
 

 

中国长期护理保险不同筹资模式研究

汤    薇，粟    芳
（上海财经大学 金融学院，上海 200433）

摘   要：在人口老龄化和失能化程度加深、长期护理保险试点地区制度碎片化和差异化的背景

下，探究不同筹资模式对于建立覆盖全民、城乡统筹的长期护理保险具有重要意义。文章利用多期

微观跟踪调查数据，刻画了中国老年人健康状态转换的规律，并基于“七普”数据和年龄移算法，测

算了 2020−2040 年失能老年群体的规模和结构。文章进一步基于社会保险精算平衡理论，构建了筹

资模式为现收现付制和三种混合制下的动态精算模型，模拟了城镇职工和城乡居民长期护理保险

未来 20 年的均衡费率和缴费额。研究发现，在相同的筹资模式下，城镇职工长期护理保险的均衡费

率低于城乡居民，但缴费额高于城乡居民。均衡费率较低的城镇职工长期护理保险更适合采用具有

一定积累功能的混合制，以应对人口失能化高峰时期可能出现的支出缺口；城乡居民长期护理保险

则更适合采用现收现付制，现阶段各筹资主体的缴费压力较小，且制度运行成本较低，在推广初期

比较容易被接受。文章的研究丰富了我国社会长期护理保险的精算研究，对于正在推广的长期护理

保险试点的筹资体制建设具有重要意义。
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一、引　言

2020 年 9 月，中国医保局会同财政部印发了《关于扩大长期护理保险制度试点的指导意见》

（医保发〔2020〕37 号，以下简称《意见》）。《意见》指出，参保对象从职工基本医疗保险参保人

群起步，探索建立以互助共济的方式筹资资金的社会保险制度。筹资模式是社会保险制度中的

一个重要部分，是社会保险基金稳定性和可持续性的重要影响因素。社会保险基金的筹资模式

主要包括现收现付制、完全基金制和混合制（又称部分基金制）三种。在现收现付制下，长期护理

保险（下文简称“长护险”）基金需满足年度内的收支平衡，即某一年度内年轻个体的缴费应该等

于当年老年个体长期护理的补偿支出。在完全基金制下，长护险基金需实现参保者个人权利与

义务的平衡，即参保个人或集体在所有年度内的缴费现值等于未来长期护理支出的现值。混合

制是介于现收现付制和完全基金制之间的模式，是两者的结合，具体又包含阶梯平衡制、准备金

保费制和长期平衡制三种（王晓军，2011）。显然，不同筹资模式均需满足长护险基金的收支平

衡，满足收支平衡时的费率称为均衡费率。均衡费率的高低直接影响长护险筹资主体的缴费负

担及基金可持续性。
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长护险筹资模式的实证研究主要基于现收现付制和完全基金制。对于现收现付制下均衡

费率，陈璐（2013）分城镇和农村测算了 40 岁以上人群长护险的均衡费率，发现个体的均衡费率

大致处于 0.052% 和 0.344% 之间。林宝（2016）预测 2014−2050 年长护险均衡费率呈现上升的趋

势，但整体水平并不高，到 2050 年也保持在 1% 以下。张盈华（2020）发现，均衡费率到 2055 年要

上升至 1.5%，才能维持长护险基金的收支平衡。随着老龄化程度的加深，现收现付制下的保险

缴费率必须要增加（Rothgang，2010），且每年调整缴费率增加了社会保险的“菜单成本”，因而缴

费水平应该事先进行科学测算，避免频繁的费率调整。完全基金制的研究分为两类：一种是针对

个人，一般应用在长期护理商业保险的定价中，如胡晓宁等（2016）、张琳和汤薇（2020）等；另一种

是针对群体，常用于社会保险不同年龄参保群体均衡费率的测算，如医疗保险（何文炯等，2010）

和长护险（黄枫和吴纯杰，2018）。

从中国目前的社会保障实践来看，养老保险和医疗保险采取的是现收现付制和完全基金制

的混合模式。其中，社会统筹账户采取的是现收现付制，个人账户采取的是完全基金制。对于工

伤保险、失业保险和生育保险，一般采用现收现付制或混合制，很少采用完全基金制。根据《意

见》，长护险基金遵循“收支平衡，略有结余”的原则，使长护险试点地区的筹资模式更符合混合

制。在混合制下，一部分资金用于满足当年的长期护理支出需求，另一部分沉淀形成资金储备，

用于满足未来因人口老龄化和失能化而增加的长护险支付需要。目前仅有混合制在医保中的实

证研究，如李亚青（2015，2017）、徐伟等（2017）等。另外，不同筹资模式的优劣尚无定论。Eling 和

Ghavibazoo（2019）指出，目前尚不清楚长护险的最佳筹资组合形式，也可能没有一个最佳模式，最

佳模式可能取决于经济、社会、文化和人口因素。那么，作为“社保第六险”的长护险究竟该采用

何种筹资模式？中国目前各试点地区的筹资标准偏高还是偏低？本文从均衡费率的视角出发，对

比了现收现付制和三种混合制中哪种更适合中国当前实际情况，并分别讨论了城镇职工和城乡

居民两种参保群体。

均衡费率的测算依赖于对中国未来失能人口规模的预测。从中国长护险制度试点来看，目

标人群界定和待遇标准有较大差异，各地区间“碎片化”特征明显。而目标人群的界定和失能水

平的不同必然影响长护险制度所覆盖的人口总量和结构（廖少宏和王广州，2021）。未来失能人

口规模取决于初始人口分布和失能率。直接运用全国人口规模和失能率数据预测失能人口的方

法称为宏观模拟法（景跃军等，2017），通过构建老年个体在不同健康状态之间转换的方法称为微

观模拟法。微观模拟法的理论基础是老年个体健康状态演变规律的 Markov 转移概率矩阵。其

优点是允许老年人的身体状况在各种健康状态之间动态转换，且便于对不同参保群体的健康状

况分别进行建模（黄枫和吴纯杰，2012）。

健康转移概率的估计方法主要有直接估计法和间接估计法两种。直接估计法就是直接对

健康转移概率进行建模，如采用 logit 模型和 Markov 过程（胡宏伟等，2015），但回归模型中变量选

取具有主观性和多样性。国外数据库中包含个体在不同状态中持续的时间，所以可采用 semi-
Markov 过程进行建模（Biessy，2015；Fuino 和 Wagner，2018）。国内外学者对商业长期护理保险进

行精算定价时一般采用间接估计法，即将转移强度矩阵作为中间变量计算转移概率的方法。而

转移强度矩阵的估计一般采用风险暴露法（Hanewald 等，2019；胡晓宁等，2016；张琳和汤薇，

2020）。这种方法的实施前提是需有个体的跟踪调查数据，包括个体的出生日期、调查日期、死亡

日期和状态转移日期，另外还需有关健康状态定义的 ADL 和 IADL 问卷。目前，中国满足要求的

数据库有中国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）和中国健康与养老追踪调查（CHARLS）。相

比之下，CLHLS 对高龄老人健康分布的描述更加精确（陈秉正和范宸，2020）。
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当前，关于中国失能率的研究尚存在争议，主要存在三种观点。第一种观点认为老年失能水

平呈下降趋势（顾大男和曾毅，2006），第二种观点认为老年失能水平呈上升趋势（丁华和严洁，

2018），第三种观点认为老年失能水平在不同时期有不同变化趋势（王金营和李天然，2020）。这

种差异可能是三方面原因导致的：一是仅采用截面数据来测算老年失能率，可能会面临样本量

不足所导致的估计偏差；二是采用不同的数据来源或失能测量标准；三是对未来老年人口规模

的预测不够准确，导致对失能人口的预测存在偏差。基于此，本文运用多期微观跟踪调查数据，

采用国际通用的日常行为能力 ADL 标准，结合 2020 年第七次人口普查数据，对中国未来老年失

能人口规模进行预测。

现有研究存在以下不足：（1）对失能老年人口规模以及相应的长期护理需求的预测不够精

准，特别是对老年人失能率、未来人口结构和规模的测算不够科学，应区分不同老年个体，提高预

测科学性和精度。（2）现有文献通常限于筹资水平的粗略估算，缺乏对城乡人口迁移、人口结构

转变等因素的考虑，从而损失了未来参保人口和均衡费率的预测精度。（3）现有研究集中于现收

现付制下长护险均衡费率的测算，缺乏混合制筹资模式的研究，从而无法判断哪种筹资模式更

适合。鉴于此，本文利用 2008 年、2011 年、2014 年和 2018 年四期 CLHLS 数据，基于 Markov 理论

和 GLM 模型估计了不同性别、不同城乡和不同年龄的健康转移概率矩阵，并结合微观模拟法预

测了未来失能人口规模。进一步地，本文区分城镇职工和城乡居民两种参保主体的情形，模拟测

算了 2020−2040 年现收现付制和三种混合制下的均衡费率和缴费额。

二、模型与方法

（一）不同筹资模式下的均衡费率模型

CIk
t

1. 长期护理保险基金收入模型。考虑建立职工长期护理保险（简称“职工长护险”）和居民

长期护理保险（简称“居民长护险”）两种制度。理论上，长护险的基金收入主要受到缴费人数和

历年均衡费率的影响，令 表示长期护理保险基金收入，则有：

CIk
t = Mk

t ERk
t W

k
t0
(1+g)t−t0 （1）

k ∈ [z, j] z j ERk
t W k

t0

Mk
t g t0

其中， ， 表示职工长护险， 表示居民长护险， 表示均衡费率， 表示工资收入或人均

可支配收入， 表示缴费人口规模， 表示工资收入或人均可支配收入增长率， 表示测算开始年。

CEk
t

2. 长期护理保险基金支出模型。理论上，基金支出主要受到长期护理费用支出和实际补偿

比的影响，前者取决于失能人口规模、护理偏好以及不同护理方式的费用情况，后者取决于目标

保障水平。令 表示长期护理保险基金支出，则有：

CEk
t =
∑w

x=65
N3,k

x,t

∑2

m=1
τm f mcostm

t0
(1+b)t−t0 （2）

N3,k
x,t x w

τm m

f m m

costm
t0

m b

其中， 表示在 t 年 岁群体中的健康状态为失能（上标为 3）的老年人口数量， 表示极限年龄，

假定为 100 岁， 表示政府对护理方式 的实际补偿比，反映平均保障水平，即不考虑起付线、基

金支付比例和最高支付限额，只考虑反映上述因素的实际补偿比。 表示对护理方式 的偏好，

表示失能老人在护理方式 下的年度总费用， 表示长期护理费用增长率。

3. 不同筹资模式下的基金平衡关系。

（1）现收现付制：需满足当期的收支平衡，是一种代际再分配机制。收支平衡关系为：

CI t =CE t （3）
（2）混合制：包括阶梯平衡制、准备金保费制和长期平衡制三种不同的筹资模式。

①阶梯平衡制。首先预测一段时间内长护险基金支出，然后求得这段时间内基金收支平衡
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的缴费率，保持年度缴费率不变；在下一个缴费年度，将缴费率提高到一个更高的水平，以保证

下一测算时间段内的收支平衡。中国长护险试点有效期大多为 2 年，并力争在“十四五”期间基

本形成适应经济发展水平和老龄化发展趋势的长护险制度框架。因此，假设每两年调整一次，

2026 年之后的缴费率不变，即 2020−2021 年、2022−2023 年、2024−2025 年、2026 年及以后存在四

种费率水平。 ∑Ti

t=t0
CI t (1+ i)t0−t

=
∑Ti

t=t0
CE t (1+ i)t0−t （4）

Ti其中， 分别取 2020−2021 年、2022−2023 年、2024−2025 年、2026−2040 年这四个时间段。

②准备金保费制：在一定时期内保持准备金比率不变的筹资模式。准备金比率是年末准备

金数额与下一年度支出的比率，衡量年末准备金积累满足下一年度支付的程度。准备金比率为

1 表明不考虑当年的缴费和投资收入，年末积累的准备金恰好满足下一年度的支出。在准备金

保费制下，长护险基金每年都计提一定的风险储备金，形成适度的基金累计结余率。假设每年的

结余率都相等，根据职工医保的相关规定，①统筹基金累计结余额应控制在 6−9 个月的平均支付

水平。参考徐伟等（2017）的研究，把基金结余率控制在 20% 左右，具体公式为：

(1−M)CI t =CE t （5）
其中，M 表示合理的累计结余率。

t0

T − t0 T − t0

③长期平衡制：在测算期内保持均衡费率恒定不变的筹资模式。以 为测算起点，T 为测算

结束时点，在综合考虑生育率、死亡率、迁移率和失能率（健康状态转移概率矩阵）后，根据相关假

定，可以测算出 年以后的参保人口状况和失能人口规模， 年以后基金收入和基金支出

的精算现值相等，即实现长期平衡，具体公式为：∑T

t=t0
CI t (1+ i)t0−t

=
∑T

t=t0
CE t (1+ i)t0−t （6）

（二）参保人口的计算

Mk
t运用人口学中的队列要素法来计算缴费人口规模 。即当年区分城乡、性别和年龄的人数

等于上一年度相应的人数乘以生存概率，新生儿数由育龄妇女人数乘以生育率得到。考虑到城

镇化带来的农村人口向城镇迁移，不同年龄的迁移率基于陈沁和宋铮（2013）的研究得到。具体

公式为：

L0,t+1 =
∑49

x=15
L f

x,tbx,t （7）

Ls,τ
x+1,t+1 = Ls,τ

x,t

(
1−qs,τ

x,t

)
（8）

L̂x+1,t+1

s,τ
= Ls,τ

x+1,t+1

(
1− rs,τ

x,t

)
（9）

τ ∈ [u,r] s ∈ [m, f ] bx,t

qs,τ
x,t rs,τ

x,t

t Mz
t

其中， ，u 代表城镇，r 代表农村。 ，m 代表男性，f 代表女性。 表示女性人口的生

育率，育龄妇女的年龄为 15−49 岁。 表示个体死亡率， 表示个体从农村迁移到城镇的概率。

职工长护险参保人口主要包括参保在职职工和参保退休人员。其中，参保退休人员不参与缴

费。缴费群体为 20−59 岁男性、20−49 岁女性。而参保在职职工数可由劳动适龄人口数、劳动参

与率（假定为 100%）、城镇人口就业率和参保率计算得到。 年参保在职职工人口总数 表示为：

Mz
t =

(∑60−1

x=20
Lm

x,t +
∑50−1

x=20
L f

x,t

)
etγt （10）
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et γt其中， 表示就业率， 表示社会长期护理保险制度覆盖面（参保率）。参保退休人员结构可由年

龄移算法得到，即当年的参保退休人员数等于上一年的参保退休人员数乘以对应年龄的生存概

率，则 2020−2050 年参保退休人员数表示为：

Tt =
∑w

x=60
Lm

x−1,t−1

(
1−qm

x−1,t−1

)
+
∑w

x=50
L f

x−1,t−1

(
1−q f

x−1,t−1

)
（11）

M j
t

居民长护险的参保人口主要是城镇居民和农村居民。居民长护险的缴费群体为所有城乡

居民。城镇居民和城镇职工共同构成了城镇人口，将未来城镇人口数减去参加职工长护险的人

数，即得到参加城镇居民长期护理保险的人数。t 年居民长护险的参保人数 表示为：

M j
t =
∑w

x=0
Lr,s

x,t +
∑w

x=0
Lu,s

x,t − (Zt +Tt) （12）

（三）健康转移概率矩阵的估计

h m

s d

1. 健康状态的划分。在设计长期护理保险的具体规则时，失能状态和失能等级的划分直接

影响老人获得给付的资格和水平。不同学者对失能状态的划分略有不同，主要包括三状态（健

康、失能和死亡），如 Hanewald 等（2019）；四状态（健康、健康受损、功能障碍和死亡），如张琳和汤

薇（2020）；五状态（健康、轻度失能、中度失能、重度失能和死亡）。显然，失能状态的分类过多过

细，会导致每个状态下的样本量过少，健康转移概率的估计精度下降。但如果失能状态的分类过

少，则难以刻画老人健康状态转移过程中的重要特征。因此，本文采用四状态的分类：健康

（health）表示无任何功能障碍；受损 （mild）表示具有器质性日常活动障碍或 1−2 项日常活动障

碍；失能 （severe）表示具有 3 项及以上日常活动障碍；死亡 （death）表示身故。

Dx x2. 健康转移概率矩阵的估计。 表示不同年龄 下分性别、分城乡基于年度的健康转移概率

矩阵。

Dx =


Phh (x) Phm (x) Phs (x) Phd (x)
Pmh (x) Pmm (x) Pms (x) Pmd (x)
Psh (x) Psm (x) Pss (x) Psd (x)

0 0 0 1

 （13）

Pi j (x)

Pi j (x) h m s

d s h

其中， 为 x 岁时的健康转移概率。假设各年龄下老人健康状态的转移均服从时间齐性的

Markov 过程，即转移概率 只与时间间隔有关，而与所处的时间点无关。 、 和 是过渡态，

是吸收态。老人进入到 状态后再恢复到健康状态 的可能性较低，所以本文不考虑这种情况。

因此，各状态之间的转移概率与转移强度表示为：

Pi j (x, x+ t) = Pr {S (x+ t) = j|S (x) = i} t ≥ 0, i, j ∈ {h,m, s,d} （14）

µi j (x) = lim
t→0+

Pi j (x, x+ t)
t

（15）

S (x) x Pi j (x, x+ t) i t

j µi j i j µi j (x)

其中， 表示个体在年龄 时的随机健康状态， 表示处于状态 的个体经过时间 后转

移到状态 的概率， 表示从状态 转移到状态 的瞬时转移概率，又称转移强度。假设 是可

积的，且仅依赖于年龄。参考 Fong 等（2015）以及 Hanewald 等（2019）的模型设定，运用广义线性

模型（GLM）对健康状态转移强度进行建模，主要由对数连接函数、线性预测变量和概率分布三

部分组成，表示为：

mi j (x) = g
(
µi j (x)

)
= ln
(
µi j (x)

)
（16）

mi j (x) µi j

µi j x

其中， 是回归变量的线性预测。假设转移强度 只与年龄、性别和城乡有关，在基于不同样

本范围分别估计转移强度 时，线性预测部分表示为关于年龄 的多项式：

mi j (x) =
∑k

s=0
βs

i j x
s = β0

i j+β
1
i j x+β

2
i j x

2+ · · ·+βk
i j x

k （17）
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βs
i j k

i j

ni j (x)

其中， 为待估计参数。为了避免模型过度拟合，参考 Fong 等（2015），假设 不超过 3。概率分布

选择常用的泊松分布，即假定健康状态的转移次数服从泊松分布。从状态 到状态 的转移数量

表示为 ，则有：

ni j (x) ∼ Possion
(
ei (x)µi j (x)

) ∀x （18）

ei (x) x i

k βs
i j

其中， 表示年龄为 的个体在健康状态 的风险暴露数。采用最大似然法估计模型中的最优阶

数 和多项式系数 ，对数似然函数表示为：

ln L =
∑

x

−ei (x)µi j (x)+ni j (x) ln
(
ei (x)µi j (x)

)
+C （19）

C k

k βs
i j

其中， 为常数。根据反映模型拟合程度的贝叶斯信息准则（BIC）在 1−3 之间选择合适的 。

BIC 惩罚了维数过大且训练样本数据较少的情况下出现的维数灾难现象，数值越小表明模型的

拟合效果越好。根据最优项数 和多项式系数 的估计结果，可以预测出每个年龄不同健康状态

之间的转移强度，进一步可通过 Kolmogorov 微分方程求解相应的转移概率，具体表达式如下：

dPih (x, t)
dt

= Pim (x, t)µmh (t)−Pih (x, t)
[
µhm (t)+µhs (t)+µhd (t)

]
i ∈ {h,m}

dPim (x, t)
dt

= Pih (x, t)µhm (t)−Pim (x, t)
[
µmh (t)+µms (t)+µmd (t)

]
i ∈ {h,m}

dPis (x, t)
dt

= Pis (x, t)µsd (t) i ∈ {h,m, s}
Pid (x, t) = 1−Pih (x, t)−Pim (x, t)−Pis (x, t)

（20）

Dx

根据式（20）和 Euler 方法，可求出不同性别、不同居住类型的个体在不同年龄下的年度（t=1）

健康转移概率矩阵 。

（四）失能人口的计算

t t−1

Nx,t = Nx−1,t−1Dx−1 x t∑100
x=65N

s
x,t t 2019+65− t 2019

px nt

年的失能人口主要由两部分构成。一部分是 年已满 65 岁的老人，按照年龄移算法

，可以得到 岁的个体在 年的健康状态分布。对所有年龄求和，可以得到失能老人

总和 。另一部分是 年刚满 65 岁的失能老人，数量等于 岁的个体在 年的

老年人数乘以对应年龄的生存率 。因此，每年新满 65 岁的老人数量 表示为：

nt = l2019+65−t

∏64

x=2019+65−t
px t = 2020−2040 （21）

lx x nt h65

t t

N3,k
x,t

其中， 为 岁个体在 2019 年的生存人数。将 乘以 65 岁老人在不同健康状态的分布比例 ，即

得到 年新满 65 岁的失能老人数量。将上述两个部分的失能人数加总，最终得到 年城乡的失能

老年人口规模 。

三、参数与数据

（一）长期护理保险基金收支参数

1. 人口相关参数。

（1）死亡率。使用 2010 年第六次人口普查中分性别、分城乡的 0−64 岁个体的死亡率数据，

并假定在预测期内死亡率保持不变。一方面，本文的预测时间较短，而死亡率在短期内相对稳

定；另一方面，本文重点关注失能老年人的规模，而死亡率数据包含在 Markov 健康状态转移概率

矩阵中，意味着 65 岁及以上老年人的死亡率具有时间齐性，所以死亡率在测算期内保持不变。

（2）生育率和出生性别比。生育率和出生性别比的变化相对稳定，假定在测算期内，生育率

和出生性别比的变化趋势与 2000 年第五次人口普查和 2010 年第六次人口普查期间的年度变化

水平相同。
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（3）迁移率。根据 2000 年第五次人口普查和 2010 年第六次人口普查数据，基于陈沁和宋铮

（2013）的计算方法，①测算结果见图 1。从中可以看出，农村人口的迁出率（由农村迁移到城镇）在

15−30 岁较高，在 40−70 岁逐渐下降，70 岁之后略有上升。总体来看，男性的迁移率高于女性，老

年人的迁移率显著低于中青年人（胡宏伟和李延宇，2021）。2000−2010 年，乡−城人口迁移总量

为 1.87 亿人，约为 2000 年城镇人口的 38.53%。根据 2020 年第七次人口普查数据，乡−城流动人

口规模达 2.49 亿人（周皓，2021），约为 2010 年城镇人口的 37.18%。因此，假定迁移率在预测时间

段内保持不变具有一定的合理性。
 

年龄
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图 1    农村人口迁移量与迁移率

 

（4）其他人口参数。根据 2020 年国家医保局公布的统计数据，中国基本医疗保险参保人数达

136 100 万人，占全国总人口的 96.4%。可见，中国医疗保险已经基本实现了全覆盖。而中国长期

护理保险制度的目标是建成“社保第六险”，假定未来长护险的覆盖率是 100%。根据王晓军和米

海杰（2013）的研究，将未来城镇就业率设定为 80%。根据历年《中国统计年鉴》和《中国人口和就

业统计年鉴》，2010−2019 年城镇职工参保人数占城镇就业总人口比率的均值为 54.75%。在全覆

盖的发展目标下，设定职工长护险的在职职工参保率每年增长 1%，②直到实现全覆盖。借鉴吕志

勇和王霞（2016）的做法，通过假设退休职工占退休人口（男性为 60 岁以上，女性为 50 岁以上）的

比例，预测未来退休职工人数。2019 年退休人员参保人数为 8 700.4 万人，根据 2010−2019 年退

休参保人员占城镇职工参保人员的比例均值以及 2020 年职工参保总人数，得到 2020 年退休人

员参保人数为 8 872.3 万人，占 2020 年退休人口的 38.37%，假定未来这一比例也保持不变。

2. 经济相关参数。

（1）城镇职工工资水平、居民人均可支配收入及两者增长率。根据 2019 年的统计数据，居民

人均可支配收入为 30 733 元，城镇单位在岗职工平均工资为 93 383 元。假定在岗职工社会平均

工资和城乡居民人均可支配收入增长率均为 6%。

（2）失能老人对不同护理方式的偏好、不同护理方式的费用和长期护理费用增长率。目前的

护理模式可以分为两大类：居家护理和机构护理（包括养老机构护理和专业护理医疗机构护

理）。不同失能等级的老年人对不同护理方式有不同偏好。参考田勇（2020）的研究，轻度失能老

人选择居家护理和机构护理的比例分别为 77.59% 和 22.41%，对应的月护理费用分别为 962 元和

  2021 年第 11 期

① 这里设定极限年龄为 100+而不是 100，同时在计算不同年龄迁移率时，放宽了 10 岁以下农村人口迁出率为 0 的假设，使得迁移率更

符合实际。

② 2010−2019 年参保率的年均增长率为 0.94%，田勇（2020）等文献将参保率增长率设定为 1%，所以这里的假定具有合理性。通过计算，

至 2045 年，职工医保的参保率可达到 100%。
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1 892 元；重度失能老人选择居家护理和机构护理的比例分别为 56.93% 和 43.07%，对应的月护理

费用分别为 1 685 元和 6 292 元。为了简化参数，实现工资中性的目的，假设长期护理年费用增长

率与工资或收入的年增长率相等，均为 6%。

（3）目标保障水平。根据《意见》，中国长期护理保险基金的支出不应超过 70%。为了充分发

挥家庭照料的优势，假定居家护理和机构护理的补偿比分别为 75% 和 70%。各试点地区规定的

医疗护理费和照护费综合报销比例普遍达到 70% 左右，部分地方提高到 90%。报销比例过高可

能会导致道德风险问题，报销比例过低则不利于发挥社会保险的优势，因而需要在风险分散带

来的收益和道德风险引致的损失之间进行权衡（Ellis 和 Manning，2007）。

（4）利率。本文选取 5%，反映对未来宏观经济环境的预测。

（二）估计健康转移概率矩阵所需数据

本文主要利用 2008 年、2011 年、2014 年和 2018 年四期中国老年健康影响因素跟踪调查

（CLHLS）数据，构建三次健康状态转移数据，以 65 岁及以上老人为研究对象。2008−2011 年、

2011−2014 年以及 2014−2018 年的样本量分别为 16 954 人、9 765 人和 7 192 人。在界定健康状态

时，采用国际上普遍认可的六项日常活动能力（ADLs）和八项器具性日常活动能力（IADLs）进行

评估。CLHLS 问卷中对每一个问题都进行了询问。如果受访者在没有其他人持续提供帮助的情

况下无法完成某项日常活动，则认为失去该项活动能力。有一项即记为 1，以老人无法完成的活

动数量来衡量失能的严重程度。

本文剔除了健康、性别和居住类型等关键变量缺失的观测值，以及后续跟踪调查中丢失的

样本，共得到 27  275 个观测值。根据失能状态进行分类后的描述性统计结果见表 1。2008−
2011 年、2011−2014 年以及 2014−2018 年的样本比例分别为 50.51%、30.65% 和 18.84%。对比分

析发现，有 10  577 位老人在后续跟踪调查中去世，占比约 38.78%。在剩下的老人中，41.69%
为健康状态，无任何功能障碍；13.89% 为受损状态；5.64% 为失能状态，存在严重的功能障碍且需

要护理。数据表明，受损状态的老人有较高的恢复率，占样本的 2.11%。而失能状态的老人恢复

到健康和受损状态的可能性较低，样本比例仅为 0.15% 和 0.40%。下文不再考虑从失能状态向健

康和受损状态的恢复率，但有必要考虑从受损状态向健康状态的恢复率。将男性城镇、女性城

镇、男性农村和女性农村四个子样本分别记为 mc、fc、mv 和 fv。子样本描述性统计显示，男性占

比 44.2%，女性占比 55.8%，女性老人多于男性；城镇占比 41.0%，农村占比 59.0%，农村居民多于

城镇。总体上看，子样本数据较为平衡。
 

表 1    描述性统计

期初 h m s
合计

期末 h m s d h m s d h m s d

mc 2 325 400 128 912 97 173 99 583 5 12 39 289 5 062

fc 2 133 568 130 713 123 399 224 1 104 19 31 93 578 6 115

mv 3 426 488 147 1 406 112 188 82 818 4 22 21 291 7 005

fv 2 873 839 198 1 307 243 625 286 1815 12 43 91 761 9 093

合计 10 757 2 295 603 4 338 575 1 385 691 4 320 40 108 244 1 919 27 275
 
 

四、实证结果分析

（一）健康转移概率矩阵

1. 转移强度。首先根据微观原始数据，计算个体在不同健康状态的风险暴露数，然后利用转
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移次数除以期初相应健康状态的风险暴露

数，得到原始转移强度。风险暴露数可以根

据每次调查的调查日期、出生日期和死亡日

期来确定，并可以精确到月度数据。如果期

末状态为死亡，则状态转移时间为确切的死

亡日期；如果期末状态不是死亡但健康状态

发生了变化，则假设健康状态的转移时间为

两次调查日期的中间点。根据上文分析，不再考虑失能转移到健康和失能转移到受损两种情况，

删除相应个体后的风险暴露数见表 2。

根据式（16）、式（17）和式（18）对子样本下的 7 个原始转移强度分别进行 GLM 拟合，并利用

式（19）和 BIC 准则确定最优的模型形式，参数估计结果见表 3。从中可以看出，由受损状态恢复

到健康状态（m−h）以及男性群体中受损到失能的转移强度均随着年龄的增长而减小，其他健康

状态拟合后的转移强度均随着年龄的增长而增加。另外，健康到受损（h−m）和健康到死亡（h−d）

的转移强度是与年龄有关的二次函数，意味着个体年龄越大，健康转移强度的正向变化率越大，

即受损和死亡的风险越高。
 

表 3    GLM 模型估计结果

h−m h−s h−d m−h m−s m−d s−d

age age2 age age age2 age age age age

mc
0.520*** −0.003*** 0.076*** 0.143*** −0.060*** −0.015*** 0.046*** 0.032***

（0.010） （0.000） （0.001） （0.007） （0.001） （0.003） （0.001） （0.002）

fc
0.583*** −0.003*** 0.070*** 0.435*** −0.002*** −0.070*** 0.026*** 0.065*** 0.037***

（0.009） （0.000） （0.001） （0.011） （0.000） （0.002） （0.002） （0.001） （0.002）

mv
0.580*** −0.003*** 0.069*** 0.408*** −0.002*** −0.050*** −0.021*** 0.044*** 0.034***

（0.008） （0.000） （0.000） （0.004） （0.000） （0.002） （0.002） （0.001） （0.002）

fv
0.563*** −0.003*** 0.064*** 0.364*** −0.002*** −0.068*** 0.015*** 0.058*** 0.028***

（0.005） （0.000） （0.000） （0.003） （0.000） （0.001） （0.001） （0.000） （0.002）

　　注：括号内为标准误差，*、**和***分别表示 10%、5% 和 1% 的显著性水平。

2. 健康转移概率矩阵。根据表 3 的参数估计结果，结合式（20），可以求出分性别、分城乡、各

年龄（65−105 岁）的年度健康转移概率矩阵，共包括 164（=2×2×41）个矩阵。受篇幅限制，下文仅

列出 65 岁和 75 岁的男性城镇、男性农村、女性城镇和女性农村的年度健康转移概率矩阵。

从表 4 中可以看出：（1）对于不同年龄的老年人，初始健康状态是最显著的失能和死亡风险

因素。比如，对于 65 岁老年个体，初始状态为健康时，下一年失能和死亡的平均概率分别为

0.004 和 0.009；初始状态为受损时，下一年失能和死亡的平均概率为 0.044 和 0.056；初始状态为

失能时，下一年死亡的平均概率为 0.1433。这表明随着初始健康状态的恶化，老年个体失能和死

亡的概率显著增加。（2）老年人失能和死亡的风险随着年龄的增长而显著增加。比如，城镇的

65 岁男性健康老年人在下一年受损、失能和死亡的概率分别为 0.004、0.003 和 0.016，75 岁男性健

康个体对应的概率分别为 0.017、0.006 和 0.039。（3）老年人健康状态的变化规律在不同群体间存

在差异。女性老人具有明显的生存优势。女性老人在一年内生存（死亡）的概率比相同年龄、相

同初始健康状态的男性老人要高（低）。但男性老人具有更明显的健康优势。黄枫和吴纯杰

（2012）认为，男性虽然在生存方面具有相对劣势，但是生存男性的健康水平明显高于女性，这与

表 2    风险暴露数

初始健康

状态
mc fc mv fv 合计

h 9 784 9 086 13 427 12 297 44 595

m 2 172 3 914 2 627 5 798 14 510

s 786 1 354 726 1 631 4 497

总计 12 742 14 354 16 781 19 726 63 602
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“选择性死亡”的理论推测一致。从居住地来看，城镇老人的死亡率较低，但失能率较高，表现

出显著的生存优势和健康劣势。这可能是城乡医疗服务设施差异、生态环境等因素所导致的

（Wang 和 Yu，2016）。
 

表 4    65 岁和 75 岁分性别、分城乡的年度健康转移概率矩阵

mc fc mv fv

h m s d h m s d h m s d h m s d

65 岁

h 0.978 0.004 0.003 0.016 0.988 0.005 0.004 0.003 0.985 0.003 0.003 0.009 0.985 0.005 0.004 0.006

m 0.203 0.661 0.069 0.067 0.183 0.760 0.024 0.033 0.140 0.720 0.056 0.083 0.229 0.703 0.027 0.041

s 0 0 0.849 0.151 0 0 0.890 0.110 0 0 0.844 0.156 0 0 0.844 0.156

75 岁

h 0.938 0.017 0.006 0.039 0.949 0.025 0.007 0.019 0.939 0.015 0.006 0.040 0.942 0.025 0.007 0.027

m 0.111 0.724 0.059 0.106 0.090 0.815 0.031 0.064 0.085 0.740 0.046 0.129 0.116 0.779 0.031 0.074

s 0 0 0.792 0.208 0 0 0.840 0.160 0 0 0.780 0.220 0 0 0.793 0.207
 
 

（二）未来失能人口规模

基于人口预测结果，并结合健康转移概率矩阵，预测得到 2020−2040 年老年失能人口规模，

见图 2 左图。从中可以看出，未来的失能人数持续增加，2020−2040 年增长了约 3 倍；2035 年，失

能人口更是冲破了 1 000 万人。另外，城镇失能人口显著多于农村，可能是因为城镇失能率高于

农村，而且城镇化过程中人口迁移导致城镇老年人口增多。在城镇地区，失能人口规模的性别差

异逐渐扩大，女性失能人口增速显著快于男性；而在农村地区，男性失能人口增速与女性逐渐持

平。图 2 右图展示了失能老人占 65 岁及以上老年人口的比例。可以看出，不同类别下失能老人

占比逐步上升，但上升速度存在显著差异。比如，农村男性失能人口占比几乎呈线性增长趋势，

城镇女性失能人口的增长最为缓和，呈抛物线趋势。虽然城镇的失能人口规模显著大于农村，但

是城镇老年人口总量较大，因而出现失能老人占比相差不大的情况。
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图 2    2020−2040 年失能人口及其占 65 岁及以上老年人口比例

 

（三）参保人口规模

根据式（7）−式（12）可以得到 2020−2040 年职工长护险和居民长护险参保人数。从图 3 中可

以看出，受人口年老龄化、城乡人口迁移和不同退休年龄等因素的影响，两种制度下未来参保人

口总量和结构呈现出明显不同的变动趋势。职工长护险 2020 年的参保人数约为 3.0 亿人，而后

逐渐上升，到 2040 年达到峰值约 3.8 亿人。而居民长护险的参保人数呈持续下降的趋势，这主要
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是受未来全国人口总量减少和职工长护险参保人口增加的双重影响。居民长护险 2020 年的参

保人数为 11.4 亿人，到 2030 年减至 11.0 亿人，2040 年又降至 10.1 亿人。另外，职工长护险的男

性参保人数显著多于女性，且性别差异逐渐增大；而居民长护险的男性参保人数一开始多于女

性，但到 2032 年左右与女性相等，随后少于女性，这与女性的预期寿命长于男性、退休年龄早于

男性有关。
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图 3    2020−2040 年职工长护险和居民长护险参保人数

 

（四）不同筹资模式比较

根据式（1）−式（6）可以得到 2020−2040 年职工长护险和居民长护险在不同筹资模式下的均

衡费率（见图 4）和缴费额（均衡费率乘以工资或收入，见图 5）。无论是职工长护险还是居民长护

险，不同筹资模式下均衡费率和缴费额的变化趋势都相同。在现收现付制下，均衡费率逐年递

增，准备金保费制与现收现付制的变化趋势相同，但未来基金需要更多的储备收入才能实现结

余率不变，所以准备金保费制与现收现付制均衡费率的差距逐渐变大。阶梯平衡制下均衡费率

存在四种费率水平和三个变化梯度。长期平衡制下历年的均衡费率均相同。由于历年工资和收

入上涨，图 5 中不同筹资模式下缴费额均逐年递增。另外，无论在何种筹资模式下，职工长护险

的相对负担（图 4 中的均衡费率）均显著低于居民长护险，但绝对负担（图 5 中的缴费额）略高于

居民长护险。这意味着职工长护险的筹资负担较低，《意见》指出“要从覆盖职工长护险起步”具

有一定的合理性。将图 4 和图 5 的结果与中国长护险试点地区具体的筹资标准进行对比，如表 5 所示。
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图 4    不同筹资模式下 2020−2040 年职工长护险和居民长护险均衡费率
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图 5    不同筹资模式下 2020−2040 年职工长护险和居民长护险缴费额

 
 

表 5    不同筹资模式均衡费率和缴费额对比

现收现付制
混合制

试点地区筹资标准①

阶梯平衡制 准备金保费制 长期平衡制

职工

长护险

均衡

费率

2020−2040 年为

0.127%−0.652%

2020−2021 年、

2022−2023 年、

2024−2025 年、

2026−2040 年

分别为 0.145%、

0.212%、0.268%
和 0.481%

2020−2040 年为

0.158%−0.815%，

是同年现收现付制

的 1.25 倍

2020−2040 年

维持在 0.413%

成都（40 岁及以下，0.3%；40 岁以上，

0.4%）、宁波（0.4%）、承德（0.4%）、

荆门（0.4%）、长春（0.5%）、青岛

（0.7%+30 元/人）、上海（1%）

缴费额
119−1 952 元，变动

幅度为 16.4 倍

135−1 441 元，变动

幅度为 10.7 倍

148−2 440 元，变动

幅度为 16.4 倍

385−1 236 元，

变动幅度为

3.2 倍

安庆（30 元/人）、齐齐哈尔

（60 元/人）、南通和上饶

（100 元/人）、苏州（120 元/人）、

广州（130 元/人）、

重庆（150 元/人）、

石河子（180 元/人）

居民

长护险

均衡

费率

2020−2040 年为

0.231%−1.82%

四个阶段分别为

0.261%、0.374%、

0.475% 和 1.088%

2020−2040 年为

0.289%−2.274%
2020−2040 年

维持在 0.875%
上海（略低于 1%）、

青岛（不超过医保筹资额的 10%）

缴费额
71−1 793 元，变动

幅度为 25.3 倍

80−1 072 元，变动

幅度为 13.4 倍

89−2 242 元，与现收

现付制的变动幅度

相同

267−863 元，

变动幅度为

3.2 倍

长春（30 元/人+启动资金）、

南通和苏州（85 元/人）、

上饶（90 元/人）、

石河子市（64 元/人+50 万元）
 
 

职工长护险和居民长护险的筹资方式既包括比例筹资又包括定额筹资，因而需要分别分析

均衡费率和缴费额。对于职工长护险，采取比例筹资地区的筹资标准在 0.4%−1% 之间，与长期

平衡制下的均衡费率 0.413% 接近。这说明按照当前试点地区的筹资标准，职工长护险至少在

2020−2040 年是可持续的，因此可采取混合制中的任意一种。职工医保采取的也是比例筹资方

式。部分长护险试点地区采取的是定额筹资，金额为 30−180 元/人，此时三种混合制在测算初始

年份的缴费额分别为 135 元、148 元和 385 元。因此，应排除初始缴费额过高的长期平衡制，可选

择准备金保费制或阶梯平衡制。对于居民长护险，除了上海和青岛外，其他试点地区均采取定额

筹资，年筹资额大致在 30−90 元之间，远低于本文计算得到的长期平衡制下的缴费额 267 元。虽
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然与现收现付制的 71 元、阶梯平衡制的 80 元和准备金保费制的 89 元在 2020 年的初始缴费额

较为接近，但是未来增长较快，居民长护险基金容易陷入入不敷出的财务危机，因此应采取成本

最低的现收现付制。

五、结论与启示

本文从老年个体健康状态的演变规律出发，模拟测算了在现收现付制以及阶梯平衡制、准

备金保费制和长期平衡制三种混合制筹资模式下，职工长护险和居民长护险的均衡费率和缴费

额，为中国长护险试点进程中筹资模式的选择提供了一些启示。

第一，老年失能人口规模快速攀升，失能风险急剧增大，将进一步放大老龄化风险，更加需

要长期护理保险来保障失能老年人的基本护理需求。另外，不仅要关注失能老年人的身体健康

需求，也要提高其生活质量。这是因为，失能的发生不仅会造成医疗卫生服务和长期护理费用等

直接成本的增加，也会让家庭成员面临巨大的护理机会成本，且长期的照料活动还会影响照料

者的身心健康。从失能人口的城乡差异来看，由于城镇失能率高于农村，且农村人口的大量迁移

导致城镇老年人口增多，城镇失能人口规模显著大于农村。未来城镇人口的长期护理需求不容

忽视。从失能人口的性别差异来看，女性失能人口显著多于男性。城镇失能人口的性别差异逐

渐扩大，而农村男性失能人数与女性逐渐持平。中国女性高龄老人是失能人口的主体，政府要对

高龄、失能且贫困的人口承担“兜底”工作，在养老服务资源供给的制度安排中，也要更多关注女

性失能且贫困老年人的需求。

第二，长期护理保险应尽快覆盖城乡居民。在相同的筹资模式下，职工长护险的均衡费率低

于居民长护险，但职工长护险的缴费额高于居民长护险。在生育意愿较低、城乡大规模人口迁移

以及家庭照护功能减弱的背景下，解决城乡居民中失能老人的照护问题是中国积极应对人口高

龄化的重点和难点。《意见》指出要从职工长护险起步，未来要加快将城乡居民医保参保对象纳

入居民长护险中。在长护险制度建立初期，可按照护理保险“跟随”基本医疗保险的思路，规定

参保人员在参加基本医疗保险的同时自动纳入护理保险制度。对城镇职工和城乡居民的筹资标

准进行差异化设置，但未来要逐渐实现两种制度的整合，统一筹资标准，加快形成覆盖全民、保障

适度的社会护理保险体系，积极应对人口老龄化和失能化风险。

第三，建议职工长护险采用具有一定积累功能的混合制，筹资压力较大的居民长护险采取

成本最低的现收现付制。从中国基本医疗保险的筹资方式来看，职工医保采用比例筹资方式，居

民医保采用定额筹资方式。根据本文测算结果，采取比例筹资的职工长护险可采取三种混合制

中的任意一种；采取定额筹资的职工长护险建议采用准备金保费制或阶梯平衡制。采用现收现

付制的居民长护险在推行初期的群众接受度较高，成本较低，但需要每年调整筹资水平，且基金

没有任何结余，在经济环境突然改变时可能面临财务失衡，因此可以考虑建立安全储备机制。中

国养老保险有中央财政预算拨款设立的“全国社会保障基金”。居民长护险也可以尝试建立“全

国护理保障基金”，便于在护理支出出现资金缺口时进行补偿或调剂，从而增强现收现付制的稳

定性。
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A Research on the Different Financing Models of Long-term
Care Insurance in China

Tang Wei,  Su Fang
(School of Finance，Shanghai University of Finance and Economics，Shanghai 200433，China)

Summary:  Establishing a long-term care insurance (LTCI) system covering the whole people and balan-
cing urban and rural areas is an important strategic plan for China to deal with the aging and disability of the
population. Since the establishment of the LTCI system at the national level in 2016, China has 49 pilot areas
for LTCI by 2020. Each pilot area is seriously fragmented, and the financing model of LTCI has not yet been
finalized. So what is the financing model of LTCI that suits China’s national conditions? In addition, different
financing models have their own advantages and disadvantages. The optimal financing model may depend on
economic, social and demographic factors. Since the fund funded system does not have the function of mutual
assistance in social insurance, this paper limits the financing model of LTCI between the pay-as-you-go sys-
tem and the mixed system. Which one is optimal for the long-term sustainable development of China’s LTCI?
Starting from the evolutionary law of the health status of elderly individuals, this paper explores the operation
of China’s LTCI system under different financing models.

This paper uses multi-period micro-tracking survey data, through the continuous time homogeneous
Markov process and the generalized linear model, to describe the movement law of the health status transition
of the elderly in China, and combines the seven census data and the age shift algorithm to calculate the size
and structure of the disabled elderly population from 2020 to 2040. Further, based on the social insurance actu-
arial balance theory, a dynamic actuarial model under the pay-as-you-go system and three mixed systems is
constructed to simulate the equilibrium premium rate and payment amount of LTCI for urban employees and
urban and rural residents in the next 20 years. The study finds that, in terms of the size of disabled population,
the female elderly are the main body of disabled population; the scale of disabled population in urban areas is
significantly higher than that in rural areas. The main reason is that rural-urban migration has made urban eld-
erly population larger, and the urban disability rate is higher than that in rural areas. In addition, in terms of
funding pressure, the study shows that at any time and under any financing model, the relative payment pres-
sure of LTCI for urban employees is significantly lower than that of urban and rural residents, but the absolute
payment pressure is slightly higher than that of urban and rural residents. Finally, in terms of the selection of
financing models, this paper believes that LTCI for urban employees should adopt a mixed system, and LTCI
for urban and rural residents should adopt a pay-as-you-go system.

The contribution of this paper is mainly reflected in two aspects: First, at the level of empirical research, it
combines macro and micro data to describe the evolution of the health status of the elderly from the micro
level, predicts the size of disabled population in China from the macro level, and finally establishes a LTCI
system that covers the entire population. This not only deepens the research on individual health, but also en-
riches the research results in the social insurance actuarial field. Second, at the policy level, based on the res-
ults of the research, it provides an optimal financing model for LTCI for urban employees and LTCI for urban
and rural residents. This optimal model can alleviate the payment burden of financing entities and enhance the
stability of the LTCI system. It has important practical significance for the work focus and further promotion
of China’s LTCI system.

Key words:  health status transition； long-term care insurance； equilibrium rate； pay-as-you-go system；

 mixed system （责任编辑  康　健）
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