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20世纪末期以来，中国政府致力改革完善医疗保
障体系。第6次《国家卫生服务统计调查报告》显示，
2018年基本医疗保险参保率已到达96.8%[1]，商业健康

保险的参保率为13.6%[1]，商业健康保险已经成为我国

多层次医疗保障体系的重要组成部分。

儿童健康是人类持续发展的前提和基础，但目前

我国在全国层面尚未针对儿童建立专门的医疗保障制

度，大部分地区将儿童纳入到城乡居民基本医疗保险

的保障范围，享受的保障水平与成年人基本一样[2]。相

对成年人，儿童面临更多的医疗风险，因此商业健康

保险逐渐成为部分家庭保障儿童健康的重要选择[2]。

国内外大多研究社会医疗保险对儿童健康影响的

学者，认为医疗保险能降低儿童医疗服务支出，提升

儿童医疗服务利用率和健康水平[3-4]；在我国已有的医

疗保险健康绩效研究中，商业健康保险对儿童健康的

影响研究较少。本研究基于健康和经济视角，研究商

业健康保险对儿童健康的影响。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究使用北京大学中国社会科学调查中心实施

的中国家庭追踪调查（ChinaFamilyPanelStudies，CFPS）
2018年的调查数据资料。CFPS将16岁以下的人群定义
为少儿，对数据库中医疗保险类型观测值缺失、无意

义项和残缺项进行剔除，最终纳入分析的有效样本为

6616份。
1.2 变量选择

1.2.1 被解释变量。被解释变量是儿童健康。衡量儿

童营养健康水平的指标包括：年龄别身高（HAZ）、年
龄别体质指数（BAZ）、身高别体重（WHZ）等[2,5-6]。

HAZ反映儿童长期健康状况[2]，BAZ有效评估儿童近期
的营养健康水平[7]。因此，本研究使用HAZ、BAZ衡量
儿童健康状况。根据世界卫生组织（WHO）给出的参
考标准，HAZ＜-2时，说明该儿童生长迟缓，当
BAZ＜-2或者BAZ＞2时，说明该儿童体重不足或者超
重[2,8]。本研究将HAZ≥-2且-2≤BAZ≤2的儿童视为儿
童健康状况较好，赋值1，其余范围视为儿童健康状况
不佳，赋值0。
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表1 变量描述性统计（n＝6616）

变量名

健康状况

是否参加商业健康保险

年龄

性别

户籍

家庭人口规模

家庭人均收入

家庭总支出

家庭居住地

父亲学历

母亲学历

父亲陪伴时间

母亲陪伴时间

家庭所在地区

过去12个月儿童医疗总支出
过去12个月儿童就诊次数
地区参保率

变量定义

健康＝1，否＝0
参保＝1，否＝0
单位：岁

男性＝1，女性＝0
非农业户口＝1，农业户口＝0

单位：元（取自然对数）

单位：元（取自然对数）

城镇＝1，乡村＝0
0~6分别是：文盲/半文盲、小学、初中、高中/中专、
大专、大学本科、硕博

0~6分别是：文盲/半文盲、小学、初中、高中/中专、
大专、大学本科、硕博

单位：月

单位：月

东部＝1，中西部＝2
单位：元（取自然对数）

单位：次

均数

0.628
0.129
7.643
0.540
0.177
5.430
9.443

10.979
0.435
2.139

2.016

7.422
9.155
1.667
4.990
2.301
0.129

标准差

0.483
0.335
4.250
0.498
0.382
2.084
1.005
0.829
0.496
1.207

1.256

4.849
4.426
0.471
2.824
4.464
0.206

最小值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
1.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000

0.000
0.000
1.000
0.000
0.000
0.000

最大值

1.000
1.000

15.000
1.000
1.000

21.000
15.226
14.518
1.000
6.000

6.000

12.000
12.000
2.000
9.741

122.000
1.000

1.2.2 解释变量。解释变量为儿童是否参加商业健康

保险。根据问卷中“过去12个月，家里是否为孩子购
买了商业医疗保险”，将拥有商业健康保险的儿童赋

值1，没有的赋值0。为控制社会基本医疗保险对儿童
健康的影响，本研究将在儿童都拥有社会基本医疗保

险的基础上，分析商业健康保险对儿童健康的影响。

1.2.3 控制变量。控制变量考虑个人特征、家庭特

征。个人特征包括：年龄、性别、户籍；家庭特征包

括：家庭人口规模、家庭人均收入、家庭总支出、家

庭居住地、父亲学历、母亲学历、父亲陪伴时间、母

亲陪伴时间和家庭所在地区。将被访儿童所在地2018
年的参保率作为工具变量，过去12个月儿童医疗总
支出以及过去12个月儿童就诊次数作为中介变量。
1.3 模型建立

被解释变量“儿童健康状况”是二元虚拟变量，

取值非0即1。Probit模型适用于离散型变量且能较好解
决含有虚拟变量的概率模型问题，因此本研究采用Pro�
bit模型做基准回归分析，为了确保研究结果的稳健
性，使用工具变量法和倾向得分匹配法进行稳健性检

验。Probit模型表达为：

P（Y=1|X）=φ(X'β)=∫-∞
X'β
φ(t)dt 式1

式1中，Y表示儿童是否健康，X表示自变量和控
制变量。

2 实证分析与讨论

2.1 变量描述性统计

由表1可知，是否参加商业健康保险的均值为

0.129，说明商业健康保险仍处于发展阶段，覆盖率不
高。年龄均值为7.643岁，性别均值为0.540，说明年
龄、性别分布较均衡；健康状况均值为0.628，健康状
况相对较好。

2.2 基准回归分析结果

基准回归分析结果如表2所示，参加商业健康保险
对儿童健康有促进作用。控制变量中，个体特征的年

龄、性别、户籍均在1%的统计水平上显著，且年龄大
的儿童健康状况更好、女生的健康状况比男生更好、

非农业户口的儿童比农业户口的儿童健康水平更好。

家庭特征的家庭人口规模、家庭人均收入、家庭总支

出、家庭居住地、父母学历、母亲陪伴时间、家庭所

在地区有显著影响。在有限的家庭资源中，人口规模

越大，每个儿童所获得医疗资源就越少，就越容易产

生健康问题。家庭人均收入以及总支出越多，儿童健

康状况越好，这可能是收入高、支出多，儿童所获资

源更好。父母学历越高，儿童健康状况越好，可能是

高学历父母的健康意识更强。母亲陪伴时间越长，儿

童健康状况越好，母亲对儿童的健康成长有重要意

义，母亲长时间的陪伴满足儿童的情感需求。相比家

庭所在地在中西部的，东部儿童健康状况更好，因为

相比中西部，东部经济发展水平更高，儿童所获医疗

资源更好。

2.3 稳健性检验

2.3.1 使用工具变量法处理内生性。基准回归分析结

果得到无偏估计量的前提是，是否参加商业健康保险
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变量是外生，然而参加商业健康保险可能存在逆向选

择现象：儿童健康状况不好的父母更愿意给儿童购买

商业健康保险，即内生性问题。为控制内生性问题，

本研究使用工具变量法通过构建IVProbit模型修正内生
性问题。

以根据儿童所在省市顺序码与儿童参保情况生成

的各省市儿童商业健康保险参保率作为工具变量。儿

童所在省份不同一定程度上反映了家庭经济条件、政

策环境的差异，与儿童健康没有直接关系。儿童所在

省市商业健康参保率与儿童参加商业健康保险存在一

定相关关系。因此，儿童所在省份参保率是较为理想

的工具变量。

由表3可知，没有弱工具变量问题，本研究的内生
解释变量和工具变量各1个，所以不需要过度识别检
验。IVProbit模型的内生性检验在10%的显著性水平上
拒绝原假设：所有解释变量均为外生，因此本研究估

计模型存在内生性问题。控制其他控制变量后，工具

变量“当地儿童商业健康保险的参保率”在一阶段工

具变量回归分析中正向显著，说明该省份儿童商业健

康保险参保率对儿童参加商业健康保险具有显著的正

向作用。相比基准回归分析中的系数值，IVProbit模型
二阶段估计的儿童参保的系数值的正向效应更明显，

且在1%水平上显著。IVProbit模型估计与基准回归分
析估计的系数值虽存在一定差距，但都能说明儿童参

加商业健康保险能够显著改善儿童的健康水平，因此

基准回归分析的结果稳健。

2.3.2 使用倾向得分匹配法（PSM）处理选择偏差问

题。本研究使用PSM解决样本选择偏差问题。PSM将
样本分为实验组和控制组，计算倾向得分匹配样本，

估计商业健康保险对儿童健康的净效应，即平均处理

效应（ATT）。
为了确保倾向得分匹配结果的可靠性，本研究进

行协变量的平衡性检验，样本匹配后，解释变量的标

准化偏差从78.7减少到5.7%~7.1%，总偏误显著降低且
小于平衡性检验规定的20%红线标准；伪R2从匹配前

的0.087下降到匹配后的0.001；LR统计量由匹配前的
441.44下降到1.39~2.17。依上述结果可知，运用PSM
可有效减少对照组和处理组之间解释变量差异分布，

消除由样本自选择所产生的估计偏误。

本研究测算了参与商业健康保险对儿童健康影响

的 ATT，如表 4所示，匹配前儿童健康的 ATT为
0.018，匹配后的ATT与匹配前差不多，且运用4种不
同方法匹配后所获取的计量结果基本一致，表明样本

数据具有良好的稳健性。ATT均为正数说明参加商业健
康保险能改善儿童健康水平。

3 异质性和机制分析

3.1 异质性分析

儿童个体及家庭情况可能影响参保对儿童健康的

作用，因此本研究在控制其他变量后，对儿童个人和

家庭特征进行异质性分析。

3.1.1 基于儿童特征的异质性检验。根据年龄将儿童

分为6岁以下学龄前儿童和6~15岁的学龄儿童，参加
商业健康保险对学龄前、学龄儿童均有显著正向促进

作用。根据儿童户籍状况分为农业户口和非农业户

口，参加商业健康保险对农业户口和非农业户口的儿

童均有正向影响，商业健康保险对农业户口儿童健康

的影响具有统计学意义，详见表5。
3.1.2 家庭特征。根据家庭收入，分为低收入、中

等收入和高收入家庭，参加商业健康保险对高收入

家庭的儿童具有正向显著作用。根据家庭居住地分

为乡村和城镇，参加商业健康保险对城镇儿童有正

向显著作用。根据家庭所在区域分为东部和中西

部，参加商业健康保险对中西部儿童健康有正向显著

作用，详见表6。
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表2 基准回归分析结果

主要变量

是否参加商业健康保险

年龄

性别

户籍

家庭人口规模

家庭人均收入

家庭总支出

家庭居住地

父亲学历

母亲学历

父亲陪伴时间

母亲陪伴时间

家庭所在地区

常数项

Waldchi2
PseudoR2

观测值

回归系数

0.146***

0.082***

-0.179***

-0.134**

-0.046***

0.046**

0.058**

0.077**

0.090***

0.109***

-0.005
0.016***

-0.113***

-1.367***

594.520***

0.078
6616

稳健标准误

0.053
0.004
0.033
0.052
0.008
0.020
0.023
0.038
0.022
0.021
0.004
0.005
0.036
0.264

注：*、**和***分别表示10%、5%和1%水平下显著。

表3 两阶段IVProbit模型估计
项目

第一阶段回归：IV（当地儿童商业
保险参保率）

第二阶段回归：商业健康保险

弱工具变量检验

（WeakIv）
Waldtest
观测值

IVProbit模型
0.972***

0.290***

AR：9.940***

Wald：9.920***

3.630*

6616

稳健标准误

0.016

0.091

注：*、**和***分别表示10%、5%和1%水平下显著。

??27



ChineseHealthEconomicsVol.42No.4(SumNo.482)Apr.2023

表6 家庭特征的异质性检验

项目

是否参加商业健康保险

常数项

Waldchi2
PseudoR2

观测值

家庭收入划分

低收入家庭

0.151
（0.110）
-1.406***

（0.460）
277.370***

0.093
2429

中等收入家庭

0.147
（0.096）
-5.495***

（1.503）
188.640***

0.076
1990

高收入家庭

0.163**

（0.077）
0.056
（0.711）
153.580***

0.062
2197

家庭居住地划分

乡村

0.128
（0.082）
-1.792***

（0.349）
379.060***

0.082
3738

城镇

0.169**

（0.068）
-0.626
（0.417）
192.380***

0.060
2878

家庭所在的区域划分

东部

0.122
（0.078）
-0.695
（0.440）
141.130***

0.055
2202

中西部

0.170**

（0.071）
-2.052***

（0.316）
457.430***

0.087
4414

注：*、**和***分别表示10%、5%和1%水平下显著，括号内是稳健标准误。

表4 样本选择偏误纠正的匹配估计结果

项目

匹配前

匹配后

最近邻匹配（k＝4）
卡尺匹配（卡尺＝0.01）
k近邻卡尺匹配 （k＝4，卡尺＝0.01）
核匹配（系统默认值）

使用组

0.731

0.731**

0.730***

0.730***

0.731***

控制组

0.612

0.684
0.679
0.681
0.679

ATT
0.118

0.046
0.051
0.049
0.052

标准误差

0.018

0.019
0.018
0.018
0.017

t
6.690

2.390
2.890
2.770
2.990

3.2 机制效应检验

本研究在通过稳健性检验后，进一步探讨商业健

康保险对儿童健康影响的作用机制。有研究[3]表明，医

疗保险能降低儿童医疗服务支出、提高儿童医疗服务

利用率。因此，本研究选取儿童过去12个月医疗总支
出以及就诊次数进行中介效应检验。

本研究使用逐步检验法考察儿童医疗总支出、就

诊次数的中介效应，控制其他变量后，中介的解释变

量不显著，说明可能不存在中介作用，详见表7、8。
为保障结果的严谨性，本研究采用Sobel系数乘积检验
法对该中介效应检验进行再检验，发现Sobel检验的P
值均大于0.1，因此，儿童医疗总支出、就诊次数的中
介效应不显著。

4 结论与建议

综上得出如下结论：一是商业健康保险能改善儿

童健康水平；二是商业健康保险对学龄前及学龄、农

业户口、家庭收入高、城镇、中西部的儿童具有显著

促进作用；三是目前没有足够证据证明商业健康保险

可以通过降低儿童医疗服务支出、提高医疗服务利

用，改善儿童健康水平。

由于我国经济发展水平的限制，商业健康保险虽

作为基本医疗保险的重要补充，但其覆盖率较低，特

别是农村或西部地区[9]。儿童健康是国家的未来，为了

保障儿童健康、满足儿童的健康需求。本研究提出以

下建议：

4.1 加快国家层面儿童专门医疗保障制度的建设

我国目前没有专门针对儿童制定的社会医疗保险

制度[4]，儿童所面临的疾病风险与成人不同，对医疗保

险的需求也有别于成人，因此应加快国家层面儿童专

门医疗保障制度的建设。明确儿童相关医疗保险的功

能定位、覆盖范围、职责边间和经办主体，通过合理

调节政府、社会组织和市场的关系，运用市场机制，

注：*、**和***分别表示10%、5%和1%水平下显著。

表5 儿童特征的异质性检验结果

项目

是否参与商业健康保险

常数项

Waldchi2
PseudoR2

观测值

年龄划分

学龄前

0.199**

（0.084）
-1.184***

（0.436）
212.870***

0.072
2324

学龄儿童

0.132**

（0.066）
-0.220
（0.319）
165.290***

0.032
4292

户籍划分

农业户口

0.148**

（0.063）
-1.541***

（0.288）
513.010***

0.077
5446

非农业户口

0.154
（0.096）
-0.676
（0.691）
74.700***

0.059
1170

注：*、**和***分别表示10%、5%和1%水平下显著，括号内是稳健标准误。
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表8 儿童就诊次数对商业健康保险的中介作用

注：*、**和***分别表示10%、5%和1%水平下显著，
括号内是稳健标准误。

项目

是否参加商业健康保险

就诊次数

常数项

Waldchi2
pseudoR2

F值
adj.R2

观测值

健康状况

0.249***

（0.089）

-2.302***

（0.434）
565.080***

0.078

6616

就诊次数

0.188
（0.210）

3.136***

（0.900）

21.930***

0.032
6616

健康状况

0.248***

（0.089）
0.007

-0.006
-2.324***

（0.435）
566.460***

0.078

6616

表7 儿童医疗总支出对商业健康保险的中介作用

注：*、**和***分别表示10%、5%和1%水平下显著，
括号内数据是稳健标准误。

项目

是否参加商业健康保险

儿童医疗总支出

常数项

Waldchi2
pseudoR2

F
adj.R2

观测值

健康状况

0.249***

（0.089）

-2.302***

（0.434）
565.080***

0.078

6616

儿童医疗

总支出

0.081
（0.105）

2.464***

（0.557）

59.78***

0.107
6616

健康状况

0.247***

（0.090）
0.039***

（0.010）
-2.399***

（0.435）
573.580***

0.080

6616

建设国家层面儿童专门医疗保障制度。

4.2 推动儿童基本医疗保险与商业健康保险有效衔接

鼓励儿童商业健康保险的发展，推动儿童基本医

疗保险与商业健康保险的有效衔接。目前多数商业健

康保险的保障范围仍以基本医保目录为主要参考，弱

化其保障功能[10]。为了弥补基本医疗保障的不足，降低

儿童健康医疗支出不确定的风险负担，商业健康保险

应重点研发基本医疗保障待遇清单之外的保障[11]。

国内外已有大量实证研究证明医疗保险对儿童有

影响，涉及健康、教育和医疗服务可及性等方面。但

是由于缺乏相关数据，我国目前科学评估儿童参加商

业健康保险的健康和经济绩效的研究较少。相较其他

研究存在研究样本多局限于某一省市、没有控制样本

选择性偏差以及内生性问题、未探索商业医疗保险影

响儿童健康路径等问题。本研究基于2018年CFPS的调
查数据，采用Probit模型考察参加商业健康保险对儿童

健康的影响，采用IVProbit模型控制内生性问题，PSM
模型控制样本自选择问题，采用逐步回归法、Sobel乘
积系数法分析商业健康保险对儿童健康的影响路径，

在丰富了相关研究的内容，为后续研究提供实证分析

经验的同时，准确判断商业健康保险这一因素对儿童

健康的单独作用效果。

受限于截面数据、变量和技术等原因，本文存在

以下局限性：一是公共卫生服务对儿童健康有重要的

影响，考虑到目前数据库无相关数据，以及公共卫生

服务均等化，大部分儿童均接受的公共卫生服务，质

量基本一致等因素，本文并未对儿童公共卫生服务这

一因素进行控制；二是研究结果虽然证明了商业健康

保险对儿童健康的影响，但是没有具体到各类商业健

康保险；三是研究虽探索儿童医疗服务支出、医疗服

务利用的中介效应，但结果并不显著。
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