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健康、教育与经济增长

张 芬 何 艳
*

摘要: 健康与教育是人力资本诸多形成方式中最重要的两种，长期以来内生增长理

论强调和重视教育人力资本对于经济增长的贡献和作用，但健康与教育之间的相互影响

以及健康人力资本对于经济增长的作用却未得到应有的重视。基于此，本文在 Lucas
( 1988) ，Van Zon 和 Muysken( 2001) 模型基础上，构建了一个包含最终产品、健康和教育
的三部门模型。静态均衡、转移动态和仿真实验的结果表明:在总体人力资本的形成过程
中，健康对广义人力资本的贡献份额大于教育;健康的增量而非健康人力资本存量水平有

利于长期经济增长;健康的改善必须同时辅以教育人力资本的提高才能促进经济增长;政

府公共健康支出对于健康人力资本的形成具有重要作用，有助于促进发展机会的均等和

减贫;重视人力资本积累的经济体在 10 － 15 年后会呈现明显的经济绩效的改善。
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一、引言

健康与教育是人力资本积累的不同方式，一个更为健康、受过更高教育的个体所具有的生产率水平也更
高。但长期以来，无论是在宏观领域分析人力资本对经济增长的贡献，还是在微观领域分析人力资本的提高
对个体收入的影响，教育人力资本普遍受到人们的重视，健康的作用和地位受到忽视。
早在 1961 年，Schultz就提出健康的改善也是人力资本积累的一种方式。健康的个体具有更好的职业发

展前景和经济安全感，健康是构成个体能力的一个重要部分，健康不佳会造成能力贫困和相对剥夺。提高穷
人的健康和寿命是经济发展的最终目标，也是实现其他减轻贫困的发展目标的手段。正如 2000 年联合国千
年发展目标中所阐述的:健康既是经济发展的目标之一，同时也是实现其他减贫目标的手段。
国外已有文献对健康的考察，有些侧重于特定疾病如 HIV /AIDS 的蔓延或缓解对经济的弊利分析

( Arndt and Lewis，2000; Bell，Devarajan and Gersbach，2003) ，有些关注早期儿童营养对后期个体收入和经济
绩效的影响测度( Nicola，Postlewaite and Silverman，2004) 。而更多研究成果是有关经济增长与健康之间双向
因果关系的确认以及健康对经济增长的贡献率的测度问题( Pritchett and Summers，1996; Bloom，Canning and
Sevilla 2004; Bhargava，et al．，2001; Gallup and Sachs，2000) 。
从宏观角度，将健康作为人力资本投资的一种形式，考虑稀缺资源在不同领域包括健康投资方面的配

置，从促进经济增长层面来考虑健康投资的作用，这方面的文献尚属少见。如 Van Zon 和 Muysken( 2001) 探
讨了健康和教育两部门人力资本积累函数的区别:健康部门的规模报酬递减，而教育部门的规模报酬递增;

健康能直接进入效用函数，因而在健康部门和最终产品部门之间存在着资源使用的权衡取舍，教育不直接影

响效用。Agenor( 2008) 在内生增长框架下考虑健康和以基础设施、教育等为代表的其他政府公共支出对经
济增长的影响。在他们模型中，健康一方面直接影响消费，进入效用函数，另一方面通过影响生产率间接作
用于经济增长，且健康的形成完全依赖政府公共支出的分配，不涉及私人决策问题。
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国内对健康与经济增长之间关系的研究还处于起步阶段，大部分都是在经验层面探讨健康的影响因素

或采用因素分解测度健康不平等指标及不平等现状 ( 封进、李珍珍，2009; 解垩，2009; 刘靖，2008 ) 。国内少
数学者也从理论上对健康、教育与经济增长之间的关系进行了尝试性的探讨。杨建芳、龚六堂和张庆华
( 2006) 曾在一个扩展的技术内生化的 Solow 模型的基础上，将健康和教育以 C － D 生产函数方式合成人力
资本，人力资本在两个部门之间分配使用，一部分进入生产函数，另一部分与现有技术水平一起决定了技术

的增长率。健康资本和教育资本具有相同的生产函数，且不考虑经济的稳态均衡和转移动态。
余长林( 2006) 针对杨建芳等人的文章中存在的问题，修改了健康资本和教育资本的积累方式，但同样

没有考虑两类不同人力资本在规模报酬和资源投入上的不同特点。王第海、龚六堂和李宏毅( 2008) 在扩展
的 Romer( 1986) 内生增长模型中讨论健康人力资本对经济增长的影响。他们认识到了不仅消费能为消费者
带来效用，好的健康也能提高个人的效用，因而健康能直接进入效用函数。另一方面，健康人力资本对物质
资本的积累具有两种效应:一是健康人力资本的增加能够提高劳动生产率从而提高总产出水平，有利于物质

资本积累;二是维持更高的健康人力资本需要更高的健康投资，在总产出一定的情况下，这将挤占物质资本

投资，因而健康人力资本对物质资本积累具有一定的挤出效应。该文对健康特性的分析比较全面，但是没有
考虑把健康 －教育结合在一起形成更为宽泛的人力资本概念。
结合前人的理论基础，本文的模型构建试图考虑如下几个方面的特点: ( 1) 在包含健康和教育的更为宽

泛的人力资本界定基础上考虑人力资本对经济增长的作用; ( 2 ) 考虑健康和教育之间的不完全替代和互补
关系，并且由于健康和教育两类人力资本的不同特点，在 Van Zon 和 Muysken( 2001) 模型基础上做出改进，
构建健康和教育两类不同人力资本的积累函数; ( 3 ) 充分考虑健康直接影响效用和通过影响有效劳动从而
间接影响经济增长的特点，而且，考虑现实生活中，政府公共健康支出和私人健康投入同样有助于健康的提

高和改善，对 Agenor( 2008) 模型中健康生产函数做出修正; ( 4) 对广义人力资本影响经济增长的路径进行转
移动态分析。
本文的分析试图明确健康影响经济增长的机制和渠道，从理论上确认健康和教育投资对经济增长的影

响，并从促进区域经济协调增长和贫困减弱的角度，提出有关合理的政府公共健康支出的政策建议。本文其
余部分的安排如下:第二部分建立本文的理论框架;第三部分为模型的静态均衡分析;第四部分为模型的转

移动态分析和仿真实验;第五部分为结论。

二、基本模型

考虑一个具有不变人口和无限生命的代表性家庭户，家庭户生产和消费单一产品。该产品既可用于消
费，也可用于投资。而且，私人投资既可用于产品的生产，也可用于健康投资。个体将有效劳动时间的一部
分投入生产，另一部分投入教育性人力资本的积累。政府的公共支出具有公共品性质，可被用于生产产品和
形成健康。政府通过税收方式为其支出进行融资。
(一)生产

产出 y的生产，需要来自私人部门的投资 kp 和公共部门的投资 G以及“有效”劳动。“有效”劳动定义为
劳动力的数量和质量的结合。劳动力的质量体现在家庭平均的人力资本水平 H上，为简化起见，不考虑家庭
年龄结构和性别比例的差异。在不变人口的假设条件下，人口增长率为零，可将家庭总人口标量化为 1。因
此，整个家庭户的有效劳动为 H，且劳动者只将其部分有效劳动时间用于产品的生产。假定生产技术是 C － D
型，则生产函数为:

y = A ( uH) α ( vkp ) βG
1－α－β α，β，u，v∈ ( 0，1)

其中，A为外生的技术进步参数。α，β分别是人力资本和私人物质资本对总产出的贡献份额，G为政府公
共支出。u是个体有效劳动时间用于产品生产的部分，v是私人投资被用来生产产品的部分。
(二) 政府

政府支出具有公共品性质，家庭户既可以利用政府支出来生产产品，也可以利用政府支出来形成健康。
政府通过税收方式为其支出进行融资，且始终保持预算平衡。为简化起见，假定政府采取一次性的总量税，征
税额 G = τy，τ为外生给定的税率。
(三) 人力资本

本文中人力资本的形成有两种主要方式:教育和健康。健康存量与教育存量以 C － D技术形成人力资本
总量，其生产函数为 H = hγ1h

1－γ
2 ，γ ∈ ( 0，1) ，其中，h1 为教育性人力资本存量，h2 为健康性人力资本存量。

6



C － D生产函数的使用有效地反映了健康和教育之间的既不完全替代、也不完全互补关系，两者需要合理的
搭配比例产生最优的人力资本水平，指数 γ反映了在人力资本的形成过程中教育人力资本的贡献份额。
沿用 Lucas( 1988) ，标量化家庭户总的有效劳动时间为 1，其中 u部分用于生产，1 － u部分用于教育、在

职培训等教育性人力资本的积累。因此，h1 的积累方程为: h
·

1 = δ( 1 － u) h1，δ ＞ 0 测度教育人力资本积累的
效率，教育人力资本的积累速度最大不可能超过 δ，而且它一方面取决于现有的人力资本存量水平，另一方
面取决于个体分配在教育人力资本积累上的时间。考虑到教育具有很强的正外部性的特性，不仅家庭内部同
辈人之间可以相互影响，代际之间也可以相互传递，因而这一线性积累函数是可行的。
健康的形成假定一方面取决于个体现有的健康状况，另一方面取决于政府和私人对于健康的维护和投

资。当健康状况较差时，增加健康投入会使得健康的改善较大。但当健康水平已经较好的情况下，继续增加投
资所带来的健康改善效果并不那么明显。因此，健康投入对于健康结果的形成具有凹函数性质。基于此，本文
定义健康人力资本的积累方程为:

h
·

2 = H2 － δ2h2 = ［( 1 － v) kp］
kGξh1－k－ξ

2 － δ2h2 k，ξ∈ ( 0，1)
上式中的 H2 = ［( 1 － v) kp］

kGξh1－k－ξ
2 为健康的生产函数。δ2 为健康的折旧率，如果没有任何维护健康的

努力，个体健康状况会以 δ2 的速度递减，直至生命消失。健康的改善需要政府和私人部门的共同努力，同时
也取决于当前的健康状态。因此，现有的健康状态以及政府的公共支出和私人投资形成健康。G 为政府的公
共支出，由于具有公共品性质，私人既可用它便利生产，也可利用它来形成健康。1 － v 是私人投资中用于健
康投入的部分。
健康的积累方程是本文不同于其他文献中理论模型的独特之处。它和 C － D形式的广义人力资本的定

义共同形成了本文的核心所在。
(四) 家庭户

家庭户的问题是选择合适的消费水平 C以使得家庭效用最大化，同时，沿用 Van Zon和Muysken( 2001) 以
及 Agenor( 2008) 等人的研究，由于个体健康状况直接影响到个体效用，所以定义家庭户的瞬时效用函数为:

U =
( cσh1－σ

2 )
1－θ － 1

1 － θ σ∈ ( 0，1) ，θ≠ 1

其中 1 － σ测度健康对效用的相对贡献份额，θ ＞ 0为跨期效用替代弹性，且 σ( 1 － θ) ＜ 1以确保瞬时
效用函数具有凹函数性质。
家庭户的问题是，使得效用函数的现值最大化，也即:

max
c，h2

V = ∫
∞

0
Uexp( － ρt) dt ( 1)

s． t． c + k
·

p = ( 1 － τ) y ( 2)

h
·

1 = δ( 1 － u) h1 ( 3)

h
·

2 = H2 － δ2h2 = ［( 1 － v) kp］
kGξh1－k－ξ

2 － δ2h2 ( 4)
其中 ρ为外生的时间偏好率，模型的控制变量为 c、u、v，状态变量为 kp、h1、h2。

三、均衡分析

模型的均衡可表述如下:在税率和时间偏好率外生给定的前提下，家庭户在约束方程( 2) 式、( 3) 式和
( 4) 式下解( 1) 式的效用最大化问题。此问题的现值汉密尔顿函数为:

L =
( cσh1－σ

2 )
1－θ － 1

1 － θ
+ λ［( 1 － τ) y － c］+ λ1［δ( 1 － u) h1］+ λ2 ( H2 － δ2h2 )

λ，λ1，λ2 分别是与状态变量为 kp，h1，h2 相联系的三个共同状态变量。TVC条件为: limt→μ
λkpexp( － ρt) = 0

以确保长期中资本不会是无限的。
上述最优问题的解必须满足如下( 5) － ( 10) 式的六个一阶条件:
由 dL /dc = 0 可得:

( cσh1－σ
2 )

－θh1－σ
2 σcσ－1 = λ

也即:
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c·/ c = ( 1 － σ) ( 1 － θ)
1 － σ( 1 － θ)

h
·

2

h2
－ λ
·

λ
1

1 － σ( 1 － θ)
( 5)

由 dL /du = 0 可得:

λ( 1 － τ) α y
u = λ1δh1 ( 6)

由 dL /dv = 0 可得:

λ( 1 － τ) β y
v = λ2k

H2

1 － v ( 7)

λ
·

= ρλ － λ( 1 － τ) β y
kp

－ λ2k
H2

kp
( 8)

λ
·

1 = ρλ1 － λ( 1 － τ) αγ y
h1

－ λ1τ( 1 － u) ( 9)

λ
·

2 = ρλ2 － λ( 1 － τ) α( 1 － γ) yh2
－ λ2［( 1 － k － ξ)

H2

h2
－ δ2］ ( 10)

( 5) 式表明，沿着平衡增长路径，在均衡时，增加一单位消费所带来的效应增量和把该单位资源不用于
消费而是用于生产所致的效用损失应该是相等的，也即在最优时，消费增量的边际收益( MU) 和边际成本
( 以机会成本度量的效用损失) 相等。同理，等式( 5) 和( 6) 表明，在最优时，个体在生产和人力资本积累上的
边际时间价值应该是相等的，私人资本在不同部门( 生产部门和健康部门) 的投资边际收益率也应该是相等

的。
由( 6) 式和( 9) 式得:

λ
·

1 /λ1 = ρ －［δuγ + δ( 1 － u) ］ ( 11)
由( 7) 式和( 8) 式得:

λ
·

/λ = ρ － ( 1 － τ) β
v

y
kp

( 12)

由( 7) 式和( 10) 式得:

λ
·

2 /λ2 = ρ + δ2 － αk( 1 － r)
β

v
1 － v + ( 1 － k － ξ[ ]) H2

h2
( 13)

沿均衡增长路径( Balanced Growth Path，BGP) ，u和 v 都是常数，所以分别对( 6) 式和( 7) 式两边全微
分，可得:

λ
·

λ
+ y
·
y =

λ
·

1

λ1
+
h
·

1

h1
( 14)

λ
·

λ
+ y
·
y =

λ
·

2

λ2
+
H
·

2

H2
( 15)

将( 11) 式和( 12) 式代入( 14) 式可得:

y·
y = ( 1 － τ) β

v
y
kp

－ δuγ ( 16)

沿 BGP，y的增长率( y
·
y ) 为常数，这就要求 y /kp为常数，所以产出 y的增长率等于私人投资 kp的增长率。

再由( 2) 式可知: γy = γkp = γc。由生产函数和 G的定义以及( 2) 式和( 3) 式，可知:

H
·
H = y

·
y = γ

h
·

1

h1
+ ( 1 － γ)

h
·

2

h2
= γ

h
·

1

h1
+ ( 1 － γ) (

H2

h2
－ δ2 ) ( 17)

而由健康的生产函数可知:

H
·

2

H2
= ξ G
·
G + k

k
·

p

kp
+ ( 1 － k － ξ)

h
·

2

h2
= 1 － γ( k + ξ)

1 － γ
y
·
y － γδ( 1 － k － ξ)

1 － γ
( 1 － u) ( 18)
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将( 12) 式、( 13) 式、( 16) 式、( 17) 式、( 18) 式代入( 15) 式可得:

γy = y·
y =
( k + ξ) － αk( 1 － γ)

β
v

1 － v
v

1 － v
αk
β

－ ( k + ξ)
δ2 +

v
1 － v

αk
β
( 1 － u)[ ]+ u

v
1 － v

αk
β

－ ( k + ξ)
γδ ( 19)

此外，将( 12) 式、( 17) 式代入( 5) 式，同样可推导经济增长率:

γy = y·
y = ［( 1 － γ) + ( 1 － θ) ( 1 － σ) ］γδu －［ρ( 1 － γ) + ( 1 － θ) ( 1 － σ) γδ］

( 1 － θ) ( γσ － 1) ( 20)

( 19) 和( 20) 两式的增长率应相等，因而可采用系数对比法，推知:

v* = ( k + ξ) β
αk( 1 － γ) + ( k + ξ) β

{ ［( 1 － σ) ( 1 － θ) + 1］δ － ρ} ( γ － 1) = 0
由于 γ∈ ( 0，1) ，故有 ρ = ［( 1 － σ) ( 1 － θ) + 1］δ，可将经济增长率简化为:

γy = δ( 1 － uγ)
k + ξ

( 21)

对最优的私人资本分配到生产部门中的比率 v* 可作如下理解: αk( 1 － γ) 为私人资本通过投资于健康
部门提高人力资本水平从而间接作用于生产的贡献份额，而( k + ξ) β 是私人资本通过投资于产品的生产扩
大了资源份额从而对健康结果改善的贡献份额，在均衡时，投资于私人部门的最优比率 v* 理应等于私人资
本投资于产品部门所得收益与两部门投资的总收益之比。
再由( 15) 式，将 γy 以及 v* 值代入，可推导( 1 － u* ) ( k + ξ － 1) = 0。由于 u∈ ( 0，1) 最优时一定要求

k + ξ = 1，说明在均衡状态时，健康的存量水平不影响稳态的经济增长率。这一点也符合我们的直观认识，当
今世界发达经济体人口的健康状况和预期寿命普遍更高，但是他们的长期经济增长速度不一定更快。可将

γy 简化为: γ
*
y = δ( 1 － u* γ)

k + ξ
= δ( 1 － u* γ) 。

由此产生如下命题:

命题 1:健康的增量而非健康人力资本存量水平有利于长期经济增长。在健康的形成过程中，重要的是
人们对于健康的投资和维护，而非现有的健康状况。
这一点可从( 1 － u* ) ( k + ξ － 1) = 0 推知。如果健康人力资本水平对于健康增量的形成很重要，则k +

ξ≠1，必定有 u* = 1。说明个体有效劳动时间全部被分配在生产部门，由于健康人力资本和教育人力资本之
间存在一定程度的替代性，即便教育人力资本的增量为零，也可以通过健康人力资本水平的提高来弥补，这

显然不符合事实。这就说明了如果上式成立，必定是 u*∈ ( 0，1) ，而 k + ξ = 1。这一结论可用于解释跨国经济
发展的差异，在其他条件相同的情况下，健康改善更快的国家，其经济增长速度会更快。
命题 2:私人资本在最终产品生产部门和健康部门，以及个体有效劳动时间在最终产品生产部门和教育

部门都必须保持适度的分配比例，才能实现经济的均衡发展。换句话说，教育人力资本和健康人力资本的适
度增长，能充当经济发展的引擎作用( 这一点也体现在( 17) 式中) ，使得经济增长保持合理的速度。
对于个体有效劳动时间的配置而言，如果 u ＞ u* ，尽管个体投入生产的时间更多，但是人力资本的积累

减缓，从而降低经济增长率。反之，若 u ＜ u* ，则个体可通过改变资源配置方式实现经济更快的增长速度。
命题 3:在其他条件不变的情况下，若教育人力资本的积累越有效率( δ大) ，越有利于经济增长( 见( 21)

式) 。
命题 4:在 k + ξ既定的情况下，若经济体中存在区域经济发展不平衡趋势，针对经济落后地区私人健康

投入不足的现象，中央政府可偏向性地加大公共健康投资( 由于 k + ξ既定，在 k很小的情况下，可通过提高 ξ
的值来保证最优经济增长速度的实现) ，通过改善个体能力上的不均等现象和落后地区先天发展条件上的

不足，来刺激落后地区的经济增长( 见( 21) 式) 。

四、转移动态分析

由生产函数的设置可知，当经济处于平衡增长路径上时，y /kp、H /kp 以及 c /kp 均为常数，因而有γH =
γc = γkp = γy。为便于动态分析，可定义变量ω = H /kp，χ = c /kp，ω和 χ在稳态时的增长率必定为零。运用( 2)
式、( 5) 式和( 17) 式中对 c、kp 和 H的定义，可得:
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γω = γH － γkp = ( 1 － τ) ( βv － 1) ( Auαvβτ1－α－β )
1

α+βω
α

α+β + χ － δuγ ( 22)

γχ = γc － γkp = ( 1 － σ) ( 1 － θ) + ( 1 － γ) －［1 － σ( 1 － θ) ］( 1 － γ) v
β

［1 － σ( 1 － θ) ］( 1 － γ
{ }

)

β
v ( 1 － τ) ［Auαvβτ1－α－β］

1
α+βω

α
α+β + χ － ρ

1 － σ( 1 － θ)
+ ( 1 － σ) ( 1 － θ)

1 － σ( 1 － θ)
γ

1 － γ[ ]δ ( 23)

要在相位图中画出 γω 和 γχ 的走向，需要清楚( 22) 和( 23) 两式中的参数符号，下面分情况加以讨论:

1．第一种情况: βv ≥ 1，( 1 － σ) ( 1 － θ) ≥ 0，θ ＜ 1。当 β
v ＞ 1时，γω 和 γχ 在 ω和 χ平面中均为负斜率，

且为大致平行的曲线。此时不存在鞍点均衡，如图 1a所示。当 β
v = 1时，可以证明也不存在鞍点均衡路径，如

图 1b所示。

图 1a 图 1b

一方面，βv ≥1意味着αk( 1 － γ) ≥ ( 1 － β) ，说明私人资本通过健康投资间接作用于总产出的贡献份额

大于人力资本和公共投资对总产出的直接贡献，而另一方面 θ ＜ 1 说明消费者的跨时替代弹性较大，消费者
愿意接受较大的消费波动。如此，消费者可能会选择通过抑制当前消费，加大储蓄形成物质资本并投入到健
康人力资本的积累过程中，以取得未来更大的收入和更高的消费。当然，这并不是一条可持续发展的增长路
径。

2．第二种情况: βv ＜ 1，( 1 － σ) ( 1 － θ) ≤ 0，θ ＞ 1，则 γω和 γχ在 ω和 χ平面中均为正斜率，此时也不存

在鞍点均衡路径，如图2所示。一方面，βv ＜ 1意味着 αk( 1 － γ) ＜ ( 1 － β) ，说明私人资本通过健康投资间接

作用于总产出的贡献份额不及人力资本和公共投资对总产出的直接贡献，而另一方面 θ ＞ 1说明消费者的跨
时替代弹性较小，消费者的消费平滑动机更强。此时，尽管政府部门和消费者通过当前人力资本形成和公共
投资刺激生产的意愿较强，但由于受到社会资源的约束，发展经济的实力有限。

3．第三种情况: βv ≥ 1，( 1 － σ) ( 1 － θ) ≤ 0，θ ＞ 1，此时 γω 为负斜率，而 γχ 为正斜率，相位图如图 3所

示。此种情况下，一方面政府和消费者的当前投资意愿不足，另一方面消费者的消费平滑动机较强，无法形成
生产持续扩大的动态均衡。

图 2 图 3
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4．第四种情况: βv ＜ 1，( 1 － σ) ( 1 － θ) ≥ 0，且 θ ＜ 1，此时 γω 为正斜率，而 γχ 为负斜率，相位图如图 4

所示。

图 4

同样，βv ＜ 1，说明人力资本和公共投资对总产出的直接贡献作用更大，而 θ ＜ 1说明消费的跨期波动也

较大。此时，经济体既存在发展的动能，也存在足够的资源，因而可以实现经济平稳有序的发展。
此模型的鞍点均衡问题还可通过( 22) 和( 23) 两式的差分方程系统加以证明( 见附录) 。
沿上述 BGP，在鞍点均衡处，令( 22) 和( 23) 两式为零，结合( 16) 式，有:

u* = 1
γ

1
1 － γ

+ 1
( 1 － σ) ( 1 － θ)

－ ( 1 － θ) ( 1 － σγ)
［1 － σ( 1 － θ) ］( 1 － γ{ }) ( 24)

再将 u*
和 v* 代入( 22) 式和( 23) 式，可得鞍点均衡处的稳态值:

ω* = ［ δ
β
v*
( 1 － τ)
］

α+β
α［Aτ1－α－β］

1
α v*

β
α u*

χ* = δ［u* γ + ( v
*

β
－ 1) ］ ( 25)

显见，由于 β
v ＜ 1，在稳态时 H /kp 以及 c /kp 均为正的常数。

为了更直观地刻画模型在稳态增长时各参数的合理取值，本文用 matlab 软件进行了仿真实验。其中，对
一些常规参数的设置沿用 Mulligan和 Sala － i － Martin( 1992) 以及 Lucas( 1988) 等人的方法，如 A = 1，δ =
0． 05，θ = 2。本文中效用函数是将消费和健康以 C － D形式嵌入 CES形式，σ和 1 － σ分别测度消费和健康
对效用的贡献份额。由此，不妨设 σ = 0． 5，由本文推导出的 ρ = ［( 1 － σ) ( 1 － θ) + 1］δ条件，可知沿 BGP增
长路径无法单独识别 ρ和 θ，这一点与 Lucas( 1988) 的结论吻合。如将参数 θ取值为 2，则 ρ = 0． 025( 这一点
不同于Mulligan和 Sala － i － Martin( 1992) 一文中 ρ = 0． 065的设置) 。由( 24) 式，在其他参数已定的情况下，
u*
的取值取决于 γ。u* γ和 u*

介于( 0，1) 之间的取值范围要求 γ的取值必定介于( 1 /5，1 /3) 之间( 见图5) ，
由此产生命题 5。
命题 5:在总体人力资本的形成过程中，健康对广义人力资本的贡献份额大于教育。

图 5 u随 γ的变动趋势图
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假如政府的公共健康支出和私人对于健康的维护具有同等重要的地位，则可令κ = ξ = 0． 5。在Mulligan
和 Sala － i － Martin( 1992) 一文中，生产函数中只包含人力资本和私人资本两类生产要素，因而两类要素对
产出的贡献份额各占 50%。但在本文中，存在三类生产要素:人力资本、私人资本和公共投资。考虑到现实生
活中，私人资本应当比公共资本对总产出的贡献更大，因而取α = 0． 5，β = 0． 35，则 v* 0． 65。可见，且 v* 和

β的取值满足稳态均衡存在时 β
v ＜ 1的前提要求。而且，在外生税率 τ给定的情况下，将上述参数值代入( 25)

式，即可得出稳态时的 ω和 χ值。
命题 6:稳态均衡时，个体从理性角度出发，会将私人资本的大部分投入到生产过程中，小部分投入到健

康积累过程中。因而，在政府的公共健康支出和私人健康投入具有相同意义的情况下，应加强政府公共健康
支出对于健康人力资本形成的作用。对于收入微薄的贫困地区，当个体健康投入不足时，政府的公共健康支
出更显重要( 同命题 4) 。

由上述分析可见，一旦 γ取值确定，u*
的取值也随之既定。比如，若取 γ = 1

4 ，则 u* = 4
9 0． 33。因而，

政府应该从最有利于长期经济增长的角度出发，采取适当的政策措施合理调整和激励人力资本的形成结构。
教育人力资本和健康人力资本对总量人力资本的贡献份额的分配，应该服从能最有效促进经济增长的原则。
由此，本文在( 1 /5，1 /3) 的 γ取值范围内选取了三组代表性的 γ值，由此计算出相应的 u*

值，并在给定相同

初始产值的情况下，刻画经济总量随时间的增长状况( 见图 6) 。由此可得命题 7:
命题 7:在健康对总体人力资本存量贡献份额更大的情况下，假定其他条件不变，则提高人力资本的积

累效率会提高经济增长率( 图 6 中对应的三条曲线位置会向上平移，同命题 3) 。对于既定的教育人力资本积
累效率，投入教育人力资本积累时间更多的经济体，在未来 10 － 15年后呈现出更快的经济发展势头，而且随
着时间的推移，这种差异会越来越显著。
究其原因，可能是由于教育和健康两类人力资本之间的互补性所致。尽管健康是其他人力资本形成的先

决条件，但如果只有健康的体魄，而没有教育性人力资本与之相辅，难以形成促进经济增长的动能。当然，个
体也不可能将全部时间都投入教育中，如此则生产难以维系。由图6显见，u*

的合理取值应在0． 2左右，这就
与 Lucas( 1988) 和 Denison( 1961) 中对 u*

的估计大相径庭( 他们分别为 0． 82 和 0． 72) 。

图 6 γ随时间的增长路径

这种差异不难理解，在 Lucas( 1988) 的文章中，生产函数由人力资本和私人资本构成，两类生产要素贡
献份额各占 50%，且人力资本仅包含教育，其积累函数仅仅取决于个体有效劳动时间的配置，与私人资本无
关，因而有效劳动时间投入到生产中的比例较高。而在本文中，生产函数由人力资本、私人资本和公共资本
三类生产要素构成，各生产要素对总产出的贡献份额分别为 50%、35%和 15%。不仅人力资本相较于私人
资本对总产出的贡献份额更大，且人力资本由教育和健康两类构成。教育人力资本的形成取决于个体劳动
时间的分配，而健康人力资本的形成则取决于私人和公共投资，两类人力资本还必须形成互补性。这就使得
压缩对总产出贡献份额较小的私人资本的形成( 减少有效劳动时间分配到总产出中的份额) ，去积累对总产

出贡献份额较大的人力资本，从长远看更有利于经济增长。

五、结论

在对传统模型中人力资本仅包含教育人力资本进行扩展的基础上，本文构建了一个最终产品、健康和教
育的三部门模型来分析健康和教育之间的不完全替代和互补关系，健康与教育两类人力资本积累的不同特
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点，它们影响经济增长的机制，以及健康、教育与长期经济增长之间的联系。通过对模型的静态均衡与转移
动态分析以及仿真实验，得出以下结论:

首先，人力资本是一个包含广泛的概念范畴，其中教育和健康是其最主要的构成部分。在以 C － D形式
构建了包含教育和健康的总量人力资本定义后，本文发现，健康对总体人力资本的贡献份额大于教育。这不
仅改变了长期以来政策层面上重视教育而轻视健康的错误观念，而且还提出了政府要重视人力资本结构的

要求。
其次，健康与教育的不完全替代与互补关系，要求政府必须在公共投入和激励机制上进行协调。一方面

要加大对于公共健康支出的投入( 健康对于总量人力资本形成的贡献份额更大) ，同时也要激励个体对于教

育人力资本的积累( 教育与健康的互补性要求，当 γ较小时 u*
也较小) 。而且，还必须注意到经济体的长期

发展和短期利益的平衡。一个比较注意人力资本积累的经济体，在未来 10 年后其经济发展速度会更快，在
未来 50 年后，其经济总量约为不注重人力资本积累的经济体的两倍( 见图 6) 。
最后，从贫困减弱和促进区域、城乡经济协调发展的角度出发，对于私人健康投入不足的地区，政府应通

过公共健康支出的增加来补足。这样，通过改善落后地区发展起点上的公平，促进落后地区的经济增长从而
实现总体经济的协调发展。

附录:

令( 22) 式和( 23) 式中 ω
α

α+β 前的系数分别为 A1 和 A2，其后的常数项分别为 B1 和 B2，可知 A1 ≤ 0，A2 ＞ 0。两式的差分系
统可表述如下:

( lnω·) = A1 e
α

α+βlnω + eln χ + B1

( ln χ·) = A2 e
α

α+βlnω + eln χ + B2

对上两式进行一阶泰勒展开，可得:

lnω·

ln χ( )· =
A1C D
D A2

( )C lnω
ln( )χ

其中，C = e
α

α+βlnω
* α
α + β

1
ω* ，D = 1

χ*
elnχ* ，该差分系统的特征根方程为:

λ2 － ( A1 + A2 ) Cλ + A1A2C
2 － D2 = 0

可知，两个特征根 λ1 和 λ2 必定满足:
λ1 + λ2 = ( A1 + A2 ) C

λ1 × λ2 =
( A1 + A2 ) C ± ( ( A1 + A2 ) C)

2 － 4( A1A2C
2 － D2槡 )

2
上式显见，由于 A1A2 ≤ 0，不管( A1 + A2 ) C是正实数还是负实数，λ1 和 λ2 必定一正一负，这就证明了鞍点均衡的存在性。
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and the rate of labor return because of the migration constitute the main impact variables of the widening gap． Empirical studies have
confirmed that labor migration enlarges the gap of income and the Kuznets effect in China is still not significant． Therefore，in order to
narrow the gap，we may develop the employment － oriented macroeconomic policies，especially taking into account the vulnerable and
low － income group，increase the fiscal and financial support for underdeveloped areas and promote the public welfare．
Key Words: Labor Migration; Income Gap; Technical Factors; Kuznets Effect
JEL Classification: J61，R23

( 责任编辑:陈永清)

( 上接第 13 页)
13． Lucas，R． 1988．“On the Mechanics of Economic Development．”Journal of Monetary Economics，22( July) : 3 － 42．
14． Persico，Nicola，Andrew Postlewaite，and Dan Silverman． 2004．“The Effect of Adolescent Experience on Labor Market Outcomes:

The Case of Height．”Journal of Political Economy，112( 5) : 1019 － 1053．
15． Pritchett，L．，and L． H． Summers． 1996．“Wealthier Is Healthier．”Journal of Human Resources，31( 4) : 841 － 868．
16． Romer，Paul M． 1986．“Increasing Returns and Long Run Growth．”Journal ofPolitical Economy，94( 5) : 1002 － 1037．
17． Van Zon，A． H．，and J． Muysken． 2001．“Health and Endogenous Growth．”Journal of Health Economics，20( 2) : 169 － 185．

Health，Education and Economic Growth
Zhang Fen1 and He Yan2

( 1． School of Economics and Management，Wuhan University;
2． Department of Economics and Law，Hubei University of Technology)

Abstract: Health and education are the most important ways of forming human capital． However，for a long time the endogenous growth
theory has stressed the importance of education，but the role of health on economic growth and the mutual influence between education
and health have been ignored． Based on research of Lucas( 1988) and Van Zon and Muysken( 2001 ) ，this paper conceives a three －
sector model including final goods，health and education． Through analysis of static equilibrium，transitive dynamic and mimic
experiment，the results show that health contributes a greater share of the overall human capital formation compared with education，and
the increment of health，rather than the level of health，contributes to long term economic growth． At the same time，health improvement
must be supported by the melioration of education at the meanwhile to promote economic growth． Public health investment plays a role
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