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隔代照料、生产活动对农村老年人健康的影响

诸艳霞，王皓东，朱雅丽

摘　要：既从事农业生产活动又照料孙辈是我国农村老年人劳动供给的一个重要特征。本文利用中国健

康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）的多轮调查数据，采用排序Ｐｒｏｂｉｔ模型预测身体健康指数，构建多层线性模

型，同时引入农业生产和隔代照料，分析二者对农村老年人身体健康和认知功能的影响，并采用倾向得分法，

构建权重变量进行了稳健性检验。研究发现，农业生产的劳动强度对农村老年人健康影响的主效应显著，即

劳动强度越高越不利于健康；隔代照料对健康的影响与农业生产的劳动强度相关，在劳动强度较低时能在一

定程度上改善农业生产活动对农村老年人健康的不利影响。本文进一步探讨了农业生产和隔代照料影响农村

老年人健康的机制，发现农业生产的劳动强度主要通过改变健康行为而影响农村老年人健康，隔代照料可通

过调节劳动强度对健康行为、家庭和社会支持的影响，从而对农村老年人的健康产生影响。因此，鼓励农村

老年人在老龄阶段减轻农业生产的劳动强度并从事适量的隔代照料或其他家庭照料，有利于改善农村老年人

的健康状况。
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一、引　言

“家庭养老”一直以来都是农村传统养老的主要形式。家庭内隔代照料与子女养老交替，隐含
着照料孙辈的老人与提供家庭养老的成年子女之间的资源交换。为了这种交换的顺利进行，隔代照
料成为农村老年人的一种主动选择。近年来农村中青年劳动者外出务工的比例越来越高，照料孙辈
以及为子女料理家务的责任便落到了留守老年人的身上。据中国老龄科研中心的调查，农村７０％
以上的孩子都是隔代照料［１］。另一方面，土地作为一种重要的补充养老形式，也承担着部分养老保
障功能，农村许多已经超过退休年龄的老年人还在从事不同强度的农业生产活动，总体退出劳动力
市场的时间较晚。第六次人口普查显示，农村居民养老收入中有４１％为劳动收入［２］。因此，在我
国当前农村的家庭结构和养老模式下，一个普遍的现象是很多农村老年人既从事着农业生产活动又
在照料孙辈，这不仅提高了农村老年人的实际劳动参与率，也增加了其成年子女的劳动供给［３］，并
形成我国农村老年人劳动供给行为的一个重要特征，其也为农村中青年劳动力的非农转移的提供了
重要保障。
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兼顾农业生产和隔代照料的双重职能，意味着农村老人即使到了退休年龄，甚至大大超过退休
仍然担任着重要的家庭责任，那么，这种超龄工作行为是否具有不利的健康后果？如果有的话，是
通过何种机制作用于健康的？是否可以通过一些政策措施进行调控，以达到最有效率的状态？由于
这些问题直接关系到农村老年人的福利状态，同时对城市老年人问题具有很大的参考价值，因此，
在人口老龄化的背景下，对于这些问题的研究，具有重要的理论与现实意义。
农业生产和照料孙辈分别属于社会生产和家庭生产两种不同类型的劳动。目前关于停止工作对

健康影响的文献认为，对于体力劳动者而言，继续参与劳动会对其健康产生消极影响。不过，这一
观点只关注了社会生产劳动一个因素的作用，如果进行社会生产的同时又照料孙辈，这一照料行为
使照料者获得了情感上的满足，可能反而会改善体力劳动者的健康水平。因此，本文研究农业生产
活动和隔代照料对农村老年人健康的影响，试图回答三个问题：农业生产活动和隔代照料是否对农
村老年人健康具有显著影响，如果有，影响程度如何；而且，这种影响是否存在性别差异；最后，
这种影响的机制或路径是什么。
本文后续内容的安排如下：第二部分在现有研究的基础上进行理论分析，提出本文的研究假

设；第三部分介绍本研究的数据来源、提取的变量以及构建的多层次线性回归模型；第四部分对回
归结果进行分析和解释，并加入由倾向得分构建的权重变量进行稳健性检验，分析农业生产和隔代
照料对健康影响的主效应与协同效应；第五部分进一步引入中间变量，分析农业生产和隔代照料影
响农村老年人健康的机制；最后是研究结论和政策建议。

二、文献综述与研究假设

关于农业生产活动与隔代照料对农村老年人健康的影响，现有文献并没有将二者联系起来进行
研究，而是将二者分离开来，分别研究了它们各自对健康的效应。
农业生产活动对农村老人年健康的影响可归入停止工作 （退休）对健康影响这一大的研究领

域。由于我国目前尚不存在针对农村从业者的正式退休制度，故国内现有研究只关注了停止工作对
城镇老年人健康的影响，而没有考察农村老年人到了退休年龄以后停止工作或继续工作的健康效
应。但是相对于强制退休年龄下的城镇职工退休行为，农村老年人的劳动参与行为更好地体现了个
体在效用最大化目标的约束下内生退休年龄或劳动供给的决策特征，从而更能反映社会成员在自然
条件下的真实社会福利状态［２］。本文将农村老年人作为研究对象纳入研究范围，研究其社会劳动参
与和家庭生产行为对健康的影响，有助于拓展这一领域的文献。
就停止工作对健康影响而言，目前的研究成果虽然较为丰富，但尚未形成一致意见。例如，

Ｂｏｎｓａｎｇ等使用美国 ＨＲＳ数据和固定效应的工具变量法 （ＦＥ－ＩＶ），认为停止劳动对认知功能具有
不利影响［４］；Ｃｏｅ等使用欧洲ＳＨＡＲＥ数据和工具变量法，结论显示停止工作对认知功能没有显著
影响，对身体健康具有积极作用［５］；Ｇｏｄａｒｄ同样使用ＳＨＡＲＥ数据，采用ＦＥ－ＩＶ法，认为停止工
作对肥胖具有不利影响［６］。Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ等通过更换数据或研究方法重复了相关研究，最终将研究结
论上的差异归咎于研究者们采用的数据和研究方法的不同［７］。但从观点各异的文献中仍然可以提炼
出一个共识：停止工作对健康影响的异质性与个体的工作类型相关，且对于体力劳动者而言，停止
工作会增进健康。Ｃｏｅ等发现蓝领工人的退休时长会改善后期的认知能力［８］。Ｍａｚｚｏｎｎａ等发现，
对于偏体力的工作者而言，停止工作能迅速促进身体健康、精神健康和认知功能［９］。这两个研究分
别从长期和短期，论证了停止工作对体力劳动者健康的积极影响。换言之，从事劳动生产对体力劳
动者的健康具有消极影响。
我国关于停止工作对健康影响的研究结论也存在着较大的分歧［１０］［１１］［１２］，但一个共同点是研究
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者们认为这一影响存在着性别异质性。例如，刘生龙等认为停止工作对城镇男性的健康影响不显
著，但对女性的健康具有积极影响［１０］；Ｌｅｉ等则认为停止工作对我国城镇男性的认知功能具有积极
影响，但对女性的影响则相反［１１］。前者从男性和女性停止工作后不同的健康行为来解释这一性别
差异，后者则将其归因于制度导致的不同性别的退休年龄差异。笔者认为，这两种解释都有道理，
但都缺乏足够的理由，如果没有加入男性和女性退休后的隔代照料行为差异，并从总体和边际两个
维度对两种类型的劳动与个体总精力进行比较，是无法得到真正解释的。
农业生产活动属于体力劳动，在这种体力劳动中具有较强体力的个体具有较大的优势，性别差

异非常明显。到了退休年龄而继续从事需要很大体力的生产活动，如果任何一种活动或者各种活动
的总和超出了人体的承受限度，必然会因为体力不支或过劳而损害健康，且不同性别的影响有所不
同。不过，无论对于何种性别，这种损害都会随着总体劳动强度的提升而强化。结合上述研究中的
两个共识，我们可以提出本文研究的第一个假设。
假设１：从事农业生产活动不利于农村老年人的健康，农业生产活动的劳动强度越高，对农村

老年人健康的不利影响越大；且同时存在着性别差异。
另一方面，目前越来越多的研究开始重视老年人在家庭生产中的作用，其中一个研究问题就是

隔代照料对健康影响。在这一问题的研究中，“角色抑制 （Ｒｏｌｅ　Ｓｔｒａｉｎ）”和 “角色促进 （Ｒｏｌｅ　Ｅｎ－
ｈａｎｃｅｍｅｎｔ）”两种作用力的较量导致了积极、消极或无影响等多样化的研究结论。“角色抑制”理
论认为隔代照料这一角色带来的责任会导致祖父母的压力增加。当压力大到超过祖父母的身体或心
理承受能力时，会对祖父母的健康产生不利影响。因此，如果祖父母只是偶尔协助其子女照料孙
辈，理论上并不会对其健康产生不利影响，而且可能起到一种心理调节作用而有利于健康。但如果
从事的是高强度的照料活动，例如祖父母成为孙辈的主要照料者，或者从事全天性照料工作，这一
角色带来的责任和压力会急剧增加，如果还与其他角色交织在一起，就会对祖父母的健康产生不利
影响。“角色促进”理论则认为，隔代照料角色能够加强祖父母和外界的联系，尤其是能促进祖父
母和其成年子女的情感交流，从中祖父母能获得更多的社会和家庭支持，并获得情感上的满足。除
此之外，照料孙辈也会使祖父母的生活方式更加健康。总体上因为新增的社会和家庭支持、情感满
足以及更健康的生活方式能抵消对健康的不利影响，并改善祖父母的福利状况。
基于这两种理论，现有文献纳入了多样化的文化情境因素，包括隔代照料中的动机［１３］、社会

期望和要求［１４］、照料强度［１５］［１６］［１７］［１８］［１９］以及照料中的居住模式［１５］等，以讨论这些因素的健康效应。
其中照料强度是讨论最多的一个因素，但在照料强度如何影响健康的问题上，学者们得出的结论却
不一致。例如，宋璐等认为高强度照料活动比低强度照料活动对农村祖辈认知的保护作用更大［１６］；

Ｃｈｅｎ等认为在共同居住的家庭中高强度幼儿照料活动会加剧祖辈健康下降的步伐，而轻度的照料
活动则对祖辈的健康具有保护作用［１５］；Ｇｅｓｓａ等认为无论照料强度高还是低，隔代照料对老年人的
健康都具有促进作用［１７］。
显然，在这些讨论中，照料活动是有利于健康还是有害于健康，取决于照料强度，同时还取决

于照料之外的其他活动的强度。本文不同于现有研究的一个特色是，不是单独分析生产劳动或隔代
照料对健康的影响，而是同时纳入农业生产活动和隔代照料活动，分析二者对农村老年人健康的影
响。我们认为，现有研究虽然论证了农业生产活动对农村老年人健康的不利影响，但在隔代照料的
健康效应上尚未形成一致观点，这只有纳入农业生产活动之后，才能解决。因为只有纳入农业生产
活动，才有可能知道一个老年人在一段时间内的总的活动强度，由此才能分析其带来的健康效应。
但是，在同时考虑农业生产活动和隔代照料活动之后，又产生了如下问题：二者的组合是否会产生
协同健康效应？隔代照料对农村老年人健康的影响是否与农业生产强度相关？由于相对于农业生产

活动而言，隔代照料活动消耗的体力更少，且照顾者可从中获得情感满足、家庭和社会支持，因
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此，我们可以在假设１的前提下提出本文的第二个假设。
假设２：隔代照料活动和农业生产活动会对农村老年人健康产生协同效应，隔代照料活动可调

节并改善农业生产活动对农村老年人健康的不利影响，但这一调节和改善作用受农业生产劳动强度
的制约。

三、数据、变量与模型构建

（一）数据
本文的数据来自中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）。ＣＨＡＲＬＳ旨在收集一套代表中国４５

岁及以上中老年人家庭和个人的高质量微观数据，涉及受访者基本信息，家庭结构和经济支持，工
作、退休和养老金，健康状况，收入和消费，等等。２０１１年基线调查共覆盖约１万户家庭中的１．７
万个体，后续进行了２０１３、２０１５和２０１８年的追踪调查。ＣＨＡＲＬＳ数据具有很好的代表性，能为
研究隔代照料和劳动参与对健康的影响提供重要的数据支持。
在样本具体筛选上，由于受访者失联或去世等因素，每轮都会产生部分样本流失，但每轮也会

有新受访者加入。由于文中关注受访者健康发展的轨迹或趋势，需要获取调查持续时间较长的个体
数据，因此这里选取四轮调查均参与的农业生产者，剔除不足四轮的个体。进一步，选取调查时正
从事自家农业生产活动或农业打工者，或最近工作中曾从事自家农业生产活动或农业打工者；在年
龄上，选取１９６１年及之前出生的受访者，首次调查时，他们５０岁以上。最后得到１　２０２个受访者
的平衡面板，其中男性６４０人，女性５６２人，共４　８０８个观测值。

（二）变量
１．身体健康。身体健康和认知功能是反映健康状况的两大重要指标。身体健康是文中因变量
之一。较多研究采用自评健康这个指标来反映个体身体健康状况［７］［１５］［２０］。但由于个体对身体健康
的感知存在差异，自评健康指标存在较大的异质性。因此，只使用自评健康作为身体健康的评价指
标是存在主观性缺陷的［９］。且除了自评健康，ＣＨＡＲＬＳ中还包含很多其他反映身体健康的信息。
为了将这些健康信息囊括进来并合并为一个统一的身体健康指数，即身体健康良好概率。β是回归
系数向量，根据Ｃｏｅ等［８］和 Ｍａｚｚｏｎｎａ等［９］，在每一轮调查数据中，构建排序Ｐｒｏｂｉｔ模型：

ＳＲＨｉ＝β′Ｈｉ＋εｉ （１）
其中，ＳＲＨｉ指在人体ｉ的自评健康等级。ＣＨＡＲＬＳ将自评健康等级分为五个等级，等级顺序

包括 “极好、很好、好、一般、不好”和 “很好、好、一般、不好、很不好”两种。Ｈｉ 代表其他
健康指标，包括是否残疾、是否使用辅助工具、是否存在五官问题、抑郁风险程度、行为能力、慢
性疾病情况、身体疼痛程度、与上一次调查相比的健康评价变化以及１５岁前的身体状况等。εｉ 是
回归误差。
在自评健康调查中，ＣＨＡＲＬＳ将受访者随机分为两组，在健康部分的开头和结尾对两组受访

者按上述两种等级顺序进行交叉提问。这里忽略等级对应内容的差异，按五个等级分别赋值为１～
５，分别采用开头和结尾的自评健康指标对模型 （１）进行回归，预测自评健康小于等于３的概率，
最后将预测的两个健康状况良好概率的均值作为身体健康指数。身体健康指数取值在０到１之间，
该值越高，反映个体身体健康状态越好。根据表１，样本身体健康指数平均为５４％，男性平均高出
女性近１０个百分点。

２．认知功能。根据ＣＨＡＲＬＳ认知部分的问卷内容，这里采用字词回忆 （Ｗｏｒｄ　Ｒｅｃａｌｌ）和智
力完好程度 （Ｍｅｎｔａｌ　Ｉｎｔａｃｔｎｅｓｓ）作为衡量认知功能的因变量。字词回忆［８］［９］、口语流畅性 （Ｖｅｒ－
ｂａｌ　Ｆｌｕｅｎｃｙ）［９］和计算能力 （Ｎｕｍｅｒａｃｙ）［８］［９］［２１］是衡量认知功能普遍使用的指标。ＣＨＡＲＬＳ四轮调
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查都测量了字词回忆，要求受访者对１０个单词进行即时和延时回忆，但部分轮的调查未测量口语
流畅性和计算能力，无法建构这两个指标的平衡面板数据，因此只有字词回忆可以作为衡量认知功
能的因变量。变量取值为即时回忆和延时回忆得分之和，在０～２０之间。另一方面，ＣＨＡＲＬＳ四
轮调查都包含简易智力状态检查 （Ｍｉｎｉ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｓｔａｔｅ　Ｅｘａｍ，ＭＭＳＥ），ＭＭＳＥ得分也可以作为衡
量认知功能的因变量，即为智力完好程度［１１］，取值在０～１１之间。
从表１可以看到，字词回忆的平均得分仅为５．８９，男性比女性平均高０．９２；而智力完好程度

得分则较高，平均为７．７３，男性比女性平均高１．４６；字词回忆的变异系数是智力完好程度的１．８２
倍。由于相对于智力完好程度，字词回忆在衡量认知功能中更普遍地被使用，且离散程度更大，因
此字词回忆在衡量认知功能上更具有代表性。

３．隔代照料行为。隔代照料行为指标包括是否从事隔代照料和隔代照料强度。如果在过去一
年中受访者声称花时间照看了孙子女，变量 “是否从事隔代照料”赋值为１，没有则赋值为０。

ＣＨＡＲＬＳ中询问了过去一年中照看孙辈的周数和每周时长数，通过这些信息得到过去一年从事隔
代照料总时长。根据相关文献，如果照料时长与身体健康之间呈现非线性关系，那么把照料时长变
量作为连续变量会导致估计结果偏差［２２］，因此这里将照料时长由连续型数值变量转换为类别型隔
代照料强度变量。将隔代照料强度划分为３个等级，如果总时长达到或超过１　５００小时，隔代照料
强度赋值为３，小于１　５００小时且等于或大于９００小时，赋值为２，从事隔代照料但照料总时长小于

９００小时赋值为１，如果没有隔代照料行为，隔代照料强度则赋值为０。另一方面，设置二分隔代
照料强度变量，照料总时长达到或超过９００小时为高强度，赋值为１；小于９００小时或者未从事隔
代照料为低强度，赋值为０。从表１可以看出，高强度隔代照料占比较高。

表１　变量的描述性统计

总体 男性 女性

均值或比例 均值或比例 均值或比例

性别 （Ｇｅｎｄｅｒ） ０．５３２ — —

身体健康指数 （Ｈｅａｌ＿ｉｎ） ０．５４０ （０．２４４） ０．５８６ （０．２３１） ０．４８８ （０．２４９）

字词回忆 （Ｗｏｒｄ＿ｒ） ５．８９１ （３．６９０） ６．３２０ （３．６４５） ５．３９６ （３．６８１）

智力完好程度 （Ｍｅｎｔ＿ｉｎ） ７．７２９ （２．６６２） ８．４０７ （２．４０６） ６．９５２ （２．７２８）

是否从事隔代照料 （Ｃａｒｅ） ０．４１０　 ０．３６７　 ０．４５７
隔代照料强度 （Ｃａｒｅ＿ｉｎ＝３） ０．５６９　 ０．５２７　 ０．６０７
隔代照料强度 （Ｃａｒｅ＿ｉｎ＝２） ０．１１５　 ０．１２６　 ０．１０５
隔代照料强度 （Ｃａｒｅ＿ｉｎ＝１） ０．３１６　 ０．３４７　 ０．２８８
隔代照料强度是否高 （Ｃａｒｅ＿ｈ） ０．２７０　 ０．２２９　 ０．３１６
是否从事农业生产 （Ｆａｒｍ） ０．７３９　 ０．８０５　 ０．６６４
劳动强度 （Ｗｏｒｋ＿ｉｎ＝３） ０．３８９　 ０．４２０　 ０．３４６
劳动强度 （Ｗｏｒｋ＿ｉｎ＝２） ０．１７４　 ０．１６９　 ０．１８１
劳动强度 （Ｗｏｒｋ＿ｉｎ＝１） ０．４３８　 ０．４１１　 ０．４７４
是否从事高强度劳动 （Ｗｏｒｋ＿ｈ） ０．４１４　 ０．４７３　 ０．３４６
受教育程度 （Ｅｄｕｃ＝４）：中专、高中和大专 ０．０５５　 ０．０７５　 ０．０３１
受教育程度 （Ｅｄｕｃ＝３）：初中 ０．１２７　 ０．１８９　 ０．０５６
受教育程度 （Ｅｄｕｃ＝２）：小学及以下 ０．４４６　 ０．５３４　 ０．３４７
受教育程度 （Ｅｄｕｃ＝１）：未受过教育 ０．３７２　 ０．２０２　 ０．５６６
年龄 （第一轮）（Ａｇｅ） ６０．９ （５．７３４） ６１．２ （５．５８８） ６０．６ （５．８８０）

婚姻状况：已婚且共同居住 （Ｍａｒｒ） ０．５６７　 ０．６９５　 ０．４２１

　　 注：括号内为标准差。
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４．农业生产活动。农业生产活动指标包括是否从事农业生产活动和劳动强度。如果受访时声
称过去一年从事农业生产经营活动或农业打工１０天以上都属于存在农业生产活动，变量 “是否从
事农业生产活动”赋值为１，否则赋值为０。通过从事农业生产的月数、每周工作天数和每天工作
小时数获得过去一年从事农业生产的总时长。同样地，以９００和１　５００小时为划分标准，将劳动强
度划分为３个等级，没有从事农业生产赋值为０。以９００小时为标准，设置二分劳动强度变量，从
事农业生产总时长达到或超过９００小时为高强度，赋值为１；否则为低强度，赋值为０。表１显示，
我国农村老年人有７４％都在从事农业生产活动，在从事农业生产的群体中，高劳动强度比例达到

３８．９％，６５岁以下群体的这一比例更高，为４３．４％。

５．控制变量。根据相关研究，控制变量一般纳入性别、职业、年龄、婚姻、受教育程度和收
入等［８］［１０］［１１］。由于农村老年人的收入包括农业生产或务工收入、新农保收益以及家庭转移收入，
其中农业生产收入和家庭转移收入缺失值较多，难以反映农村老年人真实的收入水平，因此这里未
将收入引入。本文的控制变量包括性别、年龄、受教育程度和婚姻状况。由于年龄对健康的影响呈
现非线性的特征［９］，因此年龄采用二次函数形式引入。受教育程度界定为四种类型，１到４分别表
示未受过教育，小学及以下，初中，中专、高中和大专及以上。如果是在婚且共同居住则取值为

１，否则取０。
（三）模型构建
采用多层次线性回归模型 （ＨＬＭ）来估计农业生产活动和隔代照料行为对个体内和个体间健

康影响的轨迹。面板数据有两个水平，层一嵌套于层二，层一代表了个体被解释变量随时间推移的
发展函数，层二代表了组间差异对层一的调节作用。通过两种方式将隔代照料、生产活动以及年龄
三者之间的交互项纳入模型。第一种与Ｃｈｅｎ等［１５］和宋璐等［１６］相似，构建个体增长曲线模型，层１
为年龄、年龄平方项、隔代照料强度、劳动强度①、婚姻和受教育程度以及隔代照料、农业生产和
年龄的交互项对健康的影响。虽然也尝试考虑三维交互项，但结果并不显著，因此这里只引入二维
交互项。层２考虑层１中截距和年龄系数的随机变化。
具体的 ＨＬＭ模型为：

Ｌｅｖｅｌ　１：

Ｈｅａｌｔｈｔｉ＝β０ｉ＋β１ｉＡｇｅｔｉ＋β２ｉＡｇｅ
２
ｔｉ＋β３ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋β４ｉＷｏｒｋ ＿ｉｎｔｉ＋β５ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ×Ｆａｒｍｔｉ＋

β６ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ×Ｃａｒｅｔｉ＋β７ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋β８ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ×Ａｇｅｔｉ＋β９ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ×Ａｇｅｔｉ＋

β１０ｉＥｄｕｃｔｉ＋β１１ｉＭａｒｒｔｉ＋εｔｉ （２）

Ｌｅｖｅｌ　２：

β０ｉ＝γ００＋μ０ｉ （３）

β１ｉ＝γ１０＋μ１ｉ （４）
将层２的式 （３）和式 （４）模型带入层１的式 （２），得到混合模型如下：

Ｈｅａｌｔｈｔｉ＝γ００＋γ１０Ａｇｅｔｉ＋β２ｉＡｇｅ
２
ｔｉ＋β３ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋β４ｉＷｏｒｋ ＿ｉｎｔｉ＋β５ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ×Ｆａｒｍｔｉ＋

β６ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ×Ｃａｒｅｔｉ＋β７ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋β８ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ×Ａｇｅｔｉ＋β９ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ×Ａｇｅｔｉ＋

β１０ｉＥｄｕｃｔｉ＋β１１ｉＭａｒｒｔｉ＋ （εｔｉ＋μ０ｉ＋μ１ｉＡｇｅ） （５）
其中，因变量Ｈｅａｌｔｈｉ代表身体健康指数、字词回忆和智力完好程度三个指标。为更好地解释

年龄对健康的影响，这里通过中心化形式引入年龄和年龄的平方项，γ１０和β２ｉ分别指年龄每增加１
岁减去平均年龄和年龄每增加１岁减去平均年龄的平方对健康的平均影响。
第二类模型为完整模型，在层１中不引入是否从事农业生产活动与隔代照料强度以及是否从事
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隔代照料与劳动强度的交互项，在层２中将是否从事农业生产活动和是否从事隔代照料作为衡量组
间差异的变量，分别将它们引入到照料强度和劳动强度斜率参数的随机模型中，即在隔代照料强度
斜率的随机模型中加入是否从事生产活动组间差异变量 （Ｍ ＿ｆａｒｍｉ），在劳动强度斜率的随机模型
中加入是否从事隔代照料组间差异变量 （Ｍ ＿ｃａｒｅｉ）。
具体的 ＨＬＭ模型如下：

Ｌｅｖｅｌ　１：

Ｈｅａｌｔｈｔｉ＝α０ｉ＋α１ｉＡｇｅｔｉ＋α２ｉＡｇｅ２ｔｉ＋α３ｉＣａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋α４ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋α５ｉＡｇｅｔｉ×Ｃａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋α６ｉＡｇｅｔｉ
×Ｗｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋α７ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ×Ｃａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋α８ｉＥｄｕｃｔｉ＋α９ｉＭａｒｒｔｉ＋ζｔｉ （６）

Ｌｅｖｅｌ　２：

α０ｉ＝π００＋υ０ｉ （７）

α３ｉ＝π３０＋π３１Ｍ ＿ｆａｒｍｉ＋υ３ｉ （８）

α４ｉ＝π４０＋π４１Ｍ ＿ｃａｒｅｉ＋υ４ｉ （９）
将层２中的式 （７）到式 （９）带入层１式 （６），得到完整模型如下：

Ｈｅａｌｔｈｔｉ＝π００＋α１ｉＡｇｅｔｉ＋α２ｉＡｇｅ２ｔｉ＋π３０Ｃａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋π４０Ｗｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋π３１Ｃａｒｅ＿ｉｎｔｉ×Ｍ ＿ｆａｒｍｉ＋
π４１Ｍ ＿ｃａｒｅｉ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋α５ｉＡｇｅｔｉ×Ｃａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋α６ｉＡｇｅｔｉ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋α７ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ×Ｃａｒｅ＿ｉｎｔｉ＋
α８ｉＥｄｕｃｔｉ＋α９ｉＭａｒｒｔｉ＋ （υｔｉ＋ν０ｉ＋ν３ｉＷｏｒｋ＿ｉｎｔｉ＋ν４ｉｃａｒｅ＿ｉｎｔｉ） （１０）

四、回归结果及其解释

（一）回归结果的解释
表２展示了因变量为身体健康指数的回归结果，表３和表４的因变量分别为字词回忆和智力完

好程度。各表中不仅报告了两类 ＨＬＭ 模型，即模型 （５）和 （１０）的回归结果，前文假设回归结
果中可能存在较大的性别差异，因此表中也报告了模型 （１０）分性别的回归结果。比较模型 （５）
和 （１０），可以发现，无论在回归系数显著性水平和估计值大小上，还是在随机效应的方差分解上，
二者并不存在较大差异。例如，当因变量为身体健康指数时，模型 （５）和 （１０）只在劳动强度、
劳动强度与是否从事隔代照料的交互项上存在明显的差异。虽然这两个回归系数在两个模型中的显
著性判定不同，但显著性水平相差并不大。因此从整体上看，模型 （５）和模型 （１０）的回归结果
是比较接近的。
以模型 （１０）为主模型对回归结果进行解释。从表２、表３和表４，可以发现：

表２　模型 （５）、模型 （１０）及其分性别的回归结果 （因变量：身体健康指数）

模型 （５） 模型 （１０）
分性别

男 女

Ｆｉｘｅｄ　ｅｆｆｅｃｔｓ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．０７７　２＊＊＊ ０．０７４　７＊＊＊

（０．０１１　７） （０．０１１　９）

Ａｇｅ －０．０３４　７＊＊ －０．０３４　９＊＊ －０．０２９　３＊ －０．０２４　１
（０．０１２　５） （０．０１２　１） （０．０１６　０） （０．０１９　０）

Ａｇｅ２／１００　 ０．０３１　５＊＊＊ ０．０３１　５＊＊＊ ０．０２７　２＊＊ ０．０２２　７
（０．０００　１） （０．００９　２） （０．０１２　１） （０．０１４　６）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ　 ０．００４　３ －０．０１５　６　 ０．０１５　８ －０．０３９　２
（０．０３２　９） （０．０３３　３） （０．０４６　１） （０．０４８　４）

—８１１—

中国地质大学学报 （社会科学版）



　　续表２

模型 （５） 模型 （１０）
分性别

男 女

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ －０．０５２　８ －０．０６６　９＊ －０．０３６　９ －０．１０５　１＊

（０．０３５　７） （０．０３７　０） （０．０４９　０） （０．０５７　９）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ｃａｒｅ －０．０１１　９＊ ０．０１２　５ －０．００２　１　 ０．０３１　４＊＊

（０．００７　０） （０．００８　１） （０．０１０　１） （０．０１３　２）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｆａｒｍ　 ０．０３１　４＊＊＊ ０．０４４　０＊＊＊ ０．００５　３　 ０．０７０　６＊＊＊

（０．００７　３） （０．０１０　８） （０．０１６　０） （０．０１４　１）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎ －０．００７　３＊ －０．００９　６＊＊＊ －０．００４　０ －０．０１５　０＊＊＊

（０．００３　９） （０．００３　０） （０．００４　３） （０．００４　１）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ａｇｅ －０．０００　２ －０．０００　１ －０．０００　３　 ０．０００　１
（０．０００　５） （０．０００　５） （０．０００　７） （０．０００　７）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ａｇｅ ０．０００　７　 ０．０００　９　 ０．０００　０４　 ０．００１　４
（０．０００　６） （０．０００　６） （０．０００　７） （０．０００　９）

Ｅｄｕｃ　 ０．０４９　２＊＊＊ ０．０５０　２＊＊＊ ０．０４５　６＊＊＊ ０．０５７　３＊＊＊

（０．００６　１） （０．００５　８） （０．００７　３） （０．００９　６）

Ｍａｒｒ －０．０１２　９ －０．０１４　２ －０．０１９　４ －０．００７　３
（０．００９　５） （０．００９　６） （０．０１３　４） （０．０１３　７）

Ｒａｎｄｏｍ　ｅｆｆｅｃｔｓ－ｖａｒｉａｎｃｅ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ
２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ
２

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ　 ０．０２４　３　２　２８３．１＊＊＊ ０．０２９　２　 ８４３．１＊＊＊ ０．０２１　５　２　０９２．７＊＊＊ ０．０２６　２　１　９６８．３＊＊＊

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｗｏｒｋ＿ｉｎ　０．０００　０　１　１８１．３　 ０．０００　２　 ５４３．８
Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｃａｒｅ＿ｉｎ　 ０．０００　７　 ５５２．６＊

Ｌｅｖｅｌ　１：ｗｉｔｈｉｎ－ｐｅｒｓｏｎ　 ０．０３３　０　 ０．０３２　７　 ０．０３１　７　 ０．０３４　８

　　注：＊ｐ＜０．１，＊＊ｐ＜０．０５，＊＊＊ｐ＜０．０１。分性别回归中，层２斜率随机系数的设定存在自由度问题，因此只包含截
距系数的随机性。下同。

表３　模型 （５）、模型 （１０）及其分性别的回归结果 （因变量：字词回忆）

模型 （５） 模型 （１０）
分性别

男 女

Ｆｉｘｅｄ　ｅｆｆｅｃｔｓ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．１０６　０　 ０．１１９　４
（０．１５４２） （０．５４　２）

Ａｇｅ ０．５５０　７＊＊ ０．５５３　２＊＊＊ ０．５３５　０＊＊ ０．６８２　４＊＊

（０．１９４　７） （０．１９４　７） （０．２６７　３） （０．２７０　３）

Ａｇｅ２／１００ －０．５３９　１＊＊＊ －０．５４１　９＊＊＊ －０．４９５　７＊＊ －０．６７７　８＊＊＊

（０．１４７　８） （０．００１　５） （０．００２　０） （０．２０６　９）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ　 ０．０４２　３　 ０．１６１　１　 ０．３２１　０ －０．１０３　５
（０．４９４　５） （０．５１２　４） （０．７８１　３） （０．７０５　４）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ －２．０３３　７＊＊＊ －２．３７１　９＊＊＊ －１．６２６　５＊＊ －２．９２５　２＊＊＊

（０．５３８　８） （０．５４８　４） （０．７５３　２） （０．８１１　７）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ｃａｒｅ　 ０．００６　５　 ０．３１７　８＊＊＊ ０．４７４　１＊＊＊ ０．０８１　３
（０．１０８　８） （０．１２１　１） （０．１５７　１） （０．１７９　６）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｆａｒｍ　 ０．２７０　９＊＊ ０．０８９　０　 ０．２０６　９ －０．０１１　５
（０．１１４　２） （０．１５９　２） （０．２６３　２） （０．１９８　９）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎ －０．１４４　７＊＊ －０．１３３　１＊＊＊ －０．２１７　１＊＊＊ －０．０３０　０
（０．０５７　９） （０．０４５　５） （０．０６５　９） （０．０６５　６）

—９１１—

诸艳霞，等：隔代照料、生产活动对农村老年人健康的影响



　　续表３

模型 （５） 模型 （１０）
分性别

男 女

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ａｇｅ －０．０００　４ －０．００１　２ －０．００３　７　 ０．００２　７
（０．００７　５） （０．００７　５） （０．０１１　３） （０．０１０　６）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ａｇｅ ０．０３６　８＊＊＊ ０．０４０　９＊＊＊ ０．０２９　３＊＊ ０．０４９　９＊＊＊

（０．００８　３） （０．００８　４） （０．０１１　５） （０．０１２　４）
Ｅｄｕｃ　 １．０６１　４＊＊＊ １．０８２　１＊＊＊ １．０３３　２＊＊＊ １．１６３　０＊＊＊

（０．０８３　９） （０．０８３　７） （０．１１２　８） （０．１３０　０）

Ｍａｒｒ　 ０．５７７　６＊＊＊ ０．５７６　３＊＊＊ ０．５７９　３＊＊＊ ０．４９０　４＊＊

（０．１３５　１） （０．１３５　５） （０．１９６　９） （０．１８８　９）
Ｒａｎｄｏｍ　ｅｆｆｅｃｔｓ－ｖａｒｉａｎｃｅ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｎｃｅ χ
２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ
２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ　 ２．９０５　６　１　８６４．４＊＊＊ ３．４２８　８　 ６９２．３＊＊＊ ２．８４１　２　１　３４０．２＊＊＊ ３．２８２　０　１　３１２．８＊＊＊

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｗｏｒｋ＿ｉｎ　０．００５　０　１　４１０．２＊＊＊ ０．０４４　２　 ５１９．２
Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｃａｒｅ＿ｉｎ　 ０．０９０　９　 ５０７．０
Ｌｅｖｅｌ　１：ｗｉｔｈｉｎ－ｐｅｒｓｏｎ　 ８．４８７　７　 ８．４０２　４　 ８．８０３　９　 ８．１７２　３

表４　模型 （５）、模型 （１０）及其分性别的回归结果 （因变量：智力完好程度）

模型 （５） 模型 （１０）
分性别

男 女

Ｆｉｘｅｄ　ｅｆｆｅｃｔｓ
Ｇｅｎｄｅｒ ０．９９５８＊＊＊ １．０２０　３＊＊＊

（０．１２１　５） （０．１２０　７）

Ａｇｅ ０．２７３　７＊＊ ０．２７５　８＊＊ ０．３４２　３＊ ０．３５０　９＊

（０．１３６　６） （０．１３７　２） （０．１７９　９） （０．２１１　８）

Ａｇｅ２／１００ －０．３２５　４＊＊＊ －０．３２７　７＊＊＊ －０．３５６　３＊＊ －０．４１０　２＊＊

（０．１０５　２） （０．１０５　５） （０．１３７　５） （０．１６３　２）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ －０．１７９　３　 ０．０８２　７ －０．０３１　４ －０．０１９　３
（０．３７１　５） （０．３８５　３） （０．５３６　６） （０．５８０　３）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ －１．４２４　１＊＊＊ －１．４１７　３＊＊＊ －１．２３６　６＊＊ －１．２００　９＊＊

（０．３７５　８） （０．３７１　９） （０．５００　６） （０．５９１　１）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ｃａｒｅ　 ０．０７８　３ －０．０３５　２　 ０．０９７　９ －０．２２２　４＊

（０．０６５　６） （０．０７７　１） （０．０９３　２） （０．１２７　０）
Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｆａｒｍ －０．１８６　７＊＊ －０．４１３　８＊＊＊ －０．１９８　８ －０．５７５　４＊＊＊

（０．０８０　６） （０．１０８　６） （０．１５１　０） （０．１５０　４）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎ　 ０．０３２　６　 ０．０６０　６＊ －０．０３４　０　 ０．１５７　４＊＊＊

（０．０３９　４） （０．０３２　３） （０．０４２　６） （０．０４９　０）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ａｇｅ －０．００３　５　 ０．００２　０ －０．００３　５　 ０．００３　１
（０．００５　７） （０．００５　８） （０．００７　８） （０．００８　９）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ａｇｅ ０．０２３　７＊＊＊ ０．０２３　６＊＊＊ ０．０２１　５＊＊＊ ０．０１９　４＊＊

（０．００５　８） （０．００５　８） （０．００７　８） （０．００９　２）

Ｅｄｕｃ　 ０．５９６　２＊＊＊ ０．６００　１＊＊＊ ０．４５６　５＊＊＊ ０．８０７　５＊＊＊

（０．０５９　１） （０．０５８　７） （０．０８０　３） （０．０８７　６）

Ｍａｒｒ　 ０．４３６　９＊＊＊ ０．４５１　４＊＊＊ ０．４５１　５＊＊＊ ０．３７１　２＊＊

（０．１０４　２） （０．１０４　３） （０．１４５　３） （０．１４７　９）

Ｒａｎｄｏｍ　ｅｆｆｅｃｔｓ－ｖａｒｉａｎｃｅ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ
２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ
２

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ　 ２．３９４　４　２　２２７．３＊＊＊ ３．７３５　３　 ８１４．５＊＊＊ ２．３０５　７　２　１１８．２＊＊＊ ２．０２１　２　１　３７０．６＊＊＊

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｗｏｒｋ＿ｉｎ　０．００５　３　１　４４７．８＊＊＊ ０．０８３　９　 ５６２．８＊＊

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｃａｒｅ＿ｉｎ　 ０．０５６　２　 ５９０．２＊＊＊

Ｌｅｖｅｌ　１：ｗｉｔｈｉｎ－ｐｅｒｓｏｎ　 ３．７８５　７　 ３．７７９　１　 ３．２５９　１　 ４．６７４　６ －

—０２１—

中国地质大学学报 （社会科学版）



　　１．当因变量为身体健康指数时，农业生产劳动强度的主效应显著，且与隔代照料强度的交互
效应显著，显示生产活动的劳动强度增加会对农村老年人身体健康产生不利影响，且隔代照料强度
提高会加剧这一不利影响。当不从事隔代照料时，劳动强度每增加一个等级，身体健康良好概率平
均下降０．０６７，当隔代照料强度为１，２和３时，劳动强度每增加一个等级，身体健康良好概率分别
平均下降０．０７７，０．０８６和０．０９６。另一方面，隔代照料强度的主效应不显著，但与是否从事生产
活动的交互效应显著。结合隔代照料强度和劳动强度的交互项，可以发现，当从事低强度农业生产
活动时，隔代照料强度越大反而有利于促进身体健康；但劳动强度的增加会缩减其积极效果。如果
农村老年人由不从事农业生产活动转变到劳动强度为３，此时隔代照料强度每增加一个等级，身体
健康良好概率平均增加的幅度就从０．０４４下降到０．０１５。

２．当因变量为代表认知功能的字词回忆和智力完好程度时，与上述结果相比，一个相同之处
在于主效应基本一致，即农业生产劳动强度的主效应显著，而隔代照料强度的主效应不显著；劳动
强度越高越不利于农村老年人健康。当劳动强度每增加一个等级，字词回忆和智力完整程度分别平
均下降２．３７和１．４２。除此之外，比较多个交互项，另一个相同之处在于，当因变量为字词回忆
时，在生产活动中加入低强度隔代照料有利于改善健康，且随着隔代照料强度增加，这一改善作用
呈下降趋势。当隔代照料强度为１到３时，隔代照料对字词回忆的改善作用由０．１８下降到－０．０８。
不同之处则在于，隔代照料的改善作用在因变量为智力完好程度中并未发现，从事隔代照料会加剧
劳动强度对智力完整程度的不利影响。

３．无论因变量为身体健康指数还是认知功能，也无论男性还是女性，一个共同的结论是，受
教育程度对农村老年人健康具有显著的积极影响。如表１所示，农村老年人整体受教育程度不高，
有超过８０％的受访者为小学及以下学历，受教育程度每提高一个等级，身体健康良好概率平均提
高０．０５左右，字词回忆至少平均增加１，智力完好程度平均提高０．４５～０．８１。婚姻状况对身体健
康不具有显著影响，但对认知功能具有积极作用。年龄对健康的影响显著，当年龄小于平均年龄时
认知功能随年龄增长而提高，当年龄大于平均年龄时则随年龄增长而下降；身体健康随年龄的变化
则与这一趋势相反。

４．生产活动和隔代照料影响身体健康和智力完整程度的性别差异明显，但在影响字词回忆上
未发现显著的性别差异。如前所述，相对于智力完好程度，字词回忆衡量认知功能更优，因此可以
认为性别差异主要体现在对身体健康的影响上。总体上，影响农村男性老人身体健康的主要因素为
受教育程度和年龄，而影响女性身体健康的因素不仅包含这两个因素还包括农业生产活动和隔代照
料行为；无论男性还是女性，生产活动、隔代照料、年龄、受教育程度和婚姻状况都对他们的认知
功能产生影响。换句话说，农村男性老年人的身体健康不受农业生产活动和隔代照料的影响，认知
受二者影响；而农村女性老年人的身体健康和认知功能都与农业生产活动和隔代照料息息相关。
综合上述解释，可以发现，农业生产的劳动强度对农村老年人健康具有不利影响的主效应显

著，隔代照料强度的主效应不显著；但比较隔代照料与农业生产活动的多重交互效应，结果显示隔
代照料在农业生产活动影响健康上具有调节和改善作用，但隔代照料的影响以农业生产的劳动强度
为条件，只有当劳动强度不高时，从事隔代照料才能改善劳动强度对身体健康和字词回忆的不利影
响；男性和女性在这一影响上具有较大的差异。可见，本文提出的两个假定基本上都得到了验证，
需要修正的是，性别的异质性不仅存在于假设１中，也存在于假设２中。

（二）稳健性检验
模型 （５）和模型 （１０）回归结果接近，这在一定程度上验证了上述结果的稳健性。除此之外，

还需要进一步评估样本中可能存在的非随机选择问题，表现在，与偶尔从事农业劳动或者照料孙辈
的农村老人相比，从事更高强度生产活动或隔代照料的农村老人更有可能源于他们自身健康状况更
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好，进而导致高强度生产活动或高强度隔代照料行为很有可能是有选择性的。如果忽视这一问题可
能会导致回归结果的偏误。

这里采用倾向得分加权方法来处理非随机样本选择问题。首先，鉴于农业生产的劳动强度变量
无论对身体健康还是对认知功能都具有显著影响，这里使用 “劳动强度是否高”这一二分变量作为
处理变量，协变量则包括性别、受教育程度、婚姻状况、隔代照料强度是否高 （二分）和年龄等。

第一阶段回归中采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型预测是否从事高强度劳动的条件概率，第二阶段分别以身体健康
指数、字词回忆和智力完好程度为结果变量，生成它们的倾向得分。然后根据Ｃｈｅｎ等［１５］的权重公
式构建权重变量，加入权重变量对模型 （１０）进行回归。

相应权重公式为：

ｗ （ｔ，ｘ）＝ ｔ
�ｅ （ｘ）＋

１－ｔ
１－�ｅ （ｘ）

（１１）

其中，ｗ （ｔ，ｘ）为观测值对应的权重，ｘ为上述协变量，�ｅ （ｘ）为第二阶段回归预测的倾向
得分，当观测值属于处理组时ｔ＝１，对照组时ｔ＝０。
表５为加入权重后因变量分别为身体健康指数、字词回忆和智力完好程度在模型 （１０）的回归

表５　稳健性检验：倾向得分加权

因变量

身体健康指数 字词回忆 智力完好程度

Ｆｉｘｅｄ　ｅｆｆｅｃｔｓ
Ｇｅｎｄｅｒ ０．０７１　６＊＊＊ ０．１２２　８　 １．０４７　０＊＊＊

（０．０１２　１） （０．１５６　８） （０．１１９　３）
Ａｇｅ －０．０２７　３＊＊ ０．６０９　３＊＊＊ ０．３０５　８＊＊

（０．０１３　０） （０．２０２　１） （０．１４５　８）
Ａｇｅ２／１００　 ０．０２５　７＊＊＊ －０．５７５　６＊＊＊ －０．３５２　３＊＊＊

（０．０００　１） （０．１５４　５） （０．１１２　０）
Ｃａｒｅ＿ｉｎ －０．０１７　８　 ０．１０４　５　 ０．０７７　４

（０．０３３　３） （０．５４０　２） （０．４４６　０）
Ｗｏｒｋ＿ｉｎ －０．０５０　８ －２．０３４　３＊＊＊ －１．３７８　０＊＊

（０．０３７　９） （０．５５７　３） （０．３７０　１）
Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ｃａｒｅ　 ０．０１１　２　 ０．３０１　６＊＊ －０．０３２　２

（０．００８　４） （０．１２７　０） （０．０７８　８）
Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｆａｒｍ　 ０．０４１　５＊＊＊ ０．１４１　１ －０．３８２　９＊＊＊

（０．０１０　６） （０．１６１　５） （０．１１６　３）
Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ｗｏｒｋ＿ｉｎ －０．００８　３＊＊＊ －０．１２７　８＊＊＊ ０．０５２　７

（０．００３　０） （０．０４６　３） （０．０３４　０）

Ｃａｒｅ＿ｉｎ×Ａｇｅ －０．０００　１ －０．０００　７　 ０．００１　９
（０．０００　５） （０．００７　９） （０．００６　６）

Ｗｏｒｋ＿ｉｎ×Ａｇｅ　 ０．０００　６　 ０．０３４　７＊＊＊ ０．０２４　２＊＊＊

（０．０００　６） （０．００８　６） （０．００６　０）

Ｅｄｕｃ　 ０．０４８　１＊＊＊ １．１０１　５＊＊＊ ０．６３６　９＊＊＊

（０．００５　９） （０．０８６　６） （０．０６０　５）

Ｍａｒｒ －０．０１１　９　 ０．６０２　９＊＊＊ ０．３８８　９＊＊＊

（０．００９　６） （０．１３７　５） （０．１０２　５）

Ｒａｎｄｏｍ　ｅｆｆｅｃｔｓ－ｖａｒｉａｎｃｅ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ
２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ χ

２

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ　 ０．０２４　８３　 ７８６．９＊＊＊ ２．６７３　６　 ６６２．６＊＊＊ ２．８５４　９　 ７７６．５＊＊＊

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｗｏｒｋ＿ｉｎ　 ０．０００　２　 ５５６．１＊ ０．０５８　８　 ５２５．２　 ０．０４４　５　 ５８２．９＊＊

Ｌｅｖｅｌ　２：ｉｎ　ｓｌｏｐｅ，Ｃａｒｅ＿ｉｎ　 ０．０００　７　 ５７５．０＊＊ ０．１１７　６　 ５２４．９　 ０．１００　１　 ６３４．７＊＊＊

Ｌｅｖｅｌ　１：ｗｉｔｈｉｎ－ｐｅｒｓｏｎ　 ０．０３１　３　 ８．１５０　２　 ３．６９４　１
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结果。与表２、表３和表４相比，除劳动强度和隔代照料强度的交互项在因变量为智力完好程度时
不显著，其他回归系数的显著性几乎一致，回归系数估计值的大小也接近，未发现明显的较大差
异。这充分说明上述结果是稳健的，样本非随机选择问题并不严重。

五、隔代照料、生产活动影响农村老年人健康的机制分析

根据上述分析的结论，农业生产的劳动强度影响农村老年人健康的主效应显著，而隔代照料强
度的主效应不显著，因此这里将劳动强度作为影响农村老年人健康的主要解释变量；另一方面，隔
代照料在劳动强度影响健康的过程中具有调节作用，因此这里将隔代照料强度设定为农业生产的劳
动强度影响健康这一过程的调节变量，并纳入一系列中间变量，进一步探讨生产活动和隔代照料影
响农村老年人健康的机制。

１．机制分析与中间变量的选取。停止工作后一系列健康行为的变化是生产活动的劳动强度影
响健康的主要机制。停止工作 （或退休）会改变个人的健康行为，而这些行为改变会直接对个体的
身体健康和认知功能产生影响。越来越多研究将注意力转移到停止工作后的健康行为对健康的影
响，这些健康行为主要包括吸烟、喝酒和身体锻炼行为等［２０］［２３］ （见 Ｍｏｔｅｇｉ等对该领域研究的总
结［２３］）。另一方面，基于 “角色促进”和 “角色抑制”两种理论，以及隔代照料中蕴含的老年人与
成年子女之间的交换关系，在隔代照料影响健康的研究中，国内学者主要从情感交流的角度探讨这
一影响机制。吴培材认为隔代照料能够显著增加中老年人与亲戚朋友的联系，会增加中老年人户外
活动的可能性［２４］。宋璐等认为照料孙子女增加了老年人在家庭和社会活动中的参与程度，进而有
助于老年人认知功能的保持或改善［１６］，而老年人在家庭和社会中的参与行为不仅能减少老年人的
孤独感，降低抑郁的风险，也有利于老年人获得及时的社会支持，从而提高其健康水平［２５］。唐丹
等认为照顾孙子女对老年人的家庭网络、朋友网络及心理健康均有积极作用，社会网络在偶尔照顾
孙子女与老年人心理健康之间起完全中介作用［１９］。此外，也有研究在生产活动影响健康的机制中
纳入社会网络 （或社会参与）［２１］，在隔代照料影响健康的机制中考虑生活健康习惯的变化［２０］，收入
也是一个常被纳入机制分析的因素［１１］［２５］。综合相关研究，这里将健康行为和情感交流的变化作为
生产活动和隔代照料影响农村老年人健康的机制，并据此选取锻炼意愿、抽烟、饮酒、社会活动参
与、与子女情感交流、子女转移收入等作为中间变量。根据Ｐｒｅａｃｈｅｒ等的调节中介效应模型［２６］，
将农业生产的劳动强度和隔代照料强度通过改变中间变量影响农村老年人健康的路径刻画如图１所
示。其中，劳动强度通过改变中间变量对健康产生影响，而隔代照料强度则调节劳动强度对中间变
量的影响进而影响健康。

图１　农业生产的劳动强度、隔代照料强度通过中间变量影响健康的路径
资料来源：作者绘制

２．调节中介效应的估计。表６是使用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐｐｉｎｇ进行５００次循环计算的调节中介效应估计
值。只有在两种情形下调节中介效应不显著，这两种情形分别为没有隔代照料行为、中间变量为
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“子女转移收入”，以及 “与子女情感交流”为中间变量、字词回忆作为因变量。在其他所有因变
量、中间变量和调节变量取值组合的情形下，调节中介效应均显著。可以发现：（１）锻炼意愿、子
女转移收入、社会活动参与以及与子女情感交流的提高都能减少农业生产的劳动强度对健康的不利
影响，不同之处在于锻炼意愿和与子女情感交流的调节中介效应随隔代照料强度的增加而下降，而
子女转移收入、社会活动参与的调节中介效应随隔代照料强度的增加而增加；（２）吸烟数和喝酒频
率的增加则会加剧农业生产的劳动强度对健康的不利影响，且随隔代照料强度的增加，调节中介效
应幅度也随之提高；（３）由于农业生产的劳动强度的主效应显著，因此当中间变量为反映健康行为
的变量，包括锻炼意愿和频率、吸烟数和喝酒频率时，这时调节中介效应更大，而当中间变量为社
会活动参与、子女转移收入以及与子女的情感交流等情感因素时，对应的调节中介效应较小；（４）

当中间变量为锻炼意愿时调节中介效应最大，与此相反，当中间变量为子女转移收入时，调节中介
效应最小。锻炼意识体现了个体健康意识，而健康意识对健康的影响往往较大。收入变化作为中间
变量时产生调节中介效应最小，这与刘生龙和郎晓娟的结论是一致的［１１］。总体上，农业生产的劳
动强度主要通过改变健康行为进而影响农村老年人健康，隔代照料强度则通过调节劳动强度对健康
行为、家庭和社会支持的影响，从而改善农业生产的劳动强度对健康的不利影响。

表６　调节中介效应估计

中间变量
调节变
量取值

因变量

身体健康指数 （％） 字词回忆 智力完好程度

锻炼意愿 （１＝为健康和娱乐目的；０＝为工作和其 ０ －０．８９０　５＊＊＊ －０．０２６　４＊＊ ０．０３１　８＊＊＊

他目的） １ －０．８５１　９＊＊＊ －０．０２５　５＊＊ ０．０３０　７＊＊＊

２ －０．８１３　４＊＊＊ －０．０２４　６＊＊ ０．０２９　６＊＊＊

３ －０．７７４　８＊＊＊ －０．０２３　７＊＊ ０．０２８　６＊＊＊

吸烟 （０＝不吸烟；１＝戒烟；２、３和４分别为吸烟 ０　 ０．１７１　４＊＊＊ ０．００８　３＊＊＊ ０．０１３　０＊＊＊

数 （０，１０］，（１０，２０］，和 （２０，＋∞） １　 ０．１９５　２＊＊＊ ０．００９　７＊＊＊ ０．０１５　７＊＊＊

２　 ０．２１９　０＊＊＊ ０．０１１　１＊＊＊ ０．０１８　４＊＊＊

３　 ０．２４２　８＊＊＊ ０．０１２　６＊＊＊ ０．０２１　１＊＊＊

喝酒 （０＝不喝酒；１＝喝酒每月少于１次；２＝喝酒 ０ ０．２４１　０＊＊＊ ０．０１７　７＊＊＊ ０．０２４　１＊＊＊

每月超过１次） １　 ０．２４６　３＊＊＊ ０．０１８　１＊＊＊ ０．０２５　１＊＊＊

２　 ０．２５１　６＊＊＊ ０．０１８　５＊＊＊ ０．０２６　１＊＊＊

３　 ０．２５６　９＊＊＊ ０．０１８　９＊＊＊ ０．０２７　１＊＊＊

子女转移收入 （元） ０ －０．０１０　７ －０．００１　７ －０．００１　５

１ －０．０１９　３＊＊ －０．００３　５＊＊ －０．００２　６＊＊

２ －０．０２７　９＊＊ －０．００５　２＊＊ －０．００３　７＊＊

３ －０．０３６　５＊＊ －０．００７　０＊＊ －０．００４　９＊＊

社会活动参与 （０＝不参与或不经常参与；１＝参与， ０ －０．０９５＊＊＊ －０．０４８　２＊＊＊ －０．０２５　８＊＊＊

差不多每周；２＝参与，差不多每天） １ －０．０９７＊＊＊ －０．０４９　４＊＊＊ －０．０２６　５＊＊＊

２ －０．０９８＊＊＊ －０．０５０　６＊＊＊ －０．０２７　２＊＊＊

３ －０．０９９＊＊＊ －０．０５１　７＊＊＊ －０．０２７　９＊＊＊

与子女情感交流 （看望或打电话的频率。０＝几乎没 ０ －０．１０８　６＊＊＊ －０．００５　４＊ －０．０１３　１＊＊＊

有；１＝每半年或每年；２＝每三个月或每月；３＝每 １ －０．０９１　７＊＊＊ －０．００４　７＊ －０．０１１　５＊＊＊

半个月或每周；４＝每天或共同居住） ２ －０．０７４　９＊＊＊ －０．００４　０＊ －０．００９　９＊＊＊

３ －０．０５８　０＊＊＊ －０．００３　３ －０．００８　３＊＊

　　注：表中值为调节变量隔代照料强度分别取０、１、２、３时的调节中介效应估计值，身体健康指数的调节中介效应

估计值为百分数。
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六、结论及政策意义

既从事生产活动又照料着孙辈是我国农村老年人劳动供给的一个重要特征，基于此，本文综合
考虑生产活动和隔代照料之间的主效应和协同效应，研究了它们对我国农村老年人身体健康和认知
功能的影响及其机制。本文的贡献在于：第一，将农村从业者纳入我国停止工作 （退休）影响健康
的研究对象中；第二，从我国农村老年人同时从事生产活动和隔代照料的现状出发，将两个独立领
域的研究结合起来，既证实了农业生产的劳动强度对农村老年人健康的消极影响，也从另一个视角
解释了隔代照料对健康影响的多样性，即这一影响以生产活动的劳动强度为条件；第三，界定农业
生产的劳动强度为主要解释变量、隔代照料强度为调节变量，加入一系列中间变量，估计调节中介
效应，进而探讨二者影响健康的机制和路径。

本文的研究结论包括：（１）农业生产的劳动强度对农村老年人健康不利影响的主效应显著，隔
代照料强度的主效应不显著；（２）比较隔代照料与生产活动的多重交互效应，结果显示隔代照料在
生产活动影响健康上具有调节作用，隔代照料强度能改善农业生产的劳动强度对身体健康和字词回
忆的不利影响；（３）相对于男性，女性的身体健康更受生产活动和隔代照料的影响；（４）农业生产
的劳动强度主要通过改变健康行为而影响农村老年人健康，而隔代照料主要通过调节生产活动对健
康行为、家庭和社会支持的影响，从而改善农业生产的劳动强度对健康的不利影响。

这些结论的政策意义体现在：

１．鼓励并引导农村老年人积极参与隔代照料。隔代照料的普遍性是我国特有的、长期存在的
社会现象，也是影响我国人口生育意愿的一个重要的因素［２７］。隔代照料不仅有利于提高劳动参与
率和人口生育率，也有利于改善农村老年人健康状况，因此地方政府和村集体应该对农村隔代照料
行为给予支持和引导。从传统家庭文化出发，肯定祖辈照料孙辈对家庭的贡献，倡导成年子女从情
感和经济上给予补偿；在政策上可以发放适量的 “祖辈照料孙辈津贴”，对隔代照料行为予以鼓励；

针对隔代照料中的弊端或不足，对这种模式进行积极引导，鼓励增加参与式隔代照料比重，树立父
母在隔代照料中的主导地位，让隔代照料更具有生命力。

２．在优化劳动供给的目标下构建农村养老保障政策的组合策略。养老保险是影响老年人劳动
供给的重要因素。根据内生劳动供给理论，农村老年人从事生产活动和隔代照料的劳动投入应取决
于可获得的社会、家庭和自我养老收入［２］，可见农村养老保障政策可通过改变三种养老收入进而影
响老年人在社会生产和家庭生产之间的劳动分配，并进一步传导影响其成年子女的社会劳动供给。

因此，可从系统的视角，在考虑三种养老收入之间替代效应以及政策变动的相互关系的基础上，构
建多项农村养老保障政策以及养老服务政策的组合策略，鼓励农村老年人在老龄阶段减轻农业生产
的强度并从事适量的隔代照料或其他家庭照料，在保障农村老年人社会福利的前提下提升农村老年
人的实际劳动参与率，将有利于促进农村中青年社会劳动供给的增加及其向 “非农”部门的转出，

从而优化我国农村家庭劳动资源的配置。
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