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内容提要　 目前长时间工作对健康造成的不良影响已引发了社会的普遍关注， 但是这个变

化过程是渐进的还是突变的， 是否存在阶段性变化， 现有研究尚无定论。 本文基于 ２０１６ 年

中国家庭追踪调查数据， 首先检验了工作时间对不同类型劳动者健康的影响， 再应用夏普

利回归方程分解方法确定了工作时间对不同类型劳动者健康影响的阈值。 研究结果表明，

工作时间对劳动者身心健康具有显著的负向影响， 即随着工作时间的增加， 无论是脑力劳

动者还是体力劳动者， 其身心健康水平均呈显著下降趋势。 相对于体力劳动者， 工作时间

对脑力劳动者身体健康的影响程度更大。 此外， 工作时间对劳动者身心健康的影响存在明

显的阈值效应。 当脑力劳动者周工作时间超过 ４０ 小时， 体力工作者达到或超过 ５０ 小时，

劳动者身体健康状况明显恶化； 达到或超过 ７０ 小时， 无论是脑力劳动者还是体力劳动者，

其身体健康和心理健康状况都进一步显著恶化。
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一　 引言

近年来随着中国经济高速发展， 人们的生活节奏日益加快， 工作压力逐渐增加。

“加班” 已成为各行各业的常态。 随之而来， “亚健康”、 “工作抑郁” 和 “加班猝死”

等词汇频频出现在各大新闻媒体报端。 根据世界卫生组织报告， ２０１６ 年全球约有 ４􀆰 ８８

亿人长时间加班工作， 占到全球总人口的 ８􀆰 ９％ ， 全球因长时间工作而死于缺血性心脏
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病和中风的人高达 ７４􀆰 ５ 万 （Ｐｅｇａ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０２１）。 这些现象和数字不仅反映了当前劳动

者工作压力、 工作时间和工作强度普遍偏高的事实， 也反映出工作时间延长将会对劳

动者健康产生不良影响。 当前， 学者们关于工作时间对于劳动者健康影响的研究主要

集中于两个方面： 一方面是工作时间对劳动者身心健康产生何种影响， 另一个方面则

关注这种影响在不同劳动者群体间的异质性。

关于工作时间对劳动者健康产生何种影响， 现有研究结果基本一致， 即工作时间

对劳动者的身心健康具有显著的负向影响 （Ｆｒｉｅｄｌａｎｄ ＆ Ｐｒｉｃｅ， ２００３； 朱玲， ２００９； Ｂｅｌｌ

ｅｔ ａｌ􀆰， ２０１２； Ｏｔｔｅｒｂａｃｈ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０１６； 王笑天等， ２０１７； 张抗私等， ２０１８）。 身体健康方

面， 工作时间的增加会导致劳动者休闲娱乐时间减少， 从而抑制了劳动者疲劳的恢复，

进而增加了劳动者患高血压、 心血管疾病和消化道疾病的概率 （Ｓｐａｒｋｓ ｅｔ ａｌ􀆰， １９９７；

Ｈａｉｎｅｓ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０１２； Ｃｈｕｎｇ ＆ Ｋｗｏｎ， ２０１３）。 此外， 工作时间的增加还会引起劳动者精

神高度紧张， 导致其出现过多吸烟、 酗酒、 体育锻炼匮乏、 身体肥胖和睡眠不足等问

题 （Ｔａｒｉｓ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０１０； Ｂｅｒｎｉｅｌｌ ＆ Ｂｉｅｔｅｎｂｅｃｋ， ２０２０； 杨婧、 王欣， ２０２０）。 心理健康方

面， 工作时间的增加将导致劳动者的疲劳程度和资源损耗增加， 工作倦怠水平提升，

进而导致心理健康水平下降， 主观幸福感和工作满意度降低（Ｖｉｒｔａｎｅｎ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０１２； 黄

庆波、 萨支红， ２０１５； 吴伟炯， ２０１６； 王笑天等， ２０１７）。 同时， 工作时间的增加使

得劳动者的闲暇时间减少， 工作与生活的冲突加剧， 工作压力增大， 进而使得劳动者

产生消极甚至焦虑的情绪 （陈惠清等， ２０１３； Ｕｎｇｅｒ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０１４； Ｆｅｉｎ ＆ Ｓｋｉｎｎｅｒ，

２０１５）。

关于工作时间对不同劳动者群体健康的影响， 现有研究结果表明， 由于不同劳动

者群体劳动强度和时间付出的异质性， 其健康受到的影响具有群体差异性。 例如 Ｆｅｉｎ

＆ Ｓｋｉｎｎｅｒ （２０１５） 发现， 工作时间对于管理、 销售和商业等不同职业劳动者健康的影

响是不同的。 黄庆波和萨支红 （２０１５） 发现， 农民工群体工作时间普遍较长， 且自报

有心理障碍的比例较高。 张抗私等 （２０１８） 发现， 工作时间对于第一产业职工的自评

健康和第三产业职工的心理健康具有显著的负向影响。 此外长时间工作对于女性健康

的负向影响更大 （李韵秋、 张顺， ２０２０）。

纵观现有文献， 虽然国内外学者对于工作时间负向影响劳动者健康这一观点已

基本达成共识， 但是这个影响过程是渐进的还是突变的， 是否存在阶段性变化， 现

有研究尚无定论。 此外， 由于工作内容不同， 劳动者体力和脑力的消耗并不相同，

由工作时间延长所引发的不良后果可能也不同。 简单来说， 随着工作时间的增加，
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脑力劳动者和体力劳动者在身体和心理方面的反应可能是不同的①。 因此在分析工

作时间对劳动者健康的影响时， 有必要针对不同类型的劳动者分别讨论。 鉴于此，

本文基于 ２０１６ 年中国家庭追踪调查数据， 应用有序逻辑模型和夏普利回归方程分解

方法， 检验了工作时间对不同类型劳动者健康的影响， 并对其是否存在阈值效应进

行了分析。

本文其余部分框架如下： 第二部分对变量度量和数据进行说明和统计分析； 第三

部分检验工作时间对不同类型劳动者健康的影响； 第四部分对工作时间影响劳动者身

心健康变化的阈值效应进行分析； 第五部分给出研究结论。

二　 变量度量和数据统计描述

（一） 数据来源与样本选择

本文所使用的数据来自于北京大学中国社会科学调查中心 ２０１６ 年中国家庭追踪调

查 （Ｃｈｉｎａ Ｆａｍｉｌｙ Ｐａｎｅｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ， 以下简写为 “ＣＦＰＳ”） 个体数据集。 该调查内容涵盖

了中国居民的经济活动、 教育成就、 人口迁移、 健康等诸多方面， 其中劳动者个体特

征、 工作特征以及身心健康状况等数据为本文的研究提供了必要的信息。

在样本的选择上， 考虑到女性劳动者和自雇佣者存在劳动供给时间不稳定的特点，

故本文以 １６ ～ ６５ 岁男性被雇佣劳动者作为研究对象。 将女性样本、 自雇佣样本、 关键

变量值缺失的样本以及工作时间明显不合理的样本剔除之后②， 最终得到有效样本数为

２３６９ 人。 其中， 脑力劳动者样本数为 ５９９ 人， 占样本的 ２５􀆰 ２８％ 。

（二） 变量度量

本文采用调查问卷中 “ｑｇ６􀆰 周工作时间” 题项度量劳动者工作时间。 观察表 １ 可

以发现， 劳动者平均周工作时间约为 ５４ 小时， 其中脑力劳动者约为 ４７ 小时， 体力劳动
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①

②

脑力劳动者是指工作以脑力消耗为主的劳动者， 其具有一定科学文化水平、 专业技术知识与

技能； 体力劳动者是指工作以体力消耗为主的劳动者， 其劳动特点是以肌肉和骨骼的活动为

主。 本文按照职业大类对其进行了划分。 脑力劳动者主要包括： 国家机关、 党群组织、 企业

事业单位负责人； 专业技术人员； 办事人员和有关人员。 体力劳动者主要包括： 商业、 服务

业人员； 农、 林、 牧、 渔、 水利业生产人员； 生产、 运输设备操作人员及有关人员。 此外，
根据实际工作内容， 将 “办事人员和有关人员” 中的 “安全保卫和消防人员” 划分为了体

力劳动者。
周工作时间为 １６８ 小时被认为是不合理的， 其意味着每天工作 ２４ 小时， 没有休息时间； 此

外， 周工作时间与睡眠时长总和大于 １６８ 小时也被认为是不合理的。



者约为 ５６ 小时①。 无论是脑力还是体力劳动者， 平均工作时间都超过 《劳动法》 规定

的 ４４ 小时②， 而且体力劳动者周平均工作时间甚至超过了 《劳动法》 规定的最长工作

时间③。

本文中的 “身体健康” 主要是指劳动者躯体的生理健康， 根据 “ｑｐ３０１􀆰 过去两周

内， 您是否有身体不适？” 和 “ｑｐ４０１􀆰 过去六个月内， 您是否患过经医生诊断的慢性

疾病？” 两个题项进行判断。 如果被调查者两项回答均为 “否”， 则判定其身体健康；

如果被调查者在过去两周内身体有不适， 则判定其身体健康状况为一般； 如果被调查

者在过去六个月内被医生诊断为患有慢性疾病， 则判定其为身体不健康。 观察表 １ 可

以发现， 劳动者身体健康平均分为 ２􀆰 ６８， 说明总体上身体健康状况良好， 而且脑力劳

动者和体力劳动者无明显差异。

本文中的 “心理健康” 主要根据调查问卷中的抑郁程度量表 （Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ

Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， 简称 ＣＥＳ⁃Ｄ） 的精简版量表得出④。 该量表共包含了 ８ 个问

题， 分别是 “ ｐｎ４０６􀆰 我感到情绪低落”、 “ ｐｎ４０７􀆰 我觉得做任何事都很费劲”、

“ｐｎ４１１􀆰 我的睡眠不好”、 “ｐｎ４１２􀆰 我感到愉快”、 “ｐｎ４１４􀆰 我感到孤独”、 “ｐｎ４１６􀆰 我

生活快乐”、 “ｐｎ４１８􀆰 我感到悲伤难过” 和 “ｐｎ４２０􀆰 我觉得生活无法继续”。 根据 ＣＦＰＳ

发布的 《２０１２ 年心理健康量表》， 可以利用 ＣＥＳ⁃Ｄ 量表得分的直接加总作为抑郁变

量⑤。 由于 ＣＦＰＳ ２０１６ 年问卷中的评分为 １ ～ ４， 本文对其做如下两个处理。 首先， 将题

目得分调整为 ０ ～ ３： ０ 对应 “几乎没有” （每周不到一天）； １ 对应 “有些时候” （每周

１ ～ ２ 天）； ２ 对应 “经常有” （每周 ３ ～ ４ 天）； ３ 对应 “大多数时候有” （每周 ５ ～ ７
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①

②

③

④

⑤

郭凤鸣和柏丛明 （２０１８） 利用 ＣＦＰＳ２０１２ 年和 ２０１４ 年数据得到男性农民工平均周工作时间为

５８􀆰 ３９ 小时。
关于周工作时间， 《中华人民共和国劳动法》 （２０１８ 年修正） 第三十六条规定， 国家实行劳

动者每日工作时间不超过八小时， 平均每周工作时间不超过四十四小时的工时制度。
《中华人民共和国劳动法》 （２０１８ 年修正） 第四十一条规定， 用人单位由于生产经营需要，
经与工会和劳动者协商后可以延长工作时间， 一般每日不得超过一小时； 因特殊原因需要延

长工作时间的， 在保障劳动者身体健康的条件下延长工作时间每日不得超过三小时， 但是每

月不得超过三十六小时。
全量表共有 ２０ 个问题， 但在 ＣＦＰＳ２０１６ 中进行了调整， 改用了该套量表的精简模式， 即将题

量从 ２０ 个题项减少到 ８ 个题项。
对于 ０ ～ ３ 评分的 ＣＥＳ⁃Ｄ 量表而言， ２０ 个题项的总分为 ６０ 分， 研究者通常使用 １６ 分作为分

界点。 更加细致的分界点是： １７ 分为可能存在抑郁， ２３ 分为很可能存在抑郁， ２８ 分为严重

抑郁 （陈祉妍等， ２００９）。 对于精简版， 八个题项对应的分界点为： ７ 分为可能存在抑郁， ９
分为很可能存在抑郁， １１ 分为严重抑郁。



天）。 然后， 将 ｐｎ４１２ 和 ｐｎ４１６ 两个题项反向计分， 从而使得 ８ 个题项的加总分数能够

指向一个统一的抑郁指标。 最后， 根据加总分数将被调查者心理健康状况分为无抑郁、

可能抑郁、 很可能抑郁和严重抑郁四类。 根据表 １ 的统计结果， 可以发现劳动者心理

健康平均得分为 ３􀆰 ４９， 总体心理健康状况较好。 其中脑力劳动者的心理健康状况明显

好于体力劳动者。

出于比较的目的， 本文也给出了劳动者对于自身健康的主观评价。 根据 “ｑｐ２０１􀆰

您认为自己的健康状况如何” 题项的回答， 将其分为非常健康、 很健康、 比较健康、

一般和不健康五类。

根据表 １ 的统计结果可以发现， 劳动者健康自我评价的平均分为 ３􀆰 ４４， 即 “比较健

康” 及以上， 但和非常健康还有一定的差距。 其中脑力劳动者健康的自我评价稍微高于

体力劳动者。 不过如果对数据进行深入分析， 则会发现被调查者对该问题的回答主观性

非常强。 例如即使被调查者认为 “ｑｐ３０３􀆰 您自己感觉到所患病伤的严重程度” 是 “严

重” 的情况下， 在评价自己健康状况时仍有 ４４􀆰 ３５％的被调查者认为是 “比较健康” 及以

上。 因此， 本文只将该变量作为参考变量， 而没有将其作为分析的主要被解释变量。

表 １　 劳动者工作时间与健康状况

变量名称 均值 标准误
脑力劳动者 体力劳动者

均值 标准误 均值 标准误
变量赋值与说明

周工作时间 ５４􀆰 ０７６ ０􀆰 ３６０ ４７􀆰 ４５９ ０􀆰 ６１４ ５６􀆰 ３１５ ０􀆰 ４２２ 连续变量： 单位为小时

身体健康 ２􀆰 ６８０ ０􀆰 ０１３ ２􀆰 ６７９ ０􀆰 ０２４ ２􀆰 ６８０ ０􀆰 ０１５ 分类变量： 健康 ＝ ３， 一般 ＝ ２， 不健康 ＝ １

心理健康 ３􀆰 ４８９ ０􀆰 ０１９ ３􀆰 ５５９ ０􀆰 ０３４ ３􀆰 ４６６ ０􀆰 ０２２
分类变量： 无抑郁 ＝ ４， 可能抑郁 ＝ ３， 很可

能抑郁 ＝ ２， 严重抑郁 ＝ １

主观评价健康

（参考）
３􀆰 ４３６ ０􀆰 ０２３ ３􀆰 ４４６ ０􀆰 ０４１ ３􀆰 ４３３ ０􀆰 ０２７

分类变量： 非常健康 ＝ ５， 很健康 ＝ ４， 比较

健康 ＝ ３， 一般 ＝ ２， 不健康 ＝ １

样本数 ２３６９ ５９９ １７７０

　 　 资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

（三） 数据统计描述

图 １ 给出了劳动者周工作时间分布的柱状图①。 观察图 １ 可以发现， 劳动者工作时

·５８·
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① 带宽为 ３􀆰 ７６。



间呈离散的多峰分布。 统计数据表明， 人数占比较高的分别是 ４０ 小时 （１７􀆰 ２６％ ）、 ４８

小时 （８􀆰 ４５％ ）、 ５０ 小时 （５􀆰 ６２％ ）、 ５６ 小时 （１３􀆰 ８５％ ）、 ６０ 小时 （６􀆰 ６２％ ） 和 ７０ 小

时 （１２􀆰 ８３％ ）。 其中 ６９􀆰 ９５％的劳动者工作时间超过了法律规定的 ４４ 小时， ２５􀆰 ２４％的

劳动者工作时间达到了 ７０ 小时甚至更高。

图 １　 劳动者工作时间分布

资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

那么工作时间与劳动者健康之间是否存在联系？ 本文以 １０ 小时为组距， 将周工作

时间分为 １１ 组， 然后分别计算各组劳动者身体健康和心理健康均值。 图 ２ａ 给出了工作

时间与劳动者身体健康和心理健康之间的关系。 观察图 ２ａ 可以发现， 无论是劳动者的

身体健康还是心理健康， 都与其工作时间存在明显的倒 Ｕ 型关系。 即随着工作时间增

加， 劳动者的健康状况在逐渐好转， 在 ４０ ～ ５０ 小时处达到顶峰； 当超过 ５０ 小时， 劳

动者的健康水平明显下降， 特别是当工作时间超过 ８０ 小时， 劳动者健康会急剧恶化。

劳动者健康状况随着工作时间增加而下降是比较容易理解的， 这意味着工作时间增加

对劳动者的健康有不利影响。 但是对于起始阶段劳动者健康状况与工作时间的正向关

系， 却是需要仔细思考的。 身体物理健康和工作时间的正向关系可能是因为劳动者身

体不好导致工作时间减少， 而随着劳动者身体健康状况变好， 其工作时间得以增加。

而心理健康和工作时间的正向关系则可能意味着两种情况： 一是随着工作时间增加，

劳动者收入增加， 所以心理健康状况会变好； 二是因为心理健康才会增加工作时间。

所以要分析工作时间对劳动者健康的影响， 就必须深入分析工作时间不足的原因， 然

·６８·
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后剔除那些由于健康原因导致工作时间较少的个体①。 由于劳动者心理健康与工作时

间之间可能存在双向因果关系， 所以本文利用身体 （物理） 健康作为筛选参照组样本

的依据。

通过对数据的分析， 本文设定劳动者工作时间低于其均值一个标准差为工作时间

不足②， 即脑力工作者低于 ３３ 小时， 体力工作者低于 ３９ 小时。 将劳动者工作时间不足

且同时身体物理方面 “不健康” 的样本剔除③。 图 ２ｂ 给出了新样本的工作时间与健康

之间的关系。 观察图 ２ｂ 可以发现， 无论是身体健康水平还是心理健康水平， 都呈现出

随着工作时间增加而下降的趋势。

图 ２　 劳动者工作时间与健康关系图 （调整前与调整后）

资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

劳动者健康除了可能与工作时间有关之外， 还可能与其受教育年限、 婚姻状况、
子女个数、 睡眠时长、 体育锻炼频率、 饮酒和抽烟频率等个人特征和个人生活方式

有关。 表 ２ 给出了劳动者特征的统计描述。 从表 ２ 可以看出， 脑力劳动者平均受教

·７８·
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①
②

③

如果将其放入参照组进行估计的话， 将导致估计结果出现偏差。
之所以选择一个标准差， 主要是根据对数据的统计分析结果确定的。 如果选择 ０􀆰 ５ 个标准

差， 则意味着脑力劳动者工作时间低于 ４０ 个小时、 体力劳动者低于 ４８ 个小时是工作时间不

足， 虽然可以覆盖全部身体不健康且工作时间不满 ４０ 小时的个体， 但是后者显然已经超过

了法定的 ４４ 小时。 如果选择两个标准差， 则意味着脑力工作者工作时间低于 １７ 个小时、 体

力工作者低于 ２１ 个小时是工作时间不足， 此时身体不健康且工作时间不满 ４０ 个小时的个体

比例前者只占 ４１􀆰 ６７％ ， 后者只占 ４２􀆰 ８６％ ， 未能覆盖大部分符合条件的样本。 而如果选择

一个标准差， 则该比例则分别提高到 ７５％和 ９２􀆰 ８６％ 。
脑力劳动者共删掉 ８ 个样本， 体力劳动者共删掉 １６ 个样本。



育年限高出体力劳动者 ４􀆰 ２５ 年， 说明两类劳动者在知识和能力方面确实存在明显差

异。 个体特征方面， 脑力劳动者的平均年龄比体力劳动者小 ３􀆰 ４ 岁， 平均子女个数

少 ０􀆰 ４ 个， 平均体重重 ３􀆰 ４ 斤。 生活习惯方面， 脑力劳动者的平均睡眠时长比体力

劳动者少 ０􀆰 ２ 小时， 平均每周锻炼身体次数多 ０􀆰 ５６ 次， 饮酒比例低 １０􀆰 ３ 个百分点，

吸烟比例低 １６􀆰 ３ 个百分点。

表 ２　 劳动者特征统计描述

变量名称
脑力劳动者 体力劳动者

均值 标准误 均值 标准误
赋值与说明

受教育年限 １３􀆰 ６９９ ０􀆰 １３２ ９􀆰 ４４９ ０􀆰 ０８２ 连续变量： 单位为年

年龄 ３１􀆰 ９６１ ０􀆰 ３８９ ３５􀆰 ３６５ ０􀆰 ２８６ 连续变量： 单位为年

婚姻 ０􀆰 ５９４ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ６８８ ０􀆰 ０１１ 虚拟变量： 有配偶 ＝ １， 无配偶 ＝ ０

子女个数 ０􀆰 ５４４ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ９４９ ０􀆰 ０２４ 连续变量： 单位为个

睡眠时长 ７􀆰 ４９９ ０􀆰 ０４４ ７􀆰 ６９２ ０􀆰 ０３３ 连续变量： 工作日睡眠时长， 单位为小时

体重 １３８􀆰 ４７７ ０􀆰 ９１７ １３５􀆰 ０６７ ０􀆰 ５２４ 连续变量： 单位为斤

锻炼身体的频率 ２􀆰 ３６０ ０􀆰 １１２ １􀆰 ８００ ０􀆰 ０６６ 连续变量： 每周锻炼身体的次数， 单位为次

饮酒 ０􀆰 １５２ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 ０１０ 虚拟变量： 过去一个月喝酒超过三次 ＝ １， 否 ＝ ０

吸烟 ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ０１２ 虚拟变量： 过去一个月吸过烟 ＝ １， 否 ＝ ０

样本数 ５９１ １７５４

　 　 注： 由于个别样本缺失体重数据， “体重” 变量有效样本数分别为 ５８８ 人和 １７５２ 人。
资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

三　 工作时间对劳动者健康的影响

（一） 计量模型

因为本文中使用的健康变量是有程度之分的离散变量， 所以本文采用有序逻辑模

型分别分析工作时间对脑力劳动者和体力劳动者身体健康和心理健康的影响。 计量模

型如式 （１） 所示。

Ｐｒ［ｙｉ ＝ ｊ］ ＝ ｅ（αｊ－ｘ′ｉ β） ／ （１ ＋ ｅ（αｊ－ｘ′ｉ β）） － ｅ（αｊ －１－ｘ′ｉ β） ／ （１ ＋ ｅ（αｊ －１－ｘ′ｉ β）） （１）

其中， ｙｉ 为个体 ｉ 的健康变量， 代表个体的身体健康或心理健康变量， ｉ ＝１， ２， …，

ｎ。 当 ｙ 表示身体健康变量时， ｊ ＝ １， ２， ３； 当 ｙ 表示心理健康变量时， ｊ ＝ １， ２， ３， ４。

·８８·
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ｘｉ 表示影响个体 ｉ 健康的变量集合， 包括工作时间、 年龄、 受教育程度、 体重①、 婚

姻、 睡眠时长、 锻炼身体频率、 饮酒和吸烟情况等。 同时， 考虑到个体身体健康和心

理健康可能会相互影响， 因此在分析影响身体健康和心理健康的因素时分别将其作为

对方的解释变量②。 β 为解释变量的回归参数集合， α 为阈值参数。

（二） 回归结果

表 ３ 给出了影响劳动者身体健康和心理健康变量的回归结果。 观察表 ３ 可以发现，

无论是脑力劳动者还是体力劳动者， 工作时间对其身体健康和心理健康状况都具有显

著的负向影响， 即随着工作时间的增加， 劳动者身心健康的概率显著下降。 也就是说，

工作时间是能够有效预测劳动者身心健康状况的变量。

表 ３　 影响劳动者身体健康和心理健康变量的估计系数

变量

脑力劳动者 体力劳动者

身体健康 心理健康 身体健康 心理健康

系数 标准误 系数 标准误 系数 标准误 系数 标准误

周工作时间 － ０􀆰 ０２４∗∗∗ ０􀆰 ００７ － ０􀆰 ０１１∗ ０􀆰 ００７ － ０􀆰 ００９∗∗ ０􀆰 ００３ － ０􀆰 ０１０∗∗∗ ０􀆰 ００３

受教育年限 － ０􀆰 ０９４∗∗∗ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ０７１∗∗ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ０４４∗∗∗ ０􀆰 ０１７

年龄 － ０􀆰 ０５１∗∗∗ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０１３ － ０􀆰 ０１０∗ ０􀆰 ００６ － ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００５

体重 － ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００４ － ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００４∗ ０􀆰 ００２

婚姻 ０􀆰 ３９０ ０􀆰 ２４８ ０􀆰 １２２ ０􀆰 ２３６ － ０􀆰 ３２８∗∗ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ６００∗∗∗ ０􀆰 １３４

睡眠时长 － ０􀆰 １２５ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ２１０∗∗ ０􀆰 ０８８ ０􀆰 １０９∗∗ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０９１∗∗ ０􀆰 ０４０

锻炼身体频率 ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０６０∗ ０􀆰 ０３６ － ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０１９

饮酒 ０􀆰 ３５４ ０􀆰 ３０１ － ０􀆰 ３８５ ０􀆰 ２５９ ０􀆰 ２４５∗ ０􀆰 １３８ － ０􀆰 ００９ ０􀆰 １２５

吸烟 － ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ２０７ － ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２００ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 １１９ － ０􀆰 ２００∗ ０􀆰 １１０

心理健康 ０􀆰 ３２４∗∗∗ ０􀆰 １０９ ０􀆰 ４２８∗∗∗ ０􀆰 ０５６

身体健康 ０􀆰 ４９７∗∗∗ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ６３５∗∗∗ ０􀆰 ０８２

α１ － ７􀆰 ３６９ １􀆰 ４３２ ０􀆰 ９０１ １􀆰 ４２５ － １􀆰 ４８７ ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ３５５ ０􀆰 ６３４

α２ － ５􀆰 ６８８ １􀆰 ４１５ １􀆰 ８９４ １􀆰 ４２１ － ０􀆰 ００６ ０􀆰 ６６１ １􀆰 ３３１ ０􀆰 ６３３

α３ ２􀆰 ８９２ １􀆰 ４２２ ２􀆰 １５３ ０􀆰 ６３４
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①
②

此处之所以没使用 ＢＭＩ 指数， 是由于数据中身高数据缺失较多， 且无法补充。
这样做可能导致的问题就是身体健康或者心理健康变量与其他解释变量之间存在多重共线

性， 进而导致估计结果精确度不高。 经方差膨胀因子 （ＶＩＦ） 检验发现， 身体健康和心理健

康与其他解释变量之间的 ＶＩＦ 值分别为 １􀆰 ２０ （脑力劳动者） 和 １􀆰 １６ （体力劳动者）， 远远小

于经验临界值 ５， 所以不考虑多重共线性问题。



续表

变量

脑力劳动者 体力劳动者

身体健康 心理健康 身体健康 心理健康

系数 标准误 系数 标准误 系数 标准误 系数 标准误

Ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ － ３８１􀆰 ７３４ － ４７９􀆰 ７１８ － １１５８􀆰 １１２ － １５６０􀆰 ７７９

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０３７

Ｎ ５８８ １７５２

　 　 注：∗∗∗、∗∗和∗分别表示估计系数在 １％ 、 ５％和 １０％水平下显著。
资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

除了工作时间对劳动者身心健康有显著影响之外， 受教育年限、 年龄、 体重、 婚

姻状况、 睡眠时长、 锻炼身体频率、 饮酒和吸烟等都可能会对劳动者身心健康产生影

响。 但是对于不同类型的劳动者其影响效果具有明显差异。 例如个体特征方面， 受教

育年限对于脑力劳动者的身体健康有显著的消极影响， 但是对于脑力和体力劳动者的

心理健康具有显著的积极影响。 而随着年龄的增加， 劳动者的身体健康状况明显下降，

其心理健康的变化不显著。 体重变量则只对体力劳动者的心理健康有影响， 但只是在

１０％的水平上显著。 个体生活方式方面， 婚姻状况只对体力劳动者健康有显著影响，

不利于其身体健康， 但有利于其心理健康。 至于睡眠时长， 整体上表现为时间较长者

身体健康状况较佳， 但脑力劳动者身体健康状况受到的影响不显著。 锻炼身体的频率、

饮酒和吸烟情况对劳动者健康状况的影响比较有限， 即使个别效应是显著的， 也只是

在 １０％的水平上显著①。

此外， 估计结果还表明， 除了上述因素之外， 劳动者身体健康和心理健康之间存

在着非常强的相互作用。 也就是说， 心理越健康的个体， 身体健康的概率就愈高； 反

之， 身体越健康的个体， 心理健康的概率也愈高。

四　 工作时间影响劳动者身心健康变化的阈值分析

根据有序逻辑模型回归结果可知， 虽然工作时间对不同类型劳动者的身体健康和

心理健康影响程度不同， 但是负作用却是一致而且显著的。 也就是说， “工作时间” 一
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① 之所以会产生这个结果， 可能与调查内容有关。 本文中对身体锻炼频率、 喝酒和吸烟状况的

调查只是局限于调查时点之前一个月， 并不能反映被调查者长期的生活习惯。



方面反映了劳动者是否存在长时间的劳动行为， 另一方面又能够有效地预测其导致的

后果 （劳动者的身心健康）。 那么工作时间对于劳动者健康的影响是否存在阶段性特

征， 即阈值效应？

要回答这一问题， 最重要的是明确导致劳动者身心健康状况明显下降的工作时长。

一个可行的思路是， 首先利用有序逻辑回归分析得到相对于每周 ４０ 小时的标准工作时

间， 每增加 １ 小时工作时间， 劳动者健康状况如何变化； 然后再利用夏普利值回归方

程分解法计算不同工作时间对健康差异程度的贡献度①； 最后根据回归系数显著性和贡

献度大小来确定是否存在阈值及其大小。 但是由于在夏普利分解过程中每增加一个变

量， 其运算量将呈几何级数增长， 如果将所有可能的工作时间作为虚拟变量， 则变量

数多达几十个， 过大的运算量将难以得到结果。 因此本文将工作时间划分为不同区间，

以减少运算量。

（一） 工作时间区间的划分

在划分工作时间区间之前， 首先需要了解工作时间的分布特征。 表 ４ 给出了不同

类型劳动者工作时间分布的统计描述。 观察表 ４ 可以发现， 工作时间并不是连续分布

的， 而是离散的多峰分布。 而且不同类型劳动者工作时间分布明显不同。 脑力工作者

工作时间为 ４０ 小时的比例为 ３６􀆰 ３８％ ， 远远高于其他时间的比例。 体力劳动者工作时

间为 ５６ 小时和 ７０ 小时的比例占前两位， 均超过 １５％ ； 第三位为 ４０ 小时， 比例

为 １１􀆰 ０６％ 。

表 ４　 不同类型劳动者工作时间分布

工作时间（小时， Ｔ）
脑力劳动者（Ｎ ＝ ５９１）

频数 比例
工作时间（小时， Ｔ）

体力劳动者（Ｎ ＝ １７５４）

频数 比例

Ｔ ＜ ４０ ６３ １０􀆰 ６６ Ｔ ＜ ４０ １５３ ８􀆰 ７２

Ｔ ＝ ４０ ２１５ ３６􀆰 ３８ Ｔ ＝ ４０ １９４ １１􀆰 ０６

４０ ＜ Ｔ ＜ ４５ ２３ ３􀆰 ８９ ４０ ＜ Ｔ ＜ ４８ ６７ ３􀆰 ８３

Ｔ ＝ ４５ ２１ ３􀆰 ５５ Ｔ ＝ ４８ １５２ ８􀆰 ６７

４５ ＜ Ｔ ＜ ４８ ３ ０􀆰 ５１ ４８ ＜ Ｔ ＜ ５０ ２０ １􀆰 １４

Ｔ ＝ ４８ ５０ ８􀆰 ４６ Ｔ ＝ ５０ ８５ ４􀆰 ８５
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① 夏普利值回归方程分解法是将传统回归方程分解与夏普利值法相结合， 可把目标变量的差异

程度分解为其决定因素的贡献， 并量化为各回归变量对因变量差异程度的贡献。



续表

工作时间（小时， Ｔ）
脑力劳动者（Ｎ ＝ ５９１）

频数 比例
工作时间（小时， Ｔ）

体力劳动者（Ｎ ＝ １７５４）

频数 比例

４８ ＜ Ｔ ＜ ５０ ２ ０􀆰 ３４ ５０ ＜ Ｔ ＜ ５６ ４２ ２􀆰 ４１

Ｔ ＝ ５０ ３８ ６􀆰 ４３ Ｔ ＝ ５６ ２７３ １５􀆰 ５６

５０ ＜ Ｔ ＜ ５６ １４ ２􀆰 ３７ ５６ ＜ Ｔ ＜ ６０ ７ ０􀆰 ４０

Ｔ ＝ ５６ ５５ ９􀆰 ３１ Ｔ ＝ ６０ １２３ ７􀆰 ０１

５６ ＜ Ｔ ＜ ６０ １ ０􀆰 ０２ ６０ ＜ Ｔ ＜ ７０ １０３ ５􀆰 ８８

Ｔ ＝ ６０ ３６ ６􀆰 ０９ Ｔ ＝ ７０ ２７１ １５􀆰 ４５

６０ ＜ Ｔ ＜ ７０ ７ １􀆰 １８ ７０ ＜ Ｔ ＜ ８４ １３０ ７􀆰 ４４

Ｔ ＝ ７０ ３３ ５􀆰 ５８ Ｔ ＝ ８４ ８８ ５􀆰 ０２

Ｔ ＞ ７０ ３０ ５􀆰 ０８ Ｔ ＞ ８４ ４６ ２􀆰 ６６

　 　 资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

因此， 在划分工作时间区间的时候， 需要考虑不同类型劳动者工作时间峰值的分

布。 区间是否包含峰值 （即端点） 直接影响不同区间的比例， 进而影响估计结果， 所

以本文采用两种划分方式———左开右闭区间和左闭右开区间， 以检验估计结果的稳

健性。

（二） 工作时间区间对劳动者健康的影响及其贡献率

我们将工作时间分为 ７ 个左开右闭区间和 １ 个开区间。 其中脑力劳动者工作时间

区间为 （０， ４０］、 （４０， ４５］、 （４５， ４８］、 （４８， ５０］、 （５０， ５６］、 （５６， ６０］、 （６０，

７０］ 和 （７０， １６８）； 体力劳动者工作时间区间为 （０， ４０］、 （４０， ４８］、 （４８， ５０］、

（５０， ５６］ （５６， ６０］、 （６０， ７０］、 （７０， ８４］ 和 （８４， １６８）。

表 ５ 给出了不同类型劳动者健康与工作时间区间有序逻辑回归系数及其夏普利值

分解后的贡献率。 观察表 ５ 可以发现， 对于脑力工作者而言， 相对于工作时间为 ４０ 小

时及以下的群体， （４０， ４５］ 组的劳动者身体健康状况显著下降 （ － ０􀆰 ６８４， Ｐ ＜ ０􀆰 １），

其对健康差异的贡献率在时间组中位于第 ２ 位 （５􀆰 ２２％ ）。 周工作时间若超过 ７０ 小时，

其对脑力劳动者身体健康影响最大， 其贡献率也最高 （２５􀆰 ８４％ ）， 意味着周工作时间

７０ 小时以上的脑力劳动者的身体健康状况会严重恶化。 类似地， 可以发现周工作时间

为 （６０， ７０］ 组的脑力工作者心理健康状况显著低于其他组， 其贡献率 （１８􀆰 １１％ ） 也

是几个组当中最高的。

·２９·
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表 ５　 （左开右闭） 工作时间区间对不同类型劳动者健康影响的回归结果及其贡献率

工作时间（Ｔ）

脑力劳动者

身体健康 心理健康

系数 贡献率 系数 贡献率

工作时间（Ｔ）

体力劳动者

身体健康 心理健康

系数 贡献率 系数 贡献率

４０ ＜ Ｔ≤４５ － ０􀆰 ６８４∗ ５􀆰 ２２％ ０􀆰 ２５９ １􀆰 ００％ ４０ ＜ Ｔ≤４８ － ０􀆰 ２５６ ０􀆰 ３０％ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ６３％
４５ ＜ Ｔ≤４８ － ０􀆰 ３９６ １􀆰 １３％ ０􀆰 ４７２ ４􀆰 ３２％ ４８ ＜ Ｔ≤５０ － ０􀆰 ５１５∗∗ １􀆰 ７５％ ０􀆰 ２４２ １􀆰 ４４％
４８ ＜ Ｔ≤５０ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ７９％ －０􀆰 ２０２ ０􀆰 ７６％ ５０ ＜ Ｔ≤５６ － ０􀆰 ２０７ ０􀆰 ７０％ ０􀆰 ３４４∗ ７􀆰 ２２％
５０ ＜ Ｔ≤５６ － ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ６０％ ０􀆰 ５３８ ７􀆰 ３７％ ５６ ＜ Ｔ≤６０ － ０􀆰 ４０７∗ １􀆰 ６１％ －０􀆰 ３６３∗ ２􀆰 １１％
５６ ＜ Ｔ≤６０ － ０􀆰 ２７２ ０􀆰 ２８％ －０􀆰 ０７２ ０􀆰 １６％ ６０ ＜ Ｔ≤７０ － ０􀆰 ３２７∗ １􀆰 ３３％ －０􀆰 ２５２ ２􀆰 ２８％
６０ ＜ Ｔ≤７０ － ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ７３％ －０􀆰 ８１３∗∗ １８􀆰 １１％ ７０ ＜ Ｔ≤８４ － ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ７５％ －０􀆰 ６１１∗∗∗ １２􀆰 ０３％
７０ ＜ Ｔ ＜ １４０ －１􀆰 ５７９∗∗∗ ２５􀆰 ８４％ －０􀆰 ４４９ ８􀆰 １９％ ８４ ＜ Ｔ ＜ １４０ －０􀆰 ９７７∗∗∗ ６􀆰 ３１％ －０􀆰 ２１７ ０􀆰 ７２％
控制变量组 ６５􀆰 ４１％ ６０􀆰 １０％ 控制变量组 ８７􀆰 ２５％ ７３􀆰 ５８％

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０􀆰 ０５４３ ０􀆰 ０４２９ Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０􀆰 ０４２５ ０􀆰 ０４２０

Ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ － ３７９􀆰 ６７２ － ４７５􀆰 ４３８ Ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ － １１５６􀆰 ０６７ － １５５２􀆰 ２２０

　 　 注：∗∗∗、∗∗和∗分别表示估计系数在 １％ 、 ５％和 １０％水平下显著； Ｔ≤４０ 为参照组。
资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

观察表 ５ 也可以发现， 对于体力劳动者而言， （４８， ５０］、 （５６， ６０］、 （６０， ７０］

和 （８４， １４０） 四个组的估计系数均是显著负向的， 表示该四组劳动者的身体健康状况

显著低于参照组。 这一结果说明体力劳动者工作时间超过 ４８ 小时身体健康状况明显下

降， 超过 ５６ 个小时会进一步恶化， 超过 ８４ 个小时会严重恶化。 不过从贡献率的数值上

看， 工作时间对体力劳动者身体健康的影响要远远小于其个人特征和生活方式等因素。

类似地， 可以发现 （５０， ５６］ 组的劳动者心理健康的概率要显著高于其他组， 但是一

旦超过 ５６ 小时， 劳动者心理健康变差的概率显著增加， 特别是 （７０， ８４］ 组贡献率为

１２􀆰 ０３％ ， 表明心理健康状况恶化比较严重。

我们将工作时间分为 １ 个左开右闭区间、 １ 个开区间和 ６ 个左闭右开区间。 其中脑

力劳动者工作时间区间为 （０， ４０］、 （４０， ４５）、 ［４５， ４８）、 ［４８， ５０）、 ［５０， ５６）、

［５６， ６０）、 ［６０， ７０） 和 ［７０， １６８）； 体力劳动者工作时间区间为 （０， ４０］、 （４０，

４８）、 ［４８， ５０）、 ［５０， ５６）、 ［５６， ６０）、 ［６０， ７０）、 ［７０， ８４） 和 ［８４， １６８）。

表 ６ 给出了相应的结果。 结果表明， 当工作时间峰值划入到下一区间时， 对脑力

劳动者身体健康概率的影响系数虽然有所差异， 但是符号、 显著性和贡献率都是一致

的； 而对脑力劳动者心理健康影响显著且贡献率最大的区间由 （６０， ７０］ 变为 ［７０，

１４０）， 说明估计结果对于将 ７０ 小时划入到不同的时间区间非常敏感。 对于体力劳动者

而言， 周工作时间超过 ５０ 小时会导致其身体健康状况显著下降， 超过 ７０ 小时会导致进

·３９·
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一步恶化， 超过 ８４ 小时会严重恶化； 超过 ６０ 小时会导致其心理健康状况显著下降， 超

过 ７０ 小时会使其严重恶化。 这一结果与表 ５ 给出的结果也存在明显差异， 说明体力劳

动者的估计结果对于 ５０、 ６０ 和 ７０ 这三个峰值的时间区间划分方式比较敏感。

表 ６　 （左闭右开） 工作时间区间对不同类型劳动者健康影响的回归结果及其贡献率

工作时间（Ｔ）

脑力劳动者

身体健康 心理健康

系数 贡献率 系数 贡献率

工作时间（Ｔ）

体力劳动者

身体健康 心理健康

系数 贡献率 系数 贡献率

４０ ＜ Ｔ ＜ ４５ － ０􀆰 ９０６∗ ６􀆰 ５４％ ０􀆰 １３５ ０􀆰 １６％ ４０ ＜ Ｔ ＜ ４８ － ０􀆰 ５０４ １􀆰 ０３％ ０􀆰 ７３１∗∗ ４􀆰 ４６％
４５≤Ｔ ＜４８ － ０􀆰 ６４８ ３􀆰 １３％ ０􀆰 ５８１ ３􀆰 ０５％ ４８≤Ｔ ＜５０ － ０􀆰 ２１３ ０􀆰 ２０％ －０􀆰 ２０４ ０􀆰 ５５％
４８≤Ｔ ＜５０ － ０􀆰 ２１６ ０􀆰 ２８％ ０􀆰 ２９７ ２􀆰 ０３％ ５０≤Ｔ ＜５６ － ０􀆰 ４５７∗ １􀆰 ２３％ ０􀆰 ２８３ ２􀆰 １５％
５０≤Ｔ ＜５６ － ０􀆰 １１４ ０􀆰 １４％ －０􀆰 ０３８ ０􀆰 １４％ ５６≤Ｔ ＜６０ － ０􀆰 ２０２ ０􀆰 ６３％ ０􀆰 ２８５ ４􀆰 ８５％
５６≤Ｔ ＜６０ － ０􀆰 ０７５ １􀆰 ３０％ ０􀆰 ４９４ ５􀆰 ５９％ ６０≤Ｔ ＜７０ － ０􀆰 ３３１ １􀆰 １６％ －０􀆰 ３１７∗ ２􀆰 ８４％
６０≤Ｔ ＜７０ － ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ２４％ －０􀆰 １０４ ０􀆰 ３８％ ７０≤Ｔ ＜８４ － ０􀆰 ３１０∗ １􀆰 ７３％ －０􀆰 ３９１∗∗ ７􀆰 ５２％
７０≤Ｔ ＜１４０ －１􀆰 ００９∗∗∗ １９􀆰 ０６％ －０􀆰 ６７３∗∗ ２５􀆰 ０９％ ８４≤Ｔ ＜１４０ － ０􀆰 ５５２∗∗ ３􀆰 ５８％ －０􀆰 ３４３ ２􀆰 ３７％
控制变量组 ６９􀆰 ３０％ ６３􀆰 ５７％ 控制变量组 ９０􀆰 ４４％ ７５􀆰 ２８％
Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０􀆰 ０４９２ ０􀆰 ０４００ Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０􀆰 ０４１３ ０􀆰 ０４１７

Ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ － ３８１􀆰 ７３０ － ４７６􀆰 ８９８ Ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ － １１５７􀆰 ５５０ － １５５２􀆰 ７４０

　 　 注：∗∗∗、∗∗和∗分别表示估计系数在 １％ 、 ５％和 １０％水平下显著； Ｔ≤４０ 为参照组。
资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

（三） 结果分析

根据表 ５ 和表 ６ 的估计结果可以得到， 对于脑力劳动者而言， 估计结果对于将 ７０

小时划入到不同的时间区间非常敏感； 对于体力劳动者而言， 估计结果对于 ５０、 ６０ 和

７０ 这三个峰值的时间区间划分方式比较敏感。 因此本文推断这些峰值即为影响劳动者

健康的工作时间阈值。 也就是说， 对于脑力劳动者， 若其周工作时间超过 ４０ 小时， 其

身体健康状况开始变差； 达到或超过 ７０ 小时， 则会使其身体健康状况严重恶化， 心理

健康状况明显变差。 对于体力劳动者， 若其周工作时间达到或超过 ５０ 小时， 其身体健

康状况会明显变差； 达到或超过 ６０ 小时， 其心理健康状况会明显变差； 达到或超过 ７０

小时其身体健康和心理健康状况都会进一步恶化。 由此可以看出， 影响不同类型劳动

者健康的工作时长是存在差异的， 而且该影响过程具有阶段性特征。

总的来说， 工作时间对于劳动者健康的影响过程， 脑力劳动者可以被分为 ３ 个阶

段 （Ｔ≤４０， ４０ ＜ Ｔ ＜ ７０， Ｔ≥７０）， 体力劳动者可被分为 ４ 个阶段 （Ｔ ＜ ５０， ５０≤Ｔ ＜

６０， ６０≤Ｔ ＜７０， Ｔ≥７０）。 表 ７ 给出了工作时间对不同类型劳动者身心健康的阶段性

影响。
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表 ７　 工作时间对不同类型劳动者身心健康的阶段性影响

周工作时间（Ｔ）

脑力劳动者 体力劳动者
说明

Ｔ≤４０ Ｔ ＜ ５０ 劳动者身体健康和心理健康状况无明显变化

４０ ＜ Ｔ ＜ ７０ ５０≤Ｔ ＜６０ 劳动者的身体健康状况明显变差

— ６０≤Ｔ ＜７０ 劳动者的心理健康状况明显变差

Ｔ≥７０ Ｔ≥７０ 劳动者的身体健康和心理健康状况都明显恶化

　 　 资料来源： 根据 ＣＦＰＳ２０１６ 年数据计算得到。

五　 结论

本文基于 ２０１６ 年的中国家庭追踪调查 （ＣＦＰＳ） 数据， 应用有序逻辑回归方法分析

了工作时间对不同类型劳动者身心健康的影响， 并利用夏普利值回归方程分解方法计

算了不同工作时间区间对劳动者健康影响的贡献度。 研究得出以下结论： 第一， 中国

无论是脑力劳动者还是体力劳动者， 超时工作现象普遍存在。 数据统计结果表明，

６９􀆰 ９５％的劳动者工作时间超过了国家法律规定的 ４４ 小时， ２５􀆰 ２４％ 的劳动者工作时间

达到了 ７０ 小时甚至更高。 其中体力劳动者超时工作更为严重。 第二， 工作时间对劳动

者身心健康有显著的负向影响。 回归结果表明， 随着工作时间的增加， 无论是脑力劳

动者还是体力劳动者， 其身心健康状况均呈显著恶化趋势。 其中工作时间对脑力劳动

者身体健康的影响程度高于体力劳动者。 第三， 工作时间对劳动者身心健康的影响存

在阈值效应。 当脑力劳动者周工作时间超过 ４０ 小时， 体力工作者周工作时间达到或超

过 ５０ 小时， 劳动者身体健康状况开始变差①； 周工作时间达到或超过 ７０ 小时， 无论是

脑力劳动者还是体力劳动者， 其身心健康状况都进一步显著恶化。

总的来说， 本文的研究结果说明， 工作时间对劳动者身心健康的影响确实具有显

著的阈值效应。 本研究一方面丰富了工作时间与劳动者健康方面的文献， 另一方面也

为相关职业健康安全政策法规的制定和完善提供了实证依据。 不过， 本研究也存在一

定的局限性。 首先， 由于劳动者健康度量采用的是自陈数据， 其是否能够真实反映被

·５９·
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① 世界卫生组织对 １９４ 个国家和地区的研究结果也显示， 与周工作时间为 ３５ ～ ４０ 小时的劳动

者相比， 那些周工作时间达到或超过 ５５ 小时的劳动者患缺血性心脏病和中风的风险更高

（Ｐｅｇａ ｅｔ ａｌ􀆰， ２０２１）。



调查者的健康状况， 本研究无法识别； 其次， 劳动者类型仅是根据职业大类编码进行

的划分， 可能与劳动者实际的工作内容存在一些差异。
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