
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１１

·农村卫生·

我国农村父母外出务工对留守儿童健康的影响

陈　玥　赵　忠
中国人民大学劳动人事学院　北京　１００８７２

【摘　要】目的：通过分析我国农村父母外出务工对留守儿童营养健康状况的影响，为解决农村留守家庭
问题的相关政策制定提供理论与实证依据。方法：基于１９９１—２００９年中国农村健康和营养调查面板数据，利
用固定效应模型进行回归分析。结果：父母外出务工对０～６岁留守儿童的营养健康状况有显著的负面影响，

可以显著提高６～１２岁儿童的体重水平，１２～１８岁留守儿童的生长发育状况比非留守儿童明显迟缓；其次，相
对女性而言，男性留守儿童与非留守儿童之间身体健康指标均没有明显差异；相比之下，父母外出务工对女孩

身体健康状况存在显著的负面影响。结论：对我国农村留守家庭成员而言，家庭收入水平的提高，以及家庭留

守成员照顾儿童饮食起居方面的时间增加，对留守儿童营养健康状况有显著改善。逐渐取消造成城乡分割的

户籍制度是从本质上解决留守儿童健康问题的关键；另外，政府出面组织预防保健、营养膳食等活动也可缓解

留守儿童的健康问题。

【关键词】留守儿童；健康；农村劳动力流动
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　　留守儿童是指居住在农村、年龄１８岁及以下、

父母一方或者双方外出务工的儿童。目前，中国农

村儿童的健康状况引起了广泛关注，同时农村家庭

成员外出务工的情况非常普遍，因此，农村父母外出

务工对留守儿童健康状况的影响情况，是一个值得

关注的问题。

国内外关于父母外出务工对留守儿童身体健康

状况的影响依然存在较大争议。理论上父母外出务

工对留守儿童健康影响是不确定的。一方面，父母

外出务工带来的收入效应会提高留守儿童营养摄入

的质量和数量，从而有利于儿童身体健康；另一方

面，父母不在身边而导致对留守儿童缺乏照料会对

儿童身心健康带来不利影响。
［１］
例如，家庭中父母有

一方迁移，因为父母的长期分居导致不稳定的婚姻

关系和单亲教育的困难，都会对孩子的身心发展产

生负面影响；再如父母双方都迁移的情况下，亲戚朋

友对孩子的照顾可能不及时、不全面，也会对孩子健

康产生负面影响。父母外出务工的影响取决于这两

个效应的相对大小。

本文利用部分年份中国健康与营养调查数据

（ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ，ＣＨＮＳ），实证分析

我国农村父母外出务工对留守儿童营养健康状况是

否存在影响，以及影响渠道和程度，为解决农村留守

儿童问题提供依据。

１资料与方法

１１资料来源

本文数据来源于中国健康和营养调查
［２］，选取

１９９１、１９９３、１９９７、２０００、２００４、２００６和２００９年共七个

调查年份农村样本中年龄在 ０～１８周岁的儿童共

１１２３１名。

１２影响机制

长期以来，经济学家认为健康是人力资本的主

要组成部分之一
［３］，基于人力资本理论，Ｇｒｏｓｓｍａｎ构

建了一个标准的模型分析健康需求，他发展了健康

资本的概念，认为健康资本是人力资本的一种
［４］。

健康状况反应了健康资本的存量。对健康资本的投

资和健康资本的消费共同决定了健康资本的存量，

也就是健康状况。

然而，与一般的商品和投资不同，单位健康资本

不能在市场或者股票市场购买到。基于Ｇｒｏｓｓｍａｎ的

健康需求模型，经济学家把健康作为标准的 Ｂｅｃｋｅｒ

家庭产出模型的一部分。在 Ｂｅｃｋｅｒ家庭产出模型

中，家庭投入时间和商品产出更多的基本物品，这些

基本物品又直接进入他们的效用函数。
［４５］

虽然Ｇｒｏｓｓｍａｎ的健康需求模型是以有工作的成

年人为对象发展得来，但对于理解和分析其他年龄

层人群的健康也是很有用的工具。在Ｇｒｏｓｓｍａｎ的人

力资本模型中，家庭对健康资本的投资产出儿童健

康资本。首先，父母跨时效用函数，取决于父母的消

费水平和孩子的福利状况；其次，父母跨时效用的最

大化受到儿童健康产出函数、收入预算以及时间的

约束。最初，儿童拥有固定值的健康资本禀赋，后期

如果没有对健康资本的投资，儿童的健康资本逐年

递减。作为资本的一种，对健康资本的投资可以产

出健康资本，投入品包括在市场购买到的与健康相

关的商品和服务（如医疗保健、食品等），父母花费在

家务劳动上的时间（如做饭、洗衣服等）。儿童时期

是积累健康资本的一个时期，在这个时期，相比健康

消耗，健康投资占据主导地位。
［４］

儿童健康资本和对健康资本的投资由父母效用

函数的最大化推导出。健康产出函数取决于家庭收

入，投入品的价格，医疗保健技术，遗传的健康禀赋

和时间偏好。因此，父母的外出务工行为主要通过

两个途径影响孩子的健康状况：

（１）使家庭收入增加。家庭收入增加伴随着家庭

生产结构的改变，家庭生产结构是家庭饮食行为和营

养状况改变的主要原因。
［６］
收入的增加使得儿童的饮

食数量增加，质量提高，对消费医疗保险或其他商品需

求增加进一步改善健康状况。因此，收入效应使得营

养状况改善，食品数量和质量提高，医疗保健水平提

高，患病率降低，儿童健康状况改善。

（２）对家庭成员时间分配的影响。迁移影响儿

童健康状况的第二个途径是家庭成员时间分配的变

化。如果家庭中有成员迁移，留守成员不得不承担

迁移人员在迁移前所承担的工作。这些工作可能是

迁移者曾经从事的农业生产活动或者家庭生产活动

９４
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（比如抚养孩子、做饭和其他的家务劳动）。
［７］
这样，

留守成员对孩子及其饮食的照顾的时间会较少，从

而对留守儿童的健康产生不利影响，导致其患病率

较高，健康状况较差。

除此之外，父母迁移与孩子健康状况的关系也

会因为年龄的不同而不同。
［８］
年幼的孩子的健康状

况很大程度上依赖于父母或者看护者的照料，因此

更容易受家庭成员时间分配的影响。年长的孩子可

能因为父母外出而承担一些家务劳动，其健康状况

也因此受到负面影响。

经过分析以上两个影响途径，父母迁移和孩子

健康状况的关系在理论上是不确定的。因此本文使

用中国营养健康调查数据来实证研究这个关系的可

能趋势。

１３儿童营养健康状况评价指标

本文采用了年龄别身高／身长Ｚ评分（Ｈｅｉｇｈｔｆｏｒ

ａｇｅＺｓｃｏｒｅｓ）、年龄别体重 Ｚ评分（ＷｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅＺ

ｓｃｏｒｅｓ）两个指标来衡量儿童的健康状况。这两个指

标的计算公式分别为：

ｈａｚ＝（儿童的实际身高／身长参照儿童组身高／

身长的均值）／参照儿童组身高／身长的标准差

ｗａｚ＝（儿童的实际体重参照儿童组体重的均

值）／参照儿童组体重的标准差

其中，参照儿童组是指与该儿童相同年龄和性

别的儿童组，本文使用的参照儿童组的均值与标准

差信息来自于《２００９年中国卫生统计年鉴》。［９］

１４留守儿童分类

文献中通常把儿童按年龄分为６组：新生儿组：

≤ ２８天；婴儿组：２９天 ～１岁；幼儿组：１～３岁；学

龄前期组：４～６岁；学龄期组：７～１２岁和青春期组：

１３～１８岁。由于样本量限制，无法对新生儿、婴儿和

幼儿分别研究，因此，本文将留守儿童分为０～６周

岁、６～１２周岁、１２～１８周岁三个年龄组，观察父母

外出务工对同年龄段儿童营养健康状况的影响。由

于数据限制，我们在分析中没有进一步区分父母一

方外出与父母双方外出的情形。显然父母双方外出

相对单方外出而言，收入效应和时间分配效应都应

该较大，但最终的结果也是不确定的。

１５研究方法

本文构建了以下固定效应估计模型：

Ｈｉｈｔ＝α０＋α１Ｍｈｔ＋α２Ａｉｈｔ＋α３Ｐｈｔ＋α４Ｈｈｔ＋α５υｔｃ
＋μｉ＋εｉｈｔ （１）

因变量 Ｈｉｈｔ表示在调查年份 ｔ、家庭 ｈ的农村儿

童ｉ的营养健康指标。本文采用了年龄别身高／身长

Ｚ评分（ｈａｚ）和年龄别体重Ｚ评分（ｗａｚ）两个指标来

衡量儿童的营养健康状况。自变量包含了本文关心

的代表父母外出务工情况的变量，以及其他主要影

响儿童营养健康的因素。本文将自变量分为影响儿

童健康状况的父母外出务工变量、儿童个人特征变

量、父母特征变量、家庭及周边环境的特征变量、时

间地区变量等。

为了控制不随时间改变的个人特征和固定不变

的家庭特征、社区特征等，本文采用基于固定效应的

面板数据分析方法（ＦｉｘｅｄＥｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌ）。在具体的

计量分析过程中，考虑到来自同一个农村地区的儿

童，不同儿童的营养健康状况可能会因为该村庄医

疗设施，医疗机构等因素的影响存在相互影响，带有

一定的相关性，本文采用了在儿童所在农村地区层

面的聚类估计（ＣｌｕｓｔｅｒＥｓｔｉｍａｔｉｏｎ）来调整标准差。

另外，本文也采用了最小二乘法回归估计（ＯＬＳｒｅ

ｇｒｅｓｓｉｏｎ）作为参考分析。

因为目前的健康状况是过去不断累积的结

果，也就说儿童过去的身体健康状况可能对调查

时健康状况产生滞后影响，如果不考虑孩子调查

年份之前的身体健康状况对调查时身体健康的影

响，估计的结果可能会有偏差。因此，本文在模型

中进一步加入了代表营养健康状况的滞后变

量 Ｈｉｈｔ１：

Ｈｉｈｔ＝α０＋α１Ｈｉｈｔ１＋α２Ｍｈｔ＋α３Ａｉｈｔ＋α４Ｐｈｔ＋α５Ｈｈｔ
＋α６υｔｃ＋μｉ＋εｉｈｔ （２）

其中，Ｈｉｈｔ１指农村儿童上一轮调查结果计算的年

龄别身高／身长 Ｚ评分（ｈａｚ）和年龄别体重 Ｚ评分

（ｗａｚ），即ｈａｚｔ１和ｗａｚｔ１。

２结果

２１父母外出务工对留守儿童营养健康状况的影响

研究结果表明，不同年龄段儿童受父母外出务
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工的影响存在差异。对于０～１２岁的儿童，父母外

出务工对其年龄别身高 Ｚ评分没有显著性影响，这

说明父母不在家对于０～１２岁儿童的生长发育并没

有显著影响。相比之下，对于１２～１８岁的儿童，父

母外出务工在１０％的置信度水平下对其年龄别身高

Ｚ评分有显著的负面影响（表１）。

中国农村父母外出务工对留守儿童体重状况

或营养情况影响的回归结果显示，父母外出务工的

变量系数都是负数，对于０～１８岁儿童总样本的固

定效应回归结果显示该变量并不显著。０～１２岁儿

童受到父母外出的影响显著为负，其中 ０～６岁儿

童受到的负面影响更大（表２）。

控制了儿童以往营养健康状况变量后的回归结

果表明，过去的营养健康状况的确会影响现在身体

状况。而且，对于６～１２岁儿童而言，父母外出务工

显著地促进了当年儿童的生长发育和体重水平。这

进一步说明农村劳动力外流和儿童健康状况的关系

在理论上不具有确定性（表３和表４）。

表１　我国农村父母外出务工对留守儿童生长发育状况（ｈａｚ）的影响

样本

估计方法

０～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

０～６岁

ＯＬＳ ＦＥ

６～１２岁

ＯＬＳ ＦＥ

１２～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

留守儿童 ００２７ ００５８ ０２５１ ０３３３ ０００６ ００３２ ０２５９ ０５５６

（００８１） （００７１） （０２５） （０３５） （０１３４） （０１７８） （０１４８） （０２６０）

常数项 ４８９１ ２８７ ４５０ ５６６１４ ３４６ ２８８８７ ４３３ ４９０５２

（０３１４） （０８８５） （１６０６） （１４９３２） （０３９５） （２８０５） （０３７７） （３３６５）

样本量 ４７１２ ４６２ ２１３０ ２１２０

注：被解释变量为年龄别身高Ｚ评分；解释变量除表中变量外，还包含了儿童个人特征变量、父母特征变量、家庭及周边社区特征变量、时间与省
的虚拟变量；括号内是标准差；表示Ｐ＜０１０，表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１，以下同。

表２　我国农村父母外出务工对留守儿童体重状况或营养情况（ｗａｚ）的影响

样本

估计方法

０～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

０～６岁

ＯＬＳ ＦＥ

６～１２岁

ＯＬＳ ＦＥ

１２～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

留守儿童 ００３６ ００２２ ０１３８ １３４６ ００７１ ００８４ ０１１８ ００６８

（００７１） （０１３６） （０１３７） （０５９３） （００４９） （００４４） （０１３１） （０１５７）

常数项 ４２３ ３９９ ５９９ ３８９８７ ３３３ ７５０７ ００５７ ７９９９７

（０１７５） （０９８５） （０７０８） （４６４５） （０１６５） （１７０５） （００４） （３９３６１）

样本量 ４７８８ ４９１ ２１６１ ２１３６

注：被解释变量为年龄别体重Ｚ评分；解释变量除表中变量外，还包含了儿童个人特征变量、父母特征变量、家庭及周边社区特征变量、时间与省
的虚拟变量。

表３　父母外出务工对留守儿童生长发育状况（ｈａｚ）

的影响（控制了滞后变量）

样本

估计方法

０～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

６～１２岁

ＯＬＳ ＦＥ

１２～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

ｈａｚｔ１ ０６０３０３８００５９４ ０２２０ ０６３８０３６４

（００３５）（００８８）（００３５）（０２８４）（００５２）（００７２）

留守儿童 ００８８ ００６３ ００９０ ０５２８ ０２８４ ０５８６

（０１７５）（０４８８）（０１５５）（０１９３）（０２３７）（０５１５）

常数项 １２９３ ４４３５９ ０５７９ １２４２１９１４４９ ６６７６１

（０５１１）（２８４８８）（０４１１）（８２４０３）（０４４４）（４７８６）

样本量 １７９８ ７４３ １０３２

注：被解释变量为年龄别身高 Ｚ评分；解释变量除表中变量外，还包
含了儿童个人特征变量、父母特征变量、家庭及周边社区特征变量、

时间与省的虚拟变量。

表４　父母外出务工对留守儿童营养情况（ｗａｚ）

的影响（控制了滞后变量）

样本

估计方法

０～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

６～１２岁

ＯＬＳ ＦＥ

１２～１８岁

ＯＬＳ ＦＥ

ｗａｚｔ１ ０６０２ ０１１４ ０４５６ ０１４６ ０７４２ ０２３０

（００４１）（００７１）（００２６）（００９１）（００６５）（０１０４）

留守儿童 ００３７ ０１９６ ０１０７ ０４３４ ０１２３ ０３７９

（０１２９）（０３２３）（０１１０）（０２７１）（０１７１）（０７６５）

常数项 １７６３５３７ １０２０ ７４９７７ ２１７７１３６３

（０３３１）（１４３４）（０３８２）（４８１８７）（０５１３）（４０９７４）

样本量 １８５７ ７８４ １０４６

注：被解释变量为年龄别体重 Ｚ评分；解释变量除表中变量外，还包
含了儿童个人特征变量、父母特征变量、家庭及周边社区特征变量、时

间与省的虚拟变量。
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２２影响机制

２２１父母外出务工对家庭收入的影响

根据中国农村家庭成员外出务工对留守家庭总

收入对数和家庭人均收入对数的影响的固定效应回

归结果可以看出，家庭成员外出务工变量的系数都

是正数，具体而言，对 ０～６岁儿童样本的家庭和

１２～１８岁儿童样本的家庭，家庭成员外出务工在

１％的置信度水平下对农村留守家庭总收入和家庭

人均收入存在显著正影响，即农村劳动力转移有利

于家庭收入的增加（表５）。

２２２父母外出务工对儿童营养摄入情况的影响

中国农村家庭成员外出务工对儿童营养摄入量

影响的回归结果显示，在１０％的置信度水平下，儿童

的日均营养与热量消耗量因为父母外出务工而存在

显著的下降趋势。值得注意的是：儿童日均营养摄

入量的观察值是基于调查前三天的摄入量，这可能

不能代表儿童的真实饮食情况（表６）。

表５　我国农村家庭成员外出务工对留守家庭

收入对数影响

年龄组
样本量

（人）

家庭总收入对数

ＯＬＳ ＦＥ

家庭人均收入对数

ＯＬＳ ＦＥ

０～６岁 ５６７ ０１４７ ０８８７ ０００７ ０９２８

（０２９７） （００８６） （０２７４） （００８８）
６～１２岁 ２４１１ ００７１ ００５７ ００７５ ００５４

（０１３６） （０３２２） （０１３９） （０３２４）
１２～１８岁 ２６６０ ０１１７ ０４１２ ０１１５ ０３３６

（０１００） （０１７２） （００９８） （０２０２）
合计 ５６３８ ００５２ ００６ ００５４ ００６

（０１０４） （０１４６） （０１０７） （０１４４）

注：被解释变量分别是：（１）家庭总收入（元）的对数；（２）家庭人均收
入（元）的对数，解释变量除了父母外出务工的变量外，还包含了儿童

个人特征变量、父母特征变量、家庭及周边社区特征变量、时间与省的

虚拟变量。

２２３父母外出务工对家庭成员时间分配的影响
农村家庭成员外流确实对留守家庭的生产活动

时间产生反向影响，也就是说，父母外出务工使得家庭

留守成员分配到儿童起居饮食方面的时间减少，导致

儿童的营养健康状况受到负面影响（表７）。

表６　父母外出务工对儿童营养摄入情况的影响

年龄组
样本量

（人）

总热量

ＯＬＳ ＦＥ

脂肪

ＯＬＳ ＦＥ

蛋白质

ＯＬＳ ＦＥ

碳水化合物

ＯＬＳ ＦＥ

０～６岁 ４８９ ７６３７ ６８５８ ５４２ ２８０５ ０４５ ２０６３ ６５７ １０１２７

（１４９７８） （４０６００） （４６４） （１３３５） （５７４） （１４７８） （２３８２） （７０２４）

６～１２岁 ２２７９ １０８４６ ６０６０ ２９９ ５４２ １１０ ８０９ １９４１ ４７５

（５５９３） （１５５３４） （２８６） （１０４２） （２８８） （９７１） （１１５５） （１７７５）

１２～１８岁 ２２１３ ４９２８ ２３７５３ ０９４ ６４８ １６９ ８５３ １２２５ ３５９３

（８５９７） （２３４３１） （３６３） （５２０） （２８１） （５５９） （１３７０） （４７２８）

合计 ４９８１ ７６２７ １４９６ １８８ ５６４ １０８ ４８８ １３７１ １１５２

（４５０８） （７３６３） （１９２） （２６９） （２７７） （１８０） （６９４） （１７１１）

注：被解释变量分别是：（１）日均消耗总热量（克），（２）日均脂肪消耗量（克），（３）日均蛋白质消耗量（千卡），（４）日均碳水化合物消耗量（克）；解
释变量除了父母外出务工的变量外，还包含了儿童个人特征变量、父母特征变量、家庭及周边社区特征变量、时间与省的虚拟变量。

表７　农村家庭成员外出务工对留守家庭成员时间分配的影响

年龄组 样本量（人）
购买食物

ＯＬＳ ＦＥ

照顾６岁以下儿童

ＯＬＳ ＦＥ

准备和烹饪食物

ＯＬＳ ＦＥ

０～６岁 ５７２ ４４１０ ２９８６ １７５８ ２９３７ ００８４ ０７１３

（５４７２） （４８７３） （３０８５） （５１００） （００５４） （０１８６）

６～１２岁 ２４５３ ０３２４ ０９７５ ０３３７ １２９８６ ００７０ ０５６３

（２４１０） （１８１３） （２６３４） （１１８７５） （００５９） （０５３４）

１２～１８岁 ２６９８ ３３０ １２４２ ０３９２ １４８３ ０１０１ ０５７３

（０９２８） （２７７９） （０７００） （０８９９） （０１９３） （０５１５）

合计 ５７２３ ０１９０ ２１６９ ０３４５ １７４３４ ０００３ ０１８７

（１５２５） （１９７８） （１５２３） （１５７１７） （００８９） （０１５９）

注：被解释变量分别是：（１）家庭照顾６岁以下儿童的总时间，（２）家庭用于准备和烹饪食物的总时间，（３）家庭购买食物的总时间；解释变量除了
父母外出务工的变量外，还包含了儿童个人特征变量、父母特征变量、家庭及周边社区特征变量、时间与省的虚拟变量。
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３讨论

３１父母外出务工对不同年龄的留守儿童营养健康

状况的影响不同

在１０％的置信度水平下，０～６岁儿童的年龄别
体重Ｚ评分受到父母外出的影响显著为负，这说明
相比年龄较大的儿童，父母外出务工对０～６岁留守
儿童营养膳食质量的影响更为严重，很明显，年龄较

小孩子的起居饮食更依赖于父母或监护人的照顾，

父母不在身边可能导致留守儿童无人照顾或者照顾

不充分等问题。

对６～１２岁儿童而言，父母外出务工可以显著
提高儿童的生长发育状况和体重水平，该结果可能

是因为６～１２岁儿童的营养膳食对父母或者监护人
的依赖性比０～６岁儿童低，同时承担家务劳动的时
间比１２～１８岁儿童短，综上两个原因可以认为以上
结果是合情合理的。

对１２～１８岁的儿童而言，父母外出务工在１０％

的置信度水平下对留守儿童的年龄别身高Ｚ评分有显
著的负面影响，也就是说１２～１８岁留守儿童的生长发
育状况比非留守儿童迟缓，父母外出务工使得留守家

庭的劳动力减少，这种情况可能会导致年龄较大的留

守儿童承担更多的家务活动从而影响其生长发育。

３２父母外出务工对不同性别留守儿童的营养健康
状况的影响不同

对农村男孩样本而言，留守儿童与非留守儿童

之间ｈａｚ、ｗａｚ指标均没有明显差异；相比之下，对儿
童而言，各组之间非留守儿童的健康状况指标均比

留守女孩高，并且 ｈａｚ评分指标存在显著性差异，而
ｗａｚ评分指标的差异未达到显著性水平。也就是说，

与男孩相比较，父母外出务工对女孩身体健康状况

存在显著的负面影响。

３３收入、营养与家庭成员时间分配对不同年龄儿童
健康的影响

对０～６岁和１２～１８岁儿童样本的家庭而言，家
庭成员外出务工显著提高了农村留守家庭总收入和

家庭人均收入。然而，研究发现对于年龄越大的儿

童而言，家庭收入越高儿童的健康状况越好，也就是

说收入与健康的正相关关系可能是一个累积的效果

而不是当期效果。
［１０］

留守儿童的日均营养摄入量与热量消耗量受到

父母外出务工的负面影响。但模型估计儿童日均营

养摄入量的观察值是基于调查前三天的摄入量，这

可能不能代表儿童的真实饮食情况，从而对该回归

结果的可靠性产生影响。

农村成员外流确实对留守家庭生产活动时间产

生反向影响，也就是说，父母外出务工使得家庭留守

成员分配到儿童起居饮食方面的时间减少，导致儿

童营养健康状况受到负面影响。有家庭成员迁移的

大龄儿童可能承担更多的家务劳动，来自家庭成员

照顾的减少和家务劳动时间的增加可能解释了为什

么迁移和大龄儿童的年龄别身高Ｚ评分的下降相关。

４政策建议

改革开放以来，我国城乡二元制结构以及其所

衍生的城乡隔离的户籍制度，不仅限制了农村人口

流动，也是导致农村留守儿童问题的主要政策性原

因。农村留守儿童问题是实现城镇化、农村劳动力

外流进程中浮现的社会问题，农村剩余劳动力由农

村向城市的大量转移，无疑会使农村留守儿童的规

模进一步扩大。

儿童对父母或者监护人的依赖性比较强，如果

缺少父母的细心照顾或者监护人缺乏必要的基本健

康和营养常识，那么留守儿童的营养健康状况会受

到不利影响。因此，我国农村地区应增加村委会、学

校针对留守儿童家长的教育项目，改变外出父母及

监护人的营养健康的方式及观念；集体组织农村儿

童体检，接种疫苗等医疗保健服务；促进类似农村留

守儿童“春苗营养计划”工作在全国范围内开展。

中央政府可以考虑增加对家庭迁移状况频繁地

区的小学生给予食品补贴或者资助金。考虑到中国

人口的超重和肥胖现象，这样的政策需要谨慎执行。

对于执行补贴政策的开始，识别迁移现象频繁的地

区是关键。比如，如果学校直接给学生提供营养食

品，那么学生做饭的负担可能减轻。

从长远来看，解决这一问题，一方面在于重新确

定农村劳动力转移方向。现在很多省市在探索就地

解决农民工进城务工问题，积累了经验，相对减少了

留守儿童问题。另一方面，正在尝试的放宽户籍限

制改革，可能有利于稳定外地务工人群和吸引儿童

来城市生活，从而解决留守儿童问题。
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·信息动态·

第二届中美健康峰会在京举办

　　２０１２年１０月３１日，由哈佛大学公共卫生学院、
北京协和医学院、清华大学公共管理学院联合举办

的第二届中美健康峰会在京召开。会议主题是“医疗

卫生体制改革：如何有效发挥政府监管、市场竞争、

职业精神的作用”。中美两国政府相关部门官员、医

疗卫生领域的专家学者等８００余位参加了会议。
卫生部部长陈竺在书面报告中结合医改阐述了

改善卫生体系绩效的成果和策略，他指出，未来要把

加强人才队伍建设、弘扬医学职业精神、调动积极性

作为改善卫生体系绩效的重要策略之一。国家发展

改革委副主任、国务院医改办公室主任孙志刚、北京

市人民政府副市长丁向阳、哈佛大学公共卫生学院

院长ＪｕｌｉｏＦｒｅｎｋ、美国卫生与人类服务部卫生研究与
质量管理局局长 ＣａｒｏｌｙｎＭＣｌａｎｃｙ等领导和专家做
了主题演讲。

中美健康峰会已举办两届，首届于２０１１年９月
在美国波士顿举办，就慢性病、全球医改、人力资源

发展及医疗科技等专题进行了讨论。
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