
ChineseHealthEconomicsVol.42No.6(SumNo.484)Jun.2023

《中国卫生经济》第42卷 第6期（总第484期）2023年6月 □ 医疗保障?MEDICALINSURANCE

新生儿健康是经济社会可持续发展的重要保障，

基本医疗保险在促进孕妇及新生儿健康方面发挥了重

要作用。党中央、国务院高度重视“一老一小”问

题，中国共产党第二十次全国代表大会报告提出“优

化人口发展战略，建立生育支持政策体系，健全多层

次社会保障体系，完善国民健康促进政策”。当前，

我国处于低生育水平已成为政府和学界的共识，2022
年全年出生人口956万人，人口出生率为6.77‰；死
亡人口1041万人，人口死亡率为7.37‰；人口自然增
长率为-0.60‰。“三孩”生育政策实施后，高龄妊娠
导致早产、低出生体重、胎儿出生缺陷等不良出生结

局已成为亟待解决的重要问题，引起社会各界的广泛

关注。根据世界卫生组织估计，我国出生缺陷发生率

约为5.6%，全国每年新增出生缺陷患儿约90万例；我

国每年有110万左右早产儿出生，早产儿数量居世界
第二。国家统计局发布《中国儿童发展纲要（2011—
2020年）》监测报告数据显示，2015年中国低出生体
重发生率为 2.64%，2019年低出生体重发生率为
3.24%，低出生体重发生率呈上升态势。要缓解日益
凸显的新生儿“不良出生结局危机”，亟需系统的政

策干预。

“鼓励生育”需要的是“生育福利”[1]。上世纪

末，绝大多数发达国家和地区都面临着低生育率的困

境，此后加强新生儿医疗保障成为这些国家应对“低

生育陷阱”的主要措施之一。国外研究结果均显示孕

妇参加医疗保险可以提高其新生儿的健康水平[2-3]。从

国内的情况看，面对低生育率问题，中国仍更多地聚

焦于新生儿数量的多少这一问题上，对促进新生儿健

康的福利政策的关注不足[4]。国内对于新生儿健康方面

的研究仍局限于医疗领域，考虑社会保障和医疗保险

等因素的研究尚不多见[5]。为此 ，低生育率背景下，探

究我国基本医疗保险对新生儿健康的影响，是“健康

中国战略”的应有之义和现实要求，具有极其重要的

战略意义。

1 国外关于医疗保险影响新生儿健康的主要研究

国外关于新生儿健康的研究不仅仅局限于医学的

单一领域，而更关注跨学科研究，尤其是从社会学视

角综合考虑影响新生儿健康的因素。国外学者研究表
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明，孕妇参加医疗保险可以促进其新生儿的健康。

1.1 新生儿健康理论：对新生儿健康投资可改善其整

个生命周期的健康状况

新生儿健康是经济社会可持续发展的重要保障之

一，倍受国外学者广泛关注。国外早期对于新生儿的

研究仅限于医学领域。1976年，美国经济学家Gross�
man提出健康需求理论，随后发表了第一篇关于新生儿
健康函数的论文[6]，开创性地提出了“健康资本”的概

念。此后，研究者们逐渐发现，对新生儿健康投资和

投入可以改善其整个生命周期的健康状况[7]。1995年，
英国流行病学家Barker提出“胎儿起源”假说，认为胎
儿因宫内营养不良而引起的低质量出生结局将导致一

系列成年疾病的发生。最近，国外研究更是表明，胎

儿期的健康状况对整个生命周期，甚至对代际健康状

况（即其子代健康）具有显著影响。

1.2 医疗保险的价值：对新生儿的医疗保障投入可改

善其成年期健康状况

基于Grossman健康需求模型理论和成人疾病的胎
儿起源假说。美国健康经济学家Currie等[8]指出，人类

在出生时就面临着显著且持久的健康不平等，但是先

天（Natural）的遗传缺陷可以通过后天的营养(Nutri�
tional)，如健康保险政策等干预措施得以抵消。Currie
等研究表明，在胎儿期获得医疗保障（如孕妇参保）

的投资可显著提升其成年期健康水平，以及其教育和

社会经济地位[2]。20世纪末影响美国新生儿健康的最重
要政策之一为美国政府扩大了针对低收入妇女的医疗

补助计划[9]。美国医疗补助计划的推行极大地消除了美

国新生儿健康不平等问题[9]。

1.3 政策成本收益：“医疗投入”政策收益大于“教育

投入”

政府对新生儿医疗保障投资的政策成本收益最

大。美国学者Hendren和Sprung-Keyser[10]研究133项福
利政策变化，发现对新生儿健康投资回报高于成年

人，而且低收入婴幼儿的投资回报最大。Currie等[8]研

究显示，虽然提高母亲的教育水平可以改善新生儿的

健康，但短期内很难实现母亲教育程度的提高。因

此，增加医疗保险的覆盖率是最实际和最具成本效益

的政策。

1.4 影响机制：提高医疗服务利用效率，改善孕期行

为方式

国外理论认为，孕妇参加医疗保险可以提高新生

儿健康水平，主要有三个途径：（1）加强孕期医疗服
务的利用率，提升孕妇的健康水平[11]；（2）通过增加产
前健康教育，解决孕妇对孕期保健知识贫乏的问题，

提高其自我保健意识，促进孕期健康行为方式；（3）
参加医疗保险可以有效减轻孕妇的经济负担，提高孕

期营养和必需品的购买能力[12]。

1.5 选择性偏误：医疗保险影响新生儿健康实证研究

困境分析

1970年，国外学者Akerlof首次提出了信息不对称
理论[13]，该理论被广泛应用于医疗保险领域的研究。医

疗保险的信息不对称理论可分为两个问题：（1）“逆向
选择”的问题，低风险人群更倾向于不参加医疗保

险，相反，高风险人群更愿意选择参保，导致被保险

群体的整体罹患疾病的风险较高；（2）“正向选择”的
问题，又称“道德风险”。指参加医疗保险后，参保人

增加了医疗服务利用，得到专业的医疗指导后主动进

行改善健康状态的行为。上述医疗保险的信息不对称

问题所引起的“医疗保险选择性”问题，极可能造成

实证研究的偏误[14]。国外学者采用倾向得分匹配法

（Propensityscorematching，PSM）、工具变量法（In�
strumentalVariables，IV）、倍差法(Difference-in-differ�
ences，DID)等计量经济学方法以减少“选择性”问题
导致的统计学偏误[6]。

2 国内关于医疗保险影响新生儿健康的主要研究

国内对新生儿健康的研究大多聚焦于医学领域，

将新生儿健康置于社会保障和医疗保险背景下加以考

察的研究尚不多见。

2.1 医疗保险对新生儿健康具有正向影响

在国内学者的研究中，很少探讨医疗保险与新生

儿健康之间的关系。目前，大部分关于医疗保险与健

康的研究对象都集中在成年人和老年人身上，特别是

老年人。而对于新生儿的研究则相对匮乏，笔者检索

了相关论文数据库资源，发现国内只有极少数文献探

讨了相关问题。赵绍阳等[15]基于中国家庭追踪调查数据

（CFPS），描述了中国新生儿参保率不足1/2的事实。唐
迪等[16]首次评估了孕妇参加医疗保险对新生儿健康的影

响，该研究表明中国医疗保险制度对新生儿出生体

重、阿氏评分等均有显著的正向影响。

2.2 医疗保险的受益性存在户籍差异

周钦等[17]研究表明，户籍人口的医保受益水平明显

高于流动人口，我国医疗保障水平的城乡“二元分

化”可能造成新生儿健康方面的不平等。城乡之间的

户籍壁垒限制了流动人口融入城市体系，进而导致户

籍人口和流动人口医疗保险的受益水平的不平等[18]。唐

迪等[19]研究表明，流动人口的生存环境和生活质量，相

对较差,流动人口女性处于更为弱势的地位，其生育的
新生儿健康水平远低于本地人口。唐迪等[20]的研究还表

明，相比于本地人口，流动人口女性更容易在孕期发

生高危风险。

2.3 我国基本医疗保险具有“逆向选择”效应

国内相关文献显示，我国的基本医疗保险存在

“逆向选择性”现象，即健康风险较高的人更有可能选

择加入医疗保险计划，而健康低风险人群则倾向于选

低生育率背景下医疗保险对新生儿健康影响的研究现状与启示——唐迪 等
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择退出医疗保险计划。国内学者臧文斌等[21]首次检验了

我国基本医疗保险的“逆向选择性”，该研究表明我国

的基本医疗保险具有医疗保险的“逆向选择性”。封进

等[22]研究显示，参加城镇职工基本医疗保险的个体具有

更高的医疗费用利用率，参加城镇职工基本医疗保险

的人群存在信息不对称，即具有医疗保险的“选择

性”。

2.4 我国基本医疗保险存在“道德风险”问题

国内研究表明，我国基本医疗保险具有诱导不健

康行为发生的可能，即存在“事前道德风险”的问

题。彭晓博等[23]基于全样本的微观住院与医保面板数

据，研究显示医保补偿比率提高导致住院费用显著上

涨，揭示了供方道德风险。唐迪等[16]利用强制性医疗保

险的“强制性”，消除“医保选择性”偏误，研究结果

显示我国城镇职工基本医疗保险通过改善孕期健康行

为方式的渠道，显著提升了新生儿健康水平。

2.5 我国福利政策对新生儿健康具有促进作用

生命早期是成长发育的机会窗口期，国内学者研

究表明，我国福利政策对新生儿健康具有促进作用，

胚胎和婴儿时期健康政策投入对儿童健康具有显著影

响[24]。吴贾等[25]研究表明，发现我国《母婴保健法》政

策显著增强儿童的认知能力，且低收入家庭的儿童从

早期健康投入中获益更大。宋月萍[26]等研究表明新生儿

期营养投入对儿童近期和远期教育表现具有显著的正

向作用，新生儿期营养投入通过改善个体幼年期的健

康状况以及婴儿期的认知能力提升儿童健康。

2.6 我国对新生儿人力资本投资关注相对不足

绝大多数发达国家和地区都面临着低生育率问

题。衡量一个国家的富强不在于人口数量，而更取决

于人口质量。应对低生育率问题，日本和新加坡加大

了对新生儿健康资本的投入，强调不能仅仅关注人口

的出生，更要关注其健康成长[4]。而反观我国的人口和

福利政策，面对低生育率问题，我国仍更多地聚焦于

新生儿数量的多少这一问题上，对促进新生儿健康福

利政策的关注不足[27]。

3 关于医疗保险影响新生儿健康的研究启示

3.1 关于医疗保险促进新生儿健康的作用机制有待深

入探讨

关于医疗保险影响新生儿健康的研究，国外早期

研究主要基于“健康需求模型”理论，从“需求侧”

角度予以评估。研究指出，新生儿在其出生时就积累

了一定的健康资本，加强新生儿医疗保险的投资将极

大改善其成年后的健康、教育和社会经济状况。从政

策“供给侧”方面来看，国外研究表明，政府针对于

新生儿阶段政策干预的政策效益远大于儿童期和成人

期，其中医疗保险的政策效益最为明显。从实证研究

层面分析，国外学者为消除医疗保险的“选择性”偏

误，大多采用因果推断的方法，以准确评估医疗保险

政策影响的净效应。尽管国内相关研究仍不多见，但

是国内研究显示我国的基本医疗保险与国外理论相一

致，具有医疗保险的“选择效应”。

国内外学者在此领域已累积一定的研究成果，但

现有研究仍存在以下几点不足：（1）国内关于孕妇参
加医疗保险对新生儿健康影响的研究仍十分匮乏。现

有文献表明我国基本医疗保险具有医疗保险的“选择

效应”，因而需要采用因果识别的计量经济学方法以剔

除“选择性”偏误。（2）探究孕妇参加基本医疗保险
影响新生儿健康的机制探索仍较为匮乏。为推动医疗

保险的“预防优先”理念，控制事前道德风险，进而

全面提升新生儿的健康水平。为此，亟需厘清两者的

内在作用机制[28]。（3）基于主要利益相关者视角对新生
儿医疗保障的探索研究还较为少见。增加医疗保险的

覆盖率确实有助于提升健康，但控制过度医疗问题和

费用管理方式亦极为关键，只有从政策供给层面，以

利益相关者视角探究其利益分享机制，进行成本控制

才能取得最大的社会效益。（4）低生育率背景下我国
对新生儿人力资本投资关注相对不足。应对低生育率

问题不能只关注出生人口数量的变化，更应当关注出

生人口的质量及其全面发展。加大新生儿健康投资，

将人口的数量红利转向质量红利。

3.2 医疗保险影响新生儿健康的研究呈现跨学科交叉

融合趋势

国外针对新生儿健康方面的医学研究呈现逐年下

降的趋势，反而更关注于新生儿健康与社会学科的交

叉研究。影响新生儿健康的研究内容也从疾病干预措

施，延伸至社会科学视域的医疗保险、公共政策、人

文关怀等方面。尽管国内外学者在此领域已累积一定

的研究成果，但现有研究仍存在以下几点不足：

（1）国内关于孕妇参加医疗保险与新生儿健康的相
关研究仍相对匮乏。现有文献表明我国基本医疗保险

具有医疗保险的“选择效应”，因而需要采用因果识

别的计量经济学方法以剔除“选择性”偏误。（2）
国内基于“人口异质性”视域研究新生儿基本医疗保

险受益性的成果仍不多见。我国医疗保障水平的城乡

“二元分化”可能造成新生儿健康方面的户籍差异。

因此，需要特别关注流动孕产妇这一脆弱群体。

（3）对于孕妇参加基本医疗保险影响新生儿健康的
机制研究仍较为匮乏。为推动医疗保险的“预防优

先”理念，控制事前道德风险，进而提升新生儿的健

康水平。为此，亟需厘清两者的内在作用机制。

（4）基于主要利益相关者视角对新生儿医疗保障的
探索研究还较为少见。增加医疗保险的覆盖率确实有

助于提升健康，但控制过度医疗问题和费用管理方式

亦极为关键，只有从政策供给层面，以利益相关者视

低生育率背景下医疗保险对新生儿健康影响的研究现状与启示——唐迪 等

??28



ChineseHealthEconomicsVol.42No.6(SumNo.484)Jun.2023

角探究其利益分享机制，进行成本控制才能取得最大

的社会效益。

4 医疗保险影响新生儿健康研究的未来展望

目前，国内学界对于基本医疗保险影响新生儿健

康的研究尚不多见，相关研究未来仍有很大的空间，

诸如建立完善的新生儿健康评估体系、将评估指标拓

展至胎儿期、对孕期的影响阶段进一步细分、采用更

为完善的计量经济学方法以及探索父亲参保状态对新

生儿健康的影响等，仍有待于在今后的研究中予以持

续推进。

4.1 建立完善的新生儿健康评估体系

目前，国内外尚未系统构建起新生儿健康的评估

指标体系，早期研究仅使用新生儿死亡率、孕产妇死

亡率作为评估指标，随着数据的不断丰富，国内外研

究将评估指标扩展至新生儿体重、低体重儿、早产儿

等。因此，构建系统的新生儿健康评估指标，有利于

研究结果的横向与纵向比较。

4.2 科学评估对胎儿期的健康影响

目前的研究大多聚焦于影响新生儿健康的结局指

标，相关研究使用一些国际广泛采用的测量指标，如

低体重儿发生率等指标，该类研究确实能够部分反映

新生儿胎儿期在母体发育过程中可能遭受的一系列细

微损害，但目前的研究只能等待新生儿出生并观察其

最终健康结果，无法对胎儿期如何受到损害以及胎儿

期干预措施进行实时测量。除了研究危害因素外，应

更多地了解胎儿期是如何受到影响的，以确定更为有

效的干预措施。

4.3 对孕期的影响阶段进一步细分

识别孕期哪一阶段（孕早期、孕中期、孕晚期）

对新生儿影响作用更为明显，将有利于提出更有针对

性的措施，尤其是识别影响胎儿的最为关键或最敏感

的孕期某一阶段。现有研究表明，胎儿时期的营养等

因素对出生时健康具有重要影响，若能将孕期的阶段

进行细分，厘清影响新生儿健康的关键孕期阶段，有

助于提出相对应的对策，即在某个孕期提供更多的医

疗保障，进而使政策效益最大化。

4.4 采用更为完善的计量经济学方法

日益成熟的计量经济学方法使得研究的评估更为

准确，如国内外学者使用的倾向性评分法（PSM）、工
具变量方法（IV）、双重差分方法（DID）、断点回归方
法（RD）能够在一定程度上解决医疗保险的“选择
性”问题，但仍无法将所有的混淆因素完全去除。因

此，更为完善的计量经济学方法将有助于提升未来研

究结果的准确性。

4.5 探索父亲参保状态对新生儿健康的影响

截至目前，相关研究中的大多数文献都集中于母

亲角色上，主要是因为在许多数据集中，研究者对母

亲信息的掌握远比父亲信息更加健全。随着研究数据

的不断丰富和详实，探索父亲的角色作用已日益成为

可能，但这种探索才刚刚开始。同时，数据可用性的

改善也使得探索代际效应成为可能，国外研究已经开

始探索胎儿或幼儿的变化对下一代健康的影响，此

类研究可以为丰富代际“贫困陷阱”理论提供依据和

支撑。
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加强背景下，执业医师等优质医疗资源不断下沉，医

疗卫生资源供给不均衡的难题正在逐步破题[14]。

3.4 卫生费用的增长是社会问题

卫生费用的增长不仅是医学问题，更是经济社会

可持续发展的问题，各地区需要进一步结合经济基

础、资源禀赋与人口结构特征[15]。深化医务人员人事薪

酬制度改革，完善分级诊疗体系，提高卫生资源利用

效率，持续优化卫生资源配置结构，围绕疾病谱改变

与我国即将迈入老龄化社会的特征，提高基层医疗机

构服务能力，加强基层卫生服务体系建设，促进医疗

资源充分流动，实现卫生费用渐趋合理，不断提高中

国式现代化的健康治理水平。
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