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逆向选择还是制度“漏洞”：全民医保下的不连续参保行为研究①
 

王昭茜 仇雨临 

（中国人民大学劳动人事学院，北京 海淀，100872） 

摘要：虽然我国已实现基本医疗保险全民覆盖，但实践中有部分群体选择从

基本医保制度中退出，全民医保覆盖具有其不稳定性。本文运用中国家庭追踪调

查（CFPS）的数据分析在全民医保下部分群体参保中断的现象，并从逆向选择

与制度设计可能的“漏洞”两方面探讨影响参保中断的因素。研究发现约有 5%的

参保者选择从原有的保障制度中退出，逆向选择和制度性因素均能部分解释这一

行为，但自愿性的参保原则、待遇水平与个人负担、组织管理效率等制度设计因

素，对个人不连续参保行为的解释力更强。因此，需要优化基本医保的制度设计、

激励机制与治理结构，实现从基本医疗保险全民覆盖到全民稳定覆盖。 

关键词：全民医保；不连续参保；逆向选择；医疗保险制度“漏洞” 

一、引言 

《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》提出了“坚持以人民

健康为中心，加快建成覆盖全民、城乡统筹、权责清晰、保障适度、可持续的多

层次医疗保障体系”的医疗保障深化改革的指导思想和发展目标，以及“应保尽

保”“基本医疗保障依法覆盖全民”的基本原则。2011 年以来，我国实现了基本医

疗保险全民覆盖，但现有研究通过一些大型微观调查数据库的分析，发现即使基

本医疗保险已经实现了制度全覆盖，但仍有部分群体未参加基本医疗保险，且在

不同地区、不同人群、不同制度中的分布具有差异性。例如中国健康与营养调查

（CHNS）2011 年样本中，50％参加了“新农合”，17％参加了“城居保”，22％参

加了城镇职工医疗保险，3％为公费医疗②；2011—2012 年两次全国流动人口动

态监测调查数据表明我国流动人口的医保参保率约为 69％，其城镇医保参保率

约为 26％③；中国综合社会调查（CGSS）2012 年样本中有将近 10％的农村居民

                                                        
①[作者简介]王昭茜，中国人民大学劳动人事学院博士研究生；仇雨临，中国人民大学劳动人事学院教授、

博士生导师，中国人民大学中国社会保障研究中心副主任。 

[基金项目]中国人民大学科学研究基金（中央高校基本科研业务费专项资金资助）项目成果（20XNH058） 
②封进、余央央、楼平易：《医疗需求与中国医疗费用增长——基于城乡老年医疗支出差异的视角》，《中国

社会科学》2015 年第 3 期。 
③刘志军、王宏：《流动人口医保参保率影响因素研究——基于全国流动人口动态监测数据的分析》，《浙江

大学学报(人文社会科学版)》2014 年第 5 期。 

网络首发时间：2021-03-22 09:47:14
网络首发地址：https://kns.cnki.net/kcms/detail/62.1015.C.20210319.1448.005.html



2 

 

未参与到医疗保险中①；2011 和 2013 年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）

样本中只有极少数的省份能实现 100%覆盖，另有部分省份参保率不到 95%，各

省样本人群的社会医疗保险参保率也存在较大差异②；中国家庭追踪调查（CFPS）

2016 年样本中有约 7%的成年人没有被医疗保险覆盖③。 

全民医保下部分人群没有被覆盖是研究共识，但没有覆盖的群体又可以细分

为持续不参保和参保中断（即前一年有医保第二年没有医保），现有研究关注于

当期时点上的参保现象，却没有细分具体的类别，缺乏对参保行为的动态性关注，

即参保质量，包括实际的参保行为是否连续、是否会中断参保等。而实际中的确

存在参保的稳定性不足，表现在本年度的参保人在下一年度会选择从原有制度中

退出④。参保的稳定性（持续参保或退出保险）更有助于表明个体对制度的选择

性，从而为理解制度设计对参保者的吸引力、个体的逆向选择行为提供另一种分

析角度。此外，现有研究有部分涉及到居民养老保险的持续参保意愿、参保忠诚

度等话题⑤⑥⑦⑧，而养老保险是长期累计参保，医疗保险尤其居民医疗保险是年度

度参保，相比养老保险，其年度的动态性、选择性更强，不连续参保发生的概率

会更大。 

因此，在“建立覆盖全民的医疗保障体系”“全面小康一个都不能少”的政策议

题下，在世界卫生组织“迈向健康保险全民覆盖”
⑨的发展倡议下，要实现应保尽

保、保障全民，不仅需要关注年度参保，还需要关注参保的连续性和稳定性。基

于此，本文立足于基本医保全民覆盖的政策议题和在调研中发现的实践困境，关

注于全民医保下的不连续参保行为，具体探究这一现象的实际分布与影响因素，

分析其背后反应了怎样的选择逻辑、政策机制设计上的漏洞以及可能的不合理因

素，进而为强化基本医保的激励机制、激发政策信赖，实现基本医保从全民覆盖

                                                        
①龙翠红、易承志：《政府信任与社会资本对农民医保参与的影响——基于 CGSS2012 数据的实证分析》：《华

中师范大学学报(人文社会科学版)》2016 年第 6 期。 
②谢予昭、顾昕：《中老年人群在社会医疗保险中的逆向选择行为及其影响因素》，《保险研究》2018 年第 7

期。 
③骆为祥：《中国成年人医疗保险未参保状况及影响因素研究》，《社会保障评论》2019 年第 1 期。 
④仇雨临、王昭茜：《从有到优:医疗保障制度高质量发展内涵与路径》，《华中科技大学学报(社会科学版)》，

2020 年第 4 期。 
⑤吴玉锋、周嘉星、伍勇：《期望确认度与城乡居民养老保险制度忠诚度关系实证研究》，《西北大学学报(哲

学社会科学版)》2018 年第 6 期。 
⑥吴玉锋、周明：《农民对新型农村社会养老保险忠诚度影响因素实证研究》，《西北大学学报(哲学社会科学

版)》2014 年第 4 期。 
⑦薛惠元：《新型农村社会养老保险农民缴费意愿的可持续性分析》，《西北人口》2014 年第 2 期。 
⑧姚俊：《理性选择、外部激励与新农保连续性参保——基于四省的调查》，《中国人口科学》2015 年第 4 期。 
⑨世界卫生组织：《初级卫生保健：过去重要现在更重要》，2008 年。 
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到全民稳定覆盖，实现更加公平可持续的基本医疗保险制度提供参考。即谁在中

断参保，为什么会中断参保，如何化解中断参保，最终指向全民医保稳定覆盖。 

二、文献综述与研究假设 

针对部分群体没有参加基本医疗保险的现象，相关研究围绕医疗保险中的逆

向选择问题、基本医保制度本身的设计等方面，探讨了个体参保行为的影响因素，

本文的研究假设也从个体的选择和制度的设计两方面展开。 

一方面，逆向选择是健康保险中普遍存在的选择性现象，是个体参保决策的

一个重要解释因素。逆向选择是指由于事前的信息不对称，保险参保人多是高风

险人群，低风险人群参保比例相对较低。尤其是在自愿参加原则下，投保者拥有

自由选择权，由于不同人群存在不同的疾病风险，因此不存在所有投保者订立同

一保险合约的混同均衡，“逆向选择”问题的出现就在所难免①。现有研究表明新

农合、城镇居民和职工基本医疗保险普遍存在逆向选择问题，即健康状况较差的

个体更倾向于参保，反之健康状况较好的个体更可能选择不参保②③④。 

具体到本文研究的参保中断这一现象，个体逆向选择表现为健康状况好的人

更可能从医保中退出，而健康状况差的人参保的连续性更强。基于此，本文提出： 

假设 1：相比于健康状况不变，健康状况变好的群体更容易发生退保的行为。 

假设 2：参保人过去一年医疗花费越高，发生退保行为的可能性越低。 

另一方面，医保制度本身的设计也是影响实际覆盖率的重要原因。首先，制

度本身的碎片化和分割性会将部分个体在特定情况下排斥在保障范围之外，例如

人口（非户籍）流动与未参保显著正相关⑤，部分流动人口群体在参保中处于更

为弱势的状态，流动人口内部也具有一定的分层和悬殊差异⑥。但在社会保障建

设不断推进、政府日益关注弱势群体医疗保障问题的背景下，近年来社会经济水

平低和医保制度分割对参保的阻碍作用有所下降⑦。其次，制度对参保者的吸引

                                                        
①朱信凯、彭廷军：《新型农村合作医疗中的“逆向选择”问题:理论研究与实证分析》：《管理世界》2009 年第

1 期。 
②谢予昭、顾昕：《中老年人群在社会医疗保险中的逆向选择行为及其影响因素》，《保险研究》2018 年第 7

期。 
③朱信凯、彭廷军：《新型农村合作医疗中的“逆向选择”问题:理论研究与实证分析》：《管理世界》2009 年第

1 期。 
④臧文斌、赵绍阳、刘国恩：《城镇基本医疗保险中逆向选择的检验》，《经济学(季刊)》2013 年第 1 期。 
⑤骆为祥：《中国成年人医疗保险未参保状况及影响因素研究》，《社会保障评论》2019 年第 1 期。 
⑥刘志军、王宏：《流动人口医保参保率影响因素研究——基于全国流动人口动态监测数据的分析》，《浙江

大学学报(人文社会科学版)》2014 年第 5 期。 
⑦骆为祥：《中国成年人医疗保险未参保状况及影响因素研究》，《社会保障评论》2019 年第 1 期。 
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力也会影响参保决策，例如新农合只补（大病）住院的补偿模式会受到参与农户

的普遍排斥①。 

可见，制度的设计包括了参保资格、参保原则、缴费规定、待遇支付等方面

的内容，是否参保主要取决于个人是否有资格参保、选择不参保的机制是否顺畅、

制度能否吸引到参保人等。本文从制度设计的角度出发，主要关注于入口的参保

选择和出口的待遇支付两方面。 

一方面自愿性参保的保险类型给个人提供了更大的自主选择性，而强制参保

减少了这种选择性，由此自愿性商业健康保险市场的逆向选择行为关注度会高于

强制性的社会医疗保险制度，因此自愿性参保的制度退保概率大于强制参保。当

前我国新型农村合作医疗制度和城镇居民医疗保险制度都是自愿参保的规定，因

此本文提出： 

假设 3：相比于城镇职工医保，新农合、城镇居民医保的参保人发生退保行

为的概率更高。 

在制度设计的另一方面，基本医疗保险制度是对医疗费用的偿付，如果单次

制度报销比例高、个人自付比例低，那么个人从制度中获益程度更高、对制度信

任感更强，会增加制度吸引力，进而降低退保概率。反之，退保概率则会上升。

但如果个人医疗费用自付比例极低（例如在 0 的情况下），则很有可能是个人健

康水平高，并没有获得制度的偿付，这无法完全解释制度吸引力的差异，因此本

文进一步假设自付比对退保的影响可能是非线性的，在后文做进一步的检验和解

释。基于此，本文提出： 

假设 4：参保人过去一年的医疗费用自付比例越高，退保概率越高。但这种

关系会呈非线性变化。 

此外，不同参保类型除了参保原则的规定外，还有一些其他的相关要素，其

中机制除了自愿参保的规定之外，还有待遇水平，而自付比也是通过制度类型表

现的。因此，本文将进一步分析制度类型、自付比与退保行为之间的渠道效应，

以期对制度类型的影响效应作进一步分解，即不同制度类型影响不同的自付比，

进而对应不同的参保行为。城镇职工待遇水平优于城镇居民和新农合，因此自付

比更低，同时退保概率也越低。 

                                                        
①李燕凌、李立清：《新型农村合作医疗农户参与行为分析——基于 Probit 模型的半参数估计》，《中国农村

经济》2009 年第 9 期。 
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三、数据来源与研究设计 

（一）数据来源 

本文使用的数据来自中国家庭追踪调查（CFPS）的数据，CFPS 由北京大学

中国社会科学调查中心（ISSS）实施，跟踪收集个体、家庭、社区三个层次的数

据，反映中国社会、经济、人口、教育和健康的变迁。目前已有 5 轮调查，其中

2010 年为基线调查，2012、2014、2016、2018 年为追踪调查。根据官方统计，

2011 年之后我国基本医疗保险参保率稳定在 95%以上，而本文主要关注在基本

医疗保险全民覆盖的背景下部分群体不连续参保的行为，因此选择 2012—2018

年四轮调查数据识别每两个观测年度之间医保不连续参保的情况，描述当前不连

续参保的客观现状在多大程度上存在。接着，运用 2016 年和 2018 年最新两期的

观测数据，以 2016 年参保、2018 年没有参保的群体为主要分析对象，分析退保

行为主要分布在哪些群体，影响退保的因素有哪些。 

（二）变量选择 

本文的被解释变量是“是否中断参保”，用前一观测年度有医保而后一年度没

有医保来衡量，例如某个观测样本，在 2016 年参加了医疗保险，而 2018 年没有

参加，则定义该观测样本在 2016 年到 2018 年中断参保（即退保）。对是否参保

变量的生成综合考虑公费医疗、职工医保、居民医保、商业保险等多种制度类型，

有一项即记做有医保，一项都没有记做没有医保，但在因素分析中只保留前一期

参加了社会基本医疗保险（职工医保、城镇居民医保和新农合）的样本。 

本文的自变量包括个体的基本特征及地区特征、逆向选择特征变量和制度设

计特征变量。其中，个体的基本特征及地区特征包括性别、年龄、受教育年限、

个人所在地区、户籍类型。逆向选择变量包括个人在两个观测年度内健康的变化、

去年医疗费用支出。制度设计特征变量包括原有的参保类型和去年医疗费用个人

自付比例。原有的制度类型即从职工医保、居民医保还是新农合中退出的；上年

度的个人医疗费用自付比例通过报销后由个人负担的医疗费用与总医疗费用的

比值得到，如果没有发生医疗费用支出，自付比例记为 0。在分析中考虑到自付

比影响的动态性，变量中加入自付比的平方项。此外，控制个人基本特征的性别、

年龄、地区、户籍类型、受教育年限等变量。变量选择如下表： 
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表 1 变量选择 

变量指标 变量名称 变量指标 变量名称 

个人特征 

性别 
女 

逆向选择 
健康变化 

健康变差 

男 健康没有变化 

年龄（加平方项） 健康变好 

地区 

西部 上年度医疗费用 

中部  

东部 

制度设计 

2016年 

医保类型 

职工医保 

户口 
农业 城镇居民医保 

非农业 新农合 

受教育年限 上年度个人自付比（加平方项） 

（三）研究设计 

基于前期假设和以上变量设置，本文将首先统计 2012—2018 年中，4 年共 3

个观测期医保参保的动态变化，分为持续参保、退保、持续没有医保、从无到有

四大类。对于相邻两个观测年度，如果两年都有医保（含商业医疗保险），则记

为持续参保；如果前一年度有医保而后一年度没有，则记为退保，这也是本文的

核心解释变量；如果两年都没有医保，记为持续没有医保；如果前一年度没有医

保而后一年度有，记为从无到有。接着，以 2016—2018 年两个观测期的样本为

主要分析对象，聚焦于持续参保和退保两大类的比较，分类描述各个自变量和是

否退保的交叉关系。最后，由于被解释变量稳定参保和退保是二元变量，同时构

建二元 logistic 回归模型和线性概率模型做进一步的分析解释。该部分数据分析

的步骤是：（1）估计个体特征对退保行为的影响；（2）在控制个体特征的情况下，

分析健康变化和上年度医疗费用支出对退保行为的影响，目的在于检验逆向选择

机制；（3）在控制个体特征的情况下，分析 2016 年的医保类型、上年度医疗费

用个人支付比例（由于之前分析个人自付比可能存在非线性影响，因此加入个人

支付比的平方项）对退保行为的影响，目的在于检验制度设计的影响；（4）将所

有自变量纳入回归模型，以检验逆向选择和制度设计两大因素如何共同形塑个体

的退保行为；（5）为进一步探究制度设计的影响机制，采用 KHB 方法，对制度

设计影响参保分布的路径进行中介效应的分解检验，主要是看不同制度所带来的

个人自付比例对参保连续性的中介效应，并比较间接效应与直接效应之间的关系

及其大小，从而分析制度设计因素影响退保行为的渠道机制。在文章的最后，基

于理论探讨和实证检验的结果，提出如何化解中断参保，实现全民医保稳定覆盖
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的路径建议。 

四、实证结果与研究发现 

（一）个体参保情况 

表 2 2012—2018 每两个观测期内个体参保情况分布 

 

2012—2014 年 2014—2016 年 2016—2018 年 

频数 频率（%） 频数 频率（%） 频数 频率（%） 

持续参保 14935 84.8 15493 87.96 15543 88.25 

退保 737 4.18 853 4.84 844 4.79 

持续没有医保 530 3.01 373 2.12 324 1.84 

从无到有 1411 8.01 894 5.08 902 5.12 

总数 17613 100 17613 100 17613 100 

 

 

图 1 2012—2018 每两个观测期内个体参保情况分布图 

以上图表显示了 2012 和 2014,2014 和 2016，2016 和 2018 四个观测年度三

个观测区间内参保的总体变化情况。首先，持续参保的比例在稳定上升，与此相

对持续没有医保以及新增医保覆盖（从无到有）的比例稳定下降，这反应了医保

扩大覆盖面所取得的成绩，即全民医保的覆盖率在稳定上升。其次，持续参保的

比例在 2018 年最多达到 88.25%，持续参保和新增医保总和覆盖的比例在 2018

年最多达到 93.37%，而当前官方公开报道的全民医保覆盖率维持在 95%以上，

可见 CFPS 中统计的医保覆盖率略低于官方口径，但差距不大，反之稳定覆盖率

不足 90%。最后，三个观测区间内均有约 4%~5%的人从医保制度中退出（前一

个观测年度有医保，后一个观测年度没有），这说明了医保稳定覆盖率不足 90%
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的一个原因，即有部分人不连续参保。为探究与退保关联的因素有哪些，本文接

下来以 2016—2018 最新两年的数据为分析样本，比较退保的人群与持续参保的

人群分别分布在哪些群体，以及其具体的影响因素是什么。 

（二）不连续参保群体的分布 

表 3 是主要变量的描述统计表，包括了总体的变量特征和分 2016—2018 年

参保变化（持续参保和退保）①的分类统计。 

表 3 变量的描述统计表（分 2016—2018 年参保变化） 

变量指标 变量名称 
2016—2018年参保变化 

总体 
持续参保 退保 

个人特征 

性别 
女 94.43 5.57 50.74 

男 95.28 4.72 49.26 

年龄 51.65 51.07 51.62 

地区 

西部 96.83 3.17 28.01 

中部 95.94 4.06 25.47 

东部 93.05 6.95 46.52 

户口 
农业 95.17 4.83 74.22 

非农业 93.92 6.08 25.78 

受教育年限 7.18 6.71 7.15 

逆向选择 
健康变化 

健康变差 94.42 5.58 36.19 

健康没有变化 95.22 4.78 53.67 

健康变好 94.38 5.62 10.13 

上年度医疗费用 3721.38 3941.736 3732.74 

制度设计 

2016年 

医保类型 

职工医保 95.65 4.35 16.59 

城镇居民医保 90.78 9.22 8.43 

新农合 95.12 4.88 74.98 

上年度个人自付比 58.49 59.30 58.53 

注：性别、地区、户口、健康变化、2016年医保类型为分类变量，统计单位为百分比；年龄、

受教育年限、上年度医疗费用、上年度个人自付比为连续变量，统计单位为均值 

 

从上表可以看出，在个体特征变量中，退保与稳定参保的差异主要集中在地

区之间和不同的受教育年限，即从西部到中部再到东部退保的概率依次增加，而

持续参保群体的受教育年限长于退保的群体。此外，不同户籍之间，非农业户口

的退保概率略大于农业户口。在逆向选择变量中，随着健康水平本身的变化，退

保概率没有呈一定的线性变化方向，即相比于上一次调查，健康变好的退保概率

略高于健康没有变化的，但与健康变差的没有明显差异；而退保群体的上年度医

                                                        
①由于本文在后文的分析中主要以持续参保为参照，对比分析退保的影响因素，因此此处的分类描述统计仅

选择持续参保和退保两种参保变化类型。 
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疗费用高于持续参保的群体，这与逆向选择本身的假设不完全一致甚至相悖，即

退保者并非都是健康状况好或医疗费用低的群体。最后在制度设计的变量中，

2016 年的医保类型（即从哪种医保中的退出①）与参保分布的关系表现为，城镇

居民医保退保概率高于新农合高于城镇职工医保，这与制度设计的假设基本相符，

即由于居民医保是自愿参保而职工医保是强制参保，因此居民医保退保概率高于

职工；而在居民医保内部，城镇的退保概率高于新农合，这与之前对户籍类型分

布的分析基本一致，这一现象在后文进一步分析。上年度个人医疗费用自付比在

不同的参保变化中的均值相差大约 1 个百分点，退保者个人自付比更高，这一结

论与之前制度设计的假设也基本一致。 

（三）影响不连续参保的因素分析 

1.基准回归 

根据前文假设和对不同群体间的参保分布的分类描述，本文进一步构建二元

logistic 回归和线性概率模型探究在控制各个变量的情况下，不连续参保的解释

机制。表 4 和表 5 分别是前文研究设计中从第一步到第四步的二元 logistic 回归

和线性概率模型分析结果，模型 1 是只有个人特征变量，模型 2 是个人特征和逆

向选择变量，模型 3 是个人特征变量和制度设计变量，模型 4 包含了所有的解释

变量。线性概率模型回归结果与二元 logistic 回归结果基本一致，尤其是逆向选

择和制度设计的核心变量的系数方向均一致，表明回归结果具有稳健性。接下来

将对回归结果做具体的解释。 

表 4 退保的影响因素分析二元 logistic 结果 

 (1) (2) (3) (4) 

 2018年退保 2018 年退保 2018 年退保 2018 年退保 

年龄 -0.150
***

 -0.151
***

 -0.150
***

 -0.151
***

 

 (-10.92) (-10.95) (-10.88) (-10.95) 

年龄平方项 0.00131
***

 0.00132
***

 0.00135
***

 0.00135
***

 

 (10.16) (10.18) (10.42) (10.41) 

性别（男=1） -0.095 -0.101 -0.094 -0.085 

 (-1.30) (-1.38) (-1.27) (-1.14) 

户口（非农业=1） 0.359
***

 0.366
***

 0.254
*
 0.266

*
 

 (4.15) (4.23) (2.06) (2.16) 

地区（参考项：西部） 

中部 0.339
**

 0.330
**

 0.304
**

 0.307
**

 

                                                        
①严格来说应该比较的是 2017 年的参保类型，但由于数据限制只能选用 2016 年的医保类型，而实际中个体

参保类型在两年之内转换的情况较少，因此假定 2016 年的参保类型即退保者退出的医保类型。 
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 (1) (2) (3) (4) 

 2018年退保 2018 年退保 2018 年退保 2018 年退保 

 (2.90) (2.82) (2.60) (2.62) 

东部 0.904
***

 0.890
***

 0.878
***

 0.884
***

 

 (9.16) (8.96) (8.81) (8.87) 

受教育年限 -0.069
***

 -0.067
***

 -0.063
***

 -0.061
***

 

 (-7.36) (-7.14) (-6.49) (-6.22) 

医疗总费用对数  -0.010
**

  -0.0099 

  (-2.67)  (-1.02) 

健康变化（参考项：变差） 

没变  -0.245
**

  -0.266
**

 

  (-2.98)  (-3.23) 

变好  -0.081  -0.084 

  (-0.65)  (-0.67) 

退出的保险类型（参考项：城镇职工医保） 

城镇居民医保   0.624
***

 0.615
***

 

   (4.58) (4.51) 

新农合   0.132 0.128 

   (0.92) (0.89) 

个人医疗费用自付

比 

  -0.034
***

 -0.029
***

 

   (-6.44) (-3.53) 

个人医疗费用自付

比平方项 

  0.00034
***

 0.00032
***

 

   (6.76) (4.55) 

_cons 0.871
*
 1.043

**
 0.673 0.771 

 (2.35) (2.75) (1.64) (1.79) 

N 16332 16332 16332 16332 

pseudo R
2
 0.037 0.039 0.048 0.050 

t statistics in parentheses 

*
P< 0.05, 

**
P< 0.01, 

***
P< 0.001 

表 5 退保的影响因素分析线性概率模型结果 

 (1) (2) (3) (4) 

 2018年退保 2018 年退保 2018 年退保 2018 年退保 

年龄 -0.00832
***

 -0.00836
***

 -0.00831
***

 -0.00838
***

 

 (-10.87) (-10.91) (-10.88) (-10.95) 

年龄平方项 0.0000742
***

 0.0000745
***

 0.0000761
***

 0.0000763
***

 

 (10.17) (10.20) (10.45) (10.45) 

性别（男=1） -0.00387 -0.00418 -0.00373 -0.00331 

 (-1.10) (-1.18) (-1.05) (-0.94) 

户口（非农业=1） 0.0182
***

 0.0187
***

 0.0132
*
 0.0137

*
 

 (4.17) (4.27) (2.10) (2.19) 

地区（参考项：西部） 
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 (1) (2) (3) (4) 

 2018年退保 2018 年退保 2018 年退保 2018 年退保 

中部 0.0121
*
 0.0117

*
 0.0105

*
 0.0107

*
 

 (2.55) (2.46) (2.21) (2.25) 

东部 0.0405
***

 0.0398
***

 0.0391
***

 0.0395
***

 

 (9.59) (9.36) (9.17) (9.25) 

受教育年限 -0.00325
***

 -0.00315
***

 -0.00294
***

 -0.00282
***

 

 (-7.23) (-7.00) (-6.36) (-6.07) 

医疗总费用对数  -0.000514
**

  -0.000507 

  (-2.69)  (-1.12) 

健康变化（参考项：变差） 

没变  -0.0119
**

  -0.0129
**

 

  (-3.02)  (-3.27) 

变好  -0.00375  -0.00352 

  (-0.61)  (-0.57) 

退出的保险类型（参考项：城镇职工医保） 

城镇居民医保   0.0397
***

 0.0391
***

 

   (5.41) (5.32) 

新农合   0.00765 0.00709 

   (1.11) (1.02) 

个人医疗费用自付

比 

  -0.00129
***

 -0.00107
**

 

   (-6.36) (-3.00) 

个人医疗费用自付

比平方项 

  0.0000133
***

 0.0000118
***

 

   (6.84) (4.10) 

_cons 0.266
***

 0.275
***

 0.256
***

 0.260
***

 

 (13.08) (13.32) (11.68) (11.49) 

N 16332 16332 16332 16332 

Adj R
2
 0.0154 0.0154 0.0194 0.0199 

t statistics in parentheses 

*
P< 0.05, 

**
P< 0.01, 

***
P< 0.001 

（1）影响不连续参保的个体特征变量 

模型 1 分析的是所有个体特征的变量，除性别外，其余选择的变量均通过了

显著性检验。首先，在二元 logistic 模型中，以 57.25 岁为拐点，在线性概率模

型中，以 56 岁为拐点，是否退保与年龄的关系呈开口向上的抛物线，即在 56~57

岁之前，随着年龄增加，退保概率降低，57 岁之后，随着年龄增加，退保概率

提高。中年人是比较稳定的参保群体，这一方面由于中年群体较多参加了强制性

更强的职工医保，另一方面也由于中年人作为主要劳动力更需要医疗费用的保障。

其次，就地区与户籍而言，相比于西部地区，东部和中部退保概率更高；相比于
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农村户籍，城市户籍退保概率更高，这与之前分类描述的结果基本一致。最后，

受教育年限与退保概率成负相关，即受教育年限越长，退保概率越低，这说明随

着受教育年限的延长，个人对医疗保险的认知更加科学合理，从而参保的稳定性

也更高。 

（2）不连续参保的逆向选择机制 

模型 2 是在控制个体特征的基础上，仅加入相比于上次调查健康水平的变化

和医疗费用（取对数）两个代表逆向选择的变量，以此分析逆向选择的解释机制。

相比于健康状况变差，健康状况没变的群体退保概率更低，而健康变化系数也是

负的，但没有通过显著性检验。这表明相比健康水平变差的群体，健康水平变好

的群体退保概率反而更低，这与一开始假设的逆向选择相悖。而随着医疗费用升

高，退保的概率在降低，由于医疗费用提高可以在某种程度上说明个人更“需要”

医疗费用的第三方偿付，因此如果发生了医疗费用，第二年度持续参保的概率也

就更高。模型 2 表明逆向选择的机制并没有完全得到解释。 

（3）不连续参保的制度设计因素 

模型 3 是在控制个体特征的基础上，仅加入退出的医保类型和上年度医疗费

用个人负担比例两个代表制度设计的变量，以此分析制度设计因素对退保行为的

影响。 

一方面，就不同的参保类型而言，与之前分类描述统计的结果类似，相比于

城镇职工医保，城镇居民退保概率更高，而新农合的系数虽然也为正，但没有通

过显著性检验。这一方面反应了强制参保与自愿参保的原则对参保行为的影响，

另一方面由于相较城镇居民医保，新农合在实施中更会作为一种农村基层治理的

政治考核指标，因此其基层组织的动员能力比城镇居民医保也更强，参保的稳定

性相比于城镇居民医保也高，这也印证了东中西地区、城乡户籍间的退保差异。

另一个证据是，在对 2014 年到 2016 年持续参保与退保的因素分析中，相比于城

镇职工医保，新农合退保概率更高是通过了显著性检验，但 2016 年到 2018 年这

一结果不显著。其中一个可能的原因是近年来脱贫攻坚工作在全国范围内尤其是

农村地区展开，其中健康扶贫作为脱贫攻坚的重要政策领域，其中的一项基础性

措施便是建档立卡贫困人口医疗保障全覆盖，例如 2016 年国家卫生计生委、国

务院扶贫办等部门发布的《关于实施健康扶贫工程的指导意见》就明确提出了“新
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型农村合作医疗覆盖所有农村贫困人口并实行政策倾斜，个人缴费部分按规定由

财政给予补贴”，这一措施能够在很大程度上提高了新农合的参保稳定性。 

另一方面，就个人上年度医疗费用负担比例而言，自付比及其平方项均在

1%的水平上显著，自付比对退保行为的影响是一个开口向上的抛物线，在二元

logistic 模型中其拐点为 48.84，在线性概率模型中其拐点为 48.50，即个人医疗

费用负担比例约在 48%之前，退保的概率随着自付比的增加而降低，在大约 48%

之后，退保的概率随着自付比的增加而提高，而这一拐点的数值基本接近一半

（50%）。一个可能的解释便是，在个人自付比较低的情况下，个人更能感受到

从参保中获得的“好处”，随着个人承担医疗费用比例的上升发现自己需要这项制

度，从而参保的稳定性也更强；但当个人负担比例超过一定数值（一半），便会

产生“参保与不参保差别不大”的印象，降低了制度本身对参保者的吸引力，因此

更容易选择退出已有的医保制度。 

（4）逆向选择与制度设计的共同作用 

模型 4 将所有解释变量纳入模型分析中，其中，个人特征和逆向选择的解释

与之前基本一致，但在逆向选择的解释变量中，个人上年度医疗费用支出不再显

著，可见相比于实际的医疗费用花费，个人自己的负担比例对退保的解释力更强。

说明逆向选择的机制在一定程度上被制度设计所解释掉，且由于健康变化的因素

也没有完全通过显著性检验，逆向选择的假设并没有完全得到证明。因此，可以

说相比于逆向选择，包括参保原则、经办管理、待遇水平等在内的制度设计的因

素对退保行为的解释力更强。 

2.机制分析 

以上分析表明相比于逆向选择，制度设计的因素对退保行为的解释力更强。

但同时制度设计本身就附加了很多的因素。例如自付比本身在某种程度上就是由

不同的医保类型决定，因此本文进一步假设不同参保类型除了参保原则的规定外，

还有一些其他的相关要素，其中待遇水平就是重要的因素之一，即不同的制度类

型影响了不同的个人负担比例，进而影响到退保的行为。基于此，本文将自付比

作为制度类型对退保行为影响的中介变量，采取 KHB 方法进行效应分解和统计

检验。从表 6 可以看出，在引入自付比这一中介变量后，其间接效应显著且间接

效应占直接效应比例约为 30%（二元 logistic36.36%，线性概率模型 27.06%）。
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可见，参保类型对退保概率的影响约有 30%是由待遇水平（个人医疗费用负担比

例）导致的。 

表 6 不同医保类型影响退保行为的渠道效应 

被解释

变量 

核心解

释变量 

中介 

变量 
 二元 logistic 线性概率模型 

是否 

退保 

原参保

类型 
自付比 

总效应 0.126
+
 0.0071* 

直接效应 0.080 0.0052 

间接效应 0.046*** 0.0019*** 

间接效应/总效应（%） 36.36 27.06 

+
P< 0.1, 

*
P< 0.05, 

**
P< 0.01, 

***
P< 0.001 

可见，KHB 的机制分解揭示了不同的参保类型通过自付比影响退保行为的

中介效应。此外需要说明的是，自付比只是制度设计的一个反应，其他嵌入在制

度本身的特征中的变量，虽然未能直接观测，但也会影响到参保的行为。例如之

前已经分析过的强制与自愿的参保原则，同样在个人自付比高、制度吸引力弱的

情况下，新农合由于基层执行中约束力更强，稳定性会更高；城镇居民医保强制

性更弱，稳定性是最低的；而城镇职工医保本身就是强制参保又有单位缴费作为

执行渠道，其稳定性是最高的。其他的政策性因素如在精准扶贫背景下，农村地

区是健康扶贫的重点地区，保障全民参保是一项重要的政治任务，不同保险经办

机构的治理能力（参保的便捷化程度、政策的宣传力度等），这些都会在一定程

度上影响到医保制度对国民的吸引力，最终使得参保者做出持续参保与退出医保

的差异性参保选择。 

（四）其他未被观测的变量对退保行为可能的解释 

由于个体行为的多样性以及医保制度本身的复杂性，个人不连续参保可能还

有其他的解释因素，但由于数据本身的限制，没能在模型中做更系统的分析，因

此本文对一些其他的可能因素做简要的讨论。 

（1）收入水平：在实地调研中医保经办机构人员和参保者都提到，近年来

居民医保缴费标准的不断提高给个人和家庭造成了压力，从而会有不参保的意愿

甚至直接退出城乡居民医保。虽然城乡医疗救助制度以及健康扶贫政策对贫困人

口尤其是建档立卡人群居民医保的个人缴费部分予以补贴，但对于不能拥有财政

补贴的贫困边缘人群而言，居民医保的个人缴费仍旧是一笔不小的支出，从而降

低持续参保的意愿。 
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（2）流动人口：当前职工医保是单位负责职工的参保缴费，居民医保是居

民个人缴费，不同地区常住居民参保和户籍参保两种形式都存在。对于户籍地参

保（更多存在于发达地区），如果流动人口户籍在原地，而在流入地没有正式工

作，便会陷入不能参加流入地的职工医保和居民医保、而参加流出地医保又无法

在当地就诊的尴尬境地，不连续参保行为也就随之产生。 

（3）职业的转变：对于职工医保，如果个人在一定时间内离开原有工作单

位，那便失去了参加职工医保的渠道，而如果以灵活就业人口或城乡居民的身份

参保，也需要一定的时间和流程才能再次参保，这便导致了参保的不稳定性、断

保行为的发生。有研究也表明职工医疗保险存在一定程度的断保现象，当原本参

保的职工失业、转换工作时，很可能失去职工医疗保险①。 

总之，除之前在数据分析中讨论的医保类型、待遇水平等因素影响到参保的

稳定性外，也有一些由于数据所限，未被观测到的变量可能对参保的行为产生影

响。以上因素的讨论无论是收入水平、人口的跨区域流动或是职业的转变，都多

少反应了医保制度设计中包含的参保障碍。因此，破除参保的制度性障碍，提高

医保制度本身对国民的吸引力，是“建立稳定覆盖全民的医疗保障体系”，实现“迈

向健康保险全民覆盖”的重要切入点。 

五、研究结论与讨论 

（一）研究的基本结论 

本文运用中国家庭追踪调查（CFPS）的调查数据分析在全民医保下部分群

体参保中断的现象，从逆向选择与制度设计可能的“漏洞”两方面探讨影响退保的

因素，研究结论包括： 

首先，实现基本医保全民覆盖不仅需要某个时点的全民参保，更需要全民连

续参保，但是现实中存在着参保中断的现象。实现基本医保全民稳定覆盖是医保

更高质量发展的基础，而参保不连续的行为也会反应出医保制度本身的一些漏洞，

因此需要关注这一现象并对其背后的行为逻辑作出细致的探究。 

其次，逆向选择与制度设计两大解释因素中，制度性因素对个人退保行为的

发生解释力更强。由于自愿参保的原则、地区流动与职业转换过程中参保的衔接

机制不畅，尤其是在待遇水平较低、个人负担比过高的情况下，基本医疗保险既

                                                        
①王超群、颜明芬：《中国基本医疗保险的实际参保率及其分布特征：基于多源数据的分析》，《社会保障评

论》2020 年第 1 期。 
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存在参保本身的制度障碍，又会降低对参保人的吸引力，从而参保人会选择退出

原有的医疗保险制度。 

（二）对策建议 

研究个体的参保行为及其影响因素，最终落实到全民医保覆盖的政策指向，

即如何实现基本医保实质性的全民覆盖。基于对退保行为的影响因素分析，实现

全民稳定参保可能的政策干预包括调整自愿性的参保原则、优化基本医保的制度

设计、激励机制与治理结构等，从强制性上减少逆向选择，同时提高制度本身的

吸引力。 

首先，增强法定医保的强制性。一方面，城乡居民医保的参保原则从自愿参

保到强制参保，但具体的转化机制还有待细化的考虑，从参保原则上减少逆向选

择行为的发生；另一方面做实职工医保费用征收的渠道和基数，减少雇主责任逃

避。 

其次，建立差别化缴费机制和统一化待遇保障，扩大保障范围，提高保障水

平。在缴费端，城镇职工医保继续按工资比例缴费，探索居民医保与个人和家庭

可支配收入挂钩，调整财政的统一补助为针对特殊人群（老人、小孩、低收入）

的差异化补助，尤其注重贫困边缘人群的参保负担。在待遇端，继续扩充门诊慢

性病保障范围，推动高价抗癌药谈判，在基金的可承受能力范围内渐进式提高待

遇保障范围和水平，提高制度的吸引力。 

再次，畅通人口跨区域流动、职业转换中的参保衔接机制。随着城镇化的推

进，人口的跨统筹区流动成为常态，而当下工作机制的日益灵活化也使得职业转

换日益频繁。异地就医解决了流动人口费用的结算问题，但是流动人口真正的保

障权益需要顺畅的转移接续制度。因此，可以通过减少参保等待期、延长转移过

程中医保的存续期，以及建立居民医保灵活缴费机制（非一年一次）等渠道，畅

通医保的衔接机制，减少个体参保的空档期。 

最后，提高制度服务能力，优化制度管理效能。即在实践中，持续推动基本

医疗保险的参保宣传，以柔性化手段提高民众对基本医保的认知，从而稳定覆盖

更多更全面的人群。优化参保手段，畅通信息化缴费渠道。此外，对于新生儿、

老年人等参保不便利人群，探索将新生儿自动纳入基本医保保障人群之中，给老

人提供更多针对性的基层医保服务，提高医疗保障公共管理服务的可及性。 
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（三）研究的不足与进一步研究方向 

本文研究主要的不足是现有的追踪调查数据多是隔年追踪，本文选取的便是

2016 年和 2018 年 CFPS 的调查数据分析。但识别退保的行为更好的方法是从上

一年度的特征以及是否参保入手，即以 2017 年是否有医保以及个体的各种特征

因素，分析 2018 年的参保变化。由于数据所限这点只能做隔年的简单处理，但

一个事实是从 2016 到 2018 个体参保确实发生了从有到无的过程，且医疗费用、

负担比例、健康水平等一些核心变量，均是调查上年度费用支出，健康的动态变

化，因此隔年数据的分析并不会太影响结果的科学性。 

此外，本文主要分析的是成年人，也就是 16 岁以上人群的参保变化。但从

分析结果可以发现，老年人和小孩是参保概率更高的群体，用 CFPS 分析儿童退

保概率大约为 10%，这两个人群又恰恰是健康风险最高的。因此，在后续研究的

研究中，可以考虑分人群进行更细致的分析，尤其是对老年人和儿童进行专门的

分析，探讨他们参保行为的解释机制，从而聚焦全民医保稳定覆盖中的关键重点

人群。 

Adverse Selection or Institution Flaw: 

Research on the Unstable Insurance Participant under the Universal Health 

Insurance 

Wang Zhao-xi, Qiu Yu-lin 

Abstract: Although China has achieved national health insurance universal coverage, 

there are some people choose to quit from basic health insurance, this means that 

universal coverage of health insurance is unstable. This paper uses the data from 

China Family Panel Studies to observe the unstable insurance participant under 

universal coverage, and analysis the influencing factors on participant quit from the 

perspective of adverse selection and institution factors. The study finds that there are 

about 5 percent of participant choose to quit from the former insurance they joined, 

adverse selection and institution factors can all partly explain this behavior, however, 

some institution factors such as voluntary insured principles, treatment levels and 

personal burdens, organizational management efficiency have more significant 

influence on people’s unstable participant. Due to this result, the government should 

optimize the system design, incentive mechanism and governance structure of basic 

medical insurance in order to achieve the basic health insurance from universal 
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coverage to universal stable coverage. 

Key words：universal health insurance；unstable insurance participant；adverse 

selection；institution flaw of health insurance 


