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让健康触手可及：数字化融入对乡城

流动人口健康折旧的影响

毛博书
(复旦大学 社会发展与公共政策学院, 上海 200082)

摘要: 进入数字时代，数字化融入对乡城流动人口的健康具有重要影响。基于 CFPS 2014—2020混合截面数

据，使用多元回归模型研究数字化融入对乡城流动人口健康折旧的影响。研究结果表明：数字化融入抑制了

乡城流动人口的健康折旧。进一步的分析表明，在社交、学习与娱乐渠道进行数字化融入抑制了乡城流动人

口的健康折旧，数字化融入时长与乡城流动人口的健康折旧存在“U”形关系。异质性分析结果表明，数字化

融入对于乡城流动人口健康折旧的抑制作用在中年乡城流动人口、女性乡城流动人口和高中及以下教育程度

的乡城流动人口中更显著。研究提出以下启示：继续提升互联网在乡城流动人口中的普及率，继续扩大乡城

流动人口的数字化融入渠道，引导乡城流动人口正确、适当地使用互联网。
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Making Health Accessible: Effect of Digital Integration on Health
Depreciation among Rural-urban Migrants

MAO Boshu

(School of Social Development and Public Policy, Fudan University, Shanghai 200082, China)

Abstract: Entering the digital era, the digital integration of rural-urban migrants has a significant im-
pact on improving health. Based on the mixed cross-sectional data from CFPS 2014-2020, this study
investigated the impact and mechanisms of digital integration on health depreciation among rural-urb-
an migrants. The findings revealed that, digital integration significantly mitigated health depreciation
among  rural-urban  migrants.  In  further  analysis,  digital  integration  through  social,  educational,  and
entertainment  channels  could  significantly  reduce  the  health  depreciation  of  the  migrant  population.
There was a   “U-shaped”    relationship between the duration of digital  integration and health depreci-
ation. Heterogeneity analysis revealed that, the inhibitory effect of digital integration on health depre-
ciation  was  more  pronounced  among  middle-aged  migrants,  female  migrants,  and  migrants  with  a
high school education or lower. The study suggested the following implications: continue to increase
internet  penetration among migrants,  expand their  channels of digital  integration,  and guide them to
use the internet appropriately and effectively.

Keywords: digital integration; health depreciation; rural-urban migration

 

 

收稿日期：2024-07-19　　　　修回日期：2024-09-15
作者简介：毛博书 (2001— )，男，四川乐山人，硕士研究生，主要从事人口与健康研究。

云南农业大学学报（社会科学），2024，18(6)：170−178 http://xb.ynau.edu.cn
Journal of Yunnan Agricultural University (Social Science) E-mail: ynndxbsk@qq.com

https://doi.org/10.12371/j.ynau(s).202407077
http://xb.ynau.edu.cn
mailto:ynndxbsk@qq.com


改革开放后，中国的乡城流动（Rual-urban
Migration）是世界历史上规模最大的内部迁移（In-
ternal  Migration）之一。根据国家统计局发布的

《2023年农民工监测调查报告》，截至 2023年，

我国年末在城镇居住的进城农民工已达 12 816万

人，乡城流动人口在我国的城镇化进程和高质量

发展中产生了重要作用。然而，由于我国早期城

乡二元户籍制度的存在，乡城流动人口在城镇中

无法享受到与本地人相同的健康权益，他们会面

临大量的公共卫生风险，在健康保障、健康信息

获取上与城镇本地人口相比都存在诸多劣势 [1]，

相较于城镇本地人口，他们的健康问题需要被重

点关注。

互联网作为数字时代的重要媒介，改变了人

们生活的方方面面。第 53次《中国互联网络发

展状况统计报告》显示，截至 2023年 12月，我

国城镇地区互联网普及率已达 83.3%，越来越多

的社会成员共享到了信息化的发展成果。作为一

种触手可及的媒介，互联网在一定程度上破除了

社会成员与社会资源之间的壁垒，使用以互联网

为代表的数字技术，融入数字社会，对各类社会

弱势群体的健康也产生了影响，生活在城镇的农

民群体也亦不例外。作为我国城镇化的主要动

力，乡城流动人口的健康保障是健康中国战略、

新型城镇化战略的重要构成部分，研究数字化融

入对乡城流动人口的健康影响及作用机制，并利

用数字技术保护他们的健康，实现“数字红利”，

对于实现中国式现代化，为“流动的中国”增添

活力具有重要意义。 

一、   文献回顾与理论假设
 

（一）  乡城流动人口的健康与健康折旧

在人口流动的健康研究中，存在三个重要的

阶段性规律，分别是“健康移民效应”“流行病

学悖论”和“三文鱼偏误”。“健康移民效应”

是指人口流动存在健康选择效应，健康的人更可

能发生流动。“流行病学悖论”是指随着流动时

间的增长，流动人口的健康水平会不断恶化，进

而与本地人趋同。“三文鱼偏误”是指在流动人

口中，健康状况差的个人更有可能发生回流现

象。既有对乡城流动人口健康问题的研究主要聚

焦于这三个规律，已经有相当研究证明“健康移

民效应”“流行病学悖论”和“三文鱼偏误”在

中国乡城流动人口中的存在[2-6]。也就是说，乡城

流动人口在流动初期是一群更为健康的群体，在

长时间的流动中，这种“健康优势”逐渐变成

“健康劣势”。在对乡城流动人口健康问题的研

究中，如果仅对流动人口的截面健康指标（如自

评健康、慢性病）进行研究，得出的结论很可能

因流动时间而异，同时无法说明这些影响因素是

否能够降低流动人口变成“健康劣势”的可能。

健康折旧（Health Depreciation）来源于经济学

中的折旧概念，代表了健康随时间而下降的程

度。Grossman构建的健康效用模型中对健康折旧

进行了定义，每一期的健康由上一期的健康资

本、健康投资和健康折旧共同决定，健康折旧的

概念被首次提出[7]。不过，在 Grossman提出的经

典模型中，健康折旧是一个外生变量，无法通过

干预改变，后续有学者将健康折旧扩展为内生变

量，可以是关于健康投资、空气污染等的一个函

数。已有一定的研究探讨了健康折旧的影响因

素，如空气污染、过度劳动等[8-10]。乡城流动人口

从早期的“健康优势”变为后期的“健康劣

势”，表明乡城流动人口的健康折旧相较于本地

人来说更加严重。健康折旧能够更好地捕捉到流

动人口在流动期间的健康变化轨迹。同时，健康

折旧反映的是一种趋势，在一定程度上可以规避

因为初始健康状态的不同而导致的估计偏差，这

对纠正流动人口研究中的“健康移民效应”问题

具有重要意义。 

（二）  数字化融入与流动人口健康折旧

数字化融入行为对乡城流动人口健康折旧的

影响。已有研究主要关注互联网及其使用对一些

健康弱势群体，如老年人、流动人口、农民等的

健康影响，例如一些研究发现互联网使用能够改

善空巢老人的心理和生理健康[11]。 一些研究发现

使用互联网能够促进青年的心理健康[12]，还有研

究表明使用互联网能够提升农民的就业表现，进

而改善农民的身体健康[13]。在社交、娱乐、学习

等日常工作生活等方面使用互联网进行数字化融

入，使得这些原本只能通过线下渠道进行的活动

“触手可及”，能够对很多健康弱势群体的健康

产生保护作用。乡城流动人口作为城镇中的“弱

势”群体，数字化融入也很可能能够保护其健

康，抑制健康折旧。基于此，提出假设 H1。
H1：数字化融入能够抑制乡城流动人口的健
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康折旧。

数字化融入广度对乡城流动人口健康折旧的

影响。数字化融入实际上是一个范围较广的概

念，有多种融入渠道，包括学习、社交、工作、

娱乐、购物等等。不同数字化融入的途径，对健

康产生的效果可能有所不同。在学习、社交、娱

乐等已被证实对健康有重要促进作用且乡城流动

人口与本地人相比存在劣势的方面进行数字化融

入，对健康折旧更有可能会产生抑制作用。与之

相反，已有研究中常关注与健康折旧关联的过度

劳动问题 [14]，如果数字化融入只是为了工作需

要，进而加剧了过度劳动，可能反而加剧健康折

旧[15]，所以数字化融入对乡城流动人口健康折旧

的影响可能会因渠道而异。基于此，提出假设 H2。
H2： 不同渠道的数字化融入会对乡城流动

人口的健康折旧产生不同影响。

数字化融入深度对乡城流动人口健康折旧的

影响。除了融入的广度外，使用互联网进行数字

化融入的深度也会对健康折旧产生不同影响。在

已有关于数字化融入对青少年、老年人健康的影

响中，互联网使用时长与健康往往具有非线性关

系。适度地使用互联网进行数字化融入，能够改

善健康水平。当使用互联网超过一定阈值后，对

健康可能产生负面作用[16-17]。在心理上，过长使用

互联网可能产生网络成瘾行为，对心理健康产生负

面影响[18]；在生理上，过度使用互联网往往与久

坐、睡眠不足、颈肩腰腿疾病等健康折旧现象

相关，进而加剧健康折旧[19]。基于此，提出假设H3。
H3： 数字化融入时长对乡城流动人口的健

康折旧具有“U”形影响。

数字化融入对乡城流动人口健康折旧的异质

性影响。不同群体对于数字技术的接纳和应用能

力可能存在差异，数字化融入对健康折旧的影响

在不同群体中也可能存在差异。对于乡城流动人

口而言，年龄、性别和教育程度是三个重要的因

素。在年龄方面，数字化融入对人的学习能力有

一定要求，随着年龄增长，数字化融入有可能会

变成“数字鸿沟”，进而对健康折旧产生异质的

影响。在性别方面，乡城流动人口中一大主要群

体是农民工。根据国家统计局《2023年农民工监

测调查报告》，在全部农民工中，男性占 62.7%，

女性占 37.3%，作为农民工群体的主要性别，数

字化融入对其影响可能与女性不一致。在教育程

度方面，不同教育程度的人拥有的健康资本存量

是不同的，数字化融入对其健康影响的边际效应

可能有所不同。基于此，提出假设 H4。
H4：数字化融入对乡城流动人口健康折旧的

影响存在年龄、性别与教育异质性。 

二、   实证设计
 

（一）  数据来源

本研究的数据资料来源于中国家庭追踪调查

（CFPS）。CFPS是一项全国性、大规模跟踪调查

项目，样本覆盖 25个省级行政单位，使用最新

2014—2020年四期 CFPS数据。根据国家统计局

的定义识别乡城流动人口：保留每一期数据中户

口为农村且目前居住地为城镇的样本。本研究考

察的健康折旧实际上是一种动态效应，所以只需

保证选取的样本在两期之间户口及主要居住地没

有发生变更即可。通过此方法依次识别 2014—
2016年，2016—2018年，2018—2020年三期的

乡城流动人口，并形成三期混合截面数据。 

（二）  变量设计与模型选择

根据 Grossman健康需求函数假设，一个人

的健康资本可以表示为：

Ht+1 = (1−δt)Ht + pIt (1)

Ht t It t

It p

p ∈ [0,1] δt It

式（1）中， 表示 期的健康资本， 表示

期的健康投资函数， 由生产力参数 调节

（ ）， 表示健康资本的折旧率。 的形

式为：

It = I (Mt,T It; Et) (2)

Mt

T It Et

p = 1 δt

δt

δt p = 0 δt

式（2）中， 表示健康资本的生产投入要素，

表示投资时间，  表示教育程度。在 Gross-
man经典模型中， ， 是一个外生变量，不

可通过干预改变。现在考虑 是一个内生变量，

改善健康的方式通过 进行， ,  可表示为：

δt = δ (It,At;θt) (3)

At θt

δt δt

式（3）中， 表示年龄， 表示各类社会经济

因素带来的折旧效率参数，乡城流动实际就是

发生改变，进一步影响了健康资本。 可进一

步表示为：

δt =
Ht −Ht+1

Ht
(4)

健康折旧即为健康水平相对于上一期下降的
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程度。基于此公式以及现有关于健康折旧问题的

相关研究[20]，使用“您觉得您的健康状况和一年

前比较起来如何？”来识别健康折旧，若回答为

“更差”，则赋值为 1，否则赋值为 0。健康折

旧实际上是未来一期健康与当期健康的变化，存

在滞后效应，所以对所有自变量进行滞后一期处

理，即 2016年的健康折旧是由 2014年的自变量

所决定的，2020年的数据仅用于计算 2018—
2020年的健康折旧。

自变量为数字化融入，使用“您/你是否上

网？”来测量乡城流动人口是否实现了数字化融

入，在 2016年及之后的 CFPS问卷中，对使用手

机上网和电脑上网进行了进一步的区分，在识别

数字化融入时只需要满足其一即可。

控制变量的选择关系到模型的可靠性[21]。基

于 Grossman模型对健康折旧的参数设定，健康

折旧由健康投资、年龄、社会经济因素决定。本

研究基于此框架选择控制变量，主要包括一系列

人口学特征，包括年龄、性别、婚姻状况、初始

健康状态、受教育程度、工作状态、慢性病和经

济收入。在稳健性检验中，本研究也加入更多可

能影响健康折旧的变量。为缓解内生性问题，在

基准回归时更严格地控制区县及年份固定效

应①，在进一步分析和异质性分析中控制了省份

及年份固定效应。

本研究中因变量健康折旧为二值变量，应使

用二值选择模型，包括 Probit模型和 Logit模型

等。为增强结论的稳健性，本研究在基准回归中

同时报告两种模型的回归的结果，后续分析中使

用 Probit模型。 

（三）  数据描述性统计

表 1展示了变量描述性统计结果。从变量描

述中可见，乡城流动人口的健康折旧发生率在

33%左右，而乡城流动人口的互联网使用率仅有

35%左右，说明在 2020年之前，大部分乡城流

动人口并无使用互联网的习惯。 

三、   结果分析
 

（一）  基准回归

基准回归结果如表 2所示。

列（1）和列（3）是未加入控制变量下的回归结

果。回归结果表明，在 1%的置信水平上，数字

化融入显著降低了乡城流动人口发生健康折旧的

概率。列（2）和列（4）是加入控制变量和固定效应

后的回归结果，在加入控制变量和固定效应后，

系数有所下降，但仍然在 1%的置信水平上显

著。假设 H1得到了验证，数字化融入抑制了乡

城流动人口的健康折旧。 

（二）  进一步分析：数字化融入广度和深度

对健康折旧的影响 

1.   数字化融入广度对健康折旧的影响

基准回归表明，数字化融入能够显著降低乡

城流动人口发生健康折旧的概率，而不同渠道的

数字化融入对健康折旧的影响是不同的。基于

CFPS中对使用互联网用途的主要划分，构造

5个关于数字化融入渠道的虚拟变量，包括社
 

表 1   变量描述性统计
 

变量 变量描述 观测值 平均值 标准差 最小值 最大值

健康折旧 0=未发生健康折旧，1=发生健康折旧 10 351 0.33 0.47 0 1
数字化融入 0=不使用互联网，1=使用互联网 10 351 0.35 0.48 0 1

年龄 1=16～30岁，2=31～45岁，3=46～60岁，4= >60岁 10 351 2.63 0.97 1 4
性别 0=女性，1=男性 10 351 0.48 0.50 0 1

婚姻状况 0=无配偶，1=有配偶 10 351 0.88 0.33 0 1
受教育程度 0=高中及以下，1=大专及以上 10 351 0.05 0.21 0 1
初始健康 0=不健康，1=健康 10 351 0.29 0.45 0 1
工作状态 0=暂时或永久退出劳动力市场，1=在业 10 351 0.82 0.39 0 1
慢性病 0=无慢性病，1=有慢性病 10 351 0.17 0.37 0 1
经济收入 1～5，代表收入在本地的五个等级 10 351 2.57 1.04 1 5
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交、娱乐、工作、学习、商业。具体识别的方式

是，如果用互联网进行以上活动的频率大于每周

1次，则赋值为 1，否则赋值为 0。通过构造数字

化融入与融入渠道的交互项，分析不同数字化融

入渠道对健康折旧的影响。

表 3展示了分渠道回归的结果。回归结果表

明，在学习、娱乐和社交方面数字化融入能够抑

制乡城流动人口的健康折旧。可能的解释是，对

于学习和娱乐渠道而言，互联网的出现使得乡城

流动人口扩宽了学习、娱乐活动的范围，进而对

身心健康产生了积极保护作用[22]。对于社交渠道

而言，社交实际上是一种社会资本的积累[23]，是

社会经济地位的一部分。与本地人口相比，乡城

流动人口在社会资本上处于劣势地位，互联网使

得乡城流动人口拥有了更多途径拓展社会资本，

提升了其社会经济地位[24]，进而对健康产生了保

护作用。在工作和商业方面进行数字化融入对健

康折旧的影响不显著，这与前文的猜想一致。工

作和商业两种用途都仅仅是便利了乡城流动人口

的工作与生活，但并不能直接对其健康产生保护

作用。由此假设 H2得到验证。 

2.   数字化融入深度对健康折旧的影响

除了融入渠道外，数字化融入的深度也可能

会对乡城流动人口的健康折旧产生异质性影响。

基于 CFPS中每周业余上网时间（小时）及其平方

项作为自变量进行回归分析。

表 4展示了数字化融入时长对健康折旧影响

的回归结果。单纯考虑数字化融入时长对健康折

 

表 2   基准回归结果
 

变量 Probit Logit
数字化融入 −0.440***−0.138*** −0.729***−0.233***

（0.000 0） （0.000 4） （0.000 0） （0.000 4）
年
龄
︵
参
照
项
16
~
30
岁
︶

31~45岁 0.109** 0.211**
（0.046 4） （0.027 9）

46~60岁 0.402*** 0.703***
（0.000 0） （0.000 0）

>60岁 0.630*** 1.070***
（0.000 0） （0.000 0）

性别 −0.175*** −0.293***
（0.000 0） （0.000 0）

婚姻状况 0.015 0.033
（0.746 0） （0.671 9）

受教育程度 0.027 0.063
（0.736 1） （0.648 7）

初始健康 −0.512*** −0.872***
（0.000 0） （0.000 0）

工作状态 0.005 0.008
（0.242 3） （0.248 4）

慢性病 0.252*** 0.407***
（0.000 0） （0.000 0）

经济收入 −0.054*** −0.090***
（0.000 1） （0.000 1）

截距 −0.296***−0.441*** −0.475***−0.785***
（0.000 0） （0.001 2） （0.000 0） （0.000 6）

年份固定效应 NO YES NO YES
区县固定效应 NO YES NO YES

N 10 351 10 097 10 351 10 097
adj. R2 0.02 0.11 0.02 0.11

注：* P<0.1, ** P<0.05, *** P<0.01，括号中为标准误，
下同。

 

表 3   作用渠道回归结果
 

变量 健康折旧

数字化融入×社交 −0.101**
（0.014 3）

数字化融入×娱乐 −0.116***
（0.005 1）

数字化融入×工作 −0.061
（0.263 0）

数字化融入×学习 −0.129**
（0.011 9）

数字化融入×商业 −0.008
（0.895 1）

控制变量 YES YES YES YES YES
年份固定效应 YES YES YES YES YES
省份固定效应 YES YES YES YES YES

N 10 097 10 097 10 097 10 097 10 097
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旧的影响时，回归系数在 10%置信水平上不显

著，加入平方项后，平方项在 1%的置信水平上

显著为正，表明数字化融入时长与乡城流动人口

的健康折旧并非简单的线性关系。当融入时长逐

渐增加到某个临界点时，数字化融入对乡城流动

人口健康折旧的影响效应将出现边际递减现象。

为了排除单调且凸的伪“U”形函数关系，进行

UTEST检验。通过计算求得取极值点为  27.67
（t=3.21，P<0.01），落在数字化融入时长的取值

范围之内，表明在 1%的置信水平上可以拒绝

“单调或逆 U形”的原假设。同时，SLOPE在

区间内存在负号，证明了“微笑曲线”拟合函数

的成立。在 27.67小时/周的数字化融入时长时间

范围内，数字化融入对乡城流动人口的健康折旧

具有抑制作用，超过临界值后，数字化融入会加

剧乡城流动人口的健康折旧，假设 H3得到验

证。已有关于互联网使用时长对老年人、青少年

健康的“倒 U”形影响研究中，拐点往往也集中

于 25h/w、3～4h/d左右，本研究与之保持一致[16]。 

（三）  内生性问题 

1.   工具变量法

数字化融入与健康折旧之间存在一定的内生

性问题。首先，滞后一期的数字化融入与健康折

旧虽然不太可能产生反向因果问题，但仍然可能

存在遗漏变量问题，个人和地区层面特征（如个

人不可观测的社会融入能力，地区层面的环境污

染等）可能会同时影响乡城流动人口数字化融入

与健康折旧，同时，数字化融入与健康折旧可能

存在一些测量误差，导致结果有偏。本研究使用

工具变量法来解决内生性问题。工具变量需要与

数字化融入相关，但不会直接影响乡城流动人口

的健康折旧。基于已有研究，利用更高维度独立

均值法[25]来构造工具变量。使用样本所在区县除

自身外的互联网普及率作为工具变量，使用 IV-
Probit模型进行两阶段回归，结果如表 5所示。

两阶段回归结果显示，在加入工具变量后，

数字化融入对健康折旧的抑制作用依然显著，

F值大于 10，说明不存在弱工具变量问题，Wald
外生性检验在 5%水平上拒绝原假设，说明模型

中存在内生变量。 

2.   熵平衡

数字化融入可能是一个自选择的行为，经济

条件好、追求健康生活品质的人更可能使用互联

网进行数字化融入，为了防止样本自选择带来内

生性问题，使用熵平衡匹配法对协变量进行匹

配。表 6展示了熵平衡后结果，处理组在年龄、

教育程度等明显存在优势的协变量在匹配后基本

实现了平衡，在此基础上，再进行基准回归，回

归结果依然在 1%水平上显著。 

（四）  稳健性检验

除内生性问题外，为了剔除其他潜在混杂因

素对研究结论的干扰，继续对基准回归进行若干

稳健性检验。主要包括（1）剔除部分死亡选择样

本。部分高龄样本可能存在死亡选择问题，死亡

后直接退出研究队列，无法考察其在临终阶段的

健康折旧，故剔除 80岁及以上样本进行稳健性

回归。（2）排除 COVID-19冲击干扰。2020年全

球 COVID-19疫情可能会对健康产生冲击和影

响，进而可能造成估计结果偏误，故剔除 2018—
2020年的数据后进行稳健性回归。（3）排除基本

医疗保障竞争性假说，在 2014—2020年期间，

我国实施了一系列基本医疗保障改革政策，如异

 

表 4   数字化融入时长回归结果
 

变量 健康折旧

数字化融入时长 −0.003 −0.014***
（0.132 2） （0.000 4）

数字化融入时长的平方 0.000***
（0.000 1）

控制变量 YES YES
年份固定效应 YES YES
省份固定效应 YES YES

N 10 097 10 097

注：数字化融入时长平方项的精确系数为0.000 259 4。

 

表 5   IV-Probit 回归结果
 

项目 第一阶段 第二阶段

数字化融入 健康折旧

数字化融入 −0.589***
（-0.215 7）

IV 0.524***
（−0.029 9）

控制变量 YES YES
年份固定效应 YES YES
省份固定效应 YES YES

弱工具变量F检验 189.56***
Wald外生性检验 4.20**

N 10 120
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地医疗就医结算、城乡医保并轨等措施，这可能

会直接对乡城流动人口的健康折旧产生影响，进

而干扰影响结论，故在稳健性回归中控制了个人

所拥有的具体医疗保障类型（新农合、城镇居民

医疗保险、城乡居民医疗保险、城镇职工医疗保

险、公费医疗）。

稳健性回归结果如表 7所示，所有稳健性分

析的结果都仍然在 1%的水平上显著，这进一步

验证了结论的稳健性，即数字化融入会对乡城流

动人口的健康折旧产生抑制作用。 

（五）  异质性分析

按年龄、性别和受教育程度 3个维度进行分

样本回归，结果如表 8所示。

基于年龄的分样本回归结果表明，数字化融

入对 46～60岁乡城流动人口的健康保护作用更

显著，其次是 31～45岁之间的群体。也就是

说，数字化融入对于“老一代”农民工群体的健

康保护作用是最明显的。可能的原因是，相对于

“新生代”农民工，他们的竞争力更弱，同时健

康知识相对匮乏，健康折旧可能更为严重[26]。互

联网的出现使得其能够弥补自身的“弱势化”，

 

表 6   熵平衡结果
 

变量

平衡前 平衡后

处理组 控制组 处理组 控制组

均值 方差 偏斜 均值 方差 偏斜 均值 方差 偏斜 均值 方差 偏斜

年龄 1.90 0.60 0.44 3.03 0.67 −0.43 1.90 0.60 0.44 1.90 0.65 0.54
性别 0.53 0.25 −0.12 0.46 0.25 0.16 0.53 0.25 −0.12 0.53 0.25 −0.12

婚姻状况 0.84 0.14 −1.82 0.90 0.09 −2.69 0.84 0.14 −1.82 0.84 0.14 −1.82
受教育程度 0.10 0.09 2.62 0.02 0.01 7.97 0.10 0.09 2.62 0.10 0.09 2.62
初始健康 0.34 0.22 0.68 0.26 0.19 1.07 0.34 0.22 0.68 0.34 0.22 0.69
工作状态 0.88 0.11 −2.28 0.79 0.17 −1.41 0.88 0.11 −2.28 0.88 0.11 −2.27
慢性病 0.11 0.09 2.58 0.20 0.16 1.52 0.11 0.09 2.58 0.11 0.09 2.57
经济收入 2.63 0.83 −0.02 2.53 1.22 0.33 2.63 0.83 −0.02 2.63 1.10 0.23

平衡后-健康折旧

数字化融入 −0.158***
（0.001 6）

控制变量 YES
年份固定效应 YES
区县固定效应 YES

N 10 097

 

表 7   稳健性检验回归结果
 

项目 健康折旧

数字化融入
−0.138*** −0.137*** −0.050***
（0.000 4） （0.004 1） （0.001 9）

剔除高龄样本 YES
排除COVID-19干扰 YES
排除竞争性假说 YES

控制变量 YES YES YES
年份固定效应 YES YES YES
区县固定效应 YES YES YES

N 10 041 7 384 10 097

 

表 8   异质性回归结果
 

变量

健康折旧

年龄异质性 性别异质性 教育异质性

15～30岁 31～45岁 46～60岁 >60岁 女性 男性 高中及以下 大专及以上

数字化融入 −0.062 −0.098* −0.270*** −0.099 −0.177*** −0.120** −0.168*** −0.062
（0.598 2） （0.089 5） （0.000 0） （0.527 3） （0.000 6） （0.024 0） （0.000 0） （0.598 2）

控制变量 YES YES YES YES YES YES YES YES
年份固定效应 YES YES YES YES YES YES YES YES
省份固定效应 YES YES YES YES YES YES YES YES

N 1 403 3 108 3 609 2 206 5 344 4 998 9 883 452
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进而更能对健康产生保护作用。

基于受性别的分样本回归结果表明，数字化

融入对乡城流动女性的健康保护作用更加显著。

可能的原因是，在我国 “男主外、女主内”模式

下，女性需要维持着个人和家庭的社会关系网络，

因此她们更需要，也更愿意主动使用互联网[27]，

数字化对其健康的保护作用也更显著。男性作为

农民工的主力军，使用互联网的需要本身更低，

故数字化融入对其影响不如女性显著。

基于受教育程度的分样本回归结果表明，数

字化融入对高中及以下乡城流动人口的健康保护

作用更显著，而在大专及以上的人群中不显著。

对高中及以下的乡城流动人口来说，其本身健康

资本就可能较为薄弱，其流动人口的身份进一步

加剧了其遭受健康折旧的可能性，而互联网作为

一种获得健康资本的重要渠道，抑制了其健康折

旧。基于上述分析，假设 H4得到验证。 

四、   结论与建议

当前我国正处于新型城镇化的关键时期，在

社会保障、户籍制度等方面陆续出台了一系列城

乡融合发展的政策，如居住证制度、城乡医保并

轨等，力争破除城乡二元户籍制度所带来的社会

不平等现象，本研究从数字化与健康折旧角度为

这一问题的解决提供了新的思路，结论如下：数

字化融入能够显著地抑制乡城流动人口的健康折

旧；在社交、学习与娱乐渠道进行数字化融入能

够显著地抑制乡城流动人口的健康折旧；在

27.67 h/w的数字化融入时长时间范围内，数字化

融入对乡城流动人口的健康折旧具有显著的抑制

作用，超过该阈值后，数字化融入会加剧健康折

旧。数字化融入对健康折旧的抑制作用在中年乡

城流动人口、女性乡城流动人口以及高中以下乡

城流动人口中更明显。基于研究结论，提出以下

三点建议。

首先，继续提升互联网在乡城流动人口中的

普及率。基准回归表明，数字化融入对缓解乡城

流动人口的“健康劣势”具有重要作用，但在描

述性分析中，仅有约三分之一的乡城流动人口使

用互联网。随着移动互联网的逐渐普及，数字化

融入的门槛已逐渐下降，在我国“数字中国”的

建设背景下，应继续推进以互联网为代表的数字

技术在各类社会弱势群体中的普及，继续实施互

联网“提速降费”政策，降低数字化融入的成

本，让乡城流动人口能够自由地“拥抱”数字时

代，尤其是对于中年、女性和受教育程度较低的

乡城流动人口。

其次，继续扩大乡城流动人口的数字化融入

渠道。虽然目前通过互联网进行学习、娱乐和社

交对于大部分城市居民来说已经较为容易，但对

于生活在城市的农民群体来说，依然存在一定困

难。应继续通过社区教育、短视频科普等方式在

乡城流动人口群体中传播互联网的各类功能，培

育乡城流动人口使用互联网进行学习、娱乐、社

交、就医等思维，通过互联网降低乡城流动人口

在城市中的各类社会融入活动的门槛，以真正实

现全方位的数字化融入，让健康触手可及。

最后，引导乡城流动人口正确、适当地使用

互联网。目前社会对于网络成瘾的防范往往集中

于青少年、老年群体中，对于农民这一群体来说

同样也需要被重视。在社区宣传教育、网络公益

宣传的基础上，营造全社会形成良好、健康的互

联网使用氛围，引导乡城流动人口将互联网使用

时长控制在每天 4 h以内，以更好地发挥互联网

的作用。
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