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精准扶贫视角下医疗保险对农牧户

家庭消费的影响研究

——基于内蒙古自治区 730份农牧户的问卷调查数据

李 傲 1,2 杨志勇 1 赵元凤 1

摘要：家庭消费是反映农牧户家庭贫困程度和生活质量的重要指标，其受多方面因素的综合影响，

而医疗保险和贫困状况是其中重要的两个影响因素。本文在归纳贫困户和非贫困户特征的基础上，运

用有限信息最大似然估计法构建计量模型，实证分析了医疗保险对不同农牧户家庭消费的影响。结果

显示，贫困问题抑制了农牧户家庭的医疗消费及外购食品消费，医疗保险显著提升了农牧户家庭的消

费信心，刺激了农牧户家庭的消费，使其所享受到的医疗服务水平和生活质量得到明显提升；同时，

医疗保险对不同农牧户家庭消费支出的影响存在明显差异，参加医疗保险对贫困户的医疗消费支出、

外购食品消费支出等有显著的促进作用，而对提升非贫困户的物质生活消费支出影响显著。
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一、引言

精准扶贫、精准脱贫是习近平总书记新时期扶贫开发的重要战略思想及行动纲领，而使农村贫困

人口摆脱贫困是其中一项艰巨任务。目前，中国贫困户中因病致贫、因残致贫比例分别超过40%和14%，

换言之，健康风险是导致农村贫困的最主要原因。贫困户因自身收入低，抵抗风险能力弱，常选择“增

加预防性储蓄”、“有病不医、少医”、“降低非必需消费”来应对健康风险，这些情况严重抑制了贫困

户为满足自身医疗需求和生活需求的消费。医疗保险通过对贫困户最主要的健康风险进行保障，有助
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于提升其消费信心，降低相对医疗服务价格，刺激贫困户消费，提高贫困户所享受到的医疗服务水平

和生活质量，从而实现真正意义上的医疗扶贫。

学者们围绕医疗保险对居民家庭消费影响的研究主要集中在以下 3个方面：第一，在基本医疗保

险方面，不同基本医疗保险对居民家庭消费的影响不同，政府对新型农村合作医疗（以下简称“新农

合”）的投资使农村居民家庭消费扩大 2.36倍，而城镇职工医疗保险则撬动了 4.16倍的城镇居民家庭

消费（甘犁等，2010）。在农村居民中，参加“新农合”减少了农村居民面对未来的不确定性，通过刺

激消费增加了农村居民的营养摄入量（马双等，2010），改善了农村居民看病贵、看病难、有病不医的

问题（陈醉等，2017），提高了农村居民患病就诊概率，使得农村居民家庭的医疗消费显著降低（苏春

红等，2013），并刺激农村居民家庭非医疗消费增加约 5.6%，且这一正向作用随医疗保险保障水平的

提高而增强（白重恩等，2012）。在城镇居民中，参加城镇居民基本医疗保险的居民非医疗消费比未参

保居民高出约 13.0%，通过对不同收入层次城镇居民的分析，参加城镇居民基本医疗保险对低收入居

民家庭非医疗消费的刺激最明显，为 20.2%，对中等收入居民家庭非医疗消费的刺激居其次，为 12.6%，

而对高收入居民家庭的消费基本没有影响（臧文斌等，2012）。第二，在商业医疗保险方面，居民参加

商业医疗保险会增加其家庭非必需消费，并对其家庭消费结构产生显著影响。商业医疗保险的大力发

展，不仅使中国整体医疗体系架构得到完善，还有助于多层次医疗保障体系的构建，且对中国调整消

费结构、拉动内需起到一定促进作用（王美娇等，2015）。此外，商业健康保险对居民家庭消费的拉动

作用明显高于基本医疗保险，且对农村居民家庭年消费总额的拉动作用明显高于城镇居民家庭。从消

费内容来看，商业医疗保险对农村居民家庭物质生活消费的推动最大，达到 41.60%，而对城市居民家

庭精神文化消费的影响最大，为 87.56%（吴庆跃等，2016）。第三，在整体医疗保险方面，农村居民

在得到医疗保险保障时，会减少预防性储蓄量，调整资产结构（周钦等，2015）。参加医疗保险的流动

人口提升了 6.5%的人均非医疗消费，且医疗保险的保障水平越高，对流动人口人均非医疗消费的刺激

作用越明显；同时，流动人口在本地参保将使人均非医疗消费增长 13.4%（宋月萍等，2018）。参加社

会保险的居民家庭比未参保的居民家庭消费支出将增加 0.61%，社会保险的缴费率每增加 1%，居民家

庭消费会降低 0.63%，养老保险缴费率每增加 1%，居民家庭消费将降低 2.58%，而医疗保险缴费率每

增加 1%，居民家庭消费则将增加 2.1%（邹红等，2013）。

由上述文献可知，参加医疗保险对居民家庭的扶贫减贫作用主要表现在对其消费的影响上，具体

可归纳为以下 3个方面：第一，医疗保险为医疗消费风险平滑的财务机制，其费用分担制度能降低居

民家庭消费医疗服务的成本，分散健康风险，减轻医疗消费负担；第二，医疗保险的补贴报销机制能

降低医疗服务的价格，由此带来的“收入效应”将提高居民家庭医疗消费水平，促使其及时享受到医

疗服务，进而提升其健康水平（Manning等，2000；Hurely，2000；Pauly，2005；叶春辉等，2008；

黄枫等，2010；胡宏伟等，2013）；第三，医疗保险通过保障健康风险，增强了居民家庭的消费信心，

降低其用于抵御健康风险的预防性储蓄，增加居民家庭非医疗消费，促进居民家庭生活水平提升

（Engen，2001；Wagstaff，2007）。

本文的研究对象是农牧户家庭，上述文献在理清医疗保险对农牧户家庭消费的影响方式与影响程
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度、厘清医疗保险的扶贫减贫作用时，具有重要的参考价值。同时，现有文献关于医疗保险对农村牧

区低收入居民家庭影响的研究多集中于理论分析和宏观描述层面，结合农村牧区贫困状况和田野调研

数据的研究较少，且缺乏医疗保险对不同层次农牧户家庭消费影响差异的研究。因此，本文拟基于微

观农牧户家庭调研数据，控制农牧户家庭相关特征变量，深入探究医疗保险对农牧户家庭消费的影响，

分析医疗保险对贫困户与非贫困户消费影响的异同，以期为医疗保险机制参与农村牧区扶贫减贫、服

务国家精准扶贫战略提供参考。

二、理论分析与研究假设

（一）预防性储蓄理论

Dynan（1993）所提出的预防性储蓄模型基于消费者的跨时选择，用消费者消费支出变化的方差

以测度支出的不确定性，对预防性储蓄进行研究。其假设效用函数在时间上可加，且u> 0，u <0，u >

0，而劳动收入是不确定的。在 t时期典型家庭消费的动态最优化问题可以表述为：

,
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（1）式中， tE 为 t时期信息条件下的期望，T表示生命期，t与 j代表生命期内的某一时期，
表示时间偏好率且假设其为常量， ,i tC 为某一消费者在t时期的消费。（2）式中， ,i tA 为某一消费者

在t时期的非人力财富，且已知 , 1i tA  =0； ir表示税后实际利率； ,i tY 是劳动收入，此外，效用在时间

上可加并且是凹的，劳动收入是不确定的。

利用动态最优化的贝尔曼方程求解该消费模型，得到 j =1时的一阶条件（即欧拉方程）：
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应用  , 1i tu C  的二阶泰勒展式，可得：
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忽略泰勒展式的高阶项，将（4）式代入（3）式可得：
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（5）式中， = , ( )/i tC uu  为风险厌恶系数，并定义 , )( /i t uC u    为相对谨慎系数。（5）

式提供了一种使用消费面板数据估测预防性储蓄强度的方法。设 ,i tGC 为个人在 t时期的消费增长，

M 为总时期数， iu 和 iv 为样本均值替代预期值所产生的误差项， i 为影响消费者边际效用的偏好变
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化对消费增长的冲击，则有：

, ,

,
,

1i t i t

i
i t

t

GC
C C
C
 

  
  


（6）

将（6）式代入（5）式，可得：
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进而合并误差项可得：
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由前提假设u > 0，u <0，u > 0可知， 在理论上应为正值。由（5）式可知，消费者对未来

支出不确定性的预期与当期储蓄率正相关。（8）式说明，消费者在 t期若预期到t +1期支出不确定性

上升而导致t +1期支出增加，在其他因素不变的情况下，会降低本期的消费，以增加本期储蓄用于应

对未来支出的不确定性。这意味着，消费者会在当期进行预防性储蓄以应对未来的不确定性风险。基

于上述理论，本文提出第一个研究假设：

假设 1：参加医疗保险对农牧户家庭的消费存在正向影响。

（二）预算约束下的农牧户家庭消费行为理论

理性农牧户家庭的消费行为是指在一定的价格、收入水平、个体特征（例如，年龄、受教育年限

等）条件的影响下，为实现自身效用最大化所消费的不同商品和服务种类和数量的组合。

为便于推导，将农牧户家庭的消费选择假定为理性，把商品分为 1x 和 2x 两类，分别代表农牧户

家庭生活必需消费（例如，维持正常生活的基本饮食消费、医疗服务消费等）和非必需消费（例如，

旅游消费、文娱消费等）。当 1x 的消费数量未达到生活必要需求的数量，其边际效用（用 1 2 1( ), /x x xu 

表示）与 2x 的边际效用（用 1 2 2( ), /x x xu  表示）相比足够大。故有：

* *
1 1 2 2m xp p x （9）

1 2. .max ( ),us t x x
（10）

（9）式中， 1x 和 2x 分别为两类商品的消费数量， 1p 和 2p 分别代表两类商品的价格，m为预算

约束；（10）式中， 1 2( ),u x x 表示农牧户家庭的效用函数。定义拉格朗日辅助函数为：

1 2 1 1 2 2( ) (, )x x xp mL xu p   
（11）

（11）式中，为拉格朗日乘数。根据拉格朗日定理，最优条件 * *
1 2,( )x x 满足以下 3个一阶条件：
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用（12）式除以（13）式得到：

1 2 1 1

1 2 2 2

( ) /
( ) /

,
,

u x x x
u x x x

p
p

 


 
（15）

（15）式表示，两种商品的边际替代率等于价格比率时，农牧户家庭效用函数达到最大。设定 1x
为满足农牧户基本需求的生活必需消费的消费数量，则有 1x < 1x时，（15）式两边分别为：
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（17）式中，k 为某一实数值。此时，（15）式将无法成立。农牧户家庭为实现效用最大化，将

所有的预算约束m 用以对 1x 的消费，即m = 1 1x p 。当 1x > 1x时， 1x 类商品的边际效用开始低于某一

固定数值，即：

1 2 1( ), /u x x x    （18）

（18）式中， 为某一固定值。此时，（15）式有了成立的条件，为实现效用最大化，农牧户家

庭对 2x 的消费数量变化为：

1 1
2

2

0pm xx
p


  （19）

由此，本文从理论上推导出当农牧户家庭预算约束水平较低时，农牧户家庭的消费首先是满足基

本生存需求，对其他非生活必需类商品的消费则有限。随着农牧户家庭预算约束水平上升，农牧户家

庭产生更高层次的需求，将增加对非生活必需类商品的消费。基于上述理论，本文假定农牧户家庭医

疗消费、外购食品消费相较于物质生活消费具有更强的必需性，继而提出以下两个研究假设：

假设 2：参加医疗保险对贫困户的医疗消费、外购食品消费有正向影响。

假设 3：参加医疗保险对非贫困户的物质生活消费有正向影响。

三、计量模型构建

（一）模型设定

为衡量医疗保险对农牧户家庭消费的影响及其对不同农牧户家庭消费影响的异同，本文将样本中

的农牧户家庭分为全样本、贫困户及非贫困户 3类进行分析。同时，为剔除其他固有特征的影响，选
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取了可能对农牧户家庭消费产生影响的其他因素作为控制变量。本文采用的基本计量模型如下：

ln * *Y c Ins K      （20）

（20）式中，被解释变量 lnY表示农牧户家庭年消费支出，包括总消费支出 11lnY 、非医疗类总

消费支出 12lnY 、医疗保险报销前医疗消费支出 21lnY 、自付医疗消费支出 22lnY 、外购食品消费支出

31lnY 、物质生活消费支出 32lnY 6个农牧户家庭消费支出相关变量。解释变量 Ins表示农牧户家庭医

疗保险参与度，由农牧户家庭参加医疗保险的人数占家庭总人口数的比例表示。控制变量K表示可能

对农牧户家庭消费产生影响的因素集合。 表示随机扰动项。

在检验参加医疗保险对农牧户家庭消费的影响时，一些无法观测的因素可能同时与农牧户家庭消

费支出变量以及农牧户家庭医疗保险参与度相关，从而导致模型出现内生性问题，故而采用工具变量

法；同时，为避免工具变量数大于内生变量数所导致的过度识别以及减少工具变量导致的有用信息遗

失，选择对弱工具变量不敏感的有限信息最大似然估计法构建计量模型对数据进行估计。所选择的工

具变量包括农牧户家庭对医疗保险的了解程度和农牧户家庭对医疗保险的作用评价，这是因为这两个

变量能在一定程度上影响农牧户家庭医疗保险的参与程度，即对医疗保险越了解、越认同医疗保险的

作用，农牧户家庭深入参与医疗保险的可能性就越大；同时，该工具变量并无对农牧户家庭消费的直

接影响，具有较好的外生性。

（二）数据来源

本文分析所用数据来自 2017年 6~9月及 2018年 1月对内蒙古自治区呼伦贝尔市、兴安盟、通辽

市、锡林浩特市、乌兰察布市、包头市、鄂尔多斯市以及呼和浩特市 8个盟市 17个旗县进行的农牧

户家庭实地调查。调查采取实地走访的方式，在每个盟市随机选择 1~3个旗县，在每个旗县随机抽取

1~3个乡镇，在每个乡镇随机抽取 2个行政村，根据每个行政村的人口规模随机抽取特定数量和比例

的贫困户与非贫困户进行问卷调查。综合运用两项选择法、自由回答法、多项选择法以及赋值评价法

等方法，对农牧户家庭在 2015、2016年的生产状况、家庭资产状况、收入与消费状况、医疗保险参

与情况、人口社会学特征等方面进行调查。共调查农牧户家庭 735户，获得有效问卷 730份，其中，

建档立卡贫困户为 130户。

（三）变量选取及设定

1.农牧户家庭消费指标。本文采用 3类指标衡量农牧户家庭年消费支出情况：一是家庭总消费类

指标，指农牧户家庭一年中消费的总和。其中，农牧户家庭总消费水平和剔除医疗支出后家庭总消费

水平分别用农牧户家庭年总消费支出及非医疗类总消费支出表示。二是家庭医疗消费类指标，指农牧

户家庭在一年中医疗类消费的总和。其中，为区分农牧户家庭所享受到的医疗服务价值及实际医疗消

费支出的不同，医疗消费类指标用农牧户家庭一年中医疗保险报销前医疗消费支出及自付医疗消费支

出表示。三是家庭非医疗消费类指标，结合调研实际，选取农牧户家庭主要的外购食品消费支出及物

质生活消费支出表示。其中，外购食品消费支出包括农牧户家庭一年日常生活中除自产食品外所购买

的米、面、油、肉、蛋、蔬菜、调味料及外出餐饮等消费支出，物质生活消费支出包括农牧户家庭一

年中在衣着、水电煤气、家电、交通方面的消费支出。
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2.医疗保险指标。医疗保险类指标包括农牧户家庭对医疗保险的参与度和认知情况。农牧户家庭

医疗保险参与度用农牧户家庭参加医疗保险的人数与家庭总人口数的比值表示。此处，医疗保险包含

“新农合”、“商业医疗保险”等在内的所有医疗保险。需要强调的是，在所调研的参保样本中，仅

1.26%的农牧户家庭参加了非“新农合”的其他医疗保险。农牧户家庭对医疗保险的认知情况包括农

牧户家庭对医疗保险的了解程度和对医疗保险的作用评价，采用主观打分法，对医疗保险的了解程度

从 1~5分分别表示非常了解、比较了解、一般了解、比较不了解和非常不了解，对医疗保险的作用评

价从 1~5分分别表示非常有作用、比较有作用、一般有作用、比较没作用和非常没作用。

3.健康相关指标。健康相关指标包括农牧户家庭健康状况和健康意识两个指标。其中，农牧户家

庭健康状况用农牧户家庭五年内患大病人次表示，次数越高，代表家庭整体健康状况越差；农牧户家

庭健康意识通过家人患普通感冒或发烧等常见疾病时的就医方式来衡量，不就医赋值为 0，在村卫生

室、乡镇医院及县以上医院就医分别赋值为 1、2和 3，赋值越大，代表农牧户家庭健康意识越强。

4.家庭特征指标。家庭特征指标由农牧户家庭的区域农牧属性、家庭人口数、赡养比、有无村干

部、交通便利度、收入与资产 7类指标组成。其中，农牧户家庭的区域农牧属性按照内蒙古自治区统

一划分的农牧业旗县进行赋值，0表示农牧户家庭所在旗县为纯农业旗县、0.5表示农牧户家庭所在旗

县为半农半牧旗县，1表示农牧户家庭所在旗县为牧业旗县；家庭赡养比用农牧户家庭中非劳动力占

家庭总人口的比重表示；有无村干部为二元变量，1表示有村干部，0表示无村干部；交通便利度用

农牧户家庭所在位置与最近乡镇的实际距离表示；收入用农牧户家庭当年所有收入的总和表示；资产

包括农牧户的房产面积、土地亩数、汽车拥有量及农机具数 4项指标
①
。

5.个人特征指标。已有文献（吴庆跃等，2016；臧文斌等，2012）表明，个人特征对居民家庭消

费影响显著。因此，本文在模型中对受访者的个人特征进行控制，包括年龄、受教育年限两个指标。

四、实证分析

（一）描述统计分析

对农牧户家庭特征的描述性统计分析分为农牧户家庭年均消费支出、医疗保险及健康相关状况、

家庭特征、收入与资产状况、受访者个人特征 5个部分，具体见表 1。

表 1 描述性统计

指标
全样本 贫困户 非贫困户

单位
均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

总消费支出 48468.81 46854.14 31973.15 24801.27 52042.86 49665.86 元

非医疗类总消费支出 40763.00 42706.75 22352.77 16320.11 44751.88 45523.74 元

医疗保险报销前医疗消费

支出
16108.06 40428.96 27711.89 52206.73 13593.89 36941.30 元

①
为避免收入指标中异常值的影响，对数据按照上下 1%的缩尾处理。为区分资产指标中不同类型房产和土地的价值，基

于实地调研，对土木结构房、砖房、混凝土房按照 1:2:3进行赋值，对水地、旱地、草地、林地按照30:10:1:3进行赋值。
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自付医疗消费支出 7705.81 20637.50 9620.37 18110.46 7290.98 21129.27 元

外购食品消费支出 9910.87 8003.00 5586.03 4527.31 10847.92 8280.96 元

物质生活消费支出 13225.34 16764.19 6878.06 6228.39 14600.58 17971.40 元

家庭医疗保险参与度 91.66 23.04 94.05 18.28 91.26 23.91 %

对医疗保险的了解程度 2.98 1.22 3.02 1.27 2.97 1.21 -

对医疗保险的作用评价 1.96 1.04 1.85 0.93 1.99 1.06 -

家庭健康状况 0.42 0.72 0.54 0.76 0.40 0.71 -

家庭健康意识 1.25 0.86 1.25 0.81 1.25 0.87 -

区域农牧属性 0.42 0.39 0.30 0.36 0.45 0.39 -

家庭人口数 3.33 1.40 2.96 1.44 3.41 1.38 -

赡养比 0.32 0.27 0.37 0.30 0.31 0.26 -

有无村干部 14.25 34.96 6.15 24.08 16.00 36.68 %

与最近乡镇的距离 11.67 10.50 14.70 10.95 11.01 10.28 公里

年收入 53632.34 97068.94 32444.36 74425.92 58223.07 100750.24 元

土地亩数

水地 6.84 12.78 4.17 8.33 7.42 13.49 亩

旱地 31.83 59.55 24.61 34.62 33.39 63.58 亩

草地 244.29 1506.96 204.35 1192.54 252.94 1567.08 亩

林地 13.49 51.68 4.97 24.53 15.33 55.69 亩

房产面积

土木房 9.32 29.84 15.72 37.59 7.94 27.70 平方米

砖房 78.36 68.85 72.78 120.47 79.57 51.24 平方米

混凝土房 9.09 35.25 3.15 16.30 10.38 38.02 平方米

汽车拥有量 0.32 0.56 0.10 0.30 0.37 0.59 辆

农机具数 1.44 2.23 0.77 0.94 1.58 2.40 台

年龄 48.98 11.23 51.15 10.92 48.52 11.24 岁

受教育年限 6.49 3.07 5.22 3.17 6.76 2.98 年

注：表中数据的均值与标准差利用2016年与2015年合并后的样本数据计算所得。

1.贫困户整体消费水平低于非贫困户，但其医疗消费远高于非贫困户。农牧户家庭平均总消费支

出为 48468.81元，平均非医疗类总消费支出为 40763.00元；其中，贫困户平均总消费支出为 31973.15

元，平均非医疗类总消费支出为 22352.77元，均明显低于非贫困户的相关支出；在医疗消费方面，贫

困户平均报销前医疗消费支出和自付医疗消费支出分别为 27711.89元和 9620.37元，非贫困户对应消

费支出分别为 13593.89元和 7290.98元，即贫困户在医疗消费支出上远高于非贫困户；而在农牧户家

庭外购食品消费支出和物质生活消费支出方面，贫困户平均消费支出分别为 5586.03元和 6878.06元，

与非贫困户存在较大差距。

2.贫困户健康状况明显差于非贫困户，但其医疗保险的参与度略高于非贫困户。全样本农牧户家

庭平均医疗保险参与度为 91.66%，贫困户平均医疗保险参与度为 94.05%，略高于非贫困户的 91.26%；

在对医疗保险的了解程度和对医疗保险的作用评价方面，贫困户与非贫困户差异极小，均处于“一般

了解”和“比较有作用”层次；农牧户家庭健康状况方面，贫困户整体健康状况差于非贫困户，并且
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样本中 51.59%的贫困户因重病、残疾致贫，32.54%来自贫困户的受访者表示自身身体状况差（非贫困

户对应比例为 12.82%），而贫困户与非贫困户在医疗消费上的巨大差异均说明了这一点；此外，不同

农牧户家庭的平均健康意识均为 1.25，并无差异。

3.贫困户赡养压力明显大于非贫困户，且距离最近乡镇更远。全样本农牧户家庭的区域农牧属性

均值为 0.42，其中，贫困户和非贫困户的区域农牧属性均值分别为 0.30和 0.45，即贫困户的区域农牧

属性更偏向于农业。农牧户家庭人口数多为 2~4人，劳动力数多为 1~2人；其中，贫困户平均家庭人

口数为 2.96人，明显低于非贫困户的 3.41人。贫困户平均赡养比为 37.00%，非贫困户平均赡养比为

31.00%，即贫困户赡养压力高于非贫困户；在交通方面，贫困户与最近乡镇的距离平均为 14.70公里，

明显高于非贫困户的 11.01公里。此外，6.15%的贫困户中有村干部，非贫困户对应比例为 16.00%。

4.贫困户在年收入、土地亩数、房产面积、汽车拥有量及农机具数上与非贫困户差距巨大。全样

本农牧户家庭平均年收入为 53632.34元，其中，贫困户和非贫困户平均年收入分别为 32444.36元和

58223.07元，相较于消费支出上的差距，贫困户和非贫困户在年收入上的差距更为巨大；在土地亩数

方面，贫困户平均水地、旱地、草地及林地自有量分别为 4.17亩、24.61亩、204.35亩及 4.97亩，相

比之下，贫困户的土地亩数明显少于非贫困户。在房产方面，贫困户平均拥有土木结构房 15.72平方

米，砖房 72.78平方米，混凝土房 3.15平方米，相较于非贫困户，贫困户的居住条件更差。在汽车拥

有量和农机具数方面，贫困户平均拥有汽车 0.10辆、农机具 0.77台，远低于非贫困户。

5.来自农牧户家庭的受访者多为中老年，且文化程度普遍较低，多为小学或初中文化。全样本农

牧户家庭的受访者平均年龄为 48.98岁，平均受教育年限为 6.49年；其中，来自贫困户和非贫困户的

受访者平均年龄分别为 51.15岁和 48.52岁，即贫困户的受访者平均年龄高于非贫困户的受访者；来自

贫困户的受访者平均受教育年限为 5.22年，略低于来自非贫困户的受访者的 6.76年。

（二）医疗保险对农牧户家庭消费影响的回归分析

为检验参加医疗保险对农牧户家庭消费的影响，使用有限信息最大似然估计法就参加医疗保险对

农牧户家庭消费的影响进行回归，所得估计结果及分析如下：

1.医疗保险对农牧户家庭总消费的影响。（1）从全样本农牧户家庭角度来看，参加医疗保险显著

提升了农牧户家庭的总消费支出和非医疗类总消费支出，并且其对非医疗消费支出的影响略大于总消

费支出。由表 2可知，当农牧户家庭医疗保险参与度由 0%增长至 100%时，农牧户家庭的总消费支出

增加 40.25%，非医疗类总消费支出增加 42.88%。医疗保险参与度对非医疗类总消费支出的影响略大

于对总消费支出的影响，这表明，对于全样本农牧户家庭而言，参加医疗保险对农牧户家庭消费的影

响较多体现在非医疗消费支出上。吴庆跃等（2016）在医疗保险对农村家庭消费影响的研究中指出，

参加商业医疗保险使农村居民家庭总消费支出增加 42.33%，高于本研究中的 40.25%，原因是本研究

中农牧户家庭所参加的医疗保险多为基本医疗保险，保障水平较低。家庭健康状况和家庭健康意识对

农牧户家庭总消费支出和非医疗类总消费支出的影响同样显著。具体而言，家庭五年内患大病次数所

代表的家庭健康状况每增加 1个单位，农牧户家庭总消费支出和非医疗类总消费支出分别增加 6.54%

和 7.98%；而家庭健康意识每增加 1个单位，农牧户家庭总消费支出增加 5.80%，非医疗类总消费支
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出增加 3.85%。农牧户家庭的区域农牧属性越高（代表更倾向于牧业），其总消费支出和非医疗类总消

费支出也越高，这与牧区家庭的饮食习惯更偏向于肉类、日常生活成本更高有关。此外，总消费支出

和非医疗类总消费支出与农牧户家庭人口数、有无村干部、家庭年收入、汽车拥有量和农机具数、受

教育年限显著正相关，而与最近乡镇距离、受访者年龄负相关，这表明，年收入越高、汽车拥有量和

农机具数越高、家中有村干部的农牧户家庭总消费支出和非医疗类总消费支出越多，而年龄越大、距

离最近乡镇越远的农牧户家庭总消费支出和非医疗类总消费支出越低。（2）从贫困户与非贫困户的角

度来看，参加医疗保险对贫困户总消费支出和非医疗类总消费支出有极大的促进作用，而对非贫困户

上述两项总消费支出的影响并不显著。由表 2可知，参加医疗保险对贫困户总消费支出和非医疗类总

消费支出影响的系数分别为 0.9854和 1.3247，这表明贫困户参加医疗保险比不参加医疗保险时的总消

费支出增加了 98.54%，非医疗类总消费支出增加了 132.47%。贫困户整体健康状况不佳，抗风险能力

弱，当其家庭健康风险得到保障时，贫困户将降低预防性储蓄，增加对以往欠缺的生活必需品的消费，

以改善生活水平。对于非贫困户，回归结果表明，参加医疗保险对其总消费支出和非医疗类总消费支

出的影响并不显著。此外，贫困户和非贫困户的健康状况越差、健康意识越强，其总消费支出越多，

并且健康状况和健康意识对贫困户总消费支出的影响更大。此外，贫困户健康意识越强，其非医疗类

总消费支出越高；而非贫困户健康状况越差，其非医疗总消费支出越低。贫困户家庭人口数每增加 1

个单位，总消费支出显著增加 10.74%，非医疗类总消费支出显著增加 12.97%；而非贫困户家庭人口

数每增加 1个单位，总消费支出和非医疗类总消费支出分别增加 16.05%和 18.58%；在家庭人口数增

加相同数量时，非贫困户总消费支出和非医疗类总消费支出的增加比例更大。此外，有无村干部、与

最近乡镇的距离、年收入、汽车拥有量、受教育年限等因素对非贫困户总消费支出和非医疗消费支出

影响显著，而土地亩数对贫困户总消费支出影响显著。对比来看，影响贫困户总消费支出和非医疗类

总消费支出的因素较少，影响总消费支出的因素主要有家庭医疗保险参与度、家庭健康状况、家庭健

康意识、家庭人口数、土地亩数和受访者年龄；而影响非医疗类总消费支出的因素主要有保险参与度、

家庭健康意识、区域农牧属性、家庭人口数、赡养比、农机具数和年龄。贫困户自身收入低，资产少、

消费能力弱是其他因素对其总消费支出和非医疗类总消费支出影响有限的主要原因。

表 2 参加医疗保险对农牧户家庭总消费支出的影响

指标
11lnY （总消费支出） 12lnY （非医疗类总消费支出）

全样本 贫困户 非贫困户 全样本 贫困户 非贫困户

家庭医疗保险参与度 0.4025* 0.9854** 0.3612 0.4288** 1.3247*** 0.3290

是否贫困户 -0.2447*** - - -0.3530*** - -

家庭健康状况 0.0654*** 0.2120*** 0.0390* 0.0798*** -0.0695 -0.0793***

家庭健康意识 0.0580*** 0.1128** 0.0488*** 0.0385** 0.1441*** 0.0198

区域农牧属性 0.1743*** 0.0943 0.1766*** 0.2226*** 0.3871*** 0.1896***

家庭人口数 0.1494*** 0.1074*** 0.1605*** 0.1744*** 0.1297*** 0.1858***

赡养比 0.0801 -0.0285 0.0736 -0.1067* -0.3036** -0.0713

有无村干部 0.1075** 0.1647 0.0920** 0.1580*** 0.1482 0.1617***
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与最近乡镇距离 -0.0038** -0.0045 -0.0060*** -0.0042*** 0.0023 -0.0063***

年收入对数 0.0207** 0.0411 0.0182** 0.0257*** 0.0443 0.0229***

土地亩数对数 0.0042 0.0743*** -0.0083 0.0043 0.0406 -0.0039

房产面积对数 0.0152 -0.0528 0.0280 0.0357** 0.0156 0.0447***

汽车拥有量对数 0.4800*** - 0.4561*** 0.5129*** - 0.5005***

农机具数对数 0.2612*** 0.1463 0.2585*** 0.2979*** 0.2604** 0.2852***

年龄 -0.0129*** -0.0199*** -0.0117*** -0.0202*** -0.0248*** -0.0194***

受教育年限 0.0225*** -0.0082 0.0244*** 0.0220*** 0.0039 0.0216***

常数 9.8707*** 9.3701*** 9.8201*** 9.9496*** 8.8428*** 9.9805***

R2 0.3984 0.3971 0.3723 0.5071 0.4486 0.4674

样本量 1460 260 1200 1460 260 1200

注： *、**和***分别表示在10%、5%和 1%水平上显著。

2.医疗保险对农牧户家庭医疗消费的影响。（1）从全样本农牧户家庭角度来看，参加医疗保险显

著提升了农牧户家庭的所享受到的医疗服务，而并未造成自付医疗消费支出的明显增长。由表 3可知，

农牧户家庭医疗保险参与度对其医疗保险报销前医疗消费支出的影响显著，回归系数为 1.3188，说明

若农牧户家庭医疗保险参与度由 0%提升至 100%，则其医疗保险报销前的医疗消费支出将显著提高

131.88%，即相较于未参加医疗保险的农牧户家庭，参加医疗保险的农牧户家庭多享受到了 131.88%的

医疗服务。与此同时，农牧户家庭参加医疗保险对其自付医疗消费支出的影响并不显著。家庭健康状

况越差，医疗保险报销前的医疗消费支出和自付医疗消费支出越高，而相较于对医疗保险报销前的医

疗消费支出的影响，家庭健康状况对自付医疗消费支出的影响更大。笔者在调研中了解到，农牧户家

庭健康状况越差，越倾向于去北京、上海等医疗条件较好的城市就医，从而导致其所能享受到的医疗

保险报销比例严重下降，就医消费支出大幅上升。家庭健康意识对医疗保险报销前的医疗消费支出和

自付医疗消费支出的影响并不显著。此外，家庭人口数、农机具数以及受访者年龄对农牧户家庭医疗

保险报销前医疗消费支出和自付医疗消费支出均有正向影响，且对上述两项消费支出的影响系数差别

不大，表明家庭人口数越多、农机具数越多以及受访者年龄越大，农牧户家庭医疗消费支出越多。同

时，农牧户家庭年收入与医疗保险报销前医疗消费支出和自付医疗消费支出均显著负相关，表明家庭

年收入越高，农牧户家庭的医疗消费支出越少。（2）从贫困户与非贫困户角度来看，参加医疗保险使

贫困户的自付医疗消费支出和所享受到的医疗服务大幅增加，而其对非贫困户则几乎没有影响。贫困

户参加医疗保险对医疗保险报销前的医疗消费支出和自付医疗消费支出影响显著，其回归系数分别为

5.7442和 4.3445，说明若贫困户医疗保险参与度提升 100%，其享受到的医疗服务将提升 547.42%，自

付医疗消费支出将增加 434.45%，这与陈醉等（2017）所指出的农村居民在没有医疗保险保障时易出

现看病难、有病不医的情况类似，此类情况在内蒙古等偏远地区的贫困户中表现得更为突出。贫困户

在无医疗保险保障时，舍不得看病就医，或仅在小诊所开止痛药以缓解病痛，回归结果也说明贫困问

题严重抑制了贫困户的医疗消费，贫困户通过参加医疗保险不仅提升了医疗消费水平，而且可以享受

到更多的医疗服务。同时，参加医疗保险对非贫困户医疗保险报销前医疗消费支出和自付医疗消费支
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出的影响并不显著，这与非贫困户整体健康状况明显好于贫困户以及非贫困户医疗消费受抑止程度较

小有关。同时，贫困户健康意识与医疗保险报销前医疗消费支出和自付医疗消费支出均显著正相关，

回归系数分别达到 0.3479和 0.3487，而非贫困户健康意识对上述两项医疗消费支出的影响并不显著，

表明健康意识更高的贫困户产生了更高的医疗消费支出，而健康意识更高的非贫困户与健康意识相对

较低的非贫困户在医疗消费上并没有明显差异，这与贫困户中存在抑制医疗消费、有病不医或少医的

情况相一致。此外，贫困户和非贫困户健康状况与医疗保险报销前的医疗消费支出和自付医疗消费支

出显著相关，贫困户健康状况每变差 1个单位所带来的上述两项医疗消费支出的增长均高于非贫困户，

这与贫困户健康状况远差于非贫困户、其家庭健康状况变差的边际影响更大有关。

表 3 参加医疗保险对农牧户家庭医疗消费支出的影响

21lnY （医疗保险报销前医疗消费支出） 22lnY （自付医疗消费支出）

全样本 贫困户 非贫困户 全样本 贫困户 非贫困户

家庭医疗保险参与度 1.3188* 5.7442*** 0.4610 0.5170 4.3445*** -0.2201

是否贫困户 0.6417*** - - 0.2815* - -

家庭健康状况 0.1035*** 1.0094*** 0.7281*** 0.7269*** 0.9704*** 0.6846***

家庭健康意识 0.0405 0.3479** 0.0178 0.0592 0.3487** 0.0354

区域农牧属性 -0.1320 -0.2929 -0.0798 -0.1217 -0.3236 -

家庭人口数 0.1035** 0.2038* 0.1023** 0.1004** 0.1931* 0.0985**

赡养比 0.2624 0.0326 0.1904 0.3192 0.0828 0.2529

有无村干部 -0.0591 0.5130 -0.1028 -0.0441 0.5230 -0.1027

与最近乡镇的距离 0.0020 0.0139 -0.0018 0.0013 0.0130 -0.0023

年收入对数 -0.0894*** 0.0974 -0.1149*** -0.0820*** 0.0905 -0.1054***

土地亩数对数 -0.0213 0.0764 -0.0066 -0.0127 0.0885 -0.0019

房产面积对数 -0.0275 -0.2007 0.0078 -0.0287 -0.2027 0.0046

汽车拥有量对数 0.4414 - 0.3687 0.3877 - 0.3265

农机具数对数 0.2334** -0.1518 0.2332** 0.2145** -0.1593 0.2265**

年龄 0.0101* 0.0222 0.0076 0.0108* 0.0216 0.0087

受教育年限 0.0002 -0.0465 0.0003 -0.0031 -0.0404 -0.0036

常数 5.9381*** 1.3227 6.7085*** 5.9728*** 1.6269 6.6465***

R2 0.1115 0.0728 0.0863 0.0914 0.0614 0.0787

样本量 1460 260 1200 1460 260 1200

注： *、**和***分别表示在10%、5%和 1%水平上显著。

3.医疗保险对农牧户家庭非医疗消费的影响。（1）从全样本农牧户家庭角度来看，参加医疗保险

显著提升了农牧户家庭的物质生活消费支出，而对农牧户家庭外购食品消费支出的影响有限。由表 4

可知，农牧户家庭医疗保险参与度对外购食品消费支出的影响并不显著。农牧户家庭参加医疗保险与

物质生活消费支出显著正相关，回归系数为 0.7797，表明农牧户家庭医疗保险参与度每增加 1%，其

物质生活消费支出平均增加 0.78%。这说明，医疗保险参与度的提升对农牧户家庭外购食品消费支出
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的影响并不显著，却会显著增加农牧户家庭的物质生活消费支出。家庭人口数、农机具数以及受教育

年限均对农牧户家庭外购食品消费支出有显著的正向影响，这说明家庭人口数越多、农机具数越多、

受教育年限越长，农牧户家庭的外购食品消费支出越多；而家庭健康状况越差、家庭健康意识越强、

年龄越大，则农牧户家庭外购食品消费支出越少。家庭健康意识、区域农牧属性、家庭人口数、年收

入、房产面积、农机具数、年龄、受教育年限与农牧户家庭物质生活消费支出显著正相关，说明上述

因素对农牧户家庭物质生活消费支出存在促进作用；而家庭健康程度越差、赡养比越高，农牧户家庭

物质生活消费支出越少。（2）从贫困户与非贫困户角度来看，参加医疗保险对贫困户的外购食品消费

支出和物质生活消费支出均有促进作用，而仅对非贫困户的物质生活消费支出有显著的正向影响。如

表 4所示，贫困户的医疗保险参与度每增加 1%，其外购食品消费支出增加 2.39%，物质生活消费支出

增加 1.25%，贫困户参加医疗保险对其外购食品消费支出影响更为明显。非贫困户参加医疗保险对外

购食品消费支出的影响并不显著，而与物质生活消费支出显著正相关，回归系数为 0.7090，表明非贫

困户医疗保险参与度每增加 1%，其物质生活消费支出将增加 0.71%。造成这种差异的原因主要有：其

一，相对于非贫困户，贫困户在健康风险未得到保障时，健康风险大，对疾病风险有较多的预防性储

蓄，从而在非医疗消费上留有较大空间；当其健康风险得到保障时，食品消费将优先被满足；其二，

非贫困户自身消费能力强，在外购食品消费上增长空间较小，当健康风险得到保障时，释放的消费能

力更多体现在物质生活消费上。贫困户健康程度越好，其外购食品消费越多，但该变量对贫困户物质

生活消费支出影响不显著；非贫困户健康程度越好，其物质生活消费支出越多，但该变量对非贫困户

外购食品消费支出的影响并不显著。此外，贫困户区域农牧属性、家庭人口数、农机具数的增加，都

将使其外购食品消费支出和物质生活消费支出明显地增加；而非贫困户的家庭人口数、农机具数以及

受教育年限的增加，将使其外购食品消费支出和物质生活消费支出增加。同时，家庭健康意识、区域

农牧属性、年收入、房产面积以及汽车拥有量对非贫困户物质生活消费支出存在正向的影响。

表 4 参加医疗保险对农牧户家庭非医疗消费的影响

31lnY （外购食品消费支出） 32lnY （物质生活消费支出）

全样本 贫困户 非贫困户 全样本 贫困户 非贫困户

家庭医疗保险参与度 0.2061 2.3915** -0.1982 0.7797*** 1.2479** 0.7090**

是否贫困户 -0.4544*** - - -0.2895*** - -

家庭健康状况 -0.0561* -0.2848*** -0.0039 -0.0530* -0.0387 -0.0569*

家庭健康意识 -0.0452* 0.0435 -0.0502* 0.0969*** 0.1425** 0.0927***

区域农牧属性 0.0704 0.9586*** -0.0665 0.3973*** 0.6107*** 0.3547***

家庭人口数 0.1776*** 0.3140*** 0.1592*** 0.1953*** 0.1662*** 0.2265***

赡养比 -0.0126 -0.4177 0.0731 -0.2020** -0.0070 -0.2822***

有无村干部 -0.0649 -0.0285 -0.0455 0.1572*** 0.1369 0.1531**

与最近乡镇的距离 -0.0121*** -0.0040 -0.0152*** -0.0027 0.0007 -0.0036

年收入对数 0.0039 -0.0140 0.0014 0.4244*** 0.0269 0.0430***

土地亩数对数 0.0328** -0.0746 -0.0147 0.0114 0.0393 0.0135



精准扶贫视角下医疗保险对农牧户家庭消费的影响研究

- 14 -

房产面积对数 0.0103 -0.0140 0.0264 0.0744*** 0.0584 0.0828***

汽车拥有量对数 0.0720 - 0.1114 0.7965*** - 0.7796***

农机具数对数 0.3435*** 0.4714** 0.3035*** 0.3305*** 0.3472** 0.3223***

年龄 -0.0111*** 0.0178** -0.0159*** 0.0238*** -0.0216*** -0.0242***

受教育年限 0.0284*** 0.0272 0.0296*** 0.0268*** 0.0095 0.0293***

常数 8.7178*** 4.4315*** 9.2685*** 7.9758*** 6.9915*** 8.0201***

R2 0.2843 0.1014 0.2733 0.4681 0.4204 0.4400

样本量 1.460 260 1200 1460 260 1200

注： *、**和***分别表示在10%、5%和 1%水平上显著。

4.稳健性检验。笔者将样本数据分为 2016年和 2015年两组，使用有限信息最大似然估计法估计

模型，结果显示，两组样本所得结论与原样本基本一致。可见，本文的研究结论具有良好的稳健性。

五、结论与探讨

（一）研究结论

首先，农牧户家庭参加医疗保险显著提升了其总消费支出、非医疗类总消费支出、医疗保险报销

前医疗消费支出以及物质生活消费支出，而并未对其自付医疗消费支出和外购食品消费支出产生显著

影响。参加医疗保险使农牧户家庭享受到更多的医疗服务，通过保障其健康风险，降低了农牧户家庭

的风险预期，从而减少了农牧户家庭的预防性储蓄，刺激农牧户家庭消费，提升了农牧户家庭的生活

水平，但其并未显著增加农牧户家庭的自付医疗消费支出。

其次，贫困户参加医疗保险促进了其总消费支出、非医疗类总消费支出、医疗保险报销前的医疗

消费支出、自付医疗消费支出、外购食品消费支出以及物质生活消费支出的增长。其中，参加医疗保

险极大地刺激了贫困户的医疗消费，使贫困户有病能医、敢医，健康水平和生活品质得以提升。

最后，参加医疗保险对非贫困户的物质生活消费支出促进作用显著，对其他几项消费支出作用有

限。参加医疗保险对不同农牧户家庭不同类别消费支出的影响不同，对不同农牧户家庭同一类消费支

出的影响也存在明显差异，说明农牧户家庭的消费行为受自身收入层次及多方面因素的共同影响。

（二）若干探讨

一是贫困户与非贫困户的差距不止体现在收入和家庭资产上，前者在健康状况、赡养压力和受教

育年限等方面均处于弱势，且这种弱势在与健康状况紧密相关的医疗消费支出方面体现得尤为突出。

贫困户医疗保险报销后的医疗消费支出明显高于非贫困户，而在收入能力较弱和赡养压力较大的情形

下，贫困户的脱贫压力依旧艰巨，因此，在健康风险防范制度设计上应给予贫困户更多的倾斜和帮助。

二是医疗保险对农牧户家庭消费的刺激具有差异性特点，即不同收入层次的农牧户家庭在受到医

疗保险保障时产生的消费刺激不尽相同，不同保障水平的保险产品对农牧户家庭的消费刺激也大小各

异。要实现医疗保险对农牧户的保障、均衡提高农牧户家庭的生活水平、提升扶贫资金的使用效率、

如期完成国家脱贫减贫目标，就需要关注农牧户家庭的异质性特征，结合实际发展阶段建立适宜的医
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疗卫生服务体系。
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The Impact ofMedical Insurance onHousehold Consumption of Farmers
andHerdsmen from the Perspective of Targeted PovertyAlleviation: Based
onHouseholdQuestionnaire Survey Data of 730 Farmers andHerdsmen in

InnerMongoliaAutonomous Region

LiAo Yang Zhiyong ZhaoYuanfeng

Abstract:Household consumption is an important indicator of poverty and quality of life of farmers and herdsmen. It is affected by

various factors, and medical insurance and poverty are two important factors. Based on the characteristics of poor and non-poor

households, this article uses the limited information maximum likelihood estimation method to construct an econometric model to

empirically analyze the impact of medical insurance on the consumption of different farmers and herdsmen households. The results

show that the poverty problem restrains the medical and agricultural food consumption of farmers and herdsmen, and medical

insurance significantly improves the consumer confidence of farmers and herdsmen, stimulates their consumption, and provides

themwithmedical services. Themedical service level and quality of life of farmers and herdsmen have been significantly improved.

Meanwhile, the impact of medical insurance on the consumption expenditure of different farmers and herdsmen households is

significantly different. Participation in medical insurance has a significant promotion effect on medical consumption expenditure of

poor households and on their consumption expenditure of purchased food. It also has a significant impact on the promotion of

material consumption expenditure of non-poor households.

KeyWords:Medical Insurance; PovertyAlleviationThrough Insurance; HouseholdConsumption; Poverty in Farming and

PastoralAreas
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