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贫困地区农户生计资本对大病风险冲击
的影响研究

———基于结构和水平的双重视角
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摘　要　农户的生计资本是其抵御大病风险的重要依赖.首先通过纳入心理资本维度

对可持续生计理论进行拓展,利用桂、鄂、赣三省(自治区)农户微观调研数据,对农户生计资

本进行量化.然后,基于生计资本的结构和水平双重视角,运用 Heckman两阶段模型探讨

农户生计资本对大病风险冲击的影响.研究发现:①农户生计资本具有结构和水平不均衡

现象,各类资本测量值的大小顺序为心理资本＞社会资本＞人力资本＞金融资本＞物质资

本＞自然资本,心理资本最丰裕,自然资本最缺乏;结构上,５３．４６％的农户属于弱资本型,分

维度资本结构中心理资本占优型和社会资本占优型农户较多,分别占样本总数的３９．６２％和

３２．５２％.②农户生计资本的分维度水平对农户家庭是否遭受大病风险冲击有着显著的影

响.其中,物质资本、金融资本和社会资本对农户是否遭受大病风险冲击有着显著的负向影

响.③对遭受大病风险冲击的农户而言,无论是生计资本的结构还是水平均在减弱大病风

险冲击的严重程度方面有着显著作用.水平上,资本总量和分维度水平均对大病风险冲击

的严重程度有显著负向影响;结构上,人力资本占优型和金融资本占优型农户抵御风险的能

力较强.
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农户在社会经济活动中会面临很多风险,对于贫困山区农户而言,大病风险是其面临的主要风险

之一[１].大病风险冲击给农户家庭带来的负面影响很大,短期内主要表现为降低饮食营养水平、减少

或延迟购买日常消费品甚至子女辍学,长期内则会减少劳动时间和收入,致使家庭陷入贫困.同时有

研究发现山区农户因病致贫的重要原因,则是农户生计资本的缺乏[２].优质高效的生计资本是农户

降低生计脆弱性、增强风险抵御能力的基础[３].通过提升农户生计资本,增加其拥有资本的种类和数

量,可以优化农户家庭抵御大病风险冲击时的策略选择,以保护和维持农户生计[４Ｇ５].因此,探讨贫困

山区农户的生计资本现状及其对大病风险冲击的影响,不仅可以为我国农户生计资本的提升提供理

论依据,而且对于增强农户的大病风险抵抗能力和制定反贫困战略具有一定的指导意义.
国内外有关大病或健康风险的研究,主要集中在大病治疗时的家庭承受能力和医疗服务获取[６]、

大病风险冲击下的农户民间借贷[７]、大病风险的影响因素[３]、健康风险与家庭收入[８]、健康风险与农

村合作医疗[９]、社会资本对健康风险的影响[１０Ｇ１１]、大病风险的测量与评价[１２]等方面,其研究成果较为

丰富,但从生计资本角度来分析农户大病风险的实证研究并不多见.生计资本是农户进行生计活动
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的基础,是其调整生计策略、选择生计方式、提升生活质量的基本条件[１３].生计资本的积累程度直接

影响着农户对事物的认知,进而影响到农户的行为.在农户应对大病风险时,史月兰等和王第海等有

关生计资本的研究主要集中在人力资本、金融资本、物质资本和自然资本四个维度[４,１４],往往忽视社

会资本维度,能够考虑到心理资本维度的更是少之又少,例如仅有马红玉等学者从社会资本和心理资

本角度研究了农民工创业绩效的问题[１５].此外,许汉石等和黎洁等对生计资本的研究大多只考虑到

生计资本的分维度水平,没有将生计资本的结构和水平综合起来考虑[３,１６].因此,本文在可持续生计

分析框架的基础上,通过纳入心理资本维度将该分析框架拓展为六维生计资本框架,并基于资本结构

和水平的双重视角,利用广西、湖北和江西省(自治区)的农户调研数据,对农户生计资本进行量化;在
此基础上实证探讨农户的生计资本对大病风险冲击的影响,以期为农户实现生计的可持续和增强大

病风险的抵御能力提供参考.本文尝试解决以下两个问题:第一,贫困山区农户的生计资本现状如

何? 第二,农户的生计资本的结构和水平对大病风险冲击会产生怎样的影响?

　　一、理论分析

　　农户家庭的生计资本影响着农户抵御大病风险冲击的能力,在农户抵御生计风险、改善生计状况

和提高家庭生活水平等方面有着重要的作用.黎洁等通过对比分析发现,拥有较多的人力、自然、物
质、金融和社会资本禀赋,有助于实现生计方式多样化,提高家庭抵御风险的能力,降低大病的发生

率[１６].与此同时,李小云等也反向证实了有限且脆弱的生计资本,会增加贫困农户面临的风险,加大

其陷入贫困和遭受大病冲击的可能性[１７].然而大病风险冲击给农户带来的影响不仅体现在物质层

面,同时也有心理和精神层面的影响.以往对健康的了解和大病风险冲击的评价主要集中在生理层

面,但事实上还要有完整的心理状态[１８].提升人力、自然、物质、金融和社会资本更多是基于物质层

面的考虑,缺乏对心理层面的考虑.心理资本是继人力资本、物质资本、社会资本等之后又一重要的

资本形式,该资本在抑制社区老年人抑郁情绪[１９]、心理健康[２０]等方面都有重要作用.对贫困山区农

户而言,心理资本存量与农户心理压力是否得到缓解,是否能够以积极心态应对大病风险的冲击有着

重要关系.同时,心理学和临床医学也证明了积极乐观的心理状态对健康及疾病的治疗有较大的影

响[２０],故很有必要将心理资本纳入到可持续生计框架中.
生计资本是个人或家庭所拥有的,用于改善生计和生活状况的资源、能力等的集合[５].生计资本

的提升对缓解农户贫困、提高农户抵御风险的能力等有重要作用.在众多关于生计的研究中,英国国

际发展署(DFID)开发的可持续生计框架(SL)最为典型.该分析框架将生计资本划分为人力资本、
社会资本、金融资本、物质资本和自然资本５种类型[２１].在中国情境下,陈传波等、李小云等学者以

该框架为蓝本在分析农户生计资本的提升路径,以及生计资本对农户抵御风险冲击的作用等方面做

了丰富的研究[１,２２].本文在已有研究的基础上,通过纳入心理资本维度对其进行拓展,所研究的生计

资本包含心理资本、人力资本、金融资本、物质资本、自然资本和社会资本六个维度.
心理资本是指农户对生活满意度、人格韧性、风险意识等方面的心理因素,更是在农户生计决策

过程中基于其他资本的差异而形成的心理建设[２３],抑或是一种包括自我效能、乐观、希望和韧性的心

理状态.就心理资本与健康的关系而言,王洪礼等从自我效能维度研究了其与心理健康水平的关

系[２４].心理资本的积累可以增强农户在应对各种生计风险时的抗挫折能力,从而以一种积极的心

态面对各种困难.同时,对遭受大病风险冲击的农户而言,积极乐观的心理状态有助于大病的

治疗.
人力资本集中体现在人的知识、职业技能、文化程度和健康状况等方面.Baumol的研究表明通

过健康的投资可以增加人力资本存量[２５].反过来,人力资本存量的多寡一方面直接影响农户的健康

水平,另一方面较多人力资本存量的农户,在农业生产及其他非农就业方面有一定优势,从而通过增

加农户金融资本的存量来影响农户对大病的认知.王弟海等研究也证实了短期健康人力资本的积累

会正向影响经济增长[１４],经济条件的改善又会在一定程度上增加家庭健康的投资.
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金融资本是指农户在日常生产生活过程中的资金积累和流动[２３],主要体现在农户家庭的收入状

况及家庭信贷情况.齐良书研究表明随着农户收入的不断提高,农户健康水平提高的概率会显著增

长[２６].可见,金融资本对农户抵御大病风险冲击有着很重要的作用.农户的金融资本存量越高,农
户家庭遭受大病风险冲击的概率就越小;即使遭受大病风险冲击,较高的金融资本存量能降低大病风

险冲击对农户家庭的影响.
物质资本是指农户用于生产和生活的物资设备和基础设施,如住房、道路和农用机械等[２３].该

资本对大病风险冲击没有直接的影响,这种影响主要是间接的.其中,王弟海等研究指出物质资本积

累对人力资本投资及经济增长有显著影响,经济条件变化进而影响到健康水平[２７].
自然资本广义上包括了人类赖以生存的自然环境,但杨云彦等、赵雪雁等学者出于研究的考

虑将自然资本理解为农户用于生产的土地等自然资源[２１,２８].马兆良等认为关键自然资本的一个

重要功能是提供人类健康与福利,其研究发现关键自然资本主要是通过影响人力资本的积累与外

溢,从而产生经济增长效应[２９],家庭经济条件的改善将带动家庭健康投资以提高对大病风险的应

对能力.
社会资本是农户在维持生计,谋求自身发展及应对风险冲击时所拥有的社会资源,其本质是个人

或组织通过信任、参与和声望等建立起的社会关系以便获取资源的能力.首先,社会资本可以有效缓

冲各种因素对农户家庭的影响,提高农户(尤其是农村老年人)的社会支持[３０];其次,广泛的社会关系

和社会网络可以使农户更便利地获取医疗保健、就医以及健康生产生活等方面的知识和信息,以增强

农户的健康意识;最后,较高的社会资本能够充当非正式保险为农户取得借贷担保,甚至能够直接通

过影响医疗资源的获取和保健行为来影响人们的健康水平[１０].
此外,农户的生计资本还表现出水平和结构的差异.资本水平直接反映农户家庭资本积累情况

以及应对风险的能力;而合理的结构配置是各类资本产生作用的重要基础,资本结构的优化能够进一

步增强农户抵御各种风险的能力.总体来说,农户的生计资本禀赋特征直接决定了农户家庭抵御风

险的能力,很大程度上影响着农户应对风险时的家庭决策和应对行为.一般来说,农户家庭生计资本

越丰厚,处理生计风险的策略也就越多.反之,一个家庭如果生计资本禀赋较差,甚至没有基本的生

计资本禀赋,则其抵御各种风险的能力较弱,甚至沦落到崩溃的边缘.

　　二、数据来源及样本特征

　　１．数据来源

本研究数据来源于２０１６年８—９月课题组开展的农户调研.首先,调研过程中采取分层抽样方

法,以广西、江西和湖北省(自治区)为初级抽样单位,根据省级统计年鉴数据每省(自治区)选取经济

发展水平落后的２个国家级贫困县(江西遂川县、万安县,广西大化县、马山县,湖北建始县、宣恩县);
其次,依据县级统计数据每个县选取经济发展较差的１~２个贫困乡镇;再次,在每个乡镇选取村庄人

口较多且分布较集中的３~４个行政村,然后依据村庄花名册随机选取２０~３０个农户;最后,在每户

家庭中选择一名熟悉家庭情况的成员进行问卷访谈.选取这些贫困县的原因在于,贫困地区的农户

相对而言发生大病的概率更高,探讨贫困地区农户生计资本现状及其对大病风险冲击的影响,对增强

农户大病风险抵御能力有指导意义.此外,低收入农户家庭的生计资本的存量对农户社会福利获取

以及脱贫有着重要的影响[３１],因此,研究贫困地区农户生计资本与大病风险冲击的关系对农户摆脱

贫困及推进精准扶贫有一定借鉴意义.
调研主要通过与农户面对面问卷访谈的方式进行,问卷的主要内容包括:农户家庭的基本情况、

农户家庭资产状况、农户能力、风险冲击及农户风险感知等.其中,大病风险是指当农户家庭成员患

有重病时,巨额的治疗费用可能给农户家庭带来经济负担及心理压力的风险.本文借鉴高梦滔等[３２]

学者相关研究,将所有医疗总费用在５０００元以上的疾病认定为“大病”.本次调查共发放问卷５７８
份,剔除信息空缺太多、异常值和答案前后不一致的劣质问卷,最终获得有效问卷５３５份,样本有效率

９２．５６％.
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２．样本特征

调查结果显示,人力资本方面,户主受教育年限最高值为１６年,最小值为０年,户主平均受教育

年限为６．８年,反映出户主文化程度较低,普遍只读过小学,也表明农户人力资本不足.健康状况方

面,采用五分量表测量,测量的均值为２．７６８,说明样本农户的健康状况大多处于一般甚至比较差的状

态.专长方面,户主具有一定专长的有１１４人,占２１．３１％;没有专长的有４２１人,占７８．６９％.自然资

本方面,户均拥有耕地面积５．０７亩,林地面积２８．５１亩,且耕地和林地质量一般,反映出农户家庭自然

资本不足.金融资本方面,样本农户家庭年均毛收入为２９６５６．８７７元,但人均可支配收入较低,

８３．５５％的样本农户家庭没有存款且借款难度较高,这反映出贫困地区农户金融资本较为缺乏.物质

资本方面,住房条件普遍较好,２７０户家庭住房是钢筋混凝土房(占５０．４７％),１２０户房屋是砖瓦房(占
２２．４３％),良好的住房条件有助于疾病的预防与疗养.心理资本方面,农户对当前的生活比较满意和

非常满意的有１４４人,占２６．９２％,这也意味着还有７３．０８％的农户觉得当前生活一般甚至不满意.同

时,有４５．２３％的农户认为可以克服面临的困难,５４．７７％农户则认为当前家庭的各方面条件还不足以

应对各种困难,需要寻求他人帮助.

　　三、农户生计资本测度及量化

　　关于生计资本的量化,目前学者主要是通过设计测量指标以及确定指标权重来测量农户生计资

本[１７,２８,３３].本文借鉴相关研究,并结合调查地农户的实际情况,选取适当的指标对农户的生计资本进

行量化.由于获得的数据具有不同的量纲、数量级和变化幅度,故首先采取极差标准化的方法来对数

据进行标准化处理;其次运用变异系数法对不同指标层级结构赋予权重;最后对不同生计资本维度进

行测度与量化.

１．生计资本测量指标体系构建

结合国内外关于生计资本测量的研究[１７,２８,３３],依据调研地区的现实情况以及问卷的完成情况,本
研究设计了相应的生计资本测量指标.户主作为“一家之主”通常是家中的决策者,其人力资本水平

是影响家庭生活状况的关键[３４],故对人力资本的测量主要通过户主受教育年限、户主健康状况及是

否有专长三个指标.此外,选取户有耕地面积、耕地质量、户有林地面积和林地质量四个指标来测量

农户的自然资本;对于物质资本的测量主要选取三个指标,分别是住房面积、住房类型和家庭自有资

产(住房除外);对于金融资本的测量主要选取家庭年毛收入、是否有存款及借款难易程度三个指标;
本文借鉴相关研究选取社会网络、社会信任、社会威望和社会参与四个指标来反映社会资本.具体指

标设置及说明见表１.
因为心理资本更具主观性,故相比于其他几种资本更难测量.目前,学者们尝试从不同的维度对

心理资本进行了测量,例如李广东等从自信指数、生活改善期望指数、幸福感指数和韧性指数等方面

测量了心理资本[３５];陈祺琪等主要从自信、幸福感、环境感知、韧性以及风险意识来量化心理资

本[２３];池上新用因子分析法将心理资本归纳为自信、乐观和韧性三个维度[１８].本文借鉴已有研究,
从生活满意度、自信指数、风险意识及韧性指数四个方面测量心理资本.

２．测量结果分析

(１)从生计资本水平上来看.其一,生计资本总值为２．１６２(最高值为６),反映出样本地区农户生

计水平总体偏低,生计存在一定程度的脆弱性.低水平的生计在很大程度上会影响到家庭在农业生

产、教育、健康等方面的投资.其二,生计资本各分维度水平差异明显,各类资本的测量值的大小顺序

为心理资本＞社会资本＞人力资本＞金融资本＞物质资本＞自然资本.考虑到样本地区均是国家级

贫困县,其地形等自然条件和各种生产性资源相对匮乏,而且心理资本和社会资本往往是长期积累

的.故为进一步提升农户生计资本,短期可以通过提高农户人力资本、物质资本和金融资本存量,以
从整体上提高农户生计资本水平.其三,地区差异方面,三个样本省份农户的六种生计资本在水平上

没有太大差异,但各省(自治区)农户生计资本的构成存在明显差异(见表２).江西和湖北农户的心

理资本所占比重最大,其比例分别为２７．０６％和２３．９４％,社会资本次之,占比分别为２０．６５％和

２５
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２３．０８％;而广西的情况则是社会资本占比最大,为２４．５８％,心理资本次之,占比为２２．３４％.相比之

下,江西、广西和湖北农户的自然资本的比重最小,分别仅占８．５６％、８．０６％和８．９５％.
表１　生计资本指标设置与说明

资本类型 具体测量指标 权重 指标含义及赋值

人力资本

户主受教育年限 H１ ０．４２５ 户主实际接受教育的时间/年

户主健康状况 H２ ０．４４２ 户主的健康状况,非常差＝１;比较差＝２;一般＝３;比较好＝４;非常好＝５
是否有专长 H３ ０．２９２ 农户家庭中是否有成员会手艺等,否＝０;是＝１

物质资本

住房面积P１ ０．０５６ 农户家庭住房的总面积＝占地面积×楼层数

住房类型P２ ０．７１３
根据住房类型进行赋值:钢筋混凝土房＝４;砖瓦房＝３;砖木房＝２;土坯
房＝１;其他＝０

农户自有资产P３ ０．４０２ 家庭拥有的资产种类占调查所列的所有资产种类的比重

自然资本

户有耕地面积N１ ０．１２７ 农户家庭实际拥有耕地面积/亩

耕地质量N２ ０．５４６ 耕地质量评价赋值:非常好＝５;比较好＝４;一般＝３;不太好＝２;很不好＝１
户有林地面积N３ ０．０５６ 农户家庭实际拥有林地面积/亩

林地质量N４ ０．５３３ 林地质量评价赋值:非常好＝５;比较好＝４;一般＝３;不太好＝２;很不好＝１

金融资本

家庭年毛收入F１ ０．０６５ 农户家庭年毛收入/元

是否有存款F２ ０．８３６ 家庭是否有存款:是＝１;否＝０

借款难易程度F３ ０．５４２
借款难易程度:非常容易＝５;比较容易＝４;一般＝３;比较困难＝２;非常困
难＝１

社会资本

社会网络S１ ０．４２８ 家庭成员与村民、邻居、亲戚、村干部等接触频率(由低到高,１~５分)
社会信任S２ ０．４９１ 家庭成员对邻居、亲戚、村民、村干部等信任程度(由低到高,１~５分)

社会威望S３ ０．５２０
当村里有事或者同村人需要帮助时,会参考您的建议或者请您帮忙频率(由
低到高,１~５分)

社会参与S４ ０．５５６
参与村里公共事务并提意见及参与村里集体活动的频率(由低到高,１~
５分)

心理资本

生活满意度PC１ ０．４７９
您对现在的生活满意吗? 非常不满意＝１;比较不满意＝２;一般＝３;比较满
意＝４;非常满意＝５

自信指数PC２ ０．６０５ 您对应对风险的自信程度打分(由低到高,１~５分)
风险意识PC３ ０．７３３ 您觉得大病风险可能对您造成的冲击严重程度打分? (由低到高,１~５分)
韧性指数PC４ ０．４５２ 您觉得您能否克服困难? 否＝０;能＝１

　注:家庭自有资产的测量按照样本农户家庭所拥有自有物质资产数量占总物质资产数量的比重确定[２１].比如某户家庭有一台冰

箱和一台电视机,则该户家庭物质资产指标值为２/１１,即０．１８２.此外,权重的确定是根据变异系数法计算而得.

表２　样本省份农户生计资本概况

省份 类型 人力资本 物质资本 自然资本 金融资本 社会资本 心理资本 生计资本总量

江西

最大值 ０．９３６ ０．９０９ ０．５１２ ０．６６５ ０．９３１ ０．９５８ ４．９１１
最小值 ０．０５４ ０．０３０ ０．０３３ ０．０２８ ０．０００ ０．１７４ ０．３１９
均值 ０．３６６ ０．２８６ ０．１９１ ０．３２４ ０．４６１ ０．６０４ ２．２３２

广西

最大值 ０．９０３ ０．４１０ ０．３８４ ０．５６１ ０．９０１ ０．９６０ ４．１１９
最小值 ０．０００ ０．０１５ ０．０４７ ０．０１２ ０．０６２ ０．０８９ ０．２２５
均值 ０．３３１ ０．２７８ ０．１６６ ０．３１８ ０．５０６ ０．４６０ ２．０５９

湖北

最大值 ０．９０３ ０．４４１ ０．５４９ ０．７３８ ０．８５８ ０．９６０ ４．４４９
最小值 ０．０５４ ０．０５８ ０．０６４ ０．０８０ ０．０１６ ０．１７１ ０．４４３
均值 ０．３４５ ０．２７０ ０．１９７ ０．３５４ ０．５０８ ０．５２７ ２．２０１

样本总体测量值 ０．３４７ ０．２７８ ０．１８４ ０．３３２ ０．４９２ ０．５２９ ２．１６２

　　(２)从生计资本结构上来看.借鉴相关研究,将生计资本总量低于均值(２．１６２)的划分为弱资本

型农户,反之为强资本型农户.为进一步刻画生计资本的结构,本文参考相关研究,以六类生计资本

中水平最高的资本为依据,将其定义为该类生计资本占优型[３６Ｇ３７],比如若农户人力资本在六类生计资

本中水平最高,则该农户为人力资本占优型农户.表３的结果显示,５３５个样本中,５３．４６％的农户属

于弱资本型,强资本型的农户只有４６．５４％,表明样本区农户的生计资本相对较低.分维度资本结构

显示,心理资本占优型和社会资本占优型农户较多,分别占样本总数的３９．６２％和３２．５２％,表明样本

３５
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农户的心理资本和社会资本较为丰富;其次,２０．１９％的农户属于人力资本占优型,６．３６％的农户属于

金融资本占优型.另外,仅仅只有６户属于物质资本占优型和１户自然资本占优型,这再一次印证样

本区农户的物质资本和自然资本普遍较为缺乏.此外,就生计资本与大病风险冲击的关系而言,强资

本型农户应对大病风险冲击的能力较强,故遭受大病风险冲击的强资本型农户受大病风险对其家庭

冲击程度较低.人力资本和心理资本在农户应对大病风险冲击时起着重要的作用,统计数据显示,遭
受大病风险冲击的人力资本占优型和心理资本占优型的农户受大病风险对其家庭的冲击相对较弱.

表３　生计资本结构异质性与大病风险情况统计

变量 频数 频率/％ 遭受大病的频数 遭受大病的比率/％ 大病的严重程度

强资本型 ２４９ ４６．５４ １６１ ６４．６６ ２．７８３
弱资本型 ２８６ ５３．４６ １８２ ６３．６４ ４．３１９
人力资本占优型 １０８ ２０．１９ ６１ ５６．４８ ２．４７５
自然资本占优型 １ ０．１９ １ １００．００ ５．０００
金融资本占优型 ３４ ６．３６ ２６ ７６．４７ ４．８０８
物质资本占优型 ６ １．１２ ４ ６６．６７ ３．５００
社会资本占优型 １７４ ３２．５２ １１６ ６６．６７ ４．１２９
心理资本占优型 ２１２ ３９．６２ １３５ ６３．６８ ３．４０７
总计 ５３５ １００．００ ３４３ ６４．１１ ３．５９８

　　四、实证检验及结果分析

　　１．模型构建

生计资本对大病风险冲击的影响分析中,首先是要分析生计资本对农户家庭是否遭受到大病风

险冲击的影响;其次是在农户遭受到大病风险冲击的基础上,进一步分析生计资本对大病风险冲击严

重程度的影响.所以,为了避免存在样本选择性偏误问题,本文采用 Heckman两阶段模型.该方法

的具体应用如下:
第一阶段建立选择模型,主要分析生计资本对农户家庭是否遭受到大病风险冲击的影响,其中被

解释变量是一个二分类变量(遭受大病赋值为１,没有赋值为０),故采用 Logistic回归模型来分析.

Logistic回归模型如下:

ln p
１－p
æ

è
ç

ö

ø
÷ ＝b０＋∑

５

i＝１
bixi＋μ (１)

式(１)中,p 为农户遭受大病风险冲击的概率;b０为常数项;bi 为回归系数;xi 表示农户是否遭受

大病风险冲击的影响因素;μ 为随机干扰项.
第二阶段建立主回归方程,将解释变量与第一阶段选择方程估计中得到的逆米尔斯比率λ 一起

回归,逆米尔斯比率作为第二阶段方程的修正变量,分析生计资本对大病风险冲击严重程度的影响.
如果修正的λ显著,则表明方程存在选择性偏误,适合采用 Heckman两阶段模型.本文在大病风险

测度中把大病风险具体化为“您遭受的大病风险对您家庭的影响程度”,并设置了５种程度的测量标

准(非常低＝１;比较低＝２;一般＝３;比较高＝４;非常高＝５),通过面对面访谈形式,让农户根据自己

家庭的具体情况及主观判断来对大病风险进行评价,采用 OLS的方法来进行估计.具体模型如下:

y＝β０＋βxi＋ε (２)
式(２)中,y 为被解释变量,表示大病风险冲击对农户家庭的影响程度;xi 是大病风险冲击严重

程度的影响因素;β为系数,ε为残差项.

２．生计资本对大病风险冲击的影响分析

为了保证回归结果的有效性,先对模型中的自变量进行多重共线性检验.检验结果显示方差膨

胀因子(VIF)的值均小于２,说明自变量存在共性性的可能性极小(限于篇幅并未列出检验结果).
在此基础上,运用Stata软件中 Heckman命令,分析农户家庭生计资本受大病风险冲击的影响,模型

中卡方值为１９８．８３０,对应的P 值为０．０００,说明模型整体拟合效果比较好.另外,为了模型的识别,
在第一阶段回归中控制了湖北和江西的地区虚拟变量,在第二阶段中没有控制,但在第二阶段中纳入
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了逆米尔斯比率且通过了１０％的显著性水平检验,说明用 Heckman两阶段模型是合理的,模型估计

的结果见表４.此外,出于估计结果稳健性的考虑,本文采用多种估计方法进行回归.具体而言,基
于全样本采用Probit模型对农户是否遭受大病风险冲击的影响因素进行估计,基于分样本(遭受大

病风险冲击农户样本)采用 Oprobit模型对大病风险冲击严重程度的影响因素进行估计.表４中方

程３和方程４的回归结果与 Heckman两阶段模型的估计结果基本一致,说明估计结果是稳健的.
表４　生计资本对大病风险冲击的影响分析

变量

方程１:第一阶段
(是否遭受大病风险冲击)

系数 标准误

方程２:第二阶段
(大病风险冲击严重程度)

系数 标准误

方程３
(稳健性检验:Probit)

系数 标准误

方程４
(稳健性检验:Oprobit)

系数 标准误

户主受教育年限 －０．０１１ ０．０２２ ０．０１９ ０．０２４ －０．００９ ０．０２２ ０．０２１ ０．０２３
户主健康状况 －０．２８５∗∗∗ ０．０６９ －０．１８６ ０．１５６ －０．３０４∗∗∗ ０．０７０ －０．０９２ ０．０６９
是否有专长 －０．０２６ ０．１５１ －１．５８５∗∗∗ ０．１７１ －０．０９９ ０．１５０ －１．４３７∗∗∗ ０．１７５
住房面积 －０．００１ ０．００１ －０．００１ ０．００１ －０．００１ ０．００１ －０．００１ ０．００１
住房类型 －０．１５３∗∗ ０．０６４ －０．１１４ ０．０９６ －０．１６４∗∗ ０．０６４ －０．１３２ ０．１６５
农户自有资产 ０．４５７ ０．３６８ －０．５５８ ０．４４６ ０．４０７ ０．３６８ －０．４４７ ０．３９７
户有耕地面积 －０．００５ ０．０１２ ０．００３ ０．０１４ －０．００８ ０．０１２ ０．００２ ０．０８８
耕地质量 ０．０８１ ０．０８６ ０．０３１ ０．０９７ ０．０６８ ０．０８６ ０．００５ ０．００６
户有林地面积 －０．００１ ０．００１ －０．００６∗∗∗ ０．００２ －０．００１ ０．００１ ０．０７２ ０．０８８
林地质量 ０．１１９ ０．０７９ －０．０１３ ０．１０２ ０．１１９ ０．０７９ －０．０４１ ０．０８０
家庭年毛收入 －０．１６２ ０．０６５ －０．１２４∗ ０．０９９ ０．４７７ ０．３６６ －０．１２３∗ ０．０６７
是否有存款 －０．４３５∗∗∗ ０．１６５ －０．８８６∗∗∗ ０．３０９ －０．１０１∗ ０．０５７ －０．６９２∗∗∗ ０．２０８
借款难易程度 －０．０１６ ０．０５９ ０．０１２ ０．０６４ ０．１３１ ０．０９６ －０．０３４ ０．０６２
社会网络 ０．０９２ ０．０９５ ０．０６６ ０．１１１ ０．０６３ ０．１３８ ０．０５１ ０．０９８
社会信任 ０．０４６ ０．１３８ －０．１５４ ０．１４２ ０．０９２ ０．０９６ －０．１２６ ０．１３４
社会威望 ０．０８５ ０．０９６ －０．２８８∗∗∗ ０．１１１ －０．０８２ ０．０８９ －０．２５７∗∗ ０．１０２
社会参与 －０．０６９ ０．０８９ ０．１１３ ０．１０１ －０．０８７ ０．０６９ －０．０８４ ０．０９４
生活满意度 －０．１８２∗∗∗ ０．０６９ －０．０８２ ０．１１７ －０．１９６∗∗∗ ０．０６９ －０．１２０ ０．０７５
自信指数 ０．０９１ ０．０６９ －０．２４０∗∗∗ ０．０８８ ０．０３６ ０．０５３ －０．２２７∗∗∗ ０．０７４
风险意识 －０．１１６∗∗ ０．０５４ －０．１５２∗ ０．０９１ －０．１２２∗∗ ０．０５４ －０．１０４∗ ０．０５９
韧性指数 －０．１３４ ０．１５６ －０．７７１∗∗∗ ０．１４０ ０．１６２ ０．１６３ －０．８０２∗∗∗ ０．１３２
湖北 已控制 未控制 未控制 未控制

江西 已控制 未控制 未控制 未控制

常数项 －１．９９４∗∗ ０．８１３ ９．５５１∗∗∗ ２．０９４ －３．７６２∗∗∗ １．０５６ — —
逆米尔斯比率 　　　　　　— －０．６１７∗ ０．３３７ — — — —
卡方 １９８．８３０∗∗∗ 　　　　　　　　　　　　　７９．８３０∗∗∗ １５７．７４０∗∗∗

　注:∗ 、∗∗ 、∗∗∗ 分别表示在１０％、５％和１％的置信水平上显著.下同.

　　表４的回归结果显示,在第一阶段模型中,户主健康状况、住房类型、是否有存款、生活满意度和

风险意识均对农户是否遭受大病风险冲击有着显著的负向影响,这表明户主健康状况越好、住房类型

越好、家庭有存款、对生活满意度越高以及风险意识越好的农户,遭受到大病风险冲击的概率越低.
可能的原因是户主健康状况越好,则其赚取收入的能力更强,一定程度上也会增加农户家庭存款,从
而增强农户抵御风险的能力;相反,健康状况越差就越需要药物来维持,且转为大病的可能性越高,长
期更会影响劳动力的质量从而降低家庭收入.良好的住房条件是农户健康的重要条件,因此住房类

型越好的农户,家庭成员遭受大病风险冲击的可能性越低.风险意识越强,农户就越会通过体检等方

式,预防大病的发生,进而遭受大病风险冲击的概率越低.
在第二阶段的模型中,是否有专长、户有林地面积、家庭年毛收入、是否有存款、社会威望、自信指

数、风险意识和韧性指数对大病风险冲击严重程度均产生了显著的负向影响.表明有专长、林地面积

越大、家庭有存款且年毛收入越多、社会威望越强、自信指数越高、风险意识越强以及韧性指数越高的

农户,抵御大病风险冲击的能力越强,即遭受的大病风险对农户家庭的影响程度越小.可能的解释是

有专长且家庭林地面积越大的农户赚取收入的能力越强,相应的家庭年毛收入越高,且一定程度上会

增加家庭存款,农户收入提高和信贷环境改善有助于提高农户的生活质量,改善家庭成员在教育、健
康和卫生等方面的条件,这能增强农户抵御大病风险冲击的能力.此外,较强的社会威望能够增强农
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户在遭受大病风险冲击时的应对能力,社会资本能够在一定程度上提高享受社会福利的机会,而且还

能够在很大程度上决定着农户家庭享受医疗服务、提高健康水平的可能[１０,３８].风险意识的影响主要

是一种事前影响,即农户可能会经常体检等预防大病的发生.积极乐观的心理状态、比较强的人格韧

性有助于农户降低大病对其造成的影响,这也进一步验证了池上新[１８]的结论.

３．生计资本结构与水平对大病风险冲击的影响分析

在前文分析的基础上,进一步分析农户生计资本的结构和水平对大病风险冲击的影响,表５汇报

了模型的回归结果,其中方程５、方程７和方程９是基于全样本的分析,主要考察生计资本结构和水

平对农户是否遭受大病风险冲击的影响,采用的是Probit模型.而方程６、方程８和方程１０是基于

遭受大病风险冲击农户的分样本回归,采用的是 OLS模型,主要考察生计资本结构和水平对大病风

险冲击严重程度的影响.此外,考虑到样本中仅有１户自然资本占优型农户和４户物质资本占优型

农户遭受了大病风险冲击,故剔除了这两类农户的样本.
表５　生计资本结构和水平对大病风险冲击的影响分析

变量 方程５ 方程６ 方程７ 方程８ 方程９ 方程１０

资本总量
－０．１１４
(０．１２９)

－２．１２５∗∗∗

(０．１４２)
— — — —

人力资本 — —
－０．０３１
(０．２０４)

－３．１０２∗∗∗

(０．２０５)
— —

自然资本 — —
－０．３５３
(０．７９６)

－１．３６１
(０．９２３)

— —

物资资本 — —
－０．３９１∗∗

(０．５８８)
－１．４９６∗

(０．８８７)
— —

金融资本 — —
－０．１４８∗∗

(０．５８４)
－２．０８５∗∗

(１．００９)
— —

社会资本 — —
－０．９０８∗∗∗

(０．３２４)
－１．２２９∗∗

(０．５５３)
— —

心理资本 — —
－０．０１６
(０．２４２)

－１．７３５∗∗∗

(０．２３１)
— —

人力资本占优型 — — — —
－０．４３４
(０．５２２)

－１．３０２∗∗

(０．６１３)

金融资本占优型 — — — —
－０．１０６
(０．５６１)

－１．０００∗

(０．５１６)

社会资本占优型 — — — —
－０．１９３
(０．５１８)

－０．３３７
(０．５７７)

心理资本占优型 — — — —
－０．２３８
(０．５１５)

－０．３７９
(０．５８１)

常数项
０．１２３
(０．２８２)

８．４０５∗∗∗

(０．５６３)
－０．２３１
(０．３５６)

７．２５１∗∗∗

(０．８９８)
０．５９７
(０．５１４)

３．８４６∗∗∗

(０．６７８)

地区控制变量 控制 控制 控制

观测值数 ５３５ ３４３ ５３５ ３４３ ５３０ ３３８
卡方 ８．８１０∗∗ — ３０．５３０∗∗∗ — １３．１５０∗∗ —

F 统计量 — ８５．９８０∗∗∗ — ４４．９３０∗∗∗ — １５．８８０∗∗∗

调整R２ — ０．４２７ — ０．５０７ — ０．２０７

　注:括号中为标准误.

　　方程５和方程６为资本总量的回归结果,结果显示农户生计资本总量越大,农户家庭在遭受大病

风险冲击后,能够显著降低大病风险冲击对农户家庭的影响,表明优质高效的生计资本是农户降低生

计脆弱性、增强风险抵御能力的基础[３].方程７和方程８分维度生计资本水平的回归结果显示,就农

户是否遭受大病风险冲击而言,物质资本、金融资本和社会资本对农户家庭是否遭受大病风险冲击有

着显著负向影响,表明农户家庭物质资本、金融资本和社会资本越丰富,遭受大病风险冲击的可能性

就越小,说明物质资本、金融资本和社会资本在预防大病方面的效果明显.而对遭受大病风险冲击的

农户而言,人力资本、物质资本、金融资本、社会资本和心理资本均对大病风险冲击的严重程度有显著
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负向影响.这说明人力资本、物质资本、金融资本、社会资本和心理资本越丰富的农户抵御大病风险

冲击的能力越强.方程９和方程１０为生计资本结构的四个虚拟变量的回归结果.其中人力资本占

优型和金融资本占优型通过了显著性检验,表明人力资本和金融资本是增强农户抵御大病风险冲击

的最主要的途径.换句话说,要提高农户抵御大病风险冲击的能力,降低大病对农户家庭的影响,更
多的是通过提升农户的人力资本和金融资本来实现.

　　五、结论及启示

　　生计资本在农户抵御生计风险、改善生计状况和提高家庭生活水平等方面有着重要的作用.本

文通过纳入心理资本这一新的维度对可持续生计分析框架进行拓展,并从生计资本的结构和水平双

重视角出发,利用湖北、江西和广西三省(自治区)５３５个农户的调研数据,运用 Heckman两阶段模型

研究了生计资本对大病风险冲击的影响.主要结论如下:
(１)农户生计资本的整体水平和结构存在较为明显的差异和不均衡现象.在生计资本水平上,各

类资本测量值的大小顺序为心理资本＞社会资本＞人力资本＞金融资本＞物质资本＞自然资本;在
生计资本区域分布上,江西和湖北农户的心理资本所占比重最大,而广西则是社会资本所占比重最

大,此外,三省(自治区)农户的自然资本占比都最小.从结构上来看,５３．４６％的农户属于弱资本型.
分维度资本结构中心理资本占优型和社会资本占优型农户较多,分别占样本总数的３９．６３％和

３２．５２％.(２)贫困山区农户生计资本的分维度水平对农户家庭是否遭受大病风险冲击有着显著的影

响.其中,物质资本、金融资本和社会资本对农户抵御大病风险、降低大病发生概率有着显著的负向

影响.但生计资本结构对农户是否遭受大病风险冲击的影响并不显著.(３)对遭受大病风险冲击的

农户而言,无论是生计资本的结构还是水平均在减弱大病风险冲击的严重程度方面有着显著作用.
水平上,资本总量和分维度水平均对大病风险冲击的严重程度有显著负向影响;结构上,人力资本占

优型和金融资本占优型通过了显著性检验,表明这两种资本是增强农户抵御大病风险冲击的最主要

的途径.
提升生计资本,降低生计资本的脆弱性,实现生计的可持续能够增强农户对风险的抵御能力.结

合前文分析和研究结论,考虑到自然资本的有限性及社会资本积累的长期性,故在短期可从人力资

本、物质资本和金融资本方面来提升农户生计资本,同时注重帮助农户改善心理状态.在心理层面主

要是增加对农户的社会支持,营造公平的社会氛围,提高农户的韧性;在人力资本层面主要是加强对

农户的医疗卫生知识教育和宣传,促使农户养成良好的生活卫生习惯提高健康意识,以及开展专业技

能培训以增强农户创收能力;在物质资本层面需完善农村道路等基础设施和加强村卫生室、医务室、
门诊所、社区卫生服务中心等基层医疗机构的建设,以及改善乡村卫生条件;在金融资本层面主要增

加农民收入和改善农村信贷环境以提高农户应对风险的能力.总的来说,农户生计资本的提升需要

综合运用财政、金融等各种手段,兼顾物质和心理两个层面,根据不同地方的具体情况制定相应政策,
以促使农户生计的可持续发展.
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