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摘  要 

本文从生命历程与社会性别的理论视角出发，关注社会经济资源在不同职业群体中心理健康状况的性别

差异。研究发现：在社会经济地位较高的群体中，心理健康状况的性别差异并不明显。在一般的白领群

体中，男性通过收入增加可以获得更好的心理健康状况，但对女性而言，收入对其心理健康状况基本没

有影响。在社会经济地位较低的群体中，女性可以通过教育与收入提高自身的心理健康水平。总体而言，

女性处于健康劣势。因此，人口健康政策应当分性别制定，才能为女性健康水平的提高提供助力。 
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Abstract 
This article starts from the theoretical perspective of life history and gender, focusing on the 
gender differences in the psychological health status of socio-economic resources among different 
occupational groups. Research has found that gender differences in health are not significant 
among groups with higher socio-economic status. In the general white-collar population, men can 
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obtain more health returns through increased income, but for women, income is basically not a 
health return. In groups with lower socio-economic status, women can instead improve their mental 
health level through education and income. Overall, women are at a health disadvantage. There-
fore, population health policies should be formulated according to gender in order to provide as-
sistance for the improvement of women’s health level. 
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1. 引言 

健康是个人全面发展的前提，是经济社会发展的基础(刘波等，2021)。自 20 世纪 80 年代以来，随着

改革开放的程度不断加深，社会主义市场经济体系的建立与完善，我国的经济发展水平逐步提高，人民

的健康状况日益改善。然而，在这个社会转型的过程中，中国女性群体的社会经济地位变化呈现出两个

趋势：一是女性在社会转型过程中地位提升机会增加的同时，与男性的社会经济地位差距也在不断扩大；

二是女性在社会转型过程中资源分配边缘化、地位弱势化(张宛丽，2004)。不同性别在社会资源占有量上

的区别造成了心理健康状况的性别差异，形成健康性别不平等现象(孙菊，宋月萍，2008)。既有研究中，

关于这一问题的讨论主要针对中国的中老年群体。那么，类似现象是否存在与我国当前的在业群体中？

其现状与趋势如何？作为劳动年龄人口，在业群体是推动我国经济发展的主要动力。因此，提升在业女

性健康水平、缩小两性间的健康差距，使女性的健康潜能得以完全发挥，减小由后致性因素所导致的健

康差异，对于实现健康中国目标、促进社会协调发展具有重要意义。 
健康原是人的一个自然成长的结果，由于不同的社会因素参与了健康的缔造过程，从而把一个自然

的生物事件变成了一个复杂的社会事件(李红文，毛新志，2015)。在后医学时代，“社会–心理–生物医

学模式”成为分析健康影响因素的重要理论框架，这一时期的特点是疾病主要受社会环境因素影响(陈宁，

2020)，职业、教育、收入等个体特征与其健康状况高度相关，社会经济地位也从而被视为健康不平等形

成的根本性因素。以往的研究结果表明，在中国的中老年人群中，社会经济地位较高的人群要比较低的

人群有更好的健康状况(焦开山，2014)，但不同社会经济资源对男性和女性健康的影响并不相同。此外，

健康是全生命周期的累积过程，生命早期的社会经济条件对个体的健康水平也会产生重要影响。因此，

本文的目标在于对在业群体心理健康差距中的性别不平等进行分解，识别出形塑健康性别不平等的主要

影响因素，以期为“健康中国建设”提供建议。为此，本文基于社会性别的理论视角，采用“中国综合

社会调查”(CGSS) 2017 年 1 的数据，考查在职业与性别分层的交互作用下，不同社会经济地位的个体的

心理健康收益是否一致，如果健康回报在不同性别间存在差异，那么其影响因素何在？ 

2. 文献综述 

健康性别不平等是本文的核心问题，主要涉及什么是健康不平等、性别与健康不平等的关系如何，

以下综述将从此两方面展开。 

Open Access

 

 

1数据来源于中国综合社会调查 http://cgss.ruc.edu.cn/。 
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目前学界关于健康不平等的大部分研究中，健康不平等一词多与健康差异、健康梯度、健康劣势等

相联系。在本文中，需对健康不平等的含义进一步厘清后再使用。Wagstaff 和 van Doorslaer (Wagstaff and 
van Doorslaer, 2000)指出，健康不平等的含义包括两个方面。自然的健康不平等主要是指社会群体存在的

健康差异，一般使用预期寿命、婴儿死亡率等指标测量。社会的健康不平等是指由社会经济因素影响导

致的健康差异，一般使用集中曲线和集中度指数等指标测量(蔡娇丽，张力，2020)。本文的健康不平等主

要指社会的健康不平等。 
关于社会经济健康不平等的理论主要包括以下两种。首先是社会因果论，该理论认为社会资源占有

量的不平等是形成健康差异的根本因素(Link & Phelan, 1995)。社会经济地位较高者不仅占有大量资源，

其健康状况相对社会经济地位较差者也更好。马默特将健康状况随社会地位变化的现象称之为“地位综

合症”(Marmot, 2004)。“地位综合症”指的不是穷人患病而其他人健康状况良好，而是指随着社会地位

的升高健康状况也变得更好。社会因果理论和“地位综合症”解释都假定，健康水平存在阶层差异，个

体的社会经济地位越高，占有的资源越多，健康程度就越高，其基本逻辑是不同社会经济地位带来资源

分配不均，因此形成健康等级(洪岩璧等，2022)。健康选择论则认为，社会经济地位对健康状况没有影响，

反而是健康水平越高，越容易获得较高的社会经济地位(West, 1991)。 
社会经济地位指个体的社会结构位置，涵括行为方式、心理健康状况、认知能力等方面(李建新，夏

翠翠，2014)。收入、教育和职业在大量国内外研究中被作为社会经济地位的测量指标(王甫勤，马瑜寅，

2020)。现有研究对于社会经济地位与健康水平关系的讨论大致可以分为两类。一类将职业与教育、收入

一同视为沿层渐进的变量，另一类在界定社会经济地位时则没有考虑职业因素，后者认为，职业对退休

人员与在业人员健康的影响存在差异，因此在衡量职业对健康的影响时应视研究群体而定。在大量关于

社会不平等的研究中，学者们大多沿用马克思或者韦伯对于阶级的定义。然而，不管是新马克思主义抑

或是新韦伯主义，目前对于阶层的主流建构方法都运用了阶层类别沿层渐进式的方法，将同一社会内部

的阶层差异视为连续、递进式的，以区分阶层间细微的经济差别。但是，各种职业间的差异极大，尤其

是在从业者的声誉、自由程度等方面，因而职业应当是非分级渐进的(安妮特·拉鲁，2010)。 
此外，也有学者认为已有研究缺乏对健康差异演变及其机制的讨论，大部分研究都在静态性的论证

不同社会经济地位群体的健康差异(石智雷等，2020)。在生命历程理论视角下，童年期的环境与经历对个

体的健康有着长远影响。有研究发现，童年期的家庭经济地位是导致健康不平等的重要因素(白春玲，陈

东，2022)。儿童时期的不幸经历使人们的健康状况在成年期较差，即便社会经济地位有所提升，也难以

降低这种早期经历对健康造成的不利影响(石智雷，吴志明，2018)。例如童年时有过挨饿经历的老年人自

评健康状况较差，患慢性病的概率相对较高，认知能力低于同龄的正常老年人(刘亚飞，2018)。也有研究

认为，童年不幸经历对健康的负面影响可以通过提升社会经济地位与之抵消，尽管在社会经济地位较低

的老年人群体中，儿童期带来的影响甚至会与社会经济地位重叠并相互强化，对社会经济地位较低的老

年人造成更多的不利影响(焦开山，包智明，2020)。 
总体而言，社会经济地位对健康水平有重要影响，但是这一影响因性别而异。有研究发现，职业、

教育、收入对健康的影响在男性群体中更加显著，这些社会性因素对女性健康的影响相比男性更小(Sacker 
et al., 2000)。郑莉等人(郑莉，曾旭晖，2016)的研究发现，在我国同样存在类似现象：相比男性，女性更

容易陷入健康劣势，这是由于女性从教育和收入中得到的健康收益没有男性高。此外，对于女性而言，

童年的生活经历直接影响着老年时期的健康状况(徐洁，李树茁，2014)。上述研究刻画了一幅健康不平等

中性别差异的图景，但既有研究主要关注的是健康性别不平等的年龄效应。那么，在不同的职业群体中，

职业对心理健康状况的影响是怎样的，有待进一步研究。本文将基于社会因果论和“职业非分级渐进”

的观点，以职业作为社会分层指标，探讨社会经济地位对健康的影响以及这种影响的性别差异。 
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3. 研究设计 

3.1. 数据 

本文使用的数据为 CGSS 2017 年全国抽样调查数据。CGSS 是一个具有全国代表性的调查，其范围

覆盖 28 个省、直辖市、自治区。CGSS 使用系统概率抽样方式，包括内隐分层和与人口规模成比例两方

面，行政区划和社会经济地位为主要分层变量。CGSS 2017 年的数据总共包含 12,582 个样本，本次分析

和研究的样本量为 4463 人。调查包括个人的教育状况、收入水平、职业、健康状况等本研究所需要的数

据。 

3.2. 变量 

心理健康状况是本研究的健康指标。问卷采用在过去的四周中，您感到心情抑郁或沮丧的频繁程度

是？这一题项进行测量，选项为“总是”、“经常”、“有时”、“很少”和“从不”五个选项，在分

析中处理成定类变量纳入模型。 
对自变量社会经济地位的测量，本研究使用个人受教育程度和年收入两个指标。在本研究中，将问

卷中的教育类型重新划分为小学及以下、初中、高中或中专、大专及本科、研究生及以上五类。个人年

收入这一变量取对数。 
对另一自变量早期家庭经济状况的测量，本文选取父母受教育程度、14 岁时父母的就业状况、14 岁

时父母是否担任行政职务三个指标。其中，父母受教育程度处理方式同上文，14 岁时父母就业状况与是

否担任行政职务处理为二分变量。 
职业作为本文的社会分层指标，不纳入社会经济地位的考察范围。本文将问卷中包含的职业类别分

为三个类别，分别是管理人员(包括高级管理人员、单位负责人、高级专业技术人员、私营企业主)、一般

白领人员(包括中层管理人员、中级专业技术人员、一般专业技术人员、一般办公室人员)、蓝领(包括服

务业人员、工、农群体) (洪岩璧等，2022)。以识别不同职业群体的健康不平等状况及性别差异。鉴于本

文主要研究群体为在业人员，因此学生、军人与警察不包括在样本之内。 
主要的控制变量包括户口、婚姻状况、年龄等社会人口学特征。本文所涉及的变量描述统计见表 1。 

 
Table 1. Variable description statistics 
表 1. 变量描述统计 

变量 百分比/均值(标准差) 

心理健康状况 3.51 (1.06) 

受教育程度  

小学及以下 35.96% 

初中 33.23% 

高中或中专 16.98% 

本科及大专 13.15% 

研究生及以上 0.67% 

收入(对数) 9.82 (1.32) 

父亲受教育程度  

小学及以下 76.92% 

初中 12.91% 

高中或中专 7.75% 
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Continued 

本科及大专 2.4% 

研究生及以上 0.02% 

父亲就业状况(非农工作，参照组为务农) 28.46% 

父亲担任行政职务(参照组为无行政职务) 7.66% 

母亲受教育程度  

小学及以下 86.85% 

初中 7.46% 

高中或中专 4.64% 

本科及大专 1.05% 

研究生及以上 - 

母亲就业状况(非农工作，参照组为务农) 19.85% 

母亲担任行政职务(参照组为无行政职务) 2.82% 

城镇户口(参照组为农村户口) 36.05% 

在婚(参照组为未在婚) 87.99% 

年龄 49.88 (11.06) 

职业阶层  

管理人员 1.81% 

一般白领人员 17.37% 

蓝领 80.82% 

样本量 4463 

注：表中数字为均值和百分比，括号中为标准差。 

3.3. 方法 

本文采用 OLS 回归模型。首先，基础模型仅纳入户口、婚姻状况、年龄三项控制变量，基础模型中

不加入其他自变量。其次，在模型 1 的基础上加入个人受教育程度与年收入两项自变量，主要验证社会

经济地位(教育与收入)是否对心理健康状况产生影响。最后，在前两个模型中加入父母的受教育程度、就

业状况、是否担任行政职务三项自变量，以检验早期家庭经济条件是否影响健康。回归方程模型如下：y 
= a + b1x1 + b2x2 + …… bixi + e。该模型中，y 为心理健康状况，a 为常数项，bi 为变量系数(其中，i = 1，
2，3，……，n)，x1 表示成年期社会经济地位，x2 表示早期家庭经济地位，xi 表示一系列控制变量，e 代

表误差项。本研究以此构建回归模型，对样本进行 OLS 回归，比较社会经济地位在不同职业群体中对健

康影响的性别差异。 

4. 分析结果 

为了检验社会经济地位对心理健康状况的影响，本文在控制基本人口特征的基础上，考察不同职业

群体的健康差异情况。管理阶层模型回归结果见表 2，结果表明，在管理阶层中，教育与收入对健康的

影响不显著。相较于成年期社会经济地位而言，反而是一些早期家庭因素与健康有较强的关系。早期母

亲担任行政职务对管理者中的男性和女性健康均有正向作用，而父亲受教育程度却只对女性管理者的健

康影响显著，与男性管理者的健康无显著关系。当然，这也可能与管理者群体样本量过少有关，尤其是

受女性管理者的样本量的影响。但从一定程度上来说，这可能表明，对管理阶层来说，儿童期的环境对
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健康的影响比后天获致的条件影响更大。总的看来，在管理人员群体中，健康的影响因素并无太大差异，

可能是处于这一阶层的个体，无论男女，都能拥有较多的资源，因此彼此间的健康差异并不明显。 
 
Table 2. Regression results of the management hierarchy model 
表 2. 管理阶层模型回归结果 

变量 

管理人员(N = 81) 

男性(N = 52) 女性(N = 29) 

模型 1 模型 2 模型 3 模型 1 模型 2 模型 3 

受教育程度  −0.050 −0.084  0.020 0.141 

收入(对数)  0.382* 0.570  0.104 0.208 

父亲受教育程度   −0.022   0.448* 

父亲工作   0.783   0.784 

父亲职务   −0.155   −0.188 

母亲受教育程度   0.228   −0.418 

母亲工作   −1.169   −1.353** 

母亲职务   0.015*   1.242** 

户口 0.150 −0.301 −0.490 0.150 0.120 −0.570 

婚姻状况 −0.056 −0.056 −0.170 0.589 0.662 0.064 

年龄 −0.020 −0.008 0.004 −0.049* −0.035 −0.023 

注：*、**、***分别在 95%、99%、99.9%的水平上显著。 
 

白领阶层模型回归结果见表 3，结果表明，在一般白领群体中，男性与女性之间的健康差异逐渐显

现。首先是收入对健康的影响，男性随着收入的增加可以获得更多的健康回报，而收入提高对女性的健

康却无明显作用。其次是随着年龄的增长，女性白领的健康负向得分更高，说明女性随着年华老去，更

有可能遭遇健康上的问题。 
 
Table 3. Regression results of white-collar class model 
表 3. 白领阶层模型回归结果 

变量 

一般白领人员(N = 775) 

男性(N = 422) 女性(N = 353) 

模型 1 模型 2 模型 3 模型 1 模型 2 模型 3 

受教育程度  0.107 0.111  −0.011 0.007 

收入(对数)  0.137* 0.150*  −0.089 −0.080 

父亲受教育程度   −0.149*   −0.042 

父亲工作   −0.027   0.269 

父亲职务   −0.034   −0.012 

母亲受教育程度   0.139   0.052 

母亲工作   −0.100   −0.435** 

母亲职务   0.051   −0.053 

户口 −0.356** −0.513*** −0.445** −0.238 −0.185 −0.091 

婚姻状况 0.304 0.235 0.206 0.107 0.106 0.085 

年龄 −0.022*** −0.015*** −0.016** −0.024*** −0.027*** −0.025*** 

注：*、**、***分别在 95%、99%、99.9%的水平上显著。 
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蓝领阶层模型回归结果见表 4，结果表明，在蓝领群体中，健康上的性别差异仍然存在。收入对于

健康的影响给予男性更多回报，所不同的是，教育程度的提高开始对女性健康发挥正向功能，教育并没

有对蓝领男性起相同作用。可能是相较于女性，蓝领男性有更大机会从事体力劳动的缘故，在蓝领阶层

中，男性随着年龄递增，健康负向得分也更高。 
 
Table 4. Regression results of the blue collar class model 
表 4. 蓝领阶层模型回归结果 

变量 

蓝领人员(N = 3607) 

男性(N = 1948) 女性(N = 1659) 

模型 1 模型 2 模型 3 模型 1 模型 2 模型 3 

受教育程度  0.020 0.015  0.102** 0.112** 

收入(对数)  0.228*** 0.229***  0.208*** 0.211*** 

父亲受教育程度   −0.017   0.078 

父亲工作   −0.075   −0.121 

父亲职务   0.158   0.175 

母亲受教育程度   0.016   −0.044 

母亲工作   0.091   −0.080 

母亲职务   −0.045   −0.042 

户口 0.257*** 0.043 0.037 0.223*** −0.082 −0.033 

婚姻状况 0.261*** 0.148* 0.154* 0.040 −0.001 −0.004 

年龄 −0.032*** −0.02*** −0.021*** −0.033*** −0.022*** −0.021*** 

注：*、**、***分别在 95%、99%、99.9%的水平上显著。 

5. 结论与讨论 

本文利用 CGSS 2017 的调查数据讨论社会经济地位对个体心理健康的影响，并进一步分析不同职业

群体中的性别差异。 
结果显示，在社会经济地位较高的群体中，心理健康的性别差异并不明显。这可能是因为高阶层群

体资源拥有量较多，可以对自身进行更多的健康投资，也更重视自身的健康管理，因此其健康水平差异

较小。在这个阶层中，生命早期的环境对心理健康的影响比成年期的社会经济地位更加重要，并且相较

于男性，父母的受教育程度和职位对女性心理健康的影响更大，进一步表明女性的健康是整个生命周期

形塑的结果，每一个生命阶段对女性心理健康的影响都很重要。在一般的白领群体中，男性通过收入增

加可以获得更多健康收益，但对女性来说，收入基本上对其心理健康状况没有影响，因此，相比于男性，

女性更容易处于健康劣势。为什么收入对白领女性的心理健康状况没有影响呢？这可能是由于白领女性

在提高自身健康水平的方式中，更多依赖于自身的健康管理，尽管健康投资对健康的影响也很重要，但

并不是主要选择。在女性白领群体中，母亲的工作类型对其心理健康的影响依旧存在，对男性没有影响，

说明在整个白领群体中，男性健康更多受收入等自致性因素的影响。在社会经济地位较低的蓝领群体中，

女性可以通过教育与收入提高自身的心理健康水平，教育从而成为促进健康公平的重要手段。与成年期

的社会经济地位相比，早期的家庭经济地位对蓝领群体所产生的影响更多都是负向的，对于这些群体的

成员而言，个人的努力才是获取健康回报的有效途径。 
从政策建议的角度，本研究认为提高人口健康水平，特别是女性群体健康水平的政策应该是分性别
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的。对于女性来说，教育和收入水平的提高并不能带来太多的健康收益。因此，需要更多深入的研究来

讨论造成女性健康差异的社会因素及其演变机制，以增强往后健康政策制定的针对性和有效性。 
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