
第47卷第5期         西
 

南
 

大
 

学
 

学
 

报
 

(自然科学版)           2025年5月

Vol.47 No.5 Journal
 

of
 

Southwest
 

University
 

(Natural
 

Science
 

Edition) May 2025

DOI:
 

10.13718/j.cnki.xdzk.2025.05.002
刘晗 퀈,

 

张应良.
 

数字经济如何缓解农村居民健康不平等问题———以电子商务为例
 

[J].
 

西南大学学报(自然科学版),
 

2025,
 

47(5):
 

16-27.

数字经济如何缓解农村居民健康不平等问题
———以电子商务为例

刘晗1 퀈, 张应良2,3

1.
 

西南大学
 

经济管理学院,
 

重庆
 

400715;
 

2.
 

西南大学
 

商贸学院,
 

重庆
 

荣昌
 

402460;

3.
 

西南大学
 

农村经济与管理研究中心,
 

重庆
 

400715

摘要:马克思主义生产力理论认为,
 

劳动者是生产过程的关键因素,
 

健康人力资本是劳动者参与劳动的首要前提。
 

在电子商务蓬勃发展背景下,
 

推动农村居民健康人力资本的提升,
 

有助于赋能乡村人才振兴、
 

提升农业生产效率、
 

推动城乡融合进程。
 

基于CFPS四期面板数据,
 

采用双重差分(Difference-in-Difference,
 

DID)模型进行研究,
 

研究

发现:
 

电子商务进村政策能够缓解农村居民健康不平等问题,
 

经过一系列稳健性检验后,
 

该结论依然成立;
 

电子商

务进村政策能够促进农村居民消费结构的升级,
 

提升其数字素养,
 

改善其健康福利不平等问题;
 

异质性分析发现,
 

对于选择村镇医疗机构及专科医院、
 

位于东部及西南地区的农村居民而言,
 

电子商务对其健康不平等问题的改善

效应有统计学意义。
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Abstract:
 

The
 

Marxist
 

theory
 

of
 

productive
 

forces
 

holds
 

that
 

laborers
 

are
 

the
 

pivotal
 

element
 

in
 

the
 

produc-

tion
 

process,
 

and
 

healthy
 

human
 

capital
 

is
 

the
 

fundamental
 

prerequisite
 

for
 

their
 

participation
 

in
 

labor.
 

In
 

the
 

context
 

of
 

the
 

booming
 

development
 

of
 

e-commerce,
 

promoting
 

the
 

enhancement
 

of
 

healthy
 

human
 

capital
 

of
 

rural
 

residents
 

contributes
 

to
 

empowering
 

rural
 

talent
 

revitalization,
 

improving
 

agricultural
 

production
 

efficiency,
 

and
 

advancing
 

the
 

process
 

of
 

urban-rural
 

integration.
 

Based
 

on
 

the
 

four-wave
 

panel
 

data
 

from
 

CFPS,
 

this
 

study
 

employs
 

a
 

Difference-in-Differences
 

(DID)
 

model
 

to
 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

e-commerce
 

policies
 

on
 

rural
 

health
 

inequality.
 

The
 

findings
 

reveal
 

that
 

the
 

policy
 

of
 

introducing
 

e-commerce
 

to
 

villages
 

can
 

alleviate
 

health
 

inequality
 

of
 

rural
 

residents.
 

This
 

conclusion
 

remained
 

robust
 

after
 

a
 

series
 

of
 

rigorous
 

tests.
 

Furthermore,
 

the
 

policy
 

can
 

mitigate
 

disparities
 

in
 

health
 

welfare
 

by
 

upgra-
ding

 

the
 

consumption
 

structure
 

and
 

enhancing
 

digital
 

literacy
 

of
 

rural
 

residents.
 

Heterogeneity
 

analysis
 

indicates
 

that
 

for
 

rural
 

residents
 

who
 

choose
 

township
 

medical
 

institutions
 

and
 

specialized
 

hospitals,
 

as
 

well
 

as
 

those
 

located
 

in
 

the
 

eastern
 

and
 

southwestern
 

regions,
 

e-commerce
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

reducing
 

health
 

inequality.
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健康是推动农村居民人力资本提升、
 

促进农业生产发展、
 

加快共同富裕实现的首要前提。
 

我国经济发

展至今,
 

尽管人民健康状况得到较大改善,
 

人口平均寿命由1949年的35岁跃升至2023年的78.1岁,
 

然

而随着我国工业化、
 

城镇化、
 

老龄化加剧,
 

居民受到了慢性非传染疾病的侵袭。
 

根据《中国心血管健康与疾

病报告2022》的数据,
 

在城乡居民疾病死亡构成比中,
 

心脑血管疾病(Cardiovascular
 

Disease,
 

CVD)占首

位。
 

2020年,
 

农村CVD占死因的48%,
 

死亡率为3.36‰,
 

其中心脏病死亡率为1.71‰,
 

脑血管病死亡率

为1.65‰。
 

自2009年起,
 

农村CVD死亡率持续高于城市水平,
 

这在一定程度上限制了农村人力资本水平

的可持续发展,
 

制约了农村地区经济水平的提高。
 

因此,
 

探寻如何提升农村居民健康状况,
 

对于促进乡村

人才振兴、
 

提升农业生产率、
 

激发农村区域活力具有重要的现实意义。

对于影响农村居民健康的因素,
 

已有学者展开了较多探讨,
 

取得了较多有价值的研究成果,
 

例如年

龄、
 

受教育年限、
 

收入水平、
 

食品消费占比、
 

人口数、
 

非劳动力人口占比、
 

乡医保整合、
 

互联网保险、
 

厕

所革命、
 

社会网络等[1-7]。
 

近年来,
 

以互联网、
 

大数据、
 

物联网等为核心技术的数字经济蓬勃发展,
 

使得

人们生产生活方式发生了巨大变革,
 

带来了诸多民生福祉,
 

例如就业渠道拓宽、
 

经济收入增长、
 

健康状

况改善等[8-9]。
 

因此,
 

借助数字技术释放乡村发展潜力,
 

是当前推动建设数字乡村、
 

稳步实施乡村振兴战

略的关键举措。
 

当前,
 

数字乡村建设是随着农民现代信息技能的提高而内生的农业农村现代化发展和转

型的必然进程。
 

电子商务是实现数字技术应用的重要体现。
 

当前,
 

我国持续推动乡村电子商务发展(以
下简称电子商务进村政策),

 

全面推进农村流通设施和农产品批发市场信息化提升工程,
 

加强建设农产

品电子商务平台。
 

电子商务进村政策旨在降低地区物流成本,
 

推动农产品进城和工业品下乡,
 

促进农村

居民增收致富,
 

实现居民福利水平的提升。

为全面评估电子商务进村政策的福利效应,
 

已有学者对此开展了较多研究,
 

发现该政策能够推动农村

居民收入增长,
 

促进农村居民消费提升等[10]。
 

一方面,
 

电子商务进村政策给农村居民提供了创业机会,
 

能

够拓宽农村居民产品的销售渠道,
 

提升了其议价和信息获取的能力,
 

使其人均净收入增长了33%~
39%[11]。

 

另一方面,
 

电子商务进村政策驱动了地域电商服务点以及物流基础设施的建设,
 

有助于提高农村

居民市场可及性,
 

降低交易成本,
 

助推消费增长和升级。
 

同时,
 

收入增长有利于提升农村居民对健康产品

的支出,
 

更好地获取医疗服务,
 

改善健康不平等问题。
 

此外,
 

“互联网+医疗健康”的普及和应用在城乡居

民健康信息管理、
 

提升基层医疗服务能力、
 

创新医疗服务供给模式等方面具有积极作用。
 

电子商务在一定
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程度上反映了地区数字金融、
 

物流的发展和应用。
 

首先,
 

电商平台基于大数据计算,
 

能够根据用户偏好提

供健康信息和医疗服务,
 

从而提升用户健康管理能力。
 

其次,
 

物流可以缩小地区间健康资源配置的差异,
 

匹配人民日益增长的健康管理需求。
 

已有研究从微观层面探讨了互联网等数字技术对居民身体健康的影

响[12-13],
 

然而鲜有研究将视角聚焦到电子商务进村政策。
 

因此,
 

评估电子商务进村政策对农村居民健康不

平等的影响效应,
 

有助于促进健康资源分配、
 

推动城乡融合、
 

促进乡村振兴战略更快更好实施[14]。

本研究的贡献在于以下两点:
 

第一,
 

从研究视角来看,
 

相较于已有文献探讨互联网等数字技术对农

村居民健康状况的影响,
 

本研究将视角聚焦于电子商务进村政策对农村居民健康不平等的影响,
 

拓展了

数字经济发展背景下电子商务进村政策的福祉效应。
 

第二,
 

从影响机制看,
 

本研究将消费结构升级、
 

数

字素养纳入研究中,
 

检验其在电商进村政策影响农村居民健康不平等中的作用机制,
 

对现有文献进行了

一定程度的补充。

1 理论分析与研究假说

1.1 电子商务进村政策影响农村居民健康的理论分析

根据马克思主义生产力理论,
 

劳动者、
 

劳动对象、
 

劳动工具是劳动生产的组成要素。
 

其中,
 

劳动者泛指

生产的、
 

发展的人,
 

其能力、
 

意识、
 

健康等均处于持续变化中,
 

由人力资本体现。
 

健康人力资本是人类生存

的根本,
 

是身体机能运转和劳动率提升的前提,
 

是情感和智力发展的保障,
 

是推动经济增长的内在要

求[15]。
 

文献[16]的健康需求理论认为,
 

健康能够增加劳动者可劳动时间,
 

创造社会生产价值。
 

然而,
 

健康

有一定折旧率,
 

出于对健康的需求,
 

人们需不断进行健康投资,
 

以适当弥补健康折旧。

基于文献[17-18]的研究,
 

本研究明确健康资本概念,
 

构建健康需求模型,
 

设定个体在生命中各个时期

的效用函数为

U=U(ϕtHt,
 

Zt)   t=0,1,…,n (1)

  其中:
 

Ht 是时间t的健康资本存量,
 

ϕt 是每单位健康资本的收益,
 

ϕtHt 表示时间t的健康资本收益,
 

Zt 是时间t内除健康投资外的其他产品数量。
 

初始健康资本存量为 H0,
 

为外生变量;
 

个体生命后期的 Ht

和寿命n 均为内生变量,
 

由个体自身决定。
 

健康资本存量的增量为

ΔH =Ht+1-Ht=It-δtHt (2)

  其中:
 

It 是在时间t对健康的投资。
 

δt 表示折旧率,
 

为外生变量,
 

与年龄呈正相关关系。
 

此外,
 

It 和

Zt 由以下因素决定:

It=It(Mt,
 

THt;
 

E) (3)

Zt=Zt(Xt,
 

Tt;
 

E) (4)

  其中:
 

Mt 是健康投资,
 

包括健康保健、
 

文化娱乐等享受型支出,
 

THt 是个体用于提升健康的时间,
 

Xt 是可以购买的一般消费品数量,
 

Tt 是用于产出Zt 的时间,
 

上述变量均为内生变量。
 

E 是除健康以外的

人力资本。

此外,
 

在健康投资方面,
 

个体主要面临预算和时间约束问题。
 

因此构建如下预算约束模型:

∑
n

t=0
 

PtMt+QtXt

(1+r)t
=∑

n

i=0
 

WtTWt

(1+r)t
+A0 (5)

  其中:
 

Pt 和Qt 分别为健康消费品和一般消费品的价格,
 

Wt 为工资率,
 

TWt 表示工作时间,
 

A0 是初

始财富。

除预算约束外,
 

消费者还面临时间约束问题。
 

设定个体生命各时期的时间约束为Ω,
 

构建如下方程:

TWt+THt+Tt+TLt=Ω (6)

  其中:
 

TLt 表示不良健康状况导致的时间损失,
 

例如因健康欠佳而无法工作的时间。
 

由此,
 

整合方

程(1)到(6),
 

构建个体健康需求模型。
 

基于经济学“理性人”假设,
 

在收入和时间约束下,
 

个体通常会追
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求健康效用最大化。

文献[16]认为,
 

相较纯粹的消费模型,
 

纯粹的投资模型假设条件相对更少,
 

因此选取投资模型更适合

进行分析与预测。
 

鉴于此,
 

参照文献[16]的研究,
 

采用健康投资模型,
 

同时根据经济学最优求解条件,
 

即边

际收益(效用)等于边际成本,
 

构建如下均衡条件模型:

GtWt

πt-1
+

Gt
Uht

m
(1+r)t􀭠

􀭡

􀪁
􀪁 􀭤

􀭥

􀪁
􀪁

πi-1
=r+δt   Gt=

􀆟TLt

􀆟Ht
,

 

Uht=
􀆟U
􀆟Ht

(7)

  其中:
 

Gt 表示因个体健康提升而减少的生病时间,
 

Uht 表示健康产生的边际效用,
 

m 是货币收入的边际

效用,
 

r为货币利率,
 

δt 为健康折旧率。
 

πt-1 表示健康的影子价格,
 

由健康消费产品价格和个体工资收入

等决定。
 

健 康 投 资 的 收 益 主 要 来 自 两 个 方 面:
 

其 一,
 

货 币 收 益,
 

即
GtWt

πt-1
;

 

其 二,
 

健 康 收 益,
 

即

Gt
Uht

m
(1+r)t􀭠

􀭡

􀪁
􀪁 􀭤

􀭥

􀪁
􀪁

πt-1
。

 

此外,
 

成本则包含利率和折旧两部分。

图1 农村居民健康需求的比较静态分析

图1描绘了健康需求的比较静态分析。
 

根据

均衡条件,
 

健康收益曲线和成本曲线的交点表示

个体对健康的最优需求 H *
t 。

 

根据供需关系理论,
 

若健康投资的成本上升,
 

个体对健康的需求则会

下降。
 

通常而言,
 

折旧率δt 是影响个体健康的关

键。
 

随着时间的推移,
 

折旧率由δt 上升到δ*
 

t ,
 

个

体的健康需求从 H *
t 减少到H *a

t 。
 

福利经济学理

论认为,
 

数字经济能够促进帕累托最优配置,
 

推动

消费模式的革新[19]。
 

具体而言,
 

作为数字经济的

新业态,
 

电子商务依托于互联网、
 

大数据、
 

云计算

等数字技术,
 

能够提升农村居民收入[9],
 

增加信贷

获得概率。
 

一方面,
 

电子商务能够改善城乡市场分

割局面,
 

扩宽交易市场边界,
 

增强农户市场可及性,
 

有助于农户农产品销售至本地市场以外的地域,
 

从而

提高农村居民的经营收入。
 

另一方面,
 

电子商务衍生了物流运输、
 

快递仓储等服务业发展,
 

拓展了农村居

民创业就业渠道,
 

为其参与非农就业提供了契机,
 

减少了收入的不确定性。
 

电子商务能够帮助农村居民拓

宽就业渠道、
 

提升收入水平和预算约束,
 

反映了农村居民的单位时间价格(工资率)和健康时间收益(工资)

上升,
 

此时,
 

健康收益曲线右移(图1),
 

健康需求从 H *a
t 增加到H *b

t 。
 

供求理论认为,
 

需求是指人们有能

力且愿意消费的欲望。
 

在数字经济蓬勃发展的背景下,
 

电子商务进村政策有助于低健康水平个体农村居民

接触外部市场,
 

增加可供其选择的产品种类,
 

推动农村本地市场没有的商品下乡,
 

满足农村个体需求,
 

削

弱信息不对称对其消费差距的不利影响。
 

因此,
 

随着健康需求扩大,
 

低健康水平的个体健康支出增加,
 

例

如营养膳食、
 

保健产品、
 

文化娱乐等支出增加,
 

进而促进健康人力资本提升,
 

缓解健康不平等问题。
 

鉴于

此,
 

本研究提出研究假说:

H1:
 

电子商务进村政策能够缓解农村居民健康不平等问题。

1.2 电子商务进村政策影响农村居民健康的作用机制分析

1.2.1 电子商务进村政策可通过促进消费升级影响农村居民健康不平等

根据流动性约束理论,
 

制约居民消费水平提升的因素主要来自家庭收入和借贷约束。
 

具体而言,
 

家庭收

入水平导致的广义流动性约束,
 

亦或禀赋不足导致的借贷约束[14],
 

都会导致家庭降低消费支出,
 

偏离自身消

费的最优路径。
 

通过引入电商平台,
 

电子商务进村政策为农村居民缩小信息差距,
 

搭建对接外部市场的桥梁,
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帮助其将农产品销往外部市场,
 

从而提升农产品销售收入。
 

伴随电子商务进村政策推而广之,
 

物流基础设施发

展迅速,
 

为农村居民参与非农就业提供了机会,
 

例如快递运输、
 

仓储管理等,
 

拓宽了农村居民的收入渠道,
 

缓

解了流动性约束问题。
 

此外,
 

通过评估用户的风险承担力,
 

与电子商务相辅相成的数字金融能够为农村居民提

供信用借贷和分期支付服务,
 

减轻了其信贷约束。
 

同时,
 

电子商务平台有效聚合了商品和服务,
 

精准匹配买卖

双方的需求,
 

增强了商品信息的透明度,
 

帮助农村居民提升了市场信息的可得性,
 

有效缓解了供需不平等问

题,
 

降低了信息搜索成本,
 

激发了消费意愿,
 

促进了消费结构升级。
 

进一步地,
 

电子商务进村政策能够提升农

村居民收入水平,
 

缓解信贷约束问题,
 

增强信息可得性,
 

从而增加健康保健、
 

文化娱乐等发展和享受型消费支

出。
 

健康与保健消费能够改善低健康水平农村居民的营养获取结构,
 

增强人体抵抗力,
 

降低疾病发病率和死亡

率[20],
 

进而缓解健康不平等问题。
 

鉴于此,
 

提出研究假说:

H2:
 

电子商务进村政策能通过促进消费结构升级,
 

改善农村居民健康不平等问题。

1.2.2 电子商务进村政策可通过提升数字素养影响农村居民健康不平等

数字经济时代,
 

电子商务等数字信息技术加快嵌入农业农村发展,
 

深刻影响了农村居民的生产与生活

方式。
 

相较传统生产要素,
 

农村居民需要具备相当水平的数字素养,
 

才能将数字要素充分运用至生产与生

活中,
 

进而享受数字经济的健康效应。
 

而数字素养体现了农村居民的数字技术应用水平。
 

当前,
 

随着互联

网在农村地区的逐步普及,
 

农村家庭互联网接入率稳步提升。
 

与此同时,
 

农村地区一级数字鸿沟得到消弭。
 

然而,
 

在数字技术使用方面,
 

普遍存在二级数字鸿沟,
 

表现为农村居民使用数字技术的能力差异[21]。
 

电子

商务进村政策实施后,
 

农村电商平台、
 

移动支付、
 

智能物流等得到推广,
 

为农村居民参与线上购物、
 

支付和

物流跟踪等提供了便利,
 

同时促使其逐渐熟悉和接受现代数字技术[22]。
 

此外,
 

电子商务进村政策鼓励电商

企业、
 

培训机构等在农村地区开展数字技能培训,
 

帮助农村居民获取与电商相关的知识、
 

提升营销技巧与

网店运营等能力。
 

因此,
 

电子商务进村政策有助于加强提升农村居民数字技术的使用能力,
 

提升数字素养。
 

进一步地,
 

数字素养较高的农村居民,
 

能够通过数字技术获取健康信息,
 

例如疾病预防、
 

健康生活等知识,
 

提升健康素养,
 

形成健康生活习惯,
 

从而缓解健康不平等问题。
 

鉴于此,
 

提出研究假说:

H3:
 

电子商务进村政策能通过提升农村居民数字素养,
 

缓解健康不平等问题。

2 数据来源、
 

描述性统计和模型选择

2.1 数据来源

数据来源于中国家庭追踪调查(China
 

Family
 

Panel
 

Survey,
 

CFPS)数据库。
 

CFPS数据库由北京大学

中国社会调查中心组织实施、
 

维护、
 

运营,
 

采用多阶段、
 

等概率方式抽样,
 

以2010年抽样调查为基期,
 

随

后每两年追踪调查一次,
 

规模为16
 

000户家庭,
 

调查对象除包含样本家庭中的全部成员外,
 

还包括家庭、
 

社区两个方面。
 

考虑到电子商务进村政策自2014年开始实施,
 

并且商务部每年都会公布电子商务进村政策

示范名单,
 

因此本研究选择2014年、
 

2016年、
 

2018年、
 

2020年4期数据作为主要样本,
 

将电子商务进村

政策示范名单、
 

CFPS数据进行精准匹配,
 

并删除存在异常值、
 

缺失值的样本后,
 

共获得28
 

187个样本。

2.2 描述性统计

2.2.1 被解释变量

农村居民选取健康不平等状况为被解释变量。
 

基于已有文献[23],
 

将农村居民自我健康评价纳入至研究

中,
 

以刻画农村居民的健康状况。
 

参照已有研究,
 

本研究根据农村居民自我健康评价,
 

测算得到Kakwani
指数来测度农村居民健康不平等状况。

2.2.2 关键解释变量

选取电子商务进村政策为关键解释变量。
 

根据商务部每年公布的电子商务进村政策综合示范名单,
 

将农村居民样本所在地域是否进入该名单进行刻画。
 

需要强调的是,
 

CFPS项目组每一轮的调查时间通

常早于电商进村政策评选结果公示时间,
 

因此该政策效应产生具有一定滞后性,
 

故根据样本农村居民所
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在地在上一年是否进入示范名单,
 

来确定该地电子商务发展是否获得政府支持,
 

以确保识别电商进村政

策的有效性。
 

鉴于此,
 

若样本农村居民所在地进入示范名单,
 

则赋值为1,
 

即设定为处理组,
 

否则为控制

组,
 

赋值为0。

2.2.3 控制变量

为控制个体、
 

家庭层面的有关特征,
 

参考已有研究[2,
 

24-25],
 

选取农村居民性别、
 

年龄、
 

婚姻状况、
 

受

教育程度、
 

家庭收入、
 

互联网使用情况、
 

医疗服务可及性、
 

住房条件、
 

医疗保险等个人和家庭特征为控

制变量。
 

此外,
 

在地区层面控制变量中,
 

选取乡村人口规模、
 

农林牧渔业总产值为控制变量。

2.2.4 机制变量

机制变量分别为消费结构升级、
 

数字素养。
 

借鉴文献[26]的研究,
 

根据CFPS数据,
 

选取家庭人均

医疗保健、
 

文化娱乐支出占比(即人均医疗保健与文化娱乐支出/人均总支出)来测度消费结构升级。
 

参

照文献[27]的研究,
 

选取使用互联网学习的频率、
 

使用互联网进行商业活动的频率、
 

使用互联网社交的

频率来测度数字素养,
 

并采用等权平均法将其进行降维处理。

变量描述性统计见表1。
表1 变量描述性统计

变量 变量说明
无电商

进村政策

有电商

进村政策
组间差异

被解释变量

健康不平等状况 根据上文测算得到Kakwani指数 0.145 0.128 0.012***

关键解释变量

电子商务进村政策 受访者所在地是否进入示范名单:
 

是=1,
 

否=0 - - -

控制变量

年龄 受访者年龄(岁) 47.253 46.793 0.461**

性别 受访者性别:
 

男=1,
 

女=0 0.507 0.531 -0.024***

婚姻状况 受访者是否已婚:
 

是=1,
 

否=0 0.823 0.804 0.018***

受教育程度 受访者受教育程度:
 

文盲=1,
 

小学=2,
 

初中/中

专=3,
 

高中=4,
 

大学本科/大专=5,
 

硕士研究生

及以上=6

2.358 2.433 -0.074***

家庭收入 受访者家庭人均收入取对数 2.467 3.590 -1.123***

互联网使用情况 您是否通过互联网购物:
 

是=1,
 

否=0 0.337 0.495 -0.158***

医疗服务可及性 您若找医生看病,
 

一般去哪儿:
 

村诊所=1,
 

村卫

生室=2,
 

乡镇卫生院=3,
 

专科医院=4,
 

综合医

院=5

2.788 2.856 -0.068***

住房条件 受访者住房清洁产品种类,
 

包括清洁能源、
 

清洁水

源、
 

空气净化器

1.215 1.183 0.032**

医疗保险 受访者是否参加医疗保险:
 

是=1,
 

否=0 0.928 0.934 -0.005

乡村人口规模 地域乡村人口规模/万人 50.485 48.268 2.216***

农林牧渔业总产值 地域农林牧渔业总产值并取对数 12.748 13.047 -0.299***

机制变量

消费结构升级 家庭人均文娱、
 

医疗、
 

保健等享受型消费支出占比 0.157 0.151 0.006**

数字素养 由等权分析法计算得到 1.237 1.291 -0.053***

  注:
 

***、
 

**、
 

*分别代表在p=0.01、
 

p=0.05、
 

p=0.1水平有统计学意义,
 

下同。
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2.3 模型选择

为探究电子商务进村政策对农村居民健康不平等的影响,
 

基于个体维度,
 

构建如下多时点双重差

分模型:

RD(y,
 

yi)=αtreati×postt+βCVi+ηPk +df +dt+c+εi (8)

  其中:
 

RD(y,
 

yi)表示农村居民i健康不平等的Kakwani指数;
 

treati 表示农村居民i所在地是否入

选电子商务进村政策示范名单的虚拟变量,
 

treati=1表示其所在地属于示范区域,
 

treati=0表示农村居

民i所在地不属于示范区域;
 

postt 表示时间虚拟变量,
 

农村居民所在地进入电商进村政策试点地之前,
 

postt=0,
 

所在地进入电商进村政策试点地之后,
 

postt=1;
 

CVi 表示控制变量,
 

包括农村居民i的个人

及家庭经济特征;
 

Pk 表示地域经济及地理特征。
 

此外,
 

为缓解非时变的家庭特征和地区经济对农村居

民健康不平等的影响,
 

本研究控制了农村居民家庭固定效应df 和时间固定效应dt。
 

α、
 

β、
 

η为待估系

数,
 

c为常数项,
 

εi 为随机扰动项。

3 模型估计结果

3.1 基准回归结果

考虑到变量间可能存在多重共线性,
 

在基准回归前,
 

进行了多重共线性检验。
 

根据检验结果,
 

最大方

差膨胀因子为1.79,
 

平均方差膨胀因子为1.38,
 

远小于10,
 

表明不存在多重共线性问题。
 

进一步地,
 

采用

Stata软件对上述基准模型进行回归。

表2报告了电子商务进村政策对农村居民健康不平等的影响的估计系数。
 

由表2结果得出,
 

在控制了

双向固定效应和加入控制变量后,
 

电子商务进村政策对农村居民健康不平等的负向影响有统计学意义,
 

表

明电子商务进村政策能够抑制农村居民健康不平等。
 

从影响效应来看,
 

电子商务进村政策对农村居民健康

不平等的抑制作用效应为1.2%。
 

研究假说H1 得到初步验证。

表2 基准回归结果

变量
(1)

健康不平等

(2)

健康不平等

电子商务进村政策 -0.010** -0.012***

(0.002) (0.002)

控制变量 未控制 已控制

常数项 0.203*** 0.134***

(0.008) (0.024)

地区变量 已控制 已控制

家庭固定效应 是 是

时间固定效应 是 是

观测值 28
 

187 28
 

187

3.2 稳健性检验

3.2.1 平行趋势检验

采用双重差分法评估政策效应的基本前提是满足平行趋势检验。
 

参照已有研究[28],
 

本研究采用事件研

究法,
 

考察电子商务进村政策实施前对照组和处理组的农村居民健康不平等是否具有平行趋势。
 

以政策实
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图2 平行趋势检验

施前一期作为基期,
 

图2报告了农村居民健康不平等

在95%置信区间下的平行趋势检验结果。
 

不难发现,
 

政策实施前,
 

政策实施相对时间的差异无统计学意

义,
 

且系数大小呈上下波动情况,
 

表明政策实施前,
 

对照组和处理组的差异无统计学意义,
 

满足了平行趋

势检验。
 

政策实施后,
 

实施相对时间的系数大小呈下

降趋势,
 

说明处理组的农村居民健康不平等状况明显

优于对照组,
 

即电子商务进村政策对农村居民健康不

平等问题具有缓解效应。

3.2.2 工具变量法

本研究控制了影响农村居民健康不平等的控制变

量,
 

同时控制了家庭和时间固定效应,
 

然而仍然存在遗漏个人、
 

家庭、
 

地域层面的变量等内生性问题。
 

因

此,
 

本研究采用农村居民所在地域与杭州市的最小距离(km)(来自高德地图APP)作为工具变量。
 

从相关

性来看,
 

作为阿里巴巴集团总部所在地,
 

杭州是全国电商的发展中心,
 

存在“中心—周边”的辐射效应。
 

同

时,
 

农村电商发展依赖数字设施等条件,
 

因此农村居民所在地域与杭州距离越小,
 

其数字经济发展程度越

高,
 

因此工具变量与本研究的内生变量存在相关性。
 

从外生性来看,
 

农村居民所在地域与杭州的距离是一

个自然地理变量,
 

与农村居民健康不平等并无直接关系,
 

因此满足外生性。

表3汇报了纳入工具变量的两阶段最小二乘法的估计结果。
 

由表3结果不难发现,
 

解决内生性问题后,
 

电子商务进村政策对农村居民健康不平等的负向影响有统计学意义,
 

再次支持了前文的理论分析,
 

印证了

基准回归结果的稳健性。

表3 电子商务进村政策与农村居民健康不平等:
 

工具变量法估计结果

变量     第一阶段:
 

电子商务进村政策 第二阶段:
 

健康不平等

电子商务进村政策 - -0.071***

(0.008)

工具变量 -1.779***

(0.046) -

控制变量 已控制

观测值 28
 

187

Kleibergen-Paap
 

rk
 

LM统计量 1
 

268.19***

Kleibergen-Paap
 

rk
 

Wald
 

F统计量 1
 

494.99**

3.2.3 PSM-DID估计

考虑到电子商务进村政策可能并非严格的准自然实验,
 

对照组与控制组的分组可能存在非随机问题,
 

进而产生样本选择偏误导致的内生性问题。
 

因此,
 

采用截面和逐期PSM-DID估计进行进一步的稳健性检

验。
 

表4汇报了截面和逐期PSM-DID估计结果。
 

由表4结果,
 

通过PSM匹配后,
 

电子商务进村政策对农

村居民健康不平等的系数均为正且显著,
 

表明该政策有助于缩小农村居民健康差距,
 

与上文结果较为一

致,
 

再次验证了基准回归结果的稳健性。
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表4 电子商务进村政策与农村居民健康不平等:
 

PSM-DID估计结果

变量

健康不平等
(1)

截面PSM-DID

(2)

逐期PSM-DID
电子商务进村政策 -0.012** -0.017**

(0.002) (0.001)

控制变量 已控制 已控制

家庭固定效应 是 是

时间固定效应 是 是

观测值 28
 

187 66
 

774

图3 安慰剂检验

3.2.4 安慰剂检验

参照文献[29]的研究,
 

采用安慰剂检验来证明电

子商务进村政策能够缩小农村居民健康差距并非偶

然。
 

具体结果见图3。
 

由图3可知,
 

电子商务进村政策

对农村居民健康不平等的500次回归系数均接近于

0,
 

且基准回归中电子商务进村政策的系数为0.03,
 

远离随机试验结果的范围,
 

表明基准回归结果并非随

机发生,
 

验证了回归结果的稳健性。

3.2.5 排除其他政策干扰因素

为得到更为准确的估计结果,
 

还需控制同时期的

其他政策对农村居民健康不平等的影响,
 

包括国家电

子商务示范城市政策、
 

电子商务百佳县试点政策、
 

宽

带中国政策等。
 

具体结果见表5。
 

由表5结果不难发现,
 

在控制了上述变量后,
 

电子商务进村政策对农村居

民健康不平等依然具有缓解效应,
 

表明回归结果较为稳健。
表5 电子商务进村政策与农村居民健康不平等:

 

排除其他政策干扰因素的估计结果

变量

被解释变量
(1)

排除国家电子商务示范城市政策

(2)

排除电子商务百佳县试点政策

(3)

排除宽带中国政策

(4)

同时排除3类政策

电子商务进村政策 -0.012*** -0.012*** -0.012*** -0.012***

(0.003) (0.003) (0.003) (0.003)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制

家庭固定效应 是 是 是 是

时间固定效应 是 是 是 是

观测值 28
 

187 28
 

187 28
 

187 28
 

187

3.3 机制检验

参考文献[30]的研究,
 

进一步检验消费结构升级、
 

数字素养在电子商务进村政策影响农村居民健康不

平等中的作用机制。
 

表6汇报了作用机制检验结果。
 

在纳入控制变量后,
 

同时纳入时间和家庭固定效应,
 

由表6(1)可知,
 

电子商务进村政策对农村居民消费结构升级的正向影响有统计学意义,
 

表明电子商务进村

政策能够促进农村居民消费结构升级,
 

改善其健康不平等状况,
 

研究假说 H2 得到验证。
 

由表6(2)可知,
 

电子商务进村政策对农村居民数字素养的正向影响有统计学意义,
 

说明电子商务进村政策有助于农村居民

提升数字素养,
 

缓解健康不平等状况,
 

研究假说H3 得到验证。
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表6 电子商务进村政策与农村居民健康不平等:
 

机制检验结果

变量
(1)

消费结构升级

(2)

数字素养

电子商务进村政策 0.009** 0.015*

(0.004) (0.009)

控制变量 已控制 已控制

时间固定效应 是 是

家庭固定效应 是 是

观测值 28
 

187 28
 

187

3.4 异质性分析

3.4.1 医疗服务可及性异质性

推进农村医疗公共服务均等化是乡村振兴的重点和难点,
 

能够提升农村居民的健康资本和幸福感。
 

然

而当前农村地区医疗公共服务水平与城市地区差距较大,
 

且亟待提升。
 

具体而言,
 

高水平医疗机构大多位

于距离农村较远的地级市或省会城市,
 

同时于农村居民而言,
 

存在较高的成本壁垒,
 

包括医疗成本、
 

交通

成本、
 

食宿成本等。
 

然而,
 

村镇医疗机构具有成本低、
 

距离近等特点,
 

广泛获得农村居民青睐。
 

鉴于此,
 

根

据问卷中的“您若找医生看病,
 

一般去哪儿?”来测度医疗服务可及性,
 

将样本分为村级医疗机构、
 

乡镇医疗

机构、
 

专科医院、
 

综合医院,
 

探究可能存在的异质性,
 

结果见表7。
 

由表7可知,
 

电子商务进村政策对选择

村级与乡镇医疗机构、
 

专科医院就医的农村居民的健康不平等的负向影响有统计学意义,
 

表明在电子商务

发展背景下,
 

村级与乡镇医疗机构、
 

专科医院有助于缓解农村居民健康不平等问题,
 

可能的原因是,
 

凭借

距离近、
 

成本低等优势,
 

村级和乡镇医疗机构是农村居民获取健康服务的首选,
 

并满足其健康服务需求。
表7 电子商务进村政策与农村居民健康不平等:

 

医疗服务可及性异质性

变量
(1)

村级医疗机构

(2)

乡镇医疗机构

(3)

专科医院

(4)

综合医院

电子商务进村政策 -0.007*** -0.031*** -0.056*** 0.003
(0.001) (0.005) (0.014) (0.005)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制

时间固定效应 是 是 是 是

家庭固定效应 是 是 是 是

观测值 13
 

436 6
 

770 1
 

187 6
 

794

3.4.2 区域异质性

中国幅员辽阔,
 

各地资源禀赋不同,
 

社会发展存在较大差异。
 

因此,
 

有必要探究电子商务进村政策对

不同区域农村居民健康不平等的影响差异。
 

具体而言,
 

将农村居民所在区域划分为东部组与西部组,
 

进一

步地,
 

将西部组划分为西北组与西南组,
 

以深入考察其中可能存在的异质性,
 

结果见表8。
表8 电子商务进村政策与农村居民健康不平等:

 

区域异质性

变量
(1)

东部组

(2)

西部组

(3)

西南组

(4)

西北组

电子商务进村政策 -0.012*** -0.008*** -0.056*** -0.008
(0.002) (0.002) (0.023) (0.005)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制

时间固定效应 是 是 是 是

家庭固定效应 是 是 是 是

观测值 18
 

045 10
 

142 4
 

073 6
 

307
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  由表8可知,
 

电子商务进村政策对东部、
 

西部组以及西南组农村居民健康不平等的负向影响有统计学

意义,
 

而对西北组农村居民健康不平等的影响无统计学意义。

4 结论与对策建议

本研究基于CFPS
 

4期面板数据,
 

构建农村居民健康不平等Kakwani指数,
 

将电子商务进村政策视为

一个准自然实验,
 

采用多时点双重差分模型,
 

实证检验该政策对农村居民健康不平等的影响及其作用机

制。
 

研究发现:
 

1)
 

电子商务进村政策能够缩小农村居民的健康差距,
 

经过一系列稳健性检验后,
 

结论依然

成立;
 

2)
 

电子商务进村政策能够通过推动消费结构升级、
 

提升数字素养,
 

从而改善农村居民健康不平等问

题;
 

3)
 

异质性分析发现,
 

于选择村镇医疗机构以及专科医院、
 

位于西部地区的农村居民而言,
 

电子商务进

村政策更能够缓解其健康不平等问题。

基于上述结论,
 

提出如下对策建议:
 

第一,
 

不断完善农村地区网络基础设施,
 

加强基层物流运输能力,
 

降低电子商务服务门槛,
 

使电子商务健康服务立足于民、
 

惠及于民;
 

有关部门和平台应加强监控,
 

借助短

视频、
 

线上客服等形式,
 

优化电商平台健康服务功能,
 

例如医疗问诊、
 

心理疏导等,
 

并加强健康生活的宣传

力度,
 

帮助农村居民培养健康、
 

科学的生活方式。
 

第二,
 

全面提升农村居民数字素养以及信息甄别能力,
 

重

点关注农村老年群体,
 

引导其通过电商平台参与健康管理,
 

确保农村居民共享数字经济的健康福利;
 

加强

电商平台交友的诚信体系建设,
 

以短视频、
 

图片、
 

文字等形式弘扬社会主义核心价值观,
 

并加大对网络诈

骗、
 

虚假交友的打击力度,
 

帮助农村居民积累社会资本;
 

加强信息供给、
 

缓解信贷约束,
 

优化农村地区营商

环境,
 

鼓励农村居民投身于数字创业队伍中来。
 

第三,
 

持续深化电商健康服务功能,
 

着重西部等落后地区

(尤其西北地区)的电商发展,
 

不断缩小东、
 

西部农村居民健康差距;
 

提升村镇级医疗机构问诊能力,
 

加强

对村镇药品供给的监督,
 

提高农村地区医疗服务水平。
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