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健康风险对城镇家庭消费的影响研究

基于中国5640个家庭的实证分析

丁 梦,冯宗宪

(西安交通大学 经济与金融学院,陕西 西安 710105)

摘   要:利用中国城市居民消费金融调查数据,运用分位数回归法分析健康风险对城镇居民

家庭消费的影响。研究发现:健康风险显著增加家庭医疗和居住支出,对交通支出具有显著的负

向影响;健康风险的增加及家庭退休人口比重的提高均显著降低家庭非食品消费支出,且这种影

响随着收入的提高而提高;健康风险加大会明显降低中等收入家庭的消费规模,但对高收入家庭

总消费具有显著提升作用。因此,政府在制定刺激家庭消费的政策时,应充分考虑健康风险对家

庭消费影响的异质性,从而有益于提高政策制定的科学性和有效性。

关 键 词:健康风险;分位数回归;家庭消费;异质性

中图分类号:F126.1    文献标志码:A    文章编号:1008-3758(2020)02-0031-10

AResearchontheImpactofHealthRiskonUrban
HouseholdConsumption

AnEmpiricalAnalysisBasedon5640HouseholdsinChina

DINGMeng,FENGZong-xian
(SchoolofEconomicsandFinance,Xi’anJiaotongUniversity,Xi’an710105,China)

Abstract:Thispaperusesthedataof“ChinaSurveyofConsumerFinances”and
quantileregressiontoanalyzetheimpactofhealthrisksonurbanhousehold
consumption.Theresultsshowthatthehealthriskshavesignificantpositive
influenceonmedicalandlivingexpenses,andsignificantnegativeeffectsontraffic
expenses.Theincrease of health risks and retired family members have
significantlyreduced household non-foodconsumptionexpenditures,andthis
impactincreaseswithhigherincome.Healthriskcansignificantlyinhibitthe
consumptionofmiddle-incomefamilies,butitwillsignificantlyincreasethetotal
consumptionofhigh-incomehouseholds.Therefore,thegovernmentshouldfully
considertheheterogeneityoftheimpactofhealthrisksonhouseholdconsumption
whenformulatingpoliciestostimulatehouseholdconsumption,whichisconducive
toimprovingthescientificityandeffectivenessofpolicyformulation.
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  健康作为一种重要的人力资本,对居民收入

及消费具有重要影响。这种影响的机制表现在两

个方面:一方面,健康状况变差,导致劳动能力下

降,工作机会减少,进而降低收入[1],引致消费水

平下降;另一方面,健康状况变差,直接提高家庭

医疗开支,同时也可能会降低文化娱乐等其他消

费,即健康状况会影响消费结构和消费水平。而

国内有关健康与家庭消费关系的研究相对较少。
因此,深入研究健康风险与家庭消费的关系,一方

面可以深化健康风险对家庭消费影响的认识;另
一方面,对如何扩大国内有效消费需求,进而推动

经济高质量增长,培育经济增长新动能也具有重

要政策启示。本研究拟基于中国城镇居民微观数

据对此问题进行检验。

一、文献综述

前人从多个角度解释了中国居民的消费不足

问题。这些角度包括:一是收入分配及收入稳定

性[2];二是 中 国 人 口 年 龄 结 构[3];三 是 养 老 制

度[4];四是流动性约束及预防性储蓄[5]。此外,也
有学者从背景风险的视角进行分析[6],中国经济

转轨进程中的教育、就业、住房等改革带来的不确

定性均属于背景风险。
健康风险属于背景风险中的一个重要类别,

它不能通过储蓄来进行跨期优化,也不能通过组

合配置来分散。消费资产定价模型框架揭示了健

康影响资产配置决策的渠道,学界开始重视从背

景风险的角度解释消费不足问题[7]。有学者认为

健康风险之所以是一种重要的背景风险,是因为

它不像传统金融等资产那样可以跨期配置,在技

术上和制度上很难交易,也无法通过组合配置来

分散[8]。同时,健康还具有典型的生命周期特征,
老年人的健康状况明显要比青壮年差。

健康风险对家庭收入和支出都具有影响。健

康风险最直接的影响是增加了家庭医疗支出,如
果是家庭主要劳动力出现健康风险时,会大幅降

低家庭财富水平和福利[9]。胡振等(2015)研究发

现健康状况的恶化会降低金融资产特别是风险资

产的持有,健康状况好的家庭持有风险资产的概

率比健康状况差的家庭高2~3个百分点[10]。此

外健康风险还可能影响到寿命预期,进而影响消

费。高梦滔和姚洋(2005)的研究发现,大病对农

户收入的负向冲击具有长期性,对中低收入农户

的冲击更大[11]。而蔡伟贤和朱峰(2015)发现“新
农合”能 有 效 提 高 农 村 家 庭 的 耐 用 品 消 费 水

平[12]。因此,在本研究的模型中控制了非储蓄性

保险的影响。
通过对相关文献的分析发现,国内从家庭成

员自评健康视角来衡量健康风险的研究很少。而

且,健康状况主观感受和客观诊断、不同年龄阶段

的健康感受、家庭不同成员的健康状况蕴含的健

康风险信息可能存在差别,这种差别的影响值得

重视。同时,当前的研究没有给予家庭消费水平

的分布以足够的重视,在消费水平的不同分布上,
健康风险对消费的影响可能已经发生改变,对家

庭消费异质性的深入探索可以进一步完善已有

研究。
与既有研究相比,本研究具有以下特点:一是

在数据方面,运用全国性大样本微观家庭调研数

据,目前这一主题方面的代表性微观数据还不多,
相关研究还很少。二是在研究过程上,将家庭成

员的健康状况和退休者的健康状况区分开,这与

既有研究不同。本研究发现两者对家庭消费的影

响存在差异。三是在研究方法上,采用分位数回

归方法,实现健康风险对家庭消费影响异质性的

精准刻画。

二、数据来源、模型设计

与相关变量

  1.数据来源

本研究的数据来自“中国城市居民消费金融

研究”课题组2018年调查数据,该调研数据由清

华大学五道口金融学院发布,数据包含家庭成员

健康、资产和消费等方面。“中国城市居民消费金

融研究”课题组在抽样设计时充分考虑了中国城

市规模、经济发展水平、储蓄水平、消费水平、消费

条件等指标。首先根据经济发展水平,将全国地

级以上城市分成三个类别。样本城市覆盖中国东

部、中部和西部地区,共计24个城市。通过随机

抽样的方式,共收集有效样本5640份,其中东部

地区2132份、中部地区1792份、西部地区1716
份。数据处理软件采用Stata15.0。

2.模型设计

基于经典的消费理论,本研究的基准模型设

定为:

ln(c)=f(health,ln_inc,ln_asset,z) (1)
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其中c为消费;health是健康状况;inc为收入;

asset为资产;z为家庭人口社会学特征变量。出

于资产类别对消费可能存在的影响异质性,本研

究把资产分成不同的类别,建立以下方程:

ln(c)=f(health,ln_inc,ln_fin,ln_net,z)
(2)

其中fin代表金融资产;net代表除金融资产外的

净资产。
既有研究分析家庭消费的影响因素时,主要

采用多元回归分析法,这可能忽视了一个问题,即
在被解释变量的不同值域上,解释变量的影响可

能存在结构上的变动,也就是在不同的消费水平

上,收入对消费的影响存在结构性变化,而多元回

归此时会覆盖掉这一变化,使得刻画的准确性降

低。为解决这一问题,本研究借鉴 Autor(2017)
等人的做法,采用分位数回归方法进行解决[13]。
分位数回归的假设比OLS更为“放松”,而且数据

出现尖峰或厚尾的分布、存在异方差等情况时,

OLS估计的稳健性会降低,而分位数回归可以表

现出稳健性上的优势。
分位数回归模型如下:

Qy(τx)=a0+a1healthi+a2Xi+Qu(τ)
(3)

  可采取线性规划法估计其最小加权绝对偏

差,从而得到解释变量的参数估计,即:

minEρτ(y-a0-a1healthi-a2Xi) (4)
求解得:

Q̂y(τx)=̂a0 +̂a1healthi+̂a2Xi+εi (5)
其中,ρτ(t)=t(τ-I(t<0)),τ∈(0,1),healthi 表

示健康风险变量;Xi 表示其他的影响消费的变

量,比如收入、资产状况、人口社会学特征等;εi 为

随机误差项。

3.相关变量

(1)健康风险变量

健康风险是本研究的核心解释变量。本研究

从两个维度来衡量。一是根据问卷中对“您家庭

成员健康状况”问题的回答,健康感受:良好、一
般、较差、很差,相应分别赋值为1、2、3、4;二是家

庭成员中退休人口比重old_r,用这个指标是因

为,老年人和青年人不同,老年人本身可能是家庭

健康风险的重要来源。
(2)家庭消费变量

本研究的被解释变量是家庭消费,既包括总

消费也包括食品、衣服等各类消费。家庭人均总

消费(te),具体包括人均食品支出(fe)、人均衣着

支出(cloe)、家庭人均设备用品及服务(日杂、装
饰、床 上 用 品、电 器 电 子 设 备、家 政 服 务 等)
(eque)、家庭人均通讯费(come)、家庭人均交通

费(trae)、自付医疗保健费用(mede)、家庭人均文

化娱 乐 及 应 酬 费 用 (不 含 赠 与 他 人 的 礼 金)
(ente)、家庭人均居住(房租、水电燃气、物业费

用、住房维修等,不含房贷月供)支出(live)、家庭

人均赡养支出(supe)、子女教育(edue)、非储蓄性

保险产品(inse)、交往用礼金(inte),还包括公益

捐赠、买彩票、罚款、政府向居民收取的服务费,如
迁移证、身份证等办理费用(done)等。此外参考

Islam & Maitra(2012)[14]的研究,考虑到食品与

非食品消费在消费性质上的差异,本研究将对家

庭食品消费(fe)与非食品消费(nfe)分别进行

考察。
(3)控制变量

资产状况和收入。经典消费理论均认为收入

是影响消费的最重要的因素,本研究构造了家庭

收入变量(inc)。生命周期-持久收入理论表明,
家庭当期财富和未来的收入决定家庭持久收入,
持久收入决定家庭消费,本研究构造了家庭人均

净资产变量(net)。考虑到人力资本对收入的影

响,这里用受教育水平(edu)来表征人力资本。家

庭人口社会学特征是影响家庭消费的重要因素,
本研究引入的相关变量有户主年龄(age),考虑到

年龄对消费可能存在非线性影响,这里引入年龄

的平方项age_sq。考虑到家庭消费可能存在规

模经济分摊特点,构造了家庭人口规模特征变量

(fam_size),在家庭人口规模特征方面还控制了

学前人口的比重(child_r),用学前人口除以家庭

人口规模来表示。同时,控制了户主风险态度

(risk_att)以及预防性储蓄(pcau_save)的影响。
根据生命周期理论,资产也可能影响到家庭

消费,在实证模型中需要控制资产对居民家庭消

费的影响,资产包括人均金融资产(fin)、人均净

资产(net),其中人均金融资产主要包括股票、基
金、存款、债券、现金、借给亲友的款项、储蓄性保

险等。人均净资产是总资产扣除负债后的资产,
其中总资产包含金融资产、房产、大件耐用消费

品、汽车、商业资产和保值品等,负债主要包括购

房负债、汽车贷款、信用卡等短期消费信贷。考虑

到职业性质差异导致的收入差异,本研究引入户

主职业类型虚拟变量(vocation),即把政府机关、
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党群组织负责人或中高级官员、企事业单位管理

人员、专业技术人员和其他专业人士设置为1,其
他职业类型设置为0。此外,考虑到家庭消费、收
入、资产等经济类变量可能存在多重共线性、异方

差等问题,研究中对这些变量进行了对数化处理,
相应变量名称是在原变量名称前加一个ln_。

表1为相关变量的描述性统计分析结果。可

以看出,样本家庭年人均消费总额为19910.81
元,其中人均食品消费支出为5112.42元,人均

非食品支出为14798.39元,食品消费支出占总

消费的支出比重为25.68%,食品消费是家庭的

最大的支出;在非食品消费支出中,最高的是交通

费,为3603.13元,占总消费的18.20%,仅次于

食品支出;其次是子女教育支出,人均为2502.87
元,占家庭人均总支出的12.57%,然后是交往用

礼金,1724.41 元,占 家 庭 个 人 均 总 支 出 的

8.66%。

表1 样本描述性统计结果

变量及含义 变量缩写 均值 标准差 最小值 最大值

人均食品支出 fe  5112.42  3009.05 1000  48000
人均非食品支出 nfe 14798.39 9608.24 3000 235200
家庭人均消费总额 te 19910.81 11556.23 5120 283200
衣着 cloe 1201.36 1044.09 100 36000
家庭设备用品及服务 eque 1134.20 628.77 0 6000
通讯费 come 559.22 388.68 0 3600
交通费 trae 3603.13 3351.47 100 24000
自付医疗保健费用 mede 626.86 492.96 0 5400
文化娱乐及应酬 ente 703.22 946.13 0 36000
居住(房租、水电等) live 1374.72 1951.69 200 48000
赡养支出 supe 627.41 629.54 0 12000
子女教育支出 edue 2502.87 3343.66 0 20400
非储蓄性保险支出 inse 579.63 435.98 0 3000
交往用礼金 inte 1724.41 3302.56 0 90000
公益捐赠等 done 161.35 548.26 0 24000
家庭成员健康状况 health 1.33 0.51 1 4
退休人数/总人数 old_r 0.07 0.15 0 0.75
学前人数/总人数 child_r 0.04 0.10 0 0.5
户主风险态度 risk_att 3.10 1.06 1 5
预防性储蓄① pcau_save 0.91 0.28 0 1
年龄 age 34.24 7.63 25 78
家庭总人口 fam_size 3.10 1.31 1 15
职业 vocation 0.66 0.47 0 1
家庭人均金融资产 fin 95814.70 98765.94 333.33 2010000
家庭人均净资产 net 517695.60 483404.80 -75000 4463333
家庭人均年收入 lnc 50720.42 47726.79 7000 780000

  ① 预防性储蓄(pcau_save)变量是虚拟变量,有预防性储蓄时为1,否则为0。

  家庭成员健康状况的均值为1.33,介于“良
好”和“一般”之间,且更靠近“良好”,方差较大,说
明样本家庭成员健康状况差异较大;家庭中退休人

口比重的均值为0.07,方差较小,说明不同家庭退

休人口比重差异较小;户主风险态度均值为3.1;
预防性储蓄(pcau_save)指是否购买非储蓄性保

险,该指标的均值为0.91,说明更多的家庭购买

了非储蓄性保险;户主平均年龄为34.24岁,家庭

人口规模均值为3.1,说明“三口之家”是主流的

家庭人口结构模式;家庭人均金融资产、人均净资

产、人均年收入分别为95814.7元、517695.6

元、50720.42元。样本观测值为5640个。
(4)关于内生性

家庭成员的健康状况可能会影响消费,消费

也可能影响健康,解释变量与被解释变量之间可

能存在双向因果关系,即内生性问题。若不进行

技术处理,回归分析易出现伪回归,回归的结果将

是有偏的、无效的,回归系数也是不可信的。基于

健康的CCAPM 模型在理论上阐述了健康在预

算约束及效用函数中的外生性,分析了健康影响

家庭消费和资产配置决策的逻辑。经典消费理论

及大量的实证研究均证实,收入是影响消费最重
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要的因素,收入的影响是决定性的,另外家庭资产

对消费也具有重要影响,而本研究识别的是健康

风险对家庭消费的影响。尽管家庭成员健康状况

可能影响到家庭资产配置行为,健康和资产之间

可能存在双向因果关系,但本研究实证模型中已

经控制了家庭资产及收入变量,旨在考察健康状

况对家庭消费的影响,不存在从家庭消费到家庭

成员健康状况之间的逻辑。家庭收入水平可能会

影响家庭消费水平和消费结构,高收入水平家庭

消费的产品质量更高,健康状况可能更好,这可能

会导致高估健康对家庭消费的影响。职业性质的

差异可能导致健康对消费影响的估计产生偏差,
但本研究在模型中引入职业虚拟变量来进行控

制。整体上看,本研究运用大样本高质量的微观

抽样调查数据来消除一些不可观测因素的影响。
同时通过施加更多的控制变量,最大限度克服内

生性问题,以期能更准确地估计健康风险对家庭

消费的影响。

三、健康风险对家庭消费影响

的异质性:实证分析

  1.健康风险对消费影响的回归分析:总消费

首先考察健康风险对家庭总消费的影响,具
体回归策略:先分析总体的影响,然后采用分位数

回归进一步考察健康风险对家庭总消费影响的异

质性。具体结果见表2。

表2 健康风险对家庭人均消费影响的回归分析

变 量 模型1 模型2 模型3 模型4 模型5 q25 q50 q75

health -0.010*** -0.010* -0.007* -0.004** -0.019*** -0.005*

old_r -0.138*** -0.138*** -0.136*** -0.109*** -0.108*** -0.144**

child_r 0.416*** 0.418*** 0.391*** 0.393*** 0.391*** 0.537*** 0.397*** 0.289***

risk_att -0.016*** -0.016*** -0.016** -0.016*** -0.016*** -0.012** -0.014* -0.013
pcau_save 0.052** 0.053** 0.053** 0.103*** 0.060* 0.031
ln_fin 0.031** 0.030** 0.031** 0.030** 0.030** 0.033* 0.027 0.037**

ln_net 0.017 0.018 0.017 0.019 0.019 0.038 0.025 0.001
ln_inc 0.507*** 0.501*** 0.507*** 0.501*** 0.501*** 0.456*** 0.487*** 0.531***

fin_r -0.023 -0.016 -0.019 -0.011 -0.010 0.141* 0.031 -0.173**

sch_year 0.029** 0.028** 0.030** 0.029** 0.029** 0.035** 0.025 0.029*

age 0.025*** 0.026*** 0.024*** 0.024*** 0.024*** 0.030*** 0.034*** 0.018**

age_sq 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*

fam_size -0.027*** -0.029*** -0.019*** -0.020*** -0.021*** -0.019* -0.019** -0.018**

vocation 0.029** 0.028** 0.028** 0.027** 0.027** -0.001 0.024 0.038**

注:***、**、*分别表示在0.001、0.01、0.05水平上显著,下同

  表2中,模型1到模型5的区别在于健康变

量(health)及预防性储蓄变量(pcau_save)的组合

不同。模型1是不考虑预防性储蓄,且健康变量

仅选择health时的回归结果,模型2则是考虑了

预防性储蓄的回归结果,模型1和模型2在于考

察,预防性储蓄是否会影响健康对人均消费的作

用。模型3是健康变量选择old_r,且不考虑预防

性储蓄的回归结果,模型4是增加了预防性储蓄

变量,模型3和模型4可考察出在健康变量选择

old_r时,预防性储蓄对家庭人均消费是否有显著

的影响。模型5则是将模型中所有变量均加入的

回归结果。表2最后三列还给出了在25分位、50
分位和75分位上,health对家庭人均总消费的分

位数回归结果。具体分析如下。
家庭成员健康状况对家庭人均总消费具有显

著的负向影响,家庭中的老年人口比例也显著降

低了家庭人均总消费。表2中模型1和模型2的

回归结果可以看出,不管是否考虑预防性储蓄的

影响,health对家庭人均总消费的影响是一样的,
且均为负向影响。从模型3和模型4的回归结果

可以看出,不管是否考虑预防性储蓄,old_r对家

庭人均总消费的影响均显著为负。从表2最后三

列给出的分位数回归结果可以看出,health在

25、50和75分位的回归结果也是显著的,old_r
在75分位的回归系数显著为负,这说明在人均总

消费水平较高的家庭中,old_r对家庭人均总消费

具有显著负向影响,old_r的对家庭消费的影响程

度较health要大。这与Levy等(2018)的研究结

论是一致的[15],健康风险可以通过医疗保险或政

府的医疗补助进行缓冲,可以降低家庭医疗开支

以及家庭消费规模的波动性。
家庭成员健康风险对家庭人均总消费的影响
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的弹性有正有负。图1给出了在不同分位点上,

health对家庭人均总消费影响的分位数回归结

果。出于方便显示的需要,health对应着右侧纵

轴,其他变量对应的是左侧纵轴,以示区别。可以

看出,随着分位数的增加,health的回归系数整体

上呈现先降后升的趋势,大致呈 V型变化,即健

康风险对消费水平处于两端的家庭影响更大,而
对处于中间水平家庭的影响要小。对低消费水平

家庭而言,食品等基础消费占比更高,往往恩格尔

系数较高,与之相比医疗支出相对昂贵,较差的健

康会导致医疗支出增加,从而大大提高了家庭总

支出,因此,与总消费水平居于中间的家庭相比,
健康风险对总消费较低家庭的总消费的影响更

大。与之相对应的高消费水平的家庭,其往往收

入也相对较高,这类群体具有更高的健康需求和

标准,健康风险增加会导致医疗投入的规模较大,
因此,与总消费水平处于中等水平的家庭相比,健

康风险对总消费水平较高的家庭总消费影响

更大。

图1 健康风险对家庭人均消费的影响:分位数估计

2.健康风险对家庭人均消费影响的回归分

析:分类消费

在上文考察总消费的基础上,接下来进一步

分析健康风险对家庭各分类消费的影响,结果如

表3所示。

表3 健康风险对家庭人均各类消费:基础回归

变 量 衣着 家庭设备 通讯 交通 医疗 文化娱乐 居住 教育 礼金

health -0.018 0.012 -0.002 -0.067**  0.061*** 0.031  0.033** -0.013 0.03
old_r -0.129 0.000 0.007 0.067 -0.192 0.015 0.000 -0.061 -0.175
child_r 0.058 0.150 0.038 0.776***-0.112 -0.142 -0.305*** -0.375***-0.004
risk_att -0.005 -0.003 -0.027** -0.058***-0.014 -0.015 0.010 0.017 0.008
pcau_save 0.058 -0.038 0.048 0.031 -0.035 -0.029 -0.086** -0.053 -0.202***

ln_fin 0.010 0.056*** 0.034 0.180*** 0.060* 0.037 -0.191*** 0.087***-0.004
ln_net 0.041* -0.014 -0.036 0.104** -0.023 -0.018 -0.012 -0.042 0.059*

ln_inc 0.299*** 0.164*** 0.319*** 0.488*** 0.481*** 0.419*** 0.276*** 0.847*** 0.105***

fin_r 0.002 -0.279*** -0.241* -0.006***-0.063 -0.195 0.701*** -0.429** 0.276*

sch_year 0.048** 0.020 0.015 0.096** -0.018 -0.012 0.008 -0.031 -0.026
age -0.011 -0.010 -0.019* 0.016 -0.004 -0.017 -0.026*** 0.050***-0.005
age_sq 0.000 0.000 0.000* 0.000 0.000 0.000 0.000* -0.001*** 0.000
fam_size -0.106*** -0.196*** -0.175*** 0.227***-0.160*** -0.173*** -0.251*** -0.052***-0.002
vocation 0.027 0.007 -0.008 0.121***-0.012 -0.009 -0.012 0.004 -0.049

  表3反映了健康风险对家庭人均各类消费影

响的回归结果。第2列反映的是家庭人均衣着支

出,第3列是家庭人均设备用品及服务(日杂、装
饰、床上用品、电器电子设备、家政服务等),第4
列是家庭人均通讯费,第5列是家庭人均交通费,
第6列是家庭人均自付医疗保健费用,第7列是

家庭人均文化娱乐及应酬费用(不含赠与他人的

礼金),第8列是家庭人均居住支出(房租、水电燃

气、物业费用、住房维修等,不含房贷月供),第9
列是子女教育支出,第10列是家庭人均交往用礼

金支出。具体结果分析如下。
健康风险在家庭人均各类消费支出的影响存

在差异。健康风险对家庭人均交通支出、医疗支

出和居住支出均具有显著影响。健康风险对家庭

医疗支出的回归系数是0.061,即家庭成员健康

状况越差,医疗开支会越高,这与我们的直观感受

是一致的,同时,于大川等(2019)的研究也证实这

一结论[16]。此外,健康状况对家庭衣着支出、通
讯支出和教育支出具有负向影响,即家庭成员健

康状况越差,这几项支出越小。健康对人均家庭

设备支出、文化娱乐支出均具有正向的影响,即家

庭成员健康状况越差,这几项支出越大,但这种影

响不显著。这一点与已有学者的研究结论具有一

致性[11],但他还强调医疗救助制度有助于降低家

庭消费资源在医疗支出与非医疗支出之间的替代

性,有利于增强低收入人群中女性的医疗服务利
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用能力。在具体影响机制上,一方面,健康状况变

差比如生病,会直接增加家庭医疗开支;另一方

面,健康状况较差会增加家庭的保险购买需求,购
买保险之后会降低家庭医疗开支压力,进而也会

促进家庭消费结构的调整,比如“新农保”对农村

生存型消费具有显著促进作用,尤其是食品、日用

品和水电气三类消费[17]。
收入及资产状况对家庭消费具有显著正向影

响。因为收入是影响家庭消费的根本性因素。此

外还可以看出收入对家庭教育支出的影响是表3
中9类支出中最大的,其次是交通和医疗支出。

本研究进一步分析健康风险对家庭各分类消

费影响的分位数估计结果。研究发现,衣着消费

方面,随着衣着消费支出的增加,健康风险对衣着

消费的影响总体上逐步提升,而对家庭设备消费

支出的影响趋势和衣着支出类似。健康风险对通

讯开支的影响会随着该项开支规模的增加而降

低。交通支出方面,健康风险会降低交通支出,随
着交通支出的逐步提高,健康风险的影响呈 U
型。在医疗消费方面,总体上看,健康状况会提高

家庭医疗消费支出,健康风险对医疗消费水平较

高和较低群体的影响较小,而对医疗消费规模处

于中间水平的家庭影响较大。健康风险对文化娱

乐支出的影响对该项开支处于两端的家庭影响更

大。健康风险对居住支出水平不同家庭的影响差

别不大,但均提高了家庭的居住开支规模。

3.健康风险对家庭人均消费影响的回归分

析:食品和非食品消费

在上文的基础上,进一步考察健康风险对家

庭食品和非食品消费影响的差异性,同时也考察

了地区异质性,结果见表4。基本分析结论如下。

表4 健康风险对家庭人均食品和非食品消费的影响

变 量
食品:fe

全国 东部 中部 西部

非食品:nfe
全国 东部 中部 西部

health -0.001  0.013 -0.010 -0.008 -0.008** -0.003** -0.015** -0.012***

old_r -0.031 -0.095 0.055 -0.074 -0.186*** -0.229*** -0.244** -0.109
child_r 0.322*** 0.234 0.408** 0.290 0.423*** 0.453*** 0.349*** 0.434***

risk_att -0.016* -0.016 -0.016 -0.014 -0.016** -0.013 -0.015 -0.020*

pcau_save 0.078** 0.136* 0.031 0.028 0.043* -0.021 0.072* 0.071*

ln_fin 0.063*** 0.074** 0.029 0.072* 0.018 0.017 0.003 0.045*

ln_net -0.021 -0.035 0.001 -0.016 0.031** 0.009 0.056** 0.026
ln_inc 0.351*** 0.285*** 0.433*** 0.372*** 0.545*** 0.584*** 0.521*** 0.503***

fin_r -0.307*** -0.391*** -0.267 -0.245 0.094 0.026 0.213* -0.016
sch_year 0.038* 0.023 0.046 0.026 0.028** 0.038* 0.023 0.026
age -0.008 -0.013 0.001 -0.012 0.035*** 0.030*** 0.032*** 0.042***

age_sq 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000*** 0.000*** 0.000*** -0.001***

fam_size -0.027*** -0.065*** -0.008 0.011 -0.020*** -0.017* -0.025* -0.019
vocation 0.037* 0.033 0.028 0.054 0.026* 0.044* 0.019 0.015

  (1)健康风险对家庭食品消费影响不显著,
但对非食品消费具有显著影响,在影响程度上,对
非食品消费的影响更大。这可能是因为,随着居

民收入水平的提高,消费结果逐步发生变化,食品

消费的比重在不断降低,比重上小于非食品消费,
即恩格尔系数不断变小。健康状况的恶化,将会

明显增加家庭医疗开支规模,即非食品消费的比

重会逐步提高。家庭成员健康状况的变差会降低

家庭人均食品消费和非食品消费,且对非食品消

费的影响效应更大。有研究发现家庭面临的风险

越低,其耐用消费品的消费倾向就越高[17],本研

究的结论与此具有一致性。具体来看,表4左侧

中health对家庭食品消费的回归系数均不显著,

old_r的回归系数不管是全国样本还是东部、中部

或者西部区域样本,也均不显著。而表4右侧被

解释变量为非食品消费,health的回归结果均显

著,且old_r对非食品消费的影响不管是全样本

还是分东部、中部地区子样本也均显著。说明家

庭在面对健康风险时,会通过调整食品和非食品

消费结构来优化消费组合。health对食品消费的

影响上,东部大于中部,中部大于西部。而health
对非食品消费的影响上,中部大于西部,东部最

小。old_r对食品消费的影响,东部最大,中部最

小,而对非食品消费的影响,中部最大,西部最小,
这与直观感受是一致的,东部地区家庭,老人抚养

比越高,家庭非食品支出占比会更大,其中医疗支

出占据较高的比重。
(2)收入对家庭食品和非食品消费均具有显
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著影响。金融资产比重对食品消费的影响为负,
而对非食品消费的影响为正,可能的原因是,正常

情况下高收入家庭的资产结构中金融资产占比相

对较高,而高收入家庭的消费结构中食品支出的

比重较中低收入家庭要低,所以出现金融资产比

重对家庭食品消费的影响是负向的,而对非食品

消费的影响是正向的,这与我们的直观感受是一

致的。另外,从提高居民健康水平的目标上看,提
高居民的健康意识尤为重要。研究发现,老年人

对留守儿童的隔代溺爱,会大幅提高儿童的非健

康食物消费,这会对留守儿童的健康产生不利影

响[18]。对老年人而言,培养健康意识,增加健康

食品消费尤为重要。简言之,改善居民健康意识

有助于降低健康风险,进而优化居民食品和非食

品消费结构。
表4虽然给出健康风险对家庭食品和非食品

支出的影响以及区域差异性,但并不能看出健康

风险对食品和非食品不同消费水平影响的差异

性。因此,本研究进一步基于分位数回归的方法

测算了健康风险对家庭食品和非食品消费的影

响①。在食品消费方面,可以得出,在区域上,对
东部地区的影响总体上远远大于中部和西部地

区,而中部地区总体上略高于西部地区。此外,健
康水平对东部家庭食品消费的影响大致呈倒 U
型,即对食品消费水平较高和较低家庭的影响小

于食品消费支出水平一般的家庭。在非食品消费

方面,区域差异不太明显,同时,在东部地区,随着

非食品消费规模的上升,健康风险对其影响呈上

升趋势,而在中西部地区健康风险的影响并没有

明显的趋势特征。

4.健康风险对家庭人均消费影响的回归分

析:收入分组

借鉴Albuquerque& Krustev(2018)的研究

思路[19],将样本家庭按照人均收入进行三等分,
即低收入、中等收入、高收入三类,考察健康风险

对这三类家庭消费的影响。表5是回归结果。模

型1和模型2是对低收入家庭的分析结果,区别

在于模型1考虑了家庭预防性储蓄虚拟变量,而
模型2没有考虑,这样做的目的是在考虑预防性

储蓄的前提下,考察健康风险对家庭消费的影响。
模型3和模型4考察的是中等收入家庭的情况,
两个模型处理上参考了对低收入家庭的处理方

式。模型5和模型6考察的是高收入家庭,区别

同模型1和模型2。基本结论分析如下。

表5 健康风险对不同收入家庭人均消费影响因素的回归分析

变 量
低收入家庭

模型1 模型2

中等收入家庭

模型3 模型4

高收入家庭

模型5 模型6

health 0.000 0.000 -0.007*** -0.008*** 0.018** 0.018**

old_r 0.082 0.087 -0.136*** -0.135*** -0.309*** -0.304***

pcau_save 0.044* — 0.053** — -0.166** —
child_r 0.305*** 0.302** 0.391*** 0.390*** 0.431*** 0.443***

risk_att -0.004 -0.004 -0.016*** -0.016** -0.029*** -0.029***

ln_fin 0.032* 0.034* 0.030** 0.031** 0.012 0.014
ln_net 0.021 0.019 0.019 0.018 0.014 0.013
ln_inc 0.666*** 0.689*** 0.501*** 0.507*** 0.580*** 0.577***

fin_r -0.040 -0.048 -0.010 -0.017 0.132 0.121
sch_year 0.028* 0.028* 0.029** 0.030** 0.033 0.033
age 0.016** 0.015** 0.024*** 0.024*** 0.021* 0.021*

age_sq 0.000*** 0.000** 0.000*** 0.000*** 0.000* 0.000*

fam_size -0.009 -0.007 -0.021*** -0.019*** -0.025** -0.028**

vocation -0.007 -0.007 0.027** 0.028** 0.019 0.020

  ① 因为篇幅所限,感兴趣的读者可以向作者索取食品和非食品消费影响的分位数估计结果的折线图,含分区结果。

  健康风险对不同收入水平的家庭消费影响是

不同的。从回归系数的绝对值上看,对高收入家

庭的影响大于对中等收入家庭的影响,对低收入

家庭的影响最低。从显著性上看,健康风险对中

高收入家庭的影响显著,对低收入家庭的影响不

显著。简言之,健康风险加大会明显抑制中等收

入家庭的消费,但对高收入家庭总消费具有显著

刺激作用,这与已有学者基于农村样本数据的研

究结论一致[12]。预防性储蓄对不同收入水平家

庭的消费均具有显著的影响,但预防性储蓄不会

改变健康风险对家庭人均总消费的影响。对低收

入家庭而言,老人抚养比的上升会提高家庭人均
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消费水平,但对中高收入家庭人均消费的影响却

显著为负,且对高收入家庭消费的影响比中等收

入家庭更大。
风险态度对中高收入家庭消费有显著负向影

响,但对低收入家庭的影响虽然也是负的,但不显

著。在考虑预防性储蓄动机的影响下,风险态度

对高收入家庭的影响更大,这可能是因为低收入

家庭因为收入低,没有足够的收入进行预防性储

蓄,而中高收入家庭不存在这一问题。人力资本

对中低收入家庭消费具有显著的促进作用。
收入对低收入家庭人均消费的影响较中高收

入家庭大,低收入家庭消费的金融资产弹性及净

资产弹性比中高收入家庭大。中低收入家庭人均

消费的金融资产比重(fin_r)弹性为负,而高收入

家庭为正,这可能因为中低收入家庭的资产结构

中,金融资产比重(fin_r)的提高可能会提高家庭

流动性约束,抑制了消费,而高收入家庭的消费中

不存在消费的流动性约束,高收入家庭的消费资

产弹性低,金融资产比重的提高对家庭消费具有

促进作用。在职业上,户主具有正式工作的中等

收入家庭人均消费显著更高,而低收入家庭和高

收入家庭人均消费没有职业性质的差异。
本研究进一步分析了不同收入分组下,健康

风险对家庭总消费影响所呈现出的收入异质

性①,发现在不同分位点的影响程度上,整体上对

中等收入组的影响程度最高,且基本为正向。在

各组别内,首先在低收入组上,健康风险对消费规

模较低和较高的家庭影响更大,而对消费规模居

中的家庭影响相对更小。而在高收入组上,消费

水平最高的前10%家庭,健康风险的影响远远大

于其他分位,而且影响为正。说明对消费水平最

高的家庭而言,这类家庭一般也是收入相对较高

的家庭,当期健康风险较大时,其医疗开销往往更

大,同时与此相关的比如保健、疗养等的消费也会

大幅提高。

5.稳健性检验

为了验证研究结论的稳健性,本研究采用如

下做法进行验证。①将家庭成员健康状况“良好”
和“一般”赋值为1,将健康状况“较差”和“很差”
赋值为0,用虚拟变量替换当前使用的health。

②将全样本中家庭人均消费水平最高和最低的

5%的样本删除,把回归结果和当前全样本回归结

果进行对比,看结果是否发生显著的变化。③将

全样本及高中低收入家庭子样本中最高和最低的

5%的样本删除,然后把回归结果和表5进行对

比,发现结论并未发生显著变化②。说明上述研

究结论具有稳健性。

四、研究结论与政策启示

本研究利用2018年清华大学中国金融研究

中心“中国城市居民家庭/消费者金融研究”课题

组的微观调研数据,基于24个城市5640个城镇

家庭的微观数据,采用分位数回归等计量方法,量
化分析了健康风险对城市居民家庭消费的异质性

影响,着重分析了健康风险对城市家庭总消费、分
类消费及不同收入水平家庭消费的影响,分析健

康风险对家庭消费影响的异质性可以提高政策的

科学性及有效性。本研究从两个维度来度量健康

风险:一是家庭成员健康状况,用自评健康来表

示,二是家庭中退休人口比重。得到主要结论分

析如下。
(1)从总消费上来看,健康风险加大会显著抑

制家庭人均消费。从分类消费来看,健康风险会显

著增加家庭医疗和居住消费,但对交通支出具有显

著的负向影响。此外,对健康风险增大对家庭衣着

支出、教育支出、通讯支出也具有抑制作用。
(2)从对食品和非食品两大品类看,家庭成

员健康风险加大会显著降低家庭的非食品消费支

出,这种负向作用在东部、中部、西部也均是存在

的。对食品消费的影响也是负向的,但不显著。
(3)从收入水平上来看,健康风险加大会显著

降低中等收入家庭人均消费,但对高收入家庭却具

有显著的刺激作用。对低收入家庭影响不显著。
基于上述研究结论,本研究具有如下几点政

策启示。
(1)健康风险除了来自户主之外,其他家庭

成员也是健康风险的重要来源,尤其是家庭中的

老年人,高龄成员构成了家庭重要的健康风险。
居民医疗保险覆盖范围的扩大和和保障水平的提

高是帮助家庭有效抵御健康风险冲击的有效措

施。考虑到健康风险对家庭消费具有重要影响,
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①
②

因为篇幅所限,感兴趣的读者可以向作者索取收入异质性的分位数估计结果。
因篇幅所限,感兴趣的读者想要了解回归结果,可以直接与作者联系。



出台防控家庭健康风险的相关政策时,需要深入

考虑到对消费的影响,尤其是对消费的异质性影

响。同时出台提高居民消费水平的政策时,也应

该考虑到健康风险的作用,总体上要深刻认识两

者的关系。健康风险的提高会降低家庭总消费,
但对不同消费群体的影响存在差异性,对不同消

费水平群体的消费影响不具有单一趋势性,而是

存在波动性;同时,对不同消费品类的影响也不一

样,健康风险提高对非食品类消费的负向影响更

大,因此在对家庭提供消费补贴时应该区分出不

同的消费品类,从而提高政策的精准性。而忽视

健康风险影响的异质性,会导致很难实现政策的

预期效果,引致财政资源的浪费。在能力允许的

范围内,适度扩大居民的医疗保险覆盖范围,提高

医疗保险的保障水平和保障质量,可以有效降低

健康风险对家庭消费的负向冲击,这是提高居民

家庭防御健康风险冲击的有效措施。
(2)户主健康风险降低家庭消费水平,目前

的医疗保险覆盖面虽然很高,但医疗保险的保障

质量有待进一步提高,医疗保险的消费促进功能

还较弱。应该提高对健康风险较大尤其是老年家

庭的医疗保险深度,特别是老年抚养比较高的家

庭。可以考虑设置一定的门槛,通过财政资金补

贴一部分保费,以此降低老年家庭的健康风险,这
样就可以更好地发挥医疗保险促进消费的功能。
政府部门已经逐步认识到这一做法的重要价值,
开始稳步落实和推进“健康中国”战略。

(3)医疗保险在抵御健康风险和促进家庭消

费上具有重要作用已经在很多研究中得到证实,
医疗保险可以缓解和降低居民健康风险,进而有

利于促进家庭消费水平的提高。人力资本对消费

的促进效应上,对低收入家庭更为显著。适度增

强低收入群体的医疗保险覆盖面和保障质量,提
高保费补贴力度,多举措提高居民的医疗保险参

与率,尤其是健康风险较大的群体,充分发挥医疗

保险减轻健康风险负向冲击力度的功能;多渠道

宣传医疗保健、健康饮食等健康常识,提高居民的

保健、体检意识。适度向低收入家庭进行教育政

策倾斜,提高低收入家庭的教育质量。

参考文献:

[1] 楚克本,刘大勇,段文斌.健康冲击下农村家庭平滑消费

的机制 兼论外部保障与家庭自我保障的关系[J].南

开经济研究,2018(2):39 55.
[2] 杨文辉.利益格局与居民消费[J].经济研究,2012(S1):

28 37.
[3] ModiglianiF,CaoSL.TheChineseSavingPuzzleandthe

Life-cycle Hypothesis [J]. Journal of Economic
Literature,2004,42(1):145 170.

[4] 王小龙,唐龙.养老双轨制、家庭异质性与城镇居民消费

不足[J].金融研究,2013(8):109 122.
[5] 王书朦.非线性视角下通胀预期与城镇居民消费增长

[J].东 北 大 学 学 报(社 会 科 学 版),2014,16(4):354
359.

[6] 陈斌开,陈琳,谭安邦.理解中国消费不足:基于文献的评

述[J].世界经济,2014(7):3 22.
[7] Crainich D,EeckhoudtL,LeCourtois O.Decreasing

Downside Risk Aversion and Background Risk[J].
JournalofMathematicalEconomics,2014,53:59 63.

[8] LoveD A,SmithP A.Does Health AffectPortfolio
Choice? [J].HealthEconomics,2010,19(12):1441
1460.

[9] PakTY,BabiarzP.DoesCognitiveAgingAffectPortfolio
Choice? [J].JournalofEconomicPsychology,2018,66
(6):1 12.

[10] 胡振,何婧,臧日宏.健康对城市家庭金融资产配置的影

响 中国的微观证据[J].东北大学学报(社会科学版),

2015,17(2):148 154.
[11] 高梦滔,姚洋.健康风险冲击对农户收入的影响[J].经济

研究,2005(12):15 25.
[12] 蔡伟贤,朱峰.“新农合”对农村居民耐用品消费的影响

[J].数量经济技术经济研究,2015,32(5):72 87.
[13] AutorDH,HousemanSN,KerrSP.TheEffectofWork

FirstJobPlacementsontheDistributionofEarnings:An
InstrumentalVariableQuantileRegressionApproach[J].
JournalofLaborEconomics,2017,35(1):149 190.

[14] Islam A,MaitraP.HealthShocksand Consumption
SmoothinginRuralHouseholds:DoesMicrocreditHavea
RoletoPlay? [J].JournalofDevelopmentEconomics,

2012,97(2):232 243.
[15] Levy H,Buchmueller T,Nikpay S.TheImpactof

MedicaidExpansion on Household Consumption[J].
EasternEconomicJournal,2018,45(10):34 57.

[16] 于大川,吴玉锋,赵小仕.社会医疗保险对老年人医疗消

费与健康的影响 制度效应评估与作用机制分析[J].
金融经济学研究,2019,34(1):149 160.

[17] 黄宏伟,胡浩钰.“新农保”养老金制度与农村家庭生存型

消费效应 来自中国健康与养老追踪调查的经验证据

[J].农业经济问题,2018(5):18 26.
[18] 刘贝贝,青平,肖述莹,等.食物消费视角下祖辈隔代溺爱

对农村留守儿童身体健康的影响 以湖北省为例[J].
中国农村经济,2019(1):32 46.

[19] Albuquerque B,Krustev G. Debt Overhang and
DeleveragingintheUSHouseholdSector:Gaugingthe
Impacton Consumption[J].Review ofIncomeand
Wealth,2018,64(2):459 481.

(责任编辑:王 薇)

04 东北大学学报(社会科学版)             第22卷


