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引言：

社会阶层是健康和疾病的基本决定因素，与健康不

平等的持续存在有关。教育是决定社会阶层地位的几个

组成部分之一，它有助于整个生命过程中的累积优势，

并与发病率和死亡率密切相关。正规教育 -- 从学前教育

到大学以上 -- 也是健康的社会决定因素之一，对其有明

确的政策干预途径。

然而，关于影响健康的具体教育因素还存在不确定

性。是教师培训、课堂互动、有选择的机构，还是其他

因素？为了推荐特定类型的教育干预措施，我们必须更

好地了解与健康有关的教育经验的要素，特别是这种联

系是否是因果关系。关于成功的教育干预措施的教育研

究机构仍在增长。例如，除了传授知识外，教育机构可

能会使社会权力结构永久化，从而帮助制定社会规范，

这一现象已经被认为对健康很重要。教育还可能通过神

经发育生物老化、健康知识和健康行为、控制感和授权

以及生活机会（如收入和职业）来影响健康。图 1 说明

了这些潜在的途径。这些机制中的每一个都可能对个人

健康和群体健康产生不同的影响。

教育的数量是方程式中最重要的因素吗？这当然是

最容易衡量的。还是教育的质量？还是寻求教育的人的

类型？是传授的知识吗？研究人群的历史背景也很重要。

例如，达到的教育年限通常被用作衡量神经认知状态的

基线预测因素。然而，最近对老年非裔美国人的研究发

现，阅读水平实际上比受教育年限更能预测基线神经认

知状态，而且考虑到阅读水平也许可以减少认知测试分

数的种族差异。为了理解这一发现的潜在意义，我们必

须把研究对象放在教育政策的历史背景下。这些研究参

与者的年龄表明，他们在布朗诉教育委员会案之前上学

（例如，在 20 世纪 30 年代和 40 年代），由于他们是非洲

裔美国人，他们可能在通常质量较低的隔离学校上学。

阅读水平低于年级与就读于质量较低的学校有关，也反
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映了这一点。此外，提高一个人的阅读水平可以导致积

累其他的教育优势；这种累积的优势可以凸显出不平等。

因此，一个人的阅读水平可能会改善神经认知健康，缓

解健康方面的差距。

正如这个例子所说明的，回答这些问题需要研究两

个文献，这两个文献并不经常被放在一起考虑，但它们

有共同的目标和价值。30 我们批判性地回顾了教育文献

和公共卫生文献，以总结这些领域的研究人员所知道的，

并确定未来需要的研究方向。

一、儿童早期教育

经济学和神经生物学等不同领域的学者都认为儿童

早期是人类发展的一个关键时期。此外，教育、公共卫

生和经济学研究人员认为幼儿教育在政策干预中是重要

和有效的。但学者们在讨论儿童早期教育时有许多不同

的含义。幼儿教育包括佩里学前班等项目，这是一个有

家长参与的密集项目，为密歇根州伊普西兰蒂这个服务

特别差的社区服务；启蒙计划，这是一个在当地实施的

联邦计划，提供学前教育和健康服务；以及日托计划，

其中一些主要是为了监督儿童，以便照顾者可以外出工

作。有时，儿童早期教育项目唯一的共同点是参与者的

年龄，尽管即使是年龄也可以有发展意义的范围，从婴

儿到学龄前儿童。被研究的设想的黄金标准与一个项目

被扩大规模或遭受资金削减时的情况往往存在差异，例

如，当佩里学前教育项目的结果被用来为全国范围内的

启蒙教育项目作辩护时。

在近年来研究的所有早期教育项目中，只有高质量

的项目似乎有很强的影响力，这一点从对启蒙计划的不

同评估中可以看出。由于该计划在不同的州有不同的实

施方式，在计划中观察到的质量和结果也有很大的不同。

然而，”启蒙计划 “似乎对健康结果产生了总体上的有利

影响，其影响程度几乎与最初的佩里学前教育计划中的

影响一样大。其他示范性早期儿童项目的参与者，如卡

罗莱纳州的 Abecedarian 项目，在成年后也取得了比随机

对照组更好的健康结果和更好的健康行为，对伊利诺伊

州芝加哥的儿童 - 父母中心的准实验研究观察到成年后

对教育、经济和健康结果的类似好处。

高质量的儿童早期教育项目可能因其强调的内容不

同而产生不同的效果；例如，俄克拉荷马州的一项研究

发现，启蒙教育和普及学前教育都是有益的，但启蒙教

育对健康结果的影响更大，而学前教育对读写能力的影

响更大。然而，文献中的共识是，儿童早期教育对儿童

发展和教育、健康和成人经济成果是有益的，并且具有

成本效益。

对不同的早期儿童教育项目的审查已经确定了以下

高质量的标志：小班教学，训练有素的教师，有同事的

支持和良好的工资，对儿童的大量投资（通过集中干预

或长期），学校和家庭的伙伴关系（有时涉及家长的费

用），以及引进的方法和内容类似于儿童在小学的经验。

虽然所有儿童都有好处，但评论认为，针对资源不足的

儿童是有意义的，因为他们从这种计划中受益最多。然

而，以所有儿童为目标是有用的，因为普遍的项目通常

会得到更大的政治支持。

图1　教育可能影响健康的潜在途径
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二、幼儿园至12年级教育

教育干预可以在学校、地区或州一级进行。我们有

选择地回顾了最近的研究，这些研究使我们能够就教育

政策对健康结果的影响做出因果推断。在美国，上个世

纪最具变革性的教育政策之一是取消种族隔离制度。取

消种族隔离与非白人学生的学校质量提高有关，而学校

质量的提高又与自评健康有关，自评健康是一种衡量健康

的标准，已被证明对预测未来的健康结果很重要。对于白

人学生来说，没有观察到学校质量或健康结果的变化。

国家强制教育政策提高了辍学年龄。这使学生留在

学校的时间更长，增加了他们的教育程度；他们成年后

的收入和他们孩子的教育程度也得到了提高。一项工具

变量分析发现，提高法定辍学年龄的政策与非西班牙裔

白人老年人的记忆结果改善有关。

其他州和地区的政策影响班级规模。小班教学的教

育和经济效果的证据已经在其他地方进行了总结。在小

学，班级规模似乎是有影响的。田纳西州学生 - 教师成

就率研究将小学生随机分为不同的班级规模，并提供有

说服力的证据证明小班政策的好处，包括积极的认知和

学术成果；小班与早期死亡率的增加和质量调整后的生

命年的增加有关。这些相互矛盾的发现值得进一步调查，

包括对参与者在整个生命过程中的持续跟踪。然而，现

在这些小班化政策已被更广泛地实施，班级规模的变化

有时伴随着教育质量的降低，这也可能进一步对健康产

生不利影响。

其他已经推出的学校层面的政策和项目的研究基础

参差不齐，而且不断变化。其中包括促进积极的学校氛

围的课程和计划，以及学校层面对社会和情感发展的明

确承诺。学校设施质量和学校环境以及学校健康中心的

教育和健康证据基础正在增长，并显示出积极的影响；

重要的是要审查这些研究的结果，因为它是可用的。学

校午餐政策的结果比较复杂：参加免费或减价午餐可能

会增加儿童肥胖的风险，68 但如果有诱人的健康选择，

免费或减价午餐的入学率似乎会增加。

防止高中辍学是许多教育领导者关心的问题，因为

辍学会影响未来的教育和就业轨迹；高中辍学也与健康

结果有关。普通同等学历文凭（GED）是为那些辍学的

人提供的等同于高中学位的文凭，然而，拥有普通同等

学历文凭所带来的健康和劳动力方面的好处要比成为高

中毕业生所带来的好处少（尽管获得普通同等学历文凭

的人确实比没有普通同等学历文凭的高中辍学生有更好

的结果）。

在其他领域，与健康结果的联系已被假设，但尚未

在经验上观察到。例如，父母在小学和高中的参与与学

生的学业成绩有关，而父母在家里的参与对其他健康结

果也有影响。这些发现表明，父母在学校的参与也与作

为健康社会决定因素的教育有关，但我们没有发现系统

的证据来支持这一预期。

三、高等教育

教育程度和健康之间的关系可能是非线性的。这可

能是由于 " 羊皮效应 "：健康结果可能归因于所获得的学

位（或证书），而不是受教育的年限。很少有研究人员考

虑到那些上过一些大学但没有毕业的人与高中毕业生和

大学毕业生相比可能有独特的健康模式，但这些人是一

个重要的和不断增长的亚群，值得进一步关注。

在相关学位中，特别是学士学位与各种健康益处有

关。这可能是因为大学毕业通常有助于社会和经济分层。

一个决策分析模型计算出，大学学费补贴会导致大学入

学率的提高，而这又会增加质量调整后的预期寿命。然

而，随着越来越多的人上大学，大学的质量，如声望和

声誉所示，成为差异化和分层的一个越来越重要的来源。

大学的声望和声誉可以受到同样的投入的影响，如班级

规模和训练有素的教师，这对幼儿园到 12 年级的教育质

量很重要，但重点是声望 -- 其他因素，如校友的社会地

位，也决定了这一点，而不是投入。

随着美国人口越来越多地接受大学教育，作为大学

毕业生与健康的联系有 2 种潜在的影响。首先，提高大

学入学率可以改善人口健康。第二，一个新的精英阶层

（例如，上高度选择性大学或研究生院的人）可能会出

现最好的健康结果，从而增加健康不平等。注意到这些

趋势是如何随着时间的推移而发展的，将有助于我们更

好地了解大学毕业究竟如何改善健康结果。

结论

早在 1848 年，霍勒斯 - 曼就认为教育是 " 社会机器

的平衡轮 "。学校仍然是一个特别适合进行干预的场所，

以克服社会阶层的不平等，而这种不平等又反过来推动

健康的不平等。确定什么是最有效的教育，对于相应地

确定地方、州和联邦政策干预的目标至关重要。

我们鼓励公共卫生研究人员将成本效益分析和健康

影响评估应用于教育政策和计划，例如那些与学年和上

学时间有关的政策和计划，在校车与邻里学校之间的选

择，以及提供全面服务的社区学校。我们建议，这些成

本效益分析和健康影响评估应研究在生命过程中产生的

健康效益，这需要进一步的纵向研究，以确定原始干预
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措施几十年后的效益（或成本）情况。

一些执行良好的随机对照试验，包括佩里学前班和

田纳西州学生 - 教师成就率研究，对教育政策制定者来

说特别有说服力。同样，考虑到教育和健康之间关系的

一小部分随机控制试验也很有影响力，尽管结论不一。

随着教育系统越来越受数据驱动，他们正在产生大量的

观察数据。我们建议将因果推断方法应用于观察性数据

81，以帮助政策决策和对未来随机对照试验的决策提供

信息。

我们的审查表明，接受高质量的教育会带来好处。

教育质量在一个人的学校轨迹中至关重要（例如，从幼

儿期到高等教育）。当质量发生变化时，通常会观察到

淡出效应。幼儿期和幼儿园到 12 年级的教育质量的定义

与高等教育不同。通常，公共卫生研究人员将教育概念

化为从幼儿园开始的教育年限；我们认为，幼儿教育和

教育质量也是需要考虑的教育经验的重要方面。我们建

议研究人员在评估教育作为健康的社会决定因素时，找

出创新的方法来衡量教育经验的质量。对于学前教育到

十二年级来说，质量似乎与教育投入有关（例如，小班

教学、训练有素的教师以及与家庭的伙伴关系），而在高

等教育中，质量可能反映了现有的特权，因此更加无形；

尽管如此，这也是重要的记录。

我们鼓励研究人员研究教育质量对整个生命过程的

健康影响。除了检查质量，未来关于高等教育和健康的

研究应该检查不同的大学经历 -- 特别是那些上过一些大

学的人如何与高中毕业生或大学毕业生有不同的生活机

会和健康轨迹。

除了评估健康影响外，重要的是考虑教育与健康关

联的潜在机制，以更好地了解哪些类型的干预措施可能

影响特定的教育和健康领域。我们鼓励更多的研究人员

考虑教育作为赋权来源的可能因果途径，从而对健康产

生影响，据我们所知，这一点还没有被充分研究。

教育使个人能够了解他们周围的世界，而了解世界

则使个人有能力有效地做出改变。反过来，赋权与更好

的健康结果有关。我们鼓励研究人员评估教育和教育赋

权项目对赋权和健康结果的影响。教育也可能通过其他

机制影响健康。例如，一些研究人员创新性地通过研究

双胞胎对来控制遗传，并假设教育可能通过影响社会规

范来影响健康结果。

由于教育和健康方面的不平等常常影响到相同的个

人和社区，我们建议研究人员不仅要探讨哪些教育政策

和计划会影响健康结果，还要探讨这些干预措施在多大

程度上能解决不平等问题。这就需要了解教育举措如何

影响具体的教育成果 -- 关于这一点，教育方面的研究文

献仍处于早期阶段 -- 此外，还要了解这些计划如何影响

健康。着眼于未来的政策和项目发展，我们还鼓励研究

人员确定这些教育干预措施可能导致健康结果的途径。

解决健康不平等问题需要创造性地找出新的机会来实现。

我们鼓励公共卫生研究人员和从业人员利用教育领域的

项目作为一个额外的工具。
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