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社会经济地位对健康的影响： “收敛”
还是 “发散”

———基于 ＣＦＰＳ ２０１２ 年调查数据
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摘　 要： 文章采用中国家庭动态追踪调查项目 （ＣＦＰＳ） ２０１２ 年最新数据， 利用多维健康指

标， 分析了在当前中国社会中社会经济地位对人们健康的影响， 以及这种影响随年龄变化而

变化的作用模式。 研究结果显示， 这种随年龄增长的影响作用模式既存在着 “发散效应”，
也存在着 “收敛效应”， 同时还存在着不同地位群体间的健康差异不随年龄变化而变化的

“平行效应”。 研究结果表明， 社会经济地位对人们健康的影响具有持久性， 贯穿于各个年

龄阶段， 并在某些健康指标上具有累积性。 因此， 调整社会政策， 注重社会公平， 缩小社会

地位差距对于提高人口整体健康水平具有重要的意义。
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一、 引言

社会地位与健康之间的关系是多门学科一直关注的研究议题。 在这一领域中， 社会经济地位对个

人健康的积极作用已经被国内外诸多研究证实［１ ～ ５］。 但社会经济地位对健康的影响作用是否在不同年

龄群体中有所不同， 目前这方面的相关研究主要存在着两种观点。 其一是 “收敛效应” （ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔ， 又称 ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ⁃ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）， 这种观点认为， 不同社会经济地位群

体的健康分化先是随年龄增长会不断扩大， 但在高龄老年期这种分化则会变小甚至消失［６］， 最终将

会 “收敛” 于无健康差异。 其二是 “发散效 应” （ ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔ， 也称 ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）， 这种观点认为， 社会经济地位对人们健康的影响随年龄的增长而不断扩大［７］， 最终 “发
散” 出更大的健康差异。 以往的实证研究采用了不同地区和时期的数据， 它们都在不同程度上证实

了 “收敛效应” 或 “发散效应” 的存在。 不过， 作为社会科学领域的研究， 对于不同时空下的社会

地位对健康影响 “效应” 的再验证是必要的， 因为不同时期不同地区具有不同的人口以及社会环境，
因此会存在不同的健康影响程度和影响模式。 本文采用中国家庭动态追踪调查项目 （ＣＦＰＳ） 数据，
立足于当代中国社会， 考察研究社会经济地位对个人健康的影响以及这种影响是否会随年龄的变化而

变化， 若有变化又将是怎样的变化趋势等问题。

二、 文献综述与研究设计

目前， 社会地位与健康的关系研究主要存在着两种不同的因果观， 一种是社会地位决定健康， 认

为不同社会地位拥有不同的健康水平， 较高社会经济地位者健康状况较好［８］； 另一种是健康选择，
认为健康差别带来了社会地位差别， 如健康状况较差的人， 更不容易获得较高的社会经济地位和高收

入［９］。 可以说两种观点均具有一定的解释合理性且得到了验证， 本文将主要立足于 “社会地位决定

健康” 的观点， 探讨社会地位对健康的影响以及这种影响的年龄模式等。
社会经济地位是人们在社会结构中所处的位置， 它影响着人们的行为方式、 心理状态、 知识和资

源获取能力等。 英国学者迈克尔·马默特（Ｍｉｃｈａｅｌ Ｍａｍｏｔ） 对于社会地位决定人的健康方面有过系统

的论述， 其结论是： 人的社会地位越高， 健康水平就越高。 同时， 马默特还将社会地位如何影响健康

概括为几个途径， 即行为方式、 福利水平、 心理压力、 孤独与社会关系、 父母的地位遗传等［１０］。 地

位决定行为方式的观点认为， 教育水平较低者更不容易认识到不利行为的危害， 更好的教育水平可以

增强人们解决问题的能力和调控健康的能力、 促进心智成熟、 增强充实感［１１ ～ １２］； 收入水平较低的人

更容易养成吸烟、 喝酒等对健康不利的行为习惯［１３］。 社会经济地位较差的人经历了更多的危机和不

可控的生命事件， 例如生活条件较差者更容易受到犯罪、 暴力、 歧视、 生病、 孩子死亡等急剧生活转

变的影响， 更容易受到生活的压力以及收入来源的不确定性等慢性压力的影响。 福利水平的观点认

为， 社会经济地位较高者更容易获取良好的居住生活环境、 较好的营养状况和医疗卫生服务［１４］。 心

理压力观点认为， 较低收入群体的人有更高的可能性面临着急剧的生活转变和慢性压力［１５ ～ １６］， 这些

转变和压力带来的心理状态恶化是造成个人健康水平较差的因素。 孤独与社会关系也会影响到人的健
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康， 马默特认为当人们的物质生活条件达到一定程度后， 参与生活的机会和自主性将成为决定健康的

因素， 而较高社会阶层的人有更多的健康知识和保健认识。
如前所述， 社会经济地位对健康的影响随年龄变化趋势的研究也有两种主要观点： “收敛效应”

和 “发散效应”。 这里进行一下扩展论述。 “收敛效应” 认为， 在青壮年时期不同社会经济地位群体

的健康差异较小， 在中年时期和低龄老年人群体中不同地位的人健康分化较大， 在高龄老年期健康分

化则会变小甚至消失［１７］。 这种观点认为在青壮年和高龄老年人群体中， 生物和生理性因素在人的健

康水平中发挥了主要的作用， 在这两个群体中， 人们的身体机能分别处于旺盛和迅速衰退的时期， 这

时候社会经济地位及其带来的健康行为和健康资源对个人身体的型塑能力较差［１８］。 相关实证研究也

证明， 自评健康、 慢性病、 身体功能等健康指标在未成年的年龄组差异较小， 成人后差异较大， 年老

后差异又会缩小或消失［１９］。 除生理性因素占主导地位之外， 存活的选择性问题也对收敛效应起到一

定作用， 身体较差的人活到高龄的概率较小， 因而不同社会经济地位的高龄组老年人都属于经历了存

活选择的身体状况较好的老人。 健康差异随年龄的变化而具有 “发散效应” 的理论源自于对累积优

势和累积劣势的探讨。 在经济学中存在着累积劣势的 “马太效应”， 有研究认为收入不平等在老年组

最严重， 老年组的基尼系数高于其他年龄组［２０］。 累积优势理论认为生命历程中的经历累积会对以后

的生命形态产生影响， 在这方面， 有不少研究指出， 人们在不同的年龄阶段经历的生活环境和事件都

将对人的老化过程起到作用［２１］， 而早年的社会经济地位会对个人健康产生持久的影响［２２］。 也有研究

从健康随年龄增长衰退的速度上印证发散效应， 发现相比低地位者， 高社会经济地位者的健康水平随

年龄增高其健康的累积优势扩大， 因此， 在老年阶段会产生健康差异发散的效应［２３ ～ ２４］。
虽然对社会经济地位、 年龄与健康关系的研究已经形成了一些成果， 但从不同的国家和地区以及

不同时间跨度上对健康差异随年龄的变动趋势进行研究还是十分必要的， 而且不同地区的社会环境，
比如政治背景、 家庭结构和文化结构， 可能导致影响模式曲线形状上的差异［２５］。 本文在以往研究基

础上， 建立常规的社会经济地位影响健康的研究框架， 并在以下两个方面尝试做出改进。 首先， 从世

界卫生组织对于健康的定义出发， 采用多维度健康指标检验社会地位与健康之间的关系。 健康是一种

身体、 精神和社会适应上的完好状态［２６］， 按照这一定义， 本文将选用患病情况、 心理健康和健康自

评三项指标对健康进行测量， 以反映个人身体、 心理及综合健康状态。 其次， 使用 ＣＦＰＳ 项目 ２０１２
年最新全国抽样调查数据。 该数据资料丰富且有很好的代表性。 可以说， 基于这样一个良好的数据，
引入多维度健康测量， 能够更全面地了解社会经济地位与健康之间的关系， 从而更加深刻地揭示社会

经济地位对健康的影响作用。 本文将尝试回答以下两个主要问题， 其一， 社会经济地位对健康是否存

在着影响？ 其二， 这种对健康的影响作用是否会随年龄的变化而变化， 以及这种变化趋势是 “收敛

效应” 还是 “发散效应”， 抑或其他？

三、 数据和研究方法

１、 数据来源

本文使用的数据为 ＣＦＰＳ ２０１２ 年最新全国抽样调查数据。 ＣＦＰＳ 的调查对象为除港澳台、 新疆、
西藏、 青海、 内蒙古、 宁夏和海南以外的全国 ２５ 个省、 市、 自治区， 覆盖了占全国 ９５％的人口， 因

此， 可以将 ＣＦＰＳ 数据视为一个具有全国代表性的样本［２７］。 ＣＦＰＳ 抽样采用了内隐分层和与人口规模

成比例的系统概率抽样方式， 以行政区划和社会经济地位为主要分层变量。 ２０１２ 年调查时对 ２０１０ 年

受访家庭户进行了追踪调查， 共追踪调查 １３４５９ 个家庭户、 ４４６９３ 名受访个人， 其中成年人有 ３６０６３
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人。 代表全国样本的成年人数据在 ２３０００ 条左右， 纳入到本次分析和研究的样本量为 １９８４１ 人。 调查

涉及个人教育、 收入、 户口、 健康状况以及家庭人均收入等本研究所需要的数据。
２、 变量描述

因变量为个人的健康状况。 按照上述研究设计， 本文的健康测量有三项指标。 一是患病的测量，
本文采用了 “两周内是否患病” 这一指标， 样本显示， 有 ２９ ２８％ 的成人患过病。 二是心理健康测

量， 我们根据 ＣＦＰＳ 问卷的心理健康量表， 经过统计转换， 将心理健康换算成 ０ ～ １００ 之间的分值，
分值越高代表心理健康状况越好。 三是被访人对自身健康状况的主观评价， 选项为 “非常健康”、
“很健康”、 “比较健康”、 “一般” 和 “不健康” 五个选项， 将前四项重新编码为 “健康”， 在分析中

我们主要关注自评为 “健康” 者的比例， 在样本中有 ８２ ４４％的成人自评健康较好。
对主要自变量社会经济地位的测量， 本文选取了个人受教育程度和家庭人均收入两个指标。 社会

经济地位的常用测量指标为收入、 职业和教育， 此外有部分研究将住房、 资产等纳入社会经济地位的

测量中［２８］。 一方面教育和家庭人均收入可以充分地反映个人的社会经济地位； 另一方面也有研究认

为社会经济地位的各个指标中， 教育对健康的敏感性更高［２９］。 同时在 “家” 的观念较强的中国社会

中， 家庭人均收入比个人收入更能真实反映个人的经济能力。 因此， 采用教育和家庭人均收入这两个

指标来反映社会经济地位是充分的。 在本文中， 将原始问卷中的教育类型重新划分为三类： 文盲及小

学、 初中及高中、 大专及以上， 各自所占的比例为 ４１ ０３％ 、 ４９ ３８％ 、 ９ ５９％ 。 家庭人均收入这一

变量按照 ２５％ 、 ７５％的分界点， 将收入划分成低收入、 中收入和高收入。 年龄也是本文主要关注的

自变量。 本文将年龄处理为分类变量， 分为 １６ ～ ２９ 岁、 ３０ ～ ３９ 岁、 ４０ ～ ４９ 岁、 ５０ ～ ５９ 岁、 ６０ ～ ６９
岁、 ７０ 岁及以上六组， 各自在总样本中所占的比例分别为 １５ ４３％ 、 １７ ２１％ 、 １９ ８７％ 、 １８ ２８％ 、
１６ ７４％ 、 ８ ６２％ 。

表 １　 变量描述 ％
变量 比例 变量 比例

因变量 年龄

　 两周内患病 ２９ ２８ 　 １６ ～ ２９ １５ ４３
　 心理健康得分 ７９ ７３ 　 ３０ ～ ３９ １７ ２１
　 健康自评较好 ８２ ４４ 　 ４０ ～ ４９ １９ ８７
主要自变量 　 ５０ ～ ５９ １８ ２８
　 教育 　 ６０ ～ ６９ １６ ７４
　 　 文盲 ／ 小学 ４１ ０３ 　 ７０ ＋ ８ ６２
　 　 初中 ／ 高中 ４９ ３８ 性别

　 　 大专及以上 ９ ５９ 　 女 ５０ ３６
　 收入 婚姻

　 　 低收入 ２４ ９８ 　 有配偶 ７９ ７６
　 　 中等收入 ５０ ００ 户口

　 　 高收入 ２５ ０２ 　 城镇 ２６ ７８
　 　 注： Ｎ ＝ １９８４１

主要的控制变量是户口以及其他个人基本信息。
由于我国城乡医疗卫生资源分布不均［３０］， 城乡间健

康状况差异也较大， 因此， 需要对城乡居住地进行控

制， 在本文中使用了 “户口” 这一指标来粗略反映

城乡差异， 样本中城镇户口的人有 ２６ ７８％ 。 对婚姻

状况的测量， 将其重新编码为 “有配偶” 和 “无配

偶” 两类， 有配偶者的比例为 ７９ ７６％ 。 此外， 女性

的比例为 ５０ ３６％ 。 变量描述见表 １。
３、 统计方法

本文采用 ＯＬＳ 回归和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 对于三

个因变量， 首先， 定义一个基础模型， 自变量包括教

育、 家庭人均收入、 年龄三项核心自变量； 性别、 婚

姻、 户口三项控制变量， 在此基础模型中不加入任何交互项， 主要验证社会经济地位 （教育与收入）
是否对健康产生影响。 其次， 我们假定社会经济地位对健康状况的影响会随着年龄的增长而发生变

化， 并产生 “收敛效应” 或 “发散效应” 或其他效应， 为验证这些假设， 在基础模型中加入教育与

年龄的交互项、 收入与年龄的交互项， 以此建立表 ２ 中基础模型以外的三个模型， 模型二和模型三与

无交互项模型进行比较， 模型四与模型二或模型三相比较， 并进行了似然比卡方统计量检验。 其中，
心理健康得分为一个连续型变量， 心理健康的模型选择采用 Ｒ⁃ｓｑｕａｒｅ 增量检验。

·５４·
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表 ２　 模型选择

模型 模型内容 患病 心理健康 自评健康

模型一 无交互项

模型二 教育∗年龄 不显著 不显著 显著∗∗∗

模型三 收入∗年龄 显著∗∗∗ 显著∗∗ 不显著

模型四 收入∗年龄 ＋ 教育∗年龄 不显著 不显著 不显著

　 　 注： 显著∗∗表示 Ｐ ＜ ０ ０１， 显著∗∗∗表示 Ｐ ＜ ０ ００１。

　 　 从表 ２ 看， 对于患病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归， 有收入与年龄交互项的模型解释力要显著优于无交互项的

模型； 对心理健康的线性回归， 有收入与年龄交互项的模型显著优于无交互项的模型； 对自评健康的

回归， 教育和年龄交互的模型显著优于无交互项的模型。 对各个因变量， 在选择适合模型的基础上，
我们将测算出不同的社会经济地位群体各自身体、 心理和自评更为健康的概率， 并由此画出社会经济

地位、 健康、 年龄三者的折线图， 以直观的形式反映不同地位群体的健康状况随年龄变化的趋势。

四、 研究结果

１ 社会经济地位对健康的影响

表 ３　 年龄、 社会经济地位对健康的影响

变量 患病 心理健康 自评健康

年龄 （１６ ～ ２９ 岁 ＝ ０）
　 ３０ ～ ３９ 岁 ０ ４６０∗∗∗ － １ ８０２∗∗∗ － １ １７２∗∗∗

　 ４０ ～ ４９ 岁 ０ ７１９∗∗∗ － ２ １１８∗∗∗ － １ ８２１∗∗∗

　 ５０ ～ ５９ 岁 １ ０７４∗∗∗ － ３ ２５６∗∗∗ － ２ ３７１∗∗∗

　 ６０ ～ ６９ 岁 １ １７４∗∗∗ － ２ ２６３∗∗∗ － ２ ４２８∗∗∗

　 ７０ 岁及以上 １ １９４∗∗∗ － ２ ７２７∗∗∗ － ２ ４９９∗∗∗

性别 （男 ＝ ０）
　 女 ０ ３６５∗∗∗ － ３ １５０∗∗∗ － ０ ４０５∗∗∗

婚姻 （无配偶 ＝ ０）
　 有配偶 － ０ ０６５ ３ １９０∗∗∗ ０ １２４∗

户口 （农村 ＝ ０）
　 城市 ０ ００３ １ ８８３∗∗∗ ０ ０７７
教育 （文盲 ／ 小学 ＝ ０）
　 初中 ／ 高中 － ０ １３４∗∗∗ ３ ３２０∗∗∗ ０ ４９６∗∗∗

　 大专及以上 － ０ ００９ ４ １２５∗∗∗ １ １５０∗∗∗

收入 （低收入 ＝ ０）
　 中等收入 ０ ００７ １ ２０１∗∗∗ ０ １８７∗∗∗

　 高收入 ０ ００９ ２ ４５９∗∗∗ ０ ３３３∗∗∗

　 　 注： Ｎ ＝ １９８４１ ∗ｐ ＜ ０ ０５ ∗∗ｐ ＜ ０ ０１ ∗∗∗ｐ ＜ ０ ００１

为了检验社会经济地位对不同健康指标

的影响， 我们在控制基本人口信息的基础

上， 考察不同教育水平、 收入水平群体的健

康差异情况。 表 ３ 给出了基础模型的结果，
模型结果显示， 教育和收入对于患病的影响

不大。 相对于文盲及小学教育水平者， 初中

及高中群体患病的可能性更低， 患病的发生

比 （ｏｄｄｓ） 是参照组的 ０ ８７ 倍 （ ｅｘｐ （ －
０ １３４））； 而其他教育和收入系数则不显

著。 当然， 社会经济地位对患病的总体影响

不大的原因可能也与 “患病与否” 这一指

标的选取和测量有关， 或许可以使用更有效

的身体健康测量指标来验证。 从心理健康上

来看， 教育程度越高、 收入等级越高， 心理

健康得分也就越高。 初中及高中群体的心理

健康得分比参照组高 ３ ３ 分左右， 大专及以上群体比参照组高 ４ １ 分； 中等收入者比低收入者平均高

出 １ ２ 分， 而高收入者比低收入者高 ２ ５ 分左右， 且差异均显著。 这显示出教育水平或收入水平越

高， 心理健康得分越高， 即越健康。 从自评健康上来看， 教育和收入均对自评健康有正向的显著影

响。 初中及高中的人自评为健康的发生比是参照组的 １ ６ 倍， 大专及以上群体自评为健康的发生比是

参照组的 ３ ２ 倍； 中等收入者自评为健康的发生比是参照组的 １ ２ 倍， 高收入者自评为健康的发生比

是参照组的 １ ４ 倍。 年龄也是我们关注的主要变量。 从三个不同侧面的健康指标上来看， 随着年龄增

长， 健康状况呈现变差的趋势。 综上所述， 教育和收入两个社会经济地位指标对不同的健康指标的影

响是有差异的。 心理健康和自评健康受到教育和收入的影响较大， 而患病与否受到社会经济地位的影

响则较小， 甚至不受影响。 对于患病的这一结果， 也可能是由于在不同年龄段， 教育和收入对患病的

影响方向不一致， 从而导致了整体上影响不显著或影响较小， 后面将会对此进行论述。
·６４·
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２． “收敛效应” 与 “发散效应” 的验证

为验证社会经济地位对健康的影响是否会随着年龄的变化而变化， 本文主要采用基础模型加入交

互项的模型的结果， 并以作图方式图解社会地位影响健康的年龄模式。

图 １　 不同教育群体患病随年龄变化

图 １ 和图 ２ 反映的是不同社会经济地位群体在患病

方面的差异随年龄变动的趋势。 虽然在表 ３ 中显示，
教育和收入对患病与否的影响很小， 但收入与年龄的

交互项模型是显著的， 说明在患病方面， 不同收入群

体是存在差异的， 而这种差异在不同年龄阶段又不相

同。 从图 １ 和图 ２ 来看， 不同教育群体间的患病差异在

各个年龄段均不显著， 这与表 ３ 中整体上教育对患病

无影响的结论相一致； 不同收入群体仅在 １６ ～ ２９ 岁年

龄组显著， 在其他年龄组差异不显著。 总体上教育和

图 ２　 不同收入群体患病随年龄变化

　 　 　 　 注： １ ∗∗表示在 １６ ～ ２９ 岁组不同收入水平的人在

患病可能性上的差异， 在 ０ ０１ 的显著性水平下显著；

２ 图中各年龄组后面的星号∗∗∗、∗∗、∗ 分别表示变量在

０ ００１、 ０ ０１、 ０ ０５ 的显著性水平下显著， 下同。

收入这两个社会经济地位变量对患病与否的影响不大；
收入对患病的影响存在着一定的随年龄变化而变化的

趋势， 即在有的年龄组影响显著， 有的年龄组不显著。
此外， 从图 １ 和图 ２ 的曲线形状可以看到， 以 ５０ ～ ５９
岁组为界， 在此之前人们随年龄增长患病的概率呈现

急速上升的趋势， 曲线斜率较大； 在 ５０ ～ ５９ 岁以后，
曲线较为平缓， 患病的概率上升速度放慢。

进一步考察心理健康维度， 图 ３ 和图 ４ 反映的是

不同社会经济地位群体对心理健康的影响随年龄变化

而变化的情况。 教育对心理健康的影响在各个年龄组

均显著， 在各个年龄段均显示大专及以上教育水平者

心理健康得分较高， 而文盲或小学教育水平者的心理

健康得分较低的特征。 然而不同教育群体的心理健康

差异在每个年龄段大致相同， 并没有健康差异随年龄变化而变化的趋势， 呈现出 “平行效应” 趋势。
图 ４ 显示了不同收入水平的人心理健康随年龄变化的情况， 从图中可见， 不同收入群体的心理健康差

异在 １６ ～ ２９ 岁时不显著， 在其他各个年龄组均差异显著， 高收入者心理健康得分较高， 其次是中等

收入者， 低收入者的心理健康得分最低。 同时， 在不同年龄组， 收入对心理健康的影响存在显著差

异。 从图 ４ 来看， 不同收入群体心理健康差异的折线呈现 “发散效应”， 较高的年龄组不同收入群体

的健康差异更大， 并且差异是显著的。 在１６ ～ ２９岁组， 不同收入群体的心理健康得分无显著差异； 在

３０ ～ ３９ 岁组差异开始显现， 高收入者与低收入者的心理健康得分差异为 １ ３ 分； 在 ４０ ～ ４９ 岁组这一

差异进一步拉大为 ２ ８ 分； 在 ５０ ～ ５９ 岁组和 ６０ ～ ６９ 岁组的差异均为 ３ ３ 分； 在 ７０ 岁以上年龄组，
不同收入群体的心理健康得分差异最大， 为 ４ ３ 分。 这一 “发散效应” 体现出社会经济地位积累在

心理健康中的作用， 即长期处于较差的生活条件中， 人们的心理健康差异会逐渐拉大， 直到老年期仍

然会有扩大趋势。
此外， 心理健康方面， 不同教育和收入群体的心理健康随年龄变化的曲线均呈现 “Ｕ” 型。 在

１６ ～ ２９ 岁、 ３０ ～ ３９ 岁、 ４０ ～ ４９ 岁、 ５０ ～ ５９ 岁组有明显的心理健康得分下降的趋势， 从 ６０ 岁以后又
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有一定幅度的回升。 这一 “Ｕ” 型曲线显示了人们的心理健康水平在退休以后变好的特征。 随着年龄

的增长， 年龄成熟效应和历史年龄效应对人们的心理健康起到了一定的正向促进作用［３１］， 即老年人

阅历较为丰富， 有更强的心理调节和适应能力， 同时在退休之后也避免了工作压力等带来的不良心理

状态。 因此， 图 ３ 和图 ４ 的心理健康得分曲线呈现随年龄增长的 “Ｕ” 型状态。

图 ３　 不同教育群体心理健康随年龄变化 图 ４　 不同收入群体心理健康随年龄变化

　 　 最后， 来看自评健康。 图 ５ 和图 ６ 显示的是在控制其他变量的条件下， 不同社会经济地位群体的自

评健康差异随年龄变化而变化的趋势。 教育程度对自评健康的影响在除 ７０ 岁组以外的其他各个年龄组

均显著， 呈现出教育程度较高的群体自评健康更好的趋势。 在不同的年龄组， 不同教育程度群体间的自

评健康差异是有显著区别的。 在 １６ ～ １９ 岁组， 大专及以上群体自评为健康的概率仅比文盲小学群体高

０ ０６ 左右； 在 ３０ ～３９ 岁组两者的差异有扩大趋势， 差异为 ０ １； 在 ４０ ～４９ 岁组差异进一步扩大为 ０ １３；
在 ５０ ～５９ 岁组不同教育水平的人自评健康差异最大， 在 ０ ２ 左右； 到 ６０ ～６９ 岁组这一差异开始缩小为

０ １６； 在 ７０ 岁以上年龄组则差异不再显著。 这一变动趋势显示出差异由小变大， 再缩小或消失的状态，
即 “收敛效应”。 以往研究认为不同社会经济地位群体的自评健康差异有随年龄增长而扩大的趋势， 不

同社会经济地位群体的自评健康差异在高龄老年人组中仍然显著存在［３２］。 本文的研究由于与早前研究

使用的数据不同、 数据的收集年份有差异， 所以结论也有所不同。 自评健康的收敛效应可以从两个方面

解释： 首先， 这一趋势反映了随着年龄增长， 生物性因素对健康的影响占据主要作用； 其次， 存活效应

也缩小了不同社会经济地位群体的健康差异， 即能存活到 ７０ 岁以上的高龄老年人具有一定的健康选择

性。 从收入对自评健康的影响来看， 在除 １６ ～ ２９ 岁组之外的各个年龄组中， 收入对自评健康的影响均

是显著的。 然而收入与年龄的交互项并不显著， 说明在各个年龄段， 不同收入群体的自评健康差异没有

实质的区别， 并不存在收入对自评健康的影响力度随年龄变化而变化的趋势。 此外， 从图 ５ 和图 ６ 的曲

图 ５　 不同教育群体自评健康随年龄变化 图 ６　 不同收入群体自评健康随年龄变化
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线形状来看， 以 ５０ ～５９ 岁组为界， 在此之前自评健康随年龄增长而变差的速度非常快； 在此之后则逐

渐平缓， 变差的速度放慢； 这一趋势与患病随年龄的变动曲线相似。

五、 结论与讨论

本文使用 ＣＦＰＳ 项目 ２０１２ 年最新数据， 采用多维度健康指标体系探讨分析了我国成人社会经济

地位对健康的影响作用以及这种健康影响作用是否随年龄变化而变化。 与中外有关研究结果相比， 本

研究存在着一些异同， 也有一些有价值的发现。 本文研究表明， 社会经济地位对健康的影响在不同的

健康指标上有不同的表现， 如社会经济地位对心理健康和自评健康的影响较大且显著， 但对患病与否

的影响不大。 这一结果印证了以往的研究结果［３３］， 显示出不同健康指标对社会分层的敏感性有差异，
同时也揭示了研究中采用多维健康指标的重要意义。 对于不同健康指标随年龄的变化趋势研究发现，
５０ ～ ５９ 岁组是一个非常关键的年龄段， 是一个健康转折的年龄段。 以这一年龄组为界， 患病概率随

年龄提高和自评健康下降的速度都明显减慢， 同时， 这一年龄段也是心理健康随年龄变化的 “Ｕ” 型

曲线最低点。 此外， 社会经济地位对健康的影响随年龄变化的研究， 除了得到了与过往研究中相同的

“收敛效应” 和 “发散效应” 发现外［３４］， 本文还发现了另一种社会地位影响健康的年龄变化模式，
即不同年龄段上社会地位对健康的影响差异并不随年龄的变化而变化， 呈现出一种 “平行效应”。 当

然， 社会地位在不同健康维度上具有不同的影响效应， 除了现实关系的揭示外， 还可能与健康指标和

社会经济地位指标的选取有关。 不过， 因为本文使用 ＣＦＰＳ 的 ２０１２ 年最新全国抽样数据， 同时又采

用了身体、 心理和自评等多维度健康指标， 应该说本研究的发现更可能接近中国现实情况。
本文研究还发现， 社会经济地位对人们健康不同维度方面不仅有不同的影响而且影响作用具有持

久性， 贯穿于各个年龄阶段， 并在某些健康指标上具有累积性。 目前我国正处在社会加速发展和转型

阶段， 社会分化还将继续存在； 加之我国也已进入老龄社会， 老年人群规模将不断增加， 由于老年人

是社会地位与健康分化变动较大的特殊群体， 由此可见， 未来我国社会地位与健康不平等问题还将长

期存在。 因此， 调整社会公共健康政策， 注重社会公平， 缩小社会地位 （如收入和教育） 差距， 积

极扩展社会地位对健康的正向作用， 探讨老年人群社会地位对健康影响的积累或消减因素， 对于提高

人口整体健康水平和建设健康老龄社会都具有重要的现实意义。
毋庸置疑， 本研究中还存在着不足之处。 由于 ＣＦＰＳ 数据中高龄老年人样本量较少， 为避免回归

结果不稳定， 本文并未对 ７０ 岁及以上老年人做进一步的细分。 同时， 由于使用数据为横截面数据，
无法有效区分年龄效应和队列效应， 在目前追踪数据不可获得的条件下， 本文的研究应该算是次优选

择。 此外， “发散效应”、 “收敛效应” 和 “平行效应” 的作用机制等还有待于进一步深入探讨。
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