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长期护理保险对中老年人健康相关生命质量的影响
——来自中国健康与养老追踪调查的证据
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【摘 要】目的：探究长期护理保险（以下简称“长护险”）制度实施对中老年人健康相关生命质量的影响，

为推动我国全面实施长护险制度提供实证支持。方法：采用中国健康与养老追踪调查（China Health and 
Retirement Longitudinal Study， CHARLS）多期数据，借助 Grossman 健康需求理论与风险感知理论，运用多时点

双重差分模型，检验长护险对中老年人健康相关生命质量的影响及作用机制。结果：长护险对中老年人健康

相关生命质量有显著改善效应。异质性分析发现，该效应在男性、已婚、少子、参加体育锻炼的人群中表现更

为显著。机制分析显示，长护险通过提高中老年人养老保险的参与度进而改善其健康相关生命质量。结论和

建议：建议加强长护险政策宣传力度，提升长护险护理服务质量，建立专业化的长护险照护队伍，完善长护险

与其他社会保障制度及婚育政策的有效衔接，并积极对接社会基层组织，共同促进中老年人健康相关生命质

量的提升。
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【Abstract】 Objective： This study explores the impact of long-term care insurance （LTCI） on the health-related 
quality of life （HRQOL） for middle-aged and elderly adults in China. Methods： Using multi-wave China Health and 
Retirement Longitudinal Survey （CHARLS） data， and applying Grossman's health demand theory and risk 
perception theory and the multi-time point difference-in-differences model， this study examines the impact of LTCI 
on the HRQOL for middle-aged and elderly adults. Results： The results indicate that LTCI improves significantly the 
HRQOL for middle-aged and elderly adults.  Heterogeneity analysis reveals that this improvement is more obvious 
among those who are male， married， have fewer children， engage in physical exercise.  Mechanism analysis suggests 
that LTCI enhances the HRQOL for middle-aged and elderly people by promoting their participation in pension 
insurance.  Conclusions and suggestions： We recommend strengthening the promotion of LTCI policies， improving 
the quality of LTCI services， establishing a professional LTCI workforce， enhancing the integration of LTCI with 
other social security systems， and fertility support policy， facilitating its effective coordination with grassroots 
community organizations.  All strategies aim to improve the HRQOL for middle-aged and elderly people.
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1 引言

为应对人口老龄化和老年人失能照护问题，我

国积极推进长期护理保险（以下简称“长护险”）制度

建设。2016—2020年，长护险试点城市由 15个扩展

至 49个。［1-2］ 《2023年全国医疗保障事业发展统计公

报》显示，长护险参保人数达 1. 8亿人，享受待遇人员

达134. 3万人 ［3］，覆盖范围持续稳步扩大。

该制度首批试点实施至今已历时八年，科学评

估其健康效应具有重要的理论和现实意义。现有研

究已证实长护险在改善老年人身心健康 ［4-7］，提升中

老年人生活满意度［8］、主观幸福感［9］，缓解健康不公

平问题［10］等方面具有积极作用。然而，现有研究仍

存在以下不足：首先，在健康测量上，多数研究聚焦

于生理、心理等单一维度，缺乏一个能够整合身体机

能、心理状态与社会支持的综合框架，难以全面捕捉

长护险带来的多维健康改善；其次，在作用路径上，

未能充分考虑长护险与养老保险制度对其健康产生

的协同效应。养老保险作为老年人基础性收入保

障，直接决定长期护理服务的购买能力［11］；其与长护

险在服务利用及保障功能层面存在交互效应［12-13］，二
者或可共同作用于中老年人的整体健康，而这一联

动作用机制尚未得到实证检验。

鉴于此，本文运用中国健康与养老追踪调查

（China Health and Retirement Longitudinal Study， 
CHARLS）数据，探究长护险对中老年人健康相关生

命质量的影响，并进一步分析其异质性与作用机制。

本文的边际贡献在于：第一，引入健康相关生命质量

这一多维概念，从身体、心理、社会支持三个维度综

合评估长护险带来的健康效应。第二，在 Grossman
健康需求理论与风险感知理论的双重视角下，，将养

老保险纳入分析框架，探究长护险对中老年人健康

相关生命质量的作用机制。

2 理论分析与研究假设

Grossman 健康需求理论将健康视为一种资本，

个体在其整个生命周期内均会对健康进行投资，以

提高健康资本存量，延长生命和提高生活质量。［14］该
理论认为个人健康状况受遗传、环境、自身健康管理

与投资等多种因素影响。同时，随着年龄增长，健康

资本存量不断下降，为了弥补健康折旧，人们会通过

购买健康保险、医疗服务等方式进行健康资本维持。

基于该理论，参加长护险作为健康资本维持的一种

方式，通过提供专业护理服务或护理费用补偿等方

式为失能风险提供保障，从而改善或维持健康。健

康相关生命质量是衡量个人健康水平的重要指标，

涵盖身体健康、心理健康、社会支持等方面。［15］基于

此，本研究选取身体健康、心理健康、社会支持三方

面来综合反映中老年人健康相关生命质量。结合

Grossman 健康需求理论与健康相关生命质量，本研

究提出如下假设：

假设 1：长护险能改善中老年人健康相关生命

质量。

风险感知是个体基于环境刺激、信息筛选与整

合形成的主观风险评估与预期，是对风险作出的

主观性判断。［16］风险感知包含多个维度，部分学者

将其细分为财务、功能、身体、心理、社会、时间等风

险。［17-18］基于该理论，长护险的参保作为一种外部刺

激因素，能够促使个体更直观地感知到老年失能的

潜在风险，进而进一步关注退休后的整体生活质量。

由此形成的风险认知，也会从对失能后护理照护的

单一需求，逐步拓展到对日常生活质量的综合保障

需求。长护险虽可提供照护服务或相关费用补偿，

但其保障范围并未覆盖老年人的日常生活开支。养

老保险作为保障老年人基本日常生活需求的社会保

险，能够与长护险的待遇保障形成“护理+收入”的双

重保障格局。在此背景下，长护险的参保行为可能

进一步推动个体参与养老保险的意愿和行为，进而

有助于健康相关生命质量的提高。据此，本文提出

如下假设：

假设 2：长护险通过提高养老保险参与度进而改

善中老年人健康相关生命质量。

3 资料与方法

3. 1 数据来源

本研究数据来源于北京大学国家发展研究院主

持的中国健康与养老追踪调查数据（CHARLS）。该

数据覆盖 28个省份、150个县级单位和 450个村级单

位，以 45岁及以上中老年人为主要调查对象，涵盖我

国首批国家级长护险试点城市样本，契合本研究所

需数据。本研究选取 2015 年、2018 年、2020 年三期

面板数据作为研究样本，上述时点覆盖长护险首批

试点（2016 年）实施前后，满足采用双重差分模型检

验政策实施成效的数据要求。由于 2020年第二批试

点城市政策实施时间较短，效果可能尚未充分显现，

因此，以第一批国家长护险试点城市作为实验组，其
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余城市作为对照组。考虑到CHARLS数据样本为 45
岁及以上中老年群体，该年龄段处于健康相关生命

质量变化的关键时期［19］，因此，本研究将样本年龄范

围选定为 45 岁及以上人群。剔除重要变量缺失值

后，最终获得 31 469个有效样本，其中实验组和对照

组的样本量分别为 862个和 30 607个。首批国家长

护险试点城市名单及参保对象见表1。

3. 2 变量选择及处理

3. 2. 1 被解释变量

本研究的被解释变量为健康相关生命质量，由

身体健康、心理健康、社会支持三部分组成。采用国

际通用 KATZ量表［20］，通过穿衣、洗澡等六项日常生

活能力（Activities of Daily Living，ADL）指标与做家

务、购物等五项工具性日常生活能力（Instrumental 
Activities of Daily Living，IADL）指标来衡量中老年人

的身体健康状况，共计 11项指标，对“无法完成”“有

困难，需要帮助”“有困难但仍可以完成”“没有困难”

分别赋值 0~3分。采用CES-D抑郁量表 10项指标评

估中老年人的心理健康，“我因一些小事而烦恼”等

题项中，“（5~7天）”“有时或者说有一半的时间（3~4
天）”“不太多（1~2天）”“很少或者根本没有（<1天）”

分别赋值 0~3分，对部分题项进行逆向化处理，其得

分越高，心理状态越好。社会支持采用社会活动参

与数量和与子女的关系来衡量。社会活动参与包括

“串门、跟朋友交往”等，参与 1项计 1分，最高共计 8
分。与子女的关系按照李克特五级评分量表“不满

意至满意”分别赋值 1~5分。各部分变量赋值得分相

加所得总分为健康相关生命质量，共计 76分，得分越

高表明健康相关生命质量越高。

3. 2. 2 核心解释变量

本研究的核心变量为长护险。考虑到 CHARLS
数据库不包含南通市、石河子市受访者信息。因此，

选择 13个首批国家长护险试点城市作为实验组，其

余为对照组。在长护险变量赋值上，如果个体 i所在

的城市 c 在调查年 t 实施了长护险，则赋值为 1，反
之为0。
3. 2. 3 控制变量

参考相关文献［21］，本研究纳入如下控制变量：一

是个体特征层面，包括性别、年龄、婚姻状况、受教育

水平、健在子女数量、是否患有慢性病；二是行为特

征层面，包括是否参加体育锻炼、现在是否吸烟、现

在是否饮酒。各变量具体设定与赋值详见表2。
表2　各变量设定与赋值

健康相关生命质量

长护险

性别

年龄

婚姻状况

身体健康：取值范围 0~33分；心理健康：取值范

围 0~30分；社会支持取值范围 1~13分。总得分

为 1~76 分，分值越大表示健康相关生命质量

越好。

未参加长护险=0；参加长护险=1
男性=1；女性=0
实际调查值（岁）

已婚=1；其他=0

变量名称 变量设定与赋值

表1　我国首批国家长护险试点城市及其参保对象

省份

河北省

吉林省

黑龙江省

上海市

江苏省

浙江省

安徽省

江西省

山东省

湖北省

广东省

重庆市

四川省

试点城市

承德市

吉林市

齐齐哈尔市

上海市

苏州市

宁波市

安庆市

上饶市

青岛市

荆门市

广州市

重庆市

成都市

参保对象

参加城镇职工基本医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员+参加城乡居民医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员+参加城乡居民医疗保险的人员（≥60周岁）

参加城镇职工基本医疗保险的人员+参加城乡居民医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员（2017年）

参加城镇职工基本医疗保险的人员+参加城乡居民医疗保险的人员（2019年）

参加城镇职工基本医疗保险的人员+参加城乡居民医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员+参加城乡居民医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员

参加城镇职工基本医疗保险的人员

注：各城市的参保对象来自各城市长护险政策实施文件。

27



Chinese Journal of Health Policy， January 2026， Vol. 19 No. 1

受教育水平

健在子女数量

是否患有慢性病

是否参加体育锻炼

现在是否吸烟

现在是否饮酒

是否参与养老保险

小学以下=1；小学=2；中学=3；高中及以上=4
实际调查值（个）

是=1；否=0
是=1；否=0
是=1；否=0
是=1；否=0
是=1；否=0

表2　各变量设定与赋值（续）

变量名称 变量设定与赋值

3. 2. 4 异质性分析变量

长护险对中老年人健康相关生命质量的影响可

能因个体与行为特征而不同。其一，不同性别的中

老年人在日常生产生活、健康资源获取等方面存在

一定差异，因此，需探究长护险对中老年人健康相关

生命质量的影响是否存在性别异质性。其二，婚姻

状态的差异会使个体获得的情感支持与养老照料资

源不同，需要进一步检验不同婚姻状态下的异质性

效应。其三，健在子女数量与我国“养儿防老”的传

统观念密切相关，该观念下个体可能更倾向于接受

子女的亲情照护，而长护险提供的专业化机构照护

服务与子女照护之间可能存在替代或补充关系，故

需分析健在子女数量层面的异质性特征。此外，体

育锻炼能够积累个体健康资本、影响健康风险的感

知以及老年失能风险发生的概率，是重要的健康风

险行为特征，因此也需纳入异质性分析范畴。综上，

本研究选取性别、婚姻状况、健在子女数量、是否参

加体育锻炼四个变量纳入异质性分析。在变量处理

上，将健在子女数量≤1 视为少子群体，≥2 视为多子

群体，以此划分组别开展分析。

3. 3 模型设定

鉴于我国长护险政策采取试点逐步推行的方

式，与传统双重差分法的适用场景存在差异。本研

究借鉴已有相关研究方法 ［8，10］，采用多时点双重差分

模型，识别长护险政策实施对中老年人健康相关生

命质量的影响。设定模型如下：

HRQOLict = β0 + β1 LTCIict + β2 Xict + γc + γt + εict

（1）
其中，HRQOLict 表示城市 c中个体 i在 t年的健康

相关生命质量；LTCIict 表示实施长护险试点，如果个

体 i所在城市 c在 t年开展了长护险且个体 i被纳入长

护险参保对象，则赋值为 1，否则为 0；Xict 表示控制变

量，包含个体特征变量与行为特征变量；γc 表示城市

层面的地区固定效应；γt 表示时间固定效应；β0 为常

数项，β1、β2 为估计系数，εict 为随机扰动项。本研究

重点关注核心解释变量系数 β1，若 β1 显著且 β1 < 0，
表明长护险的实施对中老年人健康相关生命质量具

有抑制作用，若 β1 显著且 β1 > 0，则表明长护险的实

施能够显著提升中老年人的健康相关生命质量。

4 结果

4. 1 样本的基本情况

通过对三期面板数据的处理，现将各变量进行

描述性统计分析，结果详见表 3。总体来看，全样本

健康相关生命质量均值为 56. 73，其中实验组和对照

组均值分别为 57. 61、56. 63，且实验组得分略高于对

照组，初步说明长护险与健康相关生命质量的关联

特性。

4. 2 基准回归检验

本研究采用逐步回归的方式报告长护险对中老

年人健康相关生命质量影响的回归结果（表 4）。模

型（1）、（2）均控制了时间与地区效应，分别表示仅包

含核心变量的健康相关生命质量模型、加入个体与

行为特征变量的健康相关生命质量模型。长护险的

回归系数在各模型中均通过显著性检验，表明参加

长护险可显著提升中老年人的健康相关生命质量，

研究假设 1得到验证。从个体与行为特征控制变量

的回归结果可见，男性、年龄更小、已婚、受教育水平

更高、少子、未患慢性疾病、参加体育锻炼的中老年

人其健康相关生命质量更高。

表3　样本的描述性统计结果

变量名称

健康相关生命质量

长护险

性别

年龄

婚姻状况

受教育水平

健在子女数量

是否患有慢性病

是否参加体育锻炼

现在是否吸烟

现在是否饮酒

是否参与养老保险

全样本

均值

56. 73
0. 03
0. 44

62. 79
0. 86
2. 01
2. 61
0. 84
0. 90
0. 25
0. 33
0. 71

标准

差

8. 74
0. 16
0. 50
9. 45
0. 35
1. 06
1. 30
0. 37
0. 30
0. 43
0. 47
0. 45

实验组

均值

57. 61
0. 29
0. 43

62. 75
0. 87
1. 98
2. 33
0. 84
0. 91
0. 26
0. 36
0. 71

标准

差

8. 22
0. 45
0. 50
9. 29
0. 34
1. 03
1. 28
0. 37
0. 29
0. 44
0. 48
0. 45

对照组

均值

56. 63
0. 00
0. 44

62. 80
0. 86
2. 02
2. 63
0. 84
0. 90
0. 25
0. 33
0. 71

标准

差

8. 79
0. 00
0. 50
9. 47
0. 35
1. 06
1. 30
0. 37
0. 30
0. 43
0. 47
0. 45
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4. 3 稳健性检验

4. 3. 1 平行趋势检验

双重差分模型识别长护险政策效应的前提为满

足平行趋势假设，本研究参考已有文献 ［22］的方法，采

用事件分析法，通过构建时间虚拟变量与长护险试

点地区虚拟变量的交互项进行平行趋势检验（图 1）。

结果显示，2015 年长护险政策实施之前，政策效应

的点估计值对应的置信区间包含 0，表明政策实施

前实验组与对照组中老年人的健康相关生命质量

不存在显著差异。2018年、2020年长护险政策实施

后，政策效应的点估计值均显著大于 0，且置信区间

未包含 0，表明实验组与对照组中老年人的健康相

关生命质量呈现显著差异，该结果与基准回归分析

结果一致，进一步印证了长护险实施能够有效提升

中老年人的健康相关生命质量。综上，本研究多时

点双重差分模型的平行趋势假设成立，通过平行趋

势检验。

4. 3. 2 安慰剂检验

为验证基准回归结果的稳健性，排除其它因素

导致的实验组与对照组中老人健康相关生命质量的

差异，本研究采用随机分配实验组的方式开展安慰

剂检验。具体操作如下：以各城市长护险政策实施

时间为基准，重新随机设定试点地区并生成伪处理

组，带入公式（1）重新进行回归。由于伪处理组地区

并未实际推行长护险政策，理论上不会对中老年人

健康相关生命质量产生显著影响。为规避小概率事

件对检验结果的影响，本研究共进行 500次重复循环

实验。由图 2可见，500次循环所得系数大多集中分

布于 0附近，且对应的 P 值多不具备统计显著性；同

时，绝大多数伪回归系数与基准回归系数偏离度较

大，表明伪处理组未产生显著的政策效应，基准回归

结果具备稳健性。

4. 4 机制检验

基于上述分析，长护险或可通过促进养老保险

的参保，间接提升中老年人的健康相关生命质量。

本研究以养老保险参与作为中介变量，采用逐步回

归法探究其作用机制。结果如表 5所示，列（1）是基

准回归的结果，列（2）显示长护险的实施显著提高了

中老年人对养老保险的参与度，列（3）结果表明，长

护险实施与养老保险参与均对中老年人健康相关生

表4　长护险对中老年人健康相关生命质量影响

的基准回归结果

变量名

长护险

性别

年龄

婚姻状况

受教育水平

健在子女数量

是否患有慢性病

是否参加体育锻炼

现在是否吸烟

现在是否饮酒

地区效应

时间效应

观测值

R2

模型（1）
1. 36***

（0. 32）

是

是

31 469
0. 04

模型（2）
0. 87**

（0. 30）
1. 21***

（0. 12）
-0. 03***

（0. 01）
1. 27***

（0. 14）
1. 23***

（0. 05）
-0. 39***

（0. 04）
-3. 21***

（0. 13）
3. 61***

（0. 16）
0. 09

（0. 13）
1. 04***

（0. 11）
是

是

31 469
0. 14

注：**P<0. 05、***P<0. 001，括号内为标准误。

图1　平行趋势检验结果

图2　安慰剂检验结果
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命质量产生显著正向影响，表明养老保险参与发挥

部分中介效应，假设2得到验证。

4. 5 异质性检验

异质性分析结果显示（表 6），长护险对中老年人

健康相关生命质量的改善作用存在群体异质性，具

体表现为：对男性、已婚、少子及参与体育锻炼的中

老年人正向效应均存在统计学显著性。

5 讨论与建议

5. 1 长护险能够显著改善中老年人的健康相关生命

质量

本研究证实，长护险对中老年人健康相关生命

质量具有显著改善作用。身体健康维度，长护险的

参保行为可有效唤醒中老年人的健康风险认知与健

康保护意识。同时，长护险可为已失能中老年人提

供专业的护理照护服务，能够有效维持并改善其躯

体健康水平。［23］心理健康维度，已有研究证实，社会

保险的保障作用可有效提升居民的心理安全感。［24］

长护险作为社会保险的重要组成部分，能够缓解中

老年人对老年失能后的经济负担与照护压力的担

忧，进而促进心理健康水平的有效提升。社会支持

维度，一方面，长期护理服务人员在照护服务过程中

可提供专业性的精神慰藉服务，有效缓解老年人的

社会隔离感与孤独感 ［5］；另一方面，长护险的保障作

用能够促进子女对长辈的代际经济支持，有效避免

失能照护引发的家庭矛盾 ［25］，筑牢家庭与社会支持

网络。

为进一步强化保障效能，建议加强长护险政策

宣传力度，医保部门可联合基层医疗机构，依托社

区、养老机构、长护险经办机构等平台开展 “政策体

验日” 活动，结合重度失能照护典型案例，直观讲解

长护险的服务内容、待遇保障标准等，提升民众的参

保积极性。在此基础上，着力提升长护险护理服务

质量，确保护理人员持证上岗、操作规范，实现服务

全程可追溯；持续优化并拓展服务内容，逐步将专业

康复训练、营养膳食指导等纳入服务清单。

5. 2 长护险通过提升养老保险参与度，间接改善中

老年人健康相关生命质量

本研究进一步证实，长护险能够显著促进中老

年养老保险的参保意愿，间接改善中老年人健康相

关生命质量。这一研究结论，与既有研究揭示的长

护险促进养老保险参与、提升老年人主观幸福感的

中介路径相呼应。［9］《2024 年人力资源和社会保障

事业发展公报》显示，全国养老保险参保人数达

10. 73 亿人，较 2020 年增长 7 417 万人 ［26］，这一增长

趋势与我国长护险试点推广进程相契合。长护险与

养老保险的联动效应，本质上体现了社会保障制度

的功能互补性，即长护险通过提供护理服务应对老

年失能风险，聚焦护理成本补偿；养老保险以养老金

给付实现老年基本生活的经济兜底，聚焦收入流保

表6　异质性分析结果

健康相关生命质量

长护险

个体特征变量

行为特征变量

地区效应

时间效应

观测值

R2

（1）
女性

0. 59
（0. 43）

是

是

是

是

17 620
0. 13

（2）
男性

1. 14**

（0. 41）
是

是

是

是

13 849
0. 13

（3）
已婚

0. 93**

（0. 38）
是

是

是

是

26 989
0. 14

（4）
其他

0. 35
（0. 94）

是

是

是

是

4 480
0. 13

（5）
多子

0. 70
（0. 31）

是

是

是

是

26 131
0. 13

（6）
少子

1. 27**

（0. 46）
是

是

是

是

5 338
0. 16

（7）
体育锻炼：是

0. 91**

（0. 30）
是

是

是

是

38 332
0. 13

（8）
体育锻炼：否

0. 49
（1. 32）

是

是

是

是

3 137
0. 14

注： **P<0. 05、***P<0. 001，括号内为标准误。

表5　基于逐步回归法检验养老保险参与的中介效应

变量

长护险

养老保险参与

个体特征变量

行为特征变量

地区效应

时间效应

观测值

R2

（1）
基准回归结果

0. 87**（0. 30）

是

是

是

是

31 469
0. 14

（2）
养老保险参与

0. 09***（0. 01）

是

是

是

是

31 469
0. 26

（3）
健康相关生命

质量

0. 81**（0. 30）
0. 70***（0. 12）

是

是

是

是

31 469
0. 15

注：**P<0. 05、***P<0. 001，括号内为标准误。
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障。二者的功能互补表明，未来应推动长护险与各

类社会保障制度形成协同发展机制，依托制度合力

共同提升参保群体的整体健康水平。

为释放社会保障制度功能互补性、构建多层次

老年保障体系，建议从数据共享、经办服务、政策衔

接三大维度，推动长护险与养老、医疗保险深度衔

接：一是筑牢数据联通基础。加快人社、医保、民政

等部门信息系统互联互通，搭建统一数据共享平台，

实现参保状态、待遇资格等信息跨部门联动核查。

二是优化经办服务流程。在政务服务大厅设立“社

保综合服务窗口”，推行 “一窗受理、内部流转、协同

办结”的一站式服务，精简办事环节、提升效率。三

是明确政策衔接边界。厘清各制度待遇范围与服务

目录的权责边界，建立协同审核机制，避免待遇重复

或缺失，确保保障精准有效。

5. 3 长护险健康效应存在群体异质性

长护险对中老年人健康相关生命质量的促进效

应因个体、行为特征而存在显著异质性。具体表现

为：性别方面，参加长护险对男性中老年群体健康相

关生命质量的改善效应显著。这可能与传统家庭照

料体系中的性别角色差异有关。女性长期在家庭承

担照料者的角色［27］，长护险专业照护服务的替代效

应因自身照料者的角色定位被弱化。这一结论与已

有研究中长护险政策对男性中老年人生活满意度水

平改善效果优于女性的观点相契合。［8］婚姻状况方

面，长护险政策能显著改善已婚中老年人的健康相

关生命质量。这可能因为已婚者在失能后可形成

“长护险专业照护服务+配偶日常协助”的协同照护

模式，提高长护险服务的利用效率。同时，婚姻关系

带来的情感支持［28］，可与长护险的护理保障形成叠

加效应。子女数量方面，，长护险参保对少子中老年

人健康相关生命质量的改善效应更为显著。这可能

是因为少子家庭赡养能力有限，这类群体对长护险

的政策保障需求更高，长护险带来的边际改善效应

也更为突出。德国长护险政策针对少子家庭设定差

异化缴费标准（多缴纳保费），侧面印证了少子家庭

是长护险的主要受益群体。［29］体育锻炼方面，参加长

护险能显著改善有体育锻炼习惯的中老年人健康相

关生命质量。这类群体具备更高的健康素养［30］，长
护险的参与可进一步唤醒其失能风险意识，进而更

积极地坚持锻炼，形成健康促进的良性循环。

基于上述异质性特征，为精准提升不同群体的

健康相关生命质量，提出以下建议：一是推动长护险

制度与婚育鼓励政策衔接。通过普及“婚育缓解失

能照护压力”的理念引导积极婚育，并借鉴德国经

验，对少子家庭实施差异化缴费标准，在发挥长护险

保障功能的同时，助力构建生育友好型社会。二是

推动长护险制度与基层社会组织对接。医保部门可

协同基层医疗卫生机构、体育组织，依据《全民健身

计划（2021—2025年）》［31］，定期组织简便易行的健身

活动，引导中老年人维持锻炼习惯。

5. 4 本研究的局限性

由于 CHARLS 数据可得性，本研究主要纳入首

批长护险试点城市的参保者，未来可随数据的积累

与发布，在更长时间维度研究长护险制度的实施效

果。同时，本研究尽管采用了多时点DID模型，但仍

无法完全规避未观测混杂因素带来的干扰，后续研

究可尝试引入更细维度的控制变量并结合前沿因果

推断方法进行验证。
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