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[摘要]基于对2002—2011年31个省营养不良率与收入增加、健康干预等因素进行的分位数回归，考察了 

相关因素对儿童营养不良率降低的影响。结果表明，收入增加是儿童营养不良率降低的重要影响因素，但其影 

响力度随着营养不良率的降低而有所减弱。这表明，单纯依靠增加家庭收入，并不能彻底解决儿童营养不良问 

题，而类似加强儿童保健管理和农村饮用水改善等卫生干预手段对降低儿童营养不良率则具有显著影响。这说 

明，要有效解决儿童营养不良问题，除了增加家庭收入以外，还需加大儿童营养干预力度和公共卫生的投入 

力度。 
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Abstract：The paper investigates how income increase and health intervention affect childreng malnutrition by U。 

sing quantile regression to analyze the data 2002—201 l from the 3 1 provinces．it finds on one hand the income 

increase have important influence on the malnutrition．but its impact is weakening with malnutrition rate decrea— 

sing．which indicates the problem of children，s malnutrition can，t be thoroughly solved by merely increasing 

household income．On the other hand， child care management and rural drinking water improvement also re— 

markably contribute to the reduction of the malnutrition rate．So in addition to increasing family ineome．we 

should make more efforts in the childreng nutritional intervention and the investment in public health． 
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一

、导言 

降低儿童营养不良率、改善儿童营养状况是联合国千年发展 目标之一，也是建立人力资源强国的基 

础。近30年来，我国政府一直致力于降低儿童营养不良率，并取得了可喜成绩。据《中国0一_6岁儿童营 

养状况报告(2012)》，与1990年相比，2010年我国5岁以下儿童低体重率为3．6％，下降了74％；生长迟 

缓率为9．9％，下降了70％。该报告还指出，儿童营养状况的改善促进了5岁以下儿童死亡率的下降， 

2010年全国5岁以下儿童死亡率为 16．4％0，比 1990年下降了73％⋯。儿童营养状况的改善与我国一直 

以来的经济发展和在扶贫开发、提高人民生活水平、改善膳食结构及饮食质量方面的努力密不可分。但我 

们也应看到，随着营养不良率的降低以及贫困人口的地理分散性增强，完全消除营养不良率的难度也随之 

增大。单纯依靠提高居民家庭收人和生活水平，已经不能满足当前改善儿童营养水平的需要。因此，本文 

试图利用分位数回归模型，对 2002--2011年 31个省市的儿童营养不良率与家庭收入增长之间的关系进 

行分析，以考察收入增加以及相关因素对不同水平儿童营养不良率的影响，希望能为采取更有针对性的干 

预政策和手段改善儿童营养现状提供参考依据。 
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二、文献综述：降低儿童营养不良率的主要途径 

实践中，降低儿童营养不良率有多种途径，如：增加家庭收入，促使贫困人口将增加的收入用于改善饮 

食质量，增加医疗保健服务；也可以通过提高母亲的受教育水平，增强对儿童的照料能力，进而改善儿童的 

营养水平；还可以通过直接的营养干预手段，增强儿童的营养摄人等。其中，增加收入的作用被广为认可。 

但是收人增加是否一定会带来儿童营养水平的改善?在营养不良率降低过程中，除了收入因素，还有哪些 

因素发生作用?学术界对此一直存在不同观点。 

传统认为，经济增长及其带来的收入增加是改善发展中国家营养不良状况的主要手段。国家经济增 

长水平与儿童营养不良率之间存在显著的反向关系，经济发展水平越高的国家，营养不良率越低心 ；家 

庭收人的增加对于增加卡路里摄人量有积极影响_4 ；家庭收入是影响我国城乡居民膳食营养素摄入和膳 

食结构的重要因素，提高母亲的收入水平能够降低婴儿的死亡率 J。虽然收入增加可以改善人们的健 

康水平，但是随着收入增加带来的收入不平等可能会加大人们之间营养和健康的不平等，从而减弱收入增 

加对营养水平改善的作用力度 J。因此，要实现 2015年将儿童营养不良率降低一半的联合国千年发展 

目标，仅仅依靠增加收人是不够的，还需要采取增加收入与直接营养干预手段相结合的平衡政策 9]。Sub． 

ramanyam Ma et，a1．通过对印度调查数据的分析认为，没有证据表明人均收入的增加一定降低了该国儿童 

的营养不良率，而直接的有针对性的健康干预政策或许是改善其营养水平的重要因素 。还有研究认 

为，收入的快速增长可能反会降低人们的营养摄入质量，尤其贫困人口更是如此，因为该群体会增加对不 

营养食物，例如快餐的需求量 卜̈ J。因此，需要强化直接针对儿童的健康营养干预手段，在提高父母亲收 

入水平的同时，改善农村基础设施建设，增强公共卫生资源的可及性 卜̈ J。 

以上研究表明，收入增加对于降低儿童营养不良率、改善儿童营养水平具有重要作用，但这种作用会 

随着营养不良率的降低而有所下降，需要更有针对性的营养干预措施。那么在降低儿童营养不良率方面， 

收入增加究竟发挥了多大的作用?有针对性的干预措施又有何影响?本文将通过 31个省市 10年的数据 

分析，对这些问题加以探讨。 

三、收入增加、健康干预对我国儿童营养不良率的影响分析 

1．数据来源及变量说明 

本文选取全国31个省(市、区)的相关数据，除了个别加以说明的指标来源于《中国统计年鉴》 

(2003--2012年)之外，其他数据均来源于《中国卫生统计年鉴》(2003--2012年)。为了扩大样本量，采用 

的样本期间为 2002--201 1年。具体的变量选取和设置如下： 

(1)因变量 文中使用“5岁及以下儿童中重度营养不 良率”来表示各地区的儿童营养不良程度。目 

前世界银行用来衡量儿童营养不良的指标主要包括低体重患病率和发育迟缓率。《中国卫生统计年鉴》 

中所统计的是5岁及以下儿童的低体重患病率，即对照世界卫生组织各年龄段体重标准，5岁以下儿童体 

重低于同龄标准人群中位数减 2个标准差的人数占5岁以下体检儿童总数的百分比。 

(2)自变量 因主要考察的是收入增加及健康干预政策对儿童营养不良率的影响，故自变量主要选 

择了以下因素： 

①人均纯收入。本文选择各省的人均收人作为影响营养不良率的收入因素。但现有年鉴统计中只提 

供了城镇居民人均收人和农村人均纯收人 2个变量。本文按照地区城镇人 口和农村人口比例将 2种收入 

进行加权，形成当地的人均收人。如前所述，家庭收入与营养摄人有直接相关性，收入增加有助于改善家 

庭膳食结构和饮食质量，有利于提高儿童的营养水平。因此，人均收入与营养不良率之间应是负向关系。 

②儿童健康干预情况。本文选用“7岁以下儿童保健管理率”衡量各地对儿童健康的干预情况。该指 

标是指7岁以下儿童保健覆盖人数与同龄组儿童数之比，一般以百分数表示。7岁以下儿童保健覆盖人 

数指同龄组儿童中当年实际接受 1次及以上体格检查(身高和体重)的人数。营养和卫生干预政策对于 

儿童健康和营养状况具有重要影响，也是反贫困的重要措施 。因此，该指标对儿童营养不 良率的影响 

是负的。除此以外，0～2岁儿童的营养状况对其之后的健康营养情况有重要影响，因而孕产妇的健康干 

预情况也不容忽视。因此，本文也控制了“孕产妇系统管理率”这一变量。该指标是指年内孕产妇系统管 

理人数与活产数之比。孕产妇系统管理人数指按系统管理程序要求，妊娠至产后 28天内接受过早孕检 

查、至少 5次产前检查、新法接生和产后访视的产妇人数。 
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③农村卫生干预情况。饮用水、公共卫生以及农村的基础设施建设对于人类发展而言至关重要，尤其 

是与水有关的疾病，更是儿童健康的“主要杀手之一”_1 。不卫生的饮用水和生活环境，容易增加儿童各 

种疾病的患病概率，而儿童患病易导致其体重下降(本文所使用的因变量中测度的是儿童的低体重患病 

率，其与饮用水和公共卫生环境有密切关系)。近年来，各级政府都致力于农村的改水、改厕 ，旨在改善贫 

困人口的居住环境。本文选择“已改水受益人口占农村人口的比例”以及“卫生厕所普及率”2个指标来 

表示农村的卫生干预情况。其中改水包括建立受压机井、水窖、雨水收集等方面；卫生厕所普及率是指符 

合农村户厕所卫生标准的累计卫生厕所数占当地农村总户数的百分比。与儿童健康干预措施一样，农村 

卫生条件的改善同样也会降低儿童营养不良率。 

④其他控制变量。除了以上几个重要 自变量以外，本文还控制了其他几个相对重要的因素。一是地 

区的人口增长率。目前来看，相较于经济发展水平高地区，发展水平一般或较差地区的人口增长率一般较 

高。因此，人口增长率与儿童营养不良率之间应为正向关系。二是地区家庭平均规模，即平均每个家庭的 

人口数。由于儿童的营养摄入受到家庭内部食物分配的影响，一般而言，规模越大的家庭越不利于成员营 

养摄入的改善，贫困人口尤为如此。因此，本文预测此变量与儿童营养不 良率之间为正相关关系，即家庭 

规模越大，其营养不良率可能越高。三是教育水平，即当地 15岁及以上人群中的文盲与半文盲人数所占 

比例。已有研究表明，父母的教育水平，尤其是母亲的教育水平对儿童营养水平的提高有显著的正向影 

响  ̈。反之，如果成人的文化水平普遍不高，那么儿童的营养不良率就会相应较高。因此，本文预期，文 

盲半文盲率与儿童营养不良率之问应为正相关关系。 

由于本文选用的是 2002--2011年 31省市的样本数据，因此，在对相关变量进行描述性统计时，分别 

统计了不同年份的均值，具体结果见表 1。 

2．模 

型设 定 

根 据 

前文所述 

分析要求， 

首先构 建 

影 响 地 区 

儿 童营养 

不 良率 的 

影 响 因素 

模型如下： 

表 1 主要年份各变量描述性统计结果 ％ 

说明：31个省区中西藏未统计改水受益人口比例与卫生厕所普及率，因此表 1中这两项统计未涉及西藏。 

MN̈ =OLo+ol1Income t+Ot2Intervention t+ 3Other t+0l4D t (1) 

其中MN 为第 i个省份第 t年的儿童营养不良率；Incom~ t表示的是第 i个省份第 t年的人均收入； ． 

tervention t代表的是卫生营养干预措施，其中包括7岁以下儿童保健管理率、孕产妇的系统管理率、改水受 

益人口比例、卫生厕所普及率、政府卫生投入等变量；Other t代表的是家庭控制变量，包括家庭平均规模、 

文盲半文盲率、人口增长率等；D t为地区控制变量，为了减少省份自身不可观察的其他因素的影响，我们 

控制了省份信息，代表31个省份。 

根据本文的研究内容和目的，笔者选择分位数回归对上述模型进行统计分析。分位数回归是 由 

Koenker&Bassett提出的  ̈，其主要思想是使用残差绝对值的加权平均作为最小化的目标函数。分位数回 

归可以根据因变量的条件分位数对 自变量 进行回归，以提供关于条件分布 yI 的全面信息，能更加全面 

地刻画条件分布的大体特征。因此，相比普通最小二乘回归只能描述 自变量 对于因变量Y的均值变化 

影响而言，分位数回归更能精确地描述 自变量 对于因变量 Y的变化范围以及条件分布状态的影响。据 

此，为了分析不同营养不良率水平下收入增加和健康卫生干预等因素对其的影响，使用分位数回归模型是 

更为合适的选择。为考察不同分位数上不同收入水平家庭营养摄人的影响因素，本文建立如下分位数回 

归模型： 

Quant (MN I )= X (2) 
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其中置 为(1)式中提到的各种影响因素； 为系数向量；Quant (营养不良率 l )表示的是在给定 

的情况下与分位点 o(o<0<1)对应的条件分位数。与对应的系数向量是通过最小化绝对离差(LAD)来 

实现的，即： 

卢 =argmn{∑e lMNi 一 I十∑(1—0)lMNi 一 I} (3) 

为了更细致地分析不同水平营养不良率受经济增长的影响，本文选择了0．1～0．9个分位点进行分 

析。具体结果见表2。 

表2 5岁以下儿童中重度营养不良率分位数回归结果 
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常数项 8．290⋯ 8．951⋯ 7．021— 7．799 8．736” 8．894 9．167” 4．271 

(4．26) (3．88) (2．18) (2．30) (2．36) (2．12) (2．18) (1．13) 

R 0．7217 0．7182 0．7181 0．7233 0．7395 0．7536 0．7636 0．7749 

说明：括号内为t值， 表示在 10％水平下显著，一 表示在 5％水平下显著，⋯ 表，下在 1％水平 F显著。 

3．实证结果分析 

(1)收入增加与儿童营养不良率 

表2数据显示，家庭收入水平对儿童营养不良率有显著的负影响，即家庭收入水平越高，其儿童营养 

不良率越低。需要注意的是，在营养不良率最高(0．9分位)时，其对儿童营养不良率影响并不显著。这说 

明在营养不良程度很高的情况下，家庭收入增加对降低营养不良率作用不大。相反，儿童的健康干预却对 

较高的营养不良率有较显著的负影响。此外 ，随着营养不良率的降低，家庭收人水平的影响程度在 0．6分 

位时达到最大，随后其影响程度趋于相对稳定。这一结果表明，无论对何种水平下的儿童营养不良率，家 

庭收入都有着不容忽视的影响作用。 

(2)健康卫生干预措施与儿童营养不良率 

由表 2可见，在营养与卫生干预措施所包括的4个变量中，7岁以下儿童的保健系统管理率对儿童营 

养不良率呈现持续显著的负影响。这说明儿童的早期营养和保健干预对于降低儿童营养不良率有重要影 

响。而当营养不良率降低到0．1分位时，农村改水情况这一因素的影响变得显著，且系数为负，这说明，在 

营养不良率较低的情况下，改善关乎农村饮水质量的基础设施和提供公共卫生服务有利于降低儿童营养 

不良率。而孕产妇健康系统管理的作用则并没有预期的那么显著。这或许是因为目前的孕产妇健康管理对 

于儿童出生后的营养状况影响并不大，出生后的营养干预才是重要的。但令人感到疑惑的是卫生厕所普及 

率与儿童营养不良率却呈现持续且显著的正相关关系。一般来说，卫生厕所越普及，越容易降低儿童营养不 

良率。但目前的结果却与本文预期相反，其原因或许与样本量和指标的选择有关，有待进一步研究。 

(3)其他控制变量与儿童营养不良率 

与前文的预期一致，人口增长率越高，儿童营养不良的概率越大。家庭平均规模与高分位的儿童营养 

不良率存在显著的正相关关系。这表明，家庭规模越大，越不利于儿童营养水平的改善。教育水平对营养 

不良率的影响也显著为正，说明文盲率越高，其儿童营养不良率也越高。 
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四、结论及政策含义 

降低儿童营养不良率、改善儿童营养状况是我国建立人力资源强国的基础。随着人们收入的增加，我 

国儿童的营养状况得到了很大改善。但是，随着儿童营养不良率的下降及贫困人口分布的地理分散性增 

加，加大了进一步降低儿童营养不良率的困难。本文通过对近 lO年31个省份的营养不良率与收入增加 

及健康卫生干预等因素的分位数回归表明，家庭收入水平是降低儿童营养不良率的重要影响因素，但是其 

影响力度随着营养不良率的不同而有所不同。当营养不良率较低时，类似儿童保健管理和农村饮用水改 

善等卫生干预手段以及城镇化水平的提高对于降低儿童营养不良率具有显著影响。以上结论表明，要想 

进一步消除我国的儿童营养不良，改善儿童的营养水平，除了发展经济之外，政府还应强化针XCJL童营养 

的干预并加大对农村公共卫生的投入力度。 
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