
征地对老年人健康冲击的短期和
长期效应考察

∗

———基于 ＣＨＡＲＬＳ 数据的实证分析

李　 琴　 罗序亮　 （华南农业大学经济管理学院　 广州　 ５１０６４２）

　 　 　 　 张同龙　 （华南农业大学国家农业制度与发展研究院　 广州　 ５１０６４２）

　 　 摘　 要：本文采用 ２０１１—２０１８ 年中国健康与养老追踪调查数据，实证分析了征地对人

们健康状况的短期和长期影响。 研究结果表明，征地短期内能改善人们健康状况，即显著降

低了抑郁水平、患高血压概率以及慢性病数量；但长期来看，征地对人们健康的影响显著为

负，它增加了人们的精神压力、提高了人们患慢性病的概率，并使得人们的睡眠时间减少。
进一步的机制分析显示，短期的正影响主要是征地的货币补偿起作用；长期的负影响是由征

地限制了人们的就业机会，特别是老年人很难向非农产业转移所导致。
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一、引　 言

伴随着中国工业化和城镇化进程的加快，征地现象越来越频繁，被征地农民规模越来越大。 来自

ＣＨＦＳ 的数据显示，２０００ 年以来我国征地频率快速提高，样本地区征地频率约为每年 １００ 次（柴国俊

等，２０１７），被征地农民数量从 ２００８ 年 ４５００ 万人增加到 ２０１４ 年 １. １２ 亿人，再到 ２０１８ 年的 １. ６７ 亿

人①。 与此同时，因征地而得的高额货币补偿或腐败引发的上访、群体事件常见于媒体。 但对于征地

所产生的影响，特别是对于被征地农户的健康状况，其短期和长期影响如何？ 现有的研究较少涉及，
更未能达成一致的意见。

已有不少学者探讨了社会交往、收入不平等、村庄环境卫生以及社会资本等对农村居民健康的影

响（潘东阳等，２０２０；苏钟萍等，２０２１；赵连阁等，２０１８；吴丽等，２００９），但较少研究探讨征地这一事件

对人们健康的影响。 近几年，已有一些文献探讨征地对农民收入、减贫、就业以及消费等福利的影响

（王慧娟等，２００９；柴国俊，２０１４；汪险生等，２０１９；Ｍａ 等，２０２０），并形成了两种不同的观点。 一部分研

究认为征地增加了被征地农户的非农就业和自主创业机会，改善了农民的收入状况和降低了贫困的

程度（汪险生等，２０１７，２０１９；史清华等，２０１１）；另一部分研究则认为征地降低了农户的农业收入，但
并没有增加人们的非农就业收入，从而引起了农民收入下降（张晓玲等，２００６）。 本文认为，以上研究

之所以得出不一致的结论，可能的原因在于，现有研究主要基于局部和小样本数据来估计征地对人们
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①

项目来源：教育部人文社会科学基金一般项目“征地对中国农村老年人健康状况的影响及其机制研究”（编号：２０ＹＪＡ７９００３７），
广东省自然科学基金面上项目“中国农村丧偶老年人的健康及其社会支持研究”（编号：２０１９Ａ１５１５０１１００４），广东省哲学社会科学共

建项目（编号：ＧＤ１８ＸＹＪ２７）。 感谢匿名审稿人的意见，文责自负。 张同龙为本文通讯作者

２０１４ 年数据来自于国土统计年鉴，此后无相关数据发布，２０１８ 年数据来自于作者根据占地面积的估计
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福利的平均影响，并未区分短期影响和长期影响。 土地是农民赖以生存的生产和生活资料，一直承载

着社会和就业保障甚至闲暇等功能。 失去土地后，农民在短期内获得一笔征地补偿款和青苗补助费，
这些货币补偿直接增加了农民收入，带动了农户自主创业和外出务工，进一步提高非农收入（Ｂａｏ 等，
２０１６）。 但从长期来看，如果征地补偿款未能有效得到利用并消耗殆尽，农户在这过程中没有成功转

移至非农领域就业，则可能会造成其长期收入下降。 如果征地过程中出现过程不公正和补偿不合理

现象，往往会引发农户不满情绪，从而对其健康产生负向影响（刘祥琪等，２０１２；季长龙等，２０１０；汪晖

等，２０１５；冀县卿等，２０１１）。 年龄偏大的农户所受影响可能更为明显，主要原因是他们的土地情结深

厚，受教育程度低且缺乏一技之长，失去土地后很难在非农领域就业。 因此，区分征地对人们健康的

短期和长期影响，以及何种原因造成了短期和长期影响差异，非常重要。 本文利用 ２０１１—２０１８ 年中

国健康与养老追踪调查数据（ＣＨＡＲＬＳ）和 ２０１４ 年生命历程调查数据，探讨征地对于农户健康的影

响。 本文创新之处主要体现在以下方面：（１）区分了征地的短期和长期影响，尤为关注长期影响。 以

往的研究主要关注征地对农民福利的短期影响（Ｍａ 等，２０２０）。 （２）利用 ２０１４ 年生命历程调查数据，
构造了受访者征地前后的就业信息，从就业转化的历史数据来揭示征地影响人们健康的长期机制。
（３）不仅关注身体健康，更关注心理健康。 征地对人们健康的影响，不仅仅体现在身体健康方面，还
可能体现在精神健康方面。 主要原因在于农民独特的土地情结和土地禀赋效应（罗必良，２０１４）。 失

去土地不仅仅意味着失去生产资料，更可能意味着与土地的长久割离，人们可能永远失去这一精神家

园。 本文构建了身体健康和精神健康指标，从而多维度剖析征地对于人们健康的影响。

二、中国的征地历程以及相关文献综述

（一）征地历程回顾

一直以来，中国的土地主要被划分为三种类型，即农用地、建设用地和未利用土地。 当个人或者
某个单位利用土地进行投资开发时，必须申请国有土地使用权。 而农地如果被用于公共设施建设或

商业开发，需要经历两个步骤：第一，政府从村集体手中征用土地，土地由农用地性质转化为国有建设

用地性质；第二，在土地交易市场上进行招、拍、挂，形成土地交易。 土地征用价格和土地交割价格之

间的巨大差价，成为地方政府敛财的主要来源。 １９９４ 年分税制改革后，为了弥补地方政府税收损失，
中央政府将土地出让金收入归为地方政府。 特别是 １９９８ 年之后，地方政府被赋予了法律上的辖区土

地所有权，这加剧了地方政府通过土地买卖来获得财政收益的进程（Ｋｕｎｇ 等，２０１３；Ｋｕｎｇ 等，２０１６；
Ｐｅｔｅｒｓｏｎ，２００６）。 因此，土地收入从 １９９８ 年占政府预算外收入的 １０％上升到 ２００８ 年的 ７９％，约占整

个政府收入的 ３８％（Ｋｕｎｇ 等，２０１６）。
１９８６ 年《中华人民共和国土地管理法》颁布，１９９８ 年国务院对其进行了大幅度修订。 此次修订，

主要针对征地过程中普遍存在的程序不合规、政策不透明以及补偿随意等问题。 通过此次修订进一

步完善了征地程序，赋予了村民知情权和参与权；上收了农用地征收权，将审批权收归省和国家所有；
提高了征地补偿标准，将土地补偿费与安置补助费之和由 １９８６ 年制定的不得超过被征土地前三年平

均年产值的 ２０ 倍改为 ３０ 倍。
２００４ 年《土地管理法》再一次修订，同年国务院发布 １５ 个文件来规范征地市场。 此次修订继续

提高我国土地征收补偿费用和安置补助费用的上限，地方政府可以根据地区实际情况，将土地补偿费

和安置补助费突破年产值 ３０ 倍的上限。 ２０１９ 年是改革开放后我国征地制度改革幅度最大的一年，
国家进一步完善征地补偿条例，首次明确了补偿的基本原则从简单的“按原用途补偿”调整为“公平、
合理补偿”，要求安排专项费用为被征地农民购买征地养老保险，使得被征地农民原有生活水平不降
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低以及长远生计有保障①。 同时，在征收农地的补偿标准上，对于土地补偿费和安置补助费的计算方

法，从原来的年产值倍数法修改为区片综合地价法。
（二）征地不完善导致的冲突

尽管我国征地制度不断完善，但由征地补偿不公平以及征地腐败引发的各种征地冲突事件层出

不穷。 首先，由于缺乏监督和民主程序，村干部可以随意分配征地补偿款。 征地补偿款主要是给予村

集体，并非直接给予被征地农民。 当收到征地补偿款后，村干部往往按照当地征地补偿指导线来确定

征地补偿款的分配额。 这种分配方案大多按照农民的谈判能力来制定，充满了随意性（Ｈｓｉｎｇ，２０１０）。
谈判能力强的农户能分得多一些补偿款，谈判能力弱的村民则分得少一些。 此外，有些村庄补偿款的

分配是分配给所有村民，被征地农户再次分配得到一些土地，但补偿土地的地理位置和地块质量均不

如以前，这相当于间接侵害了被征地村民利益。 也有一些村民了解征地补偿政策，他们与村干部进行

谈判或合谋，从而获得较多的征地补偿款（Ｃｈｕａｎｇ，２０１４）。 实际中，村干部擅自挪用征地补偿款的现

象也较为普遍（齐晓瑾等，２００６）。 其次，征地补偿标准太低，且早期货币补偿方式占比也较低。 《土
地管理法》规定的征地补偿仅考虑了土地农业价值，未能考虑土地的未来增值。 据中国财政学会课

题组（２０１１）的估算，如果按照农村居民消费水平估算，征地补偿款往往只能维持约 ７ 年的基本生活，
而如果按照城镇居民消费水平计算，则只能维持两年多的基本生活。 由于安置补助费远低于人口安

置的实际成本，农民在土地征用后如果要重新建房，会产生“征地返贫”现象（袁杰等，２００８）。 再次，
早期的补偿方式不合理，除了货币补偿外，有些地区通过户口迁移或者分配工作来补偿。 当时的非农

户口附带较多的社会福利，例如分配粮票和布票、工作等，即享受所谓的“商品粮”。 但随着附加在非

农户口上各类福利的取消以及越来越高的征地补偿标准，早期以征地换取非农户口的农户渐渐心理

失衡。 同时，在有些村庄，随着集体经济的发展，村庄制定的村民股份分配条例中将因征地转为非农

户口的村民排除在集体经济的分红之外。 所有这些均加剧了农民对早期征地的不满，引发上访和冲

突事件。 由于征地补偿款过低以及农民对征地补偿款心理预期和实际补偿结果之间的巨大差异（李
海燕等，２０１２），大部分农民不愿意土地被征用。 Ｃａｏ 等（２０１８）基于广东省的调查表明，５６％的农民不

愿意土地被征用。
以上研究表明，征地对人们福利的影响在短期和长期可能存在着差异。 短期内人们可能因一笔

征地补偿款改善了家庭的经济状况而境况变好，但长期来看，失去土地后如果人们未能获得长期的谋

生手段，再加上征地过程中遭遇的各种不公平、不公正现象，则可能对人们身体健康或精神健康产生

负面影响。
（三）征地对农民福利状况的影响

国内学者关于征地对人们福利的影响研究，主要有两种不同的结果。 一种观点认为征地造成了

农民福利的改善，这种福利的改善表现为非农就业机会、自主创业机会增加。 柴国俊等（２０１７）利用

ＣＨＦＳ 数据探讨了征地对于失地家庭劳动力流动的影响。 其研究发现，征地带来的货币补偿缓解了

家庭面临的金融约束，使得失地家庭劳动力流动的距离增加。 李霄等（２０１９）运用 ２０１３ 年和 ２０１５ 年

ＣＨＦＳ 数据探究征地对农户收入的影响，结果表明，征地降低了农户的农业收入但增加了非农收入和

政府转移性收入。 汪险生等（２０１９）运用 ＣＨＩＰ 数据，同样发现征地后农民实现了就业转换，农民从农

业就业转移到本地非农就业，家庭人均收入和消费支出均得到显著提升。 还有研究指出征地对消费

和减贫具有正向影响。 葛传路等（２０１８）基于 ２０１２ 年和 ２０１４ 年中国家庭追踪调查数据（ＣＦＰＳ），利用

倾向得分匹配法探讨了征地对于农村居民家庭消费的影响，结果显示，征地补偿对农村居民消费存在
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比较大的差异，对于征地补偿占家庭消费 ２５％以上的农户来说，征地对消费有显著的负向影响，而对

征地补偿占家庭消费 ２５％以下的农户来说，征地对消费有显著的正向影响。 吕小锋等（２０２０）发现征

地能够显著增加农户的财富，特别是货币补偿和非货币补偿的组合模式对于农户减贫的作用最为

明显。
还有一种观点认为征地对就业和收入存在负向影响。 其主要解释是，农户失去土地后，如果不能

在非农就业市场上找到工作，会导致家庭收入下降。 崔宝玉等（２０１５）认为征地只会降低农业劳动供

给，但对非农就业的影响不显著。 陈建伟等（２０１７）认为征地安置政策只是在短期内提高了农民就业

率，但长期来说对农民就业的影响不显著。 Ｂａｏ 等（２０１６）和王晓刚等（２０１４）发现征地补偿款对农户

的创业行为、劳动供给有负向影响。
具体到征地对农户健康影响的文献，并不多见。 国际上，Ｊａｃｏｂｓ（２００４）和 Ｓｈａｒｒｏｎ（２００６）探讨了

南非征地对于农民健康的影响。 由于非洲国家的土地征用价格仅仅为市场价格的 １０％ ～ ２０％左右，
征地导致了大量城市贫民产生，被征地农民的健康状况整体恶化。 Ｌｕｅｒｓｓｅｎ（１９９３）基于秘鲁研究发

现，失地限制了当地农民的生产水平，进而影响到农民的健康状况和应对疾病的能力。 国内探讨征地

对农户健康影响的文献相对较少，可能的原因是数据的限制。 秦立健等（２０１２）利用 ２００３—２００７ 年

农业部固定观察点数据分析了失地对中国居民健康风险的影响。 他们发现，失地农民的健康状况显

著低于未失地农民的健康状况，主要原因在于征地补偿标准太低。 该文的局限性在于健康状况的指

标仅仅采用自评健康，且模型设置也未能考虑到遗漏变量等导致的内生性问题。 Ｌｉａｎｇ 等（２０１５）基
于南京、扬州和杭州 １２３６ 个失地农民的调查数据，采用欧洲的五维生活质量（ＥＱ－５Ｄ），分析了失地

农民的健康状况。 结果表明，超过 ５０％的失地农民健康状况不好，大多数失地农民遭遇焦虑或者抑

郁。 无地的农民如果有养老保险，能够提高他们的生活满意度，并提高日常生活自理能力以及降低身

体疼痛、焦虑以及抑郁状况。 以上研究之所以出现不同的结果，可能的原因在于其未能区分征地的短

期和长期影响，或未能考察征地对不同人群的异质性影响。 与以往研究不同，本文区分了征地对人们

健康状况的短期和长期影响，并重点考察征地对人们健康状况的长期影响，并进一步采用 ２０１４ 年生

命历程调查数据探究了征地对人们健康长期影响的机制。

三、模型设定与数据来源

（一）研究方法

１. 征地的短期影响。 征地作为家庭中经历的重要事件，短期内对人们健康状况的影响是不确定

的。 一般来说，大部分农户会获得一笔征地补偿款，这可能改善人们的饮食、营养和医疗支出，从而对

健康状况产生正向影响。 另一方面，由于人们在征地过程中也可能经历征地补偿的预期收益和实际

收益之间的心理落差，从而可能对健康产生负向影响。 在估计短期影响时，本文利用双向固定效应模

型进行估计，模型设定如下：
Ｈｅａｌｔｈｉｊｔ ＝ αｉ ＋ β１ ｌａｎｄｉｊｔ ＋ δ１Ｘ ｉｊｔ ＋ μｉ ＋ λ ｔ ＋ εｉｊｔ （１）

其中，ｌａｎｄｉｊｔ为 ｊ 村的农户 ｉ 在 ｔ 年的征地状况，如果当年已经被征地，则赋值为 １，否则为 ０。 ｈｅａｌｔｈｉｊｔ为

ｊ 村农户 ｉ 在 ｔ 年的健康状况。 Ｘｉｊｔ是影响人们健康状况的控制变量，包含个体特征（年龄、性别、婚姻

状况、受教育程度、是否村干部、是否党员）；家庭特征（家庭子女数量、家庭中男性子女数量、家庭房

屋类型以及厕所类型等）。 μｉ 是个体固定效应，λｔ 是时间固定效应。 εｉｊｔ为随机误差项。 如果本文采

用双向固定效应来估计（１）式，则 β１ 衡量的是农户在样本期间遭遇征地冲击对健康的影响，本文认

为这种影响是征地带来的短期影响。
２. 征地的长期影响。 在短期中，人们的健康可能受益于一笔征地补偿款而得到改善。 而在长期
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中，人们的健康可能面临着恶化的风险，原因有以下方面，一是征地补偿款大多为一次性补偿，如果农

民缺乏合理的投资规划，征地补偿款容易在短期内消耗掉，如果长期内人们未能实现非农就业，则可

能造成收入长期下降带来的健康风险；二是在征地过程中，人们可能遭遇征地补偿不公、补偿不到位

以及腐败等问题，从而对村干部不满。 这种不满情绪如果得不到释放，可能会影响其健康。 因此，征
地对于人们健康的长期影响可能与短期影响存在差异。 为了衡量征地对人们健康的长期影响，本文

设定以下计量模型：
Ｈｅａｌｔｈｉｊｔ ＝ αｉ ＋ β１ ｌａｎｄｉｊｔ －ｋ ＋ δ１Ｘ ｉｊｔ ＋ Ｃ ｊ ＋ Ｃ ｊλ ｔ ＋ λ ｔ ＋ εｉｊｔ （２）

其中，ｈｅａｌｔｈｉｊｔ是个体 ｉ 在 ｊ 村 ｔ 时刻的健康状况。 ｌａｎｄｉｊｔ－ｋ指农户在 ｔ－ｋ 年的土地征用情况，如果农户

在 ｋ 年之前曾经被征地，则赋值为 １，否则为 ０。 当删除最近 ｋ 年征地的样本后，β１ 被认为是衡量征

地对于人们健康状况的长期影响。 至于 ｋ 的数值，本文需要进一步测算。 本文计算出农户当前距离

第一次征地的时间，将其设置成若干征地年限的虚拟变量，然后测算出个体健康在征地后第几年开始

恶化，从而确定 ｋ 的大小。 本文经过测算，ｋ 为 ５（见表 ４）。 当本文在衡量征地的长期影响时，删除最

近五年曾经征地的样本，以排除短期征地影响的干扰。 Ｘｉｊｔ与（１）式中 Ｘｉｊｔ的控制变量相同。 Ｃ ｊ 为村

庄的虚拟变量，用以控制村庄的固定效应，λｔ 为时间的固定效应，Ｃ ｊλｔ 为村庄的虚拟变量与时间的交

互项，用以控制村庄不可观察的特征随着时间推移对个体健康产生的影响。
（二）数据来源

本文数据来自 ２０１１—２０１８ 年中国健康与养老追踪调查（ＣＨＡＲＬＳ）和 ２０１４ 年生命历程调查数

据。 ＣＨＡＲＬＳ 数据是两年一次的追踪调查数据，采用多阶段概率抽样方法，主要调查对象为 ４５ 岁以

上中老年人以及配偶。 ２０１１ 年总共调查了来自全国 ２８ 个省份 ４５０ 个村庄 １７７０８ 个中老年人（Ｚｈａｏ
等，２０１３）。

２０１３ 年和 ２０１５ 年 ＣＨＡＲＬＳ 数据除了记录个体的健康状况外，在养老保险部分还记录了家庭土

地是否被征用、哪一年被征用以及个人是否参加或领取征地养老保险的情况∗。 ２０１４ 年生命历程调

查数据则详细记录了家中征地信息，包括征地次数、每一次征地时间、亩数、补偿方式和补偿金额等。
本文以生命历程调查中的征地信息为准，并利用个人问卷中的征地信息进行补充。 ２０１４ 年生命历程

调查数据还记录了个体就业史，包括农业、非农受雇、自雇等，就业史信息可以识别征地如何通过就业

影响健康。 值得注意的是，本文的征地主要是指征用耕地，不考虑征用宅基地的情况。 当研究征地对

人们健康的影响时，将样本限定在曾经被征地或当前汇报的耕地数量大于零的农户∗∗。
表 １ 是农户土地被征用的描述性统计。 从表 １ 可以看到，涉及被征地的村庄数量为 ３９４ 个，被征

地农户占所有农户的比例为 ２２. ９８％。 土地完全被征完的农户为 ２５５ 户，占被征地农户的比例

为 ９. ６６％。
土地被征用后，人们的健康状况可能会发生变化。 这种变化不仅可能体现在身体健康方面，还可

能体现在精神健康上。 为了全面衡量人们的健康状况，本文引入了如下健康指标：（１）精神健康。 本

文采用抑郁得分来反映了人们的精神健康。 借鉴雷晓燕等（２０１５）的做法，ＣＨＡＲＬＳ 抑郁量表中有 １０
个问题（ＤＣ００９～ＤＣ０１８），每个答案赋值从 ０ ～ ３ 分，总分为 ３０ 分。 得分越高，则代表抑郁症状越明

显。 精神抑郁是引起人们生活质量偏低、身体失能和死亡率增加的重要原因（Ｂｙｅｒｓ 等，２０１２；Ｃｏｌｌｉｎｓ
等，２０１１）。 （２）睡眠状况。 本文采用“过去一个月内，您平均每晚真正睡着的时间”来衡量，睡眠状况
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∗

∗∗

由于 ２０１８ 年的 ＣＨＡＲＬＳ 个体问卷数据没有汇报征地信息，而 ２０１４ 年的生命历程数据只搜集了截至 ２０１４ 年家庭土地被征用

的情况，因此，２０１８ 年的征地信息用之前的征地信息进行弥补

在由于考察农村征地的样本，征地后很多村庄村改居，农户由农业户口改为居民户口。 因此，按照户口性质来判断样本是否是

农村样本并不适合



能综合反映一个人的心理压力、身体疼痛等状况，长期睡眠不足会引起身体免疫力低下，容易导致心

血管等慢性疾病（Ｗａｎｇ 等，２０１６）。 睡眠状况也同样反映了人们的精神状况。 （３）慢性病数量。
ＣＨＡＲＬＳ 数据提供了医生告知的 １４ 种慢性疾病的发病情况。 根据这部分信息加总患有慢性病的数

量，得到患慢性病总数。 （４）高血压。 自我汇报患有来自于问卷中医生诊断的高血压状况。 （５）自评

健康。 自评健康是死亡率较好的预测指标（Ｉｄｌｅｒ 等，１９９７），也被认为是全面反映身体状况的综合指

标（Ｆｅｒｒａｒｏ 等，１９９９）。

表 １　 农户土地被征用情况的描述性统计

项目 观测值 ／比例

被征地村庄的数量（个） ３９４. ００
农户规模（户） １１４８７. ００
被征地农户的户数（户） ２６４０. ００
农户被征地的比例（％） ２２. ９８
土地被征完的农户数量（户） ２５５. ００
土地被征完的农户占比（％） ９. ６６

　 　 数据来源：ＣＨＡＲＬＳ ２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年数据。 土地被征完的界定是家中汇报的耕地为 ０ 且人们农

业劳动时间在 ２０１１—２０１８ 年均为 ０ 且家庭土地曾经被征用过

表 ２ 描述了 ２０１１—２０１８ 年土地被征用和未被征用农户的经济社会特征和健康状况。 从表 ２ 可

以看出，相对于土地未被征用农户，土地被征用农户的健康状况比未被征用农户的健康状况要好一

些，且存在显著差异。 由表 ２ 可知，土地被征用后，人们的精神状况得到改善，抑郁得分更低，睡眠时

间更长，自评健康状况更好，慢性病数量更少。

表 ２　 征地与人们健康状况的描述性统计

项目 土地未被征用 土地被征用 差异

抑郁得分 ８. ６６３ ８. １３７ ０. ５２６∗∗∗

睡眠时间 ６. ３１４ ６. ３４８ －０. ０３４∗

是否慢性病 ０. ７２８ ０. ７１５ ０. ０１４∗∗∗

慢性病数量 １. ６６７ １. ６３８ ０. ０２９∗

高血压 ０. ２９８ ０. ２９９ －０. ００１
自评健康 ０. ２２７ ０. ２４６ －０. ０２０∗∗∗

　 　 数据来源：ＣＨＡＲＬＳ ２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年数据

四、实证结果

（一）征地冲击对人们健康的短期影响

以往的研究只是分析了征地对人们健康的整体影响，但并没有区分究竟是短期影响还是长期影

响。 当采用固定效应模型来估计征地对人们健康的影响时，实际上估计的是征地的短期影响，结果如

表 ３ 所示。 从表 ３ 的上半部分，即全样本的结果，可以看出，征地冲击短期内提高了人们的健康水平。
具体来看，如果家庭在 ２０１１—２０１８ 年被征地，个体患高血压概率下降 １. ５％。 征地显著地减少个体患

慢性病数量，如果家中经历征地冲击，个体患慢性病数量降低 ０. ０６３ 项，考虑到 ２０１１ 年个体平均患慢

性病数量为 １. ３６ 项，这相当于降低了 ４. ６３％。 从精神健康方面来看，征地短期内显著改善了人们的
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精神状况，可以看到，征地使得人们抑郁得分显著下降 ０. ３２５ 分，考虑到人们抑郁平均得分为 ８. ８９
分，这相当于降低 ３. ６６％。 征地倾向于改善人们的睡眠状况，提高自我健康自评状况，尽管结果并不

十分显著。
长期以来，大量的新闻报道甚至学术研究多是在刻画征地对农民的负向冲击，将他们与失去收入

来源、经济贫困甚至生活无保障联系起来。 由此处的实证结果来看，那些个案或许更“真实”却无法

代表整体性，也无法反映征地所产生的的总体平均效应。 进一步来看，这些效应对于躯体健康和生理

健康的影响是一致的，即不但提升了躯体的健康程度也使得人们的心理状况得到舒缓。 当然，也应注

意到，这一效应的幅度并不大，只是明显反映在躯体健康和心理健康最直接的指标———慢性病和抑郁

上，而在另一些更为宽泛的健康指标（如自评健康）上并没有显著效果。
考虑到一直征地的样本与未征地或近期征地的样本可能存在差异，本文删除了 ２０１１ 年前已征地

的样本，仅保留 ２０１１ 年以来征地和未征地的样本，结果显示在表 ３ 的下半部分。 除了系数稍微变小

外，显著性并无明显差异，整个结果依然稳健。 征地依然显著地降低了人们患高血压的概率和患慢性

病的数量，改善了人们的精神健康。 为什么征地在短期内能够改善人们的健康状况，可能的原因在

于：（１）虽然征地意味着农民失去部分或者全部土地，但家中土地被征用后，农户往往获得一笔征地

补偿。 货币补偿能够迅速缓解农户面临的流动性约束，可能增加人们对食物营养和医疗保健等方面

的支出，从而提高健康状况。 （２）征地在短期内增强了人们对未来的预期。 现有征地大多因政府修

建公共基础设施（例如高速公路等）或招商引资，这客观上增加了当地居民非农就业以及创业的机

会，给人们带来了新的就业机会，从而短期内改善人们的健康状况。

表 ３　 征地冲击对人们健康状况的短期影响

变量

抑郁
得分

睡眠
是否

慢性病
慢性病
数量

高血压
自评
健康

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

全样本

　 征地 －０. ３２５∗ ０. ０７０ －０. ００６ －０. ０６３∗∗ －０. ０１５∗ ０. ０１５

（０. １７０） （０. ０５７） （０. ０１０） （０. ０３０） （０. ００９） （０. ０１２）

　 个人特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.４６４８８ 　 ０.４６６６５ 　 ０.４９３２７ 　 ０.４９３２７ 　 ０.４９１８０ 　 ０.４７８４０

　 Ｒ２ ０. ００９ ０. ００６ ０. ０６２ ０. ２０６ ０. ０９８ ０. ００１

删除 ２０１１ 年前征地样本

　 征地 －０. ２９９∗ ０. ０５７ －０. ００６ －０. ０６４∗∗ －０. ０１９∗∗ ０. ０１４

（０. １７４） （０. ０５９） （０. ０１０） （０. ０３１） （０. ００９） （０. ０１３）

　 个人特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.３７９６５ 　 ０.３８０６６ 　 ０.４０３２４ 　 ０.４０３２４ 　 ０.４０２０４ 　 ０.３９０９０

　 Ｒ２ ０. ０１０ ０. ００６ ０. ０６１ ０. ２０５ ０. １０２ ０. ００１

　 　 注：样本限定在曾经从集体分配了土地的农户家庭。 ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％、１％的水平上显著，括号

内为标准误。 下同
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（二）征地对人们健康的长期影响

本文进一步分析征地对人们健康状况的长期影响。 在分析征地对人们健康的长期影响时，本文

需要计算什么时点是估算长期健康影响的起点。 ２０１４ 年生命历程调查数据汇报每次征地时间，以第

一次征地时间为准，测算出第一次征地距当前的年限，并设置成多个虚拟变量。 本部分采用 ＯＬＳ 估

计，控制到村级层面的固定效应以及村级层面的固定效应与时间趋势的交互项（见表 ４）。

表 ４　 征地时长对于人们健康的影响

变量　 　 　 （１）
抑郁得分

（２）
睡眠

（３）
是否慢性病

（４）
慢性病数量

（５）
高血压

（６）
自评健康

征地当年 ０. １６５ ０. ０８８ ０. ００２ ０. ０６５ －０. ０１４ ０. ００６
（０. ２５５） （０. ０８１） （０. ０１７） （０. ０６２） （０. ０１８） （０. ０１７）

征地后第一年 ０. ２３３ －０. ００６ －０. ００７ ０. ０１３ ０. ０４１∗∗ ０. ００７
（０. ２３１） （０. ０７３） （０. ０１６） （０. ０５７） （０. ０１７） （０. ０１５）

征地后第二年 ０. ３３８ ０. ０６８ －０. ００７ ０. ０８０ ０. ００９ －０. ００５
（０. ２３４） （０. ０７４） （０. ０１６） （０. ０５７） （０. ０１７） （０. ０１６）

征地后第三年 ０. ０７５ －０. ００７ ０. ０２１ ０. ０８８∗ ０. ０１６ －０. ００３
（０. ２１８） （０. ０６９） （０. ０１５） （０. ０５３） （０. ０１６） （０. ０１５）

征地后第四年 ０. ５５５∗∗ －０. ０５３ ０. ０１８ ０. １００∗ ０. ０２３ ０. ００２
（０. ２３７） （０. ０７５） （０. ０１６） （０. ０５８） （０. ０１７） （０. ０１６）

征地后第五年 ０. ４２９∗ －０. １３５∗ ０. ０１４ ０. ０９４∗ －０. ００４ －０. ０１６
（０. ２２２） （０. ０７０） （０. ０１５） （０. ０５４） （０. ０１６） （０. ０１５）

征地后第六年 ０. １８７ －０. ０５２ －０. ０００ ０. ０９８∗ －０. ００１ ０. ００３
（０. ２３２） （０. ０７３） （０. ０１６） （０. ０５７） （０. ０１７） （０. ０１６）

征地后第七年 ０. ５２０∗∗ ０. ０３２ ０. ００８ ０. ０８８ －０. ０１８ －０. ０３５∗∗

（０. ２４７） （０. ０７７） （０. ０１７） （０. ０６０） （０. ０１８） （０. ０１６）
征地后第八年 ０. １７６ －０. １３２ ０. ０１３ ０. １３７∗∗ ０. ０１６ ０. ０１４

（０. ２６５） （０. ０８３） （０. ０１８） （０. ０６５） （０. ０１９） （０. ０１８）
征地后第九年 １. １０６∗∗∗ －０. １０５ ０. ０２９ ０. １７６∗∗ ０. ００７ －０. ０１８

（０. ２９８） （０. ０９３） （０. ０２０） （０. ０７３） （０. ０２１） （０. ０２０）
征地后第十年以上 －０. ００９ －０. ０８７∗∗ ０. ００６ ０. ０７３∗∗∗ －０. ００８ －０. ０００

（０. １１６） （０. ０３６） （０. ００８） （０. ０２８） （０. ００８） （０. ００８）
个人特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

村级固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制

村级固定效应×
时间虚拟变量

控制 控制 控制 控制 控制 控制

观测值 　 ０.４７７００ 　 ０.４７９８４ 　 ０.５０７１８ 　 ０.５０７１８ 　 ０.５０５６５ 　 ０.４９１２２
Ｒ２ ０. １３４ ０. ０７９ ０. １０９ ０. １７０ ０. １１２ ０. ０８９

从表 ４ 可以看到，征地对人们健康的负面影响在征地后的第四年开始集中显现。 从征地第四年

开始，人们抑郁得分显著增加，患慢性病的数量也显著增加。 为了稳妥起见，本文删除了最近五年经

历征地的样本，即征地时间处于 ２０１１—２０１５ 年的样本，避免近期征地对人们健康状况的影响。 当删
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除最近五年征地的样本后，本文衡量的是征地对于人们健康的长期影响（见表 ５）∗。
表 ５ 控制了到村级层面的固定效应以及村级虚拟变量与时间虚拟变量的交互项，样本为 ２０１１ 年

前的征地和未征地农户。 核心解释变量是家户曾经被征地，只要曾经被征地，则赋值为 １。 表 ５ 的上

半部分显示，与短期效应不同，征地在长期中降低了人们的健康状况。 具体来说，相对于未征地农户，
如果家中土地被征用，人们患慢性疾病的概率和数量均显著增加。 具体来说，如果家庭曾经被征地，
个人患慢性病的概率增加 ０. ９％，慢性病数量显著增加 ０. ０６７ 种，且结果分别在 １０％和 １％显著性水

平上显著。 对于精神健康方面，可以看到，人们精神抑郁水平增加 ０. １８０ 分，且在 ５％显著性水平上显

著；每天睡眠时间显著下降 ０. ０４１ 个小时。
以上实证结果与上文中所得短期影响结果截然相反。 征地所带来的短期正向健康冲击随时间消

逝，并且历时越久越有可能转变为负向影响。 具体来看，这些效应对于躯体健康和生理健康的影响仍

是一致的，即不但恶化躯体的健康程度也使得人们的心理状况更加压抑和紧张。 这就意味着，心理影

响并不像人们所常猜测的那样会随时间舒缓甚至消逝，而是如躯体健康一样会产生持久反应。 当然，
也应注意到，这一效应的幅度同样并不大，也只是明显反映在躯体健康和心理健康最直接的指标———
慢性病和抑郁上，而在另一些更为宽泛的健康指标（如自评健康）上并没有显著效果。

表 ５　 曾经被征地对人们健康状况的影响

变量　 　 　
抑郁得分 睡眠 是否慢性病 慢性病数量 高血压 自评健康

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

曾经被征地 ０. １８０∗∗ －０. ０４１∗ ０. ００９∗ ０. ０６７∗∗∗ －０. ００４ －０. ００１
（０. ０８３） （０. ０２７） （０. ００６） （０. ０２１） （０. ００６） （０. ００６）

　 个人特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量×
时间虚拟变量

控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.４２４２０ 　 ０.４２６５０ 　 ０.４５０９０ 　 ０.４５０９０ 　 ０.４４９５０ 　 ０.４３６５３
　 Ｒ２ ０. １６８ ０. ０９０ ０. １１４ ０. １７８ ０. １１８ ０. ０９８
土地被征完 ０. ０５９ ０. ０４６ ０. ００８ ０. １３５∗∗∗ ０. ０２０∗∗ －０. ０１１

（０. １６０） （０. ０５１） （０. ０１１） （０. ０３９） （０. ０１１） （０. ０１１）
　 个人特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量×
时间虚拟变量

控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.４２９０４ 　 ０.４３１６４ 　 ０.４５６５９ 　 ０.４５６５９ 　 ０.４５５１３ 　 ０.４４１９３
　 Ｒ２ ０. １６９ ０. ０９０ ０. １１４ ０. １７７ ０. １１８ ０. ０９８

为什么征地在长期中降低了人们的健康状况，呈现与短期不同的健康影响，本文认为可能的原因

有以下方面：（１）征地后家庭往往获得一笔征地补偿款，但随着时间的推移，这笔补偿款早已消耗殆

尽。 当征地补偿款被消耗后，如果没有相应的非农收入或者转移收入来弥补农业收入的下降，人们面
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临着收入的持续下降，从而对健康产生影响。 （２）在征地过程中，人们可能经历了较大的心理落差，
这种落差可能表现在对征地补偿款的失望以及征地过程不公平、不公正事件的不满，从而积郁于心，
引起健康下降。 （３）ＣＨＡＲＬＳ 数据主要针对的是 ４５ 岁以上的中老年人。 中老年人特别是老年人较

少能够在非农就业市场上获得就业机会。 失去土地后，土地的就业功能和休闲娱乐功能丧失，从而产

生失落感，对健康产生不利影响。 表 ５ 下半部分还考察了征地强度对人们健康状况的影响。 征地强

度用家中土地被征完来表示，界定为“家庭中土地曾经被征用过，但当前农户汇报的耕地面积为 ０ 且

农业劳动时间为 ０”。 如表 ５ 所示，当家中土地被征完后，人们的健康状况显著下降。 可以看到，当家

庭中土地被征完后，人们患慢性病数量增加了 ０. １３５ 种，考虑到未征地的人们患慢性病数均值为

０. ６８４ 种，这相当于增加了 １９. ７％。 失去土地后，人们患高血压概率增加了 ２. ０％，结果在 ５％的水平

上显著。 因此，总的来说，无论是土地部分被征用还是土地全部被征用，征地对人们健康的长期影响

均显著为负。
（三）内生性问题探讨

在估计征地的长期影响时，回归结果仍然可能面临着反向因果、遗漏变量和测量误差所导致的内

生性问题。 （１）测量误差。 虽然追溯性调查可能面临个人回忆不准带来的测量误差，但考虑到征地

是人生中经历的重要事件，农户一般能够记住征地时间。 本文认为因测量误差导致的内生性问题并

不严重。 （２）反向因果。 本文认为因个人健康影响征地事件发生的概率不大。 征地往往是当地政府

根据早期的城市发展规划或者产业发展状况来制定，较少受到农户个体特征的影响。 Ｍａ 等

（２０２０）利用 ＣＨＦＳ 的数据，研究表明，征地发生的概率往往与村庄特征相关，而与农户特征不相关，所
以，反向因果导致的内生性问题并不严重。 本文也采用此方法，使用 ２０１１ 年的数据，用征地对村级特

征以及农户特征进行回归（见表 ６）。

表 ６　 个人当前特征对于被征地可能性的估计结果

变量 是否发生征地（０＝未征地；１＝征地）
年龄 ０. ０００ ０. ０００

（０. ０００） （０. ０００）
户主已婚 ０. ０１８∗∗∗ ０. ０１３

（０. ００４） （０. ０４）
是否党员 －０. ０１３∗∗∗ －０. ００７

（０. ００５） （０. ００５）
是否村干部 ０. ００１ ０. ００４

（０. ０２４） （０. ０２５）
房屋结构 －０. ０００ －０. ００６

（０. ００４） （０. ００５）
坐式厕所 ０. ０１２∗ －０. ００５

（０. ００７） （０. ００８）
人均消费 ０. ０００ ０. ０００

（０. ０００） （０. ０００）
家庭子女数 －０. ００１ ０. ００１

（０. ００２） （０. ００２）
男性子女比例 －０. ００４∗∗ －０. ００３

（０. ００２） （０. ００２）
村庄固定效应 否 控制

Ｒ２ ０. ００４ ０. １２１
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表 ６ 的结果显示，当未控制村庄固定效应时，表 ６ 的结果显示，个人婚姻状况和党员特征、家庭经

济特征以及家庭中男性子女的比例会影响家庭被征地的概率，但当进一步控制村庄的固定效应后，个
体特征和家庭特征变量均不显著了，个人特征和家庭特征并不影响家户被征地的概率。 因此，本文的

研究也支持了 Ｍａ 等（２０２０）的观点，即征地行为是外生于家庭内部，与农户个人特征和家庭特征并没

有显著关系。
（３）遗漏变量。 如果遗漏某些变量，这些变量既影响农户被征地的概率，又影响人们的健康状

况，则可能带来遗漏变量导致的估计偏误。 例如，村庄的基础设施或经济发展状况较好，一方面会导

致农户被征地的概率提高，另一方面越是基础设施较好的村庄，农户的健康状况更好。 为了降低遗漏

变量导致的内生性偏误，本文采用两种方法来解决，一是控制了村级层面的固定效应以及村庄固定效

应与时间变量的交互项，用以控制村庄层面的遗漏变量随时间变化对人们健康的影响；二是引入反映

农户家庭特征的变量，家庭房屋类型、厕所类型等，用以反映家庭经济社会状况对人们健康的影响。
除此之外，本文也尝试采用两阶段最小二乘法来进行实证分析。 对于是否曾经被征地，本文选择的工

具变量有两个，分别是家庭分配的耕地面积 ／ ２０１０ 年底村庄耕地面积、家庭总人数 ／ ２０１０ 年底本地户

口的常住人口数。 选用工具变量的逻辑是，家庭人口数量占村庄人口数量的比例越大，家庭越有可能

被征地，家庭分配的耕地面积越多，家庭越有可能被征地。 估计结果仍然支持征地从长期中降低了人

们的健康状况∗。
（四）征地对人们健康长期影响的异质性分析

以下本文重点分析征地对人们健康长期影响的异质性，接下来从不同年龄来考察征地异质性影

响。 考虑到 ＣＨＡＲＬＳ 针对的是 ４５ 岁以上人群，将个体年龄分为 ６０ 岁以下和 ６０ 岁以上。 如表 ６ 所

示，对于 ６０ 岁以上老年人来说，征地显著地降低了他们的健康状况。 具体来看，相对于 ６０ 岁以下的

人群，６０ 岁以上老年人如果家中土地被征用，则患慢性病的概率增加 ２. ９％，患慢性病数量增加 ０. １０６
种，自评健康好的概率下降 １. ９％。 为什么征地主要降低了 ６０ 岁以上老年人的健康状况，基于前面的

表 ７　 征地对健康影响的异质性分析结果

变量　 　
抑郁得分 睡眠 是否慢性病 慢性病数量 高血压 自评健康

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

征地 ０. ２５０∗∗∗ －０. ０３９ ０. ００１ ０. ０１８ －０. ００５ ０. ００９
（０. １０８） （０. ０３５） （０. ００８） （０. ０２７） （０. ００８） （０. ００７）

年龄 ６０ 岁以上 ０. ２７９∗∗ －０. ０２６ ０. ０４９∗∗∗ ０. ２４９∗∗∗ ０. ０６３∗∗∗ －０. ０１５∗∗

（０. １０８） （０. ０３５） （０. ００７） （０. ０２７） （０. ００８） （０. ００７）
征地×年龄 ６０ 岁以上 －０. １４７ －０. ００６ ０. ０２９∗ ０. １０６∗∗∗ ０. ００２ －０. ０１９∗∗

（０. １４７） （０. ０４７） （０. ０１０） （０. ０３６） （０. ０１１） （０. ０１０）
个人特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

村级虚拟变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

村级虚拟变量×时间
虚拟变量

控制 控制 控制 控制 控制 控制

观测值 　 ０.４２４２０ 　 ０.４２６５０ 　 ０.４５０９０ 　 ０.４５０９０ 　 ０.４４９５０ 　 ０.４３６５３
Ｒ２ ０. １４２ ０. ０５９ ０. ０９４ ０. １６４ ０. １０７ ０. ０７２
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分析，可能的原因在于：（１）年龄偏大的老年人对土地有着更深厚的感情，土地不仅承载着人们的就

业功能，而且还承载着休闲娱乐等功能。 对于习惯了农业耕种的老年人来说，突然离开土地有一种不

适感。 （２）年龄较大的老年人如果没有失去土地，他们还能依靠农业收入养老，但征地降低了农业收

入，而由于年龄较大，他们无法转移至非农领域就业，再加上征地养老保险覆盖比例较低∗，因此，征
地后老年人面临着收入下降的困境。

五、影响机制研究

（一）短期影响的机制研究

从前面的分析得出，征地短期来说提高了人们健康状况，其中一个可能的影响机制就是征地补偿

带来的短期收益。 被征地农民以丧失土地经营承包权、使用权和收益权为代价换得征地补偿。 一般

来说，征地补偿的类型包括补偿金钱、补偿土地、安排工作、购买征地养老保险、转为城市户口和其他

形式的补偿。 本文根据 ２０１４ 年生命历程调查数据整理了自 １９９４ 年分税制改革以来至 ２０１４ 年之间

征地补偿方式的占比情况。 本文将补偿状况分为：金钱补偿、其他补偿（包含补偿土地、安排工作、购
买征地养老保险和转为城市户口），以及无补偿。 图 １ 呈现了农户获得的征地补偿方式。 从图 １ 可

知，在各种征地补偿方式中，货币补偿方式占了绝大部分，除了少数年份以外，货币补偿占比一直超过

７０％。 无补偿的比例在 ２０００ 年之前较高，在 １９９９ 年甚至超过 ５０％，大部分年份均在 １０％～３０％。

　 　 数据来源：ＣＨＡＲＬＳ 数据

图 １　 农民征地补偿方式趋势变化情况

为了衡量短期征地影响健康的机制，本文按照表 ７ 的结果，将征地补偿划分为两种方式：（１）是
否获得征地补偿；（２）货币补偿金额。 按照双向固定效应模型分析获得征地补偿是否改善了人们的

健康状况（见表 ８）。 表 ８ 的上半部分显示，拥有征地补偿显著地改善了人们的健康状况，具体来说，
拥有征地补偿，患高血压的概率降低 ３. ９％，抑郁得分降低 ０. ６３４ 分。 相对于无任何征地补偿，征地补

偿在短期内改善了人们的健康状况。 表 ８ 的下半部分考察了货币补偿金额对于人们健康状况的影

响。 可以看到，货币补偿金额每增加 １％，人们的抑郁得分降低 ０. ０７３ 分，人们的睡眠时间会增加

０. ０２７ 个小时。 可见，货币补偿可以显著地改善人们的精神健康状况。 从以上的结果看出，征地后，

—９２—
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人们往往获得征地补偿，这种补偿可能是货币补偿，也可能是土地或者户口等补偿形式，特别是货币

补偿，能够缓解人们面临的流动性约束。 吕小锋等（２０２０）表明征地补偿能够显著地增加财富，特征

是资金补偿和非资金补偿组合方式下对农户的减贫效应最强。 李霄等（２０１９）利用 ２０１３ 年和 ２０１５ 年

ＣＨＦＳ 数据分析了征地对人们收入的影响，结果表明征地在短期内显著提高了家庭的收入，主要来自

于工资性收入与政府转移收入。 汪险生等（２０１９）利用 ２０１４ 年 ＣＨＩＰ 数据，指出了征地提高了家庭人

均可支配收入并显著增加了人均消费支出。 其中，人均消费支出主要是生存型消费支出，即衣食住行

和医疗营养健康等方面的支出。 而营养和医疗健康的投入是改善人们健康状况的主要原因（Ｓｍｉｔｈ，
２００７）。

表 ８　 征地对于人们健康状况的影响机制

变量　 　 　
抑郁
得分

睡眠
是否

慢性病
慢性病
数量

高血压
自评
健康

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

有征地补偿

（对照组：无征地补偿） －０. ６３４∗ ０. １０７ ０. ００１ －０. ０５１ －０. ０３９∗∗ ０. ０２４

（０. ３６４） （０. １２１） （０. ０２２） （０. ０６５） （０. ０１９） （０. ０２７）

　 个体特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 时期固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.４７８１０ 　 ０.４８０９７ 　 ０.５０８３５ 　 ０.５０８３５ 　 ０.５０６８２ 　 ０.４９２３３

货币补偿金额的对数 －０. ０７３∗ ０. ０２７∗ －０. ００１ ０. ０００ －０. ００３ ０. ０００

（０. ０４８） （０. ０１６） （０. ００３） （０. ００９） （０. ００３） （０. ００４）

　 个体特征 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 时期固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.４６０９１ 　 ０.４６３７４ 　 ０.４９０５０ 　 ０.４９０５０ 　 ０.４８９０６ 　 ０.４７４８２

（二）长期影响的机制研究

从前文的实证结论可以看到，征地对人们的健康影响在长期发生了逆转。 为什么征地长期中不

利于人们的健康，现有的研究几乎未能探讨，其可能的原因在于相关数据的缺失。 在探讨征地的长期

影响时，由于征地往往发生在若干年前，且发生的时间不一，这就需要了解征地发生前后相关变量的

变化情况，例如就业、居住安排等。 中国健康与养老追踪调查的 ２０１４ 年生命历程调查问卷记录了个

人从出生到 ２０１４ 年间婚姻史、教育史、就业史、征地史等，刚好能够满足本文的要求。 本文从中整理

出每个个体从 １９７８—２０１４ 年完整的征地、就业等相关变量的变化，以考察征地对人们健康影响的长

期机制。 由于生命史数据缺乏个体居住地点、居住安排等变化的信息，本文仅仅选择就业状况的改变

作为渠道变量，探究征地对就业的影响。 本文利用固定效应模型来分析征地对人们就业状况的影响，
就业状况分为是否就业以及进一步细分为是否农业受雇、是否农业自雇、是否非农受雇和是否非农自

雇（见表 ９）。
表 ９ 显示征地整体上降低了人们的就业概率。 相对于未征地的样本，征地使得人们就业概率显

著降低 ３％。 具体来说，相对于未征地个体，征地后个人农业自雇的概率下降了 ８％，农业受雇的概率

—０３—
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增加 ０. ５％，非农自雇的概率增加 ２％，非农受雇的概率增加 １. ６％，结果均在 １％的水平上显著。 以上

结果说明，征地总体来说降低了人们的就业概率，主要表现为人们从事农业劳动下降以及非农劳动

增加。

表 ９　 征地对人们就业状况的影响

变量　 　 　
是否就业 农业自雇 农业受雇 非农受雇 非农自雇

（１） （３） （４） （５） （６）

征地 －０. ０３０∗∗∗ －０. ０８０∗∗∗ ０. ００５∗∗∗ ０. ０２０∗∗∗ ０. ０１６∗∗∗

（０. ００２） （０. ００３） （０. ００２） （０. ００３） （０. ００２）
　 个人特征 控制 控制 控制 控制 控制

　 家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量×时间虚
拟变量

控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７
　 Ｒ２ ０. １６７ ０. ２４７ ０. ３７６ ０. ０３３ ０. ０４０
征地 －０. ０１５∗∗∗ －０. ０７８∗∗∗ ０. ００８∗∗∗ ０. ０２９∗∗∗ ０. ０１７∗∗∗

（０. ００２） （０. ００３） （０. ００２） （０. ００３） （０. ００２）
　 ６０ 岁以上 －０. １０４∗∗∗ －０. ０４２∗∗∗ －０. ０１１∗∗∗ －０. ０７６∗∗∗ －０. ０３３∗∗∗

（０. ００４） （０. ００４） （０. ００３） （０. ００４） （０. ００３）
　 征地×６０ 岁以上 －０. ０９０∗∗∗ －０. ０１３∗∗∗ －０. ０１８∗∗∗ －０. ０５３∗∗∗ －０. ００９∗∗∗

（０. ００５） （０. ００６） （０. ００４） （０. ００５） （０. ００３）
　 个人特征 控制 控制 控制 控制 控制

　 家庭特征 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量 控制 控制 控制 控制 控制

　 村级虚拟变量×时间虚
拟变量

控制 控制 控制 控制 控制

　 观测值 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７ 　 ０.１５７１０７
　 Ｒ２ ０. １８３ ０. ２４８ ０. ３７６ ０. ０４１ ０. ０４２

表 ７ 异质性分析表明，征地主要降低 ６０ 岁以上老年人的健康状况。 本部分进一步分析为什么

６０ 岁以上老年人会因为征地而健康下降。 表 ９ 下半部分引入了征地与 ６０ 岁以上年龄的交互项，结
果表明，相对于未征地的人来说，６０ 岁以上老年人被征地后农业自雇和受雇、非农受雇和非农自雇的

概率均显著下降。 具体来看，相对于未被征地的老年人，６０ 岁以上老年人被征地后农业自雇的概率

下降 １. ３％，农业受雇的概率下降 １. ８％，非农受雇和自雇的概率分别下降 ５. ３％和 ０. ９％。 征地使得

人们失去了原有的土地，降低了老年人原本应有的农业就业机会。 由于年龄偏大，且受教育水平相对

较低，他们无法在非农市场上再就业。 再加上当前的征地养老保险覆盖率低且城乡居民养老保险待

遇低，征地后老年人收入长期下降，从而成为最为失落的群体，因此征地对他们的健康影响最大。
总的来说，征地短期改善了人们的健康状况，但长期中降低了人们的健康状况。 短期之所以能够

改善健康状况，主要的原因是征地补偿，特别是货币补偿起作用。 而在长期中，征地使得 ６０ 岁以上老

年人降低了农业和非农就业机会，再加上未能拥有征地养老保险等收入，从而收入下降，进而带来健

康下降。
—１３—
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六、结论以及政策含义

近年来，伴随着工业化和城市化的深入，我国农村经历了越来越频繁的土地征占，这无疑大大改

变了被征地农民的生产生活状态。 本文使用 ２０１１—２０１８ 年 ＣＨＡＲＬＳ 四期数据以及 ２０１４ 年生命历程

调查数据，实证分析了征地对于人们健康福利的影响。 通过区分了征地对人们健康的短期和长期影

响，研究结果表明，短期内征地改善了人们的健康状况；但从长期来看，征地显著地降低人们的健康状

况，尤其是对 ６０ 岁以上的老年人影响更大。
为什么征地短期内改善人们的健康而长期不利于人们的健康呢？ 机制分析表明，短期内农户往

往能够获得一笔征地补偿，它直接带来的收入提高显著改善人们的健康状况，并且货币补偿相对于其

它形式的征地补偿更为有效；而在长期中，征地降低了人们就业的概率，特别是降低了 ６０ 岁以上的老

年人从事农业和非农业的概率，进而影响到他们的收入和健康状况。
如果将长期效应和短期效应统一起来看，征地对于农民的健康冲击最主要的渠道还是经济。 短

期来看，征地往往能带来大额的外生财富，这不但促使消费增加而改善被征地者的躯体健康，也能放

松心态有益心理健康。 长期来看，外生的财富效应会渐进消逝，而失去工作和收入来源，尤其是老年

群体，会最终导致对身心健康的负向影响。 当然，这也反映了农民群体的总体收入还是相对偏低，所
享受的社会保障有所欠缺，其所面临经济约束较强。

本文研究结果所揭示征地对健康长短期影响的不一致性，对于征地相关的政策设计或评估都有

政策启示。 这其中对于征地补偿的额度、方式以及发放安排均需细致考量。 现有实践表明，短期内获

得高额货币补偿能够直接提高人们的收入并改善人们健康状况，但若对于这些一次性支付的货币收

入金缺乏合理规划投资，一旦消耗殆尽，再加上在劳动力市场上处于竞争劣势，导致失地农民缺乏长

期的安全生活保障，健康状况也因此受到影响。 考虑到征地对人们健康的长期不利影响，本文提出以

下政策建议：（１）综合考虑合理安排征地补偿。 首先，征地补偿应该考虑当地当期和未来消费水平，
满足失地农民在征地后生活水平不下降的需要。 其次，提供更多维度支持被征地农民融入城市化后

的生产生活，如医疗、养老保障、再就业培训等，而不是仅以现金的方式来体现。 最后，在征地补偿的

发放方式上，做到统筹规划，多次多期小额，以保证征地补偿金能够长期为被征地农民使用。 也可以

考虑将征地补偿金设立成一笔基金，定期发放，政府充当被征地农民的合理规划方。 （２）重点关照失

地生产生活适应困难的群体。 征地对于农民而言，是被动的工业化和城市化过程，其整个生产生活形

态都面临着大规模转型。 而在这一过程中，老年人或受教育程度低等弱势群体，在劳动力市场中处于

劣势，其面临着难以逾越的转型困境。 此时，对其实行必要的帮扶政策和能力建设，如提供就业培训、
就业指导、就业信息公示等，就非常必要。 特别是对于 ６０ 岁以上的失地老年人来说，将其全部纳入征

地养老保险的覆盖范围，做到应保尽保，以确保他们不会因征地而返贫导致健康下降。
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