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湖南农村饮用水对农户健康的影响研究
1
 

钟搏 

衡阳师范学院经济与管理学院 

摘要：饮用水安全与居民的健康水平息息相关，农村地区的饮用水安全问题尤为严峻。以湖南省为例，基于

2011—2018 年 CHARLS 数据，研究了农村饮用水对农户健康的影响，并研究了影响农村饮用水安全性的相关因素。

结果表明，饮用水安全性存在明显的城乡差别，农村地区的安全饮用水普及程度远低于城镇地区，且湖南省农村饮

用水安全性偏低。农村饮用水安全性对湖南省农户自评健康有显著的正向影响。文化程度较高、参加了养老保险、

年消费额较高、参与了社交活动或家中有电脑的湖南省农户接入安全饮用水的概率更高。鉴于此，应进一步弥合城

乡饮用水安全差距、保护饮用水水源、关注农村重点人群的饮用水安全问题、增强农户卫生健康意识、优化安全饮

用水普及和宣传工作。 
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健康是人力资本的重要方面，保障饮用水安全性是最基本的民生问题，对居民健康资本有重要影响。农村地区人居环境受自

然条件、工农业污染等因素的影响，饮用水安全性问题尤为严重
[1]
，不少农户尚未实现统一供水入户，存在用水困难、水质无法

保障等问题。保障农村地区饮用水安全，是提升农户健康人力资本和实现乡村振兴的关键。湖南省农村人口众多，农村地区存在

时空型缺水、水质不达标、水性地方病等饮用水安全性问题
[2]
，对农户健康和生产生活带来了不利影响，农村饮用水安全现状有

待进一步改善。因此，深入考察湖南农村地区饮用水安全性对农户健康的影响，并分析影响农村饮用水安全性的相关因素，具有

非常重要的现实意义。 

本研究以湖南省为例，基于 2011—2018 年 CHARLS 数据，考察了饮用水安全性对湖南省农户健康的影响，并考察了影响饮

用水安全性的因素，以期为解决湖南省农村饮用水安全问题、提高农户健康人力资本水平、实现乡村振兴提供参考。 

1 数据来源、变量选择及统计描述 

1.1 数据来源 

本研究使用的数据来自于 2011—2018 年的中国健康与养老追踪调查数据库（CHARLS）。该数据库为一项针对中国内地 28个

省份 450 个社区（村）的 45 岁及以上中老年人进行的大样本随机抽样调查，内容包括受访者个人及家庭信息、健康状况、工作

与退休、收支与资产、住房情况等方面，2011—2012 年开展了基线调查，此后每 1～2 年开展一次追踪调查，至 2018 年共收集
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了四轮全国范围的调查数据。 

1.2 变量选择 

本研究的被解释变量为健康。由于自评健康与健康状况、死亡率之间存在高度关联性[3]，以受访者的自评健康衡量其健康

状况。自评健康为排序变量，取值 1～5，依次代表健康状况很不好、不好、一般、好和很好。 

本研究的核心解释变量为饮用水安全性。关于安全饮用水的标准，世界卫生组织提出了干净无污染、符合人体生理活动需要

等七项国际标准。湖南省水利厅和扶贫办 2019 年印发的《湖南省脱贫攻坚农村饮水安全知识手册》从水量、水质、用水方便程

度和供水保证率四方面界定了农村饮用水安全标准，简要而言是指农户能及时获取足量的长期饮用不影响健康的饮用水。鉴于

数据的可得性，本研究以农户家庭是否有自来水衡量饮用水安全性，如果农户家庭接入了自来水，则认为农户能够及时获取足量

的安全饮用水。饮用水安全性变量为虚拟变量，有自来水赋值为 1，无自来水赋值为 0。 

其他控制变量包括受访者个人特征、家庭特征、工作、消费以及社会交往等维度的相关变量。其中个人特征变量包括：年龄、

性别、文化程度、婚姻状况等；家庭特征变量主要为受访者的家庭人数；工作变量以受访者是否有工作和是否参加了养老保险衡

量；消费变量以家庭年消费金额的自然对数衡量；社会交往变量以受访者是否参与社交活动和家中是否有电脑来衡量。 

1.3 统计描述 

剔除各变量的缺失值后，获得 4 年共 1 756 个观测值。下面分别对居民自评健康、饮用水安全性、湖南农村饮用水安全性与

自评健康差异以及控制变量进行统计描述。 

表 1 为 2011 年、2013 年、2015 年和 2018 年各地区居民自评健康的平均值。由表 1 可知，全国居民的自评健康平均值大致

为 3.000 左右，即自评健康状况为一般，且自 2011 年以来呈缓慢上升的趋势。从全国城乡层面看，农村居民的自评健康略低于

城镇居民，两者差距约为 0.200，表明农村地区存在卫生健康短板，提升农户健康更为迫切。从湖南城乡层面看，湖南农村居民

自评健康与湖南城镇居民的差距较全国层面更大，2018 年两者差距约为 0.400。湖南农村居民的自评健康状况也低于全国农村

水平，且 2011—2018 年几乎没有提高，始终低于自评健康为一般的水平，表明湖南省农村居民的健康状况依然较差。 

表 1 居民自评健康平均值   

 

注：资料来源于 2011—2018 年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）。表 2、表 4 同 

表 2 为 2011 年、2013 年、2015 年和 2018 年各地区居民饮用水安全性的平均值。由表 2 可知，全国层面的饮用水安全性呈

逐年上升的趋势，家中有自来水的受访者占比由 2011 年的 62.1%上升至 2018 年的 81.5%。从全国层面看，农村地区的饮用水安
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全性远低于城镇地区，2011 年城镇地区有自来水的受访者占比为 80.1%，农村地区有自来水的受访者占比仅为 50.0%，但两者的

差距正逐年缩小，至 2018 年，农村地区有自来水的受访者占比提升至 74.9%。湖南省城乡饮用水安全性的差异情况与全国相似，

且 2011—2015 年湖南省农村自来水普及程度落后于全国农村的平均水平，但 2015 年以来，湖南省农村自来水的普及程度大幅

提高，至 2018 年自来水普及率达 82.6%，已非常接近湖南省城镇的自来水普及水平。 

表 3 为 2011 年、2013 年、2015 年、2018 年湖南农村饮用水安全性与自评健康的差异分析，并进行了 T 统计量检验。由表

3 可知，各年份家中接入自来水的受访农户的自评健康均高于未接入自来水的受访农户，且 2011 年和 2013 年 T 统计量检验是显

著的，表明农户家中能获得安全饮用水可能会改善其健康状况。 

表 2 饮用水安全性平均值   

 

表 4 为所有控制变量的类型、定义、单位及统计描述。由统计描述结果可知，受访者的平均年龄为 60 岁左右，男受访者与

女受访者的占比相当，表明样本对于 45 岁及以上的农村中老年人有较好的代表性。受访者的平均文化程度偏低，仅为 3.43，大

致相当于小学毕业的水平。90%左右的受访者已婚。受访者的家庭人数平均为 3.17 人。有工作的受访者占比 78%，参加了养老保

险的受访者占比 68%。在过去一个月参与了社交活动的受访者占比 64%，表明大多数受访者愿意参与社交活动；家中有电脑的受

访者仅占 15%，表明只有少数受访者能方便使用电脑，获取网络信息较为不便。 

2 模型估计结果分析 

2.1 饮用水安全性对湖南农户健康的估计结果分析 

本研究运用 xtologit 估计方法考察了饮用水安全性对湖南省农户健康的影响，估计结果见表 5。由表 5 可知，Wald 检验的

估计系数为 45.09，在 1%的水平上显著，表明运用 xtologit 估计方法是可行的。饮用水安全性的估计系数为 0.233，在 10%的

水平上显著，表明饮用水安全性对湖南省农户的自评健康有显著的正向影响，家中接入了自来水农户的自评健康状况显著优于

家中未接入自来水的农户，表明普及安全饮用水能够更好地保障农户的健康人力资本。其他控制变量的估计系数与显著性检验

也基本与预期相符。年龄的估计系数为-0.030，在 1%的水平上显著，表明年龄对湖南省农户的自评健康有显著的负向影响，年

龄越大的农户的健康状况越差，所以对于高龄老人或失能老人的卫生健康保障要更为关注。工作的估计系数为 0.515，在 1%的水

平上显著，表明参加工作的湖南省农户自评健康评分较高。电脑的估计系数显著为 0.368，在 5%的水平上显著，表明家中能够使

用电脑会显著提升湖南省农户的自评健康，可能的原因是家中有电脑增加了农户通过互联网获取健康资讯的机会，能够让农户

更注意养成健康的生活方式。 

表 3 湖南省农村饮用水安全性与自评健康差异分析   



 

 4 

 

注：采用 Stata17.0 软件演算，T-test 为相应年份有自来水组别与无自来水组别受访者自评健康均值之差，“*”“**”“***”

分别代表在 10%、5%和 1%水平上显著。表 5、表 6 同 

表 4 控制变量统计描述   

 

表 5 饮用水安全性对湖南省农户健康的影响   
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2.2 湖南省农村饮用水安全性的影响因素分析 

本研究运用 xtlogit 估计方法考察了影响湖南省农村饮用水安全性的因素，估计结果见表 6。由表 6 可知，Wald 检验的估

计系数为 87.34，在 1%的水平上显著，表明运用 xtlogit 估计方法是可行的。由各解释变量的估计结果可知，文化程度变量的估

计系数为 0.131，在 10%的水平上显著，表明提高文化程度能增加农户接入安全饮用水的概率，可能的原因是文化程度较高的农

户卫生健康意识更强，能够理解长期饮用不安全的饮用水对健康的不利影响，从而更有在家中接入自来水的意愿。养老保险变量

的估计系数为 0.574，在 1%的水平上显著，表明参加了养老保险的农户接入安全饮用水的可能性更高，可能的原因是养老保险覆

盖率较高的农村地区对安全饮用水等农村民生工程的投入力度更大，农户更容易接入安全饮用水。年消费额变量的估计系数为

0.545，在 1%的水平上显著，表明家庭消费额较高的农户接入安全饮用水的概率更高，原因在于使用安全饮用水属于基础性消费，

消费额较高的农户家庭往往收入较高，较容易实现家中自来水的接入。社交活动变量的估计系数为 0.331，在 10%的水平上显著，

表明热衷于参加社交活动的农户家中接入安全饮用水的概率更高，原因在于参加社交活动一方面扩展了农户获取卫生健康知识

的渠道，另一方面也更便于普及自来水等相关惠民政策向农户传导，从而提高了农户接入自来水的意愿。电脑变量的估计系数为

0.756，在 1%的水平上显著，表明家中有电脑的农户接入安全饮用水的概率更高，原因在于使用电脑便于农户学习健康知识，从

而提高了农户接入安全饮用水的可能性。 

表 6 影响湖南省农村饮用水安全性的因素分析   

 

3 结论与政策启示 

3.1 研究结论 

本研究通过对饮用水安全性与农户自评健康的统计描述、运用 xtologit 估计饮用水安全性对湖南省农户健康的影响、运用

xtlogit 估计影响湖南省农村饮用水安全性的因素，得出了以下研究结论。 

第一，湖南省农户的自评健康状况偏低，不仅低于湖南城镇居民平均自评健康水平，也低于全国农户的平均自评健康水平。

农村地区安全饮用水普及程度远低于城镇地区，湖南省农村安全饮用水普及程度长期偏低，2015 年以来湖南省农村安全饮用水
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普及程度显著提高。有安全饮用水农户的自评健康平均状况优于没有安全饮用水的农户。 

第二，饮用水安全性对湖南省农户的自评健康有显著的正向影响，普及安全饮用水能显著提升湖南省农户的健康状况。 

第三，饮用水安全性受农户文化程度、参加养老保险、年消费额、社交活动、是否有电脑等因素的影响。文化程度较高、参

加了养老保险、年消费额较高、参与了社交活动或家中有电脑的湖南省农户接入安全饮用水的概率更高。 

3.2 政策启示 

农村地区的饮用水安全建设，是最重要的民生事实之一。通过上述分析，应该进一步弥合城乡饮用水安全差距、保护饮用水

水源、关注农村重点人群的饮用水安全问题、增强农户卫生健康意识、优化安全饮用水宣传工作，从而有效促进湖南省农户健康

人力资本的提升。 

尽管近年来湖南省农村自来水普及程度有所提高，但是与城镇地区还是存在一定的差距，要进一步努力提高湖南省农村自

来水普及程度，弥合城乡饮用水安全差距。针对湖南省农村饮用水出现的水质水量缺少保障等安全问题，应推动建设城乡供水一

体化进程，努力实现饮用水城乡统筹，城乡饮用水管网同质同效。农村地区还需结合当地的自然环境、水源条件、居住条件等实

际情况，建设相适应的集中式供水或分散式供水工程，特别是农村分散式供水工程建设要强化现场评价，提高供水管理服务水

平。 

工农业污染、生活污水污染等导致的水质型缺水问题是农村饮用水安全问题的主要源头之一。因此，需要进一步落实饮用水

水源地保护、加强水污染防治和水环境治理，健全河长制、湖长制等河湖管理制度安排，采用经济激励等措施引导鼓励广大农户

参与饮用水水源地保护和饮用水供水建设管理等工作中来，保障饮用水水质安全。 

农村老年人的健康状况较差，需要重点关注农村老年人的饮用水安全问题。对于行动不便、缺少家庭照料农村老年人，要保

障他们取水、用水方便，每天都能获得足量的饮用水。对于难以接入自来水的农户家庭，可以补贴安装净水设备和储水设备。 

优化安全饮用水宣传教育工作、增强农户卫生健康意识，也是提升农户健康的关键。当前湖南省农户的文化程度偏低，对普

及卫生健康知识和饮用水安全知识带来不少困难，因此从长远看需要进一步加大农村地区的教育投入，提高农户的文化程度。从

短期看，可以向广大农户免费发放通俗易懂的饮用水安全知识手册，采用公益演出、宣讲等农户喜闻乐见的社交方式，将健康知

识和安全饮水知识融入农户的日常生活。在数字经济的背景下，还可通过公众号、APP 等网络平台向广大农户传播健康知识和农

村饮用水安全保障惠民政策。 
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