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摘  要 

人口老龄化进程不断加快是目前我国面临的巨大难题。进入老龄化社会以来，随着人口平均预期寿命持

续延长，失能居民的数量日益攀升。老人一旦陷入失能状态不仅会降低自身生活质量，也会使其配偶承

受沉重的照护负担。基于CHARLS数据库四期数据，本文运用双重差分法实证检验长期护理保险政策对

失能居民配偶的健康水平的效应。实证检验结果表明：长期护理保险能有效提升失能居民配偶的健康水

平，该健康水平包含身体健康和心理健康，但长期护理保险政策在低收入家庭、乡村的提升效果较弱。

基于此，本文讨论进一步完善和优化长期护理保险政策的方案。 
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Abstract 
The accelerating process of population aging is currently a huge challenge facing China. Since en-
tering an aging society, with the continuous extension of the average life expectancy of the popula-
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tion, the number of disabled residents has been increasing. Once an elderly person falls into a 
state of disability, it not only reduces their own quality of life, but also puts a heavy burden on 
their spouse’s care. Based on the four phase data of the CHARLS database, this article uses the DID 
to empirically test the effect of long-term care insurance policies on the health level of disabled 
residents’ spouses. The empirical test results indicate that long-term care insurance can effective-
ly improve the health level of disabled residents’ spouses, which includes physical and mental 
health. However, the improvement effect of long-term care insurance policies is weak in low-income 
families and rural areas. Based on this, this article discusses plans to further improve and optim-
ize long-term care insurance policies. 
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1. 引言 

老龄化是一个关系到国家发展和社会稳定的问题，而建立和优化的长期护理保险是一个非常有意义

的途径，是一个能够有效应对人口老化的重要途径，也是一个能够缓解长期护理服务供求矛盾的重大民

生项目。 
我国第七次全国人口普查数据显示，65 岁及以上的老年人口占比 13.5%，已接近人口深度老龄化。60

岁以上的失能居民总量达 618 万，占老年居民的 2.34%1。伴随着人们生活水平的提升，我国人均寿命也显

著延长。根据《2019 年我国卫生健康事业发展统计公报》，我国居民的人均寿命达到 77.3 岁，与 2018 年

的 77.0 岁相比增加了 0.3 岁 2。但根据《中国城乡老年人生活状况第四次抽样调查》数据显示，半失能和失

能居民人数为 4 亿 6 千 3 百万，占总人数的 18.3%3。中国老年发展报告则预估到 2050 年失能老人数量将

会上升到 9750 万。因此，老年居民尤其是失能居民的养老护理问题成为我国老龄化过程中亟待解决的难题。 
在这种长期照护服务行业进展缓慢的情况下，缺乏足够的社会资源，对失能居民来说，最主要的照

料对象仍然是他们的配偶。全国范围内配偶作为失能居民照料者的占比为 39.54%，农村范围内为 34.96%，

城市则高达 43.85% [1]。令人担心的是，这些长期照料失能居民的配偶同样也是与失能居民年龄相仿，

长期持续性的照料也会对失能居民配偶的健康造成不同程度的损伤，若这样的问题无法得到相应的重视，

那么浅显来看会对失能居民本身的家庭情况造成身心、财务的双重打击，长远来看还会加剧社区乃至社

会各项资源的压力，最终抑制经济的平稳运行。 
现阶段国内外学者对于长期护理保险效应的研究大致分为政策、健康效应和家庭福利三层面，且在

一些方面出现了相反的观点。学者对前两个研究层已经开展了比较深入及成熟的探索，但在家庭福利方

面，学界对长期照护的首要照料者的健康水平与长期护理保险政策之间的关系仍存在研究不足的现象，

这体现了健康效应与家庭福利两个研究层面之间没有进行有效的结合研究。 
2016 年，我国发布了《关于开展长期护理保险制度试点的指导意见》，目的在于构建一种为长期失能
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1数据来源：国家统计局。第七次全国人口普查公报(第五号)——人口年龄构成情况[EB/OL]。 
https://www.gov.cn/xinwen/2021-05/11/content_5605787.htm  
2数据来源：规划发展与信息化司 http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs  
3数据来源：国家卫生健康委发布《2020 年度国家老龄事业发展公报》[EB/OL]。 
https://www.cn-healthcare.com/article/20211015/wap-content-561338.html  
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人员提供照护服务并给予其经济补贴的长期护理保险体系。2020 年，国家医疗保障局发布了《关于扩大长

期护理保险制度试点的指导意见》，将努力在“十四五”规划期内，基本构建起与国家经济发展水平相匹

配、与人口结构相匹配的长期护理保险体系，完善为广大人民群众提供多样化选择的长期护理保障制度 4。

经过 7 年的探索，长期护理保险制度发挥了其作用和功能，它是否能够提高失能居民的生活质量，是否能

够切实减轻他们的生活压力，从而提高他们的首要照料人的健康水平？通过对该问题的解答，可以更好地

评价长期护理保险政策的执行效果，并为未来长期护理保险在照料者层面的进一步优化提供决策依据。 
因此，本文运用双重差分法(DID)，基于中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据库 2011 年、2013

年、2015 年及 2018 年四期数据，实证检验长期护理保险对失能居民配偶的健康水平的效应。 

2. 相关概念及文献综述 

2.1. 相关概念 

2.1.1. 长期护理 
所谓的长期护理，就是要对半失去或完全失去自理能力的人进行不间断的护理。这种护理包含日常

的照料，也包括专业的护理、精神支持等专业性服务。 

2.1.2. 长期护理保险 
由于各个国家的长期护理保险体系和模式不尽相同，因此，关于长期护理保险如何定义，目前还没

有一个统一的标准。美国健康保险协会将长期护理保险纳入人身保险，主要功能是对被保险人在接受长

期护理服务期间发生的相关费用进行补偿[2]。美国联邦卫生与人类服务部门还对长期护理保险作出了界

定，即在丧失劳动能力的情况下，可以向其提供诸如医保方案等所不能给予的照护，在《健康保险管理

办法》中，关于长期护理保险已经定义明晰，这是一种保险，指的是，在投保人失去了自己的生活自理

能力，或者是不能工作的情况下，保险公司可以根据投保人的需要，向其支付保险金。但是在中国，长

期护理保险是一种由国家用立法来强制居民投保的保险，通常情况下，由三方共同对参保者进行资金、

服务保障，可以在参保者评定为半失能或失能时提供相应的赔偿，从而降低参保者的护理风险和照料者

的照料压力。总结而言，其特征主要有三点：一是其投保时间较普通个人寿险更长，且可涵盖全寿命；

第二，保险范围为老年人因年老、慢性病、重大疾病和意外等原因而丧失或部分丧失自我照顾能力的老

年人；第三，报销的形式较“老年医保”有较大的弹性，可以用于家庭照护[3]。 

2.1.3. 失能居民 
所谓的失能，就是因为一个人的身心受到了疾病或者是因为意外的受伤而受到了损伤，导致其在社

会和生活上的一些能力的丧失。在 2015 年的《关于老龄化与健康的全球报告》中，除了从个体的功能性

角度来界定失能之外，还突出了失能的社会性，重点关注了个体与其所处的环境之间的联系，提出了活

动受限、功能障碍或活动受限等一般性词汇都属于失能，并对失能的概念作了更多的充实 5。目前，国内

外对老人生活自主的评价多采用 ADL (日常活动量表)和 IADL (工具性日常活动量表)。ADL 的内容包括

穿衣、上下床、吃饭、如厕、洗澡、控制大小便等日常行为；IADL 包括 8 个指数，是自己乘车、购物、

做家务、做饭、打电话、理财、药物服用、洗衣[4]。 

2.2. 关于长期护理保险效应的研究 

关于长期护理保险的效应研究，现阶段主要可以划分为三个层面：第一个层面是政策层，通过分析

当前长期护理保险政策在各方面的现状，对焦现有政策提出优化方案。关博等学者针对长期护理保险政

 

 

4来源：国家医疗保障局 http://www.nhsa.gov.cn/art/2020/9/16/art_53_3589.html  
5数据来源：世界卫生组织。《关于老龄化与健康的全球报告》[EB/OL]。https://www.sgpjbg.com/baogao/81247.html/   
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策结构碎片化、保障边界不明晰、衔接力量有效供给不足等问题提出了完善政策框架设计，合理确定筹

资责任的优化建议[5]。孙敬华学者基于社会福利政策分析框架研究发现当前长期护理保险制度存在失能

认定工具过于简单、福利供给不够精准、过度依赖医疗保险等问题[6]。第二个层面是健康效应，聚焦于

长期护理保险对失能人口医疗服务、健康的影响，在这个层面主要有两种不同的观点。第一种观点是长

期护理保险提升了被服务者的健康水平。如王贞等学者基于医保的实际报销数据，对长期护理保险对医

疗费用的影响进行了研究，发现医疗费用会被居家护理补贴所取代，因此医疗费用会相应减少[7]。国外

学者 Huges 等通过研究发现老年居民的认知功能在受到正式护理服务后下降的现象显著减少，这正体现

长期护理保险制度在老年居民健康水平方面发挥重要作用[8]。国外学者 Choi 等基于韩国死亡率的数据分

析得出受到长期护理保险服务的居民死亡风险会大幅下降[9]。第二种观点是长期护理保险对被服务者的

健康水平没有显著影响甚至会恶化其健康水平。有学者认为长期护理服务的普适性没有同国内实践有机

结合起来[10]。还有学者提出长期护理服务在全国范围内给付方式各异、条件参差不齐，出现了可及性不

高、可达性不强、受益程度不一的现象[11]。国外学者 Ilinca 等基于欧洲九个国家的失能居民数据，通过

研究发现一些低收入家庭的长期护理需求无法得到满足是由于高昂的长期护理服务费用[12]。国外学者

Sohn 等通过研究韩国长期护理保险对健康水平的效应，发现低收入家庭由于未受到长期护理保险提供的

正式照料服务死亡风险变得更高[13]。可以发现这些学者所强调的都是长期护理保险制度可及性这一弊

病。第三个层面是家庭福利，主要对子女参与、代际支持、家庭长期照护与长期护理保险的关系进行研

究。蔡伟贤等学者研究发现长期护理保险减轻了家庭负担，同时也增加了失能居民照护模式选择的多样

性[14]。朱铭来等学者研究发现，长期护理保险对家庭照护具有挤出效应，同时失能居民的失能等级以及

不同类型的照料者会使这种挤出效应产生差异[15]。舒展等学者在探索长期护理保险制度对“向上”代际

支持的影响时发现，长期护理保险会挤出代际经济支持，且这种效应在农村明显显著于城镇[16]。 
学术界对于长期护理保险的影响的研究已有了一定的进展，但是从以上的文献梳理中我们可以看到，

学术界对于长期护理保险对失能居民配偶健康水平的影响认识还涉猎不深。为此，本文拟在现有理论和

实证的基础上，开展以下三个方面的探讨：1) 评估长期护理保险政策对失能居民配偶健康水平的效应，

利用 CHARLS 四期大样本的随访资料及符合条件的样本，拓展现有研究的宽度和广度。2) 运用 DID 方

法，对长期护理保险与失能居民配偶健康水平之间的因果关系进行了实证分析，为拓展和完善失能居民

家庭成员保障体系奠定基础。3) 基于家庭收入、城乡差异等因素，深入研究养老保障对失能居民家庭成

员的健康水平的影响，为长期护理保险体系的构建和优化提出建议。 

3. 理论模型及研究假设 

3.1. 理论模型 

3.1.1. 压力过程模型 
生态压力过程模型作为现阶段精神健康社会学的核心理论范式，与研究长期护理保险对失能居民配

偶健康水平的效应有较好的适配性，为研究提供了一个很优的理论范式指导。生态压力过程模型提醒人

们既要关注生态背景场域，也要关注在其中产生的生活压力变量[17]，该理论认为，个人是一个多元交织

的生命空间，在此基础上，传统的生命空间分析侧重于对个人应激暴露程度的宏观层面，而在生态空间

分析中，个人所处的微观层面，即生命空间需加强关注。 
根据压力过程模型的说法，对失能居民的日常及专业的长期照护成为其配偶的压力来源，这种压力

来源被划分为现实压力和内在压力。现实压力来源于对失能居民配偶个体体力有较高需求的长期日常照

护行为，如果持续时间过长，可能会对其配偶的健康造成很大的伤害，这种伤害多呈现为慢性疾病或重

大急性疾病。因为失能居民患病的种类不尽相同，一些失能居民会有一些异于常人的行为，而这些行为
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会让配偶在照顾自己的过程中一直处于一种精神紧张的状态，从而导致配偶出现睡眠质量差、内分泌失

调、免疫系统功能减弱、眼部疾病等不良状况[18]。内在压力指在现实压力形成的前提下配偶延伸出的心

理压力。造成这些内在压力的原因通常有两个：第一个原因是，失能居民需要进行长时间的护理，需要

长期的照护服务以及长久的药物或医疗设备维持其生命。此外，由于他们的家庭面临着巨大的经济负担，

再加上他们长期从事着大量的体力工作，使其在生活中常常会产生一种力不从心、无可奈何等消极情绪。

第二个原因是失能的人对自己的另一半有很强的依赖性，这就会影响到他们的行动，极大地压缩了他们

的私人时间，使得他们很难抒发自己的消极情感，从而滋生出不满、孤独、沮丧等抑郁症状[19]。 

3.1.2. 长期护理保险政策对失能居民配偶健康水平的效应机制 
通过以上的文献梳理，我们可以发现，在非正式养老服务中，长期护理保险可以取代传统养老服务，

改善失能居民本身身体状况，从而降低失能居民家庭负担及其配偶的照护压力，其这一影响机制可以通

过如下图 1 来体现。一方面，更多失能居民拥有了更多的专业照护选择，这是因为长期护理保险政策可

以对失能居民的照护成本进行报销，这大大减轻了失能老居民配偶的现实压力，对提高失能居民配偶的

健康水平有所帮助。 
另一方面，长期护理保险则可以减轻失能居民配偶在现实压力中形成的内在压力。从经济压力这一

现实压力的角度来看，长期护理保险在将失能居民送到专门的看护机构时，可以给予一定的补偿，从而 
 

 
Figure 1. The effect mechanism of long-term care insurance policies on the 
health level of disabled residents’ spouses 
图 1. 长期护理保险政策对失能居民配偶健康水平的效应机制 
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增加了护理资源的可达性，让失能居民更加乐意地去挑选专门的看护机构，极大地降低了家庭的医药费

支出，这在减轻其配偶的财务压力方面具有很大的益处，可以有效地控制其配偶因为入不敷出而引起的

不安、无奈、抱怨、情绪失控的消极情绪。在时间压力这一现实压力方面，以长期护理保险代替传统养

老方式，可以让夫妻摆脱“日夜不停”的养老方式，获得更多的时间自主。失能居民的配偶可以通过社

区、社会找寻自我，回归原先正常的社交模式，也可以通过专业的心理疏导去倾诉自己的不良情绪，这

样可以得到除家人以外的社会层面的陪伴与支持，可以有效地将自己的消极情绪排除出去，同时还能将

配偶从长期的照护现实压力中跳脱出来，从而能够以一种更积极、更乐观的态度来面对人生，对之后对

失能居民持续的照护行为也会以更加乐观向上的态度去看待失能居民的疾病。 

3.2. 研究假设 

基于对压力过程模型这一理论模型的分析和长期护理保险对失能居民配偶健康水平的影响机制分

析，本文提出以下两个研究假设： 
研究假设１：长期护理保险政策的推行可以对失能居民配偶的身体健康和心理健康水平产生促进效应。 
研究假设２：长期护理保险政策主要通过改善失能居民的健康状况来提升失能居民配偶的健康水平。 

4. 研究设计 

4.1. 数据来源 

本研究采用 CHARLS 数据库，该数据库针对中国 45 周岁及 45 周岁以上居民的健康状况、家庭经济

状况和社交状况进行调研和分析。截至 2023 年，CHARLS 数据库通过调研近 19,000 名的个人受访者，

已积累了 2011 年、2013 年、2015 年和 2018 年四期的数据，近期由于疫情原因延迟了调查。 
之所以选择这四个阶段的资料，是因为 CHARLS 四个阶段的跟踪研究资料，正好包含了长期护理保

险的产生与发展历程，为效果评价提供了一个有利的时间段；第二，CHARLS 属于高质量微观追踪调查，

其健康板块包含老年居民丰富的健康信息，与本文研究内容相契合，其医疗保健与保险板块包含丰富的

长期护理保险信息，与本文研究对象相契合。 
本研究以 60 周岁及以上的失能居民的配偶为基础，所以需要对已有的数据进行清洗和剔除：第一步，

剔除四期数据中夫妻双方中有一方没有接受调查的样本，将年龄在 60 周岁及以上的老年居民进行保存；

第二步，参考上述提到的 ADL 量表，将评分在 14 分以下之老人定义为失能居民；第三步，以家庭成员

中的夫妻为其生活照料对象的样本作为其生活照料对象，并将其没有生活照料对象排除在外；在剔除了

部分重要变项的情况下，共得到了 9114 名被试。 

4.2. 变量设定 

4.2.1. 自变量 
本文研究的自变量为长期护理保险。这个变量的设定方法是从各试点城市官方公布的文件中获得长

期护理保险的执行年份，如果执行年份比调查年份 t 要早，那么就说明它受到了长期护理保险政策的影

响。“长期护理保险”变量在 t 年取值为 1，设置为实验组，反之则取值为 0。 

4.2.2. 因变量 
本文将失能居民配偶健康水平这一因变量分为身体健康和心理健康两个维度衡量。 
参考现有学者的研究，本文以自评健康状况作为失能居民配偶身体健康的评价指标，因为自评健康

能够较好地反映个体在身体、心理和自我感知等多个维度的健康状况，在 CHARLS 中关于自评健康的问

题为“您觉得现在身体健康状况怎么样”，选项为“差、一般、好、很好、极好”，将选项从 1~5 进行
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赋值，该变量赋值越大表示健康状况越好[20]。 
参考 Radloff 等学者的研究，本文以抑郁量表得分(CES-D)作为失能居民配偶心理健康的评价指标。该

量表具有较好的稳定性和内部一致性，被广泛应用于测量心理健康状况[21]，且王新军等学者已证实其适用

于中国情景的研究[22]。CHARLS 中有 10 个与抑郁有关的问题，每一个问题都对应着四个选择，本文把这

10 个问题的答案综合起来，得出 CES-D 的总分，分数越高，说明失能居民配偶的心理健康水平越低。 

4.2.3. 控制变量 
为有效解决可能出现的内生性问题，本文借鉴唐代盛等学者的观点，加入了个体层、家庭层与社会

层三个层面的控制变量，以有效处理混杂变量对因果关系的干扰[23]。具体的变量名称、变量定义以及描

述分析如下表 1 所示。 
 
Table 1. Variable names, definitions, and descriptive statistics 
表 1. 变量名称、定义及描述性统计 

变量名称 变量定义 平均值 标准差 

身体健康 差 = 1；一般 = 2；好 = 3；很好 = 4；极好 = 5 2.856 0.989 

心理健康 抑郁自评量表得分(单位：分) 16.88 6.795 

长期护理保险 是否实施长期护理保险：是 = 1；否 = 0 0.024 0.152 

年龄 个体年龄(单位：岁) 62.944 7.7 

性别 男性 = 1；女性 = 0 0.627 0.484 

户口类型 农村 = 1；城镇 = 0 0.467 0.499 

受教育程度 受教育年限(单位：年) 5.524 3.516 

16 岁前健康水平一般 一般 = 1；不健康 = 0 0.165 0.372 

16 岁前健康水平健康 健康 = 1；不健康 = 0 0.603 0.489 

慢性病数量 慢性病数量(单位：个) 0.831 1.127 

是否抽烟 是 = 1；否 = 0  0.165 0.372 

是否喝酒 是 = 1；否 = 0 0.423 0.494 

家庭成员数 家庭成员数量(单位：个) 3.743 1.851 

家庭收入的对数 家庭年收入的对数，原数值单位：元 7.05 3.6 

市人均生产总值 上一年度市人均生产总值(单位：十万元) 188.362 866.687 

地方公共财政预算收入 上一年度地方公共财政预算收入(单位：千万) 48.862 165.204 

市卫生机构数 上一年度全市卫生机构数量(单位：个) 85.341 70.97 

4.3. 模型建立 

双重差分模型(DID)作为政策效应评估方法中的一大利器，越来越受到学界的青睐。首先该模型可以

很大程度上避免内生性问题的困扰，其次使用固定效应估计一定程度上也缓解了遗漏变量偏误问题。在

此基础上，构建以长期护理保险试点城市为实验组，以长期护理保险未试点城市为对照组。其次，运用 
DID 方法，对两个失能居民配偶的健康水平在实行长期护理保险政策之前和之后的生活状况进行比较分

析。以下是详细的模型设置： 

0 1 2it it it i itHealth LTC Xβ β β α ε= + + + +  

在上述模型中，Healthit 是本研究的因变量，包括身体健康和心理健康。i 表示为个体编号，t 表示为
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调查的年份。自变量 itLTC 表示第 i 个家庭在 t 年所在地区是否实施长期护理保险政策，其估计系数 1β 代

表长期护理保险对失能居民配偶健康水平产生的平均处理效应。 2β 为待估参数； itX 是影响失能居民

配偶健康水平的个体层、家庭层和社会层控制变量； iα 为地区固定效应； itε 为随机误差项； 0β 为常数

项。 
然而，以上模型估算得到的结论的条件是，满足了平行趋势假设，也就是，在没有进行政策介入之

前，由于变量在实验组和对照组之间的变化趋势都是一样的。我国在进行长期护理保险制度试点城市的

选择时，要综合考量其各类状况是否符合进行试点，导致其在试点城市的选择上具有一定的自主选择能

力，从而使其在执行之前与执行后的行为特点上的不同。对此，本文借鉴国外学者 Heckman 等提出的倾

向得分匹配方法(PSM-DID)予以克服。这一方法的基本逻辑是，将有关变量信息综合为一个倾向得分值，

然后将实验组与对照组的样本根据倾向得分值的相近程度进行匹配。由此，可以保证研究对象更好地满

足双重差分估计所要求的平行趋势假设。 
最终模型的具体设定如下公式所示： 

0 1 2
PSM
it it i itHealth Xβ β β α ε= + + + +  

5. 实证结果分析 

5.1. 基准回归分析 

5.1.1. DID 实证结果 
 
Table 2. DID empirical results 
表 2. DID 实证结果 

变量名称 
(1)身体健康 (2)心理健康 

回归系数 标准误 回归系数 标准误 

长期护理保险 0.185** 0.092 −1.004** 0.415 

年龄 0.002 0.005 −0.026*** 0.008 

性别 −0.211 0.229 −1.373*** 0.174 

户口类型 −0.106** 0.04 0.275 0.168 

受教育程度 0.019** 0.007 −0.041* 0.023 

16 岁以前健康水平一般 0.150*** 0.045 −0.535** 0.233 

16 岁以前健康水平健康 0.133*** 0.044 −1.160*** 0.178 

慢性病数量 −0.090*** 0.02 0.351*** 0.07 

是否抽烟 0.019 0.046 −0.217 0.217 

是否喝酒 0.044 0.059 0.115 0.087 

家庭成员数 0.005 0.014 −0.097** 0.043 

家庭年收入 −0.002 0.005 −0.178**** 0.04 

全市人均地区生产总值 −0.001 0.001 0.001 0.001 

地方公共财政预算收入 −0.001 0.001 0.001 0.002 

全市卫生机构数量 0.002* 0.002 −0.001 0.009 

地区固定效应 控制 控制 

R2 0.059 0.091 

观测值 9114 8230 

注：***、**和*分别表示 1%、5%和 10%的显著性水平，下表同。 
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表 2 说明了长期护理保险政策对失能居民配偶健康水平效应的实证结果。我们可以从三个层面去分

析这一实证结果。 
从身体健康以下的结果可知，试点城市长期护理保险的实施使失能居民配偶自评健康的概率比非试

点城市增加 18.5%，且在 5%的水平上显著。这意味着长期护理保险政策的推行，对失能居民配偶的身体

健康水平显著提高。 
 
Table 3. PSM-DID balance test results 
表 3. PSM-DID 平衡性检验结果 

变量名称 
(1)身体健康 (2)心理健康 

匹配状态 偏差/% t 检验 匹配状态 偏差/% t 检验 

年龄 
匹配前 16.2 2.51** 匹配前 16.2 2.51** 

匹配后 −6.4 −0.64 匹配后 3.4 0.36 

性别 
匹配前 −9.5 −1.39 匹配前 −9.5 −1.39 

匹配后 −13.3 −1.39 匹配后 4.8 0.49 

户口类型 
匹配前 −116.4 −12.89*** 匹配前 −116.4 −12.89 

匹配后 0 0 匹配后 0 0 

受教育程度 
匹配前 15 2.32** 匹配前 15 2.32 

匹配后 −6 −0.08 匹配后 −0.2 −0.03 

16 岁以前健康水平一般 
匹配前 −6 −0.85 匹配前 −6 −0.85 

匹配后 12.8 1.48 匹配后 5.1 0.56 

16 岁以前健康水平健康 
匹配前 −5.4 −0.78 匹配前 −5.4 −0.78 

匹配后 −7.6 −0.78 匹配后 8.5 0.87 

慢性病数 
匹配前 −9.2 −1.26 匹配前 −9.2 −1.26 

匹配后 −0.9 −0.09 匹配后 16.2 1.91 

是否抽烟 
匹配前 −40.1 −4.76*** 匹配前 −40.1 −4.76 

匹配后 −1.5 −0.22 匹配后 −1.5 −0.22 

是否喝酒 
匹配前 −9.7 −1.39 匹配前 −9.7 −1.39 

匹配后 −3.8 −0.4 匹配后 −5.7 −0.59 

家庭成员数量 
匹配前 −60.6 −7.32*** 匹配前 −60.6 −7.32 

匹配后 −1.2 −0.16 匹配后 −9.1 −1.11 

家庭年收入 
匹配前 34.3 4.7 匹配前 34.3 4.7 

匹配后 −3.5 −0.42 匹配后 −6.2 −0.73 

全市人均地区生产总值 
匹配前 −15.6 −1.62 匹配前 −15.6 −1.62 

匹配后 2.9 3.72 匹配后 5.2 9.05 

地方公共财政预算收入 
匹配前 7 1.19 匹配前 7 1.19 

匹配后 −2.1 −0.19 匹配后 −2.6 −0.25 

全市卫生机构数量 
匹配前 38.8 5.58*** 匹配前 21.2 3.04 

匹配后 7.5 0.68 匹配后 −13.8 −1.01 

观测值 9 114 8 230 
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从心理健康以下来看，结果表明，长期护理保险政策的实施使失能居民配偶 CES-D 得分降低 1.004
分，且在 5%的水平上显著。因此，本研究认为长期护理保险政策的推行成为失能居民配偶主要的内在压

力的缓解方法，能够降低失能居民配偶的 CES-D 得分，对其心理健康的改善有显著的效果。 
设定的控制变量一下的结果反映出许多信息。失能居民配偶的户口类型对失能居民配偶的健康水平

的作用效应不明显。接受教育的程度越高，提升失能居民配偶健康水平的效果越明显。相对于 16 岁之前

体质欠佳的失能居民的配偶，16 岁之前体质康健的配偶有更大概率健康水平高。失能居民配偶患慢性病

数也能显著影响失能居民配偶的健康水平。失能家庭成员数量多也会使失能居民配偶的心理健康水平显

著提升。家庭年收入越高，失能居民配偶的 CES-D 得分也会降低，证明家庭年收入的高低会对失能居民

配偶的内在压力产生显著影响。 

5.1.2. PSM-DID 检验分析 
表 3 显示了 PSM-DID 的平衡性检验结果。在进行了匹配后，大部分变量的标准偏误都被降低了，并

且 t 检验的结果也表明，在进行了匹配后，两个变量之间没有出现明显的差别，这说明了匹配变量的选

择是非常合理的，其匹配效果也比较好，为双重差分法提供了更好的数据样本。 
表 4 给出了以 PSM-DID 模型为基础，对失能居民配偶的健康水平进行评估的结论。我们可以看到，

在推行了长期护理保险政策之后，不但减少失能居民配偶的现实压力，明显改善失能居民配偶的身体健

康，还可以减少失能居民配偶的 CED-D 得分，对缓解失能居民配偶的内在压力，改善失能居民配偶的心

理健康起到了正面的推动效果，本论文的研究假设与基准回归的结果相吻合，从而验证了本论文研究结

论的稳健性。 
 
Table 4. PSM-DID empirical results 
表 4. PSM-DID 实证结果 

变量名称 (1)身体健康 (2)心理健康 

长期护理保险 
0.189** −0.983** 

−0.093 −0.417 

控制变量 控制 控制 

地区固定效应 控制 控制 

R2 0.033 0.089 

观测值 8 941 8126 

5.2. 安慰剂检验 

在同一时期实施的其它政策也会对本研究的经验结论造成影响[24]。为了消除一些无法容易观测到的

因素的影响，本文选择了一个新的试验地区，并通过安慰剂检验来验证这些影响因素的影响，最终得出

了长期护理保险估计系数的大小以及它们的 P 值的分布，如图 2 所示。从图 2 中我们可以看到，随机取

样的长期护理保险估计值系数大部分都比上述回归结果要低，并且大部分都在 0 点附近，这些系数对应

的 P 值比基准回归系数对应的 P 值要高。由此，我们可以初步排除这种假设。 

5.3. 稳健性检验 

上述 DID 以及 PSM-DID 实证结果证实，长期护理保险政策的实施确实对失能居民配偶的健康水平

产生积极效应。为了进一步消除一些无法容易观测到的因素的影响，本文对此进行更换因变量、剔除直

辖市等稳健性检验。1) 更换因变量。在身体健康方面，本文借鉴吕宣如等学者的做法，选取“过去一个
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月是否生病”来替换自评健康量表[25]。而对于心理健康这一层面，则选用“对整体生活满意度的自评价”

替换 CES-D。最终得到的结果如表 5 前两列所示：健康水平仍与上述实证结果方向一致，因此，本论文

所得出的数据仍然是比较稳健的。2) 剔除直辖市。鉴于直辖市的非随机性，这一层面的稳健型检验将各

直辖市排除在外，对研究成果进行再检验，得到的估算值如表 5 后两列所示。在此基础上，通过推行长

期护理保险政策，失能居民配偶的健康水平得到了明显改善，也证实了本文结论的稳健。 
 

 
Figure 2. Placebo test 
图 2. 安慰剂检验 

 
Table 5. Robustness test 
表 5. 稳健性检验 

变量名称 (1)身体健康 (2)心理健康 (3)身体健康 (4)心理健康 

长期护理保险 
−0.013** −1.003*** 0.172** −1.079** 

−0.06 −0.15 −0.901 −0.419 

控制变量 控制 控制 控制 控制 

地区固定效应 控制 控制 控制 控制 

R2 0.005 0.031 0.045 0.091 

观测值 9114 8230 9108 8230 

6. 结论与讨论 

6.1. 结论 

以 CHARLS 四期大样本数据为基础，运用 DID 与 PSM-DID 两种统计分析模型，研究了长期护理保

险政策的推行对失能居民配偶健康水平的效应。结果表明，在长期护理保险政策保障下，试点城市的失

能居民配偶的现实压力与内在压力均得到不同程度的缓解，失能居民配偶的健康水平得到明显提升。这

一结论与本文研究假设相符合，且在进行了一系列的稳健测试之后仍然成立。 
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6.2. 讨论 

基于上述研究结论，本文针对长期护理保险制度的进一步优化和完善提出以下几点建议。 

6.2.1. 提高长期护理保险制度的保障水平 
在此基础上，进一步完善养老保障体系，增强正规养老服务对非正规养老服务的替代性，进而促进

居家养老服务的健康发展。与此同时，为家庭照料者提供社区居委会支持、具体类目的补贴、沙盘活动、

专业心理医生辅导、座谈会等项目，共同承担他们为照护失能居民而付出的辛苦，缓解失能居民配偶的

现实压力和内在压力。 

6.2.2. 拓展长期护理保险政策的覆盖面 
现有政策事实上把大部分的农村居民都排斥在了这个制度的外面，这与政策的公正相违背。因此，

应该把所有的居民都包括进来，并且把注意力集中在那些处于劣势的失能居民身上，这样才能让制度的

好处更多地惠及到那些生活在农村和低收入家庭中的失能居民。二是长期护理保险政策需要对上述人群

进行适当的制度倾斜，从而让长期护理服务的资源分布不一边倒。此外，政策的制定也需要注意与现实

实际相匹配，各个地区的现实情况不同，居民的需求就会有所不同，上级政策的制定需要充分倾听基层

干部和群众的心声，相应地，政策下行也需要基层干部的详细解读和大力宣传。 

6.2.3. 建立健全多元多样长期护理保险体系 
以失能居民的实际需要为目标，通过对不同类型正规护理资源的融合，设计出不同类型的养老模式，

提高正规护理的种类，降低家庭照料者的身体负荷，缓解其心理负担。引进多样化的长期照护服务项目，

不但可以在最大限度上对失能居民进行人性化的照顾，还可以帮助其配偶缓解照顾的压力，让其配偶可

以一直处于一种乐观开朗的心理状态，从而提高失能居民及其配偶的生活质量。这就需要政府加大财政

投入，丰富社会资源，大力吸纳社会多元参与力量，尽力为失能居民及其配偶提供一个良好的保障环境

和政策环境。 

6.2.4. 建立长期有效的科学监管模式 
现如今，任何一项政策得以推行，任意一个产业得以发展，都离不开技术的支持，长期护理保险亦

是如此。长期护理保险政策要想长久推行，就需要同技术相结合，同样也需要用技术来约束。长期护理

保险涉及对象群体范围庞大、资源项目丰富、财政投入规模巨大、行业跨度较大，需要更科学更严格的

监管模式对其进行监管。应树立宏观微观双重监管的思想。宏观即在空间和时间上把握，微观则重点关

注某个部门、某一重点项目、某一时间节点上上的风险。 

6.2.5. 加强长期护理保险政策宣传 
“酒香也怕巷子深”，一项好的政策也需要通过多样的宣传手段向公众传递信息。对于保险这一话

题，我国许多老年居民习惯了保守稳健投资，对长期护理保险一直持有怀疑态度，在现阶段人口老龄化

深化期，这种思想更是泛滥成灾，因此需要建立以党中央为中心，多元协同参与宣传的长期护理保险政

策的宣传模式，以期树立保险受众群体能够树立正确的保险观念，不抱有侥幸心理。 
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