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摘  要 

文章凭借CGSS2018的数据，构建二元Logistic模型，分析社会经济地位与健康状况的关联性，将社会经

济地位细分为自评社会经济地位和家庭经济状况等两个维度，将健康状况细分为自评健康、生理健康和

心理健康等三个维度。研究发现：社会经济地位和家庭经济状况对健康状况均有显著影响，此外，在控

制变量中，年龄对于健康状况的影响显著，性别和宗教信仰对于自评健康和心理健康的影响显著，而政

治面貌对于自评健康、生理健康和心理健康的影响不显著。 
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Abstract 
Based on the data of CGSS2018, the article constructed a binary logistic model to analyze the con-

http://www.hanspub.org/journal/aam
https://doi.org/10.12677/aam.2022.117470
https://doi.org/10.12677/aam.2022.117470
http://www.hanspub.org


王冰倩 
 

 

DOI: 10.12677/aam.2022.117470 4437 应用数学进展 
 

nection between social economy status and health status, divided social economy status into two 
dimensions, self-assessed social economy status and family economic status, and divided health 
status into three dimensions: self-assessed health, physical health and mental health. The study 
found that both social economy status and family economic status had significant effects on health 
status. In addition, among the control variables, age had significant effects on health status, gender 
and religious beliefs had significant effects on self-assessed health and mental health, while polit-
ical Face has no significant effect on self-rated health, physical and mental health. 

 
Keywords 
Economic Position, Health Status, Empirical Study 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 问题的提出 

《“健康中国”2030 规划纲要》要求更彻底强调健康管理[1]。没有全民层面实现健康目标，与实质

意义上的小康就相距甚远。对于每个人来说，健康都是人生中最重要、不可或缺的财富；对于国家来说，

人民健康也是衡量国家发展的维度之一。已有研究认为社会经济地位是健康状况最重要的决定因素[2]。
有研究指出，主观社会经济地位对于青少年和妇女的健康状况影响显著[3] [4]。对于客观社会经济地位，

学者大都赞同客观社会经济地位占有优势的群体健康状况更好[5]。 
故，本文研究假设如下： 
假设 1：客观社会经济地位(家庭经济状况)对健康状况具有正向影响； 
目前国内外学者大都支持社会因果论。经济状况更有优势的群体，在生活方式上更为健康，更有可

能获得健康资源，从而健康状况更好。 
假设 2：主观社会经济地位(自评社会经济地位)对健康状况具有正向影响。 
主客观社会经济地位相互影响、补充。客观社会经济地位从单一的维度去衡量，而主观社会经济地

位除了考量经济状况之外，也把职业、相对社会经济地位纳入主观考量范围，从而分析结果更具解释力。 
本论文以年龄等作为控制变量，研究主客观社会经济地位对于健康状况的影响。首先，发达国家对

于经济水平和健康状况关联性实证研究较成熟，相对而言我国的研究较为缺乏，本文基于 CGSS2018 数

据进行实证研究。其次，本文采用 CGSS2018 的数据，年份较近，缺失值较少，一定程度上更具有解释

力。然后，以往研究经济水平与健康状况关联性的文章大多从收入角度切入，而社会经济地位与健康状

况关联性研究越来越受到关注。最后，现有研究对于健康状况作为因变量的研究大多采用了自评健康，

本论文从三个维度展开，因变量选取较为完整。 

2. 数据、变量与方法 

2.1. 数据来源 

本研究利用 2018 年 CGSS 数据，分析社会经济地位对健康状况的影响。该数据的调查对象涵盖青年

到老年群体，样本的抽样框是以 31 个省(区、市)为基准，采取 PPS 方法抽样。数据主要包括个人基本情
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况、健康状况、生活方式等信息。数据处理过程中，删除回答为“拒绝回答”和“不知道”的无效样本，

以及因变量生理健康中，回答为过去 12 个月去医院次数 98 次和 99 次的奇异值共 29 个，本研究最后的

有效样本数据为 12,467 人。 

2.2. 变量选取 

1) 因变量 
健康状况，本研究采取了 CGSS2018 数据中自评健康、生理健康、心理健康一共三个维度来衡量。

自评健康对应的问题是问卷中“您觉得您目前的身体健康状况是？”，由表 1 所示，得到的有效回答有

“很健康”、“比较健康”、“一般”、“比较不健康”、“很不健康”共五个类别。生理健康对应的

问题是问卷中“请问在过去的 12 个月里，您由于生病或受伤住过几次院？”，由表 1 所示，未去过医院

的有 10,088 人次，占比 80.92%。心理健康对应的问题是问卷中受访者在过去一个月中对于自身心理状况

的自我认知，由表 1 所示，得到的有效回答包括“从不”、“很少”、“有时”、“经常”、“总是”。 
 

Table 1. Self-assessed health, physical health, and mental health profiles (N = 12,467) 
表 1. 自评健康、生理健康和心理健康概况(N = 12,467) 

因变量 类别 频数 百分比 

自评健康 

很健康 2387 19.15 

比较健康 4841 38.83 

一般 2827 22.68 

比较不健康 1968 15.79 

很不健康 444 3.56 

生理健康 
未去过医院 10,088 80.92 

去过医院 2379 19.08 

心理健康 

从不 3679 29.51 

很少 4805 38.54 

有时 2936 23.55 

经常 885 7.10 

总是 162 1.30 

 
2) 自变量 
社会经济地位，选取问卷中主观社会经济地位(自评)和客观社会经济地位(家庭经济)。自评社会经济

地位主要通过访问参与者对于本人社会经济地位的自我认知来衡量，由表 2 所示，得到的有效回答包括：

“上层”、“中上层”、“中层”、“中下层”和“下层”共五类，中层群体占比 38.61%。自评家庭经

济状况主要通过访问“您家的家庭经济状况在所在地属于哪一档？”这个问题来衡量，得到的有效回答

一共五类，详见表 2，其中平均水平人数最多，占比 50.86%。 
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Table 2. Outline of social economic status and household economic status (N = 12,467) 
表 2. 社会经济地位和家庭经济状况概况(N = 12,467) 

自变量 类别 频数 百分比 

社会经济地位 

上层 27 0.22 

中上层 688 5.52 

中层 4813 38.61 

中下层 4380 35.13 

下层 2559 20.53 

家庭经济状况 

远高于平均水平 35 0.28 

高于平均水平 813 6.52 

平均水平 6341 50.86 

低于平均水平 4405 35.33 

远低于平均水平 873 7.00 

 
3) 控制变量 
本文的自变量除了关注社会经济地位和家庭经济状况之外，还选取了包括性别、宗教信仰、政治面

貌、年龄等纳入模型，作为控制变量，由表 3 所示，男女性别比例大致相当，宗教信仰中不信仰宗教的

人占据绝大多数，占比为 89.32%，政治面貌中群众人数最多，占据 83.51%。 
 

Table 3. Gender, religion and political profile (N = 12,467) 
表 3. 性别、宗教信仰和政治面貌概况(N = 12,467) 

控制变量 类别 频数 百分比 

性别 
男 5837 46.82 

女 6630 53.18 

宗教信仰 

不信仰宗教 11,135 89.32 

佛教 548 4.4 

道教 17 0.14 

民间信仰 264 2.12 

回教/伊斯兰教 218 1.75 

天主教 26 0.21 

基督教 243 1.95 

其他基督教 1 0.01 

其他 15 0.12 

政治面貌 

共产党员 1373 11.01 

共青团员 664 5.33 

民主党派 19 0.15 

群众 10,411 83.51 
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2.3. 分析方法 

结合本研究具体情况，因变量的类型均为类别变量，因此采取二元 Logistic 模型进行多元回归分析，

采用 STATA.16 完成统计分析。 

3. 实证分析 

3.1. 变量描述性统计 

因变量包括自评健康、生理健康和心理健康。由表 4 所示，自评健康，将“很健康”、“比较健康”

进行合并，定义为“健康”，赋值为 1；“一般”、“比较不健康”、“很不健康”合并，定义为“不

健康”，赋值为 0。生理健康，将“0”次定义为未去过医院，赋值为 1；其他数值定义为去过医院，赋

值为 0。心理健康，将“从不”、“很少”、“有时”定义为不频繁，赋值为 1；将“经常”、“总是”

定义为频繁，赋值为 0。 
自变量包括主观社会经济地位(自评)和客观社会经济地位(家庭经济)。主观社会经济地位(自评)和客

观社会经济地位(家庭经济)包括五类，见表 4。 
 

Table 4. Variable description and statistical analysis (N = 12,467) 
表 4. 变量描述及统计分析(N = 12,467) 

变量 变量说明 均值或占比 标准差 

因变量    

自评健康 
1 = 健康 57.98% 

0.49 
0 = 不健康 42.02% 

生理健康 
1 = 未去过医院 80.92% 

0.39 
0 = 去过医院 19.08% 

心理健康 
1 = 不频繁 91.60% 

0.28 
0 = 频繁 8.40% 

自变量    

社会经济地位 

上层 

3.7 0.86 

中上层 

中层 

中下层 

下层 

家庭经济状况 

远高于平均水平 

2.58 0.73 

高于平均水平 

平均水平 

低于平均水平 

远低于平均水平 
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Continued  

控制变量    

性别 
1 = 男性 46.82% 

0.50 
2 = 女性 53.18% 

宗教信仰 
1 = 不信仰宗教 89.32% 

0.31 
0 = 信仰宗教 10.68% 

政治面貌 
1 = 党员 11.01% 

0.31 
0 = 非党员 88.99% 

年龄 连续变量 51.86 16.85 

 
控制变量包括性别、宗教信仰、政治面貌和年龄。由表 4 所示，性别，男性赋值 1，女性赋值 2；政

治面貌和宗教信仰均设置为二分类变量，政治面貌，党员赋值为 1，其他三类赋值 0；宗教信仰，不信仰

宗教赋值为 1，信仰道教、佛教等赋值为 0。年龄为连续变量。 

3.2. 分析结果 

Table 5. Regression results of binary logistic model (N = 12,467) 
表 5. 二元 Logistic 模型回归结果(N = 12,467) 

 自评健康 生理健康 心理健康 

 odds ratio odds ratio odds ratio 

自变量    

社会经济地位 0.79*** 0.91** 0.68*** 

家庭经济状况 1.5*** 1.18*** 1.78*** 

控制变量    

性别 0.78*** 0.94 0.73*** 

宗教信仰 1.21** 1.11 1.5*** 

政治面貌 1.12 0.98 0.91 

年龄 0.96*** 0.96*** 0.99*** 

常数项 14.63*** 36.52*** 24.26*** 

LR chi2 1998.05 859.70 497.93 

pseudo R2 0.1178 0.0707 0.0692 

注：*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001。 

 
如表 5 所示，政治面貌对自评健康、生理健康和心理健康的影响均不显著。关于自评健康，在控制

其他变量的情况下，社会经济地位每降低一个单位，自评为健康的几率就会降低为原本的 79%；而家庭

经济状况每上升一个单位，自评为健康的几率就会增高 50%；而性别和年龄对自评健康在千分之一的水

平上影响均显著，宗教信仰影响个体对于健康的自我评价。关于生理健康，可以看出，在控制其他变量
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的情况下，社会经济地位每降低一个单位，自评为健康的几率就会降低为原本的 91%；而家庭经济状况

每上升一个单位，自评为健康的几率就会增高 18%；而除了年龄外的三类控制变量对生理健康的影响不

显著，年龄对生理健康的影响在千分之一的水平上显著。关于心理健康，在控制其他变量的情况下，社

会经济地位每降低一个单位，自评为健康的几率就会降低为原本的 68%；而家庭经济状况每上升一个单

位，自评为健康的几率就会增高 78%；而性别、宗教信仰和年龄对生理健康的影响在千分之一的水平上

显著。详见表 5 所示。 

4. 主要结论与建议 

以往研究经济水平与健康状况关联性的文章大多从收入角度切入，而社会经济地位与健康状况关联

性研究越来越受到关注，本论文将社会经济地位细分为主观和客观两个部分，将健康状况细分为三个部

分，研究主客观社会经济地位对于健康状况的影响。基于本论文的分析，得出：第一，主观社会经济地

位(自评)和客观社会经济地位(家庭经济)与健康状况休戚相关，其原因可能是经济条件更好的个体更可能

获得实现健康的机会和条件。第二，年龄越大，健康状况越可能受到影响，其原因可能是老年群体身体

机能衰退。故，本论文提出如下建议： 
第一，经济水平对于健康状况影响大，但同时也应该关注其他一些变量对于健康的影响，例如生活

方式、基础设施等。 
第二，从整体看，不同年龄群体的个人健康状况截然不同；从个体看，也要倡导个人对于健康的全

生命周期管理。 
第三，老年群体的健康问题应该被重点关注，给与养老、护理等政策支持[6]。 
第四，倡导健康公平，强化健康责任，健康面前人人平等[7]。 

5. 讨论 

已有研究证实了社会经济地位对健康状况的影响，本论文将健康状况细分，但本论文仍存在几点不

足：第一，通过实证分析，得出年龄对于健康状况具有显著影响，本论文没有针对某一年龄段(如老年群

体、中年群体或青少年)的具体研究。第二，社会经济地位相对更高的群体更有可能养成健康的生活方式，

更有可能拥有营养搭配的膳食，社会经济地位更高的人更可能拥有获得健康的条件[8]，即社会经济地位

和健康状况之间可能存在中介变量。第三，本论文涵盖的变量不够广泛，在具体解释社会经济地位对于

健康状况的影响机制中可能存在局限性。 
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