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·医疗保障·

长期护理保险对受益人他评生活满意度的影响研究
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【摘　要】自２０１６年中国启动长期护理保险试点以来，各地探索出了不同的运行模式。本文基于长期护
理保险试点地区受益人群的调查数据，以保险受益人的他评生活满意度为效果指标，比较不同的长期护理保

险运行模式对受益人生活状况的影响，并揭示造成差异的原因。研究发现，通过维护失能者的健康状态，缓解

家庭的经济负担，长期护理保险会显著改善失能者的生活境况；但现金、服务和混合三种待遇给付模式下的效

果存在显著差异，服务给付对受益人他评生活满意度的提升效果最好，现金给付效果最差；与非正式照料服务

相比，正式照料服务对他评生活满意度的提升效果更好。
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１引言

长期照护是为长期需要帮助的人提供一系列社

会照护和医疗护理服务，是正式支持和非正式支持

相结合的一种公共服务。［１］发达国家的实践经验表

明，长期照护是满足失能老年人照护需求的有效途

径。［２］随着中国人口老龄化的加剧，失能人群的规模

快速增长，而大部分地区仍面临照料服务资源匮乏

的窘境，建立一个可持续、可负担的长期照护体系迫

在眉睫。［３］２０１６年人社部办公厅发布《关于开展长期
护理保险制度试点的指导意见》，开始实行长期护理

保险（以下简称“长护险”）国家级试点；２０２０年国家
医保局联合财政部发布《关于扩大长期护理保险制

度试点的指导意见》（以下简称《指导意见》），进一
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步深入推进试点工作。经过５年的探索，国家级长
护险试点城市（区）已扩至４９个，在《指导意见》的政
策框架下，地方政府结合本地的社会经济发展现状、政

府财政支付能力、医疗和养老服务资源等条件，建立了

不同的长护险运行模式，试点工作取得显著成效。

研究表明，长护险是提升失能人群生活质量、减

轻家庭照料负担的有效途径，亦能有效减少医疗支

出，促进医保基金的优化配置。［４］然而在不同的长护

险运行模式下，这些效果是否存在差异？随着长护

险试点工作的深入，我们有必要进一步考察不同运

行模式的效果，从而为长护险制度的进一步完善和

优化提供依据。保险受益人的生活状况是测量长护

险实施效果的重要指标［４］，本文以受益人的他评生

活满意度为度量指标，评估长护险对受益人生活状

况的影响，并探讨不同的待遇给付模式和照料服务

方式对失能者生活状况的影响效果差异，以期对不

同的长护险运行模式进行客观、准确的评价，为后续

长护险制度的完善和推广提供事实依据。

２研究现状与理论分析

２１长护险效果评估与生活满意度
随着长护险试点的推进，人们开始结合实际工作

更加深入地探讨中国长护险制度试点取得的成效。目

前对于各试点地区的制度评估多从政策内容及执行过

程这一角度展开；有学者对青岛、成都、北京石景山区

和南通等试点地区的相关政策进行文本分析，聚焦于

制度设计方案的完善。［５６］但是，对政策内容的评价难

以准确地反映最终实施效果。近年来，有研究尝试评

估部分试点地区的长护险实施效果［４，７］，亦有学者运

用宏观统计数据［８］或老年专项调查数据［９１０］，通过对

比试点城市和其他地区人群或部分地区人口试点前后

在健康水平、照料者负担、照料需求满足度和医疗消费

支出等指标上的差异间接评估长护险制度的实施效

果。但上述效果指标中的差异究竟在多大程度上源于

长护险项目还有待进一步考察。而且，既有研究大多

从某个维度展开，较少对制度在改善受益人群生活质

量方面的效果进行综合评价。鉴于此，本文以生活满

意度作为反映受益人生活质量的综合指标，通过分析

长护险试点地区的老年受益人群的生活状况，对长护

险的实施效果做出全面的评价。

生活满意度是人们根据自我价值标准和主观偏

好对个体生活状况和质量进行的主观整体性评

价。［１１］人们会综合人口特征、经济因素、健康状况、社

会保障和社会支持等多个维度，通过生活满意度指

标对其当前的生活状况做出全面的感知评价。［１２］因

此，相较于其他评估指标，生活满意度可以更加全面

地反映社会政策所产生的最终结果。在评价长护险

实施效果的问卷调查中，由于保险受益人普通处于

重度失能状态，多缺乏独立回答能力，存在受访人家

属代答的现象，自评问卷中的信息更多反映了失能

者家属的判断。［７］在这种情况下，可以考虑使用他评

生活满意度这一指标。国内已有学者关注他评这一

测量方式，并比较了自评和他评在生活质量评价上

的认知差异。在生活质量相关研究中，多以生活满

意度作为测量指标，根据他评生活质量的定义，他评

生活满意度一般由患者的亲属或照料者评价，他们

清楚了解患者的整体状况，测评结果较为准确。此

外，相关研究认为，他评者与患者的关系、对自身的

期望以及照顾者在长期照护中产生的负面情绪等因

素都可能会影响评估结果。［１３１４］

２２长护险影响他评生活满意度的作用机制
２２１长护险影响他评生活满意度的中介机制

研究发现，基本养老保险和医疗保险等社会保

障制度可以显著提升人们的生活满意度。［１５］然而，近

年来启动的长护险在提高受益人生活满意度方面的

具体作用机制仍有待考察，而长护险在待遇给付方

面的多样化和差异化也增加了作用机制的复杂性。

有研究指出，长护险不仅有助于维护失能群体的健

康状态，延缓日常活动能力的衰退［９］；而且能减轻家

庭长期照料的经济负担和精神压力［４］。而上述因素

均与生活满意度密切相关［１２］。由此推断，通过维护

失能者的健康状况，以及缓解家庭承担的照料经济

负担，长护险能够改善受益者的生活状况，提高他们

的生活满意度。对此本文假设：

Ｈ１：享受长护险待遇对失能者的他评生活满意
度具有改善作用；

Ｈ２：失能者的健康状况和家庭经济负担在长护
险与他评生活满意度的关系中发挥中介作用。

２２２长护险待遇给付模式与他评生活满意度
长护险实际发挥的效力可能会因保险提供的支

持方式而存在差异。长护险在实施过程中形成了现金

给付、服务给付和混合给付三种模式。［１６］现有研究从

理论上探讨了三种给付模式的优缺点。现金给付可以

自由选择购买非正式或正式的照料服务，在减轻受益

人家庭经济压力的同时，给予了他们更多的自主选择

空间，但是具有高度的不确定性，无法确保失能者享受

０１
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专业的护理服务［１７］，进而削弱了制度在维护失能者健

康状况方面的效果。相较于现金给付，服务给付切实

提供了正式的照料服务保障，有助于减轻家庭的照料

负担［１８］，更符合长护险制度建立的初衷，能更好地发

挥社会效能，但是存在不够灵活的缺点。混合给付则

结合了现金给付和服务给付的优势，不仅能有效达到

护理服务的制度目标，也更加灵活，但是面临监管较

难、政策执行成本较高的问题。［１６］通过以上讨论，推断

长护险实际发挥的效力会因保险提供的支付方式而存

在差异，并提出研究假设：

Ｈ３：三种长护险待遇给付模式对失能者他评生活
满意度的提升效应顺序是：混合给付＞服务给付＞现
金给付。

２２３长护险照料服务方式与他评生活满意度
在不同的待遇给付模式之下，失能者接受长期

照料服务的方式也存在差异。在正式照料服务中，

失能者可以接受专业的照料服务，家庭照料者的压

力相对较小［１９］，但是对家庭的支付能力要求较

高。［２０］非正式照料是由配偶、子女或者其他亲属提供

的无偿性照料服务［２１］，其在改善失能者生活状况方面

存在双向的作用，可以通过降低老年人抑郁程度和孤

独感［２２］，以及增加老年人的内疚感，影响其生活满意

度。［１５］考虑到本文的测量指标是长护险受益人的他评

生活满意度，代答者与失能者大多是照料者与被照料

者的关系，相较于非正式照料，正式照料服务能大幅减

轻家庭照料者的压力，代答者可能更倾向于失能者接

受正式照料，因此提出研究假设：

Ｈ４：正式照料服务对他评生活满意度的提升效
应大于非正式照料服务。

综上所述，失能老年人通过享受长护险待遇获得

正式或非正式的照料服务，这一过程可能会对家庭承

担的照料经济负担和受益人的健康状况产生不同的作

用，从而间接地影响其生活满意度。由此，本文提出长

护险对他评生活满意度的影响机制框架，如图１所示。

图１　长护险对他评生活满意度的影响机制

３资料与方法

３１数据来源
本文使用的数据来自２０２１年由中国人民大学

老年学研究所组织的《长护险申请与使用状况》问

卷调查。此次调查在４９个国家级长护险试点中选
取了１６个典型地区，采取定额随机抽样方法，在每
地随机抽取７０名长护险受益人作为实验组，抽取
处于长护险申请等待期或公示期的３０名等待人群
（尚未享受待遇）作为对照组，进行自填式问卷

调查。

鉴于１６个地区的人口规模存在很大差异，增加
了上海和成都等人口规模庞大的试点地区的样本数

量，最终共填写了１６９１份问卷，清洗后获得１６５８条
记录，有效样本量达到９８０５％ ，其中实验组（受益
人群）１３２５份，对照组３３３份。考虑到长护险受益
人可能无法独立填写问卷，问卷可由受益人填写或

由亲属代填，最终的问卷代答率达到９８％。尽管长
护险并非专门针对老年人群，但是总样本中有

９０７７％为６０岁及以上的老年人。鉴于老年和非老
年群体在自评和他评生活满意度上的差异，本研究

仅对由他人代评生活满意度的１４７２个老年人样本
进行分析。

３２研究设计
３２１研究思路和方法

本研究致力于揭示长护险不同运行模式的效

果及其作用机制。鉴于使用的数据来自一次性问

卷调查，利用这种截面数据进行因果推断时，其结

果的可靠性存在一定问题。对此，有学者建议通过

准实验提高这类数据因果关系评估的可信性［２３］；

而基于潜在结果模型下的倾向值匹配法，作为一项

准实验设计在非实验数据的因果推断中应用较为

广泛。［２４］基于以上考虑，本文将按照以下步骤展开

分析：

第一步，比较长护险受益人群和对照组的他评

生活满意度，揭示享受不同待遇给付模式和照料服

务方式的保险受益人的基本特征。

第二步，使用多元有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用逐
步回归方法，分析待遇享受行为对失能老年人他评

生活满意度的影响；并比较不同的给付模式和服务

方式对受益人的影响，初步验证经济负担和健康变

化对长护险影响的中介效应。
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第三步，使用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ和多元线性回归模型，
检验待遇享受行为与经济负担和健康变化变量之间

的关系，比较实验组和对照组的经济负担和健康变

化差异，进一步验证两种因素的中介效应。

第四步，为了提高截面数据因果推断的可靠性，

通过倾向值匹配的方式来控制和消除选择性误差，

进一步检验待遇享受行为对失能老年人他评生活满

意度、经济负担和健康变化的改善作用。

第五步，利用 ＫＨＢ中介效应分解方法，检验长
护险对他评生活满意度的内在影响机制，对受益人

群的健康状况与经济负担、他评生活满意度的中介

效应进行分解，比较健康和经济作用机制中介比例

的大小。

３２２变量的测量
（１）因变量。通过他评生活满意度分析失能老

年人的生活状况，他评数据主要来自问卷中的问题

“对于长护对象目前的生活状态，您感到满意吗？”，

研究将其设置为“满意”“一般”和“不满意”的三级

测量指标。

（２）自变量。综合已有研究和调研数据，本文设
定如下自变量：第一类是失能者的年龄、性别等人口

特征。第二类是经济负担，以照料护理费用自付比

例来反映，并作为经济中介变量。第三类是健康状

况，包括患慢性疾病数量、近两个月身体健康变化等

变量。鉴于主观评估的身体变化情况可以整体评价

失能者一段时期内的健康变化［２５］，选取该变量作为

健康中介变量。第四类是长护险制度提供的社会保

障，作为核心关键自变量，主要通过长护险待遇享受

行为、给付模式以及照料服务方式进行反映。第五

类是社会支持，老年人最重要的社会支持来源于家

庭［１２］，家庭成员是主要照料者，通过与配偶或未婚伴

侣、子女的居住安排可以测量家庭提供的照料资源。

第六类是情感因素，通过代答者是否是主要照料者，

以及代答者与失能者之间的关系进行测量。本文借

鉴沈丹等人提出的失能老人层级递补照料框架［１９］，

按照失能老年人照料者中心的非正式支持到外围的

正式支持的顺序，将代答者与失能者之间的关系划

分为配偶、子女、其他亲朋邻居、保姆和机构工作者

五类。

３３样本人群的基本特征
研究分析使用的有效样本包括１１８２名保险受

益者和作为对照组人群的２９０名尚未享受待遇的失
能老人。在总样本中，高龄和女性老人的比重均超

过一半，家庭照料护理费用自理比例超过６５％。尽
管６０１２％的样本人群近两个月的身体状况没有恶
化，但是他们的健康状况较差，人均患有 ４种以上
的慢性疾病。此外，超过１／３的代答者是被访失能
老人的主要照料者，失能老人的子女占代答者

的５８２２％。

表１　样本人群的特征变量分布

维度 变量
百分比／均值

对照组 实验组 合计

统计

显著性

人口

特征

年龄（均值） ７８０１ ７９０８ ７８８７

性别

　男 ６４４８ ４３１５ ４７３５

　女 ３５５２ ５６８５ ５２６５





经济

负担

护理费用自付比例

（均值）

０８１ ０６１ ０６５ 

健康

状况

慢病数量（均值） ４１３ ４２０ ４１８

健康变化

　维持不变或变好 ５１７２ ６２１８ ６０１２

　变差 ４８２８ ３７８２ ３９８８

不具有统

计学意义



长护险 护理险待遇领取 １９７０ ８０３０ １００ ／

待遇给付

　现金给付 ／ ３６６３ ／ ／

　服务给付 ／ ３９３４ ／ ／

　混合给付 ／ ２４０３ ／ ／

照料服务

　正式照料 ／ ５３３８ ／ ／

　非正式照料 ／ ４６６２ ／ ／

照料

资源

与配偶／子女同吃住

　配偶支持 ５３７９ ４０９５ ４３４８ 

　子女支持 ４７９３ ４４１６ ４４９０ 不具有统
计学意义

情感

因素

代答者身份

　主要照料者 ４２４１ ３６６３ ３７７７

　非主要照料者 ５７５９ ６３３７ ６２２３

代答者与失能者关系

　配偶 ２２７６ １５８２ １７１９

　子女 ５５１７ ５８９７ ５８２２

　其他亲朋邻居 １９３１ ２２９３ ２２２１

　保姆 １０３ ０６８ ０７５

　机构工作者 １７２ １６１ １６３





样本规模（人） ２９０ １１８２ １４７２ ／

注：
Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５；“／”表示不适用；连续型变
量的特征值为均值，已在括号中注明。
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在保险受益者中，选择现金、服务、混合给付的

受益人分别占比为３６６３％、３９３４％和２４０３％，
５３３８％的受益人接受正式照料服务。此外，表１还
比较了待遇受益人群和对照组样本的相关特征信息

发现，这两类人群在年龄、性别、经济负担、健康变

化、配偶支持、代答者身份、与失能者的关系等方面

存在显著性差异。这说明，失能老人享受长护险待

遇的行为与多个因素密切相关。与对照组相比，实

验组的平均年龄更大，女性占比更多，受益人护理

费用自付比例更低，他评身体健康状况未恶化的

比例更高，得到的配偶支持相对较少。实验组代

答者为非主要照料者、是失能者子女的比例高于

对照组。

４实证结果

４１受益人的生活满意度及待遇给付方式比较
４１１受益人群和对照组人群的生活满意度

比较待遇受益人群和未享受待遇的对照组人群

的他评生活满意度可以发现，失能者的他评生活满意

度在受益人群中更佳，代答的受益人亲属中表示“满

意”的比例为６２１８％，高出对照组人群３０８０个百
分点。

图２　他评生活满意度的比较

４１２受益人群的待遇给付和照料服务
分析发现，不同待遇给付模式下的受益人群特

征，如经济负担、健康变化、代答者身份、与被访者关

系等方面，均具有统计学意义。选择服务给付的失

能老人的护理费用自付比例最低，而选择现金给付

的老年人最高；近两个月身体健康状况变差的受益

人群选择现金给付比例最高，达到４３８５％，而选择
服务给付模式的受益人群中身体健康状况不变或变

好的比例更高，达到４１７７％。此外，研究还发现，不
同照料服务方式下的失能老人在性别、经济负担、家

庭照料资源、代答者身份、与被访者关系等方面均存

在显著差异。与接受正式照料服务的受益人群相

比，选择非正式照料服务的老人的经济负担最重，护

理费用自付比例达到６８％，超过前者的５６％。

表２　保险受益人群的特征（Ｎ＝１１８２）

变量
待遇给付模式（均值／百分比）

现金给付 服务给付 混合给付
统计显著性

照料服务方式（均值／百分比）

非正式照料 正式照料
统计显著性

年龄（均值） ７９４７ ７８７４ ７９０４ 不具有统计学意义 ７９１０ ７９０６ 不具有统计学意义

性别

　女 ３６９０ ４０７７ ２２３２
　男 ３６２７ ３７４５ ２６２７

不具有统计学意义
４８８１ ５１１９
４３７３ ５６２７



护理费用自付比例（均值） ０７１ ０５０ ０６５  ０６８ ０５６ 

慢病数量（均值） ４２２ ４２７ ４０６ 不具有统计学意义 ４２３ ４１６ 不具有统计学意义

健康变化

　变差 ４３８５ ３５３５ ２０８１
　维持不变或变好 ３２２４ ４１７７ ２５９９

 ４８３２ ５１６８
４５５８ ５４４２

不具有统计学意义

照料资源

　配偶支持 ３７４０ ４１７４ ２０８７ 不具有统计学意义 ６６９４ ３３０６ 

　子女支持 ３９０８ ３６２１ ２４７１ 不具有统计学意义 ６９７３ ３０２７ 

代答者身份

　主要照料者 ４０８８ ４１１１ １８０１
　非主要照料者 ３４１８ ３８３２ ２７５０


６３２８ ３６７２
３６９８ ６３０２



与失能者关系

　配偶 ３６３６ ４７０６ １６５８
　子女 ３９７４ ３６７３ ２３５３

５６１５ ４３８５
４３７６ ５６２４

　其他亲朋邻居 ３０６３ ３８３８ ３１００
　保姆 ０００ ８７５０ １２５０
　机构工作者 ２６３２ ５２６３ ２１０５

 ５０９２ ４９０８
０００ １００００
１５７９ ８４２１



样本规模（人） ４３３ ４６５ ２８４ ／ ５５１ ６３１ ／

注：
Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，“／”表示不适用；连续型变量的特征值为均值，已在括号中注明。
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４２长护险对他评生活满意度、健康变化和经济负担
的影响

４２１长护险对他评生活满意度的影响
模型１在控制其他相关变量的情况下，揭示了

长护险待遇享受行为与失能者他评生活满意度之间

的关系。回归结果表明，受益者他评生活满意的可能

性是未享受待遇的对照组人群的３６８３倍。模型２进
一步加入经济负担和健康变化状况变量后发现，长

护险待遇享受行为这一特征对失能老年人他评生活

满意度的影响减小，发生比下降。据此推断，长护险

享受行为、经济负担和健康变化、他评生活满意度之

间可能存在中介效应。

模型３将长护险待遇进一步细分为服务给付、

现金给付和混合给付三种模式，以及正式和非正式

照料服务两种方式，考察和比较不同待遇给付模式

与照料服务方式对受益人他评生活满意度影响的差

异。回归结果显示，接受服务支付和混合支付的受

益人他评生活满意的可能性分别是选择现金给付模

式的受益人的１６８２倍和１５８７倍，接受正式照料的
失能者中他评生活满意的概率是接受非正式照料者

的１９２２倍。模型４在模型３的基础上引入中介变
量，结果显示，待遇给付模式和照料服务方式对受益

人群的他评生活满意度的影响减小，发生比下降。

上述事实表明，长护险受益人群的经济负担和健康

变化可以部分地解释不同给付模式下的受益人他评

生活满意度差异。

表３　多元有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型回归结果

变量
全样本（发生比） 待遇受益人群（发生比）

模型１ 模型２ 模型３ 模型４

保险待遇行为（未享受） 享受待遇 ３６８３ ２９６２

待遇给付（现金给付） 混合给付 １５８７ １３９０

服务给付 １６８２ １３９０

照料服务（非正式照料） 正式照料 １９２２ １８４３

年龄 １０１６ １０１３ １０１３ １０１２

性别（女） 男性 ０９３６ ０９１５ ０９ ０８６９

经济负担 ０３６４ ０５００

健康变化（不变或变好） 变差 ０３６２ ０３６６

患慢病数 ０９４８ ０９９６ ０９２２ ０９６６

照料资源（无配偶支持） 配偶支持 ０６５９ ０６３３ ０８７８ ０８２７

　　　　（无子女支持） 子女支持 ０８９６ ０９００ ０９９０ ０９９３

代答者身份（非主要照料者） 主要照料者 ０５８６ ０５９２ ０７４３ ０７２８

与被访者的关系（配偶） 子女 ０８８９ １０１２ ０９９４ １０６１

其他亲朋邻居 １４１４ １５０６ １７５６ １７６５

保姆 ２６４４　 ２１９６　 １７２６１８３ 　 ６５９８０１ 　

机构工作者 １７３７　 １８３９ １１４９　 １２８５　

样本量 １４７２ １１８２

ＰｓｅｕｄｏＲ２ ００７１２ ０１１２１ ００５９６ ００９３６

Ｌｏｇｌｉｋｅｌｉｈｏｄ －１２９２４０５ －１２３５４６７ －９６０６３９ －９２５９０５

注：
Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５；括号中内容代表分类变量的参照项。

４２２长护险对健康和经济负担变化影响
研究还检验了长护险待遇享受行为与经济负

担和健康变化变量之间的关系。在控制其他变量

的情况下，受益者健康状况变差的可能性是未享

受待遇的对照组人群的０６１倍；相较于对照组人
群而言，受益者经济负担会降低 ０１９８。这表明，

享受长护险待遇可以改善失能者的健康状况和减

轻其家庭自付照料费用的比例。综合表 ３全样本
模型和表４结果，可以进一步推断，长护险待遇行
为在经济负担和健康变化、他评生活满意度之间

确实发挥了中介作用。
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表４　二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ和多元线性回归模型结果

变量
健康变化模型 经济负担模型

发生比 标准差 回归系数 标准差

保险待遇行为（未享受） 享受待遇 ０６１０ ００８８ －０１９８ －９２２０
年龄 ０９９５ ０００６ －０００２ －１６４０
性别（女） 男性 １０１１ ０１１８ ０００１ ００６０
患慢病数 １２０３ ００２６ ０００７ ２１５０
照料资源（无配偶支持） 配偶支持 ０８７７ ０１０８ ００００ ００１０
　　　　（无子女支持） 子女支持 １１００ ０１３６ ０００８ ０４１０
代答者身份（非主要照料者） 主要照料者 １３３７ ０１８４ －００４８ －２３３０

与被访者的关系（配偶） 子女 １３５６ ０２６０ ００６８ ２４１０
其他亲朋邻居 １０８０ ０２４２ ００１８ ０５５０
保姆 ０２２４ ０２３８ －００２０ －０２００
机构工作者 １５３４ ０７０２ －００６６ －０９５０

经济负担 自付比例 ０９６０　 ０１６７

健康变化（不变或变好） 变差 －０００４　 －０２３０

注：
Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，括号中内容代表分类变量的参照项。

４３长护险影响他评生活满意度、健康变化和经济负
担的稳健性检验

作为一种近似实验的方法，倾向值匹配法常常

用于一次性数据的因果推断中。图３是基于核匹配
结果的倾向值密度分布图，结果显示，在匹配前实验

组和对照组的倾向值密度分布图差异较大，这证实

了选择性机制确实存在。核匹配后，实验组和对照

组的倾向值密度分布图十分接近，两组样本之间的

特征差异得到有效消减，样本达到平衡，匹配结果

较好。

图３　核匹配前后倾向值密度分布比较

　　表５展示了在近邻匹配、核匹配、半径匹配和卡
尺匹配等方法下测算的长护险待遇享受行为对他评

生活满意度、健康变化和经济负担影响的平均处理

效应。可以发现，通过四种不同匹配方法估计所得

到的计量结果基本趋于一致，可以说明研究结果具

有较强稳健性。经过倾向得分匹配的反事实估计

后，发现长护险待遇享受行为对失能老年人他评生

活满意度具有显著的促进效应，影响的净效应在

２８２～３７８％之间；并能显著改善经济负担和失能
者健康变化情况，影响的净效应分别在１０％ ～１１％
之间和１８％～１９％之间。

表５　倾向得分匹配的处理效应

变量 匹配方法 实验组 对照组 ＡＴＴ 标准误 Ｔ值
他评

生活

满意

度

近邻匹配 ２５３７ ２１５９ ０３７８ ００６８ ５５６
核匹配 ２５３７ ２１８０ ０３５６ ００６３ ５６９
半径匹配 ２５３７ ２１９７ ０３４０ ００６７ ５０８
卡尺匹配 ２５３７ ２２５５ ０２８２ ００８１ ３４７

健康

变差

近邻匹配 ０３７６ ０４８８ －０１１１ ００４４ －２５６０
核匹配 ０３７６ ０４８１ －０１０５ ００４１ －２５６０
半径匹配 ０３７６ ０４８４ －０１０８ ００４２ －２５７０
卡尺匹配 ０３７６ ０４８７ －０１１０ ００５３ －２０９０

经济

负担

近邻匹配 ０６１４ ０８０２ －０１８８ ００２５ －７６８０
核匹配 ０６１４ ０８００ －０１８６ ００２２ －８３７０
半径匹配 ０６１４ ０７９７ －０１８３ ００２３ －７８６０
卡尺匹配 ０６１４ ０７９７ －０１８３ ００２９ －６２８０

注：近邻匹配是采用“一对四”的匹配方法，核匹配采用标准核，半径

匹配的半径是００１，卡尺匹配的卡尺值为０２５。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ１６Ｎｏ４

４４健康变化和经济负担的中介效应
运用ＫＨＢ分解方法，将长护险提供的照料服务

对他评生活满意度的总效应分解为直接效应和间接

效应，并计算健康中介和经济中介路径作用于结果

变量的大小。表６结果显示，照料服务对受益人他

评生活满意度影响的直接效应估计值均小于总效应

估计值，且两数值的符号相同，表明健康和经济因素

对长护险的制度效果发挥存在中介效应，并分别解

释了照料服务在提高待遇受益者他评生活满意度方

面取得成效的２３０％和１８７２％。

表６　长护险对他评生活满意度影响的中介效应估计

中介效应 路径 总效应（Ｒｅｄｕｃｅｄ） 直接效应（Ｆｕｌｌ） 间接效应（Ｄｉｆｆ） 贡献率（％）

健康中介效应 照料服务—健康变化—他评生活满意度 ０８０１（０１４６） ０７８３（０１４６） ００１８（００３３） ２３０

经济中介效应 照料服务—经济负担—他评生活满意度 ０７７９（０１４４） ０６３３（０１４７） ０１４６（００４１） １８７２

注：Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５；括号内为标准误。

５讨论

５１长护险通过健康和经济中介效应显著改善失能
者的生活状况

相较于长护险的申请者和等待者，保险受益人

他评生活满意的可能性更高，享受长护险待遇显著

改善了失能者的生活满意度，验证假设 １的判断。
长护险为保险受益人提供的正式或非正式照料服

务，可以改善他们的健康状况，减轻家庭自付照料费

用的比例，这一结果印证了以往研究结论［４，９］，并显

示了对他评生活满意度的间接影响，假设２得到验
证。并且对于代答者而言，他们更关注长护险带来

的经济效应，正式照料服务可以减轻家庭照料者的

照料强度，降低他们因照料失能者而损失工作收入

的可能性，也可以减少用于获取失能老人照料服务

的开支。换言之，在选择正式照料服务的人群中，健

康变化所发挥的中介作用小于经济负担。

５２不同待遇给付模式和照料服务方式的效果存在
显著差异

研究结果还证实，三种待遇给付模式对受益人

他评生活满意度的提升效果存在差异。服务给付由

长护险定点服务机构直接向失能者提供专业的照料

服务，可以更有效地改善失能老年人生活状况。混

合给付的影响效果次之。现金给付则需要失能者及

其家庭利用失能补贴在照护服务市场上自行购买服

务，给付方式虽然简单，但是这种给付模式下的补贴

难以转化为专业的照料服务，难以充分发挥改善失

能者生活状况的积极效果。这一结果部分验证了假

设３的推断。此外，研究发现正式照护服务对失能
者生活满意度的提升效果大于非正式照料服务，假

设４得到验证。与受益人相比，代答者更加满意长
护险提供的正式照料服务的效果。在正式照料服务

中，失能老年人可以周期性地接受来自于长护险定

点服务机构提供的专业服务，为家庭照料者提供了

喘息的时间，而后者往往作为问卷的代答者，也因此

会更加认可正式照料服务的效果。

６建议

６１加强社会化照料服务产业建设
随着家庭结构的小型化将导致家庭照料资源逐

渐减少，正式照料服务在失能老年人照料中的作用日

益凸显。然而，当前我国的社会照料服务产业不发达，

专业的医疗护理服务匮乏，无法满足失能群体多样化

的护理需求，从而限制了正式照料服务效用的发挥。

对此，未来的长护险应该将社会照料服务的供给作为

保证制度成效的关键环节，不断推进照料服务产业建

设，提升专业照料服务的供给水平和服务质量。

６２重视混合待遇给付模式
未来的长护险采用单一的现金给付或服务给付

方式均无法应对失能群体的多样化需求。随着社会

化养老服务体系建设的推进，专业化、个性化照料服

务的供给将得到有效改善，混合给付模式的灵活性

优势将得到充分的发挥，并因此成为长护险待遇给

付的主要发展方向。

６３完善长护险制度建设
采用混合给付模式的前提是高水平的长护险运

行和经办管理能力、高质量的社会照料服务体系。

目前，我国各长护险试点地区的运行和经办管理体

制仍未厘清，地区差异明显，未来仍需进一步明确政

府、社会力量、失能者家庭等各方主体在保险运行过

程中的地位和职能，完善保险运行和经办管理机制，

推动全国统一的长期护理信息平台和标准建设，方

能更好地发挥长护险的社会和经济效益。

需要指出的是，由于当前中国的长护险试点普
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遍将重度失能人群作为受益对象，受其健康状态的

限制，调查问题多由家庭成员代答，这种方式获得的

结果难以排除代答者的认知偏误和情感影响，降低

了研究结论的可靠性。然而，考虑到目前国内外针

对长护险受益人的微观调查数据匮乏，亦缺少对试

点地区保险受益人生活状况的评价，本研究仍具有

一定的现实意义。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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