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摘  要 

本文基于世界银行2000~2021年中等以上收入国家的跨国面板数据，以婴儿死亡率为因变量、人均GDP
为自变量，选取当前医疗支出(占GDP百分比)、当前人均卫生支出、国内一般政府人均卫生支出、人均

外部卫生支出、人均自付费用为中介变量，检验医疗卫生支出在人均GDP与婴儿死亡率之间的中介效应。

结果表明，五个中介模型中，人均GDP对婴儿死亡率的直接效应均显著(P < 0.05)。各中介变量均发挥部

分中介作用，其中当前人均卫生支出和国内一般政府人均卫生支出的中介效应最为突出，分别占总效应

的75.16%和73.40%；人均自付费用次之(20.40%)；当前医疗支出占GDP比重(7.55%)和人均外部卫生

支出(3.19%)的中介效应较弱。当前人均卫生支出与政府人均卫生支出是经济增长降低婴儿死亡率的核

心中介变量，人均自付费用发挥次要作用，但需警惕其公平性风险。建议持续加大政府卫生投入，提升

支出效率，强化个人负担管控。 
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Abstract 
This article is based on cross-national panel data of middle- and high-income countries from the 
World Bank from 2000 to 2021. Infant mortality rate is the dependent variable and per capita GDP 
is the independent variable. The current medical expenditure (as a percentage of GDP), current per 
capita health expenditure, domestic general government per capita health expenditure, per capita 
external health expenditure, and per capita out of pocket expenses are selected as mediating vari-
ables to test the mediating effect of medical and health expenditure between per capita GDP and 
infant mortality rate. The results showed that among the five mediation models, the direct effect of 
per capita GDP on infant mortality rate was significant (P < 0.05). All mediator variables play a par-
tial mediating role, among which the current per capita health expenditure and the domestic gen-
eral government per capita health expenditure have the most prominent mediating effect, account-
ing for 75.16% and 73.40% of the total effect, respectively; per capita out-of-pocket expenses rank 
next (20.40%); The mediating effect of the current proportion of medical expenditure to GDP 
(7.55%) and per capita external health expenditure (3.19%) is weak. The current per capita health 
expenditure and government per capita health expenditure are the core mediating variables for 
economic growth to reduce infant mortality, with per capita out of pocket costs playing a secondary 
role, but caution should be exercised about their fairness risks. Suggest continuously increasing 
government investment in health, improving expenditure efficiency, and strengthening individual 
burden control. 
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1. 引言 

婴儿死亡率是衡量妇幼健康与社会经济发展的综合性指标。经济因素对婴儿死亡率的积极影响已被

广泛证实[1]-[4]，但二者关系并非恒定不变，部分研究发现，经济因素对婴儿死亡率有时呈现非积极影响

(即无影响甚或消极影响) [5]-[7]。这引发一个值得深入探讨的问题，在非积极影响时，人均 GDP 是否通

过某些中间变量发挥间接作用？在积极影响阶段，这些中间变量是否进一步增强其效应？提出并论证中

间变量假设，对于揭示人均 GDP 降低婴儿死亡率的内在机制、厘清经济社会发展惠及婴儿生命健康的转

化路径、优化卫生资源配置，均具有一定的政策意义。 
已有研究证实人均收入[8]及相关农业因素[9]在其间发挥着中介作用。据此推测，当前医疗支出(占

GDP 百分比)、当前人均卫生支出、国内一般政府人均卫生支出、人均外部卫生支出、人均自付费用可能

是潜在的关键中介变量，这五个指标分别对应卫生筹资的“结构、总量、政府责任、外部依赖、个人负

担”五个维度。但现有文献结论尚存争议，在拉脱维亚和立陶宛(1996~2008 年)，婴儿死亡率与医疗保健

总支出占 GDP 百分比显著相关，但爱沙尼亚没有观察到类似的关联[10]。撒哈拉以南非洲 10 个国家

(2000~2008 年)的数据显示，政府卫生支出与婴儿死亡率呈正相关[11]，提示卫生支出并未有效转化为健
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康产出。南亚区域合作联盟国家的研究结论随时期而相异，2000~2016 年卫生支出对婴儿死亡率有显著

影响[12]，1995~2010 年却无显著关系[13]。美国关于平价医疗法案影响的研究同样报告了不一致的结果

[14] [15]。这些分歧提示：卫生支出是否以及如何构成经济增长影响婴儿健康的中介路径，亟须系统的跨

国实证检验。 
基于上述文献回顾，提出核心研究假设：人均 GDP 通过医疗卫生支出的中介作用间接影响婴儿死亡

率(H1)。为此，本文基于世界银行跨国数据，以中等以上收入国家为研究对象，选取五项核心医疗卫生支

出指标，采用逐步回归中介效应模型，系统评估在人均 GDP 与婴儿死亡率间的中介作用，旨在验证上述

假设，并量化不同支出路径的贡献差异，为优化卫生筹资政策提供循证参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

数据来源于世界银行数据库(https://data.worldbank.org.cn/)，包括婴儿死亡率(‰)、人均 GDP (现价美

元)、当前医疗支出(占 GDP 的百分比)、以及按购买力平价现价国际美元表示的当前人均卫生支出、国内

一般政府人均卫生支出、人均自付费用、人均外部卫生支出。婴儿死亡率的更新于 2024 年 5 月 30 日，

其他指标的更新于 2024 年 6 月 28 日。根据数据的完整性，选择 2000~2021 年为研究时段。研究对象为

中等以上收入国家(含高收入、中高收入、中低收入国家)，低收入国家未纳入分析。 
据世界银行下载数据的指标解释，当前医疗支出(占 GDP 的百分比)是以国内生产总值百分比表示的

当前卫生支出水平，当前卫生支出包括每年消费的医疗保健产品和服务，反映了一个国家在卫生上的总

投资相对于其经济总量的比例。当前人均卫生支出是卫生总支出按人口的平均数，反映每个人在卫生方

面的平均费用。两个指标从不同的角度反映各国卫生支出的情况。国内一般政府人均卫生支出，是指政

府为每个人在卫生方面承担的平均费用，反映政府在公共卫生方面的投入水平，是当前人均卫生支出的

重要组成部分。当前人均外部卫生支出，世界银行解释的外部来源包括直接的外国转移和政府分配的外

国转移，包括从国外流入国家卫生系统的所有资金，反映一个国家在卫生领域接受外部的支持程度。人

均自付费用指个人或家庭为了获得卫生服务而直接支付的费用，代表个人在卫生方面的经济负担。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 变量定义与分组 
以婴儿死亡率为因变量(Y)，人均 GDP 为自变量(X)，选取五项医疗卫生支出指标作为中介变量(M)：

当前医疗支出占 GDP 百分比(M1)、当前人均卫生支出(M2)、国内一般政府人均卫生支出(M3)、人均外部

卫生支出(M4)、人均自付费用(M5)。根据各中介变量数据完整性分别确定纳入分析的国家和样本量。 

2.2.2. 数据预处理 
原始数据存在跨度大、分布偏态、离散度高等特征(见表 1)。为满足模型假设并提升分析稳定性，对

所有变量进行自然对数转换。转换后数据分布对称性改善、极端值压缩、线性关系增强，为后续中介效

应分析奠定了稳健的数据基础。为进一步消除与中介效应分析无关的截距项，在对数转换基础上进行中

心化处理[16]。该处理仅平移数据位置，不影响分布形态和效应估计的稳健性。 

2.2.3. 前期检验 
相关性分析：对各组变量间进行 Pearson 相关分析。共线性诊断：计算自变量与中介变量的方差扩大

因子(VIF)，VIF ≥ 10 表示存在严重多重共线性。正态性检验：采用 S-W 检验，并结合峰度(绝对值 < 10)、
偏度(绝对值 < 3)及 Q-Q 图等综合判断。平稳性检验：对各组时间序列变量进行 ADF 单位根检验，零阶
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差分差异有统计学意义视为原始序列平稳。 

2.2.4. 中介效应模型构建 
采用逐步回归法构建中介效应模型。以预处理后的变量为基础，分别以 M1~M5 为中介变量，建立三

个回归方程： 
模型 1：Y = cX + e1，检验总效应。 
模型 2：M = aX + e2，检验自变量对中介变量的效应。 
模型 3：Y = c′X + bM + e3，检验直接效应和中介效应。 
其中，c 为 X 对 Y 的总效应，a 为 X 对 M 的效应，b 为控制 X 影响后 M 对 Y 的效应，c′为控制 M

后 X 对 Y 的直接效应。e1、e2、e3 为回归残差。中介效应 = 间接效应 = a × b = c − c′。 

2.2.5. 中介效应检验 
参照温忠麟等[16]的五步检验法，进行检验和结果判断： 
第一步，检验模型 1 的系数 c，如果显著，按中介效应立论，否则按遮掩效应立论。 
第二步，依次检验模型 2 的系数 a、模型 3 的系数 b，如果两个都显著，则间接效应显著，转到第四

步。如果至少一个不显著，进行第三步。 
第三步，用 Bootstrap 法直接检验 H0:ab = 0。如果显著，则间接效应显著，进行第四步。否则间接效

应不显著，停止分析。 
第四步，检验模型 3 的系数 c′，如果不显著，即直接效应不显著，说明只有中介效应。如果显著，

即直接效应显著，进行第五步。 
第五步，比较 ab 和 c′的符号，如果同号，属于部分中介效应，报告中介效应占总效应的比例(ab/c)。

如果异号，属于遮掩效应，报告间接效应与直接效应比例的绝对值|ab/c′|。 

2.3. 统计学方法  

为检验稳健性，采用 Bootstrap 法重复抽样 5000 次，并辅以 Sobel 系数乘积检验。所有统计分析在

SPSSPRO 1.1.28 平台完成，包括描述性分析、相关分析、正态性检验、共线性诊断、单位根检验、数据

预处理及中介效应建模。P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 描述性分析 

各中介变量组纳入的国家数量及样本量如下：M1 (当前医疗支出占 GDP 百分比)与 M3 (国内一般政

府人均卫生支出)组均有 159 国(3498 样本)；M2 (当前人均卫生支出)组 160 国 (3520 样本)；M4 (人均外部

卫生支出)组 86 国(1892 样本)；M5 (人均自付费用)组 158 国 (3476 样本)。不同分组的变量指标的描述性

分析结果见表 1。 
 
Table 1. Descriptive statistical results of variables in different groups of middle- and high-income countries from 2000 to 2021 
表 1. 2000~2021 年中等以上收入国家不同分组各变量的描述性统计结果 

分组 变量 样本量 最大值 最小值 平均值 标准差 中位数 峰度 偏度 变异系数 

M1 

Y 

3498 

120.700 1.500 21.738 20.456 15.100 1.987 1.499 0.941 

X 235132.784 137.182 14542.190 22021.007 5540.471 18.856 3.509 1.514 

M1 24.283 1.107 6.307 2.872 5.809 2.700 1.135 0.455 
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续表 

M2 

Y 

3520 

120.700 1.400 21.618 20.448 14.900 2.003 1.504 0.946 

X 235132.784 137.182 14780.963 22172.991 5601.257 18.065 3.423 1.500 

M2 12012.241 19.000 1347.119 1608.921 695.037 4.944 2.071 1.194 

M3 

Y 

3498 

120.700 1.500 21.738 20.456 15.100 1.987 1.499 0.941 

X 235132.784 137.182 14542.190 22021.007 5540.471 18.856 3.509 1.514 

M3 7889.030 3.000 880.890 1194.744 366.000 4.857 2.136 1.356 

M4 

Y 

1892 

120.700 2.400 31.420 21.713 24.700 0.722 1.092 0.691 

X 58727.871 223.712 5434.189 8234.692 3035.175 14.574 3.659 1.515 

M4 592.761 0.002 32.356 64.364 12.202 20.417 4.187 1.989 

M5 

Y 

3476 

120.700 1.500 21.581 20.425 14.900 2.081 1.527 0.946 

X 235132.784 137.182 14624.896 22065.942 5601.257 18.762 3.499 1.509 

M5 2003.493 0.587 298.073 277.346 220.611 3.224 1.552 0.930 

注：Y 为婴儿死亡率，X 为人均 GDP，M1 为当前医疗支出(占 GDP 百分比)、M2 为当前人均卫生支出、M3 为国内一

般政府人均卫生支出、M4 为人均外部卫生支出、M5 为人均自付费用。 

3.2. 相关分析与共线性诊断 

M4 与 Y、X 的相关性均无统计学意义(P > 0.05)，其他的变量间相关分析差异均有统计学意义(P < 
0.05)。各模型中，自变量 X 与中介变量 M 的方差扩大因子(VIF)均小于 10。见表 2。 
 
Table 2. Correlation analysis between different grouping variables and collinearity diagnosis between per capita GDP and 
mediator variables 
表 2. 不同分组变量间的相关分析及人均 GDP 与中介变量的共线性诊断 

分组 变量 
Y X 

VIF 
r P r P 

M1 
X −0.451 0.000   

1.058 
M1 −0.357 0.000 0.234 0.000 

M2 
X −0.456 0.000   

4.082 
M2 −0.542 0.000 0.869 0.000 

M3 
X −0.451 0.000   

4.457 
M3 −0.525 0.000 0.881 0.000 

M4 
X −0.403 0.000   

1.000 
M4 −0.008 0.736 −0.011 0.633 

M5 
X −0.449 0.000   

1.600 
M5 −0.553 0.000 0.612 0.000 

注：Y 为婴儿死亡率，X 为人均 GDP，M1 为当前医疗支出(占 GDP 百分比)、M2 为当前人均卫生支出、M3 为国内一

般政府人均卫生支出、M4 为人均外部卫生支出、M5 为人均自付费用。 

3.3. 正态分布与平稳性检验 

少数组别 S-W 检验差异无统计学意义(P > 0.05)；S-W 检验有统计学意义(P < 0.05)的变量，X、M4 的
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峰度均偏高，不符合正态分布，结合峰度(绝对值 < 10)、偏度(绝对值 < 3)及 QQ 图综合判断，其他变量

可视为基本符合正态分布(具体结果从略)。各组时间序列变量的零阶差分单位根检验差异均有统计学意

义(P < 0.05)，见表 3。 

 

Table 3. Unit root test for zero order differences of time series variables in different groups of middle- and high-income 
countries from 2000 to 2021 
表 3. 2000~2021 年中等以上收入国家不同分组时间序列变量零阶差分的单位根检验 

分组 变量 t P 

M1 

Y −6.170 0.000 

X −5.273 0.000 

M1 −8.211 0.000 

M2 

Y −6.168 0.000 

X −5.300 0.000 

M2 −6.516 0.000 

M3 

Y −6.170 0.000 

X −5.273 0.000 

M3 −5.324 0.000 

M4 

Y −5.707 0.000 

X −4.931 0.000 

M4 −5.905 0.000 

M5 

Y −6.121 0.000 

X −5.265 0.000 

M5 −6.891 0.000 

注：Y 为婴儿死亡率，X 为人均 GDP，M1 为当前医疗支出(占 GDP 百分比)、M2 为当前人均卫生支出、M3 为国内一

般政府人均卫生支出、M4 为人均外部卫生支出、M5 为人均自付费用。 

3.4. 中介效应分析 

3.4.1. 总效应检验 
5 个中介模型中，模型 1、模型 2、模型 3 的回归方程显著性 F 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)。

模型 1，c 的回归系数 t 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，按中介效应立论。见表 4。 

3.4.2. 间接效应检验 
5 个中介模型中，模型 2，a 的回归系数 t 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，模型 3，b 的回归系数

t 检验差异亦均有统计学意义(P < 0.05)，表明间接效应显著。见表 4。同时，Bootstrap 抽样法 95%置信区

间中不包括 0，Sobel 法系数乘积检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，进一步证实了间接效应的稳定性。

见表 5。 
M1 路径的间接效应 ab = 0.113 × (−0.409) = −0.046，M2路径的 ab = 0.841 × (−0.547) = −0.460，M3 路

径的 ab = 1.053 × (−0.424) = −0.447，M4 路径的 ab = −0.256 × 0.065 = −0.017，M5 路径的 ab = 0.634 × 
(−0.162) = −0.103。 
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3.4.3. 直接效应检验 
5 个中介模型中，模型 3，c′的回归系数 t 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，直接效应显著。见表

4。 

3.4.4. 中介效应类型与占比 
5 个中介模型的 ab 值均与 c′同号，属于部分中介效应。见表 4、表 5。 
间接效应占总效应的比例，M1：ab/c = (−0.046)/(−0.609) = 7.55%，M2：ab/c = (−0.460)/(−0.612) = 75.16%，

M3：ab/c = (−0.447)/(−0.609) = 73.40%，M4：ab/c = (−0.017)/(−0.533) = 3.19%，M5：ab/c = (−0.103)/(−0.505) 
= 20.40%。 
 
Table 4. Regression coefficient t-test results for different mediation effect models 
表 4. 不同中介效应模型的回归系数 t 检验结果 

分组 
模型 1 模型 2 模型 3 

c t P a t P b t P c′ t P 

M1 −0.609 −90.966 0.000 0.113 21.196 0.000 −0.409 −20.392 0.000 −0.563 −83.687 0.000 

M2 −0.612 −92.053 0.000 0.841 159.269 0.000 −0.547 −28.552 0.000 −0.153 −8.893 0.000 

M3 −0.609 −90.966 0.000 1.053 136.137 0.000 −0.424 −33.195 0.000 −0.163 −11.107 0.000 

M4 −0.533 −44.382 0.000 −0.256 −6.582 0.000 0.065 9.308 0.000 −0.517 −43.472 0.000 

M5 −0.608 −90.259 0.000 0.634 59.600 0.000 −0.162 −15.583 0.000 −0.505 −54.558 0.000 

注：X 为人均 GDP，M1 为当前医疗支出(占 GDP 百分比)、M2为当前人均卫生支出、M3 为国内一般政府人均卫生支

出、M4 为人均外部卫生支出、M5 为人均自付费用。 

 
Table 5. Results of mediation effect test using Bootstrap sampling method and Sobel coefficient product method for different 
mediation models 
表 5. 不同中介模型 Bootstrap 抽样法与 Sobel 系数乘积法的中介效应检验结果 

分组 中介效应值 Boot SE 
Bootstrap 95% CI Sobel 法 

下限 上限 z 值 P 值 

M1 −0.046 0.003 −0.053 −0.040 −13.369 0.000 

M2 −0.460 0.018 −0.494 −0.425 −25.793 0.000 

M3 −0.447 0.015 −0.476 −0.418 −29.320 0.000 

M4 −0.017 0.003 −0.023 −0.012 −5.794 0.000 

M5 −0.103 0.006 −0.114 −0.091 −17.152 0.000 

注：M1 为当前医疗支出(占 GDP 百分比)、M2 为当前人均卫生支出、M3 为国内一般政府人均卫生支出、M4 为人均外

部卫生支出、M5 为人均自付费用。 

4. 讨论 

4.1. 卫生支出的分层特征 

本文验证了假设 H1，即人均 GDP 通过医疗卫生支出中介变量间接影响婴儿死亡率。卫生支出的中

介作用呈现显著的分层特征。第一层：核心路径。当前人均卫生支出与政府人均卫生支出构成绝对主导

的中介渠道，表明经济增长降低婴儿死亡率的最根本机制是转化为卫生资源总量的扩充，且高度依赖政
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府公共投入。第二层：辅助路径。人均自付费用贡献约 1/5 的中介效应，而卫生支出占 GDP 比重与外部

卫生支出贡献微弱，揭示了数量重于比例、内部筹资重于外部援助的卫生经济规律。第三层：隐性成本。

人均自付费用的间接效应隐含着健康不公平风险，若管控不当，可能部分抵消经济增长的直接健康红利。 

4.2. 人均 GDP 降低婴儿死亡率作用机制的解析 

4.2.1. 间接效应与直接效应的协同作用 
5 个中介变量均发挥着不同程度的部分中介作用，表明人均 GDP 分别通过这些中介变量发挥间接作

用，使总效应增强。与 Bootstrap 抽样法和 Sobel 系数乘积法的检验结果高度一致，验证了中介模型的稳

健性。既证实了中介变量假设，也明确了卫生投入的重点方向。人均 GDP 的直接效应显著，提示经济增

长通过改善社会环境、基础设施建设和公共服务，为儿童健康提供了基础性保障。直接效应与间接效应

的协同作用是防控婴儿死亡率的基本遵循。 

4.2.2. 当前人均卫生支出是核心转化路径 
当前人均卫生支出、当前医疗支出(占GDP的百分比)的间接效应与既往研究的结论基本一致[17]-[19]。

但当前人均卫生支出的间接效应占总效应的 75.16%，远高于当前医疗支出(占 GDP 的百分比)的 7.55%，

说明卫生支出的绝对水平比其相对经济规模对健康结果的影响更为关键。将经济增长成果转化为婴儿健

康改善的核心路径，在于持续扩大人均卫生支出的绝对水平。政策目标应从追求支出占比转向提升支出

的实际可及性与使用效率。 

4.2.3. 国内一般政府人均卫生支出是根本保障 
国内一般政府人均卫生支出间接效应是总效应的 73.40%，表明政府投入是驱动卫生总支出增长、进

而降低婴儿死亡率的根本动力。国内研究同样证实，政府卫生支出规模对婴儿死亡率[20]及围产儿死亡率

[21]具有显著的积极影响，并呈现空间正向溢出效应。政府卫生支出的健康效应主要通过两条路径实现，

一是提升基本公共卫生服务能力，如全民健康覆盖(UHC)指数每增加一个单位，婴儿死亡风险可降低 1.2% 
[22]；二是改善基层公共服务设施，如非洲国家基本公用设施获取情况可解释婴儿死亡率 53%的变异性

[23]，卫生设施和医疗保健设施的可及性对发展中经济体的婴儿死亡率具有显著影响[24]。提示政府卫生

投入应聚焦于服务能力提升与资源配置优化两大方向。 

4.2.4. 人均外部卫生支出是辅助补充路径 
人均外部卫生支出组纳入国家较少(86 国)，原始数据中 M4 与 Y、X 均不相关，经对数转换后显著相

关。这一变化提示外部卫生支出与经济增长、婴儿健康的关系可能具有非线性特征，需在特定函数形式

下才能被有效识别。人均外部卫生支出间接效应仅占总效应的 3.19%，在五条路径中最弱，反映了国际卫

生援助的辅助性地位。高收入国家对外部援助需求较低，中等收入国家虽有接受援助的空间，但外部资

金通常具有项目性、短期性和地域局限性，难以在国家层面形成持续、普遍的卫生投入机制。既有研究

也表明，卫生援助虽能在特定地区取得成效[2] [25]，但受益范围有限，难以替代国内筹资发挥主导作用。

因此，人均外部卫生支出仅是提高卫生总支出的辅助路径与有益补充。 

4.2.5. 人均自付费用是需要警惕的隐性成本 
人均自付费用间接效应占总效应的 20.40%，在辅助路径中贡献显著，但需要审慎解读。一方面，收

入较高的家庭可获得更好的医疗服务，有助于降低婴儿死亡率，另一方面，若个人自付比例上升源于政

府卫生投入不足或医疗费用过快增长，则可能加剧健康不公平。国际经验表明，针对贫困家庭的现金转

移支付计划确实有助于改善婴儿健康[26] [27]，但这种政策干预难以在各国普遍推广。更值得警惕的是，

https://doi.org/10.12677/sa.2026.1510225


李鸿斌 等 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2026.1510225 40 统计学与应用 
 

若随着人均 GDP 增长出现医疗费用上涨、自付比例提高，可能导致低收入家庭因经济负担放弃必要医疗

服务，从而部分抵消经济增长的直接效应。从国家层面防控婴儿死亡率，不能依赖人均自付费用的持续

提升，而应着力稳定其水平，控制不合理增长，防范公平性风险。 
另外，本文为既往研究文献中“卫生支出与婴儿死亡率关系不一”的争议[11] [13]提供了解释。一是

截面数据局限，无法捕捉卫生支出的长期累积效应；二是指标选择偏差，若仅考察“占 GDP 百分比”而

忽略“人均水平”，易低估支出效应；三是门槛效应存在，卫生支出对健康产出的边际贡献随经济发展

阶段递减[28] [29]，中等以上收入国家可能正处于效应显著区间。 

4.3. 对我国婴儿健康政策的启示 

4.3.1. 强化政府主导，夯实核心转化路径 
主动构建“经济增长→政府卫生投入→妇幼健康产出”的政策链条。建议将人均政府卫生支出纳入

地方政府考核体系，确保经济增长成果按一定比例(如不低于人均 GDP 增速)转化为妇幼健康领域的实质

性投入，推动从“保基本”向“促公平、提质量”转型升级。政策重点应从“卫生支出占财政比重”转向

“人均政府卫生支出水平及增速”，建立与 GDP 增长联动的政府卫生投入长效机制。 

4.3.2. 优化支出结构，提升核心路径转化效率 
支出结构应聚焦三大方向。一是向基层倾斜，加强县域医共体和社区妇幼网络建设；二是向预防倾

斜，扩大孕产妇和新生儿免费服务范围；三是向技术倾斜，利用数字与健康技术提升基层疾病识别能力，

同时依托前沿技术破解妇女儿童疑难杂症、危重急症等诊疗难题。同步建立支出绩效评价体系，确保卫

生投入真正转化为健康产出。 

4.3.3. 管控自付费用，防范公平性风险 
建议建立健全三项机制。一是医保动态调整机制，扩大孕产妇、新生儿诊疗项目的报销范围和比例；二

是费用监控机制，遏制过度医疗推高个人负担；三是医疗救助兜底机制，防止贫困家庭因经济原因放弃医疗。

同时，探索建立东西部健康协作机制，通过技术输出、人才支援等方式，发挥跨区域资源的补充作用。 

4.4. 局限性 

本文存在以下局限性：一是数据完整性存在组间差异，人均外部卫生支出组纳入国家偏少，其中介

效应仍需更多数据验证；二是仅验证了经济增长积极影响阶段的中介效应，非积极影响阶段的中介机制

尚需更长时段的资料检验；三是将高收入与中高收入国家合并分析，主要是为了在有限样本下扩大样本

量、提高估计效率，但这一处理可能掩盖不同收入组在经济发展阶段、卫生筹资结构和制度环境上的异

质性，使中介效应估计更接近总体平均效应，后续研究应依据收入分组进行分层检验；四是逐步回归法

难以完全规避内生性偏误，后续可采用工具变量法等强化因果推断。上述局限可能对研究结果的精确性

产生一定影响，但本研究所采用的中介效应模型经过了系统的前期检验(正态性、平稳性、共线性)和多重

稳健性验证(逐步回归法、Bootstrap 法、Sobel 检验)，在现有数据条件下已尽最大可能控制了模型设定偏

误。核心结论的方向和显著性在多轮检验中保持一致，具备一定的参考价值，但其效应量的精确估计仍

有待未来研究在更完善的数据条件下加以确认。此外，受跨国宏观数据可获得性的制约，未能将女性识

字率、基尼系数等公认的重要社会经济协变量纳入主模型。未来研究可在数据条件允许时，采用更完备

的国家层面指标，进一步验证上述中介路径的稳健性。 

5. 小结 

本研究基于世界银行 2000~2021 年跨国面板数据，以中等以上收入国家为研究对象，系统检验了五
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类医疗卫生支出指标在人均 GDP 与婴儿死亡率之间的中介效应。研究验证了“经济增长通过卫生支出路

径间接影响婴儿健康”的核心假设，揭示了“核心–辅助–隐性”三层中介结构。 
第一，经济增长的健康转化高度依赖卫生支出路径。人均 GDP 对婴儿死亡率的降低效应中，约 3/4

由当前人均卫生支出间接实现，直接效应仅占 1/4，提示单纯依靠经济增长改善健康是不充分的，须主动

构建“经济–卫生–健康”的政策传导链条。 
第二，政府公共卫生支出是根本抓手，人均自付费用是需警惕的隐性成本。国内一般政府人均卫生

支出贡献近 3/4 的中介效应，是驱动卫生总支出增长、降低婴儿死亡率的核心动力；人均自付费用虽贡献

1/5，但该路径具有“双刃剑”特征，既反映购买力提升的正向作用，也暴露医疗保障体系不完善的公平

性风险。 
第三，“支出占比”并非有效的政策目标。当前医疗支出占 GDP 比重的中介效应仅为 7.55%，表明

卫生支出的绝对水平比其相对经济规模对健康结果更具决定意义。政策考量应从“卫生支出占财政/GDP
比重”转向“人均卫生支出水平及增速”。 

政策启示：建议持续加大政府人均卫生投入，建立与 GDP 增长联动的长效机制；优化支出结构，向

基层、预防和技术倾斜；强化个人负担管控，防范健康不公平风险。 
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