
２０２６年第２期
双月刊

总第２７５期

中 南 财 经 政 法 大 学 学 报

JOURNALOFZHONGNANUNIVERSITYOFECONOMICSANDLAW

No．２,２０２６
Bimonthly

SerialNo．２７５

基本医疗保险对农村低收入家庭韧性的影响

———基于健康冲击的视角
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摘要:健康风险是导致农村低收入家庭返贫致贫的首要风险.传统健康风险管理以事后被动抵御为基本原

则,忽略了风险应对中农户的适应性,而“韧性”理论则为新时代背景下健康风险管理范式转型提供了指引.本

文构建了健康冲击视角下农村低收入家庭韧性分析框架,并基于２０１０—２０２２年 CFPS面板数据,实证分析了基

本医疗保险对农村低收入家庭韧性的促进作用.研究发现,基本医疗保险有助于提升家庭抗逆能力、恢复能力

和学习能力,进而实现对农村低收入家庭韧性的系统性重塑.异质性分析表明,基本医疗保险的韧性提升效应

不受家庭慢性病状况和区域医疗资源丰裕程度影响,但在无儿童家庭中及２０１６年城乡统筹实施后更为明显.

进一步分析发现,个人筹资负担加重对家庭韧性有负向影响,而医保报销水平提高则能显著提升家庭韧性.建

议逐步完善基本医疗保险制度对农村低收入家庭心理韧性、健康知识学习的影响路径,提升基本医疗保险制度

的“造血能力”和“亲贫性”.
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一、引言

确保不发生规模性因病返(致)贫是巩固脱贫攻坚成果、推进乡村全面振兴的底线任务.以覆盖

近十亿人口的城乡居民基本医疗保险为主体的基本医疗保障制度是我国多层次医保体系建设的根本

所在[１],其在缩小城乡居民医疗资源服务差距、提升农村低收入家庭医疗资源利用能力方面发挥了重

要作用[２].«２０２３年医疗保障事业发展统计快报»显示,２０２３年农村低收入家庭和脱贫人口参保率稳

１７



定在９９％以上,且基本医保、大病保险、医疗救助三重制度已累计惠及农村低收入人口就医１８６４９．８
万人次,减轻医疗费用负担１８８３．５亿元.因此,基本医疗保险制度对农村低收入家庭的健康风险管

理发挥了不可替代的作用.
然而,由于基本医疗保险定额筹资的额度标准不断提高,居民个人筹资负担持续加重.同时,各

地医保基金结余的持续缩减也进一步导致基本医疗保险保障能力受限.由此,农村低收入家庭缴费

积极性下降的现实问题日渐凸显.更为重要的是,当前健康风险仍然是导致农村低收入家庭的首要

返贫致贫风险,这一客观现实并未发生改变.因此,低收入人口因病致(返)贫和医保基金不可持续的

双重风险对乡村全面振兴、人口规模巨大的中国式现代化建设等都造成了严峻挑战[３].由此,有必要

重新审视基本医疗保险制度对农村低收入家庭健康风险的分担效应,识别中低收入家庭在健康风险

应对中的适应和演化特征,进而推动农村低收入家庭实现由“风险抵御”到“韧性重塑”的健康风险管

理范式转型.因此,亟待突破已有研究视角和范式,并结合大样本数据进行探索性分析.
已有研究遵循传统健康风险管理范式,从收入效应、分配效应、消费效应等不同视角对基本医

疗保险制度在削弱健康风险冲击中的作用进行了测度和检验,认为其有效改善了参保居民在收

入、消费、满意度等方面的福利水平.从收入效应来看,已有研究多认为基本医疗保险能显著降低

居民贫困脆弱性并缩小收入差距,尤其在提升家庭精神富裕和促进社会共享方面作用突出[４][５],
且对于女性、年长者及健康状况较差群体的防返贫效应更加显著[６][７].也有研究发现,农村居民

基本医疗保险在报销环节具有一定亲贫性,但在筹资环节存在逆向收入分配效应[８].从消费效应

来看,医疗保险通过显著提升居民平均消费倾向有效激活了农村消费潜力,尤其表现为农村居民

生存型消费增加,但对医疗自付费用与自费负担的影响并不显著[９].同时,相较于中高收入家庭,
低收入家庭的消费价格弹性与消费收入弹性更大,基本医疗保险对农村低收入家庭消费潜力的释

放效应更为明显[１０].但也有研究发现,基本医疗保险的消费提振效应仅在短期内达到预期,长期

来看呈现出先升后降的反向棘轮特征[１１].
传统健康风险管理范式往往以事后观测到的因病致(返)贫数据和事实为依托,强调以正式制度

的外部介入或帮扶来削弱外部风险对个体的负向冲击,相对忽视个体在风险发生前的预防和事前安

全网构筑的识别,以及个体在风险冲击过程和风险冲击后自发的适应性、发展性变革.在提升政策干

预效率、防止规模性致(返)贫的底线目标及实现人口规模巨大的中国式现代化的高阶目标的约束下,
我国农村低收入家庭的健康风险管理范式亟待转型,而应急管理学科中韧性理论的兴起为农村低收

入家庭健康风险治理范式转换提供了方向性指引.«健康中国２０３０规划纲要»明确提出,要“坚持政

府主导与调动社会、个人的积极性相结合”及“强化个体健康责任”.因此,立足于健康风险冲击的复

杂性与特殊性,从韧性视角探究低收入家庭的健康风险管理模式和机理,不仅是对现实需求与政策要

求的准确回应,更有助于推动低收入家庭从被动规避健康风险应对转向主动塑造家庭韧性,提升基本

医疗保障制度对因病致(返)贫的政策干预效率.
基于２０１０—２０２２年CFPS面板数据,本文实证检验了基本医疗保险制度对农村低收入家庭韧性

的促进效应及作用机制.相较于过往研究,本文在理论建构与实践支撑两个方面形成了边际贡献.
一方面,将“韧性”视角引入健康风险管理领域,综合脆弱性与可行能力理论,构建了以农村低收入家

庭在风险应对中的主观能动性为核心的家庭韧性分析框架,拓展了韧性理论在健康风险管理领域的

应用.另一方面,从抗逆能力提升、恢复能力培育及学习能力重塑三个维度,检验基本医疗保险制度

对农村低收入家庭韧性的影响程度和作用机理,并提出相关的政策建议,为防止规模性返贫致贫提供

政策支撑.

二、文献回顾与影响机制

(一)文献回顾与核心概念

“韧性”(resilience)最早起源于工程领域,用来测度材料在接受外部冲击后反弹并恢复至其原始
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状态的能力,而后被生态社会学家用来分析自然风险对社会系统的影响[１２],在贫困治理领域则拓展

为发展韧性或生计韧性,重点关注家庭或个体是否能在外部扰动和冲击下,在保持自身系统稳定的前

提下进一步从所受扰动中恢复的能力.
由于学界对生计韧性概念的不同阐释和争议,生计韧性目前在不同学科背景下拥有不同的测度

标准.学界现有关于“韧性”在贫困治理领域的定量研究主要聚焦于影响因素、形成机理及其实践应

用等不同维度,逐步形成了脆弱性视角与可行能力视角两类研究范式.“脆弱性范式”的优势在于考

虑了前期冲击、事中应对以及危机恢复对未来状况的影响,进而可将贫困问题从静态拓展至动态,更
适用于预测家庭长期发展状态[１３].代表性观点包括生计韧性是个体的福利水平高于某一福利阈值

的条件概率,由此采用个体达到特定福利水平的条件概率来衡量其发展的“韧性”[１４],常用的福利水

平指标包含家庭净资产、主观福利水平、消费和收入等.较高的生计韧性水平意味着上述福利水平需

超过一定的阈值标准,所以该方法依赖于福利水平指标的选取和阈值的设定.基于脆弱性的研究范

式和分析框架,已有研究测度了脱贫农户返贫风险中的生计韧性[１５],并检验了最低生活保障制度对

家庭发展韧性的积极作用[１６].“可行能力范式”则主张可行能力缺失是贫困产生的根本原因,并将可

行能力内涵嵌入发展韧性的分析范畴.代表性研究包括基于“韧性”与“适应能力”融合的视角,将生

计韧性定义为个人或家庭在遭遇社会或物质环境变化的冲击时能够维持其生计状况不致陷入贫困的

能力[１７],并将生计韧性划分为缓冲能力、自组织能力以及学习能力等三个主要组成部分[１８];或将生

计韧性定义为个体在社会和经济等环境因素干扰下维持并改善生计机会的能力[１９].在此基础上,
后续研究普遍将生计韧性划分为社会系统在面对外部冲击时保持自身特征功能的抗逆能力、冲击

后的复原能力以及对外部环境的学习和调适能力[２０].
显然,与传统风险研究方式不同,韧性理论强调风险全过程管理下的个体能动性,即个体在风险

中的应对能力、适应能力和学习能力等,目标是在面临风险冲击过程中有足够的恢复韧性,甚至是跃

迁到更强大、更先进的样态.综上所述,目前将“韧性”视角引入健康风险管理领域的研究尚较为匮

乏,且以农村低收入家庭在风险应对中的主观能动性为核心,构建“家庭韧性”分析框架的相关研究则

更鲜见.在政策实践中,我国健康风险管理政策长期坚持“重医疗、轻预防”的事后干预政策导向,“重
预防”的理念和政策工具在实践层面的落地效果欠佳,叠加农村低收入群体生活习惯、生活环境等健

康素养的不足,两者相互强化,形成负向循环,对健康中国战略及防止规模性因病致贫、返贫形成严峻

挑战.基于此,本文锚定于防止规模性因病致贫返贫的现实背景,将“发展韧性”细化至健康风险领

域,并综合脆弱性范式与可行能力范式,构建健康冲击视角下的家庭韧性分析框架.在本研究中,家
庭韧性是指在遭遇健康风险冲击(如疾病、伤残、公共卫生事件等)时,家庭福利水平呈现出的“维持—
恢复—跃迁”型动态稳定状态.具体而言,得益于“抗逆—恢复—学习”三重能力的系统性提升,在维

持阶段,家庭可通过维持医疗支出的可负担性而避免陷入因病致贫返贫陷阱;在恢复阶段,家庭以健

康人力资本的快速恢复为核心并传导至物质与精神层面实现双重恢复;在跃迁阶段,家庭通过健康危

机管理经验的积累实现健康行为范式升级,进而促使福利水平进一步提升.
综合来看,本研究所讨论的“家庭韧性”是“发展韧性”在健康风险管理领域具体化与情境化的概

念延展.首先,从理论范式来看,“家庭韧性”分析框架综合了脆弱性与可行能力范式,不仅关注低收

入群体在遭受健康风险后能否维持并恢复其福利水平,更强调从健康冲击的视角实现韧性水平提升.
其次,从作用机制来看,“家庭韧性”的提升以健康风险应对为具体情境,更集中于低收入群体在健康

领域的特定响应.最后,从目标导向来看,家庭韧性不仅服务于家庭整体福利的持续增长,更直接指

向了阻断因病致贫、返贫的恶性循环,由此具有更强的领域专属性与政策指向性.
(二)影响机制

与传统健康风险管理不同,韧性治理以全过程管理为原则,强调发挥主体能动性,以此形成从被

动抵御风险走向主动塑造健康的范式转型.本文借鉴可行能力理论分析框架,从抗逆能力提升、恢复

能力培育及学习能力重塑三个方面来考察基本医疗保险制度对低收入家庭韧性的影响机制.
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１．基本医疗保险制度对农村低收入家庭抗逆能力的影响机制.抗逆能力处于风险防御前端,是
家庭韧性系统的“第一道防线”,指家庭在健康风险发生前,通过预置性资源储备与家庭外部资本所共

同构建的系统性防御能力.其中,预置性资源储备来自家庭内部的资源配置,由流动性资产、生活性

资产与生产性资产构成,体现家庭在应对健康风险时的内部防御能力.家庭外部资本在乡村“熟人社

会”中是指低收入家庭的社会资本,使低收入家庭可从日常的人情消费中获取应对风险冲击所亟需的经

济和劳动力支持,进而实现风险分担[２１].因此,提升抗逆能力旨在降低健康冲击的损失,避免家庭因高

昂的医疗支出而陷入贫困陷阱.
在实践中,基本医疗保险制度通过以下两条路径促进农村低收入家庭抗逆能力提升.第一,基本

医疗保险制度通过降低自付比例显著减轻家庭医疗负担,进而直接削弱健康风险冲击的负向影响.
第二,基本医疗保险制度构建起充分的制度预期,降低家庭为应对健康风险而预留的准备金,使可支

配收入更多用于当期消费与投资,从而增加财产积累.同时,部分可支配收入转向人情支出,强化社

会资本网络,进而提升家庭的长期风险抵抗能力.

２．基本医疗保险制度对农村低收入家庭恢复能力的影响机制.恢复能力本质上是指遭遇健康风

险冲击后,通过经济调整与心理调适维持或尽快恢复福利水平的能力,其目标在于防止短期健康损失

向长期贫困的恶性转化,避免低收入家庭因病返贫,并保有持续发展的可能.因此,恢复能力是继抗逆

能力后的第二道保障,并为后续调整创造基础条件.恢复能力由经济恢复与心理恢复两个维度构成,前
者聚焦于劳动力的就业参与及就业质量,决定了家庭收入水平及其稳定性;心理恢复能力是指对未来生

活的积极预期及对医疗机构的信任.两者共同形成了低收入家庭主动进行心理恢复行为的重要支撑.
在实践中,基本医疗保险制度对低收入家庭恢复能力的影响一般包含两条路径.第一,基本医疗

保险制度显著提升了家庭医疗服务可及性,直接改善了劳动力健康状况,由此降低了因病导致的劳动

能力损失,从而维持或增加家庭劳动力供给.第二,基本医疗保险制度通过减少因病致(返)贫风险,
有助于缓解农村低收入家庭的心理压力,增强个体面对风险冲击时的心理韧性.同时,经济能力与心

理资本正向交互,就业质量改善带来的收入增长可以强化风险应对信心,而心理安全感的提升又促使

家庭更积极地参与劳动力市场,从而形成恢复能力提升的倍增效应.

３．基本医疗保险制度对农村低收入家庭学习能力的影响机制.在传统健康风险管理中,受信息

不对称与健康知识不足制约,农村低收入家庭往往难以精准评估健康风险并形成有效应对策略,进而

陷入“冲击—应对—贫困”的静态恶性循环.韧性治理的关键在于通过主体与健康冲击的持续互动,
将健康风险管理经验转化为适应性动能,形成以学习能力为引擎的长效机制.学习能力包含认知改

善与行为调适,前者是指家庭健康素养,后者指向家庭健康行为.同时,健康资本的代际传递也是家庭

学习能力的重要组成部分,其通过健康风险管理经验在家庭内部的溢出效应规避因病致贫的代际传递.
作为韧性系统的核心机制,学习能力从根本上重构了风险治理范式,并形成 “冲击—应对—学习—适应

与演进”的福利动态增强机制,实现健康治理从被动承压到主动适应的根本转型.
在实践中,基本医疗保险制度主要通过三条路径促进农村低收入家庭学习能力重塑.首先,通过

医疗服务网络完善和政策信息传递,提升农村低收入家庭就医和报销信息获取能力.其次,有助于农

村低收入家庭形成更加健康的生活习惯与就医习惯,比如加强体检、减少抽烟、提升个体就医及时性

等,进而实现健康风险的基础治理.最后,制度的不断完善与深化使得个人和政府的筹资责任更加均

衡,进而有助于提升农村低收入家庭对未来的投资能力,使得家庭有更多的资源投入到下一代教育领

域,实现代际投资策略的适应性转换,提高家庭整体学习能力和健康资本积累水平.

三、数据来源与研究设计

(一)数据来源

本文以２０１０—２０２２年共７期的中国家庭追踪调查(CFPS)为数据基础.该调查是由北京大学中

国社会科学调查中心实施的大型微观入户调查,以分层多阶段方式进行抽样,覆盖了中国２５个省、自
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治区和直辖市,时间跨度从２０１０年至２０２２年,具有较强代表性.需要注意的是,家庭韧性意在刻画

家庭面对健康风险冲击后在下一期的福利状态,因此在韧性测度时需要引入一期滞后项,即以t １期

的家庭福利水平来解释t期的韧性水平.然而,由于２０１０年作为首期调查缺乏t １期观测值,故无

法生成相应的韧性水平进入回归样本.故本文最终获得了涵盖２０１２—２０２２年的２０６５２户农户家庭

样本数据,其中低收入家庭样本数量为２６２７户.
(二)变量说明

１．被解释变量.本文的核心被解释变量为家庭韧性水平.借鉴Cisse和Barrett(２０１８)的模型与

估计方法对家庭韧性水平进行测度[１４].假设家庭福利水平服从一阶马尔可夫过程,如下所示:

Wit＝∑
k

j＝１
βMjWj

i,t１＋γMXit＋εMit (１)

式(１)中,Wit 表示农户家庭i在t时期的福利水平,Wj
i,t－１ 则表示福利水平滞后项,j表示高阶中

心距的阶数.Xit 为福利水平的协变量,涵盖户主特征、家庭特征及区域特征等.同时,由于本文关注

健康风险管理,故将健康冲击视作核心协变量纳入回归分析中;β与γ 为待估系数,ε为随机扰动项;
下标M 表征期望方程.

进一步地,基于随机误差项的零均值假设,可以估计农户家庭的条件期望,如下所示:

μ︿
１it＝∑

k

j＝１
β
︿
MjWj

i,t１＋γ
︿
MXit (２)

在此基础上,二阶中心矩可用一阶中心矩残差预测值的平方ε︿２
Mit 来表达,且遵循随机误差项零

均值假设,可以估计农户家庭的条件方差,如下所示:

μ︿
２it＝ε︿２

Mit＝∑
k

j＝１
β
︿
VjWj

i,t１＋γ
︿
VXit (３)

式(３)中,V表示方差方程.最后,通过假设福利水平的分布形式,并采用条件均值和条件方差,
即可计算福利水平的条件概率密度函数和累积概率密度函数.由此,可将家庭韧性水平ρ︿

it 定义为福

利水平高于阈值W－ 的概率.如下所示:

ρ︿
it＝p W( it ≥W－)＝F－Wit W－;μ︿

１it Wit,Xit( ) ,μ︿
２it Wit,Xit( )[ ] (４)

式(４)中,F(􀅰)为累积概率分布函数,F
－(􀅰)则表示在给定条件矩μ︿

１it 与μ︿
２it 下,Wit 的生存函

数,由１ F(􀅰)计算得到.借鉴李晗等(２０２２)的研究[１６],本文以家庭人均消费的对数表征家庭福利

水平.同时,通过绘制家庭人均消费对数的概率密度图发现,其分布接近正态分布,故假设家庭福利

水平服从正态分布,而后采用广义线性模型进行估计.除此以外,以世界银行极端贫困线为基准,本

文将阈值W
－设定为１．９美元/人/天.

２．核心解释变量.本文的核心解释变量之一为是否为低收入家庭.由于本文聚焦于农村低收入

家庭的韧性水平,故采用国家贫困线标准(２３００元/人/年,２０１０年不变价)识别农村低收入家庭.具

体来看,当调查年份家庭人均纯收入低于国家贫困线标准时,则将其视作低收入家庭,赋值为１;反之

则为非低收入家庭,赋值为０.
本文的另一核心解释变量之二为基本医疗保险参保行为.已有研究多以家庭中是否有人参与基

本医疗保险为代理变量[２２],但该指标将所有“至少一人参保”的家庭视为同质样本,忽略了家庭内部

参保程度差异.由此,本文选择家庭参保率作为核心解释变量,由参保人数与家庭规模的比值进行计

算.该指标更直接反映了家庭作为一个整体获得基本医疗保险保障的强度,更加契合基本医疗保险

“应保尽保”的政策目标.由于２０１６年实施城乡居民基本医疗保险整合,因此本文将参与新型农村合

作医疗保险或城乡居民基本医疗保险视为农村低收入家庭参与基本医疗保险.

３．机制变量.根据理论分析,本文从抗逆能力、恢复能力和学习能力三个维度构造机制变量考察
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基本医疗保险对家庭韧性水平的影响.
(１)抗逆能力.抗逆能力主要使用家庭预置性资源储备与家庭外部资本两个方面的指标来表示.

家庭预置性资源储备主要使用家庭流动性资产、生活性资产和生产性资产三个指标来表示,分别使用

现金及存款的自然对数、生活性耐用品价值的自然对数、生产性固定资产价值的自然对数来衡量.家

庭外部资本则使用人情礼金支出的自然对数来衡量.
(２)恢复能力.恢复能力主要包含经济恢复和心理恢复两个维度.经济恢复能力主要体现为家

庭成员的劳动状况及劳动收入,使用工作性质、工作时长和工资性收入三个指标来表示,分别为工作

性质(０＝农业工作,１＝非农工作)、每周工作时长及工资性收入的自然对数.心理恢复能力主要体现

为家庭对医生的信任.其中,心理恢复能力包括对自己未来信心程度(取值范围为１~５)与对医生的

信任程度(取值范围为１~１０),数字越大则信心程度及信任程度越高.
(３)学习能力.学习能力主要体现为家庭健康素养、家庭健康行为和健康资本的代际传递.其

中,本文以家庭是否使用互联网指标测度家庭健康知识获取能力;以医疗支出的自然对数及家庭中是

否有人吸烟来衡量家庭健康行为,以教育支出的自然对数来测度家庭健康资本的代际传递.

４．控制变量.考虑到遗漏关键变量将会导致回归结果有偏,本文选择三类控制变量.第一,户主

特征,包含户主性别(０＝女,１＝男)、年龄、婚姻状况(０＝未婚、丧偶、离婚等,１＝已婚)及受教育程度

(０＝文盲/半文盲及未上过学,１＝小学,２＝初中,３＝高中/中专等,４＝大专,５＝本科及以上).第二,
家庭特征,包含家庭规模、老年抚养比(６０岁及以上老年人占比)及子女抚养比(少年儿童及上学子女

占比).第三,区域特征,包含城市人均 GDP(所在城市地区生产总值与常住人口规模之比)、城镇化

水平(城镇居民人口规模占常住人口规模的比重)及工业产值占比(工业产值占地区生产总值的比

重).各变量的描述性统计结果见表１.
　表１ 描述性统计结果

变量 观测量 均值 标准误 最小值 最大值

家庭韧性水平 ２０６５２ ０．６９５５ ０．２０４１ ０．００７９ １
参保率 ２０６５２ ０．７１８１ ０．２９０２ ０ １
是否为低收入家庭 ２０６５２ ０．１２７２ ０．３３３２ ０ １
性别 ２０６５２ ０．５９１３ ０．４９１６ ０ １
年龄 ２０６５２ ４９．３００８ １１．７４７４ １６ ９１
受教育程度 ２０６５２ １．６０７４ １．３６５９ ０ ５
婚姻状况 ２０６５２ ０．８５７９ ０．３４９１ ０ １
健康情况 ２０６５２ ２．８８３６ １．２５９７ ０ ５
家庭规模 ２０６５２ ３．１１８１ １．３５８１ １ １１
子女抚养比 ２０６５２ ０．３２５２ ０．４５５４ ０ １
老年抚养比 ２０６５２ ０．１９５３ ０．３９７４ ０ １
人均 GDP ２０６５２ ４６４２４．６８７２ ２２９７３．５７１０ １８９４６．８６００ １８９９８８
城镇化水平 ２０６５２ ０．５５３０ ０．１０５２ ０．３６３０ ０．８９３０
工业产值占比 ２０６５２ ０．３５０１ ０．３６２８ ０．１１８０ ０．５４２０

　　(三)模型设定

为检验基本医疗保险参保行为对农村低收入家庭韧性水平的影响,构建如下基准回归模型:

RESit＝β０＋β１MEDit＋β２Lincit＋β３MEDit×Lincit＋β４Xit＋μi＋λt＋εit (５)
式(５)中,RESit 为被解释变量,表示农户家庭i在t时期的家庭韧性水平;MED 表示家庭参保

率;Linc表示是否为低收入家庭;X 为控制变量集,包括户主特征、家庭特征及区域特征;β１ 、β２ 及

β３ 均为待估系数;β０ 为常数项;μi 和λt 分别表示个体固定效应与时间固定效应,ε为随机扰动项.

四、实证分析

(一)基准回归

表２汇报了基本医疗保险参保行为对农村低收入家庭韧性水平影响的基准回归结果.第(１)列
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的结果表明,家庭参保率提高有助于提升家庭韧性水平,参保率的回归系数为０．０１５５且在１％的统计

水平上显著.第(２)列的结果表明,农村低收入家庭韧性水平显著低于其他群体,是否为低收入家庭

的回归系数为 ０．２２８９且在１％的统计水平上显著.第(３)列的结果表明,核心解释变量参保率与是

否为低收入家庭的交互项在１％的统计水平上显著为正,系数为０．０５６５.这表明,家庭参保率将显著

提升农村低收入家庭韧性水平.第(４)列为加入控制变量的回归结果,与第(３)列的结果在系数大小、
方向及显著性上并无区别,表明本文结论具有一定稳健性.除此以外,控制变量中户主年龄与家庭抚

养比均会导致农户家庭韧性水平显著下降,而教育水平、婚姻状况、区域经济发展及城镇化水平均会

显著促进农户家庭韧性水平提升,此处不再赘述.
　表２ 基准回归结果

(１) (２) (３) (４)
参保率 ０．０１５５∗∗∗ ０．００４７ ０．００６２

(０．００５１) (０．００４８) (０．００４１)
是否为低收入家庭 ０．２２８９∗∗∗ ０．２６８９∗∗∗ ０．２２５３∗∗∗

(０．００４２) (０．０１０７) (０．００９３)
参保率×是否为低收入家庭 ０．０５６５∗∗∗ ０．０４８８∗∗∗

(０．０１３４) (０．０１１７)
控制变量 不控制 不控制 不控制 控制

N ２０６５２ ２０６５２ ２０６５２ ２０６００
R２ ０．２４６ ０．３７５ ０．３７５ ０．５４０

　　注:括号内为标准误,∗、∗∗和∗∗∗分别表示在１０％、５％和１％的统计水平上显著,各模型均对个体效应及时间效应进行固定,下表同.

　　(二)影响机制分析

１．基本医疗保险对农村低收入家庭抗逆能力的影响机制.表３汇报了基本医疗保险对农村低收

入家庭抗逆能力影响的回归结果.第(１)~(３)列呈现了基本医疗保险对农村低收入家庭资产存量的

影响,显示农村低收入家庭的资产存量显著低于非低收入家庭.核心交互项的回归系数显示,参保率

提高能显著提升低收入家庭的生活性资产,但会显著降低低收入家庭的生产性资产,且未对现金及存

款产生显著影响.第(４)列呈现了基本医疗保险对农村低收入家庭人情支出的影响,显示农村低收入

家庭的人情支出显著低于非低收入家庭,但参加基本医疗保险能显著提升农村低收入家庭的人情支

出.综合来看,在抗逆能力中,农村低收入人口参保行为通过促进生活性资产积累及扩大人情支出,
有效提升了家庭韧性水平.可能的解释是,参保行为有助于缓解医疗负担,但由于农村低收入家庭面

临各类消费缺口,医疗负担下降所释放的可支配收入并不会直接转化为现金及存款,而是优先满足了

家庭对生活性资产的需要,由此带来生活质量与福利水平的提高.然而,参保率的提高也进一步加重

了家庭负担,进而导致农村低收入家庭难以有效积累生产性资产,其将会对家庭韧性水平的长效提升

形成一定隐患.除此以外,由于在乡村熟人社会中人情往来支出的优先级较高,故低收入家庭也会通

过加强人情往来建构来自社区层面的非正式社会安全网,进而有助于应对未来风险.
　表３ 基本医疗保险对农村低收入家庭抗逆能力的影响结果

(１) (２) (３)

预置性资源储备

现金及存款 生活性资产 生产性资产

(４)

家庭外部资本

人情支出

参保率 ０．２５５８∗∗ ０．２８３０∗∗∗ １．８２２３∗∗∗ ０．０８８８
(０．１１５９) (０．０４４５) (０．２５４３) (０．０６６４)

是否为低收入家庭 １．４３７４∗∗∗ ０．８６８６∗∗∗ ０．６１２８ １．０２８６∗∗∗

(０．２０４８) (０．０９１２) (０．４５１１) (０．１９４６)
参保率×是否为低收入家庭 ０．１０２２ ０．３３６１∗∗∗ １．０３７１∗ ０．４９４５∗∗

(０．２６４２) (０．１１５５) (０．５８２３) (０．２３９２)
控制变量 控制 控制 控制 控制

N ２０６００ １９５８４ ２０６００ １６０８２
R２ ０．１３９ ０．２２３ ０．０９３ ０．１０８
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　　２．基本医疗保险对农村低收入家庭恢复能力的影响机制.表４汇报了基本医疗保险对农村低收

入家庭恢复能力影响的回归结果.第(１)~(３)列呈现了基本医疗保险对农村低收入家庭经济恢复能

力的影响,其中核心交互项的回归系数均在１％的统计水平上显著为正.这表明,基本医疗保险参保

率的提升有助于农村低收入家庭形成更积极的经济恢复能力,表现为非农就业概率提升、工作时长增

加及工资性收入增长.在政策实践中,健康风险冲击往往会对农村低收入家庭非农就业及就业质量

造成负面影响,而基本医疗保险则通过提升医疗服务可及性显著促进了劳动者健康人力资本的恢复,
由此带动家庭福利水平快速恢复至受到健康风险冲击之前.第(４)(５)列呈现了基本医疗保险对农村

低收入家庭心理恢复能力的影响,其中核心交互项的回归结果表明,基本医疗保险参保率显著提升了

农村低收入家庭对医生的信任程度,但对低收入家庭的未来信心程度并未有显著影响.可能的解释

是,参保行为将大大提高农村低收入家庭医疗资源利用水平,进而提高其与医生的接触频率而增强其

信任程度.对医生信任程度的增加将直接增强其心理安全感,并间接促进农户形成更积极的健康行

为、做出更优质的健康决策,由此带来家庭韧性水平的显著提升.但未来信心的形成则不仅仅来自医

疗负担的降低,对于低收入家庭而言,其仍然面临教育、就业等多维困境.综合来看,在恢复能力中,
农村低收入人口参保行为通过促进农户非农就业、延长工作时长、提高工资性收入以及增强对医生的

信任,实现了家庭韧性水平的有效提升.
　表４ 基本医疗保险对农村低收入家庭恢复能力的影响结果

(１) (２) (３)

经济恢复能力

工作性质 工作时长 工资性收入

(４) (５)

心理恢复能力

未来信心 对医生信任

参保率 ０．０８３１∗∗∗ ０．６２１２ １．８２６２∗∗∗ ０．０２５９ ０．１７８２∗∗∗

(０．０１２９) (０．８３４１) (０．１０９５) (０．０２８９) (０．０６８４)

是否为低收入家庭 ０．１８８５∗∗∗ ８．９０４２∗∗∗ ５．４６１２∗∗∗ ０．１７２３∗∗∗ ０．３５９２∗∗

(０．０１７４) (１．９２３４) (０．２０５９) (０．０６５７) (０．１４６３)

参保率×是否为低收入家庭 ０．１０４１∗∗∗ ７．４３２０∗∗∗ ０．８９８１∗∗∗ ０．０６７８ ０．４８２８∗∗∗

(０．０２１７) (２．５０６９) (０．２５４５) (０．０８４３) (０．１８５０)

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制

N １８５６３ １１３５５ ２０６００ ２０５１８ ２０５４９

R２ ０．２６３ ０．０９４ ０．２７７ ０．１１５ ０．０３１

　　３．基本医疗保险对农村低收入家庭学习能力的影响机制.表５汇报了基本医疗保险对农村低收

入家庭学习能力影响的回归结果.第(１)列呈现了基本医疗保险对农村低收入家庭健康知识获取的

回归结果,显示家庭基本医疗保险参保率显著提高了家庭互联网使用行为,并且显著改善了农村低收

入家庭的“数字鸿沟”现象.这与实地调研的经验事实相符,即医保线上缴费的便捷性以及医保信息

线上输出的丰富性将倒逼低收入人口接入互联网,进而有助于其获得更丰富的健康信息,从而提升家

庭韧性水平.第(２)(３)列呈现了基本医疗保险对农村低收入家庭健康行为改进的回归结果,显示家

庭基本医疗保险参保率显著提升了农户家庭的医疗支出,且低收入家庭积极缴纳基本医疗保险后医

疗支出显著提升.需要说明的是,在控制健康状况的情况下,医疗支出的提高并不意味着家庭生病次

数的增加或健康情况的恶化,而是反映了低收入家庭对医疗资源的利用能力得到了显著提升[２３],其
大大缓解了低收入家庭因“小病不治、大病难医”而返贫、致贫的困境,由此对家庭韧性水平形成长效

支撑.第(４)列呈现了基本医疗保险对农村低收入家庭健康资本代际转移的回归结果,显示家庭基本

医疗保险参保率显著降低了低收入家庭的代际人力资本投资行为.可能的解释是,低收入家庭在强

预算约束和高不确定性情景下更易表现出短期主义的时间偏好,即更加关注当期效用,对长期回报的

贴现率更高.因此,医疗负担下降所释放的资金往往优先用于满足食品、养老等能及时改善生活状态

的基本生存需求支出,而非回报周期更长且收益不确定性更高的教育投资[２４].同时,教育投资往往

与子女学制安排及教育阶段紧密相关,故其具有刚性特征,由此导致家庭教育投资对收入变化并不敏
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感.综合来看,在学习能力中,家庭基本医疗保险参保率通过缓解接入性“数字鸿沟”并优化及时就医

行为,显著提升了农村低收入家庭韧性水平.
　表５ 基本医疗保险对农村低收入家庭学习能力的影响结果

(１)

健康知识获取

互联网使用

(２) (３)

健康行为

医疗支出 吸烟行为

(４)

健康资本代际转移

教育支出

参保率 ０．００５５ ０．４１８２∗∗∗ ０．０２４７∗∗ ０．８３０１∗∗∗

(０．０１２４) (０．０７４１) (０．０１２５) (０．１０８１)
是否为低收入家庭 ０．１３５８∗∗∗ ０．４０５４∗∗ ０．０１８１ ０．５６０７∗∗∗

(０．０２５２) (０．１９５６) (０．０２３３) (０．２１５５)
参保率×是否为低收入家庭 ０．０７１２∗∗ ０．２２１７∗∗ ０．０４９４ ０．２５４６

(０．０３１０) (０．０９８８) (０．０３０５) (０．２６７５)
控制变量 控制 控制 控制 控制

N １６６９０ ２０６００ ２０５６５ ２０５８５
R２ ０．４０４ ０．０９０ ０．３６０ ０．２３３

　　(三)稳健性检验①

１．更换被解释变量.家庭韧性水平测度结果依赖于福利水平指标的选择,而家庭福利水平指标

的选择具有很强的灵活性,包括人均消费、人均收入和家庭总资产等[２５].因此,为了使研究结论更具

稳健性,本文选择家庭人均收入来衡量福利水平,以收入型韧性水平为被解释变量进行回归.结果显

示,基本医疗保险能显著提升收入型韧性水平.更为重要的是,参保行为与农村低收入家庭的交互项系

数在１％的统计水平上显著,即参与基本医疗保险对农村低收入家庭韧性水平具有显著正向提升作用的

结论具有稳健性.

２．更换农村低收入家庭识别标准.本文聚焦于农村低收入家庭韧性水平,因此低收入家庭识别

标准的选择可能会对研究结论造成影响.现阶段,在彻底消除绝对贫困与区域性整体贫困后,以原有

国家贫困线标准来识别低收入家庭有悖于共同富裕远景目标的实现.因此,更多学者通过重新划定

相对贫困线来识别低收入家庭.基于此,本研究参考庞泓和刘穷志的研究[２６],以调查年份中国农村

居民人均可支配收入的４０％及５０％作为相对贫困线,以此重新识别低收入家庭.在４０％标准下,样
本中低收入家庭规模由原先的２６２７户提高至７８０５户;在５０％标准下,低收入家庭规模达到９６０３
户.更换识别标准后,核心交互项的系数大小、方向及显著性均未发生明显变化.这不仅表明本文结

论具有较强稳健性,更表明基本医疗保险制度在中低收入群体间具有较强的普惠性.

３．更换回归模型.由于韧性水平本质上是测度农户家庭福利水平高于某一福利标准的概率,其
取值范围在０~１之间,当农户福利水平远低于或远高于阈值时,韧性水平将被分别观测为０和１,即
有部分观测值被压缩在０和１这两点之上,此时使用 Tobit模型将能有效解决被解释变量受限的问

题.回归结果显示,研究结论具有稳健性.

４．内生性讨论.由于家庭基本医疗保险参保率并非严格的外生变量,其可能受到家庭经济状况、
劳动力健康程度及政策执行强度等因素影响,故存在样本动态自选择问题.基于此,本文通过构建年

度村级参保率指标作为家庭参保率的工具变量.一方面,我国农村地区基本医疗保险参保率与基层

干部动员能力紧密相关,且年度村级参保率是基层考核指标之一,基层干部也具有较强的动员动机.
同时,村庄内部可通过居民间紧密的社会网络将参保的示范效应充分发挥,由此带动其他居民参加医

保.因此,年度村级参保率与家庭参保决策在理论层面有相关性.另一方面,年度村级参保率作为群

体行为统计变量,不直接改变农户家庭韧性水平函数,因此仅通过影响家庭参保决策来影响韧性水

平.内生性检验结果显示,研究结论具有稳健性.
(四)异质性分析

１．按家庭健康风险差异分组.由于不同类型家庭间健康风险存在较大差异,其直接影响了家庭
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应对风险的能力和基本医疗保险使用情况.其中,慢性病患者与儿童均为高健康风险群体,故本部分

按家庭成员中是否包含慢性病成员及儿童进行分组,以此检验基本医疗保险参保行为对不同健康风

险下低收入家庭韧性水平影响的差异.
如表６的第(１)(２)列所示,家庭参保率与是否低收入家庭交互项的回归系数分别为０．０４８０与

０．０５５３,分别在１％及５％的统计水平上显著.这表明,无论家庭成员中是否包含慢性病患者,提升参

保率均有助于低收入家庭韧性水平的提升.虽然慢性病对低收入家庭的个体医疗支出成本造成了严

峻挑战,但近年来我国进一步加强了对门诊慢特病的医疗保障制度建设,探索将门诊慢特病医疗费用

纳入医保支付方式范围,切实保障了参保人权益和医保基金安全.第(３)(４)列结果表明,核心交互项

仅在无儿童家庭样本中显著为正,但对于有儿童家庭来说并不显著.虽然基本医疗保险参保行为显

著提升了低收入家庭儿童身体健康水平[２７],但当前针对困难群体的儿童医疗保障仍面临儿童慢特病

保障不足及兜底性医疗救助力度不够的现实困境[２８],由此导致对于有儿童的低收入家庭而言,参保

率提升仍难以提高家庭韧性水平.
　表６ 家庭健康风险异质性结果

(１) (２) (３) (４)

非慢性病患者 慢性病患者 无儿童家庭 有儿童家庭

参保率 ０．０１１３∗∗ ０．０１６８∗ ０．００６７ ０．０１９３∗∗∗

(０．００４４) (０．０１０１) (０．００５２) (０．００６４)

是否为低收入家庭 ０．２２２５∗∗∗ ０．２３８０∗∗∗ ０．２３８３∗∗∗ ０．２０５２∗∗∗

(０．０１０１) (０．０２２７) (０．０１３３) (０．０１２８)

参保率×是否为低收入家庭 ０．０４８０∗∗∗ ０．０５５３∗∗ ０．０６３９∗∗∗ ０．０２９１

(０．０１２９) (０．０２８１) (０．０１６４) (０．０１８５)

控制变量 控制 控制 控制 控制

N １７０５４ ３５１０ １００４４ １０５５４

R２ ０．５４２ ０．５２７ ０．５２７ ０．５５１

　　２．按区域医疗保障差异分组.现阶段我国区域间卫生医疗条件及医疗保障基金运行情况差异较

大,在医疗保障基金支出持续扩张的现实背景下,医疗资源不足或医保基金可持续性较弱的地区往往

面临更加严峻的挑战.基于此,本部分从医疗资源丰富度与医保基金可持续性维度进行异质性分析.
其中,医疗资源丰富程度由各省份每千人医疗卫生机构床位数测度,单位为张/千人,当该指标高于

２０２２年全国平均值(６．９２张/千人)时赋值为１,否则为０.医保基金可持续性由可支付月数表征,按
照可支付月数＝基金累计结余/(当年基金支出/１２个月)的公式计算[２９],当该指标高于当年各省份

均值时赋值为１,否则为０.
如表７的第(１)(２)列所示,核心交互项回归系数分别为０．０４０８与０．０５３４,均在１％的统计水平上

显著.这表明无论区域内医疗资源丰富与否,低收入家庭提高参保率均有助于家庭韧性水平的提升.
这在一定程度上说明,当前我国基本医疗服务具有较强的区域普惠性,且能有效弥补区域间医疗资源

差异所造成的健康风险保障隐患.在此基础上,本文进一步采用７．５张/千人及６．５张/千人为分组标

准进行稳健性检验,回归分析结果与上述并无差异.因此,可以认为当基本医疗保险的制度保障足够

强时,医疗资源的空间分布不再对农村低收入家庭韧性提升构成刚性约束.第(３)(４)列的结果表明,
核心交互项仅在医保基金可持续性强的地区样本中显著,但对处于可持续性较弱地区的低收入家庭

而言,提高参保率难以有效推动家庭韧性水平的提升.这是由于医保基金可持续性较弱意味着该区

域医保偿付能力不足,表现为报销比例不足、报销时效性不强等现实困境,其将对居民就医行为和报

销信心产生负面影响,由此导致低收入家庭韧性水平下降.

３．按城乡居民基本医疗保险统筹前后分组.自２０１６年«国务院关于整合城乡居民基本医疗保险

制度的意见»发布后,我国农村居民原先享有的新型农村合作医疗与城镇居民基本医疗保险开始了统
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筹合并工作.城乡居民基本医疗保险的统筹打破了原先二元分割的医疗保障结构,为抹平城乡居民

医保待遇差距提供了重要支撑[３０].因此,本文按时间维度进行分组回归,统筹前是指２０１６年之前,
统筹后是指２０１６年及之后.回归结果如表７第(５)(６)列所示,发现在统筹后核心交互项的回归系数

为０．０４３７,且在１％的统计水平上显著;但在统筹前核心交互项并不显著.究其原因,相较于新农合

而言,城乡居民医保统筹制度显著提升了农村居民定点医疗机构层次,扩大了农村居民报销药品范围

及比例,进而有效缓解了居民医疗服务利用和健康水平上的机会不平等[３１][３２],由此对低收入家庭韧

性水平提升形成显著的正向影响.
　表７ 区域医疗资源与城乡居民基本医疗保险统筹前后异质性结果

(１) (２) (３) (４)

医疗资源不足 医疗资源丰富 可持续性弱 可持续性强

(５) (６)

统筹前 统筹后

参保率 ０．００６９ ０．００７３ ０．００２７ ０．００７３ ０．００２６ ０．０１００∗∗

(０．００６７) (０．００５１) (０．００５８) (０．００５８) (０．００６７) (０．００４７)
是否为低收入家庭 ０．２２３７∗∗∗ ０．２２５１∗∗∗ ０．１９６９∗∗∗ ０．２３２５∗∗∗ ０．１３７９∗∗∗ ０．３００８∗∗∗

(０．０１６５) (０．０１１２) (０．０１３２) (０．００９３) (０．０１１８) (０．０１２１)
参保率×是否为低收入家庭 ０．０４０８∗∗ ０．０５３４∗∗∗ ０．０２２５ ０．０６１２∗∗∗ ０．００９７ ０．０４３７∗∗∗

(０．０２０３) (０．０１４０) (０．０１６９) (０．０１３４) (０．０１４８) (０．０１５８)
控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

N ７０７５ １３５２５ ８１２０ １２４８０ ７５６４ １３０３６
R２ ０．５７０ ０．５１８ ０．５８０ ０．５１５ ０．５３７ ０．５５３

　　(五)进一步讨论

在政策实践中,基本医疗保险从缴费和报销待遇两个环节对家庭韧性水平产生影响.
第一,我国城乡居民医疗保险采取个人缴费与政府补助相结合的筹资模式,由国家规定每年最低

的个人缴费标准和财政补贴标准,并进行年度动态调整.当家庭成员参保人数较多,或当医疗保险个

人缴费标准增速远超个人可支配收入增速时,家庭的缴费负担较重,可能不利于家庭韧性水平提升.

　 　表８　 城乡居民医疗保险的缴费和报销待遇

对家庭韧性水平的影响

(１) (２)

家庭韧性水平 家庭韧性水平

缴费负担 ０．００６６∗∗

(０．００３２)
缴费负担×是否为低收入家庭 ０．０５２３∗∗∗

(０．００４９)
报销待遇水平 ０．０１９∗∗∗

(０．００４６)
报销待遇水平×是否为低收入家庭 ０．０９５∗∗∗

(０．００７８)
是否为低收入家庭 ０．１２８８∗∗∗ ０．１２６９∗∗∗

(０．０３０３) (０．００５７)
控制变量 控制 控制

N １９６７８ ２０５３６
R２ ０．５３３ ０．５３１

鉴于各地政策实践中主要按照国家标准进行医疗保险征缴,本文通过收集各年度的城乡居民医疗保

险全国个人缴费标准数据,并将个人缴费标准乘以家庭居民医疗保险参保人数并取自然对数作为衡

量家庭缴费负担的代理变量.第二,城乡居民医疗保险对参保者产生的政策范围内的医疗费用进行

报销,有效分担了参保者的疾病经济风险,进而有利于提升家庭韧性水平.不同地区的医疗保险待遇

水平存在差异,因此本文利用数据库中同一区县内的城乡居民医疗保险参保者的平均报销比例作为

报销待遇水平的衡量指标.

表８汇报了城乡居民医疗保险的缴

费和报销待遇对家庭韧性水平的影响.
表８第(１)列估计结果显示,相较于高收

入家庭,缴费负担对低收入家庭韧性水平

产生显著的负向影响.这表明低收入家

庭的经济承受能力较弱,过高的医疗保险

缴费负担可能会削弱居民医疗保险对家

庭韧性水平的正向赋能作用.表８第(２)
列估计结果显示,相较于高收入家庭,报
销待遇水平对低收入家庭韧性水平产生

显著的正向影响.这表明低收入家庭更

能从医保报销待遇提高中获益,医疗保险

报销待遇水平的提高增加了家庭发生疾

病经济风险时的净补偿,进而提升了家庭
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韧性水平,并有助于低收入家庭平稳地实现财富积累.

五、研究结论与对策建议

防止因病致(返)贫是巩固拓展脱贫攻坚成果同乡村振兴有效衔接的底线任务,家庭韧性视角为

新时代背景下低收入农户的健康风险管理范式转型提供了新指引.本文基于２０１０—２０２２年 CFPS
数据,实证检验了基本医疗保险对农村低收入家庭韧性的影响程度及作用机制.

本文主要得出四点研究结论.第一,参加基本医疗保险有助于提升农村低收入家庭韧性水平,且
该结论在经过更换解释变量、更换低收入家庭识别标准、更换回归模型及内生性讨论等稳健性检验后

依然成立.第二,机制检验结果表明,基本医疗保险家庭参保率的提升通过优化家庭内外部资源配置

实现抗逆能力强化,通过提升经济恢复能力和心理恢复能力实现恢复能力培育,通过提高健康知识获

取能力和形成健康行为实现学习能力重塑.第三,异质性分析发现,基本医疗保险的韧性提升效应不

受家庭慢性病状况和区域医疗资源丰裕程度影响,但在无儿童家庭中及２０１６年城乡统筹实施后更为

明显.第四,进一步研究发现,个人缴费负担加重对低收入家庭韧性水平的影响为负,而医保待遇水

平提升对低收入家庭韧性水平有显著的正向影响.
本文的研究结论表明,基本医疗保险对我国农村低收入家庭韧性的提升具有重要意义.这一结

论为新时期农村低收入家庭韧性管理及基本医疗保险制度深化改革提供了有力的理论依据与实践指

导.基于上述研究结论,本文提出四点对策建议.
第一,关注基本医疗保险制度对农村低收入家庭人情支出及家庭抗逆力的延伸影响.基本医疗

保险除了显著影响样本区域农村低收入家庭的预置性资源储备(生活性资产、生产性资产)外,也显著

增加了农村低收入家庭的人情支出.虽然近年来城镇化进程和农村“空心化”可能弱化了农村人情社

会网络的部分功能,但乡村熟人社会的本质属性并没有发生方向性改变.为实现乡村振兴、共同富裕

等政策目标,在农村“空心化”等人口变动背景下反而更应完善通过基本医疗保险制度的“提标扩面”
对低收入家庭的人情往来支出的影响方式,优化农村的社会资本等非正式社会安全网络,进而提升农

村低收入家庭健康风险的抗逆力.
第二,重视基本医疗保险制度对农村低收入家庭心理韧性及恢复力的延伸影响.基本医疗保险

除了通过非农就业概率提升、工作时长增加及工资性收入增长等路径提高农村低收入家庭的经济恢

复能力外,还显著提升了农村低收入家庭的心理恢复力,尤其是和医生的接触频率和信任程度增加,
以及为低收入家庭构建起充分的制度预期,进而降低农村低收入家庭应对健康风险的准备金,提升低

收入家庭在储蓄和投资领域的配置比例,进而促进家庭财富积累.未来可将对医生和基层医疗机构

的信任提升等心理韧性建设纳入基础医保服务,对恢复滞后家庭提供定向心理支持等.
第三,强化基本医疗保险制度对农村低收入家庭的健康知识获取、健康行为、代际健康投资及学

习力的延伸影响.预防和健康素养提升、健康行为改善、代际健康投资是提升农村低收入家庭韧性的

最有效路径.但在政策实践中,基本医疗保险只是显著提高了低收入家庭互联网使用行为,并未显著

改善其“数字鸿沟”现象.减少抽烟、增加代际人力资本投资,则从侧面显示了目前基本医疗保险政策

的薄弱环节和未来的着力点.可行的路径包括:一方面,应强化对农村低收入家庭的健康素养、健康

行为、健康代际投资等方面的学习、宣传,帮助其改善健康习惯,同时引导他们了解起付线、封顶线、报
销范围、报销比例等基本医疗保险的政策知识;另一方面,可以考虑尝试将低收入家庭参加健康和登

记在册的基本医疗保险制度学习、年度规定体检次数、全家参保比例等行为和参保缴费档次、享受医

疗救助档次,甚至是医疗保险比例的额外增加等挂钩,以推动农村低收入家庭健康风险韧性提升的基

础治理.
第四,多维度、多路径提升基本医疗保险制度的“造血能力”和“亲贫性”.首先,进一步扩大基本

医疗保险的覆盖面,以取消参保户籍限制、推动随迁子女及学龄前儿童参保等形式强化参保激励,实
现农村低收入家庭应保尽保.其次,着力构建家庭健康资产保护机制,拓展医保个人账户功能,允许
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将账户结余转化为健康储蓄并获取稳健收益,并联动金融机构开发基于生产性固定资产价值的组合

信贷产品.最后,弱化缴费负担对农村低收入家庭韧性的负向影响.借鉴我国城镇职工医疗保险中

具有“累进”性质的按比例缴费模式,推动城乡居民基本医保缴费水平与农村居民人均可支配收入按

比例挂钩,并完善对脱贫不稳定户、边缘易致贫户、突发严重困难户等农村返贫动态监测人口的分类

资助机制.

注释:

①篇幅所限,稳健性检验回归结果未展示,留存备索.

参考文献:

[１]华颖．中国居民医保制度:现实问题与改革出路[J]．学术研究,２０２３(９):８７—９５．
[２]储怡菲,吴方卫．从机会公平到结果公平城乡居民基本医疗保险制度的演进逻辑[J]．农业经济问题,２０２５

(１):１１９—１３１．
[３]王昭茜．城乡居民基本医疗保险中断参保的典型特征与治理路径———基于制度主义的分析视角[J]．学习与

实践,２０２５(１):９５—１０７．
[４]张广科,郑子媛．职工医保缓解相对贫困脆弱性的效应与路径[J]．中南财经政法大学学报,２０２３(４):５３—６９．
[５]崔靖茹,田玲,章成．医疗保险、分享发展与共同富裕[J]．保险研究,２０２５(３):３—１８．
[６]罗文剑,罗梁秀．农村医疗保险的减贫效应研究———基于 CFPS２０１８的实证分析[J]．北京航空航天大学学

报(社会科学版),２０２４(１):１０１—１０７．
[７]丁继红,张宝月,康琢．医疗保险能缓解农村居民贫困脆弱性吗? ———基于新农合收入支出效应的视角[J]．

南开经济研究,２０２３(７):４９—６９．
[８]陶纪坤,张胜杰．农村居民基本医疗保险收入再分配和减贫效应研究[J]．当代经济研究,２０２４(３):

１０５—１１５．
[９]李亚青,黄苑晴,徐鑫宇．医疗保险对农村居民消费的影响:经济效应还是心理效应[J]．广东财经大学学报,

２０２４(５):１０２—１１６．
[１０]蒋云赟,郑恺．城乡居民医疗保险统筹、农村就医行为与消费支出[J]．北京航空航天大学学报(社会科学

版),２０２２(５):１２６—１３８．
[１１]张开然,胡鑫怡．整合型社会保险能释放更多消费吗———基于居民医疗保险和养老保险的准实验研究[J]．

山西财经大学学报,２０２２(７):５６—７１．
[１２]Adger,W．N．,Hughes,T．P．,Folke,C．,etal．SocialＧEcologicalResiliencetoCoastalDisasters[J]．Science,

２００５,３０９(５７３７):１０３６—１０３９．
[１３]蔡睿堃,叶胥,毛中根．消费帮扶是否提升了脱贫农户家庭发展韧性? [J]．财贸研究,２０２３(１０):３０—４１．
[１４]Cissé．,J．D．,Barrett．,C．B．EstimatingDevelopmentResilience:AConditionalMomentsＧBasedApproach

[J]．JournalofDevelopmentEconomics,２０１８,１３５:２７２—２８４．
[１５]贾男,王赫．脱贫农户返贫风险防范政策研究[J]．经济研究,２０２２(１０):１２１—１３７．
[１６]李晗,陆迁．无条件现金转移支付与家庭发展韧性———来自中国低保政策的经验证据[J]．中国农村经济,

２０２２(１０):８２—１０１．
[１７]Nyamwanza．,A．M．LivelihoodResilienceandAdaptiveCapacity:ACriticalConceptualReview[J]．Jàmbá:

JournalofDisasterRiskStudies,２０１２,４:１－６．
[１８]Speranza．,C．I．,Wiesmann．,U．,Rist．,S．AnIndicatorFrameworkforAssessingLivelihoodResiliencein

theContextofSocialＧEcologicalDynamics[J]．GlobalEnvironmentalChangeＧHumanandPolicyDimensions,２０１４,
２８:１０９—１１９．

[１９]Tanner．,T．,Lewis．,D．,Wrathall．,D．,etal．LivelihoodResilienceintheFaceofClimateChange[J]．NaＧ
tureClimateChange,２０１５,５(１):２３—２６．

[２０]Walker．,B．W．,Holling．,C．S．,Carpenter．,S．R．,etal．Resilience,AdaptabilityandTransformabilityin
SocialＧEcologicalSystems[J]．EcologyandSociety,２００４,９:５．

[２１]管睿,余劲．外部冲击、社会网络与移民搬迁农户的适应性[J]．资源科学,２０２０(１２):２３８２—２３９２．
[２２]岳崴,王雄,张强．健康风险、医疗保险与家庭财务脆弱性[J]．中国工业经济,２０２１(１０):１７５—１９２．
[２３]陈钰晓,赵绍阳,卢历祺．医保扶贫政策对农村低收入人口医疗服务利用的影响研究[J]．中国农村观察,

２０２２(６):１２２—１４１．
[２４]李超．老龄化、抚幼负担与微观人力资本投资———基于 CFPS家庭数据的实证研究[J]．经济学动态,２０１６

(１２):６１—７４．

３８



[２５]胡联,盛迪,朱婷．低保促进了农户减贫韧性吗? ———兼论中国低保政策的完善[J]．财经研究,２０２４(９):
６３—７７．

[２６]庞泓,刘穷志．收入增长与相对贫困治理———一种新的相对贫困变动测度模型及应用[J]．统计研究,２０２４
(８):１２６—１３８．

[２７]黄维,颜佳琳．新人力资本视角下的贫困资助对儿童健康的影响研究———基于 CEPS数据的实证分析[J]．
南方人口,２０２４(６):６４—７８．

[２８]柏雪,曲宸佶．低生育率背景下儿童医疗保障制度优化路径探析———基于江苏省的实证研究[J]．中国医疗

保险,２０２５(３):１９—３３．
[２９]赵久洋,郭琨．中国医疗保险基金发展的影响因素研究———基于省际面板数据的分析[J]．管理评论,２０２３

(８):７１—８４．
[３０]马万超,李辉．从新型农村合作医疗到城乡居民基本医疗保险:城乡医保统筹的政策效应分析[J]．中国经

济问题,２０２１(４):１４６—１５７．
[３１]郑超,王新军,孙强．城乡医保统筹政策、居民健康及其健康不平等研究[J]．南开经济研究,２０２１(４):

２３４—２５６．
[３２]马超,顾海,孙徐辉．医保统筹模式对城乡居民医疗服务利用和健康实质公平的影响———基于机会平等理

论的分析[J]．公共管理学报,２０１７(２):９７—１０９．

TheImpactofBasicMedicalInsuranceontheResilienceof
LowＧIncomeRuralHouseholds:AHealthShockPerspective
ZHANGGuangke１,２　WANGZonghan１　ZHENGZiyuan３

(１．SchoolofPublicAdministration,ZhongnanUniversityofEconomicsandLaw,Wuhan４３００７３,China;
２．HubeiResearchCenterforMajorRiskPreventionandEmergencyResponseCapabilities,Wuhan４３００７３,China;

３．JiangsuProvincialCollegeEnrollmentandEmploymentGuidanceServiceCenter,Nanjing２１００２４,China)

Abstract:HealthrisksremaintheprimaryriskleadingtolargeＧscalepovertyrecurrenceandnew
povertyamonglowＧincomeruralhouseholds．TraditionalhealthriskmanagementtakesexpostpasＧ
sivedefenseasitsbasicprinciple,neglectingruralhouseholds＇adaptationandevolutioninresponse
torisk,whileresiliencetheoryprovidesguidanceforthetransformationofhealthriskmanagement
paradigminthenewera．ThisstudyconstructsananalyticalframeworkofrurallowＧincomehouseＧ
holdresiliencefromahealthshockperspective．BasedonpaneldatafromtheChinaFamilyPanel
Studies(CFPS)fortheperiod２０１０—２０２２,itempiricallyanalyzesthepromotingeffectofbasic
medicalinsuranceontheresilienceofrurallowＧincomehouseholds．Theresearchfindsthatbasic
medicalinsurance helpsenhancefamily resistancecapacity,recovery capacity,andlearning
capacity,therebyachievingasystematicreshapingofrurallowＧincomehouseholdresilience．HeterＧ
ogeneityanalysisshowsthattheresilienceＧenhancingeffectofbasicmedicalinsuranceisnotaffected
byhouseholdchronicdiseasestatusorregionalmedicalresourceendowment,butismoreproＧ
nouncedinfamilieswithoutchildrenandafterthe２０１６urbanＧruralintegration．FurtheranalysisreＧ
vealsthatanincreaseinindividualcontributionburdenexertsanegativeimpactonhouseholdresiliＧ
ence,whereasimprovementsininsurancebenefitssignificantlyenhancehouseholdresilience．Itis
recommendedtograduallyimprovetheinfluencepathwaysofbasicmedicalinsurancesystemon
psychologicalresilienceandhealthknowledgelearningamongrurallowＧincomehouseholds,andenＧ
hancetheselfＧsustainingcapacityandproＧpoornatureofthebasicmedicalinsurancesystem．
Keywords:BasicMedicalInsurance;RuralLowＧIncomeHouseholds;HouseholdResilience;Health
Shocks;ResilienceReshaping
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