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我国医疗保险制度福利效应评估

———基于选择性的分析

於 嘉

( 中国社会科学院 社会学所，北京 100732)

摘 要: 我国医疗保险制度经过多年改革，产生的福利效应值得关注。本文利用 2010 年中国综
合社会调查数据，采用倾向得分匹配法解决参保中选择性问题，全面评估医疗保险制度的福利

效应。研究显示，医疗保险将促进个人健康，增加医疗支出，减轻家庭对获取医疗服务与支付
重病治疗的忧虑，并提高居民幸福感与对政府信任感，具有较好的直接效应与社会效应。然而，
医疗保险并未减轻医疗支出对家庭的压力，这表明降低我国就医费用仍是未来医疗保险制度发

展的重要方向。
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一、引 言
医疗保险制度被视作国家公共医疗卫生体系

和社会保障体系的重要组成部分，其目的在于增

加医疗保健服务的可及性、改善公民的健康与提
高预期寿命以及减轻家庭的医疗费用负担。除此
之外，作为国家社会福利制度的重要方面，医疗

保险制度的目标同样包括促进社会公平和维持社

会秩序的稳定。
建国以来，我国就开始建设医疗保险制度。

改革开放以前，城镇地区的医疗保险主要包括机

关与事业单位人员的公费医疗和企业职工与退休

人员的企业劳保医疗，农村地区则推行合作医疗

保险制度。然而，随着经济体制的改革，以往的
医疗保险制度显现出大量弊端，农村地区的医疗

保险状况也变得较差。因此，为了增进医疗保险
制度的效率和公平、扩大医疗保险的覆盖面，20
世纪 90 年代以来，我国在城镇与农村地区推行
了医疗保险改革，努力完善我国的社会保障体

系。根据《中国统计年鉴》，2000—2009 年，我
国医疗保险支出年增长率达到 47%［1］。而我国
新医改规划也要求政府 ( 2009—2011 年) 每年
投入约 1 300 亿元来完善我国的医疗保险制度。
面对如此巨额的财政支出和大量人力物力的投

入，评估我国医疗保险制度所产生的效果也成为

学界与社会关注的焦点。
以往的研究发现，医疗保险制度可以显著地

增加城镇老年人的预期寿命、降低老年人的死亡
率、提高老年人及时就医的概率和增进老年人的
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幸福感［2］－［7］，有利于促进城镇参保个人的健

康［8］，增加农村家庭的非医疗支出类消费，带

动全国的消费及降低储蓄率，并释放了家庭的医

疗需求［9－10］。然而，如何评估医疗保险制度这一
政策的影响仍然留有许多需要探索的空间，除了

评估医疗保险是否减轻了居民的看病负担、改善
了健康状况等直接效应外，医疗保险制度带来的

社会效应也应该被考虑在内进行评估。因此，本
研究将弥补目前文献的不足，综合地评估医疗保

险制度的福利效应，除了评估医疗保险制度对我

国城乡家庭健康、消费等方面的影响外，也将评
估医疗保险制度如何影响居民的医疗负担感、主
观幸福感和政府信任感等社会效应。
本文利用一个具有全国代表性的微观数据

———2010 年中国综合社会调查 ( CGSS2010 ) ，
综合估计医疗保险制度的福利效应。由于人们可
以根据自身的状况选择性地参加医疗保险，而自

身的状况可能同样与家庭医疗消费等医疗保险带

来的后果相关，因此，如果不考虑这一内生性问

题直接估计医疗保险的效应，其结果将是有偏

的。为了解决这一内生性问题，本文将基于反事
实因果分析框架，利用倾向得分匹配方法进行估

计。结果显示，我国的医疗保险制度显著地促进
了居民的健康状况，在没有增加个人实际支出医

疗费用的情况下，医疗保险增加了居民总体的医

疗支出，增加了居民对医疗服务的利用，一定程

度上达到了这一政策的直接目标。除此之外，医
疗保险制度也减轻了居民对无法获取医疗服务的

担心和重病时无法支付医药费用的担心，充分体

现了“社会防护网”的作用。然而，医疗保险
制度并没有在心理上减轻居民对于医疗费用支出

的压力。最后，我国的医疗保险制度也产生了较
好的社会效应，无论对居民的幸福感还是对政府

的信任感都有所提升。
二、制度背景与文献综述
1. 制度背景
我国的医疗保险制度自建国以来经历了几个

阶段的发展，且在城镇与农村地区有所不同。在
城镇地区，最初的医疗保险制度主要由覆盖机关

与事业单位人员的公费医疗和覆盖企业职工与退

休人员的企业劳保医疗组成，然而由于保障水平

过高且缺乏制约机制，使得该体制效率低下且浪

费严重。因此，我国从 20 世纪 90 年代开始在城
镇地区实施社会统筹试点，以 1998 年出台的

《国务院关于建立城镇职工基本医疗保险制度的
决定》为标志，我国城镇地区正式全面开始实
施社会统筹和个人账户相结合的城镇职工基本医

疗保险制度。这一制度的主要特征为 “统账结
合”，即利用医疗保险统筹基金支付符合医疗保
险的住院及门诊特定项目费用，而个人账户则用

于支付符合基本医疗保险的门诊费用、定点零售
药店购药费用及住院与门诊特定项目费用中个人

负担的部分，当医疗费用超出个人账户余额时，

超出部分由个人自付。
我国的农村地区在 1955 年开始实施农村合

作医疗保险制度，并在其后的二三十年得到了大

力发展，覆盖了农村绝大多数人口。然而随着改
革开放，旧的农村合作医疗制度逐渐衰落。为了
防止农民因病致贫、因病返贫，国家在 2003 年
提出实施新型农村合作医疗保险制度 ( 简称

“新农合”) ，即由政府组织、引导和支持，农民
自愿参加，个人、集体和政府多方筹资，以大病
统筹为主的农民医疗互助共济制度。新农合覆盖
了大部分多发病、常见病及急性传染病，并根据
门诊、住院和大病医疗费用的金额实行不同的报
销比例，近些年政府也不断加大投入和提高报销

比例。至今，无论在城镇地区还是农村地区，医
疗保险已经覆盖了大多数人群。

2. 文献综述
以往对医疗保险实施效果评估的文献主要有

两个方面: 一是医疗保险对医疗服务需求和消费

的影响; 二是医疗保险对健康的影响。
以往有关医疗服务需求与消费的研究主要集

中在美国等发达国家与地区，针对我国的研究较

少。近几年，随着可用数据的增加，学者们评估
了我国医疗保险制度对及时就诊概率、医疗消费
支出和非医疗消费支出等方面的影响。甘犁
等［9］根据宏观数据的研究显示，政府在新农合

上的投资将撬动约 2. 36 倍的农村居民消费，城
镇职工医疗保险带动了 4. 16 倍的城镇家庭消费，
总的来看，基本医疗保险约带动了全国 7%的消
费。马双等［11］的研究表明新农合将显著地增加
农村家庭的食品消费。白重恩等［1］和臧文斌
等［12］的研究也同样显示了医疗保险与消费之间

的正向关系，利用农村观测的微观面板数据发

现，新农合使得非医疗支出类的家庭消费增加了

5. 60%，且这一正向影响在收入较低或健康较差
的家庭中更显著。针对城镇地区的老年人，黄枫
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和甘犁［3］的研究表明医疗保险将显著增加其医

疗支出。胡宏伟等［10］基于 9 个城市的家庭追踪
面板数据的研究表明，医疗保险显著地释放了家

庭的医疗需求，促进了家庭医疗消费绝对量和相

对比例的提高。利用微观数据，近年来的几项研
究发现［5－7－13］，医疗保险促进了老年人医疗服务

的利用、增加了老年人医疗费用的住院支出与总
支出、提高了老年人及时就医概率与住院率。
医疗服务的利用是为了获得健康［14］，因此，

医疗保险在增加了医疗消费与服务利用的基础

上，能否增进居民的健康便成为了研究者关注的

重要问题。以往针对美国等西方国家的研究结果
并不统一，一部分研究发现医疗保险将显著地改

善人们的健康状况、降低 65 岁急诊入院病人的
死亡率［15］; 然而，另一部分研究则表明医疗保

险制度并没有显著降低 65 岁以上人群死亡率、
且对个人自评健康没有产生显著的影响［16－17］。
国内对这一议题的研究最近几年开始增多，研究

者们发现医疗保险可以显著地提升城镇地区老年

人的健康并降低其死亡率［3－4］，医疗保险对城镇

居民的健康具有促进作用，且对社会经济状况较

差的人群影响更大［8］。对于农村地区，吴联灿
和申曙光［18］发现新农合对个人自评健康有小幅

正影响。王翌秋和雷晓燕［19］、程令国和张晔［13］

的研究均表明，新农合促进了农村老年人的健康

水平、提高了老年人对自身慢性病的知晓度。
从上述文献看，不同的研究采用了不同的模

型，从不同角度估计了医疗保险对医疗需求与消

费、健康状况等客观方面的影响。然而，除了经
济上对居民医疗负担减轻之外，医疗保险能否减

轻居民在看病上的心理负担也至关重要，但是相

关研究却较为缺乏。除此之外，作为我国社会保
障体系的重要方面，医疗保险制度社会效应———
即医疗保险能否增加居民的幸福感、增进居民对
政府的信任度等方面———却较少受到关注，尚未
见到相关研究。本文希望弥补目前文献的不足，
除了对医疗保险制度的对居民的客观效应进行评

估外，也将评估对居民的主观效应及讨论可能带

来的社会效应。
三、数据与模型
1. 数据与变量

本文使用的数据来自 2010 年中国综合社会
调查 ( CGSS 2010 ) ，该调查采用多阶分层概率
抽样，调查范围覆盖了中国大陆全部 31 个省级
行政单位 ( 不含港澳台地区) ，调查对象为 17
岁以上的居民，在城镇与农村地区分别进行了样

本的随机收集，因此，研究结论可以进行全国城

乡层次的推广。CGSS 2010 最终的有效样本量为
11 785 个。在剔除缺失值后，本研究使用的有效
样本包括了 9 522 人，其中 8 371 人拥有医疗保
险，1 151 人没有医疗保险，一定程度显示出我
国医疗保险在 2010 年时覆盖面已经相当广。
本文的因变量主要包括医疗保险制度的直接

效应和社会效应两个方面。其中，直接效应包括
受访者的健康状况和医疗费用。健康状况测量的
是受访者目前的身体健康程度，是一个定序变

量，1—5 分别表示“很不健康” “比较不健康”
“一般” “比较健康”和 “很健康”。医疗支出
有两个测量指标，一个是受访者当年总的医疗费

用，一个为受访者当年自付的医疗费用，且均对

其取了对数。社会效应包括居民看病负担、幸福
感和对政府信任度三个方面。居民看病负担包括
三个测量指标: 一是医疗支出对家庭造成的压

力，1—5 分别表示“没有压力”、“很少”、“一
般”、“明显”和“非常大的压力”; 二是是否担
心无法获得医疗服务，1—4 分别表示 “非常担
心”、“有点担心”、“不是很担心”和 “完全不
担心”; 三是是否担心因自己或家人患重病时付
不起医疗费用，1—4 分别表示 “非常担心”、
“有点担心”、 “不是很担心”和 “完全不担
心”。① 受访者的幸福感分为五个类别，1—5 分
别表示“非常不幸福”、“比较不幸福”、“说不
上幸福不幸福”、“比较幸福”和 “非常幸福”。
政府信任度有两个指标，分别为对中央政府的信

任程度和对地方政府的信任程度，其中，1—5 分
别表示“完全不可信”、“比较不可信”、“居于可
信与不可信之间”、“比较可信”和“完全可信”。
本文的最主要解释变量为受访者是否拥有各

种形式的医疗保险 ( 是=1) 。用于预测倾向性得
分的变量包括受访者的年龄、性别、教育年限、
是否在婚、是否有工作、上一年的收入状况、党
员身份、儿子数量、女儿数量、是否城市户口和
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① 在 CGSS 2010 中，对全部受访者随机抽取了 1 /3 回答有关医疗与健康的子问卷。文中对“是否担心无法获得医疗服务”与“是
否担心无法负担医疗费用”显示的结果，是根据全样本进行匹配，然后在匹配样本中选取回答了这两个问题的样本进行分析获得
的。本文也尝试只对回答了健康问卷的子样本进行匹配，然后根据匹配样本进行分析，得出结果与文中显示结果基本相同。



受访者所在省份 2009 年的人均 GDP。在根据倾
向得分获得匹配样本后对上述因变量进行分析

时，还将纳入家庭收入、工作类型等控制变量。
2. 实证分析框架
以往对医疗保险制度影响的研究中，为了探

寻因果关系，学者们大多基于地区的差异，选用

双重差分法来比较参与医疗保险的群体与未参加

医疗保险的群体在参保前与参保后的差别，以此

了解医疗保险制度的影响。然而双重差分法的一
个重要的问题在于个体不能够影响他们进入参与

组还是控制组。在城镇与农村医疗保险改革阶
段，将试点地区与其他地区作为参与组与控制组

是可行的，然而随着医疗保险制度从试点走向覆

盖全国，这时是否参与医疗保险制度很大程度上

由个体决定而非制度障碍的影响，利用双重差分

法也就不再那么恰当了。然而，如果直接比较参
保者与未参保者在指标上的差别也存在一定的问

题，因为是否参与医疗保险的选择并不是随机

的，这一决策可能受到年龄、收入、教育等多方
面因素的影响，甚至医疗支出评估指标也会影响

到个体是否参加医疗保险。由于这一内生性问
题，简单地比较参与医疗保险的个体与未参与医

疗保险的个体在各个指标上的差别得到的结果可

能是有偏的，得出的并不一定是真正的政策影

响。因此，本文选择利用倾向得分匹配这一方法
来解决内生性问题，即利用受访者年龄、教育等
方面的信息，构造出一个真正可比的参保组与未

参保组，通过重新构造出来的包含着可比对象的

样本来估计医疗保险的真正效应。具体来讲，先
利用 Logistic模型估计个人是否会选择参保的概
率，然后选定一个尺度，针对每一个未参保人，

找出与其概率较为接近的一个或多个参保人进行

配对，然后根据这个配对的样本估计参保人与未

参保人在健康状况、医疗支出、医疗压力、幸福
感和政府信任度等方面的差异。
其中，针对健康状况、幸福感、政府信任度

和医疗压力等定序变量，由于使用一般线性回归

方法会违反方差齐次性的要求，因此，本文利用

定序 Logistic 模型 ( Ordinal Logit Ｒegression) 对
其进行分析。对于医疗支出这一连续变量，由于
有大量受访者当年并没有产生医疗费用，为了解

决因变量不符合正态分布的问题，本文使用 To-
bit回归模型来进行分析。
四、分析结果
首先，我们基于 Logistic 模型回归估计每个

个体是否有医疗保险的倾向值得分，结果如表 1
所示。我国医疗保险现在的覆盖程度比较高，大
多数人都已经有了医疗保险，而倾向得分匹配的

核心在于为每一个处理组的观测对象找到一个或

多个控制组的观测对象，如果将参与医疗保险的

居民作为参与组，那么将不具有足够控制组样本

来进行配对，因此，在表 1 的 Logistic 回归中，
因变量为是否参加医疗保险，其中，没有参加医

疗保险的居民被视作处理组，赋值为 1; 参与医
疗保险的居民被视作控制组，赋值为 0，这样可
以提高倾向得分匹配的效率。

表 1 预测是否有医疗保险的 Logistic模型结果

因变量
是否有医疗保险 ( 没有=1)
非标准化回归系数 标准误差

年龄 －0. 032＊＊＊ 0. 003
男性 ( 是=1) 0. 124* 0. 066
教育年限 －0. 075＊＊＊ 0. 013
在婚 ( 是=1) －0. 531＊＊＊ 0. 076
现在有工作 ( 是=1) －0. 359＊＊＊ 0. 075
去年个人年收入 1. 316E－07 3. 091E－07
党员 ( 是=1) －0. 670 0. 131
农村户口 ( 是=1) －0. 644＊＊＊ 0. 079
所在省 2009 年人均 GDP 5. 413E－06＊＊＊ 2. 076E－06
儿子数量 0. 057 0. 047
女儿数量 0. 024 0. 040
常数项 0. 938＊＊＊ 0. 232
样本量 9 522

注: ＊＊＊、＊＊和* 分别表示在 1%、5%和 10%水平上显
著。下同。

从表 1 可以看出，年龄较大的居民、受教育
程度更高的居民、在婚的居民、现在有工作的居
民、党员身份的居民、农村户口的居民和所在省
人均 GDP越高的居民拥有医疗保险的几率越高。
利用表 1 的结果，我们可以预测每个居民参与医
疗保险的倾向得分，然后利用这些倾向得分进行

匹配。在这个研究中，我们选择用邻近匹配
( Nearest Neighborhood Matching) 的方式进行匹
配，① 即为每一个处理组的个体选择与其倾向值
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① 匹配的方法还包括核心匹配 ( Kernal Matching) 、标尺匹配 ( Ｒadius Matching) 等，限于篇幅不对匹配的方法进行更多的探讨。感
兴趣的读者可以自行参阅相关文献。



最接近的控制组的个体进行匹配。最终得到的匹
配样本为 2 448 人，其中，未参与医疗保险的
1 265 人，参与医疗保险的 1 183 人。① 表 2 显示
了未匹配样本和匹配样本中，参保人与未参保人

在一些主要自变量与因变量上的描述性统计结

果。可以看出，在匹配样本中，参保人与未参保
人在年龄、教育年限、婚姻状况、是否有工作、
党员身份、户口等自变量上的均值均比未匹配前
更为接近，即匹配样本中参保人与未参保人更具

可比性。在因变量方面，匹配样本中的描述性统
计结果也与未匹配样本有着一定的差异，而这一

差异正来源于个体在参与医疗保险与不参与医疗

保险上的选择性。

表 2 匹配前与匹配后样本描述性统计结果

未匹配样本
( N=9 952)

匹配样本
( N=2 448)

均值 标准差 均值 标准差
自变量

年龄

教育年限

在婚

现在有工作

党员

农村户口

所 在 省 人 均
GDP ( 万元)
因变量

健康状况

自付医疗费对数

全部医疗费对数

医疗支出压力

担心无法获得医
疗服务

担心无法支付医
疗费

幸福感

中央政府信任度

地方政府信任度

参保人 48. 457 14. 858 44. 087 15. 323
未参保人 43. 994 15. 777 43. 994 15. 772
参保人 9. 456 3. 441 9. 670 3. 447
未参保人 9. 622 3. 234 9. 617 3. 230
参保人 0. 843 0. 360 0. 728 0. 430
未参保人 0. 734 0. 443 0. 732 0. 440
参保人 0. 676 0. 449 0. 634 0. 480
未参保人 0. 629 0. 484 0. 629 0. 480
参保人 0. 141 0. 353 0. 083 0. 270
未参保人 0. 070 0. 248 0. 073 0. 250
参保人 0. 543 0. 495 0. 445 0. 490
未参保人 0. 442 0. 494 0. 439 0. 500
参保人 3. 054 1. 685 3. 097 1. 713
未参保人 3. 227 1. 548 3. 227 1. 548

参保人 3. 593 1. 123 3. 753 1. 078
未参保人 3. 694 1. 114 3. 688 1. 109
参保人 5. 508 3. 227 5. 291 3. 256
未参保人 5. 118 3. 242 5. 183 3. 243
参保人 5. 892 3. 213 5. 682 3. 237
未参保人 5. 344 3. 244 5. 340 3. 240
参保人 2. 875 1. 418 2. 812 1. 422
未参保人 2. 783 1. 366 2. 768 1. 373
参保人 1. 889 1. 003 1. 989 1. 019
未参保人 1. 798 0. 922 1. 803 0. 920
参保人 1. 633 0. 927 1. 679 0. 971
未参保人 1. 503 0. 791 1. 503 0. 786
参保人 3. 792 0. 869 3. 774 0. 903
未参保人 3. 604 0. 934 3. 601 0. 927
参保人 4. 427 0. 773 4. 415 0. 804
未参保人 4. 273 0. 845 4. 273 0. 853
参保人 3. 934 1. 023 3. 914 1. 045
未参保人 3. 791 1. 068 3. 785 1. 068

其次，我们将对匹配的样本进行统计分析，

同时也对未匹配样本进行同样的分析来比对是否

存在着因为内生性造成的有偏估计。表 3 显示了
医疗保险对受访者健康状况的影响。② 我们可以
看到，在未匹配样本中，医疗保险对受访者健康

状况没有显著的影响，而在控制了选择性后，医

疗保险可以对受访者的健康状况有着显著的改善

作用。

表 3 对受访者健康状况的定序 Logistic回归结果

因变量: 受访者健康状况

( 1－很不健康，5－很健康)

未匹配样本 匹配样本

有医疗保险 0. 012 0. 140*

( 0. 058) ( 0. 078)

样本量 9 522 2 448

似然对数值 －12 947. 913 －2 959. 792

χ2 1 828. 324 485. 227

χ2 检验 0. 000 0. 000

注: 括号内为标准误差。

表 4 显示了参与医疗保险对 2014 年全部支
付医疗费用的影响和参与医疗保险对 2014 年个
人支付医疗费用的影响。从表 4 可以看出，在匹
配样本中，估计的系数低于未匹配样本，这在一

定程度上反映了个人可能出于自身情况的考虑，

如年龄较大更可能接受医疗服务，而选择是否参

与医疗保险，而在解决这一个人选择性问题后，

医疗保险与医疗费用之间的相关系数会变小。在
匹配样本中我们观察到，有医疗保险的居民虽然

产生的全部医疗费用更高 ( 比没有医疗保险的

居民高出 31% ) ，但是个人支付的部分与没有医
疗保险的居民没有显著差别。这一结果表明，虽
然医疗保险整体上增加了居民医疗费用的支出，

但是个人支出的部分并没有增加，相比于未参加

医疗保险的居民，其多支出的医疗费用其实是由

医疗保险制度来支付的，而这也说明了我国的医

疗保险制度的确使得一些居民在不增加个人支出

的情况下，享受了更多的医疗服务。
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①

②

虽然每个个体都有倾向值得分，但是由于有的个体得分太高或者太低，无法找到匹配的样本，因此，并非每一个参与组的个体都
可以找到匹配的对象。
限于篇幅，除了关键自变量———是否有医疗保险外，其他变量的回归结果不在文中显示，有兴趣的读者可以与作者联系查阅
结果。



表 4 去年个人支付与全部支付

医疗费用的 Tobit回归结果

因变量: 2014 年全部支付
医疗费用的自然对数

因变量: 个人 2014 年支付
医疗费用的自然对数

未匹配样本 匹配样本 未匹配样本 匹配样本

有医疗保险 0. 419＊＊＊ 0. 310* 0. 158 0. 039

( 0. 128) ( 0. 176) ( 0. 133) ( 0. 181)

样本量 9 522 2 448 9 522 2 448

似然对数值 －23 124. 746 －5 432. 879 －23 417. 793 －5 496. 223

χ2 305. 273 62. 121 286. 156 57. 823

χ2 检验 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

表 5 显示的是参与医疗保险对于医疗压力与
负担看法的定序 Logistic 回归结果。类似地，我
们可以看到匹配样本与未匹配样本的估计结果差

异较大，这也是由于选择性这一内生问题造成

的。根据匹配样本的结果可以看到，无论有没有
医疗保险，医疗支出均对家庭造成了一定的压

力，超过一半家庭对医疗支出感到了明显的压

力，这反映出我国 “看病贵”的问题仍然没有
解决。而对担心无法获得医疗服务和担心重病时
无法支付医疗费用的分析结果显示，医疗保险可

以显著地缓解居民对于医疗服务获得和重病时医

疗费用支出的担心。前者反映出我国医疗保险制
度建设中对医疗硬件设施和医疗服务人员进行大

力投入的成效，后者与我国医疗保险制度中的

“城乡大病医疗保险”等项目的实施息息相关，
也预示着医疗保险制度确实为我国居民和家庭在

面临重大疾病时提供了一定的保障与支持。

表 5 对医疗压力与负担的定序 Logistic回归结果

因变量: 医疗支出对

家庭造成的压力

( 1－没有压力，5－非常有压力)

因变量: 担心无法

获得医疗服务

( 1－非常担心，5－不担心)

因变量: 担心重病时

付不起医药费用

( 1－非常担心，5－不担心)

全样本 匹配样本 全样本 匹配样本 全样本 匹配样本

有医疗保险
0. 057 0. 032 0. 155 0. 369＊＊＊ 0. 296＊＊ 0. 430＊＊＊

( 0. 056) ( 0. 076) ( 0. 105) ( 0. 142) ( 0. 117) ( 0. 156)

样本量 9 522 2 448 3 125 714 3 125 714

似然对数值 －14 762. 247 －3 494. 912 －3 754. 729 －862. 028 －3 120. 434 －697. 841

χ2 695. 615 131. 743 162. 586 38. 193 269. 374 56. 912

χ2 检验 0. 000 0. 000 0. 000 0. 001 0. 000 0. 001

表 6 显示的是参与医疗保险对于幸福感和政
府信任度的影响。可以看出，参与医疗保险可以
显著地提高居民的幸福感，增加居民对中央政府

以及地方政府的信任感。这些结果表明，除了改
善居民健康状况等直接政策目标外，医疗保险政

策也产生了积极的社会效应，这也显示出医疗保

险制度作为我国社会保障制度的一个重要组成部

分，在一定程度上起到了维护社会稳定、提升居
民生活幸福感等作用。

表 6 基于全样本和匹配样本对幸福感与政府信任度的 OLS回归结果

因变量: 幸福感

( 1－非常不幸福，5－非常幸福)
因变量: 对中央政府的信任

( 1－非常不信任，5－非常信任)
因变量: 对地方政府的信任

( 1－非常不信任，5－非常信任)

全样本 匹配样本 全样本 匹配样本 全样本 匹配样本

有医疗保险
0. 329＊＊＊ 0. 351＊＊＊ 0. 230＊＊＊ 0. 372＊＊＊ 0. 153＊＊＊ 0. 201＊＊

( 0. 061) ( 0. 081) ( 0. 062) ( 0. 085) ( 0. 059) ( 0. 078)

样本量 9 522 2 448 9 522 2 448 9 522 2 448

似然对数值 －11 216. 187 －2 793. 239 －9 037. 008 －2 239. 713 －12 285. 513 －2 971. 925

χ2 404. 013 100. 134 1 011. 048 302. 289 670. 763 158. 426

χ2 检验 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
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五、结 论
本文利用 2010 年中国综合社会调查数据，

基于倾向得分匹配的方法，评估了我国医疗保险

制度的福利效应，包括直接效应与社会效应。结
论如下:

首先，与以往研究发现一致，本文的研究结

果显示，医疗保险对居民的健康状况有着正向影

响。此外，医疗保险将显著提高居民总的医疗支
出，但是并没有增加医疗支出中个人支出的部

分。这些结果表明，我国的医疗保险的确改善了
居民的身体状况，在不加重个人负担的前提下增

加了居民对医疗服务的使用，一定程度上达到了

这一制度的直接目标。
其次，我国医疗保险制度减轻了居民对重病

时无法支付医药费用的担心和居民无法获取医疗

服务的担心，充分体现了 “社会防护网”的作
用，而医疗保险制度中有关大病重病的项目也获

得了一定成效，需要持续展开。但是，医疗保险
制度并没有在心理上减轻居民对于医疗费用支出

的压力。这表明我国的医疗改革仍然需要进一步
的深化，尤其是在医疗费用方面，因而如何降低

就医费用将是未来医疗保险制度发展的一个重要

方向。
最后，我国的医疗保险制度也产生了较好的

社会效应，无论是居民的幸福感还是对政府的信

任感都有所提升。因此，进一步推动医疗保险的
覆盖和医疗保险内容的改善将切实地增加我国居

民的福祉，也将帮助政府更好地应对和解决居民

面对的困难。
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