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长期护理保险对健康劳动年限的影响:
基于 CHARLS 数据的实证研究

于翔宇,田　 玲,王正文

(武汉大学经济与管理学院,湖北　 武汉　 430072)

摘　 要:基于中国健康与养老追踪调查(CHARLS)2013 年、2015 年、2018 年和 2020 年 4 期数据,深入探讨长期

护理保险(LTCI)对中老年个体健康工作预期寿命(HWLE)的影响。 研究采用希克斯分解理论、健康改善效应

和财务安全假说等作为理论基础,通过构建双重差分模型(DID)和三重差分模型(DDD),实证分析 LTCI 政策的

效果。 研究发现,LTCI 政策的实施显著提升了 45 岁以上中老年人的 HWLE。 具体而言,LTCI 覆盖群体的

HWLE 比其他群体平均增加 2. 3 年。 这一结果通过了平行趋势等一系列稳健性检验,表明 LTCI 不仅降低了健

康风险导致的提前退休风险,还通过提供心理保障和财务安全,促进了中老年人的健康老龄化和劳动力市场

参与。
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Preparing for the future: the impact of long term care insurance on
health work life expectancy: an empirical study based on CHARLS

YU Xiangyu,TIAN Ling,WANG Zhengwen
(School of Economics and Management, Wuhan University, Wuhan 430072, China)

Abstract: This article is based on four periods of data from the China Health and Retirement Longitudinal Study

(CHARLS) in 2013, 2015, 2018, and 2020, and explores in depth the impact of Long-Term Care Insurance (LTCI)

on the Health Work Life Expectancy ( HWLE) of middle-aged and elderly individuals. The study adopts Hicks

decomposition theory, health improvement effect, and financial security hypothesis as theoretical foundations, and

empirically analyzes the effectiveness of LTCI policies by constructing double difference models ( DID) and triple

difference models (DDD). The study found that the implementation of LTCI policy significantly improved the HWLE of

middle-aged and elderly people aged 45 and above. Specifically, the HWLE of the LTCI coverage group increased by an

average of 2. 3 years compared to other groups. This result has passed a series of robustness tests such as parallel

trends, indicating that LTCI not only reduces the risk of early retirement caused by health risks, but also promotes the

healthy aging and labor market participation of middle-aged and elderly people by providing psychological and financial

security.

Key words:long-term care insurance; health work life expectancy; healthy aging; labor market participation

66

中国软科学 2025 年第 9 期



　 　 人口问题关系到国家发展,更关乎民族的未

来。 习近平总书记在二十届中央财经委员会第一

次会议上强调,人口发展是中华民族伟大复兴的

重要事项,必须着力提高人口的整体素质,以人口

的高质量发展支撑中国式现代化。 我国老年人口

数量庞大且增长迅速。 根据国家统计局的最新数

据显示,截至 2023 年末,中国 60 岁及以上人口已

达到 2. 97 亿人,占全国总人口的 21. 1% 。 老年人

的健康状况同样令人担忧,超过 78% 的老年人患

有一种以上的慢性疾病,失能老年人的数量也在

持续增加。 党中央高度重视人口老龄化问题,党
的十九届五中全会明确部署了实施积极应对人口

老龄化国家战略的重要任务,“十四五”规划则指

出,要深入开展老年健康促进行动,逐步推进健康

中国战略,实现健康老龄化的目标。 随着人口老

龄化加剧,我国正面临着养老保障与劳动力市场

压力的双重挑战。 在此背景下,延长工作年限成

为应对养老压力的重要策略。 老年人是否具备继

续参与劳动力市场的能力,尤其在健康和护理需

求日益增长的情况下,成为一个重要议题。
长期护理保险(long-term care insurance, LTCI)

政策是由党中央、国务院部署,国家医保局牵头,
并以试点形式逐步推进,适应我国经济发展水平

和老龄化发展趋势的重要民生保障政策。 目前试

点工作进展顺利,取得阶段性成效,多方共担的筹

资机制、公平适度的待遇保障机制、协同配套的支

付机制、标准体系和管理办法等基本建立,制度目

标基本实现,切实减轻了失能人员家庭经济和事

务负担,在促进养老服务体系发展、推动劳动力供

给侧改革等方面发挥积极作用。 国家发展改革委

数据显示,截至 2022 年,LTCI 试点城市达 49 个,
参保 1. 4 亿人,累计享受待遇达 160 万人。 虽然

LTCI 试点政策已取得显著成就,但距离全面普及

的目标任重而道远。 LTCI 旨在减轻失能老人及其

家庭在健康风险方面的负担,不仅能够降低护理

费用带来的经济压力,还可能在心理上减轻老年

人对未来医疗开支的担忧,进而影响其劳动参与

决策[1]。 尽管 LTCI 对健康与劳动力市场的影响

已有一定研究基础,但现有成果仍存在若干不足:

首先,缺乏系统性分析。 多数研究倾向于从健康

或劳动力市场的单一维度展开,较少同时考察二

者的联动效应,因而对 LTCI 如何通过改善健康状

况进而延长健康工作预期寿命(healthy working life
expectancy, HWLE)关注不足。 其次,异质性分析

有限。 不同性别、职业和收入群体在护理需求与

风险暴露方面存在差异,因而对 LTCI 的依赖程度

与政策反应可能并不相同。 然而,现有研究对此

探讨不够深入,难以为精准政策提供充分依据。
最后,缺乏动态追踪。 部分研究基于横截面数据,
未能反映保险在个体生命周期中对劳动参与与健

康积累效应的作用路径。 这可能导致对政策影响

的理解过于静态和片面。
针对上述分析,本文利用 2013 年、2015 年、

2018 年和 2020 年 4 期中国健康与养老追踪调查

数据,从健康与劳动力市场的综合视角出发,系统

考察 LTCI 对中老年人 HWLE 的影响,并进一步揭

示不同性别和职业群体的差异化效果。 研究结论

不仅有助于深化对 LTCI 作用机制的理解,也为我

国在老龄化背景下的健康管理和政策优化提供实

证支持。 本文的创新点主要体现在以下 3 个方面:
首先,将健康改善与劳动参与纳入统一框架,首次

从 HWLE 的角度系统评估 LTCI 的作用;其次,基
于多期中国健康与养老追踪调查数据并结合

Markov 多状态转移模型与双重差分策略,提升了

健康指标测度与政策效应识别的可靠性;最后,进
一步揭示心理健康和家庭消费的中介路径,并开

展群体异质性分析,为 LTCI 政策的优化与精准实

施提供了实证依据。
一、文献综述与研究假设

(一)文献综述

1. LTCI 与健康的关联

从现有文献看,LTCI 通过多种路径对个体的

身体健康和生活质量产生重要影响。 首先,减轻

财务压力与心理负担是 LTCI 的主要作用之一。
LTCI 通过覆盖高昂的护理费用,减轻了投保人及

其家庭的经济压力,从而缓解了未来护理开支的

不确定性所带来的焦虑与压力。 这种心理缓解效

应对投保人的精神健康产生积极影响,减少了抑
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郁和焦虑等心理疾病的发生概率[2]。 Norton[3] 研

究发现,经济上的安全感显著提升了老年人的生

活满意度和心理健康水平,特别是在慢性病或失

能风险较高的群体中。 LTCI 还能激励投保人采取

预防性健康行为。 Maestas 等[4] 研究表明,在享有

LTCI 的保障后,个体更倾向于参与积极的健康管

理,如坚持运动、改善饮食习惯、定期进行体检。
这种行为不仅延缓了失能的发生,同时减少了未

来对长期护理服务的需求。 例如,Liu 等[5] 研究了

中国 LTCI 的试点政策,发现保险参与者的健康生

活习惯和自我管理水平显著提高。 此外,LTCI 改

善了护理服务的可得性与质量。 被保险人通常能

获得更多样化的护理选择,包括居家护理和专业

机构护理,这些服务有助于提升个体生活质量[6]。
优质的护理服务不仅缓解了现有健康问题,还预

防了潜在的健康风险。 例如,保险的参与提升了

护理服务质量与满意度,特别是在老年人群体

中[7]。 然而,一些研究也指出,LTCI 可能带来道德

风险[8]。 个体可能因过度依赖保险而减少自我健

康管理,从而导致健康状况恶化[9]。 这表明,保险

对健康的影响并非总是积极的,具体效果会因投

保人的行为选择而异。 例如,Finkelstein 等[10] 研

究发现,美国的 LTCI 市场存在一定程度的逆向选

择和道德风险问题。
综合来看,LTCI 对个体健康的影响是多维度

的,既有积极效应,也有伴随行为调节可能带来的

负面风险。 因此,未来的政策应关注如何通过保

险设计来降低道德风险,并进一步鼓励预防性健

康行为。
2. LTCI 与劳动力市场参与

LTCI 不仅具有分担健康风险的功能,还可能

通过多重机制影响个体的劳动力市场参与。 其

中,降低因健康风险导致的提前退休可能性是其

作用的重要路径之一。 保险保障缓解了个体对未

来高额医疗和护理支出的担忧,使其在健康状况

允许的情况下更倾向于延长工作年限,从而提升

劳动供给的持续性[11 - 12]。 同时,Feng 等[13] 的研

究表明 LTCI 的影响在不同群体间存在显著差异。
Glinskaya 等[14]指出在农村地区和非正规劳动力

市场中,健康风险往往促使劳动者提前退出,而
LTCI 的保障能够有效减缓这一趋势,对农业从业

者和灵活就业群体的激励作用尤为显著[15]。 相较

之下,对于收入水平较高、财务状况稳固的群体,
保险保障可能反而强化其提前退休或减少劳动

供给的意愿[16] 。 这表明,LTCI 与劳动力市场参

与之间的关系具有明显的异质性,需要结合不同

人群特征加以深入分析。 此外,LTCI 在缓解家庭

护理责任方面也发挥着重要作用,尤其对女性劳

动参与影响显著。 研究表明,当老年家庭成员需

要长期照料时,部分家庭成员(多为女性)往往不

得不退出劳动力市场[17] 。 LTCI 的引入在一定程

度上降低了这种家庭照护依赖,使女性能够更自

由地参与劳动力市场[18] ,从而提升整体劳动供

给水平。
综上,LTCI 对劳动力市场参与的影响不仅体

现在延长劳动年限,也体现在缓解性别和职业差

异带来的不均衡。 因此,在探讨 LTCI 与劳动力市

场的关系时,必须综合考虑性别、职业类别及地区

经济水平等因素,开展异质性分析,以更为准确地

揭示其影响机制。
(二)研究假设

在社会老龄化日益加剧的背景下,中老年人

群的健康状况与劳动参与问题日益凸显。 LTCI 作
为一项制度性安排,通过分担健康风险、减轻家庭

照护负担以及改善个体心理状态等多重途径,可
能对中老年群体的 HWLE 产生深远影响。

首先,从健康资本理论视角来看,个体可以通过

健康投资积累健康资本,以提升生活质量并延长劳

动参与年限[19]。 现有研究表明,LTCI 在降低护理

费用和医疗支出方面具有显著效果,从而减轻了未

来健康风险所带来的财务压力[20 -22]。 保险的存在

也在一定程度上激励投保者开展积极的健康管

理,如定期体检、运动和饮食改善,这不仅延缓了失

能和疾病的发生,也提升了劳动能力[20 -21]。 同时,
护理服务可及性与质量的提升进一步增强了个体健

康水平,有助于延长其工作时间。
其次,LTCI 的实施在心理层面同样产生重要

影响。 相关研究发现,经济不确定性与护理风险
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会加剧中老年人的焦虑和抑郁,而保险保障能够

显著缓解了这种心理负担,提高了生活满意度与

精神健康水平[23 - 25]。 心理健康的改善有助于提

升个体的自信心和精力,使其能够更好地适应劳

动力市场的要求。 此外,根据消费平滑理论,个体

在规划退休与工作安排时会综合考虑未来收入与

支出的稳定性[26]。 LTCI 通过降低未来支出的不

确定性,帮助个体更合理地安排劳动供给与退休

时间,从而延长其健康工作年限。 基于上述分析,
提出如下假设。

H1:LTCI 能够显著增加中老年群体的 HWLE。
再次,LTCI 的政策效果可能因群体特征而存

在差异。 研究表明,女性往往在家庭中承担更多

非正式照护责任,这种负担限制了其劳动参与与

健康投资[17]。 在实施 LTCI 的地区,制度性保障减

轻了女性的照护压力,使其能够将更多时间投入

到生产性活动与自我保健之中,从而提升健康水

平与劳动参与率[18]。 由此提出如下假设。
H2:相较于男性群体,LTCI 对女性 HWLE 的

正向影响更大。
最后,职业差异也是影响 LTCI 政策效果的重

要因素。 农业从业者普遍面临更高的健康风险和

收入不确定性,而农村地区的社会保障体系相对

薄弱[27 - 28]。 在这种背景下,LTCI 提供的风险分担

与经济保障作用尤为关键。 相关研究表明,农业

从业者在获得保险支持后,其健康管理意识与劳

动力市场参与水平均显著提升[29]。 相较之下,非
农从业者通常拥有更稳定的收入来源和更完善的

社会保障,因此对保险的依赖程度相对较低。 由

此提出如下假设。
H3:相较于从事非农行业的中老年群体,LTCI

对农业从业人员的 HWLE 提升效果更为显著。
综上所述,本文结合健康资本、心理资本与消

费平滑等理论,并基于性别与职业差异提出 3 个研

究假设,以期全面揭示 LTCI 对中老年群体 HWLE
的作用机制及其异质性影响。

二、实验设计

(一)样本选择与数据来源

本文使用的数据来源于中国健康与养老追踪

调查(China health and retirement longitudinal study,
CHARLS)。 为全面分析 LTCI 对 HWLE 的影响,本
文选取了 2013 年、2015 年、2018 年和 2020 年 4 个

波次的数据,构建了能够反映个体健康状况与劳

动参与动态的复合指标。 在研究设计中,将 LTCI
政策的实施情况作为核心自变量,并纳入年龄、性
别、教育水平、家庭经济状况等潜在影响因素作为

控制变量,以保证分析结果的稳健性。
在数据处理环节,本文遵循严格的清洗与整

理流程,剔除缺失值和异常值,对关键变量进行标

准化处理,从而提升不同变量之间的可比性和结

果的解释力。 CHARLS 项目以其高质量与严格规

范在学术界享有广泛认可,确保了本研究数据的

可靠性。 除个体层面的追踪数据外,本文还通过

《中国城市统计年鉴》获取相关城市层面的指标,
以进一步增强研究的全面性。

(二)变量说明

1. 被解释变量:健康工作预期寿命

健康工作预期寿命(healthy working life expectancy,
HWLE)是本文研究的核心被解释变量,用于衡量

个体在健康状态下预期能够继续参与劳动力市场

的年限。 它是一种结合了健康预期寿命(HLE)和
劳动参与的复合指标,既考虑了健康状态对就业

的约束,又体现了个体的劳动力市场参与行为。
本文参考 Li 等[30] 的研究中关于 HWLE 的构建方

法,采用马尔可夫(Markov)模型,利用 Stata 软件

进行重塑。 本文将每个调查波次的参与者划分为

“健康且工作” “不健康且工作” “健康且不工作”
和“不健康且不工作”4 种状态。 其中,健康状态

的判断标准依据问卷中“是否患有诊断出的慢性

疾病”的选项。 在 4 次 CHARLS 调查中,对是否

患有慢性疾病的评估是一致的,所包含的特定疾

病主要有:高血压、血脂异常、糖尿病、心脏病(包
括心肌梗死、冠心病、心绞痛等)、肝病、肾病、肺
病、胃病或其他消化系统疾病、关节炎或风湿病、
癌症(不包括轻度皮肤癌)、哮喘和中风。 另外,
本文还选取血检指标中关于慢性病的数据来构

建新的健康指标,作为稳健性检验的数据样本,
以减少健康状态测量中的主观性偏误,提升研究
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结果的客观性与可靠性。 劳动力市场参与方面

主要依据调查问卷中“过去一年,您有没有从事

10 天以上的农业生产经营活动(包括为自家或其

他农户种地、管理果树、采集农林产品、养鱼、打
鱼、养牲畜以及去市场销售自家生产的农产品

等)”“上周您是否工作了至少一个小时(挣工资

工作、从事个体、私营经济活动或不拿工资为家

庭经营活动帮工都算是工作,但不包括家务劳

动、义务的志愿劳动)”来确定工作状态与工作类

型。 HWLE 的计算采用多期数据的动态分析方

法,结合健康状态和工作状态的转移概率,以离

散时间的 Markov 多态模型为技术手段,并在模型

中纳入了年龄、性别、教育水平、收入等多种控制

变量,得出个体在健康状态下的工作年限估计。
健康状态与工作状态两类要素的组合形成了 4
种 Markov 状态类型,见表 1。

表 1　 Markov 多状态

状态编号 状态定义

S1 健康 + 工作(healthy & working)

S2 健康 + 不工作(healthy & not working)

S3 不健康 + 工作(unhealthy & working)

S4 不健康 + 不工作(unhealthy & not working)

表 1 构成一个有限的、时间齐次的马尔可夫过

程,记状态变量为 X t ∈{1, 2, 3, 4}。 满足马尔可

夫性质:
Pr(X t +1 = j | X t = i,X t -1,…,X0) = Pr(X t +1 =

j | X t = i) = pij
其中 pij 表示从状态 i 转移到状态 j 的概率,构

成状态转移矩阵 P:

P =

p11 　 p12 　 p13 　 p14

p21 　 p22 　 p23 　 p24

p31 　 p32 　 p33 　 p34

p41 　 p42 　 p43 　 p44

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú

,其中∑
4

j = 1
pij = 1　 ∀i

在该四状态系统中,“健康 + 工作”状态(S1)
被视为劳动供给质量最优的理想状态。 本文定义

HWLE 为个体自初始状态出发,在其生命周期中

所期望处于 S1 状态的累计期数。 该指标综合考

虑了个体的健康动态与就业持续性,能更准确地

刻画劳动供给的可持续性。

设 e = [e(1), e(2), e(3), e(4)]T 为个体从不同

初始状态出发,未来处于 S1 状态的累计期望时间,
令单位奖励函数为 r = [1, 0, 0, 0]T,即仅在 S1
状态下给予计量奖励。 则期望向量满足:

e = r + P·e
解得:

e = ( I - P) -1·r
该模型为实证部分中 HWLE 的测算提供理论

支撑。 通过结合 CHARLS 追踪面板数据,可估计

状态转移概率 pij ,进而模拟不同年龄、性别、LTCI
参保状态下的 HWLE,识别 LTCI 对个体健康劳动

持续能力的制度性影响。
2. 解释变量:长期护理保险政策的实施

本文选择了包括成都市、昆明市、承德市和上饶

市在内的实施 LTCI 政策的试点城市,并与同时间段

的非试点城市进行比较,以评估该政策对居民健康

状况和劳动力供给的影响。 所选取的试点城市在不

同时间节点启动了 LTCI 政策,具有较好的代表性。
个人层面的 LTCI 与医疗保险体系紧密相关。 国家

医疗保障局的数据显示:两大国家社会医疗保险制

度———城镇职工基本医疗保险(UEBMI)和城乡居

民基本医疗保险(URRBMI)———共同稳定地覆盖了

超过 95%的城镇居民。 其中,UEBMI 覆盖了城镇职

工,实行强制参保;URRBMI 则主要面向未纳入

UEBMI 的其他群体,如自由职业者、小型私营企业

员工和农村居民。 在 LTCI 试点政策中, 所有

UEBMI 参保者均被纳入保障范围。 相比之下,只
有少数城市将 LTCI 的覆盖范围扩大至 URRBMI
的参保者。

本文参考了 Ai 等[1] 的方法与数据,通过查证

地方政府官方网站上的政策文件,手工整理并汇

总了各地区 LTCI 的具体实施时间,见表 2。 值得

注意的是,青岛市于 2012 年即启动 LTCI 试点,早
于本文使用的基期数据(2013 年),为避免其提前

实施政策对识别策略造成干扰,本文在基准回归

中将青岛样本予以剔除。 此外,为确保 DID 估计

的政策干预来自统一时间节点,亦在后续的平行

趋势检验、安慰剂检验与异质性分析等实验中不

再纳入青岛样本。
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表 2　 LTCI 实施时间
(1) (2) (3) (4) (5)

Province City Implement
time Coverage Full / Partial

Treated
在全国范围实施之前
山东 青岛市 2 012. 7 UEBMI&URRBMI Full
山东 东营市 2 014. 1 UEBMI&URRBMI Full
山东 潍坊市 2 015. 1 UEBMI Full
第一批试点城市
吉林 长春市 2 016. 6 UEBMI Full
山东 日照市 2 016. 6 UEBMI Full
江苏 南通市 2 016. 6 UEBMI&URRBMI Partial
山东 济南市 2 016. 6 UEBMI Full
吉林 松原市 2 016. 9 UEBMI&URRBMI Full
江西 上饶市 2 016. 11 UEBMI Full
湖北 荆门市 2 016. 12 UEBMI&URRBMI Full
新疆 石河子市 2 017. 1 UEBMI&URRBMI Full
上海 上海市 2 017. 1 UEBMI&URRBMI Full
山西 临汾市 2 017. 1 UEBMI Full
吉林 吉林市 2 017. 1 UEBMI&URRBMI Full

黑龙江 齐齐哈尔市 2 017. 1 UEBMI Full
江苏 苏州市 2 017. 1 UEBMI&URRBMI Full
安徽 安庆市 2 017. 1 UEBMI Partial
山东 聊城市 2 017. 1 UEBMI Full
江苏 徐州市 2 017. 2 UEBMI&URRBMI Full
浙江 杭州市 2 017. 2 UEBMI&URRBMI Partial
河北 承德市 2 017. 7 UEBMI Partial
四川 成都市 2 017. 7 UEBMI Full
广东 广州市 2 017. 8 UEBMI Full

吉林省 梅河口市 2 017. 8 UEBMI&URRBMI Full
吉林 通化市 2 017. 9 UEBMI&URRBMI Full
浙江 嘉兴市 2 017. 9 UEBMI&URRBMI Full
山东 临沂市 2 017. 9 UEBMI Partial
山东 泰安市 2 017. 11 UEBMI Full
浙江 宁波市 2 017. 12 UEBMI Partial
重庆 重庆市 2 017. 12 UEBMI&URRBMI Partial
吉林 白山市 2 018. 1 UEBMI Full
山东 德州市 2 018. 1 UEBMI Full
山东 滨州市 2 018. 1 UEBMI Partial
山东 济宁市 2 018. 1 UEBMI&URRBMI Full
山东 淄博市 2 018. 1 UEBMI Full
山东 菏泽市 2 018. 5 UEBMI Full
山东 烟台市 2 018. 6 UEBMI Full
山东 威海市 2 018. 6 UEBMI Full
吉林 珲春市 2 019. 7 UEBMI Full
山东 枣庄市 2 023. 2 UEBMI&URRBMI Partial
第二批试点城市
北京 北京市 2 018. 3 UEBMI&URRBMI Partial
江苏 扬州市 2 018. 10 UEBMI Full
新疆 乌鲁木齐市 2 019. 7 UEBMI&URRBMI Full
四川 宜宾市 2 019. 7 UEBMI Full
江苏 台州市 2 019. 9 UEBMI&URRBMI Full
河北 石家庄市 2 019. 12 UEBMI&URRBMI Full
云南 昆明市 2 020. 12 UEBMI Full
湖南 湘潭市 2 020. 12 UEBMI Full
河南 开封市 2 021. 1 UEBMI&URRBMI Full
山西 汉中市 2 021. 1 UEBMI Full
山西 晋城市 2 021. 1 UEBMI Full
广西 南宁市 2 021. 3 UEBMI Full
福建 福州市 2 021. 3 UEBMI Full
辽宁 盘锦市 2 021. 4 UEBMI Full
天津 天津市 2 021. 6 UEBMI Full

内蒙古 呼和浩特市 2 021. 8 UEBMI&URRBMI Full
广东 深圳市 2 021. 10 UEBMI&URRBMI Full

注:列(4)表示试点城市长期护理保险的覆盖人群,其中 UEBMI 指
城镇职工基本医疗保险的参保人群,URRBMI 指城乡居民基本医
疗保险的参保人群;列(5)表示试点城市长期护理保险的实施范
围,其中 Full 表示在全市行政区域内推行,Partial 表示仅在试点城
市的部分行政区域内实施。

3. 控制变量

为确保模型能够准确估计 LTCI 对 HWLE 的影

响,通过参考现有研究[1,7,21],本文引入了一系列控

制变量,并结合实验数据,对变量进行方差膨胀因子

测算,从而剔除存在较强多重共线性关系的变量,最
终筛选得到涵盖个人基本特征、健康相关特征和城

市特征的控制变量。 具体包括:个体性别(Gender)、
婚姻状况 (Marriage)、年龄 ( Age)、受教育水平

(Education)、是否居住在城市(Urban / Rural)、工作

类型(WT)、过去一年是否住过院(Hospital)、过去一

个月是否有在门诊就诊(Doctor)、日常生活活动能

力( ADL)、生活满意度 ( Satisfaction)、是否饮酒

(Drink)、是否吸烟(Smoke)、是否锻炼(Exercise)、所
在地区自然增长率 ( ngr)、人均地区生产总值

(gdpper)、第一产业占 GDP 的比重(as)、第三产业占

GDP 的比重(ss)、人均医院床位数(hb)、在岗职工平

均人数(ppsw)、平均工资(aw)。
4. 数据描述

本文混合了 CHARLS 2013 年、2015 年、2018
年和 2020 年 4 个波次的数据,剔除基本变量的缺

失值后,得到 8 503 个有效样本。 具体变量描述信

息见表 3。
表 3　 变量汇总及描述性统计

变量 N Mean SD Min Max
Panel A: Key outcome

HWLE 8 503 0. 677 1. 175 0 9
Panel B: Individual characteristics

Gender 8 503 0. 485 0. 500 0 1
Marriage 8 503 0. 870 0. 337 0 1

Age 8 503 61. 935 9. 288 45 98
Education 8 503 1. 918 1. 014 1 4

Urban / Rural 8 503 0. 614 0. 487 0 1
WT 8 503 0. 850 0. 666 0 2

Panel C: Health-related characteristics
Hospital 8 503 0. 185 0. 388 0 1
Doctor 8 503 0. 211 0. 408 0 1
ADL 8 503 0. 396 0. 979 0 6

Satisfaction 8 503 3. 224 0. 767 1 5
Drink 8 503 0. 360 0. 480 0 1
Smoke 8 503 0. 423 0. 494 0 1
Exercise 8 503 0. 927 0. 260 0 1

Panel D: City characteristics
ngr 8 503 6. 343 4. 263 - 6. 49 15. 8

log_gdpper 8 503 10. 669 0. 477 9. 289 11. 704
as 8 503 12. 922 6. 20 3. 14 31. 33
ss 8 503 44. 192 8. 875 21. 67 65. 72
hb 8 503 47. 807 15. 550 24. 326 98. 333
ppsw 8 503 57. 388 53. 976 7 253

log_aw 8 503 11. 130 0. 231 10. 527 11. 490
注:为减少极端值的影响,对 gdpper 和 aw 进行取对数处理,从而提
高模型稳健性。
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本文主要结果变量 HWLE 存在较大的标准

差,表明样本数据存在较大的离散性。 考虑到 4 种

健康工作状态之间存在互相转换的可能性(虽然

慢性病很难治愈),本文未参考以往研究只分析健

康人群的 HWLE,而是研究所有健康状态下中老年

群体的 HWLE,得到样本均值为 0. 677,相较于以

往研究该数值偏小。 本文研究样本的个人基本特

征中,女性占样本总数的 48. 5% ,处于已婚状态的

中老年样本占 87. 0% ,年龄均值位于 62 岁,且
61. 4%的中老年样本居住在城市,其中年龄与受

教育跨度较大,后续研究可以进行更加细致的分

组讨论。 在健康相关特征中,18. 5% 的中老年样

本在过去一年中住过院,21. 1% 的中老年样本在

过去一个月在门诊就过诊,样本生活满意度的均

值处于中上水平。 其他变量的描述性统计结果详

见表 2,此处不再赘述。
(三)模型设计

LTCI 试点政策的推出引入了不同时期、地理

区域和投保资格标准下保险覆盖范围的变化。 鉴

于这些差异,本文参考 Liu 等[31]的研究,采用双重

差分模型(DID)和三重差分模型(DDD)来检验

LTCI 对 HWLE 的影响。
首先,本文运用 DID 模型,通过比较 LTCI 试

点城市和非试点城市在政策实施前后,CHARLS
问卷中 45 岁及以上中老年人 HWLE 的变化,识
别 LTCI 政 策 的 影 响。 具 体 DID 模 型 的 方 程

式为:
HWLE ict = β0 + β1 LTCIic × Postct + γ X ict +

μi + ηt + σt Z ic + εict (1)
式(1)中,被解释变量 HWLE ict 是指居住在地

区 c 的中老年人 i 在 t 年的健康工作预期寿命。
LTCIic 是政策虚拟变量,表示调查个体 i 所在地区

c 是否为 LTCI 试点城市。 Postct 是时期虚拟变量,
表示 LTCI 试点政策在地区 c 于 t 年实施。 交互项

LTCIic × Postct 的系数 β1 是 DID 实验的结果系数,
反映了 LTCI 试点政策对该地区中老年人 HWLE
的政策效果。

为进一步区分不同地区 LTCI 投保资格的差

异,本文采用 DDD 模型,其回归方程为:

HWLE ict = β0 + β1 LTCIic × Postct × BMIic +
β2 BMIic × Postct + γ X ict + μi + ηt + σt Z ic + εict

(2)
式(2)中, BMIic 是个体投保资格虚拟变量,通

过社会医疗保险与试点城市 LTCI 覆盖范围(详见

表 1)进行厘定。 LTCIic × Postct × BMIic 三重交互项

的系数 β1 为 DDD 模型的核心系数,用于进一步识

别试点地区符合投保资格的个体在政策实施后的

HWLE 变化。
三、实证结果与分析

(一)基准回归结果

本文按照前文所述方法,整合了 2013 年、2015
年、2018 年和 2020 年 4 个波次的 CHARLS 问卷数

据,运用双重差分模型(DID)和利用三重差分模型

(DDD)分析 LTCI 对 HWLE 的政策影响,实证结果

如表 4 所示。
由表 4 第(1)列和第(2)列可以发现,LTCI 对

HWLE 在 1%的显著性水平上存在正向影响。 总

体上 LTCI 的覆盖群体比其他群体的 HWLE 增加

2. 3 年,假设 H1 成立。 深究其背后的原因,可以借

鉴希克斯分解的思想,从收入效应和替代效应两

个角度进行分析。 从收入效应的角度,当 LTCI 政
策提供额外的经济保障(如长期护理费用由保险

覆盖)时,受保个人的实际或预期财富增加,从而

导致劳动供给减少。 也就是说,LTCI 缓解了未来

因健康恶化而产生的经济压力,激励个人更早退出

劳动力市场,追求休闲生活和更好的生活质量。 将

工作状态变量(WS)代入式(1)和式(2)中,证实了

这一假设,LTCI 对 WS 确实存在显著的负向作用效

果,说明 LTCI 的收入效应成立。 相反,从替代效应

的角度,当个人意识到未来可以通过保持健康获得

更长的工作年限与更多收入时,LTCI 会激励其进

行健康投资,从而改善健康状况,并推迟退出劳动

力市场。 因此,LTCI 的保障功能增强了工作与收

入之间的吸引力,使得劳动供给增加。 为验证这

一假设,本文将健康变量过去一年是否住过院

(Hospital ) 与过去一个月是否有在 门 诊 就 诊

(Doctor)代入式(1)和式(2)中,分别衡量实验对

象的健康状况和健康干预。 实验结果表明,LTCI
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降低了中老年人住院的风险,反映了其健康状况

的提高。 同时,LTCI 显著增加了中老年人就诊的

概率,反映其对健康的重视程度的增强。 因此,

LTCI 对 HWLE 的替代效应也成立。 总体而言,相
较收入效应,LTCI 的替代效应占据主导作用,体现

为其对 HWLE 的政策效应呈正向影响。
表 4　 基准回归结果

变量

HWLE WS Hospital Doctor
DID DDD DID DDD DID DDD DID DDD
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

核心解释变量系数

交互项
2. 235∗∗∗

(0. 557)
2. 337∗∗∗

(0. 348)
- 0. 193∗

(0. 106)
- 0. 233∗∗∗

(0. 083)
- 0. 903∗∗∗

(0. 303)
- 0. 872∗∗∗

(0. 303)
0. 888∗∗∗

(0. 322)
0. 691∗∗∗

(0. 152)
个体特征变量

Gender 0. 020
(0. 044)

0. 010
(0. 044)

- 0. 003
(0. 008)

- 0. 002
(0. 008)

0. 030∗∗

(0. 014)
0. 029∗∗

(0. 014)
- 0. 047∗∗∗

(0. 015)
- 0. 046∗∗∗

(0. 015)

Marriage 0. 060
(0. 039)

0. 067∗

(0. 039)
0. 057∗∗∗

(0. 007)
0. 056∗∗∗

(0. 007)
0. 015

(0. 013)
0. 016

(0. 013)
0. 007

(0. 014)
0. 009

(0. 014)

Age - 0. 006∗∗∗

(0. 002)
- 0. 006∗∗∗

(0. 002)
- 0. 001
(0. 000)

- 0. 001
(0. 000)

0. 003∗∗∗

(0. 001)
0. 003∗∗∗

(0. 001)
- 0. 001∗∗

(0. 001)
- 0. 001∗∗

(0. 001)

Education 0. 018
(0. 013)

0. 007
(0. 013)

- 0. 040∗∗∗

(0. 003)
- 0. 040∗∗∗

(0. 003)
0. 004

(0. 004)
0. 003

(0. 004)
0. 006

(0. 005)
0. 006

(0. 005)

Urban / Rural 0. 071∗∗

(0. 028)
0. 056∗∗

(0. 028)
0. 135∗∗∗

(0. 005)
0. 136∗∗∗

(0. 005)
- 0. 026∗∗∗

(0. 009)
- 0. 027∗∗∗

(0. 009)
0. 008

(0. 010)
0. 008

(0. 010)

WT 0. 163∗∗∗

(0. 021)
0. 164∗∗∗

(0. 021)
0. 574∗∗∗

(0. 004)
0. 574∗∗∗

(0. 004)
- 0. 044∗∗∗

(0. 007)
- 0. 044∗∗∗

(0. 007)
- 0. 017∗∗

(0. 007)
- 0. 017∗∗

(0. 007)
健康相关特征变量

ADL - 0. 028∗∗

(0. 014)
- 0. 029∗∗

(0. 014)
- 0. 013∗∗∗

(0. 003)
- 0. 012∗∗∗

(0. 003)
0. 054∗∗∗

(0. 004)
0. 053∗∗∗

(0. 004)
0. 051∗∗∗

(0. 005)
0. 050∗∗∗

(0. 005)

Satisfaction 0. 052∗∗∗

(0. 016)
0. 053∗∗∗

(0. 017)
- 0. 001
(0. 003)

- 0. 001
(0. 003)

- 0. 023∗∗∗

(0. 005)
- 0. 023∗∗∗

(0. 005)
- 0. 031∗∗∗

(0. 006)
- 0. 031∗∗∗

(0. 006)

Drink 0. 014
(0. 029)

0. 016
(0. 029)

0. 028∗∗∗

(0. 005)
0. 029∗∗∗

(0. 005)
- 0. 052∗∗∗

(0. 009)
- 0. 052∗∗∗

(0. 009)
- 0. 036∗∗∗

(0. 010)
- 0. 035∗∗∗

(0. 010)

Smoke - 0. 054
(0. 043)

- 0. 035
(0. 043)

0. 014∗

(0. 008)
0. 014∗

(0. 008)
0. 007

(0. 014)
0. 008

(0. 014)
0. 018

(0. 015)
0. 019

(0. 015)

Exercise - 0. 009
(0. 049)

- 0. 012
(0. 049)

0. 124∗∗∗

(0. 009)
0. 125∗∗∗

(0. 009)
- 0. 020
(0. 016)

- 0. 020
(0. 016)

0. 056∗∗∗

(0. 017)
0. 057∗∗∗

(0. 017)
地区相关特征变量

ngr - 0. 029∗∗∗

(0. 004)
- 0. 029∗∗∗

(0. 004)
- 0. 005∗∗∗

(0. 001)
- 0. 005∗∗∗

(0. 001)
- 0. 004∗∗∗

(0. 001)
- 0. 004∗∗∗

(0. 001)
- 0. 006∗∗∗

(0. 001)
- 0. 006∗∗∗

(0. 001)

log_gdpper - 0. 037
(0. 046)

- 0. 012
(0. 046)

- 0. 065∗∗∗

(0. 001)
- 0. 065∗∗∗

(0. 009)
- 0. 034∗∗

(0. 015)
- 0. 032∗∗

(0. 015)
0. 008

(0. 016)
0. 007

(0. 016)

as - 0. 031∗∗∗

(0. 004)
- 0. 029∗∗∗

(0. 004)
0. 002∗∗

(0. 001)
0. 002∗∗

(0. 001)
0. 001

(0. 001)
0. 001

(0. 001)
- 0. 001
(0. 001)

- 0. 001
(0. 001)

ss - 0. 007∗∗∗

(0. 002)
- 0. 004∗

(0. 002)
0. 001

(0. 000)
0. 001

(0. 000)
- 0. 001
(0. 001)

- 0. 001
(0. 001)

- 0. 003∗∗∗

(0. 001)
- 0. 003∗∗∗

(0. 001)

hb - 0. 007∗∗∗

(0. 001)
- 0. 006∗∗∗

(0. 001)
0. 001∗

(0. 000)
0. 001∗

(0. 000)
0. 002∗∗∗

(0. 000)
0. 002∗∗∗

(0. 000)
0. 001

(0. 000)
0. 001

(0. 000)

log_aw 0. 133∗

(0. 077)
0. 104

(0. 077)
0. 050∗∗∗

(0. 015)
0. 050∗∗∗

(0. 015)
0. 092∗∗∗

(0. 025)
0. 090∗∗∗

(0. 025)
- 0. 022
(0. 027)

- 0. 021
(0. 027)

样本数 8 503 8 503 8 503 8 503 8 503 8 503 8 503 8 503
F 20. 48∗∗∗ 19. 32∗∗∗ 1354. 02∗∗∗ 1565. 47∗∗∗ 26. 66∗∗∗ 27. 84∗∗∗ 17. 04∗∗∗ 17. 91∗∗∗

注:结果保留三位小数。∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 p < 0. 01、 p < 0. 05、 p < 0. 1 时有统计学意义。 括号内为估计系数的稳健标准误值。

　 　 (二)异质性检验

为了探讨 LTCI 对不同群体的 HWLE 的影响是

否存在差异,本研究分别从性别(男性与女性)和工

作类型(农业与非农)两个维度进行了异质性检验。
回归结果如表 5 所示,交互项的系数在各模型中均

为正且在 1%水平上显著,表明 LTCI 在各群体间均

对 HWLE 产生了积极影响。 具体而言,女性样本

的交互项系数为 2. 124(标准误为 0. 513),而男性

样本的交互项系数为 1. 912 (标准误为 0. 477)。
这表明相较于男性,女性受 LTCI 的保障效应更为

显著,反映了女性对保险保障需求的更高敏感性,
假设 H2 成立。 在不同的工作类型中,农业劳动力

的交互项系数为 2. 273(标准误为 0. 591),而非农

劳动力的系数为 2. 017(标准误为 0. 689)。 这一

结果表明,相比于非农业从业者,农业从业者在

LTCI 的覆盖下更可能延长健康工作年限,假设 H3
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成立,这可能与农业从业者的收入水平较低、更依

赖健康状态以维持劳动能力有关。 所有模型均控

制了个体、年度和地区固定效应(FE),且加入了控

制变量。 样本数量分别为:女性 4 122 人、男性

4 381人、农业 4 540 人、非农 1 343 人。 结果表明,
无论性别还是工作类型,LTCI 均显著提高了个体

的 HWLE,验证了其在不同群体中的积极作用。
表 5　 异质性检验结果

变量

性别 工作类型

女 男 农业 非农

(1) (2) (3) (4)

交互项
2. 124∗∗∗

(0. 513)
1. 912∗∗∗

(0. 477)
2. 273∗∗∗

(0. 591)
2. 017∗∗∗

(0. 689)
控制变量 控制 控制 控制 控制

年度 FE 是 是 是 是

地区 FE 是 是 是 是

个体 FE 是 是 是 是

样本数 4 122 4 381 4 540 1 343
注:结果保留三位小数。∗∗∗、∗∗、∗ 分别表示在 p < 0. 01、p < 0. 05、
p < 0. 1 时有统计学意义。 括号内为估计系数的稳健标准误值。

(三)稳健性检验

1. 平行趋势检验

为了验证双重差分模型(DID)的基本假设,即
处理组和控制组在政策实施前具有相同的趋势,
本文进行了平行趋势检验(见图 1)。 结果表明,在
政策实施前,估计系数接近于 0,且误差区间覆盖

了 0,表明处理组与控制组之间的趋势无显著差

异。 在政策实施后,估计系数逐步上升,这表明

LTCI 政策可能对处理组的 HWLE 产生了正向的影

图 1　 平行趋势检验结果

注:该图展示了政策实施前后各时间点的估计系数及其 95%置

信区间。 横轴为政策时间,其中 0 表示政策实施时刻,负值表

示政策实施前的年份,正值表示政策实施后的年份。 纵轴为估

计系数的取值。

响。 然而,由于误差区间较大,部分时间点的估计

结果并未显著不同于 0,所以需要在稳健性检验中

进一步验证政策效果的稳健性和显著性。
2. 安慰剂检验

为进一步验证模型的稳健性,并排除其他非

政策因素对结果的干扰,本文进行了安慰剂检验。
安慰剂检验的核心是将政策的实施时间人为提前

或推后,构造虚假的政策实施时间,并重新进行回

归分析。 如果虚假政策实施时间对应的估计系数

不显著,表明实际政策效果并非由时间趋势或其

他外部因素引起,而是政策本身所导致。 如图 2 所

示,安慰剂检验的结果显示,在虚假政策时间点的

估计系数大致呈现正态分布对称与零点,且尾部

较短没有极端值。 这表明,在假设的政策实施时

间内,并未观察到显著的处理效应,进一步排除了

未观测因素或时间趋势的干扰。 这一结果支持了

本文研究的因果推断,即 LTCI 政策的实施确实对

结果变量 HWLE 产生了显著影响。

图 2　 安慰剂检验结果

注:该图展示了安慰剂检验的估计系数分布情况。 较粗曲线描

绘了实际数据点的波动,较细曲线则是通过最小二乘法得到的

线性回归拟合线。 虚线代表基准回归 DID 的系数。

3. 替换结果变量的衡量指标

为进一步验证 LTCI 对 HWLE 影响结果的稳健

性,本文采用了替换被解释变量的方式进行检验。
在 HWLE 的指标构建过程中,健康状态的判断标准

最初基于问卷中“是否患有诊断出的慢性疾病”的
选项。 然而,由于问卷调查形式在健康状态评估中

具有一定的主观性,可能导致结果存在测量误差。
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为此,在稳健性检验部分,本文引入 CHARLS 数据

中的血液生化检验指标,基于 Markov 模型重新构

建了以血检健康状态为基础的健康工作预期寿命

变量(HWLE_血检样本)。 具体而言,本文利用

CHARLS 在 2015 年和 2018 年两个波次中提供的

实验室检测数据,选取 6 项典型生理指标———血红

蛋白(Hemoglobin)、糖化血红蛋白(HbA1c)、C -
反应蛋白(CRP)、总胆固醇(cholesterol)、甘油三酯

(triglyceride)和血糖( glucose)———以综合判定个

体的客观健康状态。 各指标依据临床常用医学参

考值设定阈值标准,如 HbA1c 低于 6. 5% 、CRP 低

于 3 mg / L、血红蛋白位于性别对应正常范围(男性

13 ~ 17 g / dL,女性 12 ~ 15 g / dL)等,视为该项指标

健康。 若个体在 6 项指标中有不少于 4 项处于正

常范围,则赋值为“健康 = 1”,否则为“不健康 =
0”,据此构建二元健康状态变量。 该方法结合了

多项客观生化指标,有效降低了主观回答偏误对健

康状态判定的影响,提升了健康变量的科学性和解

释力。 在此基础上,本文基于新构建的 HWLE_血检

样本,进一步进行了双重差分(DID)与三重差分

(DDD)回归分析,以验证基准回归结果的稳健性

与一致性。 具体回归结果见表 6。
如表 6 第(3)列与第(4)列所示,采用血检指

标得到的新的结果变量进行回归,仍然可以得出

显著的正向相关性,进一步验证了本文的主实验

假设,表明 LTCI 对中老年群体的 HWLE 有显著的

促进作用。
表 6　 替换变量检验结果

变量

HWLE HWLE_血检

DID DDD DID DDD
(1) (2) (3) (4)

交互项
2. 235∗∗∗

(0. 557)
2. 337∗∗∗

(0. 348)
2. 333∗∗

(1. 126)
3. 267∗∗∗

(0. 707)

控制变量 控制 控制 控制 控制

F 20. 48∗∗∗ 19. 32∗∗∗ 38. 21∗∗∗ 32. 79∗∗∗

样本数 8 503 8 503 8 503 8 503

注:结果保留三位小数。∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 p < 0. 01、 p < 0. 05、
p < 0. 1 时有统计学意义。 括号内为估计系数的稳健标准误值。

4. 城市经济极值稳健性检验

为进一步验证估计结果对样本分布结构的鲁

棒性,并缓解由于极端经济水平城市对政策识别

结果产生干扰的可能性,本文对城市层面人均地

区生产总值(gdpper)变量进行了缩尾处理。 具体

而言,分别对 gdpper 的上下 1% 和 5% 极值进行

Winsorize 缩尾操作,以减少高发展水平城市对政

策效应估计的潜在影响。
表 7 报告了不同缩尾程度下的 DID 与 DDD 估

计结果。 可以看出,在进行 1%与 5%缩尾处理后,
LTCI 政策的估计系数依然为正且高度显著,DID
模型下的政策效应分别为 2. 234 与 2. 227,DDD 模

型下为 2. 327 与 2. 315,且估计结果在统计学意义

上保持稳健(p < 0. 01)。 这表明,即使在排除极端

经济值干扰后,LTCI 政策对中老年人 HWLE 的正

向影响依然显著,进一步增强了因果识别的可靠

性与结论的稳健性。
表 7　 城市经济极值控制的检验结果

变量

缩尾 1% 缩尾 5%
DID DDD DID DDD
(1) (2) (3) (4)

交互项
2. 234∗∗∗

(0. 559)
2. 327∗∗∗

(0. 349)
2. 227∗∗∗

(0. 570)
2. 315∗∗∗

(0. 355)
控制变量 控制 控制 控制 控制

F 20. 64∗∗∗ 19. 63∗∗∗ 18. 31∗∗∗ 17. 40∗∗∗

样本数 8 395 8 395 7 779 7 779
注:结果保留三位小数。∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 p < 0. 01、 p < 0. 05、
p < 0. 1 时有统计学意义。 括号内为估计系数的稳健标准误值。

5. 样本流失偏误的稳健性检验

本文基于 2013 年、2015 年、2018 年、2020 年 4
期 CHARLS 微观数据构建分析样本。 由于面板数

据中个体可能在部分波次中出现缺访或退出,所
构建的数据集属于典型的非平衡面板结构。 这在

中老年样本中尤为常见,部分样本因患病、失能或

死亡未能持续追访,可能引发样本流失的选择性

偏误,进而高估政策效应。
为减缓这一问题对识别策略的影响,本文在

样本初始期(2013 年)剔除报告患有 5 种及以上慢

性病的个体,以控制健康状况极差、未来更可能退

出追访的个体对估计结果的干扰。 表 8 回归结果

显示,剔除高健康风险人群后,LTCI 政策效应依然

显著,且系数变化较小,与基准回归结果保持一

致。 这一结果表明,样本流失并未对本文的政策

识别结果产生实质性影响,进一步增强了结论的

稳健性。
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表 8　 多病个体剔除后的检验结果

变量

原样本 剔除多病样本

DID DDD DID DDD
(1) (2) (3) (4)

交互项
2. 235∗∗∗

(0. 557)
2. 337∗∗∗

(0. 348)
2. 182∗∗∗

(0. 563)
2. 296∗∗∗

(0. 352)
控制变量 控制 控制 控制 控制

F 20. 48∗∗∗ 19. 32∗∗∗ 18. 76∗∗∗ 17. 85∗∗∗

样本数 8 503 8 503 7 926 7 926
注:结果保留三位小数。∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 p < 0. 01、 p < 0. 05、
p < 0. 1 时有统计学意义。 括号内为估计系数的稳健标准误值。

(四)机制分析

在上文基准回归部分,采用收入效应和替代

效应对作用机制进行了初步分析。 为了进一步识

别其影响路径,本文参考江艇[32]的机制分析框架,
采用“中介效应识别”方法,从心理健康改善与家

庭消费水平提升两个维度,系统检验 LTCI 影响

HWLE 的作用机制。
1. 心理健康改善机制

老年人心理健康(mentalh)作为衡量中老年人

主观健康和幸福感的重要指标,能够反映个体在

面临健康风险时的心理应激与恢复能力。 本文基

于 CHARLS 问卷中广泛采用的 CES - D(Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale)抑郁量表构

造该指标。 具体而言,采用该量表的 10 个条目分

数进行加总,满分 30 分,得分越高代表个体心理健

康状况越差。 该变量在国际和国内众多健康经济

与养老研究中被广泛采纳,能有效反映老年人心

理层面的健康积累与消耗。
为检验心理健康是否构成 LTCI 影响 HWLE

的中介路径,本文按照江艇[32]的“两步识别法”进
行如下分析。

第一步,识别 LTCI 对中介变量 mentalh 的影

响。 构建双重差分模型为:
mentalhict = α0 + α1LTCIic × Postct + γX ict +

μi + ηt + εict (3)
式(3)中,mentalhict是指居住在地区 c 的中老

年人 i 在 t 年的心理健康得分。 LTCIic是政策虚拟

变量,表示调查个体 i 所在地区 c 是否为 LTCI 试

点城市。 Postct是时期虚拟变量,表示 LTCI 试点政

策在地区 c 于 t 年实施。 X ict是控制变量,μi和 ηt分

别控制个体固定效应和地区固定效应, εict 是误差

项。 回归结果显示如表 9 第(1)列所示,α1显著为

负,表明 LTCI 显著降低了个体的抑郁得分,说明

其具有显著的心理改善效应。
第二步,理论上分析心理健康对 HWLE 的影

响路径。 心理健康是影响个体生活质量、劳动参

与决策和预期寿命的重要因素。 根据心理资本

理论[33] ,良好的心理健康状态可以提高个体的

自我效能感和复原能力,进而促进积极的劳动参

与。 然而,当老年人面临健康风险或未来护理需

求的不确定性时,其心理压力和焦虑感会显著增

加[24] 。 LTCI 通过降低未来健康风险的不确定

性,为投保者提供一种心理保障,使其能够更专

注于当下的生活与工作。 研究表明,当个体对未

来的风险有较高的掌控感时,其焦虑情绪和抑郁

倾向会降低[33] 。 因此,实行 LTCI 后,心理健康改

善能够通过减少精神负担,延长个体的 HWLE。
此外,心理健康的提升还可能通过增强自我管理

和健康行为(如坚持锻炼和保持社交活动)进一

步促进 HWLE。
综上,结合江艇[32] 提出的中介效应“两步识

别法”,本文实证确认了 LTCI 显著改善中老年人

的心理健康状态,并通过理论路径明确了其对

HWLE 的正向作用机制。 因此,可以认为心理健

康改善是 LTCI 延长 HWLE 的重要中介路径之一。
2. 家庭消费能力提升机制

家庭消费能力是衡量家庭资源配置与生活质

量水平的重要维度,也是 LTCI 可能通过“收入保

障”路径影响 HWLE 的核心中介变量之一。 本文

基于 CHARLS 问卷中关于“家庭年消费支出”的提

问,构造家庭消费变量( log_fconsumption),涵盖食

品、衣物、交通、医疗、娱乐等常规生活支出,并对

该变量取自然对数以缓解偏态分布带来的估计误

差。 相较于家庭收入,消费水平更能反映家庭的

稳定资源状况[31],特别是在农村地区收入波动较

大但消费平稳的背景下,该指标更具有代表性[34]。
为识别家庭消费能力是否构成 LTCI 影响

HWLE 的中介路径,本文同样借鉴江艇[32] 提出的

中介效应“两步识别法”展开如下分析。
第一步,识别 LTCI 对中介变量 log_ fconsumption

的影响。 构建双重差分模型为:
log_ fconsumptionict = α0 + α1 LTCIic × Postct +

γ X ict + μi + ηt + εict (4)
式(4)中,log_ fconsumptionict是指居住在地区 c

67

中国软科学 2025 年第 9 期



的中老年人 i 在 t 年的家庭年消费的对数。 其他

变量含义同上述模型 3。 表 9 第(2)列显示,α1显

著为正,说明 LTCI 试点显著提高了老年人家庭的

消费水平,即政策具有显著的收入保障和资源释

放效应,有助于提升家庭的财务安全感和经济稳

定性。
第二步,理论分析家庭消费对 HWLE 的作用

路径。 LTCI 的保障功能不仅能减少老年人在未来

护理费用上的支出预期,还能通过增强家庭的财

务安全感,提高家庭的整体消费水平[35]。 LTCI 释
放了家庭的可支配资源,提升了消费水平,使家庭

更愿意在居住环境、健康管理和社会活动上进行

投资,从而改善生活质量和增强身体健康。 此外,
稳定的财务状况也促使家庭增加健康投资,如定

期体检和慢性病管理,延缓身体机能的下降,提高

老年人的劳动能力[36]。 LTCI 不仅减轻了医疗负

担,还通过优化资源配置和提高健康水平,延长了

其参与社会和经济活动的时间。
通过上述两条路径分析可见,推动 LTCI 的普

及不仅能减轻未来的医疗负担,还能通过提升中

老年人心理健康和家庭消费能力促进其劳动参与

与健康寿命,这对于应对老龄化社会的劳动力短

缺问题和提升整体人口健康水平具有重要意义。
表 9　 中介效应回归结果

变量
mentalh log_fconsumption
(1) (2)

交互项
- 3. 656∗∗

(1. 649)
0. 550∗∗

(0. 255)
控制变量 控制 控制

F 169. 21∗∗∗ 60. 81∗∗∗

样本数 8 503 8 503
注:结果保留三位小数。∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 p < 0. 01、 p < 0. 05、
p < 0. 1 时有统计学意义。 括号内为估计系数的稳健标准误值。

四、结论

在我国人口老龄化不断加剧、失能风险持续

上升的背景下,本文利用 2013 年、2015 年、2018 年

和 2020 年 4 期 CHARLS 数据,基于多时点双重差

分模型,系统评估了长期护理保险(LTCI)试点政

策对中老年人健康劳动年限的影响。 研究结果表

明,LTCI 的实施能够显著延长中老年群体的健康

劳动年限,这一效应在女性群体与农业从业者中

尤为突出。 同时,心理健康改善与家庭负担缓解

在其中发挥了重要的中介作用,揭示了 LTCI 促进

劳动参与的内在机制。

基于上述研究结论,本文提出以下 4 条政策建

议,以优化 LTCI 的推广效果,提升中老年人的

HWLE。 ①完善 LTCI 覆盖范围,强化女性群体的保

障支持。 鉴于女性对 LTCI 的需求更为敏感,应针对

女性群体设计更具针对性的保障政策,如降低保费

或提供专项补贴,以鼓励女性购买保险,并减轻其

在照护和就业之间的压力。 ②推进农村地区 LTCI
普及,重点关注农业从业者。 农业从业者对 LTCI
的响应较为显著,建议在农村地区加快政策推广,
缩小城乡差距,并与新型农村合作医疗等现有政

策协同,提高政策整合效益和覆盖率。 ③加强心

理健康服务支持,缓解中老年人未来护理负担的

焦虑。 LTCI 不仅要保障经济风险,还要配套心理

辅导服务,如提供定期心理健康评估和社区心理

支持,以减轻中老年人的焦虑和不确定感,提升其

健康水平与工作积极性。 ④构建家庭支持体系,
减轻照护负担,鼓励劳动参与。 政府应推动家庭

友好型政策的实施,如照护补贴、灵活工作制度及

社区照护服务,以减轻家庭成员的照护负担,改善

家庭生活质量,并为中老年人参与劳动力市场创

造更有利的条件。
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