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体育运动参与对居民家庭消费的影响 

——基于健康风险和预防性储蓄视角 

 
郭子瑜，杨倩7 

(上海体育大学 经济管理学院，上海  200438) 
 

摘      要：基于健康风险和预防性储蓄视角，使用中国家庭追踪调查数据，实证检验体育运动

参与对居民家庭消费的影响效应及作用机制。结果发现：(1)体育运动参与对居民家庭消费水平具

有显著影响，能够促进家庭总消费和人均消费支出提升。(2)机制分析表明，体育运动参与通过提

高家庭健康水平，缓解由主观和客观健康风险引发的家庭预防性储蓄并促进居民消费支出。(3)异
质性检验表明，体育运动参与对高老龄抚养比家庭和中等收入家庭消费水平的影响大于低老龄抚

养比家庭、低收入和高收入家庭。(4)拓展性分析表明，体育运动参与提高家庭文娱旅游、保健、

教育培训等消费占比，降低食品、衣着、交通通讯和医疗消费占比，从而促进家庭消费结构升级。

研究认为，体育运动兼具增进健康与提振消费的双重效应，为健康中国与扩大内需战略的协同实

施提供新路径。 
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The influence of sports participation on residents’ household consumption 
——Based on the perspective of health risk and preventive savings 

GUO Ziyu，YANG Qian 
(School of Economics and Management，Shanghai University of Sport，Shanghai 200438，China) 

 
Abstract: Based on the perspectives of health risk and preventive savings, this paper empirically examines the 

effects and mechanisms of sports participation on household consumption by using the data from the China Family 

Panel Survey. The results find that: (1) sports participation has a significant impact on the level of household 

consumption, and can promote the increase of total household consumption and per capita consumption expenditure. 

(2) Mechanism analysis shows that sports participation by improving family health level to alleviate preventive 

savings triggered by subjective and objective health risks, and also to promote residents' consumption expenditures. 

(3) The heterogeneity test shows that sports participation has a greater impact on the consumption level of families 

with high old-age dependency ratios and middle-income families than on families with low old-age dependency 

ratios, low-income families and high-income families. (4) The expansion analysis shows that sports participation 

increases the proportion of residents' consumption in recreation and tourism, health care, education and training, and 

also decreases the proportion of consumption in food, clothing, transportation and communication, and medical 

care, thus promoting the upgrading of household consumption structure. The study holds that sports participation 

has the dual effects of improving health and boosting consumption, and to provide a new path for the synergistic 

implementation of the strategies of Healthy China and expanding domestic demand. 
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消费作为社会再生产过程的终点和下一个再生产

过程的起点，影响着社会再生产的良性循环，对于经

济增长具有基础性和引领性作用。近年来，中国经济

发展稳中有进，国民收入水平不断提高，但与此相反

的是，中国居民的消费动力长期不足。世界银行数据

显示，2023 年中国最终消费率仅为 56.76%，而同期

美国、英国、法国和澳大利亚的最终消费率分别为

81.34%、83.73%、78.85%和 71.65%[1]。党的二十大报

告指出，推动经济高质量发展，需要着力扩大内需，

增强消费对经济发展的基础性作用[2]。中央经济工作会

议将大力提振消费列为 2025 年经济工作的首个重点

任务，提出实施提振消费专项行动，推动中低收入群

体增收减负，提升消费能力、意愿和层级。立足新时

代，探讨提振中国居民消费的路径和对策，对于推动实

施扩大内需战略、实现经济高质量发展具有重要意义。 

根据传统的生命周期-持久收入假说(LC-PIH)，理

性的微观主体通过估算整个生命周期的稳定收入，并

对消费和储蓄进行跨期决策，以平滑的消费波动实现

整体消费效应的最大化[3]。由此推断，在中国收入水平

和利率较低、经济增长率较高的宏观环境下，理性消

费者应更加倾向于借贷和消费，而这显然与现实情况

相悖。原因在于该模型是在确定性和完全资本市场的

前提下推导出来的，没有充分重视来自未来的各种不

确定性风险，因而导致经济主体的行为与标准模型的

预测产生偏离[4]。对此，部分学者从过度储蓄的视角解

释消费不足的原因，指出风险厌恶的消费者会为预防未

来不确定性风险而进行额外储蓄，即预防性储蓄[5-7]，

从而导致当期消费水平的降低。尤其在中国信贷市场

不尽完善、社会保障制度仍待健全，以及崇尚节俭的

传统文化背景下，预防性储蓄对于消费增长的抑制作

用表现得尤为显著[8]。研究表明，中国居民储蓄的增长

速度长期超过自身收入增长，其中超过 80%的储蓄率

均来自预防动机[9]。 

在此基础上，学者们围绕预防性储蓄的具体成因

和作用路径展开实证研究。其中，健康风险被认为影

响消费的一个重要因素[10]。具体而言，遭受健康风险

冲击不仅会加重家庭当下的财务负担[11]，同时也提高

家庭对“因病致贫”和“因病返贫”的担忧和预防心

理[12]，促使家庭重新调整当期和未来的资产配置，通

过大幅降低当期消费以确保有充裕的资金来应对未来

健康风险事件[13]。一般而言，缓解健康风险的途径有

两种，一是外部保险，如购买医疗保险和健康保险；

二是自我保险，如主动提高体质和健康水平。但从已

有研究来看，学者们大多聚焦于各类医疗保险服务对

于家庭预防性储蓄和消费的影响[14-16]，关于主动健康

行为的作用则鲜见报道。尤其是体育运动作为一种典

型的主动健康行为，现有研究主要聚焦于其对健康饮

食消费的影响[17-18]，但体育运动能否通过促进参与者

健康水平的提升，降低消费者为预防未来医疗和养老

风险而进行的预防性储蓄，促进居民家庭消费扩容提

质仍然是亟待深入研究的关键问题。 

基于此，利用中国家庭追踪调查(CFPS)的个体层

面微观数据，实证检验体育运动参与对居民家庭消费

的影响效应及作用机制。相比既往文献，本研究可能

的边际贡献包括以下 4 个方面：一是使用全国层面的

大样本数据，首次采用实证方法检验体育运动参与促

进家庭消费的积极效益，丰富关于体育价值的现有认

识。二是将健康风险和预防性储蓄引入研究框架，从

理论和实证层面考察体育运动参与降低健康风险，缓

解预防性储蓄动机并促进居民消费的内在机制，为理

解体育助力扩大内需战略提供新视角。三是基于家庭

异质性视角，探讨体育对不同年龄结构和不同收入阶

层家庭消费水平的影响，为后续制定精准的消费促进

策略提供理论依据。四是围绕体育运动参与对家庭消

费结构的影响进行拓展性分析，进一步揭示体育运动

与消费升级的逻辑关联。 

 

1  研究设计 
1.1  研究假设 

本研究旨在从健康风险和预防性储蓄的视角，考

察体育运动参与对居民家庭消费的影响及机制。作为

体育消费的逻辑前提和核心内容，体育运动参与过程

中伴随着各类体育消费，随着消费者体育运动频率的

提升，体育消费支出也随之提升[19]。更重要的是，体

育运动参与与体育观赏行为密切相关[20]，能够拉动产

生门票、特需品等直接消费，及交通、餐饮、酒店、

会展等相关消费增长[21]。据此，提出研究假设，H1：

体育运动参与能够促进居民家庭消费水平的提升。 

健康经济学研究表明，健康风险不仅会降低消费

者当期的可支配收入和消费能力[11]，还会降低家庭消费

的边际效用，促使消费者采取更为谨慎的储蓄策略[22]。

相关研究表明，与健康状况不佳的家庭相比，健康家

庭的消费高出 49%[23]。因此，体育运动参与通过降低

家庭就医次数和医疗开支[24]，降低对未来医疗支出风

险的担忧，从而缓解预防性储蓄对当期消费的挤出作

用。据此，提出研究假设，H2：体育运动参与通过提

高健康水平、降低健康风险和预防性储蓄，促进居民

家庭消费水平的提升。 

1.2  数据来源 

本研究使用的数据主要来自北京大学中国社会科
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学调查中心实施的中国家庭追踪调查(China Family 

Panel Survey，CFPS)。CFPS 是一项全国性、综合性的

社会调查项目，覆盖我国 29 个省、市、自治区，以村

居、个人及家庭作为调查对象，涉及个体信息、家庭

经济、家庭关系、社会变迁等诸多主题，为学术研究

和政府决策提供第一手的实证数据。目前，CFPS 数据

库最新公开的数据年份为 2022 年，故本研究选取 2022

年数据作为研究样本，在剔除核心指标数据存在缺失

的样本后，共获得有效家庭样本 4 527 个。 

1.3  变量选取 

(1)被解释变量：消费水平。CFPS 家庭经济数据详

细反映居民家庭消费支出情况，主要包括食品、衣着、

居住、医疗保健、交通通讯、文娱旅游、教育培训、

家庭设备及服务等 8 类支出。本研究以上述家庭消费

总支出的对数衡量居民家庭消费水平，并以家庭人均

消费作为替代变量进行稳健性检验。 

(2)核心解释变量：体育运动参与。本研究核心解

释变量为家庭体育运动参与，根据家庭人均体育运动

参与频率进行衡量[25]，其中 1 个月 1 次及以下=1，1

个月 2~3 次=2，每周 1~2 次=3，每周 3~5 次=4，大约

每天 1 次=5。另外，以家庭成员是否参与体育锻炼这

一虚拟变量作为体育运动参与的替代变量进行稳健性

检验[26]。 

(3)机制变量：家庭健康水平、主客观健康风险与

预防性储蓄。参考已有研究，第一，以家庭成员自身

健康评价水平均值作为家庭健康水平的代理变量；第

二，以居民家庭是否发生灾难性医疗支出作为客观健

康风险的代理变量，使用自付医疗支出与家庭非食品

支出的比值作为灾难性医疗支出的判断标准[27]，阈值

为 40%。当自付医疗支出超过非食品支出的 40%时，

判定为家庭发生健康风险，赋值为 1，反之表明未发生

健康风险，赋值为 0。第三，以健康状况较差的成员数

占家庭总人口之比作为主观健康风险的代理变量[28]。

第四，使用家庭储蓄率作为预防性储蓄的代理变量，

计算方式为(家庭收入－消费)/家庭收入，并进行 5%分

位的 winsorize 处理[29]。 

(4)控制变量。遵循相关研究，通过设置控制变量

的方式对可能影响居民家庭消费的其他因素进行控

制，包括家庭人口、家庭男女性别比、人均年龄、最

高教育水平、人均收入、是否有房和人均金融资产。

具体变量选取及说明见表 1。 

1.4  统计分析 

为了探究体育运动参与与居民家庭消费之间的关

系，基于前文理论假设及变量选取构建如下基准回归

模型： 

itititit aaa ε+++= ControlSportsConsume 210      (1) 

式中，Consume 为居民家庭消费水平，Sports 为家

庭体育运动参与总频率，Control 为其他控制变量，包

括家庭人口、家庭男女性别比、人均年龄、最高教育

水平、人均收入、是否有房和人均金融资产。此外，

为排除外部环境差异性可能导致的潜在影响，在回归

中使用区县层面的聚类标准误。 

 

表 1  变量选取及说明 

指标类型 代理变量 说明 
总消费 家庭消费总支出 

被解释变量
人均消费 家庭人均消费支出 

核心解释变量 体育运动参与 家庭体育运动参与总频率

人均健康水平 家庭人均自评健康水平 
主观健康风险 是否发生灾难性医疗支出

客观健康风险 健康状况较差的成员数占比
机制变量 

预防性储蓄 (家庭收入-消费)/家庭收入

家庭人口 家庭成员数 
家庭性别比 家庭男性成员数/女性成员数

人均年龄 家庭人均年龄 
最高教育水平 家庭成员的最高受教育年限

人均收入水平 家庭人均收入 
是否有房 有房=1，否则为 0 

控制变量 

人均金融资产
(家庭存款+金融产品总价)/

家庭人口 
 

在检验中介效应时，常规逐步回归方法难以克服

中介变量可能存在的内生性问题，更为可行的做法是

提出一个或几个与被解释变量具有直观因果关系的中

介变量，将研究重心聚焦于核心解释变量对中介变量

的可信度识别，而不必采用正式的因果推断手段来研

究中介效应与被解释变量之间的因果关系[30]。为了探

究体育运动参与影响居民家庭消费的作用机制构建如

下回归模型，以家庭健康水平、主客观健康风险与预

防性储蓄作为机制变量进行回归，以考察体育运动参

与能否通过提高家庭健康水平、缓解由主观和客观健

康风险引发的家庭预防性储蓄并促进居民消费支出。 

ititit it
M εβββ +++= ControlSports 210        (2) 

式中，M 为中介变量，包括家庭健康水平、主客

观健康风险与预防性储蓄，其他控制变量与基准回归

模型一致。 

 

2  结果与分析 
2.1  基准回归分析 

为了检验体育运动参与对居民家庭消费的影响效

应，对模型(1)进行回归分析以作为后续研究的基准，

结果见表 2 所示。模型(1)仅以体育运动参与作为解释

变量，模型(2)－(3)展示依次加入人口学和家庭经济控
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制变量后的回归结果。结果表明，无论是否加入控制

变量，核心解释变量体育运动参与对居民家庭消费水

平的影响均为正且在 1%水平上显著，这与本研究理

论推导相吻合，故研究假设 H1 得到支持。从控制变

量的回归结果来看，女性成员占比较高和年龄结构较

为年轻的家庭具有更高的消费水平，家庭人口、最高

教育水平、收入水平、是否有房和人均金融资产均对

居民家庭消费水平具有显著正向影响。 

  
表 2  基准回归分析结果 

 (1) 
总消费 

(2) 
总消费 

(3) 
总消费 

体育运动参与 0.1303) 
(0.016) 

0.0983) 
(0.013) 

0.0673) 
(0.012) 

家庭人口  0.0583) 
(0.010) 

0.1093) 
(0.012) 

家庭性别比  -0.1393) 
(0.044) 

-0.1843) 
(0.040) 

人均年龄  -0.0103) 
(0.001) 

-0.0093) 
(0.001) 

最高教育水平  0.0763) 
(0.004) 

0.0463) 
(0.004) 

人均收入水平   0.2963) 
(0.025) 

是否有房   0.0832) 
(0.033) 

人均金融资产   0.0093) 
(0.010) 

F值 68.123) 175.743) 145.523) 
R2 0.025 8 0.194 4 0.315 9 

观测值 4 527 4 527 4 527     
1)P<0.1，2)P<0.05，3)P<0.01；括号内为标准误。 

2.2  稳健性检验 

1)替代变量法。 

为了避免研究指标测度方法选择导致的估计结果

偏误，本研究通过替代核心变量测度的方法进行稳健

性检验。一是更换被解释变量的度量方式，使用家庭

人均消费作为消费水平的替代变量；二是更换核心解

释变量的度量方式，以家庭成员是否参与体育运动的

二值虚拟变量作为体育运动参与的替代变量，回归结

果见表 3 模型(1)－(2)。不难看出，核心解释变量的回

归系数仍显著为正，表明基准回归不存在因指标测度

方法导致的结果偏误。 

2)工具变量法。 

根据模型设定，要得到体育运动参与对家庭消费

影响的因果识别效应，还需要处理好潜在的内生性问

题，即整体消费水平较高的家庭可能本身具有更高的

生活品质，因此更倾向于选择体育运动等积极、健康

的生活方式，这种双向因果关系会引起模型内生性问

题。对此，采用工具变量法对模型内生性问题进行处

理，选取同一区县内其他家庭体育运动参与总频率均

值作为体育运动参与的工具变量，工具变量估计结果

见表 3 模型(3)－(5)。第一阶段结果表明，工具变量与

相应解释变量的回归系数显著为正，表明工具变量具

有较高的解释力且 F 值远大于经验临界值 10，表明不

存在弱工具变量问题。第二阶段结果表明，体育运动

参与的回归系数仍显著为正，表明控制内生性问题后

研究结论仍具有较强的稳健性，即体育运动参与能够

促进家庭总消费和人均消费的提高。 

 
表 3  稳健性检验结果 

 (1) 
人均消费 

(2) 
总消费 

(3) 
体育运动参与

(4) 
总消费 

(5) 
人均消费 

体育运动参与 0.0881) 
(0.013) 

  0.1911) 
(0.032) 

0.1831) 
(0.031) 

体育运动参与虚拟变量  0.1821) 
(0.035) 

   

工具变量   0.8491) 
(0.036) 

  

控制变量 YES YES YES YES YES 
F值 154.441) 119.471) 116.291) 2 021.471) 2 446.171) 
R2 0.253 6 0.199 0 0.170 8 0.294 0 0.339 2 

观测值 4 527 4 527 4 527 4 527 4 527       
1)P<0.01；括号内为标准误 

 

2.3  作用机制检验 

为了检验体育运动参与对居民家庭消费水平的影

响机制，对模型(2)进行回归，结果见表 4。结果表明，

体育运动参与对于家庭健康水平具有显著正向影响，

对于家庭主观健康风险、客观健康风险及预防性储蓄

具有显著负向影响。较高健康风险不仅会影响家庭劳

动供给和医疗支出，还增强家庭成员的预防性储蓄动

机，从而降低当期非必要消费。因此，本研究认为这
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一作用机制检验结果较好验证前文假设，即体育运动

参与通过提高家庭健康水平，缓解由主观和客观健康

风险引发的家庭预防性储蓄并促进居民消费支出，研

究假设 H2 得到支持。 

 
表 4  作用机制检验结果 

 (1) 
家庭健康水平 

(1) 
主观健康风险

(2) 
客观健康风险

(4) 
预防性储蓄 

体育运动参与 0.0031) 
(0.013) 

-0.0051) 
(0.002) 

-0.0081) 
(0.004) 

-0.0492) 
(0.018) 

控制变量 YES YES YES YES 
F值 61.252) 26.702) 38.392) 5.552) 
R2 0.129 5 0.078 0 0.069 6 0.127 8 

观测值 4 527 4 527 4 527 4 527      
1)P<0.05，2)P<0.01；括号内为标准误 

 
2.4  异质性检验 

1)基于家庭年龄结构的异质性检验。 

年龄结构是影响消费的重要因素，不同年龄层的

人们在消费观念和消费倾向上存在巨大差异。参考《老

年教育发展规划(2016—2020 年)》的界定标准，本研

究将 60 岁作为区分中年和老年群体的界限，并根据家

庭老龄抚养比是否为 0 将样本家庭划分为高老龄抚养

比和低老龄抚养比 2 个子样本进行回归，结果见表 5

模型(1)~(2)。可以看出，体育运动参与对不同年龄结

构家庭的消费均具有显著影响，并且对有老龄成员家

庭的影响效应大于无老龄成员家庭。 

 
表 5  收入异质性检验结果 

 (1) 
总消费 

(2) 
总消费 

(3) 
总消费 

(4) 
总消费 

(5) 
总消费 

 低老龄抚养比 高老龄抚养比 低收入家庭 中等收入家庭 高收入家庭

体育运动参与 0.0601) 
(0.015) 

0.0811) 
(0.018) 

0.001 
(0.051) 

0.0731) 
(0.021) 

0.0561) 
(0.011) 

控制变量 YES YES YES YES YES 
F值 37.001) 86.861) 12.771) 19.161) 90.651) 
R2 0.235 5 0.328 6 0.159 8 0.102 9 0.231 6 

观测值 2 265 2 262 529 1 303 2 695       
1)P<0.01；括号内为标准误 

 

2)基于家庭收入阶层的异质性检验。 

除消费观念外，客观经济能力也是决定居民家庭消

费水平的重要因素，因此体育运动对居民家庭消费的影

响可能因居民家庭收入水平的不同而产生差异。根据国

家统计局标准，以人均月收入 2 000 元和 5 000 元为标

准，将样本划分为低收入家庭、中等收入家庭和高收入

家庭 3 个子样本进行回归，结果见表 5 模型(3)~(5)。可

以看出，体育运动参与对中等收入家庭消费水平的影响

最大，对高收入家庭的影响次之，但对低收入家庭的影

响并不显著。 

2.5  拓展性分析 

现有关于居民家庭消费的研究大致围绕两方面展

开：一是居民消费水平研究，关注居民消费总量的变化

趋势和影响因素，强调消费扩容；二是居民消费结构研

究，侧重于居民消费结构优化，强调消费提质。一般而

言，微观主体的消费行为由低层次未满足需求决定。当

消费水平足以满足以食物为代表的最低层次消费需求

后，消费者会在发展、享受等非基本需求上支出更多，

以实现自身消费效用最大化。由此，可以得到以下 2

个自然推论：第一，以食物为代表的最低层次消费反映

居民基本生理需要，食品支出占比(恩格尔系数)的持续

下降是居民消费升级的重要信号；第二，在基本消费需

求得到满足后，消费者会在发展、享受等非基本需求上

支出更多，以实现自身消费效用最大化。 

目前，本研究已充分证明体育运动参与对居民家庭

消费水平的影响，为了进一步考察体育运动参与对家庭

消费结构的影响，本研究将家庭居民消费进一步细分为

食品、衣着、居住、交通通讯、医疗、保健、文娱旅游、

教育培训、家庭设备与服务 9 大项，并对各类分项消费

占总消费的比值进行回归，结果见表 6。可以看出，体

育运动参与降低家庭食品、衣着、交通通讯和医疗消费

占比，拉动保健、文娱旅游、教育培训、家庭设备及服
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务消费，但对居住消费并不存在显著影响。整体来看，

体育运动参与能够在降低家庭生存性消费占比的同时，

拉动家庭享受型和发展型消费的提升，从而促进家庭消

费结构升级。 

 

表 6  体育运动参与对居民家庭消费结构的影响 

 (1) 
食品 

(2) 
衣着 

(3) 
居住 

(4) 
交通通讯

(5) 
医疗 

(6) 
保健 

(7) 
文娱旅游 

(8) 
教育培训 

(9) 
家庭服务

体育运动参与 -0.0021) 
(0.001) 

-0.0062) 
(0.002) 

-0.000
(0.001)

-0.0042)

(0.001) 
-0.0061)

(0.003)
0.0022) 
(0.001) 

0.0042) 
(0.001) 

0.0061) 
(0.003) 

0.0062) 
(0.002) 

控制变量 YES YES YES YES YES YES YES YES YES 
F值 17.822) 8.872) 14.542) 11.002) 42.732) 14.012) 56.782) 30.562) 34.962) 
R2 0.043 3 0.018 8 0.027 9 0.021 4 0.083 5 0.026 7 0.081 4 0.060 3 0.060 6 

观测值 4 527 4 527 4 527 4 527 4 527 4 527 4 527 4 527 4 527           
1)P<0.05；2)P<0.01；括号内为标准误 

 

3  讨论 
研究结果表明，体育运动参与通过提高家庭健康

水平，缓解由主客观健康风险引发的家庭预防性储蓄，

并促进居民家庭消费水平的提升。现代健康经济学理论

认为，健康风险是影响家庭消费决策的重要因素，在面

临健康风险时消费者会采取增加贷款、出售资产以及

降低教育支出等方式在短期内平滑非医疗支出[31]，但

这也导致家庭经济脆弱性的提高，可能引发家庭收入

的永久性下降[32]，凸显出完善社会保障制度、扩大医

疗保险覆盖率的重要意义。然而，尽管医疗保险能够

通过缓解居民家庭遭受健康风险时面临的客观经济风

险，但大多聚焦于已发生疾病的诊断与治疗，忽视疾

病前期的风险控制和健康管理。根据世界卫生组织研

究，在人类健康的决定因素中人类遗传因素和外界环

境因素共占 32%，个人生活方式因素占 60%，而医疗

条件因素仅占 8%[33]。但从现有研究来看，尽管体育运

动作为一种典型的健康生活方式，对于参与者身心健

康的积极作用已经在理论和实践中得到充分证明，却

鲜有学者将体育运动的健康效应衍生至经济层面，探

讨体育运动参与对居民家庭消费的影响。本研究揭示

了体育运动参与提高家庭健康水平，缓解主客观健康

风险，降低预防性储蓄，进而提振家庭消费的完整逻

辑链条，将体育运动这一重要的生活方式因素纳入消

费函数当中，弥补既往研究只关注于被动保险和事后

医疗的不足。 

体育运动参与对不同年龄结构家庭的消费均具有

显著影响，并且对有老龄成员家庭的影响效应大于无

老龄成员家庭。结合本研究识别的因果机制，其原因

可能在于老龄抚养比较高的家庭面临着更大的潜在健

康风险，同时具有更强的养老担忧和预防性储蓄动机。

随着年龄的不断增长，老年人不仅会出现听力、视力

以及免疫功能的下降，心血管疾病、骨质疏松等慢性

疾病以及老年失能的发生率也会增加[34]。在健康状况

变化和各类生活事件的影响下，老年人往往表现出更

低的健康风险承担意愿[35]。体育运动是公认的实现积

极老龄化的有效路径，尽管老年人可能不得不放弃过

于剧烈的体育运动，转而从事强度较低的休闲性体育

活动[36]，但体育运动参与仍然在减少其死亡风险和增

加预期寿命、提升心血管健康水平并减少各类慢性病

风险、减少与年龄相关的本体感觉衰退与残疾风险、

延缓认知能力衰退以及相关神经系统疾病等方面发挥

显著作用[37]。同时，除生理层面的功能外，体育运动

参与还能够改善老年人主观健康感知，提高幸福感并

降低抑郁等长期高水平感知压力的负面影响[38]。总的

来说，人口结构趋于老龄化的家庭具有较为明显的健

康劣势以及谨慎动机，但体育运动参与不仅能延缓老

年成员的生理机能和认知能力衰退，降低老年失能风

险，延长其维持消费能力的时间窗口，同时还能够降

低家庭的赡养负担，缓解医疗、养老储蓄对家庭消费

的挤出作用，从而实现总体消费水平的提升。 

体育运动参与对居民家庭消费水平和结构的影响

存在明显的收入异质性特征，体现在体育运动参与对

中等收入家庭消费水平和消费结构的影响最大，对高

收入家庭的影响次之，而对低收入家庭的影响并不显

著，这一现象与不同收入阶层家庭的收入弹性、抗风

险能力以及预防性储蓄动机密切相关。具体而言，低

收入家庭往往存在明显的人力资本和生产性资本劣

势，消费能力不足是限制其消费的关键因素。在面对

健康风险和健康冲击时，尽管体育运动参与能够发挥

一定的健康效应，但难以即时地改善家庭医疗康养负

担和刚性经济约束，相应的消费促进作用也较为有限。

相关研究也表明，普惠性金融等直接经济支持能够更

好地缓解低收入家庭的收入不确定性，从而促进其消

费水平的提高[39]。高收入家庭整体来说具有更强的风
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险承受能力，有能力在面对健康风险时保持原本的生

活水平和消费结构，因此，健康风险及预防性储蓄对

其消费能力和消费行为的制约作用相对有限。结合拓

展性分析结果，体育运动对高收入家庭消费的促进作

用更多地通过提升消费意愿和优化消费结构等机制实

现。相比之下，中等收入家庭具有一定的经济基础，

且大多从事具有固定收入的职业，整体来看具有较低

的收入不确定性。但由于中等收入群体的资产配置中

住房往往占有较大比例，难以通过资产价值变现的方

式满足各类突发流动性需求，因此更倾向于采用增加

预防性储蓄的方式应对潜在健康风险。综上，相比低

收入家庭和高收入家庭，中等收入家庭整体上具有较

强的储蓄意愿和消费潜力，通过科学的体育运动干预

改善客观健康状况、提升主观健康预期以及缓解预防

性储蓄的边际效益更强，从而有效缓解中等收入家庭

对于未来健康风险的过度预防和储蓄，增强家庭消费

信心，促使其将用于预防性储蓄的资金释放到教育培

训、健康管理、文娱旅游等其他高层次消费领域。 

基于消费内容的拓展性分析表明，体育运动参与

降低家庭食品、衣着、交通通讯和医疗消费占比，拉

动保健、文娱旅游、教育培训、家庭设备及服务消费，

从而促进居民家庭消费结构的升级。究其原因：第一，

体育运动参与能够缓解居民家庭客观健康风险，降低

当期医疗支出及其对于居民消费的挤出作用，提高家

庭消费能力。第二，体育运动参与能够缓解居民家庭

主观健康风险，提高未来健康水平和劳动供给预期，

在缓解预防性储蓄动机的同时提高家庭消费意愿。第

三，体育运动参与能够促进体育消费关联效应的发挥，

如体育运动参与与体育观赏行为密切相关，能够拉动

消费者在旅游、餐饮、酒店、会展等高端消费领域的

支出。第四，研究发现，体育运动参与显著促进家庭

设备与服务消费占比。考虑到两者之间并无明显的逻

辑关联，这表明除提升家庭消费意愿和消费能力外，

体育运动在一定程度上改善居民消费倾向，即体育运

动作为群众美好生活向往能重要组成部分，改善参与

者主观幸福感和生活质量[40]，从而提高消费者基于高

层次动机的享受型、发展型消费需求。值得注意的是，

体育运动参与对于医疗和保健这两类典型的健康消费

产生差异性影响，能够在提升家庭保健消费占比的同

时降低家庭医疗消费占比。由此表明，体育运动与医

疗消费之间存在着“替代关系”，而与保健消费之间存

在着一种“协同关系”。这是因为医疗手段一般应用于

疾病发生之后，而体育运动和保健消费往往作为一种

主动的健康干预搭配使用，在健康关口的前端发挥作

用，尤其是发挥疾病预防的重要作用，从而降低居民

整体就医次数[41]。 

 

4  结论与启示 
4.1  研究结论 

基于健康风险和预防性储蓄视角，使用中国家庭

追踪调查数据，实证检验体育运动参与对居民家庭消

费的影响效应及作用机制，研究发现：(1)体育运动参

与对居民家庭消费水平具有显著影响，能够促进家庭

总消费和人均消费支出的提升。(2)体育运动参与通过

提高家庭健康水平，缓解由主观和客观健康风险引发

的家庭预防性储蓄并促进居民消费支出。(3)体育运动

参与对高老龄抚养比家庭和中等收入家庭消费水平的

影响大于低老龄抚养比家庭、低收入和高收入家庭。

(4)体育运动参与提高居民文娱旅游、保健、教育培训

等消费占比，降低食品、衣着、交通通讯和医疗消费

占比，从而促进家庭消费结构升级。 

4.2  政策启示 

本研究揭示，体育运动的积极效益不仅止步于健

康产出，更通过缓解居民健康风险、减少预防性储蓄，

显著促进家庭消费水平提升和消费结构升级。相比传

统的医疗保障体系主要聚焦于“事后保障”环节，体育

运动覆盖“事前预防—事中干预—事后康复”的全流程

健康管理闭环，为推动健康中国和扩大内需国家战略

实施提供更具成本效益的新思路。  

在顶层设计上充分重视体育运动的多元价值，将

“体育促进健康与消费协同发展”纳入重大政策议题，

具体可由国家发改委、卫健委、体育总局等部门联合

成立专项课题组，系统研究体育参与增进人民福祉的

影响效应及机制，重点论证将体育促进纳入社会保障、

扩大内需等政策体系的可行性，如参考寿险行业预定

利率与市场利率挂钩的动态保险费率，利用可穿戴设

备监测居民运动数据并采用“达标者保费降低”的动

态医保费率。同时，加大配套政策供给，建立高层次

的跨部门协调机制。可考虑在健康中国行动推进委员

会框架下设立“体育健康与消费促进专项工作组”，围

绕年度重点任务部署研究并提出指导性意见，包括如

何建立科学的体育健康效益评估体系，如何设计合理

有效的政策工具，如何处理好政府与市场的关系等。

在具体操作上，可优先在发达地区开展相关试点工作，

鼓励有条件的地方申报开展制度创新。试点方案应当

注重理论指导性和政策包容性，给予地方充分的探索

空间，重点支持体制机制层面的创新突破，构建“体

育－健康－消费”联动发展模式，形成健康投入的正

向回馈机制，逐步实现体育从“健康工具”到“经济

引擎”的作用升级。 
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考虑到不同收入阶层和年龄结构的家庭在消费能

力、消费意愿、消费倾向等方面具有显著差异，还需

要采用针对性、差异化的精准消费扩容计划。具体而

言，低收入群体的边际消费倾向最高但受到经济约束

的制约，需要解决其是否“能消费”的基础性问题。

对此，应通过加强社区体育场地设施供给、发放定向

体育消费补贴等措施，满足低收入家庭的基本运动健

康需求，避免“因病致贫”“因病返贫”，提升持续消

费能力。中等收入群体是消费扩容的中坚力量，但往

往具有较强的预防性储蓄动机，其核心症结在于是否

“敢消费”的问题。对此，应通过扩大群众体育活动

供给、培育社区体育消费场景等方式鼓励中等收入家

庭通过参与体育运动增强体质，降低健康风险、提振

消费信心。高收入群体具有极强的消费能力，但消费

占收入的比重往往较低，消费总量不足，需要解决其

是否“愿消费”的问题。对此，应充分发挥体育的消

费关联和消费拉动作用，针对性地开发高附加值的体

育消费生态，推动体育与文旅、康养等产业深度融合，

推动高收入家庭消费潜力的充分释放。此外，要主动

顺应人口老龄化趋势，创新打造适老化运动场景，促

进老龄人口体育参与和健康消费，充分释放“银发经

济”消费潜力。 
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