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农村生活用能对老年人健康的影响
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摘　要 ： 农村生活用能与健康、贫困、室内空气污染密不可分，但是深入农户调查的实证研究还很匮乏。利用

“农户用能及福祉”微观调查数据，采用分层多级抽样方法，结合中国农村现状对城镇化中农村生活用能与老年

人健康风险及“贫困陷阱”的关系进行研究。研究发现：老年人使用清洁燃料组合用能与其健康自评呈显著正向

关系，而使用“清洁+固体”燃料组合用能则与其健康自评呈显著负向关系；老年人使用不同组合用能与其呼吸系

统慢性病呈显著负向关系；研究反映出清洁燃料能够改善其主观健康，而固体燃料则损害其主观健康以及引起损

害或恶化其客观健康；并且农村老年人或许会陷入因能源或经济的贫困选择使用固体燃料，致病、致贫或返贫，

继续使用固体燃料的“贫困陷阱”这一恶性循环中。因此，在中国乡村振兴战略实施中，为实现共同富裕的长远

目标，需要政府和农民全面实施用能转型、健康农村建设的协调创新。
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《2018年全球环境绩效指数报告》指出，2018年中国空气质量在全球 180个国家和地区中排第

177位，且空气污染导致全球每年 330万人死亡，其中空气污染所导致的中国地区死亡人数为 135.7万，

占全球总数的 41.2%[1]；同时世卫组织指出，以固体燃料燃烧为主导致的室内空气污染和室外空气污染对

居民死亡的贡献率相差无几 [2]，进而固体燃料也被确认为许多疾病如呼吸系统疾病和肺癌的环境危险因

素之一 [3]27[4][5]2；因此在使用固体燃料较城镇严重的中国农村地区，使用固体燃料所导致的室内空气污染可

能诱发致命的农户健康问题亟待关注。

截至 2018年底，中国 60岁及以上老年人口约 2.49亿，占总人口的 17.9%，且其整体健康状况不容乐

观，如患有一种及以上慢性病的比例高达 75%。其中慢性呼吸系统疾病以哮喘、慢性阻塞性肺病等为代

表，总患病人数近 1亿 [6]27，而固体燃料的使用尤其会导致以上疾病。目前，中国城镇化发展迅速但农村

经济落后、医疗资源匮乏，研究指出中国农村老年人生活用能能力偏弱且认知落后，大部分农村老年人

没有收入，不得不耗费大量时间收集柴草或者购置价低但质劣的散烧煤作为主要生活用能 [7]，且农村炊

事室内空气污染 PM2.5 排放量比城市室内空气污染高 2.8~3.6倍 [8]；这可能会给弱势群体的农村老年人的健

康带来更大威胁，致使其家庭因病致贫或返贫而陷入“贫困陷阱”，对此，亟待社会和学者关注和探索。

由此，农村生活用能是否会影响老年人的健康？若有影响，具体影响如何？其影响机理又如何？本

文将从微观视角实证研究农村生活用能对老年人健康的影响。本文的贡献和创新体现在以下两个方面：

第一，首次研究组合生活用能（清洁组合用能即“电力+液化气”及混合组合用能即“电力+煤炭”和“电

力+煤炭+薪柴”）对农村老年人健康（主观健康即健康自评和客观健康即慢性病）的影响，填补该领域

的空白；第二，揭示组合生活用能、农村老年人健康（主观健康和客观健康）与“贫困陷阱”的内在

机理。 
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一、文献综述

既往有关农村生活用能的研究较为丰富，而有关生活用能与健康的研究较为匮乏，且有关生活用能

与老年人健康的研究更少，本文将其归纳为以下几个方面：

首先，既往有关生活用能的研究聚焦于中国农村地区用能现状、影响因素以及固体燃料为主的排放

物危害等方面:

第一，农村生活用能仍以固体燃料为主 [9-11] 但呈清洁化趋势 [12]，且收入、区位特征等 [9]2 因素能够影响

农户用能。一是生活用能现状研究涉及到清洁用能、不洁用能量和结构。即现实中农村生活用能主要用

于炊事和取暖 [9-10]，目前中国仍有 68.1% 的农户选择固体燃料作为主要生活用能 [11]；对于生活用能量，清

洁用能和不洁用能并存，但是清洁用能量少，如农户的用电量仅是城镇户用电量的 1/2，贫困户和老年人

家庭用电量更低，主要用于照明；而农户生活用能结构已发生根本性转变，秸秆等生物用能呈减少趋

势，天然气、电力等清洁用能正呈上升趋势，煤炭则趋于稳定；此外，研究显示 2016年中国仅有

11.9% 的村通天然气，户通天然气比重则更低 [12]；沼气设施建设经费投入大，但后期运行维护不足导致大

量沼气设施处于废弃状态，有些省份沼气正常使用率不到 30% [13]。二是生活用能影响因素相关研究发

现，收入、环境健康意识、用能可获得性、区位特征及城镇化等均在一定程度上影响了农户生活用能的

意愿和行为，其中收入越高、环境健康意识越强、距离市场越近以及城镇化的快速发展和乡村振兴战略

实施促使农户更倾向于使用清洁用能，而山区高原等地区因区位特征更倾向于使用不洁用能 [14-15]。

第二，生活用能以固体燃料为主的排放物产生有害颗粒且可能致病 [16-18]。由于固体燃料高消耗和相对

较低的燃烧效率从而产生了大量的空气污染物，如 CO、原生颗粒物 (PM)、黑碳 (BC)等有毒物，而碳化

固体燃料在减少污染物方面表现出更好的性能 [17]；且农村做饭排放 PM10 是城市厨房的三倍，在农村做饭

时产生的 PM10 含量是未做饭时的 6.1倍，且其 PM2.5 排放量占总排放量的 1/3[19]，若加上取暖用能 PM2.5 排

放量则会更多 [20]；进而，研究又指出，固体燃料不完全燃烧排放的大量污染物会导致慢性阻塞性肺部疾

病、下呼吸道感染和慢性肺炎等病症。

综上所述，中国农村地区生活用能水平较低、用能结构较差、用能能力较弱即“能源贫困”问题依旧严峻[21]。

然而，上述研究仅考察了农户的单一用能，未考察组合生活用能的现实状况，本文推理中国城乡居民能

源消费模式二元化结构明显，城市居民倾向于使用电力、天然气等清洁用能，尤其绝大多数的农村老年

人收入较低且用能意识浅薄更倾向于使用秸秆、薪柴及散烧煤等不洁用能，而不洁用能大多产生有毒排

放物可能产生健康风险，基于此，本文关注生活用能中固体燃料成分对农村老年人健康的影响。

其次，既往有关生活用能对健康的研究聚焦于妇女和儿童并逐渐扩展到老年弱势群体。国内外较早

研究发现，固体燃料的使用加剧了妇女患癌症和心血管疾病的风险 [22]，使用生物质燃料做饭会增加儿童

患急性呼吸道的感染率 [23-24]，且农村贫困地区妇女和儿童呼吸系统疾病发病率高于城市地区的发病率 [25-26]。

国外已有研究生活用能对农村老年人健康的影响，而国内相关研究匮乏。

一是国外学者认为清洁用能、绿色环境等能够改善老年人健康。清洁用能方面，高龄老年人相比

中、低龄老年人对用能的依赖性更强，清洁用能能够降低老年人患病率并提高其生活满意度 [27]；绿色环

境方面，柳叶刀针对美国老年人研究表明消除空气污染物、构建绿色环境有助其进行更多的身体锻炼、

促进心理健康以及心血管健康并改善认知功能 [28]；此外，Duflo等 [29] 认为固体燃料的使用会导致老年人陷

入因病致贫的恶性循环：“固体燃料炊事或取暖—室内空气污染—健康受损—劳动力能力下降—

经济贫困—继续使用固体燃料”；也有研究认为，通过改良炉灶可有效改善室内空气污染，但维护此设

备正常运行需要提高农村老年人的清洁意识和环保知识 [30]。然而，针对经济、健康、生活用能及其基础

设施落后的中国农村老年人其用能与健康的相关研究匮乏。二是国内学者对中国农村老年人健康的研究

聚焦于其现状 [31-32] 和影响因素 [33-35] 等，极少涉及生活用能对中国农村老年人健康的研究。有学者发现，与

非固体燃料相比，固体燃料的使用显著增加了老年人患慢性肺部疾病 [36] 和心脏病发作的可能性，且随着

增龄他们更倾向使用免费获得的固体燃料 [37]；而且城镇化进程中农村劳动力外流严重，留守老人需要自

己做饭，更易遭受室内空气污染 [38]。由此，本文推理中国正经历着人口老龄化和高龄化快速发展时期，
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城镇化又加剧了农村老龄化、高龄化和空巢化，从而可能导致农村老年人生活用能结构低下的“能源贫

困”状况更严峻，并且由于中国农村老年人用能能力弱、机体免疫力低下且多病，其更可能因使用不洁

生活用能而遭受健康风险，进而可能陷入生活用能致病致贫的“贫困陷阱”，而此方面研究亟待拓展。

再次，生活用能通过影响生产力从而可能导致“贫困陷阱”。“贫困陷阱”在经济学上是指“由于发展

中国家的人均收入水平低，储蓄和消费都不足，限制了资本形成，使发展中国家长期陷于贫困之中” [39]；

一些间接研究表明，印度每年因不洁生活用能造成的健康负担导致 16~20亿天的工作时间损失 [40]；同

样，研究显示印度尼西亚火灾造成的雾霾导致被雾霾覆盖地区的老年人比非雾霾地区的老年人负重困难

的可能性高出 5% 以上 [41]，由此可间接证明用能会导致健康负担进而导致生产力下降。此外，有大量医学

研究表明铁补充剂能改善呼吸功能 [42]，进而能够改善因用能引起的呼吸系统疾病；且另一项针对中国工

厂女工的随机评估显示，接受铁补充剂的工人其生产效率提高 [43]，由此可间接证明用能导致生产力下降

而铁补充剂可缓解这一状况。有研究构建了“环境健康贫困陷阱”即“环境污染—健康问题—贫困陷阱”这

一恶性循环 [44]，还有研究认为贫困家庭一方面缺乏获取新能源的经济能力，另一方面又由于传统能源获

取时间长而效率低，限制了用于创造收入的时间投入 [45]。本文推理不洁用能能够造成健康负担进而降低

工作效率，而工作效率下降则直接导致收入降低进而导致贫困家庭“贫上加贫”，此外贫困家庭又会因不

洁用能导致的疾病支付更多的医疗费用从而“雪上加霜”，由此陷入“贫困陷阱”。

综上，本文利用调查数据将深入考察城镇化农村生活用能与老年人健康风险及“贫困陷阱”的关系，

对以下问题进行分析：（1）农村老年人生活用能和健康状况如何？（2）城镇化中生活用能的使用如何

影响农村老年人健康？（3）生活用能与农村老年人健康风险及“贫困陷阱”的内在机理是什么？ 

二、数据说明、变量选取与模型构建
 

（一）数据说明

本文数据源于陕西省能源产业绿色低碳发展软科学研究基地及陕西（高校）哲社科重点研究基地西

安科技大学能源经济与管理研究中心“农户用能及福祉”抽样调查，2018年对豫、陕两省 800户农户实地

调研，采用分层多级抽样的方法选取样本省、县、乡镇、村和农户。考虑地区代表性和经济发展水平，

从相对落后的地区（中西部）视角出发选取豫、陕两省；考虑不同城镇化类型，按县人均收入富裕到贫

困程度即富裕、普通、贫穷三层各随机抽取一个县；每个县随机抽取 2个乡、每个乡随机抽取 2个村、

每个村随机抽取 10户农户进行实地调研。两省共发放个体问卷 800份，有效问卷 719份，有效率

89.87%，本文剔除无 60岁及以上老年人的农户样本，最终有效样本为 632份。 

（二）变量选取 

1. 因变量

因变量为老年人健康，用健康自评和慢性病两个维度测量。健康自评考察其主观健康，问题是“您

认为您自己现在身体健康状况如何？”，答案为“4=很好、3=好、2=一般、1=不好”，本文将答案“4、3、
2”赋值为“1=好”，而答案“1”赋值为“0=不好”，采用“好/不好”二级测量；慢性病考察其客观健康，即测

量包括慢性支气管炎、下呼吸道感染、慢性阻塞性肺病和慢性肺炎等慢性呼吸系统疾病，采用“有/无”二

级测量。 

2. 自变量

自变量为生活用能，用家庭组合生活用能消费量来衡量（对其测量采用按照折标煤系数标准化后加

总的消费量）。“能源堆栈理论”指出考虑到用能技术、文化偏好及器皿经济性等因素，同一时期农户同

时使用多种能源而非一种能源 [46]，因此，本文依据现状将组合生活用能划分为两类清洁组合用能及混合

组合用能的 3种组合。清洁组合用能即“电力+液化气”，混合组合用能包含“电力+煤炭”和“电力+煤
炭+薪柴”2种组合。 

3. 控制变量

控制变量为劳动力转移、老年人社会—人口特征、经济特征、消费特征、生活特征及区域特征。劳

动力转移即劳动力转移人数和劳动力转移收入，劳动力转移人数即连续转移 6个月及以上、由农业部门
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流转到非农部门的农民人数，包括农村流转到城市的农民和在当地进行非农转移的农民；老年人社会—

人口特征即年龄、性别、受教育程度、婚姻状况和职业；经济特征即养老保险金、家庭总收入、房屋估

价和耕地面积；消费特征即医疗费用和人情往来费用；生活特征即炊事用具和交通用具；区域特征即

陕、豫两省。 

（三）模型构建

本文引入 Bi-Logistic回归模型 [47-48]，运用 stata13.0软件考察城镇化中农村生活用能对老年人健康自评

和慢性病的影响，模型如下

Logit(Pi) = ln[Pi/(1−Pi)] Pi = P(Yi) = eHealthi
/(

1+ eHealthi
)

(1)

Health1i =β0+β1Energyi+β2Age+β3Sex+β4Edu+β5Mar+β6Car+β7Ins+
β8Inc+β9Hou+β10Agr+β11Cook+β12Traffic+β13Area+∂

(2)

Health2i =β0
′
+β1

′
Energyi+β2

′
Age+β3

′
Sex+β4

′
Edu+β5

′
Mar+β6

′
Car+β7

′
Ins+

β8
′
Inc+β9

′
Hou+β10

′
Agr+β11

′
Cook+β12

′
Traffic+β13

′
Area+σ

(3)

∂

其中，Health1i 为健康自评；Health2i 为慢性病； Energyi 为自变量，即生活用能的 “电力 +液化气 ”

（Energy1）、“电力+煤炭”（Energy2）、“电力+煤炭+薪柴”（Energy3）；β1~β13、β1′~β13′代表待估系数；

Age、Sex、Edu、Mar、Car、Ins、Inc、Hou、Agr、Cook、Traffic、Area分别代表年龄、性别、受教育程

度、婚姻状况、职业、养老保险金、家庭总收入、房屋估价、耕地面积、炊事用具、交通用具及区域因

素；β0 和 β0′为常数项； 和 σ 为残差；变量定义如表 1所示。 

三、实证结果与分析
 

（一）描述结果

表 1为变量含义及样本特征。该表显示 18.67% 和 26.74% 老年人分别呈现为其健康自评不好及患慢性

病；70.11岁为其年龄均值，37%、66% 及 57% 的老年人分别上过学、务农以及有养老保险金；“电力+煤

炭”与“电力+煤炭+薪柴”的使用量之和高于“电力+液化气”。

表 2为不同组合生活用能的农村老年人健康自评和患慢性病描述性统计结果。该表呈现规律为：一

是不同组合生活用能的老年人其健康自评呈“电力+液化气”优于“电力+煤炭”优于“电力+煤炭+薪柴”的

主要规律，即使用清洁组合用能的老年人其健康自评好于使用混合组合用能老年人的健康自评；二是不

同组合生活用能的老年人其患慢性病的概率呈“电力+液化气”低于“电力+煤炭”低于“电力+煤炭+薪柴”

的主要规律，即使用清洁组合用能的老年人其患慢性病的概率低于使用混合组合用能老年人的概率。 

（二）回归结果 

1. 组合生活用能对农村老年人健康自评的回归结果

表 3中，模型 1~模型 3分别显示“电力+液化气”“电力+煤炭”和“电力+煤炭+薪柴”对农村老年人健康

自评的回归结果。“电力+液化气”与健康自评呈显著正向关系 (β=0.048*)；“电力+煤炭”和“电力+煤炭+薪

柴”均与健康自评呈显著负向关系 (β=−0.040*和 β=−0.021*)。模型 1~模型 3的劳动力转移人数与健康自评分

别呈显著负向关系 (β=−0.183*、β=−0.182*和 β=−0.189*)，年龄与健康自评分别呈显著负向关系 (β=−0.032**、

β=−0.030**和 β=−0.030**)，养老保险金与健康自评分别呈显著负向关系 (β=−0.524**、β=−0.530**和 β=−0.546**)。 

2. 组合生活用能对农村老年人慢性病的回归结果

表 4中，模型 A1→D1、模型 A2→D2以及模型 A3→D3分别显示“电力+液化气”“电力+煤炭”以及

“电力+煤炭+薪柴”对其慢性病（慢性支气管炎、下呼吸道感染、慢性阻塞性肺病和慢性肺炎）的回归结

果。模型 A1和 C1显示 “电力 +液化气 ”与慢性支气管炎和慢性阻塞性肺病分别呈显著负向关系

(β=−0.097*和 β=−0.106*)。模型 C2显示“电力+煤炭”与慢性阻塞性肺病呈显著负向关系 (β=−0.085*)；模型

B3→D3显示“电力+煤炭+薪柴”与下呼吸道感染、慢性阻塞性肺病和慢性肺炎分别呈显著负向关系

(β=−0.017*、β=−0.124*和 β=−0.010*)。
另外，本文也分别考察了单项用能与老年人慢性病的关系，即秸秆（固体燃料）与下呼吸道感染和
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慢性肺炎分别呈显著正向关系（β=0.103**和 β=0.141***），煤炭（固体燃料）与下呼吸道感染呈显著正向

关系（β=0.130**），电力与慢性支气管炎、下呼吸道感染和慢性阻塞性肺病分别呈显著负向关系（β=
−0.175**、β=−0.227**和 β=−0.280**），液化气与慢性支气管炎和慢性肺炎分别呈显著负向关系（β=−0.280**

和 β=−0.491**），鉴于篇幅未呈现。 

（三）结果讨论 

1. 组合生活用能对农村老年人健康自评回归结果的讨论

首先，清洁组合用能能够改善老年人的健康自评即主观健康。对于“电力+液化气”与其健康自评呈

显著正向关系的结果，本文认为，“电力+液化气”作为主要生活用能不会因冬季取暖或炊事时产生恶劣

表 1    变量含义及样本特征 (N=632)
 

变量类型 变量名称 定义 单位 均值 标准差

自变量

组合生活用能（lg）

“电力+液化气”
其计算方法是把各类生活用能的消费量
按照折标煤系数标准化后加总所得

千克标准煤 2.80 3.14
“电力+煤炭” 千克标准煤 3.71 3.51
“电力+煤炭+薪柴” 千克标准煤 2.46 3.46

因变量

健康自评

您认为自己现在的身体健康状况：1=好，0=不好

很好 % 14.24 —
好 % 28.80 —
一般 % 38.29 —
不好 % 18.67 —

慢性病

慢性支气管炎

您现在是不是患有该种疾病：1=有，0=无

% 16.30 —
下呼吸道感染 % 5.22 —
慢性阻塞性肺病 % 4.59 —
慢性肺炎 % 0.63 —

控制变量

劳动力转移

劳动力转移人数 由农业部门流转到非农部门的人数 人 1.26 1.14
劳动力转移收入 过去一年中的打工收入是多少元？ 万元 3.53 6.18

老年人社会—人口特征

年龄 周岁 岁 70.11 7.55
性别 1=男；0=女 % 0.47 0.50
受教育程度 1=上过学；0=未上过学 % 0.37 0.48
婚姻状况 1=在婚；0=其他 % 0.67 0.47
职业 1=农业；0=其他 % 0.66 0.48

经济特征

养老保险金 1=有；0=无 % 0.57 0.49
家庭总收入 过去12个月家庭总收入 万元 4.88 6.14
房屋估价 1=房屋估价5万元以下；0=房屋估价5~10万元 % 0.30 0.46
耕地面积 现有耕地面积 亩 6.34 9.17

消费特征

医疗费用/万元 过去12个月看病总费用 万元 1.15 9.10
人情往来费用/万元 过去12个月家庭人情往来费用 万元 0.53 1.40

生活特征

炊事用具 您家是否有电饭锅或电磁炉？1=有；0=无 % 0.90 0.31
交通工具 您家是否有汽车或摩托车？1=有；0=无 % 0.59 0.49

区域特征

陕西 1=陕西；0=河南 % 0.49 0.50

　　数据来源：陕西省软科学重点研究基地用能产业绿色低碳发展研究中心“农户用能及福祉”调查2018年数据。
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表 2    不同组合生活用能的农村老年人健康自评和患慢性病描述性统计结果 (N=632) 单位：%
 

变量
清洁组合用能 混合组合用能

“电力+液化气” (N=214) “电力+煤炭” (N=173) “电力+煤炭+薪柴” (N=245)

很好 14.79 14.66 12.04
好 29.23 26.39 27.31
一般 39.79 38.42 40.28
不好 16.20 20.53 20.37
慢性支气管炎 17.42 18.18 20.91
下呼吸道感染 5.63 8.50 7.41
慢性阻塞性肺病 2.82 3.81 2.78
慢性肺炎 3.39 4.99 3.70

　　数据来源：陕西省软科学重点研究基地用能产业绿色低碳发展研究中心“农户用能及福祉”调查2018年数据。

表 3    组合生活用能对农村老年人健康自评的回归结果 (N=632)
 

变量 模型1 模型2 模型3
常数项 3.874*** 3.965*** 3.909***

组合生活用能（lg）

　“电力+液化气” 0.048* — —
　“电力+煤炭” — −0.040* —
　“电力+煤炭+薪柴” — — −0.021*

劳动力转移

　劳动力转移人数 −0.183* −0.182* −0.189*

　劳动力转移收入（lg） 0.005 0.009 0.009
老年人社会—人口特征

　年龄 （岁） −0.032** −0.030** −0.030**

　性别 （1=男） −0.139 −0.123 −0.128
　受教育程度 (1=上过学) 0.330 0.382* 0.365
　婚姻状况（1=在婚） 0.184 0.192 0.191
　职业（1=农业) 0.053 −0.145 −0.008
经济特征

　养老保险金（1=有） −0.524** −0.530** −0.546**

　家庭总收入/万元 0.009 0.008 0.009
　房屋估价/元 0.108 0.107 0.113
　耕地面积/亩 0.013 0.011 0.011
消费特征

　医疗费用/万元 −0.018 −0.018 −0.018
　人情往来费用/万元 0.103 0.100 0.096
生活特征

　炊事用具（1=电饭锅/电磁炉） 0.355 0.310 0.310
　交通工具（1=汽车/摩托车） 0.108 0.136 0.136
区域特征

　陕西（0=河南） −0.273 −0.218 −0.020
Pseudo R2 0.039 0.038 0.036
样本数 214 173 245

　　数据来源：陕西省软科学重点研究基地用能产业绿色低碳发展研究中心“农户用能及福祉”调查2018年数据；注：***

p<0.01，** p<0.05，*p<0.1。
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表 4    组合生活用能对农村老年人慢性病的回归结果 (N=632)
 

变量
模型A1→D1 模型A2→D2

A1 B1 C1 D1 A2 B2 C2 D2
常数项 −4.488*** −7.022*** −6.013*** 8.091*** −4.050*** −7.042*** −6.118*** −7.854***

组合生活用能（lg）
　“电力+液化气” −0.097** −0.022 −0.106* 0.096 — — — —
　“电力+煤炭” — — — — 0.028 0.035 −0.085* −0.034
劳动力转移
　劳动力转移人数 0.196* −0.257 −0.185 0.095 0.183* −0.270 −0.149 0.110
　劳动力转移收入（lg） 0.006 0.030 0.054 0.036 0.012 0.056 0.023 0.047
老年人社会—人口特征
　年龄（岁） 0.030* 0.035 0.049* 0.064** 0.032** 0.036 0.047* 0.066***

　性别（1=男） −0.161 −0.348 0.407 0.318 −0.121 −0.351 0.331 0.353
　受教育程度（1=上过学） −0.052 0.155 −0.446 −0.446 −0.019 0.141 −0.415 −0.399
　婚姻状况（1=在婚） −0.046 0.899*** −0.362 0.683 −0.058 0.906** −0.349 0.687
　职业（1=农业） 0.178 0.382 −0.191 −0.473 0.091 0.383 −0.166 −0.601
经济特征
　养老保险金（1=有） −0.201 0.673* −0.481 −0.848** −0.206 0.645* −0.469 −0.836**

　家庭总收入/万元 0.031 0.004 0.029* 0.036* 0.015 0.004 0.031* 0.056***

　房屋估价/元 −0.212** 0.093 −0.045 0.018 −0.186** −.010 1 −0.060 0.036
　耕地面积/亩 0.013 0.011 0.013 0.006 0.014 0.013 0.015 0.019
消费特征
　医疗费用/万元 0.006 −0.002 0.008 0.009 0.007 −0.002 −0.007 0.002
　人情往来费用/万元 0.011 −0.517 0.033 −0.286 0.036 −0.517 0.026 −0.147
生活特征
　炊事用具（1=电饭锅/电磁炉） −0.609** −0.420 −0.048 −1.280*** −0.644** −0.402 −0.027 −1.300***

　交通工具（1=汽车/摩托车） −0.131 −0.686** −0.178 −0.600 −0.081 −0.701** −0.190 −0.394
区域特征
　陕西（0=河南） 0.141 1.081*** .487 −.238 −0.045 1.116*** 0.615 −0.168
Pseudo R2 0.053 0.100 0.071 0.102 0.044 0.101 0.071 0.096
样本数 214 173

变量
模型A3→D3

  A3           B3           C3           D3          
常数项   −4.030*** −6.931*** −6.211*** −7.806***

组合生活用能（lg）
　“电力+煤炭+薪柴”     0.038    −0.017*   −0.124**  −0.010*  
劳动力转移
　劳动力转移人数     0.182*   −0.258    −0.147      0.113   
　劳动力转移收入（lg）     0.012      0.055      0.023      0.049   
老年人社会—人口特征
　年龄（岁）     0.031**    0.035      0.048*     0.065***

　性别（1=男）   −0.119    −0.336      0.329      0.372   
　受教育程度（1=上过学）   −0.016      0.017    −0.434    −0.379   
　婚姻状况（1=在婚）   −0.064      0.903**  −0.338      0.681   
　职业（1=农业）     0.096      0.352    −0.174    −0.633   
经济特征
　养老保险金（1=有）   −0.198      0.675*   −0.503    −0.836** 
　家庭总收入/万元     0.017      0.007      0.030*     0.058   
　房屋估价/元   −0.194**  −0.107    −0.063      0.024   
　耕地面积/亩     0.014      0.013      0.016      0.018   
消费特征
　医疗费用/万元     0.008    −0.002    −0.007      0.001   
　人情往来费用/万元     0.034    −0.482      0.025    −0.213   
生活特征
　炊事用具（1=电饭锅/电磁炉）   −0.645**  −0.402    −0.027    −1.310***

　交通工具（1=汽车/摩托车）   −0.082    −0.701**  −0.190    −0.394   
区域特征
　陕西（0=河南）     0.016      1.328***   0.576    −0.104   
Pseudo R2     0.045      0.100      0.080      0.105   
样本数 245          

　　数据来源：陕西省软科学重点研究基地用能产业绿色低碳发展研究中心“农户用能及福祉”调查2018年数据；注：***

p<0.01，** p<0.05，*p<0.1。
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的室内污染，即不会产生对老年人有害的污染物或者产生污染物非常少，能够有效避免农村老年人家庭

因室内空气污染而导致的致病、致贫等的恶性循环；而且老年人健康福利的变化一般是呈逐步的、相互

作用的和累计的过程 [27]，生活条件变好进而又会促使老年人选择使用更清洁的用能，并获得更好的健康

自评。

其次，混合组合用能对老年人健康自评产生不利影响甚至陷入“贫困陷阱”。对于“电力+煤炭”和“电

力+煤炭+薪柴”与其健康自评呈显著负向关系的结果，本文从以下两点进行分析：（1）“电力+煤炭”和

“电力+煤炭+薪柴”中的煤炭和薪柴等固体燃料在不完全燃烧过程中释放大量悬浮颗粒物、温室气体、污

染气体和有毒物质等从而导致室内空气污染 [3]；而且农村老年人大多数时间居于室内空气不容乐观的环

境，尤其当其于寒冷冬季取暖或炊事时更易直接引发他们的呼吸系统疾病等不良主观健康感受，即健康

自评衰退。（2）由于他们的免疫力低下、一体多病的状况以及处于相对艰辛的环境，随年龄增长，他们

逐渐丧失独立生活及生产的能力，各项机体功能也不断弱化；进而，因健康问题直接影响他们无法获取

相对充足收入以维持以往的生计水平，更无法支付包括重疾等需支付的高昂医疗费用，从而导致他们更

加持传统的、落后的节俭生活方式，为无止尽地降低生活成本而继续选择低廉或无成本拾来的固体燃

料，以尽可能降低购买清洁生活燃料的花费，最终沦陷于“固体燃料使用—室内空气污染—主观健康

（健康自评）恶化—医疗费用（原有积蓄减少甚至欠债）和可行能力下降（劳动力减少和收入来源短

缺）—贫困—继续使用固体燃料”的恶性循环即形成“用能—健康—贫困”的“贫困陷阱”，且这对于本来

生活较为拮据的弱势群体农村老年人“贫困陷阱”效应更为显著。最新研究发现，固体燃料能够导致中国

中老年群体抑郁症状恶化 [49]，该研究从对抑郁症状这一心理健康的影响也反映了固体燃料对研究对象主

观健康的冲击。因此现实中，使用混合用能的底层农村老年人群体更可能处于“因病致贫”及“因病返贫”

的拮据困境，而固体燃料尤其会恶化此困境，最终或致其家庭陷入“贫上加贫”的“贫困陷阱”而难以自

拔，即他们健康自评或主观健康更差。

再次，劳动力转移人数、年龄及养老保险金等均不利于老年人健康自评。老年人家庭中劳动力转移

人数越多其健康自评越差，这或许因青壮年到城市务工，需独立面对生活和生产的留守老年人因传统的

节俭习俗使其更倾向使用易获取、低廉甚至无成本的固体燃料 [37]；越年迈者其健康自评越差的结果表

明，老年人随增龄使用固体燃料尤其会威胁到其主观健康感受；即使少量农村老年人拥有极微薄的养老

保险金的现实反而使其深刻意识到养老保险金之严重不足，这种状况更可能促使他们选择固体燃料等并

陷入“贫困陷阱”，引起更差的健康自评或主观健康感受。 

2. 组合生活用能对农村老年人慢性病回归结果的讨论

首先，清洁组合用能显著改善老年人客观健康。对于“电力+液化气”与其慢性病（呼吸系统疾病）

呈显著负向关系的结果，本文认为，清洁生活用能可以直接杜绝或大幅降低用能所致的室内空气污染对

人体生理健康的损害；而且，与固体燃料相比，液化气或电力等清洁用能其 PM2.5 的室内排放量要低

1.2倍 [50]。截至目前，中国农村老年人口众多，他们患多种慢性病，其中呼吸系统慢性病尤为突出 [6]，因

此使用液化气或电力等清洁用能对农村老年人改善呼吸系统等慢性病尤其具有积极实践意义。

其次，使用固体燃料的老年人更易患呼吸系统慢性病。“电力+煤炭”和“电力+煤炭+薪柴”与其慢性

病（呼吸系统疾病）呈显著负向关系，对此，前文已考察了单项固体燃料（薪柴或煤炭）与慢性病显著

的正向关系，即固体燃料显著提升了老年人患慢性病的概率；且单项清洁燃料（电力或液化气）与慢性

病显著的负向关系，即清洁燃料显著降低了其患慢性病的概率；而且，前文也发现使用清洁组合用能的

老年人其患慢性病的概率显著低于使用混合组合用能的老年人的相应状况，这也表明使用固体燃料的老

年人更易患慢性病。反之，使用清洁用能却能够显著降低患慢性病的概率，且清洁用能比混合用能作用

更加明显，由此可见弱势群体的老年人将陷入“使用固体燃料—室内空气污染—客观健康（呼吸系统慢

性病）恶化—医疗费用（原有积蓄减少甚至欠债）和可行能力下降（原有劳动力减少和收入来源短缺）—
贫困—继续使用固体燃料”的恶性循环，而老年人可能依靠子女支付医疗费用，从而导致子女的经济收

入下降，进而导致子女的孩子没有钱上学或者看病，最终整个家庭的未来也陷入了贫困，于是整个家族

一代又一代均掉入了“贫困陷阱”。然而，不容忽视的是：“电力+液化气”显著降低慢性支气管炎和慢性

· 38 · 北 京 理 工 大 学 学 报 （ 社 会 科 学 版 ） 2021年 9月



阻塞性肺病两种慢病、“电力+煤炭”降低慢性阻塞性肺病一种慢性病而“电力+煤炭+薪柴”却显著降低了

下呼吸道感染、慢性阻塞性肺病以及慢性肺炎三种慢性病这样有悖于常理的结果，对此，本文认为：

（1）能够使用“电力+液化气”的老年人属于经济状况最好的群体，他们有经济条件和意识更看重自身的

健康，有条件到医院确诊其慢性病，即他们相对清楚自身所患慢性病（如慢性支气管炎或慢性阻塞性肺

病）；（2）使用“电力+煤炭”的老年人属于经济状况较差群体，他们较可能“小病靠扛”（如他们对于慢

性支气管炎或许持靠扛的态度）而待致大病（如较严重的慢性阻塞性肺病）才会就医确诊；（3）使用

“电力+煤炭+薪柴”的老年人则处于社会最底层的群体，尤其根本无条件就医确诊那些即使因不洁用能所

致的慢性病（如下呼吸道感染、慢性阻塞性肺病或慢性肺炎），而且，因生活水平低下则更加无视健

康，即使患有慢性支气管炎；换言之，被调查时他们更可能会答复无下呼吸道感染、慢性阻塞性肺病或

慢性肺炎，而事实上他们更可能患有多种更严重慢性病，Abhijit和 Estjer  [51]、Jishnu和 Saumya[52] 认为，

“穷人们常常把钱花在昂贵的治疗上，而不是廉价的预防上”，而且“了解保健知识不仅对穷人来说很

难，对其他每个人来说都一样”，即他们并没有意识到使用固体燃料能够使自己患病或者抱有“小病靠

扛”的心态而不去就医。 Idler和 Benyamini[53]、 Idler和 Kasl[54] 认为，主观健康自评通常比医生诊断更准

确；由此，对于模型结果显示“电力+煤炭+薪柴”群体显著更少患慢性病这样有悖常理的结果，本文认为

还应依据其健康自评结果，即该群体反而更易陷入因病致贫、返贫的“贫困陷阱”。此外，对于使用“电

力+煤炭”和“电力+煤炭+薪柴”的老年群体，他们的厨房或取暖环境更倾向于简陋，如通风设施、炉灶及

取暖等设施更落后，室内空气污染更恶劣；没上过学或受教育程度低也更可能致使他们未认识到污染的

根源或难改变习惯；低收入也决定他们更可能优先使用价廉或无成本的固体燃料而导致他们不得不遭遇

最为严重的健康风险。 

（四）稳健性分析

上文使用 Logit模型分别考察了组合生活用能对农村老年人健康自评和慢性病的影响，为检验回归方

法是否会影响本文基本结论，本部分使用 Probit回归模型进行稳健性检验。结果如表 5和表 6所示，无

论是组合生活用能对老年人健康的影响还是组合生活用能对老年人患慢性病的影响，回归结果依旧显

表 5    组合生活用能对老年人健康自评的回归结果 (N=632)
 

变量 模型1 模型2 模型3
组合生活用能（lg）
　“电力+液化气” 0.065* — —
　“电力+煤炭” — −0.094** —
　“电力+煤炭+薪柴” — — −0.100*

控制变量 含 含 含

Pseudo R2 0.021 0.028 0.025
样本数 214 173 245

　　数据来源：陕西省软科学重点研究基地用能产业绿色低碳发展研究中心“农户用能及福祉”调查2018年数据；注：***
p<0.01，** p<0.05，*p<0.1。

表 6    组合生活用能对老年人慢性病的回归结果 (N=632)
 

变量
模型A1→D1 模型A2→D2 模型A3→D3

A1 B1 C1 D1 A2 B2 C2 D2 A3 B3 C3 D3

组合生活用能 （lg）

　“电力+液化气” −0.101** −0.088 −0.076* 0.170 — — — — — — — —
　“电力+煤炭” — — — — 0.018 0.112 −0.030* −0.097 — — — —
　“电力+煤炭+薪柴” — — — — — — — — 0.071 −0.116* −0.073** −0.019*

控制变量 含 含 含 含 含 含 含 含 含 含 含 含

Pseudo R2 0.065 0.082 0.070 0.074 0.054 0.086 0.101 0.055 0.056 0.081 0.103 0.046
样本数 214 173 245

　　数据来源：陕西省软科学重点研究基地用能产业绿色低碳发展研究中心“农户用能及福祉”调查2018年数据；注：***
p<0.01，** p<0.05，*p<0.1。

2021年第 5期 王萍等 :农村生活用能对老年人健康的影响 · 39 ·



著，系数方向也和上文完全一致，由此可见本文回归结果具有较强稳健性。 

四、结论与政策建议

本文利用 2018年陕西省软科学重点研究基地用能产业绿色低碳发展研究中心“农户用能及福祉”调查

数据，研究城镇化中农村生活用能与老年人健康及“贫困陷阱”的关系，研究发现：第一，老年人使用清

洁组合用能与其健康自评呈显著的正向关系，而使用混合组合用能则与其健康自评呈显著的负向关系；

第二，老年人使用清洁组合用能和混合组合用能均与不同慢性病呈显著的负向关系。研究揭示了生活用

能与农村老年人健康风险及“贫困陷阱”的内在机理，即固体燃料的使用导致农村老年人主观健康自评下

降、客观健康衰退；老年人健康受损或患病之后生活和劳动能力衰退导致其无法获取既往水平的收入，

从而陷入贫困，而处在贫困中的老年人家庭支出多用于解决温饱和治病，缺乏能力购买清洁燃料进而继

续使用低廉、易获取的薪柴和秸秆等固体燃料，从而陷入“贫困陷阱”。

中国政府实施乡村振兴战略旨在 2020年有效根除农村居民因能源贫困及其所致的健康问题再因病致

贫、返贫如此“贫困陷阱”的恶性循环，从而实现城乡居民共同富裕长效终极目标。因此，基于上述发

现，本文建议：（1）政府对不同年龄段老年人进行清洁用能补贴；（2）普及清洁用能知识，让他们了

解固体燃料的危害性，如村委会定期安排相关知识讲座，请专业人员到留守及孤寡老年人家中现场指

导；（3）改善通风炉灶，提高室内空气质量，政府应帮助农村老年人安装通风设备，改善厨房环境；

（4）沼气池的重新利用，中国的沼气产业发展潜力巨大，若有效利用可以增加清洁用能的产量和减少温

室气体排放，但在初期阶段政府的政策扶持十分重要。

本文实证数据仅来自于代表中国中西部的豫、陕农村地区，其研究结论的普适性有待于其他地区验

证和完善；农村高龄、丧偶或失能女性老年群体的生活用能与诸如抑郁及认知功能等心理健康问题更值

得进一步探索；老年农户的生活环境、收入及年龄等差异效应也将是未来研究的重点；未来研究应从组

合生活用能中剥离出固体燃料，以期探索其对老年人健康的净影响。
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WANG Ping1，XU Mengting1，LIU Jiao1，ZHANG Jinsuo2

（1. School of Management, Xi’an University of Science and Technology, Xi’an Shaanxi 710054, China；
2. School of Economics and Management, Yan’an University, Yan’an Shaanxi 716000, China）

Abstract：Household energy consumption in rural areas is deeply related to health, poverty and indoor air pollution. However, there are still

insufficient in-depth empirical studies on rural households. Adopting the data from the micro investigation of “Household Energy Consumption

and Welfare  in  Rural  China”  and the  multi-stratified  cluster  sampling approach,  this  paper  studies  the  relationship  among household energy

consumption, health risks of the elderly and “Poverty Trap” based on the status quo of rural China. The paper found that there is a significantly

positive  correlation  between  the  elderly’ s  use  of  Combination  of  Clean  Household  Energy  and  Self-rated  Health  (hereinafter  referred  to  as

SRH), while a significantly negative correlation between their use of Combination of “Clean + Solid” Household Energy and SRH. Different

types  of  Combinations  of  Household  Energy are  significantly  negative  to  the  elderly’s  chronic  respiratory  diseases.  The paper  reflected  that

clean fuels can improve the elderly’s subjective health, while solid fuels harm their subjective health and cause damages to or deteriorate their

objective health. The paper revealed that the rural elderly may fall into the vicious cycle of “Poverty Trap” where they select solid fuels due to

energy  shortage  or  financial  difficulties,  get  sick,  become  poor  or  return  to  poverty,  and  continue  to  use  solid  fuels.  Therefore,  in  the

implementation  of  China’ s  Rural  Revitalization  Strategy,  in  order  to  achieve  the  long-term  goal  of  poverty  alleviation,  it  is  urgent  for  the

government  and  rural  households  to  comprehensively  implement  the  collaborative  innovation  of  energy  transformation,  healthy  rural

construction and targeted poverty alleviation.
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