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长期护理保险实施效果评价研究进展*

李思成，张良文，方亚

【摘    要】长期护理保险（长护险）作为应对人口老龄化的重要措施，有效缓解了老年人因失能所带来的长期护理
压力。中国各试点城市在近 6年的政策实践中，基本建立了符合自身实际的长护险制度。为验证长护险政策的实
施效果，国内外学者主要围绕政府资源、市场机构、个体家庭 3个维度展开研究，从结果来看，长护险切实减轻了社
会和个人照护压力，提高了受益人的健康状况和满意度，带动了护理和保险市场繁荣。同时，长护险的实施效果受
社会人口学、社会经济学等多种因素影响；由于缺乏相应综合评价指标体系，难以通过单一指标对不同地区长护险
实施效果进行比较。因此，未来应从政府、市场及个人三方面综合考量，建立长护险实施效果的系统评价指标体
系，为中国建立和完善长护险制度提供依据。
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Evaluation on implementation effect  of  long-term care insurance: research
progress at home and abroad
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【 Abstract】   As  an  important  measure  to  deal  with  population  aging,  long-term  care  insurance  (LTCI)  has  played  a
significant role in relieving the pressure of long-term care for the elders. Through six years′ practice since 2016, each pilot
city in China has basically established the LTCI system that conforms to its own reality. In order to verify the implementation
effect of the LTCI system, scholars at home and abroad mainly focused on the three dimensions of government, markets and
individuals. The implementation of LTCI has effectively reduced government and personal pressure, improved health status
of beneficiaries and promoted the development of nursing and insurance market. However, the implementation effect of the
LTCI  is  affected  by  many  factors  such  as  social  demography  and  social  economics.  Due  to  the  lack  of  a  corresponding
comprehensive evaluation index system, it is difficult to compare the implementation effect of the LTCI in different regions
with  a  single  index.  Future  researches  should  comprehensively  consider  the  government,  the  market  and  individuals,  and
establish a systematic evaluation system for the implementation effect of the LTCI.
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随着中国人口老龄程度不断加深，失能老人的

长期护理需求激增，供需矛盾日益凸显，建立健全

适合我国国情的长期护理保险（以下简称长护险）

制度至关重要。第七次全国人口普查统计数据表

明，我国已进入人口老龄化快速发展期 [1]。为减轻

家庭和社会照护负担、提高老年人生活质量、整合

优化社会资源，人社部和国家医保局分别于 2016年

和 2020年发布《关于开展长期护理保险制度试点

的指导意见》和《关于扩大长期护理保险制度试

点的指导意见》 [2 – 3]，在我国部分城市开展长护险

试点工作，以期建立和推广长护险制度，保障和解

决失能群体的照护及其经济负担问题。长护险是

运用社会保险的方式，对接受长期护理服务所产生

的费用进行分担给付的一种制度，它通常由 4个维

度组成：筹资机制、服务内容、服务受益者和服务提

供者[4 – 5]。尽管不同地区长护险的制度框架相差无

几，但不同国家和地区在人口学结构、经济发展程

度上存在显著差异，且在筹资机制、受益人群等方

面的实施情况也不尽相同，因此现有研究缺乏对于

不同地区长护险实施效果的系统比较研究[6]。本文

通过政策文本分析，系统梳理国内外典型国家和地

区长护险实施效果的相关评价维度及指标，为建立

适合我国国情的长护险实施效果评价体系提供依

据，并为制定和完善统一的长护险制度提供参考。 

1   国内外长护险实施现况
 

1.1    国外实施现况　自 20世纪 60年代起，美国、

德国、日本和韩国等先后建立了长护险制度，较成

功地应对了人口老龄化所带来的养老服务保障危

机，有效解决了老年群体因失能所导致的经济和照

护问题[7]。德国是世界上首个建立医疗保险制度的

国家，也是世界上较早建立长护险制度的国家之

一。作为德国社会保障体系的第五大支柱，长护险

采用广覆盖、宽准入、中低水准的待遇给付模式，通  
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过一系列措施将非职工居民和社会弱势群体纳入

到保障对象中。各国学者在对其实施效果进行评

价时，同样发现了诸多问题。首先，长护险较低的

保费水平无法与长期护理支出相匹配，使得基金难

以持续发展；其次保障水平较低、护理等级不全面，

使得民众需求无法全面满足 [8]。为此，德国长护险

在这 20余年的发展中也实施了一系列改革措施。

通过不断细化护理需求评估体系及护理需求等级，

以精确识别具有长期护理需求的人群；通过巴尔长

护改革计划，对购买商业长护险的个人提供相应补

贴，促进个人购买商业长护险，降低其对公共保障

的依赖，以解决长护险待遇不足及其可持续性较差

的问题 [9]。美国作为商业医疗保险模式的典型代

表，通过采用社会保障兜底、商业保险作为补充的

方式构建了多层次的长护险体系，有效促进了护理

市场的发展。在对以商业长护险为核心的发展模

式进行效果评价时发现，美国的长护险制度至今仍

面临许多问题。第一，商业保险市场中信息不对称

现象导致的道德风险及逆向选择问题，使得受益人

可能过度使用护理服务资源，造成照护费用失控，

同时市场将向平均成本较高的受益人倾斜，从而推

高了保费，限制了潜在购买者；第二，不同收入水平

的个体所享有的照护服务差别较大，加剧了医疗服

务的不公平现象 [10]。近年来美国也采取了诸多改

革措施，如将管理式医疗运用于长护险，期望能达

到医疗控费并提高护理质量的作用。然而商业性

质的长护险只能惠及少数人且缺乏公平性，只有通

过政府主导建立的社会公共保险才能促进长护险

持续高质量的发展[11]。 

1.2    国内试点城市　2016年以来，中国共计 29个

城市陆续开展长护险试点工作，从国家医保局发布

的数据来看，截至 2020年底，第一批 15个试点城市

和 2个重点联系省份，参保人数达 1.08亿人，累计

享受待遇人数 136万人 [12]。目前，第二批试点城市

长护险制度推进较为缓慢，其政策施行效果尚无明

确统计，但从政策制度看，随着我国长护险制度不

断发展完善，第二批试点城市长护险制度在筹资机

制公平性等方面得到了显著提升 [13]。现有研究表

明，就第一批试点城市而言，近 6年的试点实践确

实取得了一定成效，切实减轻了家庭照护负担，提

高了受益人的生命质量，但也暴露出一些问题[14 – 15]。

首先，筹资水平存在差异。如石河子市每人每年

180元，苏州市每人每年 60元，筹资水平的不同使

得各地参保对象难以平等地享受相应的福利。其

次，参保范围较小。目前第一批试点城市中仍有

5个城市的参保对象仅为城镇职工，且绝大多数试

点城市仅将重度失能人员作为保障对象，未考虑中

度失能及失智人员，这将难以有效缓解城乡居民因

失能所造成的家庭负担。第三，服务内容有限。除

日常及相关医疗照料和康复预防外，仅有少部分城

市考虑到失能患者的心理问题。缺乏对服务对象相

应的精神慰藉，将难以全面满足失能家庭的需求。 

2   国内外长护险实施效果评价

长护险不同于一般商品，它作为一项公共服务，

其发展立足于政府、服务提供者和受益人三者之间

的关系 [16]。本文基于政府资源、机构市场、个体家

庭这 3个维度对长护险实施效果进行综合评价。 

2.1    政府资源　长护险对政府资源的影响主要体

现在人力、财力及物力 3个方面。首先从人力资源

看，长护险通过提高生产力以及劳动力参与率的方

式对劳动力产生积极的影响 [5]。有研究发现，女性

工资与其对父母非正式照护的强度呈负相关，由于

工资在一定程度上是个人生产力的体现，这说明非

正式照护对生产力有负向作用，因此通过缓解非正

式照护压力可以有效提高生产力[17]；在劳动力参与

率方面，日本在引入长护险后，社会劳动力参与率

显著提升，而在政府缩减长护险保障范围后，劳动

力参与率又显著降低，这说明长护险对劳动供给存

在正向作用[18]。其次在财力方面，长护险财务机制

的可持续性决定了其未来发展。德国长护险费率

在 20余年间不断调整，以追求可持续发展[8]。国内

同样有大量学者从财务赤字风险[19]、长护险财务制

度 [20] 等视角对长护险的财务可持续性进行探讨并

对未来长护险的费率进行预测，为我国长护险筹资

机制的完善提供参考。除可持续发展外，长护险的

公平性也是需要重点关注的焦点。公平既需要横

向对比，也需要纵向对比，横向公平是指对有相同

需求的对象采用同样的处理，而纵向公平则是对不

同需求的对象采用不同的处理 [21]。而更高层次的

公平则在于，当依赖护理的人无法支付费用时，不

拒绝他们获得相应的服务[22]。例如日本、德国等对

低收入者长护险费用存在相关减免或豁免政策。

而目前我国长护险基于各地区进行试点，不同地区

在福利待遇上尚存在部分不一致现象，要想达到更

高层次的公平仍需要一段时间[6]。长护险的实施为

政府带来最为直观的变化则是在物力方面即资源

的分配与利用。目前有部分研究通过双重差分法

（difference-in-difference，DID）分析比较长护险引入

前后的变化，如上海地区长护险的实施显著降低了

三级医院人均住院时长、人均住院总开销、人均医

保报销及门诊量，而长期护理机构的使用情况则相

应提高 [23]。在国内外长护险实施地区均有类似的

结论 [14，24]。这表明长护险的实施切实帮助医院接

收了需要长期护理的患者，缓解了医院的压力。从

成本效益来看，每在长护险上多投入 1元，住院费

中国公共卫生 2023 年 1 月第 39 卷第 1 期        Chin J Public Health, Jan   2023   Vol.39  No.1 · 123 ·



用将减少 8.6元[23]。长护险的实施有效地调整了医

疗资源的配置和利用，降低了医疗成本，从根本上

提高了社会整体福利，改变了社会保险体系无法负

担得起的长期护理压力[25]。 

2.2    机构市场　由于长期护理服务需要由专业人

员提供，长护险的引入使得各地区护理服务市场对

专业服务者的需求量增大，相关服务设施及从业人

员数量不断增加，创造了市场和就业机会 [5]。库尔

特指数是用来比较不同城市服务供给能力的指标[26]。

有学者通过库尔特指数发现，韩国在实施长护险

后，其长期护理服务相关基础设施迅速扩张，不同

地区的服务供应不平等现象得到了明显改善 [27]。

日本在引入长护险后，老年群体使用正式护理服务

的比例急剧增加，说明长护险的出现显著改善了群

众获得正式护理服务的机会，提高了长期护理服务

的可及性 [28]。长护险的出现不仅使得相关机构及

从业人员数量增加，更是促进了护理质量的提升。

有研究发现，日本在实施长护险后相关护理人员的

知识水平和服务态度均得到了提升，相关知识水平

的提高在一定程度上促进了护理服务质量的提升[29]。 

2.3    个体家庭　长期护理服务旨在帮助人们解决

因残障而导致的日常生活障碍，提高生活质量，以

达到更高层次的生活追求 [30]。分析长护险受益者

生活质量的改善情况及对长护险的满意度可以达

到评估长护险对个体及其家庭的作用，从而帮助各

地区综合了解长护险实施效果并对长护险制度进

行优化 [31]。长护险的实施对受益者本身带来了诸

多正向效益，不仅包含了对健康状况的改善 [14]、死

亡风险的降低 [32]、生活质量的提高 [30]，更是满足了

老年人精神上的需求，降低了抑郁倾向，改善了精

神健康状况[14]，因此绝大多数民众对长护险实施情

况表示非常满意[33]。对于受益者的家庭来说，长护

险的实施不仅减少了家庭照顾者的平均护理时长，

也降低了家庭在正式护理上的开销 [28]。长护险作

为社会支持的一种形式，通过支付护理相关费用，

从经济上替代子女进行代际支持，但父母与子女间

的情感联系并未因此而降低 [34]。此外有学者通过

马尔可夫模型进行模拟发现，长护险还能有效缓解

家庭未来因失能所带来的财务风险，做到未雨绸

缪 [35]。长护险为个体家庭提供了稳定的经费保障，

减轻了老年人及家庭的长期护理负担，而护理负担

的缓解同样有助于维持家庭照护者的身心健康[36]。 

2.4    长护险实施效果评价方法　目前国内外学者

对于长护险实施效果评价聚焦于三类方法：第一，

对于长护险政策本身通常采用文本分析、政策一致

性指数模型等进行政策评价；第二，采用 DID、比例

风险回归模型（Cox proportional-hazards model，Cox
回归）、 logistic回归等统计方法对长护险的实施效

果进行评价，并识别、分析可能存在的影响因素；第

三，针对财务和护理负担方面，则可以通过建立马

尔可夫模型、结构方程模型等对长护险进行预测及

政策可持续性评价。 

3   长护险实施效果影响因素

众所周知，长护险涉及复杂的社会人口学、卫

生管理学和经济学等多维度变量，面对复杂、多层

级、非线性的长护险系统，长护险的实施效果同样

受到多种因素的影响。因此，基于上述长护险实施

效果所在维度的分类依据，围绕政策资源、机构市

场、以及个体家庭等方面，本文重点分析长护险制

度施行后，不同社会人口学、社会经济学、综合健康

等因素对其产生的主要影响。 

3.1    政府资源　在人力方面，长护险通过缓解非

正式照护压力以提高劳动力参与率及生产力，其提

高程度取决于家庭非正式照护强度 [17]。在劳动力

参与率上，性别是重要的影响因素，由于男性通常

为家庭主要劳动力，在家庭缺乏可替代的照护者时

被迫成为家庭护理成员，而长护险的出现，使得日

本男性家庭护理成员进入劳动力市场的可能性增

加大了 15.8 %，为女性的 5倍 [18]。在财力方面，长

护险财务可持续性取决于其收入与支出之间的匹

配程度，受筹资机制、待遇支付水平、人口覆盖率等

多重因素的影响 [19]。而在物力资源分配与医疗控

费上，长护险可能出现双重效应，即替代效应和释

放效应 [25]。一方面长护险通过替代医疗保险支付

相关费用，提高患者身心状态，从整体上降低医疗

开销[23，14]；另一方面通过支付医疗护理费用降低个

人护理负担，从而释放此前抑制的护理需求，导致

医疗开销的上涨[25]，而两种效应的综合表现则取决

于保险的保障水平[37]。 

3.2    机构市场　长护险的实施，使得大量资金流

入长期护理市场，经济因素促进了市场发展，各类

养老机构数量不断增加，相关从业人员数量、质量

均得到了提升，长期护理服务的可及性得以提高，

区域不平等性有所改善。但正是资本的逐利性，使

得养老资源在城乡地区分配不平衡，如在韩国地

区，在人口密度相对较低的农村地区，上门护理和

日间照料机构仍十分稀缺，这使得老年人就地老龄

化变得困难[27]。市场发展将带来竞争，适当的竞争

将促进长期护理市场发展，当但长期护理服务供给

能力过高时，市场可能出现过度竞争，通过降低人

工成本等方式提高收入，使得高素质护理人员流

失，最终导致长期护理服务质量整体降低，因此为

避免市场过度竞争，日本、韩国等均在长护险发展

初期严格控制护理床位的增长[27]。 

3.3    个体家庭　对个人而言，长护险最为直观的
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效果主要体现在失能人员生命质量的改善上，个人

护理需求及长护险福利水平与生命质量的改善程

度均呈正向相关，但随着福利水平的提高，生命质

量的改善情况也逐渐出现边界效应 [30]。对于家庭

而言则体现在经济负担的减轻上，长护险有效降

低了子女对父母代际转移支付的概率和数额，然

而这种改变在健康及经济状况较好的家庭中更明

显[34]。除此之外，满意度作为评价长护险实施效果

的综合指标，其影响因素更具有代表性。长护险的

满意度主要受个人社会经济阶层、长护险福利水平

及给付类型的影响，如社会经济状况较好的群体对

长护险的满意度相对更低，长护险的福利水平越高

满意度则相对更高，而相较于实物给付，现金给付

的满意度则相对更低[31]。详见表 1。
 

表 1    长护险实施效果评价内容、方法及主要影响因素

维度 角度 主要内容 主要研究方法 主要影响因素

政府资源 人力 劳动力参与率 DID 性别[18]

生产力 logistic回归 非正式照护强度[17]

财力 财务可持续性 微观仿真预测 筹资机制、人口覆盖率[19]

物力 医疗资源分配 DID 长护险制度设计[14]

医疗控费 DID 受益人年龄[23]

机构市场 服务可及性 机构数量 库尔特指数 地区及机构类型[27]

服务质量 护理人员能力 卡方分析 服务机构类型[29]

个体家庭 个体 死亡风险 Cox回归 服务机构类型、家庭收入水平[32]

生活质量 生产函数 护理需求大小[30]

家庭 家庭经济负担 DID 家庭经济水平、个人健康状况[34]

家庭护理负担 Tobit回归 家庭经济水平[28]

　 个体及家庭 满意度 logistic回归 个人受教育程度、长护险保障水平[33]

 
 

4   小　结

为应对人口老龄化问题，经济与合作发展组织

主要成员国建立了长护险制度，显著减轻了老年群

体因失能所导致的经济和照护问题。而我国长护

险现在仍处于试点扩大阶段，各地区仍存在筹资水

平不一、参保范围较小、服务项目有限等问题。虽

然有大量学者对各试点城市长护险实施情况进行

综合评价，但大多仅停留在政策制度层面，尚未对

长护险实施效果进行全方面探究。从国内外实践

经验来看，长护险的实施有效提高了政府资源的利

用情况，促进了护理市场繁荣，切实减轻了失能人

员家庭经济和照护负担。同时，本文发现长护险的

实施效果是由社会人口学、社会经济学、综合健康

等多种因素共同作用决定，目前现有研究尚缺乏对

长护险实施效果的综合评价指标体系，难以对不同

地区长护险实施效果进行横纵比较。因此，未来应

围绕政府、市场、家庭三方面尽快建立科学的综合

评价体系，着重研究长护险在宏观经济及其他潜在

方面所带来的效应，全方面探索长护险实施效果，

为我国建立和完善统一的长护险制度提供循证依据。
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