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隔代照料对农村祖辈健康的影响效应
及其性别差异
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摘 要 基于 2011－2018 年 CHARLS 四期面板数据，使用固定效应模型和工具变量

方法相结合的因果识别策略，实证检验了隔代照料对农村祖辈身心健康的影响效应及其性

别差异，考察了居住安排模式在隔代照料和祖辈健康关系中的调节作用，并进一步探讨了

隔代照料影响祖辈健康的潜在机制路径。结果显示，总体来看，隔代照料对农村祖辈生理

健康和心理健康均会产生显著的负向影响。与低强度照料相比，高强度照料更可能对祖辈

身心健康产生显著的不利影响。隔代照料的负向健康效应在祖母群体中比在祖父群体中

更高。不与子女同住但与孙辈同住会强化隔代照料的负向健康效应，而与子女同住则会显

著缓解隔代照料的负向健康效应。居住安排模式对隔代照料健康效应的上述调节作用在

祖母群体中更为显著。促进社会参与和增加代际经济支持是缓解隔代照料负向健康效应

的重要路径。在农村祖辈参与隔代照料愈发普遍的背景下，未来可以通过下述政策措施促

进农村祖辈实现积极老龄化和健康老龄化：第一，进一步提高农村公共幼托服务可及性；第

二，针对参与隔代照料的祖母群体展开照料能力建设和健康干预；第三，消除制度障碍促进

流动人口子女随迁，降低农村隔代家庭比例；第四，通过文化倡导和制度激励来鼓励成年子

女给予祖辈更多的经济和情感支持。
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在中国农村社会，隔代照料是一种普遍存在的家庭抚养模式。一方面，受到中国传统家庭主义

伦理的影响，参与隔代照料是农村祖辈实现传统文化规范下自我价值认同的重要途径[1]。另一方面，

由于农村地区公共幼托机制不完善，出于节省育儿成本和平衡工作与照料压力等方面的考虑，祖辈

参与隔代照料成为家庭福利最大化目标下的理性选择。近 20年来，城镇化浪潮中大规模青壮年劳动

力外出务工更强化了中国农村祖辈参与隔代照料的重要性[2]。随着快速老龄化和生育政策的调整，

农村隔代照料在未来时期将会变得更为普遍。

参与隔代照料的祖辈大多处于中老年阶段。对于中老年群体来说，健康是其最为重要的生活领

域之一[3]。因此身心健康状况成为衡量农村祖辈福祉水平的核心维度。与城镇祖辈相比，中国农村

祖辈是一个更为脆弱的群体。农村祖辈不仅在健康状况和生活自理能力方面存在显著劣势，而且其

自身资源和可获得的外部支持也更为匮乏[4⁃5]。在这样的条件下，参与隔代照料很可能成为农村祖辈

的沉重负担，并进而对其身心健康产生不利影响。另外，中国农村祖辈在心理健康、慢性病患病情

况、行动障碍等身心健康指标方面存在显著的性别差异[6⁃7]。与此同时，国内外相关文献还发现，不同

性别的祖辈在照料孙辈时承担的角色及照料强度也存在明显差异[8⁃9]。这意味着隔代照料对祖辈健
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康的影响效应可能存在性别差异。

        西方学者最先对发达国家背景下隔代照料的健康效应进行了大量的实证检验，但检验结果存在

很大分歧。其中，一些证据显示参与隔代照料有助于改善祖辈的身心健康[10⁃11]，但也有证据支持隔代

照料会提高祖辈的行动障碍水平、心理抑郁程度，以及罹患慢性病的概率[12⁃13]。近年来，有些学者基

于不同调查数据实证检验了隔代照料对中国农村祖辈健康的影响，但检验结果同样存在较大分歧。

其中，一些研究发现隔代照料能够有效提升农村祖辈的自评健康，并降低其身体功能障碍和心理抑

郁程度[14⁃15]。但也有证据发现农村隔代照料的健康效应并不显著[8]，另外还有不少研究发现隔代照料

会对农村祖辈身心健康产生显著的负向影响[1,16]。还有一些实证研究进一步发现，隔代照料强度对祖

辈健康存在非线性的影响效应，与低强度照料相比，参与高强度隔代照料对祖辈健康更可能产生显

著的负向效应[16⁃17]，但是鲜有专门针对农村祖辈群体的研究。

隔代照料的健康效应在不同性别祖辈之间存在潜在差异。这种性别差异可能来自于祖父和祖

母在隔代照料过程中所扮演的角色和参与照料类型方面的不同[1,8]①。在隔代照料过程中，祖母大多

扮演“母亲”的角色，为孙辈提供饮食、穿衣、起居等基本生活方面的照料。与此同时，祖父则大多扮

演辅助性角色，为孙辈提供陪伴和玩耍等方面的照料。生活方面的照料往往单调而艰辛，更可能对

祖母健康产生不利影响。相反，陪伴和玩耍一般会伴随着社会互动，这更可能对祖父健康产生正向

影响[18]。另外也有一些学者认为，在传统的家庭分工模式中，祖母更倾向于深度参与隔代照料，这会

促使祖母与孙辈之间建立更深厚的亲情关系，这种情感上的满足有助于改善祖母的身心健康[19]。而

祖父则更倾向于认为参与隔代照料是对其退休生活的一种打扰，因此更少地与孙辈深入互动，从而

导致隔代照料难以对祖父健康产生积极影响。从实证文献的结果来看，隔代照料健康效应的性别

差异同样未能达成一致性结论。一些证据发现与祖父相比，祖母参与隔代照料更容易对其健康产

生显著的负向影响[20⁃21]。而同样有证据支持与祖父相比，隔代照料更可能对祖母健康产生积极影

响[19]。已有证据大多来自西方发达国家，欠缺针对中国农村背景下隔代照料健康效应性别差异的

严格检验。

在隔代照料对祖辈健康的影响中，祖辈居住安排可能会发挥重要的调节性作用。一般情况下，

不与子女同住但与孙辈同住意味着更沉重的照料负担，这种居住模式倾向于强化隔代照料对祖辈健

康的负向影响。与此相对应，当祖辈与子女同住时，子女往往可以分担祖辈对孙辈的照料压力，因此

这种居住模式有助于缓解隔代照料对祖辈健康的负向影响。上述调节作用不仅在针对西方国家的

研究中得到印证[9,22]，而且在中国背景下的实证检验中也得到了初步确认[23]。与祖父相比，祖母所承

担的隔代照料类型更为单调枯燥，照料过程中所投入的时间和精力更为密集，因此上述居住安排所

发挥的调节作用在祖母群体中可能更为显著。但居住安排对隔代照料健康效应调节作用的性别差

异仍未得到严格的实证检验。

总体来看，已有相关文献还存在以下三个方面的欠缺。第一，已有文献大多使用横截面数据来

考察隔代照料对祖辈单一健康指标的影响，在因果识别方面未能很好的克服内生性问题；第二，较少

聚焦于农村祖辈这一脆弱的群体，未对农村隔代照料健康效应的性别差异做出严格检验，也未深入

探讨居住安排对隔代照料健康效应调节作用的性别差异；第三，隔代照料对农村祖辈健康的影响机

制探索不够深入。基于此，本文采用 2011-2018年 4期中国健康与养老追踪调查数据和严格的因果

识别策略，探讨隔代照料对农村祖辈健康的影响效应及其性别差异。

一、理论分析

从理论层面来看，隔代照料对祖辈健康可能产生积极和消极两个方向的影响（见图 1）。一方面，

角色积累理论认为，隔代照料使得祖辈不仅能从照料角色中获得自我价值感，而且履行照料者角色

①    在本文中，按照性别将祖辈区分为男性祖辈和女性祖辈。其中男性祖辈包括祖父和外祖父，女性祖辈包括祖母和外祖母。为了

叙述方便，用祖父来指代男性祖辈，用祖母来指代女性祖辈。
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还有助于增加社会参与和社会互动、减少孤独感、获得更

多来自社会网络的支持，而这些因素均有助于提升祖辈

的身心健康水平[24]。另一方面，角色冲突理论却认为，隔

代照料使得祖辈必须同时履行照料提供者和自我照料者

的双重角色，照料孙辈不仅会挤占祖辈自我照料的时间

和资源，而且还会使祖辈面临多重角色冲突所引致的心理压力。作为一种重要的健康投入，自我照

料时间和资源的减少必然会对祖辈健康产生负面影响[25]。与此同时，角色冲突所引致的心理压力也

会增加祖辈身心健康风险[26]。在特定的社会文化背景下，上述两种效应会同时发挥作用，其相对大小

决定了隔代照料健康效应的总体方向。

中国农村地区具有与西方发达国家迥然不同的社会文化情境。传统儒家文化重视家庭团结、和

谐和延续，并更加强调通过代际互惠实现大家庭的福利最大化[8]。这种文化规范可能会对隔代照料

健康效应带来两方面的影响。在角色积累理论视角下，中国农村祖辈在参与隔代照料中会获得更强

的自我价值感，并能够在代际互惠关系和传统社会网络中获得更多的社会支持，从而对其健康产生

更强的正向效应。比如，当农村祖辈帮助成年子女照料孙辈时，成年子女出于代际互惠动机会为祖

辈提供更多的经济支持和情感支持，来自子女的经济支持和情感支持有助于改善其身心健康水

平[27⁃28]。另外，在隔代照料过程中，同为孙辈照料者的农村祖辈之间会有更多的社会互动，这有助于

扩展朋友网络、丰富社会交往活动，从而最终提升其健康水平[15,29]。

伴随着城市化进程中大量农村青壮年人口进城务工，中国农村祖辈更倾向于长时间、高强度地

参与隔代照料。在角色冲突理论视角下，长时间、高强度的隔代照料更可能对农村祖辈健康造成负

向影响。首先，对于很多较年长的祖辈来说，其可能同时承担隔代照料、自我照料，甚至配偶照料等

多重角色，在这种情况下，长时间、高强度的隔代照料会引致极大的生理和心理压力，从而对其身心

健康产生负面影响[1,8]。其次，隔代照料过程中，所照料的孙辈选择、育儿观念和生活习惯的差异等因

素也可能引起祖辈与其成年子女之间的代际冲突，这种冲突同样会对祖辈身心健康产生负面影

响[29⁃30]。最终，考虑到角色积累和角色冲突两种效应同时存在且方向相反，因此隔代照料对农村祖辈

的健康效应就成了一个实证主导的问题，这需要基于高质量微观调查数据和严格的因果识别策略对

其展开实证检验。

二、方法与数据

1.实证策略

在检验隔代照料对祖辈健康的影响效应时，如何克服隔代照料变量的内生性是实证分析中的最

大挑战。隔代照料变量的内生性有下面三个方面的来源：第一，存在同时影响隔代照料和健康结果

的不随时间改变的不可观测异质性，比如祖辈的性格特征；第二，存在同时影响隔代照料和健康结果

的随时间改变的不可观测异质性，比如祖辈和子女的关系亲密度；第三，隔代照料和健康结果之间的

双向因果关系。基于面板数据的固定效应模型（FE）可以消除不随时间改变的不可观测异质性带来

的内生性问题，而固定效应模型基础上的工具变量方法（FE-IV）则能够进一步消除随时间改变不

可观测异质性和双向因果引致的内生性问题。基于此，本文将采用FE-IV方法来检验隔代照料对

农村祖辈健康结果的因果效应。

具体的，本文选择“23~39岁成年子女数量”和“村庄内其他祖辈参与隔代照料比例”作为隔代照

料的工具变量。从相关性来看，已有研究发现，农村户籍人口的平均初婚年龄大约为 23岁，因此 23~
39岁的成年子女更可能有 16岁以下的未成年孩子[31]。23~39岁成年子女数量越多，祖辈隔代照料参

与概率及参与强度倾向于越大。另外，由于同一村庄内农村祖辈在隔代照料行为方面可能具有相似

的偏好，因此村庄内其他祖辈参与隔代照料的比例往往会对特定祖辈的隔代照料行为产生正向影

图 1 角色积累和角色冲突视角下

隔代照料的健康效应
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响[2]。从外生性来看，23~39岁成年子女数量是外生的家庭结构变量，而村庄内其他祖辈参与隔代照

料比例剔除了自身隔代照料信息，因此两者均不会直接影响祖辈的健康结果，因此满足工具变量的

外生性条件[2,32]。

本文使用双向固定效应框架下的两阶段最小二乘法进行估计。第一阶段把隔代照料变量对工

具变量和控制变量进行OLS回归，具体形式如下：

GCit = δ+ θ×Zit + ϑ×Xit + μi + λt + uit （1）
式（1）中，GCit表示个体 i在第 t年的隔代照料变量，Zit表示上述两个工具变量，Xit表示个体和家

庭层面的控制变量，μi和 λt分别表示个体固定效应和时间固定效应。

第二阶段将第一阶段获得的GCit拟合值GC it带入下式进行OLS回归：

Healthit = β0 + β1 ×GC it + β2 ×Xit + μi + λt + uit （2）
式（2）中，Healthit表示祖辈健康结果变量，其余变量的定义与式（1）完全一致。本文主要关注隔

代照料健康效应估计值 β̂1的大小和方向。

2.数据来源

本文采用中国健康与养老追踪调查（CHARLS）2011年、2013年、2015年和 2018年 4个年度的面

板数据。CHARLS是由北京大学国家发展研究院主持的具有全国代表性的大样本跟踪调查。该数

据主要以 45岁及以上中老年人为调查对象，其样本覆盖全国 28个省份、150个区县的 450个村居，包

括健康结果、代际关系、个体和家庭层面社会经济特征等方面的丰富信息，且该数据所涵盖的个体身

心健康和祖辈隔代照料信息非常全面。

为了考察隔代照料对农村祖辈健康的影响效应，本文以农村祖辈个体为研究对象，并对研究样

本作出如下限定：第一，农村人口初婚年龄较低，在中年时期就可能成为祖辈，而高龄老人往往会丧

失参与隔代照料的能力，本文将研究样本限定为 45~80岁且具有农村户口的个体；第二，有孙子女

是参与隔代照料的必要前提，本文排除 4个调查期内均没有 16岁及以下孙子女的样本；第三，FE-
IV 方法要求在面板数据中估计，本文将研究样本限定为至少被追踪一次的个体，即那些至少存在

两期数据的个体。在剔除关键变量存在缺失值的样本之后，最终获得有效样本共 26889 个，4 个调

查期的有效样本分别为 5969、6827、6958和 7135个。

3.变量选择

本文被解释变量为农村祖辈的健康结果，包括生理健康结果和心理健康结果两个维度。生理健

康通过躯体障碍数量和慢性病数量两个指标来衡量。其中，躯体障碍数量衡量了祖辈在 18项日常行

动中发生障碍的程度，对每个项目，如果其存在困难则赋值为 1，否则赋值为 0，加总后获得躯体障碍

数量①。慢性病数量衡量了祖辈在 14种常见慢性病中的患病情况，患有每种慢性病赋值为 1，否则赋

值为 0，加总后获得慢性病数量②。心理健康通过抑郁得分和睡眠时间来衡量。其中，抑郁得分来自

于CESD-10量表调查结果，通过编码调整后进行 10项得分加总获得。抑郁得分越高说明个体心理

健康水平越差。睡眠状况与个体心理健康存在密切关联，一般认为更短的睡眠时间能反映出个体心

理健康状况更差[33]。本文还通过平均每晚睡眠小时数来间接衡量祖辈的心理健康状况。

本文的核心解释变量是农村祖辈的隔代照料状况，使用是否参与隔代照料、隔代照料孙辈数量

和隔代照料孙辈时长 3个变量对其进行衡量。是否参与隔代照料为一个虚拟变量，参与赋值为 1，否
则为 0。与是否隔代照料相比，隔代照料孙辈数量和隔代照料孙辈时长两个变量能够在一定程度上

反映隔代照料的参与强度。CHARLS询问了每位祖辈“照料了哪些子女的孩子？”。对于每个子女，

①    包括穿衣、洗澡、吃饭、起床或下床、上厕所、大小便、做家务、做饭、去商店买东西、管钱、吃药、走 100米、久坐后站立、爬楼、弯腰

或屈膝或下蹲、手臂向上伸展、提十公斤重物、拿一枚小硬币。

②    包括高血压、血脂异常、糖尿病、恶性肿瘤、慢性肺部疾患、肝脏疾病、心脏病、中风、肾脏疾病、消化道疾病、精神疾病、老年痴呆、

关节炎和哮喘。
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如果祖辈参与照料其孩子则赋值为 1，否则赋值为 0，然后在子女层面进行加总。在假定祖辈所照料

的来自每个子女的孙辈数量均等于 1 的前提下，用该加总结果来近似衡量隔代照料孙辈总数量①。

CHARLS还询问了每位祖辈“照料每个子女的孩子的总时长？”。通过在子女层面加总照料时长来获

得隔代照料孙辈时长总额。为了消除极端值影响，在回归模型中对隔代照料孙辈时长进行加 1取对

数处理。

为了消除可观测特征引致的混淆效应，在回归中控制了祖辈个体特征、祖辈居住安排模式、家庭

及成年子女特征三类变量。其中，祖辈个体特征包括性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、就业状况，

以及是否有医疗保险。家庭及成年子女特征包括家庭规模、家庭人均收入、成年子女数量、成年子女

平均教育水平，以及成年子女平均年龄。参考李琴等的做法[34]，为了进一步消除随时间改变的遗漏变

量引致的内生性问题，在所有回归模型中均控制了基期健康变量与时间趋势的交互项。表 1给出了

主要变量在全部样本中，以及按照是否参与隔代照料划分的子样本中的描述性统计结果。结果显

示，参与隔代照料祖辈的躯体障碍数量、慢性病数量及心理抑郁得分均更低，而平均每天睡眠时间则

更长，这说明参与隔代照料祖辈的生理健康和心理健康水平均显著高于未参与隔代照料的祖辈。表

1仅能反映隔代照料与健康的相关关系，本文将通过严格的计量方法来探讨隔代照料对祖辈健康的

因果效应。

三、结果分析

1.隔代照料的健康效应

表 2显示了基于FE-IV方法估计的是否参与隔代照料对农村祖辈健康结果的影响。从一阶段

回归结果来看，两个工具变量，即23~39岁子女数量和村庄内其他祖辈参与隔代照料比例在4个模型

中对是否参与隔代照料的影响系数均在 1%水平下显著，一阶段回归的F统计量远远大于 10，因此可

以排除弱工具变量问题。二阶段回归结果显示，是否参与隔代照料对祖辈健康结果产生了显著的负

向影响。具体的，参与隔代照料使祖辈躯体障碍数量、慢性病数量，以及心理抑郁得分分别增加0.960
项、0.214项和 0.568分，同时使祖辈每晚平均睡眠时间减少 0.332个小时。除了对心理抑郁得分的影

响效应在 10%的显著性水平外，隔代照料对其他三个健康指标（躯体障碍数量、慢性病数量、睡眠时

间）的影响效应均在 1%水平下高度显著。由此可见，表 2结果意味着参与隔代照料会对祖辈健康结

果产生负向影响，这与 Chen 等基于 1991－2006 年 CHNS 数据和何庆红等基于 2011－2015 年

CHARLS数据所得到的结论一致[1,16]。总体来看，中国农村祖辈参与隔代照料引起的角色冲突效应

大于角色积累效应，最终导致参与隔代照料对农村祖辈身心健康的净效应为负。

是否参与隔代照料变量无法刻画祖辈参与隔代照料的强度，而隔代照料孙辈数量和隔代照料孙

辈时长能够在一定程度上弥补这一测量方面的缺陷。表 3给出了基于FE-IV方法估计的隔代照料

孙辈数量和隔代照料孙辈时长对祖辈健康的影响效应。其中，Panel A给出了隔代照料孙辈数量对

祖辈健康结果影响效应的二阶段回归结果。不难看出，隔代照料孙辈数量越多，则祖辈的生理健康

和心理健康状况均变得更差。具体的，隔代照料孙辈每增加 1个，祖辈的躯体障碍数量、慢性病数量

和心理抑郁得分分别增加 0.737项、0.173项和 0.449分，而祖辈平均每晚睡眠时间则会减少 0.263个

小时。Panel B给出了隔代照料孙辈时长对祖辈健康结果影响效应的二阶段回归结果。结果显示，隔

代照料孙辈时间对祖辈身心健康同样具有显著的负向影响。隔代照料孙辈时间越长，则祖辈的躯体

障碍数量、慢性病数量和心理抑郁得分越高，而祖辈平均每晚睡眠时间会越短。以上结果说明，在纳

入隔代照料强度信息之后，我们仍然发现隔代照料对农村祖辈身心健康有显著的负向效应。当照料

孙辈数量较多、照料孙辈时间较长时，农村祖辈来自于角色积累而获得的健康红利更容易被角色冲

①    由于祖辈所照料的来自每个子女的孙辈数量可能大于 1，所以严格的说该测量结果会低估隔代照料孙辈数量。受到数据限制，

本文仅能采取这种测量方法来近似隔代照料孙辈数量。
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突引起的健康负面效应所压倒。此时，高强度隔代照料成为农村祖辈的沉重负担，并进而对其身心

健康产生显著的不利影响。

一些已有文献发现隔代照料能够显著促进中国农村祖辈的健康水平[14⁃15]。但这些文献大多使用

OLS或倾向值匹配（PSM）方法来考察隔代照料的健康效应，尽管OLS或倾向值匹配方法（PSM）有

助于控制可观测特征引致的混杂效应，但这两种方法均无法克服不可观测异质性及双向因果带来的

内生性问题。本文基于面板数据，并使用固定效应模型和工具变量相结合的方法能够更有效地消除

不可观测异质性和双向因果引起的内生性，从而得到更具内部效度的实证结果。此外，与这些文献

相比，本文综合采用是否参与隔代照料、隔代照料孙辈数量和隔代照料孙辈时长 3个变量来度量农村

祖辈的隔代照料参与情况，基于这 3个变量的实证结果一致支持隔代照料对农村祖辈身心健康存在

显著的负向影响，这说明该结论具有较好的稳健性。

为了进一步考察隔代照料强度对农村祖辈身心健康的非线性影响，在第二阶段回归式（2）中同

时加入了隔代照料时长变量的一次项和二次项。表 4 给出了基于 FE-IV 方法估计的第二阶段结

果。在被解释变量为躯体障碍数量和慢性病数量时，隔代照料时长变量一次项估计系数显著为负，

表1　主要变量的描述性统计

被解释变量

躯体障碍数量/项
慢性病数量/项
心理抑郁得分

睡眠时间（小时/天）

核心解释变量

是否参与隔代照料

隔代照料数量/个
隔代照料时长（百小时/年）

个人特征

女性

年龄

在婚

初中及以上

就业

有医疗保险

居住安排模式

不与子女同住且不与孙辈同住

不与子女同住但与孙辈同住

与子女同住

家庭及子女特征

家庭规模/个
家庭人均收入/千元

成年子女数量/个
成年子女平均教育水平/年
成年子女平均年龄

N

全样本

均值

2.381
1.927
8.889
6.197

0.480
0.592

13.911

0.569
60.958
0.878
0.229
0.743
0.959

0.414
0.084
0.503

3.507
11.488
2.903
8.448

34.364
                  26889

标准差

3.114
1.700
6.416
2.008

0.500
0.712

26.365

0.495
7.765
0.328
0.420
0.437
0.199

0.493
0.277
0.500

1.839
29.416
1.306
3.310
7.057

参与隔代照料样本

均值

2.186
1.866
8.762
6.239

1.000
1.231

28.955

0.593
59.271
0.902
0.257
0.763
0.962

0.268
0.153
0.579

4.059
10.776
2.694
8.715

32.931
                12918

标准差

2.846
1.637
6.279
1.943

0.000
0.516

31.802

0.491
6.774
0.297
0.437
0.426
0.191

0.443
0.360
0.494

1.910
20.448
1.195
3.297
5.923

未参与隔代照料样本

均值

2.561
1.984
9.007
6.158

0.000
0.000
0.000

0.546
62.518
0.855
0.203
0.725
0.956

0.548
0.019
0.432

2.996
12.146
3.096
8.200

35.689
             13971

标准差

3.332***

1.755***

6.538***

2.066***

0.000***

0.000***

0.000***

0.498***

8.280***

0.352***

0.402***

0.447***

0.205**

0.498***

0.138***

0.495***

1.610***

35.748***

1.374***

3.303***

7.730***

注：使用 t检验来考察各变量均值在参与照料样本和未参与照料样本之间是否存在显著性差异，检验结果显示在最后一列； ***、**分

别表示在1%、5%水平上显著。
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而隔代照料时长变量二次项估计系数显著为正。这说明，随着隔代照料时长的增加，农村祖辈生理

健康呈现出先改善后恶化的趋势。换句话说，与低强度隔代照料相比，高强度隔代照料更可能对农

村祖辈生理健康产生负向影响。当被解释变量为睡眠时间时，隔代照料时长变量一次项和二次项的

估计系数分别为显著正向和显著负向，这同样反映出低强度隔代照料并不会损害农村心理健康，只

有较高强度的隔代照料才会对祖辈心理健康产生显著的不利影响。这与韩保庆和王胜今基于 2015

表2　是否参与隔代照料对祖辈健康的影响效应 N=26889

                                                                       Panel A:二阶段回归结果

是否参与隔代照料

年龄

在婚

初中及以上

就业

有医疗保险

不与子女同住但与孙辈同住

与子女同住

家庭规模

家庭人均收入对数

成年子女数量

成年子女平均受教育年限

成年子女平均年龄

基期健康×时间趋势项

年份固定效应

个体固定效应

R2

                                                                         Panel B:一阶段回归结果

23~39岁子女数量

同社区其他祖辈参与

隔代照料比例

F值

模型1躯体障碍数量

0.960***

(0.135)
0.003

(0.009)
0.106

(0.079)
-0.133**

(0.058)
-0.121***

(0.034)
0.075

(0.058)
-0.130**

(0.058)
-0.049
(0.033)

-0.017*

(0.010)
0.001

(0.006)
0.015

(0.026)
0.009

(0.008)
0.017*

(0.009)
0.120***

(0.001)
控制

控制

0.602

0.051***

(0.005)
0.574***

(0.024)
367.707

模型2慢性病数量

0.214***

(0.049)
0.012***

(0.004)
-0.011
(0.029)
0.005

(0.029)
0.004

(0.012)
0.005

(0.018)
-0.037*

(0.021)
-0.016
(0.012)

-0.009**

(0.004)
-0.006***

(0.002)
0.018**

(0.007)
0.010***

(0.003)
0.001

(0.003)
0.084***

(0.001)
控制

控制

0.689

0.051***

(0.004)
0.574***

(0.024)
367.073

模型3心理抑郁得分

0.568*

(0.307)
-0.002
(0.020)
0.334**

(0.170)
-0.071
(0.144)
-0.064
(0.072)
-0.179
(0.129)
-0.061
(0.126)
0.089

(0.074)
-0.004
(0.022)
-0.000
(0.013)
-0.011
(0.051)
-0.010
(0.019)
0.004

(0.018)
0.129***

(0.001)
控制

控制

0.593

0.051***

(0.004)
0.572***

(0.024)
366.944

模型4睡眠时间

-0.332***

(0.097)
-0.002
(0.007)
-0.076
(0.054)
0.045

(0.044)
0.003

(0.023)
-0.110***

(0.040)
0.006

(0.040)
0.048**

(0.023)
0.004

(0.007)
-0.002
(0.004)
0.028

(0.017)
0.005

(0.006)
0.002

(0.006)
0.137***

(0.001)
控制

控制

0.639

0.051***

(0.004)
0.572***

(0.024)
366.973

注：个体性别不随时间变化，因此在固定效应模型中性别变量被自动删除；***、**、*分别表示在1%、5%、10%水平上显著，下同。

149



（总167 期）华中农业大学学报（社会科学版）

年 CHARLS 城乡样本数据、何庆红等基于 2011-2015 年 CHARLS 城乡样本数据得到的结论类

似[16⁃17]。与上述两篇文献不同的是，本文专门针对农村祖辈群体展开考察，基于面板数据和更严格的

计量方法也有助于获得更可靠的实证结论。总体来看，尽管隔代照料总体上会对农村祖辈身心健康

产生显著的负面影响，但不同照料强度的健康效应存在差异。当隔代照料强度较低时，隔代照料带

来的角色积累效应更可能大于角色冲突效应。而当隔代照料强度较高时，角色冲突效应相比角色积

累效应更大。因此，与低强度照料相比，高强度隔代照料更容易对农村祖辈身心健康产生不利

影响。

2.隔代照料健康效应的性别差异

本部分通过在第二阶段回归式（2）中添加隔代照料变量与性别变量交互项的方式来考察隔代照

料健康效应的性别差异①。表 5给出了基于 FE-IV方法的估计结果。总体来看，与祖父相比，隔代

照料对祖母身心健康的负面效应更大。具体的，参与隔代照料会显著提高祖辈躯体障碍数量和心理

抑郁得分，而这种效应在祖母群体中显著大于在祖父群体中（Panel A）。隔代照料孙辈数量和隔代照

料时长会显著提高祖辈的躯体障碍数量和心理抑郁得分，并显著降低其平均每晚睡眠时间，而上述

效应同样在祖母群体中显著大于在祖父群体中（Panel B & C）。该结果与Muller等在 11个欧洲国家

和Musil等在美国发现的证据保持一致[20⁃21]。中国传统文化下“男主外、女主内”的家庭分工模式造成

女性比男性参加更多的照料活动，这种模式也体现在农村隔代照料过程中[1]。与农村祖父相比，农村

祖母参与隔代照料的比例更高、参与程度更深。从照料类型来看，中国农村祖母大多为孙辈提供饮

食起居等方面的生活照料，而祖父则大多提供陪伴和玩耍等方面的辅助性照料[8]。枯燥繁重的生活

照料更容易通过角色冲突而对健康产生负面影响，而伴随着社会互动的陪伴和玩耍则更容易通过角

色积累而产生健康红利[18]。在这种情况下，在祖母群体中隔代照料会引致更严重的负向健康效应。

3.居住安排的调节效应及其性别差异

为了探讨居住安排模式在隔代照料和祖辈健康关系中的调节作用，本文通过在第二阶段回归式

（2）中添加隔代照料变量和居住安排变量的交互项来展开分析。其中，通过不与子女同住且不与孙

①    为了降低固定效应模型中交互项的估计偏误，在构建交互项之前首先对隔代照料变量和性别变量分别进行中心化处理。

表3　隔代照料数量和隔代照料时长对祖辈健康的影响效应  N=26889

                                                        Panel A：隔代照料数量的效应

隔代照料数量

R2

                                                        Panel B：隔代照料时长的效应

隔代照料时长对数

R2

模型1躯体障碍数量

0.737***

(0.100)
0.595

0.137***

(0.019)
0.599

模型2慢性病数量

0.173***

(0.036)
0.686

0.032***

(0.007)
0.688

模型3心理抑郁得分

0.449**

(0.226)
0.593

0.083*

(0.043)
0.593

模型4睡眠时间

-0.263***

(0.072)
0.637

-0.048***

(0.014)
0.639

注：所有模型均加入与表2相同的控制变量。

表4　隔代照料时长对祖辈健康的非线性效应 N=26889

隔代照料时长对数

隔代照料时长对数的平方

R2

模型1躯体障碍数量

-2.295*

(1.209)

0.321**

(0.160)
-0.218

模型2慢性病数量

-1.149**

(0.509)

0.156**

(0.067)
-0.378

模型3心理抑郁得分

-2.316
(1.840)

0.317
(0.243)
0.433

模型4睡眠时间

1.367*

(0.737)

-0.187*

(0.097)
0.154

注：同表3注。
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辈同住、不与子女同住但与孙辈同住、与子女同住三个虚拟变量来度量祖辈居住安排模式。将不与

子女同住且不与孙辈同住作为参照组，通过添加剩余两个居住安排虚拟变量与隔代照料变量的交互

项来探讨居住安排的调节效应①。表 6的结果显示，和不与子女同住且不与孙辈同住相比，不与子女

同住但与孙辈同住会强化隔代照料对农村祖辈健康的负向效应，而与子女同住则会缓解隔代照料对

农村祖辈健康的负向影响。该结论在使用三个不同的隔代照料变量时保持稳健。这不仅与来自西

方国家的证据保持一致[9,22]，而且也与 Silverstein 等基于中国安徽农村调查数据的实证结论保持一

致[23]。不与子女同住但与孙辈同住的居住模式意味着农村祖辈和孙辈构成了隔代家庭，此时祖辈对

孙辈而言发挥类似“父母”或“监护人”的角色。农村祖辈在照料孙辈中将需要投入更多的时间和精

力，高强度的照料更倾向于通过角色冲突机制对祖辈健康产生更大的不利影响[9]。而与子女同住时，

农村祖辈隔代照料负担能得到其子女一定程度的分担，这必然有助于缓解隔代照料对祖辈健康的负

面影响。

为了考察居住安排调节效应的性别差异，在男性样本和女性样本中分别进行了与表 6相同设置

的回归②。结果显示，不与子女同住但与孙辈同住对隔代照料负面健康效应的强化作用全部发生在

女性样本中。尽管我们在男性样本和女性样本中均发现与子女同住会对隔代照料负面健康效应产

生缓解作用，但这种缓解作用在女性样本中比在男性样本中更大。该结果说明，当祖母不与子女同

住但与孙辈同住时，隔代照料对她们健康的不利影响将会被强化。与此相反，当祖母与子女同住时，

隔代照料对她们健康的负面影响将会得到更大程度的缓解。上述结果意味着，在中国农村祖辈群体

中，照料孙辈给隔代家庭中的祖母带来的负面健康效应最为显著。与此同时，与子女同住则可以成

为一种保护因素，能够切实帮助祖母应对照料孙辈中的压力，从而降低隔代照料对祖母群体健康产

生的不利影响。

4.机制分析

为了进一步探索隔代照料对农村祖辈身心健康的影响机制，将分别考察隔代照料对祖辈社会参

①    对居住安排变量和隔代照料变量也进行了中心化处理。

②    篇幅所限，正文未显示完整回归结果。如有需要，请与作者联系索取。

表5　隔代照料健康效应的性别差异 N=26889

                                                      Panel A：参与隔代照料健康效应的性别差异

参与隔代照料

参与隔代照料×
女性

R2

                                                      Panel B：隔代照料数量健康效应的性别差异

隔代照料数量

隔代照料数量×
女性

R2

                                                      Panel C：隔代照料时长健康效应的性别差异

隔代照料时长对数

隔代照料时长对

数×女性

R2

模型1躯体障碍数量

0.942***

(0.135)
0.727***

(0.246)
0.599

0.727***

(0.101)
0.569***

(0.190)
0.590

0.134***

(0.019)
0.099***

(0.034)
0.595

模型2慢性病数量

0.212***

(0.049)
0.101

(0.090)
0.688

0.172***

(0.036)
0.075

(0.069)
0.686

0.031***

(0.007)
0.013

(0.013)
0.688

模型3心理抑郁得分

0.539*

(0.307)
0.946*

(0.559)
0.592

0.433*

(0.227)
0.793*

(0.427)
0.591

0.078*

(0.043)
0.139*

(0.077)
0.591

模型4睡眠时间

-0.323***

(0.097)
-0.286
(0.177)
0.638

-0.258***

(0.072)
-0.234*

(0.135)
0.635

-0.047***

(0.014)
-0.041*

(0.024)
0.637
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与、成年子女对祖辈的代际经济支持和情感支持的影响效应。按照上文理论分析，在角色积累视角

下，隔代照料可能促进祖辈社会参与，也会使得祖辈更可能获得来自成年子女的代际经济和情感支

持，从而通过这两条机制促进祖辈身心健康。另一方面，在角色冲突视角下，隔代照料不仅能通过自

我照料者、隔代照料者和配偶照料者等多重角色冲突直接导致生理健康和心理健康问题，而且还可

能通过引发代际冲突从而对其健康水平产生负面影响。由于代际冲突会削弱祖辈和成年子女的代

际关系亲密程度，因此在发生代际冲突的情况下，隔代照料可能通过降低来自成年子女的情感支持

从而对祖辈身心健康产生负向影响。

在机制分析中，祖辈社会参与通过受访祖辈过去一个月是否参加任何类别的社交活动来衡量，

其中参加任何一项社交活动赋值为 1，否则为 0。成年子女对祖辈的代际经济支持通过祖辈过去一年

是否获得来自成年子女的经济转移支付来衡量，其中如果获得则赋值为 1，否则为 0。最后，通过成年

子女与受访祖辈见面或联系的频率来界定成年子女对祖辈的代际情感支持，每周至少能见面或联系

一次则赋值为 1，否则为 0。仍然使用式（1）和式（2）所表示的FE-IV方法来检验隔代照料对上述 3
个机制变量的影响效应。此时，式（2）中的被解释变量分别为社会参与、经济支持和情感支持 3个机

制变量。

表 7给出了隔代照料对 3个机制变量影响效应的估计结果。结果显示，3个隔代照料变量对祖辈

社会参与和成年子女对祖辈的代际经济支持都具有显著的促进效应。这反映出隔代照料的角色积

累优势。一方面，同为孙辈照料者的农村祖辈之间可能有更多的社会互动，这有助于扩展其社会网

络、增加其社会参与。另一方面，当农村祖辈帮助成年子女照料孙辈时，成年子女出于代际互惠动机

表6　居住安排对隔代照料健康效应的调节作用 N=26889

                                                      Panel A：参与隔代照料健康效应中的调节作用

参与隔代照料

参与隔代照料×
不与子女同住但与孙辈同住

参与隔代照料×
与子女同住

R2

                                                       Panel B：隔代照料数量健康效应中的调节作用

隔代照料数量

隔代照料数量×
不与子女同住但与孙辈同住

隔代照料数量×
与子女同住

R2

                                                       Panel C：隔代照料时长健康效应中的调节作用

隔代照料时长对数

隔代照料时长对数×
不与子女同住但与孙辈同住

隔代照料时长对数×
与子女同住

R2

模型1躯体障碍数量

1.095***

(0.152)
1.308

(1.004)
-0.764***

(0.227)
0.588

0.788***

(0.105)
-0.001
(0.452)

-0.548***

(0.170)
0.587

0.154***

(0.020)
0.098

(0.108)
-0.108***

(0.031)
0.586

模型2慢性病数量

0.260***

(0.056)
0.748**

(0.370)
-0.117
(0.084)
0.680

0.191***

(0.039)
0.289

(0.177)
-0.086
(0.063)
0.681

0.036***

(0.007)
0.075*

(0.040)
-0.017
(0.011)
0.680

模型3心理抑郁得分

0.789**

(0.337)
5.133**

(2.088)
0.151

(0.516)
0.585

0.491**

(0.238)
2.386**

(0.990)
0.229

(0.380)
0.587

0.101**

(0.046)
0.561**

(0.227)
0.022

(0.070)
0.585

模型4睡眠时间

-0.401***

(0.108)
-1.639**

(0.692)
-0.025
(0.160)
0.629

-0.266***

(0.075)
-0.509
(0.316)
-0.021
(0.118)
0.635

-0.054***

(0.015)
-0.165**

(0.074)
-0.002
(0.022)
0.632
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会为祖辈提供更多的经济支持。由此可知，隔代照料可以通过促进社会参与和增加代际经济支持两

条机制路径来对祖辈的健康产生积极影响，这种积极影响有助于缓解隔代照料中角色冲突所引致的

负向健康效应。表 7结果还显示，尽管不具有统计显著性，但三个隔代照料变量对代际情感支持均表

现出负向影响。该结果很可能源于隔代照料中的角色冲突。隔代照料过程中，所照料的孙辈选择、

养育观念和生活习惯可能引发代际冲突，这种代际冲突有可能削弱代际关系亲密度和情感支持，进

而损害祖辈健康。

四、结论与建议

基于 2011－2018年CHARLS数据，使用固定效应模型和工具变量方法相结合的因果识别策略，

本文实证检验了隔代照料对农村祖辈身心健康的影响效应及其性别差异，并考察了居住安排模式在

隔代照料和祖辈健康关系中的调节作用，还进一步探讨了隔代照料影响祖辈健康的潜在机制路径。

研究结果显示，总体来看，隔代照料对农村祖辈生理健康和心理健康均会产生显著的负向影响。与

低强度照料相比，高强度照料更可能对祖辈身心健康产生显著的不利影响。隔代照料的负向健康效

应在祖母群体中比在祖父群体中更高。不与子女同住但与孙辈同住会强化隔代照料的负向健康效

应，而与子女同住则会显著缓解隔代照料的负向健康效应。居住安排模式对隔代照料健康效应的上

述调节作用在祖母群体中更为显著。机制分析结果显示，促进社会参与和增加代际经济支持是缓解

隔代照料负向健康效应重要路径。

本文结论说明，在通过促进参与隔代照料实现农村祖辈实现积极老龄化的过程中，还应该密切

关注隔代照料可能对农村祖辈健康造成的不利影响。采取有针对性的公共政策干预缓解隔代照料

对农村祖辈健康的负面效应具有重要的现实意义。首先，提高中国农村地区幼托服务可及性是减轻

农村祖辈隔代照料负担，进而缓解隔代照料负面健康效应的重要举措。具体的，一方面需要扩大农

村公共幼托服务供给水平，另一方面也需要研究出台相应的儿童照料津贴。在上述供需两个方面的

政策措施下，公共部门能够有效分担农村祖辈的隔代照料负担，这对于保护祖辈身心健康具有重要

意义。其次，对于参与隔代照料的祖辈，尤其是参与隔代照料的祖母群体，应该展开有针对性的照料

能力建设和健康干预。比如，在现有的社区公共卫生服务体系中，应该增加针对参与隔代照料祖母

群体的定期生理健康监测和心理健康服务。同时，依托社区及相关公益机构，可以针对农村祖母群

体开展隔代照料能力提升、自我心理健康调节等方面的社会工作专业干预。再次，在城乡融合发展

的背景下，消除流动人口享受城市公共服务的障碍，促进流动人口子女随迁，降低农村隔代家庭比

例，这有助于降低祖辈隔代照料强度，从而保护其身心健康不会受到过度照料的负面影响。最后，考

虑到促进社会参与和提高代际经济支持是缓解隔代照料负向健康效应重要路径。一方面政府部门

应该在农村社区兴建一些适合祖孙共同活动的设施和场所，这有助于促进祖辈之间的社会互动。另

表7　隔代照料影响祖辈健康的机制分析

                                                                                          Panel A：是否参与隔代照料对机制变量的影响

是否参与隔代照料

                                                                                  Panel B：隔代照料数量对机制变量的影响

隔代照料孙辈数量

                                                                                  Panel C：隔代照料时长对机制变量的影响

隔代照料孙辈时长平方

N

社会参与（1）

0.229***

(0.041)

0.161***

(0.031)

0.031***

(0.006)
26884

经济支持（2）

0.068***

(0.025)

0.046**

(0.018)

0.009***

(0.003)
26804

情感慰藉（3）

-0.006
(0.022)

-0.002
(0.016)

-0.001
(0.003)
26785
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一方面，大力弘扬传统孝道文化，同时通过政策手段激励成年子女给与参与隔代照料的祖辈更多的

经济和情感支持，这对于实现祖辈积极老龄化和健康老龄化具有重要价值。
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Effects of Caring for Grandchildren on Grandparents’
Health and Their Gender Differences in Rural China

HAN Huawei，GE Hongxi

Abstract Based on the four-wave panel data from the China Health and Retirement Longitudinal 
Study（CHARLS） in 2011－2018，using a causal identification strategy combining fixed-effects modeling 
and instrumental variable methods， this article empirically examines the effects of grandparenting on 
physical and mental health of rural grandparents and its gender difference.We also investigate the moder⁃
ating role of living arrangement in the relationship between grandparenting and the health of grandparents 
and further explores the potential mechanism pathways of grandparenting effects on the health of grand⁃
parents.Overall，we find that grandparenting had a significant negative impact on both physical and men⁃
tal health of rural grandparents. Specifically，high-intensity caregiving is more likely to have a significant 
adverse impact on the physical and mental health of grandparents compared with low-intensity caregiv⁃
ing. The negative health effect of grandparenting is higher among grandmothers than grandfathers. Not 
co-residence with children but co-residence with grandchildren could reinforce the negative health effect 
of grandparenting，while co-residence with children could significantly alleviate the negative health effect.
The above moderation effect of living arrangements is more significant among grandmothers. Promoting 
social participation and increasing intergenerational economic support are two important channels to miti⁃
gate the negative health effect of grandparenting.Given increasingly prevalent grandparenting in rural ar⁃
eas of China，future policies can be implemented to promote positive aging and healthy aging for rural 
grandparents. First，more public childcare services need to be provided to alleviate the intensity for rural 
grandparents and help them care for their grandchildren. Second，as the most vulnerable group，rural 
grandmothers need to be given more training on childcare and health promotion intervention.Third，the 
institutional barriers should be removed to help migrant children live with their parents in cities and re⁃
duce the proportion of rural skip-generation households.Fourth，it is useful to encourage the rural parents 
to provide grandparents more economic and emotional support through cultural advocacy and institutional 
incentives.

Key words grandparenting； physical and mental health； gender differences； living arrangements
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