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　　摘　要：检验了学校宣传、大学生对新医疗保险的态度对大学生的新医疗保险购买以及健康意识提高
的影响。基于南京地区５所高校的２７０份调查样本的实证研究，分析发现学校宣传显著正向影响大学生对
新医疗保险的了解水平进而影响大学生对新医疗保险的购买以及自己健康意识的提高。学校宣传以及大

学生对新医疗保险的了解水平都不直接影响大学生对新医疗保险的态度，也不直接影响他们对新医疗保险

的购买。但大学生对新医疗保险的态度会直接影响他们对新医疗保险的购买以及健康意识的提高。
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我国大学生享受的公费医疗是从１９５３年开始的［１］。国务院办公厅２００８年１０月２５日发布《国务院办公厅

关于将大学生纳入城镇居民基本医疗保险试点范围的指导意见》，将大学生纳入城镇居民基本医疗保险（以下

简称新医疗保险）试点范围，包括各类全日制普通高等学校（包括民办高校）、科研院所中接受普通高等学历教

育的全日制本专科生、全日制研究生。２００９年各省按照中央政策分别制订了具体实施意见，至此我国大学生享

有公费医疗转变为医疗保险［２］。而在医疗保障水平上，公费医疗是保障水平最高的，而城镇居民基本医疗保险

的保障水平是最低的［１］。因此，由公费医疗改为医疗保险后，大学生的看病问题将由以前的公费变为自己承担

部分医疗费用，这对大学生来说将会产生一定影响。但根据杨穗萍等［３］的研究，广州高校大学生的新医疗保险

购买率只有２８％，以及姜日进等［４］对在全国率先实行新医疗保险的青岛市大学生的研究表明２００８年比２００７

年大学生的新医疗保险的参保率还下降了。新医疗保险实施后，大学生的参保率为什么不高？实证研究将试

图揭示出学校对新医疗保险制度的宣传是否影响大学生对新医疗保险的态度进而影响大学生的新医疗保险购

买和健康意识的提高。从而为学校对大学生进行健康宣传、大学生提高自己的健康意识提供参考。

１　假设提出

检索国内的文献发现，有关大学生新医疗保险的实证研究几乎没有，仅有的少数文献所谓的实证研究

也只是简单的调查统计，只进行了描述性分析，没有做出统计推论，更没有假设检验。而国外的研究更多的

是针对健康教育，大多从医学角度来进行的。从金融保险角度来研究的则更多的是一般性民众，比如老人、

小孩、学生等，但针对公费变为社会医疗保险的大学生群体来研究的很难找到。因为国外比如德国、英国、



新加坡、日本等都是政府强制对大学生进行医疗保险，美国虽然没有强制对大学生进行医疗保险，但学生的

保险意识相当高，参保率也很高，而且越来越来多的大学比如哈佛大学以及一些州政府都对学生进行强制

医疗保险［５］。按照国务院办公厅的２００８年的文件《国务院办公厅关于将大学生纳入城镇居民基本医疗保
险试点范围的指导意见》明确规定，坚持自愿原则，没有实行大学生的医疗保险强制制度，所以国内外背景

相差很大，很难借鉴国外文献。

提出的假设是按照这样的逻辑递进的。根据Ｊａｎｚ和Ｂｅｃｋｅｒ［６］的ＨＢＭ（ｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌ）“健康信念模
型”，即通过干预人们的知觉、态度和信念等心理活动，从而改变人们行为的健康教育模型。同时，根据

Ｂａｎｄｕｒａ［７］提出的社会认知理论，即环境、认知与行为相互影响的关系。再加上世界卫生组织（ＷＨＯ）［８］的知
识、态度、信念、行为（Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，Ａｔｔｉｔｕｄｅ，Ｂｅｌｉｅｖｅ，Ｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＢＰ或ＫＡＰ）的“知信行模型”，也就是知识影
响态度，态度进而影响行为。综合这３种理论模型，提出以下１４个假设。

按照赵莹、刘璇［９］对四川大学的学生进行的调查研究发现，大学生对新医疗保险的了解程度很低，而且

主要是通过学校的宣传来了解的。这也与刘丹等［１０］的调查结论吻合。然而，孔慧等［１１］对广西的６所大学
的学生进行的调查研究却发现学校宣传不是大学生了解新医疗保险的最重要途径。与上述作者不同的是，

采取从相关及回归的方式去发现学校的宣传对大学生了解新医疗保险的水平的影响究竟有没有以及多大

程度上并且是正向的还是负向的影响（并不理所当然的认为学校的宣传对学生的影响都是正向的）。因此，

如果学校对大学生新医疗保险制度的宣传力度更大、更到位的话，那么大学生对新医疗保险制度的了解应

该更多，至少对新医疗保险的相关政策、报销程序、报销费用、报销范围等知识有更多的了解。因此提出：

假设一：学校宣传与大学生对新医疗保险的了解水平成正相关。学校的宣传，尤其是这种带有“推销

式”的宣传，不能肯定它对大学生的新医疗保险的态度一定会有正面积极作用。之所以认为这种宣传具有

“推销式”性质，是因为大学生由以前的公费医疗变为医疗保险，医疗的保障水平比以前低而且大学生的医

疗费用负担却比之前的公费医疗要重［１］，学生心理可能有抵触。但同时这是一项中央的政策，覆盖全国所

有的大学生而不是针对个别大学生，大学生对学校的宣传也未必就完全消极。因此提出如下两个相反的假

设二：

假设二：（１）学校宣传与大学生对新医疗保险的态度正相关；（２）学校宣传与大学生对新医疗保险的态
度负相关。认为，学校对新医疗保险的宣传出于善意，积极鼓励学生购买保险，并且主要从利害两方面进行

宣传。之所以考虑这样的出发点，是因为按照刘钧［１］的观点，由于国家对高校的医疗财政拨款是按照扩招

前的计划来执行的，但由于扩招数量急剧增加，国家拨款远远不够，生均医疗费少得可怜，加上药品不断涨

价，学校医疗经费非常紧张。从这个角度来说，学校是很迫切希望学生购买医疗保险的。

假设三：学校宣传与学生购买新医疗保险正相关。大学生对新医疗保险的知识了解得越多，知道它是

一项中央政策，具有普适性，同时又是自愿而非强制性的，是一种趋势而非短暂行为，那么他们对新医疗保

险制度的消极情绪就应该会越少，相对来讲也更加容易接受一些。

假设四：大学生对新医疗保险的了解水平与对新医疗保险的态度正相关。相比较大学生参加的城镇居

民医疗保险是属于社会保险，而学平险等商业保险对学生来讲负担更重，更复杂，学生了解其保险制度的内

容也更少［１３］。在公费医疗取消是既定事实的情况下，从节省医疗费用开支的角度来讲，大学生购买新医疗

保险应该说相对来讲是成本比较低的一种选择。所以从理性角度出发，应该会有：假设五：大学生对于新医

疗保险了解得越多越会购买新医疗保险。

大学生对于新医疗保险的了解越来越多，知道以后生病所花费用自己要承担一部分，而不像以前的

公费医疗自己花费很少，所以从心理上会给大学生产生一定的冲击，在健康意识方面应该比以前要强，无

论这种强度的大小。因此，提出：假设六：大学生对于新医疗保险的了解水平正向影响其健康意识的

提高。

身体越健康的大学生，生病越少，所以应该会越不愿意花钱买新医疗保险，因此对新医疗保险制度的

１０１第７期 刘　林，等：大学生对新医疗保险及健康意识的关系研究



态度越消极。而身体越不健康的同学，由于身体经常生病，医疗花费比较多，尽管公费医疗比医疗保险所

花费用要少，但与自己的较大医疗费用相比较起来所交的保险费就不那么重要了，所以有理由认为他们

对新医疗保险的态度应该更加积极。因此：假设七：大学生的身体健康程度与其对新医疗保险的态度负

相关。

同样道理，容易患病的同学看病的次数比较多，花费的钱也比较多，掏小部分钱购买医疗保险可以解决

以后看病的绝大部分费用。按照罗海晴［１３］的统计，大学生生病住院所花医疗费用，如果购买了新医疗保险

的话，最高可以报销９０％，最低可以报销５０％，两相比较，花点钱购买新医疗保险是很划算的，因此提出：假
设八：大学生的身体健康程度与新医疗保险购买负相关。

王聪、郭立华和王有洪［１４］对河南某医学院的调查统计分析发现，不同家庭的大学生对新医疗保险的态

度无差异。孔慧等［１１］所做的统计调查发现不同家庭背景的同学支持新医疗保险的比例都很高，远远高于反

对意见的比例。并且来自城镇比来自农村的同学中支持新医疗保险的比例要高，但他们没有做统计检验其

是否有显著差异。与此相反，如果大学生来自农村，设想他们应该比来自城市的同学对新医疗保险更加敏

感。毕竟这笔保险费比公费医疗时期学生要交的费用要多，这个多出来的数量相对于农村家庭收入来讲还

是不小。而且新医疗保险实施后大学生生病住院所花费的医疗费用，相比较新医疗保险来讲，公费医疗对

学生来说所承担的医疗费用还是要少很多。因此相对于比较贫困的农村大学生来讲保险费和部分住院费

这两笔费用均是个很大负担［１］。所以：假设九：相比来自城市和县城的同学来讲，来自农村同学对新医疗保

险的态度更加消极。

基于同上理由，以及根据任晋军、李瑞年［１５］对中国２９个省、市、自治区（西藏除外）１９－２２岁的城乡男女

大学生共１５００５３人所做的调查研究发现，农村大学生的身体素质普遍优于城市大学生。在医疗保险的意
识上很可能比城里大学生要淡薄一些，所以：假设十：相比来自城市和县城的同学来讲，来自农村的同学更

不会购买新医疗保险。

根据高梦滔、姚洋［１６］对中国８个省的调查研究，发现独生子女比非独生子女生病以后更容易得到救治。

中国的独生子女是一个比较特殊的群体，都是父母的心肝宝贝，父母对之呵护有加，在健康投资方面应该也

不例外，因此：假设十一：相比多子女的学生来说，独生子女的学生更积极购买新医疗保险。

大学生对新医疗保险的态度越积极，虽然可能还是偏向公费医疗，但相对于比较消极的同学来讲对于

新医疗保险就更容易接受。因为认为，对于比较消极的同学来讲额外还要交一笔费用从心理上来说是不容

易接受的。而且态度越积极的人，一般来讲对自己身体健康可能更比较注意。所以：假设十二：大学生对新

医疗保险的态度正向影响新医疗保险购买。假设十三：大学生对新医疗保险的态度正向影响健康意识的

提高。

大学生购买了新医疗保险，自己实实在在付出了保险费，而且购买了保险以后应该知道自己生病后自

己还会承担部分费用，因此对自己的健康意识应该强于之前实行公费医疗的时候。因此会表现出更积极的

健康行为，比如锻炼身体、作息更加有规律、饮食更加科学等。所以：假设十四：大学生购买新医疗保险正向

影响健康意识的提高。

２　研究设计

２．１　调查对象

由于本次调查对象限于南京地区五所高校，包括南京林业大学、南京邮电大学、南京晓庄学院、金陵科

技学院、南京师范大学。江苏地区高校普遍是从２００９年开始执行大学生参加城镇居民医疗保险政策，而且
要对大学生参加城镇居民医疗保险前后的对比变化进行研究，所以以 ２００８级（大三）大学生为调查对象。

２０１ 重庆工商大学学报（自然科学版） 第３０卷



研究调查时间为２０１１年４月。此次调研发放问卷２７１份，回收样本共计２７１份，包括南京林业大学４７份；
南京师范大学５５份；南京邮电大学６０份；晓庄学院５９份；金陵科技学院５０份。样本回收率高达１００％，因
为是当面要求调研对象填写问卷的，所以全部都收回。删掉缺失值较多的一个个案，共计有效样本２７０份，
有效样本率为９９．６％。对于１８个缺失值数据点，通过均值替代。

２．２　变量测量

变量的测量，由于没有现成的量表可供参考，所以借鉴了 Ｘｉｎ和 Ｐｅａｒｃｅ［１７］的方法，先做访谈，进行田野

测试。变量设计充分考虑了大学生的实际情况，尤其是参与本研究的几位同学以自己以及他们的同学的切

身经历的角度来设计的，比较贴近大学生的实际情况。问卷设计反复进行了许多次修改，尤其是对于有数

据区间的题项更是到学生中间去摸底，确定合适的范围和间隔。没有借鉴其他有关大学生的问卷，原因之

一是国家实行大学生的新医疗保险制度还只是刚刚出现的新事物，所以相关的研究非常缺乏，没有可供借

鉴的相关量表，因此问卷设计从零开始。

第一，学校宣传。从高校对大学生纳入城镇居民医疗保险的宣传角度来测量学校层面的因素。设计了

２个题项：“你们学校对大学生纳入城镇居民医疗保险宣传的重视程度”以及“你们学校对大学生纳入城镇

居民医疗保险宣传到位的程度”。用两个指标来测量一个潜变量也 Ａｃｑｕａａｈ［１８］等广泛使用。第二，大学生

对新医疗保险的了解水平。设计了３个题项，分别是：“你对大学生新医疗保险报销费用的了解程度”，“你
对大学生新医疗保险报销程序的了解程度”以及“你对大学生新医疗保险报销范围的了解程度”。第三，健

康意识的提高。采用“新医疗保险实施以后你更加重视作息的程度”以及“新医疗保险实施后您更加重视体

育锻炼的程度”。第四，身体健康状况。采用 “你自己每年平均花费多少医疗费用：３００以下、３００～１０００、

１０００～１００００、１００００以上”。第五，对新医疗保险的态度。也借鉴了Ｘｉｎ和 Ｐｅａｒｃｅ［１７］用一个指标来测量潜

变量的方法，用“你认为国家把大学生纳入新医疗保险的必要性”一个指标来测量。第六，人口统计特征指

标。将户籍分为城市、县城、农村，以及是否独生子女。

３　数据分析

数据统计后的基本信息包括，男同学１３１位，占比４８．５％；女同学１３８位，占比为５１．１％。性别数据值缺失１

位，占比０．４％，男女生比例比较接近。来自城市的同学８７位，占比３２．２％；来自县城的６４位，占比２３．７％；来自
农村的１１９，占比４４．１％。可见，接近一半的同学来自农村。独身子女１６９位，占比６２．６％；非独身子女１０１位，
占比３７．４％，非独身子女比重还这么高，可能与样本里面农村同学比较多有关。综合情况见表１。

表１　基本信息统计表

变量 类别 计数 比率／％

性别

男 １３１ ４８．５
女 １３８ ５１．１
缺失 １ ０．４

户籍

城市 ８７ ３２．２
县城 ６４ ２３．７
农村 １１９ ４４．１

购买新医疗保险
是 １９５ ７２．２
否 ７５ ２７．８

独身子女
是 １６９ ６２．６
否 １０１ ３７．４
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将全部样本随机分成两组，一组进行探索性因子分析（ＥＦＡ）以及信度检验；另一组做验证性因子分析
（ＣＦＡ）以及效度检验。在进行探索性因子分析时，ＫＭＯ值为０．７５５，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验的卡方为４５７．６８５，自由
度为２１，显著性水平为０．０００。其他各项指标见表２。从表２探索性因子分析的结果来看，最小的因子载荷
为０．７４５，最大的为９．２７，均远大大于０．５的临界值；ＭＳＡ最小的为０．５３１，最大的为０．８３１，都大于０．５；共同度
最小的为０．７５４，最大的为０．８７５，均大于０．５；累计解释方差为８２．２９９％，大于社会科学一般要求的６０％的临
界值；信度系数а最小值为０．７０４，最大的为０．９１８，也大于０．７的水平。从探索性因子分析的角度来看，因子
提取以及测量信度都不错。

表２　探索性因子分析

主要测量项目 因子载荷 ＭＳＡ 共同度
累计解释

变量／％

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ

Ａｌｐｈａ

学校宣传
１．你们学校对新医疗保险宣传的重视程度

２．你们学校对新医疗保险宣传的到位程度

０．８８９

０．８５５

０．７７６

０．６８４

０．７５４

０．８７５
２０．３７７ ０．７２３

大学生对新医疗

保险的了解水平

１．你对大学生新医疗保险报销费用的了解程度

２．你对大学生新医疗保险报销程序的了解程度

３．你对大学生新医疗保险报销范围的了解程度

０．９００

０．８９９

０．８９７

０．８３１

０．７８５

０．７９４

０．８４０

０．８５９

０．８７５

６８．５７０ ０．９１８

大学生健康

意识的提高

１．新医疗保险实施后你更加重视作息的程度

２．新医疗保险实施后你更加重视体育锻炼的程度

０．９２７

０．７４５

０．５３１

０．６１７

０．７９２

０．７６６
８２．２９９ ０．７０４

大学生对新医疗

保险的态度
１．你认为国家把大学生纳入新医疗保险的必要性

大学生的身体

健康状况
１．你自己每年平均花费多少医疗费用

　注：最后面两个变量是用一个指标来测量的，不参与因子提取过程，只是在这里一并列出。

用随机分成的另一组样本做验证性因子分析。测量模型的拟合指标为ＣＭＩＮ＝６．７２７，ＤＦ＝１１，Ｐ＝０．８２１，
ＣＭＩＮ／ＤＦ＝０．６１２，ＧＦＩ＝０．９８５，ＡＧＦＩ＝０．９６２，ＮＦＩ＝０．９８５，ＲＦＩ＝０．９７１，ＩＦＩ＝１．０１０，ＴＬＩ＝１．０１９，ＣＦＩ＝１．０００，

ＲＭＳＥＡ＝０．０００。验证结果完美。不过有两个指标ＩＦＩ、ＴＬＩ超过１。侯杰泰等［１９］均认为指标 ＩＦＩ、ＴＬＩ超过１

时是由于样本波动造成的。关于因子的收敛效度和区分效度，见表３、表４。
表３　因子收敛效度

因子 题项 载荷 ＡＶＥ ＣＲ

学校宣传
１．你们学校对新医疗保险宣传的重视程度

２．你们学校对新医疗保险宣传的到位程度

０．８６９

０．７２９
０．６４３ ０．７８２

新医疗保险

了解水平

１．你对大学生新医疗保险报销费用的了解程度

２．你对大学生新医疗保险报销程序的了解程度

３．你对大学生新医疗保险报销范围的了解程度

０．９２８

０．９１８

０．８８５

０．８２９ ０．９３６

健康意识的提高
１．新医疗保险实施后你更加重视作息的程度

２．新医疗保险实施后你更加重视体育锻炼的程度

０．８８５

０．８６３
０．７６４ ０．８６６
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表４　因子区分效度

因子 均值 标准差 学校宣传 新医疗保险了解水平 健康意识的提高

学校宣传 ２．６５６ ０．７７７ ０．８０２
新医疗保险了解水平 ２．３１０ ０．８２３ ０．６１３ ０．９１０
健康意识的提高 ３．３６７ ０．８４０ ０．２１６ ０．２４５ ０．８７４

　注：对角线上为因子ＡＶＥ的平方根。 Ｐ＜０．１，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．００１

从表３因子的收敛效度来看，首先，每个题项的因子载荷最小的为０．７２９，最高的０．９２８，载荷比较高，远
高于０．５；其次ＡＶＥ以及ＣＲ都高于０．５，以及更严格的０．６的临界值。从表４因子的区分效度来看，每个因
子的ＡＶＥ平方根都远大于因子之间的相关系数，因此表明因子之间的区分效度不错。

量表的信度和效度检验通过之后，接下来进行结构模型的检验。结构模型拟合指标中，ＣＭＩＮ＝８１．０４２，
ＤＦ＝４５，Ｐ＝０．００１，ＣＭＩＮ／ＤＦ＝１．８０１，ＧＦＩ＝０．９５３，ＣＦＩ＝０．９５７，ＩＦＩ＝０．９５８，ＮＦＩ＝０．９１１，ＴＬＩ＝０．９３７，ＲＭＳＥＡ＝

０．０５５，拟合得都不错。
在模型修正方面，全模型中所有的修正指数ＭＩ值都比较小，最大的一个ＭＩ值等于１０．２１２，这条路径是城

乡户籍→是否是独生子女，由于这条路径不是研究所感兴趣的，加上模型本身拟合得也很不错，而且增加这条
路径后模型的其他参数几乎不变，根据简约原则，所以不修正模型。最后的模型参数估计见表５。

表５　大学生对新医疗保险及健康意识的提高关系实证Ｓ

假设 变量间关系
标准化

路径系数
标准误 Ｃ．Ｒ． Ｐ

假设检

验结果

１ 学校宣传→大学生对新医疗保险的了解水平 ０．５９９ ０．１５４ ６．７０５  接受

２ 学校宣传→大学生对新医疗保险的态度 ０．０７０ ０．１３０ ０．７３５ ０．４６２ 接受

３ 学校宣传→大学生购买新医疗保险 －０．００３ ０．０８９ －０．０３０ ０．９７６ 拒绝

４ 大学生对新医疗保险的了解水平→大学生对新医疗保险的态度 －０．１３２ ０．０６９ －１．５２５ ０．１２７ 拒绝

５ 大学生对新医疗保险的了解水平→大学生购买新医疗保险 ０．１８４ ０．０４７ ２．１９７ ０．０２８ 接受

６ 大学生对新医疗保险的了解水平→大学生健康意识的提高 ０．２４２ ０．０６６ ３．８７８  接受

７ 大学生的身体健康状况→大学生对新医疗保险的态度 ０．０４３ ０．００５ ０．７０７ ０．４７９ 拒绝

８ 大学生的身体健康状况→大学生购买新医疗保险 ０．０４９ ０．００３ ０．８５２ ０．３９４ 拒绝

９ 大学生的户籍→大学生对新医疗保险的态度 －０．０７５ ０．０４４ －１．２４６ ０．２１３ 拒绝

１０ 大学生的户籍→大学生购买新医疗保险 －０．０８６ ０．０３０ －１．４８６ ０．１３７ 拒绝

１１ 独身子女→大学生购买新医疗保险 －０．１５３ ０．０５４ －２．６４３ ０．００８与假设相反
１２ 大学生对新医疗保险的态度→大学生购买新医疗保险 ０．１８１ ０．０４２ ３．０９２ ０．００２ 接受

１３ 大学生对新医疗保险的态度→大学生健康意识的提高 ０．１４６ ０．０８０ ２．４３１ ０．０１５ 接受

１４ 大学生购买新医疗保险→大学生健康意识的提高 －０．０１１ ０．１１４ －０．１７７ ０．８６０ 拒绝

　注：Ｐ＜０．１，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．００１

删除掉不显著的路径之后，最终的结构模型见图１。

４　结　论

学校宣传确实对大学生了解新医疗保险的知识有显著正向影响。这与的假设一致。但学校的宣传不直接

影响大学生对新医疗保险的态度，同时也不通过影响学生对新医疗保险的了解水平从而间接影响大学生对新

医疗保险的态度，主要原因可能与他们一直享受公费医疗有关，形成了惯性。学校的宣传也不直接影响大学生

对新医疗保险的购买，但是学校的宣传可以通过影响学生对新医疗保险的了解水平间接正向影响学生对新医

５０１第７期 刘　林，等：大学生对新医疗保险及健康意识的关系研究



图１　最终的路径图
Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．００１

疗保险的购买，这与的假设一致。同时，还检验了完全中介与部分中介的可能。把完全中介模型与部分中介模

型进行比较，分析发现，部分中介模型没有明显改善拟合指数，同时直接路经也不显著，根据简约原则，选择了

完全中介。也就说，学校宣传对大学生健康意识的提高及其新医疗保险购买行为是通过大学生对新医疗保险

的了解水平而完全中介的。大学生对于新医疗保险的了解水平不影响他们对新医疗保险的态度，但却正向影

响医疗保险的购买。而且，还会正向影响他们的健康意识的提高。前者与假设不一致，后两者与假设一致。不

一致的原因可能是大学生由以前的公费医疗变为新医疗保险的态度转变需要时间，毕竟不花钱或者花很少钱

就可以看病，变为自己承担较大一部分医疗费用在心理上接受起来还是要有一个过程。考虑到影响健康意识

的提高还有一个重要变量就是身体健康状况，所以把“大学生身体健康状况”放入模型作为控制变量，发现大学

生对新医疗保险的了解水平仍然非常显著的正向影响健康意识的提高，验证了假设。大学生的身体健康状况

不影响他们对新医疗保险的态度以及新医疗保险购买行为，也不影响他们的健康意识。可能的原因之一是大

学生正处壮年，身体素质处于人生当中最好的时期，虽然有个别同学得了重大疾病，但绝大多数所患疾病均是

小病，到门诊就诊即可［２０］，所以出现影响不显著的结果。大学生无论来自城市还是来自农村，他们对新医疗保

险的态度以及购买行为没有显著差异。也就说大学生的户籍本身并不影响他们对新医疗保险的态度及其购买

行为。可能与样本来自南京地区的高校有关。除了南京师范大学是“２１１”大学以外其余４所大学均是非“２１１”
大学，生源主要来自江苏地区。加之江苏地区是中国发达地区，即使农村也比中西部地区的农村要富裕。江苏

地区的城乡差异远小于全国城乡差异的平均水平［２１］。因此导致城市和农村来的孩子对新医疗保险的态度及

购买行为无显著差异。大学生对新医疗保险的态度对新医疗保险的购买以及健康意识的提高都有显著正向影

响，与假设一致。

研究中还发现一个很奇怪的现象，就是独生子女负向显著影响新医疗保险购买，也就说相比较多子女

大学生来说，独生子女更不可能购买新医疗保险，这与假设完全相反。想是不是独身子女的父母把孩子的

健康看得过重，于是直接购买商业保险呢。接着进行了检验，把“购买商业保险”这一变量放进模型，之后发

现独生子女确实正向影响商业保险购买，说明他们更加看重商业保险。
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