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摘　 要:为评估基本医疗保险制度的的政策效果,基于 2011—2018 年中国健康与养老追踪调查数据,采用固定

效应模型和 Heckman 两步法模型,以农村 45 岁及以上的中老年居民为研究对象,从综合生活质量角度进行实

证分析。 研究结果显示,基本医疗保险能显著提高综合生活质量,但存在参保者异质性差异。 具体而言,基本医

疗保险对高收入水平者的生活质量起到了更积极的作用,改善健康状况较差的居民生活质量效果更明显。 最后

对比新农合制度和城乡居民医疗保险制度,发现城乡居民医保提高生活质量作用更大。 根据实证分析,对基本

医疗保险制度提出相关的政策建议。
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Influence of Basic Medical Insurance System on the Life Quality
of the Rural Middle-aged and Elderly Residents Quality
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(1. Economics and Management School, Wuhan University, Wuhan 430072, China;
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Abstract: To evaluate the policy effect of basic medical insurance, we employs the fixed effect model and Heckman two-
stage model to conduct an empirical analysis of the impact of the basic medical insurance system on the life quality of the
rural middle-aged and elderly residents, based on the CHARLS from 2011 to 2018, taking rural middle-aged and elderly

residents as the study object. The results show that, the basic medical insurance system could significantly improve the
life quality for the participants, but there are the heterogeneity differences. More precisely, the basic medical insurance
system plays a more positive role in life quality for high-income people and frail people. Finally, by comparing the
NRCMS with the integration of urban and rural social medical schemes, this paper finds that the latter plays a more
important role in improving the life quality. Based on the empirical analysis, this paper puts forward relevant policy

suggestions for the basic medical insurance system.
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　 　 我国“十四五”规划指出,要健全覆盖全民、统
筹城乡、公平统一、可持续的多层次医疗保障体

系。 我国建成了世界上规模最大的社会保障体

系,基本医疗保险覆盖超过 13 亿人。 参加城乡居

民基本医疗保险人数 101677 万人,参保覆盖面稳

定在 95%以上,全民医保体系初步形成。 为进一

步实现统筹城乡、公平统一的保障体系,《“健康中

国”2030 年规划纲要》强调以农村和基层为重点,
推动健康领域基本公共服务均等化,维护基本医

疗卫生服务的公益性。 作为农村地区主要的基本

医疗保险制度,新型农村合作医疗制度(以下简称

“新农合”)自 2003 年逐步在全国农村地区试点推

广。 自 2016 年起,为打破户籍限制,缩小城乡差

距,国务院正式提出将城镇居民医疗保险和新农

合合并为城乡居民医疗保险制度。 因此,本文所

指的基本医疗保险制度包括新农合和城乡居民医

疗保险。 基本医疗保险制度的目标是帮助居民抵

御重大疾病风险,减轻参保者的医疗服务负担,增
强医疗服务可及性,提高健康水平,缓解居民“因
病致贫、因病返贫”等问题。

我国自建立基本医疗保险制度以来,不同学

者从不同视角对农村地区基本医疗保险制度的政

策实施效果进行评估,前期主要集中在新农合,自
2016 年后,逐渐转向城乡居民医疗保险制度。 总

体而言,学者们对基本医疗保险制度的政策效果

得出不一致的观点。 有学者认为新农合降低了医

疗服务的边际价格,提高医疗服务的支付能力,因
此增加参保者的医疗服务利用率和健康水平[1],
降低了自付医疗支出[2] 和增加收入[3],最终减少

贫困发生率和提高幸福感[4]。 但也有学者认为基

本医疗保险实施原则是“重覆盖,低保障”,且存在

着起付线高、封顶线低、报销范围和比例低等问

题,其作用有限。 如新农合不能提高参保者的医

疗服务利用率和健康水平, 不能减轻医疗负

担[5 - 6]以及没有显著提高农民幸福感[7]。 而城乡

居民医疗保险多采用一制多档,直接延续了新农

合和城镇居民医疗保险的缴费标准和补偿标准,

只是打破了城乡居民参保的户籍限制,并未对医

疗服务水平利用率有实质的影响[8],也不会降低

农村家庭灾难性医疗支出[9]。
考虑到大多数文献只从某一角度考察基本医

疗保险的政策效果,而忽视了其整体效果,且农村

中老年群体处于医疗资源分配的弱势地位,基本

医疗保险是否能在该群体中发挥作用以及多大作

用需进一步探究,因此本文希望从生活质量角度

出发评估基本医疗保险对农村中老年居民的政策

效果。 生活质量是一个多维度的概念,既包括主

观感受,也包括客观评价[10],是对生活水平的综合

评价,常用于衡量社会发展与生活水平。 由于现

有研究结论的不一致性意味着基本医疗保险通过

以上几方面对生活质量的影响仍不能确定。 因

此,从这个角度而言,有必要在现有的研究基础

上,科学深入地探讨基本医疗保险对生活质量这

一综合性指标的影响。 如果基本医疗保险能够提

高农村中老年居民的生活质量,那么对于不同健

康水平、不同收入的人群会产生不同的影响吗?
基本医疗保险能够同时提高居民主观生活满意度

和客观生活水平吗? 合并后的城乡居民基本医疗

保险是否对农村中老年居民的生活质量有更加显

著的影响? 基本医疗保险影响居民生活质量的机

制有哪些?
一、文献综述与研究假设

(一)基本医疗保险制度政策效果研究文献综

述

自 2011—2018 年我国农村地区主要的医疗保

险制度为新农合与城乡居民基本医疗保险制度。
新农合是我国为解决农村居民因病致贫、因病返

贫问题,减轻农民医疗负担,提高农民健康水平的

一项惠民政策。 2016 年,为打破城乡二元结构,缩
小城乡居民之间的医疗支出差距,国务院印发《关
于整合城乡居民基本城乡基本医疗保险制度的意

见》,决定将新农合与城镇居民医疗保险整合为城

乡居民医疗保险。 目前,中国基本完成了新农合

与城镇居民医疗保险制度的并轨,建立城乡居民
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医疗保险制度。 整合后的医疗保险制度主要有 3
种模式:一制一档、一档两制和一制多档[11]。

自基本医疗保险制度推行以来,国内外学者

进行了广泛研究。 在健康方面,基本医疗保险提

高了医疗服务利用率,进而提高了参保者的健康

水平[12]。 在经济绩效方面,基本医疗保险能够促

进人力资本投资,增加就业机会与家庭收入[13];有
利于减少居民预防性储蓄,增加消费[14];有利于减

轻居民的医疗负担,减轻参保者的医疗费用自付

比例[15]。 但由于基本医疗保险以“广覆盖、保基

本”为原则,在经济和健康方面的作用有限[16]。
通过梳理文献发现,在基本医疗保险制度推广初

期,大多数学者的研究采用定性方法,进行新农合

政策解读、推广建议以及问题研判。 随着基本医

疗制度地推广,现研究集中在基本医疗保险的政

策效果。 但大多数学者对基本医疗保险的政策效

果集中在客观因素的分析,鲜有学者采用综合的

主客观指标对基本医疗保险制度的影响进行研

究。 本文从生活质量角度切入,结合客观指标和

主观指标[17],综合评价基本医疗保险实施后对农

村居民整体生活状况的影响。
(二)研究假设

基本医疗保险对农村中老年居民的影响可能

是多方面的,包括收入、健康、消费、生活条件、生
活满意度、自评健康以及抑郁状况等。 总的来说,
基本医疗保险作为一项福利政策,一般被认为存

在健康效应、经济效应和心理效应。
首先,基本医疗保险能够发挥健康绩效。 根

据“格罗斯曼健康需求模型”,所有人都有健康需

求。 人们可以通过购买医疗服务增加健康资本,
而新农合或城乡居民医疗保险能够报销医疗费

用,降低医疗服务的价格,进而增加居民健康需

求,提高医疗服务利用率,改善农民“小病托,大病

抗”的现象,提高健康水平[18 - 19]。 而中老年居民

随着年龄的增长,其患病的概率是青少年的 3 倍以

上,健康状况更差,健康资本更低,对医疗服务的

需求更大[20],但他们常常因患重病而不得不放弃

治疗,处于医疗资源分配时的弱势地位。 因此,中
老年群体可能比其他年龄组对医疗保险反应更加

敏感,增加健康资本的投资对其健康改善的作用

更明显。
其次,基本医疗保险能够从医疗支出、收入

和消费等方面发挥经济绩效。 在医疗支出方面,
基本医疗保险通过风险分担机制为医疗费用提

供融资,减轻医疗负担,但如果供给方缺乏适当

的控制,医疗保险会导致医疗价格上涨[21] 。 研

究发现,推行基本医疗保险后,县乡医疗机构住院

或门诊的人均医疗费用都有所上涨,实际上基本

医疗保险对于农民自付费用并没有影响[5]。 因

此,引入基本医疗保险导致医疗价格上涨,其风险

分担作用削弱,对农村居民的医疗负担和医疗需

求没有显著的作用。 在收入方面,基本医疗保险

应该具有收入再分配的职能,即从健康群体到患

病群体的再分配和从高收入群体到低收入群体的

再分配。 通常而言,低收入群体的健康状况更差。
基本医疗保险通过减轻患病者的经济负担,平滑

居民收入。 此外,基本医疗保险增强了参保者抵

御疾病风险能力,将原来用于健康的支出转化为

生产投资或者人力资本投资,增加家庭收入[22]。
也可通过提高参保者的健康状况,进而增加就业

率和生产率[23],最终实现收入增加。 但部分实证

发现基本医疗保险呈现出明显的低收入群体补贴

高收入群体的 “逆向再分配”现象[24],即基本医疗

保险不存在增收效应。 在消费方面,参保者由

于购买了基本医疗保险,未来医疗支出不确定

性下降。 另外,基本医疗保险存在“挤入效应” ,
即减少了参保家庭的医疗开支,增加了可用于

其他消费的支出 [25] ,消费能力提高,生活品质

提升 [26] 。
最后,基本医疗保险能够发挥心理效应。 参

保后中老年将减轻疾病担忧和经济压力,最终提

高参保者幸福感。 大部分中老年居民容易患多种

慢性病,参加基本医疗保险后,健康意识增强,体
检次数增加,对慢性病能及早诊治,也能有效预防

部分慢性病。 当患有小病时及时就医,避免了小

病拖成大病,且医疗保险能降低医疗成本,缓解其

对因病致贫以及疾病救治不及的担忧,消极情绪

相对减少。
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根据以上分析,本文认为从理论上,新农合能

够通过经济、健康和心理效应提高参保者的综合

生活质量,但由于基本医疗保险制度不完善,可能

不存在以上 3 种效应。 因此,本文提出假设 1:基
本医疗保险能够影响农村中老年居民的综合生活

质量,但其方向不确定。
二、研究设计

(一)样本选取与数据来源

本文实证数据来自于中国健康与养老追踪调

查(CHARLS)。 该数据库自 2008 年开始试调查,
2011 年开展全国基线调查,每隔两年追踪调查一

次,2018 年为最近一期调查,因此本文数据截至

2018 年。 调查范围覆盖了全国 28 个省级行政单

位,2 万多名受访者,调查对象为 45 岁及以上的中

老年人,调查内容包括了调查者基本信息、收入与

支出、健康与保险、生活条件等信息。 本文利用

2011 年、2013 年、2015 年和 2018 年 4 年数据,筛
选出农村户口的调查对象,剔除信息不全的样本,
最后获得有效的个体 8727 个,形成了 29516 个年

度—个体面板数据。
(二)主要变量定义

1. 被解释变量

本文被解释变量为生活质量。 由于学界对生

活质量没有统一的界定,本文遵循数据的可得性

和评价标准的普适性,采用以下两种方式衡量生

活质量。 一是主观赋值法的生活质量(quality_1)。
客观条件是生活质量的物质基础,但个体常会因

为价值观和偏好等不同对相同的物质条件有不同

评价,主观指标也就成为衡量生活质量要素之一。
主客观指标对于构成综合生活质量同等重要,这已

得到中西方学者广泛认同。 本文参考王永梅等

(2020) [10]、周晓光(2021) [27]对生活质量评价方法,
主、客观权重均为 0. 5,指标具体项也进行等权重处

理。 二是客观赋值法,对表 1 的各指标采用主成分

分析法。 主成分分析法要求选取的主成分能够解释

总体变量的 80%以上,其特征值大于 1,主成分数量

一般不超过 4 个,根据主成分分析结果,本文只提取

第一主成分作为综合生活质量(quality_2)的代理变

量(见表 2)。

表 1　 主客观生活质量指标体系
指标体系 指标定义 权重

客观
生活
质量

收入

消费

住房条件

健康

根据国家贫困线划分,高于国家贫困线取
1,否则取 0。 贫困线以 2011 年 2300 元不
变价
恩格尔系数小于等于 60% ,取值为 1,恩
格尔系数大于 60%则取值为 0(恩格尔系
数是联合国对世界各国生活水平划分的
标准之一,若一国家庭的平均恩格尔系数
大于 60% ,则认为该国处于贫困状态)
住房面积:人均小于等于 13,取 0,否则取
1 (住房建设部颁布的《农村危房改造最
低建设要求(试行)》)
住房结构:钢筋混泥土等混合结构取 1,否
则取 0
厕所:能冲水,取 1,否则取 0
有慢性病,有取 1,否则取 0
有心理疾病,有取 1,否则取 0
有残疾,残疾取 1,否则取 0

1 / 2

主观
生活
质量

生活
满意度

生活满意度大于等于 3(即比较满意,很
满意,极其满意)取 1,否则取 0

自评
健康状况

健康自我评价为很好、好、一般,取值为 1,
否则取 0

抑郁状况
根据相关问题进行打分,如果超过半数是
积极情绪,取值为 1,否则取值为 0

1 / 2

表 2　 主成分因子贡献率分析表
成本 特征值 方差贡献率 累积方差贡献率

成分 1 2. 20071 0. 8147 0. 8147
成分 2 0. 91081 0. 0774 0. 8921
成分 3 0. 80949 0. 0715 0. 9636
成分 4 0. 69464 0. 0211 0. 9847
成分 5 0. 10113 0. 0153 1. 0000

2. 解释变量

本文被解释变量为 45 岁及以上的农村中老年

人是否参加了基本医疗保险( ins)。 在 CHARLS 问

卷调查中,调查对象参保类型的问题设置了新农

合和城乡居民医疗保险选项,本文设置二元变量,
调查对象在该年度参加新农合或者参加城乡居民

医疗保险,则认为参加了基本医疗保险制度,赋值

为 1,否则赋值为 0。
3. 控制变量

本文参考郑适等(2017) [4] 做法,采用的控制

变量主要为与调查对象特征相关变量(见表 3)。
(三)模型设计

1. 固定效应模型

在检验基本医疗保险制度的政策效果时,由
于影响生活质量的因素较多,其中包括观测不到

的个人、家庭以及地区等层面等重要的因素,采用

普通 OLS 将会因遗漏重要变量而导致内生性问

题。 考虑本文采用短面板数据,且存在因个体不
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表 3　 变量选取说明
变量 变量名 含义

被解释
变量

综合生活
质量 1 quality_1 根据主客观生活质量进行赋值

加权求和
综合生活
质量 2 quality_2 根据主成分分析法计算求得

核心
解释变量

基本
医疗保险

ins 购买新农合或城乡居民医疗保
险附值 1,否则赋值 0

控制变量

性别 gender 男性取 1,女性取 0

教育 edu 赋值 1 - 11,赋值越大,学历越
高,从文盲到博士

年龄 lage 对年龄取自然对数
年龄的
平方

lage_2 年龄的对数平方

婚姻 marital 已婚取值为 1,未婚、离婚、丧偶
取 0

工作 work 有工作取值为 1,否则取值为 0
自评

养老支持
support 评分 1 - 5,越依靠子女越低,越

依靠保险评分越高
购买

养老保险
pins 购买养老保险取值为 1,否则取 0

领取
养老保险

pension 正在领取养老保险取值为 1,否
则取 0

负债 ldebt 家庭全部的负债金 额 取 自 然
对数

家庭收入 lincome 家庭一年总收入取自然对数

生活燃料 cooking 使用清洁燃料取 1,否则取 0
耐用

商品数量
durable 家庭耐用商品数量

睡眠时间 sleep 每晚睡眠时间

住院 inpatient 过去一年住过院取 1,否则取 0

同而不同、不随时间变化、不可观测的遗漏变量,
采用个体固定效应模型,模型具体设置如下。

qualityjit = α0 + α1 insit + X′
itβ + z′iδ + μi + εit

(1)
在式(1)中,qualityjit代表个体 i 在 t 年份的综

合生活质量,其中 j 代表两种衡量综合生活质量的

方式。 insit代表是否购买基本医疗保险的虚拟变

量,购买基本医疗保险赋值为 1,不购买赋值为 0。
X it

’代表可随个体及时间而变的控制变量,包括

年龄、婚姻、工作、是否购买养老保险、收入、负
债等特征。 z i

’代表不随时间而变的控制变量变

量,包括性别、教育;u i代表个体异质性的截距

项。 ε it代表随个体和时间而改变的扰动项。 个

体固定效应模型通过差分法处理了不随时间变

化、难以测量的遗漏变量,得到更加“纯净”的实

证结果,以探究基本医疗保险制度对生活质量

的真实影响。
2. Heckman 两步法模型

在检验基本医疗保险的政策效果时,可能面

临较严重样本自选择问题。 由于农村居民自愿选

择是否参加基本医疗保险,因此健康状况较差的

居民、家庭收入较高的居民可能更倾向于参加基

本医疗保险制度,使得基本医疗保险制度的政策

效果评估可能是有偏的。 为增强结论的稳健性,
本文进一步采用 Heckman 两步法模型对模型重新

估计。 模型具体设置如下:
Pr( insit = 1) =Φ(h(X it)) (2)

qualityjit = α0 + α1 insit + γIML + z′iδ + μi + εit

(3)
式(2)为影响居民购买医疗保险的概率。 其

中,Φ 表示正态分布的累积分布函数,X it表示可以

预测个体 i 是否参加基本医疗保险制度的特征,包
括受访者年龄、性别、教育、工作、收入、负债、家庭

资产等。 式(3)中 qualityjit代表个体 i 在 t 年份的

综合生活质量,其中 j 代表两种衡量综合生活质量

的方式。 若 IML 不显著,则不存在自选择问题;若
IML 显著,则存在自选择问题,重新估计的回归结

果即为修正过的结果。
三、实证分析

(一)描述性统计分析

表 4 为样本变量描述性统计。 总体来看,居民

综合生活质量得分为 0. 4139,说明居民的生活质

量处 于 中 等 水 平。 基 本 医 疗 保 险 的 均 值 为

0. 9120,即农村中老年居民参保率约为 91. 2% ,低
于全国总体水平。 造成该现象的原因是:①中老

年人可支配收入较少,而基本医疗保险缴费逐年

提高,收入约束增加,使得部分老年人不愿意购

买;②农村中老年群体保险意识薄弱。 按照是否

参与基本医疗保险制度划分的分样本,对比发现,
参保组的综合生活质量略高于非参保组,在 10%
的显著性水平下显著。 通过单变量检验,本文发

现,参保者的年龄显著地低于非参保者,参保者的

劳动供给、购买养老保险比例、收入、住院次数均

显著大于非参保者,说明与不购买医疗保险群体

而言,购买医疗保险的年龄更小,劳动概率更大,
更有可能购买养老保险,收入越高。 但参保者住

院概率更高,这可能是医疗保险增加了居民医疗

服务的利用率,也有可能存在逆向选择,即身体状

况较差的人更偏向于购买医疗保险。
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表 4　 描述性统计

变量 样本量 均值 中位数 标准差
ins = 0 ins = 1

样本量 均值 样本量 均值
MeanDiff

quality_1 29516 0. 4139 0. 4167 0. 1275 2598 0. 4135 26918 0. 4183 - 0. 0049∗

quality_2 29516 0 - 0. 0654 0. 2588 2598 - 0. 0018 26918 0. 0002 - 0. 0020
ins 29516 0. 9120 1 0. 2833 2598 0 26918 1 ———

gender 29516 0. 4738 0 0. 4993 2598 0. 4831 26918 0. 4729 0. 0101
edu 29516 3. 0469 3 1. 7443 2598 3. 0604 26918 3. 0456 0. 0148
lage 29516 4. 0885 4. 0943 0. 1478 2598 4. 0961 26918 4. 0877 0. 0084∗∗∗

age_2 29516 16. 7373 16. 7637 1. 2119 2598 16. 8031 26918 16. 7310 0. 0721∗∗∗

marital 29516 0. 8793 1 0. 3258 2598 0. 8441 26918 0. 8827 - 0. 0386∗∗∗

work 29516 0. 7601 1 0. 4271 2598 0. 7055 26918 0. 7653 - 0. 0598∗∗∗

support 29516 1. 5552 1 1. 0924 2598 1. 8229 26918 1. 5293 0. 2936∗∗∗

pins 29516 0. 6298 1 0. 4829 2598 0. 5042 26918 0. 6419 - 0. 1377∗∗∗

pension 29516 0. 3966 0 0. 4892 2598 0. 3564 26918 0. 4005 - 0. 0440∗∗∗

ldebt 29516 0. 6654 0 2. 5058 2598 0. 5502 26918 0. 6766 - 0. 1264∗∗

lincome 29516 6. 6290 7. 5071 3. 4110 2598 6. 1953 26918 6. 6709 - 0. 4756∗∗∗

cooking 29516 0. 4470 0 0. 4972 2598 0. 4942 26918 0. 4425 0. 0517∗∗∗

durable 29516 0. 6827 1 0. 4654 2598 0. 6686 26918 0. 6840 - 0. 0154
sleep 29516 6. 2626 6 1. 9831 2598 6. 2763 26918 6. 2613 0. 0149

inpatient 29516 0. 1240 0 0. 3296 2598 0. 0974 26918 0. 1266 - 0. 0292∗∗∗

注:∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10%的显著水平。

　 　 (二)回归分析

1. 基准回归结果

表 5 的第(1)列、第(2)列为个体固定效应模

型回归结果,基本医疗保险( ins)对综合生活质量

(quality_1、quality_2)的回归系数分别为 0. 0052 和

0. 0238,在 10%和 1% 的显著水平下显著,说明农

村中老年居民参加基本医疗保险制度对生活质量存

在正向影响。 由第(3)列和第(4)列可知,逆米尔斯

比均显著,说明样本存在自选择问题,经过修正后的

结果列示在第(3)列和第(4)列,基本医疗保险的系

数仍然显著为正,且系数均比修正前大,说明在固定

效应模型中低估了基本医疗保险的政策效果。
表 5　 基本医疗保险与综合生活质量回归结果

变量
(1) (2) (3) (4)

quality_1 quality_2 quality_1 quality_2

ins 0. 0052∗

(1. 6435)
0. 0238∗∗∗

(3. 4292)
0. 0054∗

(1. 7104)
0. 0239∗∗∗

(3. 4541)

IML ——— ——— 0. 3541∗∗∗

(4. 4998)
0. 2934∗

(1. 7045)
控制变量 YES YES YES YES

N 29516 29516 29516 29516
R2 0. 0610 0. 1050 0. 0639 0. 1047

注:括号内为标准误;∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10% 的显著
水平。

2. 稳健性检验

(1)异质性分析

在收入异质性方面,基本医疗保险制度作为

我国社会医疗保险制度之一,虽然有财政补贴,但
购买基本医疗保险的保费仍以自付为主。 而低收

入家庭一旦发生大病,由于难以负担高额的医疗

费用,低收入家庭就可能会放弃医治,健康状况和

生活质量不断下降。 本文采用门限自回归模型进

行分析,以家庭总收入作为门限变量。 由表 6 可

知,基本医疗保险存在门限效应,单门限和双门限

在 1%的显著性水平下通过了显著性检验。 两种

计算综合生活质量指标方式得出相似的结论,本
文以第一种综合生活质量(quality_1)为例。 由单

门限可知,当家庭年收入约低于 7070( e8. 8638 - 1)
元时,基本医疗保险系数为 - 0. 0180,通过 1% 显

著性水平检验;当家庭年收入高于 7070 元时,基本

医疗保系数为 0. 0891,通过 1% 显著性水平检验。
这说明当家庭收入较低时,购买基本医疗保险加

重了家庭经济压力,并不有利于提高生活质量,甚
至会降低生活质量。 由双门限可知,当家庭年收

入大于 16050( e9. 6835 - 1)元时,基本医疗保险系数

是 0. 1166,约为年收入在 7000 ~ 16000 元区间的

两倍。 这说明家庭收入较高时,购买基本医疗保

险有利于提高生活质量,且收入越高,其效果越

显著。
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表 6　 门限回归结果

变量
(1) (2)

quality_1 quality_2

insurance_0 - 0. 0180∗∗∗

( - 3. 5822)
- 0. 0199∗∗∗

( - 3. 9784)
- 0. 0177

( - 1. 5596)
- 0. 0432∗∗∗

( - 3. 7396)

insurance_1 0. 0891∗∗∗

(16. 7138)
0. 0637∗∗∗

(11. 0829)
0. 1389∗∗∗

(11. 8323)
0. 0406∗∗∗

(3. 4140)

insurance_2 ——— 0. 1166∗∗∗

(20. 0539)
——— 0. 1484∗∗∗

(12. 4884)
控制变量 YES YES YES YES

N 10604 10604 10604 10604
R2 0. 0999 0. 1207 0. 1171 0. 1271

注:括号内为标准误;∗∗∗表示在 1%的显著水平。

在健康异质性方面,本文按照健康自评结果

划分,将自评健康很好、好、一般的划分为健康状

况良好群体,否则划分为健康状况差群体。 按照

健康状况划分样本分别进行回归。 由表 7 可知,对
于健康状况较差的群体而言,医疗保险能显著提

高生活质量。 该群体患病后利用医疗保险进行报

销,一方面提高生病就医率,另一方面大大减轻医

疗负担,因此参加基本医疗保险制度有利于提高身

体状况较差群体的生活质量。 对于健康状况良好的

农村中老年居民,医疗保险的正效应则没有那么显

著,如表7 的第(1)列所示。 健康状况良好群体患病

频率低,基本医疗保险对他们而言只是一项消费,发
挥作用的概率较低,因此对生活质量的影响不显著。
说明基本医疗保险提高参保者的生活质量效应具有

健康异质性,医疗保险对弱势群体或者健康较差群

体的边际影响更大[28]。 对于健康状况差的居民,患
病次数和患病后的医疗支出都较高,基本医疗保险

对参保者的补偿效应大。 换言之,对于健康状况好

的人,医疗保险可能只是锦上添花或防范于未然;对
于健康状况差的人,医疗保险才是雪中送炭。

表 7　 健康分样本回归结果

变量
(1)
健康

(2)
不健康

(3)
健康

(4)
不健康

quality_1 quality_1 quality_2 quality_2

ins 0. 0005
(0. 1340)

0. 0110∗

(1. 7809)
0. 0203∗∗∗

(2. 7081)
0. 0337∗∗

(1. 9770)
控制变量 YES YES YES YES

N 20626 8890 20626 8890
R2 0. 0904 0. 0592 0. 1094 0. 0949

注:括号内为标准误;∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10% 的显著
水平。

(2)遗漏变量问题

影响生活质量的因素较多,例如经济状况、生
活习惯和社交活动等都会影响生活质量。 遗漏变

量可能导致内生性问题,即生活质量水平高可能

是由于家庭经济状况好,或只是基于个人心理积

极乐观,影响本文结论的稳健性。 基于此,本文增

加了一些可能的遗漏变量,包括社交活动数量

(activities)、个人金融资产( lassets)和一年内的医

疗支出( lcost)。 由表 8 可知,增加部分遗漏变量

后,核心结果不变,支持了前文的结论。
表 8　 基本医疗保险与生活质量回归结果—遗漏变量

变量
(1) (2) (3) (4) (5)

quality_1 quality_2 ins quality_1 quality_2

ins 0. 0052∗

(1. 6490)
0. 0239∗∗∗

(3. 4494)
——— 0. 0055∗

(1. 7235)
0. 0242∗∗∗

(3. 4894)

IML ——— ——— 0. 3879∗∗∗

(4. 7679)
0. 4592∗∗∗

(2. 5809)

activities -0. 0002
( - 0. 2434)

- 0. 0013
( - 0. 5804)

- 0. 0143∗∗

( - 2. 2655)
- 0. 0003

( - 0. 2792)
- 0. 0013

( - 0. 5998)

lassets -0. 0001
( - 0. 3203)

- 0. 0018∗∗∗

( - 3. 0449)
——— -0. 0004

( - 1. 5205)
- 0. 0022∗∗∗

( - 3. 6008)

lcost 0. 0007
(1. 2154)

0. 0047∗∗∗

(3. 5116)
——— 0. 0007

(1. 2225)
0. 0047∗∗∗

(3. 5156)
控制变量 YES YES YES YES YES

N 29511 29511 29511 29516 29516
R2 0. 0607 0. 1078 0. 019 0. 0632 0. 1078

注:括号内为标准误;∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10% 的显著
水平。

(3)工具变量回归

虽然上述回归结果表明基本医疗保险制度能

够显著提高农村中老年居民的生活质量,但没有

排除收入提高、农村基础设施完善等影响因素,因
此采用工具变量排除这些因素的干扰。 工具变量

法的关键是找到合适的工具变量。 首先选择同一

年度同一省份参加医保的均值作为基本医疗保险

的工具变量。 同一省份的居民面临相同的医保政

策、有着相似的文化观念,因此同省份的其他居民

会影响居民个人的参保行为,但无明显证据表明

会对某居民的生活质量产生直接影响,因而满足

相关性和外生性的要求。 其次选用外生政策冲

击,即各省进行基本医疗制度改革。 为打破城乡医

疗制度的壁垒,推动我国基本医疗保险的发展,将新

农合与城镇居民医疗保险合并为城乡居民医疗保

险,此次改革必然会影响居民参保行为,但该制度并

无明显证据表明会对生活质量产生直接关联。 表 9
同时汇报了 2SLS 和 GMM 估计结果,第(1)—第(4)
列以省均值为工具变量的回归结果,第(5)列—第

(8)列以基本医疗制度改革为工具变量的回归结

果。 以上回归结果表明基本医疗保险制度和农村

中老年居民的生活质量之间显著的正向关系并未

发生改变,说明在考虑工具变量后,回归结果与前

文结论保持一致。
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表 9　 工具变量回归

变量

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
2SLS 2SLS GMM GMM 2SLS 2SLS GMM GMM

quality_1 quality_2 quality_1 quality_2 quality_1 quality_2 quality_1 quality_2

ins 0. 1329∗∗∗

(7. 4776)
0. 6831∗∗∗

(14. 9947)
0. 0462∗∗∗

(3. 1872)
0. 4517∗∗∗

(12. 8325)
0. 4570∗∗∗

(6. 8319)
1. 7228∗∗∗

(8. 2693)
0. 9499∗∗∗

(4. 3266)
0. 9854∗∗∗

(3. 7474)
控制变量 YES YES YES YES YES YES YES YES

N 29516 29516 29516 29516 28378 28378 28378 28378
R2 0. 0285 0. 0210 0. 1097 0. 2702 0. 0121 0. 0141 0. 1930 0. 3631

注:括号内为标准误;∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10%的显著水平。

四、进一步分析

(一)基本医疗保险对主客观生活质量的影响

基本医疗保险以提高居民健康、改善其生存

质量、提升幸福感为制度设计目的。 但基本医疗

保险对生存质量(如客观生活质量)和幸福感(如
生活满意度)的影响可能存在差异,需进一步探

究。 因此,本文将综合生活质量分解为客观生活

质量和生活满意度,意在检验基本医疗保险对主

观生活质量和客观生活质量的影响。 客观生活指

标采用等权重赋值法和主成分分析法对收入、健
康、消费和住房条件计算所得,主观生活质量以生

活满意度和积极情绪衡量。 第一种主观生活质

量,本文以问卷调查中“总体来看,您对自己的生

活是否感到满意?”来衡量生活质量。 将该问题的

答案“极其满意、非常满意、比较满意、不太满意、
一点也不满意”分别赋值为 5、4、3、2、1。 第二种主

观生活质量,本文以抑郁量表衡量。 CHARLS 中抑

郁量表中共有 10 个问题,包括 8 个消极情绪和 2
个积极情绪,积极情绪时间越长或消极情绪时间

越短赋值高,一周中积极情绪超过一半时间,则赋

值为 1,否则赋值为 0。 基本医疗保险对主客观生

活质量的影响如表 10 所示。 由表 10 的第(1)、
(2)列可知,基本医疗保险系数显著为负,说明它

未提高农村中老年居民生活满意度;由表 10 的第

(3)、(4)列可知,基本医疗保险系数显著为正,说
明它能够提高农村中老年居民生存质量。 该实证

结果说明,虽然基本医疗保险在一定程度上发挥

了保障功能,提高了农村中老年居民的生存质量,
但由于制度缺陷和农村中老居民对社会基本医疗

保险的信任度和接纳度不足,基本医疗保险制度

对参保者生活满意度的影响甚微,甚至有反向作

用。 因此,基本医疗保险制度应致力改正弊端,提

高参保者的客观生活质量和幸福感,将其政策效

果发挥到最大化。
表 10　 基本医疗保险对主客观生活质量的影响

变量
(1) (2) (3) (4)

s_quality_1 s_quality_2 o_quality_1 o_quality_2

ins - 0. 0512∗∗

( - 2. 2638)
- 0. 1332∗∗∗

( - 4. 7176)
0. 0103∗∗

(2. 3978)
0. 0240∗∗∗

(2. 9766)
控制变量 YES YES YES YES

N 29516 29516 29516 29516
R2 0. 0212 0. 1682 0. 1821 0. 0821

注:括号内为标准误;∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10% 的显著
水平。

(二)机制分析

通过实证分析已知基本医疗保险能够提高农

村中老年居民的生活质量,但其作用机制,中介变

量如何传递还需进一步分析。 本文借鉴刘子宁等

(2019) [28] 的逐步法识别中介效应,从家庭收入

( lincome)、劳动供给(work)、健康水平(health)和

医疗支出( lcost)4 个角度检验基本医疗保险的作

用渠道。 通过对比未剔除中介效应的结果和剔除

中介效应结果,若后者的系数更小,则中介效应存

在。 由表 11 可知,家庭收入、劳动供给和居民健康

水平是基本医疗保险影响综合生活质量的中介因

素。 基本医疗保险显著地增加了参保者的家庭收

入、劳动供给和健康水平,但对减轻医疗支出作用

不显著,因此终止医疗支出渠道分析。
(三)从新农合到城乡居民基本医疗保险制度

改革评价

自 2003 年新农合在全国实施以来,在解决农

村居民因病致贫、因病返贫难题发挥重要作用,但
由于其报销比例低、报销范围窄,新农合提高农村

居民生活质量的作用有限。 2009 年《中共中央国

务院关于深化医药卫生体制改革的意见》提出,我
国医疗保险制度将逐步提高筹资水平和统筹制

度,缩小保障水平差距,最终实现统一的医疗保险

18

科技与社会　 基本医疗保险制度对农村中老年居民生活质量的影响研究



表 11　 不同作用机制检验结果
变量 机制一:家庭收入 机制二:劳动供给 机制三:居民健康 机制四:医疗支出

第一步 ins 对家庭收入的影响 ins 对劳动的影响 ins 对居民健康的影响 ins 对医疗支出影响

变量名称 lincome work health lhealth_cost

ins 0. 0388∗∗∗

(10. 0335)
0. 1600∗∗∗

(3. 0904)
0. 0824∗∗∗

(3. 7288)
- 0. 0354

( - 0. 9378)
控制变量 YES YES YES YES
观测值 29516 29516 29516 29516
第二步 未剔除中介效应 未剔除中介效应 未剔除中介效应

变量名称 quality_1 quality_2 quality_1 quality_2 quality_1 quality_2

ins 0. 0150∗∗∗

(4. 5389)
0. 0425∗∗∗

(5. 9316)
0. 0052∗

(1. 6442)
0. 0237∗∗∗

(3. 4273)
0. 0054∗

(1. 7096)
0. 0246∗∗∗

(3. 5537)
控制变量 YES YES YES YES YES YES
观测值 29516 29516 29516 29516 29516 29516
第三步 剔除中介效应 剔除中介效应 剔除中介效应

变量名称 quality_1 quality_2 quality_1 quality_2 quality_1 quality_2

ins 0. 0052∗

(1. 6435)
0. 0238∗

(3. 4292)
0. 0052∗

(1. 6435)
0. 0238∗∗∗

(3. 4292)
0. 0050

(1. 6245)
0. 0246∗∗∗

(3. 5537)

lincome 0. 0104∗∗∗

(41. 8033)
0. 0199∗∗∗

(36. 4357)
——— ——— ——— ———

work ——— ——— 0. 0030
(1. 1823)

0. 0150∗∗∗

(2. 6658)
——— ———

health ——— ——— ——— ——— 0. 0457∗∗∗

(37. 1209)
0. 0539∗∗∗

(19. 4856)
控制变量 YES YES YES YES YES YES
观测值 29516 29516 29516 29516 29516 29516

ins 对医疗支出影响
不显著,终止检验

注:括号内为标准误;∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10%的显著水平。

制度。 2009 年以后我国部分地区开始积极探索建

立城乡医疗保制度,2016 年 1 月 12 日,国务院印

发了《关于整合城乡居民基本城乡基本医疗保险

制度的意见》,指出将在全国范围内建立统一的城

乡居民医疗保险制度。 本文将进一步探究整合后

的城乡居民医疗保险是否比新农合对提高生活质

量的作用更加显著。
由于不同地区实施城乡居民医疗保险制度的

时间不同,因此根据各省政府官方文件确定整合

城乡居民基本城乡基本医疗保险制度的时间。 本

文为减轻对城乡居民医疗保险制度的政策评估偏

差,采用多期双重差分法(DID 模型)。 在政策实

施前只保留参加新农合样本,在政策实施后一部

分样本继续参加新农合,即为“对照组”,另一部分

样本则参加城乡居民基本医疗保险制度,即为“实
验组”。 首先本文剔除天津、宁夏、北京、西藏、辽
宁的样本数据,因为它们实施政策的时间不在样

本期间内。 其次,本文根据不同的政策实施时间

确定基期和实验期,多期 DID 回归结果如表 12 第

(1)列和第(2)列所示。 DID 处理效应为正,在 1%
的显著性水平下显著,说明与只参加新农合的农

村中老年居民相比,参加城乡居民基本医疗保险

制度的居民能显著提高综合生活质量。 从新农合

到城乡居民基本医疗保险,其显著提高了农村中

老年居民生活质量的原因可能在于,医疗保险制

度由原来的单一的“一档一制”转变为“一制多

档”,打破了加入基本医疗保险的户籍限制。 另

外,整合后缴费档次和报销水平都相应提高,因此

进一步提高健康公平性和参保者医疗服务利用

率,提高健康水平[29],减轻医疗负担,最终实现改

善参保者生活质量。
表 12　 DID 模型回归结果

变量
(1) (2)

quality_1 quality_2

DID 处理效应
0. 0258∗∗∗

(8. 8101)
0. 0978∗∗∗

(15. 3968)
控制变量 YES YES

N 22305 22305
R2 0. 1024 0. 0410

注:括号内为标准误;∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 1% 、5% 、10% 的显著
水平。

五、结论与政策建议

(一)结论

(1)从总体来看,基本医疗保险提高了农村中

老年居民综合生活质量。 根据调查对象健康异质

性和收入异质性分类发现,基本医疗保险对高收

入水平的参保者的生活质量提升效果显著,但对
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低收入者有负向影响;基本医疗保险显著提高健

康状况较差者的综合生活质量,但对身体健康状

况较好的参保者的效果不明显。
(2)通过将综合生活质量分解成客观生活质

量和生活满意度发现,基本医疗保险能显著提高

参保者客观生活质量,但对生活满意度产生了负

向影响。
(3)基本医疗保险通过增加参保者的劳动供

给、健康水平和家庭收入水平来提高参保者的生

活质量,但基本医疗保险减轻医疗经济负担的作

用并不明显。
(4)城镇居民医疗保险和新农合整合为城乡

居民医疗保险后,缴费档次和报销水平都相应提

高,提高农村中老年居民生活质量效果更好。
(二)政策建议

第一,通过参保者异质性分析,在医疗资源有

限的约束下,建议基本医疗保险有一定倾斜地投

向健康状况较差、收入水平较低群体。 就医疗保

险政策而言,考虑参保者的健康异质性,在公平的

基础上对不同健康水平的参保者有所差别。 可以

根据健康问卷、体检或往年赔付情况识别不同健康

状况的群体,针对收入较低且健康水平较差的居民

减免保费。 但需注意防范参保者的道德风险和医疗

资源过度消费等问题。 为减轻低收入家庭医疗保险

保费负担,建议政府加大农村医疗保险的财政补贴,
即政府对低收入家庭购买基本医疗保险实行保费补

贴政策,或者实行与收入水平挂钩的保费筹资机制。
提高农村居民的医疗保水平,提高其健康水平,促进

健康公平和减轻农村居民的医疗负担。
第二,合理配置城乡医疗资源,以基层为重

点,农村地区应优先获得政府投资和支持。 提高

乡镇卫生院医疗设备与人员技术水平,切实改善

其医疗服务的状况,提高门诊与住院服务水平。
目前,我国优质的医疗资源集中在城市中,导致农

村居民医疗服务可及性差,特别是中老年人体就

医不便。 因此建议政府加大对乡镇医疗卫生资源

投入,让小病患者与低收入患者在基层医疗机构

也能得到优质、有效治疗,实现“小病不出门村,常
见病不出镇,大病不出县”的目标,减少参保者的

医疗支出,增加医疗服务利用率,提高农村中老年

居民的幸福感。
第三,由于城乡经济发展水平差异较大,大多

数地区采用“一档多制”作为整合医疗保险制度的

过渡办法。 但“一制多档”只是打破医疗保险的户

籍制度,延续了整合前的缴费标准和补偿标准,违
背了城乡医疗保险制度设计初衷。 因此建议政府

加快“一档一制”制度设计,真正实现统一医保报

销政策,实现居民的健康公平,提高生活质量。 健

全覆盖全民、统筹城乡、公平统一的社会保障体

系。 在统一缴费标准下,建议给予农村老年群体

更多的补贴比例和报销比例。
第四,积极发展商业医疗保险,促进基本医疗

保险与商业医疗保险良性互动。 基本医疗保险的

平均报销比例较低,参保者仍承担绝大部分的医

疗费用,这实际上未能满足人们的医疗服务需求,
这也是导致基本医疗保险制度效果不明显的重要

原因。 因此,建议对农村医疗保险需求进一步细

化,依据实际情况引入合适的商业医疗保险,推动

商业医疗保险逐步进入农村市场,缓解社会医疗

保险制度保障水平低、保障范围窄等问题,促进基

本医疗保险与商业医疗保险的良性互动。 商业保

险的引入应注重与基本医疗保险的保障项目进行

区别,避免出现重复保险或者保障不全的问题。
将商业保险作为新农合的重要补充医疗保险,形
成广覆盖、多层次的保障体系。

第五,加大宣传城乡居民医疗保险制度,提高

农村居民参保意识,鼓励中老年人参加社会医疗

保险制度。 在当今互联网时代,加大农村地区基

础建设,做到村村有网络,家家能上网,则利用“互
联网 +保险”对农村中老年居民进行保险知识普

及。 老年人对保险不信任,对报销流程不熟悉,对
报销政策不了解。 因此,可利用互联网,方便快

捷、生动形象地促进农村中老年人对基本医疗保

险的了解与信任,主动参保,并能有效利用基本医

疗保险减轻自己的医疗负担。 此外,建议优先发

展预防保健工作,提高农村中老年群体的认知与

学习能力,提高其健康意识,进而提高政策的使用

效率和发挥政策效果。
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