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文化水平对中国居民健康的影响研究
徐庆凤

（南京理工大学  江苏  南京　210094）

【摘　要】教育对个体的生活有诸多影响，而当下的情况，教育带来的影响不只是体现在物质经济上，它对个体的非物质性

特征也产生了影响。本文根据“中国综合社会调查（CGSS）”2015 年的研究数据，研究分析了文化教育水平与个体健康状况之间

的联系，最终发现文化教育水平确实对个体的健康状况有影响，并且是正向影响，收入作为了一个中介点，受到教育水平影响进

而对个体的健康产生了一定影响，因此发展教育可提升全民健康水平。
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一、引言

身体是革命的本钱，健康对个体来说意味着是一个能更好

发展的保障，有着强大的工具性价值。自《布莱克报告》发布

以来，健康不平等问题开始受到学术界的持续关注。[1] 由于社

会的发展，越来越多的人关注健康问题，这也使得更多的学

术研究者开始关注影响健康状况的多元因素。他们发现，除

了一些经济因素影响个体健康状况外，教育在其中也发挥着

一定作用。教育作为当代社会一个重要的标识，受到了广泛

关注，引起了高度重视。之前，学术界更多关注的是教育对

职业收入及经济地位的影响，探讨的是教育带来的物质性回

报，缺少对非物质方面的关注。物质性回报只是教育带来的一

方面的影响，要想对教育影响作全面的分析，还要考虑非物质

方面的影响。总之，教育过程如何显著影响个人健康水平已成

为近十几年教育社会学、健康社会学以及公共卫生等学科共同

关注的议题之一。 

关于教育与健康之间的关系，国外早期研究存在三种观点：

教育影响健康，健康影响教育，第三因素同时且同方向地影响

健康和教育。这三种观点都对我们解释证明教育对健康状况具

有正向影响有着强有力的说服力，但无论是上述中的哪个观点，

发挥主要作用的还是教育对个体健康的影响。为了更好的探究

教育对个体健康状况的影响机制，在以上这些基本研究信息的

基础上，笔者基于中国综合社会调（CGSS）2015 年的数据进行

分析，主要关注“教育程度对人们健康的影响”和“教育对健

康的影响能否通过收入水平实现”两个问题。

二、文献综述及假设

现如今的大部分研究文献都发现，有关教育水平是否影响

健康以及影响机制问题，教育对健康产生着正向的影响。[2]例如，

格罗斯曼（Grossman）以中年男性样本为基础，对样本个体高

中阶段的健康状况、父母的教育水平等变量进行了控制，发现

教育程度对健康水平有着显著的正面影响。[3] 诸如此类，格罗

斯曼进一步研究指出，无论是采用死亡率、残障率等客观健康

指标还是采用自评健康、认知功能等主观健康指标，这一关系

都稳健地存在。[4]

虽然大部分的研究证明表示教育对个体健康的影响是正向

的，但其中具体的表现形式依然受到各界的质疑。叶华、石爽

以人们的受教育年限为自变量，发现教育年限对健康水平产生

影响，个体的健康状况会随人们受教育年限的增加而提高。［5］

毛毅、冯根福提出，教育年限虽然会对健康状况产生影响，但

不是持续稳定的，其年限增加到一定时间后会发生反向作用，

即教育年限与健康之间呈倒“U”型关系。［6］

为了探索教育对健康影响的具体形式与表现，笔者将教育

程度进行了划分，并以全国最具普遍性的样本为基础，研究分

析教育与健康之间的联系，并利用回归模型对研究结果进行了

检验。本文基于教育对健康的影响研究与教育影响健康的中介

机制研究提出如下假设：

假设 1：教育对健康有显著的正向作用。

假设 2：教育程度越高的人收入水平越高，其健康状况也

越好。

三、数据和分析方法

（一）数据来源

本研究使用的数据来自“中国综合社会调查 (Chinese 

General Social Survey，简称CGSS)”。中国综合社会调查(CGSS)

是我国最早的全国性、综合性、连续性学术调查项目，由中国

人民大学中国调查与数据中心负责执行。2015 年 CGSS 项目调

查覆盖全国 28 个省 / 市 / 自治区的 478 个村居，共完成有效问

卷 10968 份，具有全国代表性。

（二）变量设置

（1）因变量

因变量是个体的健康状况，根据个体对自己健康的自我评

价为根据，兼顾了主客观两方面，使得研究更全面。根据受访

者对“您觉得您目前的身体健康状况如何”的回答结果进行分析，

并将他们的回答从低到高依次分为“很不健康”“比较不健康”“一

般”“比较健康”“很健康”，分别对应得分 1 ~5 分进行自我

评估。为了顺应研究需求，本文将原选项中的“很不健康”“比

较不健康”“一般”合并归类为自评健康状况结果为“不好”（编

码为 0），将“比较健康”“很健康”合并归类为自评健康状

况结果是“好”（编码为 1）。在此次研究中，健康状况的自

我评估是衡量健康水平的主要指标。

（2）自变量

本研究主要的核心自变量是个体的受教育程度，为了使研

究结果更细化，本文将教育的各个阶段进行了划分，分别为“小

学及以下”“初中”“高中（或中专）”“大专”“本科”“研

究生及以上”6个类别，依次赋值（小学及以下“1”，初中“2”，

高中或中专“3”，大专“4”，本科“5”，研究生及以上“6”），

此次划分是考虑到各教育阶段影响的差异。

（3）控制变量

控制变量包括性别（女 = 0，男 =1）、年龄、婚姻状况（无

法定配偶 =0，有法定配偶 =1）、户口类型（农业户口、蓝印户

口取“0”，非农业户口和居民户口取“1”）和所在区域（西

部地区 =0，中部地区 =1，东部地区 =2）。研究中待检验的中

介变量是个人的收入水平状况。

对赋值后的变量进行描述性统计分析，见表 1。
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变量 均值 标准差

自评健康状况 0.6 0.49

受教育程度 2.23 1.29

年收入对数 9.77 1.27

性别 0.47 0.5

年龄 50.4 16.9

婚姻状况 0.78 0.42

户口类型 0.43 0.5

所在区域 1.16 0.78

表 1   主要变量描述性统计

（三）模型构建

建立一个教育影响健康的基准模型，具体如下。

Hi =α0 + βx i + vi   （1）

其中，Hi 表示衡量健康的指标：自评健康及心理健康；xi 

是其他控制变量，包括性别、年龄、婚姻状况、户口类型和所

在区域；vi 是随机误差项。

对教育影响健康的中介机制，遵循“教育程度→中介变量

→健康状况”逻辑，在基准模型（1）上加入收入水平和教育程

度，建立主效应模型如下：

Hi=α0 + α1 Edu i + β x i + β1 income i + v i  （2）

其中，Edu i 是其受教育程度，income 在本研究中指年收

入对数。

随后考察教育程度与中介变量之间的关系，在主效应模型

加入收入水平和教育的交互项，检验教育程度对中介变量的影

响情况。模型如下：

Hi=α0 + α1 Edu i + β x i + β1 income i + γ 

edu*income + v i  （3）

四、模型估计结果与分析

本研究根据以上三个模型，得出如下结果（表 2）：

变量 模型一 模型二 模型三

性别
0.321*** 0.231*** 0.221***

-0.0421 -0.0483 -0.0485

年龄
-0.0454*** -0.0379*** -0.0371***

-0.00134 -0.00178 -0.0018

婚姻状况
0.0453 0.0233 0.0276

-0.053 -0.0609 -0.061

户口类型
0.182*** -0.160*** -0.178***

-0.0445 -0.0601 -0.0605

所在区域
0.146*** 0.0567* 0.0578*

-0.0279 -0.0325 -0.0326

收入水平
0.167*** 0.270***

-0.024 -0.0392

教育程度
0.117*** 0.701***

-0.0253 -0.178

收入 *教育
-0.0561***

-0.0169

注：*** 表示 p<0.01，** 表示 p<0.05，* 表示 p<0.1。

表 2  教育对健康的影响极其中介因素

根据表 2 可知：控制了其它因素之后，教育程度的效应是

正的，而且有统计显著性，表明教育水平越高，身体状况更倾

向于健康。因此，假设 1得到验证。

同时，收入水平的效应也是正的，也具有统计显著性，表

明收入水平越高的居民，身体状况更好。

另外，收入水平的主效应表明，在那些低教育水平的人当中，

收入越高，健康状况越良好。而教育的主效应表明教育对收入

也有影响，或者说教育程度越高，收入水平也会提高。此外，

交互效应（inedu）显示收入水平受到教育的影响，即教育程度

越高的人，在收入水平方面表现也越好，进而自身的健康水平

也得到提升。因此，假设 2也成立。

五、结论与建议

本研究基于中国综合社会调查 (CGSS)2015 年数据，通过回

归模型的检验，得出如下结论：

第一，教育对健康有正向影响，个体受教育程度越高，其

健康状况也越好。

第二，教育影响收入中有个中介点，收入水平，它在其中

扮演着关键角色，教育影响收入的同时，收入进而对健康状况

产生了影响。

本文的最终研究结果发现，教育对个体物质性因素产生影

响的同时也会对健康状况产生影响，并且其影响往往是正向的，

教育水平越高的人往往更健康，他们会更关注自身的健康状况。

因此，国家的相关政策要更关注教育水平较低的人群，促进教

育给他们带来的福利。政府部门应该加强对低教育水平的再教

育服务工作，给他们提供更多的教育机会，从而提高劳动素质，

提升国民健康水平。另外，我国的医疗保障制度也需要进一步

完善，给群众普及健康教育知识，定期提供体检、治疗等基础

服务，提高群众健康意识。

由于本研究使用的数据源于全国性综合社会调查，并非专

门的健康水平调查，缺少个人初始健康数据、个体具体的生活

习性等相关变量，测量比较单一；同时，本研究使用横截面调

查数据，难以避免内生性问题，也会对最终的数据研究结果造

成影响。以上种种问题，还需要在以后的进一步研究中进行深

入完善。
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