
© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net

经济评论 　2009年第 6期 ECONOM IC　REV IEW 　No. 6　2009

健康人力资本与经济增长研究文献综述

吕　娜
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　　摘要 : 随着对健康的日益重视和衡量健康人力资本变量的数据的丰富 ,健康人力资

本逐渐成为经济学者们研究经济增长的新方向。已有文献分别从微观层面和宏观层面研

究健康人力资本对经济增长的影响。健康人力资本通过劳动生产率、劳动供给、生育率、

教育和储蓄五个微观层面对个人收入以及经济增长产生正效应。以发展中国家为研究对

象的宏观研究基本上肯定了健康人力资本对经济增长的正效应 ,而以发达国家为对象的

研究则不排除可能存在的潜在负效应。
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一、引言

世界卫生组织把健康定义为 :不仅为疾病或羸弱之消除 ,而系体格、精神与社会之完全健康状态。① 健

康的重要性不容置疑 ,联合国 2000年“千年民意测验 ”全球调查显示 ,良好的健康一直排在人们希望的首

位。疾病所带来的痛苦及英年早逝使得疾病控制成为所有社会关注的焦点 ,并激发人们将健康列为国际法

规定的基本人权之一。从更深层的意义上讲 ,健康即是财富。对个人和家庭来说 ,健康能为个人提供未来的

发展和经济保障的能力。健康是劳动生产力、学习能力的基础 ,也是智力、体力和情感发育能力的基础。从

经济角度讲 ,健康和教育是人力资本的两大基石 ,也是个人经济生产力的基础 ( Schultz, 1961)。类似各个家

庭的经济福利一样 ,良好的居民健康是对整个社会扶贫、经济增长和长远经济发展的关键投入。

经济学者很早开始关注健康与经济和社会发展之间的关系。Schultz (1961)首次提出人力资本的概念 ,

他所定义的人力资本是包含了教育、健康和移民等方面投资所形成的资本。Mushkin (1962)首次将教育和

健康并列为人力资本的主要组成部分。可惜的是 ,随后兴起的对人力资本的研究却一直以教育人力资本为

主 ,健康人力资本研究长期处于缺位状态。Schultz(1971)对人力资本投资的研究中 ,仅对教育所形成的人力

资本进行了估算 ,并测算了美国正规教育对经济增长的贡献。Lucas(1988)构建专业化人力资本积累的内生

经济增长模型时 ,人力资本的代理变量只有教育人力资本。健康人力资本为什么没有被经济学者们纳入人

力资本的内涵呢 ? 究其原因 ,很可能是早期的数据统计中衡量健康人力资本的变量难以准确识别和测度。

随着 20世纪 90年代中后期能够获取的衡量健康人力资本变量的数据逐渐丰富 ,以及统计和测度方法上的

改进 ,健康人力资本逐渐成为更多经济学者们研究人力资本的新方向。

健康人力资本的研究文献主要分为以下两大类 :第一类 ,研究健康对经济增长、收入分配的作用 ,将健康

人力资本纳入经济增长模型加以论证 ,估算健康对经济增长的绩效 ,大多数研究都得出了健康对经济增长具

有促进作用的结论 ;第二类 ,研究影响健康的因素 ,文献研究中发现影响健康的因素与健康人力资本之间可

能存在相互影响 ,显得尤为复杂 ,这类文献可看作是在第一类文献肯定健康对经济增长正效应的基础上进一

步对健康人力资本的延伸研究。本文将主要梳理第一类文献。大量文献研究健康对经济增长的影响 ,总的

来说 ,从研究角度上可以分为微观层面的研究和宏观层面的研究。健康人力资本的早期研究以微观层面为

主 ,以个人、家户或厂商为研究对象 ,分析健康影响经济的机制。这种研究试图通过衡量健康代理变量的误
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差和健康的潜在内生性 ,从而解决计量问题。宏观层面的研究文献多以发展中国家为研究对象 ,结论基本上

都肯定了健康对经济增长的正面效应 ;少数以发达国家为研究对象的文献则认为健康对经济增长可能存在

负面效应或者正面效应甚微。

二、健康与经济增长 :微观视角的研究

微观层面的研究以个人、家户或厂商为对象 ,主要从劳动生产率、劳动供给、生育率、教育和储蓄投资五

个方面分析个人健康状况对经济产出的影响。前两个方面研究的是健康对经济的直接影响 ,即通过劳动者

质量的提高和数量的增多实现个人收入和经济产出的增加 ;后三个方面可归结为健康通过影响人口结构、教

育以及其他生产要素的形成因素 ,从而对经济增长产生的间接影响。

(一 )劳动生产率

健康状况影响劳动者的体力和工作时间 ,较差的健康状况降低劳动生产率。鉴于衡量物质产出的困难 ,

经济学者通常使用工资和收入作为劳动生产率的指标 ,通过健康时间、人体测量指标和营养摄入量等健康指

标来测度健康对劳动生产率的效应。

Thomas和 Strauss(1997)利用 1974 - 1975年巴西城市家庭预算调查 ( ENDEF)的截面数据 ,分别估计了

身高、体重指数 (BM I)、卡路里和蛋白质摄入量对巴西城市劳动者收入的影响。工具变量 ( IV )估计结果显

示 ,即便考虑了变量的内生性 ,以上四个健康指标对工资也有显著的影响。其中 ,身高 (尤其是教育程度较

低的男性的身高 )对工资的影响显著 ,男性身高每增长 1% ,收入将上升 2. 4% ; BM I则只对男性工资有正效

应 , BM I指数增加 1%带来收入增加 2. 2% ;卡路里摄入量与工资的正效应仅体现在低水平卡路里摄入组 ,当

摄入量高于 2 000之后 ,对工资的影响力变缓 ;蛋白质摄入量对工资有显著的正效应 ,表明饮食质量越高 ,回

报越高。Glick和 Sahn (1998)也选择了身高、BM I、家庭人均卡路里和蛋白质摄入量指标 ,对几内亚的首都科

纳克里的劳动力市场中健康的工资效应进行了研究。 IV估计结果表明 ,身高更高的男性工资也更高 ,身高

对女性工资却没有影响 ,这主要是因为女性较少从事体力型工作 ; BM I提高了个体和私营部门男性工作者和

个体女性工作者的收入。

一般来说 ,人体测量变量可以反映个体幼儿期的健康状况 ,身高高于平均值和 BM I处于正常水平的个

体收入较高。从生理结构和遗传学角度来讲 ,身高也受非健康因素的影响 ,这也是将身高作为健康指标备受

争议的原因。然而 ,排除了遗传等因素的总人口平均身高的长期变化趋势则恰如其分地反映了健康人力资

本与劳动生产率提高和经济增长的关系。BM I指标所反映的经济效应呈现两个不同方向 :在高收入国家 ,

BM I越高的人越容易在社会中遭受不公平待遇 ,收入也低 ;而在低收入国家 , BM I对收入的影响更多是正面

的 ,即 BM I越高的个人收入也高。结合样本国家的经济状况不难发现 ,高收入国家 BM I较高是由于不健康

生活习惯所致 ,而低收入国家 BM I总体水平较低是因为物质贫乏、人口长期营养不良 ,营养状况较好的个人

自然能够更好地从事自身体力和脑力劳动从而获取较高收入。研究结果总体表明 ,健康对工资存在影响 ,并

且根据收入水平、性别、工作部门以及工作类型的不同而变化 ,因此考察健康对经济的影响时应该选取最能

体现考察对象健康状况且具有可比性的健康变量。

(二 )劳动供给

大量文献用劳动时间、就业和引退概率衡量劳动供给 ,研究结果表明健康影响劳动市场上的劳动力供

给。

Schultz和 Tansel(1997)采用科特迪瓦和加纳两国的数据研究疾病和伤残天数对收入的影响。① 两国每

4周的平均伤残天数是 2天 ,若将它们的伤残天数降至 0时 ,使用 OLS估计的总收入的收益率仅为 2% ,使用

IV估计得到的收益率为 17%。Gannon和 Nolan (2003)根据爱尔兰 L IS 2000年和 QNHS 2002年②的 16～64

岁劳动者的调查数据 ,研究身患慢性疾病、残疾和完全或者部分不能生活自理的劳动者的劳动参与情况。

Probit模型的最大似然估计结果表明 :男性的疾病或者残疾变量可以解释劳动力市场上劳动供给变动的

11% ,而这类男性劳动者 60%左右都无法进入劳动力市场 ;患有慢性疾病或者残疾的女性劳动者约有一半
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的概率不会进入劳动力市场。如果考虑婚姻、年龄和教育水平等因素 ,无论男性或是女性 ,该概率都会不同

程度的增大。老龄化社会中劳动供给越来越重要 ,提高劳动者的健康水平无疑有助于确保社会劳动供给。

劳动供给的国别研究结果与国家社会保障制度结构息息相关 ,如养老金、伤残补贴、失业保险等。健康

具有准外部性 ,健康状况不仅与个人就业有关 ,也与家庭成员的就业相关。在美国 ,有家庭看护责任的劳动

者仅有 30%～40%能就业 , 至少 8%的劳动者肩负着工作和家庭看护的双重责任 ( Fast, W illiam son and

Keating, 1999)。Sp iess(2004)发现欧盟 12国的中年妇女看护时间与每周工作时间呈显著的负相关 ,她们会

因家庭成员患病而相应调整工作时间或者选择就业与否。研究表明在欧盟和美国 ,当妻子生病时男人会减

少劳动时间以便照顾妻子 ,而当丈夫生病时女人会增加劳动时间以弥补家庭收入降低的损失。

(三 )生育率

健康对人口增长存在影响 ,从而对经济产生作用。健康条件的改善降低了成人死亡率的同时也提高了

新增人口的存活率 ,在生育率不变情况下 ,健康水平的提高促使了人口规模的扩大。人口增长意味着部分投

资将提供给新增人口而不是用来提高劳均资本。因此 ,较高的人口增长率对新古典增长模型中稳态有效劳

均产出具有负影响。换句话说 ,较高的生育率意味着新增资源要用来养育幼儿而不是用来生产。随着健康

水平的改善和经济发展 ,生育率到底如何变化呢 ? Barro和 Sala - i - Martin (1995, ch. 9)的分析模型表明生

育率在经济发展过程中呈下降趋势 ,尤其是妇女健康水平的提高和受教育程度的增加 ,她们更倾向于选择外

出工作而减少对子女个数的需求。Barro (1996)在此基础上改进了健康与生育率模型 ,在假定婴儿死亡率和

成人死亡率外生的前提下得到人均资本、生育率和个人消费的最优时间路径。结论肯定了婴儿死亡率对生

育率的直接负效应 ,同时 ,婴儿死亡率和成人死亡率也通过人均资本和个人消费的时间路径对生育率产生间

接负效应 ,而人口增长率的上升将导致人均资本的下降 ,从而阻碍经济增长。

然而并非所有的研究都肯定死亡率对生育率的这种负效应。有些学者认为健康改善对生育率的影响因

地区人口结构而异。A shraf、Lester和 W eil(2008)认为根据死亡率调整的生育率的估计存在时滞和地区差异

性。主流观点认为人口结构的调整需要两代 ,根据 Lee、Mason和 M iller(2001)的估算 ,东亚地区的调整时间

是 25年 ,欧洲和次撒哈拉部分地区则为 75年。A shraf、Lester和 W eil (2008)将 50年作为基准调整时间 ,同

时设定了人口结构调整时间为即时调整、25年、75年等组进行仿真估计。比较估计结果可以发现 ,调整速度

慢的地区人口规模的变化更大 ,造成短期内土地拥挤、劳均资本的暂时降低和人口负担率的暂时上升。因

此 ,这些地区的人均收入短期内下降更多 ,并且长期内增长率也较小。健康改善对生育率影响的实证结果也

因选取的用来衡量健康的疾病变量的种类而异。Young(2005, 2007)估计了南非和次撒哈拉地区 H IV /A IDS

消除对人均收入的影响。他的研究结果显示死亡率的大幅增加实际上降低了生育率。Lucas (2007)的研究

表明斯里兰卡根治疟疾提高了生育率。然而 , Kalem li - Ozcan (2008)提供了不同的观点 :疾病的流行增加了

生育率。他认为 H IV /A IDS的流行使得人们选择更早结婚并生育 ,而未患病的父母选择生育更多的孩子。

他以非洲国家 1985 - 2000年的面板数据为依据 ,国别和区域性数据的 OLS和 IV估计结果都表明 H IV /A IDS

的流行对生育率产生正效应。A shraf、Lester和 W eil(2008)认为 Young的结论是建立在 H IV /A IDS对生育率

的效应基础上。患有 H IV /A IDS的父母不愿子女成为孤儿 ,往往会降低子女需求 ,但患有疟疾的成年人并不

会降低子女需求。更低的生育率与劳动供给之间存在正效应 ,其中对女性劳动者的正效应更显著。以某些

特殊传染疾病的流行程度或死亡率作为健康指标时 ,相应的生育率的变化趋势尚没有定论。考虑到特殊疾

病的特性 ,笔者认为该类指标只能部分体现卫生条件的变化 ,难以准确衡量健康改善的情况 ,由此得到的健

康改善对生育率的效应因此而缺乏说服力。

短期来说 ,更高的婴儿存活率可能导致更快的人口增长 ,从而抵消了健康对经济的直接正效应

(Acemoglu and Johnson, 2007)。但从长期来看 ,更低的婴儿死亡率将导致生育率的下降 ,从而使得净人口再

生产率下降 (B loom and Canning, 2000; Kalem li - Ozcan, Ryder and W eil, 2000;W eil, 2007)。因此 ,健康状况的

改善使得婴儿死亡率、成人死亡率大幅下降和长期的生育率下降 ,从而促进经济增长。

(四 )教育

健康和教育是人力资本理论中的主要部分 ,经济学者在研究健康人力资本对经济增长作用的过程中发

现健康也通过教育影响个人收入 ,这种影响分为直接和间接两个方面。

健康状况直接影响了国民受教育的机会、效率和教育程度 ,从而影响了经济增长。首先 ,幼儿时期良好
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的营养有利于儿童认知能力的发展和体格的生长。Chavez、Martinez和 Soberanes ( 1995)对墨西哥某村落采

取跟踪调查 ,他们比较了母亲怀孕期补充营养、10岁补充营养和 10岁时不补充营养的 18岁青年的三组数

据。测试接受营养补充与未接受营养补充组的男性 IQ水平差距为 10分 ,女性的为 7分 ;男性身高的平均差

距是 7厘米 ,而女性的为 9. 6厘米。A lderman、Hoddinott和 Kinsey (2003)考察了津巴布韦儿童早期营养状况

的长期影响。他们把战争和干旱时期的数据作为营养失调的数据 ,观察兄弟姐妹之间的差别。结果显示幼

儿在 12～36个月大时遭遇干旱年将导致其青年期的身高比同胞矮 2. 3厘米 ,受教育水平降低 0. 4个年级 ,

该结果也适用于战争情况。Maccini和 Yang (2005)研究印度尼西亚 1953 - 1974年出生的妇女的健康和教

育情况。回归结果显示 ,妇女在降雨量高于当地平均降雨量的年份出生 ,会多长高 0. 5厘米并多获得 0. 32

年的教育机会。其次 ,幼儿时期良好的营养和卫生环境有利于降低辍学率和缺勤率 ,对教育人力资本的积累

十分重要。Behrman等人 (2003)利用著名的 INCAP实验数据研究了 6岁儿童 24个月中营养改善的效应。

他们发现蛋白质摄入量对儿童智力和到校率具有正效益。Shakotko (1980)的研究表明幼儿期不利的健康卫

生环境会降低青少年发育期的认知能力 (以 IQ衡量 )。B leakley (2002, 2007a)发现美国南部十二指肠虫的

根除导致儿童入学率的显著提高 ,并且更健康的儿童在学习过程表现出思维更敏捷等特征。而 M iguel和

Kremer(2004)研究结果显示 ,肯尼亚供应驱虫药改善了儿童的旷课和发育缓慢的状况。

健康也间接地影响教育人力资本。良好的健康使人们的预期寿命变长 ,人力资本收益变高 ,从而激励人

们投资人力资本。Meltzer (1992)认为健康资本的增加会降低人力资本折旧率 ,并且提高教育的投资收益

率 ,即预期寿命的增加激励人们投资教育。他的模型还包括年龄组别的死亡率的结构 ,从而区别成人死亡率

和儿童死亡率的影响 :成人死亡率反向影响教育人力资本的投资 ,进而影响劳动生产率的提高 ;从长期来看

婴儿存活率的上升会降低人口增长率、提高人力资本投资 ,从而促进经济增长。Kalem li - Ozcan (2002)认为

特殊疾病的根除使得父母在养育子女的“数量 ”和“质量 ”的相机抉择中更倾向于选择养育更少的子女 ,无论

从微观层面上的家庭预算约束还是宏观层面上的国家预算约束都得以放松 ,使得儿童的人均人力资本的投

资量增加 ,这在长期将促进经济增长。Fortson (2008)检验了次撒哈拉地区 7国 H IV的流行对教育的影响。

她发现成人 H IV的流行程度从 0上升到 10%将降低 0. 5年的教育机会。同时 ,她构建的理论模型得出成人

死亡率对相应最佳教育时间的影响是 2 /3,这与她估计的结果基本一致。她还估计了 H IV的边际死亡率是

0. 06～0. 09。在此基础上 , A shraf、Lester和 W eil (2008)将 H IV的变动作为健康环境变动的代理变量 ,通过

H IV把死亡率与生产效率联系起来。他们假定健康对劳动生产率的影响为 0. 5,并设定 H IV变动 10%时死

亡率变动 0. 0075,从而得到死亡率对生产效率的影响为 0. 667①,即死亡率变动 1单位 ,生产效率变动 0. 667。

同时 ,利用生命时间表作者计算得到预期寿命从 40岁上升到 60岁时成人死亡率从 0. 00972下降到 0. 00393,他

们计算得到相应的最佳教育年限变动是 0. 386年。已有文献基本上都得到相同的结论 ,即健康人力资本直接

或者间接地正面影响着教育人力资本的投资和积累 ,从而促进经济增长。同时 ,健康投资理论的研究也关注教

育对健康人力资本的影响。总而言之 ,健康与教育既相互影响 ,也共同促进经济的长期增长。

(五 )储蓄投资

Modigliani储蓄的生命周期模型表明 :在存活概率增加的前提下 ,具备劳动能力的成人在长期内会提高

储蓄率。更健康的人倾向于为退休储蓄更多或者投资更多的物质资本 ,而这些都是社会经济增长的潜在重

要因素。Sm ith (1999)对美国的研究表明 ,严重的健康问题会导致家庭财富的降低 ,这不仅仅体现在医疗费

用上 ,也体现于随个人寿命长度的变化而改变的个人储蓄和投资行为。在短期 ,预期寿命的增加使得年轻劳

动人口的储蓄率上升 ,国家的资本积累增加。但从总体上来说 ,因各地区人口结构等情况的不同 ,很难量化

发展中国家这种生命周期的储蓄效应 (Lee,Mason and M iller, 2001)

已有的大多数微观文献主要集中研究健康对劳动生产率和劳动供给的影响 ,健康的改善对生育率、教育

和储蓄投资的影响的实证研究还待充实。

三、健康与经济增长 :宏观视角的研究

有着严重疾病负担的社会往往会遇到多种经济发展障碍。相反 ,经济史上一些国家巨大的经济腾
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①0. 667 = 0. 5 /0. 0075,作者用死亡率对生产效率的影响来代表死亡率对最佳教育年限的影响 ,因此估计的结果与理论

模型的结果一致。
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飞 ———诸如工业革命时期英国的突飞猛进 , 20世纪早期美国南部的腾飞 , 20世纪早期日本的快速发展 , 20

世纪 50年代和 60年代开始的南欧和东亚的强劲发展 ———所有这些都是以公共卫生、疾病控制和改善营养

摄入等方面的重大突破为后盾。历史事实证明 ,劳动者健康状况的改善不但提高工人的能量和生产力 ,而且

增强对传染病的抵抗力 ,促进了国家经济的增长。然而 ,随着经济的发展和国民生活水平的提高 ,欧美国家

也面临新的难题 ———高额的医疗费用给社会和家庭带来沉重压力 ,健康的改善某种程度上是否可能抑制国

家经济增长呢 ?

(一 )健康人力资本对经济增长的正效应

20世纪 80年代出现的以 Romer、Lucas等为代表的内生增长理论 ,通过将人力资本、知识等要素内生于

经济增长模型中 ,弥补了传统人力资本理论之不足 ,并用严格的数理方法分析了人力资本在经济增长中的作

用机制 ,他们的研究发现人力资本增长率高的国家其经济增长率也高。但是这些早期研究通常只强调教育

人力资本对经济增长的促进作用 ,而较少关注健康人力资本对经济增长的效应。Ehrlich和 Lui(1991)、Barro

(1996)、Fogel(1994a, 1997, 2002)等经济学者为此做了关键性尝试。早期研究从理论和历史经验事实等方

面肯定了健康对经济增长的促进作用。

Ehrlich和 Lui(1991)发展了内生经济增长模型 ,把人力资本作为增长的推动力和代际间精神情感的纽

带 ,构建了人力资本内生化的 OLG模型。他们分别设定了少年存活率 (从 0岁到 25岁的存活率 )和成人存

活率 (从 50岁到 75岁的存活率 ) ,利用 1960 - 1985年人均国内生产总值 ( GDP)超过 2 000美元的国家的数

据进行经验回归。实证研究表明 ,在经济处于从停滞均衡向增长均衡的过渡阶段中 ,少年存活率的上升刺激

了人力资本投资 ,对人均 GDP的增长率存在统计上显著的正效应 ,其弹性系数达 3. 7052,对生育率具有负效

应 ;与少年存活率相比 ,成年存活率与人均 GDP的平均增长率的弹性系数仅为 1. 6062,该结论适用于发展中

国家和较发达国家。他们的研究肯定了人力资本投资作为代际之间的物质依赖的方式推动了经济增长 ,同

时所形成的隐形家庭保障契约确保了增长均衡的最优效率。不过 ,由于所使用的数据在质量上存在问题 ,尤

其是欠发达国家死亡率的统计数据存在高度共线性 ,因此实证结果尚需谨慎对待。 Fogel ( 1994a, 1997,

2002)则以英国 1780 - 1979年的历史经验事实验证了健康对经济的这种正效应。运用能量成本估计技术 ,

他估算出工人卡路里摄入量的增加降低了 1775 - 1875年死亡率的 90% ,降低了 1875 - 1975年死亡率的

50% ;同时提高工人的劳动参与率和工作强度 ,变相增加了 1. 95倍的劳动力投入。因此 , Fogel认为健康和

营养状况的改善可以解释自 1800年以来英国经济增长的 50% ,即英国全要素生产率的提高主要得益于健

康和营养对经济的促进作用。为了分析健康人力资本的宏观效应 , Barro (1996)首次构建了含有健康人力资

本的增长模型。在一个包括物质资本积累、健康人力资本投资和教育人力资本投资的三部门新古典模型中 ,

Barro分析了健康人力资本对教育人力资本和物质资本的影响以及他们的相互作用 ,并进一步考察各种公共

政策对它们三者的影响。他根据 1960 - 1990年 100个国家组成的面板数据分三个时期进行 3SLS回归分

析 ,研究结果表明初期健康人力资本对其后的经济增长有显著的正效应 ,当初期预期寿命从 50岁上升到 70

岁时 (预期寿命增加 40% )会带动人均 GDP增长率年均增长 1. 4%。他还指出健康卫生事业促进经济增长

的同时也改善了收入分配、降低生育率等。

此后的经验研究进一步支持了这一结论。B loom、Canning和 Sevilla ( 2001)使用 PW T①数据中 1970 -

1990年每隔 10年的跨国面板数据 ,从教育、工作经验和健康三方面解释人力资本对经济增长的影响。在假

定物质资本和劳动投入固定不变的情况下 ,他们采用 NL2SLS的估计结果显示 ,预期寿命每增加 1年会带来

经济产出 4%的增长 ,并且统计上显著。使用类似数据 , Jam ison和 Lau (2003)的研究发现 1965 - 1990年 53

个国家成人男性存活率的提高解释了该时期内人均 GDP增长的 11%。为了研究不同的收入水平下健康影

响经济的路径和程度 , Bhargava、Jam ison、Lau和 Murray (2001)运用 PW T数据分别研究了 1965 - 1990年同期

高收入国家和低收入国家中健康对经济增长的影响。该研究结果证实 ,成年存活率 (15岁至 60岁 )对经济

增长率的影响在低收入国家非常显著。对于最贫困的国家 ,成人存活率的变动对经济增长率的边际影响是

0. 05。尽管这个系数看起来并不大 ,但是与贫困国家的投资占 GDP的比率每增长 1%只能带来经济增长率
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①作者采用了 Penn World Tables数据 ,参见 Heston和 Summers(1994)。
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上升 0. 014%相比 ,其相对影响程度很明显。另一方面 ,在人均 GDP高于 1 714美元①的国家 ,健康对经济增

长的影响为零。研究认为 ,该现象可能与所选择的健康测量指标有关 ,疾病流行和认知功能等健康测度指标

也许能够更好地反映中高收入国家中健康对经济增长的影响。同样把成人存活率作为衡量健康的指标 ,

W eil (2002)研究了健康与跨国经济差距的关系。他对 127个国家的研究结果显示 ,成年人死亡率解释了不

同国家人均产出差异原因的 17%。为了进一步研究健康对经济增长和收入差距的影响 ,W eil (2007)从微观

方面估计健康对个人产出的效应来构建健康对人均 GDP的近似宏观估计值。他使用了跨国和历史数据来

构建健康收益的估计值 ,其中包括身高、成人存活率和初潮年龄等健康指标。估计表明 ,健康变动可以解释

劳均收入对数的跨国变化份额的 22. 6% ,该份额与估计的源自教育的人力资本份额大体相当 ,比物质资本

的份额更大 ;估计健康差异的消除将降低世界收入差距的 36. 6%。已有文献认为生产效率的差异可以解释

一半以上的收入差距 ,经过研究 W eil认为健康水平的差异最大程度上解释了生产效率差异。A rora (2001)

运用 10个工业化国家② 1870年以来 100～125年的时间序列数据 ,研究健康对经济增长路径的影响。在 AK

分析框架之下 ,他认为对经济的刺激主要通过提高生产率和增加资本得以实现 ,健康的改善能提高生产率 ;

同时预期寿命的延长降低了人们的时间偏好和增加风险厌恶程度 ,提高了资本的储蓄投资率。数据分析显

示 ,健康的改善可以解释经济增长的 30% ～40%。此外 ,他对健康和经济增长之间的关系进行了因果检验 ,

研究结果表明 ,从长期来看 ,健康的改善并非经济增长的副产品 ,而是推动了经济增长。

(二 )健康人力资本对经济增长的负效应

然而随着研究的深入 ,有些学者发现健康对经济增长的长期效应甚微或存在可能的潜在负面影响。Zon

和 Muysken (2001, 2003)在 Lucas(1988)的内生增长模型基础上引入生产函数和效用函数 ,考察了健康人力

资本对经济增长的影响。健康作为投资品可以提高劳动和学习的效率 ,直接或间接地促进经济增长 ;作为消

费品能够提高个人效用 ,同时个人寿命增加也会带来社会人口老龄化问题。从提高个人效应角度来看 ,健康

支出会自发的不断增加 ,作为消费品的健康支出与物质资本积累存在此消彼长的关系 ,超过一定数量的健康

投资可能会抑制物质资本积累从而对经济增长产生负面影响。由此 ,他们认为包括了健康投资的 Lucas内

生增长模型可能因持续增长的健康投资而使得经济增长最终消失。

当健康支出超过 GDP一定份额时 ,健康人力资本对经济增长的积极作用可能会逐渐变弱甚至消失 ,对发

达国家的经验事实研究为此提供了有力证据。Knowles和 Owen (1995)在 Mankiw - Romer - W eil模型中引入健

康人力资本 ,并把预期寿命作为健康的度量指标。经验回归结果表明 22个高收入国家 1960 - 1985年健康对人

均收入水平的贡献甚微。在相同数据基础上 , Knowles和 Owen (1997)采用 Solow - Swan新古典方法估计出

OECD的 22个高收入国家 1960 - 1985年健康对经济增长的贡献可忽略不计。鉴于不同的收入水平下健康影

响经济的路径和程度可能不同 ,为了规避收入的这种影响 ,Acemoglu和 Johnson (2007)分别研究高、中、低收入

国家预期寿命的变化对经济增长的影响。以 1940年为初始期 ,同时也参考 1940年以前的健康卫生环境 ,他们

发现 :总体来看 ,预期寿命的变化对人口规模有很大的影响 ,预期寿命增长 1%将导致人口增加 1. 5%;不过 ,在

高收入国家 ,预期寿命对初始 GDP和 40年后 GDP水平影响小得多。因此 ,预期寿命的变动对 GDP的这种正

效应无法抵消人口增加的负效应 ,第二次世界大战后健康的改善对高收入国家人均收入存在负效应 ,且这种负

效应随时间的递推逐渐减弱。微观证据未必能正确推导出宏观结果 , A shraf、Lester和 W eil (2008)给出了另一

种看法 :长期来看 ,改善健康很小程度上提高 GDP,但降低了人均 GDP的增长速度 ;即使控制了某些给发展中

国家带来沉重负担的流行病 ,也只能对 GDP产生很小的影响。因此 ,各国实施改善健康的政策时 ,应该多从人

道主义的角度出发 ,而非经济利益方面。基于仿真的技术方法 ,他们得到三点结论 : (1)改善健康会导致人口大

量增加 ,这对此后一段时期的人均收入有明显的负效应 ,若妇女拥有丰富的教育人力资本可能适当改善这种效

应 ; (2)人口增加降低了人均收入 ,从而浅化了资本 ; (3)大多数改善健康的干预对婴儿死亡率有最大的效应 ,从

而导致儿童的数量持续增长 ,因此需确保充足的教师和教学配套设施。

宏观层面的研究文献多以发展中国家为研究对象 ,结论基本上都肯定了健康对经济增长的正面效应 ;以

发达国家为研究对象的文献却发现健康的正效应甚微。为何对发展中国家的研究和发达中国家的研究结果
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①

②

以 1985年美元衡量。

澳大利亚、荷兰、芬兰、法国、意大利、日本、丹麦、挪威、瑞典和英国。
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有如此大的差距呢 ? 最合理的解释是健康的代理变量在发展中国家和发达国家的显著性不同 ,因为 :第一 ,

发达国家的疾病负担绝大多数是非传染性的慢性病 ,而发展中国家则以传染性疾病、营养失调和孕育期疾病

为主。疾病负担类型的不同 ,以发展中国家为研究对象的健康投资收益率的证据可能对发达国家不适用。

第二 ,发展中国家的生产技术主要依赖于繁重的体力劳动 ,因此强健的体质显得尤为重要 ,而发达国家体制

下不能胜任这类工作的人有更多机会去参加其他工作。相对于发达国家而言 ,健康的体魄对发展中国家经

济有更重要的作用。由此可见 ,忽略人口结构和经济发展水平 ,研究健康与经济增长的关系是无法得到正确

结论的。另一个原因是 ,发达国家的制度因素和社会人口结构限制了健康的改善所带来的经济收益。良好

的健康仅仅增加了已退休人口的比重 ,这无疑是人口老龄化社会的一大难题。推迟退休的年龄将给劳动力

市场提供更多且更健康的老年劳动力 ,这也许是解决问题的有效途径之一。

四、国内研究文献及小结

中国对健康人力资本的相关研究起步较晚 ,随着我国医疗制度的改革和完善 ,陆续出现了不少相关的理

论探索和实证研究。笔者认为国内研究主要呈现出以下三个特点 :

其一 ,研究大多关注农村和农民健康问题。由于我国农村长期以来医疗制度的不完善与农民的健康人

力资本需求的矛盾日益突出 ,国内学者对健康问题的关注始于对农民的健康人力资本的研究。张车伟

(2003)利用我国贫困农村的数据 ,系统地研究了营养、健康对劳动生产率的影响 ,在控制营养和健康变量

“内生性 ”的前提下估计了不同的营养和健康指标在贫困农村的回报和弹性。结果表明 ,几乎所有的营养和

健康方面都影响到农村的劳动生产率 ,其中营养摄入疾病的影响最为显著 ,摄入热量每增加 1% ,种植业收

入会相应增加 0. 57% ;而家庭劳动因病无法工作时间每增加一个月 ,种植业收入将减少 2 300元。他的结果

充分说明营养和健康投资对农民脱贫的重要作用。魏众 ( 2004)利用 1993年中国健康与营养调查 (CHNS)

评估农村地区健康对非农就业及其工资决定的影响 ,从微观层面揭示了中国农村地区健康与收入之间的关

系 :对于劳动参与及非农就业机会 ,健康状况都有显著的影响 ;然而在传统的种植业领域 ,健康并不是劳动参

与的决定因素 ;在农村的非农就业者中 ,健康并不是劳动力市场表现的重要因素。不过 ,他也肯定了健康在

获取非农就业收入乃至增加家庭收入方面的作用。为了考察健康对农户长期收入和收入分配的影响 ,高梦

滔 (2005)基于我国 8个省、1 354户、跨度 15年的微观面板数据 ,测算了大病冲击对农户长期收入的影响及

其健康风险冲击持续的时间。研究结果发现 :大病冲击在随后的 12年里对于农户人均纯收入都有显著的负

面影响 ;大病冲击对农户的短期与中期影响使得患病户人均纯收入平均降低 5% ～6% ;健康风险冲击的长

期影响可持续大约 15年 ,并且冲击对于中低收入农户的影响更为严重。已有研究主要以我国贫困农村地区

和农民为分析对象 ,缺少关注发达城市地区的研究。究其原因 ,主要在于我国城市社会保障制度较农村更完

善 ,社会保障制度改革的重点尚在农村。但是 ,在社会公共部门投资一定的情况之下 ,如何合理有效的运用

这些资本是至关重要的 ,公共部门的资本投资结构目前仍是制约我国经济发展的难题之一。

其二 ,健康人力资本与经济增长的理论研究少于实证分析。国内学者开始关注健康人力资本时 ,主要是

通过实证分析来验证其与居民收入差距的关系。首次将人口健康作为人力资本的一种形式 ,从理论上探讨

其在中国经济奇迹中的作用的是刘国恩等 (2004)。他们利用 CHNS中的自我测评健康状况数据 ,建立了以

家庭为基础的个人收入生产函数。估计结果显示 ,在控制观测扰动因素后 ,自我评估的健康状况与收入高度

相关。健康作为人力资本不仅影响个人的收入 ,而且其影响呈明显的梯度关系 ,健康的边际生产率随健康状

况提高而提高。研究表明 ,个人健康是决定中国家庭人均收入的重要因素。除此之外 ,农村人口比城市人口

的健康收益更大 ,女性比男性的健康收益更大。这些发现为促进中国人口健康以及为发挥人力资本投资对

经济增长的作用提供了新的政策思路和实证依据。在理论模型层面 ,杨建芳等 ( 2006)按照 Cobb - Douglas

生产技术将教育资本和健康资本组合生成人力资本 ,在 Mankiw、Romer和 W eil ( 1992)模型 (下称 MRW 模

型 )基础上构建了新的内生增长模型 ,利用 1985 - 2000年中国 29个省、自治区、直辖市的经验数据实证分析

了人力资本的积累和存量以及人力资本的形成要素 ———教育和健康对中国经济增长的影响 ,估计表明包含

了健康的人力资本存量和技术水平对经济增长的协同贡献为 39. 9% ,从而改进了 MRW 模型的估计效力。

同样基于 MRW模型的扩展 ,余长林 (2006)构建的内生增长模型得出人力资本投资结构和数量都对经济产

生重要影响的结论。在理论模型基础上 ,他利用 1978 - 2004年中国 29个省、市、自治区的面板数据分析了
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人力资本的积累和存量以及教育资本和健康资本对中国经济增长的影响 ,回归结果与理论模型的结论一致 ,

人力资本增量关于教育投资的弹性的估计值约在 0. 46～0. 55之间 , 这与杨建芳等 ( 2006)估计的结果

0. 48～0. 57十分接近。作为一种新的人力资本形式 ,其理论探索少于实证分析 ,这也符合认识事物的一般规

律。然而随着中国经济的进一步发展 ,人们将越来越关注人口健康 ,经济学者会更加重视健康人力资本对经

济增长的理论探索。

其三 ,无论是实证分析还是理论研究 ,基本上都肯定了中国经济发展的过程中健康人力资本对经济增长

的促进作用 ,少有学者认为健康对长期经济可能存在潜在负效应。王弟海等 (2008)构建具有 A rrow - Romer

生产函数和 Grossman (1972)效用函数的模型 ,分析发现物质资本的外部性可能会通过健康人力资本产生贫

困性陷阱。经济增长既同健康投资的增长率有关 ,又同健康人力资本存量有关。健康人力资本增长率总是

同经济增长正相关 ,但健康投资量是否同经济增长正相关则取决于它如何影响物质资本积累。如果排除健

康投资对物质资本的挤出效应 ,则健康投资总是能促进经济增长 ;但是 ,由于健康投资可能会挤占物质资本

积累 ,所以 ,过多的健康投资对经济增长可能具有负作用。他们利用 1978 - 2003年 28省的面板数据得到的

研究结果支持了这一结论。笔者认为 ,健康人力资本的增加无疑能够增强劳动者身体素质并提高劳动效率 ,

从根本上促进经济增长 ;同时 ,预期寿命增加将促使人力资本投资和人力资本积累 ,从而有利于技术进步和

经济增长 ,并推动社会进步。由此看来 ,健康人力资本从本质上促进了经济增长 ,这种正效应是可能抵消其

对物质资本的挤出效应的。

大量的研究表明国民财富与健康之间不仅仅是从前者到后者的联系 ,也存在着后者对前者的作用 ,作为

国家政策的制定者 ,可以把健康投资作为实现经济目标的手段之一。综合以上评述 ,笔者有以下建议 :第一 ,

实证分析表明健康对储蓄和教育有明显的影响作用 ,而投资储蓄和教育人力资本又是推动和维持经济增长

的主要因素之一 ,现有文献对健康促进经济增长的这种间接效应少有涉及。因此 ,在今后的研究工作中 ,健

康对个人和家庭层面的教育和储蓄的贡献的评估研究尚有很大的发展空间。第二 ,政府干预的经济影响和

收益的事实证据对于经济学者来说是必要 ,但用来评价政府的干预行为则是不充分的 ,评估政府的健康投资

行为应更全面和长远。第三 ,笔者认为研究健康对经济增长的绩效时必须综合考虑社会人口结构、收入水平

等因素 ,以期提高分析结论的准确性。
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