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摘　 要： 文章根据 ２００４、 ２００６ 和 ２００９ 年中国健康与营养调查的截面数据， 以身体质量指数

和近期疾病症状作为衡量健康状况的长期和短期指标， 构建儿童健康模型， 分析了父母外出

对农村留守儿童健康状况的影响。 结果显示， 父亲外出在长期对农村留守儿童健康有促进作

用； 母亲外出在长期与农村留守儿童健康存在一定负相关性， 但统计显著性不高； 母亲外出

在短期内也会产生消极影响， 特别是对学龄前儿童。 因此， 为改善农村儿童健康状况， 要引

导地方产业为女性提供更多就业机会， 提高农村女性劳动力在当地就业的机会； 要整合公共

资源， 降低儿童照料替代品的成本。
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一、 问题的提出

儿童健康问题一直受到广泛关注， 因为儿童健康通常被视为反映国民健康与生活水平的重要指

标， 而儿童时期的健康状况最终也会影响个人终生的健康、 收入与成就。 改革开放以来， 随着收入水

平的不断提高， 中国儿童的健康状况有了显著改善。 与 ２０００ 年相比， ２０１１ 年中国新生儿死亡率、 婴

儿死亡率和 ５ 岁以下儿童死亡率分别降低了 １５‰、 ２０􀆰 １‰和 ２４􀆰 １‰①。 然而， 与城市儿童相比， 农村

儿童的健康状况仍然不够乐观。 ２００８ 年， 农村 ７ 岁以下儿童平均身高比城市低 ２􀆰 ６ｃｍ， 平均体重比城

市低 １􀆰 ６ｋｇ； ７ ～ １８ 岁青少年平均身高比城市低 ３􀆰 ７ｃｍ， 平均体重比城市低 １􀆰 ５ｋｇ， 而农村 ５ 岁以下儿

童两周患病率比城市高 ３􀆰 ３％ ， ３ 岁以下儿童体检达标率比城市低 ２５􀆰 ９％ ②。
学界对影响农村儿童健康状况的因素进行了广泛探讨。 研究发现， 家庭规模与结构、 家庭所在地

理位置、 家庭长期福利水平、 农村社区基础设施、 医疗卫生服务、 父母受教育程度与健康习惯和饮用

水水质等因素都对农村儿童健康具有显著影响［１ ～ ２］。 在这些影响因素中， 家庭规模与结构尤其受到关

注。 遗憾的是， 现有研究主要涉及的是计划生育政策的影响， 却忽视了劳动力流动这一中国农村最基

本现状的作用。 事实上， 农业劳动力向非农产业转移在长时期内都将是我国重要的经济现象［３］， 随

着劳动力的转移， 农村留守儿童的规模也逐年扩大， ２０１１ 年， 农民工总量已经达到 ２􀆰 ５３ 亿③， 而农

村留守儿童数量也超过了 ５８００ 万④。
对农村留守儿童而言， 父母外出会从三个方面对他们的健康产生影响。 第一， 父母外出降低了家

庭人口规模， 减少了照料时间， 儿童难以得到及时的看护和完整的家庭教育， 健康状况恶化。 第二，
由于父母外出， 更多的儿童需要由年迈的祖父母抚养， 祖父母通常受教育程度不高、 健康习惯落后，
会对儿童健康造成负面影响。 第三， 父母外出提高了家庭收入， 为儿童增加营养储备、 购买健康保险

等提供了更多的选择空间， 对儿童健康有正面的促进作用。
从现有研究来看， 仅有一篇文献涉及父母外出对农村留守儿童健康状况的影响［４］。 然而， 这篇

文献将儿童的年龄上限设置为 １８ 周岁， 不符合现代少年儿童的生长发育特征， 选取的健康指标也是

受遗传因素影响较大的年龄别身高 （ＨＡＺ）， 因而削弱了结论的科学性和说服力。 此外， 在分析劳动

力流动与儿童健康状况的关系时， 劳动力的性别差异也应当纳入考虑， 因为男性通常是家庭收入的主

要挣取者， 而女性则兼有照料和看护的责任。 学龄前儿童所接受的教育完全是家庭教育， 而进入学校

学习的儿童则很大程度上受到学校教育的影响， 因此， 这两个群体对父母外出的反应也不尽相同。
综上所述， 本研究拟选取短期和长期健康指标， 以学龄为标准将农村留守儿童分成 ６ 岁以下和

７ ～ １２岁两个群体， 探讨父母外出对农村留守儿童健康状况的影响， 并试图发现与解释父亲外出和母

亲外出的差异性作用。

二、 数据与方法

本研究数据来自 ２００４ 年、 ２００６ 年和 ２００９ 年中国健康与营养调查 （Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
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①
②
③
④

资料来源： 《中国卫生统计年鉴 ２０１２》。
资料来源： ２００８ 年全国卫生服务调查； 《中国卫生统计年鉴 ２０１２》。
资料来源： ２０１２ 年 《政府工作报告》。
资料来源： 全国妇联儿童工作部 ２０１２ 年数据。
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Ｓｕｒｖｅｙ， ＣＨＮＳ）， 该调查是由美国北卡罗莱纳大学人口研究中心﹑美国国家营养与食物安全研究所和

中国疾病与预防控制中心合作开展的调查项目， 旨在研究中国社会经济的转变如何作用于人口健康和

营养状况。 到目前为止， 此项调查一共进行了 ８ 次， 涉及辽宁﹑黑龙江﹑江苏﹑山东﹑河南﹑湖北﹑

湖南﹑广西和贵州 ９ 个省 （自治区）。 本研究的对象是 ０ ～ １２ 周岁、 居住在农村且拥有农村户籍的居

民， 父母有一方外出的即视为留守儿童。 经筛选， 本研究的样本量为 １８７２， 其中， ６ 周岁以下样本

３２０ 个， ６ 周岁以上样本 １５５２ 个。
健康状况是一个动态的概念， 会随着营养摄入、 体质锻炼、 生活环境等因素的变化而变化， 在衡

量健康状况时， 既要考虑有即时效应的短期健康， 也要考虑影响深远的长期健康。 调查中， 所有儿童

都被要求回忆最近 ４ 周内有没有生过病或受过伤以及是否患有急性病或慢性病， 如果有， 则描述疾病

的严重程度。 由于父母外出降低了家庭人口规模， 减少了照料时间， 造成监护人对儿童疾病的预防、
发现和治疗不够完备和及时， 因此， 这一指标能够较好地反映父母外出对儿童健康的影响。 身体质量

指数 （ＢＭＩ） 是用体重公斤数除以身高米数的平方而得出的数字， 是目前国际上常用的衡量人体胖瘦

程度以及是否健康的一个标准。 ＢＭＩ 综合反映了体内的脂肪含量和营养状况， 与营养的长期积累相

关， 短期内不会大幅度变动， 因此可用作长期健康指标。 就本研究而言， 儿童营养状况与父母外出后

的收入提高紧密相关， 同时它又反映了监护人所安排膳食的合理程度， 体现出营养知识和受教育程度

的差异， 能够有效地将父母外出和儿童健康联系起来。
结合以往研究， 本研究构建出的儿童健康模型形式为：

Ｙ ＝ βＸ ＋ ｅ
　 　 Ｙ 表示儿童健康状况， Ｘ 表示解释变量， 包括个人因素、 家庭特征、 社区环境和父母外出。 个人

因素方面， 考虑了性别、 有无医疗保险、 是否接受保健服务和是否接种疫苗； 家庭特征方面， 关注了

家庭收入和儿童家外照料的影响； 社区环境方面， 以医疗机构距离和饮用水水质变量作为代表。 ｅ 是

误差项并服从正态分布。 具体的变量定义与赋值如表 １ 所示。 需要说明的是， 依据父母外出情况的不

同将儿童区分为仅父亲外出、 仅母亲外出、 父母均外出和父母均在家四种类型， 通常应定义三个虚拟

变量。 但为简化变量设置， 防止多重共线性的出现， 本研究中 “父亲外出” 变量和 “母亲外出” 变

量是相互独立的， 从而达到两个变量对应四种类型的效果。

表 １　 变量定义与赋值

变量名称 变量赋值 均值 标准差

身体质量指数 体重公斤数除以身高米数平方， 单位 ｋｇ ／ ｍ２ ２１􀆰 ６０ ３􀆰 ９６

近四周疾病症状 最近四周内有没有生过病或受过伤及严重程度， 没有 ＝ ０； 不严重 ＝
１； 一般 ＝ ２； 严重 ＝ ３

０􀆰 ２８ ０􀆰 ６０

性别 男 ＝ １； 女 ＝ ０ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ５０
医疗保险 是否拥有医疗保险， 是 ＝ １； 否 ＝ ０ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ７０
计划免疫 过去一年是否接种过疫苗， 是 ＝ １； 否 ＝ ０ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ２８
保健服务 过去 ４ 周是否接受保健服务， 是 ＝ １； 否 ＝ ０ ０􀆰 ０３ ０􀆰 １６
饮用水水质 是否以自来水为饮用水主要来源， 是 ＝ １； 否 ＝ ０ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ４４
医疗机构距离 骑车至最近医疗机构所需的时间， 单位分钟 ９􀆰 ５２ １９􀆰 ２７
家庭收入 所在家庭过去一年总收入， 单位元 １２８５７􀆰 ５４ ９９０９􀆰 １６
儿童家外照料 儿童通常是否由家庭外人员照料， 是 ＝ １； 否 ＝ ０ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ８４
父亲外出 父亲是否外出， 是 ＝ １； 否 ＝ ０ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ４８
母亲外出 母亲是否外出， 是 ＝ １； 否 ＝ ０ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ４７
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三、 实证分析

１． 父母外出与儿童健康的交叉分析

（１） 父母外出与儿童长期健康。 根据世界卫生组织的标准， ＢＭＩ ＜ ２０ 为体重偏轻， ２０≤ＢＭＩ ＜ ２５
为适中， ２５≤ＢＭＩ ＜ ３０ 为超重， ＢＭＩ≥３０ 为肥胖。 但有研究认为， 对于 １２ 周岁以下儿童， 其身体发

育还没有完成， 即使 ＢＭＩ 较大， 也并不适合用 “肥胖” 形容。 同时， 赵忠的实证分析显示， 中国农

村儿童更多地面临营养不良的问题而不是营养过剩［５］。 为此， 本研究将身体质量指数的提高视为健

康营养状况的改善。
表 ２　 父母外出与儿童长期健康

外出类型 总体样本 ０ ～ ６ 岁样本 ７ ～ １２ 岁样本

父母均在家 ２１􀆰 ３２ ２０􀆰 ９３ ２１􀆰 ４０
仅父亲外出 ２３􀆰 ０４ ２４􀆰 ６６ ２２􀆰 ４３
仅母亲外出 ２０􀆰 ４４ １９􀆰 ５８ ２０􀆰 ６７
父母均外出 ２１􀆰 ９８ ２１􀆰 ７２ ２２􀆰 ０３

表 ２ 显示了父母外出与儿童长期健康的相

关关系， 表中数值为各组别儿童 ＢＭＩ 的均值。
可以明显看出， 在总体样本、 ０ ～ ６ 岁样本和

７ ～ １２岁样本中， 仅父亲外出的儿童 ＢＭＩ 均值

都较高， 仅母亲外出的儿童 ＢＭＩ 均值都较低，
父母均外出和父母均在家的儿童居中。 这可能反映出的现状是， 父亲外出和母亲外出都对农村留守儿

童长期健康产生显著影响， 且作用方向相反。
（２） 父母外出与儿童短期健康。 近 ４ 周疾病症状作为衡量儿童健康状况的短期指标， 被划分为

四类： 无症状、 不严重、 一般、 很严重， 而疾病包括急性病、 慢性病、 受伤等。 在 ２００４、 ２００６ 和

２００９ 年的 ＣＨＮＳ 调查中， 近 ４ 周疾病症状是询问儿童疾病的唯一较详细的问题。 本研究中， 将无症

状赋值为 ０， 症状不严重赋值为 １， 症状一般赋值为 ２， 症状很严重赋值为 ３。

表 ３　 父母外出与儿童短期健康

外出类型 总体样本 ０ ～ ６ 岁样本 ７ ～ １２ 岁样本

父母均在家 ０􀆰 ２４ ０􀆰 ４８ ０􀆰 １９
仅父亲外出 ０􀆰 ２３ ０􀆰 ５７ ０􀆰 １０
仅母亲外出 ０􀆰 ３１ ０􀆰 ８０ ０􀆰 ０９
父母均外出 ０􀆰 ３６ １􀆰 ２１ ０􀆰 １８

表 ３ 中数值为各组别儿童疾病症状评分的

均值， 数值越大表示健康状况越差。 从总体样

本来看， 父母均在家和仅父亲外出的儿童健康

状况相近， 父母均外出和仅母亲外出的儿童健

康状况相近。 ０ ～ ６ 岁样本与总体样本分布规

律较为相似， 而 ７ ～ １２ 岁样本中， 父母均在家

和父母均外出的儿童健康状况相近， 仅父亲外出和仅母亲外出的儿童健康状况相近。 可能的事实是，
父亲外出和母亲外出并不同时产生影响， 且这种影响对 ０ ～ ６ 岁儿童和 ７ ～ １２ 岁儿童不尽相同。

表 ４　 ０ ～ ６ 岁儿童长期健康状况决定方程回归结果

变量名称 系数 标准误 Ｔ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ４５９３ ０􀆰 ４８４２ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ３４４
医疗保险 － ０􀆰 ３３８５ ０􀆰 ５０８６ － ０􀆰 ６７ ０􀆰 ５０６
计划免疫 ０􀆰 ５９５５ ０􀆰 ７８０３ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ４４６
保健服务 ０􀆰 ７５８４ １􀆰 ２８７４ ０􀆰 ５９ ０􀆰 ５５６
饮用水水质 １􀆰 ３００５∗∗ ０􀆰 ５９０３ ２􀆰 ２０ ０􀆰 ０２８
医疗机构距离 － ０􀆰 ００３９ ０􀆰 ０１６６ － ０􀆰 ２４ ０􀆰 ８１４
家庭收入 （对数） － ０􀆰 ０１６５ ０􀆰 ２８２４ － ０􀆰 ０６ ０􀆰 ９５３
儿童家外照料 － ０􀆰 ３４９９ ０􀆰 ２８６９ － １􀆰 ２２ ０􀆰 ２２４
父亲外出 ２􀆰 ４９１６∗∗ ０􀆰 ９９０３ ２􀆰 ５２ ０􀆰 ０１２
母亲外出 － １􀆰 ７８７２∗ １􀆰 ００６５ － １􀆰 ７８ ０􀆰 ０７７
常数 ２０􀆰 ９０５７∗∗∗ ２􀆰 ６５９１ ７􀆰 ８６ ０􀆰 ０００
Ｒ 平方 ０􀆰 ０６０５
样本量 ２８８

　 　 　 注： ∗表示 ｐ ＜ ０􀆰 １，∗∗表示 ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗∗表示 ｐ ＜ ０􀆰 ０１； 以下同。

２． 模型回归结果

（１） 父母外出对 ０ ～ ６ 岁儿童长期健康

状况的影响。 表 ４ 展示了父母外出对 ６ 岁以

下农村儿童长期健康状况的影响， 其中， 父

亲外出对 ６ 岁以下儿童长期健康状况的影响

为正， 且这一影响通过了 ５％ 的显著性检验；
母亲外出的影响不显著。

从具体的数值来看， 父亲外出的影响系

数为 ２􀆰 ４９１６， 即在其他条件相同的情况下，
父亲外出的儿童身体质量指数比父亲在家的

儿童身体质量指数高 ２􀆰 ４９１６ ｋｇ ／ ｍ２。 根据身

体质量指数所反映的健康营养状况可知， 父
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亲外出的这一影响直接决定了儿童长期健康状况的等级， 其重要性不言而喻。 回归结果也印证了交叉

分析的结论。 在交叉分析中， 仅父亲外出的儿童长期健康状况明显优于父母均在家的儿童， 父母均外

出的儿童长期健康也优于父母均在家的儿童， 对应着父亲外出的积极作用。

表 ５　 ７ ～ １２ 岁儿童长期健康状况决定方程回归结果

变量名称 系数 标准误 Ｔ 值 Ｐ 值

性别 － ０􀆰 １３４３∗ ０􀆰 ０８１０ － １􀆰 ６６ ０􀆰 ０９８
医疗保险 － ０􀆰 ０５６８ ０􀆰 ０６５７ － ０􀆰 ８６ ０􀆰 ３８８
计划免疫 ０􀆰 ２６０５ ０􀆰 １６８９ １􀆰 ５４ ０􀆰 １２３
保健服务 ０􀆰 ３７２３ ０􀆰 ３１６７ １􀆰 １８ ０􀆰 ２４０
饮用水水质 ０􀆰 ７９４５∗∗∗ ０􀆰 ０８９８ ８􀆰 ８５ ０􀆰 ０００
医疗机构距离 － ０􀆰 ００５６∗∗ ０􀆰 ００２６ － ２􀆰 １８ ０􀆰 ０２９
家庭收入 （对数） ０􀆰 １１１８∗∗ ０􀆰 ０５５２ ２􀆰 ０３ ０􀆰 ０４３
儿童家外照料 ０􀆰 １３６８∗∗ ０􀆰 ０５５７ ２􀆰 ４６ ０􀆰 ０１４
父亲外出 １􀆰 ０９３１∗∗∗ ０􀆰 ３１３０ ３􀆰 ４９ ０􀆰 ０００
母亲外出 － ０􀆰 ５９６４∗ ０􀆰 ３１４８ － １􀆰 ８９ ０􀆰 ０５８
常数 ２０􀆰 ２１１１∗∗∗ ０􀆰 ５２０５ ３８􀆰 ８３ ０􀆰 ０００
Ｒ 平方 ０􀆰 １０１４
样本量 １３５２

（２） 父母外出对 ７ ～ １２ 岁儿童长期健康

状况的影响。 对 ７ ～ １２ 岁农村儿童的长期健

康状况进行回归， 结果如表 ５ 所示。 其中，
父亲外出对 ７ ～ １２ 岁儿童的长期健康状况具

有显著的正向影响， 且影响通过了 １％ 的显

著性检验； 母亲外出的作用依然不明显。
从具体数值看， 父亲外出的影响系数为

１􀆰 ０９３１， 即在其他条件相同的情况下， 父亲

外出的儿童身体质量指数比父亲在家的儿童

身体质量指数高 １􀆰 ０９３１ ｋｇ ／ ｍ２。 显然， 这一

数值不足以决定儿童长期健康状况的等级，
但呼应了前面叙述中样本所表现出的特征。
样本描述显示， 对于 ６ 岁以下儿童， 父母均在家、 仅父亲外出、 仅母亲外出和父母均外出的儿童 ＢＭＩ
均值分别为 ２０􀆰 ９３、 ２４􀆰 ６６、 １９􀆰 ５８ 和 ２１􀆰 ７２。 而对于 ７ ～ １２ 岁儿童， 父母均在家、 仅父亲外出、 仅母

亲外出和父母均外出的儿童 ＢＭＩ 均值分别为 ２１􀆰 ４０、 ２２􀆰 ４３、 ２０􀆰 ６７ 和 ２２􀆰 ０３。 前者区别更为明显， 后

者分布更为紧凑。 总的来说， 对 ７ ～ １２ 岁儿童而言， 父亲外出的儿童长期健康状况更好。

表 ６　 ０ ～ ６ 岁儿童短期健康状况决定方程回归结果

变量名称 系数 标准误 Ｚ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ００１８ ０􀆰 １３３８ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９８９
医疗保险 － ０􀆰 ２１１０ ０􀆰 １４２１ － １􀆰 ４９ ０􀆰 １３７
计划免疫 － ０􀆰 ３８０６∗ ０􀆰 ２２２１ － １􀆰 ７１ ０􀆰 ０８７
保健服务 ０􀆰 ０９５９ ０􀆰 ３８１６ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ８０１
饮用水水质 ０􀆰 １７３９ ０􀆰 １５７０ １􀆰 １１ ０􀆰 ２６８
医疗机构距离 ０􀆰 ０００４ ０􀆰 ００４５ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ９２８
家庭收入 （对数） ０􀆰 ０３７４ ０􀆰 ０８１１ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ６４４
儿童家外照料 － ０􀆰 １０３７ ０􀆰 ０７７４ － １􀆰 ３４ ０􀆰 １８０
父亲外出 ０􀆰 ２０３７ ０􀆰 ２７６４ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ４６１
母亲外出 ０􀆰 ９１４７∗∗∗ ０􀆰 ２８０４ ３􀆰 ２６ ０􀆰 ００１
Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０􀆰 １０３７
样本量 ３１８

（３） 父母外出对 ０ ～ ６ 岁儿童短期健康

状况的影响。 如表 ６ 所示。 父亲外出对 ６ 岁

以下儿童短期健康状况的影响没有通过显著

性检验； 母亲外出对 ６ 岁以下儿童短期健康

状况的影响为负， 且这一影响通过了 １％ 的

显著性检验。
从具体的数值来看， 母亲外出的影响系

数为 ０􀆰 ９１４７。 这一数值意味着母亲外出对儿

童短期健康状况的影响是决定性的， 因为短

期健康状况的指标是近四周疾病症状， 这一

指标被划分成完全没有症状、 症状不严重、
症状一般和症状很严重四个等级， 分别赋值为 ０、 １、 ２、 ３。 ０􀆰 ９１４７ 的影响系数表明， 在其他条件相

同的情况下， 母亲外出的儿童比母亲在家的儿童健康状况差一个等级， 且很可能出现有症状和没有症

状的本质区别。 与此同时， 父亲外出对 ６ 岁以下儿童的短期健康状况的影响没有通过显著性检验， 说

明父亲外出对 ６ 岁以下儿童短期健康没有影响。 总的来说， 父母外出对 ６ 岁以下儿童的短期健康状况

影响不尽相同。 母亲外出的 ６ 岁以下儿童短期健康状况更差， 而父亲外出对 ６ 岁以下儿童短期健康状

况的作用则并不明显。
（４） 父母外出对 ７ ～ １２ 岁儿童短期健康状况的影响。 表 ７ 展示了父母外出对 ７ ～ １２ 岁儿童短期健

康状况的影响。 父亲外出和母亲外出对 ７ ～ １２ 岁儿童短期健康状况的影响均没有通过显著性检验， 表
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表 ７　 ７ ～ １２ 岁儿童短期健康状况决定方程回归结果

变量名称 系数 标准误 Ｚ 值 Ｐ 值

性别 － ０􀆰 ０５０２ ０􀆰 ０８２５ － ０􀆰 ６１ ０􀆰 ５４３
医疗保险 ０􀆰 ０３８３ ０􀆰 ０５０１ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ４４４
计划免疫 － ０􀆰 ２０１３ ０􀆰 １６３６ － １􀆰 ２３ ０􀆰 ２１９
保健服务 ０􀆰 ７５０４∗∗∗ ０􀆰 ２０７４ ３􀆰 ６２ ０􀆰 ０００
饮用水水质 － ０􀆰 １１２０ ０􀆰 ０９９２ － １􀆰 １３ ０􀆰 ２５９
医疗机构距离 － ０􀆰 ００１７ ０􀆰 ００２４ － ０􀆰 ７０ ０􀆰 ４８５
家庭收入 （对数） － ０􀆰 ０４７５ ０􀆰 ０５２９ － ０􀆰 ９０ ０􀆰 ３６９
儿童家外照料 － ０􀆰 ０３０７ ０􀆰 ０５５３ － ０􀆰 ５５ ０􀆰 ５７９
父亲外出 － ０􀆰 ０９９４ ０􀆰 ２４１８ － ０􀆰 ４１ ０􀆰 ６８１
母亲外出 ０􀆰 ０９６６ ０􀆰 ２４６３ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ６９５
Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０􀆰 ０１２５
样本量 １５４３

明父母是否外出和 ７ ～ １２ 岁儿童的短期健康

状况没有关系。
这一结果并不出人意料。 交叉分析已经

显示， 对于 ７ ～ １２ 岁儿童， 仅父亲外出的儿

童与仅母亲外出的儿童短期健康状况较为接

近， 父母均外出的儿童与父母均在家的儿童

短期健康状况较为接近， 且前者明显优于后

者。 如果单独比较， 仅父亲外出儿童的短期

健康状况与仅母亲外出的儿童短期健康状况

都优于父母均在家的儿童， 似乎对应着父母

外出都会对儿童短期健康产生显著正影响的

结论。 然而， 这一命题与父母均外出的儿童与父母均在家的儿童短期健康也非常接近的现状显然相

悖。 而如果父母外出只有某一方具有显著影响， 则无法解释仅父亲外出的儿童和仅母亲外出的儿童短

期健康同时优于父母均在家儿童的事实。 总的来说， 父亲外出和母亲外出对 ７ ～ １２ 岁儿童的短期健康

都不具有显著影响。
（５） 其他控制变量的回归结果分析。 个人因素方面， 接受计划疫苗仅对 ６ 岁以下儿童短期健康

具有倾向性作用， 是否接受过预防保健服务和是否有医疗保险在历次回归中都没有表现出影响， 可能

的原因是专业医疗卫生服务在农村地区的普及程度还比较低， 以致少数接受过服务的儿童在健康状况

上的优势与绝大部分没有接受的儿童相比， 显得并不突出。 性别变量在各次回归中都不显著， 对应着

农村地区儿童性别歧视现象的缓解。 家庭特征方面， 家外照料只对学龄儿童长期健康有促进作用， 可

能是由于家外照料影响儿童健康的主要方式是人际交往和社区融入， 与疾病并不相关， 对学龄前儿童

的影响也有限。 家庭收入变量作为重要的影响因素， 却并未如预期那样与各类儿童的健康都产生必然

联系， 这可能与家庭收入这一变量的构建相关， 为避免最终筛选出的样本过少， 本研究中家庭收入主

要包括家庭农业收入、 养殖业收入、 渔业收入、 园艺收入、 手工业商业收入和工资性收入， 没有涵盖

财产性收入和其他收入来源， 使得家庭收入变量与实际收入存在差距。 社区环境方面， 良好的饮用水

水质对两类儿童长期健康都有积极作用， 遥远的医疗机构距离恶化了学龄儿童长期健康， 表明环境对

健康的影响是长期的。

四、 结论与建议

１． 结论

（１） 父亲外出在长期对农村留守儿童健康状况有显著的正影响。 与之对应的作用机制是， 第一，
父亲作为家庭收入的主要挣取者， 通过外出务工为儿童改善或维持健康提供经济基础和外在条件， 收

入对营养的作用是长期和持续的， 因此， 父亲外出对儿童健康的影响更倾向于在长期体现， 同时， 由

于这种作用的持续性， 父亲外出对学龄前儿童和学龄儿童健康的影响同样显著。 第二， 鉴于农村劳动

力从事非农工作的竞争性， 能够进入非农就业市场的农村男性劳动力本身就具备更全面的素质和能

力。 这些体现在受教育程度、 体力、 遗传基因等方面的差异， 也会以某种形式在子女中反映出来， 进

而影响子女的健康状况。 第三， 在家庭生活中， 尤其在中国这样具有 “男主外， 女主内” 观念的东

方民族， 父亲相比母亲从事照料儿童的活动较少， 因而父亲外出对儿童照料的负面作用表现得并不
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突出。
（２） 母亲外出在长期与农村留守儿童健康存在一定负相关性， 但统计显著性不高。 母亲外出与

儿童健康的负相关性不难理解。 第一， 母亲通常是儿童膳食的采购者和加工者， 直接决定着儿童的营

养摄入。 同时， 母亲对儿童的健康教育和卫生习惯的培养对儿童健康状况的形成具有重要影响。 如果

母亲外出， 更多的儿童需要由年迈的祖父母照顾， 祖父母通常受教育程度不高， 健康习惯落后， 难以

替代母亲的作用。 第二， 有研究证明， 母亲有强烈的偏好将家庭财富更多地分配于与儿童相关的商

品［６］， 例如， 为儿童购买健康保险、 接种计划疫苗。 母亲外出则削弱了这种偏好可能为儿童健康带

来的积极作用。 第三， 母亲外出后， 部分家务劳动甚至农业劳动的负担可能要由年龄稍大的儿童承

担， 这不利于儿童的生长发育， 也增加了儿童的疾病风险。 但母亲外出的负面作用统计显著性不高，
这可能是由于母亲外出也增加了收入， 部分缓解了母亲照料缺失导致的儿童健康恶化。

（３） 母亲外出在短期内对农村留守儿童健康有显著负影响， 特别是对学龄前儿童。 值得注意的

是， 母亲外出对 ７ ～ １２ 岁学龄儿童的短期健康并没有表现出显著影响。 这可能是由两方面因素造成

的。 第一， 学龄前儿童和学龄儿童生理特点的差异。 对学龄前儿童而言， 母亲作为直接的照料人和看

护人， 完全决定了其营养摄入和个人卫生； 而学龄儿童不仅表现出相对较强的适应性， 而且具备了一

定的自理能力， 自我意识不断提升。 例如， 学龄儿童中， 能准确报告疾病并描述疾病症状的比例远高

于学龄前儿童， 显然， 学龄前儿童对母亲的照料有更强的依赖性。 第二， 学校教育对家庭教育的替代

作用。 学龄儿童已经开始接受学校教育， 其健康教育的来源不再局限于家庭教育， 母亲通过家庭教育

对学龄前儿童和学龄儿童健康状况产生的影响不可避免地出现差异。
与以往研究相比， 王芳等证明了父亲的受教育水平和职业类别对 １８ 岁以下儿童健康 （年龄别身

高评分） 具有显著影响［７］； 刘靖分析认为， 母亲额外劳动时间的增加对儿童健康 （年龄别体重评分）
具有显著负向影响［８］； 刘晓钧发现， 男性劳动力外出显著提高了家庭成员的健康水平 （自评健康），
女性劳动力外出却显著降低了家庭成员的健康水平 （自评健康） ［９］； 陈在余发现母亲外出对学龄儿童

健康 （年龄别身高评分） 有显著负影响［１０］， 这些研究与本研究的结论是相似或一致的。 而陈在余的

研究同时显示， 父亲外出对学龄前儿童的健康 （年龄别身高评分） 和学龄儿童的健康 （身体质量指

数） 都没有显著影响［１１］。 前者与本研究选取的指标不同， 没有比较的意义； 而后者与本研究的结论

有所区别， 可能出于两方面的原因： 第一， 研究对象的界定不同。 该研究界定的学龄儿童为 ６ ～ １８ 周

岁， 而本研究界定的学龄儿童为 ７ ～ １２ 周岁。 第二， 数据所对应的年份不同。 ２１ 世纪初非农就业在

中国农村还不普遍， 户籍制度、 就业市场也仍有诸多限制， 父亲外出对儿童健康的影响并不明显， 而

２００９ 年， 农村劳动力流动已经形成了相对稳定的机制， 父亲外出的作用逐渐凸显。 综合来说， 本文

关注了劳动力流动对留守儿童健康状况的影响， 为探讨农村儿童健康状况的影响因素提供了一个新的

视角。 其次， 本文引入短期健康和长期健康， 使健康状况的测度更加准确。 但值得思考的是， 当前对

农村儿童健康的研究仍然停留在身体健康的层面上。 事实上， 父母外出后， 留守儿童的心理健康也可

能产生较大的变化。 有相当数量的留守儿童由于缺乏父母管教而误入歧途， 辍学、 暴力、 寻衅滋事，
甚至触犯法律。 从某种程度上说， 对留守儿童心理健康的关注有着更重要的意义。 因此， 父母在儿童

心理健康形成过程中的具体作用及影响方式是今后研究中值得深入的方向。
２． 建议

（１） 引导地方产业为女性提供更多就业机会， 提高农村女性劳动力在当地就业的机会。 母亲外

出显著降低了儿童的健康水平， 减少母亲外出的机会对改善儿童健康状况显然是有益的。 但一方面女
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性外出务工能够有效提高自身的社会经济地位、 促进农村发展、 减少贫困； 另一方面， 为了改善儿童

健康而将女性的角色限定于家庭主妇造成了大量的人力资本浪费， 也不利于社会的进步。 因此， 既能

降低女性外出的不利影响又能维持女性从事非农工作带来的收益应当是公共政策的目标。 从宏观层面

上看， 城市化的进程使发展地方产业成为必然要求， 在当前男性劳动力流动基本稳定的形势下， 地方

产业对女性劳动力的需求不断增加。 如果进一步采取奖励、 补助、 减税等优惠政策吸引地方企业扩大

女性雇员的规模， 农村女性劳动力在当地就业的机会可以得到有效提升， 可以实现在不放弃非农就业

的情况下仍有余力照料家中的儿童。
（２） 整合公共资源， 降低儿童照料替代品的成本。 提高女性劳动力在当地就业的机会是一个行

之有效的方法， 与此同时， 由于种种原因仍需要外出的女性劳动力也要纳入考虑范围。 母亲外出对儿

童健康的不利影响来自照料时间的减少， 增强儿童照料替代品的可获性对弥补母亲外出的负向作用较

为有效。 有研究显示， 母亲对儿童的照料主要体现在营养摄入和家庭教育上［１２］。 鉴于此， 整合公共

资源， 降低儿童照料替代品的成本是值得努力的方向。 具体来说， 在营养摄入方面， 要落实已经在部

分贫困农村地区实施的营养餐计划， 并扩大覆盖范围； 要通过政府补贴和政策支持的形式增加农村儿

童照料机构的数量， 提高儿童照料机构的质量； 在教育方面， 要为有实际需求的儿童建设寄宿制学

校， 并按照一定比例配备生活导师； 要针对儿童开展健康知识的宣传和普及， 提高儿童的健康意识。
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