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内容框架

• 何时使用倍差法 (Diff-in-diff 或 DD)？

• 评价策略: 3种倍差法的评价方法

• 实例:

 印度尼西亚教育服务的扩展

 生活用水（阿根廷）
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何时使用倍差法？

• 我们不能总是随机抽取受益者……

• 例如：评价以往项目的影响

• 通常，我们需要确认

• 哪组受到政策变化的影响（“干预”）

• 哪组不受影响（“对照”）

• 我们试图找到能够确定政策影响的“自然实验”

• 例如：政策中某一个不可预见的变化

• 例如：一项只影响16岁而非15岁人群的政策

• 对照组的质量决定了评价的质量
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倍差法的3 种评价方法

框格法

绘图法

回归法
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框格法
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时间
项目启动

结果

变量

干预组

对照组

平均干预效
果的预估值

绘图法
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回归法 (2个时间周期)
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回归法 (2 个时间周期)
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where  is the intensity of the  treatment 
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当有2个以上的时间周期/组

我们对时间和分组采用固定效应回归分析：

Dit为第t时间段，第i组的干预D的强度
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倍差法的确认

 干预效果的确定基于组间跨期的变异程度。

 即: 经过一段时间后，结果变量Y的变化，尤其是
针对干预组

 即: 干预开始时仅干预组(而非对照组)的结果变量
发生变化
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注意…

 倍差法/ 固定效应控制 :

 固定的组别效应

如：拥有土地的农民, 无地农民

 在一特定时间点，对所有的组有共同效应，或“共同
趋势”

如：所有的农民，不论其是否拥有土地，都受到了
2006年干旱的影响

 只有当政策变化对结果变量产生即时效应时才有效。

 如果政策变化的影响延迟，我们则需要使用滞后干预
变量。
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注意…

 倍差法是将干预发生时干预组和对照组趋势的差
异归因于该干预。

 若有其他因素影响两组之间的趋势差异，评价结
果便会产生偏倚！
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倍差法的质量控制 …

• 实行“安慰剂” 倍差法, 即利用一个 “假的”干
预组

• 延伸至前几年 (如：前年, 去年).

• 或用一个干预组，已知该人群不受影响

• 若倍差法的估计值不等于0，趋势并不相似，那么我们
最初的倍差法很可能有偏倚。

• 使用不同的对照组

• 两次倍差法的估计值应相同

• 使用结果变量Y ~ 已知该变量不受干预的影响

• 使用相同的对照组和干预年份

• 若倍差法估计值不为0，就有问题
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倍差法的常见问题

 干预实施前结果的差异是参与的基础

 项目前评估(“Ashenfelter dip”)

 功能相依

 当应答的大小以非线性的方式依存于干预的大小
时，我们比较高强度干预组与低强度干预组

 当时间单位内/组内的观察呈相关性。
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实例 #1: 

学校教育和劳动力市场
印度尼西亚学校建设的结果:

一项独特的政策试验实证

Esther Duflo (MIT)

美国经济评论 2001年9月



16

研究问题

• 学校基础设施→教学成绩？

• 教学成绩 → 薪酬水平？

• 学校教育的经济收益是什么？
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项目描述

• 1973-1978: 印度尼西亚政府建造了61000所学校
（相当于每所学校有500名5至14岁的儿童）

• 1973-1978年间入学率由69%增至85% 

• 每个地区内学校的数量取决于1972年，即该项目
启动之前本地区校外儿童的数量。
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确定干预效果

针对每一个特定的个体，其项目强度有2个变异来
源：

 就地区而言: 每个地区学校数量的变异

 就年龄而言: 

1972年时12岁以上的儿童未从该项目中受益。

1972年时，年龄越小的儿童受益越多 – 因为她
在新学校就学的时间更长
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数据来源

• 1995 年人口普查: 个体水平的数据包括: 

 出生日期

 1995年工资水平

 1995年教育水平

• 样本中每个人的出生地中，建设项目的作用强度

• 样本: 1950 - 1972 年间出生的男性
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最初的效果评价…

第一步: 让我们简化问题，评价项目的效果。

简单评价项目的强度：高或低

简化进行儿童分组：

“年幼组”受益的儿童队列

“年长组”未受益的儿童队列
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结果变量的平均值
建筑项目的

强度

高 低

1974年
时的

年龄

2-6岁

(年幼组)

8.49 9.76

12-17岁

(年长组)

8.02 9.4

差异 0.47 0.36 0.12    DD

(0.089)
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结果变量的平均值

建筑项目的强度

高 低 差异

1974年
时的

年龄

2-6岁

(年幼组)

8.49 9.76 -1.27

12-17岁

(年长组)

8.02 9.4 -1.39

0.12   DD

(0.089)
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倍差法的安慰剂组 (比较798页, 表 3, B组)

建筑项目的强度

高 低

1974年
时的

年龄

12-17岁 8.02 9.40

18-24岁 7.70 9.12

差异 0.32 0.28 0.034    DD

(0.098)

想法: 选择2个未受益的组，计算DD值, 并检验估计效应值
是否为0。若不是0, 就有问题….
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第二步: 应用回归法估算

在k队列中j地区的i人的教育水平

i, j, k 人的误差项

j 地区的哑变量

若此人属于年幼组，则为1

若在该地出生的人受到高强度项目影响，则
为1。
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第三步: 使用补充信息

 

We will use the intensity of the program in each region:

where  = the intensity of building activity in region j
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We estimate the effect of the program for each cohort separately:

where  a dummy variable for belonging to cohort i
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我们在每个地区使用项目作用强度：

j 地区建筑活动的强度其中：

地区特征向量

我们分别估算每一队列受到项目的影响：

其中： i 队列中的哑变量
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每个队列的作用效果

l

l

1974年时的年龄
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Y = 因变量 = 工资

出生地区的项目水平

记录（工资）

高 低 差异

A组：实验组
在1974年年龄为2-6岁

在1974年年龄为12-17岁

差异

B组：对照组
在1974年年龄为12-17岁

在1974年年龄为18-24岁

差异
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结论

 结果: 对每千名学生兴建的每所学校

• 平均教学成绩增加0.12-0.19 年

• 平均薪酬水平提高 2.6 – 5.4 %

 确保倍差法估算值的准确性：

• “安慰剂”组的估算作用为“0”

• 使用多种可替代标准

• 核对每个年龄队列的影响都有意义
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实例 #2: 

生活用水: 供水私有化对儿童死亡率的影响
Sebastián Galiani, Universidad de San Andrés

Paul Gertler, UC Berkeley 
Ernesto Schargrodsky, Universidad Torcuato Di Tella

JPE (2005)
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1990-1999供水服务的变化

供水方法分类 市区数量 %

公有 196 39.7%

非营利性合作 143 28.9%

由公转私 138 27.9%

私有 1 0.2%

不详 16 3.2%

合计 494 100.0%



Figure1: Percentage of Municipalities with Privatized 

Water Systems
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图1：拥有私有化供水系统的城市所占比例

累
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使用 “外部”因素确定谁来私有化…

• 城市的执政党

 联邦政府和庇隆主义省级政党: 允许私有化

 激进党派: 不允许私有化

• 哪个政党执政 和供水私有化并不取决于:

 城市收入水平，失业率，不公平程度

 近期婴儿死亡率的变化
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回归法

it it it t i ity α dI λ μ ε

 infant mortality rate in munic.  in year 
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注明：

t 年 i 市的婴儿死亡率

= 若i市在t 年有私人供水者，则哑变量赋值为1

协变量向量

固定时间效应

固定城市效应
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Figure 4: Evolution of Mortality Rates for Municipalities with 

Privatized vs. Non-Privatized Water Services
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倍差法结果: 私有化减少婴儿死亡率

 Full Sample Common Support Matched  

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

Private Water (=1) - 0.33 ** - 0.32 * - 0.29 * - 0.54 *** - 0.54 *** - 0.53 *** - 0.60 *** 

       %  in Mortality - 5.3 % - 5.1 % - 4.5 % - 8.6 % - 8.6 % - 8.4 % - 10.0 % 

Real GDP/Capita  0.01 0.01  0.01 0.01  

Unemployment Rate  - 0.56 -0.64  -0.78 -0.84  

Inequality (Gini)  5.17 * 5.09 *  3.05 3.05  

Public Spending/Cap  - 0.03 - 0.04  -0.07 * - 0.07 *  

Radical Party (=1)   0.48 *   0.17  

Peronist Party (=1)   - 0.20   - 0.17  

F-Stat Municipal FE 13.84*** 11.92*** 11.51*** 10.39*** 8.65*** 8.32***  

F-Stat for year FE 55.03*** 19.88*** 18.25*** 52.25*** 15.59*** 12.98***  

 

全样本 共同的支集 匹配

私立供水（=1）

死亡率

失业率

人均实际GDP

不公平性（Gini）

人均公共费用

激进政党（=1）

庇隆主义党（=1）

市区固定效益F值

年份固定效益F值
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倍差法的质量检查

1. 检查发现：两类城市在私有化之前的婴儿死亡率
变化趋势相同

 你可以用相同的方程式计算干预前的作用效果，干预
效果在那些年应该为0 

 在私有化之前，我们不能否定在干预组和对照组之间
相同趋势的无效假设

2.检查发现，私有化只有在与水和卫生有关时才会
影响死亡率。

 例如，私有化对心血管疾病和意外事故的死亡率并无
影响。



37

私有化对各种原因所致的死亡的影响
倍差法的共同的支集

1990年
平均死亡率

感染性和寄生虫性疾病

围产期死亡人数

其他原因综合

其他原因分解：

意外事故

皮肤和软组织疾病

血液和出血性疾病

神经系统紊乱

心血管系统疾病

先天性畸形

死亡率中差异所占的 %
估算的
影响系数
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私有化对贫困和特困城市的影响比非贫困城市大

城市 1990年每
100人平均
死亡率, 

预期影响 死亡率

变化率%

非贫困 5.15 0.105 …

贫困 7.17 -0.767*** -10.7%

特贫 9.46 -2.214*** -23.4%
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结论: 应用综合方法，我们发现….

• 供水服务的私有化使婴儿死亡率降低5-7%。

• 死亡率降低的原因与:

感染性疾病和寄生虫疾病所导致的死亡数
减少有关

与非水和非卫生因素所导致的死亡率改变
无关

• 低收入城市的婴儿死亡率降幅最大
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