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内容提要　本文利用三年困难时期作为自然实验，实证检验了农村父母在其胚胎时期经历

营养不良对其子女身高的影响，并在健康代际传递视角下探究营养干预对健康中国的启示。

基于中国健康与营养调查 （ＣＨＮＳ）数据和双重差分 （ＤＩＤ）方法，本文发现农村父母如若

在胚胎时期经历营养不良，女儿 （儿子）的身高将显著地降低１０６５（１１２５）厘米。在三

年困难时期早期出生的父母经历营养不良的时间更长，其子女所受到的负面影响更大，即

营养不良的代际传递有累积效应；在三年困难时期后期出生的父母更能抵消营养不良的负

面冲击，其子女的个子会更高，即营养不良的代际传递具有选择效应。本文的政策启示是

营养干预不仅有利于受干预人群还有利于其子女。

关 键 词　农村儿童　健康代际传递　营养干预

一　引言

党的十九大报告指出 “人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志”，提出 “实施

健康中国战略”，将实施贫困地区重点人群营养干预。健康代际传递效应意味着营养干

预不仅有利于受干预人群，还有利于其子代。因此评估营养干预等 “健康中国”相关

政策时不仅要考虑干预的直接影响，还要评估其间接影响，这样方能全面地衡量政策

的效果。
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农村父母在胚胎时期经历营养不良对其子女健康的代际传递效应并不是先验地直

观明了。第一，若父母单方经历营养不良，则平均而言是父亲的影响大还是母亲的影

响大？第二，若父母双方都经历了营养不良，则究竟应该研究父亲的影响、母亲的影

响，还是父母的共同影响？单独地研究父 （母）亲的影响，则会遗漏母 （父）亲的影

响，可能会出现遗漏变量偏误，而同时研究父母的影响则可能会由于共线性而无法识

别。第三，父母经历营养不良的代际传递可能存在累积效应。父母经历营养不良的时

间越长 （短），其子女受到的负面影响可能越大 （小）。第四，父母经历营养不良的代

际传递效应可能被 “达尔文效应”减弱甚至抵消。胚胎时期经历营养不良但能幸存下

来的父母是适者生存法则下的强者，并有可能将其良好的基因遗传给子女，从而减弱

甚至抵消经历营养不良真实的代际影响。第五，胚胎时期经历营养不良在降低成年后

婚配吸引力 （Ｂｒａｎｄｔｅｔａｌ，２０１６）、更可能匹配健康状况更差的配偶 （Ｔａｎｅｔａｌ，

２０１５）的同时，也可能由于无法找到合适的配偶而没有生育。前者被称为疤痕效应

（ｓｃａｒｒｉｎｇｅｆｆｅｃｔ），将强化代际影响，而后者则将中断代际影响。总之，经历营养不良的

代际传递是一个值得实证探讨的问题。

本文以三年困难时期为自然实验，将父母分为相互排斥的四组，分别是仅母亲、

仅父亲、父母均在、父母均不在三年困难时期中出生。以父母均不在三年困难时期中

出生为参照组，我们研究父亲、母亲及父母均在胚胎时期经历营养不良对其子女身高

的影响。本文发现父母在胚胎时期经历营养不良，相对于父母在胚胎时期没有经历营

养不良，女 （男）孩的平均身高分别降低１０６５（１１２５）厘米。分性别回归表明，女

孩受到的影响更为显著。通过累积父母经历营养不良的程度，我们区分出了累积效应

与选择效应。本文发现，父母经历营养不良的时间越长，子女受到的负面影响越大，

即营养不良的健康代际传递具有累积效应。但若父母在三年困难时期后期出生，子女

的身高反而会更高，即营养不良的健康代际传递具有选择效应。

本文有如下贡献：第一，我们在同一框架中比较了父亲和母亲经历营养不良的健

康代际传递孰大孰小，同时避免了在研究父母一方的影响时遗漏了另一方的影响，该

方法可以推广并应用到将来代际传递相关研究；第二，利用各省三年困难时期严重程

度不同的事实，本文运用双重差分 （ＤＩＤ）方法研究经历营养不良的代际传递，从而可

以获得更为可靠的因果关系；第三，本文将代际传递中的累积效应与选择效应区分开

来，可为营养不良政策干预提供实证支撑；第四，本文对三年困难时期代际传递的研

究也是对诸多代际流动和代际支持 （董晓芳、刘茜，２０１８；何庆红等，２０２０）等相关

文献的补充。
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本文余下部分安排如下：第二部分简要介绍三年困难时期的历史背景；第三部分

构建本文的研究模型，讨论估计策略；第四部分介绍本文所使用的数据并描述数据特

征；第五部分报告基准回归结果，并进行稳健性检验；第六部分总结全文。

二　历史背景与文献回顾

１９５８－１９６０年上半年间，中国在工业上加快社会主义建设。在资本稀缺、生产力

低的情况下，中国主要通过从农业部门抽取剩余支持工业发展。为此，农民的自留地

和家庭副业等生产资料由人民公社集体经营。但人民公社严重地伤害了农民的生产积

极性，粮食产量下降。据估计，中国 １９５９年粮食产量相对于 １９５８年下降了 １５％，

１９６０年、１９６１年的粮食产量又仅是１９５８年的７０％ （Ｌｉｎ＆Ｙａｎｇ，２０００）。为保证农业

产量达标，农村开始虚报粮食产量，全国相继出现 “浮夸风”。同时各地大炼钢铁调用

了大量劳动力，部分农作物未及时收割，而公共食堂也出现一定的浪费粮食的现象。

这些因素叠加在一起，使得１９５８年冬至１９５９年春个别农村地区开始断粮，局部地区出

现 “浮肿病”和 “营养性死亡”，直到１９６１年底才出现转折。中国将其称为三年困难

时期。

中国学者对三年困难时期的成因主要有如下几种解释：农民丧失退出人民公社的

自由权致使农业全要素生产率下降 （Ｌｉｎ，１９９０；Ｌｉｎ＆Ｙａｎｇ，１９９８）；重工业优先的发

展方向及对农民的高征购 （Ｍｅｎｇ＆Ｑｉａｎ，２００９；范子英、石慧，２０１３）；偏向城市的

分配制度 （Ｌｉｎ＆Ｙａｎｇ，２０００；范子英，２０１０）；为外汇而出口粮食 （范子英、孟令杰，

２００７）；产粮区与缺粮区的划分 （范子英、孟令杰，２００６）；人民公社的高积累 （刘愿，

２０１０）；公共食堂制度 （范子英等，２００９；文贯中、刘愿，２０１０）；集权以及计划失误

（杨涛，２０１０）；政治激进 （Ｋｕｎｇ＆Ｌｉｎ，２００３；范子英，２０１０；Ｋｕｎｇ＆Ｃｈｅｎ，２０１１）。

更多关于三年困难时期成因的综述或评述可参见陈硕 （２０１１）、贾艳敏和朱进 （２０１５）

的内容。本文将利用中国三年困难时期如下两方面事实特征。

（一）三年困难时期的严重程度在省际间差异较大，在时间上变化也较大

借鉴已有文献 （Ｃｈｅｎ＆Ｚｈｏｕ，２００７；Ｆｕｎｇ＆Ｈａ，２０１０；Ｓｈｉ，２０１１；汪险生、郭

忠兴，２０１８），本文使用超额死亡率 （ＥｘｃｅｓｓＤｅａｔｈＲａｔｅ，简称 ＥＤＲ）来衡量三年困难

时期的严重程度。超额死亡率是某省１９６０年死亡率与同省１９５６－１９５８年平均死亡率间

的差值。１９５６－１９５８年间各省的死亡率较为平稳，这三年的平均死亡率可用来衡量正

常的死亡率。在１９５９－１９６１年期间，死亡率急剧增加，该时期死亡率与正常时期之
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间的差异可用来衡量三年困难时期的严重程度。三年困难时期的严重程度在省际间差

异较大。如图１所示，通过对比中国健康与营养调查省份１９５６－１９５８年间平均死亡

率与该省１９６０年的死亡率，可以看出 １９５６－１９５８年间的平均死亡率差异较小，但

１９６０年死亡率的差异却十分明显。三年困难时期的严重程度在时间上也有变化。据

表１显示，从全国来看，１９５９年全国平均超额死亡率是 ３７‰，１９６０年则达到了

１４０‰，１９６１年降低到 ２８‰。分省来看，各省的超额死亡率在时间上也有较大

变化。

表１　中国健康与营养调查抽样省份１９５６－１９６４年间的死亡率及超额死亡率

单位：‰

省份 １９５６年 １９５７年 １９５８年 １９５９年 １９６０年 １９６１年 １９６２年 １９６３年 １９６４年

死亡率

黑龙江 １０１ １０５ ９２ １２８ １０６ １１１ ８６ ８６ １１５

辽宁 ６６ ９４ ６６ １１８ １１５ １７５ ８５ ７９ ９３

山东 １２１ １２１ １２８ １８２ ２３６ １８４ １２４ １１８ １２０

江苏 １３０ １０３ ９４ １４６ １８４ １３４ １０４ ９０ １０１

河南 １４０ １１８ １２７ １４１ ３９６ １０２ ８０ ９４ １０６

湖南 １１５ １０４ １１７ １３０ ２９４ １７５ １０２ １０３ １２９

湖北 １０８ ９６ ９６ １４５ ２１２ ９１ ８８ ９８ １０９

贵州 ７５ ８８ １３７ １６２ ４５４ １７７ １０４ ９４ １０５

广西 １２５ １２４ １１７ １７５ ２９５ １９５ １０３ ９４ １０６

全国平均 １１４ １０８ １２０ １４６ ２５４ １４２ １００ １００ １１５

超额死亡率

黑龙江 — — — ２９ ０７ １２ －１３ — —

辽宁 — — — ４３ ４０ １００ １０ — —

山东 — — — ５９ １１３ ６１ ０１ — —

江苏 — — — ３７ ７５ ２５ －０５ — —

河南 — — — １３ ２６８ －２６ －４８ — —

湖南 — — — １８ １８２ ６３ －１０ — —

湖北 — — — ４５ １１２ －０９ －１２ — —

贵州 — — — ６２ ３５４ ７７ ０４ — —

广西 — — — ５３ １７３ ７３ －１９ — —

样本平均 — — — ４０ １４７ ４２ －１０ — —

全国平均 — — — ３７ １４０ ２８ －１４ — —

　　注：超额死亡率是各省某年死亡率与该省１９５６－１９５８年平均死亡率间的差值。
资料来源：根据Ｃｈｅｎ＆Ｚｈｏｕ（２００７）文中的表１以及Ｌｉｎ＆Ｙａｎｇ（２０００）文中的表３整理得到。
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图１　ＣＨＮＳ抽样省份的死亡率

资料来源：根据Ｃｈｅｎ＆Ｚｈｏｕ（２００７）文中的表１以及Ｌｉｎ＆Ｙａｎｇ（２０００）文中的表３整理得到。

（二）三年困难时期跨省的迁徙率较低，追踪受影响人群干扰较小

１９５８年中国确立起一套严格的 “农业户口”和 “非农业户口”的户口管理制度，

其主要目的是控制人口流动。农民试图从农村迁移到城镇地区从事非农业工作必须向

相关部门申请，未经批准离开户口所在地的人则没有粮食配额、单位住房和公费医疗

（Ｌｉｅｔａｌ，２０１３）。三年困难时期，户籍制度仍被严格执行，因此跨省迁徙率很低。

１９５９－１９６３年间中国省际间的迁徙率仅仅有０３％ ～０７％，如此低的跨省迁徙率使得

我们在时间上追踪受影响人群所受到的干扰较小 （Ｌｉａｎｇ＆Ｗｈｉｔｅ，１９９６）。因此，假设

１９５９－１９６１年经历三年困难时期的人群没有迁出本省就不无合理之处。上述两个特征

使得我们可以得到父母经历营养不良对儿童健康干净的代际传递，而不用担心其他因

素污染我们的估计结果。

已有文献发现，三年困难时期的经历影响了身高、体重、肥胖、性格形成与心理健

康、教育、劳动供给、退休决策、工资收入、储蓄率、生育能力、捐助意向和农地调整

意愿 （Ｌｕｏｅｔａｌ，２００６；Ｍｕ＆Ｚｈａｎｇ，２０１１；程令国、张晔，２０１１；Ｇｒｇｅｎｓｅｔａｌ，２０１２；

于丽、赫倩倩，２０１７；王营、曹廷求，２０１７；林淑贞、周泳宏，２０１９；洪炜杰、罗必良，

２０２０）。例如，三年困难时期出生人群成年后平均身高降低了３０３厘米 （Ｃｈｅｎ＆Ｚｈｏｕ，

２００７），慢性病患病率更高 （Ｈｕｅｔａｌ，２０１７），肥胖的概率更高 （马光荣，２０１１）。

近年来，少量文献开始关注三年困难时期中出生人群子女的健康、教育及认知能

力。Ｋｉｍｅｔａｌ（２０１４）研究发现，母亲在三年困难时期中出生，对其子女的高中入学率

以及是否有工作没有显著影响，但工作时间降低、工资减少。Ｔａｎｅｔａｌ（２０１５）发现，
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父亲经历三年困难时期对女儿的认知能力有显著的负面影响，但母亲经历三年困难时

期对子女的认知能力没有显著的影响，他们认为父亲的男孩偏好是主要的作用渠道。

Ｆｕｎｇ＆Ｈａ（２０１０）发现，母亲在三年困难时期中出生对子女的身高有负面影响，而父

亲在三年困难时期中出生对子女的身高没有显著影响；父亲或母亲在三年困难时期中

出生对子女的体重和教育没有显著影响。然而，上述三篇文献有一个共同的不足，即

在研究母 （父）亲经历营养不良的代际传递时遗漏了父 （母）亲的影响。已有的医学

文献研究表明，父亲和母亲所经历的不利环境均可能通过生殖细胞遗传导致子女细胞

表型发生变化 （Ｊｉｒｔｌｅ＆Ｓｋｉｎｎｅｒ，２００７）。已有的卫生经济学文献也表明，父母双方出

生时的体重对新生儿的体重有显著影响 （Ａｌｂｅｒｍａｎｅｔａｌ，１９９２）。同理，父亲和母亲经

历三年困难时期也应该都会影响子女的健康。因此，单独研究母亲或父亲经历三年困

难时期的影响，则可能会有遗漏变量偏误。总之，目前文献中缺乏对营养不良代际传

递的研究，更缺乏能可靠地识别营养不良代际传递的实证因果研究。

三　模型及计量问题

为了在同一框架中分析父母经历三年困难时期的代际传递，借鉴李强和臧文斌

（２０１１）、Ｌｉｅｔａｌ（２０１５），本文构建了四个相互排斥虚拟变量，分别是仅母亲、仅父

亲、父母均在、父母均不在三年困难时期中出生。以１９５９－１９６２年出生的人群作为实

验组，以父母均不在三年困难时期中出生作为控制组，本文将模型设定如下：

ｙｉｊ＝β１Ｍｉｊ×ＥＤＲｊ＋β２Ｆｉｊ×ＥＤＲｊ＋β３Ｐｉｊ×ＥＤＲｊ＋γＸｉｊ＋Ｓ′ｊδ＋ｉｊ （１）

其中ｙｉｊ是ｊ省中儿童ｉ的年龄别身高 （ｈｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ，以下简称身高），衡量儿童的

健康状况。年龄别身高将儿童的身高根据性别与年龄进行标准化，使得不同性别和年

龄的儿童可以相互比较身高。如果ｊ省儿童ｉ的母亲在１９５９－１９６２年出生，而父亲不在

该期间出生，则Ｍｉｊ＝１，否则为０；同样的定义适用于父亲 （Ｆｉｊ）。如果儿童 ｉ的父母

均在１９５９－１９６２年出生，则Ｐｉｊ＝１，否则为０。这些互斥的哑变量使得本文能避免研究

父母一方的影响时遗漏另一方的影响。ＥＤＲｊ是 ｊ省的超额死亡率，衡量了三年困难时

期的严重程度。三个交叉项系数β１、β２和β３分别衡量了儿童母亲、父亲、父母均在三

年困难时期中出生，相对于父母均不在三年困难时期中出生，其身高受到的影响。本

文对三年困难时期健康际传递的识别来源于各省超额死亡率的变化。

Ｘｉｊ是其他控制变量，包括父母在三年困难时期中出生的虚拟变量、超额死亡率
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（ＥＤＲ）、儿童的年龄、性别、民族、儿童出生时母亲的年龄及日照时数①、调查年份的

固定效应。Ｓ是省固定效应。由于 ＥＤＲ是一个在省层面固定的变量，因此将被省固定

效应吸收。Ｔａｎｅｔａｌ（２０１５）对此问题的处理方法是，保留ＥＤＲ与父母出生于三年困难

时期的交乘项、父母出生于三年困难时期的虚拟变量以及省固定效应，但删除了 ＥＤＲ，

这样可以避免共线性问题。但这种虽有ＥＤＲ交乘项但无ＥＤＲ个别项的做法给人以不是

ＤＩＤ模型的误会。我们通过抑制常数项找到一个平衡的办法，可以既保留ＤＩＤ模型的基

本架构以及省固定效应，又不致使产生共线性。这时，ＥＤＲ仍为某一省的固定效应②。

本文借鉴已有文献 （李强、叶昱利，２０１７；李强，２０１９），对个别父母亲的年龄进

行了缺失值处理。具体地，本文首先生成了表示年龄缺失的虚拟变量，即等于１表示

有缺失，否则等于０。再利用该母亲在历年调查中报告的年龄情况来补齐缺失值。本文

并未将父亲、母亲的身高、受教育程度、兄弟姊妹个数以及家庭人均收入等可能影响

儿童身高的因素作为控制变量，因为这些变量本身受三年困难时期的影响，控制这些

变量反而会产生过度控制的问题。即使没有控制这些变量，我们也不用担心有遗漏变

量偏误。根据Ｗｏｏｌｄｒｉｄｇｅ（２００２），只要本文所关心的变量 （三年困难时期作为自然实

验）是外生的，则可获得无偏估计。

本文选择标准化的身高衡量儿童健康，其原因有如下三点。第一，身高是儿童身

体健康状况中非常重要的一个方面，而且营养不良对成人身高有长期的影响 （Ｂａｒｋｅｒ，

１９９０）；第二，三年困难时期对儿童慢性病等方面的代际传递有可能需要到成人以后才

会全面地呈现出来。第三，身高常常被认为是反映健康的长期指标，而体重常常反映

近期的饮食结果 （Ｖｅｎｋａｔａｒａｍａｎｉ，２０１１）。然而，因为儿童仍处于成长过程中，他们的

身高不可直接比较。为了使得不同年龄、不同性别儿童的身高可比，本文利用美国疾

病控制与预防中心 （ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，简称ＣＤＣ）２０００年的参

照标准将儿童的身高进行标准化③。目前虽然有使用中国的调查数据而建立的儿童身高

参照标准，且中国与美国 ＣＤＣ的参照标准在某种程度上确实有所不同 （李辉等，
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①

②

③

阳光照射可以促进维他命Ｄ的形成，满足儿童对钙质的大量需要，从而促进儿童的身高发
育。日照时数是指太阳实际照射地面的时间。本文将省会城市日照时数作为全省日照时数的

代理变量。

保留ＥＤＲ以及省固定效应但删除常数项的估计结果与删除ＥＤＲ但保留省固定效应及常数项
的结果相同。

ＣＤＣ建议对于两岁以下的儿童使用ＷＨＯ的参照标准，对两岁以上的儿童使用ＣＤＣ的参照标
准 （ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｄｃｇｏｖ／ｇｒｏｗｔｈｃｈａｒｔｓ／）。



２００９），然而基于如下原因，本文没有使用中国调查数据建立的参照标准。首先，用于

构建中国儿童身高标准的数据来自于中国９个城市 （北京、哈尔滨、西安、上海、南

京、武汉、福州、广州和昆明）。这些样本点的选取始于１９７５年，其随机性令人担忧。

其次，该样本仅收集了城市儿童的身高，不能作为农村儿童的参照标准。再次，多数

文献使用 ＣＤＣ的标准研究中国儿童的身高或体重，例如 Ｌｏｈ＆Ｌｉ（２０１３）、李强

（２０１４）。最后，由于本文的研究内容与 Ｆｕｎｇ＆Ｈａ（２０１０）接近，我们最终决定使用

美国ＣＤＣ的参照标准以使得本文可以与现有文献相比较。

四　数据

本文数据来源于中国健康与营养调查 （ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ，简称

ＣＨＮＳ），该调查由中国疾病预防控制中心和美国北卡罗来纳大学合作完成。ＣＨＮＳ自

１９８９年开始以来陆续收集了个人的营养、健康、工作、收入等方面的信息，调查样本

在全国具有较为广泛的代表性。

由于父母出生于三年困难时期这一事实并不随着时间而改变，所以我们只能利用

横截面的变化识别父母经历三年困难时期的代际影响。对于在不同调查年度重复观察

到的情形，我们将样本限定于第一次观察到的儿童。但本文发现有些儿童在第一次出

现于ＣＨＮＳ中时没有身高信息，或有身高信息但调查时年龄小于 ２岁因而无法利用

ＣＤＣ标准对其身高进行标准化，致使其标准化身高缺失。由于 ＣＨＮＳ是追踪调查，这

些标准化身高缺失的样本却可以在后续调查年度中观察到。因此，为了利用这些信息

以增加样本量，本文样本纳入标准确定为第一次在 ＣＨＮＳ中有标准化身高的儿童。最

终，我们的样本包括１９８９年、１９９１年、１９９３年、１９９７年、２０００年共五年的数据 （附

表１报告了父亲和母亲出生年度的样本分布情况，附表２报告了各调查年度的样本分

布情况）①。超额死亡率来自于 Ｌｉｎ＆Ｙａｎｇ（２０００），日照小时数来源于历年的 《中国

统计年鉴》（１９９０，１９９２，１９９４，１９９８，２００１）。

表２分四组描述了样本的均值与方差。儿童父母均不在三年困难时期中出生组共

１４９３个样本，其平均身高是１１４６６０厘米，仅父亲、仅母亲、父母均在三年困难时期中

出生，其子女的平均身高分别是１０７５８５厘米、１０９２９７厘米、１０５７９９厘米，样本量分
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① １９５９－１９６１年出生的人群在２０年后 （１９７９－１９８１年）开始生育，其子女在２０００年以后可
能已经超过２０岁，这些人群已经不在儿童的定义范围内。



别是２１３、２９０和２１７。但由于这些儿童可能来自于不同的调查年度，其平均身高并不可以

直接比较。在父母特征方面，我们可以看出，若母亲经历三年困难时期，其丈夫的平均

身高相对较低，意味着经历三年困难时期的母亲在选择配偶时可能局限于身高相对较矮

的男性中，呈现出一定的选型婚配 （ａｓｓｏｒｔａｔｉｖｅｍａｔｉｎｇ）特征。由于本文关注父母经历三

年困难时期对子女 （第二代）健康的影响，因此有必要观察父母 （第一代）选型婚配是

否显著。于是我们比较所有幸存者 （包括未婚，见附表３的面板 Ａ）与已婚幸存者的

身高结果 （见附表３的面板Ｂ）。在这两种情形下，我们发现三年困难时期对所有幸存

者和已婚幸存者的影响非常相似，表明婚姻／择偶不是一个较为严重的问题。

表２　描述性统计

父母均未经历

三年困难时期

仅父亲经历

三年困难时期

仅母亲经历

三年困难时期

父母均经历

三年困难时期
合计

身高（厘米）
１１４６６０
（２４０２２）

１０７５８５
（２１８５２）

１０９２９７
（２２２８１）

１０５７９９
（２１３４２）

１１２４０７
（２３５７０）

儿童的年龄
６９５４
（４２３２）

５４２７
（３４１８）

５８５２
（３６９０）

５２１７
（３４３９）

６４９２
（４０７４）

女孩（＝１）
０４７６
（０５００）

０４６５
（０５００）

０４９３
（０５０１）

０４３８
（０４９７）

０４７３
（０４９９）

汉族（＝１）
０８１９
（０３８５）

０９０１
（０２９９）

０８７２
（０３３４）

０８２５
（０３８１）

０８３５
（０３７２）

儿童出生时母亲

的年龄

２５５２７
（４０４０）

２４２４０
（３２７８）

２５１３１
（２９３０）

２５２６３
（２８７１）

２５３２５
（３７５７）

平均每月日照时

数的对数

５０３３
（０２２２）

５０５７
（０２３２）

５０８２
（０２１６）

５０９４
（０２１７）

５０４８
（０２２３）

姊妹个数
１２３４
（０９０８）

１０８５
（０６８８）

１２７６
（０９８４）

１０４６
（０７９２）

１２０７
（０８９２）

母亲的教育年限
５０４７
（３５６１）

６２５２
（３３５４）

５６６７
（４００１）

６７２４
（３７４３）

５４０９
（３６６４）

父亲的教育年限
７２３１
（２８６４）

８４０６
（２４３６）

７２１１
（３１４７）

８５３９
（２５４６）

７４７０
（２８７６）

母亲的身高
１５４８９６
（５７２６）

１５５４６４
（４７８１）

１５５６７５
（５０５９）

１５６５６８
（５１４０）

１５５２１８
（５５２４）

父亲的身高
１６５６５２
（５８１８）

１６６５５０
（５８５８）

１６４９８９
（５６３５）

１６６７４１
（５５４９）

１６５７６０
（５７８９）

家庭人均收入（通

胀调整至２０１５）
２６９４１７６
（２３２１５０５）

２７７６６５５
（２１９２６３８）

２２３４９０３
（１９６６２５９）

３１０６３３９
（３１３６０５７）

２６８２３４５
（２３６７７５１）

样本量 １４９３ ２１３ ２９０ ２１７ ２２１３

　　注：括号内数值为标准差。
资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。
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五　回归结果及稳健性检验

（一）复制与证伪

为了说明单独研究母亲或父亲经历三年困难时期会低估代际影响，我们遵循既有

文献的方法将母亲出生于三年困难时期 （不论父亲是否出生于三年困难时期）定义为

母亲经历三年困难时期，同样地我们也定义了父亲经历三年困难时期。表３的第１至

第３列中分别对母亲、父亲和父母经历三年困难时期进行回归。

第一列结果显示，母亲经历三年困难时期，相对于母亲没有经历三年困难时期，

并没有对子女身体健康造成显著的负面影响；第二列结果显示，父亲经历三年困难时

期对子女身体健康有显著负面影响，但系数很小。我们同时将父母经历三年困难时期

放入模型，父亲经历三年困难时期的系数虽仍显著但变得更小。相对于下文表４显著

且绝对值更大的系数而言 （即按父母是否经历三年困难时期分为相互排斥四组的做

法），这些复制结果表明，单独研究母亲、父亲经历三年困难时期低估了代际影响。其

原因是父母经历三年困难时期高度正相关，而且父母经历困难时期对子女身体健康的

影响为负，因此若遗漏父亲或者母亲的影响，将会低估三年困难时期的代际影响。然

而同时研究父母经历三年困难时期也由于共线性低估了其代际影响。

表３　按既有方法复制父母经历三年困难时期对中国农村儿童健康的代际影响

因变量：年龄别身高

母亲 父亲 父母

超额死亡率×母亲出生于
三年困难时期

－０００９
（－１３６２）

—
－０００７
（－１２３９）

母亲出生于三年困难时期
０１２９
（１２３６）

—
０１１０
（１００６）

超额死亡率×父亲出生于
三年困难时期

—
－０００８

（－１９５３）
－０００６

（－１９０７）

父亲出生于三年困难时期 —
０１１２
（１２９５）

００８０
（０８９２）

１９６０年超额死亡率
－００１３
（－０３５３）

－００１０
（－０２９８）

－００１２
（－０３４２）

其他控制变量 是 是 是

调查年度固定效应 是 是 是

省固定效应 是 是 是
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续表

因变量：年龄别身高

母亲 父亲 父母

样本量 ２２１３ ２２１３ ２２１３
调整的 Ｒ２ ０３１１ ０３１１ ０３１１

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄以及平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据估计得到。

（二）营养不良代际传递的基准回归结果

本文继而估计模型 （１），表４中报告了该回归结果。其中，第一列控制了儿童的

年龄、性别、民族、儿童出生时母亲的年龄以及平均每月日照时数的对数、调查年度

和省固定效应。我们发现，父母均在三年困难时期出生的哑变量与超额死亡率的交叉

项显著。其他情况均相同，相对于父母均不在三年困难时期中出生儿童，父母均在三

年困难时期中出生儿童的身高显著地降低了０２２１个 （００１５×１４７）标准差。简单地

计算可以得出，男孩相应降低１１２５厘米，女孩相应降低１０６５厘米。仅母亲、仅父亲

在三年困难时期出生与超额死亡率的交叉项虽然为负但并不显著，说明仅父亲或仅母

亲在三年困难时期中出生并没有显著地降低子女的身高。第一列中调查年度的固定效

应有可能仅仅控制了调查当时的宏观经济条件，并没有反应父母、子女出生时的宏观

经济状况。因此，第二列中添加了父亲、母亲、子女出生年份的固定效应。增加父母

出生年份虚拟变量需要从模型 （１）中去除父母出生于三年困难时期的虚拟变量，否则

将会出现共线性。结果显示，增加父亲、母亲、子女出生年份的固定效应并没有显著

地改变主要变量的回归结果。第一列和第二列的结果说明，父母均在三年困难时期中

出生显著地降低了子女的身高，表明营养不良具有代际传递。

表４　三年困难时期对中国农村儿童健康的代际影响

因变量：年龄别身高

全样本 女孩 男孩

超额死亡率×母亲出生于三年困难时期
－０００８
（－１１５８）

－０００７
（－１３２６）

－０００５
（－０９４２）

－００１０
（－０８３２）

超额死亡率×父亲出生于三年困难时期
－０００５
（－０６７６）

０００４
（１４０４）

－００１２
（－１１０３）

０００２
（０２９０）

超额死亡率×父母出生于三年困难时期
－００１５

（－２１４１）
－００２０

（－２４４９）
－００１９

（－２６１３）
－００１３
（－１１６０）

１９６０年超额死亡率
－００１３
（－０３５６）

０１８７

（２０５０）
０１０１

（１８４８）
－０１０６
（－１５８６）
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续表

因变量：年龄别身高

全样本 女孩 男孩

母亲出生于三年困难时期
０１６７
（１１５１）

—
０１０７
（０７９１）

０２３６
（１１３９）

父亲出生于三年困难时期
０１３３
（０７８９）

—
０１８１
（０８０９）

００８４
（０５１１）

父母出生于三年困难时期
０１６１
（１３６２）

—
００２６
（０２５４）

０２９７

（１７３８）

汉族（＝１）
０１２９
（０９７８）

０１１３
（０９５６）

－００２４
（－０１６８）

０２７４

（２０３７）

女孩
－００１４
（－０３４０）

－００３６
（－０８３０）

— —

儿童的年龄
－００７７

（－９１３１）
－０１４７

（－２１１９）
－００８６

（－９１４７）
－００７０

（－５７９６）

儿童出生时母亲的年龄
０００３
（０３３２）

－０１００
（－１４８５）

－０００７
（－０９３１）

００１１
（０９３６）

平均每月日照时数的对数
－００７０
（－０２９３）

－０１２８
（－０５１０）

－０８２３

（－２０４１）
０５３５
（１１４６）

母亲出生年度固定效应 否 是 否 否

父亲出生年度固定效应 否 是 否 否

儿童出生年度固定效应 否 是 否 否

调查年度固定效应 是 是 是 是

省固定效应 是 是 是 是

样本量 ２２１３ ２２０１ １０４７ １１６６
调整的 Ｒ２ ０３１０ ０３３０ ０３０９ ０３１０

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

（三）营养不良代际传递的异质性分析

男孩与女孩所受到的代际影响可能并不相同①。表４的第三列和第四列分别报告对
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① 诚然，父母经历三年困难时期对不同年龄段的儿童可能有不同的影响。由于ＣＨＮＳ是追踪调查，
这似乎使得我们可以使用追踪数据考察父母经历三年困难时期对相同样本在不同年龄时的影响。

但我们最终放弃利用追踪样本，其原因有二，一是不可行，二是意义不明显。不可行是由于同一

个体随着时间推移会有损耗 （ａｔｔｒｉｔｉｏｎ），因此，若利用追踪样本，不管我们得到显著还是不显著
的结果，都不能直接归因于三年困难时期的作用，而有可能仅与损耗有关。即使我们使用在所有

年均观察到的样本，我们仍无法将任何显著或不显著的结果归因于三年困难时期，因为样本的某

些年未观察到有可能并不是随机的。意义不明显是由于即使对相同样本在不同年龄段进行回归，

我们也无法将其归因于三年困难时期对不同年龄段的影响不同，因为儿童年龄随着调查年度延续

而增加，相同儿童在不同调查年度的不同有可能仅仅是调查当年宏观因素的影响。



女孩和男孩的估计结果。其他情况均相同条件下，父母均在三年困难时期中出生的女

孩，相对于父母均不在三年困难时期中出生的女孩，其身高将显著地降低０２７９个标

准差 （约１３３５厘米）；而父母均在三年困难时期中出生的男孩相对于父母均不在三年

困难时期中出生的男孩其身高将降低０１９１个标准差，但这一结果并不显著。比较第

三列与第四列，女孩的健康受到三年困难时期代际影响更大、更显著。这一发现与

Ｍａｒｔｏｒｅｌｌ＆Ｚｏｎｇｒｏｎｅ（２０１２）一致，但不同于 Ｆｕｎｇ＆Ｈａ（２０１０）的发现。Ｆｕｎｇ＆Ｈａ

（２０１０）发现，女孩的母亲若在三年困难时期中出生 （遗漏父亲影响的情况下），其身

高将显著地降低０２００个标准差，男孩将显著降低００８４个标准差；父亲在三年困难时

期中出生 （遗漏母亲影响的情况下）对男孩和女孩的身高都没有显著影响。本文估计

的结果大于Ｆｕｎｇ＆Ｈａ（２０１０）的估计结果。正如上文所述，该文估计结果可能存在遗

漏变量偏误，而本文的估计应该是一个更可靠的因果影响。

然而，本文仍可能低估三年困难时期真实的代际传递。首先，经历三年困难时期

的父母有可能对其子女采取弥补措施，以抵消他们出生于三年困难时期给子女带来的

负面影响 （Ｓｃｈｕｌｔｚ，２００３；Ｈｅｃｋｍａｎ，２００７）。其次，三年困难时期的选择效应使得健

康状况好的人群才能幸存下来，而健康状况不好的人群将无法生存。对幸存人群的估

计可能导致衰减性偏差，这一判断也将在后文的回归分析中得以验证。

（四）营养不良代际传递的稳健性检验

本文从以下三个方面检验对营养不良代际传递估计结果的稳健性。第一，农村居

民受三年困难时期影响较大，城市居民由于实行口粮按人口定量供应，所受到影响较

小 （Ｐｅｎｇ，１９８７；Ｌｉｎ＆Ｙａｎｇ，１９９８）。城市与农村间的这一差异为我们提供了验证本

文模型设定的一个极好机会：使用同样的模型和设定，但对城市样本进行估计的结果

应该不会显著。若显著，则可能是由于父母经历三年困难时期与影响儿童身高的其他

遗漏变量相关。表５的第 （１）列报告了本文对城市样本回归的结果，可以看出主要关

心的三个交叉项系数并不显著。这说明城市中父母经历三年困难时期对子女身高没有

显著的影响，与预期一致。该检验排除了父母经历三年困难时期与影响儿童身高的其

他遗漏变量相关的可能性。

第二，本文依赖于双重差分方法 （ＤＩＤ）来识别营养不良的代际传递。为了确保估

计没有偏误，超额死亡率不能与影响儿童身高的其他遗漏变量系统性地相关。本文对

农村样本构造了一个反事实检验来排除这一可能性：故意将１９６３－１９６６年出生的父母

设定为实验组 （即假设他们经历了营养不良，但实际上他们并没有经历营养不良），将

在１９５６－１９６２年期间出生的父母设定为控制组 （即假设他们没有经历营养不良，但实
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际经历了营养不良）重新估计模型 （１）。表５第 （２）列发现，超额死亡率与父母经

历三年困难时期三个交叉项的系数均不显著。该检验排除了超额死亡率与其他影响儿

童身高的遗漏变量系统地相关的可能性。

表５　三年困难时期代际传递的反事实检验

年龄别身高

（１） （２）

超额死亡率×母亲出生于三年困难
时期

０００３
（０４４２）

０００８
（１１１３）

超额死亡率×父亲出生于三年困难
时期

００００
（００６０）

－０００２
（－０１７１）

超额死亡率×父母出生于三年困难
时期

－００１４
（－１２５４）

００１３
（１４１９）

１９６０年超额死亡率
－００５０
（－１３２１）

－００２５
（－０８７２）

母亲出生于三年困难时期
０１１０
（０６３１）

－０１３０
（－０４９２）

父亲出生于三年困难时期
０１０１
（０５９１）

－００７０
（－０３３１）

父母出生于三年困难时期
０２４２

（１７４１）
－０３８０

（－２３９２）

其他控制变量 是 是

调查年度固定效应 是 是

省固定效应 是 是

样本量 １５５６ １８２５

调整的 Ｒ２ ０２１５ ０３４８

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数；第 （１）列对城市
样本回归，与三年困难时期主要发生在农村构成反事实；第 （２）列故意将农村中１９６３－１９６６年期间出生的父母
定义为实验组，与他们实际上没有经历三年困难时期构成反事实。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

第三，由于１９５９年前出生的父母也经历了三年困难时期，我们基准回归结果的参

照组包括１９５９年以前出生的父母，因此基本结果可能已受到污染。为排除此可能性，

本文细分三年困难时期前后两个参照组，并分别进行回归，以检验１９５９年前的参照组

是否可能污染本文的估计结果。表６分别使用１９５４－１９５８年与１９６３－１９６７年作为参照

组。与表４第一列 （－００１５）的结果相比较，我们发现父母经历三年困难时期与超额

·７６·

李　强等：早年不幸的健康代际传递对 “健康中国”的启示



死亡率交叉项的系数并未发生显著改变。这说明参照组选择在三年困难时期的前后并

不影响估计结果。

表６　稳健性检验：使用不同的参照组

因变量：年龄别身高

使用１９５４－１９５８年作为参照组 使用１９６３－１９６８年作为参照组

超额死亡率×母亲出生于三年困
难时期

－０００１
（－０１２３）

－００２３

（－２５４９）

超额死亡率×父亲出生于三年困
难时期

－０００６
（－０４２６）

００００
（００５６）

超额死亡率×父母出生于三年困
难时期

－００１９

（－２５７８）
－００１５

（－２２５６）

１９６０年超额死亡率
００２２
（０３６３）

－００１３

（－３８０６）

母亲出生于三年困难时期
－０２０８
（－１３７２）

０６７７

（２０５８）

父亲出生于三年困难时期
０３３１
（１１２３）

００５１
（０３０６）

父母出生于三年困难时期
－００５２
（－０２１０）

０３１７
（１４６６）

其他控制变量 是 是

调查年度固定效应 是 是

省固定效应 是 是

样本量 １２９９ １０６７

调整的 Ｒ２ ０３７７ ０１９２

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

（五）衰减性偏差、选择效应与累积效应

达尔文的 “物竞天择、适者生存”意味着我们仅能观察到那些生命力强、健康状

况好的三年困难时期幸存者。这些幸存者更可能生育健康状况较好的子女。因此，对

三年困难时期幸存者的子女回归则可能低估三年困难时期的真实影响，文献中常常称

之为 “衰减性偏差”。根据Ｍｅｎｇ＆Ｑｉａｎ（２００９）的假设，如果身高与能否在三年困难

时期中幸存正相关，那么高个子存活率高，而矮个子存活率则较低。由于身高较低的

幸存者只是勉强存活了下来，其子女健康就更可能受到三年困难时期的影响。所以，
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处于较低分位数的样本回归结果将更接近于三年困难时期的真实影响。表７第 （１）列

至第 （６）列分别报告农村样本的分位数回归结果。我们的发现与预期一致。模型 （３）

父母均在三年困难时期中出生与超额死亡率这一交叉项的系数略大于模型 （１）的相应

系数。表７结果表明处于较低分位数的样本更接近于三年困难时期的真实代际影响。

表７　三年困难时期对儿童健康的代际传递 （分位数回归）

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

分位数 ｑ２０ ｑ３０ ｑ４０ ｑ６０ ｑ７０ ｑ８０

超额死亡率×母亲出
生于三年困难时期

－０００６
（－０９５２）

－０００２
（－０２８５）

０００１
（０１６５）

－０００１
（－０１３６）

－０００５
（－０５８５）

－００１０
（－０９５６）

超额死亡率×父亲出
生于三年困难时期

－０００５
（－０４５０）

－０００３
（－０３６０）

０００１
（０１２９）

００１４

（１７７８）
０００７
（０５９６）

－０００９
（－０７０１）

超额死亡率×父母出
生于三年困难时期

－０００５
（－０４９２）

－００１２

（－２２３９）
－００１６

（－１７１５）
－００１４
（－０９２６）

－０００９
（－０４６１）

－００１５
（－１２６５）

１９６０年超额死亡率
－０００１
（－０５８２）

０００３
（０７３３）

－０００２
（－０５２５）

－０００６

（－１９７２）
－０００６

（－６０３７）
００１１

（３２３０）

母亲出生于三年困难

时期

００８６
（０５４２）

－００５９
（－０３９１）

－００５０
（－０２１１）

００５２
（０２３７）

０２３４
（１２９０）

０３６４

（２９４３）

父亲出生于三年困难

时期

０３２２
（１５２０）

０２７５
（１２３５）

００６５
（０４３８）

－００９６
（－０４８３）

－００５７
（－０３２３）

００８４
（０４５５）

父母出生于三年困难

时期

０１７５
（０７３１）

０２０７
（１５１８）

０１８９
（１１３６）

００１７
（００５６）

００３３
（００９８）

００５６
（０２１４）

其他控制变量 是 是 是 是 是 是

调查年度固定效应 是 是 是 是 是 是

省固定效应 是 是 是 是 是 是

样本量 ２２１３ ２２１３ ２２１３ ２２１３ ２２１３ ２２１３

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

营养不良的代际传递可能还兼具累积效应和选择效应。１９５９年出生的父母由于经

历营养不良时期的时间最长，其子女受到的负面影响可能较大，即经历三年困难时期

可能有累积效应。但父母的父辈若能经受住三年困难时期前期的不利影响而在后期生

育子女，则说明其生命力相对较强。这些较强的基因有可能会遗传给父母，使其子女

具有更好的健康状况，即经历三年困难时期也可能有选择效应。为了检验经历三年困

难时期营养不良可能存在的累积效应和选择效应，本文细分父母出生于三年困难时期
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中的具体年份，并对 １９５９年出生的父母赋予 １９５９－１９６２年四年的累积超额死亡率

（ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＥｘｃｅｓｓＤｅａｔｈＲａｔｅ，简称ＣＥＤＲ），对１９６０年出生的父母赋予１９６０－１９６２年

三年的超额死亡率，以此类推，以此衡量父母所经历三年困难时期的累积影响。具体

地，本文估计如下模型：

ｙｉｊ＝α＋∑１９６２

ｋ＝１９５９
（β１ｋＭｉｊｋ×ＣＥＤＲｊｋ＋β２ｋＦｉｊｋ×ＣＥＤＲｊｋ＋β３ｋＰｉｊｋ×ＣＥＤＲｊｋ）

＋γＸｉｊ＋δＳｊ＋ｉｊ
（２）

其中，如果ｊ省儿童ｉ的母亲在ｋ年出生而父亲没有在 ｋ年出生 （ｋ＝１９５９，１９６０，

１９６１，１９６２），则Ｍｉｊｋ＝１，否则为０；相类似的定义也适用于父亲 （Ｆｉｊｋ）；如果 ｊ省中

儿童ｉ的父母均在ｋ年出生，则Ｐｉｊｋ＝１，否则为０。ＣＥＤＲｊｋ是ｊ省自ｋ年开始至１９６２年

的累积超额死亡率，例如ＣＥＤＲｊ１９５９是ｊ省自１９５９年始至１９６２年的累积超额死亡率，用

于衡量１９５９年出生后所经历的三年困难时期的累积严重程度。ｙ，Ｘ和Ｓ的定义与模型

（１）相同。

表８显示出三年困难时期对儿童健康的累积效应和选择效应。第 （１）列累积截至

１９６１年，第二列累积截至１９６２年，但两列的结果没有显著差别。总体来看，本文发现

母亲在１９５９年出生，相对于父母均不在１９５９年出生而言，儿童的身高显著地平均降低

０１９１个标准差。父母均在１９６０年出生，相对于父母均不在１９６０年出生，子女的身高

显著地平均降低１２４９个标准差。这两个结果显示，仅母亲和父母均经历三年困难时

期有较为明显的累积效应，而且累积时间越长，对子女身高的负面影响越大。我们并

没有发现父亲经历三年困难时期有类似的代际影响。１９６１年的估计结果却显示出显著

的选择效应。如果母亲在１９６１年出生，说明其父辈具有较强的生命力，则将在５％的

水平上显著增加其子女的身高。父亲在 １９６１年出生也有类似的效果，但系数相对

较小。

若将累积效应与选择效应综合来看，可以发现，母亲经历三年困难时期，既有累

积效应也有选择效应，但选择效应大于累积效应，这可以解释表４主回归中母亲经历

三年困难时期对子女身高没有显著的负面影响；父亲经历三年困难时期，仅有选择效

应，这也解释了为何表４主回归中父亲经历三年困难时期对子女的身高没有显著的负

面影响；父母均经历三年困难时期仅有累积效应，这解释了为何父母均经历三年困难

时期对子女身高有显著的负面影响。总之，本文发现三年困难时期的代际传递具有较

显著的累积效应与选择效应，而且两者相互作用可以解释为何仅在父母均经历三年困

难时期时才会显著地降低子女的身高。
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表８　中国三年困难时期对儿童健康的代际传递 （累积效应与选择效应）

因变量：年龄别身高

（１） （２）

母亲出生于１９５９年×自１９５９年起
累积超额死亡率

－００１３

（－２８９９）
－００１３

（－２８７６）

母亲出生于１９６０年×自１９６０年起
累积超额死亡率

－０００２
（－０１１５）

－０００３
（－０１３５）

母亲出生于１９６１年×自１９６１年起
累积超额死亡率

００６６

（４６０１）
００５６

（２９３３）

母亲出生于１９６２年×自１９６２年起
累积超额死亡率

—
０００６
（００７９）

父亲出生于１９５９年×自１９５９年起
累积超额死亡率

－００１３
（－０８８７）

－００１２
（－０８６０）

父亲出生于１９６０年×自１９６０年起
累积超额死亡率

－０００７
（－０９８６）

－０００７
（－０９３８）

父亲出生于１９６１年×自１９６１年起
累积超额死亡率

００３４

（２２９０）
００３４

（２１４４）

父亲出生于１９６２年×自１９６２年起
累积超额死亡率

—
００４７
（０７１４）

父母出生于１９５９年×自１９５９年起
累积超额死亡率

－０００８
（－０４２０）

－０００９
（－０４４４）

父母出生于１９６０年×自１９６０年起
累积超额死亡率

－００８５

（－７９４３）
－００８５

（－８０６０）

父母出生于１９６１年×自１９６１年起
累积超额死亡率

－０００３
（－００７６）

－０００３
（－００７０）

父母出生于１９６２年×自１９６２年起
累积超额死亡率

—
－００２４
（－０６１１）

自１９５９年起累积超额死亡率
－０００１
（－０００６）

００６０
（０２４３）

自１９６０年起累积超额死亡率
－０００１
（－０００６）

－００９６
（－０３６２）

自１９６１年起累积超额死亡率
－００２８
（－０２９５）

０１３７
（１５２６）

自１９６２年起累积超额死亡率 —
－０３９７
（－０９３９）

母亲出生于１９５９年
０３９１

（２２７２）
０３７５

（２２９９）

母亲出生于１９６０年
０１１１
（０３２５）

０１１３
（０３２６）
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续表

因变量：年龄别身高

（１） （２）

母亲出生于１９６１年
－０１９５
（－１１８４）

－０１４３
（－０６８７）

母亲出生于１９６２年 —
－００５９
（－０２８５）

父亲出生于１９５９年
０５８１

（１８１２）
０５６６

（１８２２）

父亲出生于１９６０年
－００５３
（－０３８６）

－００６５
（－０４９６）

父亲出生于１９６１年
－０００３
（－００２８）

－０００３
（－００２１）

父亲出生于１９６２年 —
－００６５
（－０３９６）

父母出生于１９５９年
０２５２
（０７１１）

０２４８
（０６９５）

父母出生于１９６０年
１４２５

（６９５７）
１４１６

（６５６８）

父母出生于１９６１年
００４５
（０１４４）

００２９
（００９３）

父母出生于１９６２年 —
－０２０２
（－１３５３）

其他控制变量 是 是

调查年度固定效应 是 是

省固定效应 是 是

样本量 ２２１３ ２２１３

调整的 Ｒ２ ０３１２ ０３１０

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

本文与Ｋｉｍｅｔａｌ（２０１４）有很多相似的地方，也有许多不同。相同的是，我们均

关注三年困难时期的代际影响，不同之处有以下四点。第一，Ｋｉｍｅｔａｌ（２０１４）关注教

育 （初中入学率），本文关注身体健康。第二，Ｋｉｍｅｔａｌ（２０１４）使用的是普查数据，

本文使用调查数据；普查数据没有健康指标，调查数据有健康指标。第三，Ｋｉｍｅｔａｌ

（２０１４）只考察母亲经历三年困难时期的影响，而我们将类似的方法复制到身体健康
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上时被发现该方法将低估父母经历三年困难时期的代际影响。第四，本文发现父母经

历三年困难时期兼具累积效应与选择效应，这是在Ｋｉｍｅｔａｌ（２０１４）基础上延伸

的结果。

（六）代际影响的作用机制

三年困难时期代际传递产生的渠道是什么？Ｔａｎｅｔａｌ（２０１５）发现男孩偏好是父母

经历三年困难时期对子女认知能力产生代际影响的主要作用渠道。其原因在于，男孩

在５岁之前一般较女孩更加容易受到外生负面冲击的影响，因此三年困难时期中幸存

下来的男孩更可能来自于有男孩偏好的家庭。这些家庭中根深蒂固的男孩偏好可能会

持续存在并影响下一代。Ｔａｎｅｔａｌ（２０１５）运用了两个事实来探究男孩偏好是否是三

年困难时期代际影响的主要渠道。第一，他们利用中国回族、蒙古族、维吾尔族、

藏族、傣族、黎族没有男孩偏好 （陈长平、陈胜利，２００４；Ｍｕ＆Ｚｈａｎｇ，２０１１）这

一特征事实；第二，他们利用家庭中既有男孩又有女孩时，相对于家庭中仅有男孩

或仅有女孩，父母更可能进行男孩偏好的事实。他们的两个策略均发现，男孩偏好

是三年困难时期对认知能力产生代际影响的作用渠道。本文父母经历三年困难时期

对女孩有显著影响，但对男孩没有显著影响，似乎也印证了男孩偏好有可能是主要

的渠道之一。

本文使用两种方法来检验男孩偏好是否是父母经历三年困难时期对子女身体健康

产生代际影响的作用渠道。首先，我们借鉴了Ｔａｎｅｔａｌ（２０１５）的第二种方法定义了有

男孩偏好家庭类型①。具体地，如果某家庭既有儿子也有女儿，则男孩偏好家庭 ＝１，

否则为０。本文使用家庭中所有孩子第一次标准化身高同时没有缺失值的样本进行回

归，以最大化样本量。表９报告了该回归结果。由于所有儿童与单个儿童第一次标准

化身高没有缺失并不完全重叠，因此表９样本与主回归的样本有所不同，这可能使得

表９的结果与主回归的结果并不完全可比。本文发现既有儿子又有女儿的家庭，相对

于要么全是女儿要么全是儿子的家庭而言，父母经历三年困难时期并没有显著降低子

女的标准化身高。第二列和第三列对女孩和男孩单独回归，也没有发现有男孩偏好的

家庭相对于没有男孩偏好的家庭，父母经历三年困难时期显著地降低女孩的身高或显

著地增加男孩的身高。
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表９　使用Ｔａｎｅｔａｌ（２０１５）的方法检验男孩偏好作为父母经历三年困难时期代际影响的渠道

因变量：年龄别身高

全样本 女孩 男孩

男孩偏好家庭（如果既有儿子也有女儿＝１）
００２９
（０６６４）

００８９
（１５５０）

－００２８
（－０２４８）

男孩偏好家庭×超额死亡率×母亲出生于三
年困难时期

０００４
（０５３３）

－０００１
（－０１０２）

００１１
（０６９２）

男孩偏好家庭×超额死亡率×父亲出生于三
年困难时期

０００７
（０７７７）

００１６

（１７５２）
０００３
（０１８２）

男孩偏好家庭×超额死亡率×父母出生于三
年困难时期

－０００９
（－０９８６）

－００２１
（－１１１０）

０００５
（０３３７）

超额死亡率×母亲出生于三年困难时期
－００１３

（－２４９９）
－０００４
（－１０６４）

－００２５

（－２２４８）

超额死亡率×父亲出生于三年困难时期
－０００２
（－０１９３）

－００１２
（－１１１０）

－００００
（－００１４）

超额死亡率×父母出生于三年困难时期
０００３
（０４６３）

００１１
（０６５１）

－０００７
（－０７３０）

１９６０年超额死亡率
－００１３
（－０２３４）

００９０
（１５９９）

－０１０２
（－１３９８）

母亲出生于三年困难时期
０１８７

（１９４４）
００６８
（０４５４）

０３３６

（４０９９）

父亲出生于三年困难时期
０１１６
（０５１７）

０１２３
（０６２０）

０１５６
（０５２９）

父母出生于三年困难时期
００３５
（０３３７）

－０００７
（－００５３）

０１３４
（０８００）

女孩
００１２
（０２１３）

— —

其他控制变量 是 是 是

调查年度固定效应 是 是 是

省固定效应 是 是 是

样本量 １７０９ ８３１ ８７８

调整的 Ｒ２ ０３７９ ０３８１ ０３７８

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

本文认为，虽然既有男孩又有女孩的家庭的确更有可能表现出偏好于男孩，但由

于出生次序也是影响身体健康的一个重要方面，如果忽视出生次序可能并不能估计得

到一个干净男孩偏好效应。叶昱利等 （２０２１）的最新研究，通过比较有弟弟相对于有

妹妹对长姐健康的影响来识别男孩偏好效应。由于研究对象是长姐，该方法排除了识

别男孩偏好因果关系过程中出生次序的干扰。本文的第二个方法，借鉴他们将样本限
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定于长姐中，同时将是否有弟弟的虚拟变量与超额死亡率、父母出生于三年困难时期

的虚拟变量交互。表１０报告了这一尝试的结果，我们发现三重交互项并不显著，表明男

孩偏好并不是代际影响的作用渠道。但我们对该结果的解读仍须更为审慎，因为长姐样

本相对于主回归样本较少，致使方差增加了许多，因此该结果更多只是建议性的。总之，

本文的估计结果表明，在身体健康方面，男孩偏好并不是代际影响的作用渠道。

表１０　使用叶昱利等 （２０２１）的方法检验男孩偏好作为父母经历三年困难时期代际影响的渠道

因变量：长姐的年龄别身高

有弟弟（＝１）
０１４７
（０８３１）

有弟弟×超额死亡率×母亲出生于三年困难时期
－０００８
（－０５３４）

有弟弟×超额死亡率×父亲出生于三年困难时期
００２７
（１０３８）

有弟弟×超额死亡率×父母出生于三年困难时期
００２０
（０９２２）

超额死亡率×母亲出生于三年困难时期
００１６

（１８５０）

超额死亡率×父亲出生于三年困难时期
－００３６
（－１２２６）

超额死亡率×父母出生于三年困难时期
－００５０

（－１８６２）

１９６０年超额死亡率
００４３
（０６８１）

母亲出生于三年困难时期
－００９１
（－０４６４）

父亲出生于三年困难时期
０３８１
（１１７１）

父母出生于三年困难时期
０１６４
（１０９９）

其他控制变量 是

调查年度固定效应 是

省固定效应 是

样本量 ４３３

调整的 Ｒ２ ０３４３

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。
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　　虽然附表３表明三年困难时期对所有幸存者和已婚幸存者的影响是相似的，但表２还

是呈现出在三年困难时期出生的母亲其配偶身高相对较低的选型婚配迹象。因此，仍有

必要考察选型婚配是否是父母经历三年困难时期代际影响的作用渠道。本文按如下步骤

考察母亲择偶是否是导致代际影响的一个机制。首先，本文首先单独考察母亲出生于三

年困难时期 （不论父亲是否出生于三年困难时期）对子女身高的影响；其次，考察母亲

经历三年困难时期对配偶选择的影响 （包括父亲的受教育程度、年龄、收入以及父亲出生

于三年困难时期）；最后，同时加入母亲经历三年困难时期的虚拟变量和父亲的特征变量

（父亲出生于三年困难时期、受教育程度、收入等），然后观察母亲经历三年困难时期与超

额死亡率交乘项系数的变化。若系数下降较多，说明配偶选择是导致代际影响的重要途径。

表１１报告了该尝试的结果。第 （１）列，母亲出生于三年困难时期与超额死亡率的

交乘项并不显著，表明在这样的模型设定中，母亲出生于三年困难时期对子女身高没有

显著的影响。我们继而进行第 （２）步，考察母亲出生于三年困难时期对配偶选择的影

响。给定已经结婚，母亲经历三年困难时期与父亲经历三年困难时期高度正相关、与父

亲的受教育程度显著正相关；与父亲的年龄负相关，但并不显著；由于ＣＨＮＳ没有个人收

入的数据，我们使用家庭人均收入 （取对数）替代父亲收入水平，母亲经历三年困难时

期与其负相关，但不显著。第 （３）步的结果报告于第 （６）列至第 （１０）列中。我们发

现依次加入父亲经历三年困难时期、父亲的教育程度、年龄、收入等变量，母亲出生于

三年困难时期与超额死亡率交乘项的系数仍没有显著的变化，也一直都不显著。第 （１０）

列添加了父亲所有的特征，这些渠道变量中只有父亲的受教育程度和家庭人均收入较为

显著，但母亲的结果也没有发生改变。据此可以认为，三年困难时期影响配偶的选择并

不是导致代际影响的机制之一。但我们对这样的结论应该十分谨慎，由于遗漏了父亲的

影响，导致母亲的影响被低估，因此在此基础上所做的渠道分析应该只是建议性的。

表１１　三年困难时期代际传递的渠道：选型婚配？

（１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９） （１０）

儿童年龄

别身高

父亲出生

于三年困

难时期

父亲受教

育程度
父亲年龄

家庭人均

收入对数
儿童年龄别身高

超额死亡

率×母亲
出生于三

年 困 难

时期

－０００９
（１３６２）

— — — —
－０００６
（０９９４）

－０００５
（０９９２）

－００１０
（１５１６）

－０００６
（１１５６）

－０００９
（１４６８）
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续表

（１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９） （１０）

儿童年龄

别身高

父亲出生

于三年困

难时期

父亲受教

育程度
父亲年龄

家庭人均

收入对数
儿童年龄别身高

母亲出生

于三年困

难时期

０１２９
（１２３６）

０２８０

（１４５９９）
０３８４

（２６４１）
－０５７４
（１２９３）

－００４７
（１４５０）

０１０３
（１０７９）

０１００
（１１８４）

０１６０
（１５４２）

０１３９
（１６７３）

０１５７
（１５８５）

１９６０年超
额死亡率

－００１３
（０３５３）

— — — —
－００４０
（１０８３）

－００６７

（１９２４）
－００１５
（０４１７）

－００５８
（１５５０）

－００５３
（１４１９）

父亲出生

于三年困

难时期

— — — — —
００７８
（１１７６）

— — —
－００４４
（０６４７）

父亲受教

育程度
— — — — — —

００６１

（４３６２）
— —

００４２

（２７９１）

父亲年龄 — — — — — — —
－００５０

（８２６６）
－

－００４３

（６３６２）

家庭人均

收入的对

数（通胀

调 整 至

２０１５）

— — — — — — — —
０１０４

（１８１９）
００７７

（１７２１）

其他控制

变量
是 否 否 否 否 是 是 是 是 是

调查年度

固定效应
是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

省 固 定

效应
是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

样本量 ２２１３ ２２１３ ２２１３ ２２０７ ２２１３ ２２１３ ２２１３ ２２０７ ２２１３ ２２０７

调整

的Ｒ２
０３１１ ０１２３ ００４７ ０２０５ ００７４ ０２８０ ０２９３ ０３０２ ０２８４ ０３１１

　　注：括号内数值为ｔ统计量的绝对值，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和
１０％水平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

三年困难时期代际传递产生的渠道究竟是什么？本文继而通过加入父母的身高、

受教育程度、姊妹个数 （用以衡量生育率）以及家庭收入等变量，并观察加入这些控

制变量后三年困难时期代际传递系数大小和显著性程度的变化来推测其产生的渠道。

表１２报告该尝试的结果。为了便于比较，第 （１）列复制基准回归的结果，但由于个
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别父母的身高信息缺失，致使样本量有所降低。第 （２）列加入姊妹个数，代际传递的

系数并没有发生显著变化，这说明三年困难时期的代际传递并不是通过姊妹个数而产

生的。第 （３）列继续加入父母的受教育年限，代际传递的系数仍未发生显著的变化。

第 （４）列继续加入父母的身高，代际传递的系数开始变得不再显著。第 （５）列继续

加入父母的体重，代际传递的系数变得更加不显著，但系数大小没有发生变化。第

（６）列继续加入家庭收入，代际传递的系数变得更加不显著。表１２的结果说明三年困

难时期的代际传递通过影响父母的身高而影响其子女的健康。

表１２　三年困难时期代际传递的渠道

因变量：年龄别身高

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

超额死亡率 ×母亲出生于三
年困难时期

－０００８
（－１２００）

－０００３
（－０４７０）

－０００４
（－０６４６）

－０００４
（－０８７１）

－０００７
（－１５８２）

－０００８

（－１７６９）

超额死亡率 ×父亲出生于三
年困难时期

－００１０
（－１４５２）

－００１１
（－１５０７）

－００１１
（－１５４６）

－０００９
（－１１６９）

－０００８
（－１１０２）

－０００９
（－１１２７）

超额死亡率 ×父母出生于三
年困难时期

－００１４

（－１９３５）
－００１２

（－１８４４）
－００１３

（－１７３９）
－００１１
（－１５１９）

－００１１
（－１４１５）

－００１１
（－１３５５）

１９６０年超额死亡率
－００１６
（－０４３５）

－００２１
（－０５３６）

－００４３
（－１１２９）

－０３９２

（－８２２１）
－０３４２

（－８４３２）
－０３４９

（－７９４１）

母亲出生于三年困难时期
０１７３
（１１９４）

０１２８
（０９０７）

０１２１
（１００４）

０１７９
（１５６２）

０２１７

（１８６１）
０２３２

（２０６７）

父亲出生于三年困难时期
０１９７
（１２８３）

０２１５
（１４７０）

０１７０
（１１１０）

０１６８
（１１５９）

０１５２
（１０４３）

０１５９
（１１１７）

父母出生于三年困难时期
０１３７
（１１１９）

０１２６
（１００７）

００７６
（０５９８）

００５２
（０４３８）

００３７
（０２８７）

００３４
（０２６３）

姊妹个数 —
－０１４１
（－１４９７）

－０１１８
（－１３１７）

－０１３２

（－１８０３）
－０１４４

（－２０７２）
－０１３６

（－１９９６）

母亲的教育年限 — —
００２０

（２１５７）
０００６
（０６９４）

０００６
（０６４１）

０００５
（０４８８）

父亲的教育年限 — —
００３７

（２４９８）
００２３
（１３９４）

００２３
（１４１９）

００２２
（１４２１）

母亲的身高 — — —
００３１

（６８４７）
００２１

（４３９７）
００２１

（４３４９）

父亲的身高 — — —
００４４

（１１７０２）
００３３

（８４５１）
００３３

（８３５８）
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续表

因变量：年龄别身高

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

母亲的体重（公斤） — — — —
００１７

（３０４４）
００１７

（３０８８）

父亲的体重（公斤） — — — —
００１４

（３４４２）
００１４

（３６４３）

家庭人均收入的对数（通胀

调整至２０１５）
— — — — —

００３６
（１０９７）

其他控制变量 是 是 是 是 是 是

调查年度固定效应 是 是 是 是 是 是

省固定效应 是 是 是 是 是 是

样本量 ２１６７ ２１６７ ２１６７ ２１６７ ２１６７ ２１６７

调整的 Ｒ２ ０３１５ ０３２０ ０３２９ ０３７４ ０３８３ ０３８３

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；其他控制变量包括儿童的性别、年龄、民族、儿童出生时母亲的年龄、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

六　讨论与总结

本文以三年困难时期为自然实验，实证检验营养不良的代际传递效应。通过使用

中国健康与营养调查 （ＣＨＮＳ）数据以及双重差分 （ＤＩＤ）分析方法，本文发现女

（男）孩的父母如果均在三年困难时期中出生，将比如果父母不在三年困难时期中出

生，其身高显著地降低１０６５（１１２５）厘米。分性别回归表明，女孩更容易受到父母

经历营养不良影响。本文还发现，出生于三年困难时期早期的父母经历营养不良的时

间最长，其子女所受到的负面影响也最大，即营养不良的代际传递有累积效应。同时，

出生于三年困难时期后期的父母更能抵消营养不良的负面冲击，其子女的个子会更高，

即营养不良的代际传递具有选择效应。

本文的研究也存在部分不足：首先，由于历史资料相对缺乏，三年困难时期死亡

人口的数量还存在一定的争议，这使得超额死亡率可能存在一定的测量误差。但目前

主要的文献将三年困难时期视为外生事件，因此对超额死亡率的测量误差不太可能使

得估计结果有偏，仅会使得估计系数的标准误增加。其次，三年困难时期幸存者的育

龄阶段与计划生育政策大致重叠，这使得幸存者子女的样本量相对较少。最后，虽然
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既有文献和本文发现三年困难时期对所有幸存者和已婚幸存者的影响没有显著差异，

但选型婚配导致的内生性问题仍可能不容忽视。

本文的研究结论有极其重要的现实意义。据估计，世界上每３６秒钟就有一个人

因饥饿而死亡，每年约有１５００万儿童死于饥饿①。世界银行估计世界上有１／７的人口

面临着营养不良。本文的结果表明营养不良对健康的影响在父辈与子女间传递，因而

营养不良干预对健康的影响具有乘数效应。这一研究结果对我们的启示是，实施健康

中国战略，“实施贫困地区重点人群营养干预”将不仅使受干预人群受益，而且也有利

于受干预人群的子女积累人力资本，并对中国的社会和经济造成深远影响。

附录：

附表１　样本中父母出生年度的分布情况

年份
父亲 母亲

频度 频率 频度 频率

１９５４ １４８ ８１１ １９１ ９５８

１９５５ １４５ ７９５ １６８ ８４３

１９５６ １７７ ９７０ １７０ ８５３

１９５７ １３６ ７４５ １５２ ７６３

１９５８ １５２ ８３３ １３４ ６７２

１９５９ １１４ ６２５ １３２ ６６２

１９６０ ７６ ４１６ １１３ ５６７

１９６１ ７２ ３９５ ７８ ３９１

１９６２ １６８ ９２１ １８４ ９２３

１９６３ １７４ ９５３ １７２ ８６３

１９６４ １２７ ６９６ １５８ ７９３

１９６５ １３２ ７２３ １２５ ６２７

１９６６ １１０ ６０３ ９８ ４９２

１９６７ ９４ ５１５ １１８ ５９２

合计 １８２５ １００ １９９３ １００

　　资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。
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附表２　样本在各调查年度的分布情况

父母经历三年困难时期状态 １９８９年 １９９１年 １９９３年 １９９７年 ２０００年 总计

父母均没有经历三年困难时期 ２９９ ６０９ １７７ ２５１ １５７ １４９３
仅父亲经历三年困难时期 ７２ ６３ ２６ ３４ １８ ２１３
仅母亲经历三年困难时期 １１４ １０１ ２３ ３７ １５ ２９０
父母均经历三年困难时期 ８９ ６１ ２９ ２５ １３ ２１７

总计 ５７４ ８３４ ２５５ ３４７ ２０３ ２２１３

　　资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。

附表３　 三年困难时期对父母 （第一代）健康的影响

（１） （２） （３）

全样本 男性 女性

ＰａｎｅｌＡ：所有幸存者

超额死亡率×经历三年困难时期
－００３６

（－３０４２）
－００８０

（－１６９３）
－０００２
（－００５５）

经历三年困难时期
０６１３

（２２４２）
０８８３

（１７４１）
０４１２
（０９８２）

１９６０年超额死亡率
－０１６０

（－４９７０１）
－０１８２

（－２５２０２）
－０１３２

（－１８５０４）

男性（＝１）
１０６０３

（６４８０１）
— —

调查年度固定效应 是 是 是

省固定效应 是 是 是

样本量 ７５２３ ３５０８ ４０１５

调整的 Ｒ２ ０５６０ ０１４９ ０１３１

ＰａｎｅｌＢ：幸存已婚父母 已婚样本 已婚男性 已婚女性

超额死亡率×经历三年困难时期
－００２５

（－１９７９）
－００６２
（－１６３２）

－０００３
（－００７７）

经历三年困难时期
０４３９

（２１３３）
０５９２
（１６３１）

０３９３
（１０１０）

１９６０年超额死亡率
－０１６３

（－４７９０１）
－０１８２

（－３０７０４）
－０１３１

（－１９９０２）

男性（＝１）
１０７０１

（７２０１０）
— —

调查年度固定效应 是 是 是

省固定效应 是 是 是

样本量 ７１００ ３２２５ ３８７５

调整的 Ｒ２ ０５６９ ０１４６ ０１３５

　　注：括号内数值为ｔ统计量，标准误在省范围内聚类调整；、、分别表示回归结果在１％、５％和１０％水
平上显著；每一列均控制了年度与省的固定效应、平均每月日照时数的对数。

资料来源：根据１９８９－２０００年ＣＨＮＳ数据计算得到。
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ＦａｍｉｎｅＩｎＲｉｃａｒｄｏＦｕｅｎｔｅｓＮｉｅｖａ＆ＰａｐａＳｅｃｋ（ｅｄｓ），Ｒｉｓｋ，Ｓｈｏｃｋｓ，ａｎｄＨｕｍａｎ

ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＬｏｎｄｏｎ：ＰａｌｇｒａｖｅＭａｃｍｉｌｌａｎ，ｐｐ２２２－２５４

Ｇｒｇｅｎｓ，Ｔｕｅ，ＸｉｎＭｅｎｇ＆ＲｈｅｍａＶａｉｔｈｉａｎａｔｈａｎ（２０１２）．ＳｔｕｎｔｉｎｇａｎｄＳｅｌｅｃｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｓｏｆ

Ｆａｍｉｎｅ：ＡＣａｓｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＧｒｅａｔＣｈｉｎｅｓｅＦａｍｉｎｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，

９７（１），９９－１１１

Ｈｅｃｋｍａｎ，Ｊａｍｅｓ（２００７）．ＴｈｅＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ａｎｄＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅｏｆＨｕｍａｎ

ＣａｐａｂｉｌｉｔｙＦｏｒｍａｔｉｏｎＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ，１０４（３３），

１３２５０－１３２５５

Ｈｕ，Ｘｕｅｆｅｎｇ，ＧｏｒｄｏｎＬｉｕ＆ＭａｏｙｏｎｇＦａｎ（２０１７）．ＬｏｎｇｔｅｒｍＥｆｆｅｃｔｓｏｆＦａｍｉｎｅｏｎＣｈｒｏｎｉｃ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ：ＥｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍＣｈｉｎａｓＧｒｅａｔＬｅａｐＦｏｒｗａｒｄＦａｍｉｎｅＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２６（７），

９２２－９３６

Ｊｉｒｔｌｅ，Ｒａｎｄｙ＆ ＭｉｃｈａｅｌＳｋｉｎｎｅｒ（２００７）．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＥｐｉｇｅｎｏｍｉｃｓａｎｄ Ｄｉｓｅａｓｅ

ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＮａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗｓＧｅｎｅｔｉｃｓ，８（４），２５３－２６２

Ｋｉｍ，Ｓｅｏｎｇｈｏｏｎ，ＱｕｈｅｎｇＤｅｎｇ，ＢｅｌｔｏｎＦｌｅｉｓｈｅｒ＆ＳｈｉＬｉ（２０１４）．ＴｈｅＬａｓｔｉｎｇＩｍｐａｃｔｏｆ

ＰａｒｅｎｔａｌＥａｒｌｙＬｉｆｅＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｎＴｈｅｉｒＯｆｆｓｐｒｉｎｇ：ＥｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｎａＧｒｅａｔＬｅａｐ

ＦｏｒｗａｒｄＦａｍｉｎｅＷｏｒｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，５４，２３２－２４２

Ｋｕｎｇ，ＪａｍｅｓＫａｉＳｉｎｇ＆ ＪｕｓｔｉｎＹｉｆｕＬｉｎ（２００３）．ＴｈｅＣａｕｓｅｓｏｆＣｈｉｎａｓＧｒｅａｔＬｅａｐ

Ｆａｍｉｎｅ，１９５９－１９６１ＥｃｏｎｏｍｉｃＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＣｕｌｔｕｒａｌＣｈａｎｇｅ，５２（１），５１－７３

Ｋｕｎｇ，ＪａｍｅｓＫａｉＳｉｎｇ＆ＳｈｕｏＣｈｅｎ（２０１１）．ＴｈｅＴｒａｇｅｄｙｏｆｔｈｅＮｏｍｅｎｋｌａｔｕｒａ：Ｃａｒｅｅｒ

ＩｎｃｅｎｔｉｖｅｓａｎｄＰｏｌｉｔｉｃａｌＲａｄｉｃａｌｉｓｍｄｕｒｉｎｇＣｈｉｎａｓＧｒｅａｔＬｅａｐＦａｍｉｎｅＡｍｅｒｉｃａｎＰｏｌｉｔｉｃａｌ

ＳｃｉｅｎｃｅＲｅｖｉｅｗ，１０５（１），２７－４５

Ｌｉ，Ｑｉａｎｇ，ＧｏｒｄｏｎＬｉｕ＆ＷｅｎｂｉｎＺａｎｇ（２０１５）．ＴｈｅＨｅａｌｔｈｏｆＬｅｆｔ－ｂｅｈｉｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎｉｎ

ＲｕｒａｌＣｈｉｎａＣｈｉｎａＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｖｉｅｗ，３６，３６７－３７６

Ｌｉ，Ｑｉａｎｇ，ＷｅｎｂｉｎＺａｎｇ＆ＬｉａｎＡｎ（２０１３）．ＰｅｅｒＥｆｆｅｃｔｓａｎｄＳｃｈｏｏｌＤｒｏｐｏｕｔｉｎＲｕｒａｌ

ＣｈｉｎａＣｈｉｎａＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｖｉｅｗ，２７，２３８－２４８

Ｌｉａｎｇ，Ｚａｉ＆ＭｉｃｈａｅｌＷｈｉｔｅ（１９９６）．ＩｎｔｅｒｎａｌＭｉｇｒａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ，１９５０－１９８８Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ，

３３（３），３７５－３８４

Ｌｉｎ，ＪｕｓｔｉｎＹｉｆｕ（１９９０）．ＣｏｌｌｅｃｔｉｖｉｚａｔｉｏｎａｎｄＣｈｉｎａｓＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＣｒｉｓｉｓｉｎ１９５９－
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１９６１ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｏｌｉｔｉｃａｌＥｃｏｎｏｍｙ，９８（６），１２２８－１２５２

Ｌｉｎ，ＪｕｓｔｉｎＹｉｆｕ＆ＤｅｎｎｉｓＴａｏＹａｎｇ（１９９８）．ＯｎｔｈｅＣａｕｓｅｓｏｆＣｈｉｎａｓＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＣｒｉｓｉｓ

ａｎｄｔｈｅＧｒｅａｔＬｅａｐＦａｍｉｎｅＣｈｉｎａＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｖｉｅｗ，９（２），１２５－１４０

Ｌｉｎ，ＪｕｓｔｉｎＹｉｆｕ＆ ＤｅｎｎｉｓＴａｏＹａｎｇ（２０００）．ＦｏｏｄＡｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ，Ｅｎｔｉｔｌｅｍｅｎｔｓａｎｄｔｈｅ

ＣｈｉｎｅｓｅＦａｍｉｎｅｏｆ１９５９－６１ＴｈｅＥｃｏｎｏｍｉｃＪｏｕｒｎａｌ，１１０（４６０），１３６－１５８

Ｌｏｈ，ＣｈｕｎｇＰｉｎｇ＆ＱｉａｎｇＬｉ（２０１３）．ＰｅｅｒＥｆｆｅｃｔｓｉｎＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＢｏｄｙｗｅｉｇｈｔ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｆｒｏｍＲｕｒａｌＣｈｉｎａＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，８６，３５－４４

Ｌｕｏ，Ｚｈｅｈｕｉ，ＲｅｎＭｕ＆ＸｉａｏｂｏＺｈａｎｇ（２００６）．ＦａｍｉｎｅａｎｄＯｖｅｒｗｅｉｇｈｔｉｎＣｈｉｎａＲｅｖｉｅｗｏｆ

ＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２８（３），２９６－３０４

Ｍａｒｔｏｒｅｌｌ，Ｒｅｙｎａｌｄｏ＆ ＡｍａｎｄａＺｏｎｇｒｏｎｅ（２０１２）．ＩｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎＣｈｉｌｄ

Ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ＵｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎＰａｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ Ｐｅｒｉｎａｔａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２６ （ｓ１），

３０２－３１４

Ｍｅｎｇ，Ｘｉｎ＆ＮａｎｃｙＱｉａｎ（２００９）．ＴｈｅＬｏｎｇＴｅｒｍＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆＦａｍｉｎｅｏｎＳｕｒｖｉｖｏｒｓ：

ＥｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａＵｎｉｑｕｅＮａｔｕｒａｌＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔＵｓｉｎｇＣｈｉｎａｓＧｒｅａｔＦａｍｉｎｅＮＢＥＲＷｏｒｋｉｎｇ

Ｐａｐｅｒ，Ｎｏ１４９１７

Ｍｕ，Ｒｅｎ＆ＸｉａｏｂｏＺｈａｎｇ（２０１１）．ＷｈｙＤｏｅｓｔｈｅＧｒｅａｔＣｈｉｎｅｓｅＦａｍｉｎｅＡｆｆｅｃｔｔｈｅＭａｌｅａｎｄ

ＦｅｍａｌｅＳｕｒｖｉｖｏｒｓＤｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ？ＭｏｒｔａｌｉｔｙＳｅｌｅｃｔｉｏｎＶｅｒｓｕｓＳｏｎＰｒｅｆｅｒｅｎｃｅＥｃｏｎｏｍｉｃｓ＆

ＨｕｍａｎＢｉｏｌｏｇｙ，９（１），９２－１０５

Ｐｅｎｇ，Ｘｉｚｈｅ（１９８７）．ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅＧｒｅａｔＬｅａｐＦｏｒｗａｒｄｉｎＣｈｉｎａｓ

ＰｒｏｖｉｎｃｅｓＰｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＲｅｖｉｅｗ，１３（４），６３９－６７０

Ｓｃｈｕｌｔｚ，Ｐａｕｌ（２００３）．Ｈｕｍａｎ Ｃａｐｉｔａｌ，Ｓｃｈｏｏｌｉｎｇａｎｄ ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ＆ Ｈｕｍａｎ

Ｂｉｏｌｏｇｙ，１（２），２０７－２２１

Ｓｈｉ，Ｘｉｎｚｈｅｎｇ（２０１１）．Ｆａｍｉｎｅ，Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ａｎｄＦｏｒｔｕｎｅｉｎＣｈｉｎａＣｈｉｎａＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｖｉｅｗ，

２２（２），２４４－２５９

Ｔａｎ，ＣｈｉｈＭｉｎｇ，ＺｈｉｂｏＴａｎ＆ ＸｉａｏｂｏＺｈａｎｇ（２０１５）．ＳｉｎｓｏｆｔｈｅＦａｔｈｅｒｓ：Ｔｈｅ

ＩｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌＬｅｇａｃｙｏｆｔｈｅ１９５９－６１ＧｒｅａｔＣｈｉｎｅｓｅＦａｍｉｎｅｏｎＣｈｉｌｄｒｅｎｓＣｏｇｎｉｔｉｖｅ

ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＳＳＲＮＷｏｒｋｉｎｇＰａｐｅｒ，Ｎｏ２４０９４５２

Ｖｅｎｋａｔａｒａｍａｎｉ，Ａｔｈｅｅｎｄａｒ（２０１１）．ＴｈｅＩｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨｅｉｇｈｔ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｆｒｏｍＲｕｒａｌＶｉｅｔｎａｍＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２０（１２），１４４８－１４６７

Ｗｏｏｌｄｒｉｄｇｅ，Ｊｅｆｆｒｅｙ（２００２）．ＥｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｒｏｓｓＳｅｃｔｉｏｎａｎｄＰａｎｅｌＤａｔａ

Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ：ＭＩＴＰｒｅｓｓ
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ＩｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＥａｒｌｙ
ＹｅａｒｓＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄＩｔｓＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ“ＨｅａｌｔｈｙＣｈｉｎａ”

ＬｉＱｉａｎｇ１，ＹｅＹｕｌｉ２＆ＷｅｎＢｉｎ３

（ＰｕｂｌｉｃＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＳｃｈｏｏｌ，ＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ１；

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＥｃｏｎｏｍｉｃｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ２；

ＳｃｈｏｏｌｏｆＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＭｉｎｚｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ３）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＴｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｙｅａｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｐｅｒｉｏｄｏｆＣｈｉｎａａｓａｎａｔｕｒａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，ｗｅｅｍｐｉｒｉｃａｌｌｙ

ｔｅｓｔｔｈｅｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎＵｓｉｎｇｄａｔａｆｒｏｍ ｔｈｅＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄ

ＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ（ＣＨＮＳ）ａｎｄｍｅｔｈｏｄｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ＤＩＤ），ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｆｉｎｄｓｔｈａｔｇｉｒｌｓ

（ｂｏｙｓ）ｗｉｔｈｂｏｔｈｐａｒｅｎｔｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｂｙ１０６５（１１２５）ｃｍ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｉｒｌｓ（ｂｏｙｓ）ｗｈｏｓｅｐａｒｅｎｔｓｄｉｄｎｏｔｈａｖｅｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎＦｏｒｐａｒｅｎｔｓｂｏｒｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ

ｔｈｒｅｅｙｅａｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｐｅｒｉｏｄ，ｉｆｔｈｅｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｌｏｎｇｅｒｐｅｒｉｏｄｏｆｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｕｌｄ

ｓｕｆｆｅｒｍｏｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓＴｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｌｉｋｅｌｙｔｈａｔｔｈｅｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｈａｓａｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｈａｓａｍｕｌｔｉｐｌｉｅｒｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎＴｈｅｒｅｌａｔｅｄｐｏｌｉｃｙｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｓｔｈａｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｌｌｂｅ

ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｂｏｔｈｔｈｅｔａｒｇｅｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｕｒａｌｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＪＥＬＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ：Ｉ１２，Ｊ１３，Ｉ１０
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