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 原创成果

国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健支出的影响
—基于双重差分模型的实证分析

尹继红1，张金淼2

（1. 华中科技大学 体育学院，湖北 武汉 430074；2. 复旦大学 经济学院，上海 200433）

摘　要:  基于国家体育消费试点城市政策这一准自然实验，运用双重差分模型分析其对居民医疗保健支出的影响。结

果表明：①国家体育消费试点城市政策显著降低了试点城市的居民医疗保健支出，相较于非试点城市，试点城

市的居民医疗保健支出平均下降约 0.542%；②增加居民体育用品消费是国家体育消费试点城市政策降低居民

医疗保健支出的重要途径；③国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健支出的影响在不同类型城市之间存

在异质性，该政策的影响效应在非省会地级市更为显著。因此，拓展体育消费试点城市政策的覆盖范围、制定

差异化的地区体育消费政策以及提高居民体育消费水平是降低居民医疗保健支出、实现医疗保健体系可持续

发展的关键举措。
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随着我国人口结构的变化，老龄化程度不断加深，

居民的医疗保健支出持续增长，医疗保健系统承受了

较大的压力。根据国家统计局公布的数据，2013—

2022 年我国城镇居民人均医疗保健支出年平均增速

约为 17%，显著快于我国城镇居民可支配收入增速

（13%）和消费性支出增速（10%）。这使我国医疗保健

体系面临重大挑战，也成为全社会关注的重要问题。

体育消费作为消费构成中改善居民健康状况的重

要手段，能较好地满足大众非医疗健康等方面的需求，

激发人们参与体育活动的兴趣，提高国民的健康水平，

从而有助于降低医疗保健支出。据联合国研究报告估

算，在体育运动中每花费 1 美元就可以在医疗成本中

节省 3.2 美元[1]。然而，由于受生活习惯及传统观念等

因素影响，我国居民对体育消费投入相对较少、对体育

器材消费有限，这导致体育消费在整体消费结构中占

比较低，存在体育消费不足的问题。为了促进体育消

费回补和潜力释放，同时贯彻落实《国务院办公厅关于

促进全民健身和体育消费推动体育产业高质量发展的

意见》，国家体育总局制定了“国家体育消费试点城市

政策”[2]，并取得了较大的实施成果。根据 2023 年 12

月召开的国家体育消费试点城市总结交流会发布的数

据，2022 年 40 个国家体育消费试点城市的居民人均

体育消费支出平均值为 2 576 元，分别比 2020 年和

2021 年增长 19.65% 和 7.11%[3]。

体育消费政策对扩大体育消费具有重要的促进和

引领作用，特别是体育消费政策的落实是我国体育消

费水平快速提升的内在动力[4]，有利于提振民众的体育

消费信心，激发其消费活力。在国际上，学者们[5−7] 的

研究主要集中于体育消费的动机和影响因素，较少涉

及体育消费政策。在国内，部分学者[4, 8−10] 针对我国近

年出台的《国务院关于加快发展体育产业促进体育消

费的若干意见》（国发〔2014〕46 号）以及国家体育消费

试点城市政策等各类体育消费政策的落实情况展开了

一系列研究。但总体而言，国内现有研究较多集中于
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对体育消费政策的文本分析[9−12]，较少采用定量方法全

面评估体育消费政策产生的经济效应[13−15]，更鲜有学

者针对体育消费政策是否能够对居民健康产生影响进

行实证分析。同时，改善居民健康状况是政府部门制

定体育消费政策、营造良好体育运动环境的重要目的

之一，体育消费政策是否能有效减少居民医疗保健支

出也是评价政策实施效果的重要标准。因此，研究体

育消费政策对居民医疗保健支出的影响具有重要的理

论与实践意义。 

1　国家体育消费试点城市政策背景介绍

2019 年发布的《国务院办公厅关于促进全民健身

和体育消费推动体育产业高质量发展的意见》[16] 提出

了“开展促进体育消费试点工作，确定一批国家体育消

费试点城市”的政策目标。2020 年 5 月，国家体育总局

发布了《体育总局办公厅关于开展国家体育消费试点城

市申报工作的通知》，指出“确定一批国家体育消费试点

城市，形成若干促进体育消费的经验做法，推动我国体

育消费规模持续增长、消费结构不断升级，为稳就业、

稳增长、促消费、惠民生做出积极贡献”。首轮试点周

期为 3 年（2020—2022 年），满足“工作机制健全”“产

业基础较好”“体育设施健全”“支持措施明确”等条件

的城市均可提出申请，并由各省（区、市）体育局审核后

向体育总局报送 [17]。最终，国家体育总局于 2020 年

8 月公布了 40 个入选的国家体育消费试点城市[2]。

在具体实施层面，各试点城市主要依据国家体育

总局发布的《促进体育消费试点工作实施方案》，围绕

“建立强有力的试点工作推进机制”“完善促进体育消

费政策措施”“创新体育产品和服务供给”“健全体育

消费数据统计调查制度”等方面因地制宜地开展试点

工作[17]。具体措施包括激发居民体育参与热情、培养

终身运动习惯、营造城市体育消费氛围、促进体育产

业升级与体育产品创新、举办大型体育消费主题活动

等[12, 15]。例如，绍兴市在 2020—2022 年试点期间，面

向全国发放了 6 000 万元体育消费券，覆盖游泳、滑

雪、卡丁车等 17 类项目，累计带动消费 1.38 亿元[18]。

青岛市在新冠疫情期间推出的“你健身、我买单”全民

健身消费券派送活动中发放各类消费券 19 万余张，市

值超过 2 亿元，为健身经营单位引流客源超过 4 万人

次[19]。这些政策有效地降低了居民购买体育用品的门

槛，满足了居民对体育用品的多样化需求。

为了提升居民参与体育运动的便利度，激发居民

体育参与热情，部分城市还出台了具有地方特色的政

策措施。例如，江西省新余市利用大数据、云计算、人

工智能等先进技术打造体育消费“半小时经济圈”，建

立城市智慧体育综合服务网络，为群众体育消费提供

支撑。目前该系统注册用户突破 10 万人，日均活跃用

户超过 7 000 人，创造间接经济价值 1 031.57 万元[20]。

苏州、青岛、秦皇岛等城市将体育产业与文化旅游产

业相结合，在当地自然景观资源周边开发健身步道等

公共运动场所，使居民在参与体育运动的同时能够充

分放松身心，改善心理健康。日照市依托日照市体育

医院，通过开具“运动干预处方”的方式构建全生命周

期的健康管理体系，积极推动居民的健康观念从“疾病

治疗”向“健康管理”转变，实现“体卫融合”[21]。

在一系列政策措施的刺激下，国家体育消费试点城

市的居民人均体育消费显著上升，根据国家体育总局

发布的调查数据，2022 年 40 个国家体育消费试点城

市居民人均体育消费支出平均值为 2 576 元，比 2020

年的平均值 2 153 元增长了 19.65%[3]。同时，根据部分

试点城市自主发布的《居民体育消费调查报告》，国家

体育消费试点城市政策实施后大部分试点城市的人均

体育消费支出明显提高，上海、深圳等城市的体育消费

水平已接近人均 500 美元的欧美发达国家标准。

为研究国家体育消费试点城市政策对居民医疗保

健支出的影响，本文将 40 个国家体育消费试点城市作

为政策处理组。国家体育消费试点城市的确立需要经

过各省（区、市）的推荐申报以及国家体育总局的审核，

国家体育消费试点城市基本属于各省（区、市）经济较

为发达或具有特色体育产业的城市，而经济相对欠发

达的城市获评国家体育消费试点城市的可能性较低，

若以我国全部城市作为对照样本进行分析很可能产生

“自选择偏误”（self-selection bias）问题，导致模型估计

结果出现偏误 [22]。国家统计局发布的“70 个大中城

市”名单基本覆盖了各省（区、市）经济排名中上的城

市，具有较强的权威性和统计连贯性，更适合作为国家

体育消费试点城市的对照组。因此，本文参考曹清峰[23]

和毛丰付等[24] 的研究，选取 70 个大中城市中未入选

国家体育消费试点城市的 42 个城市作为对照组。在

稳健性检验部分更换了多种样本城市的选取方式，对

研究基本结论的稳健性进行了讨论。

全部样本共计 82 个城市（表 1）。样本城市范围内
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试点城市的设定并未偏重于特大城市或经济最为发达

的城市，而是考虑了试点城市与非试点城市的可比性。

例如：在直辖市中，上海市与重庆市被设为试点城市，而

北京市与天津市不属于试点城市。在副省级城市中，同

属于广东省的深圳市为试点城市，而广州市为非试点城

市；同样，来自山东省的青岛市为试点城市，而济南市为

非试点城市。因此，国家体育消费试点城市的设立在大

中城市范围内满足准自然实验的外生性要求。

试点城市的划定与政策实施前各城市居民的医疗

保健支出水平并无显著的关联。首先，对处理组和对

照组城市在政策实施前（2016—2019 年）的居民医疗保

健支出进行描述性统计和组间均值差异检验（表 2），结
果表明，两组城市的居民医疗保健支出在政策实施前

并无显著差异。其次，计算试点政策实施前（2016—

2019 年）各城市的居民医疗保健支出与成为试点城市

之间的相关系数，结果表明二者之间的相关系数约为

0.005。因此，没有证据表明被列为试点城市与该城市

在政策实施前的居民医疗保健支出水平存在显著相关

性，这表明国家体育消费试点城市政策在处理组和对

照组之间满足随机分配[25−26]。
 
 

表 2    试点城市与非试点城市政策实施前居民医疗保健支出差异情况（2016—2019年）

Table 2    Differences in health expenditures between pilot cities and non-pilot cities before policy implementation from 2016 to 2019

指标
处理组 对照组 组间差异

均值 标准误 观测值 均值 标准误 观测值 差异 标准误 t 统计量

数值 7.104 0.177 146 7.084 0.150 163 −0.020 0.231 −0.087
 

综上所述，本文设定的处理组和对照组可以进行

反事实对照，较好地满足外生性要求，因此，国家体育

消费试点城市政策可以作为准自然实验，研究体育消

费对居民医疗保健支出的影响[13, 27]。 

2　文献回顾与研究假设
 

2.1　居民医疗保健支出与国家体育消费试点城市政策

根据国家统计局 [28] 的定义，居民医疗保健支出

是指居民在医疗和保健的药品、用品和服务等医疗

相关项目下支出的总费用。居民医疗保健支出主要

受地区收入水平[29−30]、人口年龄结构[31−32]、地区医疗资

源水平[33]、地区环境质量状况[34] 以及地区教育水平[35−36]

等因素的影响。随着社会经济的快速发展，非传染性

疾病，特别是与缺乏运动相关的肥胖、糖尿病及心血

管等疾病逐渐成为全球主要的健康问题，同时也增加

了各国的医疗支出。世界卫生组织 2020 年的研究报

告显示，全球人民因缺乏体育活动而产生的直接健康

成本约为 540 亿英镑 [37]。美国的研究数据 [38] 也表

明，约 11% 的医疗保健支出与运动不足相关，经常参

与运动的成年人的医疗保健支出比不参与运动的成

年人低 26.6%。这些数据充分说明了体育运动在降

低医疗保健成本方面的重要性。常凤等[39] 的研究证

实了对糖尿病前期患者进行运动干预可以显著改善

其血糖控制情况。刘天宇等[40] 的研究揭示了太极拳

对于促进脑健康具有显著的效果。因此，将运动纳入

健康生活方式是降低非传染性疾病与社会总死亡率

风险[41−43]，从而减少医疗保健支出的有效策略。

与此同时，研究表明，体育消费对居民医疗保健支

出产生了显著影响。陈金鳌等[44]通过对常州市 800 名

60 岁以上老年人的调研数据进行研究发现，老年人的

 

表 1    试点城市与非试点城市对照

Table 1    List of pilot cities and non-pilot cities

试点城市（处理组） 非试点城市（对照组）

直辖市 上海市、重庆市 北京市、天津市

副省级城市 沈阳市、大连市、长春市、南京市、宁波市、厦门市、青
岛市、深圳市、成都市、西安市

哈尔滨市、杭州市、济南市、武汉市、广州市

其他省会城市 合肥市、福州市、南昌市、长沙市、昆明市、兰州市、银
川市、乌鲁木齐市

石家庄市、太原市、呼和浩特市、郑州市、南宁市、海口市、西宁市、贵阳市

非省会地级市
（州）

秦皇岛市、张家口市、吉林市、常州市、苏州市、绍兴
市、金华市、黄山市、三明市、新余市、日照市、洛阳
市、宜昌市、荆门市、三亚市、遵义市、咸阳市、渭南
市、白银市

唐山市、包头市、丹东市、锦州市、牡丹江市、无锡市、徐州市、扬州市、温
州市、蚌埠市、安庆市、泉州市、九江市、赣州市、烟台市、济宁市、平顶山
市、襄阳市、岳阳市、常德市、韶关市、湛江市、惠州市、桂林市、北海市、泸
州市、南充市、大理白族自治州

　数据来源：国家统计局、国家体育总局。
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体育消费总额与医药消费支出之间存在显著的负相关

关系，体育消费每增加 1 元，约可减少 6~8 元的医药支

出费用。具有功能预防性、需求高弹性、收益综合性

等特征的体育消费是一种比医疗服务更积极、收益更

大、受益期更长久的健康投资方式，能够在全生命周期

维护和促进身体健康[45]。但总体来说，我国体育消费

领域相关研究较多集中于分析影响体育消费的各类因

素，探讨体育消费与体育产业发展之间的关系以及评

估体育消费政策的制定与实施效果等[46]，研究体育消

费水平对居民医疗保健支出影响效应的文献较少，特

别是缺乏对全国范围内不同城市和地区体育消费与居

民医疗保健支出关系的实证分析。此外，直接分析体

育消费对医疗保健支出的影响效应可能会存在内生性

问题，导致体育消费对医疗保健支出的影响被高估。

因此，本文利用国家体育消费试点城市政策这一准自

然实验，研究体育消费对居民医疗保健支出的影响。

国家体育消费试点城市政策实施后，各城市出台

了激发居民体育消费潜能、增加体育基础设施供给、举

办大型体育消费主题活动等措施，对居民医疗保健支

出产生影响：①体育消费成本与体育参与的便利度是

影响居民参与体育运动的重要因素[47]。各试点城市通

过税费补贴、积分奖励、消费券等方式降低了居民购买

体育用品的成本，并且通过体育消费的创新引导机制

打造体育消费新理念、新模式，激发居民体育参与热

情。与此同时，各试点城市通过积极进行体育场地建

设、打造“15 分钟健身圈”等方式为居民提供更为专业

和舒适的健身环境，降低居民寻找运动场所的时间成

本，提高了民众的体育参与度，在社会层面形成“全民

健身”的运动氛围。②体育消费是对个体身心健康有

益的消费行为[48]。各试点城市举办体育消费文化活动

有助于提升民众体育活动的参与度，建立良好的社会

关系，从而缓解居民的工作压力，在精神文化层面提高

居民的健康水平，减少因心理问题导致的医疗支出。

③国家体育消费试点城市政策促进了试点城市的体育

产业转型与居民消费升级。体育产业是一种典型的非

医疗健康产业，国家大力推动体育产业发展有助于弥

补我国现有医疗卫生体系的短板，满足居民多样化的

健康需求[45]。从长期来看，国家体育消费试点城市政

策能够激发试点城市的创新活力与经济增长[13−14]，有助

于提高居民的生活水平，改善居民的健康状况。

据此提出研究假设 H1：国家体育消费试点城市政

策减少了居民医疗保健支出。 

2.2　体育用品消费的中介效应分析

根据国家国民体质监测中心发布的《2020 年全民

健身活动状况调查公报》[49]，2020 年我国成年人的体

育消费中实物型消费占 53.7%，实物型体育消费是其

中最重要的组成部分。国家体育消费试点城市政策可

以通过增加居民体育用品消费的途径降低居民医疗保

健支出。

（1）国家体育消费试点城市政策提高了居民的体

育用品消费量。实证研究表明，消费补贴或消费刺激

政策有助于提高对应产品的消费量，例如：“家电下

乡”政策显著提高了农村家庭的耐用品消费量[50]；新能

源车购车补贴政策显著增加了新能源汽车的销量，促

进了我国经济的绿色转型[51]；新冠疫情期间发放消费

券的政策有效刺激了地区的消费活跃度，支持了地区

行业的稳定[52]。与这些行业的政策类似，国家体育消

费试点城市政策也能够有效增加居民的体育用品消费

量。张巍等[53] 的研究表明，体育用品的收入消费弹性

大于 1，体育用品的消费量与个人收入水平高度相关。

因此，国家体育消费试点城市政策通过发放体育用品

消费券等措施，有效地降低了居民消费体育用品的成

本，在给定收入水平的条件下可消费的体育用品数量

更多。同时该政策促进了体育产业转型升级和高质量

体育用品的供给，满足居民的多样化需求，进而增加居

民的体育用品消费量。

（2）体育消费的增长有助于降低居民的医疗保健

支出。王洪川等[54] 将体育消费视为对健康资本的一

种投资，通过扩展 Grossman[55] 的健康人力资本模型发

现，体育消费增长能够积累健康资本并且减少个人的

医疗支出。联合国研究报告[1] 以及陈金鳌等[44] 的研究

也发现，体育消费增加显著降低了居民医疗支出。同

时，体育消费能够有效激发居民体育参与热情，提高居

民的运动参与率，并且多样化的体育用品供给提升了

居民的运动体验，有助于居民养成良好的运动习惯，从

而改善个人身体素质和健康状况。

据此提出研究假设 H2：增加居民体育用品消费是

国家体育消费试点城市政策减少居民医疗保健支出的

重要途径。 

2.3　城市行政级别的异质性分析

由于直辖市、副省级城市和其他省会城市在经济

发展水平、城市规模以及资源分配等方面与非省会地

尹继红, 张金淼. 国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健支出的影响——基于双重差分模型的实证分析
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级市之间存在显著差异，高经济发展水平的城市通常

具备高质量的体育场地或健身场所，体育产业也更可

能在大型城市集聚。因此，国家体育消费试点城市政

策的影响效应在“直辖市、副省级城市和其他省会城

市”以及“非省会地级市”之间可能存在异质性。在非

省会地级市，由于其体育产业相对薄弱，居民体育消费

水平相对较低，国家体育消费试点城市政策对居民体

育消费的边际影响效应相对更强，故根据经济学的边

际效应理论，国家体育消费试点城市政策对居民医疗

保健支出的影响在非省会地级市更为显著。

据此提出研究假设 H3：国家体育消费试点城市政

策对非省会地级市居民医疗保健支出的影响更强。

国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健支出

的影响机制以及城市行政级别的异质性效应如图 1

所示。

 
 

国家体育消费
试点城市政策

居民医疗保健
支出

体育用品消费

影响渠道

直辖市、副省级城市和其他省会城市

非省会地级市

城市行政级别的异质性效应

图 1    国家体育消费试点城市政策影响居民医疗保健

支出的传导路径

Figure 1    Transmission mechanism of the national sports
consumption pilot city policies affecting residents'

healthcare expenditure
  

3　实证模型与样本数据
 

3.1　实证模型
 

3.1.1　基准模型

本文运用双重差分模型（Difference in Differences）

估计国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健支出

的影响。双重差分模型作为当前学术界普遍认可的因

果推断模型[13, 27, 56−58]，被广泛应用于政策效果评估研

究。双重差分模型的核心假设在于处理组和对照组在

政策实施前需要满足平行趋势。本文在政策背景介绍

部分定性论证了国家体育消费试点城市政策满足准自

然实验的基本条件，并阐述了选取的处理组城市与对

照组城市之间具有可比性，同时在稳健性检验部分通

过事件研究法对平行趋势假设进行了定量检验。结果

表明，使用双重差分模型研究国家体育消费试点城市

政策的实施效果具有合理性。基于准自然实验的双重

差分模型能较好地解决模型的内生性问题，更为科学

地估计国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健支

出的影响效应[13, 27]，因此构建双重差分模型：

HCi,t = β×Treati×Postt +ΓXi,t +αi+λt +εi,t （1）

HCi,t

Treati×Postt

β

Treati×Postt β

β

模型（1）的被解释变量  为居民医疗保健支出，

参考相关研究[31, 33−34]，使用国家统计局公布的城镇居

民人均医疗保健支出占城镇居民人均消费性支出的比

例衡量，该指标构建方式能够有效剔除各城市经济发

展水平的差异。同时，使用城镇居民医疗保健支出的

自然对数值进行稳健性检验。模型的核心解释变量为

 ，当观测值年度在 2020 年及以后，且属于

国家体育消费试点城市时则该变量取值为 1，其余情

况取值为 0。双重差分模型假设试点城市（处理组）与

非试点城市（对照组）在国家体育消费试点城市政策发

生前满足平行趋势，两组都受到与个体差异无关的时

间趋势因素影响。在政策实施后，由于受到政策影响，

试点城市居民医疗保健支出的变动偏离了原有平行趋

势，偏离的幅度   即为国家体育消费试点城市政策实

施的“处理效应”。然而，该政策效应无法直接估计，

其原因在于无法观测到 2020 年后试点城市在“未受政

策影响”条件下的居民医疗保健支出。为解决这一问

题，可以利用对照组作为处理组的“反事实”结果，在

平行趋势假设满足的前提下，非试点城市由于未受到

政策的直接影响继续沿原有趋势移动，从而对政策处

理效应进行估计[27]。本文基准模型的核心在于考察

 变量的系数  的符号、大小以及显著性水

平，若系数  显著为负，则说明国家体育消费试点城市

政策显著降低了居民医疗保健支出。

Xi,t Γ

Income

Income

Income

GSpending

Population

此外，参考杨继生等 [34]、唐齐鸣等 [33]、欧阳红兵

等[31] 的研究，在模型中纳入一系列控制变量   ，   为

控制变量的系数向量。基准模型使用的控制变量主要

包括：①城镇居民人均可支配收入的自然对数  ，

用于控制对应城市收入水平产生的影响，在基准模型

中由于被解释变量剔除了居民收入的影响，  变

量的系数应当不显著，而在后续的稳健性检验中将被

解释变量替换为城镇居民医疗保健支出的自然对数

值，此时  变量可能会对被解释变量产生显著影

响；②政府一般公共预算支出的自然对数   ，

用于控制对应城市财政支出水平产生的影响；③全市

年末户籍人口数的自然对数  ，用于控制对应
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Students

Envir

Hospitals

OldAge

城市人口规模产生的影响；④全市普通高等学校在校

学生数的自然对数  ，用于控制对应城市高等教

育资源产生的影响；⑤全市工业二氧化硫排放量的自

然对数  ，用于控制对应城市环境污染状况产生的

影响；⑥全市医院、卫生院个数的自然对数   ，

用于控制对应城市医疗资源水平产生的影响；⑦老龄

化程度变量  ，使用国家统计局公布的老年人口

αi

λt εi,t

抚养比数据作为其代理变量，该指标的计算方式为

65 岁以上老年人口数与 15~64 岁劳动年龄人口数之

比，该指标已被多位学者[31, 33-34]应用于研究我国人口老

龄化问题。各变量的具体定义和构造方式见表 3。同

时，在基准模型中加入双向固定效应，  代表城市个体

固定效应，   代表时间固定效应。   为模型的误

差项。
 
 

表 3    各变量的具体定义和构造方式

Table 3    Specific definition and construction methods of each variable

变量类型 变量符号 变量名称 构造方式

被解释变量 HC 医疗保健支出 城镇居民人均医疗保健支出占城镇居民人均消费性支出的比例

解释变量 Treat×Post 政策冲击 年度在2020年及以后，且属于国家体育消费试点城市的样本个体，取值为1，其余情况取值为0

控制变量 Income 人均收入 城镇居民人均可支配收入数据，取自然对数

GSpending 财政支出 政府一般公共预算支出数据，取自然对数

Population 户籍人口 全市年末户籍人口数据，取自然对数

Students 在校学生 全市普通高等学校在校学生数，取自然对数

Envir 环境污染 全市工业二氧化硫排放量，取自然对数

Hospitals 医院数量 全市医院、卫生院个数，取自然对数

OldAge 老年人口抚养比 65岁及以上老年人口数与15~64岁劳动年龄人口数之比

作用途径变量 Sports 体育器材消费 每百户家庭持有健身器材数量

调节变量 CityLevel 城市级别 属于直辖市、副省级城市和其他省会城市的取值为1，其余城市取值为0
 
 

3.1.2　影响途径分析模型

为进一步探究国家体育消费试点城市政策对居民

医疗保健支出的影响途径，参考温忠麟等[59] 的做法建

立模型（2）至（4）：

HCi,t = β×Treati×Postt +ΓXi,t +αi+λt +εi,t （2）

Sportsi,t = ϕ1×Treati×Postt +ΓXi,t +αi+λt +εi,t （3）

HCi,t = β1×Treati×Postt +β2×Sportsi,t +ΓXi,t+

αi+λt +εi,t （4）

Treati×Postt β

Sportsi,t Treati×Postt

Treati×Postt ϕ1

ϕ1

Sportsi,t

其中，模型（2）与本文基准模型（1）的设定一致，模型的

核心解释变量为   ，其系数   表示国家体育

消费试点城市政策对居民医疗保健支出的影响。模型（3）

的被解释变量为   ，解释变量为   ，

模型（3）的核心在于变量   的系数   的符

号、大小以及显著性水平。若系数   显著为正，则说

明国家体育消费试点城市政策显著增加了处理组城市

的体育用品消费量。模型（4）在模型（2）的基础上加入

了居民体育用品消费  作为机制变量，鉴于数据

的可得性，本文使用各城市统计年鉴公布的“每百户家

庭持有健身器材数量”作为其代理变量，模型中其余变

量的定义与模型（2）一致。

ϕ1 β1

β

参考经典的影响机制分析文献，若模型（3）的系数

 显著为正，且模型（4）中的系数   与模型（2）中的系

数   存在显著差异，则说明体育用品消费增加是国家

体育消费试点城市政策对居民医疗保健支出产生影响

的途径。同时，参考温忠麟等[59] 的研究，使用 Sobel 方

法和 Bootstrap 方法针对模型（2）至模型（4）的回归系

数进行联合检验，进一步验证影响机制的存在。

HCi,t

Sportsi,t

Sportsi,t ρ1

ρ1

最后，参考江艇[60] 对中介效应分析的建议，并参

考陈金鳌等[44] 和王洪川等[54] 的研究，建立模型（5）对
体育消费与居民医疗保健支出之间的关系进行检验。

模型（5）的被解释变量为居民医疗保健支出  ，解释

变量为居民体育用品消费水平   ，模型（5）的核

心在于变量  的系数  的符号、大小以及显著性

水平，若  显著为负，则说明居民体育用品消费与医疗

保健支出呈显著负相关。

HCi,t = ρ1×Sportsi,t +ΓXi,t +αi+λt +εi,t （5）
 

3.1.3　异质性分析模型

国家体育消费试点城市政策的影响可能在不同类
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CityLevel

CityLevel β1

β0

β1 β0

型城市之间存在异质性，为进一步探究政策的异质性

效应，以城市的行政级别为分类标准构建模型（6）和

模型（7），对样本城市进行分组回归检验。当对应城

市为直辖市、副省级城市和其他省会城市时，变量

 取 1；当对应城市为普通地级市时，则变量

 取 0。模型（6）中的系数  和模型（7）中的系

数   分别代表国家体育消费试点城市政策对“直辖

市、副省级城市和其他省会城市”及对“普通地级市”

的影响。最后，使用一种基于 Bootstrap 的组间系数检

验方法，检验系数   和   之间的差异是否显著，若两

组系数之间存在显著性差异，则说明国家体育消费试

点城市政策的影响效果在不同类型城市之间存在异

质性[61]。

HCi,t = β1×Treati×Postt +ΓXi,t +αi+λt +εi,t

if CityLevel = 1 （6）

HCi,t = β0×Treati×Postt +ΓXi,t +αi+λt +εi,t

if CityLevel = 0 （7）
 

3.2　样本数据

选取 2016—2021 年我国 82 个城市的样本数据进

行研究，其中，40 个国家体育消费试点城市为处理组，

其余 42 个城市为对照组，该样本较全面地覆盖了我国

大中城市的样本特征，具有一定的代表性。处理组与

对照组的样本数量约为 1∶1，二者之间具有较好的对

照效果。国家体育消费试点城市名单于 2020 年公布，

因此选取的样本时间区间既较好地涵盖了政策实施时

点，又具有足够的时间长度用以刻画处理组和对照组

在政策实施前的特征。

城镇居民人均医疗保健支出数据、城镇居民人均

可支配收入数据、政府一般公共预算支出数据以及每

百户家庭持有健身器材数量数据主要来自中经数据库

（CEIdata），对于中经数据库未收录数据的城市，则以对

应城市的统计年鉴进行补充。全市年末户籍人口、全

市普通高等学校在校学生数、全市工业二氧化硫排放

量和全市医院、卫生院个数等数据来自中国城市统计

年鉴。城市老年人口抚养比数据来自 CSMAR 数据库

和 2020 年第七次人口普查年鉴。国家体育消费试点

城市名单来源于国家体育总局网站，城市行政级别数

据来自国家统计局网站。在剔除了数据缺失较为严重

的个体后，共得到 451 个“城市-年度”观测值。

表 4 展示了各变量原始数据的描述性统计特征。

①各城市的城镇居民人均医疗保健支出均值约为

1 961 元，城镇居民人均可支配收入均值约为 42 616 元，

即医疗保健支出占可支配收入的比例约为 4.6%。

②样本数据中城镇居民人均医疗保健支出标准差为

683.33，最大值为 4 901，最小值为 670，城镇居民人均

可支配收入标准差为 11 799.37，最大值为 82 428.90，

最小值为 24 887.21，二者均表现出较大的分散性，说明

研究样本具有较为广泛的代表性。③样本中属于处理

组的城市约占总样本的 47.7%，说明处理组和对照组

在样本数量上较为平衡，满足双重差分模型的基本要

求。④参照表 3 的变量构建方法对各指标进行处理，

并且在具体的回归分析中，为避免极端值对结果产生

重大影响，对连续型变量进行了 5% 水平的缩尾处理。 

 

表 4    变量的统计学特征

Table 4    Statistic characteristics of variables

变量名 均值 标准差 最大值 最小值 观测值 单位

HC 1 960.83 683.33 4 901 670 451 元

Treat 0.477 0.500 1 0 451 无

Income 42 616.23 11 799.37 82 428.90 24 887.21 451 元

GSpending 1 067.93 1 359.98 8 430.86 125.77 451 亿元

Population 630.17 444.62 3 416 58 451 万人

Students 27.41 28.77 141.26 0.37 451 万人

Envir 1.79 2.20 17.40 0.01 451 万吨

Hospitals 203.03 174.77 1 606 11 451 个

OldAge 17.65 3.96 26.70 9.89 451 %

Sports 7.52 3.54 22 0.92 257 套

CityLevel 0.42 0.49 1 0 451 无

　注：Treat变量和CityLevel变量为二值虚拟变量，取值为0或1。
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4　实证结果与分析
 

4.1　基准模型结果与分析

通过模型（1）实证检验了国家体育消费试点城市

政策对居民医疗保健支出的影响。根据表 5 列（ⅰ）的

回归结果，在仅控制城市个体固定效应和年份时间固

定效应的条件下，政策实施后试点城市的居民医疗保

健支出相对于非试点城市平均下降 0.523%，这一效应

在 1% 统计水平上显著。在研究样本中，居民医疗保

健支出占居民总消费支出的平均值约为 7.28%，以这

一比率作为参考，国家体育消费试点城市的影响效应

也具有较大的经济显著性。
  

表 5    基准模型回归结果

Table 5    Baseline model regression results

类别 （ⅰ） （ⅱ） （ⅲ）

Treat×Post −0.523*** （−3.09） −0.521*** （−3.07） −0.542*** （−3.29）

Income 0.687 （0.54） 0.721 （0.55）

GSpending 1.464** （2.52）

Population 2.872** （2.48）

Students −0.055 （−0.10）

Envir 0.074 （0.69）

Hospitals −0.424** （−2.21）

OldAge 0.236* （1.85）

个体固定效应 √ √ √

时间固定效应 √ √ √

常数项 √ √ √

样本量 459 459 451
R2

adj 0.820 0.820 0.833

　注：括号中为t统计量；***、**、*分别表示在1%、5%、10%统计水平上
显著；√表示将对应变量纳入模型。
 

在回归模型中控制了居民人均可支配收入的影

响，表 5 列（ⅱ）的回归结果显示，地区人均可支配收入

对居民医疗保健支出的影响不显著，说明本文在基

准回归中构造的被解释变量有效地剔除了各地区居民

收入差异的影响。此外，在控制地区收入水平的条件

下，国家体育消费试点城市政策出台后，试点城市的

居民医疗保健支出相对于非试点城市仍然平均下降

0.521%，这表明体育消费试点城市政策的影响效应保

持稳健。

控制了地方财政支出、人口水平、高等教育资源

状况、环境污染状况、医疗水平和人口老龄化等因素

的影响，表 5 列（ⅲ）的结果表明，国家体育消费试点城

市政策的实施使纳入试点范围城市的居民医疗保健支

出平均显著下降 0.542%。此外，地区医疗资源水平提

高显著降低了居民医疗保健支出，地区的老龄化水平

上升则显著提高了地区居民医疗保健支出。以上结果

与现有文献[31, 33−34, 44, 54] 的结论基本保持一致。综上所

述，国家体育消费试点城市政策显著降低了居民的医

疗保健支出，研究假设 H1 得到验证。 

4.2　基准模型的稳健性检验
 

4.2.1　平行趋势检验

Year j

Treati Treati×Year j

Treati×Year j β j

β2017

β2018 β2019

运用双重差分模型估计政策的实施效果，必须确

保在政策实施前受政策影响的城市与未受政策影响的

城市之间存在平行趋势。采用事件研究法模型（8）
进行平行趋势检验 [56−58]。在模型中加入代表 2017—

2021 年的年度虚拟变量   ，并与政策处理变量

 生成交互变量  。平行趋势检验需要

关注变量   的系数   。如果处理组与对照

组之间满足平行趋势，则在政策实施前回归系数  、

 和  应不显著异于 0。

HCi,t =
∑2021

j=2017
β j×Treati×Year j+ΓXi,t +αi+λt +εi,t

（8）

β j模型（8）中系数   的估计结果见图 2。在政策实

施前，模型（8）系数的置信区间均包含 0，即这些系数不

显著异于 0，表明居民医疗保健支出在政策实施前满

足平行趋势。在政策实施当期以及政策实施后一期，

估计系数的置信区间均不包含 0，表明这些系数显著

异于 0，且系数值为负，说明国家体育消费试点城市政

策的实施显著降低了居民医疗保健支出，且政策效果

具有一定的持续性。因此，研究结果通过了平行趋势

检验。 
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0
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1.0

政
策
动
态
效
应

Pre_3 Pre_2 Pre_1
政策时点

Current Post_1

图 2    平行趋势检验

Figure 2    Parallel trend test
注：Pre_3、Pre_2 和 Pre_1 分别表示政策实施前的第 3 期、第

2 期和第 1 期（2017 年、2018 年和 2019 年）；Current 表示政策实施

当期（2020 年）；Post_1 表示政策实施后 1 期（2021 年）；空心点表

示模型系数的估计值，虚线表示系数的置信区间。
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4.2.2　安慰剂检验

Treat×Post

Treat×Post

采取随机分组的方法进行安慰剂检验[57−58]。将选

取的 82 个样本城市随机分为处理组和对照组。以国

家体育消费试点城市名单中城市的数量作为参考，随

机选取 40 个城市归于处理组，其余 42 个城市归于对

照组。随后，以随机模拟生成的处理组和对照组重新

计算  变量，并通过模型（1）估计安慰剂的政

策效果。在此基础上，总共进行了 1 000 次安慰剂实

验，图 3 展示了政策效应估计值的概率分布情况。结

果显示，安慰剂政策下   变量的系数主要分

布在 0 附近，而 4.1 节基准模型中估计得到的国家体

育消费试点城市政策对居民医疗保健支出的影响系数

（−0.542）位于概率分布的左尾处，其出现的概率低于

10%，显著异于安慰剂政策的效应。这一结果表明，研

究的实证结果并非随机性、偶然性因素所致。
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图 3    安慰剂检验

Figure 3    Placebo test
  

4.2.3　更换被解释变量

在基准模型中，使用“城镇居民人均医疗保健支

出”占“城镇居民人均总消费性支出”的比例作为被解

释变量，其优势在于可以剔除地区间收入水平差异以

及物价水平差异的影响。参考唐齐鸣等[33]、欧阳红兵

等[31] 的研究，将模型的被解释变量更换为“城镇居民

人均医疗保健支出”的自然对数值，重新估计国家体育

消费试点城市政策对居民医疗保健支出的影响。

Treat×Post

表 6 列（ⅰ）和列（ⅱ）中的回归结果显示，在仅控

制个体固定效应和时间固定效应的条件下，体育消费

试点城市政策对居民医疗保健支出的影响不显著，但

在加入地区人均可支配收入水平作为控制变量后，回

归结果显示，试点城市政策显著降低了居民医疗保健

支出，  变量的估计系数为−0.053，这意味着

政策实施后试点城市的居民医疗保健支出平均下降

5.3%。表 6 列（ⅰ）与列（ⅱ）结果的差异源于地区居民

人均可支配收入对居民医疗保健支出有显著的影响，

二者之间存在显著的正相关关系，这一结果与杨继生

等[34]、唐齐鸣等[33]、欧阳红兵等[31] 的研究一致。因此，

如果不控制地区收入水平差异，则会出现严重的遗漏

变量偏误，造成政策处理效应的回归结果不可信，这也

说明本文基准模型构造的被解释变量剔除地区收入水

平差距的影响有其必要性。 

表 6    更换被解释变量的结果

Table 6    Results of the alternative dependent variable

类别
被解释变量为居民医疗保健支出的自然对数值

（ⅰ） （ⅱ） （ⅲ）

Treat×Post −0.044 （−1.59） −0.053** （−1.97） −0.054** （−2.05）

Income 1.702*** （5.11） 1.676*** （4.72）

其他控制变量 × × √

个体固定效应 √ √ √

时间固定效应 √ √ √

常数项 √ √ √

样本量 459 459 451

R2
adj 0.857 0.864 0.868

　注：括号中为 t统计量值； * * *、 * *分别表示在1%、5%统计水平上
显著；√表示将对应变量纳入模型，×表示未将对应变量纳入模型。
 

Treat×Post

最后，在回归模型中控制了地方财政支出、人口水

平、高等教育资源状况、环境污染状况、医疗水平和人

口老龄化等因素的影响，表 6 列（ⅲ）的回归结果显示，

 变量的估计系数为−0.054，表明国家体育消

费试点城市政策实施后，试点城市的居民医疗保健支

出平均下降 5.4%，该结果在 5% 水平下差异显著。总

体而言，在将“城镇居民医疗保健支出”的自然对数作

为被解释变量时，体育消费试点城市政策降低居民医

疗保健支出的影响效应依然显著，这进一步证实了本

文结论的稳健性。 

4.2.4　更换样本城市范围

在基准模型中，以 40 个国家体育消费试点城市作

为处理组，而对照组是国家统计局划定的 70 个大中城

市中未入选的 42 个城市。为进一步保证结果的稳健

性，从以下 4 个方面改变样本城市的范围进行检验。

（1）剔除 12 个不属于 70 个大中城市的样本。由

于 40 个国家体育消费试点城市中有 12 个城市不属

于 70 个大中城市，为检验本文结果的稳健性，剔除不

属于 70 个大中城市的样本城市后使用双重差分模型

进行分析。表 7 列（ⅰ）的结果表明，国家体育消费试

点城市政策的实施使纳入试点范围城市的居民医疗保
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健支出平均显著下降 0.674%，剔除 12 个不属于 70 个

大中城市的样本没有改变本文的基本结论。

（2）将研究对象更换为“各省 GDP 排名前 5 的城

市”“各省 GDP 排名前 50% 的城市”。通过这种方式

扩充样本城市的范围，同时兼顾处理组和对照组城市

的可比性。更换样本范围后的实证结果 [ 表 7 列（ⅱ）

和列（ⅲ）] 显示，国家体育消费试点城市政策显著降低

了试点城市的居民医疗保健支出，本文的研究结论仍

保持稳健。

（3）采用倾向得分匹配-双重差分（PSM-DID）模型

进行稳健性检验。首先运用倾向得分将处理组城市和

对照组城市进行匹配，再对匹配后的样本使用双重差

分模型进行分析。在政策效果评估文献中，PSM-DID

模型是一种常用的稳健性检验方法，也是处理“自选择

偏误”的经典计量经济学方法。采用“最近邻匹配”

[ 表 7 列（ⅳ）] 和“半径匹配”[ 表 7 列（ⅴ）] 两种匹配

方法，结果表明，国家体育消费试点城市政策降低居民

医疗保健支出的效应保持稳健。

（4）将全国可采集到数据的 256 个城市全部纳入

双重差分模型进行分析。表 7 列（ⅵ）的结果表明，国

家体育消费试点城市政策对居民医疗保健支出的影响

在 10% 统计水平上显著，该政策降低试点城市居民医

疗保健支出的效应依然稳健。但表 7 列（ⅵ）的回归系

数明显小于基准模型以及其他稳健性检验模型，这说

明将全国所有城市作为样本进行分析会因“自选择”

问题低估国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健

支出的影响，再次印证了本文以大中城市作为研究对

象的合理性。 

4.2.5　更换样本区间

出于统一统计口径的考虑，本文的基准模型回归

选取 2016—2021 年的样本数据进行研究。为了检验

结论的稳健性，扩展样本区间的长度，选取 2013—

2021 年的样本数据进行回归分析。表 8 列（ⅱ）的结果

显示，基于扩展后的样本，国家体育消费试点城市政策

仍然显著降低了试点城市的居民医疗保健支出。估计

得到的政策处理效应（−0.382）略小于基准模型的结果

（−0.542），但仍保持在 5% 的统计水平上显著，说明研

究结论较为稳健，进一步验证了本文的研究假设 H1。
  

表 8    更换样本区间和标准误计算方式的稳健性检验结果

Table 8    Robustness test results for changing sample intervals
and standard error calculations

类别

改变样本区间 改变标准误计算方式

2016—2021年 2013—2021年 聚类到城市 聚类到省

（ⅰ） （ⅱ） （ⅲ） （ⅳ）

Treat×Post −0.542***

（−3.29）
−0.382**

（−2.13）
−0.542**

（−2.36）
−0.542*

（−1.94）
控制变量 √ √ √ √

个体固定效应 √ √ √ √

时间固定效应 √ √ √ √

常数项 √ √ √ √

样本量 451 683 451 451

R2
adj 0.833 0.724 0.833 0.833

　注：括号中为t统计量值；***、**、*分别表示在1%、5%和10%统计水平
上显著；√表示将对应变量纳入模型。
  

4.2.6　更换标准误计算方式

本文在基准模型中采用稳健标准误，为进一步说

明研究结果的稳健性，使用更为严格的聚类稳健标准

误，在考虑城市之间截面相关性的基础上进行稳健性

检验。首先，选取“聚类到城市”的聚类稳健标准误模

型进行回归，结果 [ 表 8 列（ⅲ）] 显示，在采用更为严

格的标准误计算方法后，估计系数的 t统计量略有下

降，但国家体育消费试点城市政策的影响效应仍在

 

表 7    更换样本城市范围的稳健性检验结果

Table 7    Robustness test results for changing the sample cities

类别

剔除不属于70个
大中城市的样本城市

包含各省GDP
排名前5的城市

包含各省GDP
排名前50%的城市

PSM-DID
最近邻匹配

PSM-DID
半径匹配

包括全部城市

（ⅰ） （ⅱ） （ⅲ） （ⅳ） （ⅴ） （ⅵ）

Treat×Post −0.674*** （−3.81） −0.607*** （−3.48） −0.451*** （−2.73） −0.427** （−2.21） −0.454** （−2.11） −0.290* （−1.80）
控制变量 √ √ √ √ √ √

个体固定效应 √ √ √ √ √ √

时间固定效应 √ √ √ √ √ √

常数项 √ √ √ √ √ √

样本量 388 561 741 560 749 1 219

R2
adj 0.849 0.824 0.842 0.833 0.852 0.839

　注：括号中为t 统计量值；***、**、*分别表示在1%、5%和10%统计性水平上显著；√表示将对应变量纳入模型。
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5% 统计水平上显著。其次，表 8 列（ⅳ）展示了采用

“聚类到省份”的聚类稳健标准误的估计结果，该结果

同样表明，国家体育消费试点城市政策在 10% 水平下

显著降低了居民医疗保健支出。综上所述，即使应用

更为严格的标准误计算方式，研究结果仍保持显著，这

进一步证明了本文结论的稳健性。 

4.3　影响途径分析

Treat×Post

表 9 列（ⅱ）的结果显示，在加入居民体育用品消

费变量后，政策处理变量   回归系数的绝对

值相较于列（ⅰ）有所下降（由−0.635 变为−0.518），这
说明体育用品消费的变化部分解释了国家体育消费试

点城市政策对居民医疗保健支出的影响，而 Sports 变

量的回归系数显著为负说明居民医疗保健支出与居民

体育用品消费呈显著负相关。同时，表 9 列（ⅲ）的结

果表明，国家体育消费试点城市政策实施后，试点城市

相对于非试点城市居民的健身器材消费每百户平均增

加约 1.429 件①。该政策效应在 1% 统计水平上显著，

说明国家体育消费试点城市政策显著刺激了试点城市

居民的体育消费。参考经典的中介效应分析方法[59]，

表 9 列（ⅰ）至列（ⅲ）的实证结果表明，体育用品消费

存在部分中介效应。
  

表 9    影响途径的分析结果

Table 9    Results of the impact pathway analysis

类别

影响途径3步法检验 补充分析

HC HC Sports HC

（ⅰ） （ⅱ） （ⅲ） （ⅳ）

Treat×Post −0.635***

（−3.50）
−0.518***

（−2.85）
1.429***

（2.98）
Sports −0.082***

（−3.11）
−0.098***

（−3.26）

控制变量 √ √ √ √

个体固定效应 √ √ √ √

时间固定效应 √ √ √ √

常数项 √ √ √ √

样本量 257 257 257 257

R2
adj 0.829 0.836 0.758 0.830

Sobel检验 间接效应 −0.117** P 统计量 0.036

Bootstrap检验 间接效应 −0.117* 间接效应
置信区间

[−0.283，−0.019]

　注：括号中为t 统计量值；***、**、*分别表示在1%、5%和10%统计水平
上显著。Sobel检验和Bootstrap检验针对列（i）、（ii）和（iii）的结果进行；
√表示将对应变量纳入模型。
 

随后，对模型结果进行 Sobel 检验和 Bootstrap 检

验。基于 Sobel 检验的结果表明间接效应约为−0.117，

结果在 5% 统计水平上显著，并且基于 Bootstrap 检验

计算的间接效应置信区间为 [−0.283, −0.019]，置信区

间中不包含 0，两种检验的结果均表明间接效应显著

存在。

此外，参考江艇 [60] 对影响途径分析的操作建议，

对国家体育消费试点城市政策的影响机制进行讨论。

①基于国家体育消费试点城市政策这一准自然实验，

表 9 列（ⅲ）的结果证明，国家体育消费试点城市政策

与试点城市居民体育用品消费增加之间存在因果关

系。②表 9 列（ⅳ）的回归结果表明，每百户居民健身

器材消费每增加 1 单位，居民的医疗保健支出平均下

降约 0.098%，这一结果在 1% 统计水平上显著，说明居

民健身器材消费与医疗保健支出之间存在显著的负相

关关系，这一结论与陈金鳌等[44] 的研究一致。③根据

体育参与的决定因素理论，体育消费增加降低了体育

运动的参与成本，激发了居民体育运动的参与热情[47]。

根据消费者健康促进行为理论[48]，体育消费增加有益

于缓解工作压力以及建立和谐的社会关系，从而在精

神文化层面促进居民健康水平提升。国家体育消费试

点城市政策的直接目标是增加居民的体育用品消费，

因而相关政策措施更可能先影响居民体育用品消费，

进而影响居民医疗保健支出，而非先影响居民的健康

状况再传导至体育用品消费，故不存在反向因果问

题。因此，在国家体育消费试点城市政策这一准自然

实验背景下，体育用品消费增加与居民医疗保健支出

降低之间存在因果关系，国家体育消费试点城市政策

通过增加居民体育用品消费降低了居民医疗保健支出

这一影响途径的成立。

综上所述，体育用品消费增加是国家体育消费试

点城市政策降低居民医疗保健支出的重要途径，研究

假设 H2 成立。 

4.4　异质性分析

根据理论分析部分的论述，直辖市、副省级城市和

省会城市与其他地级市之间可能在经济发展水平、城

市规模以及资源分配等方面存在差异，并且在国家体
 

　　①由于部分城市未披露“每百户家庭持有健身器材数量”数

据，模型的样本量有所下降。在子样本下本文基准模型的结果仍然

稳健，且通过了平行趋势检验。是否披露“每百户家庭持有健身器

材数量”数据与对应城市是否成为国家体育消费试点城市以及对应

城市在试点政策实施前的居民医疗保健支出水平没有显著相关关

系，研究结果不会因数据缺失产生偏误。
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育消费试点城市政策实施前，两类城市在体育产业发

展、体育场地数量以及居民体育消费水平等方面也存

在一定差距，政策实施的效果可能在不同类型城市之

间存在异质性。在综合考虑样本之间的可比性与样本

数量平衡的基础上，将直辖市、副省级城市和其他省会

城市分为一组，将其他非省会地级市作为另一组进行

异质性分析。直辖市、副省级城市和其他省会城市约

占总样本的 42%，其他非省会地级市占 58%，两类样本

的分布较为平衡。

表 10 列（ⅰ）的回归结果显示，在“直辖市、副省

级城市和其他省会城市”组中，国家体育消费试点城市

政策使试点城市的居民医疗保健支出平均下降 0.282%，

但这一政策效应并不显著。在“其他非省会地级市”

组 [ 表 10 列（ⅱ）] 中，国家体育消费试点城市政策

的实施使试点城市的居民医疗保健支出平均下降

0.707%，这一效应在 1% 统计水平上显著，且政策效应

明显大于“直辖市、副省级城市和其他省会城市”组。

组间差异检验的结果也表明，国家体育消费试点城市

政策的实施效果在两类城市之间存在显著差异。
 
 

表 10    异质性分析结果

Table 10    Results of heterogeneity analysis

类别

CityLevel城市行政级别（  ）

直辖市、副省级城市和其他省会城市 其他非省会地级市

（ⅰ） （ⅱ）

Treat×Post −0.282（−1.33） −0.707***（−2.63）
控制变量 √ √

个体固定效应 √ √

时间固定效应 √ √

常数项 √ √

样本量 191 260

R2
adj 0.883 0.800

组间差异检验 −0.424**

　 注：括号中为t统计量值；***、**分别表示在1%、5%统计水平上显著；
√表示将对应变量纳入模型。
 

这一结果符合理论部分的分析，即由于在国家体

育消费试点城市政策实施前，非省会地级市在体育产

业发达程度以及居民体育消费水平等方面相对落后于

直辖市、副省级城市和其他省会城市，基于经济学的边

际效应理论，国家体育消费试点城市政策在非省会地

级市的政策效应更为明显，对这类城市居民体育消费

水平的促进效应更强。因此，表 10 列（ⅰ）和列（ⅱ）的

回归结果进一步证明增加体育消费与减少居民医疗保

健支出之间存在因果效应，研究假设 H3 得到验证。 

5　进一步讨论：新冠病毒感染疫情冲击对研究

结果的影响

国家体育消费试点城市政策的实施时间与新冠病

毒感染疫情（以下简称“疫情”）防控高度重合，在这段

时间内居民医疗保健支出也可能受到疫情冲击的影

响，为了排除其对研究结果的影响，本文从以下 3 个方

面进行讨论。

（1）由于各省（区、市）向国家体育总局上报国家体

育消费试点城市推荐名单的截止日期为 2020 年 6 月

19 日，本文分析了截至 2020 年 6 月 19 日、2020 年

12 月 31 日和 2021 年 12 月 31 日的累计确诊病例数，

以及 2021 年内新增的确诊病例数。结果（表 11）表明，

确诊病例数在试点城市与非试点城市之间并不存在显

著差异，且代表是否属于试点城市的 Treat 变量与确诊

病例数之间的相关系数并不显著。因此，处理组城市

与对照组城市受疫情影响的程度并不存在显著差异。
 
 

表 11    试点城市与非试点城市确诊病例数比较

Table 11    The number of Covid-19 confirmed cases
in pilot and non-pilot cities

类别
与Treat变量的

相关系数
组间均值差异

（对照组 – 处理组）

截至2020年6月19日累计确诊数 −0.105（0.349） 2.86（0.953）

截至2020年12月31日累计确诊数 −0.100（0.369） −32.94（0.584）

截至2021年12月31日累计确诊数 −0.094（0.400） −49.53（0.542）

2021年内新增确诊数 0.110（0.327） −31.98（0.384）

　注：括号内为P 统计量，为排除极端值的影响，确诊病例数据采用5%
缩尾处理。
 

（2）为了考察疫情冲击是否影响研究结果的稳健

性，分别剔除了累计确诊病例最多的 10% 的城市以及

确诊病例最少的 10% 的城市，重新建立双重差分模

型。表 12 列（ⅱ）和列（ⅲ）的结果表明，剔除这些城市

对模型结果没有产生影响，国家体育消费试点城市政

策仍显著降低了试点城市的居民医疗保健支出。

Treat×Post

（3）按累计确诊病例数高于或低于中位数，将样本

城市分为两组进行回归。表 13 列（ⅰ）和列（ⅱ）的结

果表明，国家体育消费试点城市政策降低居民医疗保

健支出的效应在两组样本中均显著存在。 

变量的估计系数在累计确诊病例数低于中位数的城市

样本中相对更大，但基于 Bootstrap 检验的组间系数差

异检验结果表明，两组样本的回归系数并无统计学意

义上的显著差异。随后，构建政策处理变量与疫情冲
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Treat×Post×Covid

Treat×Post×Covid

击变量的交乘项  ，建立三重差分模

型进行分析。表 13 列（ⅲ）的结果显示，国家体育消费

试点城市政策对居民医疗保健支出的影响依然稳健。

 变量的系数为正但不显著，这说明

疫情冲击对国家体育消费试点城市政策的效果有一定

的削弱作用，但这一效应不具有统计学上的显著性，三

重差分模型与分组回归模型得出的结论相互印证。
  

表 13    分组回归与三重差分模型对疫情冲击的影响

Table 13     The impact of Covid-19 by subsample regression
and DDD model

类别

累计确诊病例
数高于中位
数的城市

（ⅰ）

累计确诊病例
数低于中位
数的城市

（ⅱ）

三重差分
模型
（ⅲ）

Treat×Post −0.398**（−2.00） −0.677**（−2.36） −0.619**（−2.16）

Treat×Post×Covid 0.234（0.66）

控制变量 √ √ √

个体固定效应 √ √ √

时间固定效应 √ √ √

常数项 √ √ √

样本量 240 211 451

R2
adj 0.871 0.778 0.834

组间差异检验 0.279

　注：括号中为t统计量值；**表示在5%水平下差异显著；√表示将对应变
量纳入模型。
 

综上所述，本文的核心结果在考虑疫情冲击后依

然保持稳健，这表明虽然疫情对医疗保健支出可能存

在一定的影响，但疫情冲击不会影响国家体育消费试

点城市政策降低居民医疗保健支出的效果。疫情对医

疗保健支出的影响也可作为学者们未来的重点研究

方向。 

6　主要结论与政策建议
 

6.1　主要结论

（1）国家体育消费试点城市政策显著降低了试点

城市的居民医疗保健支出。相较于非试点城市，试点

城市的居民医疗保健支出平均下降约 0.542%，这表明

该政策通过激发居民体育消费潜能等一系列政策措施

提高了民众的体育参与度、满足了居民多样化的健康

需求、改善了居民的健康状况，从而减少了居民的医疗

保健支出。老年人口抚养比上升显著增加了居民医疗

保健支出，这与老年人对医疗保健服务的需求更高有

关。同时，国家体育消费试点城市政策的影响效应通

过了平行趋势检验和安慰剂检验，并且在采用更换被

解释变量、改变样本城市范围、延长样本区间长度以

及运用更严格的标准误等方法进行稳健性检验时，结

果依然保持稳健。以上结果验证了陈金鳌等[44] 对居

民体育消费与医药消费支出之间关系的研究，也与欧

阳红兵等[31] 对于老龄化与居民医疗保健支出之间关

系的研究结论一致。

（2）居民体育用品消费的增加是国家体育消费试

点城市政策降低居民医疗保健支出的重要途径之一。

国家体育消费试点城市政策的实施导致试点城市的

“每百户居民健身器材消费”平均增加了 1.429 件，并

且通过该渠道，试点城市居民的医疗保健支出平均下

降了 0.117%。该结果表明，增加居民体育用品消费在

国家体育消费试点城市政策产生的影响效应中发挥了

重要作用。这是因为国家体育消费试点城市的一系列

具体政策措施有效降低了居民消费体育用品的成本，

增加了居民的体育用品消费。多样化的体育用品供给

提升了居民的运动体验，有助于居民养成良好的运动

习惯，从而改善个人身体素质和健康状况，减少居民对

医疗保健服务的需求。陈金鳌等[44] 的研究也同样发

现，实物型体育消费与医药支出费用之间呈显著的负

相关关系，这与本文的研究结论相互印证。

（3）国家体育消费试点城市政策对居民医疗保健

支出的影响效应在不同行政级别城市之间存在异质

性，即该政策对不同行政级别城市的影响存在差异。

与直辖市、副省级城市和其他省会城市相比，非省会地

级市初始体育产业发展和体育消费水平相对薄弱，在

国家体育消费试点城市政策的强力刺激下，其居民医

 

表 12    改变样本范围对疫情冲击的影响

Table 12    The impact of Covid-19 by changing
the sample scope

类别
基准模型

剔除确诊病例最多
的10%的城市

剔除确诊病例最少
的10%的城市

（ⅰ） （ⅱ） （ⅲ）

Treat×Post −0.542*** （−3.29） −0.545*** （−3.06） −0.551*** （−3.44）

控制变量 √ √ √

个体固定效应 √ √ √

时间固定效应 √ √ √

常数项 √ √ √

样本量 451 397 403

R2
adj 0.833 0.840 0.871

　注：括号中为t统计量值；***表示在1%水平下差异显著；√表示将对应
变量纳入模型。
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疗保健支出下降幅度更大，政策的刺激效果更为明显，

这与经济学中的边际效应理论相一致。 

6.2　政策建议

（1）扩大政策试点范围，进一步降低医疗保健支

出。鉴于国家体育消费试点城市政策有效降低了居民

医疗保健支出，建议将这一经验推广至更多城市，并将

体育消费试点城市政策与健康中国战略及全民健身计

划紧密结合，形成涵盖运动健身、运动康复、健康养

生、慢性病运动干预等方面的疾病管理和健康服务模

式，从而全面提升全国居民的健康水平，进一步降低居

民医疗保健支出。同时，有关部门应建立科学有效的

评估体系，特别是要注重与医疗卫生部门紧密合作，实

时追踪城市居民健康状况和体育活动参与的动态变

化，并实现信息共享。在后续的体育消费试点城市评

估中，还可考虑将居民医疗支出、常见慢性病发病率及

青少年肥胖率等居民健康类指标纳入评价体系，为政

策调整和优化提供科学依据。

（2）扩展体育消费多样化建设渠道，减轻居民医疗

保健支出负担。国家体育消费试点城市政策通过促进

地区体育产业发展、提高居民体育消费水平的途径降

低了居民医疗保健支出。因此，有关部门在制定体育

消费政策时，应将提高体育消费水平作为政策的主导

方向，鼓励体育企业和社会组织积极参与，推动体育产

业的多元发展及体育消费项目的创新，从而释放更多

的体育消费潜力。与此同时，通过“15 分钟健身圈”计

划等方案，增加城市公共体育设施供给，提高居民参与

体育活动的便利性，以满足居民消费的差异化、多元化

和品质化需求，从而为居民提供更全面、个性化的健康

消费选择，进一步减少居民医疗保健支出。此外，还应

针对不同人群出台差异化、定制化政策，如：对于老年

群体，应充分发挥体育产品的预防性功能和健康投资

功能，促进体育产业与养老产业融合发展，推动体育与

医疗深度合作，从而降低老年群体的医疗保健支出；针

对青年群体，可充分利用数字经济技术和互联网平台

的优势，通过创新型消费政策工具，运用大数据匹配青

年人喜闻乐见的流行文化，更为高效地在青年人群体

中挖掘体育消费新产品和新模式，从而提高青年人群

的体育参与率，降低该人群的健康支出。

（3）实行地区差异化体育消费政策，全面提升居民

健康水平。由于体育消费试点城市政策在非省会地级

市产生了更为显著的居民健康改善效应，此类城市的

居民医疗保健支出下降更为明显，因此，应将该政策向

全国具有特色体育产业、深厚体育文化的中小城市推

广，结合地区特色并考虑区域资源禀赋和体育消费者

人群特征，大力打造城市的体育产品品牌效应，形成区

域特色产业集群。如拥有山川河流等地形地貌及资源

的城市可以着力开发山地运动、水上运动、养生运动

等户外康养产品，进一步挖掘本地区的体育消费潜力，

满足居民的高质量体育消费需求。此外，中小城市在

制定体育政策时需倾听群众、企业与专家学者等各方

意见，既要参考首批国家体育消费试点城市的优秀经

验，又要精准发力使有限资源发挥最大作用。同时，针

对不同地级市的体育文化和产业发展状况，相关部门

应考虑提供一定的税收激励和财政支持，以鼓励非省

会地级市的体育产业发展，并制定具有地方特色、切实

可行的体育消费政策，培育本地的体育消费市场，从而

全面提升居民健康水平，降低居民医疗保健支出。
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Impact of the Policy on National Sport Consumption Pilot Cities on Residents'
Health Expenditures:
An Empirical Analysis Based on the Difference-in-Differences Model

YIN Jihong1，ZHANG Jinmiao2

Abstract：Based on the National Sport Consumption Pilot City Policy as a quasi-natural experiment, a difference-
in-differences model is employed to study the impact of the policy on residents' health expenditures. The research
results indicate that:the National Sport Consumption Pilot City Policy significantly reduces health expenditures in
the  pilot  cities,  with  an  average  decrease  of  approximately  0.542%  compared  to  non-pilot  cities;  increasing
residents' sports products consumption is a crucial pathway for the policy to reduce health expenditures; the impact
of National Sport Consumption Pilot City Policy on residents' health expenditures shows the heterogeneity among
different  types  of  cities,  with  the  policy's  effects  being  more  pronounced  in  non-capital  cities.  Therefore,  it  is
necessary  to  expand  the  range  of  the  pilot  cities,  formulate  different  regional  sports  consumption  policies,  and
enhance  residents'  sport  consumption  levels  in  order  to  reduce  residents'  health  expenditures  and  achieve
sustainable development of the healthcare system.
Keywords：the  policy  on  national  sport  consumption  pilot  city; residents'  sports  product  consumption; residents'
health expenditure; difference-in-differences model
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430074, Hubei, China； 2. School of Economics, Fudan University, Shanghai 200433, China
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Basic Theories on Ethics in Sport

TANG Daixing

Abstract：The  ethical  issues  of  sports  emerge  in  the  practice,  but  the  cognitive  vision,  basic  knowledge,
fundamental  principles  and  methods  to  solve  the  issues  are  embedded  in  "physical  education",  and  the  basis  of
"physical  education"  originates  from  the  two  births  of  human  beings.  First  of  all,  the  connotation  of  physical
education, sport and "體育" are analyzed, revealing that "pleasure" is a later meaning, and natural development or
nurturing  is  only  its  survival  semantics,  while  its  original  meaning  is  birth  and  fertility.  Following  this,  the
existential roots, dynamics and practical directions of sport ethics are explored: Firstly, physical education occurs
when people "walk on two feet and do something with two hands", and it becomes the basic way to promote the
evolution of people from feet to hands. Because the function of the two feet and the two hands, which are clearly
delineated, constructs the eternal tension of civilization, this force is implemented in physical education, which is
always  the  cause  of  how  to  cultivate  the  natural  anthropological  body  into  a  cultural  anthropological  body.
Secondly,  the  nature  of  life  stipulates  the  vitalization  of  the  human  body,  and  the  vitalized  physical  activity  is
always embodied, and the embodied nature of the body requires the embodiment of sport,  which has "life" as its
essence. The embodiment of sport is to cultivate the body according to the way of life nature, to activate the body's
potential to unify the mind (mental, emotional and intellectual), and to release the tension of physical and mental
harmony.  Thirdly,  the  practical  orientation  of  physical  education  is  to  make  the  body  and  mind  healty,  i.e.,  to
conform to the changes of the times, to abstain from lucrative desires, to complete the personality and soundness of
the spirit, and to exist and live healthily without disease in a strong and newborn way.
Keywords：ethics in sport; human birth; fertility; embodiment; mind; make mind and body healthy; strong life
Author's address： Institute of Ethics, Sichuan Normal University, Chengdu 610066, Sichuan, China
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