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【摘要】 　 目的　 分析隔代照顾对儿童生理健康的影响ꎬ为促进儿童健康全面发展提供参考ꎮ 方法　 基于中国家庭追踪调

查 ２０１６ 年的全国数据ꎬ利用描述性统计、Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验以及 ＯＬＳ 回归分析探索 ４ ２２６ 名 ０ ~
１４ 岁儿童健康状况与隔代照顾的关系ꎮ 结果　 ＯＬＳ 回归分析表明ꎬ隔代照顾对学龄前儿童健康影响有统计学意义( ｔ ＝
－２.１１ꎬＰ＝ ０.０４)ꎬ对学龄期儿童的健康影响无统计学意义( ｔ ＝ －０.５８ꎬＰ ＝ ０.５６)ꎮ 家庭年收入、家庭人口规模、照顾者年龄、
照顾者性别均对学龄前儿童健康状况影响均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ照顾者自评健康以及儿童是否参加医保对所有

儿童健康状况影响均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 隔代照顾对学龄前儿童健康状况有显著影响ꎬ但对学龄期儿童

健康状况无影响ꎮ 应关注照顾者健康水平、医疗保障水平以及体育锻炼对儿童健康的影响ꎬ提高儿童照顾者的健康素养ꎬ
重视儿童的医疗保障福利水平ꎮ
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　 　 儿童健康是全民健康的基础ꎬ是一国经济社会可

持续发展的重要保障ꎮ 儿童健康状况不仅影响其成

长质量ꎬ也关系到成年后的个人成就[１] ꎮ 儿童时期的

健康状况对成年后的健康状况、社会经济地位和工作

效率产生深远的影响ꎬ儿童时期不良的健康状况会降

低成年后的社会经济地位ꎬ不利于健康人力资本形

成[２－５] ꎮ 因此ꎬ关注儿童健康ꎬ促进儿童体格、生理、心
理、社会适应能力全面发展ꎬ是为经济社会可持续发

展提供健康人力资源的重要前提ꎮ
转型期的中国ꎬ在传统家庭伦理和现实育儿困境

的双重影响下ꎬ隔代照顾情况普遍存在[６] ꎬ引发了学

者对隔代照顾与儿童健康之间关系的思考ꎮ 现有研

究在隔代照顾对儿童心理健康的影响上已得出一致

结论ꎬ认为隔代照顾对儿童心理、人格及社会性等综

合心理健康状况有负面影响[７－８] ꎮ 但对于隔代照顾在

儿童生理健康状况的影响方面还未达成一致意见ꎮ
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满小欧等[９]发现隔代抚养儿童的身心健康状况比亲

代抚养的儿童差ꎻ张月芳等[７] 的追踪调查结果表明隔

代抚养的儿童在生理健康上与亲代抚养组无差异ꎮ
本研究利用中国家庭追踪调查 ( Ｃｈｉｎａ ｆａｍｉｌｙ ｐａｎｅｌ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬＣＦＰＳ)２０１６ 年的全国数据ꎬ从中选取 ４ ２２６ 名

０ ~ １４ 岁的儿童ꎬ分析隔代照顾对儿童生理健康的影

响ꎬ为促进我国儿童健康全面发展提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 ＣＦＰＳ 的调查对象囊括了中国 ２５ 个

省、自治区和直辖市ꎬ覆盖全国 ９５％的人口ꎬ是具有全

国代表性的数据库[１０] ꎮ 本次研究选用最新发布的

ＣＦＰＳ ２０１６ 的数据(本研究数据为公开数据)ꎬ其面访

时间集中在 ２０１６ 年 ７—１１ 月ꎬ加上后期的追访以及电

话调查ꎬ访问持续到 ２０１７ 年 ５ 月ꎮ 获得儿童有效样本

８ ４２７ 人ꎮ 为获取研究所需数据ꎬ首先根据数据库家

庭编码将个人与家庭数据相匹配ꎬ然后删除缺失值和

异常值ꎬ最终得到有效样本 ４ ２２６ 人ꎮ 其中城市儿童

１ ５５２名ꎬ农村 ２ ６７４ 名ꎻ男童 ２ ２８９ 名ꎬ女童 １ ９３７ 名ꎻ
参加医保的儿童 ３ ７２４ 名ꎬ没有医保的儿童 ５０２ 名ꎻ完
全隔代照顾的儿童２ ４４２名ꎮ
１.２　 方法　 影响儿童健康的因素主要包括先天生理

因素[１１] 、家庭因素(家庭收入和结构等) [１２－１４] 、照顾者

特征(照顾儿童者的性别ꎬ年龄ꎬ健康状况ꎬ受教育水

平等) [２ꎬ４]和儿童医疗保障水平[１５] ꎮ 为了得到隔代照

顾对儿童健康影响的净效应ꎬ结合研究实际对上述变

量进行控制ꎮ 研究所涉及的变量及其测量包括:(１)
儿童健康ꎮ 参考于新亮等[６ꎬ１３] 的做法ꎬ选取儿童近 １
个月患病次数作为衡量儿童健康状况的指标ꎮ (２)隔

代照顾ꎮ 根据 ＣＦＰＳ ２０１６ 问卷中的“儿童白天与晚上

的主要照顾者”ꎬ将由白天晚上均由祖辈照顾定义为

完全隔代照顾ꎮ (３)儿童先天生理因素和生活习惯ꎮ
包括儿童的性别、年龄及每周锻炼次数ꎮ (４)家庭因

素ꎮ 由家庭年收入和家庭人口规模共同衡量ꎮ 为减

小误差ꎬ对其中的家庭年收入进行取对数处理ꎮ (５)
照顾者特征ꎮ 主要包括照顾者的性别、年龄、受教育

水平和自评健康状况ꎮ 其中照顾者的受教育水平按

照最高受教育年限衡量ꎬ照顾者的自评健康根据 ＣＦ￣
ＰＳ ２０１６ 成人问卷中的自评健康评分测量ꎬ“１ ＝ 不健

康ꎬ２ ＝一般ꎬ３ ＝ 比较健康ꎬ４ ＝ 很健康ꎬ５ ＝ 非常健康”ꎮ
(６)儿童医疗保障水平ꎮ 主要由儿童是否参加医疗保

险进行衡量ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行一般描述性统

计、Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验以及

ＯＬＳ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口统计学特征儿童健康状况　 近 １ 月儿

童患病次数不服从正态分布ꎮ Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

结果显示ꎬ不同性别、照顾者性别、照顾者自评健康状

况、是否完全隔代照顾、是否参加医保的儿童患病次

数差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌ￣
ｌｉｓ Ｈ 检验发现照顾者自评健康状况对儿童健康影响

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征儿童健康状况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

人口统计学指标 选项 人数 患病次数 Ｚ / χ２ 值 Ｐ 值
居住地 城镇 １ ５５２ ０.３８ －０.４０ ０.６９

乡村 ２ ６７４ ０.４１
儿童性别 男 ２ ２８９ ０.４３ －２.４６ ０.０１

女 １ ９３７ ０.３７
完全隔代照顾 是 ２ ４４２ ０.４４ －２.１３ ０.０３

否 １ ７８４ ０.２８
照顾者性别 男 １ ３３３ ０.４５ －２.０１ ０.０４

女 ２ ８９３ ０.３８
儿童是否参加 是 ３ ７２４ ０.３８ －６.４０ ０.００
　 医保 否 ５０２ ０.５７
照顾者受教育 文盲 / 半文盲 １ ９８３ ０.４２ １０.２６ ０.１７
　 程度 小学 ８１８ ０.３９

初中 ８８６ ０.３６
高中 ３７７ ０.４５
大专 １１３ ０.４０
本科 ４３ ０.２６
硕士 ６ ０.５０

照顾者自评健 不健康 ８３６ ０.５１ ６０.５３ ０.００
　 康状况 一般 ９２３ ０.５２

比较健康 １ ３６７ ０.３５
很健康 ７０９ ０.３０
非常健康 ３９１ ０.２４

２.２　 隔代抚养对儿童健康状况的影响　 根据差异性

检验结果先后将儿童是否完全被隔代照顾、不同家庭

年收入、不同家庭人口规模、照顾者年龄、照顾者性

别、照顾者自评健康状况、儿童性别、儿童是否参加医

保、儿童 １ 周锻炼次数以及儿童年龄纳入 ＯＬＳ 回归模

型中ꎬ最终得到 ３ 个模型ꎮ 模型 １ 显示ꎬ在不纳入控制

变量的情况下ꎬ隔代照顾对儿童健康状况影响有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ模型 ２ 表明ꎬ在纳入除儿童年龄以

外的控制条件以后ꎬ隔代照顾对儿童健康状况的影响

仍有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且此时家庭人口规模、
照顾者年龄以及儿童 １ 周锻炼次数对儿童健康状况影

响均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 然而在加入儿童

年龄变量后(模型 ３)ꎬ上述变量以及是否被隔代照顾

对儿童健康状况的影响均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎬ并且在模型 ２ 中对儿童健康无影响的家庭年收

入(Ｐ ＝ ０.０６)在模型 ３ 中有影响(Ｐ ＝ ０.０２)ꎮ 但无论是
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否加入儿童年龄ꎬ照顾者性别、照顾者自评健康、儿童

性别以及儿童是否参加医保对儿童健康状况影响均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 隔代照顾对儿童健康状况影响的 ＯＬＳ
回归分析(ｎ＝ ４ ２２６)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌ ｃａｒｅ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｈｅａｌｔｈ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＬＳ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ (ｎ＝ ４ ２２６)

模型 变量 β 值 标准误 Ｂ 值 ｔ 值 Ｐ 值
１ 常量 ０.４４ ０.０２ ２８.１７ ０.００

隔代照顾 －０.０９ ０.０２ －０.０６ －３.６２ ０.００
２ 常量 １.０６ ０.１６ ６.８０ ０.００

隔代照顾 －０.１５ ０.０６ －０.１０ －２.３８ ０.０２
家庭年收入 －０.０４ ０.０２ －０.０３ －１.９２ ０.０６
家庭人口规模 ０.０２ ０.０１ ０.０５ ３.０７ ０.００
照顾者年龄 －０.０１ ０.００ －０.１０ －２.５５ ０.０１
照顾者性别 －０.０６ ０.０３ －０.０４ －２.１６ ０.０３
照顾者自评健康 －０.０８ ０.０１ －０.１３ －７.９１ ０.００
儿童性别 －０.０７ ０.０２ －０.０５ －２.９４ ０.００
儿童是否参加医保 ０.２０ ０.０４ ０.０８ ５.４２ ０.００
儿童 １ 周锻炼次数 －０.０２ ０.０１ －０.０５ －３.２２ ０.００

３ 常量 １.２４ ０.１６ ７.９５ ０.００
隔代照顾 －０.０９ ０.０６ －０.０６ －１.４０ ０.１６
家庭年收入 －０.０５ ０.０２ －０.０４ －２.４４ ０.０２
家庭人口规模 ０.０１ ０.０１ ０.０３ １.７７ ０.０８
照顾者年龄 ０.００ ０.００ －０.０５ －１.３４ ０.１８
照顾者性别 －０.０６ ０.０３ －０.０４ －２.１９ ０.０３
照顾者自评健康 －０.０８ ０.０１ －０.１３ －８.２５ ０.００
儿童性别 －０.０６ ０.０２ －０.０４ －２.６５ ０.０１
儿童是否参加医保 ０.１６ ０.０４ ０.０７ ４.３０ ０.００
儿童 １ 周锻炼次数 ０.００ ０.０１ ０.０１ ０.３０ ０.７６
儿童年龄 －０.０３ ０.００ －０.１６ －９.６３ ０.００

　 　 为了进一步探析儿童年龄对隔代照顾与儿童健

康两者关系的具体影响ꎬ将儿童分为 ０ ~ ７ 岁学龄前儿

童组和 ８ ~ １４ 岁学龄期儿童组ꎬ并采用 ＯＬＳ 回归分析

分别探讨两组儿童中隔代照顾与其健康的关系ꎬ结果

表明ꎬ隔代照顾对 ０ ~ ７ 岁学龄前儿童健康影响有统计

学意义(Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ同时家庭年收入、家庭人口规模、照
顾者年龄、照顾者性别以及自评健康和儿童是否参加

医保对其健康影响均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 隔代

照顾对学龄期儿童的健康无影响(Ｐ ＝ ０.５６)ꎬ家庭年收

入、家庭人口规模、照顾者年龄、照顾者性别对学龄期

儿童健康影响均无统计学意义ꎬ但照顾者自评健康以

及儿童是否参加医保依然对学龄期儿童健康影响有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 无论是学龄前儿童还是

学龄期儿童ꎬ其 １ 周锻炼次数对其健康状况影响均无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ男童的健康状况低于女童ꎬ可
能因为样本中男童多于女童ꎬ从侧面证实了上述结果

的可靠性ꎬ但也不排除“重男轻女”思想导致照顾者更

加关注男童的健康状况ꎬ忽略了女童平日的患病情

况ꎬ从而产生偏差ꎮ 其次ꎬ相比于 ８ ~ １４ 岁的儿童ꎬ０ ~
７ 岁的幼儿健康状况更差ꎮ 主要是因为幼儿发育不完

全ꎬ抵抗力较弱ꎬ但随着年龄的增长ꎬ由先天发育不足

带来的影响逐渐被弱化ꎬ身体越来越强壮ꎮ

表 ３　 隔代照顾对不同年龄段儿童健康状况影响的 ＯＬＳ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌ ｃａｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＬＳ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

模型 变量
０~ ７ 岁(ｎ ＝ ２ ０９５)

β 值 ｔ 值 Ｐ 值

８ ~ １４ 岁(ｎ ＝ ２ １３１)
β 值 ｔ 值 Ｐ 值

１ 常量 ０.５６ ２２.５３ ０.００ ０.３２ １７.５３ ０.００
隔代照顾 －０.１２ －３.２８ ０.００ －０.０６ －２.１７ ０.０３

２ 常量 １.６９ ６.８３ ０.００ ０.４０ １.９０ ０.０６
隔代照顾 －０.２２ －２.１１ ０.０４ －０.０５ －０.５８ ０.５６
居住地 －０.０８ －２.０３ ０.０４ ０.０７ ２.０９ ０.０４
家庭年收入 －０.０８ －２.５８ ０.０１ ０.００ －０.１５ ０.８８
家庭人口规模 ０.０２ ２.２７ ０.０２ ０.０１ ０.６１ ０.５４
照顾者年龄 －０.０１ －２.４０ ０.０２ ０.００ －０.１０ ０.９２
照顾者性别 －０.１１ －２.３６ ０.０２ ０.００ ０.０９ ０.９３
照顾者学历 ０.００ －０.４９ ０.６２ ０.００ ０.９５ ０.３４
照顾者自评健康 －０.１２ －７.２５ ０.００ －０.０５ －３.８２ ０.００
儿童性别 －０.０７ －１.８６ ０.０６ －０.０６ －１.９６ ０.０５
儿童是否参加医保 ０.１８ ３.４１ ０.００ ０.１６ ３.２７ ０.００
儿童 １ 周锻炼次数 －０.０３ －１.７５ ０.０８ ０.００ ０.１１ ０.９２

　 　 再次ꎬ隔代照顾对学龄前儿童健康状况有显著的

负效应ꎬ老年人粗糙的育儿观念以及有限的精力降低

了被照顾儿童的生活质量ꎬ直接影响儿童的生理健

康ꎻ然而ꎬ隔代照顾对学龄期儿童健康状况无影响ꎬ一
方面是因为学龄期儿童生长发育逐步完善ꎬ有一定的

生活自理能力ꎬ被人照顾的需求已经减少ꎬ另一方面

是学龄期儿童虽还处于发育期ꎬ但身体素质已经比学

龄前强且基本定型ꎮ 侧面验证了家庭年收入等对学

龄前儿童健康状况有影响ꎬ但对学龄期儿童健康状况

无影响ꎮ
无论是学龄前儿童还是学龄期儿童ꎬ照顾者的自

评健康以及医保参保情况对其健康状况均有影响ꎮ
儿童健康状况与照顾者自评健康状况呈负相关ꎬ照顾

者自评健康越差ꎬ儿童健康状况越好ꎬ可能是由于身

体状况较差的照顾者更加主动积极地获取医疗保健

知识ꎬ从而具有更高的健康素养ꎬ更加关注儿童健康ꎮ
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医疗保障水平是影响儿童健康的重要因素之一ꎬ未参

加医保的儿童平均患病次数高达 ０.５７ 次ꎮ
此外ꎬ研究表明家庭年收入与学龄前儿童健康呈

负相关ꎮ 可能是因为较高的家庭年收入建立在父母

忙于工作而疏于对儿童照顾的基础上ꎬ从而影响了儿

童的被照顾时间和质量ꎬ降低儿童健康状况ꎮ 家庭人

口规模与学龄前儿童健康状况呈正相关ꎬ家庭成员越

多ꎬ能照顾儿童的人也就越多ꎬ儿童越健康ꎮ 照顾者

的年龄与学龄前儿童健康状况呈负相关ꎬ照顾者年龄

越大ꎬ身体素质越差ꎬ自身精力越不济ꎬ不利于照顾儿

童ꎮ 男性照顾者照顾的儿童健康状况劣于女性照顾

者ꎬ可能是由于男性相对于女性不够细致、耐心ꎮ 最

后ꎬ虽然儿童 １ 周锻炼次数在回归模型中对儿童健康

的影响无统计学意义ꎬ但差异性检验结果表明不同锻

炼次数条件下儿童健康状况不同ꎬ并且参加锻炼儿童

的平均患病次数远低于不参加锻炼者ꎬ可能是由于目

前儿童锻炼次数太少ꎬ还未达到临界值ꎬ尚不能对其

健康产生影响ꎮ
综上所述ꎬ隔代照顾对学龄前儿童健康状况有显

著影响ꎬ对学龄期儿童健康状况无影响ꎮ 无论是学龄

前儿童还是学龄期儿童都应该关注照顾者的健康状

况、医疗保障水平以及体育锻炼对儿童健康的影响ꎬ
倡导儿童健康生活方式ꎬ提高儿童照顾者的健康素

养ꎬ重视儿童的医疗保障福利水平ꎮ
本研究存在一些不足之处:(１)数据库中儿童样

本为 ８ ４２７ 人ꎬ但根据研究目的剔除缺失值以后ꎬ仅有

４ ２２６ 名有效样本ꎬ可能导致最终的研究结果出现偏

差ꎻ(２)儿童的生理健康仅以其近 １ 月生病次数来衡

量ꎬ该指标只能反映出隔代照顾对儿童健康状况的短

期影响ꎬ未能全面反映隔代照顾对儿童健康的影响ꎮ
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