
Interdisciplinary Science Letters 交叉科学快报, 2026, 10(3), 746-755 
Published Online May 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/isl 
https://doi.org/10.12677/isl.2026.103089  

文章引用: 王洁, 李鸿斌, 冯海娟, 王正栋, 张小燕, 施克芸, 李节, 印冬珣. 2000~2021 年高、中收入国家的人口因素

在人均 GDP 与婴儿死亡率间的中介效应分析[J]. 交叉科学快报, 2026, 10(3): 746-755. DOI: 10.12677/isl.2026.103089 

 
 

2000~2021年高、中收入国家的人口因素在 
人均GDP与婴儿死亡率间的中介效应分析 
王  洁1,2, 李鸿斌1,2*, 冯海娟2,3, 王正栋2,3, 张小燕1,2, 施克芸1,2, 李  节1,2, 印冬珣1,2 
1如皋市妇幼保健计划生育服务中心儿童保健科，江苏 如皋 
2如皋市妇幼保健院儿童保健科，江苏 如皋 
3如皋市人民医院内科，江苏 如皋 
 
收稿日期：2026年4月19日；录用日期：2026年5月13日；发布日期：2026年5月20日 

 
 

 
摘  要 

目的：论证人均GDP通过人口因素影响婴儿死亡率的间接作用。方法：基于世界银行数据库的更新数据，

以2000~2021年高、中收入国家的婴儿死亡率为因变量，人均GDP为自变量，分别以总生育率、人口密

度、超百万城市群的人口、人口增长、城镇人口增长率为中介变量，进行中介效应分析。结果：在高收

入国家，总生育率发挥部分中介效应，人口密度的中介效应不显著，超百万城市群的人口、人口增长、

城镇人口增长率均发挥遮掩效应。在中收入国家，总生育率、人口增长、城镇人口增长率均发挥部分中

介效应，人口密度、超百万城市群的人口均发挥遮掩效应。各中介模型的直接效应均显著。结论：人口

因素的中介效应存在收入国家异质性。建议持续发挥经济发展的主导作用，同时因地制宜优化人口政策。 
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Abstract 
Objective: To demonstrate the indirect effect of per capita GDP on infant mortality rate through de-
mographic factors. Methods: Based on updated data from the World Bank database, an intermedi-
ary effect model was constructed with infant mortality rate in high- and middle-income countries 
from 2000 to 2021 as the dependent variable and per capita GDP as the independent variable. Total 
fertility rate, population density, population in urban agglomerations with over one million people, 
population growth, and urban population growth rate were used as mediating variables, respec-
tively. Results: In high-income countries, the total fertility rate played a partial mediating effect, 
while the mediating effect of population density was not significant. Population in urban agglomer-
ations of over one million, population growth, and urban population growth rate all played a mask-
ing effect. In middle-income countries, total fertility rate, population growth, and urban population 
growth rate all played a partial mediating effect, while population density and population in urban 
agglomerations of over one million played a masking effect. The direct effects of each mediation 
model were significant. Conclusion: The mediating effects of demographic factors vary across in-
come groups. It is recommended to sustain the leading role of economic development while adopt-
ing context-specific population policies. 
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1. 引言 

儿童是人类生存发展的重要战略资源，婴儿死亡关乎家庭幸福、社会和谐。随着经济社会的不断发

展，婴儿死亡率总体上呈现下降趋势，经济因素被认为是其关键驱动力之一[1]-[3]。然而，人均 GDP 对

婴儿死亡率的影响并非简单的线性关系，前期研究提出了二者关系变化的“拐点”假设[4]-[7]，将婴儿死

亡率的下降历程区分为第一转变前的非积极影响阶段、两次转变间的积极影响阶段、第二转变后的积极

影响阶段，在非积极影响阶段，是否通过中间变量发挥类似“桥梁”的作用？在积极影响阶段虽是影响

因素，是否还通过中间变量使其效应增强？前期研究发现人均收入或消费支出[8]、相关农业因素[9]是其

中间变量。在涉及社会各领域的婴儿死亡率影响因素的复杂系统中[10]，人口相关因素占据着主导地位
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[5]-[7]，推测也是人均 GDP 与婴儿死亡率间的中间变量。论证中间变量假设对于探索婴儿死亡率的下降

机制、明确投入方向、调整防控策略有一定的意义。本文基于世界银行数据库的更新数据，以婴儿死亡

率为因变量，人均 GDP 为自变量，分别以总生育率、人口密度、超百万城市群的人口、人口增长、城镇

人口增长率为中间变量，构建中介效应模型，检验人口因素在经济发展与婴儿健康之间的传导路径，为

制定针对性干预措施提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

从世界银行数据库(https://data.worldbank.org.cn/)下载资料数据，包括婴儿死亡率(‰)、人均 GDP (现
价美元)、总生育率(女性人均生育数)、人口密度(每公里土地面积人数)、超百万城市群的人口(占总人口

的百分比)、人口增长(年度百分比)、城镇人口增长率(年增长率)。婴儿死亡率的最新更新时间为 2024 年

5 月 30 日，其他指标的最新更新时间为 2024 年 6 月 28 日。根据数据的完整性选择 2000~2021 年高、中

收入国家纳入研究。 
本文采用世界银行的国家收入分类标准，该分类仅作为变量收集与分组的分析框架，不涉及对各国

发展水平的价值判断。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 变量的描述性分析 
按高收入、中等收入国家分为两类，再按不同中介变量分组，分别对各组的变量进行描述性分析，

包括最值、均值、标准差、中位数、峰度、偏度、变异系数等。 

2.2.2. 变量数据的预处理 
对存在负值的变量进行平移处理，采用原变量数值 + 常数(常数 = 该变量最小值的绝对值 + 1)构成

新变量。再对不同分组的变量进行正态分布检验，再对分组变量进行时间序列平稳性检验，还进行变量

间相关分析，人均 GDP 分别与各中介变量间的多重共线性诊断。本文省略了前期预处理的结果。 

2.2.3. 变量的自然对数转换 
为规避描述性分析及预处理发现的数据异常问题，对各分组的变量进行自然对数转换。为方便分析

表达，避免回归方程中出现与分析中介效应无关的截距项[11]，对经自然对数转换后的变量再进行中心化

处理。 

2.2.4. 构建中介效应模型 
以自然对数转换后经中心化处理的变量数据为基础，婴儿死亡率为因变量(Y)，人均 GDP 为自变量

(X)，分别以总生育率(M1)、人口密度(M2)、超百万城市群的人口(M3)、人口增长(M4)、城镇人口增长率

(M5)为中介变量(M)。 
模型 1：Y = cX + e1，模型 2：M = aX + e2，模型 3：Y = c′X + bM + e3，c 为 X 对 Y 的总效应，a 为

X 对 M 的效应，b 为控制 X 影响后 M 对 Y 的效应，c′为控制 M 后 X 对 Y 的直接效应。e1、e2、e3 为回

归残差。中介效应 = 间接效应 = a × b = c − c′。依据中介效应检验流程[11]的五步法进行检验和结果判

断。具体步骤从略。 

2.2.5. 中介变量的选择依据 
本文从人口结构与动态过程两个维度选取五个人口因素作为中介变量，其理论依据如下：总生育率
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反映生育水平变化对儿童资源配置的影响，是经济发展影响婴儿健康的核心路径；人口密度体现人口空

间分布对医疗资源可及性与环境健康的作用；超百万城市群的人口占比表征城市化进程中医疗资源集聚

与公共服务压力的双重效应；人口增长反映人口再生产速度对家庭与社会健康投入的稀释或促进作用；

城镇人口增长率则体现城镇化进程中基础设施、教育普及与卫生服务改善对婴儿健康的间接影响。上述

五个人口因素既受经济发展水平影响，又对婴儿死亡率具有潜在作用，构成了人均 GDP 影响婴儿死亡率

的多重人口学中介路径，具有较强的理论合理性和实证研究价值。 

2.3. 统计学方法 

描述性分析、变量的预处理、构建中介模型，同时进行 Bootstrap 抽样(5000)、Sobel 法系数乘积检验，

均在 SPSSPRO1.1.28 上进行数据处理。P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同分组变量的描述性分析 

高收入、中收入国家，总生育率分别为 58、104 个国家，1276、2288 个样本点；人口密度分别为 62、
102 个国家，1364、2244 个样本点；超百万城市群的人口分别为 37、61 个国家，814、1342 个样本点；

人口增长、城镇人口增长率均分别为 62、104 个国家，1364、2288 个样本点。不同分组变量的描述性分

析详见表 1。 
 

Table 1. Statistical results of descriptive analysis for different grouping variables in high- and middle-income countries from 
2000 to 2021 
表 1. 2000~2021 年高和中收入国家不同分组变量描述性分析的统计结果 

类别 分组 变量 样本量 最大值 最小值 平均值 标准差 中位数 峰度 偏度 变异 
系数 

高收入

国家 

M1 

Y 

1276 

37.10 1.50 7.11 5.99 4.90 6.02 2.30 0.84 

X 133711.79 937.30 30011.47 21557.56 24170.84 2.48 1.38 0.72 

M1 4.12 0.81 1.79 0.53 1.66 3.04 1.67 0.30 

M2 

Y 

1364 

37.10 1.40 7.17 6.14 4.80 5.11 2.17 0.86 

X 235132.78 937.30 32366.46 27399.88 24904.49 10.93 2.62 0.85 

M2 18288.60 2.48 569.60 2285.86 111.81 41.24 6.33 4.01 

M3 

Y 

814 

21.60 1.80 5.45 3.50 4.10 3.53 1.87 0.64 

X 103553.84 1621.26 33076.90 19863.40 31699.60 0.40 0.69 0.60 

M3 100.00 4.36 32.40 20.03 25.73 1.48 1.19 0.62 

M4 

Y 

1364 

37.10 1.40 7.17 6.14 4.80 5.11 2.17 0.86 

X 235132.78 937.30 32366.46 27399.88 24904.49 10.93 2.62 0.85 

M4 19.36 −4.26 0.88 1.85 0.54 30.76 4.24 2.11 

M5 

Y 

1364 

37.10 1.40 7.17 6.14 4.80 5.11 2.17 0.86 

X 235132.78 937.30 32366.46 27399.88 24904.49 10.93 2.62 0.85 

M5 19.61 −4.17 1.05 1.91 0.78 28.52 4.04 1.83 
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续表 

中收入

国家 

M1 

Y 

2288 

120.70 2.00 30.68 21.00 23.80 0.83 1.13 0.68 

X 19849.72 137.18 3671.84 2934.36 2864.34 1.83 1.30 0.80 

M1 6.64 1.08 3.03 1.21 2.73 −0.42 0.67 0.40 

M2 

Y 

2244 

120.70 2.00 31.16 20.92 24.25 0.82 1.13 0.67 

X 19849.72 137.18 3631.86 2932.42 2813.03 1.97 1.34 0.81 

M2 1738.19 1.58 138.22 201.57 73.86 18.18 3.75 1.46 

M3 

Y 

1342 

120.70 2.00 30.95 21.65 24.50 1.02 1.18 0.70 

X 15765.42 140.78 3576.34 3002.59 2543.68 1.00 1.26 0.84 

M3 63.81 2.61 22.25 11.03 19.27 0.47 0.92 0.50 

M4 

Y 

2288 

120.70 2.00 30.68 21.00 23.80 0.83 1.13 0.68 

X 19849.72 137.18 3671.84 2934.36 2864.34 1.83 1.30 0.80 

M4 11.79 −5.28 1.37 1.22 1.37 5.64 0.43 0.89 

M5 

Y 

2288 

120.70 2.00 30.68 21.00 23.80 0.83 1.13 0.68 

X 19849.72 137.18 3671.84 2934.36 2864.34 1.83 1.30 0.80 

M5 12.77 −4.98 2.23 1.67 2.22 1.90 0.12 0.75 

3.2. 中介效应分析 

3.2.1. 高收入国家的中介分析 
在 5 个回归模型中，模型 1、模型 2、模型 3 的回归方程的 F 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)。 
模型 1，c 的回归系数 t 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，按中介效应立论，见表 2。 
模型 2，模型 3，X→M1→Y、X→M3→Y、X→M4→Y、X→M5→Y 路径，a、b 的回归系数 t 检验差

异均有统计学意义(P < 0.05)，间接效应显著。X→M2→Y 路径，a 的回归系数 t 检验差异有统计学意义(P 
< 0.05)，b 的回归系数 t 检验差异无统计学意义(P > 0.05)，Bootstrap 95%的置信区间包括 0，Sobel 法系数

乘积检验差异无统计学意义，中介效应不显著，见表 2、表 3。 
模型 3，c′的回归系数 t 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，直接效应均显著，见表 2。 
M1 的 ab = (−0.041) × 1.089 = −0.045，与 c'同号，属于部分中介效应，M3 的 ab = 0.144 × 0.146 = 0.021，

M4 的 ab = 0.064 × 1.027 = 0.066，M5 的 ab = 0.057 × 1.089 = 0.062，与 c′异号，均属于遮掩效应。 
M1 的间接效应占总效应的比例 ab/c = (−0.045)/(−0.556) = 8.09%，M3 的间接效应与直接效应比例的

绝对值|ab/c′| = |0.021/(−0.498)| = 4.21%，M4 的间接效应与直接效应比例的绝对值|ab/c′| = |0.066/(−0.621)| = 
10.63%，M5 的间接效应与直接效应比例的绝对值|ab/c′| = |0.062/(−0.617)| = 10.05%。 

 
Table 2. Regression coefficient t-test results of mediation effect models for different groups of high and middle income coun-
tries from 2000 to 2021 
表 2. 2000~2021 年高和中收入国家不同分组中介效应模型的回归系数 t 检验结果 

类别 分组 
模型 1 模型 2 模型 3 

c t P a t P b t P c′ t P 

高收入

国家 

M1 −0.556 −32.793 0.000 −0.041 −4.693 0.000 1.089 24.587 0.000 −0.511 −36.265 0.000 

M2 −0.555 −34.225 0.000 0.445 8.561 0.000 0.006 0.707 0.480 −0.558 −33.494 0.000 
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续表 

 

M3 −0.477 −27.362 0.000 0.144 4.941 0.000 0.146 7.136 0.000 −0.498 −28.995 0.000 

M4 −0.555 −34.225 0.000 0.064 10.877 0.000 1.027 14.794 0.000 −0.621 −39.540 0.000 

M5 −0.555 −34.225 0.000 0.057 11.753 0.000 1.089 12.670 0.000 −0.617 −38.313 0.000 

中收入

国家 

M1 −0.511 −39.212 0.000 −0.216 −26.257 0.000 1.026 40.732 0.000 −0.289 −25.538 0.000 

M2 −0.492 −38.530 0.000 −0.065 −2.062 0.039 −0.094 −11.347 0.000 −0.498 −40.068 0.000 

M3 −0.575 −38.015 0.000 0.298 22.687 0.000 0.256 8.337 0.000 −0.652 −37.520 0.000 

M4 −0.511 −39.212 0.000 −0.042 −11.976 0.000 1.716 24.589 0.000 −0.439 −36.790 0.000 

M5 −0.511 −39.212 0.000 −0.054 −15.741 0.000 1.608 22.602 0.000 −0.423 −34.121 0.000 

 
Table 3. The mediation effect test results of Sobel method and Bootstarap sampling method for different mediation models in 
high and middle income countries from 2000 to 2021 
表 3. 2000~2021 年高、中收入国家不同中介模型的 Sobel 法和 Bootstarap 抽样法的中介效应检验结果 

类别 分组 样本量 中介效应值 Boot SE 
Bootstarap 95%CI Sobel 法 

下限 上限 z 值 P 

高收入国家 

M1 1276 −0.045 0.012 −0.069 −0.022 −3.748 0.000 

M2 1364 0.003 0.003 −0.003 0.010 0.781 0.435 

M3 814 0.021 0.005 0.012 0.034 3.931 0.000 

M4 1364 0.066 0.008 0.051 0.082 8.239 0.000 

M5 1364 0.062 0.007 0.048 0.077 8.316 0.000 

中收入国家 

M1 2288 −0.222 0.010 −0.242 −0.203 −21.726 0.000 

M2 2244 0.006 0.003 0.000 0.013 2.012 0.044 

M3 1342 0.076 0.010 0.059 0.095 8.022 0.000 

M4 2288 −0.071 0.007 −0.086 −0.058 −10.294 0.000 

M5 2288 −0.088 0.007 −0.101 −0.074 −12.715 0.000 

3.2.2. 中收入国家的中介分析 
在 5 个回归模型中，模型 1、模型 2、模型 3 的回归方程的 F 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)。 
模型 1，c 的回归系数 t 检验差异均有统计学意义(P<0.05)，按中介效应立论。见表 2。 
模型 2，模型 3，X→M1→Y、X→M2→Y、X→M3→Y、X→M4→Y、X→M5→Y 路径，a、b 的回归

系数 t 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，间接效应显著。见表 2、表 3。 
模型 3，c′的回归系数 t 检验差异均有统计学意义(P < 0.05)，直接效应均显著。见表 2。 
M1 的 ab = (−0.216) × 1.026 = −0.222，M4 的 ab = (−0.042) × 1.716 = −0.071，M5 的 ab = (−0.054) × 1.608 

= −0.087，与 c′同号，均属于部分中介效应。M2 的 ab = (−0.065) × (−0.094) = 0.006，M3 的 ab = 0.298 × 
0.256 = 0.076，与 c′异号，均属于遮掩效应。 

M1 的间接效应占总效应的比例 ab/c = (−0.222)/(-0.511) = 43.44%，M4 的间接效应占总效应的比例 ab/c 
= (−0.071)/(−0.511) = 13.89%，M5 的间接效应占总效应的比例 ab/c = (−0.087)/(−0.511) = 17.03%。M2 的间

接效应与直接效应比例的绝对值|ab/c′| = |0.006/(−0.498)| = 1.20%，M3 的间接效应与直接效应比例的绝对

值|ab/c′| = |0.076/(−0.652)| = 11.66%。 
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4. 讨论 

4.1. 高收入国家人口因素的中介与遮掩效应 

结果表明，在高收入国家，总生育率发挥部分中介效应，提示人均 GDP 通过总生育率发挥间接作用，

使总效应增强。高收入国家人均 GDP 的提高会进一步降低已处于低水平的生育率，而低生育率通常伴随

更充分的母婴资源分配和更好的健康照护，从而间接降低婴儿死亡率。间接效应仅占总效应的 8.09%，由

于高收入国家的总生育率的下降空间有限，故而中介效应微弱。人口密度的中介效应不显著，提示人均

GDP 没有通过人口密度发挥间接作用，高收入国家人口分布相对均衡，基础设施和医疗服务普及，人口

密度对婴儿健康的影响不再显著。 
超百万城市群的人口、人口增长、城镇人口增长率均发挥遮掩效应，提示这 3 个中介变量发挥着抑

制效应，使总效应减弱。高收入国家人均 GDP 增长可能导致人口进一步向超大城市聚集、总人口增长(尤
其来自移民)以及城镇化率提升，但这些因素可能通过多重路径对婴儿健康产生消极影响。就超大城市集

聚而言，已有研究证实，城市化进程伴随的生态足迹扩张、工业化和环境压力可能抵消经济发展对儿童

健康的积极效应，Popescu 等对东欧国家 1993~2022 年面板数据的分析发现，生态足迹和工业化水平显著

提高了婴儿死亡率，表明城市化带来的环境负担可能对儿童生存产生负面影响[12]。Gemmell 等对全球四

个城市的案例研究进一步揭示，以汽车为导向的交通系统、城市系统的压力以及气候变化背景下的快速

人口增长，共同导致了儿童权利的多方面侵犯，包括不安全的建成环境、空气污染暴露和有限的户外活

动空间[13]。这些研究为高收入国家超大城市集聚的遮掩效应提供了机制解释：经济增长驱动的人口向大

城市集中，可能伴随交通拥堵、环境污染、住房紧张和社会不平等加剧，部分抵消了经济发展带来的健

康收益。但超百万城市群的人口、人口增长、城镇人口增长率的间接效应与直接效应比例的绝对值为

4.21%、10.63%、10.05%，说明消极影响虽然存在但影响程度有限。 

4.2. 中等收入国家人口因素的中介与遮掩效应 

结果显示，在中等收入国家，总生育率、人口增长、城镇人口增长率均发挥部分中介效应，提示人

均 GDP 通过这些中介变量发挥间接作用，使总效应增强。人均 GDP 的持续提高显著降低总生育率，减

缓人口增长，并促进城镇化，这些变化有助于资源更集中投入儿童健康、改善医疗可及性、提升妇女教

育水平，从而有效降低婴儿死亡率。总生育率、人口增长、城镇人口增长率间接效应分别占总效应的

43.44%、13.89%、17.03%，说明总生育率的中介效应突出，表明中等收入国家在发展过程中，生育率下

降是婴儿死亡率下降的关键路径。 
结果还显示，人口密度、超百万城市群的人口均发挥遮掩效应，提示这 2 个中介变量发挥着抑制效

应，使总效应减弱。中等收入国家人均 GDP 的提高可能加剧人口地理集中，但快速城市化往往伴随规划

不足、城市贫困社区扩张、公共服务短缺等问题，导致人口密度和超大城市规模对婴儿健康产生消极影

响，部分抵消发展带来的健康收益。Rangel 等对巴西圣保罗都市区的研究为此提供了直接证据，他们利

用热逆温现象作为空气污染的外生工具变量，发现孕期暴露于空气污染显著降低了出生体重、增加了早

产风险，并且对胎儿存活率产生显著影响[14]。这一发现揭示了超大城市的交通拥堵和空气污染如何通过

损害胎儿健康，抵消经济发展的正向效应。Tebeje 等对 48 个中低收入国家的最新研究进一步阐明了城市

内部的不平等问题，发现在这些国家，城市贫困儿童(多居住于贫困社区)的 5 岁以下死亡率、发育迟缓和

消瘦发生率显著高于城市非贫困儿童，而疫苗接种覆盖率、急性呼吸道感染就医率和腹泻治疗覆盖率则

显著低于城市非贫困儿童[15]。这表明，快速城市化进程中形成的城市内部健康不平等，是超大城市集聚

产生遮掩效应的关键机制：经济增长吸引人口向大城市集中，但贫困人口往往聚集于基础设施薄弱的城
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市贫困社区，难以获得优质医疗服务和健康生活环境，导致婴儿健康改善不及预期。此外，城市化对儿

童健康的影响还通过多种环境路径实现，包括不安全饮水和卫生设施的缺乏、固体燃料使用导致的室内

空气污染、以及交通污染暴露等[16]。人口密度、超百万城市群的人口的间接效应与直接效应比例的绝对

值分别为 1.20%、11.66%，超大城市的影响更值得关注与重视。 

4.3. 与已有研究的比较分析 

有研究显示，1961 年至 2001 年印度尼西亚婴儿死亡率与总生育率同步下降[17]，基于 2004~2015 年

巴西 26 个州的固定效应多级面板数据分析表明生育率对婴儿死亡率有积极显著的影响[18]，总生育率不

同程度影响着婴儿死亡率[5]-[7]，本文高收入国家的间接效应很低，中收入国家间接效应较高，有必要适

时调整和完善生育政策，在经济增长的同时，开展广泛的持久的宣传教育，促进家庭建立正确的生育观

念，改进生育行为，从而着力提高总生育率的间接效应。前期的研究显示[5]-[7]，人口密度、超百万城市

群的人口、人口增长、城镇人口增长在相关国家某些发展阶段中是影响因素，有积极的影响也有消极的

影响，这种差异性表现的原因可能与区域内的公共服务及卫生资源的配置程度有关。 

4.4. 政策启示 

在高收入国家，一方面，要优化城市布局与治理，通过区域均衡发展战略分散超大城市人口压力，加

强中小城市公共服务能力，减少拥挤和不平等带来的健康风险。一方面，着力改善移民与城镇人口融合，

确保人口增长(尤其移民)能平等获得医疗、教育等资源 ，避免公共服务可及性不均等对婴儿健康的影响。 
在中等收入国家，一是要强化生育率中介路径，通过普及教育(尤其女性)、扩大就业机会、提供可及

的计划生育服务，进一步降低生育率，增进妇女儿童健康福祉。二是引导健康城市化，城镇人口增长率

的中介作用显著，应配套完善城乡基础设施和妇幼保健网络，鼓励中小城市发展，防止人口过度涌入超

大城市。三是管理人口增长与结构，利用经济发展窗口期，降低人口增长的同时，投资儿童健康和教育。

四是缓解遮掩作用，对超大城市和人口密集地区，重点改善城市贫困社区条件、加强传染病防控、提升

基本公共服务覆盖率，减少人口聚集的负面健康影响。 
在高、中收入国家中的各个中介模型中，人均 GDP 均发挥着直接作用，且在总效应中起主导作用，

充分发挥人均 GDP 的作用应作为降低婴儿死亡率的主要策略。通过大力发展经济，优化经济结构，增加

家庭收入，缩小贫富差距，提高生活水平。还要将经济发展成果不断惠及社会各领域，特别是加大卫生

投入力度，改善医疗资源，提高公共卫生服务水平，构建并保持高质量妇幼保健体系。促进婴儿死亡率

的下降，有效控制婴儿死亡率的低水平持续状态，积极防控反弹抬升波动。 

4.5. 研究局限性 

本文存在以下局限性：首先，尽管采用了面板数据和中介效应模型，但人均 GDP 与婴儿死亡率之间

可能存在双向因果关系，即婴儿死亡率的下降也可能促进经济增长(如提升人力资本)，这种反向因果可能

导致估计偏误。其次，部分中介变量(如人口增长、城镇人口增长率)与婴儿死亡率之间可能存在遗漏变量

问题，例如公共卫生政策、教育水平、环境污染等因素未被纳入模型，可能同时影响中介变量与因变量，

产生内生性偏误。此外，受限于数据完整性，不同中介模型的样本量不一致，可能影响结果的稳定性和

可比性。未来研究可考虑采用工具变量法(如利用历史经济冲击或政策变革作为工具变量)或动态面板模

型(如系统 GMM 估计)以控制内生性问题，进一步验证人口因素在经济发展与婴儿健康之间的中介作用。 

5. 小结 

本研究基于 2000~2021 年世界银行面板数据，采用中介效应模型，系统分析了人均 GDP 通过人口因
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素影响婴儿死亡率的间接机制。主要结论如下： 
(1) 人均 GDP 在所有模型中均发挥显著直接效应，是降低婴儿死亡率的主导因素，经济发展应作为

核心策略持续推进。 
(2) 人口因素的中介效应存在收入国家异质性：在高收入国家，总生育率发挥部分中介效应，而超百

万城市群的人口、人口增长、城镇人口增长率均表现为遮掩效应，部分抵消经济发展的健康收益；在中

等收入国家，总生育率、人口增长、城镇人口增长率均发挥部分中介效应，其中总生育率的中介效应最

为突出(占总效应的 43.44%)，而人口密度与超大城市人口表现为遮掩效应。 
(3) 政策启示：应持续发挥经济发展的直接效应，同时因地制宜优化人口政策——高收入国家需关注

城市治理与人口融合，中等收入国家则应强化生育率路径、引导健康城镇化，以提升人口因素的间接正

向效应，共同推动婴儿死亡率持续下降。 
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