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摘  要 

目的：分析医疗服务可及性对老年人健康产生的影响。方法：运用2018年CLHLS数据，利用OLS模型和

工具变量法分析医疗服务可及性与ADL健康得分的关系，并且对结果进行了稳健性检验。结果：研究发

现医疗服务可及性对老年人的健康呈现出显著的正相关关系。依据老年人的经济状况和离医疗服务机构

距离划分不同群体做异质性分析发现：经济状况差和距离医疗机构近的老年人的医疗服务可及性对健康

的影响更显著。其次，老年人的健康还受到生活行为习惯等因素的影响。因此，本文提出要从经济和医

疗空间上提高医疗服务的可及性，给予老年人更多的帮助，以促进老年人的健康发展。 
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Abstract 
Objective: To analyze the impact of access to medical services on the health of the elderly. Me-
thods: The relationship between access to medical services and ADL health scores was analyzed by 
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OLS model and instrumental variable method using CLHLS data in 2018, and the robustness of the 
results was tested. Results: The study found that the accessibility of medical services showed a 
significant positive correlation with the health of the elderly. According to the economic status of 
the elderly and the distance from medical service institutions, different groups were divided into 
heterogeneous analysis and found that the access to medical services of the elderly with poor 
economic status and close to medical institutions had a more significant impact on health. Se-
condly, the health of the elderly is also affected by factors such as lifestyle habits. Therefore, this 
paper proposes to improve the accessibility of medical services from the economic and medical 
space, and give more help to the elderly to promote the health of the elderly. 
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1. 引言 

我国老年人口数量庞大，整个社会步入老龄化社会，人口老龄化问题愈发严重。我国人口老年化严

重的原因一方面是在新时代背景下，经济与科学技术快速增长，医疗技术取得了前所未有的突破，将人

类的健康和长寿推到了新的高度；另一方面，我国自从上世纪就实行计划生育的国家政策，在受政策影

响的五十年中，我国的人口出生率大大减少。如今我国的发展和趋势正处在百年未有之大变局，不仅事

关我国的社会发展和经济发展，对于我国的国际竞争力的影响也是非常巨大的。面对不可逆的老龄化趋

势，我国政府提出了一系列采取积极应对的想法和措施，颁布文件推进老年人口健康发展。如何对这一

老年群体实现经济供养、医疗救助及社会服务，是全面建成小康社会一项重要而紧迫的任务，也是事关

社会文明的重要标志。本文依据 2018 年 CLHLS 数据，深入分析老年人医疗服务可及性对老年人健康的

影响，分析影响可及性的因素并提出扩大老年人医疗服务可及的相关建议。 

2. 文献综述 

医疗服务可及性用来描述居民个人对医疗卫生服务的实际接受的难易程度[1]。国外学者安德森首先

提出定义，并提出建立医疗服务行为模型。Penchansky 等从患者就诊方便程度和患者就诊的困难程度这

两个方面衡量医疗服务可及性，五个方面展开研究[2]。Balarajan Y 提出从医疗服务需求侧的角度认为衡

量医疗服务可及性的重点是就医距离[3]。国内很多学者也在对研究医疗服务可及性进行深入探索，宋月

萍、谭琳和苗艳青认为医疗服务可及性要分为两类去讨论，一是供方可及性，是医疗机构向患者提供卫

生医疗资源的能力；二是需方可及性，是居民个人接受医疗服务的实际情况[4]。刘昌平和赵洁就医认为

医疗服务的可及性受距离、就医交通费用等因素的影响。朱莉华、曹乾和王健在探究医疗服务可及性对

居民健康行为的影响中认为就医途中所费时间是评价可及性的重要因素。综上，医疗服务可及性会对老

年人产生影响已经成为不争的事实，但是目前大部分学者对医疗服务可及性探讨的都是偏远地区的居民

和老年人为研究主体的，研究了很多提高老年人医疗可及性的方法。但是忽略了老年人自身的健康状况。

本文选取 CLHLS 问卷，以医疗服务可及性作为主要方向以研究居民健康行为的影响因素，通过此研究探

讨如何更科学有效的提高医疗服务可及性，提高我国老年人的健康水平。 
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3. 数据与方法 

3.1. 数据来源 

本文的数据来自于 2018 年 CLHLS (Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey)横截面数据。该调

查数据严谨，结构完整，逻辑性强。基于本研究需要筛选出合适的相应变量，并剔除缺失及无效数据后，

最终保留的样本量为 12,204 人。 

3.2. 变量与描述 

3.2.1. 被解释变量 
本文的被解释变量为老年人的健康状况，根据调查问卷中体现老年人在穿衣、吃饭、洗澡、上厕所

等基本能力水平的 14 个问题，依据问卷所给选项分成三个“不需要他人帮助”“借助他人帮助”“完全

依靠他人帮助”分别进行赋值，“不需要他人帮助”赋值 3 分，“借助他人帮助”赋值 2 分，“完全依

靠他人帮助”赋值 1 分。将 14 题得分求和从而得到 ADL 得分，ADL 得分数值越高说明受访者的身体状

况越好，健康程度越高。 

3.2.2. 核心变量 
本文的核心变量是医疗服务可及性，是根据 CHLHS 问卷中的问题并结合受访者给出的回答进行赋

值。主要分成两个选项“如果生重病，能及时治疗”、“如果生重病，不能及时治疗”，在本文中将“如

果生重病，能及时”视为具有可及性，将“如果生重病，不能及时”视为不具有可及性，剔除“不知道”

的样本后，共有样本 11,915 个。表 1 是选取的样本中老年人医疗服务可及性的统计概览。 
 
Table 1. Statistics on access to medical services for the elderly  
表 1. 老年人医疗服务可及性统计 

医疗服务可及性 频数 比例% 

可及 11,547 96.91 

不可及 368 3.09 

样本数 11,915 100 

3.2.3. 中介变量 
本文的中介变量是是否每年体检，每年体检体现的效用是多重的，一方面每年体检的老人体现出老

年人对自己身体健康的重视程度，对老年人的健康水平产生影响；另一方面，体检也需要涉及到医疗服

务可及性的问题。将回答中每年体检赋值为 1，不参加体检赋值为 0。 

3.2.4. 控制变量 
由表 2 可知，本次调查研究所采用的数据样本男女比例均衡，分别占受访者比例的 43.73%和 56.27%。

从社会人口基本特征角度选取了性别、婚姻、居住模式、经济状况等变量，从对健康生活产生影响的角

度选取了是否吸烟、是否喝酒、是否参加医疗保险、看电视或者听广播的评率、健康自评等变量、距离

最近医疗机构的距离等变量。 

3.3. 描述性分析 

根据研究需要所选取变量的类型和赋值情况如表 3，其中健康得分的总分为 42 分，描述性统计分析

出健康得分平均值值为 25.87 分，标准差为 7.438，表示总体体现出我国老年人的健康处于中等水平，并

且得分差异较大。可及性的平均值为 0.971，说明大部分老年人对医疗服务是可及的。 
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Table 2. Table of the basic cases of explanatory variables 
表 2. 解释变量的基本情况表 

变量 特征指标 频数 比例 

性别 
男 5249 43.73 

女 6755 56.27 

是否吸烟 
是 1765 14.80 

否 10,239 85.30 

是否喝酒 
是 1704 14.20 

否 10,299 85.80 

自评健康 

很好 1230 10.58 

好 3924 32.69 

一般 4215 35.11 

不好 1444 12.03 

很不好 144 1.20 

无法回答 1007 8.39 

居住模式 
独居 2006 16.44 

非独居 10,198 83.56 

婚姻状况 

已婚，并与配偶住在一起 4761 39.67 

已婚，但不与配偶住在一起 213 1.78 

离婚 37 0.31 

丧偶 6890 57.40 

从未结过婚 103 0.86 

生活来源是否够用 
够用 10,316 85.90 

不够用 1688 14.06 

经济自评 

很富裕 328 2.73 

比较富裕 2008 16.73 

一般 8297 67.12 

比较困难 1160 9.66 

很困难 164 1.37 

未回答 47 0.39 

是否有医疗保险 
是 10,977 91.44 

否 1027 8.56 

离最近医疗机构距离 
1 公里以内 11,088 90.85 

1 公里以外 1116 9.14 

看电视或者听广播的评率 

几乎每天 6529 54.39 

不是每天，但每周至少一次 1143 9.52 

不是每周，但每月至少一次 338 2.82 

不是每月，但有时 356 2.97 

不参加 3638 30.31 
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Table 3. Assignment and descriptive statistics of variables 
表 3. 变量的赋值和描述性统计 

类型 变量 赋值 平均值 标准差 

被解释变量 健康得分 
1 = 完全依靠他人帮助；2 = 借助他

人帮助；3 = 不需要他人帮助；14
道题得分相加 = ADL 得分。 

25.87 7.438 

核心变量 医疗服务可及性 0 = 不可及；1 = 可及 0.971 0.167 

个人特征变量 

性别 0 = 女；1 = 男 0.494 0.500 

年龄对数 年龄数值取对数 4.424 0.136 

婚姻状况 0 = 其他；1 = 已婚 0.991 0.0930 

居住模式 0 = 非独居；1 = 独居 0.164 0.371 

自评经济状况 0 = 不富裕；1 = 富裕 0.201 0.400 

收入是否满足日常开支 0 = 否；1 = 是 0.862 0.345 

行为习惯变量 

是否喝酒 0 = 否；1 = 是 0.159 0.366 

是否吸烟 0 = 否；1 = 是 0.168 0.374 

是否参加社会医疗保险 0 = 否；1 = 是 0.837 0.370 

中介变量 是否每年体检 0 = 否；1 = 是 0.698 0.459 

稳健性模型检验——

自变量 离最近医疗机构距离 0 = 大于或等于 1 公里；1 = 小于 1
公里 

0.108 0.311 

工具变量 看电视广播评率 0 = 低于几乎每天； 
1 = 几乎每天 

0.584 0.493 

4. 结果 

4.1. 基本回归结果 

本文聚焦于医疗服务可及性对老年人健康的关系，根据构建模型，采用 stata16.0 分析软件，如表 4
用 OLS 回归模型和采取分步回归的方法对医疗服务可及性对健康影响的进行分析来检验模型的稳健性。

其中模型 1 是选取核心变量的回归结果；模型 2 中选取了个人特征变量作为控制变量；模型 3 在模型 2
的基础上加入了行为习惯控制变量；模型 4 是加入所有控制变量后得到的回归结果。从模型整体来看，

随着各变量的加入，R2 值也在不断增加，表示模型的拟合程度较好。 
在模型 1 的回归结果中，可知医疗服务可及性对老年人的健康得分存在显著的影响，影响系数为

2.452，说明医疗服务可及性能够有利于老年人的身体健康。在模型 2 的回归结果中，得出医疗服务可及

性对老年人的健康得分也存在显著关系，影响系数为 1.172，从个人特征变量上看，性别、年龄、居住模

式、经济状况都对老年人的健康有显著的影响，其中年龄对数与健康呈现负相关关系，说明年龄越大，

老年人的健康状况越差；婚姻状况对健康的影响程度较小，不具备显著影响。根据模型 3 所得结果显示，

医疗服务可及性与健康还是存在显著关系，影响系数为 1.168，从行为习惯控制变量中，是否喝酒和是否

吸烟对健康的影响都是显著的，不喝酒和不抽烟的老人身体健康程度更高。模型 4 的结果也是显著的，

影响系数为 1.118，参加医疗保险的老人身体健康程度高于未参加老人。 
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Table 4. Basic regression results 
表 4. 基本回归结果 

 模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4) 

变量 健康得分 健康得分 健康得分 健康得分 

医疗服务可及性 
2.452*** 1.172*** 1.168*** 1.118*** 

(0.451) (0.378) (0.376) (0.376) 

性别 
 1.631*** 1.339*** 1.351*** 

 (0.106) (0.118) (0.117) 

年龄对数 
 −32.75*** −32.45*** −32.33*** 

 (0.381) (0.382) (0.382) 

婚姻状况 
 1.034** 1.007** 0.992** 

 (0.470) (0.475) (0.475) 

居住模式 
 2.587*** 2.562*** 2.556*** 

 (0.127) (0.127) (0.126) 

自评经济状况 
 0.693*** 0.718*** 0.762*** 

 (0.132) (0.132) (0.132) 

收入是否满足日常开支 
 1.346*** 1.332*** 1.330*** 

 (0.167) (0.166) (0.166) 

是否喝酒 
  0.705*** 0.696*** 

  (0.136) (0.136) 

是否吸烟 
  0.628*** 0.636*** 

  (0.138) (0.138) 

是否参加医疗保险 
   0.755*** 

   (0.156) 

常数项 
33.51*** 176.1*** 174.7*** 173.6*** 

(0.445) (1.790) (1.795) (1.806) 

观察值 12,204 12,204 12,204 12,204 

R2 0.003 0.413 0.416 0.417 

Standard errors in parentheses, **p < 0.05, ***p < 0.01. 

4.2. 稳健性检验 

为防止以上实证分析存在变量选取和估计方法不合理和内生性问题等原因，为了检验回归结果的稳

健性，对核心解释变量进行替换，选取问卷中问题“从您家到最近的医疗机构有多远?”替换原有自变量

医疗服务可及性，其他控制变量与表 4 基本回归结果的第一列一样。根据受访者的回答，将 1 公里作为

划分标准，将受访者的回答是大于或等于 1 公里赋值为“0”，受访者的回答是小于 1 公里赋值为“1”，

进行回归分析得到表 5 稳健性检验之自变量替换回归结果。根据自变量替换结果发现，变量的系数的正

负和显著程度都和基本回归模型具有高度一致性。 
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Table 5. Independent variable substitution regression results for robustness test 
表 5. 稳健性检验之自变量替换回归结果 

 模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4) 

变量 健康得分 健康得分 健康得分 健康得分 

医疗服务可及性 
0.717*** 0.429*** 0.412*** 0.417*** 

(0.210) (0.182) (0.181) (0.182) 

性别 
 1.641*** 1.476*** 1.364*** 

 (0.106) (0.112) (0.117) 

年龄对数 
 −32.80*** −32.61*** −32.37*** 

 (0.381) (0.381) (0.382) 

婚姻状况 
 1.156** 1.110** 1.107** 

 (0.468) (0.472) (0.474) 

居住模式 
 2.556*** 2.536*** 2.526*** 

 (0.126) (0.126) (0.126) 

自评经济状况 
 0.696*** 0.705*** 0.766*** 

 (0.132) (0.132) (0.132) 

收入是否满足日常开支 
 1.433*** 1.408*** 1.412*** 

 (0.165) (0.164) (0.164) 

是否喝酒 
  0.848*** 0.696*** 

  (0.132) (0.136) 

是否吸烟 
   0.626*** 

   (0.138) 

是否参加医疗保险 
   0.776*** 

   (0.156) 

常数项 
35.81*** 177.2*** 176.4*** 174.6*** 

(0.0721) (1.742) (1.746) (1.761) 

观察值 12,204 12,204 12,204 12,204 

R2 0.001 0.413 0.415 0.417 

Standard errors in parentheses, **p < 0.05, ***p < 0.01. 

4.3. 用工具变量法处理内生性问题 

考虑到上述实证分析可能会因为无法控制的变量遗漏和变量受其他因素影响导致核心解释变量医疗

服务可及性存在内生性问题，从而使所得结果存在偏差。选取问卷中“看电视听广播的频次”当作工具

变量来处理内生性问题。进而使医疗服务可及性对老年人健康状况的影响效应产生偏差。看电视听广播

的频次越高，老年人通过电视或者广播渠道接受的信息越多，接受医疗服务的思想意识越强，可及性就

越强。由第一阶段的结果可知，工具变量与医疗服务可及性在 1%是水平上呈显著且系数为正。由第二阶

段的结果可知，医疗服务可及性与健康也呈正的显著相关关系。在未处理内生性问题前，医疗服务可及
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性对老年人健康的负向影响抵消了部分正向影响，导致回归系数变小，而采用工具变量法解决内生性问

题后，只单纯考虑了可及性的影响，因而系数扩大，但不影响研究的基本结论，结果如表 6 所示。 
 
Table 6. 2SLS-regression results of access to medical services 
表 6. 2SLS-医疗服务可及性对健康的回归结果 

 
模型(1) 模型(2) 模型(1) 模型(2) 

医疗服务可及性 医疗服务可及性 健康得分 健康得分 

看电视广播频率 
0.0279*** 0.0176***   

(0.00328) (0.00330)   

医疗服务可及性 
  192.0*** 131.7*** 

  (22.98) (25.60) 

常数项 
0.955*** 0.992*** −150.6*** 30.81 

(0.00290) (0.0580) (22.45) (28.45) 

观察值 12,204 12,204 12,204 12,204 

R2 0.007 0.039 . . 

Standard errors in parentheses, ***p < 0.01. 

4.4. 异质性分析 

选取问卷中自评经济状况和离最近的医疗机构的距离作为划分标准进行异质性分析，根据自评经济状况

的回答将较为富裕和很富裕选项列入为经济富裕组，将老人经济自评状况的回答为很困难、比较困难、一般

困难的列入经济困难组，如表 7 所示，模型(1)经济富裕组和模型(2)经济困难组展现了可及性对健康的影响，

经济富裕组的结果不显著，因为对于经济条件富裕的老年人来说，其医疗需求基本得到满足，所以健康状况

不受医疗服务可及性的影响；经济困难组的结果显著，对于经济状况困难的老人来说，其购买能力低，可及

性对他们的影响大。根据受访者对离最近的医疗机构的距离的回答，将 1 公里以外作为距离医疗远组，将 1
公里及以内作为距离医疗近组。模型(3)距离医疗远组和模型(2)距离医疗近组展现了医疗服务可及性对健康的

影响，距离医疗远组的医疗服务可及性对健康呈不显著关系，因为距离医疗机构太远，老年人可能会选择其

他医疗服务方式代替，导致健康受其他因素的影响，距离医疗近组的医疗服务可及性与健康由显著的相关性。 
 
Table 7. Heterogeneity analysis of access to medical services for different groups 
表 7. 医疗服务可及性对不同群体的异质性分析 

 
模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4) 

健康得分 
(经济富裕) 

健康得分 
(经济困难) 

健康得分 
(距离医疗远) 

健康得分 
(距离医疗近) 

医疗服务可及性 
0.846 1.113*** −0.753 1.369*** 

(1.362) (0.391) (1.273) (0.392) 

性别 
1.228*** 1.368*** 0.944** 1.459*** 

(0.249) (0.133) (0.367) (0.124) 

年龄对数 
−32.27*** −32.37*** −30.34*** −32.33*** 

(0.856) (0.429) (1.230) (0.403) 
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Continued 

婚姻状况 
0.269 1.012** 1.369 0.974* 

(1.980) (0.488) (1.081) (0.535) 

居住模式 
2.494*** 2.569*** 2.080*** 2.556*** 

(0.300) (0.140) (0.378) (0.134) 

收入是否满足日常开支 
2.368** 1.307*** 0.744 1.514*** 

(1.173) (0.168) (0.512) (0.173) 

是否喝酒 
0.706** 0.684*** 0.797** 0.672*** 

(0.293) (0.154) (0.386) (0.146) 

是否吸烟 
0.707** 0.628*** 0.663 0.595*** 

(0.308) (0.155) (0.411) (0.146) 

是否参加医疗保险 
0.690** 0.800*** 0.153 0.796*** 

(0.313) (0.180) (0.463) (0.166) 

常数项 
174.0*** 173.8*** 167.9*** 173.3*** 

(4.642) (2.011) (5.726) (1.922) 

观察值 2447 9757 1324 10880 

R2 0.416 0.419 0.393 0.422 

Standard errors in parentheses, *p < 0.1, **p < 0.05, ***p < 0.01. 

4.5. 中介效应分析 

为了进一步验证每年体检是否在医疗服务可及性对老年人健康的影响中发挥显著的中介作用，本文

采取逐步回归的方法进行检验，结果如表 8 所示。 
在模型 2 中，是否体检与医疗服务可及性在 1%的水平上呈现显著促进作用 相关系数为 0.0845。在

模型 3 中体检与老年人健康显著相关，相关系数为 2.077。在模型 4 中医疗服务可及性与老年人的健康仍

旧显著正相关，相关系数为 0.949，模型 4 的系数大于模型 1 基本回归的系数，因此是否体检在老年人健

康与医疗可及性中起到中介作用。 
 
Table 8. The mediating role of participation in medical examinations in the health effects of access to medical services on 
the health of the elderly 
表 8. 是否参加体检在医疗服务可及性对老年人健康影响的中介作用 

 
模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4) 

健康得分 是否每年体检 健康得分 健康得分 

医疗服务可及性 
1.118*** 0.0845***  0.949*** 

(0.376) (0.0255)  (0.368) 

是否每年体检 
  2.011*** 2.000*** 

  (0.128) (0.127) 
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Continued 

常数项 
173.6*** 4.199*** 166.2*** 165.2*** 

(1.806) (0.144) (1.820) (1.862) 

观察值 12204 12204 12204 12204 

R2 0.417 0.104 0.430 0.431 

Standard errors in parentheses, ***p < 0.01. 

5. 结论与建议 

本文研究结果显示，医疗卫生服务可及性与老年人健康有着显著的正向关系。因此，可从提升老年人

群体卫生服务的可及性角度出发，探索促进老年人健康的途径与方法以推动我国健康老龄化目标的实现

[5]。从医疗卫生领域来看，提高和充分发挥医疗卫生服务机构的效率，可在一定范围内保障老年人获得

医疗服务的空间可及性。一是要提升基层医疗机构服务能力，大力培养全科医生，持续推进“家庭医生签

约服务”，着力改善“签而不约”的现状，通过家庭医生上门服务，可切实解决老年人因行动不便或无人

陪同导致的医疗服务不可及，进而提升老年群体的健康水平；二是丰富供给主体以满足对医疗服务有强烈

需求的老年群体，鼓励和引导社会资本对养老产业的投入与建设，大力发展养老院、老年人护理中心等养

老机构；三是研究结果表明参加社会医疗保险对老年人的健康有着积极作用，因此，进一步健全医疗保障

体制、充分发挥商业保险的作用，提升老年人获取医疗卫生服务的经济可及性，从而降低该群体的就医负

担[6]。地理位置、经济发展水平及对医疗卫生事业的财政投入都是影响医疗服务可及性的结构性因素，

而这些因素并非无法改变，但往往超出了卫生部门的能力与权限[7]。提高医疗服务的可及性仅仅靠医疗

卫生部门是实现不了的。在老龄化进程逐渐加快的背景下，提高老年群体的医疗服务可及性以保障老年人

的健康是国家和政府的全体责任。长期来看，医疗服务可及性的提高需与公共服务体系相配套。例如，相

对偏远的地区，其交通等公共设备的普及，将会降低由于地理因素导致的医疗服务不可及问题。除此方式

外，可通过提高人口密度进行改善，这与城市化的要义契合，加之脱贫攻坚战打响以来，易地扶贫搬迁、

健康扶贫等政策进一步降低了将居民纳入医疗服务可及范围内的边际成本。因此，不能就提高医疗服务可

及性论如何提高可及性，而是需要将其放在脱贫攻坚及全面建成小康社会的大背景下予以考虑[8]。 
医疗卫生健康关乎着每一个家庭的发展，所以家庭是发展智慧医疗中关键的部分[9]。鼓励智慧医疗

走入家庭，从而实现智慧医疗从大到小地融入家庭的医疗过程之中，智慧医疗信息系统使村民看病问诊

更加便捷，减少了村民看病的支出，提高了医疗卫生的公平性和可及性。智能穿戴设备能实时监测个人

健康数据，便于患者做好个人健康管理。针对农村老龄化严重、留守老人增多、失能与慢性病占比较高

的现状，智能穿戴设备不仅让在外的子女放心，其实时又便捷的性能有利于提高了农村人员对智慧医疗

的接纳度。不断扩大智慧医疗覆盖人群，以达到村民积极参与智慧医疗多元主体协同的最大成效。 
社会经济的发展必然会导致人口老龄化，同样这一重大社会问题也是当今人类社会所要共同面临的。

人口老龄化程度的加剧使老年人的社会服务承受着巨大的压力，加速推动老年社会机构建设，俨然成为

应付人口老龄化挑战的紧要方法之一[10]。针对不同老年群体的特质，以及老年福利设备需求上的差别，

为老年人建立不同标准和程度的社会机构，以满足各种特征的老年人群体的多方面需要，建设与高龄、

失能老人需求更为适应的社区服务平台。 
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