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!“可行能力”是9:.提出的“可行能力视角”（;+<+=,-,3>?<<@2+51）的一个重要概念，意为人们可能实现的

一组功能性活动（A0.53,2.,.BC）。可行能力和功能性活动的区别是：前者为实际存在的可能性或自由（可

行能力），后者为已经实现了的状况和行为。
& 人类发展所要扩展的三大最关键的选择是：长寿且健康的生活、获得教育以及获得确保体面生活所必

需的资源（D6EF，!88"）。

健康的价值及若干决定因素：文献综述

王 曲 刘民权!

摘 要 本文综述了有关健康的价值及若干决定因素的文献。健康的价

值不仅表现为其作为人类发展首要目标之一的内在价值，也体现在其对人类发

展的其他维度，特别是经济发展的重要促进作用。另一方面，健康水平也受到

社会其他方面的影响，例如收入、医疗可及性和公共卫生支出等。深入理解健

康的价值和决定因素能更好地推动人类发展进程。
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一、引 言

半个多世纪前，世界卫生组织将健康定义为“不仅仅是没有疾病或体质

强健，而是生理和心理的健康，以及社会的福祉和完美状 态” （GHI，

!8J%）。半个多世纪以来，人们对健康的理解有了进一步的扩展。在当代著名

经济学家9:.的“可行能力”和“以自由看待发展”的视角中，健康被看作

是一种重要的人类“可行能力”（;+<+=,-,3>）!，以及“一种非常基本的自由”

（9:.，&""&）。在9:.的理论框架下，联合国发展署（D6EF）自!88"年开始

每年发行《人类发展报告》，试图把对发展的认识带回到经济学最初的关注

上，提出了人类的福祉是发展的真正目的，经济增长只是发展的手段的观点。

从这个观点出发，长寿且健康的生活正是人类发展的首要目的之一，为人类

发展过程所要扩展的最关键的三大选择之首&，而一贯占据主流经济学主导地

位的经济增长仅仅是发展的手段之一（D6EF，!88"）。健康因其自身所具有

的深刻的内在价值而应该成为评估社会发展的一个重要维度。健康的生活本

身就是好的生活，是人们普遍认为有价值去追求并实现的最终目标之一。同
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时，健康又具有强大的工具性价值。它对人类发展的其他维度，例如经济发

展和教育水平等，都有着不同程度的深刻影响，并形成对总体人类发展的影

响。在另一个方面，人类健康水平又受到多种因素的影响。人类发展的其他

维度，包括经济发展水平、教育水平、公共治理、环境质量等，都可能在发

展的进程中直接或间接地对健康水平产生积极或消极的影响。

毋庸置疑，在扩展人类选择和自由、获得人类最终福祉的道路上，研究

健康的内在价值、工具性价值以及影响健康水平的主要决定因素具有重要的

理论和实践意义。越来越多的当代研究者，包括经济学、社会学、政治学等

多个学科领域的学者都已从各自的视角对健康的价值进行了分析，并且已从

实证角度对健康的工具性价值以及人类发展其他维度对健康的多种影响进行

了经验研究。这些文献在很大程度上支持了健康作为人类发展首要目的的观

点，也使未来研究者对健康与人类发展其他维度，特别是经济增长之间的关

系有更为清晰的认识。鉴于此，本文试图从人类发展视角出发，对经济学等

相关领域中关于健康的内在价值、工具性价值和某些重要决定因素的代表性

文献进行回顾总结。

需要说明的是，在本文所综述的文章中，有不少并未明确地从人类发展

的视角审视健康的价值和决定因素。本文采取充分包容的态度广为吸收，明

确将它们纳入人类发展的视角，希望从中汲取对理解和主导人类发展研究有

价值的观点和结论。人类发展视角的明确提出虽然较晚，但其根基早已遍布

社会科学的各个领域。本文的结构如下：第二部分从人类发展角度介绍健康

的内在价值；第三部分从健康的工具性价值角度介绍健康对人类发展其他维

度的作用，重点介绍对经济增长、劳动生产率和收入的影响；第四部分主要

介绍影响健康的若干决定因素，包括总体性概括健康的生产函数和讨论若干

具体的决定因素，如绝对收入、收入分配、相对收入、医疗可及性和公共卫

生支出；第五部分是总结。

二、健康的内在价值

!"世纪#"年代，$%&建立了“可行能力视角”，它是一个评估个人福祉、

社会安排、政策制定等多方面的广泛的规范性框架。“可行能力视角”的核心

特征是集中关注人们能够有效去做他们想做的事和成为他们想成为的状态。

这与集中在人的“愉悦和期望满足”之上的效用理论、“收入和消费”之上的

财富理论，以及“基本需求满足”之上的基本需求理论有本质的区别（$%&，

’(#)，’(#(，’((!，’(((*，!""!）。而形成于!"世纪("年代初，由已故巴

基斯坦著名经济学家+,-倡导的人类发展理论继承了$%&对发展的观点，并

将发展定义为扩展人们选择的过程（./01，’(("），也即扩展人们可行能力

的过程。无论是$%&的“可行能力视角”，还是./01的人类发展理论，健康
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都被视为最重要的一种可行能力和人类发展的最终目标之一，而这正是健康

的内在价值的体现。

（一）健康是一项最重要的可行能力

在!"#的“可行能力视角”中，健康是一项有着深刻内在价值的可行能

力。因为，生存下来而不至于过早死亡的能力，是一种具有“特殊价值”的

重要的自由（!"#，$%%$）。任何一个人的所作所为都要以活着为前提，并且，

几乎没有人不想活得更长。

在人类发展报告中，确定为最重要的人类可行能力需要满足两个要求。

首先，必须是世界各地人们普遍认为有价值而加以重视的；其次，它必须是

基本的，即缺少了这些可行能力，将阻止其他许多可行能力的实现（&’(’)*+
,*--，$%%.）。健康之所以被认为是最重要的可行能力之一，就在于它同时满

足了这两个要求。

首先，健康作为一项重要的可行能力具有广泛的普适性。“享有长寿（而

不是壮年就过早死亡），以及在活着的时候享受好日子（而不是过一种痛苦

的、不自由的生活）的可行能力———那几乎是我们每个人都珍视而且向往的”

（!"#，$%%$），并且，它比财富更重要。事实上，对这一认识，并不是直到最

近才形成的。早在$%%%多年前，古希腊思想家德莫克里特和赫拉克利特就曾

清晰地对此进行过论述：如果没有健康，则金钱和其他任何东西都是没有用

的。$%%%年后，法国哲学家笛卡特又将健康称为“最高物品”，是“生活中所

有其他物品的基础”，因为，“再多的财富也不能换来长寿”（/#*#)，$%%$）。

. 从这个角度看，健康也是人类主体性（*0"#12）发挥的基础。人的主体性表现为人不仅是发展的受益

者，也是发展的创造者（!"#，$%%$）。健康作为主体性的基础，是个体参与社会、改造社会的基本能力的体

现。过早死亡和疾病缠身都将体现为人类主体性的丧失或不完全实现。

其次，健康是一种最为基本的可行能力。人的一切活动都必须建立在健

康地活着的基础之上。并且，与一个拥有较少基本物品然而身体健全的人相

比，一个拥有更多基本物品的残疾人有更小的过上正常的生活（或追求他的

目标）的可能性。一个老人或一个更可能生病的人，即使拥有更丰富的基本

物品，一般仍然被认为处于更大的不利地位（!"#，34445）。这就是健康的基

本性方面，换句话说，如果一个人失去了健康，则将在很大程度上限制其获

得其他的可行能力，例如，受教育的机会、参与社区生活的能力、心理愉悦

的程度，等等。并且，这种限制是无法通过其他途径获得替代性满足的，因

为它往往从最底部摧毁了扩展其他自由或选择，抑或可行能力的可能性.。

（二）健康是人类发展的首要目标之一

尽管经济学的起源并不来自对商品生产的兴趣，而是对人类生活的广泛

第3期 王 曲、刘民权：健康的价值及若干决定因素 .



关注，但是，主流经济学长期以来对经济增长的狂热追求，以及效用理论对

“愉悦和期望满足”的坚持，在很大程度上使这种最本原的关注变得模糊。在

这种背景下，已故巴基斯坦著名经济学家!"#从$%&的可行能力视角中汲取

了精华，并成功地倡导了人类发展的理论，对发展的评估重申了经济学学科

的传统动机，将人们带回到斯密、配第和亚里士多德时代，即再次将人置于

分析的中心位置（$%&，’(()）。

* 关于这个主题的讨论还可见$+,%%+%&!"#$-（./0.）、1,23%4$%&（./0/）、1"5678+"（.//)）、9":;"&<
（.//)）、=&"&>"&>?"@"AA<B&（.//)）和CD",6"@"4E7（.//*）。
F 例如，一个长期生活在极端贫困家庭中的人可能会因为拥有了有保障的一日三餐而感到无比的愉悦和

满足，而一个生活在经济水平稍好一些的家庭中的人可能会因为仅仅获得了有保障的一日三餐而感到无

比痛苦和焦急。

发展可以看做是扩展人们享有的真实自由的一个过程。发展必须重点关

注增进人类所过的生活及所享有的自由，而人类所关注的最重要的自由之一

是免于可避免的健康不良和死亡。因此，增进人们的健康可以被普遍接受为

发展过程的一项主要目标，它可从根本上促进人们的可行能力，从而使人们

能够选择其认为有价值的生活（$%&，./0G，.///"，.///H，’((’；IJ1K，

.//(）*。基于此，对人类发展的衡量应该包括期望寿命、各种疾病的发病率、

死亡率和各项营养指标。这就是为什么人类发展报告在其重要的!1L评估部

分将期望寿命作为这个综合指数的第一个衡量指标的原因。

将健康作为对人类发展，抑或人类福祉（;%AAMH%<&6）衡量的一个主要维

度，这种转变打破了传统上以单纯的收入、经济增长，以及心理上的愉悦作

为对发展水平衡量的垄断性。事实上，收入和经济增长的意义仅仅在于它们

的工具性价值，而心理上的愉悦和期望的被满足则在很大程度上忽视了环境

差异的影响F。相比之下，健康不仅具有强大的工具性价值，而且，更为重要

的是，它是个人幸福的直接组成要素，是人们普遍认为有理由珍视的目的，

也即发展的真正目的（=&"&>，’((’）。

三、健康的工具性价值

健康除了具有本身固有的重要的内在价值之外，还对人类发展的其他各

个维度有着不同程度的工具性价值。正如$%&所言，人类发展的“各种工具

性自由之间存在着多种多样的相互关联。它们各自的作用以及对其他自由的

具体影响是发展过程的重要方面”（$%&，’((’，8-)F）。

经验研究表明，健康的工具性价值表现为其对社会各个领域的促进作用，

包括促进经济增长、提高劳动生产率、增加个人收入、扩大经济参与、增加

受教育机会和教育成就，甚至包括影响生育率。由于范围涉及广泛，下文只
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重点介绍健康对经济增长、劳动生产率提高和收入增长的工具性价值!。

（一）健康对经济增长的影响

"#世纪!#年代，新古典增长模型将资本从物质资本扩大到人力资本（见

$%&’(，)*++；,’--.和/’0’1213’-425，)**6等）。但是，初期的经济增长理论

通常只强调教育作为人力资本对经济增长的促进作用，而较少关注健康作为

人力资本的重要组成部分对经济增长的影响。7.890（)**)，)**:’，)**:;）、

<=-02&=和$%2（)**)）以及,’--.（)**!，)**>）等为此作了关键性的努力。

他们的研究表明，某一时点上的健康水平（一般用期望寿命或类似的合计指

标表示）通常是之后一段时间里经济增长的重要促进因素，并且，健康对经

济的这种促进作用似乎比教育对经济的促进作用更有预测性。

! 关于扩大经济参与方面的文献可参见$’?@!"#$A（)**6）、/&=.95;’%B（)**6）、C.D!"#$A（)**>）、

/4-’%((和E=.B’(（)**+）、/.=5（"###）、F920（"##"）、樊明（"##"）、魏众（"##:）等；关于增加受教育机会和

教育成就方面的文献可参见3..&G和$9(029（)*+!）、H’B2(.5（)*+!）、3904I9-（)**6）、J.B9(1K94.，!"#$A
（)**>）、L’09B021MI&’5!"#$A（"###）、,9=-B’5和N.(95ID928（"##)）、J’0.-和3’@9-（"##"）等；关于影响生

育率方面的文献可参见7-2(&=（)*>+）、/&=%04I（)*>+）、F.0O25（)**>）、,0..B和P’55258（"###）、,=’-8’?’!"
#$A（"##)）、L’09B021MI&’5（"##"，"##Q）等。限于篇幅，关于这些方面的诸多文献，本文将不另作介绍。
> 经验模型的应变量是三个时期的实际人均JCR增长率：)*!6—)*>6年，)*>6—)*+6年，)*+6—)**#
年。自变量包括初始实际人均JCR、男性受教育年限和期望寿命，以及生育率、政府消费率、法律规则指

数、贸易形式变化、民主指数、民主指数平方、通货膨胀率、男性受教育年限与初始实际人均JCR（对数）

的交叉项，另外还包括三个地区虚拟变量。检验采用三阶段最小二乘法（Q/$/）。

7.890曾把对人口健康和营养状况的评估引入到对欧洲经济历史的一系列

研究中。健康状况既作为人口福利的一个指标，同时也是经济增长率的一个

决定因素。他发现，健康和营养的提高可能解释了英国在)>+#—)*>*年"##
年时间中人均收入年增长率达到)S)6T的原因的"#T—Q#T。即，"##年的

经济增长中约有)／Q应归因于营养和健康水平的提高（7.890!"#$A，)**)，

)**:’，)**:;，)**>）。

在<=-02&=和$%2（)**)）的研究中，作者首先从理论上建立了一个内生

经济增长的迭代模型，其中，人力资本是增长的动力。在其后的经验检验中，

应变量采用了不同国家)*!#年到)*+6年人均JCR增长率的自然对数形式，

自变量则分别为#—"6岁的存活率、6#—>6岁的存活率，以及)*!#年的人均

JCR，并均采用了对数形式。实证研究表明，#—"6岁存活率对增长率存在统

计上显著的正影响。这一结论适用于发展中国家和更为发达的国家。

"#世纪*#年代关于健康对经济增长的影响的一项非常突出的研究是,’-1
-.（)**!）。为了将增长理论应用到分析健康和增长的相互关系中，,’--.提出

了对新古典增长模型的扩展，即将健康资本的概念结合进模型之中，并着重

分析了经济和健康之间的双向因果关系。他对由)##个国家组成的)*!#—

)**#年的面板数据进行了回归分析>。研究结果显示，初始点的健康人力资本
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对其后一段时间的经济增长有显著的正影响，其中，初始出生期望寿命（对

数形式）的相关系数达到!"!#$。保持其他条件不变，可推算得出：如果初始

期望寿命从%!岁上升到&!岁，则经济增长率将因此每年上升’"#个百分点。

由此可见，总体健康水平与随后的经济增长的关系是相当可观的，并且，这

种影响即使在同时控制了初始()*和教育水平变量的回归中也存在。

近期的经验研究也进一步支持了健康这一重要的工具性价值。+,--.
!"#$/（$!!’）、+0123141!"#$/（$!!’）和51.67-8!"#$/（$!!9）三项研究均

采用*:88;-2,<=1>,:7的数据?，结果都证明了健康水平对经济增长的显著正

影响，尤其是在不发达国家。+,--.!"#$/（$!!’）使用’@&!—’@@!年每隔

’!年的跨国面板数据，从人力资本的基本组成：教育、工作经历和健康三方

面解释了经济增长。模型的应变量为()*增长率（对数形式），使用了期望

寿命指标作为劳动力健康水平的代理变量，并同时控制了物质资本和劳动投

入。非线性二阶段最小二乘法（AB$CBC）估计结果显示，期望寿命的系数达

到!"!#，且在统计上是显著的。这一结果表明，期望寿命每增长’年将引起

#D的产出增长。该影响结果比绝大部分现有研究的发现都更为强劲。相似的

研究结论还见+,--.!"#$/（$!!$）。

51.67-8!"#$/（$!!9）采用’@E%—’@@!年%9个国家每隔%年的数据，通

过总和生产函数估计了健康水平的提高（以’%岁至E!岁成年男性存活率衡

量）对人均()*增长的影响@。研究结果显示，从’@E%年到’@@!年健康水平

的提高导致了人均()*平均每年增加!"$9D，这相当于该时期全部人均()*
增长的’’D。

? 有关*:88;-2,<=1>,:数据参见F:7G-8和CH..:27（’@@#）。
@ 该研究采用的模型为：

,IJK%"&!!%’!’%G6.:’!$,LJK%"’!9.:<%"’!#,172%"’!%,GM2%"’"%"，

其中，,IJK%"为国家%从"N$年到"O$年中每隔%年的平均人均()*的自然对数；G6.:为"N’@E%，,IJK%"
为国家%从"N$年到"O$年中每隔%年的平均人均物质资本的自然对数；.:<%"为国家%在"年的年龄

超过’%岁的男性人口的平均受教育年数；,172%"为国家%在"年男性人口存活率的自然对数；,GM2%"为国家%
在"年总生育率的自然对数；"%"为国家%在"年的无法解释的残差。估计采用了分层线性模型（FBP）。

尽管研究发现了健康对经济增长的正影响，但是，对于不同收入水平的

国家，影响的效果和路径可能并不相同。+0123141!"#$/（$!!’）的研究区分

了’@E%—’@@!年同一时期高收入国家和低收入国家中健康对经济增长的不同

影响。该研究结果证实，以’%岁至E!岁成年存活率（QCR）衡量的健康水

平对经济增长率的影响在低收入国家非常显著，例如，对于最贫困的国家

（以人均()*衡量），QCR每上升’D，增长率将上升!"!%D，尽管这个系数

看起来并不大，但是与“投资／()*”比率每增长’D只导致经济增长率上升

!"!’#D相比，其相对影响程度就很明显。另一方面，在()*高于’&’#美元

（’@?%年国际美元）的国家，健康对经济增长的影响为零。研究认为，该现象

E 经 济 学 （季 刊） 第%卷



可能与所选择的健康测量指标有关，健康的其他测量（比如疾病流行和认知

功能）也许能够更好地反映中高收入国家中健康对经济增长的影响。

具有相似结论的实证研究还有很多，比如，!"#$%&’和 ($&"（)**+，

)**,）在-#%#$经济增长模型的基础上，增加了健康人力资本，结果发现健

康对经济增长的影响高于教育。./%%01和-/23’（455)）发现疟疾发病率更普

遍的地区增长更缓慢，疟疾发病每减少)56，年经济增长将提高约578个百

分点。9/:&;（455)/，455)<）证明了墨西哥和拉美地区的成年人健康水平与

该地区的经济增长具有强烈的因果关系。=&>%（4554）对)4,个国家的研究

结果显示，成年人死亡率解释了不同国家人均产出差异原因的),6。这些研

究都从经验层面验证了健康对于经济增长的不同程度的促进作用。另外，也

有研究从内在因果机制出发总结健康水平与经济发展之间的关系。例如，

!/%&?%>@(A2/"（4554，4558）发现死亡率的下降通过教育和生育这两个途径

促进经济增长。B%##?和C/"">"D（4558）概括了健康与财富的联系可能通过

一系列不同的机制产生，包括：人口变迁（由低生育率和死亡率引起）、教育

水平、劳动力市场、投资等。了解这些机制将对公共政策的制定有很大的启

示，尤其是在发展中国家)5。

（二）健康对劳动生产率及收入的影响

健康状况是多维度的，而健康的不同维度对劳动生产率和收入的影响也

是不同的。因此，经验研究在评估健康的经济效应时特别注重对健康的测量。

文献中通常使用的健康指标包括营养摄入、人体测量变量、疾病、功能障碍

和总体健康状况。关于健康对劳动生产率和收入的影响的介绍将从以下几个

方面进行))。

)7营养摄入的影响

)5但是，也有经验研究没有发现具体疾病和经济增长之间的明显关系。例如，B%##?和 9/3/%（)**,）对

+)个发展中国家和发达国家的EFG-流行情况和人均.GH增长率之间的关系进行了检验，结果没有发

现每年增长的EFG-发病数与实际人均.GH增长率之间存在显著的关系。
))本节只侧重介绍相关领域的主要研究结果，而较少涉及研究的方法论问题。-I;/0’’和J3#?/’（)**K）

重点介绍了有关领域内的重要经验分析结果和所考虑的主要变量、进行经验分析时常遇到的健康变量内

生性以及测量误差的问题，以及克服这些问题的常用计量方法（主要为工具变量法和固定效应模型），并

指出了在解释结果时应注意的问题。

营养是分析健康与劳动率关系的一个重要的健康维度。以营养为基础的

效率工资模型也因此有着较长的传统。在这个方面，L&><&"’I&>"（)*+,）最先

提出假设：与营养不良的劳动者相比，那些消费了更多卡路里的劳动者有更

高的生产率。并且，在较低的营养摄入水平上，更好的营养摄入与更高的劳

动生产率增长有关。这个关系对就业水平和就业组成有重要的意义。雇主期

望通过提高工资至超过劳动力的最低市场价格来获得更高的劳动生产率，并
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把那些健康最差的人排斥出劳动力市场。!"##$%%&（’()*）、+,"-$",.（’()/）、

0$"&&和+,%#1（’()23）等均从理论上对此进行过探讨’4。

’4关于这方面的理论探索还可参见 !3.5673#（’(*(）、8%%（’(24）、93&-5:,3和;3<（’(2/，’(2)）、;=&%1>
.?%"-（’(22）和93&-5:,3（’(()）等。

’@该农业生产函数为：!A"（#$!，#%!，&，’，(），农业产出! 被假设为家庭劳动力有效劳动投入

（#$!）、雇佣劳动力有效劳动投入（#%!）、多种非劳动投入（&），固定资本（’）和耕种的土地（(）的函数。

家庭和雇佣的有效劳动力投入是个人层面的卡路里摄入（)$*，)%*）和工作时间（#$，#%）的函数。

早期也有一些实验研究通过对卡路里、蛋白质、铁和其他维生素摄入量

的控制，证实了营养摄入在很大程度上决定个人的体力和精力，并间接地对

个人的经济收入和工资产生影响。一个典型的例子是03&,3+,-.B（’()(）对

印度尼西亚@C4名男性橡胶树砍伐工人的跟踪研究。当给予患有贫血的工人

一段时间的铁质补充后，发现这些工人的劳动产出几乎达到了非贫血工人的

水平。在另一项研究中，D66"1E和 F",%#"（’(2’3，’(2’G）检验了危地马拉

蔗糖工人的卡路里补充对劳动生产率的影响。结果发现实验组和控制组的生

产率都提高了。这使研究者无法判断到底是卡路里摄入对生产率没有影响，

还是因为实验设计中的非随机因素导致了该结果。H=$-%65,I+,-.B（’(24）

对J)名肯尼亚筑路工人的随机实验设计避免了上述研究的非随机性问题，并

发现了补充卡路里对每小时挖土量有积极的影响。相似的研究还见0$"&&和

+,%#1（’()2G），0"1&?31-%#和;=&%1.?%"-（’(2J）；另可参见0%I#631和9%>
=$3$"E3#（’(22），+,#35&&和KI=63&（’((*，’((2）的文献总结。

后期的相关研究大多为观测性研究，它们从另一个途径证实了更高的营

养摄入 对 劳 动 生 产 率 和 工 资 的 积 极 作 用。+,#35&&（’(2/）利 用 塞 拉 里 昂

’()J—’()*年的家庭调查截面数据，通过L84+8+方法检验了更高的卡路里

摄入是否可以提高家庭农业劳动生产率。作者建立了一个农业生产函数，并

且，为了解决卡路里摄入和其他投入的内生性问题，模型使用了包括价格、

家庭人口特征和农业财产在内的诸多工具变量’@。回归结果显示了卡路里摄入

对劳动生产率存在高度显著的影响。相似的，+3I1和M$7%#631（’(22）也使

用了家庭人均卡路里摄入指标，在控制可能的内生性后，估计了斯里兰卡农

村男性和女性的市场工资方程。他们发现，在男性群体中，人均卡路里摄入

量对男性工资有显著的影响，但是这种影响不存在于女性群体之中。KI=63&
和+,#35&&（’(()）对巴西的研究同样考虑了营养摄入对工资的影响。结果表

明，劳动者的人均卡路里摄入量更高，其在市场中的工资也更高（不包括个

体劳动者），但该现象仅发生在低水平卡路里摄入组中。另外，在控制了身

高、0!D和卡路里摄入量后，在蛋白质摄入量越高的组中，蛋白质摄入量的

增加对工资的影响越大，这表 明 饮 食 的 质 量 越 高，回 报 也 越 高。N3&&和

0#=?1$"%（4CC’）的研究有针对性地总结了有关缺铁性贫血影响劳动生产率的
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实验研究和观测性研究。

然而，也有研究未能发现营养与劳动产出之间的关系。!"#$%$&’%(（)*++）

对印度的研究和,%--%-与.#/&0（)**)）对菲律宾的研究均发现卡路里摄入

对工资和产出的影响很小且不显著。这两项研究都利用了时间序列数据，使

用固定效应模型等方法，控制了营养摄入的内生性。但是，由于研究中对卡

路里摄入的测量采用了12小时记录方式，从而可能导致较大的测量误差，并

最终影响研究结果。为了减少这种测量误差，.3%(4%5%（)**6）对卢旺达的研

究采集了连续6天的12小时卡路里摄入记录数据并取其平均值。结果发现，卡

路里摄入是农村地区男性从事体力活（并通常意味着高工资）概率的决定因素。

营养水平的提高有可能促进劳动产出，但是，很显然，营养和工资／劳动

生产率的关系是非线性的。研究表明，在极度营养不良的人群中，增加能量

摄入将与更大的产出和生产率相关，但是，当摄入量不断增加，产出和生产

率回报将出现递减，当摄入量达到非常高的水平时，两者之间的关系甚至可

能消失。例如，78(%/00（)*+9）发现营养对生产率的边际效应随日卡路里摄

入量的增加而递减（转折点为:;;;卡路里），不过，即使在相当高的摄入水

平上，营养对生产率的正影响仍然得到保持。而<3#=%0和78(%/00（)**6）

则发现当日卡路里摄入水平超过1;;;左右时，工资和卡路里的关系就逐渐变

缓。两个研究得出的转折点差距较大，这在很大程度上是由于样本人群的不

同工 作 性 质 所 致。关 于 营 养—劳 动 产 出 非 线 性 关 系 的 更 多 文 献 还 可 参 见

78(%/00和<3#=%0（)**+）的总结。

1>人体测量变量的影响

)2在不同的国家，体重的经济效应有不同的表现。在发达国家，超重对工资有重要的负面影响，而在发展

中国家，体重不足则是影响生产率和工资的一个主要方面。
):!"#$%$&’%(（)*++）的经验模型采用半对数工资方程：

$?!"#$%&"#’(!"#’)*"’!"’""#，

其中，"代表个人；#为时间；&为每日平均摄入的能量；! 为体重与身高之比；*为一个时间上不变的控

制变量向量，包括教育水平、年龄、年龄的平方、个人和家庭成员的性别，以及家庭的社会等级；!是不被

观测到的个人具体影响；"是测量误差。模型使用的农业生产函数为：

$?+,#$-（-)$?&,#’-1$?!,#’$?.,#）’/$?0,#’1$?2,#’#,’",#，

其中，+为粮食产出；#为时间；,为农户；&为加权平均的农户劳动力每日能量摄入；! 为加权平均的农

户劳动力体重／身高比值；.为农户劳动投入的有效单位；0为其他投入变量的向量，包括雇佣劳动力人

数等；2为农地大小或净耕作土地大小；#为不被观测到的具体家庭禀赋（例如管理）；"为残差；-)和-1
为有效劳动函数.!,#@&

-)
,#!

-1
,#.,#中的两个系数。

人体测 量 变 量 主 要 包 括 身 高、体 重／身 高 之 比，以 及 身 体 质 量 指 数

（.AB）等。来自发达国家和发展中国家的大量研究发现，作为衡量潜在的健

康水平的指标，它们对劳动生产率和工资水平存在明显的影响)2。!"#$%$&’%(
（)*++）根据印度南部农村)*69—)*6+两年营养调查的面板数据，采用固定

效应和随机效应模型，分别估计了个人工资函数和农业生产函数):，其中，
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“体重／身高”的比值和卡路里摄入水平是主要自变量。研究发现，工人的工

资及农业产出的“体重／身高”比值弹性非常高，而工人每日的卡路里摄入量

却对市场工资和农业产出没有影响。这意味着，尽管人体可以适应短期营养

不良，但不能适应长期营养不良（最终表现为“体重／身高”比值的降低）。

该结果表明，在欠发达国家，“体重／身高”比值的提高是促进劳动生产率和

经济增长的一个重要手段。

大部分经验研究在工资函数或农业生产函数中同时使用多个人体测量指

标作为自变量，但是，不同指标的影响却不尽相同。!"##"#和$%&’(（)**)）

根据)*+,—)*+-年菲律宾某省,,+户农户.次跟踪调查数据（各相隔,个

月），采用固定效应模型等方法，估计了个人营养状况对工资的影响。研究建

立的工资函数除考虑个人卡路里摄入（短期营养）外，还同时考虑了两个人

体测量变量，即$/0（中期营养）).和身高（长期营养）)1。结果发现，身高对

市场工资有强烈的影响)+，而$/0和卡路里摄入却对工资没有影响。

).身体质量指数（$%#2/"((03#45）：体重（67）除以身高（8）的平方。研究发现，$/0在衡量长期成年营

养状况方面优于“体重／身高”的比值（9%84:(;42<=&:3’3，)*11；>"84(!"#$?，)*++）。
)1研究使用的工资函数为：

;3%&"’#()*&"(+,&"(!-&(!&("&"(#&"，

其中，&代表个人，"代表不同调查，% 代表实际日工资。*是一个包括成年人日卡路里摄入量、体重／身

高比值（67／@8或67／@8A）和身高的向量；-是一个时间不变性变量，包括家庭人口特征的向量；, 是一

个时间变化控制变量，包括个人年龄的向量；!是不可观测的时间不变性个人影响；"是不可观测的时间

变化影响；#是误差。
)+调查的许多工人的工作是砍伐甘蔗，对于他们，身高更高，生产率可能更高。但是，该影响也可能是由

与个人人力资本及身高有关的其他不可观测因素导致。
)*模型中，健康、生产率、劳动参与都被视为内生性的，并采用了0B方法加以处理。模型采用标准工资

对数函数：

;3% ’$（-&，-.，-/，%&）， .! "C，

其中，-&是可观测的外生性个人特征向量；-. 是健康水平；-/是社区层面特征的向量，例如价格、地区

需求、基础设施；%&是不可观测到的影响。假如所给的工资大于影子工资，个人将选择工作（.!"C）。对

健康的测量采用了身高、$/0和营养摄入（卡路里和蛋白质）。

同样，DE%8"(和FG:"&((（)**1）利用)*1,—)*1-年巴西城市-HCCC户

家庭预算调查（IJ=IK）的截面数据，分别估计了身高、$/0、卡路里和蛋

白质摄入量对巴西城市男女劳动者收入的影响)*。工具变量法（0B）估计结

果显示，即便考虑了变量的内生性，四个健康维度均对工资有显著的影响。

其中，身高对工资的影响巨大并且显著。身高更高的男性或女性都有更高的

工资，即使控制了教育和其他健康维度后结果依然不变。男性身高每增长

)L，收入将上升AM,L。$/0则只对男性工资有正影响；同时，$/0对工资

的影响在低教育水平人群中（包括女性）更大。

上述研究表明，以人体测量指标衡量的健康水平对收入的影响可能因性

别差异而不同。同样，在不同工作部门和工作类型中，各种健康测量指标对
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收入的影响也不相同。!"#$%和&’()（*++,）在-(./’0和&12’300（*++4）的

基础上也选择了身高、567、家庭人均卡路里和蛋白质摄入量指标，对贫困

国家几内亚的首都科纳克里的劳动力市场中健康的工资效应进行了研究89。

7:估计结果表明，身高更高的男性个体劳动者和男性私营部门工作者（主要

是体力劳动职业）的工资更高8*；身高对女性工资却没有影响，这反映女性所

从事的工作的性质较少为体力型工作；567提高了个体和私营部门男性工作

者和个体女性工作者的收入。研究结果总体表明，在贫穷的城市环境中，健

康对工资存在影响，并且根据性别、工作部门以及工作类型的不同而变化。

89研究数据来自*年中对科纳克里*48;个家庭进行的调查。采用的模型为：

!"#!（$"，%"&"，!"），

!"是个体或私营部门的小时工资的自然对数；$"是教育水平；%"是经历（职业和总体背景，例如年龄）；

&"是健康水平的指标；!"为误差。健康指标采用身高、567、卡路里和蛋白质摄入。

8*在控制了教育、年龄、工作经历、民族等变量后，对于男性个体劳动者，身高上升*<，小时工资上升

=>?<；而对于私营部门男性劳动者，身高上升*<，小时工资上升*>,<。
88衡量功能障碍的一个常用指标是日常生活行动（@AB&），它可以衡量个人在进行某种特定的日常活动

中遇到的困难，例如步行数米、自己洗澡，以及提一桶水的能力。功能障碍较少受到主观偏见和其他社会

经济因素的干扰（刘国恩等，899=）。

观测性研究的一个明显发现是身高更高的人在劳动力市场中有更大的成

就。但在上文介绍的文献中，虽然各控制了卡路里摄入和567的内生性，身

高则被假定为是完全外生的。&$(3"1C（8998）放弃了这一假设，采用最小二

乘法（DB&）和7:估计（包括采用四组不同的工具变量），对加纳、巴西和

美国三个国家中身高对小时工资（对数）的影响进行了比较研究。结果发现，

身高对工资有显著影响，而这在7:估计中尤为突出。在美国和加纳，在以父

母教育水平为个人身高的工具变量的估计中，身高对工资的影响要比DB&估

计结果高出许多倍，而在加纳和巴西，以地区医疗价格为工具变量的估计结

果也显示身高对工资的影响要比DB&结果高出许多。由于剔除了个人身高的

内生性效应，7:估计结果应该被认为更为可靠和准确。

使用多项人体测量指标检验工资函数或生产函数的研究还有不少，例如，

5E(2/’)和F.0E)CGE#H（899*）使用美国女性双胞胎调查数据，证实了出生

体重以及567对成年女性收入的影响；&$(3"1C（*++?，899;）对加纳、美国

和巴 西 等 国 的 研 究 均 证 实，身 高、567对 男 性 与 女 性 工 资 都 存 在 影 响；

-(./’0和I2’)%E)JE2H（8998）对印度尼西亚成年男性的研究也显示567对

工资 的 影 响。 其 他 研 究 还 可 参 见 5E(2/’) 和 AE."’"#%’2（*+,,）、I.HE"
（*++=’）、&12’300和-(./’0（*++;，*++,）的相关介绍。

K>疾病、功能障碍和总体健康水平的影响

一些关于健康的经济效应的研究集中关注疾病、功能障碍88以及总体评价

的健康水平对产出或工资的影响。从具体疾病出发，IE)G#$%和I#HE)0$(.3
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（!"#$）的实 验 研 究 证 实 了 血 吸 虫 病 对 生 产 率 的 影 响；%&’()*和 +&,-.&/
（!"01）利用美国!"1#和!"#2年数据进行的观测性研究发现了心理疾病对个

人收入的影响，并且，这种影响有可能长达!3年之久。4.5(6（!"""）对美

国784数据的分析表明，新病发作导致家庭财富降低，而降低程度取决于病

情的严重性和收入水平。樊明（$99$）关于美国社会健康对劳动力市场表现

的影响的研究显示，疾病对工资和工作时间都有负面影响。:,（$992）根据

美国784数据对疾病和财富影响的研究也表明，严重疾病对家庭财富有负面

影响，尤其对于女性群体。

$2;7<4是!"0"、!""!、!""2、!""#年对中国"个省份进行的长期固定追踪调查。刘国恩等（$99=）使用

了其中!""!、!""2和!""#年的数据。模型应变量为家庭成员年平均收入（在加总所有的市场收入以及

其他所有家庭生产的非市场产品和服务，并按照地区和年份细化的通胀率进行调整，得到家庭实际收入

总合后，再除以家庭劳动力人数），自变量包括个人健康（以自我评估的健康状况衡量）、教育、性别、行业

和年龄。建模策略是在控制社会经济和人口变量、时间趋势效应和未观测因素的随机残差项的基础上，

估计个人健康的收入效应。

从功能性障碍出发，4>6,*(?和+&/@)*（!""#）以伤残日数为健康水平的

测度，检验了非洲国家科特迪瓦（!"0#—!"0"）和加纳（!"03—!"0#）的健

康水平对!3—13岁男性劳动者的工资和劳动供给的影响。AB估计结果显示，

伤残日数对收入的线性影响显著。增加一个伤残日分别与22C（科特迪瓦）

和$1C（加纳）的工资减少相关；与13C（科特迪瓦）和2$C（加纳）的年

收入减少相关。同样，魏众（$99=）利用!""2年中国营养调查数据，使用由

功能性活动障碍指标组成的健康因子分析，从微观层面揭示了健康在获取非

农就业收入乃至增加家庭收入方面有重要的作用。

从总体健康水平出发，一项针对中国的研究令人关注。刘国恩等（$99=）

首次将人口健康作为人力资本的一种形式，探讨其在中国经济奇迹中的作用。

利用中国健康与营养调查（;7<4）中的自我评估的健康状况数据，研究建立

了以家庭为基础的个人收入生产函数$2。最小二乘法（DE4）和固定效应模型

的估计结果与假说一致。在控制观测扰动因素后，健康（自我评估的健康状

况）与收入高度相关，健康作为人力资本不仅影响个人的收入，而且其影响

呈明显的梯度关系，健康的边际生产率随健康状况提高而提高。研究表明，

个人健康是决定中国家庭人均收入的重要因素。除此之外，研究的另外两个

发现不容忽视，一是农村人口比城市人口的健康经济回报更大；二是女性比

男性的健康经济回报更大。这些发现为促进中国人口健康以及为发挥人力资

本投资对经济发展的作用提供了新的政策思路和实证依据。相似的证实总体

健康水平对劳动力市场表现的影响的研究还可见E))（!"0$）、E&FG!"#$H
（!""3）、4>6I)/-&,.（!""3）和樊明（$99$）等。

然而，以上述方式衡量的健康对生产率和工资的影响仍然是有争议的。

一些经验研究发现疾病对收入没有影响，或影响很小（J5((和 8I@)/?K)5L，
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!"#$；%&’()*+,和-./01*，!""2）。不过，这样的结果可能是由研究所使用的

健康指标只反映了短期健康问题，而工资的变动却更为缓慢所导致（%+3.(00
和-’45.0，!""#）。

四、健康水平的若干决定因素

特定因素造成的健康差异是跨学科研究的一个兴趣点。经济因素、社会

因素、文化因素，以及遗传因素等都可能影响实际健康水平。传统的研究多

数集中在上述某个单独因素上，较少关注多个因素之间的相互作用。进入26
世纪"6年代以后，关于健康的决定因素研究开始考虑多种因素之间的相互作

用。由于健康决定因素之复杂，本文将不对所有因素作全面回顾，而是重点

选取与中国目前经济社会发展有紧密联系的方面，即绝对收入、收入分配、

相对收入、医疗可及性和公共卫生支出这五方面进行有针对性的介绍。在具

体介绍之前，首先从总体上简单介绍健康生产函数。

（一）健康的生产函数

健康生产函数最先由734005./（!"82）提出，他构建了一个对“良好健

康”产品的需求模型。该模型最重要之处是认为健康是一种耐用资本存量，

它可以带来健康生命时间的产出，并在很多重要方面区别于其他人力资本形

式。该模型假设个人可以继承一定的初始健康存量，该存量随年龄增长而减

少，但可以通过投资（个人通过花费时间和购买医疗服务来投资于健康）而

增长。在这个框架中，健康的决定因素除了医疗价格因素外，还包括工资、

教育、营养摄入和环境条件等非医疗卫生因素。

尽管当 时 也 有 一 些 研 究 探 讨 健 康 差 异 产 生 的 原 因（9:1*5./，!"$;；

<(&’0，!"$=），但大都没有通过建立行为模型来预测实际影响。而734005./
（!"82）的模型消除了健康差异分析中的理论与经验之间的隔阂，解释了个人

在健康资本供需曲线上的差异。

734005./（!"82）的模型提供了三个预测。第一，如果健康折旧率在生

命周期的某一时间之后随年龄而增长，所需求的健康资本将随生命周期下降。

同时，如果健康资本的边际效益曲线弹性小于!，则医疗费用将随年龄增长。

第二，消费者对健康和医疗服务的需求与其工资率呈正相关关系。第三，假

如教育提高了健康投资的产出效率，则教育水平更高的人将需求更大的健康

存量。

734005./（!"82）模型的一个优点是在分析中考虑了年龄和教育等变量

对健康资本的成本或边际效益的影响。模型的不足是一些假设的简单化，例

如，模型假设消费者能够充分预见健康折旧率的时间变化，并因此明确知道

他们的死亡年龄，这在现实生活中显然无法做到。
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（二）收入对健康的影响

关于收入对健康的影响一直是学术界研究的一个焦点。研究者从不同的

角度出发考察两者之间的关系。由于相互之间有一致的地方，也有分歧之处，

因此围绕该主题展开的讨论相当热烈。本文将根据文献的主题，分别从绝对

收入视角、收入分配视角和相对收入视角介绍有关收入影响健康的重要文献。

!"绝对收入对健康的影响

文献显示，绝对收入对健康的影响主要表现为：保持其他条件不变，个

人收入越高，健康越好；反之，个人收入越低，健康越差。这也就是所谓的

“健康—收入分层现象（#$%&’#()*+,-$./%0)$*’）”。同时，收入对健康的影响随

收入水平上升而递减，也就是说，同样一个单位的追加收入在低收入群体中

对健康的影响要高于在高收入群体中对健康的影响。关于绝对收入影响健康

水平 的 研 究 可 以 追 溯 到 半 个 世 纪 以 前（1$)2$*3’$)*，!456，!457；8$&3,*，

!459；:/$0$/);3$*，!49!，!499；:<+#3，!495）。近年来，更多研究不仅验证

了健康—收入分层现象，而且在检验过程中考虑了一系列方法论问题，例如

收入衡量、健康选择（即收入的内生性）和其他控制变量=6。并且，有研究进

一步探讨了收入影响健康的具体路径。至于这种影响究竟是由收入引起，还

是由其他第三因素（例如教育）引起，目前仍然处于争论之中。

=6相关文献回顾可参见:$)*3’$)*（!44>）和?0&$/!"#$@（!44>）。
=5健康的收入分层现象包含在健康的社会经济分层（ABA）现象之中。很多研究探讨ABA与健康的关系，

主要包括三个方面：一是职业对健康的影响。最突出的研究是关于英国公务员的 C#)’$#%&&D，DD调查

（E%/-,’!"#$@，!44!；E%/-,’，!44=）；二是教育对健康的影响（相关文献将在本项目组关于教育的文献

综述中详细介绍）；三是收入对健康的影响，本文将重点介绍这个方面。

（!）健康—收入分层现象

大量经验研究证实了健康—收入分层现象，即个人健康水平随其收入的

增加而上升=5。代表性的国家内部的研究有F)’%.%G%和H%<3$/（!47>）、I%J(
J%3!"#$@（!44>）、K%+;&<*0!"#$@（!444）等对美国社会的研究，以及K&%L(
’$/（!44M） 和 K$*N$O%&!"#$@（=MM!）等 对 英 国 社 会 的 研 究。:/$0$/);3$*
（!499）和I/$3’,*（!475）则提供了对健康—收入分层的跨国分析。

F)’%.%G%和H%<3$/（!47>）是首个使用美国!49M年普查数据证实健康的

收入分层现象的重要研究。该研究发现低收入的白人或黑人、男性或女性都

有更高的死亡率。二十年后，I%JJ%3!"#$@（!44>）使用=M世纪PM年代中期

的数据，重复了F)’%.%G%和H%<3$/（!47>）的研究。结果发现，健康的收入

分层现象不仅仍然存在，而且有了进一步的扩大。

K%+;&<*0!"#$@（!444）的研究比较特殊。该研究不仅分析了美国社会健

康—收入分层现象，而且将其与健康—教育分层进行了比较。研究对美国

!474—!4P4年死亡率跟踪调查（81EA）中年龄在=5—96岁的6M万人的样
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本数据进行回归分析。结果显示，教育与健康以及收入与健康的函数形式都

是非线性的。收入和死亡率的关系表现为双斜率函数（以!!"##美元为界），

而教育与死亡率的关系则为三段式（高中以下水平，高中到大学以下水平，

大学及以上水平）。在地位低下的人群中!$，收入为!"##美元者的死亡率风险

是收入为!!"##美元者的%&’$倍，而教育水平在高中以下者的死亡率风险是

高中以上者的%&#$倍（两者都分别控制了教育和收入因素）。在地位高的群

体中!(，收入为!!"##美元者的死亡率风险是收入为$####美元者的%&#(倍，

而教育水平在大学以下者的死亡率风险是大学以上者的%&))倍。作者因此得

出结论，在收入较低时，死亡率差距主要受收入影响，而当收入较高时，死

亡率差距则主要受教育水平影响。

!$收入在!!"##美元以下，或教育水平在高中以下。
!(收入在!!"##美元以上，或教育水平在高中以上。

最近，*+,-+./0!"#$1（!##%）利用英国家庭调查（234）中%55!／%55)
年和%55)／%55’年两年的截面数据，对%$—$’岁人群的样本进行了收入与健

康关系的实证检验，并对比了收入—健康关系与其他社会经济地位—健康关

系的强劲度。研究发现，即使考虑了一系列方法论问题后，例如对收入的衡

量、健康选择效应和被忽略的其他变量，收入与健康仍然显著相关。当控制

了健康选择效应后，两者之间的非线性关系出现减弱趋势，但并没有消失；

而当模型中加入其他一些变量（例如年龄、性别、民族、父母地位、教育、

职业、住房和汽车拥有等）后，收入与健康的关系同样呈减弱趋势，但是仍

然显著。作者因此认为，与其他社会经济地位的衡量相比（例如教育或职

业），收入更容易显示健康水平的分层现象。

国家内部关于健康的收入分层的经验研究还有很多，例如，67+8+79:;+,
（%5$%）对斯里兰卡的研究、<’=>,,+00和?7>@@+7（%55%）对英国的研究、

A9B+（%55%）对 美 国 的 研 究、A>C9,+和 A9DBE9+（%55%）对 加 拿 大 的 研 究、

F,9GED和4>,G（%55)）对中国的研究、H/;+!"#$1（!##’）对南非的研究以

及2+78DE/I 和J>E/,,+;;>,（!##’）对瑞典的研究。其他的研究也可参见

*+,-+./0和 K+CC（%55"）的综合介绍。

关于健康—收入分层的跨国分析，较早的可见67+8+79:;+,（%5$$）。该研

究扩展了67+8+79:;+,（%5$%）对斯里兰卡的研究结论，验证了毛里求斯、圭

亚那和其他!%个国家也都如斯里兰卡那样，生活水平的上升引起了死亡率的

显著下降。稍后一些，?7+;D>,（%5("）提供了范围更广、更为客观的分析。

该研究对!#世纪)#年代和$#年代的’#多个国家进行了截面分析。结果发

现，一个国家的收入增长只能够解释总体期望寿命上升的%#L—!"L，其余

的("L—5#L应由收入以外的因素解释，例如医疗技术。但是，作者亦认为，

在平均收入水平相对较低的情况下，收入增加对死亡率可以起到可观的作用，
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在新的医疗技术条件下尤其如此。

（!）健康选择对健康—收入关系的影响

尽管大量研究证实了健康—收入分层现象，另一些研究却提出了在分析

健康—收入关系中的健康选择问题，也就是收入的内生性，即，假如健康增

加了收入，而收入提高了健康，则"#$检验通常会高估收入对健康的结构性

影响。为此，一些研究在估计收入对健康的影响时采用了工具变量估计等方

法，以避免这种由收入内生性引起的对健康收益的过高估计（%&&’()，*++,；

-).&/0(&&和$122()3，*++,；453(，!66*；7(’8(95:!"#$;，!66*）。

%&&’()（*++,）是通过工具变量估计法证实国家内部收入对健康存在影响

的典型例子。该研究利用美国*+<=年全国家庭和住户调查（>$?@）、*+<,—

*+<=年收入和项目参与调查（$A--）以及*+<<年全国健康访谈调查（>@A$）

的截面数据，使用二阶段工具变量估计，分析了收入对多种健康水平指标

（自我评估的健康水平、工作和功能性限制、生病卧床时间、平均酒类的日消

费量、情绪低落的程度和酗酒行为）的结构性影响。"#$和AB的检验结果均

表明，收入的增长显著改善了人们的心理和生理健康水平。当月收入从!<CD
美元上升到E6D6美元，功能性障碍的发病概率可下降一半以上，季度住院天

数可下降6F=E天、每周情绪低落症状出现的天数可减少DF<!天。

除了使用工具变量法之外，还有研究通过选择外生性收入变量来控制健

康的选择效应。453(（!66*）对南非的研究就采用了这样的方法。该研究选

择老年人的养老金作为收入变量，研究其对领取养老金的本人和家庭其他成

年人及小孩的健康影响。研究发现，在贫困家庭中，养老金对家庭成员的健

康有保护作用。其中，一部分作用是通过保护家庭成员的营养状况产生，一

部分是通过提高生活水平产生，还有一部分则是通过减轻家庭成年成员的日常

紧张程度产生。然而，GH523!"#$;（!66D）关于美国老人的最新研究却显示，

在这个为医疗保险所覆盖，并且不存在健康对工作能力有影响的老人群体中，

无法证明社会经济地位（以财富衡量）对由急性疾病引发的死亡率存在影响。

!<研究使用*+,6—*+<E年每隔E年的面板数据，建立的回归模型为：

%&"’!I-4&"(")&"(#&($"(%&"，

其中，%&"表示&国"时间段的健康水平，以婴儿死亡率、儿童死亡率或期望寿命衡量，并进行对数处理。

模型假设%&"是该时段人均JK-（I-4）的对数形式、教育水平（)）、国家特征（#&）和时间影响（$"）的线性

函数。研究通过"#$和AB方法估计了收入对健康的总体影响。对回归结果所作的@51325’检测、

@51325’LM5N:O)检测以及$5)P5’检测均表明收入对健康存在明确的因果关系。

也有跨国研究证实了在考虑收入的内生性后健康水平仍然受绝对收入影

响。-).&/0(&&和$122()3（*++,）根据跨国截面数据的分析发现，在低收入

水平上，国家层面的健康水平（以婴儿死亡率和期望寿命衡量）明显地随收

入增长而上升。而且，"#$和AB回归均证明，收入和健康之间的正向关系不

是单纯的相关性，而是呈因果性和结构性的!<。在短期（E年），婴儿死亡率
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的收入弹性为!"#$，而在长期（%"年），其收入弹性则达到!"#&，这表明时

间期限越长，收入对婴儿死亡率的作用越大。基于此，作者认为，由于收入

增长将导致健康水平提高（最可能的途径是通过增加直接或间接用于改善健

康的公共或个人支出），故提高人均收入将是任何国家健康战略的一个重要部

分。然而，作者也提出，收入对健康的影响似乎有限，因为，在更高收入水

平上，收入对健康的影响呈现递减趋势。目前世界上最富有的国家可能正处

于这样一个转折点上。在这些国家，收入的进一步增长对健康的影响将会越

来越小$’。相似的跨国研究结果还有()*+),-.和 /)00（1’’2）对欧洲、北美

和澳洲八国的研究。

$’在34567)88和9:;;)4<（1’’=）中，作者将研究得出的结论与其他使用跨国数据对收入—健康关系进行

分析的研究作了比较，发现以往的研究中关于婴儿死亡率或期望寿命的收入弹性与该研究的>?9估计

结果大体相似。不同的是，过去的研究都没有能够说明两者之间的因果性关系。

（%）收入影响健康的因果路径

人们对收入与健康关系的兴趣不仅在于影响的方向上，也在于联系两者

之间因果关系的具体路径上。综合不同的研究结果，最主要有四种路径：早

期儿童营养、有利或不利因素在生命过程中的积累、医疗等资源的获得和不

同生活方式等行为因素。

(-4@)4（1’’2，1’’A）、/-B<CD487和E:7（1’’A）、F-,)..5!"#$G（1’’H）

和I-<)!"#$G（$""&）等研究均从早期儿童营养这一路径出发，认为由收入

导致的对生长发育期的不利影响将对健康产生作用。胎儿的健康依赖于母体

营养物质和氧气的稳定供应。由于收入不足，母体摄入的营养有可能不足，

这将减慢细胞分裂的速度，并因此减少细胞的数量，从而可能永久性改变胎

儿的一些器官的生长发育，并导致机体在成年后诱发冠心病、中风、糖尿病

和高血压等疾病（(-4@)4，1’’2，1’’A）。/-B<CD487和 E:7（1’’A）对英国

的跟踪调查发现，由收入水平导致的对幼年期营养的影响能够进一步影响中

年心血管疾病、呼吸道疾病和神经疾病发病率。统计分析发现，早期家境贫

寒可能预示着&%岁时出现高血压症状和%=岁时出现最高肺活量的下降。

F-,)..5!"#$G（1’’H）比较了在阿姆斯特丹遭遇饥荒的1’&&—1’&2年间处于

胎儿期的人在成年后的健康水平与出生在该时期之前一年或之后的人的健康

水平，发现胎儿期遭遇饥荒，特别是妊娠晚期遭遇饥荒，将使成年后糖尿病

的发病风险增高。

收入影响健康的第二种路径是有利或不利因素在生命过程中的长期积累。

生理系统的最优功能不是固定不变的，而是根据不同的环境需求和刺激进行

调整的。长期的有利或不利因素的积累会促进或损害生理健康（9));-*!"
#$G，1’’A）。9;587（1’’’）认为，当一个人遭遇外部威胁，并伴随着紧张时，

肾上腺素水平可能提高，并因此同时对血压、心跳和免疫系统提出挑战。这
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样的波动可能导致理想的短期反映，但是经常性和累计的遭遇可能带来相当

大的危害，并最终引起疾病。!"#$!"#$%（&’’&）新近关于美国社会的研究进

一步证实了幼年期不利因素的积累对成年健康产生的负面影响。研究发现，

儿童健康不仅与家庭收入正相关，而且，这种关系在儿童长大后变得更为突

出。作者对此的解释是儿童期不利因素（例如父母低收入）导致慢性疾病的

长期积累，并最终引起成年后的健康不良。相关研究还可见()*+,-"##!"#$%
（&’’.）、/"01#!"#$%（&’’.）和23*45#*)!"#$%（&’’.）等。

收入影响健康的第三种路径是医疗、卫生以及水资源的获得和使用。67*
和8-$#9*)（.::;）在解释收入对健康的影响时提出可能的渠道之一是医疗获

得的差异性。<",#9"==（&’’.）在研究了贫困和健康的关系时提出，健康的潜

在决定因素之一是穷人支付医疗服务的能力更低，并且，为穷人服务的医疗

设施非常不充足。另外，贫困的社区通常缺乏水、卫生设施和基础设施，这

些方面是造成健康—收入分层的重要路径。!"#$（&’’.）关于南非老人养老

金对个人及家庭健康的研究指出，促进健康的一个有效方法是卫生设施（例

如抽水马桶）的获得。从医疗资源来讲，!"#$!"#$%（&’’>）发现，更贫困的

高血压患者明显更少地进行药物治疗以控制血压：在收入最高的人群，>?@
的高血压患者不遵行治疗，而在收入最低的人群，?A@的患者由于条件原因

没有进行治疗。

收入影响健康的路径还有生活方式等行为因素。高收入者可能形成更有

益于健康的生活方式，例如锻炼等，而低收入者则更可能形成抽烟、酗酒等

对健康有负面影响的生活习惯，相关的研究可见B7"C#)$-!"#$%（&’’.）、

D’!*))*-（&’’E）、F$01)（&’’E）等。

（>）第三因素对收入—健康关系的影响

尽管上述不同层面的研究证实了收入对健康的影响，但是，学术界对此

仍然存在很大争议。很多研究认为收入并不能影响健康，而是第三因素影响

了健康，该因素同时与收入和健康相关，也就是说，收入仅仅是该第三因素

的一个标示。大量经验研究认为，一个最突出的第三因素是教育水平，因为

当收入与健康的回归模型中同时考虑了教育因素后，收入对健康的影响变得

不显著甚至消失。例如，GC#9$-!"#$%（.:;:）发现，当控制了医疗和教育因

素后，高收入与高死亡率相关。H$I3*C#$（.:J’）的研究也显示教育对健康

的影响要超过收入对健康的影响。

对此，一些研究在分析健康—收入关系时考虑了教育因素。然而，众多

研究发现，即使控制了教育因素后，收入对健康的影响仍然存在。(*-71$!"
#$%（.::A）针对.:?:—.:JA年美国&A岁及以上年龄群体，估计了收入、种

族、就业状况、教育、职业、物质状况和家庭大小对死亡率的影响。研究发

现，;A岁以下男性和女性的死亡率随收入的增加而有稳定下降；低收入群体

的死亡率最高。当控制年龄和种族后，家庭年收入在A’’’’美元及以上的
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!"—##岁及#"—$#岁男性群体的死亡率是家庭年收入在"%%%美元以下的相

同年龄群死亡率的&%’。当控制了包括教育在内的其他变量后，这一比例从

&%’提高到(%’，表明死亡率下降的部分原因是由于与收入相关的就业、教

育、婚姻状况和家庭大小导致的。但是，即使在控制了这些因素后，每个年

龄及性别群体的收入增加与死亡率下降之间仍然存在显著关系。)*+和,-./
01+2（344$）在研究教育对健康的影响时，发现当模型中同时考虑收入因素

后，教育对健康的影响变小了。家庭收入对健康（死亡率）的影响在所研究

的四个年龄—性别群体中都有如预期的负面影响，尤其对工作年龄的男性：

家庭收入增长3倍，死亡率下降!35(’。

另外，67*..8（349$）的研究比较特殊。该研究使用美国34(&—34(9年

个人层面收入和死亡率的时间序列数据，检验了&"岁到$"岁已婚白人男性

群体中收入对死亡率的影响。模型控制了教育因素，并且，因为考虑到收入

对死亡率不仅存在直接影响，而且也存在间接影响（即收入通过影响健康状

况进而影响死亡率），模型因此进一步控制了健康状况（以残疾程度衡量），

结果发现低收入仍然是死亡率风险的一个巨大且显著的影响因素。与最高收

入群体相比，拥有最低收入对&"岁死亡风险的总影响为459个百分点，其中

直接影响为954个百分点，而对"%岁死亡风险的总影响和直接影响分别是

335(和954个百分点。

!5收入分配对健康的影响

研究表明，收入—健康分层是非线性的，即收入的健康效应递减。由此

可以推导出，一个社会的不平等程度会影响其平均健康水平（,-.01+2，34("；

:+;<.-0，34(4）。,-.01+2和:+;<.-0的文章引出了众多关于收入分配与健康

关系的讨论，以及关于个人相对收入对健康的效应的假说（即相对收入假

说），并由此进一步导致了关于这一假说的众多争议。关于相对收入假说以及

有关这一假说的文献，我们将在下一部分专门介绍，在这一部分，我们重点

介绍关于收入分配对社会总体健康水平的影响的文献，先介绍跨国研究，然

后介绍一国内部跨地区研究。

（3）跨国研究

&%研究建立的宏观模型为!=">#（$）>%&>!，!是死亡率或期望寿命，#（$）是人均收入函数，&是

收入分配，!是残差。医疗技术的总体改善将使该函数曲线上移；更具体的医疗进步（比如疟疾的消除，

特大医疗项目等）也可以在低收入水平上使曲线上移。衡量收入分配的基尼系数和五等分分组的数据主

要来自,?7@.-1（34(&）；死亡率数据来自通常的人口学统计年鉴。

:+;<.-0（34(4）是认为收入分配影响平均健康水平的一项较早的研究。

该研究使用来自"$个贫富不等的国家的截面数据，检验了收入分配（以基尼

系数衡量）和健康状况（以出生期望寿命、"岁期望寿命以及婴儿死亡率衡

量）之间的关系&%。结果显示，不平等对出生期望寿命和"岁期望寿命有显著
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的负影响，而对婴儿死亡率有显著的正影响。在控制了人均收入后，一个相

对平等的国家和一个相对不平等的国家中的人们的平均期望寿命有可能相差!
到"#年。当然，文章也指出，收入分配并不是惟一的因素，收入分配不平等

可能与医疗和社会服务、教育以及其他与死亡率有关的社会方面的可及性不

公平有关，而收入不平等对健康的影响可能包含了这些因素对健康的影响。

跟随$%&’()*（"+,+），-.(’’（"+/0）以婴儿死亡率为例，检验了!+个发达和

发展中国家的平均健康水平与收入不平等的关系。结果同样发现，收入不平

等对婴儿死亡率存在显著的正影响。

以丰富的事实证明了发达国家的收入分配对平均健康水平存在影响的研

究是12.324*%4（"+/5，"++#，"++0，"++6，"++5，"++,）的一系列跨国分析。

12.324*%4（"+/5）分析了""个789:国家的截面数据，揭示了收入不公（以

税后收入的基尼系数衡量）和人口期望寿命之间的显著负相关关系（!;
<#=/"，"!#=###"）。之后，使用卢森堡收入研究数据（>?@），12.324*%4

（"++0）进一步发现，在+个789:国家中，人口的期望寿命与经济状况最不

理想的,#A人口的收入份额存在紧密关系（!;#=/5，"!#=##"）。收入分配

与人均BCD一起解释了这些国家之间期望寿命差异的E／6，而单独的人均

BCD却只能解释不到"#A。12.324*%4（"++6）进而认为，人均收入水平超过

约!###美元（"++#价）的国家，收入分配对健康的影响将超过绝对收入对健

康的影响。以日本和英国为例，日本自"+,#年以来收入分配差距有显著的缩

小，并成为世界银行统计的收入差距最小的一个国家，同时，其出生期望寿

命在0#年中上升了5=+年，成为世界上期望寿命最高的国家。相比，英国的

收入分配差距不断扩大，而其出生期望寿命在789:国家中的排名从"+,#年

的第"#位下降到"++#年的第",位，二十年中仅仅增长了E=+年。

具有相似结论的研究还有很多，例如>(B)F4&（"+/,）对",个发达国家

的研究发现，在控制了B:D和公共及私人的医疗支出后，底层0#A人口的收

入份额与平均死亡年龄相关。1(44(G%（"++E）使用>?@中""个发达国家的

数据，在控制B:D后发现，婴儿死亡率和收入分配及相对贫困相关。:H.((I
（"++!）对E,个发达国家的研究发现，最底层的"#A人口的收入份额与死亡

率呈负相关关系，这正好解释了美国社会相比于其他高收入国家的更不平等

的收入分配现象与其更低的期望寿命并存的现象。@J(K3(.（"++!）在控制了

一系列因素（例如人均收入和人口中的女性比例）后发现，在发达国家和发

展中国家，人的身高与收入不平等存在关系。LK?*FFK和 12.324*%4（"++,）

使用>?@的"E个789:国家的连续数据，证实了分原因、分性别和分年龄的

死亡率与收入分配之间存在关系。其他研究还可见:(FJ%4（0##E）中介绍的

文献。

当然，也不乏跨国研究无法证实收入分配对平均健康的影响，例如L(.M
.%)和 L2.N%（0##"）使用"++#年6,个发展中国家和发达国家的数据，发现
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基尼系数和死亡率之间的正相关关系在控制了中学入学率之后消失了，而收

入不平等和期望寿命之间的负相关关系也在控制人均收入后消失了!"。相似

的，#$%&’!"#$(（"))*）、+,-./!"#$(（011"）和2345’66’!"#$(（0110）等

研究均对收入分配与健康之间关系的强劲性和可靠性提出了质疑。

!"7484./9和:64;’6,（011"）对此的解释是，教育水平低下很可能是由于高度的收入不平等引起的，因此，

将教育水平作为一个控制变量是不正确的。
!0即<=>9-?==%@-%’A（<?@），是对收入不平等的一种衡量。计算方法为：将总人口按收入水平分为十等

份，计算每"1B人口的收入占总收入的比例，再将所有大于"1B的收入比例加总后减去收入比例大于

"1B的人口组数与"1B的乘积，即可以得到罗宾汉指数。
!!研究使用的关于收入、家庭大小和贫困的数据来自美国"))1年的人口普查和家庭记录文件；所有死亡

率数据来自美国国家卫生统计中心和疾病控制中心。研究使用了C+D方法分别对罗宾汉指数和基尼系

数与各种死亡率的测量进行回归。对每一健康结果进行两个模型检验。第一个模型控制了贫困（每州收

入低于国家贫困线的家庭比例）；第二个模型控制了贫困、吸烟普及情况和家庭大小。
!E研究使用美国")*1年和"))1年的人口普查数据，计算了F1个州各州收入最低的F1B家庭的收入总

合占总收入的比例，作为衡量收入不平等程度的指标。")*1年、"))1年以及")*)—"))"年的死亡率数

据及其他健康变量均出自美国卫生统计中心编辑的死亡率档案，并按年龄分成"!个组。在确定收入不

平等和分年龄死亡率的关系时计算了皮尔逊相关系数。

（0）国家内部跨地区研究

关于国家内部的跨地区研究也证实了收入不平等和健康水平之间的逆向

关系。代 表 性 研 究 可 见 7’--’%,!"#$(（"))G）和 74H64-!"#$(（"))G）。

7’--’%,!"#$(（"))G）使用截面数据，研究了美国各州的收入不平等（以罗

宾汉指数!0和基尼系数衡量）与所有原因及各种具体原因引起的死亡率之间的

关系!!。研究结果显示，罗宾汉指数与分年龄死亡率正相关（%I1JFE，&!
1J1F），在控制了贫困因素后，该关系仍然存在（&!1J11K）：罗宾汉指数增

加"B，总死亡率上升1J00L。同样，该指数对婴儿死亡率、冠心病、恶性

肿瘤也有相似的影响。不过，基尼系数与任何原因引起的死亡关系都很小。

研究得出结论，州际收入不平等差异与分原因死亡率的增加相关。对健康存

在影响的因素不是贫困人口的绝对生活水平，而是富人与穷人之间收入差距

的大小。因此，制定防止收入分配不公扩大的政策将对人口健康有重要意义。

74H64-!"#$(（"))G）关于美国的研究结论与7’--’%,!"#$(（"))G）相

似!E。每个州收入最低的F1B人口拥有的总家庭收入份额与所有原因引起的

死亡率显著相关（%IM1JG0，&!1J11"），并且不受各州平均收入影响。收

入不平等也与分年龄死亡率、体重不足比率、谋杀案比率、暴力犯罪比率、

工作残废比率、医疗费用和社会保障开支的比率，以及吸烟比率显著相关。

另外，收入不平等也与死亡率趋势相关。作者的结论是影响收入和财富不平

等的经济政策可能对国家的健康水平有重要的影响。

同样，+,-./!"#$(（"))*）根据"))1年美国0*0个大城市的收入不平等

与死亡率统计数据进行相关分析，发现收入不平等程度高的地区与低的地区

相比，死亡率差距大约为1JGFL—1J)GL。在分年龄分析中，收入不平等对
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婴儿死亡率和!"—#$岁人群死亡率的影响最明显。作者的结论是，在所有人

均收入水平上，更高的收入不平等与死亡率上升相关。与不平等程度低且平

均收入高的地区相比，不平等程度高且平均收入低的地区的死亡率要高出约

!%$&’。这一死亡率差异相当于美国!(("年由肺癌、糖尿病、车祸、)*+感

染、自杀和谋杀所导致的总死亡率。因此，考虑到与收入不平等有关的死亡

率负担，减少收入不平等对于公众和个人来说都有重大意义。

相似研究还可见,-./012343!"#$5（!((#）关于英国6$#$个行政区的物

质剥夺程度对#"岁以下人口死亡率的影响的研究。该研究发现死亡率与平均

剥夺水平强烈正相关。7189.:（!(((）关于中国台湾地区的;!个县和城市在

!(<#、!(6"、!(("年三个时期的收入水平（平均家庭收入）及收入不平等

（最低"&=人口的收入份额）对所有年龄死亡率及"岁以下儿童死亡率影响的

研究发现，在!(<#年和!(6"年，收入而非收入分配对死亡率存在影响，但

是在!(("年，家庭收入水平对死亡率影响不存在了，而收入不平等的影响变

得更为显著。该研究支持>82?8.@3.所认为的观点，即，在低收入水平上，绝

对收入对健康起作用，而在高收入水平上，收入不平等则更为重要。A9B-C
和09C8.（;&&"）最新的关于美国!(6"、!(6<、!((!年州级经济不平等与婴

儿死亡率关系的研究在控制了母亲年龄、种族以及州的特征（包括州平均家

庭收入）之后同样证实了经济不平等与更高的初生婴儿死亡率（!岁以下）之

间的相关性D"。

D"相关的其他研究还可参见E13CF-G?-和719CH4828.I（;&&;）关于不平等与健康关系的总结。
D#也有文献显示，即使控制了种族影响，收入不平等对死亡率的影响仍然没有消失，例如：AGJ9H:128.和

0K3?-@（;&&;）。

尽管如此，有研究表明，仍然无法证明国家内部不同地区收入分配对健

康影响的强劲性，以及该影响究竟是来自收入不平等本身还是与收入不平等

相关的其他因素。例如，A-223C和 A82B3（;&&!）对美国$6个州在!("&、

!(#&、!(<&、!(6&和!((&年的普查数据所作的研究发现，当仅仅控制各州的

年龄组成、平均收入以及时间虚拟变量后，基尼系数显示了对总死亡率的强

烈的危害性影响，但是当控制变量包括了每州的平均受教育水平后，基尼系

数的显著性消失了，并且，当再次控制了每个州的城市化程度和黑人所占的

比重后，基尼系数对死亡率呈现负影响，尽管尚没有达到显著不为零的程度。

L-9K3.和L9CC-.（;&&D）的研究也发现，尽管能够复制JB.G1!"#$5（!((6）

的结论，但当控制了种族因素后，收入不平等对健康的影响消失了（甚至出

现相反的影响）D#。M3@@!"#$5（;&&&）则发现在种族冲突不明显的加拿大!&
个省和"D个大城市，收入不平等和死亡率没有关系。

D%相对收入对健康的影响

>82?8.@3.在深入研究发达国家收入分配与平均健康水平的关系的基础
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上，从“流行病变迁”的视角!"提出了“相对收入假说”，即一个人的健康不

仅受其本人收入的影响，而且还受到其他人（他的参照系）的收入的影响。

即使其本人的收入保持不变，由于其他人的收入变化了，他的健康也会因此

而受到影响（#$%&$’()’，*+,-，*++.，*++/，*++0，*++-，*++"）。

!"所谓“流行病变迁”，是指当人们的（绝对）收入低于某一水平时，因贫困和物质剥夺引发的传染性疾病

将是一个社会／国家的死亡率的主要决定因素，但当人们的收入高于某一水平后，代之而起的将是由人们

之间的相对收入差距引发的各种社会心理疾病，如紧张、抑郁等。#$%&$’()’（*++/）提出，存在一个决定这

一变迁的人均收入临界值（1...美元，*++.价）。
!,#$%&$’()’（*++1）对此的回应则集中在方法和数据质量问题上，并强调了通过其他数据库可以得到支持

其观点的更广泛的证据。

在此假说之下，从社会层面来讲，收入分配不仅会通过绝对收入效应

（即在存在健康—收入非线性分层的条件下通过影响不同个人的绝对收入）影

响社会平均健康水平，而且还会通过相对收入效应影响一个社会的平均健康

水平，从而使平均健康水平更低（低于只存在绝对收入效应时的水平）。

然而，关于相对收入的经验验证的难度较大。宏观回归分析（跨国或国

家内部跨地区）得出的关于社会人均收入及收入分配对社会平均健康水平的

影响的结果一般不能明确区分绝对与相对收入效应，也即不能明确证明存在

相对收入效应，因为这种分析不能控制个人的绝对收入（只能控制国家／地区

的平均收入）。而#$%&$’()’提供的大量支持相对收入假说的证据大多是宏观

层面的。因此，很多研究认为，尽管#$%&$’()’提出的观点与他的证据并不矛

盾，但其证据却并不能很好地证明其观点。正如2$(34%%5和265’&(（*++"），

76584%%4（*++,）指出的，#$%&$’()’从国家层面的平均数据推导个人层面存在

相对收入效应的结论是一种人为的统计假象，即“生态谬论”（93)%):$325%%5;
3<）。虽然得出收入分配对一个国家的死亡率有显著的影响的结论，但个人的

死亡风险仍可只依赖于其自身的收入水平（绝对收入假说），而不依赖于任何

其他人的收入水平（相对收入假说）。

理想的验证相对收入效应的实证分析应使用个人层面的数据，以完全控

制绝对收入的作用。大量对美国和其他国家的研究从个人层面支持相对收入

假说的成立。有关这方面的文献，我们稍后再予以介绍。自#$%&$’()’提出其

相对收入假说后，不少学者对其研究的证据部分提出了挑战。一些学者试图

以更新的数据复制 #$%&$’()’的研究，却得到了与原先相反的结论。例如，

=>?:4（*++1）和@5>’?46(（*++-）利用AB@的更新数据试图复制 #$%&$’()’
（*++/）的研究，但发现收入不平等与期望寿命的关系不复存在!,。另一些研

究者针对不同来源的数据的分析也发现，收 入 不 平 等 并 不 影 响 健 康 水 平

（=>?:4!"#$C，*++,；D4%%)6和 D$%<)，/..*；A<’3E!"#$C，/..*；76584%%4
!"#$C，/../）。《英国医学杂志》（FD=）在/../年刊登的一组涉及美国、日

本和丹麦的文章均显示了收入不平等与期望寿命之间不存在负相关 关 系
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（!"##$%，&’’&；()"%* 和 +%$,$-.，&’’&；(/01"23!"#$4，&’’&；5,#$%!"
#$4，&’’&）。6$3)7-（&’’8）关于健康与不平等关系的文献回顾也认为，在工

业国家之间，没有确凿的证据表明收入不平等引起了期望寿命和总死亡率方

面的差异，健康不良和收入不平等在本质上没有直接的联系。

89:3#;*3--（<99&）之所以可以通过宏观数据证明相对收入假说，是因为在控制了收入最低和收入中等

的人口的收入后，收入最高的=>人口的收入份额的增长意味着他们绝对收入的增加。如只存在绝对收

入效应，则一国的婴儿死亡率将因此而下降，而不是因此而上升。
?’自我评估的健康状况、收入、人口变量和医疗使用的数据来自美国<998—<99?年行为风险因素监督体

系的调查。基尼系数则根据美国各州<99’—<99&年人口调查中的家庭收入数据计算得出。

然而，即便否定了:0#@0-,7-研究的证据部分，也并不因此一定就否定了

其相对收入假说。一个少有的不犯“生态谬论”错误，且又使用跨国数据得

出结论支持:0#@0-,7-相对收入假说的文献是:3#;*3--（<99&）。该研究使用

联合国和世界银行数据，以及A30-（<9B=）关于收入不平等的数据，对=B个

发展中国家和发达国家的婴儿死亡率进行了截面分析。研究发现，当控制了

收入最低的&’>和收入中等的B=>人口的平均收入后，收入最高的=>人口

的收入份额的增长反而增加了婴儿死亡率。这个结果从社会层面证明了相对

收入效应，即，即使穷人的收入保持不变，当富人变得更富有时，一个国家

的婴儿死亡率会变得更高89。然而，即便如此，这一研究同样遭到了质疑。当

C3"*1",D/（<99=）使用世界银行<998年的数据复制:3#;*3--（<99&）的结

果时，发现最富有的=>人口的收入份额减少了最贫困的&’>人口的婴儿死

亡率。

然而，如前所述，最能验证相对收入效应的理想的实证分析还是应当使

用个人层面的数据。E$--$;2!"#$4（<99F）对美国社会进行了多层面截面分

析，估计了州内部的收入不平等（以基尼系数衡量）对个人自评健康的影

响?’。研究发现，在控制了个人特征（例如社会经济地位）和家庭收入之后，

收入不平等最严重的州的个人自评健康为“一般”或“不良”的可能性比收

入不平等最不严重的州高8’>。作者因此认为，收入分配不平等不仅对健康

有不良影响，而且独立于家庭收入对健康的影响。

E3/-!"#$4（&’’’）使用<99<年美国个人层面的健康数据和<99’年州

级收入分配数据，截面分析了州级收入不平等和个人家庭收入对母亲的心理

与生理健康（以情绪低落症状和自评健康衡量）的影响。在控制家庭收入后，

研究发现，与家庭收入最高的<／=女性相比，家庭收入最低的<／=女性更有

可能报告情绪低落症状（88> 对9>），并更有可能报告健康不良（<=> 对

&>）。同样，与生活在收入不平等程度低的州的低收入女性相比，生活在收

入不平等程度高的州的低收入女性具有更高的情绪低落和健康不良的风险。

因此，高度的收入不平等造成对心理和生理健康的不良影响，尤其在贫困妇

女群体中，而且这种影响是独立于绝对收入作用的。
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!"#$%&’()$和 *()+%’,（-../）使用欧盟00国的家庭调查跟踪数据

（12!3），检验了个人层面收入不平等的增加对自评健康的影响。研究发现，

在控制了收入等因素后，欧盟国家的收入不平等与自评健康状况存在强烈负

相关关系，并且对于所有收入水平的女性群体，两者的关系更强烈，而对于

低收入家庭的男性，收入不平等对健康的危害性影响更大。

除了自评健康与收入不平等的关系得到证实以外，关于死亡率与收入不

平等关系的研究也在个人层面上得出了相似的结论。45#675)!"#$8（0999）

使用美国全国死亡率跟踪调查（:;<=）的个人层面数据，在控制了性别和年

龄后估计了个人收入与死亡率之间的函数关系，结果清晰地显示收入的健康

效应随收入水平的增加而递减。研究随后结合美国各州收入和收入分配数据，

在假定只存在绝对收入效应的基础上估算了各州“应有”死亡率。通过比较

各州“应有”死亡率和实际死亡率与收入最低的>.?人口的收入份额之间的

负相关关系，发现前者要比后者微弱许多，也即前者不能完全解释后者。研

究将这一差距归因于相对收入效应/0。

另两项研究均利用美国:!@=数据，从个人层面上验证了死亡率与收入

不平等的关系。;5AB)%’!"#$8（-..0）对美国州级水平的收入不平等对个人

死亡率风险的影响的检验在控制个人特征（包括收入）后，发现生活在收入

不平等程度更高的州的个人的死亡率风险更高，尤其对于接近贫困的白人。

研究因此认为，州级收入不平等对州内个人死亡率风险有结构性影响。1"&)%’
和1C()7（-..0）使用09DD—0990年:!@=和<2EF的数据，研究了相对剥

夺对死亡率的直接影响（通过心脏病、高血压和自杀）和间接影响（通过吸

烟、不良的饮食习惯和酗酒）。在控制了种族、教育和年龄等因素后，研究发

现，高度的相对剥夺（以G"HIB(J"指数衡量/-）增加了所有年龄群的死亡率，

以及由不良行为因素导致的死亡率。遭受相对剥夺更大的人，更有可能自评

为健康不良、血压有可能更高或残疾可能性更大，并有一系列不良的习惯，

例如吸烟、不锻炼等。

/0K’(C%##%（0999）对45#675)!"#$8（0999）的结果作了评论，指出他们的研究未能控制其他一些重要的变

量，以及实际死亡率与收入不平等之间的强烈负相关关系受一个异常点的严重影响。
/-有关该指标的详细说明可参见G"HIB(J"（09L9）。

另有一些研究只部分地支持了相对收入假说。例如;%2#%’%和=55&($%’
（-...）的研究认为美国社会中收入不平等对健康的影响局限在特定人群。收

入不平等对健康的影响仅仅存在于四个收入分组中最高的两个组中的0D—//
岁的白人群体，以及在收入不平等程度最高地区的中年白人群体。当控制了

个人特征（收入、年龄、性别和教育等）和县级贫困之后，各个年龄的黑人、

老年白人和不属于收入不平等程度最高地区的中年白人的健康都不受收入分

配的影响。=55&($%’和;%2#%’%（0999）、M#(J%#N!"#$8（-..-）的研究结论也
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都有限地支持了相对收入假说。

尽管研究者们在个人层面上找到了大量支持相对收入假说的证据，但是

也有许多经验研究无法证实收入不平等对个人健康差异的影响。例如!"#$%&&’
和!(’)*#（+,,-）对美国社会的多层面研究发现，在县级水平上的收入不平

等与总死亡率相关，然而，当同时控制了家庭收入后，收入不平等对个人的

死亡率风险消失了，而家庭收入却是死亡率风险的一个强有力的影响因素。

作者因此认为，收入不平等与死亡率的关系可以完全被个人自身的收入所解

释。.’&/!"#$0（+,,1）关于美国州级水平的收入不平等与个人死亡率风险的

研究也发现，不平等并不是影响死亡率的一个简单且惟一的因素；在合计水

平上的不平等与死亡率的显著关系不能延续到个人层面上。.%’23)（455+）、

.%’23)和6’7#3)（+,,,，455+）的研究显示，是种族因素、绝对收入或医疗

技术而非收入不平等因素对个人健康起作用。8%&&3(和 8"&/3（4554）利用美

国+,,9—+,,,年人口调查的数据检验了收入不平等对所有人口以及贫困人口

的个人健康状况的影响。研究否认了收入不平等对个人健康的巨大的社会心

理影响，认为收入不平等与个人健康状况之间没有一致的联系。:%(;2<’=和

>3<’))%##3)（455?）对瑞典?5555人长达+5—+-年的跟踪调查发现，社区平

均收入和收入不平等对死亡率没有影响，但是，当个人收入增长时，死亡率

却有显著下降。

关于相对收入影响健康的具体因果机制，不同研究主要从三个方面入手：

对个人生活机会和物质资源的获得的影响（例如医疗服务、教育、就业和体

面的住房）?@、对于社会凝聚有关的社会过程的影响（例如由相互帮助和更好

地交流与合作所产生的影响）??，以及与潜在的社会冲突和社会关系的质量相

关的直接的社会心理的作用（例如社会支持、失望、紧张、控制感和工作保

障等）?9。其中，最后一类为A"&*")#3)提出的相对收入假说提供了核心解释，

是近年来学术界甚为关注的一个方面。限于文章篇幅，在此不展开介绍。

?@相关文献见B’C&’)!"#$0（+,,D）、8’##%/（+,,D）、B’E’$<"和 B%))%;/（+,,-）、B’E’$<"!"#$0（+,,-）、

BF22)%(（+,,-）、.’&/!"#$0（+,,1）、8’/%(和G’(")（4559）。
????相关文献见A"&*")#3)（+,,D）、B’E’$<"和B%))%;/（+,,,）、B’E’$<"!"#$0（+,,-，+,,,’）、G’=C#3)!"
#$0（+,,-）、A’&&’$%和 A’&&’$%（+,,-）、B%))%;/!"#$0（+,,1H）、A"&*")#3)!"#$0（+,,1）。
?9相关文献见I%(*=’)（+,,9）、!%(("%!"#$0（+,,9）、B’E’$<"!"#$0（+,,?，+,,D，+,,-）、I3#=’!"#$0

（+,,-）、I(F))%(（+,,-）、.’&/!"#$0（+,,1）、B("#2%)#"3)!"#$0（+,,1）、A"&*")#3)!"#$0（+,,1）、A"&*")#3)
（+,,,）、8’(=32（+,,,’，H）、J/)$<!"#$0（4555）。

无论如何，关于相对收入假说的讨论仍然没有结束。不过，需要指出的

是，争论者的分歧并不在于否认收入分配影响健康的结论本身，而在于证明

这一影响的具体原因。相关的其他重要文献可参见B’E’$<"!"#$0（+,,,H）

编辑的关于收入不平等和健康的选读。
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（三）医疗可及性及公共卫生支出对健康的影响

对健康的决定因素的分析不能忽略医疗这个重要方面。引起一个国家的

总体期望寿命上升的很大一部分原因来自医疗技术的进步（!"#$%&’，()*+）。

尽管目前关于医疗服务对健康结果的影响的研究尚没有一个明确一致的答案，

但是，很多经验研究证实医疗的可及性和公共、私人医疗保险对疾病率和死

亡率有非常大的影响。例如，斯里兰卡、改革前的中国、哥斯达黎加和印度

的克拉拉邦，都是通过优先提供社会服务（主要是医疗和基础教育），从而即

使在经济低增长期也实现了死亡率的迅速下降（,#’，())-）。本文关于医疗

对健康的影响的回顾主要集中在医疗可及性以及公共卫生支出（包括公共卫

生项目）对健康水平的影响上。

(.医疗可及性对健康水平的影响

医疗服务对健康水平存在影响的一个重要表现是医疗可及性对死亡率的

潜在影响。以跨国研究为例，/0#11（()-2）较早就医疗可及性对死亡率的影

响进行了研究。作者使用()3-—()*2年间43个不发达国家的跨国数据，采

用56,回归，估计了人均收入、收入不平等、女性受教育程度（由(+岁以上

女性文盲率衡量）和医疗可及性对婴儿死亡率的影响43。当模型中加入了女性

受教育程度、每万人护士数和医生数（三个变量均为对数形式）后，实际人

均78!对死亡率的影响变得不显著了。这说明收入不直接影响死亡率，而是

通过其对医疗可及性和教育等因素的作用影响死亡率。回归结果显示，每万

人医生数增长(9，婴儿死亡率下降:.(;49；每万人护士数增长(9，婴儿

死亡率下降:.:-*9，尽管后一数字看似不大，但作者认为这并不说明该变量

的影响不重要，而很可能是由于对护士数的统计偏差造成。

43该研究建立的解释!国"年婴儿死亡率决定因素的模型如下：

6&1#!"$!%"(0&1!&!"%"20&1’!"%";0&1(!"%"40&1)!"%"+0&1*!"%"30&1+!"%#!"，

其中，#!"是婴儿死亡率，!&!"是实际人均78!，’!"是不平等衡量指数，(!"是(+岁以上不识字的女性人数

比例，)!"是每万人护士数，*!"是每万人医生数，+!"是(+—44岁的每千名女性的生育数，#!"是误差。

4*数据来自一项针对发展中国家的大范围的人口和卫生调查（8<,），涉及+3个国家。模型的解释变量

包括生育行为、儿童营养状况和母乳哺乳及喂养方式、生育保健和医疗使用（生育医疗、儿童和母亲的疫

苗接种、治疗性医疗的使用），以及环境因素。
4-另一个原因是营养不良或生活在恶劣环境中的儿童比例的下降，其他因素还包括社会经济因素，例如

供电和母亲教育等。

针对近年来一些发展中国家的婴儿和儿童死亡率下降出现减速、停止，

甚至倒退的现象，=>%$%#?’（2:::）进行了深入研究4*。56,回归结果显示，

促使发展中国家+岁以下儿童死亡率在2:世纪):年代迅速下降的最主要原

因是怀孕和生产时的医疗服务可及性，以及对腹泻儿童的医疗服务可及性4-。

母亲产前受到医生或护士的照料，以及有医生或护士接生是影响初生婴儿及+
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岁以下儿童死亡率的重要因素。母亲在怀孕期间接受破伤风疫苗接种可以保

护儿童免得初生破伤风，而儿童麻疹疫苗接种覆盖率的增加，也会使初生婴

儿及!岁以上婴儿死亡率下降；另外，儿童在发生腹泻、急性呼吸道疾病和

发烧时能否受到医疗照顾也能影响死亡率变化。

"#研究模型的应变量为母亲生产死亡率、婴儿死亡率和$岁以下儿童死亡率。在一组回归中，自变量采

用了卫生人力资源总密度（包括每万人医生数、护士数和助产士数的总和），在另一组回归中，自变量分别

采用了医生密度和护士密度（含助产士）。

%&’&(和)*+&,-.’/01&（233"）新近使用233"年世界卫生组织（456）

数据，对卫生人力资源（即医护人员数量）与健康结果之间的联系进行了跨

国多元回归分析"#。模型同时控制了收入、成年女性识字率和绝对收入贫困。

研究结果显示，卫生人力资源对母亲生产死亡率、婴儿死亡率和$岁以下儿

童死亡率的解释力度非常显著（弹性在738"9"到7382!2之间）；三个死亡

率的医生密度弹性在738:;<到738!9"之间。护士密度则只在不包括收入贫

困的生产死亡率回归模型中有影响。研究认为，投资健康人力资源将是实现

联合国千年发展目标（=>?0）中促进母亲健康和降低儿童死亡率战略的一个

重要方面。

大量国家内部的研究，尤其是针对发展中国家的研究也为医疗可及性对

健康的影响提供了支持性证据。@A01&BC1,-和 4ADE,&（!#;2）利用印度!#9!
年的人口普查数据，研究了女性在生产期的医疗护理可及性对婴儿生长发育

及母、婴总体健康的影响。研究发现，计划生育诊所和药房的可及性显著降

低了儿童死亡率；医院的可及性对死亡率存在负影响，但是并不显著。另外，

其他医疗服务，例如医疗中心、分中心，以及母亲和儿童福利诊所的可及性

也都显著降低了儿童死亡率。研究显示，如果开展计划生育项目的乡村数增

加一倍，儿童死亡率将可能降低!3F；而如果拥有药店的乡村数增加一倍，

儿童死亡率将降低2$F。

%DGH’I,+（!#;"）对孟加拉的研究得出了相似的结论。使用!#9$—!#9<
年该国的生育调查数据，研究评估了距离医院的路程、政府药房、计划生育

诊所、有执照的医生和其他医生，以及传统婴儿接生对婴儿和儿童死亡率的

影响。结果表明，居住地越接近医疗点，儿童死亡率越低。当控制了个人和

家庭变量后（例如生育年龄和教育等），距离医院的路程与$岁以下婴儿死亡

率的关系有一定程度的减弱，但是，即便如此，随着居住地距离医院的路程

增加，儿童死亡风险上升。比较居住地距离医院路程不到:英里和超过!3英

里的儿童的死亡率，后者要比前者高"3F；而居住地距离医生住地$英里的

儿童的死亡率比有医生同住一村的儿童的死亡率高$"F。

尼加拉瓜的婴儿死亡率在23世纪七八十年代下降迅速。J’&(,KA+(!"#$L
（!##!）为此专门研究了其中的原因。在所有可能的影响因素中（包括收入、

2; 经 济 学 （季 刊） 第$卷



营养、哺乳、母亲受教育水平、预防免疫、医疗服务可及性、供水及卫生设

施，以及抗疟疾项目），医疗服务可及性的改善对婴儿死亡率下降的影响最为

重要。

!"#$%&$’&"(（)**+）关于社区层面婴儿死亡率决定因素的经验分析在理

论上、政策上以及方法上都对其后的相关研究提供了借鉴。该研究通过建立

个人医疗可及性对死亡率风险的固定效应模型，估计了印度尼西亚医疗服务

和医疗人员可及性对该国婴儿和儿童死亡率的影响+,。研究结果显示，医疗服

务的增加（特别是增加乡村的妇产科诊所与医生）显著减少了婴儿的死亡风

险。在乡村内部，每增加一所妇产科诊所，婴儿死亡风险减少)+-，而每增

加)名医生，婴儿死亡风险大约下降)./-。该分析显示了改善医疗将有效减

少婴儿死亡风险。

+,社区层面医疗服务可及性数据来自印度尼西亚中央统计局在)*01年和)*02年的乡村基础设施普查，

个人层面关于婴儿死亡率的数据来自)*0/年印度尼西亚人口和健康调查。
+)社会经济特征以母亲受教育水平、居住地为城市／农村，以及母亲生育年龄衡量，医疗可及性以距离医

疗设施的路程和是否在医院出生衡量，环境状况以卫生设施类型、家庭用水来源衡量。

3$4&"56$!"#$7（8,,8）、96:#$;和3$4&"56$（8,,8）对南非的两项研究

进一步证明了扩大基础医疗服务对降低儿童死亡率的显著影响。3$4&"56$!"
#$7（8,,8）使用南非)*0*—)**<年家庭调查数据，研究了环境、医疗可及性

和其他因素对婴儿及儿童存活率的影响+)。对数回归结果显示，尽管社会经济

特征对婴儿／儿童死亡率影响显著，但当模型中加入了医疗可及性和环境变量

后，经济影响的重要性显著降低甚至消失；而在模型中再次加入任何其他变

量后都不影响医疗服务的作用，尤其是出生地医疗服务对死亡率的显著作用。

96:#$;和3$4&"56$（8,,8）继续对)**<—)***年南非婴儿和儿童生存的影

响因素进行了分析。研究发现，自从种族隔离结束后，南非政府采取的一系

列扩大基础医疗可及性的政策，包括废除公共诊所对孕产妇的产前医疗收费、

实行母亲和2岁以下儿童基本医疗免费、增加基础医疗诊所的数量和更新设

备等措施都使人们能够更容易地获得医疗服务，尤其是女性和儿童群体，从

而很好地促进了该国婴儿和儿童的生存状况。

其他关于医疗可及性，特别是预防性医疗，例如疫苗接种的普及程度，

以及生育医疗护理对发展中国家健康水平的影响还可见=#;$（)*0+）、>655#;$
（)*0*）、?$;(@A和B6$(（)**1）、C;AA!"#$7（)**1）、D;"#EF#（)**<）、B#5A"G
（)**2）和H#F6E和H&I"#$4（)**+）等。

另外，国家内部的经验研究还显示了医疗可及性对营养状况（身高、体

重或JKL）的影响。965&$MN&;(和 O6FP;$（)*02）分析了医疗和计划生育项

目的可及性对菲律宾儿童身高和体重的影响。在控制了儿童年龄差异和该项

目实施的时间差异后，研究发现，拥有医疗或计划生育项目对身高和体重有
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显著的积极影响。比较生活在开展计划生育项目区域的儿童和不实施该项目

区域的儿童，前者比后者平均高!"，重#$"；而生活在有医疗诊所区域的

儿童比不设医疗诊所区域的儿童高!"，重%"。

&’())(!"#$*（$++$）利用#%%$—#%%,年和#%%-—#%%.年越南生活水

平的调查数据（/011），对促进该时期越南儿童营养状况（以身高、体重和

手臂粗细衡量）提高的主要因素进行了分析。在发现家庭收入增长只能解释

儿童营养提高的很小一部分后，研究提出假设：医疗服务质量和数量的提高

可能是重要的解释因素。在控制了儿童年龄、父母身高、父母教育、人均支

出、宗教和民族类型等因素后，文章检验了距离政府医院、药房和私人药房，

以及村医疗中心的路程对#%%-—#%%.年农村地区儿童营养状况的影响。结果

显示，距离私人药房的距离对儿童营养有统计上显著的负面影响。

234(56((!"#$*（$++7）对印度83639:;34邦农村地区的研究进一步发现，

公共医疗设施质量低下与居民营养状况有直接联系。当控制了家庭人均月支

出、与公路的距离和性别后，居住在医疗设施不理想的地区的居民，其2<=
和肺活量更低!$。其他具有相似结论的研究还可见1:53>99（#%%+）和?;@A39
!"#$*（#%%B）对科特迪瓦的研究，以及03CD!"#$*（#%%B）对加纳的研究

等。

!$不过，研究也发现，医疗服务的质量只影响健康水平，而并不影响人们对其自身健康或医疗服务体系的

认识。

尽管如此，也有一些研究表明，医疗服务的可及性对健康结果的影响并

不显著，甚至表现为负影响。8@9(4E)(FG和1H;>’:E（#%.$）对哥伦比亚的研

究发现，在该国农村地区，市级公共和私人诊所、药房或流动医疗点以及农

村医疗站都不与儿童死亡率显著相关；对于城市地区，尽管医院、药房和计

划生育诊所的可及性减少了死亡率，但是这个结果并不出现在所有年龄群。

IFA和 <@@JD（#%%$）在他们的模型中加入了对卫生资源的衡量，例如人均

医生数、护士数和医院床位数，却没有发现这些变量对健康结果有大而显著

的影响。2(4(K@和1H;>’:E（#%%7）发现，尽管家庭距离诊所的路程与儿童死

亡率在科特迪瓦呈现正相关，但是，在加纳，距离诊所的路程越近，儿童死

亡率却越高。LF’A(5!"#$*（#%%%）的跨国研究结果也显示，地方医疗服务的

可及 性 并 没 有 显 著 降 低 人 口 死 亡 率。类 似 的 研 究 结 果 还 可 见 <HI(@)4
（#%-B）、M3/34E@（#%.7）和?;@54:@4（$++$）等。

LF’A(5!"#$*（#%%%）认为，基础医疗之所以在不少情况下对健康结果不

存在影响，并不是因为基础医疗本身不重要，而是由于在实际运作中政府实

施效率低下所造成。因基础医疗提供中的质量和效率问题引起人们对公共医

疗服务设施的“忽略”已经被一系列研究证实。N’J(5A34和03CD（#%%B）对

此有很好的总结。在另一个方面，L534O(4P(5G（#%%!）则从研究方法上提出
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了三个可能的解释：一是对医疗服务可及性的测量没有反映出那些能影响健

康结果的医疗服务的主要方面，例如医疗质量；二是所测量的健康状况没有

反映那些易受到医疗可及性影响的方面；三是采用的分析方法忽略了某些无

法观察到的因素，例如服务设施配置的非随机因素，从而产生统计上的误差。

!"公共卫生支出及公共卫生项目对健康水平的影响

关于公共卫生支出对健康水平的影响也有很多讨论。有支持性的证据

（#$%$&和 ’%$()*，+,,+；#$%$&和 -%.%//01$，+,,2；30&%$0和 -%.%//01$，

+,,4；5%$6，!77!；8)9:%!"#$;，!772）， 也 有 否 定 性 的 结 论 （51/<=，

+,>?；@)A6*1.=，+,,?；B0/C=* 和 D*0:EF=::，+,,,；B0/C=*!"#$;，+,,,，

!777）。

来自跨国研究的支持性证据很多。#$%$&和-%.%//01$（+,,2）对+,>G年

>?个发展中国家进行了跨国截面分析。回归结果显示，期望寿命与人均8HD
显著正相关，但是，当统计模型包括了收入分配和公共卫生支出变量后，人

均8HD和期望寿命之间的关系消失了。作者认为，期望寿命和8HD的相关

关系主要通过8HD对（+）穷人的收入和（!）公共支出（主要是公共卫生支

出）的作用产生。具体来说，收入对期望寿命的影响中有+／2来自收入贫困

的减少，另!／2则来自社会性支出，比如公共卫生支出的增加。

8)9:%和I=*F1=.=$（!77+）通过对非洲24个国家+,>J—+,,G年政府教

育和卫生支出的有效性评估，显示了在冈比亚、圭亚那、埃塞俄比亚和莱索

托，公共卫生支出的增加对健康水平的提高存在 积 极 影 响。8)9:%!"#$;
（!77!）对G7个发展中国家和转型国家的截面数据分析也显示了公共卫生支

出对婴儿和儿童死亡率的下降有影响。5%$6（!77!）利用+,,7—+,,,年?7
个低收入国家的人口与健康调查（KLM）数据，研究了国家层面以及分城乡

的健康的决定因素。研究发现，电力可及性、+岁期免疫接种，以及公共卫生

支出（以卫生支出占8KD的比重衡量）能够有效地降低儿童死亡率，而在农

村地区，免疫接种的覆盖率对降低G岁以下儿童死亡率更为重要。

G2也有研究，例如N%A:*1OP=%/!"#$;（!777）对非洲一些国家的研究发现，公共卫生支出对富人的影响超过

对穷人的影响。

很多研究认为，公共医疗支出对穷人的影响更大G2。30&%$0和 -%.%//01$
（+,,4）对此针对2G个国家进行了跨国分析。研究建立一个随机系数模型，

以日生活费在!美元以下和以上划分人群，分别估计子人群的人数比例、公

共卫生支出和小学入学率对总期望寿命和婴儿死亡率／围产期死亡率的影响。

估计结果显示，日生活费在!美元以下的人群的平均期望寿命比其他人短,
年，而他们的孩子在+岁前死亡的可能性要比其他人群高G7Q。因此，消费

贫困是总健康结果的重要决定因素；同时，公共卫生支出和小学入学率的跨

国差异也对健康起作用，并且在穷人中的影响远远超过在富人中的影响。该
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研究对增强基础医疗的公共支出有重要的政策意义。

!"#$%!"#$&（’(()）在*+,%-+和.%/%00+1-（2334）基础上，再次估计了

公共卫生支出对穷人（底层’(5人口）健康状况的影响67。89:回归结果显

示，穷人的健康状况明显不如富人的健康状况；而公共卫生支出对穷人健康

的影响超过对富人健康的影响。公共卫生支出每增加25在穷人中引起儿童死

亡率的下降是富人中的两倍，关于婴儿死亡率也有类似的结果。穷人健康的

卫生支出弹性估计也表明，由国际债务援助推动的有计划的卫生支出的增加

促使2333年和’(((／’((2年穷人中儿童死亡率下降了6;，婴儿死亡率也有

相似的减少。当然，研究也承认，仅仅是公共支出单方面的增加并不足以显

著影响健康结果，小学入学率、经济增长促进私人医疗资源的增加，以及对

<=>的控制都具有重要作用。

67数据来自两个来源：（2）77个国家人口健康调查中按照收入分层的健康状况数据，和（’）4(个国家中

穷人健康状况的估计。由于无法获得年度数据，特别是一些国家的卫生数据，文章各变量使用的数据为

233(—2333年的平均值。89:回归方程如下：

%&’(!’)"’*&)#’+&’)$&’，

%&’是&国’群体儿童死亡率，*&是&国人均公共卫生支出的向量，+&’是&国家’群体人均公共卫生支出的

向量，控制变量有小学入学率和人均消费。
66?-%-,和.%/%00+1-（233)）使用的时间序列回归模型结果如下，所有系数在统计上均是显著的。

01@（=A.,6）"(BC)(-(C4301@（人均!DE）"-(C))01@（人均公共卫生开支）)(C7201@（=A.F6）"-2.
6G*H%00%和!0IJJI（23BG）和*H%00%（23BB%，K）对斯里兰卡政府在卫生方面的干预所产生的影响提出了争

议。他们认为，斯里兰卡的成就毫无疑义是与其收入有关，特别是在23G(—234B年期间。他们继而对政

府的总体福利项目的有效性提出疑问。这些观点的提出引发了更多的争论。关于对*H%00%和!0IJJI观

点的评论可参见.%/%00+1-（23BG）、EL%$$（23B4）、?-%-,和 <%MM+N（23B4）、:I-（23BB）和?-%-,和 O%-K"M
（2332）。

关于公共卫生支出对健康的影响还有来自国家内部研究结果的支持。

?-%-,和O%-K"M（2332）估计了斯里兰卡236’—23B2年收入和社会福利开支

对健康的影响，结果发现，在236’—23B2年期间，该国人均医疗费用和收入

对婴 儿 死 亡 率 减 少 均 有 显 著 影 响。在 此 研 究 基 础 上，?-%-,和 .%/%00+1-
（233)）又以斯里兰卡为例，在2332年模型的基础上增加了应变量的滞后

值66，结果再次证明了除实际平均收入以外，公共卫生支出对6岁以下儿童死

亡率有显著的影响。公共卫生经费每增加2卢比对婴儿死亡率的影响是实际

人均收入每增加2卢比所产生影响的’’倍6G。:I-（233B）认为，?-%-,和

.%/%00+1-（233)）的研究结果正好解释了韩国和香港通过经济增长迅速提高期

望寿命的原因：人们对增长成果的分享主要是通过广泛参与和扩大医疗的资

源导向实现的；与此相反，巴西尽管有快速的经济增长，但是，由于经济增

长的成果没有很好地促进公共支出的扩大，故该国的期望寿命增长相当缓慢。

具有相似结论的研究还有不少，例如根据P1M0,*%-Q（2336）报告，菲

律宾的公共卫生支出对降低贫困地区的婴儿死亡率有显著作用；DI10%0+Q%M
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（!""#）发现印尼的公共卫生支出对贫困儿童疾病的发生和持续时间有很大的

影响；$%&’(和)%(*+（,--#）关于美国社会经济不平等和婴儿死亡率之间的

联系机制的最新研究发现，公共卫生支出与婴儿死亡率的下降有关。

除了公共卫生支出对健康的影响外，有针对性的公共卫生项目对健康水

平的提高也有显著影响。例如，.’(/0’(（,--1）最近对墨西哥政府于!""2年

开始实施的旨在提高贫困人口健康和教育水平的345.46)7项目#2进行评估

后发现，该项目对儿童的健康有显著的积极影响。与没有接受该项目的儿童

相比，接受该项目的儿童在生命最初半年中出现疾病的可能性要低,#89:、

出现贫血的可能性要低,#89:。

#2在该项目下，政府针对贫困家庭，根据其家庭成员使用特定医疗服务（例如产前检查、婴儿营养检查、儿

童预防免疫等）的情况，给予相应价值的现金支付（通常为贫困家庭收入的,-:—9-:）。
#;印度尼西亚政府在,-世纪"-年代发起了乡村助产士项目，主要是训练助产士，并把她们派到全国各

个乡村和乡镇。
#"研究的应变量为!""2年与!""9年的<$=差距，自变量为!""2年与!""9年相比的人均开支变化（对

数）、获得或失去乡村助产士、获得或失去医疗中心工作人员每月到社区的拜访、分配含铁药片的卫生站

的可及性、到最近的公共医疗诊所路程的变化、到最近的私人医疗诊所路程的变化、铺设道路的可及性、

公共电话的可及性。
>-女性<$=的平均值为!;8#，低于!;?#为体重不足，达到,,?>为健康。

很多研究从计划生育项目入手研究。早期研究可见4@A’+BC’*D和 E@0F*+
（!";>）关于计划生育项目影响菲律宾儿童的身高和体重的分析。G@AA%*+
（!";"）在评估孟加拉的人口控制和健康投资项目对家庭大小、儿童教育和人

口健康的影响时发现，计划生育项目和对中学教育的补助能最有效地降低生

育率和死亡率。另外，HI@J%A和K(%+L’+M’(D（,---）就印度尼西亚政府实

行的助产士可及性扩展项目对成年人健康状况的影响做了深入研究#;。使用

!""9年和!""2年印尼家庭生活调查数据（=KN)），研究估计了乡村助产士的

有无和数量对当地健康状况（<$=）的贡献#"。5N)回归结果显示，在有乡村

助产士的社区，#-岁以下女性的<$=显著增加：对于原先<$=水平较低的

女性，每获得一名乡村助产士，<$=上升-891>>-。该结果表明，印尼卫生部

迅速扩大助产士服务的可及性有效地促进了生育年龄女性的健康水平。在上

述研究的基础上，K(%+L’+M’(D和HI@J%A（,--!）进一步证实了印尼增加乡

村助产士对成年女性<$=增加的显著影响。同时，研究还发现，母亲在怀孕

期受到助产士照料与出生婴儿的体重增加相关。在消除了因项目非随机配置

所带来的统计偏差后，社区层面的固定效应估计显示，每获得一名乡村助产

士，出生婴儿体重将增加;-克。

另有研究估计婴儿／儿童的免疫接种对健康的影响。$’+L’+和3I*00*FA
（!""-）、O@’+*D!"#$?（!""!）发现在孟加拉农村实施的EG5免疫扩大项目

（63=）对死亡率降低存在潜在影响。$%//I’CA和P*%J@+Q（!"""）估计了在

高死亡率群体中扩大免疫项目对死亡率的影响，结果发现，由于获得了预防
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免疫接种，大量儿童的生命得到了挽救，这将使一些国家的平均期望寿命提

高约!"#年。$%&’(（)***）发现新加坡所取得的显著的健康成就在很大程度

上应归功于政府为实现所有人的健康所采取的一系列政策和项目。

尽管上述很多研究认为公共支出对健康结果存在积极影响，然而，仍然

有研究表 明，公 共 支 出 对 健 康 结 果 的 影 响 几 乎 不 存 在，尤 其 在 发 达 国 家

（+,-./，)*01；23&4%和$5(67&/5(8，)**9）。在发展中国家，由于缺乏对公

共卫生支出数据的统计，因而限制了对该观点的验证。即便如此，:6;’<,=/
（)**1）总结相关研究后指出，“儿童死亡率决定因素的多变量估计表明，收

入总是显著的，而卫生支出占>?@的比重、卫生支出中公共支出的比重，以

及公共卫生支出占>?@的比重则都不显著”。（A%-B/<和@<%85(/88（)***）使

用CDEFGA和世界银行跨国数据，采用工具变量法，估计了公共卫生支出和

非医疗因素（经济、教育和文化）对#岁以下儿童死亡率和婴儿死亡率的决

定性影响。结果显示，公共卫生支出对健康的影响非常小，这不仅表现为估

计系数很小，而且在统计上也不显著；死亡率跨国差异的*#H可以被国家的

人均收入、收入分配不平等程度、女性受教育程度、民族隔离程度以及主导

性宗教的影响所解释。作者从公共部门的功效、公共医疗挤压私人医疗的程

度，以及公共医疗服务的效力三方面解释了公共卫生支出对健康结果没有显

著影响的原因。综合上述可以发现，公共卫生支出对健康的影响是十分复杂

的，在分析的时候应当充分考虑各种可能的现象。

五、总 结

尽管人们对健康的理解亘古久远，但是，长期以来，主流经济学对健康

的关注远远不如对经济增长的研究那么多。然而，当人类取得了高速的经济

增长后却发现，人类本可以实现的许多自身的潜能（例如更大的健康平等，

贫困地区更为理想的生育健康等）却在现实生活中受到极大的限制。正如但

丁在《神曲》中所叹息的那样，“生来可以凌空翱翔，为何在如此轻风中坠

落？”。

IJ世纪的最后IJ年，$/&、K3L，以及众多为人类发展视角的开创和发

扬作出贡献的研究者将人们的关注点再次带回到人类发展的真正目的，即人

的可行能力（抑或选择）的扩展上，并明确指出，最基本的人类可行能力之

一就是长寿且健康的生活。

从这个广阔的人类发展视角出发，本文对健康的内在价值、工具性价值，

以及影响健康水平的若干重要决定因素作了相关的文献回顾。文献包括理论

研究和经验分析，涉及发展中国家和发达国家。总结这些研究可以发现，健

康的价值不仅表现在其作为人类发展首要目标之一的内在价值上，还体现在

其对人类发展的其他维度，特别是经济发展的重要促进作用上。同时，健康
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水平也受到人类发展其他维度的影响，例如，收入、医疗服务的可及性，以

及公共卫生支出。

作为一篇文献综述，本文也尚有不足之处。首先，由于文献收集的困难，

在文献介绍上存在遗漏；另外，由于文献涉及面广，本文对健康的工具性价

值和影响因素的总结不能详其所有方面，因而缺少了诸如健康对教育的影响

和环境对健康的影响等重要方面，这些都需要在未来的文献回顾中进行补充。

附 录 对文章使用的主要英文缩写的说明

!"#：“成年存活率”（!$%&’"%()(*&#*’+）

,-.：“身体质量指数”（,/$0-*11.2$+3）

456"：“中国健康与营养调查”（47)2*5+*&’7*2$6%’8)’)/2"%8(+0）

95"：“发展中国家人口和卫生调查”（9+:/;8*<7)=*2$5+*&’7"%8(+0）

>45?：“欧洲社会家庭调查”（>%8/<+*24/::%2)’05/%1+7/&$?*2+&）

>69>@：“巴西家庭预算调查”（>1’%$/6*=)/2*&$*9+1<+1*@*:)&)*8）

>?.：“世界卫生组织免疫扩大项目”（>3<*2$+$?8/;8*::+/2.::%2)A*)’/2）

B5"：“英国家庭调查”（B+2+8*&5/%1+7/&$"%8(0）

5C-：“分层线性模型”（5)+8*8=7)=*&C)2+*8-/$+&)2;）

5#"：美国多年随机家庭样本的“健康和退休调查”（D7+5+*&’7*2$#+’)8+:+2’"%8E
(+0）

.@C"：“印度尼西亚家庭生活调查”（.2$/2+1)*@*:)&0C)F+"%8(+0）

.-#：“婴儿死亡率”（.2F*2’-/8’*&)’0#*’+）

.G：“工具变量估计法”（.21’8%:+2’*&G*8)*H&+1）

C."：“卢森堡收入研究”（C%3+:H/%8;.2=/:+"’%$0）

-4I9：“美国多种原因的死亡档案”（-%&’)<&+4*%1+/F9+*’7@)&+1）

65."：“美国健康访谈调查”（6*’)/2*&5+*&’7.2’+8()+J"%8(+0）

6C-"：“美国国家死亡率跟踪调查”（6*’)/2*&C/2;)’%$)2*&-/8’*&)’0"’%$0）

6CK"C"：“非线性二阶段最小二乘法”（6/2&)2+*8C+*1’DJ/E"’*;+1C+*1’"L%*8+1）

6"@5：“美国家庭和住户调查”（6*’)/2*&"%8(+0/F@*:)&)+1*2$5/%1+7/&$1）

IC"：“普通最小二乘法”（I8$)2*80C+*1’"L%*8+1）

#5.：“罗宾汉指数”（#/H)25//$.2$+3）

".??：“美国收入与项目参与调查”（"%8(+0/F.2=/:+*2$?8/;8*:?*8’)=)<*’)/2）

G6C""：“越南生活水平调查”（G)+’2*:C)()2;"’*2$*8$"%8(+01）

M"C"：“三阶段最小二乘法估计”（D78++E"’*;+C+*1’"L%*8+1）
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