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摘 要: 本研究通过对深圳市人口健康状况和医疗保障对个人劳动供给影响的因子分析和
Logistic回归分析，判断出医疗保障的发展促进劳动供给。随着社会经济的发展，必须协调
医疗保障与劳动供给，防止过度保障降低个人劳动供给，积极应对大城市未来人口发展中劳
动供给减少的可能，并降低未来可能的财政压力。
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Abstract: This article studied the effect of population health and health care system on the labor
supply of Shenzhen using factor analysis and Logistic regression model． The quantitative analysis
showed that the development of health care system will promote the labor supply，while with the
society and economy development，it’s necessary to coordinate the level of health care and labor
supply，to provent excessive welfare which could level reduce labor supply，and respond to reduction
of future labor supply actively in the development of population and reduce the possible financial
pressure on possible future caused by labor supply reduction．
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一、引言

众所周知，一个国家或者一个地区、一个城市的经济持续增长不仅仅需要有足够的资本积累，更

重要的是需要持续的劳动供给。因此，劳动力作为最重要的社会经济投入要素，其供给与需求的平衡

与否决定了社会能否稳定、健康发展。在人口规模和结构及其变动趋势既定的条件下，个体向社会提

供劳动时间的长短和总体人口劳动参与的水平是决定劳动力供给的一个重要因素。是什么因素决定和

影响个人是否参与劳动以及其劳动时间的长短? 是什么因素影响人口的整体劳动参与率? 有关这一领

域研究的文献林林总总，其结论不外乎是认为影响因素有年龄［1 ～ 2］、性别［3］、婚姻状况［4］、受教育

程度［5 ～ 6］、人口健康等微观特征［7］，工资水平、经济发展状况［8］、城市化水平等宏观经济因素［9］。

此外，也还有少量研究者探讨了公共政策如教育政策［10］、社会保障制度［11］、税收制度［12 ～ 13］、公共

卫生政策［14］等对劳动参与和劳动供给的影响。然而，从现有的研究文献看，对于人口健康状况和医

疗保障与大城市劳动供给之间关系的研究文献较少见诸报刊，特别是从理论到实证的探究这两个方面

直接或者间接地作用于微观个体的劳动选择、劳动时间以及整体人口劳动参与和劳动供给的途径、机

制的研究略显欠缺，探究医疗保障制度设计、保障执行等从福利和收入效应角度对个人劳动供给的影

响的研究更是少之又少。

对于深圳市这样一个特大城市，其经济发展虽有国家优先发展战略指引的政策优惠的原因，但是

更重要的是与深圳特区在市场经济体制下通过不断创新而吸引众多劳动力 ( 特别是具有较高人力资

本存量的人才) 的流入并充分利用分不开的。随着我国各地区经济的快速发展，特别是中西部地区

经济的追赶，深圳市对于劳动力和人才的吸引力会逐渐减弱; 同时，深圳市外来流入人口居多，随着

时间的推移，人口老龄化必然加速。在人口规模增长减慢的前提上，特别是外来人口增速减缓的背景

下，一个特大城市如何获得保证经济实现持续增长的足够劳动供给是一个需要深入探讨研究的重要课

题。本研究基于深圳市这样一个快速成长并对未来城市发展具有一定代表性的特大城市，对公共服务

和政策如何调整资源开展研究，对如何利用现有人口和劳动力资源促进经济更好更快发展进行分析，

为后来新兴大城市健康和医疗保障制度设计提供借鉴依据，这便是本研究的意义所在。

二、人口健康、医疗保障与劳动供给之间关系的理论分析

1． 微观家庭的劳动决策研究

从微观上讲，劳动供给是指在一定的市场工资率的条件下，劳动力供给的决策主体 ( 家庭或个

人) 愿意并且能够提供的劳动时间。微观主体的劳动供给直接决定了宏观经济主体的经济效率，因

此，对微观主体的劳动供给最大化开发具有重要的意义。劳动力的供给包括现实劳动力资源，也包含

了潜在劳动力资源，劳动供给挖掘空间主要集中在潜在劳动力资源上。作为理性经济人，普通劳动者

是以追求利益最大化为动力而支配劳动力供给的，但是受不同因素的影响，劳动供给不单单仅受利益

驱使，它是综合多个因素进行优化配置的结果，受到诸多因素影响: ①个人劳动决策的性别差异。由

于生理特征及其社会分工、婚姻和孩子抚养等多种因素的差异，男女在劳动供给行为方面有显著的差

异，就业过程中女性普遍受到性别歧视的影响［15］，导致就业性别差异不断增大［16 ～ 18］。②不同人口年

龄结构对劳动供给的影响。人口年龄结构变动对劳动力供给和市场参与的影响，主要通过总抚养比、

少儿抚养比和老年赡养比等指标的变化来体现; 布鲁姆 ( Bloom) 和威廉姆森 ( Williamson) 认为，
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人口年龄结构变动使得“人均劳动时间投入”增加从而促进经济增长［19］。③人力资本对劳动供给行

为的影响研究。健康状况是反映个人人力资本水平的一个重要指标，健康状况越好，则越有利于劳动

者进入劳动力市场［20］; 反之亦然。在控制其他变量的情况下，受教育水平对参与劳动力市场有正向

的影响，并且随着受教育程度的提高，劳动者参与劳动力市场的程度也会提高［21］。

2． 宏观因素的影响研究

从宏观上看，所谓的劳动供给就是一个国家 ( 或地区) 在一段时间内 ( 或时间点上) ，劳动者在

一定条件下所愿意提供的劳动能力的总和。广义的劳动供给是建立在狭义劳动力供给的基础之上的，

其供给量取决于劳动力供给决策主体的经济决策分析。影响整个社会或某个空间区域劳动力供给的因

素还取决于人口规模、年龄结构、城乡结构、人口迁移以及国家政策法规等因素。①社会保障对劳动

供给行为的影响。伯克豪塞尔 ( Burkhauser) 和特纳 ( Turner) 利用时间序列数据检验了社会保障收

入对主要年龄的男性劳动力市场的影响，发现有社会保障比没有社会保障时每周的工作时间多 2 ～ 3

小时［22］。莫菲特 ( Moffitt) 利用 1955 ～ 1981 年的时间序列数据测算社会保障对 25 ～ 34、35 ～ 44、

45 ～ 64、65 岁以上组的劳动供给的影响，得出的结论是保障收入对劳动参与率存在负效应［23］。学者

们研究中对社会保障减少老年人劳动参与的结论几乎是一致的。②公共卫生服务对劳动供给行为的影

响。布鲁姆和坎宁 ( Canning) 总结了健康作用于经济繁荣的四条途径: 第一，身体健康的人微观劳

动供给更多并且生理和认知上更强壮，从而更具生产力; 第二，身体健康的人预期寿命更长，更倾向

于进行人力资本投资，从而增加劳动供给效率; 第三，更长的寿命会引致在工作期间更多的储蓄，为

经济提供更多的投资，一个健康状况良好的劳动力还可以增加外国资本投资; 第四，死亡率的降低也

减少了一国对新生儿的需求，使人口增长率下降，劳动年龄人口占总人口比重上升，而这一人口群体

是经济增长与人均收入的重要决定因素之一［24］。③工资变动对劳动供给行为的影响。除性别、年龄、

教育等个人特征的影响外，劳动力市场状况也成为个人劳动参与的影响因素。

3． 待检验命题和研究方法

本文的目的在于以深圳市为例，通过调查研究，分析人口健康和医疗保障对于劳动参与的作用途

径和机制; 揭示深圳市劳动年龄人口的劳动参与决策和劳动力的劳动时间长短取舍的决定因素，阐明

人口健康、医疗保障对劳动参与率的影响程度和方向。为此，本文的待检验假设 ( 命题) 如下。

命题 1: 健康改善促进个体劳动者的劳动供给，因此，医疗保障在促进人口健康的情况下有利于

劳动供给。

命题 2: 医疗保障对劳动者具有收入效应，在医疗保障水平较低的情况下，劳动供给会随医疗保

障水平的提高而增加，但是当医疗保障提高到一定程度后，便会出现替代效应，劳动供给的增速会

减缓。

命题 3: 高水平的医疗保障以及低比例的缴费人口会造成医疗保障账户的收支不平衡，适度的医

疗保障水平，在保障人口基本医疗需求的基础上，可以促进劳动供给。

为了对上述命题给予实证检验，本文将分别采用量表分析、主成分分析、Logistic 回归方法，对

以上命题予以验证。

Logistic 模型公式为:

P( Y = 1 | X = x) = ex'β

1 + ex'β
( 1)

其中，参数 β 常用极大似然估计得出。
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三、数据来源及量表分析

1． 数据来源

表 1 调查样本基本情况 个，%
变量 样本数 比例

家庭户所在区
盐田区 26 1. 6
光明新区 78 4. 8
罗湖区 104 6. 4
坪山新区 104 6. 4
福田区 156 9. 7
龙华新区 169 10. 5
南山区 182 11. 3
宝安区 365 22. 6
龙岗区 429 26. 6

家庭户人口数
1 人 218 13. 5
2 人 414 25. 7
3 人 617 38. 3
4 人及以上 364 22. 6

户籍所在
广东 ( 深圳除外) 326 20. 2
深圳 306 19. 0
广东以外省份 981 60. 8

月收入
2000 元及以下 191 15. 9
2000 ～ 4000 元 654 54. 5
4000 ～ 6000 元 220 18. 3
6000 元及以上 136 11. 3

参加医保类型
综合医疗保险 581 36. 0
住院医疗保险 88 5. 5
劳务工医疗保险 286 17. 7
学生儿童住院及大病门诊医疗保险 8 0. 5
其他 10 0. 6

人口状况
性别

男 2301 51. 5
女 2165 48. 5

年龄
0 ～ 14 岁 622 14. 0
15 ～ 59 岁 3400 76. 6
60 岁及以上 415 9. 4

人口受教育程度
小学及以下 914 20. 5
初中 1339 30. 1
高中及以上 2199 49. 4

数据来源: 2012 年“深 圳 常 住 人 口 就 医 调 查”抽样调查
数据。

注: 由于调查问卷部分项目涉及个人隐私，所以问卷结果会
出现缺失值，体现在表 1 中，则会出现样本总量不一的情况，属
正常情况。

本文研究的微观数据是来源于深圳市 2012

年“深圳常住人口就医调查”抽样调查数据。

该调查除了诸如性别、年龄、教育、工作情况

和户籍等个人基本情况外，还涉及人口健康、

医疗保障、劳动供给等相关指标，具体包括个

人身体健康状况自评，就医意愿、医疗保险参

加情况以及工作时间等。该抽样调查采用随机

抽样调查方法，随机抽取来自深圳市 9 个区的

居民 ( 总计 1613 户家庭，4466 人，其中男性

2301 名，女性 2165 名) 作为研究对象，就深

圳市居民人口健康、医疗保障与劳动供给情况

进行了深入的访问。
2． 样本描述

本文选取了深圳市 9 个区的 1613 户家庭作

为调查对象，以龙岗区、宝安区最多，分别占

总样本的 26. 6%、22. 6% ( 见表 1) 。深圳市受

访 家 庭 以 3 人 户 为 主， 占 38. 3%， 同 时，

60. 8%的受访家庭户来自于省外，深圳市本地

家庭仅占 19. 0%。受访户主参加综合医疗保险

及劳务工医疗保险的分别占 36. 0% 和 17. 7%。

调查涉及人群以青壮年为主，大概占 76. 6%，

老年人最少。从受访人群受教育程度来看，受

访人群 以 高 中 及 以 上 学 历 为 主， 将 近 半 数

( 49. 4% ) ，低学历者 ( 小学及以下) 为少数。
3． 量表分析

( 1) 深圳市人口健康状况。调查数据显

示，深圳市大多数人认为自己的健康状况很好，

仅有 0. 12% 的居民认为自己的健康状况很不

好。不同年龄组遇到健康问题有不同的反应

( 见表 2) ，25 ～ 59 岁之间的大部分居民会选择

立即就医，而 15 ～ 24 岁及 60 岁以上居民大部

分去药店买药解决，且 22. 9%的 65 岁以上老人会拖着不积极就医。由此可见，作为创造家庭主要经

济来源的 25 ～ 59 岁组青壮年，遇到身体健康受到威胁时往往会及时就医，以更健康的身体素质去追

求更高的收入。女性较之男性而言，住院意愿更为明显，且最近三年住过院的比率为 9. 02%，而男

性住过院的比例达到 5. 11%。结合个人健康状况自评指标及最近三年住院情况两项指标，居民整体

身体状况良好，但男性与女性略有差异。
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表 2 不同年龄组遇到健康问题的反应情况 %
年龄组 15 ～ 24 岁 25 ～ 44 岁 45 ～ 59 岁 60 ～ 64 岁 65 岁及以上

患病立刻去医院 37. 9 43. 3 48. 6 38. 2 25. 7
先拖一段时间，如病情无好转去看病 16. 6 22. 1 17. 0 8. 8 22. 9
不立刻就医 4. 0 6. 7 9. 9 11. 8 11. 4
去药店买药解决 41. 2 27. 5 24. 5 41. 2 40. 0
其他 0. 4 0. 5 0. 0 0. 0 0. 0
合计 100. 0 100. 0 100. 0 100. 0 100. 0

数据来源: 2012 年“深圳常住人口就医调查”抽样调查数据。
注: 表中数据因四舍五入，可能会出现总和不为 100 的情况。

( 2) 深圳市居民医疗保障以及居民对医疗机构的认识状况。深圳市全方位、多层次的社会医疗

保险体系，具有参保人群大，保险层次多，缴费率低，待遇高的特点。这大大提高了居民的参保意

愿，实际调查中 71. 2%的居民参加了医疗保险，这其中 84. 8% 的参保人参加了深圳市医疗保险。根

据调查显示，在居民对各医疗机构看法的研究中，发现居民对市级医院、区级医院、街道医院和社康

中心的满意程度均达到 50%以上，70% 以上居民对私人医院及个人诊所的态度不清楚。居民对医疗

机构的信任度也呈相同的趋势。看病收费太高依然是限制居民选择性就医的主要因素，87. 6%的居民

认为收费太高，77. 4%的居民认为看病手续繁琐，这在很大程度上限制了居民就医的主动性。

居民遇到健康问题时对医疗机构的选择有一定的偏好差异 ( 见表 3 ) ，小病发生时，44. 6% 的居

民首选去药店，32. 4%的居民选择社康中心; 大病发生时，超过半数 ( 65. 5% ) 的居民选择公立医

院就医，仅有小部分的人群选择其他就医方式; 与此同时，住院、急诊、普通门诊及特诊发生时，居

民同样首选公立医院。值得注意的是，去厂里就诊及个体诊所并不受居民的青睐，整体而言，公立医

院是普通市民遇到健康问题就医的首选，深圳特色医疗机构———社康中心也发挥了重要的作用，使

“有病能医”成为可能。同时，医疗保障体系的健全与否直接关系居民遇到健康问题以后的反应。加

入医疗保障以后，大大提高了患病就医的主动性，患病立即就医的比例达到 75. 6%，而没有加入医

疗保障时，患病立即就医的比例仅为 24. 4%。

表 3 不同患病类型选择医疗机构的情况 %
医疗机构 小病 大病 住院 急诊 普通门诊 特诊

公立医院 9. 2 65. 5 68. 1 49. 4 36. 0 63. 1
区级医院 4. 5 18. 3 16. 4 17. 7 15. 5 15. 2
街道医院 5. 1 13. 8 13. 6 18. 1 17. 1 12. 8
私人医院 1. 4 0. 6 0. 4 1. 4 2. 3 0. 9
社康中心 32. 4 1. 7 1. 2 12. 6 26. 0 5. 5
个体诊所 2. 7 0. 2 0. 2 0. 7 2. 4 2. 4

药店 44. 6 0. 0 0. 0 0. 0 0. 7 0. 0
去厂里就诊 0. 1 0. 0 0. 0 0. 1 0. 1 0. 0

合计 100 100 100 100 100 100
数据来源: 2012 年“深圳常住人口就医调查”抽样调查数据。

( 3) 深圳市居民劳动供给情况。根据抽样调查结果，当工资率维持在低水平时 ( 如工资率在

13. 33 元 /小时保持不变的情况下，月收入由 2800 元增长到 4000 元) ，工作时间随收入的增加而增

加，此时闲暇成本增大，劳动者宁愿放弃闲暇时间而从事工作以获取收入，即替代效应大于收入效

应，劳动供给增加; 而当工资率在高水平的情况下 ( 如在 33. 33 元 /小时高工资率的情况下，当月收

入由 8000 元涨到 10000 元) ，劳动者宁愿放弃高工资而追求闲暇，即收入效应超过了替代效应，劳动

供给减少。在被调查的样本中，48. 6%的居民一天工作 8 小时，为国家法定工作时间，不会因工资收

入增加的吸引而放弃闲暇，延长劳动时间。而就闲暇时间选择来看，呈偏左态分布，即劳动者月休息
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时间偏少，34. 9%的劳动者选择休息 8 天。

参与市场劳动的群体中，已婚女性仅占 31. 9%，少于未婚女性，而已婚男性劳动参与率远远大

于未婚男性，比例为 1∶ 2. 60，显示了婚姻状况对男女劳动者市场劳动时间投入的影响差异。调查中

的已婚家庭成员之间的收入及工作情况可以验证道格拉斯 － 有泽法则，即丈夫收入越高，妻子的劳动

参与率越低; 妻子本人的市场工资率越高，其劳动参与率越高。同时，男性和女性对劳动供给反应存

在明显差异，这缘于两者在时间分配上存在的差异。女性除了用于社会劳动时间和闲暇之外，还要留

部分时间做家务，向后弯曲的劳动供给曲线解释了女性劳动供给反应的乏力。

四、健康、医疗保障对微观劳动供给影响的定量分析

1． 人口健康、医疗保障与劳动供给主成分分析

主成分分析法是揭示大样本、多变量数据或样本之间内在关系的一种方法，旨在利用降维的思

想，把多指标转化为少数几个综合指标，降低空间维数，以获得最主要的信息。主成分分析法主要是

通过对协方差矩阵进行特征分解，以得出数据的主成分 ( 即特征向量) 与它们的权值。

通过交叉表相关性检验，选取相关性较高的指标做主成分分析，选定以下变量，设 x1 : 最近三年

表 4 主成分分析模型

变量
因子

f1 f2 f3
x1 0. 048 － 0. 189 0. 745
x2 0. 033 0. 107 0. 798
x3 0. 174 0. 597 0. 114
x4 0. 190 0. 721 － 0. 013
x5 0. 153 0. 593 － 0. 080
x6 0. 180 0. 784 0. 055
x7 0. 894 － 0. 175 － 0. 017
x8 0. 967 － 0. 170 0. 004
x9 0. 967 － 0. 170 0. 006

内是否住过院; x2 : 健康状况自评; x3 : 个人负担

费用满意程度; x4 : 住院意愿; x5 : 住院时间; x6 :

就医及时性; x7 : 最近一个月休息的天数; x8 : 最

近一个月是否带病工作; x9 : 最近一个月是否因

病请假。把 上 述 数 据 用 于 主 成 分 分 析，可 知

KMO =0. 672，适合做主成分分析，同时 sig. =
0. 000 ＜ 0. 05，变量通过显著性检验。主成分分

析提取三个主成分因子，根据表 4 数据分析，对

模型作进一步分析，即可得到各个因子对解释变

量的解释能力。

根据表 4 可以看出，f1 对变量 x7、x8、x9 的因子负荷较大，f2 对变量 x3、x4、x5、x6 的因子负荷较大，f3
对变量 x1、x2 的因子负荷较大。x7、x8、x9 与第一个因子高度相关，这些指标主要概括了人口健康水平，

因此以 f1 作为评价人口健康的综合因素具有代表性，这里命名 f1 为人口健康因子; x3、x4、x5、x6 与第二

个因子高度相关，这些指标主要涵盖了医疗保障的主要评价，因此以 f2 作为评价医疗保障的综合因素

具有代表性，命名 f2 为医疗保障因子; x1、x2 与第三个因子高度相关，这两个指标主要概括了劳动供

给的变化情况，因此以 f3 作为评价劳动供给的综合因素具有代表性，命名 f3 为劳动供给因子。

为了明确各个因子对劳动供给的影响程度，利用主成分提取法的因子分析来做进一步的探讨。将

各变量进行正交旋转以后，以 x7 ( 即最近一个月休息天数) 作为评价劳动供给的变量，各因子与变量

关系如下:

x7 = 0． 332f1 － 0． 017f2 － 0． 012f3 ( 1)

将 x8 ( 最近一个月是否带病工作) 作为评价劳动供给的变量，通过因子分析各因子对变量的影响

如下:

x8 = 0． 356f1 － 0． 009f2 + 0． 005f3 ( 2)

将 x9 ( 最近一个月是否因病请假) 作为评价劳动供给的变量，因子分析的结果为:
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x9 = 0． 356f1 － 0． 009f2 + 0． 006f3 ( 3)

通过上述变量的解释程度，选取最近一个月休息天数作为劳动供给的指标更佳，对于这个反向指

标所构建的模型，因子对模型整体的解释能力都很强。以上的数据分析可以得出: 人口健康因素对劳

动供给的影响程度更大些，且呈正向的影响，而医疗保险对劳动供给的影响虽然相对小很多，但是已

经呈现负向的影响。如此则验证了命题 1、2，即健康改善促进个体劳动者的劳动供给，因此医疗保

障在促进人口健康情况下有利于劳动供给。医疗保障对劳动者具有收入效应，在医疗保障水平较低的

情况下，劳动供给会随医疗保障水平的提高而增加，但是医疗保障提高到一定程度后，便会出现替代

效应，劳动供给的增速会减缓。因此，有效提高劳动的供给，可以在人口健康因素方面寻求突破点，

就人口健康的影响因子而言，应加大身体与心理健康两方面积极的作用，劳动者身心健康的加强，能

有效增加单位时间内的劳动产出，更大程度地提高劳动供给效率; 对于医疗保障方面而言，不宜采取

过度保障，因为医疗保障对劳动供给的影响虽很显著，却为负向影响，当医疗保障水平过高时，只会

增加劳动成本，而不能很好地增加劳动供给。高水平的医疗保障以及低比例的缴费人口会造成医疗保

障账户的收支不平衡，适度的医疗保障水平，在保障人口基本医疗需求的基础上，可以促进劳动供

给。将医疗保障水平维持在适度的范围之内，这样既能吸引劳动力的投入，又能降低劳动成本，实现

劳动的最优化产出。
2． 人口健康、医疗保障与劳动供给二元 Logistic 模型

综合人口健康与医疗保障的作用探讨其对劳动供给的影响，为了研究各影响因素对劳动参与的作

用，通过构建二元 Logistic 模型来研究调查中影响劳动参与的不同因素，以 “是否有工作”作为因变

量来拟合 Logistic 模型，其中参照项为有工作，模型表示劳动者不参与工作的概率的对数值，拟合模

型见表 5。

表 5 劳动参与的二元 Logistic模型

变量
模型一 模型二 模型三

B Sig． B Sig． B Sig．
常数 6. 771 0. 000 7. 027 0. 000 6. 486 0. 000
家庭户人口 － 0. 186 0. 003 － 0. 174 0. 006 － 0. 167 0. 009
本人性别 ( 女) － 1. 835 0. 000 － 1. 820 0. 000 － 1. 855 0. 000
教育状况 ( 初中以上) 0. 635 0. 000 0. 634 0. 000 0. 459 0. 002
婚姻状况 ( 不是初婚) 0. 723 0. 000 0. 715 0. 000 0. 824 0. 000
青老年 ( 老年) － 4. 411 0. 000 － 4. 289 0. 000 － 4. 357 0. 000
本地否 ( 否) 0. 291 0. 092 0. 262 0. 133 0. 481 0. 008
健康状况 ( 不好) － 0. 294 0. 047 － 0. 295 0. 052
加入医保与否 ( 否) － 0. 764 0. 000
市级医院信任 ( 不信任) 0. 629 0. 003
区级医院信任 ( 不信任) － 0. 323 0. 109
街道医院信任 ( 不信任) 0. 213 0. 197
私人医院信任 ( 不信任) － 0. 218 0. 488
社康中心信任 ( 不信任) － 0. 137 0. 360
个体诊所信任 ( 不信任) 0. 657 0. 036
药店信任 ( 不信任) 0. 068 0. 672

注: 被解释变量为是否有工作，参照项为有工作; 表内解释变量后面括号内为参照项。

模型的 sig. = 0. 00 ＜ 0. 05，通过 F 检验，模型整体解释能力强。从回归方程不难看出，首先，在

不考虑人口健康状况与医疗保障的前提下，受限于家庭抚养能力的影响，劳动者所在家庭户人口越

多，劳动参与率越高。其次，男性参与工作的概率高于女性。家庭劳动经济学认为，男性肩负更多家

庭责任，会在家庭抚养压力下提高参与工作的概率。女性则更多的从事家务活动及家庭照料，减少社
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会就业。再次，从婚姻状况对工作参与的影响可以看出，未婚者工作参与率高于其他婚姻状况，未婚

者没有家庭抚养压力，到了劳动年龄以后，就会自然而然地参与工作，因此，25 岁以下的男女性劳

动者劳动参与概率接近，而结婚以后，男性参与工作的概率就会明显高于女性。与此同时可以看出，

未婚、初婚、再婚、离婚、丧偶五种婚姻状况的劳动参与率依次降低。这里可以理解为婚姻越幸福，

参与工作的概率越高。最后，教育状况对参与工作概率呈正向变化。劳动者受教育水平越高，参与工

作的概率越高。很大程度上，这也受限于劳动力市场对劳动者素质的要求。市场经济体制对劳动者技

能、知识的要求更高。劳动者受教育程度越高，劳动力市场可选择的职位越充裕，客观程度上提高了

其参与工作的可能性。而且，劳动者受教育程度越高，劳动者的就业意识也更强，在工作中的表现欲

望更强，主观上提高了其参与工作的可能性。

加入人口健康因素影响之后，人口基本要素对于劳动参与情况的影响并无太大变化。而健康状况

越好，劳动者参与工作的概率越高。健康改善促进个体劳动者的劳动供给，因而医疗保障在促进人口

健康情况下有利于劳动供给。随着居民追求高品质生活需求的增加，劳动者将身体健康放到了首要的

位置，当劳动者身体状况恶化时，劳动者会及时对身体恶化做出反应，选择增加闲暇时间，减少参与

工作的概率。

最后将医疗保障因素加入模型，明显可以看出，受教育状况与婚姻状况对劳动参与的影响加大，

医疗保障因素的加入更加强化了人口素质的重要性，只有劳动参与者认识到在工作参与过程中医疗保

障的重要性，才能更加深刻地发挥医疗保障促进劳动参与行为的作用。是否有医疗保险成为参与工作

的重要考虑因素。医疗保障制度的存在能保障劳动者在劳动过程中一旦受到疾病的困扰，能及时获得

基本的治疗和护理。也就是说，在相同的就业条件下，医疗保险可以吸引更多的劳动力。居民对于不

同医疗机构的信任程度不同程度地影响劳动参与情况，市级医院及个体诊所信任度越高，劳动参与概

率就越大，而其他医疗机构的信任度并不显著影响劳动参与。这从另一个侧面反映出，现阶段，并不

是所有的医疗机构都参与到了劳动者保障过程中，这恰恰就为未来医疗改革创造了巨大的发展空间。

五、主要结论

1． 完善医疗保障供给，提高人口健康状况

在不考虑人口健康因素的前提下，医疗保障并不会显著影响劳动者的劳动供给，在考虑人口健康

因素后，定量分析显示，适度的医疗保障制度可以促进劳动参与行为。无论加入医疗保障与否，男性

较之于女性而言，更容易对健康状况恶化作出回应，同时男性参与工作的概率高于女性。人口健康状

态的变化会直观地表现在劳动力供给意愿方面，身体健康可以提高劳动者工作出勤率，降低因病请假

的概率，减少由于伤病而损失的工作时间从而增加劳动生产时间。

完善的医疗保障制度还可以作为吸引外来劳动力，给本地劳动者市场输入新鲜血液的动力。对流

动人口居多的城市而言，增加医疗保障的供给显得尤为重要。流动人口遇到健康问题时通常不会及时

就医，这会影响劳动力人口的健康状况，进而不利于劳动供给。非户籍人口的医疗保障制度，以公平

性为基点，消除户籍制度的歧视，使流动人口与户籍人口享受同样的医疗保障待遇。

因此，完善医疗保障制度体系不仅是深化医疗保障制度改革的战略目标，也是实现社会公平、稳

定、和谐的重要制度保证，更是实现经济持续发展和经济结构战略性调整的重要措施。
2． 提供稳健适度的医疗保障，协调劳动供给

随着劳动力人口的老龄化，享受医疗保障的人口日趋增多，缴费人数却呈下降趋势，医疗保障基
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金面临收支不平衡的挑战。需要将医疗保障保持在一个适度水平，这既能满足居民医疗健康的基本需

求，又不影响劳动供给。

过度的医疗保障，增加了劳动供给成本，医疗保障的刚性也成为未来医疗保障制度的负担。医疗

保障制度的保障水平需要适应现有社会的生产力发展水平，不论是个人、企业还是国家，其缴费水平

都要在其所能承受的能力范围之内。通过对调查数据进行分析可以看到目前的医疗保障对微观劳动供

给有负向的影响，尽管这种影响并不十分明显。但是，这种负向影响决定了过度的医疗保障只会增加

劳动成本，而不能很好地提高劳动供给。将医疗保障维持在适度的范围之内，既达到吸引劳动力投入

的目的，又能有效的降低劳动成本，实现劳动最优化产出。
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