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摘　 要: 儿童营养健康状况是影响其一生发展的重要因素, 而我国贫困地区农村儿

童营养健康状况却不容乐观。 中国于 2014 年启动国家贫困地区儿童发展规划, 为

集中连片特殊困难地区的农村儿童提供营养健康、 医疗卫生保健、 适龄教育等方面

的保障。 借助国家贫困地区儿童发展规划这一准自然实验, 基于 2010 年、 2012
年、 2014 年、 2016 年和 2018 年五期中国家庭追踪调查 (CFPS) 数据, 利用双重

差分方法 (DID) 评估政策实施对儿童营养健康发展的影响, 并据此探究其中的影

响渠道。 结果发现, 政策实施显著提高了儿童的年龄别身高 Z 评分, 并且通过加

强新生儿出生健康、 降低儿童患病风险、 保障儿童教育等重要途径发挥作用。 生长

快速期的女孩、 留守儿童、 母亲学历较高的儿童对政策反应更为敏感, 营养健康改

善效果更加显著。
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poor
 

areas
 

in
 

China
 

is
 

not
 

optimistic.
 

In
 

2014,
 

China
 

launched
 

the
 

National
 

Child
 

Development
 

Plan
 

in
 

poor
 

areas
  

to
 

provide
  

nutrition
 

and
 

health,
 

medical
 

and
 

health
 

care,
 

school-age
 

education
 

and
 

other
 

guarantees
 

for
 

rural
 

children
 

in
 

contiguous
 

areas
 

with
 

special
 

difficulties.
 

This
 

article
 

draws
 

on
 

the
 

quasi-natural
 

experiment
 

of
 

the
 

National
 

Child
 

Development
 

Plan
 

in
 

poor
 

areas,
 

based
 

on
 

the
 

data
 

of
 

the
 

China
 

Family
 

Panel
 

Studies
 

data
 

in
 

2010,
 

2012,
 

2014,
 

2016
 

and
 

2018,
 

and
 

uses
 

the
 

Differences-in-
Differences

 

model
 

to
 

evaluate
 

the
 

impact
 

of
 

policy
 

implementation
 

on
 

children’s
 

nutrition
 

and
 

health
 

development,
  

exploring
 

the
 

influencing
 

channels
 

accordingly.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

policy
 

significantly
 

improved
 

the
 

Height
 

for
 

Age
 

Zscore
 

of
 

children.
 

The
 

influence
 

channels
 

include
 

strengthening
 

the
 

birth
 

health
 

of
 

newborns,
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

children
 

suffering
 

from
 

diseases,
 

and
 

ensuring
 

children’ s
 

education.
 

Girls
 

in
 

the
 

fast-growing
 

period,
 

left-behind
 

children,
 

and
 

children
 

with
 

mothers
 

with
 

higher
 

education
 

are
 

more
 

sensitive
 

to
 

policy
 

responses,
 

meanwhile,
  

the
 

effect
 

of
 

improving
 

nutrition
 

and
 

health
 

is
 

more
 

significant.
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一、 引言

儿童营养健康通常被视为反映国民健康状况和生活水平的重要指标。 儿童时期的营养健

康状况与其成年后的健康、 收入、 生产效率等都息息相关[1-5] 。 儿童时期营养健康状况差会

显著降低其成年阶段的劳动收入、 生产效率, 尤其不利于其人力资本的形成[6-8] , 最终陷入

“营养—贫困” 陷阱[9] 。 发展中国家贫困地区儿童生长迟缓等健康问题普遍存在[10] , 已经

引起政府和社会的高度关注。 党的十八大以来, 我国始终坚持 “儿童优先” 的原则, 强化

政府职责, 健全儿童早期发展治理体系, 儿童营养健康状况得到不断改善。 2014 年, 我国

婴儿死亡率为 8. 9‰, 5 岁以下儿童死亡率为 11. 7‰, 分别比 2010 年下降 4. 2 个和 4. 7 个千

分点; 儿童低出生体重发生率为 2. 6%, 5 岁以下儿童低体重率为 1. 48%, 贫血患病率为

4. 45%, 分别低于 《中国儿童发展纲要 (2011—2020 年) 》 目标 1. 4 个、 3. 5 个和 7. 6 个百

分点①。
但是, 在城乡二元结构下, 由于资源分配不均, 城乡儿童营养健康水平仍存在显著差

距, 农村儿童营养健康状况不容乐观[11-12] , 贫困地区农村儿童营养健康问题更为突出。 我

国贫困地区的 4000 万儿童, 依然面临因缺乏适当的营养健康护理、 早期养育和学前教育而

陷入贫困的风险。 《中国居民营养与慢病状况报告 (2015) 》 数据显示, 2013 年 6 岁以下儿

童生长迟缓率全国平均为 8. 1%, 贫困地区农村为 19. 0%; 低体重率全国平均为 2. 5%, 贫

困地区农村为 5. 1%; 贫血率全国平均为 11. 6%, 贫困地区农村为 16. 6%。 在 0—3 岁儿童
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的早期教育方面, 贫困地区农村几乎是一片空白①。 在学前教育方面, 我国学前三年毛入园

率已达到 75%, 但在集中连片特殊困难地区, 学前三年毛入园率普遍在 50%以下, 不少贫

困县仅为 30%—40%[13] 。
贫困地区农村儿童营养健康事关其人力资本积累与脱贫致富, 但其所在家庭往往无力满

足或根本意识不到儿童的营养健康需求, 因此贫困家庭儿童的营养健康更需要家庭以外的资

源支持[14-16] 。 中国于 2014 年启动 “国家贫困地区儿童发展规划”, 在集中连片特殊困难地

区的 680 个县开展试点, 为从出生到义务教育阶段结束的农村儿童提供营养健康、 医疗卫生

保健、 适龄教育等方面的保障。 投资贫困地区农村儿童营养健康发展, 为儿童未来成长奠定

坚实的基础, 是从根本上消除代际贫困, 实现反贫困和乡村振兴的重要战略举措。
政策干预对贫困地区农村儿童营养健康状况的改善至关重要。 当前研究主要集中在农村

义务教育学生营养改善计划实施的效果评估上, 结果发现营养干预项目显著提高了农村学生

的健康水平, 并对他们的学习成绩具有积极影响[8,17] 。 国家贫困地区儿童发展规划的实施其

对象更加聚焦, 涉及内容更加广泛, 是我国在改善贫困地区农村儿童健康水平方面的最新实

践。 然而, 现有研究尚未对其实施效果、 作用发挥渠道和对不同群组的影响差异进行探讨,
本研究恰好弥补了这一空白。 本文借助国家贫困地区儿童发展规划这一准自然实验, 基于

2010 年、 2012 年、 2014 年、 2016 年和 2018 年中国家庭追踪调查 (CFPS) 的五期微观面板

数据, 利用双重差分方法 (DID) 对政策实施效果进行评估。 本文的主要贡献有: 首先, 使

用全国代表性微观数据探究国家贫困地区儿童发展规划实施效果, 对于持续改善贫困地区农

村儿童营养健康的路径选择具有很强的政策启示。 其次, 借助双重差分方法有效解决了内生

性问题, 更为精准地评价了政策实施效果。 最后, 研究发现, 近年来贫困地区农村儿童营养

健康状况呈现出一些新特点, 如贫困地区农村儿童生长迟缓问题突出, 存在陷性饥饿现象

等, 为进一步完善贫困地区儿童发展规划提供经验支持。

二、 政策背景

长期以来, 我国农村贫困地区普遍存在儿童营养健康不良问题。 根据原国家卫生和计划

生育委员会妇幼健康司统计的数据, 2010 年贫困地区尚有 20%的 5 岁以下儿童生长迟缓; 6
到 12 月龄农村儿童贫血患病率高达 28. 2%, 13 到 24 月龄儿童贫血患病率为 20. 5%①。 为了

提高儿童营养健康水平, 政府实施了一系列儿童发展规划。 早在 1992 年我国就发布了 《九

十年代中国儿童发展规划纲要》, 提出 “关心和重视儿童的生存、 保护和发展”, 并将支持

贫困地区儿童发展作为主要目标之一, 此后又陆续发布了 《中国儿童发展纲要 (2001—
2010 年) 》、 《中国儿童发展纲要 (2011—2020 年) 》, 其中都涉及促进贫困地区儿童生存

与发展方面的内容。 儿童发展规划的实施显著提升了儿童的整体健康水平。 为了进一步缩小

城乡间差距, 改善农村学生营养健康水平, 2011 年国务院发布了 《关于实施农村义务教育

学生营养改善计划的意见》, 提出以贫困地区和家庭经济困难学生为重点, 启动实施农村义
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务教育学生营养改善专项计划, 并主要围绕国家扶贫开发重点县展开国家试点和地方试点。
营养改善计划为试点地区农村义务教育阶段学生提供营养膳食补助 (每生每天 3 元), 有效

改善了在校学生的饮食结构, 显著提升了在校学生的蛋白质摄入量。
为了更全面地解决贫困地区农村儿童营养健康问题, 国务院办公厅于 2014 年印发了

《国家贫困地区儿童发展规划 (2014—2020 年) 》, 聚焦集中连片特殊困难地区从出生到义

务教育阶段结束农村儿童的发展问题。 规划提出 “切实保障贫困地区儿童生存和发展权益,
实现政府、 家庭和社会对贫困地区儿童健康成长的全程关怀和全面保障”, 并确定 “到 2020
年, 集中连片特殊困难地区儿童发展整体水平基本达到或接近全国平均水平” 的总体目标。
国家贫困地区儿童发展规划实施范围包括六盘山区、 秦巴山区、 武陵山区、 乌蒙山区等 14
个集中连片特殊困难地区的 680 个贫困县。 为了保证国家贫困地区儿童发展规划的有效落

实, 还将具体任务细化为五个方面: 一是新生儿出生健康。 防治新生儿出生缺陷, 为孕妇提

供免费的孕前优生健康检查, 提升疾病筛查和康复救治水平。 加强孕产妇和新生儿的营养补

充, 减少低出生体重儿。 二是儿童营养改善。 落实农村义务教育阶段学生营养餐的供应, 确

保儿童饮食营养健康安全。 加强对家长的营养知识宣传教育, 引导家庭形成健康饮食习惯。
三是儿童医疗卫生保健。 建立儿童体检档案, 定期对身高、 体重、 贫血状况等进行监测分

析。 提升儿童疾病防控水平, 为儿童提供及时有效的医疗卫生服务。 四是儿童教育保障。 开

展婴幼儿早教服务, 增加贫困地区普惠性学前教育资源, 巩固义务教育成果, 确保儿童接受

适龄教育。 五是特殊困难儿童教育和关爱。 关爱帮助特殊困难儿童, 为孤儿、 艾滋病病毒感

染儿童提供生活补助, 为残疾儿童发放康复补贴。 注重留守儿童的身体健康和心理健康, 及

时满足留守儿童的就学、 生活和安全需求。
早期的儿童发展纲要关注儿童整体健康水平, 缺乏针对贫困地区农村儿童的专项计划,

而营养改善计划仅为农村义务教育阶段学生提供营养餐, 而贫困地区学生的营养餐质量难以

保证[18] 。 国家贫困地区儿童发展规划实施对于提高贫困地区农村儿童的营养健康水平, 缩

小城乡间儿童营养健康状况差距, 帮助困难家庭彻底摆脱贫困具有积极意义。 另外, 国家贫

困地区儿童发展规划有效对接精准扶贫。 扶贫先扶智, 提高贫困地区农村儿童营养健康水

平, 让他们接受良好的教育, 是阻断贫困代际传递的重要途径[19] 。 国家贫困地区儿童发展

规划帮助减轻贫困家庭育儿、 教育等方面的经济负担, 为贫困地区农村儿童提供营养补充、
健康检查和良好的学习环境, 助力儿童积累人力资本、 走出贫困陷阱。 中国儿童发展相关的

政策演进详见表 1。

三、 计量模型与数据

1. 模型设定

本文采用标准的双重差分模型 (DID) 研究国家贫困地区儿童发展规划对儿童营养健康

的影响效果。 DID 模型设置的具体方法, 就是构造经历政策干预的 “实验组” 和没有经历

这一变化的 “对照组”, 通过对比政策发生前后 “实验组” 和 “对照组” 之间的差异, 检

验政策实施效果。 根据国家贫困地区儿童发展规划的实施细则, 处于集中连片特殊困难地区

·38·
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　 　 表 1　 中国儿童发展相关的规划纲要政策演进

发布年份 儿童发展相关法律法规、 条例 实施对象 主要内容

1992 年
2001 年
2011 年

《九十年代中国儿童发展规划纲要》
《中国儿童发展纲要 (2001—2010 年) 》
《中国儿童发展纲要 (2011—2020 年) 》

全体儿童 改善儿童卫生保健服务; 保障儿童
受教育权利; 依法保障儿童权益;
改善儿童生存和发展环境

2011 年 《关于实施农村义务教育学生营养改善计
划的意见》

国家 试 点 和 地 方 试 点
(围绕国家扶贫开发重点
县展开) 农村义务教育
阶段学生

提供营养膳食补助; 改善就餐条件

2014 年 《国家贫困地区儿童发展规划 ( 2014—
2020 年) 》

集中连片特殊困难地区
680 个县从出生到义务教
育阶段结束农村儿童

新生儿出生健康; 儿童营养改善;
儿童医疗卫生保健; 儿童教育保障;
特殊困难儿童教育和关爱

的贫困县 (以下简称 “片区内贫困县” ) 的农村儿童, 将受到营养改善、 健康管理、 教育

保障等措施的影响, 这为 “实验组” 的选取提供了依据。 而处于集中连片特殊困难地区以

外的贫困县 (以下简称 “片区外贫困县” ) 的农村儿童则不会受到政策冲击, 这为 “对照

组” 的选取创造了良好的条件。 此外, 选择片区外贫困县农村儿童作为 “对照组”, 还基于

两个方面的考虑: 首先, 相对于非贫困县农村儿童营养健康变化情况, 片区外贫困县农村儿

童与片区内贫困县农村儿童营养健康变化趋势更加一致。 其次, 精准扶贫政策可能也会对儿

童营养健康状况产生影响, 而扶贫政策往往是以贫困县为对象展开的。 因此, 选择片区外贫

困县农村儿童作为 “对照组” 还可以排除扶贫政策的干扰。 利用片区内外贫困县在 2014 年

前后儿童发展政策变化差异, 构造了一个双重差分模型:
Healthit = β0 + β1Timeit + β2Treatit + β3Timeit∗Treatit + X itγ + εit (1)

　 　 其中, Health 代表农村儿童营养健康状况, 包含年龄别身高 Z 评分 ( Height
 

for
 

Age
 

Zscore, HAZscore) 和年龄别体重 Z 评分 ( Weight
 

for
 

Age
 

Zscore, WAZscore) 两个指标。
Time 代表政策实施时间, 因为该政策于 2014 年由国务院印发, 各省份陆续于 2015—2016 年

开始贯彻落实, 故在 2014 年当年和此前取 0, 在 2016 年当年和此后取 1。 Treat 代表农村儿

童所处的贫困县, 由于政策实施对象是集中连片特殊困难地区贫困县的农村儿童, 因此我们

在县级层面进行匹配, 将处于片区内贫困县的农村儿童划入 “实验组”, 取值为 1; 将处于

片区外贫困县的农村儿童划入 “对照组”, 取值为 0。 为了检验政策效果, 设置交叉项

Time∗Treat, 交叉项的取值情况为 “政策实施时间” 和 “实验组” 同时取 1 时, 这一变量

为 1, 其他情况为 0, 以衡量国家贫困地区儿童发展规划对儿童营养健康状况的影响。 X 代

表个体、 家庭、 父母层面、 年份和省份固定效应等控制变量。
2. 数据来源

本文采用 CFPS
 

2010 年、 2012 年、 2014 年、 2016 年、 2018 年五期调查数据, 该调查是

由北京大学中国社会科学调查中心实施的具有全国代表性的大型微观入户调查, 两年一次。
调查包含儿童的基本情况、 健康、 教育等信息。 同时, 可以通过家庭问卷获得儿童家庭特征

的信息, 通过家庭关系数据库获取儿童父母的基本信息, 这为研究贫困地区农村儿童营养健

康情况, 以及国家贫困地区儿童发展规划实施效果提供了数据基础。 根据研究问题的需要,
在删除基本变量的缺失值之后, 得到 28246 个 15 岁以下农村儿童样本。
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其中, 有 59. 99%的农村儿童来自非贫困县, 有 6. 64%的农村儿童来自片区外贫困县,
有 33. 36%的农村儿童来自片区内贫困县。 首先, 通过儿童年龄别身高 Z 评分和年龄别体重

Z 评分的分布情况来考察不同地区农村儿童营养健康状况。 其次, 通过对比政策实施前后分

布情况的变化, 直观考察政策实施效果。 故此处划分为图 ( a) 和图 ( b), 其中图 ( a) 基

于 CFPS 前三期数据绘制, 图 (b) 基于 CFPS 后两期数据绘制。 如图 1 (a) 所示, 在政策

实施之前片区内贫困县农村儿童的年龄别身高 Z 评分要显著低于非贫困县和片区外贫困县

的农村儿童, 样本分布左偏的特征十分明显, 这意味着贫困地区儿童生长迟缓问题突出。 如

图 1 (b) 所示, 随着国家贫困地区儿童发展规划的实施, 片区内贫困县农村儿童生长迟缓

的现象得到有效缓解, 并且与非贫困县和片区外贫困县农村儿童之间的差距显著缩小。 进一

步观察农村儿童年龄别体重 Z 评分分布情况, 如图 2 (a) 所示, 相对于生长迟缓问题来讲,
片区内贫困县的农村儿童低体重问题相对较小, 并且如图 2 ( b) 所示, 随着政策实施片区

内贫困县的农村儿童年龄别体重 Z 评分与非贫困县和片区外贫困县农村儿童已经十分接近。
结合这两个指标代表的含义, 说明农村儿童生长迟缓在片区内贫困县是一个值得关注的问

题, 而短期营养不良导致的低体重现象则并不严重, 然而对政策实施效果更精确的识别有待

进一步的实证分析。

图 1　 不同地区农村儿童年龄别身高样本分布

图 2　 不同地区农村儿童年龄别体重样本分布

3. 变量选取

世界卫生组织针对儿童营养健康提出的两个测量指标, 即年龄别身高 Z 评分和年龄别
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体重 Z 评分。 年龄别身高 Z 评分和年龄别体重 Z 评分的计算方法是以标准参照组①中同性

别、 同年龄的数据为一组, 每个样本观测值减去标准参照组对应年龄均值并除以标准差得出

Z 评分。 Z 评分表示儿童偏离参照人群中位数多少个标准差, 其正负和大小具有评价的意

义。 具体来讲, 年龄别身高 Z 评分用来判断儿童生长迟缓状况, 该评分基本上是越大越好,
当年龄别身高 Z 评分大于 2 时, 意味着儿童生长优良。 如果年龄别身高 Z 评分为负, 则表

明儿童营养健康状况差于标准群体。 当儿童年龄别身高 Z 评分小于-1 时, 属于轻度生长发

育迟缓; 当儿童年龄别身高 Z 评分小于-2 时, 属于中度生长发育迟缓; 当儿童年龄别身高

Z 评分小于-3 时, 属于重度生长发育迟缓。 年龄别体重 Z 评分用来反映儿童短期营养以及

疾病状况, 该评分并非是越大越好, 当年龄别体重 Z 评分大于 2 时, 意味着儿童可能面临

超重风险。 如果年龄别体重 Z 评分为负, 也表明儿童营养健康状况差于标准群体。 当儿童

年龄别体重 Z 评分小于-1 时, 属于轻度低体重状态; 当儿童年龄别体重 Z 评分小于-2 时,
属于中度低体重状态; 当儿童年龄别体重 Z 评分小于-3 时, 属于重度低体重状态。

控制变量包括以下几个方面: 首先是代表儿童自身特征的变量, 如儿童的年龄、 性别。
其次是代表家庭特征的变量, 如家庭收入、 规模。 然后是代表父母特征的变量, 如父母是否

外出务工、 父母的受教育程度、 身高、 体重。 父母外出务工一方面会改善家庭经济状况, 另

一方面会减少对子女的照料时间, 因此会对孩子的营养健康发育情况产生影响。 父母受教育

程度也会显著影响儿童的营养健康状况。 一般认为, 父母身高体现的是健康禀赋, 即遗传因

素。 因此, 本文在控制变量中加入父母身高用以控制生物遗传因素的影响。 父母体重则用以

衡量家庭当期的营养环境。 最后是年份及省份变量, 以便控制时间和地区维度的特征。 各变

量描述性统计如表 2 所示。

表 2　 变量分组描述性统计

变量
片区内贫困县
前三期样本

片区内贫困县
后两期样本

片区外贫困县
前三期样本

片区外贫困县
后两期样本

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

年龄别身高 Z 评分 -2. 604 3. 732 -1. 899 3. 572 -0. 990 3. 454 -0. 658 2. 568
年龄别体重 Z 评分 -0. 280 2. 548 -0. 076 2. 080 0. 292 2. 818 0. 358 2. 086
儿童年龄 7. 778 4. 539 8. 094 4. 181 7. 268 4. 542 7. 796 4. 149
儿童性别 0. 532 0. 499 0. 529 0. 499 0. 523 0. 500 0. 520 0. 500
家庭收入 (万元) 2. 857 3. 531 4. 113 4. 858 3. 026 2. 658 4. 717 4. 414
家庭规模 (人) 5. 700 1. 848 5. 921 2. 224 5. 104 1. 609 5. 366 1. 770
母亲外出务工 0. 148 0. 355 0. 189 0. 392 0. 062 0. 240 0. 096 0. 294
母亲受教育程度 1. 715 0. 903 2. 090 1. 005 2. 449 0. 891 2. 824 0. 831
母亲身高 (厘米) 158. 884 6. 725 160. 846 5. 549 160. 039 5. 436 161. 011 4. 683
母亲体重 (斤) 109. 204 16. 531 114. 536 16. 991 116. 050 17. 410 120. 676 18. 289
父亲外出务工 0. 251 0. 434 0. 298 0. 457 0. 228 0. 420 0. 256 0. 437
父亲受教育程度 2. 121 0. 991 2. 443 0. 992 2. 579 0. 818 2. 932 0. 751
父亲身高 (厘米) 168. 020 6. 625 169. 539 6. 106 170. 790 4. 888 172. 231 4. 663
父亲体重 (斤) 126. 020 18. 714 133. 015 19. 344 137. 241 22. 272 143. 606 25. 455
样本数 5428

 

3310 1086 709
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四、 实证分析

1. 国家贫困地区儿童发展规划实施效果总体评估

国家贫困地区儿童发展规划为片区内贫困县的农村儿童提供了多方位的营养健康保障。
表 3 第 (1) 列显示政策实施对年龄别身高 Z 评分的影响, 结果显示交乘项系数为 0. 423,
　 　 表 3　 国家贫困地区儿童发展规划实施对年龄别身高 (体重) Z 评分的影响

变量
(1) (2) (3) (4)

年龄别身高 Z 评分 年龄别身高 Z 评分 年龄别体重 Z 评分 年龄别体重 Z 评分

国家贫困地区儿童发展规划 0. 423∗∗ 0. 376∗∗ 0. 128 0. 106
(0. 165) (0. 164) (0. 121) (0. 116)

片区内贫困县农村儿童 -0. 286∗ -0. 096 0. 051 0. 141
(0. 156) (0. 156) (0. 113) (0. 108)

儿童年龄 0. 139∗∗∗ -0. 160∗∗∗

(0. 010) (0. 007)
儿童性别 -0. 129∗ -0. 087∗

(0. 077) (0. 050)
家庭收入 0. 035∗∗∗ 0. 016∗∗

(0. 011) (0. 007)
家庭规模 -0. 089∗∗∗ -0. 012

(0. 022) (0. 016)
母亲外出务工 -0. 191 0. 030

(0. 129) (0. 085)
母亲学历=小学 0. 376∗∗∗ -0. 029

(0. 109) (0. 068)
母亲学历=初中 0. 578∗∗∗ 0. 004

(0. 118) (0. 079)
母亲学历=高中 1. 105∗∗∗ 0. 077

(0. 236) (0. 172)
母亲学历=本科及以上 0. 395 0. 186

(0. 413) (0. 280)
母亲身高 0. 023∗∗∗ 0. 013∗∗∗

(0. 007) (0. 004)
母亲体重 0. 011∗∗∗ 0. 010∗∗∗

(0. 003) (0. 002)
父亲外出务工 0. 176∗ -0. 005

(0. 101) (0. 065)
父亲学历=小学 0. 260∗∗ 0. 082

(0. 117) (0. 073)
父亲学历=初中 0. 640∗∗∗ 0. 207∗∗∗

(0. 122) (0. 079)
父亲学历=高中 0. 880∗∗∗ 0. 239∗

(0. 176) (0. 127)
父亲学历=本科及以上 0. 720∗∗∗ 0. 365

(0. 270) (0. 237)
父亲身高 0. 030∗∗∗ 0. 003

(0. 008) (0. 005)
父亲体重 0. 003 0. 008∗∗∗

(0. 002) (0. 002)
年份固定效应 √ √ √ √
省份固定效应 √ √ √ √
样本数 10533 10533 10757 10757
R-squared 0. 096 0. 150 0. 030 0. 129

　 　 注: 1. 表中报告的均为 OLS 估计结果; 2. 表中将片区外贫困县农村儿童、 女孩、 文盲 / 半文盲设定为参照组;
3. ∗∗∗、∗∗、∗分别表示 1%、 5%、 10%的显著水平, 圆括号中的数字为聚类到个体的标准误。 如无特殊说明, 以下各表同。
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且在 5%的水平下显著, 说明政策显著缓解了贫困地区农村儿童生长迟缓问题, 在加入控制

变量之后这一结果依然稳健。 表 3 第 (3) 列显示政策实施对年龄别体重 Z 评分的影响, 结

果显示交乘项系数为 0. 128, 但并不显著, 说明政策对贫困地区农村儿童体重变化并没有显

著影响。 这可能是因为在体重方面, 贫困地区农村儿童与非贫困地区农村儿童之间差别较

小[20] , 政策改善效果不明显。 近年来, 贫困地区农村儿童在营养健康方面呈现出一些新特

点, “吃饱饭” 问题已经基本解决, 困扰贫困地区农村儿童健康更多的是 “隐性饥饿” 问

题, 由于家长普遍缺乏儿童营养均衡的知识, 导致贫困地区农村儿童过多地消费辣条、 方便

面等食品。 这类食品对儿童健康的负面影响较大, 但是不容易被察觉[21-23] 。 主要体现为儿

童在体重方面并无异常, 但是摄入的蛋白质、 矿物质和微量元素不足, 导致生长迟缓问题更

为明显。 因此, 政策实施对身高问题的缓解更为显著。
进一步考察政策实施对年龄别身高 Z 评分各分位数上的影响, 发现政策的改善效果在

年龄别身高 Z 评分较高的群体中更为显著。 但是, 对于年龄别体重 Z 评分的分位数回归却

呈现不同的结果, 政策改善效果在年龄别体重 Z 评分较低的群体中更为显著 (见表 4)。 两

者结合起来说明, 政策率先改善又高又瘦儿童的营养健康情况。 对处于快速生长发育期的儿

童来讲, 会出现身高增长迅速且体型偏瘦的情况, 此时给予营养健康干预, 将会产生理想的

效果。 对于那些又高又胖的儿童来讲, 本身并不缺乏营养, 因此对政策不敏感。 对于那些又

矮又瘦的儿童来讲, 更多的由基因决定, 需要更长的时间来纠正。 政策实施过程中应更加关

注这部分儿童的健康发育情况, 并提供更有针对性的帮扶。

表 4　 国家贫困地区儿童发展规划实施对年龄别身高 (体重) Z 评分影响的分位数回归

变量
(1)
q10

(2)
q20

(3)
q30

(4)
q40

(5)
q50

(6)
q60

(7)
q70

(8)
q80

(9)
q90

年龄别身高 Z 评分

国家贫困地区儿童发展规划 0. 497∗ 0. 130 0. 187 0. 276∗ 0. 330∗∗∗ 0. 258∗∗ 0. 148 0. 285∗∗ 0. 333∗∗

(0. 257) (0. 202) (0. 182) (0. 155) (0. 124) (0. 111) (0. 113) (0. 119) (0. 141)
控制变量 √ √ √ √ √ √ √ √ √
年份固定效应 √ √ √ √ √ √ √ √ √
省份固定效应 √ √ √ √ √ √ √ √ √
样本数 10533 10533 10533 10533 10533 10533 10533 10533 10533
年龄别体重 Z 评分

国家贫困地区儿童发展规划 0. 231∗∗ 0. 176∗ 0. 188∗∗ 0. 182∗∗ 0. 175∗ 0. 110 -0. 012 -0. 050 -0. 362∗

(0. 117) (0. 101) (0. 084) (0. 087) (0. 094) (0. 110) (0. 123) (0. 164) (0. 216)
控制变量 √ √ √ √ √ √ √ √ √
年份固定效应 √ √ √ √ √ √ √ √ √
省份固定效应 √ √ √ √ √ √ √ √ √
样本数 10757 10757 10757 10757 10757 10757 10757 10757 10757

2. 影响渠道分析

贫困地区农村家庭的经济观念相对固化, 既缺乏改善子女营养健康的经济条件, 又缺乏

对营养摄入和健康管理的足够认识, 导致儿童面临较大的营养健康风险。 依靠家庭自身努力

很难解决这一困境, 而以政府为主导的国家贫困地区儿童发展规划则可以为贫困地区农村儿

童提供必要的营养补充, 并帮助儿童接收到更加正确的健康理念。 国家贫困地区儿童发展规
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划具体通过加强新生儿出生健康、 降低儿童患病风险、 保障儿童教育等重要途径改善儿童营

养健康。
表 5　 影响渠道: 加强新生儿出生健康

变量 新生儿出生低体重

国家贫困地区儿童发展规划 -0. 271∗

(0. 155)
控制变量 √
年份固定效应 √
省份固定效应 √
样本数 309
R-squared 0. 309

第一, 加强新生儿出生健康。 胎儿时期的

营养状况直接影响着未来的生长发育情况。 国

家贫困地区儿童发展规划注重新生儿健康问

题, 综合防治新生儿出生缺陷, 为孕妇提供先

天疾病免费筛查以及相应的康复救治服务; 关

注孕产妇营养健康, 为孕产妇提供营养指导;
强调通过广播电视、 广告等途径进行优生优育

宣传教育。 胎儿营养状况直观地反映在新生儿体重方面, 如表 5 所示, 政策实施显著降低了

贫困地区农村新生儿低体重的可能性, 结果显示交乘项的系数为-0. 271, 并在 10%的水平

下显著。 国家贫困地区儿童发展规划不仅为孕产妇提供优生健康检查, 并且积极开展优生优

育、 营养素补充等宣传活动, 为儿童健康成长奠定了基础。
第二, 降低儿童患病风险。 国家贫困地区儿童发展规划尤其关心儿童营养状况和医疗卫

生保健情况。 首先, 倡导婴儿纯母乳喂养, 防止婴幼儿营养不良和贫血; 其次, 落实农村义

务教育阶段营养餐供应, 为在校学生提供 “营养、 安全、 热乎” 的饭菜; 再次, 定期监测

儿童身高、 体重、 贫血等营养健康状况, 加强儿童疾病预防控制; 最后, 免费为儿童提供国

家免疫规划疫苗接种服务, 控制贫困地区地方病对儿童健康的危害。 这一系列举措都会降低

儿童患病风险, 促进儿童健康成长。 如表 6 第 (1) 列和第 (3) 列所示, 政策实施显著降

低了贫困地区农村儿童过去一年因病就医和住院的可能性, 交乘项的系数分别为-0. 060 和

-0. 087, 并分别在 5%和 1%的水平下显著。 同时, 贫困地区农村儿童过去一年就医次数也

显著降低, 如表 6 第 (2) 列所示, 交乘项的系数为-0. 353, 并在 10%的水平下显著。 国家

贫困地区儿童发展规划实施显著降低了贫困地区农村儿童患病的可能性, 为儿童生长发育创

造良好的条件。

表 6　 影响渠道: 降低儿童患病风险

变量
(1) (2) (3)

过去一年因病就医 过去一年就医次数 过去一年因病住院

国家贫困地区儿童发展规划
-0. 060∗∗ -0. 353∗ -0. 087∗∗∗

(0. 027) (0. 183) (0. 031)
控制变量 √ √ √
年份固定效应 √ √ √
省份固定效应 √ √ √
样本数 11203 11203 11299
R-squared 0. 103 0. 097 0. 900

第三, 保障儿童教育。 国家贫困地区儿童发展规划制定的许多措施都要借助学校这一平

台落实。 因此, 保障贫困地区农村儿童接受义务教育的权利, 为儿童提供安全稳定的学习成

长环境也尤为重要。 具体来讲, 农村义务教育学校会因地制宜新建或改扩建伙房或食堂等设

施, 为学生供应营养卫生的校餐。 加强学校体育设施建设和体育器材配备, 为学生提供设施

·98·
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　 　 表 7　 影响渠道: 保障儿童教育

变量 6 岁以上儿童是否上学

国家贫困地区儿童发展规划 0. 020∗

(0. 012)
控制变量 √
年份固定效应 √
省份固定效应 √
样本数 7364
R-squared 0. 080

齐全的锻炼环境, 保证每天一小时的锻炼时

间。 除此之外, 老师还会教授生理健康知

识, 帮助学生提高营养健康认识。 如表 7 所

示, 政策实施显著提高了贫困地区农村儿童

上学的可能性, 交乘项的系数为 0. 020, 并

在 10%的水平下显著。 提高入学率会使更

多儿童享受到学校提供的营养饭菜, 也会使

更多儿童获得健康合理的体育锻炼以及营养健康知识, 帮助实现贫困地区农村儿童整体健康

水平提升。
3. 政策效果的异质性

前面已经证实国家贫困地区儿童发展规划会通过加强新生儿出生健康、 降低儿童患病风

险、 保障儿童教育等重要途径改善儿童营养健康状况, 但具体到各个群体是否存在差异? 此处

根据性别和生长发育阶段, 将儿童分为生长快速期的男孩、 生长缓慢期的男孩、 生长快速期的

女孩和生长缓慢期的女孩四组①, 分别考察政策实施对不同群组影响的差异。 政策实施有效提

高了生长快速期女孩的年龄别身高 Z 评分, 如表 8 第 (3) 列所示, 交乘项的系数为 0. 453,
并在 10%的水平下显著。 然而, 生长快速期的男孩对政策实施并不敏感, 这可能是因为我国长

期以来受男孩偏好观念的影响, 男孩在营养健康方面的状况相对较好, 因此反应较小。 在农村

地区, 性别间生长发育差异从青少年开始就已经存在, 女性在生长发育方面处于弱势地位, 这

一点在贫困地区农村尤为突出。 政策实施更多地惠及女孩, 有效缓解了贫困地区农村男女发展

不平衡的问题。 同时, 处于生长缓慢期的男 (女) 孩身高、 体重变化速度比较稳定, 因此对

　 　
表 8　 异质性: 性别生长发育阶段分组

变量
(1)

0—13 岁男孩
(2)

14—15 岁男孩
(3)

0—12 岁女孩
(4)

13—15 岁女孩

年龄别身高 Z 评分

国家贫困地区儿童发展规划 0. 411 -0. 107 0. 453∗ 0. 219
(0. 263) (0. 325) (0. 273) (0. 273)

控制变量 √ √ √ √
年份固定效应 √ √ √ √
省份固定效应 √ √ √ √
样本数 4849 753 3951 980
R-squared 0. 159 0. 198 0. 129 0. 203
年龄别体重 Z 评分

国家贫困地区儿童发展规划 0. 247 -0. 041 -0. 039 0. 033
(0. 188) (0. 239) (0. 189) (0. 270)

控制变量 √ √ √ √
年份固定效应 √ √ √ √
省份固定效应 √ √ √ √
样本数 4971 740 4087 959
R-squared 0. 131 0. 217 0. 119 0. 217

·09·

①

 

关于生长发育阶段的划分是根据首都儿科研究所生长发育研究室发布的中国 0—18 岁男 (女) 童身高、 体重分位曲线
图来判定的。
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政策实施并不敏感。 受传统观念的影响, 在家庭经济状况困难的情况下, 女孩受到的负面影

响更为突出, 国家贫困地区儿童发展规划的实施使得女孩获得了更多的关爱。
由于我国地区间、 城乡间发展的不平衡性和户籍制度设计的独特性, 许多父母选择外出

务工, 而他们年幼的子女则被留在家中, 由此形成了特殊的留守儿童群体。 根据国家统计局

公布的第六次全国人口普查数据, 2010 年全国大约有 6972. 75 万 0—17 岁留守儿童, 其中

农村留守儿童占比高达 87. 52%[24] 。 留守儿童缺乏父母的陪伴和照料, 极易受到营养不均

衡、 身体发育不良、 心理封闭等问题的困扰。 留守儿童问题备受政府和社会的关注, 国家贫

困地区儿童发展规划强调关爱留守儿童的教育和生活情况, 并采取多种方式保障留守儿童的

身体健康和心理健康。 如表 9 第 (1) 列和第 (3) 列所示, 交乘项的系数分别为 1. 581 和

0. 800, 并都在 5%的水平下显著, 说明政策实施有效改善了留守儿童的营养健康状况。

表 9　 异质性: 留守儿童分组

变量

(1)
留守儿童

年龄别身高 Z 评分

(2)
非留守儿童

年龄别身高 Z 评分

(3)
留守儿童

年龄别体重 Z 评分

(4)
非留守儿童

年龄别体重 Z 评分

国家贫困地区儿童发展规划 1. 581∗∗ 0. 271 0. 800∗∗ 0. 033
(0. 632) (0. 172) (0. 320) (0. 121)

控制变量 √ √ √ √
年份固定效应 √ √ √ √
省份固定效应 √ √ √ √
样本数 1223 9282 1230 9496
R-squared 0. 227 0. 146 0. 147 0. 133

家长缺乏营养健康知识是导致贫困地区农村儿童生长发育迟缓的另一个重要原因, 因此国

家贫困地区儿童发展规划指出要加强 “优生优育”、 “健康饮食”、 “卫生保健” 等宣传教育。
但是, 健康知识的学习运用需要一定的认知能力, 具有较高学历的母亲更能准确理解政策宣传

的专业知识, 并主动把握有利于自己孩子发展的各种机会。 政策实施效果在母亲学历较高①的

群体中更加明显, 如表 10
 

第 (2) 列所示, 交乘项的系数为 0. 718, 并在 1%的水平下显著。
因此在政策宣传过程中应考虑受众的文化差异, 帮助家长更好领会儿童营养健康知识, 防止

因父母认知能力不足而造成的负面影响。

表 10　 异质性: 母亲受教育程度分组

变量

(1)
母亲低学历组

年龄别身高 Z 评分

(2)
母亲高学历组

年龄别身高 Z 评分

(3)
母亲低学历组

年龄别体重 Z 评分

(4)
母亲高学历组

年龄别体重 Z 评分

国家贫困地区儿童发展规划 0. 128 0. 718∗∗∗ 0. 110 -0. 004
(0. 276) (0. 265) (0. 191) (0. 181)

控制变量 √ √ √ √
年份固定效应 √ √ √ √
省份固定效应 √ √ √ √
样本数 5686 2853 5802 2930
R-squared 0. 161 0. 089 0. 125 0. 115

·19·
①

 

此处根据母亲受教育程度进行分组, 小学及以下划入低学历组; 初中及以上划入高学历组。
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五、 结论与政策建议

长期以来, 贫困地区农村家庭受经济条件和健康认识等方面的制约, 无法保障儿童的营

养健康。 儿童时期营养健康状况差会降低未来的劳动收入和生产效率, 最终陷入 “营养—
贫困” 陷阱。 贫困地区农村儿童营养健康状况的改善需要借助家庭以外的资源支持。 本文

借助国家贫困地区儿童发展规划这一准自然实验, 基于 2010 年、 2012 年、 2014 年、 2016
年和 2018 年五期中国家庭追踪调查 (CFPS) 数据, 利用双重差分方法 (DID) 评估政策实

施效果。 实证结果发现, 政策实施显著提高了儿童的年龄别身高 Z 评分, 并且政策改善效

果在又高又瘦的儿童中尤为明显。 国家贫困地区儿童发展规划通过加强新生儿出生健康、 降

低儿童患病风险、 保障儿童教育等重要途径发挥作用。 生长快速期的女孩、 留守儿童、 母亲

学历较高的儿童对政策反应更为敏感, 营养健康改善效果更加显著。
结合上述研究结论, 为继续提升贫困地区农村儿童营养健康水平, 本文提出以下政策建

议: 第一, 将贫困地区农村儿童早期发展纳入国家长期战略规划。 国家贫困地区儿童发展规

划的实施显著改善了儿童营养健康状况, 因此应该继续推广该项政策。 建立 “全程干预、
全面保障” 的儿童营养健康发展计划, 提升政策覆盖范围和支持力度, 巩固脱贫攻坚系列

成果, 开辟乡村可持续发展的新常态。 第二, 增强贫困地区农村家长的健康意识。 健康认识

不足是制约贫困地区农村儿童营养健康状况提高的重要因素之一。 家长的健康认识不足会导

致儿童缺乏生长发育所需的营养素, 更会增加儿童对非健康食品的消费。 因此, 应增加儿童

健康知识的宣传, 增强家长、 老师的健康意识, 从而提高贫困地区农村儿童的营养健康

水平。
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