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·营养·慢性病·经济负担·

中国居民2002年营养不良及贫血

对未来劳动生产力的影响

傅罡 赖建强 陈春明

【摘要】 目的 定量描述营养不良带来的社会劳动生产力损失及其对经济发展消极影响。方法

根据2002年“中国居民营养与健康状况调查”得到的人群贫血状况及儿童生长迟缓的调查数据，分析

其对当前及未来10年劳动生产力的影响。利用PRoFILES模型估算由于两种类型劳动生产力损

失：“未来损失”是0～5岁儿童的生长迟缓及儿童期间贫血估算的；“当前损失”是根据现在成人劳动

力中因贫血引起的损失。结果在未来的10年中，如果保持现有患病率水平，因儿童生长迟缓及人

群缺铁性贫血造成的劳动生产力损失是巨大的，达2817亿元(人民币)，相当于2002年国内生产总值

的2．70％，其中生长迟缓占0．15％，成人贫血为0．46％，儿童贫血为2．09％。研究提到的所有效益都

是在忽略实际投入成本的假设前提下描述的，确切地说应该是劳动生产力的损失。结论 社会经济

的良性发展与营养改善和干预项目都对人群营养状况有着相当大的改善作用，投资回报与社会效益

显著。

【关键词】 营养不良；贫血；劳动生产力；经济损失
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【Abstract】 objective 1、o measure the S0cial productivity IoSs and negative e“ect to economic

deveIopment due to malnutrition in view of quantitative analysis．1Ⅵethods Using the data of childhood

stunting and popuIation anemia status，coIIected by 2002 National Nutrition and HeaIth Survey to analyse

the effect on present and future productivity． PROFILES model was used to estimate two kinds of

productivity losses： “Future productivity loSS”was figured out based on the data of stunting and anemia

status in 0—5 year—old children while“Current productivity loss”was from anemia data of the adults．Results

If current prevalence levels of malnutrition remained unchange over the next ten years (fr()m 2002 to

2012)， the total net present value of future productivity lost would be 281．7 biUion Yuan(RMB)，

equivalent to 2．70％of the Gross Domestice Product(GDP)in 2002，with the productivity losSes due to

stunting，anemia in adults and chiIdren were O．15％，O．46％and 2．09％of the 2002 GDP，respectively．

／Ul the results of calculation mentioned above was restricted with the same assumption—the ignorance of

the real cost． Conclusion The social economic development and the improvement of nutrition program

would have a huge e“ect to popuIation nutritionaI status．The Social benefit and return on inveStment should

be significant．

【Key words】 Malnutrition；Anemia；Productivity；Economic loSs

营养不良会带来巨大的直接或间接的社会经济

损失，造成儿童夭折、孕产妇死亡，致使患病率上升，
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增加医疗支出；还可以导致劳动能力下降、智商减

低，影响学习能力以及成年后的劳动生产能力u’21。

缺乏维生素和其他矿物质使一些国家在生命、残疾

和生产力方面的损失相当于5％以上的国民生产总

值b]。本研究根据5岁以下儿童营养不良状况及人

群贫血状况的调查数据分析其对当前及未来劳动生

产力的影响。
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资料与方法
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1．儿童时期的生长迟缓对未来劳动生产率影响

的研究：儿童时期的生长迟缓对未来劳动生产率影

响的关系是基于以下两个研究结果：第一，研究表明

在儿童2岁前发生的生长迟缓将会对他的整个一生

发生影响；通过一项对危地马拉儿童的长期纵向研

究发现，在22个月时患生长迟缓的儿童，他的生长

迟缓状况一直持续到成年H。；两岁患轻度、中度和重

度生长迟缓的儿童比正常儿童分别矮5 cm、7 cm和

10 cm，相当到成人身高时低3．1％、4．4％和

6．3％拉j。第二个研究结果是用他们的身高来表示

与成年人的劳动生产率相关，这里考虑的不是遗传

因素的矮小而是源于生长迟缓对劳动生产力的影

响。由于生长迟缓造成的身高降低是其本人因营养

不良和其他原因对身体和脑力发展的不断累积所造

成的结果。Behrman¨1和Pinstrup—Andersen等心3使

用几种方法作了充分的分析，表明人们的身高与劳

动生产力有明显的关系。其中一项研究是1991年

在菲律宾进行的⋯，结论是身高每增加1％农业工

人的劳动生产力增加1．38％。生长迟缓与未来生产

力模型只应用于手工劳动者的有效就业率，只考虑

蓝领工人部分作为就业人数。生长迟缓与认知能力

不足和减少学习成绩相联系¨-，而它可能从另一方

面影响劳动生产力。‘我们的估计将影响只限于对从

事手工劳动的部分，因此，本文对生长迟缓对未来劳

动生产力的影响的估计是趋于保守的。

2．铁缺乏的影响：以对成年人当前劳动生产率

以及儿童未来的劳动生产率的影响两部分进行估

算。一是研究缺铁性贫血对成人劳动生产力的影

响，二是通过贫血对儿童认知能力发展的影响，推算

其对未来劳动生产力的作用。

3．PRoFILES模型简介：有别于许多从宏观的

角度，定性地讨论人群的营养状况与经济发展关系

的研究，PRoFILES模型能够从定量的角度来具体

地描述营养不良对社会生产力发展的影响，我们应

用了PROFILES软件模型。“。该模型估算由于营

养不良所造成两种类型劳动生产率损失：即由于早

期儿童营养不良造成的永久性损害导致的“未来损

失”以及由于当前营养不良引起的l晦时效果而造成

的“当前损失”。“未来损失”是通过O～5岁儿童的

生长迟缓和儿童期间贫血估算的；“当前损失”是根

据现在成人劳动力中因贫血引起的损失。在计算因

为营养不良造成的劳动生产率损失时，需要包括由

于儿童死亡造成的“未来工资”损失旧o，这种情况下

计算在劳动生产率方面的净损失时，应当考虑如果

他们活着的话整个一生的消费，这些消费不作出一

些“假设”是无法计算的。PRoFILES在进行劳动生

产率损失计算时仅限于现在仍然存活的且与残疾有

关的那些人的损失，而假设他们的消费与他们是否

残疾无关。

由于营养不良在早期造成的永久性损伤可能导

致存活时间内工资的减少。为了估算这种损失的货

币价值，模型将未来的工资损失贴现为致残年当年

的情况，并用正常死亡率调整。存活时间折合系数

可以折算为挣得当前工资的年数，这里未来劳动生

产率的现值要用生存时间和贴现率进行调整，同时

假设在此阶段为正常状态下的全员劳动。计算涉及

的时间周期是从2002年到2012年，根据1993年世

界发展报告提供的数字旧J，年贴现率采用3％。计

算中所依据的人口学模型设计是根据联合国在

1995年估算的中国人口数，包括年龄别、性别、期望

寿命和生育率等指标u引，并根据中国国家统计局公

布的2002年人口数按比例进行调整u¨。

4．数据来源：采用2002年中国居民营养与健康

状况调查的儿童生长迟缓率和贫血率以及成人贫血

率的数据，其抽样方法与样本设计见中国居民营养

与健康状况调查报告之一ll 2|。

结 果

1．生长迟缓的影响：2002年营养调查显示，我

国5岁以下儿童生长迟缓率为14．3％。其中3～4

岁为15．2％。假设生长迟缓率在今后10年没有改

进，造成未来劳动生产力损失相当目前的近1500亿

元(人民币，下同)。在今后10年中，如果生长迟缓

率下降30％，即从15．2％降低至10．6％，将减少损

失223．6亿元(表1)。

2，缺铁性贫血的影响：2002年营养与健康状况

调查的结果，全国平均贫血率为20．1％，男性为

15．8％，女性为23．3％。其中5岁以下儿童贫血率

为13．7％，育龄妇女的贫血率为19．9％，孕妇为

28．9％，成年男性为10．9％。如果成年人贫血率维

持在2002年的水平，今后10年劳动生产力损失约

为当前的5140亿元，其中妇女造成的损失占全部损

失的61％。若贫血率降低30％，会减少损失约为

780亿元(表2)。
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表1 2002年中国居民营养与健康状况相关数据和

生长迟缓对经济与劳动生产力的影响

相关变量 2002聂器2年
36～47月龄人口数(百万) 18．828

生长迟缓率(％)HAZ<一2～一3 SDs 15．2

10年后达到的目标：生长迟缓率(％)H忆<一2～一3∞B 10．64

年工资(手工部分，元) 9674

手工部分有效就业率(％) 51．3

生存贴现系数(3岁) 17．96

如今后lo年生长迟缓率无改进劳动生产率损失(亿元) 1505．1

今后10年生长迟缓减少劳动生产力收益(亿元) 223．6

劳动生产力损失折合为2002年GDP的百分比(％) 0．15

注：HAz为年龄别身高的z评分值，HAz<一2～一3表示轻度

营养不良，SDs：指36～47月龄的j±s；GDP为国内生产总值

表2 2002年中国居民营养与健康状况相关数据与

成年人缺铁性贫血对经济及劳动生产率的影响

相关变量 成年人女性男性

2002年工作年龄人口(百万)

2002年贫血患病率(％)

2012年目标患病率(％)

年工资(手工部分，元) 9674

有效就业率(％)

结果

由于贫血今后10年劳动生产力损失(亿元)

到2012年降低贫血30％收益(亿元)

在2002年总劳动生产力损失(元／人均) 37．8

GDP(元／人均) 8184

劳动生产力损失折合2叩2年a弹的百分比(％)O．46

449．8 438．8

19．9 10．9

13．9 7．6

2010

307

如果儿童中缺铁性贫血率维持在当前水平

(13．7％)，今后10年劳动生产力损失将达到约

19 900亿元。若贫血率降低30％(达9．6％)将减少

损失2900亿元(表3)。

表3 2002年中国居民营养与健康状况相关数据和

儿童缺铁性贫血对未来劳动生产力的影响

相关变量 数据

0～14岁人口(百万)

2002年儿童贫血患病率(％)

2012年患病率目标(％)

有效就业率(全行业，％)

年工资(全行业，元)

平均生存时间贴现系数(1～15岁)

对劳动生产力产生的影响

如些耋辇史耋垂蘩差；秀奎?o年劳动生产力 19 934
损失折合当前价值(亿元)

””’

10年因降低贫血率得到的劳动生产率收益(亿元) 2 919

2002年总劳动生产力损失(元／人均) 171

GDP(元／人均) 8 184

劳动生产率损失折合2002年GDP的百分比(％) 2．09

3．劳动生产力损失(表4)：所有这些营养不良

问题同样会影响儿童智力发育和学习能力的提高、
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降低教育的效果，进而造成新的劳动生产力损失，对

这些影响并没有进行定量分析。即使这样保守的估

计，2002年由于生长迟缓，贫血所造成劳动生产力

损失折合当前价值约为2817亿元，占当年GDP的

2．70％。

表4 2002年因生长迟缓及贫血造成劳动生产力损失

*劳动生产率损失折合2002年GDP的百分比

4．关于成本的计算问题：劳动生产力货币价值

是通过成本效益分析体现的。这里只是依据2002

年营养调查的基线数据，计算出达到提出的假设目

标所带来的收益，而为此投入的成本没有实际成本

研究。在国内，针对不同的营养不良开展各种改善

营养的干预措施的成本计算差异很大，无法代表我

国当前的实际情况，因而也没有对成本效益进行计

算，所以前面提到的所有效益都是在忽略实际投入

成本的假设前提下描述的。

讨 论

从上面的分析可以看出，人群的长期营养不良，

特别是5岁以下儿童的营养不良会对我国未来的劳

动生产力造成极大的负面影响。这种影响是缓慢

的，不易觉察，但却是长期的，确实存在的，随之带来

的经济损失也往往会大大地超出人们的想象。

我们曾经使用同样的方法，根据2000年营养监

测的数据进行了劳动生产力损失的计算，2000年的

儿童贫血率的估计损失、成人贫血造成的损失和生

长迟缓率的损失u3|，三者相加约占当年GDP的

3．81％。比较2000年与2002年(2．70％)的计算结

果，营养不良造成社会劳动生产力的损失是下降了，

这一方面反映了经济发展带来的营养略有改善的结

果，也由于近年来的经济增长带来的人均GDP的增

加使损失占GDP的比例下降。从我国缺铁性贫血

看，1990年至今一直未有大的改善，即使贫血率降

低，也是幅度很小，说明微量营养素缺乏往往并不与

经济的快速发展同步，需要有政府行动。

相比日常活动中潜在的、下意识的营养改善行

为，为达到某个营养改善的目标，实施营养干预的行

动使成本控制变得非常有效，效率也更高(world

2

碱7

6。龙9呱n旷眦叭狐

3
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Bank，1993；1994年)。根据在委内瑞拉开展的小麦

强化的成本(0．12美元／人)u4I，以及开展这项降低

贫血率项目的信息显示¨5c，成年人当前劳动生产力

的收益超过强化成本6．3倍，如果包括儿童认知能力

的改善，贴现后的未来劳动生产力的成本效益比高

至35．7：l。2004年的世界著名经济学家讨论的哥

本哈根宣言的结论指出，在国家发展的17种回报最

高投资中，提供微量营养素的措施位列第二；如采用

广泛使用铁强化食物的措施，估计人均计的成本效

益比是176～200¨⋯。我国正在进行的铁强化酱油

的项目，笔者曾在其2003年立项时为之预估项目成

本效益比为14：1。在项目运行后，达到广大人群食

用这种强化食品的目标，实现降低贫血率30％的目

标，本文估计的未来10年减少的经济损失总额

2817亿元是可望获得的。降低缺铁性贫血的效益

比定将远远超过14。

营养不良对社会劳动生产力的损害是长期的，

同时也是巨大的。致力于当前营养状况地改善，能

够为以后十年、二十年甚至更长时间的国民经济发

展提供高素质的人力资源，创造的社会财富将远远

大于今天的投入；反之，如果人群当前的营养状况得

不到有效地改善，其潜在的经济损失亦将长期地存

在，势必累及今后几十年的社会经济发展。我们使

用卫生经济学的方法和思维模式，定量地描述营养

不良对社会劳动力带来的损失，希望从另一个视角

来昭示这种潜在危险的存在，使人们更直观的感知

它，并理解降低风险、减小损失也同样是创造价值。

同时，希望以具体的数字显示营养改善所带来的收

益，以促进部门和团体致力于营养改善工作。

(对美国教育发展研究院的Jay Ross、所有参加2002年

中国居民营养与健康状况调查、1990—2005年国家食物与

营养监测系统的专家、工作人员的指导与帮助，一并致谢)
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