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家庭债务对老年家庭医疗保健消费的影响

景抗震1,2,顾摇 海1

(1. 南京大学政府管理学院,江苏南京摇 210023; 2. 南京大学医学院附属鼓楼医院,江苏南京摇 210008)

摘摇 要:利用 CHARLS 面板数据,实证研究了家庭债务流量和存量对老年家庭医疗、保健消费的影

响关系,同时探讨了家庭资产、户口等家庭异质性因素的影响。 研究发现:家庭债务流量对老年家

庭医疗、保健消费没有显著影响;家庭债务存量对老年家庭医疗、保健消费具有显著负向影响;对于

不同资产水平的老年家庭,家庭债务对医疗、保健消费的作用没有差异;城市家庭债务的存量和流

量对医疗、保健消费支出均没有影响,而农村家庭债务的存量对医疗、保健消费具有显著负向影响。
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一、引摇 言

随着居民生活水平的不断提升,人们对健康的

认识日益深化,各国也越来越重视健康工作,健康工

作逐渐被提升到国家战略的高度。 健康无论是对个

人、社会还是国家都具有重要的意义,从个人层面来

看,健康是个体创造社会价值、享受幸福生活的基

石;从社会层面来看,健康是人民幸福、经济繁荣的

基础;从国家层面来看,健康是国家富强、综合国力

提升的保障。 在此背景下,美国、英国、加拿大等国

家纷纷制定健康战略以改善居民健康状况,降低健

康风险。 近年来,随着社会经济的发展和老龄化的

加剧,中国也越来越重视广大居民的健康。 2016 年

国务院把“健康中国冶作为国家战略纳入“十三五冶

规划,明确了健康服务业发展对于改善民生的重要

意义,并把健康摆在优先发展的战略地位,将健康强

国作为一项基本国策。 在此背景下,健康消费作为

提升广大居民健康状况、实现健康中国的关键,日益

受到学术界和实务界的关注。
纵观既有文献,Rad 等[1]、Ashiabi 等[2] 学者的

研究证明了医疗、保健消费对提升居民健康状况能

够发挥重要的积极作用。 Murthy 等还进一步指出

医疗、保健作为奢侈品,其消费收入弹性系数大于

1,即家庭收入与居民的医疗、保健消费呈正相关,且
医疗、保健消费的增长率高于收入的增长率[3]。 这

一规律对老年人群更为显著。 然而,与理论相悖的

是:在中国老龄化不断提高的背景下,与人均收入增

速相比,居民医疗、保健消费支出的增速较低,2008
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年后,其平均增速显著下降。 2000—2008 年,中国

城镇居民医疗、保健支出的平均增速为 18. 4% ,而
在 2008—2015 年迅速下降到 5. 85% ;同期城镇居

民人均收入年均增速为 24. 8% ,明显高于医疗、保
健支出。 此外,与美国居民医疗、保健支出占总消费

支出 20%以上相比较,中国的医疗、保健支出所占

比重较低,基本在 4. 0% ~ 7. 4%的区间波动[4]。 上

述现象与医疗保健是奢侈品的理论预期相悖,由此

产生了一个理论问题:在我国老龄化的背景下,为何

医疗保健消费未能随居民收入的提高而加速增长?
为何 2008 年以后医疗保健消费增速迅速回落,并在

较低的水平上波动? 对上述问题的探讨,在当前强

调“健康中国战略冶和“老龄化不断提高冶的背景下

具有重要意义,对于促进健康产业的蓬勃发展、改善

居民健康状况等方面有积极作用。
出现上述问题,一个可能的原因是:随着中国房

地产市场的发展,房价快速上涨(尤其是 2008 年以

后)并引发家庭债务攀升,从而挤出医疗保健消费。
2008—2014 年,中国家庭杠杆率快速提升,杠杆率

增速及其绝对水平都处于较高水平[5]。 尽管家庭

债务高企刺激了与房地产相关的消费,但同时可能

会对家庭医疗、保健等非住房消费产生较大的负面

冲击。 尤其是对风险和债务更加敏感的老年家庭而

言,债务对医疗保健消费的挤出效应会更加显著。
正如潘敏等学者所指出的,一方面,因偿还债务使老

年家庭可支配收入减少,从而迫使家庭削减开支,减
少了家庭用于健康方面的资金;另一方面,债务负担

过重会降低老年家庭获得信贷的可能性,家庭会采

取减少支出的策略来降低未来的不确定性,在一定

程度上对医疗、保健上的消费支出产生消极影

响[6]。 在老龄化程度不断提升的背景下,家庭债务

对医疗保健消费的挤出效应会被放大,因为老年家

庭是医疗保健消费的主力人群,对债务更为敏感。
需要强调的是,目前 Coulibaly 等[7]、徐彪等[8] 和田

新民[9]学者已就家庭债务如何影响消费进行了阐

述和分析,但医疗保健作为一种特殊的商品(奢侈

品),家庭债务对其产生何种影响? 影响机制是怎

样的? 尤其对于老年家庭而言,关于上述问题的认

识和理论探讨还非常有限。
基于此,本文把家庭债务引入到医疗、保健消费

的研究当中,考虑老年家庭高医疗保健需求、对债务

高敏感的特征,选取老年家庭为研究对象,使用“中

国健康与养老追踪调查冶 (CHARLS)2011 年、2013
年数据,考察了家庭债务对老年家庭医疗、保健消费

的影响。 我们认为本研究具有较强的理论和现实意

义。 首先,本研究能够深入了解影响老年家庭医疗、
保健消费的决定因素。 其次,本研究发现了可能导

致老年群体健康状况恶化的一个机制:由房地产价

格上涨给低收入家庭带来的债务,可能通过医疗、保
健支出的削减,导致健康状况的恶化。 最后,本文的

研究进一步从理论上深化了对房价上涨经济效应的

认识,为促进房地产市场的良性运行、制定相关政策

提供参考依据。

图 1摇 家庭债务对医疗、保健消费影响的概念模型

二、理论基础

自 20 世纪 90 年代日本的经济衰退开始,理论

层面就关注到家庭债务可能对消费产生影响,一些

学者认为家庭债务的高企是日本经济衰退的一个重

要原因[10]。 2008 年美国次贷危机之后,家庭债务

再次获得理论界的高度关注,出现了一批探讨家庭

债务 对 消 费 影 响 的 文 献 如 Ekici[11]、 Mian[12]、
Dynan[13]、Kukk[14]。 在这些研究中,较有影响力的

是 Palley 所提出的债务“存量 流量冶效应,其将家

庭的债务分为家庭债务流量和家庭债务存量两部

分,前者是新增债务量,后者是当年累计的债务

量[15]。 Palley 认为增加当期债务流量可以提高家庭

的可支配资金,从而对消费产生积极作用,但也会增

加后期的家庭债务存量,未来家庭因偿债而削减开

支,降低总需求。 本文主要基于 Palley 所提出的家

庭债务存量 流量概念,认为当期债务流量能够降低

家庭未来获得信贷的不确定性,对医疗、保健消费产

生积极作用;而家庭存量债务,在当前我国房价快速

上涨背景下,会产生财富效应和收入效应,对医疗、
保健消费的影响取决于这两种影响的净效应。 图 1
展示了家庭债务的流量和存量对医疗、保健消费支

出的影响关系,其中债务存量可能通过财富的杠杆

效应和收入效应两种机制产生影响。 财富的杠杆效
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应认为家庭债务会促进长期医疗、保健消费,而收入

效应则认为家庭债务会减少长期医疗、保健消费。
1. 家庭债务流量对医疗、保健消费的短期影响:

基于信贷约束理论的分析

根据生命周期理论的阐述,理性的家庭会充分

了解自己的资产及其消费需求,通过合法的借贷平

台对自己的资产在时间和风险上进行配置以实现效

用的最大化[16]。 在家庭的跨期消费决策过程中,信
贷限制在平滑家庭的消费、改善家庭消费结构等方

面起到积极作用,而家庭债务在一定程度上反映了

家庭面临信贷约束的松紧程度。 家庭债务的多少、
构成以及成本的变化不仅影响信贷可用性与债务成

本,抑制消费的支出,而且影响消费对收入与金融资

产的敏感度。 当存在信贷限制时,家庭无法以较低

的成本自由借贷,只能根据现有的资源进行消

费[17]。 当信贷约束型家庭所占的比重上升及不确

定性增大时,会导致宏观经济的消费降低和内需不

足,在两者相互作用下,进一步导致了家庭消费水平

和消费率的同时下降[18]。 一旦放松信贷条件,信贷

的可获得性提高或成本降低都会导致家庭当期医

疗、保健消费的增加[19]。 Cross 等[20]、Soman 等[21]

学者实证分析了短期消费贷款对消费的影响,证明

了消费贷款能在一定程度上缓解家庭面临的流动性

约束,从而促进短期消费。
H1:家庭债务流量放松家庭预算约束,促进医

疗、保健消费支出。
2. 家庭债务存量对医疗、保健消费的长期影响:

两种竞争性机制

关于家庭债务存量对医疗、保健消费的影响,主
流的观点是由于利息支出而降低家庭可支配收入,
从而对医疗、保健消费产生负面的影响。 然而,与国

外研究情境不同,在我国房价持续攀升的环境下,家
庭债务存量会在家庭财富增值的过程中发挥杠杆作

用,导致家庭财富的快速增加,从而可能会刺激消

费。 由此产生了两种竞争性机制:财富增加的杠杆

效应和可支配收入削减效应。
(1)财富增值的杠杆效应

家庭财富是决定消费的重要因素,当资产价格

变动时,家庭资产价值总量将变动,进而影响消费的

变动。 这种影响被称之为财富效应,即指资产价格

上涨或下跌所引发的财富增加或减少,进而促进或

抑制消费。 财富效应与家庭负债 /杠杆关系密切,家
庭资产状况会随着其负债结构和规模的变化而发生

改变,当资产价格上涨时,家庭财富随着债务杠杆的

增加而快速增加,相应的当资产价格下跌时,家庭财

富也会随着债务杠杆的增加而快速缩水。 因此,
Schich 强调,考察家庭债务的作用必须同时考虑家

庭资产的发展[22]。 近年来,随着我国房价的迅速攀

升,用于购房的家庭债务发挥了杠杆作用,导致家庭

资产以更快的速度增值。 在此背景下,高债务家庭

的财富效应更显著,对家庭的医疗、保健消费支出产

生积极影响。
H2a:家庭债务存量促进了家庭财富的增值,提

高家庭医疗、保健消费支出。
(2)收入效应

如上文所述,尽管放松信贷条件,家庭债务会促

进当期消费的增加,但前期积累的债务存量过高会

加重家庭债务负担,家庭会因偿还债务而减少当前

可支配收入和流动性资金,对未来的消费起抑制作

用[23]。 Palley 的研究认为家庭债务存量与家庭收入

流量间存在联系,债务存量越多,家庭需要偿还债务

的负担越沉重,其结果是抑制家庭总需求的增长,即
家庭收入的增加为其借贷与偿债增加砝码,但债务

存量会对收入的提高产生负向影响,从而抑制家庭

的保健消费支出[15]。 家庭债务负担与家庭债务存

量效应存在显著的正相关,当家庭承担过高的债务

负担时,其未来获得信贷的不确定性会增加,同时家

庭偿债能力的不断增强可能会抑制未来收入的提

高,这种影响显著体现在对耐用品和服务的消费上。
H2b:家庭债务存量减少收入流量,降低家庭医

疗、保健消费支出。
需要特别指出是,医疗、保健消费具有其特殊

性。 首先,医疗、保健的效果具有不确定性,其消费

具有高弹性特征,当家庭收入面临冲击时,相对于

衣、食、住、行等刚性消费,家庭会首先削减医疗、保
健消费支出。 其次,医疗、保健消费是奢侈品,居民

健康消费的比例随收入的增加而增加[1,24];当由债

务(利息)导致收入减少时,其结果是医疗、保健消

费会大幅削减。 基于这两个特征,医疗、保健消费会

受到家庭债务较大冲击,无论家庭债务增加产生财

富效应或收入效应,家庭都会优先选择增加医疗、保
健消费或减少医疗、保健消费。
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三、研究设计

1. 数据与变量

本文研究对象主要是老年家庭,使用的数据是

“中国健康与养老追踪调查冶 (CHARLS)2011、2013
的 2 期面板数据。 CHARLS 是由北京大学国家发展

研究院中国经济研究中心主持的跨学科调查项目,
在我国每两年追踪一次,旨在收集能够代表年龄在

45 岁以上(包括 45 岁)的中国居民的数据,为学术

研究和政府决策提供第一手的实证数据。 样本规模

大约为 10 000 户,17 000 个人。 2011 年、2013 年在

全国多个省份开展调查,调查问卷包含了家庭结构、
消费、资产等多个方面,调查范围覆盖 150 个县级单

位,450 个村级单位。 根据研究需要,本文在数据整

理合并中,剔除家庭债务、消费等关键变量存在缺失

值的家庭以及剔除缺失和明显不符合逻辑的数据

后,得到 15 036 个家庭样本数据。 主要变量的基本

描述统计见表 1。
表 1摇 家庭层面变量的描述性统计

变量名 定义 均值 标准偏差

medical 家庭医疗支出 /万元 0. 221 0. 948
fitness 家庭保健支出 /万元 0. 027 0. 194
loans 家庭总债务 /万元 1. 741 8. 410

housing_loan 家庭住房债务 /万元 0. 189 2. 190
asset 家庭总资产 /万元 20. 372 188. 169
income 家庭净收入 /万元 2. 920 6. 358

medical_insurance1 户主 1 的参保类型:1 城职
工;2 新农合或城居保;3 其他

1. 940 0. 397

medical_insurance2 户主 2 的参保类型:1 城职
工;2 新农合或城居保;3 其他

1. 942 0. 414

household_size 家庭规模(人) 3. 525 1. 831
age_18 家庭中 18 岁以下成员数量 0. 376 0. 740
_60_age 家庭中 60 岁以上成员数量 0. 043 0. 231

reduc

户主教育水平(1 文盲 /半文
盲,2 小学,3 初中,4 高中 /中
专 /技校 /职高,5 大专,6 大学
本科,7 硕士,8 博士)

1. 147 0. 409

hrural 所在地区(1 乡村;0 城市) 0. 609 0. 488

2. 计量模型构建

基于上述理论分析,本文设立如下模型验证家

庭债务流量和债务存量对医疗、保健消费的短期和

长期影响:
(medicalitOR fitnessit) = k0 + k1debtit +

k2debtit -1 + X it + 滋year + 滋it (1)
式中:medicalit表示第 i 个家庭第 t 年的医疗消费,主
要指看病的门诊、住院以及医药费用支出;fitnessit表

示第 i 个家庭第 t 年的保健消费,主要包括健身锻炼

及购买相关产品器械、保健品等支出;debtit表示第 i
个家庭第 t 年的债务流量,debtit-1表示第 i 个家庭第

t 年的债务存量,X it表示家庭 i 随时间变化的控制变

量。 滋year表示第 t 年的时间固定效应,滋it表示随机扰

动项。 由于 X it表示不同时期的家庭特征变量,本文

主要控制了家庭净资产( asset)、家庭可支配收入

( income)、家庭规模(household_size)等家庭层面的

变量。 不同于 OLS 估计,本文使用带时间虚拟变量

的固定效应模型,可同时控制不随时间变化的家庭

固定因素和不随家庭变化的宏观因素对回归结果的

影响。
为了进一步验证家庭资产是否会影响家庭债务

对医疗、保健消费的影响关系,我们将方程(1)式拓

展为如下的计量模型:
(medicalitOR fitnessit) = k0 + k1debtit +

k2debtit -1 + k3debtit 伊 assetit + X it + 滋year + 滋it

(2)
摇 摇 式(2)中我们纳入了家庭债务 debtit和家庭资产

assetit的交互项。
3. 内生性问题的处理

上文所设计的计量模型中可能存在两种内生性

问题:一是遗漏重要变量导致内生性问题,如家庭财

富同时与贷款和消费相关,为此,我们在模型中控制

了家庭资产等变量。 二是家庭医疗、保健消费和家

庭债务之间可能存在逆向因果关系导致的内生性问

题,家庭医疗、保健消费反过来也可能影响家庭债务

数额。 比如,家庭成员患大病之后,可能因病致贫,
从而产生家庭债务[25]。 针对互为因果可能导致的

内生性问题,本文用工具变量来加以解决。 考虑家

庭消费债务分为消费贷款和住房贷款,消费贷款与

医疗、健康消费支出可能互为因果关系;而住房贷款

的主要来源是由于购买住房,取决于家庭的购房决

策,与医疗、保健消费不相关,其对模型而言是外生

的。 因此,我们选取家庭住房债务(housing_loan)作
为家庭债务( total_loan)的工具变量。

四、数据分析结果

1. 家庭债务对医疗支出的影响

表 2 检验了家庭债务对家庭医疗支出的影响。
模型 1 列示的是采取 OLS 方法的估计结果,其显

示,家庭债务流量 loans 的系数显著为正,家庭债务
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存量 L. loans 的系数为负,但不显著,表明家庭债务

流量对家庭医疗支出有显著正向影响,但家庭债务

存量对家庭医疗支出没有显著影响。 模型 2 列示的

是采取 OLS 加 IV 方法的估计结果,其结果表明,家
庭债务流量的符号变为负向,但不显著,家庭债务存

量的系数显著为负,IV 与 OLS 回归结果存在显著差

异,这说明确实存在内生性问题。 结果表明家庭债

务流量对家庭医疗支出有负面影响,但不显著,家庭

债务流量的预算约束放松假说 H1 没有得到验证;
家庭债务存量对家庭医疗支出有显著负向影响,这
验证了家庭债务存量的收入效应假说,H2b 得到统

计支持。 然而,本文所采用的数据中约有 48郾 30%
的家庭医疗支出在不同年份为零,这可能导致 OLS
方法的估计结果存在偏差,为此,我们采用 TOBIT
方法进一步估计。 模型 3 的结果与 OLS 分析结果

中的系数符号一致。 模型 4 列示的是采取 TOBIT
加 IV 方法的估计结果,其同样显示,家庭债务流量

的符号变为负向,但并未呈现出显著性,家庭债务存

量的系数显著为负。 以上结果再次验证家庭债务流

量并没有通过预算约束放松假说,提高家庭的医疗

消费;家庭债务存量会导致家庭收入流量的减少,产
生收入效应,挤出医疗消费支出。 这就反映了在高

房价背景下,通过增加家庭部门债务来拉动消费,可
能是以牺牲健康作为代价的,使得家庭减少医疗

消费。

表 2摇 家庭债务对医疗支出影响的回归结果

变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 模型 7 模型 8
估计方法 OLS OLS+IV TOBIT TOBIT+IV OLS OLS+IV TOBIT TOBIT+IV

loans 0. 012*** -0. 002 0. 013*** -0. 002 0. 015*** -0. 004 0. 015*** -0. 005
[0. 000] [0. 610] [0. 000] [0. 601] [0. 000] [0. 394] [0. 000] [0. 320]

L. loans -0. 002 -0. 013* -0. 002 -0. 012* -0. 002 -0. 012* -0. 002 -0. 012*

[0. 443] [0. 078] [0. 564] [0. 081] [0. 562] [0. 068] [0. 638] [0. 077]
loans伊assets -0. 000* 0. 000 -0. 000 0. 000

[0. 062] [0. 470] [0. 105] [0. 353]
L. loans伊assets -0. 000 -0. 000 0. 000 -0. 000

[0. 986] [0. 637] [0. 963] [0. 706]
N 4 136 3 390 4 136 3 390 4 136 3 390 4 136 3 390

摇 摇 注:* p< 0. 1, ** p < 0. 05, *** p < 0. 01;家庭收入、家庭资产、家庭规模、小于 18 岁的家庭成员数量,大于 60 岁的家庭成员数量、家庭

户口,户主婚姻状况、教育程度、家庭成员的医疗保险类型、时间效应均加以控制,出于版面限制,在表格中不加以汇报。

显然,债务因家庭不同而存在差异,与富裕的家

庭相比,相同债务对贫困家庭的影响可能更强。 为

了考察家庭资产在家庭债务与医疗费关系中的作

用,我们在表 2 模型 5 ~ 8 中加入了家庭资产水平与

家庭债务变量的交互项,结果表明,无论采取 OLS
回归或 TOBIT 模型,还是估计方法加上 IV,交互项

loans伊assets 和 L. loans伊assets 的系数均不显著。 这

就说明对于不同资产水平的家庭而言,家庭债务对

于医疗消费支出的影响没有差异。
从检验多重工具变量有效性的结果来看,不存

在弱工具变量的问题,因而本文将家庭住房债务作

为工具变量的策略是恰当的。 Durbin鄄Wu鄄Hausman
(简称 DWH)的检验结果显示,无论是在模型 2 的

OLS+IV 方法,还是模型 4 的 TOBIT+IV 方法,这两

种方法均在 1% 的水平上显著拒绝了原假设(不存

在内生性问题),这表明家庭债务存在一定程度的

内生性。 其次,在两阶段的 2SLS 工具变量估计中,
第一阶段估计的 F 值均大于 16. 38 的临界值[26]。

2. 家庭债务对保健消费支出的影响

表 3 检验了家庭债务对保健消费支出的影响。
模型 1 和模型 2 的估计结果均显示,家庭债务流量

对保健消费有正向影响,债务存量对保健消费有负

向影响,但系数均不显著。 当我们采取了 TOBIT 方

法,模型 3 结果显示家庭债务流量对保健消费有显

著正向影响,债务存量对保健消费有显著负向影响;
但当我们采用 TOBIT+IV 方法,模型 4 的估计结果

显示,家庭债务流量对保健消费的系数为正,但不显

著,债务存量对保健消费有显著负向影响。 由此表

明家庭债务流量对保健消费的预算约束放松假说

H1 没有得到验证,同时家庭债务存量的收入效应假

说 H2b 得到支持。 此外,表 3 中模型 5 ~ 8 表明,无
论采取 OLS 回归或 TOBIT 模型,还是估计方法加上

IV,在模型 5 ~ 8 中交互项 loans伊assets 和 L. loans伊
assets 的系数均不显著。 这就说明对于不同资产水

平的家庭而言,家庭债务对于保健消费支出的影响

没有差异。
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表 3摇 家庭债务对保健消费支出影响的回归结果

变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 模型 7 模型 8
估计方法 OLS OLS+IV TOBIT TOBIT+IV OLS OLS+IV TOBIT TOBIT+IV

loans 0. 000 0. 000 0. 010*** 0. 008 0. 000 0. 000 0. 010** 0. 012
[0. 435] [0. 703] [0. 005] [0. 267] [0. 668] [0. 821] [0. 026] [0. 373]

L. loans -0. 001 -0. 002 -0. 014* -0. 017* -0. 001 -0. 001 -0. 014* -0. 017*

[0. 426] [0. 509] [0. 067] [0. 087] [0. 473] [0. 524] [0. 098] [0. 096]
loans伊assets 0. 000 0. 000 0. 000 -0. 000

[0. 669] [0. 915] [0. 953] [0. 692]
L. loans伊assets 0. 000 -0. 000 -0. 000 -0. 000

[0. 882] [0. 847] [0. 882] [0. 853]
N 4 274 3 501 4 274 3 501 4 274 3 501 4 274 3 501

摇 摇 注:* p< 0. 1, ** p < 0. 05, *** p < 0. 01;家庭收入、家庭资产、家庭规模、小于 18 岁的家庭成员数量,大于 60 岁的家庭成员数量、家
庭户口,户主婚姻状况、教育程度、家庭成员的医疗保险类型、时间效应均加以控制,出于版面限制,在表格中不加以汇报。

表 4摇 家庭债务对城市、农村家庭医疗、
保健消费影响的回归分析

因变量
医疗支出

农村 城市 农村 城市

loans 0. 001 -0. 002 -0. 005 -0. 006
[0. 970] [0. 653] [0. 676] [0. 398]

L. loans -0. 018* 0. 002 0. 015 0. 003
[0. 060] [0. 875] [0. 116] [0. 821]

Loans伊assets -0. 000 -0. 000
[0. 153] [0. 448]

L. loans伊assets 0. 000 0. 000
[0. 289] [0. 750]

因变量
保健消费支出

农村 城市 农村 城市

loans 0. 006 0. 006 0. 007 0. 002
[0. 104] [0. 527] [0. 074] [0. 924]

L. loans -0. 025* -0. 001 0. 001 0. 030
[0. 098] [0. 821] [0. 877] [0. 338]

loans伊assets -0. 000 -0. 000
[0. 424] [0. 855]

L. loans伊assets 0. 000 0. 000
[0. 643] [0. 661]

摇 摇 注:* p< 0.1, ** p < 0.05,*** p < 0.01;回归方法是 TOBIT+IV。

3. 进一步对农村、城市家庭的比较分析

受我国固有的二元化经济结构的影响,城乡居

民在消费、资产等多方面存在较大差异,这些差异很

可能反映到城乡家庭债务与医疗保健消费的关系

上。 为研究城乡家庭债务会对医疗、保健消费产生

何种影响,我们按户口性质将样本分为农村和城市

家庭,并分别对其进行回归分析,结果如表 4 所示。
我们发现城市家庭的债务对家庭医疗、保健消费支

出均没有影响,这可能是因为城市家庭收入水平、财
富比较高,在医疗、保健消费上不面临信贷约束,不
会促进当期健康消费;同时债务对家庭消费的冲击

较弱,不会减少长期健康消费。 而对于农村家庭债

务存量对医疗、保健消费具有正向影响,但系数不显

著;而家庭债务流量对医疗、保健消费具有显著负向

影响,这说明家庭的债务存量会挤出医疗、保健消

费。 这意味着农村家庭因购房等原因而产生的债务

会挤出家庭的医疗、保健消费。

五、结摇 论

本文利用 CHARLS 2 期面板数据,实证研究家

庭债务对老年家庭医疗、保健消费的影响关系,同时

探讨了家庭资产如何调节家庭债务对医疗、保健消

费的作用。 发现的主要结论如下:淤老年家庭债务

流量对家庭医疗、保健消费的系数没有显著影响,这
说明老年家庭债务并未通过放松信贷约束,而增加

家庭的医疗、保健消费;于老年家庭债务存量对家庭

医疗、保健消费的系数有显著的负向影响,这表明家

庭债务存量会导致老年家庭收入流量的减少,产生

收入效应,挤出医疗、保健消费支出;盂对于不同资产

水平的老年家庭,家庭债务对医疗、保健支出冲击没

有差异;榆城市老年家庭债务的存量和流量对医疗、
保健消费支出均没有影响,而农村老年家庭债务的存

量对医疗、保健消费具有显著负向影响。
上述研究结论深化了对老年家庭医疗、保健消

费决定因素的理解,揭示了当前我国家庭医疗、保健

消费率较低的原因。 对现实具有如下重要启示,首
先,本研究发现了可能导致老年群体健康状况恶化

的一个机制:由房地产价格上涨给低收入家庭带来

的债务,可能通过医疗、保健支出的削减,导致健康

状况的恶化,这必须要从政策上进行干预。 其次,研
究发现农村家庭债务对医疗保健消费的负面冲击更

大,这意味着在中国快速城镇化的背景下,农村家庭

进城、购房和负债,可能会使得家庭老年人群付出健
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康的代价,需要在政策层面关注到该问题的存在。
再次,本文关于债务对老年家庭医疗、保健消费支出

影响的研究结论,有助于我们更加客观地评估各类

贷款在我国经济发展中的作用,通过增加家庭债务

刺激经济增长的措施,都可能会对健康消费产生负

面影响。 最后,本文的研究发现进一步从理论上深

化了对房价上涨经济后果的认识,为促进房地产市

场的良性运行、制定相关政策提供参考依据。
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