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#"":

年广西南宁留美经济学年会参会人员的宝贵建议#感谢西南财经大学经济与管理研究院
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新型农村合作医疗保险

对农村居民食物消费的影响分析

马
"

双
"

臧文斌
"

甘
"
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摘
"

要
"

始于
#""̀

年的新型农村合作医疗保险可以在一定程度

上减少农村居民面对的未来不确定性&根据预防性储蓄理论#未来

不确定性的降低可以增加居民当前消费&通过对比
#""_

年%

#"";

年

参合家庭与未参合家庭各营养物质摄入量#本文得出新型农村合作

医疗保险将显著增加居民热量%碳水化合物以及蛋白质等营养摄入

量)以货币计算#

#""_

年新型农村合作医疗保险将使居民食品消费

支出人均增加约
<!

元#相当于
#""_

年人均财政投入的
5̀";

倍&该

结论对缓解我国有效需求不足的现状具有很强的政策意义&

""

关键词
"

新型农村合作医疗#不确定性#居民消费

为了防止农民因病致贫%因病返贫现象的出现#

#""̀

年卫生部提出在农

村实施新型农村合作医疗保险制度 !简称 '新农合("&在此之前#作为新农

合的前身#农村合作医疗保险制度最早开始于
!:==

年 !顾昕和方黎明#

#""_

"#并在
#"

世纪六七十年代得到大力发展#覆盖农村绝大多数人口)然

而随着改革开放进程的深入#农村合作医疗保险制度逐步衰落#其覆盖面也

大为缩减#截止到
#"

世纪八九十年代仅有大约
=̂

$

!"̂

的农村居民拥有该

保险 !顾昕和方黎明#

#""_

"&新型农村合作医疗保险就是在以往的农村合作

医疗保险制度的基础上提出的&

新型农村合作医疗保险
#""̀

年开始在各省%自治区%直辖市进行试点&

具体地#每个省%自治区%直辖市首先选择至少
#

$

`

个县进行试点)然后各

试点县根据自己的经济状况确定新型农村合作医疗的参保费用#医疗花费的

报销范围%起付线以及报销比例等)最后农民在自愿的原则下选择是否参合&

由农民个人缴纳#国家%地方财政给予补贴而形成的保险基金#绝大部分将

用于参保人员住院医疗花费的报销 !大病统筹"&新型农村合作医疗与原有合

作医疗的显著差异体现在两个方面#一是新型农村合作医疗保险得到国家和
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地方财政的大力扶持)二是该制度以县为单位#实行全县统筹#区别于以往

合作医疗保险的集体统筹制度&

#""̀

年新型农村合作医疗保险在全国
!<:

个县进行试点&随着试点工作

的深入#试点范围迅速扩大#

#""_

年试点地区增加到
!̀"

个#平均参合率达

到
9!5<9̂

!

G(+

#

#""=

"&

#"";

年试点县达到
!_̀`

个#参合率进一步增加

到
<"5_:̂

&

! 农村居民人均参合费用较低#根据
#"";

年
$M6Q

调查数据得

出#占参合人口
:9̂

的居民人均每年仅需缴纳
!!5=̀

元&

! 数据来源于.农民日报/#

#""9

年
!

月
!

日&

# 此图是根据中国居民营养与健康调查!

$M6Q

"数据计算得到#该数据库在后文有详细介绍&

` 将分析范围限制在食物消费#这主要是由于
$M6Q

没有其他非耐用品的数据&

图
!

是根据中国营养与健康调查数据 !

$M6Q

"成年人样本计算得到的新

型农村合作医疗 !

#""̀

年以前为旧农合"在农村居民中的覆盖比例&

# 从图中

可以看出#

#""̀

年以前合作医疗保险在农村的覆盖比例较小#平均约为

!5=̂

)但从
#""̀

年开始#该比例有一个显著增加#

#""_

年达到
!!5!:̂

#

#"";

年更是跃升为
_̀5!#̂

&

图
!

"

农村合作医疗在农村居民中的覆盖比例

新型农村合作医疗保险作为农村居民应对突发大额医疗支出的保障措施

之一#在很大程度上可以减少农村居民面对的未来医疗花费的不确定性#而

根据消费理论未来不确定性的减少将增加居民当期消费水平 !

]12S1F

#

!:<:

"&

因此#食物消费作为居民总消费中很大比重的消费类别#新型农村合作医疗

保险的实施对其也应有显著影响&

` 从居民食物消费的角度来评价新农合的实

施效果是本文产生的重要背景#而在这方面国内外的研究很少涉及&

本文的结构安排如下*第一部分介绍当前国内外的研究现状#具体包括

国内外文献对居民消费行为和新型农村合作医疗保险的研究)第二部分交代

数据来源及样本的筛选过程#对数据进行简单描述#整理数据以备后文使用)
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""

第三部分为分析方法#包括回归模型的设定#方法合理性以及可能存在问题

的具体探讨)第四部分是回归结果#以及对结果的一些必要说明)最后一部

分给出本文的结论&

一!文 献 综 述

!一"未来不确定性影响居民当期消费水平

继
M(22

!

!:9<

"的 '随机游走(假说#

Y2(L&'

!

!:<!

"%

$(,

Z

8122('S

A1(0+'

!

!:<:

"的消费 '过度敏感(和 '过度平滑(之后#

]12S1F

!

!:<:

"提

出预防性储蓄理论&该理论指出消费者在面对未来收入不确定的情况下#当

期消费水平较确定性等价理论 !

$)-

"所揭示的消费水平小#两者之间存在

一定的差额#即 '预防性储蓄(&未来收入的不确定性越大# '预防性储蓄(

越大#反之则预防性储蓄越小&与之相对应#

A1(0+'

!

!::!

"%

$(//+22

!

!::#

"

提出 '缓冲式储蓄(理论#认为代表性消费者存在一个 '目标财富(水平#

当现实财富小于 '目标财富(时#消费者将减少当期消费#增加储蓄)'目标

财富(的大小取决于未来收入不确定性#若未来收入不确定越大#则目标财

富水平越高#反之则目标财富水平越低&

_ 未来收入的不确定性显著影响居民

当期消费水平的观点在理论上已得到普遍认可&

_

A1(0+'

与
$(//+22

的理论虽相近#但也略有差异#具体表现为
$(//+22

!

!::#

"通过对传统生命周期+持久

收入假说进行扩展#将各种与传统理论不相符的现象纳入消费者理性行为的范畴予以解释#相反
A1(0+'

!

!::!

"则从市场失灵的角度进行分析#将上述现象归咎于流动性约束&

在实证研究方面#大多数经济学家对此也给出肯定的回答&

]12S1F

!

!:<:

"%

$(//+22

!

!::#

%

!::=

"%

QK&''1/

!

!:<9

"等采用模拟的方法#得出未

来收入不确定 !改变具体参数值"的增加将显著减少当期消费水平&

$(//+22

!

!::_

"沿用
V&,8(22

!

!::"

"的思路构造确定性预防升水 !

)

e

.&L(21'0P/1C

*(.0&+'(/

3

P/1,&.,

"#通过估算未来收入的不确定性#得出未来收入不确定

性的增加将显著减少当期消费)相反
A

3

'('

!

!::̀

"通过计算季度消费的增

长速度#取该增长速度的方差作为未来收入不确定性的衡量指标#同时用消

费者的职业%受教育水平%年龄等特征变量作为工具变量进行回归#得出未

来收入的不确定性对当期消费影响不显著&

在国内文献中#对居民消费的研究也比较丰富&

]%('

H

('SD('

!

#""_

"

通过分析
!:;!

$

!::<

年中国宏观消费数据#得出在
!:<_

$

!::<

年间未来收

入的不确定性对当期消费有显著负向影响)龙志和和周浩明 !

#"""

"通过使

用收入增长率与物价增长率作为消费增长率的工具变量得出当期消费与未来

收入不确定性显著负相关#减少未来收入不确定性会增加当期的消费水平)



#=#

""

经 济 学 !季 刊" 第
!"

卷

孟昕 !

#"";

"分析得出#家庭预期下岗的概率增加将显著影响储蓄水平&对

农村居民消费的研究中#刘建国 !

!:::

"重点考察了我国农户消费倾向偏低

的原因#指出农村居民由自身特点 !兼顾生产者与消费者#生产受天气条件

制约等"所决定的较高收入不确定性是其关键因素)臧旭恒和裴春霞 !

#""9

"

的研究显示#未来不确定性对农村居民当期消费水平的负向影响较城镇居民

更为显著#当面对相同的未来不确定性时#农村居民将比城镇居民储蓄更多&

!二"社会保障体系与居民消费

理论上#

M.88(/S!"#$%

!

!::=

"指出#社会保障体系能够显著影响当期

消费#其作用机制在很大程度上归因于社会保障体系可以减少消费者面对的

未来不确定性#减少人们的预防性储蓄&

= 现实中#我国居民预防性储蓄动机

已居于居民储蓄意愿首位&长春市关于居民储蓄的专项调查显示;

#居民存款

的预期用途中#

=!̂

为了教育#

!_5_̂

为了养老#

!#5̀ ^

为了防病#

!!5_̂

为了购房#

95<̂

为了日常开销#仅
!5:̂

为其他&从数据中可以看出#居民

为医疗而进行的预防性储蓄动机 !养老
h

防病"已占总储蓄意愿的
!#5̀ ^

&

李秉龙和刘丽敏 !

#""=

"针对农村住户储蓄动机的抽样调查发现#

#""_

年婚

丧嫁娶或防不时之需的储蓄动机以占到
##5=̂

#仅次于为了发展生产 !生意

周转"的储蓄动机 !占
#;̂

"&若同时考虑供养子女或老人及防老的储蓄动

机#则应对未来不确定的储蓄动机已占到
=959̂

&

= 另一个主要原因是人们为了达到社会保障所要求的最低收入或财富水平而增加当前消费水平&

; 刘亚军!

#""̀

"&

社会保障体系对居民消费影响的实证研究也获得一些有价值的结论&

I/.81/('Sc12+[&0O

!

!:::

"利用美国针对低收入人群的基本医疗保险

!

G1S&*(&S

"在
#"

世纪八九十年代大幅扩张#检验得出当居民面对更容易获得

的医疗保障及更高参保额度时将显著增加当期消费水平#减少储蓄&

)'

H

1'

('SI/.81/

!

!::=

"利用美国各州失业保险对工资覆盖率规定的外生差异考

察失业保险与预防性储蓄的关系#得出失业保险覆盖率每增加
!"̂

将显著减

少
!5_̂

$

=5;̂

的金融资产&

V('0+/('SY&F%8(*K

!

!::;

"分析了工作伤残

保险#得出伤残保险的实施将使工薪家庭的储蓄减少近
#=̂

&我国自
#""̀

年

开始实施的新型农村合作医疗制度已被许多国内外学者进行分析#但大多数

都集中在合作医疗本身的制度安与运行状况 !赖力#

#""!

)顾昕和方黎明#

#""_

)吴凤娟#

#""̀

)

G(+

#

#""=

"%影响合作医疗运行的具体因素 !刘远立

等#

#""#

"%合作医疗保险对农民医疗行为的影响 !

D(

H

F0(\\!"#$%

#

#"":

)

N&'('SN1&

#

#"":

"等#而其作为保障农村居民突发大额医费用支出的政策措

施#对农村居民食物消费水平的影响几乎没有被研究&
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""

!三"理论评述

用计量模型直接检验不确定性与消费的关系将面临两方面的困难&首先#

消费者面临的未来收入不确定性较难度量&传统的测量方法是通过收入减去

其可预期部分的残差来估计未来收入的不确定性#但
$(//+22

!

!::_

"指出除

了在特殊条件下#这些方法均是不正确的)其次#正如
)'

H

1'('SI/.81/

!

!::=

"所讨论的那样#消费者未来收入的不确定与当期消费水平可能受到共

同的第三因素决定#如消费者的风险偏好&若消费者较偏好风险#则他更倾

向于高风险的职业和更少的预防性储蓄#回归结果将有偏&要检验未来收入

不确定性与当期消费之间的关系我们必须借助外生冲击#而新型农村合作医

疗保险制度的实施正好可以实现该目的&

二!数
""

据

本文使用的数据来源于中国营养与健康调查 !

$M6Q

"&

$M6Q

从
!:<:

年以来#已
9

次对我国辽宁%湖北等
:

省 !个别年份有
<

省"的家庭进行随

机抽样9

#收集家庭在健康与营养方面的微观数据&

!:<:

年调查了
9̀:=

个家

庭#

9<;#

个个体&

!::!

年以后各次调查样本均在前一次调查样本的基础上#

新增或丢失部分样本而形成<

#因此部分家庭可能存在于多次调查样本中#而

部分家庭可能只存在一个调查截面上&

9 分别为
!:<:

年%

!::!

年%

!::̀

年%

!::9

年%

#"""

年%

#""_

年%

#"";

年&

< 部分家庭同时也退出该调查&

: 为了防止逆向选择#新农合规定其参合单位为家庭#但
$M6Q

数据显示实际情况并非完全如此&

!" 该数据没有排除
#""_

年拥有旧农合的家庭#即在
#"""

年的调查中就有农村合作医疗保险的家庭&这

样处理有两个原因*第一#在
#"""

年已拥有农村合作医疗的家庭比较少#在
#""_

年拥有农村合作医疗保

险的
#9=

个家庭中有
!#:

个家庭在
#"""

年拥有合作医疗保险)第二#扣除
#"""

年已拥有农村合作医疗

保险的家庭对回归结论没有显著影响&

在对家庭成员保险拥有情况的调查中#每位受访者均被要求选出其拥有

的各种医疗保险&在调查内容上#问卷没有区分新农合与旧农合#而仅列出

'合作医疗(&因此为了进行区分#本文利用
$M6Q

保密数据中提供的各地区农

村合作医疗保险的实施时间#把实施时间为
#""̀

年及以后的合作医疗视为新农

合)相反#将实施时间早于
#""̀

年的合作医疗归为旧农合#并把这部分样本直

接排除&在具体分析过程中#个人观测值被汇总为家庭观测值#即只要家庭有

成员拥有新型农村合作医疗保险则认为该家庭拥有新型农村合作医疗保险&

: 由

于新农合在
#""̀

年才开始实施#因此本文仅使用
#""_

年和
#"";

年的调查数据&

表
!

给出了
#""_

年与
#"";

年
$M6Q

调查数据中#仅来自农村样本的新

型农村合作医疗保险拥有情况 !仅包含成年人"&

!"从表
#

中可以看出#

#""_
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年被调查的农村居民中有
#=_

个个人或
!##

个家庭拥有新型农村合作医疗保

险#分别占该年被调查人数或家庭的
_5=̂

和
=5;=̂

&相比之下#

#"";

年共

有
##"#

个个人或
:̀!

个家庭拥有新型农村合作医疗保险#分别占该年被调查

人数或家庭的
<̀5;=̂

与
_!59̀ ^

#比
#""_

年有急速增加&

!!

表
!

"

$M6Q

农村样本中新农合的拥有情况

#""_

年
#"";

年

样本数

!个"

拥有新型农村合作

医疗保险数!个"

比例

!

^

"

样本数

!个"

拥有新型农村合作

医疗保险数!个"

比例

!

^

"

个人
=;_" #=_ _5=" =;:< ##"# <̀5;=

家庭
#!=< !## =5;= ##̀! :̀! _!59̀

!! 居民拥有的其他保险较少#

#""_

年仅有
!X:=̂

的农村居民或
#X:9̂

的家庭拥有其他保险#

#"";

年拥

有其他保险的个人或家庭所占比例为
`̂

和
X̀̀̀ ^

#比例仍然很低&

""

表
#

将农村样本按照是否参加新农合进行分组#分别给出各组相应特征

变量的平均值及方差#其中家庭人均实际收入以
!:<"

年物价水平为基期&从

表
#

中可以看出#

#""_

年与
#"";

年拥有新型农村合作医疗保险的家庭与未拥

有该保险的家庭在家庭人均实际年收入%户主受教育年限等上存在一定差异&

从疾病的发病率上看#参合居民的疾病发病率较未参合居民高&从户主自我

报告的身体状况来看#参合居民对自我身体状况的评价要好于未参合居民&

表
#

"

#""_

年与
#"";

年农村居民的家庭特征变量

#""_

年
#"";

年

未拥有新型农村

合作医疗的家庭

拥有新型农村

合作医疗的家庭

未拥有新型农村

合作医疗的家庭

拥有新型农村

合作医疗的家庭

家庭 人 均 实 际 年 收 入

!元"

_!<;5#=

0

__:!5;:

1

9̀<"5#"

0

#9<=5=9

1

_:̀_5="

0

=:_"5<_

1

;!#;5!9

0

<=#:5_:

1

户主受教育程度!年"

;5!<

0

5̀==

1

;5:!

0

5̀;̀

1

=5<;

0

5̀9=

1

;5=_

0

5̀=<

1

户主年龄!年"

=!5#_

0

!#5;"

1

="5==

0

!"5;<

1

=̀5;#

0

!#59_

1

=#5#"

0

!!5<_

1

家庭人口数!口"

5̀;#

0

!5_9

1

5̀;#

0

!5#;

1

5̀9=

0

!5;9

1

5̀=_

0

!5="

1

户主为男性!是$

!

)否$

"

"

"5<:

0

"5̀!

1

"5<=

0

"5̀=

1

"5<=

0

"5̀;

1

"5<:

0

"5̀!

1

户主患有高血压!

^

"

"5";

0

"5#_

1

"5"9

0

"5#=

1

"5"9

0

"5#;

1

"5":

0

"5#<

1

户主身体状况!

!

*最好)

_

*最差"

#5̀9

0

"5<=

1

#5##

0

"59=

1

#5_;

0

"5<;

1

#5̀:

0

"5<=

1

样本数!个"

!9#< !## !"9_ :̀!

""

注*括号里的数字为标准差)家庭人均实际收入以
!:<"

年的物价水平作为基期&

本文关注的是参合居民其食物消费是否较未参合居民的食物消费有显著

增加#但由于
$M6Q

缺少居民食物总花费数据#同时仅给出食物代码而无法
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""

与具体的食物种类联系#因此本文选取各种营养物质摄入量指标作为食物消

费的替代变量&事实上#我们可间接推定营养物质摄入量与消费水平的变动

方向一致#因为相关的实证研究表明#收入增加#营养物质摄入量 !尤其是

热量"增加#居民总消费也增加&比如#

RS/(&'('SA('&12

!

!:9;

"利用美国

的消费数据得出随着收入的增加#碳水化合物摄入量将显著减少#其他营养

物质摄入量显著增加&

Q0/(.FF

!

!:<#

"通过估算塞拉利昂居民主要食物的需

求收入弹性得出#收入每增加
!̂

#热量摄入量将增加
"5:̂

)

P&00

!

!:<̀

"利

用孟加拉国的数据得出蛋白质摄入量的收入弹性为正#且界于
"5;

$

"5<

之

间&具体地#本文关注的营养指标有家庭人均热量%碳水化合物%脂肪和蛋

白质摄入量&

表
`

给出了
#""_

年与
#"";

年农村居民各营养物质摄入量的平均值&从

表
`

中可以得出#

#""_

年参合家庭其人均热量%脂肪%蛋白质均较未参合家

庭多#且差额在
!̂

的水平下显著&碳水化合物略有增加#但在统计意义上不

显著&而
#"";

年参合家庭各营养物质摄入量均较未参合家庭多#且均在
!̂

的水平下显著&

表
`

"

#""_

年与
#"";

年农村居民的家庭人均营养摄入量

#""_

年
#"";

年

未拥有新型

农村合作医疗

的家庭

!

!

"

拥有新型

农村合作医疗

的家庭

!

#

"

差额!

`

"

f

!

#

"

i

!

!

"

!

`

"

未拥有新型

农村合作医疗

的家庭

!

_

"

拥有新型

农村合作医疗

的家庭

!

=

"

差额!

;

"

f

!

=

"

i

!

_

"

!

;

"

热量
###=5_<

0

;:=5_9

1

##9=5"

0

;:;5#=

1

_:5=#

0

;=5!=

1

#";#5"=

0

;;#5;_

1

#̀ =̀59=

0

9#̀5";

1

#9̀59"

!!!

0

"̀5:;

1

碳水化合物
_̀"5̀;

0

!"_5=<

1

!̀;5;!

0

!"!5#:

1

i#̀59=

!!

0

:59<

1

#̀!5̀9

0

!"=5!_

1

=̀_5=9

0

!#;5#;

1

`̀5!:

!!!

0

=5!9

1

脂肪
;_5"̀

0

_̀5==

1

9=5:̀

0

_̀5=_

1

!!5:"

!!!

0

5̀#_

1

=;5!=

0

=̀5̀ :

1

;;5;!

0

`̀5#<

1

!"5_;

!!!

0

!5=_

1

蛋白质
;!5;_

0

##5==

1

;<5"_

0

#!5<!

1

;5̀:

!!!

0

#5!!

1

=:59#

0

#"59!

1

;<5";

0

#_5_:

1

<5̀_

!!!

0

!5"!

1

""

注*括号里的数字为标准差)

!!!

#

!!

#

!分别表示
@

$

"5"!

%

@

$

"5"=

%

@

$

"5!

)差额为拥有新农合家庭

的营养摄入量减去未拥有新农合家庭的摄入量#其标准差是通过对是否参加新农合的哑变量回归所得&

表
_

通过对比参合居民与未参合居民的消费变动趋势#来初步判断新农

合对居民消费水平的影响&具体地#选出
#""_

年与
#"";

年均被调查的家庭#

排除
#""_

年已具有农村合作医疗保险 !不论新农合还是旧农合"的样本后#

在剩下的样本中按
#"";

年居民是否拥有新农合进行分组#将那些
#""_

年未

参合而
#"";

年参合的家庭归入实验组#将那些
#""_

年与
#"";

年均未参加新

农合的家庭归入控制组&

!#通过对比实验组家庭与控制组家庭在相同时间内营

养物质摄入量增长趋势上的差异#可以消除家庭固定特征的影响&

!# 最终实验组家庭有
;_#

个#控制组家庭有
<_9

个&
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表
_

"

#""_

$

#"";

年农村居民的家庭人均营养摄入量

控制组!

#"";

年未参加新农合" 实验组!

#"";

年参加新农合"

#""_

年

!

!

"

#"";

年

!

#

"

差额!

`

"

f

!

#

"

i

!

!

"

#""_

年

!

_

"

#"";

年

!

=

"

差额!

;

"

f

!

=

"

i

!

_

"

差额!

9

"

f

!

;

"

i

!

`

"

热量
##=<5̀;

0

9!<5#̀

1

#"9̀5!<

0

;<959!

1

i!<=5!:

!!!

0

_̀5!̀

1

##_<5̀:

0

;<95̀"

1

##9!5:#

0

;̀_59̀

1

#̀5=̀

0

;̀5:_

1

#"<59#

!!!

0

="59#

1

碳水化合物
_̀95__

0

!"_5!=

1

#̀!5_;

0

!"_5::

1

i#=5:<

!!!

0

=5"<

1

`̀=5"<

0

!"=5:9

1

_̀;5=_

0

!!"5":

1

!!5_=

!

0

;5"̀

1

9̀5_̀

!!!

0

95<=

1

脂肪
;̀5!9

0

=̀5__

1

=95!:

0

;̀5;=

1

i=5:<

!!!

0

!59=

1

;<5__

0

`̀5::

1

;=5̀;

0

_̀5!!

1

ì 5"9

0

!5:"

1

#5:"

0

!5!!

1

蛋白质
;̀5#:

0

#̀5"=

1

=:5"<

0

#!5=<

1

i_5#"

!!!

0

!5"<

1

;#5=#

0

#_5#̀

1

;_5:<

0

#!5=̀

1

#5_;

!

0

!5#<

1

;5;;

!!!

0

!5;9

1

样本数
<=! <_9 ;_# ;_#

""

注*括号里的数字为标准差)

!!!

#

!!

#

!分别表示
@

$

"5"!

%

@

$

"5"=

%

@

$

"5!

)控制组指
#""_

年与

#"";

年均具有的样本中#排除
#""_

年已参加新农合的家庭后#在
#"";

年仍未参加新农合的家庭#实验

组相应地指
#"";

年参加新农合的家庭&

表中第 !

`

"%!

;

"列为各组样本
#"";

年人均营养摄入量减去
#""_

年人

均营养摄入量&从数据上可以看出#控制组家庭在
#""_

$

#"";

年间人均热

量%碳水化合物%蛋白质和脂肪摄入量均有显著性减少!̀

)相比实验组在此期

间人均热量%碳水化合物%蛋白质略有增加#脂肪摄入量略有减少&通过表

中第 !

;

"列减去第 !

`

"列可以看出#除了脂肪摄入量以外#新农合使农村

家庭人均营养摄入量有显著性增加&

!̀

#"";

年比
#""_

年农村居民家庭人均收入有所增加#同时在此期间农民的负担在逐步减少#但是影响

消费水平的因素除了收入水平以外#还有未来不确定性&同时
#"";

年
$M6Q

调查样本对应的各营养物

质摄入量均较
#""_

年各人均营养物质摄入量低#因此文中出现的情况并非分析问题本身所致&

三!回 归 方 法

本文使用固定效应模型%双重差分模型 !

AEA

"对新农合的实施效果进行

分析&除此之外#本文沿用已有文献中普遍采用
AEA

!

A&\\1/1'*1C&'CA&\\1/C

1'*1F

"与
PQG

!

P/+

Z

1'F&0

3

Q*+/1 G(0*%&'

H

"相结合的方法 !

AAPQG

"

!

D(

H

F0(\\!"#$%

#

#"":

)

N&'('SN1&

#

#""<

"#对比实验组与控制组样本在时

间趋势上的差异#以部分消除实验组与控制组样本的不可比&

!一"固定效应模型 !

Y&a1S)\\1*0G+S12

"

对同一样本进行多期观测#可以消除由不随时间变化的个体特征导致的

变量内生性问题#因此本文首先采用固定效应模型&对应的回归方程为

'.0/&

)

Z

"

`

(

"

a

=

>

)

Z

"

a

(

c

)

Z

"

a.,

Z

a5

b

)

Z

a

2

)

Z

"

# !

!

"

其中
'.0/&

)

Z

"

为
"

时间
Z

地区样本
)

当期各营养物质摄入量#

>

)

Z

"

为该家庭在时间
"
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""

是否参加新农合的虚拟变量#若参合则取值为
!

#否则取值为
"

&

c

)

Z

"

为家庭随

时间变化的特征向量#具体包括家庭人均实际收入%户主的受教育程度%户主

的年龄%年龄的平方%家庭大小%家庭其他保险的拥有量%户主的疾病史以及

户主目前身体状况等特征&

,

为各社区 !村"的固定效应#用以控制地区间差

异#

b

为该家庭不随时间变化的固定特征&

=

为本文所关心的新农合效果的估

计值&

由地区%个体不随时间变化的特征所导致的内生性问题即
,

与
b

#可由

固定效应模型消除&

!二"

AEA

估算方法

本文还使用
AEA

进行回归#该方法可以通过对比实验组与控制组家庭人

均消费量在时间趋势上的差异#得出新农合的实施效果&具体地#回归方程

可设定为

'.0/&

)

Z

"

`

(

"

a

=

!

>

)

Z

"

a

=

#

>=

"

a+

>

)

Z

h

>=

)

Z

"

a

(

c

)

Z

"

a.,

Z

a

2

)

# !

#

"

其中#

>

)

Z

为实验组与控制组的虚拟变量#当样本属于实验组时取值为
!

#其

他情况取值为
"

&

>=

"

为时间虚拟变量#若样本属于
#"";

年的观测值则取值

为
!

#其他情况取值为零)

>

)

Z

l>=

"

是
AEA

方法所需的交叉项&

6.0/&

)

Z

"

%

c

)

Z

"

%

,

Z

的含义与 !

!

"相同&

在
AEA

方法中#关心的回归参数是
+

&要想使得
+

的估计值一致#必须

满足的条件是没有其他因素与政策变量同步影响被解释变量 !

G1

3

1/

#

!::=

"#

即 '实验(过程完全随机#实验组与控制组完全具有可比性&若实验组与控

制组不具有可比性#那么用控制组样本随时间的变化趋势来消除实验组样本

变化趋势中宏观经济的影响就无法实现&对此问题本文采用第三种方法#即

AEA

与误差纠正的配对估计&

!三"

AEA

与误差纠正配对估计量 !

J&(FC*+//1*01SG(0*%&'

H

)F0&,(0+/

"

与
D(

H

F0(\\!"#$%

!

#"":

"使用的
AAPQG

不同的是#本文在配对过程中

用
R8(S&1('SE,81'F

!

#""#

"提出的误差纠正配对估计 !

J&(FC*+//1*01S

G(0*%&'

H

)F0&,(0+/

"替代
PQG

!

P/+

Z

1'F&0

3

Q*+/1G(0*%&'

H

"&误差纠正配对

估计与
PQG

同为非参数估计#但其不同之处在于
PQG

以家庭参加新农合的

可能性作为匹配依据#寻找参合概率相近的家庭进行匹配)相反误差纠正配

对估计以家庭各经济变量 !

P/10/1(0,1'04(/&(821F

"作为配对依据#寻找变

量相近的家庭进行对比&

AEA

有两次相减过程#一是样本在某时间段上的变化量
%

d

"

fd

"

id

"i!

#

其中
d

为被解释变量 !即本文各营养物质摄入量"&二是实验组与控制组样本

在变化量上的比较
%

d

!

!

"

i

%

d

!

"

"#其中
!

代表实验组#表示受政策影响#

"
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代表控制组#未受政策影响&与通常不同的是#本文以配对方法替代第二次

相减过程&

具体地#根据
R8(S&1('SE,81'F

!

#""#

"#令!

%

d

!

"

"#

%

d

!

!

""分别表示

二元政策措施对应的潜在改变量 !在时间维度"#其中
%

d

!

"

"表示样本不受该

政策影响时在时间跨度上的改变量 !由宏观经济环境的改变引起"#

%

d

!

!

"表

示样本受政策影响后的改变量 !由宏观经济环境与政策效果共同导致"&因而

政策措施所带来的效果为

'

Z

+

Z

`

!

%

d

!

!

"

_%

d

!

"

""

%

!

`

"

""

但对每个样本#我们仅能观测两种潜在结果中的一种#即
%

d

!

"

"或
%

d

!

!

"#

用符号表示为

%

d

)

`

%

d

!

"

"#

&\A

`

"

#

%

d

!

!

"#

&\A

`

!

'

#

其中
A

表示样本是否受二元政策影响&因此对
Af"

#需要用匹配样本估计

%

d

!

!

"#对
Af!

#需要用匹配样本估计
%

d

!

"

"&

!_ 准确地说应该是取与该样本距离小于第
B

远的样本进行配对&当不存在任意两个样本与该样本距离

相等的情况#我们所取出的样本即为与该样本最相近的前
B

个样本&

在赋范空间定义属于
.

$的任意两点
c

)

%

c

Z

的距离
D

c

)

ic

Z

D

K

#

K

为半

正定矩阵&因此#对样本点
c

)

#可以将与该样本政策变量相反的所有样本按

照距离从小到大进行排序#取与之最相近的前
B

个样本!_

#以该
B

个样本的

平均值估计样本
)

的潜在不可观测值&令
4

B

!

)

"表示样本
)

的配对集合#

!

4

B

!

)

"表示样本
)

的配对个数#则

%

g

d

)

!

"

"

`

%

d

)

#

&\A

`

"

#

!

!

4

B

!

)

"

'

Z%

4

B

!

)

"

%

d

Z

#

&\A

`

!

;

<

=

)

%

g

d

)

!

!

"

`

!

!

4

B

!

)

"

'

Z%

4

B

!

)

"

%

d

Z

#

&\A

`

"

#

%

d

)

#

&\A

`

!

;

<

=

#

!

_

"

因此政策效果的样本估计值为

g

'

F(,

Z

21

`

!

H

'

)

!

%

g

d

)

!

!

"

_%

g

d

)

!

"

""# !

=

"

H

为样本个数&

R8(S&1('SE,81'F

!

#""#

"还对 !

=

"式进行了修正#用变量

c

之间的差异来矫正配对统计量的偏差#提出了偏差纠正配对估计量 !

J&(FC

*+//1*01SG(0*%&'

H

)F0&,(0+/

"#本文在具体处理过程中使用的正是偏差纠正
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配对估计量&

用以配对的变量
c

)

为样本特征变量#包括家庭人均实际收入对数%户主

的受教育程度%户主的年龄%年龄的平方%家庭大小%家庭其他保险的拥有

量%户主的疾病史以及户主目前身体状况等&本文用两种方法处理地区固定

效应#一是直接将省虚拟变量放入特征变量
c

)

#以消除各省的固定效应&为

了消除更小范围的地区固定效应和地区不同的变化趋势#第二种方法直接用

每期各营养物质摄入量对社区 !村"虚拟变量进行回归#用得到的残差项替

代营养物质摄入量进行分析 !

AEA

与配对估计"#此时用以匹配的变量不再包

括各省虚拟变量&

四!回 归 结 果

!一"回归结果

表
=

给出新农合对农村居民家庭人均营养物质摄入量的影响结果#对应

的方法是
7NQ

回归&从结果来看#当控制家庭特征变量%社区虚拟变量后#

参加新农合的家庭在热量%碳水化合物%脂肪%蛋白质摄入量上分别比未参

合家庭高
!__5#;

卡%

#"5_:

克%

_5!#

克%

=5=_

克#且均在
=̂

的水平下显著&

表
=

"

新型农村合作医疗保险对农村居民各营养物质摄入量的影响

热量 碳水化合物 脂肪 蛋白质

参加新农合
!__5#=;

!!

#"5_:̀

!!

_5!#"

!

=5=̀=

!!

0

_5!;

1 0

_5!<

1 0

#5̀=

1 0

=5"̀

1

年龄
==5;9<

!!

:59_̀

!!

"5=:<

!

!5=!̀

!!

0

:5=!

1 0

!"5;<

1 0

#5"!

1 0

95<̀

1

年龄的平方!+

!""

"

i=95̀";

!!

i!"5"_#

!!

i"5;9_

!

i!5=9"

!!

0

!"5̀`

1 0

!!5;!

1 0

#5̀:

1 0

<5;9

1

户主受教育年限
i"5<;< i"5_<# "5̀;9 "5#̀!

0

"5#_

1 0

"5<<

1 0

!5:=

1 0

!5:̀

1

户主男性
!!=5#:9

!!

!<5::̀

!!

!5!̀:

5̀;<_

!!

0

5̀̀ `

1 0

5̀:̀

1 0

"5;9

1 0

5̀̀ <

1

家庭人均实际年收入对数
!95;## i!5_;<

!5:<<

!!

!5̀#;

!!

0

!5;"

1 0

"5<=

1 0

5̀#:

1 0

5̀̀ 9

1

家庭参加商业保险人数
i_#5!9: i:5:"= "5<9! "5#:;

0

"59<

1 0

!5#9

1 0

"5#_

1 0

"5!_

1

家庭免费医疗人数
i9!5"̀! i;5;_: i!5==_ i#5_9;

0

"5=:

1 0

"5̀"

1 0

"5̀:

1 0

"5=9

1

户主患高血压
ì "5<"! i!"5:̀! "5<=; "5"=;

0

"59!

1 0

!5<<

1 0

"5̀<

1 0

"5"_

1

户主自评身体状况
i="59#;

!!

i_5_"!

!

i#5":_

!!

i!5;#!

!!

0

_5!;

1 0

#5̀<

1 0

5̀#9

1 0

5̀:9

1

家庭规模
i_;5"<9

!!

i=5"9̀

!!

i!5̀ ;̀

!!

i!5"_!

!!

0

;5""

1 0

_5="

1 0

5̀_;

1 0

_5̀9

1

时间虚拟变量
i;_5"_̀

!!

i=5=";

!!

ì 5:_9

!!

i!5":=

!!

0

=5";

1 0

5̀":

1 0

;5"9

1 0

#59=

1
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!续表"

热量 碳水化合物 脂肪 蛋白质

常数项
!#:;̀=

!!

!!!;=

!!

9:;:

!!

###:

!!

0

=5!!

1 0

5̀!#

1 0

;5!#

1 0

#5<"

1

省虚拟变量 是 是 是 是

样本数
9̀_" 9̀̀; 9̀̀; 9̀_"

.

#

"5̀_ "5_# "5#9 "5̀"

""

注*!

!

"括号内的值为稳健的
"

统计量的绝对值)!

#

"

!

@

$

"5"=

#

!!

@

$

"5"!

&

在其他控制变量方面#收入每增加
!̂

#家庭人均热量摄入量增加约

!95;

卡#脂肪与蛋白质分别显著增加约
!5::

克%

!5̀`

克#相反收入每增加

!̂

将使家庭人均碳水化合物摄入量减少约
!5_9

克&这些结论与已有文献一

致 !

RS/(&'('SA('&12

#

!:9;

)

Q0/(.FF

#

!:<#

)

P&00

#

!:<̀

"&户主年龄越大#

各营养物质摄入量显著增加#但从户主年龄平方的回归系数可以看出#营养

物质摄入量不会持续增加下去#当户主年龄达到一定的临界值后#随着年龄

的进一步增加#营养物质摄入量将显著减少&家庭总人数越多#人均营养物

质的摄入量显著减少#资源约束在家庭中也存在&男性将比女性多摄入热量%

碳水化合物以及蛋白质&在教育方面#户主受教育年限越多#家庭脂肪及蛋白

质摄入量在
!"̂

的水平下显著增加#相反对热量%碳水化合物的影响不显著&

户主自评的身体状况越差#其热量%碳水化合物%脂肪%蛋白质摄入量越少&

表
;

对应固定效应模型以及
AEA

的回归结果&从固定效应模型中可以看

出#在消除家庭不随时间变化的固定特征后#参合居民仍比未参合居民多摄

入热量%碳水化合物以及蛋白质#且在
!̂

的水平下显著)脂肪摄入量在参合

居民与未参合居民间差异不显著&从回归数值上看#固定效应模型较
7NQ

回

归 !控制社区固定效应"数值要大&

AEA

回归结果与固定效应模型的结论几乎一致&参合居民在热量%碳水

化合物%蛋白质的摄入量上要比未参合居民高#且统计上非常显著&值得注

意的是#

AEA

与固定效应模型对应的样本量有一定差异#这主要是由于数据

处理过程不同而造成的&

AEA

回归对应的是
#""_

年与
#"";

年均有的样本#

但排除
#""_

年已参加农村合作医疗的家庭 !无论新农合还是旧农合"&相反#

固定效应模型对应的样本是通过
$M6Q

保密数据中该社区拥有农村合作医疗

的最早时间#排除掉
#""̀

年以前就拥有合作医疗的社区样本后得到的&

表
9

为
AEA

与误差纠正配对估计所对应的结果&其中 !

=

"式的参数
B

取值为
_

#括号内的值为稳健
"

统计量&表中上半部分先用营养物质各期相

减#得到
%

6.0/&

"

#然后再通过特征变量
c

)

进行配对估计&特别地#地区固定

效应以特征变量中各省虚拟变量来控制&相反#表
9

下半部分先将每期各营

养物质摄入量对社区 !村"虚拟变量进行回归#消除地区固定效应#然后用

得到的残差项替代营养物质摄入量进行
AEA

与配对估计分析#此时用以匹配

的变量
c

)

仍为家庭各特征变量#但不再包括地区虚拟变量&



第
!

期 马
"

双等*合作医疗与食物消费
#;!

""

书书书

表
６
　
新
型
农
村
合
作
医
疗
保
险
对
农
村
居
民
各
营
养
物
质
摄
入
量
的
影
响

固
定
效
应
模
型

双
重
差
分
模
型

热
量

碳
水
化
合
物

脂
肪

蛋
白
质

热
量

碳
水
化
合
物

脂
肪

蛋
白
质

参
加
新
农
合

１
８
７．
４
６
９



３
４．
４
６
７



３．
６
０
２

６．
７
８
０



［ ４
．
２
９
］

［ ５
．
２
０
］

［ １
．
５
６
］

［ ４
．
５
３
］

时
间
虚
拟
变
量

－
１
７
６．
３
３
１



－
２
４．
４
７
２



－
５．
７
３
９



－
４．
２
５
２



［ ５
．
７
９
］

［ ５
．
７
０
］

［ ３
．
６
２
］

［ ４
．
４
０
］

实
验
组

－
１
０
９．
５
４
９


－
２
１．
６
１
８



０．
３
７
２

－
２．
４
９
０

［ ２
．
３
０
］

［ ３
．
０
３
］

［ ０
．
１
５
］

［ １
．
４
７
］

时
间

实
验
组

２
０
７．
２
８
０



３
７．
４
１
１



２．
６
４
８

６．
８
８
１



［ ４
．
６
２
］

［ ５
．
５
８
］

［ １
．
１
４
］

［ ４
．
４
５
］

户
主
受
教
育
年
限

－
６．
５
９
２

－
０．
７
１
３

－
０．
０
１
８

－
０．
０
０
３

１．
５
３
６

０．
１
３
０

０．
４
１
７

０．
２
７
３

［ ０
．
８
５
］

［ ０
．
６
１
］

［ ０
．
０
４
］

［ ０
．
０
１
］

［ ０
．
３
６
］

［ ０
．
２
０
］

［ １
．
９
１
］

［ １
．
９
２
］

家
庭
人
均
实
际
年
收
入
对
数

－
１
５．
７
４
１

－
１．
５
９
２

－
０．
３
３
８

０．
０
８
０

２
５．
６
０
９

０．
０
９
４

２．
２
６
８



１．
６
８
３



［ ０
．
８
５
］

［ ０
．
５
７
］

［ ０
．
３
４
］

［ ０
．
１
３
］

［ １
．
９
５
］

［ ０
．
０
５
］

［ ３
．
１
１
］

［ ３
．
５
６
］

家
庭
参
加
商
业
保
险
人
数

－
１
６
３．
７
４
８

－
６．
５
６
５

－
６．
８
７
０

－
５．
５
３
１

２
５．
７
４
５

－
９．
２
６
８

３．
９
４
９

２．
７
９
３

［ １
．
２
３
］

［ ０
．
３
３
］

［ ０
．
９
８
］

［ １
．
２
１
］

［ ０
．
４
６
］

［ １
．
０
３
］

［ １
．
２
８
］

［ １
．
３
５
］

家
庭
免
费
医
疗
人
数

２
９
９．
８
６
４

６
９．
３
０
２


０．
５
７
９

８．
６
６
９

－
７．
９
４
５

２．
５
５
２

－
２．
３
２
１

－
０．
９
４
５

［ １
．
３
３
］

［ ２
．
０
２
］

［ ０
．
０
５
］

［ １
．
１
２
］

［ ０
．
０
４
］

［ ０
．
０
６
］

［ ０
．
４
３
］

［ ０
．
１
１
］

户
主
患
高
血
压

－
８
５．
９
９
８

－
４．
０
４
５

－
５．
０
２
５

－
２．
５
７
８

－
４
６．
４
２
６

－
９．
８
３
８

－
１．
９
４
６

－
０．
３
５
８

［ １
．
０
０
］

［ ０
．
３
１
］

［ １
．
１
０
］

［ ０
．
８
８
］

［ ０
．
９
７
］

［ １
．
４
２
］

［ ０
．
７
８
］

［ ０
．
２
１
］

户
主
自
评
身
体
状
况

－
６
０．
７
８
４



－
１
１．
９
１
５



－
０．
７
１
２

－
２．
１
４
０

－
５
１．
３
６
２



－
５．
４
４
１



－
２．
２
６
３



－
１．
３
９
３



［ ２
．
８
０
］

［ ３
．
６
２
］

［ ０
．
６
２
］

［ ２
．
８
７
］


［ ３
．
９
３
］

［ ２
．
６
７
］

［ ３
．
４
７
］

［ ３
．
１
２
］

家
庭
规
模

－
５
１．
３
７
７



－
３．
８
９
１

－
１．
８
６
４


－
０．
８
２
６

－
５
０．
７
１
８



－
５．
０
３
６



－
１．
６
６
９



－
１．
０
１
４



［ ３
．
０
５
］

［ １
．
５
３
］

［ ２
．
１
０
］

［ １
．
４
３
］

［ ５
．
７
３
］

［ ３
．
８
８
］

［ ３
．
７
１
］

［ ３
．
５
５
］

户
主
年
龄

５
３．
７
５
０



９．
３
９
９



０．
６
１
０

１．
２
０
４



［ ７
．
７
７
］

［ ８
．
９
８
］

［ １
．
６
３
］

［ ４
．
９
２
］

年
龄
平
方
（／
１
０
０
）

－
５
５．
１
８
６



－
９．
６
０
４



－
０．
７
１
０


－
１．
２
６
５



［ ８
．
５
３
］

［ ９
．
８
２
］

［ ２
．
０
３
］

［ ５
．
６
３
］
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（
续
表
）

固
定
效
应
模
型

双
重
差
分
模
型

热
量

碳
水
化
合
物

脂
肪

蛋
白
质

热
量

碳
水
化
合
物

脂
肪

蛋
白
质

户
主
为
男
性

８
０．
０
３
３

１
１．
５
７
７


０．
４
７
８

３．
１
９
５


［ １
．
９
２
］

［ ２
．
０
８
］

［ ０
．
２
４
］

［ ２
．
３
１
］

社
区
虚
拟
变
量
（ １
３
１
个
）

否
否

否
否

是
是

是
是

时
间
趋
势
项

是
是

是
是

否
否

否
否

常
数
项

１
４
９
４
３
８



１
９
１
２
５



７
４
３
３



３
４
３
８



１
２
６
３



１
２
６



５
５



３
８



［ ５
．
３
３
］

［ ４
．
５
０
］

［ ５
．
０
１
］

［ ３
．
５
８
］

［ ４
．
６
８
］

［ ３
．
４
７
］

［ ３
．
７
８
］

［ ３
．
６
９
］

样
本
数

３
７
３
６

３
７
３
２

３
７
３
２

３
７
３
６

２
９
０
６

２
９
０
５

２
８
９
９

２
９
０
７

犚
２

０．
０
４

０．
０
４

０．
０
３

０．
０
３

０．
２
９

０．
３
５

０．
２
８

０．
２
５

　
　
注
：
（ １
）
括
号
内
的
值
为
稳
健
狋
统
计
量
的
绝
对
值
；
（ ２
）

狆
＜
０．
０
５
，

狆
＜
０．
０
１
。
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情况
!

的结论显示新农合将使居民显著增加热量及碳水化合物摄入量

!!<5:

卡%

"̀5"<

克#且在
=̂

的显著性水平下显著&与之对应#在情况
#

中

新农合使居民热量%碳水化合物%蛋白质摄入量在
!̂

的显著性水平下显著增

加&回归结果同
AEA

分析结果非常相似&

表
9

"

AEA

配对估计相结合的回归结果

情况
!

*先两期差分#再用
G(0*%&'

H

方法

热量 碳水化合物 脂肪 蛋白质

是否参合
!!<5:

!

0

#5#<

1

"̀5"<

!!

0

_5!!

1

i#5;#

0

i"5<:

1

#5:9

0

!5;=

1

情况
#

*先消除地区固定效应#再两期差分#最后使用
G(0*%&'

H

是否参合
!:95_!

!!

0

_5!<

1

=̀5!_

!!

0

=5!!

1

#5#=

0

"5:̀

1

=5=:

!

0

5̀̀ ;

1

""

注*

!!

%

!分别代表
@

$

"5"!

#

@

$

"5"=

)配对样本个数取
_

#括号内稳健
"

统计量且对应参数取值为
_

)

每列均为误差修正的配对估计&

收入对居民各营养物质摄入量有显著作用#因此收入匹配的好坏将影响

结论的可信度&表
<

将实验组家庭按收入
=

等分#然后根据
=

等分确定的分

位数对应地取出控制组样本&从表中可以看出#实验组中收入最低的
#"̂

的

家庭人均实际年收入的平均值为
:!95:<

元#对应的
#"̂

的分位数是
!;<̀

元&

相应地在控制组中#

!;<̀

元对应家庭人均实际年收入的
#_5̀ ^

分位数#介于

"

$

!;<̀

元的家庭人均实际年收入的平均水平为
:!_5;:

元#与实验组非常靠

近&同样#与实验组
#"̂

$

_"̂

家庭人均实际收入的平均值对应家庭人均实

际年收入介于
#_5̀ ^

$

_<5!9̂

的控制组家庭#实验组
;"̂

%

<"̂

的分位数

分别为控制组
9"̂

%

<_̂

的分位数&从表
<

中可以看出#按照我们的方法选

出的前
`

组实验组家庭与对应的控制组家庭在收入水平上相差不大#相反收

入差距最大的还是在高收入家庭&实验组中家庭人均实际年收入最高的
#"̂

的家庭其平均收入为
!99̀=

元#相反高于对应分位数的控制组家庭仅占控制

组样本的
!=5#̀ ^

#同时对应的收入平均值也仅为
!_#"=

元&

表
<

"

按收入分组的样本选择

实验组

区间 最低
#"̂ #"̂

$

_"̂ _"̂

$

;"̂ ;"̂

$

<"̂

大于
<"̂

均值
:!95:<

0

9"_5_:

1

#̀ 9"5;

0

_̀:5;_

1

:̀9̀5=<

0

="=5_

1

;#;<5̀:

0

:#_5_

1

!99̀=59!

0

!;"#!5"9

1

分位数
!;<̀5"=; !̀;!5_;9 _:!!5#_9 <";!59_<

$

控制组

均值
:!_5;:

0

=_!5!;

1

#̀ 9!59

0

_#!5;!

1

:̀;_5!!

0

_::5=;

1

;!̀ 5̀_<

0

:##5=̀

1

!_#"=5;<

0

<"#=5=9

1

对应区间 最低
#_5̀ ^

#_5̀ ^

$

_<5!9̂

_<5!9̂

$

9"̂

9"̂

$

<_599̂

大于
<_599̂

""

注*实验组样本按照收入
#"̂

%

_"̂

%

;"̂

%

<"̂

进行
=

等分#均值为每个区间的实际人均收入平均

数&控制组里的样本按照实验组的
=

等分分位数给出&
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基于表
<

#我们以家庭人均实际年收入最低的
;"̂

的实验组家庭与家庭

人均实际年收入最低的
9"̂

的控制组家庭进行配对估计#其结果在表
:

给出&

与表
9

结论类似#新农合仍使参合家庭显著增加热量%碳水化合物%蛋白质

的摄入&同样#对收入介于
"

$

<"̂

的实验组家庭与收入介于
"

$

<_̂

的控制

组家庭#匹配结论仍类似&

表
:

"

按实验组不同分位数的样本对应的配对估计结果

先消除地区固定效应#再两期差分#最后使用配对估计

热量 碳水化合物 脂肪 蛋白质

;"̂

分位数
#"_5;=

!!

0

5̀="

1

<̀5_̀

!!

0

_5=̀

1

!5"_

0

"5̀`

1

=5:!

!!

0

#5:!

1

<"̂

分位数
##;5#=

!!

0

_5̀#

1

_!5_̀

!!

0

=5_̀

1

#5#̀

0

"5<#

1

;5<"

!!

0

5̀9#

1

""

注*

!!

%

!分别代表
@

$

"5"!

#

@

$

"5"=

)括号内的值为
"

统计量&

!二"结论稳健性分析

家庭选择参加新农合可能存在几种情况&一是更厌恶风险的家庭更有可

能选择参加新型农村合作医疗保险#二是那些当前或预期自身身体状况更糟

的居民将选择参加 !逆向选择"&对第一种情况#风险厌恶程度越高#家庭用

于未来消费的预防性储蓄必然较高#当前消费减少&同样#那些当前或预期

未来身体状况较差的家庭必然将更多的资源用以应对未来的医疗花费#减少

当前消费水平&因此#居民的自我选择过程可能导致回归系数向下偏倚&

图
#

为
#"";

年
$M6Q

调查的农村样本中#以社区为单位的新农合参合率

的频数分布图&从图中可以看出#社区参合率普遍较高#绝大部分在
9=̂

以

上&导致参合率较高的原因主要有两点*第一#地方政府花费大量的人力财

力对新农合进行宣传#极力劝说农民参加&

G(+

!

#""=

"指出#管理成本过

高是新农合面临的又一大问题#而这些管理费用主要花费在对农户的宣传上&

第二#中央政府在对中%西部地区参合农户的财政补贴以该地区新农合参合

率作为前提条件 !至少
<"̂

"!

J/+['!"#$%

#

#""<

"#而这必然会诱导地方政

府盲目追逐高参合率&

可以推断#参合率越高的地区居民选择是否参加新农合的自由度越小#

回归数值将越大#表
;

%表
9

仅给出政策真实效应的下限值&表
!"

是根据社

区 !即村庄"不同参合水平所选出的实验组与控制组样本数&情况
!

中实验

组样本仅来自参合率大于或等于特定水平的社区参合家庭&相应的#控制组

包括
#"";

年仍未实行新农合试点的社区家庭&与情况
!

略有差异#情况
#

中

控制组由
#"";

年所有未参合家庭组成#包括非试点地区家庭与试点地区非参

合家庭&从表中可以看出#当改变社区参合水平时#实验组与控制组样本发

生相应变化&
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图
#

"

$M6Q

所调查农村社区新农合参合比率

表
!"

"

#"";

年不同社区参合率对应的实验组和控制组样本数

情况
!

情况
#

实验组 控制组 实验组 控制组

所有样本
;_# <_9 ;_# <_9

参合率
9

"5;= =#< ;̀` =#< <_9

参合率
9

"59= _;< ;̀` _;< <_9

参合率
9

"5<= _̀̀ ;̀` _̀̀ <_9

参合率
f! #!< ;̀` #!< <_9

""

表
!!

%表
!#

报告按不同社区参合率水平选出的实验组%控制组样本进行

的
AEA

及
AEA

与配对估计的分析结果&从表
!!

中可以看出#无论是情况
!

还

是情况
#

#当社区参合水平从
;=̂

逐步提高到
!""̂

时#居民热量%碳水化合

物以及蛋白质摄入量的回归系数逐渐增大&当参合率达到
!""̂

时#参合居民

在热量%碳水化合物%蛋白质上要比未参合居民多摄入
#:#

卡%

;̀

克%

:

克

!情况
!

"&值得说明的是#由于子样本的代表性下降#因此本文以表
;

%表
9

的回归结果为准&但此分析的意义在于#它可以揭示居民自我选择所导致的

偏倚方向#使我们更加确信表
;

%表
9

的回归结论并非回归偏倚所致#因为考

虑到居民的自我选择过程后#实际的政策效果应更大&

表
!#

为仅以情况
!

的实验组与控制组样本#采用
AEA

与误差纠正配对估

计量得到的估计结果&与表
!!

的结论相似#随着社区参合水平的提高#回归

数值逐渐增加&当社区参合水平为
!""̂

时#参合居民在热量%碳水化合物%

蛋白质上要比未参合居民多摄入
_"=

卡%

:̀

克%

!!

克&
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表
１
１
　
社
区
不
同
参
合
水
平
对
应
实
验
组
控
制
组
的
Ｄ
Ｉ
Ｄ
分
析

情
况
１

情
况
２

热
量

碳
水
化
合
物

脂
肪

蛋
白
质

热
量

碳
水
化
合
物

脂
肪

蛋
白
质

参
合
率
≥
６
５

２
４
３．
５
９
３



４
４．
４
７
９



３．
１
５
２

７．
８
８
７



２
３
１．
３
９
９



４
５．
７
２
２



１．
３
８
４

８．
３
１
３



［ ４
．
８
１
］

［ ５
．
９
４
］

［ １
．
２
０
］

［ ４
．
６
４
］

［ ４
．
８
７
］

［ ６
．
４
２
］

［ ０
．
５
６
］

［ ５
．
１
３
］

样
本
量

２
２
５
７

２
２
５
７

２
２
５
２

２
２
５
８

２
６
７
７

２
６
７
６

２
６
７
０

２
６
７
８

参
合
率
≥
７
５

３
０
２．
３
２
４



５
４．
１
９
８



４．
６
７
１

９．
６
６
０



２
８
９．
８
５
３



５
５．
３
９
９



２．
９
２
３

１
０．
０
７
９



［ ５
．
８
４
］

［ ７
．
０
２
］

［ １
．
７
５
］

［ ５
．
５
５
］

［ ５
．
９
６
］

［ ７
．
５
２
］

［ １
．
１
７
］

［ ６
．
０
６
］

样
本
量

２
１
４
１

２
１
４
１

２
１
３
６

２
１
４
２

２
５
６
１

２
５
６
０

２
５
５
４

２
５
６
２

参
合
率
≥
８
５

２
９
７．
２
６
４



６
２．
３
０
８



１．
２
２
２

９．
９
６
０



２
８
６．
２
６
９



６
３．
７
７
０



－
０．
４
８
７

１
０．
４
１
４



［ ５
．
３
２
］

［ ７
．
１
５
］

［ ０
．
４
４
］

［ ５
．
１
８
］

［ ５
．
４
０
］

［ ７
．
５
８
］

［ ０
．
１
９
］

［ ５
．
６
１
］

样
本
量

１
８
９
４

１
８
９
４

１
８
９
０

１
８
９
５

２
３
１
４

２
３
１
３

２
３
０
８

２
３
１
５

参
合
率
＝
１
０
０

２
９
２．
２
５
３



６
３．
２
１
０



１．
２
３
２

９．
３
６
１



２
７
９．
９
２
３



６
４．
４
８
１



－
０．
６
６
７

９．
７
０
９



［ ４
．
５
３
］

［ ６
．
２
３
］

［ ０
．
３
９
］

［ ４
．
２
９
］

［ ４
．
５
０
］

［ ６
．
５
１
］

［ ０
．
２
２
］

［ ４
．
５
６
］

样
本
量

１
６
４
８

１
６
４
７

１
６
４
４

１
６
４
８

２
０
６
８

２
０
６
６

２
０
６
２

２
０
６
８

　
　
注
：
（ １
）
括
号
内
的
值
为
狋
统
计
量
绝
对
值
；
（ ２
）

狆
＜
０．
０
５
，

狆
＜
０．
０
１
；
（ ３
）
表
中
仅
报
告
本
文
所
关
心
的
变
量
值
，
其
余
控
制
变
量
还
包
括
家
庭
特
征
、
家
庭
其
他
保
险
拥
有
情
况
、
时

间
虚
拟
变
量
、
各
村
虚
拟
变
量
。
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表
!#

"

社区不同参合水平对应实验组控制组的
AEA

与配对估计分析结果

先消除地区固定效应#再两期差分#最后使用配对估计

热量 碳水化合物 脂肪 蛋白质

参合率
9

;=̂ `̀!5_:

!!

0

=5=9

1

;<5="

!!

0

<5":

1

#5"=

0

"59#

1

;5̀`

!!

0

5̀""

1

参合率
9

9=̂ ;̀:5!_

!!

0

;5̀#

1

9!5=;

!!

0

<5_#

1

_5!_

0

!5="

1

959!

!!

0

5̀9=

1

参合率
9

<=̂ #̀:5̀#

!!

0

_5:9

1

9_5_"

!!

0

95:<

1

i#5"9

0

i"5=9

1

!"5;#

!!

0

_59!

1

参合率等于
!""̂ _"=5̀#

!!

0

=5̀#

1

:̀5!:

!!

0

95;9

1

i!5!=

0

i"5̀!

1

!!5":

!!

0

_5##

1

""

注*

!!

%

!分别代表
@

$

"5"!

#

@

$

"5"=

)配对样本个数取
_

#括号内稳健
"

统计量且参数取值为
_

)每列

均为误差修正的配对估计&

!三"经济含义

!%

最优营养物质摄入水平

居民实际营养物质摄入相对不足#

#""_

年及
#"";

年农村居民营养物质摄

入没有达到中等或高等劳动强度所需的营养物质&表
!̀

给出了按不同年龄段

的农村居民完成不同强度的劳动所需要的最优营养物质摄入量以及根据

$M6Q

计算的实际营养物质摄入&从表中可以看出#年龄介于
!<

$

="

周岁的

男性实际热量摄入为
#=!_

卡#仅能满足该年龄段男性较轻劳动强度的热量需

求&该结论同样适用于其他年龄段#女性的农村居民&对蛋白质的摄入这些

结论仍成立&因此#新农合显著增加的居民热量%脂肪以及蛋白质的摄入量

可以改善居民的营养结构#进而改善居民的身体状况&

表
!̀

"

农村居民实际营养物质摄入量及最优营养物质摄入量

热量 蛋白质

@6E

实际摄入
@6E

实际摄入

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

!<

4

年龄
$

=" #=!_ #!=9 9̀ ;̀

轻度劳动
#_"" #!"" 9= ;=

中度劳动
#9"" #̀ "" <" 9"

高强度劳动
#̀"" #9"" :" <"

="

4

年龄
$

=" #_:< #!̀! 9# ;#

轻度劳动
#̀ "" !:"" 9= ;=

中度劳动
#;"" #""" <" 9"

高强度劳动
!̀"" ##"" :" <"

""

注*营养物质参考摄入量指标来至中国居民膳食营养素参考摄入量!

#"""

"#表
#

$

!;

&

@6E

指推荐

营养素摄入量!

@1*+,,1'S1S6.0/&0&+'E'0(K1

"#实际热量摄入量通过
$M6Q#""_

年%

#"";

年样本计算

得到&

#%

成本 收益分析

新型农村合作医疗保险使农村居民热量%碳水化合物以及蛋白质摄入量

增加一定比例 !如表
!_

所示"#农村居民食物消费显著增加&而消费的增加
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能否弥补政府在这方面的大量投入成本呢, 以热量为例#新型农村合作医疗

保险最低使居民人均热量摄入量增加
=5_̂

&取
#""_

年农村居民食品费用支

出比例
=̀5:̂

!现金支出比例"

!=

#

#""_

年
$M6Q

对应农村居民人均年收入

_!<!5";

元 !名义值"#则食品消费支出为人均
!="!

元#新型农村合作医疗

将使农村居民增加食品支出约人均
<!

元 !

!="!l=5_̂

"&相反在新农合的资

金投入方面#

#""_

年中央财政以及地方财政的投入水平为
#;5_=

元每人每年

!

G(+

#

#""=

"#新农合带来的食物消费增量是其财政投入的
5̀";

倍&

表
!_

"

各方法得出各营养物质摄入量增长百分比!

^

"

热量 碳水化合物 脂肪 蛋白质

固定效应模型
<5_: !"5## =59! !"5<<

AEA :5̀: !!5": _5!: !!5"_

AEA

与配对估计
=5̀: <5:# i_5!= _599

!= 参见
#""_

年.中国统计年鉴/&

五!结
""

论

通过前面的分析可以得出#新型农村合作医疗保险作为农村居民应对突

发大额医疗花费的保障制度能够在一定程度上减小农民未来不确定性#进而

增加当期各营养物质摄入量&占居民总消费很大比重的食物消费的增加#对

新世纪或新经济环境下扩大国内有效需求#尤其是农村居民的需求尤为重要&

第一#新型农村合作医疗保险对居民消费水平之所以有如此大的影响#

主要是通过其对家庭未来不确定性的减少来实现#而这往往体现为家庭主观

感受)相反#新型农村合作医疗保险对居民医疗行为的影响主要取决于医疗

保障制度的客观规定&

第二#由于
$M6Q

缺少居民非耐用品及服务的消费数据#本文仅以家庭

各营养物质摄入量作为家庭消费的代理变量#分析存在一定的缺陷&但文中

的分析结论至少能论证新型农村合作医疗对居民营养物质摄入量有显著性影

响#而这些营养物质与居民的食物消费紧密相关#且食物消费在现实中占居

民总消费很大比例&

第三#具体的#新型农村合作医疗保险显著增加农村居民热量%碳水化

合物和蛋白质的摄入量&
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