
疾病冲击降低了农村家庭非患病成员的劳动力供给吗？

———基于中国劳动力动态调查追踪数据的经验分析
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内容提要　 本文基于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年中国劳动力动态调查农村家庭追踪数据， 运用随

机效应 Ｔｏｂｉｔ 模型， 从广度和强度两个角度详细考察了疾病冲击对农村家庭非患病成员

劳动力供给的影响。 研究表明， 疾病冲击导致非患病成员的每月工作天数平均减少 ４ １

天 （广度） ， 每天工作小时数平均减少 ４ ３ 小时 （强度）； 这一负面作用在收入较低、

受教育程度较低、 非农就业人口较少和老龄人口较多的家庭中更加突出； 分地区来看，

东北、 华北和华南地区农村家庭的劳动力供给损失相对其他地区更大。 政策启示在于，

鼓励和扶持农村疾病照料服务业的发展对于减轻疾病造成的福利损失十分重要， 政策设

想为构建正式机构照料、 私人机构照料和农村居民互助照料三个层次的疾病照料服务产

业体系。

关 键 词　 疾病冲击　 农村家庭　 劳动力供给　 照料　 补偿行为

一　 引言

疾病冲击不仅直接导致患病成员的劳动能力受损和医疗费用增加， 还可能通过照

料需求阻碍家庭非患病成员的劳动力市场参与， 从而进一步恶化家庭收入和消费福利。

根据 ２０１６ 年 “中国城乡困难家庭社会政策支持系统建设” 项目的抽样调查数据， 至少

有 １ 人患慢性病、 大病和残疾的农村困难家庭比例分别为 ６０ ７７％ 、 ２４ ８６％ 和
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３０ ５５％ ， 其中 ９４ ８６％的家庭需要家人或亲属照料 （江治强， ２０１８）。

然而， 疾病冲击影响家庭非患病成员的劳动力供给的渠道并非只有照料需求。 家

庭是一个追求效用最大化的单位， 所以如果家庭有成员遭受疾病冲击， 非患病成员可

能会通过增加自身劳动力供给以补偿疾病冲击对家庭收入造成的损失。 还有一种可能

的情况是， 非患病成员由于自身的劳动技能水平和受教育程度较低而无法在劳动力市

场搜寻到合适的工作 （Ｌｕｎｄｂｏｒｇ ｅｔ ａｌ， ２０１２）， 即非患病成员不参与劳动力市场并非照

料负担导致的结果， 而是自我选择。

那么， 疾病冲击究竟对家庭非患病成员的劳动力供给产生了怎样的影响？ 它会导

致家庭非患病成员的劳动力供给下降， 还是家庭的非患病成员通过增加劳动力供给以

补偿收入或消费损失？ 这是本文要回答的核心问题。 随着农村地区人口老龄化问题的

加深， 不仅农村老龄人口的照料负担将进一步加重 （贺雪峰， ２０１９）， 与年龄密切相关

的慢性病发病率也将进一步上升 （Ｐｒｉｎｃｅ ｅｔ ａｌ， ２０１５）。 因此， 明确疾病冲击对家庭非

患病成员的劳动力供给的影响， 对于未来进一步促进农村居民收入增长和经济持续发

展具有重要的启示意义。

为此， 本文首先建立了一个可以描述疾病冲击影响家庭非患病成员的劳动力供给

的理论模型， 然后基于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年中国劳动力动态调查 （ＣＬＤＳ） 农村家庭追踪

数据， 采用随机效应 Ｔｏｂｉｔ 模型识别疾病冲击对家庭非患病成员的劳动力供给天数和每

天工作小时数的影响， 以及对不同收入、 人口结构特征和地区的异质性效果， 并运用

允许相关的随机效应 Ｔｏｂｉｔ 模型等方法验证估计结果的稳健性。

二　 文献回顾

疾病 （或健康） 冲击对个人劳动力市场参与、 劳动生产率和劳动收入的影响已

被广泛关注 （Ｓｔｒａｕｓｓ ＆ Ｔｈｏｍａｓ， ２００７； 王翌秋、 刘蕾， ２０１６）， 但关于其对家庭非患

病成员劳动力供给影响的研究亟待补充。 如果一个家庭中有成员患病， 这可能会因

照料需求增加使得非患病成员的劳动力市场参与概率和参与程度下降。 众多学者已

围绕家庭照料需求或负担增加影响居民就业和就业时间以及照料的机会成本等问题

展开研究， 但大部分研究关注的是老龄人口照料或父母照料以及儿童照料需求 （刘
岚等， ２０１０； 范红丽、 陈璐， ２０１５； 杜凤莲等， ２０１８）， 少有学者针对疾病照料负担

进行深入分析。 戈艳霞和李强 （２０１８） 较早地探讨了城乡家庭疾病照料负担对劳动

力就业行为的影响。
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除照料负担外， 疾病冲击影响家庭非患病成员劳动力供给的另外一个重要渠道

是劳动力供给补偿， 即非患病成员通过增加劳动力供给来弥补疾病冲击对家庭收入

或消费造成的损失。 Ｇｅｎｏｎｉ （２０１２） 和 Ｌｉｕ （２０１６） 发现健康冲击对家庭收入的影

响程度小于对个人收入的影响程度， 并据此推断农村家庭存在劳动力供给补偿行

为， 但并没有直接验证健康冲击对家庭非患病成员的劳动力供给的影响。 除健康冲

击外， 还有学者证实农村居民会通过增加劳动力供给来补偿气候异常或自然灾害等

造成的农作物收入损失 （Ｒｏｓｅ， ２００１； Ｂｅｒｌｏｆｆａ ＆ Ｍｏｄｅｎａ， ２０１３） 。 但是， 农作物收

入风险冲击同疾病冲击的一个本质区别在于， 它不会影响居民的劳动能力， 也就不

会产生照料需求。 因此， 有必要明确疾病冲击究竟如何影响家庭非患病成员的劳动

力供给。
综上所述， 国内外学者对健康状况或健康冲击与个人劳动力供给之间的关系给

予了大量关注， 部分学者考察了家庭照料负担对个人劳动力供给的影响， 还有学者

分析了农村居民为应对外部风险冲击而增加劳动力供给的补偿行为， 但鲜有研究详

细探讨疾病冲击如何影响家庭非患病成员的劳动力市场参与。 本文试图深入检验疾

病冲击对农村家庭非患病成员的劳动力供给的影响， 将在以下几方面有所改进： 第

一， 在 Ｓｉｎｇｈ ｅｔ ａｌ （１９８６） 提出的农业家庭模型 （ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｍｏｄｅｌ） 基础

上， 构建了一个描述疾病冲击影响家庭非患病成员的劳动力供给的理论框架， 以证

明疾病冲击影响居民劳动力供给的机制除照料外， 还包括劳动力供给补偿激励； 第

二， 从广度 （ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ） （每月工作天数） 和深度 （ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ） （每天工作小时数）
两个角度， 细致地考察疾病冲击对家庭非患病成员的劳动力供给的影响； 第三， 详

细分析疾病冲击对家庭非患病成员劳动力供给的影响在收入、 教育、 土地和年龄等

重要特征上的异质性。 另外， 疾病冲击概念是根据患病居民是否住院并切实发生医

疗费用来定义的， 这可以有效避免测量误差和回忆误差问题， 同时综合运用面板随

机效应模型和允许相关的随机效应模型来控制家庭的不可观测特征， 从而得到更加

精确的估计结果。

三　 理论框架与研究方法

（一） 理论框架

假设家庭的效用函数为 ｕ （ ｃ， ｌ）， 满足连续、 单调递增且严格拟凹的性质， ｃ 表

示消费， ｌ 表示闲暇； 假设家庭的劳动力时间禀赋为 Ｔ， 除闲暇外， 时间禀赋在农业
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和非农业生产活动之间分配， 分别用 ＬＦ 和 ＬＮＦ 表示； 假设农业生产函数 Ｆ （ Ｌ， Ａ，

Ｍ） 为连续、 单调递增且严格拟凹， 即 Ｆ′（·） ＞ ０， Ｆ″（·） ＜ ０， Ａ 为土地投入， Ｍ

为其他物质资本投入， Ｌ 为劳动力投入。 如果农业生产活动需要雇佣劳动力， 则 Ｌ ＝

ＬＦ ＋ ＬＨ， ＬＨ 表示雇佣劳动投入量。 为简化， 假设劳动力市场上单位时间的均衡工资

水平为 ｗ， 非劳动力收入为 ｙ， 农业产出价格标准化为 １。 那么， 一个代表性农业家庭

的行为可表述为：

ｍａｘ
ｃ，ｌ

ｕ（ｃ，ｌ）

ｓ ｔ 　 ｃ ≤ Ｆ（Ｌ，Ａ，Ｍ） ＋ ｗＬＮＦ － ｗＬＨ ＋ ｙ

ＬＦ ＋ ＬＮＦ ＋ ｌ ＝ Ｔ

Ｌ ＝ ＬＨ ＋ ＬＦ

ＬＦ，ＬＮＦ，ＬＨ，ｌ ≥０ （１）

构建拉格朗日函数并化简可得：

Ｌ ＝ ｕ（ｃ，ｌ） － λ［ｃ － Ｆ（Ｌ，Ａ，Ｍ） － ｗＴ ＋ ｗＬＦ ＋ ｗｌ － ｗＬＨ ＋ ｙ］ （２）

式中， λ 为拉格朗日乘子。 关于 ｃ 和 ｌ 最优解的一阶条件表达式分别为：

∂Ｌ
∂ｃ ＝ ∂ｕ

∂ｃ － λ ＝ ０ （３）

∂Ｌ
∂ｌ ＝ ∂ｕ

∂ｌ － λ［（Ｆ′Ｌ ＋ ｗ）］ ＝ ０ （４）

根据上式可得均衡条件表达式：

∂ｕ
∂ｃ ＝ １

（Ｆ′Ｌ ＋ ｗ）·
∂ｕ
∂ｌ （５）

由生产函数的单调递增性可知 Ｆ′Ｌ ＞ ０。 理论上， 疾病冲击会导致家庭消费下降

（Ｍｏｒｄｕｃｈ， １９９５）。 根据边际效用递减规律可知， 相比不遭受疾病冲击的家庭， 增加相

同单位的消费带来的边际效用对于疾病冲击家庭来说更高。 那么根据均衡条件表达式

可知， 在其他条件相同的情况下， 消费的边际效用增加会促使家庭的非患病成员减少

闲暇时间 ｌ。 以非农生产活动为例 （即假设农业生产活动的时间投入不变）， 根据时间

禀赋的约束条件可知∂ＬＮＦ ／ ∂ｌ ＜ ０ 成立。 因此， 疾病冲击会促使家庭的非患病成员增加

劳动力供给。

如果消费和闲暇是可分的， 即消费下降引起的效用变化不会影响闲暇的边际效用，

那么∂（∂ｕ ／ ∂ｃ） ／ ∂ｌ ＝ ０。 在这种情况下， 消费的边际效用增加会促使家庭的非患病成员

增加劳动力供给强度以补偿效用损失。 同样以非农就业为例 （即假设 Ｆ′Ｌ不变）， 在 ｗ 外

·１８·

翁　 凝、 王　 震： 疾病冲击降低了农村家庭非患病成员的劳动力供给吗？



生的前提下， 上述分析说明家庭的非患病成员会增加固定工作时间内的劳动力投入以

提高单位时间的工资收入。

上述分析暗含的假设条件之一是， 非患病成员可以自由调整时间禀赋在闲暇和劳

动力供给之间的分配。 但是， 如果家庭有成员患病且需要照料， 就会挤出非患病成员

的劳动力供给时间。 假设照料需求用 ｄ 表示， 家庭的其他特征用 ａ 表示， 则时间禀赋

函数可表示为 Ｔ （ｄ， ａ） 且有∂Ｔ （ｄ， ａ） ／ ∂ｄ ＜ ０； 进一步根据时间禀赋的约束条件可

得∂ＬＮＦ ／ ∂ｄ ＝ （∂ＬＮＦ ／ ∂Ｔ）·（∂Ｔ ／ ∂ｄ） ＜ ０。 因此， 根据上述分析可知， 如果疾病冲击产生

照料需求， 将会降低非患病成员的劳动力供给。

上述模型暗含的假设条件之二是农村就业市场是完善的。 但是， 发展中国家农村

地区的劳动力市场的典型特征是不完善甚至缺失 （Ｒｏｓｅｎｚｗｅｉｇ， １９８８； Ｙａｏ， １９９９）， 这

同样会制约家庭非患病成员的劳动力供给。 从这一点来看， 非农生产活动和农业生产

活动存在明显区别。 非农劳动力市场的不完善特征主要表现在制度壁垒 （比如户籍）、

信息不对称、 就业歧视等方面 （Ｍｅｎｇ ＆ Ｚｈａｎｇ， ２００１； Ｈｅｒｔｅｌ ＆ Ｚｈａｉ， ２００６； 都阳等，

２０１４）， 而农业生产活动的季节性特征显著。 以非农就业为例， 假设劳动力市场不完善

特征用 ｓ 表示， 劳动力市场参与概率用 Ｐ 表示， 则有∂Ｐ ／ ∂ｓ ＜ ０ 和∂ＬＮＦ ／ ∂ｓ ＜ ０， 即劳动力

市场的不完善特征会阻碍非患病成员的劳动力供给。

综上所述， 如果疾病冲击没有产生照料需求且农村就业市场是完善的， 则家庭的

非患病成员会增加劳动力供给时间和强度以补偿疾病造成的效用损失； 如果疾病冲击

产生照料需求或就业市场不完善， 则会阻碍家庭非患病成员的劳动力供给补偿行为。

那么， 疾病冲击到底是增加还是减少了农村家庭非患病成员的劳动力供给？ 本文将对

上述理论假说进行实证检验。

（二） 研究方法

借鉴 Ｊａｋｕｂｓｏｎ （１９８８） 和 Ｃａｉ ｅｔ ａｌ （２０１４） 等学者的方法， 本文运用随机效应 Ｔｏｂｉｔ

模型处理因变量存在的零值问题。 假设居民劳动力供给 （天数或小时数） 的潜变量为

ｙ∗
ｉｔ ， 可观测供给量为 ｙｉｔ， 则：

ｙ∗
ｉｔ ＝ Ｘ′ｉｔβ ＋ μｉ ＋ εｉｔ，Ｘ′ｉｔ ＝ （ｈｓｈｏｃｋｉｔ，Ｚ′ｉｔ） （６）

ｙｉｔ ＝
ｙ∗
ｉｔ ，ｉｆ ｙ∗

ｉｔ ＞ ０

０，ｉｆ ｙ∗
ｉｔ ≤０

{ （７）

式中， ｉ 和 ｔ 分别表示家庭和时期， ｈｓｈｏｃｋｉｔ表示疾病冲击变量， Ｚ′ｉｔ表示控制变量向

量， μｉ 表示非时变不可观测家庭特征， εｉｔ为综合误差项， 满足 εｉｔ ～ （０， σ２）。
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对于一系列可观察到的因变量 ｙｉｔ， 上述模型的最大似然函数对数表达式为：

ｌｏｇ（Ｌ） ＝ ∑ ｙｉｔ ＝ ０
ｌｏｇ １ － Φ Ｘ′ｉｔβ ＋ μｉ

σ
æ
è
ç

ö
ø
÷{ }[ ]

＋ ∑ ｙｉｔ ＞ ０
ｌｏｇ ϕ ｙｉｔ － Ｘ′ｉｔβ － μｉ

σ
æ
è
ç

ö
ø
÷{ }－ ｌｏｇ（σ）[ ] （８）

式中， Φ （·） 表示标准正态累积分布函数， ϕ （·） 表示相应的概率密度函数。

运用随机效应最大似然估计方法便可估计上述方程， 并得到一致的参数估计结果。

随机效应估计方法暗含的一个假设条件是固定效应 μｉ 与协变量不相关。 本文将采用

Ｍｕｎｄｌａｋ （１９７８） 提出的方法来处理这一假设不成立的情况， 即引入所有时变可观测的

家庭特征的时间均值作为自变量， 这样便可以排除可能与自变量相关的非时变不可观

测变量。 Ｗｏｏｌｄｒｉｄｇｅ （２００２） 进一步发展并证实， 该方法允许家庭非时变不可观测特征

和协变量相关， 即允许相关的随机效应模型 （ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔ）， 稳健性检验部

分报告了该方法的估计结果。

四　 数据来源和变量界定

（一） 数据来源

本文所用数据来源于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年中国劳动力动态调查 （ＣＬＤＳ） 农村家庭追

踪数据。 ＣＬＤＳ 数据的调查内容包括个人、 家庭和村庄三个层次， 调查项目基本涵盖了

所有可以反映城乡经济社会变化的重要变量。 ＣＬＤＳ 数据涵盖了绝大部分省份， 具有相

当高的代表性。 将非追踪样本和非农村居民的样本删除后， 本文最终得到 ６８５０ 个追踪

样本。 需要说明的是， 农村居民的界定依据是户籍性质， 即户口性质属于农业户口和

户籍制度改革前为农业户口的居民①。

（二） 变量界定

农业生产活动的典型特征是临时性和季节性， 比如锄草、 施肥等活动可能仅需几

个小时便可完成。 由于气候、 交通等因素， 非农生产活动同样存在以小时计的工作时

间， 比如建筑和运输行业。 因此， 本文同时选择家庭非患病成员的平均每月工作天数

和平均每周工作小时数作为劳动力供给广度的代理变量。 在供给时间固定的前提下，

非患病居民有可能通过提高劳动力投入强度以增加单位时间内的劳动力收入。 因此，
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本文选择家庭非患病成员的平均每天工作小时数作为劳动力供给强度的代理变量。 核

心自变量为家庭是否遭受疾病冲击， 即家庭如果有成员因病住院且产生医疗费用， 则

被定义为遭受疾病冲击， 否则被定义为未遭受疾病冲击。
控制变量包括户主特征、 家庭特征和村庄特征三个层次： 第一， 作为家庭主要的

决策者， 户主特征可能会影响非患病成员的劳动力供给。 比如， 户主年龄不同的家庭，
积累的储蓄可能不同， 应对疾病冲击的能力也不同， 进而影响非患病成员的劳动力供

给。 因此， 引入户主的年龄、 性别、 婚姻状况和受教育程度四个重要变量来控制户主

特征。
第二， 家庭特征对成员的劳动力供给有重要影响。 首先， 引入 ６５ 岁以上老龄人口

比例、 １５ 岁以下儿童人口比例和女性人口比例三个变量来捕捉家庭人口结构特征对成

员劳动力供给的影响。 老龄人口和儿童人口均属于需要照料群体， 这通常会降低家庭

劳动力成员的工作时间。 但是， 这两类群体同时还属于非劳动力群体， 这有可能促使

家庭的劳动力成员更加努力工作， 以应对未来的不确定性和资金需求， 比如儿童的教

育、 医疗甚至成长后的婚姻住房等资金需求， 以及老龄人口的赡养和医疗等资金需求。

引入家庭女性人口比例变量主要是考虑到劳动力市场可能存在性别歧视 （Ｄａｒｉｔｙ ＆
Ｍａｓｏｎ， １９９８）， 这会影响家庭非患病成员的劳动力供给。

其次， 获取就业的能力和就业特征可能影响非患病成员的劳动力供给。 通常情况

下， 受教育程度高的劳动力进入就业市场的成本相对更低， 获得稳定和高收入工作的

可能性也相对更高， 所以引入家庭的最高受教育程度变量。 本文通过引入家庭从事非

农就业的人数比例来控制就业特征对劳动力供给的影响， 非农就业人数较多的家庭，

应对疾病冲击的能力和疾病冲击的成本均相对较高， 这同样会影响非患病成员的劳动

力供给。 再者， 社会关系网络是影响个人或家庭经济社会状况的一项重要资本， 它通

过促进信息传播和降低工作搜寻成本等渠道影响居民的劳动力供给。 借鉴 Ｌｉ ｅｔ ａｌ
（２００７） 和杨汝岱等 （２０１１） 使用的方法， 分别引入家庭是否具有党员身份和家庭的礼

品礼金支出作为社会关系网络的代理变量。 最后， 资产禀赋是衡量居民应对外部风险

冲击能力的重要指标。 考虑到收入与劳动力的工作时间可能存在双向因果关系， 所以

本文引入家庭耕地面积作为资产禀赋的代理变量。

第三， 对于村庄特征， 村庄的地理位置优势意味着居民能够更好地接触市场

（ａｃｃｅｓｓ ｔｏ ｍａｒｋｅｔ）， 这对居民的生产投资、 消费和劳动力供给等决策有重要影响， 所以

引入村庄与最近乡镇 ／街道政府的距离， 作为村庄地理位置优势的代理变量。 村庄内部

的道路基础设施能显著降低生产活动的交通和时间成本， 同时还有助于减少气候变化
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等自然灾害造成的收入损失 （Ｄｅｒｃｏｎ ｅｔ ａｌ， ２００９）， 所以引入村庄硬化道路长度占道路

总长度的比重， 来控制道路基础设施建设差异对居民劳动力供给的影响。 最后， 村庄

人口外出务工的现象越普遍， 意味着本村居民及时获得非农就业机会的可能性越高，

同时外出务工还会通过影响本村劳动力雇佣市场的发展来影响居民的劳动力分配， 所

以引入村庄外出务工人口占总人口的比重， 来反映村庄劳动力外出务工特征对居民劳

动力供给的影响。

表 １ 报告了上述变量的含义、 单位和均值特征。 总体来看， ２０１４ － ２０１６ 年， 农村

居民的平均工作时间变化不大。 对于自变量， 农村居民因病住院的比例从 １１ １６％上升

到 １４ ０４％ ， 这一方面可能源于农村居民的医疗服务利用逐渐增加， 另一方面可能意味

着农村居民的健康水平存在下降趋势； 农村家庭的老龄人口比例从 ８ ８１％ 上升到

１０ ３４％ ， 这说明农村人口老龄化程度逐步加深； 农村家庭的非农就业人口比例从

３５ ７７％上升到 ３７ ５２％ ， 这说明从事非农就业的农村人口比重逐渐增加； 农村家庭的

平均耕地面积从 ６ ０４ 亩增加到 ６ ４６ 亩， 这说明户均耕地经营规模越来越大； 村庄硬化

道路比重从 ６３ ２４％上升到 ７４ ５７％ ， 这说明农村的道路基础设施建设越来越完善； 村

庄外出务工的人口比重从 １２ １４％下降到 １０ ５３％ ， 这可能意味着随着农村地区非农经

济的逐渐发展， 外出务工的农村居民回到本地从事非农就业的数量有所增加。 其余变

量变化不大， 不再赘述。

表 １　 变量名称、 含义和均值特征

变量类别及名称 变量含义及单位 变量代码 ２０１４ 年均值 ２０１６ 年均值

因变量：

非患病成员每月工作天数 天 － １６ １９ １５ ９１

非患病成员每周工作小时数 小时 － ４７ ２１ ４６ ００

非患病成员每天工作小时数 小时 － ７ ０７ ７ １５

核心自变量：

是否有成员因病住院 １ ＝ 是； ０ ＝ 否 ｈｓｈｏｃｋ １１ １６％ １４ ０４％

控制变量：

户主年龄 周岁 ｈａｇｅ ５１ ５６ ５３ ２３

户主性别 １ ＝ 男； ０ ＝ 女 ｈｇｅｎｄｅｒ ９３ ０７％ ９３ ４３％

户主婚姻状况 １ ＝ 在婚； ０ ＝ 未婚 ｈｍａｒｒｉａｇｅ ９７ ８１％ ９７ ９１％
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续表

变量类别及名称 变量含义及单位 变量代码 ２０１４ 年均值 ２０１６ 年均值

控制变量：

户主受教育程度 － ｈｅｄｕ １ ６８ １ ７０

家庭老龄人口比例 ａｇｅ ＞ ＝ ６５ ｒｏｌｄ ８ ８１％ １０ ３４％

家庭儿童人口比例 ａｇｅ ＜ ＝ １５ ｒｃｈｉｌｄ １５ ９６％ １５ ８５％

家庭女性人口比例 － ｒｆｅｍａｌｅ ４８ ５３％ ４８ ９８％

家庭非农就业人口比例 － ｒｅｍｐｌｏｙｅｒ ３５ ７７％ ３７ ５２％

家庭最高受教育程度 － ｍａｘｅｄｕ １ ９８ ２ ０１

家庭是否有党员身份 １ ＝ 是； ０ ＝ 否 ｐａｒｔｙｍｅｍｂ ９ ８２％ １０ ６５％

家庭耕地面积 亩 ｆａｒｍｌａｎｄ ６ ０４ ６ ４６

家庭礼品礼金支出 元 ｇｉｆｔｅｘｐ ２８３９ ５７ ２９５２ ２８

村庄与最近乡镇 ／ 街道政府的距离 公里 ｄｉｓｔａｎｃｅ ５ ２１ ５ ０４

村庄硬化道路长度占总长度比重 － ｐａｖｅｒｏａｄ ６３ ２４％ ７４ ５７％

村庄外出务工人口占总人口比重 － ｍｉｇｒａｌａｂｏｒ １２ １４％ １０ ５３％

　 　 注： 关于受教育程度， １ ＝ 小学及以下， ２ ＝ 初中， ３ ＝ 高中， ４ ＝ 大专或本科， ５ ＝ 硕士或博士及以上； 家庭礼
品礼金支出为 ２０１４ 年不变价， 平减指数为居民所在城市 （包括其他市级地区， 比如盟和州） 的 “农村居民消费价
格指数”。

资料来源： 根据 ＣＬＤＳ 数据计算得到。

五　 实证分析结果与讨论

（一） 疾病冲击对非患病成员劳动力供给时间的影响

表 ２ 报告了疾病冲击影响家庭非患病成员的劳动力供给时间的随机效应 Ｔｏｂｉｔ 模型

估计结果。 从表中可以看出， 在控制时间效应和省地区特征变量后， 绝大多数自变量

的系数大小、 符号和显著性变化不大， 这说明估计结果是稳健的。 根据估计结果可知，
疾病冲击对家庭非患病成员的工作天数和小时数的影响均在 １％水平上显著为负。 具体

来看， 疾病冲击使得家庭非患病成员的每月工作天数平均减少约 ４ １ 天， 每周工作小

时数平均减少约 １１ ６ 个小时。 因此， 疾病冲击显著降低了家庭非患病成员的劳动力供

给时间。
对于控制变量， 户主年龄对非患病成员的工作时间的影响显著为负， 说明户主年

龄越大的家庭， 非患病成员的工作时间越少。 一个可能的原因是户主是家庭的主要劳
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动力提供者， 而年龄越大通常意味着劳动供给能力越低。 如果患病成员恰好是户主，

年龄越大， 通常意味着患病程度越严重或者疾病的负面作用越大， 所以需要的照料时

间可能越多。 户主性别对非患病成员工作天数的影响显著为正， 说明相对于户主为女

性的家庭， 男性户主家庭非患病成员的工作天数更多。 一个合理的解释是劳动力市场

存在性别歧视， 男性劳动力更容易进入就业市场。 户主婚姻状况和受教育程度的影响

没有通过显著性检验。

家庭老龄人口比例对非患病成员的工作时间有显著的正向影响， 家庭儿童人口

比例虽然对非患病成员的工作天数没有显著影响， 但对工作小时数有显著的正向影

响。 一个合理的解释是， 老龄人口和儿童人口越多意味着家庭对当前和未来的医疗、

教育、 住房等需求越高， 这可能促使家庭的劳动力成员更加努力工作。 家庭女性人

口比例对非患病成员的工作时间有显著的负向影响， 这符合就业市场存在性别歧视

的理论预期。 家庭非农就业人口比例对非患病成员的工作时间有显著的正向影响，

一个可能的原因是非农劳动力市场存在路径依赖， 即先前从事非农工作的劳动力更

容易进入非农劳动力市场或获得高收入就业机会的可能性更高 （ Ｄｏｉｒｏｎ ＆ Ｇøｒｇｅｎｓ，

２００８）。

家庭最高受教育程度对非患病成员的工作时间有显著的正向影响， 一个合理

的解释是受教育程度与获得工作的机会和工作的稳定性等呈正相关。 家庭耕地面

积对非患病成员的工作时间有显著的正向影响， 这说明耕地面积越多， 居民的劳

动力工作时间越多， 符合预期。 家庭具有党员身份会显著降低非患病成员的工作

小时数， 一个可能的原因是党员家庭的成员任职村干部或其他集体组织领导职务

的可能性更高， 而这类工作往往对工作时间的硬性要求较低。 家庭礼品礼金支出

对非患病成员的工作小时数有显著的正向影响， 这与社会关系网络促进劳动力就

业的理论预期相符。

村庄与最近乡镇 ／街道政府的距离对农村居民的工作天数没有显著的影响， 但对工

作小时数有显著的正向影响， 一个可能的原因是农村居民的非农工作地点集中在乡镇

或街道， 距离越远意味着交通时间越长， 所以总工作时间增加。 村庄硬化道路长度占

道路总长度比重对农村居民的工作天数和小时数均有显著的正向影响， 原因很可能是

道路基础设施建设有利于农村农业和非农产业的发展 （Ｑｉｎ ＆ Ｚｈａｎｇ， ２０１６）， 从而促进

居民劳动力供给时间增加。 村庄外出务工人口的比重越高， 农村居民的工作天数和小

时数均显著增加， 这符合理论预期。
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表 ２　 疾病冲击对家庭非患病成员劳动力供给的估计结果

自变量
非患病成员每月工作天数 非患病成员每周工作小时数

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

ｈｓｈｏｃｋ － ４ ０９７∗∗∗

（０ ３２０）
－ ４ １０８∗∗∗

（０ ３２０）
－ ４ ０６０∗∗∗

（０ ３１９）
－ １１ ６９５∗∗∗

（０ ６０８）
－ １１ ７２５∗∗∗

（０ ６０８）
－ １１ ５７９∗∗∗

（０ ６０９）

ｈａｇｅ － ０ ０６０∗∗∗

（０ ０１３）
－ ０ ０６１∗∗∗

（０ ０１３）
－ ０ ０６０∗∗∗

（０ ０１３）
－ ０ １８４∗∗∗

（０ ０２２）
－ ０ １８８∗∗∗

（０ ０２３）
－ ０ １８５∗∗∗

（０ ０２３）

ｈｇｅｎｄｅｒ １ １７９∗∗

（０ ４８７）
１ １６６∗∗

（０ ４８７）
１ １９７∗∗

（０ ４８７）
１ １８５

（０ ８５４）
１ １５５

（０ ８５５）
１ １９０

（０ ８５７）

ｈｍａｒｒｉａｇｅ － ０ ３７２
（０ ８５５）

－ ０ ３６４
（０ ８５５）

－ ０ ４６８
（０ ８５４）

－ ０ ６２２
（１ ４９１）

－ ０ ６０２
（１ ４９１）

－ ０ ７２４
（１ ４９４）

ｈｅｄｕ ０ ００１
（０ １９６）

－ ０ ００２
（０ １９６）

０ ０１３
（０ １９６）

０ ５１９
（０ ３３７）

０ ５１２
（０ ３３７）

０ ５３３
（０ ３４０）

ｒｏｌｄ ４ １９７∗∗∗

（０ ８２９）
４ １５３∗∗∗

（０ ８３０）
４ １４１∗∗∗

（０ ８３０）
９ ８３３∗∗∗

（１ ４３７）
９ ７３３∗∗∗

（１ ４３９）
９ ７２３∗∗∗

（１ ４４３）

ｒｃｈｉｌｄ １ １３２
（０ ７９８）

１ １０４
（０ ７９９）

０ ８３０
（０ ７９８）

３ ２０５∗∗

（１ ３９８）
３ １３４∗∗

（１ ３９９）
２ ７５７∗∗

（１ ４０４）

ｒｆｅｍａｌｅ － ３ １５６∗∗∗

（０ ８９２）
－ ３ １７３∗∗∗

（０ ８９２）
－ ３ １７８∗∗∗

（０ ８９２）
－ ５ ６４３∗∗∗

（１ ５３０）
－ ５ ６８０∗∗∗

（１ ５３０）
－ ５ ７３８∗∗∗

（１ ５３４）

ｒｅｍｐｌｏｙｅｒ ３ ６８３∗∗∗

（０ ４２５）
３ ６７９∗∗∗

（０ ４２５）
３ ７５５∗∗∗

（０ ４２６）
７ ９５２∗∗∗

（０ ７７０）
７ ９４５∗∗∗

（０ ７７０）
８ ０４６∗∗∗

（０ ７７６）

ｍａｘｅｄｕ ０ １４９∗∗∗

（０ ０５２）
０ １４７∗∗∗

（０ ０５２）
０ １２５∗∗

（０ ０５２）
０ １６１∗

（０ ０９２）
０ １５５∗

（０ ０９２）
０ １１７

（０ ０９２）

ｆａｒｍｌａｎｄ ０ ３４２∗∗

（０ １４０）
０ ３４０∗∗

（０ １４０）
０ ３３３∗∗

（０ １４３）
０ ７３９∗∗∗

（０ ２４７）
０ ７３２∗∗∗

（０ ２４７）
０ ６９２∗∗∗

（０ ２５７）

ｐａｒｔｙｍｅｍｂ － ０ ４３５
（０ ４１０）

－ ０ ４３３
（０ ４１０）

－ ０ ４１８
（０ ４０９）

－ １ ５７４∗∗

（０ ７１５）
－ １ ５６８∗∗

（０ ７１５）
－ １ ５００∗∗

（０ ７１６）

ｇｉｆｔｅｘｐ ０ ０３２
（０ ０２６）

０ ０３０
（０ ０２６）

０ ０２４
（０ ０２６）

０ １００∗∗

（０ ０４８）
０ ０９４∗

（０ ０４８）
０ １００∗∗

（０ ０４８）

ｄｉｓｔａｎｃｅ ０ ０２８
（０ ０３０）

０ ０２８
（０ ０３０）

０ ０３１
（０ ０３０）

０ ０９９∗∗

（０ ０５１）
０ １００∗∗

（０ ０５１）
０ １１４∗∗

（０ ０５２）

ｐａｖｅｒｏａｄ ０ ０１４∗∗∗

（０ ００４）
０ ０１３∗∗∗

（０ ００５）
０ ００９∗∗

（０ ００５）
０ ０３０∗∗∗

（０ ００８）
０ ０２７∗∗∗

（０ ００８）
０ ０２５∗∗∗

（０ ００８）

ｍｉｇｒａｌａｂｏｒ ２ １４７∗∗

（０ ８７７）
２ １８９∗∗

（０ ８７９）
２ １６９∗∗

（０ ９１１）
３ ２０７∗∗

（１ ５８９）
３ ３１０∗∗

（１ ５９１）
２ ９２７∗

（１ ６５１）
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续表

自变量
非患病成员每月工作天数 非患病成员每周工作小时数

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

２０１６ ０ １２５
（０ １５６）

３ ０７３∗∗∗

（０ ６５６）
０ ３４４

（０ ２９４）
５ ２０２∗∗∗

（１ ２１２）
时间效应 未控制 控制 控制 未控制 控制 控制

省地区特征 未控制 未控制 控制 未控制 未控制 控制

样本量 １３７００ １３７００ １３７００ １３７００ １３７００ １３７００

　 　 注： 耕地面积和礼品礼金支出均为对数形式； 常数项的估计结果省略； 括号中的数值为标准误；∗∗∗、∗∗和∗分
别表示 １％ 、 ５％和 １０％显著性水平。

资料来源： 根据 ＣＬＤＳ 数据计算得到。

（二） 疾病冲击对非患病成员劳动力供给强度的影响

根据理论框架部分可知， 在均衡工资水平下， 家庭的非患病成员可能会通过增加

劳动力投入密度来补偿疾病冲击造成的损失。 虽然表 ２ 的估计结果表明， 疾病冲击显

著降低了家庭非患病成员的每周工作小时数， 但这有可能是工作天数下降而自然引起

的， 所以只运用每周工作小时数不能充分捕捉劳动力供给强度的变化。 为深入了解家

庭非患病成员的劳动力供给强度是否增加， 本文以每天工作的小时数作为因变量再进

行回归， 估计结果报告在表 ３ 中。 根据估计结果可知， 疾病冲击使家庭非患病成员的

每天工作小时数平均减少 ４ ３ 个小时， 这进一步证明疾病冲击对家庭非患病成员的劳

动力供给有显著的抑制作用。 同时， 这一结果还表明非患病成员不存在劳动力供给强

度增加的补偿行为。 控制变量的估计结果与表 ２ 基本一致， 篇幅所限， 不再赘述①。

表 ３　 疾病冲击对家庭非患病成员劳动力供给强度的影响

自变量
非患病成员每天工作小时数

（１） （２） （３）

ｈｓｈｏｃｋ － ４ ３５９∗∗∗

（０ １７６）
－ ４ ３８０∗∗∗

（０ １７６）
－ ４ ３１４∗∗∗

（０ １７６）
控制变量 控制 控制 控制

时间效应 未控制 控制 控制

省地区特征 未控制 未控制 控制

样本量 １３７００ １３７００ １３７００

　 　 注： 控制变量同表 ２； 常数项的估计结果省略； 括号中的数值为标准误；∗∗∗、∗∗和∗分别表示 １％ 、 ５％和 １０％
显著性水平。

资料来源： 根据 ＣＬＤＳ 数据计算得到。
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（三） 疾病冲击对非患病成员劳动力供给影响的异质性分析

根据上述估计结果可知， 疾病冲击显著降低了家庭非患病成员的劳动力供给， 这

说明农村家庭不存在应对疾病冲击的劳动力补偿行为， 主要原因包括患病成员的照料

需求和农村劳动力市场不完善。 但是， 收入和人口结构等特征不同的家庭， 疾病冲击

对非患病成员劳动力供给的影响可能存在差异。 比如， 收入较高的家庭， 成员照料的

机会成本 （即放弃的劳动力收入） 相对较高， 所以他们购买照料服务的可能性较高，

因而疾病对工作时间的影响可能较小； 相反， 收入较低的家庭， 成员照料的机会成本

较低， 同时他们购买照料服务的能力也相对较低， 因而疾病对工作时间的影响可能更

大。 再比如， 老龄人口越多的家庭， 疾病冲击对劳动力供给的影响程度可能越大。 如

果患病成员恰好是老年人， 由于疾病的后果是随年龄递增的， 所以这会进一步增加疾

病的照料负担； 如果患病成员不是老龄人口， 则会产生疾病照料和老龄照料的双重负

担， 从而导致疾病冲击的影响更大。

因此， 为进一步了解疾病冲击对不同特征家庭的非患病成员劳动力供给的影响是

否不同， 本文将样本分组并进行异质性检验。 同时， 考虑到不同地区之间的农村劳动

力市场特征和照料服务产业发展等可能存在差异， 本文同样分析了不同地区之间的异

质性。 上述检验结果见表 ４①。

根据估计结果可知， 户主受教育程度越高， 疾病冲击的影响程度越小， 原因可能

在于户主受教育程度较高的家庭， 成员照料的机会成本较高， 所以通过购买照料服务

或委托亲朋好友照顾来满足照料需求的可能性较高。 还有一种可能是受教育程度与就

业机会和就业收入呈正相关， 所以这类家庭成员发生劳动力补偿行为的概率较高。 同

样， 家庭最高受教育程度越高， 疾病冲击的影响程度也越小。 家庭收入越高， 疾病冲

击的影响程度越小， 原因可能在于收入较高的家庭购买照料服务的倾向和能力均较强，

所以工作天数下降幅度较小。

疾病冲击对家庭非患病成员工作天数的影响与耕地面积呈倒 Ｕ 型关系， 一个可能

的原因是耕地面积较小的家庭， 农业生产的自有劳动投入需求本就较小， 而耕地面积

较大的家庭， 农业生产的雇佣劳动投入量较高， 因而自有劳动投入量也较小， 最终使

得疾病冲击的影响程度较小。 耕地面积中等规模的家庭， 自有劳动投入量较高且雇佣

劳动投入量较低， 所以疾病冲击的影响程度较大。 家庭的非农就业人口比例越高， 疾
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病冲击的影响程度越小， 一个可能的原因是非农就业人口较多的家庭， 照料的机会成

本较高， 同时其购买照料服务的能力较强。 家庭的老龄人口比例越高， 疾病冲击的影

响程度越大， 符合预期。 分地区看， 疾病冲击对东北和华北地区农村家庭的影响程度

较大， 对中部地区农村家庭的影响程度较小。

表 ４　 疾病冲击对非患病成员工作天数的异质性检验结果

户主受教育程度 家庭最高受教育程度 家庭收入

小学 初中 ＞ ＝ 高中 小学 初中 ＞ ＝ 高中 最低 １ ／ ３ 中间 １ ／ ３ 最高 １ ／ ３

ｈｓｈｏｃｋ － ４ ３６３∗∗∗

（０ ４９５）
－ ４ ３１４∗∗∗

（０ ４８５）
－ ３ ８５８∗∗∗

（０ ８１８）
－ ９ ８６０∗∗∗

（３ ４９０）
－ ７ ５２１∗∗∗

（１ １８７）
－ ４ ０５３∗∗∗

（０ ３３０）
－ ５ ２０４∗∗∗

（０ ６２６）
－ ３ ４３６∗∗∗

（０ ５４５）
－ ３ ７０７∗∗∗

（０ ４８３）

时间效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

省地区特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

样本量 ６１６３ ５８０９ １７２８ ３２３ １４３６ １１９４１ ４５７２ ４５６６ ４５６２

家庭耕地面积 家庭非农就业人口比例 家庭老龄人口比例

最低 １ ／ ３ 中间 １ ／ ３ 最高 １ ／ ３ 最低 １ ／ ３ 中间 １ ／ ３ 最高 １ ／ ３ 最低 １ ／ ３ 中间 １ ／ ３ 最高 １ ／ ３

ｈｓｈｏｃｋ － ３ ７６０∗∗∗

（０ ５５７）
－ ４ ７６０∗∗∗

（０ ５５３）
－ ３ ６３２∗∗∗

（０ ５４０）
－ ４ ４２７∗∗∗

（０ ５６７）
－ ４ １７７∗∗∗

（０ ４８７）
－ ３ １３２∗∗∗

（０ ６０５）
－ ３ ４８３∗∗∗

（０ ４０８）
－ ３ ５８３∗∗∗

（１ １３３）
－ ５ １５３∗∗∗

（０ ５６８）

时间效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

省地区特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

样本量 ４７７８ ４５２４ ４３９８ ４９３８ ５６６６ ３０９６ ８２５６ ９０８ ４５３６

华北 东北 东部 华南 华中 西部

ｈｓｈｏｃｋ － ５ ７７９∗∗∗

（１ ５１０）
－ ６ ２４６∗∗∗

（１ ８１７）
－ ４ ５３０∗∗∗

（０ ６４９）
－ ５ ０２６∗∗∗

（０ ９０３）
－ ２ １６７∗∗∗

（０ ５２６）
－ ４ ８２３∗∗∗

（０ ６３４）

时间效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

省地区特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

样本量 ８９０ ８６０ ３８２２ １６８８ ２９０２ ３５３８

　 　 注： 连续变量的分组是三等分； 控制变量同表 ２； 常数项的估计结果省略； 括号中的数值为标准误；∗∗∗、∗∗

和∗分别表示 １％ 、 ５％和 １０％显著性水平。
资料来源： 根据 ＣＬＤＳ 数据计算得到。

六　 稳健性检验与分析

首先， 运用允许相关的随机效应 Ｔｏｂｉｔ 模型进行估计， 以验证家庭非时变不可观测特

·１９·

翁　 凝、 王　 震： 疾病冲击降低了农村家庭非患病成员的劳动力供给吗？



征是否对估计结果造成明显干扰。 表 ５ 的模型 （１）、 （２） 和 （３） 分别表示因变量为每月

工作天数、 每周工作小时数和每天工作小时数的估计结果。 根据估计结果可知， 疾病冲

击对家庭非患病成员劳动力供给的影响仍显著为负①， 这证明了估计结果的稳健性。

其次， 为进一步验证家庭不可观测特征是否对估计结果造成明显干扰， 本文将疾

病冲击变量滞后一期并运用 Ｔｏｂｉｔ 模型进行估计， 表 ５ 的模型 （４） 报告了估计结果。

根据估计结果可知， 疾病冲击对家庭非患病成员工作天数的影响显著为负， 这证明了

估计结果的稳健性。 同时， 这还表明疾病冲击对家庭非患病成员的劳动力供给有持续

性影响， 原因可能在于疾病对居民健康状况的影响具有长期性， 即前期不健康不仅会

导致后期不健康的概率增加②， 而且由于健康损耗是一个累积过程， 所以后期不健康的

程度可能会更加严重 （Ｇｒｏｓｓｍａｎ， １９７２）， 从而导致照料需求进一步增加。

最后， 上述估计结果均引入了省地区特征变量， 为验证家庭所在县和城市的地区

特征差异是否对估计结果造成明显干扰， 本文依次引入城市和县的地区特征变量再进

行估计。 表 ５ 的模型 （５） 和模型 （６） 报告了上述估计结果。 根据估计结果可知， 疾

病冲击变量对家庭非患病成员的劳动力供给的影响仍显著为负。 因此， 本文选择的估

计方法是有效的， 所得研究结论是可靠的③。

表 ５　 稳健性检验结果

自变量
天数 ／ 月 小时数 ／ 周 小时数 ／ 天 天数 ／ 月 天数 ／ 月 天数 ／ 月

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

ｈｓｈｏｃｋ － ４ １６８∗∗∗

（０ ３１７）
－ ４ １７０∗∗∗

（０ ３１６）

ｍｅａｎｅｄ＿ｈｓｈｏｃｋ － １３ ３８２∗∗∗

（０ ６９９）
－ ３６ ０４５∗∗∗

（１ ２２２）
－ １１ ２３５∗∗∗

（０ ３２９）

ｌａｇｇｅｄ＿ｈｓｈｏｃｋ － ７ ３１４∗∗∗

（０ ６９１）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

均值控制变量 控制 控制 控制
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①

②

③

ｍｅａｎｅｄ＿ｈｓｈｏｃｋ 的系数含义是： 遭受和未遭受疾病冲击家庭之间的非患病成员工作天数平均

相差 １３ ３８ 天。
根据本文所用数据， 在控制个人、 家庭和村庄三个层面的主要特征后， ｌａｇｇｅｄ＿ｈｓｈｏｃｋ 对

ｈｓｈｏｃｋ 影响的平均边际效应为 ６７ ０７％ （ｐｒｏｂｉｔ 模型）。
如果将模型 （４） ～ （６） 的因变量变成每周工作小时数和每天工作小时数， 估计结果仍然

是稳健的， 篇幅所限， 不再报告详细估计结果； 若需要， 可向作者索取。



续表

自变量
天数 ／ 月 小时数 ／ 周 小时数 ／ 天 天数 ／ 月 天数 ／ 月 天数 ／ 月

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

时间效应 控制 控制 控制 控制 控制

县地区特征 未控制 未控制 未控制 未控制 未控制 控制

市地区特征 未控制 未控制 未控制 未控制 控制 未控制

省地区特征 控制 控制 控制 控制 未控制 未控制

样本量 １３７００ １３７００ １３７００ ６８５０ １３７００ １３７００

　 　 注： ｍｅａｎｅｄ＿ｈｓｈｏｃｋ 表示时间均值的疾病冲击变量； 控制变量同表 ２； 常数项的估计结果省略； 括号中的数值

为标准误；∗∗∗、∗∗和∗分别表示 １％ 、 ５％和 １０％显著性水平。
资料来源： 根据 ＣＬＤＳ 数据计算得到。

七　 结语

本文基于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年 ＣＬＤＳ 农村家庭追踪调查数据， 运用随机效应 Ｔｏｂｉｔ 估

计方法， 检验了疾病冲击对家庭非患病成员劳动力供给的影响以及不同家庭特征的异

质性效果。 同时， 本文分别运用允许相关的随机效应 Ｔｏｂｉｔ 模型、 核心自变量滞后一期

的横截面 Ｔｏｂｉｔ 模型和控制城市和县地区特征的随机效应 Ｔｏｂｉｔ 模型， 证明了估计结果

的稳健性。 主要研究结论包括： 第一， 疾病冲击显著降低了家庭非患病成员的劳动力

供给。 具体来看， 非患病成员每月工作天数平均减少 ４ １ 天， 每周工作小时数平均减

少 １１ ６ 小时， 每天工作小时数平均减少 ４ ３ 小时； 第二， 分家庭特征来看， 疾病冲击

对受教育程度较低、 收入较低、 非农就业人口数量较少和老龄人口数量较多的家庭的

负面影响更为突出； 第三， 分地区来看， 疾病冲击对东北、 华北和华南地区农村家庭

造成的劳动力供给损失程度更大。

本文研究结论表明， 农村家庭不存在非患病成员为降低疾病冲击造成的损失而增

加劳动力供给的补偿行为， 原因包括两方面： 一是疾病产生了对照料的硬性需求， 从

而挤出非患病成员投入劳动力市场的工作时间； 二是农村劳动力市场不完善或缺失，

从而导致非患病成员无法有效和及时地提高劳动力市场参与程度。 上述研究结论的政

策启示在于， 在进一步促进农村劳动力市场完善的同时， 推动并扶持农村疾病照料服

务业的发展， 对于减轻疾病冲击对农村居民劳动力收入造成的负面影响具有重要意义。

政策设想之一是将疾病照料服务业分为正式和非正式两类， 正式照料服务业主要由政
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府及相关部门推动和管理， 比如参考公共养老院的设立和管理方式， 建立专门的疾病

照料机构； 非正式照料服务业主要由私人参与和管理， 政府发挥监督和扶持的作用。
另外一个设想在于， 政府及相关部门通过资金补助等扶持政策， 来鼓励农村居民或家

庭之间建立疾病相互照料的关系， 并促进相互照料产业的发展， 比如参考贺雪峰

（２０１９） 提出的农村互助养老模式， 即某一个家庭中的健康成员同时照顾自身家庭的患

病成员和其他家庭的患病成员， 这样不仅有助于缓解疾病照料负担对非患病成员劳动

力供给的束缚， 同时还能为劳动技能较低或年龄较大的不适合进入劳动力市场的农村

居民提供就业机会。 此外， 在扶持疾病照料服务业发展的过程中， 政策可适当向收入

较低、 受教育程度较低、 非农就业人口较少和老龄人口较多的农村家庭倾斜， 原因在

于这类家庭相对更加脆弱， 应对疾病冲击风险的能力相对更低， 同时适当给予东北、
华北和华南地区的农村居民更多政策关注。
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Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｗａｇｅ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｕｒｂａｎ Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ Ｒｕｒａｌ

Ｍｉｇｒａｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ， ２９ （３）， ４８５ － ５０４．

Ｍｏｒｄｕｃｈ， Ｊｏｎａｔｈａｎ （ １９９５ ） ． Ｉｎｃｏｍｅ Ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ， ９ （３）， １０３ － １１４．

Ｍｕｎｄｌａｋ， Ｙａｉｒ （１９７８） ． Ｏｎ ｔｈｅ Ｐｏｏｌｉｎｇ ｏｆ Ｔｉｍｅ Ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ Ｃｒｏｓｓ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｄａｔａ Ｅｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃａ，

４６ （１）， ６９ － ８５．

Ｐｒｉｎｃｅ， Ｍａｒｔｉｎ， Ｆａｎ Ｗｕ， Ｙａｎｆｅｉ Ｇｕｏ， Ｌｕｉｓ Ｒｏｂｌｅｄｏ， Ｍａｒｔｉｎ Ｄｏｎｎｅｌｌ， Ｒｉｃｈａｒｄ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＆

Ｓａｌｉｍ Ｙｕｓｕｆ （２０１５） ． Ｔｈｅ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ

Ｐｏｌｉｃｙ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ， ３８５ （９９６７）， ５４９ － ５６２．

Ｑｉｎ， Ｙｕ ＆ Ｘｉａｏｂｏ Ｚｈａｎｇ （２０１６） ． Ｔｈｅ Ｒｏａｄ ｔｏ Ｓｐｅｃｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：

Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ Ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎａ Ｗｏｒｌｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ７７， １ － １６．

Ｒｏｓｅ， Ｅｌａｉｎａ （２００１） ． Ｅｘ Ａｎｔｅ ａｎｄ Ｅｘ Ｐｏｓｔ Ｌａｂｏｒ Ｓｕｐｐｌｙ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ｒｉｓｋ ｉｎ ａ Ｌｏｗ⁃Ｉｎｃｏｍｅ

Ａｒｅａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ， ６４ （２）， ３７１ － ３８８．

Ｒｏｓｅｎｚｗｅｉｇ， Ｍａｒｋ （１９８８） ． Ｌａｂｏｒ Ｍａｒｋｅｔｓ ｉｎ Ｌｏｗ⁃ｉｎｃｏｍｅ Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ Ｉｎ Ｈｏｌｌｉｓ Ｃｈｅｎｅｒｙ ａｎｄ

Ｔ Ｎ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ （ ｅｄｓ ）， Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ Ａｍｓｔｅｒｄａｍ： Ｎｏｒｔｈ⁃

Ｈｏｌｌａｎｄ Ｐｒｅｓｓ， ｐｐ ７１３ － ７６２．

Ｓｉｎｇｈ Ｉｎｄｅｒｊｉｔ， Ｌｙｎ Ｓｑｕｉｒｅ ＆ Ｊｏｈｎ Ｓｔｒａｕｓｓ （１９８６ ） ． Ａ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ

Ｍｏｄｅｌｓ： Ｒｅｃｅｎｔ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ Ｐｏｌｉｃｙ Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ， １ （１），

１４９ － １７９．

Ｓｔｒａｕｓｓ， Ｊｏｈｎ ＆ Ｄｕｎｃａｎ Ｔｈｏｍａｓ （２００７） ． Ｈｅａｌｔｈ ｏｖｅｒ ｔｈｅ Ｌｉｆｅ Ｃｏｕｒｓｅ Ｉｎ Ｐａｕｌ Ｓｃｈｕｌｔｚ ＆

Ｊｏｈｎ Ｓｔｒａｕｓｓ （ ｅｄｓ ）， Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ Ａｍｓｔｅｒｄａｍ： Ｎｏｒｔｈ⁃Ｈｏｌｌａｎｄ

Ｐｒｅｓｓ， ｐｐ ３３７５ － ３４７４．

Ｗｏｏｌｄｒｉｄｇｅ， Ｊｅｆｆｅｒｅｙ （ ２００２ ） ． Ｅｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｃｒｏｓｓ Ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐａｎｅｌ Ｄａｔａ

Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ： ＭＩＴ Ｐｒｅｓｓ．

Ｙａｏ， Ｙａｎｇ （１９９９） ． Ｒｕｒａｌ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｎｄ Ｌａｂｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ， ５９ （２）， ４６３ － ４９６
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Ｄｏｅｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｈｏｃｋ Ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ Ｌａｂｏｒ Ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈｙ
Ｍｅｍｂｅｒｓ ｉｎ Ｒｕｒａｌ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ？ Ａｎ Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ

Ｃｈｉｎａ Ｌａｂｏｒ⁃ｆｏｒｃｅ Ｄｙｎａｍｉｃ Ｓｕｒｖｅｙ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｄａｔａ
Ｗｅｎｇ Ｎｉｎｇ１ ＆ Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎ２

（Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

Ｆｕｊｉａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ１；

Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， Ｃｈｉｎａ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｕｒａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｄａｔａｓｅｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｌａｂｏｒ⁃ｆｏｒｃｅ Ｄｙｎａｍｉｃ Ｓｕｒｖｅｙ （ＣＬＤＳ） ｉｎ

２０１４ ａｎｄ ２０１６， ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ａｉｍｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｈｏｃｋ ｏｎ ｔｈｅ ｌａｂｏｒ

ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ａｔ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｍａｒｇｉｎ Ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ

ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍｏｎｔｈｌｙ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄａｙｓ （ ｅｘｔｅｎｓｉｔｙ） ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｂｙ

４ １， ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄａｉｌｙ ｗｏｒｋｉｎｇ ｈｏｕｒｓ （ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ） ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｂｙ ４ ３ ｄｕｅ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ ｓｈｏｃｋ Ｗｅ ａｌｓｏ

ｆｉｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌａｂｏｒ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｉｓ ｃｕｔ ｄｏｗｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｉｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ

ｉｎｃｏｍｅ， ｌｅｓｓ ｅｄｕｃａｔｅｄ ｍｅｍｂｅｒｓ， ｌｅｓｓ ｎｏｎ⁃ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ， ａｎｄ ｍｏｒｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ

Ｇｒｏｕｐｅｄ ｂｙ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｄｉｖｉｓｉｏｎ， ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ， Ｎｏｒｔｈｅｒｎ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｈａｖｅ

ｂｅｅｎ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇｉｏｎｓ Ｔｈｅ ｐｏｌｉｃｙ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ

ｉｌｌｎｅｓｓ⁃ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｔｏ ｅａｓｅ ｃａｒｅ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｌａｂｏｒ ｓｕｐｐｌｙ ｉｓ ｖｉｔａｌ ｆｏｒ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｔｏ ｃｏｐｅ ｗｉｔｈ

ｈｅａｌｔｈ ｓｈｏｃｋ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｓｕｃｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｃａｎ ｉｎｃｌｕｄｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ⁃

ｓｕｂｓｉｄｉｚｅｄ ｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ， ｐｒｉｖａｔｅ⁃ｍａｎａｇｅｄ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒｓ， ａｎｄ ｍｕｔｕａｌ⁃ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｈｅａｌｔｈ ｓｈｏｃｋ， ｒｕｒａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ， ｌａｂｏｒ ｓｕｐｐｌｙ， ｃａｒｅ ｂｕｒｄｅｎ， ｌａｂｏｒ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｓ

ＪＥＬ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ： Ｄ１０， Ｉ１２， Ｊ２２

（责任编辑： 合　 羽）
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翁　 凝、 王　 震： 疾病冲击降低了农村家庭非患病成员的劳动力供给吗？


