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困境家庭环境与儿童健康机会不平等研究
——来自全国 7 省调查分析
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[摘 要] 儿童健康是健康中国建设的基础,是我国社会可持续发展的重要保障。家庭
是儿童健康成长的重要环境。文章基于相互作用的家庭环境系统框架，依据 2018 年在我
国 7 省份进行的“困境家庭儿童健康状况”专项调查数据，使用基于有序多分类回归的
夏普里值（Shapley）分解,详细考察了家庭环境因素导致困境家庭儿童健康机会不平等
及其相对贡献。结果发现：家庭环境是导致困境家庭儿童心理健康机会不平等的主要因
素。从各个家庭环境因素的相对贡献来看：家庭关系是影响困境家庭儿童自评健康和儿
童认知机会不平等的主要原因，而影响困境家庭儿童心理健康机会不平等的主要因素则
是家庭经济状况。对于普通家庭儿童来说，各家庭环境因素对儿童获得健康的影响相对
均衡。最后，文章就改善困境家庭儿童各维度健康的机会差异等问题进行了讨论。
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[Abstract] Children's health is the foundation of building a healthy China and an important guarantee for
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the sustainable development of our society. Family is an important environment for children to grow up
healthily. This paper presents a systematic framework of family environment based on interaction. According
to the data of the special survey on the health status of children from needy families conducted in seven
provinces  of  China  in  2018.  Using  the  Shapley  value  (Shapley)  decomposition  based  on  ordered
multi-classification regression, this paper examines in detail the inequality of health opportunities and its
relative contribution to children from poor families caused by family environmental factors. The results show
that  family  environment  is  the  main  factor  leading  to  the  inequality  of  mental  health  opportunities  for
children in difficult families. From the relative contribution of various family environmental factors: family
relationship is  the main reason that  affects  the self-rated health  of  children in  difficult  families  and the
inequality  of  children's  cognitive opportunities,  while  the main factor  affecting  the inequality  of  mental
health  opportunities  of  children  in  difficult  families  is  the  family  economic  status.  For  ordinary  family
children, the impact of family environmental factors on children's access to health is relatively balanced.
Finally, the paper discusses the opportunities to improve the health of children from struggling families in
different dimensions.

[Key words]  Difficult  Family Environment;  Child  Health;  Shapley Value  Decomposition;  Influencing
Factors and Contributions; Inequality of Opportunity

家庭环境是影响儿童健康发展的首要因素。生活在不同家庭环境中的儿童，在制定

儿童福利政策时需要区别对待。依据民政部颁布的《关于开展适度普惠型儿童福利制度

建设试点工作的通知》（民函〔2013〕206 号）（以下简称《通知》）中指出，我国的

儿童群体可以分为孤儿、困境儿童、困境家庭儿童和普通儿童四个层次。其中，困境家

庭儿童是指：父母重度残疾或重病的儿童、父母一方死亡另一方因其他情况无法履行抚

养义务和监护职责的儿童、父母长期服刑在押或强制戒毒的儿童以及贫困家庭的儿童。

与普通家庭相比，困境家庭因长期存在部分家庭结构的缺失，导致家庭所承受的压力和

处于逆境的几率更高[1-3]。儿童长期遭受不良的生活事件会引发慢性压力，最终影响其整

个生命周期的健康 [2  4]。

    上述可知，家庭环境的差异必然带来儿童内部之间健康的差异。但以往的研究主要集

聚在对儿童健康结果差异的考量上，近年来，国际上关于健康公平的讨论，开始转向机

会平等（equality of opportunity，EOP）。机会平等衡量的是不同人群间成就（如：教育、

收入和健康等）不平等中个人无法控制的环境因素（如：家庭背景、民族、性别等）所

占比例，反应的是不合理的不平等 [3  5]。相较于其他三类儿童，困境家庭儿童获得社会关
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注和社会支持较少，且又长期暴露于家庭负性事件之中，其困难的家庭环境对于儿童能

否获得相同健康机会的问题值得探究。

本文以《通知》中所定义的困境家庭儿童作为研究对象，对其健康状况展开全国性

抽样调查。以健康生态学为视角，全面分析我国困境家庭儿童的家庭生态系统特征，探

讨我国困境家庭儿童健康状况及其健康行为。通过与普通家庭儿童比较分析的方式，指

出目前我国困境家庭儿童面临的主要健康问题，并充分发掘困境家庭儿童健康机会不平

等的主要影响因素，为相关部门在制订与实施针对性的预防或干预方案时，提供数据和

理论支撑依据，最终促进我国困境家庭儿童的健康发展。

1. 文献回顾与理论框架

1.1 文献回顾

健康机会不平等是以机会不平等理论为基础。机会不平等最早由 Rawls提出，后由

Roemer 通过构建“环境 ——努力”的二元分析框架，将机会不平等引入经济学，其后

被广泛应用于教育资源分配、收入与财富分配与人群健康差距的研究中。依据机会不平

等理论，人群健康结果的差距可以分解为合理的差距和不合理的差距。合理的差距既包

括自然原因、个体生长发育等自然规律，又包括个人的自由选择的结果，如不健康的生

活习惯。上述原因导致的健康差距符合正义法则，是合理的差距。相反，如果人群健康

结果的差距是由外生环境因素，如家庭背景、社区环境、政策因素等导致的，则是不合

理的差距。西方诸多学者以 Roemer( 1998) 、Roemer 和 Trannoy( 2016) 的机会不平等理

论为基础，将上述不合理的差距定义为健康差距中的机会不平等 [4  1、6]。国内文献表明，

我国儿童健康水平在地域之间、城乡之间以及不同家庭环境之间存在显著差异[5-6  7-9]，不

同类别儿童健康结果的差异均是由家庭社会经济地位引起，提示健康机会不平等问题突

出。

儿童时期的身体健康和认知发展是由遗传和儿童养育状况决定的，后者受父母投入

的影响（如食物数量和质量、住房条件和养育方式等）。然而，儿童的养育环境并非在
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儿童中平均分配。由于儿童出生的环境（例如父母背景、地理位置等）并不受儿童自身

控制，因此，对于地理位置的差异，父母背景（包括种族、宗教和教育），获得清洁水、

卫生设施和基础设施等公共服务的不平等引起的儿童健康的差异在道德上是不可接受的，

而这被称之为儿童健康的机会不平等。国外在研究儿童健康机会公平时，虽然受制于数

据的可获得性，不同的研究选用的环境变量并不一致，但所有研究都考虑到了父母的教

育水平(仅母亲或父母双方)、父母特征(例如，年龄、户主性别、健康状况、宗教和种姓)

和孩子的特征(例如，性别、年龄和家中兄弟姐妹的数量等)；大部分研究使用家庭收入

或家庭设施等财富变量，家庭的结构特征(例如儿童人数和成人人数)，部分还考虑了父

母的职业(只有父亲或父母双方)和父母的社会阶层(Eriksson  等， 2014；Singh, 2011；

Hussien  等,  2016) [10-127-8  ]。由此可见，家庭环境对于儿童获得健康机会的公平方面意义重

大。困境家庭儿童因其家庭环境存在特殊性，生长在此类家庭的儿童，是否能够获得公

平的健康机会？其健康机会受哪些家庭环境因素影响，影响因素作用的程度是否具有差

异，是一个值得关注的问题。

1.2 理论框架

有大量研究证实家庭环境对儿童健康的作用，但多数研究从系统论出发，只阐明家

庭整体功能对儿童健康的作用，而不考虑家庭环境的层次性[13-169-10  ]。因此，本文借鉴由

德国康斯坦茨大学 Niermann提出的相互作用的家庭环境子系统（Levels of Interacting

Family Environmental Subsystems，LIFES）框架，探讨家庭中不同层次的环境因素对儿

童健康产生的影响[11  17]。

健康的生态学研究表明，个体生活在物质和社会文化环境中。健康影响因素通常被

定义为对个人健康 (例如，个人内部、人际关系、组织、社区和政策)造成了不同程度的

影响。LIFES  框架的重点是家庭作为一个复杂的适应系统，在人际层面和个人内部层面

会产生不同层次的影响。旨在概念化不同类型和不同层次的家庭环境对儿童健康影响的

内容。它涵盖了家庭中的三个子系统和从直接到间接的三个作用层次。

LIFES 框架包括家庭环境中的三个(子)系统，分别是：个人系统：与家庭成员有关
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的影响因素(例如，子女、母亲、父亲)；父母-子女系统：与亲子互动有关的影响因素(例

如，母子关系、父子关系)；家庭系统：与整个家庭有关的影响因素（例如，家庭收入、

住房环境）。每个系统均存在三个层次的影响：立即影响：各个健康维度的表现；近端

影响：各个健康维度的特定影响因素（例如，儿童个体特征、家庭关系等）；远端影响：

一般的健康影响因素（例如，父母的个体特征：教育程度、健康状况、家庭经济状况

等），详见图 1。

该框架中每个子系统均存在以上 3 个层次，而不同子系统之间处在相同的水平的影

响因素对儿童健康的影响作用路径被认为是一致的，近端层面的影响因素直接作用于儿

童健康，而远端层面的影响因素则以近端因素作为中介，间接作用于儿童健康。
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2. 资料与方法

2.1 研究对象

文章所用数据来源于教育部人文社会科学重点研究基地重大课题“困境家庭儿童健

康问题研究”的调查数据。为了尽量保证样本具备代表性，课题组于 2018 年 8月至 9月，

按照国家统计局标准，将全国划为东、中、西、东北四个区域，在中、东、西三个地区

分别抽取两个省（市）、在东北地区抽取一个省，对困境家庭儿童的健康状况和健康行

为展开问卷调查。在每个样本省随机抽取 3 个区县作代表开展调查研究。每个区县调查

四种困境儿童 100名，每个省（直辖市）调查 300名困境儿童，实际调查 2099名困境

儿童。并且在抽中的区县随机抽取一定数量的普通家庭儿童作为对照（年龄、性别等特

点与困境儿童匹配），共 666名，最终得到 2765 个样本。

2.2 变量及其解释

根据 LIFES 框架，儿童各维度的健康受制于家庭环境中 3 个子系统，各系统之间虽

然作用不同但是相互依赖，其中一个系统的失调会相应地引起其他系统的变化，最终影

响儿童的身心健康。因此，本研究的家庭环境变量选择如下：

2.2.1 个人子系统与变量选择。儿童变量的选择：研究普遍认为儿童自身无法控制性

别和年龄因素对其健康的影响，以上均受制于自然和社会环境：因为受社会文化等因素

的影响，女童的健康常处于劣势，本文将男童赋值为 1，女童赋值为 2；另外，年龄对儿

童健康的影响主要表现为生物发育导致不同的年龄段的儿童，遭受死亡风险并不相同。

父母变量的选择：父母对儿童健康的影响主要可表现为父母文化、父母个性、父母职业、

父母健康、父母关系、儿童观与价值观等方面。受限于本课题的调查数据，本文选择监

图 1  相互作用的家庭环境子系统（Levels of Interacting Family
Environmental Subsystems，LIFES）框架
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护人的文化程度和健康状况作为衡量监护人对儿童健康状况的评价指标。监护人健康的

取值范围为 1-5，分别表示为：“很健康”、“比较健康”、“一般”、“比较不健

康”和“很不健康”。监护人文化程度的取值范围为 1-7，分别表示为：“未上过学”、

“小学”、“初中”、“高中”、“大学专科”、“大学本科”和“研究生”。

2.2.2 父母子女系统与变量选择。父母子女系统主要体现在亲子互动方面，即父母与

子女之间的相互交往活动，分为父母与子女在情感、观念和行为上的沟通与交流。本文

选择监护人对儿童日常沟通交流、生活照顾和平时责罚孩子的频率来衡量困境家庭儿童

与其监护人之间的亲密状况，即家庭关系。本文选择监护人对儿童日常生活照顾、日常

沟通交流和责罚孩子的频率 3 个方面来衡量困境家庭儿童所处家庭监护人与儿童之间的

亲密情况，即家庭关系。监护人对儿童日常生活照顾的取值范围为 1-5，分别表示：

“很差”、“较差”、“一般”、“较好”和“很好”；监护人与儿童日常沟通交流的

取值范围为 1-3，分别表示：“几乎没有”、“有时”和“经常”；监护人日常责罚儿

童的的取值范围为 1-3，分别表示：“从来没有”、“有时”和“经常”。

2.2.3 家庭子系统与变量选择。家庭子系统中最主要的部分是家庭环境，家庭环境是指影

响儿童成长的各种家庭因素总和，它是由多种因素构成的复合体。家庭环境，是家长在

短期内无法改变的因素，且一般不以人的意志为转移，如家庭的经济状况、结构和居住

条件等。鉴于本文调查的家庭以核心家庭为主，因此本文选择家庭经济状况和儿童居住

条件来衡量困境家庭环境。本文选择其中：家庭人均年收入来衡量家庭的经济状况，为

了保证该变量的正态性，本文对该改变量进行对数变换。本研究关于儿童家庭居住条件

的衡量是基于 3 个问题构建的：（1）儿童目前所居住房屋的类型，（2）儿童目前所居

住房屋的厕所类型和（3）儿童目前所居住房屋的饮用水来源。居住房屋类型变量的取

值范围为 1-4，分别表示：“楼房”、“砖瓦平房”、“土培平房”和“其他”；厕所

类型变量的取值范围为 1-4，分别表示：“水冲式马桶”、“旱厕”、“公厕”和“其

他”；饮用水来源变量的取值范围为 1-5，分别表示：“自来水”、“井水”、“雨水

收集”、“河水”和“其他”。
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2.2.4 儿童健康与测度。本文选择儿童的自评健康、心理健康和认知状况三个因素作

为因变量。

2.3 研究方法

困境家庭儿童获取健康的机会差异测度方法

根据  Roemer (1998)的分类，个人成就由两类因素决定：环境和努力。既有的研究将

因个体努力程度差别导致的结果差异定义为“努力不平等”，将个体所处环境的差别导

致的结果差异定义为“机会不平等” [5]。本文主要关注的是家庭环境差异引起儿童健康

状况的差异，即环境因素对个体成就的影响。

目前机会不平等测度方法常被分为“参数法”和“非参数法” [18-19]。“参数法”是

指由环境和个体努力变量作为自变量，以个体成就作为因变量组成决定方程，通过代入

环境变量和估计系数的平均值的方式，来模拟消除环境因素后的“反事实”因变量分布，

最后计算出“反事实”因变量分布与实际因变量分布之间不平等程度的差异，即为因变

量分布的机会不平等。“非参数法”是指，利用环境变量或个体努力变量对因变量进行

分组，计算得到的组内不平等(努力变量分组)或组间不平等(环境变量分组)即代表机会不

平等。非参数法最大的问题是，当自变量较多时，会导致分组数量成倍增加，最终需要

庞大的样本数据来作为计算支撑，以保证各个组均有足够多的样本用于测算机会不平等。

因此， 目前在测度机会不平等时， “参数法”更为流行。本文根据 Isidro 和

Florian（2013）[20]的参数方法，采用如下步骤对由于家庭环境禀赋所导致的困境家庭儿

童健康获得的机会差异进行测算[12-13]  ：

第一：将因变量（y）对本文选择的环境变量（C）回归，并据此估计出 ŷ ,由于

本文健康因变量均为等级变量，因此使用有序 Probit模型估计各自变量对因变量影响的

方向和是否显著：

ŷ=β iC i+ε（1）

上式中：i=1,2,…,N。其中被解释变量 ❑̂ 是一个不可观测的变量，以儿童认知状

况为例，本文以儿童成绩在班上排名的等级来衡量儿童认知状况，并以“3=优秀”、 
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“2=中等”、“1=差”分别赋值，儿童成绩等级的实际含义是：

{
❑̂❑❑

❑❑❑̂❑❑

❑❑❑̂

其中 ❑❑❑❑ 是未知的阈值参数，待用 进行估计。

假设 服从正态分布，将其均值和方差正态化为  0  和  1，就可以得出儿童认知状况

出现“优秀”、“中等”和“差”的概率，可用下式表达：

{
(|) (❑❑ )

(|) (❑❑)❑❑

(|) (❑❑ )

其中， β 和C 分别为式（1）中的回归系数和环境解释变量，r  是由两个阈值

❑❑❑❑ 所构成的向量。

第二，计算环境因素导致的健康机会差异，根据公式（1）的回归结果计算出困境

家庭儿童健康的预测值，代入公式（42）中，可得环境因素导致困境家庭儿童健康机会

差异

IOP=D ( ŷ i )=
2
N
∑
N=1

N

|ŷ i− ý|（）

上式中：IOP表示为家庭环境差异导致的儿童健康结果机会差异，即机会不平等，

且 IOP [0,1]∈ ， ý=E [ y i ] 。当  IOP=0  时，表示环境因素对困境家庭儿童获得健康的机

会完全不产生影响，能否获得健康仅仅取决于个人的努力和行为选择，即此时处于绝对

平等。当  IOP=1  时，表示个人的努力和行为选择对困境家庭儿童获得健康的机会完全不

产生影响，能否获得健康仅仅取决于其所处的环境，即此时处于绝对不平等。当

0<IOP<1  时，IOP越大，则环境因素对困境家庭儿童获得健康影响程度越大，即困境家

庭儿童获得健康的机会不平等程度就越大；反之就越小。

第三，环境因素对困境家庭儿童健康差异的贡献程度。根据 Shorrocks（2013）[2114  ]

提出的基于回归的 Shapley 分解方法，将各类环境因素对困境家庭儿童健康获得的机会
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不平等的贡献进行分解。此方法通过计算组合博弈框架1下各变量的边际贡献来进行分解。

首先，测算含有特定自变量的组合模型  R2；然后，剔除上一步的特定变量以观察模型  R2

的变化，因为模型  R2  减少的程度与删除变量的边际贡献成正比，即模型  R2  减少的越多，

就代表该变量对因变量差异的贡献率越大。

3. 困境家庭儿童健康状况、影响因素与贡献分析

3.1 困境家庭儿童中的环境与健康状况

通过表 1 中两类家庭儿童在各个健康维度的均值得分比较可以看出，相较于普通家

庭，困境家庭儿童健康状况均处于劣势。

表 1  儿童健康基本状况

变量名称 家庭类别 样本量 均值 标准差 最小值 最大值 说明

自评健康

普通家庭 666.00 1.31 0.54 1.00 5.00 儿童自评健康状况：5-1 分别表

示为：很不健康、比较不健康、一

般、比较健康和很健康
困境家庭 2099.00 1.51 0.75 1.00 5.00

心理健康——孤

独感

普通家庭 666.00 1.18 0.49 1.00 4.00 儿童出现孤独感的频率：5-1 分

别表示为：总是、经常、有时、很

少和没有
困境家庭 2099.00 1.44 0.76 1.00 5.00

认知状况——儿

童成绩

普通家庭 648.00 2.23 0.53 1.00 3.00 儿童成绩在班上排名情况：3-1

分别表示为：优秀、中等和差困境家庭 1985.00 2.14 0.50 1.00 3.00

1设有限集  N={1,2,…,n}，表示博弈中的  n  个参与者，称  N  的子集  S  为联盟，所有联盟的全体记为
2N，合作博弈的特征型是有序数对（N,v）,其特征函数  v  是从  2N  到实数集  R  的映射，v(S)就是联盟
S  中的参与者相互合作所得到的效用；在本文中是指各个家庭环境因素在加入模型时的不同次序所得
到的健康效用的组合
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从表 2 中可以看出，在监护人情况方面，普通家庭监护人的健康状况和文化程度均

要优于困境家庭；在居住条件上，普通家庭多数居住在楼房，而困境家庭更偏向居住在

砖瓦平房，普通家庭大多拥有水冲式马桶而困境家庭更偏向旱厕；家庭关系方面：困境

家庭的监护人日常与儿童沟通交流相对更少，且更不擅长照顾儿童。

表 2 困境家庭儿童环境特征

变量名称 家庭类别 均值 标准差 最小值 最大值

儿童个体情况

儿童性别
普通家庭 1.45 0.50 1.00 2.00

困境家庭 1.47 0.50 1.00 2.00

儿童年龄
普通家庭 9.79 2.63 6.00 15.00

困境家庭 9.85 2.70 6.00 15.00

监护人情况

监护人文化程度
普通家庭 3.23 1.03 1.00 6.00

困境家庭 2.72 0.85 1.00 7.00

监护人健康状况
普通家庭 1.68 0.79 1.00 5.00

困境家庭 2.34 1.17 1.00 5.00

家庭经济状况

家庭人均收入（对数）
普通家庭 9.34 1.04 6.21 11.92

困境家庭 8.47 1.05 6.21 11.41

居住条件

住房类型
普通家庭 1.61 0.52 1.00 4.00

困境家庭 1.99 0.54 1.00 4.00



bm
r.

20
20

11
.0

00
18

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202011.00018
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

厕所类型
普通家庭 1.75 0.56 1.00 4.00

困境家庭 1.90 0.40 1.00 4.00

饮用水类型
普通家庭 1.12 0.36 1.00 5.00

困境家庭 1.18 0.44 1.00 5.00

家庭关系状况

生活照顾情况 普通家庭 4.31 0.73 1.00 5.00

困境家庭 3.94 0.90 1.00 5.00

沟通交流状况
普通家庭 2.45 0.58 1.00 3.00

困境家庭 2.28 0.58 1.00 3.00

责罚孩子情况
普通家庭 1.50 0.55 1.00 3.00

困境家庭 1.45 0.54 1.00 3.00

3.2 基准回归结果

根据 Isidro 和 Florian（2013）参数方法的思路，首先估计了（1）式。因为本文纳入

的因变量均为等级变量，因此选择 Probit 有序多分类回归模型对公式（1）进行估计，其

结果见表 3。

表 3  各儿童健康维度与家庭环境因素之间的回归分析结果（回归系数）

困境家庭 普通家庭

自评健康 心理健康 认知情况 自评健康 心理健康 认知情况

监护人文化程度
0.017

（0.063）

-0.002

（0.064）

0.259***

（0.066）

0.136

（0.109）

-0.096

（0.136）

0.298**

（0.096）

监护人健康状况
0.527***

（0.048）

0.271***

（0.048）

0.108*

（0.051）

1.008***

（0.132）

0.572***

（0.148）

-0.243

（0.129）
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家庭人均收入
-0.330***

（0.052）

-0.131*

（0.052）

-0.173***

（0.054）

-0.433***

（0.103）

-0.323**

（0.125）

0.115

（0.097）

住房类型
0.151

（0.094）

-0.112

（0.095）

-0.004

（0.100）

0.449*

（0.202）

-0.041

（0.257）

-0.182

（0.194）

厕所类型
-0.047

（0.125）

-0.101

（0.132）

0.158

（0.139）

0.266

（0.176）

-0.797**

（0.257）

-0.293

（0.172）

饮用水类型
0.188

（0.104）

-0.132

（0.115）

0.069

（0.119）

0.131

（0.276）

0.246

（0.300）

-0.236

（0.256）

生活照顾情况
-0.753

（0.064）

-0.383***

（0.065）

0.400***

（0.071）

-0.462**

（0.151）

-0.436*

（0.181）

0.147

（0.137）

沟通交流状况
-0.248***

（0.097）

-0.274*

（0.100）

0.447***

（0.104）

0.132

（0.187）

-0.062

（0.228）

0.630***

（0.173）

责罚孩子情况
0.098*

（0.092）

0.678***

（0.092）

-0.32***（0.1

01）

-0.103

（0.191）

0.166

（0.235）

-0.350*

（0.166）

儿童性别（基准组：

男）

-0.034

（0.097）

-0.003

（0.101）

0.253*

（0.102）

-0.343

（0.199）

0.343

（0.244）

0.664***

（0.179）

儿童年龄
-0.034

（0.018）

0.104***

（0.019）

-0.029

（0.021）

-0.031

（0.038）

-0.015

（0.048）

-0.056

（0.034）

样本量 2099 2099 1985 665 665 647

Pseudo R2 0.165 0.079 0.057 0.162 0.092 0.093

卡方检验
651.171 286.962 167.853 147.261 59.593 93.251

[0.000] [0.000] [0.000] [0.000] [0.000] [0.000]

注：（）中数字为稳健标准误，[ ]中数字为卡方检验的 P 值，*、**和***分别表示为 P<0.05、P<0.01 和 P<0.001

从表 3 可以看出家庭各环境因素对困境家庭儿童各健康维度的影响并不一致：首先，
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在困境家庭儿童自评健康的影响因素上：困境家庭儿童的自评健康与监护人的健康状况、

家庭人均收入、儿童与监护人日常沟通的频率与成正比，与监护人日常责罚孩子状况成

反比。

其次，在困境家庭儿童心理健康方面：困境家庭儿童的心理健康与监护人健康状况、

家庭收入、监护人对儿童生活照顾情况以及监护人日常与儿童沟通状况成正比，与儿童

年龄和监护人日常责罚孩子状况成反比。

最后，在儿童认知情况方面，回归结果表明：困境家庭儿童的认知状况与监护人文

化程度、家庭经济条件、监护人的日常照顾情况以及监护人日常与儿童沟通状况成正比，

与监护人日常责罚孩子状况成反比。另外，女童的认知情况相较于男童，要相对更好。

分析结果表明：困境家庭儿童的家庭环境对儿童健康的影响不可忽视：在自评健康

方面，监护人与儿童日常交流和责罚孩子的频率，即家庭养育环境仅对困境家庭儿童影

响具有显著性；在心理健康方面，与普通家庭儿童不同的是，困境家庭儿童的心理健康

还受到监护人与儿童日常交流、监护人对儿童责罚和儿童年龄的影响；在认知方面，家

庭收入、监护人的健康状况以及监护人的日常照顾情况对困境家庭儿童认知状况的影响

具有显著性，但对普通家庭儿童认知状况影响没有统计学意义。

3.3 两类儿童健康不平等中的机会不平等差异及各家庭环境因素相对贡献率分析

根据以上的估计结果以及第二部分所述的方法，表 4报告了依据公式四计算得到的

困境家庭儿童健康机会不平等程度及各类家庭环境变量 shapley 分解结果。因为本研究

只涵盖了部分家庭环境因素，因此表  4  中展示的是家庭环境造成困境家庭儿童健康机会

不平等的底线。在具体的分解过程中，本文将饮用水类型、住房类型和厕所类型合并为

居住条件，将监护人对儿童生活照顾情况、责罚孩子频率情况和监护人与儿童日常沟通

交流情况合并为家庭关系。从表 4 中可以看出，此次被纳入的家庭环境因素对困境家庭

儿童心理健康的机会不平等影响程度最大（69.1%），而造成儿童认知的机会不平等的

程度最小（19.8%）。从不同的健康维度看，家庭关系对困境家庭儿童自评健康机会不

平等的相对贡献程度最大（32.02%），其次是监护人的健康状况（26.14%）和家庭经济
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情况（13.32%）。而从困境家庭儿童心理健康机会不平等来看，此次纳入的各类环境变

量的相对贡献较为均匀，其中以家庭经济状况、儿童年龄和家庭关系贡献最多（分别为：

21.22%、20.98%和 17.42%）。在困境家庭儿童的认知状况方面，家庭关系对儿童认知

状况不平等的相对贡献最大，占此次纳入环境因素全部贡献的 55.72%。

而此次被纳入的家庭环境因素对普通家庭儿童影响程度最大的依然是心理健康

（71.7%），而造成儿童认知的程度最小（24.6%）。在所有的七组家庭环境因素中，居

住条对儿童自评健康的相对贡献程度最大（25.72%），其次是家庭关系（21.98%）和儿

童年龄（15.84%）。而从儿童心理健康来看，此次纳入的各类环境变量中以家庭关系、

家庭经济情况和监护人健康状况贡献最多（分别为：36.54%、22.59%和  15.76%）。在

普通家庭儿童认知状况方面，家庭关系对儿童认知状况的不平等贡献相对最大（占此次

纳入环境因素全部贡献的  28.05%），其次是居住条件和监护人文化程度，分别占

21.14%和  19.92%。

表 4  家庭环境因素影响儿童健康机会不平等程度及各因素的 Shapley 分解结果

家庭环境变

量

自评健康 心理健康 认知情况

数值 相对贡献度 数值 相对贡献度 数值 相对贡献度

监护人文化

程度

0.033 7.60 0.036 5.19 0.026 13.07 

(0.051) (8.69) (0.041) (5.72) (0.049) (19.92)

监护人健康

状况

0.114 26.14 0.079 11.45 0.004 1.89 

(0.076) (12.95) (0.113) (15.76) (0.021) (8.54)

家庭经济情

况

0.058 13.32 0.147 21.22 0.026 13.18 

(0.056) (9.54) (0.162) (22.59) (0.016) (6.50)

居住条件
0.042 9.67 0.088 12.78 0.013 6.66 

(0.151) (25.72) (0.051) (7.11) (0.052) (21.14)

家庭关系 0.140 32.02 0.120 17.42 0.111 55.72 
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(0.129) (21.98) (0.262) (36.54) (0.069) (28.05)

儿童性别
0.022 4.93 0.076 10.96 0.014 7.23 

(0.031) (5.28) (0.069) (9.62) (0.031) (12.60)

儿童年龄
0.027 6.26 0.145 20.98 0.004 2.25 

(0.093) (15.84) (0.019) (2.65) (0.008) (3.25)

TOTAL
0.437 100.00 0.691 100.00 0.198 100.00 

(0.587) (100.00) (0.717) (100.00) (0.246) (100.00)

注：（）中的数据为普通家庭

通过分析家庭各类环境因素对两类家庭儿童健康机会差异影响的  Shapley  分解结果，

从中可以看出：在总体的影响程度方面，此次纳入的家庭变量对儿童获得健康机会的影

响程度较高，其中均以对心理健康影响较多。从家庭环境因素的  Shapley  分解结果来看：

①在自评健康方面，家庭关系是影响困境家庭儿童自评健康机会平等占比最高的因素，

而居住条件是影响普通家庭儿童自评健康状况最主要的因素。②在心理健康方面，家庭

经济情况是影响困境家庭儿童心理健康机会平等的最主要的因素，而家庭关系则是影响

普通家庭儿童心理健康最主要的因素。③在认知情况方面，家庭关系依然是影响两类家

庭儿童健康机会不平等最主要的因素。

4. 讨论

本文致力于探讨目前中国困境家庭儿童健康不平等在多大程度上是由机会不平等造

成的。为了消除环境因素的差异造成的儿童健康机会不平等，必须首先了解环境中可能

影响儿童健康差异的关键因素。本文通过使用广泛测量的生活环境因素和健康结果的综

合维度来提供环境因素导致儿童获得健康机会差异的证据，即从儿童性别、儿童年龄、

监护人健康状况和文化程度、家庭居住条件和经济情况以及家庭关系 7 个方面考察了家

庭环境对困境家庭儿童获得各类健康维度平等机会造成的影响程度。但因为研究人员从



bm
r.

20
20

11
.0

00
18

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202011.00018
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

未观察到一套完整的儿童环境，因此，这种 IOP 的测量结果一定低于实际家庭环境影响

儿童获得健康机会公平的真实值 [1812  ]。

4.1 家庭环境因素是造成儿童健康机会不平等的重要影响因素

本文验证了家庭环境因素是影响儿童获得健康机会的重要因素，特别是在儿童心理

健康方面，其机会平等的主要因素来源于家庭环境，这是因为儿童自身无法选择和改变

自身的家庭环境，导致儿童健康产出的不平等的主要原因是儿童健康机会的不平等（即

家庭资源分配的不平衡，导致部分儿童不能获得维持自身健康的要素） [22-2315  ]。当儿童因

其家庭经济社会因素和其他外部条件不足而导致其成长所需的基本条件无法满足时，容

易产生“生长性贫困”，进而导致儿童成长受阻 [2416  ]。这就提示我们在扶贫过程中，要

关注儿童成长中所需的家庭环境因素，防止因家庭贫困导致儿童贫困。针对困境家庭儿

童健康机会不平等问题，需要落实《以健康家庭建设为重点，深化创建幸福家庭活动》 1，

加大困难家庭的扶助力度，向因病致贫、因病返贫等家庭提供精准帮扶，巩固脱贫攻坚

和健康扶贫成果。

4.2 家庭关系是影响困境家庭儿童自评健康机会不平等的主要因素

困境家庭监护人常因教育程度较低，而无法认识与儿童日常沟通的重要性，且身体

健康较差加之生活压力大，在抚育其子女时会采取更为苛刻的方式。本文研究证实困境

家庭儿童自评健康机会不平等的主要因素是家庭关系。这与国内针对贫困家庭儿童健康

的研究结论相似，亲子沟通在贫困家庭环境与儿童健康之间起到中介作用。这就提示在

制定困境家庭的帮扶政策时，可以增加针对困境家庭监护人的亲子沟通教育，促进监护

人适当增加同儿童的沟通，增加对儿童的了解，就有可能改善儿童的健康状况[2517  ]。

4.3 家庭收入是影响困境家庭儿童心理健康机会不平等的主要因素

根据家庭投资模型，家庭贫困和资源匮乏可能会影响困境家庭儿童获得与同龄人相

1 中华人民共和国卫生健康委员会,2020,《国家卫生健康委办公厅、中国计划生育协会办公室、中
国人口福利基金会关于开展以健康家庭建设为重点 深化创建幸福家庭活动的通知》，11月 16日
（ http://www.nhc.gov.cn/cms-search/xxgk/getManuscriptXxgk.htm?
id=d799870a43dc436cb6aac953e5e81786）。
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同的物质产品和保持自尊的能力，导致他们容易因为无法在社会地位方面赶上同龄人感

到嫉妒或羞愧，增加他们患抑郁症、焦虑症和总体生活满意度下降的风险 [2618  ]。本文研

究证实导致困境家庭儿童自评健康机会不平等的主要因素是家庭收入。这说明，要改善

困境家庭儿童心理健康，应该首先重视其家庭经济状况，提高其家庭收入，才能满足儿

童成长过程中的基本物质需求。

4.4 家庭关系是影响困境家庭儿童认知情况机会不平等的主要因素

国内研究发现，高亲密的亲子关系能缓冲儿童所在班级冲突氛围对其问题行为的消

极影响[2719  ]。在母亲温暖和支持性的教养方式下的儿童，其抗逆力更高，即使家庭经济

状况较差，亦能获得更好的学业成绩 [28]。本文发现，导致困境家庭儿童认知能力机会不

平等的主要因素是家庭关系，其中监护人的日常照顾情况以及监护人日常与儿童沟通状

况对儿童认知起保护作用。这说明积极、和睦的家庭氛围是儿童认知发展过程中一个极

为重要保护因素，能减少危险因素的消极影响。但我国当前关于儿童认知的政策依然关

注于儿童个人特征，大多数的教育服务都是以个人为单位的，推动家庭政策阻碍较大，

加上人口政策和人口大规模迁移和流动的影响，家庭规模和稳定性不断下降，脆弱性不

断上升。这就需要把儿童认知和发展问题嵌入到家庭发展中来思考，既关注满足儿童的

发展需要，也要满足家庭的稳定需要，建构一个支持家庭、投资儿童的家庭政策体系
[2920  ]。

4.5 应优先建设良好的家庭养育环境以保障儿童健康和发展

本文发现与监护人健康状况、受教育程度、居住环境等家庭物质环境相比，亲子关

系、父母教养方式等家庭养育环境变量对困境家庭儿童健康机会不平等的影响更大。虽

然困境家庭儿童较普通家庭儿童获得的发展资源更少，但也有文献表明在家庭氛围良好

的贫困家庭的儿童健康和发展依然良好。国外学者对经济处境不利的男性儿童青少年进

行持续 10 年的追踪研究结果发现，积极的亲子关系（低亲子冲突、高父母温暖及有效的

亲子管理）有助于提升儿童青少年学业成就，增强青少年对药物使用（饮酒、吸毒等）

的抵抗能力[3021  ]。这提示积极的家庭关系是他们成长的重要保护性资源，有时甚至比物
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质环境的影响更大。

5. 结论

总体而言，困境家庭儿童相较于普通儿童，其身心健康和认知能力均表现更差。造

成健康不平等的原因，根源于困境家庭儿童更难获得公平的健康机会。因为他们面临着

更糟糕的生活居住环境、更不和谐的家庭氛围、社会经济地位更低的监护人和更为有限

的家庭经济收入。这导致困境家庭儿童很难获得保障他们健康的机会（资源）。但家庭

环境因素作用于困境家庭儿童各个健康维度时，贡献程度存在差异性。困境家庭的家庭

关系不仅严重影响儿童健康结果，而且影响儿童健康机会的获得，使其丧失公平的健康

机会，造成困境家庭儿童健康起点的不公平。建议政府制定针对困境家庭儿童的支持政

策，加强家庭功能，特别是加强家庭关系的改善，应该尽早采取补偿性政策来改善儿童

早期生活环境的差异，特别是给困境家庭监护人提供育儿培训、提供就业扶持等措施，

让困境家庭儿童可以获得更良好的养育环境，避免造成儿童甚至成年后的健康差异。
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