
一、引言

我国的总和生育率自 1992年跌至更替水平以下，即便在“全面二孩”“三孩”政策放开后，生

育率水平仍未出现强势的回升态势。与此同时，国人的理想子女数快速下降，并在 2000年后维

持在较低水平[1]。根据国家卫生健康委员会调查数据，2021年育龄妇女平均打算生育的子女数

为 1.64个，较 2017年的 1.76个和 2019年的 1.73个进一步降低[2]，个体层面“不想生”“不敢生”

“不能生”的问题愈发凸显[3]，低生育意愿存在长期固化的趋势，这预示着未来生育率回升的潜力

将不断缩小[4]。

推动实现适度的生育水平是人口长期均衡发展的前提和基础。[5]发达国家为促进生育率回

升普遍采取了现金补贴、带薪休假、儿童保育等一系列鼓励生育的政策措施，但实际效果存在差

异。[6][7]于我国而言，生育支持政策作为生育水平止跌回升的重要举措正不断加码[8]，但各类生育

支持政策“是否有效”“何以有效”有待进一步理论探讨和实证检验。

生育保险是中国式生育支持政策体系核心、基本的制度之一。[9]该制度通过国家立法在女
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摘 要：近年来，我国育龄女性生育意愿持续走低，生育保险制度作为中国式生育支持政策体系基本的制

度之一，能否有效减少育龄女性生育的后顾之忧，进而提振生育意愿和实际生育水平，亟待实证检验。基于

2022年中国家庭动态跟踪调查数据（CFPS），采用二元 Probit回归和工具变量方法展开分析，结果表明，生育保

险能够显著提高育龄女性生育意愿，且在农村、东部地区、有工作、“体制外”就业的育龄女性中作用更为突出。

下一步生育保险制度改革应着重提高生育保险的待遇保障水平，扩大保险参保人群，提升生育支持政策体系的

系统性、长期性和全局性筹划，形成对育龄人群的全面有效支撑。
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性职工因生育而暂时中断劳动时，由国家和社会及时给予必要的收入补偿、医疗服务和生育休

假[10]，在女性职工生育权益保障方面起到重要作用，自 20世纪 50年代建立以来承担着基本的生

育保障职能。面对人口发展的新形势和新挑战，生育保险的功能定位亟待转向，有必要结合当

下的社会情境和育龄群体生育意愿演变的新特征，重新审视生育保险制度的理论意涵、价值取

向和实际效果，进而形成新时代人口发展战略的有效支撑。

本研究结合育龄群体生育意愿走低的趋势和成因，以及我国生育保险制度的核心制度安

排，试图勾勒出生育保险影响育龄女性生育意愿的理论逻辑，并基于 2022年中国家庭动态跟踪

调查数据（CFPS），尝试检验生育保险对育龄女性生育意愿的影响效应，以期为生育保险政策效

果的研究提供新的证据，为推进生育保险制度改革、提升育龄群体生育意愿和实际生育水平、完

善生育支持政策体系和激励机制提供参考借鉴。

二、相关文献回顾与学理分析

（一）低生育意愿及其主要限制性因素

生育意愿通常被视为实际生育的先决条件，尤其是在当前较为宽松的人口政策下，生育意

愿已然成为低生育水平的主导性驱动力[11]，肩负起愈发重要的决策使命。发达国家的经验表

明，生育支持政策的制定和实施需要充分体现生育意愿，与社会成员生育选择目标下的需求效

用激励相容[12]，对当前和未来生活的潜在构想符合人们意愿的生育政策通常更可能取得实质效

果。因此，从生育意愿出发检视生育保险制度等生育支持政策的效果具有一定参考价值。

生育意愿包含数量、时间和性别三个方面的内容。[13]从演变特征来看，育龄群体的生育意

愿随时期推移而下降，年轻队列生育意愿通常更低。[14]当前持续低迷的生育意愿受到社会变迁

和代际更替过程中诸多压力因素的限制。

第一，生育成本约束。生育是内含经济理性的行为，随着生活水平和收入水平的提高，生育

带来的消费、医疗、教育和居住支出攀升，照料时间投入、劳动参与度下降及由此损失的收入、职

业发展机会和人力资本贬值等间接的机会成本进一步提高，构成了影响生育意愿的主要原

因。[15]生育成本的分担并不均衡，女性作为直接的生育主体通常承担着更多生育成本，家庭相

对于企业和政府承担了主要的生育成本，企业之间雇佣女性职工的企业承担了较多的生育成

本，家庭之间选择生育的家庭承担更多的生育成本[16]。南希·佛伯尔指出，未来的社会福利将得

益于子女作为公共产品带来的收益，当生育成本主要由选择生育的家庭承担，而新生人口产生

的收益却由社会分享时，育龄群体的生育意愿将被抑制[17]；若由雇佣女工的企业承担更多生育

成本，则会加剧劳动力市场性别歧视，增加女性生育的机会成本，进而抑制生育意愿。

第二，生育健康风险。现代科学发展和妇幼健康投入增加大幅降低了孕产妇死亡率。据统

计，我国 2020年孕产妇死亡率下降至 10万分之 16.9。[18]但随着“全面二孩”“三孩”政策放开，高

龄孕产妇比例和妊娠合并症发病率逐渐升高[19]，孕产妇心理健康、营养不良等问题愈发凸显。

由于妊娠期巨大的生理变化，女性会出现不同程度的焦虑抑郁、分娩恐惧、产后抑郁等负性情

绪[20]；从长期的生命历程来看，生育次数增加还将对女性中老年期的健康带来负面影响[21]。作为

生育实践主体，女性在自我意识觉醒过程中逐渐意识到生育可能引发的健康风险，愈发关注和

重视个体在生育实践中的生理体验和情感获得，生产时的生理疼痛和风险、产后的康复和身体

恢复等成为影响女性生育选择的重要因素。

第三，性别角色冲突。随着现代化进程的不断演进，女性越来越多地参与到社会劳动中，身

份和角色的多重性变得更为普遍，传统的性别规范与现代的性别期望发生碰撞，造成了育龄女
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性的角色冲突困境。一方面，母职共识把生育与女性进行捆绑，女性一旦开始承担母亲角色，势

必要在除母亲角色之外的任何角色中做出让步，否则将承担社会舆论压力的惩罚，为避免社会舆论

压力，女性就会倾向于推迟或避免承担母亲角色[22]。另一方面，女性独立自主的意识不断增强，传

统性别分工下女性所需承担的家庭角色和在生育中付出的时间成本、健康成本，与其自我实现的需

要、在教育和职业方面向上流动的预期、多元的社会角色集相悖，抑制了女性的生育意愿。

第四，家庭养育功能式微。与西方个人主义文化传统不同，中国长期存在的“家本位”文化

传统决定了家庭而非个体是生育的决策单位。诸多实证研究发现，家庭的经济支持和照料支持

能够显著提高女性的生育意愿。[23][24]然而，在社会竞争加剧、生活成本上升、人口老龄化加剧等

背景下，家庭投资教育、生活消费、赡养祖辈的支出和因购置房产所背负的金融贷款增多，严重

挤压了可用于支持生育的资源，在经济方面对生育的支撑力削弱。照料支持上，男性性别观念

的变迁较为滞后，在家庭劳动中的投入和育儿的参与远远不足，与此同时，父辈追求高质量晚年

生活的意识愈发强烈，隔代照料红利逐渐减退[25]。家庭经济支持和照料支持的不足将推迟生育

决策、抑制生育意愿。

（二）我国的生育保险制度及其核心制度安排

生育保险制度是在生育事件发生期间对生育责任承担者给予收入补偿、医疗服务和生育休

假的社会保障制度。[26]广义上来说，生育保险制度和劳动保护制度、计划生育保障相互交织，包

含女工劳动保护制度中生育保护的相关内容和计划生育制度中生育支持的相关内容。[27](P113)

我国的生育保险制度最初建立于 1951年，在社会经济几经变革和计划生育政策几经调整

的历史背景下，其制度定位和实践方式呈现阶段性的特征[10]。社会主义改造和“文化大革命”时

期，我国社会保险的统筹制度中断，企业生育保险形成，但随着社会主义市场经济逐渐取代计划

经济，企业自负盈亏、独立核算形成共识，在沉重的生育保险负担下，企业减少使用女工以避免

“性别亏损”，进而损害了妇女公平就业的权利。20世纪 80年代以来，我国经济体制改革持续深

入，企业生育保险向社会生育保险转变，各地探索形成社会统筹性质的生育保障机制，1994年颁

布的《企业职工生育保险试行办法》正式建立了全国统一的生育保险基金统筹办法，为现行生育

保险制度奠定了基础。2010年和 2012年，《中华人民共和国社会保险法》《生育保险办法（征求

意见稿）》相继出台，生育保险适用范围、基金管理办法、待遇水平、经办管理和监督得以进一步

规范。自 2016年生育政策调整与完善以来，生育保险制度发生了两个方面的重要调整：一方

面，于 2019年全面推进生育保险和职工基本医疗保险合并实施，保留各自功能，实现一体化运

行管理，增强生育保险与医疗保险的衔接，并以“同步参保”巩固扩大生育保险的覆盖范围[28]，参

保人数于 2021年突破 2.4亿[29]；另一方面，清理和废止生育控制阶段的不适宜规定，并由各地探

索延长产假和生育津贴的支付期限，确保将生育二孩、三孩的费用纳入待遇支付范围，并适度提

升了待遇水平。

总之，我国生育保险制度的改革和发展经历了法治化、社会化、规范化的转型阶段，能够在

一定程度上增强女性权能，缓冲生育成本、生育健康风险、性别角色冲突、家庭养育功能式微等

因素对生育意愿的潜在限制。具体体现在以下三个方面。

第一，生育保险以立法形式保障女性劳动权和生育权。劳动权是劳动者实现生存权和发展

权的必要前提，是保障女性经济独立、获取社会地位和家庭地位的重要方式；生育权是女性的基

本权利，是人口再生产的必要前提；劳动权和生育权的保障是女性参与两种生产的根本条件[30]。

生育保险制度以规范性的制度安排进一步强化女性平等参与劳动就业的劳动权益，规定怀孕期

间或哺乳期女性职工的劳动时间和范围，间接肯定了生育的社会价值，有利于增强女性劳动权

和生育权的法律保护，改善生育的外部环境。
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第二，生育保险制度建立了生育成本的多方共担机制。在市场经济环境中，企业作为生产

经营单位通常以追求效益最大化为目标，如果完全由企业承担孕、产期女性的生育津贴，将对企

业造成极大的经济负担。我国生育保险制度逐渐建立起社会统筹机制，通过发放生育津贴弥补

政策范围内的女性因生育造成的工资损失，并由生育保险基金承担该生育津贴中的一部分，一

定程度上减轻了员工在生育期间给用人单位带来的成本压力，使用人单位更容易融入市场竞

争，有助于减少育龄期女性在就业中受到歧视的现象。

第三，生育保险提供了必要的时间支持、经济支持和健康支持。时间支持方面，生育保险制

度分别向分娩前后的女性职工提供产假，为产后恢复和育儿争取了时间，同时对女性可能因生

育造成的职业中断起到缓冲作用[31]。经济支持方面，生育保险分担了生育家庭产前检查、分娩

住院医疗费等生育带来的直接成本，并通过发放生育津贴补偿因劳动中断损失的收入，尽可能

弥补生育带来的间接成本；部分省市通过发放育儿津贴、免除新生儿医保费和部分幼儿保教费

等，以期缓解育儿阶段的经济负担。健康支持方面，适度的产假有益于母亲的身心健康[32]，生育

保险通过发放生育津贴，强化了孕、产期女性的产假制度，有助于孕、产妇的身心恢复，降低产后

抑郁症的发生率[33]，健康资本的修复能够帮助女性更好地回归劳动力市场；此外，实证研究表明

带薪产假有利于提高新生儿的健康[34]，进而降低女性可能在育儿上投入的时间和精力。

（三）生育保险影响生育意愿的学理分析及相关实证研究

既有研究评估生育支持政策有效性所遵循的理论路径主要有两条：一是根据莱宾斯坦的

“成本-效用”模型和贝克尔的“对孩子的需求”理论，将生育决策视为追求“效用最大化”的经济

理性决定，认为生育决策取决于家庭收入以及孩子的经济成本和收益，现金补贴、税收减免、儿

童保育补贴以及产假、育儿假等政策有望通过减少孩子成本、增加个人收入，对生育产生积极影

响[7]。二是基于制度冲突理论和社会性别视角，认为性别不平等和女性面临的工作-家庭冲突是

生育意愿下降的决定性因素[35]，促进性别平等、鼓励夫妻平等参与家务劳动和就业、帮助育龄家

庭实现工作家庭平衡的政策更有助于提升生育意愿和生育水平[36][37]。无论何种支持路径，在发

达国家鲜少出现明确以提高生育率为目标的公共话语[38]，而是采取补偿子女的成本、鼓励劳动

参与、增加性别平等相关措施，通过界定权利、责任、机会和约束塑造家庭生活[7]。

从学理层面来看，生育保险制度明确了女性在生育期间的基本权益，规定了政府、企业等应

承担的责任和义务，肯定了生育的社会价值，通过立法强调女性享有劳动权和生育权、建立生育

成本多方共担机制的法治化、社会化发展路径系统，强化了女性在生育期间的经济、时间和健康

支持，有益于均衡生育成本，减轻育龄群体的生育负担，缓冲育儿带来的角色冲突，减少女性因

生育而导致的职业中断，提升生育的安全感。

相关实证研究围绕生育保险制度能否以及如何支撑人口新政展开了分析。部分实证研究

检验了生育保险对微观生育行为的激励效应，指出生育保险对提升女性二孩生育意愿和生育行

为有显著的积极影响[39][40]，增加生育保险有效支出[41]、延长产假和增设育儿假[42]有助于提升生育

意愿；其他研究则呈现不同的结论，认为生育津贴和产假两项待遇作用有限，由祖辈提供照料支

持更有利于提升二孩生育意愿[43]。为使生育保险制度更好地发挥配套支撑作用，学界普遍认为

需要在拓宽生育保险覆盖范围、加强女性就业保障的法律法规建设、提高基金风险防控能力、完

善生育成本多方共担机制、全面提高生育保障福利供给水平等方面做出改进。

随着人口趋势变化，生育支持政策体系的建设和完善被写入顶层设计，既有研究集中探讨

了各类生育支持政策对于提升微观生育意愿和生育行为的实际效果，生育保险制度发展历程、

待遇内容、改革方向的相关研究也日渐丰富。但总体来说，生育保险制度受到的关注相对不足，

生育保险制度在生育支持政策体系中的功能定位和政策效果尚不明确，相关实证研究大多围绕
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生育保险对二孩生育的影响展开，对不同孩次生育意愿的影响认识不足，且结论存在争议，仍有

必要进一步展开实证分析，为生育保险制度下一步发展明晰方向。

三、研究设计

（一）研究假设

从现实基础看，我国生育保险制度发展历史较长，目前基金收支总体平衡，基金结余保持稳

定[29]，保险覆盖范围逐步上升，有良好的制度基础。从理论逻辑来看，生育保险制度旨在减少女

性生育的后顾之忧[44]，能够通过生育医疗费用报销和发放生育津贴，部分弥补女性因生育付出

的直接成本和间接成本，强化了产假制度，为女性健康人力资本的恢复提供时间，有助于保障女

性的基本权益，拓展育龄女性的选择空间。据此提出如下假设：

假设1：生育保险能够显著提升育龄女性的生育意愿。

考虑到生育保险保障水平的差异，育龄女性生育意愿受生育保险影响的程度可能在城乡、

地区、不同工作状态和不同雇主性质之间存在异质性。首先，从覆盖范围来看，当前生育保险的

保障对象为城镇职工，广大农村人口被排除在外，生育保险在城乡间的覆盖范围存在较大差异；

其次，从待遇水平来看，经济发展水平较高的地区通常能够提供更高的生育津贴、更完善的医疗

服务或额外的生育奖励和陪产假，我国生育保障水平自东向西逐步降低，且东部地区生育保障

水平稳定在较高的水平[45]；再次，从待遇领取条件来看，在职职工能够获得生育医疗费用报销和

生育津贴两项保障，而无业人员不符合生育津贴领取条件；最后，从实施效果来看，我国劳动力

市场结构具有二元分割的特征，“体制内”和“体制外”在人员、薪酬、福利待遇和工作稳定性等方

面存在较大差异，相对来说，“体制内”单位在社会保障和劳动者权益保护方面更加规范、完

备[46][47]，而“体制外”的私营企业，尤其是中小型企业由于面临更多的经济负担和经营风险，生育

假、生育津贴乃至生育保险缴费仍有落实不到位的情况，难以为女性职工提供充分的生育保障。

据此提出如下假设：

假设2a：户口为农村和城镇的育龄女性，其生育意愿受生育保险的影响程度具有明显差异性。

假设2b：不同地区的育龄女性，其生育意愿受生育保险的影响程度具有明显差异性。

假设2c：没有工作和有工作的育龄女性，其生育意愿受生育保险的影响程度具有明显差异性。

假设2d：不同雇主性质的育龄女性，其生育意愿受生育保险的影响程度具有明显差异性。

生育是胎次递进行为。当前中国的大多数家庭仍将生育一孩视为“刚需”，而生育二孩的决

策更具经济理性[48]，生育的经济性和目的性极大增加，对健康、经济和职业发展等生育成本的考

量更加审慎。此外，生育从怀孕到生产再到养育孩子的长期过程和体验对女性生育意愿有重要

影响，尤其是育儿过程中需要投入的大量经济、时间和精力成本以及家庭养育成本分担模式是

影响育龄女性再次生育的关键因素[49]，而当前生育保险针对育儿阶段的支持相对不足，因此可

能难以撼动与二孩、三孩相关的生育计划。据此提出如下假设：

假设3：若其他条件相同，已生育一孩或二孩及以上的育龄女性相对于暂未生育的育龄女

性，其生育意愿受到生育保险影响的程度更小。

针对未就业等没有参加生育保险的育龄女性，《中华人民共和国社会保险法》规定，男性职

工已缴纳生育保险的，其配偶可以依规享受生育医疗费用报销。据此提出如下假设：

假设4：在没有生育保险的育龄女性中，配偶参加生育保险能够显著提升其生育意愿。

（二）数据来源与样本选择

本研究使用的数据来源于 2022年中国家庭动态跟踪调查数据（CFPS）。中国家庭动态跟踪
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调查由北京大学中国社会科学调查中心实施，基线调查始于 2010年，此后分别于 2012年至 2022

年在中国大陆 25个省份进行了 6次全样本的追踪调查，数据具有较高代表性和科学性，为研究

中国家庭与社会发展提供了高质量的数据来源。为锁定具有生育条件的育龄女性，本研究依据

年龄、性别、婚姻状态 3个变量，筛选出年龄分布在 20至 49岁、女性、处于同居或在婚状态的样

本4699个。剔除含缺失值的样本后，最终获得有效分析样本3736个。

（三）变量设计

本研究的被解释变量为生育意愿，采用个人自答问卷中“未来两年生育意愿”测量，未来两

年内会要孩子赋值为 1，否则赋值为 0。解释变量为育龄女性生育保险参保情况，采用个人自答

问卷“工作保障”进行测量，如果以个体或者私营业主的身份缴纳了或当下的主要工作提供了生

育保险则记为参保，赋值为 1，否则赋值为 0。其他控制变量包含一系列能够反映育龄女性社会

人口特征、人力资本水平、就业状态、健康状态、家庭支持、社会保障水平的变量，包括年龄、户口

性质、受教育水平、月收入水平、在业状态、雇主性质、自评健康、父母支持、配偶家务贡献满意

度、养老保险参与和医疗保险参与。

表 1呈现了各变量的赋值方式和描述性统计结果。在具备生育条件的女性样本中，未来两

年内有生育计划的样本占比为 10.49%；有生育保险的样本占比为 27.62%。从社会人口特征来

看，该样本平均年龄为 36.85岁；拥有非农户口的比例约为 28.29%。从人力资本水平来看，该样

本个人受教育年限对数化的均值为 2.18，大约相当于 10.32年；个人月收入对数化的均值为

8.06，大约相当于 4031.98元。从就业状态来看，该样本在业人数占比为 78.40%；16.03%受雇于

政府、事业单位、国有企业等公有制组织，42.16%受雇于私营企业、外商等非公有制经济组织，

41.81%无工作或为自家干活。健康状态方面，平均自评健康得分越高表示健康越好，该样本平

均得分高于 3分，说明健康水平较好。家庭支持方面，父母帮忙料理家务或照看孩子的比例约

为 21.04%；配偶家务贡献满意度的评分越高表示越满意，该样本配偶家务贡献满意度的平均分

为 3.53，说明满意度较高。社会保障水平方面，该样本参与养老保险和医疗保险的比例分别为

72.59%和93.55%。

表1 变量赋值和描述性统计结果（N=3736）

变量变量变量变量    变量赋值变量赋值变量赋值变量赋值    频数频数频数频数////均值均值均值均值    百分比百分比百分比百分比////标准差标准差标准差标准差    

被解释被解释被解释被解释    

变量变量变量变量    

生育意愿生育意愿生育意愿生育意愿    0=0=0=0=未来两年内无生育计划未来两年内无生育计划未来两年内无生育计划未来两年内无生育计划    3344334433443344    89.51%89.51%89.51%89.51%    

1=1=1=1=未来两年内有生育计划未来两年内有生育计划未来两年内有生育计划未来两年内有生育计划    392392392392    10.49%10.49%10.49%10.49%    

解释解释解释解释    

变量变量变量变量    

生育保险生育保险生育保险生育保险    0=0=0=0=未参保未参保未参保未参保    2704270427042704    72.38%72.38%72.38%72.38%    

1=1=1=1=参保参保参保参保    1032103210321032    27.62%27.62%27.62%27.62%    

控制控制控制控制    

变量变量变量变量    

年龄年龄年龄年龄    分布于分布于分布于分布于20202020至至至至49494949之间之间之间之间    36.8536.8536.8536.85    6.86.86.86.88888    

户口性质户口性质户口性质户口性质    0=0=0=0=农业户口农业户口农业户口农业户口    2626262679797979    71.71%71.71%71.71%71.71%    

1=1=1=1=非农户口非农户口非农户口非农户口    1057105710571057    28.29%28.29%28.29%28.29%    

受教育受教育受教育受教育水平水平水平水平    个人受教育年限取对数个人受教育年限取对数个人受教育年限取对数个人受教育年限取对数    2.12.12.12.18888    0.710.710.710.71    

月月月月收入水平收入水平收入水平收入水平    个人月收入取对数个人月收入取对数个人月收入取对数个人月收入取对数    8.08.08.08.06666    0000.7.7.7.71111    

在业状态在业状态在业状态在业状态    0=0=0=0=无工作无工作无工作无工作    807807807807    21.60%21.60%21.60%21.60%    

1=1=1=1=有工作有工作有工作有工作    2929292929292929    78.40%78.40%78.40%78.40%    

雇主性质雇主性质雇主性质雇主性质    0=0=0=0=受雇于受雇于受雇于受雇于公有制组织公有制组织公有制组织公有制组织    599599599599    16.03%16.03%16.03%16.03%    

1=1=1=1=受雇于受雇于受雇于受雇于非公有制组织非公有制组织非公有制组织非公有制组织    1575157515751575    42.16%42.16%42.16%42.16%    

2=2=2=2=无工作或为自家干活无工作或为自家干活无工作或为自家干活无工作或为自家干活    1562156215621562    41.81%41.81%41.81%41.81%    

自评健康自评健康自评健康自评健康    分布在分布在分布在分布在1111至至至至5555之间之间之间之间    3.23.23.23.25555    1.021.021.021.02    

父母支持父母支持父母支持父母支持    0=0=0=0=无支持无支持无支持无支持    2950295029502950    78.96%78.96%78.96%78.96%    

1=1=1=1=有支持有支持有支持有支持    786786786786    21.0421.0421.0421.04%%%%    

配偶家务贡献满配偶家务贡献满配偶家务贡献满配偶家务贡献满

意度意度意度意度    
分布在分布在分布在分布在1111至至至至5555之间之间之间之间    3.533.533.533.53    1.271.271.271.27    

养老保险养老保险养老保险养老保险    0=0=0=0=无养老保险无养老保险无养老保险无养老保险    1024102410241024    27.41%27.41%27.41%27.41%    

1=1=1=1=有养老保险有养老保险有养老保险有养老保险    2712271227122712    72.59%72.59%72.59%72.59%    

医疗保险医疗保险医疗保险医疗保险    0=0=0=0=无医疗保险无医疗保险无医疗保险无医疗保险    241241241241    6.45%6.45%6.45%6.45%    

1=1=1=1=有医疗保险有医疗保险有医疗保险有医疗保险    3495349534953495    93.55%93.55%93.55%93.55%     
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（四）分析策略

1.基准回归模型

由于本研究的被解释变量生育意愿为二分类变量，使用二元Probit模型检验生育保险对育

龄女性生育意愿的影响，具体设定如下：

P（Fertility_intentioni=1􀰙Insurance,X）=ϕ ( β0 + β1 Insurancei + β2Xi ) （1）

式（1）中，P（Fertility_intentioni=1􀰙Insurance,X）表示第 i个样本未来两年生育意愿为 1的概率，

ϕ(X)是标准正态的累积分布函数，β0为截距项，Insurancei表示第 i个样本参与生育保险的情况，

β1为解释变量生育保险参保情况的斜率系数，表示解释变量对被解释变量生育意愿为 1的概率

的影响程度，Xi表示控制变量，β2为各控制变量的斜率系数。

2.工具变量方法

生育保险参保存在逆向选择问题，主要是指由于信息不对称，有生育意愿的个体更倾向于

在就业时选择提供生育保险的雇主，这在统计估计中违背了误差项与自变量相互独立的假定条

件，回归分析存在互为因果的内生性问题，因此本研究借助工具变量方法，选取区县级生育保险

覆盖率作为工具变量，采用两步法（Ⅳ-Probit）和条件混合过程模型（CMP）展开稳健性检验。

在工具变量的选择上，区县级生育保险覆盖率通过汇总各个地区育龄女性拥有生育保险的

人数和占比得出；该变量可以作为工具变量的原因在于，生育保险覆盖率能够反映各地生育保

险扩面的推行力度，推行力度越大，个体能够拥有生育保险的可能性越大，同时区县级层面生育

保险的覆盖率与个体层面的生育意愿无直接关联，因此从理论上将区县级生育保险覆盖率作为

育龄女性是否拥有生育保险的工具变量合理。

四、主要实证分析结果

（一）生育保险影响生育意愿的回归分析结果

表 2呈现了生育保险影响育龄女性生育意愿的 Probit回归分析结果。模型 1至模型 7逐步

纳入反映育龄女性社会人口特征、人力资本水平、就业状态、健康状态、家庭支持、社会保障水平

的控制变量，最终结果表明，在加入所有控制变量后，生育保险对育龄女性生育意愿的影响仍然

显著，有生育保险的样本相较于无生育保险的样本在未来两年有生育计划的概率提高了 34.1%，

能够支撑假设 1，从一个侧面说明社会生育保险有利于促进生育[10]，减少女性对生育成本、健康

风险、性别角色冲突等压力因素的担忧。

在控制变量中，年龄、雇主性质、自评健康、父母支持、配偶家务贡献满意度对生育意愿的影

响显著。年龄对生育意愿和生育计划的影响十分突出[50]，年龄越大，生育能力下降，当下有生育

计划的可能性较低，年龄每增加 1岁未来两年有生育计划的概率约下降 10%；劳动力市场结构变

迁和工作性质对育龄女性生育意愿影响显著，受雇于非公有制组织、未就业或为自家工作相对

于受雇于公有制组织的样本，未来两年有生育计划的概率显著降低 20%左右，该结果分别在 5%
和 10%的水平上显著，受雇于党政机关、国有或集体事业单位等“体制内”就业的女性拥有更稳

定的收入、全面的福利保障、固定的劳动时间和更易获得的生育支持等，在体制庇护下生育意愿

更高[51]；自评健康对育龄女性生育意愿呈现负向影响，该结果在 10%的水平上显著，与健康表现

越好，生育能力较强，更可能有生育计划的一般认知相悖，一个可能的解释是自评健康较好的女

性更加关注生育潜在的健康风险，因此生育的积极性不高；代际支持是影响生育意愿的重要因

素[52]，但模型 7的结果表明代际支持并未显著提高育龄女性的生育意愿，反而使其未来两年有生

育计划的概率降低了 26.8%，该结果在 1%的水平上显著，反映出代际关系和生育决策新的平衡
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趋势，父母有限的帮助和育儿过程中可能存在的代际冲突对育龄女性生育意愿有潜在负面影

响；家庭支持的另一方面——配偶家务贡献满意度对育龄女性生育意愿有积极影响，女性对配

偶支持满意时生育意愿更高[53]，满意度每提高一个层级，未来两年有生育计划的概率提高 4.5%，

该结果在10%的水平上显著。

（二）稳健性检验结果

本研究采用 2022年区县级生育保险覆盖率作为工具变量，利用两步法（Ⅳ-Probit）和条件

混合过程模型（CMP）进行稳健性检验。表 3呈现了利用工具变量法分析生育保险影响育龄女

性生育意愿的结果，两类模型第一阶段的结果均表明，工具变量区县级生育保险覆盖率与个体

生育保险参保概率呈显著正相关，符合一般规律。第二阶段的结果表明，生育保险参保对育龄

女性生育意愿有潜在正向影响，结果均在 1%的水平上显著，表明上述研究结果具有稳健性，进

一步支撑了假设1。

表2 生育保险影响育龄女性生育意愿的回归分析结果（N=3736）

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<0.001；括号内为标准误。

变量变量变量变量    模型模型模型模型1111    模型模型模型模型2222    模型模型模型模型3333    模型模型模型模型4444    模型模型模型模型5555    模型模型模型模型6666    模型模型模型模型7777    

生育保险生育保险生育保险生育保险                                

参保参保参保参保    
0.470.470.470.473333

************    

(0.058)(0.058)(0.058)(0.058)    

0.4520.4520.4520.452
************    

(0.067)(0.067)(0.067)(0.067)    

0.3790.3790.3790.379
************    

(0.077)(0.077)(0.077)(0.077)    

0.3130.3130.3130.313
********    

(0.092)(0.092)(0.092)(0.092)    

0.3120.3120.3120.312
********    

(0.092)(0.092)(0.092)(0.092)    

0.3220.3220.3220.322
************    

(0.092)(0.092)(0.092)(0.092)    

0.3410.3410.3410.341
************    

(0.097)(0.097)(0.097)(0.097)    

年龄年龄年龄年龄        
----0.1010.1010.1010.101************    

(0.006)(0.006)(0.006)(0.006)    

----0.0990.0990.0990.099************    

(0.006)(0.006)(0.006)(0.006)    

----0.1010.1010.1010.101************    

(0.006)(0.006)(0.006)(0.006)    

----0.1020.1020.1020.102************    

(0.006)(0.006)(0.006)(0.006)    

----0.1020.1020.1020.102************    

(0.006)(0.006)(0.006)(0.006)    

----0.1010.1010.1010.101************    

(0.006)(0.006)(0.006)(0.006)    

户口性质户口性质户口性质户口性质                                

非农非农非农非农        
----0.0370.0370.0370.037    

(0.073)(0.073)(0.073)(0.073)    

----0.0590.0590.0590.059    

(0.073)(0.073)(0.073)(0.073)    

----0.0850.0850.0850.085    

(0.075)(0.075)(0.075)(0.075)    

----0.0890.0890.0890.089    

(0.074)(0.074)(0.074)(0.074)    

----0.0910.0910.0910.091    

(0.074)(0.074)(0.074)(0.074)    

----0.0990.0990.0990.099    

(0.075)(0.075)(0.075)(0.075)    

受教育水平受教育水平受教育水平受教育水平            
0.0890.0890.0890.089    

(0.083)(0.083)(0.083)(0.083)    

0.0730.0730.0730.073    

(0.082)(0.082)(0.082)(0.082)    

0.0740.0740.0740.074    

(0.082)(0.082)(0.082)(0.082)    

0.078+0.078+0.078+0.078+    

(0.083)(0.083)(0.083)(0.083)    

0.0830.0830.0830.083    

(0.084)(0.084)(0.084)(0.084)    

月月月月收入水平收入水平收入水平收入水平            
0.102 0.102 0.102 0.102 

(0.065)(0.065)(0.065)(0.065)    

0.1060.1060.1060.106    

(0.068)(0.068)(0.068)(0.068)    

0.1060.1060.1060.106    

(0.067)(0.067)(0.067)(0.067)    

0.0980.0980.0980.098    

(0.065)(0.065)(0.065)(0.065)    

0.0980.0980.0980.098    

(0.065)(0.065)(0.065)(0.065)    

在业状态在业状态在业状态在业状态                                

有工作有工作有工作有工作                
0.0420.0420.0420.042    

(0.083)(0.083)(0.083)(0.083)    

0.0480.0480.0480.048    

(0.083)(0.083)(0.083)(0.083)    

0.0540.0540.0540.054    

(0.084)(0.084)(0.084)(0.084)    

0.0580.0580.0580.058    

(0.085)(0.085)(0.085)(0.085)    

雇主性质雇主性质雇主性质雇主性质                                

非公有制非公有制非公有制非公有制                
----0.1930.1930.1930.193

****    

(0.087)(0.087)(0.087)(0.087)    

----0.1970.1970.1970.197
****    

(0.087)(0.087)(0.087)(0.087)    

----0.1990.1990.1990.199
****    

(0.087)(0.087)(0.087)(0.087)    

----0.2060.2060.2060.206
****    

(0.087)(0.087)(0.087)(0.087)    

自雇自雇自雇自雇                
----0.1870.1870.1870.187++++    

(0.108)(0.108)(0.108)(0.108)    

----0.1840.1840.1840.184++++    

(0.108)(0.108)(0.108)(0.108)    

----0.1810.1810.1810.181++++    

(0.109)(0.109)(0.109)(0.109)    

----0.1820.1820.1820.182++++    

(0.109)(0.109)(0.109)(0.109)    

自评健康自评健康自评健康自评健康                    
----0.0570.0570.0570.057++++    

(0.035)(0.035)(0.035)(0.035)    

----0.0660.0660.0660.066++++    

(0.035)(0.035)(0.035)(0.035)    

----0.0680.0680.0680.068++++    

(0.035)(0.035)(0.035)(0.035)    

父母支持父母支持父母支持父母支持                                

有支持有支持有支持有支持                        
----0.2680.2680.2680.268

********    

(0.080)(0.080)(0.080)(0.080)    

----0.2680.2680.2680.268
********    

(0.080)(0.080)(0.080)(0.080)    

配偶家务贡献配偶家务贡献配偶家务贡献配偶家务贡献

满意度满意度满意度满意度    
                    

0.0430.0430.0430.043++++    

(0.026)(0.026)(0.026)(0.026)    

0.0450.0450.0450.045++++    

(0.026)(0.026)(0.026)(0.026)    

养老保险养老保险养老保险养老保险                                

参保参保参保参保                            
----0.0310.0310.0310.031    

(0.079)(0.079)(0.079)(0.079)    

医疗保险医疗保险医疗保险医疗保险                                

参保参保参保参保                            
----0.1500.1500.1500.150    

(0.123)(0.123)(0.123)(0.123)    

常数项常数项常数项常数项    
----1.4131.4131.4131.413

************    

(0.035)(0.035)(0.035)(0.035)    

2.0502.0502.0502.050
************    

(0.199)(0.199)(0.199)(0.199)    

0.9740.9740.9740.974
++++    

(0.563)(0.563)(0.563)(0.563)    

1.1781.1781.1781.178
****    

(0.582)(0.582)(0.582)(0.582)    

1.4091.4091.4091.409
****    

(0.597)(0.597)(0.597)(0.597)    

1.3861.3861.3861.386
****    

(0.587)(0.587)(0.587)(0.587)    

1.5011.5011.5011.501
****    

(0.594)(0.594)(0.594)(0.594)    

RRRR
2222    0.0260.0260.0260.026    0.1860.1860.1860.186    0.1890.1890.1890.189    0.1910.1910.1910.191    0.1920.1920.1920.192    0.1980.1980.1980.198    0.1990.1990.1990.199    

XXXX
2222    66.5566.5566.5566.55************    303.303.303.303.22224444

************    323.71323.71323.71323.71************    327.29327.29327.29327.29************    329.39329.39329.39329.39************    354.09354.09354.09354.09************    358.65358.65358.65358.65************     

表3 工具变量检验结果（N=3736）

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<0.001；括号内为标准误。

变量变量变量变量    
IVIVIVIV----ProbitProbitProbitProbit模型模型模型模型    CMPCMPCMPCMP模型模型模型模型    

生育保险生育保险生育保险生育保险    生育意愿生育意愿生育意愿生育意愿    生育保险生育保险生育保险生育保险    生育意愿生育意愿生育意愿生育意愿    

区县级参保率区县级参保率区县级参保率区县级参保率    
0.6130.6130.6130.613

************    

(0.021)(0.021)(0.021)(0.021)    
    

2.6102.6102.6102.610
************    

(0.147)(0.147)(0.147)(0.147)    
    

生育保险生育保险生育保险生育保险                    

参保参保参保参保        
0.5460.5460.5460.546

********    

(0.200)(0.200)(0.200)(0.200)    
    

0.4710.4710.4710.471
********    

(0.154)(0.154)(0.154)(0.154)    

控制变量控制变量控制变量控制变量    已控制已控制已控制已控制     

《中共福建省委党校（福建行政学院）学报》2025年第1期

·· 116



（三）异质性分析

为进一步验证生育保险对育龄女性生育意愿影响的异质性，采取分组回归的方法展开分析。

1.城乡异质性分析结果

表 4呈现了城乡异质性的分析结果，该结果支持了假设 2a，生育保险对户籍为农村的育龄

女性影响更为突出，能够将其未来两年有生育计划的概率提高 34.5%，且在 1%的水平上显著。

在我国，农村生育率水平始终高于全国、生育模式转型相对滞后[54]，农村女性、农村流动女性生

育潜力较大，获得生殖保健服务和应对生育风险的能力不足，参与生育保险的比例较低，但生育

保险对农村女性生育的促进作用十分突出，说明将农村女性纳入生育保险覆盖范围、增强对农

村育龄女性的鼓励支持有重要意义。

2.区域异质性分析结果

表 5呈现了区域异质性分析结果，在东部、中部、西部、东北四大经济地带，生育保险对育龄

女性生育意愿的影响仅在东部地区显著，能够将东部地区育龄女性未来两年有生育计划的概率

提升 43.1%，假设 2b成立。我国东中西部生育保障水平存在显著差异，东部地区生育保障水平

稳定在较高的水平[45]，虽然既有研究并未发现我国生育保险制度所提供的生育津贴水平和产假

时间长短与生育意愿存在显著联系[43]，但本研究的结果可能说明在社会经济发展水平和生育保

障水平较高的地区，生育保险对育龄女性生育意愿的影响更为突出。

3.就业状态异质性分析结果

表 6呈现了不同就业状态下异质性分析的结果，该结果支撑了假设 2c，生育保险显著提高

了有工作的育龄女性的生育意愿，能够将有工作的育龄女性未来两年有生育计划的概率提升

33.4%，而在无工作的育龄女性中影响并不显著，说明生育保险对于保障职业女性生育权和劳动

权、化解职业女性发展困境具有优势。

表4 生育保险影响育龄女性生育意愿的城乡异质性分析结果

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<0.001；括号内为标准误。

变量变量变量变量    
农村农村农村农村    

(N=2679)(N=2679)(N=2679)(N=2679)    

城镇城镇城镇城镇    

(N=1175)(N=1175)(N=1175)(N=1175)    

生育保险生育保险生育保险生育保险            

参保参保参保参保    
0.3450.3450.3450.345

********    

(0.111)(0.111)(0.111)(0.111)    

0.3230.3230.3230.323
++++    

(0.192)(0.192)(0.192)(0.192)    

控制变量控制变量控制变量控制变量            

RRRR
2222    0.2030.2030.2030.203    0.2060.2060.2060.206    

XXXX
2222    259.02259.02259.02259.02

************    110.20110.20110.20110.20
************     

表5 生育保险影响育龄女性生育意愿的区域异质性分析结果

变 量变 量变 量变 量     
东 部东 部东 部东 部     

(N=1235)(N=1235)(N=1235)(N=1235)    

中 部中 部中 部中 部     

(N=993)(N=993)(N=993)(N=993)    

西 部西 部西 部西 部     

(N=1074)(N=1074)(N=1074)(N=1074)    

东 北东 北东 北东 北     

(N=430)(N=430)(N=430)(N=430)    

生 育 保 险生 育 保 险生 育 保 险生 育 保 险                     

                参 保参 保参 保参 保     
0.431*0.431*0.431*0.431*    

(0.167)(0.167)(0.167)(0.167)    

0.1810.1810.1810.181    

(0.183)(0.183)(0.183)(0.183)    

0.2860.2860.2860.286    

(0.188)(0.188)(0.188)(0.188)    

0.4430.4430.4430.443    

(0.271)(0.271)(0.271)(0.271)    

控 制 变 量控 制 变 量控 制 变 量控 制 变 量                     

RRRR
2222    0.1940.1940.1940.194    0.2170.2170.2170.217    0.2020.2020.2020.202    0.3150.3150.3150.315    

XXXX
2222    128.92***128.92***128.92***128.92***    107.47***107.47***107.47***107.47***    88.48***88.48***88.48***88.48***    85.74***85.74***85.74***85.74***     

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<0.001；括号内为标准误。

表6 生育保险影响育龄女性生育意愿的就业状态异质性分析结果

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<0.001；括号内为标准误。

变量变量变量变量    
无工作无工作无工作无工作    

(N=807)(N=807)(N=807)(N=807)    

有工作有工作有工作有工作    

(N=2929)(N=2929)(N=2929)(N=2929)    

生育保险生育保险生育保险生育保险            

参保参保参保参保    
0.3920.3920.3920.392    

(0.251)(0.251)(0.251)(0.251)    

0.334**0.334**0.334**0.334**    

(0.109)(0.109)(0.109)(0.109)    

控制变量控制变量控制变量控制变量            

RRRR
2222    0.1340.1340.1340.134    0.2300.2300.2300.230    

XXXX
2222    59.95***59.95***59.95***59.95***    311.64***311.64***311.64***311.64***     

生育保险对育龄女性生育意愿的影响探究

·· 117



4.雇主性质异质性分析结果

表7呈现了不同工作性质下异质性分析的结果，生育保险能够显著提高受雇于非公有制组织、

未就业或为自家工作的育龄女性的生育意愿，在这两组子样本中，参保者未来两年有生育计划的概

率分别提高39.2%和68.6%，而对受雇于公有制组织育龄女性的影响并不显著，支撑了假设2d。对

比公有制组织，另外两类“体制外”工作更具多元化和不确定性[55]，生育保险能够给这部分在“朝不

保夕”的市场环境中就业的女性带来更多安全感、提升其未来预期，进而提高其生育意愿。

（四）区分孩次的回归分析结果

为了验证生育保险制度对不同孩次生育意愿影响程度的差异，模型 8在模型 7的基础上进

一步纳入已生育子女数及其与生育保险的交互项。根据表 8，交互项“参保*已生育一孩”并不显

著，表明相较于暂未生育的群体，生育保险对已生育一孩的女性的生育意愿影响程度无显著变

化。交互项“参保*已生育二孩”斜率系数为-0.543，且在 5%的水平上显著，表明相较于暂未生

育的群体，生育保险对已生育二孩及以上女性生育意愿的正向影响被显著削弱。既有研究指出

生育保险对提升女性二孩生育意愿和生育行为有潜在的积极影响[39][40]，而本研究进一步补充了

不同孩次之间生育保险政策效果的梯度差异，上述结果实质上说明生育保险对一孩生育、二孩

生育的影响程度相当，而对三孩生育的影响程度相对较弱，结论部分支撑了研究假设 3，未来应

进一步增强孩次梯度激励式的生育支持，鼓励二孩和三孩生育。

（五）配偶生育保险影响生育意愿的回归分析结果

表 9验证了在无生育保险的育龄女性中，配偶参加生育保险是否能够显著提高其生育意

愿。如果女性没有参加生育保险，配偶的生育保险可以用于支付生育相关的医疗费用，但本研

究的结果表明，无论是否加入控制变量，配偶参保对育龄女性未来两年生育计划均无显著影响，

不能支持假设4，这意味着配偶生育保险的待遇保障水平对于提振生育意愿是远远不够的。

表7 生育保险影响育龄女性生育意愿的雇主性质异质性分析结果

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<.001；括号内为标准误。

变量变量变量变量    
公有制组织公有制组织公有制组织公有制组织    

(N=599)(N=599)(N=599)(N=599)    

非公有制组织非公有制组织非公有制组织非公有制组织    

(N=1575)(N=1575)(N=1575)(N=1575)    

未就业或自雇未就业或自雇未就业或自雇未就业或自雇    

(N=1947)(N=1947)(N=1947)(N=1947)    

生育保险生育保险生育保险生育保险                

参保参保参保参保    
----0.1580.1580.1580.158    

(0.200)(0.200)(0.200)(0.200)    

0.392**0.392**0.392**0.392**    

(0.130)(0.130)(0.130)(0.130)    

0.686*0.686*0.686*0.686*    

(0.275)(0.275)(0.275)(0.275)    

控制变量控制变量控制变量控制变量                

RRRR
2222    0.2310.2310.2310.231    0.2370.2370.2370.237    0.1460.1460.1460.146    

XXXX
2222    87.74***87.74***87.74***87.74***    153.97***153.97***153.97***153.97***    128.84***128.84***128.84***128.84***     

表8 生育保险政策效果在不同孩次间的差异分析（N=3736）

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<0.001；括号内为标准误。

变量变量变量变量    模型模型模型模型8888    

生育保险生育保险生育保险生育保险        

参保参保参保参保    
0.403*0.403*0.403*0.403*    

(0.195)(0.195)(0.195)(0.195)    

已生育孩子数已生育孩子数已生育孩子数已生育孩子数        

已生育一孩已生育一孩已生育一孩已生育一孩    
----1.401***1.401***1.401***1.401***    

(0.147)(0.147)(0.147)(0.147)    

已生育二孩已生育二孩已生育二孩已生育二孩    
----2.047***2.047***2.047***2.047***    

(0.151)(0.151)(0.151)(0.151)    

生育保险生育保险生育保险生育保险****已生育孩子数已生育孩子数已生育孩子数已生育孩子数        

参保参保参保参保****已生育一孩已生育一孩已生育一孩已生育一孩    
----0.2380.2380.2380.238    

(0.209)(0.209)(0.209)(0.209)    

参保参保参保参保****已生育二孩已生育二孩已生育二孩已生育二孩    
----0.543*0.543*0.543*0.543*    

(0.261)(0.261)(0.261)(0.261)    

其他控制变量其他控制变量其他控制变量其他控制变量        

RRRR
2222    0.3600.3600.3600.360    

XXXX
2222    639.38***639.38***639.38***639.38***     
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五、结论与讨论

生育保险是我国生育支持政策体系基本的制度之一，长期以来承担着生育保障的职能。为

促进人口长期均衡发展，国家卫健委等十七部门于 2022年发布《关于进一步完善和落实积极生

育支持措施的指导意见》，强调应进一步完善生育保险津贴支付政策、探索扩大保险覆盖人群，

强化生育保险的保障作用。为了明晰生育保险制度下一步的发展方向，本研究基于 2022年中

国家庭动态跟踪调查数据，采用二元Probit回归分析和工具变量方法验证了生育保险对育龄女

性生育意愿的影响效应。主要得出以下结论：

首先，根据描述性统计结果，2022年具有生育条件的育龄女性样本中，生育保险参保率仅为

27.62%，参保水平和制度覆盖范围亟待提升。其次，生育保险对育龄女性生育意愿有显著正向

影响，相较于无生育保险的样本，有生育保险的样本在未来两年有生育计划的概率提高约

34.1%；进一步以区县级参保水平作为工具变量验证了该结果的稳健性，从微观上证实了社会生

育保险对于促进生育的作用[10]，支撑了研究假设 1。第三，区分样本的分析结果表明，生育保险

对育龄女性生育意愿的积极影响在生殖保健相对落后的农村地区、生育支持力度更大的东部地

区、工作家庭冲突更为突出的在业女性以及稳定性相对不足的“体制外”就业女性中更加突出，

分别支撑了假设 2a、假设 2b、假设 2c和假设 2d。第四，生育保险对育龄女性生育意愿的影响程

度在不同孩次之间存在差异，相较于暂未生育的群体，生育保险对已生育一孩女性生育意愿的

注：+p<0.10，∗p<0.05，∗∗p<0.01，∗∗∗p<0.001；括号内为标准误。

表9 配偶生育保险影响育龄女性生育意愿的回归分析结果（N=2704）
变量变量变量变量    模型模型模型模型9999    模型模型模型模型10101010    

生育保险生育保险生育保险生育保险            

参保参保参保参保    
0.0590.0590.0590.059    

(0.111)(0.111)(0.111)(0.111)    

0.0830.0830.0830.083    

(0.123)(0.123)(0.123)(0.123)    

年龄年龄年龄年龄        
----0.092***0.092***0.092***0.092***    

(0.007)(0.007)(0.007)(0.007)    

户口性质户口性质户口性质户口性质            

非农非农非农非农        
----0.1000.1000.1000.100    

(0.106)(0.106)(0.106)(0.106)    

受教育水平受教育水平受教育水平受教育水平        
0.0390.0390.0390.039    

(0.079)(0.079)(0.079)(0.079)    

月月月月收入水平收入水平收入水平收入水平        
0.273*0.273*0.273*0.273*    

(0.108)(0.108)(0.108)(0.108)    

在业状态在业状态在业状态在业状态            

有工作有工作有工作有工作        
0.0270.0270.0270.027    

(0.089)(0.089)(0.089)(0.089)    

雇主性质雇主性质雇主性质雇主性质            

受雇于受雇于受雇于受雇于非公有制非公有制非公有制非公有制        
----0.340*0.340*0.340*0.340*    

(0.155)(0.155)(0.155)(0.155)    

未就业或为自家工作未就业或为自家工作未就业或为自家工作未就业或为自家工作        
----0.347*0.347*0.347*0.347*    

(0.153)(0.153)(0.153)(0.153)    

自评健康自评健康自评健康自评健康        
----0.0390.0390.0390.039    

(0.042)(0.042)(0.042)(0.042)    

父母支持父母支持父母支持父母支持            

有支持有支持有支持有支持        
----0.227*0.227*0.227*0.227*    

(0.101)(0.101)(0.101)(0.101)    

配偶家务贡献满意度配偶家务贡献满意度配偶家务贡献满意度配偶家务贡献满意度        
0.0400.0400.0400.040    

(0.032)(0.032)(0.032)(0.032)    

养老保险养老保险养老保险养老保险            

参保参保参保参保        
----0.0730.0730.0730.073    

(0.083)(0.083)(0.083)(0.083)    

医疗保险医疗保险医疗保险医疗保险            

参保参保参保参保        
----0.0700.0700.0700.070    

(0.140)(0.140)(0.140)(0.140)    

常数项常数项常数项常数项    
----1.420***1.420***1.420***1.420***    

(0.037)(0.037)(0.037)(0.037)    

----0.0920.0920.0920.092    

(0.915)(0.915)(0.915)(0.915)    

RRRR
2222    0.00020.00020.00020.0002    0.1750.1750.1750.175    

XXXX
2222    0.280.280.280.28    220.76***220.76***220.76***220.76***     
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影响程度无显著差异，而对已生育二孩及以上女性生育意愿的正向影响显著削弱，部分支撑了

假设 3，说明增强孩次梯度激励式的生育支持具有必要性。第五，在无生育保险的育龄女性样本

中，配偶参保生育保险并未显著提高育龄女性生育意愿，难以支撑假设 4，说明配偶生育保险的

待遇水平亟待提升。

一方面，就积极效用而言，本研究的结果表明生育保险能够显著提高育龄女性的生育意愿，尤

其是生育保险在有工作和“体制外”就业的女性中作用突出，说明生育保险对于职业女性有着积极

的保障功能。从制度设计来看，生育保险建立了社会统筹的生育保障机制，有利于均衡企业间生育

保险费用负担，提高政策范围内女性的工作保护和工作连续性[56]，通过强调劳动权和生育权的共保

障、建立生育成本的社会分担机制、提供必要的时间、经济和健康支持，“增权赋能”于育龄女性。

另一方面，生育保险在实际执行过程中仍然存在权利保障脱位、待遇水平不足等问题。既

有研究指出，当前生育保险适用范围有限、性别意识不足、成本分担机制不够完善，局限于城镇

女性职工的生育保障使得形式上的保护变成了事实上的歧视，使城镇女性进入劳动力市场受到

负面影响，以非正规形式就业的女性增多，更多女性溢出政策保障范围[57]。近年来，在生育政策

调整下产假时间的延长引发了更多争议，部分研究指出产假延长对生育意愿的提升作用有限，

并且加剧了部分女性群体的失业风险，导致了新的不平等[58]，生育保险权利保障的功能与现实

脱节，女性生育期的劳动权益仍未得到妥善保障。此外，生育保险待遇水平有限，生育津贴和生

育医疗费用报销等外部赋能难以弥合日渐增长的生育成本和家庭支撑力下降带来的经济、照料

缺口，但在生育政策逐步放宽的背景下盲目提高待遇水平刺激生育可能对保险基金持续性构成

挑战，有必要从厘清生育成本的多方共担机制、拓宽生育保险的筹资渠道、提高统筹层次扩大保

险覆盖范围、建立基金的动态监督管理办法等方面着手，在确保生育保险基金可持续发展的基

础上，针对育龄群体面临的障碍因素和切实需要，适度提高待遇水平，增强制度赋能。

综合上述分析，下一步生育保险制度的改革应深入把握低生育意愿成因，增强和落实育龄

女性的权益保障。首先，生育保险亟须提升待遇保障水平、扩大保险参保人群，完善生育津贴支

付政策和生育医疗费用支付范畴，逐步将适宜的分娩镇痛和辅助生殖技术项目纳入支付内容，探索

将灵活就业和未就业妇女以及农村妇女纳入保障范围，形成对育龄人群的全面、有效支撑。其次，

在提高待遇水平和扩大参保范围之外，有必要着眼生育支持政策体系的系统性、长期性、全局性

筹划，进一步明确各类政策的实施路径。对此，在生育保险制度的设计过程中应增强权利意识，

厘清三组关系。具体来说：一是要厘清女性生育权和劳动权的一致性、分歧与矛盾，以生育权和

劳动权的共保障推进新时代生育保障体系建设和生育保险制度改革[40]；二是要进一步厘清政

府、用人单位、家庭之间的权责关系，平衡好劳动者与用人单位的利益关系[59]，建立更加均衡的

生育成本分担机制；三是要增强性别平等意识，探索建立男性职工育儿假制度，适度提升男性生

育保险待遇支付水平，减轻未就业女性家庭的生育负担。

当然，本研究仍然存在不足之处：为保证变量测量的连贯性和一致性，本研究采用横截面数

据展开分析，对于部分不可观测的遗漏变量可能带来的内生性问题考虑相对不足。未来应在数

据允许的情况下进一步对生育保险制度效果展开深入讨论。
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