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补充医疗保险对中老年人医疗服务利用的影响研究
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摘要:我国基本医疗保障制度顶层设计逐渐完善,但针对部分高额医疗费用,基本医保的报销水平仍然有限,与基本

医疗保险相衔接、面向全体基本医疗保险参保人员的补充医疗保险将作为在更大范围分散风险的补偿手段满足人

民群众的医疗需求,为此采用2018年中国健康与养老追踪调查(CHARLS)的数据,构建两部模型进行分析,探究补

充医疗保险对中老年人医疗服务利用的影响。结果表明,补充医疗保险增加了中老年人体检、门诊和住院的可能

性,同时减少了其在门诊的费用支出。因此,政府应鼓励居民购买补充医疗保险,以解决基本医疗保险无法满足患者

的医疗服务需求的问题,同时为我国补充医疗保险发展提出相关建议。
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  近年来,我国逐步形成了基本医疗保险为主

体、商业健康保险为补充的多层次医疗保障体系。
在2005—2011年期间,由城镇职工基本医疗保险、
城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗保险

三类组成的基本医疗保险覆盖的中国人口比例从

50%的适度比例增加到接近95%的普遍比例[1-2],
而到2022年覆盖率已达96.8%[3]。但在实际就医

过程中存在保障范围有限、报销金额较低、病种覆

盖面窄等问题,与此同时药品价格上涨、人口老龄

化严重的现状,基本医疗保险已无法满足城乡居民

的健康保障需求。补充医疗保险作为多层次医疗

保障体系的重要组成部分,将提供多样化和更高保

障水平的保险品种,包括企业补充医疗保险、商业

医疗保险、社会互助和社区医疗保险等。
国内外文献研究发现,医疗保险能够明显减少

个体及其家庭医疗支出成本,同时也可以提高居民

对医疗服务利用率与可及性,促进居民个体的健康

改善[4-6]。但研究主要集中于基本医疗保险,对于补

充医疗保险的研究较少。Wolfe和 Goddeeris[7]发
现拥有补充医疗保险的居民在医院和医生服务上

的支出更高。Christensen和Shinogl[8]发现补充医

疗保险增加了住院的可能性。黄家林和傅虹桥[9]研

究补充医疗保险中的大病保险对于老年人死亡率

的影响发现,大病保险使老年人月死亡率显著降低

了0.22个百分点,使得死亡人数下降15% 左右。

Jiang和Ni[10]根据2015年中国健康和退休纵向研

究(CHARLS)发现,补充医疗保险增加了居民体检

的可能性,但降低了住院的可能性。
到2020年,我国成为老龄化最严重的发展中国

家[11]。老年人口急速增长导致其健康状况和医疗服务

需求已经成为政府和社会关注的焦点问题[12]。同时中

老年人正处于生命周期的中晚期阶段,更容易受到疾

病冲击的影响[13-14]。故将45岁以上中老年人作为研

究对象,分析补充医疗保险对医疗服务利用率影响,为
更好地完善多层次医疗保障体系提出思考建议。

1 数据、变量与研究方法

1.1 数据来源与变量选择

数据主要来自2018年中国健康与养老追踪调

查(Chinahealthandretirementlongitudinalstudy,

CHARLS),CHARLS是由北京大学主持的一项针

对45岁及以上中国人及其配偶的老龄化调查的项

目,到2018年其样本已覆盖总计1.24万户家庭中

的1.9万名受访者。如表1所示,被解释变量为个

体层面的预防性医疗和医疗服务利用,包括是否使

用体检、门诊和住院服务及其花费。解释变量为中

老年人是否有补充医疗保险。根据调查中“您最近
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是否有补充医疗保险(包括但不限于企业补充医疗

保险、商业医疗保险、社会互助和社区医疗保险)?”
的选项设置。控制变量参考陶晓萌和曾雁冰[15]、许
新鹏和顾海[16]的文献,将个人特征、家庭环境、社会

环境变量纳入模型进行控制。

1.2 模型选择

因存在未发生医疗行为而未发生医疗服务利

用的现象,被解释变量存在大量零观测值样本数据

呈现半连续性、右偏态的特征,不符合随机误差正

态分布的假设,故采用两个模型法进行回归分析。
第一个使用Probit回归来预测补充医疗保险对于

医疗服用使用概率的影响;第二个为医疗服务成本

模型,利用对数线性模型分析补充医疗保险对中老

年人医疗服务费用的影响,具体如下:

Y=α0+α1PHIi+αiXi+δ (1)
式中:α为补充医疗保险对医疗服务使用概率影响

的相关系数;δ为误差项。

ln(Yi|Yi>0)=β0+β1PHIi+βiXi+εi (2)
式中:β为补充医疗保险对中老年人医疗服务费用

影响的相关系数;ε为随机干扰项。

2 研究结果

2.1 基本情况

本次样本共有11093位中老年人,男性占比

为47%,已婚状态较多(75%);普遍受教育程度

低;只有22%中老年人具有收入来源;有26% 的

老年人自评健康情况为差;患有日常生活受限病

和慢性病的中老人分别为13%、46%。在医疗保

险方面,享有城镇职工和城乡居民医疗保险的人

数较少,仅占15%和17%;而享有新型农村合作

医疗保险的人数较多,高达64%;购买补充医疗保

险的人数更少,占比仅为10%。在医疗服务利用

方面,有 体 检、门 诊 和 住 院 的 中 老 年 人 分 别 为

49%、12%、18%。

2.2 预防性医疗服务利用情况

体检被认为是预防性医疗服务的一种替代。
预防性医疗服务(体检)利用情况(表2)可知,补充

医疗险保险使得体检就诊概率增了29.9%(p<
0.01)。控制变量中,患有疾病和子女数量是影响

预防性医疗服务选择重要影响因素,患有慢性病和

日常生活受限病的中老年人会显著增加其体检的

频率(p<0.01);受教育程度会显著影响预防性医

疗服务的选择,受教育程度高比未受过教育的中老

年人选择体检医疗服务的概率更高。

2.3 门诊医疗服务利用情况

如表2所示,在控制个人、家庭和社会政策等特

征后,补充医疗保险的购买对中老年居民医疗服务

表1 变量的描述性统计

变量 变量定义 样本量 均值 标准差 最小值 最大值

补充医疗保险(PHI) 参保=1否=0 11093 0.09 0.29 0.00 1.00
是否体检 体检=1否=0 11093 0.49 0.50 0.00 1.00
是否门诊 门诊=1否=0 11093 0.12 0.33 0.00 1.00
门诊费用 门诊费用+1取对数 877 6.18 1.55 0.00 —
是否住院 住院=1否=0 11093 0.18 0.38 0.00 1.00
住院费用 住院费用+1取对数 607 9.39 1.29 0.00 14.15

自评健康情况

好 好=1否=0 11093 0.24 0.43 0.00 1.00
一般 一般=1否=0 11093 0.46 0.50 0.00 1.00
差 差=1否=0 11093 0.26 0.44 0.00 1.00

无法说明 无法说明=1否=0 11093 0.04 0.20 0.00 1.00
日常生活受限病 有=1否=0 11093 0.13 0.33 0.00 1.00

慢性病 有=1否=0 11093 0.46 0.50 0.00 1.00
收入 有=1否=0 11093 0.22 0.41 0.00 1.00
性别 男性=1女性=0 11093 0.47 0.50 0.00 1.00
年龄 11093 62.82 10.72 18.00 118.00

居住区域 城市=1农村=0 11093 0.26 0.44 0.00 1.00

受教育程度
1~10档

未受教育至研究生
11093 3.48 1.94 1.00 10.00

婚姻状态 已婚=1否=0 11093 0.75 0.43 0.00 1.00
子女经济支持 11093 2303.51 7876.99 0.00 280000.00

子女数 个 11093 2.61 1.79 0.00 11.00
城镇职工医疗保险 参保=1否=0 11093 0.15 0.35 0.00 1.00
城乡居民医疗保险 参保=1否=0 11093 0.17 0.37 0.00 1.00

新型农村合作医疗保险 参保=1否=0 11093 0.64 0.48 0.00 1.00
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表2 医疗服务利用情况

变量 是否体检 是否门诊 门诊花费 是否住院 住院花费

补充医疗保险(PHI) 0.299
*** 0.096* -0.555*** 0.145

*** -0.089

自评健康情况 (0.04) (0.05) (0.21) (0.05) (0.26)

好
4.505 5.580 -0.129 -3.954 0.000

(147.55) (127.68) (0.37) (152.23) —

一般
4.483 5.664 0.009 -3.884 0.527

(147.55) (127.68) (0.36) (152.23) (0.34)

差
4.435 5.719 0.311 -3.781 0.663

**

(147.55) (127.68) (0.36) (152.23) (0.33)

无法说明
4.269 5.627 0.000 -3.837 1.237

***

(147.55) (127.68) — (152.23) (0.46)

日常生活受限病
0.079

** -0.032 -0.448** 0.045 0.135

(0.04) (0.05) (0.19) (0.04) (0.21)

慢性病
0.096

*** 0.039 0.123 0.112
*** 0.255

(0.03) (0.03) (0.12) (0.03) (0.18)

收入
0.098

*** 0.030 0.004 -0.013 -0.593
**

(0.03) (0.04) (0.16) (0.04) (0.28)

性别
-0.024 -0.063** 0.174 0.024 0.163

(0.02) (0.03) (0.12) (0.03) (0.17)

年龄
0.003

** -0.002 -0.005 -0.000 -0.023
**

(0.00) (0.00) (0.01) (0.00) (0.01)

居住区域
0.078

** -0.016 0.356** 0.044 0.499
**

(0.03) (0.04) (0.16) (0.04) (0.25)

受教育程度
0.043

*** 0.023** 0.123*** 0.025
*** 0.047

(0.01) (0.01) (0.04) (0.01) (0.05)

婚姻状况
-0.098

*** 0.042 -0.031 -0.183
*** 0.206

(0.03) (0.04) (0.15) (0.03) (0.17)

子女经济支持
0.000 -0.019** -0.052 0.065

*** -0.052

(0.00) (0.01) (0.04) (0.01) (0.04)

子女数量
0.071

*** -0.041 0.324 0.395
*** 0.279

(0.01) (0.08) (0.32) (0.08) (0.44)

城镇职工医疗保险
0.641

*** 0.037 0.188 0.220
*** -0.136

(0.06) (0.08) (0.30) (0.07) (0.45)

城乡居民医疗保险
0.301

*** 0.037 0.052 0.211
*** -0.200

(0.06) (0.07) (0.27) (0.07) (0.41)

新型农村合作医疗保险
0.097* -6.769 5.748*** 2.688 9.973

***

(0.05) (127.68) (0.66) (152.23) (0.79)

_cons
-5.268 — 0.095 — 0.190

(147.55) — 0.069 — 0.125

AIC 14804.012 8265.605 2276.390 10229.049 745.083

BIC 14942.979 8404.572 2356.241 10368.017 806.890

F 3.725 2.918

N 11093 11093 1332 11093 1996

 注:括号内为标准误;*、**、***分别为在10%、5%、1%的显著性水平上显著。
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利用存在影响,补充医疗保险能够增加中老年居民

利用门诊医疗服务的概率约9.6%,且该效应在

10%的显著性水平上显著。在门诊医疗服务利用

花费方面,补充医疗保险能够减少其门诊花费,在

1%的显著性水平上显著。由此可知,补充医疗保

险的购买能够一定程度上增加居民门诊医疗服务

可及性,在中老年门诊医疗服务利用方面起到积极

作用。
在个人、家庭及社会环境特征的控制变量中,

受教育程度往往会影响住院医疗服务的选择以及

医疗费用的多少,受教育程度高的中老年人比受过

教育低的中老年人选择门诊医疗卫生服务的概率

更高,门诊医疗服务费用支出也更高。基本医疗保

险对中老年人门诊医疗服务的选择和费用支出无

显著影响。

2.4 住院医疗服务利用情况

由住院医疗服务费用支出两个模型分析结果

可知(表2),补充医疗保险能够显著影响住院医疗

服务的利用,其中会增加住院医疗服务的概率,在

1%的显著水平上显著,而对住院费用无显著影响。
在个人、家庭及社会环境特征的控制变量中,

自评健康状况差的中老年人比自评健康状况好的

更有可能选择住院医疗卫生服务,但对医疗费用并

无显著影响。受教育程度往往会影响住院医疗服

务的选择以及医疗费用的多少,受教育程度高的中

老年人比受过教育低的中老年人选择住院医疗卫

生服务的概率更高,但对住院医疗服务支出无显著

影响。基本医疗保险均会显著影响中老年人住院

医疗服务的概率,拥有基本医疗保险的中老年人选

择住院医疗服务的概率更高。

3 讨论与建议
采用2018年中国健康与养老追踪调查的数据,

利用两个模型法实证分析补充医疗保险(包括但不

限于企业补充医疗保险、商业医疗保险、社会互助

和社区医疗保险)对中老年人预防性医疗服务(体
检)、门诊和住院医疗服务利用概率及费用支出的

影响。研究结果表明:①补充医疗保险的购买可以

显著增加中老年人选择体检医疗服务的概率;②补

充医疗保险使门诊就诊概率增加了9.6%(p<
0.1),并且显著减少门诊就诊产生的医疗服务费用

(p<0.01);③补充医疗保险的购买能够显著影响

住院医疗服务的利用,其中会增加住院医疗服务的

概率(p<0.01),但对住院费用无显著影响。
中老年人正处于生命周期的中晚期阶段,更容

易受到疾病冲击的影响。而且对于重大疾病,基本

医疗保险报销最终报销比例可能只有40%~50%,
这会导致个人承担较高医疗费用支出,进而增加家

庭的生活压力[13-14]。中国的补充医疗保险的特点

是报销昂贵的服务,如因重大疾病的住院治疗,这
并不 属 于 基 本 医 疗 保 险 的 覆 盖 范 围。Hou 和

Zhang[17]从经验上证实了补充医疗保险在中国的补

充作用,他们发现基本医疗保险覆盖面的扩大并没

有减少补充医疗保险的购买,这表明医疗福利缺乏

重叠。与此同时,补充医疗保险提供增值预防性医

疗服务,如体检[18],其动机可能与其他国家的保险

政策一样是成本最小化———通过防止疾病发生或

转移来减少后续账单的花费。本文研究结果也证

明了补充医疗保险的确增加了预防性医疗服务的

可及性以及减少了居民高昂的医疗服务费用支出。
但与发达国家相比,我国现有的补充医疗保险

仍有许多不足。

1)补充医疗保险(包括但不限于企业补充医疗

保险、商业医疗保险、社会互助和社区医疗保险)覆
盖人群少。仅根据本文研究发现仅有10%的中老

年人拥有补充医疗保险。由于企业补充医疗保险

和商业健康保险的目标群体具有碎片化、分散化,
同时对于目标人群的收入具有一定要求[18],补充医

疗保险的覆盖人群太少。根据《2018中国商业健康

保险发展指数报告》可知,我国商业健康保险的市

场覆盖率为9.10%[19];美国商业健康保险的市场覆

盖率可达72.40%,新加坡为70% [20]。

2)部分补充医疗保险产品门槛高。企业补充

医疗保险只有部分大型企业进行投保,商业医疗保

险存在准入门槛,同时商业医疗保险对于慢性病患

者和老年人参保存在阻碍。

3)补充医疗保险产品同质化严重。例如,目前

市场上补充医疗保险基础标配仍是普通型终身重

疾险附带轻症多次赔付,同时补充医疗保险报销具

有滞后性,大多先由病人垫付[20];报销资格确认程

序烦琐,使得大多居民不愿报销除了重大疾病的医

疗费用[21]。
针对以上存在的不足,提出以下建议:

1)加大宣传力度,增强个人保险意识。有关部

门要加大宣传力度,渲染社会氛围,提高人民群众

对补充医疗保险的认知水平,使人们充分理解子女

的帮助和基本医疗保险与补充医疗保险的购买是

一种相辅相成的关系,购买补充医疗保险可以在老

人生病时最大程度减轻家庭以及子女的负担。
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2)降低投保门槛,开发有针对性的险种。细化

商业医疗保险的产品内容,关注差异化定价,对每

一类险种的报销比例、受益人群等进行精细设计,
从而降低商业医疗保险投保的门槛价格和投保条

件。鼓励保险公司开发针对老年人家庭和农村家

庭和患有慢性病家庭的补充医疗保险险种或团购

险种,让患病的老年人也可以买到适合的险种。同

时也要保障保险的覆盖,保险公司提供的补充医疗

保险不能以老年人年龄和身体状况不佳为由拒保,
也不能因居民患病拒绝续保。政府应避免患病及

高龄人群被排斥在补充医疗保险计划之外,避免保

险公司逆向选择,保证补充医疗保险发挥其应有的

作用。

3)提高补充医疗保险的供给能力。补充医疗

保险机构应加强与政府、医疗机构的合作,厘清投

保人病种、药品需求清单,鼓励保险公司将医保目

录外的合理医疗费用纳入保障范围,加强与基本医

保的衔接,注重加强补充医疗保险的服务能力。
此外,对于国家药品集中带量采购未中标药品

和国谈药品没有成功的药品以及基本医保封顶线

之外的保障服务,意外的医疗费用及失能保险、护
理保险等领域,都是发展补充医疗保险的挖掘空

间。补充医疗保险要与基本医疗保险形成互补,为
人民群众提供全方位全周期的健康服务,使多层次

医疗保障实现精细化可持续发展。

参考文献

[1] LIY,MALIKV,HUFB.HealthinsuranceinChina:af-

terdeclininginthe1990s,coverageratesreboundedto

near-universallevelsby2011[J].HealthAff,2017,36
(8):1452-1460.

[2] HAOY.Universalhealthinsurancecoveragefor1.3bil-

lionpeople:whataccountsforChina’ssuccess? [J].

HealthPolicy,2015,119(9):1145-1152.
[3] 孙杨,张务伟.城乡居民商业健康保险购买行为及其影响

因素研究———基于 MOA模型和广义多层线性模型[J].
卫生经济研究,2022,39(6):5.

[4] KWABENAE,AMEYAW,ELIKPLIMR,etal.National

healthinsurancesubscriptionand maternalhealthcare

utilisationacrossmothers’wealthstatusinGhana.[J].

HealthEconomicsReview,2017,7(1):16.

[5] 李珊珊,陈在余.医疗保险对我国老年人就医行为的影

响———基于门诊和住院行为的比较分析[J].中国卫生事

业管理,2022,39(11):823-828.
[6] 臧文斌,赵绍阳,刘国恩.城镇基本医疗保险中逆向选择

的检验[J].经济学(季刊),2012,11(4):24.
[7] WOLFEJR,GODDEERISJH.Adverseselection,moral

hazard,andwealtheffectsinthemedigapinsurancemar-

ket[J].Journalof Health Economics,1991,10(4):

433-459.
[8] CHRISTENSENS,SHINOGLEJ.Effectsofsupplemen-

talcoverageonuseofservicesbymedicareenrollees[J].

HealthCareFinancingReview,1997,19(2):15-17,218.
[9] 黄家林,傅虹桥.补充医疗保险对老年人死亡率的影响:

以大病保险为例[J].世界经济,2021,44(10):179-200.
[10] JIANGY,NIW.Impactofsupplementaryprivatehealth

insuranceonhospitalizationandphysicalexaminationin

China[J].ChinaEconomicReview,2020,63:101514.
[11] 李 乐 乐,杨 燕 绥.人 口 老 龄 化 对 医 疗 费 用 的 影 响 研

究———基于北京市的实证分析[J].社会保障研究,2017
(3):27-39.

[12] 陈菁,曹鑫志,刘书杰,等.城乡医疗保险整合对农村中

老年人健康影响研究综述[J].农业经济,2022,424(8):

78-80.
[13] 常雪,苏群,周春芳.新农合补偿方案对农村中老年居民

医疗负担的影响[J].农村经济,2019(3):105-112.
[14] 方黎明,郭静.中老年“农转非”城市居民的健康风险更

高吗? [J].财经研究,2018,44(1):142-152.
[15] 陶晓萌,曾雁冰.医疗和养老保障对高龄失能老年人医

疗服务利用影响的研究[J].中国卫生政策研究,2022,15
(6):46-52.

[16] 许新鹏,顾海.大病保险对中老年居民医疗利用及健康

的影响———基于CHARLS数据的实证检验[J].人口与

发展,2022,28(1):16-29.
[17] HOUX,ZHAGNJ.Theeffectsofpublichealthinsur-

anceexpansiononprivatehealthinsuranceinurbanChi-

na[J].InternationalJournalofHealthEconomicsand

Management,2017,17(3):359-375.
[18] 尹燕.我国商业健康保险参与多层次医疗保障体系建设

研究[J].中国保险,2019(12):32-36.
[19] 朱铭来,王本科.商业健康保险的“十三五”回顾和“十四

五”发展展望[J].中国保险,2021(5):8-12.
[20] 苏敏,张天娇,张苇乐.多层次医疗保障体系的精细化治

理路径[J].卫生经济研究,2022,39(7):83-87.
[21] LUO Y,BOSSANY W,WONGJ,etal.Opportunities

openupinChineseprivatehealthinsurance[R].Beijing:

BostonConsultingGroup,2016.

25

  科技和产业                                     第23卷 第14期 



ResearchontheImpactofSupplementaryMedicalInsuranceontheUtilizationof
MedicalServicesforMiddle-agedandElderlyPeople

JIAQian,ZHUANGQian
(InternationalPharmaceuticalBusinessSchool,ChinaPharmaceuticalUniversity,Nanjing211100,China)

Abstract:Thetop-leveldesignofChina’sbasicmedicalsecuritysystemisgraduallyimproving,butthereimbursementlevelofbasicmedical
insuranceisstilllimitedforsomehighmedicalexpenses.Thesupplementarymedicalinsurance,whichislinkedwiththebasicmedicalinsurance
andisavailabletoalltheparticipantsofthebasicmedicalinsurance,willserveasacompensationmeanstospreadrisksinawiderrangetomeet
themedicalneedsofthepeople.Therefore,theimpactofthesupplementarymedicalinsuranceontheutilizationofmedicalservicesformiddle-
agedandelderlypeoplewasstudied.Datafromthe2018ChinaHealthandAgingTrackingSurvey(CHARLS)wereusedtoconstructatwo-
partmodelforanalysis.Theresultshowsthatsupplementarymedicalinsuranceincreasesthelikelihoodofmedicalcheckups,outpatientvisits,

andhospitalizationsformiddle-agedandolderadults,whilereducingtheirexpendituresonoutpatient.Thegovernmentshouldencourageresi-
dentstobuysupplementarymedicalinsurance,soastosolvetheproblemthatbasicmedicalinsurancecan’tmeetpatients’demandformedical
services,andrelevantsuggestionsareputforwardforthedevelopmentofsupplementarymedicalinsurance.

Keywords:supplementalhealthinsurance;medicalserviceutilization;middle-agedandelderlyresidents
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