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长期护理保险对老年人健康的影响研究
———基于ＣＨＡＲＬＳ数据的实证分析
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摘　要：长期护理保险是健全社会保障体系的重要制度安排，完善长期护理保险对推进健康中国战略实施具有重要意义。
区别于过往研究对长期护理保险健康效应的路径机制解释不足以及研究数据的滞后，文章采用２０１１—２０２０年五
期ＣＨＡＲＬＳ最新数据实证分析了长期护理保险对老年人多维健康的影响，并运用 Ｇｒｏｓｓｍａｎ健康需求理论模型检
验了其背后的传导机理。研究发现，长期护理保险显著地提升了老年人的身体健康和心理健康，机制分析表明长
期护理保险通过增加家庭消费和减轻子女照料负担，满足老年人的需求并增加健康投资，进而改善老年人的健康。
异质性分析表明长期护理保险更有利于提升高龄、女性、受教育程度较低和收入较低等弱势地位老年人群体的健
康水平，具有倾向弱势群体的健康促进效应。基于此，建议完善顶层设计，逐步扩大试点范围和参保对象覆盖范
围，建立护理救助精准识别机制，提升困难群体补贴力度，加强基层公共卫生设施建设，促进基本公共服务均等化。
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一、引言

人口老龄化是２１世纪面临的国际性问题，由联合国和社会事务部公布的《２０２２年世界人口发展报
告》指出“２０２２年全球有７．７１亿６５岁或以上的老年人口，预计２０３０年达到９．９４亿，２０５０年将达到１６
亿”。人口老龄化面临的重大挑战是如何实现健康老龄化，提升老年人的身心健康和生命质量。适当的

社会经济、健康行为和医疗卫生等被认为是提升老年人健康的重要举措，因此，改善老年人的健康是各国

公共卫生和社会政策中的重要任务。《２０２４年国民经济和社会发展统计公报》数据显示，２０２４年我国６５
岁及以上人口２２０２３万人，占全国人口的１５．６％。国家卫健委数据显示，２０２１年我国失能失智人数约为
４５００万。伴随着老龄人口的比例增加和失能失智人群的扩大，我国医疗卫生资源的负担剧增，并带来财
政压力加大、家庭照料负担加重等问题。在此背景下，长期护理保险（以下简称“长护险”）制度开始试点。

２０１６年，《人力资源社会保障部办公厅关于开展长期护理保险制度试点的指导意见》的出台标志着我国正
式开始试点长护险。长护险作为为失能人员的基本生活照料和医疗护理提供资金或服务保障的社会保

险制度，试点已超过八年，其是否有助于增进老年人健康水平？长护险作用于老年人健康的机制是什么？

其异质性如何？上述一系列问题仍需进一步明晰。

国内外的研究主要有两部分：一部分文献研究了长护险的影响和效应，认为其具有强烈的外部性。

社会层面，研究表明长护险能够提升医疗资源利用效率和节约医保基金支出，使患者的总医疗费用、住院

时间、次数和费用均有所下降，显著减轻了受益人的医疗费用负担。［１－４］家庭层面，研究发现长护险有助于

减轻家庭照护负担，促进家庭成员就业和生育，提高家庭消费和收入。［５－１０］个人层面，长护险有助于提升
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中老年人主观幸福感、生活满意度，增强个体的健康意识和促进居民健康预防。［１１－１３］另一部分文献研究

了老年健康，国内外文献认为老年健康应该是一个多维概念，包括自评健康、躯体健康、心理健康和认知

功能等多个维度，受到老年人自身经济状况、社会支持、养老模式、养老保险、医疗保险、教育水平、社会交

往、受教育水平、隔代照料、代际支持、居住方式、社会经济地位、社会活动参与、互联网使用、社会资本和

社区居家养老服务等多因素的影响。［１４－１９］

已有文献为本文提供重要思路，但仍存在进一步研究之处：首先，国内外文献有关长护险对老年人健

康影响的研究较少，对于长护险健康绩效的检验尚不充分。其次，已有研究对于长护险如何影响老年人

的健康尚不清晰，缺乏长护险作用于老年人健康的综合分析框架和路径机制探讨。最后，由于第一批长

护险试点城市开始试点时间主要分布在２０１７—２０１８年，已有研究受数据限制，更多采用２０１８年及之前的
数据，可能无法准确衡量长护险政策的实施效果和更为长远的健康绩效。本文可能的边际贡献主要有：

第一，实证分析了长护险对老年人这一特定群体多维健康的影响；第二，将Ｇｒｏｓｓｍａｎ健康需求理论模型运
用于长护险影响老年人健康的分析框架，并检验了其背后的传导机理，丰富了健康经济学的应用；第三，

采用ＣＨＡＲＬＳ最新发布的包含２０２０年在内的五期面板数据，相比以往多采用２０１８年及以前的数据，能
够更为检验反映长护险的健康绩效。

二、政策背景

我国长护险的建设可分为三个阶段，第一阶段是初步探索阶段，时间跨度为２０１２—２０１６年。２０１２
年，青岛率先在城镇地区开始试点长护险，探索实施“家庭病床”“老年护理”等多种失能保障模式。第二

阶段为正式试点阶段，时间跨度为２０１６—２０２０年，人社厅发〔２０１６〕８０号文件确定了河北省承德市、吉林
省长春市等第一批１５个国家试点城市①



和吉林和山东两个重点联系省份。第三阶段为扩大试点阶段，时

间跨度为２０２０年至今。２０２０年，国家医保局会同财政部出台《关于扩大长期护理保险制度试点的指导意
见》，新增北京市石景山区等１４个试点城市②



。

长期护理服务体系主要包含居家护理、社区照料和机构护理三种形式。当前我国试点城市中基本已

经涵盖居家护理和机构护理，但是社区日间照护较为缺乏，除上海和青岛外，大部分城市未将社区日间照

护纳入长护险的服务范围。长期护理内容包括以下几类：基础生活照料、非治疗性护理、治疗性护理、功

能性护理和精神慰藉等。

长护险基金支付根据失能水平和服务类型按不同的标准进行定额报销或比例报销。就不同地区而

言，东部试点城市长护险的居家和机构护理报销限额整体要高于中西部地区。居家护理方面，东部居家

护理报销限额从南通的８元／日到广州的３１５０元／月不等，中部居家护理报销限额从安庆的１５元／日到荆
门的８０元／日不等，西部居家护理报销限额从黔西南州的２００元／月到昆明的２４１９元／月不等。机构护理
方面，东部机构护理报销限额从广州的２００元／月到３６００元／月不等，中部机构护理报销限额从齐齐哈尔
的２５元／床日到荆门的１５０元／床日不等，西部机构护理报销限额从石河子的３７５元／月到成都的３１９６
元／月不等。就不同群体而言，职工的报销比例和限额整体要高于居民，职工比居民报销比例高５％—
１０％左右，如长春职工报销比例８０％，居民报销比例７０％；广州职工报销比例为７５％—９０％，居民报销比
例为７０％—７５％。报销额度方面，第一批试点城市如青岛职工报销额度为６６０—１５００元／月，居民报销
４５０—１０５０元／月。第二批试点城市如开封职工报销额度为９００—１９００元／月，居民报销额度为５４０—１３００
元／月；呼和浩特职工报销额度为７５０—１８００元／月，居民报销额度为６００—１３５０元／月；乌鲁木齐职工报销
额度为１４３５—２１６０元／月，居民报销额度１２９１—１７２８元／月。总体而言，长护险通过专业的护理服务和基
金支付，极大地缓解和减轻了失能家庭的经济压力和照护负担。［２０］

三、理论分析

Ｇｒｏｓｓｍａｎ的健康需求模型是健康经济学领域的重要理论之一，广泛应用于理论研究和实证分析
中。［２１］健康需求模型假设健康是个人的选择，健康作为一种耐用的资本，受到健康初始禀赋、投资和折旧





　　①河北承德市、吉林长春市、黑龙江齐齐哈尔市、上海市、江苏南通市和苏州市、浙江宁波市、安徽安庆市、江西上饶市、山东青岛市、湖
北荆门市、广东广州市、重庆市、四川成都市、新疆生产建设兵团石河子市。

　　②北京市石景山区、天津市、山西省晋城市、内蒙古自治区呼和浩特市、辽宁省盘锦市、河南省开封市、广西壮族自治区南宁市、贵州省
黔西南布依族苗族自治州、云南省昆明市、陕西省汉中市、甘肃省甘南藏族自治州、新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市。
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的共同影响。假定存在一个消费者，其跨期效用函数为（式１）：
Ｕ＝（φ０Ｈ０，…，φｎＨｎ，Ｚ０，…，Ｚｎ）　　（１）
其中Ｈ０为初始资本存量，φｉ是单位健康资本所产生的收益，Ｈｉ是第ｉ（ｉ＝０，１，…，ｎ）个时期累计健康

资本存量，Ｚｉ是第ｉ个时期除健康外消费的其他商品数量，ｎ为消费者的寿命。随着对健康的投资以及其
本身的折旧，消费者的健康资本存量在不同的时期会发生变化（式２）：

Ｈｔ＋１－Ｈｔ＝Ｉｔ－δｔＨｔ　　（２）
Ｉｔ＝Ｉｉ（Ｍｉ；ＴＨｉ；Ｅｉ）；Ｚｔ＝Ｚｉ（Ｘｉ；ＴＺｉ；Ｅｉ）　　（３）
其中，Ｉｔ为第ｔ期对健康资本的投资，δｔ为第 ｔ期健康资本的折旧率，该变量随着年龄而变化。Ｍｉ和

ＴＨｉ分别为第ｉ期个人为提升其健康进行的医疗保健等方面投资和改善健康的时间投入，Ｅｉ为人力资本
存量。Ｘｉ和ＴＺｉ分别为个人所消费的其他商品和生产其他商品的时间投入。消费者面临的预算和时间
约束见式（４）和式（５）。［２２］

∑ ＰｉＭｉ＋ＶｉＸｉ
（１＋ｒ）ｉ

＝∑ ＷｉＴＷｉ
（１＋ｒ）ｉ

＋Ａ０　　（４）

ＴＷｉ＋ＴＨｉ＋ＴＬｉ＋ＴＺｉ＝Ω　　（５）
其中，Ｐｉ和Ｖｉ别为对应商品的价格，Ｗｉ是工资率，ＴＷｉ为工作时间，Ａ０和ｒ分别表示初始财富水平和

利率。ＴＬｉ为由于身体健康问题所造成的时间损失，Ω为消费者一生中的总时间。基于 Ｇｒｏｓｓｍａｎ健康需
求模型，老年人的健康被视为其初始健康状况、收入水平、健康投资（医疗和长期护理）和其他因素的综合

结果，其中长期护理服务的使用有助于改善老年人的健康。基于此，本文提出研究假设１：
假设１：长护险有助于改善老年人的健康。
根据上述老年人健康决定因素，可以构建出老年健康决定模型（式６）。
Ｈ＝Ｈ（ＭＣ；ＬＴＣ；Ｈ０；Ｙ；Ｘ）　　（６）
ＭａｘＵ（Ｃ，Ｈ，ＬＣ）　　（７）
ｓ．ｔ．Ｃ＋ＰＭＣＭＣ＋ＰＬＴＣＬＴＣ＝Ｙ＋Ｗ

Ｃ（ＬＣ －ＬＣ）　０
!

ＬＣ
!

ＬＣ　　（８）
其中，ＭＣ和ＬＴＣ分别为医疗和长期护理最优的健康投入，Ｙ为老年人平均收入水平。Ｃ为老年人

的消费，ＬＣ为子女休闲的时间，ＬＣ为子女闲暇时间。在利他主义的假定下，老年人效用的最大化不仅取
决于消费（Ｃ）和健康（Ｈ），同样和子女休闲的时间（ＬＣ）密切相关（式７）。

一方面，子女的休闲时间作为子女闲暇时间的一部分，与为老年人提供医疗或长期护理支持的时间相

关；另一方面，微观经济学的“成本—效用”理论认为子女具有消费效用，即子女能在休闲时间为父母提供快

乐源泉和享受天伦之乐的效用。假定医疗服务的价格为ＰＭＣ，长期护理服务的价格为ＰＬＴＣ，子女闲暇时间的
影子工资率为ＷＣ，子女供养老人相关的时间为ＬＣ－ＬＣ，则子女给予老年人的供养支持为ＷＣ（ＬＣ－ＬＣ）。
从上述理论分析可知，老年人的效用取决于健康投入、消费水平以及子女的休闲时间。已有文献表明，长护

险可以减少老年人的医疗费用，包括门诊费用和年均住院费用；［３］显著提高了试点城市的家庭总消费和家庭

食物消费；［２３］同时，减轻了子女的照护负担，促进了家庭成员尤其是女性的就业。［８］据此，本文提出长护险改

善中老年人健康绩效的两点假设：

假设２：长护险具有“减支”效应，通过增加家庭消费以更好满足老年人需求，进而改善老年人的健康。
假设３：长护险具有“增收”效应，通过减少子女照料负担，增加子女劳动时间和家庭收入，进而增加老

年人健康投资。

四、数据来源、模型设定与变量选取

（一）数据来源

本文使用的数据库为ＣＨＡＲＬＳ数据，ＣＨＡＲＬＳ于２０１１—２０２０年开展五轮全国调查，采集的信息涵盖
社会经济状况和健康状况等多维度的信息，符合本研究要求。本文中老年人指的是６０岁及以上的群体，
本研究中受政策干预的各试点地区的政策实施时间均在２０１２—２０１８年，ＣＨＡＲＬＳ五期数据的时间节点能
够满足研究需求。研究将ＣＨＡＲＬＳ的五期面板数据与地级市层面宏观数据进行匹配，形成个体—城市配
对的面板数据，并排除了无法识别参保状态和变量数据缺失的数据，最后得到最终的样本量３８５４３（２０１１
年５６１７个，２０１３年７５１５个，２０１５年８３４５个，２０１８年８３９２个，２０２０年８６７４个），其中实验组、控制组样本
量分别是１４３２个和３７１１１个。
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（二）模型设定

本文主要研究我国长护险对老年人健康的影响，即评估长护险政策实施后的健康绩效。鉴于参加长

护险属于自愿行为，充分利用长护险试点的“准自然实验”条件，采用多时点双差分模型，可以较为准确识

别长护险与老年人健康的因果效应，并有效解决内生性问题。回归模型设定如下：

Ｙｉｃｔ＝β０＋β１ＬＴＣＩｃｔ＋θＸｉｃｔ＋λｉ＋λｔ＋εｉｃｔ　　（９）
其中，Ｙｉｃｔ表示城市ｃ中个体ｉ在ｔ年的健康水平；β１为核心解释变量的估计系数，衡量了长护险对中老

年人健康产生的平均处理效应ＬＴＣＩｃｔ，表示城市ｃ在ｔ年是否正式进行长护险试点的虚拟变量（是为１，否为
０）；Ｘｉｃｔ表示个体、家庭和地区等一系列控制变量；λｉ和λｔ分别表示个体和年份固定效应，εｉｃｔ为随机扰动项。

（三）变量选取

１．被解释变量
本文的被解释变量包含身体健康和心理健康２个变量。身体健康（Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ）主要反映老年人

躯体日常功能活动能力，根据国际通用ＫＡＴＺ量表［２４］，观察老年人在吃饭等６项 ＡＤＬ指标及做家务等５
项ＩＡＤＬ指标是否需要帮助，以此判断老年人的身体健康状态。采取评价得分方式，将１１项指标回答中
“无法完成”“有困难，需要帮助”“有困难但仍可以完成”“没有困难”按顺序赋值为０～３分，得到０～３３
分的连续性变量，得分越高说明老年人的身体健康状态越好。心理健康（Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ）选取流调中心
ＣＥＳ—Ｄ抑郁量表的１０个问题进行测量，该量表要求被试根据自身在自调查之日起过去１周内出现的实
际情况或感受的频率进行自评，将问题中“很少或根本没有（＜１天）”“不太多（１～２天）”“有时或者有一
半时间（３～４天）”和“大多数时间（５～７）天”按顺序分别赋值为０～３分①



。将１０个问题加总，得到０～
３０分的连续性变量，得分越高表示老年人的心理健康状态越差。［２５，２６］

２．核心解释变量
本文的核心解释变量为城市ｃ在ｔ年是否正式开展长护险试点的虚拟变量（ＬＴＣＩ＿ｃｔ）（是为１，否为

０）。本文选取的长护险试点城市为首批试点的１５个城市，由于ＣＨＡＲＬＳ数据库中不包含南通市、长春市
和石河子市的受访者信息，处理组的选择受到一定限制，本文将除南通市、长春市和石河子市外的１２个
试点城市为实验组，ＣＨＡＲＬＳ覆盖的除上述城市以外的城市作为对照组，如果个体ｉ所在城市ｃ在调查年
ｔ进行了长护险试点，则赋值为１，反之赋值为０。
３．控制变量
借鉴既有研究［２５，２６］，本文选取个人、家庭和地区三个层面作为控制变量，各变量的具体定义详见表１。

个人层面，主要包括性别、年龄、婚姻、家庭收入、受教育水平、子女数目、养老金等个人特征以及抽烟、喝

酒和锻炼身体等个人健康习惯；家庭层面，主要包括家庭卫生情况；地区层面，主要包括不同地区的发展

差异。

表１ 变量含义和设定

变量标识 名称 基本含义与设定

Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ 身体健康 取值范围为０—３３分，得分越高表示老年人的身体健康状态越好
Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ 心理健康 取值范围为０—３０分，得分越高表示老年人的心理健康状态越差
ｇｅｎｄｅｒ 性别 取值为０或１分别表示女性或男性
ａｇｅ 年龄 取值为受访者实际年龄、

ｍａｒｉｔａｌ 婚姻 取值为０或１分别表示无配偶（未婚、离异、丧偶）或有配偶
ｌｎ＿ｉｎｃｏｍｅ 家庭收入 取值为家庭总收入的对数

ｅｄｕ 受教育水平 取值为１—３按顺序分别表示受教育水平为小学及以下、初中至高中、中专及以上
ｃｈｉｌｄ＿ｎｕｍ 子女数目 取值为老年人现存子女数量

ｓｍｏｋｅ 是否吸烟 取值为０或１分别表示不吸烟或吸烟
ａｌｃｏｈｏｌ 是否喝酒 取值为０或１分别表示不喝酒或喝酒
ｅｘｅｒｃｉｓｅ 锻炼身体 取值为０或１分别表示不锻炼或锻炼
ｃｌｅａｒ 家庭卫生 取值为１—５按顺序分别表示为不整洁、一般、整洁、很整洁、非常整洁

ｃｈｒｏｎｉｃ＿ｄｉｓｅａｓｅ 慢性病 取值为老年人慢性病数量

ｌｎ＿ｐｅｎｓｉｏｎ 月养老金收入 取值为月养老金收入的对数

ｄｉｓｔｒｉｃｔ 地区 取值为０—２按顺序分别表示西部、中部、东部

 　　①研究将“我对未来充满希望”和“我很愉快”两个正向问题进行反向得分操作。
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五、实证结果分析

（一）描述性统计

表２汇报了主要变量的描述性统计结果。全样本中，老年人身体健康的均值为２８．０５２，老年人心理
健康的均值为６．７０２。实验组的身体健康水平要高于对照组，但心理抑郁指数低于对照组。控制变量方
面，男女性别比例基本一致，年龄均值为６８岁，有配偶的老年人占比较高，在各个控制变量方面，大部分
控制变量在实验组和控制组之间相差不大。

表２ 变量描述性统计

变量名称
全样本 实验组 对照组

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ ２８．０５２ ７．１５３ ２９．１１４ ６．４３６ ２７．９５２ ７．２０９
Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ ６．７０２ ６．６１７ ６．６１６ ６．１２７ ６．７１０ ６．６６２
ｇｅｎｄｅｒ ０．４９８ ０．５００ ０．４９９ ０．５００ ０．４９８ ０．５００
ａｇｅ ６８．２５６ ６．５０６ ６８．１２９ ６．３４２ ６８．２６８ ６．５２１
ｍａｒｉｔａｌ ０．８００ ０．４００ ０．８１４ ０．３８９ ０．７９９ ０．４０１
ｌｎ＿ｉｎｃｏｍｅ ８．３７３ ３．０６３ ８．７４３ ２．９８２ ８．３３９ ３．０６８
ｅｄｕ １．２８２ ０．５４２ １．２１８ ０．４９７ １．２８８ ０．５４５

ｃｈｉｌｄ＿ｎｕｍ ３．００７ １．４９６ ２．７９１ １．４９４ ３．０２８ １．４９５
ｓｍｏｋｅ ０．４５６ ０．４９８ ０．４４７ ０．４９７ ０．４５７ ０．４９８
ａｌｃｏｈｏｌ ０．３２１ ０．４６７ ０．３４２ ０．４７５ ０．３１９ ０．４６６
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ０．５９８ ０．４９０ ０．５８１ ０．４９３ ０．６００ ０．４９
ｃｌｅａｒ ２．９７３ １．０８４ ３．０４４ １．０５０ ２．９６６ １．０８７

ｃｈｒｏｎｉｃ＿ｄｉｓｅａｓｅ ２．０６０ １．８１８ ２．０４６ １．８１６ ２．０６２ １．８１９
ｌｎ＿ｐｅｎｓｉｏｎ １．９７２ ３．０８５ ２．０２０ ３．１５７ １．９６８ ３．０７８

（二）基准回归结果

本文采用逐步回归方式汇报了长护险对老年人身体健康和心理健康影响的回归结果（见表３），Ｐｒｏｖ
ｉｎｃｅ和Ｙｅａｒ分别表示地区和年份固定效应。身体健康方面，模型（１）和模型（３）的结果显示，长护险在
１％统计水平上显著提高了老年人的身体健康，加入控制变量前使老年人身体健康提高了２．５３８分，加入
控制变量后使老年人身体健康提高了２．４９４分。心理健康方面，模型（２）和模型（４）的结果显示，长护险
在１％统计水平上显著提高了老年人的心理健康，加入控制变量前使老年人的抑郁指数降低了０．６６４分，
加入控制变量后使老年人的抑郁指数降低了０．６７３分。综上所述，长护险对老年人的身体健康存在正向
促进效应，对老年人抑郁程度存在负向抑制效应，这为假设１提供了证据。

表３ 长期护理保险对老年人健康影响的回归结果

（１） （２） （３） （４）
Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿ＨｅａｌｔｈＭｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ

ＬＴＣＩ＿ｃｔ
２．５３８ －０．６６４ ２．４９４ －０．６７３

（０．１９９） （０．１５９） （０．１９７） （０．１５１）

＿ｃｏｎｓ
２７．９５８ ６．７２７ ２６．８２５ １１．５３５

（０．０３６） （０．０２９） （０．４７４） （０．０３６４）
控制变量 否 否 是 是

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ 是 是 是 是

Ｙｅａｒ 是 是 是 是

Ｎ ３８５４３ ３８５４３ ３８５４３ ３８５４３
Ｒ２ ０．０７０ ０．３０９ ０．０８９ ０．３７３

　　备注：、、分别表示１０％、５％和１％显著性水平，括号内为标准误，下表同。

（三）稳健性检验

１．平行趋势检验
采用双重差分识别策略须满足平行趋势这一关键假设，本文通过事件研究法检验长护险试点政策实

施前的平行趋势，模型构建如下：

Ｙｉｃｔ＝β０＋∑
２

ｋ＝－３
βｋＴｒｅａｔｃ×Ｄｋ＋θＸｉｃｔ＋λｉ＋λｔ＋εｉｃｔ　　（１０）
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其中，系数βｋ反映了不同时期长护险试点政策对实验组和对照组中老年健康的影响效果，Ｔｒｅａｔｃ表
示城市ｃ是否为实施长护险的城市（是为１，否为０），Ｄｋ表示不同相对时期的虚拟变量。本文借鉴现有文
献的处理方法［９］，将政策实施的前一期作为基准期，其余变量与基准模型的设定相同。图１报告了身体
健康和心理健康的平行趋势检验结果。事后动态效应检验结果显示，身体健康和心理健康的回归系数的

置信区间均与０相交，说明在试点政策正式实施前，实验组和对照组老年人的健康绩效无显著差异，说明
ＤＩＤ模型的平行趋势假定成立，研究样本通过了平行趋势检验。事后动态效应检验结果显示，老年人身体
健康和心理健康估计系数在政策实施后的第二期达到最大，表明长护险的健康绩效具有一定时滞，因此，

未来应进一步完善长护险政策，增强民众对政策的理解程度。
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ａ．身体健康平行趋势检验　　　　　　　　　　　　　　　ｂ．心理健康平行趋势检验
图１　平行趋势检验结果

２．ＰＳＭ－ＤＩＤ、平衡面板与替换被解释变量
为尽可能减少样本选择偏误，研究首先利用 ＰＳＭ－ＤＩＤ方法进行稳健性检验。为尽量获得相似城

市，本文选取可能同时影响处理状态和老年人健康水平的城市层面特征变量，本文选取不放回１
"

１近邻匹
配的方法对实验组和对照组进行匹配，结果表明匹配后的平衡性检验结果表明实验组和对照组之间的差

异较小。表４模型（１）和模型（２）是倾向得分匹配后的模型回归结果，与前文的基准回归结果基本一致，
并且系数均在１％显著性水平显著，说明模型稳健有效，可信度较高。其次，进行平衡面板检验。鉴于
ＣＨＡＲＬＳ追踪调查数据中，可能存在部分个体在某些调查年份未接受访问的情况，为了排除因样本结构
差异而导致估计偏误的可能性，本文仅保留了五期均有观测值的样本，平衡面板数据模型（３）和模型（４）
的回归结果显示，系数估计与使用非平衡面板数据的基准模型相对较为接近，说明模型稳健有效，可信度

较高。此外，为进一步检验研究结论的稳健性，本文采用自评健康（Ｓｅｌｆ＿Ｈｅａｌｔｈ）和生活满意度（Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ）
作为老年人健康的替代变量，由于上述两个变量均为排序数据，ＯＬＳ无法对其进行有效估计。为此，本文
采用有序Ｐｒｏｂｉｔ模型进行估计［２７］，模型如下：

Ｙｉｃｔ＝Ｆ（βＬＴＣＩｃｔ＋γＸｉｃｔ＋εｉｃｔ）　　（１１）
其中Ｙｉｃｔ为被解释变量 Ｓｅｌｆ＿Ｈｅａｌｔｈ和 Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ，ＬＴＣＩｃｔ和 Ｘｉｃｔ与前文的解释变量和控制变量相同。

Ｆ（·）为某非线性函数，具体为：

Ｆ（ｙｉ）＝

１
２
…{
Ｊ

ｙｉ ＜μ１
μ１＜ｙｉ ＜μ２

…

ｙｉ ＞μＪ－１

　　（１２）

ｙｉ ＝βＬＴＣＩｃｔ＋γＸｉｃｔ＋εｉｃｔ　　（１３）
其中，ｙｉ 是ｙ的背后存在不可观测的连续变量，μ１＜μ２＜μ３＜… ＜μＪ－１称为切点，β为待估参数。从

表４模型（５）和模型（６）的回归结果可以发现，长护险对老年人自评健康和生活满意度具有正向促进作
用，与上文回归结果基本一致，印证了研究结论的稳健性。
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表４ ＰＳＭ－ＤＩＤ、平衡面板和替换被解释变量稳健性检验
ＰＳＭ－ＤＩＤ 平衡面板 替换被解释变量

（１） （２） （３） （４） （５） （６）
Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｌｆ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

ＬＴＣＩ＿ｃｔ
２．７８５ －０．６５７ ２．１４２ －０．６４９ ０．５８３ ０．３１５
（０．２６０） （０．２０８） （０．４１１） （０．３１６） （０．０２９） （０．０３１）

控制变量 是 是 是 是 是 是

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ 是 是 是 是 是 是

Ｙｅａｒ 是 是 是 是 是 是

Ｎ ６３３０ ６３３０ １０９６０ １０９６０ ３８５４３ ３８５４３

３．Ｇｏｏｄｍａｎ－Ｂａｃｏｎ分解
已有文献讨论了多时点双重差分估计在双向固定效应（ＴＷＦＥ）可能存在偏误。［２８，２９］本文参考 Ｇｏｏｄ

ｍａｎ－Ｂａｃｏｎ的ＤＩＤ估计量分解法［３０］，进行多时点双重差分偏误估计。研究结果显示，将从未处理组作为

控制组进行估计的部分权重最大，合适处理效应的贡献为９９．７％，这说明已经受到政策干预的组别不会
给ＤＩＤ估计结果带来较大偏误。同时，由于 Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ的 ＤＩＤ估计量为正值，Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ的 ＤＩＤ
估计量均为负值，与本文核心结论一致，可认为较为稳健①



。

４．安慰剂检验
除上述检验外，本文还利用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ技术分别对试点城市和试点年份进行随机化处理，用伪处理组

与伪时间虚拟变量的交互项替换原解释变量，并重复上述过程５００次（图２）。结果表明长护险政策的影
响系数呈近似正态分布，多集中在０附近，说明在随机实验中，构造的长护险政策的回归系数显著为正和
显著为负的占比均较小，说明基准模型捕捉到的长护险的健康效应并非不可观测因素所致，即政策的虚

假处理效应并不存在，上述结果在很大程度上为长护险改善了老年人的健康提供了支持。
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ａ．身体健康安慰剂检验　　　　　　　　　　　　　　　ｂ．心理健康安慰剂检验
图２　安慰剂检验结果

六、作用机制与异质性分析

（一）作用机制

通过前文分析可知，长护险主要通过“减支”和“增收”两种路径对老年人健康绩效产生影响。基于此，

本文主要从家庭消费（ｌｎ＿ｆａｍｉｌｙ＿ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ）和子女照料负担（ｌｎ＿ｃａｒｅ＿ｂｕｒｄｅｎ）等变量考察长护险对老年人
健康的影响机制，以期为完善长护险制度提供参考依据。借鉴相关研究［３１］，构建长护险对老年人健康影响

机制的检验模型，表３已经表明长护险有利于提升老年人健康。基于此，本文进一步考察长护险对中介变量
的影响和长护险与中介变量对老年人健康的影响，中介效应检验具体如式（１４）—（１６）所示：

Ｙｉｃｔ＝β０＋β１ＬＴＣＩｃｔ＋β２Ｘｉｃｔ＋εｉｃｔ　　（１４）
Ｍｉｃｔ＝γ０＋γ１ＬＴＣＩｃｔ＋γ２Ｘｉｃｔ＋εｉｃｔ　　（１５）
Ｙｉｃｔ＝δ０＋δ１ＬＴＣＩｃｔ＋δ２Ｍｉｃｔ＋δ３Ｘｉｃｔ＋εｉｃｔ　　（１６）
假设２认为长护险通过“减支”效应，能够减少老年人医疗等费用，将其用于增加家庭消费以更好满

足老年人需求，进而改善老年人的健康。受２０２０年ＣＨＡＲＬＳ医疗支出数据缺失限制，且长护险能够减少

 　　①受篇幅限制，文中没有报告Ｇｏｏｄｍａｎ－Ｂａｃｏｎ分解结果，如有兴趣可向作者索取。
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老年人的医疗费用得到了众多研究的支持［１－４］，故本文不再对老年人医疗支出进行检验。本文将家庭消

费作为中介变量进行检验（见表５），模型（１）的回归结果表明长护险对家庭消费在１％的显著性水平下存
在正向促进效应，模型（２）和模型（３）的回归结果表明长护险和家庭消费对老年人身体健康存在正向促进
效应，并显著降低了老年人的抑郁指数。综上，长护险可以通过增加家庭消费对老年人身体健康和心理

健康产生正向的促进作用，从而验证了假设２。
假设３认为长护险通过“增收”效应，减轻子女照料负担，增加子女劳动时间和家庭收入，进而增加老

年人健康投资。已有研究表明长护险对劳动就业有显著正向促进效应，尤其能够促进家庭中女性成员的

就业。［８，９］因此，本文将子女照料负担作为中介变量进行检验（见表５），模型（４）的回归结果表明长护险对
家庭照料时间在５％的显著性水平上存在负相关，模型（５）和模型（６）的回归结果表明家庭照料时间在
１％的显著性水平上对老年人的身体健康和心理健康存在负向抑制效应。综上，长护险通过减少子女照
料负担对老年人身体健康和心理健康产生正向的促进作用，从而验证了假设３。

表５ 健康效应的机制分析

机制 增加家庭消费 减轻子女照料负担

模型 （１） （２） （３） （４） （５） （６）
ｌｎ＿ｆａｍｉｌｙ＿ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ ｌｎ＿ｃａｒｅ＿ｂｕｒｄｅｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ

ＬＴＣＩ＿ｃｔ ０．１３８ ２．４５３ －０．６５５ －０．０７７ ２．３９９ －０．６３３
（０．０２７） （０．１９７） （０．１５１） （０．０３５） （０．１９２） （０．１５０）

ｌｎ＿ｆａｍｉｌｙ＿
—

０．２９６ －０．１３０
—

－１．２３６ ０．５２３

ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ （０．０３７） （０．０２９） （０．０２８） （０．０２２）

＿ｃｏｎｓ ９．５６０ ２３．９９５ １２．７７６ －１．４５２ ２５．０３０ １２．２９５

（０．０６５） （０．５９２） （０．４５５） （０．０８４） （０．４６４） （０．３６２）
控制变量 是 是 是 是 是 是

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ 是 是 是 是 是 是

Ｙｅａｒ 是 是 是 是 是 是

Ｎ ３８５４３ ３８５４３ ３８５４３ ３８５４３ ３８５４３ ３８５４３

（二）异质性分析

１．年龄异质性
已有研究发现不同年龄的个体医疗服务利用和健康状况存在显著差异，老年人内部亦有较为年轻的

老年人和较为年长的老年人，根据世界卫生组织（ＷＨＯ）对老年人年龄的划分，研究将６０～７４岁视为年轻
老年人，７５岁以上视为较老的老年人。因此，有必要分年龄段探究该政策的异质性特征。表６回归结果
中，身体健康方面，低龄老人的回归系数要高于高龄老人，表明长护险在提高老年人身体健康方面，低龄

老人受益更大，进一步印证了长护险存在的预防保健作用。［１１］心理健康方面，高龄老人心理健康回归系数

的绝对值高于低龄老人，表明长护险对于提升高龄老年人的心理健康的绩效要高于低龄老人。上述结果

可能是由于高龄老人身体健康状况相对低龄老人更差，对于长期护理服务的利用水平要高于低龄老人，

使得高龄老人受益更大。

２．性别异质性
人口学研究表明，由于男性和女性的生物学差异，其在老年期存在健康差异，通常女性会比男性活得

长。同时，老年男性和女性还可能面临不同的健康风险，对长期护理资源的分配和利用提出了不同的要

求。因此，有必要分性别探究长护险的异质性特征。表６回归结果中，身体健康方面，男性老人的回归系
数要高于女性老人，表明长护险在提高老年人身体健康方面，男性老人受益更大。心理健康方面，女性老

人心理健康的回归系数的绝对值均高于男性老人，表明长护险对于提升女性老年人的心理健康的绩效要

高于男性老人。上述结果可能是由于女性老人相对处于经济弱势地位，较难得到高质量的护理服务，而

长护险通过减少护理服务产生的经济负担能够让更多女性老人享受到护理服务。此外，女性老人在社会

参与方面可能面临更多的障碍，如家庭责任、社会角色等，长护险通过提供居家护理和机构护理等服务，

一定程度上能够帮助女性老人保持独立生活能力，减少其孤独感，并为她们提供专业的医疗照护和心理

支持，增加其社会参与，进而改善其健康状况。［３２］

３．教育异质性
良好的教育有助于老年人更好地了解健康知识和生活方式，提高健康素养，同时也有助于老年人更好地

利用医疗卫生资源，提高公共卫生服务的利用效率。因而，有必要按照受教育水平分样本进行研究。表６回
归结果中，身体健康方面，受教育水平较低和较高的老人的身体健康均有显著改善，受教育水平较高的老年
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人身体健康回归系数值小于受教育水平较低的老年人。心理健康方面，受教育水平较低的老年人心理健康

得到显著改善，受教育水平较高的老年人改善效果则不显著。上述结果可能是由于受教育水平较低的老年

人健康水平相对较差，缺乏相应的健康知识和管理技能的培训，导致其不知道如何正确应对疾病和预防疾

病，从而不利于其身体健康。此外，文化程度较低也可能导致老年人生活方式和习惯存在一定的偏差，可能

存在一些不良的健康行为，例如吸烟、酗酒、饮食不规律等，导致老年人容易患上疾病。［１６］

４．收入异质性
收入是影响老年人健康的另一个重要因素，

收入水平也决定了老年人对医疗保健和长期护理

资源的支付能力，健康经济学大量研究表明个人

贫富水平与健康状况密切相关。因此，有必要考

察不同收入水平老年人的健康绩效。表６回归结
果中，身体健康方面，不同收入老人的身体健康均

得到显著改善，高收入老人的回归系数要高于低

收入老人。心理健康方面，不同收入老人的心理

健康均得到显著改善，低收入老人心理健康回归

系数的绝对值高于高收入老人。上述结果可能是

由于低收入老人相对处于经济弱势地位，医疗和

长期护理资源的配置较差，从而对身体健康产生

负面影响，而长护险通过减少护理服务产生的经

济负担能够让更多低收入老人享受到护理服务，

一定程度上有助于其心理健康的改善。［３３］

５．地区异质性
地区差异是影响老年人健康的重要因素之一，

不同地区地理环境、经济发展和医疗资源等存在明

显差距，有必要考察不同地区进行分样本研究。表

６回归结果中①


，身体健康方面，东部地区老年人身

体健康回归系数值最大，西部次之，中部最低。心理

健康方面，西部地区老年人心理健康回归系数的绝

对值要高于东部，中部地区的老年人心理健康改善

效果并不显著。上述结果可能是由于东部地区的经

济发展水平较高，医疗和护理资源较好，老年人生存

环境较好。西部地区老年人健康状况相对最差，其

心理健康的提升效果相对更好。［３４］

表６ 长期护理保险异质性的回归结果

分组估计 样本量（Ｎ）
（１） （２）

Ｐｈｙｓｉｃａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｎｔａｌ＿Ｈｅａｌｔｈ

低龄（Ａｇｅ＜７５） ３１６３１ ２．５３４ －０．６７９

（０．２１９） （０．１６７）

高龄（Ａｇｅ
#

７５） ６９１２ ２．１５１ －０．７５１

（０．４４４） （０．３５３）

男性（Ｇｅｎｄｅｒ＝１） １９２０８ ２．９０３ －０．６２７
（０．３０５） （０．２０４）

女性（Ｇｅｎｄｅｒ＝０） １９３３５ ２．０３６ －０．６３９

（０．２４７） （０．２２０）
受教育水平较低

（Ｅｄｕ＝１）
２９４１７ ２．４２９ －０．７０９

（０．２１４） （０．１７３）
受教育水平较高

（Ｅｄｕ＞１）
９１２６ ２．９９３ －０．１５７

（０．４８４） （０．３１１）
家庭收入较低

（Ｇｒｏｕｐ＝１）
１９３９４ ２．２１１ －０．６２６

（０．２９７） （０．２４５）
家庭收入较高

（Ｇｒｏｕｐ＝２）
１９１４９ ２．６１９ －０．５６１

（０．２６８） （０．１８９）

ｄｉｓｔｒｉｃｔ＝０（西部） １１２３５ ２．１４７ －１．０３７
（０．４１２） （０．３３４）

ｄｉｓｔｒｉｃｔ＝１（中部） １４１９１ ２．１３４ －０．３８８
（０．３５４） （０．２７８）

ｄｉｓｔｒｉｃｔ＝２（东部） １３１１７ ２．７８６ －０．７１１

（０．２９３） （０．２０７）
　　注：各回归结果中均已加入上文的控制变量。

七、结论与政策建议

（一）结论

本文基于２０１１—２０２０年五期ＣＨＡＲＬＳ面板数据，采用多时点双重差分方法系统探讨了长护险对老年人
健康的影响。相比以往研究，本文研究发现：第一，利用ＣＨＡＲＬＳ最新发布的数据，研究表明长护险能够显著
地提升老年人的身体健康和心理健康，在进行多种稳健性检验之后，研究结论依然成立。第二，长护险主要

通过“减支”和“增收”两种效应显著地改善了老年人健康，可能的渠道是长护险通过增加家庭消费和减轻子

女照料负担，从而满足老年人的需求和增加健康投资，进而改善老年人的健康水平。第三，长护险在不同年

龄、性别、受教育程度、收入和地区的老年群体之间存在显著异质性，且具有倾向弱势群体的健康促进效应。

长护险更有利于提升高龄、女性、受教育程度较低、收入较低等处于弱势地位老年人群体的健康水平，且能显

著改善受教育水平和收入较高的老年群体的身体健康以及西部地区老年人的心理健康。

（二）政策建议

一是完善顶层设计，逐步扩大长护险试点范围。当前长护险各地试点制度差异较大，尚未实现统一

覆盖范围、统一评估标准、统一筹资政策、统一待遇水平、统一服务目录、统一定点管理和统一基金管理，

鉴于长护险试点有利于提升老年人健康水平，为进一步发挥这项制度的优越性，助力健康中国战略的实

 　　①东部地区包括北京、天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、山东、广东和海南等１１个省（市）；中部地区包括山西、内蒙古、吉林、黑龙
江、安徽、江西、河南、湖北、湖南、广西等１０个省（区）；西部地区包括四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆等９个省（区）。
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施，建议在扩大试点的基础上进一步在全国推进长护险制度的实施，并分阶段实现省级和全国统筹，逐步

建立覆盖全民的长护险制度，让人民都能享有公平的护理机会。

二是优化长护险制度，扩大长护险参保对象覆盖范围。当前试点城市中仍有部分城市未将城乡居民

纳入长护险参保范围，一定程度上制约了城乡居民中有长期护理需求的群体寻求护理服务。各试点城市

应以共同富裕为导向扩大长护险参保对象覆盖范围，根据当地实际情况，逐步覆盖城乡居民医保参保群

体，将待遇享受逐步从重度失能人员扩大到中度失能人员，逐步从失能人员扩大到失智人员，让更多群体

纳入长护险制度保障范围，使得有长期护理需要的群体应保尽保。

三是建立护理救助精准识别机制，提升困难群体补贴力度。研究表明长护险更有利于提升高龄、女

性、受教育程度较低、收入较低等处于弱势地位老年人群体的健康福利水平，而这些经济和健康弱势群体

往往难以获得优质的护理服务。目前，第一批和第二批试点城市仍有部分试点城市未对低收入等困难群

体参与长护险进行相应补贴，不利于困难群体的保障。［２０］因此，长护险政策要重点识别特困人群、高龄老

人、残疾人和低收入农村居民等群体，加大对这些弱势群体的政策支持力度，发挥财政兜底和再分配的职

能，对特殊困难群体缴费给予适当资助，提供从事护理工作的免费培训，为困难群体参加老年照护需求评

估提供补贴。

四是加强基层公共卫生设施建设，推动护理资源和财政资金向农村和中西部地区倾斜。当前，我国

不同地区、城乡之间护理资源差异较大，由于地方财政收入有限，公办养老机构数量较少，尤其是中西部

农村留守、空巢老人难以享受到相应的护理服务，失能老人的生活照料情况较差。政府应加大财政投入，

积极拓宽筹资渠道，如引导社会资本投入农村和中西部地区的护理基础设施的建设，培育专业化的养老

护理服务人员，进一步推进城乡和地区基本公共服务均等化，缓解城乡、地区之间发展不平衡的矛盾，让

长护险惠及更多地区的人民群众。
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