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[ 摘 要] 本文利用四个调研县的数据调查资料为背景 ,

定量地评估与分析了贫困地区农户的健康状况以及健康存量

对农户收入水平的影响。结果发现 ,虽然贫困地区人口健康水

平有所提高 , 但仍然存在着农户健康存量普遍不高的现象:不

过 , 实证研究还显示 , 个体健康存量与其家庭经济收入水平和

农户脱贫致富有着积极的作用。因此 ,提高农户健康存量是贫

困地区人力资源开发的一个重点。
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Abstrac t:Based on the survey data o f four pove rty counti es , this pa-

per makes an quanti tati ve approach to the situation of the fa rm er's

healt h st ock and it s ef fec ts on their i ncome levels among the unde r-

developed regions o f Chi na.Our f indings t urn out that the fa rm er's

healt h st ock ha s im proved , but there is a long way to go.So how to

incre ase the hea lth s tock is one o f the most i mportant aspect s o f hu-

m an resource development among unde rdeveloped reg ions.

人力资本理论认为 , 健康是人力资源质量要素中的

一个重要组成部分 ,个人的健康能力状况可以看作为一

种存量 , 即健康资本存量 。在现实社会经济生活中 , 一

个地区健康存量的大小对于其经济发展有着直接的影

响 。本文试图利用四个调研县的调查数据评估贫困地

区人口的健康存量状况以及农户健康存量对其收入增

加的作用 。旨在用实证研究结果说明 ,我国贫困地区的

社会经济发展步入可持续的发展轨道 。

一 、调研县选择与数据来源

本文选择了辽宁省凤城满族自治县 (现已撤县改

市 , 为凤城市)、山西省代县 、河南省商城县和广西壮族

自治区龙胜壮族自治县为调研县 。本文研究的主要数据

资料来源包括两部分:(1)1990年四个调研县千户家庭

抽样资料 , 这次抽样调查的内容信息丰富 , 是迄今为止

全国最大规模的贫困问题专项调查 。(2)1996年凤城和

龙胜两个调研县各 200户追踪调查资料 。 1990年至

1996年是中国反贫困成效比较显著的一个时期 。为了

比较这一时期贫困地区农民健康存量变化以及结合本

文研究内容的重点 , 笔者于 1996年 8月间对凤城县和

龙胜县进行了各 200户的家庭问卷典型调查 ,以便能够

全面对农民健康状况与其收入水平之间关系进行动态

比较分析 ,为有效地减缓贫困提供一定的理论依据 。

二 、贫困地区人口健康状况的量化评估

目前 , 学术界有关衡量健康存量的指标有很多 , 考

虑到本文的研究重点及我们所能够收集到的数据资料 ,

我们利用以下指标来评估贫困地区人口的健康状况 。

1.粗死亡率

第四次人口普查数据显示 ,凤城 、代县 、商城和龙胜

粗死亡率分别为 5.83‰、7.90‰、7.51‰和 6.55‰, 说

明贫困地区的总体死亡水平已降到一个比较低的水平

上 ,例如 , 代县和商城 1953年的粗死亡率分别为 13.10

‰和 13.82‰,比 1990年高出 5个千分点左右 。贫困地

区粗死亡率的大幅度下降除归结为社会经济水平有所

提高以外 ,更重要的是贫困地区医疗卫生条件的较大改

善 。不过 , 同全国平均水平相比(1990年全国粗死亡率

为 6.28‰),部分调研县粗死亡率仍偏高 。例如 ,代县总

死亡率水平比全国平均水平仍高出 1.42个千分点 。

2.婴儿死亡率

婴儿死亡率是年龄别死亡当中具有特殊意义的一

个指标 , 这主要因为出生后的婴儿抵抗力极弱 , 其残废

概率要高于其它年龄组 。降低婴儿死亡率既是降低死亡

率的一个重要方式 ,也是提高零岁组平均预期寿命的重
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表 1 调研县三类型户年龄别病残发生率比较(%)
凤城 代县 商城 龙胜

贫 脱 富 贫 脱 富 贫 脱 富 贫 脱 富

0-9 2.84 1.44 1.09 1.49 1.00 0.70 7.02 7.2 3.33 3.75 2.34 1.92

10-19 5.74 1.20 0.80 2.58 2.92 2.54 7.32 3.72 3.31 4.96 0.75 0.50

20-29 10.31 2.30 1.45 3.20 2.59 1.12 18.84 4.83 2.63 10.67 4.67 0.70

30-39 25.1 5.73 1.33 5.12 2.48 2.23 35.70 11.82 10.57 16.09 3.31 7.05

40-49 38.52 18.12 4.88 12.78 4.44 5.06 48.53 20.63 6.09 25.46 6.02 7.32

50-59 42.34 22.22 3.70 19.38 5.88 5.88 41.96 26.14 24.44 27.15 14.29 3.03

60+ 60.38 35.00 15.38 29.15 14.06 15.00 63.91 39.71 25.81 33.33 13.64 11.11

注:表中的贫、脱、富分别代表贫困户、脱贫户、富裕户。

表 2 调研县 1990年 0 —14岁少儿人口病残类型状况(%)
凤城 代县 商城 龙胜

先天 70.38 71.43 45.72 66.67

后天 29.62 28.57 54.28 33.33

表 3 调研县 1990年零岁组男女平均预期寿命单位:岁
凤城 代县 商城 龙胜

男 70.07 66.96 65.21 66.05

女 73.87 68.50 67.40 70.63

资料来源 :张纯元主编 :《脱贫致富的人口对策 》第一集 ,北京大学出版社 。

要保证 。

1990年 , 凤城、代县 、商城和龙胜婴儿死亡率分别

为 19.98‰、49.95‰、44.29‰和 40.16‰, 同全国部分

县平均婴儿死亡率水平相比(21.70‰), 凤城县低了近

2个千分点 , 而其它调研县却高了一倍左右 , 表明地区

医疗卫生条件仍有待改善 ,降低人口总死亡率水平还有

很大的潜力可挖 。

3.年龄别病残发生率

年龄别病残发生率是某一时点特定组内的病残人

数与同一年龄组全部人数之比 。根据 1990年抽样调查

资料 , 我们将人口按十岁一组划分为 0 —9岁 、 10—19

岁 、20—29岁 、30—39岁 、40—49岁 、50—59岁 、60岁

及以上七组 , 然后计算了调研县贫困户 、脱贫户和富裕

户年龄别病残发生率。如表 1所示 ,调研县不同类型户

年龄别病残发生率有两个明显的特征:①三种类型户的

病残发生率基本存在着随年龄增大 ,其发生率不断增高

的趋势 , 如凤城县贫困户 0—9岁病残发生率 2.82%,

而 30 —39 岁和 60 岁及以上分别上升至 25.10%和

60.38%,增高速度之快是十分明显的;②三种类型户的

病残发生率存在着这样一个趋势:贫困户发生率高于脱

贫户 , 脱贫户发生率高于富裕户 , 其中贫困户发生率与

富裕户发生率的差异最大 ,这从表 1凤城和龙胜数据中

反映得最为明显 。

我们同样利用凤城和龙胜 1996年追踪调查资料计

算了两个县的年龄别病残发生率变化趋势 ,结果发现两

县的病残发生率依旧存在着随年龄增加 ,其发生率增高

的趋势 , 这种状况既同人们身体机理的衰老有关 , 也与

贫困地区落后的医疗卫生条件直接相关 。

为了进一步深入分析贫困地区病残人口的患病成

因 , 我们按先天和后天患病类型划分计算了调研县 0—

14岁少儿人口病残类型状况 。表 2显示 , 除了商城以

外 ,其它调研县少儿人口先天患病比例远远高于后天患

病比例 ,表明在贫困地区实行必要的优生监测手段是可

以有效降低该地区少儿人口病残发生率的 。

4.平均预期寿命

表 3给出了 1990年各调研县零岁组男女平均预期

寿命 。在四个调研县中 ,凤城男女出生时平均预期寿命

最高 ,分别为 70.07岁和 73.87岁 ,其后依次为龙胜 、代

县和商城 ,这一格局是与调研县的社会经济发展水平相

吻合的 。①

5.残疾人口发生率

我国在 1987年开展了全国性的残疾人口抽样调

查 ,凤城和商城两个调研县是抽中县 。调查结果表明 ,凤

城和商城的残疾人口发生率分别为 4.12%和 8.27%,

后者比前者高了 1倍多 , 如果按残疾类型划分 , 听

力语言残疾病人口比重最高 , 两县的比例都超过

了 30%, 凤城第二大类残疾人口是智力残疾 , 占

19.8%, 而商城第二大类残疾人口是综合残疾 , 占

22.1%;精神病残疾的人口比重均为两县最低 , 凤

城和商城分别为 2.06%和 1.8%。

6.死因构成模式

经济发展比较落后的地区 ,感染性疾病为主要

死因;而在经济发展相对发达的地区 ,慢性流行性疾病为

主要死因 。世界卫生组织将死因构成模式分为两大类:一

类为工业社会型 ,即前三位死因均为慢性流行性疾病;另

一类型为发展中国家所具有的模式 ,我们称之为工业化

前社会型 ,即在前三位死因中仍有感染性疾病 。

我们仅仅收集到 1995年凤城县凤城镇死因构成资

料 ,不过从该镇的数据资料可以大致推断贫困地区的死

因构成模式 。虽然凤城县的整体社会经济水平要好于其

它调研县 ,但该县凤城镇的前三位死因依次是循环系统

病 、肿瘤病和呼吸系统病 , 三种疾病死亡比重分别为

40.34%、20.31%和 16.17%。呼吸系统病死因构成仍

占居第三位 。这表明贫困地区的死因构成仍处在工业化

前社会型或由工业化前社会型向工业社会型的转轨之

中 。因而 ,如何防治感染性疾病是提高贫困地区人口健

康存量的重要途径之一 。

此外 ,贫困地区的地方流行病肆疟也直接影响着农

民的身体健康状况 。例如 ,凤城县部分山区还存在着布

鲁氏菌病、甲状腺肿大病 、克汀病 、氟中毒等地方病 , 其

中全县 1994年农村甲状腺肿大发生率 7.0‰;同时 , 直

接影响人智力的碘缺乏发生率也在 3.4‰。

三 、农户健康存量与家庭经济收入水平及对缓解贫

①1994 , 凤城、代县、商城和龙胜的农民年人均纯收入分别为

1168、539、503和 706元。

人

口

理

论



1999年第 4期 No .4(78)1999

西北人口
Northwest pop ulat ion

4

困的作用

健康本身就是一种潜在的财富 ,健康存量的增加应

该意味着财富的不断增长 。事实上 , 在现代社会中 , 健

康存量的增加一般被看成卫生保健投资的一种结果或

回报 ,而这种回报就个体而言便是其个人经济收益的提

高 。卫生经济学理论认为 ,人们的健康存量通常与其经

济收益存在着正相关关系 。为了检验上述理论能否在

贫困地区成立 ,我们分别利用 1990年和 1996年调查数

据计算了调研县成年健康人口和非健康人口的家庭经

济收益的差距状况 。

如表 4所示 ,假设以调研县各自成年健康人口家庭

人均毛收入的收益系数为 1的话 ,凤城 、代县 、商城和龙

胜成年非健康人口的家庭收益系数分别为 0.67 、0.61 、

0.67和 0.69;也就是说 ,如果贫困地区农户成员中有成

年人口患病者 ,其家庭收入水平要比没有成年人口患病

者的家庭要低 30-40个百分点 。显然 ,贫因地区农户的

健康存量状况直接影响着其家庭收入水平的高低 。

同样 , 1996年追踪调查资料表明 , 成年人的健康存

量状况与其个人经济收入水平有着更直接的联系。计算

结果显示 , 凤城和龙胜在业人口中的非健康人口年均毛

收入水平分别仅是健康在业人口的 35.74%和 40.2%,

两者之间的反差之大更表明了健康投资的经济意义 。

为了能够从定量上确定个体健康存量与缓解贫困

的关联性 , 我们利用了格玛系数 (Gam ma Coe fficient)

方法
①
来观察个体健康状况对脱贫致富影响的大小 。在

分析过程中 ,我们把个体健康状况分为健康和非健康两

种类型 , 并视其为自变量 , 而家庭经济状况则分为如前

所述的贫困户 、脱贫户和富裕户三种类型 , 并看成因变

量 。由于个体健康状况与家庭经济状况均为可排序变

量 ,利用格玛系数最能反映二者的内在关系 。

根据 1990年抽样调查资料 , 我们计算了各调研县

的格玛系数 。计算结果表明 ,凤城 、代县 、商城和龙胜的

格玛系数别为 0.60 、0.56 、0.58和 0.57 ,表明各调研县

的个体健康状况与其农户脱贫致富存在较强的正相关

关系 , 且相关程度大体一致 , 这再一次证明贫困地区人

口健康存量对于其家庭收入水平有着直接而又积极的

影响作用 。

四 、结论及其政策含义

我们前面的实证分析结果显示 ,在贫困地区 ,对于

健康的投资与对其它方面的投资一样也具有很大的经

济收益 ,所不同的是 ,健康存量投入的收益特点具有明

显的滞后性 ,即人们必须预付获取一定健康存量的成

本 ,而这种成本及收益要在今后很长一段时间后才会收

回 。因而 ,我们对贫困地区人力资源健康的开发是采取

先投入 、后产出的模式 , 而且投入与产出的间隔期限相

对比较长。这就要求我们在确定扶贫开发战略时要更多

地关注贫困地区健康存量的增加 ,要特别注重健康存量

的累积效应 , 而不应该采取急功近利的方式 , 过度追求

其它经济投入的短期效应 ,这样才能有效地通过健康存

量的增加提高其整体经济收益 。

我们的分析结果还显示 ,贫困地区人口健康存量仍

然比较低 ,如粗死亡率 、婴儿死亡率 、病残发生率等相对

较高;而就贫困地区内部而言 ,贫困户与脱贫户 、富裕户

的个体健康存量存在着明显的差异 ,前者的整体水平远

远落后于后者 。不过 ,个体健康存量与农户脱贫致富存

在着明显的正相关关系的分析结果却无疑在提醒政府

决策者 , 虽然个人健康存量的投资具有明显的滞后特

点 ,但是这种投资的回报将是巨大的 ,且可以终身受益 ,

这应该也必须是今后贫困地区人力资源开发政策的一

个重点 。

我们可以从上面的实证研究中引申出有关提高贫

困地区农户健康存量的政策含义 ,其中最为重要的是增

强贫困地区的经济实力 ,特别是提高农户的经济收入水

平 ,这是从根本上改变目前农民健康存量较低的终极因

素和长远举措 。但是 ,我们必须看到 ,发展贫困地区经济

和提高农户经济收入并非是一朝一夕的事情 ,因而提高

农民健康存量还应着眼以下几个方面:其一 、要建立和

不断完善贫困地区县 、乡、村三级医疗卫生网络 ,尤其是

要确保村这一级卫生服务体系的建立和完善 ,以使能够

疾病的预防和治疗工作做得更好;其二 , 贫困地区应当

逐步实施初级卫生保健服务制度 ,服务制度要确保有规

划目标 、有服务场所 、有服务人员 、有医疗设备 、有重点

患病防治措施 ,保证国家规定的初级卫生保健目标的实

现;其三 ,在经济条件相对较好的乡镇 ,可以开展农民合

作医疗保障制度的试点 , 保障资金可以靠个人 、集体或

扶贫基金等多种形式筹措 ,特别要注重开展“大病统筹”

的试点工作 ,以避免农民由于健康的原因而返贫的现象

发生;其四 ,要做好优生优育的宣传工作 ,并采取严格防

范措施杜绝近亲结婚现象的出现 。  
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表 4 调研县成年健康人口与非健康人口的家庭收益差别状况

凤城 代县 商城 龙胜

健康人口家庭收益 1 1 1 1

非健康人口家庭收益 0.67 0.61 0.67 0.69
①格玛系数是测量两类可排序变量之间相关关系的一种定量
方法 ,格玛系数的取值范围在+1与-1之间。
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