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一、研究问题

改革开放以来，我国城镇化水平有了显著提高。到2017年末，我国城镇常住人口已达到8.13亿

人，常住人口城镇化率达到58.52%，户籍人口城镇化率也达到了42.35%[1]。城镇户籍人口与常住人口

超过15%的落差意味着，有大量人口聚集在城市，他们在城市工作和生活，却无法在城市定居，享受城

市的一系列社会保障。如此规模巨大的流动人口对我国发展影响深远，尤其值得一提的是乡—城流动，
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内容提要 大规模的人口流动和城镇化进程深刻地改变了农村家庭对子女的养育关注度。父母外出

务工所产生的家庭居住安排上的变化，与我国固有的城乡发展差异效应叠加，对流动儿童、留守儿童健康发

展产生了种种有利或不利影响。然而，由于对健康的界定存在分歧，人口流动过程对儿童健康的影响效应

的研究结论也相对模糊，因此本文采用儿童健康综合指标界定方法，构建了我国儿童健康测量指标体系，涵

盖健康状况、健康功能、健康行为和健康潜能等 4 个基本维度和 23 项具体测量指标。本文利用清华大学

2012年城镇化与儿童发展调查数据，采用倾向值匹配方法，较为系统地比较了留守儿童、流动儿童与农村完

整家庭儿童在4个维度上的健康差异。研究发现，留守儿童总体健康水平低于农村完整家庭儿童，主要体

现在健康行为（饮食习惯）和健康潜能（评估良好）上；流动儿童则与农村完整家庭儿童在总体健康水平上无

显著性差异，但是流动在对儿童健康状况（分类疾病）、健康行为（饮食习惯）有正向效应的同时，也对健康潜

能（卫生保障）有负向影响。
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[1]国家统计局：《中华人民共和国2017年国民经济和社会发展统计公报》，2018月2月28日，http://www.stats.gov.cn/
tjsj/zxfb/201802/t20180228_1585631.html。

[2]流动儿童是指居住地与户口登记所在的乡镇街道不一致且离开户口登记地半年以上的人口；留守儿童是指父母

双方或一方流动，留在原籍不能与父母双方共同生活在一起的儿童。
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同时产生了流动儿童和留守儿童[2]这两类特殊群体。根据2010年第六次人口普查样本数据推算，农村

0~17岁留守儿童规模为6102.55万，城乡流动儿童为3581万[1]。由此，父母流动对流动儿童和留守儿

童的影响受到了社会广泛关注。

已有大量研究探讨了人口流动对留守儿童、流动儿童的心理、社会适应和学业成绩所产生的影

响[2]，并给我们留下了大量的思考，由于流动是长时间内的个人生活安排的变化和重要的人生经历，因

此对儿童生活的影响也是方方面面的，其中就包括他们的健康状况。健康是儿童最基本、最核心的权

利之一，它关系到每一个儿童的根本福祉，也是未来生产力的关键决定因素。促进儿童的健康成长事

关中国经济社会长期发展和民族未来。同时，制定促进这两类儿童发展的相关政策，也需要我们全面

了解流动与留守对儿童健康的影响。

那么，正在经历城镇化的中国农村儿童，其身体发育、营养状况和体质健康究竟受到了什么样的

影响？就目前国内外的学术研究情况来看，主要存在两种不同的观点。一种观点认为，城镇化过程给

儿童成长发展带来了新的机遇，提供了更好的成长和发展条件，因而对流动儿童、留守儿童的健康状

况起到了一定的促进作用[3]。相反的观点则认为，无论是随父母流动还是说留守在乡村，经历城镇化

的儿童在身心发育方面都受到了严重的负面影响，因为他们会面临制度和文化的障碍，以及父母照顾

质量的下降[4]。可见城镇化对农村儿童的影响，在不同的学术研究中结论是不一致的。因此，本文的

主要研究目的之一就是希望通过一项全国性的“城镇化与儿童发展调查”来推进相关研究。

本研究的另一个目的是希望能较为系统地回答城镇化对儿童健康的影响。尽管关于儿童健康方

面的研究文献已大量存在，但他们多数只是针对儿童健康的某一个或几个方面的状态、影响因素所进

行的讨论，而关于儿童健康的总体状态较少给出更为细致的测量，对儿童健康的影响因素也没有能从

儿童个体发展的角度加以阐述和分析，特别是未能深入分析留守儿童、流动儿童在不同维度健康上的

状况。本文基于全国性的调查，参考和借鉴国内外已有测量指标，构建了一个较为完善的中国儿童健

康测量体系，以反映中国儿童健康的总体情况。并在此基础上，深入分析了留守或流动对儿童健康各

维度的影响。这对于相关研究及针对性政策的制定，具有较大意义。

二、留守与流动对儿童健康的影响：已有研究回顾

1. 留守对儿童健康的影响 就已有研究而言，留守对儿童健康影响的研究主要体现在营养摄入、

[1]全国妇联课题组：《全国农村留守儿童、城乡流动儿童状况研究报告》，〔北京〕《中国妇运》2013年第6期。

[2]Hagan, J., Macmillan, R., Wheaton, B.,“New Kid in Town: Social Capital and the Life Course Effects of Family Migra⁃
tion on Children”, American Sociological Review, 1996(3), pp.368-385；Zhao, Q., Yu, X., Wang, X., Glauben, T.,“The Impact
of Parental Migration on Children's School Performance in Rural China”, China Economic Review, 2014(31), pp.43-54；Portes,
A., Rivas, A.,“The Adaptation of Migrant Children”, The Future of Children, 2011(1), pp.219-246；Xie, Y., Greenman, E.,

“The Social Context of Assimilation: Testing Implications of Segmented Assimilation Theory”, Social Science Research, 2011(3),
pp.965-984.

[3]Xu, H., Xie, Y.,“The Causal Effects of Rural-to-urban Migration on Children’s Well-being in China”, European Socio⁃

logical Review, 2015(4), pp.237-244; Case, A., Lubotsky, D., Paxson, C.,“Economic Status and Health in Childhood: the Ori⁃
gins of the Gradient”, American Economic Review, 2002(5), pp.1308-1334；Antón, J. I.,“The Impact of Remittances on Nutri⁃
tional Status of Children in Ecuador”, International Migration Review, 2010(2), pp.269-299.

[4]Greenman, E., Xie, Y.,“Is Assimilation Theory Dead? The Effect of Assimilation on Adolescent Well-being”, Social

Science Research, 2008(1), pp.109-137；Lee, M. H.,“Migration and Children's Welfare in China: the Schooling and Health of
Children Left Behind”, Journal of Developing Areas, 2011(2), pp.165-182；陈玥、赵忠：《我国农村父母外出务工对留守儿童

健康的影响》，〔北京〕《中国卫生政策研究》2012年第5期。
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体格发育和疾病三个维度。从营养摄入来看，有研究认为，父母外出会使留守儿童的营养状况出现恶

化[1]；农村完整家庭儿童日均摄入的奶制品、豆制品、水果、食用蛋类和鱼肉禽类均优于留守儿童[2]。在

体格发育方面，研究发现父母流动对留守儿童的影响方向并不一致。有的学者发现留守儿童的超重

情况会减少[3]，但也有学者发现儿童的BMI值会升高[4]、体重超标、身高不足、发育迟缓[5]。还有些学者

发现，仅父亲外出但有母亲陪伴的留守儿童，其身高和BMI指标没有受到显著影响[6]。从儿童疾患角

度展开的相关研究发现，留守儿童的患病风险更大[7]，具有“高患病率、高就诊率”的特征。不过也有研

究发现父母外出务工对儿童“患病率”并无显著影响。

而从父母流动对留守儿童的作用机制来看，一方面，父母外出务工可以带来家庭收入的增加，并

通过“改善生活与消费”发挥作用；另一方面，也有因居住安排变化产生的家庭分离，导致儿童照顾质

量的下降[8]，从而使儿童健康状况也因此变差。

2. 流动对儿童健康的影响 针对流动对儿童健康影响的研究依然主要集中在上述三个维度上。

从营养摄入来看，流动至城市的儿童优于农村完整家庭的儿童[9]，但流动儿童摄入过多非健康食物（如

高糖含量饮食）风险也显著增加。在体格发育方面，流动儿童显著优于农村完整家庭儿童，其发育迟

缓率和低出生体重率更低，身高和体重发展更好[10]。从儿童疾患的角度来看，有学者发现流动可以降

低儿童患病风险。这主要是由于优质医疗资源往往集中在城市地区，农村地区的诊所数量、医生质

量、医院护理水平等各方面均有待提高[11]。数据显示，虽然居住在城市的儿童和居住在农村的儿童的

患病率相差无几，但后者去医院看病的比例更低[12]。这就意味着，城乡儿童健康结果相似的背后很可

能是地区医疗卫生服务和其他健康性资源的差异。

流动对儿童健康影响的解释逻辑可能不同于留守对儿童健康的影响。流动并未造成父母和子女

之间的居住分离，父母收入增加和父母健康照料的正向效应可以直接作用于流动儿童，同时这两个效

应还与城市发展效应叠加。其中正向的效应表现为：父母和孩子在城市获取的卫生信息（包括卫生的

重要性、饮食和锻炼知识等），可以促进流动儿童产生积极健康行为，提高健康产出[13]；城市优质的教

[1]田旭、黄莹莹、钟力、王辉：《中国农村留守儿童营养状况分析》，〔北京〕《经济学（季刊）》2018年第 1期。

[2]陈丽、王晓华、屈智勇：《流动儿童和留守儿童的生长发育与营养状况分析》，〔北京〕《中国特殊教育》2010年第8
期；韩嘉玲、高勇、张妍、韩承明：《城乡的延伸——不同儿童群体城乡的再生产》，〔北京〕《青年研究》2014年第1期。

[3]丁继红、徐宁吟：《父母外出务工对留守儿童健康与教育的影响》，〔北京〕《人口研究》2018年第1期。

[4]李钟帅、苏群：《父母外出务工与留守儿童健康——来自中国农村的证据》，〔北京〕《人口与经济》2014年第3期。

[5]赵晓航：《父母外出务工对农村留守儿童健康的影响——基于CFPS 2012数据的实证分析》，〔北京〕《社会发展研

究》2017年第1期。

[6]陈在余：《中国农村留守儿童营养与健康状况分析》，〔北京〕《中国人口科学》2009年第5期。

[7]李强、臧文斌：《父母外出对留守儿童健康的影响》，〔北京〕《经济学（季刊）》2011年第1期。

[8]Guo, Q., Sun, W., Wang, Y.,“Effect of Parental Migration on Children's Health in Rural China”, Review of Development

Economics, 2017(4), pp.1132-1157.
[9]韩嘉玲、高勇、张妍、韩承明：《城乡的延伸——不同儿童群体城乡的再生产》，〔北京〕《青年研究》2014年第1期。

[10]赵如婧、周皓：《儿童健康发展的比较研究》，〔北京〕《青年研究》2018年第 1期；Xu, H., Xie, Y.,“The Causal Ef⁃
fects of Rural-to-urban Migration on Children’s Well-being in China”,
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育资源、丰富的食品环境，以及健全的医疗设施，均有利于儿童健康发展。基于同化理论视角，这种垂

直式流动可以促进流动儿童适应迁入地环境，在一定程度上缩小了城乡差异。但同时也可能存在负

面效应，表现为流动儿童在同化过程中会遭遇制度和文化的阻碍，可能面临没有卫生制度保障的患病

风险，同时还可能产生心理问题（如低自尊、抑郁），或者卷入风险行为，如犯罪[1]。

3. 小结 以上分析表明，人口流动对儿童健康状况上的影响并没有统一的结论。这在一定程度

上反映出以往这一领域研究的一些局限性。

首先，至少是在较早时期的研究中并没有建立恰当的对比策略。在传统同化理论视角下，学者往

往将流动儿童与当地城市儿童做比较。然而，这种比较方法并不能体现流动的真实效应。因为城市

儿童并没有流动的风险，⌀
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统计协会（Forum on Child and Family Statistics）2016年公布的全国儿童福祉关键指标（Key National In⁃
dicators of Well-being[1]），它将 15岁及以下儿童健康指标分为基本健康（包括婴儿死亡率、青少年抑

郁、肥胖和哮喘）、健康行为（包括非法药物使用、吸烟和喝酒）、卫生保障（包括健康保险覆盖率、疫苗

接种率和日常口腔检查），以及物理环境和安全（包括室外空气质量、二手烟、儿童血铅、青少年严重暴

力犯罪率、因机动车交通事故失能和食品不安全[2]）四个部分。

另一类是美国儿童健康评估委员会（Committee on Evaluation of Children’s Health）资助下的国家

研究理事会（National Research Council, NRC）和医学研究所（Institute of Medicine）提出的健康测量应

包括：健康状况、健康功能和健康潜能[3]。其中，健康状况主要指儿童患病情况，采取国际疾病分类

（International Classification of Diseases, ICD）方式；健康功能指儿童是否因健康问题出现功能性障碍，

包括生理功能、心理功能和社会功能的测度；健康潜能强调儿童健康状况的良性发展，包括生理良好、

心理良好、社会交往良好和适应力。

在欧洲，包括 17个国家参与的欧洲健康监测项目（European Union Health Monitoring Programme）
下的欧洲共同体健康指标（European Community Health Indicators, ECHI）计划影响最为深远。该计划

提出了健康指标的总体四分类：人口的社会经济状况、健康状态、健康决定因素、健康系统。在此基础

上，依据儿童生命与发展健康指标（Child Health Indicators of Life and Development, CHILD）计划提出测

量儿童健康的相应指标。其中，人口和社会经济维度依据家庭社会经济地位、是否贫困、父母教育水

平、是否单亲，以及是否寻求庇护，将儿童分为不同类型；健康状况则包括儿童死亡率、患病率（癌症、

糖尿病、哮喘、传染性疾病和牙科疾病）、儿童伤害，以及心理健康（通过是否企图自杀来判断）；健康决

定因素包含父母影响因素（如母乳喂养、儿童与父母交流情况）、儿童生活方式和其他因素，比如3~5
岁儿童是否接受学前教育或入幼儿园、居住地是否存在空气污染；健康系统包括卫生系统政策等（包

括父母对住院儿童的陪伴和边缘儿童的卫生保健）、卫生系统质量（包括疫苗覆盖和白血病五年生存

率）、社会政策（包括体罚保护和校园反欺凌政策实施情况），以及生理保护政策（包括儿童交通安全、

限制有害噪音的政策、限制铅材料使用的条例规定、限制公共场合吸烟的法律规定）。

我国现行的儿童健康测量则主要依据《中国儿童发展规划纲要（2011—2020年）》中“儿童与健

康”板块提出的目标。本文根据《中国儿童发展规划纲要（2011—2020年）》提出的14项要求[4]，将儿童

健康测量划分三类：出生素质、发育质量和卫生保障情况。具体而言，出生素质指标包括：婴儿死亡

率、出生缺陷发生率、低出生体重发生率、新生儿破伤风发病率和母乳喂养率；发育质量指标包括：5
岁以下儿童死亡率、生长迟缓率、低体重率、贫血患病率、常见疾病和重大传染性疾病情况、因伤害所

致死亡率和残疾率、中小学生《国家学生体质健康标准》达标率、视力不良和龋齿情况、超重/肥胖和营

养不良发生率、心理行为问题发生率和精神疾病患病率；卫生保障包括：疫苗接种率、适龄儿童性与生

殖健康知识普及率，以及环境污染伤害情况。

（2）小结。从健康测量来看，中国与欧美国家都意识到了儿童仍处于发展阶段，强调儿童与环境

的互动，但在健康范畴和指标操作化上，欧美国家的经验仍有许多值得借鉴之处。一是欧美国家更强

[1]Potok, Nancy, "America's Children: Key National Indicators of Well-Being, 2017", Federal Interagency Forum on Child
and Family Statistics, 2018-08-13,https://www.childstats.gov/americaschildren/.

[2]食品安全基于自评获取足够食物的困难度、食物摄入不足和食物质量不佳、对足够食物供应的担忧。

[3]Kramers, P. G.,“The ECHI Project: Health Indicators for the European Community”, The European Journal of Public

Health, 2003(suppl_1), pp.101-106.
[4]《国务院关于印发中国妇女发展纲要和中国儿童发展纲要的通知》，2011年7月30日，http://www.gov.cn/gongbao/

content/2011/content_1927200.htm。
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调“积极健康”（positive health）概念，不仅强调从外界提高儿童卫生保障，也赋予健康以个体主观能动

性，如健康自我评估良好在一定程度上可以发挥“自我实现”的功能，健康行为的作用更是贯穿整个儿

童成长期。二是欧美国家对健康指标操作化不仅涉及个体和家庭层面，还涉及宏观政策层面。例如

在“环境污染伤害”的衡量上，欧洲关注的是相关政策法规的实施情况。三是欧美国家更注重儿童与

其周围环境的互动，在测量指标上纳入诸多家庭相关因素，如家庭社会经济状况和教育背景。

毫无疑问，各国处于不同的发展阶段，所要实现的儿童健康水平也有所不同，但促进儿童健康水

平提升的目标却应是一致的。基于此，本文提出儿童健康应包含的三个要素：儿童可以实现自身生理

发展需求、能够与社会环境良好互动，并且具备良好的健康潜能。在此基础上，我们试图通过社会调

查，并在结合我国现实的基础上增加国际可比性。

具体而言，本文借鉴国内外健康研究经验，选取儿童健康的23个指标，将他们分为四组：健康状

况、健康功能、健康行为和健康潜能。健康状况反映的是疾病和身体机能，它是一种较为准确的医学

判断；健康功能反映了儿童健康状况对

其生活和学习的直接和非直接影响；健

康行为指儿童所从事的保持和促进健康

结果的活动；健康潜能指儿童正向发展

的资本和能力，在一定程度上类似健康

功能的积极方面（如表1所示）。

该指标体系较好地参考和发展了国

内外已有的儿童健康水平测量经验，不

仅涵盖了儿童自身健康状况，也强调健

康即“积极健康”概念，注重儿童的主观能动性，并纳入健康功能、健康行为和健康潜能这三个维度。

虽然该指标体系并未纳入影响儿童健康的社会环境因素和出生素质两个维度指标，但这并不是数据

的缺失，而是因为从社会学视角来看，儿童健康的社会环境因素（如父母吸烟、居住环境等）和出生素

质（如剖宫产、母乳喂养、早产、出生体重等）往往是儿童当前健康结果的诱因，因此这里暂不作为结果

变量考虑。而在后文的分析中，将社会环境因素作为解释变量纳入考虑。此外，本文主要关注儿童的

生理健康发展，因此在指标选取上更偏重生理健康相关因素。

2. 研究假设 从上述综述可以看出，关于人口流动对留守儿童、流动儿童健康影响的讨论主要集

中在营养摄入、体格发育和疾病，即健康状况和健康行为这两方面。虽然单个因素的受影响方向略有

不同，但总体而言，相较于农村完整家庭儿童，留守儿童的健康水平更低，流动儿童的健康水平更高。

这一结论背后的主要解释逻辑在于：父母流动后，留守儿童健康照顾质量的不确定性增加；由于缺少

正确监护，他们很容易产生不良健康结果。随父母流动的流动儿童，他们虽然会面临制度的一定限

制，但同时也与城市儿童共享了一部分城市文明发展的成果，因此，他们的健康结果更好。基于此，本

文针对儿童健康总体水平提出总体性的假设：

假设1a：留守儿童的总体健康水平劣于农村完整家庭儿童；

假设1b：流动儿童的总体健康水平优于农村完整家庭儿童。

由于留守儿童、流动儿童与农村完整家庭儿童最大的区别在于父母的缺位、家庭收入增加和城乡

发展水平的差异，因此，这些效应混杂在一起，对儿童健康各维度也会产生不同影响。

对于留守儿童而言，在相同的农村环境下，父母照顾缺失的负面作用不容忽视。正如科尔曼

（Coleman）的社会资本理论和埃尔德（Elder）的生命历程理论所示，家庭流动对儿童的负面影响主要

表1 儿童健康指标体系

健康状况
目前体格
发育迟缓
体重不足
消瘦
肥胖
分类疾病
发烧/感冒
腹泻

健康功能
生理功能
活动受限
视力障ⶃ䙨

)3

�Ì

能
�3�3

6¦"(

)3

�€

能

健康功能⩌理
体

能
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健康功能
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能
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来自参与不足的父亲和不提供支持的母亲[1]。这一负面作用从长期来看，可能反映在健康状况上，如

体格发育；但从短期来看，最直接的体现是健康行为，如饮食摄入和时间利用。因父母外出务工往往

将子女交由祖辈抚养，一方面监护人大多采取溺爱的管教方式，造成儿童行为和习惯上的放纵[2]，另一

方面隔代抚养的祖辈健康状况往往不容乐观，留守儿童可能还需承担照顾祖辈生活起居的重担[3]。

而对于流动儿童来说，虽然因户籍制度限制，他们无法完全和城市儿童获取同等资源，但父母照

顾、收入增加和城市文明也会对他们带来积极的影响。具体而言，一方面，除了收入增加外，流动至城

市的父母和儿童在迁入地更易对健康实践的相关信息耳濡目染，营养摄入来源更丰富，从而在健康状

况和健康行为上优于农村完整家庭儿童。另一方面，制度的固有限制，导致流动儿童在卫生保健上依

然受到掣肘，并不能充分享受优良的医疗保障。虽然对他们来说，医疗资源的可及性高于农村儿童，

但他们在健康潜能，尤其是卫生保障上可能处于劣势。因此，从总体上看，与农村完整家庭儿童相比，

随父母流动至城市的儿童，在健康状况和健康行为上将优于农村完整家庭儿童，但同时也存在健康潜

能上的劣势。基于此，针对健康指标的四个维度提出假设2：

假设2a：相较于农村完整家庭儿童，留守儿童的健康劣势主要在于不良健康状况和健康行为；

假设2b：相较于农村完整家庭儿童，流动儿童的健康优势主要在于健康状况和健康行为，劣势在

于健康潜能。

四、数据、测量和变量

1. 数据来源 本研究使用的清华大学2012年“中国城镇化与儿童发展调查”（China Urbanization
and Children Development Survey, CUCDS）是清华大学中国经济社会数据中心 2012年完成的“中国城

镇化与劳动移民研究”调查的一个项目。该调查以全国31个省区市（不含港澳台）人口为抽样总体，

运用多阶段PPS抽样方法分层抽选。调查首先抽取了147个区/县、500个村/居单位，进而在中选村、

居内采用“实地绘图列举概率抽样法”随机抽选常住居民户；并将中选户内所有0～15岁儿童全部被

作为“儿童发展调查”的调查对象进入样本，共获得有效儿童样本6798个。在本研究中，考虑到健康

测量适用范围，我们选取了1~15岁儿童样本进行分析，样本量为5015。本研究的分析样本根据抽样设

计进行了加权处理。

2. 变量测量 （1）因变量：儿童健康水平。儿童健康水平的衡量主要包括 4个维度 23个指标：

一是健康状况，包括目前体格和分类疾病。其中，发育迟缓指相对年龄身高不足，体重不足指体重

相对年龄过低，消瘦指体重相对身高过低，肥胖指体重相对身高过高。这四项指标的衡量均依据

WHO 2006年的标准（1=不达标，0=达标）。分类疾病指儿童在调查前一个月前是否发烧/感冒、腹泻

（1=否，0=是）。

二是健康功能，包括：生理功能、心理功能和社会功能。生理功能包含活动受限、视力障碍和语言

发展迟缓。活动受限指是否因身体或精神问题而无法进行正常的活动（1=否，0=是）；视力障碍指佩

戴眼镜情况（1=否，0=是），调查中还询问了儿童主要看护人孩子是否有语言发展迟缓症状（1=否，0=
是）。心理功能测量指标包含因心理疾病就医和存在泛自闭症障碍症状（1=否，0=是）。社会功能测

量指标包含去年儿童是否因受伤或患病住院过（1=否，0=是）。

[1]Hagan, J., Macmillan, R., Wheaton, B.,“New Kid in Town: Social Capital and the Life Course Effects of Family Migra⁃
tion on Children”, American Sociological Review, 1996(3), pp.368-385.

[2]叶敬忠、王伊欢、张克云、陆继霞：《对留守儿童问题的研究综述》，〔北京〕《农业经济问题》2005年第10期。

[3]段成荣、赖妙华、秦敏：《21世纪以来我国农村留守儿童变动趋势研究》，〔北京〕《中国青年研究》2017年第6期。
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三是健康行为，包括饮食习惯和时间利用。其中，健康食品和非健康食品摄入分别包含五个条

目，每个条目选项分值0、2、5、7（分别代表每周饮食频率0次、1至2次、3至5次、6次以上），并将五个

条目分值汇总后得到最终得分，得分越高，代表摄入量越大。随后，健康食品摄入得分15分以上的界

定为摄入充足，编码为1，不充足编码为0。非健康食物摄入得分15分以上的界定为摄入过量，编码为

0，摄入未过量编码为1。在时间利用上，我们根据2008年美国体育活动指南（2008 US Physical Activi⁃
ty Guidelines for Americans）建议，以一小时为分界线将日均锻炼时间处理成虚拟变量；根据美国睡眠

基金Ĳ쐑括成虚拟变量包括包括包括̀量编码为
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与留守选择模型略有差异。其中包括儿童性别（0=女，1=男）、年龄分组（0=0~2岁，1=3~6岁，2=7~8
岁，3=9~12岁，4=13~15岁）、父/母受教育水平（0=初中以下，1=初中及以上）、儿童是否有兄弟姐妹（0=
否，1=是）、出生时的城乡属性（1=以农业为主的农村，2=以工商业为主的农村，3=城镇，4=城市），以及

是否出生在医院（0=否，1=是）。本文所纳入分析变量的描述性统计如表3所示。

五、分析方法和模型设置

1. 研究方法 儿童健康存在

的差异，到底是源于流动的作用，

还是由于外在环境对流动和健康

的共同作用，抑或是简单的家庭内

观测特征和非观测特征的差异反

映？这一直是学界关注的问题。

为了正确估计流动的健康回报，学

者们尝试了不同的研究方法。本

文采用倾向值匹配法来分析人口

流动对儿童健康的净效应。

其分析步骤为：一是预测倾

向值，利用已知的混淆变量使用

Logistic模型来预测儿童发生留守或流动的概率，从而

让每个研究对象都获得一个倾向值。二是基于倾向值

将干预组和控制组的样本进行匹配以平衡大量的混淆

变量。具体而言，我们采取贪婪匹配中的卡尺最近邻

居匹配方法，即根据事先设定好的卡尺（caliper）范围进

行最近邻居匹配。三是对通过平衡性检验的匹配样本

进行差异比较[1]，以分析流动作用的净效应。

2. 倾向值匹配模型设置和检

验 （1）留守选择模型设置与检

验。如表 4所示，个体和家庭层面

的儿童年龄、父母教育水平、（外）

祖父母是否居住在家里，地区层面

的贫困县和东中西地域显著影响

儿童留守的可能性。数据显示小

于 3岁、母亲初中以下教育水平、

来自贫困县或来自中和西部地区

的儿童其留守的可能性更高。

通过二分类Logistic回归估计

出留守倾向值后，我们选取卡尺范

[1]郭申阳、马克·W.弗雷泽：《倾向值分析：统计方法与应用》，郭志刚、巫锡炜等译，重庆大学出版社2012年版。

表5 留守特征匹配前后的卡方检验

变量
性别
年龄分组
母亲初中以上教育水平
父亲初中以上教育水平
祖父母是否在家
是否有兄弟姐妹
是否贫困县
东中西地区

匹配前χ2

1.237
34.506***
5.811**
0.530

300.258***
5.842*

45.291***
82.986***

匹配后χ2

3.395
5.480
0.949
0.137
0.010
4.351
0.315
0.659

注：+p<0.10, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001。

注：+p<0.10, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001，括号内为标准误。

表4 预测留守倾向值的 logit模型

变 量
性别

（参照组：女童）
年龄分组3~6岁

（参照组：1~2岁）
年龄分组7~8岁

年龄分组9~12岁

年龄分组13~15岁

母亲初中以上教育水平

父亲初中以上教育水平

系数
-0.065
(0.099)
-0.298*
(0.137)
-0.371*
(0.164)
-0.320*
(0.145)

-0.650***
(0.188)
-0.401*
(0.168)
0.151
(0.142)

变 量
（外）祖父母是否在家

是否有兄弟姐妹

是否贫困县

中部地区
（参照组：东部地区）
西部地区

截距

N
Log likelihood
R2

系数
1.304***
(0.105)
0.045
(0.103)
0.352**
(0.116)
0.871***
(0.139)
0.624***
(0.122)

-1.547***
(0.228)
2986

-70058.432
0.109

变 量
性别

（参照组：女童）
年龄分组3~6岁

（参照组：0~2岁）
年龄分组7~8岁

年龄分组9~12岁

年龄分组13~15岁

母亲初中以上教育水平

系数
-0.038
(0.105)
-0.168
(0.139)
-0.249
(0.176)
-0.182
(0.153)
-0.353+
(0.194)
0.101
(0.156)

变 量
父亲初中以上教育水平

是否有兄弟姐妹

出生时的城乡属性

是否出生在医院

截距

N
Log likelihood
R2

系数
0.302*
(0.148)
-0.338**
(0.108)
1.283***
(0.078)
-0.034
(0.145)

-2.249***
(0.246)
3812

-52370.217
0.216

表6 预测流动倾向值的 logit模型

注：+p<0.10, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001，括号内为标准误。
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总体健康水平
健康状况

目前体格
分类疾病

健康功能
健康行为

饮食习惯
时间利用

健康潜能
评估良好
卫生保健

流动
儿童

（均值）
18.672
5.115
3.599
1.516
6.625
2.729
1.516
1.214
4.203
1.505
2.698

农村完整
家庭儿童
（均值）
18.468
4.910
3.529
1.382
6.573
2.585
1.396
1.189
4.400
1.459
2.941

ATT
0.204（0.163）
0.204（0.091）*
0.070（0.067）
0.134（0.055）*
0.052（0.052）
0.145（0.072）*
0.120（0.042）**
0.025（0.060）
-0.197（0.092）*
0.046（0.059）

-0.243（0.072）***

表9 流动对儿童健康的平均效应（N=2154）

注：+p<0.10, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001，括号内为标准误。

围内的最近邻居匹配方法进行匹配，并采用样本估计的倾向值标准差的四分之一作为卡尺大小。匹

配好干预组和控制组后，我们检验样本在观察的协变量上是否平衡。通过匹配前后的对比，协变量存

在的显著差异消失，说明匹配样本通过了平衡性检验。

（2）流动选择模型设置与检验。如表6所示，父亲初中以上教育水平、无兄弟姐妹、出生时的城乡

属性越好,儿童流动的可能性越高。

进一步的平衡性检验显示，混淆变量对儿童流动的显著性影响消失。之后，我们将匹配好的流动

儿童和农村完整家庭儿童样本进行差异比较。

六、主要研究发现

1. 留守对儿童健康的影响 在匹配后，我们可以比较留守儿童和农村完整家庭儿童在健康上的净

差异。结果表明，总的来看，留守儿童总体健康水平显

著低于农村完整家庭儿童（p<0.05），假设1a得到验证。

分不同维度来看，留守儿童的健康行为和健康潜能

均显著低于农村完整家庭儿童（p<0.05），两类儿童在健

康状况和健康功能上略有差异，但并未达到统计上的显

著水平，假设2a得到了部分验证。进一步将有显著差异

的健康行为和健康潜能分解后，可以看出，留守儿童在健

康行为上的劣势主要体现在饮食习惯上，而在健

康潜能上的劣势则体现在评估良好上（p<0.05）。

2. 流动对儿童健康的影响 在对匹配后的

样本进行差异比较时，可以看出，在总体健康水

平上，流动儿童的健康水平高于农村完整家庭

儿童，但并没有达到统计意义上的显著水平，假

设1b没有得到验证。然而，这并不能说明流动

对儿童健康没有影响，更有可能的是，随父母流

动对儿童健康的影响是双面的，既有积极的影

响，也有消极的影响，正反效应相互抵消，从而

表现出总体健康水平差异的不显著。

从健康的四个维度来看，流动儿童在健康

状况、健康功能和健康行为上均优于农村完整

家庭儿童，但在健康潜能上差于农村完整家庭

儿童。并在健康状况、健康行为和健康潜能上

的差异达到显著性水平（p<0.05），假设 2b得到

验证。这也在一定程度上证实了之前的推测，

即流动对儿童总体健康效应的不显著主要是因

为流动对儿童不同维度健康作用的相互抵消。

进一步将有显著差异的健康状况、健康行

为和健康潜能分解后，流动儿童的健康优势主

要体现在分类疾病（p<0.05）和饮食习惯（p<

表7 流动特征匹配前后的卡方检验

变量
性别
年龄分组
母亲初中以上教育水平
父亲初中以上教育水平
是否有兄弟姐妹
出生时的城乡属性
是否出生在医院

匹配前χ2

0.279
97.641***
112.241***
148.507***
96.451***
917.396***
56.289***

匹配后χ2

2.844
5.404
1.053
0.130
0.151
0.000
0.003

注：+p<0.10, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001。

总体健康水平
健康状况
健康功能
健康行为

饮食习惯
时间利用

健康潜能
评估良好
卫生保健

留守
儿童

（均值）
18.080
4.717
6.631
2.489
1.265
1.225
4.243
1.382
2.862

农村完整
家庭儿童
（均值）
18.386
4.801
6.568
2.619
1.395
1.224
4.397
1.485
2.913

ATT
-0.306（0.128）*
0.084（0.079）
0.063（0.042）
-0.130（0.053）*
-0.131（0.030）***
0.001（0.045）
-0.154（0.065）*
-0.103（0.049）*
-0.051（0.045）

表8 留守对儿童健康的平均效应（N=1882）

注：+p<0.10, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001，括号内为标准误。
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0.01）上，健康劣势体现在卫生保健上（p<0.001）。

上述研究表明，以农村完整家庭儿童为参照群体，留守儿童的总体健康水平更差，尤其是在健康

行为和健康潜能上，明显劣于农村完整家庭儿童。流动儿童则与农村完整家庭儿童在总体健康水平

上并无显著差异，这主要在于流动一方面可以提高儿童自身的健康状况和健康行为，另一方面又降低

了儿童健康潜能，这两个相反方向的作用力导致流动对儿童健康的总体效应不显著。

七、结论与讨论

本文在借鉴欧美国家对儿童健康水平测度的基础上，利用“中国城镇化与儿童发展调查”数据，构

建了我国儿童健康测量指标体系，并运用倾向值匹配方法，分别讨论了留守和流动对儿童健康总体水

平及其不同维度健康的影响，得到以下几点发现：（1）留守儿童的总体健康水平低于农村完整家庭儿

童，主要体现在健康行为（饮食习惯）和健康潜能（评估良好）上；（2）流动儿童与农村完整家庭儿童的

总体健康水平的差异不显著，但前者的健康状况（分类疾病）和健康行为（饮食习惯）显著好于后者，后

者的健康潜能（卫生保障）显著好于前者。这些发现在理论与政策上都具有一定积极意义。

此外，我们的研究还发现，留守儿童最大的健康隐患来自健康行为和健康潜能，而流动儿童则来

自健康潜能。与此同时，随父母流动的健康优势主要在于健康状况和健康行为中。一是留守儿童和

农村完整家庭儿童相比，最大的差异来自健康照料，最直观的体现就是健康行为，即他们在饮食习惯

上更缺乏监护。同时，他们的健康潜能也并未得到充分发展，看护人对留守儿童的体力和总体健康评

价低于农村完整家庭儿童。虽然这是看护人的主观感受，但在一定程度上也反映出看护人对农村留

守儿童健康的担忧。二是流动儿童和农村完整家庭儿童相比，假定父母的健康照顾同等，那么健康行

为这一维度最大的差异来自饮食摄入，因为流动儿童更易接触丰富的膳食。健康状况维度最大的差

异来自分类疾病，因为对流动儿童来说，医疗资源的可及性更高，但健康潜能的卫生保障劣势也意味

着他们虽然可以获得及

但健着他们虽然可以获得及着他们虽然可以获得及


