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一、研究背景

新型农村合作医疗（简称“新农合”）是指由政府组织、引导、支持，农民

自愿参加，个人、集体和政府多方筹资，以大病统筹为主的农民医疗互助共济制

度。其采取个人缴费、集体扶持和政府资助的方式筹集资金。大多数情况下，每

个县都有自己的计划，中央政府、地方政府和参与者分担费用。

农村合作医疗保险是由我国农民（农业户口）自己创造的互助共济的医疗保

障制度，在保障农民获得基本卫生服务、缓解农民因病致贫和因病返贫方面发挥

了重要的作用。新型农村合作医疗制度从 2003 年起在全国部分县（市）试点，

到 2010 年逐步实现基本覆盖全国农村居民。截至 2015 年，注册人数为 6.7 亿人，

参与率为 98.78%

二、研究思路与基本内容

（一）引言

传统的看法是，如果我们降低与不利事件有关的成本，即一个人通过努力可

以减少的机会，我们就会期望他付出较少的努力。例如，对一个人进行医疗保险

应该会降低她减少吸烟的意愿，这是一个健康经济学中的“事前道德风险”的案

例。即，投保后更不注意看管财产和身体保养等。然而，这项研究确定了一种抵

消机制：通过使寿命更便宜(单位时间)，从而更多地成为一种祝福，健康保险可

以鼓励更健康地生活。新农合带来的更多卫生知识发挥了决定性作用？

我们提出的鼓励健康行为的医疗保险机制依赖于受益人认为意外的保险覆盖

范围是长期的，这在早期的研究中是不常见的。幸运的是，从 2003 年开始，中



国新的合作医疗计划给农村居民带来了这样一个难得的机会。我们基于中国健康

与营养调查(CHNS)的计算结果表明，2000 年只有 7.5%的成年农村居民接受了医

疗保险，但这一数字在 2009 年逐渐上升到 95.7%，这为我们的实证分析提供了

数据。

（二）理论模型

其中 u(t；x)描述了在给定的健康行为 x 下活到时间 t 的效用。

P(n)是对抗非致死性疾病的效用损失，

v 衡量遗赠带来的效用。对 v 的另一种解释是脱离家庭虐待的痛苦，当遗产消极时，这种情

况并不罕见且最相关。 我们假设 v 是凹的。

（三）实证分析

1.数据

• 2000 年、2004 年、2006 年和 2009 年，9 个省 36 个县的 110 个社区

• 主要研究对象包括所有以吸烟者身份参与 CHNS（中国健康与营养调查）的农村成年男性

(18 岁或 18 岁以上)

• 在剔除了缺少主要变量的个体之后，有 1357 名男性被跟踪。其中三分之二的人在 2000

年的第一次调查中进入样本，样本消耗相对较少；样本总数为 3997，每次调查约有 1，000

人。

2.计量模型

icpttctiicptcpticpt uTdwfXNCMSI  210 
（四）实证结果

1.新农合对吸烟参与或戒烟的影响



• 以所有农村成年男性为样本，研究新农合对吸烟参与或戒烟的影响。Yicpt 表示个体是否

在 t 年吸烟。回归结果表示新农合对吸烟参与或戒烟没有显著影响。

• 吸烟参与：不太可能产生重大影响（前 3 栏）

• 戒烟：不太可能产生重大影响（后 3 栏）

2.新农合对香烟销量的影响

• 表 3 报告了我们的主要结果，其中因变量 yicpt 是个体 i 在 t 年日平均消费的香烟数量的自



然对数

• 随着新农合的引入，个体香烟消费量平均下降了 8.8%。在不考虑非均匀县时间趋势的情

况下，估计值为−8.5%。这两个估计值在 5%显著性水平上统计显著。

• 将 NCMS 作为工具变量进行回归，个体参与新农合对香烟销量的影响为−12.2%，任何医疗

保险的影响为−14.5%，两者在 5%显著性水平上统计显著。

• 即，参加医疗保险可以降低香烟销量

3.社区新农合代替县新农合

还可以提出这样的论点，即人们只有在他们所在的社区(通常是他们居住的一个村庄)目睹医

疗保险可得性之后，才会改变有关医疗保险的信仰。因此，我们以 NCMScpt 作为社区新农

合存在的指标。表 4 的 A 组对应于表 3。显然，结果在本质上是相同的。

4.控制香烟价格与县均家庭收入

将香烟价格与县平均家庭收入(样本中的家庭)作为控制变量。表 4 的 panel B 显示，新农合

对香烟消费量的估计影响基本不变。

5.背后的影响因素分析

首先分析年龄。我们将受试者分为三个年龄组，分别为 45 岁和 60 岁，并研究了这三个

虚拟变量如何与新农合相互作用以影响卷烟消费。表 5 的 panel A 显示，新农合减少了所有



三组的香烟消费量。中年人在统计上不显着，规模最小，年轻人在 10%的水平上显著，老年

人在 1%的水平上显著，规模最大。农村老年人几乎没有社会安全网，其中许多人被视为家

庭的经济负担。他们生活中的困难是有据可查的，健康问题往往导致自杀(Liu，2014)。所以

新农合大幅减少了他们的吸烟数量并不奇怪（吸烟行为可以被视为慢性自杀）。相比之下，

对于年轻人来说，长寿的成本就不那么突出了，他们也很可能预期随着经济和社会的现代化，

他们退休时对家庭支持的依赖会减少。

其次分析家庭收入水平。新农合对卷烟消费的影响在中等收入人群中最大，如表 5 中的

b 组所示；对于低收入(最低的 1/3)和高收入(最高的 1/3)的群体来说，他们是微不足道的。

这些模式与新农村合作医疗方案的现实相一致，这些方案侧重于预防重大疾病，但由于公共

和私人捐助有限，因此具有很高的互补性。高收入者总是有购买商业保险的选择权；低收入

的人仍然无法负担得起医疗保险；介于两者之间的人从新农村合作医疗中受益最多，健康行

为也是受影响最大的。

最后分析老人与小孩的抚养率。增加县新农合与家庭抚养率的交互项。表 5 的 c 组指出，

年轻抚养率（15 岁或以下的家庭的比例）较高的家庭中的个体受新农合的影响更大。有更

多孩子的人，有更高的遗产赠与动机。老年人抚养比率(65 岁或 65 岁以上者的比例)对香烟

销量的影响不显著。

（五）替代解释

1.压力解除机制

当家庭成员遭遇灾难性疾病时，新农合大大减少了个人对经济成本和医疗保健可得性的

担忧，而较少的焦虑或担忧可能会使人们少吸烟。即负担得起的医疗保健鼓励健康生活，减

轻对健康保险的事前道德风险的关切，并支持提供医疗保险的政策。表 5 的 panel A 报告了

新农村合作医疗对年轻人和老年人的重大影响。尽管我们的理论模型适用于所有年龄段，但

年轻吸烟者(例如，30 岁的年轻人)在决定吸烟时不太可能考虑遗赠动机，而对老年人来说则

更容易理解。压力释放机制可能对年轻人起主要作用。

2.未被证实的机制

表 6 表明，个人或社区的就诊和预防护理并没有改变吸烟行为。这并不奇怪，根据 1996

年的全国性调查，从事卫生工作的男性吸烟率为 56.8%。

三、结论

• 生命前景影响健康行为的想法并不新鲜。例如，Oster、Shoulson 和 Dorsey(2013 年)发现，

HD 突变的诊断降低了预期寿命，减少了戒烟或接受癌症筛查的可能性。



• 然而，我们首先要把这些想法集中起来，模拟出负担得起的护理如何能够减轻其他家庭成

员个人长寿的经济负担和随之而来的精神负担，并在一定程度上使我们的生活前景更加光明，

因为我们可能会发现事前的道德风险正好相反。这个模型有助于解释为什么穷人吸烟更多。

中国实施新农合的社会实验为我们提供了一个难得的机会来评估一项可信赖的负担得起的

医疗计划的意外启动所产生的影响。CHNS 的数据证实了上述理论可能性可能在现实中出现。

健康保险减少压力的机制与实证分析相一致。健康保险对心理健康的重要性(较少担心未来)，

是很难量化的，但可以从它对健康行为的影响中反映出来。

• 保守的计算揭示了新合作医疗减少香烟消费的重要性。根据 Shaw，Mitchell和Dorling(2000)

的说法，一支香烟会减少 11 分钟的预期寿命。根据我们的样本，中国一名典型的男性吸烟

者在 20 岁开始吸烟(平均和中位数)，平均每天吸烟 17 支；农村男性成年人的吸烟率为 59%。

由于新农村合作医疗减少了每天约 9%的香烟消费量，从 20岁至 72岁，预期寿命将增加 221.8

天，即大约增加 7 个月的寿命。2015 年，在 6.7 亿新农合受益人中，有一半是男性。总收益

达 43.8 亿天，约 1.2 亿年。

• 这篇论文与当前关于负担得起的医疗项目的争论有关。让人们负担得起医疗保健的一个常

见论点是其缓解压力的作用，这常常被批评为无法衡量。我们的理论和实证结果突出了医疗

成本引起的财务压力的物质后果，即吸烟和饮酒等不健康的行为。因此，负担得起的护理可

以鼓励健康的生活。

四、汇报点评

首先，从该文的目的出发——研究可负担的医疗健康制度对人们健康生活的意愿的影响。

这篇文章选择的主题很亲民，还关注到了平常都处于平均生活水平以下的人们，为其证明了

医疗保障制度的重要性，实证的结果也可以为负担不起高昂医疗费用的人们收到社会医疗保

障提供了有力的论据，总之对于社会，对于大部分人，这个文章的主题选取的非常有价值。

一篇有温度的学术论文。

然后，从该论文的内容来看。这篇论文与当前关于负担得起的医疗项目的争论有关。本

文以 2000 年、2004 年、2006 年和 2009 年，9 个省 36 个县的 110 个社区中的所有以吸烟者

身份参与 CHNS（中国健康与营养调查）的农村成年男性为研究对象，考虑了个人、地理省

份、时间，是否参加农合或医疗保险等虚拟变量为自变量对因变量健康行为的影响，构造了

一个多元回归方程，后面通过结果发现新农合对吸烟或者戒烟没有显著影响，参加医保可以

降低香烟的销量，且新农合对香烟消费量的估计影响基本不变。其中，新农合对吸烟的影响

因素的分析中，对老年人，中等收入群体，青年抚养率高的家庭影响较大。这些结论都给读



者传递一个信息，即：新农合可以缓解人们的压力，让人们负担得起医疗保健的一个常见论

点是其缓解压力的作用，可以让人们更注重健康，

我们的理论和实证结果突出了医疗成本引起的财务压力的物质后果，即吸烟和饮酒等不

健康的行为。因此，负担得起的护理可以鼓励健康的生活。所以，我们应该在全社会范围内

大力推行新农合或者医疗保障体系。

本文通过理论和实证探讨了负担得起的护理如何能够减轻其他家庭成员个人长寿的经

济负担和随之而来的精神负担。本文研究具有很强的现实意义。医疗保险从组织形式上一般

分为两大类:由政府组织强制实施的社会医疗保险项目, 和由商业保险公司销售的, 消费者

自愿购买的商业健康保险项目。我国自上世纪 50 年代实施的、传统城镇职工医疗保险采用

社会保险方式虽在形式上由政府组织实施, 但在费用上没有社会统筹, 因而无法有效分散风

险, 发挥保险的职能。同时, 由于医疗服务的需求方和供给方都缺少相应的成本制约机制,

必然导致医疗费用的过快上涨, 加重企业和地方财政的负担。

本文以 2000 年、2004 年、2006 年和 2009 年，9 个省 36 个县的 110 个社区中的所有以

吸烟者身份参与 CHNS（中国健康与营养调查）的农村成年男性为研究对象，考虑了个人、

地理省份、时间，是否参加农合或医疗保险等虚拟变量为自变量对因变量健康行为的影响。

研究结论模拟出负担得起的护理如何能够减轻其他家庭成员个人长寿的经济负担和随之而

来的精神负担，并在一定程度上使我们的生活前景更加光明，因为我们可能会发现事前的道

德风险正好相反。这个模型有助于解释为什么穷人吸烟更多。

在下一步的研究中，可以尝试从国家的工作重点：脱贫攻坚，以及建档立卡家庭的医疗

保险探讨相关研究。

五、个人感想

验证一项政策时，不仅要对所提出的理论进行证实，还要提供可证伪的可能性。

本篇论文运用计量经济学的方法进行实证分析，证明了平价医疗鼓励健康生活的

观点。但同时，作者也进行了替代性的解释，更进一步证实计量结论，排除因新

农合带来更多健康知识而非新农合本身来促使农民更健康地生活这种可能性。
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