０ ． １ ０ ８ ７

］ ［
０ ． ０ １ ０２

］ ［
０ ． １ ２ ７３

］

年龄 ０ ． ００３ ３ ０ ． ０００５ ０ ． ００ １ ２ ０ ． ０ １ ３ ８ ０ ． ００ １ ３－

０ ． ０ １ ６４
＊

［
０ ． ００６４

］ ［
０ ． ００ １ １

］ ［
０ ． ００ ８ ８

］ ［
０ ． ００ ８ ６

］ ［
０ ． ０００８

］ ［
０ ． ００ ９ １

］

有配偶－

０ ． ０ ７－

０ ． ０ １ １ ５０ ． ２４０ ０
＊ ＊
０ ． ０９９ ３ ０ ． ００ ９３ ０ ． １ ０ ５ ４

［
０ ． ０９ ６ １

］ ［
０ ． ０ １ ５ ８

］ ［
０ ． １ ２ １ ０

］ ［
０ ． １ ２ ５ ８

］ ［
０ ． ０ １ １ ８

］ ［
０ ． １ ６ ３ ９

］

小学及 以下－

０ ． ０ ３ ４４－

０ ． ００ ５ ６０ ． ０２ ３ ９０ ． ２２６６
＊ ＊０ ． ０２ １ ２

＊ ＊
０ ． １ ３ ９ ７

［
０ ． ０ ８ ５ ７

］ ［
０ ． ０ １ ４ １

］ ［
０ ． １ １ １ ５

］ ［
０ ． １ １ ５ ２

］ ［
０ ． ０ １ ０ ８

］ ［
０ ． １ ３ ００

］

初 中及 以上－

０ ． １ ０ ５ ５－

０ ． ０ １ ７ ３０ ． ３ ６ ７ １

＊０ ． １ ９ ６ ９ ０ ． ０ １ ８ ４ ０ ． ２５ ７ ７

［
０ ． １ ３ ９４

］ ［
０ ． ０２２ ９

］ ［
０ ． １ ９ １ １

］ ［
０ ． １ ８ ６ ５

］ ［
０ ． ０ １ ７４

］ ［
０ ． １ ９ ００

］

职业 ０ ． ０ １ ３ ２ ０ ． ００ ２ ２ ０ ． ２ １ ５ ２ ０ ． ０６ ９４ ０ ． ００６ ５ ０ ． ２４６ ７
＊

［
０ ． １ １ ９６

］ ［
０ ． ０ １ ９ ６

］ ［
０ ． １ ５ ７９

］ ［
０ ． １ ５ １ ５

］ ［
０ ． ０ １ ４２

］ ［
０ ． １ ４ ９６

］

领取养老金－

０ ． １ ８ ６２
＊－

０ ． ０ ３ ０ ５
＊０ ． ２４ ５ ７

＊０ ． ２４５ １

＊ ＊０ ． ０２ ２ ９
＊ ＊０ ． ０６ ５ １

［
０ ． １ ０ １ ９

］ ［
０ ． ０ １ ６ ７

］ ［
０ ． １ ４ １ ４

］ ［
０ ． １ ２ ３ ８

］ ［
０ ． ０ １ １ ６

］ ［
０ ． １ ３ ３ １

］

医疗保险 ０ ． １ ８ ２ ７ ０ ． ０３０ ０ ０ ． ０８ ０６０ ． ３ ７４ ０
＊
０ ． ０ ３ ５０

＊－

０ ． ２４ ６８

［
０ ． １ ５ １ ８

］ ［
０ ． ０２ ４ ９

］ ［
０ ． １ ８４ ０

］ ［
０ ． ２ １ ５ ３

］ ［
０ ． ０２０ １

］ ［
０ ． ２０９ １

］

子女数－

０ ． ０８－

０ ． ０ １ ３ １０ ． ２ １ ７ １

＊ ＊－

０ ． ００４ ５－

０ ． ０００４ ０ ． ００ ３

［
０ ． ０６ ５ ３

］ ［
０ ． ０ １ ０ ７

］ ［
０ ． ０８４ ６

］ ［
０ ． ０８２ ０

］ ［
０ ． ００ ７ ７

］ ［
０ ． ０９ ７ ０

］

人均收入 ０ ． ０２ ３ ９
＊ ＊０ ． ００ ３ ９

＊ ＊－

０ ． ００４ ８－

０ ． ０４ ７ ４
＊ ＊ ＊－

０ ． ００４４
＊ ＊ ＊０ ． ００２２

［
０ ． ０ １ ０６

］ ［
０ ． ００ １ ７

］ ［
０ ． ０ １ ４５

］ ［
０ ． ０ １ ３ ７

］ ［
０ ． ００ １ ３

］ ［
０ ． ０ １ ６２

］

中部 ０ ． ０８６ ０ ． ０ １ ４ １－

０ ． ０ ８ ５ ６０ ． １ ５ ３ １ ０ ． ０ １ ４３－

０ ． ５ ８ ７ ７
＊ ＊ ＊

［
０ ． ０９０ １

］ ［
０ ． ０ １ ４８

］ ［
０ ． １ ２ ８ ６

］ ［
０ ． １ ２２ ５

］ ［
０ ． ０ １ １ ５

］ ［
０ ． １ ４ ７ １

］

西部－

０ ． ０７４２－

０ ． ０ １ ２２－

０ ． ０５ ５ ９０ ． ３ ８ ２ ５
＊ ＊ ＊０ ． ０３ ５ ８

＊ ＊ ＊－

０ ． ６９ ５ １

＊ ＊ ＊

［
０ ． ０９ １ ８

］ ［
０ ． ０ １ ５ １

］ ［
０ ． １ ２ ４ ８

］ ［
０ ． １ １ ８ ８

］ ［
０ ． ０ １ １ １

］ ［
０ ． １ ４２ １

］

自评健康－

０ ． ６２ ７３
＊ ＊ ＊－

０ ． １ ０ ２ ９
＊ ＊ ＊－

０ ． ３４ ９６
＊ ＊ ＊－

０ ． ６６ ３ ５
＊ ＊ ＊－

０ ． ０６２０
＊ ＊ ＊－

０ ． ０ ５ ６９

［
０ ． ０６ ２ ５

］ ［
０ ． ００９９

］ ［
０ ． ０ ７９９

］ ［
０ ． ０８ ７ ５

］ ［
０ ． ００ ８２

］ ［
０ ． ０ ８ ９ ９

］

慢性病数 ０ ． １ ８ ８ ３
＊ ＊ ＊０ ． ０ ３ ０９

＊ ＊ ＊
０ ． ０９４ ５

＊料０ ． ２ ６０ ６
＊ ＊ ＊
０ ． ０２４４

＊ ＊ ＊－

０ ． ０ ３ ５

［
０ ． ０２５ ４

］ ［
０ ． ００４ １

］ ［
０ ． ０３ ３ ３

］ ［
０ ． ０３ ０７

］ ［
０ ． ００２ ９

］ ［
０ ． ０３４ ７

］

ＡＤＬ－

０ ． ００ ０ １ ０ ． ００ ０００ ． ０２ ６ １

＊ ＊０ ． ０４ １ ８
＊ ＊ ＊
０ ． ００３ ９

＊ ＊ ＊
 ０ ． ０２ ８６

＊ ＊ ＊

［
０ ． ００ ７ ８

］ ［
０ ． ００ １ ３

］ ［
０ ． ０ １ ０ ７

］ ［
０ ． ００９２

］ ［
０ ． ０００９

］ ［
０ ． ００ ８ ７

］

抑郁指数 ０ ． ００ ８ ３ ０ ． ００ １ ４ ０ ． ００３ ３－

０ ． ０ １ ８ ５
＊－

０ ． ００ １ ７
＊
０ ． ００９ ８

［
０ ． ００ ７ ３

］ ［
０ ． ００ １ ２

］ ［
０ ． ００９ ８

］ ［
０ ． ００ ９６

］ ［
０ ． ０００９

］ ［
０ ． ００ ９９

］

门诊 ／住院次数 ０ ． １ ０ ７ ８
＊ ＊ ＊ ０ ． １ ５ ０ ７

＊ ＊ ＊

［
０ ． ０ １ ９ ９

］ ［
０ ． ０５ ２ ７

］

常数－

１ ． ２ １ ０９
＊ ＊ ４ ． １ ８６９

＊ ＊ ＊－

３ ． ３ ０ ８４
＊ ＊ ＊
 ８ ． ７２２９

＊ ＊ ＊

［
０ ． ５ ６０ １

］ ［
０ ． ７２ ８ ３

］ ［
０ ． ７ ５ ０ １

］ ［
０ ． ７７２０

］

样本数 ４ ７ ８２ １ ０４２ ４ ７ ８ ８ ５ １ ３

调整后 Ｒ 方 ／准 Ｒ 方０ ． ０６６ ０ ． ０９９０ ． ０９６ ０ ． １ ０ ０

５ ５
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注 ： １ ＿ 门诊概率 Ｌｏｇｉｔ 模型 ＬＲ 统计量为 －２４０３ ．４９ ， 卡方统计量为 ３０６ ． ８２ ， 显著性水平为 ０ ． ００ ； 门诊费用 ＯＬＳ

模型的调整后 Ｒ
２

为 ０ ． １ １ ３
；２ ． 住院概率 Ｌｏｇｉｔ模型 ＬＲ 统计量为－

１ ５４０ ．９５ ， 卡方值为 ３００ ． １ ２ ， 显著性水平为

〇 ． 〇〇
； 住院消 费 ０ＬＳ 模型调整后 Ｒ

２ 为 ０ ． ０％ ；３ ？ 方括号 内为稳健标准误 ；
４ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在 １ ０％、

５％和 １％的水平上显著 。

可以看到 ， 代际经济支持和照料支持对老年人医疗消费的影响有所不同 。 接

受子女经济支持的老年人过去四周 门诊的概率提高了４ ．２％ ， 给予子女隔代抚养

支持的老年人就医的概率提高了３ ．７％ ， 并且均在 １％的水平上显著 。 虽然接受子

女经济支持和给予子女照料支持都增加了老年人门诊的概率 ， 但是其 内在机制却

有所不同 。 通过比较住院概率影响因素的偏效应可以看到 ， 虽然接受子女经济支

持增加了老年人门诊的概率 ， 但是对住院概率没有显著影响 ， 而给予子女照料支

持不仅增加了老年人门诊概率 ， 也增加 了其住院概率 。 同住院相 比 ， 门诊通常为

较轻的疾病 ， 因此在
一

定程度上老年人门诊频率可以看作较强的健康意识和对疾

病的预防 。 接受子女经济支持使得老年人可以在保健和疾病的预防方面更多利用

医疗资源 ， 更多体现了收入效应 ， 对老年人有积极的作用 ； 而为子女提供隔代抚

养的支持确实增加 了老年人罹患疾病的概率 （住院概率增加 ） ， 可能的原因在于

提供隔代抚养的支持对老年人有负面作用 ； 也有可能在于向子女提供隔代抚养的

老年人会获得更多的经济支持从而门诊和住院消费都有所增加 。 此外 ， 给予子女

经济支持和照料支持都减少了 门诊消费但是对住院消费没有显著影响 ， 说明在疾

病较轻时 ， 老年人对子女的代际支持对其 自身医疗消费存在
一

定的挤出效应 。

此外 ， 参加医疗保险增加 了老年人住院的概率 ， 说明参加医疗保险会增加老

年人医疗资源的利用 ， 这点 同过去的
一些文献研究结论相吻合 （马超等 ， ２０ １ ６ ） ；

家庭人均收入越高 ， 老年人门诊概率越高 ， 住院概率越低 ， 体现了随着收入增加

人们会增加健康资本的投资 ， 同 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 的健康人力资本理论相符合 。

３ ． ３ ．２ 代际支持对老年人门诊和住院次数影响的计数模型结果分析

由于门诊次数和住院次数的方差明显大于期望 ， 不满足泊松回归均等分散的

条件 ， 因此这里利用负二项回归作为泊松回归的修正 ， 来研宄代际支持对门诊次

数和住院次数的影响 。 表 ３
－

３ 显示了 门诊次数和住院次数负二项回归的结果 。 ＬＲ

５６
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统计量和显著性水平显示模型在整体上通过显著性检验 ， 此外 ａ 值在 １％的水平

上显著不为零 ， 拒绝了泊松分布均等分散的假定 ， 证明 了这里使用负二项的合理

性。 下面对负二项回归的结果作以分析 。



表 ３ －３ 老年人门诊和住院次数负二项回归结果


门诊練负二项回归住院次数负二项回归

１１发生率比Ｗｍ发生率比

（ １ ） （ ２ ） （ ３ ） （ ４ ）

接受经济支持 ０ ． １ ８０４
＊＊ １ ． １ ９７７

＊ ＊－

０ ． １ ０３４ ０ ．９０ １ ８

［
０ ．０９ １ ４

］ ［
０ ． １ ０９４

］ ［
０ ． １ ０５０

］ ［
０ ．０９４７

］

给予经济支持 ０ ．２ １ ００ １ ．２３ ３ ７－

０ ．０４４５ ０ ．９５ ６５

［
０ ． １ ７６５

］ ［
０ ．２ １ ７７

］ ［
０ ．３２９２

］ ［
０ ． ３ １４９

］

接受照料支持－０ ．０３ ９３０ ．９６ １ ４－０ ． １ ９４４
＊＊０ ． ８２３３

＊＊

［
０ ．０ ８３０

］ ［
０ ．０７９８

］ ［
０ ．０９９ １

］ ［
０ ．０８ １ ６

］

提供隔代抚养０ ． １ ７８８
＊ ＊ １ ． １ ９５ ８

＊＊０ ．４６６５
料＊ １ ．５９４４

＊＊ ＊

［
０ ．０８ ８９

］ ［
０ ． １ ０６３

］ ［
０ ． １ １ ４６

］ ［
０ ． １ ８２７

］

控制变量有 有

４ ． ３ ７ １
＊ ＊ ＊ ２ ．３ ８９

＊＊ ＊

°

 ［
０ ．２７６８

］ ［
０ ．４０５ ７

］

样本数 ４７８８ ４７８ ８

注 ： １ ． 门诊次数负二项回归的 ＬＲ 统计量为４ １ ６６ ．２８ ， 卡方统计量为 ２４９ ．５０ ， 显著性水平为 ０ ．００ ；２ ． 住院次

数负二项回 归的 ＬＲ 统计量为 －２０ ５ ８ ．３０ ， 卡方统计量为 ４０３ ．４６ ， 显著性水平为 ０ ．００
；３ ． ｏｔ 为负二项回归的参

数 ， 它衡量了泊松分布方差大于期望的程度 ， 也称
“

过度分散参数
５ ’

， 泊松回归为 ａ 为零时负二项回归的特

例 ； ４ ． 方括号 内为稳健标准误 ；
５ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊？分别表示在 １０％、 的水平上显著

表 ３ 显示了在控制 了老年人人 口学特征 、 社会经济特征 、 家庭特征和身体健

康状况以后代际支持对老年人门诊和住院次数的影响 。
．

列 （ ２ ） 和 （ ４ ） 各变量的

发生比率显示 ， 接受子女经济支持的老年人比未接受子女经济支持的老年人平均

门诊次数多出 １ ９ ． ８％ ， 提供隔代抚养支持的老年人期望门诊次数比不给予子女照

料帮助的老年人多出 １ ９ ．６％ ， 住院次数的期望多 出 ５９ ．４％ ， 并且结果在统计上显

著 。 这同两部分模型中的就诊概率的结果相吻合 。

值得注意的是 ， 在两部分模型中接受子女照料支持对老年人医疗概率无显著

影响 ， 而负二项模型中接收子女照料支持的老年人平均住院次数仅为不给予子女

经济支持的老年人住院平均次数的 ８２ ．３％ ， 这显示子女对老年人的照顾和精神慰

藉能够减少老年人住院的频率 ， 其中机制将结合下面分位数回归作以深入探宄 。

５７
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

第 ３ 章 代际支持对老年人医疗消费影响的实证分析

３ ．３ ．３ 代际支持对老年人门诊和住院费用影响分位数模型结果分析

表 ３４ 显示在控制 了老年人人 口学特征 、 社会经济特征 、 家庭特征以及健康

状况后代际支持对老年人门诊和住院费用影响的分位数回归结果 。

表 ３ －４ 老年人门诊和住燃削｜分位数回归结果

Ｏ） （２） Ｃ３） （ ４） Ｃ５）

ＱＲ＿１０ＱＲ
＿

２５ＱＲ＿５０ＱＲ
＿

７５ＱＲ＿９０

门诊消费

接受经济支持 ０ ． １ ００６０ ． １ ２６５０ ．０８５２０ ．００４８０ ． １ ５ ５

［
０ ． １ ６２５

］ ［
０ ． １４ １ ９

］ ［
０ ． １２６９

］ ［
０ ． １ ３ ８２

］ ［
０ ．２ １ ３４

］

给予经济支持－０ ．７０ １２
＊＊－０ ．２２２－０ ．３７２７－０ ．４３ ９９－０ ．５０３２

［
０ ．３ ５５９

］ ［
０ ．３ １ １ ０

］ ［
０ ．２７８０

］ ［
０ ．３ ０２７

］ ［
０ ．４６７６

］

接受照料支持－０ ． １ ２６６０ ．０４０７０ ． １ ２８０ ．２５ １ ３
＊０ ．０８４２

［
０ ． １ ６０３

］ ［
０ ． １ ４００

］ ［
０ ． １ ２５２

］ ［
０ ． １ ３６３

］ ［
０ ．２ １ ０６

］

提供隔代抚养－０ ．２ １ ６８－

０ ．３ １ １ ３
＊ ＊－０ ． ３ ３ ０６

＊ ＊－０ ．３ ２ １ ２
＊ ＊－０ ．４３６９

＊

［
０ ． １ ７４９

］ ［
０ ． １ ５２８

］ ［
０ ． １ ３ ６６

］ ［
０ ． １４８７

］ ［
０ ．２２９７

］

门诊次数 ０ ． １ ７３５
＊＊＊０ ． １ ６６２

＊ ＊ ＊０ ． １ ３ ６９
＊＊ ＊０ ． ０ ８９３

＊ ＊ ＊０ ．０２８３

［
０ ．０２９５

］ ［
０ ．０２５ ８

］ ［
０ ． ０２３０

］ ［
０ ．０２５ １

］ ［
０ ．０３ ８７

］

控制变量有 有有 有 有

ＰｓｅｕｄｏＲ２ ０ ．０９３ ０ ．０７６０ ．０７４０ ．０７６０ ．０ ８４

样本数 １ ０４２ １０４２ １ ０４２ １ ０４２ １ ０４２

住院消费

接受经济支持 ０ ． １ ６ １ ６０ ．２ １ ８４０ ．２９３４
＊ ＊０ ．００ １ ８０ ．０７２７

［
０ ． １ ８２４

］ ［
０ ． １ ３４８

］ ［
０ ． １ ４５ ７

］ ［
０ ． １ ５４３

］ ［
０ ． １ ８２６

］

给予经济支持－０ ．７４３ １
＊－

０ ． １ ９２３－０ ．０４６ １０ ．５ ８８３０ ． ８４９６
＊

［
０ ．４４ １ ３

］ ［
０ ．３２６３

］ ［
０ ．３ ５２５

］ ［
０ ． ３７３ ５

］ ［
０ ．４４ １ ８

］

接受照料支持 ０ ． １ ７８９０ ．２３ １ ６
＊０ ．０２６５－０ ． １ １ ２７０ ．０２４４

［
０ ． １ ８２０

］ ［
０ ． １ ３４６

］ ［
０ ． １４５４

］ ［
０ ． １ ５４０

］ ［
０ ． １ ８２２

］

提供隔代抚养－０ ．０９９２０ ．０５０２０ ．０４４３０ ．０５７ １－０ ． １ ８２４

［
０ ．２０２８

］ ［
０ ． １ ４９９

］ ［
０ ． １ ６２０

］ ［
０ ． １ ７ １ ６

］ ［
０ ．２０３０

］

住院次数 ０ ． １２６６
＊０ ． １ ３ ５７

＊＊０ ． １ ７０２
＊ ＊＊０ ．２０４ Ｐ ＊ ＊０ ． １ ６５ １

＊ ＊

［
０ ．０７３ ３

］ ［
０ ．０５４２

］ ［
０ ．０５ ８６

］ ［
０ ．０６２０

］ ［
０ ．０７３４

］

控制变量有 有有 有 有

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０ ． １ ３ ６０ ． １ １ １０ ．０６５０ ．０７４０ ． １ ３２

样本数 ５ １ ３ ５ １ ３ ５ １ ３ ５ １ ３ ５ １ ３

注 ： １ ． 括号 内为稳健标准误 ；
２ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在 １ ０％、 ５％和 １％的水平上显著 。

可以看到 ， 接受子女经济支持对老年人门诊消费没有显著影响 ； 在住院消费

中位数上 ， 接受子女经济支持的老年人比没有接受子女经济支持的而老年人医疗

费用高出 ２９ ．３％ ， 并且在统计意义上显著 ； 在住院消费分位数的两端 ， 子女的经

５８
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第 ３ 章 代际支持对老年人医疗消费影响的实证分析

济支持对老年人住院消费都没有显著影响 。 这显示了子女对老年人提供经济支持

对其医疗消费的影响非常有限 ： 在门诊消费 以及住院消费较低百分位 ， 老年人通

过医疗保险或者养老金等 日常支出来源能够 自 己负担住院费用 ； 而在住院费用非

常高时 ， 即使子女提供经济支持也可能不能负担住院费用 ， 这时其他途径例如大

病医疗保险 、 举债等支付来源可能才是影响家庭老年人医疗消费决策的更重要因

素 。 只有在老年人依靠 自 己的 日 常经济来源负担医疗费用有所不足并且医疗负担

在子女经济支持的能力范围 内时 ， 子女的经济支持对老年人的医疗消费才能有显

著的作用 。

提供隔代抚养支持在几乎各个分位数上都减少了 门诊消费 ； 接受子女照料支

持的老年人在较高百分位的 门诊消费 （ ７５ 百分位 ） 和较低百分位的住院消费上

（ ２５ 百分位 ） 分别 比未接受子女照料支持的老年人门诊消费增加 了２５ ． １％和

２３ ．２％。 其中的原因可能在于子女对老年人的照料降低了老年人对身体健康和 自

我效用 的评价 ， 导致老年人的过分依赖 ， 以往文献研究也有类似结论 （王萍等 ，

２０ １ １ ） 。

此外 ， 而随着住院消费的增加 ， 给予子女经济支持对其影响先负后正 ： 在住

院消费较低百分位 ， 同不给予子女经济支持的老人相 比 ， 给予子女经济支持的老

人住院消费减少 了７４ ．３％ ， 这显示了 当疾病不严重时 ， 老年人给予子女经济支持

对住院消费具有挤出效应 。 给予子女经济支持对老年人的负面影响确实存在 ， 因

此当疾病较严重时 （住院消费的较高百分位 ） ， 给予子女经济支持的老年人比不

给予子女经济支持的老年人住院消费高了８５ ．０％
； 另
一

种可能在于相 比较于未给

予子女经济支持的老年人 ， 给予子女经济支持的老年人因为经济能力限制较少 ，

在疾病较为严重时能够接受住院治疗 ， 具体何种机制将在后文的章节中进行进
一

步探究 。 图 ３ －４ 直观显示了代际支持对老年人门诊和医疗消费的百分位影响状

况 。

５９
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－

－

１ ００
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■ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

０ ． ２ ４ ． ６ ８ １ ０． ２ ４ ． ６ ８ １

Ｑｕａｎ ｔｉ ｌｅ Ｑｕａｎｔ ｉ ｌ ｅ

（ ｂ ） 代际支持对老年人住院消费分位数回归结果

图 ３
－４ 老年人门诊和住院消费分位数回归结果

３ ．４ 代际支持对老年人门诊和住院消费影响的群体差异

３ ．４ ． １ 生病条件下代际支持对老年人医疗消费影响

根据 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ 的健康资本理论 ， 接受子女代际支持对老年人医疗消 费的影

响机制包括收入效应和健康效应 ， 即接受子女代际支持可 以增加老年人可支配收

入因此会增加对医疗资源的消费 （ 收入效应 ） ， 可支配收入增加时也会增加对健

康资本的投资从而获得更多健康资本 （健康效应 ）会减少医疗资源的需求和消 费 。

６０
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具体路径表现为 ： 收入増加一＞作为消费的医疗支出增加 ； 而收入增加对医疗

消费影响的健康效应表现为收入增加一＞医疗支 出作为对健康资本的投资增加

一一＞健康资本增加一一＞
医疗资源需求减少

一一

＞
医疗消费减少在滞后期表现

出来 ， 代际经济支持的这两种效应对老年人医疗消费的影响方向相反 ， 而外在表

现出 的代际经济支持对老年人医疗消费的影响是这两种效应叠加后的效果 。 为了

研究代际经济支持对老年人医疗消费的影响 中这两种效应 ， 这里考虑使用对生病

老年人样本进行研宄 。 ＣＨＡＲＬＳ 问卷中对老年人的医疗资源利用情况的研宄除

了是否就医以外 ， 还调查了老年人是否生病 ， 通过前文的描述性分析可以看到 ，

有相当
一

部分老年人虽然在过去四周 内有生病但是由于经济原因 、 医疗资源可及

性以及 自 身对疾病的态度 （认为病情不严重 ） 等原因未就医 。 通过对生病老年人

的部分样本进行研究可以将代际支持的收入效应从代际支持对老年人医疗消费

的总效应中剥离出来 。 虽然生病未就医的老年人同生病就医的老年人群体之间可

能依然存在
一

些不可观测的异质性导致的差异 ， 但是通过对分样本的研宄剔除 了

未就医但是健康的老年人 （这部分老年人对医疗消费几乎没有需求 ） ， 这部分老

年人同具有真实医疗需求的老年人之间有根本差别 。 因此对生病的老年人子样本

进行研宄可以近似分离出代际经济支持对老年人医疗消费影响的收入效应和健

康效应 。

研宄的思路为 ， 利用生病老年人子样本得到生病条件下代际经济支持对老年

人医疗消费的影响的偏效应 ， 通过对比无条件下代际经济支持对老年人医疗消费

影响的偏效应 ， 可以得到代际经济支持对老年人医疗消费的收入效应和健康效应 。

表 ３
－

５ 显示了生病条件下代际支持对老年人医疗消费的影响结果 ， 其中上

半部分利用老年人中生病的样本的两部分模型研宄 了生病条件下代际支持对老

年人医疗消费的影响 ， 下半部分利用全样本的两部分模型 回归结果同其作以 比较 。

６１
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表 ３
－５ 无条件和生病条件下代际支持对老年人医疗消费的影＿两部分模型结果比较

〇 ） （２） （３ ） （４）

门诊概率 门诊消费住院概率住院清费

无条件下代际支持对老年人医疗消费的影响

接受经济支持０ ．２５７６
＊＊＊０ ．０７ １ ９ ０ ．０ １ ３２０ ． １ ０４６

［
０ ．０７５４

］ ［
０ ． １ ０２４

］ ［
０ ．０９９２

］ ［
０ ． １ ０ ８４

］

给予经济支持 ０ ．２４６０－０ ． ５ ００５
＊＊－０ ． １ ３ ５００ ．０３ ５ ７

［
０ ． １ ７４４

］ ［
０ ．２ １ ６６

］ ［
０ ＿２４７９

］ ［
０ ．３ ３ ９２

］

接受照料支持－０ ．０３２３ ０ ．０９４０－０ ．０４８００ ． １ ２３２

［
０ ．０７４２

］ ［
０ ．０９８６

］ ［
０ ．０９９ １

］ ［
０ ． １ ０９９

］

提供隔代抚养 ０ ．２２６ １

＊ ＊ ＊－０ ．２６ １ ８
＊ ＊０ ．２６８８

＊ ＊０ ．０３４ １

［
０ ．０８３ １

］ ［
０ ． １ ０５７

］ ［
０ ． １ １ ０９

］ ［
０ ． １ ２２５

］

门诊 ／住院次数 ０ ． １ ０７８
＊ ＊ ＊ ０ ． １ ５０７

＊ ＊

［
０ ． ０ １ ９９

］ ［
０ ．０５２７

］

控制变量有有 有 有

样本量 ４７８０ １ ０４２４７８６ ５ １ ３

调整后Ｒ ■ 方 ０ ．０６７０ ０ ．０９９０ ０ ．０９６００ ． １ １ ８０

生病条件下代际支持对老年人医疗消费的影响

接受经济支持 ０ ．３４ １ １
＊＊ ＊ ０ ．０６８５－

０ ． １ ３ ７３０ ． １ １ ６ １

［
０ ． １ ２８０

］ ［
０ ． １ ０４９

］ ［
０ ． １４７ １

］ ［
０ ． １ ６８０

］

给予经济支持 ０ ． １ ６６９－

０ ．４８３４
＊＊－

０ ．２ １４４－０ ．３９６４

［
０ ． ３ １ ８８

］ ［
０ ．２３ ５８

］ ［
０ ． ３ ８ ８６

］ ［
０ ．４６９３

］

接受照料支持 ０ ．０９６２ ０ ．０８０６－

０ ． １ ５ ５５０ ．２６８０
＊

［
０ ． １ ２９ １

］ ［
０ ． １ ０ １ ９

］ ［
０ ． １ ５０７

］ ［
０ ． １ ６２２

］

提供隔代抚养－

０ ．０ １４７－

０ ．２７ １ ２
＊＊０ ． １ ５ １ ７－

０ ． ０６０７

［
０ ． １ ４３０

］ ［
０ ． １ １ ００

］ ［
０ ． １ ６４９

］ ［
０ ． １ ８７２

］

门诊 ／住院次数 ０ ． １ １ １ ２
＊＊＊ ０ ． １ ５６４

＊ ＊

［
０ ．０２０３

］ ［
０ ． ０７ １ ３

］

控制变量有有 有 有

样本量 １４２８ ９８４ １４２８２５０

调整后Ｒ 方 ０ ．０６２００ ．０９９０ ０ ．０ ８３０ ０ ． １ １ ８０

可以看到 ， 生病条件下接受子女经济支持对老年人们 门诊概率的影响大于无

条件时的影响 ， 而且影响接受子女经济支持对门诊概率的影响都是正向的 ， 说明

接受子女经济支持的老年人在生病时就诊的概率更大 ， 老年人生病条件下接受子

女经济支持比为未接受子女经济支持的 门诊概率高 ４０ ．６５ 个百分点 （ ｅｘｐ（
０ ．３４ １ １

）

－

１
＝

０ ．４０６５ ） ； 无条件下接受子女经济支持的老年人 门诊概率比未接受子女经济支

持的老年人高出 ２９ ． ３ ８ 个百分点 （ ｅｘｐ（
０ ．２５６７

）

－

ｌ
＝
０ ．２９３ ８ ） 。 在完成估计后可以得

６２
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到各变量的偏效应 ， 生病条件下接受子女经济支持对老年人门诊就医概率的偏效

应为 ０ ．０６２５ ， 无条件下接受子女经济支持对老年人 门诊就医概率的偏效应为

０ ．０４２３ 。 生病条件下接受子女经济支持对老年人门诊概率的偏效应可以近似看作

收入效应 ， 而无条件下接受子女经济支持对年人门诊概率的偏效应为代际经济支

持对老年人医疗消费的总效应 ， 健康效应则为总效应和收入之差 ， 因此代际经济

支持对老年人医疗消费的健康效应为 －０ ．０２０２ ， 因此代际经济支持对老年人 门诊消

费的影响的总效应中收入效应大于健康效应 。 即接受子女经济支持使得老年人门

诊概率增加了４ ．２３％ ， 其中经济支持通过健康效应 （促进老年人健康 ） 使得老年

人门诊概率下降了２ ．０２％ ， 通过收入效应 （收入增加促进医疗消费 ） 使得老年人

门诊概率增加 了６ ．２５％ 。

老年人和子女之间的其他代际支持对老年人医疗消费的影响方向程度也同

预期相符 ， 例如给予子女经济支持会挤出老年人的医疗消费 ， 体现为门诊消费减

少 ， 但是在生病样本中 的挤出程度小于全样本 ， 说明在相对健康状况下给予子女

经济支持更容易挤出老年人医疗消费 ； 接受子女照料支持在生病样本中会增加住

院消费数量 ， 说明子女对老年人提供照料支持具有健康选择性 ， 健康状况较差的

老年人更容易获得子女照料支持从而医疗消费增加 ， 而这种关系在全样本中则不

显著 。

３ ．４ ．２ 代际支持对老年人医疗消费影响的城乡差异

表 ３ －６ 显示了利用两部门模型研宄的代际支持对老年人医疗消费影响的城

乡差异 。 表格上半部分显示了农村老年人样本 门诊和住院消费的两部分模型回归

结果 ， 下半部分显示了城镇老年人样本的回归结果 ， 列 （ １ ）
－

（ ２ ） 显示了 门诊消

费的回 归结果 ， 列 （ ３ ）－（ ４ ） 显示了住院消费的 回归结果气

⑥ 为 了节省篇幅 ， 这里省略了与分析研宄 目 的无关的
一

些控制变量的 回归结果 。
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表 ３ －６ 代际支持对老年人医疗消费影晌的城乡差异的两部分楱型结果比较

门诊消费贿分麵住院消费两部分麵

Ｏ ） （ ２ ） （Ｔ） （ ４ ）

门诊概率门诊消费住院概率 住院消费

系数偏效应偏效应系数偏效应偏效应

农村老年人样本
￣

０ ．２５２３
＊＊＊０ ．０４ １４

＊＊ ＊

￣

０ ．０８３ ３０ ．０ １ ３６０ ．００ １ ３０ ． １ ０３２

̄

接受经济支持
［
０ ．０７５９

］ ［
０ ．０ １ ２４

］ ［
０ ． １ ０３ １

］ ［
０ ． １ ００３

］ ［
０ ．００９４

］ ［
０ ． １ ０８３

］

ｗ斗０ ．２ ５５２０ ．０４ １ ８－

０ ．５４６７
＊ ＊－０ ． １ ３ ５２－０ ．０ １２６０ ．０３ ６８

给予经济支持
［
０ ． １ ７４４

］［
０ ．０２８６

］ ［
０ ．２ １４３

］ ［
０ ．２４９７

］ ［
０ ．０２３４

］ ［
０ ． ３ ３ ９６

］

－０ ．０３ １４－

０ ．０５ １０ ．０９６３－

０ ．０４８３－０ ．００４５０ ． １ ２７９

接受照料支持

［
０ ．０７４３

］ ［
０ ．０ １２２

］ ［
０ ．０９ ８７

］ ［
０ ．０９９ １

］ ［
０ ．００９３

］ ［
０ ． １ １ ００

］

０ ．２２３ ５
＊ ＊ ＊０ ．０３ ６６

＊ ＊＊－０ ．２４９２
＊＊０ ．２６９５

＊ ＊０ ． ０２５２
＊＊０ ．０２ １ ６

供隔代抚弄
［
〇 ．〇８３２

］ ［
０ ．０ １ ３６

］ ［
０ ． １ ０５７

］ ［
０ ． １ １ ０９

］ ［
０ ．０ １ ０４

］ ［
０ ． １２２４

］

门诊／住院次数 ０ ． １ ０８ ８
＊ ＊ ＊ ０ ． １ ５３２

＊ ＊ ＊

［
０ ．０２００

］ ［
０ ． ０５ ３４

］

其他控制变量有有 有有

样本４７７９ １ ０４ １４７８５ ５ １ ３

城镇老年人样本

－０：０５ ８ ３－０ ．００７９０ ． １ ０３ ５ ０ ．００６３０ ． ０００７－０ ．０ １ １ ９

接受经济支持
［
０ ． １ ５９８

］ ［
０ ． ０２ １ ６

］ ［
０ ．２８３ ３

］ ［
０ ． １ ７３２

］ ［
０ ．０ １ ９ １

］ ［
０ ． １ ４ ５ １

］

＆０ ． ３ ８２９
＊０ ．０５ １ ７

＊０ ．０２ １ ３ ０ ． ５９４５０ ．０６５０ ．３ ７６２

给予经济支持
［
０ ．２ １４３

］ ［
０ ．０２８ ８

］ ［
０ ．３ １ ４４

］ ［
０ ．２３ ２０

］ ［
０ ．０２５ ５

］ ［
０ ． １ ６５９

］

＾
０ ． １ ５ ８７０ ．０２ １４０ ．５５０４

＊ ＊－

０ ．０３ ８８－

０ ．００４３０ ．２５３４

＇ 、 、 、

 ［
０ ． １ ８０ １

］ ［
０ ．０２４３

］ ［
０ ．２７６２

］ ［
０ ． １ ９４３

］ ［
０ ．０２ １４

］ ［
０ ． １ ９２ １

］

０ ．３ ０８３ 

＊０ ．０４ １ ７
＊－

０ ．２３ ５６０ ．２２７９０ ．０２５ １－０ ．２２０３

＇
°

 ［
０ ． １ ８ １ ８

］ ［
０ ．０２４４

］ ［
０ ．２７０７

］ ［
０ ． １ ９５ ５

］ ［
０ ．０２ １ ６

］ ［
０ ． １ ８２４

］

就诊次数 ０ ．０ １ ０９ ０ ．３ ６８０
＊＊ ＊

［
０ ．０４５ １

］ ［
０ ．０８８９

］

其他控制变量有有 有有

样本 １ ３ ６０ ２２２ １ ３６２ １ ７ ８

注 ： １ ． 农村老年人门诊概率 Ｌｏｇｉｔ 模型 ＬＲ 统计量为 －

２４０ １ ．２９ ， 卡方统计量为 ３０６ ． ８９ ， 显著性水平为

０ ． ００ ； 门诊费用 ０ＬＳ 模型的调整后 Ｒ
２

为 ０ ． １ １３
； 住院概率 Ｌｏｇｉｔ模型 ＬＲ统计量为 －

１ ５４０ ．９５ ，卡方值为 ３００ ． １ ２ ，

显著性水平为 ０ ． ００
； 住院消费 ＯＬＳ 模型调整后 Ｒ

２

为 ０ ． １ ０ １
；２ ． 城市老年人门诊概率 Ｌｏｇｉｔ 模型 ＬＲ 统计量

为 －

５ ８６ ． ０４ ， 卡方统计量为 １ ０ １ ． ８０ ， 显著性水平为 ０ ．００ ； 门诊费用 ０ＬＳ 模型的调整后 Ｒ
２ 为 ０ ．０７ ７ ； 住院概率

Ｌｏｇｔｔ 模型 ＬＲ 统计量为 ＂４９ ７ ．９０ ， 卡方值为 １ ０７ ． ９７ ， 显著性水平为 ０ ． ００ ； 住院消 费 ０ＬＳ 模型调整后 Ｒ
２ 为

０ ．２７７ ；３ ． 方括号 内为稳健标准误 ；
４ ．

＊
、

＊＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在 １ ０％、 ５％＾１１％的水平上显著 。

通过比较接受子女经济支持对城乡老年人门诊概率的影响可以看到 ， 接受子

女经济支持对农村老年Ａ门诊概率有着显著的正向影响 ， 接受子女经济支持的老

６４
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年人门诊概率增加 了４ ． １％ ， 而对 门诊消费 以及住院概率和住院消费都没有显著

影响 。 相 比较于住院消 费 ， 门诊消费通常为较轻的疾病 ， 在
一

定意义上可 以体现

为保健和对疾病的预防 ， 而且代际经济支持对农村老年人 门诊消 费没有显著影响 ，

说明接受子女经济支持促进了老年人医疗资源的利用 ， 对农村老年人的正 向影响 。

接受子女经济支持对城镇老年人的 门诊概率没有显著影响 ， 这同前文分析的预期

相符 ， 因为城镇老年人受到的经济约束 、 医疗资源可及性约束较小 ， 而且有比较

有效的医疗保险制度 ， 对子女的经济支持依赖较小 ， 接受子女经济支持对其医疗

资源的利用和医疗消费都没有显著影响 。

给予子女经济支持对农村老年人 门诊消费有负 向作用 ， 给予子女经济支持的

农村老年人 门诊消 费减少 了５４ ． ６％ ， 并且在 ５％的统计水平上显著 ， 这也 同前文

的理论和预期相符合 ， 表明 由于收入约束的存在 ， 农村老年人医疗消费容易受到

其他消费的挤出 ， 尤其在身体状况较好时这种挤 出效应 比较明显 ， 而在身体状况

较差时医疗消费的弹性较小 ， 这种挤 出作用便不显著 （表现在给予子女经济支持

对农村老年人住院的概率和住院消费的影响均不显著 ） 。 需要注意的是 ， 给予子

女经济支持对城镇老年人门诊概率和住院概率都有所增加 ， 并且对城镇老年人住

院消费也有增加 ， 说明城镇老年人给予子女经济支持可能会对老年人带来负面的

影响 ， 身体健康状况变差 （体现在住院费用 的增加 ）
； 也有可能是城镇给予子女

经济支持的老年人经济能力较强 ， 受到经济制约较少 ， 从而更有可能进行医疗消

费 ， 其中 的具体何种机制还需要在下面几章进行检验 。

接受子女照料支持对农村和城镇老年人医疗资源的使用基本没有显著影响 ，

而提供隔代抚养支持对农村和城市老年人 门诊概率都有所增加 ， 并且在统计意义

上显著 ； 不同 的是 ， 提供隔代抚养支持对农村老年人住院概率也有所增加 ， 而对

城镇老年人住院概率的正 向影响则不显著 。 这里存在
“

适度
”

的 问题 ， 只有为子女

提供隔代抚养支持超过老年人体能的情况下才会不利于老年人身体健康 ， 增加住

院概率 ； 同时 ， 也有可能 由于为子女提供隔代抚养支持的老年人会得到子女更多

的经济支持从而经济能力增加 ， 医疗消费增加 。 因此提供隔代抚养支持对可能对

农村老年人有着负 向影响 。 过往文献中也有类似研究结论 ， 即老年人 向成年子女
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提供照顾孙子女的支持对其老年人有负 向作用 ， 因为照顾子女的活动属于劳动密

集型 ， 会对老年人的健康产生损害 。 这也从另
一

个侧面说明农村老年人和子女之

间 的代际依赖性 比城镇更强 ， 老年人在经济方面接受来 自子女的支持 ， 为子女提

供隔代抚养作为交换 ， 而这种交换对老年人 自 身有
一

定的负 向影响 ， 因此体现了

农村老年人对子女提供代际支持的利他性 ， 这个结论也间接证明 了农村老年人和

成年子女的代际关系 中相互性孝道理论的适用性 。

３ ． ５ 代际支持对不同健康状况的老年人医疗消费边际影响差异

前文获得 了在控制 了先决因素 、 使能因素和需要因素后老年人和成年子女之

间双 向代际支持对老年人医疗消费的影响方 向和影响程度 。 这
一

部分首先利用两

部分模型对代际经济支持对老年人 门诊和住院消费影响做 了实证研宄 ， 然后根据

两部分模型的结果对老年人的就诊概率和医疗费用作 以预测 ， 然后利用 ｌｍｖｅ ｓ ｓ 曲

线对分别代际支持变量和老年人就诊概率和医疗费用之间 的关系进行拟合 ， 进
一

步对老年人和成年子女之间双 向 的代际支持对老年人医疗消费 的边际影响程度

作 以直观分析 。

３ ． ５ ． １ 代际支持对老年人医疗总费用影响的两部分模型结果

为了便于获得直观的代际支持对医疗消 费的边际影响效应 ， 这里对模型的变

量选取进行如下处理 ： Ｌｏｇ ｉｔ 模型 的被解释变量为老年人就医概率 ， 即在调查期

内有过门诊或者住院 ； 医疗费用 ＯＬＳ 模型被解释变量为老年人医疗消费的总数 ，

包括调查期 内 门诊和住院费用 的总和 ， 并且对数化 。

给予子女经济支持和接受子女代际经济支持对老年人仅为经济支持数量的

影响 ， 其对老年人医疗消 费的影响均经过收入效应和健康效应的机制 ， 对老年人

医疗消费的影响并不存在质 的差别 ； 不仅如此 ， 给予子女经济支持的老年人在老

年人中 的 比重很少 （ ６ ． １ ７％ ） 。 基于 以上两个原 因 ， 这里将考察代际经济支持的净

额对老年人医疗消费的影响 ， 即老年人接受子女经济支持减去给予经济支持后 的

数额 ， 如果为负则记为未接受代际经济支持 ， 即代际经济支持的净额为零 。 这里

的代际经济支持为老年人接受子女经济支持减去给予子女经济支持后的净经济

支持数额 ， 并且对数化 ； 其他变量同前文相 同 。 表 ３
－７ 显示 了代际支持对老年人
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医疗消费影响的两部分模型的回归结果 。



表 ３
－７代际支持对老年人医疗？消费影＿的两部分模型回归结果



Ｌｏｇｉｔ ＯＬＳ ：^

系数稳健标准误系数稳健标准误

代际经济支持 ０ ． １ ５０５
＊ ０ ．０６ １ ８ ０ ．０４５３ ０ ． １ ０４３

̄

代际照料支持－

０ ．００９７ ０ ．０６２７ ０ ． １ ０ １ １ ０ ． １ ０６９

提供隔代抚养 ０ ．２３ ５６
＊ ＊ ＊０ ．０６９ １－０ ．０８０ １ ０ ． １ １ ６ １

性别 ０ ．０ １２４ ０ ．０６６８ ０ ．２２ １ １０ ． １ １ ５

年龄 ０ ．０ １４３
＊＊０ ．００５３ ０ ． ００２５０ ．００９

有配偶－

０ ．００３ ６ ０ ．０７９８０ ．４ １ ８５
＊＊０ ． １ ３ ５２

小学及以下 ０ ．０５７ １ ０ ．０７４ １ ０ ．２ １ ７７ ０ ． １２２４

初中及以上 ０ ． １ ６８ ０ ． １ ０４６ ０ ．４ １ ６９
＊ ０ ． １ ７９２

职业 ０ ． １ ０９６ ０ ．０９ １４ ０ ．３ ３４６
＊ ０ ． １ ６２３

领取养老金 ０ ．０４０３ ０ ．０７９５０ ．３ ５５９
＊＊０ ． １ ３ １ ８

城居医保 ０ ． ３ ３９６
＊ ０ ． １４９ ０ ．３ ０５３ ０ ．２６８３

新农合医保 ０ ． ３ ３２７
＊＊０ ． １ ２５４ ０ ．２３ ６２ ０ ．２ １ ９７

和子女共同居住－０ ．０２７７ ０ ．０６９６ ０ ． １ ９４９ ０ ． １ １４９

家庭人均收入 ０ ．００２５ ０ ．００８９－

０ ．０４６５
＊ ＊０ ．０ １ ５３

中部＞

０ ． ００７５ ０ ．０７４５－０ ． １ ８５６ ０ ． １２９９

西部＊０ ．００６３ ０ ．０７５－０ ．０３２８ ０ ． １ ３２７

农村 ０ ． １ ６７７ ０ ． １ ０５ ８－０ ． ８８５ ５
＊＊ ＊０ ． １ ９３ ３

自评健康－０ ． ５ ９７９
＊＊ ＊０ ．０５０７－

０ ．４４２２
＊＊ ＊ ０ ．０９

慢性病数 ０ ．２４２４
＊ ＊ ＊０ ．０２ １２０ ． １ ０５３

＊ ＊０ ．０３ ５ ８

ＡＤＬ ０ ．０ １ ４２
＊ ０ ．００６９０ ．０５ １ ３

＊ ＊ ＊０ ．０ １ ０６

抑郁指数 ０ ．０ １ ０８
＊ ０ ．００５２－

０ ．００５７ ０ ．００８５

ｍｅｄｎｏ ０ ．０ ５６７
＊＊０ ．０ １ ８ １

常数－２ ． ８９７６
＊＊ ＊ ０ ．４４５ ８ ５

．３ １ ４３
＊ ＊ ＊ ０ ． ７６９５

注 ： １ ． 就医概率 Ｌｏｇｉｔ 模型样本数为 ６ １ ６２ ， 准 Ｒ 方为 ０ ．０８３ ， 对数似然统计量为 －

３４３ ３ ．４２ ，

卡方统计量为 ５５０ ．６９ ，ｐ 值为 ０ ．００００
；２ ． 医疗费用数量 ＯＬＳ 模型样本数为 １ ７ １ ９ ， 调整后

Ｒ 方为 ０ ． １４
；３ ．

＊
、

＊＊
、

＊＊ ＊分别表示在 １ ０％、 ５％和 １％的水平上显著 。

３ ．５ ．２ 代际支持对老年人就医概率的边际影响

下图纵轴为根据两部分模型中老年人就诊概率模型对老年人就医概率作 以

预测 ， 而横轴为老年人和成年子女之间双向代际支持的指标 ， 而 ｂｗｅｓ ｓ 曲线能

够较为平滑拟合两者之间的关系 ， 从而获得老年人和成年子女之间双向代际支持

的对就医概率和医疗费用的影响趋势 。

６７
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３ ．５ ．２ ． １ 代驗賊持对老年ＡＭ医概率的边隨响

并非所有老年人都有接受子女的代际经济支持 ， 因此代际经济支持存在大量

零值 ， 图 ３
－

５ 显示了代际经济支持数量的核密度分布图 。 可 以看到 ， 接受子女经

济支持的老年人中 ， 成年子女向老年人提供经济支持的金额取对数后大部分在 ５

到 １ ０ 之间 ， 事实上如果对经济支持数量在 １％的水平上进行高位单边缩尾处理

后最大值为 ９ ． ８４
； 进行 ０ ． ５％水平上进 彳丁 尚位单边缩尾处理后最大值为 １ ０ ． ０９ 。

？ ３

ｌＡ
^

＼

＼

．２
－ ＼

ｍ １

？ １

肼 １厂＇

犟 １ ／
、

、

卜 ＇

＇ ／
、

＼

丨

丨 ／＼
＼ ／ ＼

１
、

、

０
－ Ｉ

一？


Ｉ Ｉ Ｉ

０ ５ １ ０ １ ５

代际经济支撥糧

图 ３
－

５ 代际经济支持数置的核概率密度分布图

图 ３
－

６ 显示了不同 自评健康水平老年人代际经济支持同就医概率的 ｌｏｗｅ ｓ ｓ

曲线 。 这里横轴代际经济支持为净经济支持 ， 即老年人接受子女经济支持的数额

减去给予子女经济支持的数额 ， 并且在 ０ ． ５％的水平上进行 了缩尾处理 ； 纵轴为

根据老年人医疗消费两部分模型 中就诊概率模型 的估计值 。

筚
——

自评健康差

＾


？ ３
－

． ２
－

 ｆ


－
一

＂
一
、

、
’

０ ２ ４ ６ ８ １ ０

代隨

图 ３
－６ 不同 自评健康水平老年人代际经济支持和就医概率的 ｌ ｏｗｅｓｓ 曲线图

６８
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可以看到 ， 自评健康较差的老年人就医概率的 ｌｏｗｅｓｓ 拟合曲线位于 自评健

康状况较好的老年人 ｌｏｗｅｓ ｓ 曲线的上方 ， 说明不管在任何代际经济支持水平下 ，

自评健康较差的老年人就诊的概率总是比 自评健康状况较好的老年人更高 。 结合

图 ３ －

５ 代际经济支持的核密度分布显示有代际经济支持的老年人代际经济支持

的数量集中在 ５ 到 １ ０ 之间 ， 对这个范围 内不同代际经济支持对老年人就诊概率

的边际影响可以看到 ， 随着代际经济支持的增加 ， 自评健康较好的老年人就医概

率有所增加 ， 但是相 比较于 自评健康较差的老年人 ， 该曲线的增长显示出 比较平

缓的状态 ， 而 自评健康状况较差的老年人随着代际经济支持的增加 ， 就诊的概率

增长趋势更为陡蛸 。 这显示出代际经济支持对健康状况较差的老年人对医疗资源

利用 的促进作用更明显 ， 说明代际经济支持能够在
一

定程度上缓解老年人的健康

不平等 。

３ ．５ ．２ ．２ 代际照料餅 医概率的边瞒晌

图 ３
－

７ 显示了不同 自评健康水平老年人代际照料支持和老年人就医概率的

ｌｏｗｅｓｓ 曲线 。 可以看到 ， 代际照料支持和老年人就医概率之间总体呈现出负相关

性 ， 随着代际照料支持概率的增加 ， 老年人就诊概率下降 ， 在控制了老年人人 口

学特征 、 社会经济特征和健康特征等情况下代际照料支持减少了老年人就诊概率 ，

说明来 自子女的代际照料支持可以在
一

定程度上替代去医院就诊 ， 这体现了来 自

家庭内部的代际支持和社会医疗服务资源的支持之间有
一

定程度的替代性 ， 因此

代际照料支持可 以在不增加老年人医疗资源的利用的情况下促进老年人的健康 ，

对老年人产生积极影响 。 不仅如此 ， 相 比较于身体健康状况较好的老年人来说 ，

自评健康状况较差的老年人接受代际照料支持所获得收益更多 ， 体现在 自评健康

状况较差的老年人代际照料支持同就诊概率的 Ｌｏｗｅｓｓ 曲线斜率较 自评健康状况

较好的老年人更为陡哨 。

６９
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￣

￣





？
４５

－
＇




． ４
－

ｍ３ ５
－

—

自评健康差

＾ｍｍｗ

３
－


—



０ ． ２ ４．
６ ．

８ １

代际照料雜

图 ３
－７ 不同 自评健康水平老年人代际照料支持和就医概率的 ｌｏｗｅｓ ｓ 曲线

３ ． ５ ．２ ． ３ 隔代抚养对群人就医概率的边际影响

图 ３
－

８ 显示了不同 自评健康水平老年人隔代抚养和就诊概率的 ｌｏｗｅｓ ｓ 曲线 。

可 以看到 ， 老年人向成年子女提供隔代抚养的支持同老年人就诊概率之间有着正

向关系 ， 即 隔代抚养概率越大的老年人就医概率越大 ， 但是这种关系并不是很显

著 ， 表现在隔代抚养和就诊概率 曲线的斜率 比较平缓 。 无论是否提供隔代抚养 ，

自评健康较差的老年人就医概率均大于 自评健康
一

般和较好的老年人 ， 但是隔代

抚养对 自评健康状况不同 的老年人的影响并没有显著差别 ， 体现在 自 评健康较差

和 自评健康较好的老年人的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 曲线几乎平行 。

． ５
－

１

？４ ５




＇

＇

４
－

籮——

ｍｗｍｍｍ

１，５
－麵

．

Ｉ
一一

－
－
－
－
－
－
－
－ －

－
－
－
－
－
－ －

－
－
－
一
一
一

０ ０ ０ １ １ １

隔慨养

图 ３
－ ８ 不同 自评健康水平老年人隔代抚养和就医概率的 ｌｏｗｅｓｓ 曲线图

３ ． ５ ． ３ 代际支持对老年人医疗费用 的边际影响

下面分别探讨代际经济支持 、 代际照料支持和提供隔代抚养支持对老年人医

７０
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疗消费的边际影响 。

３ ． ５ ．３ ． １ 代际经济支持对老年人医疗消费的边际影响

图 ３
－

９ 显示 了代际经济支持对老年人医疗消费的边际影响 。 其 中横坐标为

代际净经济支持的金额取对数并且在 ０ ． ５％的水平上进行高位单边缩尾处理 ， 纵

轴为通过两部分模型 中 医疗费用模型对老年人医疗费用进行预测后所得到控制

其他影响因素的老年人医疗消 费的拟合值 。 由于这里医疗消费和代际经济支持的

数值为连续数值 ， 这里可 以 丨ｏｗｅ ｓｓ 曲线进行边际影响 的平滑拟合 曲线 。 可以看

到 ， 在未接受代际经济支持时 自评健康状况较差的老年人医疗消费高于
一

般和较

好的老年人 ， 并且随着代际经济支持数量的增加 ， 自评健康较差的老年人医疗消

费增长的速度 比
一

般和较好的老年人更加平缓 。

由 于代际经济支持对老年人医疗消费 的影响机制为收入效应和健康效应两

个方面 ， 收入效应表现为接受代际经济支持增加 了老年人的可支配收入 ， 增加 了

作为正常品 的健康资本的需求 ， 从而増加 了作为预防功能的医疗消 费 ； 而健康效

应表现为经济支持增加通过改善营养 、 居住环境等生活条件从而促进健康 ， 减少

了作为治疗功能的医疗消 费 。

７
－

洒６ ． ５
＿

Ｍ
＇

＾

’

＾
＾

 ．

——

＾ ／Ｓｆ ＣＥＳＳｆ

Ｓ ／
幽

６
－ 卜 ￣
＼ ／

５ ． ５
￣



０ ２ ４ ６ ８ １ ０

代际经济^

图 ３
＿９ 不同 自评健康状况的老年人代际经济支持同医疗消费预测值的 ｌｏｗｅｓ ｓ 曲线

对于 自评健康状况较差的老年人 ， 接受经济支持并没有显著减少医疗消费数

量 。 不仅如此 ， 随着接受经济支持数量的增加 ， 老年人医疗消费呈增加的趋势 。

７ １
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自评健康状况较差的老年人的医疗消费更多体现为过去累积的健康风险的消费 ，

即治疗性医疗消费 ， 因此接受代际经济支持增加了老年人作为治疗功能的医疗消

费 ， 从而对老年人身体健康状况较差的情况进行改善 。随着代际经济支持的增加 ，

老年人的医疗消费并没有急剧增长 ， 而是最后和健康状况较好的老年人医疗消费

逐渐趋同 。 图 中显示 自评健康状况较差的老年人相对于 自评健康较好的老年人来

说医疗消费的收入弹性更小 ， 这点 同预期相符 ， 因为医疗消费不同与其他消费的

一

个特点是是在身体健康状况较好时 ， 医疗消费的收入弹性大 ， 而在身体健康状

况较差时 ， 医疗消费则缺乏弹性 。

对于 自评健康状况较好的老年人 ， 成年子女向老年人提供经济支持在
一

定范

围 内接受代际经济支持的群体比未接受代际经济支持的群体医疗消费更少 ， 而代

际经济支持超过 ８０００（ ｅｘｐ（ ９ ）＆ ８０００ 元 ） 以上的老年人医疗消费高于未接受

代际经济支持的老年人医疗消费 。 此外 ， 接受代际经济支持的老年人随着经济支

持数量的增加 ， 医疗消费数量也不断増加 。 结合代际经济支持对医疗消费的影响

机制分析 ， 代际经济支持在 ８０００ 元以下时代际经济支持对老年人医疗消费更多

体现的是健康效应 ， 而超过 ８０００ 元则更多体现了代际经济支持对医疗消费收入

效应 ， 过多的经济支持可能造成医疗资源的过度利用 。 另
一

种可能的原因在于 ，

过多的代际支持增加了老年人的依赖感 ， 减弱 了老年人的 自我效能和控制感 ， 从

而增加 了医疗消费 。 还有
一

种可能的原因在于获得子女经济支持较多的老年人通

过增加医疗消费从而提高了 自评健康的水平 ， 即代际经济支持同老年人 自评健康

的反向因果关系 ， 体现在代际经济支持同老年人医疗消费关系 曲线上两者也是显

著向右上倾斜的 。

３ ．５ ．３ ．２ 代际照料錄对辨人医疗消费的边瞒晌

图 ３ －

１ ０ 显示了不同 自评健康状况的老年人代际照料支持同两部分模型中消

费预测值之间的 ｌｏｗｅｓｓ 拟合曲线 。 可以看到 ， 无论接受子女照料支持与否 ， 自评

健康较差的老年人医疗费用都高于
一

般或者较好的老年人 ； 接受子女代际照料支

持的概率越大 ， 老年人医疗费用数量越多 ， 这体现出代际照料支持和老年人医疗

消费的互补作用 。 然而 ， 代际照料支持对老年人医疗消费的促进作用对于 自评健

７２
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康状况较差和 自健康状况较好的老年人之间 的影响并没有显著差别 ， 体现在两条

曲线几乎平行 ， 说明代际照料支持对老年人医疗消费的促进并不存在健康的歧视 。

Ｉ―

一
一
－

Ｗ一
ｚ

一

ｉ，
^

卜 

ｚ
ｚ

－
，
一

—

白评健康差

５ ． ５
－

殿聰游

Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉｒ

０ ２ ． ４． ６ ． ８ １

代际照料３３ｔ

图 ３
－

１ ０ 不同 自评健康状况的老年人代际照料支持同医疗消费预测值的 ｌｏｗｅｓ ｓ 曲线

３ ． ５ ．３ ．３ 隔代抚养对辨人医疗消费的边际影响

图 ３
－

１ １ 显示了不 同 自评健康状况的老年人向成年子女提供隔代抚养同老年

人医疗消 费的预测值之间 的 ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 曲线 。 可以看到 ， 隔代抚养 自 评健康状

况
一

般和较好的老年人医疗消 费并不存在显著的影响 ， 而 同 自评健康状况较差的

老年人医疗消 费有着负 向 的影响 。 其 中 的可能的机制在于 向成年子女提供隔代抚

养 占据 了老年人的时间或者经济资源 ， 从而减少 了老年人医疗消费 ， 对老年人医

疗消 费具有
一

定的挤 出 作用 ； 另
一

种可能的机制在于隔代抚养对老年人医疗消费

具有替代作用 ， 即 隔代抚养可能对老年人的身心健康有
一

定改善作用 ， 从而可以

减少老年人对医疗资源的需求 。 由于相对于健康状况较好的老年人而言 ， 健康状

况较差的老年人对医疗资源的需求弹性较小 ， 而隔代抚养对健康状较好的老年人

医疗消费的影响并不显著 （ 自评健康状况
一

般和较好的老年人隔代抚养对医疗消

费的边际影响并不明显 ， 曲线水平 ） ， 因此隔代抚养对老年人医疗消费的影响机

制更有可能在于对老年人身体健康状况的改善 ， 而不是对医疗消费的挤 出 。 该结

论的可靠性还需要进
一

步的研究验证 。

７３
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图 ３
－ １ １ 不同 自评健康状况的老年人隔代抚养同医疗消费预测值的 ｌ ｏｗｅｓｓ 曲线

前文利用两部分模型对老年人和 成年子女之间双 向 的代际支持对老年人医

疗消费的影响方向和程度做 了研宄 ， 并且通过对其边际影响的分析对代际支持对

老年人医疗消 费的影响机制及其健康效应做 了假设和预测 ， 为下
一

步深入研究代

际支持对老年人医疗消费的影响机制及其健康效应做 了基础和铺垫 ， 下面各章利

用更为严谨的计量方法对代际支持对老年人医疗消 费 的影响机制及其健康效应

作 以研宄 。

３ ． ６ 本章小结

本章利用两部分模型对老年人和子女之间双 向代际支持对老年人的 门诊和

住院概率和医疗支出 费用 的影响方向和影响程度做了研究 ， 然后利用负二项回归

探讨 了双 向代际支持对老年人 门诊和住院次数作的影响 ， 最后通过分位数回归探

讨 了老年人和子女之 间双 向 的代际支持对老年人 门诊和住院医疗消费不 同百分

位上的影响 ； 除此之外 ， 本章还探讨 了代际支持对老年人医疗消 费的城乡差异 ，

并且利用生病条件和无条件下的样本探讨 了代际经济支持的收入效应和健康效

应 。 下面对本章研究结果作 以小结 ：

（ １ ） 老年人和成年子女之间 的双 向代际支持对老年人人门诊和住院的概率

和医疗费用支出存在
一

定的影响 ， 而经济支持和非经济支持对其医疗消费有着不

同影响 。 子女提供经济支持会增加老年人门诊的概率和频率 ， 但是门诊消 费却没

７４
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有显著增加 。 同住院消费相比 ， 门诊消费通常是较轻的疾病 ， 而且能在
一

定程度

上反映老年人对疾病的预防意识 ， 因此这种结果可能是收入效应和健康效应相抵

消的结果 。

（ ２ ） 子女提供给老年人的经济支持对老年人医疗消费的影响有限 ， 只有当

老年人医疗消费高出 自 己独立负担的能力时 ， 子女的经济支持才会对其医疗消费

有显著的影响 。 这个结论说明中国地区老年人对子女的依赖非常弱 ， 除非到不得

己的情况下 ， 否则老年人更倾向于 自立 自足 ， 以往的文献也有类似的研宄结论 （梁

鸿 ， １ ９９９ ； 张震 ， ２００４ ） 。

（ ３ ） 当疾病不严重时 ， 老年人给予子女经济支持对其医疗消费具有显著的

挤出作用 ， 而给予子女代经济支持对老年人确实存在负面影响 ， 表现在住院消费

的较高百分位 ， 给予子女经济支持的老年人住院消费明显高出不给予子女经济支

持的老年人 。 因此老年人向子女提供经济支持的过程更多体现了老年人对子女的

利他性代际转移 ， 老年人 自身会效用减少 ， 但是这并不
一

定会带来子女效用 的增

加 ， 因为老年人
一

旦罹患重病子女的负担也会增加 。

（ ４ ） 代际经济支持对老年人医疗消费的影响包括收入效应和健康效应 ， 收

入效应表示老年人接受子女经济增加 了其可支配收入从而增加医疗需求 ， 促进医

疗资源的利用 ； 健康效应表示接受子女经济支持会增加投资从而拥有更多健康资

本因此会减少医疗需求 。 利用生病条件下的样本对代际支持对老年人医疗消费的

影响可以对经济支持对老年人医疗消费的收入效应和健康效应作 以分离 ， 结果显

示代际经济支持对老年人医疗资源的利用有着显著促进 ， 对老年人健康状况也有

显著促进作用 ， 即使在剥离了健康效应导致的医疗消费减少 ， 代际经济支持对老

年人医疗资源的利用也有着明显的促进作用 ， 体现了代际经济支持部分释放了老

年人由于收入约束而被抑制的合理的医疗需求 ， 对老年人整体福利改善有着促进

作用 。

（ ５ ） 由于农村和城镇在经济水平、 医疗资源和社会保障方面存在着差异 ，

农村老年医疗消费同子女之间的代际支持非常密切 。 农村老年人医疗消费不能单

纯考虑老年人个体的因素 ， 也不能单纯从增加或减少来衡量其福利的多寡 。 因为

７５
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受经济因素和观念等因素的制约 ， 给予子女代际支持对门诊医疗消费存在挤出作

用 ， 虽然门诊消费少 ， 但容易拖延罹患重病 。 因此从整个家庭角度来考虑农村老

年人医疗消费 ， 提高其健康水平的同时增强健康意识 ， 虽然可能会增加门诊费用 ，

但是长远来看不管是对老年人个体健康 、 家庭负担还是社会资源的利用都有积极

作用 。

７６
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第 ４ 章 代际经济支持对老年人的健康效应

本章在前
一

章代际支持对老年人医疗消费行为影响的基础上 ， 进
一

步探讨代

际支持与老年人健康的关系 ， 从而考察了代际经济支持对老年人医疗消费的积极

影响是否真正促进了老年人的健康状况 。 这
一

问题的探宄对代际支持对老年人医

疗消费的影响结论有着重要意义 ， 如果代际经济支持对老年人健康没有保护作用 ，

代际支持仅仅增加了老年人医疗消费 ， 说明代际经济支持可能会导致老年人过度

医疗消费 ， 也可能因为代际支持支持导致带来老年人的依赖心理和 自我效能评价

的损害从而对老年人可能产生负面影响 ； 如果代际经济支持在促进老年人医疗消

费的同时对老年人健康具有保护作用 ， 说明代际经济支持对老年人确实存在积极

的影响 ， 医疗消费的增加是基于没有代际经济支持情况下健康需求的积累导致的

医疗消费的合理释放 。

４ ．１ 研究假设和觀肢

４ ． １ ． １ 理论分析和研究假设

由于医疗消费存在持续性和集中性 ， 老年人医疗消费存在
“

接近死亡效应
”

（Ｚｅ ｉｗｅｉｆｅ ｌ ｅｔ ａｌ ． ， １ ９９９ ；Ｓｅｓｈａｍａｎｉ ＆ Ｇｒａｙ ， ２００４ ） ， 即并非年龄増加导致医疗消

费增加 ， 而是越接近死亡医疗消费越高 ， 而年龄同医疗消费之间这种正 向 的关系

有可能仅仅因为死亡率的中间这种媒介显现出 的间接相关 ， 因此相比较于探讨代

际支持对老年人躯体和心理健康状况的影响 ， 探讨代际支持对老年人死亡风险的

影响对研究代际经济支持对老年人医疗消费的影响更有意义 ， 因此这部分 内容试

图探讨代际经济支持对老年人死亡风险的影响 。 然后进
一

步探探讨了代际经济支

持对老年人健康保护是否也存在死亡率逆转的效应 ， 最后分析了代际经济支持对

老年人临终医疗消费的影响 。在这个过程中验证了子女提供代际经济支持的医疗

消费补偿动机以及代际经济支持对老年人躯体健康和心理健康的影响 ， 从而全面

系统刻画了对代际经济支持对老年人的健康效应和 以及代际经济支持和老年人

医疗消费之间的关系 。

根据前文代际支持对老年人健康影响的研究综述可以看到 ， 成年子女向老年

７７
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人提供经济支持对老年人健康状况的影响方向并没有
一

致的结论 ， 多数研宄认为

成年子女向老年人提供经济支持通过解放老年人劳动力 ， 给予老年人安全感 ， 提

高老年人物质生活条件等因素对老年人的健康状况产生促进的作用 ； 也有
一些研

宄认为子女向老年人提供经济支持如果会削弱老年人的 自我效能 ， 増加老年人的

依赖感从而对老年人健康状况具有负 向影响 。

通过进
一

步梳理代际经济支持对老健康状况存在负面影响的研宄可以看到 ，

这些研宄多数认为子女提供代际支持超过
一

定的数量则对会老年人的健康带来

负面影响 ， 即代际支持的数量同老年人期望获得的数量大致相同时 ， 代际支持对

老年人的影响则不存在负面影响 。 而死亡风险衡量了个体临终健康指标 ， 是老年

人医疗消费和需要照顾最集中的时期 ， 因此对代际支持的需求也相对较多 ， 因此

如果代际支持对老年人的死亡风险存在影响 ， 那么更多的可能性是降低 了老年人

死亡风险 。

此外 ， 如果代际经济支持对老年人的健康具有
一

定的保护作用 ， 那么未接受

子女代际经济支持的老年人相对于接受子女代际经济支持的老年人来说处于弱

势地位 ， 随着年龄的增长由于 自然选择的存在 ， 随着年龄的増长未接受子女经济

支持却
一直存活的老年人可能比接受子女经济支持的老年人具有更强的体质 ， 因

此随着年龄的增长接受子女经济支持和未接受子女经济支持的老年人群体的年

龄死亡曲线可能在某
一

点存在交叉 ， 并且在此后产生逆转 。

此外 ， 有研宄显示子女提供经济支持的动机为高医疗费用 的补偿 。 例如

Ｂｈａｕｍ ｉｋ（ ２００ １ ） 在对老年人和成年子女之间的代际经济支持发生的时间因素进

行研宄时发现老年人生病期间成年子女更可能向老年人提供经济支持 ， 尤其是老

年人的社会保障不够完善更为明显 ； 此外 ， 有研究显示成年子女向老年人提供代

际经济支持的主要动机为对老年人低收入风险和高医疗消 费 的补偿 （ Ｃａｉｅｔ

ａｌ ．

，
２００６

；Ｗｕ ＆ Ｌｉ ，２０ １ ４ ） 〇

代际经济支持对老年人临终医疗消费的影响可 以从收入效应和健康效应两

个方面来分析 。 临终医疗同
一

般性医疗不同之处在于 ， 临终医疗大多为前期累积

的健康风险的释放 ， 因此更倾向于治疗性医疗 ， 而非健康冲击或者预防保健性医

７８
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疗 ， 因此代际支持对医疗的健康效应可能更弱 。 因为经济支持对老年人医疗消费

的健康效应的机制在于改善营养、 保健、 居住环境 、 生活条件等因素对老年健康

产生促进作用 ， 而这些因素的发挥相对来说需要
一

定的时间周期 ， 所以代际经济

支持对老年人临终消费的影响更多可能会体现在收入效应上 ， 即在老年人临终身

体健康状况较差的时间 内 ， 代际经济支持会增加老年人医疗消费从而缓解临终的

痛苦 。

＇

根据以上分析 ， 本章提出研宄假设 ：

假设 １ ： 老年人获得成年子女的代际经济支持能够降低老年人死亡概率 ， 延

长老年人生存持续时间 ， 降低老年人死亡风险 。

假设 ２ ： 老年人获得成年子女的代际经济支持对老年人健康的保护作用会随

着年龄的增长产生群体间的年龄别死亡率逆转效应 。

假设 ３ ： 老年人获得成年子女的代际经济支持对老年人的躯体健康和心理健

康具有显著的影响 ， 并且 ： ３ａ ．这种影响的方向为正向 ；
３ｂ ．这种影响的方向为负

向 。

假设 ４ ： 成年子女向老年人提供代际经济支持的主要动机之
一

是对老年人医

疗消费的补偿 。

假设 ５ ： 成年子女向老年人提供代际经济支持对老年人临终医疗消费具有显

著影响 ， 其影响方向可能为正向 。

下面通过实证分析对以上假设作 以研究和验证。

４ ． １ ．２ 研究方法和模型设定

这里利用生存分析 （ ｓｕｒｖ ｉｖａｌ ａｎａｌｙｓ ｉｓ ） 方法来研究代际经济支持对老年人死

亡的影响 ， 它考察了个体从某
一

个状态转换到另
一

个状态花费的时间 。 传统线性

回归 的局限性在于它不能将存在可能性但事件尚未发生的样本纳入分析研宄过

程 ， 而生存分析通过建立右删截虚拟变量包括了这类样本 ， 从而可以最大限度的

利用样本信息 ， 避免分析结果出现系统性偏差 。 此外 ， 在不确定老年人死亡风险

函数具体形式的情况下 ， 文章通过讨论不同形式的风险函数设定建立参数和半参

数模型来探宄代际经济支持对老年人死亡风险的影响 ， 以获得稳健的研究结论 。

７９
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４ ．１ ．２ ．１ 研宄方法

生存分析中每个观测个体数据可以表示为 （％ Ｃ
ｉ

，屯力 ）
， 其中叫为个体进入

样本观测的时间 ； ｃ
ｆ
为个体退出样本观测的时间 ， 可能是事件发生的时间 （ 即死

亡时间 ） ， 也可能是右删截时的时间 （ 即结束调查项 目 的时间 ） ； 为事件是否发

生的虚拟变量 ， １ 表示事件发生 ， ０ 表示事件未发生 ； Ａ为协变量向量 。 在生存

分析中每
一

个个体进入风险的 日 历时间 （ ｃａｌｅｎｄａｒｔ ｉｍｅ ） 可以不同 ， 通常将
“

风

险开始
”

（ ｏｎｓｅｔｏｆ ｒｉｓｋ ） 的时间标准化为 ０ 时刻 ， 此时事件结束的时间就是个体

从风险开始到时间发生之间持续的时间 ， 以此度量的时间称为
“

分析时间
”

（ ａｎａｌｙｓ ｉｓｔｉｍｅ ） ， 生存分析的被解释变量就是以分析时间 ｔ
ｊ
来计算的 。

（ １）描述性分析一一生存函数和风险函数

生存函数是生存分析最重要的统计量。 记个体在某种状态中的持续时间为 Ｔ ，

其概率密度函数和累计分布函数分别为 ｆ
（
ｔ
）和Ｆ

（ｔ） 。 个体存活期超过 ｔ 的概率为

生存函数 （ ｓｕｒｖｉｖｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ） ， 即

５
（
／
） 

＝
Ｐ

（
ｒ ＞ ？

） 

＝
ｌ
－Ｆ

（
ｒ
）

，
？ ＞ ０ （４ ．１ ）

风险函数 （ｈａｚａｒｄｆｔｍｃｔｉｏｎ ） 为个体在 ｔ 时刻退出 的瞬间发生率 ， 定义为

增 二邛）
＝項 Ｃ４．２ ）

ｗＡ／
－

＞０Ａ？ Ａ ， ＞ ０ｂｓｔｓ
（
ｔ
）

可以看到 ， 风险函数Ａ（
ｔ
）的本质是在给定存活至时刻 ｔ 条件下的条件密度函

数 ， 因此也称为条件死亡率 （ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｆａｉ ｌｕｒｅ ｒａｔｅ ） ， 而／⑴为无条件密度函数 。

（ ２） 估计摊

一

般来说真实的生存时间 Ｔ 的概率分布还依赖于某些解释变量 Ｘ ， 因此生存

分析的风险函数也可以表示为 ； 通常使用最大似然法来估计未知参数０ 。

⑷ ＝

Ｚ ［
ｃ／

，

加／ （也 ，

＜９
）

＋
（
１ 

－

＜
）（啦 ，

沒
）］ （４ ．３ ）

１
＝

１

其中第
一

项对应于无删截数据 ， 第二项对应于右删节数据 。 将 （ ２ ） 带入可

以得到 ：

８０



华东师范大学博士学位论文


第 ４ 章 代际经济支持对老年人的健康效应

ｎ

ＩｎＬ
（
＾
） 

＝

＾ ＼＿
ｄＭＸ

（
ｔ＾ 

，
８

）
＋ ｌｎＳ

（
ｔ

ｆ 

｜

ｘ
，

， 

＾
）］ （４．４）

ｉ
＝

ｌ

根据最大似然估计的
一

般理论 ， 如果似然函数正确 ， 则此估计量符合
一

致性

和有效性 ， 并且服从渐进正态分布 ， 然而如果似然函数不正确 以上估计就是不
一

致的 。 因此参数回归模型的最大缺点是缺乏稳健性 ， 对概率分布的具体假设比较

敏感 。

４丄２ ．２ 模型设定

这里分别利用参数模型和半参数模型对代际经济支持对老年人的死亡风险

的影响作 以研宄 。

Ｃ ｌ）参数模型一威布尔模型和冈珀茨模型

生存分析中经典参数模型为指数模型 ， 它假定风险函数为常数 。 其计量模型

可以表示为 ：

／ｉ（
ｔ
）
＝

ｅｘｐ （
ａ＋

ＰＸ） （ ４．５ ）

其中 ／＾尚为老年人死亡的风险率 ， 表示 ２００８ 年接受调查的老年人在之后 ｔ 月

内死亡的概率 ； ａ 为常数 ， 表示无任何因素影响时基准风险函数的对数 ； Ｚ为影

响老年人死亡风险率的解释变量向量 ， 包括核心解释变量代际经济支持和其他控

制变量 ； Ｐ 为解释变量的系数向量 ， 表示解释变量每变化
一

个单位所引 起的风险

函数的对数值的变化量 。

由于指数分布对风险恒定的假设要求较为严格 ， 因此文章进
一

步使用其扩展

的多参数模型来研宄接受代际经济支持对老年人死亡风险的影响 。 其中威布尔模

型 （Ｗｅ ｉｂｕｌ ｌ ） 假定风险函数的按照幂函数形式变化 ， 表示为 ：

ｈ
（
ｔ
）
＝

ｐ ｔ
（ｐ
＿

１
）

ｅｘｐ （
ａ ＋

＾Ｘ） （４ ．６）

而冈珀茨 （ Ｇｏｍｐｅ
ｒｔｚ ） 模型假定风险函数按照指数形式变化 ， 表示为 ：

ｈ
（ ｔ）

＝
ｅｘｐ （ｙｔ）

ｅｘｐ （
ａ＋ （４．７ ）

然后可以利用极大似然估计法估计威布尔模型和 冈珀茨模型中各解释变量

的系数以及其形状参数 Ｐ 和 最后通过 ＡＩＣ 准则对模型进行筛选 ， 对参数模型

结果作以分析 。

（２）半敎＿型－０？ 比例风险模酿其修正

针对参数回归对与分布假定过强的缺点 ， Ｃｏｘ 比例风险模型为半参数估计模

８１
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型 ， 其最大的特点是不对基准风险函数的形式做限制性假定 （ Ｃｏｘ ， １ ９ ７２ ） 。 计量

模型的基本形式可 以表示为 ：

ｈ
（
ｔ

ｆ
Ｘ
）
＝ｈ

０ （
ｔ
）
ｅｘｐ〇３Ｘ） （４ ．８ ）

其中 ％为所有解释变量为零时老年人死亡的基准风险函数 ， 其依赖于时

间不依赖于解释变量 。 任意两个个体风险函数之比可 以表示为 ：

ｈ取 

Ｘ

％ （
ｔ

，

Ｘ
）

＝ｅ耶肌Ｘｒｍ （ ４ ．９ ）

可 以看到 ， 因为基准风险函数知 （
ｔ
）消掉 了 因此不需要估计其未知表达式 ，

Ｃｏｘ 模型 中代际经济支持对老年人死亡风险的影响可以使用部分似然函数来估

计 。 此外 ， 在因变量向量 Ｘ 作用 下个体风险率同基准风险率之比不随时间而变

化 ， 这便是 Ｃｏｘ 模型 比例风险 （ ｐｒｏｐｏ
ｒｔ ｉｏｎａ ｌｈａｚａｒｄ ｓ ， 简记 ＰＨ ） 假定 。

如果这个假设不成立则 比例风险模型不能成立 ， 因此需要对 Ｃｏｘ 比例风险

模型进行设定检验 。 由于生存分析模型为非线性模型 ， 它的残差有多种定义 ， 其

中对检验比例风险假设最有用 的是舍恩菲尔德残差 （ Ｓｃｈｏｅｎｆｅ ｌｄ ｒｅ ｓ ｉｄｕａｌ ｓ ） 。 对于

个体
ｊ
和解释变量 ；＾（假定共有 Ｋ 个解释变量 ） ， 残差计算如下 ：

ｆ ＼

ｅ

Ｘ^

ｒ
ｖ

＝

＼
－

２ｌ
ｘ

ｋ．

ｘ

＾
—￣

７７ （ ４ １ ０ ）

蚪Ｚ
，， Ｊ

其中 ， 表示当个体 ｊ 事件发生时的风险集 。 舍恩菲尔德残差显示 了事件发

生个体的解释变量的观测值减去仍处在风险集中个体的解释变量的加权平均 ， 权

重 为相对风险 。 如果 比例风险假设成立 ， 则该残差应当不随持续时间变化出

现规律的变化 。 针对每个变量都可 以计算出残差并且对持续时间 回 归 ， 然后检验

该系数如果为 ０ 则为 比例风险 。

如果检验结果显 ；＾ 比例风险假设不满足 ， 可 以通过分层 Ｃｏｘ（ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄＣ ｏｘ

ｍｏｄｅ ｌ ） 模型或者引入随持续时间而变化的解释变量 （ Ｔｉｍｅ
－Ｖａｒｙ ｉｎｇ

Ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ ，

简记 ＴＶＣ ） 来解决 。 加入随时间变化的变量的时变协变量 Ｃ〇Ｘ 模型可以表示为

ｈ
（
ｔ

ｔ
Ｘ

，

Ｚ
（
ｔ
） ）

＝ｅｘｐ ［
ａ

（
ｔ
）
＋

ＰＸ＋
ｙＺ （

ｔ
） ］ （４ ． １ １ ）

其中 ， ａ
（
ｔ
）为基准风险函数 ， Ｘ 为不随时间变化的解释变量 ， ｚ⑴为随时间变

化的解释变量 ，

（

３ 和 Ｙ 为系数 。 此时风险函数之比是持续时 间 ｔ 的 函数 ， 不再满

８２
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足比例风险假设 ， 称为扩展 Ｃｏｘ 模型 （Ｍｅｙｅｒ ，１ ９９０ ） ， 但这对于部分似然函数估

计没有实质影响 ， 相当于将样本按照解释变量分为不同 的持续时间段 ， 在每个持

续时间段内 ＴＶＣ 为常数的情况进行估计。

而分层 Ｃｏｘ 模型的原理在于对于不满足比例风险假设的变量进行分组 ， 假

设每组基准风险不同 ， 然后可以通过计算出每组的部分似然函数然后乘积得到总

体的似然函数 。

４ ．２ 变置说明和描述性分析

４ ．２ ． １ 数据来源和变量说明

４ ．２ 
丄１源

本章研究使用 中 国老年人健康长寿跟踪调查 （ ＣｈｉｎｅｓｅＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＨｅａｌｔｈｙ

Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ 

Ｓｕｒｖｅｙ ， 简记 ＣＬＨＬＳ ）２００ ８ 年和 ２０ １ １ 年的数据 。 ＣＬＨＬＳ 研宄基线调

查始于 １ ９９８ 年 ， 随后在 ２０００ 年 、 ２００２ 年 、 ２００５ 年、 ２００８ 年和 ２０ １ １ 年进行了

跟踪调查 。 基线调查和跟踪调查涵盖了 中国 ２３ 个省 ， 包括东部地区的北京 、 天

津 、 河北 、 辽宁 、 上海 、 江苏 、 浙江 、 福建 、 广东 、 海南 １ ０ 省 ， 中部地区的黑

龙江、 吉林 、 山西 、 陕西 、 安徽 、 江西 、 山东 、 河南 、 湖北 、 湖南 ９ 省 ， 西部地

区的广西 、 四川 、 重庆 、 海南 ４ 省 。 该数据内容包括老年人 口学特征和家庭基本

情况 ， 社会经济特征 ， 健康状况和生活状况的 自我评价 、 性格心理特征 、 认知功

能 、 生活方式、 日常活动能力 ， 经济来源 、 经济水平 、 生活照料以及医疗资源的

利用和医疗费用等问题 。 除了调查存活被访者以外 ， 还访 问 了２００８ 年和 ２０ １ １ 年

两次调查之间死亡的老年人家属 以搜集老年人死亡时间 、 死亡原因 、 临终前
一

段

时间的健康和 自理状况、 临终前主要经济来源、 人均收入、 医疗费用等信息 。 １ ９９８

年的调查对象为 ８９５９ 位 ８０ 岁 以上的高龄老人 ， ２０００ 年的调查对象为 １ １ １ ６ １ 位

８０ 岁 以上的高龄老人 ， ２００２ 年及以后的调查对象扩大到 ６５ 岁及以上的老年人 。

该数据经过了准确性和随机性的测试 ， 在
一

致性和有效性的检验方面也有着较好

的结果 ， 数据的整体质量较好 （ Ｇｕ ＆Ｄｕｐｒｅ ， ２００８ ） 。 由于该数据不仅包括了生

存老年人的各项信息 ， 对已故老年人的信息也进行了调查 ， 此外对老年人和子女

之间的代际经济支持也进行了调查 ， 为研究代际经济支持对老年人健康的影响 以

８３
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及老年人 口 的生存分析提供了数据支持 。

ＣＬＨＬＳ 项 目 ２００ ８ 年接受调查的 ６５ 岁 以上的老年人共有 １ ６９５４ 位 ， 其中约

４９ ．７％的老年人存活至 ２０ １ １ 年的跟踪调查 （ ８４ １ ８ 人 ） ， 约 ３ ３ ．３％的老年人在 ２０ １ １

年的跟踪调查进行时已经死亡 （ ５６４２ 人 ） ， 而约 １ ７ ． １％的老年人在 ２０ １ １ 年的跟踪

调查时失去联系 （ ２８９４ 人 ） 。 研究时剔除了２０ １ １ 年失访而无法确定生存状态的

老年人样本 。 最终保留的用于分析代际经济支持对老年人死亡风险影响的老年人

样本数为 １ ４０６９ 个 。

４ ．２ ．１ ．２

被解释变量为老年人在 ２００８－２０ １ １ 年的生存状态 ， 这里分别利用老年人的生

存状态和生存时间来作为老年人死亡风险的衡量指标 。 第
一

个被解释变量死亡为

二元离散变量 ， 表示 ２００８ 年接受调查的老年人在 ２０ １ １ 年的生存状况 ， 如果 ２００８

年接受调查的老年人在 ２０ １ １ 年的状态仍未存活则取值为 ０ ， 如果在 ２０ １ １ 年接受

追踪调查时己经死亡则为 １ 。 该变量仅仅表示了在两次观测期间老年人的生存状

态变化情况 ， 而不能显示老年人生存持续时间的信息 ， 因此这里利用老年人在两

次观测期间的生存持续时间作为第二个被解释变量 。 它是
一

个连续变量 ， ２００８ 年

接受调查的老年人在 ２０ １ １ 年如果 已经死亡 ， 那么其生存时间则为死亡时间减去

２００８ 年调查的时间 ， 利用生存月数来表示 ； 如果被试老年人在 ２０ １ １ 年跟踪调查

时仍然存活那么其属于右刪截样本 ， 右删截变量取值为 １ 。 需要注意的是 ， ＣＬＨＬＳ

调查对象大均为老年人 ， 其中 占很大比重的高龄老年人需要进行入户调查 ， 因此

单次调查时间周期较长 ， ２００８ 年的调查中 ， ９５ ．７％的老年人在 ２００８ 年接受了调

查 ， ４ ．３％的老年人在 ２００９年接受调查 ； ２０ １ １ 年的调查中 ７５ ．０％的老年人在 ２０ １ １

年接受了调查 ， ２５％的老年人在 ２０ １ ２ 年接受了调查 。 因此有的老年人两次调查

之间间隔时间较长 ， 这里将观测期设定为两次调查之间 ， 考察这三年内老年人的

生存状态和生存时间 ， 经过初步分析发现 ９９ ．４７％的老年人在 ４０ 个月 内死亡 ， 为

了避免调查周期较差导致的 同批调查群体之间时间差异导致的变量结果存在差

异性 ， 这里将 ４０ 个月 做为生存时间的最大观测期 ， 超过 ４０ 个月 的老年人作为右

删样本 。 接受调查时利用生存时间作为被解释变量研宄代际经济支持对老年人死

８４



华东师范大学博士学位论文


第 ４ 章 代际经济支持对老年人的健康效应

亡风险影响 的优点在于生存时 间不仅能够显示 出老年人在两次观测期间生存状

态的变化 ， 同时能够显示两次观测期间生存持续时间 的差异 。

值得注意的是 ， 由于个体从 出生开始便面临死亡风险 ， 因此生存分析中真实

的历险时间为年龄而不是观测期时间 ， 因此应当用死亡年龄而不是观测期作为生

存时间变量 （ Ｋｏｍ ｅｔ ａ ｌ ． ， １ ９９ ７
；Ｌａｍａｒｃａ ｅｔ ａｌ ． ， １ ９９８

；Ｋｌｅ ｉｎ ｅｔ ａ ｌ ． ， ２０ １ ０
；Ｔｈ ｉｅｂａｕ ｔ

ｅｔ ａ ｌ ． ， ２００４ ） ， 然而在实际操作 中大部分基于左删截数据的生存分析研宄 中都将

观测时间作为时间变量并将其视作标准 的分析方法 （李强等 ， ２００９ ） 。 此外研究

显示 ， 如果基准风险函数服从指数分布 ， 利用观测期和年龄作为生存分析时间变

量时各协变量的系数估计具有
一

致性 （ Ｋｏｒｎｅｔ ａ ｌ ， １ ９９７
；Ｔｈ ｉｅｂａｕｔｅｔ ａ ｌ ， ２００４ ） ，

而人类的死亡率服从 Ｒ珀茨分布 （ Ｇｏｍｐｅｒｔｚ ，１ ８２ ５ ） ， 其本质是增长率随时间变

化的指数分布 ， 因此利用观测期作为生存时间 的研究对需要获得的协变量的系数

仍然是无偏的 ， 即研宄的 目 的代际经济支持对老年人死亡风险的影响方 向和影响

程度并没有影响 ， 因此这里参照经验惯例将观测时间作为老年人生存分析时间变

量ｓ
； 将老年人在 ２０ １ １ 年生存的状态作为右删节变量 。

４ ．２ ．１ ． ３ 核心解释翅

这里核心解释变量为代际经济支持 ， 包括是否接受代际经济支持的二分变量

和接受经济支持数量的 的连续变量 ， 连续变量的操作定义为过去
一

年 内老年人接

受同住或不同住子女或者孙子女的现金或者实物折合的现金数量？
； 如果老年人

接受代际经济支持的数量大于零则定义二分变量为 １ ， 否则为 ０ 。 调查发现老年

人同子女之间代际经济支持是双向 的 ， 有的老年人会给予子女或孙子女经济支持 ，

这里将老年人接受子女 （和孙子女 ） 经济支持的金额减去老年人给予子女 （或孙

子女 ） 经济支持的金额定义为子女对老年人提供净经济支持 。 衡量净经济支持的

变量也包括连续变量和二分变量 ， 如果子女 向老年人提供净经济支持的金额为正 ，

则净经济支持二分变量为 １ ， 净经济支持的金额为零或者负数则取值 ０气 此外 ，

① 本文 同时利 用年龄作为生存分析时 间变量进行 了 比较研宄 ， 结果发现 由于大部分老年人 的死亡年龄都

很大 （死亡老年人的年龄均值为 ９６ ． ６ 岁 ） ， 老年人在低龄时死亡率非常低 ， 因此死亡风险 曲线过于平缓 ，

在进行 Ｃｏｘ 比例风险模型 回归时无法计算得到对数似然值从而不能得到 回归结果 。

② 参考题 目 ： （ ２００ ８ 年 ＣＬＨＬＳ ）Ｆ １ ２ ．近
一

年来 ， 您 的子女 （包括同住与不同 住的所有孙子及其配偶 ） 给

您现金 （或实物折合 ） 多少元 ？

③ 参考题 目 ： （ ２０ ０ ８ 年 ＣＬＨＬＳ ）Ｆ １ ３ ． 近
一

年来 ， 您给子女 （包括 同住与不 同住的所有孙子女及其配偶 ）

８ ５
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有研宄显示成年子女向老年人提供经济支持的主要原因是对父母低收入和高医

疗费用的补偿 （Ｗｕ ＆ Ｌｉ ， ２０ １ ４ ） ， 如果子女提供经济支持是对老年人医疗支出 的

补偿 ， 这种情况下的代际经济支持缺乏弹性 ， 是
一

种被动的经济支持 ， 体现了过

去健康状况对代际支持的消耗 ， 利用医疗消费调整后的代际经济支持变量来研宄

能够得到更为纯粹的代际经济支持对老年人死亡风险的影响效应 。 因此这里利用

代际经济支持减去医疗费用支出得到医疗消费调整后代际经济支持的金额作为

代际经济支持的第三组指标 ， 它包括调整后经济支持的数额 （连续变量 ） 以及调

整后代际经济支持与否的二分变量 。

医疗费用利用过去
一

年实际花费的医疗费用来衡量 ， 由于医疗消费不同于其

他消费 ， 在调查研宄中通常存在许多调查期 内没有医疗消费的样本 ， ＣＬＨＬＳ 调

查样本中高龄老年人比重很大因此医疗消费不为零的样本比例很大 ， 但是仍然存

在许多调查期 内医疗消费为零的样本 ， 因此这里同时利用二分变量和连续变量来

衡量老年人医疗消费 ， 其中二分变量衡量了过去
一

年老年人是否产生医疗费用 ，

过去
一

年医疗消费不为零时取值为 １ ， 医疗消费为零时取值为 ０
； 医疗消费的数

额利用连续变量来表示 ， 并且对医疗消费总数额和 自付数额做了 区分 ， 并且对其

取对数。

４ ．２丄４ ■ 控制

（ １ ） 人 口学特征 。 包括年龄 、 性别 、 民族 、 配偶等特征 。 这里加入年龄的

平方变量 ， 为了保持量纲的统
一

， 将其除以 １ ００ 。

（ ２ ） 社会经济和家庭特征 。 个体的社会经济特征通常用 ３ 个指标来衡量 ：

受教育程度 、 职业和收入 Ｐ 这里老年人的受教育程度利用连续变量受教育年限来

衡量 ； 而 ＣＬＨＬＳ 调查中大部分老年人年纪较大已经退休或者不再工作 ， 因此这

里利用 ６０ 岁 以前主要工作作为老年人职业的衡量指标 ， 利用家庭人均收入水平

作为收入的指标 。 除此之外还控制了是否与子女同住 、 是否有养老保险 、 是否有

医疗保险 、 地区 、 城乡等因素作为社会和家庭特征的衡量 。

（ ３ ） 早期健康和生活习惯因素 。 主要解释变量代际经济支持可能具有
一

定

提供现金 （或实物折合 ） 多少元 ？

８６
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的 内生性 ， 即子女提供经济支持同老年人早期健康状况存在
一

定的相关性 ， 老年

人早期健康状况更好意味着老年人能够在劳动力市场提供更多和更高质量的劳

动 ， 从而获得更高的经济和非经济回报 ， 从而能够对子女进行更多人力资本投资 ，

使得子女获得较高的收入从而能够为老年人提供更多经济支持 ； 另
一

方面 ， 老年

人早期健康状况越好意味着 自身可能获得更高的收入从而对代际经济支持的需

求减少 ， 老年人早期健康状况越好还可能通过较少的医疗需求从减少代际经济支

持的需求 。 因此 ， 子女提供经济支持可能具有
一

定的 内生性 ， 早期健康状况同代

际经济支持存在
一

定的相关性 ， 但是具体方向 尚不确定 。 这里利用早期健康状况

的指标对代际经济支持可能存在的 内生性作 以控制 。 臂长这
一

指标较少受到年龄

增长的影响 ， 因此在老年人学研宄中被普遍作为早年健康的代理变量 （Ｈｕａｎｇ＆

Ｅｌｏ ，２００９ ） ， 除此之外选取父母的寿命中较长的作为老年个体健康基因因素的代

理变量 。 由于老年人普遍年龄偏大 ， 在特殊的食物匮乏的历史时期可以利用童年

时期食物的可得性以及医疗的可得性来衡量其早期健康 。 生活习惯因素包括老年

人是否具有抽烟和喝酒的历史 。

（ ４ ） 身体机能因素 。 包括老年人的 自评健康状况 、 生活 自理能力指标 、 精

神健康指标 、 罹患慢性病数量、 认知能力指标。

自评健康状况 。 除此之外 ， 老年人的 自评健康也是其健康状况的重要指标 ，

分为
“

差
”

、

“
一

般
”

和
“

好
”

三个等级 ， 取值分别为 ０
－２ ， 自评健康得分越高表

示老人身体状况越好 。

生活 自理能力 （Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ Ｄａｉ ｌｙ 

Ｌｉｖｉｎｇ ， 简记 ＡＤＬ ） 是评价老年人健康状

况的重要指标 ， 它衡量了老年人独 自应对 日常生活的能力 。 它又可以分为躯体 自

理能力 （ Ｐｈｙｓ ｉｃａｌ ＡＤＬ ， 简记 ＰＡＤＬ ） 和工具 自理能力 （ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ＡＤＬ ， 简记

ＩＡＤＬ ） 。 ＣＬＨＬＳ 调查项 目 中关于老年人躯体 自理能力的衡量利用 Ｋａｔｚ 指数来衡

量 （Ｋａｔｚ ｅｔ ａｌ ．１ ９８３ ） ， 包括穿衣、 洗澡 、 吃饭 、 起床 、 如厕和控制排泄六项基本

活动 ；
工具 自理能力的衡量包括去邻居家 、 外 出购物 、 做饭 、 洗衣服、 乘坐交通

工具 、 连续走 ２ 里路、 提起 １ ０ 斤重物 、 连续蹲下站起 ３ 次这八项基本活动 。 上

述每项活动依据 自理能力划分为
“

不需要帮助
”

、

“

需要帮助完成
”

、 以及
“

无法

８７
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完成
”

三个等级 ， 分别赋值 １
－

３ 分 。 变量预检验的结果显示老年人 ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ

指标之间存在着较强的相关性 ， 因此本文以综合 ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 指数量表的形式

对老年人生活 自理能力进行衡量 ， 老年人生活 自理能力 ＡＤＬ 取值为 ＰＡＤＬ 和

ＩＡＤＬ 取值之和 ， 其取值范围为 １４￣４２ 分 ， 数值越大表明老年人生活 自理能力越

差 ， 健康状况越差 。

精神健康 。 ＣＬＨＬＳ 调查中对老年人的精神健康利用抑郁量表做了测量 ， 其

中利用 ３ 个问题衡量正向影响的感受 （想得开 、 快活 、 喜欢干净 ） ， ２ 个问题衡量

负 向感受的影响 （害怕 、 孤独 ） ， ２ 个问题衡量边缘化的感受 （不中用 、 失控感 ） 。

上述每项回答分为不好 、

一

般和好三类 ， 分别赋值 ０－２ 分。 将各项感受的得分累

加得到精神健康变量得分 ， 其取值范围为 ０
－

１ ４ 分 ， 得分越高表示心理健康状况

越好 。

慢性病数量 。 ＣＬＨＬＳ 中列举了２２ 种慢性疾病 ， 包括高血压 、 糖尿病 、 心脏

病 、 中风 、 支气管炎 、 肺结核 、 白 内障 、 青光眼、 癌症、 前列腺疾病 、 胃肠溃疡 、

帕金森病 、 褥疮 、 关节炎 、 痴呆 、 精神疾病 、 骨科 、 内科 、 皮肤 、 五官 、 妇科等

疾病 ， 将罹患慢性疾病种类得分累加得到慢性病种类变量 ， 得分越高表示身体状

况越差 。

认知功能 。 ＣＬＨＬＳ 研究使用认知功能简易量表 （ＭＭＳＥ ） 对老年人的认知

功能做了测量 （ Ｆｏｌｓｔｅｉｎ ｅｔ ａｌ ． ， １ ９７５ ） 。 认知功能简易量表包括五个方面 ： 方向定

位能力 、 反应能力 、 注意和计算能力 、 回忆能力 、 语言理解与 自我协调能力 ， 共

２４ 个问题 ， 总分为 ３ ０ 分 ， 得分越低认知能力越差④ 。 ＣＬＨＬＳ 版本的关于老年人

认知操作中可以将其分为四个等级 ： ２４ 分及以上为认知健全 ， １ ８
－２３ 分为轻微缺

损 ， １ ０－

１ ７ 分为中等缺损 ， 小于 １ ０ 分为严重缺损 。 认知功能简易量表的中 国版本

力图符合中 国的文化传统和社会经济状况 ， 问题力图使具有正常认知能力的中 国

高龄老人易于理解和便于回答 （Ｚｅｎｇ ＆ Ｖａｕｐｅ １ ２００２ ） 。 已有研究证明 了基于原始

认知功能简 易量表改编 的 中 国版认知功能简 易量在 中 国老年人当 中 的有效性

（ Ｓｈｙｕａｎｄ Ｙｉｐ

２００ １ ） 。

一

些研宄建议对于受教育程度低的人群使用 １ ８ 分作为认

④ 除了
一

分钟 内说出食物名字数量最高为 ７ 分 ； 其余每个问题在回答正确 １ 分 ， 不正确 ０ 分 。

８８
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知功能残障与无残障的分割点 ， 而对中 国老年人认知情况的研宄便可以参照这个

标准具有更好的效果 （ Ｚｈａｎｇ２００６ ） 。 这里使用连续变量对老年人认知能力进行

计分 ， 分数越高认知能力越强 。

表 ４－

１ 显示了变量说明和描述性统计 。

表 备１ 主要变量说明和描述性统计 （ＣＬＨＬＳ数据）

均值 方差

被解释变量

连续变量 ， 老年人在 ２００８ 年接受调查后三年 内 （ ３ ６ 个月 ） 持

生存 续生存的时间 ， 用月来表示 ■ ？ 死亡老年人生存时间为 ２００８ 年
２４５０ １ １８９

时间 接受调查到死亡时存活的月数 ， 存活老年人生存时间为两次调
＿’

查间隔时间即 ３６ 个月 。

二分变量 ， 表示 ２００８ 年接受访问的老年人在 ２０ １ １ 年的生存状

生存 况 ， ２００８ 年接受调查的老年人在 ２００８－２０ １ １ 年之间死亡为 １ ，

０５ ９〇４９

状态２００８ 年接受调查的老年人存活至 ２０ １ １ 年的追踪调查时为 ０ 。
＇

该变量也是生存分析模型中的右删节变量 。

核心解释变量

接受子女经 连续变量 ， 接受子女经济支持的数量 ， 在 ０ ．５％的水平

济支持数额 上缩尾并取对数
６ ．２３２ ＇７５

给予子女经 连续变量 ， 给予子女经济支持的数量 ， 在 ０ ．５％的水平
１ １ １２ ４３

济支持数额 上缩尾并取对数
．．

净代际支持 连续变量 ， 接受子女经济支持数量减去给予子女经济支

数额持数量 ， 在 ０ ．５％的水平上缩尾并且取对数 。
１ ４６° ＇ ８

调整后代际 连续变量 ， 接受子女经济支持的数量减去老年人医疗支
０ ．４ １０ ． ８８

支持数额出 的数量 ， 在 ０ ．５％的水平上缩尾并且取对数

也ｍｕ二分变量 ， 未接受子女孙子女经济支持即接受代际经济
接受子女经

支持数量为零时取值 〇 ， 接受代际经济支持不为零时取０ ． ８５０ ． ３ ５

济支持
值 １ 。

二分变量 ， 未给予子女孙子女经济支持即给予代际经济
给予子

■

女经
支持数量为零时取值 〇 ， 给予代际经济支持不为零时取０ ． １ ８０ ．３ ９

济支持…

值 １ 。

净代际经济 二分变量 ， 净接受子女经济支持的数量大于零取值 １ ，

０８２０３ ８

支持净接受子女经济支持的数量小于或等于零时取值 ０ 。
？＇

调整后代际 二分变量 ， 按照医疗费用调整后接受代际经济支持数量

经济支持大于零时取值 １ ， 小于或等于零时取值 ０ 。
６° ＇４７

控制变量

８９
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碌连续变量 ９２ ． ５４

￣

１ １ ．０６

个年龄平方连续变量 ， 年龄平方／ １ ００ ８６ ． ８５ １ ９ ．９ １

体男性男性为 １
； 女性为 ０ ０ ．４２０ ．４９

特汉族汉族为 １ ， 其他为 ０ ０ ．９３０ ．２６

征 已婚与配偶共同居住为 １ ； 未与配偶共同居
有配偶 ａ

、

＾ 〇 －２６０ ．４４

住 、 离婚、 丧偶或未婚为 ０

受教育年数 连续变量 Ｌ７３

￣

３ ． １ ４

社职业 ６０ 岁 以前主要职业 ， 非农就业为 １ ， 务农为 ００ ． １ ８０ ．３ ８

会农村农村为 １ ， 城市或城镇为 ０ ０ ．６５０ ．４ ８

经地区东部地区为 ０ ， 中部地区为 １ ， 西部地区为 ２０ ． ５ ８０ ．４９

济与子女同住与子女共同居住为 １ ， 未与子女共同居住为 ００ ． ８７０ ． ８６

和人均收入家庭年总收入除以家庭人 口数 ， 并且取对数９ ． ３ ０１ ．２５

家 人均收入平方家庭人均收入平方／ １ 〇〇 ０ ． ８８０ ．２３

庭扣—的狀有公费医疗、 合作医疗 、 基本医疗或者大病保
＾医疗保险ｍｉｎ ０ ．７ １０ ．４６

特险为 １ ， 否为 ０

征＃ ＋有退休金、 社会养老保险或者商业养老保险为
养老保险 ０ ． １ ７０ ．３ ８

１ ， 否为 ０

连续变量 ， 右臂长度取对数 ３ ＾９０

￣

０ ． １ ６

早 童年医疗可得性童年时生病了能及时得到治疗为 １ ， 否为 ００ ．２９０ ．４５

？年 童年食物可得性童年时经常挨饿为 １ ， 否为 ０ ０ ．７４０ ．４４

健连续变量 ， 父母健在的老年人取父母年龄中较

康 父母最长寿命大的数值 ； 父母已经去世的老年人取父母去世７４ ． ０６ １ ３ ． １ ８

因 时年龄较大的数值

素吸烟史过去吸烟为 １ ， 否为 ０ ０ ．３ １０ ．４６

喝酒史过去常喝酒为 １ ， 否为 ０ ０ ．２８０ ．４５

自评健康〇 为不好或很不好 ；
１ 为
一

般 ；
２ 为好或很好Ｌ２８

￣

０Ｊ０

̄

ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 得分之和 ， １ ４ 项指标每项得分

为 ０ －２ ， 分数越高表示 自理能力越差 。 总分为 ０

身自理能力表示完全 自理 ， 取值 ０ ； 分数在 １
－

１４ 之间表示 １ ． ０２０ ． ７２

体部分 自理 ， 取值 １
； 大于 １４ 表示不能 自理 ， 取

机 值 ２

ｍ ７ 个 丨句＠考察了老年人精神健康状况 ， 取值范

指
精押健康
围 ０

－

１４ 分 ， 得分越高精神健康状况越好
■ ＿

标慢性病数 １４ 项慢性病中罹患慢性病的种类之和０ ． ９３１ ． １ ５

认知功能量表共 ２４ 个问题 ， 总分 ３０ 分 ， 得分

认知能力在 〇＿

１ ８ 表示认知障碍取值 ０ ， 大于等于 １ ８ 分０ ＿６５０ ．４８

，
是否權疗消费

二分变量 ， 过去
一

用不为零时取值
０ ．８３０ ． ３ ７

疗 １ ， 否则为 ０

消医疗费用连续变量 ， 过去
一

年实际花费的医疗费用取对５ ．３０２ ． ７４

９０
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贾数

连续变量 ， 过去
一

年实际花费的医疗费用 中家
自価疗费用鼓付的麵取对数

５ ＇ ０４２ ＇７４

４ ．２ ．２ 描述性分析

表 ４－２ 显示了接受代际经济支持与否的老年人各项特征的 比较 。其中列 （ １ ）

－

（ ４ ） 显示了接受子女经济支持与否的老年人各项特征的比较 ； 列 （ ５ ）
－

（ ８ ） 显

示了根据医疗消费调整后的接受子女经济支持与否的老年人各项特征的比较 。 列

（ １ ）
－

（ ４ ） 显示了如果未根据医疗消费调整的代际经济支持来分类 ， 代际经济支

持的老年人平均生存持续时间为 ２４ ．４７ 个月 ， 三年 内 的死亡率为 ０ ．５９ ， 未接受代

际经济支持的老年人生存时间为 ２４ ． ７２ ， 三年内 的死亡率为 ０ ． ５９７ ， 显示出代际经

济支持对老年人死亡风险的影响并不显著 ， 甚至对老年人的健康可能存在负 向作

用 。 然而以往研宄的许多文献显示 ， 成年子女向老年人提供代际支持的主要原因

为老年人低收入和高医疗费用的补偿 （Ｗｕ ＆ Ｌ ｉ ， ２０ １ ４ ） ， 因此子女提供代际经济

支持可能具有
一

定的选择性 ， 医疗消费多的老年人接受子女经济支持的可能性更

大 （表 ４－２ 显示了有代际经济支持的老年人有医疗消费的比重为 ８４％ ， 没有代际

支持的老年人发生医疗消费的比重仅为 ８０％ ） ， 而医疗消费较多的老年人群体健

康状况更差 ， 面临着更高的死亡风险 。 如果不考虑代际经济支持对医疗消费的补

偿作用可能会低估代际经济支持对老年人生存时间的影响 ， 因此扣除代际经济支

持中对医疗消费进行补偿的部分可以得到更为纯粹的代际经济支持对老年人死

亡风险的影响 。 通过观察列 （ ５ ）
－

（ ８ ） 的对比可以看到 ， 如果经过医疗消费调整

后经济支持来分类 ， 接受代际经济支持的老年人平均生存时间为 ２４ ．６５ 个月 ， 三

年内死亡概率为 ０ ． ５ ８
； 而未接受代际经济支持的老年人平均生存时间为 ２４ ．２２ 个

月 ， 三年内死亡概率为 ０ ．６０ ， 可以看到按照医疗消费调整后的代际经济支持对老

年人降低老年人的死亡风险 ， 增加老年人生存持续时间 ， 这种影响方向 同前文理

论分析的结果相符 ， 但是接受经济支持与否的老年人群体之间生存持续时间和死

亡率的差别并不是很大 ， 这种关系是否具有统计上的显著性还需要进
一

步验证 。

下面利用更为精确的计量模型来进
一

步研究代际经济支持对老年人健康状况和

死亡风险的影响方向和程度 。

９１
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表 冬２接受代际经济支持与否的老年人特征比较

无代隨肢
￣

有代陳賊 无代隨贼 有代陳賊

持持 持 Ｃ调整后） 持 （调整后）

ｍ．

￣ ￣

Ｍ
￣

￣ ￣ ￣ —

ＪＷ
̄

生存时间２４ ．７２

￣

＼Ｕｎ
￣

２４ ．４７

￣

１ Ｌ９ １

￣

２４ ．２２

￣

１ Ｌ９４

￣

２４ ． ６５

￣

１ １ ． ８７

死亡０ ． ５７０ ．４９０ ．５９０ ．４９０ ．６００ ．４９０ ．５ ８０ ．４９

医 是否有医疗消费

￣

０ ８００４００ ８４０３７０ ９ １〇！２８０ ７９０ ．４ １

疗 总共医疗费用５ ． ３ １３ ．０ １５ ．３ ０２ ．６９６ ．６６２ ．４６４ ．５９２ ．６ １

费

ｍ自付医疗费用４ ．６７３ ．０９５ ． １ ０２ ．６６６ ． １ １２ ．６８４ ．４８２ ．６０

用
￣

＾９ １ ．７６

￣

ｉＴ８５

￣

９２ ． ６７

￣

ｌＭ ｌ

￣

９ Ｌ９ １

￣

ＩＬ２ １

￣

９２ ． ８６

￣

１ ０ ．９７

个
年龄平方８５ ．５９２ １ ．２４８７ ． ０７ １ ９ ．６６８５ ． ７３２０ ． １ ５８７ ．４４ １ ９ ．７５

体
，士男性 ０ ．４９０ ．５ ００ ．４ １０ ．４９０ ．４５０ ． ５ ００ ．４００ ．４９

＇

汉族 ０ ．９５０ ．２３０ ．９２０ ．２７０ ．９４０ ．２４０ ．９２０ ．２７

征
配偶 ０ ．２ ８０ ．４５０ ．２５０ ．４３０ ．２８０ ．４５０ ．２５０ ．４３

＾受教育年数２３ １３ ＾８４Ｌ６２２ ＾９９２Ａ２＾５７Ｌ５ ３２ ． ８７

会职业 ０ ． ３ １０ ．４６０ ． １ ６０ ．３ ７０ ．２７０ ．４４０ ． １ ４０ ．３４

经农村 ０ ．４５０ ．５ ００ ． ６７０ ．４７０ ．５ ８０ ．４９０ ． ６ ８０ ．４６

济地区 ０ ．６００ ． ８２０ ．９ １０ ． ８６０ ． ７８０ ． ８ ５０ ．９ １０ ．８６

和与子女同住０ ．４５０ ．５００ ．６ １０ ．４９０ ． ５３０ ． ５００ ． ６ １０ ．４９

家人均收入９ ．６６ １ ．４２９ ．２４ １ ．２ １９ ．４６ １ ． ３ ６９ ．２２ １ ． １ ７

庭人均收入平方０ ．９５０２６０ ． ８７０ ．２２０ ．９ １０ ．２５０ ． ８ ６０ ．２ １

特医疗保险０ ．６８０ ．４７０ ． ７ １０ ．４５０ ． ７００ ．４６０ ． ７ １０ ．４５

征养老保险０ ．３ ５０ ．４８０ ． １４０ ．３ ５０ ．２８０ ．４５０ ． １ １０ ．３２

３ ＾９ １〇１８３ ＾９００Ｊ ６１９ １０Ａ ６３Ｍ０ ． １ ６

年 童年医疗可得性０ ．３ １０ ．４６０ ．２８０ ．４５０ ． ３ ００ ．４６０ ．２ ８０ ．４５

健 童年食物可得性０ ．７ １０ ．４５０ ．７４０ ．４４０ ． ７２０ ．４５０ ．７４０ ．４４

康父母最长寿命７３ ．２２ １ ３ ． １ １７４ ．２０ １３ ． １ ８７３ ．７２ １ ３ ． ３ ８７４ ．２３ １ ３ ．０７

因吸烟史０ ．３ ５０ ．４８０ ． ３ ００ ．４６０ ． ３ ３０ ．４ ７０ ．３００ ．４６

素喝酒史０２ ８０ ．４５０ ．２８０ ．４５０ ．２８０ ．４５０ ．２８０ ．４５

自评健康Ｌ２ ８０Ｊ １Ｌ２８０７０Ｕ ６０Ｊ３ １ ３４０ ．６７

体自理能力 １ ．０３０ ．７５ １ ．０２０ ． ７ １ １ ．０７０ ．７３ １ ．０００ ．７ １

机精神健康７ ．２４４ ． １ ０７ ． ５０３ ．９７７ ．２３４ ． ０３７ ．５ ８３ ．９７

能慢性病数 １ ．０２ １ ＊２８０ ． ９２ １ ． １ ３ １ ．２５ １ ．３ ６０ ． ７７０ ．９９

指
丄
一认知 會巨力０ ．６２０ ．４８０ ．６ ５０ ．４８０ ．６３０ ．４８０ ．６６０ ．４７

标

样本数 ２ １ ８７ １ １ ８０８ ４８７７ ９ＴＴ１

注 ： 这里调整后代际经济支持指根据老年人医疗消费调整后的代际经济支持 ， 即接受子女

经济支持减去老年人医疗消费支出后的经济支持数量 。

９２
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４ ．３ 代际经济支持对老年人死亡风险的影响

４ ． ３ ． １ 代际经济支持对老年人生存状态的影响

在利用计量模型对代际经济支持对老年人生存状态影响作 以研宄之前 ， 先利

用 局部加权散点 回 归 图对代际经济支持和老年人死亡状态之间 的关系作 以直观

描述 。 局部加权散点 图修句 （ Ｌｏｃａ ｌ ｌｙ
ｗｅ ｉｇｈｔｅｄｓｃａｔｔｅｒｐ

ｌｏｔｓｍｏｏ ｔｈ ｉｎ
ｇ ，
Ｌｏｗｅ ｓ ｓ ） 又

叫局部加权回归散点 图 ， 它是研宄二维变量关系 的
一

种有利工具 。 它的主要思想

是提取
一

定 比例 的局部数据 ， 在这个局部子集中集合多项式回 归 曲线 ， 这样便可

以得到数据在局部展现出来的规律和趋势 ， 将局部范围从左往右 以此推进便可获

得
一

条连续的 曲线 ， 它相 比于整体拟合的好处可 以获得两个变量之间更细致局部

的趋势变化 。 图 ４ －

１ 为代际经济支持与老年人死亡状态之间关系 的局部加权回

归散点 图 。 其中散点分别表示老年人生存状况 ， １ 为死亡 ， ０ 为存活 。 通过散点

图的分布可 以看到存活老年人的 比重略高于死亡老年人的 比重 ， 体现在取值为 ０

的散点分布程度较取值为 １ 的散点更为密集 。 图 中 的代际经济支持对老年人死亡

状况的平滑 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 曲线呈现向右下倾斜的趋势 ， 说明代际经济支持对老年人死

亡率有负 向作用 ， 体现 了代际经济支持对老年人健康的保护作用 ， 当代际经济支

持在 ８０００ 元 以上时这种影响更为明显 。 下面利用计量模型进
一

步研究在控制其

他变量的情况代际经济支持对老年人死亡的影响 的程度 。

Ｌｏｗ ｅｓ ｓ  ｓｍｏｏｔｈｅｒ

？８
－

６
－

４


、

２
－

〇
－０ ＣＤＯ Ｏ Ｏ ＯＯＤ—Ｂ—— ０

２ ４ ６ ８ １ ０ １ ２

代瞒

图 ４－

１ 代际经济支持与老年人死亡状态的 Ｌｏｗｅｓ ｓ 拟合曲线

图 ４－２ 显示 了 医疗消 费调整前后代际经济支持同老年人死亡状态的 ｌｏｗｅ ｓ ｓ

拟合 曲线 ， 其中 （ ａ ） 为子女提供经济支持的原始数量同老年人死亡状态的关系 ，

９ ３
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（ ｂ ） 为经过医疗消费调整后子女的经济支持同老年人死亡状态的关系 。

， ；

［

＼

一

；
ｆ＼

＾

｜

． １Ｖｙｌ］Ｖ」
２ ４ ６ ８ １ ０ ２ ４ ６ ８ １ ０

（ ａ ） 代际经济支持 （ 调整前 ） 与死亡 （ ｂ ） 代际经济支持 （ 调整后 ） 与死亡

图 ４－ ２ 医疗消费调整前后代际经济支持与老年人死亡状态的 Ｌｏｗｅｓｓ ｍ合曲线

可以看到 ， 同未接受经济支持的老年人相 比 ， 接受子女经济支持的老年人死

亡率更低 ， 需要注意的是子女提供经济支持同老年人死亡之间 的关系并非单调递

减的 ， 在经济支持数量较少时 ， 接受子女经济支持同老年人死亡之间负相关系 ，

然而超过
一

定数量 以后老年人死亡率随着经济支持的增加而上升 。 由于 ｌｏｗｅ ｓ ｓ 曲

线仅显示 了两变量之间 的相关关系而非因果关系 ， 因此产生这种现象的原因可能

有两点 ： 对于老年人来说过多 的经济支持可能损害 了老年人的健康 ， 另
一

种可能

的原 因在于正是老年人身体健康状况较差 ， 所 以需要更多 的医疗支 出 ， 因此子女

提供更多 的经济支持 。 进
一

步研宄经过医疗消费调整后的代际经济支持同老年人

死亡的 ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合曲线看到 ， 在扣除 了 医疗消费补偿后的代际经济支持同老年

人死亡之间 向上的拐点基本消失 ， 即随着代际经济支持的增加 ， 老年人死亡率降

低 。 以上分析可 以大致推断代际经济支持对老年人健康的保护作用可能在于 ：

一

方面对于身体健康较差的老年人 ， 代际经济支持通过收入效应增加 了治疗性医疗

消 费 ， 对老年人健康具有保护作用 ； 另
一

方面代际经济支持通过直接健康效应 ，

促进老年人死亡率的降低 。

如前所述 ， 代际经济支持通过增加老年人可支配收入从而促进医疗资源的利

用 ， 进而提高老年人健康水平 ， 这部分利用 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型来研宄代际经济支持对老

年健康的保护作用 ：

Ｐｒ
（
Ｄｅａｄ

ｉ ）
＝

ａ＋
３

＊Ｅ ｃｏ ｓｕｐ ｊ
＋

９４
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其 中 ， 被解释变量 ｄｅａｄ
， 为老年人在 ２０ １ １ 年的生存状态 ， 死亡为 １ ， 存活为

０
； 核心解释变量 Ｅｃｏ ｓｕｐ ｉ

表示老年人是否接受代际经济支持 ， ＆为老年人人 口学

特征 、 社会经济和家庭特征 、 早年健康因素等控制变量 ， ６为随机扰动项 。 ０ 为

代际经济支持对老年人三年间死亡率的影响 ， 即要研究 的代际经济支持对老年人

健康的保护作用 。 由于被解释变量为二分离散变量 ， 这里选用 Ｐｒｏｂ ｉ ｔ 模型来刻画

老年人的生存状态 。 表 ４ －

３ 显示了代际经济支持对老年人三年间死亡率影响的

Ｐ ｒｏｂ ｉ ｔ 模型估计结果 。 其中列 （ １ ） 仅控制 了老年人人 口学额特征 ， 列 （ ２ ） 加入

了社会经济和家庭特征 ， 列 （ ３ ） 加入 了老年人生活习惯和童年医疗资源等早年

健康因素 。

表 ４ －

３ 代际经济支持对老年人三年间死亡率的影响的 Ｐｒｏｂ ｉｔ估计结果

（Ｉ） （ ２） Ｃ ３ ）

Ｐｒｏｂ ｉｔ ｌＰｒｏｂ ｉ ｔ２Ｐｒｏｂ ｉ ｔ３

代际经济支＃－

０ ． ０２ ３
＊ ＊ ＊－

０ ． ０３ ６６
＊ ＊ ＊－０ ． ０３ ７０

＊ ＊ ＊

［
０ ． ００ ８ １

］ ［
０ ． ００ ８ ３

］ ［
０ ． ００ ８ ３

］

个体特征有 有 有

社会经济和家庭特征－－有 有

早年健康因素－ －－有

样本量 １ ３ １ ７ １ １ ３ １ ５ ５ １ ３ １ ４ １

准Ｒ 方 ０ ． １ ８３ ０ ． １ ８９ ０ ． １ ９ ３

对数似然值－

７ １ ８２ ． ３ ５－

７ １ ２２ ． ６４－７０ ８ ３ ． ７

注 ： １ ． 这里显示的结果为变量的偏效应 ， 并非系数 ；
２ ．这里代际经济支持为老年人医疗消费

调整后 的代际经济支持 ：
３ ．方括号 内为稳健标准差 ；

４ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊ ＊ ＊
分别代表在 １ ０％ 、 ５％和

１％的水平上显著 。

可 以看到 ， 代际经济支持对老年人三年间死亡概率有负 向影响 ， 接受代际支

持的老年人三年间死亡概率减少 了３ ． ７％ 。 除此之外 ，

一

些控制变量对老年人死

亡率影响也值得注意 ： 年龄增加
一

岁老年人死亡概率增加 ３ ．４％
； 男性比女性老

年人死亡概率高 ３ ． ７％
； 和配偶共 同居住的老年人死亡概率下降 了３ ． ０％ ， 农村老

年人死亡概率 比城市高出 ３ ． ３％
； 和子女 同住的老年人死亡概率高 出 ４ ． ０％（可能

的原因在于老年人健康状况很差时子女提供照料因此同住 ）
； 有医疗保险的老年

人死亡概率减少 ２ ． ３％ ， 有养老保险的老年人死亡概率降低 ６ ．２％ ， 童年食物充足

９ ５
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的老年人死亡概率下降 ２ ． ３％ ， 有吸烟史的老年人死亡概率增加 ３ ． ６％ 。

４ ． ３ ． ２ 代际经济支持对老年人生存持续吋间的影响

４ ． ３ ．２ ． １ 描述性分析 生存函数和风险函数

生存 函数是生存分析最重要的统计量 ， 可 以使用 Ｋａｐ ｌａｎ －Ｍｅ ｉｅｒ 生存 曲线来

估算生存函数以及检验生存函数群体差异 （ Ｋａｐ
ｌａｎ ＆ Ｍｅ ｉｅｒ ， １ ９ ５ ８ ） 。 图 ４ －

３ 显示

了老年人生存时间 的 Ｋａｐ ｌａｎ－Ｍｅ ｉｅｒ 生存函数 曲线 ， 它表示在各持续期 内老年人

生存的 比例 。 可 以看到 ， 老年人在这三年 内 的生存比例逐渐下降 ， 在 ２００ ８ 年调

查后的大约 １ ０ 个月 内老年人生存比例下降的较为缓慢 ， 后面下降速度有所增加 ，

两次调查之间生存时间持续小于三年的老年人比例大约在 ４０％ 。

碧
ｍ ，

胚
． ５


． ２ ５


９５％置信区间
—— 生存函数

〇
－

０ １ ０ ２０ ３ ０ ４ ０ ５０

生存持续时间 （ 月 ）

图 ４－ ３ 老年人生存时间的 Ｋａｐ
ｌａｎ －Ｍｅ ｉｅ ｒ生存曲线

为 了探究接受经济支持对老年人死亡风险是否有影响 ， 将总体分别接受经济

支持对老年人进行分组考察各组的子样本之间 的生存函数是否有显著 区别 。 图

４ －４ 显示了分组后老年人的风险函数 曲线 。 可 以看到 ， 在这三年生存持续时间 内

均接受代际经济支持的老年人死亡风险
一

直低于未接受代际经济支持的老年人 ，

说明接受代际支持可能会降低老年人的死亡风险 。 下面通过实证分析在控制其他

社会经济变量后这种差异是否在统计上仍然具有显著性 。

９６
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． ０ ３
－

１

． ０２５
－／ ／ ＼

褂／／
８／

’

＇

／
——

未锻代隨３＾^
—— 锻代隨济雜

． ０ １ ５
－

１

０ １ ０ ２０ ３０ ４ ０

生存持续时间 （ 月 ）

图 ４－４ 接受代际经济支持的老年人生存持续时间的风险函数比较

４ ．３ ．２ ． ２ 参数回归模型

首先采用 ＯＬＳ 方法对代际经济支持对老年人生存持续时间 的影响作 以分析 ，

为生存分析模型提供对 比和参照 ， 模型的被解释变量老年人生存持续时间 ， 估计

结果见表 ４ －

４ 列 （ １ ） 。 可以看到 ， ＯＬＳ 估计结果显示代际经济支持会延长老年人

持续时间 ， 并且在 １ ０％的统计水平上显著 。 此外 ， ＶＥＦ 检验显示各变量之间不存

在显著的多重共线性气 接着利用 Ｌｏｇ ｉｔ 模型研宄代际经济支持对老年人死亡概

率的影响 ， 模型的被解释变量为老年人是否死亡的二分变量？
。 表 ３ 列 （ ２ ）Ｌｏｇ ｉ ｔ

模型的结果显示 ， 代际经济支持会减少老年人的死亡概率 ， 并且在 １％的统计水

平上显著 。

表 ４ －４ 列 （ ３ ）－（ ５ ） 显示 了生存分析的估计结果 。 列 （ ３ ） 为最简单的单参

数指数回归 ， 结果接受代际经济支持的老年人死亡风险 比未接受代际经济支持的

老年人群体更低 ， 即接受经济支持延长 了老年人的生存持续时间 ， 并且在 ５％的

统计水平上显著 。 由于指数回归风险函数为常数的假定 比较严格 ， 列 （ ４ ） 显示

了放松恒定风险假设的威布尔模型的 回归结果 ， 可 以看到威布尔 回 归 同指数回归

相 比各变量系数的符号相 同 ， 但是系数的绝对值有所增加 ， 其中最后
一

行显示 了

Ｚｎｐ
＝０ ． ２ ８ ３ ６并且在 １％的水平上显著 ， 说明威布尔模型 回 归的结果 比单参数的

指数模型回 归 的拟合程度更好 。 列 （ ５ ） 显示 了 冈珀茨 回 归的估计结果 。 可 以看

⑤ ＶＩＦ 检验结果显示 ， 除 了变量年龄 、 家庭人均收入同其平方项之间存在相关性之外 ， 其他变量的 ＶＩＦ

统计量均在 ２ 以下 ， 各变量之间不存在显著 的共线性 问题 。

⑥ 为了对生存分析结果提供对 比和参照 ， 这里使用 的被解释变量与生存分析 中的右删节虚拟变量相 同 ，

即死亡的老年人 １ ， 存活的老年人取值为 ０ 。

９７
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到 ， 冈珀茨回归和威布尔回归结果显示代际经济支持对老年人死亡风险的影响方

向相同 ， 影响程度也非常接近 ， 并且最后
一

行显示的？

＝０ ．０ ３ ３ ６并且在 １％的水

平上显著 ， 拒绝单参数的指数回归 ， 冈珀茨回归的拟合效果更好 。 并且通过比较

威布尔模型和 冈珀茨模型的 ＡＩＣ 统计量比较模型的拟合优度 ， 最后选取冈珀茨

回归作为最后的生存分析参数模型来分析代际经济支持对老年人生存持续时间

的影响？
。

威布尔模型回归的 ｐ 值和 冈珀茨模型回归的 Ｙ 值均显著小于 １ ， 说明老年人

的生存持续时间存在
一

定程度的负 向持续期依赖 ， 即风险函数随着时间的延长有

下降的现象 。 这个结论同预期有所偏差 ， 进
一

步通过观察风险函数可以看到风险

函数在生存持续时间在 ２８ 个月左右时有着
一

个明显的下降 ， 而在这之前随着时

间 的持续老年人的死亡风险增加 ， 此后反而有
一

定程度的下降 ， 其中原因将在下

文中进
一

步探宄 。

⑦ 可 以根据 ＡＩＣ 信息准则 比较模型拟合优度 ， ＡＩＣ 越小模型的拟合优度越好 。 其定义为 ： ＡＩＣ＝２ｔｏＬ＋２

（Ｋ＋ｃ ） ， 其中 ｌｉ ｉＬ 为对数似然函数 ， Ｋ 为解释变量的维度 ， ｃ 为概率分布的参数个数 。 由于威布尔 回归和

冈珀茨回 归的解释变量和参数个数都相等 ， 因此可 以直接比较对数似然值 。

９８
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表 冬４老年人生存时间影麻因素的 〇ＬＳ 、 Ｌｏｇｉｔ和生存分析 果比较

Ｃ １ ） （２） （３） （４） （５）

■■

ｏｌｓ ｌｏｇｉｔ ｅｘｐｗｅｉｇｏｍ

０ ．４５２６
＊－

０ ． １ ５ ８４
＊＊ ＊

￣

－０ ． ０６６８
＊＊

￣

－０ ．０７２５
＊＊

￣

■

０ ．０ ７３４
〃

代隊＜济叉持 ［
０ ．２４７６

］ ［
０ ．０５５５

］ ［
０ ．０２７ １

］ ［
０ ．０２９７

］ ［
０ ．０３ ０４

］

个体特征有 有有 有 有

社会经济和家庭特征有 有有 有 有

早年健康因素有 有有 有 有

身体机能指标有 有有 有 有

ｔｏｐ
值 ０ ．２ ８３ ６

＊＊ ＊

［
０ ． ０ １２８

］

ｇａｍｍａ 值 ０ ．０３３ ６
＊＊ ＊

［
０ ．００ １ ４

］

样本量 １ ３ ８６ １ １ ３ ８６ １ １ ３ ７７２ １ ３ ７７２ １ ３ ７７２

调整后 Ｒ 方 ０ ． １ ９７

ＡＩＣ
统计量 ７００７４ ．３９９８５ ． ９５２ １ ００９ ．９７２０５２５ ．６２２０４３ ７ ．７７

似然统计量－

３ ５０ １ ０ ．２－４９６５ ．９７－

１ ０４７８－

１ ０２３４ ． ８－

１ ０ １ ９０ ．９

注 ： ６ ．倒数第二行对数 ｐ 值中 的 ｐ 为威布尔模型中 的参数 ， 不同于显著性水平的 ｐ 。

表 ４－

５ 显示了 Ｒ珀茨模型的估计结果 ， 列 （ １ ） 为基准模型 ， 仅控制了老年

人的性别 、 年龄 、 婚姻状况等人 口学特征 ， 列 （ ２ ） 加入了老年人社会经济和家

庭特征因素 ， 列 （ ３ ） 加入老年人吸烟史和喝酒史等生活习惯因素 ， 参照过往文

献选取父母的最高寿命作为遗传因素的代理变量 ， 臂长作为早年营养状况的代理

变量 ， 结合 ＣＬＨＬＳ 中可以获得的童年的医疗和食物条件的信息作为早期健康因

素的指标。 列 （ ４ ） 加入了代表老年人当前健康状况的身体机能指标 。 可以看到 ，

加入早年健康因素后代际经济支持对老年人死亡风险的影响程度没有显著变化

（代际经济支持的系数从－０ ． １４６ 到 －

０ ． １４８ ） ， 而加入当前健康因素后代际经济支持

对老年人死亡风险影响程度有着显著下降 （ 代际经济支持系数从－０ ． １ ４８ 变为 －

０ ．０７０ ） ， 说明代际经济支持可能会通过影响老年人当前健康状况影响老年人的死

亡风险 ， 而对老年人过去累积的健康风险因素没有改善作用 。

９９
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表 茨模型对老年人生存持续时间彩＿因素的估讨隹果

Ｃ０ （２ ） Ｃ３） Ｃ４）

ＧｏｍｐｅｒｔｚｌＧｏｍｐｅｒｔｚ２Ｇｏｍｐｅｒｔｚ３Ｇｏｍｐｅｒｔｚ４

代际经济支持
－

０ ０６９６
－

［
０ ．０２８５

］ ［
０ ．０２９７

］ ［
０ ．０２９８

］ ［
０ ．０３ ０５

］

个体特征有有 有 有

社会经济和家庭特征－有 有 有

早年健康因素－－有 有

身体机能指标－－－有

ｌｎｐ
值 ０ ．０２９９

＊＊ ＊０ ．０３０６
＊＊ ＊０ ．０３ ０９

＊ ＊＊０ ．０３３ ７
＊＊ ＊

［
０ ．００ １４

］ ［
０ ．００ １４

］ ［
０ ．００ １ ４

］ ［
０ ．００ １ ４

］

样本量 １ ３９０５ １ ３７８７ １ ３ ７７２ １ ３ ７７２

ＡＩＣ统计量 ２ １ ２９ １ ． ８４２０９７５ ．５９２０９ １ ６ ．６２２０４３２ ．０６

似然统计量－

１ ０６３７ ． ９２－

１ ０４７０ ． ８０－

１ ０４３ ５ ． ３ １－

１ ０ １ ８８ ．０３

由于对参数回归的具体分布始终难 以把握 ， 其回归的结果依赖于具体的分布

假设 ， 因此研宄结果的稳健性较弱 。 半参数 Ｃｏｘ 回归不依赖于具体的分布假设 ，

故而更为稳健 ， 下面利用 Ｃｏｘ 回归模型对上文研究结论的稳健性做以检验 。

４ ．３ ．２ ．３ 半参数回归模型——Ｃｏｘ 比例风险模型及其修正

（ １ ）Ｃｏｘ 比例风险模型回归结果

表 ４－６ 列 （ １ ）－（ ４ ） 显示逐步加入变量老年人人 口学特征 、 社会经济和家

庭特征 、 早年健康因素 、 身体机能指标的 Ｃｏｘ 比例风险模型的估计结果 。 可以看

到 ， 半参数的 Ｃｏｘ 比例风险模型同参数 冈珀茨模型虽然在模型设定方面有着不

同的假设 ， 但是得到的代际经济支持对老年人死亡风险的影响方向和程度具有比

较高的
一

致性 ， 说明上文的研究结果具有非常好的稳健性 。 下面主要对列 （ ４ ）

的模型 回归结果作以分析 。

１００
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表 ４￣６ 半参数 Ｃｏｘ 比供风险模型对老年人生存描襄时间影＿因素的估讨结果

Ｃｌ） Ｃ２ ） （３） Ｃ４）

ＣｏｘｌＣｏｘ２Ｃｏｘ３Ｃｏｘ４

＃
－０ ．０９０５

＊＊＊－

０ ． １４９２
＊＊ ＊－０ ． １ ５ １ ９

＊＊ ＊－０ ．０７２８
＊ ＊

̄

代济叉持
 ［

０ ． ０２８ １
］ ［

０ ．０２９２
］ ［

０ ． ０２９３
］ ［

０ ．０２９９
］

个体特征有有 有 有

社会经济和家庭特征－有 有 有

早年健康因素－－有有

身体机能指标－－－有

样本量 １ ３９０５ １ ３７８７ １ ３７７２ １ ３ ７７２

ＡＩＣ统计量 ９２３ ８２ ．５７９ １ ２４５ ．３ １ ９ １ １ ５ ６ ．４９０６７５ ．２６

似然统计量４６ １ ８５ ．３－４５６０７ ．７－４５５ ５７ ．２－４５３ １ １ ．６

为了方便解释各个变量的效应 ， 利用公式 （ ６ ） 计算出 冈珀茨回归各变量风

险比率 。 表 ４－７ 列 （ １ ） 显示了Ｃｏｘ 模型各变量的风险率 ， 其中风险比率大于 １

表明死亡风险更大 ， 即老年人生存持续时间更短 ； 小于 １ 表示死亡风险更高低 ，

为了 即老年人生存时间更长 。 可以看到 ， 接受代际经济支持的老年人群体比未接

受代际经济支持的老年人死亡风险降低了７ ． ０ 个百分点 ， 并且在 ５％的统计水平

上显著 。 此外 ， 老年人死亡风险同年龄之间呈现出
“

倒 Ｕ 型
”

的关系 ； 男性死亡

风险比女性高出 ２２ ． ８％
； 有配偶的老年人比没有配偶的老年人死亡风险低 １２ ．０％ ；

农村老年人比城镇老年人死亡风险高 １ ０ ．２％
； 同子女同住的老年人比未与子女同

住的老年人死亡风险高 ５ ．９％ ； 医疗保险和养老保险对老年人生存时间都有正向

的影响 ， 有养老保险的老年人死亡风险比没有养老保险的老年人低 ４ ．４％ ， 有养

老保险的老年人死亡风险比没有养老保险的老年人低 ２４ ．２％ ， 前期文献中有类似

结论 （黄枫等 ， ２０ １ ０ ；Ｇｕ ＆ Ｄｕｐｒｅ ，
２００７ ）

； 童年食物充足会减少老年人死亡风险 ，

父母寿命较长也会降低老年人死亡风险 ， 而过去经常吸烟的老年人死亡风险比不

吸烟的老年人高出 １ ２ ．３％
； 另外 ， 老年人现在身体机能指标越好死亡风险越低 ，

这点同预期相符 。

１０１
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表 冬７ Ｃｏｘ胃和比例风险不满足时修正 Ｃｏｘ 模型的回归结果

ＣＯ Ｃ２）〇＞

Ｃｏｘ難 扩展 Ｃｏｘ觀 分层 Ｃｏｘ觀

风险率

￣￣

标准差
￣

风险率

￣

标准差
￣

风险率
￣

标准差

代际经济支持

￣

０ ．９２９８
＊＊

￣

０ ．０２７８

￣￣

０ ．９４２７
＊ ＊

￣

０ ．０２８４

￣

０ ．９３ ９ １
＊＊

￣

０ ．０２８３

年龄 １ ．３ ５９２
＊＊ ＊０ ．０３ ５３－－－－

年龄平方０ ． ８６４９
＊ ＊ ＊０ ．０ １２０－－－－

男性 １ ．２２８２
＊＊ ＊０ ．０４６８１ ．２ ８７８

＊ ＊ ＊０ ．０４８２１ ． １ ９６６
＊ ＊＊０ ．０４６４

汉族 １ ．０ １ ０６０ ．０５ １ ７ １ ．０２４６０ ．０５３６ １ ．０４ １ １０ ．０５４４

配偶０． ８７９６
＊＊ ＊０ ． ０３ ８００ ．７７２０

＊＊ ＊０ ．０３２ １０ ． ８９４４
＊ ＊０ ．０３９４

受教育年数０ ． ９９６５０ ．００５７０ ． ９８９３０ ．００５ ８０ ．９９５７０ ．００５ ８

职业 ０ ． ９９７９０ ．０５ １４ １ ．０３ ７００ ．０５３４０ ．９６３ ５０ ．０５ ０ １

农村 １ ． １ ０ １９
＊ ＊ ＊０ ．０３６３－－－

地区 １ ． ０００５０ ．００ １ ５ １ ．０００９０ ．００ １ ５ １ ．００ １２０ ．００ １ ５

与子女同住 １ ． ０５９３
＊＊０ ． ０３ ３ ７ １ ．０６９２

＊＊０ ．０３３ ８ １ ．０６５７
＊ ＊０ ．０３ ３ ５

人均收入 １ ．０９８５０ ． １４３ ６ １ ．００９９０ ．０ １ １ ９ １ ．０ １ ０００ ．０ １ １ ９

人均收入平方０ ．６２５ ６０ ．４４２９０ ．６０２３０ ． ３ ８９４０ ．６ １４３－

０ ． ３７８６

医疗保险０ ．９５ ６ １
＊０ ．０２９００ ． ９５５ ８

＊０ ．０２９６０ ．９５９６
＊０ ．０２９３

养老保险０ ． ７５ ８９
＊＊＊０ ．０４０ １０ ． ７５０５

＊ ＊ ＊０ ．０４０００ ．７７４９
＊ ＊＊０ ．０４０９

臂长 １ ．２３７８
＊ ＊０ ． １ ０６５ １ ．２２ １ ９

＊＊０ ． １ ０７７ １ ．２４５２
＊ ＊０ ． １ ０７５

童年医疗可得性 １ ．０４２４０ ．０３２７￣－－－

童年食物可得性０ ． ８ ８６７
＊ ＊ ＊０ ．０２８７０ ． ８ ８４２

＊＊ ＊０ ．０２８ ８０ ． ８ ８６ １
＊＊＊０ ．０２９０

父母最长寿命０ ．９９７７
＊ ＊０ ．００ １ ００ ．９９７７

＊＊０ ．００ １ ００ ．９９８ １
＊０ ．００ １ ０

吸烟史 １ ． １ ２２６
＊＊＊０ ．０４０４－－－－

喝酒史 １ ．０４ １ １０ ．０３ ５ ８ １ ．０３ １４０ ．０３ ５８ １ ．０２８００ ． ０３ ５ ８

自评健康０ ． ８７８ １
＊＊＊０ ．０ １ ９３０ ． ８ ８ ７４

＊＊ ＊０ ．０ １ ９６０ ． ８８２６
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ９３

自 理能力 １ ．５ ０２３
＊＊ ＊０ ．０４０４１ ．６０３４

＊＊＊０ ．０４２ １１ ．５ １ ７０
＊＊ ＊０ ．０４ １ ３

精神健康 ０ ．９９４８０ ． ００４２０ ．９９５ １０ ．００４３０ ．９９５８０ ．００４２

慢性病数 ０ ．９９６８０ ．０ １ ２７０ ．９９３３０ ．０ １ ２８０ ．９９ １ １０ ．０ １ ２９

认知能力０ ． ８４ １ ０
＊＊ ＊０ ．０３ １７０ ． ８３０７

＊＊＊０ ．０３ １ ９０ ． ８３３０
＊ ＊＊０ ．０３ １ ８

时变变量

１ ．００ １ ５
＊ ＊ ＊

￣￣

０ ．０００ １

农村 １ ．００６３
＊ ＊ ＊０ ．００ １ ６

童年医疗可及性 １ ．００３２
＊ ＊０ ．００ １ ６

吸烟史 １ ．００６８
＊ ＊ ＊０ ．００ １ ８

＂

ＡＩＣ统计量－４５３ １ １ ．６３－４５ ３ ８７ ．３ ６－４５３ １ １ ．６３

似然统计量２０６２ ．８５ ２２９６ ．６４ ２０６２ ． ８５

ｐ值 ０ ． ００００ ０ ．００００ ０ ．００００

注 ： １ ． 标准差为稳健标准差 ；
２ ．模型回归样本数为 １ ３７７２ ；３ ．

＊
、

＊＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在

１ ０％ 、 ５％和 １％的统计水平上显著 。

１０２
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为了验证上述结果的可靠性 ， 进
一

步利用残差检验法 （ ｒｅｓ ｉｄｕａｌ
－ｂａｓｅｄｔｅｓｔｓ ）

来对比例风险的假设作以检验 。 残差检验的结果显示虽然模型整体符合比例风险

的假定？
， 但是其中年龄 、 农村 、 童年医疗可得性以及吸烟史这四个变量同持续

时间的相关关系在 １ ０％的水平上显著 ， 说明该变量不符合比例风险的假定 。 因此

考虑利用扩展 Ｃｏｘ 模型和分层 Ｃｏｘ 模型对基础 Ｃｏｘ 模型作以修正 。 表 ４ －

７Ｃｏｘ

模型和 比例风险不满足时修正 Ｃｏｘ 模型的回归结果列 （ ２ ） 显示了将这该变量作

为随持续时间可变的变量 （ ＴＶＣ ） 加入模型后的扩展 Ｃｏｘ 模型的回归结果 ， 可以

看到 ， 加入了时变变量的扩展 Ｃｏｘ 模型中代际经济支持对老年人死亡风险的影

响方向 同 Ｃｏｘ模型相同 ， 但是风险比例略小 。

Ｃｏｘ 模型 比例风险不满足时另
一

种解决的方法是建立分层 Ｃｏｘ 模型 。 其原

理在于对于不满足比例风险假设的变量进行分组 ， 假设每组基准风险不同 ， 但参

数存相 同 ， 计算出每组的部分似然函数然后乘积得到总体的似然函数。 分层的代

价在于进行分层的变量不满足比例风险假设 ， 因此不直接出现在似然函数中 ， 故

无法估计其效应 。 这里要研究的核心解释变量代际经济支持符合比例风险的假定 ，

因此控制年龄、 城乡 、 童年医疗可得性和吸烟史这四个变量建立分层 Ｃｏｘ 模型能

在不影响研究 目 的的情况下得到更为准确的代际经济支持对老年人死亡风险影

响 。

表 ４－７ Ｃｏｘ 模型和 比例风险不满足时修正 Ｃｏｘ 模型的 回归结果列 （ ３ ） 显示

了分层 Ｃｏｘ 模型的回归结果 。 可以看到 ， 分层 Ｃｏｘ 模型的结果显示代际经济支

持对老年人死亡风险的影响程度比扩展 Ｃｏｘ 模型略小 ， 比基础 Ｃｏｘ 模型略大 ，

但是差别并不是很明显 。对分层 Ｃｏｘ 模型进行比例风险假设的检验结果显示 ｐ 值

为 ０ ．６５０３ ， 说明按照上述变量分层后模型中各变量同时间的相关性并不显著 ， 模

型整体符合比例风险对的假定 ， 同时各变量检验的 ｐ 值均在 ０ ． １ 以上 ， 所有变量

都符合比例风险的假定 ， 综上所述 ， 虽然估计系数有所不同 ， 修正前后的 Ｃｏｘ 模

型对代际经济支持对老年人死亡风险的影响方向和影响程度基本
一

致 ， 因此 Ｃｏｘ

模型估计结果具有比较好的稳健性 。

⑧ 残差检验的结果显示 Ｐ 值为 ０ ．０６４ ， 即方程在 ５％的水平上接受比例风险的假设 。
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４ ．３ ． ３ 代际经济支持的主要动机之一是对老年人医疗消费的补偿

有研宄显示代际经济支持的主要动机为对老年人低收入风险和高医疗消费

的补偿 （ Ｂｈａｕｍ ｉｋ ， ２００ １ ；Ｃａｉ ｅｔ ａｌ ．

，
２００６

；Ｗｕ ＆ Ｌ ｉ ，２０ １ ４ ） ， 这里利用两部分模型对

该假设作 以检验 。 由于子女向老年人提供经济支持这
一

被解释变量也属于归并数

据 ， 即子女提供经济支持的数量存在大量为零的样本 。 为了消除可能存在选择性

偏误 ， 利用两部分模型来研宄代际经济支持的影响因素？
。 被解释变量为老年人

是否接受代际经济支持以及代际经济支持的数额 ， 这里连续变量和二分变量均选

取原始的代际经济支持指标 ， 不考虑老年人向子女提供经济支持也不考虑医疗消

费补偿 ； 核心解释变量为医疗消费 ， 由于医疗费用 中被保险覆盖的部分不需要老

年人及其家庭负担 ， 所以不需要代际经济支持对其进行补偿 ， 因此这里选取 自付

医疗消费作为医疗消费的指标 ； 控制变量包括老年人人 口学特征、 社会经济和家

庭特征以及表示当前身体健康状况的各项机能指标 ， 同老年人死亡风险研宄不同

的是这里未控制早年健康因素的变量。 表 ４－

８ 显示了老年人接受成年子女代际

经济支持的两部分模型的 回归结果 。 其中列 （ １ ）
－

（ ４ ） 显示了子女是否 向老年人

提供经济支持影响因素的 Ｌｏｇｉｔ 模型的 回归结果 ， 列 （ ５ ）－

（ ６ ） 显示了子女向老

年人提供经济支持数额影响因素的 ０ＬＳ 模型回归结果 。 可以看到 ， 医疗消费的

自付部分同代际经济支持之间有着显著的正向关系 ， 医疗消费增加不仅提高了老

年人接受经济支持的概率 ， 也增加 了提供经济支持的数量 。 列 （ ３ ） 各变量的偏

效应显示 ， 自付医疗消费数量增加 １％ ， 老年人接受代际经济支持的概率增加了

０ ．６％老年人接受代际经济支持的数额增加 ３ ．８％ ， 并且在 １％的统计水平上显著 。

因此子女提供代际经济支持的主要动机之
一

是对老年人医疗消费的补偿 。

⑨ 解决归并数据选择性偏误的通常方法有两种 ： 样本选择模型和两部分模型 。 前者假定产生归并数据的

选择过程和数量决策过程之间的机制是相同的 ， 而后者允许选择和数量决策这两个过程拥有不同的机制 。

为 了 同两部分模型进行比较 ， 本文同时利用样本选择模型进行 了 回归 ， 结果发现 Ｈｅｃｋｍａｎ 样本选择模型

回归的逆米尔斯比并不显著 ， 说明成年子女提供经济支持的 内生选择性并不严重 ， 因此这里利用两部分模

型而不是样本选择模型来研宄代际经济支持的影响因素 。
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表 冬８代际经济支持影晌因素的两部分模型估计结果

代隨《＾概率代隨

Ｍｌｉｉｌ
￣￣

标准差 系数／偏效应 标准差

（ １ ） （ ２ ） （ ３ ） （ ４ ） ． （ ５ ） （ ５ ）

医疗消费
０ ．０５０５

＊＊＊０ ．０ １ １ ７０ ．００５６
＊＊ ＊０ ．００ １ ３０ ．０３ ８２

＊ ＊＊０ ．００４２

（ 自 付 ）

年龄 ０ ．２２７７
＊＊ ＊０ ．０４３ ２０ ．０２５５

＊＊ ＊０ ．００４８０ ．０２６５０ ．０ １ ６２

年龄平方－０ ． １２ １ ０
＊＊＊０ ．０２４ １－０ ．０ １ ３ ５

＊＊ ＊０ ．００２７－０ ．０ １ １ ５０ ．００９０

男性＊０ ．２０９９
＊＊ ＊０ ．０７２３－０ ．０２３ ５

＊＊ ＊０ ． ００８ １－０ ．０３２５０ ．０２５ ５

汉族 ０ ． １ ５０６０ ． １ ３ ８６０ ．０ １ ６８０ ．０ １ ５５０ ．３ ９９３
＊＊ ＊０ ．０４５２

配偶 ０ ． ３２３ ５
＊＊ ＊０ ．０８９９０ ．０３６２

＊＊ ＊０ ． ０ １ ０００ ．０５ １ ６
＊０ ．０３０３

受教育年数０ ．０ １ １ ８０ ．０ １ １ １０ ．００ １ ３０ ．００ １ ２０ ．０ １ ８０
＊ ＊ ＊０ ．００４６

职业－０ ． １ ８５７
＊０ ． １ ０５ ５－

０ ． ０２０８
＊０ ．０ １ １ ８０ ． ０５２９０ ．０４２２

农村 ０ ．０２０ １０ ．０７２８０ ．００２２０ ．００ ８２－

０ ． １ ５３ ９
＊＊ ＊０ ．０２５４

地区 ０ ． ３ ３ １ ３
＊＊ ＊０ ．０４ １ ７０ ．０３ ７ １

＊＊ ＊０ ．００４７－０ ． １ ７４２
＊＊ ＊０ ．０ １ ３ ５

与子女同住０ ．６６ １ ６
＊＊ ＊０ ．０７０５０ ．０７４０

＊＊ ＊０ ．００７９－０ ． １ ７６３
＊ ＊ ＊０ ．０２６５

人均收入２ ．５ ０５４
＊＊ ＊０ ．２ ５０６０ ．２ ８０３

＊＊＊０ ．０２７８ １ ． １ ８３４
＊ ＊＊０ ． １ １２７

人均收入平方 －

１４ ． ７４ １ ７
＊ ＊ ＊ １ ．３ ５６７－

１ ．６４９５
＊＊ ＊０ ． １ ５０２－

５ ．５ ８９９
＊＊ ＊０ ．６ １ ７７

医疗保险０ ．２ １４５
＊＊ ＊０ ．０６９３０ ．０２４０

＊＊＊０ ．００７８０ ．０４００
＊０ ．０２４２

养老保险－

０ ．９４２４
＊＊ ＊０ ．０９７９－０ ． １ ０５５

＊ ＊＊０ ．０ １ ０９－０ ． １ ２７３
＊ ＊＊０ ．０４ １ ５

自评健康０ ．０２７６ ０ ．０５ １ ５０ ． ００３ １０ ．００５ ８０ ．０８３ ６
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ７４

自理能力－０ ．０５ ５４ ０ ．０６４６－０ ．００６２０ ．００７２０ ．０９ １ ８
＊０ ．０２２ １

精神健康０ ． ０２ １ ６
＊＊０ ．０ １ ０４０ ．００２４

＊＊０ ．００ １ ２－０ ．００４３０ ．００３ ６

慢性病数０ ．０２６９０ ．０２８６０ ．００３ ００ ．００３２０ ．０ １３４０ ．０ １ ０６

认知能力０ ．２４９ １
＊ ＊ ＊０ ．０９３ ８０ ． ０２７９

＊＊ ＊０ ．０ １ ０５０ ． １ ２９６０ ．０３２４

常数 〇 ？〇〇〇〇
＊＊ ＊０ ．００００－０ ．７４２７０ ．９２ １ ０

注 ： １ ．这里标准差为稳健标准差 ；
２ ．Ｌｏｇｉｔ 模型样本数为 １ ３ ８７６ ， 模型的对数似然统计量为－

３４３ ９ ．９７ ， 卡方统计量为 ７７７ ． １ ５ ，ｐ 值为 ０ ．００００ ， 准 Ｒ 方为 ０ ． １ ０４
；３ ． ＯＬＳ 模型样本数为

１ １ ７２６ ， 调整后 Ｒ方为 ０ ． １ ３４
；３ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在 １ ０％ 、 ５％和 １％的统计水平上显

著 。

由于代际经济支持的动机之
一

是对老年人医疗消费的补偿 ， 这里分别利用原

始代际经济支持数额 、接受子女经济支持减去给予子女经济支持的代际净经济支

持以及利用医疗消费调整后的经济支持数额作为被解释变量来探宄代际经济支

持对老年人健康的影响效果是否依然显著 。 表 ４－９ 显示了分别利用原始代际经

济支持 、 净代际经济支持替换了医疗消费调整后代际经济支持作为核心解释变量

分别研究了其对老年人生存持续时间的影响 。
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表 备９ 代际经济支持不同指标作为核心解＾置的 Ｃｏｘ
＿回归结果

Ｃ ｌ ） Ｃ２） Ｃ３）

ｃｏｘｙｅｓ ｃｏｘｆｓ ｃｏｘｄｅｒｉ

代际经济支持 （未调整 ）－０ ．０６４９－－

［
０ ．０３９９

］

代际经济支持 （净接受 ）－－０ ．０５２２－

［
０ ．０３ ７３

］

代际经济支持 （调整后 ）－－－０ ．０７２８
＊＊

［
０ ．０２９９

］

个体特征有 有 有

社会经济和家庭特征有 有 有

早年健康因素有有有

身体机能指标有 有 有

ＡＩＣ统计量 ９０６７８ ．５２％６７９ ． １ ３９０６７５ ．２６

似然统计量＊４５３ １ ３ ． ３－４５３ １ ３ ．６－４５３ １ １ ．６

注 ： １ ．模型 回 归的样本数均为 １ ３ ７７２ 个 ；
２ ． 方括号 内为稳健标准误 ；

３ ．

＊＊表示在 ５％的水平

上显著 。

可以看到老年人接受成年子女提供代际经济支持利用不同形式的指标来衡

量都对老年人的生存持续时间有着负向的影响 ， 即代际经济支持支持降低老年人

死亡风险 ， 这体现了前面研宄结果具有较好的稳健性 。 然而 ， 利用代际经济支持

的原始值和净接受值作为核心解释变量时代际经济支持对老年人死亡风险的影

响程度有所下降 。 这显示了两点 ： 第
一

， 子女提供代际经济支持的动机很大程度

上是对老年人医疗消费的补偿 ， 剔除对医疗消费补偿部分以外代际经济支持对老

年人的死亡风险有显著的降低作用 ； 第二 ， 对老年人生存持续时间有显著影响的

代际支持指标应当利用扣除医疗消费补偿后来衡量 ， 仅考虑子女提供经济支持的

总体数额 ， 或者扣除老年人给予子女的经济支持的净数额可能低估代际经济支持

对老年人死亡风险的影响 ， 从而低估 了代际经济支持对老年人健康的保护作用 。

４ ．４ 自然选择和代际经济支持的
“

死亡率交叉
”

效应

死亡率交叉 （Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

Ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ） 是具有不同社会经济特征两个群体之间的

死亡率相对大小关系随着年龄的增加产生逆转的现象 （ Ｌ ｉｕ ｅｔ ａｌ ， ２００８ ） 。 最早对

死亡率逆转现象的研宄起源于美国社会中不同种族人群的死亡率的研宄发现黑

人和 白人的死亡率年龄曲线有着交叉 ， 黑人在衰老的早期死亡率高于 白人 ， 而随
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着年龄的增长这种差距逐渐缩小 ， 到达
一

定年龄以后 白人的死亡率会高于黒人死

亡率 ， 出现死亡率的逆转现象 （Ｍａｎｔｏｎ ， １ ９７９
；Ｗｉｎｇ ，１ ９８５ ） 。 其中的原因在于

黑人在社会经济中处于弱势的地位 ， 因此不利的社会经济环境可能导致黒人老人

具有较高的发病率 ， 并且接受医疗的条件有限导致死亡率高于 白人老人 ， 这种较

为恶劣的环境对黒人老人是
一

种被动的筛选 ， 随着年龄的增长存活下来的黑人老

人的身体素质优于同龄 白人老人 ， 因此超过
一

定的年龄这种选择效应会强于社会

经济因素的影响 ， 从而出现死亡的逆转现象 。 后来
一

些研宄发现其他
一些社会经

济因素例如宗教参与 （Ｄｕｐｒｅｅｔａｌ ， ２００６ ） 和医疗保险 （黄枫 ， ２０ １ ０ ） 等也有类

似的效果 ， 即处于劣势地位的人群死亡率在生命早期高于优势地位的人群 ， 随着

年龄增加 ， 两个群体的死亡率逐渐趋同 ， 超过某
一

年龄后弱势地位群体的死亡率

会低于优势地位的群体 （Ｌ ｉｕｅｔ ａｌ ，２００８ ） 。

根据前文研宄结论 ， 接受子女经济支持对老年人健康有着正向影响 ， 因此与

接受子女经济支持的老年人相 比 ， 未接受子女经济支持的老年人处于劣势地位 ，

那么子女提供给老年人经济支持对老年人死亡率的影响是否也存在着死亡率逆

转的现象 ， 如果存在的话交叉点大约 出现在什么时候 ？ 下面通过代际经济支持对

老年人年龄别死亡率的影响来对这
一

问题作以研究 。

通过以上研究结果显示代际经济支持对老年人 自理能力 、 认知能力和罹患慢

性病都有正向额影响 ， 因此预期接受代际经济支持的老年人有较低的死亡率 ， 所

以代际经济支持对老年人死亡概率影响的系数为负 ； 而代际经济支持对老年人死

亡率影响如果存在年龄死亡率逆转现象 ， 自然筛选作用会使得接受代际经济支持

与否的两类老年人死亡率逐渐趋同 ， 此后死亡率发生逆转 ， 因此预期代际经济支

持同年龄交叉项系数为正 ， 体现了代际经济支持对老年人健康的保护作用是随着

年龄增长不断弱化的过程。 表 ４－

１ ０ 显示了加入代际经济支持同年龄交叉项作为

解释变量的代际经济支持对老年人死亡率影响的结果 。 其中列 （ １ ） 利用老年人

三年间的死亡概率作为被解释变量建立 Ｌｏｇｉｔ 模型 ， 列 （ ２ ）
－

（ ３ ） 利用老年人三

年间的生存持续时间作为被解释变量建立生存分析模型 ， 为了保证研宄结论的可

信度列 （ ２ ） 和 （ ３ ） 分别建立了参数 Ｇｏｍｐｅｒｔｚ 模型和半参数 Ｃｏｘ 比例风险模型

１０７
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作为对比来检验研宄结论的稳健性 。 可以看到 ， 代际经济支持降低了老年人死亡

率和死亡风险 ， 并且在统计上显著 ， 而代际经济支持同年龄的交叉项系数为正 ，

说明代际经济支持能够显著降低老年人死亡率和死亡风险 ， 但是随着年龄的增长 ，

这种影响作用逐渐减弱 。 这个结论验证了代际经济支持同其他影响老年人健康状

况的因素类似 ， 具有年龄别死亡率逆转的现象 。

表 ４￣

１０ 代际经济支持对老年人健康影？的年齡别死亡率■检验结果

（Ｉ） （２） （３）

ＬｏｇｉｔＧｏｍｐｅｒｔｚ＾ＭＣｏｘ比例风险模型

系数发生比Ｍｍｌｍ．风险率

代际经济支 －０ ． ８９２８
＊０ ．４０９５

＊－０ ． ８ ７７ １

＊ ＊ ＊０ ．４ １ ６０
＊＊ ＊－０ ． ８６９ １

＊＊＊０ ．４ １ ９３
＊ ＊ ＊

持 ［
０ ．４９０５

］ ［
０ ．２００８

］ ［
０ ． ３ １ ６７

］ ［
０ ． １ ３ １ ７

］ ［
０ ．３ １ ２９

］ ［
０ ． １ ３ １ ３

］

代际经济支０ ．００８０
＊ １ ．００８ １

＊０ ．００８４
＊ ＊ １ ． ００８４

＊＊０ ． ００８３
＊ ＊ ＊ １ ．００ ８３

＊ ＊ ＊

持ｘ年龄 ［
〇 ．〇〇５３

］ ［
０ ．００５３

］ ［
０ ．００３３

］ ［
０ ．００３ ３

］ ［
０ ．００３２

］ ［
０ ．００３３

］

控制变量有 有有

ｇａｍｍａ 值 ０ ．０３ ３７
＊＊＊

［
０ ．００ １４

］

样本量 １ ３ ８６ １ １ ３ ７７２ １ ３ ７７２

ＡＩＣ值 ９９８７ ．２４ ２０４２８ ．９０ ９０６６６ ． ８２

对数似然值４９６５ ．６２－

１ ０ １ ８５ ．４５－４５３０６ ．４ １

注 ： １ ．这里使用 的代际经济支持指标为经过医疗消费调整后的代际经济支持 ， 控制变量包

括老年人人 口学特征、 社会经济和家庭特征 、 早年健康因素 ；
２ ．方括号内为稳健标准误 ；

３ ．

＊
、

＊ ＊
、

＝
？
＝ ＊＊分别表示在 １ ０％、 ５％和 １％的统计水平上显著 。

进
一

步观察交叉项的系数可以看到 ， 虽然代际经济支持同年龄的交叉项系数

为正 ， 并且在 ５％的统计水平上显著 ， 但是这个数值仅有 ０ ．００８ ， 表明年龄每增长

一

岁代际经济支持老年人死亡风险率的影响程度抵消 ０ ． ８ 个百分点 ， 通过这点可

以预期代际经济支持对老年人年龄别死亡率的逆转现象虽然存在 ， 但是代际经济

支持对老年人死亡风险影响程度随年龄衰减程度比较慢 ， 体现在接受代际经济支

持与否的两组老年人群体的年龄别死亡率可能存在交叉 ， 但是交叉点的年龄可能

出现较晚 。 下面对代际经济支持对老年人死亡健康影响可能出现的死亡率逆转出

现的年龄作以检验 ， 研宄思路为 ： 利用表 ４－

１ ０ 中列 （ １ ） 的 Ｌｏｇｉｔ 模型对老年人

死亡概率作 以预测 ， 然后利用得到的老年人死亡概率获得老年人分年龄死亡率 ，

１０８
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最后 比较接受代际经济支持与否 的老年人随着年龄的增长是否存在死亡率的交

叉现象 。

图 ４ －

５ 显示了接受代际经济支持与否的老年人年龄别死亡率的 比较 ， 可 以

看到接受代际经济支持的老年人死亡率低于未接受代际经济支持的老年人 ， 但是

两者的差别并不显著 ， 并且这种差别并非
一

成不变的 ， 在 １ ００ 岁左右时这种两组

老年人的死亡率 出现 了交叉 ， 此后接受代际经济支持的老年人死亡率高于未接受

代际经济支持的老年人 ， 这表明接受代际经济支持对老年人相对于未接受代际经

济支持的老年人的生存优势
一

直持续到 １ ００ 岁 以上的高龄 ， 代际经济支持支持对

老年人 口 的健康有着显著并且持久的促进作用 。

？
５

ｍ／／

＾／／

／／ ／有代际经济支持

。
－

／＝
无代际经济支持

Ｉ ｒ

－ １

６ ０ ８０ １ ００ １ ２ ０

年龄 （岁 ）

图 ４－

Ｓ 接受代际经济支持与否的老年人年龄别死亡率比较和死亡率逆转

此外 ， 通过对比表 ４ －

１ ０ 中考虑死亡率逆转的老年人死亡风险的 Ｃｏｘ 模型 中

代际经济支持对死亡风险的影响结果发现 ， 考虑年龄别死亡率逆转现象后代际经

济支持老年人死亡风险 的系数从－０ ． ９３ ９ １ 变为 －

０ ． ８ ６９ １ ， 风险 比率从 ０ ． ９２ ９ ８ 下降到

０ ．４ １ ９３ ， 表 明 同未接受代际经济支持的老年人相 比 ， 接受代际经济支持的老年人

死亡风险从 ９ ３ ． ０％减少到 ４ １ ． ９％ ， 这显示了不考虑死亡率逆转情况显著低估了代

际经济支持对老年人死亡风险的影响程度 。

１０９
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４ ． ５ 代际经济支持对老年人身体机能指标的影响

前面的研宄分析 了代际经济支持对老年人死亡风险的影响 ， 这里进
一

步研究

经济支持对老年人躯体健康 、 心理健康和 自评健康的身体机能健康状况的影响 。

４ ． ５ ． １ 代际经济支持和老年人身体健康状况的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合分析

４ ＿ ５ ＿ １ ． １ 代驗济支持和老年人 自■康的关系

图 ４ －６ 显示代际经济支持同老年人 自 理能力 的关系 。 其 中散点分别表示老

年人 自评健康状况 ， ２ 为较好 ， １ 为
一

般 ， ０ 为较差 。 图 中 的代际经济支持对老年

人 自评健康影响 的平滑 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 曲线呈现斜率为正 ， 说明代际经济支持对老年人

自评健康状况具有促进作用 ， 老年人接受代际经济支持越多 ， 其 自评健康为好的

概率越大 。 但是这种促进作用在
一

定范围 内成立 ， 代际经济支持过多对老年人 自

理能力有
一

定的损害 ， 这里的转折点在代际经济支持大约为 ８０００ 元时 ， 超过该

点时随着代际经济支持的增加老年人 自评健康状况下降 。 虽然 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 曲线

仅能反映两个变量之间 的相关关系而非因果关系 ， 但是 由于这里的代际经济支持

为扣除医疗消费后 的代际经济支持 ， 因此在
一

定程度上剔除 了老年人 由于健康状

况较差从而需要获得更多 的代际经济支持的反向关系 。 可 以看到 ， 代际经济支持

对老年人的 自评健康有促进的作用 ， 但是过多 的代际支持对老年人的健康有负面

的影响 ， 过往文献中也有类似结论 （ Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ ，２０００ ） 其中原因在于如果代际支

持的数量超过老年人的需要 ， 会导致老年人的依赖心理 ， 降低 自我效能评价 ， 从

而对老年人健康有着负面影响 。

１ ． ５
－

１

１ ． ４
－

ｍ
Ｌ ３

＂

ｉｚ
ＡＤ １ ． ２

－

ｙ
／

＼／
２ ４ ６ ８ １ ０

代＾３^

图 ４ － ６ 代际经济支持和老年人自评健康的 Ｌｏｗｅｓ ｓ 拟合图

１ １ ０
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４ ． ５ ． １ ．２ 代际经济支持和老年人自理能力的关系

图 ４ －

７ 显示了代际经济支持同老年人 ＡＤＬ 的关系 。 由于老年人的 自理能力

指标 ＡＤＬ 得分越高 ， 说明老年人需要帮助的越大 ， 生活 自理能力越差 ， 图中显

示代际经济支持同老年人 ＡＤＬ 得分之间呈现 出 Ｕ 型关系 。 因此可以看到 ， 老年

人 自 理能力代际经济支持之间也存在着
一

定程度的倒 Ｕ 型关系 ， 这点 同代际经

济支持对老年人 自评健康的影响类似 。 代际经济支持对老年人的生活 自理能力有

一

定的促进作用 ， 但是当超过
一

定数量后 ， 随着代际经济支持的增加老年人生活

自 理能力反而会下降 。

１ ０５
－

１

：：＼７
２ ４ ６ ８ １ ０

图 ４ － ７ 代际经济支持和老年人 ＡＤＬ 的 Ｌｏｗｅｓ ｓ 拟合图

４ ． ５ ． １ ．３ 代际经济支持和老年人精神健康的关系

图 ４ －

８ 显示 了代际经济支持同老年人精神健康之间 的关系 。 老年人精神健

康的指标中得分越高 ， 精神状况好 。 可 以看到 ， 代际经济支持同老年人精神健康

状况的 ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合曲线斜率为正 ， 说明代际经济支持对老年人精神健康具有促

进作用 ， 与 自评健康和 自 理能力影响不同 的是 ， 代际经济支持对老年人精神健康

的影响随着经济支持的规模增加而不断增加 ， 不存在拐点 的现象 。

ｉｎ
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８ ２
－

１ｙ

８

Ｉ
－／

ｍ ／

７ ．
４

七

＾



２ ４ ６ ８ １ ０

代隨

图 ４ ＿８ 代际经济支持和老年人精神健康的 Ｌｏｗｅｓｓ 拟合图

４ ． ５ ． １ ．４ 代际经济支持和老年人认知功能的关系

图 ４ －

９ 显示了代际经济支持和老年人认知功能的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 曲线 。 其中 ，

认知功能为二分变量 ， 取值为 １ 时表示认知 良好 ， 取值为 ０ 时表示认知障碍 。 可

以看到 ， 老年人中超过 ６ ５％的老年人认知功能 良好 ， 因此代际经济支持和认知功

能的 ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 曲线的截距接近 ０ ． ６５
； 此外 ， 该拟合 曲线的斜率基本为正 ， 说明

代际经济支持对老年人的认知功能有着正 向 的影响 ， 随着代际经济支持的增加 ，

老年人认知功能 良好的概率增加 。

？ ７５
＊

｜

器 ／

６ ５
－



２ ４ ６ ８ １０

图 ４－

９ 代际经济支持和老年人认知功能的 Ｌｏｗｅ ｓｓ 拟合图

总 的来看 ， 代际经济支持同老年人身体各项机能之间具有正向 的相关性 ， 然

而 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 曲线仅能反映两个变量之间 的相关关系而非因果关系 ， 下面通过

Ｐｒｏｂ ｉ ｔ模型将其他可能影响老老年人身体健康状况的因素加 以控制来研究代际经

济支持对老年人身体机能各项指标之 间 的影响方 向和影响程度是否在统计上仍

１ １２
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然具有显著性 。

４ ．５ ．２ 代际经济支持对老年人身体健康状况影响的 （有序 ） Ｐ ｒｏｂ ｉｔ 模型分析

由于衡量老年人身体机能各项指标中 自评健康 、 自理能力 、 慢性病为三分变

量 ， 并且变量从 ０ 到 ２ 的取值之间包含着
一

定的排序 （例如差、

一

般 、 好 ） ， 如

果使用
一

般的多项 Ｌｏｇｉｔ 模型直接进行回归分析 ， 则会忽视数据 内在的排序 ， 因

此这里使用有序 Ｐｒｏｂ ｉｔ 来研究代际经济支持对老年人 自评健康状况、 自理能力和

慢性病情况的影响 ， 精神健康和认知能力为二分变量所以使用
一

般 ＰｒｏＷｔ 模型 。

表 ４－

１ １ 显示了代际经济支持分别对老年人其 自评健康状况、 自理能力 、 罹患慢

性病情况 、 精神健康和认知能力影响的有序 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型估计结果？
。 可以看到 ，

代际经济支持对衡量老年人当前健康状况的各项身体机能指标影响均有正向 的

影响 ， 并且在 １％的统计水平上显著 。

表 ‘１１代际经济支持对老年人各项身体机能指标彩？的有序 Ｐｒｏｂｉｔ模型估计结果

ｍｍ
――

ｉｌｌ＊慢＿数
￣￣

精神難
￣￣

认知能力

⑴ （ｎ）Ｏｎ）Ｏｖ） （ｖ）

代际经济支持０ ． ３ ３９５
＊ ＊ ＊－０ ．２７３２

＊ ＊ ＊－０ ． ３ ５４７
＊ ＊ ＊０ ．２２ １ ７

＊ ＊ ＊０ ．２５０９
＊＊ ＊

［
０ ． ０２６０

］ ［
０ ．０２８ １

］ ［
０ ．０２ ５９

］ ［
０ ．０３ １２

］ ［
０ ．０３ ３２

］

控制变量有 有有 有 有

切点１－

１ ． ８ ５ １ １
＊ １ ０ ． ８ １ ３ ３

＊ ＊ ＊２ ．４５６２
＊＊－－

［
１ ．０２２４

］ ［
１ ． １ ８ １ ３

］ ［
１ ．０ １ ３ ０

］

切点２－０ ．５４７ １ １ ２ ． ６６４２
＊ ＊ ＊３ ．３ ３ １ ７

＊＊ ＊－－

［
１ ．０２２５

］ ［
１ ． １ ８４４

］ ［
１ ．０ １ ３２

］

准Ｒ 方 ０ ．０２４００ ．２４９０ ０ ．０３ ００ ０ ．０９２００ ．２４６０

ＡＩＣ统计量 １ ８ １ ８ ８ ．３ ８ １４６２５ ． ８２ １ ９ １ ７４ ．４７ １ ０２ ７５ ． ５ ８ ９０８ １ ．８７

似然统计量－９０７ １ ． １ ９－７２８９ ．９ １－

９５６４ ．２３－５１ １ ５ ．７９－４５ １ ８ ．９４

注 ： １ ． 这里代际经济支持为医疗消费调整后的代际经济支持 ； 控制变量包括老年人人 口学

特征 、 社会经济和家庭特征 、 早年健康因素 ；
２ ．所有模型回归的样本数为 １ ３ ８６ １ 个 ；

３ ．方括

号内为稳健标准误 ；
４
＊

、 分别表示在 １ ０％、 ５％和 １％的统计水平上显著 。

ＰｒｏＷｔ 模型的系数解释与 Ｌｏｇｉｔ 模型不同 ， 不能直接通过计算发生比来作 以

⑩为 了便于对结果进行解释 ， 这里将慢性病数量和精神健康变量进行重新编码将其转化为分类变量 ， 其

中 ， 慢性病数 目 定义为 ： 未罹患慢性病为 ０ ，
—

种慢性病为 １ ， 两种及以上慢性病为 ２ ； 精神健康定义

为 ： 精神健康量表得分在 ７ 分及以上为精神健康 ， 取值 １ ； 得分在 分之间为精神健康状况不好 ， 取值

为 ０ 〇

１１３
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解释 ， 下面通过代际经济支持对被解释变量影响的偏效应对代际经济支持对老年

人健康状况的影响程度作 以分析 。 表 ４－

１２ 呈现了多分变量的有序 Ｐｒｏｂｉｔ 模型中

代际经济支持对老年人各项身体机能指标影响的偏效应 。

表 麥１２ 代际经济支持对各項身体机能指标彩响 Ｐｒｏｂｉｔｙ的偏效应

ＣＤｎｗｍｍ

Ｉ＝１ｉ

代际经济支持－０ ．０７４３
＊ ＊ ＊－

．０５４６ １ １

＊ ＊ ＊ ０ ． １ ２８９
＊＊ ＊

［
０ ．００５ ８

］ ［
０ ．００４２

］ ［
０ ．００９７

］

控制变量有 有 有

（ ＩＩ） 自理能力

完全 自理基本 自理不能 自理

代际经济支持 ０ ．０５６４
＊ ＊ ＊ ０ ．０ １ １ ８

＊＊ ＊－

０ ．０６８３
＊＊＊

［
０ ．００５ ８

］ ［
０ ．００ １ ５

］ ［
０ ．００７０

］

控制变量有 有 有

ｏｎ ） 慢性病

未罹患慢性病罹患
一

项罹患两项及以上

代际经济支持 ０ ． １ ３４８
＊ ＊＊－０ ．０２９５

＊ ＊ ＊－０ ． １ ０５４
＊＊ ＊

［
０ ．００９６

］ ［
０ ． ００２４

］ ［
０ ．００７６

］

控制变量有 有 有

（ ＩＶ ） 精神健康

代际经济支持 ０ ．０６９４
＊＊ ＊

 ［
０ ．００９７

］ （
０ ．００００

）

控制变量 有

（Ｖ ） 认知能力

代际经济支持 ０ ．０６９３
＊ ＊＊

 ［
０ ．００９ １

］ （
０ ．００００

）

控制变量 有

注 ： １ ． 这里代际经济支持为医疗消费调整后的代际经济支持 ； 控制变量包括老年人人 口学

特征 、 社会经济和家庭特征、 早年健康因素 ；
２ ．所有模型回归的样本数为 ９２５２ 个 ；

３ ．方括

号 内为稳健标准误 ； 圆括号 内为 ｐ 值 ；
４ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在 １ ０％、 ５％和 １％的统计水

平上显著 。

模型 （ Ｉ ） 的结果显示了有代际经济支持的老年人 自评健康为
“

差
”

的概率比

没有代际经济支持的老年人减少了７ ．４％ ， 自评健康为
＂

好
”

的概率增加 了１ ２ ．９％ ；

模型 （ ＩＩ ） 显示了代际经济支持对老年人完全不能 自理的概率减少了６ ． ８％ ， 完全

能够 自理的概率增加 了５ ．６％ ， 基本能够 自理的概率增加 了１ ．２％ ； 模型 （ｍ ） 显

示了相比较于未接受代际经济支持的老年人 ， 接受代际经济支持的老年人未罹患

１１４
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慢性病的概率増加了１ ３ ．５％ ， 罹患
一

项慢性病的概率减少了３ ． ０％ ， 罹患两项及以

上慢性病的概率减少了１ ０ ．５％ 。 模型 （ ＩＶ ） 和模型 （Ｖ ） 显示了接受代际经济支

持的老年人精神健康和认知能力 良好的概率比未接受代际经济支持的老年人高

了约 ７ 个百分点 。 可以看到 ， 代际经济支持对老年人通过影响老年人各项身体机

能状况 ， 对老年人身体健康状况有着显著的促进作用 。

４ ．６ 代际经济支持对老年人临终医疗消费的影响

由于医疗消费具有持续性和集中性 ， 个体在临终医疗消费 占生命周期医疗消

费中很大比重 ， 因此研宄代际经济支持对老年人临终医疗消费影响不仅为家庭 内

部经济决策提供依据 ； 从宏观方面看老龄化对整个社会医疗资源的利用和医疗需

用 的影响也有重要的意义 。 研究利用 ＣＬＨＬＳ 调查在 ２００８ 和 ２０ １ １ 年两次调查之

间的三年内死亡的老年人子样本 ， 用两部分模型探宄了代际经济支持对老年临终

医疗消费的影响 ， 其中被解释变量为老年人医疗费用 中 自付的部分费用 ， 解释变

量为医疗消费调整后是否有正向代际经济支持。 为了探究代际经济支持对老年人

临终消费影响的特殊性 ， 研宄同时利用两次调查间存活的老年人子样本探宄代际

支持对
一

般医疗消费的影响作为对照 。 表 ４－

１ ３ 显示了两部分模型代际经济支持

对老年人临终医疗消费的影响的估计结果 ， 其中列 （ １ ） 和列 （ ２ ） 显示了代际经

济支持对老年人临终就医概率和医疗消费支出的影响 ； 列 （ ３ ） 和列 （ ４ ） 显示了

代际经济支持对老年人
一

般医疗消费中就诊概率和医疗费用支出 的影响 。

１１５
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表 ４￣１３代际经济支持对老年人临终医行销费影＿的两部分模型估计隹果

临终献
－ｍｍ

（Ｉ ） （ ２ ） （ ３ ） （ ４ ）

就诊概率 医疗消费支出 就诊概率 医疗消费支出

代际经济支持 （调整前 ） １ ．６４６ １２ ．７９ １ ６
＊

￣

：

￣

０ ．０９０ １－

１ ． ３ ９５ ８

［
１ ．２７ １ ８

］ ［
１ ．６５２６

］ ［
０ ．７５４７

］ ［
０ ．８９６ １

］

代际经济支持 ＊年龄－０ ．００９３－０ ．０２０３０ ．００４３０ ． ０２０６
＊

［
０ ．０ １ ３２

］ ［
０ ． ０ １ ７０

］ ［
０ ．００９０

］ ［
０ ．０ １ ０８

］

控制变量有有 有 有

样本数 ５ １ ９ ８ ５０６２ ８ １ ８ ８ ７９６５

准 Ｒ 方／调整后Ｒ 方 ０ ．０７３ ０ ．０９８ ０ ．０ ８３ ０ ． １ ０９

代际经济支持 （调整后 ）－

１ ． ８２５６－４ ． １ ９ ８０
＊ ＊＊０ ．３ １２９－２ ．２８３ １

＊ ＊ ＊

［
１ ． １ ３ ５９

］ ［
０ ． ８３ ７７

］ ［
０ ． ５ ８９９

］ ［
０ ．４８４ １

］

代际经济支持 

＊年龄 ０ ．００９７０ ．０２７４
＊＊ ＊－０ ．００７５ ０ ．００７ １

［
０ ．０ １ １ ７

］ ［
０ ．００８６

］ ［
０ ．００７０

］ ［
０ ．００ ５６

］

控制变量有有 有 有

样本数 ５ １ ００ ５０６ １ ８０４ １ ７９６ １

准
Ｒ

方 ／调整后Ｒ 方 ０ ．０ ８４ ０ ． １ ５ ８ ０ ． １ ０ １ ０ ． １ ７８

注 ： １ ． 以原始代际经济支持为解释变量时 ， 老年人临终医疗就诊概率 Ｌｏｇｉｔ 模型的对数似

然统计量为 －２０６２ ．９４ ， 卡方统计量为 ２７６ ．３ ７
；
—

般医疗就诊概率 Ｌｏｇｉｔ 模型的对数似然统计

量为 －

３ ５ ３ ８ ．７３ ， 卡方统计量为 ４６０ ．２４
 ；２ ． 利用医疗消费调整后代际经济支持作为解释变量

时老年人临终医疗就诊概率 Ｌｏｇｉｔ 模型的对数似然统计量为 －２０２２ ．７５ ， 卡方统计量为

３ ０７ ． ９８
；
—

般医疗就诊概率 Ｌｏｇｉｔ 模型的对数似然统计量为 －

３４４ １ ．４４ ， 卡方统计量为

６００ ． ３ ８
；３ ．方括号 内为稳健标准误 ； ；

４ ．

＊
、

＊＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在 １０％、 ５％和 １％的显著性水

平上显著

表格上半部分显示了 以原始代际经济支持作为解释变量对老年人临终医疗

消费的影响 ， 可以看到 ， 对老年人临终就诊概率和医疗费用都有正向影响 ， 并且

在统计水平上显著 ； 而对老年人
一

般医疗消费情 没有显著影响 ； 这
一

结论同预

期相符合 ， 因为代际经济支持的主要动机之
一

是对老年人大额医疗消费的补偿 ，

老年人临终面临大额的医疗消费因此子女更有动机提供代际经济支持 ， 而在老年

人身体健康状况尚可时 ， 子女提供代际经济支持的动机减弱 ， 体现在代际经济支

持对老年人
一

般医疗消费的影响并不显著 。 此外 ， 由于这里的经济支持并未扣除

老年人医疗消费 ， 因此这部分经济支持对老年人医疗消费的影响的途径同时包括

收入效戽和健康效应 ， 收入效应体现为可支配收入增加医疗消费增加 。

表格下半部分显示了利用医疗消费调整后的代际经济支持作为解释变量时

１１６
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的代际经济支持对老年人医疗消费的影响 ， 可以看到接受子女经济支持对老年人

显著减少了老年人医疗消费 ， 由于这里的经济支持己经扣除了医疗消费的数额 ，

因此这里的影响结果可以看作是剔除了收入效应后 ， 代际经济支持通过改善老年

人饮食营养 、 生活环境等因素对老年人健康的促进效应 。 通过比较列 （ １ ） 和 〇 ）

可以看到 ， 代际经济支持对老年人就诊概率没有显著的影响 ， 说明代际经济支持

没有减少老年人医疗资源的利用 ， 在就诊概率没有影响的情况下对老年人医疗消

费支 出有着负 向 的影响 ， 进
一

步验证了代际经济支持对老年人健康的保护作用 。

通过比较列 （ ２ ） 和 （ ４ ） 可 以看到虽然代际经济支持对老年人临终医疗消费的减

少程度远强于对
一

般医疗的减少 。 这个结论说明代经济支持健康具有保护作用 ，

通过提高老年人当前身体机能状况和降低老年人死亡风向从而能够显著减少对

临终医疗消费 。 临终医疗消费是个体生命周期医疗消费主要部分 ， 代际经济支持

对通过对老年人健康的保护降低老年人的死亡风险 ， 而且显著降低了老年人临终

医疗消费 ， 从微观角度提高了老年人的健康状况和生活质量 ， 从宏观角度减少 了

整个社会的医疗消费 ， 对医疗资源紧张和医疗支出增长过快的 问题起到了
一

定的

缓解作用 。

４ ．７ 本章小结

本章利用 ２０ １ １ 年中 国健康和长寿调查 （ ＣＬＨＬＳ ） 的数据对代际经济支持对

年人健康的保护作用做了研宄 。 ＣＬＨＬＳ 数据最大的优点在于被试有很大的 比例

是高龄老人 ， 因此调查两期之间被试的 自然死亡的 比例较
一

般的研宄高出许多 ，

并且利用死亡者问卷可以获得大量死亡老年人的相关信息 ， 因此利用该数据研究

代际经济支持对老年人健康的影响 ， 可以获得代际经济支持对老年人生存持续时

间 、 死亡风险的影响 ， 而这些因素同老年人医疗消费有着更为密切的关系 。 因为

医疗消费具有集中性和持续性的特点 ， 个体临终前的医疗消费 占个体医疗消费很

大比例 ， ＣＬＨＬＳ 数据为研宄老年人临终前死亡风险和生存持续时间提供了非常

好的证据 。 研宄结论如下 ：

（ １ ）代际经济支持延长了老年人生存持续时间 ， 降低了老年人的死亡风险 。

基于生存分析模型的实证研宄结果显示 ， 同没有代际经济支持老年人相 比 ， 接受

１１７
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代际经济支持的老年人死亡风险降低了７ ．０％ 。 另外 ， 研究显示代际经济支持对

老年人生存持续时间影响的重要机制之
一

是影响当前身体机能 ， 体现在如果对当

前身体机能指标不加 以控制的话 ， 代际经济支持的老年人死亡风险降低了１ ３ ．６％ ，

控制当前健康状况后代际经济支持对老年人死亡风险的影响程度减少 了接近
一

半 。 这个结论同预期相符 ， 因为来 自子女的代际经济支持增加了老年人的可支配

收入 ， 老年人能够在医疗、 保健 、 营养 、 生活方式等方面进行改善 ， 从而对当前

健康状况产生积极影 响 ， 并且上述研 宄结论在生存分析模型 中 利用 参数

Ｇｏｍｐｅｒｔｚ 模型和半参数 Ｃｏｘ 比例风险模型中得到的结果具有较高的
一

致性 ， 说

明研究结论具有很好的稳健性 。

（ ２ ） 子女向老年人提供代际经济支持的主要动机之
一

是对老年人医疗消费

的补偿 ， 扣除对老年人医疗消费补偿之后的代际经济支持对老年的生存持续时间

有着正向影响 。 实证研宄结果显示 ， 通过将将代际经济支持的指标替换为子女提

供总经济支持 、 扣除给予子女经济支持后的净经济支持作为被解释变量时 ， 对老

年人的死亡概率和生存持续时间的影响程度减弱 。 其中的原因在在于 ， 目 前我国

老年人的医疗消费尚处在合理需求的阶段 ， 甚至在许多地区医疗需求尚不能得到

满足 。 在老年人医疗消费需求尚未得到满足的情况下 ， 老年人的医疗消费更多体

现了疾病的治疗而不是身体保健和疾病的预防 ， 因此老年人医疗消费通常与老年

人过去的健康状况有着更为密切的关系 ， 因此代际经济支持中对医疗消费的补偿

部分对老年人健康的促进被过去较差的健康状况所抵消 。 而代际经济支持的主要

动机之
一

为医疗消费的补偿 （表现在老年人 自付医疗费用对老年人接受代际经济

支持的概率和接受代际经济支持的数额都有着显著的正向影响 ） ， 意味着许多老

年人看似接受子女经济支持但是事实上这部分经济支持在补偿 了 医疗费用后便

几乎为零 ， 对老年人的生活状态和和生活质量并没有太大改善 ， 因此单纯考虑经

济支持的总额对老年人死亡风险的影响可能存在
一

定的偏误 。

（ ３ ） 代际经济支持对老年人的 当前健康状况有着显著的促进作用 。 有序

Ｌｏｇｉｔ 模型的研宄结果表明 ， 代际经济支持对老年人 自评健康状况、 生活 自理能

力 、 罹患慢性病情况、 精神健康和认知能力等健康技能指标均具有显著的正向影

１ １８
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响 。 相 比较于没有代际经济支持的老年人 ， 接受代际经济支持对老年人 自评健康

为
“

好
’ ’

的概率增加了１ ３ ．０％ ， 完全 自理的概率増加了５ ．６％ ， 不能 自理的概率降低

了６ ． ８％ ， 罹患两项以上慢性疾病的概率减少 了１ ０ ．５％
； 此外 ， 接受代际经济支持

的老年人精神健康和认知能力 良好的概率均 比未接受代际经济支持的老年人高

出 ６ ．９ 个百分点 。 这
一

结论不仅验证了代际经济支持对老年人健康状况具有显著

的促进作用 ， 同时也进
一

步验证了代际经济支持通过影响老年人当前健康状况影

响生存持续时间和死亡率的结论 。

（ ４ ） 由于老年人的死亡过程存在着死亡的 自然选择机制 ， 以及随着年龄增

长产生的死亡率逆转现象 ， 代际经济支持对老年人健康的保护作用实际上程度更

深 。 在不利的社会经济条件中 ， 相对弱势的群体具有较高的死亡率 ， 这种情况下

存在着 自然选择的机制 ， 随着年龄的增长存活下来的弱势群体的身体素质将会高

于接受保护的群体 ， 产生群体间 的异质性 。 同接受代际经济支持的老年人相比 ，

未接受经济支持的老年人处于相对弱势的地位 ， 死亡率更高 ， 在这种情况下存在

着 自然选择的机制 ， 随着年龄的增长存活下来的未接受经济支持的老年人的身体

素质将会普遍高于接受经济支持的老年人 ， 两个老年群体之间存在着异质性。 实

证研究结果显示随着年龄的增长 ， 代际经济支持对老年人生存持续时间的影响逐

渐降低 （代际经济支持和年龄的交叉项对死亡风险的影响为正 ） ， 接受代际支持

的老年人和未接受代际支持的老年人的死亡率逐渐趋同 ， 超过
一

定的年龄后接受

代际经济支持的老年人死亡率高于未接受代际支持的老年人的死亡率 ， 发生死亡

率的逆转现象 。 然而实证研宄结果显示老年人代际支持对老年人死亡率影响发生

逆转的年龄约在 １ ００ 岁 ， 这体现了代际经济支持对老年人健康保护的优势
一

直持

续到 １ ００ 岁 以上的高龄 ， 代际经济支持支持对老年人的健康有着显著并且持久的

促进作用 。 此外 ， 随着年龄的增长接受经济支持与否的老年人群体之间存在身体

综合素质 的异质性 ， 如果将这种异质性加 以考虑 ， 代际经济支持对老年人健康的

促进作用则更为明显 （考虑异质性后 ， 同没有接受代际经济支持的老年人相 比 ，

接受代际经济支持的老年人死亡风险从 ９３ ．０％下降到 ５ ８ ． １％ ） 。

１１９
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第 ５ 章 代际照料支持对老年人的健康效应

根据前文代际照料支持对老年人医疗消费影响程度的结论显示 ， 子女提供代

际照料对老年人医疗消费的影响并不显著 。 虽然照料支持对老年人医疗资源的利

用并没有显著影响 ， 但是代际照料支持可能通过直接影响老年健康从而对老年人

福利产生影响 。 不仅如此 ， 通过前文理论和文献分析显示 ， 子女向老年人提供照

料支持很可能对老年人健康状况具有显著影响 ， 但是由于照料支持存在的选择性

可能会掩盖其健康效应 ， 而且也正是因为这样代际照料支持对医疗消费影响不显

著 。 因此本章结合理论分析主要利用科学的计量分析框架对照料支持带给老年人

的异质性健康效应和选择效应作 以探讨 ， 并且进
一

步阐 明照料支持对医疗消费的

影响并不显著的原因 。

Ｓ ．１ 理论分析和计＊赌雌

５ ． １ ． １ 理论分析和研究假设

成年子女对老年人提供 日 常照料对老年人健康的影响的研宄尚未得到统
一

的结论 。

一

方面 ， 许多研究表明来 自子女的照料支持对老年人的健康有着积极的

影响 ， 例如 Ｃｏｒｎｅ ｌ ｌ（ １ ９９２ ） 的研究显示来 自子女的代际支持和其他社会支持会降

低老年人的死亡率 ；
Ｒｏｇｅｒｓ（ １ ９９７ ） 的研究显示 良好的家庭关系和社会关系对老

年人的低死亡率密切相关 ；
Ｓ ｉ ｌＶｅｒＳｔｅ ｉｎ （ １ ９９４ ） 的研宄显示父辈和子辈间亲密的代

际关系 由于与降低老年人的死亡率 ， 因此代际照料支持通过促进老年人健康状况

从而减少医疗消费 ； 另
一

方面 ， 也有研宄显示对老年人的健康有着老年人在身体

健康或者 自评健康较好的情况下并不需要子女的帮助 ， 这种情况下老年人会尽可

能保持独立 ， 仅当身体状况不能 自理时子女的照料才变得重要 。 例如 ， Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ

（ ２０００ ） 的研究显示在同样身体状况下 ， 获得较多 日 常照料的老年人面临更大的

健康风险 ， 其中原因在于子女的生活照料破坏了老人对 自 己健康和 自我效用的评

价 ， 导致了过分的依赖 。

一些对子女向老年人提供照料支持的影响 因素的研宄发现子女对老年人提

供代际支持具有选择性 ， 老年人的健康状况、 是否独居以及社会经济地位对子女

１２０
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是否提供照料有着显著影响 ， 例如 Ｌ ｉｎ 等 （ ２００３ ） 对台湾省老年人代际支持研宄

发现子女对老年人提供代际支持具有性别偏好 ， 并且更倾向于对独居的老年人提

供代际支持 ； 代际照料支持对老年人存在健康选择作用 ， 即子女更倾向于向健康

状况较差的老年人提供照料和情感支持等非经济支持 （Ｌｅｅ＆ Ｘｉａｏ ， １ ９９８ ；Ｂ ｉａｎ

ｅｔ ａｌ ， １ ９９８ ） 。 老年人在身体比较健康的情况下会倾向于 自理 自足 ， 只有身体状况

难以 自理时才需要并且接受子女提供的代际支持 ， 因此老年人能够得到子女的照

顾支持往往取决于其身体健康状况 （熊跃根 ， １ ９９８ ） 。

研宄子女对父母的照料支持的 问题在于 ， 子女对父母提供情感支持和 日 常照

料等非经济支持存在
一

定的 自选择性 ， 对老年人来说通常情况下尽可能会选择 自

立 自足 ， 只有当身体状况较差或者生活不能 自理时 ， 子女提供 日 常照料才是其康

复和生存的根本 。 由于子女给予老年人代际照料支持的这种选择性的影响 ， 使得

接受子女代际照料支持的老年人身体状况表现出更差 ， 并非因为子女提供代际照

料支持才使得老年人健康较差 。 如果直接利用是否接受子女代际照料支持对老年

人的健康状况作回归 ， 可能会存在反向因果关系的偏误 ， 自选择性的存在使得代

际照料支持对老年人健康状况的影响结果会受到老年人健康状况的选择效应的

影响 ， 从而存在向下的偏误 。

探宄代际照料支持对老年医疗消费影响机制需要解决问题的关键在于研宄

代际照料支持对老年人健康影响是否存在异质性 ， 以及如何对老年人这种不可观

测的异质性作以控制 。 本章采用的控制代际照料对老年人健康效应异质性影响的

方法为倾向得分匹配法 ， 其基本思想在于对样本作以匹配以剔除处理组和控制组

群体间的异质性 ， 通过匹配使得老年人群体除了是否接受子女照料支持外以外其

他特征均不存在显著差异 ， 在这种情况下可以近似地将未接受子女照顾中匹配的

个体作为子女照顾支持个体的反事实状态 ， 从而比较代际照料支持对老年人的健

康影响 。 如果匹配前后代际照料支持对老年人的健康效应影响程度不同 ， 则说明

代际照料支持对老年人的健康效应确实存在异质性和选择效应 。

基于以上分析 ， 本章提出如下研宄假设 ：

假设 １ ： 接受子女照料支持对老年人 自评健康具有显著影响 ， 并且 ： ｌ ａ ．这种

１２１
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影响的方向为正向 ；
ｌ ｂ ．这种影响的方向为负 向 。

假设 ２ ： 成年子女向老年人提供照料支持对老年人健康的影响具有异质性 ，

即照料支持对于 自身健康状况不同的老年人的健康效应存在差异 。

假设 ３ ： 成年子女向老年人提供照料支持存在选择性 ， 身体健康状况较差的

老年人更倾向于获得照料支持 。

假设 ４ ： 不考虑异质性情况低估了代际照料支持对老年人健康效应。

５丄２ 研究方法和模型设定

子女对老年人提供照料支持的选择性存在的原因主要在于老年个体存在不

可观测的异质性 ， 忽略不可观测的异质性研宄子女照料和情感支持对老年人健康

的影响会受到老年人健康状况选择效应的影响 ， 因此解决问题的关键在于对老年

人这种不可观测的异质性作以控制 。

第
一

种解决的方法为利用观察两个事件的残差的相关性获得选择效应 ， 在单

独
一

个模型 中考虑不可观测异质性 ， 只能说明在两个模型同时被估计的情况下 ，

借助残差分布的联合估计 ， 子女对老年人提供情感和照料支持对老年人健康的选

择性便得以显现 ， 从而估计出选择效应 （ Ｌ ｉ ｌ ｌａｒｄ ， １ ９９３ ） 。 而 ＣＨＡＲＬＳ 数据的
一

个优点就是对每个老年人的子女的人 口学特征 、 社会经济特征等信息进行了详细

采集 ， 这使得从子女角度探究提供照料支持成为可能 ， 因此这里利用双变量联合

Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型获得照料支持对老年人健康效应和选择效应作 以研宄 。

第二种解决不可观测异质性带来的选择偏误的方法是倾向得分匹配法 。 其基

本思想在于对样本作 以匹配以剔除处理组和控制组群体间的异质性 。 依据老年人

是否接受子女照料和情感支持分为两个群体 ： 处理组也称实验组 ， 即接受了子女

照料和情感支持的老年人群体 ； 控制组也称对照组 ， 即没有接子女照料和情感支

持的老年人群体 。 通过匹配使得老年人群体除了是否接受子女照料支持外以外其

他特征均不存在显著差异 ， 在这种情况下可以近似地将未接受子女照顾中匹配的

个体作为子女照顾支持个体的反事实状态 ， 从而比较代际照料支持对老年人的健

康影响 。 如果匹配前后代际照料支持对老年人的健康效应影响程度不同 ， 则说明

代际照料支持对老年人的健康效应确实存在异质性和选择效应 。
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下面对子女提供情感和照料支持的对老年人健康状况的影响做以分析 ， 分别

通过联合方程模型和倾向得分匹配方法剔除异质性和选择偏误 ， 在得到剥离选择

效应后更为纯粹的子女照料支持对老年人健康状况的效应 ， 同时得到对结果的稳

健性做以检验 。

Ｓ ．ｌ ＿２ ．１ 似无关双錢联合 Ｐｒｏｂｉｔ模型

由于不可观测的异质性的存在使得老年人健康状况和子女提供照料和情感

支持之间存在着相关性 ， 同时考虑老年人健康状况和子女提供照料和情感支持的

发生概率可以探宄 由于不可观测的异质性导致的子女提供照料和情感支持对老

年人健康的选择效应 。 如果对两个解释变量分别进行 Ｐｒｏｂ ｉｔ 建模 ， 估计结果虽然

仍然为
一

致性估计 ， 但是有可能损失效率 。 利用双变量联合 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型进行估计

的思路如下 ：

（ｈｅａ
＊

＝ａ：

！
＋＋

ｎ （ ５ １）

（ｎｅｓ
＊

＝ａ
２
＋

／
３
２
Ｘ
２
＋ ｖ

■

其中 ， ｈｅａ
＊

和ｎｅｔ为不可观测的潜变量 。 该联合模型可以解释为 ： 在控制 了

其他协变量的情况下 ， 老年人健康状况的潜变量为子女提供照料的函数 ， 子女提

供照料是老年人健康状况的函数 。 方程残差项Ｍ和ｕ分别代表不可观测 的异质性

对老年人健康状况的影响和对子女是否照顾老年人的影响 ， 而这些不可观测的因

素即残差项是两个模型的唯
一

联系 。 如果残差项估计不等于零 ， 那么被解释变量

具有显著的不可观测的异质性 ， 如果残差估计量显著大于零 ， 那么被解释变量的

真实值高于平均观测值 ； 如果残差估计值显著小于零 ， 那么被解释变量的真实值

则低于平均观测值。

此外 ， 代表扰动项 （Ａｕ ） 服从二维联合正态分布 ， 期望为 ０ ， 方差为 １ ，

相关系数为 Ｐ ， 即

（讀Ｃ７） ］ （ ５ －２ ）

当两个模型的残差相关系数不为零时 ， 可以计算出 （ ｈｅａ ，ｎｅｓ ） 的 取 值 概

率 ， 然后进行最大似然估计 ， 即计算出 Ｐ ｌ 〇
，ｐ ｌ ｌ

，ｐ〇 ｌ
，ｐ〇〇 ， 将这些概率取对数后加

总 ， 即得到对数似然函数 。 Ｐ 为老年人健康状况和子女提供照料的不可观测的异

质性之间的潜在关联 ， 如果其取值显著为正 ， 说明两者的异质性存在正相关 ， 如
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果两者残差都为正 ， 子女提供更多照料和情感支持的老年人 ， 健康状况也好于平

均老年人 ， 说明代际支持对老年人的而健康具有显著的促进作用 ； 如果 Ｐ 显著为

负 ， 在两个模型残差均值显著为正时 ， 说明老年人身体健康状况高于平均水平的

老年人 ， 子女提供照料和情感支持的更少 ， 即代际照料支持对老年人的健康具有

选择作用 。 对老年人最后对残差相关系数 Ｐ 是否为零的显著性作 以检验 ， 以确定

两个模型之间的关系 。

（ １ ） 老年人健康状况模型

可观测变量老年人健康状况 由 以下有序 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型决定 ：

〔１若 ／ｔｅａ
＊

＞０＿ ，

ｐ （
／ｉｅａ

）
＝

］＃ ， 其中 ／ｉｅａ
＊

＝
ａ

！
＋ｑ （ ５ ．３ ）

Ｕ） 右ｈｅａ
＊

Ｓ０

其中 ｐ （
ｈｅａ

）为老年人健康状况的等级变量 ， ｐ（
ｈｅａ

＊

）为不可观测的潜变量 ， Ｘ

为影响老年人健康状况的协变量 ， ｅ
ｉ为老年人健康状况模型的残差项 。 在老年人

健康状况模型中 ， 被解释变量为老年人的健康状况 ， 这里使用慢性疾病的数量作

为代理变量 ； 主要解释变量为子女向老年人提供照料和情感支持的二分变量 ； 控

制变量包括老年人的人 口学特征、 身体机能状态以及地区虚拟变量 。 老年人的人

口学特征包括年龄、 性别 、 受教育程度 、 是否有配偶 ？

， 由于老年人的身体机能状

态同健康状况有着密切的关系 ， 因此将衡量老年人功能状态的变量 ＡＤＬ 也加入

模型 ； 最后加入地区虚拟变量以控制地区的社会经济差异性 。

（ ２ ） 子女照料情感支持模型

可观测变量子女提供照料和情感支持 ｎｅｓ 由 以下 Ｐｒｏｂｉｔ 模型决定 ：

ｐ （
ｎｅｓ

）
＝ ．

１

ｆ
ｎｅＳ＞〇

 ， 其中ｎｅｓ
＊
＝

ａ
２
＋

芦２
尤

２
＋艺

２ （ ５ ．４〉

（ ．
０Ｗｒｉｔｅｓ

＊

＜０

其中 ｐ （
ｎｅｓ）为子女是否为老年人提供照料支持的二分变量 ， Ｐ（ ｎｅｓ

＊
） 为不可

观测的潜变量 ， Ｘ２ 为影响子女为老年人提供照料支持的协变量 ， 为子女提供

照料模型的残差项 。

在子女照料情感支持模型中 ， 被解释变量为子女是否向老年人提供照料和情

感支持 。 ＣＨＡＲＬＳ 问卷中对子女看望父母的频率做了调查 ， 将每周小于
一

次的看

望频率作为同父母联系不密切 ， 并且进
一

步调查了老年人同这类子女之间 电话、
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短信或者 电子邮件等途径的联系频率 。 这里借鉴 ＣＨＡＲＬＳ 的做法 ， 将子女看望

父母的频率多于每周
一

次作为子女对老年人提供照顾和情感支持的代理变量 。

主要解释变量为老年人健康状况 ， 这里用老年人 自 评健康状况和生活 自理能

力
？指标来衡量 ； 控制变量为子女数 、 是否参加医保 、 是否有养老保险 、 是否给

予子女照料支持 。 有研宄显示子女和老年人的代际照料支持之间具有相互选择作

用 ， 身体状况较好的老年人有可能对子女提供更多 的照顾支持 ， 因此也同子女有

着更密切的互动 ， 接受子女给予的照顾和情感支持也会更多 ， 因此这里选取老年

人是否照顾孙子女的变量作为老年人给予子女代际照料支持的代理变量加 以控

制 ； 子女给予老年人更多 的照料和情感支持同接受老年人经济支持有着显著的正

向关系 ， 老年人在经济条件允许的情况下更倾向于补贴为 自 己提供照料和情感支

持的子女 ， 这也促进 了子女为老年人提供照料 ， 因此这里将老年人是否参加医疗

保险 、 是否具有养老保险作为子女接受老年人经济支持的代理变量加 以控制 ； 最

后加入子女数量 ， 因为从子女提供照料支持的可及性上看 ， 子女数量越多能够提

供给老年人照料的来源就多 ， 但是相 比较只有
一

个子女的家庭 ， 该子女对老年人

的照料义务便不可替代 ， 而多子女的家庭子女之间互相依赖和推诿反而使得老年

人接受更少 的照顾和情感支持 。

５ ． １ ．２ ．２倾向得分匹Ｋ（ Ｐｒｏｐｅｎｓ ｉｔｙ

ＳｃｏｒｅＭａｔｃｈ ｉｎｇ ） 模型

通过对接受子女照料和情感支持与否的老年人各项特征的 比较可 以看到 ， 接

受子女照料和情感支持与否 的老年人的人 口学特征和社会经济特征均都存在着

较大的差别 ， 因此可 以利用倾向得分匹配对异质性和选择偏误作 以控制 。 倾向得

分匹配法的思虑在于对处理组和控制组在多个维度计算倾向性得分 （ Ｐｒｏｐｅｎｓ ｉｔｙ

Ｓ ｃｏｒｅ ， 简记 ＰＳ ） ， 对样本作 以匹配 以剔除处理组和控制组群体间 的异质性 。 这里

依据老年人是否接受子女代际照料支持分为两个群体 ： 接受子女代际照顾支持的

群体为接受处理组 ， 未接受子女代际照料支持的群体为控制组 。 倾向得分匹配使

得两个群体除了在是否接受子女代际照料支持外其他特征均不存在显著差异 ， 这

① 生活 自理能力 （ Ａｃｔ ｉｖ ｉ ｔ ｉｅ ｓ ｏｆＤａｉ ｌｙ Ｌ ｉｖ ｉｎｇ ， 简记 ＡＤＬ ） 衡量 了老年人独 自 应对 日 常生活的能力 ， 可 以

分为躯体 自理能力 （ Ｐｈｙ ｓ ｉ ｃａ ｌ ＡＤＬ ， 简记 ＰＡＤＬ ） 和工具 自 理能力 （ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａ ｌ ＡＤＬ ， 简记 ＩＡＤＬ ） 。 这里

的 ＡＤＬ 指标包括 了ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 指标 中 的项 目 ， 对老年人独 自生活的 身体机能状态作 以全面衡量 。

１２ ５
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＇

种情况下可以近似的将与之匹配的未接受子女代际照料支持的个体看作接受子

女代际支持的老年人的反事实状态 ， 通过比较这两类老年人的健康状况可以得到

剔除异质性偏差的代际照料支持对老年人健康状况的影响效应 。

Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ 和 Ｒｕｂ ｉｎ 在提出倾向得分匹配法时对倾向得分定义为
“

在己有各

种特征组合下个体接受处理的条件概率
”

（ Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ ＆ Ｒｕｂ ｉｎ ，１ ９８３ ） ， 即在给定

老年人特征 Ｘ 的情况下 ， 老年人接受子女代际照料支持的概率为

Ｐ
（
ｎｅｓ）

＝
Ｐｒ （ｎｅｓ

＝１
｜

Ｚ
）
＝

ＲＤ
Ｉ

Ｚ
） （５ ．Ｓ ）

其中 ， ｎｅｓ为
一

个指示函数 ， 若老年人接受子女代际照料支持 ， 则显示 ｎｅＳ
＝

ｌ ，

否则 ｎｅＳ
＝
０ 。 因此对于老年人个体而言 ， 如果得到其倾向得分Ｐ

（
ｎｅＳ

ｉ ）
， 那么接受

子女代际照料支持对其健康状况的影响的平均处理效应 （ＡＴＴ ） 可以表示为 ：

ＡＴＴ＝Ｅ
ｌ
ＰＱｉｅａ

＾ ｉ）

－

Ｐ
（
／ｉｅａ

〇 ｉ） ｜

Ｄ
ｉ
＝１

］

＝ ￡
■

｛
￡

［
？

（
／ｉｅａ

１ ￡）

—

Ｐ
（
ｈｅａ

ｏ ｉ ） ＼

Ｄ
ｉ
＝

ｌ
，
Ｐ （ｎｅＳ

ｉ） ］ ｝

＝ Ｅ
ｉ
Ｅ

ｌ
ＰＯｉｅａ＾Ｄ

ｉ
＝ｌ

，
Ｐ （ｎｅＳｉ） ］

—Ｅ
［
Ｐ （ｈｅａ〇 ｉ） ＼

Ｄ
ｉ
＝

Ｏ
．
Ｐ
Ｃｎｅｓ＾ Ｊ Ｉ

Ｄ
ｊ
＝１

｝ （ ５ ．６ ）

其中 Ｐ
（
７ｉｅａ

ｉ ｉ ）和Ｐ
（
／ｉｅａ

Ｑ ｉ ）分别表示同
一

个老年人接受子女代际照料支持和未

接受子女代际照料支持情况下的 自评健康更好的概率 ， 两者之差便反映了子女提

供代际照料支持对老年人健康状况的促进作用 。 在实证分析中 ， 倾向得分往往是

不可观测的 ， 需要通过 Ｌｏｇｉｔ 或 Ｐｒｏｂ ｉｔ 等概率模型进行估计 ， 具体操作步骤如下 ：

第
一

步计算倾向得分值 。 本文采用 Ｄｅｈｅ
ｊ
ｉａ 和 Ｗａｈｂａ 提出 的 Ｌｏｇｉｔ 模型法计

算 ＰＳ 值 ， 利用 Ｌｏｇｉｔ 模型来估计老年人接受子女照顾和情感支持的概率 （Ｄｅｈｅ
ｊ
ｉａ

＆ Ｗａｈｂａ ， ２０ １ ０ ） ， 衡量计算思路如下 ：

Ｐ ｉｎｅｓｄ
＝

Ｐｒ （ｎｅＳ ｌ
＝
１

｜

Ｚ
， ）
＝ 二：： ） （ Ｓ ．７）

其中 ， ４是可能会影响到老年人是否能够接受高子女照顾和情感支持的解释

变量向量 ， 包括老年人的人 口特征 、 社会经济特征 ， 子女的人 口学特征 、 社会经

济特征 ， 以及老年人的 自理能力和心理福利等衡量老年人身体机能的指标 。
ｐ是

系数向量 。 倾向得分值则是 Ｌｏｇｉｔ 模型的预测概率值 。

ＰＳ
ｊ
＝Ｐｒ （ｎｅｓ ｌ

＝ｌ
＼

Ｚ
ｊ） （ ５ ．８ ）

第二步对倾向得分值进行匹配估计 。 文献中有许多方法来解决这个问题 ， 其

１２６
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中最常用 的匹配方法为最近距离匹配法、 半径匹配法和核匹配法 。 最近距离匹配

法是在控制组中通过前向和后向搜寻 ， 通过对比 ＰＳ 值 ， 对处理组样本寻找最为

相似的控制组样本来进行匹配 。 同处理组样本 ｉ 具有同样 ＰＳ 值巧的控制组样本

为Ｃ
（

ｉ
）

， 最近距离匹配法表示如下 ：

Ｃ
（
ｉ
）
＝

ｍｍ
｜ ｜

Ｐ
（
ｎｅｓ

） ｊ

—

Ｐ
（
ｎｅｓ

） ７ ｜ ｜ （ ５ ．９）

半径匹配法通过在控制组 ＰＳ 值为Ｐ／
落在处理组 ＰＳ 值为巧的样本周 围 以 Ｉ

？

为

半径的范围 内进行匹配 （ ｒ 为预先设定的正数 ） ， 表示如下 ：

Ｃ
（〇

＝

｛ｐｊ ｜ ｜ ｜

Ｐ
（
ｎｅｓ

） ｉ

—

Ｐ
（
ｎｅｓ

）ｊ ＼ ＼
＜ｒ

］ （ ５ ．１０）

在核匹配中 ， 每个接受高等教育的个体同所有未接受过高等教育的个体按照

一

定的权重进行匹配 ， 而权重的取值同处理组和控制组的 ＰＳ 值之差成反比 ， 可

以利用核函数计算得到 。

５ ＿２ 变置说明和描述性分析

５ ．２ ．１ 数据来源和变量说明

本章研究的数据来源于 ２０ １ １ 年中 国健康与养老追踪调查 （ ＣＨＡＲＬＳ ） ， 数据

库具体情况在第三章有详细介绍 。 需要注意的是 ， 这里利用 ＰＳＭ 模型和联合

ＰｒｏＷｔ模型探究代际照料支持的健康效应对子女信息的选取时 ， 由于许多老年人

有两个或者两个以上的子女 ， 因此
一

个老年人可能对应的子女信息不止
一

个 ， 这

种情况处理时可以将老年人同每
一

个子女信息相匹配从而获得多个匹配样本 ， 这

种做法的优点在于能够扩充样本量 ， 获取更多的老年人和子女相配的样本信息 ，

而缺点在于同
一

个老年个体的不同样本信息之间可能存在
一

定的联系 ， 从而影响

估计结果 。 而有关老年人和子女信息匹配的调查中 ， 如果老年人有不只
一

个子女

通常 的做法是对老年人在几个子女 中 随机调查
一

个作为 匹配样本 （ ２０ １ １ ，

ＣＬＨＬＳ ） 。 借鉴这种随机匹配的思想 ， 对于未向子女提供隔代抚养支持的老年人 ，

选取其第
一

个子女的信息作为同老年人信息相匹配的配对样本 ； 而向子女提供隔

代抚养的老年人选取被提供照料的子女信息作为老年人匹配信息 。

许多研宄显示 自评健康可以作为预测老年人死亡率和身体功能强弱的稳定

１２７
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指标 （ Ｉｄｌｅｒ ＆ Ｂｅｎｙａｍｉｎｉ
，
１ ９９７

；Ｂｅｎｙａｍ ｉｎｉｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９９ ；Ａｎｓｔｅｙ ｅｔ ａｌ ．

，
２００ １

； 柳玉

枝等 ， ２００４ ） ， 因此研究健康状况的文献通常使用 自评健康作为健康状况的代理

变量 ， 这里借鉴过往的研宄经验将被解释变量设定为老年人 自评健康状况 。 由于

老年 自评健康状况被解释变量为老年人 自评健康状况 ， 分为三个等级 ： ０ 为较差 ，

１ 为
一

般 ， ２ 为较好 。 该模型的核心解释变量为子女是否对老年人提供代际照料

支持 ， 具体指标和前文相同 ， 即利用子女同老年人联系的密切与否来衡量？
。 控

制变量为老年人的人 口学特征 ， 包括性别 、 年龄 、 配偶状况 ； 社会经济特征 ， 包

括受教育程度 、 以前工作性质 、 是否领取养老金 ； 以及身体机能指标 ， 包括老年

人衡量老年人机械机能的 自理能力 ＡＤＬ 指标和精神健康状况的抑郁量表得分指

标 。 各变量的操作性定义和描述性统计见第三章表 ３
－

１ 。

５ ．２ ．２ 接受子女照料支持与否的老年人各项特征比较

表 ５ －

１ 显示了接受子女照料和情感支持与否的老年人人 口学 、 社会经济 、 家

庭特征和健康状况的比较 。

② ＣＨＡＲＬＳ 调查问卷中将子女看望父母的频率小于每周
一

次看作联系不密切 ， 这种情况下继续询 问了通

过电话、 信件等方式同父母交流的频率 。 偺鉴该标准 ， 本章将老年人同子女联系的频率 （包括子女亲 自看

望父母或者通过电话 、 信件等方式同父母交流 ） 每周大于等于
一

次视作联系密切 。

１２８
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表 Ｓ
－１接受子女照料和情感支持与否的老年人各項特征的比较

未接好女照獅俦？＾ 接好女照料和情？^

均值 标准差 样本数 均值 标准差 样本数
＇

 ｉｉｌｉｉ０５４０ ＾５０＾１ ６０４７０５０３ １２３

人 ｜Ｕ学
年龄 ６７ ． １ ８６ ．４７２２０２６９ ．３ １７ ． １ ８３ １ １ ４

特征
配偶 ０ ． ８ １０ ． ３ ９２２ １５０ ．７８０ ．４２３ １ ２２

教育程度０ ．７００ ．６６２２ １ ３０ ．６７０ ．６７３ １ １ ８

社会经济工作性质 ０ ． １ １０ ．３ １２０２６０ ． １ ２０ ．３ ３２８５８

特征是否有养老金 （Ｕ ３０ ．３４２２ １ ００ ． １ ９０ ．３ ９３ １ １２

是否有医保０ ．９３０ ．２６２２ １ ８０ ．９２０ ．２７３ １２４

同住子女数０ ． ５ １０ ．６ ８２２ １ ８０ ．４００ ．５６３ １２４

家庭特征 家庭人均收入对数５ ．２８３ ． ５ ５２２ １ ８４ ． １ ５３ ． ８８３ １ ２４

地区Ｕ １０ ．７９２２ １ ８０ ．９３０ ． ８４３ １２４

自评健康 １ ．７６０ ．７３２２ １ ８ １ ． ８００ ．７４３ １ ２４

慢性病数量Ｌ５ ７Ｌ４５２２ １ ８ １６０ ｌ ．４５３ １２４

生活 自理能力 １ ３ ．４９５ ．２２２２ １ ８ １ ３ ．６９５ ．４５３ １ ２４

抑郁指数２０ ． ５ ８５ ． ３４２０２３２０ ． １ ５５ ．２３２８９７

可以看到 ， 接受子女照料和情感支持与否的老年人的人 口学特征和社会经济

特征均都存在着显著的差别 ， 相比于未接受子女照料和情感支持人 ， 接受子女照

料和情感支持的女性老年人比重比男性高 ， 年龄的均值也更大 ， 无配偶的 比重更

大 ， 这显示了子女对老年人提供照料和情感支持可能具有
一

定的选择效应 ， 子女

更倾向于向人 口学上相对弱势的老年人提供照料支持 ； 社会经济因素比较显示接

受子女照料支持的老年人有养老金的 比重更大 ， 而家庭因素的 比较显示接受子女

照料支持的老年人家庭人均收入水平更低 、 而且来 自 中西部家庭的 比重更大 ， 表

明老年人 自身经济地位越高子女提供照顾的可能性越大 ， 而家庭整体经济状况越

好 ， 子女提供照顾的可能性越小 。 这显示了家庭中收入较低的家庭中子女可能更

倾向于对老年人提供照料支持以代替际经济支持的不足 ， 并且通过更多的代际间

的照料来代替可以购买的社会支持 （陈华帅等 ， ２０ １ ３ ） 。 老年人健康状况的各项

指标比较显示 ， 接受子女照料支持的老年人健康状况同未接受子女照料支持的老

年人健康状况基本相似 ， 接受子女照料支持的老年人略差 ， 但是 自评健康状况略

好 。 下面通过计量模型进
一

步分析在控制了其他变量 ， 以及提出选择性偏差的情

况下子女的照料和情感支持对老年人健康状况的具体影响 。

１２９
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５ ． ２ ． ３ 代际照料支持与老年人身体健康指标相关性的 ｌ ｏｗｅ ｓ ｓ 曲线

下面呈现 了 代际照料支持和老年人 自评健康关系 的局部加权散点 回 归拟合

图 。 图 中纵轴代表老年人接受照料支持 ， ０ 为未接受代际照料支持 ， １ 为接受代

际照料支持 。 由于老年人中接近 ６０％的 比例有接受子女代际照料支持 ， 因此代际

照料支持同老年人身体机能指标的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合图在纵轴的截距均在 ０ ． ６ 左右 。

５ ．２ ．３ ． １ 代际照料支持和老年人 自確康的关系

图 ５
－

１ 显示了代际照料支持同老年人 自评健康的关系 Ｌｏｗｅｓ ｓ 拟合 曲线 ， 可

以看到代际经济支持同 自评健康之间的拟合 曲线 向右上方倾斜 ， 然而该拟合 曲线

的斜率并不是很大 ， 说明不考虑异质性情况下 自评健康对老年人接受代际支持的

影响并不明显 。

６４
－

Ｉ
６２

產

公

ｚ

１Ｚ Ｉ

０ ． ５ １ １ ． ５ ２

自 ｉ權康

图 ５ － １ 代际照料支持和老年人 自评健康的 Ｌｏｗｅｓｓ 拟合图

５ ．２ ．３ ．２ 代际照料支持和老年人罹患慢贼病的关系

图 ５
－２ 显示 了代际照料支持同老年人罹患慢性疾病的数量的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 曲

线 ， 可以看到老年罹患慢性病 的数量和代际照料支持之间呈现倒 Ｕ 型关系 ， 拐

点发生在慢性疾病数量为五种时 ， 然而通过对慢性疾病的分布统计发现慢性疾病

数量超过五种 以上的老年人比例非常低 （ １ ． ７２％ ） ， 如果对慢性疾病在 １％的水平

上进行缩尾处理去除极端值 ， 那么慢性疾病 同代际照料支持的关系则仅显示出 正

相关 ， 即慢性疾病会增加代际照料支持的概率 。

１ ３ ０
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６ ５
－

１

． ５
－



０ ２ ４ ６ ８ １ ０

慢髓数

图 ５
－ ２ 代际照料支持和老年人崔患慢性疾病的 Ｌｏｗｅｓｓ 拟合图

５ ． ２ ．３ ．３ 代际照料支持和老年姓活自理能力的关系

图 ５
－

３ 显示 了代际照料支持 同老年人生活 自 理能力之间 的关系 ， 其 中横轴

表示生活 自 理能力指标 ＡＤＬ 得分值 ， 可以看到代际照料支持和老年人 ＡＤＬ 得

分之间 的拟合 曲线斜率为正 ， 由于老年人生活 自理能力 ＡＤＬ 得分越高表示老年

人生活 自 理能力越差 ， 因此这里显示出代际照料支持同老年人 自理能力之间具有

负 向关系 ， 这体现 了代际照料支持的健康选择性 ： 老年人生活 自理能力越差接受

代际照料支持的可能性越大 。

． ６ ８
－

１

． ６６
－

ｈＸ
６２

－

． ６
＊



１ ０ ２ ０ ３ ０ ４ ０ ５ ０

ＡＤＬ

图 ５ －

３ 代际照料支持和老年人 ＡＤＬ 指数的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合图

５ ．２ ．３ ．４ 代际照料支持和老年人精神健康的关系

图 ５
－４ 显示 了代际照料支持 同老年人精神健康之间 的关系 ， 其中横轴表示

老年人精神抑郁量表的 １ ０ 项指标得分之和 ， 得分越高表示精神健康状况越差 ，

而这里 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 曲线斜率为负显示代际照料支持同精神抑郁量表得分之间为

１３ １
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负相关系 ， 因此老年人精神健康 同代际照料之间为正相关 ， 这里更多体现 了接受

代际照料支持对老年人精神健康的促进作用 。 代际支持同老年人健康状况各变量

之间 的 Ｌｏｗｅｓ ｓ 拟合 曲线反映了代际照料支持同老年人健康状具有
一

定的关系 ，

子女提供代际照料支持可能存在
一

定的选择性 ， 下面利用计量模型在控制其他变

量影响的情况下进
一

步探讨代际经济支持对老年人健康的影响是否依然在统计

上具有显著性 。

． ７
－

１

１＼
Ｘ


． ５ ５
－

１



１ ０ ２ ０ ３０ ４ ０

抑ＩＳｇＵ

图 ５ －４代际照料支持和老年人抑郁指数的 Ｌｏｗｅｓｓ 拟合图

Ｓ ． ３ 不考虑异质性代际照料支持健康效应 － －有序 Ｌｏｇ
ｉｔ模型结果分析

为 了 同下文考虑异质性后子女的代际照料支持对老年人健康状况的影响方

向和程度的差别作 以 比较和对照 ， 这里首先利用有序 Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型对不考率异质性

时老年人健康状况受子女代际照料支持的影响作 以研究 。 由于老年人 自评健康的

三个等级之间存在着健康程度 向上的顺序 ， 如果使用
一

般多项 Ｌｏｇｉ ｔ （ ｍｕ 丨ｔ ｉｎｏｍ ｉａｌ

Ｌｏｇｉ ｔ ） 模型来估计 ， 将会忽视被解释变量的 内在排序 ， 因此这里选择有序 Ｌｏｇｉ ｔ

模型来研宄代际照料支持对老年人健康状况的影响 。 表 ５
－２ 显示 了老年人健康

状况影响 因素的有序 Ｌｏｇ ｉｔ 模型的回 归结果 ， 其中列 （ １ ） 显示 了模型的 回 归系

数 ， 列 （ ３ ） 显示 了个解释变量对老年人健康状况影响的发生 比 以便对模型的系

数作 以解释 ， 列 （ ２ ） 和 （ ４ ） 显示为稳健标准误 。

１ ３ ２
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表 ５ －２ 代际照料支持对老年人自评健康影《的有序 Ｌｏｇｉｔ模型估计结果
￣

 （Ｉ） （２） Ｃ３） Ｃ４ ）

雜系数 稳餘准误 姓比稳赌准误

代际照料支持０ ． １ ３ ５２
＊０ ．０７４７ １ ． １４４７

＊ ０ ．０８５５

年龄
＇

－

０ ． ００３２０ ．００６６ ０ ．９９６８ ０ ．００６６

性别 ０ ．０５ ５２ ０ ．０８５８ １ ，０５６７ ０ ．０９０７

配偶－

０ ． １ ６５ ７
＊ ０ ．０ ８７ １ ０ ．８４７３

＊ ０ ．０７３ ８

初中或高中 ０ ． ０３ ６７ ０ ．０９２４ １ ． ０３７３ ０ ．０９５８

本科及以上 ０ ．０５ ６５０ ． １ ３ ０２ １ ．０５ ８ １ ０ ． １ ３７７

自理能力 
ＡＤＬ－０ ． １ １４６

＊＊ ＊０ ．０ １ ３ ８ ０ ． ８９ １ ８
＊＊＊ ０ ．０ １２３

慢性病－０ ．４６６２
＊＊ ＊０ ．０３ ０８ ０ ．６２７４

＊＊ ＊ ０ ．０ １ ９３

抑郁指数－０ ．０７９４
＊＊＊０ ．００７９ ０ ．９２３７

＊＊ ＊ ０ ．００７３

老年人孙子女照顾支持－

０ ．０ １ ６ １０ ．０８４８ ０ ．９８４ １ ０ ．０８３４

同住子女－０ ．０４４６０ ．０７５ １ ０ ． ９５６４ ０ ． ０７ １ ８

工作性质 ０ ． ３ ３４ ８
＊ ＊ ＊０ ． １ ０４３ １ ．３ ９７６

＊ ＊ ＊ ０ ． １ ４５ ８

领取养老金 ０ ． １ ７ １ ２
＊０ ． ０９４６ １ ． １ ８６７

＊ ０ ． １ １２２

切点常数１４．５ ９ １ ００ ． ５ １ ８９－４ ． ５９ １ ０ ０ ． ５ １ ８９

切点常数
２－２ ．２４８ ５０ ． ５ １２２－２ ．２４８５ ０ ．５ １２２

注 ： １ ．该模型回归的样本量为 ２９ ７５ ， 模型的对数似然值为 －２７３ ７ ．４６ ， 卡方统计量为

５７９ ．５ ６ ，ｐ 值为 ０ ．００ ， 准 Ｒ 方为 ０ ． １ ２ １ ６
；２ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊＊ ＊分别表示在 １ ０％、 ５％和 １％的水平

上显著

通过列 （ １ ） 各变量的系数可以看到 ， 在不考虑异质性的情况下 ， 子女对老

年人提供代际照料支持对老年人 自评健康有着正向影响 ， 其发生比显示接受子女

代际支持的老年 自评健康状况向上
一

级的概率比未接受子女代际照料支持的老

年人高出 １ ４ ．５ 个百分点 ， 因此接受子女代际照顾支持的老年人更倾向于对 自我

健康做出更高的评价 。 在控制变量中 ， 老年人的身体和心理机能状况对 自评健康

有着显著的正向影响？
， 从事非农就业以及领取养老金都对老年人 自评健康状况

有着正向影响 ， 这也同健康人力资本理论相符合 （ Ｇｒｏｓｓｍａｎ ， １ ９７３ ） 。 下面考虑

存在异质性和选择偏误的的情况下 ， 子女对老年人提供代际照顾支持对老年人影

响程度和方向如何变化 。

③ 由于 ＡＤＬ 指标、 罹患慢性病的数量以及精神健康指标都是得分越高表示该项机能越差 ， 因此这几个变

量对老年人 自评健康的影响方向 同变量系数刚好相反 。

１３３



华东师范大学博士学位论文


第 ５ 章 代际照料支持对老年人的健康效应

Ｓ ．４ 代际照料支持的异质性健康效应 － －倾向得分匹配模型结果分析

５ ．４ ． １ 计算倾向得分值 ： Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型

利用倾向得 匹配法消除个体不可观测的异质性中非常重要的
一

步是对子

女是否向老年人提供代际照料选择解释变量。 这些解释变量要尽可能接近外生 ，

同时与子女向老年人提供代际照料的决策具有较强的相关性 。 理论上讲 ， 子女是

否向老年人提供代际照料支持受到子女和老年人双方面特征的影响 ， 过往文献显

示子女的人 口学特征例如年龄和性别对是否向老年父母提供代际照顾支持有着

显著影响 ， 受教育程度 、 收入等社会经济变量决定 了子女对老年提供代际照料支

持的能力和定位的指标 。 社会学中 的群体合作理论提出 ， 父母和子女之间的代际

互通可以解释为子女会根据 自 身的特点来确定是否为父母提供经济支持或者照

料支持 ， 以及提供的支持的程度 ， 根据 自 身最低成本来满足父母代际需求的 同时

实现 自 己的保留赡养义务 ， 从而达到个人和家庭福利的最优化 。 老年人的人 口学

特征和社会经济特征也会影响子女是否提供代际照顾 ， 有研宄显示子女是否对老

年人提供代际照料很大程度上取决于其健康状况 ， 只有当老年人 自理困难时子女

的代际支持才变得重要 （熊跃根 ， １ ９９８
；Ｓ ｉ ｌｖｅｆｓｔｅ ｉｎ ＆ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ ， １ ９９４ ） ； 而社会

经济特征较好的老年人给予子女代际经济支持的可能性更大 ， 接受父母经济帮助

的子女也更倾向于对父母提供代际支持的回馈 ， 包括经济支持以及照料和情感支

持等非经济支持 （张文娟等 ， ２００４ ） 。

综合以上考虑 ， 经过变量筛选和调整最终确定的影响子女是否提供代际照顾

的因素包括如下变量 ： 子女的人 口和社会经济特征 ， 包括子女性别 、 年龄 、 婚姻

状况以及子女家庭的收入水平 ； 老年人的人 口和社会经济特征 ， 包括老年人性别 、

年龄 、 受教育程度 、 婚姻状况 、 是否领取养老金 、 是否帮助照料孙子女 、 生活 自

理能力 ； 此外 ， 为了剔除地区差异对地区变量做了控制 。 表 ５
－

３ 显示了子女对老

年人提供代际照顾倾向得分的 ｌｏｇ
ｉｔ 模型的估计结果 。

１３４
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表 Ｓ － ３ 老年人接受代际照料支持的傾向得分的 Ｌｏｇｉｔ估雅果

Ｈ
￣

ｚｌ
￣

ＦＳ９５％置信区间

＾ ０ ．０２２３
＊ ＊＊０ ．００６９３ ＾２３

￣

０ ．００ １ ００ ．００８７０ ．０３ ５ ８

̄

子性别０ ．５３４ １
＊＊＊０ ．０８２７６ ．４６０ ．０００００ ．３ ７２００ ．６９６ １

女婚姻 ０ ．３４５４
＊＊＊０ ． １ ３ ００２ ．６６０ ．００８００ ．０９０７０ ．６００２

特小学及 以下－０ ．３４ １ ７
＊０ ． １ ７７９－

１ ．９２０ ．０５５０－０ ．６９０４ ０ ．００７０

征中学及以上－

０ ．３ ５３４
＊＊０ ． １ ７９４－

１ ．９７０ ．０４９０－０ ．７０５ １－０ ．００ １ ８

工作性质－

０ ．３９ １ ２
＊ ＊＊０ ． １ ４ １ ３－２ ． ７７０ ．００６０－０ ．６６８ １－

０ ． １ １ ４３

０ ．０２４６
＊ ＊ ＊０ ．００８２２＾９９

￣

０ ．００３００ ．００８５０ ．０４０７

̄

性别－０ ．３ ９０８
＊＊ ＊０ ．０ ８４９－４ ．６００ ．００００－

０ ．５ ５７２－０ ．２２４４

老婚姻 ０ ． １ ５２００ ．０９６４ １ ． ５ ８０ ． １ １ ５０－

０ ．０３ ６８０ ． ３４０９

ＡＤＬ－０ ．０ １ ３ ８０ ．０ １ ０ １－

１ ． ３ ７０ ． １ ７２０－

０ ．０３ ３ ７０ ．００６０

年抑郁指数－０ ．０ １２３０ ．００７９－

１ ．５６０ ． １ １ ９０－０ ．０２７８０ ．００３ １

尺隔代抚养－

０ ．２０６２
＊＊０ ．０９２２－

２ ．２４０ ．０２５ ０－

０ ． ３ ８７０－０ ．０２５５

特
与子女同住０ ．２４６ １

＊＊ ＊０ ．０９３ ３２ ．６４０ ．００８００ ．０６３２０ ．４２９０

征
养老金 ０２９２２

＊ ＊ ＊０ ． １ ０８ １２ ．７００ ．００７００ ．０８０５０ ． ５ ０４０

中部－

０ ．５４０３
＊＊ ＊０ ．０９９ １－

５ ，４５０ ．００００－

０ ．７３４４－０ ．３４６ １

西部－

０ ．４８３ ９
＊ ＊ ＊０ ． ０９８０－４ ．９４０ ．００００－

０ ．６７６ １－０ ．２９ １ ８

常数－

１ ．３ ６ １ ５
＊＊０ ．５ ７９７－２ ．３ ５０ ．０ １ ９０－２ ．４９７８－０ ．２２５２

注 ： １ ． 该模型进行回归的样本量为 １ ９０６
； 对数似然值为 －

１ ８７６ ．７２ ， 卡方统计量为 １ ８４ ． １ ３ ，

ｐ 值为 ０ ？０００
；２ ．

＊
、

＊ ＊
、

＊ ＊ ＊分别表示在 １ ０％ 、 ５％和 １％的水平上显著

可以看到 ， 子女对老年人提供代际照顾支持不仅受到老年人社会经济等特征

的影响 ， 同时也受子女 自身社会经济特征的影响 。 儿子对老年人提供代际照顾支

持的概率大于女儿 ， 这结论同预期相符合 ， 传统中父母通常和儿子交往更密切 ，

而女儿则更多 同公婆同住 ， 也体现了 当前中养儿防老的情况 。 年龄大的子女以及

有配偶的子女更倾向于提供父母代际照顾支持 ； 有工作的子女对老年人提供代际

支持的概率小于没有工作的子女 ， 这点 同预期相符 ， 因为有工作的子女在照顾老

年人的时间和精力方面都有所限制 。 老年人年龄越大 ， 子女提供代际照料支持的

概率越大 ； 女性老年人接受子女代际照顾支持概率大于男性老年人 ， 同子女共同

生活的老年人接受子女代际照顾支持的概率也更高 。 值得注意的是 ， 提供隔代抚

养支持的老年人获得子女代际照顾支持的概率更小 ， 子女对老年人提供代际照顾

同老年人的生理健康状况没有显著关系 ， 而是同老年人精祌健康状存在显著正相

关 。 在获得 Ｌｏｇｉｔ 模型的参数估计值后 ， 可以进
一

步得到每个老年人接受子女代

１３５
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际照料的概率 ， 即每个个体的倾向得分值 。

５ ．４ ．２ 平均处理效应分析

在得到子女对老年人提供代际照料支持的预测概率 ， 即老年人接受子女代际

照料支持的倾向得分后 ， 使用最近邻匹配法 （ｋ－ｎｅａｒｅｓｔ ｎｅｉｇｈｂｏｒｍａｔｃｈｉｎｇ ） 以 １ ： １

的 比例进行匹配 ， 即对每个接受子女代际照料支持的老年人寻找
一

个其他特征尽

可能相似的未接受子女代际照料支持的老年人做匹配 ， 这样未接受子女代际照顾

支持的老年人可以近似看作接受子女代际照顾支持的老年人的如果为接受子女

代际照顾支持时的反事实状态 ， 通过比较两个群体老年人健康状况的差别可以得

到老年人接受子女代际照顾支持的各种处理效应 ， 表 ５
－４ 显示了匹配后的各种

处理效应的结果 。 其中 ， ＡＴＴ（Ａｖｅｒａｇｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｅｄ ） 为参与者

的平均处理效应 ， 表示接受子女代际照料的老年人如果未接受子女代际照料支持

情况下 自评健康的差异的期望值 ；
ＡＴＵ （ 

Ａｖｅｒａｇｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ）

为未参与者的平均处理效应 ， 表示未接受子女代际照顾支持的老年人如果接受子

女代际支持带来的健康状况的促进效应 ； ＡＴＥ（ＡｖｅｒａｇｅＴｒｅａｔｍｅｎｔＥｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅ

Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ） 为平均处理效应 ， 表示随机挑选
一

个老年人接受子女代际照顾支持对

其健康状况的促进效应 。 参与者平均处理效应 ＡＴＴ 同不考虑异质性情况下的有

序 Ｌｏｇｉｔ模型估计得到的代际照顾对健康的影响效应之差为选择偏差 （Ｈｅｃｋｍａｎ ，

２００ １ ） ， 即接受子女照顾的老年人如果不接受子女照顾时健康状况同未接受子女

照顾的老年人健康状况之间的差异 。 参与者的平均处理效应 ＡＴＴ 和所有个体的

平均处理效应 ＡＴＥ 之间的差值为分类收益 （Ｈｅｃｋｍａｎ ，２００ １ ） ， 表示接受子女代

际照顾支持的老年人基于 自 身不可观测的异质性带来的额外效应 。

可以看到 ， 匹配前后子女对老年人提供代际照料支持对老年人的 自评健康都

具有正向影响 ， 并且在统计上显著 ； 在没有进行匹配时 ， 接受子女代际照顾支持

的老年人 自评健康更好的概率比未接受子女代际照顾支持的老年人高出 ６ ． １ ２ 个

百分点 ， 而在匹配后两者的差别为 ９ ． １ １ 个百分点 ， 这显示出不考虑异质性时低

估了子女对老年人的代际照料支持对老年人健康状况的促进作用 （假设 ４ ） 。

不考虑异质性的老年人健康状况 Ｌｏｇｉｔ 模型显示接受子女代际支持对老年人

１３６
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健康状况好转的概率比未接受子女代际照顾支持的老年人増加了１４ ．５％ ， 而 ＰＳＭ

模型得到的接受代际照料支持的老年人健康状况的平均处理效应为 ９ ． １％ 。 通过

比较不考虑异质性时子女照顾对老年人健康状况影响效应同参与者平均处理效

应 ＡＴＴ 之间的差异可以看到 ， 子女提供照顾支持对老年人健康影响的选择偏差

为正 （ｋｏｂ ｉｔ

－ ＡＴＴ＝０ ．０４４１ ） ， 即接受代际照料支持的老年人如果没有接受代

际照料支持时 ， 比其他未接受代际照料支持的老年人健康状况更差 。 这说明子女

对老年人提供照顾支持时具有健康的负选择性 ， 即身体健康状况较差的老年人更

倾向于获得代际照料支持 。

通过比较参与者的平均处理效应 ＡＴＴ 和所有个体的平均处理效应 ＡＴＥ 可以

看到 ， 接受子女代际照顾支持老年人代际照顾支持的健康促进效应高于老年人随

机接受子女给予代际照顾支持的对健康的促进效应 ， 即子女提供照顾支持的分类

收益为正 （ＡＴＴ － ＡＴＥ
＝

０ ．０ ３ ７８ ） ， 说明老年人接受子女照顾对其健康的影响存

在着异质性 ， 身体健康状况越差的老年人获得代际照料支持对健康的促进作用越

大 ； 此外 ， ＡＴＵ 为负说明未接受子女代际照料的老年人如果接受子女代际照料支

持 ， 反而对其健康有着负面效应 ， 即身体健康状况如果不是较差的老年人接受子

女的照顾支持反而会健康状况造成负面影响 ， 这也同过往
一些文献的研究相吻合

（ Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ ， ２０００ ） ， 其中 的原因可能在于子女提供照顾增加 了子女的依赖性 ，

降低了老年人 自我效能的评价 。

表 Ｗ子女提供照願支持对老年人自评健康状况影响的 估计

处理组控制组觀 标麟 ｔ值
—

匹配前 ０ ． ８４６６０ ．７８５５０ ．０６ １ ２
＊＊０ ，０２７３２ ．２４

ＡＴＴ０ ． ８４７ １０ ． ７５６００ ．０９ １ １
＊＊０ ．０３ ８ １２ ． ３ ９

匹配后ＡＴＵ０ ．７８５ ５０ ． ７８３ ８－０ ．００ １ ７． ？

ＡＴＥ ０ ．０５３ ３．．

注 ： １ ．选择偏差 ＝ ＾。他
一 点１

＂

１

＇

；
２ ．分类收益 ＝ ４１

＇

１
＇

－ 厶１￡
；

３ ．

＊＊表禾在 ５％的水平上显著

５ ．４ ．３ 匹配效果检验

倾向得分匹配的核心是使得两个群体之间除 了实验处理之外的其他方面尽

１３７
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可能无差异 ， 因此匹配的效果决定 了对教育 回报率差异估计的可信性 ， 而共同支

持性 （ ｃｏｍｍｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ） 和平衡型 （ ｂａ ｌ ａｎｃｅ ） 是检验匹配效果的前提假设和统计

标准 。 下面对 Ｐ ＳＭ 模型的共同支持性和平衡性假设逐
一

作 以检验 。

５ ．４ ． ３ ． １ 共同支持性检验

共同支持性要求处理组和控制组在倾 向得分的范围上有共同重合的范 围 ， 这

样的共同 区域才是可比的 。 图 ５
－

５ 显示 了进行倾 向得分匹配前后接受子女照料

的老年群体和未接受子女照料的老年群体的倾向得分密度图 。 可 以看到 ， 在匹配

前接受子女照料和未接受子女照料的老年群体的 Ｐ Ｓ 值的概率分布存在着较大的

差异 ， 接受子女代际照顾支持的老年人而匹配之后两组群体样本的概率分布己经

比较接近 ， 虽然接受子女代际照顾的老年群体有
一

部分分值较高的群体还是没有

得到匹配 ， 但是其他大部分个体倾向得分值都有共同 的范围 ， 能够产生较好的匹

配效果 。

Ｉ Ｉ ｔｎ ＊ Ｉ

０ ．
０ ０ ． ２ ０ ．

４ ０ ． ６ ０ ． ８ １ ． ０ 〇 〇 ０ ． ２ ０ ４ ０ ． ６ ０ ． ８ １ ．
０

Ｐｒｏｐｅｎｓｍ
－

Ｓ ｃｏ ｒｅ Ｐｒｑ ｊｅｎｓ ｉｎ  Ｓｃｏｒｅ

女代际
￣



̄

＾女瓶照 女版

（ ａ ） 匹配前 （ ｂ ） 匹配后

图 ５ －５ 匹配前后接受子女代际照料与否的老年人倾向得分概率分布

５ ＿４ ．３ ．２ 平衡性检验

在得到子女对老年人提供代际照料支持的预测概率之后 ， 需要进行平衡性检

验 ， 即检验处理组和对照组之间在除 了接受子女照料以外其他协变量和倾向得分

之间不存在显著的差异 ， 这样获得两组之间 的差异才能代表接受子女代际照料对

老年人健康的影响效应 。 表 ５
－

５ 显示 了倾 向得分匹配后各变量平衡性检验 。 列

（ １ ） 显示了 匹配前后接受代际照料支持的老年人各变量的均值 ， 列 （ ２ ） 显示 了

１３ ８
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未接受子女代际照顾的老年人各变量的均值 ， 列 （ ５ ） 显示了各变量在接受子女

照顾老年群体和未接受子女照顾老年群体之间均值差异性的 ｐ 值 ， 可 以看到除了

子女是否工作 、 是否共同居住和老年人是否领取养老金这三个变量外 ， 其余变量

在进行匹配后的两组老年人之间均不存在显著差异 。 列 （ ４ ） 显示了各变量匹配

前后的标准化偏差 ， 可以看到除了上述三个变量外其余变量的标准化偏差在匹配

后均小于 ５％ ， 说明匹配后各变量的平衡性较好 ， 匹配后的两组样本除了是否接

受子女照料支持外 ， 基本具有相 同的其他特征分布 ， 在统计意义上可以认为两组

老年人是
一

致的 。

１３９
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表 Ｓ －５锇向得分匹配各变量平衡性检验

ＺＺＥＳ前后
￣

均值
￣

控制组均值％偏差ｔ检验 Ｐ值



（０


（ ２）


（３ ）


（４）


（ ５）

子女年龄匹配前４２ ． ６７ １ ３９ ．９０７３４３０〇 ！〇００

匹配后４２ ．６８５ ４２ ．６９７－０ ． １ ００ ． ９６５

子女性别匹配前０ ．６５ ５ ０ ．５３２２５ ．３００ ． ０００

匹配后０ ．６５ ６ ０ ．６４５２ ．２００ ．５ ００

子女婚姻匹配前０ ． ８９６ ０ ． ８ ７０８ ．２００ ．０２７

匹配后０ ． ８９７ ０ ． ８ ８７３ ．２０ ０ ．３２７

子女小学及以下匹配前０ ．４２０ ０ ．４３ ９－

３ ． ８００ ．３ ０９

匹配后０ ．４２ １ ０ ．４２７－

１ ．３ ００ ． ７０７

子女初中及以上匹配前０ ．５ ０６ ０ ．５ １ ２－

１ ． １ ００ ． ７７３

匹配后０ ．５ ０６ ０ ．５ ０ ８－０ ． ３ ００ ． ９ １ ９

子女工作性质匹配前０ ． ８ ９２ ０ ．９２３－

１ ０ ．９００ ．００４

匹配后０ ． ８９２ ０ ． ８ ７３６ ． ７０ ０ ． ０７４

老年人年龄匹配前 ．６９ ． ５ ５０ ６７ ．４ １ ４３ １ ．９００ ． ０００

匹配后６９ ． ５３３ ６９ ． ７６ １－

３ ．４００ ．３ ３ ７

老年人性别匹配前０ ．４９５ ０ ．５９５－２０ ．２００ ．０００

匹配后０ ．４９４ ０ ．４９９－０ ．９００ ． ７８７

老年人婚姻匹配前０ ．６６５ ０ ．７ １ ３－

１ ０ ．４００ ．００６

匹配后 ０ ．６６ ５ ０ ． ６５９ １ ．２０ ０ ．７２ １

老年人 
ＡＤＬ匹配前 １ ２ ．９９５ １ ２ ．９３４ １ ．５０ ０ ． ６９２

匹配后 １２ ．９９７ １ ３ ．０２２－

０ ．６００ ． ８５９

老年人抑郁指数匹配前２０ ． １ ６４２０ ． ５ ８７－８ ．０００ ．０３２

匹配后２０ ， １ ７ １２０ ． ３ ６７－

３ ． ７００ ．２６５

老年人提供隔代抚养匹配前 ０ ．２２９ ０ ．３２２－２ １ ． １ ００ ．０００

匹配后 ０ ．２２８ ０ ．２ １ １３ ．９００ ．２２０

老年人与子女同住匹配前 ０ ．３ ８６ ０ ．４ １ ４－５ ． ７００ ． １２６

匹配后 ０ ．３ ８５ ０ ．４ １ ６－６ ．２００ ． ０６７

老年人有养老金匹配前 ０ ． １ ９ １ ０ ． １ ３ ８ １４ ．４００ ．０００

匹配后 ０ ． １ ９０ ０ ． １ ６２７ ．６００ ．０２９

中部匹配前 ０ ．２９４ ０ ．３ ５６－

１ ３ ．４００ ．０００

匹配后 ０ ．２９３ ０ ．２ ８４２ ．０００ ． ５ ５０

西部匹配前 ０ ．３２４ ０ ．３ ８ １－

１ １ ．９００ ．００ １



匹配后


０

￡
２５


０ ．３３２


－

１ ．４００ ．６６６

图 ５
－６ 直观地显示了各个变量匹配前后的偏差 。 可以看到 ， 匹配除 了表示时

间的虚拟变量以外 ， 各变量的标准误差都比较大 ， 而匹配后都在 ０ 附近 ， 说明匹

配达到了 比较好的效果 。

１４０
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ｃｏ ｌ ｉｖｅ游
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ｓ
ｊ
ｋ徐 ▲

ｍａｒ▲

ｃｗｏ ｒｋ ＃Ａ

＿

Ｉ
ｐ
ｒｖ
＿

２ 卷 ▲

＿＾ ｊｒｖ Ｊ＃ ▲
ｇ ｅ ｎｄ ｅ ｒ擊 ％ Ｕｎｍａ ｔｃｈｅｄ Ｉ

＾▲▲ Ｍ ａ ｔ ｃｈ ｅｄ

Ｕ
－２０ ０ ２ ０ ４０

Ｓ ｔａｎｄａｒｄ ｉｚｅｄ ％ ｂ ｉ ａｓ  ａｃｒｏｓ ｓ ｃｏｖａｒｉａ ｔｅｓ

图 Ｓ
－６ 倾向得分匹配前后各变置的标准偏差对比

另外 ， 匹配后 Ｌｏｇ ｉ ｔ 模型的 ＬＲ 检验的 ｐ 值为 ０ ． ３ １ ６（ 匹配前为 ０ ． ０００ ） ， 从整

体上说明 匹配后无法根据上述变量 区分个体是否接受代际照料支持 ， 因此利用

Ｌｏｇ ｉｔ 模型获得的倾向得分匹配获得 了 比较好的效果 。

５ ．４ ． ４ 稳健性检验

表 ５
－６ 显示 了分别利用 半径匹配法、 核匹配法对扩招前后 的高等教育 回报

率进行 了ＰＳＭ 估计 ， 以检验上文结论的稳健性 。 可以看到虽然进行匹配的方法

不同 ， 但是得到 的结果高度
一

致 ， 表明上文的结果具有 比较好的稳健性 。

表 ５ －６ 不同匹配方法下接受子女代际照顾支持对老年人健康影响的处理效应

匹配施处理组均值
￣

控制组均值爾ｍｍ
￣

ｔ 统计量

ＡＴＴ０ ． ８４６ ６ ０ ． ７ ５４７０ ． ０ ９ １ ９
＊ ＊０ ． ０ ３ ７９２Ａ２

半径匹配ＡＴＵ０ ． ７ ８ ５ ５ ０ ． ７ ８ ３ ８－０ ． ０ ０ １ ７．

ＡＴＥ ０ ． ０ ５ ３ ８．

ＡＴＴ０ ． ８ ４ ７ １ ０ ． ７ ５ ６００ ． ０９ １ １

＊ ＊０ ． ０ ３ ８ １２ ． ３ ９

核匹配ＡＴＵ ０ ． ７ ８ ５ ５ ０ ． ７ ８ ３ ８－０ ． ００ １ ７ ． ．

ＡＴＥ ０ ． ０５ ３ ３ ． ．

注 ： １ ． 半径匹配法选取匹配半径为 ０ ． ０ １ ， 匹配 比例为 １ ： １
；２ ． 核匹配法选取的核 函数为二

次核函数 ， 默认最优带宽 ；
３ ．

＊ ＊表示在 ５％的水平上显著

５ ． ５ 代际照料支持的健康选择效应 － －联合 Ｐｎ）ｂ ｉｔ模型结果分析

这里先分别建立代际照料支持对老年人 自 评健康影响的有序 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型和

子女提供照料支持影响 因 素的单方程 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型 ， 以便与似无关双变量联合

Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型的结果作 以 比较和对照 。 下面对 回 归结果作 以分析 。

１４ １
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５ ． ５ ． １ 老年人自评健康影响因素的单方程有序 Ｐ ｒｏｂ ｉ ｔ 模型结果分析

表 ５
－７ 显示了代际照料支持对老年人 自评健康影响的有序 Ｌｏｇｉｔ模型的回归

结果 。可以看到 ， 在控制了老年人人 口学特征 、社会经济特征和 自理能力指标后 ，

接受子女的照顾和情感支持对老年人健康状况有着正向影响 。

表 Ｓ －７ 老年人自评健康彩响因素的有序 Ｐｒｏｂ ｉｔ模型回归结果

ｍｉ

￣￣

稳傭准误 ？ｚ值
￣￣

ＦＳ９５％置信区间
￣

代际照料支持０ ． １ １ ６５
＊ ＊ ＊０ ．０３ ８６ ３ ＾０２０ ．００３００ ．０４０９０ ． １ ９２０

̄

性别 ０ ．０７ １ ０
＊ ＊０ ．０３ １ ２２ ．２ ８０ ．０２３ ００ ．００９９０ ． １ ３２ １

年龄０ ．００６２
＊＊ ＊０ ．００２４２ ．５ ８０ ．０ １ ０００ ．００ １ ５０ ．０ １ ０９

配偶－０ ． １ ０６８０ ． ０３ ９３－２ ．７２０ ．００７０－０ ． １ ８３７－０ ．０２９８

初中或高中０ ．０７５ ５
＊ ＊ ＊０ ． ０３ ５４２ ． １ ３０ ．０３３００ ．００６ １０ ． １ ４４９

本科及以上０ ．２９ １ ５０ ．０４３ ３６ ．７ ３０ ．０００００ ．２０６６０ ． ３ ７６３

中部－０ ．２０８７０ ．０３４７－６ ．０２０ ．００００－０ ．２７６７－

０ ． １ ４０７

西部－

０ ．２ １ ９４０ ．０ ３ ５ ８－

６ ． １ ３０ ．００００－０ ．２ ８９５－

０ ． １４９３

慢性病－０ ．２８７７０ ．０ １ １ ５－２５ ． ０ １０ ．００００－

０ ．３ １ ０２－０ ．２６５ １

ＡＤＬ指标－

０ ．０ ８２４
＊ ０ ．００５０－

１ ６ ． ３９０ ．００００－

０ ．０９２２－

０ ．０７２５

切点常数１－

１ ．６２０００ ． １ ８７６－

１ ．９８７６－

１ ．２５２４

切点常数 
２－０ ．２ １ １４０ ． １ ８５９－０ ．５ ７５６０ ． １ ５２９

注 ： １ ． 接受子女照料支持模型的对数似然值为 －

６ １ ４７ ．４５ ， 卡方统计量为 １ １ ８ ５ ．２２ ，ｐ 值为 ０ ．００００ ， 准

Ｒ 方为 ０ ． １ ２６６ ， 样本数为 ６７０８
；２ ．

＊
、

＊＊
、

＊＊ ＊分别表示在 １ ０％ 、 ５％和 １％的水平上显著

由于 Ｐｒｏｂｉｔ 模型的系数解释不够直观 ， 它不能像 Ｌｏｇｉｔ 模型
一

样对系数指数

化从而利用发生比或者相对风险来解释各个变量对被解释变量的影响 ， 下面通过

计算各变量的边际效应对老年人健康模型的系数作 以进
一

步解释。 平均边际效应

即解释变量的单位变化对被解释变量产生的边际影响 ， 类似于 ０ＬＳ 模型中解释

变量的变化对被解释变量影响的偏效应 ， 以便对各变量系数作以直观的解释 。 解

释变量如果为连续变量 ， 其偏效应表示解释变量产生
一

单位变化影响老年人 自评

健康状况取值概率的变化 ； 解释变量如果为虚拟变量 ， 其偏效应表示相对于对照

组而言 ， 特征组的老年人 自评健康状况取值概率的变化 。 而由于老年人健康模型

的被解释变量为有序变量 ， 各变量对 自评健康的边际效应影响体现在 自评健康取

值概率的变化 ， 不能简单将其边际效应加总 ， 因此表 ６－８ 进
一

步显示了老年人健

康模型各解释变量的边际效应 。 表 ５ －８ 列 （ １ ） 到 （ ３ ） 分别显示了影响老年人 自

１４２
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评健康的协变量对老年人 自 评健康
“

较差
”

、

“
一

般
”

和
“

较好
”

的概率的影响 。

表 Ｓ
－８ 老年人自评健康影响因素的有序 Ｐｒｏｂ ｉ ｔ 模型各解释变置的边际效应

Ｃ０ （ ２ ） （ ３）

自评健康较差自评健康 白评健康较好

代际照料支持－

０ ． ０２７４
＊ ＊ ０ ． ００６６

＊ ＊ ０ ． ０２０ ８
＊ ＊

［
０ ． ０ １ ３ ７

］ ［
０ ． ００３４

］ ［
０ ．０ １ ０４

］

男性－０ ． ０ ３ ６６
＊ ＊ ０ ． ００ ８ ８

＊ ＊ ０ ． ０２ ７ ８
＊ ＊

［

０
． ０ １ ５ ３

］ ［
０ ． ００３ ８

］ ［
０ ．０ １ １ ６

］

年龄－

０ ． ００ １ １ ０ ． ０００３ ０ ． ０００８

［
０ ． ００ １ １

］ ［
０ ． ０００ ３

］ ［
０ ． ０００ ８

］

有配偶 ０
． ０ １ ９６－

０ ． ０ ０４ ７－

０ ． ０ １ ４ ８

［
０ ． ０ １ ６ １

］ ［
０ ． ００ ３ ９

］ ［
０ ． ０ １ ２２

］

小学－

０ ． ００２ ８ ０ ． ０００ ７ ０ ． ００２ １

［

０ ． ０ １ ６２
］ ［

０ ． ００ ３ ９
］ ［

０ ． ０ １ ２３
］

初中及 以上－

０ ． ０ １ ６ ５ ０ ． ００４０ ０ ． ０ １ ２ ５

［
０ ． ０２４０

］ ［
０ ． ００５ ８

］ ［
０ ． ０ １ ８２

］

中部 ０ ． ０ ７ ５ １

＊ ＊ ＊－

０ ． ０ １ ８ １

＊ ＊ ＊－

０ ． ０ ５ ６９
＊ ＊ ＊

［

０ ． ０ １ ６ ３
］ ［

０ ． ００４２
］ ［

０ ． ０ １ ２４
］

西部 ０ ． ０ ７６０
＊ ＊ ＊－０ ． ０ １ ８４

＊ ＊ ＊－

０ ． ０ ５ ７７
＊ ＊ ＊

［

０ ． ０ １ ６ １
］ ［

０ ． ００４２
］ ［

０ ． ０ １ ２２
］

慢性病 ０ ． ０ ９４ １

＊ ＊ ＊－

０ ． ０２２７
＊ ＊ ＊－０ ． ０ ７ １ ４

＊ ＊ ＊

［
０

． ００４６
］ ［

０ ． ０ ０２ １
］ ［

０ ． ００４０
］

自 理能力 ０ ． ０２４ ８
＊ ＊ ＊－

０ ． ００６０
＊ ＊ ＊－０ ． ０ １ ８ ８

＊ ＊ ＊

［
０

． ００ １ ８
］ ［

０ ． ０ ００６
］ ［

０ ． ００ １ ５
］

可以看到 ， 接受代际照料支持的老年人比未接受代际照料支持的老年人 自 评

健康状况
“

较差
”

的概率降低 了２ ． ７４ 个百分点 ， 自评健康
“
一

般
”

和
“

较好
”

的概

率分别增加 了０ ． ６ 和 ２ ． １ 个百分点 。 这显示了接受子女的照料和情感支持的老年

人 自评健康向 下的概率减少 ， 自评健康向上的概率增加 ， 在不考虑异质性的情况

下子女提供给老年人代际照料支持对老年人的健康状况有显著的促进作用 。

此外 ， 老年人的健康状况有着显著的性别差异 ， 老年男性 自评健康
“

较差
”

概率 比老年人女性低 了３ ． ７ 个百分点 ， 而 自评健康
“
一

般
”

和
“

较好
”

的概率 比老年

女性分别高 了０ ． ９ 和 ２ ． ８ 个百分点 ， 显示 出 男性老年人身体健康状况可能较女性

老年人更好 ， 也可能是 由于男性老年人比女性老年人更倾 向于对 自我健康做 出积

１４ ３
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极的评价 。 另外 ， 在控制 了反映身体机能状况的其他指标以后 ， 年龄和婚姻状况

对老年人的健康状况没有显著影响 ， 教育程度对老年人的身体健康影响也不显著 。

而对老年人健康状况影响显著的是反映老年人身体机能状况的 ＡＤＬ 指标 ， 以及

老年人获得慢性病的数量 ， 罹患慢性病和 自理能力较差对老年人 自评健康有着显

著的负 向影响 。

５ ． Ｓ ．２ 子女提供照料支持影响因素的单方程 Ｐ ｒｏｂ ｉｔ 模型结果分析

表 ５
－９ 显示了成年子女向老年人提供代际照料支持影响因素的 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型

回归结果 。 可以看到 ， 在控制 了子女的人 口学 、 社会经济特征 以及老年人社会经

济特征和地区差异的条件下 ， 老年人的健康状况对子女提供代际照料支持与否有

显著的影响 。 老年人 ＡＤＬ 指标对子女提供代际照料支持有正 向影响 ， 抑郁指数

对子女提供代际照料支持有负 向影响 ， 由于 ＡＤＬ 得分越高老年人 日 常活动需要

帮助的程度越大 ， 抑郁指数得分越高心理抑郁程度越严重 ， 因此 自理能力差和心

理健康状况差的老年人更倾向于获得子女照料支持。

１４４
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表 ５ －９ 成年子女向老年人提供代际照料支持影《因素的 Ｐｒｏｂｉｔ模型结果

回归系数边际酿
—

ｃｏｅｆ稳健标准误 ．ｄｙ／ｄｘ稳健标准误 ．

子女年龄 ０ ．０８ １ ０
＊０ ．０４６ １ ０ ．０ １ ８６

＊０ ．０ １ ０６

子女性别 ０ ．４０７９
林＊０ ．０５５７０ ． １ ４２

＊＊＊０ ．０ １ ８８

子女配偶 ０ ．２２９０
＊＊＊０ ．０７６５０ ． ０５２６

＊＊ ＊０ ．０ １ ７５

子女初中或高中 ０ ．０２０７ ０ ． １ １ ９５ ０ ．００４７ ０ ．０２７４

子女本科及以上 ０ ．２４３９
＊＊０ ． １ １ ８２０ ．０５６０

＊＊０ ．０２７２

子女城镇－

０ ． １ ６５３
＊＊ ＊０ ．０５００－０ ． ０３ ７９

＊＊ ＊０ ． ０ １ １ ５

子女家庭总收入０ ．００５ １ ０ ． ０ １ ５ １ ０ ．００ １ ２ ０ ．００３ ５

中部－０ ．５２８ １
＊＊ ＊０ ．０５４４－

０ ． １ ２ １２
＊ ＊ ＊０ ．０ １２３

西部－０ ．４２２ １
＊＊ ＊０ ．０５４４－

０ ．０９６９
＊ ＊ ＊０ ． ０ １ ２４

老年人同住子女数 ０ ．２５ ９０
＊ ＊ ＊０ ．０４４６０ ．０５９４

＊＊ ＊０ ． ０ １０２

老年人提供隔代抚养－

０ ．０９５０
＊０ ． ０５ １ １－

０ ．０２ １ ８
＊０ ． ０ １ １ ７

老年人城居医保 ０ ．４５０５
＊ ＊ ＊０ ．０９２８０ ． １ ０３４

＊ ＊ ＊０ ． ０２ １２

老年人新农合医保－０ ． ３ ２５７
＊＊ ＊０ ．０８４２－０ ．０７４８

＊ ＊ ＊０ ． ０ １ ９４

老年人有养老金 ０ ． １ ００３
＊０ ．０５６５０ ．０２３ ０

＊０ ．０ １ ３ ０

老年人 ＡＤＬ指标０ ．０ １ ０３
＊ ＊０ ．００５ １０ ．００２４

＊＊０ ．
００ １ ２

老年人抑郁指数０ ．０ １ ０４
＊ ＊ ＊０ ．００３ ８０ ．００２４

＊ ＊ ＊０ ． ０００９

常数－０ ．３ ３７２０ ．２３ ９４

注 ： １ ．接受子女照料支持模型的对数似然值为 －２０７６ ．０６ ， 卡方统计量为 ４４０ ． ８８ ，ｐ 值为

０ ．００００ ， 准 Ｒ 方为 ０ ．０９７ ， 样本数为 ５００７
；２ ． 方括号 内为稳健标准误 ；

３ ．
＊

、

＊＊
、

＊＊ ＊分别

表示在 １ ０％ 、 ５％和 １％的水平上显著

其他
一

些控制变量对子女提供照料和情感支持的影响结果比较符合主观认

知和经验研宄 。 例如 ， 儿子对老年人提供照料支持的概率比女儿高出 １ ４ ．２％ ， 这

个结论与主观认知相符 ， 在中 国尤其是地区女儿出嫁后通常同丈夫同住在公婆家 ，

因此对父母提供照料支持的责任更多落在儿子身上 ； 子女年龄同照顾老年人有着

正向关系 ， 子女每增加
一

岁对老年人提供照顾支持的概率增加 １ ．９％
； 老年人向

子女提供隔代抚养的支持对子女向老年人提供照料支持有着负 向的影响 ， 这点表

明老年人和子女之间的照料支持并非是相互的 。 有研宄认为子女同父母之间的照

料支持具有相互依赖性 ， 老年人和子女生活在
一

起 ， 在接受子女照料支持的同时

给予子女隔代抚养的支持 ， 因此老年人提供隔代抚养支持会增加子女对老年人的

照顾支持。 而这里的研宄结论更多体现的是子女对老年人提供照顾支持的健康选

择性 ， 即只要老年人力所能及情况下能够 自立便减少照顾支持 。

１４５
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值得注意的是老年人领取养老金同子女提供照料支持之间具有正向关系 ， 说

明领取养老金会会促进子女提供代际照料支持 。 过往文献也有类似结论 ， 子女对

老年人提供的经济支持和照料支持之间存在着互补的作用 ， 经济较好的老年人能

够给予子女更多的经济支持从而能够强化父母和子女之间的代际联系 ， 子女同父

母联系更为密切因此提供更多的照料和情感支持 。 此外 ， 子女对老年人提供照顾

支持存在着地区差异 ， 相对于东部而言 ， 中西部地区子女提供照顾支持的概率减

少了１ ０％左右 ， 其中 的原因可能
一

方面在于经济较落后的地区老年人更倾向于

自理 自足的主观需求 ， 另
一

方面在于中西部地区劳动力迁移使得子女对老年人提

供照顾和情感支持难以实现的客观限制 。

５ ．５ ． ３ 似无关双变量联合 Ｐ ｒｏｂ ｉ ｔ 模型结果分析

表 ５
－

１ ０ 显示了老年人健康状况和子女提供照顾支持的双变量联合 ＰｒｏＷｔ 模

型的估计结果 。 其中 ， 表格上半部分显示了联合模型 中老年人健康状况影响因素

模型 ， 下半部分显示了子女提供照顾支持的影响因素模型 ， 由于不可观测的异质

性的存在使得两个模型的残差项之间存在相关性 。 这里需要关注的是两个模型共

有的衡量老年人身体机能的指标生活 自理能力 ＡＤＬ ， 它也是两个模型之间相互

联系的
一

个重要途径 。

１４６
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表 ５ －１０老年人自评健康和子女提供照頋支持的联合横型估计结果

１１稳雔麟．

￣

Ｚｌ
￣￣

９５％置信区间

群人赚状况健

性别 ０ ．０ ５５７ ０ ．０３ ５ ３ １ ．５ ８０ ． １ １ ５０－０ ．０ １ ３ ６０ ． １２４９

年龄 ０ ．００６２
＊＊ ＊０ ．００２９２ ． １４０ ．０３２００ ．０００５０ ．０ １ １ ９

配偶－

０ ．０ ８ １ ５０ ．０４４７－

１ ． ８２０ ．０６８０－

０ ． １ ６９ １０ ．００６ １

初中或高中 ０ ．０９２２
＊＊０ ．０３ ９９２ ．３ １０ ．０２ １ ００ ．０ １４ １０ ． １ ７０４

本科及 以上 ０ ． １ ２４４
＊ ＊０ ．０５３ ０２ ．３ ５０ ．０ １ ９００ ．０２０５０ ．２２８３

中部 ０ ．０３ １ ４０ ．０４６８０ ．６７０ ． ５０２０－０ ．０６０４０ ． １ ２３２

西部－０ ．０４０００ ．０４７３－０ ． ８ ５０ ．３ ９７０－０ ． １３２６０ ．０５２６

慢性病－０ ．２２０９
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ３ ０－

１ ７ ． ０３０ ．００００－

０ ．２４６３－

０ ． １ ９５ ５

老年人 ＡＤＬ 指标－０ ．０７９８
＊ ＊ ＊０ ．００５６－

１ ４ ． ３ ３０ ．００００－０ ．０９０７－

０ ．０６８９

代际照料支持 １ ．４４６７
＊＊ ＊ ０ ．０６２４２３ ． １ ７０ ．００００ １ ．３２４３ １ ．５ ６９ １

常数 １ ．０７７００ ．２２０６４ ． ８ ８０ ．０００００ ．６４４７ １ ．５ ０９３

子女照料和

子女年龄 ０ ＿０３２４０ ．０３ ９８０ ． ８２０ ．４ １ ５０－

０ ．０４５５０ ． １ １ ０３

子女性别－０ ． ０ １２５
＊ ＊ ＊０ ．００３ １－４ ．０９０ ．００００－

０ ．０ １ ８５－０ ．００６５

子女配偶 ０ ． １ ７９３
＊ ＊＊０ ．０６４７２ ．７７０ ．００６００ ．０５２５０ ．３ ０６ １

子女初 中或高中－０ ．０ １ １ ７０ ． １ ０５ １－０ ． １ １０ ．９ １ １ ０－０ ．２ １ ７６０ ． １ ９４３

子女本科及 以上０ ． １ ９９２
＊０ ． １ ０３７ １ ．９２０ ．０ ５ ５０－

０ ．００４００ ．４０２４

子女城镇－０ ． １ ０７ １

＊＊０ ．０４４６－２ ．４００ ．０ １ ６０－０ ． １ ９４６－０ ．０ １ ９６

子女家庭总收入０ ．０ １ ２５０ ．０ １ ２７０ ．９８０ ．３ ２６０－

０ ．０ １２４０ ．０３ ７４

中部－

０ ．４７３ ０
＊ ＊ ＊０ ．０５３ １－ ８ ．９００ ．００００－０ ． ５ ７７２－

０ ． ３６８９

西部－０ ．３ ３４８
＊＊ ＊０ ．０５ ３２－６ ．３００ ．００００－０ ．４３９０－０ ．２３ ０６

老年人同住子女数０ ． １ ８ ８ １
＊＊ ＊０ ．０４０ １４ ．６９０ ．０００００ ． １ ０９４０ ．２６６７

老年人提供孙子女照顾－

０ ．０５９２０ ．０４４０－

１ ．３ ５０ ． １ ７８０－０ ． １４５４０ ．０２７０

老年人城居医保０ ．４３ １ ４
＊＊ ＊０ ．０８０ １５ ．３ ９０ ．０００００ ．２７４４０ ．５ ８８４

老年人新农合医保－

０ ．２４４８
＊ ＊ ＊０ ．０７４０－

３ ．３ １０ ．００ １ ０－０ ．３ ８９９－０ ．０９９８

老年人有养老金０ ． １ ２６２
＊＊ ＊０ ．０４８ １２ ．６３０ ．００９００ ．０３２００ ．２２０４

老年人 ＡＤＬ 指标０ ．０ １ ７０
＊ ＊ ＊０ ．００５０ ３ ．４３０ ．００ １ ００ ．００７３０ ．０２６７

老年人抑郁指数－０ ．０２６８
＊＊ ＊０ ．００３２－

８ ．２９０ ．００００－

０ ．０３ ３２－

０ ．０２０５

常数－０ ．２５０６０ ．２ １ ７９－

１ ． １ ５０ ．２５００－０ ．６７７８０ ． １ ７６５

／ａｔｈｒｈｏ－

１ ．２６７５０ ． １ １ ５ １－

１ １ ．０ １０ ．００００－

１ ．４９３ １－

１ ． ０４ １ ９

Ｐ值－０ ． ８５３ １０ ．０３ １ ３－

０ ．９０３ ９－０ ． ７７８６

注 ： １ ．老年人健康状况和子女提供照顾的双变量联合 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型的对数似然值为 ＞４７０５ ．３ ７ ，

卡方统计量为 ２２ １ ６ ．２２ ，ｐ 值为 ０ ．０００ ， 样本量为 ４９８７ ；２ ．老年人健康状况模型和子女提供

照顾模型的残差相关系数 Ｐ 检验的卡方统计量为 １２ １ ．２４ ，ｐ 值为 ０ ．００００
；３ ．

＊
、

＿
、

＊ ＊ ＊分

别表示在 １ ０％ 、 ５％和 １％的水平上显著

可以看到 ， 在考虑到老年人群体不可观测的异质性和剔除选择偏误的情况下 ，

老年人生活 自理能力 同健康状况正相关 （
－０ ．０７９ ８ ） ， 同子女提供代际照料支持负

１４７



华东师范大学博士学位论文


第 ５ 章 代际照料支持对老年人的健康效应

相关 （ ０ ．０ １ ７０ ）
？

。 老年人 自理能力越强 ， 子女提供代际照料支持的概率越小 ， 这

个体现了代价支持对健康的选择性 ， 如果老年人身体健康状况较好没有强烈的代

际照料的需求 ， 子女提供照料的可能性也越低 。

最后
一

行显示老年人健康状况模型和子女提供照顾模型的残差相关系数 Ｐ

＜０ ， 并且在 １％的水平向显著 （卡方检验的 ｐ 值为 ０ ．００００ ） ， 说明老年人健康状况

存在的不可观测异质性同子女提供代际照料之间的异质性负相关 。 通过计算联合

模型的残差？
， 其中老年人健康状况模型的残差的均值为 ０ ． ５６ ， 说明存在

一

些不

可观测的异质性使得老年人对 自评健康存在高于平均水平的倾向 ； 而子女提供代

际照料的残差均值为 ０ ． １ ３ ， 说明
一

些不可观测的影响使得子女向老年人提供代际

照顾的概率大于平均水平。 自评健康水平较高的老年人同提供代际照顾概率较大

的子女之间存在着负向关系 ， 说明子女对老年人提供代际照顾存在着健康选择性 ，

即 自评健康状况更好的老年人接受子女代际照顾的概率更小 。 存在不可观测的异

质性的情况下 ， 子女对老年人提供代际照顾支持存在着
一

定的选择性 ， 健康状况

较差的老年人更可能得到子女的代际照顾支持 ， 因此如果直接利用子女是否提供

代际照顾支持的变量对老年人的健康变量作以回归 ， 很可能会低估代际支持对老

年人健康效应的促进作用 。

此外 ， 老年人徤康独立有序 Ｐｒｏｂｉｔ 模型中子女提供照料支持的系数显示到老

年人健康状况模型中子女提供照料支持的系数为 ０ ． １ １ ７ ， 而联合模型中子女提供

照料支持对老年人健康状况影响的系数为 １ ．４５ ， 并且两者均在 １％的统计水平上

显著 。 可以看到 ， 将老年人健康异质性和子女提供代际照料支持的异质性纳入模

型后 ， 子女提供代际照料支持对老年人健康状况的影响有所増加 ， 不考虑异质性

时代际支持对老年人健康状况的促进作用被严重低估 。

④ 这里 ＡＤＬ 得分越高 ， 老年人生活 自理能力越差 ， 因此老年人生活 自理能力同健康状况和子女提供代际

照料支持的关系同老年人 ＡＤＬ 指标的符号相反 。

⑤ 联合模型残差统计量见下表 。



Ｖａｒｉａｂ ｌｅＯｂｓＭｅａｎＳｔｄ ． Ｄｅｖ．ＭｉｎＭａｘ

ｒｅｓｄｉｕａｌｓ ｌ ｌ ４９８８０ ．０４９０ ０ ．０９２３ ０ ．００００ ０ ．６２９２

̄

ｒｅｓｄｉｕａｌｓ ｌ Ｏ ４９８８０ ．５６２７ ０ ． １ ８０７ ０ ．００２ １ ０ ． ９６００

ｒｅｓｄｉｕａｌｓＯ ｌ ４９８８０ ． １２９６ ０ ． ０８５２ ０ ．０ １ ０４ ０ ． ６０ １ ６

ｒｅｓｄｉｕａｌｓＯＯ ４９８８０ ．２５８８ ０ ．２０９ １ ０ ． ００００ ０ ．９４４ １

１４８
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５ ．６ 代际照料支持对老年人医疗消费的影响机制 ： 异质性健康促进

和选择雌

子女对父母提供情感支持和 日 常照料等照料支持存在
一

定的 自选择性 。 由于

子女给予老年人代际照料支持的这种选择性的影响 ， 使得接受子女代际照料支持

的老年人身体状况表现出更差 ， 并非因为子女提供代际照料支持才使得老年人健

康较差 。 子女对老年人提供照料支持的选择性存在的原因主要在于老年个体存在

不可观测的异质性 ： 当老年人身体状况较差时 ， 子女想老年人提供照料支持对老

年人的健康促进作用程度更强 ； 而当老年人健康状况较好时 ， 子女提供照料支持

对老年人健康状况促进作用 的程度较弱 。 而正是因为代际照料支持对老年人健康

的影响存在异质性使得子女提供代际照料支持存在选择性 ．

？ 子女提供照料支持需

要花费时间和精力 ， 而成年子女作为劳动年龄人 口 ， 面临着在劳动力市场上提供

劳动和向父母提供照料的时间上的平衡 ， 由于子女提供代际照料支持对老年人健

康影响存在异质性 ， 因此成年子女作为理性决策者会倾向于选在在老年人身体状

况较差时提供照料支持 。 而身体状况较差的老年人本身医疗消费要多于老年人平

均水平 ， 即选择效应造成了代际照料对医疗消费的正向影响 。 需要注意的是代际

照料支持对老年人医疗消费影响的选择效应并不体现了代际照料支持对老年人

健康状况存在真实负 向影响或者真实促进了医疗资源的利用 ， 因此这里利用倾向

得分匹配方法来剔除选择效应从而获得纯粹的代际支持对老年人健康的影响程

度 ， 从而确定代际照料对老年人医疗消费的影响机制 。 通过以上分析可以看到 ，

子女对老年人提供代际照料支持
一

方面可能会促进老年人的健康 ； 另
一

方面 ， 子

女提供照料支持可能具有
一

定的健康选择效应 ， 身体健康状况较差的老年人更可

能得到子女的照料支持 。 因此 ， 代际照料支持对老年人医疗消费影响的方向并不

确定 ， 图 ５
－

７ 显示了代际照料支持对老年人医疗消费影响的方向和 内在机制 。

１４９
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、
支持获得的键康效眩更强 ｊ

＂
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＇
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，
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ｆｆｉ

 ＞ 老年人医疗消费

＇

、

、
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．
＇

（ 选择效应 ）

，
一
’

正

ｙ


＂

＂

代际照料支持具有选择性 ， 身体健康状况

＇

，
较差的老年人更容易接受子女照料支持

．

图 ５
－ ７ 代际照料支持对老年人医疗消费影响方向和机制分析

５ ． ７ 本章小结

本章研究 了在考虑异质性和选择性偏差的情况下 ， 子女对老年人提供代际照

料支持对老年人健康的影响效用 。 老年人接受子女代际照顾支持对其健康作用影

响的异质性 ， 存在
一

些不可观测 的因素的影响 ， 使得并非每个老年人接受子女代

际支持都会对其健康产生相同方向和相 同程度的影响 ， 而子女也也会根据这种异

质性对是否 向老年人提供照顾支持进行选择 ， 如果忽略这种不可观测的异质性和

选择偏误则会导致估计 出 的代际照料支持对老年人健康效应影响存在偏差 。 这里

利用倾向得分匹配法和似无关双变量联合 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型将代际照顾支持的健康促

进异质性纳入研宄中 ， 选择性偏误做 以控制 ， 从而得到更为纯粹的代际照料支持

对老年人健康状况的影响 。 研宄基本结论如下 ：

（ １ ） 基于倾 向得分匹配模型的实证分析结果显示 ， 子女对老年人提供照顾

支持对老年人健康影响 的选择偏差为正 ， 说明接受代际照料支持的老年人比未接

受代际照料支持的老年人健康状况更差 ； 分类收益为正 ， 说明 由于不可观测的异

质性的存在 ， 身体健康较差的老年人获得代际照料支持对其健康的促进作用越大 。

此外 ， 未参与者的处理效应 （ＡＴＵ ） 为负说明未接受代际照料支持的老年人如果

接受代际照料支持 ， 其身体健康状况甚至有可能变差 ， 这显示了子女提供代际照

顾支持对身体健康状况较好的老年人有可能有负面影响 。 以往的研究也有类似结

论 ， 因为子女过多照料和情感支持可能会对老年人带来依赖 ， 同时降低老年人 自
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我价值的评价和健康效能的实现 （ Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ ， ２００２ ） 。

（ ２ ） 似无关双变量联合 ＰｒｏＷｔ 模型的结果显示 ， 老年人健康状况存在的不

可观测的异质性同子女提供照顾之间的异质性负相关 ， 即子女更倾向于向身体健

康状况较差的老年人提供照料支持 。 即代际照料支持对老年人健康状况的选择效

应体现了子女为老年人提供照料支持等照料支持时更倾向于
“

雪 中送炭
”

而不是

“

锦上添花
”

。

这点进
一

步对倾向得分匹配模型的结论做了深化和补充 ： 由于老年人接受子

女代际照顾支持对其健康有着异质性影响 ， 子女付出 同样的时间和精力对老年人

提供照料和情感支持 ， 身体较差的老年人健康促进效用大于身体较好的老年人健

康促进效应 ， 因此子女对老年人提供代际照顾支持也具有
一

定的选择性 ， 表现为

子女更倾向于对健康状况较差的老年人提供照顾支持 。 这点也同社会学中群体合

作理论相符合 ， 子女会根据 自 身和老年人的特点来决策向老年人提供支持的方向

与程度 ， 从而实现 自 身和整个家庭的福利最大化 。 此外 ， 通过比较老年人健康状

况影响因素的独立 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型和联合 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型中子女提供照顾对老年人健康

影响的系数可以看到 ， 在考虑异质性情况下子女提供照料支持对老年人健康的促

进效应更大 ， 这也同倾向得分匹配的研宄结果中分类收益为正的结论相吻合 。

（ ３ ） 倾向得分匹配和似无关双变量联合 ＰｒｏＷｔ 模型对子女对老年人提供照

顾支持研宄虽然在研究假设方面存在差异 ， 研宄影响的机制也有所不同 ， 但是得

到的子女照顾对老年人健康促进的影响结论
一

致 ， 说明 了研宄结论的稳健性 。 然

而 ， 通过进
一

步考察两者的不同机制可以看到 ， 考虑异质性后子女提供照顾支持

时对老年人健康状况存在负 向选择 ， 即子女更倾向于选择照顾健康状况差的老年

人 ； 老年人接受代际照料支持的健康效应也存在异质性 ， 即健康状况越差的老年

人照顾支持的健康效应越强 。 这两者的综合作用使得子女提供照顾支持同老年人

健康状况之间显示的偏效应并
一

定总是正向的 。 子女提供照顾支持对老年人健康

促进效应更大了 （分类收益 ） ， 只是说明子女提供代际照顾支持使得健康状况较

差的老年人健康状况变得更好 ， 但是健康状况较好的老年人也有可能不接受子女

照顾 （选择效应 ） ， 甚至健康状况更好的老年人接受子女照顾会有负面的影响 。
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这里研宄结果显示即使在考虑 了子女提供代际照料支持对老年人健康的选择作

用 以后 ， 代际支持同老年人健康之间仍存在正向影响 ， 说明忽略不可观测的异质

性的情况下子女对老年人照顾支持的研宄低估了代际照料支持对老年人健康的

促进作用 。

（ ４ ） 代际照料支持对老年人健康影响的异质性和选择效应为照顾支持对老

年人医疗消费的影响程度较弱提供了解释 。 考虑异质性后子女提供照顾支持时对

老年人健康状况存在负 向选择 ， 即子女更倾向于选择照顾健康状况差的老年人 ；

老年人接受代际照料支持的健康效应也存在异质性 ， 即健康状况越差的老年人照

顾支持的健康效应越强 。 这两者的综合作用使得子女提供照顾支持同老年人医疗

消费之间显示的偏效应并不
一

定总是正向的 。 但是通过进
一

步分析代际照料支持

对老年人健康状况的影响可以看到 ， 虽然子女提供照料支持对老年人医疗消费的

影响并不显著 ， 但是对老年人健康状况有着显著的正向影响 ， 并且不考虑异质性

和选择性的情况下低估了代际照料对老年人健康的促进作用 ， 说明代际照料对老

年人有着正向作用 。 而正是由于这种异质性健康促进和选择效应 ， 导致了子女提

供照料支持对老年人医疗消费影响并不明显 。
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第 ６ 章 提供隔代抚养对老年人的健康效应

老年人和成年子女之间双向的代际支持包括经济支持和非经济支持 ， 前面两

章分别探讨了老年人和成年子女之间代际经济支持对老年人的健康效应以及子

女向老年人提供非经济支持 （照料支持 ） 对老年人的健康效应 ， 这
一

章探讨老年

人向子女提供非经济支持对其健康的影响 。 除了老年人和成年子女之间的情感交

流之外 ， 老年人向成年子女提供非经济支持最重要的 内容便是帮助照顾孙子女 ，

也被称作隔代抚养 。 国外学者早在上世纪八十年便开始关注老年人向成年子女提

供照料孙子女的现象 ， 许多研究结合理论的发展对这种现象存在的原因作以解释 ，

并且对隔代抚养对个体和家庭的影响作以分析 。 在 中 国 ， 有关老年人提供隔代抚

养的研宄并不多 ， 然而中 国 由于传统文化因素和社会经济发展的显示状况 ， 隔代

抚养的现象比发达国家则更为普遍 ， 因此这
一

章主要探讨老年人向子女提供隔代

抚养支持对其医疗消费和健康的影响 。

６ ．１ 研究假设和麵贱

６ ． １ ． １ 理论分析和研究假设

相比于发达国家 ， 中国家庭中老年人向子女提供照料孙子女的隔代抚养现象

更为普遍 。 首先 ， 中 国 同西方国家在代际关系上存在着根本不同之处在子女对父

母的赡养义务 。 在中国 ，

一

方面传统儒家
“

孝道
”

文化对子女赡养老老年人有着

普遍的认同 ， 另
一

方面成年子女赡养老年人父母作为必须的义务被写入 《婚姻法 》

通过法律形式加 以规范 ， 而在西方国家 ， 赡养老人并不是子女必须负担的义务 。

这导致中西方在代际支持之间的差别体现在西方是父代抚养子代的
“

接力模式
”

，

而中 国是父代抚养子代 ， 子代赡养父代的
“

反馈模式
”

（费孝通 ， １ ９８３ ） 。 传统中 国

社会中赡养父代这
一

反馈模式要求老年人和成年子女共同生活 ， 尤其是和儿子共

同生活 （Ｙａｎｇ ，１ ９９６ ） ， 可以看到 ， 每
一

个成年个体都要同时担负着赡养父代和

抚养子代的任务 ， 在这种情况下 ， 老年人会尽可能帮助承担子女照顾孙子女的任

务 。

随着经济社会的发展 ， 越来越多
“

核心家庭
”

的 出现 ， 使得老年人和子女共同
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生活的可能性降低 ， 但是子女赡养老人的义务和老年人帮助照顾孙子女的现象并

没有因此减少 。 不仅如此 ， 随着社会经济的发展 ， 成年劳动力面临的现实问题使

得老年人照料孙子女的现象更为普遍 。

一

方面 ， 劳动力受教育程度普遍提高 ， 科

技发展使得许多工作对劳动力体力的需求逐渐转变为人力资本的需求 ， 因此对性

别差异的歧视逐渐弱化 ， 女性在劳动力市场的地位提高 ， 女性更多参与就业 ， 核

心家庭抚养孩子的时间和受到制约 ； 另
一

方面 ， 农村劳动力大量流入城镇 ， 而受

到社会 、 经济 、 以及中 国特有的城乡二元户籍等制度因素的制约 ， 这些农村劳动

力并不能在城镇安置父母和孩子 ， 因此在家乡仅有父母和孩子的
“

隔代家庭
”

逐渐

增加 （ Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ ｅｔ ａｌ ．

，
２００６ ） 。 这些因素共同作用下 ， 老年人向成年子女提供照料

孙子女的支持在中 国更为普遍。

国外有关隔代照料对老年人健康状况的研究并没有
一

致的结论 ，

一

些研究认

为代隔代照料会给老年人带来负担从而对老年人健康有着负面的影响 （Ｒｅ ｉｔｚｅｓ ＆

Ｍｕｔｒａｎ ， ２００４
；Ｌｅｅ ， ２００３ ） ；

—

些研宄显示隔代抚养会减少老年人依赖感 、 增加

老年人的控制感和 自我实现感 ， 对老年人的健康产生促进作用 （ Ｌａｗｔｏｎ ， １ ９９ １ ；

Ｒｅｙｎｏｌｄｓｅｔａｌ ．２００３ ） ； 还有研究认为隔代抚养对老年人健康影响方向并不确定 ，

例如 Ｐｒｕｃｈｎｏ 和 ＭｃＫｅｎｎｅｙ对美国隔代家庭的老年人对孙子女的隔代抚养研究了

隔代抚养对老年人的心理健康的影响 ， 研宄发现隔代抚养通过增进家庭亲密度 、

照料满足感对老年人心理健康产生正 向影响 ， 而隔代抚养消耗老年人精力 ， 增加

身体负担 ， 从而对老年人健康产生负面影响 ， 并且这种影响在不同种族之间没有

显著差异 （Ｐｒｕｃｈｎｏ＆ＭｃＫｅｎｎｅｙ ， ２００２ ） 。

老年人向成年子女提供隔代照料的解释主要包括利他理论和交换理论 。 利他

模型建立的基础是贝克尔家庭理论中利他的假定 ， 该理论认为家庭内部个体进行

效用最大化的决策时会考虑同家庭其他成员之间的关系 ， 家庭 内部的决策过程类

似
一

个利他的客体对家庭进行管理 ， 控制资源的分配 ， 从而达到个体和整个家庭

效用的最大化 （Ｂｅｃｋｅｒ ，１ ９７４ ） 。 利他主义要求决策时将家庭看作
一

个集体单位 ，

集中有效配置资源以保证每个家庭成员都能够生存 。 在这种理论下 ， 老年人会尽

可能发挥 自 己力所能及为成年子女提供隔代照料孙子女的支持 ，

一

方面能够尽可
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能减少成年子女赡养 自 己的负担 ， 另
一

方面能够分担子女抚养孙辈的负担 ， 从而

最大限度支持子女在劳动力市场的活动 。 利他主义视角下老年人提供隔代抚养的

目 的是尽可能发挥 自 身作用使得整个家庭的效用最大化 ， 根据利他理论 ， 老年人

在身体状况较好时可能会减少预防性医疗消费从而将资源更多用于家庭其他成

员 ， 也更倾向于提供隔代抚养的支持 ， 然而长期的隔代照料可能会损害老年人身

体健康 （Ｒｅｉｔｚｅｓ ＆ Ｍｕｔｒａｎ ， ２００４ ） ， 从而导致治疗性医疗消费増加 。 与利他主义

相对的另
一

种解释代际支持的理论是交换模型 。 交换模型建立在社会学交换理论

基础之上 （Ｋｕｙｐｅｒｓ ＆ Ｂｅｎｇｔｓｏｎ
，
１ ９７３ ；Ｄｏｗｄ ， １ ９７５ ） ， 该理论认为个体在人际交

往中通常会尽力达到对称 ， 长期不对称的交换对个体心理健康会产生负面影响 。

在交换理论的视角下 ， 老年人向成年子女提供隔代抚养的 目 的在于通过互惠交换

来实现 自身效用最大化 ，

一

方面 ， 老年人提供隔代照料会增强和子女以及孙子女

的亲密感、 减少依赖感 ， 提升 自我效能感 ； 另
一

方面 ， 老年人向子女提供隔代抚

养会换来子女的经济支持 ， 同时在未来 自 己身体状况不好需要照料时能够获得子

女更多的照料和情感支持 。 根据交换理论 ， 老年人在向子女提供支持时会平衡 自

身的状况 ， 只有在提供代际支持对老年人和成年子女因为交换都能带来收益时老

年人才会提供代际支持 ， 因此老年人提供代际支持对其预防性医疗消费没有显著

的影响 ， 而由于隔代抚养带来的健康促进 ， 表现在治疗性医疗消费减少 。

基于以上分析 ， 本章提出如下研究假设 ：

假设 １ ： 向成年子女提供隔代抚养支持对老年人的躯体健康存在着显著影响 ，

并且 ： ｌ ａ ．这种影响的方向为正向 ；
ｌ ｂ ．这种影响的方向为负 向 。

假设 ２ ： 向成年子女提供隔代抚养支持对老年人的心理健康存在着显著影响 ，

并且这种影响的方向为正向的 。

假设 ３ ： 向成年子女提供隔代抚养支持的老年人获得子女的经济支持的可能

性更大 ， 获得子女经济支持的数量更多 。

假设 ４ ： 相 比较于没有隔代抚养的老年人 ， 向成年子女提供隔代抚养的老年

人预防性医疗消费的概率和数量增加 ， 治疗性医疗消费的概率和数量减少 。

下面通过实证分析对以上研宄假设作以验证 。
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６ ． １ ．２ 研究方法和模型设定

本章关注的重点是老年人向子女提供照料孙子女的支持对老年人的健康状

况的影响 ， 这里衡量老年人健康状况指标包括主观健康和客观健康 ， 其中主观健

康利用老年人 自评健康状况来衡量 ， 客观健康包括生理健康和心理健康两个方面 ，

其中利用老年人 日常生活活动能力 （ＡＤＬ ） 作为老年人生理健康的指标 ， 利用抑

郁指数作为老年人心理健康的指标 。

利他理论和交换理论都显示 ， 老年人向成年子女提供隔代抚养支持除了外界

客观条件的影响 以外 ， 老年人都具有
一

定的 自主选择性 ， 因此老年人向成年子女

提供隔代抚养的支持可能存在
一

定的 内生性 。 通常文献里克服变量 内生性的
一

种

做法就是对 内生的解释变量寻找有效的工具变量 （ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ｖａｒｉａｂｌｅ ， 简记 ＩＶ ） 。

为了解决可能存在的老年人健康状况对隔代抚养的反向因果关系 ， 文章利用工具

变量的方法来克服该问题 。 利用工具变量来克服内生性的研宄最重要的是对工具

变量的选取 ， 它要求有效的工具变量同老年人提供隔代抚养密切相关 （相关性 ） ，

同时又同扰动项不相关 （外生性 ） 。 根据前文分析 ， 老年人向子女提供隔代抚养

同子女状况有关 ， 在中 国父系的亲子关系更符合社会价值认知 ， 因此老年人向儿

子提供隔代抚养更为常见 ； 子女的职业影响着其在家庭中照顾孙子女的时间成本 ，

而子女的收入则决定着其在家庭中照顾孙子女的金钱成本 ， 这两个因素对老年人

提供隔代抚养的支持有着重要影响 ； 而子女的性别 、 子女的职业和子女的收入则

对老年人身体健康和心理健康状况没有直接关系 ， 因此子女的相关信息就是老年

人提供隔代抚养的有效工具变量 。 然而初步检验发现子女的职业和收入之前存在

一

定的相关性 ， 基于以上分析 ， 这里选取子女性别和职业这两个变量作为老年人

提供隔代支持的工具变量 ， 利用两阶段最小二乘法来估计隔代抚养对老年人健康

状况的影响 。

第
一

阶段方程为 ：

ｓｇｃａｒｅ
＝

ａ＋
ｈ ｃｇｅｎｄｅｒ＋

ｐ２
ｃ
ｊ
ｏｂ＋

ｙｄｅｍ＋６ｓｃｏ＋￡ ： （ ６ ． １ ）

第二阶段方程为 ：

ｈｅａ
＝

ａ＋
Ｐｓｇｃａｒｅ＋

ｙｄｅｍ＋５ｓｃｏ＋￡ （ ６ ．２ ）

其中 ｓｇｃａｒｅ 为二分变量 ， 表示老年人是否向子女提供隔代抚养的支持 ， 即老
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年人是否帮助子女照顾孙子女 ；
ｃｇｅｎｄｅｒ 和 ｅ

ｊ
ｏｂ 分别代表子女的性别和子女的职

业性质 ， 为老年人是否提供隔代抚养的工具变量 ；
ｈｅａ 表示老年人健康状况 ， 分

别利用老年人的 自评健康 ， 日常活动能力 ＡＤＬ 和抑郁指数来衡量 ； 另外 ， 两个

阶段模型均控制了老年人的人 口学特征 （ ｄｅｍ ） 和社会经济特征 （ ｓｃｏ ） 等变量以

尽可能消除遗漏变量带来的估计误差。

同理 ， 当被解释变量 ｈｅａ 为二分变量时 ， 内生解释变量的存在使得利用 Ｐｒｏｂ ｉｔ

模型估计系数存在偏误 。 文章利用 ＩＶ－Ｐｒｏｂｉｔ 进行估计 ， 以消除隔代照料的 内生

性问题 。

６ ．２ 数据来源和描述性分析

６ ．２ ． １ 数据来源和变量说明

本章研宄的数据来源于 ２０ １ １ 年中 国健康与养老追踪调查 （ ＣＨＡＲＬＳ ） ， 数据

库具体情况在第三章有详细介绍 。 需要注意的是 ， 在利用子女相关信息作为老年

人隔代抚养的工具变量时 ， 由于许多老年人有两个或者两个以上的子女 ， 因此
一

个老年人可能对应的子女信息不止
一

个 ， 这里处理的方法与第五章相同 ， 即对于

子女个数两个或两个以上的老年人 ， 利用第
一

个子女的信息 同老年人信息作 以匹

配 。

＠这里研宄的主要 目 的在于探宄隔代抚养对老年人健康的直接影响 ， 及其对

老年人医疗消费影响机制 ， 表 ６－

１ 显示了研宄需要的变量选取和定义说明 。

① 这种情况处理时可以将老年人同每
一

个子女信息相匹配从而获得多个匹配样本 ， 这种做法的优点在于

能够扩充样本量 ， 获取更多的老年人和子女相配的样本信息 ， 而缺点在于同
一

个老年个体的不同样本信息

之间可能存在
一

定的联系 ， 从而影响估计结果 。 而有关老年人和子女信息匹配的调查中 ， 如果老年人有不

只
一

个子女通常的做法是对老年人在几个子女中随机调査
一

个作为匹配样本 （ ２０ １ １ ，ＣＬＨＬＳ ） 。 借鉴这种

随机匹配的思想 ， 对于未 向子女提供隔代抚养支持的老年人 ， 选取其第
一

个子女的信息作为同老年人信息

相匹配的配对样本 ； 而向子女提供隔代抚养的老年人选取被提供照料的子女信息作为老年人匹配信息 。
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表 ６－１ 隔代抚养健康效应研究变量说明

Ｍｉｌ

自评健康水平分为三个等级 ， ０ 为较差 ， １ 为
一

般 ， ２ 为较

自评健康 好 ， 这里将 自评健康作为二分变量 ， ０ 为较差 ， １ 为
一

般和

较好

连续处理 ： ＰＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 得分之和 ， １ １ 指标每项得分为

曰 常生活活 １４ ， 总分为 １ １
＊４４ ， 得分越高 自理能力越差 ； 离散处理 ：

被解释变量动能力 １ １ 分为 ０ ， 表示 日 常生活完全能够 自理 ；
１ １

＾４４ 分为 １ ， 表

示 曰 常生活需要帮助

连续处理 ： 抑郁量表测量 １ ０ 个指标 ， 每项指标得分为 １
－

４ ， 总分为 １ ０４０ ， 得分越高抑郁程度越强 ， 精神健康越
抑郁指数

差 ； 离散处理 ： １ ０ －２０ 分为 ０ ， 表示老年人心理正常 ， １ １
＾４０

分为 １ ， 表示情绪抑郁 。

内 生解释变
￣￣

老年人帮助子女照料孙子女为 １ ， 未帮助子女照料孙子女
＿隔代抚养^

量 为 ０

ｍｉ 男性为 １ ， 女性为 〇

年龄 ６０ 岁 以上 ， 连续变量

年龄平方 年龄平方／ １ 〇〇

有配偶 （ 己婚或有 同居对象 ） 为 １ ， 无配偶 （包括离异 、

婚姻状况
丧偁和单身 ） 为 ０

未接受过教育 （文盲 ） 为 ０ ， 小学及以下为 １ ， 初中及以上
受教育程度

外生解释变力

＾工作性质个人从事第
一

份工作 ， 非农就业为 １ ， 农业就业为 ０

养老金领取养老保险金为 １ ， 没有为 ０

未参加为 ０ ， 城镇或居民医疗保险为 １ ， 新型农村合作医疗
医疗保险保险为 ２

和子女同住和子女同住为 １ ， 不同住为 ０

收入家庭人均收入取对数并且在 ０ ．５％的水平上缩尾处理

地区东部为 ０ ， 中部为 １ ， 西部为 ２

农村居住在农村地区为 １ ， 城镇为 ０

—

ｒｒｒｒ子女性别子女性别 ： 男性为 １ ， 女性为 〇

工具变量
子女职业子女的工作性质 ， 非农就业为 １ ， 农业就业为 ０

６ ．２ ＿ ２ 提供隔代抚养与否的老年人各项特征的比较

表 ６－２ 显示了 向子女提供隔代抚养支持的老年人同未提供隔代抚养的老年

人各项特征的差异 。 可以看到 ， 提供隔代抚养的老年人 自评健康状况高于未提供

隔代抚养的老年人 ； ＡＤＬ 指标数值越大 自理能力越差 ， 而隔代抚养的老年人 自
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理能力的均值小于未提供隔代抚养的老年人 ， 说明隔代抚养的老年人 日 常生活能

力好于未提供隔代抚养的老年人 ； 抑郁指数越大老年人抑郁情绪越严重 ， 隔代抚

养的老年人抑郁指数均值小于未提供隔代抚养的老年人 ， 说明隔代抚养的老年人

心理健康状况更好。 提供隔代抚养的老年人子女从事非农就业的 比重为 ７７％ ， 高

于未提供隔代抚养的老年人 （ ６６％ ） ， 这点同预期相符合 ； 老年人向儿子提供隔代

支持的 比重 （ ６０％ ） 也高于未提供隔代抚养的老年人中儿子的比重 （ ５ １％ ） ， 说明

老年人更倾向于向儿子提供隔代抚养的支持 ， 过往研宄也有类似结论 （Ｙａｎｇ ， １ ９９６ ；

Ｃｈｅｎｅｔ ａｌ ．

，
２０００ ） 〇

表 ６－２提供隔代抚养与否的老年人各项特征的比较

未照娜子女照娜子女

ｍ．

￣

标准差 样本数 均值 标准差 样本数

自评健康０ ８２０Ｊ３４３ ５００ ８ ８０Ｊ２１ ７９６

被解释变量ＡＤＬ １ ３ ． ８３５ ．７６４３ ８８ １ ２ ．４２３ ． ８ １ １ ８００

抑郁指数 １ ９ ．０９６ ．５ １３ ９６６ １ ８ ． ５４６ ．３９１ ６８０

ｌｌＳ ｉ ｊ０４８〇３４３ ８６０ ５５０ ５ １ ８００

，

年龄６９ ． ５２７ ． １ ９４３ ５ ９６４ ． ５７４ ． ３ ８ １ ７８９

年龄平方４８ ． ８５１ ０ ． ３ ７４３ ５ ９４ １ ． ８ ８５ ．９９１ ７８９

婚姻状况０ ．７６０ ．４２４３７７０ ． ８９０ ． ３ １ １ ７９８

小学及以下０４２０＾４９４３７２０４８０５ １ ７９８

初中及以上０ ． １ ９０ ．３ ９４３７２０ ．２４０ ．４３ １ ７９ ８

工作性质０ ．２５０ ．４３３９ １ ５０ ．２５０ ．４３ １ ６５ ３

养老保险０ ． １ ８０ ．３ ８４３２８０ ． １ ５０ ．３ ６１ ７８ ７

城／居医保 ０ ．２２０ ．４ １４３ ８８０ ．２２０ ．４ １ １ ８００

社会经济特征新农合医保０ ．６９０ ．４６４３ ８ ８０ ．７２０ ．４５ １ ８００

和子女同住０ ．４３０ ．５４３ ８ ８０ ． ５ ５０ ． ５ １ ８００

家庭人均收入４ ．２６３ ．９６４３ ８６５ ．３ ９３ ．７６ １ ８００

中部０ ． ３ ３０ ．４７４３ ８８０ ．３６０ ．４８ １ ８００

西部 ０ ． ３４０ ．４７４３ ８８０ ．３ ５０ ．４８ １ ８００

农村 ０ ．７６０ ．４３４３ ８ ８０ ．７６０ ．４３ １ ７９９

二子女性别〇 ！？！０ ５ ０４３ ３ ００ ＾６００ ＾４９ １ ７９６

工且变量
子女职业０ ．６６０ ．４７４ １４３０ ． ７７０ ．４２ １ ７９６

６ ． ２ ． ３ 隔代抚养和老年人健康指标的相关性的 Ｌｏｗｅｓｓ 曲线

图 ６－

１ 显示了隔代抚养同老年人躯体健康和心理健康之间的关系 ， 其中 （ ａ ）

１５９



华东师范大学博士学位论文


第 ６ 章 提供隔代抚养对老年人的健康效应

显示 了老年人隔代抚养和 ＡＤＬ 指数之间 的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 曲线 ， （ ｂ ） 显示了老年人隔代

抚养和抑郁指数之间 的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 曲线 。 这里 ＡＤＬ 得分和抑郁指数得分均为连续

变量 ， ＡＤＬ 得分越高老年人躯体健康状况越差 ， 抑郁指数得分越高 ， 老年人心

理健康状况越差 。 可 以看到 ， 隔代抚养同老年人的 ＡＤＬ 得分和抑郁指数得分的

ｌｏｗｅ ｓｓ 拟合 曲线的斜率均为负 ， 说明隔代抚养的老年人 ＡＤＬ 和抑郁指数倾 向于

得分更低 ， 因此隔代抚养对老年人的躯体健康和心理健康均具有促进作用 。

１ ４
＂

 １ ９ ． １

－

１ ９
－

１ ３ ５
－

１ ８ ． ６
－

１



０ ０ ０ １ １ １ ０ ° ° １ １ １

（ ａ ） 隔代抚养和老年人 ＡＤＬ （ ｂ ） 隔代抚养和老年人抑郁指数

图 ６ －

１ 隔代抚养和老年人客观健康指标的 ｌｏｗｅ ｓｓ 拟合图

图 ６
－２ 显示 了 隔代抚养同老年人 自 评健康之间 的关系 。 其中纵轴表示老年

人 自评健康状况 ， ２ 为较好 ， １ 为
一

般 ， ０ 为较差 。 可 以看到 ， 该 曲线的截距在

０ ． ８５ 附近 ， 说明多数的老年人对 自 己健康状况的评价为
一

般和较差 。 图 中 的代际

经济支持对老年人 自评健康影响 的平滑 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 曲线呈现斜率为正 ， 说明 隔代抚

养对老年人 自评健康状况具有促进作用 ， 照料孙子女的老年人 自 评健康为好的概

率越大 。

１ ６０
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＿
． ８ ５

－

製

＾
 ８４

－

８ ３
－

Ｉ

． ８２
－

１



０ ０ ０ １ １ １

图 ６ － ２ 隔代抚养和老年人主观健康的 ｌｏｗｅｓｓ 拟合图

由于 Ｌｏｗｅ ｓｓ 拟合 曲线仅能反映两个变量之间的相关关系而非因果关系 ， 因

此可能的原因在于老年人向成年子女提供隔代抚养的支持能够促进 自评健康 ， 也

可能是 自评健康较好的老年人更有可能照顾孙子女 ， 即隔代照料和非隔代照料的

老年人之间存在异质性 。 此外 ， 该 曲线斜率非常小 ， 说明隔代抚养和老年人 自 评

健康之间 的相关性即使存在也可能很小 。 具体隔代抚养对老年人 自评健康的影响

是否存在 ， 其方向和程度如何在下
一

部分进行进
一

步实证分析来作 以研宄 。

６ ． ２ ．４ 隔代抚养对老年人健康效应的方差分析

表 ６
－

３ 显示了隔代抚养对老年人生活 自理能力 ＡＤＬ 、 抑郁指数和 自评健康

影响的方差分析结果 。 可 以看到 ， 照顾孙子女的老年人 自评健康状况得分均值 比

未照顾孙子女的老年人高出 ０ ． ０６ 分 ， 秩和检验显示这种差异在 １ ０％的统计水平

上显著 ； 照顾孙子女的老年人抑郁指数得分均值 比未照顾孙子女的老年人 ０ ． ５ １

分 ， ＡＤＬ 得分均值比未照顾孙子女的老年人高出 １ ． ３ ７ 分 ， 并且在 １％的统计水

平上显著 。 由于 ＡＤＬ 指数得分越高 ， 老年人 日 常生活需要他人帮助的程度越大 ；

抑郁指数得分越大 ， 老年人抑郁程度越高 ， 因此这里的方差分析的结果显示隔代

抚养对老年人主观健康和客观健康都具有
一

定程度的正 向影响 。

１ ６ １
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表 ６－３ 两代抚养对老年人健康效＾的方差分析

通＾秩和检验

自评健康

未照顾孙子女 ０ ． ８ １２０ ０ ．７３６０ ５ ５２７ｆ
＝
Ｑｍ５１

照顾孙子女 ０ ． ８６８２ ０ ．７ １ ５０ ２ １ １ ８ （ ０ ．０ ８７３ ）

总体 ０ ． ８ ３ ３３ ０ ．７３０２ ７６４５

抑郁指数

未照顾孙子女 １ ９ ． １ ３ １ ８６ ．５２７０ ５ ０５３ｆ
＝
８ ．２０６ １

照顾孙子女 １ ８ ．６２２２６ ．４０００ １ ９９３ （ ０ ．００４０ ）

总体 １ ８ ．９８７７６ ．４９４９ ７０４６

ＡＤＬ

未照顾孙子女 １ ３ ．７７７ １ ５ ．７４４３ ５５ ９９ｆ
＝

５ １３５９ ％

照顾孙子女 １ ２ ，４０８９３ ． ７０３９ ２ １ ２５ （ ０ ．００００ ）

总体 １ ３ ．４００７ ５ ．２９７６ ７７２４

注 ： 括号 内为 ｐ 值 。

可以看到 ， 隔代抚养对老年人健康状况影响方向虽然在统计水平上显著 ， 但

是影响的绝对程度并不是很大 。 方差分析直观显示了隔代抚养与否的老年人身体

健康状况均值的差别 ， 但是并未考虑其他影响因素可能存在的影响 ， 下面利用精

确的计量模型进
一

步分析在控制其他影响因素情况下 ， 隔代抚养对老年人健康状

况的正向影响是否依然存在 ， 以及考虑 内生性的情况下这种影响程度如何变化 。

６ ．３ 隔代抚养对老年人 的实证研雜果分析

通过前面理论分析可以看到 ， 隔代抚养对老年人的影响途径包括生理和心理

两个方面 ， 结合上文的描述性分析可以看到 ， 提供隔代照料的老年人在精神健康

和 自理能力方面同未提供隔代抚养的老年人之间存在着
一

定程度的差异 ， 下面通

过计量模型进
一

步精确验证这种差别在控制其他影响因素和 内生性后是否仍然

存在 。

６ ．３ ． １ 隔代抚养对老年人躯体健康影响的工具变量估计结果

这里利用老年人 日 常活动能力 （ＡＤＬ ） 作为老年人躯体健康的衡量指标 。 表

６＞４ 显示了老年人成年子女提供隔代抚养支持对老年人 日 常生活能力的影响 ， 被

解释变量生活 自理能力为连续变量 ， 因此它表示了 内生解释变量的连续边际效应 。

其中模型 （ １ ） 为不考虑 内生性的情况下老年人向成年子女提供隔代抚养的支持

１６２
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对其 自理能力的影响 ， 而模型 （ ２ ） 为考虑 内生性情况下 ， 利用子女性别和职业
＇

作为工具变量 ， 两阶段最小二乘法的结果 。

通过观察模型 （ ２ ） 两阶段最小二乘法中第
一

阶段的回归结果可以看到 ， 选

取的工具变量子女性别和职业均对老年人是否提供隔代抚养有着显著的影响 ， 两

个工具变量的系数均在 １％的水平上显著 ，

一

阶段回归联合检验 Ｆ 值为 １ ６ ．３２ ，

说明选取的工具变量不存在弱工具变量的 问题 。 子女职业对老年人隔代抚养有着

正向影响 ， 说明在劳动力市场就业的子女比未参与劳动力市场就业的子女更可能

获得老年人隔代抚养的支持 ； 而儿子获得的老年人隔代照料支持的概率较女儿更

大 ， 以往研究也有类似的结论 。 而 ２ＳＬＳ 模型第二阶段结果显示模型过度识别的

ｐ 值为 ０ ．６８
？

， 说明无法拒绝工具变量符合外生性条件 ， 因此这里采用的工具变

量模型能够有效排除 内生性的影响 ， 从而能够更准确估计出 隔代抚养对年人

ＡＤＬ 的影响 。 此外 ， 通过对隔代抚养这
一

变量外生性检验的 ｐ 值为 ０ ．０００ １ ， 在

１％的水平上拒绝了 隔代抚养这
一

变量外生的假设 ， 说明这里采用工具变量回归

进行估计优于 ＯＬＳ 估计 。

由于这里生活 自理能力作为连续变量线性估计 ， 因此模型系数即其偏效应 。

模型 （ １ ） 显示在不考虑内生性的情况下 ， 隔代抚养对老年人 ＡＤＬ 的影响为负 ，

可以看到 ， 提供隔代抚养的老年人 ＡＤＬ 指数平均会减少 ０ ．４４ 分 ， 说明隔代抚养

增加了老年人 日 常生活 自理能力 ， 然而通过比较模型 （ ２ ） 可以看到 ， 考虑 内生

性的情况下隔代抚养的老年人 ＡＤＬ 指数平均减少 ７ ．２０ 分 ， 说明不考虑 内生性的

情况下低估了隔代抚养对老年人生理健康的正向影响 。

此外 ， ２ＳＬＳ 估计结果显示老年人年龄 、 婚姻状况、 受教育程度 、 社会保险 、

和子女同住 、 地区和城乡等变量均对老年人 自理能力有显著影响？
。 年龄对老年

人 自理能力的影响并非
一

直线性 ， 只有超过某
一

年龄后老年人的 自理能力才随着

年龄的增加而减弱 ； 受教育程度越高 ， 自理能力越好 ； 城镇职工医疗保健对老年

人 自理能力有正向影响 ； 相比于东部 ， 居住在中西部对老年人 自理能力有负向影

② 过度识别检验的原假设为
＾

Ｈ０ ： 所有工具变量都是外生的
”

③ 由于 ＡＤＬ 指标中需要帮助的程度越深得分越多 ， ＡＤＬ 得分同老年人的 自理能力之间为负 向关系 ， 因

此这里分析各变量对老年人 自理能力的影响方 向 同各变量系数相反。

１６３
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响 ， 而中西部之间则没有显著差异 （两者系数无太大差异 ） ； 居住在农村对老年？

人 自理能力有负 向影响 。



表 ６－４限代抚养对老年人 ＡＤＬ 的影《
Ｃ ｌ）ＯＬＳ （２）２ＳＬＳ

第 ｉ 阶段第 ｎ 阶段

系数标准误．系数标准误 ．系数．标准误

隔代抚养－０ ．４４２ １
＊ ＊ ＊０ ． １３６５－７ ．２０４２

＊ ＊ ＊２ ． １ ８４０

子女职业 ０ ．０４ １ ７
＊ ＊ ＊０ ． ０ １ ３ ８

子女性别 ０ ．０ １ ７３
＊ ＊ ＊０ ． ００４ １

性别－０ ． １ ７４９０ ． １２９８０ ．０４３０
＊＊ ＊０ ． ０ １ ３ １０ ．０６２９０ ． １ ８３６

年龄－０ ．７５４９
＊ ＊ ＊０ ． １ ５７４－０ ． １ ０５ ７

＊ ＊ ＊０ ．０ １ ３０－

１ ．４７８８
＊ ＊ ＊０ ．３４３ ８

年龄平方 ０ ．６２７４
＊ ＊＊０ ． １ １ ０７０ ．０６０３

＊＊ ＊０ ．００８９ １ ．０３ ８０
＊ ＊ ＊０ ．２２４７

婚姻状况 ０ ． １ ２８００ ． １ ６２２０ ．０４８０
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ４８ ０ ．４２７５

＊０ ．２２９５

小学及 以下－０ ．卯４４
＊ ＊ ＊０ ． １ ４６６－０ ．００３９０ ． ０ １４７－０ ． ９３ ８３

＊ ＊ ＊０ ． １ ８ １ ６

初中及以上４ ． １ ７４８
＊ ＊ ＊０ ．２０２９－０ ．００ １ ４０ ．０２ １ ０－

１ ． １ ７３ １
＊ ＊ ＊０ ．２４ １ ３

工作性质－０ ．０ １３ １０ ． １ ８６３０ ．０２５７ ０ ．０ １ ９３０ ．２９８９０ ．２３３９

养老保险－０ ． ０ ５５２０ ． １ ５６７－

０ ． ０ １ ９９ ０ ． ０ １ ５３－０ ． １４２２０ ．２０５４

城／居医保－０ ．９０６０
＊＊ ＊０ ．２７７００ ．０ １ ５２０ ． ０２７３－

０ ．６５３２
＊０ ．３６０５

新农合医保－０ ．６３ ０ ５
＊ ＊ ＊０ ．２３７２０ ．０３７５ ０ ． ０２３０－０ ．２７３ ７０ ．３ ３ ７４

和子女同住０ ．４７２６
＊ ＊ ＊０ ． １ ３ ５３０ ．０ ８５０

＊ ＊ ＊０ ．０ １ ４３０ ．９９５４
＊ ＊ ＊０ ．２２５５

家庭人均收入 －０ ．０４８３
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ７６０ ．００２ １ ０ ． ００ １ ８－０ ．０２ ８２０ ．０２３ １

中部０ ＿３ ７８６
＊ ＊ ＊０ ． １４５２０ ．０４０８

＊ ＊ ＊０ ．０ １ ４６０ ．５２４ １
＊ ＊ ＊０ ． １ ９４９

西部０ ．４８２４
＊ ＊ ＊０ ． １ ４６５０ ． ０２５９

＊ ０ ．０ １４８０ ．５２８４
＊ ＊ ＊０ ． １ ８４４

农村０ ． ５４６ １
＊ ＊ ＊０ ．２０５０－０ ． ００７５ ０ ．０２ １ ３０ ．４６ １ ９

＊０ ．２５ ７４

常数 ３ ５ ． ８ ３２２
＊ ＊ ＊５ ．５ ５ １ ４４ ．３ ９７ １

＊＊ ＊０ ．４７ １２６６ ． ８ １４ １
＊ ＊ ＊ １ ３ ．２８９５

样本数 ５ ５ ３ ９ ５２９８ ５２９ ８

调整后Ｒ 方０ ．０９ １ ２ ０ ． １ ２８０

工具变量 Ｆ 值 １ ６ ．３２

注 ： 不可识别检验 Ｋｌｅｉｂｅｒｇｅｎ
－Ｐａａｐ 检验 ＬＭ 统计量 ３２ ． ６ １ ８（ ｐ

＝

０ ．０００ ） ； 弱工具检验 （ 原假

设为 Ｈ〇 ： 工具变量的系数为 ０ ）Ｆ 值为 １ ６ ． ３２ ； 过度识别检验 （ 原假设为 Ｈ
Ｑ ： 所有工具变

量都是外生的 ） Ｈａｎｓｅｎ Ｊ 统计量 ０ ． １ ６５ ，ｐ 值为 ０ ． ６８４６
； 解释变量外生性检验统计量

１ ４ ．４２９ ，ｐ
值为０ ．０００ １

； 第ＩＩ 阶段模型Ｆ值１ ７ ． １ ４ ，ｐ
值为０ ．００００ 。

表 ６－

５ 显示了 隔代抚养对老年人生活 自理能力影响的离散边际效应 。 这里

将老年人 自理能力作为二分变量 ， 分为 日 常生活完全能够 自理和 日 常生活需要他

人帮助两类 。 模型 （ ３ ） 显示了将老年人提供隔代抚养作为外生变量的情况下隔

１６４



华东师范大学博士学位论文


第 ６ 章 提供隔代抚养对老年人的健康效应

代抚养对老年人身体健康的影响 ， 模型 （ ４ ） 显示了利用工具变量解决内生性的

情况下隔代抚养对老年人 自 理能力的影响 。 ＩＶ－ＰｒｏＷｔ 模型中第 Ｉ 阶段的估计中子

女性别和职业对老年人是否提供隔代支持具有正向影响 ， 并且在 １％的水平上显

著 ， 说明不存在弱工具的问题 ， 变量外生性检验的 ｐ 值为 〇 ．〇〇〇 ， 说明老年人是

否提供隔代抚养具有 内生性 ， ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型能够较好解决内生性问题 。



表 ６－ＳＢ代抚养对老年人 ＡＤＬ 的影响 氓散边１＾＾ ）



（３）Ｐｒｏｂ ｉｔ （４）ＩＶ－Ｐｒｏｂｉｔ

第 ｉ 阶段第 ｎ 阶段

边际效应 标准误．系数标准误 ． 边际效应 标准误 ．

隔代抚养－０ ．０４５９０ ．０４２３－

３ ．２００４
＊＊ ＊０ ． ７８０６

子女职业 ０ ． ０４ １ ７
＊＊ ＊０ ．０ １４０

子女性别 ０ ． ０ １ ７３
＊＊ ＊０ ．００４ １

性别－０ ． １ ８ １ ３
＊ ＊ ＊０ ．０３９９０ ．０４３ ０

＊ ＊ ＊０ ．０ １ ３ １－

０ ．０６９００ ．０６６０

年龄－０ ．０ １ １ １０ ．０４８３－０ ． １ ０５７
＊＊ ＊０ ．０ １ ５９－

０ ． ３ ５２８
＊ ＊＊０ ． １ ０８６

年龄平方０ ．０３ ０９０ ．０３４００ ．０６０３
＊＊ ＊０ ．０ １ １２０ ．２２６４

＊＊ ＊０ ．０６８４

婚姻状况－

０ ．０３４９０ ．０４８６０ ． ０４８０
＊ ＊＊０ ．０ １ ６４０ ． １ ０８６０ ．０８０９

小学及以下－０ ． １ ８ ５ ５
＊＊ ＊０ ．０４３ ７－

０ ．００３ ９０ ．０ １４８－０ ． １ ８４ １

＊ ＊ ＊０ ．０６４５

初中及以上－０ ．４２６ ３
＊ ＊ ＊０ ．０６３ ９－０ ．００ １４０ ．０２０７－０ ．４０６９

＊ ＊＊０ ．０９２２

工作性质－０ ．０８３ １０ ． ０ ５ ８５０ ．０２５７０ ．０ １ ９００ ． ０３ ０４０ ．０８ ８４

养老保险－０ ． １ ０５ ８
＊＊０ ．０４８４－０ ．０ １ ９９０ ．０ １ ５９－０ ． １ ６６８

＊＊０ ．０７２４

城／居医保－

０ ． １ ９０６
＊＊０ ．０ ８４２０ ．０ １ ５２０ ．０２８５－

０ ．０８６９０ ． １２８３

新农合医保＂０ ． １ ２４７
＊０ ．０ ７０６０ ．０３ ７５０ ．０２４ １０ ．０ １ ８９０ ． １ １ ０３

和子女同住－０ ．００５７０ ．０４ １ ４０ ．０ ８５０
＊ ＊＊０ ．０ １４００ ．２ １ ９６

＊ ＊ ＊０ ．０ ８ １ ０

家庭人均收入－

０ ．００７８０ ．００５４０ ．００２ １０ ． ００ １ ８０ ．００３９０ ．００８５

中部０ ．２５ ８７
＊ ＊ ＊０ ．０４５ １０ ．０４０８

＊＊ ＊０ ．０ １４８０ ．３ ５７０
＊＊ ＊０ ．０７０８

西部０ ．２４０ １
＊＊＊０ ．０４５００ ．０２５９

＊０ ．０ １ ５００ ．２８４８
＊ ＊ ＊０ ．０６６３

农村０ ．２８８６
＊＊＊０ ．０６４２－０ ．００７５０ ．０２ １ １０ ．２２７７

＊ ＊０ ．０９５４

常数－

０ ．９７７２ １ ．７０５２４ ． ３ ９７ １
＊ ＊ ＊０ ．５６ １６１ ３ ． ５ ８ １ ３

＊＊ ＊４ ．３２ １ ６

样本数 ５５３ ９ ５２９８ ５２９ ８

ｘ
２

统计量４９ １ ．８ ８ ２６０ ．０９

解释变量外生６

一＊， ３ ３ ． ５ ９

性检验 乂
２

注 ： １ ． 解释变量外生性检验 Ｘ

２统计量为 ３ ３ ． ５９ ，ｐ 值为 ０ ． ００００ ，
—

阶段 Ｆ 值 ４５ ． ５９ ， 调整

后 Ｒ 方 ０ ． １２５２
；２ ． ＩＶ－Ｐｒｏｂｉｔ 在极大似然值估计法 （ＭＬＥ ） 下 Ｐ

＝

０ ．４ ８９７ ，ｐ 值为 ０ ？０００
；〇

＝

０ ．４２３ ０
，ｐ
值为０ ．０００ 。
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由于 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型参数解释不直观 ， 其系数只能从显著性和正负符号方面给出

有限的信息 ， 因此这里显示出各个变量对老年人 自理能力的边际效应 。 通过比较

Ｐｒｏｂ ｉｔ模型和 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型中隔代抚养的边际效应可以看到 ， 不考虑内生性情况

下隔代抚养对老年人生活能够 自理没有显著影响 ， 而考虑 内生性后 ， 提供隔代抚

养的老年人 日常生活需要他人帮助的概率减少 了３ ．２ 倍 。 此外 ， 在极大似然估计

法下获得参数 Ｐ 表示不可观测变量同扰动项的关系 ， 这里 Ｐ 为 ０ ． ４９ ， 显著大于

零 ， 说明不可观测的变量在增加老年人隔代抚养的概率同时增加了老年人生活需

要帮助的概率 。 也正是因为 Ｐ 显著不为零 ， 所以 Ｐｒｏｂ ｉ ｔ 和 ＩＶ
－

Ｐｒｏｂ ｉｔ 之间的估

计存在较大的差异 ， 忽略 内生性的估计结果存在
一

定的偏误 。 可以看到 ， 离散边

际效应的 ＩＶ
－

Ｐｒｏｂ ｉ ｔ 模型同 ２ＳＬＳ 模型得到隔代抚养对老年人 ＡＤＬ 影响的结论相

似 ， 说明该研宄具有较好的稳健性 。 前文假设 １ 得到了部分验证 ， 隔代抚养对老

年人躯体健康具有显著的影响 ； 并且研宄结论支持隔代抚养通过增强老年人独立

性和 自我效能感对老年人躯体健康具有正向影响这
一

假设 （假设 ｌ ａ ） ， 这里的研

宄结论并不支持
一

些文献中提到的隔代抚养为劳动密集型活动 ， 为老年人躯体健

康带来负担这
一

假设 （假设 ｌ ｂ ） 。

此外 ， 其他控制变量对老年人 ＡＤＬ 的影响与 ２ＳＬＳ 模型类似 ， 不同的是婚姻

状况、 城镇医保对老年人 ＡＤＬ 的连续边际效应显著 ， 离散边际效应不显著 ， 而养

老保险对 ＡＤＬ 离散边际效应显著而连续边际效应不显著 ， 说明是否有养老保险会

影响老年人生活能够能否 自理 ， 但是对老年人生活 自理的程度没有影响 ； 城镇医

保对老年人生活能否完全 自理没有影响 ， 对老年人生活 自理的程度有正向影响 ，

这体现了 医疗消费对老年人健康在治疗方面的促进作用 。 如果将完全能够 自理看

做健康 ， 它受到遗传 、 早期生活方式和健康风险的积累等多方面因素的影响 ， 因

此医疗保险对其没有显著影响 ； 而医疗保险对 自理程度的影响则显示了在存在健

康风险的情况下医疗保险对老年人健康的促进作用 ， 体现了医疗保险对 自理能力

影响的事后治疗效应多于事先预防作用 。

６ ．３ ．２ 隔代抚养对老年人心理健康影响的工具变量估计结果

这里利用抑郁指数作为老年人心理健康和心理福利的衡量指标 。 表 ６－６ 显

１６６
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示了隔代抚养对老年人抑郁指数的连续边际效应 ， 这里将抑郁指数作为连续变量 ，

采用 ＯＬＳ 和工具变量回归 ， 其中工具变量回归采用两阶段最小两乘法。 其中模

型 （ ５ ） 显示了将隔代抚养作为外生变量时对老年人抑郁指数的影响 ； 模型 （ ６ ）

显示了考虑隔代抚养的 内生性 ， 利用子女性别和职业作为工具变量的两阶段最小

两乘估计 。



表 ６－６Ｗｆｔ抚养对老年 数的影《
（ ５）ＯＬＳ （ ６）２ＳＬＳ

第 ｉ 阶段第 ｎ 阶段

系数标准误 ．系数标准误．系数标准误 ．

隔代抚养
－

０ ． ２９４８０ ． １ ９２６－

７ ． ００７２林３ ． ３３６２

子女职业 ０ ．０４ １ ７
＊＊ ＊０ ．０ １ ３ ８

子女性别 ０ ．０ １ ７３
＊＊ ＊０ ．００４ １

性别
－

Ｌ ４６３３＿０ ． １ ８６ １０ ．０４３０
＊＊ ＊０ ．０ １ ３ １

－

１ ． ２０４７＊＊＊０ ． ２７２６

年龄
－

０ ． １４２７０ ． ２２ １ ５－０ ． １ ０５ ７
＊＊＊０ ．０ １ ３ ０

－

１ ． ０ １ ８２＊＊０ ． ４５８４

年龄平方 ０ ． ０９３３０ ． １ ５ ５９０ ．０６０３
＊＊ ＊０ ．００８９０ ． ６０６ １＊＊０ ． ２８２９

婚姻状况
－

１ ． ０９３ １林＊０ ． ２４６４０ ．０４８０
＊ ＊ ＊０ ．０ １４８

－

〇 ？７８８３林０ ． ３ ３２ ７

小学及以下 ０ ． ３６４５＊０ ． ２ １ ６ １－

０ ．００３ ９０ ．０ １４７
－

０ ． ３９ １ ３０ ． ２ ５６ ５

初中及以上
－

１ ． ７ ５８５林＊０ ． ２ ８２８－０ ．００ １ ４０ ．０２ １ ０－

１ ． ６ ５８７林＊０ ． ３ ３８６

工作性质
－

０ ． ８４０８林＊０ ． ２５３７０ ．０２５ ７０ ．０ １ ９３
－

０ ． ４５２５０ ． ３２９９

养老保险－

１ ． ０４６９＊林０ ． ２０８５－０ ．０ １ ９９０ ．０ １ ５３
－

１ ． ０９８ １林＊０ ． ２５３ ７

城／居医保
－

０ ． ５２３ １０ ． ３８ １２０ ．０ １ ５２０ ．０２７３
－

〇 ． ４６ １ ９０ ． ４５４８

新农合医保
－

０ ． ０９２７０ ． ３ ５ ７ １０ ．０３７５０ ．０２３ ００ ． ２８０２０ ． ４３ １ ８

和子女同住
－

０ ． ３６５９＊０ ． １ ９２ １０ ．０ ８５ ０
＊ ＊ ＊０ ．０ １４３０ ． １ ０３７０ ． ３ １ ５０

家庭人均收入 ０ ． ０３０６０ ． ０２４８０ ．００２ １０ ．００ １ ８
－

０ ． ００５２０ ． ０３２３

中部 １ ． ８４９０林＊０ ． ２ ０３３０ ．０４０８
＊＊ ＊０ ．０ １ ４６２ ． １ ２ ７２＊＊＊０ ． ２５０２

西部２ ． １４６３＊＊＊０ ． ２０６３０ ．０２５９
＊０ ．０ １４８２ ． ３９４ １林＊０ ． ２４４７

农村 １ ． ３５０４＊林０ ． ２６５０－０ ．００７５０ ．０２ １ ３１ ． ０ ７７４＊＊＊０ ． ３３２ ３

常数２４ ． ９８ １ ３＊＊＊７ ． ８２４７４ ． ３ ９７ １
＊＊ ＊０ ．４７ １ ２６ １ ． ５５７８＊＊＊１ ８ ． ５７ １ ６

样本数 ５４６８ ５２３ １ ５２３ １

调整后Ｒ 方０ ． １０５２ ０ ． １ ３ １９

工具变量 Ｆ 值 １ ２ ．１４

注 ： 不可识别检验 Ｋｌｅｉｂｅｒｇｅｎ
－Ｐａａｐ 检验 ＬＭ 统计量 ２４ ． ０５（ ｐ

＝
０ ．０００ ） ； 弱工具检验 Ｆ 值为

１ ２ ． １ ４ ； 过度识别检验 Ｈａｎｓｅｎ Ｊ 统计量 ０ ．２５６ ，ｐ 值为 ０ ．６ １２８ ； 解释变量外生性检验统计量

５ ．２７５ ，ｐ 值为 ０ ．０２ １ ６
； 第 Ｉ 阶段模型 Ｆ 值为 ７ １ ．４５ ， 第 ＩＩ 阶段模型 Ｆ 值 ３ ３ ． １ ８

；ＯＬＳ 模型 Ｆ

值为 ４６ ． ３ ８
； 这里的标准误为稳健标准误 。

１６７
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可以看到 ， ２ＳＬＳ 估计第 Ｉ 阶段中子女性别和职业对老年人提供隔代抚养具

有正向影响 ， 并且在 １％的水平上显著 ， 说明这两个工具变量同隔代照料之间有

显著的相关性 ， 此外弱工具变量检验 Ｆ 值为 １ ２ ． １４ ， 说明选取的工具变量不存奄

弱工具性的 问题 ；
２ＳＬＳ 估计第 ＩＩ 阶段模型过度识别的 ｐ 值为 ０ ．６ １ ８ ， 说明选取

．

的工具具有外生性 。 可以看到 ， 子女性别和职业同时满足外生性和相关性的条件 ，

因此选取的工具变量较好地排除隔代抚养的 内生性的 问题 。 此外 ， 解释变量内生

性检验的 ｐ 值为 ０ ．０２ １ ６ ， 在 ５％的水平上拒绝了隔代抚养外生的假设 ， 因此这里

使用 ２ＳＬＳ 估计优于 ＯＬＳ 估计。

通过观察模型 （ ５ ） 和 （ ６ ） 中隔代抚养对老年人抑郁指数影响的系数可以看

到 ， 在不考虑 内生性的情况下隔代抚养对老年人的心理健康有正向影响 ， 但是并

不显著 ； 考虑到隔代抚养的内生性后 ， 隔代抚养对老年人的心理健康有着正向影

响 ， 提供隔代抚养的老年人抑郁指数比未提供隔代抚养的老年人下降 ７ ．０ 分 ， 并

且在 １％的水平上显著 ， 说明在不考虑 内生性的情况下低估了 隔代抚养对老年人

心理健康的正向影响 。

此外 ， ２ＳＬＳ 估计结果显示老年人性别 、 年龄 、 婚姻状况、 受教育程度 、 养

老金 、 地区和城乡等变量均对老年人心理健康状况有显著影响？
。 通过比较模型

（ ２ ） 和 （ ６ ） 可以看到 ， 这些变量中大部分对老年人心理健康的影响方向 同该变

量对老年人生理健康影响的方向相同 ， 值得注意的是性别对老年人生理健康没有

显著影响 ， 对其心理健康有着显著影响 ， 男性老年人抑郁指数低于女性老人 ， 说

明老年人男性的心理健康程度好于女性 ， 而在生理健康方面老年人的性别差异并

不明显 。

表 ６
－

７ 显示了隔代抚养对老年人抑郁指数的离散边际效应 。 这里将老年人

抑郁指数作为二分变量 ， 具体定义见描述性分析部分 。 模型 （ ７ ） 和 （ ８ ） 分别显

示了将隔代抚养作为外生变量和 内生变量时对老年人是否抑郁的影响 。

④ 由于抑郁指数得分同老年人的精神健康之间为负 向关系 ， 因此这里分析各变量对老年人精神健康的影

响方向 同各变量系数相反 。
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

表 ６￣７晰抚养对辨Ａｗｍａｓｉｃ的糊 （离


（７）Ｐｒｏｂｉｔ （８）ＩＶ－Ｐｒｏｂｉｔ

第 ｉ 阶段第 ｎ 阶段

边际效应标准误．系数标准误． 边际效应 标准误．

隔代抚养－０ ． ０ １ ２６０ ．０４ １７－２ ．０７０２
＊ ＊ ＊０ ． １０４０

子女职业 ０ ．０４ １ ７
＊ ＊ ＊０ ． ０ １３ ８

子女性别 ０ ． ０ １ ７３
＊ ＊ ＊０ ．００４１

性别－０ ．３ ２２７
＊ ＊ ＊０ ．０３９８０ ． ０４３０

＊ ＊ ＊０ ． ０ １ ３ １－０ ． １ ７４５
＊ ＊０ ．０７２６

年龄 ０ ．０ １ ２７０ ．０４８５－０ ． １ ０５７
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ３０－０ ．４ １ ０６

＊＊ ＊０ ． １ ２０８

年龄平方－０ ． ００９７０ ．０３４ １０ ．０６０３
＊ ＊ ＊０ ．００８９０ ．２３４０

＊ ＊ ＊０ ．０７６ １

婚姻状况－０ ． １ ９０２
＊ ＊ ＊０ ．０４９ １０ ．０４８０

＊ ＊ ＊０ ．０ １４８－０ ．０ １ ２６０ ．０ ８９７

小学及以下－０ ．０７０７０ ．０４４０－０ ． ００３９０ ． ０ １ ４７－０ ．０６ ８０ ０ ．０７ １ ５

初中及以上－０ ．３ ２ ８６
＊ ＊ ＊０ ．０６３ ９－０ ． ００ １ ４０ ． ０２ １ ０－

０ ． ３ ０ １ ６
＊ ＊ ＊０ ． １ ０ １ ８

工作性质－０ ． １ ５０ １
＊ ＊ ＊０ ．０ ５ ８４０ ．０２５７０ ． ０ １ ９３－０ ．０ １ ２３０ ．０９７７

养老保险－０ ． １ ６３ ８
＊ ＊ ＊０ ．０４８７－

０ ．０ １ ９９０ ．０ １ ５３－０ ．２２９ １
＊ ＊ ＊０ ．０ ８０ １

城／居医保－０ ．０９５ ７０ ．０ ８５２０ ．０ １ ５２０ ．０２７３０ ．０ １ ２２０ ． １４ １ ４

新农合医保－０ ． ０３４９０ ．０７２００ ．０３７５０ ．０２３００ ． １ ３ １ ８０ ． １ ２ １ ８

和子女同住－０ ． ０５９９０ ．０４ １ ３０ ．０ ８５０
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ４３０ ． １ ９８９

＊＊０ ．０９０２

家庭人均收入－０ ． ００３ ７０ ．００ ５４０ ．００２ １０ ．００ １ ８０ ．００９ １０ ．００９３

中部 ０ ．３ ５ １２
＊ ＊ ＊０ ．０４５４０ ． ０４０８

＊ ＊ ＊０ ．０ １ ４６０ ．４９９４
＊＊ ＊０ ．０７８８

西部 ０ ．４４６４
＊ ＊ ＊０ ．０４５６０ ．０２５９

＊０ ．０ １ ４８０ ．５ １ ８４
＊ ＊ ＊０ ．０７３ ５

农村０ ．２７０３
＊ ＊ ＊０ ．０６３２－０ ．００７５０ ．０２ １ ３０ ． １ ９８ ５

＊０ ． １ ０４３

常数＊０ ＿ ７０７０ １ ．７０９３４ ．３９７ １
＊＊ ＊０ ．４７ １２１ ７ ．２３０２

＊ ＊ ＊４ ． ８０５２

样本数 ５４６８ ５２３ １ ５２３ １

调整后 Ｒ 方 ０ ． １ ２８８

Ｘ
２统计量 ３２９ ．６

工具变量 Ｆ值

注 ： １ ．解释变量外生性检验 ｘ

２统计量为 ５ ．６８ ，ｐ 值为 ０ ．０ １ ７ １ ，
—

阶段 Ｆ 值 ４２ ． ８９ ， 调整后 Ｒ

方 ０ ． １２８８
； 普通 Ｐｒｏｂｉｔ 模型准 Ｒ 方为 ０ ．０６７０

；２ ． ＩＶ －Ｐｒｏｂ ｉｔ在极大似然值估计法 （ＭＬＥ ） 下

Ｐ

＝

０ ． ８９３ １ ，ｐ
值为０ ？０００

；〇
＝

０ ．４３００ ，ｐ
值为 

０ ．０００ 。

ＩＶ－Ｐｒｏｂｉｔ模型中第 Ｉ阶段的估计中子女性别和职业对老年人是否提供隔代支

持具有正向影响 ， 并且在 １％的水平上显著 ， 并且第 Ｉ 阶段工具变量回归的 Ｆ 值

４２ ． ８９ ， 说明工具变量不存在弱工具变量的 问题 ； 模型解释变量外生性检验 ｐ 值

为 ０ ．０ １ ７ １ ， 在 ５％的水平上拒绝隔代抚养的外生性 ， 说明需要利用 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型

解决内生性问题 。 通过比较 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型和 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型中隔代抚养的边际效应

可以看到 ， 不考虑 内生性情况下隔代抚养对老年人心理健康具有正向影响 ， 但是

１６９
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并不显著 ； 而考虑利用工具变量解决内生性问题后隔代抚养对老年人心理健康有

显著的正向影响 ， 提供隔代抚养的老年人精神抑郁的概率减少 了２ ． １ 倍 。 前文中

的假设 ２ 得到了验证 。

在极大似然估计法下获得参数 Ｐ 表示不可观测变量同扰动项的关系 ， 这里 Ｐ

为 ０ ． ８９ ， 显著大于零 ， 说明不可观测的变量在增加老年人隔代抚养的概率同时

增加 了老年人生活需要帮助的概率。 可以看到 ， 离散边际效应的 ＩＶ
－

Ｐｒｏｂ ｉ ｔ 模型

同 ２ＳＬＳ 模型得到隔代抚养对老年人抑郁指数影响的结论相似 ， 说明该研宄具有

较好的稳健性 。

此外 ， 其他控制变量对老年人 ＡＤＬ 的影响与 ２ＳＬＳ 模型类似 ， 不同的是与子

女同住对老年人抑郁指数的连续边际效应不显著 ， 而离散边际效应显著 ； 而婚姻

状况对老年人抑郁指数的连续边际效应显著 ， 而离散边际效应不显著 。 与子女同

住增加了老年人情绪抑郁的概率 ； 而有配偶降低了老年人抑郁指数 ， 可以看到 ，

对于老年人来说有配偶的陪伴的生活比有子女陪伴的生活对老年人的精神健康

更有利 。

６ ．３ ． ３ 隔代抚养对老年人主观健康影响的 ＩＶ－

Ｐ ｒｏｂ ｉｔ 估计结果

这里利用 自评健康来衡量老年人的主观健康 。 表 ６ －

８ 显示了隔代抚养对老

年人 自评健康影响的边际效应 ， 这里的老年人 自评健康为二分变量 ， ０ 为差或者

很差 ， １ 为
一

般 、 较好或者很好 。 模型 （ ７ ） 和 （ ８ ） 分别显示了将隔代抚养作为

外生变量和 内生变量时对老年人 自评健康是否较差的影响 。 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型中第 Ｉ

阶段的估计中子女性别和职业对老年人是否提供隔代支持具有正向影响 ， 并且在

１％的水平上显著 ， 并且第 Ｉ 阶段工具变量回归的 Ｆ 值 ４５ ．６４ ， 说明工具变量不存

在弱工具变量的 问题 ； 模型解释变量外生性检验 ｐ 值为 〇 ．〇〇〇〇 ， 说明隔代抚养这

一

变量存在内生性 ， 利用 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型的估计结果优于 Ｐｒｏｂｉｔ 模型 。 通过比较

Ｐｒｏｂ ｉｔ模型和 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型中隔代抚养的边际效应可以看到 ， 不考虑 内生性情况

下隔代抚养的老年人 自评健康较好的概率更大 ， 但是这
一

影响并不显著 ； 而考虑

利用工具变量解决 内生性问题后隔代抚养对老年人 自评健康有显著的正 向影响 ，

提供隔代抚养的老年人 自评健康较好的概率增加了２ ． ８６ 倍 。

１７０
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

表 ６－８齡抚养对群人自评Ｍ的影响


（ ９）Ｐｒｏｂｉｔ （ １０）ＩＶ－Ｐｒｏｂｉｔ

第 ｉ 阶段第 ｎ 阶段

边际效应 标准误 ．系数标准误． 边际效应标准误

隔代抚养 ０ ．０４５９０ ．０４ １ ４ ２ ． ８５７ １
＊＊ ＊０ ． ７２９４

子女职业 ０ ．０４ １ ８
＊＊＊０ ． ０ １４０

子女性别 ０ ．０ １ ７４
＊＊＊０ ．００４ １

性别０ ． １ ３ ６７
＊＊ ＊０ ．０３ ９ １０ ．０４３ １

＊＊ ＊０ ．０ １ ３ １０ ．０３ ００ ０ ．０６２０

年龄－０ ．０６３ ９０ ．０４７ １－

０ ． １ ０５９
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ５９０ ．２３４ １

＊ ＊０ ． １ ０ １ ０

年龄平方０ ．０３ ９９０ ．０３ ３ １０ ．０６０４
＊ ＊ ＊０ ．０ １ １２－

０ ． １ ２９２
＊＊０ ．０６３ ５

婚姻状况－

０ ．０７９６０ ．０４８６０ ．０４７６
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ６４－

０ ．２０６２
＊ ＊＊０ ．０７６０

小学及 以下〇 ＿ １ 〇６４
＊ ＊０ ．０４３４－０ ．００４４０ ．０ １４８０ ． １ ０６０

＊ ０ ．０６０７

初中及 以上０ ． １ ９０２
＊＊＊０ ．０６ １ ８－０ ．００ １ ７０ ．０２０７０ ． １ ７６ １

＊＊０ ．０ ８６ １

工作性质０ ． １ ９４８
＊＊＊０ ．０５ ７５０ ．０２５ ８０ ．０ １ ９００ ．０９６５０ ．０ ８３ １

养老保险０ ．０６９５０ ．０４７８－０ ．０２０ １０ ．０ １ ５９０ ． １ ２４６
＊０ ．０６７７

城／居医保０ ． １ ２７ １０ ．０８４９０ ． ０ １ ５５０ ．０２８５０ ．０２６ １０ ． １ ２０４

新农合医保－

０ ．００８３０ ．０７ １ ２０ ． ０３ ７７０ ．０２４ １－０ ． １２ １ １０ ． １ ０３ ６

和子女同住－０ ．０４７４０ ．０４０６０ ．０８５３
＊＊＊０ ．０ １４０－０ ．２４７５

＊ ＊＊０ ．０７５９

家庭人均收入０ ．０２３ ８
＊ ＊＊０ ．００５３０ ．００２００ ．００ １ ８０ ．０ １ ３ ７

＊ ０ ．００７９

中部－０ ．２ ８０４
＊＊ ＊０ ．０４４４０ ．０４ １４

＊＊＊０ ．０ １４８－

０ ． ３ ８５４
＊ ＊＊０ ．０６６６

西部－

０ ．３ ０７０
＊＊ ＊０ ．０４４６０ ．０２６ １

＊０ ．０ １ ５０－０ ．３ ５２３
＊ ＊＊０ ．０６２２

农村－

０ ．２２０６
＊＊ ＊０ ．０６３２－０ ．００７４０ ．０２ １ １－０ ． １ ８６６

＊＊０ ．０ ８９３

常数 ２ ．９７８２
＊ １ ．６６５０４ ．４０４４

＊＊ ＊０ ．５６ １ ９－９ ． ７７９３
＊ ＊４ ．０２３ ７

样本数 ５５３６ ５２９５ ５２９５

ｘ ２

统计量２７５ ．５６ １ ５ ８ ．９４

工具变量 Ｆ 值 ４５ ． ６４

注 ： 解释变量外生性检验卡方统计量为 ２７ ．５２ ，！
＞ 值 ０ ．００００

； 这里的标准误为稳健标准误 。

２ ．ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 在极大似然值估计法 （ＭＬＥ ） 下 Ｐ
＝

－０ ．４ １ ２４ ，ｐ 值为 ０ ．０９ １
；〇

＝

０ ．４２３０ ，ｐ 值为

０ ．０００ 。

此外 ， 在极大似然估计法下获得参数 Ｐ 表示不可观测变量同扰动项的关系 ，

这里 Ｐ 为
－

０ ． ４４ ， 在 １ ０％的水平上显著小于零 ， 说明不可观测的变量在增加老年

人隔代抚养的概率同时减少了老年人 自评健康较好的概率 。 此外 ， 其他控制变量

中老年人的年龄 、 婚姻状况 、 受教育程度 、 家庭人均收入、 是否有养老金 、 地区

和农村都对老年人 自评健康有显著的影响 。

１７ １
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６ ．４ 老年人给予隔代抚养和接受经济支持之间的
“

时间一金钱交换
”

酿检验

医疗消 费主要受两方面因素的影响 ， 即健康状况和收入水平 （封进等 ， ２００６ ） 。

前文研宄 了 隔代抚养对老年人躯体健康和心理健康的直接影响 ， 即隔代抚养对健

康状况的影响 ； 然而 ，

一

些研究显示隔代抚养能够通过改变代际关系影响对老年

人的收入也产生影响 。 可 以推断 ， 如果隔代抚养存在
“

时间 － －金钱交换 （ ｔ ｉｍｅ
－

ｆｏｒ－

ｍｏｎｅｙ ）

”

效应 ， 那么老年人 向成年子女提供隔代抚养的支持会增加老年人获得子

女的经济支持 ， 从而进
一

步对老年人医疗消 费产生影响 。 下面对老年人隔代抚养

对代际关系是否存在这种
“

时间一金钱交换
”

效应做以检验 。

由于子女向老年人提供经济支持这
一

被解释变量也属于归并数据 ， 即子女提

供经济支持的数量存在大量为零的样本 。 为 了消除可能存在选择性偏误 ， 这里利

用两部分模型来研宄隔代抚养对代际经济支持的影响？
。 被解释变量为成年子女

向老年人提供经济支持 ， 为 了消除老年人向子女提供经济支持可能产生的影响偏

误 ， 这里的代际经济支持为净经济支持 ， 即成年子女 向老年人提供经济支持的数

额扣除老年人 向成年子女提供经济支持的数额 ， 小于等于零则为未接受代际经济

支持 ； 除此之外 ， 这里使用二分变量和连续变量分别作为两部分模型中代际经济

支持概率模型和代际经济支持数量模型被解释变量？
； 核心解释变量为隔代抚养 ；

控制变量包括老年人人 口学特征 、 社会经济和家庭特征 以及表示当前身体健康状

况的各项机能指标 。

表 ６ －９ 显示了老年人接受成年子女代际经济支持的两部分模型的 回 归结果 。

其 中模型 （ Ｉ ） 显示了仅控制老年人人 口 学特征 、 社会经济特征时隔代抚养对老年

人代际经济支持的影响 ， 模型 （ Ｉ Ｉ ） 显示 了加入老年人躯体健康 （ ＡＤＬ ） 、 心理健

⑤ 解决归并数据选择性偏误的通常方法有两种 ： 样本选择模型和两部分模型 ． 前者假定产生归并数据 的

选择过程和数量决策过程之间 的机制是相 同 的 ， 而后者允许选择和数量决策这两个过程拥有不 同 的机制 。

为 了 同两部分模型进行 比较 ， 本文 同时利用样本选择模型进行 了 回 归 ， 结果发现 Ｈｅｃｋｍａｎ 样本选择模型

回 归 的逆米尔斯 比系数并不显著 （ Ｐ 值为 ０ ． ９３ ４ ） ， 说明 成年子女提供经济支持的 内生选择性并不严重 ， 因

此这里利 用两部分模型而不是样本选择模型来研宄代际经济支持 的影响 因素 。

⑥ 由于 向子女提供代际经济支持 的老年人 比重并不高 （ ６ ． ２％ ） ， 文章 同时利 用接受子女经济支持 的数额不

扣除老年人给予子女经济支持的数额作为代际经济支持的指标 ， 得到隔代抚养对代际经济支持影响研究结

论 同利用净代际经济支持作为代际经济支持 的指标没有显著差异 ， 进
一

步证明 了研宄结论的稳健性 。

１７ ２
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康 （抑郁指数 ） 和主观健康 （ 自评价康 ） 指标后隔代抚养对代际经济支持的影响

结果 。 列 （ １ ） 和 （ ３ ） 显示了 隔代抚养对子女是否向老年人提供经济支持影响的

Ｌｏｇｉｔ 模型的回归结果 ； 列 （ ２ ） 和 （ ４ ） 显示了隔代抚养对子女向老年人提供经

济支持数额影响的 ＯＬＳ 模型的回归结果。

表 ６－９ 限代抚养对代际经济支持影晌的
“

时间一金钱交换
”

效应检验结果

代陳隱難 ⑴ 指２
）

Ｌｏｇｉｔ 模型ＯＬＳ 模型Ｌｏｇｉｔ 模型ＯＬＳ 模型

（ １ ） （ ２ ） （ ３ ） （ ４ ）

隔代抚养 ０ ．３ ７３ ３
＊＊ ＊０ ．２０８４

＊ ＊＊０ ．３ ８２０
＊＊ ＊０ ．２０５ ８

＊＊ ＊

［
０ ．０６２６

］ ［
０ ．０４８７

］ ［
０ ．０６３ ０

］ ［
０ ．０４８７

］

人 口学特征有有 有 有

社会经济特征有有 有 有

身体健康指标—－有 有

常数有有 有 有

样本数 ６ １ ０２ ３２ １４ ６０２７ ３ １ ７３

准 
Ｒ

方 ／调整后 Ｒ 方０ ．０４８ ０ ． １２０ ０ ． ０５４ ０ ． １２７

对数似然统计量－

３ ９９０ ．４８－５０４ １ ．２８－３ ９３４ ． １ ７－４９５ ３ ．４７

Ｘ
２

统计量 ３９２ ．３ ８ ３ ９７ ．５３

注 ： １ ． 模型 （ Ｉ ） 中 Ｌｏｇｉｔ 模型隔代抚养对代际经济支持影响的边际效应为 ０ ．０８６８ ，ｐ 值为

０ ．０００ ， 稳健标准误为 ０ ．０ １４４ ， 模型 （ ＩＩ ） 中 Ｌｏｇｉｔ 模型隔代抚养对代际经济支持的边际效

应为 ０ ．０８８７ ，ｐ 值为 ０ ．０００ ， 稳健标准误为 ０ ． ０ １ ４５
；２ ．方括号 内为稳健标准误 ；

３ ．

＊
、

＊＊
、

＊ ＊ ＊分别代表在 １ ０％、 ５％和 １％的水平上显著 ａ

可以看到 ， 老年人向成年子女提供隔代抚养的支持增加 了子女向老年人提供

经济支持的概率和经济支持的数量 ， 并且在 １％的水平上显著 。通过比较模型 （ Ｉ ）

和 （ ＩＩ ） 可以看到 ， 老年人提供隔代抚养对子女提供经济支持的影响在加入老年

人身体健康状况变量前后并没有太大差别 ， 说明老年人和成年子女之间的这种

“

时间一金钱交换
”

同老年人的身体健康状况无关 ， 老年人身体健康状况并不能解

释这种隔代抚养对代际经济支持的促进作用 ， 因此这里体现了老年人提供隔代抚

养同子女提供经济支持之间的较为纯粹的关系 ， 证实了在中 国老年人和子女之间

的代际关系存在
“

时间一金钱交换
”

效应 （假设 ３ ） ， 这也同过往文献中的
一

些国际
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经验相吻合 （ Ｆｒａｎｋｅｎｂｅｒｇ ｅｔ ａｌ ．

，
２００２

；Ｌｅｅ ， ２０００
；Ｓｈｉ ， １ ９９３ ；Ｓｈｏｒｔ ｅｔ ａｌ ．

，
２００ １ ） 。

此外 ， 通过进
一

步计算隔代抚养对经济支持的影响的边际效应为 ０ ．０８８７ ， 即 向子

女提供隔代抚养的老年人比未提供隔代抚养的老年人接受子女经济支持的概率

增加了８ ． ８７％ ， 接受子女经济支持数额增加了２０ ．６％ ， 可以看到 ， 提供隔代抚养

的老年人获得子女经济支持的数额比未提供隔代抚养的老年人增加 了约五分之

〇

６ ．５ 隔代抚养对老年人医疗消费影响的
“

时间一金钱交换
”

机制检验

表 ６－

１ ０ 显示了隔代抚养通过
“

时间一金钱交换
”

机制对老年人医疗消费的估

计结果 。 其中模型 （ Ｉ ） 显示了在控制了老年人人 口学特征 、 社会经济特征和身体

健康状况的情况下隔代抚养对老年人医疗消费的主效应 ， 列 （ １ ）Ｌｏｇｉｔ 模型显示

隔代抚养促进了老年人就医概率 ， 并且在 １％的水平行显著 ， 隔代抚养对老年人

就医概率影响的边际效应为 ０ ．０４９４ ， 即 向子女提供隔代抚养的老年人就医概率比

未提供隔代抚养的老年人增加 了４ ．９４％ ， 说明隔代抚养促进了老年人医疗资源的

利用 。

模型 （ ＩＩ ） 对代际经济支持加 以控制进
一

步探讨隔代抚养对老年人医疗消费

影响的变化 。 可以看到对代际经济支持进行控制后 ， 隔代抚养对老年人医疗消费

的影响系数从 ０ ．２６ 下降到 ０ ．２２ ， 并且均在统计水平上显著 ， 说明隔代抚养对老

年人医疗消费的影响可以部分通过相应的代际经济支持作 以解释 ， 其中 的机制正

是上文研宄验证了 的老年人提供隔代抚养会增加子女提供经济支持 。

模型 ＯＨ ） 加入了隔代抚养和代际经济支持的交叉项以探讨其交互效应 。 可

以看到 ， 加入隔代抚养和经济支持的交叉项后隔代抚养对老年人就医概率影响的

主效应依然存在 ， 而交互效应为正 ， 说明代际经济对隔代抚养对老年人的医疗消

费的影响具有强化作用 。 代际经济支持强化了照料支持对老年人医疗消费的正向

影响 ， 即代际经济支持进
一

步强化了隔代抚养对老年人医疗资源利用的增加 ， 也

强化了未接受代际经济支持对老年人医疗资源利用的负 向影响 。 这也进
一

步验证

了老年人向成年子女提供隔代抚养对老年人医疗消费影响中 的
“

时间一金钱交换
”

机制 。
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表 ６－１０ＲＲ抚养对老年人医疗消费影？的
＂

时间一金钱交换货应机制检验结果

麵 （Ｉ）麵 （ｎ）ｍ．ｅｒａ）

就医概率 医疗费用 就医概率 医疗费用 就医概率 医疗费用

（ １ ） （ ２ ） （ ３ ） （ ４ ） （ ５ ） （ ６ ）

隔代抚养０ ．２５６０
＊ ＊ ＊－

０ ． １ ７６８０ ．２２４６
＊＊－

０ ．０９６９０ ．２ １ ７０
＊＊－

０ ．２７６６

［
０ ．０６４９

］ ［
０ ． １ １ １ ５

］ ［
０ ．０６８６

］ ［
０ ． １ １ ７１

］ ［
０ ．０８３ ８

］ ［
０ ． １ ５０ １

］

代际经济支持 ０ ． １ ８５０
＊＊－０ ．００ １ ３

［
０ ．０６ １ ３

］ ［
０ ． １０５０

］

隔代抚养 ＊代 〇 ．〇 １ 〇２０ ．０２４９

际经济支持 ［
０ ．０ １ ３４

］ ［
０ ． ０２４５

］

人 口学特征有 有 有有 有 有

社会经济特征有 有 有有 有 有

身体健康指标有 有 有有 有 有

就医次数－－有－－有－－有

常数有 有 有有 有 有

样本数６５０９ １ ８ １ ３６０２７ １ ６７８ ６５０ ８ １ ８ １ ２

准 Ｒ
２
／调整 Ｒ

２０ ．０６２０ ． １ ３ ７０ ．０６４０ ． １ ３ ８０ ．０６２０ ． １ ３ ７

ＬＬ统计量－

３７０６ ．２６－

３ ８６５ ．２６－

３４２６ ． ６９－

３ ５７５ ．５－

３ ７０４ ．６３－

３ ８６２ ．７２

Ｘ
２

统计量４３２ ．２ １ ４ １４ ．６６ ４３２ ．６

注 ： １ ． 模型 （ Ｉ ） 中 Ｌｏｇ ｉｔ 模型隔代抚养对老年人医疗消费影响的边际效应为 ０ ．０４９４ ，ｐ 值

为 ０ ．０００ ， 稳健标准误为 ０ ．０ １ ２５
； 模型 （ ＥＯ 中 Ｌｏｇｉｔ 模型隔代抚养对代际经济支持的边际

效应为 ０ ． ０４３２ ，ｐ 值为 ０ ．０００ ， 稳健标准误为 ０ ．０ １ ３２
； 模型 （ｍ ） 中 Ｌｏｇｉｔ模型隔代抚养对

代际经济支持的边际效应为 ０ ．０４ １ ８ ，ｐ 值为 ０ ．０００ ， 稳健标准误为 ０ ．０ １ ６ １
；２ ．方括号 内为稳

健标准误 ；
３ ．

＊
、 分别代表在 １ ０％、 ５％和 １％的水平上显著 。

可以看到 ， 老年人向成年子女提供隔代抚养支持增加 了老年人就医概率 ， 并

且在统计上显著 ， 说明隔代抚养促进了老年人医疗资源的利用 。 除此之外 ， 老年

人向成年子女提供隔代抚养支持还会通过改变同成年子女之间的代际关系获得

更多子女经济支持 ， 从而进
一

步促进了老年人医疗资源的利用 。 此外 ， 隔代抚养

增加 了老年人就诊概率 ， 促进了老年人对医疗资源的利用 ， 但是并未增加老年人

的医疗费用 ， 说明隔代抚养增加了预防和保健性的医疗消费 ， 从而使得老年人获

得更多健康资本 ， 减少了作为治疗性的大额医疗消费 ； 此外 ， 隔代抚养通过促进

老年人心理福利和躯体健康对老年人健康具有直接促进作用 ， 从而也减少 了作为

治疗性的大额医疗消费 （假设 ４ ） 。

老年人向成年子女提供隔代抚养的健康效应 以及给予子女隔代抚养支持和
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接受子女经济支持之间 的互惠交换效应解释 了老年人为隔代抚养对老年人医疗

消费的影响机制 。 图 ６ －

３ 显示了 隔代抚养对老年人医疗消费影响 的方 向和 内在

机制 。 老年人医疗消费的医疗消费受两方面因素的影响 ： 健康状况和收入水平 。

向成年子女提供隔代抚养对的代际支持对老年人躯体健康和心理健康有显著的

正 向影响 ， 促进 了老年人健康状况 ， 从健康效应角度来看这会减少老年人医疗消

费 ； 此外 ， 研究显示老年人 向成年子女提供隔代抚养的支持会增加成年子女 向老

年人提供经济支持的概率和数量 ， 根据前
一

章的研宄代际经济支持增加对老年人

医疗消费的影响存在健康效应和收入效应 ， 即 ：

一

方面代际经济支持促进了老年

人健康状况 ， 对医疗消费有负 向影响 ； 另
一

方面代际经济支持增加 了老年人的收

入水平 ， 增加 了 作为正常品 的健康资本的需求 ， 增加 了老年人医疗消费 。 研宄显

示 ， 隔代抚养促进了老年人医疗资源的利用 ， 但是对老年人医疗费用没有显著影

响 ， 说明隔代抚养通过增强老年人的独立性促进了老年人预防性医疗消费 ， 减少

了老年人大额治疗性医疗消费 ， 体现了 隔代抚养对老年人医疗资源利用数量的 同

时 ， 促进了 医疗资源的利用效率 。

增加体力消耗 ， 损害盔体健康
｜—

正年
＊增加 自我效能 ， 促进心理福利 丨 Ｋ

／
＇

－
― ／＾

＂
，

 ／

＼






１＿
．

一

．，￡

一

 ＼ 负

／ 代际情感交流 ： 促进心理福利 （

－
？

＇

正 ／ ＼

／
、

Ａ



 ’

 ／ｋ ｋ

ｆ

－


＼ １

？

 ｜＼ｆ

ＩＳ代抚养
｜正／步 １ 医疗消费

＾ ＾＾

＾
^

．＼ Ｉ ／／
＼ ｆ ／ ／正

’ 交换动机 ： 子女代际支持增加
｜

一 代际经济支持 吹入效应
’

图 ６ －

３ 隔代抚养对老年人医疗消费的影响路径机制

可 以看到 ， 提供隔代抚养支持不仅促进了老年人医疗资源的利用数量 ， 也促

进了 医疗资源的健康产 出效率 。 目 前医疗费用不断增长的情况下提高医疗消费的

利用效率 ， 减少过度医疗也正是 目 前发达国家面临的重要 问题之
一

， 而在中 国 目

前的情况下 ， 老年人和子女之间 的代际支持对医疗消费的影响正符合 了提高医疗

资源效率这
一

要求 。 向 成年子女提供隔代抚养的支持促进 了老年人医疗资源的利
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用和合理医疗需求的释放 ， 同时促进了老年人健康 ， 在医疗资源利用率增加的情

况下保持医疗费用基本维持不变 ， 这对老年人 自身 、 对家庭和对整个社会的医疗

资源的利用效率都存在积极作用 。

６ ．６ 本章小结

本章利用 ２０ １ １ 年中 国健康养老追踪调查 （ ＣＨＡＲＬＳ ） 的数据对老年人向成

年子女提供隔代抚养支持对老年人的躯体健康和心理健康影响做了研宄 ， 并且进

一

步探宄了老年人向成年子女提供隔代抚养的支持对老年人和成年子女之间代

际关系的影响 ， 给予隔代抚养和接受代际经济支持之间 的互补关系 ， 从而探讨了

隔代抚养对老年人医疗消费影响的机制 。 研宄结论如下 ：

（ １ ） 老年人是否向成年子女提供隔代抚养的支持具有
一

定的 内生性 ， 子女

性别和子女职业能够作为老年人是否 向成年子女提供隔代抚养的有效的工具变

量 。 根据代际关系理论 ， 老年人可能会根据 自身或者子女的需要来决定是否向子

女提供隔代抚养的支持 ： 在利他理论下 ， 老年人会向社会经济条件劣势的子女提

供隔代抚养的支持 ，

？ 在交换理论下 ， 老年人在身体健康状况较好时向子女提供隔

代抚养的支持以换取未来子女更多代际支持 。 在中 国 由于传统儒家孝道观念的影

响 ， 父系间的代际支持更符合传统文化和孝道规范 （Ｙａｎｇ ， １ ９９６ ） 。 可以看到 ，

老年人向成年子女提供隔代抚养的支持可能存在 内生性 ， 实证研究显示子女性别

和工作性质 同老年人是否提供隔代抚养的支持具有显著的相关性 ， 同时所有工具

变量都是外生的 ， 符合工具变量相关性和外生性的条件 ， 是老年人隔代抚养的有

效工具变量。

（ ２ ） 老年人向成年子女提供隔代抚养的代际支持对老年人躯体健康具有显

著的正向影响 。 在不考虑隔代抚养的 内生性的情况下 ， 隔代抚养对老年人 日 常活

动能力具有正向影响 ， 隔代抚养的老年人 ＡＤＬ 得分减少 了０ ．４ 分 ； 而利用子女

性别和工作性质作为工具变量控制 内生性以后 ， 隔代抚养的老年人 ＡＤＬ 得分下

降了７ ．２ 分？
， 两者均在 １％的水平上显著 。 因此 ， 不考虑隔代抚养的 内生性显著

低估了 隔代抚养对老年人躯体健康的正向影响 。 此外 ， 利用老年人是否能够完全

⑦ ＡＤＬ 得分显示了老年人 日常活动需要帮助的程度 ， 得分越高 ， 自理能力越差 ， 因此隔代抚养对 ＡＤＬ

影响方向于其对老年人躯体健康影响的方向相反 。

１７７
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自理的离散变量作为躯体健康的衡量指标时 ， 在不考虑内生性时隔代抚养对老年

人是否能够完全 自理的影响并不显著 ， 而利用子女性别和工作性质作为工具变量

控制 内生性后隔代抚养显著降低了老年人生活不能完全 自理的概率 ， 帮助子女照

顾孙子女的老年人 日 常生活需要帮助的概率减少了３ ．２ 倍。

（ ３ ） 老年人向成年子女提供隔代抚养的代际支持对老年人心理健康具有显

著的正向影响 。 在不考虑隔代抚养的 内生性的情况下 ， 隔代抚养对老年人抑郁指

数没有显著影响 ， 而利用子女性别和工作性质作为工具变量控制 内生性以后 ， 隔

代抚养的老年人抑郁指数得分下降了７ ．０ 分？
， 并且在 ５％水平上显著 。 因此 ， 不

考虑隔代抚养的 内生性忽略了隔代抚养对老年人心理健康的正向影响 。 此外 ， 利

用老年人是否心理抑郁的离散变量作为老年人心理健康的衡量指标时 ， 在不考虑

内生性时隔代抚养对老年人是否心理抑郁的影响并不显著 ， 而利用子女性别和工

作性质作为工具变量控制 内生性后隔代抚养显著降低了老年人心理抑郁的概率 ，

帮助子女照顾孙子女的老年人心理抑郁的概率减少 了２ ． １ 倍 。

（ ４ ） 老年人向成年子女提供隔代抚养的支持会増加老年人获得子女经济支

持的概率和获得经济支持的数量 。 实证研宄显示 ， 向成年子女提供隔代抚养代际

支持的老年人获得子女经济支持的概率增加了８ ．９％ ， 获得经济支持的数量增加

了２０ ．６％ ， 并且这种影响不能通过老年人的身体健康指标 （躯体健康 、 心理健康 、

自评健康 ） 进行解释 ， 说明老年人和成年子女之间的代际关系在
一

定程度上符合

交换互惠 的动机 ， 老年人给予子女隔代抚养支持和接受子女经济支持之间存在

“

时间一金钱交换
”

的效应 ， 这同过往文献中
一

些国际经验相吻合 （Ｙａｎｇ ， １ ９９６
；

Ｙａｎ ， ２００３
；Ｈｏｆｆ，２００７

；Ｃｏｎｇ
＆ Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ， ２００８ ， ２０ １ １

；Ｚｈｅｎ ， ２０ １ ２ ） 。

（ ５ ） 隔代抚养的对老年人直接健康效应和给予子女隔代抚养支持和接受子

女经济支持之间的互惠交换效应解释了隔代抚养对老年人医疗消费的影响机制 ：

隔代抚养
一

方面通过增强老年人的 自主性 、 同子女更多的感情沟通 、 促进老年人

自我效能感等途径对老年人的躯体健康和心理健康产生直接促进作用 ， 即直接健

康效应 ； 另
一

方面隔代抚养可以在
一

定程度上改变同子女的代际关系 ， 老年人向

⑧ ＡＤＬ 得分显示了老年人 日常活动需要他们帮助的程度 ， 得分越高 ， 自理能力越差 ， 因此隔代抚养对

ＡＤＬ 影响方向于其对老年人躯体健康影响的方向相反 。

１７８
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成年子女提供隔代抚养的支持会增加子女向老年人提供经济支持的概率和数量 ，

即
“

时间一金钱交换
”

的代际互惠交换效应。 隔代抚养增加了子女向老年人提供经

济支持数量 ， 进
一

步通过代际经济支持的收入效应和健康效应影响老年人的医疗

消费 。

１７９
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第 ７章 研究结论 、 建议与展望

本文通过现代计量经济学方法 ， 利用 ２０ １ １ 年中 国老年人健康养老追踪调查

（ ＣＨＡＲＬＳ ） 和老年人健康长寿调查 （ ＣＬＨＬＳ ） 这两个微观数据库对老年人和成

年子女之间双向 的代际支持对老年人医疗消费的影响 以及其 中机制和健康效应

做了全面深入的实证研究 。 下面对研宄结论和进
一

步研宄方向作以总结 。

７ ．１ 研雜论

本文的实证研宄主要包括四个部分 ： 第
一

部分对老年人和成年子女之间双向

的代际支持对老年人医疗资源利用和医疗费用支出 的影响做了研宄 ； 第二部分从

老年人需求角度探宄了代际经济支持对老年健康的影响 ， 并且对代际经济支持收

入效应 、 健康效应以及接近死亡效应影响医疗消费的 内在机制作 以分析 ； 第三部

分从老年人需求角度探讨了成年子女 向老年人提供代际照料支持对老年人健康

的影响 ， 并且进
一

步探讨了代照料支持通过异质性健康促进和选择效应的机制对

老年人医疗消费产生影响 ； 第四部分从老年人给予代际支持的角度探讨了老年人

向成年子女提供隔代抚养支持对老年人健康的影响 ， 探讨了给予子女隔代抚养支

持和接受子女经济支持之间是否存在互补性 ， 并且进
一

步探讨了 隔代抚养通过影

响老年人健康 、代际关系 以及
“

时间——金钱交换
”

效应对医疗消费的影响路径 。

下面对主要实证结果作以总结 。

７丄 １ 代际经济支持对老年人的健康效应及其对医疗消费的影响机制

（ １ ） 代际经济支持对老年人医疗消费的影响方向和程度 ： 代际经济支持对

老年人的医疗消费影响作用有限 。 只有当老年人医疗消费高出 自 己独立负担能力

时 ， 代际经济支持才能够促进老年人医疗消费 ； 而当老年人医疗消费过高时 ， 即

使子女提供经济支持可能也难以负担医疗费用 ， 这时其他途径例如大病医疗保险 、

举债等才是影响家庭医疗消费决策的主要因素 。 只有当老年人依靠 自 己 日 常经济

来源负担医疗费用不足并且医疗消费支出在子女经济能力支持范围 内 ， 代际经济

支持对老年人医疗消费才有显著促进作用 。

（ ２ ） 代际经济支持对老年人医疗消费的影响机制 ： 代际经济支持对医疗消

１８０
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费影响的机制
一

方面在于増加 了老年人的可支配收入从而增加医疗消费 ， 另
一

方

面通过改善老年人生活环境 、 营养健康等条件促进了老年人的健康从而减少医疗

需求 ， 进而减少医疗消费 ； 前者为收入效应 ， 后者为健康效应 。 利用生病条件下

的样本研宄代际经济支持对老年人医疗消费的影响对收入效应和健康效应作以

分离 ， 结果显示代际经济支持显示在剥离健康效应代际经济支持对老年人医疗资

源的利用依然有着显著的促进作用 ， 体现了代际经济支持在
一

定程度上释放了老

年人由于收入约束而被抑制的合理医疗需求 。

（ ３ ） 给予子女经济支持对老年人医疗消费的影响方向和程度 ： 当疾病不严

重时 ， 老年人给予子女经济支持对其医疗消费具有
一

定的挤出作用 ； 而给予子女

代经济支持对老年人确实存在负面影响 ， 表现在住院消费的较高百分位给予子女

经济支持的老年人住院消费明显高出不给予子女经济支持的老年人 。 因此老年人

给予子女的代际经济支持更多体现了老年人对子女的利他性代际转移 ， 老年人 自

身会效用减少 ， 但是这并不
一

定会带来子女效用的增加 ， 因为老年人
一

旦罹患重

病子女的负担也会增加 。

（ ４ ） 代际经济支持对老年人躯体健康和心理健康具有积极的影响 。 通过考

察代际经济支持对老年人死亡风险的影响可以看到 ， 代际经济支持降低了老年人

的死亡风险 ， 接受子女经济支持的老年人死亡风险比未接受子女经济支持的老年

人死亡风险降低 ７％。 此外 ， 代际经济支持不仅能够通过促进老年人资源的利用

对老年人健康产生积极影响 ， 而且对老年人保健、 营养 、 生活方式等方面进行改

善从而对老年人 自理能力 、 认知能力 、 精神健康等身体机能状况产生积极影响 。

值得注意的是 ， 目前我国老年人医疗消费 尚处在合理需求阶段 ， 有些地区医疗需

求尚未得到满足 ， 在这种情况下医疗消费更多体现的是过去健康风险的积累而不

是保健和疾病的预防 ， 因此代际经济支持对老年人健康效应在经过医疗消费调整

才能有显著促进作用 。

（ ５ ） 代际经济支持对老年人死亡的影响存在着死亡率交叉的现象 。 在不利

的社会经济条件中 ， 相对弱势的群体具有较高的死亡率 ， 这种情况下存在着 自然

选择的机制 ， 随着年龄的增长存活下来的弱势群体的身体素质将会高于接受保护

１８ １
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的群体 ， 产生群体间的异质性 。 实证研宄结果显示随着年龄的增长 ， 代际经济支

持对老年人生存持续时间的影响逐渐降低 （代际经济支持和年龄的交叉项对死亡

风险的影响为正 ） ， 接受代际支持的老年人和未接受代际支持的老年人的死亡率

逐渐趋同 ， 超过
一

定的年龄后接受代际经济支持的老年人死亡率高于未接受代际

支持的老年人的死亡率 ， 发生死亡率的逆转现象 。 如果将这种异质性加 以考虑 ，

代际经济支持对老年人健康的促进作用则更为明显 （考虑异质性后 ， 同没有接受

代际经济支持的老年人相比 ， 接受代际经济支持的老年人死亡风险从 ９３ ．０％下降

到５ ８ ． １％ ） 。

７丄２ 代际照料支持对老年人的健康效应及其对医疗消费的影响机制

代际照料支持对老年人医疗消费的影响并不显著 ， 然而通过进
一

步分析代际

照料支持对老年人健康的影响发现其中 的原因在于代际照料支持对老年人健康

效应具有异质性健康促进和健康选择性 。 利用倾向得分匹配法对代际照料支持对

老年人健康的影响发现 ， 身体较差的老年人获得代际照料支持时获得的健康促进

效应程度大于身体较好的老年人获得代际照料支持时的健康促进效应 （体现在倾

向得分匹配模型中分类收益为正 ） ， 由于这种异质性健康促进效应的存在 ， 成年

子女更倾向于向身体健康状况较差的老年人提供照料支持 ， 这种选择性使得接受

待机照料的老年人群体身体健康状况较差所以医疗消费会更多 ， 然而利用倾向得

分匹配使得接受照料支持与否的老年人在其他特征均相同具有可比性的情况下 ，

发现代际照料支持对老年人 自评俜康具有显著的促进作用 ， 并且在不考虑异质性

的情况低估了代际照料支持对健康的这种促进作用 ， 双变量 Ｐｒｏｂｉｔ 联合模型的结

果也证实了代际照料支持对老年人健康的促进作用 ， 表明研宄结果具有较好的稳

健性 。

７ ． １ ．３ 提供隔代抚养对老年人的健康效应及其对医疗消费的影响机制

（ １ ） 老年人向成年子女提供隔代抚养的支持对老年人躯体健康和心理健康

都有显著的正向影响 。 老年人是否帮助子女照顾孙子女的决策具有
一

定的 内生性 ，

文章利用子女性别和工作性质作为老年人向成年子女提供隔代抚养支持的工具

变量 ， 采用工具变量两阶段最小两乘和 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型克服这种 内生性探讨隔代

１８２
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抚养的健康效应 。 研宄结果显示 ， 利用子女性别和子女工作性质同老年人是否提

供隔代抚养具有显著的相关性 ， 同时符合工具变量外生性的条件 ， 是老年人隔代

抚养的有效的工具变量 。 此外 ， 不考虑 内生性的 ＰｒｏＷｔ模型显示隔代抚养对老年

人生活 自理能力和抑郁指数没有显著影响 ， 而利用工具变量内生性的 ＩＶ－Ｐｒｏｂ ｉｔ研

究结果显示帮助子女照顾孙子女的老年人 日 常生活需要帮助的概率减少 了３ ．２倍 ，

心理抑郁的概率减少 了２ ． １ 倍 。 可以看到 ， 未考虑内生性的研究掩盖了隔代抚养

对老年人躯体健康和心理健康的正向影响 。

（ ２ ） 老年人向成年子女提供隔代抚养的支持和成年子女向老年提供经济支

持之间具有
一

定的互补关系 。 老年人向成年子女提供隔代抚养的支持会增加老年

人获得子女经济支持的概率和经济支持的数量 ， 向子女提供隔代抚养的老年人获

得子女经济支持的概率增加了８ ．９％ ， 获得经济支持的数量增加 了２０ ．６％ 。 这在体

现了老年人和成年子女的代际支持之间存在
一

定的
“

时间一金钱交换
”

效应 ， 该结

论支持了代际支持的互惠交换理论 ， 同过往有研究文献中
“

中 国家庭的代际关系

更符合群体合作理论
”

的结论相吻合 （张文娟 ， 李树茁 ； ２００４ ） 。

（ ３ ） 老年人向成年子女提供隔代抚养的健康效应以及给予子女隔代抚养支

持和接受子女经济支持之间的互惠交换效应解释 了老年人为隔代抚养对老年人

医疗消费的影响机制 。 老年人隔代抚养的健康效应和
“

时间一金钱交换
”

效应可以

解释隔代抚养对老年人医疗消费的影响机制 。 老年人向成年子女提供隔代抚养的

支持
一

方面会促进老年人的躯体健康和心理健康状况 ， 从而减少治疗性大额医疗

消费 ； 另
一

方面促进了子女向老年人提供经济支持的数量 ， 促进了预防和保健型

医疗资源的利用 ， 两方面的综合作用体现在隔代抚养会促进老年人就诊概率 ， 但

是对医疗费用支出没有显著影响 。 可以看到 ， 隔代抚养不仅对老年人身体健康具

有积极作用 ， 而且在医疗资源的利用方面也起到 了积极的作用 ， 因为它不仅单纯

促进了医疗资源的利用数量 ， 而提高了 医疗资源的利用效率 。

７ ．２ｍｓｍｉＳＬ

受到传统儒家文化的影响 ，

“

孝道
”

观念依然是中 国社会普适的道德规范 ， 因

此老年人和成年子女之间的代际支持不仅能够影响年人的躯体健康 ， 而且能够通
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过获得社会认同从而促进老年人的生活满意度 ， 提升心理福利 。 在 目 前社会保障

制度的完善不能
一

蹴而就的情况下 ， 对有老年人的家庭采取促进代际支持的政策 ，

对促进医疗资源的利用 、 深化医疗卫生改革和健康老龄化都有积极的作用 。

通过本文的研宄可以看到 ， 老年人和成年子女之间 的双向代际支持对老年人

医疗消费的发生决策和数量决策都有
一

定程度的影响 ； 此外 ， 研宄还发现老年人

和成年子女之间 的代际经济支持无论对老年人医疗消费在显性方面的影响是否

显著 ， 对老年人的健康都具有
一

定程度的促进作用 。 因此代际支持对老年人医疗

消费的作用不仅仅在于促进医疗资源数量的利用方面的作用 ， 同时也在促进医疗

资源的健康产出效率方面发挥积极作用 。 可以看到 ， 调整劳动力市场政策 ， 鼓励

成年子女向老年人提供代际支持能够提升整个社会福利 。

前文的研究结果显示 ， 成年子女作为劳动年龄人 口 ， 面临着在劳动力市场上

提供劳动和在家庭 内部向老年人提供照料支持的时间上的平衡 ， 成年子女在向老

年人提供代际照料支持的决策时会综合考虑 自 身在劳动力市场的机会成本 ， 因此

在向老年人提供照料支持时会选择在老年人身体状况较差时提供照料支持 ， 因为

这时候提供照料支持带来的老年人健康促进作用更多 ， 即代际照料支持的健康产

出最大 。 对家庭来说 ， 成年子女的提供代际照料与否和照料时间多少的决策机制

符合理性决策的要求 ， 但是对整个社会来说如果子女对身体健康状况较好的老年

人也给予
一

定的照料支持 ， 那么虽然当期的健康促进效果看起来没有健康较差的

老年人那样有显著提升 ， 但是从长期来看可以减少老年人罹患疾病的概率 ， 从而

在促进老年人整体健康的同时也减轻了社会医疗保障系统卫生费用 的负担 ， 从国

家和社会的角度来看具有相当积极的作用 。 但是对于个体和家庭来说 ， 需要牺牲

成年子女当期的劳动力市场中 的收入和承受其他与就业有关的经验等机会成本 。

可以看到 ， 在这种情况下个体和家庭的最优决策同社会和国家的最优决策之间存

在
一

定的背离 ， 因此制定劳动力市场上的优惠政策可以在
一

定程度上纠正这种背

离 。 例如对有老年人照料需求的劳动者 ， 凭借老年人的生病证明可以 同等获得
一

定时间 的带薪假期 以促进成年子女向老年人提供照料支持 。

劳动力市场上对代际照料支持的支持性政策
一

方面能够切实降低个体和家
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庭提供代际照料支持的成本 ， 更重要的是向个体、 家庭和社会传递
一

种信号 ， 肯

定代际支持在积极老龄化和健康老龄化的作用 ， 同时对社会其他资源力量促进代

际支持起到引导作用 。

此外 ， 通过制定税收或补贴优惠政策 ， 可以鼓励成年子女向老年人提供经济

支持 。 不仅如此 ， 社会和社区也可以在其中发挥
一

定的作用 ， 例如社区的制定家

庭支持计划 ， 为老年人上门提供医疗护理服务 ， 在社区建立成人 日 间照顾中心

（ＡｄｕｌｔＤａｙＣａｒｅ ） ， 在子女外出工作时可以代替子女对老年人进行各方面的照

顾服务等 。

７ ．３ 进一步研究设想

本文对老年人和成年子女之间 的双 向代际支持对老年人医疗消费的影响 以

及其中的影响机制和代际支持的健康效应作 了深入研宄 ， 研宄回答了老年人和成

年子女之间 的代际支持对老年人医疗资源的利用的数量和医疗资源利用效率的

影响 ， 为促进卫生费用的边际健康产出提供了依据 ； 以及代际支持作为社会支持

的重要补充 ， 对健康老龄化的影响 ， 为积极老龄化提供了参考路径。 关于该主题

的不足之处和进
一

步研宄设想如下 ：

（ １ ） 根据行为科学的理论 ， 在研宄个体行为时倾向时应当将个体特征连同

个体生活的社会环境 以及个体同社会力量之间的互动
一

起考察对个体行为作 以

解释 （Ｍｏｏｒｅ ， １ ９６９ ） 。 此外 ， 根据经济学经典价格理论 ， 医疗资源的供给也会影

响医疗资源的价格 ， 因此进
一

步医疗资源的供给也会对老年人医疗消费产生影响 。

本文对代际支持对老年人医疗消费的影响研宄仅考察了老年人个体和家庭层面

的影响因素 ， 并未考虑社区因素 ， 也未考虑医疗资源供给的因素 ， 因此未来的研

宄进
一

步优化可以利用分层模型的策略 ， 进
一

步将社区和社会的因素纳入模型 ，

从而对现有结果作 以优化。

（ ２ ） 本文主要从家庭 内部代际支持的角度探讨了来 自家庭内部的代际支持

对老年人医疗消费的影响 ， 结合发达国家的经验研宄 ， 进
一

步可以探讨在我国随

着社会保障制度的不断完善 ， 医疗保险或者养老保险带来的社会转移支付对成年

子女向老年人提供代际支持之间的关系 以及其对老年健康的影响 。 在社会保障制
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度相对完善的发达国家 ， 来 自政府的公共转移对老年生活有着非常重萝的影响 。

西方
一

些研究探讨了来 自政府公共转移和来 自家庭内部代际转移之间的关系 ， 两

者之间关系是替代还是互补对公共政策的效力和政策制定有着非常关键的作用 。

如果在我国公共转移同家庭内部的代际转移之间也存在着
一

定的关系 ， 那么社会

保障的不断完善会对家庭内部代际支持产生
“

挤出
”

还是
“

挤入
”

的效应 ， 其影

响的程度多大 ？ 如果两者之间存在
一

定的替代关系 ， 那么该如何平衡代际支持和

社会支持从而使得医疗资源的利用效率最大化 ？ 进
一

步探宄这些问题对中 国避

免陷入发达国家 目 前面临的过度医疗和卫生费用边际产出很低的 困境 以及健康

老龄化都有着重要意义 。

（ ３ ） 文章探讨代际支持对老年人的健康效应和医疗消费的影响时分别探讨

了接受经济支持和接受照料支持对老年人的健康效应和对医疗消费的影响 ， 然而

在中 国有研究显示子女向老年人提供经济支持和提供照料支持之家可能存在
一

定的替代性 ， 例如外出务工的子女不能够在父母身边提供照料 ， 因此倾向于将在

外务工的收入更多的给予父母经济支持 ； 不仅如此 ， 大量仅有留守老年人和儿童

的隔代家庭 （ ｓｋｉｐ
－

ｇｅｎｅｒａｔ
ｉｏｎ ） 中 ， 老年人向抚养孙子女 ， 在外务工的成年人也更

倾向于给予父母更多的经济支持 ，

一

方面补贴老年人和儿童的生活需要 ； 另
一

方

面对老年人提供隔代抚养的经济回报 。 在这种情况下 ， 老年人和子女之间的代际

支持可能并非
一

成不变 ， 它会随着老年人和子女之间 的经济地位或者资源禀赋

（例如老年人的健康状况、 成年子女的时间成本等 ） 的变化而发生变化 。 经典的

代际支持理论认为老年人和成年子女之间 的代际支持产生的原因是利他动机或

者交换动机 ， 而本文的研宄启示老年人和子女之间的代际支持可能两种动机并存 ，

在未来的研宄中可以考虑使用 门槛模型来进
一

步探讨老年人和成年子女之间的

代际支持是否存在这样的变化 。
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朱熹 曾说 ：

“

古人作文作诗 ， 多是模仿前人而作之 ， 盖学之既久 ， 自然纯熟 。

”

这也就是今天创业企业经常说的 ： 创新源于模仿。 在学术追求领域 ， 如果说好的

模仿能够成就
一

篇优秀的本科或硕士学位论文 ， 那么
一

篇优秀的博士学位论文
一

定需要进化到纯熟阶段 ， 即创新 。

在选题初期跟导师探讨思路时提到少有研宄从代际关系角度探讨医疗消费 ，

出身经济学背景但是硕博期间多年积淀的人 口学方向 的敏感性让我觉得这是
一

个可以研宄的 问题 。然而 ， 创新的道路是艰难的 。

一

百年以前的学术界还很年轻 ，

有许多
“

低垂的果实
”

， 而现在的学术是
一

个充分竞争和充分交流的世界 ， 显而

易见的容易研究的选题大多 已经被深入研宄 。 确定选题后就是考虑如何实现研宄

目 的的过程。 然而 ， 时间花在哪里都是看得到的 ， 而且时间定会给你回报 。

现在回想起来 ， 整个学位论文与其说是写的过程 ， 不如说更重要的是构思的

过程 。 多达三分之
一

的时间都是在查阅理论和文献 ， 经过大量信息输入 ， 逐渐在

头脑构建出议题的理论框架 ， 这个阶段是最为痛苦的过程 。 思路经常陷入瓶颈 ，

有时甚至会开始动摇 自 己探宄的议题是否能够得到有意义的结果 。 这时便回想起

开篇朱熹的话 ， 于是起身洗把脸再接着回到书桌前 。

后来的事实证明 ， 付出的过程越痛苦 ， 得到回报时就越快乐 。

一

旦整个议题

的理论研究框架得以建立 ， 进
一

步的研宄便豁然开朗起来。 后面的数据处理和实

证分析 ， 虽然依然需要付出大量的劳动 ， 但是在思想上己经没有了沉重和负担 ，

每
一

部分完成都能带来些许欣喜 ， 验证结果不管是符合预期或是需要修正理论 ，

都是对研宄结论的步步推进 。 在这个过程中去伪存真 ， 最终获得了议题的研宄结

论。

回想以前看过
一

个纪录片 ， 讲述由于环境苛刻难以处理 ， 珠穆朗玛峰上暴露

着包括著名探险者在内 的几百具尸体 ， 成为新的登山客的地标 。 以前并不是很能

理解这种用尽生命只为登顶的意义 ， 现在想来人生在世都有追逐的 目 标 ， 虽然行

业职业不同具体 目 标差异很大 ， 但是在此过程和结果中 的心境大概都是相似的 ，

这种心境于我大概就是
“

怕什么真理无穷 ， 进
一

寸有
一

寸的欢喜
”

。
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过去三年多的博士生涯带给我的不仅仅是知识的获取和专业素养的积淀 ， 更

是人生态度和心境的成长。 今年我虚三十岁 ， 孔子说过
“

三十而立
”

， 虽然在经

济上暂时不能像同龄的本科或者硕士同学那样
“

立
”

， 但是我选择了学术的道路 ，

明 白 了 自 己想要什么 、 擅长做什么并且该怎么为之追求 。 私以为对
一

个人的最高 ．

评价就是 ： 活得明 白 。 我想这就是博士生涯这三年多 以来带给我最重要的
“

立
”

，

我离
“

活得明 白
”

更接近
一

步了 。

今天的学术界是
一

个充分竞争和充分交流的世界 ， 希望我的研究能够为该问

题的解决抛砖引玉 ， 贡献微薄之力 。

薄 羸

２０ １ ７ 年 ４ 月 ４ 日

１９８
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