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我国社会主要矛盾已经转化为人民日益增长的美

好生活需要和不平衡不充分的发展之间的矛盾，而人

民的美好生活最终要由人的主观感受来检验和衡量。

主要表现为获得感、安全感和幸福感等，其中的幸福

感是核心和目的[1]。提升人民的主观幸福感已成为政府

的施政纲领之一，完善我国医疗卫生公共服务体系是

其必要的施政举措，而基本药物制度是该体系的重要

构成部分。

国内外关于基本药物制度实施效果的研究主要集

中在药品价格、医疗费用、业务量及合理用药等方

面[2-3]。关于医疗卫生服务对主观幸福感的影响，既有

文献多是关于医疗保险因素的探讨[4-8]。本研究从主观

幸福感的角度考察我国基本药物制度实施的整体效果

及其群体性差异，在此基础上，为充分发挥国家基本

药物制度的幸福增进效应提出针对性政策建议。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究的微观数据来自中国综合社会调查（Chi�
neseGeneralSocialSurvey，CGSS）数据库，宏观数据

则通过查阅省级行政区“统计年鉴”得到。根据研究

需要，同时考虑被解释变量和核心解释变量数据的可

得性，选取2006—2017年数据，剔除控制变量有缺失
值的样本后，得到覆盖25个省级行政区、内含57313
个观测值的基准样本，构成混合截面数据。

1.2 研究方法

尽管我国很早就有“国家基本药物目录”，但真正

上升到制度层面，即建立国家基本药物制度，并通过

衔接基本医保药品目录等配套保障措施切实启动制

度，其实施的分水岭是2009年中华人民共和国卫生部
发布的《关于印发〈关于建立国家基本药物制度的实

施意见〉的通知》（卫药政发〔2009〕78号）（以下简
称《通知》）。居民个体不可能预知国家基本药物制度

何时开始建立和启动实施，更不可能据此控制自己的

健康状况。因此，对居民个体而言，国家基本药物制

度的建立和实施是一个外部政策冲击，满足准自然实

验研究的基本要求。本研究运用政策效应评估领域较

为可靠的双重差分方法 （differences-in-differences,
DID）控制不可观测效应，以便更为可信地评估国家基
本药物制度对居民主观幸福感的因果效应。但由于国

家基本药物制度这一政策变动在全国范围内几乎同时

启动，具有普惠性，且无论是从区域层面还是从个体

层面均无法分组，因此，以实验组和控制组二分法为

基础的传统DID并不适用。借鉴以往研究，本研究以城
镇化率作为连续型政策变量代理国家基本药物制度的
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处理强度[9]，构建以下基准回归模型：

SWist=β0+β1URstIPost
t +X'

γ+∑γs
Is
i+∑ρ

j
Ij
t+εist

式1

式1中，i代表居民个体，t代表年份， s代表省
级行政区， SW 表示主观幸福感，UR表示城镇化率

（即城镇常住人口比重）， Ipost
t 表示年份指示变量， X

表示一系列控制变量，囊括了现有研究发现的影响居

民主观幸福感的主要个体特征变量和宏观经济变量，

∑γs
Is
i和∑ρ

j
Ij
t分别表示省域固定效应和年份固定效

应，εist为随机扰动项。本研究关注的系数是DID估计
量 β1，表示国家基本药物制度对居民主观幸福感的净

效应。变量设置及描述性统计见表1。
2 结果与分析

2.1 基准回归结果与分析

CGSS调查中对主观幸福感的相应度量是有序离散
变量，通常采用有序概率模型执行回归。现有文献表

明，倘若模型设定准确，则采用普通最小二乘法（ordi�
naryleastsquares，OLS）执行回归，在参数估计的符号
和显著性上均具有一致效力[10-11]。因此，本研究以

Oprobit模型执行DID作为基准回归结果，并以OLS方
法执行DID作为初步的稳健性检验。至于年份指示变量
的赋值分界年份，因《通知》发布于2009年8月，且
国家基本药物制度的建立和实施并非一步到位，因此

基准回归将2010年作为分界年份，即2010年（不含）
之前的 Ipost

t 赋值为0，2010年及其之后的 Ipost
t 赋值

为1。基准回归结果见表2。
国家基本药物制度首先是在基层医疗卫生机构

（包括村卫生室、乡镇卫生院和社区卫生服务机构）实

施，至2013年国务院办公厅发布《关于巩固完善基本

药物制度和基层运行新机制的意见》时适用的主要仍

是基层医疗卫生机构（明确扩展至所有公立医疗机构

是在2018年），因此，该制度在实施早期对城镇化率较
低的省域作用强度更大，也就是说，在这一阶段城镇

化率越低，则政策处理强度越大，从逻辑上看对居民

主观幸福感的增进效应会越强，因而，城镇化率与年

份指示变量交互项的系数应该为负。基准回归结果验

证了上述逻辑，表明国家基本药物制度的实施对居民

主观幸福感具有统计学意义上显著的增进效应。

2.2 稳健性检验

2.2.1 安慰剂检验。为检验基准回归对分界时点（即

政策冲击时点）的选择是否稳健，本研究以4年的混合
截面数据为1个窗口，利用基准回归方程执行滚动估
计。以Oprobit模型执行滚动估计的结果见表3。以
2010年和2011年为分界时点的窗口估计的交互项系数
分别在5%和1%的水平上显著为负，而以2013年和
2015年为分界时点进行窗口估计的交互项系数均无显
著性，表明基准回归选择的分界时点与政策冲击的实

际时点基本一致，并且政策冲击效应具有一定的时

滞。以OLS方法执行滚动估计得到的结果相似。
2.2.2 敏感性检验。为进一步检验基准回归结果的稳

健性，本研究利用分界时点设定的微小变动进行敏感

性检验。结合国家基本药物制度建立和实施的渐进事

实与效应时滞，以2011年为替代的分界时点（该年及
之后的年份指示变量赋值为1），利用基准回归方程进
行全样本回归，回归结果见表4。本研究发现，交互项
系数的方向和显著性对分界时点设定的这一微小变动

并不敏感，基准回归结果仍是稳健的。

3 异质性分析

从收入、健康状况和户籍考察国家基本药物制度对

表1 变量设置及描述性统计

变量

主观幸福感

城镇化率

性别

年龄

民族

户籍性质

宗教信仰

教育程度

政治面貌

婚姻状况

就业状态

收入

自评社会地位

自评健康状况

通货膨胀水平

变量定义

非常不幸福＝1，不幸福＝2，一般＝3，幸福＝4，非常幸福＝5
城镇常住人口比重

女性＝0，男性＝1
自然年龄值

少数民族＝0，汉族＝1
农业户口＝0，非农业户口＝1
无＝0，有＝1
取值1~13的有序变量，取值越大，教育程度越高
非中共党员＝0，中共党员＝1
无配偶＝0，包括未婚、离异、分居和丧偶；有配偶＝1，包括同居或已婚
无工作＝0，有工作＝1
人均家庭年收入的自然对数

取值1~10的有序变量，取值越大，主观地位越高
很不健康＝1，比较不健康＝2，一般＝3，比较健康＝4，很健康＝5
消费者价格指数

均值

3.75
0.56
0.48

47.75
0.93
0.47
0.10
5.08
0.11
0.82
0.63
9.06
4.01
3.56
2.69

标准差

0.85
0.15
0.50

15.66
0.25
0.50
0.31
2.84
0.31
0.39
0.48
1.63
1.81
1.11
1.58
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变量

UR?IPost

Constant
控制变量

省域固定效应

年份固定效应

观测值

伪R2或R2

DID（OP）aSW
-0.202**（0.081）

-
控制

是

是

57313
0.0889

DID（OLS）bSW
-0.188*（0.058）
2.777*（0.049）
控制

是

是

57313
0.1920

表2 基准回归结果

居民主观幸福感增进效应的群体性差异，结果见表5。
3.1 考察收入水平的调节效应

将各年人均家庭年收入由低到高排序后，低于

20%分位点的样本划入低收入群体，高于80%分位点的
样本划入高收入群体，其余为中等收入群体；再将各

收入群体的各年截面数据，合并成该收入群体的混合

截面数据，执行基准回归，结果见表5。研究发现，低
收入群体和中等收入群体的交互项系数在1%左右的水

平上显著为负（低收入群体的P值为0.016，中等收入
群体的P值为0.002），而高收入群体的交互项系数不显
著。原因可能在于，高收入群体更倾向于使用价格相

对昂贵但被认为疗效更好的非基本药物，并且他们中

的大部分人居住在城镇（在高收入群体中，非农业户

口占77.79%），患病时去大型综合性医院（而非社区卫
生服务机构）就医的可能性更高，其交易成本更低，

因此受基本药物制度的影响很小。

3.2 考察健康状况的调节效应

将全样本中自评健康状况为“很不健康”“比较不

健康”的样本归入健康状况较差群体，自评健康状况

为“一般”的样本归入健康状况一般群体，自评健康

状况为“比较健康”“很健康”的样本归入健康状况较

好群体，各群体的基准回归结果见表5。只有健康状况
较好群体的交互项系数具有显著性，健康状况较差群

体和一般群体的交互项系数虽都为负但均不显著。该

结果似乎与直觉不太一致，究其原因可能在于早期版

本的国家基本药物目录（包括2009版和2012版）在病
种结构覆盖方面存在短板，尤其是未突出慢性病以及

负担重、危害大疾病等方面的基本用药需求，而这很

可能与在CGSS问卷调查中能够明确地自评为“很不健
康”或“比较不健康”的受访者的用药需求存在高度

注：括号内为异方差稳健标准误；a表示以Oprobit模型执
行 DID的回归结果，城镇化率与年份指示变量交互项
（UR?IPost）系数在5%的水平上显著为负；b表示以OLS方
法执行DID的回归结果得到了一致结论（系数为-0.188，P＜
0.01）；*、**分别代表在1%、5%的水平上显著。

变量

UR?IPost

控制变量

省域固定效应

年份固定效应

观测值

伪R2或R2

DID（OP）a

SW
-0.202**

（0.081）
控制

是

是

57313
0.0889

DID（OP）b

SW
-0.291*

（0.078）
控制

是

是

57313
0.0889

DID（OLS）c

SW
-0.188*

（0.058）
控制

是

是

57313
0.1920

DID（OLS）d

SW
-0.253*

（-0.054）
控制

是

是

57313
0.1930

表3 安慰剂检验滚动估计

注：括号内数据为异方差稳健标准误；a、b、c、d依次表示以2010年、2011年、2013年、2015年为分界时点；*、**分别
代表在1%、5%的水平上显著。

变量

UR?IPost

控制变量

省域固定效应

年份固定效应

观测值

伪R2

DID(OP)a

2006—2011年
SW

-0.196**

（0.094）
控制

是

是

27621
0.1000

DID(OP)b

2008—2013年
SW

-0.583*

（0.103）
控制

是

是

28395
0.0804

DID(OP)c

2010—2015年
SW

-0.143
（0.101）
控制

是

是

33067
0.0794

DID(OP)d

2011—2017年
SW

0.049
（0.105）
控制

是

是

34421
0.0768

表4 敏感性检验：分界时点设定的微小变动

注：括号内数据为异方差稳健标准误；a和c是以2010年为分界时点的基准回归结果，b和d是以2011年为替代分界时点执
行基准回归的结果。*、**分别代表在1%、5%的水平上显著。
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重合。

3.3 考察户籍性质的调节效应

对农业户口群体和非农业户口群体的分组回归结

果见表5。可以发现，农业户口群体的交互项系数在
1%的水平上显著为负，而非农业户口群体的交互项系
数则不具统计显著性。前文已述，国家基本药物制度

实施早期对城镇化率较低省域的作用强度更大，该结

果与这一基本逻辑呈现出一致性。根据本研究样本数

据，农业户口在全样本中占比53.08%，在低收入群体
中占比83.69%，在中等收入群体中占比52.40%，在高
收入群体中占比仅22.21%，且农业户口群体中仅8.62%
为高收入者。综合表5按收入和户籍各自分组回归的结
果可以发现，国家基本药物制度实施早期的主要受益

者是处于中低收入水平的农业户口群体。

4 政策建议

基准回归结果和一系列稳健性检验表明，国家基

本药物制度的实施对居民主观幸福感具有统计学意义

上显著的增进效应。3个维度的群体性差异分析可以为
充分发挥国家基本药物制度的幸福增进效应，提供以

下几点政策启发。其一，我国应坚持和强化国家基本

药物制度作为“医疗卫生领域基本公共服务重要内容

之一”的角色定位，着重以保障低收入群体和中等收

入群体的基本用药需求、有效减轻其用药负担为出发

点，探索基本药物目录和基本医保药品目录并轨[12]，改

进和完善相关制度安排和实施环节。其二，根据不同

时期的疾病谱、用药特点、公共卫生防治需求和保障

能力，以持续监测和定期评估为基础，对基本药物目

录进行动态调整，实现病种结构覆盖的动态优化，切

实减轻出现慢性或严重健康问题患者的用药负担。其

三，在全面实施规范的、覆盖城乡的国家基本药物制

度基础上，推动城乡社区医疗卫生服务体系高质量发

展，提升城市社区卫生服务机构能力，加快城市社区

医院建设，实现基层首诊、分级就诊、双向转诊，引

导城镇患者优先选择在社区卫生服务机构首诊，有效

提升城镇患者基本药物使用比例。
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变量

UR?IPost

控制变量

省域固定效应

年份固定效应

观测值

伪R2

收入（1）
低

-0.695**

（0.289）
控制

是

是

12634
0.0828

中

-0.391*

（0.124）
控制

是

是

32872
0.0830

高

-0.297
（0.256）
控制

是

是

11807
0.0769

较差

-0.150
（0.165）
控制

是

是

11903
0.0786

健康状况（2）
一般

-0.127
（0.296）
控制

是

是

11189
0.0633

较好

-0.284*

（0.103）
控制

是

是

34221
0.0766

户籍（3）
农业

-0.916*

（0.171）
控制

是

是

30421
0.0832

非农业

0.150
（0.103）
控制

是

是

26892
0.0963

表5 异质性分析：按收入、健康状况和户籍的分组回归结果

注：括号内数据为异方差稳健标准误；*、**分别代表在1%、5%的水平上显著。
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