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摘 要：本文使用 “中国家庭营养与健康调查” (CHNS)数据，测度了母亲劳动供给行为 

对于中国农村儿童健康的影响，重点研究了全职和兼职母亲在儿童不同的年龄阶段进入劳动 

力市场对于儿童健康的影响。研究结果显示：母亲进入劳动力市场并不必然导致母亲照料儿 

童时间的减少，从事兼职工作的母亲由于工作的灵活性对于儿童的照料甚至比不参加工作的 

母亲更为充分；此外，在母亲劳动收入增加的正效应的作用下，母亲从事全职、兼职工作对 

于儿童健康有正的影响，但兼职工作的影响并不显著。在控制住儿童健康对于母亲劳动供给 

的反作用之后发现，母亲在儿童0～2岁阶段进入劳动力市场会对儿童健康产生负面影响， 

但影响在统计上并不显著。 
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Abstract：This article uses the“Chinese Family，Nutrition and Health Survey” (CHNS)data， 

measure the effect of maternal labor force participation on child health in rural China，focusing on 

calculate the effect of full—time labor participation，part—time labor participation，and at different age 

stages of participation．The results show that：maternal labor force participation does not necessarily 

resuh in reduced time of mother care，mothers who at part—time working have more flexibility time 

even take care of their children more fully．On the other hand，maternal labor force participation can 

increase the income of family，SO have positive effect on child health，but the effect of part—time 

work is not significant．Control the reaction of child health on mother labor supply，mothers enter 
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the labor market at children，S 0～2 years old have negative effect on child health，and the degree of 

impact between 0．490—0．638． 

Keywords：mother；labor supply；full—time working；part-time working；child health 

一

、 引言 

近年来，中国经历了经济的飞速增长和结构转变，其中非农劳动力转移尤为引人注目。农村劳动 

力市场的出现和演进通过缩小性别工资差距等渠道为女性提供了诸多就业机会，同时显著提高了非农 

劳动力参与的比例，使得农村地区女性所面临的就业机会以及工作性质都发生了巨大变化 。 

目前有很多针对农村地区劳动力市场演进以及关于非农劳动力转移方面的研究 ，然而这些研 

究往往只关注劳动者本身的就业行为及其影响因素，而忽视了女性作为儿童看护者对于未来人力资本 

积累所产生的影响，这样的疏忽可能会对政策的实际效果产生不可预期的影响。 

女性作为儿童的主要看护者，其就业行为的转变必然会对下一代的福利产生影响，而这种影响也 

是同女性在家庭中的双重地位紧密相连的。一方面 ，女性就业机会的提高有利于家庭收入的增加， 

而女性通常有更强的偏好将收入更多地投资于与孩童相关的商品，这无疑有利于增加儿童福利。另一 

方面，作为儿童的主要照料者，女性所面临的时间约束使其市场行为和家庭行为之间存在潜在的冲 

突。工作的母亲可能缺少足够的育儿时间，也可能由于工作的压力和疲惫而降低育儿质量。 

因此，研究农村女性的劳动供给行为对儿童人力资本积累 (包括健康、教育等)可能造成的影 

响，无疑具有重要的政策含义。在这一方面，有学者曾作过一些有益的尝试，该研究表明，母亲收入 

增加对孩子健康的正向影响难以抵消劳动时间增加所带来的负面效果，并且非农劳动时间的增加对于 

儿童健康的负面影响要大于农业劳动时间增加的影响 。 

但上述的研究没有解决的问题是，母亲的工作特征，如全职、兼职，以及在孩子不同年龄段进入 

劳动力市场对于儿童健康的影响是否会有差异?本研究专注于考察母亲的工作特征，研究全职和兼职 

的母亲在儿童不同年龄段进入劳动力市场对于中国农村儿童健康的影响。 

二、模型、变量及数据说明 

1．模型 

儿童的健康是相关投入的最终产出，与健康相关的各种投入包括母亲或家庭其他成员 (祖父母) 

对于孩子健康相关联行为的时间，如食物准备、哺乳、汲水等。而母亲的教育和健康状况以及劳动模 

式直接影响了在儿童健康投入上的时间以及效率，因此，在儿童健康方程中，首先考虑母亲的教育 

5 健康 、劳动模式 (全职或兼职；孩子出生之后第几年进入劳动力市场)、照料时间 C 以及 

对于家庭收人的支配权 F (用母亲可以支配的收入占家庭总收入的比重来衡量)等因素。此外，还 

要考虑各种健康品的投入，如各种营养品、医疗保健等。而健康品的投入一方面取决于家庭收入状 

况，另一方面取决于健康品的可获性，因此，在儿童健康产出方程中，不仅考虑了家庭收入以及父亲 

的收入状况 w 还考虑了社区因素 ，如公共卫生保健及医疗服务的可及性。此外，在儿童健康 

产出方程中还考虑儿童个人特征变量 ，包括年龄、性别等情况，和家庭特征变量 ，如家庭收 

入、饮用水情况等。最后，还包括其他不可观测变量 。 

健康产出方程可以写成如下形式： 

Health =，(S H ，C ，F⋯ ， ， ，H ，Yi， ) 

2．变量 

中国家庭营养与健康调查 (CHNS)的收入是以家庭为单位计算的，因而本文借鉴对于家庭人均 

收入的计算方式，将各个家庭成员的工资、奖金、补贴以及农牧业收入按家庭求和，再除以家庭人口 

得出人均收入_5j。其他解释变量包括母亲月收入、母亲是否工作、母亲的工作特征 (全职或兼职)、 
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母亲受教育程度、父亲月收入、父亲受教育程度等父母亲特征变量；父母亲身高、体重等遗传因素变 

量；儿童I生别、年龄等个人特征变量；饮用水来源、家庭收入等家庭特征变量。各变量的具体情况见 

表 1。 

本研究着力于考察母亲的工作特征，全职、兼职以 表1 变量统计性特征 

及在儿童多大年龄进入劳动力市场对于儿童健康的影 

响。由于CHNS数据库并未统计母亲进人劳动力市场的 

具体时间，因而本研究在考察母亲进入劳动力市场的时 

间对于儿童健康的影响时，采用了母亲是否工作与儿童 

年龄段的交互项，儿童年龄段根据儿童年龄划分为两个 

阶段 0～2岁、3～8岁。 

3．数据 

本文使用的数据来自中国预防医学科学院营养与食 

品卫生研究所与美国北卡罗莱纳大学在中国九省、自治 

区进行的家庭营养与健康调查 CHNS数据库，该数据库 

包括 中国九省七年的调查数据，时间分别 为 1989、 

1991、1993、1997、2000、2004、2006年。调查方法 

变量 
儿童健康 

儿童性别 (男孩 =1，女孩 =0) 

均值 
一 1．19 

0．53 

8．58 

0．22 

0．36 

O．42 

8．67 

157．0 

56．4 

9．3O 

167．5 

65．26 

标准差 

3．08 

O．50 

4．36 

0．42 

0．48 

0．49 

2．29 

6．26 

l1．7 

2．43 

6．28 

12．74 

儿童年龄 (岁) 

全职工作 

兼职工作 

不工作 

母亲受教育程度 (年) 

母亲身高 (cm) 

母亲体重 (kg) 

父亲受教育程度 (年) 

父亲身高 (cm) 

父亲体重 (kg) 

饮用水是否为自来水 0．65 0．48 

窒壁基丝坚 !! ：竺：! ： 
注：全 职、兼 职 的划 分 参 见 Nomaguchi K．M 

采取分层、多级、整群随机抽样，调查内容包括住户调 npl 。。． 
查、膳食调查、健康调查和社区调查等方面。该调查在 Journal of Marriage and Family，2006，68。 

每一个调查年度调查住户4000个左右，涉及家庭成员 13000多个。本研究所使用的数据为其中一部 

分，采用的子样本包括调查中全部的农村点，选取的子样本中包括 2004、2006年两个年度中0 18 

岁孩子且亲生父母信息完备的农村地区家庭，其中2004年的样本数量为 1190个，2006年的样本数 

量为 1402个，这两年能够重合上的儿童有 937个。 

三、实证结果 

表 2显示了OLS模型的估算结果。 

父母的喂养和照料模式、儿童的健康禀赋、意外冲击等因素都会影响儿童健康。而父母的喂养和 

照料模式会受到儿童健康禀赋的影响，比如对于体质较差的儿童，父母通常会付出更多的照料时间和 

投人，母亲甚至可能放弃工作的机会专门照料儿童，因此，不能忽略母亲就业与儿童健康之间的内 

生性。 

本研究试图用滞后一期的儿童健康来控$~IJL童基期的健康水平，由于儿童健康水平还取决于其自 

身的健康禀赋，而基期的健康水平可以间接反映儿童的健康禀赋，这样可以控制儿童健康对母亲就业 

的影响，模型的估算结果见表2的OLS(2)。 

综合以上 Hausman检验的结果，OLS是比较好的估计方程，这两个模型的估计结果也非常接近。 

1．全职、兼职的影响 

母亲的工作特征有三种：全职、兼职、不工作，在儿童 0～2岁的阶段，从事全职工作母亲的比 

重是 0．242，兼职的比重是 0．262，不工作的比重是 0．496；在 3—8岁阶段，这一比重则分别为 

0．288、0．225和0．486，在这两个年龄阶段，母亲参加工作的比重并没有明显的变化。由此可见，母 

亲是否进入劳动力市场与儿童是否需要照料的关系并不大，可能更多地受当地劳动力市场状况以及母 

亲人力资本的影响。 

前面的理论分析假定母亲劳动时间的增加会造成照料儿童时问的减少或育儿质量的下降，但表 3 

显示的结果却表明，全职的母亲与不工作的母亲相比，照料儿童的时间并没有明显的差别，而兼职的 

母亲亲自看护儿童的比重甚至要超过不工作的母亲。此外，劳动收入的增加对儿童健康具有正面效 
· 10 · 

万方数据



应，因而无论母亲从事全职或兼职工作对儿童健康都可能有积极的影响。 

表2的结果显示，母亲从事全职、兼职的系数均为正，意味着在其他条件不变的情况下，母亲参 

加工作比不参加工作有利于儿童健康。而分开考察不同的工作类型，在控制了收入等其他因素的情况 

下，从事全职和兼职工作概率的提高均将对儿童的健康产生正的影响，但兼职的作用效果并不显著。 

全职的概率每增加一个单位，相对于不工作的母亲而言，儿童的年龄别体重评分将上升 0．606～ 

0．657个单位 。 

表2 儿童健康产出方程 

注 ： 指在 10％水平上显著 ，”表不在 5％水平上显著 ，⋯表不在 1％水平上显著 

数据来源：CHNS(2004、2006年)数据。下表数据如果不做特别说明都来源于 CHNS。 

2．母亲在儿童不同年龄阶段进入劳动力市场的影响 

0～2岁是儿童体格发育的重要时期，大多数儿童在这一时期可能仍处于哺乳期，母亲在这个时 

期进入劳动力市场，有可能会提前中断哺乳，或减少哺乳次数，用奶粉替代母乳喂养，因而对于儿童 

健康可能会造成一定的负面影响。母亲在儿童 3岁及以上年龄段进入劳动力市场，由于这个时期儿童 
一 般已经进入幼儿园或其他机构，母亲照料的作用正逐步弱化，因而对儿童健康的影响有限。 

表3结果显示，其他条件不变的情况下，在儿童0—2岁阶段进入劳动力市场的母亲，其儿童的 

健康水平比母亲在其他年龄段 

进入劳动力市场的儿童的健康 

水平高出 1．199～1．213，但 

据此得出母亲在儿童 0—2岁 

阶段进入劳动力市场对于儿童 

健康有积极影响的结论显然是 

荒谬的，因为儿童的健康往往 

对于母亲的劳动供给行为具有 

反作用，健康水平较差的儿童 

的母亲可能因为照料儿童的需 

表 3 不同的工作特征下儿童看护模式比重 (分年龄比较) 

注：最后一列指在不同的年龄阶段，母亲全职、兼职、不工作所占的比重。 
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要而不得不选择退出劳动力市场或者较少参与工作，反之，健康水平较好的儿童的母亲会更多地进入 

劳动力市场，而将儿童看护的工作交给爷爷奶奶或家庭其他成员。因此，只有控制住儿童基期的健康 

水平或健康禀赋，得出的才是母亲在不同的年龄阶段进入劳动力市场对于儿童健康的效应。为了解决 

这个问题，本研究在模型中加入了滞后一期的儿童年龄别身高评分，以控制儿童健康对于母亲劳动供 

给的反作用。研究结果表明，如果控制住儿童基期的健康水平，可以发现这一系数变为负数，意味着 

母亲在儿童0—2岁阶段进入劳动力市场会对儿童健康产生负面影响，但影响在统计上并不显著。 

四、主要结论及启示 

在我国农村地区，大部分的母亲参与劳动是出于补贴家用的需要，这对于减轻贫困起到了积极作 

用。然而在鼓励女性就业的同时，如果忽视随着母亲劳动参与模式的转变和劳动时间的增加对儿童看 

护方式和质量的影响，可能会在长期对下一代的人力资本积累造成损害。 

本文研究发现，母亲进入劳动力市场并不必然导致母亲照料儿童时间的减少，从事兼职工作的母 

亲由于工作的灵活性对于儿童的照料甚至比不参加工作的母亲更为充分。此外，在母亲劳动收入增加 

的正效应的作用下，母亲从事全职、兼职工作对于儿童健康有正的影响，但兼职工作的影响并不 

显著。 

0—2岁是儿童体格发育的重要时期，大多数儿童在这一时期可能仍处于哺乳期，母亲在这个时 

期进入劳动力市场，有可能会提前中断哺乳，或减少哺乳次数，用奶粉替代母乳喂养，因而对于儿童 

健康可能会造成一定的负面影响。但女性一旦退出劳动力市场，就会面临人力资本折旧的困境，而上 

班的妇女又会面临母乳喂养的困难，因此，政府应鼓励企业或用人单位为哺乳期妇女提供相对宽松的 

哺乳环境，比如更灵活的上班时间，或者提供专门的哺乳室。 

从本次研究还可以看出，母亲在参与工作的同时并没有选择市场化的看护主体，可能的原因有两 

个：一是缺乏高质量的替代性的市场看护机构，二是无法支付市场看护机构的费用。因此，未来使得 

较高质量的儿童看护的替代品在农村地区可以获得将是一个有益的努力方向。一方面，政府可以动员 

或补贴社区提供儿童看护；另一方面，政府应该加大对儿童看护的投入，特别是降低低收人家庭儿童 

看护的成本，提高其幼儿看护的可获得性。此外，消除成年女性在劳动力市场上所受到的工资方面的 

不公正待遇、提高她们的工资水平，从而提高家庭对于市场看护产品的支付能力也是一个努力方向。 

进一步研究的方向：本文的研究结论表明，母亲劳动参与率的提高并不必然导致儿童照料时间的 

减少，但与此同时值得我们关注的一个问题是，同时兼顾劳动和照料儿童所带来的精神压力或生活的 

紧张是否会对女性的健康产生不利的影响?在关注母亲劳动供给行为对儿童健康影响的同时，是否也 

应该关注工作和家庭双重责任对女性福利的影响，这将是我们下一步研究的方向。 
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