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1 问题提出与文献综述

1.1 问题提出

长期护理保险制度(以下简称“长护险”)是积极

应对老龄化、补齐社会保障“短板”的关键举措，在人

口老龄化加剧、失能率攀升、家庭照护责任弱化的背

景下具有重要意义。长护险可以根据失能老人的护

理等级和服务需求为他们提供相应的长期护理服

务，保障他们的基本生活和健康权益，减轻失能老人

及其家庭的负担，提高生活质量和幸福感。长护险

的缴费水平是这项制度设计的前提和基础，其缴费

水平和负担程度不仅影响参保人员的意愿和需求，

也关系到长护险基金平衡和可持续性。缴费水平过

高会影响参保人员的参保积极性，降低制度覆盖率；

缴费水平过低会导致基金收入不足，无法满足失能

老人的长期护理需求，影响制度的可信度和稳定

性。因此，科学测算和合理确定缴费水平是建立和

优化长护险制度的重要任务之一。

综合分析国内外实践经验，本文认为现收现付

制可能是中国长护险未来发展的主要思路。在现收

现付制度下，长护险的基金收入主要来自当期缴费

和财政补助，基金支出主要用于提供当期护理服

务。因此，在基金收入端，应该主要考虑缴费人员的

界定、收入水平、支付能力等；在基金支付端，应该主

要考虑失能老人的规模、结构、护理需求等。虽然现

收现付制具有社会风险共担和代际公平的优势，但随

着生育率下降、人口预期寿命提高和劳动力人口占比

下降，现收现付制也会面临财务不可持续的潜在风

险。确定合理的缴费水平和负担程度是现收现付制

背景下长护险实现收支平衡和可持续性的关键。

因此，本文运用精算方法，根据人口结构、失能
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率、护理等级、护理费用、缴费人数等参数预测2020-
2050年长护险的年人均缴费水平和缴费负担水平，

为长护险政策的制定与完善提供参考依据。

1.2 文献综述

长护险前沿研究主要集中在长护险试点方案的

比较分析或地方先进经验、基金需求规模的预测、筹

资方案与给付方案的优化设计等维度。

第一个方向是长护险试点方案的比较分析或地

方先进经验，比较各方案之间的异同和优劣，介绍某

些地方的先进做法，为中国长护险制度设计、模式选

择、路径选择、整体化发展等问题提供参考。

共同富裕与制度扩面目标下，一部分研究关注

长护险的构建思路与制度设想。荆涛等从共同富裕

的本质内涵角度剖析了重塑长护险的现实约束，并

借鉴国际经验探讨了全国范围内推进长护险的制度

设想[1]。朱铭来等讨论了中国家庭财务脆弱性与老

年护理之间的关系以及长护险的扩面政策效果，认

为对于职工可以采取具有一定积累功能的混合制，

对于城乡居民则可以采取现收现付制[2]。封进等针

对中国长护险制度中存在的信息不对称问题提出了

合适的待遇保障模式，为减轻申请者高报失能程度

的问题提供了解决思路[3]。薛惠元等运用PMC指数

模型构建政策综合评价体系，对 2016-2022年中央

和省级政府出台的36份政策文本进行量化评价，客

观地评价了长护险政策有效性[4]。

另一部分研究对试点方案的财务可持续性与负

担均衡性进行了探索。周文静等、陈鹤等分别用第

一批长护险试点城市的政策方案，从筹资政策、筹资

水平、需求满足程度与财务风险等方面进行评价，认

为现阶段长护险筹资水平与护理需求之间存在较大

差距，应注重长护险财务收支的双维联动 [5,6]。杨红

燕等选择了第二批试点中部分城市长护险试点政策

方案，预测 2021-2030年同期重度失能老年人规模

将增加 5％至 7％，支出压力将上涨 6％ [7]，为长护险

的可持续发展带来了挑战。朱铭来等、杜天天等讨

论了29个试点城市长护险的发展和变化，提炼出了

相对合适的保障水平和缴费水平，以及解决试点政

策“碎片化”问题的路径[8,9]。还有部分研究介绍了个

别试点地区的先进经验做法。张家玉等、黄长沙等、

王微等分别以广州市的待遇混合给付模式、晋江市

扩大覆盖面至城乡居民的做法、贵阳市筹资方案设

计为切入点，为长护险项目的给付模式、覆盖方式与

筹资模式提供了创新路径参考[10-12]。陈鹤等以江西

省上饶市长护险为例，提出了一种基于微观仿真方

法和报销数据的评估模型，为长护险提供了一种较

有创新性的财务可持续性评估思路[13]。

第二个方向是长护险基金需求规模预测。根据

老年人口的数量、结构、健康状况、失能率、长期护理

需求、支付意愿等因素，为制定合理的长护险政策框

架和风险控制策略提供参考。Wang Q等分析了中

国家庭对长护险的支付意愿和需求，认为价格、年

龄、教育状况和收入是决定需求的显著因素 [14]。陈

璐等采用Markov模型测算健康状态转移概率，并以

17个长护险试点地区现行政策为基础，预测出2021-
2030年中国长护险基金需求规模的年均增长率高达

8.68％[15]。刘方涛等利用第七次人口普查数据，认为

在考虑中等支付标准与仅保障重度失能人口的情况

下，2050年基金需求规模将达到6181.20亿元[16]。米

红等使用 2015年浙江省 1％人口抽样调查数据，利

用人口预测软件分析了浙江省未来失能人群的规模

和对社会的负担[17]。

第三个方向是长护险筹资方案与给付方案的优

化设计。研究者们利用数学模型、统计方法或实证

分析，对长护险需求、缴费率、筹资标准、产品定价等

进行了测算或预测，探讨了长护险财务可持续性、市

场均衡性、缴费负担程度等问题。Zhang L等使用了

曼彻斯特联合方法来估计保险费用，还使用了蒙特

卡洛模拟方法来预测长护险的贡献率，预测中国长

护险的整体缴费率将从2020年的1.46％增长到2050
年的5.14％[18]。汤薇等考虑了预期寿命延长、城乡人

口迁移和失能率动态变化等因素，测算了未来职工

和城乡居民长护险的人均筹资额，并评估了不同制

度下的长护险筹资模式及筹资主体的缴费负担 [19]。

李红艳等预测了长护险参保人数、在职职工平均工

资、缴费基数、护理成本和收费标准的变化趋势，预

测 2025年山东省职工长护险缴费比例区间将达到

0.23％～0.3％，即人均缴费水平达324～428元[20]。张

良文等通过建立长护险基金收支系统动力学模型，
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筛选出五种优化筹资方案，并预测了在这五种筹资方

案下2020-2050年长护险基金不会出现赤字或结余

过多的现象[21]。程恭品等提出了改进的六状态马尔

科夫模型，运用双随机Lee-Carter模型、随机游走模

型和预期寿命公式估算了65岁、75岁和85岁的保费

年限，以此为依据给出了长护险的保费计算方法[22]。

现有研究为长护险政策制定和试点推进提供了

有力支撑，但在失能界定和参保人口预测方法上，各

研究采用的标准和假设不尽相同，导致不同研究结

果之间缺乏可比性。因此，本文可能的边际贡献如

下。第一，结合运用宏观数据与微观数据确保人口

与失能率的预测结果更为准确。以CLASS微观数据

作为老年人口轻、中、重度失能率依据，再用《中国人

口普查年鉴——2020》为基数预测 2020-2050年中

国人口结构详细情况。第二，分情况讨论缴费群体，

展示制度覆盖面对年人均缴费水平和缴费负担水平

的影响，缴费群体将分为16岁到退休年龄(出于扩大

缴费面的设计)，或40岁到退休年龄(参考日本政策①)
两种方案。第三，考虑到一般情况下女性老人失能

率高于男性，且平均寿命更长，本文对失能率和失能

人口规模进行分性别测算，缓解人口性别比随时间

变化带来的长期时间趋势干扰。

2 长护险缴费率模型构建

2.1 假设前提

为构建模型，本文做出以下三点假设。

第一，长期护理保险采取强制性、现收现付制的

社会保险模式，参保群体包含职工和城乡居民，参保

受益人必须在60岁及以上且缴费年限不少于15年，

护理费用报销采取比例支付。

第二，假设失能老人有轻、中、重三种失能程

度。失能老人可以享受一、二、三级共三种等级的居

家护理或机构护理，测算区间内失能率不受社会经

济因素干扰。

第三，假定测算区间内长护险费用增幅与CPI增
速相等，全国居民人均可支配收入增幅与GDP增速

相等。

2.2 模型构建

长护险的财务平衡遵循基金收支平衡原则，暂

不考虑一次性资金划转、福彩公益金、社会性捐助等

来源的额外收入，也不考虑失能评估费用、护理管理

费用、运行监督费用等维持制度运转的必要成本。

其中，长护险基金收入由缴费人数和年人均缴费水

平决定，基金支出由享受待遇人数和年人均支出费

用决定。于是，得到以下三个平衡式。

长护险基金收入=长护险基金支出 (1)
长护险基金收入=缴费人数×年人均缴费水平 (2)
长护险基金支出=待遇享受人数×年人均支出费用

(3)
以 TRt(total revenue)表示 t年长护险基金收入，

TEt(total expenditure)表示 t年长期护理保险基金支

出，由(1)式得到：

TRt=TEt (4)
以Nt

i 表示 t年 i岁的参保缴费人口数，以E表示

初始缴费年龄，以T表示退休年龄，则 t年长护险的缴

费人数为∑T
i=ENt

i ，ACt(Average Contribution level Per
Capita)表示 t年的年人均缴费水平。根据(2)式得到：

TRt=∑Ti=E Nt
i·ACt (5)

假设护理等级可以根据有关标准划分为m级，

护理方式分为 n种。以Nt
r 表示 t年 r(T≤r≤r*)岁的退

休人口数，r*表示极限年龄，Pt
ri 表示选择不同护理等

级的 r岁人口的比例，Qt
ij 表示护理等级为 i的人选择

第 j种护理方式的概率，F t
ij 表示护理等级为 i的人选

择第 i种护理方式的费用，q表示平均护理费用的增

长率。根据(3)式得到：

TEt=∑r*r = T∑
n

j = 1∑
m
i= 1 Nt

r·Pt
ri·Qt

ij·Ft
ij·(1+q)t (6)

联立(5)式和(6)式，得到 t年的长护险年人均缴费

水平ACt为：

ACt=∑100
r = 60∑n

j = 1∑m
i= 1Nt

r·Pt
ri·Qt

ij·Ft
ij·(1 + q)t - t0

∑T
i =ENt

i
(7)

3 参数设置、测算结果及分析

3.1 参数设置

3.1.1 人口预测。人口预测是缴费水平测算的

第一个环节。本文以《中国人口普查年鉴——2020》
的人口数据为基数，通过PADIS-INT人口预测软件

预测得出 2020-2050年中国分年龄分性别人口预测

数据。软件输入参数设定参考了联合国发布的World
Population Prospects 2022中关于中国的死亡率、生育
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率、出生性别比等预测情况②。由于篇幅限制，表1仅
展示部分预测结果。

根据缴费群体分为 16岁到退休年龄或 40岁到

退休年龄的两种方案，初始缴费年龄E的取值为 16
或40，t年长护险的缴费人数为∑T

i=16Nt
i 或∑T

i=40Nt
i 。退

休年龄T设置为60岁，极限年龄 r*设为100岁。

3.1.2 失能界定与失能率统计。本文合并了2014
年、2016年、2018年、2020年四期CLASS调查的截面

数据，对数据进行适度清理：一是清除年龄、健康状

态等关键变量缺失的观测值；二是将100岁以上老人

的年龄设置为 100岁；三是清除不足 60岁的样本。

共得到45721名60岁以上老人的健康状况数据。

失能情况的界定有多种，本文参照张文娟等提

出的标准与方法，运用Barthel指数评定量表将失能

等级分为三等，其中总得分 0～40分为重度依赖，

45～60分为中度依赖，65～95分为轻度依赖，需结合

病情采取相应的护理模式[23]。表 2展示了Barthel指
数评定量表与CLASS问卷信息的对应关系，由此可

以判断每名老人的健康状况，从而得到分年龄分性

别分失能等级的失能率数据。

表2 基于Barthel指数评定量表的失能水平界定标准 (单位：分)

项目内容

梳洗修饰

穿衣

洗澡

进食

小便控制

大便控制

如厕

床椅转移

上下楼梯

平地行走

Barthel指数评定量表

可以独立完成(5)、需要任何程度帮助(0)
可以独立完成(10)、需要部分帮助(5)、

需要极大帮助或完全依赖(0)
可以独立完成(5)、需要任何程度帮助(0)
可以独立完成(10)、需要部分帮助(5)、

需要极大帮助或完全依赖(0)
可以独立完成(10)、需要部分帮助(5)、

需要极大帮助或完全依赖(0)
可以独立完成(10)、需要部分帮助(5)、

需要极大帮助或完全依赖(0)
可以独立完成(10)、需要部分帮助(5)、

需要极大帮助或完全依赖(0)
可以独立完成(15)、需要部帮助(10)、

需要极大帮助(5)、完全依赖(0)
可以独立完成(10)、需要部帮助(5)、

需要极大帮助或完全依赖(0)
可以独立完成(15)、需要部帮助(10)、

需要极大帮助(5)、完全依赖(0)

2014年-2020年CLASS调查问卷

问题编号

B4-2
B4-3
B4-4
B4-5

B4-7

B4-8

B4-9

B4-10

B6-1

B4-11

问题选项

不需要别人帮助(5)；需要一些帮助(0)；完全做不了(0)
不需要别人帮助(10)；需要一些帮助(5)；完全做不了(0)
不需要别人帮助(5)；需要一些帮助(0)；完全做不了(0)
不需要别人帮助(10)；需要一些帮助(5)；完全做不了(0)

没有(10)；偶尔有(5)；经常有(0)

没有(10)；偶尔有(5)；经常有(0)

不需要别人帮助(10)；需要一些帮助(5)；完全做不了(0)

不需要别人帮助(15)；需要一些帮助(5)；完全做不了(0)

不需要别人帮助(10)；需要一些帮助(5)；完全做不了(0)
不需要别人帮助(15)；自己使用轮椅、不需要帮助(5)；

卧床不起(0)
资料来源：根据张文娟，付敏 .长期护理保险制度中老年人的失能风险和照料时间——基于Barthel指数的分析[J]. 保险研究，

2020(05)：80-93一文赋分得到。

表1 2020-2050年中国分年龄分性别人口预测数据 (单位：万人)
年份

2020年
2025年
2030年
2035年
2040年
2045年
2050年
2050年
2050年
2050年

年龄

10岁
20岁
30岁
40岁
50岁
60岁
70岁
80岁
90岁
100岁

总人口

1734.76
1547.27
1493.71
1723.06
2493.88
1731.92
1243.30
1081.13
148.53
8.07

男性人口

928.54
828.62
791.73
910.17
1295.43
886.32
620.40
511.95
67.54
3.24

女性人口

806.22
718.65
701.97
812.89
1198.45
845.60
622.90
569.19
80.99
4.83

数据来源：本文自行预测整理。
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图 1展示了分年龄分性别分等级的失能率情

况。第一，不同等级的失能率都表现出了与年龄的

正相关关系，随着年龄增加，老年人口的失能率明显

上升。第二，女性老人的轻度失能率比男性平均高

出3.8％，而中度失能率与重度失能率没有表现出明

显的性别差异。第三，CLASS数据中高龄老人的样

本量较小，样本中 95岁及以上的高龄老人仅有 107
位，因此折线右端出现了较大起伏。这部分高龄老

人占比极小、不会对测算结果造成实质性干扰，本文

为保持原始数据的真实性，不做缩尾或平滑处理。

3.1.3 护理需求与护理费用预测。失能老人的

护理模式选择受到失能程度、个人偏好、经济条件、

有无家庭成员照顾、有无护理床位供给等个人家庭

内部原因和经济社会外部原因的共同影响。杨茹侠

等在2019年对8243名失能老人的调查结果显示，在

护理模式选择意愿方面，选择居家护理模式、养老机

构护理模式、居家上门护理模式的失能老人占比分

别为 89.2％、7.9％、2.9％[25]，当前失能老人对机构护

理的接受度仍然有限。

利用Anderson医疗卫生服务利用行为模型[26]分

析发现，在社会观念转变、政府政策推动以及老龄化

带来的护理需求增长等多种因素作用下，失能老人

(尤其是中度和重度失能老人)选择机构护理的比例将

会持续上升。第一，在倾向特征方面，随着受教育水

平提高和现代化进程加快，人们对机构养老的接受程

度逐渐提高。第二，在使能因素方面，政府正在积极

推动养老服务体系发展，以满足老年人健康和养老服

务需求。例如，《国务院关于印发“十四五”国家老龄

事业发展和养老服务体系规划的通知》(国发[2021]35
号)提出我国养老机构护理型床位占比到 202S年要

达到55％；《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》
(国卫医发[2022]15号)提出要“鼓励有条件的医疗机

构积极为老年人特别是失能老年人提供居家护理、

日间护理服务等”。第三，在需求方面，中国的人口

老龄化速度加快，“空巢”老人比例上升，家庭照护资

源减少，客观上会增加失能老人对机构护理的需求。

基于此，本文假设了不同失能等级选择护理等

级和护理方式的概率(见表3)。
本文借鉴荆涛等通过在线访谈、网上查询、政策分

析等方式调研得出的 2015年北京长期护理费用成

果[27]，结合《中国统计年鉴》相关年份的居民消费指标，

可以推测出2020-2050年全国平均长期护理费用。

第一步，根据 2016-2020年北京市居民消费价

格指数和商品零售价格指数③，可知 2016-2020年

表3 不同失能等级选择护理等级和护理方式的概率

护理等级

一级护理
二级护理
三级护理

机构护理
轻度失能

10％
5％
5％

中度失能
0％
35％
5％

重度失能
0％
0％
60％

居家护理
轻度失能

80％
0％
0％

中度失能
10％
50％
0％

重度失能
0％
10％
30％

数据来源：本文根据相关分析自行设置。

图1 分年龄分性别分等级的失能率情况
数据来源：本文根据失能率统计结果自行绘制。
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居民消费价格和商品零售价格提高了 10.3％，假如

失能护理费用与该增幅保持一致，可以得出 2020
年北京机构年均护理费用为 24558.49元、31910.81
元、37846.94元，居家年均护理费用为 12626.68元、

19442.96元、25915.13元。第二步，用北京市居民人

均消费支出与全国居民人均消费支出的比值④，推测

出2020年全国失能护理的平均费用水平(见表4)。

《国家医保局财政部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)规定“对符合

规定的长期护理费用，基金支付水平总体上控制在

70％左右”。如果采取比例给付的方式，试点方案中

机构护理的目标保障率普遍低于居家护理的目标保

障率。因此，出于基金运行安全考虑，本文将机构护理

和居家护理的目标保障率分别设置为60％和70％。

3.1.4 长护险费用增幅和全国居民人均可支配

收入增幅的预测。根据陈锡康等对中国GDP增速的

预测情况，GDP的增速分别为：2023-2025年为5.3％，

2026-2030年为 5.1％，2031-2035年为 4.6％，2036-
2040年为4.2％，2041-2050年为3.8％[24]。根据《中国

统计年鉴》得到 2021年和 2022年 CPI增幅分别为

0.9％和2.0％；2020-2022年全国居民人均可支配收入

分别为32189元(名义增长4.7％)、351.28元(名义增长

9.1％)和36883元(名义增长5.0％)。
3.2 测算结果及分析

3.2.1 2020-2050年中国失能老人规模和护理

需求预测。根据表 1和图 1中的数据，可以计算出

中国 2020-2050年的失能人口总规模和各等级的具

体失能人数(见表5)。第一，失能老人总数从 2020年
的4315万增加到2050年的6658万，增长了54.28％。

表5 2020-2050年中国失能老人规模预测情况 (单位：万人)

年份

2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050

失能老人总数

4315
4328
4328
4565
4668
4788
4903
4996
5146
5254
5393
5512
5628
5739
5839
5906
5980
6023
6094
6144
6194
6253
6326
6362
6408
6425
6471
6536
6591
6620
6658

男性失能老人
轻度失能

1540
1550
1550
1659
1699
1751
1804
1839
1902
1949
1989
2043
2081
2123
2164
2183
2209
2231
2249
2276
2290
2306
2344
2363
2386
2401
2413
2432
2449
2453
2474

中度失能
152
153
153
161
165
170
176
181
188
191
195
199
206
210
213
218
219
223
227
227
231
235
236
241
241
241
245
248
256
262
261

重度失能
121
122
122
131
133
137
141
143
146
148
154
157
162
167
170
174
177
178
182
182
183
186
189
190
192
191
196
199
202
207
206

女性失能老人
轻度失能

2193
2192
2192
2292
2345
2401
2445
2492
2560
2610
2692
2744
2803
2855
2898
2934
2972
2983
3019
3032
3055
3084
3109
3117
3134
3133
3151
3185
3207
3219
3235

中度失能
168
169
169
176
179
182
185
187
191
195
199
202
207
210
215
219
222
227
231
236
242
244
247
249
251
256
260
263
265
262
262

重度失能
141
141
141
147
146
148
151
154
159
161
165
167
170
174
178
179
182
183
186
191
193
198
202
202
204
203
205
209
212
216
219

数据来源：本文自行绘制。

表4 2020年全国失能护理的平均费用水平 (单位：元)
护理等级
一级护理
二级护理
三级护理

机构年均护理费用
16372.33
21273.88
25231.29

居家年均护理费用
8417.78
12961.98
17276.75

数据来源：本文自行测算。
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说明随着人口老龄化的加剧，失能老人数量在逐渐

上升。第二，女性失能老人的数量远高于男性失能

老人的数量，而且差距在逐年扩大，这与女性的平均

寿命更长但失能风险更高有关。第三，轻度失能老

人占了失能老人总数的大部分，这说明大多数失能

老人具备一定的自理能力，只需要适当的辅助设备

或护理服务就可以提高老年生活质量；重度失能也

呈现出逐年增加的趋势，表明他们需要更强的护理

服务和制度支持。

由表 3和表 5可知，2020-2050年中国失能老人

护理需求的预测情况。由于篇幅限制，表6仅展示部

分结果。可见，机构护理人数和家庭护理人数都呈

现出逐年增加的趋势，但家庭护理人数远高于机构

护理人数，因为大多数失能老人属于轻度失能，更倾

向于家庭护理模式。

3.2.2 2020-2050年中国长护险基金支出预测。

由表 4和表 6可推算出 2020-2050年中国失能老人

护理需求的预测情况(见表7)。在人口结构老龄化的

背景下，护理费用呈现逐年上涨态势，从 2020年的

5073亿元上涨到 2050年的 15751亿元，年均涨幅为

3.85％。

3.2.3 2020-2050年中国长护险年人均缴费水平

预测。由表 1的缴费人数和表 7的基金支出规模可

知年人均缴费水平，年人均缴费水平=(基金支出规

表7 2020-2050年中国长护险基金支出预测情况 (单位：亿元)
年份

2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

总护理费用

5073
5135
5238
5704
6020
6376
6732
7072
7508
7901
8362
8764
9187
9613
10038
10421

机构护理费用

2155
2182
2225
2422
2554
2703
2855
2998
3182
3347
3542
3711
3892
4074
4256
4420

家庭护理费用

2918
2953
3012
3282
3466
3673
3878
4074
4326
4554
4820
5054
5295
5539
5782
6001

年份

2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050

总护理费用

10785
11105
11491
11845
12210
12557
12937
13246
13581
13863
14224
14635
15032
15389
15751

机构护理费用

4575
4712
4880
5033
5192
5345
5509
5640
5783
5903
6063
6243
6417
6580
6732

家庭护理费用

6210
6393
6610
6812
7018
7212
7428
7606
7798
7960
8161
8392
8615
8809
9019

数据来源：本文自行绘制。

表6 2020-2050年中国失能老人护理需求预测情况 (单位：百万人)

年份

2020
2025
2030
2035
2040
2045
2050

机构护理人数

一级护理

3.73
4.15
4.68
5.12
5.34
5.53
5.71

二级护理

2.99
3.31
3.72
4.09
4.33
4.51
4.69

三级护理

3.60
3.96
4.45
4.89
5.17
5.38
5.67

家庭护理人数

一级护理

30.18
33.57
37.84
41.37
43.23
44.77
46.20

二级护理

1.86
2.04
2.29
2.54
2.74
2.88
3.04

三级护理

0.79
0.85
0.96
1.06
1.13
1.18
1.28

数据来源：本文自行绘制。
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模×目标保障水平)/缴费人数，具体测算结果见表 8。
第一，由于覆盖面差异，方案二的缴费水平高于方案

一，两种方案下的年人均缴费水平分别处于[380，
1546]元和[776，3258]元的区间。第二，虽然绝对缴

费数额上存在差异，但二者缴费水平的增幅相近。

预测期间内方案一和方案二的年人均缴费水平分别

增长3.06倍和3.20倍。

3.2.4 2020-2050年中国长护险缴费负担水平预

测。本文将年人均缴费水平与全国居民人均可支配

收入之比视为居民缴费负担程度，反映了参保人员为

获得长护险保障所承担的经济压力，比值越高说明缴

费负担越重，比值越低说明缴费负担越轻。图2展示

了2020-2050年长护险缴费负担的变化情况。

第一，2022年后两个方案的缴费负担水平都呈

现出整体上升趋势，但在预测期间后半段，缴费负担

水平上升幅度趋缓，可能因为全国居民人均可支配

收入的增幅超过了人口年龄结构老化所带来的影

响。第二，方案一和方案二的缴费负担水平分别处

表8 2020-2050年中国长护险年人均缴费水平预测情况 (单位：元)
年份
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

方案一
380
384
391
434
462
493
524
553
593
629
671
710
750
789
831
869

方案二
776
775
790
878
937
1004
1066
1110
1187
1252
1323
1402
1488
1576
1669
1747

年份
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050

方案一
908
940
980
1018
1057
1096
1143
1181
1223
1260
1310
1371
1429
1486
1546

方案二
1826
1892
1975
2064
2144
2232
2344
2433
2522
2602
2713
2857
2984
3114
3258

数据来源：本文自行绘制。
注：方案一中缴费群体为16岁-60岁，方案二中缴费群体为40岁-60岁。

图2 2020-2050年长护险缴费负担的变化情况
数据来源：本文自行绘制。

··96



2024.3 社会保障制度
SOCIAL SECURITY SYSTEM

于[1.06％，1.26％]和[2.14％，2.64％]区间，这表明长

护险的缴费负担处于适当水平，有利于扩大参保覆

盖面和提高参保意愿。第三，考虑到社会保险的负

担水平实际上应以全口径平均工资作为基数，而全

口径平均工资远高于居民人均可支配收入，实际缴

费负担水平应低于此预测情况。CEIC数据库显示，

2022年中国的劳动人口参与率为66.9％⑤，相当部分

的人员应以实际工资作为缴费基数。

4 结论及建议

本文采用现收现付制假设，对长护险的年人均

缴费水平和缴费负担水平进行研究预测，这两项指

标是评估长护险制度可持续性和财务可持续性的重

要指标。本研究从宏观整体和长期视角出发，试图

为相关政策制定提供更有力的参考，同时也为该主

题下的学术研究提供新的观察视角。

本文核心结论是：即使长护险待遇支付对象覆

盖轻、中、重度所有失能等级的失能老人，16～60岁
或40～60岁缴费人口的年人均缴费水平和缴费负担

仍然处于适当水平，即长护险在满足失能老人护理

需求的同时可以保持财务健康稳定。简而言之，本

文试图验证长护险实现社会共济和财务平衡相统一

的可能性，为长护险制度建设提供了积极视角。基

于上述结论，本文提出以下政策建议。

第一，为应对日益严重的老龄化问题，保障失能

老年人的基本生活和护理需求，本文认为应该赋予

长护险强制性、全民性的定位。这样，所有符合条件

的参保人员都有义务缴纳长护险费，所有失能程度

达到一定标准的失能老年人都有权利享受长护险的

待遇保障，发挥社会保险风险分担、互助共济的天然

优势。本文认为可以按照“权利与义务相统一”原

则，根据不同年龄段的失能风险以及个人负担情况，

设定对应的缴费档次。并且，可以将长护险与基本

医疗保险的缴费相捆绑，这样可以有效扩大长护险

的覆盖范围，提高长护险的强制性和公平性。

第二，将缴费负担和可接受程度作为全国性推

广实施这项制度的重要考虑因素，充分考虑到不同

群体和地区的经济状况和支付能力的差异，以保证

制度的公平性和可持续性。应当根据各地区的社会

经济发展水平、居民人均可支配收入、医疗费用水平

等因素，合理确定缴费的依据、标准和动态调整机

制，使之既能够满足基金的收支平衡，又能够符合居

民的支付能力和预期。

第三，建立稳定、多元、独立的筹资渠道和运营

机制，逐步摆脱对医保基金的依赖，积极发挥财政补

贴、慈善捐赠、个人缴费等方式的作用，探索建立符

合中国特色的长护险筹资模式，增强制度公信力，吸

引社会各方主动参与，确保基金的可持续性和长护

险的稳定发展。

注释：

①中国和日本都面临人口结构严重老化的问题，并且都

尝试了推行延迟退休、鼓励生育、改革养老保险制度等政策措

施。日本的长期护理保险制度是社会保险型模式，强制覆盖

所有 40岁以上的人群，于 2000年 4月开始正式实施，与我国

正在探索建立的长期护理保险制度有很多相似之处，其丰富

的实践经验和教训可供借鉴。

②联合国经济和社会事务部人口司.2022 Revision of World
Population Prospects: Summary of Results.联合国，2022. https://
www.un.org/development/desa/pd/content/World- Populiation- Pros
pects-2022.

③2016-2020年北京市居民消费价格指数和商品零售价

格指数(上年=100)分别为 101.8、101.4、101.9、102.5、102.3，指
数连乘后可得2016-2020年北京市物价水平上浮10.30％。

④2016-2022年北京市居民人均消费支出与全国居民人

均消费支出的比值分别为 2.15、2.07、2.04、2.01、2.00、1.83、
1.81，可见该比值随年份逐渐下降。在共同富裕目标下，本文

认为该比值还将逐渐缩小，最终稳定在1.5的水平。

⑤CEIC Data: https://www.ceicdata.com/zh-hans/indicator/
china/labour-force-participation-rate，访问日期：2023年10月。
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Calculation and Analysis on Premium of Long-term Care Insurance
under the Pay-as-You-Go System

Xue Huiyuan Wu Xinyun

Abstract：The pay-as-you-go system will be the main direction for the future development of long-term care
insurance in China. It has the advantages of social risk sharing and intergenerational equity, but faces the potential risk
of financial unsustainability. This article uses the CLASS cross-sectional data from 2014 to 2020 and the Barthel Index
rating scale to measure the disability rates of the elderly population by age, gender, and level, applies the population
projection software PADIS-INT to predict the size, structure and trend of China's population, and finally predicts the
annual premium and the contribution burden level of long-term care insurance from 2020 to 2050 based on the principle
of balanced budget. The results show that under the two different schemes of paying population aged from 16 to 60 and
from 40 to 60, the annual premium is in the range of [380,1546] yuan and [776,3258] yuan respectively, and the contri⁃
bution burden level is in the range of [1.06％,1.26％] and [2.14％,2.64％] respectively. It indicates that if the premium
of long-term care insurance is at an appropriate level, it can provide favorable conditions for expanding the coverage
and improving the participation intention.

Key words：long-term care insurance; pay-as-you-go system; premium; actuarial balance; long-term forecast
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