
65

财经与管理·第 04卷·第 10 期·2020 年 10 月

Research on the Medical Risk and Medical Risks and Chi-
nese Rural Elderly Consumption Behavior 
Min Wu   LanFeng
Collaborative Innovation Center for Health Insurance Reform, Hubei University of Economics, Wuhan, Hubei, 430205, China

Abstract
Based on the data of 2013 questionnaire of China Health and Retirement Longitudinal Study, examining the relationship between 
medical risk and consumption behavior of the elderly in rural areas. The higher the probability of high medical payments, the lower the 
level of consumption and the more homogeneous the consumption structure of the elderly. Food consumption, as a necessary part of 
basic survival, is less affected by health risks; recreational consumption is more constrained by health risks. High medical expenditures 
reinforce negative expectations and risk perceptions, and older persons reduce their daily consumption, especially recreational 
consumption, by allocating more funds from psychological accounts to medical savings. Supplementary health insurance has a 
moderating effect on consumption behaviour by reducing the disincentive to consume of large medical payments in order to diversify 
consumption demand under financial constraints.
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医疗风险与中国农村老年消费行为
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摘　要

基于 2015 年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据，检验农村的老年医疗风险与消费行为之间的关系。高医疗支付概
率越大，老年人消费水平越低，消费结构越单一。食品消费作为维持基本生存的必要部分，受医疗风险影响小；文娱消费受
医疗风险制约大。高医疗支出强化了负向预期与风险意识，老年人通过划拨更多心理账户资金用于医疗储蓄而降低日常消费
特别是文娱消费。补充医疗保险通过降低大额医疗支付对消费行为抑制的调节作用以实现经济约束下的多元化消费需求。
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1 引言

人口老龄化是 21 世纪世界性的社会事件，其带来的挑

战已渗透到社会经济的各个领域，消费即为其中之一 [1]。社

会经济发展带来居民整体消费大幅增长，但老年人消费未呈

现出同样增长幅度 [2]，且消费结构单一 [3]，处于以食品、医

疗支出为绝对消费主体状态。根据生命周期可知，65 岁以上

老人发生的医疗费用占了一生中总医疗支出的 80% 以上 [4]。

如此庞大且集中的医疗支出风险，是否会影响老年人的生活

质量？

纵观老龄化程度更深的发达国家，如北欧、日本和韩国

等，资本与财富向“婴儿潮”一代老年人口集聚，老年是掌

握更多财富与资本的消费主体 [1]。与发达国家老龄化所不同

的是，中国老年人多处于贫困状态，农村和落后地区的老年

人更是多重贫困的重要对象 [5]；但老年人口众多，且极具数

量上的优势，老年消费正成为居民消费中的重要部分，其所

扮演的角色在老龄化深化的过程中日渐重要 [6]。规模庞大的

老年群体所蕴含的消费潜力与规模被积极预期，并成为新经

济常态下拉动内需的重要力量 [7]，但现实的老年消费究竟呈

现出一种怎样的水平？哪些因素影响老年人消费行为？大量

学者对消费问题进行了深入探讨，并形成了多元化的消费理

论。传统且经典的凯恩斯消费理论认为，消费水平与收入成

正相关关系，收入水平越高，消费也相应越高。随着研究推进，
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学术界对不确定性因素下的消费制约行为进行了集中论述，

证明存在收入风险、支出风险的情况下，行为主体将会增加

储蓄、减少消费以应对未来可能陷入的风险困境。基于此，

本研究重点围绕农村老年人的医疗风险，展开对老年人消费

水平与消费结构的研究，以寻求降低老年人医疗风险，促进

老年人消费水平的对策建议。

2 文献综述

收入来源单一、收入不稳定等是制约老年消费的重要因

素 [8]。对少有退休金的老年人而言，子女提供的代际支持成

为农食品消费的根本保障 [9]。对家庭而言，老年人口占比也

成为影响消费的重要变量，且老年人口占比越大，家庭消费

受抑制的情况越明显；这是因为老年医疗风险、养老压力等

强化了家庭的不确定性预期，从而导致消费变动 [10]。老年负

担系数高的家庭（如多代同堂、老年夫妻家庭等）的“消费

阶层”明显低于年轻型家庭（年轻夫妻或年轻夫妻及其子女），

前者因非预期支付增多导致消费需求不高，并以节俭、单一

为主要消费特征 [14]。退休后的收入变化会导致典型的退休 -

消费难题的出现 [11]。Palumbo[12] 以退休老年夫妇以及退休老

年个体为研究对象发现，退休老年群体的消费行为能够很好

被医疗支出的不确定性所解释，不确定性的医疗支出成为该

群体进行预防性储蓄的关键动机。医疗支出成为老年人不可

避免的消费部分，随着衰老程度的加深而增大，并抑制其他

基本消费支出 [13]。无论个体在年轻时的储蓄或收入多与少，

老年阶段都会适度降低消费水平以维持财富或收入下降的速

度，而这一特征由老年群体面临未来的医疗支出不确定性预

期所决定 [14]。

纵观当前老年人消费行为的研究，有关健康、医疗与消

费行为关系取得一定进展，但如下问题尚待进一步讨论。其

一，并非所有的医疗支出均会对消费者的心理预期以及决策

行为产生影响，只有当所发生的医疗费用达到一定程度后才

会对心理预期产生明显冲击。故本研究在已有研究基础上，

根据实证数据，利用 Heckman 两阶段检验生成高医疗支付概

率变量，以检验高医疗支付风险对老年消费行为的影响。其

二，消费具有不同的类型和性质，除了绝对的消费支出，也

包含相对的消费结构。故本研究区分了食品消费、衣物消费、

服务消费、文娱消费等四类，以此检验医疗风险与消费水平、

消费结构之间的关系。

3 数据与变量

3.1 数据来源

论文采用 2015 年中国健康与养老追踪调查数据（China 

and Retirement Longitudinal Survey，CHARLS）。该数据是由

北京大学国家发展研究院主持、北京大学中国社会科学调查

中心与北京大学团委共同执行的大型跨学科调查项目。根据

研究目标，选择了年龄在 60 岁以及上的农村老年作为分析对

象。剔除缺失样本后，老年人共 6426。

3.2 变量测量

3.2.1 因变量及其定义

本研究的因变量为两类，一是绝对的消费水平，反映绝

对的“高”“低”；二是消费结构，反映相对的“丰富”“单一”

（见表 1）。本研究关注的是具有稳定性、维持正常日常生

活支出的消费部分，包括了食品消费、衣物消费、服务消费、

文娱消费。

3.2.2 主自变量及其定义

论文自变量为医疗风险，通过高医疗支付概率和是否患

有慢性病来测量。一是高医疗支付概率。结合数据的分布以

及平均医疗支付水平，论文将自付的年医疗费用在 1000 元及

以下的作为低医疗样本，将医疗费用在 1000 元以上的作为高

医疗样本，其中，平均医疗支出为 2035 元，且高医疗支出占

比 39.13%。与此同时，家庭贫困者、健康风险偏好者对于某

些疾病选择医疗逃避，甚至存在着较大的医疗需求但却不进

行及时就医的行为，故论文利用 Heckman 两阶段模型，首先

检验个体是否发生了医疗支出，然后对高医疗支出进行概率

估计。二是是否患有慢性病，以测量潜在的医疗支出风险。

将是否患有慢性病测量为二分类变量，只要患有某一类慢性

疾病，将其界定为“1”，如果没有任何疾病，则为“0”。

其中，患有慢性病患者占比 42.36%。

根据已有研究和数据可及性，老年人消费行为受到人口

学特征、社会经济地位、家庭、消费倾向等因素影响。一是

人口学特征，包括了年龄、性别、受教育程度。平均年龄为

68 岁；受教育程度三分类处理，依次为高中及以上、初中或

中专、小学或文盲；性别按分类处理，以女性为参照，其中

男性占 49.26%。二是社会经济地位，包括了行业以及经济特

征。行业处理为虚拟变量纳入模型，包括了商业服务业、农

林畜牧业经营、制造业、运输等社会服务行业或其他四个类
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别，分别占比 42.45%、31.43%、26.12%、6.19%。三是家庭

特征，包括了居住方式、子女数。居住方式处理为三分类虚

拟变量，1 为独居或与配偶单独居住，2 为与子女（包含孙子

女）共同居住，3 为仅与孙子女居住或是其他人居住，分别

占比 42.72%、44.38%、12.9%。平均子女数为 3.6。四是消费

倾向。受数据限制，论文将社区作为消费倾向的代理变量。。

五是补充医疗保险。补充性医疗保险测量为二分类变量，其

中享有补充医疗保险占比 10.78%。

3.3 分析方法

由于本研究因变量为连续性变量，且考虑到社区层次的

影响，故对多层模型的效果进行了检验，以期寻找出最效率

的回归模型。根据模型拟合效果，五类消费水平指标采用的

是多层线性随机截距模型。

4 模型分析
4.1 医疗风险与消费水平

4.1.1 无条件平均模型结果

根据无条件平均模型输出结果可知，消费水平因社区和

个体两个层次的变量而相异（见表 1）。就总消费来看，其

在社区层次的变异值为 0.378，且具有显著性意义，说明同一

社区中的消费水平具有相似性。这也预示着，本研究纳入社

区高层变量、采用多层分析模型具有一定的合理性。此时，

社区间关联度系数为 0.287，表明总消费中 28.7% 的变异来自

于社区之间，其余各类别消费的变异来自社区的部分分别为

0.228、0.241、0.231、0.289。在后面的随机截距模型部分，

进一步对低层的个体差异因素进行了探讨与分析。

表 1 各类消费无条件平均模型分析结果

参数
总消费 食品消费 衣物消费 服务消费 文娱消费

系数 系数 系数 系数 系数

截距 9.236*** 8.424*** 4.941*** 6.989*** 1.674***

随机效果

社区之间变异（群

间变异 τ0
2）

0.378*** 0.587*** 0.890*** 0.433*** 1.055***

个体之间变异（群

内变异 σ0
2）

0.942*** 1.984*** 2.800*** 1.441*** 2.599***

群间关联系数（ρ） 0.287 0.228 0.241 0.231 0.289

社区样本量 431

个体样本量 8539

注：+p<=0.1；*p<=0.05；**p<=0.01；***p<=0.001（下同）。

4.1.2 随机截距模型

高医疗支付概率越大，总消费水平越低，且在衣物消费、

服务消费以及文娱消费支出上具有显著负向关系。高医疗支

付强化了个体的不确定性预期，从而消极作用于个体的消费

决策并导致消费水平的降低。慢性病患者的总消费水平显著

低于非患病者，衣物消费、文娱消费也呈现相同特征。是否

患有慢性病并非直接反映实际医疗支出，而是老年人基于身

体健康状况对未来的潜在支出的判断，并形成相应的消费决

策。老年人健康状况越差，未来发生医疗支付行为的概率越高，

产生的支出风险也越大，从而压缩个体对其他类消费的心理

账户资金，导致日常消费水平的降低。需注意的是，食品消

费与高医疗概率、是否患有慢性病等健康风险之间无显著相

关关系。食品类消费属于维系日常生活最基本的消费部分，

受健康风险影响小，属于缺乏弹性类消费品；“人活一张嘴”，

日常生活中的简单智慧也无不说明食品消费对于个体生存的

重要性。衣物消费、服务消费以及文娱消费则受健康风险因

素的影响而呈现下降趋势，特别是文娱消费受高医疗支付概

率与患慢性病的制约作用最大。作为高层次的文娱消费，本

身含有奢侈消费的概念，相比较其他类别的消费，更容易受

外在约束条件变化的影响，一旦约束条件放宽，文娱消费的

释放空间也更大。

与未享有补充性医疗保险者相比，享有者在食品消费与

服务消费上具有显著优势，即补充性医疗保险对食品消费以

及服务消费等弹性缺乏类消费类别具有显著的促进作用，对

富有弹性的文娱消费则不具有显著影响。随着医疗保险的普

及，绝大多数家庭或居民已纳入到基本医疗保险，但保障额

度有限，在应对大病时发挥的作用小。补充性医疗保险是对

基础性医疗保险的补充，保障额度高，保障疾病种类广，通

过降低大病风险、降低人们对未来疾病支出风险的不确定性

预期，从而促进消费水平的提升。老年群体的消费主要集中

在基本日常消费，而文娱消费所涉及的人群规模小，即使家

庭未来发展朝着良好的预期变化，老年群体对于文娱消费的

需求仍具有被动性，这一方面凸显了老年消费的惯性与传统

性，另一方面也凸显了老年消费结构的单一。

5 结语

医疗风险越大，消费结构越单一，且越不利于发展性消

费。患有慢性病者、高医疗支付概率越大者，总消费中文娱
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消费的部分越少，而食品消费部分则呈现稳定状态。高医疗

支付概率抑制消费结构的多元化。高医疗支付概率作为衡量

医疗风险的关键指标之一，在增强行动者的负向预期、提高

未来的风险意识上产生着重要影响，并促进个体划拨更多的

心理账户资金用于医疗支出。因此，在老年群体、特别是农

村地区或落后地区老年群体精神文明建设滞后的当下，适当

加强对文娱消费设施与条件的建设也略显迫切。食品消费受

医疗风险影响小，文娱消费受医疗风险的抑制作用大。文娱

消费变动是主体根据外在的不确定性环境进行的消费决策结

果，这种变动的基本逻辑是：文娱消费作为发展性消费的重

要构成部分，是比基础的食品消费、衣物消费等更高层的消

费类别，故在受到外在经济条件的约束时，理性行为主体会

选择维持生存基础需要的基础性消费（食品消费），并相应

降低高层次的发展性消费（文娱消费）。补充医疗保险不仅

直接促进消费水平的提高，而且通过降低大额医疗支付对消

费行为抑制的调节作用以实现经济约束下的多元化消费需求。

随着国家社会保障制度的完善，绝大部分人纳入基本社会医

疗保障体系中，但受报销额度以及报销比例的限制，在发生

大病风险时的应对作用有限。一旦发生预期以外的大额医疗

支出，高医疗支出会对个体产生强烈的负向心理冲击，从而

导致老年群体对日常生活其他支出的极度缩减，并造成生存

质量的降低。因此，补充性医疗保险对于老年人的消费行为

具有重要的保护作用，是真正从制度上降低医疗风险的负向

良好性指标。
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截距 11.139*** 10.184*** 8.234*** 9.813*** 3.924***
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