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【摘    要】目的  分析城乡居民基本医疗保险对我国居民灾难性卫生支出的影响。方法  选取 2020年中国家

庭追踪调查（CFPS）数据，以城乡居民基本医疗保险为核心变量进行 Probit回归分析，使用倾向得分匹配法

（PSM）对分析结果进行内生性检验。结果   在 40%的阈值标准下，我国居民灾难性卫生支出的发生率为

13.88%。Probit模型分析结果显示，城乡居民基本医疗保险能够降低我国居民灾难性卫生支出的发生率，参
保人群相对于未参保人群发生灾难性卫生支出的概率降低了 5.70%；克服内生性问题后，PSM 结果显示，参
加城乡居民基本医疗保险仍然对灾难性卫生支出的发生有抑制作用。城乡居民基本医疗保险对降低西部

（β= –0.089）和东部（β= –0.050）地区居民灾难性卫生支出的发生率影响差异有统计学意义（均 P<0.01）；年龄

（β=0.035）、教育程度（β= –0.011）、城乡分类（β= –0.035）、地区分类（β=0.015）等是影响居民灾难性卫生支出

的重要因素（均 P<0.01）。结论  城乡居民基本医疗保险能够有效降低我国居民灾难性卫生支出发生概率；相
关部门可以通过进一步细化城乡居民医保的政策设计、完善多层次医疗保障制度体系、灵活制定区域医保

政策等措施来降低我国居民灾难性卫生支出发生概率。

【关键词】 城乡居民医保；灾难性卫生支出；发生率
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【Abstract】  Objective  To analyze the impact of the urban and rural resident basic medical insurance on catastrophic
health  expenditure  in  Chinese residents. Methods  Data  from the 2020 China Family Panel  Studies  (CFPS) were used.
Probit  regression  analysis  was  conducted  with  urban  and  rural  resident  basic  medical  insurance  as  the  core  variable.
Propensity  score  matching  (PSM)  was  taken  to  test  for  endogeneity. Results  At  a  threshold  of  40%,  the  incidence  of
catastrophic health expenditure among Chinese residents was 13.88%. Probit model analysis showed that urban and rural
resident basic medical insurance reduced the incidence of catastrophic health expenditure, with insured individuals having
a  5.70%  lower  probability  of  experiencing  catastrophic  health  expenditure  compared  to  uninsured  individuals.  After
addressing endogeneity, PSM results showed that urban and rural resident basic medical insurance still had a suppressive
effect  on  the  occurrence  of  catastrophic  health  expenditure.  The  impact  of  urban  and  rural  resident  basic  medical
insurance on reducing the incidence of catastrophic health expenditure differed significantly between western (β= –0.089)
and eastern (β= –0.050) regions (both P<0.01). Age (β=0.035), education level (β= –0.011), urban-rural classification (β=
–0.035), and regional classification (β=0.015) were also important factors influencing catastrophic health expenditure (all
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P<0.01).  Conclusions  urban  and  rural  resident  basic  medical  insurance  can  effectively  reduce  the  probability  of
catastrophic health expenditure among Chinese residents. Relevant departments can reduce the probability of catastrophic
health expenditure by further refining urban and rural resident medical insurance policy design, improving the multi-level
medical security system, and flexibly formulating regional medical insurance policies.
【Keywords】 urban and rural resident medical insurance; catastrophic health expenditure; incidence

疾病带来的沉重经济负担已成为全球卫生系

统面临的主要问题。世界卫生组织（World Health
Organization, WHO）调查显示，因疾病造成严重经

济困难的人口比例正以每年 11%的速度增长，超

过 5亿人因医疗费用陷入极端贫困 [1]。研究数据

显示，在 2012—2018年，我国居民家庭的灾难性

医疗支出发生比率维持在城镇 11%～12.5%、农
村 16.5%～19%的水平 [2]。因病致贫和因病返贫

对社会的福祉构成了挑战，医疗费用特别是灾难

性的卫生支出，迫使家庭削减其他消费，恶化家

庭生活质量，并可能使家庭陷入长期债务和医疗

贫困 [3]。国际上普遍使用“灾难性卫生支出（cata-
strophic health expenditure, CHE）”这一指标衡量一

个国家或地区的家庭因疾病造成的医疗卫生经

济负担和财务脆弱风险，灾难性卫生支出不仅可

以量化家庭在自付医疗费用超过其支付能力时

所面临的经济负担，还可以反映医疗保险制度的

经济保障程度[4]。作为社会保障体系的重要组成

部分，基本医疗保险制度能够有效抵御参保群体

因疾病导致的灾难性支出风险，防范“因病致贫、

因病返贫 [5]”。自 1998年以来，我国逐步形成了

城镇职工基本医疗保险、城镇居民医疗保险和新

型农村合作医疗三大基本医疗保险制度，共同为

城乡居民提供社会医疗保障，此后考虑到保险大

数法则的风险分担原则、制度的公平性、参保人

的权益等因素 [6]，2016年国务院发布了《关于整

合城乡居民基本医疗保险制度的意见》，提出“整
合城镇居民基本医疗保险（以下简称‘城镇居民医

保’）和新型农村合作医疗（以下简称‘新农合’）两
项制度，建立统一的城乡居民基本医疗保险（以

下简称‘城乡居民医保’）制度”。此后各地在该意

见的指导下，开始逐步推进城镇居民医保和新型

农村合作医疗的整合工作。近年来，我国城乡居

民医保的参保覆盖率稳定在 95%以上[7]。实行城

乡居民医保的最终目的在于减轻居民的医疗费

用负担，而检验灾难性卫生支出的发生率是否显

著降低是评估城乡居民医疗保险制度实施效果

的重要途径之一 [8]。基于此，本研究选取中国家

庭追踪调查（China Family Panel Studies, CFPS）数
据库 2020年数据，分析城乡居民医保的实施对

灾难性卫生支出产生的影响，并为今后城乡居民

医保进一步地发展和完善提供相关建议。 

1   资料与方法
 

1.1    数据来源　本研究使用的数据来源于 CFPS
2020年数据，CFPS由北京大学中国社会科学调

查中心（ISSS）实施的一项社会跟踪调查项目，调

查采用 3阶段、分层、概率比例抽样（PPS）方法，

覆盖 25个省（自治区、直辖市），目标样本规模为

16 000户，调查收集个体、家庭、社区 3个层次的

信息，反映了中国社会、经济、人口、教育、卫生

等方面的发展情况，为公共政策分析和学术研究

提供了微观数据。本研究剔除了 CFPS 2020年数

据库的缺失值和异常值，根据家庭样本编码，将

个人和家庭数据库匹配，最终得到 7 816个研究

样本数据。 

1.2    变量选取　本研究选取是否发生灾难性卫

生支出为被解释变量，参考世界卫生组织制定的

标准，即一段时间内一个家庭自付医疗费用占家

庭可支付能力的比例达到≥40%时，即认定发生

了灾难性卫生支出[9]。选取是否参加城乡居民医

疗保险为核心解释变量，同时为避免其他保险类

型的干扰，确保研究结果为城乡居民医保的净效

应，将未参加城乡居民医保的样本限定为没有参

加任何医疗保险类型的居民。本研究的控制变量

包括年龄、性别、地区、城乡、受教育程度、身体

健康状况自评等，所引入的大部分控制变量在以

往的研究中均有所涉及[10–11]。 

1.3    研究方法　以是否参加城乡居民医保为核

心解释变量，在控制人口特征、家庭等变量的基

础上选用 Probit回归模型。Probit模型设定如下：

Probit(Yi)=β0+β1insi+β2age+β3edu+β4regi…+βnxn+εi

式中，Y 表示是否发生灾难性卫生支出，β 为待估

系数，insi为是否参加城乡居民医保、 age为年

龄、edu为受教育程度、regi为地区等，xn 表示其

他控制变量，εi 表示误差扰动项。此外考虑到居

民是否参加城乡居民医保主要是基于个人的自

主选择的结果，因此各变量间可能产生的内生性

问题，为排除内生性造成的估计偏差、提高估计

结果的可靠性，使得参加城乡居民医疗保险和未

参加城乡居民医疗保险的群体在人口学特征和

社会特征等方面保持一定的平衡性，采用倾向得

分匹配法（propensity score matching, PSM）解决由

于自选择导致的偏差问题。 
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1.4    统计分析　使用 Stata 17.0软件进行一般描

述性分析、Probit回归分析和倾向得分匹配分析，

以 P<0.05为差异具有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    描述性统计结果　在 7 816名研究对象中，

未参加城乡居民医保的有 894人，未发生灾难性

卫生支出的有 6 731人，发生灾难性卫生支出的

有 1 085人（13.88%）。 

2.2    Probit回归模型结果分析（表 1、2）　Probit
模型回归分析显示，在同等情况下参加城乡居民

医保的居民相对于未参保居民灾难性卫生支出

的发生的概率降低 5.70%，在 1%的水平下显著。分

析其他因素时，同等情况下，城镇居民相较于农

村居民发生灾难性卫生支出的概率会降低 3.50%；
身体自评健康状况每下降一个等级，发生灾难性卫

生支出的概率会提高 1.90%；患有慢性病的居民相

较于未患有慢性病的居民发生灾难性卫生支出的

概率提高 5.50%；西部和东北部地区的家庭较东部

和中部地区发生灾难性卫生支出的概率更高；受教

育程度每提升一个层级，发生灾难性卫生支出的概

率会下降 1.10%；相较于未婚/离婚/丧偶的居民，已

婚有配偶的居民发生灾难性卫生支出的概率提高

2.20%；每上升一个年龄段，发生灾难性卫生支出的

概率会上升 3.50%。另外回归分析显示，家庭规模、

性别和工作状态与灾难性卫生支出的发生呈正相

关关系，但是回归系数均不显著，即家庭规模、性别

和工作状态对灾难性卫生支出的影响并不显著。
 
 

表 1   变量定义及描述性统计
Table 1   Variable definitions and descriptive statistics

 

变量名称 变量含义及赋值 均值 标准差

是否发生灾难性卫生支出 1=是；0=否 0.139 0.346

是否参加城乡居民医保（城居保、新农合、城乡

居民医疗保险其中的一种）

1=参加城乡居民医疗保险；0=未参加城乡居民医疗保险 0.886 0.318

年龄/岁 1≤25；2=26～<36；3=36～<46；4= 46～<56；5= 56～<66；6=≥ 66 3.587 1.409

地区 1=东部；2=中部；3=西部；4=东北 2.209 1.022

城乡分类 1=城镇；0=乡村 0.469 0.499

性别 1=男性；0=女性 0.492 0.500

教育程度 1=未上过学/文盲/半文盲；2=小学；3=初中；4=高中/中专/技校/职高；5=大专/本

科；6=硕士及以上

2.748 1.200

身体健康状况自评 1=非常健康；2=很健康；3=比较健康；4=一般；5=不健康 2.895 1.203

是否患有慢性病 1=是；0=否 0.142 0.350

工作状态 1=在业；2=失业/退出劳动力市场 0.810 0.393

婚姻状态 1=在婚（有配偶）；0=未婚/离婚/丧偶 0.841 0.366

家庭规模/人 1=1～3；2=4～6；3=7～10 1.802 0.647
 
 
 

表 2   Probit模型回归结果
Table 2   Probit model regression results

 

变量 系数 标准差 边际效应 标准差

是否参加城乡居民医保 –0.255 a 0.058 –0.057 a 0.014

家庭规模 0.010 0.029 0.002 0.006

城乡分类 –0.178 a 0.039 –0.035 a 0.008

性别 0.048 0.039 0.010 0.008

健康自评 0.096 a 0.016 0.019 a 0.003

是否患有慢性病 0.246 a 0.050 0.055 a 0.012

地区分类 0.076 a 0.018 0.015 a 0.004

工作状态 0.018 0.049 0.004 0.010

教育程度 –0.054 a 0.019 –0.011 a 0.004

婚姻状态 0.112 b 0.058 0.022 c 0.010

年龄 0.173 a 0.016 0.035 a 0.003

常数项 –1.968 a 0.147

样本总量 7 816 7 816
　　注：a P<0.01；b P<0.1；c P<0.05。
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2.3    PSM匹配效果分析（表 3）　本研究使用

1∶4最近邻匹配方法，匹配后各协变量的标准化

偏差绝对值均小于 10%，t 检验结果显示，匹配后

的变量除是否患有慢性病外，其余差异均无统计

学意义，说明匹配的整体效果良好。

 
 
 

表 3   变量匹配前后误差消减情况
Table 3   Error reduction after variable matching with family scale, urban and rural classification,gender, health condition, chronic

diseases, geographic classification, working condition, degree of education, marriage and age
 

变量 样本匹配
均值

标准化偏差/% 减少幅度/%
t检验

处理组 控制组 t值 P值

家庭规模 匹配前 1.810 1.738 10.9 3.140 0.002
匹配后 1.810 1.818 –1.2 88.7 –0.730 0.468

城乡分类 匹配前 0.456 0.570 –23.0 –6.450 0.000
匹配后 0.456 0.451 1.0 95.6 0.590 0.552

性别 匹配前 0.492 0.487 1.2 0.320 0.746
匹配后 0.492 0.490 0.5 55.8 0.300 0.765

健康状况 匹配前 2.911 2.774 11.4 3.210 0.001
匹配后 2.911 2.895 1.3 88.5 0.760 0.445

是否有慢性病 匹配前 0.146 0.109 11.3 3.040 0.002
匹配后 0.146 0.128 5.6 50.7 3.180 0.001

地区分类 匹配前 2.220 2.121 9.2 2.740 0.006
匹配后 2.220 2.191 2.7 70.3 1.610 0.108

工作状态 匹配前 0.814 0.775 9.7 2.800 0.005
匹配后 0.814 0.801 3.2 66.7 1.940 0.052

教育程度 匹配前 2.713 3.019 –24.6 –7.190 0.000
匹配后 2.713 2.726 –1.1 95.5 –0.660 0.508

婚姻 匹配前 0.859 0.698 39.6 12.530 0.000
匹配后 0.860 0.869 –2.2 94.4 –1.550 0.121

年龄 匹配前 3.656 3.053 41.7 12.170 0.000
匹配后 3.657 3.646 0.7 98.2 0.440 0.657

 
 

2.4    城乡居民医保对灾难性卫生支出影响的平

均处理效应（表 4）　本研究报告了 3种 PSM方

法处理组平均效用，匹配结果表明，1:4近邻匹配、

半径匹配和核匹配的平均处理效应在 0.05水平

上高度显著，处理组灾难性卫生支出发生概率较

对照组分别降低 0.018、0.018和 0.019。参加城乡

居民医保对灾难性卫生支出的平均处理效应均

为负值，验证了城乡居民医保对灾难性卫生支出

发生的抑制作用。
  

表 4   3种 PSM方法的平均处理效应
Table 4   Average treatment effect of three PSM methods

 

匹配方法 ATT 标准误 t值

1:4近邻匹配 –0.018a 0.016 –1.180

半径匹配 –0.018 a 0.014 –1.320

核匹配 –0.019 a 0.014 –1.380
　　注：a P<0.05。
 

2.5    分样本异质性分析（表 5）　将全部样本按

照所在区域划分为东部、中部、西部和东北部地

区，根据所在地区讨论城乡居民医保对灾难性卫

生支出的地区差异。通过回归分析结果得到城乡

居民医保对东部、中部、西部和东北地区灾难性

卫生支出的发生情况存在差异性，回归系数分别

为–0.050，–0.034，–0.089和–0.017，但仅有东部和

西部地区在 1%的置信水平下显著，说明城乡居

民医保能够显著降低东部和西部居民发生灾难

性卫生支出的概率。同样将全部样本按照居住地

属于城镇和农村划分，参加城乡居民医保能够使

农村居民发生灾难性卫生支出的概率降低 5.30%，
使城镇居民发生灾难性卫生支出的概率降低

3.90%，两者均在 1%的置信水平下显著，表明相

对于城镇居民，农村居民参加城乡居民医保对灾

难性卫生支出发生率的抑制效应更为明显。
 
 

表 5   分样本异质性分析
Table 5   Subsample heterogeneity analysis

 

变量
城乡 地区

农村 城镇 东部 中部 西部 东北

是否参加城乡居民医疗保险 –0.053 a（0.020） –0.039 a（0.015） –0.050 a（0.018） –0.034（0.025） –0.089 a（0.030） –0.017（0.031）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　　注：a P<0.01；括号内数据为标准误。
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3   讨　论

本研究结果显示，参加城乡居民医保的居民

灾难性卫生支出的发生的概率降低 5.70%，通过

PSM消除内生性问题后，城乡居民医保对灾难性

卫生支出仍然有一定的抑制作用，与既往的研究

结果一致，但是其保障水平依然有限，难以为高额

支出的重大疾病提供有效的保障 [12–13]。研究结

果显示，2020年我国 CHE的发生率为 13.88%，以
往研究中，苏敏等人[14] 使用CHARLS数据，以 40%
为阈值 ，CHE发生率 2013年为 22.94%，2015年
为 20.24%，2018年为 27.55%。徐文娟等人[15] 基于

2015年CHARLS全国数据，在 40%的阈值下，灾难

性卫生支出的发生率为 16.50%。从全球范围来

看，Lancet子刊中的一项研究显示，在 10%和 25%
的阈值下，2000—2010年我国 CHE的发生率远高

于发达国家，尤其是北欧国家[16]。主要考虑以下两

个原因：一是虽然我国建立起了覆盖率高、相对

比较完善的医疗保障网，但实际保障水平有限，

居民医疗费用自付部分仍然较多，与发达国家尤

其是北欧高福利国家相比仍然存在一定的差距；

二是考虑研究样本、地区的差异性以及 CHE的

计算方式不同[9]。

Probit模型结果显示，相对于农村居民，城镇居

民发生灾难性卫生支出的概率更低，这与郭芮绮[10] 、
李勇[17] 等人的研究一致。有研究显示，自 2012—
2018年 CHE的发生率我国农村居民从 18.42%下

降到 18.31%，城市居民从 11.01%上升到 11.88%[18]，

由此考虑以下两个原因：一是城市医疗、教育、基

础设施等公共服务水平更高，农村地区医疗卫生

资源相对缺乏，居民更容易受到重大疾病问题的

冲击；二是城乡居民收入差距较大，城市居民收入

更高，因此医疗支出对城市居民带来的冲击更

小。自评健康越差和患有慢性病的居民，灾难性卫

生支出发生率越高，这与既往研究结果一致 [17]。

究其原因，健康水平状况越差的居民越会寻求医

疗就诊，更易产生医疗费用，如果居民患有重特

大疾病并且不在城乡居民医保的保障范围，将使

其难以承担沉重的经济负担，更易发生灾难性卫

生支出，进而造成因病致贫的情况[15, 19]。自评健

康状况较差的居民有更多的医疗保健需求，不可

避免地产生医药或护理费用，增加了其产生灾难

性医疗支出的风险。年龄越大的居民发生灾难性

卫生支出的可能性越高，与谢明明 [13] 的研究结

果一致。可能原因是年龄大的人群容易受到疾病

和健康功能障碍的影响[20]，进而产生高额的医疗

费用支出。受教育程度越高的居民，发生灾难性

卫生支出的概率越低，与张晶晶等人 [21] 的研究

一致。可能与教育和经济有关，在大多数情况下，

随着劳动力教育水平的上升，所获得劳动报酬成

正比关系，可支付能力越强。因此当遭遇重大疾

病风险时，受教育程度高的居民更具有抵抗疾病

风险的能力。另外受教育程度高的居民比较重视

健康问题，定期体检，很少发生小病拖成大病的

情况。已婚有配偶的居民发生灾难性卫生支出的

概率更高，与 FU X Z等 [18] 的研究结果相反，但

与谢明明 [13] 的研究结果相同。可能是由于已婚

的居民面临着更多的家庭责任和压力，如抚养子

女、赡养老人等，因此在家庭成员生病时，会有更

高的费用支出。

异质性分析结果显示，城乡居民医保对灾难

性卫生支出的影响在地区与城乡之间具有差异

性。城乡居民医保对降低东部和西部地区人群灾

难性卫生支出发生率具有显著效果。可能是东部

地区医疗卫生资源发达以及医联体建设水平较

高，使得该区域居民能够得到更为及时的救治并

取得良好的治疗效果，由此疾病对人力资本的损

害能够降到最低限度，有效阻断“疾病—贫困”间
的恶性循环链条 [18]；在 4个地区中，城乡居民医

保对西部灾难性卫生支出发生率的抑制作用最

明显，主要考虑两方面的原因，第一，西部地区医

疗卫生资源相对匮乏难以满足居民就医需求，居

民更容易发生灾难性卫生支出，而城乡居民医保

的实施能够减轻居民经济压力和心理负担，从而

及时就医避免“小病拖成大病”情况的发生 [22]；第

二，近年来国家持续加大对西部地区医保补助资

金投入。据统计，居民医保财政补助方面，中央

财政按规定对地方实施分档补助，其中对西部地

区按照人均财政补助标准 80%的比例给予补助，

为最高档比例[23]。相较于城镇居民，农村居民参

加城乡居民医保对灾难性卫生支出发生率的抑

制效应更为明显，主要有以下两个原因，一是农

村居民的经济水平相对较低，对医疗支出的承受

能力较差，城乡居民医保通过补贴和报销机制，

显著降低了医疗费用的实际负担，使农村居民能

在遭遇重大疾病时获得更好的经济保障，从而减

少因病致贫的风险 [24]。二是农村医保政策的实

施伴随着政府人、财、物的支持力度，《关于进一

步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康发展的

意见》中提到了优化乡村医疗卫生机构布局、完

善乡村医疗卫生人才培养机制、落实分类资助农

村低收入人口参保政策等一系列举措[25]。

基于本研究，建议从以下几个方面改进，以降

低 CHE的发生率。（1）针对老年人群、慢性病人

群、重大疾病人群等弱势群体，首先从城乡居民

医保制度的政策设计上着手，借助大数据，准确

测度不同群体的医疗经济负担，从而设置不同的
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报销比例和起付标准 [26]；  继而完善多层次医疗

保障制度体系，如促进城乡居民医保与长期护理

保险制度的衔接，引导商业保险机构进一步完善

健康保险产品供给，开展各类针对慢性病和重大

医疗疾病相关保险经办服务 [27]。（2）针对受教育

程度低的居民，通过多种形式的宣传教育，提高

其健康知识水平，特别是针对受教育程度低的贫

困人口，应加强技术培训，增加就业机会，提高其

抵抗风险和创造收入的能力 [21]。（3）针对城乡居

民医保能够显著降低西部和东部地区灾难性卫

生支出发生概率，而对中部和东北部效应不显

著，需要关注地区医保政策之间的差异性，灵活

制定区域医保政策，加快实施医疗保险基金全国

统筹机制，提高地区之间以及城乡之间医保待遇

的均衡性[28–29]。
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