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摘  要 

本文以中国家庭居民健康水平为单独研究对象，以社会阶层视角切入，利用2018年中国健康与养老追踪

调查(CHARLS) 2018年得数据，运用Ordered Probit模型分析二者的交互作用，Rubost稳健性检验对两

者之间的作用路径进行检验，分析收入、教育等社会阶层等因素对中国居民健康水平的影响，社会阶层、

医保参与及其交互作用对中国居民健康水平的影响。本文发现社会阶层可以提高居民的健康水平，并且

医疗保险参与也会作用于社会阶层对居民健康水平的影响，并有显著的正向作用。 
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Abstract 
This paper takes the health level of Chinese family residents as a separate research object, from 
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the perspective of social stratum, uses the 2018 Chinese family tracking survey (CFPS 2018) to 
obtain the data, uses the Ordered Probit model to analyze the interaction between the two. It is 
found that the social class can improve the health of the residents and medical insurance. Partici-
pation will also affect the health level of the residents, and has a significant positive effect. 
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1. 引言 

健康是促进人类全面发展的必然基础，也是社会经济发展的必要条件，自从新中国改革开放以来，

随着我国经济的蓬勃发展，我国居民的健康状况从整体上看有了举世瞩目的提高。中国综合社会调查

(CGSS) 2005 年的数据分析发现个人的社会阶层指数每增加一个单位，其健康的优势就增加 0.4%。这表

明社会阶层越高，个人健康状况的优势越大[1]。《2017 中国卫生统计年鉴》呈现的数据也表明，穷人的

健康状况较糟糕，社会底层(无业、失业和半失业)人群的 2 周患病率为 3.95%，而其他阶层(在岗的有薪

水)人群的 2 周患病率为 1.87%。上述数据表明，社会经济的发展无疑会促进和改善总人口的健康水平，

但随着社会阶层的提高，不同家庭的健康水平也出现了差距[2]。医疗保险对未来不确定性一定程度上的

解决会使得参保个体将支出安排在其他可能影响健康水平的方面，这也对健康水平产生了一定程度的影

响。那么，社会阶层对健康水平的影响是什么样的？医疗保险参与对健康水平的影响是怎么样的？本文

拟结合中国家庭追踪调查 2018 年的数据，分析社会阶层和医保参与对居民健康水平的影响，运用 Probit、
Ordered Probit 模型分析二者的交互作用、并运用 Robust 稳健性检验对两者之间的作用路径进行检验来回

答以上的问题。 
本文的结构安排如下：第二部分做相关概念的界定及指标选择，第三部分对相关文献进行梳理，并

指出本文的潜在贡献；第四部分对本文所使用的数据和相关变量进行介绍；第五部分是主要的回归结果

与分析，第六部分对全文进行总结，并提供相关的政策建议。 

2. 概念界定及指标选择 

社会阶层(social class)是指由于经济、政治等多种原因而形成的，在社会层次结构中处于不同地位的

群体，这些群体之间存在着客观的社会资源(收入、教育和职业)的差异以及主观上感知到由此造成的社会

地位的差异[3]。社会阶层是一个包含多重复杂成分的概念，在进行操作定义时，有的用收入作为社会阶

层指标，有的用受教育程度作为社会阶层指标，有的用职业作为社会阶层的指标，还有研究者将收入、

教育和职业中的 2 个或 3 个指标进行综合作为社会阶层指标[4]。大部分学者用客观指标定义社会阶层，

也有的定义强调社会阶层的主观成分，即主观社会阶层；还有的定义则同时强调客观成分和主观成分 2
个层面[5]。借鉴上述界定，本文将家庭的收入和教育水平作为判断社会阶层的指标，研究它对健康水平

的影响，以及与医疗保险参与度的交互作用下对健康水平的影响机制。 
医疗保险一般指基本医疗保险，是为了补偿劳动者因疾病风险造成的经济损失而建立的一项社会保

险制度[6]，现阶段医疗保险包括：城镇职工医疗保险(医保)、城乡居民医疗保险(合并城镇居民和新型农
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村合作医疗保险)、城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗保险(合作医疗)、公费医疗、医疗救助、商业

医疗保险、城镇无业居民大病医疗保险、长期护理保险以及其他医疗保险。医保参与是指居民是否参与

了以上任一项或多项的医疗保险。 
作为测量人群健康水平的常用指标，自评健康能够预测人群死亡率和慢性病患病率，测量卫生服务

需求与利用情况。自评健康是个体对自身客观健康状况和主观心理期望的综合性评价[2]。有研究显示，

自评健康的重测信度为 0.83，自评健康与生理、心理健康均有强相关性且效度良好，因此，自评健康虽

有一定的主观性，但有较高的信度和效度。研究显示，年龄、性别、文化程度、婚姻状况、经济水平、

生理和心理健康状况、生活方式和社会支持状况等均为自评健康的影响因素。了解居民自评健康状况，

有助于了解居民健康水平对社会阶层和医疗保险参与的反向影响机制。 

3. 相关文献综述 

目前国外研究社会阶层对居民健康水平影响的文献相对较为丰富。社会阶层与健康水平之间存在关

联，关于发达国家的经验研究表明[7]，社会优势阶层从发展中获取更多的“健康福利”，一个经典的研

究是英国政府对不同级别的政府公务员 10 年发病率情况的考察，发现不仅仅是最高级别和最低级别的公

务员在健康状况和发病率上存在显著差异，而是对于所有公务员来说，职务每升高一个级别，其健康状

况就相应地提升，发病率也相应地下降。值得注意的是，所有的被试都是被政府所雇佣的，且都享有政

府提供医疗保险，表明社会阶层与健康之间确实存在关联[8]。大量研究显示，相对于高阶层者，低阶层

者寿命更短，健康状况更差，遭受肢体残疾的可能性更大[9]。大量纵向调查数据支持社会因果论的观点，

即社会阶层影响健康[10]。并且更多的研究证据支持社会阶层影响健康而不是健康影响社会阶层[11]。社

会阶层与自评健康水平之间显著正相关[12]，一项关于拉丁美洲 7 个城市的比较研究表明，社会阶层越高，

自评健康状况越好[13]。但是目前大多数的相关研究存在于国外，国内大多通过理论研究分析二者关系及

影响机制，仅有少数研究利用中国综合社会调查(CGSS) 2005 数据、2013 数据，中国健康与营养调查 
(CHNS) 2011 年数据，考察了生活方式在社会阶层影响健康过程中的中介作用[14]，目前我国在该领域的

研究还处于追赶阶段。综上所述，社会阶层对中国居民健康状况得影响尚未形成一致的结论，仍然需要

使用中国居民家庭情况最新的数据和更系统的方法进行研究。 
医疗保险参与和健康水平之间因果关系已有一些研究[15]。目前，关于两者之间的关系有两种相互对

立的观点。一种观点认为医保参与可以提升居民的健康水平，原因一方面是医保参与促进了居民对卫生

服务的利用，提高了医疗卫生服务的可及性，另一方面是享受了更多的健康水平预防服务，增加了居民

的预防性活动来提高健康水平[16]。关于我国城镇老年人三年间隔的死亡率研究中发现享受医疗保险的老

年人比没有享受医疗保险的老年人死亡率降低了 25.3% [17]。另一种相反的观点认为医疗保险参与对健

康水平的促进是不显著的[6]。1971 年开始进行的兰德医疗保险参与实验采用了随机分配的原则来研究不

同参保水平个体在参保之后的个人卫生服务的利用及其健康水平之间的差异，实验结果表明增 40%的免

费保健服务对成年人的平均健康水平状况收效甚微，甚至毫无效果[18]。 
综上所述，现阶段学者们关于社会阶层对健康水平的影响还没有得出一致的结论，另一方面，医疗

保险对健康水平的影响的分析也相对较少，而对比二者的交互作用对健康水平的影响则几乎没有相关文

献可以参考。所以本文相对于以前的研究，创新点在于以下几点：1) 本研究计划采用 CHARLS2018 的

全国代表性数据来研究社会阶层和医保参与对我国居民健康水平的影响。2) 使用经济水平和教育水平两

个客观指标衡量社会阶层，是否参加医疗保险作为衡量医保参与的指标[19]，从而可以更加科学全面的研

究二者对于居民健康水平的影响。3) 研究社会阶层和医保参与的交互作用对居民健康水平的影响，也即

是讨论了医保参与是否加重或缓解了社会阶层对居民健康水平的影响效果。 
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4. 数据与变量描述 

本文所使用的数据来源于 2018 年中国健康与养老追踪调查(简称“CHARLS”数据)。CHARLS 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全国性

跨学科家户调查，主要调查内容为中国大陆地区居民的个人基本信息、家庭结构和经济支持、健康状况、

医疗服务利用和医疗保险、工作退休和养老金、收入消费与资产情况等本文在剔除缺失值较多的样本基

础上，经过整理，达到符合要求的样本量有 1290 个。 
CHARLS 的成人问卷对个体的健康状况有相对详细的调查，数据量较为丰富，可以为本研究提供数

据支持。因为自评健康作为健康指标来综合性强，使用也相对较多，为此本位也采用自评健康作为居民

健康水平的指标变量，“您认为自己的健康状况怎样”，有“很好，好，一般，不好，很不好”五个选

项。对社会阶层的衡量也有多种，其中应用最为广泛的是家庭收入和教育水平，本文也采用这一指标。

家庭收入方面，将家庭年纯收入(取对数) (lnfincome)作为衡量指标。用家庭成员中学历最高成员的教育程

度代表家庭的整体教育水平(edu)，从“无教育”到“博士”十一个选项赋值“1 到 11”。关于医保参与

的衡量指标，我们根据受访者问题“您本人目前是否参加了以下医疗保险？(可多选)”的第 12 选项“没

有保险”作为是否参与医疗保险的衡量指标。我们遵循文献的传统，在实证分析中控制了其他可能影响

个人健康的因素，包括个人特征(性别、年龄、婚姻等)，家庭特征(城乡)。如表 1、表 2。 
 

Table 1. Definition of health indicators  
表 1. 健康指标的定义 

问题 DA002 答案 自评健康 1 自评健康 2 自评健康 3 

很好 5 
3 1 

好 4 

一般 3 2 

0 不好 2 
1 

很不好 1 

 
Table 2. Description statistics 
表 2. 描述统计量 

变量 观测值 均值 标准差 最小值 最大值 

健康变量 

自评健康 1 1289 3.27 0.981 1 5 

自评健康 2 1289 2.15 0.675 1 3 

自评健康 3 1289 0.31 0.464 0 1 

医保参与 1289 0.02 0.148 0 1 

社会阶层 

家庭收入 1289 9.09 1.278 3.912 12.101 

教育水平 1289 3.58 1.907 1 11 

个人层面控制变量 

性别(男 = 1) 1289 0.71 0.456 0 1 

年龄 1289 65.97 5.179 0 1 

婚姻 1289 0.91 0.286 0 1 

家庭层面控制变量 

城镇地区 1289 0.17 0.374 60 97 
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5. 实证分析 

在本节，我们首先分别简要地探讨社会阶层和医保参与对个人健康的影响，然后着重考察二者的交

互作用，更明确地说，考察医保参与是否可以缓冲社会阶层对中国居民健康水平状况的冲击。 
(一) 社会阶层对健康的影响  
从文献分析中了解到社会阶层对个人健康的影响已经得到了相关学者的研究，并且大多数学者认为

社会阶层的提高和人们的健康水平呈现正相关的关系。因此，我们估计以下模型： 
Healthicj = α + β1 × infincome + β2 × edu + θ × Xicj + provj + µicj                (1) 

其中，Healthicj为位于省份 j 区县 C 的第 i 人的健康水平状况，α为常数项，infincome 表示家庭纯收入(取
对数)，edu 表示家庭教育水平，β1、β2表示模型中自变量的参数，θ 表示随机误差项，Xicj为个人层面的

控制变量，provj为省份虚拟变量。 
 
Table 3. Impact of social class on health level 
表 3. 社会阶层对健康水平的影响 

被解释变量 自评健康 1 自评健康 2 自评健康 3 记忆力 1 

解释变量 (1) (2) (3) (4) 

家庭收入 0.239*** (0.047) 0.241*** (0.047) 0.107*** (0.033) −0.002 (0.049) 

教育 0.023 (0.032) 0.039 (0.032) 0.024 (0.022) 0.061* (0.034) 

性别(男 = 1) 0.068 (0.126) 0.076 (0.128) 0.033 (0.089) −0.200 (0.049) 

年龄 0.012 (0.011) 0.011 (0.011) 0.007 (0.008) 0.021** (0.010) 

婚姻(已婚 = 1) 0.145 (0.194) 0.171 (0.179) −0.010 (0.136) −0.462*** (0.167) 

城市或农村(城市 = 1) 0.000 (0.149) 0.071 (0.152) 0.050 (0.103) 0.003 (0.157) 

医保参与(参与 = 1) 0.712** (0.352) 0.657* (0.367) 0.314 (0.240) 0.209 (0.323) 

观测值 1289 1289 1289 1289 

注：除了第(3)~(4)列使用 probit 回归，其余各列我们使用 Odered Probit 回归模型，***、**和*分别代表 P 值小于 0.01、0.05 和 0.1。 
 
如表 3，展示了基本回归结果，表中汇报的是估计系数，后面结果采用同样方法，边际效应在分析

时单列计算。表中的第(1)列和第(2)列以自评健康 1 和自评健康 2 为因变量的 Odered Probit 回归结果。结

果表示家庭收入的提高对居民的健康水平有显著的正向影响。表哥中第(3)列是使用自评健康 3 作为因变

量的回归结果，回归系数依然显著为正，这表示了在各种模型设定下，家庭收入对健康水平的正向影响

都相对稳定。并且家庭收入每提高一个标准差(1.278)，自评健康 3 报告为 1 即很好、好的概率提高 10%。

不仅如此，我们发现教育水平的提高也较显著提升个人的记忆力(第 4 列)，教育水平提高一个标准差

(1.907)，觉得自己记忆力好或者很好的概率提高 6%。这与国内关于社会阶层的提高对健康水平的影响，

主要体现为社会阶层的提高显著提升了居民的健康水平。 
(二) 医保参与对健康水平的影响 
如表 4，研究医保参与影响健康的文章尚为数不多，并且结论差异较大，我们使用 CHARLS (2018

年)的数据，通过估计与方程(1)类似的模型，来探讨医保参与与健康水平之间的关系。 

Healthicj = α + γ × mipicj + θ × Xicj + provj + µicj                        (2) 

Healthicj为位于省份 j 区县 C 的第 i 人的健康水平状况，α为常数项，mip 表示医疗保险参与，β表示模

型中自变量的参数，θ 表示随机误差项，Xicj为个人层面的控制变量，provj为省份虚拟变量。mip 的系数 γ
是我们关注的对象，我们通过其符号来判断医保参与影响健康的方向。方程 2 的估计结果报告在表 5 中，
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为了节省篇幅，我们未报告其他控制变量的系数，由于使用 probit 模型后显示自评健康 1、自评健康 2、自

评健康 3 和记忆力在 10%的水平尚不能显著异于零，可见整体医保参与水平对居民健康水平并无显著影响。 
 

Table 4. Impact of health insurance participation on health levels 
表 4. 医保参与对健康水平的影响 

被解释变量 自评健康 1 自评健康 2 自评健康 3 记忆力 

解释变量 (1) (2) (3) (4) 

医保参与 0.327 (0.253) −0.040 (0.396) −0.360 (0.388) 0.142 (0.275) 

观测值 1289 1289 1289 1289 

注：本表第(1)~(4)列使用 probit 回归模型。 
 

Table 5. Impact of different types of health insurance participation on health levels 
表 5. 不同类型的医保参与对健康水平的影响 

 自评健康 1 自评健康 2 自评健康 3 记忆力 

 (1) (2) (3) (4) 

城镇职工医疗保险 0.472*** (0.136) 0.778*** (0.218) 0.060 (0.189) −0.222 (0.209) 

城镇居民医疗保险 −0.277 (0.232) 0.457 (0.354) −0.266 (0.288) −0.242 (0.256) 

新型农村合作医疗保险 0.233*** (0.112) 0.457*** (0.170) 0.001 (0.152) 0.039 (0.153) 

观测值 1289 1289 1289 1289 

注：本表第(1)~(4)列使用 probit 回归模型，***、**和*分别代表 P 值小于 0.01、0.05 和 0.1。 
 

如表 5，医保参与是一个涵盖所有医疗保险较为综合的指标，为了进一步确认医保参与于健康水平

之间的关系，我们对医疗保险的三个组成部分分别进行 probit 回归模型[20]。结果报告在表 5 中，城镇居

民医疗保险对自评健康的影响都不显著，这种现象有一种可能的解释，由于样本量中城镇居民医疗保险

参与人数仅占 3%，其分析不具有显著的统计学意义。城镇职工医疗保险和新型农村合作医疗保险对自评

健康 1 和自评健康 2 的影响都在 1%的水平上显著为正，说明参与城镇职工医疗保险和新型农村合作医疗

保险都对人们健康水平的提高有着显著的积极作用[21]。 
(三) 医保参与对社会阶层影响健康水平的作用 
前面两小节分别讨论了社会阶层和医保参与对健康水平的影响：社会阶层的提高显著提升个人的健

康水平，而医保参与提高居民的健康水平有显著影响，一个随之而来的问题是二者能够产生交互作用影

响健康水平吗？还是互相独立的？我们通过估计方程 3 来回答这个问题。如表 6。 

icj 1 2 icj 1 icj

2 icj 3 icj ic j icj

Health infincome edu SC Uemi

Urmi Nrcmi X prov

α β β γ λ

λ λ θ µ

= + × + × + × + ×

+ × + × + × + +
                     (3) 

 
Table 6. The role of health insurance participation in affecting health levels in the social class 
表 6. 医保参与对社会阶层影响健康水平的作用 

 
自评健康 1 自评健康 2 自评健康 3 

(1) (2) (3) 

社会阶层 × 城镇职工医疗保险 0.115*** (0.024) 0.082*** (0.016) 0.032*** (0.011) 

社会阶层 × 城镇居民医疗保险 0.108*** (0.023) 0.081*** (0.015) 0.035*** (0.011) 

社会阶层 × 新型农村合作医疗保险 0.095*** (0.036) 0.078*** (0.025) 0.033** (0.017) 

观测值 1289 1289 1289 

注：本表第(1)~(4)列使用 probit 回归模型，***、**和*分别代表 P 值小于 0.01、0.05 和 0.1。 
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其表中的其他变量的定义方法同前，在此重点分析交叉项社会阶层×医疗保险的系数 λ。如果社会阶

层和医保参与分别独立作用于居民健康，则预期 λ为零；否则，我们将观察到显著不为零的 λ。因此，如

果医保参与可以对社会阶层作用于健康水平时产生影响，那么此时 λ为正数。方程(3)的回归系数见表 5，
和前文一样，我们使用自评健康的三种不同定义作为分析因变量，使用城镇职工医疗保险、城镇居民医

疗保险和新型农村合作医疗保险来衡量医保参与，用家庭收入取对数和教育水平来衡量社会阶层。表 5
显示，交叉项的系数无一例外的在 1%的水平尚显著为正，可见医保参与在社会阶层对健康水平的影响中

产生了促进作用。医保参与每提高一个标准差(0.33)，社会阶层对健康水平的影响就提高 7.32%。 
为了进一步验证医保参与能否作用于社会阶层对个人健康水平的影响，我们使用 rubost 检验方法进

行了稳健性检验，结果显示在表 5 中。家庭收入对自评健康 2 和自评健康 3 在 5%的水平上显著为正，教

育水平对自评健康 1 和自评健康 2 分别在 1%和 5%水平上显著为正，证实了医保参与在社会阶层对健康

水平的影响中产生了促进作用，如表 7。 
 

Table 7. Robustness test 
表 7. 稳健性检验 

被解释变量 自评健康 1 自评健康 2 自评健康 3 

家庭收入 0.006 (0.008) 0.011** (0.006) 0.013** (0.006) 

教育 0.015*** (0.005) 0.009** (0.004) −0.004 (0.004) 

注：本表第(1)~(4)列使用 probit 回归模型，***、**和*分别代表 P 值小于 0.01、0.05 和 0.1。 

6. 结论与对策 

社会阶层对居民健康水平的影响国外已经得到了深入研究，大多数文章认为社会阶层的提高会对居

民健康水平产生积极的正面影响。然而医保参与对居民健康水平的影响国内出现对立局面。一个随之而

来的问题是我国居民的社会阶层对居民健康水平的影响是怎样的？医保参与对居民健康水平的影响是怎

样的？一个随之而来的问题是，社会阶层与医保参与对居民健康水平的影响是否相互独立？如果不是，

医保参与如何作用于社会阶层对居民健康水平的影响？ 
综上所述，本文基于 CHARLS 数据，得出的结论如下：第一，社会阶层的提高对我国居民的健康水

平会产生正向影响，医保参与也对我国居民的健康水平产生正向影响。第二，考虑到样本的自选择问题，

本文采用 Odered Probit 模型得出，基于居民个体医保参与决策下的社会阶层对居民的健康水平产生正向

的影响。第三本文还通过考察医保参与和社会阶层的交互效应，即参加医疗保险(包括城镇职工医疗保险、

城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗保险)将会使社会阶层的边际效应提高的结论。这种现象一个重要

的原因在于低社会阶层的居民收到经济条件和教育水平的限制，长期处于社会的基层，且各项社会保障

制度并不完善，其健康水平通常较低，医保参与在一定程度上提高了居民抵抗疾病风险的压力，保障了

居民的健康水平，在医疗保险的保障下[22]，提高了社会阶层对健康水平影响的边际效应。而基于以上结

论，为了更有效的发挥社会阶层对健康水平的影响，提高我国广大居民家庭中低社会阶层特别是低收入

和受教育水平低的居民的身体健康水平，在政策方面应该注意两点，一是要重视低社会阶层对健康水平

的负面影响，完善和提高医疗和养老等各项社会保障制度(尤其是低社会阶层占比较多的偏远地区和农村

地区) [23]；二是要完善基层医疗机构的建设和监管机制，提高医疗保险覆盖面，重点保障低社会阶层人

员；三是要对医疗资源的分配机制加以规范，以防医疗资源仅流向那些社会阶层较高的个人，而不是哪

些最需要救治的个人[24]。总之，如何通过更为切实有效的医疗保险政策精准聚焦到我国的低社会阶层人

群，从而缩小因经济原因而对于低社会阶层特别是低收入和受教育水平低的贫困家庭健康水平的负面影

响仍有待研究和探讨。 
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