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城乡差异视角下医疗保险的隐性福利
估值及机制研究

———基于CGSS主观幸福感数据的实证分析
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摘　要　基于中国社会科学综合调查(CGSS)２００５年、２０１０年和２０１５年的三期截面数

据,运用 OLS及PSM 方法研究医疗保险对主观幸福感的影响及作用机制,并首次运用

LSA 估值法测算了隐性福利的货币价值.研究发现,医疗保险显著地促进了居民主观幸福

感的提升,总体上隐性福利价值约为年收入的２４．５８％,农村隐性福利提高的幅度高于城镇;
但进一步按收入从低到高分组,则发现农村低收入人群的隐性福利并没有得到显著提高,原
因可能在于农村低收入人群就医时仍具有较高家庭负担.据此提出,提高农村低收入人群

医疗保险的报销比例,或者降低其就医时的门槛,灵活设置低收入人群的医疗保险降低其就

医负担,才能达到精准健康扶贫和提高其隐性福利的目标.
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医疗保险是民生之本,因此这一政策的绩效评估受到广泛关注.当前学界对医疗保险的实施效

果存在争议.一部分学者认为医疗保险的实施不仅促进了医疗服务的财务可及性和家庭的消费,也
促进了低收入人群的医疗服务使用,及民众健康水平的提高;另一部分学者认为医疗保险覆盖面的扩

大推高了医疗服务价格,因而不仅并未降低参保者的实际医疗负担,还可能造成了过度医疗和资源的

浪费.以上观点的共同之处在于主要着眼于经济角度分析医疗保险的绩效,纵观现有关于医疗保险

的效果研究,主要集中在经济、医疗和健康层面,鲜有从主观幸福感角度对其进行客观的分析.
主观幸福感不仅影响到人们对社会的正面评价,甚至较低的主观幸福感还可能会对经济社会的

发展造成负面影响,因此,从这一角度评估医疗保险的效果不可忽视.医疗保险通过提供风险基金分

散疾病风险[１],理应具有稳定社会的作用,具有一定的心理补偿价值,能带来主观幸福感的提升,是医

疗保险中所隐含的重要功能.那么,医疗保险对主观幸福感起到了怎样的作用? 对国民心理补偿的

“价值”多大? 在城乡医疗资源配置不均衡的背景下,城乡之间医疗保险的“价值”是否存在差异? 虽

然这些问题是医疗改革政策制定者们关注的重要问题,但长期以来由于主观幸福感难以测量,现有研

究涉及较少,未被纳入福利测量的框架之中,其价值一直是医疗保险绩效评估所忽略的关键变量.再

者,这一评估结果不仅能为医疗保险效果评估提供参考,也可为未来医疗资源的投入提供方向.因此

为回答以上问题,有必要从主观幸福感维度展开医疗保险的价值评估.由于这一指标的隐性特性,本
文将医疗保险对主观幸福感的影响定义为隐性福利,进一步将隐性福利的货币化价值定义为隐性福

利估值,采用中国综合社会调查(ChineseGeneralSocialSurvey,CGSS)２００５年、２０１０年和２０１５年的
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三期截面数据,研究城乡差异视角下医疗保险带来的隐性福利,并通过LSA估值法将其货币化,测算

出医疗保险的隐性福利估值.

　　一、文献综述

　　目前国内针对医疗保险效果的研究,主要集中于经济维度与健康维度等客观指标.在经济维度

方面,已有的研究认为医疗保险带来了一定的正面影响:一能降低家庭预防性储蓄,带动全国约７％
的消费[２Ｇ３];二能显著提高职工医疗支出[４],报销比例的提高也能促进参保居民住院服务利用率的上

升[５].在健康维度方面,医疗保险不仅改善了外来务工人员健康状况[６],也促进了参保居民健康水平

的提高,特别对弱势群体的促进效应更为强烈[７].另一部分学者则认为医疗保险也带来了一定的负

面影响,如道德风险与县医院服务价格上涨等问题;首先,由于医疗保险忽略了预防保健服务,参保居

民中健康较好的人群面临着道德风险[８],尤其在公费医疗和城镇居民医疗保险中道德风险程度较

高[９];其次,医疗供给方的垄断地位和营利性目标提高了医疗保险进入之后的医疗服务价格[１０],进而

导致的结果是:与有保险人群相比,无保险人群一旦住院经济负担加重,医疗服务利用受限相对

较多[１１].
近年有学者开始从主观幸福感角度对医疗保险效果进行研究,但研究结果具有差异性.国外学

者认为,一般来说,社会保障水平越高,其与国民主观幸福感的联系越微弱[１２Ｇ１３],但对经济合作与发展

组织国家芬兰的研究表明,医疗保险显著地改善了居民主观幸福感[１４].类似的,国内学者的研究认

为,社会保障的亲贫式支出促进了国民主观幸福感的持续提升[１５],社会保险与主观幸福感正相

关[１６],但新农合对主观幸福感的影响效果并不理想[１７].从以上研究可以看出,国外对于基本医疗保

险隐性福利的研究主要从主观幸福感角度出发,研究对象主要为发达国家,医疗保险已经处于成熟阶

段,而我国的医疗保险处于发展初期,研究对象具有差异性;再者,虽然国内学界已经注意到了隐性福

利,但由于隐性福利测量手段的缺乏,没有定量化、标准化的方法,因此现有研究未能深入到客观的货

币化估值层次,也未能讨论影响程度的差异.可见对医疗保险隐性福利的估值研究仍有一定的探索

空间.
那么医疗保险作为一项公共政策,如何科学估测它所带来隐性福利的影响程度? 针对非市场物

品的货币化定价,现有文献为我们提供了可借鉴的LSA 估值法.LSA 估值法将主观幸福感这一变

量看作效用,将收入与非市场物品二者联系起来,收入与非市场物品之间的权衡比率可分别通过各自

的边际效用捕捉.这一方法能根据效用函数将其货币化,常被用于负外部性或正外部性效应的货币

化定价,如污染[１８Ｇ１９],飞机场噪音[２０],恐怖主义如美国９１１事件及森林火灾[２１],家庭非正式照顾[２２],
洪灾等[２３]应用领域,已获得一定的认可.而医疗保险作为一项非市场物品且具有外部性的特征,

LSA估值法理应在医疗保险隐性福利估值中具有科学的可行性.
综上,主观幸福感作为医疗保险效果衡量的一个综合指标,但在国内关于医疗保险的研究中还存

在着一些不足.首先,在研究数据方面,大部分实证分析基于基本医疗保险进入覆盖率快速提升期之

后的调研数据,缺乏系统的前期调研基础,同时研究对象主要局限于老年人群体或新农合的层面,并
未扩展至整个基本医疗保险范围;其次,医疗服务价格与自付比例在医改前后发生了巨大变化,这些

因素虽已被注意到,但在评估效果时仍未被纳入框架之中,从而可能使评估结果出现低估或者高估的

情况;最后,国内现有的研究少有从货币角度将医疗保险对主观幸福感的影响数值化,也没有考虑将

其效果标准化,因此未能进一步的纳入“成本Ｇ收益”的福利分析框架中.针对已有文献研究存在的不

足,本文拟利用中国综合社会调查(CGSS)２００５年、２０１０年和２０１５年的三期截面数据研究基本医疗

保险的实施效果,并采用LSA估值法对隐性福利估值,重点回答以下问题:
(１)医疗保险带来的隐性福利多大? 货币化价值是多少?
(２)城乡之间医疗保险的隐性福利是否有差异? 城乡不同收入层级下其有何差别?

４９
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　　二、理论模型

图１　医疗保险隐性福利的理论框架

　　本文在Folland等[２４]的医疗保险效用模型上拓展,
进而对医疗保险的隐性福利实施货币化定价(见图１).
假设个人的初始财富为y,这将会给他带来单位v 的效

用,此时他位于A 点,假设他的财富增加到y１,根据财

富的边际效用递减规律,效用v１不会成比例的增加,即

v１/v＜y１/y.现实中由于不确定的社会与生活环境的

影响,他生病的概率为p,治疗此病的成本为y１－y０,
对应的效用下降为v０,总效用减少了v１－v０个单位,那
么在生病的情形下,他的期望财富 E W( ) 和效用E
U( ) 分别为式(１)和式(２):

E W( ) ＝ １－p( )y＋py１＝y０ (１)

E U( ) ＝v０ (２)
由于存在生病的风险,此时他的期望效用E(U)对应的值位于点D,对应的财富值为y０.在使

用y１－y２单位财富值购买医疗保险后,对应E(W)的效用为E 点的纵坐标v２,v２转化为了确定性等

值点,此时购买医疗保险产生了v１－v２个单位的效用损失,小于无保险时的v１－v０个单位,因此健康

状况的不确定性使人们产生了风险规避的需要,衍生了对医疗保险的需求,医疗保险的存在相当于将

不确定性风险化解,相对于未购买医疗保险之前,效用额外增加了v２－v０个单位,而y２－y０单位财富

值即为等价的货币化价值,也是本研究所关心的隐性福利价值或估值.一般来说,在实行基本医疗保

险覆盖之后,这一体系通过集合众多的参保者,借助于大数定律,实现了疾病风险在众多人口中的分

散,医疗保险的隐性福利价值y２－y０远大于它的购买成本y１－y２.可见,医疗保险的主要功能在于

化解疾病的不确定性,降低了预期可能的损失,提高了人们的隐性福利.
在前述的理论框架之下,为衡量医疗保险的隐性福利,使用LSA估值法作为本研究的测量方法.

基于Blanchflower等[２５]的研究,LSA估值法主要是通过构建一个包含收入和非市场物品的效用函

数,在前后效用不变情况的条件下对非市场物品价值进行货币化定价,主要以个体主观幸福感的数据

代表效用,控制收入和其他的个体特征变量,估计出效用不变下非市场商品变化时需要补偿的收入数

量.为将医疗保险的隐性福利货币化,借鉴Frey等[２６],VanPraag等[２０]归纳的LSA 估值法,首先定

义一个包含收入和非市场物品的效用函数,如式(３):

v＝E h uy,R( )[ ]{ }＋ε (３)
式(３)中,v 定义为主观幸福感,即个体对生活满意的程度[２７],也可作为效用的代表,y 为收入,R

表示非市场物品,uy,R( ) 函数表示被访者的效用,h[􀅰]为非连续非可微的函数,此函数将效用u
y,R( ) 映射到主观幸福感上,ε捕捉的是个体不能精确映射效用u 到主观幸福感v 的残差项.

其次,医疗保险隐性福利的货币化价值被定义为在没有医疗保险时,为保持和有医疗保险之后效

用不变,收入必须增加的货币数量,经济含义即为维持消费者的效用与后来不变,所给予的等价货币,
在间接效用函数中表述如式(４)~式(７)所示:

E v HI０,y０＋IW( )[ ] ＝E v HI１,y０( )[ ] (４)

v HI０,y０＋IW[ ] ＝E v HI１,y０( )[ ] (５)

β１

︿

lny０＋IW( )HI０＋β２

︿

HI０＝β１

︿

lny０＋β２

︿

HI１ (６)

lny０＋IW( ) ＝β２

︿

HI１－HI０( )

β１

︿ ＋lny０ (７)

其中,v(􀅰)为间接效用函数,y０为初始收入,则本文考虑的医疗保险隐性福利IW 货币化价值

为式(８):

５９
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IW＝e
β２

︿
HI１－HI０( )

β１
︿ ＋lny０[ ] －y０ (８)

此外,将隐性福利IW 的水平值定义为水平LSA 估值,将隐性福利IW 与收入的比值定义为相

对LSA 估值.

　　三、数据与实证模型构建

　　１．样本选择

本文使用的数据来源于中国社会科学综合调查(CGSS)２００５年、２０１０年和２０１５年的全国调研.
中国综合社会调查是我国最早的全国综合性学术调查项目,它全面地收集了社区、家庭、个人多个层

次的数据,为学者们广泛使用.该项目的调查范围覆盖了中国大陆几乎所有的省级行政单位,调查抽

样方法采用多阶分层PPS随机抽样,以家庭为单位随机调查,调查对象为在调查地居住的年满１８周

岁及以上的人口(无年龄上限),具有较好的样本代表性.２００５年全国共计抽取１２５个区县,５００个街

道与乡镇,１０００个居委会与村委会,样本量１００００,最终抽样单元中城镇样本与农村样本的比例为

５９∶４１,有效回收问卷９８５４份,２０１０年全国共抽取１００个县级单位加北京、上海、天津、广州、深圳

５个大城市,４８０个村/居委会,总样本量约１２０００,有效回收问卷１１７８３份,２０１５年该项目调查覆盖

全国２８个省/市/自治区的４７８村居,有效个人回收问卷１１５５９份.由于２０１３年数据未涵盖研究所

关心的主要解释变量家庭自付医疗支出,本文未使用２０１３年数据,把２００５年、２０１０年、２０１５年这３
期数据组合为一个混合横截面数据.

该调查询问常规的人口、经济问题,涵盖了受访者的家庭状况(包括家庭总收入、家庭人口数量

等)、参与基本医疗保险情况以及生活的幸福感程度直接有关的问题.此调査跨越全民医保政策开始

到全国扩张的阶段,覆盖了基本医疗保险的快速扩张期(２００５—２００８年);同时调查询问了自付医疗

支出及个人特征信息,是目前所能获得的涵盖医疗保险保障水平与主观幸福感、公开的最新大样本数

据库,具有较好的时效性.
本文选择具有以下特征的受访样本作为分析对象:(１)由于本文重点关注基本医疗保险政策,针

对基本医疗保险的选项已经做了明确回应的作为本文研究样本,而选择“不适用”的样本将会排除在

外;(２)为保持结果的稳健性,避免异常值对结果的影响,本文剔除了样本中年收入过高(年收入４０万

以上)的样本,删除样本占总样本的比例为０．１７％,再去掉存在缺失值的样本,用于数据回归的样本个

数为１３７０８.

２．数据与变量

本文的被解释变量为主观幸福感,对应问题为“总的来说,您认为您的生活是否幸福?”,分别为五

个维度,“很不幸福”“比较不幸福”“一般”“比较幸福”“完全幸福”,分别赋值１、２、３、４、５.本文考察的

主要解释变量为“有无基本医疗保险”,调查问题为“您目前是否参加了以下社会保障项目? 城镇基本

医疗保险/新型农村合作医疗保险/公费医疗”,回答“参加了”取１,回答“没有参加”取０.除此之外,
参照前人的研究成果,本文选取的控制变量包括两部分:一是受访者的个人特征,如年龄、性别、受教

育程度以及婚姻状况等;二是描述家庭的特征,如家庭收入、家庭人均自付医疗支出、家庭人口总

数等.
表１列出了被解释变量、解释变量及控制变量的描述性统计.被访者主观幸福感的３年均值为

３．７３.其中认为非常不幸福的为１．６２％,不幸福的占７．２２％,认为一般的占２５．２６％,认为比较幸福的

占５２．５０％,完全幸福的占１３．４０％.２００５年基本医疗保险的覆盖率为４８．９９％,２０１０年为８７．９２％,

５年间增幅超过８０％,２０１５年覆盖率为９１．２２％,而２００５年幸福感均值为３．４１,２０１０年与２０１５年均

值分别为３．８４与３．８６,这说明我国国民的主观幸福感总体上比较乐观且略有上升,但与基本医疗保

险的覆盖率增幅相比,主观幸福感的增长并不匹配.此外,文中除收入与家庭人均自付医疗支出取对

数、年龄取水平值外,其他均取哑变量.其中education 表示受教育程度,不受教育＝１,小学、初中＝
２,高中＝３,本科＝４,本科以上＝５.数据基本统计描述见下表１:
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表１　主要变量描述性统计 n＝１３７９０８

变量名 变量含义 均值 标准差 最大值 最小值

SWB 主观幸福感 ３．７３０ ２．２００ ５ １

HI 有无基本医疗保险(有＝１) ０．８１０ ０．４００ １ ０

income 被访者年收入/元 ２０１４０ １２００００ ４０００００ ０

lnincome 被访者年收入对数 ９．０５０ ２．９３０ １２．９０ ０

healthcost 家庭自付医疗支出 ３１７９ １２１５５ ８１００００ ０

lnperhealthcost 家庭人均自付医疗支出对数 ５．７７０ １．４６０ １１．５１ ０

age 年龄 ４７．３８ ２４．６５ ９６ １８

hukou 户籍(非农＝１) ０．４９０ ０．５００ １ ０

married 婚姻(已婚＝１) ０．８３０ ０．３７０ １ ０

gender 性别(男性＝１) ０．６４０ ０．４８０ １ ０

work 工作(有＝１) ０．７１０ ０．４５０ １ ０

education 教育 ２．４６０ ０．９００ ５ １

famiＧnumber 家庭人口总数 ３．６２０ １．７１８ ３０ １

　　３．实证模型构建

为求解IW,首先需将上述方程估计出来.一般来说,估计方法有 OLS、顺序 Logit或者顺序

Probit;由于顺序模型中将因变量看作序列效用,衡量的是相对效用,而 OLS是基于基数效用的假

设,其效用可以量化.因此,依据前述理论和式(６),选择使用 OLS估计的结果与本文的目标更为契

合.因此,参考Dolan等[２８]的模型,采用线性模型来分析基本医疗保险对于居民主观幸福感的影响,
并估计其对应隐性福利的货币化价值,由式(６)构建的实证模型如下:

SWB＝α＋β１lnincome＋β２HIi＋β３X＋ε,i＝０,１ (９)
式(９)中,SWB 表示主观幸福感,HIi表示有无基本医疗保险,lnincome表示个人收入,X 代表

个体的特征变量,包括性别、年龄、婚姻状况和教育状况等,为了控制医疗服务价格的变化,X 还包含

了家庭人均自付医疗支出作为控制变量,ε表示随机误差项,包括个体异质性以及其他不可观测的因

素.通过利用估计出医疗保险的系数β２

︿

和收入对应的系数β１

︿
,可以计算出医疗保险隐性福利IW 的

值为:

IW＝e
β２

︿

β１
︿＋lny０

－

[ ] －y０

－
(１０)

式(１０)中,y０

－
为样本的初始平均收入,根据图１,可将y０

－
看作图１中的y０,则y２－y０单位财富值

即为医疗保险等价的隐性福利估值IW(水平LSA估值),隐性福利与收入的比值则为隐性福利增值

(相对LSA估值).

　　四、实证结果分析

　　１．医疗保险的隐性福利

根据理论模型,使用 OLS多元回归模型估计式(７),主观幸福感作为因变量,有无医疗保险作为

主要解释变量,并控制了收入、家庭人均自付医疗支出、性别和年龄等变量,为检验结果的稳健性,本
文通过控制变量的变化来进行回归,列(４)为基础回归结果,列(２)在列(４)的基础上控制了性别与婚

姻变量,列(２)还加入了工作状况,而列(３)剔除了婚姻状况,列(５)剔除了户口变量.回归结果见

表２.从５个回归结果可知,有无基本医疗保险、家庭人均自付医疗支出和收入的系数变动很小且都

在１％的水平显著,这说明模型回归结果稳健可靠.回归结果如下.
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表２　医疗保险隐性福利的估计结果

SWB (１) (２) (３) (４) (５)

HI
０．１２５∗∗∗ ０．１２２∗∗∗ ０．１２９∗∗∗ ０．１２７∗∗∗ ０．１３１∗∗∗

(０．０３２９) (０．０３２８) (０．０３２８) (０．０３２７) (０．０３２８)

lnincome
０．１３２∗∗∗ ０．１２６∗∗∗ ０．１２４∗∗∗ ０．１１８∗∗∗ ０．１２４∗∗∗

(０．０１３７) (０．０１３７) (０．０１３５) (０．０１３５) (０．０１３５)

lnperhealthcost
－０．０３８２∗∗∗ －０．０３７４∗∗∗ －０．０３７０∗∗∗ －０．０３６４∗∗∗ －０．０３７５∗∗∗

(０．００８８７) (０．００８８６) (０．００８８６) (０．００８８２) (０．００８８４)

edu２
０．０９８３∗ ０．０７５０ ０．０７５３ ０．０５０５ ０．０７４０
(０．０４５９) (０．０４５９) (０．０４５３) (０．０４５３) (０．０４５３)

edu３
０．１８３∗∗∗ ０．１６７∗∗∗ ０．１６０∗∗∗ ０．１４２∗∗∗ ０．１５８∗∗∗

(０．０５３３) (０．０５３３) (０．０５２８) (０．０５２７) (０．０５２８)

edu４
０．２３８∗∗∗ ０．２２８∗∗∗ ０．２１７∗∗∗ ０．２０７∗∗∗ ０．２１８∗∗∗

(０．０６２１) (０．０６２１) (０．０６１８) (０．０６１７) (０．０６１８)

edu５
０．２２３ ０．２０７ ０．２１１ ０．１９６ ０．２１４
(０．１８２) (０．１８２) (０．１８２) (０．１８１) (０．１８２)

gender
－０．０９６７∗∗∗ －０．１０２∗∗∗

(０．０３１１) (０．０３１１)

age２
０．０００３０９∗∗∗ ０．０００４５５∗∗∗ ０．０００３００∗∗∗ ０．０００４４１∗∗∗ ０．０００２９３∗∗∗

(０．００００４８) (０．００００５３) (０．００００４８) (０．００００５２) (０．００００４７)

age
－０．０２５６∗∗∗ －０．０４１０∗∗∗ －０．０２５２∗∗∗ －０．０４０２∗∗∗ －０．０２４７∗∗∗

(０．００４７８) (０．００５２５) (０．００４７８) (０．００５２１) (０．００４７２)

hukou
－０．０９５５∗∗∗ －０．０８４０∗∗∗ －０．０８７５∗∗∗ －０．０７７５∗ －０．０９２１∗∗∗

(０．０３２３) (０．０３２３) (０．０３２２) (０．０３１５) (０．０３１５)

yea２０１０
０．２２８∗∗∗ ０．２５３∗∗∗ ０．２７２∗∗∗ ０．２９５∗∗∗ ０．２６４∗∗∗

(０．０３９４) (０．０３９５) (０．０３６８) (０．０３４９) (０．０３４６)

yea２０１５
０．２２６∗∗∗ ０．２６３∗∗∗ ０．２７５∗∗∗ ０．３１１∗∗∗ ０．２６６∗∗∗

(０．０４９４) (０．０４９６) (０．０４６８) (０．０４４８) (０．０４４４)

work
０．０４００ ０．０２５８ ０．０２４９
(０．０３８０) (０．０３８０) (０．０３７７)

married
０．２８７∗∗∗ ０．２８５∗∗∗

(０．０４０９) (０．０４０８)

_cons
２．８６２∗∗∗ ３．０３２∗∗∗ ２．８５８∗∗∗ ３．０３５∗∗∗ ２．８７９∗∗∗

(０．１６７) (０．１６８) (０．１６７) (０．１６５) (０．１６４)

N １３７０８ １３７０６ １３７０８ １３７０６ １３７０８
adj．R２ ０．０２８ ０．０３１ ０．０２７ ０．０３０ ０．０２７

　注:括号内为估计系数的标准差,∗ 、∗∗ 、∗∗∗ 分别表示在１０％、５％、１％的水平上显著,下同.

　　第一,医疗保险对居民的主观幸福感起到了正面影响.自医改以来,医疗保险覆盖率从２０００年

的２０．０３％[２９]上升至２０１５年的９７．１５％,与此同时,我国的个人医疗支付比例从２０００年的历史峰值

５８．９８％降至２０１６年的２９．２７％,低于３０．００％,按照国际标准,一般家庭自付医疗支出超过家庭收入

的４０％即会对家庭造成沉重打击,我国已经成功跨过了这一个槛,可见全民医保在疾病风险化解方

面确实起到了重要作用,显著促进了居民隐性福利的上升.
第二,本文用家庭人均自付的医疗支出来衡量医疗服务价格.回归结果表明,医疗服务中的自付

支出是影响我国居民主观幸福感的重要影响因素,自付医疗支出对居民的主观幸福感具有负向影响.
这可能是因为我国大病医保体系的“碎片化”特征和体系内制度上的差异,带来了不公平和低效率的

问题[３０],总体上表现为医疗服务的价格居高不下,“看病难、看病贵”的局面存在.卫生服务调查结果

显示,２００３年有４８．９％的群众有病应就诊而不就诊,２９．６％应住院而不住院,２００８年有２５．３％的贫困

家庭是因病伤导致劳动力损失所致,９．２％的贫困家庭是治疗病伤的医疗支出所致,总体上低收入居

民的医疗支出水平较低,自费率过高[３１];这说明,自付医疗支出的负面影响难以消除,自付医疗支出

越高,对家庭经济情况传导性的负影响越大,对主观幸福感的负影响越大.
第三,回归结果还显示,收入对主观幸福感的影响为正面的,可见收入越高,人们的主观幸福感指

数越高;婚姻状况中的已婚对主观幸福感的影响为显著的正影响,离异对主观幸福感为显著的负影
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响,与国外的研究一致,这也符合人们的直觉;相对于女性,男性的主观幸福感显著较低,女性相对较

高,这可能是因为男性在家庭中承担较大的责任,因此压力较大,考虑到年龄的非线性效应,本文还加

上了年龄的平方项age２,年龄与主观幸福感呈 U 型关系,超过某个年龄段,主观幸福感随着年龄上

升;教育与主观幸福感为非单一线性的关系,教育程度越高,主观幸福感指数越高,但在最高教育程度

时并不显著,这表明了教育投资的收益值得商榷,这也表明了随着经济水平的发展,人们对教育的关

注程度存在过度的可能.此外,在年份上,相对于２００５年,２０１０年与２０１５年的主观幸福感均有一定

程度的上升但增幅接近,这表明主观幸福感随着国家对民生重视程度上升而提高,但提升幅度相对

迟缓.

２．城乡差异视角下医疗保险的隐性福利估值

表３　城乡医疗保险的隐性福利估值

估计值 总样本 农村 城镇

β２

︿
０．１１８∗∗∗ ０．１５４∗∗∗ ０．１２０∗∗∗

(－０．０１３５) (０．０７１６) (－０．０３７４)

β１

︿
０．１２７∗∗∗ ０．１１３∗∗∗ ０．１７４∗∗∗

(－０．０３２７)(－０．０２１４)(－０．０１９４)
水平LSA 估值 ４９５１．１７ ４２５２．７８ ５９３７．１７
相对LSA 估值 ２４．５８％ ３２．９４％ ２１．６０％

　注:括号内为估计系数的标准差,后同.

为进一步厘清医疗保险在城乡的影响是否存在差

异性,本文根据户籍类型进行了分类,根据基准回归模

型做了总样本、城乡基本医疗保险的隐性福利及估值研

究.回归结果表明,在三类样本中基本医疗保险总体上

均提高了隐性福利,但模型之间系数略有差异,难以确

定隐性福利提高的幅度.为测算出隐性福利的估值与

提高的幅度,以 OLS结果(４)为基准,将表３的回归结

果(４)的系数与城乡分开样本回归结果的β１与β２代入式

(１０),估计出水平LSA 估值,进而与各样本收入相除估计出相对LSA 估值,结果见表３.
结果显示,在总样本中,医疗保险对应隐性福利(IW)的水平LSA 估值为４９５１．１７元,在农村隐

性福利(IW)的水平LSA 估值为４２５２．７８元,在城镇隐性福利(IW)的水平LSA估值为５９３７．１７元,
而对应的相对LSA估值分别为２４．５８％、３２．９４％和２１．６０％,因此,城乡医疗保险隐性福利水平估值

的范围为[４２５２．７８,５９３７．１７],隐性福利的增幅介于２１．６０％与３２．９４％之间,虽然城镇的LSA 水平

估值相对大于农村,但农村地区隐性福利的增幅大于城镇地区.
首先,总体上隐性福利的货币化价值远大于其筹资成本.２０１５年我国城镇居民保险全国平均筹

资水平人均５００元,２０１０年城镇职工医疗保险制度的筹资水平是人均８５０元,新型农村合作医疗的

人均筹资为１５７元.而医疗保险隐性福利的货币化价值与人均年收入之比,即回报率介于２１．６０％~
３２．９４％之间,均值回报率为２４．５８％,远大于筹资成本,这再一次验证了我国基本医疗保险所带来的

隐性福利是正面的,且已对人们的生活质量起了正面作用,对于实现健康中国所提倡的构建良好社会

氛围目标具有一定的参考意义.
其次,医疗保险的隐性福利虽然存在城乡差异,但医疗保险全面覆盖的意义重大.根据城乡的收

入均值与式(１０)的测算,在农村医疗保险的隐性福利的货币价值为４２５２．７８元,农村人均年收入约

等于１２９１２．５３元,隐性福利的货币价值相当于农村人均收入的３２．９４％,而在城镇其为５９３７．１７元,
城镇人均年收入为２７４８７．２２元,隐性福利的货币价值相当于城镇人均收入的２１．６％.虽然农村的

水平LSA 估值低于城镇地区,但相对LSA 估值的差异说明了医疗保险体系的重建对于农村的影响

幅度大于城镇地区.卫生服务调查报告结果显示,在２００３年,我国城镇５０％以上、农村８５％以上的

居民没有任何医疗保险,农村的家庭医疗负担从２００３年的１２９．１％降至２００８年的５６．０％,医疗保险

极大地降低了农村家庭的医疗负担,而相比,２００８年城镇居民家庭医疗负担为３８．２％,城镇职工的家

庭医疗负担从２００３年的６９．４％降到３１．８％,２０１５年更是直接下降到了３０．０％以下,虽然期间农村的

医疗保障水平与城镇仍有较大差距,但对于农村地区来说,基本医疗保险从无到有相当于多了一重保

障,意义巨大.
最后,为探究医疗保险在城乡收入组间的影响差异,根据收入进行５等分.实证结果如表４所

示,从第一列开始依次按收入阶层由低到高排列.实证结果表明,总体上,在城镇地区医疗保险对主

观幸福感影响程度大于农村地区;在农村地区,当处于低收入阶层时,医疗保险对主观幸福感并无显

著影响,而在中等收入及以上阶层对主观幸福感的影响在１％到１０％的显著性水平上显著,特别是对
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于中等收入与较高收入阶层影响程度较高;相比而言,在城镇地区,在不同收入阶层医疗保险较显著

地提升了主观幸福感,对应隐性福利的水平LSA 估值依次为２６７３．４３、１４７１．４１、４８１６．７６、１３１７０．１１
和２７３５０．２５,相对LSA 估值依次为６９．７６％、１２．５８％、２５．９２％、４６．７８％、３２．９４％.可见,在城乡不同

收入阶层医疗保险带来的隐性福利具有异质性.
总体上,对于农村与城镇地区,医疗保险均有显著提升隐性福利的作用,但其对农村地区低收入

人群的影响效果并不显著.综上,本文强调了医疗保险作为重要解释变量,并进行了各组之间的比

较,总体上其带来的隐性福利为正影响但在城乡间差异较大,医疗保险显著地提高了城镇居民的隐性

福利,但却未显著提高农村低收入人群的隐性福利.
表４　城乡不同收入阶层医疗保险的隐性福利估值(按收入分组)

最低收入 较低收入 中等收入 较高收入 最高收入

HI ０．０４９７ ０．３５９ ０．２０３∗∗∗ ０．１０２∗ ０．１４１∗∗

农村

(０．１９５０) (０．３１８０) (０．０６０２) (０．０４２５) (０．０７３１)

lnincome －０．０７３ ０．６２９ ０．１９３∗∗∗ ０．００９ ∗∗ ０．１９０∗∗∗

(０．１１５０) (０．３８２０) (０．０５４５) (０．０３２３) (０．０５５７)
水平LSA 估值 ０ ０ ９４７０．８６ １４０４２．７６ ９０６３．６７

相对LSA 估值/％ ０ ０ １５８．３８ ８４．０６ １８．２７
HI ０．１７２∗∗∗ ０．０８３∗∗ ０．１０３∗∗ ０．２０７∗∗ ０．１１６∗

城镇

(０．０６１４) (０．０３６９) (０．０４３８) (０．０９５５) (０．０６７３)

lnincome ０．２１６∗∗∗ ０．３２３∗∗∗ ０．２７８∗∗∗ ０．３７１∗∗∗ ０．１５９∗∗∗

(０．０６７０) (０．０８２４) (０．０８１７) (０．０８６２) (０．０４８０)
水平LSA 估值 ２６７３．４３ １４７１．４１ ４８１６．７６ １３１７０．１１ ２７３５０．２５

相对LSA 估值/％ ６９．７６ １２．５８ ２５．９２ ４６．７８ ３２．９４

　　３．城乡医疗保险隐性福利差异的影响机制分析

根据已有的数据,城乡隐性福利存在差异的原因可能在于,医疗保险对健康与家庭医疗负担的影

响在不同收入阶层之间存在差异.为厘清城乡各收入阶层隐性福利差异的影响机制,以自付医疗支

出占家庭收入的比例衡量家庭医疗负担,从最为直接的健康改善与医疗负担角度进行了分析,如下表

５所示.结果表明:医疗保险的影响具有异质性,在健康方面,除农村最低收入阶层外,医疗保险均显

著地促进了农村与城镇地区健康水平的改善;在家庭医疗负担方面,在最低收入阶层与中等收入阶

层,医疗保险无显著影响,在较高收入阶层与最高收入阶层,医疗保险显著降低了家庭的医疗负担,但
在较低收入阶层却为正影响.

首先,对于农村居民医疗保险对健康水平的影响具有异质性,对最低收入家庭的健康无显著影

响.按收入阶层比较,样本中城镇的健康水平普遍优于农村的健康水平,因此对农村居民的正影响幅

度更大.医疗保险显著提高了中高收入阶层的健康水平,也降低了较高收入、最高收入阶层的家庭医

疗负担,因此提高了中高阶层的主观幸福感;但医疗保险对最低收入阶层的健康与家庭医疗负担均无

显著影响,可能的原因在于,由于医疗保险的起付线与封顶线设置,医疗需求释放并没有显现出

来[３２],未能显著提高农村低收入居民健康水平,也未能显著缓解医疗负担,因此对最低收入阶层主观

幸福感无显著影响.
其次,对于城镇居民,医疗保险对健康水平为显著正影响,但对城镇家庭医疗负担的影响也具有

异质性,在较低收入阶层提高了家庭医疗负担,在较高收入阶层降低了家庭医疗负担,在其他收入阶

层对家庭医疗负担无显著影响.但是在表６中,根据收入分组我们可以得到最低收入组的家庭医疗

支出２０１０年为４６９８元,比较低收入的家庭高出约１４％,而２００５年仅高出约４％,纵向来比较,最低

收入组２０１５年医疗支出低于２０１０年约１５％,２０１０年医疗支出比２００５年医疗支出上涨１．１倍,而较

低收入阶层升高近０．９２倍,这说明虽然最低收入阶层的医疗消费增加,但根据表５的结果,医疗保险

对家庭的医疗负担无显著影响,因此总体上医疗保险释放了医疗需求,在增加需求的同时却没有增加

家庭医疗负担,且对健康水平也为正影响,所以城镇的隐性福利总体是提升的,后续的中等收入与最

高收入层同理类推.
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表５　医疗保险对健康与家庭医疗负担的估计结果(按收入分组)

SWB 最低收入 较低收入 中等收入 较高收入 最高收入

农村健康
０．１９９ ０．５１６∗∗∗ ０．４７８∗∗∗ ０．５９３∗∗∗ ０．３５２∗∗∗

(０．１９８) (０．０７９６) (０．０８９４) (０．０７８７) (０．０９９２)

城镇健康
０．３６６∗∗∗ ０．０８５９∗ ０．１１８∗∗ ０．２２６∗∗ ０．２２４∗

(０．０４７２) (０．０４９９) (０．０５９２) (０．１０１) (０．１１６)
农村家庭 ０．０２１３ ０．７９１∗ ０．１３３ －０．１０６∗∗ －０．０４７９∗

医疗负担 (０．８２８) (０．４４４) (０．０９９) (０．０４９) (０．０２５)
城镇家庭 －０．３８２ ０．０９６３∗∗ ０．０２１３ －０．０５４１∗ －０．０１１１∗∗

医疗负担 (０．２８９) (０．０４５) (０．０３１４) (０．０３１４) (０．００５４)

表６　家庭医疗支出的统计结果(按收入分组)

家庭医疗支出 最低收入 较低收入 中等收入 较高收入 最高收入

２００５年农村 １６６５ １４７７ １７０４ １７９６ ２０１５
２０１０年农村 ３５０４ ３２６１ ２７１７ ２６６２ ２８８４
２０１５年农村 ５２１４ ３６７０ ３７７０ ３３８７ ４１８５
２００５年城镇 ２２３２ ２１４０ ２４９９ ２８５３ ２４４６
２０１０年城镇 ４６９８ ４１３０ ５２４１ ６８３０ ７０２４
２０１５年城镇 ３９０４ ４１３１ ４５００ ４４８０ ９２３３

　注:数据系根据CGSS数据计算所得.

　　最后,医疗保险对农村低收入人群这一最需要保障群体的隐性福利无显著影响,原因值得继续探

究.２００５年、２０１０年与２０１５年的家庭医疗负担如下表７所示.在样本最低收入阶层中,２００５年农

村的平均家庭医疗负担为８０．１０％,城镇对应的阶层为４５．４５％,２０１０年农村、城镇依次对应的为

２２．００％、１７．８５％,２０１５年依次为２６．０６％、７．００％,相比来说,农村最低收入家庭的医疗消费在增加的

同时,家庭医疗负担先下降后上升,而城镇为持续下降趋势.结合上表６与卫生服务调查报告分析,
则医疗保险未能改善农村最低收入阶层隐性福利的原因可能如下:首先,医疗保险虽然没有增加家庭

医疗负担,但农村的家庭医疗负担均高于城镇地区,而且健康也并未改善;其次,２００８年卫生服务调

查报告显示,农村低收入家庭看门诊的比例为５８．６％,而城镇低收入家庭看门诊的比例为２９．６％,相
对来说,新农合仅对住院报销,对门诊并不报销,农村的门诊负担更高;再次,在２００３年,两周患病未

治疗的比例农村与城镇相当,而到了２００８年农村的比例约为城镇的２倍,且农村约５０％因为经济困

难所致,２０１５年农村的比例为２．４％,城镇为１．４％,二者相差并未明显缩小;最后,农村的灾难性卫生

支出发生率均在１０％左右波动,１０年间并未显著下降.同时,在农村较低收入阶层中,医疗保险虽然

促进了健康的改善,但却提高了家庭医疗负担,提高的幅度远大于城镇地区.可见,医疗保险对于农

村低收入人群的改善效果有限,因此医疗保险并未显著增加农村低收入人群的隐性福利.
表７　家庭医疗负担比例(按收入分组) ％

家庭医疗负担 最低收入 较低收入 中等收入 较高收入 最高收入

２００５年农村 ８０．１０ ２３．５０ １５．４０ １０．６０ ５．４２
２０１０年农村 ２２．００ ２４．６０ １５．１７ ９．７６ ４．９６
２０１５年农村 ２６．０６ １２．８５ ７．８５ ６．２４ ４．４６
２００５年城镇 ４５．４５ １３．１８ １０．９１ ８．２９ ３．７６
２０１０年城镇 １７．８５ １３．９８ １３．０８ １３．１３ ４．４６
２０１５年城镇 ７．００ ７．７２ ６．９０ ４．４８ ５．３８

　注:数据系根据CGSS数据计算所得.

表８　城乡医疗保险隐性福利的估计结果(PSM)

SWB 总样本 农村 城镇

HI
０．１５０∗∗∗ ０．１７２∗∗∗ ０．１４５∗∗∗

(０．０３７) (０．０４８) (０．０３９)

　　４．稳健性检验

由于医疗保险的参与具有一定的自选择性,为了检

验以上结果的稳健性,本文使用倾向得分匹配(PSM)
的方法,对总样本、农村户籍样本和城镇户籍样本,分别

估计了医疗保险的隐性福利(见表８),结果显示 OLS与PSM 两项方法得出的结果方向一致,且二者
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的偏差不大,因此研究结果较为稳健.
此外,本文还对城乡不同收入阶层进行了PSM 的稳健性检验(见表９),结果显示,PSM 和 OLS

回归的系数相差较小.因此,实证结果与估值具有较为可靠的稳健性.
表９　城乡不同收入阶层医疗保险隐性福利的估计结果(按收入分组)(PSM)

SWB 最低收入 较低收入 中等收入 较高收入 最高收入

农村
０．０６９ ０．３３２ ０．２０６∗∗ ０．１３３∗∗∗ ０．１４６∗∗∗

(０．１１２) (０．２３０) (０．０９３) (０．０４９) (０．０６７)

城镇
０．１７３∗∗∗ ０．１０４∗∗ ０．１３３∗∗∗ ０．２０４∗∗ ０．１２７∗

(０．０５４) (０．０３７) (０．０４４) (０．７２５) (０．０６７)

　　五、结论与讨论

　　本文使用中国社会科学综合调查２００５年、２０１０年和２０１５年的三期截面数据,通过 OLS及PSM
方法评估全国范围医疗保险对主观幸福感的影响程度,采用 LSA 估值法测算了隐性福利的货币价

值,并检验了其在城乡及不同收入阶层之间的影响差异,根据城乡不同收入阶层进行了影响机制分

析.研究发现:
(１)虽然医疗服务价格的上涨对居民主观幸福感具有显著的负效应,但医疗保险作为一个几乎全

民覆盖的体系,显著地促进了居民主观幸福感的提升,其对应隐性福利的货币价值介于人均收入的

２１．６０％~３２．９４％,均值回报率为２４．５８％,农村隐性福利提高的幅度高于城镇.
(２)按照收入从低到高进行分组,则发现农村与城镇地区的隐性福利估值具有差异性,除农村低

收入阶层的隐性福利没得到显著提高外,其他阶层均有上升.
(３)进一步根据健康与家庭医疗负担进行机制分析,还发现虽然医疗保险有助于分担个人疾病风

险,降低个人自付医疗支出,但却未对最为需要保障的群体———农村低收入阶层的民众产生显著正影

响.原因可能在于农村低收入人群就医时仍具有较重家庭负担,这与基本医疗保险设计的初衷相悖,
在我国精准扶贫攻坚的重要关头,应加以重视.

新时代人民所追求的不再局限于物质的改善,更渴望医疗服务的均等化和共享医疗改革成果,本
文把研究视线从主观维度转向更为直接的货币化价值,从隐性福利视角剖析基本医疗保险的效果,丰
富了福利分析的研究框架.然而医疗保险的核心功能在于分担个人疾病风险,降低个人自付医疗支

出,但却对最为需要保障的农村低收入阶层的民众无显著正影响.鉴于此提出:第一,针对自付医疗

支出对隐性福利的负影响,确定更加合理的医疗保障水平,才能有效减轻居民医疗负担,提高居民的

主观幸福感进而促进隐性福利的上升;第二,当前医疗保险受益最低面为农村最低收入人群,提高低

收入人群医疗保险的报销比例,或者降低其就医时的门槛,灵活设置低收入人群的医疗保险降低其就

医负担,以达到健康扶贫和提高农村低收入阶层隐性福利的目标;第三,针对城乡之间的隐性福利差

异,应尽快破除制度“碎片化”及城乡之间的待遇差距,集中财力解决农村低收入人群的就医困局,降
低其就医家庭负担,同时适时重视预防,特别是针对当前心脑血管疾病年轻化的趋势,进行强化防控,
减少贫困增量,促进其隐性福利的提升.结合当前城乡居民医疗保险大统筹的方向,在未来可得数据

的前提下,后续研究可以对城镇职工医疗保险与城乡居民医疗保险的隐性福利差异做进一步深入的

探讨,其结果既可为职保与居保效果评估的衡量依据,也可作为政府在医疗保险投入决策方面提供

参考.
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