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健康:作为一种人力资本投资的研究回顾

谭　琳　阿巴斯

　　尽管舒尔茨等人的研究早已阐明健康保健是人

力资本投资的重要内容之一 ,但是 , 与关于教育的研

究相比 , 对健康投资的经济学(尤其是人口经济学)

研究明显不足。已有的研究形成了以教育为中心的

人力资本投资理论。正由于对教育投资的研究更深

入一些 ,因此 , 本文想将健康与教育作为两种人力资

本投资的方式加以对比 , 从而揭示健康作为一种人

力资本投资对提高生产力和促进发展的重要作用。

本文认为 ,在思考 21 世纪知识经济的挑战面前的人

力资本投资问题时 , 不能再忽视健康作为人力资本

的社会和经济意义了。

众所周知 ,本世纪下半叶 , 儿童和成人的存活率

和受教育年限一样都有了迅速提高 , 有关学者的研

究表明 , 低收入国家的健康和教育水平正在直逼发

达国家的水平[ 1] 。人们不禁要问 , 穷国和富国在健

康和教育水平上差距的缩小 , 会导致生产率差距的

日益缩小吗? 为了回答这样的问题 , 一方面应该研

究受教育与个体生产率的关系 ,另一方面 , 也要定量

地研究各个国家的差异。然而 , 比较不同国家的教

育质量和人力资源的健康状况还存在很多困难。但

近期对一些国家的研究证实 , 经济的持续增长与人

口的教育 、营养及健康方面的改善有紧密关系[ 2 , 3] 。

其实 ,早在 1961年就曾召开过两个有关经济发

展中的人力投资问题的国际会议① , 其中一个讨论

了健康与经济发展的问题;另一个则讨论有关教育

与经济增长的关系问题。会议认为健康与发展是相

互促进的关系 ,经济发展会改善人们的健康状况 , 而

更好的健康状况也会为经济的进一步发展做出贡

献。但是发展不能仅仅依赖于降低发病率和死亡

率 ,而且需要开展关注营养 、健康保健和环境卫生等

方面的项目。

与教育一样 , 健康服务能够改善目前和未来的

人力资源质量。工人健康状况的改善有利于改善其

体力 、精力和能力 , 使其集中精力地做好工作。 儿童

健康和营养状况的改善会通过其成长为更强壮和健

康的成人而提高未来的生产力 。此外 , 健康还可能

间接地促进生产技能和受教育水平的提高。健康的

儿童能够保持较高的上学出勤率 , 在课堂上也能更

加集中精力。

与教育不一样的是 , 健康投入不仅能提高人力

资源的质量 ,而且能够增加未来有效劳动力的数量。

当其他情况相同时 ,人们有效工作年限的延长 , 将会

增加其对教育投入的回报。

一 、健康与教育投资的相似性和差异性

从概念上讲 , 人力资本的形成通过教育和健康

服务实现。通过投资教育和健康服务项目 , 人作为

生产者的能力得到了改善和提高 , 这些投入将会在

未来持续地得到回报。健康服务像教育一样 , 其结

果将蕴藏在每个人的身上 ,使其成为有效的生产者。

1.健康和教育:投资内容的互补

①　世界卫生组织和泛美卫生局于 1961年 10月在华

盛顿特区举办的第 13次指导委员会会议和同年同月在华

盛顿特区由 OEEC举办的关于经济增长和教育投资的政策

研讨会。
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健康和教育是在每个人身上都必须进行的两种

相互关联的人力资本投入 , 个人正是由于这些投资

才变成更加活跃的生产者和消费者 , 但是人们常常

把对健康投入的回报归结为教育。这也是健康受到

不应有的忽视的原因之一。

健康与教育的相互联系表现在许多方面 , 例如:

一些健康项目的基础是进行个人卫生知识教育 , 培

训职业的和辅助的健康服务人员 , 这些教育和培训

是进行成功的健康项目的必要条件;孩子进入学校

学习的必要前提条件是其具有良好的身体条件 , 因

病而缺课将降低教育投资的效率;学龄人口的死亡

也会增加每个有效劳动力的平均教育成本;通过改

善健康可延长平均期望寿命 , 从而降低教育投资的

折旧率 ,提高其回报率;从另一个角度看 , 通过加强

教育而获得的生产效率 , 也是对健康投资的一种回

报。

健康服务与教育也有相似之处 ,它不仅是投资 ,

而且也是消费 ,把二者截然分开很困难。作为特殊

消费品 ,健康和教育不是简单地 、可见地满足人们的

某种需求 , 但是 , 它们是人的福利的必要组成部分 ,

健康和教育水平是生活质量和水平的重要内容
[ 4]
。

与教育一样 , 健康也需要比目前用于健康的消

费更多的财政投入 ,正如丹尼森已经指出的那样:个

人用于教育的花费是出于消费还是投资的考虑并不

重要 ,重要的是这种花费增加了个人的福利 ,正像用

于教育和健康服务的财政资源既可以来自消费也可

以来自投资。他强调:用于公共和私人教育的经费

大幅度地减少了消费 , 对增长做出了积极的贡献。

同时 ,值得注意的是 , 大部分教育和健康经费来源于

公共部门 , 公共与私人部门共同提供经费的情况也

很普遍 ,但是 , 像各个国家公共和私人部门对教育经

费投入不同一样 ,它们对健康的投入也各不相同。

2.健康与教育作为人力资本投资的不同之处

我们在上面提到健康与教育作为人力资本投资

的相似之处 ,它们也有许多不同之处 ,具体地说 , 健

康与教育之间的一些重要区别表现在以下几个方

面:

(1)健康项目不仅能提高劳动力的质量 ,而且能

增加劳动者的数量 , 而教育则主要提高劳动者的质

量。改善健康状况 , 能够通过降低儿童和劳动年龄

人口的死亡人数和残疾人数来增加有效劳动力的数

量。

(2)通过健康项目形成的人力资本所改变的劳

动力质量不能像教育那样相对整体地体现出来 , 例

如 ,在健康方面找不出与受教育年限相对应的变量 ,

健康引起的劳动力质量改变遍布劳动者的身体。尽

管十分需要找到有效的 、从正面度量健康状况的指

标 ,但是 , 目前使用的多数是从负面度量的健康指

标 ,例如 , 死亡率 ,发病率等 , 而且它们所反映的更多

还是死亡数量或发病数量的变化而不是质量。

(3)当分析哪些劳动力质量的变化应归功于健

康项目时 ,遇到的困难与如何度量收入有关。人们

常常根据不同受教育年限者的收入来度量个人对教

育投入的回报。但是 , 我们找不到相似的收入指标

来度量健康投资的回报。更确切地说 , 我们很难说

哪些收入的差异源于健康状况的差异。

(4)教育投入是一个渐进过程 , 从一个水平向更

高水平一步步地进行 , 使人们通过积累知识来转变

文化环境。而健康项目基本上是预防死亡和疾病 ,

更多的是转变恶劣的自然或生物环境。特别是在一

些发展中国家 ,过去健康项目一直是与恶劣的环境

带来的持续的高自然死亡率作斗争 , 随着现代医学

的引入 ,死亡率有了大幅度的下降。但是 , 现代文明

和生活方式又给这些地区的青年人的健康带来了新

的问题 ,如何开展健康项目增强人们 , 特别是青年人

对疾病的免疫力 ,已成为发展中国家面临的巨大挑

战。目前对健康已不是应不应投资的问题了 , 而是

仅仅把健康视为医学和生物学意义上的问题还是现

代公共卫生健康问题或可持续的健康问题来投资。

无论发展中国家还是发达国家 , 健康投资都像教育

一样重要 ,尽管它们有这么多的不同之处。

二 、健康对生产率的影响

有关的研究阐明了营养和健康与生产率紧密相

关 ,但是与教育和工资的关系相比 , 以往的研究很少

注意个人或家庭在健康 、营养状况与生产率关系方

面的特征。热量 、蛋白质和微量元素的摄入使得孩

子具有与各种疾病抗争的能力 , 从而健康成长并完

成各项学习任务。出生时的体重 、年龄别体重 、年龄

别身高以及身高体重比这些人体测量指标可以作为

度量展开营养和健康状况的间接指标 , 这些指标与

预期存活率 、疾病发病率以及孩子长大后在学校和

劳动力市场上的表现都密切相关。有关学者的研究

认为 ,孩子 4 岁时的体重是预测其成年后体重的重

要指标 ,也就是说 , 成人的体重以及他们在学习及劳

动上的表现与他们孩童时期的营养和健康有很大关

系 ,换句话说 , 孩子的营养和健康与他们将来的工资
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有关 ,是一个需要考虑的外生变量。

有学者的研究证实
[ 5]
, 人的身高体重比与男女

的年龄别死亡率均有关。也有学者认为 , 人的身高

与其中年时期慢性病发病率有关[ 6] 。进一步说 , 人

的身高 、体重可能通过影响其健康状况影响劳动生

产率。

当我们分析健康对生产率的影响时 , 应注意到

生产率提高也使得收入中可用于营养和健康的投入

提高 ,从而有利于健康的改善。换句话说 , 营养和健

康提高生产率 ,而生产率的提高使进一步增加营养

和健康投入成为可能。因此 , 在估计健康对生产率

的影响时 ,应注意到这种影响 , 弄清哪些是健康对生

产率产生的直接影响 , 哪些是通过其它因素对生产

率产生的间接影响。

John Strauss 提出 ,社区中的食品价格与人们的

食物消费有关 ,家庭对营养和健康的投入是影响家

庭中劳动生产率的重要变量[ 7] 。 他的研究发现 , 在

收入非常低的农村家庭中 , 可获得的营养使得家庭

中农业劳动力的人均产出增加。在热量摄入水平很

低的情况下 ,热量摄入的持续增加与劳动生产率的

提高成正比。在印度和斯里兰卡的研究也证实了这

样的结果[ 8] 。

成人的发病率是考察成人健康状况及其对生产

率影响的重要指标。 但是 , 许多家庭户抽样调查中

的成人发病率都依赖于自报 , 这种方法不可避免地

带有主观因素 ,也可能受文化因素的影响 , 使数据失

去可靠性。减少这些潜在的主观偏见和不可靠性的

办法之一是询问一系列有关日常生活中自理能力的

等级 ,力图间接地 、客观地反映其健康状况[ 9] 。

还有一个度量健康及其对生产率影响的指标是

中青年成人的发病率 , 其数据也主要依靠个人回顾

性报告某一时期内疾病对其日常生活造成的限制 ,

尽管这一指标也带有主观性 , 但它对衡量雇佣生产

者的健康还是比较可靠的 , 因为大多数雇佣生产者

的工作时间有老板决定 ,而且工资与工作时间相关 ,

出于对劳动生产率的考虑 , 没有老板愿意雇用不健

康的雇员。对自营生产者来说这一指标不可靠 , 因

为他们可以自行调整工作时间以适应自己的健康情

况。

三 、结论及进一步研究的问题

如上所述 ,健康与教育都是人力资本投资的重

要内容 ,它们既有相似之处 , 也有明显差异 , 同时 , 它

们相互关联。在我们强调教育的重要性的同时 , 必

须注意健康是与教育相辅相成的 、同样重要的人力

资本。本文建议对健康的进一步研究应重视以下问

题:1.从理论上研究知识经济时代健康的社会和经

济含义及效益;2.重视健康指标体系的系统研究;

3.从理论和实证两方面研究劳动力的健康与劳动

生产率之间的联系;4.研究健康与可持续发展之间

的密切关系;5.研究与现代生活方式有关的各种疾

病及其经济后果。

(作者工作单位:南开大学人口与发展研究所　

天津　300071)
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