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　　摘要：利用中国健康与营养调查（ＣＨＮＳ）最新追踪调查数据，用短期和长期集中指数度量了我国农村居民健康不
平等的程度及长期趋势，并对集中指数进行回归分解，分析收入差距、医疗保险等社会经济因素对农村居民健康不平

等的影响。结果表明，我国农村存在着严重的亲富人健康不平等，并且健康不平等程度在长期不断深化；收入差距对

健康的影响呈现倒“Ｕ”形，当收入差距达到一定水平时，收入差距对健康有显著的负向影响；收入差距是缓解健康不
平等的主要贡献因素，医疗保险也可以有效缓解健康不平等。因此，缩小农村收入差距，积极推进医疗改革，可以缓解

我国农村居民健康不平等状况。
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　　近年来，中国经济持续快速增长，居民收入水平不断提
高，但与此同时，居民之间的收入差距也在不断扩大。全国居

民收入基尼系数早在２０００年就已超过国际“警戒线”，并且
从２００３年到２０１３年，均持续保持在０．４７３～０．４９１之间。较
高的收入差距不仅体现了收入分配结果的不平等，而且还会

引发一系列经济与社会问题，其中之一就是对居民健康的影

响。健康作为人力资本的重要组成部分，不仅关系着个体的

职业发展前景和经济安全感，同时也是衡量一个国家福利水

平的主要指标之一。与收入不平等一样，健康不平等的持续

恶化也将损害社会稳定和人类福利。这一现象，在我国农村

地区表现得尤为明显。

国际上关于健康和健康不平等的研究起步较早，主流的

理论是收入差距假说，认为收入差距扩大会对人们的健康水

平有显著的负向影响，收入差距不仅使得低收入人群或地区

相对不易获取医疗、教育等有利于健康的稀缺资源，恶化社会

资本造成公共配置落后和社会不稳定，还会对低收入者造成

心理上的相对剥夺［１－３］。但也有学者认为收入差距对健康有

正向影响，高收入人群对健康的较高需求将会促使医疗技术

进步，从而提高总体健康水平［４］。还有学者认为收入差距与

健康的关系只是收入与健康之间非线性关系的副产物［５］。

健康不平等的研究是在健康研究基础上的拓展，对健康不平

等指数进行分解，是研究健康不平等的主要思路，可以分析出

各影响因素对健康不平等的作用程度。学界普遍采用的是基

于回归模型的分解方法，测量出收入差距、医疗保险、教育等

社会经济因素对居民健康不平等的贡献率［６－７］。

纵观现有文献，多数研究采用混合截面数据，未能充分挖

掘收入和健康随时间推移的变化。学者们在选择健康、健康

不平等指标度量和健康不平等的分解方法上的差异，这也是

未能得到一致结论的原因。基于此，本研究采用中国健康与

营养调查（ＣＨＮＳ）最新追踪调查数据，以集中指数度量我国
农村居民的短期健康不平等程度和长期趋势，并对集中指数

进行回归分解，计算出收入差距、医疗保险等因素对健康不平

等的贡献程度。

１　材料与方法

１．１　数据来源
本研究采用的是美国北卡罗来纳大学人口研究中心、美

国国家营养与食物安全研究所和中国疾病控制中心合作开展

的国际项目———中国健康和营养调查数据（Ｃｈｉｎａｈｅａｌｔｈａｎｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙ，ＣＨＮＳ）。在 ＣＨＮＳ调查已公布的数据中，追
踪调研一共进行了９次，分别是在１９８９年、１９９１年、１９９３年、
１９９７年、２０００年、２００４年、２００６年、２００９年和２０１１年。考虑
到１９８９年 ＣＨＮＳ调查中没有涉及到居民健康问题，１９９１年
的调查样本与之后的调查样本相差较大，因此本研究采用的

是１９９３—２０１１年的数据，并选取了１８～６５岁的农村居民作
为研究对象。

１９９３—２０１１年，连续７期连续参加调查的居民仅为２１３
人，为避免样本量过小导致选择性偏差，本研究将数据分为２
期，分别是 １９９３—２００４年和 ２００４—２０１１年 ２个时期。以
２００４年为节点，还考虑到２００３年开始在农村地区实行的医
疗保险改革，重大的政策实施对整体有较大影响。１９９３—
２００４年期间，持续参加调查的农村居民是 ４９７人；２００４—
２０１１年期间２３４３位农村居民持续参加调查。时间跨越约
１０年，无论是从样本量还是时间跨度来看，均符合实证研究
的条件。需说明的是，２００４年是过渡年，在２个时期都有出
现，但是第一时期和第二时期中的样本是完全不同的。
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１．２　指标度量
１．２．１　健康　本研究采用生活质量指数（ＱＷＢ）作为衡量健
康状况的指标，ＱＷＢ指标由 Ｋａｐｌａｎ等构建，把行动指标、体
力活动指标和社会活动指标的客观指标以及症状／情况的主
观指标分别赋予不同的权重再加总，得到一个介于０～１之间
的数值，可以较为综合、客观地衡量个人健康状况［８］。在我

国，赵忠等［９］学者的研究提供了重要的参考。ＱＷＢ指数公式
如下：

Ｗ＝１＋ＭＯＢｗｔ＋ＰＡＣｗｔ＋ＳＡＣｗｔ＋ＣＰＸｗｔ。 （１）
式中：ＭＯＢ代表行动指标，ＰＡＣ代表体力活动指标，ＳＡＣ代表
社会活动指标，ＣＰＸ代表症状／情况指标，ｗｔ代表了各指标的
偏好权重。

１．２．２　健康不平等　集中指数是在基尼系数基础上发展起
来的，它是基于双变量分布，从社会经济维度上考察健康不平

等的程度，是目前应用最广泛的、能准确度量与收入相关的健

康不平等的指标［１０］。根据相关学者研究，短期和长期的集中

指数可以具体表示如下

ＣＩｔ＝２
ｈｔ
ｃｏｖ（ｈｉｔ，Ｒ

ｔ
ｉ）＝

２
Ｎｈｔ
∑
Ｎ

ｉ＝１
（ｈｉｔ－ｈ

ｔ）（Ｒｔｉ－０．５）；ｔ＝１，…，Ｔ；

（２）

ＣＩＴ＝２
ｈ
＝Ｔｃｏｖ（ｈｉ

Ｔ，ＲＴｉ）＝
２

Ｎｈ
＝Ｔ
∑
Ｎ

ｉ＝１
（ｈｉ

Ｔ－ｈ
＝Ｔ）（ＲＴｉ－０．５）＝

２

ＮＴｈ
＝Ｔ
∑
Ｎ

ｉ＝１
（∑
Ｔ

ｔ＝１
ｈｉｔ－∑

Ｔ

ｔ＝１
ｈｔ）（ＲＴｉ－０．５）。 （３）

　　其中，ｈｉｔ是每一个个体ｉ（ｉ＝１，…，Ｎ）在时期 ｔ的健康水

平，ｈｔ是全体人在时期ｔ的平均健康，ｈｉ
Ｔ是个体ｉ在Ｔ时期阶

段里的平均健康，ｈ
＝Ｔ是全体人在 Ｔ时期内的平均健康，ＲＴｉ

（ＲＴｉ＝
ｉ－０．５
ｎ ）是个体 ｉ在时期 ｔ的收入的分位值排名，Ｒｔｉ是

个体ｉ在Ｔ时期内的总体收入的排名。
１．２．３　收入和收入差距　采用家庭人均纯收入作为个体收
入指标，主要是因为个人的健康主要取决于家庭资源，采用家

庭人均纯收入更能反映个人对于家庭资源的享用程度。在健

康的回归模型中，采用基于县级层面的基尼系数衡量收入差

距。在对健康集中指数进行回归分解时，为指标计算统一起

见，采用收入的集中指数来表示收入差距。

１．２．４　医疗保险　我国自２００３年在全国试点实施新型农村
合作医疗保险，对于卫生服务水平低、医疗设施不足的农村地

区而言，是非常重要的政策。本研究采用ＣＨＮＳ数据中“是否
拥有医疗保险”作为指标变量，研究医疗保险实施前后对我

国居民健康和健康不平等的影响。

１．２．５　其他变量　本研究还把影响健康的其他变量作为控
制变量加入回归模型，例如个人特征变量、家庭变量及社区变

量，变量定义和描述见表１。
１．３　方法模型

基于健康回归模型，对与收入相关的健康不平等进行分

解，可以得到各个解释变量对健康变动的贡献程度。首先，在

长期集中指数公式（３）中，ＲＴｉ－０．５＝（Ｒ
ｔ
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因此可将长期集中指数表示为：
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表１　变量的定义和描述

变量 变量名称 变量描述

ｑｗｂ 生活质量指数 反映个人健康状况的指标

ｉｎｃ 家庭人均纯收入 收入（对数），２０１１年不变收入
ｇｉｎｉ 基尼系数 居民收入差距，以县为衡量单位

ｇｉｎｉ２ 基尼系数平方 收入差距对健康影响是非线性的，加

入收入差距平方项

ｇｅｎｄｅｒ 性别 １＝男性，２＝女性
ａｇｅ 年龄 年龄，１８～６５岁

ａｇｅ２ 年龄平方 年龄对健康的影响是非线性的，加入

年龄平方项

ｅｄｕ 受教育程度 受教育年限，年份

ｍａｒｉｔａｌ 婚姻状况 １＝已婚；０＝未婚、离婚或丧偶
ｓｍｏｋｅ 抽烟 平均每天抽烟的数量，０＝不抽烟
ｄｒｉｎｋ 饮酒 每月饮酒的频率，０＝不饮酒
ｉｎｓｕｒ 医疗保险 １＝有医疗保险，０＝没有医疗保险
ｈｈｓｉｚｅ 家庭规模 家庭人口数

ｄｒｗａｔｅｒ 饮用自来水 １＝屋中或者院内有自来水，０＝无
ｔｏｉｌｅｔ 室内厕所 １＝拥有室内厕所，０＝无
ｃｏｍ＿ｉｎｃ社区平均收入 社区（村）内居民的平均收入（对数）
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　　进一步分解，可得到与健康相关的收入流动性ＭＴ：
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　　根据健康回归模型的简略模型：
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　　将健康回归方程（６）代入健康和各影响因素集中指数公
式中，可以得出：
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　　Ｍ^Ｔ是各因素对健康不平等的贡献率，即对健康不平等的
贡献程度。

２　结果与分析

２．１　健康不平等度量
表２报告了农村居民健康不平等的短期和长期集中指

数，反映了健康不平等的程度和长期趋势。除１９９３年集中指
数为负值外，其余年份均为正值，说明农村广泛存在着亲富人

的健康不平等。１９９７—２００４年，集中指数逐步扩大，不平等
累积效应也向有利于富人的方向转变，即健康越来越有利于

富人。在２００４—２００６年期间，农村健康不平等先扩大后减
小，然后又呈现扩大趋势，２００６年的健康不平等程度最深，
２０１１年健康不平等虽有扩大趋势，但不平等程度相比２００６
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表２　短期、长期集中指数

集中指数
１９９３—２００４年 ２００４—２０１１年

１９９３年 １９９７年 ２０００年 ２００４年 ２００４年 ２００６年 ２００９年 ２０１１年
集中指数ＣＩｔ －０．００２６ ０．０１１１ ０．００３１ ０．００６６ ０．００１３ ０．００６２ ０．００２１ ０．００３４
长期集中指数ＣＩＴ －０．００２６ ０．００５２ ０．００６６ ０．００６４ ０．００１３ ０．００３９ ０．００３６ ０．００４３

年较小。从长期集中指数来看，１９９７—２００４年和２００４—２０１１
年长期集中指数都为正，有利于富人的健康不平等在不断累

积。健康不平等虽一直有利于富人，但累积效应在 ２００６—
２０１１年有所减小，可以猜想，医疗保险对于农村健康不平等
的缓解起到了作用。

２．２　集中指数回归分解
２．２．１　健康影响因素回归模型　表 ３报告了 １９９３—２００４
年、２００４—２０１１年２个观察期内各年份健康水平的回归结
果。从结果来看，家庭人均纯收入在１９９３年和１９９７年对农
村居民健康有显著正向影响，之后虽有正向作用，但影响在统

计上不显著。同样在１９９３年和１９９７年，收入差距对健康的
影响系数为负，平方项系数为正，总体表现为收入差距的扩大

可以提高健康水平，但统计上不显著。在２０００年、２００４年和
２００４—２０１１年，收入差距对健康影响系数为正，平方项系数
为负，收入差距与健康的关系呈现倒“Ｕ”形，且影响上显著，
说明收入差距对健康有显著负向影响。在２００４—２０１１年这
一观察期内，收入差距对健康的影响超过收入对健康的影响，

尽管收入水平提高对健康有正向影响，但收入差距的拉大却

对健康有显著的负向影响，因此造成了健康水平下降。

在１９９３—２００４年，农村拥有医疗保险与健康水平负相
关，可能的原因是农村基础医疗发展较差，在医疗保险水平低

的时候，一般是健康水平较差的群体有更多的动机参加健康

医疗保险，两者之间存在“自选择”，因此医疗保险与健康呈

现出负相关的关系。在２００４—２０１１年，医疗保险开始对农村
居民健康有显著正向影响，随着“新农合”的有效实施，农村

居民普遍拥有医疗保险，此时医疗保险的覆盖比例和实施力

度增加将有利于提高农村居民健康水平。

　　其他控制变量方面，教育、饮用自来水和室内卫生间对健
康影响显著为正。性别对对农村居民健康影响为负，农村女

性健康相对男性而言较差。年龄对健康的影响存在倒“Ｕ”形
效应，在年龄较小时，年龄对健康的影响为正，在年龄较大时，

对健康的影响主要为负向。婚姻状态、家庭规模和社区平均

收入对健康主要是正向影响，但统计上不显著。抽烟、饮酒主

要是负向影响，统计也不显著。

２．２．２　集中指数回归分解　表４报告了集中指数回归分解
结果。各因素对健康不平等的贡献率主要来自３个方面：

表３　１９９３—２００４年、２００４—２０１１年的２个观察期中各年份健康的回归（ＱＷＢ为因变量）

变量
１９９３—２００４年回归系数 ２００４—２０１１年回归系数

１９９３年 １９９７年 ２０００年 ２００４年 ２００４年 ２００６年 ２００９年 ２０１１年
收入 ０．００１５ ０．０２１５ ０．００３６ ０．００５１ ０．００２８ ０．０００８ ０．００２６ ０．００２８

（０．０００７） （０．００６９） （０．００７５） （０．００８７） （０．００１７） （０．０００６） （０．００３０） （０．００２９）
基尼系数 －０．４６７３ －０．６１７７ ０．１６３２ ０．６３４２ ０．２０１７ ０．１４７９ ０．３２８４ ０．０７８９

（０．３２２４） （０．４０４１） （０．０７３２） （０．３４８４） （０．０８２８） （０．０７９２） （０．０９３４） （０．０３９１）
基尼系数平方 ０．９７３１ ０．８４４２ －０．０６８６ －０．９２０６ －０．２３８２ －０．０２４０ －０．２５１４ －０．２７３９

（０．５０２８） （０．５６６１） （０．００４１） （０．５１６７） （０．３９４３） （０．１８５６） （０．１７４５） （０．１７６４）
医疗保险 －０．０１４２ －０．０１２６ －０．０００８ －０．００５６ －０．０１４４ ０．００７６ ０．０１１９ ０．０５２８

（０．００８１） （０．００８９） （０．０００５） （０．００１９） （０．００７５） （０．００５１） （０．００５９） （０．０１６８）
性别 －０．００５９ －０．０２７２ －０．０２９２ －０．０１５９ －０．０１１３ －０．０２０７ ０．００７５ ０．００１４

（０．００５７） （０．０１５３） （０．０１８０） （０．０２１６） （０．００６７） （０．００７６） （０．００４７） （０．０００９）
年龄 ０．００１９ ０．００９９ ０．０１９２ ０．００７９ ０．００７３ ０．０１８４ －０．００２３ －０．００１２

（０．０００５） （０．００５１） （０．００６４） （０．００５７） （０．００２６） （０．００２８） （０．００１９） （０．０００９）
年龄平方 ０．０００１ －０．０００２ －０．０００２ －０．０００１ －０．０００１ －０．０００３ －０．０００１ －０．００００

（０．００００） （０．００００） （０．００００） （０．００００） （０．００００） （０．００００） （０．００００） （０．００００）
受教育程度 ０．００４０ ０．００２４ ０．００３６ ０．００２６ ０．００１４ ０．００３６ ０．００１４ ０．００１６

（０．００１７） （０．００１４） （０．００２１） （０．００１６） （０．０００９） （０．００８０） （０．０００８） （０．０００８）
婚姻状况 －０．００９３ ０．０１１９ ０．０２６６ ０．００１２ ０．００２３ ０．０１１３ ０．００６０ ０．００４８

（０．０２４６） （０．０１８４） （０．００２２） （０．００２４） （０．００１８） （０．０１２４） （０．０１１７） （０．００３２）
抽烟 －０．０００１ －０．０００１ ０．０００４ ０．０００８ －０．０００１ －０．０００６ ０．０００３ －０．０００１

（０．００００） （０．００００） （０．０００３） （０．０００５） （０．０００１） （０．０００３） （０．０００２） （０．００００）
饮酒 －０．００４５ ０．００３０ －０．０１３２ ０．００５７ －０．００３５ －０．００３４ －０．００３４ ０．０００２

（０．００２９） （０．００３９） （０．００４９） （０．００３２） （０．００２２） （０．００１２） （０．００２０） （０．０００７）
家庭规模 －０．００５９ ０．００６９ ０．００１８ －０．００５５ ０．００３８ ０．０００７ －０．０００１ －０．００１６

（０．００３６） （０．００３７） （０．００１１） （０．００４３） （０．００２０） （０．００１７） （０．０００５） （０．００１４）
饮用自来水 －０．００１７ ０．００８７ ０．０２１２ ０．０３２４ ０．００２１ ０．００１３ ０．００８９ ０．００２８

（０．００１４） （０．００６９） （０．０１２６） （０．０１５５） （０．００４１） （０．０００５） （０．００５６） （０．００６７）
室内厕所 －０．０３５０ ０．０１８７ ０．００２１ ０．００２７ ０．００２６ ０．００１６ －０．００７１ －０．００６８

（０．０１８１） （０．００７３） （０．００１３） （０．００１５） （０．００２０） （０．０００６） （０．００４６） （０．００３９）
社区平均收入 －０．０２４１ －０．００４７ －０．００７５ ０．００１１ －０．００１９ －０．００６８ －０．００５１ －０．００１７

（０．０１７４） （０．０１７３） （０．０１５５） （０．０２０５） （０．０００８） （０．００９９） （０．００４８） （０．００７９）

　　注：、、分别表示在１％、５％和１０％水平上显著相关。
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（１）以回归系数表示的该变量对健康水平影响的边际效应；
（２）以加权集中指数表示的该变量的重要程度；（３）以健康收
入流动性表示的该变量随收入变化而变化的程度。正值的贡

献率表示该变量加剧了健康不平等，负值的贡献率则代表能

减少健康不平等。收入在各年份对农村健康不平等的贡献率

都为正，表明收入差距的扩大加剧了健康不平等。从贡献率

值的大小来看，在各影响因素中，收入差距是导致健康不平等

的重要原因。医疗保险对农村居民健康不平等的影响在不同

时期有不同表现。１９９３—２００４年，医疗保险加剧了农村健康
不平等；２００４—２０１１年期间，医疗保险有效缓解了农村居民
的健康不平等程度，并且贡献率越来越高。性别、教育、家庭

规模、饮用自来水和室内厕所等因素在大部分年份贡献率为

负，可以减小农村的健康不平等；抽烟、饮酒主要是加大了健

康不平等。性别、年龄和婚姻状态的贡献率时正时负，对健康

不平等的影响不确定。

表４　１９９３—２００４年、２００４—２０１１年的２个观察期集中指数回归分解

变量
１９９３—２００４年回归系数 ２００４—２０１１年回归系数

１９９３年 １９９７年 ２０００年 ２００４年 ２００４年 ２００６年 ２００９年 ２０１１年
收入 ６７．５９ ５３．０３ １４．７５ ２２．４２ ２．１３ ２．５４ ２２．２５ ６．６３
医疗保险 ０．０２ ４．６３ ０．３５ ０．２５ －０．０１ －０．１６ －０．６７ －５．２３
性别 ０．０１ －２．８９ －２．０９ －２．１３ －０．０１ ０．１６ －０．６５ －０．１５
年龄 ０．０５ ５．２８ １３．５７ ２５．３９ ０．０６ －１２．４７ －２０．０２ －１２．６２
年龄平方 －０．０５ －６．５１ －３６．９６ ７８．１５ －０．０７ －１４．６７ ５．７４ ３．９６
受教育程度 ０．０７ －１０．９４ －８．２５ －６．２１ ０．０１ －７．３４ －８．５７ －１０．３０
婚姻状况 ０．０６ １．５５ １．１２ ０．２５ ０．０１ ０．２１ －０．０３％ －０．０８
抽烟 ０．０１ ０．０２ １．５６ １．３０ ０．０４ －０．５６ ０．０８ ０．１９
饮酒 －０．０２ －０．１５ －２．６４ ２．４３ ０．０１ ０．０４ ０．２７ ０．０５
家庭规模 －７．８４ ６．２７ －３．２９ ４．３２ －０．４５ －０．６０ －０．３９ －５．０５
饮用自来水 －２１．８３ －１７．６５ －２８．４２ －２０．１７ －０．２５ －０．１９ －１．７８ －０．３４
室内厕所 －５．４３ －４．８７ －０．０９ １．２９ －１．４７ －０．３９ －４．２７ －４．０２
社区平均收入 ０．６１ ０．７２ １．６２ ０．２１ ０．３９ ０．１２ ０．４９ ０．２９

３　讨论与结论

我国农村地区普遍存在的亲富人健康不平等有愈演愈烈

的趋势，这已经成为社会发展不容忽视的问题。世界卫生组

织（ＷＨＯ）多次在报告中把缩小国家之间和国家内部不同经
济社会人群的健康不平等作为主要工作目标。本研究利用

ＣＨＮＳ１９９３—２０１１年追踪调查数据，采用集中指数衡量农村
各年份的健康不平等程度和长期变化趋势，并基于健康影响

因素的回归模型，对历年健康不平等进行分解，得到各因素对

健康不平等的贡献率。得到主要结论和建议如下：

３．１　收入差距对健康不平等的影响
（１）农村地区普遍存在着亲富人的健康不平等，并且在

不断深化，健康不平等越来越有利于富人。不同群体间日益

固化的收入差距是长期健康不平等的重要原因。

（２）收入差距对健康影响呈现倒“Ｕ”形。在收入较低
时，收入对健康有正向影响，当收入达到一定水平时，收入差

距对健康有显著负向影响，并且大于收入的影响，总体健康水

平下降。经济发展过程中往往追求速度而忽略公平性，随着

收入水平的不断提高，收入差距对健康影响越来越显著。

（３）收入差距的扩大加剧了健康不平等，收入差距对农
村健康不平等的贡献率大于其他影响因素。缩小农村内部居

民的收入差距，缩小城乡之间的收入差距，扭转收入分配过于

悬殊的局势，是减小农村居民健康不平等的重要举措。

３．２　医疗保险对健康不平等的影响
医疗保险对提高居民健康水平、减小健康不平等有显著

作用。在卫生医疗条件较为落后的农村，要进一步强化农村

医疗卫生体制改革，特别是新型农村合作医疗制度的实施，在

新农合基本覆盖农村居民的前提下，保证医疗保险能真正惠

及农村居民的同时，加大农村医疗卫生的公共投入，提高医疗

服务的水平和可及性。

３．３　其他变量对健康不平等的影响
教育水平的提高也会提高健康状况，改善健康不平等程

度，需要进一步加强农村教育的投入和建设，保证教育公平；

生活环境也是影响居民健康和健康不平等的重要因素，建设

美丽乡村，保障居民良好的生活环境也是非常有必要的。
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