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[摘　 要]商业保险作为社会保险的有效补充,对于健全多层次医疗保障体系、保障和改善民生具有

重要作用。 文章基于 2021 年中国综合社会调查数据,在通过了多重共线性检验前提下构建二元

Logit 模型,分析环境关注因素对我国城乡居民商业医疗保险参与的影响。 结果表明,环境关注对城

乡居民商业医疗保险参与存在显著影响。 进一步考察了不同户口及健康状况的居民环境关注对商

业医疗保险参与的差异性影响,并通过替换 Probit 模型等方法进行稳健性检验。 机制分析证实环境

治理感知在环境关注对我国城乡居民商业医疗保险参与的影响中起到中介作用,以及环境严重程度

在两者之间存在调节作用。 根据实证结果,文章提出重视公众环保教育,鼓励公众践行环境保护,增
强全社会风险防范意识和优化创新商业医疗保险管理等建议。
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　 　 习近平主席在 2019 年中国北京世界园艺博览

会开幕式上强调:“绿水青山就是金山银山,改善生

态环境就是发展生产力。” [1]375 党的二十届四中全会

明确提出:“必须持续改善生态环境质量,让人民群

众在绿水青山中共享自然之美、生命之美、生活之

美。” [2]386 随着我国经济社会不断发展,环境治理成

为国家治理体系和治理能力现代化的重要组成部

分,近年来公众环境意识显著提升,关于环境问题的

讨论俨然成为社会和政策热点之一。 环境优劣直接

影响公众健康福祉,这一客观关联使得公众对环境

问题的关注会天然转化为对潜在健康风险的感知与

考量,并且催生出多元化的风险管理需求,而保险业

的核心功能在于风险的发现、经营与管理[3] ,在此背

景下,商业医疗保险作为我国基本医疗保险的衔接

与补充载体,自然成为公众应对健康风险的理性决

策工具。 环境与公众健康息息相关,公众对环境问

题的关注程度会直接影响其对潜在健康风险的认知

深度与评估结果,进而驱动其通过承担、规避、转移

等多元化策略进行风险管理。 商业医疗保险作为风

险转移的重要工具,与公众环境关注之间形成“环境

关注—健康风险感知—风险管理决策—商业医疗保

险参与”的逻辑链条。 公众参与商业医疗保险的行

为本质上是风险决策下的理性选择,二者的关联既

契合风险决策理论,又回应医疗保障多元共治现实

需求。 因此,公众环境关注与其参与商业医疗保险

在理论逻辑和现实背景等方面存在关联。
综上所述,本文将基于中国综合社会调查(CGSS)

2021 年数据,从实证角度探究公众环境关注是否影

响以及如何影响居民商业医疗保险参与,通过厘清

了环境关注与商业医疗保险参与之间的民生传导逻

辑,进一步强化环境治理与健康中国建设的协同推

进,为持续提升环境治理水平、充分发挥商业医疗保

险的积极保障作用,以及促进商业医疗保险和多层

次医疗保障体系扩优提质提出系统性对策。

一、文献回顾

　 　 一方面,公众环境意识不仅形成于环境损害后

的被动关注,而且已进入由环境理念驱动的复杂形

成阶段,[4]它是调节、引导和控制人们行为的内在因

素。 培养和增强公民生态环境意识是习近平生态文

明思想的重要内容,更是推进马克思主义中国化的

理论成果之一。[5] 从环境风险来看, Manisalidis 等

(2020) [6]指出环境污染不仅影响气候变化,而且还

会对公众和个人健康产生影响。 另一方面,健康保
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险是将个人从巨大的健康冲击中拯救出来的重要机

制[7] ,通过支付少量保费可以减轻健康风险带来的经

济负担,降低医疗保健成本[8] 。 崔恩慧等(2016) [9] 通

过实证研究表明环境污染问题不仅会损害人体机能

影响身体健康,而且还会增加居民的健康成本和医疗

支出,人们通过购买商业医疗保险对不确定健康风险

进行规避。 张鹏飞(2019) [10] 也认为环境污染会通过

降低个体的健康水平进而导致医疗保险支出增长,这
种影响在东部和中西部地区均显著,并且个体健康水

平在整个机制中起到完全中介的作用。 陈青山等

(2017) [11]研究发现居民对医疗保险和环保行为的选

择能有效地减弱环境污染对健康造成的损害,这种影

响在不同受教育水平群体以及不同年龄群体之间存

在差异,老年人更倾向于通过参与医疗保险来减少其

健康水平受环境污染的影响。
同时,根据风险感知理论[12] ,公众通过对环境的

关注,进而对环境及其风险产生感知,结合客观实际

和主观判断,最终作出应对环境问题的行为选择。 陈

莹等(2024) [13]研究环境风险感知与商业医疗保险参

与之间的关系时,发现风险感知水平的提高会显著增

加商业医疗保险参与的可能性及程度。 面对气候变

化,徐一丹等(2024) [14]肯定了保险在适应环境上的积

极作用,并认为保险作为市场化风险管理的工具,通
过推出一系列应对气候变化的创新产品主动了回应

环境挑战,并在减缓和适应环境变化方面持续发挥着

重要作用。 Herweijer 等(2009) [15] 同样认为适应环境

变化是商业保险成功的关键问题。 完颜瑞云等

(2022) [16]在研究中发现商业医疗保险可以发挥市场

化的风险保障功能,促进风险减量。
对现有文献梳理发现,一方面,既有文献研究集

中于风险感知或环境污染对商业医疗保险参与的影

响,而本文则将研究切入点设定为公众环境关注。 公

众环境关注是公众支持解决生态环境问题的程度或

意愿,以此探究对商业医疗保险参与决策的影响。 另

一方面,本文在研究中将环境治理感知作为中介变

量,分析公众环境关注如何通过环境治理感知影响商

业医疗保险的参与,同时将环境严重程度作为调节变

量,探索其在环境关注影响商业医疗保险参与的路径

中所发挥的作用。

二、理论分析与提出研究假设

(一)公众环境关注与商业医疗保险参与

　 　 随着经济的不断发展,国家日益强调生态文明的

重要性,公众对环境的关注也随之日益深化,公众的

环境意识和环境关注正在成为推动环境保护迈向新

台阶的关键力量,当前我国环境问题仍然存在,关于

环境的讨论持续升温。 公众可能会因为个人的非环

境目标,例如,改善健康从而进行亲环境行为[17] ,公众

对环境问题的关注,与其环境健康风险的防范意识紧

密相关。 对环境问题高关注高认知的群体,往往能更

迅速且精准地捕捉到潜在健康隐患。 健康需求理论

认为健康是人力资本的一个组成部分[18] ,人们会根据

自身对健康的偏好和预期,选择适当的方式最大化自

身的健康水平,当环境问题可能带来日后的健康风险

时,部分公众会选择通过不同方式进行风险转移,参
与商业医疗保险实现风险转嫁就是其中重要且行之

有效的一种方式。 公众对环境的关注度越高、对环境

问题的了解越深入,其对环境所引发健康风险的防范

意识就越强烈,参与商业医疗保险则能有效地起到风

险分担和健康保障的作用。 基于此,本文提出假设 1。
假设 1:公众环境关注对商业医疗保险参与具有

正向影响。

(二)环境关注、环境治理感知与商业医疗保险参与

　 　 公众对环境的关注在某种程度上会影响政府在

环境治理方面的质量和效率。 公众关注度越高,政府

越为重视,治理投入越多,公众对于政府治理环境的

感知则越好。 根据保险决策理论,个体进行保险决策

需要先获取信息,进而开展风险认知并准确把握保险

的风险保障属性,再进行自我评估,最终作出投保决

策。[19]感知风险理论进一步阐释了个体决策行为背后

的心理驱动因素,该理论强调个体在决策时会考虑风

险因素,高风险感知可能导致其更积极的风险管理行

为,甚至出于趋利避害的本能将潜在风险带来的损失

降至最低限度。[20] 聚焦环境领域后发现,环境关注与

环境治理感知两者联系紧密,环境治理感知可能在环

境关注对商业医疗保险参与的影响路径中起到“桥

梁”作用。 当公众对政府治理环境的成效给予高度评

价,对政府所付出的努力与达成的工作成果持有较高

认可度时,对未来环境可能引发的风险预估便会随之

降低。 这种风险感知的弱化,直接导致公众对环境

风险分担的迫切需求相应减少,进而在商业医疗保

险参与行为的决策环节中表现出更为谨慎的态度,
使得商业医疗保险的参与意愿、参与规模等都可能

受到显著抑制。 基于此,本文提出假设 2。
假设 2:公众环境关注通过环境治理感知进而影

响商业医疗保险参与。

(三)环境关注、环境严重程度与商业医疗保险参与

　 　 环境问题是人类健康安全的严重威胁因素。 行
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为决策理论认为,个体的决策会时刻受个体所处情

境的影响,个体在作决策时并不是完全理性或自利

的,而是会受到认知偏差、情感、社会等多重因素的

影响[21] 。 尤其在风险型决策中,相较于经济利益的

权衡,决策者对待风险的态度往往占据着更为关键

的地位。 通常情况下,人们会更倾向于选择风险较

小的方案。 一方面,对环境关注越多,参与商业医疗

保险的可能性越大,同时环境严重程度会影响到公

众对商业医疗保险参与的决策。 当公众意识到环境

问题严峻时,部分公众则会选择通过购买商业医疗

保险来分担环境风险,做好未来的健康管理。 另一

方面,当环境问题达到一定严重程度,公众可能会面

临资源分配的困境,会将有限的资源优先用于直接

应对环境问题本身,而非间接的健康保障问题,商业

医疗保险的价值和吸引力会优先级下降。 随着环境

的持续恶化,环境关注最终会削弱公众参与商业医

疗保险的需求和意愿。 基于此,本文提出假设 3。
假设 3:环境严重程度在公众环境关注对商业医

疗保险参与的影响机制中起到调节作用。
基于上述研究假设,本文提出的理论模型见

图 1。

图 1　 理论模型

三、研究设计

(一)数据来源

　 　 本文数据来自中国人民大学中国调查与数据中

心负责执行的中国综合社会调查( CGSS) 2021 年公

开数据。 CGSS 始于 2003 年,它系统、全面地涵盖了

社会、社区、家庭、个人多个层次的数据,总结社会变

迁的趋势,具有一定的权威性和代表性,是我国最早

的全国性、 综合性、 连续性学术调查项目。 CGSS
 

2021 共收集有效样本 8148 份,本文结合需要利用

Stata
 

15 数据处理工具对初始数据进行清洗,剔除无

效数据和缺失值后保留 2508 份有效样本。

(二)变量设置与描述性统计

　 　 1. 变量设置

本文将商业医疗保险参与作为被解释变量,环
境关注作为解释变量,是否拥有小汽车、受教育程度、
健康状况、户口、婚姻状况、性别、年龄 7 个变量作为控

制变量,环境治理感知作为中介变量,环境严重程度

作为调节变量,具体变量的定义和赋值见表 1。

表 1　 相关变量说明

变量名称 赋值情况

商业医疗保险参与 未参加= 0,参加= 1
环境关注 不关心= 0,一般= 1,关心= 2

是否拥有小汽车 没有= 0,有= 1

受教育程度
小学及以下= 0,初中= 1,

初中以上大学以下= 2,大学及以上= 3
健康状况 不健康= 0,一般= 1,健康= 2

户口 农村户口= 0,非农业户口= 1
婚姻状况 无配偶= 0,有配偶= 1

性别 男= 0,女= 1
年龄 连续变量

环境治理感知 效果不佳= 0,效果较好= 1
环境严重程度 不严重= 0,一般= 1,严重= 2

2. 描述性统计

本文通过 Stata
 

15 软件将数据进行描述性统计

分析。 结果表明,除了年龄连续变量和受教育程度

变量之外,其他的所有变量标准偏差都小于 1,标准

偏差反映数据分布的离散程度和变异程度,可以得

出这些数据比较集中,具体可以参见表 2。 从被解释

变量商业医疗保险参与来看,平均值在 0. 147,表明

在此次调查中,居民参与该保险的积极性不高,调查

者中未参与商业医疗保险的人数要远远多于已参与

的人数。 解释变量环境关注的平均值为 1. 494 相对

较高,表明大部分受访者对环境问题持关注态度。
从控制变量来看,是否拥有小汽车这一变量平均值

小于 0. 5,也就是说在受访者中没有小汽车的人数要

多于拥有小汽车的人数。 受教育程度方面,“小学及

以下”和“初中”居多,健康状况大多为自评健康,户
口方面,农村户口居多,婚姻状况方面,已有配偶居

多,性别方面,女性略多于男性。 年龄方面,受访者

年龄分布于 19—95 岁,平均年龄约为 52 岁,表明样

本中以中年人居多,符合我国人口年龄结构现状。
环境治理感知变量的平均值达到 0. 836,表明大多数

受访者对政府治理环境的感知评价较好,此外,在环

境严重程度方面认为“不严重”的受访者和认为“严

重”的受访者数量分布较为均衡。

(三)模型构建

　 　 由于参保行为变量为二分类变量,故本文采用

二元
 

Logit 模型进行估计,计量模型如下。

ln( P
1 - P

) = ϑ0 + ϑ1x1 + ϑ jx j + β

　 　 其中,P 为居民参与商业医疗保险的概率,1-P
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为居民未参保的概率,核心解释变量 x1 代表公众的

环境关注,x j 反映公众的受教育程度、户口、婚姻状

况等其他控制变量,ϑ0 为常数项, ϑ1 和 ϑ j 为待估参

数, β 为随机扰动项。

表 2　 描述性统计分析

变量 样本量 平均值 标准偏差 最小值 最大值

商业医疗保险参与 2508 0. 147
 

0. 354
 

0 1
环境关注 2508 1. 494

 

0. 718
 

0 2
是否拥有小汽车 2508 0. 427

 

0. 495
 

0 1
受教育程度 2508 1. 299

 

1. 127
 

0 3
健康状况 2508 1. 390

 

0. 764
 

0 2
户口 2508 0. 329

 

0. 470
 

0 1
婚姻状况 2508 0. 715

 

0. 451
 

0 1
性别 2508 0. 534

 

0. 499
 

0 1
年龄 2508 52. 301

 

17. 556
 

19 95
环境治理感知 2361 0. 836 0. 378 0 1
环境严重程度 2508 0. 998

 

0. 928
 

0 2

四、环境关注对居民商业医疗保险参与的影响

(一)二元 Logit 回归分析

　 　 为确保回归结果的可靠性,避免变量之间的多

重共线性问题对研究结论造成干扰,本文对各个变

量进行方差膨胀因子( VIF)检验。 结果显示,各变

量中 VIF 最大值为 1. 92,远小于 VIF 警戒值 10,表
明模型中各个变量之间不存在严重多重共线性

问题。
本文利用 Stata

 

15 软件对样本数据进行 Logit 回
归分析,具体结果见表 3。 表 3 列(1)是加入解释变

量环境关注的回归结果。 表 3 列(2)在表 3 列(1)的
基础上加入样本个人特征层面的控制变量,包括受

教育程度、性别、年龄、健康状况、婚姻状况等变量

进行回归的结果。 表 3 列(3)是在表 3 列(2)全样

本 Logit 回归的基础上进行的边际效应检验。 根据

回归结果,除年龄变量之外,环境关注变量、受教育

程度变量、是否拥有小汽车变量、健康状况变量、户
口变量、婚姻状况变量、性别变量的回归系数均为

正数,由此说明以上这些变量与商业医疗保险参与

均存在正相关关系。 年龄变量的回归系数为负,说
明该变量与商业医疗保险参与之间存在负相关关

系。 此外,环境关注、是否拥有小汽车、受教育程度

和年龄变量所有 p<0. 01,说明这 4 个变量均能通过

1%水平的显著性检验;户口变量的 p<0. 1,说明该变

量在 10%的水平上显著。
环境关注方面,公众对环境越关注,对环境问题

越重视,对健康风险的防范意识也就越前卫,越能及

时通过防灾防损和风险转嫁等多种风险管理办法降

低不确定事件导致的损失,[22] 理论上也就更加倾向

于作出通过事先购买商业医疗保险进而规避不必要

风险以此保障自身健康的决策。 公众环境关注有利

于推动公众商业医疗保险的参与,这也验证了假设 1
的成立。 本文将“是否拥有小汽车”这一变量作为个

人经济能力的参考,较经济能力较弱的群体经济能

力较强的群体对商业医疗保险的需求更大。 由于该

群体经济条件较好,其可供自由支配用于保险投资

规划的资金也就越多,因此他们参与商业医疗保险

的积极性也就越高。 较受教育程度低的群体受教育

程度高的群体参与商业医疗保险的意愿更强烈。 一

方面,知识可以调节意识和行为之间的关系[23] ,接
受教育有利于公众获取环保知识,增强环境意识和

风险防范意识,公众拥有较高的保险素养,对商业医

疗保险的保障作用也就有更清晰的认知;另一方面,
现实中受教育水平越高,得到可观收入的可能性越

大,相对应高额保费支出的能力也就越强,所以受教

育程度越高的居民其实越愿意参与商业医疗保险来

提升自己未来的医疗保障水平。
由表 3 回归结果可以看出,年龄与商业医疗保

险参与呈负相关。 一方面,年轻一代受教育程度往

往更高,对环境问题的认识更深入,对待风险预估和

防范的能力也更为强烈,同时经济能力不断增强使

其更愿意为自身的未来医疗保障买单。 另一方面,
随着年龄的增长,个体身体出现状况的可能性也会

增加,部分公众会通过参与医疗保险替家庭转嫁健

康风险,然而在实际投保过程中,保险公司通常要求

参保居民提供相应的健康证明,防止出现道德风险

和逆向选择[24] ,并会针对参保人的健康状况设置参

保门槛。 因此,年长群体往往一开始就被挡在参保

门槛之外。 户口方面,由于经济发展水平和文化观
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念的城乡差异,非农业户口较于农业户口参与商业

医疗保险的意愿更为强烈。

表 3　 二元 Logit 回归结果

被解释变量:商业医疗保险参与
变量

(1) (2) (3)
环境关注 0. 285∗∗∗ 0. 242∗∗∗ 0. 027∗∗∗

(0. 086) (0. 092) (0. 010)
是否拥有小汽车 0. 579∗∗∗ 0. 066∗∗∗

(0. 125) (0. 014)
受教育程度 0. 455∗∗∗ 0. 052∗∗∗

(0. 072) (0. 008)
健康状况 0. 043 0. 005

(0. 095) (0. 011)
户口 0. 237∗ 0. 027∗

(0. 131) (0. 015)
婚姻状况 0. 008 0. 001

(0. 130) (0. 015)
性别 0. 010 0. 001

(0. 120) (0. 014)
年龄 -0. 013∗∗∗ -0. 001∗∗∗

(0. 004) (0)
常数项 -2. 200∗∗∗ -2. 708∗∗∗

(0. 148) (0. 380)
样本量 2508 2508 2508

　 　 注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗分别表示在
 

1%、5%、10%的显著性水平上

显著。

在二元 Logit 回归分析基础上,为了更加准确地

描述各个解释变量对被解释变量具体影响程度的大

小,本文对该模型进行边际效用计算,具体结果见表

3 列(3)。 根据表 3 列(2),这些影响显著的解释变

量除年龄变量外其余变量与被解释变量均呈正相关

关系。 边际效应的计算结果更为清晰地显示出解释

变量与被解释变量之间具体的数值关系。 例如,公
众环境关注每增加一个单位,参与商业医疗保险的

概率大约增加 0. 027;受教育程度每增加一个单位,
参与商业医疗保险的概率大约增加 0. 052;是否拥有

小汽车每增加一个单位,参与商业医疗保险的概率

大约增加 0. 066。 由于年龄变量与被解释变量呈负

相关,因此在边际效应中年龄每增加一个单位,参与

商业医疗保险的概率大约减少 0. 001。

(二)异质性分析

　 　 1. 户口异质性

随着经济发展水平的不断提升,城乡之间发展

不充分不均衡的问题尚且存在,此外,思想观念不同

也使得商业医疗保险参与在城乡不同户口群体间存

在差异。 非农业户口相比农业户口经济能力更强,

风险管理意识也更高,参与商业医疗保险的意愿也

更为强烈。 为了进一步分析户口差异下环境关注对

商业医疗保险参与的不同影响,本文基于个体的户

口性质,将样本分为不同组别并进行分组回归分析,
具体可见表 4。 对比分析表 4 列(1)和表 4 列(2),
环境关注对非农业户口群体参与商业医疗保险的意

愿有显著的正向影响,对农业户口群体参与商业医

疗保险的影响不显著。 正如前文所述,一方面非农

业户口群体较农业户口群体而言,其生活环境和社

交环境存在差异。 非农业户口群体更易接触良好的

教育,丰富自身的知识和远见,提升自己风险预判和

防范的能力,该群体对环境问题的认知较农业户口

群体更深入更透彻、洞悉环境背后风险隐患的能力

更强。 另一方面非农业户口群体的经济能力大多可

以支撑自身购买一系列医疗保障的需求。

表 4　 户口异质性分析结果

(1) (2)
变量

农业户口 非农业户口

环境关注 0. 112 0. 444∗∗∗

(0. 116) (0. 150)
是否拥有小汽车 0. 608∗∗∗ 0. 563∗∗∗

(0. 164) (0. 192)
受教育程度 0. 343∗∗∗ 0. 603∗∗∗

(0. 092) (0. 123)
健康状况 0. 161 -0. 166

(0. 126) (0. 150)
婚姻状况 -0. 031 0. 056

(0. 176) (0. 196)
性别 -0. 169 0. 217

(0. 160) (0. 182)
年龄 -0. 020∗∗∗ -0. 006

(0. 006) (0. 006)
常数项 -2. 090∗∗∗ -3. 237∗∗∗

(0. 516) (0. 639)
样本量 1684 824

　 　 注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗分别表示在
 

1%、5%、10%的显著性水平上

显著。

根据对比结果还可以发现,除环境关注这一变

量在商业医疗保险参与中存在农业和非农业户口的

异质性外,年龄变量对商业医疗保险参与也存在不

同户口之间的显著差异,该变量在农业户口群体中

存在显著影响,但在非农业群体中影响并不显著。
农业户口群体的商业医疗保险参与决策受经济收

入、认知水平、对基本医疗保险的依赖性以及健康状

况等因素的刚性约束,最终导致年龄变量对商业医

疗保险参与存在不同户口的结果差异。
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2. 健康状况异质性

环境关注对商业医疗保险参与的影响在不同健

康状况群体中同样存在异质性。 基于个体的健康状

况,本文将样本分为不同组别并分组进行回归分析。
由表 5 结果可知,环境关注对于健康状况欠佳的群

体而言,在激发其参与商业医疗保险的意愿方面,并
未展现出明显的推动效用。 而对于那些健康状况良

好的群体,环境关注却能够正向且显著地提升他们

投入商业医疗保险的意愿。 一方面,健康状况越好

的群体通常预防疾病的意识越为敏锐,往往更注重

自身长期的健康风险管理,因此参与商业医疗保险

自然而然地成为他们进行风险规避的有力手段。 同

时该群体客观上具备参保的经济能力更强,经济掣

肘影响其参与商业医疗保险的可能性较小。 另一方

面,健康状况越差的群体往往经济负担更为沉重,有
限的经济收入需要维持基本的生活以及支付自身的

医药开销,同时该群体只有支付更高的医疗保险费

用才能获取医疗服务保障。 此外,保险公司对投保

人设置的高准入门槛进一步加剧了该群体参与商业

医疗保险的难度。

表 5　 健康状况异质性分析结果

(1) (2) (3)
变量

不健康 一般 健康

环境关注 0. 136 0. 064 0. 342∗∗∗

(0. 291) (0. 175) (0. 118)
是否拥有小汽车 0. 452 0. 620∗∗∗ 0. 563∗∗∗

(0. 468) (0. 240) (0. 155)
受教育程度 0. 324 0. 522∗∗∗ 0. 426∗∗∗

(0. 251) (0. 137) (0. 090)
户口 0. 940∗ 0. 218 0. 132

(0. 515) (0. 259) (0. 160)
婚姻状况 0. 195 0. 243 -0. 098

(0. 497) (0. 261) (0. 160)
性别 0. 381 0. 059 -0. 056

(0. 479) (0. 232) (0. 148)
年龄 -0. 046∗∗∗ -0. 015∗ -0. 009∗

(0. 017) (0. 009) (0. 005)
常数项 -1. 346 -2. 402∗∗∗ -2. 742∗∗∗

(1. 281) (0. 661) (0. 414)
样本量 433 664 1411

　 　 注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗分别表示在
 

1%、5%、10%的显著性水平上

显著。

(三)稳健性检验

　 　 1. 内生性检验
 

假设环境关注与商业医疗保险参与之间存在双

向因果关系,进而会引发内生性问题导致实证估计

偏误。 为此,本文采用工具变量法进行检验,选择问

卷中“如果可以的话,您对到大自然进行户外活动的

喜欢程度如何?”这一问题,将户外活动作为环境关

注的工具变量,剔除无效数据和缺失值后进行分析,
检验结果见表 6。 一方面,由于杜宾—吴-豪斯曼检

验(DWH 检验)的 p<0. 05,在 5%的水平上拒绝了外

生假设,表明环境关注是内生变量。 另一方面,根据

弱工具变量的检验方法,第一阶段的 F 值为 45. 705,
且超过了在 10%水平上的临界值 16. 38,拒绝弱工具

变量的原假设,表明本文中的户外活动工具变量不

存在弱工具变量问题。 从回归结果来看,在修正内

生性偏误之后,环境关注与商业医疗保险参与之间

仍然存在显著正相关关系,与基础回归结论一致,表
明本文的研究结论具有稳健性。

表 6　 内生性检验结果

(1) (2)
变量

环境关注 商业医疗保险参与

户外活动 0. 153∗∗∗

(6. 761)
环境关注 0. 173∗∗

(2. 329)
其他变量 YES YES
常数项 0. 994∗∗∗ -0. 097

(11. 186) ( -1. 007)
样本量 2448 2448

R2 0. 030
 

Wald 检验 F 值 45. 705
DWH 检验 p 值 0. 035

　 　 注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗分别表示在
 

1%、5%、10%的显著性水平上

显著。

2. 其他检验

一是替换模型。 由于商业医疗保险参与为二分

类变量,本文利用 Probit 回归模型替换二元 Logit 回
归模型进行稳健性检验,对 CGSS

 

2021 年的数据进

行回归分析,观察环境关注、是否拥有小汽车、年龄、
户口、受教育程度等变量对公众商业医疗保险参与

决策的影响,见表 7,表 7 列(1)是替换后的 Probit 回
归结果。 环境关注变量、年龄变量、是否拥有小汽车

变量、受教育程度变量的 p<0. 01,说明这 4 个变量在

1%的水平上显著;户口变量 p< 0. 1,说明该变量在

10%的水平上显著。 本文将表 7 列(1)与表 3 列(2)
Logit 回归结果对比后可以发现,所有变量通过显著

性的水平一致。 从 p 值上来看,仅户口变量和年龄

变量在模型变换检验中的显著性略有差异,两者在

Probit 模型下检验更为显著。
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二是缩尾处理。 本文在保证样本数据不剔除的

情况下,将小于 1%和大于 99%的异常值替换,具体

结果见表 7 列(2)。
三是增加控制变量。 本文在表 7 列(2)基础上

增加环境改善情况这一控制变量,具体结果见表 7
列(3)。 由此本文发现,在增加控制变量后再次进行

回归检验的实证结果仍然显著,核心解释变量环境

关注与其他解释变量的显著性并无很大差异。
通过变换上述几种检验方法后本文发现,环境

关注对商业医疗保险参与的影响依旧显著,且变量

的系数符号与基准回归结果一致,表明本文的实证

结果具有较强的稳健性。

表 7　 其他检验结果

(1) (2) (3)
变量

替换模型 缩尾处理 增加控制变量

环境关注 0. 128∗∗∗ 0. 242∗∗∗ 0. 240∗∗∗

(0. 049) (0. 092) (0. 092)
是否拥有小汽车 0. 316∗∗∗ 0. 579∗∗∗ 0. 578∗∗∗

(0. 068) (0. 125) (0. 125)
受教育程度 0. 240∗∗∗ 0. 455∗∗∗ 0. 456∗∗∗

(0. 039) (0. 072) (0. 072)
健康状况 0. 029 0. 043 0. 042

(0. 051) (0. 095) (0. 095)
户口 0. 135∗ 0. 236∗ 0. 237∗

(0. 074) (0. 131) (0. 131)
婚姻状况 0. 007 0. 008 0. 009

(0. 072) (0. 130) (0. 130)
性别 0. 006 0. 010 0. 011

(0. 066) (0. 120) (0. 120)
年龄 -0. 008∗∗∗ -0. 013∗∗∗ -0. 013∗∗∗

(0. 002) (0. 004) (0. 004)
环境改善情况 0. 023

(0. 096)
常数项 -1. 498∗∗∗ -2. 707∗∗∗ -2. 726∗∗∗

(0. 207) (0. 381) (0. 388)
样本量 2508 2508 2508

　 　 注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗分别表示在
 

1%、5%、10%的显著性水平上

显著。

五、机制分析

(一)中介效应分析

　 　 商业医疗保险参与不仅受到环境关注、受教育

程度、年龄、户口等因素的影响,还与环境治理感知

密切相关。 同时,环境关注与环境治理感知之间也

联系紧密。 根据理论分析,环境关注可能通过公众

对政府环境治理的评价进一步影响商业医疗保险的

参与意愿。 本文参考温忠麟等(2004) [25] 中介效应

的检验逻辑,通过逐步检验回归系数来识别环境治

理感知的中介效应。 表 8 列( 1) 、列( 2) 分别是环

境关注对商业医疗保险参与,以及环境关注对环境

治理感知的回归结果。 表 8 列(3)是在表 8 列(1)
基础上引入中介变量共同对商业医疗保险参与进

行回归的结果,上述三个模型均加入控制变量,具
体可见表 8。

表 8　 中介效应结果

(1) (2) (3)
变量

商业医疗
保险参与

环境治理
感知

商业医疗
保险参与

环境关注 0. 242∗∗∗ 0. 205∗∗∗ 0. 314∗∗∗

(0. 092) (0. 075) (0. 098)
是否拥有小汽车 0. 579∗∗∗ 0. 114 0. 629∗∗∗

(0. 125) (0. 117) (0. 128)
受教育程度 0. 455∗∗∗ 0. 034 0. 475∗∗∗

(0. 072) (0. 067) (0. 074)
健康状况 0. 043 0. 249∗∗∗ 0. 055

(0. 095) (0. 079) (0. 098)
户口 0. 237∗ -0. 255∗∗ 0. 188

(0. 131) (0. 128) (0. 134)
婚姻状况 0. 008 -0. 004 -0. 001

(0. 130) (0. 122) (0. 134)
性别 0. 010 -0. 087 -0. 023

(0. 120) (0. 111) (0. 123)
年龄 -0. 013∗∗∗ 0. 018∗∗∗ -0. 010∗∗

(0. 004) (0. 004) (0. 004)
环境治理感知 -0. 416∗∗∗

(0. 150)
常数项 -2. 708∗∗∗ 0. 061 -2. 672∗∗∗

(0. 380) (0. 334) (0. 401)
样本量 2508 2361 2361

　 　 注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗分别表示在
 

1%、5%、10%的显著性水平上

显著;表 8 列(1)同表 3 列(2)。

表 8 列(1)表明环境关注对商业医疗保险参与

具有正向影响,对环境关注越多的群体参与商业医

疗保险的意愿也就越强烈。 表 8 列(2)表明环境关

注与环境治理感知之间存在显著的正向影响,公众

对环境越为关注,政府对环境治理越为重视。 随着

环境治理和生态文明建设的持续向好,政府对环境

治理投入越多,公众对政府环境治理效果的评价越

发认可。 可以说,环境关注与环境治理感知二者联

系紧密且呈正向相关。 表 8 列(3)表明环境关注以

及环境治理感知对商业医疗保险参与均存在显著影

响,后者对商业医疗保险参与呈显著负相关。 本文

认为,可以这样理解,公众对于政府环境治理工作的

评价越高,对未来环境状况的担忧也就越少,参与商
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业医疗保险的可能性也就越小。 本文对比表 8 列

(1)和列(3)的回归结果可知,引入中介变量环境治

理感知后,公众环境关注对商业医疗保险参与意愿的

影响通过部分影响环境治理感知进而实现,即环境治

理感知存在一定程度的中介作用。 因此,假设 2 成立。

(二)调节效应分析

　 　 为考察环境严重程度的调节效应,本文在表 3
列(2)的基础上引入调节变量“环境严重程度”及其

与核心解释变量“环境关注”的交互项“环境关注×
环境严重程度”。 同时,为避免变量之间可能存在的

非本质多重共线性问题,本文对调节变量和解释变

量进行中心化处理,结果见表 9。 表 9 列(1)是引入

调节变量后的回归,表 9 列(2)在表 9 列(1)基础上

引入交互项,结果表明,主效应(环境关注)和交互项

(环境关注×环境严重程度)的回归系数符号相反且

均显著:主效应为正,交互项为负。 这表明调节变量

环境严重程度抑制了环境关注对商业医疗保险参与

的正向影响。 此外,调节变量对商业医疗保险参与

的影响为正向显著,说明环境关注与环境严重程度

　 　 表 9　 调节效应结果

(1) (2)
变量 商业医疗保险参与 商业医疗保险参与

环境关注 0. 236∗∗ 0. 279∗∗∗

(0. 092) (0. 097)
是否拥有小汽车 0. 587∗∗∗ 0. 586∗∗∗

(0. 125) (0. 125)
受教育程度 0. 443∗∗∗ 0. 445∗∗∗

(0. 073) (0. 073)
健康状况 0. 047 0. 052

(0. 095) (0. 095)
户口 0. 238∗ 0. 239∗

(0. 131) (0. 131)
婚姻状况 0. 014 0. 014

(0. 131) (0. 131)
性别 0. 008 0. 015

(0. 120) (0. 120)
年龄 -0. 011∗∗ -0. 011∗∗∗

(0. 004) (0. 004)
环境严重程度 0. 138∗∗ 0. 160∗∗

(0. 068) (0. 069)
环境关注×

环境严重程度
-0. 196∗

(0. 105)
常数项 -2. 916∗∗∗ -3. 016∗∗∗

(0. 396) (0. 404)
样本量 2508 2508

　 　 注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗分别表示在
 

1%、5%、10%的显著性水平上

显著。

之间存在替代效应,调节变量环境严重程度的出现

使环境关注对商业医疗保险参与的正向影响减弱。
因此,假设 3 成立。 根据调节效应斜率图 2,随着环

境严重程度的不断加深,环境关注对于商业医疗保

险参与的作用明显减弱。 当处于高水平的环境严重

程度条件下,环境关注对商业医疗保险参与决策的

影响会显著弱于低水平环境严重程度的影响。

图 2　 调节效应斜率图

六、研究结论与政策建议

(一)研究结论

　 　 本文使用 CGSS
 

2021 年数据从微观层面研究环

境关注对商业医疗保险参与的影响效应与机制。 实

证研究结果表明:第一,环境关注与商业医疗保险参

与存在显著正向影响关系,并且这种影响在不同户

口及不同健康状况群体间表现出显著的异质性;第
二,环境关注对商业医疗保险参与的影响一部分是

通过环境治理感知实现的,环境治理感知在整个影

响路径中发挥了一定的中介作用;第三,环境严重程

度抑制了环境关注对商业医疗保险参与的正向影

响,当环境严重到一定程度时,环境关注对于商业医

疗保险参与的影响会明显减弱。

(二)政策建议

　 　 党的二十届四中全会提出:“加快建设健康中

国。 人民健康是民族昌盛和国家强盛的重要标

志。” [2]136 环境关注不仅有利于增强居民绿色发展意

识,夯实经济社会绿色转型发展的文化观念基础,而
且能够促进商业医疗保险发展,推动健全多层次医

疗保障体系,从而实现经济社会与人民健康协调发

展的目标。 基于研究结论,本文从公众环境意识提

升、商业医疗保险产品优化,以及商业医保与社会医

保的关系等角度着手,结合环境问题与商业医疗保

险的发展状况,提出以下政策建议。
一是推进全民环保提高公众环保认知。 当前公

众对环境的关注程度较低,仍然处于环境意识的自

在阶段,尚未达到环境保护的自为阶段。[26] 环境关
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注是引导公众环保行为的前提,环境意识是践行环

保行动的内驱力。 政府可以充分依托各层次的教育

体系,大力推进全民环保教育,持续提高公众对环保

的系统认知,并通过强化公众对环境的重视程度,以
绿色环境教育为载体让低碳、节约、环保等观念入脑

入心[27] ,推动公众全面认知环境风险未来可能引发

的健康威胁。 此举一方面能够引导公民践行更多有

益于环境保护的行为,另一方面可以促使公民对商

业医疗保险投入更多关注,进而增添其参与投保的

可能性。
二是强化风险意识,普及保险知识,推动环保与

保险协同。 风险意识是公众参与商业医疗保险的重

要支撑。 公众对当前环境问题的严峻认知催生出健

康风险意识,进而通过各种渠道对健康风险进行防

范和缓解。 因此,相关部门需着力推动保险相关知

识的普及,引导公众主动学习并充分运用保险产品

防范健康风险,实现风险意识的深度内化。 一方面,
公众在认可和信任环境治理的同时需要认识到,其
面临的环境威胁和健康隐患仍客观存在,甚至未来

可能会进一步加大,参与商业医疗保险可以作为一

种有效转移风险的选择。 另一方面,环境风险威胁

人类生命,亲环境行为应成为应对环境问题的关

键[28] 。 当环境问题严重到一定程度,保险会失去风

险分担的价值,购买保险不再成为公众的即时需求。
因此,每位公民都应当做环境的坚定守卫者、环保的

切实践行者,保护环境的同时主动防范潜在的环境

风险,从长远角度开展健康风险管理,让商业医疗保

险充分彰显其存在价值。 商业医疗保险机构需供给

多样化的医疗保险产品,依据个体差异化需求开展

适销对路的服务,推进商业医疗保险的普惠性创新。
同时,商业医疗保险机构需优化参保额度设置、健全

医疗保险准入门槛,因地制宜开展保险业务,将更多

人群纳入参保覆盖范围,进而激发保险市场活力,持
续提升公众获取商业医疗保障的可及性和满意度。

三是优化医保制度衔接与资源配置,推动医疗

保障高质量发展。 相关部门应不断加强和优化商业

医疗保险与社会医疗保险的制度衔接设计,厘清基

本医疗保险与商业医疗保险之间的互补关系[29] ,并
且对商业医疗保险发展给予更多扶持,拓宽商业医

疗保险覆盖面,提高公众参与商业医疗保险的积极

性,充分发挥商业医疗保险的补充功能和大病保障

作用。 针对城乡之间经济文化发展不平衡带来的异

质性问题,需要进一步优化区域公共资源配置,持续

加大对农业户口群体的资源投入力度,通过丰富政

策工具为其提供更加多样化的支持。

综上所述,政府通过充分发挥市场作用,多措并

举推进商业医疗保险治理体系和治理能力现代化[30] ,
推动多层次医疗保障体系高质量发展,进一步减轻公

众就医负担,进而产生更为广泛的社会效益。
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Abstract:
 

Commercial
 

insurance,
 

as
 

an
 

effective
 

supplement
 

to
 

social
 

insurance,
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

impro-
ving

 

the
 

multi-level
 

medical
 

security
 

system,
 

safeguarding
 

and
 

enhancing
 

people’ s
 

livelihoods.
 

Based
 

on
 

the
 

data
 

from
 

China
 

General
 

Social
 

Survey
 

(2021),
 

this
 

paper
 

constructs
 

a
 

binary
 

Logit
 

model
 

through
 

multi-collinearity
 

tes-
ting

 

to
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

environmental
 

concerns
 

on
 

urban
 

and
 

rural
 

Chinese
 

residents’
 

participation
 

in
 

commercial
 

insurance.
 

The
 

results
 

show
 

that
 

environmental
 

concerns
 

have
 

a
 

remarkable
 

effect
 

on
 

their
 

participation.
  

Further-
more,

 

this
 

paper
 

examines
 

the
 

differential
 

impact
 

of
 

environmental
 

concerns
 

on
 

the
 

participation
 

of
 

residents
 

of
 

differ-
ent

 

household
 

registration
 

types
 

and
 

health
 

statuses
 

in
 

commercial
 

medical
 

insurance,
 

and
 

conducts
 

robustness
 

tests
 

by
 

replacing
 

the
 

Probit
 

model.
 

Mechanism
 

analysis
 

confirms
 

that
 

environmental
 

governance
 

perception
 

plays
 

a
 

media-
ting

 

role
 

in
 

the
 

impact
 

of
 

environmental
 

concerns
 

on
 

the
 

participation
 

of
 

urban
 

and
 

rural
 

residents
 

in
 

commercial
 

med-
ical

 

insurance
 

in
 

China,
 

and
 

there
 

is
 

a
 

moderating
 

effect
 

of
 

environmental
 

severity
 

between
 

the
 

two.
 

Based
 

on
 

empir-
ical

 

results,
 

this
 

study
 

proposes
 

to
 

attach
 

importance
 

to
 

public
 

environmental
 

education,
 

encourage
 

the
 

public
 

to
 

pro-
tect

 

the
 

environment,
 

enhance
 

people’s
 

awareness
 

of
 

risk
 

prevention,
 

and
 

optimize
 

and
 

innovate
 

the
 

management
 

of
 

commercial
 

medical
 

insurance.
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