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摘要 

目前，人口老龄化已经成为我国极为严峻的社会问题，严重影响着我国

社会、经济等各方面发展，且与城市地区相比，农村地区大量青壮年外出务

工，剩余人口多为中老年人，农村地区人口老龄化形势更为严峻。在此背景

下，老年人的健康状态与医疗服务利用状况日益引起社会关注。《2013年第五

次国家卫生服务调查分析报告》显示，我国农村地区部分老年人口在患病后

出于经济顾虑等原因采取消极治疗，对其健康状况造成极大危害。如何改善

农村地区老年人口医疗支付条件、提高其医疗服务利用率、改善其消极治疗

状况，已经成为亟待解决的现实问题。 

在此背景下，本文采用北京大学国家发展研究院中国健康与养老追踪调

查数据（CHARLS），通过构建联立方程组来研究中国农村地区 60 周岁及以上

老年人口的医疗服务利用现状以及医疗服务利用的具体影响因素，重点探讨

不同形式代际支持对农村地区老年人口患病后医疗服务利用的不同作用，以

及在不同地区代际支持对老年人医疗服务利用的影响是否存在差异，最后对

改善农村地区老年人消极治疗状况提出具有针对性的政策建议。 

从研究内容来看，已有的医疗服务利用研究中以代际支持为视角的较少，

且主要集中于探讨代际支持对老年人的健康效应，本文以代际支持为视角研

究老年人口的医疗服务利用状况，并对代际支持形式和样本区域进行了细分，

研究结论将进一步充实相关领域研究成果。从研究方法来看，本文采用联立

方程组模型，弥补了已有文献对代际支持和医疗服务利用之间双向因果关系

的忽视，使实证结果更为严谨。 

通过实证分析本文主要发现以下结论：（1）子女提供经济支持能够显著

促进农村地区老年父母患病后及时利用医疗服务，而情感支持与老年父母患

病后是否就诊并无显著关系；（2）教育水平和医疗保险可以显著促进患病父

母积极治疗；（3）当农村地区老年父母需要照顾未成年孙子女时，其更有可
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能出现消极治疗情况；（4）进一步将样本分为中西部和东部两组后，结论（1）

仅对中西部地区适用，而东部地区子女提供代际经济支持和代际情感支持对

老年父母患病后的医疗服务利用均无显著影响。 

最后，本文进一步总结了代际支持对农村地区老年人医疗服务利用影响

的分析结果，并对改善农村地区老年人消极治疗情况、提高医疗服务利用率

提出针对性政策建议，对本研究的不足进行了说明，并对未来关于代际支持

可能的研究方向进行了展望。 

 

关键词：代际支持  医疗服务利用  老年人口 
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Abstract 

At present, the aging of the population has become an extremely serious social 

problem in China, which has seriously affected the development of China's society 

and economy. Compared with urban areas, a large number of young people in rural 

areas go out to work, and the remaining population is mostly middle-aged and 

elderly. The aging population of the region is even more severe. In this context, the 

health status of the elderly and the utilization rate of medical services system are 

increasingly attracting social attention. However, according to the survey data of the 

Fifth National Health Service Survey and Analysis Report, some elderly people in 

rural areas have negative willingness to be treated due to economic concerns, which 

is extremely harmful to their health. How to improve the ability of the elderly in 

rural areas to pay for medical expenses and change their negative willingness to be 

treated has become a realistic problem to be solved. 

In this context, this paper uses the Chinese Health and Pension Tracking Survey 

Data (CHARLS) of Peking University National Development Research Institute to 

study the status of medical service utilization in the rural areas of China over 60 

years old by constructing simultaneous equations. This paper focuses on the 

different effects of different forms of intergenerational support on the medical 

services choice of elderly parents in rural areas. Also this paper will find out whether 

there is a difference in the influence of intergenerational support in different regions 

on the utilization of medical services for the elderly. Targeted policy 

recommendations for changing the negative treatment of older people in rural areas 

will be made at the end. 

From the aspect of research content, the existing researches of medical service 

utilization have less perspectives on intergenerational support and mainly focus on 

exploring the health effects of intergenerational support on the elderly. The different 

forms and areas of intergenerational support will be explored in this paper, which 

will further enrich the research results in related fields. From the perspective of 
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research methods, this paper uses the simultaneous equations model to make up for 

the neglect of the two-way causal relationship between the intergenerational support 

and the utilization of medical services in the existing literature, and to make the 

empirical results more rigorous. 

Through empirical analysis, the paper mainly finds the following conclusions: 

(1) Children's financial support can significantly promote the timely use of medical 

services in the elderly in rural areas, but emotional support has no significant 

relationship with elderly parents’ use of medical services; (2) education level and 

medical insurance can significantly promote the active treatment of sick parents; (3) 

when elderly parents in rural areas need to take care of underage grandchildren, they 

are more likely to have negative willingness for treatment; (4) After dividing the 

sample into two groups by areas, the conclusion (1) is only applicable to the central 

and western regions, while in the eastern region providing intergenerational 

economic support has no significant impact on elderly parents’ willingness to be 

treated. 

Finally, the paper further summarizes the analysis results of intergenerational 

support on the willingness to use medical services for the elderly in rural areas, 

proposes targeted policies to improve the negative willingness for treatment of the 

elderly in rural areas and improve the utilization of medical services, explains the 

shortcomings of this research, and looks forward to some possible future research 

directions on intergenerational support. 

 

Keywords: Intergenerational support; Medical services utilization; Elderly 

population 
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1 绪论 

1.1研究背景 

中国人口老龄化问题日益严峻。根据联合国标准，一个地区 60 周岁及以

上的老年人达到当地总人口 10%，或 65 周岁及以上老年人达到当地总人口

7%，则该地区可视为进入老龄化社会。根据国家统计局 2016、2017 年统计年

鉴，2016 年我国 60 周岁及以上人口达到 2,309.89 万，占比 16.7%，相比 2015

年上升 0.55 个百分点；其中 65 周岁及以上人口 1,501.10 万，占比 10.85%，

相比 2015 年上升 0.38 个百分点（国家统计局，2016、2017）。中国是世界上

人口老龄化程度较高的国家之一，老年人口数量较大的同时老龄化速度较快，

而且中国是未富先老，2017 年我国人均 GDP 仅为 8,836 美元1，远低于美国、

日本等发达国家。因此，人口老龄化问题是中国当前乃至今后长时间内要面

临的严峻挑战。与此同时，我国人口老龄化还存在着城乡差异显著的特殊性。

根据国家统计局 2017 年统计年鉴，2016 年我国农村人口占比 42.65%（国家

统计局，2017）。考虑到农村地区青壮年劳动力外出务工、不断流向城镇，农

村地区剩余人口多为中老年人，与城市地区相比，农村地区人口老龄化形势

更不容乐观。 

在人口老龄化背景下，老年人身心健康状态与医疗服务利用体系的完善

程度日益引起社会各界关注，而医疗服务利用程度通常与年龄密切相关。尽

管年龄不会直接导致个体的医疗支出，但年龄实际上代表着个人的健康存量、

患慢性疾病的状况以及罹患重大疾病甚至失去生活自理能力的概率。具体而

言，与非老年人口相比，老年人各项身体机能出现衰退，患慢性疾病的概率更

高、患病后症状更加严重，罹患各类重大疾病的风险也随之上升，因此对各项

                                                   
1 数据来源：《中华人民共和国 2017年国民经济和社会发展统计公报》 
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医疗服务利用的需求明显增加。根据《2013 年第五次国家卫生服务调查分析

报告》，随年龄增长，两周患病医生指导治疗率也在逐渐上升，在 65 岁及以

上人群中达到最高，为 54.6%。然而，调查数据同时显示，农村地区老年人口

在医疗服务利用方面却存在消极治疗状态。根据《2013 年第五次国家卫生服

务调查分析报告》，农村地区两周新发病例未就诊（门诊）比例高达 22.0%，

其中因经济困难未就诊的比例为 7.4%；需住院未住院比例高达 16.7%，其中

因经济困难未就诊的比例为 7.5%。如何改善农村地区老年人口医疗支付条件，

提高其医疗服务利用率、改善其消极治疗状况，已经成为亟待解决的现实问

题。 

当前我国农村养老保障体制尚未健全、保障水平较低，短期内无法通过

政府转移体制实现社会有效养老，传统的家庭养老仍然是农村老年人口的主

要养老方式。此外，随着人口结构、经济水平和社会观念的急剧转型，中国农

村老年人的家庭结构和家庭养老功能正发生重大改变，中国老年人面临独居

的概率和正在独居的比例要高于以往任何时期（张文娟、李树茁，2005）。因

此，对于农村地区老年父母而言，成年子女是否提供代际支持以及代际支持

的强度，在改善老年父母生活水平、保障其身心健康以及提高其医疗支付能

力等方面都具有特殊意义。一般而言，成年子女主要采用两种代际转移方式

来实现对老年父母的赡养义务：一是情感支持，即子女为照料父母日常生活

而投入的时间和精力，具体表现为帮助父母整理家务、为父母处理生活琐事、

照顾父母日常起居，以及与父母进行沟通交流、关注父母精神需求等；二是经

济支持，即向父母进行钱财等经济资源转移，具体表现为子女为保障、提升父

母的生活质量和健康状态所提供的实物和金钱帮助（张文娟、李树茁，2005；

王萍、李树茁，2011）。 

代际支持对老年父母健康状态和医疗服务利用状况的重要作用已逐步得

到社会关注，但关于代际支持对老年父母身心健康的具体影响仍存在一定争

议。有学者提出，子女提供日常照料等情感支持会使老年父母认为自己失去

对生活的掌控权，导致其过度依赖外界情感慰藉，进一步造成其认知功能衰

退、生活自理能力弱化，不利于维护老年父母心理健康（王萍、高蓓，2011）。

另一方面，也有学者认为，由于中国农村目前尚未形成完善的养老保障体系，

子女进行经济资源转移能够在一定程度弥补社会养老的缺位，保障父母基本
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生活需求、改善父母身心健康（王萍、高蓓，2011；刘畅等，2017），另外，

子女提供情感支持、与老年父母进行日常交流，能够给社交圈狭小的老年人

带来精神慰藉，与子女感情越深厚、情感交流所带来的心理愉悦程度越高，更

有利于舒缓老年人的不良心理情绪（李兵水等，2013；陶裕春、申昱，2014）。

还有部分外国学者针对中国农村进行研究发现，青壮年农民为追求更高经济

收入外出打工、涌向城镇已经成为普遍现象，基于这一背景逐渐发展形成的

“代际支持互惠模式”——青壮年子女通过外出务工增加家庭总收入并向父母

提供更多经济资源，老年父母则留守家乡帮助外出子女照料其未成年的幼儿

——有利于改善老年父母的健康状况（Cong，2008）。 

虽然已有研究表明代际支持对农村地区老年父母的身心健康具有重要意

义，但大部分研究成果仅限于讨论代际支持与老年父母身心健康的关系，研

究代际支持与老年人医疗服务利用之间关系的文献较少，而且直接研究二者

关系的文献中采用的是两部模型法和四部模型法（廖小利等，2017；朱斌、毛

瑛，2017），并没有解决代际支持与老年父母就诊行为之间的双向因果关系。

若子女可以通过提高经济转移改善父母医疗支付条件，则父母患病后因经济

困难而消极治疗的状况可以得到适当改善；若子女可以通过为父母提供日常

照料、精神关怀等情感支持来给予父母患病后积极就医的信心，则情感支持

也可以促进老年父母及时使用医疗服务。因此，本研究通过构建代际支持与

农村地区老年人医疗服务利用的联立方程组，解决模型内生性问题，着重关

注代际支持对农村地区老年父母患病后医疗服务利用的影响，并将代际支持

细分为经济支持和情感支持，探究不同形式代际支持的影响是否存在显著差

异。 

1.2研究目的和意义  

本文旨在研究农村地区 60周岁及以上老年人口医疗服务利用现状以及医

疗服务利用的影响因素，重点探讨代际支持对农村地区老年人口患病后消极

治疗是否存在改善作用。本研究主要分为两个层次：第一，分析农村地区老年

人的医疗服务利用现状和子女代际支持强度，进而探究是否存在消极治疗以

及导致消极治疗的主要影响因素；第二，探讨成年子女提供代际支持的方式
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和强度对农村老年人的医疗服务利用是否存在显著影响，即代际支持中经济

支持与情感支持的影响方向、影响程度是否存在区别。 

基于人口转变的一般因素影响和计划生育的特殊因素影响，我国人口老

龄化进程加快而且呈现城乡不平衡特点，对我国经济社会稳步发展造成一定

威胁。针对农村地区老年人的医疗服务利用进行系统性研究，尤其是探究作

为家庭保障主要构成的代际支持对老年父母患病后寻求医疗服务的重要意义，

进而挖掘阻碍农村老年人利用医疗服务的真正原因，有利于充分发挥家庭对

患病老年人的非正式养老保障作用、早日攻克老龄化导致的社会养老负担过

重难题。事实上，就农村地区老年人口而言，成年子女往往是其经济支持的主

要来源和日常照料的唯一提供者，将城市老年人口与农村老年人口进行区分，

研究代际支持对农村老年人口的医疗服务利用影响，更符合我国城乡差异显

著的基本国情。 

此外，本文从研究方法上弥补了既有研究的不足。既往研究主要关注老

年人的个体特征、行为特征以及医疗保险参保情况等因素对医疗服务利用率

的影响，为改进我国农村地区医疗保障制度提供了重要思路，但以代际支持

为视角分析老年人口医疗服务利用的研究成果较少。其中，朱斌、毛瑛（2017）

和廖小利等（2017）虽然通过研究证明了子女的代际支持能够显著提升老年

父母的门诊概率和医疗支出，但他们分别采用的四部模型法和两部模型法侧

重于解决样本自选择问题、纠正没有医疗支出的样本导致的估计偏差，却没

有考虑到成年子女提供代际支持与老年父母选择利用医疗服务之间可能存在

双向因果关系，即其模型构建可能存在内生性。本文引入联立方程组模型，在

有效解决内生性问题的基础上对代际支持与医疗服务利用之间的关系进行验

证，得到的研究结论更为严谨。 

1.3可能的创新 

本文可能的创新在于以下几个方面：  

第一，在研究内容上，本文分析代际支持对农村地区老年人口患病后医

疗服务利用的影响，并进一步将代际支持细分为情感支持与经济支持两种方

式，对比其对农村地区老年人口选择医疗服务利用的影响是否存在区别。已
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有关于医疗服务利用影响因素的研究多数较为宽泛，以代际支持为视角的较

少，且仅有的代际支持相关研究成果主要集中于代际支持对老年人的健康效

应。 

第二，在样本的选择上，现有文献多使用两部模型法、Heckman 样本选

择模型，未发生医疗支出行为的样本同时包含个体未患病和个体患病未就诊

两种情况，两者并未进行区分，患病未进行治疗样本的价值被低估。本研究按

照“最近四周患病产生门诊需求”和“最近一年患病产生住院需求”对总样本进

行筛选，在确认患病的基础条件上，同时考虑应就诊未就诊、应住院未住院的

消极治疗样本，与患病后及时就诊、患病后接受住院的积极治疗样本，进而分

析影响农村老年人医疗服务利用的主要因素，可以改善现有文献中对消极治

疗人群的忽视。 

第三，在模型构建上，已有研究成果忽略了父母医疗服务利用行为与子

女提供代际支持之间可能存在双向因果的问题（朱斌、毛瑛，2017；廖小利等，

2017），所得结论需要在解决模型内生性的基础上进一步验证。本研究采用联

立方程组，同时对老年父母医疗服务利用选择与子女提供代际支持进行联立

回归，使实证结论更加严谨。   

1.4研究框架 

根据研究思路，本文主要内容可以分为如下六个部分： 

第一章为绪论部分，介绍了本研究的背景、现实意义与学术意义、具体的

研究内容与研究方法、研究可能具有的创新点以及研究框架。 

第二章为文献综述，在对主要研究内容的概念界定基础之上，对影响医

疗服务利用的主要因素进行归纳总结，并基于老年人口医疗服务的特殊性以

及农村地区成年子女代际支持的重要性，进行国内外文献梳理，最后回顾已

有研究成果的结论和不足进行研究述评。 

第三章为理论基础，分别介绍了 Grossman 健康需求理论、Andersen 医疗

服务利用行为模型以及 Bronfenbrenner 健康生态模型，归纳得出医疗服务利

用行为的主要影响因素。由 Bronfenbrenner 模型可知，代际支持作为家庭环境

的重要构成，可以对个体的发展和其行为特性造成重要影响。此外，通过对
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Grossman 健康需求理论和 Andersen 医疗服务利用行为模型的分析，本研究确

定了模型主要选取的控制变量。 

第四章为模型构建和初步数据分析。本部分首先阐述了实证模型的构建

和估计方法，考虑到老年人医疗服务利用和子女提供代际支持之间可能存在

双向因果关系，本文将构建联立方程组对内生性进行修正。具体而言，本研究

采用联立方程组模型，其中一个 Probit 方程以子女对父母的经济支持或情感

支持为核心解释变量研究其对老年父母医疗服务利用的影响，另一个多元线

性方程以父母患病后是否就诊为核心解释变量研究其对子女提供代际支持强

度的影响。然后，本文详细介绍了研究所采用的数据库背景、数据筛选的标准

以及变量选取的原因，并利用初步筛选得到的数据进行描述性统计分析，对

主要变量可能的影响方向进行分析。 

第五章为实证结果及讨论。代际支持又分为经济支持和情感支持，二者

对老年人医疗服务利用的影响可能存在较大差异，因此本文针对代际支持的

两种不同形式分别构建了联立方程组并进行回归估计。此外，由于我国中西

部地区与东部地区经济发展差异较大，本文又进一步将样本划分为中西部地

区与东部地区分别进行回归然后对比分析。 

本研究最后一章为结论与政策建议。根据实证所得结果和分析，总结得

出最终结论并针对结论提出切实可行的政策建议，同时指出了本文在数据搜

集、变量选取、模型构建等过程中存在的欠缺，并结合现实背景和发展趋势对

下一步的研究方向进行了展望。 
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2 文献综述 

本章首先对相关概念进行明确定义，然后回顾关于医疗服务利用的研究

成果，归纳影响医疗服务利用的主要因素，最后基于老年人口视角和代际转

移视角，分别阐述老年人医疗服务需求的特殊性以及代际支持对老年人医疗

服务利用影响的主要研究成果。 

2.1概念界定 

2.1.1 老年人口 

从已有文献来看，学者们采用的“老年人”标准主要有两种，一种是 60 周

岁及以上，另一种是 65 周岁及以上。国际上通常采用第二种，即以 65 周岁

作为划分标准（Gerdtham et al.，1992；Hitiris et al.，1992），而中国一般是将

60 周岁及以上的公民定义为老年人。根据中国老年人权益保障法第二条：“本

法所称老年人是指 60 周岁以上的公民。”此外，相关研究中国内学者所称的

“老年人”大部分是指年龄在 60 周岁及以上（宋璐、左冬梅，2010；廖小利等，

2017）。本研究中所指老年人采用国内学术界的常用标准，即年龄在 60 周岁

及以上。 

2.1.2 医疗服务需求与利用 

医疗服务是指医疗服务机构以病患或某类特定人群为对象，以满足人们

健康保健需求为目的而进行的一系列物质形态和非物质形态输出，包括预防

保健、检查诊断、临床诊疗、康复治疗以及医疗机构提供的咨询、承诺、保障、

公共声誉等（沈蕾、曹建文，2007）。相应的，医疗服务需求即个体维护健康

状态的需求，包括个体针对自身是否患有疾病、是否需要就诊等做出的主观

判断，以及医疗人员对病患是否需要接受治疗和具体医疗服务量做出的专业

诊断（姚兆余等，2014）。而医疗服务利用是指人们在产生医疗服务需求后前
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往医疗服务机构消费预防保健、检查诊断、临床治疗等医疗服务产品的行为

（李晓敏，2009）。其中，医疗服务可进一步细分为预防性医疗服务和治疗性

医疗服务，前者通常包括常规体检、疫苗接种、保健教育等，后者通常包括门

诊、急诊以及住院（Sudano et al.，2003）。 

目前文献中用以衡量人们医疗服务利用状况的指标主要有：两周（或四

周）患病就诊率、年住院率、人均住院时长、应就诊未就诊率、应住院未住院

率等（陈雪玲，2014）。但是上述指标侧重于反映病患利用医疗服务的频率，

忽视了对医疗服务质量的反映（刘国恩，2011）。单纯利用某一单项指标对医

疗服务利用状况的衡量存在一定局限性，为此，部分学者采用医疗总费用作

为医疗服务利用的综合性指标进行改良。以医疗总费用作为衡量指标的优点

在于可以从整体上分析医疗服务利用状况，它包含了医生检查诊断的费用、

治疗仪器等设备费用、处方药费用以及其他非治疗性的服务费用等；缺点在

于该指标假设医疗服务市场处于完全竞争状态，当现实环境不满足完全竞争

状态时价格将无法充分代表医疗服务的边际成本，而且医疗总费用指标同时

包含了医疗服务的价格、数量以及质量，因此该指标不能识别医疗服务在数

量上的改变或质量上的改变（Grossman，1972）。此外，还有研究采用能否及

时就诊来度量医疗服务利用状况，因为采取治疗措施越及时，疾病治愈或症

状减轻的概率越高，医疗服务利用越有效（顾大男，2001）。根据上述分析，

从医疗服务质量上看，“是否及时就诊”对患者的健康状况有重要影响，更能有

效衡量个体的医疗服务利用状况。因此，本研究采用“是否及时进行门诊（住

院）”作为衡量老年人医疗服务利用的指标。 

本文根据 CHARLS 问卷设计，主要采用居民“最近四周是否使用门诊服

务”、“最近一年是否使用住院服务”指标来描述居民医疗服务需求的情况，其

中自身感受到身体不适需要就诊或明确知道自身患有疾病但未选择门诊服务

的样本以及医生诊断需要住院而未住院的样本即视为“消极治疗”。  

2.1.3 代际支持 

代际支持又可分为经济支持和情感支持两大类型，经济支持是指子女向

年老的父母进行经济资源转移，情感支持是指子女帮助照料老年父母、给予
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老年父母精神关怀等（Attias-Donfut et al.，2005；王萍、李树茁，2011）。子

女提供经济支持可以提高老年人的医疗服务支付能力（王萍、高蓓，2011）；

子女提供情感支持则可以提升老年人利用医疗服务的便利程度，同时也代表

着老年父母可利用的潜在医疗资源（李兵水等，2013）。在农村地区尚未建立

成熟的社会养老保障体系、老年父母又逐渐失去劳动能力的情况下，成年子

女提供的经济支持和情感支持是保障老年父母安享晚年的重要手段（王萍、

李树茁，2011；廖小利等，2017）。当失去劳动能力的老年父母患病后，由子

女负担医疗费用、陪同就医、进行患病期间的生活起居照顾，以及期间子女对

老年父母的精神鼓励、心理宽慰，都是成年子女代际支持重要性的突出体现。

概而言之，子女提供代际支持是农村地区老年父母抵御健康风险、寻求医疗

服务的主要依靠之一，对农村地区老年父母的医疗服务利用状况有直接影响。 

根据问卷设置，本文主要从代际支持的经济支持和情感支持两个方面，

分别以“子女每年对父母代际转移净额（千元）”、“所有不同住子女看望父母

次数总和（每年）”为指标，研究代际支持对农村老年人医疗服务利用的影响。 

2.2关于医疗服务利用影响因素的研究 

Andersen（1968）提出的医疗服务利用行为模型较为系统、完善地解释了

病患或一定社会人群使用医疗服务时主要考虑的因素，具体包括：倾向因素、

能力因素以及需要因素三大类型。首先，倾向因素影响人们对医疗服务的倾

向态度，主要包括人口统计特征、社会结构特征和个人的健康保健理念，具体

而言，人口统计特征通常包括年龄、性别、婚姻状态等；社会结构指标通常包

括受教育程度、工作状况、行业类型、户口所在地、人脉资源等；健康保健理

念是人们对自身健康状态的重视程度以及对医疗服务价值的理解程度，但现

实中一般难以精确定义并衡量。其次，能力因素是抑制或促进个体寻求并使

用医疗服务的客观条件因素，通常包括个人可支配收入、参加医保情况、医疗

保险的报销比例和报销难易程度、医疗机构数目以及常住地址距离医疗机构

远近等。最后，需要因素由个体健康状况决定，包括个体对自身是否患病、症

状轻重等健康状况的主观判断以及医疗服务人员开具的专业诊断和治疗方案

等。 
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众多学者从 Andersen 模型出发进一步探讨个体利用医疗服务存在差异的

原因。最先被证实会导致个体利用医疗服务差异的因素是社会结构特征和健

康保健理念。Wagstaff 等（2008）发现，参加医疗保险可以促进人们寻求医疗

服务满足其医疗需求。Berndt 等（2000）提出，在病患或某一社会群体进行是

否使用医疗服务的决策过程中，人均可支配收入起决定性作用。林相森等

（2007）研究表明，个体的可支配收入水平、医保参保情况、疾病症状严重程

度以及医疗服务定价都会对个体的医疗服务利用状况产生显著影响。

Koopmans 等（2007）的研究结论也表明个人的社会结构特征会对医疗服务利

用行为产生重要影响。随后，Sari 等（2011）将个体是否抽烟、锻炼频率等生

活习惯特征纳入模型，发现个体的行为特征也会造成医疗服务利用的差异。

除了上述常见的个体社会结构特征及个人行为特征外，还有许多其他因素被

证实会对个体的医疗服务利用差异造成影响。范涛等（2012）研究发现，个体

通常依托家庭、工作、社会环境生存，个体的健康状态和获取医疗服务的难易

程度同样也会受到家庭、工作、社会环境的影响。具体而言，从家庭层面看，

婚姻状态以及配偶的行为特征会对个人的健康产生重要影响（Kiecolt-Glaser、

Newton，2001；Marcus，2013；Satyanarayana et al.，2016）；从工作层面看，

工作强度或职业类型以及工资水平会对慢性疾病的发病率产生影响。上述环

境因素在一定程度上会直接或间接对个人健康状况造成影响，同时也可能会

成为个体患病后利用医疗服务的阻碍。尤其是对于收入水平较低的人群而言，

贫穷使个体无法维持其健康状况难免患病，而患病后又因收入水平制约难以

获得有效治疗，继而削弱其劳动能力和工作收入，使其陷入健康与贫困之间

的恶性循环（Preminiene et al.，2015）。 

学者们在利用 Andersen 模型深入探讨影响因素的同时，也在利用实证分

析发现的问题反过来完善该模型。Duan（1984）首次将个体寻求医疗服务的

行为划分为“选择是否就医”和“选择具体医疗支出”两个性质截然不同的阶段，

即两部模型法。使用两部模型法的学者们认为，个体在患病后对医疗服务的

寻求实际上是由多个决策行为叠加形成的：首先根据自己的疾病症状轻重选

择是否需要就医，其次根据前往医疗机构的交通成本和医疗机构的公共声誉

等选择前往哪里就医，最后根据医疗机构的诊断和预计的医疗支出水平选择

就医类型和治疗方案（王翌秋，2009）。这种划分有助于解决调查数据中出现
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的样本自选择问题，纠正没有医疗支出的样本引起的估计偏差。 

2.3关于老龄化与医疗服务利用的研究 

普遍认为，年龄背后代表着人们的健康存量，随年龄增长健康存量减少，

个体罹患疾病的风险逐渐上升，尤其是罹患重大疾病的风险上升，这会导致

个体的医疗总支出增加。因此，老龄化加重可能会造成社会医疗总支出增长

过快。通过研究年龄对医疗服务利用的具体影响，可以进一步验证和非老年

人相比，老年人是否更多地占用了医疗服务资源。 

有学者认为年龄的增长可以显著提高医疗支出。林相森和舒元（2007）在

控制地区差异后以中国居民为研究对象，结果表明：年龄的增长会引起医疗

支出的显著增长。林相森、艾春荣（2008）以患病情况为指标衡量中国居民的

医疗服务需求，分别采用半参数和参数方法进行估计，研究结果表明年龄可

以正向促进医疗服务需求。王红玲（2001）以城镇职工为研究对象，对其医疗

支出的主要影响因素进行了探讨，结果发现随年龄增长医疗支出也会增加。

然而，也有部分研究认为年龄的增长并不会导致医疗支出或医疗服务利用的

必然增加。王琳娜等（2001）以太原市居民为研究对象，发现年龄对医疗费用

支出无显著影响。张鹭鹭等（2002）针对山东某地居民进行实证研究后发现，

55 岁以上老年人口的医疗服务需求和 54 岁以下组别没有显著差异，导致病

患无法及时获取有效治疗的原因在于个体收入水平偏低。而罗楚亮（2008）提

出年龄与医疗服务需求之间并非是线性关系而是呈 U 型状关系，具体表现为

个体的就诊率和医疗支出最开始会随年龄增长而减少，但是最终会随年龄增

长而增加。 

由于我国城乡之间经济发展不平衡，农村居民的医疗服务利用状况可能

与城镇居民存在较大差异，因此部分学者针对农村地区进行了研究。王翌秋

等（2009）研究表明，农村地区最近四周有过就诊经历的居民其平均年龄要高

于最近四周没有就诊经历的居民，意味着随年龄增长个体的医疗服务利用频

率增加。孙健等（2009）研究发现，年龄在 50 岁以下样本中并没有表现出显

著作用，但在 50 岁及以上样本中对医疗支出存在显著的促进效应。吕美晔和

王翌秋（2012）采用四部模型法研究发现，在受访地区受访者年龄越大，其使
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用医疗服务的概率也越高。孙梦洁和韩华为（2013）以就诊次数作为医疗服务

需求指标，结果发现农村居民的年龄越大，住院服务的使用次数和住院时长

越大，但是年龄对门诊服务并没有产生显著影响。也有部分学者针对农村地

区的研究得出了不同结论。封进和秦蓓（2006）研究发现，虽然医疗支出会随

年龄增长而增加，但是医疗支出发生的概率却随年龄的增长而降低，这意味

着在收入水平较低的农村地区家庭可能会偏向于将经济资源和医疗资源分配

给作为劳动力的青壮年家庭成员。阎竣、陈玉萍（2010）以湖北、四川等地的

四个县级地区为调查地点，研究医疗支出在不同年龄组中国农村居民当中的

分布状况，结果发现 65 岁以上老年人使用的医疗资源占比仅比 65 岁以上老

年人在当地的人口占比高 6%，且高龄老年人（80 岁以上）、收入低于贫困线

的老年人以及女性老年人这三类人群的医疗服务净占用份额更低；另外，老

年人的住院率比非老年人低 5%，人均住院支出和门诊支出分别比非老年人低

775 元和 328 元，说明在农村地区医疗支出并未随年龄增长而增加。 

2.4关于老年人医疗服务利用影响因素的研究 

目前，针对老年人口研究其医疗服务利用影响因素的成果主要分为以下

两类： 

第一类是是综合考虑各方面因素，将不同类型的影响因素作为一个整体

加入到模型当中，研究其对农村地区老年人口医疗服务利用的影响。姚兆余

等（2014）研究发现，在农村地区老年人拥有较高的医疗服务需求，但医疗服

务的利用率却比较低，影响农村居民使用医疗服务的主要因素有：健康存量

的自我判断、是否患有慢性疾病、所患疾病的症状轻重、家庭成员的收入水

平、患者参加医疗保险情况、户籍所在地等。孟德锋等（2009）采用两部模型

法进行研究，验证了老年人利用医疗服务的行为主要受到家庭特征、收入水

平、健康状态、疾病症状严重程度、是否参与医保等因素影响。 

第二类是将某一因素作为重点研究对象，把各项影响因素指标分别加入

模型当中，研究其对农村地区老年人口医疗服务利用的影响。龚秀全（2016）

主要探讨了居住安排和社会支持的影响效应，研究发现独居会显著降低老年

人口的就诊次数，而社会支持可以显著提高老年人的体检使用频数和总就诊
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次数。鄢盛明等（2001）和谢桂华（2010）侧重于验证和子女同住的居住安排

会对老年人使用医疗服务产生的影响，因为与子女同住可以使老年人获得更

频繁的情感关怀和日常照料（谢桂华，2010），还可以增加子女对老年父母的

经济支持（鄢盛明等，2001），从而促进老年人使用医疗服务。杨清红等（2013）

以及秦兴俊、胡宏伟（2016）围绕医疗保障对医疗服务利用的影响展开了不同

角度的研究，结果发现新型农村合作医疗等医疗保障可以显著提高老年人的

医疗服务利用率。 

2.4.1 代际支持对老年人健康与医疗利用影响 

需要注意的是，针对老年人的医疗服务利用状况进行研究存在一定特殊

性。从家庭环境来看，随着子女逐渐成长独立而老年父母获取劳动收入的能

力逐渐削弱，成年子女给予父母经济支持、日常照料和精神关怀的重要性愈

发突出，父辈与子女之间的代际支持可能由父母对子女的单向转移逐渐变为

双向甚至逆转成子女对父母的单向转移；从工作环境来看，老年人大多数已

经离开工作职位，之前的工作强度、行业领域、工作环境等工作差异带来的影

响在离职后已经转化为个体的社会资本，也会直接影响老年人获取医疗服务

的能力（朱斌、毛瑛，2017）。因此，针对老年人的医疗服务利用进行研究，

不仅需要考虑常见的人口统计特征、社会结构特征以及健康保健理念，还需

要考虑老年人获得代际支持的情况。 

然而，关于代际支持对老年人健康状态的影响目前尚未达成一致结论。

一方观点指出，当子女自身经济条件并不富足时，代际间的经济资源分配容

易引发代际冲突；当疾病症状较为严重的老年父母对子女提出较为苛刻的照

料要求时，子女的不良情绪也会容易引发代际冲突；以上因素均会对老年人

身心健康造成负面影响（陶裕春、申昱，2014；Dean et al.，1990）。王萍（2012）

以安徽巢湖跟踪调查数据进行分析，结果表明子女提供代际支持会使老年人

口的自理能力加快衰退。部分国外学者的研究还表明代际支持可能会造成老

年人心理抑郁，进而使老年人的认知功能衰退（Yu et al.，2000；Willian，2000）。

也有学者认为代际支持具有一定积极作用，但只存在于满足特定前提的情况

下，例如在经济支持比较匮乏时适度给予情感支持（Krause et al.，1995），或
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提供与老年父母预期一致的代际支持（Silverstein et al.，1996），否则提供代际

支持反而会损害老年人的身心健康。 

另一方观点则认为，在大量青壮年劳动力外出打工的背景下，代际支持

不仅能够改善家庭的经济状况，还能改善留守家乡的老年父母的健康状况。

Cong and Silverstein(2008)针对中国农村地区进行调查发现，外出务工的成年

子女相比留守的子女提供给父母的经济资源更多，而老年父母则负责帮助外

出务工子女照料其未成年的幼儿、处理日常家务等，这一现象被称为中国家

庭特殊的“代际支持互惠模式”。如果成年子女中仅有男性外出务工、女性留在

家乡照顾老人，则在改善家庭经济条件的同时还能够缓解老年父母的孤独和

抑郁（Cong et al.，2008）。事实上，成年子女转移的经济资源已经成为丧失劳

动能力的老年父母最基本的生活保障，并且子女与老年父母保持稳定频繁的

情感沟通，可以使老年人在精神上得到慰藉进而排遣孤独（陶裕春、申昱，

2014）。其他学者针对代际支持中经济支持和情感支持的不同作用分别进行了

研究。王萍、高蓓（2011）研究发现，子女进行代际经济转移有助于改善养老

体系不健全的现实困境，一定程度上满足老年人养老保障的刚性需求；但成

年子女给予的日常照料会让老年父母认识到自己已经失去对生活的掌控，这

会加速其认知能力的衰退。贺志峰（2011）提出，子女提供的代际情感支持程

度严重偏低时会直接降低老年父母的生活水平，此时，子女提供代际经济支

持可以提高老年人的生活幸福感。左冬梅（2012）借助生命周期理论进行研

究，结果发现老年父母通过与子女进行代际经济转移显著提升了经济福利。

同时，还有部分学者提出情感支持相比经济支持作用更为显著。Vickin（2007）

研究后发现深厚的代际情感有助于老年人维持和恢复身体机能。Cong等（2008）

提出父母与子女之间的情感交流相比于生活照料和经济转移更有助于改善老

年父母的心理健康水平。李兵水等（2013）通过实地调查研究发现，提供代际

支持的成年子女与老年父母之间的感情越深厚，老年人的精神状态就越好。 

另外，还有少量学者针对代际支持对老年人医疗服务利用的影响进行了

研究。朱斌、毛瑛（2017）利用健康生态学的理论框架分析，并以成年子女和

父母的联系次数总和作为情感支持指标，结果发现联系次数可以显著增加老

年父母利用门诊服务的概率，而代际经济支持可以显著提高老年父母的医疗

支出。廖小利等（2017）利用湖南省农村地区调查数据，采用两部模型法分析，
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结果发现子女提供经济支持、日常生活照料和情感支持均能显著提高农村地

区老年人患病后选择就医的概率，但只有经济支持对就医后的医疗支出具有

显著正向影响。但以上两位学者忽视了对代际支持和医疗服务之间的双向因

果关系进行讨论，采用四部模型法和两部模型法并不能解决模型内生性问题，

本文会在模型构建章节中具体说明如何利用联立方程组对此进行改善以及如

何对样本的筛选进行调整。 

2.4.2 代际支持对不同年龄层老年人意义 

事实上，研究老年人医疗服务利用的特殊性不仅体现在需要考虑代际支

持的重要影响上，还体现在老年人内部不同年龄群体在代际支持和健康状况

方面存在着较大差异。 

首先，成年子女提供代际支持的强度通常会随着子女自身年龄的增长而

发生变化。老年人获取经济收入的能力和各项身体机能状况往往会随年龄增

长而出现不同程度下降，因此年龄越大的父母对成年子女给予代际支持的需

求越强烈（宋璐、李树茁，2006；Lee，1998），其得到的代际支持总和通常也

会出现不同程度增加（王萍、高蓓，2011）。姜向群和郑研辉（2013）将全国

第六次和第五次人口普查数据对比分析发现，低龄老年人的主要经济来源仍

然是劳动所得和退休金等家庭外部性收入，但高龄老年人的主要经济来源却

是成年子女提供的金钱、实物支持。其次，老年人对生活幸福感的主观判断也

会随年龄变化而产生差异。有学者认为，年龄越大老年人越容易滋生不良情

绪（Chen et al.，2000），老年人的抑郁倾向和抑郁程度也随年龄增长存在略微

的上升走向（Cheng et al.，2006）。Li（2014）通过研究发现，对于 70 岁以上

失去配偶的老年人群体，年龄增长会显著降低生活的幸福指数。而 Chen 和

Short（2008）调查发现，是否与子女或配偶同住并不能显著改变高龄老年人

的生活幸福指数，但年龄增长会显著降低老年人的生活幸福感。 

2.5文献述评 

综上所述，已有文献对医疗服务利用影响因素的探讨主要是从人口统计
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特征、社会结构特征、健康保健理念以及政策环境角度进行分析。虽然代际支

持因素（包括经济支持与情感支持）因为对老年人口尤其是农村地区老年人

口的身心健康具有特殊意义，近年来愈发受到各界学者关注，但目前关于代

际支持的研究成果主要侧重于探讨代际支持对老年人的健康效应且研究结论

仍未达成一致，而直接研究代际支持与老年人医疗服务利用的成果十分稀少，

且已有成果并未考虑到代际支持与老年人医疗服务利用之间可能存在着双向

因果关系。 

导致代际支持对老年人健康效应研究结论不一致的原因涉及到方方面面，

其中一个主要原因可能是：成年子女通过提供代际支持对父母的健康状况造

成影响存在有若干个方向不同机理不同的影响路径，最终的影响方向和程度

取决于各个方向相互抵消之后的效应总和。此外，调查研究使用的数据不同、

研究时间的社会背景不同以及所采用实证方法的不同，都有可能导致最终主

要结论差异较大。而雷晓燕（2010）认为，导致结论无法达成一致最主要的原

因在于构建的实证模型存在瑕疵，具体来说，子女提供代际支持与老年父母

的身心健康其实是相互作用的关系，虽然子女提供代际支持可以直接影响父

母的健康状态和医疗服务利用行为，但同时老年父母健康水平下降时获取子

女代际支持的可能性更高、获得代际支持的力度更强，若不考虑这种双向因

果关系导致的模型内生性问题，容易得出提供代际支持越多老年父母健康水

平越差的错误结论。为了解决内生性问题，部分学者对模型构建进行了改善，

例如采用面板数据来进行研究（Kerkhofs et al.，1999；Dave et al.，2006）。然

而，面板数据只能解决由于遗漏不随时间推移而改变的变量导致的误差，却

依然没有解决遗漏随时间推移而改变的变量导致的误差以及双向因果导致的

误差，所以采用面板数据无法有效消除模型内生性（陈在余等，2010）。除了

面板数据之外，还有学者提出采用自变量的滞后一期进行实证分析（封进、余

央央，2007），但封进、余央央的研究对象是个体收入差距的滞后效应对健康

状况不平等所造成的影响，在研究医疗服务利用与代际支持的关系时采用自

变量滞后一期的效果还有待检验。 

我国经济社会发展正在面临人口老龄化的严峻挑战，而且中国总人口中

农村人口占比较大，加上外出务工的劳动力向城镇地区迁移，农村地区老龄

化问题相比城镇地区更不乐观。但目前国内关于代际支持对老年人医疗服务
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利用影响的研究成果较少，且已有成果采用的两部模型法、四部模型法并未

解决代际支持与老年父母医疗服务利用之间的双向因果关系（廖小利，2017；

朱斌，2017）。因此，本文试图在以下三个方面实现突破：（1）研究成年子女

提供代际支持是否能够有效提高农村地区老年人口的医疗服务利用水平、改

善农村地区老年人口患病后的消极治疗状况；（2）将代际支持进一步细分为

经济支持与情感支持，研究不同形式代际支持对农村地区老年人医疗服务利

用的影响方向、影响程度是否存在差异；（3）通过建立联立方程组，有效解决

代际支持与老年人医疗服务利用之间的双向因果导致的模型内生性问题，使

研究结论更具有说服力。 
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3 相关理论  

3.1 Grossman 健康需求理论 

Grossman（1999）利用人力资本的投资收益均衡理念构建了医疗服务健

康需求模型，该模型指出：人们购买医疗服务产品实际是以生产健康为目的

的一种投资行为，即患者利用医疗服务并不是为了消费医疗服务产品本身，

而是为了维护或提升现有的健康状态，因此，医疗服务产品实际上既属于消

费品又属于投资品。从消费者效用函数最大化角度出发，可以推导出均衡条

件下的健康资本最佳投入。 

从代表性消费者 i 的效用函数出发： 

U = U(φ0H0，…，φnHn，Z0，…，Zn)                (3.1) 

其中，Ht为代表性消费者 i 在其生命中第 t 期的健康存量，相应的，当 t=0

时，H0代表初始健康存量。φt代表每投入一单位健康资本可以获得的收益。

Zt表示在第 t 期代表性消费者 i 除了健康服务以外的所有其他消费品。 

根据 Grossman 理论，有健康资本积累方程如下： 

Ht+1 − Ht = It − 𝛿𝑡Ht                               (3.2) 

Ht+1 = It + (1 − 𝛿𝑡)Ht                              (3.3) 

其中，It代表健康资本总投资，𝛿𝑡代表健康资本折旧率。出于现实生活常

理以及研究简便性考虑，假定𝛿𝑡将随代表性消费者 i 的年龄增加而增加，则有

总投资方程： 

    It = It(Mt，THt；Et)                               (3.4)  

   Zt = Zt(Xt，Tt；Et)                                 (3.5) 

其中，Mt代表 i 在市场上购买的有助于提高健康水平的治疗、保健等健

康服务，Xt代表 i 购买的所有除健康服务外其他商品，THt和Tt分别代表 i 在

健康服务和其他商品上的时间投入，Et代表 i 的知识储备或人力资本。 

假定健康生产函数为齐次方程，令Kt =  THt/Mt，则总投资方程可以改写

成以下形式： 
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    It = Mtg(Kt; Et)                           (3.6) 

对于代表性消费者 i 而言，还需要考虑其财富约束条件和时间约束条件： 

  ∑
PtMt + VtXt

(1 + r)t
=  ∑

WtTWt

(1 + r)t

N

t=0

N

t=0

+ A0                   (3.7) 

TWt + TLt + THt + Tt = Ω                           (3.8) 

上式（3.7）代表 i 面临的财富约束，其中Pt代表健康服务Mt的价格，Vt代

表除健康服务外其他商品Xt的价格，r 即市场利率，Wt 为 i 的每小时工资率，

TWt是 i 在工作上投入的时间，A0代表初始资产。上式（3.8）代表 i 的时间约

束Ω，其中，TLt表示 i 由于健康水平下降而承受的时间损失。 

假定 
𝜕TLt

𝜕Ht
< 0，在ht = φtHt条件下，进一步可得： 

TLt = Ω − ht                                  (3.9) 

将公式（3.8）代入公式（3.7），则： 

   ∑
PtMt+VtXt+Wt（TLt+THt+Tt）

(1+r)t
= ∑

WtΩ

(1+r)t
+ A0 = R     (3.10) 

由公式（3.2）（3.4）（3.5）（3.10）可得， 

γt + αt = γ − πt−1 + δt                           (3.11) 

其中，γt =
WtGt

πt−1
 ，γt表示的是健康投资的边际回报率。Gt =

∂ht

∂Ht
 ，Gt代

表健康资本的边际产出，πt−1 =
Wt−1

g′ ，πt−1表示消费者 i 在第 t-1 期总投资的

边际成本。 

αt = [
(

Uht
λ

)(1+r)tGt

πt−1
]，αt表示用身体健康状况衡量的边际回报率。则在

Grossman 模型中，均衡状态即消费者 i 所获得的边际回报等于其投资的边际

成本。 

具体而言，Grossman 模型中主要研究了代表性消费者的健康状态、工资

率、医疗服务定价以及教育水平四个因素的影响，用ME(t)代表 i 在第 t 期的

医疗服务需求，PH(t)、w(t)、p(t)、ED(t)分别表示同一时期消费者 i 的健康
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状况、工资率、医疗服务价格、教育水平，X(t)表示影响消费者 i 利用医疗服

务的其他影响因素，则 Grossman 一般医疗服务需求模型可写为： 

ME(t) = Ϝ( PH(t)，w(t)，p(t)，ED(t)，X(t) )           (3.12) 

根据 Grossman 模型，首先，个体的健康状况主要是受折旧率影响。所谓

折旧率，是指随个体年龄増长，其健康资本折旧速度也随之加快。为了抵消健

康折旧率上升对健康存量造成的损耗、维护自身健康状态，人们会不断增加

健康投资。为简化研究工作，可以用年龄作为健康折旧率的代理变量，原因在

于健康存量通常会随着年龄增长而不断减少，同时又会随着对健康的投入増

加而增加。其次，工资率是指单位时间内的劳动价格，工资率提高意味着相同

时间的劳动得到的实际收入增加，但此时健康投资的边际成本也会提高。另

外，医疗服务的定价直接决定了消费者购买医疗服务的成本，如果提高定价

则个体购买相同水平的健康服务需要付出更高的成本，这将造成个体的医疗

服务需求下降。最后，个体的教育水平实际上代表着其人力资本存量，如果个

体的受教育程度越高，对健康进行投入的回报就会越高。 

Grossman 模型是本研究构建模型和变量选取的重要基础，表现在：①农

村地区老年人口通过寻求医疗机构提供的检查诊断服务、临床治疗服务等来

维持健康状态，即为了维护或提升现有的健康状态而产生了医疗服务需求；

②收入水平、受教育程度等因素成为本研究计量模型中的重要控制变量。 

3.2 Andersen 医疗服务利用行为模型 

Andersen（1968）构建的医疗服务利用行为模型指出，影响人们利用医疗

服务的主要因素包括三类：倾向因素、能力因素以及需要因素，同时还会受到

环境中其他因素的影响。具体如下图 3-1 所示： 
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图 3.1   医疗服务利用行为模型 

倾向因素主要包括人口统计特征、社会结构特征和健康理念。具体而言，

人口统计特征通常包括年龄、性别、婚姻状态等；社会结构是指个体在特定社

区或整个社会当中的地位，代表了个体对问题的认知和处理能力，通常采用

受教育程度、职业类型、户籍所在地或种族、社交网络等来衡量；健康保健理

念是指人们对自身健康状况的认知和重视程度以及对医疗服务价值的理解程

度，这些因素通过个体对健康的认知能力来影响个体对健康的资源投入强度。

但是 Becker、Maiman（1983）提出，健康保健理念由于缺乏精确的指标进行

定义和衡量，在医疗服务利用研究当中运用较少。 

能力因素是抑制或促进个体利用医疗服务的条件因素，其重要构成包括

个人可支配收入、参加医保情况、医疗报销比例和报销难易程度、医疗机构数

目以及常住地址距离医疗机构远近等。这些因素构成人们获取医疗服务的必

要条件。首先，正规专业的医疗机构在医疗设备和医护人员上也有不同等级

的划分，等级不同收费标准也略有差异。其次，到达这些医疗机构的交通方式

和交通成本也属于人们就医前的基本考虑。最后，参加医疗保险情况、医疗服

务的质量以及等待医疗服务耗费的时长都是重要的影响因素。 

需要因素是指个人对自身健康状况的主观评价以及医务人员或医疗机构

开具的客观诊断，其中主观评价主要包括个体对疾病症状严重程度的判断、

对健康状态的重视程度以及对是否需要寻求专业医疗服务的评估等。尽管这

种自我主观判断可以部分由健康理念和社会机构特征指标进行解释，但需要

因素更多地侧重于体现生理健康状态对医疗服务需求的急切程度，能够在一

能力因素 需要因素 其他因素 倾向因素 

经济背景 

医疗服务体系 

人口统计特征 

社会结构特征 

健康保健理念 

医疗保险 

收入水平 

健康状况 

主观判断 

专业诊断 

医疗服务

利用 
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定程度解释人们购买医疗服务的原因。 

除了以上三种主要因素外，还有其他各种类型的环境因素会影响个人的

医疗服务利用行为，这些因素主要包括当地的经济发展水平、人均收入水平、

贫富差距程度、社会理念等，比如当地的医疗卫生体系将直接影响医疗服务

资源、医疗结构分布和医疗保障比例等。 

Andersen 模型是本文进行实证研究时选取变量的重要理论支撑，本文主

要从倾向因素、能力因素和需要因素等方面探究影响农村地区老年人口医疗

服务利用的主要因素，具体包括性别、年龄、受教育程度、父母以及子女收入

水平、患慢性病种数、地区变量等。 

3.3 Bronfenbrenner 健康生态模型 

针对医疗服务利用影响因素的探讨，有部分学者引入 Bronfenbrenner

（1977）的健康生态模型进行了完善。Bronfenbrenner（1977）认为，个体发

展始终存在于一系列相互影响的环境体系之中，环境实际上是一组嵌套结构，

每一个体系嵌套在下一个体系中。简而言之，个体的发展处于从直接环境（例

如个人家庭）到间接环境（例如整体社会结构、文化背景差异等）的多个环境

体系中间或者嵌套于其中。每一环境体系都会与其他体系或个体发生相互作

用，影响着个体在诸多重要方面的最终发展。 

具体来说，个体发展的生态环境体系由四个层次构成：微小体系、中间体

系、外部体系以及宏观体系。微小体系代表个体可以直接接触并在其中扮演

重要角色的生活环境，例如与个人生活最密不可分的家庭环境、工作环境等，

对个人发展影响最为强烈。中间体系是指多个微小体系之间存在的相互作用，

例如家庭环境之间的联系与互动，以及个人建立的社会关系网络等。外部体

系指的是在微小体系之外更为宽广的体系，相对而言个体在外部体系中并非

积极的参与者，例如个体所处的地区组织。而宏观体系指代一种广阔的意识

形态和整体现实背景，包括当地、本国甚至全球范围内的社会结构、经济水

平、文化观念、卫生医疗、环境条件以及相关政策等，个体并没有直接参与其

中却间接地承受着其带来的心理行为影响和生活方式影响。由于宏观因素过

于庞杂，本文暂不考虑其对医疗服务利用的影响。 
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正如文献综述中提及，对老年人医疗服务利用的研究具有一定特殊性，

随着老年父母年龄增长，其所处的家庭环境和工作环境也在逐渐发生改变。

从家庭环境来看，成年子女为老年父母提供的经济支持、情感支持重要性愈

发凸显；从工作环境来看，大多数 60岁及以上老年人已离开工作岗位，生活

地区、工作类型差异带来的影响已基本转化成为其社会资本，可以直接影响

老年人获取医疗服务的能力（朱斌、毛瑛，2017）。基于以上特点，针对代际

支持对农村地区老年人口医疗服务利用水平的重要性，本研究结合健康需求

理论、医疗服务利用行为模型和健康生态理论模型，将主要关注变量细化为：

子女提供的代际支持、老年人口个人特征、家庭成员及家庭结构特征、社会资

本四个类型。 

 

图 3.2  代际支持与健康生态模型 

个人特征             
                          

 
家庭特征 社会资本 代际支持 相关政策 

社会背景 

微小体系 中间体系 外部体系 宏观体系 
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4 模型构建及数据分析 

本章将在上一章理论分析的基础之上，将成年子女对老年父母的代际支

持作为主要解释变量，建立实证模型研究其对农村地区老年人口医疗服务利

用的影响。 

4.1实证模型构建 

本文旨在探讨代际支持对老年人医疗服务利用的影响，为解决已有文献

中的模型内生性问题，将分别构建经济支持和情感支持对医疗服务利用影响

的联立方程组，并检验经济支持和情感支持对农村地区老年人医疗服务利用

的影响是否存在差异。 

4.1.1 联立方程组的构建 

利用单一方程构建子女代际支持对老年人医疗服务利用影响的模型可能

会产生内生性问题，导致估计结果并不准确。首先，从联立性来看，子女提供

代际支持和老年父母利用医疗服务之间可能存在双向因果关系，虽然子女提

供代际支持可以直接影响父母的医疗服务利用行为，但同时老年父母因患病

导致的门诊、住院需求可能会刺激子女对其提供更多经济支持或情感支持。

其次，从遗漏变量来看，老年父母患病后是否选择购买医疗服务的行为与子

女对老年父母是否提供代际支持的行为可能是综合进行考虑的，可能有一些

未观测到的因素在同时影响这两个决定，比如社会舆论所推崇的个人健康保

健理念与人文伦理价值观等，也就是说，两个回归模型的误差项可能存在相

关性。 

为修正可能的内生性问题，本文构建了联立方程组模型，即本研究将涉

及两个方程，一个是医疗服务利用影响因素方程，一个是老年人获得代际支

持影响因素方程。 
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假设 i 为农村地区受访老年人个体，模型整体设定如下： 

{
 𝑀𝑖 = 𝛾0 + 𝛾1𝐺𝑖 + 𝛾2

′𝑋𝑖 + 𝜀𝑀𝑖
           (4.1)

 𝐺𝑖 = 𝛼0 + 𝛼1𝑀𝑖 + 𝛼2
′𝑌𝑖 + 𝜀𝐺𝑖

           (4.2)
 

其中方程 4.1 为农村地区老年父母的医疗服务利用方程，𝑀𝑖表示农村地

区老年父母患病后是否及时选择门诊服务或住院服务，若及时进行治疗则赋

值为 1，消极治疗则赋值为 0。𝐺𝑖表示老年人获得的子女代际支持，根据

CHARLS 数据库问卷设置，采用“上一年父母收到的子女经济转移净额”和

“上一年所有不同住子女看望次数总和”分别代表子女提供的经济支持和情

感支持。代际经济支持是方程（4.1）的关键解释变量。此外，𝑋i包括了所有除

代际支持外的老年人个体特征、家庭结构特征和社会资本特征等控制变量。 

方程（4.2）为老年父母获得子女代际支持的影响因素方程，𝐺𝑖表示代际

支持（分为经济支持和情感支持），𝑀𝑖表示老年人是否及时寻求门诊服务或住

院服务，与方程（4.1）定义相同。𝑌i包括了其他影响父母获得子女代际支持的

所有控制变量，如父母自身个人特征、子女特征、家庭结构等。 

4.1.2 联立方程组的估计 

由于存在内生性问题，如果直接单独用 OLS 估计联立方程组中的每一方

程，容易忽略不同方程扰动项间可能存在的相关性导致估计偏差，因此在采

用联立方程组的已有研究中，学者们大多选择以三阶段最小二乘法进行模型

估计。三阶段最小二乘法的估计步骤主要分为三个阶段，第一第二阶段分别

对单个方程进行两阶段最小二乘法估计，然后利用前两阶段得到的估计结果

对整体系统的扰动项之协方差矩阵进行估计，最后对整个方程组进行广义最

小二乘估计，并得到最终结果。三阶段最小二乘法将两阶段最小二乘法和似

无相关回归结合起来，充分利用了两者的优点，它不仅具有两阶段最小二乘

法克服单方程内生性问题的优势，还兼顾了不同方程之间的扰动项可能存在

相关性的情况针对整体系统进行估计，使结论更为严谨(Zellner&Theil，1962)。

但是已有研究中的三阶段最小二乘法多用于估计两个线性方程联立的情形，

本研究重点关注农村地区老年父母患病后是否愿意及时就诊，即Mi为二元离

散型变量，则联立方程中方程（4.1）为 Probit 非线性回归，而方程（4.2）为
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多元线性回归，因此本研究对方程的估计还需要在普通三阶段最小二乘法上

进行调整。 

针对两个方程进行联立，其中一个被解释变量为连续变量，另一个被解

释变量为二元离散型变量的情形，Omar（2003）在三阶段最小二乘法的基础

上进行了补充。 

假设有如下联立方程组： 

{ 
𝑦1 = 𝛾1𝑦2

∗ + 𝛽1
′𝑋1 + 𝜀1            (4.3)

𝑦2
∗ = 𝛾2𝑦1 + 𝛽2

′𝑋2 + 𝜀2            (4.4)
 

其中，𝑦1为连续变量，𝑦2
∗为二元离散型变量，𝑋1和𝑋2为方程（4.3）和方

程（4.4）中的外生变量矩阵，𝛽1
′和𝛽2

′是方程（4.3）和方程（4.4）中的系数

向量，𝛾1和𝛾2是方程（4.3）和方程（4.4）中的内生变量系数，𝜀1和𝜀2是方程中

的误差项。 

可将上述方程改写为： 

{ 

𝑦1 = 𝛾1𝜎2𝑦2
∗∗ + 𝛽1

′𝑋1 + 𝜀1            (4.5)

𝑦2
∗∗ =

𝛾2

𝜎2
𝑦1 +

𝛽2
′

𝜎2
𝑋2 +

𝜀2

𝜎2
             (4.6)

 

然后，利用两阶段最小二乘法分别进行估计。 

在第一阶段，将被解释变量𝑦1和𝑦2
∗∗对两个方程（4.5）和（4.6）中所有

外生变量进行回归， 

{ 
y1  = Π1

′X + v1                      (4.7)

y2
∗∗ = Π2

′X + v2                     (4.8)
 

 

其中，X 是方程（4.5）和方程（4.6）中所有外生变量矩阵，Π1
′和Π2

′是

待估系数向量，v1和v2是方程的误差项。 

使用 OLS 对方程（4.7）进行估计，使用 Probit 模型对方程（4.8）进行估

计，从而得到被解释变量拟合值。 

{ 
ŷ1 = Π̂1X                            (4.9)

ŷ2
∗∗ = Π̂2X                           (4.10)

 

在第二阶段，用第一阶段回归得到的拟合值，及方程（4.9）和方程（4.10），

代替方程（4.5）和（4.6）中的原始内生变量，即原方程变为： 

{ 
𝑦1 = 𝛾1ŷ2

∗∗ + 𝛽1
′𝑋1 + 𝜀1              (4.11)

𝑦2
∗∗ = 𝛾2ŷ1 + 𝛽2

′𝑋2 + 𝜀2              (4.12)
 

同样，对方程（4.11）进行 OLS 回归和方程（4.12）进行 Probit 回归。 
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最后，需要对模型结果的标准误差进行修正。这一步骤必不可少，因为由

方程（4.11）与方程（4.12）估计得到的标准误差，是基于ŷ1和ŷ2
∗∗估计所得，

并非𝑦1与𝑦2
∗∗的真实标准误差。具体而言： 

𝛼1
′ = (𝛾1𝜎2，𝛽1

′)   

𝛼2
′ = (

𝛾1

𝜎2
，

𝛽2

𝜎2

′

)   

𝑐 = 𝜎1
2 − 2𝛾1𝜎12 

𝑑 = (
𝛾2

𝜎2
)𝜎1

2 − 2(
𝛾2

𝜎2
)(

𝜎12

𝜎2
) 

𝐻 = (Π2，J1)          (4.13) 

𝐺 = (Π1，J1)          (4.14) 

𝑉0 = 𝑉𝑎𝑟(Π2̂)          (4.15) 

则𝛼1与𝛼2修正后的方差可表示为： 

 

V(α1̂) = c(H′X′XH)−1 + (γ1σ2)2(H′X′XH)−1H′X′V0X′XH(H′X′XH)−1        (4.16) 

 

V(α2̂) = (G′𝑉0
−1G)

−1
+ d(G′𝑉0

−1G)
−1

G′𝑉0
−1(𝑋′𝑋)−1𝑉0

−1G(G′𝑉0
−1G)

−1
     (4.17) 

 

修正标准误差后即可根据联立方程组回归结果进行实证分析。 

4.2数据来源 

本研究所使用的数据来源于中国健康与养老追踪调查数据库（简称

CHARLS）。CHARLS是由北京大学国家发展研究院主持开展的长期追踪调查

项目，以中国45岁及以上的中老年群体为调查对象，调查内容十分广泛，涵盖

了个人人口统计特征、家庭结构特征、个人和家庭经济收入状况、家庭成员健

康状况、医疗保险覆盖率、家庭消费水平以及社区基本信息等。CHARLS在问

卷设计上借鉴了多个国外数据库的国际经验，并首创了电子绘图软件技术，

在各级县（区）和社区采用PPS抽样方法。2011年，北京大学国家发展研究院

在全国范围内正式开始CHARLS基线调查，自此每两年实行一次全面基线追

踪调查，至今分别于2011年、2013年、2015年在全国28个省份（自治区、直辖
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市）的150个县（区）开展调查访问，截止目前调查总计覆盖1.24万户家庭样

本中的2.3万个个体样本。 

本文使用的是2015年CHARLS基线调查数据，根据本研究目的，仅保留60

岁及以上的农村地区老年人样本，并删除健在子女数为0的样本、最近四周没

有患病不需要门诊或者最近一年没有被诊断需要住院的样本，最终得到有医

疗服务需求且有获得代际支持可能的有效样本2879个。但由于基线调查数据

缺失较为严重，许多样本信息不全，最终进行回归估计的有效样本为1658个。 

4.3变量选取 

根据本文的研究目的，本文重点探讨成年子女提供代际支持对老年父母

患病后是否及时利用门诊或住院服务的影响。由文献回顾可以看出，影响医

疗服务利用的因素比较宽泛，包括医疗服务的定价、医疗设备和技术的成熟

度、健康状态评估、人口统计特征、社会结构特征和外界环境因素等。本次研

究根据 CHARLS 指标采集情况，参照 Andersen（1983）医疗服务利用行为模

型和 Bronfenbrenner（1977）健康生态模型，结合农村地区老年人口获得的代

际支持特征，把医疗服务利用的影响因素归为四大类：代际支持、个人特征、

家庭结构特征、社会资本（朱斌，2017）。具体如下表所示： 

表 4-1 模型变量定义 

 变量 定义 平均值 标准差 

关注变量 

医疗服务利用 患病后是否就诊 
1=患病后及时就诊 

0=患病后未及时就诊 
0.636 0.481 

代际经济支持 子女转移支付净额 以千元为单位 1.604 7.960 

代际情感支持 子女看望次数 
统计上一年所有不同住

子女的看望次数总和 
229.703 337.049 

控制变量 

个人特征 

年龄 老年人实际年龄 69.901 7.425 

性别 男性=1，女性=0 0.435 0.496 

受教育程度 初中及以上=1，其他=0 0.342 0.474 

婚姻状况 已婚同住=1，其他=0 0.744 0.437 

是否患有慢性疾病 是=1，否=0 0.846 0.361 

自身收入水平 
收到子女转移前的收入

水平，以千元为单位 
1.498 6.030 



4 模型构建及数据分析 

29 

家庭结构 

所有子女总收入 以千元为单位 89.389 101.930 

健在子女数 健在子女实际数目 3.298 1.518 

是否与子女同住 是=1，否=0 0.331 0.471 

是否照顾孙子女 是=1，否=0 0.245 0.430 

家庭其他成员医疗

支出 

上一年其他家庭成员医

疗支出，以千元为单位 
2.767 11.025 

家庭保健支出 

上一年家庭购买保健药

品和服务支出，以千元

为单位 

0.119 1.291 

家庭教育支出 
上一年家庭教育支出，

以千元为单位 
0.840 3.487 

子女年龄 所有健在子女平均年龄 38.766 7.660 

子女性别 
男性=1，女性=0（加总除

以健在子女数） 
0.503 0.301 

子女受教育程度 
初中及以上=1，其他=0

（加总除以子女总数） 
0.497 0.404 

子女婚姻状况 
已婚同住=1，其他=0（加

总除以子女总数） 
0.806 0.299 

子女工作状况 
有工作=1，其他=0（加总

除以子女总数） 
0.850 0.292 

子女健康状况 
状况良好=1，其他=0（加

总除以子女总数） 
0.865 0.271 

社会资本 医疗保险 参加医保=1，未参保=0 0.956 0.205 

 

由于老年人获得的代际支持与老年人对医疗服务的利用之间存在双向因

果关系，因此，本研究采用联立方程组模型，将老年父母医疗服务利用影响因

素方程与老年父母获得子女代际支持影响因素方程进行联立。 

（1）关注变量 

在医疗服务利用影响因素方程中，本研究采用老年人患病后是否及时选

择门诊服务或住院治疗作为指标，根据问卷设置，若样本最近四周有患病经

历并及时进行门诊，或最近一年内经医生诊断需要住院且接受住院治疗，则

赋值为 1，否则为 0。 

在老年父母获得子女代际经济支持影响因素方程中，本研究将老年人上

一年获得所有子女转移金钱数额和转移实物等值金额的总和扣减老年父母对

子女进行的转移额，以老年人得到的子女转移净额作为指标；若父母双方均

健在，则将子女转移净额进行二等分作为个人得到的转移净额。 

在老年父母获得子女代际情感支持影响因素方程中，本研究根据问卷设

计，以所有不同住子女上一年看望父母的次数总和作为指标。 
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（2）控制变量 

①个人特征。老年父母自身年龄是影响其是否需要医疗服务利用以及是

否能得到子女代际支持的一个重要变量，按照国内研究对老年人的定义，本

研究只保留 60 岁及以上样本（宋璐、左冬梅，2010；廖小利等，2017）。其

次，老年人在性别、受教育程度、婚姻状况等方面的差异也有可能对其使用医

疗服务的行为产生不同影响。此外，医疗服务需求实际是对健康的派生需求，

本研究根据问卷数据，选择老人客观健康指标——经医生诊断已知是否患慢

性病来表示老人的健康存量，考察的慢性病种类主要包括高血压、血脂异常、

糖尿病、恶性肿瘤、慢性肺部疾病、肝脏病、心脏病、中风、肾脏疾病、胃部

或消化系统疾病、情感及精神问题、老年痴呆症、关节炎或风湿病、哮喘共 13

类。老年人依靠自身劳动或其他非代际支持渠道所得收入也是一个重要变量，

在本研究中采用上一年父母在获得子女转移支付前的人均收入水平作为指标。 

②家庭结构：在中国当前的社会背景下家庭是老人重要的生活依托，尤

其是农村地区老年人对子女提供的代际支持依赖程度较高，因此健在子女数

目以及子女的可支配收入水平也会影响老人患病后对医疗服务的选择。同时

老年父母是否与子女同住、是否帮助子女照料孙辈也应当作为控制变量纳入

模型中。另外，其他家庭成员的医疗支出、家庭整体保健支出、家庭教育支出

对老年人就诊也会产生影响。当老年父母与其他家庭成员同时患病时，很有

可能出现医疗资源向青壮年家庭成员倾斜，导致老年父母消极治疗；保健支

出较大，可能表示家庭健康观念较重，也可能代表患病后采取非正规的自我

治疗；教育支出较大，说明家庭结构中存在适学年龄幼儿，若教育支出的压力

较大有可能导致老年父母患病后消极治疗。 

在代际支持影响因素方程中，子女的个人人口统计特征，包括年龄、性

别、受教育程度以及其工作状态、健康状态都有可能影响到其对父母进行经

济转移或情感支持的意愿和强度。 

③社会资本：已有研究成果普遍认为医疗保险对个体使用医疗服务有正

向促进作用，本研究针对农村地区老年人口的医保现状，主要考察个体是否

参加新型农村合作医疗保险、商业医疗保险以及其他保险。 

④子女个人特征：由于医疗服务利用影响因素方程中以农村地区老年个

体为研究对象，此处子女个人特征应为同一老年个体所有子女的整体特征，
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以保持回归估计口径一致。根据已有文献成果，本研究主要选取子女收入、年

龄、性别、受教育程度、婚姻状况、工作状态、健康状态作为变量。其中子女

收入水平取所有子女收入总和，年龄、性别、受教育程度、婚姻状况、工作状

态、健康状态取所有子女的平均值，若单个子女指标为虚拟变量，则整体特征

表现为相应赋值在所有子女中所占比例大小（详见上文表 4-1）。 

4.4描述性统计 

4.4.1 门诊及住院服务利用率 

根据对样本分析可得，在我国农村地区，老年人口患病后存在较为严重

的消极治疗现象，整体而言有 36.4%的老年人在患病后未选择及时就诊，不利

于提高农村地区老年人的健康水平。 

另外，随年龄增长，患病后农村地区老年人医疗服务有效利用比例呈现

上升趋势，可能的原因在于：随年龄增长，老年人对及时利用医疗服务的需求

更为迫切。老年人慢性疾病患病率高，在样本中患有慢性疾病老人占比为

84.64%，部分医疗服务需求为慢性疾病引起的门诊需求，而慢性疾病难以短

期痊愈且复发率高，加上农村地区老年人口收入水平较低，不愿在难以根治

的慢性疾病治疗上进行过多投资，可能更多采用理疗保健等方式缓解病痛或

自行购买药品自我治疗。然而，随年龄增长老年人身体机能衰退，免疫能力下

降，早期相对轻微的慢性疾病症状恶化概率增加，患重病风险提高，接受门诊

服务或住院治疗的急迫性和不可替代性相对更高。 

表 4-2  调查地区农村老年人口患病后就诊情况 

 就诊情况 频率 百分比（%） 

60-70 岁 

患病后未及时就诊 611 37.1 

患病后及时就诊 1034 62.9 

合计 1645 100 

71-80 岁 

患病后未及时就诊 320 35.7 

患病后及时就诊 577 64.3 

合计 897 100 

80以上 
患病后未及时就诊 116 34.4 

患病后及时就诊 221 65.6 
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合计 337 100 

整体 

 

患病后未及时就诊 1047 36.4 

患病后及时就诊 1832 63.6 

总计 2879 100 
数据来源：中国健康与养老追踪调查数据库 2015年数据 

4.4.2 代际支持情况 

由表4-3可得，当老年父母患病后，子女提供的经济支持（经济转移净额）

与情感支持（年看望次数）随父母年龄增长出现递增，可能的原因是：年龄越

大老年父母的健康存量折旧越快，生活自理能力加速衰退，对子女提供日常

照料的需求增加；且农村地区老年人口获取劳动收入的能力随年龄增长而减

弱，经济来源逐渐缩减，对子女提供的经济支持依赖度上升。 

表 4-3  农村地区患病老年人获得代际支持情况 

 
子女转移净额（千元/年） 子女看望次数（次/年） 

60-70岁 

平均值 1.386 168.352 

个案数 1620  1645  

标准差 9.537 276.780 

71-80岁 

平均值 1.741 278.932 

个案数 935  948 

标准差 5.197 364.144 

80岁以上 

平均值 2.412 399.512 

个案数 277  2866  

标准差 4.906 451.514 

总计 

平均值 1.604 229.703 

个案数 2832  2879 

标准差 7.960 337.049 

数据来源：中国健康与养老追踪调查数据库 2015年数据 

4.4.3 就诊情况与个人特征 

表4-4描述了患病样本的就诊选择与个人特征、代际支持之间的关系。结

果表明，农村地区老年父母患病后积极就诊与消极就诊两个样本群在年龄、

性别、是否患有慢性疾病、个人收入等个人特征方面并无显著差异，相比消极

治疗的患者，积极治疗的患者普遍受教育程度更高，婚姻状况更为稳定，但差

异程度较小。 
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从代际支持角度来看，农村地区老年父母患病后积极就诊与消极就诊两

个样本群得到子女经济支持与情感支持的力度存在差异，患病后及时就诊的

老年父母得到子女转移净额与子女看望次数高于消极治疗的老年父母。初步

来看，相比父母个人特征，子女代际支持对父母患病后是否选择利用医疗服

务的影响更为突出。 

表 4-4   医疗服务利用与个人特征及代际支持情况 

变量 
就诊 未就诊 

均值 标准差 均值 标准差 

个人特征 

年龄 69.983 7.475 69.759 7.341 

性别 0.432 0.495 0.439 0.497 

受教育程度 0.355 0.479 0.318 0.466 

婚姻状况 0.751 0.432 0.731 0.444 

是否患慢性疾病 0.848 0.359 0.844 0.363 

个人收入 1.480 6.321 1.530 5.486 

代际支持 

子女经济转移 1.637 8.935 1.545 5.875 

子女看望次数 233.735 344.691 222.649 323.283 

数据来源：中国健康与养老追踪调查数据库 2015年数据 
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5 实证结果及讨论 

5.1全样本联立方程回归结果 

如前所述，利用子女代际支持对老年人医疗服务利用进行单方程回归可

能产生联立性或遗漏变量等内生性问题。首先，老年人选择利用医疗服务也

可能反过来影响其获得子女代际支持的概率和强度。其次，老年父母患病后

是否寻求医疗服务的行为决定与子女对老年父母提供代际支持的行为决定可

能是综合进行考虑的，有一些未观测到的因素在同时影响这两个决定，即两

个回归模型的扰动项可能存在相关性。 

因此，本研究通过构建代际支持与老年人医疗服务利用的联立方程组解

决模型内生性问题，着重关注子女提供代际支持对农村地区老年父母患病后

医疗服务利用的影响，并将代际支持细分为经济支持和情感支持，探究不同

形式代际支持的影响是否存在显著差异。 

本文利用联立方程组模型，对农村地区患病老年人的样本数据进行回归。

回归结果如下表5-1所示。其中，方程（1）与方程（3）联立，表示医疗服务

利用与代际经济支持之间的相互作用关系，方程（1）表示子女提供经济支持

对父母患病后就诊选择的影响，方程（3）表示父母患病后选择医疗服务利用

对获得子女经济支持的影响；方程（2）与方程（4）联立，表示医疗服务利用

与情感支持之间的相互作用关系，方程（2）表示子女提供情感支持对父母患

病后就诊选择的影响，方程（4）表示父母患病后选择医疗服务利用对获得子

女情感支持的影响。 
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表 5-1 代际支持与医疗服务利用联立方程组 

方程一：医疗服务利用影响因素方程 

       变量 （1）医疗服务利用 （2）医疗服务利用 

代际支持 

子女转移支付 

净额 

0.114** 

（0.051） 

 

子女看望次数 
 -0.000 

（0.001） 

个人特征 

年龄 
0.000 

（0.007） 

0.000 

（0.007） 

性别 
-0.098 

（0.089） 

-0.068 

（0.077） 

受教育程度 
0.230** 

（0.097） 

0.152** 

（0.073） 

婚姻状况 
0.076 

（0.102） 

0.059 

（0.082） 

自身收入水平 
0.004 

（0.007） 

0.002 

（0.005） 

是否患有慢性疾

病 

-0.104 

（0.123） 

-0.091 

（0.100） 

家庭结构 

所有子女总收入 
-0.001 

（0.001） 

0.001* 

（0.000） 

健在子女数 
-0.047 

（0.043） 

0.040 

（0.069） 

是否与子女同住 
0.064 

（0.088） 

0.068 

（0.077） 

是否照顾孙子女 
-0.161* 

（0.096） 

-0.097 

（0.081） 

家庭其他成员医

疗支出 

-0.006 

（0.004） 

-0.001 

（0.003） 

家庭保健支出 
0.020 

（0.048） 

0.037 

（0.039） 

家庭教育支出 
-0.004 

（0.010） 

-0.004 

（0.008） 

社会资本 医疗保险 
0.349* 

（0.207） 

0.330* 

（0.194） 

R2 0.013 0.010 

样本量 1657 1658 

方程二：代际支持影响因素方程 

         变量 （3）子女转移支付净额 （4）子女看望次数 

医疗服务 

利用 
患病后就诊 

1.652 

（2.835） 

262.528 

（159.463） 

个人特征 

年龄 
-0.047 

（0.060） 

3.756 

（3.365） 

性别 
0.289 

（0.461） 

-15.292 

（26.002） 

受教育程度 -0.432 -34.707 
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（0.616） （36.514） 

婚姻状况 
-0.293 

（0.644） 

-16.367 

（30.600） 

家庭结构 

所有子女总收入 
0.015*** 

（0.003） 

-0.123 

（0.147） 

子女年龄 
0.064 

（0.064） 

2.717 

（3.577） 

子女性别 
-1.067 

（0.747） 

102.659** 

（42.098） 

子女受教育程度 
-0.857 

（0.571） 

21.695 

（32.173） 

子女婚姻状况 
-0.484 

（1.062） 

9.085 

（59.520） 

子女工作状况 
2.649* 

（1.475） 

-195.729** 

（82.963） 

子女健康状况 
2.862** 

（1.267） 

-81.444 

（70.900） 

是否照顾孙子女 
0.181 

（0.585） 

75.560** 

（32.925） 

健在子女数 
0.558*** 

（0.173） 

79.501*** 

（9.728） 

是否与子女同住 
0.365 

（0.518） 

-62.052** 

（29.138） 

R2 0.054 0.181 

样本量 1657 1658 

注：括号内为标准误差；***、** 和*分别表示在 1％、5％和 10％水平上显著。 

5.1.1 经济支持对医疗服务利用影响 

根据方程（1）估计结果，首先，从经济支持对医疗服务利用的影响来看，

收到子女转移净额对老年父母患病后积极利用门诊服务或住院服务有显著正

向促进作用。子女向父母提供经济支持主要通过提高老年人的可支配收入来

提高其医疗服务利用的支付能力。子女经济支持强度越大，越能缓解老年父

母患病后就诊的经济顾虑，尤其是住院需求的产生说明疾病严重程度已经无

法通过自我治疗缓解，此时对有住院需求的老年父母而言，子女提供经济转

移支付净额越高，其支付住院服务的能力越强。因此，代际经济支持一定程度

上改善了农村地区老年人在产生医疗服务需求后消极治疗的情况。 

其次，从个人特征来看，年龄、性别、婚姻状况均未通过显著性检验。部

分已有研究表明年龄增长可以显著提高老年人对医疗服务的需求，引起医疗
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支出增加（林相森、舒元，2007；王红玲，2001），而本研究中年龄对老年人

医疗服务利用并没有显著影响。造成这一差异的原因可能在于：年龄对医疗

服务利用行为造成的差异更多体现在老年人群体和非老年人群体之间，而本

研究只选取了60岁及以上老年人样本，剔除了非老年人样本。另外，在个人特

征因素中老年人的受教育程度对其医疗服务利用具有显著正向影响。本文以

初中以下受教育程度为参照变量，可以看出受教育程度在初中及以上的农村

老年人患病后就诊更为积极。可能的原因在于受教育程度较高的群体往往健

康保健理念更科学，表现为更重视自身健康状况并能正确认知获取正规医疗

机构治疗服务的必要性，因此患病后更可能积极治疗。 

然后，从家庭结构看，子女总收入水平、健在子女数、是否与子女同住对

老年父母患病后的就诊选择无显著影响。根据现有文献，收入是影响老年人

利用医疗服务的重要因素，与已有研究成果不同的是，在方程（1）中子女总

收入水平并不显著，可能的原因在于：方程（1）中的核心解释变量为子女经

济转移净额，相比子女总收入水平，向父母进行的转移净额可以直接提升老

年父母医疗支付能力，对父母患病后及时就诊影响更为直接、作用更为强烈，

而子女总收入水平代表的是父母潜在可获得的子女经济支持，因此子女总收

入水平的作用相对而言被弱化。此外，方程（1）结果显示老年父母帮忙照顾

孙子女对其患病后及时就诊具有显著抑制作用，可能的原因在于：老年父母

由于忙于照顾孙辈而在疾病发生时无法及时前往正规医疗结构就诊，最终采

取理疗保健等方式缓解病痛或自行购买药品自我治疗，甚至出现放弃治疗情

形。 

最后，从社会资本来看，参加医疗保险能够显著促进农村地区老年人患

病后及时就诊。本研究中的医疗保险指标包含基本医疗保险、商业医疗保险

以及医疗救助等，参保人员患病后寻求医疗服务发生的医疗费用会由医疗保

险机构给予一定的经济补偿，因此医疗保险能够在较大程度上减轻农村地区

老年人口的医疗费用负担，促进老年父母采取积极治疗，这与已有研究结论

一致。 
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5.1.2 情感支持对医疗服务利用影响 

根据方程（2）估计结果，首先，从情感支持对医疗服务利用的影响来看，

与父母不同住的所有子女一年看望次数总和对老年父母患病后及时使用门诊

服务、住院服务并没有显著影响。与经济支持相比，看望次数并不能直接改善

老年父母患病后就诊的支付能力。情感支持主要通过对老年父母进行精神慰

藉和陪伴照料来给予老年父母患病后积极就诊的信心，通常子女与父母情感

越亲密、情感支持越稳定，父母患病后得到子女照顾的可能性越高。这种情感

支持并不能有效解决老年父母对医疗支出的顾虑，而在经济水平较低的农村

地区，经济顾虑是老年父母消极治疗的重要因素，因此相较于经济支持，情感

支持对消极治疗的改善作用并不显著。 

其次，从个人特征来看，与方程（1）相似，年龄、性别、婚姻状况对农

村地区老年人医疗服务利用没有显著影响；而受教育水平越高的群体，患病

后就诊积极性越高。 

然后，从家庭结构看，子女总收入水平对老年人使用医疗服务有显著正

向促进作用。经济能力是农村地区老年人寻求医疗服务前的主要考虑因素，

子女总收入水平越高，子女对父母提供经济转移的能力越强，老年父母获得

子女经济转移的概率更高、获得的转移净额更大，进而老年父母支付医疗服

务费用的能力得到提高的可能性越大。方程（2）与方程（1）相比，缺少了代

际经济支持变量的直接影响，因此子女总收入对父母就诊选择的重要作用得

以体现。 

最后，从社会资本来看，与方程（1）相似，参加医疗保险能够显著促进

农村地区老年人患病后及时就诊。 

根据以上实证结果，代际情感支持对提高农村地区老年人医疗服务利用

率并无显著影响，子女与老年父母的亲密联系并不能改善老年人患病后消极

治疗心态；而代际经济支持可以显著促进老年人患病后的医疗服务利用，子

女转移支付净额越高，老年人医疗支付条件改善程度越高，由于经济阻碍而

导致的消极治疗状况越有可能得到解决。与情感支持相比，经济支持更有助

于改善农村地区老年人患病后消极治疗难题。 
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5.1.3 医疗服务利用对代际支持影响 

根据方程（3）与方程（4）估计结果，首先，从医疗服务利用对代际支持

的影响来看，老年父母患病后选择就诊对子女提供经济支持和情感支持均无

显著影响。当老年父母患病后，一般而言子女会倾向于提供更高的代际支持，

包括帮忙负担父母的治疗费用、后续检查费用、日常保健费用以及在父母患

病期间提供日常照料等。但从回归结果看子女提供的代际支持力度并未随着

父母就诊显著提高，导致这一现象的原因可能是子女受现实条件的制约。农

村地区人均可支配收入水平偏低，父母患病后子女不一定拥有充裕的资金显

著提高代际经济支持强度，如果是普通疾病，子女可能会认为先前已有的经

济支持已经足以支付预期的医疗支出；如果是重症急病，子女可能无力提高

经济支持力度，也可能在医疗机构直接进行缴费而不经过向父母转移这一途

径。另外，到远离家乡的城镇务工加重了子女回乡看望父母的交通成本和时

间成本，子女未必能在父母患病后增加看望父母的次数和时长。 

其次，从个人特征来看，老年父母自身的年龄、性别、婚姻状况、受教育

水平对老年人获得的子女代际支持强度没有显著影响。  

最后，从家庭结构看，所有子女总收入、子女工作状态、子女健康水平、

健在子女数对子女提供代际经济支持有显著的正向促进作用；子女中男性占

比和老年父母照顾孙子女对子女提供情感支持有显著正向促进作用，而子女

工作、与子女同住则会显著降低子女提供的情感支持总和。就子女提供经济

支持而言，所有子女总收入水平越高、子女工作状况越稳定、子女健康状态越

良好，子女向父母进行经济资源转移的能力越强，老年父母患病后就诊得到

经济支持的几率越大；同时，健在子女数越多，老年父母获得子女经济转移的

可能性越高。就子女提供情感支持而言，农村地区依然推崇传统的家庭养老

观念，子女中由儿子承担赡养老年父母的主要责任，因此子女中男性占比越

高，老年父母与子女联系越紧密，子女看望次数越高；若老年父母承担了帮助

子女照顾孙子女的责任，也会增加父母与子女之间的联系，进而增加子女看

望次数。但处于工作状态的子女比例越高，子女能够提供给老年父母日常看

望、照料的时间就越少；与子女同住的老年父母会被其他子女认为能得到同

住子女的及时照顾，因此这两个因素会显著抑制老年父母获得子女的情感支
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持。 

5.2子样本联立方程回归结果 

就经济发展水平而言，我国城市地区相比于农村地区，东部地区相比于

中西部地区均有较大领先优势，生活在不同区域的人们经济条件差异较大。

根据国家统计局2017年统计年鉴，2016年全国居民人均可支配收入为23,821元，

其中东部地区居民人均可支配收入为30,654.7元，中部地区为20,006.2元，西部

地区为18,406.8元，东部地区远高于中部地区和西部地区（国家统计局，2017）。

同时，由上文方程（1）与方程（3）联立回归结果可知，子女提供经济转移净

额越高，老年父母支付医疗服务费用的能力越强，而经济转移支付净额实际

上较大程度受制于个体的经济实力。因此，针对经济发展水平差异较大的地

区分别探讨代际支持对老年人医疗服务利用的影响差异，更符合我国地区发

展不均衡的现实背景。本文结合中部、西部两地区经济发展水平相近，而东部

地区远高于中西部地区和国家平均水平的现实，将中部和西部归为一组作为

中西部地区，与东部地区进行比较分析。2 

本文采用联立方程组模型解决代际支持与老年人医疗服务利用之间的双

向因果关系，将样本分为中西部地区和东部地区两组分别进行回归，回归结

果如下表5-2所示。为避免过多赘述，本节重点探讨中西部地区和东部地区代

际支持对农村地区老年父母医疗服务利用的影响存在的差异，以及老年人选

择医疗服务利用后对代际支持的影响存在的差异。 

在按地区变量分组回归的模型（表5-2）中，方程（5）与方程（9）联立，

方程（6）和方程（10）联立，表示医疗服务利用与代际经济支持之间的相互

作用关系，方程（5）、方程（6）分别表示中西部和东部农村地区子女提供经

济支持对父母患病后就诊选择的回归结果，方程（9）、方程（10）分别表示

中西部和东部农村地区父母患病后选择医疗服务利用对子女进行经济支持的

影响。方程（7）与方程（11）联立，方程（8）与方程（12）联立，表示医疗

服务利用与情感支持之间相互作用关系，方程（7）、方程（8）分别表示中西

                                                   
2 由于本研究设置了大量虚拟变量，按照常规的东部、中部、西部地区进行分组回归时产生了严重多

重共线性，无法得到回归结果，因而本研究将中西部样本结合，与东部样本进行对比。 
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部和东部农村地区子女提供情感支持对父母患病后就诊选择的回归结果，方

程（11）、方程（12）分别表示农村地区父母患病后选择医疗服务利用对子女

提供情感支持的影响。具体结果如下所示： 

 

表 5-2  代际支持与医疗服务利用联立方程组 

方程一：医疗服务利用影响因素方程 

 医疗服务利用 医疗服务利用 

        变量 （5）中西部 （6）东部 （7）中西部 （8）东部 

代际支持 

子女转移支付

净额 

0.092* 

（0.052） 

0.065 

（0.059）    

  

子女看望次数 
  -0.001 

（0.001） 

0.002 

（0.001）    

个人特征 

年龄 
0.003 

（0.008） 

-0.007 

（0.012）    

0.007 

（0.008） 

-0.018 

（0.014）   

性别 
-0.086 

（0.097） 

-0.126 

（0.174）   

-0.109 

（0.090） 

0.039 

（0.162）    

受教育程度 
0.200* 

（0.104） 

0.242 

（0.164）   

0.151* 

（0.087） 

0.206 

（0.154）    

婚姻状况 
-0.001 

（0.111） 

0.357* 

（0.185）   

-0.032 

（0.098） 

0.244 

（0.188）    

自身收入水平 
0.011 

（0.011） 

-0.002 

（0.007）    

0.003 

（0.009） 

0.001 

（0.007）    

是否患有慢性

疾病 

-0.013 

（0.150） 

-0.346 

（0.219）    

0.078 

（0.123）   

-0.413** 

（0.201）   

家庭结构 

所有子女总收

入 

-0.008 

（0.001） 

  0.000 

（0.001） 

0.000 

（0.000）    

0.002** 

（0.001）   

健在子女数 
-0.030 

（0.048） 

-0.040 

（0.061） 

0.111 

（0.074）    

-0.191 

（0.137）    

是否与子女同

住 

0.042 

（0.101） 

0.088 

（0.181）    

0.078 

（0.085）   

0.186 

（0.214）    

是否照顾孙子

女 

-0.106 

（0.102） 

-0.266 

（0.201）   

-0.073 

（0.094）   

-0.256 

（0.185）    

家庭其他成员

医疗支出 

-0.009 

（0.006） 

-0.001 

（0.006）    

-0.003 

（0.005）    

0.001 

（0.006）    

家庭保健支出 
-0.003

（0.052） 

0.166 

（0.149）    

0.004 

（0.045） 

0.149 

（0.150）    

家庭教育支出 
-0.009 

（0.01） 

0.009 

（0.018）    

-0.007 

（0.010） 

0.019 

（0.019）    

社会资本 医疗保险 
0.450* 

（0.233） 

0.023 

（0.332）   

0.553** 

（0.231）    

-0.212 

（0.359）    

R2 0.013 0.045 0.011 0.046 

样本量 1225 432 1226 432 
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方程二：代际支持影响因素方程 

 子女转移支付净额 子女看望次数 

               变量 （9）中西部 （10）东部 （11）中西部 （12）东部 

医疗服务

利用 
患病后就诊 

-2.215 

（2.603） 

3.106 

（2.085） 

114.286 

（107.143） 

44.333 

（66.160）    

个人特征 

年龄 
-0.029 

（0.068） 

0.008 

（0.119）    

2.771 

（2.817）    

-0.068 

（4.269）    

性别 
-0.205 

（0.573） 

1.577* 

（0.940）    

-14.247 

（23.663）    

-25.238 

（34.204）    

受教育程度 
-0.199 

（0.675） 

-1.33 

（1.036）    

-12.707 

（27.963）    

-5.114 

（37.191）    

婚姻状况 
 -0.034

（0.617） 

-1.696 

（1.340）    

-12.471 

（25.418） 

28.315 

（47.736）    

家庭结构 

所有子女总收

入 

0.012*** 

（0.002） 

0.015*** 

（0.005） 

0.062 

（0.111） 

-0.196 

（0.181）    

子女年龄 
0.054 

（0.074） 

-0.006 

 （0.115） 

3.617 

（3.043） 

6.488 

（4.167）    

子女性别 
-0.704 

（0.904） 

-2.242 

（1.572） 

120.975*** 

（37.250）    

62.721 

（57.165）     

子女受教育程

度 

-0.876 

（0.681） 

-0.907 

（1.206）    

20.788 

（28.051） 

-30.350 

（43.548）    

子女婚姻状况 
-1.172 

（1.292） 

3.015 

（2.094）    

11.286 

（53.014）    

62.628 

（76.198）    

子女工作状况 
3.128* 

（1.670） 

1.142 

（1.890）    

-189.618*** 

（68.837）    

35.047 

（67.713）    

子女健康状况 
3.528** 

（1.398） 

-0.171 

（2.950）    

-66.663 

（57.652） 

-40.552 

（107.524）    

是否照顾孙子

女 

-0.447 

（0.671） 

2.518 

（1.031）     

59.947** 

（27.672） 

67.623** 

（37.372）    

健在子女数 
0.709*** 

（0.211） 

0.219** 

（0.376）    

81.090*** 

（8.690）    

83.122*** 

（13.672）    

是否与子女同

住 

0.756 

（0.583） 

-1.399 

（0.947）    

-25.373 

（23.999）    

-101.388*** 

（34.387）    

R2 0.047 0.098 0.198 0.178 

样本量 1225 432 1226 432 

注：括号内为标准误差；***、** 和*分别表示在 1％、5％和 10％水平上显著。 

5.2.1 代际支持对医疗服务利用影响 

首先，从代际支持的作用来看，按照东部地区和中西部地区分组进行回

归后，由方程（7）、方程（8）估计结果可知，子女提供情感支持对中西部地

区和东部地区农村老年人患病后医疗服务利用没有显著影响；由方程（5）、
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方程（6）估计结果发现，子女提供代际经济支持仅对中西部地区老年父母患

病后医疗服务利用具有显著正向促进作用，而东部地区子女提供代际经济支

持却无显著影响。导致这一差异的原因可能是：经济支持通过提高老年父母

医疗支付能力来消除其患病后的经济顾虑从而促进其积极就诊，这一影响路

径在经济水平相对落后的中西部地区更容易实现。因为中西部农村地区老年

父母自身收入水平远低于东部农村地区，子女的经济支持是中西部地区老年

父母的主要经济来源，也是其获取医疗服务时最主要的经济保障。而东部地

区经济发展水平较高，限制农村地区老年人患病后利用医疗服务的因素更为

复杂，经济因素引起的消极治疗相对而言没有中西部地区严重，因此在东部

地区代际经济支持通过提高老年人医疗支付能力进而促进老年人积极利用医

疗服务的作用相对中西部地区较弱。 

其次，从个人特征来看，由方程（5）、（6）、（7）、（8）发现，受教

育程度对老年人患病后积极就医有显著正向影响这一结论仅对中西部地区适

用。可能的原因在于：东部地区凭借其经济实力推动其教育资源不断发展丰

富，人们对教育的重视程度也更高，因而东部地区居民更容易获取教育资源、

受教育程度普遍较高，按初中及以上的标准划分体现不出教育程度差异对其

医疗服务利用行为的影响。相比之下中西部地区教育相对落后，在非城镇地

区教育资源缺乏、人们教育观念相对淡薄，使得初中及以上教育程度带来的

人力资本收益更高、对个体医疗利用行为的影响更为强烈。 

然后，从家庭结构看，在情感支持对医疗服务利用的影响方程中，根据方

程（7）和方程（8）可知，东部地区子女总收入水平对老年人使用医疗服务有

显著促进作用，而中西部地区子女总收入水平无显著影响。一般而言，子女收

入越高，帮助老年父母承担部分甚至全额医疗支出的能力越强，父母患病后

积极就诊的意愿也越强。但中西部地区子女总收入水平不显著，可能是因为：

中西部地区成年子女收入水平相较于东部地区整体偏低，中西部农村地区老

年父母患病后从家庭经济实力进行考虑，可能会认为自己潜在可获得的经济

资源不足以覆盖预期的医疗支出或会为整体家庭带来极大的经济负担，从而

导致子女总收入水平无法显著促进老年人患病后积极就医。 

最后，从社会资本来看，由方程（5）、（6）、（7）、（8）可知，医疗

保险的显著正向促进作用仅对中西部地区适用。关于医疗保障对个体的医疗
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服务利用具有显著促进作用这一结论已经被现有研究证明并且基本形成一致

（Wagstaff et al.，2008；林相森等，2007；王翌秋等，2009；秦兴俊、胡宏伟，

2016；杨清红等，2013），造成东部地区医疗保险参保情况不显著的原因可能

在于：东部地区样本的医疗保险参保率高达94.23%，相比是否参加医疗保险

而言，参加医疗保险之后的报销比例和报销额度对改善消极治疗的作用更强。

然而，参加医疗保险可以在重大疾病和住院治疗的医疗服务上为患者提供较

高的报销比例和保障限额，但对普通门诊报销比例偏低，而东部地区人均收

入水平相对较高，低报销比例的门诊服务不足以刺激慢性病等普通门诊病患

及时就医，而门诊服务相比住院服务需求更大，因此可能导致参加医疗保险

对东部地区老年父母患病后的医疗服务利用不具有显著影响。这说明东部农

村地区老年人口消极治疗的原因更为复杂，不能仅靠减轻其经济顾虑解决。 

5.2.2 医疗服务利用对代际支持影响 

首先，从医疗服务利用对代际支持的影响来看，分组回归中方程（9）、

（10）、（11）、（12）显示老年父母患病后的就诊选择对子女提供经济支持

和情感支持均无显著影响，可能的原因与全样本回归中方程（3）与方程（4）

结果分析相似。  

其次，从个人特征来看，回归后方程（10）显示东部地区男性老年人获得

的子女经济支持显著高于女性老年人，说明在我国东部地区，成年子女提供

的经济转移虽然包含了对父母双方的经济支持总和，但子女对父母的经济转

移通常以父亲为接收对象，再由父亲向母亲进行转移或自行在家庭成员中进

行分配，这也是男性在传统家庭中权威地位的体现。 

然后，从家庭结构特征对老年人获得子女经济支持的影响来看，分组回

归后由方程（9）、（10）可知，中西部地区和东部地区所有子女总收入、健

在子女数对子女提供代际经济支持有显著的正向促进作用，可能的原因与全

样本回归分析相似。另外，子女工作状况和子女健康状况可以显著提高中西

部地区老年父母获得的经济支付净额，但在东部地区无显著影响。这说明在

中西部地区代际支持模式更加脆弱，当子女失去工作收入或者身体健康状况

较差时，子女对父母进行经济转移的能力会受到显著影响，而东部地区子女
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提供代际支持的强度和频率相对较为稳定。 

最后，从家庭结构特征对老年人获得子女情感支持的影响来看，分组回

归后由方程（11）、（12）可知，老年父母照顾孙子女、健在子女数对成年子

女提供情感支持具有显著正向促进作用，可能的原因与全样本回归分析相似。

另外，在中西部地区子女处于工作状态会显著抑制子女提供情感支持，而在

东部地区该结论不成立，可能的原因在于：我国农民工纷纷涌向更为发达的

东部沿海地区，如珠江三角洲、长江三角洲等，相比于东部，中西部农村地区

子女外出务工情况更为严重或者说务工城市离家乡距离更远，看望父母的交

通成本和时间成本更高，因而显著抑制了中西部地区外出务工子女返乡看望

父母。此外，在东部地区与子女同住会显著降低不同住子女看望父母的次数，

而在中西部地区无显著影响。可能的原因是中西部农村地区可能存在较为普

遍的“分而不离”“一户多宅”居住安排，即老年父母享受独自居住的居住模

式，但其子女的住宅就在父母附近以便就近照顾，或者父母虽与某一子女同

住，但同时仍存在一个及以上的不同住子女在附近居住，这种居住模式下是

否与子女同住对父母得到不同住子女看望次数的影响被弱化。 
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6 研究结论及政策建议  

6.1研究结论 

本文基于CHARLS的调查数据，通过构建老年父母患病后医疗服务利用

方程与子女对老年父母提供代际支持方程的联立方程组，探讨了子女提供代

际转移对农村地区老年人患病后医疗服务利用的影响，并将代际支持细分为

经济支持与情感支持，探讨不同代际转移形式对老年人医疗服务利用影响的

差异，主要发现如下： 

（1）针对全样本回归发现，子女提供经济支持能够显著促进农村地区老

年父母患病后及时利用医疗服务。根据已有研究，经济状况和医疗负担是决

定老年人患病后是否积极就诊的最主要因素，子女提供经济支持直接提高了

老年父母的医疗支付能力。尤其是对有住院需求的老年人而言，其疾病虽已

达到一定严重程度，但住院费用巨大、治疗时期较长，患者更可能由于经济顾

虑出现消极治疗。此时子女提供经济转移支付净额越高，老年父母支付住院

服务的能力越强。因而代际经济支持一定程度上改善了农村地区老年人在产

生医疗服务需求后消极治疗的情况。 

（2）代际情感支持对农村地区老年人的医疗服务利用并无显著影响，这

说明，代际支持中经济支持和情感支持对农村地区老年父母就诊选择的影响

存在显著差异，具体表现在经济支持可以显著促进老年人患病后积极就诊，

而情感支持与老年父母是否就诊并无显著关系。造成这种差异的原因可能是：

情感支持不足以改变老年人可用于医疗支出的收入与预期发生的医疗支出之

间的差距。预期发生的自付医疗服务支出是影响个人患病后就诊选择的主要

因素之一，预期支出与自身可支配收入差距越大，消极治疗的可能性越大。获

得子女经济转移净额提高了老年父母个人可支配收入，缩小预期医疗支出与

收入之间的差距，甚至全额覆盖其预期医疗费用，此时经济支持可以促使老

年父母患病后积极就诊。情感支持强度越大，代表子女与父母关系越亲密，但

未必能在经济上完全转化为对父母就诊的支持。与直接的经济支持相比，情
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感支持可能受限于子女自身经济条件，即提供情感支持的子女未必有能力负

担老年父母的医疗支出。 

（3）受教育程度和医疗保险对老年父母患病后选择积极治疗有显著促进

作用。个体受教育程度越高，所接触的健康保健理念越科学，越能形成发现患

病症状后及时就诊的正确认知。此外，医疗保险能够有效降低患者就诊后的

医疗负担，减轻老年父母就诊经济顾虑，促进老年人积极就诊。 

（4）值得注意的是，当农村地区老年父母负有照顾未成年孙子女的责任

时，老年父母患病后更有可能出现消极治疗情况。由于忙于照顾未成年的孙

辈，老年父母在疾病发生时很可能无法及时前往正规医疗机构就诊，最终采

取自我治疗、甚至放弃治疗。 

（5）针对中西部地区和东部地区分别进行回归，结果发现仅在中西部地

区子女提供代际经济支持能够显著促进老年父母患病后积极使用医疗服务，

而在东部地区子女提供代际经济支持无法显著改善老年人患病后消极治疗的

状况。这一差异主要是由东部和中西部经济发展相差较大造成的。东部地区

人均可支配收入远高于中部和西部地区，人们医疗负担相对来说更轻，导致

老年人患病后消极治疗的因素更加复杂多样，仅通过提高子女转移支付净额、

进而提高老年人医疗支付能力来改善其消极治疗的状况，会比在经济相对落

后的中西部地区困难。 

6.2政策建议 

医疗服务利用体系是农村地区老年人维护身心健康的重要保障，在人口

老龄化形势日益严峻的背景下，政府有责任因地制宜实施促进农村地区老年

人有效利用医疗服务的政策。根据上述结论，结合老年人健康状况日益成为

社会各界关注焦点的现实背景，本文认为各地政府部门应当充分认识到代际

支持对于改善农村地区老年人的健康状况、提高其医疗服务利用率具有重要

意义，本文建议：  

第一，政府可以针对有赡养老年人义务的家庭出台相应的优惠条款和补

贴政策，例如对需要赡养老年父母的成年子女实行一定程度的税收减免、减

轻其所得税负担等，为子女向父母进行经济转移创造宽松条件，从而间接提
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高老年人利用医疗服务的经济支付能力、改善老年人患病后出于经济顾虑而

消极治疗的状况。 

第二，政府在努力提高农村地区老年人口医疗服务利用水平的同时，应

当着重关注中西部等经济落后地区并给予适度政策倾斜。由于中西部地区人

均可支配收入水平较低，子女提供代际经济支持对提高老年人患病后积极治

疗的显著意义更为突出。因此，政府应当努力提高低收入地区老年人的可支

配收入或努力减轻其医疗费用负担，促进其患病后积极使用医疗服务，从而

缩小不同收入水平地区的老年人之间医疗服务利用的不平等。具体措施如：

提高低收入患病老人的基本补贴；针对农村地区低收入老年人口建立基本的

医疗救济制度；按不同收入层次对低收入老年人实施更低的医疗服务费用自

付比例等。 

第三，医疗保险对农村地区老年人患病后及时进行积极治疗具有重要意

义，政府应当继续发展巩固新型农村合作医疗制度等基本医疗保险，充分发

挥医疗保险制度对农村地区老年人利用医疗服务的促进作用。中国疾病预防

控制中心发表数据显示，在2004至2008年，新农合在全国不断普及，从2004年

的18.4%增加至2008年的96.8%，当前已成为我国农村地区医疗保障体系最主

要的构成部分。政府应当在新农合不断推广完善的过程中尽全力给予帮助，

保证提供稳定的财政投入的同时，还应积极寻求社会各界人力、物力、财力的

支持，进一步提高农村地区新农合的覆盖率，提高新农合制度的保障水平，加

大基层医疗服务利用体系对农村老年人的制度支持。 

第四，在农村地区加强基本医学知识普及，提高农村居民对疾病的预防

能力和自查能力，并大力宣传“及时治疗”的健康保健理念。由实证回归结果

可知，受教育程度是影响农村老年人医疗服务利用的主要因素之一，这与教

育过程中逐渐形成的科学健康理念有关。在农村地区广泛宣传正确的医疗保

健理念，可以有效减少老年人患病后采用所谓民间土方自我治疗，有利于老

年人自我发现患病征兆，帮助老年人树立科学的治疗观念，降低农村老年人

罹患重大疾病的风险，从根本上增强其医疗服务利用的有效性和及时性。

  第五，针对农村地区大量青壮年子女外出务工背景下产生的老年父母与

留守儿童组成弱势家庭现象，政府应当予以重视，改善因抚养孙子女而实际

加重农村地区留守老人生活负担、造成老年父母患病后消极治疗的现象。针
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对留守儿童与留守老年父母共同组成的家庭，建议政府根据家庭常住人口实

际人均收入水平给予适当的家庭援助补贴、实物补助，保障其基本生活，并适

当提高该类家庭成员寻求医疗服务时的报销额度和报销比例等。 

6.3研究不足 

在本文研究过程中，主要的不足有以下三点： 

第一，本文使用的数据是 CHARLS 数据库 2015 年基线调查数据，与目前

2019 年的现实数据并不完全一致。我国社会经济发展迅速，社会结构正面临

急剧转型，居民人均可支配收入水平、城乡建设发展差异、医疗服务体系完善

程度相比 2015年都发生了较大变化，这可能导致本文的研究成果与目前的现

实情况有一定差距。 

第二，受限于数据库中的问卷设置形式，部分指标的选取并不完全精确。

例如，衡量老年人医疗服务利用状况的指标类别众多，现有研究成果中学者

们出于不同的研究目的和不同分析方法采用的指标也各有不同，限于 CHARLS

数据内容，本文参考已有文献采用了农村地区老年人最近四周患病就诊情况、

最近一年患病住院情况、慢性疾病患病情况为指标，但并不能完全涵盖农村

地区老年人的医疗服务利用状况和健康状况。此外，本研究使用的情感支持

指标“看望次数”虽然具有数据易得、可以代表子女与父母情感亲密程度的优

势，但该指标不能完全涵盖情感支持的内容。子女对父母的情感支持有多种

表达方式，且情感支持强度难以量化，目前已有研究尚未形成关于情感支持

的权威性指标。 

第三，老年父母获得成年子女代际支持的强度与老年父母医疗服务利用

水平之间可能存在双向因果。成年子女为父母提供经济转移可以提高父母收

入水平，提供情感支持和日常照料有利于改善父母健康状态，并在其需要就

诊时提供便利；然而老年父母患病后的就诊需求、医疗支出亦有可能促使子

女向父母提供更高的经济转移与更频繁的日常照料。本文使用联立方程组进

行研究，改善了已有研究成果中对模型内生性的忽视，但并不一定能完全消

除模型的内生性。 
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6.4研究展望 

伴随国家经济发展，许多发达国家相继或正在面临社会老龄化问题，代

际支持对老年人的重要意义也逐渐引起各界学者关注，例如代际支持对老年

人获得公共支付转移的挤入、挤出效应，以及代际支持对老年人的健康效应

等。我国人口老龄化问题日益突出，尤其是农村地区因为子女进城务工人口

老龄化现象更为严重，且中国农村地区信奉“养儿防老”，代际支持对我国农

村地区老年人的意义更为特殊。针对这一领域，我国现有文献多集中于研究

代际支持对老年人身心健康状态的影响，但代际支持的作用远不止于影响老

年人健康状况，与代际支持相关的问题还可能涉及到老年人的医疗保障、医

疗服务利用、家庭分工模式等。因此，未来对于代际支持的研究应当综合各个

学科进行深入全面的探讨。 

其次，整体而言，我国的微观数据库仍处在一个起步阶段，许多数据采集

囿于资金、时间、人手限制不够全面，导致研究指标的选取有时不尽如人意。

尤其是社会学科与经济学科结合，许多变量之间既存在相互作用，变量本身

的测度又难以包涵完整的概念，例如情感支持、健康状况等难以精准量化的

变量。未来在社会研究越来越深入细化、细节数据可得的情况下，关于代际支

持的研究可以通过综合考虑各项指标进行变量设定，或通过对比同一变量不

同指标差异选取最优项，使研究结果更为严谨。 

另外，关于代际支持与老年人医疗服务利用、或代际支持与老年人健康

效应之间的双向作用，现有文献并未过多关注这一问题，但内生性的存在会

使得估计结果存在偏误。未来对代际支持相关问题的研究还可以采用工具变

量法、代理变量法、自然实验法等，其中工具变量法最为常见，即寻找合理有

效的外生变量对内生变量进行替换，进一步修正模型内生性问题。 

最后，不同的文化、经济、政策对家庭代际转移模式的影响不尽相同，未

来在对代际支持进行研究时，应当准确把握较为悬殊的地区差异，包括国与

国之间的文化背景差异、我国城乡差异、我国东西部地区差异等。我国社会崇

尚儒家伦理，提倡四世同堂、和谐共处的家庭文化，成年子女对老年父母提供

代际支持不仅是亲情的体现也是伦理道德的要求，而西方国家崇尚个人独立
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精神，提倡父母与子女建立平等的代际关系，父母对子女提供的代际支持相

对而言并不十分依赖。在经济环境方面，我国城市地区相比农村地区、东部地

区相比中西部地区都有较大差异，不同地区人们的医疗服务利用影响因素也

可能存在较大差异。本文虽然对中西部地区和东部地区进行了比较分析，但

样本量较小，且对控制变量的探讨较浅，未来关于代际支持的研究还可以继

续深入挖掘不同区域之间的影响差异。 
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