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　 　 【提　 要】 　 目的　 本文探究了中国长期护理保险(长护险)对中老年人未满足长期照护需求的作用及其影响因素ꎮ
方法　 基于 ２０１３—２０１８年 ３期中国健康与养老追踪调查数据ꎬ通过双重差分法探究长护险对中老年人未满足长期照护需

求的影响ꎮ 结果　 研究发现ꎬ长护险的实施使得我国 ４５ 岁及以上中老年人的长期照护需求平均释放了 ０.０５１ 个(Ｐ<
０.１)ꎬ未满足的长期照护需求平均增加了 ０.０４５个(Ｐ<０.０５)ꎮ 同时ꎬ异质性分析表明ꎬ长护险实施促进了城市地区居民、
农业户口居民、高收入群体及中重度失能群体长期照护需求及未满足需求的增长ꎮ 结论　 以上结果显示了长护险在减轻

家庭照护负担、促进照护需求释放上的作用ꎬ为我国长护险试点工作的进一步推进提供了指导意义ꎮ
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　 　 随着老龄人口激增ꎬ平均期望寿命延长ꎬ失能老人

的数量不断增加ꎬ人们对长期照护的需求越来越

高[１－２]ꎮ 同时由于家庭结构的变化以及女性就业率的

提高ꎬ使得家庭提供的非正式照护功能减弱[３－４]ꎮ 此

外ꎬ国内社会保障福利和机构照料能力严重不足ꎬ每千

名老人的长期照护床位数仅为大多数发达国家的一

半[５]ꎮ 长期照护供需结构性失衡ꎬ成为当前最亟需解

决的社会问题之一[６]ꎮ
为解决长期照护所面临的困境ꎬ减轻社会及家庭

照护负担ꎬ长期护理保险制度(长护险)应运而生ꎮ 长

护险是以社会保险的方式ꎬ对接受长期照护服务所产

生的费用进行分担给付的一种制度ꎮ 我国自 ２０１６ 年

开始进行长护险试点ꎬ至今尚处于扩大试点阶段ꎮ
为保障长护险试点在我国的稳步推进ꎬ越来越多

学者对长护险试点开展实施效果评价ꎬ以期为完善长

护险制度提供依据ꎮ 目前我国对于长护险实施效果评

价仍处于初期探索阶段ꎬ相关研究主要聚焦于长护险

对于医疗控费、健康效应等方面所产生的影响[７－９]ꎮ 鲜

有对长期照护需求开展研究ꎬ尤其是对于个体客观未满

足的长期照护需求ꎮ 因此ꎬ本文基于供需视角ꎬ通过双

重差分法(ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ－ｉｎ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＤＩＤ)探究长护险

对未满足长期照护需求的作用及其影响因素ꎬ旨在为我

国长护险制度的推广和完善提出政策优化建议ꎮ

数据与方法

１.资料与数据来源

本文数据来自 ２０１３、２０１５ 与 ２０１８ 年三期中国健

康与养老追踪调查(Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｌｏｎｇｉ￣
ｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ＣＨＡＲＬＳ) [１０]ꎮ ＣＨＡＲＬＳ 调查范围涉及

全国 ２８个省(自治区、直辖市)的 １５０ 个县、４５０ 个社

区(村)ꎮ 通过四阶段、分层、整群抽样的方法来选取受

访者[１１]ꎮ 调查内容包括个人基本信息、家庭结构与经

济支持、健康状况等ꎮ 其中 ２０１３、２０１５及 ２０１８年的三期

数据分别调查了 １８４５５、２０９６７、２０８１３ 名受访者ꎬ３ 年共

计 ６０２３５次观测ꎮ 在本研究中ꎬ由于部分受访者的关键
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数据缺失ꎬ最终实际纳入研究的观测为 ３２５３６人次ꎮ
２.研究方法

为评估长护险政策实施效果ꎬ本文将具有时间固

定效应和区域固定效应的 ＤＩＤ 应用于三期面板数据ꎬ
包括长护险政策出台前的 ２０１３、２０１５年的数据和长护

险政策出台后 ２０１８ 年的数据ꎮ 同时综合以往文献经

验ꎬ本文根据受访者所在城市确定分组情况[８ꎬ１２]ꎮ 其

中 ２０１６年国家政策所确定的长护险试点城市中的个

体为试验组ꎬ而非试点城市中的个体则为对照组ꎮ 通

过构建分组虚拟变量Ｔｒｅａｔｉｃ和时间虚拟变量Ｐｏｓｔｔꎬ形
成关键自变量来判断某时某地是否受到政策冲击ꎮ 如

果某个体所在城市为试点城市ꎬ则Ｔｒｅａｔｉｃ ＝ １ꎮ 如果某

个体所在城市某年被确定为试点城市ꎬ则Ｐｏｓｔｔ ＝ １ꎮ
据此ꎬ我们定义了本研究的核心变量 ＬＴＣＩ ＝ Ｔｒｅａｔｉｃ ×
Ｐｏｓｔｔꎬ与其他专家学者一致[１３－１４]ꎮ 最终基于 ＤＩＤ 模型

所构建的基线回归模型为:
Ｙｉｃｔ ＝β０＋β１ＬＴＣＩ＋β２ Ｘ ｉｃｔ＋Ｚｃ＋Ｙｅａｒｔ＋εｃｉｔ

其中 Ｙｉｃｔ是因变量ꎬＸ 代表协变量ꎬＺｃ 表示区域固

定效应ꎬＹｅａｒｔ 表示时间固定效应ꎬεｃｉｔ为随机误差ꎮ
由于未能直接观察到受访者是否获得长护险所提

供的服务ꎬ因此回归系数 β１ 应解释为试点地区受到长

护险政策冲击后ꎬ对该地区所产生影响的估计ꎬ即长护

险政策实施对接受和未接受长护险服务的中老年人所

产生效应的平均值ꎮ 此外ꎬ进行 ＤＩＤ 需要满足平行趋

势假设ꎮ 因此ꎬ本文在进行效果评价前还进行了平行趋

势检验ꎬ以证明研究所采用的变量符合平行趋势假定ꎮ
然而ꎬ长护险在不同城市的具体实施时间并非是

随机的ꎬ其受到城市现有特征的影响ꎮ 因此ꎬ本文采用

带有控制时间固定效应和区域固定效应的模型ꎬ以期

控制一些不可观测的影响ꎮ 同时ꎬ本文还进行了安慰

剂检验ꎬ以验证长护险的效果并非是随机产生的ꎮ
３.结局变量

本文的结局变量包含长期照护需求、长期照护服

务供给及未满足长期照护需求三个方面ꎮ 长期照护需

求是指个体在日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)如穿衣、洗澡、吃饭、起床、入厕、大小便中因身

体功能障碍而存在困难的数量ꎻ对于长期照护服务供

给ꎬ本文则通过为受访者提供长期照护服务的人数及

受访者每月所获得的照护时长进行判断ꎻ而对于未满

足的长期照护需求ꎬ国内外学者主要通过受访者对自

身需求是否满足的自我判断[１２]ꎬ或在 ＡＤＬ 中因身体

功能障碍受限时是否获得帮助来判断[１３]ꎬ其中后者主

要探讨个体客观需求ꎬ结果更为客观[１４]ꎮ 因此在本文

中未满足的长期照护需求指个体在 ＡＤＬ 中存在困难

时ꎬ未获得他人帮助的数量ꎮ
４.控制变量

综合考量以往研究ꎬ本文控制了可能与未满足需

求相关的协变量ꎬ包括人口特征、社会经济地位、健康

相关因素等 [６ꎬ１３] ꎬ并基于安德森卫生服务利用模

型ꎬ将相关协变量分为倾向因素、使能因素及需求

因素三类 [１５] ꎮ 首先ꎬ倾向因素包括年龄、性别、婚
姻状况(已婚、未婚) 、教育水平ꎻ其次ꎬ使能因素包

括家户成员数、存活子女数、个人收入及家户人均

支出情况ꎮ 其中个人收入以其年工资收入及养老

金等补贴收入的总和＋１ 取对数值ꎬ作为衡量标准ꎮ
而家户人均支出则以家庭年总消费支出除以家庭

规模的平方根后ꎬ进行四等分划分 [１４] ꎮ 最后ꎬ需求

因素包括自评健康及是否患有慢性病ꎮ 具体各变

量情况详见表 １ꎮ

结　 果

１.描述统计

表 １显示了各变量按照总样本、试验组与对照组

进行描述性统计的结果ꎮ 本研究共纳入 ３２５３６ 人次ꎬ
平均年龄为 ６０.８９７ 岁ꎬ男性占 ４８.５３％ꎮ 平均长期照

护需求 ０.３６８ 个ꎬ平均未满足的长期照护需求 ０.２４９
个ꎮ

表 １　 描述性统计[ｎ(％)]
变量 总体(３２５３６) 试验组(５７４８) 对照组(２６７８８)

因变量

　 照护需求 ０.３６８±０.９５４ ０.３１５±０.４７２ ０.３７９±０.９６７
　 照护人数 ０.２２５±０.７５３ ０.２００±０.７２０ ０.２３０±０.７６０
　 照护时长 １７５.１７１±３２３.９９３１７２.８１９±３１８.６６５ １７５.６７６±３２５.１２８
　 未满足需求 ０.２４９±０.７０３ ０.２１３±０.６５８ ０.２５７±０.７１２
倾向因素

　 年龄(岁) ６０.８９７±１０.５１８ ６０.６８５±１０.４１５ ６０.９４２±１０.５３４
　 男性 １５７９１(４８.５３) ２７２６(４７.４３) １３０６５(４８.７７)
　 已婚 ２５７８７(７９.２６) ４６３４(８０.６２) ２１１５３(７８.９６)
　 教育水平

　 　 未受过教育 ８６６２(２６.６２) １５９４(２７.７３) ７０６８(２６.３８)
　 　 小学 １３１０４(４０.２８) ２３７１(４１.２５) １０７３３(４０.０７)
　 　 初中 ６５９８(２０.２８) １１２０(１９.４９) ５４７８(２０.４５)
　 　 高中及以上 ４１７２(１２.８２) ６６３(１１.５３) ３５０９(１３.１０)
使能因素

　 家户人数 ２.９４２±１.７９２ ２.７２３±１.５８８ ２.９８９±１.８２９
　 存活子女数 ２.６４９±１.５０７ ２.４１０±１.４１９ ２.７００±１.５２０
　 个人收入(元) ４.５０３±４.４２１ ４.７７５±４.４８３ ４.４４５±４.４０５
　 家户人均支出

　 　 低于 Ｑ２５ ８２０７(２５.２２) １４４８(２５.１９) ６７５９(２５.２３)
　 　 Ｑ２５~Ｑ５０ ８２２２(２５.２７) １４９１(２５.９４) ６７３１(２５.１３)
　 　 Ｑ５０~Ｑ７５ ８１３４(２５.００) １４２９(２４.８６) ６７０５(２５.０３)
　 　 高于 Ｑ７５ ７９７３(２４.５１) １３８０(２４.０１) ６５９３(２４.６１)
需求因素

　 健康状况

　 　 差 １４２５９(４３.８３) ２３０８(４０.１５) １１９５１(４４.６１)
　 　 一般 １１８３４(３６.３７) ２１４３(３７.２８) ９６９１(３６.１８)
　 　 好 ６４４３(１９.８０) １２９７(２２.５６) ５１４６(１９.２１)
　 患有慢性病 ２３３１６(７１.６６) ４００６(６９.６９) １９３１０(７２.０８)
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　 　 ２.长护险实施的影响

本研究发现ꎬ长护险实施使得我国中老年群体长

期照护需求平均释放了 ０.０５１ 个ꎬ未满足的长期照护

需求平均增长了 ０.０４５个(见表 ２)ꎮ 目前尚未发现长

护险对提供长期照护的人数及个体每月所获得的长期

照护时长存在影响ꎮ
表 ２　 长护险实施的影响

变量 照护需求 照护人数 照护时长 未满足需求

系数 ０.０５１∗ ０.０１７ －３.７２７ ０.０４５∗∗

标准误 ０.０２７ ０.０２２ ３.７５１ ０.０２０

Ｒ２ ０.１５１ ０.１２５ ０.０５８ ０.１２７

样本量(人次) ３２５３６ ３２５３６ ３２５３６ ３２５３６　

　 　 注:∗:Ｐ<０.１ꎬ∗∗:Ｐ<０.０５ꎮ

３.异质性分析

为进一步探讨长护险实施对不同特征群体长期照

护需求的影响ꎬ本文分别从居住地、户口、失能程度及个

人收入 ４个方面进行了异质性检验ꎬ结果如表 ３所示ꎮ
首先就居住地而言ꎬ长护险实施仅对城市地区产

生了影响ꎬ使得该地区长期照护需求平均释放了 ０.０７９

个ꎬ而未满足的长期照护需求平均增长了 ０.０５３个ꎮ
其次ꎬ对于不同户口而言ꎬ长护险实施所带来的效

果仅作用于农业户口居民ꎬ该群体长期照护需求平均

释放了 ０.０６９个ꎬ未满足需求平均上升了 ０.０５８个ꎮ
对于个人收入ꎬ本文按个人收入情况是否高于中

位数划分出高收入及低收入群体[１６]ꎮ 发现长护险实

施使得高收入群体的长期照护需求平均释放了 ０.０７７
个ꎬ未满足需求平均上升了 ０.０６５ 个ꎬ而对于低收入群

体尚未出现显著的影响ꎮ
此外ꎬ根据前述研究的分类依据ꎬ基于个体 ＡＤＬ

情况进行失能程度的划分:健康(０ＡＤＬ)、轻度失能

(１~２ＡＤＬｓ)、中度失能(３ ~ ４ＡＤＬｓ)、重度失能(５ ~
６ＡＤＬｓ) [１７]ꎮ 由于长护险的政策保障对象主要为中重

度失能群体ꎬ因此将健康及轻度失能、中度及重度失能

进行合并ꎬ以深入探究长护险对政策保障对象的影响ꎮ
结果显示ꎬ长护险的实施促进中、重度失能群体的长期

照护需求平均释放了 ０.３４４ 个ꎬ而对未满足长期照护

需求并未产生影响ꎮ 对于健康及轻度失能群体ꎬ长护

险的实施并未对该群体产生影响ꎮ

表 ３　 异质性分析

变量
居住地

城市 农村

户口情况

非农业 农业

个人收入

低 高

失能程度

健康、轻度失能 中、重度失能

照护需求 ０.０７９∗∗ ０.０３５ ０.０３８ ０.０６９∗∗ ０.０３２ ０.０７７∗∗ －０.００８ ０.３３４∗∗

　 标准误 ０.０３６ ０.０３９ ０.０４９ ０.０３３ ０.０４７ ０.０３６ ０.０１５ ０.１６２

　 Ｒ２ ０.１４３ ０.１５４ ０.１９１ ０.１５８ ０.１５６ ０.１７８ ０.１１９ ０.２５２

　 样本量 １３１２３ １９４１３ ６７６６ ２３９４３ １７３３８ １５１９６ ３０９８８ １４８３

未满足需求 ０.０５３∗∗ ０.０４１ ０.０２８ ０.０５８∗∗ ０.０２０ ０.０６５∗∗ ０.０１５ －０.０３８

　 标准误 ０.０２６ ０.０２９ ０.０３６ ０.０２５ ０.０３５ ０.０２７ ０.０１２ ０.２１８

　 Ｒ２ ０.１１４ ０.１３０ ０.１６２ ０.１３３ ０.１３２ ０.１５２ ０.０９６ ０.３５３

　 样本量(人次) １３１２３ １９４１３ ６７６６ ２３９４３ １７３３８ １５１９６ ３０９８８ １４８３

　 　 注:∗∗Ｐ<０.０５ꎮ

　 　 ４.平行趋势检验及安慰剂检验

(１)平行趋势检验

图 １ 呈现了各变量在 ９５％置信区间下 β１ 的估计

情况ꎮ 结果显示ꎬ各变量的 β１ 系数在长护险实施前的

２０１５年均不显著ꎮ 说明试验组与对照组在长护险实

施前ꎬ各变量间的差异并不显著ꎬ具有相同的发展趋

势ꎬ组间具有可比性ꎬ满足平行趋势假设ꎮ
(２)安慰剂检验

如同前述研究ꎬ本文根据试点城市数量ꎬ随机选取

了 ２２个城市作为试验组ꎬ进行安慰剂检验[１８]ꎮ 图 ２
为随机抽样重复 ５００次后ꎬ回归系数 Ｐ 值的散点分布ꎮ
结果显示ꎬ随机处理后的估计系数均值接近零ꎬ且不显

著(绝大多数估计值的 Ｐ 值大于 ０.１)ꎮ 说明本文回归

模型估计的政策结果是稳健的ꎮ

图 １　 平行趋势检验
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图 ２　 未满足需求的安慰剂检验

讨论与建议

本文采用 ＣＨＡＲＬＳ 全国纵向数据ꎬ通过 ＤＩＤ
识别长护险对我国中老年人长期照护需求及未满

足需求的作用及影响因素ꎮ 研究发现ꎬ长护险能有

效促进我国中老年人长期照护需求释放ꎬ并使得未

满足长期照护需求上升ꎮ 同时ꎬ对不同城乡、户口、
收入及失能程度的个体ꎬ长护险实施的效果也存在

一定异质性ꎮ
基于供需视角ꎬ本文以长期照护需求为需求侧ꎬ长

期照护服务为供给侧ꎬ未满足的长期照护需求为供需

平衡后的结局进行研究ꎮ 首先在需求侧ꎬ长护险的实

施使得人群长期照护需求平均释放了 ０.０５１ 个ꎻ其次

在供给侧ꎬ提供长期照护的人数及接受长期照护的时

长ꎬ尚未因长护险实施而受到影响ꎮ 最后ꎬ从供需匹配

后的结局来看ꎬ未满足的长期照护需求平均增长了

０.０４５个ꎮ 整体而言ꎬ尽管本文中尚未发现长期照护服

务供给因长护险实施而产生变化ꎬ但我们发现未满足

长期照护需求的增长趋势小于需求增长趋势ꎬ这在一

定程度上能间接反映长期照护服务因长护险而产生的

变化ꎮ 这与日本、韩国的研究结论一致ꎬ长护险能够有

效促进护理市场发展ꎬ使得长期照护服务可及性及利

用情况得到提升[１９－２０]ꎮ
在异质性方面ꎬ长护险对不同城乡居住地、户口、

收入及失能程度的个体产生的效果也存在较大差异ꎮ
在我国ꎬ医疗护理服务利用存在较大城乡差异ꎬ这种差

异不仅受到居住地的影响ꎬ更是受到户口的影

响[１３ꎬ２１]ꎮ 为此ꎬ探究长护险能否有效缓解医疗利用上

的城乡差异ꎬ也是本研究的目标之一ꎮ 结果显示ꎬ长护

险的实施在缓解我国未满足长期照护需求的城乡差异

上存在着双重作用ꎮ 一方面ꎬ长护险实施所带来效果

仅局限于城市地区ꎬ说明目前长护险实施策略、受众群

体仍为城市地区ꎬ加剧了城乡差异ꎻ另一方面ꎬ对于不

同户口居民ꎬ长护险实施效果仅作用于农业户口居民ꎬ

该群体长期照护需求得到了释放ꎬ而释放的这部分潜

在需求很有可能是户口差异所带来的需求差异ꎬ因此

长护险在一定程度上也缓解了这种医疗服务利用的城

乡差异ꎮ
对于不同收入群体而言ꎬ长护险的实施效果仅作

用于高收入群体ꎮ 因为对于低收入群体ꎬ在有限的长

护险补贴下ꎬ家庭也难以承担高额的长期照护费用ꎮ
因而该群体无法通过购买长期照护服务获得相应补

贴ꎬ而受益于当前的长护险政策ꎮ
此外ꎬ本文还发现长护险的受益群体与当前的政

策保障对象一致ꎬ均为中、重度失能群体ꎮ 该群体在长

期照护需求平均释放了 ０.３４４ 个的情况下ꎬ未满足需

求仍未出现显著变化ꎮ 说明该群体释放的潜在需求已

得到有效满足ꎬ这一结果可作为长护险实施能有效促

进失能中老年人长期照护需求释放ꎬ缓解家庭照护压

力的有力证据ꎮ
本文在前述研究的基础上ꎬ基于供需视角深入探

讨了长护险对未满足需求的作用ꎮ 同时ꎬ基于因果推

断ꎬ也发现当前长护险实施存在的不足ꎮ 首先ꎬ目前尚

未发现长护险对于地区长期照护服务供给的作用ꎮ 因

此ꎬ未来长护险应注重促进长期照护市场发展ꎬ避免长

期照护服务有需求而无服务的尴尬处境ꎮ 其次ꎬ长护

险实施效果目前尚未保障到经济情况较差的低收入群

体ꎮ 后续长护险可能还需要加大保障力度ꎬ扩大保障

范围ꎬ使那些难以负担长期照护服务的低收入群体也

能从中受益ꎮ
然而ꎬ本研究同样存在一定局限性ꎬ由于数据库的

原因ꎬ数据在家庭支持方面如家户成员数及家庭支出ꎬ
存在较大删失ꎬ从而对样本代表性产生了一定影响ꎮ
因此ꎬ在未来研究我们可以考虑更换所采用的数据库ꎬ
以获得更具有代表性的结论ꎮ 总体而言ꎬ本研究提供

了长护险对我国中老年人长期照护需求及未满足需求

方面存在作用的有力证据ꎬ这些发现对我国长护险试

点工作的进一步推进提供了指导意义ꎮ
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