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摘要：城乡居民基本医疗保险作为社会保障制度的重要组成部分，可以减少医疗风险带来的不确定

性，促使家庭改善金融资产配置，有助于促进共同富裕的实现。基于２０１９年中国家庭金融调查
（ＣＨＦＳ）数据，从医疗保险层次和医保报销水平维度，实证检验城乡居民基本医疗保险对家庭金融
资产配置的影响，结果显示：城乡居民基本医疗保险可显著降低家庭风险金融资产的持有和占比，

但并未改善家庭金融资产配置结构。为改善家庭金融资产配置，新时代需要强化基本医保的普惠

性、大病保险的“补缺”性，试点医疗费用由基金责任封顶制向个人责任封顶制转变，纾解家庭未来

医疗支出压力，促使家庭将安全资产转移到风险资产，从而提高家庭参与风险金融市场的能力。
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　　随着２０２０年脱贫攻坚战取得全面胜利，我

国提前１０年实现《联合国２０３０年可持续发展

议程》减贫目标。基于此，党的二十大吹响了

全面建设社会主义现代化强国的号角，明确了

中国式现代化的六个特征，即中国共产党领导

的社会主义现代化、人口规模巨大的现代化、全

体人民共同富裕的现代化、物质文明和精神文

明相协调的现代化、人与自然和谐共生的现代

化和走和平发展道路的现代化［１］，中国式现代

化进程在全面提速，国家推进共同富裕的步伐

也在明显加快［２］。

合理而有效的金融资产组合，是通过提高

财产性收入水平来增加居民收入不可或缺的渠

道，也是实现共同富裕的重要途径。然而，由于

城乡家庭内部投资方式的差异［３］，现金和存款

仍然是当前我国居民家庭主要的资产类型，即

使家庭财富有所增加，城乡居民收入差距仍然

较大［４－５］。这意味着我国家庭在资产配置方面

依然存在风险金融市场有限参与、资产结构单

一等问题［６－８］，突出表现为高储蓄率、低风险资

产率。金融市场的有限参与和单一的资产结构

降低了家庭投资效率［９］，不利于稳定和增加居
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民财产性收入，影响共同富裕战略目标的实

现［１０］。因此，研究家庭金融资产配置行为，尤

其是如何提升家庭金融资产的配置效率，对增

加居民财产性收入、推动金融市场健康发展，进

而促进全体人民共同富裕意义重大。

城乡居民基本医疗保险制度作为我国社会

保障体系的重要组成部分，肩负着解除城乡居

民医疗后顾之忧的独特使命，是影响家庭资产

配置决策的重要因素。然而，城乡居民基本医

疗保险对家庭资产配置等方面的影响仍有待进

一步讨论。一方面既有研究要么关注参保行

为，要么关注医疗保障水平，无法全面衡量社会

医疗保险对家庭风险金融资产配置的影响；另

一方面，既有研究也忽视了城乡居民基本医疗

保险的特殊性。鉴于此，本文利用２０１９年中国

家庭金融调查（ＣＨＦＳ）数据，从医疗保险参保层

次和实际报销水平两方面讨论城乡居民基本医

疗保险对家庭资产配置的影响，有助于深入理

解当前居民家庭尤其是农村家庭资产配置行为

的微观决策机制和深层次的制度背景，为新时

代提高居民家庭收入和推进社会保障体系改革

提供参考。

　　一、文献综述与研究假设

　　从既有研究成果看，尽管由于所使用数据

不同、估计方法和研究对象的差异，实证研究结

论还存在争论，但是与健康风险紧密相关的医

疗保险通过风险分担机制不仅降低了被保险人

的医疗费用负担，而且减轻了未来支出的不确

定性，减弱了他们的预防性储蓄动机［４，７，１１－１３］，

进而影响了家庭的资产配置行为［１４］。一些研

究重点关注医疗保险参保行为对家庭资产配置

的影响，认为参加医疗保险可以显著增加家庭

风险金融资产投资［７，１５－１６］。比如，易行健等［１５］

分析发现购买商业医疗保险的居民显著增加了

投资风险金融资产的可能性和份额。Ｇ．Ｆ．Ｓｈｉ

等［１６］发现参加医疗保险可以显著增加家庭参

与股票市场的可能性，增加投资组合的股权份

额。黄丛洋等［７］利用２０１９年 ＣＨＦＳ数据，用匹

配权重的方法研究多重医疗保险对家庭金融资

产配置的影响，发现多重医疗保险能够显著促

进家庭风险金融资产的持有和占比，且存在城

乡和地区差异。

还有研究从医疗保险保障水平方面讨论社

会医疗保险与家庭资产配置的关系。比如，Ｓ．

Ｌｉ等［１７］利用中国家庭调查数据（ＣＨＳ）进行实

证分析，发现参加更高保障水平医疗保险更能

增加家庭风险资产的持有。王稳等［１８］认为，支

持家庭风险金融资产配置的最优社会医疗保障

程度在６０％左右，社会医疗保险保障水平的提

升对家庭风险金融资产配置概率、规模和比重

均有显著的正向影响。另外，一些国外学者还

讨论了不同保险覆盖水平对家庭资产配置的影

响，发现医疗支出风险较低或有健康保险的个

人在其投资组合中持有的风险资产份额明显更

大［１９－２０］，而那些健康状况不佳的人在其投资组

合中持有的安全资产份额明显更大［２１－２２］。

当前，我国城乡二元结构依然明显，居民享

受何种程度的社会保险在根本上是由户籍类型

决定的。更为重要的是，在众多关于家庭资产

配置的研究中，健康风险作为背景风险之一，至

少会从两个方面影响家庭资产配置行为：一是

增加预防性储蓄［２３］；二是减少对风险金融资产

的需求［２４］，以应对未来的风险尤其是健康风

险。有研究显示，处于平均或较差健康状况的

居民会选择较为安全的投资组合［２１］或者减少

金融资产总量［２５］。也有研究利用面板数据控

制不可观测的异质性，结果表明健康状况与投

资组合或风险资产配置没有直接关系或者只有

较弱的关系［１５－１７］。鉴于此，本文提出如下研究

假设。

假设１：未参加城乡居民基本医疗保险的
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家庭持有风险性金融资产的概率与比重更大，

且存在城乡差异。

假设２：报销水平低的城乡居民基本医疗

保险可降低居民家庭持有风险性金融资产的概

率与比重，且存在城乡差异。

　　二、模型构建、数据来源和变量

说明

　　１．模型构建

本文从家庭资产配置结构和比例两个方面

研究城乡居民基本医疗保险对家庭资产配置的

影响，构建基准回归模型如下：

Ｙｉｊ＝α０＋α１Ｉｎｓｕｒｅｉ＋βＸ＋μ ①
其中，Ｙｉｊ代表家庭ｉ的资产ｊ的配置情况；Ｉｎｓｕｒｅｉ
代表城乡居民基本医疗保险情况，主要包括是

否参保与保障水平；Ｘ代表所有的控制变量，具

体见变量说明。

２．数据来源与变量说明

本文采用２０１９年 ＣＨＦＳ的问卷数据作为

初始数据，剔除缺失关键值（如所有类别资产

数值缺失）作为全样本，共获得３４６３０个样本。

（１）被解释变量：家庭金融资产

本文试图解释城乡居民基本医疗保险制度

对家庭金融资产配置的影响，即对无风险金融

资产和风险金融资产持有概率和比重的影响。

基于 ＣＨＦＳ数据的特征，本文所研究的风险金

融资产主要包括股票、基金、债券、金融衍生品

等，而无风险金融资产则包括了现金、定期存款

和活期存款。为此，需从两个层面衡量：一是风

险金融资产持有情况，家庭持有风险金融资产

为 “１”，否则为 “０”；二是风险金融资产持有

比例，即风险金融资产占金融资产总额的比例，

该指标为连续性变量，取值范围为０～１。

（２）关键解释变量：城乡居民基本医疗保险

考虑到城乡居民基本医疗保险的广覆盖现

实情况，从两个维度衡量城乡居民基本医疗保

险。①医疗保险层次，如果户主没有参加基本

医疗保险，取值为“０”；仅参加基本医疗保险，

取值为“１”，为基本医疗保险组，即参保组Ⅰ；

如果不仅参加基本医疗保险，而且还参加了补

充医疗保险，取值为“２”，为补充医保参保组，

即参保组Ⅱ，等级变量从０到２，表示医疗保险

水平逐渐提高。②实际医保报销水平，即当年

度城乡居民基本医疗保险报销的医疗费用占家

庭总医疗费用（包括住院和非住院）的比重。

（３）控制变量：混淆因素

家庭金融资产配置受到多种因素的影响，

排除其他混淆因素对结果的干扰，将影响家庭

金融资产配置的混淆因素作为控制变量加以控

制。①个人特征变量方面，本文参考既有研

究［７，２４，２８－３１］，选取了户主的年龄、性别、受教育

年限、自评健康状况、风险偏好等变量。其中，

关于“户主受教育程度”变量，根据 ＣＨＦＳ中文

化程度情况，将受教育程度转化为相应的受教

育年限，将最高学历“没上过学、小学、初中、高

中及中专或职高、大专／高职、大学本科、硕士研

究生、博士研究生”分别赋值为“０、６、９、１２、１５、

１６、１９、２３”。关于“自评健康状况”这一变量，

问卷中的问题“与同龄人相比，现在的身体状

况如何”的回答是“非常好、好、一般、不好、非

常不好”，根据问卷中受访者的回答进行赋值，

当受访者选择为“不好、非常不好”时均赋值为

“０”，反之为“１”。关于“风险态度”变量，对于

２０１９年ＣＨＦＳ问卷中的问题“如果您有一笔资

金用于投资，您愿意选择哪种投资项目”，如果

受访者回答选项为“高风险高回报的项目”或

者“略高风险略高回报的项目”，则为风险偏

好，赋值为“１”；如果选择“平均风险平均回报

的项目”“略低风险略低回报的项目”“不愿意

承担任何风险”“不知道”中任一项，赋值为

“０”。②家庭层面特征变量，主要包括家庭规

模、家庭收入等。
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主要变量的样本描述性统计结果见表１。

由表１可知，从全部样本看，４５％的样本家庭持

有风险金融资产，但持有比重非常低，仅为

１．１％；城乡居民基本医疗保险在样本居民家庭

中覆盖率并不高，仅有半数左右的家庭拥有城

乡居民基本医疗保险，１３％左右的家庭在参加

基本医疗保险的基础上，还参加了补充医疗保

险；从医保报销水平看，虽然农村居民医疗费用

支出报销比例相对城镇较高，但总体上只有

１０％，这说明当前城乡居民基本医疗保险的实

际保障水平低于名义报销水平，尚未实现“应

保尽保”，保险为家庭提供的风险分担水平仍

有待提升。仅有５％左右的居民家庭投资风险

态度为风险偏好型，由于面临的不确定性和转

型期社会保障体系的不健全，多数家庭不愿意

承担投资风险。进一步对比可以发现，农村和

城镇居民家庭在持有风险金融资产、风险金融

资产比重、参加城乡居民医疗保险、有无城乡居

民基本养老保险、受教育年限、家庭收入等方面

差异显著，在主观投资风险态度等方面并无明

显差别。其中，５３．６％的城镇居民家庭持有风

险金融资产，比农村居民家庭高２４．２％，风险

资产比重均值为１．５％，是农村家庭的１０倍以

上；在农村样本中，７２％的家庭参加了城乡居民

基本养老保险，城镇居民家庭仅有 ３０．７％左

右；城镇家庭年收入均值约为１０万元，是农村

家庭年收入的２倍以上。

　　三、实证结果分析

　　１．不同参保群体的家庭风险资产配置情况

分析

按地区划分样本居民家庭资产持有情况，

具体见表２。由表２可知，其一，样本家庭的无

风险金融资产的市场参与率要远远高于风险金

融资产的参与程度。２０１９年，虽然近４５％的家

庭进行了风险资产投资，投资额度平均约为

２２．９１７万元，但居民无风险金融资产平均参与

率为８９．３２７％，投资额度高达５９．８２６万元。其

二，在各类无风险金融资产中，银行存款持有数

额较高，拥有银行活期和定期存款的居民家庭

平均持有数额在２０万元左右。其三，在各类风

险金融资产中，相对而言，样本居民家庭参与金

融衍生品、债券、非人民币资产、贵金属等金融

产品市场的热情较低，理财品、股票、基金是我

表１　主要变量的样本描述性统计结果

变量定义 全部 农村 城镇

持有风险金融资产（“１”＝是，“０”＝否） ０．４５０（０．４９７） ０．２９４（０．４５６） ０．５３６（０．４９９）
风险金融资产占家庭资产比重 ０．０１１（０．０４７） ０．００３（０．０２０） ０．０１５（０．０５７）
未参保（“１”＝是，“０”＝否） ０．３６１（０．４８０） ０．１００（０．２９９） ０．５０６（０．４９９）
参保组Ⅰ（“１”＝是，“０”＝否） ０．５０８（０．５００） ０．７１６（０．４５１） ０．３９４（０．４８８）
参保组Ⅱ（“１”＝是，“０”＝否） ０．１３０（０．３３６） ０．１８４（０．３８８） ０．１００（０．３００）

医保报销水平／％ ０．１００（０．２４４） ０．１５７（０．２９２） ０．０６９（０．２０７）
年龄／岁 ５６．３７２（１３．７０６） ５８．１３２（１１．７９６） ５５．３９９（１４．５６５）

性别（“１”＝男，“０”＝女） ０．７５３（０．４３１） ０．８４８（０．３５９） ０．７０１（０．４５８）
受教育年限／年 ９．０９６（４．０７８） ７．１２７（３．４２１） １０．１８６（４．００２）

婚姻状况（“１”＝已婚，“０”＝其他） ０．８８１（０．３２４） ０．８８２（０．３２２） ０．８８０（０．３２５）
自评健康状况（“１”＝好，“０”＝不好） ０．７９５（０．４０３） ０．７１８（０．４５０） ０．８３８（０．３６８）
参加基本养老保险（“１”＝是，“０”＝否） ０．４５４（０．４９８） ０．７２０（０．４４９） ０．３０７（０．４６１）
风险偏好型（“１”＝是，“０”＝否） ０．０５３（０．２２４） ０．０３５（０．１８４） ０．０６３（０．２４３）

家庭规模／人 ６．０１７（８．４５３） ７．０３４（９．３６８） ５．４５５（７．８４５）
家庭年收入／千元 ８２．５７８（２０．３５２） ４５．６０３（１３８．３０４） １０３．０６８（２２９．３５０）
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国居民投资风险金融资产的主要渠道。表２还

表明，城镇居民家庭和农村居民家庭在无风险

金融资产市场参与方面差别不大，但二者在风

险金融市场的参与方面则存在明显的失衡现

象。城镇居民家庭风险金融市场参与率达到了

５３．５７４％，而农村居民家庭仅有２９．４３６％。

不同参保群体的家庭风险资产配置情况见

表３。由表３可知，其一，未参保样本家庭的风

险金融资产的市场参与率、持有比重均高于参

保样本家庭；与仅参加城乡居民基本医疗保险

家庭相比较，参加城乡居民医疗保险和补充保

险的样本家庭更倾向于持有风险金融资产，但

持有比重差别不大。其二，无论是未参保组还

是仅参加城乡居民基本医疗保险组，抑或是既

参加城乡居民基本医疗保险又参加大病补充医

疗保险组，城镇居民家庭均比农村居民家庭更

倾向于持有风险金融资产。

２．计量估计结果分析

城乡居民基本医疗保险对家庭风险金融资

产配置的影响见表４。由表４可知，从参保层

次看，与未参保组相比，基本医疗保险参保组

（参保组Ⅰ）不仅会显著降低家庭风险金融资

产持有量，而且也会显著降低风险金融资产持

有比重；补充医疗保险参保组（参保组Ⅱ）会降

低家庭风险金融资产持有量，能够显著降低风

险金融资产持有比重。从医疗保障水平看，在

其他变量不变的情况下，医疗保障水平提高并

不能促进家庭的风险金融资产配置比例提高，

甚至对家庭风险金融资产持有和占比产生显著

的负向作用。对此的解释为：尽管医疗保障的

报销比例在不断上调，但由于基本医疗保障资

源分散，基本医疗保险与补充保险均实行基金

报销封顶制，费用分担力度不足，导致不能从根

本上减轻城乡居民尤其是困难群体的自付医疗

费用负担，重大疾病依然是绝大多数社会成员

的后顾之忧［２９］，城乡居民家庭的未来医疗支出

面临不确定性，因而这些家庭倾向于增加预防

性储蓄，减少风险类资产投资。

表２　按地区划分样本居民家庭资产持有情况

资产类别
全部样本

参与率／％ 均值／万元
农村样本

参与率／％ 均值／万元
城镇样本

参与率／％ 均值／万元
无风险资产 ８９．３２７ ５９．８２６ ８６．２３９ ２７．３２５ ９１．０３５ ７７．８０１
现金 ８１．４７３ １７．９２６ ８０．３２８ ９．３３６ ０．８２１ ２２．６７７

活期存款 ５７．４０１ ２１．８３２ ４５．９３７ １０．３５１ ０．６３７ ２８．１８２
定期存款 ５７．４０１ ２０．０６７ ４５．９３７ ７．６３８ ０．６３７ ２６．９４１
风险资产 ４４．９７８ ２２．９１７ ２９．４３６ ２．３６７ ５３．５７４ ３４．２８２
股票 ３．４８５ ２．５０８ ０．１５４ ０．１５５ ５．３２８ ３．８１０
基金 １．３８３ １．２４６ ０．１０５ ０．１９１ ２．０８９ １．８２９
债券 ０．２８６ ０．３４３ ０．０４０ ０．０５７ ０．４２１ ０．５３０

金融理财品 ４４．０２８ １６．０４１ ２９．２５７ １．９９３ ５２．１９７ ２３．８０９
金融衍生品 ０．０３２ ０．０４４ ０．００８ ０．００４ ０．０４５ ０．０６６

非人民币、贵金属等其他 ０．４２２ ２．７３５ ０．０７３ ０．０１８ ０．６１４ ４．２３７

表３　不同参保群体的家庭风险资产配置情况

风险资产配置
全部样本

未参保 参保组Ⅰ 参保组Ⅱ
农村样本

未参保 参保组Ⅰ 参保组Ⅱ
城镇样本

未参保 参保组Ⅰ 参保组Ⅱ
风险金融

资产参与率

０．５５４
（０．４９７）

０．３８３
（０．４８６）

０．４２１
（０．４９３）

０．３１０
（０．４６２）

０．２８７
（０．４５３）

０．３１２
（０．４６４）

０．５８１
（０．４９３）

０．４７８
（０．４９９）

０．５３２
（０．４９９）

风险金融

资产占比

０．０１９
（０．０６５）

０．００６
（０．０３０）

０．００８
（０．０４１）

０．００５
（０．０２６）

０．００３
（０．０１６）

０．００５
（０．０２９）

０．０２１
（０．０６８）

０．００８
（０．０３９）

０．０１２
（０．０５０）
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表４　城乡居民基本医疗保险对家庭风险金融资产配置的影响

变量类别
风险金融资产持有

（１） （２）
风险金融资产占比

（３） （４）
以未参保组为比较组

参保组Ⅰ －０．０４２５（０．００６６） －０．００５８（０．０００７）
参保组Ⅱ －０．０１１５（０．００８８） — －０．００３５（０．０００９） —

医保报销水平 — －０．０２９６（０．０１０４） — －０．００２５（０．００１１）
户主年龄 ０．００７０（０．００１） ０．００７２（０．００１３） －０．０００３（０．０００１） －０．０００４（０．０００１）
年龄的平方 －０．０００１（０．００００） －０．０００２（０．００００） ３．７８ｅ－０６（１．１４ｅ－０６） ４．３０ｅ－０６（１．１４ｅ－０６）
男性 －０．０３３４（０．００５８） －０．０３６５（０．００５８） －０．００４０（０．０００６） －０．００４４（０．０００６）

受教育年限 ０．０２２３（０．０００７） ０．０２３５（０．０００７） ０．００１２（０．０００１） ０．００１４（０．０００１）
婚姻状况 ０．０４７９（０．００８５） ０．０４７８（０．００８５） －０．０００４（０．０００１） －０．０００４（０．０００９）

自评健康状况 ０．０９８２（０．００６２） ０．０９７０（０．００６３） ０．００２８（０．０００６） ０．００２８（０．０００７）
参加基本养老保险 －０．０３９２（０．００５９） －０．０５３３（０．００５２） －０．００２３（０．０００６） －０．００４４（０．０００５）

风险偏好 ０．１１３５（０．０１０９） ０．１１５４（０．０１１０） ０．０１０６（０．００１１） ０．０１０８（０．００１１）
家庭规模 ０．００３５（０．０００３） ０．００３４（０．０００３） －２．５１ｅ－０５（０．００００） －３．２ｅ－０５（０．００００）
家庭年收入 ０．０００３（０．００００） ０．０００２（０．００００） １．３５ｅ－０５（１．２８ｅ－０６） １．４２ｅ－０５（１．２８ｅ－０６）
常数项 — — ０．０１２９（０．００３７） ０．００９３（０．００３６）

Ｆ值／ＬＲｃｈｉ２ ８９１４．４６ ８８６７．８３ １１４．５６ １１８．６４

Ｐｓｅｕｄｏ／ＡｄｊＲ２ ０．１８７７ ０．１８６７ ０．１３８０ ０．１３６２
样本量 ３４５０１ ３４４８８

　　注：、、分别表示在１％、５％、１０％统计水平上显著；表中（１）列和（２）列估计结果为边际效应值

　　从表４还可以看出，户主年龄、自评健康状

况、受教育年限、风险偏好和家庭年收入也会显

著影响家庭风险金融资产配置情况。具体而

言，随着户主年龄的增加，虽然会倾向于风险投

资，但是却会降低风险投资的比重：随着年龄的

增加，往往可以拥有更多的资产，但是从投资方

向上可能会变得更加保守，因此尽管会增加风

险投资，但却会降低风险投资的比重。与自评

健康不好者相比较，自评健康状况好的人群拥

有好的健康资本，倾向于增加风险类资产和增

大家庭风险资产的比重。受教育程度高或者风

险偏好的人群往往知道风险投资的重要性，同

时也对风险金融市场的变动更为敏感，因此他

们也会逐渐增大风险投资的比例。另外，结婚

人群出于对家庭整体状况的考虑，往往会降低

风险资产的比重。

３．城乡居民基本医疗保险对家庭金融资产

配置影响的异质性分析

城乡居民基本医疗保险对家庭风险金融资

产持有和配置的城乡差异性分析结果分别见表

５和表６。首先，从医疗保险层次来看，在是否

持有风险金融资产方面，相较于未参保组，城乡

居民基本医疗保险会显著增强农村补充医疗保

险组的风险金融资产持有意愿，但会显著降低

城镇基本医疗保险组的家庭风险金融资产持有

意愿；在风险资产投资比重方面，城乡居民基本

医疗保险会显著降低农村和城镇基本医疗保险

组的投资额度，城乡不存在差异。其次，从实际

医疗报销水平来看，城乡居民基本医疗保险能

显著降低城镇家庭风险金融资产持有倾向，使

其降低投资额度；虽然城乡居民医疗保险会对

农村家庭风险金融市场参与深度有一定的正向

影响，但这种正向的影响并不显著。

　　四、结论与建议

　　本文基于社会医疗保险的角度，利用２０１９

年中国家庭金融调查数据，从医疗保险层次和

实际医疗保障水平两个维度，实证检验了城乡

·３２·
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表５　城乡居民基本医疗保险对家庭风险金融资产持有的城乡差异性分析结果

变量类别
农村

（１） （２）
城镇

（３） （４）
以未参保组为比较组

参保组Ⅰ －０．００７２（０．０１３１） — －０．０２４２（０．００８１） —

参保组Ⅱ ０．０３５７（０．０１５３） — ０．０１３５（０．０１１４） —

医保报销水平 — ０．０１７１（０．０１３４） — －０．０３４７（０．０１５２）
控制变量 Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｙｅｓ
ＬＲｃｈｉ２ ２６３２．９２ ２６２５．０７ ４９９１．５９ ４９７９．７３

ＰｓｅｕｄｏＲ２ ０．１７６４ ０．１７５９ ０．１６２９ ０．１６２５
样本量 １２３０２ ２２１９９

　　注：、、分别表示在１％、５％、１０％统计水平上显著；表中（１）列和（３）列估计结果为边际效应值

表６　城乡居民基本医疗保险对家庭风险金融资产配置的城乡差异性分析结果

变量类别
农村

（１） （２）
城镇

（３） （４）
以未参保组为比较组

参保组Ⅰ －０．００１３（０．０００６） — －０．００４６（０．００１０） —

参保组Ⅱ ０．０００８（０．０００７） — －０．００２３（０．００１４） —

医保报销水平 — ０．０００２（０．０００６） — －０．００３７（０．００１９）
控制变量 Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｙｅｓ
Ｆ值 １４．３１ １３．６５ ５８．６２ ６２．３５

ＡｄｊＲ２ ０．１２８０ ０．１１２０ ０．１３０２ ０．１２９５
样本量 １２２９５ ２２１９３

　　注：、、分别表示在１％、５％、１０％统计水平上显著；表中（１）列和（３）列估计结果为边际效应值

居民基本医疗保险对家庭风险金融资产配置的

影响，研究发现：首先，未参保样本家庭的风险

金融资产的市场参与率、持有比重均要高于参

保样本家庭，城镇居民家庭比农村居民家庭更

倾向于持有风险金融资产。其次，城乡居民基

本医疗保险显著降低了家庭风险金融资产的持

有量和比例，并未改善家庭金融资产配置状况。

具体而言，从医疗保险层次看，与未参保组相

比，基本医疗保险组和补充医疗保险组显著降

低家庭风险金融资产的持有倾向和投资规模，

但由于现行城乡居民医疗保险“保基本”的功

能定位更强，降低家庭金融资产持有概率和比

例的作用目前还较弱。从医保报销水平看，当

前实际医保报销水平与名义报销水平还存在差

距，纾解医疗支出风险对家庭财富的冲击作用

有限，也反映出参与医疗保险的人群应对风险

能力较弱，从而使这些家庭倾向于降低风险类

资产投资。

随着我国进入促进共同富裕的新时代，城

乡居民基本医疗保险作为保障城乡居民健康的

关键性制度安排，对于提高家庭未来不确定性

支出的保障力度，改善家庭资产结构，提高资产

配置效率，提高城乡居民生活品质起着至关重

要的作用，毫无疑问也将在中国式现代化进程

中扮演着重要角色。中国式现代化的内涵和本

质要求为医疗保障体系改革指明了方向［３０］。

一是需要在普惠式提高医保报销水平的基础

上，强化基本医保的普惠性、大病保险的“补

缺”性和医疗救助的“兜底”性［２］，进一步提升

全民医保制度的总体保障水平。二是需要改革

待遇机制，在明确基本医疗保险与大病保险等

补充型保险之责任与衔接机制的基础上，试点

·４２·
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医疗费用由基金责任封顶制向个人责任封顶制

转变，提高医疗保险统筹层次并逐步向省级统

筹过渡。
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