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责编意见：上一轮编辑部审稿中，您认为该文呼应了新出台的长护险政策，因此有发表的必要性，但文章创新性一
般，结构及篇幅存在加大问题。修改后结构和篇幅都有了较大改善，但仍然存在一些具体问题，我在文中已批注，
请定夺。

长期护理保险的健康溢出效应：来自低龄老年照护
者的经验证据
薛诗睿*  马琦峰
中国人民大学人口与健康学院，北京 100872

【摘 要】目的：在“老老照护”日益普遍的背景下，聚焦 60—74 岁低龄老年照护者，评估长期护理保险（长
护险）是否会对原定政策目标以外的低龄老年照护者产生健康溢出效应，并识别其作用机制和异质性表现。方法：
基于 2014—2023 年中国老年社会追踪调查的 5 期数据，构建三重差分模型，识别长护险对低龄老年照护者多维健康
的影响。结果：长护险对低龄老年照护者多维健康具有显著正向溢出效应，这集中体现为抑郁水平降低和社会适应
提升；这种效应主要通过缓解照护压力、促进社交娱乐 2 条路径发挥作用；社会经济地位较低，以及处于经济、医
疗相对欠发达地区的低龄老年照护者获益更大。结论：长护险能够通过溢出效应改善低龄老年照护者健康状况，并
在一定程度上发挥促进健康公平的政策功能。未来应在完善正式照护供给的同时，将家庭照护者纳入支持框架，强
化喘息服务和健康促进安排，并加大对弱势群体和欠发达地区的倾斜投入，以提升制度公平性和普惠性。

【关键词】长期护理保险；溢出效应；多维健康；老年人；低龄老年照护者
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Health  Spillover  Effects  of  Long-Term  Care  Insurance:  Empirical  Evidence  from
Younger-Old Caregivers
Xue Shirui  Ma Qifeng
School of Population and Health, Renmin University of China, Beijing 100872, China 

【 Abstract 】 Objective: As  population  ageing  accelerates,  caregiving  by  older  family  members  has  become
increasingly  common.  This  study  focuses  on  younger-old  caregivers  aged  60–74  and  assesses  whether  long-term  care
insurance (LTCI) generates health spillover effects for this group beyond its intended beneficiaries. We further examine the
mechanisms and heterogeneity of these effects. Methods: Using five waves of panel data from the China Longitudinal Aging
Social Survey (CLASS) covering 2014–2023, we apply a Difference-in-Difference-in-Difference (DDD) design to estimate
the impact of LTCI on multidimensional health outcomes among younger-old caregivers. Results: LTCI is associated with
significant  positive  spillover  effects  on  younger-old  caregivers’ multidimensional  health,  primarily  reflected  in  fewer
depressive  symptoms  and  better  social  adaptation.  These  effects  operate  mainly  through  two  pathways,  reduced
caregiving-related stress and increased social and leisure engagement. The benefits are larger for younger-old caregivers with
lower socioeconomic status and for those living in economically and medically less developed areas. Conclusions: LTCI can
improve the health of younger-old caregivers through spillover effects and may contribute to health equity. Future reforms
should strengthen formal care provision while explicitly incorporating family caregivers into the policy support framework.
This includes expanding respite services and health-promotion provisions, and prioritizing support for disadvantaged groups
and less developed areas to improve equity and access. 

【Key Words】Long-Term Care Insurance; Spillover Effect; Multidimensional Health; Older Adults; Younger-Old 
Caregivers

1 问题提出 

伴随老龄化程度加深，我国失能老人规模持续扩大，长期照护需求快速攀升。与此同时，少子
化、家庭小型化削弱了家庭照护能力，进一步加剧了照护供需矛盾。 [1] 长期护理保险（以下简称
“长护险”）作为应对失能风险、分担家庭照护责任的制度安排，已成为完善我国老年照护保障体
系的重要政策工具。既有研究围绕长护险政策效果进行了较多讨论 [2][3][4]，但多聚焦失能老人这一直

接待遇享受对象。[5][6] 然而，长护险通过提供正式照护服务，在改善失能老人照护状况的同时，也
可能间接缓解家庭照护者压力。尤其是在老龄化与长寿化并进的背景下，“老老照护”现象日益普
遍，即老年人为配偶、父母或配偶父母等其他老年家庭成员提供照护。[7] 国内调查显示，在报告自

己父母或配偶父母存在照护需求的低龄老年群体中，97.3%的老年人实际承担了照护责任①。这表明，
低龄老年人不仅是照护服务的潜在需求者，也是家庭照护的重要供给者。长期照护责任可能挤占他

** 基金项目：中国人民大学 2026 年度拔尖创新人才培育资助计划成果作者简介：薛诗睿（1999 年-），女，
博士研究生，主要研究方向为老龄政策。E-mail: shiruixue@ruc.edu.cn

通讯作者：马琦峰。E-mail: ruc_maslow@163.com

① 相关数据来自 2023 年中国老年社会追踪调查的统计分析结果。
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们休息、社交和健康管理的时间，并通过身心压力等路径影响其健康状况。 [8] 因此，长护险是否会
对低龄老年照护者产生健康溢出效应，仍有待进一步检验。

基于此，本文以 60—74 岁的低龄老年照护者为研究对象，使用 2014—2023 年的 5 期中国老年
社会追踪调查数据，构建三重差分模型，考察长护险是否会对低龄老年照护者产生健康溢出效应。
在长护险全面建制和“老老照护”日益普遍的时代背景下，本文将低龄老年照护者纳入政策评估框
架，识别长护险对非直接待遇享受对象的健康溢出效应及其作用机制，以期为完善照护者健康支持
政策、提升长护险家庭支持功能提供经验证据。

2 理论分析

从政策逻辑出发，长护险虽然不直接服务于健康的低龄老年照护者，却有望通过疏解“一人失
能、全家失衡”的照护困境，间接对这一群体产生健康层面的溢出效应。具体言之，我国 49个试
点城市普遍采取以服务给付为主的保障模式，通过统一购买正式照护服务，为失能家庭构建专业化
外部支持体系，同时超过 70%的地区辅以现金给付，以护理津贴或亲情照护补贴等形式，弥补正式

照护资源供给不足。[9] 在这一制度设计下，长护险可能会通过以下 2 条路径，对低龄老年照护者的
生理、心理及社会等多维健康产生积极影响：

其一，长护险有望通过服务给付和现金给付 2 种方式，减轻低龄老年照护者的照护负担。根据
压力过程模型，照护实践对健康的影响并不只来自照护任务本身，也来自由此引发的时间挤压、角
色冲突和经济压力。 [10] 服务给付通过引入专业照护资源，能够部分替代家庭成员原本承担的非正

式照护任务，提升其照护技能水平，这有助于缓解低龄老年照护者的照护负担。[11] 现金给付则可在

一定程度上补偿照护相关支出及其机会成本，这有助于缓冲因长期照护产生的经济压力。[12][13] 由此，
长护险可通过降低多重照护负担改善低龄老年照护者的健康状况。

其二，长护险有望释放低龄老年照护者被束缚的时间和经济资源，从而促进其参与更多社交娱
乐活动。社会支持理论认为社会互动和社会参与是个体获取情感支持、工具性支持和身份认同的重
要来源。[14] 长护险通过正式照护服务减少低龄老年照护者的日常照护投入，通过现金给付缓解经
济压力，使低龄老年照护者更可能参与社区文娱、邻里交往、老年教育等活动，拓展社会网络，提
升社会互动频率，从而在照护角色之外获得更多情感支持和工具性支持，缓冲长期照护压力对其健
康状况的负面影响。[15][16]

基于上述分析，本文就长护险影响低龄老年照护者的总体影响和作用机制，提出如下假设：
假设 1：长护险能够改善低龄老年照护者的多维健康。

假设 2：长护险能够通过缓解照护压力，改善低龄老年照护者的多维健康。

假设 3：长护险能够通过促进社交娱乐，改善低龄老年照护者的多维健康。
作为一种制度性风险分担安排，长护险的健康溢出效应可能因个体社会经济地位和区域发展水

平而异。根据边际效用递减理论，个体原有资源禀赋越低，新增资源带来的边际收益越大。 [17] 从
个体层面来看，对于低学历、农村、无养老金保障或家庭经济状况较差的低龄老年照护者，其经济
资本和社会支持网络相对有限，更可能从长护险的正式服务替代和现金补偿中释放相应的时间和经
济资源，实现健康改善。 [18] 类似地，在经济发展较为滞后、医疗资源相对匮乏的地区，正式照护
体系建设较为薄弱，家庭照护承担主要责任，照护负担更易累积为健康风险。长护险引入的正式照
护资源可以提高服务可及性、降低家庭在寻找服务、对接机构与安排照护过程中投入的时间和精力，
从而更有效地缓解低龄老年照护者负担，改善其健康状况。[19] 基于此，本文提出以下假设：

假设 4：长护险的健康溢出效应对社会经济地位较低的低龄老年照护者影响更大。

假设 5：长护险的健康溢出效应在经济水平和医疗资源相对欠发达地区影响更大。
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图 1  理论分析图 

3 研究设计

3.1 数据来源

中国老年社会追踪调查（China Longitudinal Aging Social Survey，CLASS）由中国人民大学组

织实施，调查覆盖除海南、新疆、西藏以及港澳台地区以外的 28个省（自治区、直辖市）、134个
县（区）的 60 岁及以上老年人口。本文使用 2014—2023 年的 5 期调查数据，初始样本量为 57
461，涉及受访者 27 055 人。本文进行如下筛选：第一，结合世界卫生组织发布的年龄划分标准，

仅保留 60—74 岁的低龄老年群体，剔除 75 岁及以上的中高龄样本观测值合计 16242个；第二，鉴

于本文关注非长护险待遇享受人群，故剔除基础性日常生活活动能力存在至少 1项功能障碍的失能

样本观测值合计 4 465个；第三，剔除因变量及控制变量信息缺失样本观测值合计 1 349个，最终

保留有效样本观测值 35 405个，对应受访者 18 328 人。

3.2 变量测量

3.2.1 被解释变量

本文的被解释变量为多维健康。参照既有研究[20][21]，从 3个维度构建变量：身体维度，自评健
康是是个体基于自身整体健康状况作出的主观评价，已被证明与慢性病患病率、功能受限程度及死
亡风险高度相关，能够有效表征生理健康 [22]，本文将其处理为取值 1—5 的连续变量，得分越高代
表身体健康状况越好；心理维度，认知衰退和抑郁情绪是我国老年群体面临的主要健康挑战，对其
生活质量及日常功能发挥产生了显著影响 [23]，故本文选取认知能力和抑郁水平 2项指标。前者采用

简版MMSE量表测量，取值 0—16，得分越高表示认知功能越强，后者采用 9项简版 CES-D量表

（3点计分）测量，取值 0—18，得分越高表示抑郁程度越高；社会维度，健康体现为个体与社会

环境之间的适应性互动 [24]，故本文采用 8项社会适应能力量表（4点计分）测量，取值 0—32，得
分越高表示社会适应越好①。

在此基础上，在此基础上，本文采用主成分分析方法，对自评健康、认知能力、抑郁水平、社
会适应  4项指标进行降维处理，以构建多维健康指数（表  1）。需要额外说明的是，若按照“特征

值大于  1”的经验准则保留第一主成分，其方差解释率仅为  39.17%，这意味着超  60%个体健康差异
信息将被舍弃。进一步考察载荷结构可知，第二主成分在认知能力和社会适应上载荷高度集中，第
三主成分则在自评健康上载荷突出，2  个主成分特征值虽略低于  1，却分别捕捉了心理认知、社会
适应及身体健康侧面的关键增量信息，而这些内容恰为本文多维健康框架中的重要结构性维度②。
鉴于多维健康框架对结构完整性的理论要求，本文最终提取前  3  个主成分，累计方差解释率达

82.49%。随后，我们用各主成分得分乘以对应方差贡献率并加总，再经极差标准化处理，最终构建

出取值范围为  0—1  的多维健康指数，得分越高表示健康状况越好。

，提取  3  个因子并进行加权及标准化处理，构建出取值范围  0—1  的多维健康指数，得分越高

① 上述受限于文章篇幅，正文未汇报正交旋转后的主成分载荷系数矩阵，留存备索。CLASS  问卷
中的量表  Cronbach’s α  系数均大于  0.7，表明其具备良好的内部一致性。
② 上述  CLASS  问卷中的量表  Cronbach’s α  系数均大于  0.7，表明其具备良好的内部一致性。
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表示健康状况越好。
表 1  主成分分析的特征值和方差解释

主成分 特征值 特征值差 方差解释比 累积方差解释比
第 1 主成分 1.567 0.641 39.17% 39.17%
第 2 主成分 0.926 0.120 23.16% 62.33%
第 3 主成分 0.806 0.106 20.16% 82.49%
第 4 主成分 0.700 - 17.51% 100.00%

注：KMO检验测度值为 0.820，高于常规接受标准，且 Bartlett球形检验的卡方值为 7037.72，达到显著水平

（PPp < 0.01），证明各变量相关性较强，适用于主成分分析。

3.2.2 解释变量
本文的解释变量为是否属于试点地区（是=1，否=0）、试点实施时间（实施后=1，实施前

=0）和是否为低龄老年照护者（是=1，否=0）的三重变量交互项。其中，如果受访者至少需要照

护其配偶、父母或配偶父母中的 1 人、并在过去 1个月内至少提供了不少于 1小时的实际照护，即
视为低龄老年照护者。
3.2.3 机制变量

本文的机制变量包括两组：（1）个人照护压力，包括  2  个测度变量，一是照护时长，即低龄

老年照护者过去  1  个月内的实际照护时长（小时）。二是照护困境，即低龄老年照护者是否面临身
体吃不消、时间不够、开支太大、自己不太会照料、距离太远等现实照护困难，若没有任何困难，
即视为不存在照护困境赋值为  0，反之则存在照护困境，并赋值为  1；（2）社交娱乐参与，同样包

括  2  个测度变量，即低龄老年照护者在过去  1  年时间里参与学习提升活动（老年大学/培训课程）和

休闲娱乐活动（打麻将/下棋/打牌等）的频率，由低至高依次为“没有参加”“1  年几次”“每月

至少  1  次”“每周至少  1  次”和“几乎每天”，本文将其处理为取值范围  0—4  的连续变量，数值
越大，代表参与频率越高。
3.2.43 控制变量

参考既有研究[21][25]，本文控制变量涵盖个体和城市 2个层面。其中，个体层面包括受访者的年
龄、性别、受教育程度、城乡类型、婚姻状况、子女数量、家户规模、疾病负担、工作状况、养老
金状况、家庭经济水平和家庭资产，城市层面则包括受访者所在城市的经济水平与医疗水平①。各
变量赋值详情及描述统计结果见表 2。总的来看，清理后的样本特征分布与初始样本分布基本吻合，
证实数据清理并未导致明显的样本分布偏差。

表 2  变量赋值及描述统计结果

变量类型 变量名称 变量赋值 平均值 标准差 最小值 最大值
因变量 多维健康 主成分分析构建的多维健康指数（分） 0.656 0.159 0 1

自评健康 个人健康状况的主观打分（分） 3.512 0.885 1 5
认知能力 简版MMSE量表得分（分） 13.614 3.342 0 16
抑郁水平 简版 CES-D量表得分（分） 6.393 3.340 0 18
社会适应 社会适应能力量表得分（分） 16.729 4.484 0 32

自变量 长护险试点覆盖 调查当期未被覆盖=0，已被覆盖=1 0.228 0.420 0 1
低龄老年照护者 不符合=0，符合=1 0.082 0.274 0 1

机制变量 照护时长 过去  1  个月内的实际照护时长（小时） 1.784 11.065 0 168
照护困境 不存在=0，存在=1 0.050 0.217 0 1
学习提升 活动参与频率（分） 0.144 0.591 0 4
休闲娱乐 活动参与频率（分） 1.132 1.439 0 4

控制变量 年龄 日历年龄（年） 67.195 3.994 60 74
性别 女=0，男=1 0.520 0.500 0 1
受教育程度 接受教育的总时长（年） 6.593 4.163 0 16
城乡类型 农村=0，城镇=1 0.577 0.494 0 1
婚姻状况 不在婚=0，在婚=1 0.817 0.387 0 1
子女数量 存活子女数量（人） 2.225 1.183 0 10
家户规模 同吃同住的家庭成员规模（人） 2.748 1.417 1 17
疾病负担 患有慢性病数量（种） 1.405 1.427 0 22
工作状况 非工作=0，工作=1 0.271 0.445 0 1
养老金状况 未享有=0，享有=1 0.785 0.411 0 1
家庭经济水平 家庭人均消费支出（元）的对数值 6.469 0.940 0 11.848
家庭资产 拥有房产数量（套） 1.037 0.526 0 65
城市经济水平 所在城市当期人均GDP（元）的对数值 10.961 0.579 9.432 12.082
城市医疗水平 主成分分析构建的城市医疗水平（分） 0.235 0.234 0 1

① 为精简评估模型，本文选取“每万人医院数”“每万人床位数”及“每万人医生数”3项指标，
通过主成分分析将其合成为 1个取值 0—1 的城市医疗水平指数，得分越高，代表城市医疗水平越
高。
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注：自评健康、认知能力、抑郁水平、社会适应是构成多维健康的  4  个具体指标；长护险试点覆盖为是否属于
试点地区和试点实施时间的变量交互项；为排除价格变动带来的影响，对所有以货币单位计量的变量，均采用以
2014 年为基期的居民消费价格指数进行平减处理。

3.3 研究方法

参照既有研究[26][27]，本文采用三重差分法（Difference-in-Difference-in-Difference, DDD）并结
合双向固定效应构建因果识别模型，基准模型设定详情如下：

Healthyit c=α+β1 LCTI tc × carei t+β2 LCTI tc+β3 carei t+γ 0 X i t+γ1Y tc+ν t +ωc+εitc   (1)

Healthyit c 为时点 t 下现居城市 c 的老年人个体 i 的多维健康指数； LCTI tc 为受访者调查

当期是否被长护险试点覆盖的二元虚拟变量， carei t 是识别低龄老年照护者身份的虚拟变量，

LCTI tc ×care i t 为三重变量交互项（以下简称 DDD）。 X i t 和 Y t c 分别代表个体和城市层

面的控制变量； ν t 和 ωc 分别代表时间和地区固定效应； α 为截距项， εitc 为随机误差

项， β1 、 β2 、 β3 、 γ 0 和 γ 1 为各变量的待估参数，其中， β1 是本文关注的核心

系数。

4 研究结果

4.1 基准回归

表 3呈现了长护险影响低龄老年照护者多维健康的的基准回归结果。列（1）仅纳入双向固定

效应，列（2）—（3）依次加入个体与城市控制变量。可以发现，核心解释变量估计系数始终在

0.1%的统计水平上显著为正，且数值较为稳定。其中，列（3）的回归结果显示，长护险总体促使

低龄老年照护者的多维健康指数上升约 0.023 分，增幅约 3.51%（0.023/0.656），这证实了长护险

存在健康溢出效应。在此基础上，本文也考察了这种溢出效应在不同健康指标中的表现，列（4）
—（7）的回归结果显示，长护险能够降低低龄老年照护者的抑郁水平（pP < 0.01）并促进社会适

应（p P < 0.001），虽然也会对其自评健康和认知能力产生正向影响，但不具有显著的统计学意义

在  5%的统计水平上并不显著。
表 3  基准回归结果

多维健康 多维健康 多维健康 自评健康 认知能力 抑郁水平 社会适应
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

DDD
0.025***
(0.007)

0.023***
(0.006)

0.023***
(0.006)

0.045
(0.036)

0.092
(0.130)

-0.403**
(0.132)

1.360***
(0.187)

个体控制变量 NO YES YES YES YES YES YES

城市控制变量 NO NO YES YES YES YES YES

时间固定效应 YES YES YES YES YES YES YES

个体固定效应 YES YES YES YES YES YES YES

常数项
0.658***
(0.001)

0.605***
(0.017)

0.312***
(0.067)

2.250***
(0.386)

5.001***
(1.398)

2.277
(1.427)

4.595*
(2.015)

样本量 35 405 35 405 35 405 35 405 35 405 35 405 35 405

R2 0.136 0.236 0.236 0.180 0.247 0.215 0.132

注：*、**、***分别表示 PPp < 0.05，PPp < 0.01，PPp < 0.001；括号内数值为标准误。

4.2 稳健性检验

为验证基准回归结果稳健性，本文采用平行趋势检验、逆概率加权处理等方法，再次评估了长
护险对低龄老年照护者多维健康的影响，具体内容如下，相关结果详见图  2、图  3  及表  4：
4.2.1 平行趋势检验

参照既有研究采用的三重差分平行趋势检验处理方法[27]，本文依托事件研究法，检验长护险冲
击前处理组和对照组的差异变动趋势。为缓解部分年份样本观测值较少引致的估计偏误，本文分别
将试点实施前 5 年及更早、试点实施后 5 年及更晚的时期进行归并处理，并以试点实施前 1 年作为

基准期。如图 2  所示，试点实施前所有系数估计值的 95%置信区间内均包含 0，表明对照组和处理

组趋势不存在显著差异，而在试点实施后的第 2 年起出现显著分化，支持了模型设定的合理性。
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图 2  平行趋势检验 

4.2.2 逆概率加权处理
是否成为长护险试点可能受到当地经济条件、医疗资源等因素的潜在影响。为缓解由此可能产

生的样本自选择偏误，本文对样本数据进行逆概率加权处理，通过 Probit 模型计算倾向得分，该方

法能够为各样本观测值赋予不同权重，强化共同支撑假设。表  4  列（1）的回归结果显示，在进行
逆概率加权处理后，被解释变量的估计系数仍然保持正向显著。
4.2.3 排除公共卫生新冠疫情事件冲击

作为重要外生冲击，2019 年末爆发的全球公共卫生事件新冠疫情可能会对老年人的身心健康

产生普遍影响，进而干扰长护险健康溢出效应估计的准确性。为此，本文剔除 2020 年的样本观测

值后重新进行模型估计。表  4  列（2）的回归结果显示，在排除新冠疫情干扰后，核心解释变量的
系数大小与显著性均与基准回归结果基本一致，表明本文的主要发现并非由新冠疫情这一特殊事件
所驱动。
4.2.4 纳入个体固定效应

为避免大规模单期样本观测值损失可能引致的统计效度下降，本文在基准回归模型中仅纳入了
地区和时间固定效应。然而，为更严格地控制不随时间变化的个体异质性，本文也在稳健性检验中
进一步纳入了个体固定效应。表  4  列（3）的回归结果显示，即使在纳入更为严格的个体固定效应
后，被解释变量的估计系数依然显著为正。
4.2.5 纳入交互固定效应
尽管基准回归模型已控制了一系列可观测变量及双向固定效应，但仍可能存在随时间和地区同

时变动的遗漏变量问题。为此，本文在模型中进一步加入了时间与地区的交互固定效应，以吸收此
类系统性混杂因素的影响。表  4  列（4）的回归结果表明，在控制时间与地区交互效应后，核心解
释变量的系数依然显著为正，说明本文的主要结论对不可观测的混杂因素并不敏感。
4.2.6 调整被解释变量测度方式

为检验不同多维健康指数构建方式是否会对估计结果造成显著影响，本文调整了主成分分析中
提取的因子数量，仅提取前 2个主成分（累计方差贡献率为 62.3%），并据此重新生成多维健康指

数再次进行估计。表  4  列（5）的回归结果显示，在更换被解释变量的测度方式后，长护险对低龄
老年照护者多维健康的正向影响依然显著，表明基准结果对不同健康指标聚合方法具有稳定性。
4.2.7 排除竞争性政策干扰

2016 年我国还推行了医养结合、居家和社区养老服务改革 2项重要试点政策，这些政策可能对

低龄老年照护者的多维健康产生类似影响。为尽可能排除竞争性政策的干扰，本文将上述 2项试点
政策的实施情况作为控制变量依次加入模型。表  4  列（6）—（7）的回归结果显示，在控制这些政
策变量后，长护险对低龄老年照护者健康的影响系数仍保持显著为正。

表 4  稳健性检验

逆概率加权
估计

剔除 2020
年样本

纳入个体固
定效应

纳入交互固
定效应

提取 2个主
成分

排除医养结
合试点

排除养老服
务改革试点

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

DDD
0.015*
(0.007)

0.024**
(0.008)

0.022**
(0.009)

0.028***
(0.006)

0.017**
(0.006)

0.023***
(0.006)

0.022***
(0.006)
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控制变量 YES YES YES YES YES YES YES
固定效应 YES YES YES YES YES YES YES

常数项
0.342

(0.255)
0.326***
(0.083)

0.392***
(0.097)

0.448***
(0.119)

0.406***
(0.068)

0.339***
(0.067)

0.296***
(0.067)

样本量 35 405 28 191 25 405 35 405 35 405 35 405 35 405
R2 0.291 0.243 0.611 - 0.245 0.239 0.237

注：*、**、***分别表示 PPp < 0.05，PPp < 0.01，PPp < 0.001；括号内数值为标准误。

4.2.8 安慰剂检验
本文也通过随机生成“伪长护险试点”进行安慰剂检验。具体言之，在样本中随机抽取与真实

试点数量相同的城市作为“伪处理组”，并重复该过程 1 000次，得到一系列伪政策影响的估计系

数。图  3  结果显示，这些随机生成的系数集中分布在 0值附近，且其显著性水平与随机预期一致，
表明基准模型中观察到的健康改善效应确由长护险引致，而来自非其他不可观测因素。

图 3  安慰剂检验 

4.3 机制分析

基于前文理论分析，本文进一步对长护险影响低龄老年照护者多维健康的 2 种潜在作用路径进

行检验，机制分析结果详见表 5。：

4.3.1 缓解照护压力

为检验长护险是否能够通过缓解照护压力进而改善低龄老年照护者的多维健康，结合  CLASS  问卷
题目设置，本文生成了  2  个测度变量，一是照护时长变量，即低龄老年照护者过去  1  个月内的实际
照护时长（小时）；二是照护困境变量，即低龄老年照护者是否面临身体吃不消、时间不够、开支
太大、自己不太会照料、距离太远等现实照护困难，若没有任何困难，即视为不存在照护困境并赋
值为  0，反之则视为存在照护困境，并赋值为  1。列（1）—（2）的回归结果显示，长护险显著降
低了他们的照护时长和面临照护困境的概率，表明长护险能够缓解低龄老年照护者的照护压力。
4.3.2 促进社交娱乐

为检验长护险是否能够通过促进社交娱乐进而改善低龄老年照护者的多维健康，结合  CLASS
问卷题目设置，本文生成了  2  个测度变量，即低龄老年照护者在过去  1  年时间里参与学习提升活动

（老年大学/培训课程）或和休闲娱乐活动（打麻将/下棋/打牌等）的频率，由低至高依次为“没有

参加”“1  年几次”“每月至少  1  次”“每周至少  1  次”和“几乎每天”，本文将其处理为取值范

围  0—4  的连续变量，数值越大，代表参与频率越高。列（3）—（4）的回归结果显示，长护险显
著增加了他们参与学习提升和休闲娱乐活动的概率，表明长护险能够促进低龄老年照护者参与社交
娱乐活动。

表 5  机制分析

照护时长 照护困境 学习提升 休闲娱乐
(1) (2) (3) (4)

DDD
-8.040***

(0.410)
-0.129***

(0.007)
0.166***
(0.030)

0.221**
(0.071)

控制变量 YES YES YES YES
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固定效应 YES YES YES YES

常数项
-6.756
(4.425)

0.018
(0.075)

3.082***
(0.481)

5.153***
(1.131)

样本量 35 405 35 405 21 320 21 320
R2 0.312 0.484 0.131 0.189

注：*、**、***分别表示 PPp < 0.05，PPp < 0.01，PPp < 0.001；括号内数值为标准误；由于早期调查数据信息

缺失，列(3)—(4)仅覆盖 2018—2023 年数据。

4.4 异质性分析

为探究长护险对不同类型低龄老年照护者多维健康的影响是否存在显著差异，本文分别选取微
观个体层面的受教育程度、城乡类型、养老金状况、家庭经济水平，以及宏观地区层面的城市经济
水平和医疗水平合计 6项指标，构建交互项模型进行异质性分析，结果详见表 6。：

4.4.1 个体异质性

列（1）—（4）的回归结果显示，核心解释变量与个体指标的变量交互项均显著为负，表明受教育
程度、现居城镇、享有养老金以及家庭经济水平均削弱了长护险的健康改善功能，即这种健康溢出
效应在低学历、现居农村、无养老金保障、家庭经济状况较差等社会经济地位较低的低龄老年照护
者群体中更为突出。
4.4.2 地区异质性

列（5）—（6）的回归结果显示，核心解释变量与地区指标的变量交互项均显著为负，表明城
市经济水平和医疗水平均削弱了长护险的健康改善功能，即这种健康溢出效应在经济发展相对滞后、
医疗资源相对有限的欠发达地区中更为突出。

表 6  异质性分析

+ 教育 + 城乡 + 保障 + 经济 + 经济发展 + 医疗资源
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

DDD
0.066***
(0.014)

0.050***
(0.012)

0.074***
(0.014)

0.125*
(0.049)

0.268*
(0.116)

0.050***
(0.011)

DDD × 受教育程度
-0.004***

(0.001)

DDD × 城镇
-0.035**
(0.013)

DDD × 享有养老金
-0.060***

(0.015)

DDD × 家庭经济水平
-0.015*
(0.007)

DDD × 城市经济水平
-0.021*
(0.010)

DDD × 城市医疗水平
-0.056**
(0.018)

控制变量 YES YES YES YES YES YES
固定效应 YES YES YES YES YES YES

常数项
0.307***
(0.067)

0.304***
(0.067)

0.300***
(0.067)

0.305***
(0.067)

0.297***
(0.068)

0.295***
(0.067)

样本量 35 405 35 405 35 405 35 405 35 405 35 405
R2 0.237 0.237 0.237 0.237 0.237 0.237

注：*、**、***分别表示 PPp < 0.05，PPp < 0.01，PPp < 0.001；括号内数值为标准误。

5 研究结论

本文使用 2014—2023 年中国老年社会追踪调查的 5 期数据，通过构建三重差分模型，探究长
护险对低龄老年照护者健康状况的基准影响、作用机制及其异质性表现，研究发现：

5.1 长护险能够改善低龄老年照护者健康状况

长护险的确会对原定目标人群以外的低龄老年照护者产生健康溢出效应，这为既有研究关于长



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
08

.0
00

34
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202608.00034
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

护险促进全体老年人身心健康的结论提供了补充证据。 [28] 进一步分析发现，这种健康溢出效应具
有明显维度差异，其改善作用主要来自抑郁水平下降和社会适应能力提升。这可能是因为，低龄老
年照护者的照护压力首先表现为情绪负担和角色紧张，当制度性照护资源介入后，其心理压力得到
缓解，个人可支配时间增加，抑郁情绪和社会适应状态更易于在短期内改善。相较而言，长护险对
自评健康和认知能力虽呈正向影响，但尚未达到统计显著水平，这可能与对应健康指标的改善路径
有关：自评健康受到既往慢性病史和长期生活方式的影响，而长护险目前主要面向失能群体保障，
尚未系统纳入对照护者的健康管理。认知能力提升则需依赖持续的外部刺激，仅凭照护负担短期缓
解难以促成实质性改善。

5.2 长护险能够缓解照护压力、促进社交娱乐

制度性照护支持介入，使低龄老年照护者原本承担的部分非正式照护任务得以替代或分担，从
而改善其照护处境。一方面，长护险缩短了低龄老年照护者的实际照护时长，降低了陷入照护困境
的可能性，这说明制度供给不仅在任务量上实现了替代，也提升了照护安排的稳定性和可控性。照
护时间减少为低龄老年照护者创造了更多休息和自我照料的空间，有助于缓解其体力消耗和睡眠不
足，而照护困境缓解则减少了突发压力和角色冲突的发生概率，有助于降低其情绪耗竭风险。另一
方面，长护险显著提高了低龄老年照护者参与学习提升和休闲娱乐活动的频率，这说明政策介入对
其社会参与状态产生了积极影响。对于长期处于照护情境的低龄老年照护者，活动频率提高意味着
日常节奏恢复和社会身份重塑，而学习和娱乐带来的情绪刺激，也有助于增强其情绪调节能力和社
会适应水平，从而缓解健康脆弱性[29]，最终促进低龄老年照护者多维健康改善。

5.3 长护险的健康溢出效应具有资源补偿特征

长护险对低龄老年照护者的健康溢出效应在资源禀赋相对不足的个体和地区更为明显。在个体
层面，高社会经济地位群体通常具备更强的资源动员能力，能够借助市场购买、社会网络等渠道分
担照护任务，使照护安排更趋于外部化和专业化，政策介入带来的增量收益相对有限。低社会经济
地位群体在正式照护资源获取方面处于相对劣势地位，照护责任多集中在家庭内部，照护困境更易
累积，政策介入更可能转化为明显的健康改善。在地区层面，对于经济发展滞后、医疗资源匮乏的
地区，原有正式照护体系和社区支持力量较为薄弱，长护险有效补充了照护供给缺口，使得照护投
入减少和照护困境缓解更为明显。相比之下，在资源相对充足的地区，由于既有替代渠道较多，政
策的增量效应相对有限。总的来看，长护险对低龄老年照护者的健康溢出效应，在一定程度上缩小
了不同群体和地区之间的健康差距，有助于促进健康公平。

6 政策建议

基于上述结论，本文提出以下政策建议，旨在进一步释放长护险对低龄老年照护者的健康溢
出效应，提升制度公平性和普惠性：

6.1 调整服务结构，强化家庭支持

长护险的健康溢出效应主要体现为改善抑郁情绪和社会适应能力，而对自评健康和认知功能
的促进作用尚不显著，这提示在长护险全面建制过程中，需要积极推动制度从“单纯减负”向“持
续健康支持”延伸。具体言之，一是要提高正式照护服务的可及性和连续性，重点发展居家上门、
社区嵌入式服务和短期托养项目，健全服务标准、质量评估和支付激励机制，使制度支持有效转化
为照护负担下降。二是要将家庭照护者纳入政策支持视野，建立专门的支持模块，将喘息服务、照
护技能培训、心理疏导等纳入支付范围或由地方配套资金保障，形成兼顾照护替代和能力建设的综
合性制度安排。三是应加强长护险与基层医疗卫生、慢病管理、康复服务等方面的衔接，为低龄老
年照护者提供更多的健康管理和认知促进资源，促进其健康状况全面改善。

6.2 优化给付方式，促进养护衔接

长护险主要通过缓解照护负担、促进社交娱乐改善低龄老年照护者健康状况。基于此，制度
建设应更加注重提升正式照护的替代效能和服务可及性。一方面，可依托长护险与地方养老服务体
系的衔接机制，优先保障失能老人获得居家上门照护、日间照料等替代性较强的服务，并结合“ 15
分钟养老服务圈”建设，优化服务网点布局，降低正式照护服务获取门槛。另一方面，可在不突破
长护险支付边界的前提下，依托社区服务驿站、居委会等基层服务平台，在服务评估、服务告知和
照护计划实施等环节，同步向照护者转介喘息服务、照护培训以及社区老年教育、文体活动、同伴
互助和志愿陪伴等资源信息。通过建立“照护替代+社会参与”的服务递送链条，推动照护者在获
得制度性照护支持的同时，有效恢复社会交往、日常参与和身份认同，增强其健康改善的可持续性。

6.3 聚焦弱势群体，增进健康公平
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长护险的健康溢出效应在低社会经济地位群体和相对欠发达地区更明显，应在制度全面建制
过程中将上述群体和地区作为重点支持对象。一方面，针对农村、低学历、无养老金等弱势群体，
需建立主动识别和服务对接机制。可依托社区、村委会、基层医疗卫生人员和养老服务站点，建立
潜在照护者台账和动态需求备案制度，同时通过简化申请流程、加强经办帮办代办、建设基层服务
对接平台等方式，降低制度进入门槛，促进其更稳定地获得长护险支持。另一方面，针对经济和医
疗相对欠发达地区，应探索因地制宜的灵活服务供给模式。在加大财政投入、优化基础服务布局的
同时，可通过免费培训培育本地照护力量，发展邻里互助、互助养老等补充性支持网络，增强居家
上门照护、社区照护和短期托养等服务的落地能力，提升资源薄弱地区的长护险实施效果。

作者贡献：薛诗睿负责文献梳理、撰写并修改论文；马琦峰设计研究方案、进行数据分析，撰
写并修改论文。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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