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#!!

三期工程项目(的资助&作者感谢甘犁%刘国恩%赵耀辉%陈玉宇%李涵%何勤英%雷小燕等对本文提出的富

有建设性的意见&作者感谢在第九届'青年经济学者论坛(上傅十和%颜色对本文提出的中肯评论及修改

意见&感谢
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在数据处理上的热情支持&作者感谢两名匿名审稿人的宝贵

意见#文责自负&

! 留守儿童产生的主要原因是带上孩子后花费大%在城市就学难等 !周福林和段成荣#
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父母外出对留守儿童健康的影响

李
"

强
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摘
"

要
"

儿童的健康不仅能衡量经济发展#还密切地联系着其

成年后的健康%教育和收入&利用中国健康与营养调查数据

!

$M6Q

"#本文研究父母外出对我国留守儿童健康的影响&我们的

结果显示仅母亲外出及父母均外出的留守儿童生病或患慢性病的概

率较父母均在家的儿童分别增加
#59;̂

和
5̀<#̂

#增加幅度分别为

=#̂

和
9!̂

#而仅父亲外出对留守儿童健康的影响不显著&留守儿

童这一不利处境提示我们#我国政府应积极采取措施减小父母外出

给留守儿童健康带来的影响&

""

关键词
"

留守儿童#健康#慢性病

一!引
""

言

近年来许多农村青壮年到城市里打工#可是由于种种原因!他们很难将其

子女带在身边#这些被托养或寄养在亲友家中的儿童我们称之为农村留守儿

童&据段成荣和周福林 !

#""=

"推算#全国
!_

岁以下儿童中留守儿童所占比

例大概为
<5"=^

#数量大概为
##:"5_=

万人&由于缺乏父母的关爱#留守儿

童所受到的心理的和身体的负面影响是我国近年来所面临一个突出的社会

问题&

儿童本应该和父母一起生活#因为父母对亲子的感情和照顾是其他任何

人都无法代替的#这种共同生活所形成的温馨家庭氛围能使儿童健康成长&

美国儿童研究专家朱迪思-维奥斯特 !

>.S&0%

#

4&+/F0

"认为*'童年时对孩子

的忽视%缺乏关爱33和过早的与孩子分离#都会造成终身的伤痕33如果

母亲在我们年纪太小%尚未有所准备%恐慌无助的时候离开我们#这样的

33代价#也许过于沉重&(
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然而我国农村的留守儿童就失去了父母双方或至少一方在生活上的关怀

和温馨的家庭环境#这将给他们的身体健康带来种种不利的影响*第一#留

守儿童的健康可能由于临时抚养人对他们的照顾%关心不足而受到影响)第

二#留守儿童的性格可能更加内向以至于生病后不愿意向其临时抚养人诉说

身体的不适#这样小病发展成慢性病的可能性就会增加)第三#留守儿童的

营养摄入量可能不足或营养摄入不够均衡#导致他们的身体健康受到影响)

第四#由于缺乏父母的保护#留守儿童更容易受到伤害&

#

.潇湘晨报/#

#"":

年
9

月
#

日&

一些新闻报道可能不能全面反映本文所列举的四种情况#但从一个侧面

描述了留守儿童的生活现实&例如#一位留守儿童给在长沙打工的母亲频发

'死亡短信(*'我和弟弟一年到头都见不到你跟爸爸#没人跟我们说话#不知

道找谁撒娇#在学校受了委屈也不知道说给谁听33我们哭了你们不知道#

笑了你们也不知道#你们总是说你们很忙很忙#只有跟你们说我们死了#才

会引起你们的注意&(

#

已有的一些调查结果也揭示了留守儿童所面临的健康问题&例如#江苏

省东海县妇幼保健所和县疾病控制中心抽样调查结果显示#留守儿童低体重

患病率为
_5"̂

%生长迟缓发病率为
=5!̂

#显著高于同地区非留守儿童

!

!5̀ ^

和
#5#̂

")留守儿童
;

$

!#

个月龄组的贫血患病率高于其他年龄组&

这说明缺乏父母照顾对儿童的健康确实有负面影响&

然而#目前国内关于留守儿童身体健康的实证经济学研究很少&本文就

留守儿童的身体健康 !以下简称留守儿童的健康"所可能受到的影响进行探

讨&具体地#运用中国健康与营养调查 !

$M6Q

"的数据#本文拟实证地分析

父母不在家对农村留守儿童健康的影响&我们发现在其他情况都相同的情况

下#仅母亲外出的留守儿童生病或患慢性病的概率比父母均在家的儿童增加

#59;̂

&更为重要的是#父母均外出的留守儿童生病或患慢性疾病的概率比

父母均在家的儿童增加
5̀<#̂

#而仅父亲外出对儿童健康的影响不显著&我

们的数据显示父母均在家的儿童生病或患慢性病的概率是
=5̀ _̂

#则仅母亲

外出和父母均外出的儿童生病或患慢性病的概率相对于父母均在家的儿童分

别增加
=!5;:̂

和
9!5=_̂

#因此本文从实证角度揭示了留守儿童的健康处于

不利地位&

儿童的健康不仅是衡量经济发展的指标#而且儿童的健康与其长大成人

后的健康%所能获得的教育水平%生产效率及收入联系十分紧密 !

$%1'('S
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"通过跟踪一群儿童从其童年到成年#发现健

康状况差的儿童接受的教育更少%成年后的健康状况也较差或社会地位较低&

这说明儿童健康成长对其自身发展和我国的经济发展就显得尤为重要&然而
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事实上#我国二元经济结构已经造成了农村儿童受教育质量严重低于城市儿

童的受教育质量#即农村儿童的人力资本与城市儿童的人力资本在受教育方

面已经有一定差距#而如果农村留守儿童的健康还受到父母不在家造成的负

面影响#则农村与城市间的差距可能会由于留守儿童的健康状况更差而进一

步加大&这一后果无疑将会加剧城乡的收入及其他方面的差距#不利于我国

城乡一体化及和谐社会的建设&

我们的贡献首先在于首次在我国从实证的角度揭示了父母不在家对农村

留守儿童健康的影响&其次#我们的研究结论有利于引起社会公众关注农村

留守儿童这一弱势群体&再次#本文的研究结果对我国制定缩小城乡差距的

政策也有重要的借鉴意义&

在本文中#我们充分考虑了同一儿童不同年份的残差可能相关#并使用

聚类估计 !

*2.F01/1F0&,(0&+'

"来调整标准差&同时#我们利用面板数据的特

性处理了父母外出时我们不能观察到的父母信息#以控制留守儿童父母的特

征&并且#我们对本文的估计结果进行了一系列稳健性检验并发现在控制儿

童以往的健康状况后#父母均外出仍然对儿童身体健康有显著的负面影响&

以上这些措施#都可以使得本文的估计更加准确和可信&

文中可能存在如下不足#这些不足多源于数据的限制*第一#我们并不

能观察到父母有多长时间不在家#这使我们不能区别父母不在家时间的长短

对儿童身体健康所可能造成的不同程度的影响&因为按常理来看#父母不在

家时间越长对儿童的健康的影响应该越大&第二#本文没有选取每月家庭为

照料孩子所花费用作为控制变量#这是因为这一变量样本数量相对儿童样本

数量太小&

接下来本文的组织安排如下*第二部分回顾研究儿童健康的文献#第三

部分探讨本文模型的设定&第四部分介绍本文所使用的数据#并对数据进行

统计描述&第五部分是本文的基本结果#并对基本结果进行稳健性检验&第

六部分探讨本文回归结果的意义并总结本文&

二!文 献 回 顾

留守儿童#指父母双方或一方流动到其他地区工作#留在户籍所在地不

能和父母双方共同生活在一起的儿童 !阮积嵩#

#"";

"&周福林和段成荣

!

#"";

"明确指出#严格定义留守儿童需要确定以下三个基本的要素*!

!

"不

在家父母的数量)!

#

"父母不在家的时间长短)!

`

"儿童的年龄&已有的文献

在父母外出数量上已达成一致#通常将留守儿童定义为父母双方或一方不在

家的儿童)父母多长时间不在家儿童可以被视为留守这一问题上#已有文献

并没有取得一致#或较少关注)在儿童的年龄界定上也没有达成一致#如段

成荣和杨舸 !

#""<

"界定
!9

岁及以下的孩子为儿童)段成荣和周福林
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"将留守儿童选择为
!_

岁及以下&根据 .联合国儿童权利公约/第一

条规定*'儿童系指
!<

岁以下任何人#除非对其适用之法律规定成年年龄低

于
!<

岁(#本文将研究的儿童定义为
!<

岁及以下&

`在此基础上#本文将留守

儿童分为
"

$

;

岁%

;

$

!#

岁%

!#

$

!<

岁三个不同年龄段#以观察不同年龄段

受到父母不在家对其健康的影响&综上#本文定义留守儿童为居住于农村的

没有与父母住在一起的
!<

岁及以下的儿童&

_由于父母不与儿童住在一起有可

能是因为父母离异或死亡#在本文中将不包括这部分样本&

`

$M6Q

仅访问儿童'你父!母"亲住在家里吗,(#因此受数据的限制#本文不能对父母外出多长时间不在

家孩子可以视为留守儿童给出明确的定义&如果农村儿童的父亲或母亲不在家且并不是由于父母离异%

死亡等原因#本文就将其定义为留守儿童&

_ 在
$M6Q

中有两种方法可以判断儿童是否居住于农村&一是儿童的户口为农村户口#且其样本点是农

村点!

"#f#

")另一种方法是将农村点中县城居委会这些样本剔除#剩下全是农村点的样本作为儿童居住

于农村的判定指标#即
"#f#

和
"_f#

$

_

#

;

$

<

&由于
!::!

年没有调查户口的类型#本文用第二种方法

判断儿童是否居住于农村&并且将农村样本中县城居委会的那部分样本归为城市样本&

留守儿童是我国二元经济结构的特有产物&发达国家和地区农村剩余劳

动力转移#没有出现农村留守儿童现象#因此并未发现关于留守儿童健康问

题的研究#已有的文献主要是关于儿童健康的研究&其中#一类文献主要研

究家庭结构如单亲母亲%父母离异%继父母等对儿童健康的影响#另一类文

献则集中研究哪些因素影响儿童的健康&

在研究家庭结构对儿童健康影响的文献中#主要是研究儿童心理健康及

幸福感可能会受到单亲母亲%父母离异%继父母等的影响#同时附带地研究

儿童的身体健康所可能受到的影响&如
A([F+'

!

!::!

"发现与单亲母亲或继

父居住一起的儿童比与亲生父母一起居住的儿童更可能出现课程重修%情绪

问题%被学校开除#或更容易生病%受伤等&他用数据分别描述单亲母亲%

未婚母亲等家庭中儿童的健康%学习状况#但该文并没有控制其他影响儿童

健康的因素#因此他并没有识别出家庭结构与儿童健康间的因果关系&

研究儿童健康的影响因素这一类文献中#已有的研究表明儿童的健康会

受到胎内发育环境和出生后的社会经济环境的影响&

V/(,1/

!

!:<9

"总结

:#!

篇文献后指出#影响儿童胎内发育的主要因素有
_̀

种之多#其中最主要

的是母亲吸烟与饮酒等因素&在发达国家#母亲吸烟是最重要的影响因素)

而在发展中国家#妊娠期间的营养摄入量等是重要的影响因素&

Y+

H

12

!

!::_

"也有相似的结论#他指出过少的饮食是导致
!:

世纪中叶欧洲疾病高

发的重要原因&

$.//&1('S$+21

!

!::̀

"研究 '未成年儿童家庭援助计划(

!

R&S0+Y(,&2&1F[&0%A1

Z

1'S1'0$%&2S/1'

"对于婴儿出生重量的影响#她们

发现母亲的身高与婴儿的重量正相关#而母亲吸烟会显著降低婴儿的重量&

由于婴儿的出生重量是儿童健康的重要指标#

$.//&1

和
$+21

的研究表明母亲

的身高和是否吸烟对婴儿的健康有重要影响&

R2,+'S!"#$5

!

#""=

"指出
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$.//&1

和
$+21

并没有控制母亲的不可观察因素#因而其估计可能有偏差&他

们用倾向评分法 !

P/+

Z

1'F&0

3

F*+/1

"研究表明先前的文献过高地估计了母亲

吸烟对婴儿的影响#但他们的结果仍然显示母亲吸烟对儿童健康有很大影响&

大量的文献研究表明母亲的受教育程度是儿童健康的重要影响因素&

$%1'('SN&

!

#"":

"用中国被领养儿童的数据研究母亲的受教育程度对儿童

健康的影响&因为被领养儿童与其领养母亲不存在基因上的联系#所以领养

母亲的受教育程度对于儿童健康的影响就主要是通过母亲对领养儿童的抚养

而起作用的&

=

$%1'

等控制了家庭收入%是否有自来水%是否有冲水厕所等因

素后发现母亲的受教育程度是影响儿童健康的重要因素#但他们没有控制医

疗资源的可及性等可能影响儿童健康的因素#这可能导致他们的估计有偏误&

I21[[1

!

!:::

"的研究表明母亲的受教育程度对儿童健康的影响是通过母亲

的健康知识起作用的#他指出母亲通过上学获得了识字与计算的能力#这有

助于母亲获得健康知识&

$.//&1

!

#"":

"发现父母社会经济背景 !如母亲的受

教育年限#收入#职业等"对儿童健康具有重要影响&以上文献说明#母亲

的教育对儿童的健康有正向的影响&

= 母亲对儿童的影响一方面通过基因#另一方面通过后天的培养#

$%1'

等的目的是想分离出这两种效

应&他们发现母亲的教育对儿童的健康有重要影响&

;

%00

Z

*++

[[[5.'&*1\5+/

H

+

[(F%

+

&'S1a

6

%1(20%('S1S.*(0&+'5%0,25

家庭收入也是影响儿童健康的重要因素&

I/+FF,('

!

!:9#

"把健康看做

耐用资本品#一方面通过消费医疗保险或其他商品可以对健康投资#另一方

面健康也在不断地折旧&家庭收入可以影响个人对于健康的投资需求及医疗

保险需求#因而健康受到收入的影响&

$(F1!"#$5

!

#""#

"认为成年人的健康

状况与收入的关系是相互影响的#健康状况好可以导致高收入#高收入也可

能导致健康状况好&但是#对于儿童来说#他们本身没有收入或其收入微不

足道#所以对于儿童就可以排除其收入对健康的影响&

$(F1

等的结果显示得

出家庭收入与儿童的健康正相关&然而
G./(FK+

!

#""<

"指出
$(F1

等并没有

控制儿童以往的健康状况#因此
$(F1

等并不能分辨出收入的影响究竟是一个

累积效果还是当期效果&

G./(FK+

加入上一期的健康状况作为控制变量#发

现对年龄越大的儿童来说#家庭收入越高其健康状况越好#这说明收入与健

康的正相关关系可能是一个累积的效果&然而#以上两篇文章均使用父母报

告的儿童健康状况指数作为儿童健康的衡量指标#而收入高的父母可能会由

于其乐观的心态而高估其孩子的健康#从而导致他们的估计有偏差&

儿童的周边环境也会影响到儿童的健康&联合国儿童基金会指出*恶劣

的卫生状况%不干净的水源使得儿童最容易患腹泻#发展中国家的儿童每天

有
="""

个儿童死于腹泻&另外恶劣的卫生状况%不干净的水源使得儿童容易

患沙眼%血吸虫病%寄生虫感染%几内亚龙线虫感染等&

;

R2S1/,('!"#$5
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!

#""!

"指出家庭厕所类型也会影响到儿童的健康&他认为好的卫生设备可以

降低儿童接触到含有细菌的废物的可能性#从而改善儿童的健康状况&

医疗资源的可及性也会影响到人们的身体健康&齐良书 !

#"";

"主要研

究收入不平等对健康的影响#他将人们到医院的距离作为控制变量#发现人

们到医院的距离与其自评健康状况负相关&这说明获得医疗资源的成本与人

们的健康呈负相关关系&

刘靖 !

#""<

"研究母亲的非农就业对儿童健康的影响&她认为母亲参加

工作一方面可以增加收入从而改善儿童的健康状况#但另一方面照顾儿童的

时间也会减少#因此儿童的健康就有可能受到影响&她发现母亲收入增加对

儿童健康的正向影响难以抵消劳动时间增加%照看时间减少所带来的负面效

果&但她没有控制医疗资源可及性可能对儿童健康造成的影响&

国内学者对留守儿童健康的研究主要集中在儿童的心理健康方面&例如#

林宏 !

#""̀

"发现#有
==5=̂

的留守儿童表现为任性%冷漠%内向%孤独&

龚开国 !

#""<

"对山东三个地区的农村留守儿童调查结果显示#农村留守儿

童的焦虑状态要高于非留守儿童的焦虑状态&

相对来说#父母不在家对留守儿童身体健康的影响这一方面研究很少&

陈在余 !

#"":

"首次从经济学角度研究留守儿童身体健康所受到的负面影响&

他发现对于
"

$

=

岁的农村学龄前儿童#父母不在家对留守儿童健康并无显著

影响)对于
;

$

!<

岁的农村学龄儿童#母亲不在家对其健康的影响较为显著&

但是#第一#该文没有控制留守儿童父母的特征)第二#该文没有控制时间

趋势和固定效应)第三#该文将一名儿童在不同年份的观察值作为不同个体

的观察值来回归#而实际上同一儿童在不同年份的残差有可能是相关的#这

些有可能导致其估计有偏差)第四#该文在儿童健康衡量指标上#对
"

$

=

岁

儿童使用年龄别身高评分%对
;

$

!<

岁儿童使用身体质量指数 !

JGE

"作为

儿童身体健康的衡量指标&可是#使用这两个指标衡量儿童的健康都有不妥

之处&对于成人来说#

JGE

标准对所有人适用#但由于儿童成长迅速#且男

孩和女孩的发育速度不相同#儿童的
JGE

标准是按年龄和性别划分的)第

五#该文将父亲不在家#母亲不在家#父母均不在家与父母均在家的儿童这

个对照组作比较#但是#父亲不在家与母亲不在家这两组有重合#这会导致

其比较结果不甚清晰&最后#他的回归结果也不稳健#当加入母亲不在家与

家庭收入的交叉项后#母亲不在家等关键变量不再显著&

国内其他学者对留守儿童的研究主要是采取调查问卷的方式#进行简单

的比较分析&例如#文育锋等 !

#""<

"调查安徽省
!":<

名儿童的健康#结果

显示留守儿童营养不良的发生率高于非留守儿童&秦树文等 !

#"":

"调查河

北省
#̀"

名儿童#结果显示
<̀5_̂

的留守儿童得病后自己配药%买药)

#̀5=̂

的留守儿童得病后忽视治疗或不去治疗&

已有的文献还没有从健康经济学的角度实证地研究父母不在家对留守儿
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童身体健康的影响#或并没有试图去发现父母不在家对儿童身体健康影响的

因果关系&我们用中国健康与营养调查 !

$M6Q

"的数据#估计父母不在家对

留守儿童身体健康的影响及影响程度&

三!模型与估计框架

本文采用
P/+8&0

模型研究留守儿童的健康可能受到的父母不在家的影响&

我们将
P/+8&0

模型设定如下*

&22

)

`

(

"

a

(

!

+'2

3

'+\(0%1/

)

a

(

#

+'2

3

'+,+0%1/

)

a

(

`

8+0%'+

)

a5

c

)

a

/

)

#!

!

"

其中
&22

)

f!

表示第
)

个儿童 '过去四周中生过病或受过伤%患有慢性病或急

性病(#

"

则表示没有)

+'2

3

'+\(0%1/f!

表示仅父亲外出 !但母亲在家")同

样的定义适用于仅母亲外出)

8+0%'+f!

表示父母均外出&

(

!

%

(

#

%

(

`

分别衡

量仅父亲外出%仅母亲外出%父母均外出相对于父母均在家对儿童健康的影

响&例如#如果
(

#

#

"

#说明仅母亲不在家的儿童相对父母均在家的儿童生病

或患慢性病的可能性增加#即仅母亲外出的留守儿童相对父母均在家的儿童

健康状况较差&

c

是一系列控制变量#根据已有的文献#主要包括以下五个方面*一是

儿童的特征#如儿童的性别%年龄%身高%体重%是否是独生子女)二是父

母的特征#如父母的受教育程度%身高%体重%是否有医疗保险%是否吸烟%

是否饮酒)三是家庭及周边环境#如家庭人均收入%家庭中的人数%厕所类

型%饮水来源)四是医疗可及性#如到经常去看病的医疗机构的时间)五是

固定效应控制变量#如时间和省的哑变量&

/

是随机扰动项#假设其服从标准

正态分布&我们使用聚类估计 !

*2.F01/1S1F0&,(0+/

"方法允许同一儿童各年

间的残差相关#儿童与儿童间的残差不相关&本文对留守儿童身体健康受到

影响的识别来源于儿童横截面的留守状态的变化&

我们用 '过去四周中#你是否生过病或受过伤#是否患有慢性病或急性

病(作为衡量儿童健康的一个指标&

Q%(+

!

#"";

"概括现有的三种衡量儿童

健康的指标#一是临床指标 !

*2&'&*(2,1(F./1

"如儿童死亡率%儿童发病率%

是否受伤)二是儿童对健康的自我衡量 !

F12\C/(0&'

H

F*(21F\+/%1(20%1L(2.(C

0&+'

")三是人体测量指标 !

('0%/+

Z

+,10/&*,1(F./1F

"#如
JGE

%身高年龄比

!

%1&

H

%0C\+/C(

H

1

"&本文用 '四周内是否生过病或受过伤%是否患有慢性病或

急性病(!以下简称生病或患慢性病"作为衡量儿童健康的指标#原因不仅是

生病或受伤#患慢性病或急性病具有较强的政策含义#而且生病等指标也比

自评健康指标更加准确#从而能减少估计偏差#同时也是由于儿童的
JGE

并

不和成人
JGE

一样有固定的标准#因此用儿童的
JGE

作为儿童身体健康的衡

量标准并不十分合适#而高度与年龄比 !

IF*+/1

"所能得出的经济含义较低&
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若留守儿童患病的可能性较高#则在政策上我们更应该关注留守儿童的健康&

下面具体介绍本文所使用的控制变量&儿童自身的控制变量有儿童的身

高%体重%性别%年龄%是否是独生子女等&在我国实行的计划生育政策后#

独生子女家庭对儿童的健康重视程度可能要比非独生子女家庭的高#因此在

本文中#我们加入是否是独生子女作为控制变量&

关于父母特征的控制变量有父母的身高%体重%受教育年限%是否吸烟%

是否饮酒%是否有医疗保险等&

Q%(+

!

#"";

"认为父母的基因可能会影响到

儿童的健康状况#她同时认为父母的身高及体重可以作为衡量父母基因的指

标&父母的医疗保险可以衡量父母对健康的态度#而父母健康态度可能会影

响到儿童的健康#因此本文将父母的医疗保险作为控制变量&教育可以提高

健康生产函数的效率#本文用父母的受教育程度作为儿童健康的控制变量&

但我们没有使用儿童的受教育年限#一则因为儿童受教育程度与其健康状况

相关度较小#二则因为儿童的受教育年限与其年龄相关度较高&

儿童家庭特征方面的控制变量有家庭的平均收入 !

#"";

年值"及家庭成

员人数&值得指出的是#使用家庭平均收入作为儿童健康控制变量使得我们

能像
$(F1!"#$5

!

#""#

"一样避免成年人的收入与健康间的双向因果关系&

本文儿童周边环境的控制变量有家庭的饮水来源%厕所类型&对于家庭

饮水来源#本文将水源分为四类*一类为地下水 !大于
=

米")将敞开井水

!小于
=

米"%小溪%泉水%河水%湖泊#冰雪水定义合并为第二类#命名为

开放性水源)将自来水厂的水定为第三类#并以此为比较基准#而其他水源

归为第四类&我们将厕所分为三种类型*一类是该家庭没有厕所)第二类是

该家庭有非冲水厕所#如室内马桶 !无冲水"%室外非冲水公厕%开放式水泥

坑%开放式土坑)第三类为冲水厕所#如室内冲水%室外冲水公厕&本文以

家庭没有厕所作为比较基准#比较有非冲水厕所及冲水厕所相对于没有厕所

对儿童健康造成的影响&

本文医疗可及性的控制变量主要是从儿童的家到 '通常去的诊所或医院

单程所花时间的长短 !分钟"(&在医疗可及性的衡量指标中#在医疗机构看

病的平均等待时间也是一个重要的指标&本文没有使用这个控制变量#这是

因为有学者指出#在医院等待看病的时间可能是内生的$$$生病的人才会在

医院里等待看病&在本文没有报告的结果中#我们也使用了看病平均等待时

间作为控制变量#然而加入这一变量对于本文所关心的主要结果没有任何

影响&

在时间上#本文将
!::!

年作为基期#以观察儿童的健康状况是否会在以

后各年有变化&另外#加入年份的哑变量#可以控制不可观测的宏观经济因

素对于儿童健康的影响&本文还加入省的哑变量#以控制该省的固定效应#

如该省的床位数%医生数及护士人数等&
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四!数据统计描述

本文的数据来源于中国健康与营养调查 !

$%&'(M1(20%('S6.0/&0&+'Q./C

L1

3

#

$M6Q

"&

$M6Q

由中国疾病预防与控制中心和美国北卡大学卡罗来纳人

口研究中心合作收集了大量中国家庭和个人的工作%收入%健康%营养等方

面的资料&该调查从
!:<:

年开始以来分别于
!::!

年#

!::̀

年#

!::9

年#

#"""

年#

#""_

年#

#"";

年开展了后续访问#调查的样本在全国地理%人口%

社会%经济方面具有较为广泛的代表性并且关于健康的指标也十分全面&本

文使用的是
!::!

年至
#"";

年共六个调查年份的数据&

!:<:

年
$M6Q

没有调

查儿童的父母在家与否信息#故没有使用&

段成荣和周福林 !

#""=

"利用
#"""

年第五次全国人口普查抽样数据估算

留守儿童 !

!_

岁及以下"在全体儿童中所占的比例大概是
<5"=̂

#据此推算

全国留守儿童的总规模大概为
##<:5#

万人&本文所使用的数据中#农村样本

中
<5<;̂

的儿童 !

!<

岁及以下"的父母至少有一方不在家 !即段成荣定义的

留守儿童"&这与段成荣和周福林 !

#""=

"的估算大致相符#说明本文所使用

的样本具有一定的代表性&

从表
!

中我们可以看出#在农村样本中父母均在家的儿童生病或患慢性

病的概率是
=5̀ _̂

#而仅母亲外出时#这个概率上升到
95:"̂

#仅父亲外出

时儿童生病的概率是
95=:̂

#但当父母均外出时儿童生病的概率上升到

:5#"̂

#远高于父母均在家的儿童&然而在城市样本中#我们并没有发现这

样系统性的差别&城市样本中#父母均在家的儿童生病的概率是
95#"̂

#仅

母亲外出时这个概率是
:5#:̂

#仅父亲外出时是
<5̀ !̂

#但父母均外出时却

为
;5!9̂

&农村组与城市组数据对比表明#在农村与城市中父母不在家对儿

童健康的影响可能是截然不同的&另外我们也可以观察到除了生病概率外#

农村儿童与城市儿童在性别%年龄等在统计上没有显著差异&

表
!

"

儿童健康统计描述

农村

变量名 均值 方差 样本数

城市

均值 方差 样本数

父母均在家

生病或有慢性病
=5̀ _̂ "5#< :_:# 95#"̂ "5̀# ;̀ <<

女孩
_;5;_̂ "5_:: :_:# _;5<"̂ "5_:: ;̀ <<

儿童年龄
:5;9 _59! :_:# :5:_ _59̀ ;̀ <<

儿童体重
#:5_: !_5;< :_:# #̀5̀! !;5!! ;̀ <<

儿童身高
!#;5:: #95"< :_:# !̀!5#̀ #9599 ;̀ <<

仅母亲外出

生病或有慢性病
95:"̂ "5#9 #!= :5#:̂ "5#: !_"

女孩
=̀5"#̂ "5="" #!= _"59!̂ "5_:̀ !_"

儿童年龄
!"5;: _5=# #!= :5<̀ _5;9 !_"

儿童体重
"̀5< !̀5;# #!= !̀5:# !;5!# !_"

儿童身高
!̀"59_ #_5;: #!= !#:5:# "̀5̀= !_"
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!续表"

农村

变量名 均值 方差 样本数

城市

均值 方差 样本数

仅父亲外出

生病或有慢性病
95=:̂ "5#9 <̀# <5̀ !̂ "5== #̀=

女孩
_:59̀ ^ "5="! <̀# =!5̀ <̂ "5="! #̀=

儿童年龄
!"5! _5:< <̀# !"59: _5;< #̀=

儿童体重
!̀5!̀ !;5̀_ <̀# 9̀5!= !<5̀_ #̀=

儿童身高
!#959< "̀5": <̀# !̀95!# #95̀_ #̀=

父母均外出

生病或有慢性病
:5#"̂ "5#: #̀; ;5!9̂ "5#_ "̀<

女孩
_;5"!̂ "5_:: #̀; =!5̀ "̂ "5="! "̀<

儿童年龄
<5;; _5̀= #̀; !"5"! _5̀= "̀<

儿童体重
#95#9 !_5#9 #̀; #̀5_9 !_5:: "̀<

儿童身高
!#̀5=_ #_5=! #̀; !̀#5̀_ #_5_; "̀<

""

数据来源*'中国健康与营养调查(#

!::!

#

!::̀

#

!::9

#

#"""

#

#""_

#

#"";

年&

9

$(F1!"#$5

!

#""#

"和
$%1'!"#$5

!

#"!"

"都使用了这种方法&

< 有学者可能认为可以使用一些变量对是否吸烟等回归#从而得到关于父母是否吸烟等预测值&然而本

文不能使用父母这样的预测值#这是因为本文使用
P/+8&0

模型&若使用则会产生'禁止回归(!

\+/8&SS1'

/1

H

/1FF&+'

"的问题#即
1

!

,

!

c

""

(

,

!

1

!

c

""&

中国健康与营养调查在调查儿童情况时询问儿童与父母是否住在一起&

如果被调查的儿童没有与其父亲或母亲住在一起#

$M6Q

就没有询问其父母

的特征#如受教育年限%年龄%是否有医疗保险%身高与体重等&这样的信

息缺失给本文造成了控制父母特征的困难&本文借鉴
$(F1!"#$5

!

#""#

"

9处理

缺失值的方法#对缺失信息的处理如下*先对信息缺失的变量#生成一个表

明其信息缺失的哑变量#然后本文将该受访者在其他各调查年份信息取均值#

接着将此缺失值替换为该受访者的平均值&接着对于受访者信息仍然缺失的#

本文将其替换为所有受访者的均值&

<

例如某儿童的母亲某一年由于没有与儿童住在一起#其受教育年限不能

观察到#则本文首先生成一个表明母亲受教育年限缺失的哑变量#然后寻找

该母亲可能在中国家庭营养健康其他年份观察到的受教育年限#接着对该母

亲所有能被观察到的受教育年限取其均值#并将此均值赋给不能观察到的年

份)在此以后#如果某一母亲的受教育年限仍有缺失#则本文将所有母亲受

教育年限的均值赋给该母亲&在做回归时#我们将表明母亲受教育年限缺失

的哑变量与母亲受教育年限一起放入回归方程&如果表明母亲受教育年限缺

失的哑变量显著#则说明母亲受教育年限缺失并不是随机的&本文用同样的

处理方式处理家庭收入%医疗可及性及父母其他特征缺失的变量&这样处理

后#使得我们既能控制父母的特征及家庭收入等#又使样本数量增大&在附

录
!

中#我们比较了处理前后的样本&在处理前城市中母亲平均受教育年限

是
<59

年#在处理后略有降低#均值变为
95=

年)在处理前农村中母亲平均

受教育年限是
95#

年#处理后变为
;5_

年#也是略有降低&在下面的回归结
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果中我们可以发现#没有加入与加入父母特征作为控制变量的两种回归结果

的差异较小且加入后父母均外出对儿童的健康影响的显著程度增加#这说明

我们对数据的处理不会产生太大的问题&

: 本文主要是研究农村留守儿童的健康问题#我们估计城市样本的主要原因是为了证明留守儿童的健康

问题主要是存在于农村&

!" 在计算边际效应时我们分别了使用
,(/

H

1\\

与
,\a

两个命令&

,(/

H

1\\

与
,\a

两个命令计算出来的边

际效应几乎一致#只是
,(/

H

1\\

命令计算边际效应略大于
,\a

计算到的结果#但这两者间的差异并不显

著&在此#我们报告的是使用
,(/

H

1\\

计算得到的边际效应&

!! 中国育婴网*

%00

Z

*++

[[[58(8

3

F*%++25*+,5*'

+

O(+

W

&(+

+

S10(&2̀#::5%0,2

&

五!实证结果及稳健性检验

!一"实证结果*父母外出对于儿童身体健康的影响

正如数据统计描述显示的那样#农村与城市中儿童的健康状况截然不同#

因此本文将农村和城市这两个子样本对 !

!

"式分别回归&

:在表
#

中第一%二

列是对农村样本的回归)第三%四列是对城市样本的回归&具体地#第一列

本文控制儿童的特征及时间和省的哑变量%儿童周边环境%医疗可及性#我

们发现仅母亲外出这个变量在
!"̂

的置信度下显著为正)更为重要的是#父

母均外出在
=̂

的置信度水平下对儿童的健康有显著影响)而仅父亲外出这一

变量并不显著&这说明仅母亲外出的留守儿童生病或患慢性病的可能性比父

母均在家的儿童的可能性高)而父母均外出#儿童的健康受影响程度更大&

第二列在第一列基础上加入父母的特征%家庭收入及家庭大小等控制变量&

比较第二列与第一列的系数#我们可以看见遗漏父母的特征将会导致父母不

在家对儿童健康的影响略微向下偏移&第二列中仅母亲外出对儿童健康的影

响的程度较第一列略有上升#而且其
"

统计量也有所增加#尽管仍仅在
!"̂

的程度上显著&计算的边际效应表明仅母亲外出的儿童生病或患有慢病的可

能性将增加
#59;̂

#相对父母均在家的儿童生病或患慢性病
=5̀ _̂

的概率增

加了
=!5;:̂

&

!"更重要的是#在控制父母特征后#父母均外出在
!̂

的显著水

平上对儿童的健康有负面的影响&这说明父母均外出显著地增加了留守儿童

生病或患慢性疾病的可能性&计算的边际效应表明父母均外出的儿童生病或

患慢性病的可能性将增加
5̀<#̂

#相对父母均在家的儿童生病或患慢性病

=5̀ _̂

的概率增加了
9!5=_̂

&本文发现仅父亲外出的儿童生病或患慢性疾病

等的可能性并不显著高于父母均在家的儿童#说明仅父亲外出对儿童健康的

影响并不十分明显&母亲对儿童的健康有显著影响这一结果十分符合常理#

因为在童年#母亲的在身边就代表着安全&一个孩子童年时所受的伤#并不

来自他的生活处境#甚至也不是来自疾病#最可怕的伤都来自母亲#

!!而如果
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父母均外出时#这种影响无疑将会更大&

表
#

"

父母外出对于儿童健康的影响!聚类估计"

!

!

" !

#

" !

`

" !

_

"

农村

生病或有慢性病 生病或有慢性病

城市

生病或有慢性病 生病或有慢性病

仅母亲外出
"5#̀"

!

"5#_<

!

"5!#" "5!<:

!

!5;;

" !

!59<

" !

"5;#

" !

"5:9

"

仅父亲外出
i"5""<9 "5"#_! i"5!;= i"5!9<

!

i"5"9

" !

"5#"

" !

i!5!̀

" !

i!5!̀

"

父母均外出
"5#=_

!!

"5̀#9

!!!

i"5"<!9 i"5"==:

!

#5̀"

" !

#5<:

" !

i"5=:

" !

i"5̀:

"

女孩
i"5"_## i"5"̀<" "5"!== "5"#_<

!

i"5:#

" !

i"5<!

" !

"5#;

" !

"5_!

"

儿童年龄
i"5"!:̀ i"5"!99 i"5"#_" i"5"#̀9

!

i!5#̀

" !

i!5"<

" !

i!5̀<

" !

i!5̀"

"

儿童体重
i"5"""":;_ i"5""!;9 "5""̀=_ "5""#;"

!

i"5"̀

" !

i"5_"

" !

"5:=

" !

"5;9

"

儿童身高
i"5""="#

!!

i"5""̀ <̀

i"5"";"_

!!

i"5""_<:

!

i#5!;

" !

i!5̀;

" !

i#5!;

" !

i!5;̀

"

独生子女
"5"_#: i"5"#;9 i"5"#=; i"5"9=̀

!

"59:

" !

i"5_=

" !

i"5̀<

" !

i!5"#

"

到医院的时间
"5""!_! "5""!9" "5""!=# "5""!=:

!

!5#9

" !

!5==

" !

!5"#

" !

!5";

"

冲水厕所
i"5="=

!!!

i"5=!9

!!!

i"5"==9 i"5"9!:

!

ì 5̀ 9

" !

ì 5̀ ;

" !

i"5̀"

" !

i"5̀<

"

非冲水厕所
i"5_;#

!!!

i"5_<#

!!!

i"5"99< i"5!=̀

!

ì 5__

" !

ì 5_:

" !

i"5_#

" !

i"5<!

"

开放性水源
"5!_;

!!

"5!;̀

!!

"5":̀` "5!!:

!

!5:;

" !

#5!=

" !

"5:9

" !

!5#"

"

地下水
"5"̀## "5"#:#

i"5!<"

!!

i"5!;_

!

!

"5_=

" !

"5_"

" !

i#5!9

" !

i!5:!

"

父母特征 否 是 否 是

家庭人均收入对数
"5";=̀

!!!

i"5""_==

!

#"";

" !

#5:"

" !

i"5!9

"

家庭人数
i"5"="#

!!!

i"5"!="

!

i#5<!

" !

i"5=:

"

H :<<= :9=9 _;"" _=;;

""

注*括号里是
"

统计量&所有模型均包括表示某变量值缺失的哑变量%时间和省的哑变量&第一%二

列与第三%四列分别对农村与城市样本回归&第一列控制了儿童自身的特征及其周边环境#第二列在第

一列基础上控制了该儿童父母的特征&同样的控制策略适用于城市样本&

!表示
@

$

"5!"

#

!!表示
@

$

"5"=

#

!!!表示
@

$

"5"!

&

在城市样本回归中#我们并没有发现相同的结果&城市样本中不管是仅

母亲外出%仅父亲外出#还是父母均外出对于儿童健康的影响在统计上都并

不显著不为零&这说明在城市中父母不在家对于儿童的健康并没有显著影响&
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城市与农村两组截然不同的结果说明#同样是父母外出#但对儿童的健康造

成的影响却不相同&基于我国城乡二元结构所导致的农村留守儿童的现实#

城市样本的结果从反面验证了我们对留守儿童的定义&

!# 为节省篇幅#文中没有报告&如有需要#请与作者联系&

下面我们详细分析本文所发现的影响儿童健康的其他重要因素&儿童自

身特征方面#儿童身高的系数显著为负#这说明儿童的身高越高#其生病或

患慢性病的可能性就越小&对于这个解释我们必须十分谨慎#因为儿童的身

高本身也可以作为儿童身体健康的衡量指标&本文认为#儿童的身高与其是

否患慢性疾病并不存在因果关系&无论是在城市还是在农村样本中#本文都

没有发现独生子女与非独生子女的健康存在显著差别&

在母亲的个人特征!#方面#本文的发现和其他基本文献一致#仅有教育例

外&无论是农村还是城市的样本#母亲的受教育年限对儿童的健康的影响并

不明显&但是#城市样本中母亲吸烟对儿童健康的影响十分显著&父亲的教

育%是否吸烟和饮酒对儿童健康的影响并不显著&母亲的身高%体重和是否

饮酒对儿童的健康影响也不显著&在表示父母信息缺失的变量中#仅表明父

亲的身高和母亲体重信息缺失的哑变量显著#说明父亲身高及母亲体重信息

的缺失不是随机的#而其他变量值缺失对我们的结果没有显著影响&

家庭特征中#家庭成员人数越多#其他情况相同#儿童生病或患慢性病

的可能性将显著减小#这可能是由于儿童在大家庭中受到的照顾可能相对较

多#也可能是年龄大一些的孩子照顾年龄小一点的孩子或者有老人帮助照顾

孩子&另外家庭人数多本身一则说明其家庭成员健康状况比较好 !如果老人

多#说明老人的健康好#这会遗传给下一代")二则说明家庭成员间比较和睦

!父母与祖辈没有分家#则家庭成员就可能多"&农村样本中家庭收入与儿童

的身体健康负相关#且显著&而在城市样本中并没有发现同样的关系#这说

明农村家庭为了获得更多的收入#有可能以健康为代价&

在家庭周边环境的因素中#水质是一个比较重要的影响因素&农村样本

中#饮用开放性水源显著地增加了儿童生病或患慢性病的概率#而饮用地下

水降低了儿童生病或患慢性病的概率#但并不显著&敞开井水等开放性水源

的水质可能会因其暴露于地表而更容易受到污染#所以饮用开放性水源相对

于自来水会使儿童生病或患慢性病的可能性增加&城市样本中 !第三%四

列"#本文发现地下水相对于自来水能在一定程度上降低儿童生病或患慢性疾

病的概率#并且这一结果较为稳健&本文的发现与
$.021/('SG&221/

!

#""=

"

有一定的相似之处&

$.021/('SG&221/

!

#""=

"发现干净的饮用水使得美国城

市居民的死亡率下降了
!

+

#

#婴儿死亡率下降了
`

+

_

#儿童死亡率下降了
#

+

`

&

这说明饮用水的质量对儿童健康确实有重要的影响&
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家庭周边环境的另一个因素是厕所类型&农村样本中#家庭中有冲水厕

所及非冲水厕所的相对于没有厕所的可以降低儿童生病或患慢性病的可能性&

这一结果印证了联合国儿童基金会指出的问题#即恶劣的卫生状况%不干净

的水源等使得发展中国家的儿童遭受了许多疾病困扰&我们的结果也与
R2C

S1/,('!"#$5

!

#""!

"的推断相一致#即较好的卫生设备减少了儿童接触病

菌的可能性&城市样本中的厕所类型对儿童身体健康的影响并不显著&

!̀ 同上&

在卫生保健及医疗服务的可及性因素中#所有模型均显示#到医院时间

的系数为正#但统计上并不显著&一个值得注意的问题是#年份哑变量显示

农村儿童的健康状况在
:"

年代有上升趋势#而在
#"""

年这个趋势就消失了&

以
!::!

年为基准#从
!::̀

年到
#"""

年期间的年份哑变量系数为负#说明这

期间儿童生病或患慢性病的概率减小#即儿童的健康状况变好)而从
#"""

年

以后的年份哑变量系数为正#但是不显著#表明这期间儿童生病或患慢性病的

概率相对于
!::!

年没有发生太大的变化&

!̀ 这其中的原因不是本文所能解释

的#需要进一步研究&在现有文献中#

@.%,

!

#"""

"的研究发现人们身体健

康与宏观经济状况负相关#接着
@.%,

用微观数据发现#经济状况变好时人

们吸烟增加%体重增加%人们运动锻炼减少%日常饮食也变得不再健康&我

们的结果也可能与上述因素有关&

!二"稳健性检验

在发现仅母亲外出和父母均外出的农村儿童更可能生病或患慢性病后#

下面我们对这一结果进行稳健性检验&首先#我们将所有儿童分为不同的年

龄段#以观察不同年龄段的儿童所可能受到的不同影响&然后#儿童吸烟和

饮酒等可能会影响他们自己的身体健康#本文控制儿童是否吸烟饮酒

!

$M6Q

只针对
!#

岁以上年龄组询问了该问题"以观察父母外出对儿童健康

的影响是否仍然存在&再次考虑到健康是一个累积过程#本文选取同一儿童

两年的观察数据#在回归时加入上一调查年份的身体健康状况作为本年度儿

童健康状况的控制变量以检验父母不在家对儿童身体健康影响的稳健性&最

后#父母外出有可能是因为儿童生病后父母需要外出挣钱给自己的孩子治病#

即有可能存在反向因果关系&本文使用儿童以往是否生病对仅母亲外出%仅

父亲外出%父母均外出回归#试图从统计上观察反向因果关系是否存在&

首先#父母选择外出工作的时间可能与儿童的年龄有关系#如孩子太小

或还在哺乳期#则母亲就可能不会出外打工#因此本文推断不同年龄段的儿

童父母不在家的影响可能不同&为了验证这一推论#本文参照中国标准将儿

童按成长期分为三个年龄段*

"

$

;

岁%

;

$

!#

岁%

!#

$

!<

岁并对各个年龄段
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的儿童分别回归&

!_如本文所推断#表
`

显示不同年龄段的儿童受父母外出的

影响确实不同#其中
!#

$

!<

岁的儿童受到的影响最为显著&

!_ 根据中国的年龄分段#

"

$

;

岁是童年#

9

$

!<

岁是少年#

!<

岁$

_"

岁是青年)联合国儿童基金委将儿

童定义为年龄不大于
!<

岁的人&世界青年大会将
!_

岁以下的定义为儿童&联合国儿童基金委定义的

年龄高于世界青年大会是因为联合国希望.儿童权利公约/能为尽可能多的儿童提供保护和权利保障&

!= 这里以及表
`

第二列#仅母亲外出的系数大于父母均外出的系数#说明有可能仅母亲外出对于儿童健

康的影响大于父母均外出对于儿童健康的影响#这似乎有点违反常理&然而我们不能拒绝仅母亲外出对

儿童健康的影响等于父母均外出对儿童健康影响的原假设!

@

f"5̀ ;̀!

"#即仅母亲外出与父母均外出的

对于儿童健康的影响没有显著差异&这从一个侧面说明留守儿童的健康受到影响主要原因是母亲外出&

表
`

"

稳健性检验*不同年龄的儿童其健康受到的影响不同!聚类估计#农村样本"

!

"

$

;

" !

;

$

!#

" !

!#

$

!<

"

生病或有

慢性病

生病或有

慢性病

生病或有

慢性病

仅母亲外出
"5"99#

!

"5#=

"

i"5"_9#

!

i"5!:

"

"5=#<

!!!

!

#5;<

"

仅父亲外出
"5!"9

!

"5_9

"

i"5#"#

!

i"5<<

"

"5!̀:

!

"59#

"

父母均外出
"5#;;

!

!5̀9

"

"5#;_

!

!5==

"

"5_̀<

!

!

!5<;

"

H #_;# 9̀9; _̀;"

""

注*括号里是
"

统计量&本模型将不同年龄段儿童分为三组分别回归#其他控制变量与表
#

第二列

相同&其他变量没有报告&

!表示
@

$

"5!"

#

!!表示
@

$

"5"=

#

!!!表示
@

$

"5"!

&

$M6Q

针对
!#

岁以上的儿童询问了的吸烟%饮酒情况&在表
_

中#本文

对
!#

岁以上的儿童单独回归#控制儿童是否吸烟%饮酒等可能影响儿童身体

健康的因素后发现仅母亲外出和父母均外出对儿童健康的影响仍然显著为正&

表
_

"

稳健性检验*对
!#

岁以上的儿童控制其是否吸烟饮酒!聚类估计#农村样本"

生病或有慢性病

仅母亲外出
"5;=#

!!!

!

#599

"

仅父亲外出
"5!;;

!

"59!

"

父母均外出
"5;":

!!

!=

!

#5̀`

"

""

注*括号里是
"

统计量&本模型在表
#

第二列的基础上加入儿童吸烟%饮酒%喝茶三个控制变量&其

他变量没有报告&

!表示
@

$

"5!"

#

!!表示
@

$

"5"=

#

!!!表示
@

$

"5"!

&

由于健康是一个累积的过程#过去的身体健康状况会影响到今天的身体

健康 !

$(F1!"#$%

#

#""#

"&因此#如果不考虑过去的身体健康状况对儿童今

天身体健康的影响#则本文的估计也可能是有偏的&所以#本文选取同一儿

童两年的数据#将儿童过去身体健康状况作为控制变量&表
=

控制了儿童上

一调查年度的健康状况#即是否生病或患有慢性病#和上一调查年度父母是

否在家&本文发现#过去生病或患有慢性病的确导致现在生病或患有慢性病

的可能性增加&而且#当年父母均外出仍然显著地增加了当年儿童生病或患

慢性病的概率&这说明在控制了儿童过去的健康状况后#父母均外出对儿童

身体健康影响仍然存在#而且显著&
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表
=

"

稳健性检验*控制儿童以往的健康状况!聚类估计#农村样本"

生病或有慢性病 生病或有慢性病

以往生病或有慢性病
"5#<"

!!

!

#5!#

"

"5#:<

!!

!

#5#=

"

以往母亲外出
"5_==

!

!5_=

"

"5_9<

!

!5="

"

以往父亲外出
i"5!99

!

i"5_9

"

i"5!="

!

i"5̀:

"

以往父母均外出
i"59#<

!

!

i!5;;

"

i"59""

!

i!5=9

"

今年仅母亲外出
"5"_̀"

!

"5!=

"

"5"#<!

!

"5":

"

今年仅父亲外出
i"5̀9!

!

i!5#̀

"

i"5̀=;

!

i!5!9

"

今年父母均外出
"5_<"

!!

!

#5!"

"

"5="<

!!

!

#5#"

"

父母特征 否 是

""

注*括号里是
"

统计量#本表中第一%第三列的控制变量分别与表
#

中的第一%第二列相同&

!表示

@

$

"5!"

#

!!表示
@

$

"5"=

#

!!!表示
@

$

"5"!

&

有学者可能会认为#我国农村居民外出打工可能是为了挣钱给儿童治病#

那么儿童是否生病就会影响到父母是否外出的决定#因此本文的模型有可能

存在反向的因果关系 !

/1L1/F1*(.F(2&0

3

"#这将导致我们的估计有偏误&我们

对此也做了相应的检验&在表
;

中我们将儿童以往是否生病对今年仅母亲外

出%仅父亲外出%父母均外出分别回归#并控制父母特征%家庭特征%时间

与省定的固效应&我们并没有发现儿童以往生病显著地导致了当前父母是否

外出#所以我们在统计上可以排除反向因果关系#即使这种情况在现实中的

确存在&然而#与反向因果关系相反的一种情况也可能存在#即如果部分父

母因为子女健康状况欠佳而不出去打工#则我们的结果就可能低估了儿童所

受到的父母外出的影响#即本文估计得到的留守儿童身体健康所受到的父母

外出的影响只是一个下界&

表
;

"

反向因果关系检验!农村样本"

!

!

" !

#

" !

`

"

仅母亲外出 仅父亲外出 父母均外出

以往生病或有慢性病
"5":#! i"5"9̀! i"5!":

!

"5="

" !

i"5_#

" !

i"5=̀

"

父母特征 是 是 是

家庭特征 是 是 是

省%时间固定效应 是 是 是

""

注*括号里是
"

统计量&

!表示
@

$

"5!"

#

!!表示
@

$

"5"=

#

!!!表示
@

$

"5"!

&

六!讨论与总结

本文通过一系列的稳健性检验后发现#仅母亲外出和父母均外出的儿童

相对于父母均在家的儿童生病或患慢性病的可能性增加#这一结果从实证角

度揭示了留守儿童在健康方面相对于非留守儿童处于不利的地位&然而#我

们的结果有可能从以下三个方面低估了留守儿童所受到的负面影响&

第一#我们使用的是过去四周内儿童生病%受伤或是否患慢性病或急性
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病来衡量儿童的健康#这一数值在很大程度上会低于过去一年内儿童生病或

患慢性病的概率#因此#留守儿童的健康有可能会受到更大的影响&再加上

上文已经提到的父母可能因为儿童健康状况欠佳而不外出打工所导致的估计

下界#我们有充足理由相信留守儿童所受到的影响可能远大于我们估计的

结果&

第二#本文的估计结果实际上是一个短期影响&正如我们开篇所提出的

那样#孩提时代的健康会影响其一生的健康#因此#从这个意义上来说我们

的结果也低估了留守儿童所受到的影响&

第三#我们估计的留守儿童受到的影响仅仅是直接影响#而没有涉及衡

量其间接影响#如留守儿童的健康状况变差所可能导致的其学习成绩下降%

医疗费用的增加等&这也说明我们低估了留守儿童所受到的影响&

综上#对于留守儿童所受到的影响#我们的估计仅仅是一个保守估计#

留守儿童所受到的影响很可能远大于我们估计的结果#也正因为如此#我国

政府更应该积极采取相应措施减小留守儿童所受到的负面影响&

本文也揭示了影响儿童健康的其他因素#这些因素也具有一定的经济含

义&如母亲吸烟#会对儿童的健康造成较为严重负面影响#因此本文的研究

结果有助于国民认识到吸烟的危害&干净的饮用水源和较好的厕所环境对儿

童的健康也有重要影响#这有助于揭示我国改水改厕工程的重要性#通过打

深井饮用地下水而不是溪水等#通过建卫生条件更好的厕所等改善居住环境

的方法可以显著改善儿童的健康&

改革开放后#我国出现的大量留守儿童引起了很多学者的关注&儿童的

健康不仅是衡量经济发展的重要指标#而且与其成年后的健康%所能获得的

教育水平%生产效率及收入联系十分紧密&儿童应该和父母在一起生活#因

为父母对亲子的感情是其他任何人都无法代替的&这种共同生活所形成的温

馨家庭氛围和父母无微不至的照顾能使儿童健康发育%成长&而留守儿童失

去了父母双方或至少一方在生活上无微不至的关怀和温馨的家庭环境#这给

留守儿童的身体发育%心理等带来了种种不利的影响&本文用中国健康与营

养调查 !

$M6Q

"的数据和
P/+8&0

模型实证地分析父母外出对留守儿童身体健

康的影响&通过一系列稳健性检验后#本文首次发现儿童的身体健康确实会

受到其父母外出的负面影响*其他情况相同时#仅母亲外出的留守儿童相对

于父母均在家的儿童生病的概率将增加
#59;̂

#父母均外出的留守儿童较父

母均在家的儿童生病或患慢性病的概率将增加
5̀<#̂

#增加幅度 !相对于父

母均在 家 的儿童生病或患慢性病的概率#

=5̀ _̂

"分 别 是
=!5;:̂

和

9!5=_̂

&这说明农村留守儿童在身体健康方面处于不利境地&事实上#我国

二元经济结构已经造成了农村儿童受教育质量严重低于与城市儿童#即农村

儿童与城市儿童在受教育方面已经有一定差距#而农村留守儿童的健康还受

到父母外出造成的负面影响#因此农村与城市间的差距就可能会由于留守儿
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童的健康状况变差而进一步加大&这种差距#将不利于我国城乡一体化及和

谐社会的建设&因此#在我国正在进行的医疗体制改革中#关于留守儿童的

健康问题必须得到关注#并成为国家医疗保障制度安排的重要内容&

附录

表
!

"

缺失数据处理前后对比

城市

处

理

前

处

理

后

处

理

前

处

理

后

处

理

前

处

理

后

农村

处

理

前

处

理

后

处

理

前

处

理

后

处

理

前

处

理

后

变量名 均值 方差 样本数 均值 方差 样本数

母亲教育年限
<59 95= 5̀_ !5̀ !!#" <#=! 95# ;5_ !5! 5̀! !_9: !#̀!"

母亲年龄
`̀ #̀ ;59 #5: !=#! <#=! #̀ !̀ #5_ ;5# !9;9 !#̀!"

母亲吸烟
"5"!̀ "5""#̀ "5!! "5"_< !=!! <#=! "5""_!"5"#: "5";_ "5!9 !9=̀ !#̀!"

母亲饮酒
"5!# "5"#! "5̀# "5!_ !_:̀ <#=! "5"":̀ "5";; "5":; "5#= !9_# !#̀!"

母亲身高
!=9 !=9 < 5̀̀ !_!= <#=! !=; !=; #5: 959 !;;_ !#̀!"

母亲体重
=; == :5< _5! !_!= <#=! == =_ 5̀: !" !;;̀ !#̀!"

母亲医疗保险
"5̀! "5"=< "5_; "5#̀ !=_< <#=! "5"!; "5!! "5!̀ "5̀! !<_; !#̀!"

父亲教育年限
:5_ <59 5̀! !5# !!9= <#=! <5= 95: "5:_ #5= !=;_ !#̀!"

父亲年龄
=̀ _̀ 95̀ 5̀! !___ <#=! `̀ #̀ #5= ;5; !=<; !#̀!"

父亲吸烟
"5;_ "5!! "5_< "5̀! !_̀9 <#=! "5"<_ "5;; "5#< "5_9 !=;: !#̀!"

父亲饮酒
"59! "5!# "5_; "5̀` !_#< <#=! "5"< "5;̀ "5#9 "5_< !==; !#̀!"

父亲体重
;= ;̀ !! _5; !̀!! <#=! ;̀ ;! 5̀; !" !_"_ !#̀!"

父亲身高
!;< !;9 <5< 5̀= !̀!! <#=! !;9 !;; #5! ; !_"̀ !#̀!"

父亲医疗保险
"5̀9 "5";< "5_< "5#= !_:9 <#=! "5"!< "5!̀ "5!̀ "5̀` !9_9 !#̀!"

儿童吸烟
"5"#9 "5"#9 "5!; "5!; #=_9 #=_9 "5"̀= "5"̀< "5!< "5#_ =̀!; =̀!=

儿童饮酒
"5"=9 "5"=_ "5#9 "5#̀ ;̀=_ ;̀=̀ "5"_̀ "5"_= "5# "5#_ =#"9 =#";

儿童喝茶
"5#; "5#; "5_< "5__ ##!; ##!= "5# "5#! "5_ "5_; #<:= #<:̀
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