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中西部农村居民健康状况 Logistic 模型分析 *
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摘要 运用有序Logistic模型分析了我国中西部农村居民的健康状况及其决定因素。研究发现,近年来我

国中西部农村居民健康状况总体有所好转,中部地区的状况要好于西部地区。中老年人的健康水平下降,妇女

的健康水平较差。中学教育对改善健康水平有积极影响。收入的增加和家庭环境卫生的改善有助于提高健康

水平。建议政府继续加大对中西部地区农村合作医疗制度改革的支持力度,重视对农村基础教育和环境卫生设

施的投入,采取措施维护中老年人和妇女群体的健康水平,改善落后地区的卫生设施和医疗保健条件,促进健康

公平。

关键词 农村居民;人力资本;自评健康状况;有序Logistic模型

中图分类号:C912.82  文献标识码:A  文章编号:1008-3456(2009)06-0037-05

LogisticModelAnalysisonWesternandMiddleRural
Residents’HealthStatusandItsDeterminants

ZHANGYong-hui,WANGZheng-bing
(CollegeofEconomicsandManagement,NorthwestA&FUniversity,Yangling,Shaanxi,712100)

Abstract Thispaperanalyzestheruralresidents’healthstatusanditsdeterminantsinWesternand
MiddleChina.Itshowsthatruralresidents’healthconditionshavebeenimproving,andthoseinthe
middlearebetterthanthoseinthewest.Improvededucation,incomeandsanitaryconditionshaveposi-
tiveeffectonpeople'shealthconditions,whiletheagedandthefemale'shealthconditionsaregenerally
worsethantheothers.Itisrecommendedtostrengthenthesupportonruralcooperativemedicalscheme
inthewesternandmiddleruralareas,togiveprioritytoruraleducation,sanitaryaswellasenvironment
investment,andtoimprovetheoldpeopleandwomen'shealthconditionsandhealthconsciousnesssoas
toimprovehealthequality.
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  一、问题的提出

健康状况是衡量人力资本质量的重要指标。衡

量健康状况通常使用死亡率、患病率、营养状况、伤
病影响的未工作天数和自评健康等指标[1-2]。尽管

自评健康指标存在一些不足,由于它是调查对象身

体状况的综合反映,在研究中经常使用[3-5]。
对于健康影响因素的研究,目前主要侧重于个

体特点、社会经济状况和环境卫生条件等三个方

面[6-7]。Grossman[8]以人力资本理论为基础提出了

健康需求模型,成为研究健康决定因素的基础模型。
他认为,健康是资本品,个人为了积聚人力资本需要

在正规教育、技能培训和医疗保健等方面投资。李

和森[9]认为,收入增长缓慢以及医疗费用的激增加

大了农村居民潜在的健康风险。也有研究指出,环
境污染和卫生条件对健康的影响不可忽视[10-11]。
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我国中西部地区经济发展水平滞后,农村地区

社会化服务水平较差,农村居民健康水平令人堪忧。
从现有的文献来看,对我国中西部地区农村居民健

康状况的研究尚不多见,也没有人对我国农村居民

健康水平的时序变化进行过系统的定量研究[12-14]。
本文运用有序Logistic模型分析了我国中西部农村

居民健康状况的影响因素以及健康水平的区域差异

和动态变化规律,以期为农村社会经济的可持续发

展和医疗保障制度改革提供政策建议。

  二、数据说明和研究方法

1.数据说明

本项目研究使用中国健康和营养调查(CHNS)
数据,该调查涵盖我国不同经济地带9个省份城乡

居民家庭的生产、生活、收入、消费以及个人营养健

康等指标,是比较权威的我国营养健康方面的微观

调查数据。考虑研究的目的和成人自我健康评价稳

定性较强的特点,本文以我国中西部地区年龄大于

18周岁的农村居民为研究对象,选择农村合作医疗

制度改革前后的1997年、2000年、2004年和2006
年的数据进行分析。CHNS调查的中部省份包括

黑龙江、河南、湖北、湖南4省,西部省份包括贵州和

广西2省区(广西是新型农村合作医疗制度的试点

地区,享受中央政府对中西部地区省份合作医疗制

度的补贴政策,故本文将广西作为西部省份考察)。

2.研究方法

在社会经济研究中,对于微观主体态度的度量

通常使用多分类定性变量,而多分类定性问题的回

归分析一般使用有序概率模型。考虑到参数解释的

直观性,本文使用有序Logistic模型分析,它通常以

潜变量的形式出现:
Y*

k = X′kβ+εk,E[εk|Xk]=0,εk ~ (0,σ2k) (1)

  这里,Y*
k 称为潜变量,它是观测不到的取值连

续的变量,代表调查对象对自身健康评价的行为倾

向。Xk是解释变量的向量组,决定着Y*
k 的条件均

值。εk是随机误差项,服从Logistic分布。
有序Logistic回归模型中,假设因变量的观测

值有S种分类(α1,α2,…,αs),潜变量和因变量之间

的关系可以表示为:

Y =

α1 当Y *≤τ1
α2 当τ1 <Y *≤τ2
    …

αs 当τs-1 <Y

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï *

(2)

  这里,τs是分隔点,共有S-1个值。αs表示累

计分布函数概率值的临界点,α1<α2<…<αs,它将

Y*的取值依次划分为S 组。有序Logistic模型的

数学形式如下:
p=P(Y ≤j|X)=1-P(Y ≤j|X)=

eX′β

(1+eX′β)(j=1,2,…,S-1) (3)

  这里,X 是解释变量的向量组。β是待估参数。
在本文中,p是不同水平的自评健康状况的累积条

件概率。Logistic回归模型的参数是非线性的,通
过Logistic转换,可以实现模型的线性化,从而使用

线性回归方法估计模型。

log p
1-( )p =log P(Y ≤j|X)

1-P(Y >j|X[ ]) =

X′β(j=1,2,…,S-1) (4)

  式(4)称为Logistic模型。这里,log指自然对

数。p/(1-p)称为发生比(odds),它是事件发生

(Y≤j)和不发生(Y>j)的概率之比。这样,发生比

的对数形式(Logistic)就表示成了解释变量的线性

组合。
实证分析中,为了方便模型系数的解释,通常对

式(3)两边取幂,将以Logistic为单位的影响作用转

换为对应的发生比率(oddsratio),即eβ。发生比率

说明了解释变量对发生比变动的影响,从而影响因

变量发生概率的变动。也就是说,解释变量每增加

一个单位,发生比将增加eβ倍,因变量发生(Y=1)
的概率也会随之增加。发生比率是大于0的正数。
当β>0,eβ>1,事件发生的可能性增加;当β<0,

eβ<1,事件发生(Y=1)的可能性减少;当β=0,

eβ=1,不论解释变量怎样变化发生比都不会变化。

CHNS调查中将“自评健康状况”分为“优”、
“良”、“中”、“差”四个等级进行考察。对调查对象自

评健康的主观倾向无法直接观察,但是可以将他们

对自身健康状况的主观判断分类排序,形成四种程

度各异的结果,即前文所说的四个不同的临界值。
另外,有序Logistic模型成立的一个基本假定是发

生比成比例,即不同累积对数发生比的回归线相平

行,只有截距参数有所差异[15]。通过构造似然函

数,运用最大似然估计方法可以对Logistic模型的

参数进行估计。

  三、实证分析

1.变量说明和样本分析

本文使用的有效样本共2578个。选取如下指
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标作为解释变量建立回归模型(见表1和表2):
(1)年龄。总体来看,样本的平均年龄为45.87

岁。从时序上看,平均年龄从1997年的41.81岁增

加到2006年的50.03岁,10年时间增加了8岁多,
与我国人口老龄化的发展趋势相吻合。

(2)受教育年限。平均受教育年限为6.56年,
标准差为3.07年。分地区看,西部和中部分别为

6.13年和6.77年。这说明,农村居民文化水平总

体偏低,地区之间存在差异。
(3)家庭人口。农村家庭平均人口4.12人。值

得注意的是,农村家庭规模有缩小的趋势,家庭平均

人口从1997年的4.41人逐渐减少到2006年的

3.97人。
(4)家庭人均收入。按可比价格计算,家庭人均

收入逐年增加,从1997年的1769.94元增加到

2006年的3262.03元,年均增幅6.3%。
表1 连续型变量的均值(1997-2006年)

变量名称 1997 2000 2004 2006
1997-
2006平均

平均
年龄(岁) 41.81 44.38 48.21 50.03 45.87

受教育
年限(年) 6.25 6.39 6.85 6.78 6.56

家庭
规模(人) 4.41 4.28 3.74 3.97 4.12

家庭人均
收入(元)1769.941970.592340.153262.03 2301.98

感冒治疗
费用(元) 11.48 14.53 19.10 25.88 17.38

表2 离散型变量的样本结构 %
变量名称 是 否
婚姻状况 2208(85.65) 370(14.35)

性别 1058(41.04) 1520(58.96)
高血压 317(12.30) 2261(87.70)
吸烟 1426(55.31) 1152(44.69)
饮酒 1815(70.40) 763(29.60)

有医疗保险 868(33.67) 1710(66.33)

 说明:性别变量中“是”代表女性;“否”指男性。

(5)感冒治疗费用。平均感冒治疗费用增幅迅

速,从1997年的11.48元增加到2006年的25.88
元。10年时间增加了1.26倍,这反映了近年来医

疗费用不断上涨的事实。
(6)婚姻状况和性别。已婚人数为2208人,约

占总数的85.65%;女性为1058人,约占41.04%。
(7)高血压。高血压患者约占12.3%,而且,高

血压的患病率随年龄增加有明显的增长趋势,在30
岁以下年龄组中,患病率不到0.5%。40-49岁和

50-59岁年龄组的患病率分别为4.42%和8.78%,
到了60岁以上年龄组,这一指标猛增到18.95%。

(8)吸烟和饮酒史。分别有55.31%和70.4%
的被调查者有吸烟和饮酒习惯。

(9)医疗保险。总体上看,有33.67%的受访者

参加了医疗保险,而且人数比例呈逐年上升趋势。
从1997年的13.56%增加到2006年的58.87%。
这与政府积极推行的新型农村合作医疗制度改革有

关。
另外,模型分析中还考察了家庭卫生条件对健

康状况的影响,以及中西部农村健康水平的区域差

异和时间上的动态变化。

2.结果分析

基于以上分析,本部分建立有序Logistic模型

主要考察影响中西部农村居民自评健康状况的人口

和社会经济因素。模型1,模型2和模型3分别使

用西部省份、中部省份和中西部全体样本进行回归

分析。模型4在模型3的基础上添加了年度虚变量

(1997年为参照组)和地区虚变量。使用STATA
软件分析表明,有序Logistic模型的发生比成比例

的假设成立。不同模型中,P<0.001,说明模型总

体拟合得很好(见表3)。由于对地区和时间虚拟变

量的分析是本项目研究的主要目的之一,加之不同

模型之间大多数变量值和显著性水平差别不大,以
下主要对模型4的结果进行分析。

(1)个体特征因素的影响分析。总体上看,不同

模型中各个年龄组的发生比率均小于1,且呈递减

趋势,系数的显著性水平很高。这说明,随着年龄的

增加,农村群众的健康状况不断下降,这与生命周期

的特征相符。除模型1之外,婚姻的发生比率均大

于1,但是系数的显著性不明显。相反,性别的发生

比率均小1,系数均具有统计上的显著性。可以看

出,妇女的健康水平比男子差,但是没有证据表明已

婚人群的健康状况更好。
从文化水平来看,不同组的发生比率均大于1,

而且有增加的趋势。初中和高中文化水平组的系数

均具有统计上的显著性。这说明,教育对健康有积

极影响,同文盲人群相比,中学文化水平的健康差异

最大。
高血压的系数显著性水平很高,发生比率约为

0.46。也就是说,非高血压患者的发生比率是高血

压患者的2.63倍(1/0.36)。可以看出,作为一种常

见病,高血压对农村人群的身体健康影响很大。经
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表3 模型结果

解释变量
模型1

系数b Exp(b)
模型2

系数b Exp(b)
模型3

系数b Exp(b)
模型4

系数b Exp(b)
年龄组(18-29岁) 参照组 参照组 参照组 参照组

年龄组(30-39岁) -0.164 0.85 -0.475** 0.62 -0.287* 0.75 -0.317* 0.73
年龄组(40-49岁) -0.526* 0.59 -0.735*** 0.48 -0.547*** 0.58 -0.609*** 0.54
年龄组(50-59岁) -0.952*** 0.39 -1.203*** 0.30 -1.055*** 0.35 -1.072*** 0.34
年龄组(60岁以上) -1.333*** 0.26 -1.652*** 0.19 -1.466*** 0.23 -1.474*** 0.23
已婚 -0.104 0.90 0.089 1.09 0.041 1.04 0.034 1.04
女性 -0.174* 0.84 -0.449** 0.64 -0.307** 0.74 -0.356** 0.70
文化水平(文盲) 参照组 参照组 参照组 参照组

文化水平(小学) 0.215 1.24 0.17 1.19 0.216 1.24 0.202 1.22
文化水平(初中) 0.561** 1.75 0.523** 1.69 0.578*** 1.78 0.571*** 1.77
文化水平(高中) 0.567 1.76 0.548** 1.73 0.617*** 1.85 0.585*** 1.79
文化水平(大学) -0.21 0.81 0.671 1.96 0.098 1.10 0.236 1.27
高血压 -0.697* 0.50 -0.803*** 0.45 -0.748*** 0.47 -0.767*** 0.46
吸烟 0.262** 1.30 0.297** 1.35 0.285** 1.33 0.277** 1.32
饮酒 -0.017 0.98 0.223** 1.25 0.137** 1.15 0.128** 1.14
人均收入(元) 0.000 1.00 0.000* 1.00 0.000** 1.12 0.000** 1.16
家庭人口(人) 0.096 1.10 -0.081 0.92 -0.018 0.98 -0.022 0.98
环境卫生 0.185* 1.20 0.154* 1.17 0.166** 1.18 0.171** 1.19
有无医疗保险 -0.121 0.89 0.093 1.10 0.085 1.09 0.058 1.06
感冒治疗费用(元) 0.010 1.01 -0.009 0.99 -0.006 0.99 -0.007 0.99
年虚变量(1997年) 参照组

年虚变量(2000年) -0.233* 0.79

年虚变量(2004年) -0.203** 0.82

年虚变量(2006年) -0.089** 0.92

地区虚变量(中部) 0.407*** 1.50

对数似然比(Loglikelihood) -807.8286 -1752.6965 -2592.1623 -2577.5761
似然比卡方值(LRchi2) 133.75 268.85 379.33 408.5
调整R-平方(PseudoR2) 0.0705 0.0712 0.0682 0.0784

 注:*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001
验表明,烟酒损害人体的健康。但是,模型4中吸烟
和饮酒的发生比率均大于1,系数显著性水平都比
较高,这同我们的预期相反。一个可能的解释是,吸
烟或饮酒者对自己的健康状况比较乐观,这或许是
他们保持这些嗜好的原因之一。

收入的显著性水平很高,发生比率大于1,这说
明,收入增加能提高健康水平。很显然,收入水平提
高能改善生活条件并增加医疗资源的可及性。

(2)家庭社会因素影响分析。家庭人口的发生
比率约为1,系数统计上不显著,所以没有明显的证
据说明家庭规模的变化能够改善成员的健康状况。
模型4中,家庭环境卫生的发生比率为1.19,系数
的显著性水平高,说明改善居住环境和家庭的卫生
条件有助于提高健康水平。

医疗保险的发生比率为1.06,系数的显著性水
平不高。表面上看,农村地区的医疗保险对于居民
健康水平影响不大。但是,出现这种现象一方面是
因为中西部农村地区过去长期缺乏医疗保险制度,
参保人数较少,另外一方面说明,正在开展的新型农
村合作医疗制度尚待完善。感冒治疗费用的发生比
率约为1,系数显著性不强。这说明,没有证据显示
医疗费用的变化对健康状况的影响作用。

(3)地区和时间因素的影响分析。模型4中,年
度虚变量的发生比率均小于1,且呈递增趋势,系数
的显著性水平很高。地区虚拟变量系数显著性水平
很高,发生比率为1.5。这说明近年来中西部地区
农村居民的健康状况有所改善,而中部地区农村群
众的健康状况要比西部好一些。

  四、结论和政策建议
本文运用有序Logistic模型分析了我国中西部

农村居民健康水平的地区差异及其决定因素。研究
结果表明,近年来,我国中西部农村居民健康状况总
体有所好转,中部地区的健康状况要好于西部地区。
中老年人的健康水平下降,妇女的健康水平比较差。
教育尤其是中学教育对健康有积极影响。高血压人
群的健康状况同参照人群的差异明显。收入增加和
家庭环境卫生的改善有助于提高健康水平。

以此为基础,本文的政策建议主要有:(1)继续

加大对中西部地区新型合作医疗制度改革的支持,
不断探索减轻疾病经济负担的途径和方法,提高中

西部农村群众对疾病风险的抵御能力。(2)在新农

村建设中,加大对中西部地区农村基础教育,提高农
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村居民的文化水平,采取积极措施改善农村地区的

卫生环境和生活条件。(3)结合我国人口老龄化的

国情,探索提高农村地区中老年人群医疗保健和特

殊护理服务水平的措施;充分利用医疗服务体系和

大众传媒手段积极宣传健康生活的理念,提高农村

居民尤其是妇女的健康保健意识。(4)高度重视健

康水平的地区差异,积极改善落后地区的卫生设施

和医疗保健条件,促进健康公平。
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