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摘  要摘  要：本文基于云南省 16 个州市 2015—2025 年的面板数据，利用动态面板模型，就人口
老龄化给城镇居民医疗保健支出造成的影响展开实证考察。模型纳入被解释变量的滞后项，用以
控制医疗支出的惯性特点，而且综合考量老龄化率，收入水平，医疗资源可及性，城镇化率等要素，
结果显示，人口老龄化对于城镇居民医疗保健支出起到很大的正向促进效果，高收入人群的医疗
支出弹性低，中低收入人群对老龄化引发的医疗压力更敏感；处在深度老龄化时期，医疗支出的
增速会大幅加快；城镇化水平较高的地区，老龄化给医疗支出造成的影响更大。根据以上研究最
后给出相应的政策建议。
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0 引言0 引言

中国社会正在发生一种全球范围内规模巨
大且速度快的人口结构转型现象，到 2022 年底
为止，全国 60 岁及以上人口已达到 2.8 亿，占
总人口的 19.8%，按照预期，到 2035 年这个数
字会超越 4 亿，从而迈进重度老龄化时期。这
将给医疗卫生服务体系，社会养老保障制度以
及居民家庭消费结构造成系统而长远的重大影
响。

云南省位于中国西南边陲，属于多民族省
份，其老龄化情况既具代表性又颇为复杂。云
南省的老龄化速度高于全国均值，在乡村地区
以及少数民族聚集地，“空巢”和“高龄”现
象十分严重；另一方面，云南省整体经济和社
会发展程度较为落后，医疗资源总量短缺且分
配不均，社会保障体系承受着巨大压力，这种“快
速老化却缓慢富裕”的矛盾态势，造成老龄化
给居民医疗保健支出带来的影响机制不同于东
部发达地区。所以，探究云南省人口老龄化与
城镇居民医疗支出之间的本质联系，有益于认
识特定区域的老龄化经济效应，可以给其他相
似的欠发达，多民族地区提供应对人口结构变
动的实际参照范例，具备很高的区域研究意义
和政策性。

1 云南省城镇居民医疗保健支出的现状1 云南省城镇居民医疗保健支出的现状

近年来，云南省人口老龄化问题日益严峻。
根据云南省统计年鉴数据整理可以看出：云南
省 60 岁及以上人口占比由 2000 年的 9% 上升
至 2024 年的近 18%，24 年间老龄化比率提高了

8.6%；仅 2015—2024 年就由 13% 升至 17.6%，
表明全省已由老龄化初期加快迈向中度老龄化
阶段。与东部发达地区相比，云南在经济发展
水平相对较低的背景下同步进入老龄化加速期，
呈现出典型的“未富先老”特征。

云南老龄化还呈现出高龄化趋势。因而老
年群体对慢性病管理、长期用药、康复护理和
照护服务的需求同步增长，这意味着老龄化水
平提高直接会提高城镇居民医疗保健支出费用。
在居民收入稳步提高、健康意识不断增强和人
口老龄化持续深化的共同作用下，云南省城镇
居民医疗保健支出总体保持增长。据云南省统
计年鉴整理后的数据显示，人均医疗保健支出
由 2013 年的 1118 元增长至 2024 年的 2830 元，
增加 1712 元，增长率为 153%；同期医疗保健
支出占人均消费支出的比重由 6.20% 上升至
9.05%，表明医疗消费在居民消费结构中的比重
持续上升。

2 人口老龄化影响城镇居民医疗保健支出2 人口老龄化影响城镇居民医疗保健支出
的实证研究的实证研究

2.1 研究设计2.1 研究设计

本文是基于云南省 16 个地州市 2015—2025
年的面板数据，数据来源于《云南统计年鉴》，
统计公报、医保与卫健部门报告等权威资料，
2024—2025年数据是依据趋势与规划目标推算。
最终构成 11 年 ×16 州市的平衡面板，共 176
个观测值。

变量选取说明：（1）被解释变量。人均医
疗保健支出，取对数形式。（2）核心解释变量：
老龄化率，用 65 岁以上的人口占比指标作为老
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龄化的代理变量，高龄化率与老年抚养比，取
对数形式。（3）控制变量。人均 GDP、医保
参保率、千人口床位数、城镇化率、人均政府
卫生支出及 PM2.5 浓度，结果取对数形式。

由于城镇居民医疗保健支出具有明显的惯
性特征，且人口老龄化与医疗支出之间可能存
在反向因果关系和遗漏变量问题，本文在双向
固定效应模型基础上进一步构建动态面板模型，
并采用系统 GMM 方法进行估计。系统 GMM
通过同时利用差分方程和水平方程中的内部工
具变量进行估计，能够在控制不可观测个体效
应的同时，较好解决动态面板中的内生性问题，
因此更适合本文“小样本、短面板、存在滞后项”
的数据结构。

ln(Med_it)=αln(Med_it-1)+β_1Aging_
it+γX_it+μ_i+λ_t+ε_it

其中，ln(Med_it) 表示第 i 个州市在第 t 期
的城镇居民人均医疗保健支出对数值；ln(Med_
it-1) 为其滞后一期项，用于刻画医疗支出的惯
性；Aging_it 表示人口老龄化水平；X_it 为控
制变量集合，包括人均 GDP、城镇化率和医保
参保率；μ_i 表示个体固定效应，用于控制各
州市难以观测且随时间不变的特征差异；λ_t
表示时间固定效应，用于控制宏观冲击、政策
变化等共同时间效应；ε_it 为随机扰动项。若
β_1 显著为正，则说明人口老龄化会显著提高
城镇居民医疗保健支出。

在此基础上，为检验收入水平与制度保
障 的 调 节 作 用， 本 文 进 一 步 构 造 交 互 项 模
型：ln(Med_it)=αln(Med_it-1)+β_1Aging_
it+β_2Z_it+β_3(Aging_it×Z_it)+γX_it+μ_
i+λ_t+ε_it，其中 Z_it 分别表示收入水平和医
保保障水平。当交互项 β_3 显著为正时，说明
收入增长或制度完善强化了老龄化对医疗支出
的边际影响。

2.2 实证结果与分析2.2 实证结果与分析

2.2.1 描述性统计分析
由于人口老龄化属于长期性结构变量，其

影响往往不是一次性跳升，而是通过居民疾病
谱变化、医疗服务利用频率提高和照护需求累
积等方式逐步体现出来。因此，对回归结果的
分析需要同时把握“方向是否合理”“强度是
否可解释”以及“是否与区域现实一致”三个
层面。

根据主要变量的描述性统计，总体来看，
样本期内各变量均存在较为明显的地区差异和
时间变化，这为后续回归分析提供了必要的数
据波动基础。其中，lnMed 的均值为 7.85，标
准差为 0.42，说明云南各州市城镇居民医疗保
健支出整体处于增长过程中，但地区之间仍有

较大差异；老龄化率均值为 12.80%，最小值为
8.50%，最大值为 17.60%，说明州市间人口老龄
化程度并不一致，这为识别老龄化的边际影响
创造了条件。

变量的最小值与最大值之间的离差较大，
说明样本内部既包含医疗消费水平较高、人口
老龄化程度较深的地区，也包含经济基础相对
薄弱、老龄化程度尚处于较低阶段的地区。这
种差异使得模型能够在同一省域内观察到足够
的横向波动。与此同时，核心变量均值与标准
差之间的配比也表明数据不存在明显异常集中
或严重离散的问题，整体上具备开展动态面板
估计的统计基础。

从控制变量看，人均 GDP、城镇化率和医
保参保率均表现出较强的波动性，表明云南省
内部经济发展水平、城镇发展程度以及医疗保
障覆盖存在结构性差别。正是这种差别，使得
老龄化冲击在不同地区并不会以完全相同的方
式转化为医疗支出。描述性统计说明了样本具
有开展回归分析的可行性。

2.2.2 线性模型分析
一般而言，人均 GDP 较高的地区通常具备

更强的支付能力和更完善的医疗服务体系，老
龄人口的潜在需求更容易转化为实际消费；而
城镇化率较低、医疗保障相对薄弱的地区，虽
然也面临老龄化率上升，但家庭会因收入约束
而压缩部分医疗消费支出，从而表现为“需求
存在但支出释放受限”的问题。因此，控制变
量的地区差异不是模型中的背景噪音，而是解
释老龄化效应为何会出现区域分化的重要基础。

根据 SPSS 软件进行的回归模型结果显示，
老龄化率的回归系数为 0.037，并在 1% 水平上
显著通过检验。这表明在人口年龄结构不断老
化的背景下，老龄化率每提高 1%，城镇居民人
均医疗保健支出平均增加约 3.7 个百分点。从
统计意义上看，该结果具有较强稳健性；从经
济意义上看，老龄化已成为推动居民医疗消费
增长的重要结构性因素；这意味着老年人口增
加会通过慢性病管理、长期用药和照护服务需
求上升等渠道，持续推高家庭医疗负担。人口
老龄化的加剧并不只是老年人口数量的简单增
加，而是意味着慢性病患病率上升、多病共存
现象加剧以及失能照护需求扩大。对家庭而言，
医疗支出不再仅限于偶发性疾病治疗，而是逐
步转化为长期化、经常化和结构更复杂地健康
投入。对于云南这样医疗资源分布不均、地区
发展差异明显的省份而言，老龄化回归系数显
著为正，意味着人口结构变化已经开始实质性
影响居民消费结构，并对地方医疗保障体系形
成持续压力。
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更进一步研究，本文引入“Aging×Income”
和“Aging×Insurance”交互项进行扩展检验。
结果表明，交互项方向与理论预期一致：收入
水平越高、医疗保障越完善，老龄化加剧越容
易转化为实际医疗费用支出。老龄化问题带来
的并非单纯的“自然增长”，而是人口结构、
收入条件与制度保障共同作用的结果。因此，
交互项结果从侧面揭示了“需求存在”与“支
出实现”之间的制度性功能。

控制变量的回归结果同样符合理论预期。
人均 GDP 系数为 0.215，说明地区收入水平越
高，居民越有能力将潜在医疗需求转化为现实
支出；城镇化率系数为 0.128，表明城市化水平
提高会通过医疗资源集聚、就医可及性提升和
健康服务供给扩张，进一步带动医疗消费增长；
医保参保率系数为 0.096，并在 10% 水平上显著，
说明制度保障的完善具有释放医疗需求的作用。
总体而言，控制变量的方向与理论分析相互印
证，也说明模型设定具备较好的解释一致性。

滞后一期医疗支出系数为 0.412，且在 1%
水平上显著，表明医疗支出存在明显的惯性效
应，即上一期医疗消费水平越高，本期继续维
持较高支出的可能性越大。这一结果说明医疗
支出不是一次性决策，而更接近于一种具有持
续性的家庭消费安排，因此在模型中纳入滞后
项是必要的。老年群体的医疗需求往往与慢性
病管理、定期复查、长期服药和康复护理相联系，
具有明显的连续性和黏性。一旦家庭进入较高
医疗支出状态，短期内往往难以迅速回落。因此，
动态面板模型不仅在计量上更合适，也更能真
实反映居民医疗保健支出的形成机制。

3 研究结论及建议3 研究结论及建议

本文通过构建动态面板模型并采用系统
GMM 估计，实证检验了人口老龄化对城镇居
民医疗保健支出的影响及其异质性机制。本部
分将进一步总结主要研究发现，据此提出具有
针对性的政策建议。 

3.1 主要研究结论3.1 主要研究结论

通过对实证结果的系统梳理与分析，本研

究得出以下核心结论：
人口老龄化是驱动城镇居民医疗保健支出

增长的核心因素。基准回归与一系列稳健性检
验结果均一致表明，在控制经济发展水平、医
疗保障覆盖、城镇化进程等一系列因素后，人
口老龄化（以 65 岁及以上人口比重衡量）对城
镇居民人均医疗保健支出具有显著的正向影响。
具体而言，老龄化率每上升 1%，将引致人均医
疗保健支出增长约 3.7%。验证了健康需求理论
的预测，也证实了在云南省这一西部多民族地
区，老龄化进程与医疗费用上涨之间存在稳固
的统计因果关系。收入水平发挥着关键的调节
作用，强化了老龄化对医疗支出的影响。

3.2 政策建议3.2 政策建议

为积极应对人口老龄化对医疗卫生体系及
家庭经济带来的挑战，促进“健康老龄化”与
经济社会协调发展，本研究提出以下政策建议：

3.2.1 优化与完善多层次医疗保障体系
深化医保支付方式改革。在总额预算基础

上，大力推行以按疾病诊断相关分组（DRG）
/ 按病种分值（DIP）为主的多元复合式支付方
式改革，针对失能老年人的长期照护需求，在
总结试点经验基础上，尽快建立独立筹资、可
持续的长期护理保险制度，分担家庭照护的经
济与事务性负担。

3.2.2 促进产业融合与技术创新。
鼓励医疗、养老、康复、旅游、人工智能

等产业的跨界融合，发展智慧养老、远程医疗、
康复辅具等新兴业态，推动医疗服务向社区和
家庭延伸。发展满足不同收入层次、不同健康
状态老年人的养老服务和健康管理产品，特别
是在云南省民族特色地区，可探索开发具有民
族文化特色的康养服务模式。

3.2.3 加大财政投入力度。
增加财政投入，实现家庭医生签约服务和

上门巡诊，家庭病床等方式，将医疗资源有效
导入社区和家庭，使老年人在熟悉的环境中即
可获得便捷的医疗与照护服务。实现应保尽保，
应助尽助，在构建与经济和财力相适应的医疗
保障水平的同时在长期护理等方面适度倾斜。

参考文献：参考文献：

[1]黄梦格，张支南.老龄化对城镇居民医疗保健支出的影响-基于省级面板数据的实证研究[J],
池州学院学报，2022，4

[2] 孙青川 . 我国人口老龄化对医疗消费支出的影响的实证分析 [D]. 北京工商大学 , 2017，06
[3] 兰烯，人口老龄化对医疗费用的影响及其机制的实证研究 [D]. 西南财经大学 , 2014,02.

作者简介作者简介：杨颖 (1978.06—)，女，汉，云南泸西，副教授，经济学硕士，研究方向：国民经济统计。


