
2012 年第 1 期
( 总第 191 期) POPULATION JOURNAL

No． 1． 2012
( Tot． No． 191)

基于医疗保险视角的老年人
医疗费用研究

薛伟玲，陆杰华
( 北京大学 社会学系，北京 100871)

【摘 要】在“全国老年人口健康状况调查”2008 年数据集基础上，应用 Tobit 多元嵌套模型考察不同类
型医疗保险身份对老年人医疗费用的作用。结果表明，老年人的经济状况以及健康状况等因素( 而不是
医疗保险身份因素) 对其医疗费用存在显著作用，当前医疗保险尚且不能满足我国老年人群医疗健康需

求，老年人医疗费用主要还是以子女支付为主，其医疗保险身份呈现出典型“不足论”的特征。老年人
医疗健康需求处于被压抑状态，医疗保险的覆盖率和保险额度都有待进一步提高，以增强老年人的医疗

费用支付能力。
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一、引言

伴随着人口老龄化进程的不断深化，老年人医疗费用问题得到了广泛关注。有学者研究发现年
龄、性别、慢性病对老年人医疗费用具有显著影响。［1 － 3］也有学者注意到老年人社会经济地位以及城
乡身份对其医疗开支的重要作用。［4 － 5］而在 Dorothy等人的研究中，除了关注到老年人的社会经济地
位、性别和种族的影响外，也意识到了医疗保险对于老年人医疗开支的影响。［6］值得注意的是，伴随
着福利社会老年人医疗保险开支的日益膨胀，越来越多的学者意识到有必要对老年人医疗保险制度

进行改革，以避免其可能对政府财政和社会经济再生产带来的不利影响。［7］当然，对此也有不同的声
音。总体而言，目前对于这个问题的看法，主要可以分为两类观点，第一类观点为滥用论，即认为由于
道德风险等因素的存在，人们可能会过度使用医疗保险，从而造成医疗保险的滥用和浪费。James 等
人对 1986 ～ 1995 年加州住院数据的研究发现，尽管住院率下降了，但是住院费用却呈现出上升趋势。
老年人住院费用较年轻人要高，其中 18%的老年人口花费了 52%的住院费用。而且私人保险事实上
被公共开支所代替，主要由政府开支来维持，政府资源大约解释了 78%的住院开支。［8］还有学者专门
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研究了照护院痴呆老人和非痴呆老人的医疗保险开支，结果发现医疗保险资格的保持是影响照护院

老人医疗保险成本高低的重要因素。［9］Cindy等人考察了美国已投保老人处方药开支的上升状况，指
出已投保老人的药物开支在 1997 ～ 2000 年间，平均每年上升超过 18%。高医药成本投保老人一般
倾向于使用名牌药物及多用药，并指出针对这些情况，需要适当的药物管理。［10］还有研究应用两部分
模型研究了医疗保险问题，结果发现药物保险显著增加了医疗保险中医师服务的开支。［11］另外一项
研究则将注意力集中在不同类型保险对于老年医疗保险受益人的处方药使用和开支上，认为不同的

保险种类能够导致药物使用及费用的差异。［12］Rubin等人的两阶段回归模型比较了十年间老年人家
庭户和非老年人家庭户的自付健康照料成本，发现自付健康照料成本的增加更多地和保险费相关，而

不是和医疗产品、服务相关。［13］Joshua等人则从医疗保险成本节约角度，认为可以采取三种策略来控
制医疗补助计划中长期照料成本过大的情况: 让私人资本参与进来，改革分配系统以带来更便宜的供

给，严格规定医疗补助计划申请及减免资格。［14］第二类观点为不足论，持此类观点的学者认为由于医
疗保险覆盖结构有待优化、覆盖水平较低等问题的存在，使得经济状况较差的老年人不得不因为经济
问题而被迫放弃治疗。Stephen等人对美国老年人自付健康照料费用进行研究，试图了解老年人自付
健康照料费用的经济负担问题。通过研究发现参与健康保持机构的老人以及有雇主补充购买保险的
老年人要比仅靠医疗保险或者自己补充购买保险者的健康照料经济负担更小。［15］David 等人考察了
贫困和次贫困老年医疗保险受益人的自付健康照料成本，发现平均自付费服务健康照料成本和补充

医疗保险、雇主补充附加保险，或者没有附加保险这三种情况存在很大关系，且传统医疗保险项目受
益人的自付健康照料成本相对于医疗保险卫生维持组织参与者要高。［16］有研究建立了标准两部分模
型考察老年人牙科支出和保险之间的关系，结果发现年龄更大者、较少居住于城市者、高中及以下文
化程度者更少使用牙科服务，经济条件较好者更可能使用牙科服务。同时认为未来将会有更多的老
人没有牙科保险，牙科服务开支对于老年人来说是一项潜在的巨大自付开支，这将会使更多的老年人

因为经济负担问题而放弃使用牙科服务。［17］Dana等人主要从医疗保险的雇主补充、医疗保险的卫生
维持组织和医疗救助对于贫困和次贫困老年人的容纳障碍入手，认为自 1998 年开始医疗保险的卫生
维持组织开始衰退，从那时起次贫困老年人的自付健康照料费用增加，经济负担加重。［18］在对我国老
年照料成本的研究中，杜鹏和武超利用国家统计局 1994 年的人口抽样数据对老年人主要经济来源进
行了分析，发现我国老年人晚年生活收入来源依然是以子女或者亲属供养为主，老年人的照料费用主

要由子女承担。［19 － 20］吕劲草则利用 DEMATEL 经济统计模型对老年照料成本的影响因素进行研究，
重点从增加照料成本的利用效率、住房及医疗保障的相关对策、完善基本养老保障制度三个方面展开
讨论，并以此为出发点提出了对于社区建设、养老机构扶持、住房公积金改革、完善医疗保险及健全养
老保障体制的建议。［21］鉴于以上争论的长期存在，以及目前来自于中国的此类研究还相对较少，本文
在既有研究及中国数据的基础上对老年人医疗保险身份对于老年人医疗开支的影响进行探索。

二、研究方法

1. 数据来源
本文所使用的数据来自“全国老年人口健康状况调查”2008 年数据集。在该数据集中，包括来

自 23 个省( 直辖市) 的 16 954 个个案，其中 60 岁及其以上老年人口为 16 844 人。该大样本为后续多
元模型的建立提供了有力支持。

2. 研究方法
被解释变量: 该研究被解释变量为老年人的医疗费用，被操作化为数据集中变量 f651a，该变量来
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自于问卷中“您过去一年实际花费的医疗费用总计多少元”。该问题的回答中，对于医疗费用超过 10
万元的个案，对其医疗费用统一编码为 99 998 元。除掉这部分特异值外，16 826 位老年人的平均医
疗费用为 4 148. 82 元。
主要解释变量: 本文解释变量为老年人医疗保险身份，具体操作化为四个变量，即数据集中的

f64d( 您目前是否有公费医疗?) 、f64e ( 您目前是否有合作医疗?) 、f64f ( 您目前是否有基本医疗保
险?) 、f64g( 您目前是否有大病保险?) 。其中，在 16 844 位老人中仅有 1 068 人( 6. 34% ) 有公费医疗
保险; 老年人中基本医疗保险的覆盖范围虽然比公费医疗保险高，但是覆盖面仍然较低，有 2 627 人
( 15. 60% ) 享受到了该项保险; 合作医疗的覆盖面相对较高，8 505 人( 50. 49% ) 有合作医疗保险; 覆
盖面最低的是大病保险，在所有 16 844 位老人中仅有 392 人( 2. 33% ) 享有该项保险。
控制变量: 根据既有文献，本文选择人口学变量、社会经济状况变量、健康状况变量、医疗费用支

付者变量作为控制变量。人口学变量包括老年人年龄、性别及婚姻状况，而结合数据特点将婚姻状况
变量量化为: 丧偶和非丧偶两大类。老年人平均年龄 87. 03 岁; 男性 7 163 人( 42. 53% ) ，女性 9 681
人( 57. 47% ) ; 丧偶者 11 211 人( 66. 56% ) 。社会经济状况变量包括受教育年限、全年家庭总收入、老
年人自评经济状况、是否有退休金、是否有社会养老保险、是否有商业养老保险、城乡身份、地区身份。
其中，老年人平均受教育年限为 2. 03 年; 全年家庭平均总收入为 21 517. 08 元; 老年人自评经济状况
中，除去回答为“不知道”者和缺省者，自我评价为富裕者有 2 232 人( 13. 29% ) ，一般者 11 509 人
( 68. 53% ) ，贫困者 3 045 人( 18. 18% ) 。在 16 844 位老人中，有退休金者 2 766 人( 16. 42% ) ; 有社会
养老保险者 1 154 人，占所有被调查老人的 6. 85% ; 有商业养老保险者仅有 36 人，占 0. 21%。总体而
言，老年人自身经济状况较差，养老保险覆盖率非常低，退休金覆盖率也非常低，这些都对老年人医疗

费用支付能力构成严重威胁。就城乡身份而言，有 10 202 位老年人( 60. 57% ) 居住在乡村; 就地区身
份而言，有 7 804 位老年人( 46. 33% ) 居住在东部。老年人健康状况主要用其慢性病个数、自评健康
状况、精神健康状况、ADL、IADL 来衡量。其中，有 7 260 位老年人没有患慢性病，占全部老年人的
43. 10%，所有老人平均患慢性病为 1. 00 个，患病老人平均患慢性病为 1. 76 个。日常生活自理能力
( ADL) 缺损者为 3 732 人( 22. 16% ) ，工具日常自理能力( IADL) 缺损者为 11 581 人( 68. 75% ) 。自
评健康中，认为自己健康状况良好的有 7 284 人( 43. 24% ) ，一般者为5 108人( 30. 33% ) 。对于支付
者变量的考察可以发现，公费医疗支付的有 750 人，合作医疗支付的有 428 人，国家和集体补助支付
的有 197 人，医疗保险支付的有 886 人，所有这些加起来仅占被调查老人的 13. 42% ; 老年人自己支付
的有 2 846 人，占 16. 90% ; 老年人配偶支付的有 215 人，占 1. 28% ; 而老年人子女支付的有 9 251 人，
占全部被调查老人的一半多( 54. 92% ) ; 除此之外，还有部分老人选择了无钱支付( 50 人，0. 30% ) 或
者其他支付方式。
研究方法: 考察被解释变量时可以发现，在 60 岁以上老年人中有 2 866 位老人过去一年实际发

生的医疗费用为 0，占全部被调查老人的 17. 15%，这就使得通过基于最小二乘估计建立一般线性回
归模型出现较大问题。为此，本文运用 Tobit模型以适应此类在正值上大致连续分布但是包含一部分
以正概率取值为零的结果变量的研究需求。［22］该模型可以定义为一个潜变量模型 Yi =
β0 + βiXi + μi{0 ，其中，μi ～ N( 0，σ

2 ) 。由于存在较为严重的异方差性和非正态性，这违背了基于最大

似然估计的 Tobit模型的关于误差项的基本假定，所以在本研究中对于误差项采用自助法( bootstrap)
进行估计。结合 Tobit模型的特点，在加入调整系数作用的基础上求解边际影响，考察解释变量对于
被解释变量的影响。为了更好地了解解释变量对被解释变量的作用，本研究建立了一系列嵌套模型，
具体如表 1 所示。
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表 1 老年人医疗费用 Tobit模型结果
模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5

医疗保险
公费医疗 155． 9777＊＊＊ 168． 7761＊＊＊ 82． 77921* 67． 48421288 70． 05168
合作医疗 － 508． 033＊＊＊ － 476． 572＊＊ 32． 35217 － 8． 854546003 － 184． 541
基本医疗保险 499． 5462＊＊＊ 514． 1489＊＊＊ 181． 5465＊＊ 122． 5335619 114． 0747
大病保险 18． 79188 19． 63176 － 3． 3377 3． 650267264 － 4． 92325
人口变量
年龄 4855． 292＊＊＊ 2968． 723* － 2999． 58758* － 3450． 03*

性别( 女性) － 301． 007* － 282． 834* － 101． 7757699 7． 683014
婚姻( 非丧偶) － 772． 493＊＊＊ － 653． 47＊＊ － 715． 369645＊＊ － 810． 793＊＊

社会经济变量
受教育年限 23． 44388 18． 58630636 13． 32248
家庭总收入 3852． 149＊＊＊ 3781． 813035＊＊＊ 3875． 964＊＊＊

经济自评
好( 不好) － 657． 952＊＊＊ － 450． 7565363＊＊＊ － 503． 99＊＊＊

一般( 不好) － 1880． 33＊＊＊ － 1167． 235496＊＊＊ － 1403． 64＊＊＊

退休金 114． 2148 7． 16635697 － 56． 4076
社会养老保险 301． 8602＊＊＊ 289． 7777625＊＊＊ 279． 9335＊＊＊

商业养老保险 － 8． 35228 － 6． 845871384 － 5． 17465
东部地区( 中西部) 1016． 157＊＊＊ 1024． 724372＊＊＊ 1182． 081＊＊＊

城镇( 乡村) 852． 6274＊＊＊ 930． 7057502＊＊＊ 947． 0368＊＊＊

健康变量
慢性病 1179． 371174＊＊＊ 712． 6753＊＊＊

精神健康 141． 4324791 211． 9225
健康自评
好( 不好) － 1034． 227924＊＊＊ － 799． 518＊＊＊

一般( 不好) － 257． 0746255* － 218． 964*

ADL( 缺损) － 427． 0434823 － 96． 9327
IADL( 缺损) － 680． 1814659＊＊＊ － 561． 635＊＊＊

支付者
自己及配偶( 医疗保险) － 76． 833
子女( 医疗保险) 255． 2096

注: * P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01，＊＊＊P ＜ 0． 001; 括号内为虚拟变量参照组。

三、研究结果

表 1 显示了医疗保险身份对老年人医疗费用作用的 Tobit 模型分析结果。模型 1 显示了没有控
制其他变量的情况下，医疗保险身份对老年人医疗费用的作用。很明显，公费医疗、合作医疗和基本
医疗保险身份都对老年人医疗费用具有显著影响，但是大病保险对于老年人医疗费用的影响却并不

显著。大病保险对老年人医疗费用作用不显著的原因也有可能与该保险在老年人中的覆盖面极低存
在一定关系，正如前文所显示的，在所有 16 844 位老人中仅有 392 人享有该项保险。尽管公费医疗
和基本医疗保险对老年人医疗费用具有显著的正向作用，这一点似乎证明了既有研究结论中西方福

利国家医疗保险“滥用论”在中国老年人群中同样存在，然而这种医疗保险“滥用论”是否真的适用于
中国老年人，还是二者之间并不存在真实的相关关系，只不过是由于其他变量作用而带来的伪相关所

引起的? 还需要在后续模型中加入控制变量进行进一步的考察。尽管如此，合作医疗对老年人医疗
费用却呈现出显著的负向影响，这一点似乎难以理解。但是通过考察合作医疗受益者的城乡分布似
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乎能在一定程度上说明问题，本文所用数据中，8 505 名合作医疗老年受益者中有 6 762 名来自乡村，
而在加入城乡身份变量的后续模型中可以发现乡村身份能够显著地降低老年人医疗费用。
模型 2 在模型 1 基础上加入了年龄、性别、婚姻状况在内的人口变量，考察医疗保险身份对老年

人医疗费用的影响，从模型 2 可以看到，老年人年龄、性别、婚姻状况变量都对老年人医疗费用具有显
著作用，年龄越小的丧偶男性老人医疗费用越低。丧偶老人的医疗费用反倒较低，这个看似有违常规
解释的结论，如果联系到老年人社会资本、经济状况、健康、医疗资源可及性，以及医疗资源利用等因
素，或许可以有其他的解释。由于本文重点关注医疗保险身份对老年人医疗费用的作用，所以在此对
人口学变量并不做深入研究。尽管如此，在控制了人口学变量之后，公费医疗、合作医疗、基本医疗保
险身份仍然对老年人医疗费用具有显著作用，虽然作用程度有所变化，但是作用方向并没有发生

变化。
模型 3 是在模型 2 基础上加入了老年人的受教育年限、家庭总收入、经济自评状况、是否有退休

金、是否有社会养老保险、是否有商业养老保险、地区身份、城乡身份变量在内的社会经济地位变量。
在模型 3 中可以发现人口学变量对于老年人医疗费用的作用依然显著，而且尽管老年人自评经济状
况对老年人医疗费用具有显著的负向作用，但更为客观的家庭总收入变量对老年人医疗费用具有显

著正向作用。有社会养老保险的老人医疗费用更高，东部地区老人的医疗费用显著高于中西部地区
老人，城镇老人的医疗费用显著高于乡村老人。尽管如此，通过模型 3 仍然可知在控制了老年人的人
口学、社会经济地位因素之后，虽然合作医疗保险身份的作用不再显著，但是对老年人医疗费用产生
显著正向作用的公费医疗和基本医疗保险身份变量仍然是统计显著的。
模型 4 和模型 5 依次加入了老年人慢性病、精神健康、健康自评、ADL、IADL 变量在内的健康变

量和老年人医疗费用支付者变量。结果显示，尽管在前面模型 2 和模型 3 中控制了老年人人口学变
量和社会经济地位变量，但是公费医疗和基本医疗保险变量依然对老年人医疗费用呈现出显著的正

向影响。但模型 4 显示，继续控制了健康变量之后，医疗保险身份对老年人医疗费用的显著作用消失
了。患慢性病种类越多的老年人医疗费用越高，健康自评越差的老年人医疗费用越高，工具自理能力
越差的老年人的医疗费用显著高于自理能力较好的老人，这说明健康状况越好的老年人医疗费用越

低。在前三个模型中，公费医疗和基本医疗保险身份都呈现出对老年人医疗费用的显著正向作用，这
似乎可以用医疗保险“滥用论”来解释，但是真实的情况却并非如此，通过模型 4 和模型 5 我们可知，
在加入了老年人健康状况之后，老年人家庭经济状况、社会养老保险身份变量依然显著，然而医疗保
险身份的显著作用却不存在了。经济状况及健康状况对医疗费用的显著作用充分说明当前在我国老
年人群体中，经济因素仍然是制约老年人医疗费用的决定性因素，医疗保险的作用并不明显。而且在
模型 4 和模型 5 中，来自于经济水平较高的东部地区老年人的医疗费用显著高于中西部地区老年人，
来自于经济水平较高的城镇老年人的医疗费用显著高于乡村老人的结果也从不同侧面进一步印证了

经济因素在老年人医疗费用中的显著作用。就此，通过老年人健康和经济因素，而并非医疗保险身份
对老年人医疗费用产生更为重要的显著作用的结论可以推断当前在老年人群体中显著存在的并不是

医疗保险的“滥用”，而是当前的医疗保险在很大程度上不能满足老年人的医疗健康需求。当前我国
老年人群的医疗健康需求还处于由于经济等各方原因被压制的状态，更多地体现为医疗保险“不足
论”的特点，医疗保险的覆盖率和保险额度都有待提高，老年人的医疗健康支付能力有待加强。这个
结论也和卢新璞、吴明对北京市外来流动人口的医疗支出的考察存在相似之处，他们发现在控制其他
变量情况下，医疗保险身份并不能对北京市外来流动人口家庭医疗支出产生显著影响。［23］在模型 5
中加入了医疗费用支付人变量，尽管超过半数的老年人医疗费用由子女支付，但是在 Tobit模型中，相
对于主要依靠医疗保险来支付而言，包括老年人自己及其配偶，以及子女在内的家庭支付并没有对医
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疗费用变量产生显著作用。这也进一步从侧面反映出当前我国老年人群体中并不显著存在由于“道
德风险”等所引起的医疗保险“滥用”的情况，总体而言，老年人的医疗费用还是限于其合理的、必须
的花费之内，而且目前医疗保险的覆盖率和保险额度都不能满足老年人的医疗健康需求。今后的工
作着力点应该更多地放在继续深化医疗保险改革，通过政府、企业在内的社会组织、老年人及其家庭
等各方共同努力，逐步形成一个基于普惠制的广覆盖、高水平的老年医疗保险体系，提高老年人医疗
支付能力，保障老年人医疗健康需求，使其不因支付能力欠缺而被迫压缩自己的医疗健康需求。同
时，在这个普惠制为基础的体系内也要给经济条件相对较差的老年人重点关注，保障弱势群体利益。

四、结论及讨论

本文运用“全国老年人口健康状况调查”2008 年数据集，采用 Tobit 模型分析方法研究了老年人
医疗保险身份对其医疗费用的影响。结果表明，当前我国老年人群中存在多种形式的医疗保险。但
是总体而言，医疗保险在老年人群中的覆盖率还有待提高，虽然合作医疗保险的覆盖率相对较高，但

是其保险额度非常低，难以满足老年人的医疗健康需求，当前老年人医疗费用仍然是依靠子女支付为

主。Tobit嵌套模型结果表明，经济状况和健康状况变量( 而不是医疗保险身份) 对当前我国老年人的
医疗费用产生显著的作用。用医疗保险“滥用论”来解释当前我国老年人群中医疗保险身份对于医
疗费用的作用显然是不合适的，当前我国老年人群中医疗保险身份呈现出典型的医疗保险“不足论”
的特征，相当部分老年人的医疗健康需求并没有得到满足。为此今后应该继续推进老年人群的医疗
保险改革，整合医疗保险资源，扩大医疗保险覆盖面，优化老年医疗保险结构，提高基本医疗保险和合

作医疗保险额度，尤其是要重点关注经济条件较差老年人的医疗保障问题，切实保障老年人医疗健康

需求尽可能得到充分满足。同时为了规避可能发生的医疗保险领域内的“道德风险”和保险“滥用”
的情况，还应做好医疗保险监管工作，重点从处方药、住院等方面完善监管体系。当然，本文重点考察
了医疗保险对于老年人医疗费用的作用情况，在 Tobit嵌套模型中，其他对老年人医疗费用可能产生
作用的变量作为控制变量进入了模型，有些变量的作用显然并不符合既有研究成果的判断，本文并没

有对这部分变量的作用进行深入研究，今后有必要对相关变量展开更为深入的讨论。
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A Study on Effect of Medical Insurance Status
on the Aged＇ Medical Expenses

XUE Wei － ling，LU Jie － hua
( Department of Sociology of Peking University，Beijing，100871，China)

Abstract: Based on the 2008 wave of the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey ( CLHLS) ，this paper uses nested
multivariate tobit regression model to examine effect of medical insurance status on older adults ＇ medical expenses． Results
show that the aged＇ health condition and economic status are significantly associated with their medical expenses; in contrast，
medical insurance status has not have significant effect on their medical expenses． The current medical insurance can＇t meet
the aged＇ health needs yet and their medical expenses are mainly paid by their children． The aged＇ medical status brings out
typical " shortage" character． So we should try our best to expand medical insurances＇ coverage and values to improve the aged＇
ability to pay medical expenses and meet their health needs．
Key Words: the aged，medical insurance，medical expense，tobit model
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