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摘要：我国高低收入阶层间存在着严重的膳食健康上的不平等现象，在讨论其背后的机制时，

鲜有文献涉及到口味因素．传统理念认为口味差异天生给定，无需争辩；Ｂｅｃｋｅｒ开创性地认为
可以用经济学工具争辩口味问题．通过采用中国家庭追踪调查（ＣＦＰＳ）２０１０年 ～２０１４年三期
面板数据进行分析，加入个体固定效应的再中心化影响函数回归，消除了“不可争辩的口味”；

在此基础上进行无条件分位数分解，将相同特征条件下系数不同导致的不平等定义为“可争

辩的口味”效应．结果显示：在包含收入阶层流动的情况下，“可争辩的口味”和社会经济地位
分别可以解释膳食健康不平等的５４．３％和４４．５％；在不包含收入阶层流动的情况下，二者分
别可以解释３７．１％和６２．３％．人口学特征、个体健康、供给因素的作用很小．结论表明，收入政
策只能起到部分作用，政策制定者需要重视对口味的教育引导．这在“健康中国２０３０”背景下，
对于促进全民健康有着重要启示．
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０　引　言

膳食健康是国家发展的重要战略，也关乎每

个人的身体健康．从国家发展战略角度来看，
《“健康中国 ２０３０”规划纲要》②（下文简称“《纲
要》”）指出了我国健康战略需要在思路上进行转

变：从过去关注病人和具体疾病的治疗，转换为关

注全体国民全周期的健康．因此，“引导合理膳
食”与医疗服务、医疗保障一样，成为“健康中国

２０３０”战略的一个重要组成部分．从个体健康角
度来看，膳食风险因素（ｄｉｅｔａｒｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ）已经成

为影响我国居民身体健康的首要原因，它可以解

释１６．３％的伤残调整生命年③和３０．６％的死亡．

同时，膳食风险因素也与心血管疾病和癌症的发

病率存在高度关联
［１］，食品问题在我国一直受到高

度重视
［２］．最新版的《中国居民膳食指南２０１６》［３］

（下文简称《膳食指南》）显示，我国居民在营养摄

入、饮食结构上存在一定缺陷，越是社会经济地位

低的人群，饮食健康问题越严重．在这样的背景

下，研究不同收入阶层膳食健康的不平等问题有

着重要的现实意义，对该问题的探索有助于国家

①

②

③

收稿日期：２０１８－１１－０１；修订日期：２０１９－０６－２８．
基金项目：国家自然科学基金资助项目（７１６０３０４６；７２０７４０４５）；四川省科技厅科学研究项目（２０１９ＪＤＲ０１７２）；东南大学“至善青年学者”

计划资助项目（２２４２０１９Ｒ４００４９）；香港岭南大学青年学者基金资助项目（ＤＢ２０Ａ３）．
通讯作者：闫雪凌（１９８８—），女，四川宜宾人，博士，助理研究员．Ｅｍａｉｌ：ｙｘｌ＠ｓｃｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
２０１６年年底中共中央、国务院印发了《“健康中国２０３０”规划纲要》．参见ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０１６－１０／２５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１２４１７４．ｈｔｍ．
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实现全民健康、提升人力资本，同时对缩小健康不

平等、收入差距、居民幸福感
［４］
等有切实指导

意义．
然而，我国经济学界对该问题的研究并不

多④．在一些较为接近的研究中，Ｙｕ和 Ａｂｌｅｒ［１３］发
现收入越高的中国农村居民，越会消费更多高质

量的食物．Ｈｕａｎｇ和 Ｇａｌｅ［１４］得到了类似结论，他
们发现随着收入提高，人们会摄入更多的营养，并

且收入弹性在越高的收入分位上越小．不过，Ｔｉａｎ
和Ｙｕ［１５］得到了不同结论，他们发现在２２种营养
物中，收入弹性都很小，且在不同收入组群中，营

养的收入弹性呈现不同状况．此外，Ｙｕ等［１６］
还发

现高收入群体相比低收入群体，对“绿色食物”的

支付意愿显著更强．不同的收入群体，在饮食中有
着不同的特征，这也提示政策制定者在试图提升

国民营养水平时，应针对不同收入群体采取差别

化的措施．还有些文献虽然没有直接研究不同收
入阶层之间的膳食健康差异，但也间接说明了收

入在饮食健康中的作用，例如马双等
［１７］
发现负向

收入冲击会显著降低家庭在热量、脂肪、蛋白质上

的摄入量．
上述研究均发现了收入或与收入相关的公共

政策在膳食健康中的重要作用，这也给政策制定

者提供了诸多建议，如政府可以通过收入补贴、扶

贫等方式改善低收入人群的膳食健康．但是，这些
研究均忽视了饮食中的一个非常重要的因素———

口味．影响人们进行食物选择的首要因素就是口
味
［１８］．这一点对于政策制定者来说非常重要：如

果不同收入阶层的膳食健康不平等主要是由于收

入造成的，那么制定相应的收入政策可以起到很

好效果；但如果膳食健康不平等主要是由于口味

上的差异所导致⑤，那么单纯地靠收入政策就难

以起到预期效果，必须要靠提供膳食健康信息、宣

传教育等其他手段来达到目的（如编写《膳食指

南》）．Ａｍａｎｏ［１９］用尼尔森公司的家庭微观食品消
费数据进行研究，发现在美国居民的营养不平等

问题上，食物偏好⑥效应和收入效应几乎起到了

同样的作用．因此，在研究膳食健康不平等时，不
能忽视口味因素，但目前鲜有文献关注这一话题．

大多数文献对口味问题关注有限的一个可能

的原因在于：传统观点认为，口味是天生的，并随

着习惯在人的一生中不断加固，难以改变，所以没

有什么讨论意义．如 Ｄｕｆｆｙ和 Ｂａｒｔｏｓｈｕｋ［２０］、Ｄｕｆ
ｆｙ［２１］均认为个体口味表型（ｔａｓｔｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅ）天生
存在差异；Ｍｏｒｅｌｌｏ和Ｍｅｌｌｎｉｋ［２２］发现社会文化早已
决定了一个人的口味；Ａｂｕｍｒａｄ［２３］、Ｐｅｒｒｙ等［２４］、

Ｈａｙｅｓ等［２５］
发现基因决定了个体口味的不同；

Ｌｕｄｙ和Ｍａｔｔｅｓ［２６］研究则发现童年时期的饮食会
在被反复刺激（ｒｅｐｅａｔｅｄｅｘｐｏｓｕｒｅ）后形成习惯．很
多有关食物选择的文献甚至直接指出，喜爱（ｌｉｋ
ｉｎｇ）本身就是最重要的因素，没什么好讨论
的
［２７，２８］．这些观点正符合了一句古老的拉丁文谚

语的思想———“口味无争辩（ｄｅｇｕｓｔｉｂｕｓｎｏｎｅｓｔ
ｄｉｓｐｕｔａｎｄｕｍ）”，即口味没有好坏之分，无需讨论．
所以，如果当一个问题归结到人与人口味上的差

异时，这场争论就可以结束了．但 Ｓｔｉｇｌｅｒ和 Ｂｅｃ
ｋｅｒ［２９］的研究却以此拉丁谚语为标题，反驳了这
一观点．文章开创性地把口味内生化，并将其纳入
到个人效用最大化的框架之中，用数理的方法揭

示了在口味问题上人是如何进行选择的，而不再

受“口味保持不变”这一传统观念限制．随后，
Ｂｅｃｋｅｒ和 Ｍｕｒｐｈｙ［３０］深化了这一观点，加入了人
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④

⑤

⑥

关于对我国膳食健康问题的研究，更多出现在医学和营养学领域．医学研究主要集中在从宏观角度探讨国民健康与膳食之间的关系，

如Ｙａｎｇ等［５］；以及从微观角度发现膳食与某些具体疾病间的关系，如Ｍｅｎｇ等［６］．营养学研究主要集中在构造适宜于中国人群的膳食
指标并描述当前国民膳食健康状况，如 Ｘｕ等［７］，Ｈｕａｎｇ等［８］；发现中国居民饮食结构上的缺陷，如 Ｌｉ等［９］．由于学科关注点上的差
异，医学和营养学研究较少专门探讨不同收入阶层膳食健康的不平等（收入多体现为众多影响因素中的一个，出现在回归方程中，如

Ｃｈｅｎ等［１０］、王志宏等［１１］；或描述伴随着国民收入变化，营养如何随之改变，如Ｄｕ等［１２］），也很少讨论某项公共政策对居民膳食健康
的影响，更鲜有讨论口味的．
本研究中的“口味”是指个体在选择食物消费时的态度：即给定个体特征的情况下，是把钱花在吃上还是花在别的地方，以及到底是吃

哪些食物．口味存在差异是指，在同等个体特征的情况下，不同个体在是否吃和吃什么上有着不同的态度．严格的定义见实证策略
部分．
Ａｍａｎｏ等［１９］文中的“食物偏好”差异是指给定个体特征情况下，低收入群体和高收入群体购买了不同的食物．这与文中的“口味”意思
接近．本研究所使用的“口味”一词，是源于Ｂｅｃｋｅｒ的口味经济学，在Ｂｅｃｋｅｒ的术语中，“口味”本质上是在放松了偏好不可变假设下，
根据自身效用最大化内生形成的一种扩展的“偏好”，包括对音乐的欣赏、对香烟的上瘾、对爱情的态度等．



们在口味上的“习惯”因素，提出了“理性成瘾理

论”（ｔｈｅｏｒｙｏｆｒａｔｉｏｎａｌａｄｄｉｃｔｉｏｎ，ＴＯＲＡ），并解释理
性人如何形成自己的成瘾性口味．Ｂｅｃｋｅｒ在《Ａｃ
ｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒＴａｓｔｅｓ》［３１］一书中对此问题进行了总
结，并在统一的框架下，解释了一系列的与“口

味”有关行为⑦．
需要指出的是，个体的口味确实会受诸如基

因、风俗等不可变或短期难以改变因素的影响，这

些是“不可争辩的口味”差异．政策制定者更需要
关心的是个体在效用最大化的内生决策选择下的

一生中可改变的口味，即“可争辩的口味”．ＣＦ
ＰＳ２０１０～２０１４数据具有良好的面板特性，可以通
过个体固定效应模型消除基因、风俗等因素造成

的“不可争辩的口味”⑧；再借助基于固定效应

ＲＩＦ（ｒｅｃｅｎｔｅｒｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，再中心化影响
函数）回归的分解方法，用社会经济地位变量的

“特征效应”刻画出膳食健康不平等中由社会经

济地位解释的部分；最后用“系数效应”刻画出膳

食健康不平等中由“可争辩的口味”解释的部分，

并比较二者的解释力度大小．
在有关中国居民的膳食问题研究中，有部分

文献间接暗示了收入可能并不是决定膳食健康不

平等的唯一因素．Ｄｅａｔｏｎ［３５］提出了“食物悖论
（ｆｏｏｄｐｕｚｚｌｅ）”，即为什么中国和印度经济发展迅
速，但是人们的营养水平提升却不大．前文也提
到，Ｔｉａｎ和Ｙｕ［１５］发现在２２种营养物上的收入弹
性均很小．马双等［３６］、马双和张劼

［３７］
发现对未来

的不确定性是影响膳食结构的一大重要因素，并

提示“要继续优化居民的营养结构，仅依靠增加

居民可支配收入并不能完全解决该问题”．田旭
等
［３８］
发现留守儿童在大部分营养素上的收入弹

性都很小，这导致了父母外出的收入效应较小，因

此改善留守儿童的营养状况，除了注重收入因素，

还需考虑其它渠道．还有些文献更是直接提到了

个体对食物态度的重要性．Ｃｈｅｎ和Ｚｈａｎｇ［３９］发现
了低收入群体存在“炫耀性消费”的行为，他们为

了人情支出，宁愿挤占用于对孩子营养上的投入，

结果显著损害了孩子的健康．作者对此的一种可
能的解释是，因为低收入群体接受的信息匮乏，他

们并不知道炫耀性消费会挤占营养投入并进一步

对孩子的健康产生危害．如果是这样，那么单纯靠
制定收入政策可能并不能完全奏效，政策制定者

还需对低收入群体进行进一步引导，将收入进行

合理分配．研究的结论显示：在包含收入阶层流动
的情况下，高收入阶层比低收入阶层平均每周多

吃１．２２６种食物，“可争辩的口味”可以解释其中
的５４．３％，社会经济地位可以解释４４．５％；在不
包含收入阶层流动的情况下，高收入阶层比低收

入阶层平均每周多吃１．７７９种食物，“可争辩的口
味”可以解释其中的３７．１％，社会经济地位可以
解释６２．３％．研究发现“可争辩的口味”对于膳食
健康不平等上有着重要的解释力，这一结论对于

政策制定者有一定启示．

１　理论假说与实证策略

１．１　理论假说
按照Ｂｅｃｋｅｒ和Ｍｕｒｐｈｙ［３０］理性成瘾理论的基

本设定，即理性人会最大化终身效用，从而形成某

种成瘾性口味，则可以得到

Ｕ（０）＝∫
Ｔ

０
ｅ－σｔＵ［Ｙ（ｔ），Ｃ（ｔ），Ｓ（ｔ）］ｄｔ（１）

个体在第０期最大化其贴现终身效用Ｕ（０），σ
代表贴现率．第 ｔ期的效用取决于当期消费的所
有物品Ｙ（ｔ）、成瘾性物品Ｃ（ｔ））和 ｔ期之前总共
消费的成瘾性物品存量Ｓ（ｔ）．由于存在加固效应
（ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ），因此Ｕ对 Ｃ、Ｓ的二阶导 Ｕｃｓ＞
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⑦

⑧

中国学界用经济学方法解释口味问题的研究非常少，梁平汉［３２］借用“偏性技术进步理论”，从经济史角度定性分析了川菜辛辣口味的

形成，给出了令人信服的逻辑解释．这也表明，经济学方法是在解释口味问题上一种行之有效的工具．如Ｂｅｃｋｅｒ［３１］所言，“没有别的任
何建立在文化的、生物的或者心理的力量基础上的研究方法，能够具有与经济学方法同样深入思考的权威性．”本研究的一个边际贡
献也在于给口味经济学理论提供了来自中国膳食健康不平等的证据．
现有研究多采用中国健康营养调查（ＣＨＮＳ）数据，ＣＨＮＳ数据有着更为详尽的膳食变量，可以构造出更多更细致的营养指标．但由于
ＣＨＮＳ数据流失率较高，研究通常只能采用截面数据或混合截面数据（如 Ｘｕ等［７］；Ｔｉａｎ和 Ｙｕ［１５］；Ｔｉａｎ和 Ｙｕ［３３］；Ｈｕａｎｇ等［８］；Ｗａｎｇ

等［３４］）．而ＣＦＰＳ数据虽然没有详尽的膳食变量，但由于面板的优良特性，可以消除“不可争辩的口味”的影响．因此，本研究与前人相
关研究形成了良好的互补．



０，即之前对成瘾性物品消费的越多，当期消费 Ｃ
的边际效用就会越大，这可以视为习惯在口味中

的作用．同时，个体消费还存在忍耐效应（ｔｏｌｅｒ
ａｎｃｅ），即如果成瘾性物品 Ｃ是一种有害的嗜好，
则Ｕ对Ｓ的偏导Ｕｓ＜０，即之前消费的成瘾性物
品越多，对效用的损坏越大；反之，若 Ｃ是有益的
嗜好，则Ｕｓ＞０．Ｓ的变化满足

ΔＳ（ｔ）＝Ｓ（ｔ）－Ｓ（ｔ－１）
＝Ｃ（ｔ）－δＳ（ｔ）－ｈ［Ｄ（ｔ）］

（２）

其中δ表示成瘾性物品存量的外生折旧率，Ｄ（ｔ）
表示消费在成瘾性物品上的内生折旧．此外，个体
还受终身预算约束．

很明显，每日膳食就是一种成瘾性物品．健康
的饮食是有益的嗜好，个体可以通过提高自身健

康水平而获得正的效用．由于健康膳食所需的食
材都是正常品，因此收入预算越大的个体，会消费

更多健康的膳食．因此，提出第一个假说：
假说１　中国高低收入阶层间会存在膳食健

康上的不平等现象．
如引言所述，收入可能并不是决定不同收入

阶层膳食健康不平等的唯一因素，口味很可能也

是一大因素，这也可以从理性成瘾理论看出．相比
于低收入阶层人群，高收入阶层通常更重视未来

的效用，因此高收入阶层的贴现率小于低收入阶

层
［４０］．贴现率越小，越能形成有益的成瘾性口

味
［３１］．如同引言中Ｃｈｅｎ和Ｚｈａｎｇ［３９］的例子，低收

入群体更看中短期的效用，他们以牺牲孩子长期

的健康为代价，更偏好当期炫耀性支出带来的效

用．因此，提出第二个假说：
假说２　除收入因素外，口味是解释中国高

低收入阶层间膳食健康不平等的一个重要因素．
并且，高收入人群的口味更加健康，因此，口味对

于膳食健康不平等有正向解释作用．
通过Ｂｅｃｋｅｒ口味经济学进行理论上的深化，

而是基于其思想，借助回归分解方法，从实证上考

察口味和收入在解释我国高低收入阶层膳食健康

不平等上的作用，也为口味经济学理论提供了中

国的经验证据．
１．２　实证策略

１）用个体固定效应消除“不可争辩的口味”
按照Ｂｅｃｋｅｒ口味经济学理论，个体口味差异

是可争辩的，这也是政策制定者最为关心的．同
时，口味也确实有其“不可争辩部分”，比如受诸

如基因、风俗等不可变或短期难以改变因素影响

的部分
［２４，２５］．因此，研究将采用面板数据，通过加

入个体固定效应的做法，首先消除“不可争辩的

口味”，再此基础上再进行一系列分解，试图用分

解的思想刻画出“可争辩的口味”效应和社会经

济地位效应．具体分解方法如下．
２）用Ｏａｃａｘａ分解思想刻画“可争辩的口味”
使用Ｏａｘａｃａ分解的思想刻画口味问题［４１］．

给定两个组群，分别为高收入组和低收入组 Ｈ、
Ｌ．关注变量Ｙ代表膳食健康水平，可以写成

Ｙｋ ＝Ｘ
′
ｋβｋ＋εｋ，Ｅ（εｋ）＝０，ｋ∈（Ｈ，Ｌ） （３）

其中Ｘ表示个体特征变量．则高收入组和低收入
组膳食健康的均值差就可以写成

　　Ｅ（ＹＨ）－Ｅ（ＹＬ）＝Ｅ（ＸＨ）′βＨ－Ｅ（ＸＬ）′βＬ
＝［Ｅ（ＸＨ）－Ｅ（ＸＬ）］′βＬ＋
　Ｅ（ＸＨ）′（βＨ －βＬ） （４）

式（４）第一项代表在相同系数时，由个体特征差
异造成的膳食健康不平等，即“特征效应”．Ｘ中
包含了一系列个体特征变量，因此“特征效应”又

可以进一步细分为（ｄｅｔａｉｌｅｄｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ）社会
经济地位特征效应、人口学特征效应、健康水平特

征效应等．后一项表示即便给定两组人相同的个
体特征，两组人还会因为不同的边际系数产生不

同的膳食，即“系数效应”，这反映了两组人在同

样个体特征下对膳食健康有着不同的态度，即两

组人口味不同所导致的膳食健康上的差异．
如前所述，在式（３）的回归时采用面板数据

固定效应模型去估计参数 β，以首先消除“不可
争辩的口味”，再进行式（４）的分解．此时分解得
到的“系数效应”就表示在消除了“不可争辩的口

味”后，两组人在有完全相同特征的情况下对膳

食健康的态度上存在差异，因此该“系数效应”就

可以理解为 “可争辩的口味”效应．可以假想，当
两组人拥有完全相同的个体特征（包括收入）时，

为什么高收入人群仍然比低收入人群的膳食更健

康？因为不同群体对待膳食健康的态度不一样，

从而在花多少钱去吃以及去吃什么种类食物的问

题上产生了差异，这其实就是“可争辩的口味”

差异．

—３５—第１期 马　超等：“口味无争辩”？———高低收入阶层膳食健康上的不平等及其分解



由于Ｏａｘａｃａ分解存在“指数基准问题”，即更
换参照组，亦可将式（４）分解成 ［Ｅ（ＸＨ）－
Ｅ（ＸＬ）］′βＨ＋Ｅ（ＸＬ）′（βＨ－βＬ）形式，但结果会产
生差异．因此，现在 Ｏａｘａｃａ式分解研究多写成以
下形式

［４２］

Ｅ（ＹＨ）－Ｅ（ＹＬ）＝［Ｅ（ＸＨ）－Ｅ（ＸＬ）］′β ＋

［Ｅ（ＸＨ）′（βＨ －β）＋Ｅ（ＸＬ）′（β －βＬ）］

（５）
其中β 表示某理想的系数，一种最直观的方式
就是把两组群数据混合在一起进行回归，估计出

β ，再根据β 进行式（５）分解，这样就消除了指
数基准问题．式（５）第一项代表“特征效应”（特征
效应可进一步细分为社会经济地位特征效应、人

口学特征效应、健康水平特征效应等）．第二项为
“系数效应”，即“可争辩的口味”效应．
３）基于面板ＲＩＦ回归的分位数分解
Ｏａｘａｃａ分解是劳动经济学中的一种经典分

解方法，在此思想上衍生出了一系列分解方法，一

个很重要的转变趋势就是从 Ｏａｘａｃａ均值分解转
移到对分布的分解上

［４３，４４］．此外，Ｔｉａｎ和 Ｙｕ［３３］

也指出，我国居民在营养指标和收入的关系上呈

非线性．因此，采用分布分解可以提供更多有效
信息．

采取基于面板再集中影响函数（Ｒｅｃｅｎｔｅｒｅｄ
ＩｎｆｌｕｅｎｃｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＩＦ）回归的分位数分解方法，
而不是采用诸如 ＭＭ分解［４５］、Ｍｅｌｌｙ分解［４６］

等其

他经典分位数分解，原因在于：这些分解方法有路

径依赖（ｐａｔｈｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ）的特点，只能分解出总
的特征效应和系数效应（ａｇｇｒｅｇａｔｅｄｄｅｃｏｍｐｏｓｉ
ｔｉｏｎ），无法细分出每个协变量上的特征效应（ｄｅ
ｔａｉｌｅｄｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ），而按照前述思想，研究需要
细分出社会经济地位特征效应、人口学特征效应、

健康水平特征效应等．因此，采用了Ｆｉｒｐｏ等［４７］
提

出的基于ＲＩＦ回归的分位数分解方法，该方法可
以做到这一点（下文简称ＦＦＬ分解）．

ＦＦＬ分解思路如下：传统的均值分解依赖于
迭代期望律，但迭代期望律不适用于分布上．设因
变量的中位数为ｙｍ，Ｅ（ｙｍ｜Ｘ）为基于协变量 Ｘ

的条件期望，则ＥＸ［Ｅ（ｙ
ｍ｜Ｘ）］≠Ｅ［ｙｍ］．因此，

不能用中位数的条件回归Ｅ（ｙｍ｜Ｘ）＝β
︿

Ｘ来计算
每个Ｘ上的无条件效应．

Ｆｉｒｐｏ等［４７］
提出了再集中影响函数 ＲＩＦ回

归以计算无条件分布上的效应．记第τ分位上为
因变量 ｑτ，其影响函数定义为 ＩＦ（ｙ，ｑτ） ＝
τ－Ｉ［ｙ≤ｑτ］
ｆ（ｑτ）

．其中，Ｉ表示示性函数，当ｙ≤ｑτ时

取１，ｆ表示因变量的密度函数．再中心化影响函
数为ＲＩＦ（ｙ，ｑτ）＝ｑτ＋ＩＦ（ｙ，ｑτ）．因为 Ｅ［τ－
Ｉ（ｙ≤ｑτ）］＝０，所以有Ｅ［ＲＩＦ（ｙ，ｑτ）］＝ｑτ．由
此，迭代期望律适用于ＲＩＦ，即式（６）

ｑτ＝ＥＸ［Ｅ｛ＲＩＦ（ｙ，ｑτ）｜Ｘ｝］＝Ｅ［Ｘ］γ
τ （６）

其中γτ表示基于ＲＩＦ（ｙ，ｑτ）回归的估计系数．由
此得到分位数上每个 Ｘ的无条件效应，并按式
（５）Ｏａｘａｃａ分解的思想进行每个分位上的分解⑨．
从本质上来看，这一分解方法是 Ｏａｘａｃａ分解从均
值向分布上的推广．

如前文所述，通过使用面板数据，首先通过消

除个体固定效应以排除“不可争辩的口味”；在进

行ＲＩＦ回归时，采用了Ｂｏｒｇｅｎ［４９］提出的固定效应
ＲＩＦ无条件分位数回归估计 γτ，并在此基础上再
进行分解．

２　数据与变量介绍

２．１　数据
研究数据来源于中国家庭追踪调查（Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＦａｍｉｌｙＰａｎｅｌＳｔｕｄｉｅｓ，ＣＦＰＳ）．该数据为每两年一
期的追踪调查，数据的搜集和发布由北京大学中

国社会科学调查中心和美国密歇根大学调查研究

中心等机构合作完成，目前已发布了２０１０、２０１２、
２０１４三期全国调查数据．ＣＦＰＳ数据样本量大、代
表性好、追访律高，除涵盖了个人及家庭丰富的人

口学、社会经济地位、家庭生活等变量，还包含了

过去一周的饮食情况，这为实证研究提供了良好

素材．
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⑨ ＦＦＬ已经是一种很成熟的分解方法，在众多分解方法中相对而言优势明显、缺点更少［４４］，这里不再介绍细节算法．有兴趣的读者可以
参考Ｆｉｒｐｏ等［４７］原文，以及Ｆｏｒｔｉｎ等［４４］的劳动经济学手册；或者中文郭继强等［４３］的分解方法综述，以及徐舒［４８］的应用研究．



２．２　变量
个体的膳食健康状况，主要采用“食物多样

性”（ｄｉｅｔａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｔｙ）作为衡量膳食健康程度的
指标．众多医学研究证实了食物多样性对于健康
的积极作用：多样化的饮食方式可以有效抵抗多

种慢性病
［５０］；食物多样性与小儿过敏性疾病

［５１］、

哮喘
［５２］
等问题呈负相关．营养学家通常认为单个

食物不可能提供人体所需的各种营养，食物越多，

越能提供丰富的营养
［５３］；食物多样还能体现家庭

膳食的安全性
［５４］．因此，食物多样性是个被广泛

采用的衡量膳食健康和营养程度的综合性指标．
它也是用来指导膳食的基础性原则

［５５］．我国《膳
食指南》核心推荐第一条前４个字就是“食物多
样”．食物多样性作为指标，还有一大优势就是计
算简单，只要计算过去一段时间吃的食物种类总

数即可，不计食物消费的频次和数量．
收集具体食用（购买）食物数据或营养摄入

量的数据，通常成本较高，尤其在发展中国家这样

的数据很少
［５６］．ＣＨＮＳ数据提供了我国居民具体

的食物数据，但ＣＨＮＳ食物数据流失率较高，研究
通常只能采用截面数据或混合截面数据，因此无

法利用个体固定效应剔除不随时变的干扰因素．
此外，还有研究直接采用了 ＣＨＮＳ提供的个体营
养物质摄入量（热量、脂肪、碳水化合物、蛋白质）

数据．但随着我国居民收入的提高和生活方式的
改变，居民饮食开始向高糖高脂肪高能量的“西

方式”饮食方式转变，肥胖率也开始上升
［５７－５９］，

因此，很难再用热量越高、脂肪越高等营养摄入量

作为好的膳食的代理变量．综上，ＣＦＰＳ面板数据
的食物多样性指标和ＣＨＮＳ混合截面的丰富的饮
食数据各自优缺点鲜明，本研究与前人相关研究

形成了良好的互补．
具体而言，ＣＦＰＳ２０１２年和ＣＦＰＳ２０１４年调研中

询问了过去一周是否食用了８大类食物瑏瑠的情况；
ＣＦＰＳ２０１０年调研中询问了过去一个月是否食用了８
大类食物的情况，以及过去一个月每周食用这８大
类食物的次数．因此，可以使用ＣＦＰＳ２０１０年调研问

卷数据直接计算出个体过去一周是否食用８类食物
的数据，从而与２０１２年和２０１４年形成相同的指标．
由此可见，食物多样性是个从０～８的数字．

其他主要变量包括家庭人均收入、教育、户

籍、工作信息等反映社会经济地位的变量；年龄、

婚姻状况等人口学特征变量；自评健康、近两周是

否生病、过去一年是否住院、是否体重不足、是否

肥胖瑏瑡等反映个体身体状况的变量．所有价格调
整到以２０１０年为基期．需要说明的是，限于数据
可得原因，没有加入食物“供给”方面的变量瑏瑢．从
已有研究结论来看，食物供给因素的作用并不大：

Ｈａｎｄｂｕｒｙ等［６０］
发现食物可及性（ａｃｃｅｓｓ）对于解

释低收入人群的不健康膳食作用很小；Ｃｕｍｍｉｎｓ
等
［６１］
发现是否去附近的超市对于食物选择影响

不大；Ａｌｌｃｏｔｔ等［６２］
发现人们愿意去远的地方买想

要的食物．不过，Ｗａｎｇ等［３４］
发现食物可及性的增

加是解释我国居民食物多样性提高的一个重要因

素．通过加入社区虚拟变量，可以控制食物供给因
素．因为每个社区虚拟变量都涵盖了各地地理、气
候、农作物、文化等供给方特征，个体在不同年份

生活在不同社区，ＦＦＬ分解可以捕捉到社区变量
变差所带来的特征效应．但这种做法也存在问题，
比如３期数据中均没发生过移民的个体，他们的
社区变量上不存在变差，但如果他们所在社区受

到了不同的可以改变食物供给的政策冲击，且这

一冲击在不同收入阶层间有系统性差异，那么这

个效应在ＦＦＬ分解中无法识别到．不过这并不影
响收入效应和“可争辩的口味”效应的相对大小，

加之大多数研究发现供给因素并不是营养不平等

的主要原因，因此这对研究结论的影响有限．
２．３　高低收入阶层膳食健康的描述信息

１）基于ＣＦＰＳ２０１０饮食频次数据的描述
ＣＦＰＳ２０１０年数据除了有是否食用８大类食

物的信息，还有食用的频次．由于 ＣＦＰＳ２０１２和
ＣＦＰＳ２０１４数据不含有频次信息，因此无法用食用
频次作为被解释变量构建面板以进行 ＦＦＬ分解，
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瑏瑠

瑏瑡

瑏瑢

具体为肉类、鱼等水产品、新鲜蔬菜水果、奶制品、豆制品、蛋类、腌制食品、膨化／油炸食品．
ＢＭＩ≤１８．５定义为体重不足，ＢＭＩ≥２８定义为肥胖．
ＣＦＰＳ没有具体食物价格数据，也不包含社区的菜市场情况．仅有的社区猪肉价格、鸡蛋价格数据也因缺失值过多及无法反映整体食物
价格情况，很难采用，因此在回归中加入社区虚拟变量去刻画食物供给方面的差异．



但可以首先用频次信息来做简单描述，以了解我 国不同收入群体的膳食状况．

　

　
图１　不同收入分位与８类食物的每周食用次数（ＣＦＰＳ２０１０）

Ｆｉｇ．１Ｗｅｅｋｌｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｃｏｍｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄ８ｔｙｐｅｓｏｆｆｏｏｄ（ＣＦＰＳ２０１０）

　　如图１所示，横轴为收入的各分位点，按照家
庭人均收入从低到高平均分为１０组，纵轴为每个
分组上个体对某一类食物食用次数的均值．按照
《膳食指南》中对食物的推介程度，将８类食物分
成了４个大类．首先，在这８类食物中，《膳食指
南》最为推荐蔬菜水果，并提倡“餐餐有蔬菜，天

天吃水果”．按照一周２１餐计算，蔬菜水果一周
食用次数应达到 ２８次．而 ＣＦＰＳ２０１０数据显示，
仅有０．３％的样本达到了２８次瑏瑣，甚至有４．５７％
的样本一周没有食用过蔬菜水果．这表明我国居
民在蔬菜水果的食用量上严重不足．Ｌｉ等［９］

发现

蔬菜水果食用不足是我国居民发生与营养相关疾

病的最重要原因．从图１可以看出，虽然在第９组
和第１０组上，蔬菜水果的食用次数略有下降，但
总体来看，蔬菜水果的食用次数与收入有着很明

显的正相关关系．

由于奶制品富含钙，豆制品富含优质蛋白质，因

此《膳食指南》推荐“经常吃豆制品”、“吃各种各样

的奶制品”．在动物性食物方面，由于鱼类等水产品
相对蛋白质更丰富且脂肪更少，因此《膳食指南》推

荐“优先选择鱼”．综上，奶制品、豆制品、鱼等水产品
属于推荐经常吃的食物．如图１，在这样的食物上也
发现了很明显的与收入正相关的关系．

对于肉类和蛋类，虽然富含丰富的营养，但考虑

到其脂肪含量较高，因此《膳食指南》提倡“摄入要适

量”、“少吃肥肉”．Ｍｉｃｈａ等［６３］
和 Ａｍａｎｏ［１９］的研究

把新鲜无加工的肉（ｕｎｐｒｏｃｅｓｓｅｄｍｅａｔ）视为健康
的食物，把加工过的肉以及冷冻肉、罐装肉视为

不健康的食物．考虑到在发展中国家，营养不足
是个比肥胖率更为重要的问题瑏瑤，因此，图１中
显示的肉类和蛋类食物上所存在的不同收入阶

—６５— 管　理　科　学　学　报 ２０２１年１月

瑏瑣

瑏瑤

如果按照中国人的饮食习惯，早餐不含蔬菜，一天２次蔬菜，加１次水果，即蔬菜水果总食用次数放宽到２１次为宜，也仅有１１．８２％的
样本达到．
在 ＣＦＰＳ２０１０样本中，有１７．５４％的人一周未吃肉类食品，２２．４６％的人一周未吃蛋类食品．



层的差异，也可以体现了膳食健康上的阶层不

平等．
最后是腌制食品和膨化、油炸食品．过多食用

腌制品会增加胃癌风险
［６４］，膨化、油炸食品经常

作为不健康饮食的代理变量
［６５］，《膳食指南》推

荐“少吃腌制食品”、“少吃高盐和油炸食品”．因
此，腌制食品和膨化、油炸食品属于不太健康的食

物．从图１中可以直观发现，在这类食物上，食用
次数与收入的关系就不明显了瑏瑥．

综上可以直观发现，我国不同收入阶层间在

膳食健康上展现出了不同的特点，高收入群体的

膳食健康程度明显好于低收入群体．
２）基于 ＣＦＰＳ２０１０～ＣＦＰＳ２０１４三期食物多

样性数据的描述

利用ＣＦＰＳ２０１０～ＣＦＰＳ２０１４三期面板数据进
行分解，以探究不同收入阶层膳食健康不平等的

原因．按照三期平均的家庭人均收入中位数，将样
本分为高收入组和低收入组瑏瑦，并在表１中分别
汇报了高收入组和低收入组重要变量的描述

信息．
表１　主要变量的描述信息

Ｔａｂｌｅ１Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍａｉｎｖａｒｉａｂｌｅｓ

低收入组 高收入组

均值 标准差 均值 标准差

家庭人均收入 ４７７１．２１５ ３５１３．６３２ １８５６６．３２０ ２２０９１．２６０

食物多样性 ４．２６４ １．８２９ ５．４５６ １．７２７

健康食物多样性 ３．６３８ １．４３８ ４．６３１ １．２９８

加权食物多样性 １１．２６２ ５．３２９ １４．９９４ ４．９００

过去一周是否吃肉类食物 ０．７８０ ０．４１４ ０．８９８ ０．３０３

过去一周是否吃鱼等水产品 ０．４０２ ０．４９０ ０．６９２ ０．４６２

过去一周是否吃蔬菜水果 ０．９５６ ０．２０６ ０．９８３ ０．１３１

过去一周是否吃奶制品 ０．２２５ ０．４１８ ０．４５６ ０．４９８

过去一周是否吃豆制品 ０．５３２ ０．４９９ ０．７３５ ０．４４１

过去一周是否吃蛋类食物 ０．７４２ ０．４３７ ０．８６８ ０．３３９

过去一周是否吃腌制品 ０．４０５ ０．４９１ ０．５２２ ０．５００

过去一周是否吃膨化油炸食物 ０．２２１ ０．４１５ ０．３０３ ０．４５９

年龄 ４７．６０７ １５．２７５ ４６．８４６ １５．１９３

性别（１＝男性，０＝女性） ０．４９０ ０．５００ ０．４９８ ０．５００

民族（１＝汉族，０＝少数民族） ０．８５３ ０．３５４ ０．９１１ ０．２８５

婚姻（１＝已婚，０＝其他） ０．８５８ ０．３４９ ０．８４５ ０．３６１

户口（１＝农业，０＝城市） ０．８７０ ０．３３６ ０．５３２ ０．４９９

工作（１＝有工作，０＝其他） ０．６３３ ０．４８２ ０．６４４ ０．４７９

教育程度 ２．１７３ １．０６１ ２．９７６ １．２４５

自评健康 ３．２２５ １．３６１ ３．３６７ １．２４９

两周患病（１＝患病，０＝没有患病） ０．３１９ ０．４６６ ０．２８０ ０．４４９

过去一年住院（１＝有，０＝无） ０．０９８ ０．２９８ ０．０９４ ０．２９１
ＢＭＩ ２２．０６９ ４．２２７ ２２．８９２ ３．６６６

体重不足 ０．１２１ ０．３２７ ０．０７３ ０．２６０

肥胖 ０．０５８ ０．２３３ ０．０７３ ０．２５９

样本量 ３６５８７ ３６５８３

　　注：受教育程度：１＝文盲，２＝小学，３＝初中，４＝高中或中专，５＝大专及以上；自评健康：１＝不健康，２＝一般，３＝比较健康，

４＝很健康，５＝非常健康．考虑到这些变量的赋值虽然是离散的，但均数值越大代表状态越好，出于简便，这里仅汇报它

们的均值也足以反映出变量信息．ｐ＜０．１，ｐ＜０．０５，ｐ＜０．０１．
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瑏瑥

瑏瑦

如果直接用ＣＦＰＳ２０１０截面数据进行回归，肉类、鱼等水产品、新鲜蔬菜水果、奶制品、豆制品、蛋类的食用次数与收入有显著正向关系，
而腌制食品、膨化／油炸食品关系不显著．这不是研究重点，这里不再汇报．
以这种方法定义收入阶层，也是为了最大限度的保留样本量．样本量越大，ＦＦＬ分解稳健性越好．



　　从表１可以看出，高收入组和低收入组家庭
人均收入分别为１８５６６３２０元和４７７１２１５元．
在膳食健康上这两个收入组的差距也很明显：在

过去一周是否食用８类食物这个问题上，高收入
组均显著多于低收入组．过去一周，高收入组的食
物多样性为５４５６，低收入组为４２６４，即在８类
食物里面，高收入组比低收入组每周平均多吃

１１９２种食物．
如前文所述，腌制品和膨化油炸食品可能代

表了一种不健康的膳食，只吃另外６类食物其实
比吃所有８类食物更健康．将腌制品和膨化油炸
食品剔除，使用其余６类食物构造了“健康食物
多样性”这个指标．可以发现，以健康食物多样性
作为指标，高收入组比低收入组平均也要多吃

０９９４种食物．这一指标将在实证分析中用作稳
健性检验．此外，还按照世界粮食计划署推荐的食
物消费权重

［６６］，对肉类、水产品、蔬菜水果、奶制

品、豆制品、蛋类、腌制品、油炸品分别赋予权重

４、４、１、４、３、４、０、０．５，构造了指标“加权食物多样
性”，也在后文用作稳健性检验瑏瑧．

其他主要变量方面，高收入人群更年轻、受教

育水平更高、健康程度更好、体重不足率更低、肥

胖率更高，两组人群存在显著差异．因此，到底是
这些特征差异导致了膳食健康的不平等，还是

“可争辩的口味”差异造成的，需要下文进一步分

析．同时，从描述分析中还可以发现，虽然因变量
指标不是非常细致，但在不同收入阶层中存在明

显的变差，已足以反映出我国高低收入阶层间膳

食健康上的不平等现象，并可以提供有益证据．

３　实证分析

３．１　不同收入间是否存在膳食健康的不平等
分位数回归能全面刻画分布上的效应，能比

均值回归提供更多信息；通过引入个体固定效应

可以消除“不可争辩的口味”；采用再集中影响函

数ＲＩＦ可以将分位上的条件效应转为无条件效
应，以此作为ＦＦＬ分解的基础．因此以“食物多样
性”指标作为基准回归的 因变量，采用 Ｂｏｒｇｅｎ［４９］

提出的固定效应ＲＩＦ无条件分位数回归进行了估
计，通过观测家庭人均收入前系数的结果，以考察

不同收入间是否存在膳食健康的显著不平等现

象，结果如表２所示．
可以发现，在所有分位点上，高收入人群均比

低收入人群有更高的食物多样性，这反映了我国

高低收入阶层间确实存在显著的膳食健康不平等

现象，第一个假说得以验证．这种不平等现象在低
分位点处慢慢增大，在５０％和６０％分位点处达到
最大，即家庭人均收入增加 １％，相对应多吃
０．０４８３种食物，随后该效应再稍微降低．这说明
我国膳食健康不平等现象，最主要出现在食物多

样性的中高分位点处．
其他控制变量的结果大多符合直觉：城镇户

口、有工作的个体，有更高的食物多样性．自评健
康水平与食物多样性正相关．自评健康是衡量个
体健康水平最全面的综合性指标，与死亡率有着

很强的相关关系
［６７］，即便控制了患病情况、医生

评价等客观因素后依旧如此
［６８］．它能反映出个体

对自身现有复杂的疾病程度的认知与判断，甚至

还能反映那些没有被诊断出来却已经有症状的疾

病．由此可以看出，食物多样性是个与身体健康高
度相关的重要指标；生病和住院与食物多样性关

系不显著，可能的原因是，一方面身体差的个体食

物多样性低，另一方面当他们生病时会接受照料

刻意补充更多的营养，二者可能形成了抵消．体重
不足者一般营养不良，有着显著更低的食物多样

性；而肥胖跟食物多样性关系不显著．另外，
２０１２年和２０１４年虚拟变量大多显著为正，说明
我国国民的膳食健康水平随着时间发展在不断改

善．只有２０１４年第１０％分位上不显著，表明膳食
最不健康的群体改善最不显著，而这却恰好是正

是最需要改善的群体．

—８５— 管　理　科　学　学　报 ２０２１年１月

瑏瑧 需要说明的是，世界粮食计划署推荐的权重指标还包含了对大米、小麦、玉米及各种谷物、食糖等物品的食用情况，由于数据原因，实证

部分无法包含这些食品．因此，构建出来的“加权食物多样性”指标从绝对数值上来看不具有营养学意义，但可以比较不同收入阶层该
指标的差异，并进行分解，仅用此来进行稳健性检验．



表２　面板ＲＩＦ回归结果
Ｔａｂｌｅ２ＰａｎｅｌＲＩＦｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

因变量：食物多样性 （１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９）

分位数 １０％ ２０％ ３０％ ４０％ ５０％ ６０％ ７０％ ８０％ ９０％

对数家庭人均收入
０．０３０６ ０．０３６０ ０．０３６７ ０．０３６７ ０．０４８３ ０．０４８３ ０．０４２５ ０．０４３８ ０．０４３８

（０．００７７４）（０．００６７５）（０．００６６９）（０．００６６９）（０．００７００）（０．００７００）（０．００６５１）（０．００８１１）（０．００８１１）

农业户口
－０．０２３５ －０．０３３４ －０．０５４３ －０．０５４３ －０．１０７ －０．１０７ －０．０６１２ ０．００２７０ ０．００２７０

（０．０３５５） （０．０３２４） （０．０３８７） （０．０３８７） （０．０４３７） （０．０４３７） （０．０４６２） （０．０６１９）（０．０６１９）

小学

（参照组文盲）

０．０５７８ ０．０１９７ ０．０４７７ ０．０４７７ ０．０３０５ ０．０３０５ －０．００５９５－０．０００４２３－０．０００４２３

（０．０３３８） （０．０２９８） （０．０２８８） （０．０２８８） （０．０２９０） （０．０２９０） （０．０２６３） （０．０３１５） （０．０３１５）

初中

（参照组文盲）

０．０５０９ ０．０２６４ ０．０７７０ ０．０７７０ ０．０７０１ ０．０７０１ ０．０４１４ ０．０１３３ ０．０１３３

（０．０４４２） （０．０３９３） （０．０３９０） （０．０３９０） （０．０３９６） （０．０３９６） （０．０３７０） （０．０４５６） （０．０４５６）

高中或中专

（参照组文盲）

０．００３５０ －０．００９５３ ０．１００ ０．１００ ０．１２３ ０．１２３ ０．０８１７ ０．０４００ ０．０４００

（０．０５８３） （０．０５２５） （０．０５３２） （０．０５３２） （０．０５７６） （０．０５７６） （０．０５６７） （０．０７７５） （０．０７７５）

大专及以上

（参照组文盲）

－０．０２５７ －０．０６２２ ０．０５１５ ０．０５１５ ０．０６０８ ０．０６０８ ０．０４５９ －０．０８１９ －０．０８１９

（０．０６１９） （０．０５９０） （０．０６３９） （０．０６３９） （０．０７２８） （０．０７２８） （０．０７６３） （０．１１７） （０．１１７）

有工作
０．０１５６ ０．０２０４ ０．０１８１ ０．０１８１ ０．０３６８ ０．０３６８ ０．０５４８ ０．０７８０ ０．０７８０

（０．０２０６） （０．０１７５） （０．０１７０） （０．０１７０） （０．０１７５） （０．０１７５） （０．０１６７） （０．０２１４） （０．０２１４）

年龄
０．０２８８ ０．００２０５ －０．００３２３ －０．００３２３ －０．０１７４ －０．０１７４ －０．０１０４－０．０５８６－０．０５８６

（０．０２１６） （０．０１３６） （０．０１０８） （０．０１０８） （０．０１４９） （０．０１４９） （０．０１５３） （０．０１７４） （０．０１７４）

已婚
０．０４３９ ０．０２１１ ０．０１６９ ０．０１６９ ０．０６３７ ０．０６３７ ０．０７５８ ０．０４５４ ０．０４５４

（０．０４４９） （０．０３７１） （０．０３７７） （０．０３７７） （０．０４１９） （０．０４１９） （０．０４２１） （０．０５７４） （０．０５７４）

健康一般

（参照组不健康）

－０．０４１３ ０．０４３４ ０．０６２３ ０．０６２３ ０．０７７９ ０．０７７９ ０．０５１９ ０．０５９３ ０．０５９３

（０．０３１３） （０．０２６０） （０．０２５６） （０．０２５６） （０．０２５４） （０．０２５４） （０．０２３４） （０．０２８６） （０．０２８６）

比较健康

（参照组不健康）

０．００５２８ ０．０７８１ ０．０９６６ ０．０９６６ ０．０９８４ ０．０９８４ ０．０５７９ ０．０３４６ ０．０３４６

（０．０３０７） （０．０２５７） （０．０２５１） （０．０２５１） （０．０２５０） （０．０２５０） （０．０２３０） （０．０２８３） （０．０２８３）

很健康

（参照组不健康）

０．０４７８ ０．１１７ ０．１６４ ０．１６４ ０．１４５ ０．１４５ ０．０９８４ ０．０５９７ ０．０５９７

（０．０３４１） （０．０２８６） （０．０２８０） （０．０２８０） （０．０２８１） （０．０２８１） （０．０２６１） （０．０３２８） （０．０３２８）

非常健康

（参照组不健康）

０．０６２４ ０．１３０ ０．１５７ ０．１５７ ０．１５５ ０．１５５ ０．０８２６ ０．０７１８ ０．０７１８

（０．０３９４） （０．０３２９） （０．０３２０） （０．０３２０） （０．０３２４） （０．０３２４） （０．０３０６） （０．０３９０） （０．０３９０）

过去两周生病
０．０１０２ ０．０００１７７ ０．００７９６ ０．００７９６ －０．００１６２ －０．００１６２ －０．００６４７ ０．００９２２ ０．００９２２

（０．０１７２） （０．０１５２） （０．０１５２） （０．０１５２） （０．０１５８） （０．０１５８） （０．０１５４） （０．０２０３） （０．０２０３）

过去一年住院
－０．０３９９ －０．０３６１ －０．００６７８ －０．００６７８ －０．００３８３ －０．００３８３ ０．００２２６ －０．０１３０ －０．０１３０

（０．０２４３） （０．０２１９） （０．０２１８） （０．０２１８） （０．０２２５） （０．０２２５） （０．０２１７） （０．０２８０） （０．０２８０）

体重不足
－０．０５９１－０．０６１８－０．０５９３－０．０５９３ －０．０５１２ －０．０５１２ －０．０３４４ ０．００８０７ ０．００８０７

（０．０３７８） （０．０３００） （０．０２８８） （０．０２８８） （０．０２８３） （０．０２８３） （０．０２５６） （０．０３２５） （０．０３２５）

肥胖
－０．０１０４ －０．０１２０ －０．００６７１ －０．００６７１ ０．００９５８ ０．００９５８ ０．０３４８ ０．０４３９ ０．０４３９

（０．０３６８） （０．０３３９） （０．０３４６） （０．０３４６） （０．０３６３） （０．０３６３） （０．０３５８） （０．０４９３） （０．０４９３）

２０１２年
（参照组２０１０年）

０．１２５ ０．２１２ ０．２３８ ０．２３８ ０．２０６ ０．２０６ ０．１３３ ０．３００ ０．３００

（０．０４６９） （０．０３１４） （０．０２６８） （０．０２６８） （０．０３４１） （０．０３４１） （０．０３４５） （０．０４０３） （０．０４０３）

２０１４年
（参照组２０１０年）

０．０１７２ ０．１４０ ０．１７２ ０．１７２ ０．１５９ ０．１５９ ０．０７４３ ０．２９０ ０．２９０

（０．０８８１） （０．０５６３） （０．０４６２） （０．０４６２） （０．０６１９） （０．０６１９） （０．０６３２） （０．０７２５） （０．０７２５）

社区 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

截距项
－０．６９７ ２．０６０ ５．０５３ ５．３１４ ５．８６９ ６．１１７ ６．４８０ ７．６８０ ８．０５２

（１．５４７） （０．８９４） （０．７７１） （０．７７１） （０．７７０） （０．７７０） （０．７１６） （１．４２１） （１．４２１）

样本量 ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０

　　注：括号内为聚类到个体层面的标准误，ｐ＜０．１， ｐ＜０．０５，ｐ＜０．０１．

—９５—第１期 马　超等：“口味无争辩”？———高低收入阶层膳食健康上的不平等及其分解



３．２　膳食健康不平等：收入效应还是“可争辩的
口味”效应

在发现了不同收入群体间确实存在膳食健

康上的不平等现象后，继续采用 ＦＦＬ方法，对膳
食健康不平等的因素进行分解，结果如表 ３
所示．

以５０％分位点为例，高收入组过去一周食用
６．０６０种食物，低收入组食用４．３５５种食物，两组
食物多样性之差为１．７０５，在１％水平上显著．对
该差值进行分解，可以分解为“系数效应”和“特

征效应”两大部分．其中，“系数效应”即为“可争
辩的口味”效应，为０．９５４．表示即便两组人有着
完全相同的个体特征，他们还会因为“可争辩的

口味”的不同，产生０．９５４单位的食物多样性差
异．“特征效应”可以进一步细分到每个协变量
上，归类加总后形成家庭人均收入特征效应、其它

社会经济地位特征效应、人口学特征效应、个体健

康水平特征效应、时间社区特征效应，它们依次能

解释两组人食物多样性差异的 ０５６３、０１８０、
００００３１８、０００７２７、０００１４９．

表３　膳食健康不平等的ＦＦＬ分解

Ｔａｂｌｅ３ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔａｒｙｈｅａｌｔｈｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ

（１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９）

分位数 １０％ ２０％ ３０％ ４０％ ５０％ ６０％ ７０％ ８０％ ９０％

高收入组
３．２４０ ４．１８６ ５．０３３ ５．２９２ ６．０６０ ６．２６８ ６．４７５ ７．２８０ ８．１１１

（０．００７５６） （０．００７４０） （０．００７８３） （０．００７８３） （０．００８５０） （０．００８５０） （０．００８５０） （０．００９６３） （０．０１１２）

低收入组
２．１７０ ３．０６９ ３．３４７ ４．１０７ ４．３５５ ５．１１２ ５．３９３ ６．２１８ ７．１４２

（０．００５７０） （０．００２８０） （０．００２８０） （０．００３３７） （０．００３３７） （０．００４５７） （０．００４５７） （０．００６０７） （０．０１１７）

两组之间差异
１．０７１ １．１１７ １．６８７ １．１８５ １．７０５ １．１５６ １．０８２ １．０６２ ０．９６９

（０．００９４６） （０．００７９１） （０．００８３１） （０．００８５２） （０．００９１５） （０．００９６５） （０．００９６５） （０．０１１４） （０．０１６３）

“系数效应”

可争辩的口味

０．６３３ ０．５７１ ０．９３６ ０．６３１ ０．９５４ ０．６１７ ０．５７３ ０．６００ ０．４９７

（０．００８３７） （０．００６７５） （０．００７９５） （０．００７５０） （０．００８３７） （０．００８０６） （０．００８００） （０．００９２４） （０．０１３０）

５９．１％ ５１．１％ ５５．５％ ５３．２％ ５６．０％ ５３．４％ ５３．０％ ５６．５％ ５１．３％

“特征效应”

家庭人均收入

０．３７６ ０．３９６ ０．５６３ ０．３８３ ０．５６３ ０．３９４ ０．３７１ ０．３５２ ０．３３３

（０．００６０１） （０．００５５６） （０．００６６６） （０．００５８７） （０．００７２５） （０．００６６３） （０．００６５３） （０．００７１２） （０．０１０５）

３５．１％ ３５．５％ ３３．４％ ３２．３％ ３３．０％ ３４．１％ ３４．３％ ３３．１％ ３４．４％

其他社会经济地位

０．０８００ ０．１３８ ０．１６７ ０．１５１ ０．１８０ ０．１３８ ０．１３２ ０．０８１８ ０．１０４

（０．００４９９） （０．００４４０） （０．００４７９） （０．００４５５） （０．００５２６） （０．００５０３） （０．００５００） （０．００５２５） （０．００７４２）

７．５％ １２．４％ ９．９％ １２．７％ １０．６％ １１．９％ １２．２％ ７．７％ １０．７％

人口学特征

－０．０２２０ ０．０００５２４ ０．００５６５ ０．００８０１ ０．０００３１８ ０．００２４２ ０．００２４６ ０．０２４７ ０．０１９０

（０．００３４９） （０．０００２９６）（０．０００８５２）（０．００１１８）（０．０００３４４）（０．０００５２９）（０．０００５３５）（０．００３５６） （０．００３１０）

－２．１％ ０．０％ ０．３％ ０．７％ ０．０％ ０．２％ ０．２％ ２．３％ ２．０％

个体健康水平

０．００２３４ ０．００８９２ ０．０１１８ ０．００７６８ ０．００７２７ ０．００３１５ ０．００２８０ ０．００２１２ ０．０１４５

（０．００１１６） （０．００１１４） （０．００１２６） （０．００１１７） （０．００１２９） （０．００１２７） （０．００１２７） （０．００１４６） （０．００２３０）

０．２％ ０．８％ ０．７％ ０．６％ ０．４％ ０．３％ ０．３％ ０．２％ １．５％

时间、社区效应

０．００１３８ ０．００２５５ ０．００３８９ ０．００４１６ ０．００１４９ ０．００１１５ ０．００１１９ ０．００２３６ ０．００１０５

（０．０００６７８）（０．０００７４２）（０．０００７９４）（０．０００７９６）（０．０００５７７）（０．０００５６０）（０．０００５６０）（０．０００７２７）（０．００１０７）

０．１％ ０．２％ ０．２％ ０．４％ ０．１％ ０．１％ ０．１％ ０．２％ ０．１％

样本量 ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０ ７３１７０

　　注：括号内为聚类到个体层面的标准误，标准误下面一行带百分号的为该因素占“两组之间差异”的百分比． ｐ＜０．１，ｐ＜０．０５，
ｐ＜０．０１．
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　　表３的结果显示，无论在膳食健康的哪个分

位点上，高收入组的食物多样性均显著高于低收

入组．在中间分位点处，两群体差距最大．更值得

关注的是对各因素的分解，结果显示：在每个分位

点上，膳食健康不平等最重要的解释因素均依次

为“可争辩的口味”、家庭人均收入和其他社会经

济地位变量（包括教育、户口和工作信息），而人

口学特征（包括年龄、婚姻状况）、个体健康水平

（包括自评健康、两周患病、过去一年是否住院、

是否体重不足、是否超重）、时间社区效应（用以

控制供给因素）解释力度很小．

将食物多样性不平等、“可争辩的口味”、家

庭人均收入和其他社会经济地位变量绘制在一张

折线图上，得到如图 ２直观的展示．可以发现，

“可争辩的口味”始终是造成膳食健康不平等的

最大因素，且图形走势与两群体之差的走势近似．

这表明“可争辩的口味”在解释各分位膳食健康

不平等上作用差不多大，约在５０％ ～６０％之间，

超过了其它各因素的加总．收入因素的图形走势

也与两群体之差的走势近似，其百分比在各分位

之间比较稳定，约为３２％ ～３６％．其它社会经济

地位约可以解释食物多样性不平等的 ７％ ～

１３％．平均而言，“可争辩的口味”约可以解释膳

食健康不平等的 ５４．３％；家庭人均收入可解释
３３．９％，其它社会经济地位可解释１０．６％，即总

的社会经济地位可解释４４．５％；其它因素如人口

学特征、健康水平、时间社区效应总共才能解释

１．２％．这与Ａｍａｎｏ［１９］的结论非常接近，口味因素

是解释不同收入群体膳食健康不平等的重要因

素，这验证第二个假说．该结论也给政策制定者启

示：仅靠收入相关的政策或许不足以消除膳食健

康上的不平等，即便让低收入群体获得与高收入

群体相同的社会经济地位，可能只解决不到一半

的问题．有５４．３％的膳食健康不平等源于“可争

辩的口味”，需要政策制定者通过营养知识的传

播教育，来引导人们合理膳食．

图２　食物多样性不平等的ＦＦＬ分解

Ｆｉｇ．２ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｆｏｏｄｄｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎｅｑｕａｌｉｔｙ

３．３　进一步分析
１）稳健性分析
如前文所述，腌制品和膨化油炸食品可能代

表了一种不健康的膳食，进一步采用“健康食物

多样性”这个指标重新进行了 ＦＦＬ分解，分解结
果（图３）与上文结论（图２）很接近瑏瑨．在每个分位
点上，高收入组和低收入组之间均有显著的膳食

健康不平等．只不过对比图３和图２，可以看到剔
除腌制品和膨化油炸食品后的膳食健康不平等图

象往左移了点，且在高分位点处有个明显的下降．
在最为关心的对膳食健康不平等的解释力占

比方面，图３的结果与图２也非常接近．此外，还
使用“加权食物多样性”进行稳健性分析，如图４，
结论基本保持不变．由此可见，用食物多样性作为
指标进行分析，结论稳健．
２）异制性分析
按照前文贴现率的分析可知，老年人群体预

期未来存活时间相对较短，因此他们不会太在意

对未来健康的投资，体现为贴现率大，因此老年人

群体中贫富阶层膳食健康的不平等问题会更多因

为收入差距本身导致，而不是“可争辩的口味”．
因此可以预期，年轻人群体膳食不平等中，“可争

辩的口味”占比会比老年人群体的大．
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瑏瑨 限于篇幅，仅报告图像，不再报告具体表格，有兴趣的读者可向作者索取．



图３　“健康食物多样性”的ＦＦＬ分解
Ｆｉｇ．３ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ“ｈｅａｌｔｈｙｆｏｏｄｄｉｖｅｒｓｉｔｙ”

图４　“加权食物多样性”的ＦＦＬ分解
Ｆｉｇ．４ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ“ｗｅｉｇｈｔｅｄｆｏｏｄｄｉｖｅｒｓｉｔｙ”

　　将样本分为大于等于５０岁，和小于５０岁两
个群体重新进行了分解，结果如表 ４和表 ５．
可以发现，年轻人群体中“可争辩的口味”占比

更大．这进一步增强了结论的可信性，同时其

政策意义更明显———年轻人口味的可塑性更

强．政策制定者可以通过积极的干预改善年轻
人的膳食习惯，从而提高整体国民的健康人力

资本．
表４　膳食健康不平等的ＦＦＬ分解（５０岁及以上样本）

Ｔａｂｌｅ４ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔａｒｙｈｅａｌｔｈｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ（ｓａｍｐｌｅｓ５０ｙｅａｒｓａｎｄｏｌｄｅｒ）

（１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９）
分位数 １０％ ２０％ ３０％ ４０％ ５０％ ６０％ ７０％ ８０％ ９０％

高收入组
３．２１４ ４．１５０ ４．４６９ ５．２２５ ５．４７１ ６．１７７ ６．３７４ ７．１１７ ７．４２４

（０．００６８９） （０．００９５４） （０．００９５４） （０．０１０１） （０．０１０１） （０．００４５２） （０．００４５２） （０．００７６３） （０．００７６３）

低收入组
２．１３３ ３．０３１ ３．２９３ ４．０５５ ４．２８５ ５．０２９ ５．３００ ６．１１０ ６．４８０

（０．００３３３） （０．００２２７） （０．００２２７） （０．００４６３） （０．００４６３） （０．００４８３） （０．００４８３） （０．００５４３） （０．００５４３）

两组之间差异
１．０８０ １．１１９ １．１７７ １．１７０ １．１８５ １．１４８ １．０７３ １．００７ ０．９４４

（０．００７６５） （０．００９８１） （０．００９８１） （０．０１１１） （０．０１１１） （０．００６６１） （０．００６６１） （０．００９３６） （０．００９３６）
“系数效应”

可争辩的口味

０．５５８ ０．５４８ ０．５７９ ０．５３９ ０．５４８ ０．５３１ ０．４９１ ０．５０２ ０．４６９

（０．００９２４） （０．００９５１） （０．００９６１） （０．００９４９） （０．００９５２） （０．００６１４） （０．００５９４） （０．００６６６） （０．００６５２）
５１．７％ ４９．０％ ４９．２％ ４６．１％ ４６．２％ ４６．３％ ４５．８％ ４９．９％ ４９．７％

“特征效应”

家庭人均收入

０．３５６ ０．３４３ ０．３６１ ０．３７１ ０．３７６ ０．４１１ ０．３８７ ０．３６１ ０．３４１

（０．００７０６） （０．００７３１） （０．００７４７） （０．００７６７） （０．００７７１） （０．００６５０） （０．００６２４） （０．００６８９） （０．００６７０）
３３．０％ ３０．７％ ３０．７％ ３１．７％ ３１．７％ ３５．８％ ３６．１％ ３５．８％ ３６．１％

其他社会经济地位

０．１５５ ０．１８２ ０．１９０ ０．１９７ ０．１９９ ０．１７９ ０．１６９ ０．１０６ ０．０９７２

（０．００５５９） （０．００６０７） （０．００６１７） （０．００６３８） （０．００６４０） （０．００４８９） （０．００４７４） （０．００６２２） （０．００６１４）
１４．４％ １６．３％ １６．１％ １６．８％ １６．８％ １５．６％ １５．８％ １０．５％ １０．３％

人口学特征

０．００４２９ ０．０３０４ ０．０３０５ ０．０３９９ ０．０３９９ ０．００５６２ ０．００５５６ ０．０１６９ ０．０１６８

（０．０００９０２）（０．００４２９） （０．００４２９） （０．００５５４） （０．００５５４） （０．００１０５） （０．００１０４） （０．００２３３） （０．００２３３）
０．４％ ２．７％ ２．６％ ３．４％ ３．４％ ０．５％ ０．５％ １．７％ １．８％

个体健康水平

０．００６１１ ０．０１１５ ０．０１２０ ０．０１９０ ０．０１９２ ０．０２０９ ０．０２０２ ０．０１８３ ０．０１７８

（０．００１７０） （０．００１９２） （０．００１９４） （０．００２０４） （０．００２０４） （０．００１７１） （０．００１６７） （０．００１９４） （０．００１９１）
０．６％ １．０％ １．０％ １．６％ １．６％ １．８％ １．９％ １．８％ １．９％

时间、社区效应

０．００１３８ ０．００３１０ ０．００３０９ ０．００３７２ ０．００３７２ ０．００１２０ ０．００１２２ ０．００２２６ ０．００２２７

（０．０００８９０）（０．００１５１） （０．００１５１） （０．００１７４） （０．００１７４）（０．０００８５４）（０．０００８５６）（０．００１２９） （０．００１２９）
０．１％ ０．３％ ０．３％ ０．３％ ０．３％ ０．１％ ０．１％ ０．２％ ０．２％

样本量 ２８６７５ ２８６７５ ２８６７５ ２８６７５ ２８６７５ ２８６７５ ２８６７５ ２８６７５ ２８６７５

　　注：括号内为聚类到个体层面的标准误，标准误下面一行带百分号的为该因素占“两组之间差异”的百分比．ｐ＜０．１，ｐ＜０．０５，
ｐ＜０．０１．

—２６— 管　理　科　学　学　报 ２０２１年１月



表５　膳食健康不平等的ＦＦＬ分解（５０岁以下样本）
Ｔａｂｌｅ５ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔａｒｙｈｅａｌｔｈｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ（ｓａｍｐｌｅｓｕｎｄｅｒ５０ｙｅａｒｓｏｌｄ）

（１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９）

分位数 １０％ ２０％ ３０％ ４０％ ５０％ ６０％ ７０％ ８０％ ９０％

高收入组
３．２９７ ４．２４２ ５．０８０ ５．３９１ ６．１３２ ６．３８１ ７．１１６ ７．４２４ ８．２０９

（０．００６７０）（０．０１２６） （０．０１０３） （０．０１０３）（０．００９１９）（０．００９１９）（０．０１６４） （０．０１６４） （０．０１６６）

低收入组
２．２１８ ３．１０７ ３．４２７ ４．１６２ ４．４５０ ５．１８８ ５．５０７ ６．３１８ ７．２６０

（０．００９２９）（０．００４６４）（０．００４６４）（０．００５２０）（０．００５２０）（０．００５８０）（０．００５８０）（０．００５６２）（０．０１０９）

两组之间差异
１．０７９ １．１３５ １．６５３ １．２２９ １．６８２ １．１９３ １．６０９ １．１０６ ０．９４９

（０．０１１５） （０．０１３５） （０．０１１３） （０．０１１５） （０．０１０６） （０．０１０９） （０．０１７４） （０．０１７３） （０．０１９８）

“系数效应”

可争辩的口味

０．６０２ ０．６１７ ０．９８４ ０．７２６ １．０２２ ０．６８０ ０．８８７ ０．５３６ ０．４８２

（０．００９１１）（０．０１１３） （０．０１０３） （０．０１００） （０．０１０１）（０．００９８５）（０．０１５０） （０．０１３９） （０．０１５６）

５５．８％ ５４．４％ ５９．５％ ５９．１％ ６０．８％ ５７．０％ ５５．１％ ４８．５％ ５０．８％

“特征效应”

家庭人均收入

０．３５９ ０．４１８ ０．５３５ ０．３８６ ０．５１４ ０．３８３ ０．５６６ ０．４４１ ０．３４１

（０．００７２２）（０．００８８１）（０．００８５１）（０．００７７２）（０．００８３６）（０．００７４３）（０．０１１６） （０．０１０６） （０．０１２５）

３３．３％ ３６．８％ ３２．４％ ３１．４％ ３０．６％ ３２．１％ ３５．２％ ３９．９％ ３５．９％

其他社会经济地位

０．１１１ ０．０８３２ ０．１２３ ０．１０８ ０．１３２ ０．１２０ ０．１４６ ０．１２１ ０．１２５

（０．００４５３）（０．００６２９）（０．００５８２）（０．００５６３）（０．００５５１）（０．００５２５）（０．００８３４）（０．００８０１）（０．００８７７）

１０．３％ ７．３％ ７．４％ ８．８％ ７．８％ １０．１％ ９．１％ １０．９％ １３．２％

人口学特征

－０．０００６７５０．００２９８－０．００２３４－０．００２８３０．０００７８６ －０．０００５６６０．００７７９ ０．００５９３ －０．００５３８

（０．００６１６）（０．００１０９）（０．００１３８）（０．０００９４６）（０．００１７３）（０．００１０１）（０．００３２０）（０．００４３６）（０．００１７１）

－０．１％ ０．３％ －０．１％ －０．２％ ０．０％ ０．０％ ０．５％ ０．５％ －０．６％

个体健康水平

０．００６２７ ０．００８４４ ０．０１０８ ０．００８６０ ０．００８９７ ０．００７８０ ０．０００９４１ ０．０００２５１ ０．００３３７

（０．００１１９）（０．００１５０）（０．００１５１）（０．００１３９）（０．００１３０）（０．００１１９）（０．００１７４）（０．００１７２）（０．００２１３）

０．６％ ０．７％ ０．７％ ０．７％ ０．５％ ０．７％ ０．１％ ０．０％ ０．４％

时间、社区效应

０．００１１２ ０．００５８９ ０．００３５４ ０．００３３９ ０．００３８７ ０．００２３４ ０．００１０６ ０．００１５２ ０．００１３０

（０．００１０５）（０．００１２９）（０．００１１５）（０．００１０７）（０．００１０４）（０．０００８７１）（０．００１０３）（０．０００９８７）（０．００１１９）

０．１％ ０．５％ ０．２％ ０．３％ ０．２％ ０．２％ ０．１％ ０．１％ ０．１％

样本量 ４４４９５ ４４４９５ ４４４９５ ４４４９５ ４４４９５ ４４４９５ ４４４９５ ４４４９５ ４４４９５

　　注：括号内为聚类到个体层面的标准误，标准误下面一行带百分号的为该因素占“两组之间差异”的百分比．ｐ＜０．１，ｐ＜０．０５，
ｐ＜０．０１

　　３）排除阶层流动的个体
在前文中，按照三期平均的家庭人均收入中

位数，样本被分为高收入组和低收入组．这种定义
方式忽略了阶层的流动性，即有的个体在２０１０年
的收入处于中位数以下，但他在２０１４年的收入跃
升到了中位数以上，因此无论把他判定为低收入

组或高收入组进行分解可能都不妥．因此，按照单
年家庭人均收入的中位数，重新定义高收入组和

低收入组，并剔除２０１０年 ～２０１４年间发生过阶
层转换的个体，再进行了 ＦＦＬ分解．新样本中的
个体均未发生过阶层转移，即这些个体在样本期

内一直身处低收入组或高收入组这可以视为一种

更严格的收入阶层定义方式．分解结果如表６和

图５．
　　对比表３可以发现，未发生阶层流动的两个
群体间食物多样性差异有所增大．这很符合逻
辑，因为去除了那些发生过阶层流动的个体，

新样本的阶层差异本身就已增大．有意思的是，
在表６中，“可争辩的口味”不再是最主要的解
释因素，它在各分位点上的占比为 ３５％ ～３９％
之间，平均为３７．１％．解释力最大的因素变成了
家庭人均收入，它在各分位点上的占比结余

４７％～５２％之间，平均为４９．５％．其它社会经济
地位可以解释膳食健康不平等的１０％ ～１５％，平
均为１２．８％．剩余其它因素的解释力变得更小，
只能解释０．６％．

—３６—第１期 马　超等：“口味无争辩”？———高低收入阶层膳食健康上的不平等及其分解



表６　排除阶层流动性后的ＦＦＬ分解
Ｔａｂｌｅ６ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｘｃｌｕｄｉｎｇｈｉｅｒａｒｃｈｙｍｏｂｉｌｉｔｙ

（１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９）

分位数 １０％ ２０％ ３０％ ４０％ ５０％ ６０％ ７０％ ８０％ ９０％

高收入组
３．１４７ ４．１２５ ５．０６６ ６．０１６ ６．０６０ ６．１２０ ７．０３８ ７．１１５ ８．０５３

（０．００３６４） （０．００５８３） （０．００３０５） （０．００５４６） （０．００１８１） （０．００１８１） （０．００４５５） （０．００４５５） （０．００６１５）

低收入组
２．０２７ ２．１４４ ３．０７３ ４．０２２ ４．０７２ ４．１４４ ５．０８０ ６．０２５ ６．１４６

（０．００２２３） （０．００２２３） （０．０００９３８）（０．００３２９） （０．００１０９） （０．００１０９） （０．００１３２） （０．００１０２） （０．００１０２）

两组之间差异
１．１２０ １．９８１ １．９９３ １．９９４ １．９８８ １．９７６ １．９５８ １．０９１ １．９０８

（０．００４２７） （０．００６２４） （０．００３１９） （０．００６３８） （０．００２１１） （０．００２１１） （０．００４７４） （０．００４６７） （０．００６２３）

“系数效应”

可争辩的口味

０．４３１ ０．６９７ ０．７０６ ０．７３１ ０．７４０ ０．７３５ ０．７４４ ０．４１８ ０．７２２

（０．００５１７） （０．００８１６） （０．００７４４） （０．００８１８） （０．００７４１） （０．００７３７） （０．００７８５） （０．００５０３） （０．００７８４）

３８．５％ ３５．２％ ３５．４％ ３６．７％ ３７．２％ ３７．２％ ３８．０％ ３８．３％ ３７．８％
“特征效应”

家庭人均收入

０．５７６ １．０１７ ０．９９２ ０．９７５ ０．９８１ ０．９７６ ０．９６４ ０．５２９ ０．９０８

（０．００６２２） （０．０１０７） （０．００９６７） （０．０１０３） （０．００９３７） （０．００９３１） （０．００９６５） （０．００６０３） （０．００９８３）
５１．４％ ５１．３％ ４９．８％ ４８．９％ ４９．３％ ４９．４％ ４９．２％ ４８．５％ ４７．６％

其他社会经济地位

０．１１６ ０．２７１ ０．２８３ ０．２７２ ０．２５６ ０．２５４ ０．２３８ ０．１３３ ０．２６１

（０．００４０８） （０．００６４７） （０．００５３２） （０．００６７０） （０．００５０７） （０．００５０５） （０．００５７５） （０．００４１３） （０．００６５５）
１０．４％ １３．７％ １４．２％ １３．６％ １２．９％ １２．９％ １２．２％ １２．２％ １３．７％

人口学特征

－０．００６８２－０．００８２３０．０００９６１ ０．０００１３５－０．０００８２６－０．０００８１８０．００４８８ ０．００５７６０．０００７８３

（０．００１５３） （０．００１８６） （０．０００２６６）（０．０００２４９）（０．０００２５２）（０．０００２５０）（０．００１０５） （０．００１２５）（０．０００２９２）
－０．６％ －０．４％ ０．０％ ０．０％ ０．０％ ０．０％ ０．２％ ０．５％ ０．０％

个体健康水平

０．００３２０ ０．００３６６ ０．０１１０ ０．０１３３ ０．０１０６ ０．０１０５ ０．００６８２ ０．００４５１ ０．０１４５

（０．０００８６８）（０．００１３８） （０．００１１６） （０．００１５６） （０．００１１５） （０．００１１４） （０．００１２８）（０．０００９２７）（０．００１５１）

０．３％ ０．２％ ０．６％ ０．７％ ０．５％ ０．５％ ０．３％ ０．４％ ０．８％

时间、社区效应

０．０００１９４ ０．００００９４２ ０．０００４５９ ０．００２１９ ０．０００９５６ ０．０００９５４ ０．０００８９３ ０．０００５４６ ０．００１０３

（０．０００５１４）（０．０００８５７）（０．０００５１９）（０．０００７２６）（０．０００５１６）（０．０００５１３）（０．０００５２０）（０．０００３１９）（０．０００５０１）

０．０％ ０．０％ ０．０％ ０．１％ ０．０％ ０．０％ ０．０％ ０．１％ ０．１％

样本量 ４３３１２ ４３３１２ ４３３１２ ４３３１２ ４３３１２ ４３３１２ ４３３１２ ４３３１２ ４３３１２

　　注：括号内为聚类到个体层面的标准误，标准误下面一行带百分号的为该因素占“两组之间差异”的百分比．ｐ＜０．１，ｐ＜０．０５，
ｐ＜０．０１．

图５　排除阶层流动后的ＦＦＬ分解
Ｆｉｇ．５ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｘｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｆｌｏｗｏｆｔｈｅｈｉｅｒａｒｃｈｙ
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　　通过上面分解可以发现，虽然在不同分位点
上具体数值大小会有一定变化（如图２～图５），
但各因素在每个分位点上的百分比基本保持稳

定．为了更为直观地进行对比，将表３和表６主要
因素的解释力百分比均值结果列为表７．可以发
现，最大的变化在于“可争辩的口味”与家庭人均

收入在解释力上的倒置，这也符合直觉．阶层是根
据收入来定义的，在新的定义下，阶层之间收入差距

更大了，因此收入所能解释的不平等份额也就更大

了．即便如此，“可争辩的口味”依然是一个很重要的
因素，解释了高达３７１％的膳食健康不平等．

综上，在包含收入阶层流动的情况下，高收入

阶层比低收入阶层平均每周多吃 １２２６种食
物瑏瑩，“可争辩的口味”可以解释其中的 ５４３％，
社会经济地位可以解释４４５％；在不包含收入阶
层流动的情况下，高收入阶层比低收入阶层平均

每周多吃１７７９种食物，“可争辩的口味”可以解
释其中的 ３７１％，社会经济地位可以解释
６２３％．人口学特征、个体健康、时间社区效应对
于解释阶层之间膳食健康不平等的作用很小．

表７　不同阶层定义下各因素占比的对比
Ｔａｂｌｅ７Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

（１） （２）

包含阶层流动不包含阶层流动

两组之间差异 １．２２６ １．７７９

（０．００９３７） （０．００６３４）百分比

“系数效应”

可争辩的口味 ５４．３％ ３７．１％

“特征效应”

家庭人均收入 ３３．９％ ４９．５％

其他社会经济地位 １０．６％ １２．８％

人口学特征 ０．４％ ０％

个体健康水平 ０．６％ ０．５％

时间、社区效应 ０．２％ ０％

样本量 ７３１７０ ４３３１２

　　需要注意的是，反映供给因素的时间社区效
应的解释力进一步下降，几乎可忽略不计．可能的
解释是：对于没有发生过收入阶层流动的个体，他

们自身居住地变化的可能性也较低，因此在计算

组内变差的时候该效应就更小了．当然，正如变量
介绍部分所述，仅使用时间和社区虚拟变量作为

供给因素的代理变量，会低估供给因素的作用．因
此，在解释供给因素的解释力时，还需谨慎对待，

不能直接说食物供给不存在作用．不过，考虑到供
给因素占比与“可争辩的口味”、社会经济地位差

距较大，即便不低估，也很难改变“可争辩的口

味”与社会经济地位因素占前两位最重要因素的

地位．并且供给因素的低估也不会改变“可争辩
的口味”与社会经济地位因素相对占比的大小，

结论仍很具有政策指导意义．
另外需要强调的是，上述结论并不代表因果

性．虽然加入了个体固定效应，可消除无法观测不
随时变的因素，但还是会有些不可观测且随时间

变化的因素，比如社区间发生了与食物相关的不

同的政策等，或者调研追访中的样本退出带来的

自选择偏误问题．此外，膳食健康和收入阶层互为
因果，有着良好膳食营养的个体可以通过增加人

力资本，从低收入群体跃升到高收入群体；同时，

不同收入阶层也会因为收入不同而产生差别化的膳

食健康．因此，无法说收入差异“导致”了３３９％的膳
食不平等，只能说成膳食不平等中有３３．９％可以由
收入差异解释．实际上，分解方法本身是一种更深
入的描述，而不是因果推断的识别策略．各变量与
膳食健康的因果关系，需要未来进一步的深入研

究．本研究主旨在于描述我国高收入阶层与低收
入阶层膳食健康不平等的现有形态（ｐａｔｔｅｒｎ），发
现“可争辩的口味”与社会经济地位等变量对于

解释膳食健康不平等的作用大小，并以此提示政

策制定者引导“口味”的重要性．

４　结束语

新组建的“国家卫生健康委员会”在成立后，

加大力度强调了“大卫生”、“大健康”的理念，把

以治病为中心转移到以人民健康为中心，预防控

制重大疾病，为人民群众提供全方位全周期的健

康服务．在这样的背景下，作为国民健康基石的膳
食营养健康，对于践行健康中国这一国家战略来

说就具有重要意义．
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瑏瑩 这与表１显示的两组差异略有不同，因为表１是直接用两组人食物多样性的均值做差，这里是固定效应 ＲＩＦ回归后的拟合值之差．不
过二者差异很小（表１为１１９２，这里是１２２６）．



本研究在医学、营养学等领域的研究基础

上，采用经济学思想去考察我国高低收入阶层

间膳食健康不平等的现状，并解释膳食健康不

平等背后的原因．具体而言，采用了ＣＦＰＳ２０１０－
２０１４三期面板数据，以食物多样性作为居民膳
食健康水平的指标，通过固定效应面板 ＲＩＦ回
归，首先消除了“不可争辩的口味”因素，再此基

础上进行 ＲＩＦ分解，将高低收入阶层间的膳食
健康不平等分解为“系数效应”和“特征效应”．
同等特征条件下的“系数效应”即为“可争辩的

口味”效应，“特征效应”又可进一步细分到社会

经济地位、人口学特征、健康状况等特征上；最

后得出结论：在包含收入阶层流动的情况下，高

收入阶层比低收入阶层平均每周多吃１．２２６种
食物，“可 争 辩 的 口 味”可 以 解 释 其 中 的

５４３％，社会经济地位可以解释４４．５％；在不包
含收入阶层流动的情况下，高收入阶层比低收

入阶层平均每周多吃１．７７９种食物，“可争辩的
口味”可以解释其中的３７．１％，社会经济地位可
以解释６２．３％．人口学特征、个体健康、时间社
区效应对于解释阶层之间膳食健康不平等的作

用很小．
本研究的结论具有重要的政策含义：指出了

“可争辩的口味”的重要性，它几乎和社会经济地

位的解释力度一样．这表明，仅关注社会经济地位
可能还不足以解决低收入群体的膳食健康问题．
即便让低收入人群和高收入人群获得完全一样的

社会经济地位，也只能消除约一半的膳食健康不

平等．因此，政策制定者还需从引导他们口味上着
手．在这方面，Ａｍａｎｏ［１９］建议可以专门对民众尤
其是低收入群体进行膳食营养的宣传教育，从而

引导居民形成更合理健康的膳食习惯．这也正是
我国出版《膳食指南》的目的．在具体宣传媒介角

度来看，电视、杂志及其它媒体都是可以改变个体

口味的工具
［６９，７０］．不过需要注意的是，只提供膳

食营养信息可能还不够，效果取决于提供的信息

是否能有效传递到目标人群．因此，膳食营养信息
提供之后，与居民的反馈和沟通十分重要．就膳食
营养知识的反复沟通，能够让他们改变对食物的

态度，形成更健康的饮食
［７１］；沟通还有助于个体

树立健康信念（ｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆ），比如让个体明白食
用富含叶酸的食物可以有效降低婴儿的出生缺

陷，从而形成健康的口味
［７２］．可以想象，如果在我

国能通过膳食营养信息的提供及沟通，在贫困地

区人群中树立起这样的健康信念，引言中所提因

炫耀性消费而挤占营养支出最终损害婴儿健康的

情形
［３９］，可能会得到有效改善．我国学者通过严

谨的因果推断，给出了参合新农合可以显著增加

农村居民营养的证据
［３６，３７］．然而，在如何有效干

预个体的口味从而引导合理膳食，干预口味是否

能提升营养摄入以及个体健康水平等问题上，相

关研究非常少．本结论显示，对口味的干预与对收
入的干预同等重要．

本研究的缺陷在于：１）结论是一种深层次的
描述，无法给出确切的因果推断．２）同样限于技
术方法，没有讨论收入与“可争辩的口味”的交互

作用，只是将二者并列看待．收入变化很可能会导
致口味的变化，即使在分别考察了有无阶层流动

情况下的分解情况，并得到符合直觉的结论，但暂

时无法准确识别出收入阶层变迁对“可争辩的口

味”占比变化所起的效果．３）虽然得出口味很重
要这一结论，但限于数据原因，无法解释背后的机

制．“口味”本质上还是个黑箱．４）此外，相比于最
前沿的营养学研究，有关膳食的指标比较笼统，更

丰富的指标将会得到有多有益结论．克服这些缺
陷也是将来的研究重点．
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“ａｌｔｅｒａｂｌｅｔａｓｔｅ”．Ｉｔｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｉｎｃｏｍｅｃｌａｓｓｍｏｂｉｌｉｔｙ，“ａｌｔｅｒａｂｌｅｔａｓｔｅ”ａｎｄｓｏｃｉｏｅｃｏ
ｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓｃａｎｅｘｐｌａｉｎ５４．３％ ａｎｄ４４．５％ ｏｆｔｈｅｄｉｅｔａｒｙｈｅａｌｔｈｉｎｅｑｕａｌｉｔｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆ
ｉｎｃｏｍｅｃｌａｓｓｍｏｂｉｌｉｔｙ，ｔｈｅｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔａｓｔｅｓｃａｎｅｘｐｌａｉｎ３７．１％ ａｎｄ６２．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓｉｍ
ｐｌｙｔｈａｔｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ’ｓｉｎｃｏｍｅｐｏｌｉｃｙｃａｎｏｎｌｙｐａｒｔｉａｌｌｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ’ｄｉｅｔａｒｙｈｅａｌｔｈ．Ｔｈｅｐｏｌｉｃｙｍａｋ
ｅｒｓａｒｅｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｍｏｒｅｉｎｔａｓｔｅｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｈｅｌｐｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｔｏｆｏｓｔｅｒａｈｅａｌｔｈｙａｎｄｂａｌａｎｃｅｄｄｉｅｔ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｉｅｔａｒｙｈｅａｌｔｈｙ；ｆｏｏｄｄｉｖｅｒｓｉｔｙ；ｉｎｅｑｕｉｔｙ；ＦＦＬｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ；ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｏｆｔａｓｔｅ
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