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【摘要】 目的 探讨童年期居住环境卫生对农村居民中老年期慢性病患病的影响，并检验童年

期健康状况在其中的中介效应。方法 基于中国健康与养老追踪调查 2018年最新调查和 2014年生

命历程调查共同访问的12 506名农村居民数据，运用χ2检验、秩和检验、logistic回归分析模型、倾向评

分加权法、负二项回归模型和KHB分析法进行分析。结果 调整其他混杂因素后，相比童年期居住

环境卫生较好的农村居民，童年居住环境卫生较差的中老年农村居民患哮喘风险提高 23.7%（OR=
1.237，95%CI：1.060~1.445），患肝脏疾病、肾脏疾病和消化系统疾病的风险增加 16.4%（OR=1.164，
95%CI：1.006~1.347）、22.4%（OR=1.224，95%CI：1.083~1.383）和 19.6%（OR=1.196，95%CI：1.103~
1.296），患血脂异常和心脏病的可能性上升了 26.6%（OR=1.266，95%CI：1.153~1.390）和 13.6%（OR=
1.136，95%CI：1.031~1.253）。负二项回归模型分析结果显示，童年居住环境卫生较差的中老年农村

居民患慢性病的数量比童年居住环境卫生较好的中老年农村居民多了0.176种，且童年期健康状况在

其中起到 7.143%的中介作用。结论 童年期居住环境卫生与农村居民中老年期多种慢性病患病与

否及患病数量存在统计学关联，且童年期健康状况在其中起到部分中介作用。应重视农村居民居住

环境的建设与管理，为儿童及青少年提供干净、卫生的成长环境，以促进农村居民的全生命周期健康。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of childhood living environment sanitation on
the prevalence of chronic diseases in middle-aged and elderly rural residents and test the mediating
product of childhood health status. Methods Based on the data of 12 506 rural residents jointly
interviewed by the latest survey of China Health and Retirement Longitudinal Survey (CHARLS) in
2018 and the life course survey in 2014, the χ2 test, Rank sum test, logistic regression analysis model,
Propensity score weighting method, negative binomial regression model and KHB analysis method
were used for analysis. Results After adjusting for other confounding factors, compared with rural
residents with better living environment sanitation in childhood, the risk of asthma in middle-aged
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and elderly rural residents with poor childhood living environment sanitation increased by 23.7%
(OR=1.237, 95%CI: 1.060-1.445), and the risk of liver disease, kidney disease, and digestive system
disease increased by 16.4% (OR=1.164, 95%CI: 1.006-1.347) and 22.4% (OR=1.224, 95%CI:
1.083-1.383) and 19.6% (OR=1.196, 95%CI: 1.103-1.296), the possibility of dyslipidemia and heart
disease increased by 26.6% (OR=1.266, 95%CI: 1.153-1.390) and 13.6% (OR=1.136, 95%CI:
1.031-1.253). The negative binomial regression model analysis results show that, on average, the
number of chronic diseases of middle-aged and elderly rural residents with poor living environment
sanitation in childhood is 0.176 more than that of middle-aged and elderly rural residents with
better living environment sanitation in childhood. Childhood health status played an intermediary
role of 7.143%. Conclusion There is a statistical correlation between residential environmental
sanitation in childhood and the prevalence and number of chronic diseases in middle-aged and
elderly rural residents. Childhood health status plays a partial intermediary role. Attention should be
paid to the construction and management of rural residents' residential environment to provide a
clean and hygienic growth environment for children and adolescents to promote the health of rural
residents in the whole life cycle.

【Key words】 Living environment sanitation; Rural residents; Chronic diseases;
Childhood health status; Life course theory
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居住环境是居民进行生产生活、锻炼健身及开

展其他社会交往活动的重要场所。国外研究均表

明居住环境与人口健康（特别是老年人口健康）存

在强关联、甚至是强因果关系［1-3］。但现有研究存

在几点可供补充，首先是环境与健康领域中现有文

献多关注空气、水质以及土地的污染问题［4-6］，而对

整体卫生问题，特别是居住环境干净、整洁与卫生

的讨论不够；其次是同类研究多分析城市居民［7-8］，

而针对农村居民的研究较少，但其实城乡居住环境

存在显著差异，相比城市居民而言农村居民面临更

严重的环境问题，农村较差的基础卫生环境状况与

匮乏的卫生服务不断拉大城乡居民健康水平的差

异，因此针对性地研究农村居民居住环境卫生对其

健康的影响具有深刻意义；最后是已有研究多分析

“现时”居住环境卫生对人口健康的影响［9］，但是生

命历程理论使研究者们逐渐认识到，个体生命的早

期经历是生命历程发展的基础，成年乃至中老年时

期的疾病或许在童年时期就埋下了诱因，童年时期

的居住环境卫生也可能对人体健康产生中长期影

响，因而环境与健康的关系在个体生命早期的端倪

也亟待研究补充。

本研究重点关注农村居民的整体居住环境卫

生，分析童年期居住环境干净整洁与否对其中老年

时期多种慢性病患病风险的影响，并检验童年期健

康状况在其中的中介效应。

资料与方法

1.数据来源：本研究分析数据来源于中国健康

与 养 老 追 踪 调 查（China Health and Retirement
Longitudinal Survey，CHARLS）2018年度最新调查

数据与 2014年度生命历程调查数据，相关资料通

过个体 ID号进行匹配。CHARLS由北京大学国家

发展研究院主导开展，通过北京大学生物医学伦理

委员会的审查后于 2011年展开基线调查，并对受

访对象进行跟踪观察。该调查采用了多阶段、概率

与规模成比例的抽样方法，覆盖全国 28个省、

150 个 县 级 单 位 ，具 有 一 定 的 全 国 代 表 性 。

CHARLS 2014年度生命历程调查是国内首个综合

性的回顾性调查，其以既往调查的受访者为对象、

以中国成年人的生命历程为主题，采集包括受访者

的童年经历、教育经历、婚姻经历和就业经历等相

关信息，为生命历程研究者提供了详细资料和数据

基础。

2.研究对象：首先，本研究的目的是探究童年

期居住环境卫生对农村居民中老年时期慢性病患

病情况的影响，因此参考同类研究纳入≥45岁中老

年人群作为研究对象，并为减少回忆偏倚对研究结

果的影响，也参照同类研究剔除年龄>84岁的样

本［10］。其次，为尽可能确保研究对象的一致性故剔

除发生户口变化人口，保留出生时及当前户口类型

均为农村户口的受访者；最后，对调查数据进行清

洗和剔除关键变量的缺失值，共纳入分析 12 506位
2018年时年龄为 45~84岁的农村中老年居民，经检

验剔除前后样本的基本构成未发生明显变化。

3. 研究方法：解释变量为童年期居住环境卫

生。同类生命历程研究将童年期设定为 0~17岁
（成年前），本研究同样采用这一标准［10］。童年期居
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住环境卫生的测量根据受访者对CHARLS 2014调
查中“当时住的地方附近干净整洁吗？”的回答重新

编码，将“非常干净整洁”和“比较干净整洁”赋值为

0（表示“童年期居住环境卫生较好”），将“不太干净

整洁”和“完全不干净不整洁”合并赋值为 1（表示

“童年期居住环境卫生较差”）。

被解释变量为农村居民中老年时期慢性病患

病情况。即在CHARLS 2018最新调查数据中受访

者是否经医院确诊患有包括癌症、关节炎、糖尿病、

呼吸系统疾病、哮喘、肝脏疾病、肾脏疾病、消化系

统疾病、高血压、血脂异常、心脏病以及中风共

12类疾病在内的慢性疾病，患某种疾病则将该变

量编码为 1，无则编码为 0。此外研究还对受访者

的慢性病患病情况计数，获得关于中老年农村居民

慢性病患病数量（取值范围为0~12）变量。

中介变量为童年期健康状况，CHARLS 2014调
查中询问受访者在童年时期相比于同龄人的健康

状况如何，对回答进行分组归类处理，将回答“差不

多”“好一些”以及“好很多”赋值为 0（表示“童年期

健康状况较好”），而将“差一点”和“差很多”其他回

答合并赋值为1（表示“童年期健康状况较差”）。

本研究控制的混杂因素包括受访者中老年时

期状况（资料来源于CHARLS 2018）和童年时期成

长环境特征（资料来源于CHARLS 2014）。中老年

时期状况包括年龄组（中年或老年）、性别（男或

女）、地域类型（东部、中部或西部）、在婚（是或否）、

文化程度（小学以下或小学及以上）、家庭人均年收

入（按四分位点将其分为低、较低、较高或高组）、失

能（是或否）、吸烟状况（从不吸烟、曾经吸烟和现在

吸烟）、饮酒状况（从不饮酒、曾经饮酒和现在饮酒）

以及每周进行体力活动（若每周参与了“非常消耗

体力的激烈活动”“中等强度的体力活动”或“轻度

体力活动”中的任一种，则视其为每周进行了体力

活动）；童年时期成长环境特征包括童年期食物匮

乏（是或否）、父母均为文盲（是或否）、父/母中有共

产党员（是或否）、童年期父/母长期卧病在床（是或

否）、童年期父/母严重残疾（是或否）以及居住环境

是否安全（是或否）和邻里之间互助（是或否）。其

中针对受访者失能与否由工具性日常生活自理能

力（instrumental activity of daily living，IADL）测量，

具体标准以及信度和效度分析见文献［11］。

4. 统计学分析：采用 Stata 16.0软件进行数据

分析。首先，在进行基本的描述统计后利用χ2检验

（秩和检验）对童年时期居住环境卫生状况与农村

居民中老年时期各项慢性病患病情况（慢性病患病

数量）之间的关系进行单因素分析，再构建多个

logistic模型分析童年时期居住环境卫生对中老年

农村居民某项慢性病患病情况的影响。为平衡各

项混杂因素的分配情况、提高模型诊断可靠度及避

免可能的自选择偏差，本研究还使用基于 logistic模
型 的 逆 处 理 概 率 加 权 法（inverse probability of
treatment weighting，IPTW）进行稳健性分析，见参考

文献［12］。其次，将农村居民中老年时期慢性病患

病数量作为被解释变量，根据变量的离散数值特征

选择计数模型分析童年时期居住环境卫生对其影

响，经过多重检验与比较后结果显示负二项回归模

型适用于此次分析，负二项回归模型的介绍见文献

［13］。最后，利用KHB分析方法对童年期健康状

况进行中介效应估计。KHB方法能有效解决尺度

问题，检测非线性回归模型内中介变量的效应。该

方 法 将 自 变 量 系 数 的 变 化 分 解 为 标 尺 效 应

（rescaling）和混杂效应（confounding），前者表示增

加变量后由于总方差变化而产生的系数变化，后者

表示增加的中介变量对核心自变量的影响，以实现

分解自变量对因变量的总效应和直接效应以及中

介变量的间接效应大小，并以间接效应除以总效应

得到中介作用占比，见参考文献［14］。本研究的统

计分析以双侧P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：研究对象中 45~岁中年农村居民

与 60~84岁老年农村居民分别占全样本的 46.55%
和 53.45%。整体 45~84岁中老年农村居民中，

52.92%为女性，47.08%为男性；居住在东部地区、

中部地区和西部地区分别占 37.65%、34.56%和

27.79%；79.84%为在婚，20.16%为不在婚；小学以

下文化程度占 49.06%，小学及以上文化程度占

50.94%。其他中老年时期状况和童年时期成长环

境特征见表1。
2. 单因素分析：结果显示有 37.01%的农村居

民童年生活在不干净、不整洁的环境中，62.99%的

自报童年时期居住环境比较卫生。我国农村居民

中老年时期的癌症患病率为 2.03%，关节炎患病率

为 41.71%，糖尿病的患病率为 11.85%，肺部疾病和

哮喘的患病率为 35.61%和 6.05%，肝脏疾病、肾脏

疾病、消化系统疾病的患病率分别为 6.78%、

10.08%和 31.61%，心脑血管疾病中高血压、血脂异
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常 、心 脏 病 和 中 风 的 患 病 率 分 别 为 36.69%、

19.54%、18.65%和 6.65%，χ2检验结果显示不同童

年期居住环境卫生情况的农村居民在中老年期是

否确诊患有哮喘、肝脏疾病、肾脏疾病、消化系统疾

病、血脂异常和心脏病方面差异有统计学意义（P<
0.05）。秩和检验结果显示相较童年期居住环境卫

生情况较好的农村居民，童年期居住环境卫生情况

较差的农村居民进入中老年期后患慢性病数量差

异有统计学意义（P<0.001）。见表2。
3.多因素分析：采用多因素 logistic模型进一步

对不同童年期居住环境有统计学差异的慢性疾病

进行分析。在调整了受访者中老年期状况和童年

期成长环境特征后，相比童年居住环境卫生较好

者，童年居住环境卫生较差的中老年农村居民患哮

喘风险提高了 23.7%（OR=1.237，95%CI：1.060~

1.445），患肝脏疾病、肾脏疾病和消化系统疾病的

风 险 增 加 了 16.4%（OR=1.164，95%CI：1.006~
1.347）、22.4%（OR=1.224，95%CI：1.083~1.383）和

19.6%（OR=1.196，95%CI：1.103~1.296），患血脂异

常和心脏病的可能性上升了 26.6%（OR=1.266，
95%CI：1.153~1.390）和 13.6%（OR=1.136，95%CI：
1.031~1.253）。基于 logistic模型的倾向评分加权

分析结果显示上述研究结果仍具有统计学意义，仅

OR值和95%CI发生细微变化。见表3。
4.负二项回归模型及中介效应分析：构建负二

项回归模型进行分析后结果 β =0.084（95%CI：
0.053~0.115）。计算平均边际效应后结果显示，童

年居住环境卫生较差的中老年农村居民患慢性病

的数量比童年居住环境卫生较好的中老年农村居

民多了 0.176种。KHB分析结果显示，童年期健康

表1 样本基本情况

变量

年龄组（岁）

45~59
60~84

性别

女

男

地域类型

东部

中部

西部

在婚

否

是

文化程度

小学以下

小学及以上

工具性日常生活自理能力失能

否

是

吸烟状况

从不吸烟

曾经吸烟

现在吸烟

饮酒状况

从不饮酒

曾经饮酒

现在饮酒

每周进行运动

否

是

人数（%）

5 821（46.55）
6 685（53.45）

6 618（52.92）
5 888（47.08）

4 709（37.65）
4 322（34.56）
3 475（27.79）

2 521（20.16）
9 985（79.84）

6 135（49.06）
6 371（50.94）

11 678（93.38）
828（6.62）

7 285（58.25）
1 731（13.84）
3 490（27.91）

7 913（63.27）
1 338（10.70）
3 255（26.03）

1 209（9.67）
11 297（90.33）

变量

家庭人均年收入

低

较低

较高

高

童年期食物匮乏

否

是

父母均为文盲

否

是

父/母为共产党员

否

是

童年期父/母长期卧病在床

否

是

童年期父/母严重残疾

否

是

居住环境安全

否

是

邻里之间互助

否

是

童年期健康状况

较好

较差

人数（%）

3 610（28.87）
3 674（29.37）
3 116（24.92）
2 106（16.84）

3 846（30.75）
8 660（69.25）

6 081（48.62）
6 425（51.38）

10 867（86.89）
1 639（13.11）

10 101（80.77）
2 405（19.23）

11 820（94.51）
686（5.49）

11 403（91.18）
1 103（8.82）

11 062（88.45）
1 444（11.55）

10 840（86.85）
1 642（13.15）
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状况是童年居住环境卫生影响农村居民中老年期

慢性病患病情况重要的中介因素之一，在其中童年

期健康状况占7.143%的中介效应。见表4。

讨 论

本研究发现相比童年期居住环境卫生较好的

农村居民，童年期居住环境卫生较差者在中老年期

患哮喘、肝脏疾病、肾脏疾病、消化系统疾病、血脂

异常和心脏病的风险会显著增加，且患慢性病的数

量也更多，而童年期健康状况在这种跨越数十年的

影响中起到部分中介作用。鉴于国内外比较系统

和全面地评估农村居住环境卫生如何影响儿童和

青少年几十年后中老年期健康问题（特别是慢性病

表3 童年期居住环境卫生对农村居民中老年期慢性病患病情况的影响（n=12 506）
慢性病

哮喘

肝脏疾病

肾脏疾病

消化系统疾病

血脂异常

心脏病

居住
环境卫生

较好

较差

较好

较差

较好

较差

较好

较差

较好

较差

较好

较差

logistic模型

OR值

1.000
1.237
1.000
1.164
1.000
1.224
1.000
1.196
1.000
1.266
1.000
1.136

95%CI

1.060~1.445

1.006~1.347

1.083~1.383

1.103~1.296

1.153~1.390

1.031~1.253

P值

<0.008

<0.05

<0.001

<0.001

<0.001

<0.05

倾向评分加权法

OR值

1.000
1.318
1.000
1.161
1.000
1.249
1.000
1.176
1.000
1.275
1.000
1.150

95%CI

1.127~1.540

1.003~1.349

1.102~1.414

1.082~1.279

1.157~1.405

1.040~1.271

P值

<0.001

<0.05

<0.001

<0.001

<0.001

<0.004
注：在各模型中均调整了受访者各项中老年时期状况、童年时期成长环境特征和童年期健康状况

表2 中老年农村居民慢性病患病情况

慢性病患病情况

癌症

关节炎

糖尿病

肺部疾病

哮喘

肝脏疾病

肾脏疾病

消化系统疾病

高血压

血脂异常

心脏病

中风

慢性病患病数量（x±s）

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

全样本
（n=12 506）
12 252（97.97）
254（2.03）
7 290（58.29）
5 216（41.71）
11 024（88.15）
1 482（11.85）
8 053（64.39）
4 453（35.61）
11 750（93.95）
756（6.05）

11 658（93.22）
848（6.78）

11 246（89.92）
1 260（10.08）
8 553（68.39）
3 953（31.61）
7 917（63.31）
4 589（36.69）
10 062（80.46）
2 444（19.54）
10 174（81.35）
2 332（18.65）
11 674（93.35）
832（6.65）

2.061±1.806

童年居住环境卫生较好
（n=7 878）
7 713（97.91）
165（2.09）
4 608（58.49）
3 270（41.51）
6 929（87.95）
949（12.05）
5 110（64.86）
2 768（35.14）
7 439（94.43）
439（5.57）
7 375（93.62）
503（6.38）
7 140（90.63）
738（9.37）
5 479（69.55）
2 399（30.45）
5 007（63.56）
2 871（36.44）
6 446（81.82）
1 432（18.18）
6 454（81.92）
1 424（18.08）
7 354（93.35）
524（6.65）
2.001±1.772

童年居住环境卫生较差
（n=4 628）
4 539（98.08）
89（1.92）

2 682（57.95）
1 946（42.05）
4 095（88.48）
533（11.52）
2 943（63.59）
1 685（36.41）
4 311（93.15）
317（6.85）
4 283（92.55）
345（7.45）
4 106（88.72）
522（11.28）
3 074（66.42）
1 554（33.58）
2 910（62.88）
1 718（37.12）
3 616（78.13）
1 012（21.87）
3 720（80.38）
908（19.62）
4 320（93.34）
308（6.66）
2.153±1.861

χ2/Z值（P值）

0.430（0.512）

0.350（0.554）

0.782（0.377）

2.061（0.151）

8.372（0.004）

5.278（0.022）

11.755（0.001）

13.181（<0.001）

0.577（0.447）

25.242（<0.001）

4.582（0.032）

0.001（0.994）
-3.858（<0.001）
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患病情况）的研究相对较少，本研究通过利用具有

全国代表性的数据，基于恰当的检验方法，在多种

慢性疾病的整合分析视角下发现，童年期较差的居

住环境卫生可能是农村居民患某些慢性疾病的潜

在根源之一。本研究提示了农村居民多种慢性病

患病可能受其童年期居住环境卫生所影响，为政府

进一步提升农村居民健康状况所应关注与介入工

作领域提供了一定参考，为农村地区环境卫生改善

的积极意义提供了科学依据。基于中介效应分析

的结果也发现较差的童年期居住环境卫生状况可

能通过影响童年期健康而对农村居民中老年期慢

性病患病产生影响，研究成果同时从生命早期的关

键时期和生命历程的劣势累积两个维度拓展和丰

富了慢性病研究领域的思路，将为全生命周期人口

健康促进工作的科学开展提供助力。

不过，既往较为分散的研究成果也从不同维度

为本研究的发现提供了一些可比较的方向和潜在

的机制解释。例如，关彦等［15］的研究表明贫困地区

人居环境与 45种重点疾病患病率显著相关，提示

环境的卫生问题是影响居民健康的重要危害因

素［16］。而具体到各类慢性病，同类研究也发现不洁

的环境会引发个体的呼吸道感染［17］，且对个体脑血

管疾病患病情况会产生直接影响［18］。早期环境暴

露与个体肾脏疾病的关联也见于国内外同类研

究［19-20］，此外不洁环境下食物的不洁也易引起食源

性疾病，在累积作用下进而影响个体的消化系统疾

病患病情况［21］。西方学者研究发现幽门螺杆菌感

染可能与个体童年时期的水质卫生条件有关［22］。

幽门螺杆菌普遍被认为是胃溃疡、胃癌和其他类似

疾病的病因，虽然由幽门螺杆菌引起的慢性疾病通

常在成年期才会发病，但这种感染通常始于个体的

童年时期［23］。综上所述，不洁居住环境内空气中的

复杂颗粒物质、不良卫生条件暴露、不洁净水质条

件以及不卫生饮食可能是环境影响人体健康的重

要机制，此外环境污染还可能对人体产生内分泌干

扰效应并引发代谢异常，进而提高其患慢性疾病的

概率［24］。

李晓宇和陈东［25］基于 CHARLS数据研究发现

包括安全性和互助性在内的童年期居住环境的社

会经济地位会对个体中老年期各项健康状况产生

直接影响，本研究则发现童年期居住环境的干净整

洁与否同样会对个体中老年时期慢性疾病患病情

况产生影响，且提示了具体受此影响的疾病类型。

此外西方学者研究发现不卫生的居住条件是影响

儿童健康问题的重要原因，他们患腹泻、发热和咳

嗽的概率会显著提升［26］，国内研究也发现不良社区

环境会对青少年的身心健康产生恶劣影响［27］。而

童年期不良的健康状况也极可能延伸至生命中后

期，形成中老年期的健康不平等［28］。本研究发现童

年期居住环境卫生会先影响农村居民童年期的健

康状况，进而影响其中老年时期慢性病患病情况，

也正是对这种影响机制提供了经验证据进行补充

和支持。

过去几十年，我国在顶层设计上不断对农村生

态环境提出更高的要求，也持续加大防治环境污染

和改善生态环境的力度，以促进经济社会发展与提

高人口健康水平。但是当前我国农村的整体环境

卫生状况与城镇仍存在一定差距［29］，相对较差的居

住环境卫生严重影响着我国农村中老年人和下一

代人口的健康问题。提升农村居民健康水平是解

决城乡发展不平衡和农村发展不充分的有效途径

之一［30］。理论研究和现实经验表明，在促进居民健

康状况方面只有多种类、全方位地组合干预个体生

活方式才能尽可能降低其患病风险，提升其身心健

康水平［31］，居住环境的卫生整洁问题显然应是其中

重点考虑的因素。除四害、改水改厕、卫生创建和

城乡整洁等爱国卫生运动为改善我国农村卫生环

境作出了一定贡献，但近期也出现了类似厕所闲置

的新问题，需要相关部门关注，在新时期进一步改

善我国农村居民居住环境的卫生状况。此外，在农

村开展环境卫生相关的健康教育和健康促进干预

措施也是可行之举［32］。

本研究存在局限性。首先，有关受访者童年时

期相关状况为“回溯性数据”和“自评性数据”，可能

存在一定的回忆偏倚和因被调查者理解不同所造

表4 童年期健康状况在童年期居住环境卫生影响农村

居民中老年期患慢性病数量间的中介效应（n=12 506）
效应

总效应

直接效应

间接效应

β值

0.084
0.078
0.006

SE值

0.016
0.016
0.001

P值

<0.001
<0.001
<0.001

95%CI
0.053~0.115
0.047~0.108
0.004~0.009

中介效应
比例（%）

7.143

注：总效应即在模型中未纳入“童年期健康状况”时“童年期居

住环境卫生”对“农村居民中老年期患慢性病数量”影响的效应；直

接效应即控制“童年期健康状况”后“童年期居住环境卫生”对“农

村居民中老年期患慢性病数量”的效应；间接效应即“童年期居住

环境卫生”通过“童年期健康状况”对“农村居民中老年期患慢性病

数量”影响的效应；中介效应比例（%）的计算公式为：（间接效应/总
效应）×100
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成的偏倚；其次，未将可能存有的多次发生户籍类

型转变的农村居民剔除并检验其影响，但鉴于国家

针对农村地区人口流动秉持“宽出严进”的政策，此

类反复转换户籍类型的情况可能在样本中极少；最

后，有研究提示关注早年经历研究与中后期健康状

况时需要考虑幸存者偏差效应［33］，即童年时期居住

环境卫生状况不佳可能导致个体较早死亡率较高，

囿于数据限制本研究在此方面分析不足。

综上所述，童年期居住环境的干净卫生与否会

显著影响农村居民中老年期慢性病患病情况。研

究结果提示疾病预防应从童年时期做起、从整顿生

活环境做起，这对促进农村居民全生命周期健康，

降低其慢性病患病率具有重要意义。
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