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［摘　 要］ 　 如何提高非强制医疗保险的参保率是卫生经济学研究的重点。 中国多地推出了

普惠型补充医疗保险，但由于低参保率和逆选择等问题，普惠型医保面临可持续发展的挑战。
本文使用随机实验方法考察提供大病费用信息及“政府主导”信息对年轻群体参加普惠型补

充医疗保险意愿的影响。 针对广州某高校学生的实验研究发现，上述两种信息干预能够显著

提高大学生为自己和父母参加普惠型补充医疗保险缴费的意愿。 其中，干预促进投保意愿的

可能渠道为大病费用信息可以提高年轻群体的保险意识和保障需求；而“政府主导”的信息能

够减少民众对商业保险的不信任程度，从而提高年轻群体的参保意愿。 此外，信息干预对于大

学生投保其他商业医疗保险意愿也有促进作用。
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一、引　 言

医疗保障是保护人民健康安全、防止“因病致贫、因病返贫”的重要制度。 从 ２０ 世纪 ７０ 年代开始，
众多国家都致力于建立全民医疗保障体系。 但是，一部分国家没有能力强制要求居民参保，最终的参保

率不高（Ｂａｎｅｒｊｅｅ ｅｔ ａｌ. ，２０２１）。 大部分国家的基本医疗保险的保障力度不足，需要与自愿参保的商业

补充保险相结合（Ｅｒｉｃｓｏｎ，２０１４；郑功成，２０２１）。 但补充保险的参保率也往往偏低（Ｂｕｎｄｏｒｆ ａｎｄ Ｓｉｍｏｎ，
２００６）。 卫生经济学和医疗保障方面的经典文献指出，非强制参保医疗保险项目的一个突出问题是参

保率低以及由逆选择带来的死亡螺旋问题：健康状况越差的人越有可能参保，使保险项目成本高于参保

人支付费用的平均水平，造成保费的持续提升、健康群体倾向于退保的恶性循环，最后导致保险基金的

亏损或透支（Ｃｕｔｌｅｒ ａｎｄ Ｚｅｃｋｈａｕｓｅｒ，１９９８）。 因此，如何提高非强制医疗保险的参保率、实现普惠型医保

的可持续发展，是卫生经济学关注的一个重点。
在中国基本医保实现全覆盖但是保障不足的情况下，研究如何提高非强制性的补充保险的参保率

具有重要的现实意义。 ２０２０ 年 ３ 月，国务院出台了《关于深化医疗保障制度改革的意见》，要求在 ２０３０
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年前全面建成以基本医疗保险为主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险等共同发展的医

疗保障制度体系。 为了进一步保障重大疾病和应对多元医疗需求，在政策的推动下，多地推出了普惠型

补充医疗保险（以下部分简称普惠险）。 普惠险是一种新型大病医疗保险，多由各地政府部门主导设计

或指导运作，由商业保险公司提供，采取自愿参保形式，对基本医疗保险发挥补充报销作用。 根据政府

参与形式的不同，普惠险分为三类：政府主导型、政府指导型以及政府支持型。 政府主导型合作模式通

常由政府部门发起，市医保局主导设计或参与指导，通过招投标方式吸引商保公司参与承保，构成政府

主导、商保合作、多方监管的参与形式（《“惠民保”发展模式研究》课题组，２０２２）。 而政府指导型产品

通常由商保公司发起，商保公司主导和承保，政府部门通过参与产品发布会、参与课题研究、发文指导等

形式提供背书或指导，并参与产品宣传。 政府支持型产品由一家保险公司承保或多家保险公司形成共

保体发起并承保，属于纯商业性质保险产品，政府参与度较低。
截止 ２０２１ 年底，全国共有 ２８ 个省份 ２４４ 个地市都推出了普惠型补充医疗保险，覆盖人群 １. ４ 亿人

次（《“惠民保”发展模式研究》课题组，２０２２）。 但是，由于普惠型补充医疗保险是非强制的，参保率不

高，各地的参保率大多都低于 ５０％ （朱铭来等，２０２１）。 此外，普惠险允许已患病者参保，参保人群主要

为中老年群体，年轻人群参保率较低。 例如，在广州，根据 ２０２１ 年“穗岁康”的官方公开数据测算，其总

参保率在 ２８％左右（见图 １）。 ６１ ～ ８０ 岁的老年群体参保比例为 ５４. ９７％ ，而 ２１ ～ ４０ 岁和 １９ ～ ２０ 岁的

参保率只有 １９. ８１％和 １０. ０２％ 。 在上海，“沪惠保”的参保率为 ３８. ５％ ，５１ ～ ８０ 岁人群占比在 ５０％ 左

右。 低参保率以及逆选择问题会使普惠险不能借助“大数法则”有效平衡风险，可能导致无法实现可持

续发展。 因此，为了实现补充医疗保险的可持续发展，了解如何提高民众尤其是年轻群体的参保率十分

重要。

图 １　 ２０２１ 年广州市基本医保参保人投保穗岁康情况

为探索如何促进参保率整体较低的年轻群体参加普惠型补充医疗保险，本文对在广州校区的 Ａ
大学本科生开展随机实验，在行为经济学的框架下，考察提供大病费用信息（干预一）和普惠险的

“政府主导”信息（干预二）是否可以提高大学生参加广州市普惠型补充医疗保险的意愿。 有研究表

明，参保意愿与实际参保行为有正相关关系，在信息干预影响参保决策的文献中，也经常使用预期行
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为作为结果变量（Ｇｉｌｅｓ ｅｔ ａｌ. ，２０２１）。 普惠险的保费不高，提高覆盖率的关键不在于民众的支付能力

限制，而在于如何提高其参保意愿（王超群和史健群，２０２１）。 本文不仅关注年轻人自己的参保意愿，
也关注年轻人为父母缴费参保的意愿。 因为有研究表明，家庭成员参保会提高居民投保的概率（杜

霞和姚奕，２０２１）。 而且，多个城市规定，子女可以用基本医保的个人账户为父母缴费参保。 因此，提
高年轻群体为父母缴费参保的意愿或许可以为父母提供更充分的保障，降低中年群体“因病致贫、因
病返贫”的风险。

本文有三个方面的贡献。 第一，通过扩展信息干预的内容和突出性地提供相关信息的方法，丰富了

有关如何促进年轻人参加非强制性医疗保险计划的文献。 很多国家的医疗保险不具有强制性，因此国

际文献比较充分地探讨了非强制性参保下导致某些群体不参保的原因：缺乏保险意识、对保险的了解较

少以及较低的保险信任感、支付能力限制、参保流程相关的行政负担、逆选择问题等（王昭茜和仇雨临，
２０２１；Ｂａｎｅｒｊｅｅ ｅｔ ａｌ. ，２０２１；Ｇｉｌｅｓ ｅｔ ａｌ. ，２０２１）。 研究者开展了一系列实验，考察如何提高参保率（Ｆｉｎｋｅｌ⁃
ｓｔｅｉｎ ａｎｄ Ｎｏｔｏｗｉｄｉｇｄｏ，２０１９）。 虽然一些研究发现信息干预可以以较低的成本促进民众参保，但是这些

研究没有专门针对年轻群体进行干预，而年轻人整体健康状况较好，而且比起年长的人，有着更强的即

时倾向（ｐｒｅｓｅｎｔ ｂｉａｓ）和风险偏好，正是逆选择问题突出的非强制性医疗保险中需要被助推参保的群体，
需要针对其进行专门的干预设计。 其次，以往的风险干预主要是针对长期护理保险（Ｔｉａｎ ｅｔ ａｌ. ，２０１０）、
巨灾险（Ｍｃｋｅｅ ｅｔ ａｌ. ，２０００）、天气险（Ｃａｉ ａｎｄ Ｓｏｎｇ，２０１７）等，展示平均出险情况、参保收益等信息，而医

疗保险的参保决定更受到个人健康状况和健康风险的影响（Ｈａｎｄｅｌ ｅｔ ａｌ. ，２０１３），因此需要针对医疗保

险进行实证研究。 此外，既有研究主要是以提供表格、数据等形式呈现受灾概率以及受灾费用信息，但
是这种风险提醒的方式不一定能成功引起年轻人的注意并影响他们的决定（Ｗｏｏｄｆｏｒｄ，２０１２）。 鉴于此，
本研究针对年轻人的特点，参考行为经济学中关于凸显效益（ｓａｌｉｅｎｃｅ）的文献（Ｂｏｒｄａｌｏ ｅｔ ａｌ. ，２０２１），在
真实的同龄人大病求助中进行捐赠活动，以此来突出干预信息，加深学生对于大病灾难性支出风险的认

知及印象。
第二，考察了公私合作的模式下如何提高医疗保险的参保率。 相关研究在欧美国家以及其他发展

中国家已比较充分地考察了部分人群不参加医疗保险的原因以及如何促进民众参保，但主要是针对国

家、政府或社区提供的全民医保计划（Ｆｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎ ａｎｄ Ｎｏｔｏｗｉｄｉｇｄｏ，２０１９；Ｂａｎｅｒｊｅｅ ｅｔ ａｌ，２０２１）。 只有少数

研究在公私合作的模式下考察了如何提高医保参保率，而这些文献主要聚焦于如何通过信息干预，帮助

参保人选择相对较优的补充保险方案（Ｅｒｉｃｓｏｎ，２０１４）。 然而，在医疗保险公私合作的情况下，一个特殊

的挑战是居民对商业属性医疗保险的信任问题。 由于商业医疗保险产品种类多、有着比较复杂的费用

分摊规则以及报销过程中的不确定性，参保者很难全面分析参保的预期收益（Ｂｏｃｏｕｍ ｅｔ ａｌ. ，２０１９）。 因

此，在促进民众参加公私合作下的医疗保险时需要特别克服与信任有关的障碍。 本研究考察“政府主

导”信息对民众参与公私合作模式下补充医保意愿的影响。
第三，提供了关于中国参保问题的实证证据。 国内已有一系列实证研究考察了参加基本医疗保险

和商业保险的影响因素（刘宏和王俊，２０１２；臧文斌等，２０１３；封进等，２０１８）。 也有学者关注到了近年来

普惠险发展的实践经验、主要作用和现存问题（郑秉文，２０２１；朱铭来等，２０２１）。 这些研究均指出了普

惠型补充医疗保险的发展关键之一在于解决死亡螺旋问题，但是没有对如何促进普惠险的可持续发展

进行实证分析。 本文通过随机实验考察如何促进健康风险较低的年轻群体参保普惠型补充医疗保险，
为提高补充医保的参保率，助力构建多层次医疗保障体系提供参考。
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二、研究设计

本文以广州市 ２０２０ 年首次推出的“穗岁康”普惠型商业补充医疗保险为研究案例①，通过随机实验

考察信息干预对于大学生参加普惠型补充医疗保险意愿的影响。 具体来说，通过设置不同版本的问卷

创造随机对照的条件，随机分配被试进入 ２ × ２ 实验局中的一个。
在第一个干预中，使用多封某大病求助平台上同龄学生的真实求助信，设计了一个大病患者网络求

助募捐活动。 在求助信中，以突出同龄患者的大病费用信息的方式，提示随机得到此信息的学生罹患大

病可能带来的灾难性支出，考察提供大病费用信息干预对其参加普惠型补充医疗保险意愿的影响。 这

个实验的行为经济学理论基础是：由于认知偏差和非理性行为，年轻人很难评估风险发生概率，并且更

有可能会低估医疗风险和医疗费用；错误的风险感知会负面影响人们参加保险的决定（Ｂａｉｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ. ，
２０１２）。 而当民众了解到他人的受灾经历时可以有效增强对于风险的了解（刘一点和杜帅南，２０１４；刘

一鸣等，２０１０）；民众对风险了解越多，越有可能参加医疗保险（Ｔｉａｎ ｅｔ ａｌ. ，２０１０）。 因此，在干预一中，通
过模拟真实同龄大病患者发起的求助募捐活动，提醒年轻人灾难性大病费用的信息。

在第二个干预中，在广州市普惠型补充医保（“穗岁康”）的宣传单中突出了取材于广州市政府新闻发

布会关于“穗岁康”的相关内容，如发布会新闻稿中阐述的保险指导部门为医保局、市政府领导的推广介

绍、政府部门深度参与的具体方式。 这个干预的设计承接了行为经济学中的凸显效应（ｓａｌｉｅｎｃｅ），是为了

提醒被试广州市普惠型补充医保是公私合作模式下“政府主导”的保险项目，以此考察提供“政府主导”的
信息干预对于年轻群体参加普惠型补充医保意愿的影响。 一般而言，当市场存在较严重的信息不对称问

题时，政府参与对于民众来说是一种积极的信号（Ｌｅｒｎｅｒ，２００２）。 而在中国，“大政府”的社会治理体制和

“为人民服务”的良好政府形象使中国民众对政府有着较强的信任感（竺乾威，２０１９），中国政府较高的合法

性权威使其出台的政策一般能够获得民众的信任和支持（吴义东等，２０１９）。 而且，民众对提供保险的主体

信任程度越高，参保的比例则越高（张川川和胡志成，２０１６）；相比社会或者市场举办的补充医保，民众更愿

意参加政府举办的补充保险（王超群和史健群，２０２１）。 因此，在公私合作的模式下，提供“政府主导”的信

息可能可以提高年轻人参加普惠型补充医保的意愿。
（一）实验设计

为了检验大病费用信息和补充医疗保险的政府主导信息对年轻群体参保的影响，采用了随机对照

实验方法。 通过受控的随机对照实验，在每一个干预项目中，控制组的个体除了没有接受实验干预外，
其他特征都与干预组保持相似，从而成为了理想的“反事实组”。 具体来说，问卷设计包含两个信息干

预项目来检验大病费用信息以及政府主导信息对大学生参加补充医疗保险的影响，从而形成 ２ × ２ 个实

验局。
１. 大病费用信息干预项目

为了检验大病费用信息对大学生参保意愿的影响，在问卷中设计了一个“众筹捐款”活动进行大

病费用的信息干预。 针对干预组，研究团队在“水滴筹”网络社交众筹平台选择了四位求助的大病患

者，四位患者均拥有基本医疗保险，且都是与被试年纪相当的大学生，同时他们所治疾病需要的医疗

—５１１—

　 保险研究　 ２０２２ 年第 ８ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＩＮＳＵＲＡＮＣＥ ＳＴＵＤＩＥＳ　 Ｎｏ. ８　 ２０２２　

① “穗岁康”由广州市医保局主导设计，通过招标吸引四家大型商业保险公司参与经营，其由政府部门统一保费标

准、待遇标准和保障范围，是典型的政府主导型补充医保模式。 具有普惠性特征的“穗岁康”面向广州全体基本医保参

保人，不限年龄、既往病史和目前身体状况，且参保人可以每年选择是否续保，因而具有逆向选择的可能性。



费用已经使家庭无法负担。 被试阅读了他们的求助信摘要，其内容包括生病情况以及所需金额、已
筹金额等信息。 患者治疗疾病所需要的金额以及财务缺口以文字高亮的方式进行强调突显。 之后，
被试被要求按照自己的偏好将 １００ 元人民币分配给四位患者，在分配金额之前被试可以自由选择是

否展开阅读完整详细的求助信以帮助自己判断。 同时，告知被试调查结束后研究团队将按比例随机

选择被试所提出的方案进行捐赠，以让被试感受到自己的决策会影响到患者的真实福利。 除将材料

中的真实姓名改为化名外，四名患者的其他所有信息未加任何改动，他们的基本情况详见附录表 １。
控制组跳过了这部分，不接受本轮信息干预。

２. “政府主导”信息干预项目

为了检验补充医保的政府主导信息对年轻群体参保意愿的影响，本文基于“穗岁康”微信公众号的官

方宣传推文，设计了两个宣传单。 干预组为“政府主导”组，被试阅读了来源为广州市医疗保障局且有明显

“政府主导”信息的保险宣传单，“政府主导”信息包括保险的指导部门、国务院指导精神的引用原文、市政

府组织的新闻发布会、市政府领导的推广介绍、政府部门的深度参与（招标、设计、统一保费、待遇标准和保

障范围）以及“广州医保”官方微信公众号的投保渠道。 控制组为“商业运营”组，宣传单写明来源为“广州

本地宝”微信公众号①上的商业广告推送，其中删去了“政府主导”信息，只提供了“穗岁康”四家商业承保

公司的相关信息和“穗岁康”专属微信公众号的投保渠道。 干预组和控制组的宣传单不存在其他区别。 此

外，问卷中设置了质控题目，用以询问被试对有关信息的了解情况，以保证被试认真地阅读了两个干预项

目的所有材料。
（二）实验局设置

运用被试间设计的方法，根据以上两个信息干预项目设置了实验局。 由此形成了 ２ × ２ 的实验设

计，共四个组，具体参见表 １。
干预组别

表 １

“政府主导”信息干预

大病费用信息干预

大病费用 －商业运营
（Ｔ１）

跳过 －政府主导
（Ｔ２）

大病费用 －政府主导
（Ｔ３）

跳过 －商业运营
（Ｃ）

　 　 参与本问卷实验的被试被随机分入四个实验局中的一个。 被试在进入问卷后首先需要填写部分人

口学信息以及其他与研究相关的个人基本信息，包括所学专业、年级、个人与家庭收入、自己和父母的健

康状况以及住院经历等信息；之后进入干预组或者控制组，阅读后表明自己的参保意愿以及为父母投保

的意愿。 最后，借鉴 Ｃｈａｒｌｅｓ（２００２）的设计，请所有被试参加一个“彩票实验”，以测量个人的风险倾向。
（三）实验实施

本文采用大规模线上问卷的方式收集样本数据。 大学生作为年轻群体的典型代表成为被试。 实验

招募广东省 Ａ 校广州校区大一、大二、大三年级的非医学、心理学本科生参与②。 根据广东省医保局的
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①
②

“广州本地宝”是由商业资讯服务公司举办的微信公众号，为用户提供政策信息、生活、交通等本地资讯服务。
限制被试范围的考虑是：毕业班学生将离开校园并可能落户其他城市从而不再缴纳广州市基本医保，不再符合

“穗岁康”的参保条件；医学生、心理学系学生因其专业的特殊性可能影响实验的普适性结果。



相关文件要求，Ａ 校广州校区的在校全日制大学生均参加广州市基本医疗保险，学校统一从学生本人用

于学校代扣代发的银行账户中划扣医保费。 因此，这些本科生符合“穗岁康”２０２１ 年的唯一参保条件，
即参加广州市基本医疗保险。 完整参加调查实验并通过质量审核的被试将获得 １０ 元的报酬作为激励。
实验于 ２０２１ 年 ６ 月 １３ 日 ～ ６ 月 １４ 日实施，研究团队制作了附有问卷二维码的海报并将海报转发到了

Ａ 校广州校区每个学院的年级交流群，被试可直接扫码填写问卷。 两天共收集有效问卷 １０７８ 份，覆盖

了目标群体总人数的 １０. １７％ 。 剔除已经在之前参加或了解过“穗岁康”的样本，共有 ９８９ 份问卷纳入

分析。
（四）数据描述

（１）实验变量。 根据调查实验设计，实验变量为“大病费用”信息干预和“政府主导”信息干预。 接

受“大病费用”信息干预的干预组被编码为 １；不接受干预的控制组被编码为 ０。 阅读“政府主导”宣传

单的被试为干预组编码为 １；控制组编码为 ０。 根据以上编码再将四个实验局编码为四个哑变量，分别

为控制组（Ｃ）、大病费用（Ｔ１）、政府主导（Ｔ２）、大病费用和政府主导（Ｔ３）。
（２）因变量。 在被试接受（或不接受）相关干预后，询问被试的参保意愿。 本文测量被试参保意愿

的方式有两种，一是直接询问被试是否愿意参保，愿意编码为 １，不愿意编码为 ０。 还使用了 ＮＰＳ 量表

让被试进一步表达参保意愿的强烈程度，０ 代表不可能参保，１０ 代表极有可能参保。 此外，让被试假设

自己的父母也符合穗岁康 ２０２１ 年的参保条件（即参加广州市基本医疗保险）并询问被试为父母缴费参

保的意愿，愿意为父母缴费参保编码为 １，不愿意编码为 ０。
（３）控制变量。 本文控制了干预组和控制组的人口学特征，包括年龄、性别、政治面貌、户籍、年级、

专业等；与经济状况相关的家庭收入、个人收入以及相对收入感知（评价家庭收入在本地的相对水平）；
与健康状况相关的自我健康评价与父母健康评价；基本医保使用经历与风险偏好等。 将收入情况按照

是否位于总样本的中位数前后设置为二分变量。 健康状况也被设置为二分变量，若被试回答“非常健

康”“比较健康”“一般”则被归为健康组；若回答“比较不健康”“非常不健康”则被归为不健康组。 在风

险倾向的测量中，设计了五个彩票实验，收益与风险依次递减，在每个风险与收益不等的彩票实验中，被
试需要在“保守”和“冒险”的方案中作出选择，选择“冒险”程度越高的方案则获得分数越高。 把被试

的五个选择进行加总计分，并以分数的中值（１２. ５ 分）为界限，高于中值的被试被认为风险偏好较高，编
码为 １；低于中值的被试被认为风险偏好较低，编码为 ０。

三、实验结果

（一）描述性统计与平衡性检验

调查实验首先需要保证被试进入干预组和控制组的随机性，即需要通过平衡性测试检验被试的倾

向干预效应，表 ２ 为变量描述性统计结果。 本文同时对四组样本的性别、年龄、政治面貌、户籍、收入水

平、自己以及父母的健康状况、风险偏好特征等协变量进行分析。 虽然家庭收入具有显著性差别，但在

多个变量中存在的单个孤立差别往往可以归结为偶然性（比例小于 ５％ ），在后续的回归分析中将控制

这些干预之前测量的背景变量。 本文 ２１ 个协变量的联合显著水平（Ｐ ＝ ０. ９３７）表明四组间不存在显著

差异，因此可以说实验在样本分配上实现了随机，可以避免系统上的误差。
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描述性统计

表 ２

变量 Ｃ
控制组

Ｔ１
“政府主导”信息

Ｔ２
风险、花费信息

Ｔ３
包含 Ｔ１ 和 Ｔ２ 信息

Ｐ 值

年龄 ２０. ０４ ２０. ０１ １９. ９９ １９. ９５ ０. ８１８
（１. ０２０） （１. ０８０） （１. ０７０） （１. ０７０）

性别 ０. ４６０ ０. ４１０ ０. ５００ ０. ４５０ ０. ２８９
（０. ５００） （０. ４９０） （０. ５００） （０. ５００）

政治面貌（团员） ０. ７５０ ０. ７９０ ０. ８３０ ０. ７９０ ０. １６４
（０. ４３０） （０. ４１０） （０. ３８０） （０. ４１０）

政治面貌（党员） ０. １４０ ０. １３０ ０. １１０ ０. １３０ ０. ６１９
（０. ３５０） （０. ３４０） （０. ３１０） （０. ３４０）

户籍（广东） ０. ５３０ ０. ４６０ ０. ４６０ ０. ４６０ ０. ３７９
（０. ５００） （０. ５００） （０. ５００） （０. ５００）

户籍（广州） ０. １８０ ０. １５０ ０. １７０ ０. １６０ ０. ８９３
（０. ３８０） （０. ３６０） （０. ３７０） （０. ３７０）

家庭年收入（万元） ２２. １９ ２０. ２０ ２２. ５６ １７. ５３ ０. ０１７
（２１. １３） （２０. ２１） （２１. ５５） （１４. ７８）

个人月收入（千元） １. ８５０ １. ８６０ １. ８９０ １. ７８０ ０. ６９５
（１. １２０） （１. ０４０） （０. ９５０） （０. ９７０）

家庭收入水平感知 ０. ７３９ ０. ７３６ ０. ７８３ ０. ７４６ ０. ５８０
（０. ４４０） （０. ４４２） （０. ４１３） （０. ４３６）

个人健康情况 ０. ８７０ ０. ８９０ ０. ８８０ ０. ８７０ ０. ８４５
（０. ３４０） （０. ３１０） （０. ３３０） （０. ３４０）

父亲健康情况 ０. ８８０ ０. ８４０ ０. ９００ ０. ９００ ０. １５８
（０. ３３０） （０. ３７０） （０. ３００） （０. ３１０）

母亲健康情况 ０. ９１０ ０. ８６０ ０. ９２０ ０. ９００ ０. １１４
（０. ２９０） （０. ３５０） （０. ２７０） （０. ３１０）

风险倾向 ０. １３０ ０. １３０ ０. １４０ ０. １４０ ０. ９８４
（０. ３４０） （０. ３４０） （０. ３５０） （０. ３５０）

是否使用过医保 ０. ４７０ ０. ４７０ ０. ４７０ ０. ４４０ ０. ８３４
（０. ５００） （０. ５００） （０. ５００） （０. ５００）

年级（大一） ０. ２３０ ０. ２５０ ０. ２５０ ０. ３００ ０. ２３３
（０. ４２０） （０. ４４０） （０. ４３０） （０. ４６０）

年级（大二） ０. ３６０ ０. ３３０ ０. ３３０ ０. ３１０ ０. ６４７
（０. ４８０） （０. ４７０） （０. ４７０） （０. ４６０）

年级（大三） ０. ４１０ ０. ４２０ ０. ４２０ ０. ３９０ ０. ８６１
（０. ４９０） （０. ４９０） （０. ４９０） （０. ４９０）

专业（文科） ０. ５９０ ０. ５５０ ０. ４９０ ０. ５１０ ０. １１０
（０. ４９０） （０. ５００） （０. ５００） （０. ５００）

专业（理科） ０. ２４０ ０. ２２０ ０. ２５０ ０. ２３０ ０. ９３４
（０. ４３０） （０. ４２０） （０. ４３０） （０. ４２０）

专业（工科） ０. １４０ ０. １７０ ０. ２１０ ０. １９０ ０. １５６
（０. ３４０） （０. ３７０） （０. ４１０） （０. ３９０）

专业（其他） ０. ０４０ ０. ０６０ ０. ０５０ ０. ０７０ ０. ２４６
（０. １８０） （０. ２４０） （０. ２２０） （０. ２６０）

观测值 ２５７ ２２０ ２７２ ２４０

　 　 注：Ｃ 为控制组，即不接受“政府主导”的信息干预与大病风险和费用的信息干预，Ｔ１ 只接受“政府主导”的信息干

预，Ｔ２ 只接受大病风险和费用的信息干预，Ｔ３ 同时接受“政府主导”的信息干预与大病风险和费用的信息干预。 第 １ ～ ４
列报告了四个随机组中每个协变量的平均值和标准差。 最后一列报告了检验组间差异显著性的多项 ｌｏｇｉｔ 模型的 Ｐ 值。
使用 ｍｌｏｇｉｔ 估计所有控制变量对分组预测结果的联合统计显著性 Ｆ 检验的 Ｐ 值为 ０. ９３７。
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（二）信息干预影响分析

基于随机实验设计，使用线性回归比较各组学生的结果变量的差异。 表 ３ 报告了控制组的均值和

主要回归结果。 控制组里 ４０. ５％的大学生有参保意愿，５０. ６％和 ４９. ４％的大学生有意愿给父母缴费参

保。 第 １ ～ ３ 列展示了没有添加控制变量的基本回归结果；第 ４ ～ ６ 列展示添加控制变量的基本回归结

果。 添加控制变量后回归系数与添加之前基本保持一致（进一步验证随机分组的平衡性）。 接下来汇

报添加控制变量后的主要结果。
研究发现，接受大病费用信息干预（Ｔ１）后的参保意愿虽然有所提高，但是并不显著（见表 ３ 第 ４

列）；而大病费用信息干预能够显著提高大学生为父亲参加补充医保缴费意愿 ８. ４ 个百分点（见表 ３
第 ５ 列），为母亲参加补充医保缴费意愿提高了 ９. ８ 个百分点（见表 ３ 第 ６ 列）。 由于控制组为父母

参保缴费意愿的平均值分别为 ０. ５０６ 和 ０. ４９４，说明大病费用信息干预使大学生为父母参加补充医

保缴费的意愿提高了 １６. ６％和 １９. ８％ 。 可能原因是：大病费用信息干预可能只改变了大学生对于

罹患重疾所带来经济负担的了解，但是由于没有提供重疾发生概率的有关信息，因此没有更新他们

对于自身患大病的概率估计。 而大学生普遍觉得疾病离自己较遥远，对于这个概率的估计值应该较

低。 因此，即使了解到大病费用很高，在认为大病发生概率很低的情况下，大学生仍然觉得自己不需

要补充医保。 虽然本文提供的是年轻人罹患重疾的治疗费用，大学生也可以从中推论出中老年人得

大病可能需要同样或者更多的费用，而中老年群体罹患重疾的概率更高。 因此，在认为父母得大病

概率比自己更高的情况下，大病费用信息干预可以促进提高大学生为父母缴费参保的意愿。
信息干预对参保意愿的影响

表 ３

（１）
自己

（２）
父亲

（３）
母亲

（４）
自己

（５）
父亲

（６）
母亲

控制组均值 ０. ４０５ ０. ５０６ ０. ４９４ ０. ４０５ ０. ５０６ ０. ４９４
Ｔ１（大病费用） ０. ０５９ ０. ０９０∗∗ ０. １０６∗∗ ０. ０５９ ０. ０８４∗ ０. ０９８∗∗

（０. ０４６） （０. ０４６） （０. ０４６） （０. ０４５） （０. ０４５） （０. ０４５）
Ｔ２（政府主导） ０. ０９２∗∗ ０. １０１∗∗ ０. １２７∗∗∗ ０. １０１∗∗ ０. １０７∗∗ ０. １３８∗∗∗

（０. ０４３） （０. ０４３） （０. ０４３） （０. ０４３） （０. ０４４） （０. ０４３）
Ｔ３（大病费用 ＋ 政府主导） ０. １４５∗∗∗ ０. １７３∗∗∗ ０. ２１４∗∗∗ ０. １５５∗∗∗ ０. １７４∗∗∗ ０. ２１６∗∗∗

（０. ０４４） （０. ０４３） （０. ０４３） （０. ０４５） （０. ０４４） （０. ０４３）
控制变量 Ｙ Ｙ Ｙ
观测值 ９８９ ９８９ ９８９ ９８９ ９８９ ９８９
调整后的 Ｒ２ ０. ０３５５ ０. ０３５５ ０. ０３５５ ０. ０３５５ ０. ０３５５ ０. ０３５５

　 　 注：括号内为稳健标准误。 ∗∗∗ ｐ ＜ ０. ０１，∗∗ ｐ ＜ ０. ０５，∗ ｐ ＜ ０. １。

政府主导信息干预（Ｔ２）能够显著提高大学生参保意愿 １０. １ 个百分点（相当于控制组均值的

２４. ９％ ）、为父亲缴费参保意愿 １０. ７ 个百分点（相当于控制组均值的 ２１. １％ ）、为母亲缴费参保意愿

１３. ８ 个百分点（相当于控制组均值的 ２７. ９％ ）。 这说明，提供政府主导信息可以有效提高大学生参加

普惠型补充医疗保险的意愿并且促进他们为父母缴费参保。
同时提供大病费用信息干预与政府主导信息干预（Ｔ３），能够显著提升大学生参保意愿 １５. ５ 个百

分点（相当于控制组均值的 ３８. ３％ ）。 政府主导信息的影响系数与大病费用信息干预相叠加的效应比
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单独提供政府主导信息（Ｔ２）时更大。 这说明大病费用信息在促进大学生为自己参保补充医保的意愿

方面仍能发挥影响。 同时提供大病费用信息干预与政府主导信息干预（Ｔ３），也能够进一步提升大学生

为父母参保的缴费意愿。 其中，提高了为父亲参保缴费意愿 １７. ４ 个百分点（相当于控制组均值的

３４. ４％ ），为母亲参保缴费意愿 ２１. ６ 个百分点（相当于控制组均值的 ４３. ７％ ）。
（三）信息干预影响的异质性分析

由于群体异质性所带来的信息干预影响可能有所不同，本文按照收入情况、风险偏好、健康状况和是

否使用过医保四个维度分组讨论信息干预对于年轻群体参保及为父母参保缴费意愿的异质性影响。
（１）收入情况。 表 ４ Ｐａｎｅｌ Ａ 展示按照家庭收入的中位数分组进行，信息干预的异质性结果。 第 １

～ ３ 列为收入较低群体，第 ４ ～ ６ 列为收入较高群体。 较低收入群体为父母投保意愿的控制组均值要高

于较高收入群体。 这可能是因为，重大疾病的发生对低家庭收入者往往会造成更大的经济负担，这些家

庭可能更加需要通过保险来进行风险分担。
回归结果表明，干预对于家庭收入较高的大学生群体都比家庭收入较低的大学生群体影响更大。

具体来说，大病费用风险信息干预显著提高了家庭收入较高的大学生群体为父亲和母亲缴费参保的意

愿；政府主导信息干预和同时提供大病费用信息与政府主导信息都显著提高了大学生自己参保和为父

母缴费参保的意愿。 相比之下，风险干预和政府主导信息干预对家庭收入较低的大学生群体参保意愿

并没有影响，而同时提供大病费用信息和政府主导信息对其参保意愿的影响也要小于家庭收入较高的

群体。
干预在家庭收入方面有异质性结果可能是由于收入较低的群体参保意愿已经比较高。 对于一

部分收入较低的群体来说，无论是否接受干预，都愿意为父母缴费参保，以规避父母大病费用可能带

来的灾难性经济负担。 而干预对于另一些收入较低的群体并无影响，可能原因是其支付能力限制

（Ｂａｎｅｒｊｅｅ ｅｔ ａｌ，２０２１），有限的信息干预难以改变他们对投保成本的敏感性，进而难以影响他们的投

保决策。
（２）风险倾向。 研究通过一组“彩票实验”衡量个人的风险倾向，将大学生分为风险偏好较高和较

低的两组。 表 ４ Ｐａｎｅｌ Ｂ 显示，虽然风险偏好较低组的控制组参保意愿均值与风险偏好较高组的控制组

参保意愿均值相似，但是干预对两组有着异质性的影响。 具体来说，不管是大病费用信息还是政府主导

信息都对风险偏好较高者没有影响。 而大病费用信息干预（Ｔ１）、政府主导信息干预（Ｔ２）以及一起提供

大病费用信息和政府主导信息（Ｔ３）都可以提高风险偏好较低的大学生为自己和父母缴费参保的意愿。
这个发现和常识一致，风险偏好较高型个体可能会认为自己得病的可能性很低，所以不会受到干预的影

响。 但值得指出的是，风险偏好较低的个体占大多数，而一些低成本的“助推”就能显著提高他们参保

的意愿。
（３）健康状况。 表 ４ Ｐａｎｅｌ Ｃ 报告了按照大学生自评健康状况分组的结果。 健康状况较差的大学生

群体为自己缴费参保意愿的控制组均值要高于健康状况较好的群体。 这与相关文献的发现一致，即健

康状况较差的人更有可能购买医疗保险（臧文斌等，２０１３）。
回归结果显示，大病费用信息干预大幅度地提高了健康状况较差的大学生的参保意愿，但对健康状

况较好的群体没有影响，进一步验证了之前的假设：只提供大病费用而没有提供患病概率对认为自身风

险概率较低的人没有影响，而对认为自身风险概率较高的人则有影响。 政府主导信息并没有影响健康

状况较差的大学生的参保意愿，原因可能在于他们觉得自身比较需要更加充分的医疗保险，之前因为商
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业保险有门槛而无法投保，穗岁康无参保门槛，所以不管是政府主导设计还是纯商业运营，他们都可能

愿意参加。 此外，虽然同时提供大病费用和政府主导信息也提高了健康状况较差人群的参保意愿，但是

这个结果与单独进行大病费用信息干预并没有统计上的不同，因此主要的干预结果应该还是来自于大

病费用信息干预。 虽然单独提供大病费用信息干预对健康状况较好的群体影响并不显著，但是提供政

府主导信息、以及同时提供大病费用和政府主导信息仍然可以提高其参保意愿。
（４）医保使用经历。 表 ４ Ｐａｎｅｌ Ｄ 报告了按照医保报销经历分组的结果。 比较两组控制组的均值

表明，有过医保报销经历的大学生参保意愿大幅度高于没有过医保报销经历的大学生。 大病费用信息

干预显著提高了有过医保报销经历的大学生的参保意愿。 使用过医保代表他们曾经因为生病接受过门

诊或者住院治疗，因此他们对干预更敏感的原因可能与自评健康状况较差的学生相似。 此外，这个发现

与以往的研究认为医疗保险是“经验商品”的结论相一致（Ｂａｉｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ. ，２０１２）：使用过基本医保报销的

群体更可能会认识到医疗保险在减少患者医疗费用负担方面所能够发挥的重要作用，因此往往会有着

更好的保险意识；同时，有过报销经历也会使他们认识到基本医保保障力度有限的局限性，在接受高额

大病费用信息时，参加补充医保的意愿会有所提高。 相比之下，大病费用信息干预并不能促进没有过医

保报销经历大学生参保意愿的提高，只有政府主导信息以及同时提供大病费用信息与政府主导信息一

起才可以促进提高其参保意愿。
异质性分析

表 ４

（１）
自己

（２）
父亲

（３）
母亲

（４）
自己

（５）
父亲

（６）
母亲

Ｐａｎｅｌ Ａ. 家庭年收入（万元）

≤１５ ≤１５ ≤１５ ＞ １５ ＞ １５ ＞ １５

控制组均值 ０. ３８３ ０. ５７８ ０. ５５５ ０. ４２６ ０. ４３４ ０. ４３４
Ｔ１（大病费用） ０. ０６７ － ０. ０１５ ０. ００４ ０. ０２５ ０. １６９∗∗ ０. １６９∗∗

（０. ０６３） （０. ０６３） （０. ０６２） （０. ０６８） （０. ０６７） （０. ０６７）
Ｔ２（政府主导） － ０. ００４ － ０. ０６１ － ０. ００６ ０. １９５∗∗∗ ０. ２５８∗∗∗ ０. ２５６∗∗∗

（０. ０６１） （０. ０６２） （０. ０６１） （０. ０６３） （０. ０６１） （０. ０６１）
Ｔ３（大病费用 ＋ 政府主导） ０. １４１∗∗ ０. １０９∗ ０. １９１∗∗∗ ０. １４９∗∗ ０. ２１５∗∗∗ ０. ２１０∗∗∗

（０. ０６３） （０. ０６０） （０. ０５７） （０. ０６５） （０. ０６５） （０. ０６４）
观测值 ５１９ ５１９ ５１９ ４７０ ４７０ ４７０
调整后的 Ｒ２ ０. ０４２０ ０. ０４２０ ０. ０４２０ ０. ０４２０ ０. ０４２０ ０. ０４２０

Ｐａｎｅｌ Ｂ. 风险倾向

较高 较高 较高 较低 较低 较低

控制组均值 ０. ４１２ ０. ５００ ０. ４７１ ０. ４０４ ０. ５０７ ０. ４９８
Ｔ１（大病费用） － ０. ０６２ ０. ０９１ ０. １０７ ０. ０７４ ０. ０７８ ０. ０９３∗

（０. １３８） （０. １３１） （０. １２９） （０. ０４８） （０. ０４９） （０. ０４８）
Ｔ２（政府主导） － ０. ０２６ ０. １１９ ０. １７８ ０. １１３∗∗ ０. １０６∗∗ ０. １３５∗∗∗

（０. １２３） （０. １２４） （０. １１９） （０. ０４７） （０. ０４７） （０. ０４６）
Ｔ３（大病费用 ＋ 政府主导） ０. １１９ － ０. ０２３ ０. ０５８ ０. １５８∗∗∗ ０. ２０３∗∗∗ ０. ２４６∗∗∗

（０. １２０） （０. １２２） （０. １２６） （０. ０４８） （０. ０４７） （０. ０４５）
观测值 １３５ １３５ １３５ ８５４ ８５４ ８５４
调整后的 Ｒ２ ０. ０４２９ ０. ０４２９ ０. ０４２９ ０. ０４２９ ０. ０４２９ ０. ０４２９

—１２１—

　 保险研究　 ２０２２ 年第 ８ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＩＮＳＵＲＡＮＣＥ ＳＴＵＤＩＥＳ　 Ｎｏ. ８　 ２０２２　



　 　 （续表）

（１）
自己

（２）
父亲

（３）
母亲

（４）
自己

（５）
父亲

（６）
母亲

Ｐａｎｅｌ Ｃ. 个人健康状况

健康 健康 健康 不健康 不健康 不健康

控制组均值 ０. ３９９ ０. ５２５ ０. ５０７ ０. ４４１ ０. ３８２ ０. ４１２
Ｔ１（大病费用） ０. ０４７ ０. ０６７ ０. １００∗∗ ０. ２９１∗∗ ０. １７２ ０. ０４２

（０. ０４８） （０. ０４８） （０. ０４８） （０. １４１） （０. １４６） （０. １４４）
Ｔ２（政府主导） ０. １０９∗∗ ０. １０４∗∗ ０. １３５∗∗∗ ０. １０６ ０. １２３ ０. １４６

（０. ０４７） （０. ０４７） （０. ０４６） （０. １２４） （０. １３０） （０. １２７）
Ｔ３（大病费用 ＋ 政府主导） ０. １４９∗∗∗ ０. １３３∗∗∗ ０. １７６∗∗∗ ０. ２４４∗ ０. ４４７∗∗∗ ０. ４７８∗∗∗

（０. ０４８） （０. ０４７） （０. ０４７） （０. １３２） （０. １２６） （０. １１３）
观测值 ８６６ ８６６ ８６６ １２３ １２３ １２３
调整后的 Ｒ２ ０. １４４ ０. １４４ ０. １４４ ０. １４４ ０. １４４ ０. １４４

Ｐａｎｅｌ Ｄ. 是否使用过医保

是 是 是 否 否 否

控制组均值 ０. ４２５ ０. ５３３ ０. ５４２ ０. ３８７ ０. ４８２ ０. ４５３
Ｔ１（大病费用） ０. １１５∗ ０. １５０∗∗ ０. １３９∗∗ ０. ００５ ０. ００７ ０. ０３９

（０. ０６６） （０. ０６５） （０. ０６５） （０. ０６２） （０. ０６４） （０. ０６５）
Ｔ２（政府主导） ０. １０９∗ ０. １１８∗ ０. １１２∗ ０. １００∗ ０. ０９３ ０. １５２∗∗

（０. ０６３） （０. ０６４） （０. ０６３） （０. ０６１） （０. ０６１） （０. ０６０）
Ｔ３（大病费用 ＋ 政府主导） ０. １９４∗∗∗ ０. １９３∗∗∗ ０. １９６∗∗∗ ０. １３７∗∗ ０. １４４∗∗ ０. ２１４∗∗∗

（０. ０６７） （０. ０６５） （０. ０６４） （０. ０６２） （０. ０６１） （０. ０６０）
观测值 ４５８ ４５８ ４５８ ５３１ ５３１ ５３１
调整后的 Ｒ２ ０. ０３３８ ０. ０３３８ ０. ０３３８ ０. ０３３８ ０. ０３３８ ０. ０３３８

　 　 注：（１）所有回归均控制了表 ２ 中的前测变量；（２）全样本家庭年收入的中位数是 １５ 万元；（３）通过设计的“彩票游

戏”衡量风险倾向，若冒险得分超过总分的 ５０％ （１２. ５ 分）则为风险偏好个体，反之则为风险厌恶个体；（４）关于健康状

况，若被试回答“非常健康”“比较健康”“一般”被归为健康组；若回答“比较不健康”“非常不健康”则被归为不健康组；
（５）括号内为稳健标准误，∗∗∗ ｐ ＜ ０. ０１，∗∗ ｐ ＜ ０. ０５，∗ ｐ ＜ ０. １。

图 ２　 大学生愿意参保的主要原因

（四）参保原因

在数据收集中询问了大学生

愿意参保“穗岁康” 的原因（见图

２）。 其中，有 ２３. １５％ 的大学生因

为“政府指导可信赖”而有意愿参

保；有 ２７. ６％的大学生认为普惠型

补充医保的“保障力度大”而有意

愿参保；２３. ８６％的大学生认为保费

低而有意愿参保；而因为健康状况

较差有意愿参保的只有 ４. ２５％ 。
这些发现可能是因为本研究的干预起到了作用。

（五）信息干预影响的机制分析

信息干预能够提高大学生的参保意愿在实证层面得到了检验，而大学生愿意参保的主要原因在于

“保障力度大”“政府指导可信赖”和“保费低”。 进一步地，本研究同时询问了被试不愿意参保的可能
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原因，并对部分原因进行了回归分析（见表 ５）。 可以发现，大病费用信息干预提高了大学生因为觉得补

充医保保障力度小而放弃投保的可能性，这可能是由于本研究设计的“众筹捐款”活动中求助患者的治

疗费用负担高，让大学生认为补充医保也难以提供足够的经济保障；同时，提供信息干预让大学生降低

了因为觉得自己健康所以不需要保险的想法（因为觉得自己很健康，不需要保险而放弃参保），说明大

病风险信息干预在一定程度上提高了年轻群体的保险意识和保障需求。
机制分析发现，提供补充医保的政府主导信息可以减少大学生由于“不信任此类保险”而放弃参保

的可能性 ４. ９ 个百分点（５５. １％ ），同时接受政府主导信息干预与大病费用信息干预降低因不信任而放

弃参保的作用更加显著；同时提供两种信息可以显著减少大学生因为“不懂保险”而放弃参保的可能性

１３. ９ 个百分点（３６. ９％ ）。 这在一定程度上可以说明，有赖于民众对政府权威与公共政策的信任感，政
府主导补充医保的信息能够减少民众对公私合作模式下商业保险的不信任，从而提高其参保意愿。

信息干预影响的机制分析

表 ５

（１）
认为自己很健康

（２）
保费高

（３）
保障力度小

（４）
不懂保险

（５）
不信任此类保险

控制组均值 ０. ３１１ ０. ０７８ ０. ０３９ ０. ３７７ ０. ０８９
Ｔ１（大病费用） － ０. ０４９ ０. ０１２ ０. ０３３∗ － ０. ０６５ － ０. ００６

（０. ０４０） （０. ０２５） （０. ０２０） （０. ０４３） （０. ０２５）
Ｔ２（政府主导） － ０. ０３７ － ０. ０１０ ０. ０１１ － ０. ０３６ － ０. ０４９∗∗

（０. ０４０） （０. ０２３） （０. ０１８） （０. ０４２） （０. ０２１）
Ｔ３（大病费用 ＋ 政府主导） － ０. ０７４∗ － ０. ０００ － ０. ００４ － ０. １３９∗∗∗ － ０. ０５７∗∗∗

（０. ０４０） （０. ０２４） （０. ０１７） （０. ０４１） （０. ０２１）
观测值 ９８９ ９８９ ９８９ ９８９ ９８９
调整后的 Ｒ２ ０. ０３０３ ０. ０３０３ ０. ０３０３ ０. ０３０３ ０. ０３０３

　 　 注：括号内为稳健标准误。∗∗∗ ｐ ＜ ０. ０１，∗∗ ｐ ＜ ０. ０５，∗ ｐ ＜ ０. １。

（六）信息干预对参保所需费用的促进作用

本文考察了信息干预对于参保所需费用的影响（表 ６）。 控制组中大学生对普惠险的可接受费用的

均值为 ２３２. ６ 元，而 ２０２１ 年“穗岁康”的参保价格为 １８０ 元。 这说明，支付能力的限制应该不是影响此

类保费较低的补充医保参保意愿的主要原因，也侧面说明了本文研究参保意愿的有效性。 此外，本文发

现，同时提供大病费用信息干预和政府主导信息干预，可以显著提高普惠险的最高可接受价格（５０. ９４７
元）。 因此，信息干预促进参保意愿的一个重要渠道可能是提高了可接受的参保费用。

信息干预对参保费用接受程度的促进作用

表 ６

（１）
可接受的费用

（２）
可接受的费用

控制组均值 ２３２. ６ ２３２. ６
Ｔ１（大病费用） ５. ６２７ ５. ５０６

（２４. １３４） （２３. ７６６）
Ｔ２（政府主导） ５０. ２１１ ４９. １６８

（４３. ０２６） （３８. ５８３）
Ｔ３（大病费用 ＋ 政府主导） ４３. ９８７∗ ５０. ９４７∗

（２６. ２５０） （２６. ２２３）
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　 　 （续表）

（１）
可接受的费用

（２）
可接受的费用

控制变量 Ｙ

观测值 ９８９ ９８９

调整后的 Ｒ２ ０. ０１０９ ０. ０１０９

　 　 注：括号内为稳健标准误。 ∗∗∗ ｐ ＜ ０. ０１，∗∗ ｐ ＜ ０. ０５，∗ ｐ ＜ ０. １。

（七）信息干预对商业保险投保意愿的促进作用

本文还发现信息干预对于年轻群体投保其他商业医疗保险意愿也有促进作用（见表 ７）。 同时

提供大病费用信息和政府主导信息时，年轻群体对于投保其他商业医疗保险的意愿提高了 ７. ８ 个百

分点（４０. ８％ ）。 这表明，信息干预也可以提高民众购买商业健康保险的意愿，从而促进中国商业健

康保险市场的发展。 原因可能在于大病费用信息提示大学生基本医保保障力度有限，需要更加全面

的保险规避罹患重疾可能带来的灾难性经济风险，大学生的风险意识和保险意识得以提高；提供商

业健康保险公私合作模式下的政府主导信息暗示部分商业健康保险能够获得政府公信力的背书，进
而提高大学生对商业保险的信任感。

信息干预对商业保险投保意愿的促进作用

表 ７

（１） （２） （３） （４） （５）

全样本 个人收入（千元 ／ 月） 风险倾向

＜ ２ ≥２ 较低 较高

控制组均值 ０. １９１ ０. ３６８ ０. ４１２ ０. １８８ ０. ２０６

Ｔ１（大病费用） ０. ０３０ － ０. ０３６ ０. ０７１ ０. ０３２ ０. ０７４

（０. ０３７） （０. ０５２） （０. ０５３） （０. ０３９） （０. １１７）

Ｔ２（政府主导） ０. ０３９ － ０. ０３４ ０. ０８３∗ ０. ０５３ － ０. ０６３

（０. ０３５） （０. ０４７） （０. ０５０） （０. ０３８） （０. ０９１）

Ｔ３（大病费用 ＋政府主导） ０. ０７８∗∗ ０. ０２７ ０. １１４∗∗ ０. ０９９∗∗ － ０. ０４２

（０. ０３７） （０. ０５０） （０. ０５４） （０. ０４０） （０. ０９４）

观测值 ９８９ ４４３ ５４６ ８５４ １３５

调整后的 Ｒ２ ０. ０３５８ ０. ０３５８ ０. ０３５８ ０. ０３５８ ０. ０３５８

　 　 注：（１）所有回归均控制了表 ２ 中的前测变量；（２）全样本个人月收入的中位数是 ２ 千元；（３）通过设计的“彩票游

戏”衡量风险倾向，若冒险得分超过总分的 ５０％ （１２. ５ 分）则为风险偏好个体，反之则为风险厌恶个体；（４）括号内为稳

健标准误，∗∗∗ ｐ ＜ ０. ０１，∗∗ ｐ ＜ ０. ０５，∗ ｐ ＜ ０. １。

（八）稳健性检验

本文使用了两种方法对结论进行了稳健性检验。 表 ２ 显示 ｏｌｏｇｉｔ 回归与 ＯＬＳ 回归结果基本一致。
本文进一步用 １０ 分量表量化参保意愿的程度（被试回答多大程度上愿意参保）。 表 ３ 的结果表明本文

的结果在这方面也具有稳健性。
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稳健性检验：ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

表 ８

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

自己 父亲 母亲

对照组均值 ０. ４０５ ０. ５０６ ０. ４９４
Ｔ１（大病花费） １. ２８５ １. ４１７∗ １. ５０６∗∗

（０. １８３） （０. ０６４） （０. ０３０）
Ｔ２（政府主导） １. ５２８∗∗ １. ５６３∗∗ １. ７９７∗∗∗

（０. ０２０） （０. ０１４） （０. ００１）
Ｔ３（大病花费 ＋ 政府主导） １. ９１４∗∗∗ ２. １０１∗∗∗ ２. ５６８∗∗∗

（０. ００１） （０. ０００） （０. ０００）
观测值 ９８９ ９８９ ９８９

　 　 注：（１）所有回归均控制了表 ２ 中的前测变量；（２）括号内为稳健的 Ｐｖａｌ，∗∗∗ ｐ ＜ ０. ０１，∗∗ ｐ ＜ ０. ０５，∗ ｐ ＜ ０. １。

稳健性检验：测量参保意愿（１ －１０）

表 ９

（１）

自己

（２）

自己
对照组均值 ４. ９１４ ４. ９１４
Ｔ１（大病花费） ０. １９０ ０. １８９

（０. ２１２） （０. ２１１）
Ｔ２（政府主导） ０. ７３３∗∗∗ ０. ７６８∗∗∗

（０. １９２） （０. １９５）
Ｔ３（大病花费 ＋政府主导） ０. ５８１∗∗∗ ０. ６２０∗∗∗

（０. １９９） （０. １９８）
控制变量 Ｙ
观测值 ９８９ ９８９
调整后的 Ｒ２ ０. ０２５０ ０. ０２５０

　 　 注：括号内为稳健的标准误，∗∗∗ ｐ ＜ ０. ０１，∗∗ ｐ ＜ ０. ０５，∗ ｐ ＜ ０. １。

四、结论与建议

本文通过一个调查实验探讨了信息干预对年轻群体参与普惠型补充医疗保险的影响。 首先，基于

真实的同龄人大病求助案例，向对医疗费用和风险了解较少的年轻群体突出大病风险费用信息，并提供

“政府主导”信息，克服与信任有关的障碍。 研究发现，大病费用信息干预可以提高大学生为其父母缴

费参保的意愿，“政府主导”信息可以提高大学生自己参保以及为父母缴费参保意愿。 同时提供“政府

主导”信息和大病费用信息可以进一步提高大学生自己参保以及为父母缴费参保意愿。 异质性结果表

明，干预对家庭收入较高、风险偏好较低、自评健康状况较差，以及使用过医保的群体更加有效。 信息干

预对年轻群体投保其他商业医疗保险也有促进作用。 研究表明，通过较低成本的信息干预可以显著影

响具有较低保险意识和投保倾向的年轻群体参与补充医保，还可以提高其为父母缴费参保的意愿，间接

提高了中老年群体的参保率，从而帮助减轻普惠型补充医疗保险的低参保率和逆选择“死亡螺旋”现
象，提高补充医保的可持续发展能力。 此外，政府可以以其良好的政府形象和公信力优势鼓励民众参

保，减少补充医保参保率低和逆选择问题，助力补充医保的可持续发展。
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本研究的局限在于样本选择的单一性，只招募在校大学生作为实验的被试。 他们的年龄、教育程

度、认知水平等具有一定特殊性，影响本文的外部效度，即本文信息干预的方法和内容在应用于其他年

龄和职业的群体时能否发现相似的结论，有待未来开展更进一步的研究。 例如，招募不同职业、不同年

龄阶段的群体参与实验，检验信息干预对不同对象外推的作用；探索类似的信息干预方法应用于养老保

险、失业保险等其他社会保障领域的可能性。 此外，还可以关注对自由职业者、灵活就业人员、农民工群

体创新精准的信息干预方法，促进弱势群体获得更加充分的社会保障。

附　 录

大病风险信息干预项目中求助患者基本情况

附表 １

患者① 患者② 患者③ 患者④

职业　 　 　 　 大学生 大学生 大学生 大学生

性别　 　 　 　 女 女 男 男

年龄　 　 　 　 １９ 岁 ２１ 岁 ２３ 岁 ２１ 岁

地区　 　 　 　 湖南永州 河南郑州 陕西商洛 山东临忻

所患疾病　 　 暴发性心肌炎 胃癌 骨肉瘤 急性髓系白血病

急需筹款　 　 ３０００００ 元 ２５００００ 元 ２０００００ 元 ４０００００ 元

已经筹到　 　 ９２１４５ 元 ５９０７６ 元 １４０５２ 元 ７７２９ 元

帮助次数　 　 ４３２３ 次 １６８１ 次 ６６６ 次 ６４ 次

信息截止时间 ２０２１ 年 ５ 月 １６ 日 ２０２１ 年 ５ 月 １６ 日 ２０２１ 年 ５ 月 １６ 日 ２０２１ 年 ５ 月 １６ 日

　 　 资料来源：水滴筹、水滴互助（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ. ｓｈｕｉｄｉｃｈｏｕ. ｃｎ ／ ）
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