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家庭照料、医疗支出与老年人生活满意度

郑 超 才学韬

摘要:基于中国老年人健康影响因素跟踪调查数据,利用 Heckman选择模型和有序Probit模型实证分析

了家庭照料对老年人医疗支出与生活满意度的影响。结果显示:(1)家庭照料使老年人门诊和住院医疗支

出分别显著增加约24.3%和16.4%,家庭照料通过提高老年人就医概率渠道促进了医疗支出,进一步释放

了老年人医疗服务利用需求。(2)家庭照料显著提升了老年人生活满意度,家庭照料通过降低孤独感、促

进自评健康水平和社交活动渠道显著提升了老年人生活满意度。(3)家庭照料对城镇老年人医疗支出和

高龄老年人生活满意度的促进作用更加显著。建议制定家庭非正式照料支持政策,加强政府、社会和家庭

方面责任主体的融合发展,充分发挥家庭照料在养老服务中的基础性作用,加快医养结合激励政策的实

施,统筹城乡社会养老医疗保障体系建设,构建多层次养老医疗服务体系。
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一、引言

现阶段,随着人均寿命的不断延长和生育率的持续下降,中国老龄化与高龄化已呈现加速发展

的趋势。老龄问题是老龄化社会进程中必然要应对的重要议题,党的十九大报告中指出:“积极应

对老龄化,构建养老、孝老、敬老政策体系,推进医养结合,加快老龄事业和产业发展。”可以看出,党
和政府高度重视老年人的养老医疗问题。养老模式需注重为老年人提供基本生活服务的基础上满

足医疗照护服务需求,减少“有病不医”的情况,让老年人的医疗需求得到合理释放,提高老年人主

观福利水平,使其获得感、幸福感、安全感更加充实、有保障。一直以来,中国具有“养儿防老”“家庭

养老”的传统,家庭内部具有更强的纽带关系和感情依赖,成年子女为老年人父母提供家庭照料的

现象普遍存在,子女对父母的支持直接影响到老年人生活质量①。习近平总书记就我国人口老龄

化的形势和对策中强调:“要加强家庭建设,教育引导人们自觉承担家庭责任、树立良好家风,巩固

家庭养老基础地位”②。因此,本文关于家庭照料对老年人医疗支出和生活满意度影响的研究有助于

科学应对老龄化和提高老年人福利水平。
老年人失能失智的发生率随人口老化的速度快速攀升,使其照料需求大幅增加,提高老年人晚年

生活幸福感,构筑人类生命周期终端的安全网成为长寿时代国家、社会和家庭的共同责任。易受疾病

冲击的老年人基本活动能力受限制,照料和医疗服务利用的需求更大,2016年,中国有照护需求的总

量达60007000万人③。老年人照料模式主要分为社会照料(正式照料)和家庭照料(非正式照料)。社
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会照料主要是指由特定的专业社会养老服务机构为老年人提供专业的医疗服务、长期护理、家政服务

等;家庭照料是基于民族文化、传统孝道、血缘、家庭内部关系等形成的照料,主要是由家庭内部成年

子女向因疾病引起照料需求的老年父母提供日常陪伴、情感慰藉和生活照顾①②。在世界各国,家庭

照料均是长期照料的重要组成部分。例如,在欧洲家庭照料占长期照料的比例约为75%,欧洲已采取

多项激励政策促进家庭照料的积极作用,如对家庭照料者增加财政津贴、照护培训等③。家庭照料在

老年人养老中具有重要的地位,家庭照料不仅可以提升老年人生活质量,还能促使老年人获得有益和

必要的医疗服务,从而减少未来严重的医疗支出事件的发生,能够有效缓解社会养老医疗资源耗费的

压力。因此,本文重点关注家庭照料对老年人医疗服务利用和生活满意度的影响。科学回答该问题

有助于明确家庭照料与医疗服务利用及主观福利的关系,有助于探讨老龄化背景下子女对父母代际

支持的作用和养老方式的合理选择。
本文主要贡献和创新有三点:(1)利用 Heckman选择模型有效控制医疗支出存在的选择性偏差

问题,同时采用OrderedProbit模型探讨了家庭照料对有序变量生活满意度的影响,所得研究结论具

有可信性和稳健性,对相关领域的研究具有一定的借鉴意义。(2)利用中介效应模型检验了家庭照料

对老年人医疗支出和生活满意度影响的作用机制。(3)探讨了家庭照料对城乡、年龄分组影响的异质

性特征,以期为中国制定更具针对性的多层次社会养老医疗保障体系提供有益参考。

二、文献综述与理论基础

国外关于老年人照料、医疗服务利用和主观福利的研究相对丰富。从理论上来讲,大多数关于居

住安排和照料决策的研究文献都是建立在以下理论框架基础之上,即 Grossman医疗服务需求模

型④、Andersen扩展的健康服务利用行为模型⑤以及Becker家庭决策框架⑥。在其他特征保持恒定

的情况下,如果家庭照料为被照料者提供帮助和精神慰藉等,可以提高其健康水平减少住院或门诊治疗

的概率,那么家庭照料就会部分替代正式的医疗服务利用,即家庭照料可以改善被照料者的健康水平从

而降低医疗支出。相反,如果家庭照料对被照料者的监护降低了其就医障碍等困难,就会进一步释放

老年人的医疗服务利用需求,那么家庭照料与医疗服务利用之间为补充关系⑦。综合来讲,家庭照料

会带来替代效应(减少医疗服务利用)和互补效应(增加医疗服务利用),其净效应是不确定的。因此,
探究家庭照料对医疗服务利用的影响是一个实证问题⑧⑨。
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VanHoutven和Norton利用两部分模型和工具变量法控制家庭照料的内生性问题,发现在美

国家庭照料显著减少了老年人对正式医疗保健服务利用水平,并显著降低了医疗支出,虽然家庭照

料不会显著影响 住 院 治 疗 的 概 率,但 是 显 著 缩 短 了 住 院 治 疗 时 间①。然 而,Bolin等 基 于 欧 洲

SHARE数据,估计了家庭照料对欧洲50岁及以上老年人使用各种护理及医疗服务利用的影响,
发现家庭照料显著增加了住院治疗概率,家庭照料小时数每增加10%会显著促进住院概率增加

0.1个百分点,得出家庭照料对正式照料具有替代作用,但家庭照料与门诊、住院服务利用呈现互

补性,显著增加了医疗服务利用水平②。Condelius等研究发现家庭照料与医疗服务利用之间存在显

著的正相关关系,但仅限于门诊医疗,在住院医疗中并不存在③。Torbica利用意大利中风患者的调

查数据研究发现,家庭照料可以显著促进医疗保健服务利用水平④。在人口老龄化背景下,提高老年

人生活满意度和心理健康至关重要。部分研究表明老年人的抑郁和焦虑与更高的医疗保健费用密切

相关⑤。部分文献表明家庭照料可以降低老年人抑郁程度和增加社交活动等渠道提高老年人生活满

意度⑥⑦。
国内关于家庭照料对医疗支出及老年人主观福利影响的文献非常有限。陈丽强和宁满秀基于中

国健康与养老追踪调查数据,使用IV-Tobit模型研究发现家庭照料对老年人医疗支出产生了显著负

向影响,降低了其医疗负担⑧。黄枫和傅伟发现家庭照料对家政服务利用和支出有较大的替代性,但
对医疗服务利用不存在替代作用⑨。刘亚飞和张敬云利用中国健康与养老追踪调查数据研究了家庭

照料对改善老年人心理健康的影响,家庭照料能够显著改善老年人抑郁程度和生活满意度􀃊􀁉􀁒。余央

央和封进采用工具变量方法研究发现家庭照料显著提高了老年人门诊和住院概率􀃊􀁉􀁓。
从上述文献可以看出,不同的研究采用不同的衡量指标和实证方法评估了家庭照料对医疗服务

利用和主观福利的影响,但其影响结果不一。在国内相关研究文献中,缺乏关于家庭照料对老年人医

疗服务利用和生活满意度的研究,更是鲜有文献关注家庭照料对医疗服务利用和生活满意度的作用

机制。
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三、识别策略、数据来源与变量设定

(一)实证模型设定

1.Heckman选择模型。因为医疗支出与就医便利程度、医疗服务价格、医疗保险情况、经济状况

等多个影响因素相关,所以这些因素的限制可能使老年人在产生医疗服务需求时并不选择就医,造成

“选择性偏差”,这会使得OLS估计有偏。为此,借鉴 Heckman①② 的做法,采用 Heckman选择模型

解决样本选择过程存在的选择性偏差问题,计量模型设定如下:

z*
i =w'

iγ+μi (1)
zi=1(z*

i >0) (2)

probzi=1|wi  =Φ(w'
iγ) (3)

E(logyi|z*
i >0)=E(x'

iβ+εi|w'
iγ+μi>0)=x'

iβ+ρσελ(-w'
iγ) (4)

被解释变量yi 表示老年人门诊医疗支出(Ln_Outpatient)和住院医疗支出(Ln_Inpatient),wi 表

示相关的解释变量,即影响老年人决定是否有医疗支出的因素,主要包括家庭照料(informalcare)、收
入水平、受教育程度、是否有医疗保险、是否有养老保险、与最近医疗机构的距离、性别、年龄、婚姻状

况、子女数目、健康状况等。式(1)中z*
i 为不可观测的潜变量,γ表示变量wi 对应的系数向量,扰动

项μi 服从正态分布。式(2)选择模型为示性函数,即老年人在有医疗需求时是否选择就医,具体实现

形式如式(3)。结果模型是在选择模型的基础上回归分析老年人的医疗支出,即当zi=1时,医疗支出

yi 被观测到,否则yi 不能被观测到,式(4)是可观测样本的条件期望。扰动项εi 和μi 为二维正态分

布,且E(εi)=E(μi)=0,扰动项σμ 标准化为1,ρ是相关系数,λ(·)是反米尔斯比率函数,β表示向量

xi 对应的系数向量,σε 表示扰动项ε的标准差,本文采用最大似然法估计Heckman选择模型。

2.有序Probit模型。本文重要的被解释变量主观福利指标“生活满意度”是有序离散变量,在
CLHLS问卷中的问题是“您觉得您现在的生活怎么样?”回答选项依次为“很好、好、一般、不好和很不

好”。如果简单使用OLS模型或者二值Probit模型会使数据信息损失。因此,本文根据被解释变量

的特点和已有文献的做法,选取有序Probit模型(OrderedProbitModel)进行回归估计。
(二)数据来源

数据源于中国老年健康影响因素跟踪调查数据(ChineseLongitudinalHealthyLongevitySurvey,简
称CLHLS),调查对象主要是65岁及以上老年人,该数据库包含了老年人个人及其家庭丰富的社会经济

指标。本文选取2011和2014年两期CLHLS数据,在2011年基期受访者共计为9765人,2014年受访者

共计为6066人(约占总样本数量的62.12%)。其中,在2011 2014年调研期间,去世的样本包含2879
人(约占总样本数量的29.48%),期间失去联系的样本包含820人(约占总样本数量的8.40%)。因

为本文重点分析家庭照料对老年人医疗支出和生活满意度的影响,所以我们排除了无法识别照料状

态和信息缺失的观测样本。在排除缺乏相关变量信息的样本之后,最终样本包含4668人。
(三)变量设定

1.被解释变量。第一,老年人医疗支出主要根据CLHLS问卷选取以下两个指标,包括门诊医疗

费用支出(Ln_Outpatient)和住院医疗费用支出(Ln_Inpatient),因为医疗支出为偏态分布,本文对医

疗支出统一进行了对数化处理。在此,我们使用 Heckman选择模型对医疗支出进行回归分析。第

二,生活满意度是综合反应老年人主观福利水平的重要指标,本文借鉴张晔等的做法,选择CLHLS
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问卷中老年人对“您觉得您现在的生活怎么样?”的回答来衡量自评生活满意度①,本文设定生活满意

度(Self_Life)为5个有序类别:很不好=1、不好=2、一般=3、好=4、很好=5。

2.解释变量。如前文所述,家庭照料主要是由成年子女、配偶等向有照料需求的老年人提供日常

陪伴、情感慰藉和生活照顾。在CLHLS问卷中,详细询问了受访老年人在“洗澡、吃饭、穿衣、室内活

动、自己去厕所并自我清理以及控制大小便”等六项日常自理活动中是否有人帮助②,并记录了照料

时间。因此,我们根据CLHLS问卷设定家庭照料(informalcare)为二值虚拟变量,当老年人接受上

述家庭照料时,设定informalcare=1,否则老年人没有接受家庭照料,设定informalcare=0。

3.其他控制变量。已有实证文献表明,老年人的个体异质性、社会经济学特征、身体健康状况等

都会影响医疗支出和生活满意度。因此,为了减少遗漏变量偏差,本文根据已有文献尽可能地控制相

关个体特征、家庭特征和地区差异等。其中,控制变量主要包含患有慢性病数目③、日常活动能力限

制(ADL)④、器具性生活自理能力(IADL)⑤、性别、婚姻状况、受教育水平、收入、年龄、子女数目、民
族类别、是否有社会基本医疗保险、是否有社会基本养老保险等。各变量设定如表1。

表1 变量的定义和统计分析

变量标识 变量名称 变量定义 平均值(标准差)

Ln_Outpatient 门诊支出 老年人家庭支付门诊医疗支出的对数 6.448(1.301)

Ln_Inpatient 住院支出 老年人家庭支付住院医疗支出的对数 7.579(1.268)

Self_Life 自评生活满意度 很不好=1,不好=2,一般=3,好=4,很好=5 3.729(0.803)

Informalcare 家庭照料 是否获得家庭照料(是=1,否=0) 0.274(0.446)

ADL 日常活动能力限制 有障碍=1,无障碍=0 0.238(0.426)

IADL 器具性生活自理能力 有障碍=1,无障碍=0 0.598(0.490)

Chronic 慢性病 患有慢性病数目(个) 0.984(1.137)

Gender 性别 男性=1,女性=0 0.459(0.498)

Marital 婚姻状况 有配偶=1,无配偶=0 0.427(0.495)

Education 教育水平 老年人接受教育的年限(年) 2.445(3.509)

Ln_Income 收入 家庭收入的对数 9.485(1.670)

Age 年龄 老年人的年龄(岁) 83.73(10.36)

Insurance 社会医疗保险 是否有医疗保险(是=1,否=0) 0.862(0.345)

Pension 社会养老保险 是否有养老保险(是=1,否=0) 0.370(0.483)

SAH 自评健康 很不好=1,不好=2,一般=3,好=4,很好=5 3.184(0.980)
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①
②

③

④

⑤

张晔、程令国、刘志彪:《“新农保”对农村居民养老质量的影响研究》,《经济学(季刊)》2016年第2期。
在CLHLS调查问卷中,提供“洗澡、吃饭、穿衣、室内活动、自己去厕所并自我清理以及控制大小便”六项自理活动帮助的

人员主要包含配偶、子女及其配偶、孙子女、其他亲属等。
根据CLHLS调查问卷中的慢性病情况,选取患有常见10种老年人易患的慢性疾病数目(具体含有高血压、糖尿病、关节

炎、心脏病、中风、帕金森病、哮喘病、肺结核、肾病和癌症等)。

ADL(ActivitiesofDailyLiving)是根据国际通行定义设定,如果老人在洗澡、吃饭、穿衣、室内活动、自己去厕所并自我清

理以及控制大小便等六项日常自理活动中,有一项或多项需要他人帮助,则定义ADL=1,否则,ADL=0。

IADL(InstrumentalActivitiesofDailyLiving)主要测量老人外出活动及日常生活中借助于器械进行活动的能力。依据

CLHLS调查问卷,共含8项活动指标(家务、做饭、串门、购物、走远路、提重物、下蹲、乘公交)。如果老人在这8个指标均

能自理,则定义IADL=0,否则,IADL=1。



  续表1
变量标识 变量名称 变量定义 平均值(标准差)

Mental 孤独感程度 一直=1,经常=2,偶尔=3,很少=4,没有=5 3.966(0.956)

Social 社交活动频率
没有=1,偶尔一次=2,每月至少一次=3,

每周一次=4,几乎每天一次=5
1.332(0.902)

Visit 是否就医 患病时是否能够及时就医(是=1,否=0) 0.963(0.190)

Group 民族 汉族=1,其他民族=0 0.883(0.321)

Child 子女数目 老人现在存活的子女数目(个) 4.350(2.038)

Distance 与医疗机构距离 去最近医疗机构的距离(km) 2.359(5.758)

Urban 是否城镇 城镇=1,农村=0 0.504(0.500)

(四)变量描述性统计

如表1所示,汇报了各变量的设定及描述性统计结果。从中可知,生活满意度的样本均值为

3.729,该数值接近生活满意度好的状态,表明大部分老年人对现有生活状况比较满意,幸福感较强,
主观福利水平较高。老年人接受家庭照料的比例约为27.4%,这说明在我国老年人接受家庭照料的

比例较高。样本的平均年龄约为83.73岁,老年人中有日常活动能力限制的比例约23.8%,有器具性

生活自理能力限制的比例约59.8%,患有慢性病的平均数目约0.98个,这三个指标说明随着年龄增

长,老年人的健康折旧加速,更易受疾病风险冲击,基本活动能力受限,使其照料、医疗利用需求快速

增长。男性比例为45.9%,低于女性8.2个百分点,说明女性寿命相对更长。样本的平均受教育年限

约为2.4年,这表明目前我国老年人受教育水平普遍较低。老年人拥有社会基本医疗保险的比例约

为86.2%,但是拥有社会基本养老保险的比例仅为37%,说明在老年人群体中养老保险的普及率相

对较低。

四、实证分析结果

(一)家庭照料对老年人医疗支出的影响

表2具体汇报了家庭照料对老年人家庭门诊医疗支出和住院医疗支出的影响结果①。Heckman
模型(2)、Heckman模型(4)分别是在Heckman模型(1)、Heckman模型(3)的基础上加入自评健康后

的回归结果,尽管家庭照料的影响程度有所降低,但是两组的回归结果非常相似,这说明研究结论是

比较稳健的。从回归结果可知,自评健康是影响医疗支出的重要变量,后文分析主要以 Heckman模

型(2)、Heckman模型(4)展开论述。
在Heckman模型(2)的结果模型中,有家庭照料显著促进了门诊医疗支出约24.3%,并且在1%

水平上统计显著。这表明家庭照料对老年人门诊医疗支出具有显著的正向影响。其他控制变量与健

康经济学理论预期相符。回归中,我们把自评健康状况最好(SAH=5)作为基准对照组,自评健康很

差、差及一般的老年人分别比对照组老年人的门诊医疗支出显著高出38.6%、38.7%和20.6%,并且

都在1%水平上统计显著,说明健康水平是影响老年人医疗服务利用的重要因素。患有慢性病数目、
器具性生活自理能力、教育水平、收入水平等变量均显著促进了老年人的门诊医疗支出。社会基本医

疗保险显著降低了老年人家庭门诊医疗支出,使其降低了约19.7%,这表明我国社会基本医疗保险显

著降低了老年人家庭医疗负担。虽然社会基本养老保险的系数为正,但是统计上并不显著。可能是
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由于现阶段社会基本养老保险的覆盖率和保障水平有限所致,这也与前文的描述性统计结果相一致。
城镇地区老年人的门诊医疗支出比农村地区显著高出11.5%,并且在1%水平上显著,这可能因为现

阶段城乡医疗资源分配不均等造成的结果。在选择模型中,老年人离最近医疗机构的距离作为反映

就医方便性的解释变量,通常而言,该距离越长,老年人就医的机会成本就越高。回归结果表明距离

(Distance)的系数为负,并且在1%水平上统计显著,即距离医疗机构越远就医发生医疗支出的概率

越低。另外,似然比检验显示估计门诊医疗支出适合采用Heckman选择模型。
在Heckman模型(4)的结果模型中,有家庭照料使得住院医疗支出显著增加约16.4%,并且在

10%水平上统计显著。这表明家庭照料对老年人住院医疗支出具有显著的正向促进作用。在选择模

型中,老年人离最近医疗机构的距离(Distance)的系数为负,并且在5%水平上统计显著。似然比检

验显示估计住院医疗支出适合采用Heckman选择模型。
综上分析,家庭照料显著促进了老年人的医疗服务利用水平,分别显著促进了门诊医疗支出和住

院医疗支出约24.3%、16.4%。这表明家庭照料对医疗支出影响的净效应是互补效应,即家庭照料与

医疗服务利用为补充关系,有家庭照料能够有效释放老年人医疗服务利用需求,减少“有病不医”的情

况,有利于降低未来严重的医疗支出事件发生率。其中原因在于有家庭照料可能通过监护照管降低

了老年人就医障碍等困难,使老年人提高了就医概率,进而有效释放和满足了老年人的医疗服务利用

需求,后文将详细利用中介效应模型分析家庭照料影响医疗支出的作用机制。

表2 家庭照料对医疗服务利用影响的 Heckman选择模型估计结果

Ln_Outpatient Ln_Inpatient

Heckman模型(1) Heckman模型(2) Heckman模型(3) Heckman模型(4)

选择模型 结果模型 选择模型 结果模型 选择模型 结果模型 选择模型 结果模型

Informalcare
0.059
(0.041)

0.272***
(0.044)

0.048
(0.041)

0.243***
(0.045)

0.209***
(0.041)

0.233**
(0.091)

0.193***
(0.042)

0.164*
(0.085)

SAH=1 0.252***
(0.093)

0.386***
(0.109)

0.188*
(0.101)

0.603***
(0.178)

SAH=2 0.485***
(0.073)

0.387***
(0.090)

0.414***
(0.078)

0.263
(0.176)

SAH=3 0.259***
(0.061)

0.206***
(0.079)

0.196***
(0.071)

0.022
(0.148)

SAH=4 0.120**
(0.061)

0.002
(0.080)

0.018
(0.071)

0.122
(0.140)

Distance 0.012***
(0.003)

0.012***
(0.003)

0.008***
(0.003)

0.008**
(0.003)

常数项 1.366***
(0.253)

6.088***
(0.268)

1.014***
(0.263)

5.837***
(0.284)

0.721***
(0.259)

8.174***
(0.704)

1.019***
(0.271)

8.202***
(0.717)

控制年份 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

控制省份 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

athrho 0.162**
(0.074)

0.198**
(0.084)

0.538
(0.339)

0.621**
(0.286)

lnsigma 0.192***
(0.012)

0.188***
(0.013)

0.254**
(0.116)

0.270**
(0.107)

最大似然比 12269.3 12199.7 6626.5 6567.6

N 7359 7359 7359 7359

  注:圆括号内为稳健标准误,***、**、*分别对应1%、5%、10%的显著性水平。以下表同。
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(二)家庭照料对老年人生活满意度的影响

表3汇报了家庭照料对老年人生活满意度影响的回归结果①。从OrderedProbit模型(1)中可以

得出,家庭照料和老年人生活满意度之间存在显著的正相关关系,系数为0.156,并且在1%水平上统

计显著。通常老年人群体具有更大的情感慰藉需求,成年子女为老年人提供家庭照料能够显著提升

老年人生活满意度。在中国传统养老和文化观念作用下,家庭养老和家庭照料具有基础性地位,能够

显著改善老年人主观福利水平。

表3 家庭照料对老年人自评生活满意度的OrderedProbit模型估计结果

Self_Life

模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4) 模型(5)

全样本 城镇 农村 Age<80 Age≥80

Informalcare 0.156***
(0.048)

0.124*
(0.069)

0.175***
(0.067)

0.073
(0.0782)

0.208***
(0.061)

Cut1 0.580***
(0.212)

0.031
(0.286)

1.215***
(0.325)

1.016**
(0.502)

0.828***
(0.318)

Cut2 0.190
(0.206)

0.761***
(0.282)

0.401
(0.314)

0.214
(0.495)

0.078
(0.311)

Cut3 1.669***
(0.206)

2.267***
(0.284)

1.068***
(0.314)

1.345***
(0.497)

1.348***
(0.311)

Cut4 3.036***
(0.208)

3.586***
(0.287)

2.509***
(0.316)

2.642***
(0.498)

2.774***
(0.312)

控制年份 Yes Yes Yes Yes Yes

控制省份 Yes Yes Yes Yes Yes

Prob>chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

N 7635 3952 3683 3181 4454

(三)家庭照料对老年人医疗支出与生活满意度的异质性影响

由于现阶段我国快速城镇化、城乡经济发展差距及养老医疗资源分配不均等现象的存在,使得家

庭照料对老年人医疗服务利用水平和生活满意度的影响存在差异。因此,我们有必要分城镇和农村

两个子样本分析家庭照料对老年人医疗支出和生活满意度影响的异质性特征。如前文所述,随着老

年人年龄的增加,健康折旧率不断增大,日常行为能力下降更多,这将导致老年人的照料需求快速增

长。特别是对处于生命终端的高龄老人而言,需要更多的精神慰藉需求,家庭照料成为影响其生活满

意度的重要因素。因此,我们将研究样本分为低龄组(Age<80岁)和高龄组(Age≥80岁)两个子样

本进行回归分析。
表4汇报了家庭照料对老年人医疗支出异质性影响的估计结果。表4模型(1)和模型(2)的结果

显示,有家庭照料分别显著促进城镇老年人和农村老年人门诊医疗支出增加约24.1%、20.6%,并且

均在1%水平上统计显著。模型(5)的结果显示,有家庭照料显著促进城镇老年人住院医疗支出增加

约19.5%,并且在5%水平上统计显著。然而,模型(6)的结果显示,有家庭照料没有显著增加农村地

区老年人住院医疗支出。以上结果说明,家庭照料对老年人医疗支出的影响存在明显的城乡差异,城
镇地区老年人的医疗服务利用需求得到明显释放。这可能是因为城镇地区的医疗机构比农村地区数

量更多,特别是优质的医疗资源多于农村地区,使得农村地区老年人的住院医疗服务利用需求并没有

得到有效释放。下一步需要提高医疗资源的均等分布,有效推进城乡基本医疗保险统筹,加大向农村
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地区弱势老年人群体政策倾斜。模型(3)和模型(4)的结果显示,有家庭照料显著促进了低龄组和高

龄组老年人的门诊医疗支出,分别增加了约22.7%、254%,并且均在1%水平上显著。模型(7)和模

型(8)的结果显示,家庭照料对低龄组和高龄组老年人住院医疗支出并不显著。家庭照料对高龄组的

医疗服务利用促进作用相对更大,可能是由于高龄组老年人日常行为能力更差,家庭照料能够更多地

降低其就医障碍并提高其就医及时性。
表3汇报了家庭照料对老年人生活满意度异质性影响的估计结果。在表3模型(2)中,有家庭照

料显著促进了城镇老年人的生活满意度,系数为0.124,并且在10%水平上统计显著。与之对应,模
型(3)中,家庭照料显著促进了农村老年人生活满意度,系数为0.175,并且在1%水平上统计显著。
说明家庭照料对农村地区老年人生活满意度的影响更大,这可能是由于农村地区的社会养老机构相

对更少,家庭照料发挥了更大的养老功能。在模型(4)中,家庭照料对低龄组老年人的生活满意度并

没有产生显著影响。然而,在模型(5)中,家庭照料显著促进了高龄组老年人的生活满意度,系数为

0.208,并且在1%水平上统计显著。说明家庭照料对生活满意度的影响存在明显的年龄差异。这可

能是由于高龄组的老年人处于生命周期末端,情感慰藉需求和照料需求比低龄组更大,使得家庭照料

在高龄组改善生活满意度的幅度更显著。因此,家庭照料对高龄老年人安度晚年和提高其生活满意

度发挥了重要的积极作用。

表4 家庭照料对医疗支出异质性影响的估计结果

Ln_Outpatient Ln_Inpatient

模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4) 模型(5) 模型(6) 模型(7) 模型(8)

城镇 农村 Age<80 Age≥80 城镇 农村 Age<80 Age≥80

Informalcare
0.241***
(0.062)

0.206***
(0.065)

0.227***
(0.083)

0.254***
(0.053)

0.195**
(0.092)

0.121
(0.122)

0.232
(0.149)

0.133
(0.100)

控制变量 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

控制年份 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

控制省份 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

N 3997 3362 3026 4333 3997 3362 3026 4333

  注:表中汇报的是 Heckman模型的结果模型的回归结果。

(四)稳健性检验

本文为了稳健起见,对以上实证结果做了稳健性检验。首先,门诊、住院医疗支出存在较多零值

使得医疗支出是一个偏态分布,这就会造成有偏估计。两部分模型(Two-partModel)不依赖于正态

性假设,该模型也被广泛用于研究医疗支出①②③。因此,本文在此选取两部分模型进行稳健性检验。
其次,我们把有序离散变量生活满意度转化为二值虚拟变量并使用面板Probit模型进行回归处理,进
行稳健性检验。其中,我们参照张晔等的做法,把生活满意度(Self_Life)设定为:Self_Life=1(包
含很好和好),否则,Self_Life=0(包含一般、不好和很不好)④。

表5汇报了稳健性检验结果。模型(1)和模型(2)的回归结果显示,家庭照料显著促进了门诊和
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②
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④

DuanN.,ManningW.G.,MorrisC.N.,NewhouseJ.P.,“AComparisonofAlternativeModelsfortheDemandfor
MedicalCare”,JournalofBusinessandEconomicStatistics,1983,1(2):115126.
DuanN.,ManningW.G.,MorrisC.N.,NewhouseJ.P.,“ChoosingbetweentheSample-selectionandMulti-partMod-
el”,JournalofBusinessandEconomicStatistics,1984,2(3):283289.
VanHoutvenC.H.,NortonE.C.,“InformalCareandMedicareExpenditures:TestingforHeterogeneousTreatment
Effects”,JournalofHealthEconomics,2008,27(1),pp.134156.
张晔、程令国、刘志彪:《“新农保”对农村居民养老质量的影响研究》,《经济学(季刊)》2016年第2期。



住院医疗支出,这与表2的结果基本保持一致。模型(3)的回归结果显示,家庭照料的系数显著为正,
并且在5%水平上显著,这与表3的结果基本保持一致。因此,稳健性检验结果再次证明家庭照料显

著增加老年人医疗支出和提升老年人生活满意度的结论是稳健可信的。

表5 稳健性检验结果

Ln_Outpatient Ln_Inpatient Self_Life

模型(1) 模型(2) 模型(3)

Two-part模型 Two-part模型 Probit模型

Informalcare 0.236***(0.0445) 0.239***(0.0681) 0.145**(0.0610)

控制变量 Yes Yes Yes

控制年份 Yes Yes Yes

控制省份 Yes Yes Yes

N 7913 7913 7635

  注:对于两部分模型,表中汇报的是第二部分结果,第一部分使用了Probit模型估计老年人是否有医疗支出,第二

部分使用线性模型进行估计。

五、家庭照料对老年人医疗支出和生活满意度影响机制的检验

正如前文分析,家庭照料可能通过降低老年人就医障碍,使得老年人的医疗服务利用需求得到释

放,下文将尝试选取患病时是否能够及时就医(Visit)作为中介变量来检验家庭照料增加老年人医疗

支出的作用机制。本文将选取自评健康(SAH)、孤独感程度(Mental)、社交活动频率(Social)三个中

介变量检验家庭照料提升老年人生活满意度的作用机制。中介效应模型检验步骤分为三步:首先,检
验家庭照料对老年人医疗支出和生活满意度的影响;其次,回归分析家庭照料对中介变量的影响,如
果影响不显著则停止下一步检验;最后,回归分析中介变量和家庭照料对老年人医疗支出和生活满意

度的影响。
第一步,前文的实证结果已经说明,家庭照料能够显著增加老年人医疗支出和提升老年人生活满

意度。第二步,表6汇报了家庭照料对各个中介变量的影响结果。模型(1)的结果显示,家庭照料显

著提升了老年人及时就医概率,系数为0.3749,并且在1%水平上统计显著。模型(2)的结果显示,家
庭照料显著促进了老年人自评健康,系数为0.0776,并且在10%水平上统计显著。模型(3)的结果显

示,家庭照料显著降低了老年人孤独感,系数为0.0874,并且在5%水平上统计显著。模型(4)的结果

显示,家庭照料显著提高了老年人社交活动频率,系数为0.130,在5%水平上统计显著。

表6 家庭照料对中介变量的影响

Visit SAH Mental Social

模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4)

Informalcare 0.3749***
(0.1378)

0.0776*
(0.0445)

0.0874**
(0.0444)

0.130**
(0.0611)

控制变量 Yes Yes Yes Yes
控制年份 Yes Yes Yes Yes
控制省份 Yes Yes Yes Yes

N 7783 7913 7440 7891

  注:估计是否及时就医时使用面板Probit模型进行估计,自评健康、孤独感程度和社交活动频率三个有序变量均使

用OrderedProbit模型进行估计。

341

家庭照料、医疗支出与老年人生活满意度



第三步,表7汇报了家庭照料对医疗支出和生活满意度影响机制的检验结果。从模型(1)的回归

结果可以看出,在加入患病时是否能够及时就医(Visit)中介变量后,该系数显著为正,并且家庭照料

对老年人门诊医疗支出影响的系数为21.3%,比基准模型的24.3%有所减小。从模型(2)的回归结

果可以看出,在加入患病时是否能够及时就医(Visit)中介变量后,该系数显著为正,并且家庭照料对

老年人住院医疗支出影响的系数为0.138,统计上不再具有显著性。从模型(3)、模型(4)和模型(5)的
回归结果可以看出,在分别加入自评健康(SAH)、孤独感程度(Mental)和社交活动频率(Social)中介

变量后,三个中介变量的系数均在1%水平上显著为正值,并且家庭照料的系数比基准回归模型均有

所减小。
综合上述中介效应模型检验的结果,家庭照料通过提高老年人及时就医概率渠道提高了老年人

医疗支出。家庭照料通过改善自评健康、降低孤独感程度和增加社交活动频率三个渠道提高了老年

人生活满意度。

表7 家庭照料对医疗支出和生活满意度影响机制的检验结果

Ln_Outpatient Ln_Inpatient Self_Life

基准回归 模型(1) 基准回归 模型(2) 基准回归 模型(3) 模型(4) 模型(5)

Informalcare 0.243***
(0.045)

0.213***
(0.0445)

0.164*
(0.085)

0.138
(0.0841)

0.156***
(0.0476)

0.131***
(0.0475)

0.146***
(0.0489)

0.149***
(0.0478)

Visit 0.365***
(0.0822)

0.440**
(0.1893)

SAH 0.589***
(0.0196)

Mental 0.281***
(0.0155)

Social 0.080***
(0.0147)

控制变量 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
控制年份 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
控制省份 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Prob>chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

N 7359 7330 7359 7342 7635 7635 7430 7613

六、结论和政策建议

本文基于2011和2014年中国老年人健康影响因素跟踪调查数据,利用 Heckman选择模型和排

序Probit模型实证分析得出:第一,家庭照料使老年人的门诊医疗支出和住院医疗支出分别显著增加

约24.3%和16.4%,说明家庭照料与医疗服务利用之间的净效应为补充关系,进一步通过中介效应

模型检验得出家庭照料通过提高老年人及时就医概率的渠道促进了医疗支出,释放了老年人医疗服

务利用需求。第二,家庭照料显著提升了老年人生活满意度,进一步通过中介效应模型检验得出家庭

照料通过降低孤独感、提升自评健康水平和社交活动渠道显著提升了老年人生活满意度。
通过研究家庭照料对不同老年人群体影响,有助于精确识别家庭照料对老年人医疗支出和生活

满意度的异质性特征,以便于针对性地制定差异化家庭照料支持政策和构建更加公平、可持续的多层

次养老保障体系,提高养老医疗资源利用效率和老年人福利水平。本文根据城乡和年龄的异质性研

究发现,家庭照料更能促进城镇地区老年人的医疗支出,使其医疗服务利用需求得到显著释放。这可

能是城镇地区社会医疗保障水平、医疗机构数量和质量都优于农村地区等原因所致,下一步需要提高
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医疗资源的均等分布,有效推进城乡基本医疗保险统筹工作,加大向农村地区弱势老年人群体的政策

倾斜和支持。家庭照料对农村地区老年人生活满意度的影响更大,这可能是由于农村地区的社会养

老机构相对更少,家庭照料发挥了更大的养老功能。家庭照料在高龄组促进医疗服务利用和改善生

活满意度的作用更显著。
在老龄化背景下,推进养老服务体系的建设具有重要的现实意义。首先,建议尽快制定家庭非正

式照料支持政策,加强政府、社会和家庭方面责任主体的融合发展,保障不同照料供给主体之间在照

料职责和供需之间的动态平衡,有效保障老年人多层次需要。第二,国家需要进一步统筹社会基本医

疗保险制度,促进医疗服务利用的公平性,合理释放老年人医疗服务需求,提高老年人生活满意度,并
逐步构建长期护理保险制度缓解家庭照料压力。第三,政府可以对家庭照料提供者提供免费的照料

技能培训、税收优惠、带薪休假等措施,激励家庭成年子女提供家庭照料,弘扬敬老养老传统美德,充
分发挥家庭照料在养老服务中的基础性作用。第四,构建老年人状况调查制度,精准识别困难群体,
加大对农村高龄老年人的家庭照料者的政策倾斜和支持。第五,加快医养结合激励政策的推进,构建

多层次养老医疗服务体系。最后,基于我国老年人基数庞大,老年产品服务需求与日俱增的客观事

实,创新和优化老年人照料服务,促进养老医疗服务供给侧结构性改革,培育老龄产业新的增长点,提
高养老服务的供给水平和质量,合理释放老年人医疗服务利用需求和提高老年人主观福利水平。

InformalCare,MedicalExpenditureandLifeSatisfactionoftheElderly

ZhengChao CaiXuetao
(SchoolofEconomics,ShandongUniversity,Jinan250100,P.R.China;

IndustrialandCommercialBankofChina,Beijing100032,P.R.China)

Abstract:BasedonChineseLongitudinalHealthyLongevitySurveydata,thispaperemploysthe
Heckmanselectionmodelandorderedprobitmodeltoempiricallyanalyzetheimpactofinformalcare
onthemedicalexpenditureandlifesatisfactionoftheelderly.Theresultsshowthatinformalcare
significantlyincreasestheoutpatientandinpatientmedicalexpenditureoftheelderlybyapproxi-
mately24.3%and16.4%.Increasingtheprobabilityoftimelymedicaltreatmentfortheelderlyis
animportantchannelfortheinformalcarepromotingthemedicalexpenditure.Informalcarereleases
thedemandformedicalservicesoftheelderly.Informalcarehassignificantlyimprovedthelifesatis-
factionoftheelderly.Furthermore,informalcarehassignificantlyimprovedthelifesatisfactionof
theelderlybyreducinglonelinessandimprovingself-assessmenthealthandsocialactivities.The
roleofinformalcareinpromotingurbanmedicalexpensesandlifesatisfactionoftheelderlyismore
significant.Itisrecommendedtoformulateinformalcaresupportingpolicies,strengthentheinte-
grateddevelopmentofgovernment,societyandfamilyresponsibilities.Weshouldmakefulluseof
theinformalcareinelderlycareservices,speeduptheimplementationofincentivesformedicaland
nursingintegration,andcoordinatethedevelopmentofsocialsecuritycareSystemconstruction.A
multi-levelelderlymedicalservicesystemcanbeconstructed,anditshouldaccuratelyidentifyvul-
nerableelderlygroups,andincreasesupportingpolicyfortheruralinformalcaregivers.
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