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内容提要:本文利用 2007 年和 2008 年中国城镇居民基本医疗保险入户调查九个城
市的面板数据，实证分析了城镇居民基本医疗保险对城镇家庭消费的影响。计量模型的
结果显示，在其他条件相同的情况下，参保家庭的年非医疗消费支出比未参保家庭约高

13. 0%，医疗消费没有发生显著变化。从对各分项开支的估计结果来看，参保家庭的日常
生活及其他消费的变化最大，其次为教育消费。另外，通过对不同收入家庭样本的分析，
参保对低收入家庭的非医疗消费影响最大，为 20. 2%，中等收入家庭次之，为 12. 6%，而
对高收入家庭基本没有影响。
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一、引言

近十年来，转变投资与出口推动的增长模式越来越成为中国经济发展方式的重要取向。自从
2008 年的全球金融危机之后，出口增速的大幅度下滑对中国经济增长产生了巨大负面冲击，这进
一步凸显了通过扩大内需来促进中国经济增长可持续的重要性。我们可以从图 1 看到，从 1990 年
到 2007 年，虽然中国城镇居民的人均年收入以及人均消费支出逐年提高，城镇居民消费与总收入
之比却在逐年下降。这种下降直接导致了中国储蓄率居高不下的情况( 根据徐忠等( 2010 ) 的估
计，从 2000 年到 2007 年，中国居民储蓄率基本保持在 20%到 25%之间) 。

数据来源: 《中国统计年鉴( 2008 ) 》。

图 1 中国城镇居民家庭收支基本情况

中国低消费、高储蓄的原因是多方面的( 王
弟海、龚六堂，2007 ; 徐忠等，2010 ) ，其中包括城
乡收入差距的加大、收入的不确定性、金融市场
投资渠道的缺乏等。但是，目前很多学者提出，
主要原因是上世纪 80 年代开始的包括住房、教
育、医疗保障、养老体系等一系列社会福利体制
改革增加了居民未来的不确定性 ( 袁志刚、宋
铮，1999 ; 张明，2007 ) 。因此，启动消费需求的
关键是怎样完善社会保障体系 ( 赵新安、程义
全，1999 ) 。医疗保障体制作为社会保障体系的
重要组成部分之一，它的完善可以在很大程度上降低居民未来医疗花费的不确定性，从而增加居民

的消费水平。
为了减轻城镇非从业人员及其家庭的医疗费用负担，国务院于 2007 年启动了城镇居民基本医
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疗保险( 以下简称“城居保”) 试点。本文利用 2007 年和 2008 年国务院城镇居民基本医疗保险入
户调查的数据，分析了城居保对参保家庭的非医疗消费和医疗消费以及非医疗消费中各个分项开

支的影响，其中分项开支包括日常生活和其他开支、教育开支和住房开支。通过对 DID 模型的估
计，我们发现城镇家庭参保后，其年非医疗消费额会平均增加 13. 0%，而医疗消费没有显著变化。

从对各分项开支的估计结果来看，参保家庭的日常生活及其他消费受影响最大，其次为教育消费，

住房消费受到的影响不显著。另外，通过对不同收入家庭的样本进行回归得出，城居保对低收入家
庭非医疗消费影响最大，为 20. 2%，中等收入家庭次之，为 12. 6%，而对高收入家庭基本没有影响。

二、文献综述

( 一) 预防性储蓄理论

消费是经济活动的起点，是拉动经济增长的动力。经济学家对消费的研究从上个世纪 30 年代
就开始了，并给出了很多有价值的消费函数模型。① 和本文相关的是 Leland ( 1968 ) 和 Zeldes
( 1989 ) 提出的预防性储蓄理论。他们从未来不确定性的角度来研究居民当前的消费水平，指出风
险厌恶者的预防性储蓄随着未来收入不确定性的变化而变化，未来收入不确定性越大，预防性储蓄

越多。未来不确定性的降低将增加居民当前消费的结论在实证研究中得到广泛支持。Zeldes
( 1989 ) 、Carroll( 1992，1994，1995 ) 、Skinner ( 1987 ) 等采用校准与模拟的方法发现未来收入不确定
的增加将显著减少当期消费水平。Zhang ＆ Wan ( 2004 ) 通过分析 1961—1998 年中国宏观消费数
据，得出 1984—1998 年期间未来收入的不确定性对当期消费有显著负向影响。龙志和、周浩明
( 2000 ) 通过使用收入增长率与物价增长率作为消费增长率的工具变量发现当期消费与未来收入
不确定性显著负相关。孟昕( 2006 ) 的分析显示，家庭预期下岗概率的增加将显著影响储蓄水平。
( 二) 社会保险对家庭消费及储蓄影响的研究

除了未来收入的不确定性外，影响未来消费不确定性的其他事件也会促使家庭进行预防性储

蓄。由于保险可以降低未来不确定性事件给人们带来的经济上的冲击，因此在一定程度上会减轻
人们的预防性储蓄动机。Hubbard et al． ( 1995 ) 指出社会保障体系的健全，往往伴随着居民储蓄水
平显著降低。Chou et al． ( 2004 ) 将未来医疗花费的不确定性引入居民预算约束，得出居民最优的
消费路径受医疗花费的不确定性的影响。

国外关于医疗保险对家庭储蓄及消费的影响，近年来也发表了一些实证研究。Gruber ＆
Yelowitz ( 1999 ) 研究发现 20 世纪 80 年代中后期，美国 Medicaid 医疗保险条件的放宽将使低收入
家庭持有的财产降低 17. 7%，消费升高 5. 2%。Atella et al． ( 2005 ) 对意大利的研究得出，家庭会增
加预防性储蓄以应对医疗服务消费的不确定性。Guariglia ＆ Rossi( 2004 ) 指出，在英国这样一个实
行全民医疗制度的国家，尽管总体而言商业医疗保险对私人储蓄没有挤出效应，但在评价较差的医

疗领域商业医疗保险与私人储蓄的正相关有所减弱。Chou et al． ( 2003 ) 对我国台湾 1995 年开始
施行的全民保险制度( National Health Insurance) 进行分析发现，医疗保险在不同程度上降低了不同
经济情况家庭的储蓄率( 介于 8. 6% － 13. 7% ) 。Wagstaff ＆ Pradhan ( 2005 ) 对越南的研究也发现，

在参加了医疗保险后，家庭的非医疗消费有所增加，其中最显著的是非食品消费的增加。

目前，国内研究医疗保险和家庭消费之间关系的文章还很少。马双等( 2010 ) 通过分析中国健
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① 从 Keynesian( 1936 ) 提出的绝对收入假说以来，其经历了如下几个阶段: ( 1 ) Modigliani( 1954 ) 等提出的生命周期假设消费
函数模型及 Friedman( 1957 ) 提出的持久收入假设消费函数模型; ( 2 ) Hall( 1978 ) 将理性预期因素引入生命周期和持久收入假说，

提出了随机游走假说; ( 3 ) Flavin( 1981 ) 发现的过度敏感性、Campbell ＆ Deaton ( 1989 ) 发现的过度平滑性并由此引发了大量新假
说，如流动性约束假说( Deaton，1991 ) 、预防性储蓄假说( Zeldes，1989 ) 、缓冲式储蓄理论( Carroll，1992 ) 等。



康与营养调查数据( CHNS) ，对比 2004 年、2006 年参加新农合的家庭与未参加该保险的家庭各营
养物质摄入量。Bai et al． ( 2010 ) 研究了新农合的实行对农户消费的影响。他们发现新农合使得参
保农户的家庭消费增加了 5. 5%，且对没有医疗费用的家庭的影响大于有医疗费用的家庭。以上
两篇文章都是分析新农合对消费的影响，研究的对象是中国农村人口，而本文研究的是比较新的、
针对中国城镇人口的一项基本保险政策。本文的研究结果将帮助我们了解中国城镇人口的医疗保
障和消费行为的关系。

三、城镇居民基本医疗保险的背景

自 1998 年建立城镇职工基本医疗保险，2003 年启动新型农村合作医疗保险试点之后，2007 年
中国政府又提出在 79 个城市进行城居保试点工作( 国务院，2007 ) 。城居保的参保人主要包括不
属于城镇职工基本医疗保险制度覆盖范围的中小学阶段的学生( 包括职业高中、中专、技校学生) 、
少年儿童和其他非从业城镇居民。① 在具体实施中，城居保坚持自愿参加的原则，但为了减少逆向
选择的发生，有些试点城市也在尝试以户为单位自愿参保。
表 1 列示了根据 2007 年、2008 年城居保入户调查计算得到的各医疗保险的参保人数及比例。

从表 1 中可以看出，城居保的覆盖比例从 2007 年的 13. 26% 增加到 2008 年的 24. 46%。在此期
间，城镇职工基本医疗保险的覆盖率略微增加，但是城镇居民中新型农村合作医疗保险、其他医疗
保险的覆盖率不增反降。因此，没有保险的人口比例的降低，从 22. 4%到 16%，很大程度上应归
因于城居保人数的增加。
表 1 调查居民参保情况

保险状况
2007 年 2008 年

人数( 人) 比例( % ) 人数( 人) 比例( % )

城镇居民基本医疗保险 4346 13. 26 6374 24. 46

城镇职工基本医疗保险 14402 43. 95 11800 45. 29

新型农村合作医疗保险 2305 7. 03 730 2. 80

其他医疗保险 4386 13. 38 2977 11. 43

没有任何医疗保险 7331 22. 37 4173 16. 02

合计 32770 100 26054 100

表 2 给出了按地区分的城居保的参保率。2008 年 11 月末城居保的参保率已达到 60. 39%，比
2007 年的 43. 81%有显著增加。从区域上看，发达地区的参保率更高，2007 年为 67. 93%，2008 年
进一步提高到 74. 52%。

表 2 城居保参保率( % )

年份 欠发达地区 发达地区 调查总体

2007 37. 89 67. 93 43. 81

2008 55. 54 74. 52 60. 39

注: ( 1 ) 所统计参保率为调查时点之参保率，根据国家总体

参保政策对原始数据进行了筛选后计算而得; 其中 2007 年为

11 月末，不含包头、成都及乌鲁木齐三市; 2008 年为 10 月末，

不含包头、成都及乌鲁木齐三市。 ( 2 ) 参保率计算公式为: 参保

率 =参保人数 /符合参保条件人数。

在筹资水平方面，城居保以个人( 家庭) 缴费

为主，实行县市级统筹。各地医疗保险管理局负
责设定筹资标准( 国务院，2007 ) 。在保障范围方
面，城居保主要用于住院和门诊大病医疗支出，目

的在于减轻参保者的大病医疗费用负担。具体到
各地，住院费用补偿政策都存在，只是起付线、报
销比例、最高支付限额等有一定差异; 部分地区将
慢性病、特殊病的门诊费用纳入报销范围，但普遍
不报销门诊小病诊治费用( 国务院城镇居民基本
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① 2009 年开始，试点范围内的在校大学生也将纳入城居保的保障范围内( 国办发［2008］1 19 号) 。



医疗保险试点评估专家组，2009 ) 。其中，住院医疗费用起付标准依医疗机构级别有所差异，具体
见表 3。
表 3 城镇居民住院医疗费用起付标准( 元)

三级医疗机构 二级医疗机构 一级医疗机构

中位数 最高 最低 中位数 最高 最低 中位数 最高 最低

成年人 700 1000 300 450 1000 100 250 1000 50

学生儿童 600 1000 100 400 1000 100 200 1000 50

四、数据及研究方法

( 一) 数据

本文使用的数据来源于中国城镇居民基本医疗保险试点评估入户调查，包括 2007 年基线调查
数据及 2008 年第一次随访调查数据。本次调查的内容主要包括居民的社会人口学特征、健康状
况、医疗服务需求与利用、医疗服务费用、医疗保险相关信息、家庭经济状况等。在 79 个城居保试
点城市中，在对人均国内生产总值、全市年末人口数、人均筹资额度、上年度人均城镇职工基本医疗
保险统筹基金支出、人口密度、人均床位数及人均医生数 7 个指标进行聚类分析后，随机挑选 9 个
代表性的城市作为样本城市。① 2007 年共调查了 42 个区( 县) 、100 个街道( 办事处) 、141 个社区
( 居委会) ，成功入户 11674 户、32989 人。2008 年调查 11099 户、32207 人，其中成功随访 9649 户、
26145 人，户随访率 82. 65%，个人随访率 79. 32%。
表 4 给出了城居保家庭与非城居保家庭 2008 年家庭年平均总消费以及各分项消费的情况。

其中，城居保家庭是指那些在 2007 年至少有一人符合参保条件并在 2008 年随访时至少有一人参
保的家庭( 试验组) ，非城居保家庭是指那些至少有一人符合参保条件但在两年里都没有参保的家

庭( 控制组) 。② 根据这样的处理，所有居民的消费在 2007 年没有受到医疗保险政策的影响，而在
2008 年有一部分城镇居民受到了影响。
从表中可以看出，城居保家庭的年总开支约为 23196 元，非城居保家庭的年总开支约为 25678

元，两者的差异在 1%水平上显著。其他各分项开支中，除了日常生活与其他开支，城居保家庭与
非城居保家庭没有显著差异。
表 4 城居保家庭与非城居保家庭总消费及各分项消费( 2007 年)

单位: 元( 按当年价格计算)
全体 城居保家庭 非城居保家庭

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

家庭年总开支 24760. 38 27407. 25 23196. 35＊＊＊ 29416. 24 25678. 23 26116. 02

家庭年教育开支 2924. 368 6822. 265 3036. 254 7390. 646 2858. 709 6465. 362

家庭年住房开支 1495. 536 14240. 53 1233. 249 16548. 01 1649. 457 12691. 87

家庭年日常生活及其他开支 17292. 71 17911. 89 16030. 06＊＊＊ 19588. 77 18033. 69 16808. 25

家庭年医疗开支 3047. 769 10574. 1 2896. 782 6797. 736 3136. 375 12259. 92

注: ( 1 ) ＊＊＊、＊＊分别表示城居保家庭与非城居保家庭的差异在 1%、5%的水平上显著。以下表 5 同。

图 2 是城居保家庭与非城居保家庭 2007 年与 2008 年收支对比。从图 2 可以看出，2007 年城
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①

②

内蒙古自治区包头市、湖南省常德市、四川省成都市、吉林省吉林市、浙江省绍兴市、新疆维吾尔族自治区乌鲁木齐市、福
建省厦门市、青海省西宁市及山东省淄博市。

城居保是 2007 年 8 月份开始实施，而第一次问卷调查是在 2007 年 11 月份，前后相差仅三个月，而且，该保险要到 2008

年 1 月份才生效。所以我们在本文假设在此期间参保人的消费行为基本没有受到该政策的显著影响。第二次调查的时间是 2008

年 11 月份，同样也将 2008 年 8 月份以后的新增参保人归入未参保人群。另外，因为有的地方在 2007 年 8 月以前就先行实施了城
居保，所以有一小部分居民在此前就有了医疗保险。这些人没有被包括在我们的样本内。



图 2 城居保家庭及其他家庭人均收入、消费比较

居保家庭的家庭年总收入及家庭年总开支均要低

于非城居保家庭。到 2008 年，两类家庭的家庭总
收入和家庭总开支均略有增长，但城居保家庭总

开支的增速明显高于非城居保家庭。如果从家庭
年总支出占家庭年总收入的比例来看，城居保家

庭从 2007 年的 79. 61% 增长到 85. 80%，与此同
时 非 城 居 保 家 庭 该 比 例 从 75. 69% 降 低 到
74. 71%。
表 5 给出了户主个人信息变量及家庭信息变

量，具体而言，全体样本户主年龄平均为 52 岁左右，城居保家庭户主的年龄要比非城居保家庭户主
的年龄小两岁。城居保家庭男性户主所占的比例显著低于非城居保家庭。户主婚姻状况以已婚为
绝大多数，且城居保家庭户主已婚的比例显著高于非城居保家庭。户主的教育水平分为小学及以
下、初中、高中和大学及以上四个类别，其中城居保家庭户主教育程度在小学及以下的比例显著高
于非城居保家庭，且其教育程度在高中和大学及以上的比例显著低于非城居保家庭。城居保家庭
占全体家庭比例为 43%，其年总收入为 30858 元，显著低于非城居保家庭的 33743 元。家庭至少有
一人患有慢性病的比例较高，为 53%左右。①

( 二) 计量估计方法及变量设定

本文在前面指出，居民是否参加城镇居民基本医疗保险完全出于自愿，因此有些居民参加保险

可能是由一些不可观测的因素所决定的。我们使用两期面板数据，采用差分的方法( DID ) 和固定
效应模型( FE) 可以较好地解决由于自我选择所导致的内生性问题。② DID 的回归方程设为:

Ln( yit ) = β0 + β1Tt + β2Xi + β3Tt* Xi + β4Z it + β5Wi + ε it ( 1 )

其中，yit是家庭 i 在时间 t 消费总额。Tt是一个代表时间的哑变量，若为 2008 年则取值为 1，否则为

零。Xi 是用来区分控制组和实验组的哑变量，如果家庭至少有一个人在 2007 年 11 月 1 日到 2008

年 7 月 31 日参加了城居保等取值为 1，否则为零。Tt* Xi 是时间和保险政策变量的交叉项，其系

数就是 DID 估计的城居保对居民消费的影响。Zit为家庭或户主的特征变量，③具体包括户主年龄

及其平方、性别、婚姻状况、教育程度、家庭人数、家庭中是否有人患慢性病、家庭年总收入、家庭参
加城镇职工基本医疗保险和公费医疗保险的人数。Wi为城市固定效应，ε it是随机扰动项。

β1为消费的时间趋势，在不知道居民的消费行为是怎样随时间变化的条件下，其方向很难预

测。β2 为实验组、控制组家庭在 2007 年消费的差别，其符号可能为负，因为居民的自我选择过程
可能使那些更厌恶风险、对未来身体状况预期更坏的家庭参加城居保，而这些因素都将导致居民减
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①

②

③

根据《2009 中国卫生统计年鉴》，慢性病患病率大约是: 33%、57%和 79% 分别对 45—54 岁、55—64 岁和 65 岁及以上的
城镇居民。我们的样本中户主的平均年龄大约是 52 岁，慢性病患病率和全国的数据很接近。

我们没有在此报告固定效应模型的结果，因为这两个模型的估计结果非常接近( 如需要，作者可以提供) 。DID 模型可以
估计那些不随时间变化的变量对消费的影响，比如说，性别、受教育程度( 因为户主绝大部分是成年人) 。我们也意识到，因为只有
两期面板数据，DID 和固定效应模型无法解决那些有可能随时间而改变的个体( 家庭) 异质性所带来的估计偏差，这是本文的一个
不足之处。另外，根据一位审稿人的意见，我们对 2008 年未参保家庭的未参保原因进行分析，有 24． 68%的家庭因为“不知道城居
保或不了解城居保政策”而没有参加保险; 有 23． 88%的家庭因为“经济困难或保费太高”而没有参保; 有 22． 95 的家庭因为“身体
好或其它原因”认为没有必要参保; 有 19． 26%的家庭因为“医保政策本身不好( 起付线高、报销比例低、政府补贴少) ”等原因未参
保; 9． 23%的家庭因为“已经有其它保险”而未参保。总体看来，各种不参保的原因所占总人群比较均衡，并没有发现不参保家庭
存在某种影响我们结果的单一系统特征。

另外，作者将家庭是否有房子和是否有车加入控制变量后，对 DID 模型中的交叉项和 FE 模型中的城居保变量几乎没有
影响。而由于这两个变量和家庭收入高度相关，故在模型中没有控制这两个变量。



表 5 城居保家庭与非城居保家庭其他变量描述统计

全体 城居保家庭 非城居保家庭

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

年龄( 岁) 52. 31 13. 96 51. 22＊＊＊ 14. 12 53. 15 13. 78

性别( 男性 = 1，女性 = 0) 0. 69 0. 46 0. 68＊＊ 0. 47 0. 70 0. 46

婚姻( 已婚 = 1，其他 = 0) 0. 83 0. 37 0. 85＊＊＊ 0. 35 0. 82 0. 39

小学及以下 0. 23 0. 42 0. 27＊＊＊ 0. 44 0. 21 0. 41

初中学历 0. 32 0. 47 0. 32 0. 47 0. 32 0. 47

高中学历 0. 27 0. 44 0. 27 0. 44 0. 27 0. 45

大学及以上 0. 18 0. 38 0. 15＊＊＊ 0. 36 0. 20 0. 40

城居保家庭 0. 43 0. 50 1. 00 0. 00 0. 00 0. 00

家庭年总收入( 元) 32490. 14 38789. 20 30858. 87＊＊＊ 42978. 50 33743. 23 35185. 64

慢性病 0. 53 0. 50 0. 51＊＊＊ 0. 50 0. 55 0. 50

城职保人数( 人) 1. 29 1. 04 1. 04＊＊＊ 1. 01 1. 47 1. 02

公费医疗人数( 人) 0. 09 0. 37 0. 07＊＊＊ 0. 32 0. 10 0. 40

家庭常住人口数( 人) 2. 85 1. 14 3. 11＊＊＊ 1. 14 2. 65 1. 10

注: 表中收入数据按当年价格计算。

少当前消费，增加储蓄。根据预防性储蓄的理论，β3应是正值。

五、实证结果

( 一) 城居保对家庭医疗总消费的影响

表 6 中给出自付医疗保健支出的回归结果。第一列中只估计了时间、城居保以及它们交叉项
对医疗保健支出的影响，第二和第三列逐步加入其他控制变量。回归结果显示，虽然所有三个模型
的交叉项的系数均为正，但是在 10%的水平上不显著，这说明城居保没有导致城镇居民自付医疗
费用的增加。根据相关研究( Lin et al．，2009 ) ，城居保促进了城镇居民患病时的医疗服务利用。因
此，城居保在没有增加城镇居民经济负担的情况下，改善了城镇居民的医疗服务可及性，因此可能

会提高城镇居民的健康以及福利水平。
第三列结果显示，2007—2008 年，城镇居民的年医疗保健花费增长了 12. 2%，这和国家统计数

据比较接近。根据《中华人民共和国 2008 年国民经济和社会发展统计公报》( 国家统计局，2009 ) ，
全国人均医疗花费 2007 年为 828 元，2008 年增加到了 915 元，增长率为 10. 5%。
值得注意的是，参加城居保家庭的医疗花费 ( 实验组) 平均要比未参保家庭 ( 控制组) 多

9. 7%，这说明参保家庭的平均健康状况可能要比未参保家庭差，这可能是居民自我选择的结果。
虽然回归中控制了家庭里有没有人患慢性病，但该变量可能没有完全控制家庭的健康状况。
在控制其他变量的情况下，家庭收入增加 1%，医疗保健开支会相应增加 0. 32%，且在 1%的

水平上显著。户主的年龄及其平方的系数显示，户主在 30 岁以前，其家庭的医疗保健开支随着年
龄的增加而减少，但是到了 30 岁以后，医疗花费将随着年龄逐年增加。另外，户主已婚的家庭在医
疗保健上的开支要比户主未婚的家庭多 15. 9%，且在 1%的水平上显著。导致如此差异的原因可
能有两个: 第一，虽然回归方程中控制了家庭人口数，但这两类家庭的人口结构可能不同，即户主已

婚的家庭很可能有一名小孩从而导致医疗花费增加; 第二，婚后居民可能会更加注意自己的健康状

况，从而使其医疗费相应增加，如按时到医院进行常规检查。
户主有初中或者高中学历，其家庭的医疗花费和户主只有小学及以下教育水平的家庭没有显

著的差别，但是对户主有大学及以上学历的家庭来说，平均医疗花费比学历最低的家庭( 小学及以

下) 高 15. 5%。有患慢性病者的家庭其医疗开支要高于其他家庭约 86. 4%，且在 1%的水平上显
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表 6 家庭医疗开支 DID 估计结果

模型 1 模型 2 模型 3

年份 0. 142 0. 087 0. 12

［0. 031］＊＊＊ ［0. 030］＊＊＊ ［0. 028］＊＊＊

城居保家庭 － 0. 023 0. 081 0. 097

［0. 038］ ［0. 036］＊＊ ［0. 037］＊＊＊

年份* 城居保家庭 0. 028 0. 016 0. 015

［0. 054］ ［0. 051］ ［0. 049］

家庭总收入对数 0. 359 0. 317

［0. 019］＊＊＊ ［0. 021］＊＊＊

年龄 0. 011 － 0. 014

［0. 007］ ［0. 007］＊＊

年龄平方 0 0

［0. 000］＊＊ ［0. 000］＊＊＊

男性 － 0. 027 － 0. 02

［0. 029］ ［0. 028］

已婚 0. 219 0. 159

［0. 040］＊＊＊ ［0. 038］＊＊＊

初中( 小学及以下为

对照)
0. 077 0. 06

［0. 036］＊＊ ［0. 035］*

高中( 同上) 0. 079 0. 059

［0. 039］＊＊ ［0. 039］

大学及以上( 同上) 0. 214 0. 155

［0. 044］＊＊＊ ［0. 044］＊＊＊

家中至少有一人患有

慢性病
0. 864

［0. 026］＊＊＊

家庭常住人口数 0. 025

［0. 012］＊＊

家中城职保人数 0. 068

［0. 014］＊＊＊

家中公费医疗人数 0. 134

［0. 035］＊＊＊

样本量 11428 11428 11428

R2 0 0. 11 0. 2

注: ( 1 ) 方括号内为标准差; * 、＊＊和＊＊＊分别表示显著性水平

为 10%、5%和 1%。 ( 2 ) 以上模型中均包括了城市变量。以下

各表同。

表 7 家庭非医疗开支 DID 估计结果

模型 1 模型 2 模型 3

年份 0. 04 0. 002 0. 001

［0. 014］＊＊＊ ［0. 010］ ［0. 010］

城居保家庭 － 0. 179 － 0. 035 － 0. 085

［0. 019］＊＊＊ ［0. 013］＊＊＊ ［0. 014］＊＊＊

年份* 城居保家庭 0. 147 0. 133 0. 130

［0. 027］＊＊＊ ［0. 020］＊＊＊ ［0. 019］＊＊＊

家庭总收入对数 0. 607 0. 552

［0. 009］＊＊＊ ［0. 011］＊＊＊

年龄 0. 013 0. 011

［0. 002］＊＊＊ ［0. 003］＊＊＊

年龄平方 0 0

［0. 000］＊＊＊ ［0. 000］＊＊＊

男性 － 0. 030 － 0. 025

［0. 010］＊＊＊ ［0. 010］＊＊

已婚 0. 087 0. 074

［0. 015］＊＊＊ ［0. 015］＊＊＊

初中( 小学及以下为

对照)
0. 035 0. 050

［0. 014］＊＊ ［0. 014］＊＊＊

高中( 同上) 0. 073 0. 096

［0. 015］＊＊＊ ［0. 015］＊＊＊

大学及以上( 同上) 0. 150 0. 171

［0. 017］＊＊＊ ［0. 018］＊＊＊

家中至少有一人患有

慢性病
－ 0. 023

［0. 010］＊＊

家庭常住人口数 0. 039

［0. 005］＊＊＊

家中城职保人数 0. 030

［0. 006］＊＊＊

家中公费医疗人数 0. 061

［0. 014］＊＊＊

样本量 15528 15528 15528

R2 0. 01 0. 47 0. 50

著，这说明城镇居民的医疗花费的很大一部分是用来治疗慢性病的。最后，拥有城镇职工医疗保险
和公费医疗会使医疗花费分别增加 6. 8%和 13. 4%，并且都在 1%的水平上显著。医生诱导需求
和病人的过度消费可能是导致此结果的主要原因，因为这两项保险都是强制性的，基本上不存在逆

向选择的问题。
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( 二) 城居保对家庭非医疗总消费的影响

表 7 给出了城居保对家庭非医疗总消费的影响的 DID 估计结果。我们发现，城镇居民在参加
医疗保险之后，其家庭年非医疗消费额平均增加约 13. 0% ( 第三列) 。这个结果比美国 20 世纪 80

年代中后期 Medicaid 条件放宽对家庭消费的影响( 5. 2% ) 要大( Gruber ＆ Yelowitz，1999 ) ，但是和
我国台湾 1995 年开始施行的全民保险制度( National Health Insurance) 对家庭储蓄率的影响( 8. 6%
－ 13. 7% ) 很接近( Chou et al．，2004 ) 。①

在控制收入及其他变量后，户主有大学及以上文凭的家庭比户主只有小学及以下教育程度的

家庭每年平均要多消费 17. 1%，并且在 1%的水平上显著( 估计模型中的比较组是户主只有小学及
以下教育程度的家庭) 。这可能是因为受教育水平高的人群其收入相对稳定，从而有较低的预防
性储蓄及较高的消费。慢性病变量的系数为 － 0. 023，在 5%的水平上显著，表明家中有患慢性病
者的家庭，其平均非医疗总支出要比其他家庭低 2. 3%。②从各种保险数量的回归系数上看，家庭拥
有城镇职工基本医疗保险和公费医疗保险的人数越多，消费就会越高，享有公费医疗和城镇职工基

本医疗保险的人数每增加一人，家庭非医疗消费就会分别增加 6. 1% 和 3. 0%。城镇职工基本医
疗保险和公费医疗的参保人都有正式工作，如企业雇员、政府公务员以及事业单位的职员等，他们
的工作和收入都比较稳定( 尤其是有公费医疗的那些人群) ，所以，在控制收入和其他变量的情况

下，这部分人的预防性储蓄比其他人群低。最后，家庭人数越多，消费就越高。在控制收入和其他
变量以后，家庭每增加一个人，其非医疗总消费将平均增加 3. 9%。
( 三) 城居保对家庭各分项消费的影响

表 8 报告了家庭教育、住房和家庭日常及其他开支的回归结果。城镇居民在参加城居保以后，

家庭的教育开支增长了 9. 6%，且在 10%的水平上显著，这表明对那些有教育支出的家庭来讲，医
疗花费的不确定性会直接影响家庭的教育投资。这也是很好理解的，因为预期的教育和医疗花费
是导致居民储蓄居高不下的两个主要原因，如果预期的医疗花费减少，有学生的家庭就很可能增加

教育的投资。③ 其他控制变量对教育支出的影响基本上是符合预期的。例如，收入越高的家庭，教
育投资就越多; 户主的受教育程度水平越高，家庭在教育上的花费就越多。④

住房开支包括房租和还房贷的花费。住房开支在短时期一般都比较固定，因此基本上不会受
到医疗保险的影响。DID 的回归结果证明了这一点，年份和城居保家庭的交叉项的系数非常小( 约
为 － 0. 014 ) ，且不显著。时间变量的系数为负值，在统计上也不显著，这说明 2007—2008 年城镇居
民的住房开支没有发生显著变化。

日常生活及其他开支包括食品、衣服、日常用品、水、电、旅游、娱乐等费用，其占家庭总消费很
大一部分。从交叉项的回归系数可以看出，加入城居保居民在日常生活方面的花费增加了
12. 5%，并且在 1%的水平上显著。由此可见，城居保家庭非医疗总消费的增加主要是由于日常生
活及其他开支的增加。
( 四) 城居保对不同收入的家庭的消费影响

我们接下来分析一下不同收入的家庭对保险政策变化的反应。例如，高收入家庭对疾病带来
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①

②
③

④

另根据回归方程所估计的系数，我们推算出全国城镇家庭的非医疗总消费会因为城居保而增加大约 2428 亿元( 全国在
2008 年总共有 1． 165 亿人参加了城居保，而根据入户调查数据城居保家庭平均每户参保人数为 1． 25 人推算，全国参加城居保的
家庭大约有 9320 万户，这些家庭在 2007 年的平均非医疗总消费约为 20045 元) 。

我们没有控制每个家庭有多少人得慢性病和每个人得几种慢性病，该估计值只是平均值。

据估计( Fogel，1999 ) ，收入对教育消费的弹性为 1. 6，与医疗消费相同，而且远高于其他类消费( 食物 0. 2，衣着 0. 3，住房
0. 7，其他 1. 1，娱乐 1. 4 ) 。

为了节约篇幅，回归系数没有报告，如有需要，作者可提供。



表 8 各分项开支 DID 估计结果
家庭教

育开支

家庭住

房开支

家庭日常

及其他开支

年份 － 0. 01 － 0. 056 0. 027
［0. 035］ ［0. 058］ ［0. 012］＊＊

城居保家庭 － 0. 175 － 0. 334 － 0. 06

［0. 042］＊＊＊ ［0. 094］＊＊＊ ［0. 015］＊＊＊

年份* 城居保家庭 0. 096 0. 014 0. 125

［0. 057］* ［0. 124］ ［0. 021］＊＊＊

户主特征变量 Yes Yes Yes

家庭特征变量 Yes Yes Yes

样本数 6210 1610 15202

R2 0. 16 0. 4 0. 44

注: 我们决定把日常消费和其他消费放在一起考虑，原因

是: 被访者虽然对其家庭每月的总消费、住房支出、教育支出记

得比较清楚，但是对哪些是日常生活和哪些是其他消费可能区

分得不是很清楚。

表 9 不同收入分组家庭非医疗开支

DID 估计结果

低收入组
中等

收入组
高收入组

年份 0. 007 0. 008 0. 007
［0. 023］ ［0. 014］ ［0. 019］

城居保家庭 － 0. 144 － 0. 078 0. 003

［0. 027］＊＊＊［0. 020］＊＊＊ ［0. 027］

年份* 城居保家庭 0. 202 0. 126 0. 022

［0. 037］＊＊＊［0. 027］＊＊＊ ［0. 036］

户主特征变量 Yes Yes Yes

家庭特征变量 Yes Yes Yes

样本数 4502 6898 4128

R2 0. 35 0. 22 0. 26

注: 当估计保险对低收入、中等和高收入家庭的消费影响

时，分别只保留那些为参保的低收入、中等和高收入家庭作为控

制组。

的经济风险抵抗能力较强，所以其消费行为受到医疗保险的影响不会太显著，相反地，低收入家庭

的消费受到城居保的影响会较大。本文根据家庭月收入的分布把所有参保家庭( 实验组) 样本分
成三组，即家庭月收入少于或等于 1200 元的家庭为低收入家庭( 约占总样本的 25% ) ，收入界于
1200 元和 3000 元的家庭为中等收入家庭( 约占总样本的 50% ) ，收入在 3000 元以上的家庭为高收
入家庭( 约占总样本的 25% ) 。表 9 为三个样本分别回归的结果。我们可以看到，低收入和中等收
入家庭的非医疗消费受医疗保险的影响非常显著，而高收入家庭的消费几乎没有受到影响。具体
来说，低收入和中等收入家庭在参加城居保以后，家庭的总消费会分别增加 20. 2%和 12. 6%，且均
在 1%的水平上显著。高收入家庭在参保后，消费增加了 2. 2%，但是在统计意义上不显著。城居
保变量的回归系数显示，低收入和中等收入的参保家庭在参保前( 2007 年) 的消费要比未参保家庭
分别少 14. 4% 和 7. 8%，而对高收入家庭来说，参保家庭和未参保家庭的消费在参保前没有显著
的差别。从分项开支的回归结果来看，低收入组和中等收入组加入城居保后日常生活及其他开支
显著增加( 分别增加 21. 6%和 12. 4%，均在 1%的水平上显著) ，但这两组的教育、住房、医疗开支
均未有显著变化。
( 五) 稳定性检验

稳定性检验( 一) : 以只有未成年人参加城居保为实验组

未成年人( 年龄小于 18 岁) 基本上是通过学校或幼儿园以集体形式参加城居保，其参保率通
常非常高。我们在此把那些只有未成年人参加城居保的家庭归为实验组，控制组还是包括那些符
合参保资格但未参保的家庭，这样可以从很大程度上解决前面所提到的自我选择问题。表 10 报告
了 DID 的估计结果。第一列中交叉项的系数显示，一个家庭中如果只有未成年人在 2007 年参加了
城居保，其家庭年非医疗总消费会在 2008 年增加大约 7. 8%，且在 1%的水平上显著。
表 10 的第二列报告了城居保对只有成人参保家庭的影响。从表中可以看到，仅成年人参保组

交叉项的系数是 11. 2%，和未成年人的系数差别不大，这说明在控制所有可观测变量和不可观测
的家庭固定效应以后，自我选择问题对我们的估计结果影响很小。
稳定性检验( 二) : 以 2008 年 8 月到 11 月参加城居保的家庭为实验组
前面的回归结果所使用的样本将 2008 年 8 月到 11 月( 户调查时间为 11 月) 参加城居保的家

庭排除在实验组之外，这主要是因为城居保都是要到下一年的一月份才生效，所以我们假设这些家
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庭的消费行为不会在保险生效之前发生变化。现在我们将那些在 2008 年 8 月到 11 月参加城居保
的家庭归于实验组，假设他们的消费行为在购买保险以后立刻发生变化，然后重新估计城居保对消

费的影响。表 11 报告了我们的估计结果。从家庭非医疗总消费来看，交叉项的系数是 10. 0%，比
前面表 7 的估计值( 13. 0% ) 小，这说明那些在 2008 年 8 月到 11 月参加城居保的家庭的消费行为
确实没有在短时间内受到显著影响，将这些家庭归入实验组，会导致估计结果偏低。
表 10 不同参保人类型家庭非医疗开支

DID 估计结果
仅未成年

人参保组

仅成年人

参保组

年份 0. 002 0. 006
［0. 010］ ［0. 011］

城居保家庭 － 0. 018 － 0. 09
［0. 021］ ［0. 020］＊＊＊

年份* 城居保家庭 0. 078 0. 112

［0. 028］＊＊＊ ［0. 027］＊＊＊

户主特征变量 Yes Yes

家庭特征变量 Yes Yes

样本数 11766 12314

R2 0. 49 0. 5

表 11 家庭总开支及各分项开支

DID 估计结果

因变量 关键自变量 全样本

家庭非医疗总开支 年份* 城居保家庭 0. 100

［0. 018］＊＊＊

教育开支 年份* 城居保家庭 0. 057
［0. 055］

住房开支 年份* 城居保家庭 0. 045
［0. 115］

日常生活及其他开支 年份* 城居保家庭 0. 094

［0. 020］＊＊＊

医疗开支 年份* 城居保家庭 0. 039
［0. 047］

注: 以上模型中均包括了户主特征变量、家庭特征变量及城

市变量。

六、结论及政策建议

中国低消费、高储蓄的原因是多方面的，其中包括城乡收入差距加大以及金融市场投资渠道缺
乏等。但是从上世纪 80 年代开始的包括住房、教育、医疗保障、养老体系等一系列社会福利体制改
革增加了居民的未来不确定性，从而降低了居民当前的消费，增加了储蓄以“自我保险”。因此，启
动消费需求的关键是怎样完善社会保障体系。本文使用国务院城镇居民基本医疗保险入户调查数
据，系统地分析了城居保对城镇居民总消费以及医疗、教育、日常生活等各项消费的影响。结果发
现，城镇居民在参加城居保之后，家庭年平均非医疗消费额会增加大约 13. 0%。其中受影响最大
的是占总消费比例最大的日常生活及其他开支，此外教育开支也受到影响，但住房开支和医疗开支

没有显著变化。我们还发现城居保对不同收入组家庭的影响也不一样。低收入家庭的消费受城居
保的影响最大( 20. 2% ) ，中等收入家庭次之( 12. 6% ) ，而高收入家庭的消费没有受到显著影响。
中国政府在过去这十几年推出各种政策来拉动内需，但居民消费依然疲弱。根据本文的发现，

2007 年开始实施的城居保将对参保家庭的消费有显著的影响。因此如果想通过拉动内需来保持
经济的高速增长，中国政府应该继续积极地增加对社会医疗保障体系建设的投入。
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The Effect of Urban Resident Basic Medical Insurance on
Household Consumption

Zang Wenbina，Liu Guoenb，Xu Feib and Xiong Xianjunc

( a: Southwestern University of Finance and Economics; b: Peking University;
c: China Health Insurance Research Association)

Abstract: Using the China Urban Resident Basic Medical Insurance Annual Survey ( URBMI ) ，this paper analyzes the
effects of URBMI on household consumption in urban China． The Difference-in-Differences estimates show that participating
families would increase their annual non-medical consumption by about 13% ． However，their medical expenditures remain
unchanged． When non-medical expenditures are separated into subcategories，the effect of URBMI is most statistically
significant for daily and other expenditure，followed by changes in educational expenditures． In addition，URBMI increases
the non-medical consumption of low-income families by 20. 2%，mid- income families by 12. 6%，and has no effect on
high-income families．
Key Words: Urban Residents Basic Medical Insurance; Precautionary Saving; Consumption
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