父母培训对贫困农村女生营养健康状况的影响分析
                      —基于实验经济学的视角
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内容提要：基于对陕西农村地区的一个随机干预实验，本文分析了父母培训对农村小学生营养健康状况的影响。本文运用描述统计和多元回归分析，将血红蛋白（HB）水平作为因变量，首先衡量父母营养信息干预培训的整体效果，然后分析干预培训对男生和女生的不同影响。本文的描述统计和回归分析结果与已有文献相一致，即我们发现给学生家长进行贫血和营养知识培训，对学生的HB水平没有影响。描述统计和多元回归分析的结果表明，控制组和干预组学生的HB水平的变化没有任何差别；尽管干预组家长比控制组家长更了解贫血问题，但是这种营养知识的增加并没有导致他们行为的大幅度变化。然而，我们发现家长营养知识培训对女生的HB水平有影响。描述统计和回归分析都表明女生HB水平的提高明显超过男生，并且在统计方面有显著差异。我们猜想，可能是女生父母在培训中意识到此前没有给女儿提供足够的营养，因而此后增加了女生食用肉、鱼、蛋和豆类的频率。评估调查的数据支持了这一猜想。
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一、引言
随着国民经济的不断发展，政府加强了对教育的投入力度，但是中国贫困农村地区的小学生仍然无法获得富含微量元素的均衡饮食（Luo et al, 2010; Luo et al, 2011a）。不好的饮食会导致诸如缺铁性贫血等一系列营养问题，从而对学生的学习造成不利影响（Grantham-McGregor and Ani, 2001; Iannotti et al, 2006;Walter et al, 1989）。罗仁福（2012）的研究报告认为，在中国最贫困的地区，给干预组的学生每天提供一粒多元维生素片，相对于控制组而言，干预组学生的HB值（血红蛋白水平）和标准化测试成绩将会有显著提高。
为学生提供维生素的成本每天仅为0.2元，而中国贫困地区的学生每天能获得政府2—3元的补贴（中国国际广播在线，2011）。鉴于上述简单、低廉的干预方式有如此明显的效果，它应该很快被政府采纳，但不幸的是，它并没有迅速得到推广。更严重的是，在中国西北地区的一些省份，基层政府一直不愿意出资来改善学生营养进而提高其学业表现，与此相反，基层政府认为学生营养问题的最终责任应该归咎于学生父母
。
事实上，中国贫困地区基层政府的立场印证了已有的一些文献的观点。很明显，在能够断定健康教育活动具有很大成效之前，政府确实需要谨慎行事。从逻辑上解释，受教育水平越高、接受营养健康知识培训越多的父母越能养育出营养健康水平高的小孩(Cochrane, Leslie and O’hare, 1982; Luo et al., 2011b; Desai & Alva,1998)。很多研究力图证实健康对教育的重要性，但是要么缺乏干预组和控制组的实证分析（Onyango-Ouma et al., 2005; Badruddin et al.,2008），要么建议提供一次性的免费健康教育活动或者卫生资助服务（Huttly et al.,1990; Quick et al. 2002）。由于已有文献的不足，无法衡量健康行为的改善是否能直接导致高水平的教育质量。
本文的目的是，研究在陕西省对四年级学生的父母进行营养知识培训的影响。为了达到这一总体目标，我们分三个具体步骤来实施。首先，我们在陕西省随机抽取10个县（包括低收入县和中等收入县）的45所样本小学，涉及1200多名四年级学生，并对他们进行贫血测试。接下来，我们对15所学校的400多名四年级学生的父母进行信息干预（干预组），而在另外的30所学校不实施任何干预（控制组），比较干预组和控制组的四年级学生的血红蛋白（HB）变化水平。最后，我们分别分析干预对男生和女生的影响，以往的研究(Luo et al, 2010）指出，女生的贫血率比男生高。
二、数据来源
本文分析整体随机干预实验方法（RCT）得出的数据结果，共有1169名四年级学生接受观测（基线调查数据和评估调查数据中都包含这些学生），其中血红蛋白（HB）水平是最主要的因变量。为了在陕西省随机抽取10个县，我们首先收集了全省所有县的信息（包括每个县的农村人口数量），从中随机抽取10个县，形成我们的样本。根据实验研究估计，我们采用“优化设计软件”处理数据，要求干预组15所学校80%的POWER检验标准化规模效应为0.2个标准差，因变量在5%的置信区间上具有显著水平（双尾检验）。我们假设内部相关性为0.15，干预前后的相关性为0.6，以及后续的跟踪调查中有10%的损失。
为了选择样本学校，我们从样本县的教育局收集了每个县的小学名单，要求样本小学的总人数超过200人，并且至少有50个寄宿生（即周一至周五在学校住宿、吃饭的学生）。之所以选取寄宿制学校作为样本，是因为在未来几年中，此类学校在农村地区将会越来越普遍（刘承芳、张林秀等，2010）。经统计，样本县共有80所学校符合项目标准，在这80所学校中，我们又随机抽取了45所学校作为样本学校。基线调查时共有1629名四年级学生，考虑到POWER计算匹配中并不需要如此大的样本，又随机选择了75%的学生作为我们的样本，因而基线调查最终的总体样本为1237名四年级学生。此次调查所选取的样本县的人口数大都在在40—50万之间（CNBC，2010年），这些样本县的寄宿制学校在中国西北、西南贫困地区很有代表性。样本情况见表1。在基线调查过程中，我们统计了学生的血红蛋白水平、饮食状况和个人基本信息（下文在介绍数据收集时会详细说明）。基线调查后，我们对样本学校做了随机分配（下文中的“随机干预实验方法”会具体介绍）：15所学校作为干预组，为四年级学生的父母进行营养知识培训干预；另外30所学校作为控制组，不实施任何干预措施
。图1介绍了项目实施的步骤和时间。
表1                             样本分布
	
	学校数
(1)
	样本学校的学生人数
(2)
	体检学生数

 (3)
	百分比
(4)

	总体样本
	45
	1629
	1169
	100

	按县分类
	
	
	
	

	县 1
	4
	120
	118
	7.36

	县 2
	4
	141
	120
	8.65

	县 3
	7
	290
	187
	17.80

	县 4
	6
	179
	154
	10.99

	县 5
	5
	184
	137
	11.30

	县 6
	5
	271
	119
	16.63

	县 7
	3
	99
	77
	6.08

	县 8
	4
	146
	111
	8.97

	县 9
	3
	80
	57
	4.91

	县 10
	4
	119
	89
	7.31

	按干预方式分类

	干预组
	15
	528
	419
	35.84

	控制组               
	30
	1101
	750
	64.16

	按性别分类
	
	
	
	

	女生
	N.A.
	788
	572
	48.93

	男生
	N.A.
	841
	597
	51.07


数据来源：作者调查。

尽管在基线调查时45所样本学校共有1237名四年级学生，但在项目实施期间，由于学生转学、休学和辍学等原因，导致一些样本丢失，所以在最终的评估调查时，项目跟踪的学生数为1169名，其中控制组756名，干预组413名。从整体数据匹配来看，样本的流失率对整个干预实验不存在任何不利影响。
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图1  项目实施步骤

表2显示了样本的各个关键变量，第一行是血红蛋白水平，第二行是贫血率，第三行至第七行的控制变量分别是寄宿情况、年龄、性别、母亲的教育水平、母亲是否在家住，这些控制变量不存在统计意义上的显著差异。也就是说，在基线调查时，干预组和控制组的因变量与控制变量不存在统计差异。
表2          2009年基线调查时样本学校学生各变量分布
	
	总体
	干预组
	控制组
	干预组与控制组的差值

	基线调查(2009年11月)

	1. 血红蛋白 (g/L)
	127.24
	127.20
	127.26
	-0.06
(-0.05)

	2. 贫血率 (%)
	25.75
	26.49
	25.33
	1.16

(0.29)

	3. 寄宿生比例 (%)
	45.25
	49.64
	42.80
	6.84
(0.99)

	4. 学生年龄（月）
	121.67
	122.07
	121.44
	0.63
(0.50)

	5. 女生比例 (%)
	48.93
	47.26
	49.87
	-2.61
(-1.02)

	6. 母亲教育年限(年)
	6.34
	6.19
	6.42
	-0.23
(-0.71)


	7.母亲在家住的比例 (%)
	79.98
	81.86
	78.93
	2.93
(0.89)


数据来源：作者调查。

注：表中括号内为t检验的值； ***, ** 和 * 分别代表的是置信区间在1%、5%和10%上的显著性水平。
（一）随机干预实验方法
我们的研究设计包括两组：一组是对家长进行营养知识培训的干预组，一组是没有任何干预措施的控制组。这两组学生每天均享受陕西省的“蛋奶工程”
。
在干预组学校，校长通知每个四年级学生，让他们告知自己的家长，这次培训会非常重要，父母双方至少有一个必须参加这个特殊的家长会。学生父母集中在一个教室或者院子中，营养知识培训大致持续一个小时左右，培训师所讲的材料是由西安交通大学医学院的营养专家为家长量身定做的。这些营养干预材料包括三个部分：幻灯片展示、视频和一个彩色的小册子。这些材料通俗易通，以便让学生父母有一个非常直观的感受。因此，以上三方面的材料实际上使每个来参加家长会的家长至少接受了三次信息干预。这三方面的材料给学生父母传递了以下五个方面的信息：其一，贫血的基本概念；其二，提醒他们注意，他们所在的地区有较高的贫血率；其三，具体介绍贫血如何影响健康、行为、智商和学业表现；其四，列举贫血的症状；其五，解释如何预防和治疗贫血，提醒他们重视孩子的均衡饮食，尤其是多摄入富含高铁的食物。在营养知识干预的过程中，培训师给学生父母介绍了很多实例。
在培训师介绍完所有的营养知识后，家长们可以自由提问，培训师回答培训材料上所涉及的营养知识，如果有家长提问培训材料以外的问题，培训师则负责收集这些问题，在培训结束三周后将答案邮寄给学生家长。通过互动提问环节，学生家长进一步增强了对营养知识的理解程度。在营养信息干预过程中，项目团队对干预组的学校进行监测，同时也访问了控制组的学校，主要是观察四年级班主任老师的课堂教学活动。这样可以确保干预组学生的健康变动仅仅归因于对家长的营养知识培训干预，而不是霍桑效应
。
（二）数据收集
在基线调查时，我们对学生做了第一次血红蛋白测试；在评估调查时，我们再次对学生做了血红蛋白测试。在基线调查和评估调查过程中，分别由西安交通大学医学院的护士负责测试学生的血红蛋白，我们所使用的血红蛋白测试仪具有最高的精准度。世界卫生组织提供的贫血标准为：5—11岁的儿童贫血标准为血红蛋白值低于115g/L，12—14岁的儿童贫血标准为血红蛋白值低于120g/L（世界卫生组织，2001）。由于样本学生大多分布在以上两个年龄段，因此我们以血红蛋白值等于或低于120g/L界定为贫血。研究表明，血红蛋白水平处在贫血边缘的学生，其认知水平会受到影响（Halterman et al. 2001）。
此外，我们在研究过程中还采用了问卷调查，在调查员的协助与监督下，由四年级学生填写学生问卷，学生问卷涉及学生的性别、家庭人口数以及是否为寄宿生等个人信息。与此同时，四年级班主任填写班主任问卷表，校长填写校长表。
（三）基本模型
我们采用描述性统计分析和回归分析（普通最小二乘法—OLS回归、倍差法—DID），估计干预组学生HB水平的变化情况。为了防止不同学校间的差异所导致的观测误差，在描述分析和回归模型中，我们控制了学校这一变量。
最基本的OLS模型：
Yijk = a0 + a1*Training Interventionjk + eijk                             (1)

其中Yijk表示基线、评估调查时k县j学校i学生的HB值，独立变量Training Interventionjk是一个虚拟变量，1=学生的家长参加过信息培训，0=学生家长没有参加信息培训。回归将控制组的学生作为对照，以上函数方程（1）中干预组和控制组之间的差距在描述统计中的a1参数估计完全一样。
添加县的虚拟变量μk的OLS回归模型：
Yijk = a0 + a1*Training Interventionjk + μk + eijk                            (2)

加上县的虚拟变量后，系数a1则成为一个县干预的平均效果。
（四）添加控制变量
为了准确估计信息干预对干预组血红蛋白水平（HB值）的净效应，提高估计的效度，我们控制了基线调查时干预组和控制组之间任何有细微差别的变量，并且进行一系列的多元回归模型的调整。在分析过程中，我们先后加入了6个控制变量：性别（1=女；2=男）、性别和参加信息干预培训的交互项、寄宿情况（1=寄宿；2=非寄宿）、学生的年龄（转换成月）、母亲的受教育水平（受教育的年限）、母亲在家居住情况（1=母亲在家；0=母亲不在家）。最终完整的模型包括以上6个控制变量。纳入性别和干预的交互项，可以研究项目的异质性效应。
一般模型为：
Yijk = a0 + a1*Training Interventionjk + a2*Zjk + a3*Training Interventionjk*Zjk

+ μk + eijk                                                                           (3)
 本段Zjk与控制变量、信息干预的交互可以研究干预的异质性效应。以下的分析中，性别和信息干预交互，a3则为信息干预对女生的影响。
三、结果分析
（一）基线调查数据
尽管国民生活水平不断提高，但是贫血现象仍然普遍存在（基于2008年11月基线调查贫血测试结果）。综合10个县的所有学校，四年级学生的血红蛋白水平均值为127.24g/L（见表2，第1行第1列）。血红蛋白水平呈正态分布，标准差为11.0 g/L，我们界定贫血的标准为120 g/L，调查发现1169个总体样本中有301个贫血的样本，即总的贫血率为25.75%（见表2，第2行第1列）。
在分析不同类型学生的血红蛋白水平时，我们发现男生和女生的血红蛋白水平有很大的差别（见表3）。基线调查中男生的HB均值为128.03 g/L（表3，第1行第1列），女生的HB均值为126.41 g/L（表3，第1行第2列）。统计检验表明，显著水平为1%的男女生HB差异为1.62 g/L，女生的HB水平明显低于同龄男生。
表3          2009年基线时男生、女生的HB水平和贫血率状况

	
	男生 
(1)
	女生 
(2)
	男女生的差异
(3)

	血红蛋白HB(g/L)

	1.总体
	128.03 
	126.41 
	1.62
(2.82)***

	干预组别
	
	
	

	2.干预组
	127.95 
	126.36 
	1.60
(1.51)

	3.控制组
	128.08 
	126.44 
	1.64
 (2.41)**

	贫血率 (%)(HB <120g/L 界定为贫血)

	4.总体
	23.45
	28.15
	-4.69
(1.99)*

	干预组别

	5.干预组
	25.34
	27.78
	-2.44

(0.58)

	6.控制组
	22.34
	28.34
	-6.00

(2.08)**


数据来源：作者调查
注： ***, ** 和 * 分别代表的是置信区间在1%、5%和10%上的显著性程度。
男生和女生的HB值存在差异，可能是与他们摄入食物量的多少有关（表4）。基线调查的数据显示，女生吃的鱼、肉、豆制品比男生少（表4，第1行）。例如，有3.85%的男生每天可以吃到鱼或肉，而女生只占2.80%。基线调查数据分析表明，不管是干预组还是控制组，营养食物的摄入有助于改善贫血（表4第2行、第3行）。
表4  2009年11月基线调查时每天能吃到鱼、肉、鸡蛋和豆类食物的学生比例（%）
	　
	鱼或肉
	　
	蛋类
	　
	豆制品

	　
	男生 
	女生
	男女生之间的差异
	　
	男生 
	女生
	男女生之间的差异
	　
	男生 
	女生
	男女生之间的差异

	1.总体
	3.85
	2.8
	1.05
	
	36.01
	31.74
	4.27
	
	6.53
	6.29
	0.24

	2.干预组
	3.62
	3.03
	0.59
	
	40.27
	34.34
	5.93
	
	7.69
	7.07
	0.62

	3.控制组 
	3.99
	2.67
	1.32
	　
	33.51
	29.95
	3.56
	　
	5.85
	5.88
	-0.03


数据来源：作者调查。

（二）信息培训干预的影响：描述统计分析

在信息培训干预实施6个月之后，我们进行了评估调查。通过比较评估调查和基线调查的HB水平，可以发现整体HB水平都有提高，评估调查的HB均值为130.03 g/L（表5，第1行第1列），比基线调查高了2.80 g/L（表5，第1行第4列）表5             HB值的区别，按性别、干预组和控制组分类
	　
	评估调查（2010年6月）
	评估调查（2010年6月）与基线调查（2009年11月）的差异
	干预组与控制组之间评估和基线差异的差异（DIDID）

	　
	总体
	男生
	女生
	总体
	男生
	女生
	总体
	男生
	女生

	
	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）
	（6）
	（7）
	（8）
	（9）

	HB(g/L)
	
	
	

	1. 总体
	130.03
	130.31
	129.75
	2.80
	2.28
	3.34
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	干预组别

	2.干预组
	129.64
	129.51
	129.78
	2.44
	1.56
	3.42
	-0.56
	-1.14
	0.12

	3. 控制组
	130.26
	130.78
	129.74
	3.00
	2.70
	3.30
	N.A.
	N.A.
	N.A.


数据来源：作者调查。
令人惊讶的是，干预组和控制组的整体HB水平都在上升，干预组HB水平的上升甚至略少于控制组。控制组评估调查的HB均值为130.26 g/L（表5，第3行第1列），比基线调查时的127.26 g/L提高了3.00 g/L（表5，第3行第4列）。为什么控制组的HB水平会有这样的提高，我们给出两种可能的解释：其一，可能是季节性因素的影响，基线调查是在第一年的11月，评估调查则是在第二年的6月，6月的饮食会有相应增加；其二，随着中国经济的增长，农村居民的收入水平不断提高（CNBS，2010），饮食方面逐步得到改善。尽管控制组学生HB值的上升高于干预组，但它对于如何更精确地评估父母的信息干预效果扮演着举足轻重的作用。
通过运用倍差分析方法（DID）比较评估调查和基线调查中干预组与控制组HB水平变动的差异，可以发现对父母的信息干预几乎没有任何效果，干预组的HB水平提高了2.44 g/L，而控制组的HB水平则提高了3.00 g/L。由于干预组和控制组的基本信息在统计学上没有系统差异，因此根据描述统计我们可以得出结论，即给父母进行营养知识培训并不能在短期内改善学生的营养状况。
虽然结果表明对父母进行信息培训干预的效果不明显，但是我们对男生和女生分别使用DID统计方法却有意外发现，干预组女生HB水平的评估调查数据比基线调查数据提高了3.42 g/L，是男生HB水平提升幅度的两倍（男生提高了1.56 g/L，见表5，第2行的5、6列）；干预组女生和男生HB水平提高的差值为1.86 g/L，而控制组女生和男生HB水平提高的差值为0.60 g/L，由此可见，干预组女生的HB水平比控制组有明显提高。也就是说，父母信息培训干预只对女生有效，而对男生没有任何影响。
（三）信息培训干预的影响：多元回归分析
使用模型（1）至（3）得出的多元回归结果与描述性统计分析的结果一致，都表明对父母的信息培训干预活动对女生有很大的影响（见表6）。同时，此处的分析和表2的分析一致，即父母信息干预对整体的HB水平没有任何提高。使用函数方程模型（1）估计得出，信息干预的系数为-0.56（表6，第1行第1列），同表5的描述性统计分析结果不谋而合（见表5，第2行第7列）。总之，根据简单的OLS模型分析得出，父母的信息培训干预对改善学生的HB水平没有作用。
函数方程（2）的估计结果与方程（1）的结果一致。尽管加入了县这一控制变量，参数估计的系数符号仍然是正的（方程（1）中的系数a1），相应的T检验系数相对低一些，但符号依然是正的（表6，第1行第2列）。由此可见，无论是分析整体效果还是同一个县内部的效果，父母信息培训干预对改善学生营养健康状况的影响均不显著。这一发现与国外的大量研究是一致的（e.g., Jacob, B. & Lefgren, L., 2004; Guang-Han et al., 2005），即使干预信息是明确的，并且行为改变之后能获得明显的好处，但这类具有教育意义的培训并非总能改变人们的行为。
表6                           干预对HB值的影响
	　
	因变量：干预前后HB值的变化

	变量
	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）

	自变量
	

	1.干预(1=干预组的学生; 0=控制组的学生)
	-0.56
	1.87
	1.88
	0.95
	0.83

	
	(-0.29)
	（1.08）
	（1.08）
	（0.50）
	（0.43）

	学生基本特征和交互项            
	

	2.性别(1=女;0=男)
	
	
	0.76
	0.03
	0.09

	
	
	
	（1.27）
	（0.05）
	（0.12）

	3. 干预* 性别
	
	
	
	2.02
	1.99

	
	
	
	
	(1.83)*
	(1.75)*

	4.是否为寄宿生(1=是; 0=否)
	
	
	
	
	1.11

	
	
	
	
	
	（1.56）

	5. 学生年龄 (月)
	
	
	
	
	0.02

	
	
	
	
	
	（0.84）

	父母特征
	

	6. 母亲受教育年限(年)
	
	
	
	
	-0.08

	
	
	
	
	
	(-0.63)

	7. 母亲是否在家住(1=是; 0=否)
	
	
	
	
	0.32

	
	
	
	
	
	（0.42）

	虚拟变量：县
	

	8. 县
	no
	yes
	yes
	yes
	yes

	9.常数项
	3
	1.05
	0.67
	1.04
	-1.74

	
	(2.32)**
	（0.69）
	（0.44）
	（0.65）
	(-0.44)

	10.观测值
	1,169
	1,169
	1,169
	1,169
	1,169

	　
	0
	0.154
	0.155
	0.156
	0.16


数据来源：作者调查。

注： ***、** 和 * 分别代表的是置信区间在1%、5%和10%上的显著性水平。

与描述统计一样，多元回归模型中加入了性别项、性别和信息干预的交互项（Training Interventionjk*Zjk）两个控制变量，从表6的第3行第4列可以看出，父母信息干预培训对女生有显著的影响。根据我们的调查发现，女生的HB水平的提高比男生高2.02g/L，而且很显著。当把贫血率作为因变量做同样的回归时，发现女生的贫血率下降了15%（为简便起见，表中并未显示）。尽管父母信息培训干预对整体学生的营养改善没有效果，但是对女生有很显著的影响，当加入其他变量时，系数为1.99，在10%的置信区间内有显著意义（见表6，第3行第5列）。
（四）影响机制
基于以上的分析结果，其中的影响机制到底是什么呢？附录表1、附录表2可能可以给出部分答案。附录表1显示，与控制组相比，干预组的信息培训干预使得父母更了解贫血的相关知识（附录表1、2，第3行）。在基线调查时，控制组和干预组的父母都需要回答家长表中关于贫血知识的问题，这些问题包括贫血的原因，哪种食物可以有效预防贫血，以及贫血是否会影响学生的成绩和教育表现等。通过对干预组的父母进行信息培训干预，评估调查可以发现，他们对这些问题的答对率明显高于基线调查。
 那么为什么信息培训干预只对女生有效？我们猜测，可能是父母在信息培训过程中，意识到自己之前的行为可能对女儿的健康有很大的害处。在他们看来，如果他们的孩子没有贫血，那么他们就不可能采取行动来改变之前不健康、不均衡的饮食习惯，进而改善孩子的营养。表4中，我们已分析过，基线调查时男生的HB水平明显高于女生，男生的家长可能认为他们的孩子并不需要增加营养。相比之下，HB水平较低的女生的父母则会采取行动，改善女孩的营养。表2也印证了这一推断，评估调查与基线调查相比，女孩家长每天为孩子提供肉、蛋和豆制品的增加量多于男孩家长。
四、结论

本文基于对陕西省10个县农村地区的随机干预实验，分析了父母信息培训干预对学生健康的影响。在实验过程中，我们首先通过基线调查收集了45所小学四年级学生的日常生活消费水平和血红蛋白水平，然后随机抽取了其中的15所学校作为干预组，这15所学校四年级学生的父母接受了营养信息培训干预，信息培训内容包括贫血的概念、如何预防和治疗贫血等。其他30所学校则作为控制组，不实施任何干预措施。描述性统计分析和回归分析的因变量是评估调查与基线调查的HB差值；由于基线调查时女生的HB水平低于男生，所以异质性分析主要是男生与女生之间的差别。
本文描述统计分析和回归分析的结果符合已有文献的观点，一般而言，针对父母所进行的培训对于学生的营养改善没有作用。描述分析和回归结果表明，评估调查与基线调查相比，干预组和控制组的四年级学生的HB水平的变化没有明显差别，即使是干预组的父母了解的贫血知识比控制组多，也没有促使他们改变养育行为。我们还发现，父母培训对女生有一定的影响。数据分析结果表明，女生HB水平的提高明显高于男生。通过营养信息干预培训，父母可能意识到之前没有给女儿提供营养健康的饮食，此后则增加了女儿吃鱼、肉、蛋类和豆类的次数。由于中国贫困地区的小学生尤其是女生的营养健康问题非常严峻，因而这项研究有着明显的政策含义。在干预组的父母接受了信息培训之后，只有女孩的营养健康状况有所改善，这表明尽管父母培训并不是降低贫血的最好方式，但它可以缩小男生与女生之间的营养差距。
    其他研究结果表明，可能有更好的办法解决贫血问题(Van Thuy et al., 2003; Luo et al., 2012）。一项针对中国贫困农村地区的大规模随机干预实验显示，每天给学生提供一粒含铁维生素片，男生和女生的贫血率都有显著下降，这种干预方式的效果更为明显，并且更易推广。尽管父母营养信息培训干预比补充维生素的成本略低，但是它在很大程度上是无效的。由于维生素的成本仅仅是国家补贴农村学生经费的很小部分，因此我们认为，补充维生素是解决学生贫血问题一种经济实惠的方式。本文通过分析父母培训项目的影响，建议这种培训只能作为解决学生营养不良问题的附加方案。
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	附录表1                     干预前后食物摄入的比较

	　
	鱼或肉 
	　
	蛋类
	　
	豆制品
	　

	分类
	每天吃
	2-3天吃一次
	　
	每天吃
	2-3天吃一次
	　
	每天吃
	2-3天吃一次
	　

	总体

	控制组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	-0.91
	-1.72
	　
	20.89
	-7.81
	　
	-1.28
	-1.91
	　

	干预组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	3.22
	-0.19
	　
	33.9
	-7
	　
	-0.76
	2.84
	　

	干预组和与控制组的差异 (%)
	4.13
	1.53
	　
	13.01
	0.81
	　
	0.52
	4.75
	　

	女生

	控制组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	-1.33
	-1.6
	　
	20.32
	-9.1
	　
	-2.67
	-6.69
	　

	干预组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	3.54
	-1.51
	　
	42.43
	-13.13
	　
	-0.5
	3.03
	　

	干预组和与控制组的差异 (%)
	4.87
	0.09
	　
	22.11
	-4.03
	　
	2.17
	9.72
	　


数据来源：作者调查。
附录表2            干预前后家长对于贫血知识答对率的比较
	分类
	导致儿童缺铁性贫血最主要的原因是哪一个？
	哪些食物富含血红素铁而且最容易被人体吸收，预防缺铁性贫血？
	吃什么可以促进非血红素铁的吸收，预防缺铁性贫血？
	贫血会影响学生的学习成绩吗？
	贫血消除后主要通过哪种途径影响学生的学习成绩？

	总体
	　
	　
	　
	　
	　

	控制组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	0.10
	-9.09
	23.89
	-0.52
	-2.39

	干预组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	5.20
	3.45
	24.4
	1.54
	3.50

	干预组和与控制组的差异 (%)
	5.10
	12.54
	0.51
	2.06
	5.89

	 女生
	　
	　
	　

	控制组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	4.58
	-13.40
	24.03
	-3.38
	-2.08

	干预组评估调查与基线调查的百分比之差 (%)
	5.13
	4.34
	32.23
	11.11
	3.15

	干预组和与控制组的差异 (%)
	0.55
	17.75
	8.20
	14.49
	5.23


数据来源：作者调查
Parental Training, Anemia and the Impact on the Nutrition of Female Students

in China’s Poor Rural Elementary Schools

XXX  XXX
(xxx)
Abstract ：In this paper we report the results of a randomized controlled trial designed to measure the impact of a parental training program on the nutritional status of primary school students in rural Shaanxi Province, in Northwest China. Using hemoglobin (Hb) levels as the outcome variable, we first measure the overall impact of a nutritional training program, then measure the impact separately by gender. We use both descriptive and multivariate analyses.The results for the descriptive and econometric results were robust and consistent with the literature. Overall, we find no impact on students’ Hb levels when we trained their parents about under nutrition and anemia. In both the descriptive and multivariate results, there was no difference in the change of Hb levels between control and treatment students. Parents in the treatment group did learn more about anemia than parents in the control group, but this increased knowledge did not lead to sharp changes in behavior, in general. We did find, however, that there was a measurable impact of parental training on the Hb levels of female students. In both the descriptive and econometric results we found that the Hb levels of female students rose more than that of male students, and that this difference was statistically significant. We conjecture that the parents of female students may have recognized from the training that they were not providing their daughters with sufficient nutrition. Our data show that parents in the treatment group responded by increasing the daily provision of meat, fish, eggs and beans, relative to parents of girls in the control group.
Key Words: Nutrition training, Anemia, Gender
Power计算得出需要测试总人数的75% 
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30所学校的最终观测值(756 名学生)








基线调查由于转学、请假或辍学丢失42个样本，没有学生HB<80 g/L 
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基线调查由于转学、请假或辍学丢失26个样本，没有学生HB<80 g/L 
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� 需要指出的是，基层政府工作人员确实承认贫困地区的父母可能不知道贫血这类没有任何症状的疾病。基层政府全力支持笔者的此项研究，即在贫困农村地区对学生父母进行营养健康知识培训，希望借此改善学生贫血状况和学业表现的联合研究项目。


� 控制组的学生多于干预组的学生，这是因为这个大样本实验项目同时实施了三种干预方式，另外两种干预没有收集学生的饮食结构和消费数据，本文的样本不包括另外两种干预方式下的样本，这类项目在数据匹配上要求控制组规模大于干预组。


� 从2009年秋季开学起，陕西在全省义务� HYPERLINK "http://www.edu.hc360.com/" \t "_blank" �教育�阶段学生中倡导实施营养餐计划，按每生每天2元标准，使每个学生每天能吃上一个� HYPERLINK "http://info.food.hc360.com/zt/sjxa/index.shtml" \t "_blank" �鸡蛋�、喝上一杯� HYPERLINK "http://info.food.hc360.com/list/product_rp_index.shtml" \t "_blank" �牛奶�（或羊奶、豆奶），改善中小学生体质健康状况。该计划被简称为“蛋奶工程”。


� 由于受到额外的关注而引起绩效或努力上升的情况我们称之为“霍桑效应”。
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