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内容提要　 留守儿童享有基本公共卫生服务关乎中国健康人力资本积累。 本文利用 ２０１８ 年

中国流动人口动态监测调查数据研究发现， 外出务工父母接受健康教育对留守儿童基本公

共卫生服务参与具有显著的正向影响， 在考虑潜在内生性后结论稳健成立。 进一步分析发

现， 健康教育能够从职业病防治、 传染病防治、 生殖健康与妇幼健康、 慢性病防治和突发

公共事件自救等方面， 促进留守儿童基本公共卫生服务参与。 异质性分析显示， 父母健康

教育的作用对年龄较大儿童影响更积极， 但不受儿童性别差异的影响； 对于收入水平较低、

学历较低、 流动范围广的父母， 健康教育的促进作用更明显。 本文揭示了健康教育对留守

儿童基本公共卫生服务参与的积极作用， 为促进儿童健康提供了政策启示。

关 键 词　 流动人口　 健康教育　 留守儿童　 基本公共卫生服务

一　 研究背景

儿童健康是全民健康的根基， 是健康中国的重要基石， 事关国家未来。 ２０２１ 年 ９

月国务院印发的 《中国儿童发展纲要 （２０２１ － ２０３０ 年）》 明确指出， 促进儿童健康成

长， 能够为国家可持续发展提供宝贵资源和不竭动力， 是建设社会主义现代化强国、

实现中华民族伟大复兴中国梦的必然要求。 为改善儿童健康， 除了提升家庭收入、 保
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障饮食安全和环境卫生外， 扩大基本公共卫生服务覆盖率也是重大举措之一。 ２００９ 年

起国家专门面向 ０ 至 ６ 岁儿童启动免费的基本公共卫生服务项目， 包括建立健康手册、
进行疫苗接种、 提供健康检查等。 然而现实情形是， ２０１８ 年中国尚有 １７８ 万留守儿童

未能被基本公共卫生服务项目完整覆盖。 因此， 如何有效提升留守儿童基本公共卫生

服务参与值得深入研究。
儿童期是个体生命周期的关键阶段， 这个时期的健康水平对未来成长和发展至关

重要。 众多研究表明， 儿童健康将显著影响成年后的认知和非认知能力以及长期健康

状况， 早期不良健康将导致人力资本永久损耗。 例如， 婴儿时期的体重状况与后期的

心脏健康有显著的关联 （Ｅｒｉｋｓｓｏｎ ｅｔ ａｌ􀆰， ２００１）， 胚胎和婴儿时期的健康投入会对儿童

的长期认知产生影响 （吴贾等， ２０２１）， 儿童时期健康与营养状况会对成年后的收入和

未来劳动力市场表现产生持续影响 （何青、 袁燕， ２０１４； Ｃａｓｐｉ ｅｔ ａｌ􀆰， １９９８）。 儿童自

身的脆弱性使其健康状况易受广泛因素的影响， 包括家庭社会经济地位 （ Ｃｕｒｒｉｅ，
２００９； Ｄｕｆｌｏ， ２０００）、 父母照料时长 （刘靖、 董晓媛， ２０１１）、 微型金融服务 （尤婧

等， ２０１４）、 儿童医疗保险 （刘玮等， ２０１６； 于新亮等， ２０１９）、 生活营养状况 （周磊

等， ２０２１） 以及出口扩张 （刘铠豪等， ２０２１） 等。
在中国， 由于户籍制度下的教育限制， 不少流动人口的子女留守家乡 （魏东霞、

谌新民， ２０１８ａ； 吴贾、 张俊森， ２０２０）。 民政部数据显示， ２０１８ 年全国农村留守儿童

人数为 ６９７ 万①。 由于长期缺乏父母照料， 留守儿童身心健康不容乐观。 既有研究表

明， 留守儿童主要来自低收入家庭 （边慧敏等， ２０１８）， 一旦儿童患病， 在外务工的父

母返乡照料， 有较大概率因此丧失收入来源。 在此情形下， 儿童基本公共卫生服务制

度体系建设就显得尤为紧迫。 作为一项纯公共产品 （Ａｃｅｍｏｇｌｕ， ２０１５）， 儿童基本公共

卫生服务具有正外部性， 能有效降低公共健康风险。 例如， 建立健康手册有利于持续

监测评估留守儿童的健康状况， 免费健康检查有助于疾病的更早诊断和治疗， 疫苗接

种则能有效提升儿童免疫力。 然而， 当前农村地区健康教育仍较薄弱， 限制了留守儿

童基本公共卫生服务工作开展。
国内现有研究主要集中讨论父母外出务工对留守儿童健康的影响。 李强和臧文斌

（２０１１） 基于中国健康与营养调查数据的研究发现， 父母同时外出会对留守儿童的健康

产生负面影响， 但是父亲单独外出作用不显著。 孙文凯和王乙杰 （２０１６） 利用农业部

农村经济调查中心的数据研究发现， 父母外出务工的 “收入效应” 和照料缺失的 “分
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离效应” 可能会相互抵消， 因而对留守儿童自评健康状况没有显著的影响。 吴培材

（２０２０） 基于贫困县农村小学两期追踪调查数据得到类似的结论。 此外， 父母外出对儿

童健康的影响会因儿童年龄不同而有所差异。 陈在余 （２００９） 发现， 父母外出对农村

０ ～ ５ 岁儿童的健康没有显著的影响， 但对 ６ ～ １８ 岁学龄儿童的健康状况产生显著的负

面作用。 苏华山等 （２０１７） 基于中国家庭追踪调查数据研究发现， 留守儿童健康水平

显著低于非留守儿童， 父母外出不利于留守儿童的健康， 并且对 ６ 岁以下的留守儿童

负面影响更大。 Ｌｅｉ ｅｔ ａｌ􀆰 （２０１８） 根据中国健康与营养调查数据的研究显示， 父母外出

对留守儿童的身高和体重指数产生负面影响， 父母双方均外出对年幼孩子的影响特别

突出。 上述文献对理解留守儿童健康问题及决定因素提供了有益参考， 但对于外出务

工父母在当地接受健康教育如何影响留守儿童基本公共卫生服务参与， 目前尚未有文

献进行系统研究。
健康教育旨在通过多种渠道培养卫生保健态度， 丰富健康知识， 提升健康管理技

能和健康素养， 进而改善个人、 团体、 机构以及社区的健康状况与行为 （Ｈｏｕ， ２０１４）。
关于健康教育对于健康的积极影响， 现有研究观点基本一致。 Ｚｕｎｉｇａ ｅｔ ａｌ􀆰 （２０１２） 通过

一项为 １１５ 名家长提供非随机的哮喘和健康家庭课程的追踪研究发现， 健康教育干预可以

增长个体健康知识并改变健康行为， 从而增进家庭成员的福祉。 Ｃａｓｔｒｏ ｅｔ ａｌ􀆰 （２０１７）通过

对 ２０００ － ２０１６ 年间关于健康教育对心血管疾病防治影响的文献进行分析， 发现初级保

健中的健康教育干预可以改善身体机能， 降低心血管危险和健康风险评分。 国内研究

方面， 朱玲 （２００５） 指出农牧区健康教育薄弱， 不利于卫生健康知识的传播以及传染

病、 地方病和生活方式疾病的预防。 郝波等 （２００６） 利用 １０ 个发达城市的 ２ 岁儿童数

据发现， 父母接受健康教育有助于消除儿童行为偏离现象。 马国珍 （２０１７） 等基于社

区健康服务中心的研究发现， 改进健康教育方式能够有效促进当地流动人口儿童进行

疫苗接种。 王春超和尹靖华 （２０２２） 对流动人口的分析表明， 基层公共卫生健康教育

可以显著促进传染病就医行为。

综上所述， 目前国内关于健康教育的文献的研究对象并未涉及留守儿童， 与儿

童健康有关的研究则主要关注留守儿童自身的身体健康状况， 如自评健康 （孙文

凯、 王乙杰， ２０１６）、 四周内患病 （李强、 臧文斌， ２０１１； 刘铠豪等， ２０２１）、 体质

指数 （Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ， 简称 ＢＭＩ） （刘靖， ２００８）、 心理健康 （魏东霞、 谌新民，
２０１８ｂ） 等， 缺乏对儿童基本公共卫生服务参与的研究。 因此， 本文基于中国流动

人口动态监测调查数据， 研究父母接受健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与

的重要影响。

·５５·

魏下海等： 流动人口健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与的影响



本文的主要贡献有两个方面。 第一， 现有关于留守儿童健康的研究主要包括身体

健康、 营养健康和心理健康， 本文以留守儿童基本公共卫生服务参与为分析对象， 拓

展了文献边界。 第二， 本文从多个维度确认了流动人口健康教育的积极作用， 给出确

凿且直接的经验证据， 为更好地促进留守儿童健康发展和人力资本建设提供了有益的

政策启示。

二　 数据、 统计事实与模型设定

（一） 数据与变量说明

本文数据来自 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查 （Ｃｈｉｎａ Ｍｉｇｒａｎｔｓ Ｄｙｎａｍｉｃ Ｓｕｒｖｅｙ，

ＣＭＤＳ） 数据。 该数据由国家卫生健康委员会采集， 覆盖全面并且样本量充足， 收集流

动人口及其家庭的各类信息， 具有良好的样本代表性。 本文主要分析对象为 ０ ～ ６ 岁儿

童， 保留约 １􀆰 ５ 万个样本。

本文旨在考察留守儿童基本公共卫生服务参与问题。 根据 ＣＭＤＳ 问卷中的问题 “是

否建立 《０ ～６ 岁儿童保健手册》” （下文简称保健手册）、 “过去一年， 是否接受过免费健

康检查” （下文简称健康检查） 以及 “是否接种目前年龄应该接种的所有国家规定的免费

疫苗” （下文简称疫苗接种） 对基本公共卫生服务参与情况进行刻画。 保健手册、 健康检

查和疫苗接种是 《国家基本公共卫生服务规范》 规定的儿童应享有的基本服务， 反映了

儿童基本公共卫生服务参与状况。 对于留守儿童的识别， 利用问卷中 “子女现居住地”

是否为本地进行区分， 即流动人口与其子女目前处于分离状态， 则视为留守儿童。 对于

流动人口健康教育， 根据问卷问题 “过去一年， 您在现居住社区 ／单位是否接受过职业病

防治、 传染病防治、 生殖健康与妇幼健康、 慢性病防治、 心理健康、 突发公共事件自救

和其他方面的健康教育”， 采用等权重法对流动人口接受的健康教育类型数量进行加总构

建指标。 如果接受过所有类型的健康教育， 则取值为 ７， 如果任何一种健康教育都没有接

受， 则取值为 ０， 该指标反映流动人口健康教育的基本情况。

本文实证分析还纳入了诸多控制变量。 其中， 儿童层面变量包括儿童是否男孩、

儿童年龄 （岁）、 儿童排行、 儿童是否本地户籍、 兄弟姐妹数量。 流动人口变量包括是

否男性、 年龄 （岁）、 是否汉族、 教育年限 （年）、 健康状况①、 是否农村户口、 是否
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① 健康状况变量设置如下： １ 生活不能自理， ２ 不健康， 但生活能自理， ３ 基本健康， ４ 健康。 在

拥有 ０ ～６ 岁子女的流动人口数据中， 没有出现生活不能自理的样本， 健康状况的最小值为 ２。



中共党员、 是否在婚、 月收入对数、 周工作时长对数、 流动时间 （年）。 其他控制变量

包括流动人口的职业类型、 行业类型、 就业单位、 就业身份、 流动范围、 流动原因、

居留意愿以及城市固定效应。 各变量描述性统计见表 １。

表 １　 变量描述性统计

变量名称 均值 标准差 最小值 最大值 观测值

因变量

保健手册 ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ２７２ ０ １ １５３６５

健康检查 ０􀆰 ７７４ ０􀆰 ４１８ ０ １ １５３６５

疫苗接种 ０􀆰 ９８８ ０􀆰 １１１ ０ １ １５３６５

健康教育

职业病防治 ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ４９３ ０ １ １５３６５

传染病防治 ０􀆰 ４０１ ０􀆰 ４９０ ０ １ １５３６５

生殖健康与妇幼健康 ０􀆰 ３８２ ０􀆰 ４８６ ０ １ １５３６５

慢性病防治 ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ４４７ ０ １ １５３６５

心理健康 ０􀆰 １９２ ０􀆰 ３９４ ０ １ １５３６５

突发公共事件自救 ０􀆰 ３８１ ０􀆰 ４８６ ０ １ １５３６５

其他 ０􀆰 １４４ ０􀆰 ３５２ ０ １ １５３６５

留守儿童

控制变量

男孩 ０􀆰 ５３９ ０􀆰 ４９８ ０ １ １５３６５

儿童年龄 （岁） ３􀆰 ４３６ １􀆰 ７９６ ０ ６ １５３６５

儿童排行 １􀆰 ４９５ ０􀆰 ６１０ １ ７ １５３６５

儿童本地户口 ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ４４７ ０ １ １５３６５

兄弟姐妹数量 １􀆰 ６６１ ０􀆰 ６４５ １ ７ １５３６５

流动人口

控制变量

流动人口男性 ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ４９８ ０ １ １５３６５

年龄 （岁） ３１􀆰 ３６２ ４􀆰 ８９６ １８ ６４ １５３６５

汉族 ０􀆰 ９０９ ０􀆰 ２８８ ０ １ １５３６５

健康状况 ３􀆰 ９２９ ０􀆰 ２６５ ２ ４ １５３６５

教育年限 （年） １１􀆰 ３５８ ３􀆰 １３５ ０ １９ １５３６５

农村户口 ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ４７２ ０ １ １５３６５

中共党员 ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ２６０ ０ １ １５３６５

在婚 ０􀆰 ９７５ ０􀆰 １５７ ０ １ １５３６５

家庭月收入对数 ８􀆰 ９４５ ０􀆰 ５１９ ５􀆰 ９９１ １３􀆰 １２２ １５３６５

周工作时长对数 ４􀆰 ００６ ０􀆰 ３７０ ０􀆰 ６９３ ４􀆰 ７７９ １５３６５

流动时间 （年） ４􀆰 ４１７ ４􀆰 ２８３ ０ ４３ １５３６５

　 　 资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

（二） 统计事实

进入回归之前， 先直观展示留守儿童基本公共卫生服务参与的现状。 从图 １ 可知，

留守儿童中， ９１􀆰 ９％ 建立了保健手册， ７７􀆰 ４％ 参与了健康检查， ９８􀆰 ８％ 接种了疫苗，
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这与倪冰莹等 （２０１９） 的发现一致。 虽然 ７４􀆰 ４％ 的留守儿童完全被基本公共卫生服务

覆盖， 但仍有 ２５􀆰 ６％左右的留守儿童基本公共卫生服务未完全参与。 结合中国 ２０１８ 年

６９７ 万留守儿童的数据， 这意味着有 １７８ 万左右的留守儿童未完全享受基本公共卫生服

务。 此外， 约 １９􀆰 ９％参与了两种基本公共卫生服务， ５􀆰 １％只参与了一种基本公共卫生

服务， 并且有 ０􀆰 ６％的留守儿童未参与任何基本公共卫生服务。 因此， 仍然需要特别关

注留守儿童健康， 加强留守儿童基本公共卫生服务参与。

图 １　 留守儿童基本公共卫生服务参与状况

资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

我们进一步分析流动人口接受健康教育与留守儿童基本公共卫生服务参与的关

系。 由图 ２ 左侧可知， 随着父母健康教育程度上升， 留守儿童建立保健手册和进行

健康检查的概率总体呈现上升趋势。 由于在中国子女入学与一类疫苗接种状况直接

挂钩， 儿童的疫苗接种率较高 （９８％ 以上）， 而健康教育对留守儿童接种疫苗仍具

有一定的正向影响。 考虑到当前流动人口健康教育普及度较低， 接受全面健康教育

的比重不高， 促进流动人口健康教育， 对于留守儿童健康保障大有裨益。 进一步发

现， 不同类型的健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与的影响不同。 在健康教

育类型中， 普及率排名前三的依次为生殖和妇幼健康、 职业病防治与突发公共事件

·８５·

劳动经济研究　 ２０２３ 年第 １１ 卷第 ６ 期



自救， 而慢性病防治、 心理健康和其他类型的教育排名较低 （见图 ２ 右侧）。 其中，

心理健康、 慢性病防治、 生殖和妇幼健康、 职业病防治教育与留守儿童健康保障之

间的关系较强。 针对性地加强慢性病防治与心理健康教育， 有助于提高健康教育的

有效性。

图 ２　 健康教育与留守儿童基本公共卫生服务参与

资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

表 ２ 显示了不同人群接受健康教育的差异。 学历方面， 高学历群体深知健康人力

资本的重要性， 随着学历程度提升， 健康教育水平也在提高。 健康方面， 身体健康状

况较差的流动人口， 相应地更加注重健康教育。 年龄方面， 按照 ２５％和 ５０％分位数进

行划分， ２８ 岁以下刚步入婚姻的父母， 在照顾子女方面经验不足， 健康教育程度相比

于年龄较大的群体更低。 居留意愿方面， 愿意留在本地的流动人口可能具有较为稳定

的居住和工作场所， 相对于准备流出和意愿不明确的流动人口， 更容易接受所在社区

的健康教育。 地区差异方面， 居住在东部和东北地区的流动人口可能由于难以长期居

留， 较少接受健康教育①。 不同收入水平群体也显示出接受健康教育的差异。

·９５·
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表 ２　 接受健康教育的群体差异

变量 健康教育程度 变量 健康教育程度

学历

健康状况

无

小学

初中

高中

大学以上

健康

不健康

１􀆰 ３７２

１􀆰 ６６８

１􀆰 ９９２

２􀆰 ３０３

２􀆰 ３８３

１􀆰 ４００

２􀆰 １６１

收入水平

地区

低收入

中等收入

高收入

东部

中部

西部

东北

２􀆰 ０６７

２􀆰 １８８

１􀆰 ８９３

１􀆰 ８３１

２􀆰 ６８７

２􀆰 ５００

１􀆰 ６５２

年龄

２８ 岁及以下

２９ 岁 ～ ３１ 岁

３２ 岁及以上

２􀆰 ０５８

２􀆰 １８８

２􀆰 １８５

居留意愿

是

否

没想好

２􀆰 １７７

１􀆰 ８０６

２􀆰 ０７０

　 　 资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

父母接受健康教育与不同特征的留守儿童健康保障差异密切相关 （见图 ３）。 根

据儿童性别划分， 未接受健康教育组对男孩健康保障更为关注， 在接受健康教育组，

男女儿童的健康保障程度均明显提升， 且二者差异小， 这表明健康教育有助于消除

儿童健康的性别不平等。 根据儿童年龄划分， 未接受健康教育组对１ ～ ３ 岁儿童健康

保障程度高于 ４ ～ ６ 岁儿童。 在接受健康教育后， １ ～ ３ 岁儿童和 ４ ～ ６ 岁儿童健康保

障程度均有所提升， 而差距收敛。 根据儿童胎次划分， 首胎儿童的健康保障程度更

高。 根据子女数量划分可知， 随着子女数量增加， 儿童健康保障程度逐渐下降。 但

无论是几个孩子， 接受健康教育组相比于未接受健康教育组， 儿童健康保障程度均

有明显优势。

（三） 实证模型

儿童能否获得健康保障， 受到不同因素的影响， 不仅包括儿童自身特征， 还包

括家长的相关特征， 流动人口所处城市的特征也会产生一定影响。 因此在考察流动

人口健康教育对儿童健康保障的影响时， 需对这些变量加以控制， 回归模型设定

如下：

Ｐａｒｃ ＝ α ＋ β１Ｈｅｄｕｐ ＋ ∑βＺ ＋ ϕ ＋ ε （１）

其中， 下标 ｃ 代表儿童， ｐ 代表父母。 Ｐａｒ 为二值虚拟变量， 若留守儿童享有某种

类型健康保障， 取值为 １， 否则为 ０。 Ｈｅｄｕ 代表父母接受健康教育的程度， 取值为 ０ 至

７ 的离散数字。 Ｚ 为一系列控制变量， ϕ 为城市固定效应， ε 为扰动项。

·０６·
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图 ３　 健康教育与不同特征的留守儿童基本公共卫生服务参与

资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

三　 健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与影响的实证分析

（一） 基于工具变量的基准回归结果

表 ３ 报告了基准回归结果， 其中第 （１） 至第 （３） 列是最小二乘 （ ＯＬＳ） 估

计结果， 第 （４） 至第 （７） 列是工具变量估计结果。 由第 （１） 至第 （３） 列的结

果可知， 流动人口健康教育估计系数在 １％ 的水平上显著为正， 这说明流动人口健

康教育会对留守儿童的保健手册建立、 免费健康检查参与和疫苗接种产生积极

影响。

·１６·
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表 ３　 ＯＬＳ 和工具变量回归结果

ＯＬＳ
工具变量 －

一阶段
工具变量 － 二阶段

（１）
保健手册

（２）
健康检查

（３）
疫苗接种

（４）
健康教育

（５）
保健手册

（６）
健康检查

（７）
疫苗接种

健康教育
０􀆰 ０１６∗∗∗

（１０􀆰 ０３６）
０􀆰 ０２９∗∗∗

（１２􀆰 ２１８）
０􀆰 ００２∗∗∗

（３􀆰 ５３８）
０􀆰 ０１６∗∗∗

（１０􀆰 ２３６）
０􀆰 ０３０∗∗∗

（１１􀆰 ３３８）
０􀆰 ００２∗∗∗

（３􀆰 ３５２）

工具变量
８􀆰 ７０１∗∗∗

（２０３􀆰 ４１６）

男孩
０􀆰 ００２

（０􀆰 ３３３）
０􀆰 ０１２∗

（１􀆰 ８１８）
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 ２４９）
－ ０􀆰 ００４

（ － ０􀆰 ５９７）
０􀆰 ００２

（０􀆰 ３３８）
０􀆰 ０１２∗

（１􀆰 ８４７）
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 ２５３）

儿童年龄
－ ０􀆰 ００５∗∗∗

（ － ３􀆰 ３７４）
－ ０􀆰 ０１２∗∗∗

（ － ５􀆰 ５９２）
０􀆰 ００１

（１􀆰 ０１５）
０􀆰 ００５∗∗

（２􀆰 ３６９）
－ ０􀆰 ００５∗∗∗

（ － ３􀆰 ４２９）
－ ０􀆰 ０１２∗∗∗

（ － ５􀆰 ６７８）
０􀆰 ００１

（１􀆰 ０３１）

儿童排行
－ ０􀆰 ００９

（ － １􀆰 ４１７）
－ ０􀆰 ０３０∗∗∗

（ － ３􀆰 ５８２）
０􀆰 ００６∗∗

（２􀆰 １７８）
０􀆰 ００７

（０􀆰 ８６９）
－ ０􀆰 ００９

（ － １􀆰 ４４２）
－ ０􀆰 ０３０∗∗∗

（ － ３􀆰 ６４０）
０􀆰 ００６∗∗

（２􀆰 ２１３）

儿童本地户口
０􀆰 ０２７∗∗∗

（２􀆰 ８１９）
０􀆰 ０４９∗∗∗

（３􀆰 ４７１）
０􀆰 ００７∗∗

（２􀆰 ０１３）
－ ０􀆰 ０２４∗

（ － １􀆰 ９２６）
０􀆰 ０２７∗∗∗

（２􀆰 ８６４）
０􀆰 ０４９∗∗∗

（３􀆰 ５２６）
０􀆰 ００７∗∗

（２􀆰 ０４４）

兄弟姐妹数量
０􀆰 ００１

（０􀆰 １６４）
０􀆰 ０１１

（１􀆰 ２３９）
－ ０􀆰 ００６∗

（ － １􀆰 ６６８）
－ ０􀆰 ００８

（ － ０􀆰 ７８１）
０􀆰 ００１

（０􀆰 １７０）
０􀆰 ０１１

（１􀆰 ２６１）
－ ０􀆰 ００６∗

（ － １􀆰 ６９５）

流动人口男性
－ ０􀆰 ００３

（ － ０􀆰 ４９５）
０􀆰 ０１６∗

（１􀆰 ８２７）
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 １５４）
－ ０􀆰 ００５

（ － ０􀆰 ８５４）
－ ０􀆰 ００３

（ － ０􀆰 ５０３）
０􀆰 ０１６∗

（１􀆰 ８５６）
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 １５６）

年龄
０􀆰 ００１

（１􀆰 １６７）
０􀆰 ０００

（０􀆰 ４８１）
－ ０􀆰 ００１∗

（ － １􀆰 ９０８）
－ ０􀆰 ００１

（ － １􀆰 ４９３）
０􀆰 ００１

（１􀆰 １８２）
０􀆰 ０００

（０􀆰 ４８６）
－ ０􀆰 ００１∗

（ － １􀆰 ９３７）

汉族
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 ０４５）
－ ０􀆰 ０１６

（ － １􀆰 ２５０）
０􀆰 ００２

（０􀆰 ５３１）
－ ０􀆰 ０２１

（ － １􀆰 ５５７）
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 ０４９）
－ ０􀆰 ０１６

（ － １􀆰 ２７１）
０􀆰 ００２

（０􀆰 ５４０）

健康状况
０􀆰 ０２７∗∗

（２􀆰 ４８４）
０􀆰 ０８３∗∗∗

（５􀆰 ８１８）
０􀆰 ００８

（１􀆰 ５２４）
０􀆰 ０３２∗∗

（１􀆰 ９９２）
０􀆰 ０２７∗∗

（２􀆰 ５１９）
０􀆰 ０８３∗∗∗

（５􀆰 ８８５）
０􀆰 ００８

（１􀆰 ５５１）

教育年限
０􀆰 ００２

（１􀆰 ５８１）
０􀆰 ００２

（１􀆰 ５３５）
０􀆰 ００２∗∗∗

（３􀆰 ３０６）
－ ０􀆰 ００４∗∗

（ － ２􀆰 ３３５）
０􀆰 ００２

（１􀆰 ５９７）
０􀆰 ００２

（１􀆰 ５４９）
０􀆰 ００２∗∗∗

（３􀆰 ３６２）

农村户口
－ ０􀆰 ００３

（ － ０􀆰 ３８０）
－ ０􀆰 ０１１

（ － １􀆰 ０８３）
－ ０􀆰 ００３

（ － １􀆰 ２６０）
０􀆰 ００８

（０􀆰 ８２０）
－ ０􀆰 ００３

（ － ０􀆰 ３８９）
－ ０􀆰 ０１１

（ － １􀆰 １０２）
－ ０􀆰 ００３

（ － １􀆰 ２７７）

中共党员
０􀆰 ０００

（０􀆰 ０２８）
－ ０􀆰 ００９

（ － ０􀆰 ６４２）
０􀆰 ００１

（０􀆰 ２３８）
０􀆰 ０１８

（１􀆰 １８９）
０􀆰 ０００

（０􀆰 ０２２）
－ ０􀆰 ００９

（ － ０􀆰 ６５７）
０􀆰 ００１

（０􀆰 ２４３）

在婚
０􀆰 ０２４

（１􀆰 ２６２）
０􀆰 ０１１

（０􀆰 ４１７）
０􀆰 ０２２∗∗

（２􀆰 １０２）
０􀆰 ０１６

（０􀆰 ６７３）
０􀆰 ０２４

（１􀆰 ２８１）
０􀆰 ０１１

（０􀆰 ４２２）
０􀆰 ０２２∗∗

（２􀆰 １３５）

家庭月收入对数
－ ０􀆰 ００２

（ － ０􀆰 ３３６）
０􀆰 ００３

（０􀆰 ４１７）
０􀆰 ００２

（０􀆰 ７４３）
－ ０􀆰 ０４２∗∗∗

（ － ４􀆰 ５０７）
－ ０􀆰 ００２

（ － ０􀆰 ３４２）
０􀆰 ００３

（０􀆰 ４２４）
０􀆰 ００２

（０􀆰 ７５５）
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续表

ＯＬＳ
工具变量 －

一阶段
工具变量 － 二阶段

（１）
保健手册

（２）
健康检查

（３）
疫苗接种

（４）
健康教育

（５）
保健手册

（６）
健康检查

（７）
疫苗接种

周工作时长对数
０􀆰 ００２

（０􀆰 ２８４）
－ ０􀆰 ０４４∗∗∗

（ － ３􀆰 ５１１）
０􀆰 ００６

（０􀆰 ９１２）
－ ０􀆰 ０４１∗∗∗

（ － ２􀆰 ９９５）
０􀆰 ００２

（０􀆰 ２９４）
－ ０􀆰 ０４４∗∗∗

（ － ３􀆰 ５５８）
０􀆰 ００６

（０􀆰 ９２５）

流动时间
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 ２２１）
－ ０􀆰 ００２∗

（ － １􀆰 ７１９）
０􀆰 ０００

（０􀆰 ２７８）
－ ０􀆰 ００３∗∗

（ － ２􀆰 ３４７）
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 ２２５）
－ ０􀆰 ００２∗

（ － １􀆰 ７４６）
０􀆰 ０００

（０􀆰 ２８３）
其他控制变量 是 是 是 是 是 是 是

城市固定效应 是 是 是 是 是 是 是

不可识别检验 ６１􀆰 ６２７ ６１􀆰 ６２７ ６１􀆰 ６２７
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

观测值 １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５
Ｒ２ ０􀆰 ０８９ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ００６

　 　 注： 括号内为城市层面聚类稳健标准误所对应的 ｔ 值；∗、∗∗、∗∗∗分别代表 １０％ 、 ５％ 、 １％的显著性水平。
资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

需注意的是， 健康教育可能与家庭对健康的重视程度有关， 因而健康教育促进留

守儿童基本公共卫生服务参与提升的效应， 可能是流动人口家庭健康行为的结果。 倘

若如此， ＯＬＳ 估计可能是有偏的， 即存在潜在内生性问题。 为缓解内生性问题， 本文

基于社区问卷中关于公共卫生服务供给的问题， 利用熵值法将社区健康教育、 社区组

织数量、 社区宣传类型合成构造一个代表社区健康教育公共服务水平的指标作为工具

变量 （ＩＶ）。 理论上， 社区公共卫生服务水平越高， 流动人口受到健康教育的可能性就

越高， 而流动人口作为外来移民， 对迁入地社区卫生健康建设作用有限， 也相对缺乏

主动参与管理的动机 （肖子华等， ２０１９）。 此外， 流动人口所处的社区不会通过其他路

径影响留守儿童的健康保障， 因此流动人口所在的社区公共卫生服务水平作为流动人

口健康教育的工具变量具有合理性。 表 ３ 第 （４） 至第 （７） 列显示了采用工具变量进

行估计的结果。 从第 （４） 列可知， 选取的工具变量与流动人口的健康教育水平相关性

较强。 第 （５） 至第 （７） 列第二阶段的回归结果表明， 流动人口健康教育对留守儿童

建立保健手册、 参与免费健康检查和疫苗接种均有显著的正向影响。 研究结论稳健可

靠， 本文提供了确凿且直接的经验证据。

由控制变量估计结果能得到一些有趣的发现。 留守儿童的性别不会显著影响其获

取各类健康保障的概率， 这与于新亮等 （２０１９） 发现不同性别儿童健康不存在显著差

异的结果一致。 年龄越大的留守儿童获取健康保障的概率越低， 留守儿童每增长 １ 岁，
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其建立保健手册的概率将显著降低 ０􀆰 ５％ ， 健康检查的概率将降低 １􀆰 ２％ ， 但疫苗接种

率无显著变化。 儿童在家庭的排行对其健康检查的获取有显著的负面作用， 但对其疫苗

接种有正向的促进作用。 流动人口的控制变量方面， 流动人口的性别、 年龄、 教育、 工

作状态等对留守儿童基本公共卫生服务参与的不同类型产生不同的影响。

（二） 稳健性检验

１􀆰 采用 ＩＶ⁃Ｐｒｏｂｉｔ 估计

由于被解释变量保健手册、 健康检查和疫苗接种为二值虚拟变量， 因此进一步利

用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型并结合工具变量估计验证结果的稳健性。 表 ４ 展示 ＩＶ⁃Ｐｒｏｂｉｔ 估计的结果，

显示流动人口接受健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与产生了积极的影响。

表 ４　 基于 ＩＶ⁃Ｐｒｏｂｉｔ 估计的结果

Ｐｒｏｂｉｔ ＩＶ⁃Ｐｒｏｂｉｔ

（１）
保健手册

（２）
健康检查

（３）
疫苗接种

（４）
保健手册

（５）
健康检查

（６）
疫苗接种

健康教育
０􀆰 １４０∗∗∗

（１０􀆰 ９３６）
０􀆰 １１７∗∗∗

（１１􀆰 ７４１）
０􀆰 ０７３∗∗∗

（３􀆰 ５０１）
０􀆰 １４３∗∗∗

（１１􀆰 ０２４）
０􀆰 １１８∗∗∗

（１０􀆰 ７６２）
０􀆰 ０６８∗∗∗

（３􀆰 ２７２）

控制变量 是 是 是 是 是 是

观测值 １３６４１ １４８３４ １０００４ １３６４１ １４８３４ １０００４

　 　 注： 括号内为城市层面聚类稳健标准误所对应的 ｔ 值；∗、∗∗、∗∗∗分别代表 １０％ 、 ５％ 、 １％的显著性水平； 控制

变量与基准回归保持一致。
资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

２􀆰 替换核心解释变量

结合前文图 ２ 可以发现， 大部分流动人口接受健康教育的数量在 １ ～ ２ 之间。 为

进一步评估健康教育的估计效果， 可重新定义一个二值变量对回归模型进行估计。

具体地， 当流动人口接受至少 １ 种类型的健康教育时， 健康教育取值为 １， 否则为 ０。

表 ５ 为替换核心解释变量的估计结果， 第 （１） 至第 （３） 列为 ＯＬＳ 估计结果， 第

（４） 至第 （７） 列为工具变量估计结果。 可以看到， 在采用不同测度方法后健康教

育对保健手册、 健康检查和疫苗接种影响的估计系数分别为 ０􀆰 １５２、 ０􀆰 ２８４ 和 ０􀆰 ０１７。

这说明当流动人口健康教育从无到有时， 其对留守儿童基本公共卫生服务参与的提

升作用明显。
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表 ５　 替换核心解释变量估计的结果

ＯＬＳ
工具变量 －

一阶段
工具变量 － 二阶段

（１）
保健手册

（２）
健康检查

（３）
疫苗接种

（４）
健康教育

（５）
保健手册

（６）
健康检查

（７）
疫苗接种

健康教育
０􀆰 ０７８∗∗∗

（９􀆰 ６３１）
０􀆰 １１３∗∗∗

（８􀆰 ５２８）
０􀆰 ００７∗

（１􀆰 ６５５）
０􀆰 １５２∗∗∗

（１０􀆰 ３２２）
０􀆰 ２８４∗∗∗

（１０􀆰 ０９５）
０􀆰 ０１７∗∗∗

（３􀆰 ２７１）

工具变量
０􀆰 ９０７∗∗∗

（１８􀆰 ８７０）
控制变量 是 是 是 是 是 是 是

不可识别检验 ４６􀆰 ５０１ ４６􀆰 ５０１ ４６􀆰 ５０１
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

观测值 １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５
Ｒ２ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 １１３ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４

　 　 注： 括号内为城市层面聚类稳健标准误所对应的 ｔ 值；∗、∗∗、∗∗∗分别代表 １０％ 、 ５％ 、 １％的显著性水平； 控制

变量与基准回归保持一致。
资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

３􀆰 放松工具变量外生性假设

考虑到所使用的工具变量可能不严格外生， 因而本文增加了一项重要检验， 即逐步

放松工具变量的排他性约束， 假定工具变量近似外生， 进而讨论在不同的近似程度下估

计结果的稳健性 （Ｃｏｎｌｅｙ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０１２）。 该方法被广泛用于工具变量外生性的研究文献中。

由图 ４ 可以看到， 在取值逐渐放松至两倍估计系数的过程中， 工具变量严格外生

假定被违背的程度在逐渐增强， 健康教育变量的估计系数稳健置信区间也在逐渐变宽。

无论是保健手册、 健康检查还是疫苗接种， 健康教育变量的估计系数相对稳定并且仍

然保持较高显著水平， 置信区间绝大多数在零点以上。

图 ４　 健康教育估计系数的稳健置信区间

注： （Ａ） 为健康教育对保健手册， （Ｂ） 为健康教育对健康检查， （Ｃ） 为健康教育对疫苗接种； 图中虚线

分别表示在 ＵＣＩ 假定下估计系数的 ９５％稳健置信区间上限和下限。
资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。
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四　 健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与影响的扩展分析

（一） 不同类型健康教育对儿童健康保障的影响

上述经验分析已确认了流动人口健康教育显著促进了留守儿童基本公共卫生服务

参与， 本部分进一步检验这种影响主要来自哪一种类型的健康教育。 为此， 分别用不

同类型的健康教育对留守儿童的健康保障状况进行回归。

估计结果如表 ６ 所示。 职业病防治教育能够使留守儿童建立保健手册的概率上升

２􀆰 ７％ ， 参加健康检查的概率上升 ５􀆰 ６％ ； 传染病防治教育能够使留守儿童建立保健手

册的概率上升 １􀆰 ３％ ， 参加健康检查的概率上升 ２％ ， 接种疫苗的概率上升 ０􀆰 ６％ ； 生

殖健康与妇幼健康教育能够使儿童建立保健手册的概率上升 ２􀆰 ４％ ， 参加健康检查的概

率上升 ５􀆰 ６％ ； 慢性病防治教育能够使儿童建立保健手册的概率上升 １􀆰 １％ ， 参加健康

检查的概率上升 ２􀆰 ５％ ； 突发公共事件自救教育能够使儿童建立保健手册的概率上升

１􀆰 ６％ ， 接种疫苗的概率上升 ０􀆰 ４％ 。 总的来看， 除与儿童直接相关的生殖健康与妇幼

健康教育外， 职业病防治教育、 传染病防治教育、 慢性病防治教育和突发公共事件自

救教育也能够改善留守儿童基本公共卫生服务参与。 可见不同类型健康教育的影响并

非严格独立， 相互之间可能存在正向溢出效应， 这一结果与统计事实分析基本一致。

表 ６　 不同类型的健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与的影响

（１）
保健手册

（２）
健康检查

（３）
疫苗接种

职业病防治教育
０􀆰 ０２７∗∗∗

（４􀆰 ０９７）
０􀆰 ０５６∗∗∗

（５􀆰 ４０１）
－ ０􀆰 ０００

（ － ０􀆰 １６６）

传染病防治教育
０􀆰 ０１３∗∗

（２􀆰 ０４４）
０􀆰 ０２０∗∗

（２􀆰 ０２７）
０􀆰 ００６∗∗

（２􀆰 ４０２）

生殖健康与妇幼健康教育
０􀆰 ０２４∗∗∗

（４􀆰 ３７７）
０􀆰 ０５６∗∗∗

（５􀆰 ９２４）
０􀆰 ００２

（０􀆰 ９０８）

慢性病防治教育
０􀆰 ０１１∗

（１􀆰 ６９３）
０􀆰 ０２５∗∗

（２􀆰 ０５９）
０􀆰 ００２

（１􀆰 ０８１）

心理健康教育
０􀆰 ００２

（０􀆰 ２２９）
０􀆰 ００５

（０􀆰 ３９７）
－ ０􀆰 ００３

（ － １􀆰 ００７）

突发公共事件自救教育
０􀆰 ０１６∗∗∗

（３􀆰 １９５）
０􀆰 ０１１

（１􀆰 １８９）
０􀆰 ００４∗∗

（２􀆰 ０４８）

其他方面健康教育
０􀆰 ００３

（０􀆰 ４４２）
－ ０􀆰 ００５

（ － ０􀆰 ３５７）
－ ０􀆰 ００５

（ － １􀆰 ２６３）
控制变量 是 是 是
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续表

（１）
保健手册

（２）
健康检查

（３）
疫苗接种

观测值 １５３６５ １５３６５ １５３６５

Ｒ２ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ０６１

　 　 注： 括号内为城市层面聚类稳健标准误所对应的 ｔ 值；∗、∗∗、∗∗∗分别代表 １０％ 、 ５％ 、 １％的显著性水平； 控制

变量与基准回归保持一致。
资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

（二） 健康教育影响留守儿童基本公共卫生服务参与的异质性分析

１􀆰 基于留守儿童特征的异质性分析

“男孩偏好” 传统观念使女童的健康发展容易被忽视甚至遭受损害 （廖丽萍、

张呈磊， ２０２０）， 健康教育干预可能会促进女童健康发展， 消弭儿童健康性别不平

等 （Ｍａｎｓｕｒｉ， ２００６）。 此外， 年龄因素也是影响留守儿童参与基本公共卫生服务的

关键变量。 有研究表明， 父母外出对不同年龄段留守儿童健康的影响存在差异 （陈

在余， ２００９； 苏华山等， ２０１７）。 因此， 分别基于留守儿童性别和年龄考察异质性

影响。

表 ７ 第 （１） 列报告了健康教育对不同性别儿童基本公共卫生服务参与的影响， 可

以看到， 无论是保健手册建立、 健康检查参与还是疫苗接种， 不同性别儿童受到的健

康教育的影响不具有显著差异。 第 （２） 列显示， 儿童年龄越大越能够从流动人口的健

康教育中获益， 但该积极作用主要存在于保健手册建立和健康检查方面。

２􀆰 基于流动人口特征的异质性分析

流动人口作为父母， 其个人特征是影响健康教育效果的重要因素。 较低学历者的

健康素养相对欠缺 （胡安宁， ２０１４）， 容易忽视子女健康保健问题， 健康教育有助于其

优化科学健康观念和健康行为， 从而改善儿童基本公共卫生服务参与。 低收入家庭在

营养摄入和健康关注方面欠佳， 儿童健康问题突出 （Ｃｕｒｒｉｅ ＆ Ｓｔａｂｉｌｅ， ２００３）， 加强健

康教育有助留守儿童参与免费公共卫生服务项目。 此外， 由于空间距离的阻隔， 跨区

域流动父母更可能忽视留守儿童的健康保障问题。

表 ７ 第 （３） 至第 （５） 列汇报了基于父母特征的异质性分析结果。 第 （３） 列的

结果显示， 相比于高学历父母， 低学历父母的留守儿童从健康教育中获益的程度更高。

第 （４） 列针对收入的异质性分析发现， 相比于高收入流动人口， 健康教育对低收入流

动人口的影响更大， 与上文预期相符。 这说明健康教育的积极影响在弱势家庭中表现
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更佳， 体现了 “雪中送炭” 的效果。 第 （５） 列进一步分析流动范围的差异， 结果显示

相较于市内跨县而言， 省内跨市和跨省流动人口接受健康教育对留守儿童保健手册建

立方面的助益更显著， 而在健康检查和疫苗接种方面的效应区别较小。

表 ７　 基于工具变量的异质性分析

因变量： 保健手册

（１） （２） （３） （４） （５）

健康教育 × 男孩
－ ０􀆰 ００２

（ － ０􀆰 ７１７）

健康教育 × 儿童年龄
０􀆰 ００２∗∗

（２􀆰 ３２１）

健康教育 × 学历水平
－ ０􀆰 ００２∗∗∗

（ － ３􀆰 ５１１）

健康教育 × 收入水平
－ ０􀆰 ００８∗∗∗

（ － ３􀆰 ６５１）

健康教育 × 省内跨市
０􀆰 ００８∗∗

（２􀆰 ２４２）

健康教育 × 跨省
０􀆰 ０１２∗∗∗

（２􀆰 ８４０）

控制变量 是 是 是 是 是

观测值 １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５

Ｒ２ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０１６

因变量： 健康检查

健康教育 × 男孩
－ ０􀆰 ００４

（ － １􀆰 ２６２）

健康教育 × 儿童年龄
０􀆰 ００５∗∗∗

（６􀆰 ０３０）

健康教育 × 学历水平
－ ０􀆰 ００２∗∗

（ － ２􀆰 ２８７）

健康教育 × 收入水平
－ ０􀆰 ００８∗∗

（ － ２􀆰 １４０）

健康教育 × 省内跨市
０􀆰 ００６

（０􀆰 ９２９）

健康教育 × 跨省
０􀆰 ００３

（０􀆰 ４１０）
控制变量 是 是 是 是 是

观测值 １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５

Ｒ２ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０２９
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续表

因变量： 疫苗接种

（１） （２） （３） （４） （５）

健康教育 × 男孩
０􀆰 ０００

（０􀆰 １２８）

健康教育 × 儿童年龄
０􀆰 ０００

（０􀆰 ４７４）

健康教育 × 学历水平
－ ０􀆰 ０００∗∗∗

（ － ２􀆰 ７６４）

健康教育 × 收入水平
－ ０􀆰 ００２∗∗

（ － ２􀆰 １７２）

健康教育 × 省内跨市
０􀆰 ００２

（１􀆰 ６２０）

健康教育 × 跨省
０􀆰 ００２∗

（１􀆰 ６６１）
控制变量 是 是 是 是 是

观测值 １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５ １５３６５
Ｒ２ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００６

　 　 注： 括号内为城市层面聚类稳健标准误所对应的 ｔ 值；∗、∗∗、∗∗∗分别代表 １０％ 、 ５％ 、 １％的显著性水平； 回归

控制了健康教育和异质性变量， 其他控制变量与基准回归保持一致。
资料来源： 根据 ２０１８ 年中国流动人口动态监测调查数据计算得到。

五　 结论与启示

中国仍有大量留守儿童， 留守儿童享有基本公共卫生服务关乎国家健康人力资本

积累。 本文从经验上考察流动人口的健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与的影

响。 研究发现， 流动人口的健康教育能够显著促进留守儿童参与公共卫生服务， 接受

健康教育的类型每多一种， 建立保健手册的概率将上升， 参与免费健康检查的概率将

增加， 疫苗接种的概率将提升， 这一结果在使用工具变量估计后依然保持稳健。

进一步分析发现， 健康教育主要从职业病防治、 传染病防治、 生殖健康与妇幼健康、

慢性病防治和突发公共事件自救等多个方面， 对留守儿童基本公共卫生服务参与产生显

著的正面影响。 其中， 职业病防治、 传染病防治、 生殖健康与妇幼健康、 慢性病防治和

突发公共事件自救等健康教育促进留守儿童建立保健手册； 职业病防治、 传染病防治、

生殖健康与妇幼健康以及慢性病防治等健康教育有助于留守儿童参与健康检查； 传染病

防治、 突发公共事件自救等健康教育有助于提升留守儿童疫苗接种率。 异质性分析表明，

流动人口健康教育对年龄较大的留守儿童群体影响更为积极， 但不受性别差异影响。 对
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于收入水平较低、 学历水平较低、 流动范围广的父母， 健康教育的积极影响更为明显。
本文的政策启示较为明确。 第一， 流动人口对各类健康教育的接受率均低于 ５０％，

应构建家庭社区衔接网络， 扎实开展健康教育培训宣传工作， 改善健康教育干预质量，
提升流动人口家庭健康素养， 保障儿童人力资本积累效率。 第二， 相较于预防接种与保

健手册建立， 留守儿童健康检查参与率相对较低， 应着力加强疾病筛查机制和制度建设，
及时遏制流动儿童健康人力资本流失， 推动健康中国建设。 第三， 不同特征的留守儿童和

流动人口家庭有不同的政策响应效果， 应针对性提供不同的健康教育资源。 同时， 加快推进

人口城市化和流动人口市民化进程， 破解留守儿童基本公共卫生服务参与不足的困境。
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Ｌａｂｏｒ Ｍａｒｋｅｔ： Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｕｎｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｔｏ
Ａｄｕｌｔｈｏｏｄ􀆰 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｖｉｅｗ， ６３ （３）， ４２４ － ４５１􀆰

Ｃａｓｔｒｏ， Ａｎａ， Ｎóｒｔｏｎ Ｏｌｉｖｅｉｒａ， Ｆｅｒｎａｎｄｏ Ｒｉｂｅｉｒｏ ＆ Ｊｏｓé Ｏｌｉｖｅｉｒａ （ ２０１７ ） ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ａ Ｆｏｃｕｓ ｏｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ􀆰 Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ２３
（１）， ５９ － ６８􀆰

Ｃｏｎｌｅｙ， Ｔｉｍｏｔｈｙ， Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ Ｈａｎｓｅｎ ＆ Ｐｅｔｅｒ Ｒｏｓｓｉ （２０１２） ． Ｐｌａｕｓｉｂｌｙ Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ􀆰 Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， ９４ （１）， ２６０ － ２７２􀆰

Ｃｕｒｒｉｅ， Ｊａｎｅｔ （２００９） ． Ｈｅａｌｔｈｙ， Ｗｅａｌｔｈｙ， ａｎｄ Ｗｉｓｅ： Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｓｔａｔｕｓ， Ｐｏｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ

Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ， ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｃａｐｉｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ􀆰 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ， ４７ （１），
８７ － １２２􀆰

Ｃｕｒｒｉｅ， Ｊａｎｅｔ ＆ Ｍａｒｋ Ｓｔａｂｉｌｅ （２００３） ． Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ： Ｗｈｙ Ｉｓ ｔｈｅ

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｆｏｒ Ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ？ Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ， ９３ （ ５ ），
１８１３ － １８２３􀆰

Ｄｕｆｌｏ， Ｅｓｔｈｅｒ （２０００） ． Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ： Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｏｌｄ Ａｇｅ Ｐｅｎｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ􀆰 Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ， ９０ （２）， ３９３ － ３９８􀆰

Ｅｒｉｋｓｓｏｎ， Ｊｏｈａｎ， Ｔｏｍ Ｆｏｒｓéｎ， Ｊａａｋｏ Ｔｕｏｍｉｌｅｈｔｏ， Ｃｌｉｖｅ Ｏｓｍｏｎｄ ＆ Ｄａｖｉｄ Ｂａｒｋｅｒ （２００１） ．
Ｅａｒｌｙ Ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｌａｔｅｒ Ｌｉｆｅ： Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ􀆰 ＢＭＪ， ３２２
（７２９２）， ９４９ － ９５３􀆰

Ｈｏｕ， Ｓｕ⁃Ｉ （２０１４） ． Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ： Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ Ｃｏｎｃｅｐｔｓ， Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ Ｃｏｒｅ
Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ􀆰 Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， １５ （５）， ６１９ － ６２１􀆰

Ｌｅｉ， Ｌｉａｎｌｉａｎ， Ｆｅｎｇ Ｌｉｕ ＆ Ｅｌａｉｎｅ Ｈｉｌｌ （２０１８） ． Ｌａｂｏｕｒ Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｌｅｆｔ⁃Ｂｅｈｉｎｄ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ􀆰 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｉｅｓ， ５４ （１）， ９３ － １１０􀆰
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Ｍａｎｓｕｒｉ， Ｇｈａｚａｌａ （２００６） ． Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ， Ｓｃｈｏｏｌ Ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ， ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｌａｂｏｒ： Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ

Ｒｕｒａｌ Ｐａｋｉｓｔａｎ􀆰 Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ Ｐｏｌｉｃｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｐａｐｅｒ， Ｎｏ􀆰 ３９４５􀆰

Ｚｕｎｉｇａ， Ｇｅｎｎｙ， Ｓａｒａｈ Ｋｉｒｋ， Ｎｅｌｄａ Ｍｉｅｒ， Ｎｏｒｍａ Ｇａｒｚａ， Ｒｏｓｅ Ｌｕｃｉｏ ＆ Ｍｉｇｕｅｌ Ｚｕｎｉｇａ

（２０１２） ． Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ａｓｔｈｍａ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ Ｈｅａｄ

Ｓｔａｒｔ Ｃｅｎｔｅｒｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ， ３７ （６）， １２９６ － １３００􀆰

Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｉｇｒａｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｌｅｆｔ⁃ｂｅｈｉｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｂａｓｉｃ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ

Ｗｅｉ Ｘｉａｈａｉ１， ２， Ｗａｎｇ Ｊｉａｎｎａｎ３ ＆ Ｌｉｎ Ｔａｏ４

（Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ Ｆｉｎａｎｃｅ， Ｈｕａｑｉａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ１；

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｆｏｒｍ， Ｈｕａｑｉａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ２；

Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｆｉｎａｎｃｅ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ３；

Ｆｉｎａｎｃｅ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｊｉｍｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ４）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ⁃ｂｅｈｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｂａｓｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ａ

ｃｏｕｎｔｒｙ􀆳ｓ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｈｕｍａｎ ｃａｐｉｔａｌ􀆰 Ｕｓｉｎｇ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｍｉｇｒａｎｔｓ Ｄｙｎａｍｉｃ Ｓｕｒｖｅｙ

ｉｎ ２０１８， ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｙ ｍｉｇｒａｎｔ ｐａｒｅｎｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｌｅｆｔ⁃ｂｅｈｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｂａｓｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ， ａｎｄ ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔ

ｒｅｍａｉｎｓ ｒｏｂｕｓｔ ａｆｔｅｒ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｉｓｓｕｅｓ􀆰 Ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｈｅａｌｔｈ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｓｔｅｒｓ ｌｅｆｔ⁃ｂｅｈｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｐｕｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ， ｍａｉｎｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ｏｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ

ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈ， ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ａｎｄ ｓｅｌｆ⁃ｒｅｓｃｕｅ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ􀆰 Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ

ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｕｔ

ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ􀆰 Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ｆｏｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｏｍｅ ｌｅｖｅｌｓ， ｌｏｗｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ａｎｄ ａ

ｗｉｄｅｒ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｂｉｌｉｔｙ， ｔｈｅ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｖｉｄｅｎｔ􀆰 Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ⁃ｂｅｈｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｂａｓｉｃ

ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｏｆｆｅｒｓ ｐｏｌｉｃｙ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｍｉｇｒａｎｔｓ， ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｌｅｆｔ⁃ｂｅｈｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ， ｂａｓｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ

ＪＥＬ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ： Ｈ５１， Ｉ１８， Ｊ６１
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魏下海等： 流动人口健康教育对留守儿童基本公共卫生服务参与的影响




