
子女健康对父母劳动力供给的影响
*

———基于CFPS数据的实证研究

张兴祥 史九领 庄雅娟

摘要:健康是影响个人终身发展的关键因素,而子女健康还会对其父母劳动力供给产生不容忽

视的影响。本文通过构建理论模型,推导了子女健康对其父母劳动力供给的影响及路径,并结合中

国家庭追踪调查(CFPS)数据进行实证检验。结果发现:(1)在面对子女健康冲击时,父母在家庭劳

动供给中表现出明显的分工行为,子女健康水平下降会显著降低母亲参加工作的概率,同时显著提

升父亲的工作时间;(2)子女健康对父母劳动力供给存在着较强的时间约束,其他家庭成员的照料

能显著增加父母的劳动力供给水平;(3)就已有制度安排而言,医疗保险在缓解家庭经济约束方面

所发挥的作用相对有限,尚不足以覆盖子女健康受损给父母带来的经济冲击;(4)子女健康对父母

劳动力供给的影响只在短期中体现出来,而父母在劳动力市场的长期表现几乎不受影响。最后,本

文得出相应的结论和政策启示。
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一、引言

丰富的劳动力资源曾是中国经济发展的比较优势,许多学者认为这一“人口红利”极大促进了改

革开放后中国的经济增长(蔡昉,2010;陆旸、蔡昉,2014;铁瑛等,2019)。然而,进入21世纪以来,伴
随着人口出生率的持续下降,劳动力规模缩减与劳动力结构老化问题已成为掣肘中国经济转型升级

的重要因素(汪伟等,2015)。为有效应对劳动力规模缩减和人口老龄化等问题,计划生育政策不断

进行调整,从原来提倡“一对夫妇只生育一个孩子”到推广“全面二孩政策”①,2021年又开始实施“三
孩生育政策”。计划生育政策在调整劳动力市场的同时,也会对家庭内部的劳动力供给结构产生直

接且重要的影响。就目前形势而言,多子女生育政策的实施和推进并非短期行为,深入探究子女因

素对父母劳动力供给的影响,成为一个重要现实课题。
随着民众对健康的意识日益增强,子女健康逐渐成为影响家庭决策,尤其是父母劳动力供给行

为的关键因素。根据教育部的抽样调查数据,儿童青少年体质健康的主要指标连续二十多年下降,

33%的儿童青少年存在不同程度的健康隐患②。已有文献表明,健康状况不佳的孩子会给父母带来

额外的时间约束和经济约束,从而影响父母在劳动力市场的行为决策及其劳动力供给水平(Powers,
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2003;Cormanetal,2003)。一方面,不利的子女健康冲击意味着子女需要更多的照料和陪护,父母

的劳动力供给水平可能因此而有所下降;另一方面,不利的子女健康冲击意味着家庭需要更多的医

疗服务及经济支出,增加的经济压力又可能会导致父母劳动力供给水平的增加。因此,子女健康水

平对父母劳动力供给水平的影响并没有确定的方向(Noonanetal,2005;Frijtersetal,2009;Lafférs
&Schmidpeter,2021),依然有待实证检验。

本文通过构造父母效用理论模型,从理论上探究了子女健康影响父母劳动力供给行为的作用机

理,分析了父母家庭分工原理及其作用机制,并结合2014—2018年CFPS面板数据进行实证检验。
本文的研究发现主要体现在以下四个方面:第一,在面临子女健康冲击时,父母在家庭劳动供给中会

表现出明显的分工行为,母亲的劳动力供给水平会因为子女健康水平的下降而显著降低,父亲的劳

动力供给水平则会显著增加;第二,子女健康对父母劳动力供给存在着较强的时间约束,当这一时间

约束能够得到有效缓解时,无论是母亲还是父亲的劳动力供给水平均会有所改观;第三,现有医疗保

险制度安排缺少对儿童健康的专门应对措施,不能有效缓解家庭所面临的额外经济约束,子女参加

医疗保险不能有效改变父母的劳动力供给现状;第四,子女健康对父母劳动力供给的影响是比较有

限的,只在短期呈现出来,长期几乎没有影响。

二、文献回顾

根据研究对象的不同,本文将相关文献分为两类:一是子女健康对母亲劳动力供给的影响研究;
二是子女健康对父亲劳动力供给的影响研究。

由于母亲在家庭照料中一直扮演着主要角色,子女健康的冲击首先会影响到母亲的劳动力供

给,也正因为如此,已有研究主要考察了子女健康对母亲劳动力供给的影响(Salkever,1982;Pow-
ers,2001,2003;Lafférs&Schmidpeter,2021)。尽管这些研究所采用的样本不同,估计模型也各有

差别,甚至对子女健康的定义也不尽相同,但多数研究结论均表明,子女不健康会抑制母亲在劳动力

市场的表现,显著降低母亲的劳动力供给水平。部分学者将儿童残疾视为猛烈的健康冲击,并考察

了儿童残疾对母亲的劳动力供给产生的影响(Salkever,1982;Powers,2003)。Powers(2003)对儿童

残疾进行了详细多样的定义,基于不同定义的回归结果表明,儿童残疾不论是对母亲的劳动参与率,
还是对其劳动供给时间均会产生显著的负向影响。Salkever(1982)利用NHIS数据进行实证检验,
发现儿童残疾仅在最初时影响母亲是否进入劳动力市场,即显著降低了母亲的劳动参与率,但对已

经就业的母亲来说,其劳动供给时间并没有受到显著影响。
健康状况不佳的孩子会给父母带来额外的时间约束和经济约束(Gould,2004;Cormanetal,

2005;Frijtersetal,2009;Agostinelli&Sorrenti,2018)。一方面,子女健康状况不佳意味着其需要

更多的照料和陪护,父母的劳动力供给水平可能会因此而有所下降;另一方面,家庭需要更多的医疗

支出,从而导致父母劳动力供给水平的增加。此外,子女健康对母亲劳动力供给水平的影响还与子

女疾病的类型、母亲的经济能力、婚姻状态等因素密切相关(Coleyetal,2011)。Gould(2004)在控制

了疾病带来的经济负担后发现,如果孩子患有时间密集型疾病,单身母亲的工作时间会相应减少,而
如果孩子患有严重疾病且时间不可预测时,已婚母亲工作时间也会减少。Wasietal(2012)利用

2000年美国人口普查数据考察子女健康对母亲劳动力供给水平的影响发现,无论是单身母亲还是

已婚女性,子女不健康对其就业和工作时间都会产生显著的负向影响,但对于已婚女性,这两种影响

要明显低于单身母亲;不仅如此,相对于受教育程度更高的女性,子女不健康对低受教育程度女性劳

动力供给的影响更大。
少数文献也研究了子女健康对父亲劳动力供给的影响(Cormanetal,2003;Noonanetal,

2005;Lafférs&Schmidpeter,2021)。与母亲不同的是,子女健康对父亲劳动力供给影响的研究

结论存在较大的差异,这种差异主要取决于父亲在家庭中的角色及其对不健康子女的态度。

Noonanetal(2005)的研究显示,子女健康对父亲劳动力供给的作用受家庭结构的影响较大。
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Cormanetal(2003)利用美国脆弱家庭和儿童福利研究数据,在控制了子女健康的内生性后考察

了不健康子女对父亲劳动力供给的影响,结果表明健康状况不佳的子女虽然不会显著影响父亲

参加工作的概率,但在职父亲每周因而减少了大约4个小时的工作时间,这种减少并不一定意味

着父亲花费更多时间照料不健康的儿童,也有可能是因为父亲降低了对这类儿童的资金投入。

Lafférs&Schmidpeter(2021)利用澳大利亚儿童纵向研究数据,采用工具变量法解决内生性问

题,考察了儿童早期健康发育状况对父亲劳动力供给水平的影响,研究表明父亲的劳动力供给没

有受到显著影响。
综上,由于母亲被普遍视为家庭照料的主要提供者,已有研究集中于考察子女健康对母亲劳动

力供给水平的影响。研究结论也倾向于认为子女健康水平下降会对母亲劳动力供给水平产生显著

负向影响。但对父亲而言,子女健康对其劳动力供给水平产生的影响结果并不一致,这受家庭结构

与父亲个体因素的影响较大。因此,在研究子女健康对家庭劳动供给带来的影响时,需要同时考虑

父母双方的状况。目前国内直接考察子女健康对父母劳动力供给影响的研究文献很少,基于经验数

据对该问题进行的实证分析更是阙如。随着“三孩政策”等多子女生育鼓励政策的深入推进,子女健

康对父母劳动力供给的影响将会越来越突出,考察子女健康对父母劳动力供给的影响有重要现实意

义。此外,从方法上看,已有文献较少探讨其中的机制,通过理论建模进行分析的文献也较为匮乏。
针对以上问题,本文将通过构建理论模型,推导分析子女健康对父母劳动力供给的影响及路径,从理

论层面阐释父母家庭分工原理,并结合CFPS数据进行实证检验,探究父母劳动力供给水平受子女

健康状况的影响及其机制。

三、理论模型与假说

(一)基本理论模型与最优化条件

本文借鉴陈璐等(2016)的研究思路,构建理论模型。由于本文考察的是子女健康对父母劳动力

供给行为的影响,为便于分析,首先提出两个前提假设:第一,父母均育有子女,且父母对子女具有利

他偏好,子女健康可以提高父母的效用水平;第二,父母在一定的约束条件下分配其工作、闲暇和照

料子女的时间,从而获得最大化效用。
那么,父母所面临的效用函数和约束函数如下:

MaxU =u(c)+v(l)+x(H)

s.t. Pcc+PMM ≤W(T-A-l)+Y
T-A-l≥0 (1)

其中,U 为父母的效用水平,u(·)、v(·)和x(·)表示父母效用的凹函数,分别取决于父母的

消费c、闲暇时间l和子女的健康水平H。T 表示全部时间,T-A-l表示工作时间。Pc为单位商品

的货币价格,PM 为单位医疗服务的货币价格,因此,PMM 表示用于维持或提高子女健康水平的费

用。W 为父母工作每小时的工资率,Y 代表父母的非劳动收入。
根据Grossman(1972)的健康需求模型,消费者的健康水平主要取决于医疗服务投入和提高健

康水平的时间投入。据此,子女健康水平可表示为:

H =H0AαM1-α (2)

其中,H0为子女的初始健康状况,A 表示父母照料子女以提高子女健康水平的时间投入,M 表

示维持或提高子女健康水平的医疗服务。进一步地,若父母在上述约束条件下最大化效用水平,构
造拉格朗日函数:

L=u(c)+v(l)+x(H0AαM1-α)+λ1[W(T-A-l)+Y-Pcc-PMM]

+λ2(T-A-l) (3)
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对式(3)中c、l、A 和M 求一阶导数,由Kuhn-Tucker条件可得:

λ1[W(T-A-l)+Y-Pcc-PMM]=0 (4)

λ2(T-A-l)=0 (5)

此时存在两种情况:
第一种情况:若λ2>0,那么T-A-l=0。这意味着父母在照料子女时无法同时从事劳动,不得

不退出劳动力市场,这里的角点解表明父母照料子女的时间投入和闲暇的单位效用大于个体消费和

医疗服务投入的单位效用,因为:

∂x
∂A
·1
W =∂v∂l

·1
W >∂x∂M

·1
PM

=∂u∂c
·1
Pc

(6)

第二种情况:若T-A-l>0,那么λ2=0。在这种情况下,父母的最优化选择是,将一部分时间

用于工作,而非直接退出劳动力市场。由于子女健康水平主要通过时间约束和经济约束两条路径对

父母劳动供给行为产生影响,因此,接下来本文将着重讨论第二种情况,探究当父母工作时间大于0
且存在工资收入时,子女健康水平变动如何影响父母在工作时间上的投入。

(二)A、M、H 与父母工作时间L 的关系

在T-A-l>0的情况下,最优化均衡时父母在照料子女时有时间从事劳动,且父母照料子女

的时间投入、子女医疗支出、父母自身消费和闲暇的单位边际效用都等于常数λ1,即:

∂x
∂A
·1
W =∂x∂M

·1
PM

=∂u∂c
·1
Pc

=∂v∂l
·1
W =λ1 (7)

根据边际效用递减规律,若照料子女时间投入所带来的效用增加,则父母会相应增加照料时间,
同样,若医疗支出所带来的效用增加,则父母会增加医疗支出。

考虑到照料时间A 与工作时间L=T-A-l的关系,构造新的拉格朗日函数:

Λ=u(c)+v(T-A-L)+x(H0AαM1-α)+λ1[WL+Y-Pcc-PMM]+λ2L (8)

同样,λ2=0,最优化均衡条件为:

-∂v∂L =λ1W =∂x∂A
(9)

则有:

∂2x
∂A∂L =

∂ -∂v∂L
æ

è
ç

ö

ø
÷

∂L =-∂
2v
∂L2 >0

(10)

最后可得到A与L的关系式:

∂L
∂A = ∂2x

∂A∂L
∂2x
∂L2 <0

(11)

因此,当实现最优化均衡时,父母每增加1单位照料子女的时间投入会导致其劳动力供给时间

减少。类似地,考虑子女医疗支出带来的经济约束对父母工作时间的影响,根据最优化条件∂Λ
∂λ1=0

可得 ∂L
∂PMM>0

,即当父母每多支付1单位金钱用于维持或提高子女健康水平的医疗支出时,其劳动

力供给时间会相应增加。
而对于 H 与L 之间的关系,当子女健康 H 下降时,由于健康需求函数为 H=H0AαM1-α,为了

提高子女健康水平,父母需要在A 与M 之间选择,确定何者须增加投入,这将相应改变父母的劳动
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力供给行为。当父母选择增加子女照料时间A 时,其劳动力供给时间会减少;而当父母选择增加医

疗服务M 的投入时,医疗支出PMM 将随之增加(假定PM 是事先给定的外生变量),结果将导致父母

劳动力供给增加。
根据以上分析,本文提出第一个理论假说:
假说1:子女健康水平较低时,父母会通过增加照料子女的时间或提高对子女的医疗支出来加以

改善,这将对父母的劳动力供给产生影响,其影响可能为正,也可能为负。
(三)父母的劳动分工机制

家庭不仅是生产单位,同时也是家务劳动的消耗单位,基于性别的劳动分工是家庭生产单位的

主要特征,是人们理性选择的结果。在家庭中,女性通常会将大部分的时间用于照料孩子、做家务

等;而男性则通常将大部分时间用于从事有报酬的市场化工作,从而产生一种“男主外、女主内”的家

庭分工模式(Becker,1981)。一般认为,女性在从事细致、耐心、灵活的劳动方面具有比较优势,而男

性在从事高体力支出或强持续性的劳动方面更具有比较优势(Becker,1981;Qian,2008;丁从明等,

2020)。除了生理差异与倾向之外,市场对女性的歧视和传统观念的束缚也在客观上进一步固化了

女性的比较优势。
在家庭中,由于照顾子女往往需要更多耐心,因而母亲在照料子女方面更有优势,即母亲的α值

更大;而父亲在劳动市场的回报普遍更高,因而父亲的工资率也会更高,即父亲的W 值更大。因此,
本文假设,在家庭中,母亲在照顾子女方面具有比较优势,而父亲在劳动力市场方面具有比较优势,
即α1>α2,W1<W2。其中,α1、W1为母亲的相应参数值,α2、W2为父亲的相应参数值。

此时可将健康函数表示为 H=H0A1
α1A2

α2M1-α1-α2,其中A1、A2 分别代表母亲和父亲照料子女

以提高子女健康水平的时间投入。根据最优化条件可得:

∂x
∂A1

·1
W1

=∂x∂H
·α1H0A1

α1-1A2
α2M1-α1-α2

W1
=λ1 (12)

∂x
∂A2

·1
W2

=∂x∂H
·α2H0A1

α1A2
α2-1M1-α1-α2

W2
=λ1 (13)

∂x
∂M
·1
PM

=∂x∂H
·(1-α1-α2)H0A1

α1A2
α2 M-α1-α2

PM
=λ1 (14)

联立式(12)(14),则对于母亲,有以下条件成立:

A1

M = α1
1-α1-α2

·PM

W1
(15)

联立式(13)(14),则对于父亲,有以下条件成立:

A2

M = α2
1-α1-α2

·PM

W2
(16)

由式(15)(16)可知,在其他条件不变的情况下,当照料子女能力αi(i=1,2)更大时,在维持或提

高子女健康水平方面,照料子女的时间投入相对于医疗服务投入会更有效,那么Ai(i=1,2)将会提

高以保证式(15)或式(16)的等号成立,这意味着工作时间Li(i=1,2)将相应减少。对于整个家庭而

言,在家庭总照顾子女时间A=A1+A2不发生变化的情况下,父母中照料子女能力更强的一方投入

更多的照料时间有助于整个家庭的福利最大化。
另一方面,在其他条件不变的情况下,当工资率Wi(i=1,2)更大时,在维持或提高子女健康水平

方面,医疗服务投入相对于照料子女的时间投入会更有效,那么,M 将会提高以保证式(15)或式(16)
的等号成立,这意味着工作时间Li(i=1,2)将相应增加。对于整个家庭而言,在家庭总医疗服务投入不

发生变化的情况下,父母中工资水平较高的一方投入更多的工作时间有助于整个家庭的福利最大化。
综合式(15)(16),可得:
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A1

A2
=α1

α2
·W2

W1
>1 (17)

因此,对于整个家庭而言,当子女健康水平下降时,与父亲相比,母亲将会增加更多照料子女的

时间,从而相应减少等量的工作时间,甚至可能会退出劳动力市场。
根据以上分析,本文提出第二个理论假说:
假说2:由于母亲通常工资水平相对较低而照料子女能力相对较高,因此当子女健康水平下降

时,与父亲相比,母亲的劳动力供给更可能显著减少。

四、计量模型、数据与变量

在文献梳理和理论模型分析的基础上,本文构建面板数据固定效应模型,以探究子女健康对父

母劳动力供给的实际影响。为了分别考察子女健康对父母整体劳动力供给以及家庭中父母之间劳

动分工的影响,本文先对父母全样本进行回归分析,然后对父母进行分样本回归分析。基本计量模

型设定如下:

Employit =β0+β1Sickchildit+β2Xit+δi+ηt+εit (18)

Workhourit =β0+β1Sickchildit+β2Xit+δi+ηt+εit (19)

式(18)和式(19)中的因变量Employit为二元变量,表示父母的工作状态,即父母目前是否参加

工作,Workhourit为连续变量,表示已参加工作父母的周工作时间。自变量Sickchildit表示子女健康

状况,本文选择子女在过去一个月是否生病作为代理变量。δi是个体固定效应,用以吸收同一父母不

随时间变化的个体因素,ηt是时间固定效应,用以吸收同一时期所有个体面临的相同冲击,εit是随机

干扰项。借鉴已有关于个体劳动力供给影响因素的研究(魏众,2004;张世伟、周闯,2010;陈璐等,

2016),本文在模型中加入了一系列控制变量Xit。
本文所用数据来自中国家庭追踪调查(CFPS)数据库,该数据库覆盖了中国25个省份,具有非

常丰富的成人、儿童和家庭信息。为了确保就业信息统计口径的一致,本文采用2014—2018年的中

国家庭追踪调查数据进行分析,通过筛选有0~17岁未成年孩子的家庭,获得本文最终数据样本,各
变量的构造方式与具体说明如表1所示。为便于分析,本文将家庭基准成员设定为22~60岁的男

性和20~55岁的女性,据此来确定父母、子女等相关家庭成员的信息。这样设计的主要依据是,《中
华人民共和国民法典》规定,男女的结婚年龄分别不得早于22周岁和20周岁;而通常情况下,我国

职工法定退休年龄分别为男性年满60周岁,女性年满50周岁(工人)或55周岁(干部)。另一方面,
由于从事自雇工作的人员在劳动时间分配上具有较大的灵活性,如自家经营门店可同时兼顾子女照

料工作,因此,这类工作与家庭子女照料的冲突性不大。而在非自雇工作中,当子女出现健康问题

时,父母必须在照料子女与从事有酬工作之间进行取舍,因此,本文将研究重点放在从事非自雇工作

的群体上,这样研究更具针对性,政策方面也有较大意义。

表1 变量构造与说明

变量属性 变量名 变量含义 变量说明

因变量
Employ 是否参加工作 父母参加工作为1,没有参加工作为0

Workhour 周工作时间 父母每周工作的小时数

关键自变量 Sickchild 子女是否有生病 过去一个月子女有生病为1,否则为0

子女特征

Childage_sick 生病子女平均年龄 过去一个月所有生病子女的平均年龄

Childnum 子女数量 未成年子女的数量

Childnum_u3 三岁以下子女数量 三岁以下子女的数量

Childage 子女平均年龄 未成年子女的平均年龄
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续表1

变量属性 变量名 变量含义 变量说明

父母特征

Age 父/母年龄 父母接受统计调查时的年龄

Healthy 父/母健康状况 主观健康状况,非常健康、很健康、比较健康、一般健康为1,不健康为0

Education 父/母受教育水平
由数字1~8表示,分别代表小学以下、小学、初中、高中、大专、大学本科、
硕士、博士

Marriage 父/母婚姻状态 由数字1~5表示,分别代表未婚、在婚(有配偶)、同居、离婚、丧偶

Jobtype 父/母工作性质 父母从事农业工作为1,非农业工作为0

Provcd 父/母所在省份 父母所在地的省份国标码

Urban 父/母城乡分类 父母所在地为城镇取值1,乡村取值0

HK 父/母户口状况 由数字0~2表示,分别代表其他、城市户口、农村户口

家庭特征

Familysize 家庭规模 家庭总人口数量

Floan 家庭是否存在外债 存在亲友及民间借款取值1,否则取值0

Water 家庭做饭用水
由数字0~7表示,分别代表其他、江河湖水、井水、自来水、桶装水/纯净

水/过滤水、雨水、窖水、池塘水/山泉水

Fuel 家庭做饭燃料
由数字0~6表示,分别代表其他、柴草、煤炭、罐装煤气/液化气、天然气/
管道煤气、太阳能/沼气、电

Fasset 家庭总资产 家庭总的净资产量(单位:十万元)

Fincome_per 家庭人均收入 家庭人均纯收入(单位:万元)

Fexpend 家庭总支出 家庭总支出(单位:万元)

主要变量的描述性统计见表2。可以发现,母亲和父亲的劳动参与率分别为75.7%和95.2%,
平均劳动参与率为85.2%,说明样本中父母具有较高的劳动参与率,且父亲明显高于母亲;另一方

面,对于参加工作的父母来说,母亲和父亲每周工作时间的均值分别为44.21小时和51.52小时,平
均工作时间48.18小时,后者也明显高于前者。据《中国劳动统计年鉴(2017)》报告,2016年城镇就

业人员调查周平均工作时间为46.1小时,与本文样本数据比较接近,因此,本文数据具有一定代表

性。为避免极端值的影响,本文对所有连续变量进行1%和99%分位数上的缩尾处理。

表2 变量描述性统计

变量属性 变量名 样本数 均值 标准差 最小值 最大值

因变量

Employ 20729 0.852 0.355 0 1
Employ_m 10639 0.757 0.429 0 1
Employ_f 10090 0.952 0.215 0 1
Workhour 13774 48.18 20.98 0.1 100

Workhour_m 6291 44.21 21.34 0.1 100
Workhour_f 7483 51.52 20.07 0.1 100

关键自变量 Sickchild 29533 0.350 0.477 0 1

子女特征

Childage_sick 29533 2.083 3.724 0 17

Childnum 29533 1.538 0.705 1 7

Childnum_u3 29533 0.530 0.633 0 7

Childage 29533 6.807 3.902 0 17

父母特征

Age 29525 35.25 7.126 20 60

Healthy 25690 0.924 0.264 0 1

Education 26279 2.959 1.312 1 8

Marriage 27739 2.064 0.389 1 5

Jobtype 29533 0.572 0.495 0 1

Provcd 29533 39.62 15.04 11 65

Urban 24379 0.474 0.499 0 1

HK 24709 0.776 0.420 0 2
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续表2

变量属性 变量名 样本数 均值 标准差 最小值 最大值

家庭特征

Familysize 29533 5.126 2.018 1 21

Floan 29316 0.165 0.371 0 1

Water 29344 2.961 0.999 0 7

Fuel 29342 3.204 1.824 0 6

Fasset 28281 5.244 8.487 0 56

Fincome_per 28360 1.321 1.348 0.002 7.667

Fexpend 29508 7.326 6.893 0.624 40.07

五、实证结果分析

(一)基准回归结果

1.子女健康对父母劳动力供给的总体影响。表3汇报的是子女健康对父母劳动力供给影响的

全样本回归结果,本文主要关心的是子女是否有生病这一变量系数的符号和大小。第(1)~(3)列考

察的是子女健康对父母参加工作的影响,第(4)~(6)列考察的是子女健康对已参加工作父母的周工

作时间的影响,并依次控制了子女层面、成人层面和家庭层面的特征变量。可以发现,子女生病一方

面显著降低了父母参加工作的概率,另一方面又显著提升了已参加工作父母的周工作时间。具体而

言,相对于子女健康的父母,有生病子女的父母参加工作的概率会下降2.8~3.2个百分点,且在5%
的水平上显著,考虑到父母劳动参与率的样本均值为0.85,这一结果意味着子女生病使父母退出劳

动力市场的概率增加了3.3%~3.8%。另外,对于已参加工作的父母而言,子女生病会使父母每周

的工作时间增加了2.76~3.54个小时,且在5%的水平上显著,相对于父母每周工作时间的均值

48.18小时,这一结果意味着子女生病使得父母每周的工作时间增加了5.7%~7.3%,这在经济意

义上是较显著的。

表3 子女健康对父母劳动力供给的总体影响

被解释变量
父母是否参加工作 父母每周工作时间

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Sickchild -0.032***
(0.012)

-0.031**
(0.012)

-0.028**
(0.013)

2.758**
(1.238)

3.536***
(1.347)

3.332**
(1.407)

子女特征 是 是 是 是 是 是

父母特征 否 是 是 否 是 是

家庭特征 否 否 是 否 否 是

常数项 是 是 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是 是 是

观测值 20729 19516 18509 13774 12342 11760

R2 0.0169 0.0199 0.0212 0.0059 0.0109 0.0134

  注:子女特征具体包括生病子女平均年龄、子女数量、三岁以下子女数量、子女平均年龄;父母特征具体包括父母

年龄、父母健康状况、父母受教育水平、父母婚姻状态、父母工作性质、父母所在省份、父母城乡分类、父母户口状况;
家庭特征具体包括家庭规模、家庭是否存在外债、家庭做饭用水、家庭做饭燃料、家庭总资产、家庭人均收入、家庭总

支出;***、**和*分别表示在1%、5%和10%的水平上显著,括号内为标准误。篇幅所限,控制变量结果未予展示。
以下各表同。

从表3中还可以看出,在控制变量中,子女层面的特征变量对父母的劳动力供给起到了显著的

作用。在其他因素相同的情况下,相比于年龄较小的子女,生病子女的平均年龄越大,父母的时间和

金钱约束会越小,因此,父母参加工作的概率将随之提高,工作时间也会随之降低。此外,子女数量

尤其是3岁以下子女数量越多,父母需要抽出越多的时间对其进行照料,因而显著抑制父母的劳动
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参与,这表明子女因素已成为影响父母劳动力供给的重要因素之一。

2.子女健康对父母劳动力供给影响的分样本回归结果。上述全样本回归结果表明,子女生病一

方面会显著降低父母参与劳动的概率,另一方面又显著增加了已参加工作父母的周工作时间,这看

似矛盾的结果,背后反映的可能正是家庭内部劳动分工的不同。为了进一步考察子女健康冲击下父

母在家庭中的劳动分工情况,本文采用父母彼此独立的分样本进行回归分析。表4汇报了子女健康

对父母劳动力供给影响的分样本回归结果,其中,Panel1考察的是母亲分样本的回归结果,Panel2
考察的是父亲分样本的回归结果。本文主要关心的仍然是子女是否有生病这一变量系数的符号和

大小。

表4 子女健康对父母劳动力供给影响的分样本回归结果

被解释变量
是否参加工作 每周工作时间

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Panel1:母亲分样本的回归结果

Sickchild -0.054***
(0.020)

-0.052***
(0.020)

-0.047**
(0.021)

-0.010
(0.012)

-0.008
(0.012)

-0.007
(0.013)

观测值 10639 10132 9602 10090 9384 8907

R2 0.0348 0.0400 0.0411 0.0017 0.0036 0.0056

Panel2:父亲分样本的回归结果

Sickchild
1.622
(2.028)

2.001
(2.151)

2.110
(2.255)

3.489**
(1.562)

4.372**
(1.733)

3.779**
(1.805)

观测值 6291 5757 5481 7483 6585 6279

R2 0.0065 0.0113 0.0148 0.0062 0.0175 0.0239

子女特征 是 是 是 是 是 是

父母特征 否 是 是 否 是 是

家庭特征 否 否 是 否 否 是

常数项 是 是 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是 是 是

Panel1的结果显示,对母亲而言,无论控制哪类层面的控制变量,子女生病都会显著降低母亲

参加工作的概率,但对已参加工作母亲的工作时间没有显著影响。具体来说,子女生病使得母亲参

加工作的概率下降4.7%~5.4%,且在5%的水平上显著,相对于母亲劳动参与率的平均值0.76,这
一结果意味着母亲退出劳动力市场的概率增加了6.2%~7.1%。这一影响结果体现了母亲在家庭

中的劳动分工,一般说来,母亲被视为家庭照料的主要贡献者,子女生病需要更多的照料和陪护,因
此,子女健康冲击首先波及的是母亲的劳动供给,本文提供了经验上的证据。另外,对于已参加工作

的母亲而言,子女生病使其每周工作时间下降不足0.01个小时,相对于母亲每周工作时间的均值

44.2小时,这一结果微不足道,而且在统计意义上也是不显著的。

Panel2的结果显示,对父亲而言,子女生病并没有显著影响父亲参加工作的概率,但却显著增

加了已参加工作父亲的周工作时间。这一结果同样体现了父亲在家庭中的角色,一般说来,在同等

情况下,父亲的工资报酬更高,通常成为家庭的主要经济来源,因此,当子女生病需要更多医疗花费

时,作为一家之主的父亲更容易面临经济压力,更可能通过增加工作时间获取报酬来满足孩子的治疗

费用。具体来说,子女生病使得父亲的周工作时间增加3.5~4.4个小时,且在5%的水平上显著,相对

于父亲每周工作时间的均值51.5个小时,这一结果意味着子女生病使得父亲工作时间增加了6.8%~
8.5%,这在经济意义上是非常显著的。

可以发现,由于传统观念的影响以及在家庭照料、工作能力等方面的比较优势,母亲往往承担着

照料子女的主要工作,而父亲通常成为家庭的主要经济来源。本文实证结果表明,子女健康水平下
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降会促使更多的母亲直接退出劳动力市场,从而使得母亲花费更多时间照料生病的孩子,这也进一

步印证了女性在家庭与工作时间分配上的现状,即相较于父亲,母亲通常会花费更多的时间来照料

健康程度较差的子女。而与母亲不同的是,父亲往往承担着家庭的经济重任,子女健康水平下降带

来的经济压力促使父亲延长其工作时间,以获得更多的经济收入。综上,当子女健康水平发生下降时,
母亲参加工作的概率显著下降,而父亲的工作时间显著增加。也就是说,子女健康水平的下降主要对

母亲参与劳动力市场的行为产生影响,并对父亲的工作时间产生影响,假说1和假说2得到验证。
(二)内生性检验

虽然本文在模型设定中,分别添加了子女层面、父母层面以及家庭层面的特征变量,并采用双向

固定效应模型,一定程度上使得内生性问题得到缓解,但由于父母是否参加工作及其工作时长的决

定也可能通过照料时间和医疗服务投入反向影响到子女的健康状况,进而导致子女健康水平下降,
因而上述模型设定仍然可能存在内生性问题(Frijtersetal,2009;Lafférs&Schmidpeter,2021)。

为了较好地解决可能存在的内生性问题,本文采用工具变量法重新进行检验。根据工具变量的

要求,本文选取家庭所在社区同龄儿童的发病率作为子女是否生病的工具变量。这样选择的依据

是,同一社区地理文化风俗相同,卫生条件和饮食习惯比较相近,尤其是同龄儿童之间的水平交叉影

响,使得不同家庭子女的健康状况彼此产生联系。另外,儿童常见流行病也更容易在社区间进行传

播,本家庭子女是否生病与所在社区同龄儿童的发病率密切相关。但社区儿童的发病率并不会对本

家庭父母的劳动力供给行为造成直接的影响,如果产生影响,也只能通过影响本家庭子女健康,进而

改变父母的劳动力供给行为。因此,本文的工具变量同时满足相关性和外生性两个特点,从理论上

讲是比较合适的工具变量。
表5是分样本IV回归结果,第一阶段F值远大于经验值10,可以排除存在弱工具变量的可能

性。结果显示,与基准回归结果基本一致。具体而言,子女生病使母亲参加工作的概率下降了9.0
个百分点,且在5%的水平上显著,意味着母亲退出劳动力市场的概率提升了约11.8%;但对已参加

工作母亲的周工作时间没有显著的影响。另一方面,子女生病使得父亲参加工作的概率略有上升,
平均增加1.4个百分点,但在统计意义上并不显著,而已参加工作父亲的周工作时间却增加了8.4
个小时,且在1%的水平上显著,意味着子女生病使得父亲每周的工作时间增加了约16.3%,这在经

济意义上是非常显著的。

表5 IV回归结果

被解释变量
母亲分样本回归结果 父亲分样本回归结果

是否参加工作 每周工作时间 是否参加工作 每周工作时间

Sickchild -0.090**
(0.036)

4.434
(3.972)

0.014
(0.023)

8.427***
(3.197)

子女、父母、家庭特征 是 是 是 是

常数项 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是

第一阶段F值 2135.28 689.70 1746.25 847.11

观测值 7084 2799 6377 3338

R2 0.0414 0.0168 0.0057 0.0171

(三)稳健性检验

为了检验上述结果的稳健性,本文分别进行替换估计模型、考虑样本选择偏差的影响与排除多

生病子女样本的影响等检验。

1.替换估计模型。在基准回归中,本文采用加入双向固定效应的OLS模型进行估计,鉴于父母

是否参加工作是二元变量,这里分别采用logit与probit二值响应概率模型重新进行估计。结果如
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表6所示,其中,第(1)(2)列是基于logit模型的估计结果,第(3)(4)列是基于probit模型的估计结

果。可以看出,两种模型的估计结果都表明子女生病会导致母亲劳动参与率的显著下降。进一步

地,本文分别估计了两种模型下的平均边际效应,发现子女生病使得母亲退出劳动力市场的概率大

约增加了5.5和5.6个百分点,这与基准回归结果基本一致。

表6 稳健性检验

被解释变量

是否参加工作 每周工作时间

logit估计模型 probit估计模型 OLS-Heckman模型 IV-Heckman模型

母亲 父亲 母亲 父亲 母亲 父亲 母亲 父亲

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

Sickchild -0.540***
(0.142)

0.008
(0.227)

-0.311***
(0.081)

-0.001
(0.117)

2.197
(2.256)

3.940**
(1.811)

4.937
(3.966)

8.731***
(3.210)

子女、父母、家庭特征 是 是 是 是 是 是 是 是

常数项 是 是 是 是 是 是 是 是

个体固定效应 否 否 否 否 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是 是 是 是 是

平均边际效应 -0.055*** -0.0002 -0.056*** -0.0001
IMR -4.662* -4.862 -4.495* -5.176
观测值 9602 8907 9602 8907 5477 6276 2797 3338

2.考虑样本选择偏差的影响。在本文的研究中,父母是否参加工作是二值变量,当该变量取值

为0时,意味着父母没有参加工作,那么这部分样本的工作时间是没有观测值的,这也意味着,本文

对父母工作时间的考察主要针对的是已参加工作的父母,而非全部样本。因此,在考察子女健康对

父母劳动时间的影响时可能会存在样本选择问题,因为只有已参加工作父母的劳动时间数据才能被

观察到,而未参加工作父母的劳动时间数据是缺失的。为克服该问题,本文采用 Heckman模型,并
将其分别与OLS和IV估计进行结合,重新检验子女健康对父母劳动力供给的影响。

估计结果如表6第(5)~(8)列所示,可以看出,无论是基于OLS-Heckman模型,还是基于IV-
Heckman模型,子女生病的回归系数、方向和显著性水平均没有发生太大变化,表明样本选择偏差

对本文估计结果造成的影响并不严重。此外,从逆米尔斯比率(IMR)的估计结果还可以看出,样本

选择偏差问题仅存在于母亲分样本,这是因为相对于父亲,母亲的劳动参与率更低,且在子女的健康

冲击下,母亲更容易退出劳动力市场,这一结论与本文的研究结果基本相符。

3.排除多子女生病的影响。在基准回归中,本文的核心解释变量是一个月内子女是否有生病,
考虑到较多家庭子女数量不止一个,有可能存在多个子女同时生病的情况,因此,基准回归得到的结

果有可能是多个子女生病的父母样本影响的结果。为此,本文删除多子女生病样本,重新考察子女健

康状况对父母劳动力供给的影响。结果如表7显示,无论是对父母劳动力参与行为,还是对父母工作时

间的影响,子女生病的回归系数均与基准回归结果非常接近,表明基准回归结果是非常稳健的。

表7 排除多子女生病的影响

被解释变量
母亲分样本回归结果 父亲分样本回归结果

是否参加工作 每周工作时间 是否参加工作 每周工作时间

Sickchild -0.050**
(0.022)

2.300
(2.370)

-0.008
(0.013)

3.707*
(1.928)

子女、父母、家庭特征 是 是 是 是

常数项 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是

观测值 9008 8413 8421 5914

R2 0.0359 0.0052 0.0061 0.0258
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六、机制分析:时间约束还是经济约束

健康状况不佳的孩子很可能会给父母带来额外的时间约束和经济约束,从而影响父母的劳动力

决策及供给水平。一方面,不利的子女健康冲击意味着子女需要更多的照料和陪护,父母的劳动力

供给水平可能会因此而下降;另一方面,不利的子女健康冲击意味着家庭需要更多的医疗支出,由此

产生的压力有可能导致父母劳动力供给水平的增加。那么,上述两种影响渠道是否存在,以及哪种

渠道占据着主导作用? 这些问题目前仍然没有确切答案,接下来,本文将对此进行一一验证。
(一)子女健康对父母劳动力供给的时间约束

为了考察子女健康对父母的劳动力供给是否存在时间约束,本文需要知道父母照料子女所花费

的时间,然而CFPS数据中并没有这一变量信息。但本文可以通过统计家庭中是否存在其他成员,
如孩子的爷爷奶奶、姥爷姥姥帮忙照料孩子,并以此作为时间约束的代理变量。然后在回归模型中

加入子女是否生病与是否存在其他家庭成员照料子女的交互项(即Sickchildit·Timeit),如式(20)
(21)所示,以探究当子女健康对父母劳动力供给产生影响时,其他家庭成员照料子女对这一影响是

否具有调节效应。如果存在时间约束,那么其他家庭成员照料子女将会使父母劳动力得到解放,父
母劳动力供给水平也因此会呈现出不同程度的增加。

Employit =β0+β1Sickchildit·Timeit+β2Sickchildit+β3Timeit+β4Xit+δi+ηt+εit (20)

Workhourit =β0+β1Sickchildit·Timeit+β2Sickchildit+β3Timeit+β4Xit+δi+ηt+εit (21)

表8汇报了子女健康对父母劳动力供给的时间约束回归结果,可以看出,在相同情况下,其他家

庭成员照料子女使得子女生病对母亲劳动参与率的作用显著提升5.0个百分点,相当于母亲劳动参

与率均值水平的6.6%。与此同时,更多母亲参加工作也会缓解父亲的经济压力,子女生病对父亲每

周劳动时间的影响显著下降了3.6个小时,相当于父亲每周工作时间均值水平的7.0%。很显然,子
女生病对父母劳动力供给存在较强的时间约束,本文对此提供了经验上的证据。

表8 子女健康对父母劳动力供给的时间约束

被解释变量
母亲分样本回归结果 父亲分样本回归结果

是否参加工作 每周工作时间 是否参加工作 每周工作时间

Sickchild·Time 0.050**
(0.021)

1.013
(2.254)

0.015
(0.013)

-3.551*
(1.885)

Sickchild -0.077***
(0.024)

0.765
(2.789)

-0.016
(0.015)

5.816***
(2.106)

Time 0.048***
(0.014)

5.217***
(1.367)

0.004
(0.008)

1.823
(1.241)

子女、父母、家庭特征 是 是 是 是

常数项 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是

观测值 9602 5481 8907 6279

R2 0.0494 0.0289 0.0064 0.0260

(二)子女健康对父母劳动力供给的经济约束

为了考察子女健康是否对父母劳动力供给存在经济约束,本文以子女的医疗总费用作为经济约

束的代理变量,将其与子女生病变量的交互项(即Sickchildit·Moneyit)加入回归模型中,如式(22)
(23)所示,以探究当子女健康对父母劳动力供给产生影响时,子女的医疗总花费对这一影响是否具
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有调节效应。如果存在经济约束,那么较高的医疗费用带来的经济压力可能会提高父母的劳动力供

给水平,但较高的医疗费用也意味着子女的病情更为严重,需要父母的陪护和照料也会更多,从而可

能又会降低父母的劳动力供给水平。

Employit =β0+β1Sickchildit·Moneyit+β2Sickchildit+β3Moneyit+β4Xit+δi+ηt+εit (22)

Workhourit =β0+β1Sickchildit·Moneyit+β2Sickchildit+β3Moneyit+β4Xit+δi+ηt+εit (23)

表9汇报了子女健康对父母劳动力供给的经济约束回归结果,可以看出,较高的子女医疗费用

使子女生病对母亲劳动力供给的影响有所增加,而对父亲劳动力供给的影响则有所下降,但无论是

对于母亲,还是对于父亲,无论是在劳动参与率方面,还是在工作时间方面,医疗费用与子女是否生

病的交互项均不显著。这说明相较于家庭时间约束,家庭经济约束并没有较好体现出来。

表9 子女健康对父母劳动力供给的经济约束

被解释变量
母亲分样本回归结果 父亲分样本回归结果

是否参加工作 每周工作时间 是否参加工作 每周工作时间

Sickchild·Money
0.013
(0.025)

4.301
(2.710)

-0.021
(0.015)

-1.268
(2.199)

Sickchild -0.050**
(0.023)

0.619
(2.447)

-0.001
(0.014)

4.416**
(2.036)

Money
-0.020
(0.019)

-1.938
(1.922)

0.028**
(0.011)

-0.015
(1.629)

子女、父母、家庭特征 是 是 是 是

常数项 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是

观测值 9602 5481 8907 6279

R2 0.0414 0.0165 0.0072 0.0242

(三)参加医疗保险的作用

子女参加医疗保险能在医疗费用上为家庭节省支出,理论上能够缓解父母的经济压力(Tomo-
hara&Lee,2007),但参加医疗保险是否能够发挥功能,目前尚无确定性答案。鉴于此,本文在回归

模型中加入子女是否生病与子女是否参加医疗保险的交互项(即Sickchildit·Insureit),如式(24)
(25)所示,以探究当子女健康对父母劳动力供给产生影响时,子女参保状况对这一影响是否具有调

节效应。由于目前尚未实施统一且对儿童具有针对性的医疗保险制度,大多数儿童参加的是城乡居

民医疗保险,而这类社会保险是针对成年人群设计的,相比之下,部分家庭为子女购买的商业医疗保

险对儿童更具针对性。为此,本文将医疗保险区分为商业医疗保险和社会医疗保险,以更好地考察

当子女健康水平对父母劳动力供给水平产生影响时,子女参加医疗保险对这一影响所产生的调节

效应。

Employit =β0+β1Sickchildit·Insureit+β2Sickchildit+β3Insureit+β4Xit+δi+ηt+εit (24)

Workhourit =β0+β1Sickchildit·Insureit+β2Sickchildit+β3Insureit+β4Xit+δi+ηt+εit (25)

表10中Panel1汇报了子女参加社会医疗保险时所起调节作用的回归结果,可以看出,无论是

对于母亲还是对于父亲,无论是劳动参与率还是周工作时间,子女生病与是否参加医疗保险的交互

项均不显著,说明在子女健康影响父母劳动参与率及其工作时间的过程中,子女是否参加社会医疗

保险并没有起到显著的调节作用。Panel2汇报了子女参加商业医疗保险时所起调节作用的回归结
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果,可以看出,相比于社会医疗保险,商业医疗保险在促进母亲劳动力供给方面确实起到了一定作

用,但对父亲的劳动力供给仍然没有显著影响。这个结果说明,当前的医疗保险制度,尤其是社会医

疗保险在实施中所发挥的作用相对有限,未能真正发挥其对儿童健康应有的功能。

表10 子女参保状况的调节作用

被解释变量
母亲回归结果 父亲回归结果

是否参加工作 每周工作时间 是否参加工作 每周工作时间

Panel1:社会医疗保险的调节作用

Sickchild·Insure_s
0.001
(0.014)

1.959
(1.362)

-0.003
(0.008)

-0.375
(1.232)

Panel2:商业医疗保险的调节作用

Sickchild·Insure_c
0.033
(0.027)

6.240**
(2.711)

0.003
(0.017)

-3.038
(2.493)

子女、父母、家庭特征 是 是 是 是

常数项 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是

观测值 9602 5481 8907 6279

以上结果表明,现有阶段子女参保状态并不能有效减轻患儿家庭的经济负担,这可能与当前儿

童保险的现有制度安排有关。尽管各地儿童医疗保险具体制度有所差异,但大体上都集中于重点保

障大病,对日常门诊治疗的报销比例较低或基本不报销。而且,在社保“广覆盖”的原则下,保障限制

较多,存在起付线过高而封顶线过低的问题,实际上少儿的医疗保险水平是非常低的。当子女健康

受损时,大多数家庭所面临的经济负担并不会因为参加了医疗保险就能减轻。以2016年CFPS调

查数据为例,未住院儿童医疗费用报销比例不足10%,如表11所示。据此可以推断,当子女健康受

损时,大多数家庭所面临的经济负担并不会因为参加了医疗保险就能减轻。

表11 儿童人均医疗费用支出及报销情况

分组 医疗总花费(元) 医疗费用自付花费(元) 自付比例 医保报销比例

所有儿童 1861.383 1434.316 82.27% ≤17.73%

住院儿童 8208.14 6301.816 76.78% ≤23.22%

未住院儿童 907.071 819.868 90.39% ≤9.61%

  注:由于CFPS的调查中并没有具体调查儿童医疗费用中的非自付部分是医保报销还是有其他亲友相助,表中

的医保报销比例仅能确定报销上限。
资料来源:CFPS2016。

七、拓展分析:子女健康对父母劳动力供给的长期影响

本文实证分析表明,当子女健康水平下降时,母亲参加工作的概率会显著下降,而父亲的工作时

间则会显著增加。那么,随着时间的推移,子女健康对父母劳动力供给的影响能够一直持续下去吗?
对此,本文分别采用子女生病变量的当期数据、滞后两期数据与滞后四期数据,对父母劳动力供给水

平重新进行回归,以考察子女健康对父母劳动力供给的短期与长期影响。
(一)子女健康对母亲劳动力供给的长期影响

表12汇报了子女健康对父母劳动力供给的长期影响结果,其中,Panel1是母亲分样本的回归

结果,Panel2是父亲分样本的回归结果。从Panel1可以看出,在子女生病当年,子女生病会显著降

低母亲的劳动参与率,但在两年后,母亲的劳动参与率和周工作时间均有增加,且工作时间的增加在

统计意义上具有显著性,4年后不再产生显著的影响。这表明子女生病对母亲劳动力供给的抑制作

用只在短期体现出来,而在长期,母亲在劳动力市场的表现得以恢复,并逐渐趋于稳定状态。
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(二)子女健康对父亲劳动力供给的长期影响

从表12中Panel2的估计结果可以看出,在子女生病当年,子女生病会致使父亲显著增加其周

工作时间,但在两年后,无论是基于劳动参与率的角度,还是周工作时间的角度,子女生病均不再对

父亲的劳动力供给水平产生显著影响,而在4年后,同样没有产生显著的影响。这表明子女生病对

父亲劳动力供给水平的提升作用也仅在短期才体现出来,长期不受影响。

表12 子女健康对父母劳动力供给的长期影响

被解释变量
是否参加工作 每周工作时间

当年 两年后 四年后 当年 两年后 四年后

Panel1:母亲分样本的回归结果

Sickchild -0.047**
(0.021)

0.031
(0.019)

-0.012
(0.017)

2.110
(2.255)

5.988**
(2.653)

0.398
(1.143)

Panel2:父亲分样本的回归结果

Sickchild
-0.007
(0.013)

0.009
(0.011)

-0.006
(0.009)

3.779**
(1.805)

1.520
(2.570)

-0.689
(1.001)

子女、父母、家庭特征 是 是 是 是 是 是

常数项 是 是 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 否 是 是 否

时间固定效应 是 是 否 是 是 否

八、结论与启示

健康是影响个人终身发展的关键因素,而子女健康不仅对子女自身发展至关重要,还会对其父

母行为决策产生不容忽视的影响。随着民众对健康的意识日益增强,子女健康逐渐成为影响家庭决

策尤其是父母劳动力供给行为的关键因素。本文通过构建理论模型,详细推导了子女健康对父母劳

动力供给行为的影响及其路径,在此基础上阐释了父母在家庭劳动供给中的分工原理,并进一步结

合2014—2018年CFPS面板数据,实证分析了子女健康对父母劳动力供给水平的影响及机制渠道。
与此同时,本文还考察了子女健康对父母劳动力供给水平的长期影响效果。本文研究为子女健康因

素对父母劳动力供给水平的影响提供了一个比较清晰的认知。
本文得出以下主要结论。(1)面对子女健康冲击时,父母在家庭劳动供给中表现出明显的分工

行为。当子女健康水平下降时,作为家庭照料的主要承担者,母亲参加工作的概率会显著下降,而父

亲作为家庭的主要经济来源以及劳动力市场上能力更强的一方,将显著增加其周工作时间以获得更

多劳动报酬。(2)子女健康对父母劳动力供给水平存在着较强的时间约束,如有其他家庭成员帮忙

照料子女,子女健康水平下降对母亲劳动参与率的抑制作用能够得到显著缓解,与此同时,母亲参加

工作也会缓解父亲的经济压力,后者的周工作时间会显著下降。(3)子女参加医疗保险不能有效缓

解父母劳动力供给现状,原因在于中国医疗保险主要集中于大病保障,存在保障限制多、保障度低等

问题,当子女健康受损并由此产生更多医疗服务费用时,现有的医疗保险制度安排并不能有效放宽

家庭所面临的额外经济约束,因而不能促使父母的劳动力供给行为产生相应变化。(4)子女健康水

平下降对父母劳动力供给水平的抑制作用仅在短期中体现出来,而从长期看,父母在劳动力市场的

表现几乎不受子女当前健康水平的影响。
总体来说,本文的理论分析和实证研究结果表明,子女健康水平下降对母亲的劳动力供给水平

具有显著的抑制作用,这种抑制作用一方面降低了母亲在劳动力市场中的竞争力,另一方面又加重

了父亲所面临的经济负担,并促使后者提高其劳动力供给水平以获得更多经济收入,这将严重影响

父母的总体效用水平,不利于家庭整体幸福感的提升。随着“三孩政策”的实施,子女健康因素对家

庭劳动供给的影响将会越来越突出。为此,结合中国实际国情,本文提出以下三点政策建议。
—58—

张兴祥等:子女健康对父母劳动力供给的影响



  2022年第3期

第一,儿童健康状况不仅会对父母的劳动力供给水平产生影响,最终也会影响其终生的健康、收
入与成就。因此,无论是基于当前父母面临的时间和经济负担考量,还是着眼于长远的儿童健康影

响以及国家未来的可持续发展状况,政府都应加强对儿童健康尤其是学前儿童健康的关注,进一步

加大公共财政支出,建立正规完善的儿童保健护理体系。比如可以建立与儿童发展需求相适应的儿

童保健与营养体系,同时也可以加强儿童健康与心理发展、社会适应等方面的合作与协调。
第二,在中国传统的家庭结构中,尤其是农村地区,代际互惠一直是维系家庭关系的重要纽带。

本文研究结论表明,子女健康对父母劳动力供给水平存在着较强的时间约束,其他家庭成员帮忙照

料子女能显著缓解子女健康水平下降对父母劳动供给水平的抑制作用。因此,应积极推进建立家庭

照料支持政策体系,鼓励家庭成员代际间的相互扶持,比如可以对退休老人以及农村留守老人设定

专门的家庭代际照料扶持基金,并根据老人的年龄、健康状况以及家庭未成年子女个数对基金扶持

额度进行动态调整。
第三,本文研究也证实,中国目前仍然缺乏专门有效的少儿医疗保险制度,为此,需要进一步健

全医疗保险制度,在不断扩大医疗保险覆盖面的同时,更注重对保障效果的监测。可通过加强儿童

针对性的医疗保险设计以提高少儿医保的保障范围和程度,比如可根据不同年龄段儿童的健康特征

设计相应的医疗保障项目,还可以增加儿童体检和易患小病的报销机制,通过小病防治降低大病发

生率,减少儿童不健康给家庭带来的不利冲击,达到缓解家庭经济约束的目的。这将为面临子女健

康不利冲击的父母提供更大的选择空间,同时也能帮助父母更好地平衡工作与家庭的关系,以提升

家庭的总体效用水平。
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TheImpactofChildren􀆳sHealthonParentalLaborSupply
—AnEmpiricalAnalysisBasedontheCFPSData

ZHANGXingxiang SHIJiuling ZHUANGYajuan
(XiamenUniversity,Xiamen,China)

  Abstract: Healthisakeyfactoraffectinganindividual􀆳slife-longdevelopment,andchildren􀆳shealthhasanon-
negligibleimpactnotonlyonthemselves,butalsoonparentallaborsupply.Byconstructingatheoreticalmodel,this

paperdeducestheimpactandpathofchildren􀆳shealthonparentallaborsupply.Further,thispaperusesthepanelda-
taofChinaFamilyPanelStudies(CFPS)toconductanempiricaltest.Theresultsshowthat:(1)Whenfacedwitha
shocktochildren􀆳shealth,parentsexhibitobviousdivisionoflaborinthefamily,andthedeclineofchildren􀆳shealth
levelwillsignificantlyreducethemothers􀆳probabilityofworking,andsignificantlyincreasetheworkinghoursoffa-
thers;(2)InChinese-stylefamilies,thehealthofchildrenplacesastrongtimeconstraintonparentallaborsupply,

andtakingcareofunhealthychildrenbyotherfamilymemberscansignificantlyincreaseparentallaborsupply;(3)As
farastheexistinginstitutionalarrangementsareconcerned,medicalinsuranceplaysalimitedroleinrelaxingfamilies􀆳
financialconstraints,whichisnotabletobalanceouttheeconomicshockofchildren􀆳shealthdamageonparents;(4)

Theimpactofchildren􀆳shealthonparents􀆳laborsupplyisrelativelylimitedthatonlyexistsintheshortrun.Inthe
longrun,parents􀆳performanceinthelabormarketishardlyaffectedbychildren􀆳shealth.Finally,thispaperdraws
correspondingconclusionsandpolicyimplications.

Keywords:Children􀆳sHealth;LaborSupply;TimeConstraints;FinancialConstraint
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