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附录 I 排除同期干扰因素稳健性检验

尽管本文在基准模型中加入了一系列固定效应，能够最大化消除城市层面不随时间变化

因素和省级层面政策的干扰，但本文的结论依然面临着其它同时期干扰因素的影响。

第一，“文化大革命”可能对本文结果造成干扰。其一，正如背景介绍中所述，我国流

脑大流行与人口流动联密切相关，不同城市流脑发病率可能反映的是当地人口流动的严重程

度。其二，“文化大革命”期间的人口流动还可能影响当地未来发生流脑的概率，从而影响

不同地区流脑疫苗接种时间。其三，在“文化大革命”初期，我国几乎所有城市中的学校都

暂时性关闭了 2-3 年。因此，其还恶化了对照组人群的教育环境，可能导致本文结果高估。

为排除“文化大革命”的影响，我们参考 Chen et al.（2020）做法，直接在模型中加入反映

个体受其影响强弱的队列双重差分变量 1。表 I1 列（1）结果显示，核心解释变量系数依然

显著为正，且系数大小与基准结果差异不大，说明本文结论不受“文化大革命”的影响。

第二，另一个可能对本文结果造成干扰的历史事件是 1959-1961 年的三年大饥荒。由于

本文对照组个体的出生年份区间为 1954-1970 年，部分对照组人群的人力资本积累可能受到

大饥荒的影响，从而影响本文估计结果的准确性。由于 1962 年后出生的样本不受大饥荒的

影响，为此，我们直接剔除 1962 年前出生的样本，表 I1 列（2）结果显示，本文主要结论

依然存在。

第三，除重大历史事件外，同期我国还存在其它传染病防治运动。一是上世纪 60 年代

左右开展的传染病防治运动，如 1957 年的防疟运动，1964 年的预防儿童脊髓灰质炎运动和

1965 年的麻疹疫苗接种运动等。由于本文使用的疫苗接种前后队列的个体都能从中受益，

本文识别策略一定程度上可以排除该时期传染病防治运动的干扰。但仍需注意的是，疫苗接

种前队列群体在这一时期的年龄更大，受益时间比疫苗接种后队列群体更短，可能导致本文

结果产生偏误。为此，本文进一步以流脑疫苗接种时 0-7 岁的个体为流脑疫苗接种后的队列，

8-15 岁为政策干预前的队列识别流脑疫苗接种对个体教育成就的影响。这一做法的逻辑在

于，其一，可以保证疫苗接种前后队列的个体出生年份都在 1964 年及之后，从 60 年代传染

病防治运动中的受益时间一致。其二，由于年龄越小的个体感染流脑的概率越高，病情越严

重，而 7 岁及以下儿童是受流脑侵害最严重的群体（Li et al.，2018），因此，与 8-15 岁个体

相比，0-7 岁个体从流脑疫苗接种中受益更多。表 I1 列（3）结果显示，核心解释变量系数

依然显著为正。

二是 20 世纪 60 年代末期和 70 年代初期开展的疟疾防治运动。这一时期，长江以北五

省（山东、河北、河南、江苏、安徽）疟疾爆发。1974 年五省展开疟疾联防运动（黄树则和

林士笑，1986），取得了良好的效果。为排除该运动对本文结果的干扰，我们直接剔除上述

五省样本重新进行回归。表 I1 列（4）结果显示，本文主要结论依然存在。

第四，本文结论还可能仅仅反映的是城市趋势的影响，而非流脑疫苗接种的作用。为此，

我们进一步在正文模型（1）中加入城市与年份趋势和城市与年份趋势平方的固定效应。表

I1 列（5）结果显示，核心解释变量系数仍然显著为正。系数大小表明，考虑城市趋势后，

流脑疫苗接种对受益群体教育年限的提高降至约 0.4 年。

第五，尽管本文的队列双重差分模型并不需要满足城市流脑发病率是随机外生的，只需

1 “文化大革命”队列双重差分变量=不同城市非正常死亡人口比例*受影响队列。本文使用是否出生在 1970
年之前区分是否为受影响队列，原因有二：其一，“文化大革命”期间大多数暴力事件均发生在早期，而在

1969 年之后便没有发生任何暴力事件（Walder，2014）。其二，“文化大革命”初期我国城市几乎所有学校

都暂时性关闭，1968-1969 年学校陆续开放（Deng and Treiman，1997）。与 1970 年之前出生的个体相比，

1970 年及以后出生的个体受暴力事件和学校关闭的影响都较小。不同城市非正常死亡人口比例数据源于

Walder（2014）。
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满足平行趋势假定即可。但现实中我们只能观察政策实施前不同发病率地区是否存在显著差

异，无法检验政策实施后的差异，因此，我们观察到的结果依然可能受到不同城市发病率非

随机的影响。为此，我们参考 Huang and Liu（2023）做法，通过控制影响城市流脑发病率的

前定变量与个体出生年份的交互固定效应城市流脑发病率可能存在的非随机问题对结果的

干扰。具体地，我们还从各个城市编撰的地方志（包括人口志、财政志、经济志、农业志、

卫生志和教育志等）和新中国五十年系列丛书中全面收集了各城市在疫苗接种前的一系列社

会经济指标，包括反映经济发展的人均 GDP、年末总人口、人均粮食产量和是否沿海或港

口城市；反映卫生健康水平的每千人病床数、每千人卫生技术人员数和死亡率；反映教育水

平的每千人拥有小学学校数、每千人拥有中学学校数、每千人拥有小学教师数、每千人拥有

中学教师数和人均科教文卫事业费支出。我们将这些指标与个体出生年份进行交互放入正文

模型（1）中进行检验 2。表 I1 列（6）结果显示，本文主要结论依然成立。

以上检验说明，本文基本结论不受干扰因素的影响，具有高度的稳健性。

表 I1 干扰因素排除

（1） （2） （3） （4） （5） （6）

“文化大

革命”
大饥荒

60 年代传

染病防治

五省疟疾

防治
城市趋势

发病率非

随机

因变量：教育年限

疫苗接种前流脑发病率

*疫苗接种队列

5.617*** 5.200*** 1.816** 5.640*** 4.141** 6.955***

(1.275) (1.433) (0.846) (2.032) (1.672) (1.921)

“文化大革命”
-0.015**

(0.007)

城市*年份趋势 否 否 否 否 是 否

城市*年份趋势平方 否 否 否 否 是 否

城市前定变量-出生年份

交互固定效应
否 否 否 否 否 是

观测值 8519 6972 5463 5744 8519 3597

R 方 0.395 0.409 0.412 0.423 0.409 0.422

注：本表所有列均已加入控制变量、城市固定效应和省份-出生年份交互固定效应。括号内为在城市层

面聚类估计的稳健标准误。*、** 、***分别表示在 10%、5%和 1%水平下统计显著。

2  需要说明的是，由于在改革开放前我国各城市并没有逐年公布当地的社会经济指标，因此，如果我们采

取疫苗接种前单一年份的数据进行分析将导致我们的样本量出现严重的缺失。例如，如果我们仅使用 1978
年上述指标数据的话，将会导致我们的样本量包含 15 个城市 1465 个样本。为此，我们采取与计算流脑发

病率的同样的方法进行分析。首先，收集 1975-1978 年间上述指标；其次，计算每个城市在 1975-1978 年间

指标均值，在此计算过程中，我们除以的是城市公布数据的年数，而非整个区间持续的年数，以克服部分

地区在部分年份存在数据缺失的问题。最终得到用于分析的数据。其中，人均指标使用的均为数据中报告

的当年地区人口数量。感谢审稿专家的宝贵意见。
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附录 II 替换核心变量衡量方式稳健性检验

我们还替换了基准模型中核心解释变量的衡量方式。第一，使用 1966-1968 年间和 1967
单年度流脑发病率重新进行检验。与基准模型中计算方式相比，1966-1968 年记录的流脑发

病人数更加详细，尤其是 1967 年最为详细 3。表 II1 列（1）和列（2）分别报告了上述两个

衡量方式的估计结果，核心解释变量依然显著为正，进一步验证了本文基本结论。从经济意

义上看，由于样本中 1966-1968 年和 1967 年发病率均值分别为 0.13 和 0.37，意味着使用以

上两种方式衡量发病率得到流脑疫苗接种分别使受益群体的教育年限增加了约0.5和0.4年，

与基准结果相近。

第二，直接使用疫苗接种后流脑发病率下降幅度表示城市受流脑疫苗接种的影响程度。

具体地，我们使用疫苗接种前两次大流行期间城市流脑发病率，即正文模型（1）中的城市

在疫苗接种前发病率减去接种流脑疫苗 6 年后的流脑发病率，得到城市流脑发病率下降幅

度。表 II1 列（3）结果显示，核心解释变量系数显著为正，结合样本中城市流脑发病率下降

幅度均值约为 0.06 可以得到，接种流脑疫苗使受益群体教育年限增加了约 0.4 年，与基准结

果相近。

第三，为减少城市流脑疫苗接种前发病率数据测量误差，参考 Bütikofer and Salvanes
（2020）做法，根据中位值生成疫苗接种前城市流脑发病率的虚拟变量进行回归，将大于等

于中位值的城市视为发病率较高的样本，否则为发病率较低样本。表 II1 列（4）结果显示，

疫苗接种对流脑发病率较高城市受益群体教育成就具有显著的提升作用，与基准结果一致。

第四，我们还通过重新设置队列虚拟变量进行稳健性检验。由于不同省份流脑疫苗接种

的时间并不一致，疫苗接种队列变量实质是一个渐进性双重差分变量（Staggered DID）。由于

异质性处理效应，渐进性双重差分模型使用双向固定效应进行估计可能存在估计偏误（De 
Chaisemartin and d'Haultfoeuille，2020）。为此，本文使用两类方式进行缓解，一是将多糖菌

苗 1980 年被正式批准推向全国的时间视为全国所有地区疫苗接种时间，此时模型中的疫苗

接种队列变量不再是一个渐进性双重差分变量，而是一个“一刀切”的变量，能够有效避免

渐进性双重差分模型可能导致的估计偏误问题。表 II1 列（5）结果显示，流脑疫苗接种平均

使受益群体教育年限增加了约 0.5 年，与基准结果基本一致。

表 II1 替换核心变量衡量方式的稳健性检验

（1） （2） （3） （4） （5） （6）

因变量：教育年限

疫苗接种前流脑发病率

*疫苗接种队列

5.298***

(1.494)

疫苗接种前流脑发病率 1966-1968

*疫苗接种队列

3.812***

(1.072)

疫苗接种前流脑发病率 1967

*疫苗接种队列

1.145**

(0.508)

流脑发病率下降幅度

*疫苗接种队列

6.756***

(2.069)

疫苗接种前流脑发病率

虚拟变量*疫苗接种队列

0.880***

(0.293)

疫苗接种前流脑发病率

*疫苗接种队列 1980

5.388***

(1.247)

3 同样的，我们使用 1982 年人口普查公布的城市总人数计算发病率。
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观测值 8276 7443 6484 8519 8226 4061

R 方 0.396 0.396 0.380 0.394 0.386 0.305

注：本表所有列均已加入控制变量、城市固定效应和省份-出生年份交互固定效应。括号内为在城市层

面聚类估计的稳健标准误。*、** 、***分别表示在 10%、5%和 1%水平下统计显著。

二是参考 Bütikofer et al.（2018）做法，只保留 1980 年接种流脑疫苗的地区样本进行分

析。表 II1 列（6）报告了仅使用疫苗接种时间为 1980 年地区的样本估计结果，可以发现，

交互项变量系数依然显著为正。由于样本中 1980 年接种疫苗地区流脑发病率均值为 0.077，
意味着流脑疫苗接种平均使受益群体教育年限增加了约 0.4 年，与基准结果相近 4。

4 由于 1980年是根据疫苗研发与试验进度国家层面统一批准的接种时间，与地区层面的社会经济因素无关，

因此这一检验结果还能够进一步帮助我们排除不同地区社会经济因素对疫苗接种效果的干扰。
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附录 III 人力资本积累对流脑疫苗接种影响劳动力市场表现的

解释力测算

我们参考 Bleemer and Mehta（2022）方法考察了人力资本积累对流脑疫苗接种影响个

体劳动力市场表现的解释力度。其方法的思路为，第一，将个体劳动力市场表现对人力资本

积累和其他个人特征回归，拟合出在个体教育年限和其他特征条件下的劳动力市场表现 5。

第二，将拟合得到的劳动力市场表现对流脑疫苗接种变量和其他个人特征进行回归，得到流

脑疫苗接种对考虑了个体人力资本积累情况下的劳动力市场表现影响大小。第三，将真实的

劳动市场表现对流脑疫苗接种变量和其他个人特征进行回归，得到流脑疫苗接种对个体真实

劳动力市场表现的影响大小，即暗含了所有渠道在内的疫苗接种对劳动力市场表现的影响。

第四，将第二步和第三步得到了流脑疫苗接种系数相除便得到了人力资本积累对流脑疫苗接

种与个体劳动力市场表现关系的解释力度。由于在此过程中没有在解释变量中包含任何机制

变量，因此能够有效避免之前中介效应模型中存在的“坏的控制变量”问题，得到较为干净

的中介结果。

表 III1Panel A 和 Panel B 的列（2）分别报告了就业和收入的第一步的结果；列（3）分

别报告了第二步的结果；而第三步的结果便是之前估计得到的列（1）结果。通过计算我们

可以发现，人力资本积累大约分别能够解释流脑疫苗接种对个体就业和收入影响的 18.4%和

60.7%，说明人力资本积累在改善个体劳动力市场表现中发挥了重要作用。

表 III1 人力资本积累对流脑疫苗接种影响个体劳动力市场表现的解释力度

（1） （2） （3）

Panel A. 以就业衡量的劳动力市场表现结果

因变量： 有无工作 有无工作 有无工作拟合值

疫苗接种前流脑发病率

*疫苗接种队列

0.342** — 0.063***

(0.133) — (0.017)

解释力 0.063/0.342=0.184

观测值 8519 8519 8519

R 方 0.226 0.240 0.681

Panel B. 以收入衡量的劳动力市场表现结果

疫苗接种前流脑发病率

*疫苗接种队列

0.798** — 0.484***

(0.333) — (0.137)

解释力 0.484/0.798=0.607

观测值 6794 6794 6794

R 方 0.355 0.411 0.765

教育变量 否 否 是

健康变量 否 否 是

认知能力变量 否 否 是

注：本表所有列均已加入控制变量、城市固定效应和省份-出生年份交互固定效应。括号内为在城市层面聚

类估计的稳健标准误。*、** 、***分别表示在 10%、5%和 1%水平下统计显著。

5 我们使用教育年限、身高、CES-D 得分、健康水平、字词和数学测试得分衡量个体人力资本积累。同时，

我们还在每一步中都加入了正文模型（1）中的固定效应。
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