
． 1 ．

人口學刊
第 69 期，2024 年 12 月，頁 1-45
Journal of Population Studies
No. 69, December 2024, pp. 1-45

研究紀要

社會養老保險對老年人健康福祉之 

影響與配偶效果：以中國大陸為例

王天渝*　吳舜文**

* 國立臺灣大學公共事務研究所碩士
 Email: wangtianyoo@gmail.com 
** 國立臺灣大學公共事務研究所助理教授，通訊作者
 Email: shunwu@ntu.edu.tw

收稿日期：2024.08.28；接受刊登：2025.03.05

 DOI:10.6191/JPS.202412_(69).0001

1

人口學刊(69)-01 吳舜文.indd   1人口學刊(69)-01 吳舜文.indd   1 2025/6/17   下午 05:39:562025/6/17   下午 05:39:56



． 2 ．． 2 ．

人口學刊第六十九期

摘要

過往研究指出，許多國家以社會養老保險政策保障老年人的穩定

收入，而投保這些保險亦有助於改善老年人自身的健康。然擁有社會

養老保險是否也會對其配偶健康產生外溢影響之探討則闕如，因而本

研究借鑑互賴理論的框架來探討中國大陸新型農村社會養老保險（簡

稱新農保）政策的對投保者健康福祉之影響，以及其對配偶健康產生

的外溢影響，即「配偶效果」。本研究使用「中國健康與養老追蹤調

查」資料庫，利用差異中之差異法估計新農保政策對老年人的健康影

響，同時為估計「配偶效果」且解決內生性問題，本研究利用工具變

數，構建配偶作為投保者之方案組以估計「配偶效果」。在控制相關

社會經濟變數後，本研究發現，新農保政策的實施使得農村老人健

康狀況得到改善，擁有新農保收入的投保老人健康狀況比未投保者更

好。對於新農保政策的配偶效果，本研究發現配偶擁有新農保收入會

增加男性的抑鬱情緒。

關鍵詞：老年人健康、配偶效果、工具變數、差異中之差異法、新型

農村養老保險
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壹、前言

根據Department of Economic and Social Affairs, United Nations

（2019）世界人口推估（World Population Prospects），預計到2050

年，世界人口平均預期壽命將達到77.1歲。整體預期壽命的不斷攀

升，使得老齡化社會帶來的挑戰日趨嚴峻。對於老年人而言，其所面

臨的健康風險在不斷上升，同時患病帶來的醫療支出，也將給老年人

及其家庭帶來不同程度的經濟壓力。因此，關注老年人群體所面臨的

健康風險，同樣應該關注其收入安全（income security）的問題，即

如何保障老人有合理穩定的收入。

收入安全反過來也是影響老人健康的重要因素，因此近年來很

多開發中國家為了保障老年人群體的收入安全，推行了社會養老保

險（social pension）的政策方案，以增強他們應對因缺乏穩定收入而

導致健康問題的能力。例如南非的 “Old Age Pension” 方案、墨西哥

的 “PROGRESA” 方案以及中國大陸的「新型農村養老保險」（New 

Rural Pension Scheme，簡稱新農保）方案等。這些方案所提供的社會

福利對老年人健康有非常重要的意義（Cheng et al. 2018），因為基本

且穩定增加的收入有助於改善老年人的健康（Benzeval et al. 2001）。

在開發中國家，由於國家提供的社會保障福利有限，政府透過收入轉

移和財政撥付給予農村老年人的直接養老金收益，究竟對農村老年人

產生了什麼樣的健康影響，是一個極具政策意義的問題。

然而老年人的健康通常會受到很多個人及生活環境因素的影響，

外來的政策干預是否真的產生了效果需要非常謹慎的評估，譬如在家

庭層面，社會養老保險的收入帶來的影響是十分複雜的，即它不僅單

獨影響老年人群體，學者們發現在老人有領取社會養老保險的家庭

中，透過內部資源分配等機制，使得社會養老保險也會對家庭中兒童

的健康結果有顯著的改善作用（Duflo 2000; Gertler 2004; Zheng et al. 
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2020）。在夫妻關係層面，Clark and Strauss（2008）發現配偶是否同

時擁有養老保險，可能會對整個家庭的風險偏好、資產配置策略產生

重要的影響。不過Clark and Strauss探究的是勞工保險，並非社會養老

保險的政策效果，也非探究社會養老保險對個人健康結果的影響。勞

工保險與社會養老保險二者有很多差別：社會養老保險方案主要是覆

蓋未納入勞工保險體系中的人群，平均而言投保的老人本身收入較

低，他們所能獲得的養老保險收入多寡很大程度取決於該國的經濟發

展程度，在不同的制度設計下，兩種方案所產生的效果會有很大的差

異（Feldstein and Liebman 2002; Holzmann et al. 2009）。

然而目前尚未有完整的實證研究去探索在夫妻關係中，社會養老

保險對配偶的健康是否也存在這種影響，即當投保者自身擁有社會養

老保險收入後，是否亦改善了配偶的健康，即社會養保險政策對於投

保者配偶的外溢效果（spillover effect）。因此，本研究所關注的便是

社會養老保險政策是否能夠改善老年人的健康結果，特別是當我們把

這種政策效果放在老年人所處的夫妻關係之中進行評估時，他們的健

康結果是否同樣會受到配偶所擁有的社會養老保險之影響。

綜上所述，本研究依據中國大陸的「新農保」之政策背景，探究

中國大陸政府所執行的社會養老保險政策對農村老年人健康福祉的影

響，並將進一步分析在夫妻關係中，配偶社會養老保險收入對老年人

自身健康福祉的影響。主要的研究問題可歸納為：一、新農保政策的

實施是否改善了老年人的身心健康結果？二、老年人自身的身心健康

結果是否會受到配偶所擁有的新農保之影響？

貳、文獻回顧

一、社會養老保險對健康的影響

為何開發中國家需要社會養老保險的制度設計？原因在於大多數
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開發中國家的勞工保險制度無法覆蓋大部分的老年人口，社會養老保

險主要的目標便是將更多老年人納入養老保障體系中，減少老年人群

體中的貧困（Lu et al. 2014）。

由於社會養老保險政策的政策目標、受益規模與標的群體等之特

殊性，很多學者都致力於評估在開發中國家這些社會養老保險政策是

否真的能對老人健康產生影響，部分實證研究發現了正面的健康促進

作用。

例如南非的 “Old Age Pension” 方案：Case（2004）發現該方

案可以使老年人的日常生活活動能力、心理健康以及營養狀況得

到改善；哥斯達黎加的 “Non-Contribution Pensions” 方案：Brenes-

Camacho（2011）發現該方案改善了老年人的自覺健康狀態；墨西哥

的 “Income Supplement Program” 方案：Aguila et al.（2015）發現該方

案改善了老年人的記憶力狀況、肺部功能等客觀健康指標；中國大陸

的「新農保」政策：Huang and Zhang（2021）發現新農保政策降低了

老年人的身體功能障礙發生率以及老年人體重不足的狀況。

其中的影響機制為何也是學者們想進一步探究的問題，例如Cheng 

et al.（2018）認為社會養老保險改善了老人的營養攝入，同時更好地

獲得及利用健保、增加非正式照顧、增加休閒活動及對相對經濟狀態

更好的自我認知（即對收入平等的感知）也是重要的影響機制。

上述提及的實證文獻大部分都是從是社會養老保險對老年人個

體的直接健康影響出發進行分析，即投保人群（insured population）

會受到政策直接的影響，而其他人群會被排除在外（Timmermans et 

al. 2014）。但有趣的是，很多研究發現這些政策也會產生其他間接

影響，這種影響大部分是通過投保人與他們之間的社會聯繫（social 

interactions）所產生的（Angelucci and Di Maro 2016），譬如家庭內部

中，其他家庭成員也能夠間接享受到外溢的福利。Duflo（2003）的

研究發現南非社會養老保險方案 “Old Age Pension” 的投保者如果為女

性的話，則養老保險會對其家庭中女孩的身高及體重有很大的影響，
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因為祖母相較之下保險受益的時間更長（女性投保年齡比男性低且女

性預期壽命更長），所以更可能促進家庭中兒童的發展。同樣在中國

大陸的新農保政策中，學者Zheng et al.（2020）則發現農村兒童居住

在老人有社會養老保險收入的家庭，相較之下其健康狀況會更好，其

中的機制便是祖父母的隔代照料：由於養老金使得祖父母有更強的對

營養食品的消費能力，因此兒童能更好地攝入營養。

這些研究揭示了政府實施的社會養老保險政策存在代間的外溢效

果（intergenerational spillover effects）。然而在夫妻關係中，配偶有

社會養老保險相比配偶沒有投保的老人，個體的健康結果會不會變得

更好？本研究乃針對此一問題進行研究與探索。

二、互賴理論、配偶效果與相關實證研究

對於大多數成年人而言，婚姻是其生活中的核心關係之一，並

對個體健康有積極的影響（Robles and Kiecolt-Glaser 2003）。而其中

的影響機制為何？互賴理論（interdependence theory）是解釋其機制

的理論之一，該理論最早由Kelley and Thibaut（1978）提出，Lewis et 

al.（2006）總結道，互賴理論著重強調夫妻的健康結果某種程度上是

在雙方「互動」中所達到的，「互動」包括夫妻雙方在健康行為上的

合作或衝突（甚至選擇互不干擾），具體如圖1所示。實線代表夫妻

雙方自身行為對自身結果的影響，稱為行動者效果（actor effect），

虛線則為丈夫（妻子）的行為對自身健康結果的影響，稱為配偶效果

（partner effect），同時，丈夫或妻子的健康結果也會共同受到來自

自身和配偶行為的影響。

藉此模型，本研究將以「配偶效果」的邏輯討論配偶所擁有的

社會養老保險對自身健康的影響。在過往的研究中，單純就健康影響

的「配偶效果」而言，在退休政策領域中已有很多實證結果，例如

Mutambudzi and van Solinge（2021）的研究，他們發現配偶的退休會
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給配偶另一方本身的健康帶來影響。Müller and Shaikh（2018）的研

究則將配偶的退休與自身的退休所帶來的對自身健康的影響共同納入

考量，因為他們認為退休可能會是夫妻雙方的共同決策，這種做法進

一步觀察了「配偶退休」的淨效果。也有學者探究勞工保險政策的

「配偶效果」，例如Grip et al.（2012）發現，如果勞工之配偶亦擁有

保險收入，則該勞工受到因保險改革產生的收入衝擊與健康影響可能

性則相較更低。然勞工保險與社會養老保險二者在覆蓋人口、投保標

準與給付水平等政策規則上有很多差別：社會養老保險方案主要是覆

蓋未納入勞工保險體系中的人群，平均而言投保的老人本身收入較

低，他們所能獲得的養老保險收入多寡很大程度取決於該國的經濟發

展程度，在不同的制度設計下，兩種方案所產生的效果會有很大的差

異（Feldstein and Liebman 2002; Holzmann et al. 2009）。而過往研究

卻仍缺乏關注（具有公益性質之）社會養老保險政策是否也會產生這

種效果，以及其中的效果具體為何。 

遵循「配偶效果」的研究思路，本研究認為老年人本身的健康結

果，很可能也會受到配偶所擁有的收入、福利等資源的影響，然過往沒

有文獻研究社會養老保險的此種效果，本研究彌補了此一研究空白。

圖1　夫妻健康行為研究中的互賴理論

資料來源：Lewis et al.（2006）。
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三、新農保政策

依據中國大陸政府於2010年所頒發的《中華人民共和國社會保險

法》（2011年6月29日），中國大陸社會保險體系有較為明顯的城鄉

地區差異。其中，生活在城市與鄉鎮的勞工主要參加「城鎮職工基本

養老保險」和「基本醫療保險」，另外還有「工傷保險」、「生育保

險」以及「失業保險」。農村老年人則參加「新農保」以及「新型農

村合作醫療保險」（簡稱新農合）。

而本研究選擇新農保政策作為分析主體的原因在於，一是根據中

國大陸第七次人口普查數據（國務院第七次全國人口普查領導小組辦

公室 2022），中國大陸農村60歲及以上老年人口為1.21億，占農村人口

總數的23.8%，比全國平均水準和城鎮分別高5.1%和7.99%，顯示老年

人口在農村占有較大的比例。且農村老年撫養比41.8%，遠高於城鎮的

22.59%，因而對於中國大陸來說，2009年所實施的新農保，對於老年人

口而言，是一項非常重要的社會保險政策。根據〈國務院關於開展新

型農村社會養老保險試點的指導意見〉（中國國務院 2009），該政策

旨在解決農村社會養老問題，完善農村社會保障體系，故如果新農保

政策有效，應可在實務上改善老年人之福祉。二是對於農村老年人健

康而言，雖說新農合能從醫療保障方面改善老年人健康，例如Babiarz 

et al.（2010）的研究發現新農合政策顯著降低了農村居民的自付醫療支

出，並提高了基層醫療服務的利用率，從而改善老年人健康。然而，

近來Ying et al.（2020）的研究進一步揭示了，在新農合政策覆蓋下的城

鄉健康差距依然存在的現實。他們的研究表明，相較於城市老年人，

農村老年人在健康結果、醫療服務使用和醫療支出方面仍然處於不利

地位，這反映出僅有醫療保險覆蓋可能不足以完全消除城鄉健康不平

人口學刊(69)-01 吳舜文.indd   8人口學刊(69)-01 吳舜文.indd   8 2025/6/17   下午 05:39:572025/6/17   下午 05:39:57



． 9 ．． 9 ．

王天渝　吳舜文

等。據此，本研究認為，在中國大陸，新農保作為旨在保障老年人收入

安全的政策，可以從資本積累的角度來幫助消除這種健康不平等，即通

過提供收入保障，增加老年人可用於健康投資的資源。

過往由於中國大陸政府基金管理不善、保險覆蓋率低、繳費金額

低且無法為農村養老保險體系的建立提供資金支持，導致了老農保制

度的失敗（Wang 2006）。中國大陸政府於2009年9月正式開始探索建

立個人繳費、集體補助、政府補貼相結合的新農保制度，以填補農村

居民養老保險長期存在的制度空白。2009年試點區域為全國10%的縣

（市、區、旗），爾後經過四輪的政策推行與擴展，到2012年底全國

縣級組織皆開始推廣新農保計畫。下面是新農保的相關政策規定（表

1）及養老金領取條件（圖2），具體如下：

表1　新農保政策主要內容

政策條款 主要規定

投保對象 年滿16週歲（不含在校學生）、未參加「城鎮職工基本養老保
險」的農村居民，可以在戶籍所在地農村自願參加新農保。

繳費標準 個人繳費標準設為每年（人民幣）100元、200元、300元、400
元、500元5個級距。地方可以根據實際情況增設繳費級距。投保
人自主選擇級距繳費，多繳多得。

養老金待遇 養老金待遇 = 基礎養老金 + 個人帳戶養老金
1. 中央政府給付的基礎養老金標準為每人每月55元。
2. 個人帳戶養老金的月計發放標準為個人帳戶全部儲存額除以

139。

資料來源：中國國務院（2009）、中華人民共和國財政部（2012）。
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圖2　新農保養老金領取條件

註：1. 「一般規定」指的是正常情況下的領取規則，即投保老人可於60歲後開始領取養老
金。

 2. 由於新農保政策的推行為先試點後全國推廣的模式，全國各省、自治區、縣市及村
鎮的政策實施時間會存在差異，不同地區老人的投保時間因此也會不同。

 3. 政策實施時年齡在60歲以上的老年人可直接領取基礎養老金，但其符合投保條件的
子女應當投保繳費。

 4. 政府對符合領取條件的投保人全額支付新農保基礎養老金55元（人民幣），其中中
央財政對中西部地區給予全額補助，對東部地區給50%的補助。

資料來源：中國國務院（2009）、中華人民共和國財政部（2012）。

參、研究設計與方法

一、研究架構

為了研究新農保政策的健康影響與配偶效果，本研究需要將夫妻

作為分析單位，即丈夫與妻子作為對方的配偶角色。藉助互賴理論，

本研究將其中的「健康行為—健康結果」之影響路徑換成「新農保—

健康結果」，將此模型應用在新農保政策的評估上。

在圖3的研究架構中，丈夫和妻子都存在兩種情況，分別是擁有

新農保和無新農保收入。假定不同養老金領取情況的夫妻會產生不同

的配偶效果，例如丈夫擁有新農保而妻子沒有，或是妻子擁有新農保

而丈夫沒有，同時也存在夫妻雙方皆有新農保收入的情況，因此會有

四種不同的對老年人健康結果的影響路徑。最終的研究結果可能僅有

一種影響路徑被證實，也可能四種影響都存在，社會養老保險對老年
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人健康的直接影響則為路徑1和路徑2，配偶效果即為3和4。本研究將

這些影響路徑納入同一研究框架，目的在於進一步分離出自身新農保

與配偶新農保的健康影響之淨效果。

圖3　研究架構

二、資料來源與主要健康變數

本研究須使用長期追蹤資料，且夫妻雙方皆有受訪資料，最終採

用中國健康與養老追蹤調查（China Health and Retirement Longitudinal 

Study, CHARLS）資料庫。CHARLS中有大量衡量45歲及以上老年人

健康與福利狀況的變數，可為本研究提供具有代表性的樣本，其於

2011、2013、2015和2018年分別在全中國大陸28個省（自治區、直轄

市）的150個縣、450個社區（村）實施了調查訪問。根據中國健康與

養老追蹤調查官方技術報告（Zhao et al. 2014），其抽樣採用多階段、

按規模大小成比例（probability-proportional-to-size）之抽樣方法。第

一階段按照區域以及國內生產毛額（Gross Domestic Product, GDP）分

層後，隨機抽取150個縣級單位。第二階段在每個縣中隨機抽取3個村

／居委會。第三階段在每個村／居委會中隨機抽取住戶。抽樣的目

標人群為45歲及以上的中老年人及其配偶，調查方式採用面對面訪談
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方式，同時使用電腦輔助個人訪談系統。CHARLS針對抽取的樣本每

2年進行一次追蹤調查，調查內容包括：健康狀況、養老保險、經濟

狀況、家庭關係等。本研究對於老年人主要健康結果的衡量，主要 

包括：

一是主觀健康指標「自覺健康」，自覺健康是老年人成功老化

（successful aging）的重要預測變數（Damián et al. 2008; Roos and 

Havens 1991），其內容為老年人對自身健康狀況的評估。相關研

究發現老年人「自覺健康」狀況與其死亡率（Miller and Wolinsky 

2007）及日常生活功能的好壞（Gama et al. 2000）等客觀健康指標都

有高度的相關性。除了老人對自身總體健康狀況的評估之外，本研究

還將使用老年人對自身「記憶力狀況」的評估作為主觀健康結果的補

充衡量。

二是客觀健康結果，本研究欲探究的老年人客觀健康結果量主

要包含以下部分。第一，老年人的慢性病狀況。本研究將主要觀察

其是否有被自我測量或醫師診斷為「高血壓」，因為高血壓是導致

老年人中風、腎功能衰竭和癡呆等疾病發病甚至死亡的常見風險因

素（Ferri et al. 2011; Ikeda et al. 2011; Steyn et al. 2005）。第二，老年

人的營養狀況。營養狀況與身體健康之間存在密切關係（Donini et 

al. 2013），而營養不良是脆弱人群（包括低收入者和老年人等）中

非常常見的情況（Stratton et al. 2003）。「營養不良普遍篩查工具」

（The Malnutrition Universal Screening Tool）包括老年人的身體質量

指標（body mass index, BMI）、非刻意體重下降（unexplained weight 

loss）和急病影響（acute illness effect）三個組成部分（Elia 2003）。

本研究因資料限制，將主要採用BMI作為判斷工具，CHARLS並不

包含營養不良的其他直接衡量標準，但其蒐集了衡量BMI的相關變

數。歐洲腸道營養學會（The European Society for Clinical Nutrition 

and Metabolism）對營養不良的定義為：當BMI小於18.5（BMI透過公

式：體重 [kg] 除以身高平方 [m2] 來計算），則個人通常處於營養不
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良的狀態（Cederholm et al. 2015），因此本研究將使用老年人的BMI 

資料來觀察其營養健康狀況。

除此之外，本研究也將觀察老年人的「抑鬱情緒」以分析其心理

健康結果。過去研究認為發達國家老年人的抑鬱情緒很大程度會受到

經濟條件與社會支持的影響，而其他學者同樣在的中國大陸農村也發

現了相同的狀況（Chen et al. 2019）。在中國健康與養老追蹤調查資

料庫中，老年人「抑鬱情緒」的衡量主要使用流行病學研究中心抑鬱

量表（The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D），

其被廣泛應用於評估受訪者的抑鬱症狀（Kohout et al. 1993; Radloff 

1977）。

同時，本研究將可能會影響老年人健康的其他人口統計學變數

列為控制變數，例如年齡、性別、教育程度、子女數量以及工作狀

態。過往研究發現，隨著年齡的增長，老年人自評健康與心理健康

（如抑鬱症狀）之間的關聯性（互相影響）變得更加顯著（Peleg and 

Nudelman 2021）。Kruk and Reinhold（2014）發現子女數量會影響老

年人生活中所面臨的壓力與身體健康，進而影響其心理健康。而愈高

的教育程度與較低的認知障礙和較好的客觀身體指標顯著相關（Tan 

et al. 2022）。最後，在老年階段，延遲退休與否（即工作狀態）對健

康有很大的影響（Welsh et al. 2016）。

最終本研究依據CHARLS資料庫，彙整上述提到的老年人健康結

果衡量變數以及影響老年人健康結果的人口統計學變數之操作型定

義，最終如表2所示。

三、統計分析方法

本研究的目的是識別（identify）自己及配偶擁有新農保收入對

老年人自身健康的因果效應，為減少估計偏誤，本研究將使用差異中

之差異法與工具變數法作為主要的計量方法，具體運用介紹如下：
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表2　老年人健康結果衡量與控制變數之操作型定義

變數名稱 操作型定義 最小值 最大值

自覺健康 次序變數；「自覺健康」為老年人對自身健康
狀況的評估，包括：「很好」、「好」、「一
般」、「不好」、「很不好」五種程度。

  1     5

記憶力狀況 次序變數；此變數為老年人自我報告的記
憶力狀況，包括：「極好」、「很好」、
「好」、「一般」、「不好」五種程度。

  1     5

日常生活活動
需要幫助

二元變數；老年人日常生活活動功能（如洗
澡、穿衣、飲食、上下床及如廁）上需要他
人幫助者則為1，不需要他人幫助則為0。

  0     1

身體功能存在
障礙

二元變數；老年人自我評估在以下七種身體
活動中是否存在困難：「走100米」、「連
續爬幾層樓梯」、「久坐後從椅子上站起
來」、「彎腰、屈膝或蹲下」、「兩隻手臂
沿著肩向上伸展」、「提10斤重的東西」、
「從桌上拿起一枚小硬幣」。上述活動不存
在障礙的話則為0，存在任意一種（或以上）
的障礙則為1。

  0     1

高血壓 二元變數；老年人在受訪時有無高血壓（自
我測量或醫師診斷），是則�1，否則�0。

  0     1

身體質量指標 次序變數；通過BMI資料觀察老年人的狀
態：營養不良（BMI < 18.5）；正常體重
（18.5 ≤ BMI < 23）；過重（23 ≤ BMI < 
25）；肥胖（BMI ≥ 25）的狀態。

  1     4

抑鬱情緒 連續變數；以CES-D量表為依據，老年人自
我評估過去1週內發生10種不同類型情緒的
頻率（如「我因一些小事而煩惱」），根據
不同的回答選項進行評分賦值：很少或根本
沒有（不到一天）：評分為0；不太多（1-2
天）：評分為1；有時或者說有一半的時間
（3-4天）：評分為2；大多數的時間（5-7
天）：評分為3。本文將受訪者最終的回答進
行得分加總。

  0   30

年齡 連續變數；受訪者之年齡。 60 103
性別 二元變數；男性�1，女性�0。   0     1
教育程度 次序變數；受教育程度共分為10種：「未受

教育」、「小學肄業」、「私塾學歷」、
「小學學歷」、「初中（國中）學歷」、
「高中學歷」、「職業學校學歷」、「大專
學校學歷」、「大學學歷」、「研究所（博
碩士）學歷」。

  1   10
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（一）差異中之差異法

為了減少新農自願投保可能產生的內生性問題，本研究運用差

異中之差異法（difference-in-differences, DID）估計新農保政策健康影

響的平均效果，具體而言，比較實施新農保村與未實施新農保村的居

民，在政策介入後，健康情況是否有差異。對差異中之差異法之運用

須尋找執行新農保的方案組和未執行的對照組和方案執行前後的時間

週期。新農保政策從2009年開始探索實施，於2012年開始在中國大陸

全國範圍內的不同縣市中推廣。然由於CHARLS資料庫沒有實施2009

年以前的全國抽樣調查，本研究轉而利用不同農村實施新農保政策的

時間差來構建DID的框架，最終選擇2011年及2013年的資料構建一個

兩期追蹤資料模型。本研究未使用2015年及2018年的資料，原因在於

2015年後新農保政策基本已在全中國大陸村一級實施完畢，故2015年

後的資料無助於利用政策實施的時間差來分析方案組與對照組結果之

差異。根據研究目的以及新農保政策的特性，本研究的樣本透過以

下規則來進行篩選：1. 是否有農村戶口；2. 是否大於60歲；3. 有報告

是否投保新農保之資料，且無納保其他養老保險；4. 在2011與2013年

的兩波資料皆有受訪；5. 自身與配偶皆有受訪。最終共得樣本9,824

筆。此外，本研究未對資料庫中的遺漏值進行填補，乃在分析過程中

進行整筆刪除（listwise deletion）。

變數名稱 操作型定義 最小值 最大值

子女數量 連續變數；受訪者之子女數量。   0   10
工作狀態a 二元變數；受訪者在調查時有工作，包括：

正式工作、臨時工作或是務農。有工作為1，
否則為0。

  0     1

註：a 調查時受訪者是否有工作。

資料來源：CHARLS問卷。

表2　老年人健康結果衡量與控制變數之操作型定義（續）
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在此模型中，只要在2011年或是2013年時有實施新農保政策的村

即視為方案組，皆未實施的則為對照組。而因缺少受調查村是否實施

新農保政策的直觀數據，本研究採用受訪者報告自身是否投保新農保

的方式間接判斷該村是否為實施新農保政策的村，即當該村居民中至

少一人報告自身投保了新農保，該村則被視為實施新農保政策的農

村，反之則為未實施新農保政策的村。具體方案組與對照組設置及對

應的樣本數如表3所示：

在進行樣本篩選後，本研究主要估計的樣本包括家庭中皆有受訪

的夫妻，同時二者還須有資格受益新農保，即擁有農村戶口且年齡在

60歲及以上，因政策規定農村居民在60歲以後投保可直接開始擁有新

農保收入（在方案組與對照組設置中，假設該村樣本中僅有60歲以下

的投保者，那麼該村依然為有實施新農保政策的方案組，因為在該村

中，60歲以上老年人仍為有資格受益新農保的群體）。

綜上，本研究的實證模型如式（1）：

Yict = α + β1NRPSct + Xict + φc + σt + εict ..........................................（1）

其中，Yict為個體健康結果。當依變數為二元變數時，線性機率

模型亦能給出可靠的估計結果（Angrist and Pischke 2009）。而當依

變數為次序變數時，本研究同樣使用線性機率模型進行估計，並參照

Simon et al.（2017），後續會將次序變數進一步轉換為二元變數，進

行穩健性檢驗。

表3　方案組與對照組設置

對象 2011 2013
實施新農保村 方案組（樣本數 = 1,711） 方案組（樣本數 = 5,241）
未實施新農保村 對照組（樣本數 = 2,763） 對照組（樣本數 = 109）

註：本研究之主要分析僅包含60歲以上樣本。
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在自變數設置上，由於新農保政策自2009年起分階段試點，逐步

擴展至中國大陸全國農村地區，其實施時間與覆蓋範圍存在顯著的地

區差異。此種多期方案效果的特性，使得傳統DID方法不再適用，故

本研究參考Goodman-Bacon（2021）以及Huang and Zhang（2021）之

方式，設置政策實施之政策效果變數（treatment dummy）：NRPSct，

以辨別各村是否已實施該政策，其代表在時間t有實施新農保的農村

c。具體而言，根據各村實施新農保的實際時間，將方案組定義為在

政策實施期內（2011年或2013年）已實施政策的村，對照組則為尚

未實施政策的村。這種設置方式能更精確捕捉此類政策效果的時序

差異。Xict為一系列可能會影響個體健康結果的控制變數，包括：性

別、年齡、教育程度、子女數量及工作狀態。φc為農村固定效果，σt

則為時間固定效果，εict為殘差，最後群集標準誤（clustered standard 

errors）控制在農村的層級。

（二）工具變數法

差異中之差異法僅估計新農保政策對於有實施政策的農村中的老

人之平均效果。而如能進一步分辨自身或配偶投保了新農保的群體，

則可幫助本研究進一步觀察到個體的健康變化是來自自身或是配偶投

保新農保的影響。然而，若直接以個體或配偶是否投保新農保來估計

對自身健康的影響時，會產生內生性問題，譬如反向因果，即老人可

能會因為自身或配偶的健康問題而選擇投保新農保。

本研究透過尋找合適的工具變數來幫助解決前述內生性問題，對

於選擇何種工具變數，在一些實證研究中，很多學者，例如Sommers 

et al.（2017）或Schwartz and Rothbart（2020）的研究，會使用在政策

執行後的當地「是否實行該政策方案」作為工具變數，預測個體參加

該政策方案的機率再對個體的其他結果（包括健康）進行估計。

本研究透過受訪者在CHARLS資料庫的調查過程中之自我報告，
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來判斷個體及配偶是否投保新農保。根據新農保政策的規定，新農保

投保者並非全部為老年人，有一部分60歲以下正在繳費的投保者，而

60歲以上的投保者可即刻開始領取養老金，因此60歲以上的投保者同

樣為擁有新農保收入的老年人。最終，方案組為60歲以上的老年投保

者樣本，即「擁有新農保收入」的老年人，對照組則為去除擁有任何

中國大陸政府所實施的現金轉移方案（例如針對低收入戶提供的現金

給付方案）或是其他商業養老保險之個體，僅留下未投保任何保險的

樣本。本研究選擇當地是否實施新農保NRPSct作為工具變數，並透過

兩階段最小平方法得出工具變數的估計值大小，故本研究在第一階段

預測個體擁有新農保收入機率的模型為：

Beneficiaryict = α + β1NRPSct + Xict + φc + σt + εict .........................（2）

Beneficiarys
ict = δ + β1 NRPSct + X s

ict + φc + σt + εict ........................（3）

其中Beneficiaryict為個體i在時間t的農村c中是否擁有新農保收入，

其他變數與式（1）一致，Beneficiarys
ict則為個體i的配偶s在時間t的農

村c中是否擁有新農保收入，Xict與X s
ict則為一系列個體或配偶的社會經

濟狀況相關變數（性別、年齡、教育程度、子女數量及工作狀態）。

式（2）與式（3）借鑑了Müller and Shaikh（2018）及Leckcivilize and 

McNamee（2021）的計量方法，本研究先在第一階段中估計出配偶

擁有新農保收入的機率，再據此估計出新農保影響個體健康的配偶效

果。第二階段模型則為：

Yict = α + β1
�Beneficiaryict + β2

�Beneficiarys
ict + Xict + φc + σt + εict ...（4）

第二階段的模型則使用第一階段Beneficiaryict及Beneficiarys
ict的預

測值來估計自身及配偶擁有新農保收入對自身健康的影響。
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肆、研究結果

一、新農保政策之健康影響—差異中之差異法估計結果

（一）新農保政策實施的隨機性與健康結果之平行趨勢

以差異中之差異法估計新農保政策之健康影響，可能仍存在內

生性問題：即新農保政策在農村的實施是否隨機，是否存在某些社會

經濟因素影響政府在當地推行新農保政策，當方案組與對照組在這

些因素上差異較大（即新農保政策的實施並非隨機而是某些因素的

影響）時，可能會造成後續分析的偏誤。本研究須以CHARLS資料庫

所調查的農村為基礎，分析其社會經濟狀況之平行趨勢。然CHARLS

資料庫未提供其調查農村具體為哪個農村（僅提供受調查村所在縣

市名稱），無法以村檢視平行趨勢假設，故本研究以現有資料改以

縣市進行平行趨勢假設，從縣市層級重新定義方案組與對照組，並

使用公開的《中國縣域統計年鑑》（中國國家統計局農村社會經濟調

查司 2022）資料檢視相關的社會經濟狀況。具體做法為在該縣市的

CHARLS調查區域內，實施新農保的村占所在縣市受調查村的數量超

過三分之一則為方案組，反之則為對照組。以「三分之一」為標準的

原因在於CHARLS資料庫抽樣的第二階段為在每個縣中隨機抽取3個

村進行調查訪談，超過三分之一則代表隨機收取的3個村中，至少2個

受調查村（多數）的被調查縣市才能當作方案組。

另外，使用差異中之差異法時，需符合平行趨勢假設，即在新農

保政策實施前方案組與對照組中的老人健康結果是否大體呈現平行趨

勢。前述提到由於CHARLS資料庫沒有2009年以前的全國抽樣調查，

所以無法檢驗政策實施前健康結果的平行趨勢。

故本研究參採Huang and Zhang（2021）方式，改以透過分析方案

組與對照組從2005年至2013年間在人均GDP及醫院病床數上是否存在

人口學刊(69)-01 吳舜文.indd   19人口學刊(69)-01 吳舜文.indd   19 2025/6/17   下午 05:39:582025/6/17   下午 05:39:58



． 20 ．． 20 ．

人口學刊第六十九期

顯著差異，以此驗證新農保政策採納的隨機性。選取這兩個指標的原

因，一為人均GDP能較好地反映當地的社會經濟狀況，二為本研究認

為這兩個指標對老年人的健康結果所產生的影響比較大。最終結果如

圖4所示，可以發現就人均GDP及醫院病床數兩個指標而言，方案組

與對照組未呈現顯著的差異並擁有相似的趨勢。

（二）估計結果

最終差異中之差異法的估計結果如表4所示，在控制了農村及年

分固定效果，及其他人口統計學特徵與社會經濟變數（性別、年齡、

教育程度、子女數量及工作狀態）後，本研究發現，平均而言，相比

未實施的村，新農保政策的實施顯著地降低了農村老人在日常生活活

動中（包括洗澡、穿衣、飲食、上下床及如廁）需要他人幫助的機率

約5.8%，與此同時發現其抑鬱情緒量表CES-D得分顯著降低了約0.7

分，即過去1週內發生抑鬱情緒的頻率減少，而其身體質量指數則是

稍微提高，但仍在身體質量指數正常範圍內。 

二、新農保政策對老年人之健康影響與配偶效果—工具

變數法估計結果

（一）第一階段：個體及其配偶擁有新農保收入之機率

在第一階段估計中，本研究利用「該村是否實施新農保政策」

作為工具變數，預測個體擁有新農保收入之機率。最終結果如表5所

示：實施新農保政策後，平均而言當地老人個體擁有新農保收入的機

率顯著提升了約72.3%，而其配偶擁有新農保收入的機率則顯著提升

了約53.2%。根據Stock and Yogo（2002）提供的「弱工具變數」的檢

定方法，檢驗工具變數與自變項（即自身及配偶是否擁有新農保收

入）間無相關性的虛無假說，統計量F值顯著大於10，以1%以上水準

拒絕虛無假說，顯示工具變數與自身及配偶是否擁有新農保收入之間
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圖4　方案組與對照組相關社會經濟變數之差異

資料來源：中國國家統計局農村社會經濟調查司（2022）。
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具有相關性，因而「當地是否實施新農保政策」可作為工具變數進一

步估計自身及配偶擁有新農保收入對健康的影響。

（二）估計結果

最終工具變數法估計結果如表6所示，平均而言，擁有新農保收

入顯著地降低了老人自身在日常生活活動功能中（洗澡、穿衣、飲

食、上下床及如廁）需要他人幫助的機率約24.9%。

對於配偶效果而言，本研究進一步將其細分為「丈夫的新農保收

入」以及「妻子的新農保收入」對自身的健康影響，以此進一步分析

其中的性別效果差異。最終結果如表6所示，結果發現丈夫擁有新農

保收入並不會對妻子造成影響，而是妻子擁有新農保收入會影響丈夫

的抑鬱評分（增加5.314分）。 

三、敏感性分析與子樣本分析

（一）敏感性分析

1. 安慰劑組分析

在敏感性分析中，本研究透過估計安慰劑組樣本（45-59歲樣

本），觀察估計結果是否顯著，以此檢驗研究結果的穩健性。最終結

表5　個體及其配偶擁有新農保收入之機率

項目 自身領取新農保 配偶領取新農保

該村是否
實施新農保

0.723***

(0.031)
0.532***

(0.037)

F統計量 542.62 210.34
樣本數 6,928 5,264

R2 0.674 0.600

註：括弧內為標準誤；控制變數為性別、年齡、教育程度、子女數量及工作狀態；控制農
村及年分固定效果；群集標準誤控制在農村的層級。

***p < .01.
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果如附錄一、附錄二所示，工具變數模型與差異中之差異法模型估計

結果皆未顯著。

2. 不同變數類別設置

本研究在健康結果變數中，部分次序變數（自覺健康、記憶力

狀況以及身體質量指標）直接使用「線性機率模型」進行估計。在敏

感性分析中，本研究將透過設置不同的變數類別（將次序變數設置為

二元變數），來檢驗變數設置和估計模型使用對研究結果是否會有影

響。具體設置方法為：將「自覺健康」變數中老年人對自身健康狀況

評估為「很好」或「好」的設置為1，其餘則為0；「記憶力狀況」則

為「極好」、「很好」以及「好」三個設置為1，其餘則為0。「身體

質量指標」設置成有營養不良則為1，其餘身體質量則為0，即為變數

「營養不良（是 = 1）」。最終結果如附錄三、附錄四所示，可以看

出結果仍舊穩健。

（二）子樣本分析

1. 新農保政策對不同年齡區間樣本之效果

在差異中之差異法模型中，本研究估計的是60歲以上的老年人樣

本，然老年人在不同年齡區間中的健康差異可能會很大，因而分別對

不同年齡區間的樣本進行估計能夠進一步觀察到更為具體的效果。本

研究以5年為一個區間，劃分出「60-64歲」，「65-69歲」及「70-74

歲」三個區間，再往上的年齡區間由於樣本較少暫不納入。最終結果

如表7所示，對比原差異中之差異法模型估計結果，可發現，大部分

的政策效果集中在年齡60-64歲。

2. 新農保政策對不同地區老年人之影響

先前的研究發現了中國大陸不同區域（東部、中部與西部）的人
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表
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口存在顯著的健康差異（Sun et al. 2011; Tang et.al. 2021），因而評估

新農保政策效果時勢必須考慮不同地區老人的健康差異。本研究同樣

將所有省分劃分為東部、中部與西部，最終結果如表8所示，相比之

下東部地區有實施新農保村的老年人自覺健康狀況更好，西部地區有

實施新農保村的老年人則是抑鬱情緒改善，中部地區有實施新農保村

的老年人日常生活活動需要幫助以及身體功能存在障礙的機率更低。

可以發現新農保的政策效果集中在中部地區最多。

伍、結論與討論

一、研究發現與政策意涵

（一）新農保政策改善了老年人自身的健康狀況

在當地實施新農保政策後，農村老人相比之下在日常生活活動

中需要他人幫助的可能性更低，發生抑鬱情緒的頻率也更低，同時身

體質量指數狀況相比之下稍微提高，且效果尤其集中於60-64歲的老

人。本研究結果與Cheng et al.（2018）及Chen et al.（2019）的研究結

果一致，即擁有新農保收入使得老人得到了身體狀況和精神健康上的

改善。本研究亦呼應了Case（2004），其發現南非社會養老保險方案

能改善老年人之日常生活活動能力。

然而，本研究所發現新農保的健康影響主要集中在客觀健康的指

標上，但在「自覺健康」指標上，本研究並沒有如同Brenes-Camacho

（2011）就哥斯達黎加方案所發現的自覺健康效果，僅有東部地區的老

年人在獲得新農保後自覺健康有改善。就其機制而言，本研究推測老

人健康改善最主要的機制可能與勞動供給的減少有關，此乃參考Huang 

and Zhang（2021），其發現新農保政策能夠減少老年人的勞動供給甚至

從事農活的比例。而勞動供給的減少可能不僅減少了工作本身帶來的健

康風險，也有機會增加老年人的閒暇時間，以用於健康投資。
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表
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對比開發中國家，已開發國家由於城市化程度較高，養老金體

系覆蓋面更廣，且福利保障更好（Turner 2006），專門針對農村地區

老年人的社會養老保險方案較少，故已開發國家養老保險之研究主要

集中在老年人退休（收入來源主要來自勞工保險）後的健康變化。例

如Bound and Waidmann（2007）發現在退休後，有資格領取勞工保險

的老年男性其健康狀況會變好，以及前面部分提到的退休對健康以及

健康行為的影響，即Mutambudzi and van Solinge（2021）和Müller and 

Shaikh（2018）的研究。而本研究針對開發中國家社會養老保險之研

究，除了可以瞭解開發中國家農村社會養老保險的政策效益，亦可以

補充當前文獻集中於已開發國家勞工退休保險研究，缺乏農村養老保

險影響之不足。

（二）配偶擁有新農保收入會對老年人的健康產生影響

本研究相較於過去文獻之最大貢獻，乃是針對社會養老保險進行

配偶外溢效果的檢視。雖然文獻上不乏探討社會養老保險對於老年人

健康或其子孫輩之影響（Huang and Zhang 2021; Zheng et al. 2020），

亦不探究個人退休對配偶之影響效果（Müller and Shaikh 2018）。然

而目前卻無文獻檢視社會養老保險之配偶效果。而本研究發現，配偶

擁有新農保收入會對自身抑鬱情緒產生影響，具體而言，妻子擁有新

農保收入會增加男性的抑鬱情緒。此一發現與過去針對夫妻收入對配

偶影響的研究結果一致，可呼應Rogers and DeBoer（2001）的研究：

妻子的絕對收入增加通常對丈夫沒有顯著影響，然而當已婚婦女在家

庭總收入中的比例增加時，已婚男性的幸福感顯著降低；以及Hajdu 

and Hajdu （2018）也發現了類似的結果，即夫妻內部收入比例的不

同，會對丈夫的主觀福祉產生消極的影響。

（三）政策意涵

首先，本研究發現為政府公共健康措施之施行提供了有力支持，
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即透過加強老年人的養老與收入保障能改善老年人的健康狀況。即使

新農保政策提供的給付額度並不高，但對農村地區而言，新農保亦能

夠於短期內減少中國大陸城鄉地區的健康不平等。

其次，本研究所發現的配偶效果（即配偶投保或擁有新農保收入

某種程度上會對自身健康產生負面影響）能夠為想全面瞭解政策效果

的政府或政策制定者提供進一步的思考：在夫妻關係中的投保者，其

健康所受到的影響是複雜的，釐清這些影響有助於針對特定群體制定

更加有效的政策。

最後，本研究建議未來政府須進一步完善相關政策，保障老年人

收入安全的同時，進一步改善老年人口的健康狀況，然須將夫妻關係

中的互相影響考慮進來，不能僅著眼養老金的發放，可對投保群體如

何使用這一部分新農保收入作初步的探訪調查，例如對於皆有投保的

夫妻群體，二者是共享新農保收入或各自使用？並據此完善未來的農

保政策設計與執行。

二、研究限制與研究建議

儘管本研究在考慮了內生性問題下，對新農保政策之健康影響與

配偶效果進行了評估，但仍存在一些研究限制，主要有以下部分：

一是本研究未能對健康結果變數進行平行趨勢檢驗，雖然其他社

會經濟變數之趨勢未見明顯差異（現有資料可供檢視的變數也十分有

限）。然而本研究為了檢驗平行趨勢，以縣市層級重新定義方案組與

對照組而以超過「三分之一」的標準，雖為資料限制之緣故，但仍無

法完全確保平行趨勢檢驗的準確度。因此就差異中之差異法的估計結

果而言，仍無法排除估計結果存在內生偏誤的可能性。

二是本研究使用的健康結果變數中自覺健康與記憶力狀況為自我

報告的變數，包括高血壓的診斷有一部分是受訪者自我測量的，這其

中無可避免地存在著測量誤差，Aguila et al.（2015）就認為發展中國

家調查的自我報告之健康狀況可能會存在很多問題，因而雖本研究發
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現了新農保對這些變數的一些顯著結果，但仍無法下很強的結論。另

外，本研究使用老年人自我報告是否投保來判斷該村是否有實施新農

保政策，同樣可能會產生部分偏差，不一定與實際狀況相符，故對方

案組與對照組之設置產生影響。

三是遺漏值可能產生的偏誤。如前文所述，本研究對於有遺漏

值的樣本在迴歸分析中採取整筆刪除的處理方法。然而有遺漏值的樣

本本身可能具有一定的特性（例如因為本身有較多健康問題而拒絕或

無法回答訪談員的問題），故本研究恐無法完全排除遺漏值造成之偏

誤。另外，本研究依條件篩選之樣本如果存在某些特性，亦可能造成

效果估計之偏誤。

四是本研究在工具變數法中，進一步分出了「丈夫有新農保」

以及「妻子有新農保」兩種情況以觀察性別差異效果。然而受限於資

料，本研究無法繼續探討例如在妻子有新農保的情況下，丈夫自身有

無新農保這兩種樣本是否會有差異。因為進一步劃分這些樣本會面臨

樣本數過少的問題，例如妻子沒有新農保而丈夫有新農保這種情況

的樣本僅有幾十筆，很難進行有效的估計。另外，本研究所使用的

工具變數模型，被解釋變數為二元變數且以線性機率模型的方法進

行估計，然近來研究，如Li et al.（2022）認為本文所使用的Stock and 

Yogo（2002）的「弱工具變數」F檢定方法對於這種模型並不一定合

適，未來研究可進一步分析和對比使用線性模型和Probit模型進行估

計的不同估計結果以及採用其他「弱工具變數」的檢定有何不同。

最後回到研究本身，雖說本研究發現了新農保政策對老年人的健

康影響與配偶效果，但其中的機制為何仍待進一步釐清。除此之外，

老年人的完整收入不僅僅只有新農保收入，由於CHARLS資料庫提供

的收入資料不多，未來若能有更加完整的收入資料，可進一步透過分

析新農保收入在老年人總收入中的占比，來劃分不同的樣本，藉以評

估不同的政策效果。期待未來有更詳實的調查資料以進行更加完整的

研究。
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附
錄
二
：
使
用

60
歲
以
下
樣
本
作
為
安
慰
劑
組
之
工
具
變
數
模
型

 
估
計
結
果

項
目

自
覺
健
康

記
憶
力
狀
況

日
常
生
活
活
動

需
要
幫
助

身
體
功
能

存
在
障
礙

高
血
壓

身
體
質
量
指
標

抑
鬱
情
緒

自
身
投
保

新
農
保

3.
55

8
(3

.8
22

)
5.

54
1

(3
.8

70
)

0.
21

3
(1

.5
15

)
-0

.0
65

(2
.3

13
)

-1
.0

88
(1

.5
43

)
-3

.9
09

(4
.6

81
)

-2
9.

68
7

(2
8.

59
7)

配
偶
投
保

新
農
保

-0
.2

07
(0

.1
64

)
-0

.1
59

(0
.1

67
)

-0
.0

46
(0

.0
64

)
0.

02
4

(0
.0

98
)

-0
.0

66
(0

.0
87

)
-0

.2
28

(0
.2

41
)

0.
64

9
(1

.2
28

)
樣
本
數

5,
52

6
5,

07
5

5,
51

7
5,

56
6

5,
50

1
4,

36
3

5,
07

5

R2
0.

18
5

0.
18

6
0.

15
3

0.
22

3
0.

15
4

0.
22

0
0.

20
8

妻
子
擁
有

新
農
保
收
入

-0
.1

27
(0

.1
99

)
-0

.0
55

(0
.1

95
)

-0
.0

36
(0

.0
57

)
-0

.0
45

(0
.1

04
)

0.
02

7
(0

.0
93

)
-0

.3
97

(0
.2

35
)

0.
57

2
(1

.1
45

)
樣
本
數

5,
64

0
5,

07
4

5,
70

7
5,

73
7

5,
64

9
4,

18
7

5,
06

7

R2
0.

17
3

0.
15

4
0.

11
7

0.
16

3
0.

15
9

0.
22

9
0.

19
1

丈
夫
擁
有

新
農
保
收
入

-0
.0

91
(0

.1
83

)
-0

.1
62

(0
.1

58
)

0.
00

4
(0

.0
73

)
0.

09
0

(0
.1

03
)

-0
.0

62
(0

.1
05

)
0.

09
6

(0
.2

39
)

1.
89

8
(1

.3
02

)
樣
本
數

6,
44

2
6,

16
3

6,
43

6
6,

48
9

6,
40

2
5,

23
7

6,
16

4

R2
0.

16
2

0.
15

6
0.

13
1

0.
15

4
0.

14
5

0.
18

8
0.

17
1

註
：

括
弧
內
為
標
準
誤
；
控
制
變
數
為
性
別
、
年
齡
、

教
育

程
度

、
子

女
數

量
及

工
作

狀
態

；
控

制
農

村
及

年
分

固
定

效
果

；
群

集
標

準
誤
控
制
在
農
村
的
層
級
；
抑

鬱
情
緒
量
表
之
信
度
為

C
ro

nb
ac

h ’
s α

 =
 .7

80
1。
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附錄三：健康結果次序變數改為二元變
數之差異中之差異法模型估計結果

項目
自覺是否健康
（是 = 1）

記憶力狀況好壞
（好 = 1）

營養不良
（是 = 1）

有資格受益新農保的老人 0.001
(0.017)

0.006
(0.018)

-0.022**

(0.010)
樣本數 9,296 8,741 7,551

R2 0.100 0.110 0.131

註：括弧內為標準誤；控制變數為性別、年齡、教育程度、子女數量及工作狀態；控
制農村及年分固定效果；群集標準誤控制在農村的層級；抑鬱情緒量表之信度為
Cronbach’s α = .7801 

**p < .05
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附錄四：健康結果次序變數改為二元變
數之工具變數模型估計結果

項目
自覺是否健康
（是 = 1）

記憶力狀況好壞
（好 = 1）

營養不良
（是 = 1）

自身擁有新農保收入 -0.113
(0.092)

0.014
(0.080)

0.015
(0.090)

配偶擁有新農保收入 0.139
(0.115)

-0.046
(0.102)

-0.066
(0.121)

樣本數 6,134 5,776 4,999

R2 0.119 0.123 0.149
妻子擁有新農保收入 0.255

(0.148)
-0.121
(0.121)

-0.106
(0.147)

樣本數 4,448 4,177 3,621

R2 0.145 0.169 0.184
丈夫擁有新農保收入 -0.083

(0.135)
-0.056
(0.133)

0.097
(0.140)

樣本數 3,993 3,776 3,272

R2 0.148 0.142 0.215

註：括弧內為標準誤；控制變數為性別、年齡、教育程度、子女數量及工作狀態；控
制農村及年分固定效果；群集標準誤控制在農村的層級；抑鬱情緒量表之信度為
Cronbach’s α = .7801。
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Exploring the Health Effects and Partner 
Effects of Social Pension Policies for the 

Elderly: Evidence From China

Tian-Yu Wang*    Shun-Wen Wu**

Abstract

Previous studies have shown that in many countries that have 
implemented social pension policies to ensure a stable income for the 
elderly, this contributes to improvements in their health. However, there has 
been limited research on whether the enrollment in a social pension by a 
spouse also impacts one’s health. Therefore, this study adopts the framework 
of interdependence theory to explore for the effects of the New Rural 
Pension Scheme (NRPS) on health and well-being as well as its “partner 
effect”—the impact of a spouse’s NRPS enrollment on an individual’s 
health. The study applied data from the China Health and Retirement 
Longitudinal Study (CHARLS), using a difference-in-differences (DID) 
approach, to estimate the health impacts of the NRPS on the elderly. To 
estimate the partner effect and address the endogeneity problem, the study 
used instrumental variable estimation, constructing a treatment group based 
on spousal enrollment in the NRPS. After controlling for socio-economic 
variables, the study found that the implementation of the NRPS has led 
to improvements in the health status of the rural elderly. Specifically, 
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individuals enrolled in the NRPS reported better health outcomes compared 
to their non-enrolled counterparts. Regarding the partner effect of the NRPS, 
the study finds that having a partner with pension income has an impact on 
men’s depressive symptoms.

Keywords: health of the elderly, partner effects, instrumental variable, 
difference-in-differences, New Rural Pension Scheme
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