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摘　要　基于２０１５年中国综合社会调查数据,分析社会资本对基本医疗保险参与的影

响.研究发现:社会资本对全体居民的医保参与有促进作用,但社会资本各项的影响是有区

别的,对全体居民医保参与的影响程度由高到低依次是社会信任、社会规范和社会网络;社

会资本对城市居民和农村居民医保参与的影响存在差异,社会规范和社会网络对农村居民

医保参与有促进作用,而对城市居民医保参与的影响不显著;社会信任对城乡居民医保参与

都有显著影响,但影响城市居民医保参与的是陌生人信任,影响农村居民医保参与的是熟

人信任.因此,新时代背景下,为了实现真正意义上的全民医保,助力中国特色医疗保障

制度的形成,需要培育良好的社会信任、增强医保的实际保障效果和创新城乡医保融合

路径.
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尽管全民医保为大多数国家的决策者所支持,但实现真正意义上的全民参与却是一件极其艰难

的工作.２０１２年我国政府工作报告指出,２０１１年基本医疗保险覆盖范围继续扩大,１３亿城乡居民参

保,全民医保体系初步形成.而国家医保局２０１８年医疗保障事业发展统计快报显示,截至２０１８年

末,基本医疗保险参保人数１３４４５２万人,参保率稳定在９５％以上.由于我国医保制度前期的碎片化

及医保信息系统的分割,其中有部分属于重复参保的,如农民工群体、大学生群体及灵活就业人员等

重复参保的可能性比较大;也有部分群体一直未参与到基本医保制度中来,以城乡居民和流动人口居

多;也有一些中小企业存在职工不参保、断保或退保的问题.有学者曾估计我国实际的医保参保率在

８５％~９０％[１].限于实际条件的约束,当前无法获知未参保者的准确数据,但可以肯定的是我国当前

仍有部分群体游离在基本医疗保险制度之外.
随着基本医保参保人数的增长,当前全民医保的研究主题侧重于两大领域,一是全民医保的实现

路径;二是医保制度结构的完善定型,而近几年政界和学界对医保参与的问题有所忽视.没有实现全

民参与的全民医保是不完整的,也不能称为真正意义上的全民医保.而且对于参保者而言也存在断

保或退保的不确定性,因此医保参与问题仍是当前构建中国特色医疗保障体系需要重视的课题.学

术界前期对医保参与的影响因素进行了大量有价值的研究,但已有研究大多仅关注部分群体,且研究

的视角主要从微观视角出发,缺乏宏观层面影响因素的研究.而本文试图从社会资本这一宏观视角

出发,探求全体居民医保参与的影响因素,希冀进一步丰富医保参与影响因素的研究.
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　　一、文献综述

　　１．社会资本

２０世纪８０年代,社会资本概念逐渐进入社会科学领域.随着学者们对社会资本概念研究的逐

渐增多,社会资本的概念内涵和外延得以扩展和丰富.布迪厄将社会资本视为一种资源的集合体,而
且这些资源与大家所熟知和体制化的网络有密切联系.他主要关注的是社会网络,强调个体如何通

过社会网络获取资源,因此其对社会资本的定义具有较强的工具性色彩[２].而科尔曼则认为社会资

本会依靠人们按照互惠的行为方式而改变.他对社会资本的定义已不仅限于增加个人利益的手段,
更将社会资本视为解决集体行为的重要资源[３].而真正使社会资本概念为学者们广泛讨论的是帕特

南,其在«使民主运转起来»一书中对社会资本进行了详细的分析,他把社会资本定义为诸如信任、规
范以及网络等,认为参与者可以通过采取合作实现社会效率的提升[４].

社会资本概念不断丰富的同时也带来了一些争议.如有学者将社会资本理解为社会网络关系、
社会网络结构和社会网络资源.也有学者如福山将社会资本更多地理解为社会信任程度的高低[５].
但是,社会资本存有争议的同时,也呈现了某些发展趋势,如社会资本概念关注的主体不断从个体转

向社会,从微观层面逐渐向宏观层面发展.因此,托马斯福特布朗直接从微观、中观和宏观角度

对社会资本进行总结,微观层面关注的是个体通过网络获取资源的能力;中观层面主要关注的是网络

结构化的过程及其分布的影响,而不是构成网络的个体自我;宏观层面侧重于社会资本网络与政治经

济文化体系之间的关系[６].
值得注意的是,社会资本概念为解释集体行动或社会参与等提供了重要的理论支撑,而且国内外

相关的研究和文献不断增多.Cicognani等的研究认为社会资本中的社区归属意识促进了公民的社

会参与[７].Bisung等利用肯尼亚农户数据,研究发现社会信任等认知型社会资本较社会网络等结构

型社会资本能显著地提升农户参与村庄集体行动的概率[８].韩雅清的研究认为社会资本对林农参与

碳汇经营意愿具有显著的促进作用[９].史雨星等的研究认为社会资本总体上正向影响着牧户参与草

场社区治理的意愿[１０].

２．医保参与的影响因素

当前关于基本医疗保险参与影响因素的研究成果较丰富,大多数研究聚焦于城乡居民基本医疗

保险,而且影响因素的分析主要以参保者为中心,主要分为以下几类,一是性别、年龄等参保者自然属

性,二是户籍、社会地位、受教育水平、对政府信任等参保者的社会属性,三是职业性质、收入、预期收

益等经济属性.如张克云等通过对内蒙古Z旗的实地调查发现农民个人、家庭状况及农村医疗机构

状况和政府推行合作医疗的宣传方式等因素都对新农合参与有不同程度的影响[１１].宁满秀等基于

福建省的调研数据得出家庭社会经济特征变量如家庭负担系数、家庭收入水平等对居民医保参与意

愿有比较显著的影响[１２].陈玉萍等依据调研数据得出农户参与新农合的决策受到资源禀赋、疾病风

险特征以及制度环境因素的影响[１３].张川川等基于微观调查数据认为农村居民认为中央和本地政

府不可信,其新农合参与的概率会显著降低[１４].
同时,也有研究将主体聚焦到某一具体的群体身上,如流动人口、农民工等.如刘志军等的研究

得出流动人口的参保率与性别、年龄、婚姻状况等显著相关,但影响呈多元化态势[１５].宋全成等认为

个人特征是影响女性流动人口参与城镇职工医疗保险的重要因素,但社会经济特征对其参保行为的

影响最为显著[１６].周晓唯等则认为农民工医疗保险参保意愿更多受到个体特征的影响,实际的参保

行为则更多地受到工作岗位的影响[１７].
然而,当前大多数研究从参保者的微观层面出发,缺乏从宏观层面对医保参与影响因素的分析.

社会资本是从宏观层面研究集体行动或参与行为的重要理论,目前关于社会资本对医保参与影响的

文献较为稀缺.Fenenga等对加纳１９０３户家庭进行随机抽样获取数据发现社会资本可以激励居民

７４１



　　 华 中 农 业 大 学 学 报(社会科学版) (总１４３期)

参与医疗保险[１８].Ko等利用４０００多个尼泊尔家庭的调研数据分析得出社会资本与社区医疗保险

参与有显著的正相关关系[１９].就国内学者而言,也有从社会资本角度对医保参与进行过研究的,但
主要分析的对象是农村居民,缺乏对城乡居民的对比研究.如Zhang等依据广州市的调研数据研究

得出社区和个人一级的社会资本都与农村参与新农合的概率显著正相关[２０].龙翠红等的研究认为

农村居民的参与网络和互惠规范均与其医疗保险参保行为显著正相关,而社会信任程度与医保参与

未呈现出显著的相关性[２１].

　　二、理论分析与研究假设

　　目前社会资本的概念较为繁杂,不同研究领域的学者有多种解释,故而对社会资本的测量方法各

异.总体上,社会资本研究存在以社会为中心和以个人为中心两种不同的取向,而本研究选择以社会

为中心的理论研究取向,借鉴帕特南和福山对社会资本的定义,通过社会网络、社会规范和社会信任

来分解社会资本.

１．社会网络

现代社会网络正成为揭示社会复杂结构的重要概念,社会资本就是源于社会网络的,这在社会学

研究中得到了充分的肯定.而且社会网络为社会规范和社会信任提供了可依托的场域,同一网络内

互动,可以增进相互了解和监控,因此社会网络应该属于社会资本中最基础的.Granovetter认为行

为个体做出决策时并不是完全独立的,他所处的社会网络对其行为决策具有一定的影响[２２].大量的

研究证明个体嵌入社会网络越深,社会参与的可能性越大[２３].如胡荣的研究显示社会网络资源越多

者越可能参与维权抗争[２４],史恒通等的研究认为社会网络对农户流域生态治理参与意愿有显著的

促进作用[２５].而基本医疗保险作为社会成员共同抵抗疾病风险的防御网,秉持“人人为我、我为人

人”的理念,社会成员交往的越密切,越可能参与到应对疾病的防御网中.基于此,本文建立如下

假设:
假设１:参与社会网络的程度与基本医疗保险参与显著正相关.

２．社会规范

从宏观层面来看,社会规范包括道德性规范、契约性规范和行政性规范[２６].而社会资本理论中

所讲的规范主要偏向于道德性或契约性等规范.关于社会规范对社会参与的影响存在不同的结果,

如颜廷武等的研究得出互惠规范变量对农民环保投资意愿具有正向影响[２７],而吴玉锋的研究认为村

域互惠对新农保的参与没有显著影响[２８].但是大部分的研究倾向于社会规范对社会参与的正向作

用,个人的行为会遵从所属群体的行为规范,社会规范的存在使得至少有些人能够合作行事;而且如

果个人因不服从规范而受到损失,那么对个人不利的社会习俗可能会持续存在而不会受到侵蚀.从

本质上讲,基本医疗保险是一种为应对疾病风险而产生的契约,公民一旦参与进来就需要遵守规则,
对规则和规范的遵守行为可以保证公民的有序参与.因此,本文建立如下假设:

假设２:遵循社会规范的程度与基本医疗保险参与显著正相关.

３．社会信任

社会信任是社会资本理论中的一个核心概念,往往基于信任的社会网络可以促使参与者之间共

同承担责任和遵守规范,进而赋予人们更多的权利.而就中国而言,韦伯认为在中国一切信任的基石

明显地建立在亲戚关系或亲戚式纯粹个人关系之上[２９].就当前的大多研究来看,社会信任会明显地

增进集体行为的参与,如刘春霞等研究得出农户社会信任程度越高,越有利于农户合作供给集体行动

的实现[３０].就基本医疗保险而言,居民在面临未来不确定的疾病风险时,如何确认自己能否得到相

应的补偿,那么就需要相互信任来支撑共同的参与.综上,本文建立如下假设:
假设３:社会信任程度与基本医疗保险参与显著正相关.
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　　三、数据、变量与模型

　　１．数据来源

本研究数据来源于中国综合社会调查(Chinesegeneralsocialsurvey,CGSS),该数据库已经成为

人文社科领域研究的重要数据来源.CGSS２０１５年调查项目覆盖中国２８个省/市/自治区的４００多

个村居,数据库中的有效问卷有１０９６８份.

２．变量界定

(１)被解释变量.本研究的被解释变量是关于居民是否参与了基本医疗保险,在CGSS(２０１５)数
据库里主要是依据受访者对“您目前是否参加了城市基本医疗保险/新型农村合作医疗保险/公费医

疗?”这一问题来体现,问题选项包括参加了、没有参加和不适用.根据受访者对该问题的问答建立虚

拟变量“医疗保险参与”,如果受访者回答参加了,则赋予虚拟变量的值为０;如若没有参加,则为１;将
回答不适应的以缺失值来处理.

(２)解释变量.本文的解释变量为社会资本,其主要包括社会规范、社会信任和社会网络三个方

面.第一,社会规范在数据库中没有直接的问题来体现,本文通过受访者对问卷中“如果别人有以下

行为,您的反应/看法是怎样的呢?”一题的回答来测量,一共包括１０个小问题,如表１所示.受访者

对这十个问题的回答可以反映社会规范的遵守程度,每个题都对应五个相同选项,本文将其界定为不

反感＝１;不太反感＝２;无所谓＝３;比较反感＝４;很反感＝５.接下来,需要对１０个问题进行因子分

析,提取可用的公因子.通过因子分析可得,Alpha 的值为０．９０６,KMO 的值为０．９２８,而各项的

KMO 值见表１所示,利用最大方差旋转法提取了１个公因子,命名为社会规范.
表１　社会规范因子分析

变量名称 极小值 极大值 均值 标准差 社会规范 共量 KMO 值

在公共场合大声喧哗 １ ５ ４．１８４ ０．８２３ ０．７０４ ０．５０５ ０．９５５

吸烟者在非吸烟者面前吸烟 １ ５ ４．０４８ ０．９９１ ０．６４６ ０．５８３ ０．９４２

随地吐痰 １ ５ ４．３３６ ０．７６７ ０．８１５ ０．３３６ ０．９０６

随手扔垃圾 １ ５ ４．２９５ ０．７５７ ０．８３３ ０．３０７ ０．９０３

讲粗话 １ ５ ４．２８０ ０．７８２ ０．７８３ ０．３８７ ０．９５０

不排队或插队 １ ５ ４．３３３ ０．７２２ ０．７５４ ０．４３２ ０．９５６

乱闯马路 １ ５ ４．２１９ ０．７５７ ０．７５１ ０．４３７ ０．９５４

不守时间 １ ５ ４．２８２ ０．７３６ ０．７３３ ０．４６２ ０．９１１

不守信用 １ ５ ４．４８２ ０．６３８ ０．７４１ ０．４５１ ０．８８９

不关照/协助弱者 １ ５ ４．４５９ ０．６３７ ０．６９０ ０．５２５ ０．９４１

　　第二,社会信任在问卷中有相关的问题,问卷中的问题为“您觉得下列人士中可以信任的人多不

多呢?”,一共分为１３类人员,如表２所示.每类人员都设置五个相同的选项,本文将其界定为绝大多

数不可信＝１;多数不可信＝２;可信与不可信各半＝３;多数可信＝４;绝大多数可信＝５.通过因子分

析提取公因子,Alpha 的值为０．９０１,KMO 的值为０．９１４,而各项的KMO 值见表２所示,利用最大方

差旋转法一共提取了两个公因子,一类是以邻居、同村及亲戚为代表的,一类是以参加活动和陌生人

为代表的,因此分别命名为熟人信任和陌生人信任.这与已有的深厚信任和单薄信任[３１]以及一般信

任和特殊信任[３２]的划分有相似之处.
第三,社会网络的概念较为宽泛,实际中根据研究领域的不同,对社会网络的测度差别较大.而

本研究通过问卷中“您与邻居、其他朋友社交娱乐的频繁程度如何?”这一问题来测量,主要包括两个

小问题,一是关于与邻居进行社交的频繁程度,二是关于与其他朋友进行社交的频繁程度,问卷的回

答选项包括几乎每天、一周１~２次、一个月几次、大约一个月１次、一年几次、一年一次或更少、从来

不这７个程度.本文将几乎每天定义为非常频繁,一周１~２次和一个月几次定义为很频繁,大约一
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个月１次和一年几次定义为一般,一年一次或更少定义为不频繁,从来不定义为非常不频繁.而且将

与邻居进行社交的频繁程度命名为邻里社交,将与其他朋友进行社交的频繁程度命名为其他社交.
把邻里社交和其他社交作为社会网络的两个因子,具体描述性统计结果可见表３所示.

(３)控制变量.为了更好地分析社会资本对居民医保参与的影响,需要选择相应的控制变量.一

般研究中户籍、年龄、性别、婚姻状况及受教育水平等都是常见的控制变量,而且本研究还把居民的身

体健康状况纳入其中,理论上健康状况会对居民是否参保有所影响.控制变量具体的界定和描述性

统计见表３所示.
表２　社会信任因子分析

变量 极小值 极大值 均值 标准差 熟人信任 陌生人信任 共量 KMO 值

邻居 １ ５ ３．９０９ ０．８９０ ０．７９３ ０．１５６ ０．３４７ ０．９０７

远邻或同村居民 １ ５ ３．５０６ ０．９４２ ０．７５５ ０．２９３ ０．３４４ ０．９１６

同村的同姓人士 １ ５ ３．６２７ ０．９１４ ０．７９０ ０．２７１ ０．３０３ ０．８８２

同村的非同姓人士 １ ５ ３．４３８ ０．９３７ ０．７５４ ０．３３１ ０．３２２ ０．８８６

亲戚 １ ５ ４．２４４ ０．７９９ ０．７３６ ０．０４０ ０．４５７ ０．９０５

同事 １ ５ ３．７０４ ０．８７８ ０．６３６ ０．３５０ ０．４７３ ０．９２８

交情不深的朋友 １ ５ ２．９２４ ０．９４１ ０．３５３ ０．６１０ ０．５０３ ０．９３３

老同学 １ ５ ３．７０５ ０．８６３ ０．５５６ ０．３９８ ０．５３３ ０．９３４

外地相遇的同乡 １ ５ ３．１５６ ０．９４３ ０．３７０ ０．６７５ ０．４０７ ０．９４２

一起参加业余活动的人士 １ ５ ３．１７８ ０．９１６ ０．２９９ ０．７９７ ０．２７６ ０．９１９

一起参加宗教活动的人士 １ ５ ３．０４０ １．００７ ０．２１３ ０．７９４ ０．３２５ ０．９２２

一起参加社会活动的人士 １ ５ ３．２６８ ０．９４１ ０．２５７ ０．７７６ ０．３３２ ０．９１０

陌生人 １ ５ １．９５０ ０．９８４ －０．００５ ０．７１５ ０．４８９ ０．９０７

表３　各变量的描述性统计及界定

变量名称 变量界定

城乡居民

均值
标准
差

极小
值

极大
值

农村居民

均值
标准
差

极小
值

极大
值

城市居民

均值
标准
差

极小
值

极大
值

医疗保险参与 参加了＝０;没有参加＝１ ０．０８８ ０．２８３ ０ １ ０．０８７ ０．２８２ ０ １ ０．０８７ ０．２８２ ０ １

户籍 农业户口＝０;城市户口＝１ ０．３１７ ０．４６５ ０ １

年龄
１８~２９岁＝１;３０~４９岁＝２;
５０~６９岁＝３;７０岁及以上＝４

２．５１９ ０．９０２ １ ４ ２．４８７ ０．８９３ １ ４ ２．５３７ ０．９１４ １ ４

性别 女＝０;男＝１ ０．４６８ ０．４９９ ０ １ ０．４５９ ０．４９８ ０ １ ０．４７３ ０．４９９ ０ １

婚姻状况 已婚＝０;其他＝１ ０．７７７ ０．４１６ ０ １ ０．８０４ ０．３９７ ０ １ ０．７２１ ０．４４９ ０ １

受教育水平
小学及以下＝１;初中＝２;
高中＝３;大学及以上＝４

２．１２８ １．０９０ １ ４ １．７０１ ０．８７１ １ ４ ２．７２２ １．０７８ １ ４

健康状况
很不健康＝１;比较不健康＝２;
一般＝３;比较健康＝４;很健康＝５

３．６０８ １．０７５ １ ５ ３．５４９ １．１１５ １ ５ ３．７００ １．０１４ １ ５

邻里社交
非常频繁＝１;很频繁＝２;一般＝３;
不频繁＝４;非常不频繁＝５

２．６６７ １．３２１ １ ５ ２．３９５ １．２２３ １ ５ ３．０１６ １．３３９ １ ５

其他社交
非常频繁＝１;很频繁＝２;一般＝３;
不频繁＝４;非常不频繁＝５

２．７９５ １．１８６ １ ５ ２．８１１ １．２３４ １ ５ ２．７６８ １．１０８ １ ５

　　３．模型选取

由于被解释变量医疗保险参与为二分变量,而线性回归的条件假设是因变量为连续变量.鉴于

解释变量与被解释变量的非线性关系,本文适合利用二元Logit模型进行分析.设被解释变量为y,
当y 取值为０时表示居民选择参与基本医疗保险,取值为１时表示居民未参与基本医疗保险.影响

y 的k个解释变量分别记X１、X２．．Xk,居民i参与基本医疗保险的条件概率P(y＝１ |x)＝Pi,则

１－Pi表示居民没有参与基本医保的概率,具体的非线性函数如下:
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Pi ＝
exp(α＋∑

K

i＝１
βixi)

１＋exp(α＋∑
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i＝１
βixi)

,１－Pi ＝１－
exp(α＋∑

K

i＝１
βixi)

１＋exp(α＋∑
K

i＝１
βixi)

＝
１

１＋exp(α＋∑
K

i＝１
βixi)

(１)

接着对上式进行对数转化,得到Logit模型的线性表达式:

ln( pi

１－pi
)＝α＋∑

k

i＝１
βixi＋ε (２)

式(２)中的,α为常数项,k为解释变量的个数,βi为解释变量的系数,反映解释变量对是否参保影

响的方向及程度;ε表示随机误差项,即可能对居民是否参保产生影响的其他潜在的因素.

　　四、回归结果及分析

　　根据研究的需要,将控制变量和解释变量依次带入模型,得到如表４所示的结果.模型１是仅加

入控制变量的基准模型,模型２是在模型１的基础上增加了社会规范变量,模型３是在模型２的基础

上加入了社会网络变量,模型４是在模型３的基础上加入了社会信任变量.
表４　社会资本对全体居民医保参与的影响结果

模型１ 模型２ 模型３ 模型４

年龄 －０．１６１∗∗∗(０．０２５) －０．１６６∗∗∗(０．０２６) －０．１５５∗∗∗(０．０２８) －０．１７２∗∗∗(０．０４２)

性别 －０．０１３(０．０３９) －０．０１３(０．０３９) －０．０２３(０．０４２) ０．０４７(０．０６３)

户籍 ０．０４８(０．０４７) ０．０５７(０．０４８) ０．０２２(０．０５２) －０．０５３(０．０７９)

婚姻状况 －０．３７５∗∗∗(０．０４３) －０．３８１∗∗∗(０．０４３) －０．３８６∗∗∗(０．０４７) －０．４６４∗∗∗(０．０６９)

受教育程度 －０．０８２∗∗∗(０．０２４) －０．０７４∗∗(０．０２４) －０．０６７∗(０．０２６) －０．０９０∗(０．０４０)

身体健康状况 －０．０２２(０．０１９) －０．０１７(０．０１９) ０．０１３(０．０２１) ０．０２１(０．０３３)

社会规范 －０．０４８∗(０．０１９) －０．０６５∗∗(０．０２１) －０．０９０∗∗(０．０３０)

邻里社交 ０．０５８∗∗(０．０１８) ０．０５８∗(０．０２９)

其他社交 ０．０６７∗∗∗(０．０２０) ０．０７５∗(０．０３１)

熟人信任 －０．０９１∗∗(０．０３１)

陌生人信任 －０．０５５(０．０３１)

N ９０００ ８７４９ ７８６１ ３５３５

　注:括号内为标准误;∗ 、∗∗ 、∗∗∗ 分别表示在０．０５、０．０１、０．００１水平上显著,下同.

１．社会资本对全体居民医保参与的影响

首先,模型１中只有控制变量,其中的年龄、婚姻状况和受教育程度都在０．００１水平上对居民医

保参与有显著影响,而性别、户籍和身体健康状况未呈现统计学意义上的显著影响.其中,年龄每提

高一个层次,居民医保参与的可能性就增加１６．１％,也就是说居民年龄越大,越倾向于参保;可能的解

释是随着年龄的增长,居民患病的概率增大,所以参保的意愿更加强烈.在婚姻状况方面,非已婚群

体(包括未婚、同居、离婚和丧偶)比已婚群体更倾向于参保;可能的解释是非已婚群体在应对疾病风

险上比已婚群体更加脆弱,导致对医保的需求增加.而受教育程度每提高一个层次,居民医保参与的

可能性就增加８．２％,即受教育程度越高,越倾向于参加医疗保险;说明受教育程度越高,对基本医疗

保险的了解越多,故而参保的可能性就越大.
其次,模型２中的控制变量与模型１的结果基本保持一致,年龄和婚姻状况仍然在０．００１水平上

显著影响医保参与,而受教育程度则在０．０１水平上有显著影响,各项影响系数均存在一定程度的变

化.模型２中的社会规范在０．０５水平上对医保参与有显著影响,而且居民对社会规范的认同度每提

高一个层次,居民医保参与的可能性就会增加４．８％,因此假设１是成立的.模型３是将社会网络加

入后的结果,年龄和婚姻状况的结果与模型１和模型２结果保持一致,只是影响系数有所变化;但是

受教育程度只在０．０５水平上显著影响医保参与.社会规范的影响程度有所提升,在０．０１水平上对医

保参与有显著影响.社会网络中的邻里社交与其他社交分别在０．０１和０．００１水平上显著影响医保参
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与,其中,邻里社交的频繁程度每提高一个层次,居民医保参与的可能性增加５．８％;其他社交的频繁

程度每提高一个层次,居民医保参与的可能性增加６．７％,所以假设２也是成立的.
最后,模型４是所有变量带入的最终结果,控制变量的结果与模型３的结果保持一致,年龄、婚姻

状况和受教育程度都呈现统计学意义上显著影响,只是影响系数有所不同.社会规范的影响程度在

模型３的基础上进一步提升;而社会网络的影响程度却有所下降,邻里社交和其他社交都只在０．０５
水平上有显著影响.社会信任对医保参与的影响需要从熟人信任和陌生人信任两个维度进行分析,
模型４中熟人信任在０．０１水平上显著影响全体居民的医保参与,且熟人信任的程度每提高一个层

次,居民医保参与的可能性增加９．１％;而陌生人信任对全体医保参与的影响系数与熟人信任一致,但
是未呈现统计学意义上的显著影响.

２．社会资本分别对城乡居民医保参与的影响

从城乡角度出发,分别研究社会资本对城市居民和农村居民医保参与的影响,如表５所示.模型

８和模型１２分别是社会资本对城市居民和农村居民医保参与影响的最终结果,其余模型均为变量依

次代入的结果.
首先,控制变量中的年龄和婚姻状况对城市居民和农村居民的影响都是显著的,与对全体居民的

影响结果是一致的,只是影响的程度和影响系数有所不同.受教育程度对城市居民有显著影响,而对

农村居民的影响不显著,这可能与农村居民的受教育程度普遍偏低有关.其余的控制变量依旧未呈

现统计学意义上的显著影响.
其次,社会规范在０．０１水平上对农村居民医保参与有显著影响,而对城市居民医保参与却没有

显著影响.社会网络中的邻里社交均未对城乡居民医保参与有显著影响;其他社交在０．０１水平上对

农村居民医保参与有显著影响,而对城市居民未产生显著影响.社会信任中的熟人信任在０．０５水平

上对农村居民医保参与有显著影响,但对城市居民医保参与未产生显著影响;陌生人信任在０．０１水

平上对城市居民医保参与有显著影响,而对农村居民医保参与未呈现显著影响.
表５　社会资本对城乡居民医保参与的影响结果

城市居民

模型５ 模型６ 模型７ 模型８

农村居民

模型９ 模型１０ 模型１１ 模型１２

年龄 －０．３１４∗∗∗

(０．０４６)
－０．３１４∗∗∗

(０．０４７)
－０．３１３∗∗∗

(０．０５２)
－０．３４２∗∗∗

(０．０７９)
－０．０８６∗∗

(０．０３１)
－０．０９６∗∗

(０．０３１)
－０．０８１∗

(０．０３４)
－０．１０３∗

(０．０５０)

性别
０．０７４
(０．０６９)

０．０７９
(０．０７０)

０．０８２
(０．０７７)

０．１７３
(０．１１８)

－０．０６６
(０．０４７)

－０．０６７
(０．０４８)

－０．０７９
(０．０５１)

－０．０２３
(０．０７６)

婚姻状况 －０．２７０∗∗∗

(０．０７４)
－０．２７３∗∗∗

(０．０７５)
－０．２９３∗∗∗

(０．０８２)
－０．４２３∗∗∗

(０．１２５)
－０．４０５∗∗∗

(０．０５３)
－０．４１２∗∗∗

(０．０５４)
－０．４０３∗∗∗

(０．０５８)
－０．４６６∗∗∗

(０．０８５)

受教育程度 －０．２２８∗∗∗

(０．０３７)
－０．２２１∗∗∗

(０．０３８)
－０．２３１∗∗∗

(０．０４２)
－０．２５８∗∗∗

(０．０６７)
０．０１７
(０．０３１)

０．０２４
(０．０３２)

０．０３５
(０．０３４)

０．００８
(０．０５０)

健康状况 －０．０９４∗∗

(０．０３５)
－０．０９２∗∗

(０．０３６)
－０．０８２∗

(０．０４０)
－０．０７６
(０．０６３)

０．００２
(０．０２２)

０．００８
(０．０２３)

０．０４４
(０．０２５)

０．０５６
(０．０３９)

社会规范
－０．００９
(０．０３９)

－０．０１６
(０．０４３)

－０．０９９
(０．０６１)

－０．０６２∗∗

(０．０２３)
－０．０８０∗∗

(０．０２４)
－０．０９３∗∗

(０．０３５)

邻里社交
０．０２０
(０．０３３)

０．０６６
(０．０５３)

０．０７３∗∗∗

(０．０２２)
０．０５６
(０．０３５)

其他社交 ０．０４６
(０．０３９)

－０．０１１
(０．０６２)

０．０７７∗∗∗

(０．０２３)
０．１１１∗∗

(０．０３７)

熟人信任
－０．０６９
(０．０６０)

－０．０９２∗

(０．０３７)

陌生人信任 －０．１７７∗∗

(０．０５８)
－０．００３
(０．０３８)

N ２８４６ ２８０３ ２４１８ １１２６ ６１５４ ５９４６ ５４４３ ２４０９
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　　３．稳健性检验

为了增强研究结果的可信度,需要对上述模型进行稳健性检验.一般稳健性检验的方法有替代

变量或更换模型,本文采取更换模型的方式检验结果的稳健性,结果见表６所示.不同模型的结果是

一致的,说明本研究的结果具有一定的稳健性.
表６　稳健性检验结果

全体居民

OProbit OLS OLogit

城市居民

OProbit OLS OLogit

农村居民

OProbit OLS OLogit

户籍
－０．０５３
(０．０７９)

－０．００７
(０．０１２)

－０．１００
(０．１５９)

年龄 －０．１７２∗∗∗

(０．０４２)
－０．０２７∗∗∗

(０．００６)
－０．３５２∗∗∗

(０．０８３)
－０．３４２∗∗∗

(０．０７９)
－０．０４６∗∗∗

(０．０１１)
－０．６８１∗∗∗

(０．１６０)
－０．１０３∗

(０．０５０)
－０．０１７∗

(０．００８)
－０．２１１∗

(０．０９９)

性别 ０．０４７
(０．０６３)

０．００８
(０．００９)

０．０７４
(０．１２５)

０．１７３
(０．１１８)

０．０２５
(０．０１６)

０．２９９
(０．２３４)

－０．０２３
(０．０７６)

－０．００３
(０．０１２)

－０．０５２
(０．１４９)

婚姻状况 －０．４６４∗∗∗

(０．０６９)
－０．０８１∗∗∗

(０．０１１)
－０．８８４∗∗∗

(０．１３３)
－０．４２３∗∗∗

(０．１２５)
－０．０６０∗∗∗

(０．０１８)
－０．７８３∗∗

(０．２４４)
－０．４６６∗∗∗

(０．０８５)
－０．０８８∗∗∗

(０．０１５)
－０．８８４∗∗∗

(０．１６２)

受教育程度 －０．０９０∗

(０．０４０)
－０．０１３∗

(０．００６)
－０．１７９∗

(０．０７９)
－０．２５８∗∗∗

(０．０６７)
－０．０３２∗∗∗

(０．００９)
－０．５１２∗∗∗

(０．１３４)
０．００８
(０．０５０)

０．００１
(０．００８)

０．００６
(０．０９８)

身体健康状况
０．０２１
(０．０３３)

０．００３
(０．００５)

０．０３７
(０．０６５)

－０．０７６
(０．０６３)

－０．０１０
(０．００９)

－０．１４９
(０．１２５)

０．０５６
(０．０３９)

０．００８
(０．００６)

０．０９７
(０．０７６)

社会规范 －０．０９０∗∗

(０．０３０)
－０．０１５∗∗

(０．００５)
－０．１７９∗∗

(０．０５９)
－０．０９９
(０．０６１)

－０．０１６
(０．００９)

－０．２１０
(０．１１８)

－０．０９３∗∗

(０．０３５)
－０．０１５∗∗

(０．００６)
－０．１７６∗

(０．０６８)

邻里社交 ０．０５８∗

(０．０２９)
０．００９∗

(０．００５)
０．１２０∗

(０．０５６)
０．０６６
(０．０５３)

０．００８
(０．００７)

０．１３６
(０．１０１)

０．０５６
(０．０３５)

０．０１１
(０．００６)

０．１１７
(０．０６７)

其他社交 ０．０７５∗

(０．０３１)
０．０１２∗

(０．００５)
０．１４９∗

(０．０６２)
－０．０１１
(０．０６２)

０．００１
(０．００９)

－０．０１９
(０．１２１)

０．１１１∗∗

(０．０３７)
０．０１７∗∗

(０．００６)
０．２１４∗∗

(０．０７２)

熟人信任 －０．０９１∗∗

(０．０３１)
－０．０１５∗∗

(０．００５)
－０．１８０∗∗

(０．０６１)
－０．０６９
(０．０６０)

－０．０１０
(０．００８)

－０．１３０
(０．１１４)

－０．０９２∗

(０．０３７)
－０．０１６∗∗

(０．００６)
－０．１８７∗∗

(０．０７２)

陌生人信任
－０．０５５
(０．０３１)

－０．００７
(０．００５)

－０．０９５
(０．０６３)

－０．１７７∗∗

(０．０５８)
－０．０２０∗∗

(０．００８)
－０．３１９∗∗

(０．１１８)
－０．００３
(０．０３８)

－０．００１
(０．００６)

－０．００９
(０．０７６)

N ３５３５ ３５３５ ３５３５ １１２６ １１２６ １１２６ ２４０９ ２４０９ ２４０９

　　４．回归结果的进一步分析

为了进一步分析社会资本对城乡居民医保参与的影响,对回归结果做进一步的解释.
第一,从全体居民来看,社会资本对全体居民医保参与有促进作用,但是社会资本各项对促进居

民医保参与的作用程度是有差异的.社会规范和熟人信任均在０．０１水平上对全体居民医保参与有

显著的促进作用,基本医疗保险本质上是参与主体共同订立的应对疾病风险的契约,契约的核心是参

与者对规则的遵守和执行,所以居民遵循社会规范的程度越高,就越会促进居民的医保参与;而社会

信任恰恰可以促使参与者就医保规则和规范达成共识,进而能够增强参与者遵守规范的意识,因此社

会信任程度越高,越有利于居民医保参与.社会网络中的邻里社交和其他社交仅在０．０５水平上对居

民医保参与有促进作用,说明社会网络对居民医保参与的影响较弱;而其他社交产生的影响程度比邻

里社交产生的影响程度高,这可能与医保的统筹层次相关,同一医保统筹区域内的居民在社会交往中

面临的是一样的医保制度,如缴费档次、报销比例等;如果不同医保统筹区域的居民在社会交往中则

面临的医保制度具有差异性,这样就会产生一种对比心理,进而促进居民的医保参与.
第二,从城乡居民医保参与对比来看,社会资本对城市居民和农村居民医保参与的影响有较大的

差异性.社会规范和社会网络对城市居民的医保参与均未呈现统计学意义上的显著影响,而社会规

范和社会网络中的其他社交对农村居民的医保参与则有显著促进作用.社会信任中的熟人信任对农

村居民的医保参与有显著促进作用,对城市居民的医保参与未产生统计学意义上的显著影响;而陌生人

信任对城市居民医保参与有显著的促进作用,对农村居民的医保参与未产生统计学意义上的显著影响.
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社会规范和社会网络之所以对城市居民和农村居民的医保参与呈现差异化的影响结果,可能的

解释是不同群体参与的医保制度不同,而不同的医保制度参与的强制属性存在差异.理论上讲,城市

居民中有部分群体属于职工群体,职工群体参与的是职工医保,职工医保参与具有强制性;而农村居

民参与的是居民医保,居民医保参与具有自愿性.因此,城市居民中职工群体参与的医保所具有的强

制属性削弱了社会资本的作用.社会信任对城乡居民医保参与产生差异化的影响主要是由不同地域

的信任结构所导致的.农村场域构建基于血缘和宗族关系之上,生成的是熟人社会,熟人社会是熟人

信任产生的土壤;而城市场域是伴随着工业化和劳动力流动而形成的,对应的是陌生人社会,嵌入这

种环境的是陌生人信任.因此,熟人信任和陌生人信任对各自所生存空间内的居民医保参与产

生影响.

　　五、结　论

　　本文基于２０１５年中国综合社会调查数据,分析了社会资本对医保参与的影响,研究发现,社会资

本对全体居民的医保参与有促进作用,但社会资本各项的影响是有区别的,对全体居民医保参与的影

响程度由高到低依次是社会信任、社会规范和社会网络.同时,社会资本对城市居民和农村居民医保

参与的影响存在差异,社会规范和社会网络对农村居民医保参与有促进作用,而对城市居民医保参与

的影响不显著.社会信任对城乡居民医保参与都有影响,但是影响城市居民医保参与的是陌生人信

任,影响农村居民医保参与的是熟人信任.
新时代背景下,为了实现真正意义上的全民医保,助力中国特色医疗保障制度的形成,从社会资

本角度出发需要分群施策和分域治理.一是提高社会信任程度.无论是熟人信任还是陌生人信任均

有利于降低居民搜寻信息的成本,相关的医保政策信息可以通过信任程度的提升来实现有效传播和

深入了解,大力培育良好的社会信任可以促进居民的医保参与.二是增强医保制度的实际保障效果.
尤其是对于农村居民而言,其享受的医保待遇要低于城市居民的医保待遇,保障的效果差距往往会降

低农村居民对医保契约规范的遵循程度,可以适当平衡城乡医保待遇的差距,通过保障水平的平衡来

提高居民遵循规范的程度,进而促进农村居民的医保参与.三是创新城乡医保制度的融合路径.社

会资本对城乡医保参与的影响呈现较大差异,在当前职工医保与居民医保并行的情况下,可以考

虑以家庭为单位参保,将城市职工群体与城市非职工群体融合,形成城市医保体系和农村医保体

系,待到城镇化水平达到８０％左右[１],相应的城乡社会资本差异不断缩小,然后逐步实现城乡医保

一体化.
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