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地区经济发展与收入分配状况

对我国居民健康差异的影响

齐亚强 牛建林

内容提要：文章利用 2005年小普查数据以及地区社会经济统计资料分析了个体社会经济地位、地区经

济发展水平与收入分配状况对居民自评健康的影响。研究结果表明：（1）个体社会经济地位对自评健康具

有很强的正效应，社会经济地位越高，个体的自评健康状况越好。（2）地区经济发展水平和收入不平等状况

也与其居民的健康存在重要的相关关系。当控制了个体社会经济地位的差异后，地区经济发展水平对个体自

评健康仍具有独立的促进效应，而地区收入不平等程度对个体自评健康的效应不再显著。（3）个体社会经济地

位对自评健康的效应强度因地区社会经济状况而异。一个地区经济发展水平的提高有助于缩小该地区不同社

会阶层之间的健康不平等，而地区收入不平等程度的加剧则会进一步拉大不同社会群体之间的健康差异。

关键词：社会经济地位；地区经济发展；收入不平等；自评健康

一、引 言

健康是人力资本的核心内容，也是个人与家庭生活质量的基本保障。从社会发展的角度来看，国民健

康既是社会经济发展的重要资源，也是其发展的终极目标之一。大量研究表明，健康不仅仅是一个医学问

题，更是一个重要的社会问题。在几乎所有的人类社会中，都存在明显的关于健康的社会经济分层现象：

一般而言，处于较高社会阶层的个体健康状况显著优于较低社会阶层的个体。生物医学技术的发展往往

对解释这一差异无能为力。大量发达国家的经验表明，20世纪以来，随着现代医学技术的进步，不同社会

阶层之间的健康差异不但没有消弭，反而有进一步拉大的趋势，①这在相当程度上印证了社会经济发展水

平、社会结构与环境因素对居民健康的重要作用。因此，在一定意义上，社会经济与环境因素比生物医学

因素对健康有着更加广泛、深远和持久的影响。②

改革开放以来，中国经历了快速的经济增长和急剧的社会转型。一方面，随着社会经济的快速发展，
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我国居民的物质生活水平迅速提高，绝对贫困问题得到了有效缓解；另一方面，从计划经济到市场经济的

转型，也在客观上推动了地区经济发展差距的拉大以及收入不平等程度的上升。到 2005年，我国居民收

入的基尼系数已由 20世纪 80年代初期 0.3左右的水平上升到 0.48，③全社会的收入分配贫富差距日益悬

殊。这种经济发展水平的绝对提高和收入分配状况的日益不均对国民健康意味着什么？这些因素对不同

社会群体的健康差异又有什么样的影响？本文试图通过实证分析，对这些问题进行探讨和考察。

我国社会经济的发展存在明显的区域不均衡特征，与之相联系，居民的健康状况也可能因各地经济发

展水平、社会结构、公共卫生资源等因素的不同而呈现重要的地区差异。为了系统考察不同地区不同层次

的社会经济因素对居民健康状况的影响，本文利用 2005年人口抽样调查数据以及地区社会经济统计资

料，通过拟合多层 logistic模型，检验了个体社会经济地位、地区经济发展水平和收入不平等程度对我国居

民健康状况的影响。具体而言，本研究所关注的问题包括：第一，地区经济发展水平和收入不平等程度如

何影响个体健康？第二，地区经济发展水平和收入分配状况是否会影响或改变与个体社会经济资源相关

的健康差异？换句话说，地区经济发展水平和收入分配状况的不同，是否会加剧或缓减不同社会阶层之间

的健康不平等？

二、文献综述与研究假设

在生物医学领域，健康或疾病问题往往被归因于个体特征和行为以及与之相关的风险因素，然而大量

社会科学的研究——尤其是健康社会学的研究表明，一个人所处的社会地位、社会结构和环境是影响个体

健康状况的重要原因。事实上，在几乎所有人类社会中，社会成员的平均健康状况随着其所处社会阶层的

下降而不断恶化，这种健康差异像一个个阶梯一样贯穿于所有社会阶层，构成了健康状况随社会经济地位

而异的内在“秩序”。④

除个人社会地位对健康的影响外，一个社会中居民的健康状况还受其所处的宏观社会结构与环境因

素的影响。早期利用集合数据进行的跨国或跨地区（如美国的各州之间）比较研究发现，宏观社会经济发

展水平与居民总体健康水平的关系存在明显的阶段性特征。⑤在经济发展水平比较低时，一国的人均GDP
与国民预期寿命等人口健康指标存在显著的正相关关系；但是当经济发展水平达到一定程度之后（例如在

发达国家之间），人均GDP与预期寿命等健康指标不再具有显著的相关关系。⑥这些研究认为，一个地区的

经济发展往往会带来其居民生活环境、社会基础设施、公共服务水平的全面改善，这些因素对居民的健康

具有“普惠性”的正向溢出效应。不过，当经济发展达到一定水平后，这种溢出效应逐渐减弱（即天花板效

应，ceiling effect），这时，经济发展水平与居民健康之间的关系也不再显著。

与经济发展水平的影响相区别，一个社会的收入分配状况与其人口预期寿命等健康指标往往存在重

要的负相关关系。一般而言，收入分配不平等程度越高的国家或地区，其人口预期寿命往往越低。⑦关于

这一现象，目前学术界存在两种不同的解释。一种观点认为，严重的收入不平等会对个体健康产生独立的

负面影响。这是因为，贫富差距悬殊会加剧社会底层成员的相对剥夺感，激化不同社会阶层之间的对立与

冲突，破坏社会凝聚力，导致暴力犯罪等反社会行为的发生，从而严重损害社会成员的健康状况。⑧这种观

点将收入分配状况本身视为影响居民健康的重要社会因素，在以往研究中被称为“收入不平等假说”（the
Income Inequality Hypothesis）。与之相对，也有学者指出，集合（国家或地区）层次上存在的收入不平等与人
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口预期寿命等健康指标之间的负相关关系，主要是由于在个体层次上收入对健康的促进效应具有明显的

边际递减特征，这样，表现在集合层次上便有了收入不平等与人口健康指标负相关的统计假象。⑨这一观

点强调个体层次上绝对收入水平对健康的效应，否认收入分配状况本身对个体健康具有独立影响，通常被

称为“绝对收入假说”（the Absolute Income Hypothesis）。

一个社会的收入不平等程度是否对其社会成员的健康具有真实独立的效应呢？在过去十余年间，关

于这一问题的实证研究大量涌现，⑩不过，现有的研究发现主要集中在美国、欧洲等发达国家和地区，且其

结论也不尽一致。相对而言，针对我国收入不平等状况与健康关系的实证研究比较缺乏。由于数据资料

的限制，我国现有的少数研究或局限于特定区域的分析，􀃊􀁉􀁓或重点关注特定的人群；􀃊􀁉􀁔相应研究结论的外部

有效性仍有待进一步检验。

此外，尽管不少既有研究分别考察了个体社会经济地位、宏观社会结构等因素对居民健康状况的影

响，却很少有研究探讨影响健康的宏微观社会因素之间的相互联系与作用机制。虽然个体社会经济地位

与健康之间的关系在几乎所有社会中普遍存在，但是不同社会群体之间健康差异的程度仍有可能受到其

宏观社会结构与环境因素的影响。随着我国社会经济的快速发展，物质资源总量的进一步丰富是否使社

会地位较低、相对贫穷的群体从中受益更大，从而在一定程度上缩小不同社会阶层群体之间的健康差异？

而随着社会贫富差距的不断悬殊，不同社会阶层成员的健康状况又受到了什么样的影响？鉴于此，本文对

现阶段我国地区经济发展水平和收入不平等程度如何影响微观社会经济地位与健康的关系强度进行探

讨，以期进一步推进关于影响国民健康的社会机制的认识。

结合以上的讨论，本文的研究假设主要包括：

假设 1：地区经济发展水平越高，其居民平均健康状况越好。尽管现有的国际研究表明，一个社会的经

济发展水平与居民健康的关系呈现明显的阶段性特征，但是与发达国家的情况不同的是，我国仍处在社会

经济发展的初级或中级阶段，经济基础薄弱、人口基数大、公共资源相对缺乏，由此可以预期，地区经济的

不断发展对当地居民健康具有重要的促进作用。

假设 2：地区收入不平等程度越大，其居民平均健康状况越差。根据收入不平等假说的有关论述，地区

贫富分化越悬殊，越有可能导致强烈的相对剥夺感、从而滋生更多的社会矛盾和反社会行为，这对社会成

员的健康具有不利影响。与这一假设相对的是绝对收入假说，即如果该假设被证伪，则相应结论间接为绝

对收入假说提供了实证支持。

假设 3：地区经济发展水平越高，不同社会经济地位群体之间的健康不平等程度相对越低。地区经

济的发展有助于改善公共基础设施和社会保障状况，从而使每个社会成员从中受益。但与不同社会阶

层自身占有资源多寡的差异相联系，社会底层群体对公共资源（包括医疗卫生设施、社会保障条件）的

依赖程度往往远高于社会经济地位较高的群体，因而，其健康状况受整体社会经济发展水平的影响可

能更大。地区经济的发展通过缩小由于个人资源多寡所导致的健康差异，有助于降低不同社会阶层之

间的健康不平等。

假设 4：地区收入不平等程度越大，不同社会经济地位群体之间的健康差异越大。收入不平等程度的

加剧可能会对每个社会成员的健康状况都具有负面影响。但是，地区收入不平等程度对不同社会阶层的

负面影响程度有别，其对社会底层的负面影响往往更大。在贫富差距悬殊的地区，社会底层群体感受的相

对剥夺感往往更强烈，其健康状况可能更差，不同社会阶层之间的健康差异也可能因此而变得尤为突出。
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三、数据与方法

（一）数据来源与变量

本研究主要使用 2005年中国 1%人口抽样调查（通称为“小普查”）微观数据和相应时期的地区社会经

济统计资料。在历次全国性的人口普查和小普查中，2005年小普查第一次系统地收集了我国居民身体健

康状况和个人收入的信息，为在全国范围内系统考察健康的社会经济分层现象及其地区差异提供了必要

的数据基础。

根据这些数据中收集的变量信息，本研究中考察的健康指标为被访者的自评身体健康状况，具体量化

测度为：1=“身体健康”；2=“基本能保证正常的生活工作”；3=“不能正常工作或生活不能自理”；4=“说不

准”。为了便于数据分析，本文根据这些原始测度类别的涵义和分布特征，将后三个类别进行合并，由此生

成的二分类变量作为本研究的因变量。

个体社会经济地位主要由被访者的受教育程度和收入水平来衡量。其中，受教育程度为被访者在调

查时点的最高受教育程度，分为未上过学、小学、初中、高中、大专及以上共五类。个人收入指被访者在调

查前一个月（或按年收入折算）的月收入。考虑到年龄在 25岁以下的被访者中仍有相当比例的人尚未完

成学业或无独立的收入，本研究将分析样本限定为年龄在 25岁及以上的调查对象，分析样本总量为 1,663,
700人。为更有效地考察我国居民健康状况的差异及其社会经济分层现象，本文在个体社会经济地位指标

之外，还控制了被访者的年龄、性别、民族、户口性质等可能影响健康状况的微观变量。

考虑到我国社会经济等领域规划与管理的多级行政体系以及数据资料的可得性，本文主要考虑省

级和地级两个层次的社会经济指标对健康分层的效应。其中，经济发展水平主要使用人均 GDP来测

度，收入分配状况使用收入对应的基尼系数。鉴于后者尚缺乏官方公开发布的统计数据，笔者根据 2005
年小普查数据中个人月收入计算得出相应的指标。􀃊􀁉􀁕在分析中，本文还考虑控制了省级和地级的其他可

能影响健康的宏观社会经济变量，包括人均公共支出、每万人的医师数等，这些数据均取自《中国区域经济

统计年鉴 2006》。􀃊􀁉􀁖

表 1给出了上述变量的统计分布情况。在本研究的分析样本中，大约 90%的被访者回答“身体健康”，

回答“基本能保证正常的生活工作”、“不能正常工作或生活不能自理”以及“说不准”的被访者总计占 10%
左右。分析样本的平均年龄为 46岁，男性和女性分别约占分析样本的一半，汉族约占 90%，将近 70%的被

访者为农业户口。从受教育程度的分布来看，超过三分之二的被访者具有小学（30%）或初中文化程度

（37%），从未上过学和高中文化程度的被访者各占分析样本的 13%左右，曾接受过高等教育的被访者比例

较低，不足 7%。分析样本的平均月收入为 453元，收入分布的差异较大，标准差高达 785。
从省级和地级的主要社会经济统计指标来看，我国经济发展水平和收入分配状况均存在明显的地区差

异。从省级指标来看，我国最发达省份的人均GDP是最不发达省份人均GDP的十倍以上（具体参见图 1），
而从地级指标看，最发达地区的人均GDP高出最不发达地区二十倍以上。总体来看，现阶段我国收入不平等

程度较高，根据2005年小普查的个人月收入数据测算的全国基尼系数高达 0.48。这与国家统计局官方公布

的有关数据基本一致。值得指出的是，尽管我国各省的收入不平等程度普遍较高，但也存在一定差异。如图

2所示，除个别省份的基尼系数在 0.4警戒线以下外，大多数省份的基尼系数在 0.4—0.5之间，还有少数西
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南部省份的基尼系数超过 0.5。在地级层次，利用该数据测算的基尼系数的地区差异更为突出，其中收入

分配最平均的地级单位基尼系数仅为 0.28，而收入分配最悬殊的地区基尼系数甚至超过 0.6。
表 1 主要变量的统计分布情况

变量名

个体层次变量

身体健康

年龄

男性

汉族

农业户口

受教育程度

未上过学

小学

初中

高中

大专及以上

个人月收入（元）

地级层次变量

人均GDP（万元）

基尼系数

人均公共支出（万元）

每万人的医师数

省级层次变量

人均GDP（万元）

基尼系数

人均公共支出（万元）

每万人的医师数

均值/百分比

89.7%
46.181
49.8%
90.3%
69.1%

13.5%
30.3%
36.5%
12.8%
6.9%

453.052

1.453
0.408
0.170
15.783

1.620
0.432
0.266
16.265

标准差

_
14.396

_
_
_

_
_
_
_
_

785.428

1.195
0.055
0.218
7.498

1.095
0.046
0.227
5.673

N

1,663,700
1,663,700
1,663,700
1,663,700
1,662,952
1,663,699

1,663,700

340
340
340
340

31
31
31
31

数据来源：《中国区域经济统计年鉴 2006》。

图 1 2005年中国各省人均GDP（单位：万元）
数据来源：笔者根据 2005年小普查数据计算所得。
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图 2 2005年中国各省的基尼系数

（二）分析方法

为了检验不同层次的地区经济发展水平、收入不平等程度对个体自评健康差异的影响，本文以调查对

象的自评身体健康（1=“健康”；0=“其他”）为因变量，在控制被访者个人的社会经济地位特征的基础上，拟

合了多层Logistic模型。本文拟合的完整模型是三层（个体、地级、省级）的Logistic模型，具体如公式（1）的

方程组所示：

log[ P(yijk = 1)
1 -P(yijk = 1)]= β0jk + β1AGE + β2AGESQ + β3MALE + β4HAN + β5HUKOU +

∑
l = 2

5
β6ljkEDUl +∑

q = 2

4
β7qjk INCQq

β0jk =η00k +η01GDPPCj +η02Ginij +ϕ0jk η00k = γ000 + γ001GDPPCk + γ002Ginik + ζ00k
β6ljk =η6l0k +η6l1GDPPCj +η6l2Ginij (l = 2~5)
β7qjk =η7q0k +η7q1GDPPCj +η7q2Ginij (q =2~4)
η6l0k = γ6l00 + γ6l01GDPPCk + γ6l02Ginik (l =2~5)
η7q0k = γ7q00 + γ7q01GDPPCk + γ7q02Ginik (q = 2~4)

（1）

其中下标 i，j，k分别表示个体层次、地级层次和省级层次的序号。因变量 yijk表示 k省份中地区 j的第 i
个被访者的自评身体健康状况。个体层次的解释变量依次为年龄（AGE）、年龄的平方（AGESQ），表示男性、汉

族和农业户口的虚拟变量（MALE、HAN、HUKOU），以及教育和个体收入的相应虚拟变量 (EDUl和INCQq) 。本文

中个体受教育程度共分为五个类别（详见表 1），模型纳入了后四个类别对应的虚拟变量。考虑到个体收入

对健康可能存在非线性效应，我们将个体收入分成了四等分组，并将后三个四分位组对应的虚拟变量纳入

模型。 β0jk 为随机截距项，它的取值可以随着省级和地级经济发展水平、收入分配状况变量取值的变动而

变动（对应于假设 1和假设 2）。 ϕ0jk 和 ζ00k 对应于地级和省级的残差项，它们分别服从 N(0, σ2
uj) 和 N(0, σ2

uk)
的正态分布。为检验地区经济发展水平和收入不平等程度对个体层次上社会经济特征的健康效应强度的

影响（即假设 3和假设 4），本文在多层主效应模型以外，还拟合了包含地区社会经济指标与个体社会经济

地位指标之间的跨层次交互效应的模型。

本文以下部分将依次介绍仅考虑地级群组效应、省级群组效应的二层模型，以及同时考虑地级和省级
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群组效应的三层模型的拟合结果，并针对本文的研究假设重点进行分析。这一做法既便于对比分析不同

集合层次的群组效应的相对重要性，也可以对不同模型设定下的拟合结果进行交叉验证，以检验相应研究

结果的稳健性。

四、主要研究发现

（一）二层模型的分析结果

基于上述模型设定，本文首先拟合了仅包括个体和地级层次的二层 Logistic模型，重点分析地级单位

的经济发展水平和收入不平等程度对个体自评健康水平以及微观健康分层差异的影响。表 2给出了相应

的模型拟合结果。其中，模型 1a仅控制了被访者的年龄和性别，该模型是本部分分析的基准模型，通过与

后续模型对比可以揭示地级层次社会经济指标对个体健康差异及其社会经济分层现象的影响。在模型 1a
的基础上，模型 1b加入了被访者的受教育程度、收入、民族和户口性质，用以控制个人社会经济地位特征

对健康状况的影响；模型 1c进一步加入了地级单位的人均公共开支和每万人的医师数，以控制地级层次

的其他社会经济指标对居民健康的潜在效应；模型 1d在模型 1c的基础上加入了地级社会经济指标（即人

均GDP和基尼系数）与被访者个人社会经济特征（主要为受教育程度和收入）的跨层交互效应，以考察地级

层次的经济发展水平和收入分配状况如何影响个体层次上社会经济地位对健康的效应强度。

表 2 关于地级经济发展水平、收入不平等程度与个体自评健康的二层Logistic模型

变量

个体社会经济特征

受教育程度

未上过学

小学

初中

高中

大专及以上

个人收入

第一个四分位组

第二个四分位组

第三个四分位组

第四个四分位组

地级社会经济状况

人均GDP
基尼系数

σuj

ρ

模型1a

0.094***(0.018)
-1.332***(0.390)

0.370(0.015)
0.040***(0.003)

模型1b

0.603***(0.008)
1.024***(0.011)
1.092***(0.016)
1.290***(0.022)

1.811***(0.010)
2.423***(0.013)
2.580***(0.018)

0.084***(0.018)
-0.044(0.394)
0.372(0.015)

0.040***(0.003)

模型1c

0.603***(0.008)
1.024***(0.011)
1.092***(0.015)
1.290***(0.022)

1.810***(0.010)
2.423***(0.013)
2.580***(0.018)

0.116***(0.025)
-0.073(0.393)
0.363(0.015)

0.039***(0.003)

模型1d

主效应

0.618***(0.069)
0.774***(0.086)
0.656***(0.121)
1.238***(0.181)

0.995***(0.085)
2.106***(0.111)
1.871***(0.155)

0.173***(0.026)
-0.882*(0.407)
0.365(0.015)

0.039***(0.003)

跨层交互效应

与“人均GDP”

-0.015*(0.006)
-0.061***(0.007)
-0.116***(0.009)
-0.135***(0.013)

-0.140***(0.011)
-0.182***(0.011)
-0.090***(0.011)

与“基尼系数”

0.0003(0.160)
0.876***(0.201)
1.691***(0.286)
0.927*(0.428)

2.321***(0.192)
1.390***(0.264)
2.310***(0.376)

注：括号内数值为标准误。* p<0.05，**p<0.01，***p<0.001。个体层次样本量为 1,662,952，地级层次样本量为 340。模型 1a控制了被访者的

年龄、性别，模型 1b还控制了被访者的民族和户口，模型 1c-1d进一步控制了地级人均公共支出和每万人的医师数。
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由模型拟合结果可见，首先，个体自评健康在地级层面存在着明显的群组效应。模型 1a中组内相关系

数（intra-class correlation, ρ）显著区别于零，这表明，各地区居民的健康状况并不相互独立，同一地区内部

居民的健康状况存在显著的相关性，多层模型是对本文研究问题和数据的有效分析工具。

在仅控制年龄、性别的情况下（见模型 1a），地级人均GDP对被访者的自评健康状况具有显著的正效

应，地区经济越发达，其居民的平均自评健康状况明显越好，这与本文的假设 1相一致。地级收入不平等

程度对个体自评健康则具有显著的负效应。地区的基尼系数取值越大、收入分配越不均，其居民自评健康

状况平均越差。不过，考虑到绝对收入假说所强调的个体社会经济地位对健康的边际效应递减可能导致

集合层次上收入不平等与健康负相关的统计假象，这一结果尚不能作为支持假设 2的有力证据。

在控制了个体社会经济地位对自评健康的效应之后，地级层次的收入不平等程度对其居民自评健康

的效应不再显著（模型 1b）。这与假设 2正好相反，由此可以推断，该模型的结果倾向于支持绝对收入假说

的观点。也即，就本文考察的自评健康的差异而言，模型 1a中地区收入分配状况对个体健康的影响可能

更多的是由于个体层次上社会经济地位对健康的边际效应递减所造成的，而非地区收入不平等本身对个

体健康产生的独立效应。与之相对，即便控制了个体社会经济地位对健康的效应之后，地级单位人均GDP
对个体自评健康的效应仍然显著，这表明被访者所在地区的经济发展水平对个体自评健康具有独立的促

进或保护效应。这一结果进一步印证了本文的假设 1。此外，模型 1b的拟合结果也显示，个体社会经济地

位指标对自评健康具有非常显著的效应。无论受教育程度还是个人收入，都对个体自评健康具有很强的

正效应，且这些效应的强度呈阶梯状变化，随着受教育程度和个人收入水平的不断提高，被访者回答“身体

健康”的可能性也不断上升，这与既有关于健康的社会经济分层现象的研究发现相吻合。

在控制了地级人均公共开支和每万人的医师数后，地级人均GDP对个体自评健康的效应不仅没有缩

小，反而有所增强（模型 1c）。这表明，在公共基础设施和卫生资源的投入之外，地区经济发展对个体健康

的效应可能存在其他的重要作用机制，相应问题有待于后续研究进一步探讨与考察。最后，地级社会经济指

标与被访者个人的社会经济特征之间存在重要的跨层交互效应（模型1d）。地级人均GDP与被访者教育程度

和个人收入对应的各虚拟变量之间的交互项系数均为负，这反映了随着经济发展水平的总体提高，社会经济

地位较低的群体与较高群体之间自评健康的差异在缩小。与之相反，地级基尼系数与个体教育程度、个人收

入的交互项系数均显著为正，这表明，随着收入不平等程度的上升，社会经济地位较低的群体（如教育程度为

“未上过学”、收入在最低的一个四分位组）与较高群体之间自评健康的差距在不断拉大。这些结果分别对本

文的假设3和假设4提供了实证支持。由此可见，一个地区收入分配的悬殊化，倾向于拉大社会各阶层群体

之间的健康差异，而地区经济发展水平的总体提高，则有助于缩小各社会阶层之间的健康差异。

与表 2中的模型相类似，本文利用省级层次的社会经济指标与个体层次变量拟合了类似的二层模型，

以检验省级群组效应及其社会经济状况对微观健康分层现象的影响。相应模型结果与上文表 2中给出的

结果高度一致，为了节省篇幅，这里不再赘述。􀃊􀁉􀁗

综上所述，本研究拟合的二层模型结果一致表明，无论是以省级或是地级为群组单位，个体社会经济

地位指标对自评健康均具有稳定、显著的促进效应。而地区（省级或地级）的宏观经济发展水平和收入分

配状况也对其居民的健康差异存在显著的影响。在不考虑个体层次的社会经济指标时，地区收入不平等

程度对个体自评健康具有显著的负效应；然而，相应效应在控制个体社会经济指标后均不再显著。这些发

现支持了绝对收入假说的观点，即一个区域的收入不平等程度与所辖居民的平均健康状况之间存在负相
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关关系，但这种关系更多地反映了个体层次上社会经济地位对健康边际效应递减的现象。与区域收入分

配状况的影响相区别，不论从省级或地级考虑，一个地区的经济发展水平对其居民的健康具有独立的普惠

性促进效应，并对缩小该地区不同社会阶层群体之间的健康不平等具有重要意义。这一效应在控制了个

体社会经济地位特征的影响后仍相当显著和稳健。

（二）三层模型的分析结果

考虑到我国行政规划和社会管理的多级体系以及调查数据的多层嵌套特征（个体嵌套于地级单位，地

级单位又嵌套于省级单位），在统计分析中忽略其中的任意一个层次（省级或地级）都可能影响所得结果的

稳定性。􀃊􀁉􀁘为此，本文以下部分进一步拟合了同时包括省级、地级和个体三个层次变量的Logistic模型。具

体结果参见表 3。
表 3 关于地区经济发展水平、收入不平等程度与个体自评健康的三层Logistic模型

变量

个体层次

教育程度

未上过学

小学

初中

高中

大专及以上

个体收入

第一个四分位组

第二个四分位组

第三个四分位组

第四个四分位组

地级层次

人均GDP
基尼系数

省级层次

人均GDP
基尼系数

σuj

σuk

模型2a

0.266(0.002)
0.197(0.013)

模型2b

0.080***(0.023)
-1.027**(0.350)

-0.017(0.081)
-1.137(2.150)
0.250(0.005)
0.260(0.020)

模型2c

0.602***(0.019)
1.023***(0.040)
1.090***(0.066)
1.288***(0.083)

1.810***(0.089)
2.423***(0.082)
2.579***(0.120)

0.072**(0.022)
-0.548(0.365)

-0.028(0.099)
0.881(1.941)
0.246(0.005)
0.255(0.019)

模型2d

主效应

0.613***(0.010)
0.575***(0.120)
0.343*(0.159)

1.250***(0.231)

-0.192(0.131)
1.366***(0.164)
0.835***(0.206)

0.098***(0.016)
-0.542(0.367)

0.015(0.061)
-0.536(1.255)
0.244(0.004)
0.261(0.020)

跨层交互效应

与省级人均GDP

-0.016(0.012)
-0.060***(0.014)
-0.086***(0.018)
-0.085***(0.026)

-0.047*(0.019)
-0.070***(0.021)
-0.032(0.023)

与省级GINI

0.128(0.251)
1.175***(0.314)
2.105***(0.444)
0.300(0.683)

4.850***(0.346)
3.439***(0.429)
4.790***(0.563)

与地级人均GDP

-0.005(0.009)
-0.021*(0.011)

-0.053***(0.014)
-0.078***(0.022)

-0.074***(0.014)
-0.124***(0.015)
-0.046**(0.017)

与地级GINI

-0.096(0.195)
0.215(0.249)
0.347(0.374)
0.682(0.589)

0.039(0.245)
-0.375(0.328)
-0.204(0.476)

注：括号内数值为标准误。* p<0.05，**p<0.01，***p<0.001。个体层级样本量为 1,662,952，地级单位样本量为 340，省级单位样本量为 31。
模型 2b控制了被访者的年龄和性别，模型 2c-2d还控制了被访者的民族和户口。

表 3中，模型 2a为相应三层模型对应的无条件模型，即仅包括截距项，主要用来分解和展示因变量在

各层之间的群组效应。在模型 2a的基础上，模型 2b加入了被访者个人的年龄、性别，以及省级和地级的经

济发展水平和收入不平等程度，以考察这些宏观社会经济指标对我国各地区居民自评健康的效应；模型 2c
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进一步加入了个人的受教育程度、收入、民族和户口状况；模型 2d在模型 2c的基础上进一步加入了省级、

地级社会经济指标（省级人均GDP、省级基尼系数、地级人均GDP、地级基尼系数）与被访者个人社会经济

特征（主要为教育程度和收入）的跨层次交互项。

模型拟合结果显示，省级和地级层次上的随机效应方差均显著不为零（见模型 2a），这表明被访者的自

评健康在省级和地级单位上都存在明显的组内相关现象，反映了省级和地级社会经济发展状况、宏观社会

结构与环境等因素对其居民健康状况的普遍影响。尽管如此，模型 2b的拟合结果显示，被访者所在地级

单位的社会经济指标对个体自评健康的影响似乎大于省级单位的相应影响。在控制了地级人均GDP和基

尼系数的效应后，省级人均GDP和基尼系数对个体自评健康的效应不再显著。由此可以推断，与省级相

比，地级单位的经济发展水平和收入不平等程度对个体健康的效应更为直接和明显。这也与以往国际研

究中发现的区域层次越低，收入不平等程度对健康的效应越显著的结论相一致。􀃊􀁉􀁙

在考虑了被访者个人的社会经济差异之后（模型 2c），地级人均GDP仍然对被访者的自评健康具有显

著的正效应。给定相同的个体特征，那些生活在相对发达地区的个体其自评健康状况为好的可能性更

大。也即，社会成员所处地区的经济发展水平对其健康状况具有额外的保护和促进效应，这些研究发现与

上文二层模型的相应结果保持一致。然而，在控制了个体社会经济特征等变量的效应后，地级基尼系数对

个体自评健康的效应强度明显下降，其回归系数不再显著。此外，模型 2c的结果再次印证，个体社会经济

地位指标与自评健康具有明显的正相关关系，随着个人教育程度和收入的不断提高，被访者回答自评健康

状况良好的可能性不断上升。

最后，省级和地级社会经济指标与个人社会经济特征的宏微观跨层交互效应显示（模型 2d），无论在省

级或地级，地区经济发展水平（人均GDP）与个体社会经济地位变量的交互项中，所有统计显著的回归系数

均为负；地区收入不平等程度（基尼系数）与个体社会经济地位变量的交互项中，所有统计显著的回归系数

均为正。这进一步为本文的假设 3和假设 4提供了实证支持。无论是省级单位还是地级单位，地区经济发

展有助于缩小不同社会阶层之间的健康不平等程度，而地区收入分配差距的拉大则倾向于加剧不同社会

阶层之间的健康差异。

五、总结与讨论

本研究通过对 2005年小普查数据和相应宏观社会统计资料拟合多层 Logistic模型，系统考察了我国

不同地区经济发展水平、收入不平等程度对个体自评健康的影响。研究的主要发现为：

第一，在个体层次上存在着明显的关于健康的社会经济分层现象。被访者的教育程度和个人收入水

平越高，其自评健康状况为良好的可能性就越大。这一健康差异不仅仅体现在社会顶层与底层之间，而是

呈阶梯状分布于各个社会阶层。这再次印证了以往的有关研究发现。

第二，在个体社会经济特征对健康的影响之外，个人所处的宏观社会结构与环境对其健康状况也具有

重要的影响。与本文的假设 1相一致，地区经济发展水平对居民健康具有独立的、稳健的促进效应。无论

从省级还是地级单位来看，社会经济较发达地区的居民自评健康状况明显好于不发达地区的居民，这反映

了地区经济的发展对其居民健康状况的“普惠性”正向溢出效应。这一效应独立于个体社会经济特征的影

响。与之相对，地区收入不平等程度与居民的个体健康状况呈负相关关系。地区收入分配状况越悬殊，居
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民的自评健康状况平均越差。不过，与本文假设 2不一致的是，这一现象更多反映了个体社会经济地位对

健康作用的边际递减特征，在控制个体社会经济地位的差异后，地区层次的收入不平等程度对个体健康不

再具有独立的净影响。由此可见，本研究发现为绝对收入假说的相应观点提供了一定的实证支持。这一

结果与以往关于我国收入不平等和个体健康关系的研究发现并不一致。􀃊􀁉􀁚其可能的原因有：本研究所考察

的区域单位为范围较广的省级和地级，而其他研究所分析的区域单位则为县级和社区，这种分析单位的不

同有可能导致研究发现的差异；此外，不同集合层次上收入不平等效应的检验效力有别，也有可能导致研

究结论的差异。􀃊􀁉􀁛具体的原因仍有待在后续数据资料允许的情况下进一步检验和论证。

第三，地区社会经济状况还会影响和改变个体层次上社会经济因素导致的健康分层的程度。一方面，

地区经济的发展有助于消弭不同社会经济地位群体之间的健康不平等程度。地区的经济发展水平越高，

其社会底层与上层群体之间的健康差异越小。这可能反映了较发达地区往往有更多的资源投入建设公共

卫生设施、完善基本社会保障状况。与社会上层群体相比，社会底层群体对于公共基础设施和社会保障的

依赖度明显更高，因而从中受益往往更大。另一方面，地区的收入不平等程度越严重，不同社会阶层之间

的健康差异也就越大。这可能部分反映了收入不平等对不同社会群体居民健康状况的差异性影响，如收

入差距悬殊产生的相对剥夺感更大程度地作用于社会底层群体，这在客观上会拉大社会底层与其他群体

之间的健康不平等程度。由此可见，在我国收入分配差距不断扩大的形势下，社会底层人群的健康状况尤

其值得关注。解决相应问题，一方面需要继续保持和促进经济的持续增长，尽可能地改善和扩大可供所有

社会成员利用的社会经济资源；与此同时，也要切实完善社会保障制度，运用多重的社会管理手段促使所

有社会成员能够充分平等地享有经济发展所带来的成果，有效降低收入分配差距的不利影响。

本研究也存在一定的局限性。首先，受数据所限，2005年小普查数据并未提供县级及以下单位的区域

编码，因此本研究无法考察县级及以下层次的社会经济指标对个体健康差异的影响；其次，本文对健康的

测量仅使用了自评健康指标，其分析结论对其他健康指标的适用性仍有待于后续研究的进一步检验。

本文的初稿曾在2013年中国社会学会社会分层与流动冬季论坛宣读，笔者感谢李路路、刘欣、李煜、吴晓

刚等与会者所提出的宝贵意见与建议。文责自负。
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The Impact of Regional Economic Development
and Income Inequality on Individual's Self-Rated Health

QI Ya-qiang, NIU Jian-lin

Abstract: Using data from China's 2005 population mini-census and official regional statistics, we
examine the impacts of individual socioeconomic status (SES), regional economic development and income
inequality on self-rated health. Results show that: (1) individual SES is strongly positively correlated with
self-rated health; (2) after controlling for the effect of individual SES, regional economic development still
shows additional positive effect on self-rated health while regional income inequality has no significant in⁃
dependent effect on self-rated health; (3) the individual SES-health relationship varies across regions, and
regional economic development tends to alleviate health inequality among different social groups, while re⁃
gional income inequality tends to widen health disparities along individual socioeconomic strata.
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