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社会医疗保险对老年人健康的影响
———基于倾向得分匹配方法的反事实评估
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摘要: 利用中国老年健康影响因素追踪调查( CLHLS) 2011 － 2012 年的截面数据，文章使用倾向得分匹配方法
实证评估社会医疗保险对老年人健康的影响。研究发现，社会医疗保险的实施确实有利于促进老年人
健康水平的提升，但同时存在促进程度较低且不全面等问题。社会医疗保险显著改善了老年人的认知
功能，但对老年人日常活动能力和自评健康没有明显的改善作用，社会医疗保险的实际效果与预期目

标之间仍存在一定差距。在评估结果的基础上，提出扩大社会医疗保险保障范围、保障水平和强化福利
性等政策建议。
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一、引言及文献综述

进入老年型社会之后，我国的人口老龄化

进程呈日益加速态势，可以预见，随着生育率和

死亡率的下降，今后我国老年人数量将继续增

长，老年人比例将不断上升，人口老龄化程度会

持续加重。随着老龄化水平的不断加深，老年
人的健康问题日益受到社会各界的广泛关注。
一方面，老年人的健康状况较差，患病率和发病

率普遍较高，特别是一些慢性病的发生概率较

高，通常是总人口的 2 ～ 3 倍［1］; 另一方面，老年
人的健康状况决定了他们有着比年轻人更为强

烈的医疗服务需求，但与年轻人相比，老年人的

经济资源和医疗资源相对匮乏，应对健康风险

冲击的能力严重不足，容易陷入“因贫致病、因
病返贫”的恶性循环，进而引发一系列的民生
社会问题。因此，关注老年人的健康问题，提高
老年人总体健康水平，是科学应对人口老龄化

挑战的重要手段，也是构建社会主义和谐社会

的关键所在。
健康是多因素共同作用的结果。已有研究

表明，行为因素、遗传因素、社会经济因素、卫生
保健因素等都会对人们的健康结果产生影

响［2］。社会医疗保险作为现代社会成员疾病风
险分担的一种重要方式，它与老年人健康之间

的关系是一个值得深入探讨的问题。2009 年，
我国出台《关于深化医药卫生体制改革的意
见》，将加快基本医疗保障制度建设作为重点
改革领域，并加大对医疗保障制度建设的资金

投入力度，在新医改规划的三年间( 2009 － 2011
年) ，政府每年投入资金约1 300亿元［3］。政府
层面的强势推动使得社会医疗保障制度建设进

展迅速，目前我国已经建立了城镇职工基本医

疗保险( 简称城职保) 、城镇居民基本医疗保险
( 简称城居保) 和新型农村合作医疗( 简称新农

合) 三大社会医疗保险制度，基本实现了对全

体社会成员的全覆盖。然而，如此大规模投入
的绩效如何? 是否维护了老年人这一社会弱势

群体的医疗卫生权益并且提高了他们的健康水

平? 这是党和社会共同关注的重要问题，因为

只有准确估计出社会医疗保险的健康绩效，才

能通过成本收益等方法对现有政策安排做出调
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整和优化，才能够利用有限的社会资源实现社

会效益的最大化。
医疗保险制度的设计初衷是通过提高医疗

服务的公平性和可及性，进而实现改善健康的

最终目的［4］。已有研究表明，医疗保险确实有
利于降低参保人的医疗负担和增加医疗服务利

用［5］［6］。但在医疗保险与健康的关系上，现有
研究结论不尽一致，仍有较大争议。一些研究
认为，医疗保险显著提高了参保人的健康水平。
吴联灿和申曙光、程令国和张晔采用倾向得分
匹配和双重差分相结合( PSM + DID) 的方法考
察了新农合对农民健康的影响，发现新农合对

参保农民的健康水平有显著促进作用［7］［8］。黄
枫和甘犁采用 Cox 比例风险模型和 Kaplan －
Meier生存函数估计了医疗保险对城镇老人死
亡风险的影响，发现与无保险老人相比，享受医

疗保险老人的死亡风险要低 19%，平均生存时
间要多 5 年［9］。但也有一些研究认为，医疗保
险与健康之间并不存在显著的正相关关系。
Lei ＆ Lin、Chen ＆ Jin采用 PSM + DID方法对新
农合的健康绩效进行了评估，但未发现新农合

显著提高了参保农民的健康［10］［11］。胡宏伟和
刘国恩同样采用 PSM + DID方法评估了城居保
的健康绩效，发现城居保虽然促进了低健康群

体的健康改进，但并没有显著促进城镇居民的

健康［12］。此外，部分研究还发现，医疗保险对
不同参保人群健康的影响存在差异性。李湘君
等对新农合健康绩效的考察发现，虽然新农合

的实施提高了农民的健康水平，但这种促进作

用只对高收入农民适用，对低收入农民并不适

用，这种差异性影响可能会加剧农民的健康不

平等［13］。潘杰等采用工具变量法( IV) 考察了
城居保对参保人健康的影响，发现城居保显著

提高了参保人的健康，且对社会经济状态较差

的弱势群体影响更大，政策总体实施效果较

好［14］。
从上述文献看，已有研究采用不同的研究

方法评估了各种医疗保险形式对不同人群健康

的影响，尽管一些研究找到了医疗保险促进人

们健康水平的证据，但并没有得到一致结论。
总体而言，已有研究仍存在以下问题: 第一，我

国医疗保险制度构成较为复杂，老年人参加的

医疗保险种类较多，单独考察某一险种的健康

效应时很难将其他险种的作用分离出来，因此

需要从总体上研究医疗保险的健康效应; 第二，

在医疗保险影响健康的经验研究中最重要的是

如何有效识别两者的因果关系，因为对健康而

言，医疗保险是一个内生变量，如果直接估计则

可能会导致估计结果的偏误，已有研究在内生

性问题处理方面仍然较为缺乏。基于此，本文
将基于全国性的微观调查数据，利用倾向得分

匹配( PSM) 方法控制样本的异质性，考察社会
医疗保险与老年人健康之间的因果关系，以期

为社会医疗保险制度改革以及老年人健康促进

提供决策参考。

二、医疗保险对健康的影响机制

一般而言，医疗保险可能通过以下四个渠

道对人们的健康产生影响。
第一，医疗服务利用。医疗保险主要通过

费用分摊的方式化解疾病风险造成的经济冲

击，即由医疗保险部分( 或完全) 负担疾病风险

发生后所产生的医疗服务费用。这种保障方式
相当于降低了参保人实际面临的医疗服务价

格，提高了他们的医疗服务支付能力( 财务可

及性) ，从而使参保人消费数量更多、质量更高
的医疗服务成为可能［15］。老年人是疾病风险
的高发群体，参加医疗保险且享受更好的医疗

服务显然有助于提高他们的健康水平。
第二，健康行为。医疗保险对健康行为的

影响是双向的，一方面，由于医疗保险可以部分

( 或完全) 承担就医费用，这可能引发参保人的

道德风险行为，即人们在参加医疗保险后会进行

更多危害健康的行为，如抽烟、酗酒等，从而对健
康产生负面影响; 另一方面，医疗保险中的健康

宣传、预防性保健项目会使人们认识到健康的
重要性和自身健康问题，人们可能因此对自己

的健康行为进行调整，如进行体育锻炼，改变不

良生活方式等，从而对健康产生正面影响［16］。
第三，储蓄 /消费行为。参加医疗保险大大

降低了人们在面对疾病风险时的不确定性，增

强了人们的风险承受能力，这可能会使参保个

人( 或家庭) 进行预防性储蓄的动机降低，而进

行当期消费的意愿增强［17］，例如将更多的钱用

来购买数量更多、质量更高的食物和保健品，这
类物品的消费将有利于提升健康水平。
第四，心理因素。与其他风险一样，疾病风

险也具有发生的不确定以及发生后损失结果的
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不确定等特性，人们会因此对疾病风险产生一

种“紧张恐惧”心理，形成心理压力。医疗保险
提供的就医财务保障扩展了参保人的财务预算

约束，提高了参保人在就医过程中的财务可及

性，增强了参保人的风险应对能力，这虽然不能

使参保人免除疾病侵害，但却可以提高参保人

应对疾病风险的“信心”，缓解因不确定性导致
的心理压力，从而对健康产生正面影响。

三、研究方法

对于所有特定的老年人个体，现实中他们

只能有一种状态下的健康状况: 参加医疗保险

状态下的健康状况( Health1 ) ; 未参加医疗保险

状态下的健康状况( Health0 ) ，即实际观测到的

健康数据为: Health = DHealth1 + ( 1 － D ) ×
Health0，这就产生了“反事实缺失数据”。当存
在“反事实缺失数据”情况时，如果所有样本均
按照随机原则选择是否参加医疗保险，那么参

加医疗保险的老年人样本( 参保组) 和未参加

医疗保险的老年人样本( 对照组) 具有相同的

个人特征分布，区分两个样本组的标准只是他

们是否参加医疗保险。此时对照组的健康数据
可以作为参保组的“反事实缺失”的健康数据，
从而可以使用最小二乘估计( OLS) 得到无偏的
医疗保险健康效应。
然而，老年人是否参加医疗保险并非随机

决定的，存在着“自选择”或“被选择”的情况，
因此通过问卷调查收集的样本数据不符合上述

随机分配的条件，这就导致了样本的异质性问

题。如果仍采用 OLS 进行参数估计，其结果一
般是有偏的［18］。为了消除异质性问题导致的
估计偏误，本文采用倾向得分匹配( PSM) 方法
来估计医疗保险对老年人健康的平均处理效应

( ATT) 。
PSM方法最早由 Ｒosenbaum ＆ Ｒubin［19］提

出，目前该方法已成为处理非随机数据的重要

实证方法之一。PSM方法的原理是通过倾向得
分来模拟随机实验过程，以消除混杂因素导致

的选择性偏误，其核心思想是借助倾向得分找

到一组与参加医疗保险老年人资源禀赋特征相

似的未参加医疗保险的老年人进行健康状况比

较，由于两组样本的资源禀赋特征相似，因此两

组样本的健康差异可以解释为医疗保险的贡

献，即医疗保险的健康效应。

本文采用 PSM 方法进行医疗保险健康效
应评估的基本思路如下。
第一，计算倾向得分。倾向得分是给定条

件下接受干预的条件概率［19］，通常利用 Logit
或 Probit模型估计得到。老年人参加社会医疗
保险的概率( 倾向得分) 为:

p( X) = pr［D = 1 |X］= E［D |X］ ( 1)
其中，D 为指示变量，当老年人参加医疗保险
时，D的取值为 1，反之为 0; X 是一组影响选择
的特征变量。
第二，选择匹配方法。选择合适的匹配方

法，将参保组( D = 1) 中的每一个观测值与对照
组( D = 0) 中倾向得分相近的观测值进行匹配。
为了保证估计结果的稳健性，本文采用最邻近

匹配方法( Nearest Neighbors Matching) 、半径匹
配方法( Ｒadius Matching) 和核匹配方法( Kernel
Matching) 三种不同类型的匹配方法进行样本
匹配。
第三，计算平均处理效应。理论上，在给定

倾向得分的情况下，医疗保险对老年人健康的

平均处理效应可以通过比较参保组和对照组的

健康状况差异得到，即

ATT = E［Health1 － Health0 |D = 1］
= E{ E［Health1 － Health0 |D = 1，p( X) ］}
= E{ E［Health1 |D = 1，p( X) ］－
E［Health0 |D = 0，p( X) ］|D = 0} ， ( 2)

其中，Health1 和 Health0 分别表示参保组和对照

组的健康状况。

四、数据与变量

( 一) 数据来源

数据来自中国老年健康影响因素追踪调查

( Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey，
CLHLS) ，该调查由北京大学健康老龄与发展研
究中心和杜克大学老龄发展研究中心共同主

持，由中国疾病预防控制中心组织实施。调查
于 1998 年正式启动，随后在 2000 年、2002 年、
2005 年、2008 年和 2011 年进行了追踪调查。
调查范围涉及中国的 23 个省( 直辖市、自治
区) ，调查内容包括老年人的人口社会学特征、健
康状况、经济来源与经济状况、生活方式与生活照
料、医疗保障与医疗照料等方面的信息。CLHLS
数据是目前最具代表性的中国老年人口微观调

查数据，被广泛应用于老年问题的研究。
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本文使用的是 CLHLS 最新公布的 2011 －
2012 年的截面数据。由于研究对象为老年人，
以 65 岁作为老年起点①，将 65 岁以下的样本剔
除。经过整理筛选，最终得到9 215个有效样
本，其中参保组3 470个，对照组5 745。为消除
离群值的影响，对主要变量进行了 Winsorize 缩
尾处理，比例设定为 1%。
( 二) 变量选择

1．输出变量: 健康状况。健康的多维性决
定了健康测量指标的多样化，为全面考察老年

人的健康状况，选取自评健康( SＲH) 、日常活动
能力( ADL) 和认知功能( MMSE) 三个指标来衡
量。前者为主观健康指标，后两者为客观健康
指标，分别代表了生理健康和精神健康。

SＲH在诸多研究中被证明与失能率、死亡
率等健康结果高度相关［20］，是衡量个体健康的

一个有效指标。该指标基于调查问卷中“您觉
得现在您自己的健康状况怎么样?”的回答，共
有 6 个选项，将“很好”和“好”合并为“自评健
康好”( 赋值为 1) ，“一般”、“不好”和“很不好”
合并为“自评健康差”( 赋值为 0) ，“无法回答”
处理为缺失值。ADL 包括洗澡、穿衣、上厕所、
室内移动、控制大小便、吃饭等六项基本活动能
力。如果老年人均能独立完成这六项活动，则

视为“日常活动能力完好”( 赋值为 1) : 如果至
少一项需要帮助才能完成，则视为“日常活动
能力受损”( 赋值为 0) 。MMSE 包括一般能力、
反应能力、注意力与计算能力、回忆能力以及语
言、理解与自我协调能力等五个方面，共有 24
个问题，分值区间为 0 － 30 分，得分越低表示精
神健康状况越差。借鉴程令国等的做法［21］，将
认知功能得分大于或等于 24 分定义为“认知功
能完好”( 赋值为 1) ，得分介于 0 － 23 分的定义
为“认知功能受损”( 赋值为 0) 。

2．指示变量: 是否参加社会医疗保险。若
老年人参加某种社会医疗保险( 城职保、城居
保、新农合) ，即医疗费用主要由社会医疗保险
支付，则赋值为 1; 若老年人未参加任何社会医
疗保险，即医疗费用主要由自己、配偶、子女 /孙
子女支付，则赋值为 0。

3．特征变量: 将特征变量归纳为三大类: 一
是个体特征变量，包括年龄、性别、婚姻状况、受
教育年限、以往从事的职业、存活子女数; 二是
健康行为变量，包括是否抽烟、是否喝酒、是否
经常锻炼身体; 三是社会经济特征变量，包括家

庭人均年收入、生活来源是否充足、居住方式、
城乡分布、所在省份。
变量定义及描述性统计结果如表 1 所示。

表 1 变量、变量定义及描述性统计

变量类别 变量名称 变量赋值 总体 参保组 对照组

输出变量
自评健康 1 =好; 0 =差 0． 450( 0． 498) 0． 471( 0． 499) 0． 436( 0． 496)
日常活动能力 1 =完好; 0 =受损 0． 734( 0． 442) 0． 774( 0． 418) 0． 711( 0． 453)
认知功能 1 =完好; 0 =受损 0． 631( 0． 483) 0． 726( 0． 446) 0． 586( 0． 493)

指示变量 是否参加社会医疗保险 1 =是; 0 =否 0． 377 ( 0． 485)

特征变量

年龄 － 85． 995( 11． 218) 84． 185( 10． 944) 86． 861( 11． 270)
性别 1 =男; 0 =女 0． 448( 0． 497) 0． 505( 0． 500) 0． 409( 0． 492)
婚姻状况 1 =在婚; 0 =不在婚 0． 378( 0． 485) 0． 449( 0． 497) 0． 337( 0． 473)
受教育年限 － 2． 271( 3． 486) 3． 022( 3． 953) 1． 765( 2． 995)

以往职业
1 = 专业技术或管理工
作; 0 =其他 0． 075( 0． 264) 0． 130( 0． 337) 0． 036( 0． 187)

存活子女数 － 3． 652( 1． 938) 3． 468( 1． 857) 3． 811( 1． 939)
是否抽烟 1 =是; 0 =否 0． 179( 0． 383) 0． 194( 0． 395) 0． 169( 0． 375)
是否喝酒 1 =是; 0 =否 0． 169( 0． 375) 0． 166( 0． 372) 0． 173( 0． 378)
是否经常锻炼身体 1 =是; 0 =否 0． 333( 0． 471) 0． 395( 0． 489) 0． 295( 0． 456)
log家庭人均年收入 － 9． 510( 1． 281) 9． 660( 1． 264) 9． 407( 1． 272)
生活来源是否充足 1 =是; 0 =否 0． 333( 0． 471) 0． 395( 0． 489) 0． 295 ( 0． 456)
居住方式 1 =与家人同住;0 =其他 0． 808( 0． 394) 0． 805( 0． 396) 0． 817( 0． 386)
城乡分布 1 =城镇; 0 =农村 0． 476( 0． 499) 0． 548 ( 0． 498) 0． 429( 0． 495)

注:“ －”为连续变量

① 虽然学界对老年的起点年龄仍有争议，但以 60 岁或 65 岁为起点得到了普遍的认同，结合 CLHLS 数据情况，本文选择后者作为
老年的起点年龄。
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从表 1 输出变量的统计结果可以看到，参
保组在三个健康指标上的均值均要高于对照

组，这在一定程度上说明参加社会医疗保险老

年人的健康状况要优于未参加的老年人，社会

医疗保险与老年人健康之间存在相关性。但需
要指出的是，这种相关性并不代表社会医疗保

险与老年人健康之间具有因果关系，更不能由

此推论社会医疗保险促进了老年人健康。因为
这种相关性可能是由内生性导致的，即健康的

老年人更倾向于参加社会医疗保险。从特征变
量的统计结果看，参加社会医疗保险的多是年

龄小、教育程度高、以往从事职业好以及生活来
源较为充足的老年人，说明老年人是否参加社

会医疗保险具有明显的“自选择”或“他选择”
特征。在这种情况下，若使用简单的回归方法，
将无法得到准确的政策处理效应，会存在效应

被高估或低估的现象。因此有必要采用更为恰
当的计量方法来消除模型的内生性和自选择

性，进而建立社会医疗保险与老年人健康之间

的因果关系。

五、实证结果分析

( 一) 老年人参加社会医疗保险的概率

根据 PSM方法的研究逻辑，本文首先估计
老年人是否参加社会医疗保险的概率( 表 2 ) 。
建立 Logit模型进行概率估计的目的是得到倾
向得分，以完成参保组和对照组的匹配，因此模

型的有效性对获得稳固的匹配结果非常重要。
但目前文献中还没有对 Logit 模型有效性进行
判定的统一方法，本文汇报了 Pseudo － Ｒ2 和

AUC两个指标进行诊断。其中，Pseudo － Ｒ2 是

Logit回归分析中常用的拟合优度评价指标，而
使用 AUC的原因是 Logit模型的因变量为离散
变量，倾向得分则是介于 0 － 1 之间的连续变
量，在这种情况下，皮尔逊相关系数( Pearson’sr)
等传统的评价指标并不适用［22］，受试者工作特

征( ＲOC) 曲线的评价效果更佳。由表 2 可知，
Pseudo － Ｒ2估值为 0． 174，说明模型的拟合优度
较好。AUC 估值为 0． 776，接近于 Stürmer et
al． ［23］建议的 0． 8 的“阈值”①，说明模型选取的
变量组合符合平衡性标准的要求。

表 2 老年人是否参加社会医疗保险的
Logit模型估计结果

变量 回归系数 标准差 z值 p值
年龄 － 0． 010 0． 003 － 3． 14 0． 002
性别 0． 104 0． 068 1． 54 0． 124
婚姻状况 0． 374 0． 073 5． 12 0． 000
受教育年限 0． 043 0． 010 4． 32 0． 000
以往职业 0． 668 0． 119 5． 64 0． 000
存活子女数 － 0． 070 0． 015 － 4． 61 0． 000
是否吸烟 0． 140 0． 078 1． 80 0． 072
是否喝酒 － 0． 251 0． 078 － 3． 23 0． 001
是否经常锻炼身体 0． 196 0． 060 3． 29 0． 001
log家庭人均年收入 0． 157 0． 026 6． 12 0． 000
生活来源是否充足 0． 290 0． 073 3． 99 0． 000
居住方式 － 0． 457 0． 084 － 5． 43 0． 000
城乡分布 0． 376 0． 059 6． 33 0． 000
所在省份 － 0． 006 0． 003 － 2． 13 0． 033
常数项 － 1． 219 0． 374 － 3． 26 0． 001
Pseudo － Ｒ2 0． 174
AUC 0． 776
观测值 6，033

注: AUC表示 ＲOC曲线下方的面积值

表 2 中 Logit模型的估计结果显示，老年人
是否参加社会医疗保险与婚姻状况、受教育年限、
以往职业、是否吸烟、是否锻炼、人均年收入、生活
来源是否充足和城乡分布显著正相关，与年龄、存
活子女数、是否喝酒、居住方式和所在省份显著负
相关，与性别之间不存在显著相关性。
( 二) 样本匹配效果检验

此处以最邻近匹配法为例说明样本的匹配

效果，特征变量在匹配前后的结果变化情况

( 表 3) 。以往研究表明，匹配后各特征变量的
标准偏差越小，说明匹配效果越好［24］。按照
Ｒosenbaum ＆ Ｒubin的界定，如果标准偏差的绝
对值小于 20，则可以认为匹配效果可靠，反之，
则认为匹配效果欠佳［19］。从表 3 可以看到，在
匹配前，特征变量的平均标准偏差为 21． 7，特
征变量在参保组和对照组之间存在明显差异，

如果直接比较这两组样本的健康差异，所得到

的估计结果必然是有偏的。相比之下，完成匹
配后，两组样本特征变量的标准偏差都有较大

程度的减少，其平均标准偏差为 2． 1，这说明各
特征变量的均值水平已经非常接近，样本间的

特征差异得以部分消除，匹配效果较好。半径
匹配法和核匹配法的检验结果与表 3 类似，此
处不再赘述。

① Stürmer et al． ( 2006) 认为，使用 Logit模型计算倾向得分时，可以将 AUC估值大于 0． 8 作为评价模型是否平衡的标准。





社会科学版

SHEHUI KEXUEBAN









112

表 3 样本匹配前后特征变量变化情况

变量 样本
均值

参保组 对照组

标准偏差

/ ( % )
偏差消减

/ ( % )
t － test

t值 p值

年龄
匹配前 83． 344 85． 830 － 23． 6
匹配后 83． 344 83． 212 1． 2

94． 7
－ 8． 54 0． 000
0． 41 0． 681

性别
匹配前 0． 530 0． 426 21． 0
匹配后 0． 530 0． 520 2． 0

90． 6
7． 65 0． 000
0． 64 0． 519

婚姻状况
匹配前 0． 481 0． 354 26． 1
匹配后 0． 481 0． 481 0． 1

99． 8
9． 54 0． 000
0． 02 0． 984

受教育年限
匹配前 3． 445 1． 880 42． 5
匹配后 3． 445 3． 558 － 3． 1

92． 8
16． 02 0． 000
－ 0． 86 0． 391

以往职业
匹配前 0． 153 0． 043 37． 6
匹配后 0． 153 0． 156 － 0． 8

97． 9
14． 62 0． 000
－ 0． 21 0． 832

存活子女数
匹配前 3． 481 3． 828 － 18． 5
匹配后 3． 481 3． 540 － 3． 2

82． 9
－ 6． 70 0． 000
－ 1． 06 0． 291

是否吸烟
匹配前 0． 216 0． 185 7． 7
匹配后 0． 216 0． 212 1． 0

87． 4
2． 84 0． 005
0． 31 0． 756

是否喝酒
匹配前 0． 178 0． 189 － 2． 8
匹配后 0． 178 0． 169 2． 2

20． 0
－ 1． 01 0． 313
0． 74 0． 458

是否经常锻炼身体
匹配前 0． 479 0． 358 24． 6
匹配后 0． 479 0． 491 － 2． 4

90． 1
9． 01 0． 000
－ 0． 78 0． 437

log家庭人均年收入
匹配前 9． 815 9． 444 29． 6
匹配后 9． 815 9． 776 3． 1

89． 6
10． 74 0． 000
1． 03 0． 303

生活来源是否充足
匹配前 0． 831 0． 750 20． 1
匹配后 0． 831 0． 837 － 1． 4

92． 9
7． 19 0． 000
－ 0． 51 0． 611

居住方式
匹配前 0． 826 0． 842 － 4． 2

匹配后 0． 826 0． 816 2． 7
36． 8

－ 1． 53 0． 125

0． 84 0． 401

城乡分布
匹配前 0． 667 0． 519 30． 4

匹配后 0． 667 0． 653 2． 7
91． 0

11． 00 0． 000

0． 92 0． 360

所在省份
匹配前 36． 803 38． 333 － 14． 8

匹配后 36． 803 36． 915 － 1． 1
92． 7

－ 5． 49 0． 000

－ 0． 34 0． 735

注:“匹配前”是指未进行倾向得分匹配前的样本，“匹配后”是指完成倾向得分匹配后的样本

( 三) 社会医疗保险对健康的平均处理效应

分析

为保证估计结果的稳健性，本文分别使用

最邻近匹配、半径匹配和核匹配方法对社会医
疗保险的健康平均处理效应进行估计( 表 4) 。

1．社会医疗保险对自评健康的平均处理效
应。由表 4 可知，在匹配前，医疗保险在 1%的
水平上显著影响老年人的自评健康，参加医疗

保险能够使老年人“自评健康好”的概率提高
5%，但在完成匹配后，医疗保险对老年人自评
健康影响的显著性和程度均有所下降。就影响
的显著性而言，医疗保险仅在利用半径匹配法

的估计结果中显著影响老年人的自评健康，

ATT估计值为 0． 026，表明参加医疗保险能够
使老年人自评健康为“好”的概率提高 2． 6%。

总体而言，在利用匹配消除了参保组和对照组

的样本差异后，虽然医疗保险对自评健康具有

正向促进作用，但这种促进作用并不明显。这
一结果与吴联灿和申曙光［7］关于新农合对农民

自评健康影响的研究结果非常接近。对此，本
文给出了几种可能的解释: 第一，虽然以往研究

表明自评健康与客观健康状况密切相关，但仍

然不能忽视其作为主观健康评价指标的事实。

在调查过程中，被调查者可能受医学知识所限

或出于某种特定目的，做出不准确的健康自评

结果，从而产生测量误差。第二，医疗保险释放
了参保人的医疗服务需求，提高了他们的医疗

服务利用率，这可能会使参保人在接受预防性

诊断或疾病治疗时发现以前不知道的病症，反

而降低了他们的自评健康结果。第三，现行医
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表 4 社会医疗保险对老年人健康影响的

平均处理效应估计结果

变量 样本
参保组
( 1)
对照组
( 2)

ATT/差分
(3 ) =( 1 ) －(2 )标准差 t值

自评健康

最邻近匹配法
匹配前 0． 489 0． 439 0． 050 0． 014 3． 67＊＊＊

匹配后 0． 489 0． 468 0． 021 0． 017 1． 25

半径匹配法
匹配前 0． 489 0． 439 0． 050 0． 014 3． 67＊＊＊

匹配后 0． 489 0． 463 0． 026 0． 014 1． 80*

核匹配法
匹配前 0． 489 0． 439 0． 050 0． 014 3． 67＊＊＊

匹配后 0． 489 0． 471 0． 018 0． 015 1． 16
日常活动能力

最邻近匹配法
匹配前 0． 749 0． 697 0． 052 0． 012 4． 29＊＊＊

匹配后 0． 749 0． 749 0． 000 0． 015 0． 02

半径匹配法
匹配前 0． 749 0． 697 0． 052 0． 012 4． 29＊＊＊

匹配后 0． 749 0． 734 0． 015 0． 013 1． 18

核匹配法
匹配前 0． 749 0． 697 0． 052 0． 012 4． 29＊＊＊

匹配后 0． 749 0． 749 0． 000 0． 013 0． 03
认知功能

最邻近匹配法
匹配前 0． 736 0． 582 0． 154 0． 013 12． 16＊＊＊

匹配后 0． 736 0． 697 0． 039 0． 016 2． 51＊＊

半径匹配法
匹配前 0． 736 0． 582 0． 154 0． 013 12． 16＊＊＊

匹配后 0． 736 0． 668 0． 069 0． 013 5． 28＊＊＊

核匹配法
匹配前 0． 736 0． 582 0． 154 0． 013 12． 16＊＊＊

匹配后 0． 736 0． 700 0． 036 0． 014 2． 61＊＊

注: ( 1) “匹配前”是指未进行倾向得分匹配前的样本，“匹配

后”是指完成倾向得分匹配后的样本; ( 2) ＊＊＊、＊＊和* 分别表

示在 1%、5% 和 10%的水平上显著相关

疗保险制度确实在制度设计、资源配置和实施
监控等方面存在问题，没能起到有效改善参保

人健康的作用。
2．社会医疗保险对日常活动能力的平均处
理效应。由表 4 可知，匹配前，医疗保险对老年
人日常活动能力有显著的改善作用，参加医疗

保险能够使老年人日常活动能力为“完好”的
概率提高 5． 2%，但在完成匹配后，医疗保险的
作用不再显著，作用程度也变得极其有限，这意

味着医疗保险的实施并未明显改变老年人的日

常活动能力。这与王翌秋和雷晓燕［25］的研究
结果一致，但他们并未对此现象给出合理的解

释。笔者认为，这一现象与当前医疗保险制度
的保障范围和保障水平有关。遵从“全覆盖、

保基本、多层次、可持续”的基本方针，目前中
国社会医疗保险制度的定位仍然是保障参保人

的基本医疗服务需求，其保障范围也有着严格

的限制，主要是通过分摊疾病治疗费用的方式

来分散风险，但老年人日常活动能力的改善并

不是经过几次治疗就能实现的，需要长期护理

和照料等服务项目的支持，但目前这些服务项

目产生的费用无法在现有的制度框架内得到支

付，存在着巨大的保障缺口。在这种情况下，社
会医疗保险对老年人日常活动能力无明显改善

作用也在情理之中。
3．社会医疗保险对认知功能的平均处理效
应。由表 4 可知，在匹配前，医疗保险对老年人
认知功能有显著的改善作用，参加医疗保险会

使老年人认知功能为“完好”的概率提高
15． 4%，虽然这种促进作用在样本匹配后有所
下降，但仍在 1%或 5%的水平上显著相关。综
合三种匹配方法的估计结果发现，ATT 的平均
估计值为 0． 048，这意味着参加医疗保险会使
老年人认知功能为“完好”的可能性提高
4． 8%，那么，为什么医疗保险对老年人日常活
动能力改善作用不理想的同时却对其认知功能

有着明显的提升作用? 对此，本文给出了以下

两个方面的解释: 首先，医疗保险通过医疗费用

分摊的方式降低了参保人实际面临的医疗服务

价格，医疗服务需求得以释放，这会促使参保人

消费数量更多、质量更高的医疗服务，而且这种
促进作用对老年人会更加明显，因为他们有着

比其他人群更高的医疗服务需求价格弹性。医
疗服务利用率的提高带来合意健康资本存量增

加，从而降低了认知功能受损的概率。此外，医
疗保险的实施还大大提高了参保人对预防性医

疗服务的利用率，如常规体检等，这虽然可能降

低老年人的自评健康结果，但也减少了突发性

疾病导致认知功能受损现象的发生。第二，现
行医疗保险制度将门诊特殊疾病纳入医疗保险

社会统筹基金报销范围的相关规定，也在一定

程度上增强了医疗保险对认知功能障碍的防范

作用。老年人是脑血管疾病的高发人群，目前
不少医疗保险统筹地区将脑血管意外导致的认

知障碍、语言障碍等确定为门诊特殊疾病，满足
了认知功能受损老年参保人的长期用药和治疗

需求，有利于他们的功能康复。

六、结论与建议

本文研究发现，社会医疗保险的实施在一

定程度上促进了老年人健康水平提升，但却存

在促进程度较低且促进不全面等问题。具体而
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言，社会医疗保险对老年人的认知功能有显著

的促进作用，参加医疗保险会使老年人认知功

能为“完好”的概率提高 4． 8%，但社会医疗保
险对老年人自评健康和日常活动能力并无显著

的促进作用，说明社会医疗保险实施的实际效

果与预期目标之间仍存在一定差距。
笔者认为，上述结果的出现与社会医疗保

险不合理的制度设计密切相关，因此，为保障将

来医疗保险制度改革的基本方向，可从如下方

面做起。
第一，扩大社会医疗保险的保障范围，逐步

实现由“基本保障”向“全面保障”的目标转变，
这对促进老年人健康提升尤为重要。有研究表
明，医疗保险保障范围扩大与参保人健康水平

之间存在显著的正相关关系［26］。本文的研究
推断也表明，社会医疗保险能够显著提升老年

人认知能力的一个重要原因是很多统筹地区扩

大了门诊特殊疾病目录，并且将门诊特殊疾病

纳入社会统筹基金的报销范围。从现实层面
看，社会经济的快速发展不仅增强了企业和个

人的社会医疗保险缴费能力，也提高了政府的

财政支付能力，这为“全面保障”的实现提供了
资金上的可行性。具体而言，应对现有的基本
医疗保险三大目录进行重新评估，逐步扩大参

保人在社会医疗保险制度内的受益范围，尤其

是要有倾向性地提高老年人群、贫困人群、残疾
人群等社会弱势群体的受益范围，让他们可以

通过社会医疗保险获得更多的实惠，进一步强

化制度的保障作用。
第二，提高社会医疗保险的保障水平，满足

社会特殊群体的医疗服务需求。随着人口老龄
化程度日益加深，如何在社会医疗保险的制度

框架内有效满足老年人的特殊医疗需求，如家

庭医疗照护、长期健康护理等，这对提升老年人
整体健康水平意义重大。具体而言，应在保证
现有医疗保险保障水平不降低的前提下，将老

年人的特殊医疗服务项目纳入社会医疗保险的

报销范围，并适当降低老年人社会统筹基金报

销的起付线标准，相应提高止付线标准，并降低

共付区间中由老年人自付的比例，全面提高制

度的保障水平。此外，应积极引导商业健康保
险开发老年护理保险产品，与社会医疗保险形

成有效互补的良性格局，还应鼓励和支持社会

专业组织在社区( 居家) 医疗照护等方面的介

入行为，探索“社会专业组织提供服务，社会医
疗保险购买服务”的可行模式，将医疗保险的
重点由“费用补偿”转移到“服务提供”之上。
第三，强化社会医疗保险的福利性特征，重

视预防性保健项目的设置和小病诊治保障水平

提升。目前，中国三大社会医疗保险制度基本
是偏重于大病保障，特别是城居保和新农合制

度，这种制度设计对防范大病风险冲击导致的

“因病致贫、因病返贫”现象以及缓解人们的大
病医疗负担方面发挥了重要作用，但从长远来

看，这一制度设计没能惠及参加社会医疗保险

但没有疾病风险发生人群的利益，缺乏应有的

福利性。尤其重要的是，预防性保健和小病防
治是提高国民整体健康素质和卫生资源效率的

有效途径，因此应进一步关注在社会医疗保险

制度框架内对参保人基础保健需求的满足，强

化制度的福利性特征。具体而言，应提高社会
医疗保险制度内预防性保健、门诊治疗的报销
次数和报销额度，并简化报销手续，从制度设计

上鼓励和引导参保人重视预防性保健和积极应

对小病的行为。
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The Effect of Social Medical Insurance on Elderly Health
———Based on the Counterfactual Estimation of the Propensity Score Matching
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Abstract: With the help of Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey ( CLHLS) cross － section data
from 2011 to 2012，and by using the method of propensity score matching，this paper tries to evaluate the
effect of social medical insurance on the elderly health． The study? discovers that the implementation of social
medical insurance has promoted the level of elderly health，but at a very low degree and not comprehensive．
Social medical insurance significantly improves cognitive function of the elderly，but has no obvious effect on
their daily activity ability and self － reported health． The gap between the anticipated goal and the actual effect
still exists． Based on the above findings，the paper puts forward policy suggestions such as expanding the cov-
erage of social medical insurance，upgrading the insurance level and strengthening the welfare character of
medical insurance．
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