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2016年，中共中央 国务院印发的《“健康中国
2030”规划纲要》指出，应加强重点人群健康服务，
促进健康老龄化，推进老年医疗卫生服务体系建设。

根据第七次全国人口普查数据，我国60岁及以上人口
占比达到18.7%，其中65岁以上人口占比达到13.5%，
人口老龄化程度已高于世界平均水平，趋近深度老龄

化社会。此外，我国医疗卫生费用不断上涨。据《中

国卫生健康统计年鉴2021》统计，我国的卫生总费用
从2009年的17541.92亿元增长到2020年的72306.40
亿元，增长了4倍左右，每年的卫生总费用增长率维持
在13%左右。

人口老龄化的快速发展是否会增加医疗支出压力

一直是学术界有争议的话题。理论上，受到身体生理

机能的影响，老年人的健康水平相对较低下，对于医

疗服务的需求也大。如根据《中国卫生健康统计年鉴

2021》和《中国卫生健康统计年鉴2019》数据显示，
2020年我国医院出院患者中60岁以上人口占了41%，
恶性肿瘤患者中60岁以上人口占56.2%，糖尿病患者
中60岁以上人口占49.6%；2018年65岁以上老年人的
两周患病率为58.4‰。因此，部分学者认为人口老龄化
应该对医疗费用具有显著正的影响[1-4]。但也有一些学

者研究发现人口老龄化对于医疗费用影响并不显著

（P＞0.05），认为临近死亡时间才是影响医疗费用的重
要因素，与老龄化关系不大[5-8]。由于不同学者使用数

据类型不同，而不同国家或者地区处在不同的经济发

展阶段，这可能是造成相关文献研究结论差异的重要

原因，而目前很少有学者考虑在经济的不同发展阶段

研究人口老龄化对医疗费用的影响。

本研究认为，人口老龄化对于医疗费用的影响与

经济发展阶段有关，可能存在经济发展的门槛效应。
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表1 回归模型被解释变量和解释变量的设置与说明

变量类型

被解释变量

解释变量

核心解释变量

门槛变量

控制变量

变量名称

医疗费用

人口老龄化率

经济发展水平

城镇化率

教育水平

医保基金支出

医生诱导需求

少儿抚养比例

说明

用人均医疗支出来表示

65岁以上老年人占比
用人均GDP来表示
表示各个地区的城镇化水平

（样本含小学文化程度人口数?6+初中?9+高中?12+专科及以上?16）/6岁以上样本人口数
用城镇居民医疗保险基金支出+城镇职工医疗保险基金支出来表示
用每千人床位数来表示

（0～14岁人口数/15～64岁人口数）?100%

根据Grossman模型[9]，居民的医疗需求不仅是消费品也

可能具有投资品的特征，因此，在经济发展的不同阶

段，居民医疗需求的性质不同，在经济发展水平较低

时，医疗消费可能具有投资品的特征，而随着经济发

展的提高，居民医疗支出可能逐渐转变为消费品属

性，从而导致人口老龄化对医疗费用增长的影响具有

差异。我国幅员辽阔，且随着我国几十年来经济的高

速发展，经济发展的不平衡现象凸显，在地区及城乡

之间经济发展水平差异巨大，这为我们观察经济发

展、人口老龄化与医疗费用的相关性提供了自然的实

验条件。

本研究旨在分析人口老龄化对医疗费用在不同经

济发展阶段的影响，补充了关于人口老龄化与医疗费

用关系的文献，并对现有研究结论的差异提供了解

释。同时，运用面板门槛模型，首次将经济发展作为

门槛变量，研究了经济发展水平提高是否释放了老年

人潜在的医疗需求，分析人口老龄化对医疗费用影响

的门槛效应，丰富人口老龄化与医疗费用之间的研究

成果。

1 资料与方法

1.1 理论框架

借鉴Grossman[9]构建的健康需求模型，该模型中居

民医疗服务需求是引致需求，居民的健康水平决定了

患者的医疗消费。首先考虑健康作为一种投资品时，

在其他条件不变情况下，随着年龄的增长，健康资本

的折旧就越大，那么消费者的最佳健康需求会随着折

旧率的增加而减少，直至一个最低的健康资本出现。

而老年人健康的折旧率高，投资健康不值得，对健康

存量的要求比较低，所以生病时并不愿意去医院治

疗。因此，从投资品角度看，老年人应倾向于减少健

康投资。其次，当健康作为一种消费品时，健康资本

的边际产出主要取决于健康状况的边际效用。因此，

在消费模型中，健康资本的边际产出主要是和财富有

关，而随着人们拥有的财富越多，健康带来的效用就

越高。为此，当健康作为一种消费品时，随着老年人

身体机能的衰退，健康需求增加，老年人群体的健康

投资会上升。

综上，本研究认为，在经济发展的不同阶段，老

年人对健康价值理念的认知有所差异，从而表现为人

口老龄化对健康的影响是不同的。在经济发展的低速

增长时期，家庭倾向于获得收入，对于老年人健康投

入会减少，健康作为一种投资品的特征大于了消费

品。而在经济发展的高速增长阶段，货币收入的边际

价值降低，健康更多表现为消费品，老年人会更多地

去进行医疗保健投入来提升自己的幸福满意度。

1.2 数据来源

本研究通过2004—2012年《中国卫生统计年鉴》、
2013—2017年《中国卫生和计划生育统计年鉴》、
2018—2021年《中国卫生健康统计年鉴》获取各年
份、各省份医疗卫生费用数据，2004—2021年《中国
统计年鉴》获取各省份人口与经济学相关数据。本研

究以2003—2020年全国31个省份的面板数据为研究对
象，选择医疗费用、人口老龄化率、经济发展水平、

城镇化率、教育水平、医保基金支出、医生诱导需

求、少儿抚养比例作为主要研究指标。

1.3 实证方法

本研究运用Hansen提出的面板门槛模型[10]来观察

不同人口老龄化水平下医疗支出的影响差异，将经济

发展水平的代理变量人均GDP设定为门槛变量。同
时，为缓解异方差和自相关的影响，对所有变量进行

取对数处理，具体变量设置与描述见表1。
2 结果

2.1 2003—2020年我国各省份卫生、经济等基本情况
2003—2020年我国65岁以上人口占比到目前为止有

的省份最大值达到了大约17%，可见人口老龄化程度的
严峻。我国人均GDP的均值为26443.86元，有的省份
最大值大约为135398元，而有的省份最小值仅为3140
元，我国经济发展迅速，不同地区发展差距也很大。

2.2 人口老龄化影响医疗费用的面板门槛模型分析

本研究对门槛效应的显著性进行检验，按照3个、
2个、1个的门槛顺序进行检验，运用网格搜索和自助
抽样的方法进行门槛估计得到门槛值如表2。可以发
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现，双重门槛值在1%水平下是显著的，存在双门槛效
应。同时进行LR统计检验，如图1和图2所示，其
中，水平虚线表示显著水平为5%的LR统计量的临界
值，按照Hansen的标准[10]，如果门槛值的LR值低于水
平虚线，那么这个门槛值就是真实的，从图1和图2可
见双门槛值在5%水平下是显著的，检验结果所得到的
门槛值是真实的。

本研究根据表2可得到第一个门槛值为8.77，其
95%CI为8.76～8.77，第二个门槛值为10.75，其95%CI
为10.72～10.76。将两个门槛值纳入模型进行面板回归
模型估计，结果见表3。当经济发展水平低于6434元
时，人口老龄化对于医疗费用的影响并不明显，而当

经济发展水平超过6434元时，人口老龄化对于医疗费
用具有显著促进作用。同时，当人均GDP超过了46770
元时，存在第二个门槛值，人口老龄化对于医疗费用

的作用仍显著（P＜0.05），比第二段略微降低一些，考
虑到当经济发展达到一定程度，老年人医疗需求开始

不断得到释放，会出现一个迅猛的增长，而再随着经

济继续发展，这种需求就会维持在一定水平。整体来

看，未来，老年人的医疗需求对医疗费用会具有显著

的正向影响，并且这种趋势还会继续下去，这与理论

框架中在经济不同发展阶段，老年人对于医疗支出的

变化将随着医疗消费作为投资品和消费品的属性变化

而存在差异的结论是一致的。

3 结论与建议

3.1 结论

从国际经济学和相关领域学者的研究来看，人均

GDP达到1000~3000美元时，是一个经济起飞国家发展
的关键阶段。当人均GDP超过1000美元时，按照
2003—2020年的平均汇率计算大约为6962元，此时标志
着我国跨过了低收入发展门槛[11]，而前文计算得到第一个

门槛值为6434元，表明当人均GDP超过6700元左右
时，经济发展水平将由低速增长阶段迈向高速增长阶

段，人口老龄化会对医疗费用产生显著正向影响；而当

人均GDP达到3000美元时，也就是20886元左右，此
时标志着我国经济进入一个更高的发展阶段[12]，本研究计

算大约会在46770元左右存在第二个门槛，表明在经济
进入高速增长阶段的一段时间后，人口老龄化对医疗费

用产生显著正向效果的作用会趋于平缓。

3.1.1 经济发展低水平地区，老年人对医疗服务利用

需求降低。当经济发展水平处于低速增长阶段时，健

康将主要表现为一种投资品特征。在经济发展水平低

下时，货币的边际效用比较高，此时获得收入将会带

来更多的效用水平，老年人更倾向于获得收入而不去

就医。此外，老年人群体属于家庭中的弱势群体，老

年人的医疗受到家庭决策的影响较大，家庭在做决策

时应更倾向于把更多的家庭资源用于获取家庭收入，

而不是用于医疗消费，同时，老年人也会考虑自己家

表2 门槛值检验情况

门槛效应

单一门槛

双重门槛

三重门槛

F
58.03
33.11
27.88

P
0.01
0.05
0.66

门槛值

8.77
10.75
10.20

95%CI
8.76～8.77

10.72～10.76
10.16～10.20

图1 单门槛值LR检验
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表3 人口老龄化对医疗费用影响的面板门槛结果

注：*示P＜0.01，**示P＜0.05。调查样本的观察值为
510，R2为0.958。

变量

医保基金支出

受教育水平

城镇化率

医生诱导需求

少儿抚养比

人口老龄化水平（人均GDP＜6433.67元）
人口老龄化水平（人均GDP＞6433.67元）
人口老龄化水平（人均GDP＞46770.13元）
常数项

人均

医疗费用

0.434*

0.618
0.813**

-0.099
0.395*

0.175
0.256**

0.211**

-3.795**

标准误

0.062
0.467
0.389
0.137
0.104
0.107
0.102
0.102
1.482

图2 双门槛值LR检验
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庭的情况，不愿给家庭造成更多的负担，因此，当经

济水平低的时候，此时健康表现为一种投资品特征，

老年人并不会显著增加医疗支出，人口老龄化对于医

疗费用的影响可能并不大。有研究表明，家庭收入低

时，老年人会对于医疗服务进行更低的投入[13-14]，这与

我们的分析是一致的。

3.1.2 经济发展高水平地区，老年人会增加健康投入

水平。当经济发展达到高速增长阶段时，健康将主要

表现为一种消费品特征。在经济发展水平高时，货币

的边际效用比较低，健康的时间价值变高，对于老年

人进行健康投入将使老人获得的效用水平较大；同

时，老年人群体受身体机能衰退的影响，年龄的增长

会需要更多的医疗服务来补偿折旧的损失。此时老年

人进行健康投入时倾向于获得更多的幸福满意感，生

病时也更愿意去医院获得及时治疗。

3.1.3 未来，我国老年人将会有越来越多的医疗服务

需求，产生更多医疗费用。从客观方面来看，老年人

的健康折旧率高，身体机能比较差，都应具有较高的

医疗需求；但从主观方面来看，家庭贫困的老年人可

能会更多地从投资品角度考虑健康，愿意接受目前的

健康资本存量，而家庭富裕的老年人则从消费品的角

度考虑健康，健康改善所带来的边际效用较高，期望

得到更多的健康资本存量，从而愿意进行健康投入。

目前，我国已经整体进入高速的经济发展阶段，人口

老龄化在不断促进医疗费用的增长，并且在未来这种

影响将会持续下去。而随着“健康中国2030”战略的
提出，推进健康中国建设，提高人民健康水平将是未

来的目标，且我国的健康服务和社会保障水平也会越

来越高，因此，健康的消费品特征也将越来越明显。

3.2 建议

未来，我国护理保障制度应向经济弱势地区倾

斜。为了更好地解决家庭困难、经济发展落后地区的

老年人医疗现状，可以采取推动居家老人长期照护服

务发展，全面建立经济困难的高龄、失能老人补贴制

度，建立完善多层次长期护理保障制度，提升贫困地

区老年人互助养老意愿。

完善以健康为导向的医疗服务体系，从价值医疗

和健康导向的角度加强对老年人的医疗保障，提升老

年人医疗幸福满意度。如完善医养结合的养老模式和

健康长护险的保障机制，将老年人高成本的就医需求

转化为较低成本护理需求等。此外，要不断推进老年

医疗卫生服务体系建设。推动医疗卫生服务向社区、

家庭延伸，不断健全医疗卫生机构与养老机构合作机

制，支持养老机构开展医疗服务。同时，政府部门应

通过补贴鼓励更多人从事医疗工作，尽力满足每个老

年人医疗方面的需求，做好老龄工作。如完善我国的

医疗保健工作，定期体检，早发现、早治疗，发展医

疗卫生护理与服务行业，为老年人提供高质量的医疗

服务。

政府部门要重点关注老年人的医疗健康，合理控

制医疗费用增长，以积极应对人口老龄化带来的挑

战。财政部门要加强对医疗保健领域的财政投入力

度，保障老年人的健康需求。如提升老年人的社会保

障水平，扶持养老机构、养老产业，完善养老保障体

系，以更好地促进“老有所养”。
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