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共同富裕目标下的普惠保险
与相对贫困减缓

———基于2008—2021年31个省域数据
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摘 要:基于共同富裕的目标导向,分析普惠保险缓解相对贫困的机理,利用2008—2021年中国31
个省域面板数据,建立基础面板回归模型、门槛回归模型及空间杜宾模型,实证检验普惠保险对相对贫困

的减缓效应。研究结果表明,样本期内普惠保险通过提高生活保障、稳定相对贫困者收入、改善收入分配,

显著缩小贫富差距;考虑相对贫困者的收入差异,普惠保险减缓相对贫困具有门槛效应;通过相邻地区的

人员流动和信息交换等方式,普惠保险减缓相对贫困具有空间联动效应,且省际外溢效应强于省内。据此

提出通过推进普惠保险高质量发展、提高相对贫困者的可支配收入和推动普惠保险省际协同的政策建议,

减缓相对贫困和实现共同富裕。
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一、问题的提出

普惠保险主要是在我国低收入人群享有保险服务相对不足的现实背景下,被提出并逐渐成

为一个专有名词。在本世纪初,主要应用于社会保险应具有普惠性的语境中。之后逐渐为保险

实业采用,具体指代服务于低收入人群的、保费相对低廉的各类保险的总称。党的十九大之后,

在决胜全面建成小康社会的战略指导下,普惠保险的研究引起学者的重视。中国式现代化是全

体人民共同富裕的现代化,本质要求就是实现共同富裕。共同富裕有两层含义,一个是“富裕”,

全体人民与过去相比,收入普遍提高;另一个是“共同”,邓小平说过“我们是社会主义国家,国民

的收入分配要使所有的人都得益,没有太富的人,也没有太穷的人,所以日子普遍好过”[1]。中国

传统文化有“共富”思想,西方也存在“公平”理念[2],因此,健全的社会保障体系是共同富裕的应

有之义。

党的二十大报告指出,2023—2028年是全面建设社会主义现代化国家开局起步的关键时

期,要巩固拓展脱贫攻坚成果,增强脱贫地区和脱贫群众内生发展动力,健全农村金融服务体系,
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拓宽农民增收致富渠道。可见,为了全面落实共同富裕,抑制相对贫困,引入新的普惠制度就显

得非常重要和必要。从已有的理论研究和实际发展经验来看,解决低收入者的脆弱性是非常有

难度的。普遍的社会政策比针对穷人的专门政策更能减少贫困,授人以鱼不如授人以渔[3]。近

年来,随着普惠金融政策的推进,普惠保险逐步进入了人们的视野,在政府主导下,削减了保险产

品的成本,增强低收入者使用保险产品的意愿和能力,成为其能够消费得起的保险保障。兼具公

平性、保障性、政策性和市场性的普惠保险,虽无法立刻解决相对贫困问题,但能使相对贫困者获

得平等对待,引导其风险意识和保险观念的建立,是缓解相对贫困的一种长效治理手段。

“普惠保险”作为一个学术词汇,开始于2017年,指代为弱势群体和低收入群体提供的各类

保险服务[4-5],是一类市场化的政策性保险,主要包括农业保险与小额保险[6],涵盖生命、健康、农

业、财产等不同的风险[7],是传统保险的缩小版,具有保费低但同时赔付额度也不高的特点。对

小额保险的研究主要集中于小额保险的运营、减贫效应和可持续发展等方面[8-11]。发展中国家

通过小额保险能够消除贫困,进一步改善经济发展状况[12-13]。在发达国家,小额保险同样能够提

高低收入家庭的财务弹性[14]、抵抗风险冲击和稳定财务状况。我国学者对小额保险的研究更加

集中于农村小额保险的发展状态及对农村居民的基本保障 [15-16],如农村小额人身保险、农村小

额养老保险等[17-18]。小额保险与普惠保险目标群体具有一致性,因此本文也认为,普惠保险的目

标人群应当为弱势群体或低收入者,普惠保险还存在区域发展不平衡的问题,且普惠政策有滞后

性的特点[19]。

相对贫困的确定标准还没有实现统一,OECD将社会中位收入或平均收入的50%作为相对

贫困标准,常常为一些学者、政府和机构采用。国外常见的标准还有将相对贫困线设定为基础收

入、人均家庭收入中位数的一部分[20-21]。中国的反贫困探索[22]和研究也为相对贫困标准的确定

贡献出一份力量,推动世界减贫的进程。基于我国城乡收入、地区收入的差异,国内学者们提出

了多样化的相对贫困线[23-26]以及通过建立多维贫困体系和使用专门方法确定相对贫困的标准和

程度[27-28]。在影响相对贫困的因素方面,学者们提出了财政支出结构、经济发展速度、物质资本、

人力资本、社会保障、人口流动、公共卫生等影响因素[29-32],这些因素获取的不平等导致了相对贫

困的出现。

国家发展在踏入人口贫困陷阱时,必须通过一定的政策手段干预[33],使低收入人口跳出打

破贫困的循环。我国已摆脱绝对贫困,要求反贫战略必须从“救济式”向“赋权参与式”转变[34],

利用市场手段减缓相对贫困,能够增强贫困人口的内生能动性,防止大规模返贫,因此,在政府指

导下,带有普惠性质的金融手段能否有效地打破这个陷阱成了重要的议题。普惠金融减缓贫困

的机理是直接提高穷人和弱势群体对金融的使用权,为其创造就业机会、增加人力资本投资和平

滑消费,作用于经济增长,间接减缓贫困[35-37]。具体到保险减缓相对贫困,主要体现在农业保

险[38]、小额保险和普惠保险三个方面。农业保险能够实现农业部门与非农业部门之间的风险分

散[39-40],从而实现农业部门与非农业部门的国民收入再分配,减少收入差距,从而降低农业人口

的相对贫困。贫困农户还能通过农业保险获得增信效应[41],改善信贷约束,进一步缩小与其他

群体的收入差距。小额保险为低收入者提供了一种搭便车的机会[42],实现风险在低收入者与其

他群体之间分散,缓解相对贫困,收入差距的缩小是实现共同富裕的必要过程[43]。普惠保险能

够降低我国农村家庭的贫困脆弱性,从而减少农村家庭掉入相对贫困陷阱的可能性[44]。农村普

惠保险发展水平越高,贫困发生率越低,同时农村普惠保险减贫还具有空间溢出效应[45]。

综上,目前普惠保险缓解相对贫困方面的研究较少,但普惠金融、农业保险和小额保险的减

贫效果已被实业和相关研究证实,且普惠保险能够增强低收入者使用保险产品的意愿和能力,因
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此,本文将普惠保险目标群体确定为低收入者,保险范围包括农业保险和小额保险,分析普惠保

险缓解相对贫困的作用机理,构建普惠保险发展水平指数,对普惠保险减缓相对贫困的基准效

应、门槛效应和空间联动效应逐一考察,以期为长效治理相对贫困、实现共同富裕做一些思考和

探索。

二、理论分析与研究假设

基于马斯洛需求层次理论,在2020年我国实现全面脱贫后,人民的基本生活需求得到满足,

将转向更高层次的需要,从而面临需求满足的不平等。相对贫困即是该类不平等的一个体现,包

括人力资本积累、医疗资源获取、风险抵抗能力等的不平等。个人如果不能享有平等参与社会活

动等的基本社会权利,也属于贫困[46-47],收入贫困在一定程度上导致权利和能力贫困,权利和能

力贫困反过来又作用于收入贫困,并最终导致程度更深的贫困和持续降低的幸福感。因此,首要

解决的相对贫困是收入的贫困。

(一)普惠保险缓解相对贫困的作用机理

我们实现的共同富裕既是全体人民的富裕,也是全面的富裕,即物质富裕和精神富裕的共同

体,需要社会和谐共生。一般而言,要实现全面的富裕,需要收入和幸福感的全面提升,而普惠保

险服务不仅可以提高相对贫困者的收入,也能够通过参与保险行为,提高经济社会参与度和幸

福感。

首先,普惠保险能够通过风险管理提高生活保障。普惠保险通过风险管理将农业风险、疾病

风险、市场风险等对投保人可能的不良影响降到最低,减少风险冲击对生产经营的影响以及保证

生计资本的可持续。且普惠保险相对于普通保险,还具有保费更低的特点。即普惠保险通过将

图1的B 点提升到E 点,通过风险识别和预防,如身体健康的管理和生产灾害的预防提示,降低

风险冲击的频率和幅度,提高被保险人的生活保障。

其次,普惠保险能够通过弥补损失稳定收入。普惠保险在社会保险的基础上进行补充,在事

故发生后,能够通过保险赔付稳定家庭收入,减少事后相对贫困者生计恢复时间,平滑收入差距,

减缓相对贫困程度。如图1,参与普惠保险将提高事后相对贫困者所能恢复的收入上限,即F 点对

应的收入i3将高于C 点对应的收入i4,并且缩短相对贫困者恢复收入的时间,即t3-t2小于t4-t2。

第三,普惠保险能够通过保险基金改善收入分配。普惠保险集中不同地区、不同投保人的保

费收入形成基金池,还能通过再保险机制,汇聚更大的资金池。通过给予赔付,实现地区之间、发

生事故居民与未发生事故居民之间的收入再分配,缩小地区间、居民间由于事故产生的收入差

距。普惠保险通过保险基金,对遭受事故的相对贫困者进行赔付,缩小由于事故发生所产生的收

入差距,实现收入再分配。

第四,普惠保险能够提高被保险人的幸福感。保险的非即时结清性决定保险属于相对高端

消费品,是人们在满足当前基本生产生活需要后的选择。但与普通商业保险相比,普惠保险的保

险费相对较低,低收入者更有可能参与到普惠保险行为中,提高风险防范能力和金融参与度。在

增加收入的同时,对自身满足感、社会安全感等均产生积极影响,从而实现情绪愉悦的状态,即提

高幸福感。

综上,普惠保险能够提高相对贫困者生活保障,稳定相对贫困者收入和缩短恢复生计的时

间,实现收入再分配,提高幸福感和共同富裕程度。据此,本文提出以下假设:

H1:普惠保险能够缓解相对贫困,提高共同富裕程度。
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图1 相对贫困者参与普惠保险(L2)和未参与普惠保险(L1)收入变动曲线

(二)“逐步共富”下普惠保险缓解相对贫困的门槛效应

共同富裕是一项长期艰巨、逐步推进的工程,是“渐进共富”。共同富裕需要遵循经济发展规

律,通过不断治理相对贫困,久久为功。最终实现的共同富裕,也仍然存在一定收入差距,而非均

等的平均主义。相对贫困者也有贫困程度高低之分,可以按照收入差距衡量相对贫困程度,因此

普惠保险对相对贫困的减缓作用受到相对贫困者收入的影响。当相对贫困者贫困程度较深时,
获得收入在满足家庭基本生活消费外,剩余较少,将限制其对普惠保险的需求,一旦遭受事故,收
入大幅下降,相对贫困者与其他群体的收入差距进一步扩大,加剧相对贫困程度,因此,需要缴纳

一定保费的普惠保险作用效果较弱。当收入跨越临界点后,相对贫困者的收入除满足家庭基本

生活消费外,可支配剩余资金增加,相对贫困者会通过购买普惠保险转移风险,实现稳定生产生

活的目的。据此,本文提出以下假设:

H2:普惠保险缓解相对贫困具有基于收入水平的门槛效应。
(三)“共建共富”强调普惠保险缓解相对贫困的空间联动作用

共同富裕强调“共建共富”,需要政府、实业和公众的共同参与,是多产业、多地区联动合作的

系统工程,富裕程度常常具有区域联动特征。因此,普惠保险缓解相对贫困需要考察共同富裕的

“共同”程度,也即邻近地区的相对贫困差距,普惠保险是否能够促进地区间共同富裕程度的提

升。根据地理相似定律,任何事物之间都是有联系的,但往往相近的事物联系更加紧密[48]。李

小文等更是提出时空邻近度,将相近的维度从空间的一维拓展到空间和时间的二维[49],但本文

认为在空间邻近的同时也包含时间邻近的因素,距离更近的区域,信息传播时间更短。区域存在

空间关联性,相邻地区之间人员流动和信息交换更加频繁,可以将本地区普惠保险发展的情况和

减贫效应传递给相邻的地区,实现区间借鉴和辐射,形成缓解相对贫困的联动机制。此外,一个

地区相对贫困的缓解能够减少财政资源的占用,将其分配到邻近相对贫困程度更高的区域,减缓

邻近地区相对贫困,从而促进共同富裕目标的实现。据此,本文提出以下假设:

H3:普惠保险缓解相对贫困具有空间联动作用。

三、研究设计

(一)模型设定

1.基本回归模型

RPit=α1IDDit+∑αjXit+δi+εit (1)

式(1)中,RPit表示相对贫困程度,IDDit为普惠保险发展水平,Xit为一系列控制变量,包括

人力资本水平(Edu)、金融发展深度(Find)、社会保障水平(SG)、就业水平(UR)、医疗水平

(ML)、抚养负担水平(DR),δi 为个体固定效应,εit为随机扰动项。

2.面板门槛模型
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借鉴 Hansen[50]的门槛回归方法,选择相对贫困者收入水平为门槛变量,检验普惠保险缓解

相对贫困的门槛效应,建立面板门槛模型:

RPit=β1IDDit·I(incomeit ≤γ1)+β2IDDit·I(γ1 <incomeit ≤γ2)

+……+βnIDDit·I(incomeit >γn)+∑jβjXit+μi+εit

(2)

I(·)为示性函数,当条件满足时取“1”,否则取“0”,incomeij为门槛变量,相对贫困者收入,
其余变量同式(1)。

3.空间杜宾模型(SDM)
目前,空间计量模型应用较多的主要是空间滞后模型(SLM)、空间误差模型(SEM)和空间

杜宾模型(SDM)。相比于其他空间模型,空间杜宾模型不仅包括了被解释变量的空间变量,而且

还包含了解释变量的空间变量,防止遗漏变量偏误,是更加精准的一类空间模型,因此,本文使用

空间杜宾模型对普惠保险减缓相对贫困的空间相关性进行研究。

RPit=φ1IDDit+∑
7

i=2φiXit+φ8W(IDDit)+∑
14

i=9φiW(Xit)+

ρ∑jwijRPit+υi+εit (3)

式(3)中,ρ为空间自回归系数,wij为空间权重矩阵,本文采用邻接矩阵进行研究,使用反距

离矩阵和经济距离矩阵对其进行稳健性检验,ρ∑jwijRPit为被解释变量的空间滞后项,其余变

量同式(1)。
(二)变量选取与数据来源

1.被解释变量

相对贫困程度(RP)。衡量贫困的重要指标是收入水平,如以中位数收入的一定比例划定相

对贫困线。相对贫困实质上是基于社会平均收入而言的,指收入虽然超过一定时期的绝对贫困

线,但仍处于相对较低的水平,与社会平均收入还存在较大的距离。相对贫困更多地展现为一种

不平等,一种“相对被剥夺”的状态。本文研究的相对贫困是相对收入贫困,因我国农村居民综

合收入较低,低收入群体主要为农民和大部分进城务工人员,因此本文使用城乡收入差异来展现

收入的不平等,城乡收入差异越大,代表相对贫困程度越深,反之则相反。具体地,使用城乡收入

比来衡量各省(区、市)相对贫困程度。

2.解释变量

普惠保险发展水平(IDD)。普惠保险保费收入、赔付支出、保险公司数量等是衡量各省(区、
市)普惠保险发展水平的重要指标,能直观反映普惠保险的参与程度,但指标较多,构建综合指标

来反映普惠保险发展水平能够将繁多的指标纳入,代表性更强。因此本文借鉴张艳萍[51]和孙蓉

等[52]对普惠保险发展水平的研究,从渗透性、接触性和使用效率三个维度出发,构建普惠保险发

展指数对普惠保险发展水平进行衡量。

IDD=1-
(1-IPit)2+(1-IAit)2+(1-IUit)2

3
(4)

IPit表示各省普惠保险渗透性,在这里用每万公顷的保险公司分支机构数、每万人保险公司

分支机构数来加权求和计算,权数分别为0.5;IAit表示各省普惠保险产品的接触性,使用普惠保

险保费/低收入人口可支配收入、普惠保险赔付总额/低收入人口可支配收入加权求和计算,权数

分别为0.5;IUit表示各省普惠保险服务的使用效率,使用每万人普惠保险保费和普惠保险保费/
各省GDP收入加权求和计算,权数分别为0.5。

3.调节变量

借鉴陈正伟和张南林对共同富裕的量化研究[53],利用各省基尼系数和城镇化率两个指标,
使用熵值法计算共同度;利用购买力程度、居民可支配收入和城镇化率计算富裕度。
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4.门槛变量

由于相对贫困者可支配收入差异会对普惠保险需求产生一定的影响,因此选取可支配收入

(income)作为门槛变量。

5.控制变量

除解释变量外,其他因素也会对相对贫困产生影响。借鉴李永友和沈坤荣的研究[54],选取

人力资本水平(Edu)、金融发展深度(Find)、社会保障水平(SG)、就业水平(UR)、医疗水平

(ML)、抚养负担水平(DR)作为控制变量。

数据来源于2009—2021年《中国统计年鉴》《中国保险年鉴》、各省统计年鉴等年鉴以及国家

统计局、中华人民共和国民政部、中国人寿保险公司企业社会责任报告等,各变量详细说明如表

1所示。
表1 变量说明

变量类型 变量名称 变量符号 变量定义

被解释变量 相对贫困程度 RP 城乡收入比

解释变量 普惠保险发展水平 IDD 由式(4)计算得出

调节变量 共同度 Doc t年i省基尼系数比重*权重(0.5149)+
t年i省城镇化率比重*权重(0.4851)1

富裕度 Dop Dop=(fi
-fmin)/(fmax-fmin)2

门槛变量 相对贫困者收入水平 income 各省低收入者人均可支配收入,为人均可支配收入的0.243

控制变量 人力资本水平 Edu
(小学学历人口×6+初中学历人口×9+

高中学历人口×12+大专学历及以上×16)/6岁及以上人口

金融发展深度 Find 地区金融业增加值/地区GDP
社会保障水平 SG 地方财政社会保障和就业支出/地方财政一般预算支出

就业水平 UR 城镇登记失业率

医疗水平 ML 每万人卫生技术人员数

抚养负担水平 DR 总抚养比

  注:1.利用各省基尼系数和城镇化率两个指标,使用熵值法计算得出;2.fi为购买力程度,fi=城镇居民可支配收入*城镇化

率+农村居民可支配收入*(1-城镇化率)+城乡居民人均储蓄;3.0.24等于2013—2021年全国五等分低收入组人均可支配收入/

全国居民人均可支配收入的均值,2013年前没有五等分统计

(三)描述性统计

本文基于2008—2021年全国31个省(区、市)的面板数据,从表2的描述性结果可以看到,

相对贫困程度(RP)的均值为2.6610,最大值4.0041与最小值1.8417差异较大,说明各省域收

入差距较大。此外,普惠保险发展水平(IDD)、相对贫困者收入水平(income)、人力资本水平

(Edu)、就业水平(UR)等也存在较大的省际差异。
表2 描述性统计

变量 均值 标准差 最小值 最大值

RP 2.6610 0.4314 1.8417 4.0041
IDD 0.0719 0.0750 -0.3628 0.2796
Doc 0.0023 0.0002 0.0017 0.0026
Dop 0.2167 0.1668 0.0001 1.0000

income 5152.1610 2896.2850 1259.7600 18726.4800
Edu 7.4258 0.8661 3.8250 10.8159
Find 0.0669 0.0310 0.0188 0.1963
SG 0.1318 0.0360 0.0548 0.2806
UR 25.7544 15.0497 0.0000 82.5
ML 60.2304 19.4350 22 155
DR 37.6666 7.2156 19.3 57.7900
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四、实证结果与分析

(一)基础面板回归分析

1.全样本回归

对2008—2021年全国31个省(区、市)的面板数据进行了 Hausman检验,结果显示 Haus-
man值分别为172.7500和142.5000,均通过了1%的显著性水平检验,使用面板固定效应模型

进行回归,回归结果如表3所示,第(1)列仅为普惠保险发展水平(IDD)对相对贫困(RP)的回归

结果,结果显示普惠保险发展水平与相对贫困程度显著负相关,系数为-0.5652,普惠保险发展

水平越高,相对贫困程度越低。第(2)列加入了一系列控制变量,结果显示普惠保险发展水平仍

与相对贫困程度显著负相关,系数为-0.3883,表明普惠保险发展水平提高能显著降低相对贫困

程度,假设1得到验证。普惠保险能够提供风险管理,通过提高相对贫困者生活保障、稳定收入,
从而减缓相对贫困。在控制变量上,人力资本水平(Edu)、社会保障水平(SG)和抚养负担水平

(DR)对相对贫困有显著正向影响,表明我国当前教育资源分布失衡不利于相对贫困的减缓。社

会保障支出对农村的覆盖率偏低,随着未来城乡一体化水平提高,该指标对相对贫困的影响会发

生变化。抚养负担越重,相对贫困程度越高。就业水平(UR)、医疗水平(ML)对相对贫困程度有

负向影响,表明医疗水平越高,相对贫困程度越低。就业水平因使用的是城镇登记失业率,实证

结果与预期的判断一致,未来需要逐步将农民工的失业登记制度规范化。在打赢脱贫攻坚战后,
缩小城乡差距,人均收入、人均消费支出提高,恩格尔系数下降,富裕程度将进一步提升。在追求

共同富裕的进程中,因灾、因病返贫的潜在问题如果解决不好,将导致收入差距扩大。普惠保险

可以减少因灾、因病返贫的发生,缩小收入差距,降低相对贫困,进而提高共同富裕程度。
表3 全样本回归结果

变量 (1) (2) (3) (4) (5)

IDD -0.5652***
(-4.75)

-0.3883***
(-3.44)

-12.2472***
(-8.40)

-1.0019***
(-5.84)

-1.0381***
(-6.12)

IDD*Doc 5727.3400***
(8.15)

IDD*Dop 1.1505***
(4.66)

IDD*Doc*Dop 580.7339***
(5.01)

Edu 0.0727***
(3.13)

0.1053***
(-4.83)

0.0565**
(2.47)

0.0564**
(2.48)

Find 0.1238
(0.23)

-0.2718
(-0.53)

0.6650
(1.22)

0.7197
(1.32)

SG 0.8967***
(3.50)

1.0502***
(4.42)

0.7244***
(2.87)

0.7103***
(2.83)

UR 0.0000
(0.01)

-0.0008
(-1.10)

-0.0009
(-1.18)

-0.0010
(-1.28)

ML -0.0028***
(-4.37)

-0.0036***
(-5.95)

-0.0026***
(-4.06)

-0.0026***
(-4.07)

DR 0.0074***
(3.91)

0.0069***
(3.99)

0.0068***
(3.70)

0.0067***
(3.69)

_cons 3.0144***
(182.72)

2.2303***
(11.33)

3.4762***
(23.75)

2.3991***
(12.29)

2.4027***
(12.38)

个体控制 控制 控制 控制 控制 控制
时间控制 控制 控制 控制 控制 控制

R2 0.8358 0.8641 0.8842 0.8714 0.8724
F 291.8800*** 187.8500*** 222.1700*** 187.2600*** 189.4600***

Hausman值 172.7500*** 142.5000*** 143.9100*** 151.0400*** 141.73***

  注:***、**、*分别表示在1%、5%和10%的水平上显著,括号内数值为t统计量,下同
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在实现共同富裕目标的背景下,使用普惠保险与共同度的交互项、普惠保险与富裕度的交互

项以及普惠保险与共同度、富裕度的交互项对普惠保险减缓相对贫困的影响进行分析,回归结果

如表3(3)、(4)、(5)列所示。(3)列的普惠保险系数绝对值较(2)列更高,可以看出共同度的提高,

有利于普惠保缓解相对贫困。(4)列的普惠保险系数绝对值较(2)列更高,可以看出富裕度的提

高,也强化了普惠保险缓解相对贫困的效果。同理,(5)列的普惠保险系数绝对值较(2)列更高,

说明共同富裕程度越高,普惠保险缓解相对贫困的作用越大。

2.分组回归

表4 分组回归结果

变量 东部 中部 西部

IDD
-0.1811**

(-2.24)
0.0851
(0.20)

-0.9993**

(-2.79)

Edu
0.1126***

(5.04)
0.0185
(0.47)

0.1032***

(2.81)

Find
-1.8727***

(-3.46)
0.7705
(0.72)

2.7537***

(3.22)

SG
0.4263*

(1.67)
-0.8837**

(-2.21)
1.2335***

(2.94)

UR
-0.0003
(-0.37)

-0.0012
(-1.47)

0.0019
(0.88)

ML
-0.0010*

(-1.69)
-0.0004
(-0.25)

-0.0031*

(-1.76)

DR
-0.0005
(-0.27)

-0.0020
(-0.65)

0.0031
(0.88)

_cons
1.9371***

(10.04)
2.8405***

(8.48)
2.5583***

(8.43)

个体控制 控制 控制 控制

时间控制 控制 控制 控制

R2 0.9067 0.9420 0.9308
F 234.4500*** 164.0100*** 105.3200***

Hausman值 64.2600*** 27.5200*** 85.9200***

在不同地区,由于普惠保险发

展状况、经济金融发展水平、行业发

展侧重点、战略发展和政府政策等

方面存在差异,普惠保险缓解相对

贫困的作用可能存在差异,因此本

文将全部样本划分为东、中、西部①

三个子样本进行分析。对分样本的

面板数据进行了 Hausman检验,结
果显示 Hausman值分别为64.260
0、27.5200和85.9200,均通过了

1%的显著性水平检验,故所有子样

本均使用面板固定效应模型进行回

归(如表4所示)。分组回归结果显

示,普惠保险发展水平对相对贫困

的影响在东、西部地区显著为负,对
中部地区的相对贫困有正向影响但

不显著。根据东、中、西部普惠保险

发展水平以及普惠保险可能的“中
部塌陷”现象[55],说明普惠保险在

东、西部区缓解相对贫困的作用更加明显,从系数来看普惠保险在西部地区缓解相对贫困的作用

更大,东部地区与中、西部地区相对贫困程度均值为2.4000、2.4564和3.0367,也印证了东部地

区收入差距较小,富裕程度更高,普惠保险发挥缓解相对贫困的作用更弱。由此可以推断,在收

入差距较大,相对贫困更严重的地区,普惠保险缓解相对贫困作用更显著。

  (二)门槛回归分析

本文对可支配收入进行门槛回归分析,并使用“Boostrap法”进行门槛值显著性检验(如表5
所示),结果表明,普惠保险对相对贫困的影响具有双重门槛效应,第一门槛值和第二门槛值分别

为1633.9200和1964.1600。根据表6的门槛模型估计结果,可知当人均可支配收入低于

1633.9200时,普惠保险发展水平与相对贫困呈正相关关系,富裕程度低,由于可支配收入的限

制,低收入者购买普惠保险的意愿不强和能力不足,甚至购买普惠保险的保费会挤占基本生活所
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① 根据国家统计局网站对我国东、中、西部划分方法,本文三个子样本地区及其包含省份为:东部地区:北京市、天津市、河北

省、辽宁省、上海市、江苏省、浙江省、福建省、山东省、广东省、海南省11省(市);中部地区:山西省、吉林省、黑龙江省、安徽省、江西

省、河南省、湖北省、湖南省8省;西部地区:内蒙古自治区、新疆维吾尔自治区、宁夏回族自治区、陕西省、甘肃省、青海省、重庆市、四

川省、西藏自治区、广西壮族自治区、贵州省、云南省12省(区、市)。



需资金,加重经济负担,普惠保险无法缓解相对贫困。当人均可支配收入位于两门槛值之间时,

普惠保险发展水平对相对贫困仍然具有显著的正向影响,但是系数由10.5846下降到1.7613,表
明随着相对贫困者收入水平提高到1633.9200和1964.1600之间,虽然普惠保险仍然无法缓解

相对贫困,但富裕程度提高,对相对贫困的正向影响下降,有利于降低相对贫困程度。当人均可

支配收入跨越第二门槛值1964.1600后,普惠保险发展水平对相对贫困有显著负向作用,系数

为-0.2023,说明相对贫困者收入达到一定水平,富裕程度进一步提高,风险意识增强,收入不再

限制普惠保险的需求,普惠保险能够缓解相对贫困,假设2得到验证。普惠保险缓解相对贫困具

有基于收入水平的门槛效应,并且存在两个门槛值,当收入水平未达到第二门槛值时,普惠保险

无法发挥减缓相对贫困的作用,但加剧程度随收入水平提高在下降,当收入水平跨过第二门槛值

时,普惠保险发挥减贫作用。在控制变量上,就业水平、医疗水平提升能显著减缓相对贫困,而抚

养负担水平则加剧相对贫困。
表5 门槛显著性检验及门槛值估计结果

核心解释变量 门槛变量 假设检验 F 值 P 值 门槛值 95%置信区间

IDD income

单一门槛 143.25*** 0.0000 1633.9200 [1590.7200,1720.8000]

双重门槛 36.73** 0.0500 1964.1600 [1832.8800,1969.9200]

三重门槛 21.53 0.5633 9481.4400 [8849.4000,9799.2000]

表6 门槛模型估计结果

变量 RP

IDD(income≤1633.9200)
10.5846***

(12.28)

IDD(1633.9200<income≤1964.1600) 1.7613***

(4.90)

IDD(income>1964.1600)
-0.2023**

(-2.14)

Edu 0.0605***

(3.12)

Find
0.2505
(0.55)

SG 0.7371***

(3.45)

UR
-0.0003
(-0.42)

ML -0.0028***(5.14)

DR
0.0052***

(3.34)

  根据得到的第一门槛值和

第二门槛值,本文对各省(市)

普惠保险发挥缓解相对贫困作

用的年份和省份进行探究。如

表7所 示,2008年,贵 州、云
南、西藏、甘肃和青海5个省份

相对贫困者人均可支配收入低

于第一门槛值,安徽、河南、广
西等7个省份相对贫困者人均

可支配收入位于第一门槛值和

第二门槛值之间,北京、天津、

河北等19个省份相对贫困者

人均可支配收入高于第二门槛

值。说明当时我国部分省份的

经济水平发展不够高,相对贫

困者可支配收入较低,导致普

惠保险需求不足,普惠保险发

展水平不高,缓解相对贫困的

效果不好。随着经济金融水平

的不断提高,2009—2011年实现了相对贫困者可支配收入第一门槛值下省份的清零,2012年实

现了相对贫困者可支配收入第一门槛值和第二门槛值之间省份的清零,2012年后我国所有省份

的相对贫困者收入均跨过第二门槛值,此时普惠保险对所有省份的相对贫困都具有缓解作用。
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表7 低收入者人均可支配收入区域划分

年份 income≤1633.9200 1633.9200<income≤1964.1600 income>1964.1600

2008
贵州、云南、西藏、甘
肃、青海

安徽、河 南、广 西、四 川、陕 西、宁
夏、新疆

北京、天津、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、
黑龙江、上海、江苏、浙江、福建、江西、山东、
湖北、湖南、广东、海南、重庆

2009 贵州、西藏、甘肃 云南、陕西、青海、新疆

北京、天津、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、
黑龙江、上海、江苏、浙江、安徽、福建、江西、
山东、河南、湖北、湖南、广东、广西、海南、重
庆、四川、宁夏

2010 西藏 贵州、云南、甘肃

北京、天津、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、
黑龙江、上海、江苏、浙江、安徽、福建、江西、
山东、河南、湖北、湖南、广东、广西、海南、重
庆、四川、陕西、宁夏、青海、新疆

2011 西藏 北京等30个省(市)

2012 北京等31个省(市)

  (三)空间回归分析

表8 相对贫困的全局 Moran􀆳sI指数

年份 Moran􀆳sI z值 p 值

2008 0.388 5.443 0.000
2009 0.349 4.945 0.000
2010 0.340 4.827 0.000
2011 0.321 4.596 0.000
2012 0.300 4.346 0.000
2013 0.285 4.158 0.000
2014 0.279 4.077 0.000
2015 0.304 4.394 0.000
2016 0.303 4.387 0.000
2017 0.294 4.273 0.000
2018 0.288 4.194 0.000
2019 0.285 4.173 0.000
2020 0.288 4.220 0.000
2021 0.290 4.239 0.000

1.空间相关性检验

考虑到经济距离矩阵具有较强内生性

问题,相邻省份之间影响作用也更明显,普
惠保险缓解相对贫困的空间联动作用与各

省是否相邻关系密切,故使用空间邻接权

重矩阵[56]进行内生性分析。本文采用空

间自相关的方法中最常用的 Moran􀆳sI指

数进 行 检 验,如 表8所 示,相 对 贫 困 的

Moran􀆳sI指数都通过了显著性水平检验,

根据 Moran􀆳sI指数及其散点图(如图2所

示),相对贫困存在明显的空间正向集聚特

征。同时,Moran􀆳sI指数整体呈下降态

势,p 值保持0.000不变,我国相对贫困的

空间正向集聚特征减弱但依然显著。

图2 2008年与2021年 Moran􀆳sI指数散点图

2.空间面板模型回归结果

在空间面板模型中,先对基本回归模型进行回归,使用LM方法检验相对贫困与其影响因素

是否存在空间自相关,检验结果如表9所示,相对贫困存在空间相关性,空间误差模型(SEM)和
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空间滞后模型(SLM)的LM检验均在1% 水平上拒绝原假设,相对贫困存在空间误差项和空间

滞后项,因此优先考虑空间杜宾模型(SDM)。进一步进行LR和 Wald检验,统计值为45.73、61.46
表9 空间面板LM检验

检验类型
相对贫困

z统计值

Spatialerror
Moran􀆳sI 23.982***

LM 508.060***

RobustLM 140.970***

Spatiallag
LM 385.163***

RobustLM 18.073***

表10 空间杜宾模型回归结果

变量 空间杜宾模型

直
接
解
释
变
量

IDD -0.3014***
(-2.99)

Edu 0.0500**
(2.41)

Find 0.4904
(1.01)

SG 0.4258*
(1.76)

UR -0.0002**
(-0.33)

ML -0.0021***
(-3.54)

DR 0.0020
(1.14)

空
间
滞
后
解
释
变
量

W(IDD) -1.0930***
(-3.05)

W(Edu) 0.2019***
(4.35)

W(Find) -0.9828
(-0.69)

W(SG) 1.3206**
(2.52)

W(UR) -0.0024
(-0.91)

W(ML) -0.0031*
(-1.73)

W(DR) 0.0077
(1.51)

R2 0.0326
Log-likelihood 556.3014

和45.50,均在1%的水平上拒绝原假设,空间杜宾模

型(SDM)不会退化为空间误差模型(SEM)和空间滞

后模型(SLM)。进行LR检验双向固定、个体固定与

时间固定,统计值为51.95和1162.00,因此使用空间

杜宾模型(SDM)模型采用时间个体双固定效应模型

进行估计,结果如表10所示。核心解释变量普惠保险

发展水平的系数在1%的水平下显著为负,普惠保险

能够缓解相对贫困,控制变量就业水平、医疗水平能够

显著减缓相对贫困。空间滞后普惠保险发展水平的系

数在1%的水平下显著为负,说明普惠保险缓解相对

贫困具有显著的空间效应,相邻省份的普惠保险发展

水平越高,越能够减缓本省相对贫困程度,假设3得到

验证。

  3.空间效应分解

空间自回归系数为正,得出的估计系数值与实际

系数有区别,因此将空间溢出效应分解为直接效应、间
接效应与总效应,以便准确度量普惠保险对相对贫困

的影响。由表11可知,普惠保险发展水平影响相对贫

困的总效应、直接效应和间接效应在1%的水平下显

著为负,说明普惠保险通过提供风险管理、损失弥补和

改善收入分配等作用降低了省域内相对贫困程度,邻
近省份普惠保险发展水平对减缓本省的相对贫困程度

的也有显著作用。通过对总效应、直接效应和间接效

应系数的比较,可以看出普惠保险缓解相对贫困还是

存在一定程度的溢出效应和累积效应,并且外溢效应

强于省域内的溢出效应,在省域内直接效应和省域间

溢出效应的共同作用下,普惠保险缓解相对贫困的作

用大大提升。本省就业水平和医疗水平越高,相对贫

困程度越低;邻省就业和医疗的情况越好,也会助力本

省缓解相对贫困,而人力资本、社会保障和抚养负担对

本省相对贫困程度缓解没有帮助,甚至相反。

  (四)稳健性检验

本文采用替换解释变量和变换空间权重矩阵两种

方法进行稳健性检验。第一,普惠保险保费收入更加

直观地体现了普惠保险的发展规模,体现投保人的投保需求,因此本文将核心解释变量替换为普

惠保险保费收入重新进行估计。表12为替换后的全样本与分样本回归结果,由表4~表10结果

可知,普惠保险在全样本及子样本中表现出显著缓解相对贫困的作用,与前文结果一致,证明了

回归结果的稳健性。表13为门槛模型估计结果,将人力资本水平的对应指标替换为教育经费,
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可以看出普惠保险发展水平依然对相对贫困具有门槛效应,相对贫困者可支配收入跨越第一道

门槛后,普惠保险发展水平对相对贫困程度加剧作用降低,跨越第二道门槛后,普惠保险发展水

平对相对贫困具有减缓作用。第二,对于空间杜宾模型,本文采用反距离矩阵和经济距离矩阵作

为空间权重矩阵对其进行稳健性检验,经济距离矩阵以2021年各省(市)GDP为经济变量生成。

由表14可知,普惠保险缓解相对贫困具有显著空间溢出效应,与前文结果一致。
表11 普惠保险等对相对贫困的空间溢出效应分解(SDM)

变量 总效应 直接效应 间接效应

IDD -1.5935***
(-4.55)

-0.3132***
(-3.03)

-1.2803***
(-3.84)

Edu 0.2918***
(5.38)

0.0521***
(2.63)

0.2397***
(4.91)

Find -0.5121
(-0.30)

0.5265
(1.12)

-1.0386
(-0.65)

SG 1.9743***
(3.11)

0.4431*
(1.89)

1.5312***
(2.63)

UR -0.0029
(-0.92)

-0.0003
(-0.40)

-0.0026
(-0.86)

ML -0.0060***
(-2.98)

-0.0021***
(-3.59)

-0.0039**
(-1.98)

DR 0.0114**
(1.98)

0.0021
(1.12)

0.0093*
(1.71)

表12 基础面板回归结果:核心解释变量替换为普惠保险保费收入

变量 总样本 东部 中部 西部

IDD -0.1211***
(-8.53)

-0.1041***
(-4.48)

0.0025
(0.09)

-0.1201***
(-6.43)

Edu 0.0572***
(2.65)

0.0938***
(4.41)

-0.0193
(0.48)

0.0801**
(2.49)

Find 0.7177
(1.39)

-1.5898***
(3.11)

0.7547
(0.71)

3.1999***
(4.20)

SG 0.5978**
(2.48)

0.3538
(1.47)

-0.8398**
(-2.28)

1.2433***
(3.29)

UR -0.0004
(-0.59)

-0.0009
(-1.26)

-0.0012
(-1.32)

-0.0009
(-0.47)

ML -0.0021***
(-3.48)

-0.0006
(-0.99)

-0.0005
(-0.28)

-0.0001
(-0.06)

DR 0.0035*
(1.90)

-0.0032
(-1.78)

-0.0019
(-0.57)

0.0010
(0.32)

_cons 2.6252***
(13.89)

2.3060***
(11.83)

2.8253***
(7.85)

2.7634***
(10.03)

R2 0.8822 0.9165 0.9420 0.9439

F 222.2000*** 243.6400*** 179.0900*** 180.3400***

表13 门槛模型估计结果:替换部分控制变量

变量 RP

IDD(income≤1633.9200) 10.1051***
(11.03)

IDD(1633.9200<income≤1964.16) 1.8100***
(4.99)

IDD(income>1964.16) -0.1817*
(-1.91)

  注:为节省篇幅,只报告了核心解释变量的效应分解
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表14 空间溢出效应分解(SDM):反距离矩阵和经济距离矩阵

变量
反距离矩阵

总效应 直接效应 间接效应

经济距离矩阵

总效应 直接效应 间接效应

IDD -4.2320***
(-5.44)

-0.4541***
(-3.93)

-3.7779***
(-5.06)

-0.4657***
(-2.62)

-0.2729***
(-2.68)

-0.1928
(-1.52)

控制变量 YES YES YES YES YES YES

  注:为节省篇幅,只报告了核心解释变量的效应分解

五、结论与建议

在共同富裕目标导引下,本文根据2008-2021年全国31个省(区、市)的面板数据,建立基

础面板回归模型、门槛回归模型以及与空间计量相结合的空间杜宾模型进行实证研究。结果表

明:(1)普惠保险通过提高生活保障、稳定相对贫困者收入、改善收入分配,能够显著缩小贫富差

距,普惠保险的减贫效应在全样本和东、西部地区均显著,共同度、富裕度以及共同富裕程度的提

高都能显著加强普惠保险缓解相对贫困的作用;(2)普惠保险缓解相对贫困具有门槛效应,人均

可支配收入低于第二道门槛值时,对部分省份相对贫困的影响为正,以西部地区居多,普惠保险

加剧了相对贫困程度,随着收入水平的提高,普惠保险加剧相对贫困的程度降低,跨越第二道门

槛值后,普惠保险具有减缓相对贫困的作用;(3)普惠保险缓解相对贫困具有显著的空间联动效

应,通过相邻地区的人员流动和信息交换等方式,普惠保险能够减缓本地区相对贫困,且外溢效

应强于省域内的溢出效应。因此,普惠保险的相对贫困缓解效应充分,在未来治理相对贫困、促
进共同富裕的过程中,应继续推动普惠保险高质量发展,充分体现普惠保险的“普”和“惠”。

根据上述结论,本文提出以下建议:第一,推进普惠保险高质量发展。通过政策的、技术的、

传媒的多层次全维度路径,提高普惠保险发展水平,降低风险对低收入人群的冲击,阻断返贫的

可能。特别是中部地区,需要完善普惠保险发展的软硬件设施,提高普惠保险的渗透性、接触性

和服务效率,打破“中部塌陷”的现象。第二,提高人均可支配收入。普惠保险缓解相对贫困具有

基于收入水平的门槛效应,借助乡村振兴和新型城镇化建设,全面提升相对贫困者的收入水平,

使得普惠保险更好地发挥减贫效应。第三,推动普惠保险省际协同发展。未来各地方政府应加

强区域协作,以推动普惠保险的省域协同发展,减少普惠保险发展的不平衡。充分利用普惠保险

缓解相对贫困的空间联动效应,降低普惠保险成本,提高风险防范的效率。
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InclusiveInsuranceandRelativePovertyAlleviationundertheGoalofCommonProsperity:
BasedontheDatafrom31Provincesbetween2008and2021

ZOUXinyang1,2,FANLi3
(1.CenterfortheResearchonInclusiveFinanceandAgricultural&RuralDevelopment,

 SouthwestUniversity,Chongqing400715,China;
2.CollegeofEconomicsandManagement,SouthwestUniversity,Chongqing400715,China;

3.PartySchooloftheLongchangCommitteeofCPC,Longchang642150,China)

Abstract:Basedonthegoalofcommonprosperity,thispaperanalyzesthemechanismofinclusiveinsurancetoalleviate
relativepoverty,andestablishesthebasicpanelregressionmodel,thresholdregressionmodelandspatialDurbinmodel
toempiricallytestthealleviationeffectofinclusiveinsuranceonrelativepoverty.Theresultsshowthattheinclusivein-
surancesignificantlyreducesthegapbetweentherichandthepoorbyimprovingthelivingsecurity,stabilizingthein-
comeoftherelativelypoorandperfectingtheincomedistributionduringthesampleperiod.Consideringtheincome
differenceoftherelativelypoor,inclusiveinsurancehasathresholdeffectonalleviatingrelativepoverty.Throughthe
flowofpeopleandinformationexchangeinneighboringareas,theuniversalinsurancehasaspatiallinkageeffectonrel-
ativepovertyalleviation,andthespillovereffectbetweenprovincesisstrongerthanthatwithinprovinces.Therefore,the
proposedpolicyandrecommendationsareputforwardtoalleviaterelativepovertyandachievecommonprosperityby
promotingthehigh-qualitydevelopmentofinclusiveinsurance,improvingthedisposableincomeoftherelativelypoor,
andreconcilingtheinter-provincialdevelopmentofinclusiveinsuranceaswell.
Keywords:commonprosperity;inclusiveinsurance;relativepoverty
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