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与农民工健康研究
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　 　 摘　 要：人民健康是国家富强、民族振兴的重要标志，也是社会发展的基础条件。通过对东南沿海四个城
市农民工的调查数据分析，运用有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，可以探讨就业质量、城市社会包容对农民工健康的影响及
其路径。研究发现，就业质量对农民工健康具有显著的直接效应。具体而言，较高的工资水平、加入工会、参

加职业培训、较高的工作满意度等因素会改善农民工健康，而超时劳动、居住在单位等因素则会恶化其健康。

同时，对城市社会包容的感知也显著影响农民工的健康，在就业质量与健康之间发挥着中介作用。因此，要真

正提升农民工的健康状况，不仅要提高农民工的就业质量，更要推动城市建设向包容性城市发展。
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健康是人们的基本需求，健康的人民也是国家强大之本。党的十九大报告明确提出，要实施健康中

国战略，为人民群众提供全方位全周期健康服务。①关注农民工健康，是推进“健康中国”建设、实现全民

健康的重要内容之一。农民工的健康状况不仅对农民工自身的生存和发展很重要，而且关系到我国新

型城镇化道路建设的顺利推进。近年来关于健康及其不平等的问题已经引起学界关注，但是相关研究

比较关注经济因素的影响，对人们生活的社会场域关注较少。本文采用经济社会学视角，通过对东南沿

海四个城市的实证调查，分析经济领域中的就业质量和社会生活中的城市社会包容状况对农民工健康

的影响及其作用机制。

一　 文献回顾与研究假设

（一）农民工健康现状及其影响因素

人们对健康问题的关注最早起源于流行病学研究。从身体机能角度来看，健康主要是指一个有机

体处于安宁的状态即没有疾病或没有生理机能失调。心理学研究的重点集中在由压力引发的情绪问

题，健康主要是指情绪良好或快乐的状态。经济学从资源或资本角度看健康，把健康视为一种重要的人

力资本，认为健康是人们投资的结果。社会学主要从社会结构的角度进行分析，“健康可以解释为已社

会化的个人完成角色和任务的能力处于最适当的状态”（沃林斯基，１９９９：１２４）。目前人们普遍认可的
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健康概念是 １９４６年世界卫生组织的界定，即健康不仅仅是没有疾病或消除羸弱，而是身体、心理和社会
适应的完好状态。

本文主要关注农民工群体的健康问题。既有研究发现，农民工的总体健康状况较好，但普遍存在心

理健康问题（牛建林等，２０１１；Ｚｈｏｎｇ ｅｔ ａｌ．，２０１８）；与其他群体尤其是与城市居民相比，农民工的健康状
况较差（Ｚｈｏｎｇ ｅｔ ａｌ．，２０１３）。但也有研究发现，农民工的健康风险并没有比一般人群更突出（刘林平
等，２０１１），甚至明显优于城市居民（Ｌｉ ｅｔ ａｌ．，２０１４）。这可能与农民工以经济为取向的城乡流动对年
轻、健康劳动力的内在选择有关（牛建林，２０１３）。这一结果也符合国际移民研究中的“健康移民假说”，
即迁移者的健康状况优于迁入地居民。此外，农民工的健康状况存在代际差异，新生代农民工面临更严

峻的健康风险（徐金燕、蒋利平，２０１８）。
关于影响农民工健康的因素，研究发现人口学特征、城乡迁移、社会资本、社会支持等都与农民工的

健康有关。在人口学因素中，性别、年龄和受教育程度对健康均有一定影响，女性、未婚者、年龄较大的

农民工健康状况更差（刘林平等，２０１１；Ｌｉ ｅｔ ａｌ．，２０１４）。关于教育，一方面受教育程度较高的人拥有更
多的社会资源，从而表现出较高的健康水平；另一方面他们也面临更大的工作压力，对健康又具有削弱

作用（王甫勤，２０１１）。城乡迁移的频率与范围也显著影响农民工的健康。在迁入地居住时间越长，工
作越稳定，农民工的健康状况就越好（罗竖元，２０１３）；跨省流动则会削弱农民工原有的社会支持网络，
加重农民工的心理负担（王建，２０１８）。此外，农民工在城市融入的过程中伴随的社会歧视、文化差异、
语言障碍等压力都会不同程度地引发农民工的健康问题（王春光，２００６），如果做好迁移前的准备以及
对迁入地抱有美好期望则可以缓解迁移压力对健康的损害（徐金燕、蒋利平，２０１８；何雪松等，２０１０）。
关于社会资本和社会支持，已有研究发现社会网络、社会信任显著影响农民工的健康（胡荣、陈斯诗，

２０１２），但这种影响主要通过社会支持来实现，社会支持为人们提供了一种情感上的慰藉和交流，有助于
提升农民工的主观归属感和认同感。

（二）就业质量与农民工的健康

健康不仅取决于个体的基本特征，还取决于个体所处的环境。以往对农民工健康的考察主要集中

在人口与社会经济因素，对环境因素的关注较少。高质量就业是农民工流动的主要驱动力，因此，需要

着重关注就业对农民工健康的影响。

关于就业与健康关系研究，最早可以追溯到马克思关于劳动异化的阐述。马克思认为，“劳动对于

工人来说是外在的、不属于他的本质的东西；劳动者在自己的劳动中不是肯定自己，而是否定自己，不是

感到幸福，而是感到不幸，不是自由地发挥自己的体力和智力，而是使自己的肉体受折磨、精神遭到摧

残”（马克思，１９７９：４７）。劳动过程会直接影响个体的身心健康。良好舒适的工作环境是员工愿意劳动
的前提，而不良的通风和照明、噪音以及不恰当的办公布局等都会增加员工患职业病的风险（Ｃｈａｎ
ｄｒａｓｅｋａｒ，２０１１）。除了物理环境，工作氛围等人文环境对健康也有较大影响，工作压力过大会导致员工
缺乏自信，悲观抑郁，进而导致工作动力降低，加剧员工的工作不安全感（Ｂｕｕｎｋ ｅｔ ａｌ．，１９９８）；生产管理
体制也对劳动者健康产生重大影响，比如在富士康，工厂的过度规训对劳动者的健康造成了难以弥补的

创伤（程平源等，２０１１）。
虽然上述研究探讨劳动过程和就业环境对工人健康的影响，但往往囿于某一维度，难以从总体把握

劳动者的工作状况。而就业质量作为一个多维度、多层次的综合性概念，是就业状况好坏的整体反映。

就业质量概念最早起源于 １９９９年国际劳工组织提出的“体面劳动”，即劳动者在自由、平等、保证安全
和个人尊严的前提下，获得体面、高效的工作机会。之后学者们从工资水平、工作强度、工作稳定性、工

作安全、劳资关系以及工作福利等维度考察就业质量，也有学者把工作满意度纳入其中（Ｌｌｏｒｅｎｔｅ ＆
Ｍａｃíａｓ，２００５），使得就业质量的概念更加科学严谨，但是迄今尚未形成统一的就业质量测量标准。

关于就业质量对农民工健康的影响，目前还缺乏对二者关系的直接探讨，但就业质量的具体维度比

如工资水平、工作时间、劳资关系、劳动权益保障、工作满意度等已被证实与农民工的健康密切相关。收

３

徐延辉等：就业质量、城市社会包容与农民工健康研究



入作为就业质量的核心指标，是个体消费能力及获取医疗保健资源能力的直接反映（王甫勤，２０１１）。
收入水平越高，个体出现健康风险的概率越小。但也有研究认为，对农民工这一特殊群体而言，高收入

往往伴随着更高的劳动付出，对健康具有损耗效应（牛建林等，２０１１）。此外，农民工普遍存在超时工作
问题。长时间工作挤占了农民工的休息娱乐、社会交往及与家人共处的时间，对农民工的身心健康具有

负面影响（程平源等，２０１１）。劳资关系是农民工在劳动力市场中是否获得公平对待的直接反映。长期
遭遇拖欠、克扣工资等问题，加剧农民工的心理负担。工会的建立虽然为农民工提供了与雇主协商谈判

的条件，但由于工会过度行政化和官僚化，对农民工的权益保障非常有限（游正林，２０１０）。而劳动合同
的签订、社会保险、职业培训与安全教育可以改善农民工的劳动权益，提升其抵御风险的能力，对农民工的

健康发挥着积极作用（杜鹏程等，２０１８）。工作满意度是个体对其劳动过程的情感体验，较高的工作满意度
有助于提升个体幸福感，缓解职业倦怠（徐延辉、王高哲，２０１４ａ）。此外，职业类型、职业风险、企业规模等
等也与农民工的健康相关（刘林平等，２０１１）。基于以上分析，我们提出本文的第一个研究假设：

假设 １：农民工的就业质量越高，其健康状况越好。
（三）城市社会包容感知

社会包容虽为社会政策常用概念，但目前学界尚无统一界定，概括而言主要存在三种观点，即“过

程观”、“结果观”和“综合观”。“过程观”认为社会包容是个体能够广泛参与到社会生活各领域的动态

过程（克莱德，２０１２）；“结果观”认为社会包容是指社会制度体系对不同特征的社会成员及其行为的接
纳和认同，使处于同一社会环境中的人能够实现权力的共享和利益的分享（谭日辉，２０１７）；“综合观”则
认为社会包容既是一种过程，也是一种结果，社会包容关注社会的整体性，强调把全部社会群体整合到

社会保障、劳动力市场、健康服务、住房和教育等社会体系中，使个体有机会参与到与其日常生活相关的

各种社会关系中，通过参与改进其弱势身份，免于遭受社会排斥（Ｗａｌｋｅｒ ＆ Ｗｉｇｆｉｅｌｄ，２００４）。
城市社会包容感知是个人对城市社会包容度的一种主观判断，即个人对城市居民友爱互助、开放共

享等社会态度的感受和评价。与社会包容相对立的是社会排斥。既有研究发现，对社会排斥的感知与

个体的健康密切相关，例如社会排斥会导致个体出现抑郁、心理困扰和焦虑等精神健康问题以及高血

压、肥胖和乳腺癌等身体健康问题（Ｗｉｌｌｉａｍｓ ｅｔ ａｌ．，２００３；Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＆ Ｍｏｈａｍｍｅｄ，２００９）。农民工游离于
城乡之间，徘徊在城市边缘，遭受多重压力。在经济上，农民工的工作主要分布在低端劳动力市场；在社会

交往上，对农民工的交往对象主要是老乡和同事，很难融入城市居民生活圈。农民工这种“半城市化”的生

活状态，使其无法感受城市社会包容所体现的广泛吸纳与认同，甚至割裂了农民工与城市社会的连接感，

容易导致农民工位置感和归属感的丧失，加剧农民工的健康风险。Ｌｉｎ等（２０１１）基于对北京农民工的调查
发现，日常生活中的歧视和感知到的社会不平等经历对农民工的心理健康产生了严重的负面影响。相反，

感知到城市居民的友好态度和社会支持，有助于促进农民工的心理融入，缓解城乡迁移带来的“相对剥夺

感”（吴敏等，２０１６）。由此我们提出本文的第二个研究假设：
假设 ２：农民工对城市社会包容度的感知越高，其健康水平越好。
就业是农民工在城市的立足之本，就业质量的高低是农民工感知城市社会包容、融入城市生活的重

要因素（徐延辉、王高哲，２０１４ａ）。农民工受城乡二元社会结构约束，长期被限制在低端劳动力市场中，
就业过程普遍存在工作环境恶劣、劳动强度大、工资待遇低及劳动权益无法保障等问题，这种隔离和排

斥状态进一步拉大了农民工与城市的距离，削弱了农民工对城市社会的认同感。Ｎｏｏｒ和 Ｓｈａｋｅｒ（２０１７）
基于对马来西亚移民工人的研究，发现在整个就业过程中长期存在对劳工的歧视现象，而移民工人对于

工作场所受到歧视的感知，对其心理健康具有很大的负面影响，导致移民工人产生孤独感和疏离感，难

以融入移民国。这说明，移民工人对城市社会包容的感知可能是就业与其健康之间的中介机制。由此

我们提出本文的第三个研究假设：

假设 ３：就业质量可以通过农民工对城市社会包容的感知影响其健康水平。
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二　 数据来源与变量测量

（一）数据来源

本研究数据来源于国家社科基金项目“社会质量视角下的农民工市民化研究”，课题组于 ２０１６ 年
对厦门、深圳、东莞、苏州四个城市展开抽样调查。本课题的研究对象为农民工，即户籍在农村、人在城

市务工的流动人口，具体调查对象为在流入地居住 １ 个月以上，年龄在 １５—６４ 周岁之间的劳动人口。
由于农民工群体自身流动性和分散性的特点，无法获得完整的抽样框，因此，本调查按性别、职业、城市

等进行配额抽样，四个城市共发放问卷 １ ３７０份，其中有效样本 １ ２９１份。样本概况见表 １。

表 １　 样本基本情况

类别变量 样本数 百分比（％） 连续变量 均值 标准差

性别
男

女

６１８
６５３

４８．６
５１．４

年龄 ３２．２７３ ９．１３７

婚姻状况
已婚

未婚

９２０
３７１

７１．３
２８．７

受教育年限 ７．６７０ ２．６８８

流动范围
跨省流动

省内流动

９２１
３７０

７１．３
２８．７

流动时间 ７．０２１ ６．３０４

　 　 （二）变量测量
１． 因变量：健康
对于健康状况，社会学研究中一般采用个人主观自评健康进行测量。因此，本研究通过询问被访者

“您觉得自己的健康状况如何”来测量农民工的健康状况，答案分为“很不健康”、“不健康”、“一般”、

“比较健康”、“很健康”五类，将前两类合并为“健康状况较差”，后两类合并为“健康状况较好”。统计

发现，“健康状况较差”的农民工占 ９．４％，“健康状况一般”的农民工占 ２９．５％，“健康状况较好”的农民
工占 ６１．１％。对上述 ３类，本文依次赋值为“１—３”。

２． 自变量：就业质量
本文把就业质量分为客观就业状况和主观评价两个层次，操作化为工资水平、工作强度、工作福利、

劳动权益保障、发展机会、工作满意度 ６个维度。具体来说，工资水平用个人月工资收入表示，以收入对
数纳入模型分析；工作强度以周工作时间表示①；工作福利以是否参加社会保险和是否在单位居住表

示；劳动权益保障以是否签订劳动合同和是否加入工会表示；发展机会以是否参加过职业培训表示；工

作满意度以农民工对其工作的主观评价表示。本文对就业质量指数的计算方法如下：

首先，将就业质量各维度指标进行标准化处理，公式为：

ｘｎｏｒｉｊ ＝
（ｘｉｊ －ｍｉｎｊ）
（ｍａｘｊ－ｍｉｎｊ）

（１）

（１）式中，ｘｎｏｒｉｊ 为标准化处理后的指标，ｉ代表农民工个体，ｊ代表就业质量的 ６ 个维度指标，ｍａｘｊ为第
ｊ项指标的最大值，ｍｉｎｊ为 ｊ维度指标的最小值。由于工作时间与农民工就业质量呈负相关，因此本文用
１减去标准化处理后该指标的差来表示周工作时间。

然后确定各维度指标的权重。本文采用等权平均法计算就业质量指数，为方便解释该指数含义，对
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① 周工作时间通过“（７－每周休息天数）×日工作小时数”测量。



以上计算结果乘以 １００，得出总体的就业质量指数：

Ｑｉ ＝
１
６∑

６

ｊ ＝ １
ｘｎｏｒｉｊ × １００ （２）

３． 中介变量：城市社会包容感知
本文通过群体差距感知、社会歧视感知、社区包容感知、社会距离感知四个维度测量农民工对城市

社会包容的感知状况。群体差距感知用“您认为下列群体之间的差距有多大：男人与女人；老人与年轻

人；本地居民与外来务工者”测量。社会歧视感知用“在这一年中，您有没有因为以下原因受到歧视：农

村人；职业；消费水平；年龄；性别；外地人；普通话水平；技术水平；学历；患有某种疾病”测量。社区包

容感知用“根据您所在的社区情况，判断下列说法的符合程度：社区有意识地为外来人口提供服务；社

区能接纳不同背景的人；外来务工人员也能参与社区事务”测量。社会距离感知用“您是否愿意与城市

居民：一起聊天；成为同事；成为邻居；成为好朋友；结为亲家”测量。

将以上四个维度 ２０个指标在问卷中的回答转化成 ０—１之间的得分，然后进行因子分析，ＫＭＯ 值
为 ０．６３０，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验显著。运用主成分因子分析，通过最大方差法进行旋转，抽取出特征值大于 １
的两个因子，分别命名为“主观感知因子”、“客观感知因子”，并按照方差贡献率形成“城市社会包容感

知因子”。因子的具体指标见表 ２：

表 ２　 城市社会包容感知因子分析

项　 　 目 主观感知因子 客观感知因子

群体差距感知 ０．７４６ ０．１０７
社会歧视感知 ０．７７９ －０．００３
社区包容感知 －０．１１５ ０．８２５
社会距离感知 ０．１４４ ０．７６０
特征值 １．２８７ １．１０７

解释方差（％） ３０．７５６ ２７．９２７

　 　 ４． 控制变量
基于既有研究，农民工的健康还会受到性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、流动时间、流动范围等因

素的影响，因此本研究也把这些变量加以控制。

三　 研 究 发 现

本研究的因变量为农民工的健康状况，是有序分类变量，为提高研究的准确性，本文采用有序

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析，选取 Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｌｏｇｌｏｇ连接函数，并且模型通过平行线检验，具体回归结果
见表 ３。模型 １为基准模型，模型 ２为就业质量总指数模型，模型 ３为就业质量各维度模型，模型 ４为城
市社会包容感知模型。

从模型 １来看，控制变量中婚姻状况对农民工健康的影响显著。已婚农民工具有更好健康的概率
是未婚者的 １．３４３倍，说明婚姻对健康具有一定的保护作用。其他变量在本研究中对农民工健康不具
有统计显著性。

在解释变量中，模型 ２显示，总体就业质量对农民工健康的影响显著，就业质量较高的农民工健康状
况更好的概率是就业质量较差者的 １．０２２ 倍，假设 １ 得到支持。但就业质量各维度对健康的影响存在差
异。从模型 ３可以看出，个人月收入、周工作时间、居住在单位、工会、职业培训、工作满意度是显著变量。
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工资收入和工作时间作为就业质量的核心指标，是对农民工健康的有效预测变量。研究结果显示，

农民工的健康状况随着工资收入的增加而得到改善，月收入更高的农民工健康状况更好的概率是收入

较低者的 １．４３９倍。一定的经济收入为农民工的健康保健提供了物质基础，同时工资收入在一定程度
上可以防范医疗保险等社会保障制度不健全带来的健康风险。而工作时间对农民工的健康具有严重的

损耗效应，每周工作时间较少的农民工比超时工作者健康状况更好的概率高 １０．９％。本研究中农民工
每日工作时间超过 ８小时的占 ５９．７％，每周工作时间超过 ４４ 小时的占 ７２．２％，严重超过了《劳动法》对
工作时间的规定。长期超时劳动，严重透支了农民工的体力、精力，压缩了个人的休息活动时间，降低了

其生活品质，由此可能诱发多种生理和心理疾病。

工作福利维度中居住在单位指标对农民工健康具有负向影响，未居住在单位的农民工比居住在单

位者健康状况更好的概率高 ３７．９％，与研究假设相反。已有研究表明，这种利用工厂宿舍临时安置工
人，并进行日常劳动力再生产的用工形态称为“宿舍劳动体制”（ｄｏｒｍｉｔｏｒｙ ｌａｂｏｕｒ ｒｅｇｉｍｅ），工作生活居住
一体化不仅加剧了工人劳动异化的程度，更强化了雇主对劳动者身体、意志及行为的规训（任焰、潘毅，

２００６）。本研究进一步发现，无论是单位提供的宿舍，还是自租房，抑或是其他住房形态，农民工的城市住
房普遍由于居住空间狭小、卫生条件差、生活配套设施不健全、舒适度较差等问题，无形中损害着农民工的

身心健康。因此，切实解决好农民工的住房问题是提升其健康水平有效途径，才能真正使农民工在城市中

“安居乐业”。社会保险，特别是医疗保险作为维护健康的一道屏障，能够有效地缓解因社会经济地位差异

而出现的健康不平等问题。已有研究发现，医疗服务的可及性能够有效降低弱势群体陷入长期多维健康

贫困的风险（白晨、顾昕，２０１９），但本研究发现社会保险对农民工健康的影响不显著。这可能因为当前
社会保障体系中的医疗保险体系不完善，农民工群体存在缴费不公平、报销手续繁琐、给付水平较低等

问题，无法充分发挥社会保险对农民工健康的保障作用（Ｇｕａｎ，２０１７）。
劳动权益保障维度中加入工会有助于提升农民工健康水平，加入工会的农民工健康状况更好的概

率是未加入者的 １．２０９倍。工会是雇佣关系制度化的重要体现，为农民工提供了与雇主协商谈判工作
　 　

表 ３　 就业质量对农民工健康影响的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归结果

项　 　 目 变　 　 量
模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４

Ｂ（ＳＥ） Ｅｘｐ（Ｂ） Ｂ（ＳＥ） Ｅｘｐ（Ｂ） Ｂ（ＳＥ） Ｅｘｐ（Ｂ） Ｂ（ＳＥ） Ｅｘｐ（Ｂ）

控制变量
性别ａ

年龄

－０．０２５（０．０９７）
－０．００６（０．００７）

０．９７５
０．９９４

０．０７７（０．１１０）
０．０００（０．００８）

１．０８０
１．０００

０．０４５（０．１１４）
－０．００４（０．００８）

１．０７６
０．９９６

０．０３３（０．１３４）
－０．００５（０．０１０）

１．０３４
０．９９５

受教育年限

婚姻状况ｂ
０．０３３（０．０１９）
０．２９５（０．１３０）

１．０３４
１．３４３

－０．０１２（０．０２２）
０．０７１（０．１４６）

０．９８８
１．０７４

－０．０２３（０．０２３）
０．１５５（０．１５０）

０．９７７
１．０６７

－０．０２７（０．０２６）
０．２４２（０．１７５）

０．９７３
１．２７４

流动时间

流动范围ｃ
－０．００８（０．００８）
０．００８（０．１１１）

０．９９２
１．００８

－０．００７（０．０１０）
０．１１６（０．１２７）

０．９９３
１．１２３

－０．００６（０．０１０）
０．１５１（０．１２９）

０．９９５
１．２３９

－０．００８（０．０１１）
０．０７４（０．１５４）

０．９９２
１．０７７

就业质量 就业质量指数 ０．０２２（０．００３） １．０２２ ０．０２０（０．００４） １．０２０
工资水平 个人月收入 ０．３６４（０．１４９） １．４３９
工作强度 周工作时间 －０．１１５（０．０３０） ０．８９１

工作福利
社会保险ｄ

居住在单位ｅ
０．２３６（０．１３７）
－０．４７７（０．２１０）

１．２６６
０．６２１

劳动权益保障
劳动合同ｆ

工会ｇ
０．１７７（０．１５３）
０．１９０（０．０８８）

１．１９４
１．２０９

发展机会 职业培训ｈ ０．４４９（０．１５１） １．５６７
工作满意度 主观工作满意度 ０．６６１（０．０６８） １．９３７

城市包容度感知 城市包容因子 ０．４３９（０．０６２） １．５５１
Ｎ １ １７４ ９５８ ９５８ ６９３
－２ＬＬ １ ９１６．３６５ １ ６１４．１９６ １ ５３２．３０８ １ ０９６．２４６
ＬＲ ｃｈｉ２ ９．３３８ ５４．９５８ １３６．８４７ ９２．９９３

　 　 注： Ｐ＜０．０５， Ｐ＜０．０１， Ｐ＜０．００１；括号内数值为标准误；
参照类别：ａ女性；ｂ未婚；ｃ跨省流动；ｄ未参加社会保险；ｅ不在单位居住；ｆ未签订劳动合同；ｇ未加入工会；ｈ参加职业培训。
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条件、工作福利等劳动权益保障的途径，有助于协调劳资关系，降低农民工的健康风险。本研究发现工

会对农民工健康的这种积极作用很大程度上是由企业性质决定的。与国有企业相比，私营和外资企业

对工人权益的侵犯现象比较普遍，劳资冲突更为严重，因此，工会对劳动者权益的保障作用在私营和外

资企业中能够得到更有效的发挥。本研究中 ７８％的被访者所在企业为私营和外资企业，国有企业的
占比仅为 ５．５％，所以工会在一定程度上可以发挥对农民工健康的改善作用。劳动合同的签订对农民工
健康的影响不显著。新《劳动合同法》的实施提高了农民工劳动合同的签约率，但劳动合同短期化现象

突出，比如在本次调查中，签订三年以下劳动合同的农民工数量占总样本的 ７６．６％。同时，还存在劳动
合同签订不规范、落实不到位的现象，很难发挥“合同”对农民工健康的保护作用。

职业培训和工作满意度也是影响农民工健康的重要因素，参加过职业培训和对工作满意度高的农

民工健康状况更好的概率分别是未参加者和满意度较低者的 １．５６７ 倍、１．９３７ 倍。农民工受人力资本的
约束，长期被限制在低端劳动力市场中，而职业技能培训是提升农民工劳动力素质，实现正规就业的有

效方式。我国农民工普遍缺乏职业安全和健康保护的意识。据国家安全生产监督管理部门统计，我国

每年因工伤致残人员近 ７０万，其中农民工占大多数（国务院研究室课题组，２００６：１２）。对农民工进行就
业前和就业中的职业培训，有利于降低工伤事故以及职业病的发生频率。工作满意度是劳动者对其就

业状况的整体评价，工作满意度越低，越可能产生厌倦烦闷等消极情绪，由此可能引发各种健康问题。

关于中介变量，从模型 ４可以看出，对城市社会包容度的感知显著影响农民工健康状况，感知城市
社会包容度较高的农民工健康状况更好的概率是感知包容度较低者的 １．５５１ 倍。同时，我们发现，模型
４在加入城市社会包容感知变量之后，就业质量对农民工健康影响标准化系数的绝对值相较于模型 ２
变小了，因此，城市社会包容感知可能是就业质量与健康的中介变量。

为了检验二者是否存在中介效应，我们做了就业质量与农民工城市社会包容感知影响的 ＯＬＳ 回归
分析（见表 ４）。控制变量上，性别和年龄对城市社会包容感知具有统计显著性。女性和年龄较低的农
民工对城市社会包容度感知较高。对于预测变量，模型 ６显示，就业质量对农民工城市社会包容感知也
具有正向影响。结合前文的分析，按照温忠麟等（２０１４）新的中介效应检验思路，可以认为城市社会包
容感知在就业质量对农民工健康的影响过程中发挥了部分中介效应。

为了准确检验城市社会包容感知的中介效应，我们再进行 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ检验。通过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 抽样 １０００
次后得出 ａｂ为 ０．００１４，９５％的置信区间为［０．００５，０．００２５］，中介效应占总效应的比例为 １４．９％（ａｂ ／ ｃ ＝
０．００１４ ／ ０．００９４）。假设 ２得到部分验证。

表 ４　 就业质量与农民工对城市社会包容感知的 ＯＬＳ回归结果

模型 ５ 模型 ６

性别ａ －０．１４５（０．０６６） －０．１８９（０．０２７）
年龄 －０．０１４（０．００５） －０．００９（０．００６）

教育年限 ０．０１９（０．０１３） ０．０１３（０．０１４）
婚姻状况ｂ －０．０１５（０．０８７） －０．１１６（０．０９４）
流动时间 －０．００１（０．００６） －０．００２（０．００６）
流动范围ｃ －０．１１７（０．０７４） ０．０９１（０．０８０）
就业质量 ０．００７（０．００２）
常数 ４．３８２（０．１９５） ４．００２（０．２３４）
Ｎ ８３０ ６９３

调整后的 Ｒ２ ０．０３２ ０．０４４
Ｆ值 ５．５１１ ５．６０８

　 　 注： Ｐ＜０．０５， Ｐ＜０．０１， Ｐ＜０．００１；括号内数值为标准误；
参照类别：ａ女性；ｂ未婚；ｃ跨省流动。
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四　 结论与讨论

本文基于东南沿海四个城市的实地调查，探究了就业质量对农民工健康的影响及其路径。研究发

现，农民工的自评健康状况总体较好，与已有的研究结果相似（牛建林等，２０１１），但由于缺乏相关数据，
难以比较农民工的健康状况与普通市民的差异。关于影响农民工健康的因素，本研究发现：

第一，就业质量会影响农民工健康。从具体维度看，较高的工资水平、加入工会、参加职业培训、较

高的工作满意度有助于提升农民工健康，而超时劳动、居住在单位则会加剧农民工的健康风险。第二，

农民工对城市社会包容感知越高，越有利于改善其健康状况。第三，较高的就业质量有助于提升农民工

对城市社会包容度的感知，进而提升其健康水平。因此，提高农民工的就业质量、推动城市社会包容发

展是改善农民工健康的重要路径。这些研究发现具有一定的政策意义。

就业作为农民工城市社会生活的主要场域，高质量的就业是其实现个体高品质生活的重要前提。

因此，要切实提升农民工的健康水平，需要在就业过程中推行包容性就业政策，减少就业中的排斥和不

平等，推动农民工正规就业和体面就业的实现。具体来说：

首先，实现劳动力市场一体化是农民工高质量就业的必要前提。受户籍制度和地方政府就业保护

政策的限制，农民工面临就业机会较缺乏，待遇不平等等问题，这些因素阻碍了劳动力的合理流动，因此

必须大力健全劳动力市场机制，打破市场壁垒，构建公平的就业环境；同时进行相关反歧视立法和教育，

弱化劳动力市场的歧视问题，促进公平就业。

其次，加强对农民工的职业培训，加大人力资本投资。面向农民工自身特点开展系统的、有针对性

的职业技能、职业安全及相关就业维权等方面的培训和指导，切实提高农民工自身素质、就业能力及在

劳动力市场中的竞争力。

再次，加强对企业用工行为规范的监督和引导，保障农民工的合法权益。贯彻推行新《劳动合同》

等法律法规的施行，保障劳动合同的签订和实施效果；完善农民工工资增长机制；建立标准化、灵活化的

工时模式；健全企业工会制度，切实发挥好工会在协调劳动关系、保障劳工权益等方面的作用；增强企业

社会责任感，关注农民工就业过程中的心理状态，必要时提供疏导帮助。

２０００年联合国人居署在《世界城市报告》中首次提出“包容性城市”概念，强调城市中的每个人，不
论性别、年龄、宗教信仰、财富，都可以利用城市提供的机会参与生产性活动，共享城市发展成果。提升

农民工健康，需要在城市社会倡导包容理念，推动城市建设向包容性城市发展。通过发布政策法规、加

强宣传教育等方式，消除歧视，引导全社会形成一种开放、平等、包容的社会氛围，保障农民工在劳动力

市场中公平就业的实现，使包容性理念内化成城市个体的自觉行动，唯其如此，农民工群体才能真正融

入城市社会制度和社会关系中。

（责任编辑　 唐忠毛）
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ｍｉｇｒａｎｔ ｗｏｒｋｅｒｓ：ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＳＣＬ９０Ｒ”，Ｓｏｃｉａｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ａｎｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，Ｖｏｌ．
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