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内容提要　为了实现不同家庭收入与福利的可比性，本文在人均收入的基础上，充分考虑

中国家庭的人口特征，引入年龄结构和健康冲击，估算了等价规模，调整了统计收入，并

分析了等价规模调整对于收入分配评估的影响。利用中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）数据，本

文实证研究发现，年龄结构和健康冲击显著影响家庭的真实收入和福利水平，未成年人和

老年人的存在具有正向作用，非健康成员的存在则会产生消极影响。等价规模调整提高了

收入不平等程度，年龄结构的引入会缩小收入差距，忽视健康冲击则会低估收入不平等程

度。等价规模调整改善了贫困现状，忽视年龄结构会高估低收入家庭的贫困程度，健康冲

击则会造成贫困状态的显著恶化。
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一　引言

２０２０年１０月，中国共产党第十九届中央委员会第五次全体会议通过了 《中共中央

关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二三五年远景目标的建议》（下文

简称 《建议》）。《建议》对 “十四五”时期的收入分配改革提出了要求，包括 “提高
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劳动报酬在初次分配中的比重”“着力提高低收入群体收入，扩大中等收入群体”“完

善再分配机制，加大税收、社保、转移支付等调节力度和精准性”等。《建议》中关于

“十四五”时期收入分配问题的一系列表述充分说明，当前中国在提高居民生活水平、

缩小收入差距方面依旧任重而道远。

一切关于收入分配问题的研究，都需要以精准刻画居民收入水平和收入分配状态

为前提条件。目前社会各界关于中国收入分配问题的争议，主要源于缺乏准确刻画收

入分配状态的真实量值 （万相昱，２０１５）。国家治理体系和治理能力现代化建设同样要

求收入分配系统的构建和运行需要基于科学的理论和方法，首要任务就是根据中国国

情，精准评估居民收入水平和收入分配状态。如何精准度量居民收入水平貌似是一个

基本的统计问题，但是 “精准”二字要求收入水平的定义到度量都要具有扎实的经济

理论基础。目前关于居民收入水平的定义普遍采用净等价收入 （ｎｅｔｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｉｎｃｏｍｅ）

的概念。根据家庭规模调整统计收入，最为常见的度量指标是家庭人均可支配收入即

家庭总收入与成员数量的比值。但是家庭会根据成员规模、年龄结构等信息调整消费

水平，生活基础设施、一般商品和服务的共享将导致消费的规模经济。因此人均可支

配收入为３０００元的两口之家可能要比相同收入的单身个体具有更高的福利水平。为了

实现不同规模和年龄结构家庭之间的收入水平比较，Ｐｏｌｌａｋ＆Ｗａｌｅｓ（１９７９）首次提出

了 “等价规模”（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅｓｃａｌｅｓ）的概念，反映不同规模和年龄结构的家庭实现相

同效用水平时的支出差异。基于等价规模所调整的等价收入被广泛应用于幼儿抚养成

本和社会福利水平的测算等方面 （Ｃｈｅｎ，２００６；Ｐｅｉｃｈｌｅｔａｌ，２０１２）。

为了实现不同家庭收入和福利的可比性，本文在人均收入 （基于家庭规模调整统

计收入）的基础上，继续引入更多的人口特征，包括年龄结构和健康因素，利用家庭

福利水平的主观评估数据，测算等价规模和等价收入，分析等价规模调整对于收入分

配评估的影响。实证结果发现，家庭年龄结构 （未成年人和老年人）将会显著提高真

实收入和福利水平，健康冲击则具有完全相反的影响。忽视年龄结构可能会高估收入

不平等和贫困程度，而忽视健康冲击则会显著低估收入分配差距和贫困程度。

论文的结构安排如下：第二部分为文献综述，通过归纳关于家庭规模经济、健康

冲击的研究成果，说明基于等价规模调整统计收入的重要性，并总结国内外关于等价

规模调整对收入不平等和贫困评估影响的实证文献；第三部分为等价规模和等价收入

的测算方法，构建充分考虑家庭人口特征的实证模型，以及变量选择和描述性统计；

第四部分为实证结果和分析，基于实证模型的估计结果测算等价规模和等价收入，分

析等价规模调整对收入不平等和贫困评估的影响；最后是研究结论和建议。

·８７·

劳动经济研究　２０２１年第９卷第２期



二　文献综述

本文梳理了三个方面的研究成果。首先，关于家庭规模经济的研究成果。家庭规

模经济通常被认为是进行统计收入调整的主要原因。多位家庭成员之间的消费共享以

及未成年人边际消费水平较低的特征要求等价收入能够反映家庭规模和年龄结构。其

次，关于健康冲击对家庭影响的研究成果。健康冲击可以通过影响个体劳动行为和消

费水平降低家庭真实收入和福利水平，因此应该将其纳入等价规模和等价收入的测算

中。最后，关于等价规模调整对收入不平等和贫困评估影响的文献，说明考虑家庭人

口特征进而获得真实收入和福利水平的重要性。

（一）家庭规模经济

等价规模和等价收入之所以受到关注，源于家庭消费的规模经济。消费的规模经

济指的是家庭规模增加一倍，消费支出的增加少于一倍。如果将家庭消费品区分为公

共物品 （冰箱、空调等）和私人物品 （牙刷、衣服等），那么规模经济主要体现在前

者的消费中。即使对于私人物品，如果以家庭为单位进行批量购买，也会产生规模经

济。另外在一些贫困或者节俭的家庭，兄弟或者姐妹之间共享衣服等私人物品的现象

也会出现。Ｌａｚｅａｒ＆Ｍｉｃｈａｅｌ（１９８０）最早发现，将两个单身成年人组合成为一个家庭

时，消费支出降低大约３１％～３５％。

除了消费共享，不同年龄段成员的消费水平差异也是导致规模经济产生的重要原

因。通常来讲，未成年人所需的消费品种类和消费数量要少于成年人，因此额外增加

一个未成年人的边际消费成本要低于成年人。万相昱 （２０１５）基于２００９年家庭调查数

据发现，一个未满１６周岁孩子的抚养成本大约是成年人的０７倍。张楠 （２０１８）发

现，一个０～６岁的幼儿抚养成本大约为一个单身成年人的０４６倍。

（二）家庭健康冲击

理论上，任何影响家庭真实收入或者福利水平的人口特征均应该被用来进行统计

收入的调整，譬如健康冲击。健康冲击将会通过影响劳动参与和供给、家庭消费以及

收入，进而影响家庭真实收入和福利水平。田艳芳 （２０１１）发现健康冲击将会显著缩

短劳动供给时间，降低劳动收入。杨志海等 （２０１５）发现慢性和急性疾病显著降低了

农村老年人参与农业劳动的可能性，也会缩短参与农业活动的时间。方迎风和邹薇

（２０１３）发现健康冲击将会导致个体收入下降，且使个体更偏重当期消费。蔡雪雄等

（２０１９）发现妇女健康冲击将会改变家庭消费结构，使家庭消费品支出增加１７４％、发
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展性支出提高３５４％。涂冰倩等 （２０１８）发现健康冲击将会对农户经济脆弱性产生显

著影响，通过多种渠道对农户收入产生负面影响。于新亮等 （２０２０）发现个人上一年

遭受健康冲击后，将会导致下一年收入下降１２０８％～２８７４％。

（三）等价规模调整与收入分配评估

国外学者较早关注等价规模调整对于准确测算贫困和不平等指标的重要性。

Ｌａｎｊｏｕｗ＆Ｒａｖａｌｌｉｏｎ（１９９５）发现，由于家庭内部消费的规模经济特征，导致贫困和家

庭规模存在显著相关性，他们建议在测算贫困相关指标时，应该考虑家庭规模等因素。

Ｐｅｉｃｈｌｅｔａｌ．（２０１２）基于德国数据，在考虑等价收入后，发现收入不平等的上升并非源

于工资，而是受到家庭结构和就业行为的影响。Ｂｉｓｈｏｐｅｔａｌ．（２０１４）发现等价收入具有

重新分配贫困 （ｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｐｏｖｅｒｔｙ）的作用，引入等价收入的贫困指标更能真实反映贫

困现实。

参考国外研究成果，国内学者开始关注等价规模和等价收入的相关问题。李俊杰

（２０１４）基于等价收入重新测算了２０１４年南京市不同类型家庭的住房保障收入线，发

现经等价规模调整后的保障收入线更加客观反映实际住房保障需求。万相昱 （２０１５）

发现在考虑家庭等价收入而非实际收入时，居民收入差距显著缩小。如果忽视反映家

庭结构和消费模式的等价规模，将有可能导致社会保障政策的目标和效果分离，减弱

收入再分配效果。韩秀兰和张楠 （２０１９）基于中国家庭微观调查数据，发现忽视等价收

入将会高估贫困指标，导致针对弱势群体的分析存在偏差，误导社会保障等公共福利

政策。

虽然等价规模和等价收入的概念源于国外，但是近年来国内学者采用等价规模和

等价收入研究中国问题的案例越来越多。通过梳理相关研究成果，发现国内文献仍然

存在以下两个方面的问题。第一，中国家庭的年龄构成与西方国家存在显著差异。西

方国家的 “小型化家庭”通常只包括一对夫妻和若干未成年子女，因此国外文献往往

只关注幼儿对家庭真实收入的影响。由于中式家庭中父母与成年子女合住的现象非常

普遍，老年人的消费需求和生活成本与其他家庭成员存在显著差异，因此需要重视老

年人对于家庭真实收入的影响。第二，忽视健康冲击的显著影响。当下 “看病难、看

病贵”所引发的 “因病返贫”现象时有发生。中国家庭普遍存在高龄长辈，老年人又

是慢性和重大疾病的高发人群，“病倒一人、拖垮全家”的现象并不罕见。

上述两方面的问题导致已有研究关于等价规模调整对收入分配评估影响的结论并

不可靠。例如在健康冲击方面，遭受健康冲击的家庭，通常会出现消费增加而收入下

降的情况，与无健康冲击家庭的收入差距被显著拉大，收入不平等程度将会加剧。因
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此，本文尝试纳入更多家庭人口特征 （家庭规模、年龄结构和健康冲击）测算中国家

庭的等价规模和等价收入，重新计算基尼系数和贫困指数，分析等价规模调整对收入

分配评估的影响。

三　实证模型与变量度量

（一）实证模型构建

等价规模被定义为实现相同效用水平时的收入或成本比值，因此要获得家庭真实

收入即等价收入，首先需要估算等价规模。国外学者基于经济理论和现实问题发展了

诸多测算等价规模的方法，基本可以归纳为三种：基于营养学和生理学研究测算、基

于家庭效用理论测算以及基于主观福利水平测算 （万向昱，２０１５）。前两类方法在理论

假设上有较多争议。为放松行为假设，简化模型复杂度，利用主观福利评估数据进行测

算的研究逐渐增多 （Ｓｃｈｗａｒｚｅ，２００３）。本文将利用该方法测算等价规模和等价收入。

假定个体基于等价收入Ｙｅ而非实际收入Ｙ评估家庭的生活水平或福利水平。将福

利水平方程设定如下：

Ｗｉ ＝αＸｉ＋βｌｎＹ
ｅ＋εｉ （１）

其中，Ｗｉ 表示不可观测的生活水平或福利水平，Ｘｉ为家庭相关变量，εｉ为满足

特定分布的随机干扰项。Ｙｅ为家庭实际收入，设定形式如下：

Ｙｅ＝ｇ（Ｙ，θ） （２）

其中，θ为测算等价规模所需参数。Ｂｕｈｍａｎｎｅｔａｌ．（１９８８）提出了一个指数型等价

规模ｈｅ，其中ｈ表示家庭规模，ｅ∈ ０，[ ]１代表规模弹性参数，他指出几乎所有的等价

规模均可以通过ｈｅ近似得到。如果Ｙ表示家庭总收入，那么家庭等价收入Ｙｅ可以被写

为Ｙｅ＝Ｙ
ｈｅ
。如果规模弹性参数ｅ＝１，家庭等价收入就等于家庭人均收入；如果规模弹

性参数ｅ＝０，意味着没有调整家庭收入的必要。即：

ｇ（Ｙ，θ）＝Ｙ
ｈｅ

（３）

将等价收入带入福利水平方程，整理后可以得到实证模型如下：

Ｗｉ ＝αＸｉ＋βｌｎＹｉ－βｅｌｎｈｉ＋εｉ （４）

由系数估计结果即可计算等价规模弹性参数：

ｅ＝βｅ
β

（５）
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不可观测的生活水平或者福利水平 Ｗｉ 可以通过可观测的离散型变量 Ｗｉ进行度

量，例如 “很差”“差”“一般”“好”“好很多”。那么Ｗｉ 与Ｗｉ存在如下关系：

Ｗｉ＝ｊｉｆμｊ＜Ｗｉ ≤μｊ＋１，ｊ＝１，…，Ｊ （６）

其中，μｊ为门限值，满足μｊ＜μｊ＋１。对于个体ｉ，可观测的结果Ｗｉ＝ｊ出现的概率如

下：

Ｐｒ（Ｗｉ＝ｊＸｉ，ｌｎ（·））＝Λ μｊ＋１－θＸｉ－β
Ｙｉ
ｈ( )( )ｅ
ｉ

－Λ μｊ－θＸｉ－β
Ｙｉ
ｈ( )( )ｅ
ｉ

（７）

其中，Λ为随机误差εｉ的累积分布函数。如果Λ为逻辑分布，可以采用排序Ｌｏｇｉｔ

模型 （ｏｒｄｅｒｅｄｌｏｇｉｔｍｏｄｅｌ，ＯＬＭ）估计式 （４）。如果 Λ为正态分布，则可以采用排序

Ｐｒｏｂｉｔ模型 （ｏｒｄｅｒｅｄｐｒｏｂｉｔｍｏｄｅｌ，ＯＰＭ）进行估计。

等价规模ｈｅ只包含了家庭规模，并没有考虑年龄结构和健康冲击。参考 Ｓｃｈｗａｒｚｅ

（２００３）将上述家庭信息引入到规模弹性参数ｅ中：

ｅ＝ｅａ－ｂ×Ｋｉｄ－ｃ×Ｏｌｄ＋ｄ×Ｕｎｈｅａｌ （８）

其中，Ｋｉｄ为未成年人数量，Ｏｌｄ为老年人数量，Ｕｎｈｅａｌ为不健康成员数量，ｅａ为

只有成年人家庭的等价规模弹性。由于规模经济的存在，可以预期 ｂ＞０、ｃ＞０，意味

着家庭总收入不变的情况下，未成年人或老年人的存在将会降低等价规模，提高等价

收入。同样，预期ｄ＞０，意味着健康冲击将会提高家庭等价规模，总收入不变的情况

下，等价收入将会降低。

等价收入的计算公式如下：

ｇ（Ｙ，θ）＝ Ｙ
ｈ（ｅａ－ｂ×Ｋｉｄ－ｃ×Ｏｌｄ＋ｄ×Ｕｎｈｅａｌ）

（９）

将等价收入带入到福利水平方程中，整理后可以得到实证模型如下：

Ｗｉ ＝αＸｉ＋βｌｎ（Ｙｉ）－βｅａｌｎ（ｈｉ）＋βｂＫｉｄｉｌｎ（ｈｉ）

＋βｃＯｌｄｉｌｎ（ｈｉ）－βｄＵｎｈｅａｌｉｌｎ（ｈｉ）＋εｉ （１０）

基于系数估计结果可以得到等价规模参数：

ｅａ ＝
βｅａ
β
，ｂ＝βｂ

β

ｃ＝βｃ
β
，ｄ＝βｄ

β

（１１）

（二）变量选择和度量

本文所使用的数据来自中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）。ＣＨＩＰ是一项由中外研究者共

同组织，在中国国家统计局的协助下进行的关于中国农村、城镇家庭收支等情况的入
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劳动经济研究　２０２１年第９卷第２期



户调查。由于ＣＨＩＰ数据来源的科学性与权威性，其被广泛应用于学术研究以及政策报

告的撰写。目前ＣＨＩＰ已完成１９８８年、１９９５年、２００２年、２００７年、２０１３年、２０１８年６

轮数据的收集，本文选择２０１３年和２０１８年的调查数据作为研究样本。

１被解释变量

本文采用福利水平的主观评估数据测算等价规模和等价收入，因此需要搜集能够

反映福利水平的主观评估信息。ＣＨＩＰ问卷中有关生活水平的主观性问题能够帮助我们

获取主观评估数据。具体而言，问题４、问题６－１和问题７－１是受访者针对当前生活

水平或者福利水平的评价。问题４为 “考虑到生活的各个方面，您觉得幸福吗？①非

常幸福；②比较幸福；③一般；④不太幸福；⑤很不幸福；⑥不知道”。问题６－１为

“您认为您家的生活水平比您所在地区 （市／镇／县城）的平均生活水平：①高很多；

②略高；③持平；④略低；⑤低很多；⑥不清楚”。问题７－１为 “您认为您家的生活

水平最适用于以下哪种情况？①生活非常舒适，并且有能力支付各种额外的消费支出；

②生活基本舒适，但没有能力支付多项额外的消费支出；③生活不够舒适，并且没有

能力支付一些基本的消费支出；④不清楚”。

上述三个问题虽然均是针对生活水平或者福利水平的评价，但是侧重点有所不同。

问题４是关于生活各个方面的主观评估，不仅包括收入水平。Ｂｉｅｗｅｎ＆Ｊｕｈａｓｚ（２０１７）

建议直接使用关于家庭收入的主观评估信息，而不要使用涉及多个方面的综合评估信

息。他们发现当采用综合评估 （例如幸福感）数据时，模型的显著性以及等价规模的

测算都会出现较大问题。究其原因可能在于，如果采用综合评估信息，在形成评估结

果的过程中，除家庭收入和人口特征外，一些无形因素如家庭成员之间的和睦程度、

被调查者的乐观性，同样扮演重要角色。由于上述因素难以度量，遗漏重要变量所产

生的内生性等问题将对参数估计产生严重影响。

问题６－１和问题７－１虽然使用 “生活水平”而非 “收入水平”，但是相比问题

４，受访者进行评估时的参考范围大大缩小，因为常规思维通常是将生活水平与收入水

平直接挂钩。但是问题７－１的选项设置存在两个问题。第一，除了选项④外，将生活

水平划分为非常舒适、基本舒适和不够舒适三个程度，从模型估计层面看，被解释变

量的变动范围较小将无法进行有效估计。第二，三个选项均额外添加了关于支付能力

的评估词语，将导致被解释变量掺杂过多其他信息。因此经过综合考量，本文最终选

择基于问题６－１的回答作为被解释变量福利水平的度量。这里需要说明的是，问题

６－１明确为受访者设置了一个评估生活水平的参考标准：所在地区的平均生活水平。

为了解决参考标准对福利水平评估的影响，在实证估计时应该尽可能将这一部分信息
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纳入模型中①。

关于对福利水平进行评估的主体，本文要求受访者为户主。这是因为，本文所构建

实证模型的假设之一是受访者根据当前的家庭收入以及其他信息评估福利水平，因此要

求受访者充分了解家庭收入以及家庭生活的其他方面。ＣＨＩＰ将户主定义为家庭事务的主

要决策者或经济的主要支撑者，身份为户主的家庭成员最有可能掌握家庭生活的各方面

信息，从而在评估福利水平时充分考虑家庭收入和人口特征 （家庭规模、年龄结构和健

康冲击）。另外，本文还删除了针对问题６－１的回答为 “不清楚”的样本。

２解释变量和控制变量

核心解释变量为家庭总收入，采用家庭年度可支配收入度量；家庭规模采用家庭成

员数量度量；年龄结构采用家庭中未满１４周岁成员数量和已满６０周岁成员数量度量；健

康信息采用家庭中非健康成员数量度量。ＣＨＩＰ问卷中问题１６－１是关于健康状况的调查：

“与同龄人相比，您目前的健康状况是：①非常好；②好；③一般；④不好；⑤非常不

好”。选择④和⑤的成员被认定为非健康成员。模型中的控制变量包括受访者的年龄、性别、

受教育程度、所在地区平均生活水平、户籍。相关变量的含义、度量和符号如表１所示。

表１　变量含义、度量及符号

变量 含义 度量 符号

被解释变量 福利水平评估
１表示低很多，２表示略低，３表示持平，４表示略高，５表
示高很多

Ｗ

解释变量

家庭总收入
家庭年度可支配收入，以２０１３年为基期采用各省居民消
费价格指数（ＣＰＩ）调整

Ｙ

家庭规模 家庭成员数量 ｈ

未成年人 家庭中未满１４周岁成员数量 Ｋｉｄ

老年人 家庭中年满６０周岁成员数量 Ｏｌｄ

非健康成员 家庭中非健康成员数量 Ｕｎｈｅａｌ

控制变量

年龄 调查年份减去出生年份 Ａｇｅ

性别 １表示男性，０表示女性 Ｓｅｘ

受教育程度 １表示初中及以下，２表示高中和中专，３表示大专及以上 Ｅｄｕ

所在地区平均生活水平
所在省份城镇或农村居民可支配收入，以２０１３年为基期
采用各省ＣＰＩ调整

ＯＹ

户籍 １表示农村，０表示城镇 Ｈｕ
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（三）变量描述性统计

表２给出了研究中所涉及变量的描述性统计特征。Ｗ提供了关于家庭经济状况的

评价信息。认为自家经济条件比所在地区的平均生活水平 “低很多”的样本共计４７５

个，占比约为５０２％；回答 “略低”的样本共计 ２２３９个，占比约为 ２３６５％；回答

“持平”的样本共计５１１２个，占比约为５３９９％；回答 “略高”的样本共计１５５０个，

占比约为１６３７％；回答 “高很多”的样本共计９３个，占比约为０９８％。

表２　变量统计描述

变量 观测数 均值 标准差 最小值 最大值

Ｓｅｘ ９４６９ ０８１０ ０３９２ ００００ １０００

Ｅｄｕ２ ９４６９ ０１９２ ０３９４ ００００ １０００

Ｅｄｕ３ ９４６９ ０１１１ ０３１５ ００００ １０００

Ｈｕ ９４６９ ０５６１ ０４９６ ００００ １０００

Ａｇｅ ９４６９ ５１６３７ １２２５１ ２００００ ９００００

ｌｎ（ＯＹ） ９４６９ ９５７８ ０５６６ ８６２９ １０７０５

Ｗ ９４６９ ２８４７ ０７８５ １０００ ５０００

ｌｎ（Ｙ） ９４６９ １０６３１ ０７６１ ７５１０ １２３０１

ｈ ９４６９ ３０５９ １２１０ １０００ ８０００

Ｋｉｄ ９４６９ ０４４１ ０６６８ ００００ ４０００

Ｏｌｄ ９４６９ ０５６５ ０８０５ ００００ ４０００

Ｕｎｈｅａｌ ９４６９ ０２０２ ０４９７ ００００ ４０００

　　资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

反映家庭总收入的 ｌｎ（Ｙ）为对年度可支配收入取自然对数后的结果，均值为

１０６３１，最小值为７５１０，最大值为１２３０１，极值表明样本中家庭收入的波动性很大。

ｈ表示家庭规模，采用家庭成员数量度量，样本中家庭成员数量平均为３０５９，规模最

小的为１口之家，规模最大的家庭拥有８位成员。Ｋｉｄ为未满１４周岁的成员数量，均

值只有０４４１，原因在于大约６５％的家庭 Ｋｉｄ为０，Ｋｉｄ为１或２的样本占比约３４％，

只有不到１％的家庭拥有３个或以上未满１４周岁的成员。Ｏｌｄ为年满６０周岁的成员数

量，均值为０５６５，大约６３％的家庭Ｏｌｄ为０，约３６％的家庭拥有１位或２位年满６０周

岁的老人，不到１％的家庭拥有３位或以上的老人。Ｕｎｈｅａｌ反映了家庭成员的健康状

态，采用非健康的家庭成员数量度量。家庭平均有０２０２个非健康成员，大约８３％的

家庭无非健康成员，１２％的家庭有１位非健康成员，其余不到５％的家庭有超过２位非

健康成员。
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样本中城镇和农村家庭由Ｈｕ所示，城镇家庭共４１６０个，占比为４３９３％；农村家

庭为５３０９个，占比为５６０７％。由于需要控制福利评估时的参考标准，因此本文加入

所在地区的平均生活水平ｌｎ（ＯＹ），采用城镇或农村居民人均可支配收入度量，并取自

然对数。ｌｎ（ＯＹ）的均值为９５７８，最小值为８６２９，最大值为１０７０５。此外，男性共

计７６７４个，占比约８１０４％；女性共计１７９５个，占比约１８９６％。受教育程度为高中

和中专样本共计 １８１９个，占比约 １９２１％；大专及以上样本共计 １０５５个，占比

约１１１４％。

四　实证结果和分析

（一）福利水平方程估计结果

表３给出了福利水平方程的估计结果。模型 （１）至模型 （４）为逐步引入家庭年

龄结构和健康冲击的估计结果。为了考虑城乡可能存在的差异，模型 （５）至模型 （７）

继续引入户籍变量 Ｈｕ与未成年人 Ｋｉｄ、老年人 Ｏｌｄ以及非健康成员 Ｕｎｈｅａｌ的交互项：

Ｈｕ×Ｋｉｄ×ｈ、Ｈｕ×Ｏｌｄ×ｈ和Ｈｕ×Ｕｎｈｅａｌ×ｈ。

暂时不考虑城乡差异，观察模型 （１）至模型 （４）的估计结果。ｌｎ（ｈ）和 ｌｎ

（Ｙ）的系数被用来计算只有成年人家庭的等价规模弹性。ｌｎ（Ｙ）的系数估计结果分

别为０６２３、０６２７、０６２９和０５９４，均在１％的显著水平下大于零。ｌｎ（ｈ）的系数

估计结果分别为 －０１０５、 －０１４６、 －０１７６和 －００７７，除了模型 （４）外，其余

均至少在５％的水平下显著小于零。ｌｎ（Ｙ）和ｌｎ（ｈ）的系数符号符合理论预期，受访

者所给出的福利水平评估与家庭收入正相关，与家庭规模负相关，意味着需要基于

家庭规模调整统计收入。家庭年龄结构的系数估计结果并不十分一致，模型 （２）和

模型 （３）中的未成年人 Ｋｉｄ×ｈ和老年人 Ｏｌｄ×ｈ的系数均不显著。继续引入健康冲

击Ｕｎｈｅａｌ后，Ｏｌｄ×ｈ和Ｕｎｈｅａｌ×ｈ的系数分别在１％水平下显著大于零和小于零。老

年人 Ｏｌｄ×ｈ的系数大于零意味着规模弹性方程中参数 ｃ也具有相同的符号，符合理

论预期。Ｕｎｈｅａｌ×ｈ的系数小于零说明规模弹性方程中参数 ｄ大于零，意味着额外增

加非健康成员后，家庭等价规模有所增加，在总收入不变的情况下，等价收入将会

下降。
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表３　福利水平方程估计结果

变量 （１） （２） （３） （４） （５） （６） （７）

Ｓｅｘ
０２５７

（４９０６）
０２６１

（４９８１）
０２６０

（４９６０）
０２５２

（４８０２）
０２５２

（４８０２）
０２５３

（４８０５）
０２５８

（４９１１）

Ｅｄｕ２
００３９
（０７１６）

００４０
（０７５３）

００４４
（０８０９）

００４５
（０８４２）

００４４
（０８１６）

００４５
（０８２７）

００３７
（０６９２）

Ｅｄｕ３
０２８４

（３８４９）
０２８３

（３８３１）
０２７７

（３７４３）
０２９２

（３９３８）
０２８７

（３８５７）
０２８６

（３８５１）
０２８０

（３７５９）

Ａｇｅ
０５２６

（６０７９）
０５４１

（６２０１）
０４７１

（４７６２）
０４９８

（５０３４）
０５１４

（５１７１）
０５１６

（５１７３）
０５６５

（５６５８）

ｌｎ（ＯＹ）
－０３０２

（－７０１９）
－０３０３

（－７０３２）
－０３０４

（－７０６１）
－０３３７

（－７７９６）
－０３７３

（－７７６９）
－０３６８

（－７２５４）
－０３６８

（－７２２６）

ｌｎ（Ｙ）
０６２３

（１９０６８）
０６２７

（１９０９６）
０６２９

（１９１４１）
０５９４

（１７９８６）
０６００

（１８０７３）
０６０１

（１８０７３）
０５８９

（１７６７４）

ｌｎ（ｈ）
－０１０５

（－２０１９）
－０１４６

（－２３９４）
－０１７６

（－２７３８）
－００７７
（－１１９３）

－００９０
（－１３７２）

－００９０
（－１３７３）

－０１５６

（－２３９９）

Ｋｉｄ×ｈ
００２９
（１２６７）

００２８
（１２３４）

００２２
（０９８１）

００７８

（１９６８）
００７９

（２００４）
００８４

（２０９７）

Ｏｌｄ×ｈ
００３６
（１５０８）

００８５

（３５０７）
００８５

（３５１０）
００７６

（２０７８）
００７７

（２０７６）

Ｕｎｈｅａｌ×ｈ
－０３７０

（－１１３５９）
－０３７０

（－１１３４１）
－０３７０

（－１１３４９）
－０５１９

（－７７６１）

Ｈｕ×Ｋｉｄ×ｈ
－００７２

（－１７１９）
－００７４

（－１７５２）
－００８２

（－１６５６）

Ｈｕ×Ｏｌｄ×ｈ
００１３
（０３０９）

０００１
（００１０）

Ｈｕ×Ｕｎｈｅａｌ×ｈ
００３４
（０５７６）

似然值 －１０７９３ －１０７９２ －１０７９１ －１０７２７ －１０７２５ －１０７２５ －１０７２２

伪Ｒ２ ００２０ ００２０ ００２０ ００２６ ００２６ ００２６ ００２７

观测数 ９４６９ ９４６９ ９４６９ ９４６９ ９４６９ ９４６９ ９４６９

　　注：括号内为ｚ值；、和分别表示系数在１０％、５％和１％水平下显著。
资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

引入户籍变量Ｈｕ，充分考虑城乡之间的不同表现，观察模型 （５）至模型 （７）的

估计结果。家庭收入ｌｎ（Ｙ）的估计结果伴随着研究变量的引入稳定在０６００左右，且

在１％水平下显著大于零。Ｈｕ×Ｋｉｄ×ｈ的系数估计分别为 －００７２、 －００７４和 －

００８２，但参数显著性检验均只能勉强达到１０％的水平。Ｈｕ×Ｏｌｄ×ｈ和Ｈｕ×Ｕｎｈｅａｌ×ｈ
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的系数同样并不显著异于零。上述结果表明，从统计角度来看，城镇和农村样本的等

价规模弹性参数并不存在显著差异。但是，在引入与户籍变量相关的交互项后，其他

研究变量的显著性水平有了显著提升。模型 （７）中 ｌｎ（ｈ）的系数估计结果为 －

０１５６，在５％水平下显著小于零。Ｋｉｄ×ｈ的系数估计结果稳定在００８左右，在５％水

平下显著大于零。Ｏｌｄ×ｈ的系数维持在００７７附近，在５％水平下显著大于零。Ｕｎｈｅａｌ

×ｈ的系数虽然一直在１％水平下显著小于零，但是在引入全部变量后，系数绝对值有

了显著增加，从之前稳定的０３７０增加为０５１９，意味着健康冲击对于家庭生活水平的

影响在增加。

伴随着研究变量的逐步引入，控制变量的估计结果表现出稳健性。性别Ｓｅｘ的系数

一直处于０２６０左右，并且在１％水平下显著大于零，意味着户主为男性的家庭生活水

平更高一些。户主的受教育程度采用离散形式设定，以高中和大专为临界点，设定初

中及以下、高中和中专、大专及以上。根据估计结果可知，Ｅｄｕ３的系数一直处于

０２７７～０２９２区间内，且在１％水平下显著大于零，说明户主学历为大专及以上的家庭

生活水平要显著高于其他学历家庭。年龄变量 Ａｇｅ的估计结果大约为０５０左右，显著

大于零的结果说明户主年龄与家庭生活水平显著正相关。由于获取被解释变量的过程

中，要求受访者与所在地区的平均生活水平进行比较，因此模型中额外引入所在地区

的人均可支配收入ｌｎ（ＯＹ）作为参考基准进行控制。ｌｎ（ＯＹ）的估计结果无论从绝对值

还是符号上看均比较稳健，在１％水平下显著小于零的结果意味着参考基准确实存在，

说明受访者对于福利水平的评估是基于比较而来。

根据福利水平方程的估计结果，可以总结得到以下三点发现。第一，家庭人口特征

中的年龄结构对等价收入具有显著影响。未成年人和老年人变量的系数估计结果显著为

正，说明在家庭总收入不变且家庭规模相同时，存在未成年人和老年人将会提高真实收

入。第二，家庭人口特征中的健康状态对于等价收入同样具有显著影响。家庭非健康成

员的系数估计结果显著为负说明家庭成员遭受健康冲击后，会显著降低真实收入。

（二）等价规模和等价收入测算

１等价规模测算

基于模型 （７）的系数估计结果以及式 （１１），可以计算等价规模弹性方程的相关

参数如表４所示，假设检验基于 Ｄｅｌｔａ方法进行。只有成年人家庭的等价规模弹性为

０２６５，在５％水平下显著大于零。未成年人和老年人的系数分别为０１４２和０１３０，同

样在５％水平下显著大于零，未成年人高于老年人意味着前者所产生的规模经济效应较

大，对于真实收入的正向影响较高。成员健康变量的系数估计结果为０８８１，在１％水
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平下显著大于零，意味着健康冲击将会降低家庭的真实收入，系数绝对值大幅高于未

成年人和老年人，说明健康冲击对家庭真实收入的影响非常显著。结合相关系数的估

计结果，可以构建等价规模的计算公式如下：

ｈｅ＝ｈ（０２６５－０１４２×Ｋｉｄ－０１３０×Ｏｌｄ＋０８８１×Ｕｎｈｅａｌ）

表４　等价规模相关参数估计

ｅａ ｂ ｃ ｄ

０２６５

（２５０１）
０１４２

（２１１６）
０１３０

（２０６３）
０８８１

（６８５５）

　　注：括号内为ｔ值；、和分别表示系数在１０％、５％和１％水平下显著。
资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

表５给出了等价规模和真实家庭规模的基本统计特征。真实家庭规模的平均值为

３０５９，家庭等价规模平均值为１５５４，明显前者更大。为了进一步观察样本中真实家

庭规模和等价规模的差异，表５最后一行给出了两者之差的统计描述。可以发现大部

分家庭的等价规模要小于真实规模，意味着未成年人和老年人的存在，导致家庭中出

现了显著的规模经济，可以预期经等价规模调整后的等价收入要高于将所有成员视为

同质个体的人均家庭收入。

表５　真实家庭规模与等价规模描述

家庭规模 观测数 均值 标准差 最小值 最大值

真实值 ９４６９ ３０５９ １２１０ １０００ ８０００

等价值 ９４６９ １５５４ ０９６７ １０００ ７９３２

真实－等价 ９４６９ １５０５ １２７９ －４９３２ ３９９０

　　资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

根据前文的分析，由于未成年人和老年人的存在，等价规模要小于真实规模。但是

非健康家庭成员将会对等价规模产生相反的影响，即引入健康冲击后，等价规模也有可

能高于真实家庭规模。表５最后一行中，两者之差的最小值出现了负值，实际上是样本中

约９％的家庭出现了等价规模更大的情形。为了说明真实家庭规模和等价规模的相对大

小与家庭人口特征之间的关系，我们按照真实家庭规模和等价规模的大小关系对样本

进行分组，统计各组的非健康成员数量以及未成年人和老年人数量，如表６所示。
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表６　家庭规模的分组统计

变量 分组 观测数 均值 标准差 最小值 最大值

非健康成员
真实＞＝等价 ８５８１ ００７９ ０２７０ ００００ １０００

真实＜等价 ８８８ １１７３ ０３７８ １０００ ４０００

老年人及未成年人
真实＞＝等价 ４７８３ １４０６ ０５８０ １０００ ６０００

真实＜等价 ５１１ １２１５ ０４４４ １０００ ４０００

　　资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

真实规模较大的样本中，非健康成员数量均值为００７９，最小值为００００，最大值

仅为１０００。等价规模较大的样本中，非健康成员数量均值为１１７３，最小值为１０００，

最大值为４０００。实际上在后一组的所有家庭中，至少存在一位非健康成员。基于上述

简单的统计分析，可以直观地看到健康冲击将导致等价规模高于实际家庭规模。

由于只有成年人家庭的等价规模也小于真实规模，因此将此部分样本剔除，只保留

拥有未成年人或老年人的家庭样本。真实规模较大的样本中，未成年人和老年人数量的

平均值为１４０６，最小值为１０００，最大值为６０００。真实规模较小的样本中，未成年人和

老年人的平均数量为１２１５，最小值为１０００，最大值为４０００。以上统计数字能够在一定

程度上说明未成年人和老年人的存在将会导致等价规模小于真实家庭规模。

２等价收入测算

表７给出了人均收入、等价收入的基本统计特征。从平均水平来看，全样本、农

村和城镇样本的等价收入要显著高于人均收入，这一点基于等价规模和真实家庭规模

的关系不难预期。从收入波动水平来看，全样本、农村和城镇样本的等价收入波动性

同样显著高于人均收入。三个样本人均收入的标准差分别为１５１７５５０２、１１３８４９２１和

１６５１５４２６，等价收入的标准差分别为３２３１９０３９、２６２２２２１８和３４５７９０８２，后者同样

表７　家庭收入的统计描述

样本 收入 观测数 均值 标准差 最小值 最大值

全样本
人均收入 ９４６９ １９１９８８７２ １５１７５５０２ ８０００００ ２００００００００

等价收入 ９４６９ ４１１０５４２１ ３２３１９０３９ ５０４２９７ ２１９２３８８６５

农村
人均收入 ５３０９ １３７５１３５８ １１３８４９１２ ８０００００ ２００００００００

等价收入 ５３０９ ３０８６０３３４ ２６２２２２１８ ５０４２９７ ２００００００００

城镇
人均收入 ４１６０ ２５４８２０００ １６５１５４２６ １２４７６２５ １７５３８００００

等价收入 ４１６０ ５２９２２０５２ ３４５７９０８２ １２４１６９２ ２１９２３８９０３

　　资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。
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显著高于前者。基于最小值和最大值的计算结果，依然可以发现等价收入的波动范围

要更广一些。等价收入较高的波动性意味着将会扩大收入不平等程度。

（三）等价规模调整对收入不平等评估的影响

１等价规模调整扩大了收入不平等程度

根据前文关于等价收入的分布特征以及不同样本人均收入和等价收入的基本统计

特征，可以初步判断，相比人均收入，考虑更多家庭人口特征的等价收入将会放大收

入不平等程度，意味着用来度量收入不平等的基尼系数等指标会有所增加。表８最后

一列给出了全样本、农村和城镇样本的基尼系数计算结果。当采用人均收入计算时，

全样本、农村和城镇样本的基尼系数分别为０３９４、０３８７和０３３４。当采用等价收入

计算时，三类样本的基尼系数分别为０４１４、０４３１和０３５３。简单对比后发现，根据

等价收入给出的收入不平等度量要显著高于基于人均收入的度量，增幅分别为５０８％、

１１３７％和５６９％，其中农村样本的收入不平等程度被明显低估。上述发现与万相昱

（２０１５）关于等价规模调整缩小收入差距的结论并不一致，原因在于此处的等价规模增

加了健康因素，健康冲击将会显著降低家庭的真实收入和福利水平，可能导致收入差

距扩大。

２忽视健康冲击导致收入不平等程度被低估

相比人均收入，等价收入除了进行家庭规模调整外，还引入了年龄结构和健康冲

击，因此基尼系数的变动可能源于额外增加的家庭人口特征。为了说明这一问题，针

对家庭有无未成年人和老年人以及是否存在非健康成员进行分类，分解总基尼系数为

组内、组间以及残差，通过观察每一部分的基尼系数变动，分析等价规模调整提高收

入不平等的原因。

表８给出了基于成员健康状态分组的基尼系数分解结果。全样本情况下，基于人

均收入和等价收入，组内基尼系数均为０２９２，组间基尼系数分别为００５９和０１１６，

两者之和分别为０３５１和０４０８。等价收入扩大了组间收入不平等程度，而对组内不平

等则无显著影响。在农村样本中，基于人均收入和等价收入，组内基尼系数分别为

０２７０和 ０２８２，组间基尼系数分别为 ００６４和 ０１４１，两者之和分别为 ０３３４和

０４２３，基于人均收入计算的组间基尼系数被显著低估。在城镇样本中，组内基尼系数

分别为０２６７和０２６９，组间基尼系数分别为００３５和００７９，两者之和分别为０３０２

和０３４８，又一次呈现出相同的规律。综上所述，考虑健康冲击后，收入不平等程度将

会扩大。
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表８　基于家庭成员健康分组的基尼系数测算和分解

样本 收入 组内 组间 组内＋组间 残差 总计

全样本

人均收入
０２９２
（７４１０７）

００５９
（１５０３１）

０３５１
（８９１３８）

００４３
（１０８６２）

０３９４

等价收入
０２９２
（７０４４１）

０１１６
（２７９４１）

０４０８
（９８５５１）

０００６
（１４４９）

０４１４

农村

人均收入
０２７０
（６９８４５）

００６４
（１６４３４）

０３３４
（８６２７９）

００５３
（１３７２１）

０３８７

等价收入
０２８２
（６５５１２）

０１４１
（３２６４２）

０４２３
（９８１５４）

０００８
（１８４６）

０４３１

城镇

人均收入
０２６７
（７９８１８）

００３５
（１０５４３）

０３０２
（９０３６１）

００３２
（９６３９）

０３３４

等价收入
０２６９
（７６３０３）

００７９
（２２５１６）

０３４８
（９８５８４）

０００５
（１４１６）

０３５３

　　注：括号内为组内、组间和残差占总基尼系数的百分比。
资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

以上分析只是简单从统计数字角度进行的对比，要解释其原因，需要立足于等价

收入所包含的家庭人口特征。理论上，健康冲击一方面会降低家庭成员的劳动参与概

率和劳动供给时间，另一方面会增加医疗和保健方面的支出，最终导致家庭真实收入

即等价收入下降。反映在等价规模弹性方程中，成员健康变量的系数显著大于零，意

味着如果家庭规模和收入相同，拥有非健康成员越多的家庭，等价收入越低。此时，

人均收入将高估此类家庭的真实收入水平。实际上，在本文的研究样本中，非健康成

员数量越多的家庭，收入一般越低①，通过等价规模调整，此类家庭的真实收入将会进

一步降低，与其他类型家庭的收入差距将会扩大。表８中对于健康和非健康样本所给

出的组间基尼系数变动正是上述分析的真实反映，即由于非健康组收入本身就偏低，

经等价规模调整后，进一步降低了其真实收入，与健康组的收入差距将会被拉大，体

现为组间基尼系数显著增加。

３忽视家庭年龄结构导致收入不平等程度被高估

表９给出了基于未成年人和老年人分组的分解结果。采用类似于表８的分析方式，

观察各类样本的组内和组间基尼系数。全样本情况下，分别根据人均收入和等价收入

计算的组内基尼系数为０１９５和０２１１，组间基尼系数分别为００５９和００１１，两者之
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① ｌｎ（Ｙ）对ｌｎ（Ｕｎｈｅａｌ＋１）的回归系数为－０７４１，且在１％水平下显著。



和为０２５４和０２２２，等价收入虽然扩大了组内收入不平等，但是组间收入差距缩小的

程度要更高。在农村样本中，组内基尼系数分别为０１８６和０２１８，组间基尼系数分别

为００９０和００３６，两者之和为０２７６和０２５４，整体上等价收入导致基尼系数有所减

小。在城镇样本中，组内基尼系数分别为０１６６和０１７９，组间基尼系数分别为００３５

和００１１，两者之和为０２０１和０１９０，呈现出相似的规律。综上所述，考虑家庭年龄

结构后，收入不平等程度将会降低。

表９　基于家庭年龄结构分组的基尼系数测算和分解

样本 收入 组内 组间 组内＋组间 残差 总计

全样本

人均收入
０１９５
（４９４７３）

００５９
（１５０４６）

０２５４
（６４５１９）

０１４０
（３５４８１）

０３９４

等价收入
０２１１
（５０８７１）

００１１
（２６００）

０２２２
（５３６２３）

０１９２
（４６３７７）

０４１４

农村

人均收入
０１８６
（４８１４０）

００９０
（２３３８６）

０２７６
（７１３１８）

０１１１
（２８６８２）

０３８７

等价收入
０２１８
（５０５８３）

００３６
（８２９３）

０２５４
（５８８７６）

０１７７
（４１１２４）

０４３１

城镇

人均收入
０１６６
（４９８０４）

００３５
（１０４６１）

０２０１
（６０２６５）

０１３３
（３９７３５）

０３３４

等价收入
０１７９
（５０７４７）

００１１
（２９９７）

０１９０
（５３７４４）

０１６３
（４６２５６）

０３５３

　　注：括号内为组内、组间和残差占总基尼系数的百分比。
资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

理论上，包含未成年人和老年人的家庭将会产生规模经济，真实收入要高于人

均收入。反映在等价规模弹性方程中，这两类成员的系数均显著小于零，因此如果

家庭成员数量和收入相同，那么老年人和未成年人较多的家庭等价收入将更高，此

类家庭的真实收入由于采用人均收入度量而被低估。实际上，在本文的研究样本中，

老年人和未成年人数量越多，家庭总收入一般越低①。通过等价规模调整，将会提高

此类家庭的真实收入，缩小与其他家庭的收入差距。表９中组间基尼系数所呈现的

规律正是上述分析的真实反映，人均收入由于未考虑家庭年龄结构，将高估收入不

平等程度。
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（四）等价规模调整对贫困评估的影响

除了收入不平等程度，贫困状况也是收入分配领域普遍关注的问题。为了说明引

入家庭人口特征后的等价收入对贫困状况评估的影响，本文基于人均收入和等价收入

分别计算Ｆｏｓｔｅｒ－Ｇｒｅｅｒ－Ｔｈｏｒｂｅｃｋｅ指数 （简称ＦＧＴ指数），测算和分解贫困广度 （α＝

０）、贫困深度 （α＝１）以及贫困强度 （α＝２），观察贫困指标的变动情况。

ＦＧＴ指数的测算公式如下：

ＦＧＴ（α）＝ １
Ｎｚα∑

ｎ

ｉ＝１
Ｉｉ（ｚ－Ｙｉ）·

ｚ－Ｙｉ( )ｚ

α

（１２）

其中，Ｉｉ为示性函数，如果Ｙｉ＜ｚ则等于１，否则为０。Ｎ为样本个数，ｉ为个体标

记，ｚ为贫困线，Ｙｉ为收入，α为贫困厌恶指数。

如果存在ｓ组个体，那么ＦＧＴ总指数可以写为每组ＦＧＴ指数的加权平均：

ＦＧＴ（α）＝∑
ｓ

ｋ＝１
ｖｋＦＧＴｋ（α） （１３）

其中，ｖｋ＝
Ｎｋ
Ｎ，Ｎｋ为第ｋ组的样本数量。定义第ｋ组的贫困贡献度Ｓｋ如下：

Ｓｋ ＝
ｖｋＦＧＴｋ（α）
ＦＧＴ（α）

（１４）

１等价规模调整缓解了贫困现状

表１０给出了 ＦＧＴ指数的测算结果。无论从贫困广度、贫困深度还是贫困强度来

看，与人均收入相比，基于等价收入的测算结果均有所减小。人均收入和等价收入

度量的贫困广度分别为００２１和００１１，贫困深度分别为０００５和０００３，贫困强度

分别为０００２和０００１，意味着引入家庭年龄结构和健康冲击后，基于ＦＧＴ指数所描

述的贫困状况有所缓解。根据前文分析，基于等价规模调整后，样本的收入变动可

以分为三种情况：第一，家庭规模经济使得引入年龄结构后，拥有未成年人和老年

人家庭的真实收入提高；第二，健康冲击引入后，拥有非健康成员家庭的真实收入

下降；第三，家庭规模经济导致只有健康成年人 （非老年人）的家庭收入增加。虽

然健康冲击导致拥有非健康成员家庭的真实收入显著下降，但是家庭规模经济不仅

提高了只有成年人家庭的收入，更加能够增加拥有未成年人和老年人家庭的真实收

入。从贫困指标的整体变动来看，家庭规模经济对于贫困群体的积极影响显然大于

健康冲击的负面作用。
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表１０　贫困指标测算

指标 贫困广度 贫困深度 贫困强度

人均收入 ００２１ ０００５ ０００２

等价收入 ００１１ ０００３ ０００１

　　资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

２忽视家庭年龄结构导致贫困状况被高估

表１１给出了ＦＧＴ指数的分解结果，基于有无未成年人和老年人以及有无非健康成

员将样本分为四组，按照人均收入和等价收入分别测算每组的ＦＧＴ指数以及 ＦＧＴ指数

贡献度。观察第三组即只存在未成年人和老年人，并且无非健康成员群体的 ＦＧＴ指数

测算结果，人均收入下的贫困广度、贫困深度和贫困强度分别为 ００２１、０００５和

０００２，贡献度分别为０４０７、０４０５和０３８９；等价收入下的贫困广度、贫困深度和贫

困强度分别为０００１、００００和００００，贡献度分别为００２１、００１２和０００５。与健康

冲击完全相反，引入家庭年龄结构后，三类 ＦＧＴ指数均有所减小，每一类指数对于总

指数的贡献度大幅降低，意味着测算贫困指标时，忽视未成年人和老年人的存在，将

会高估贫困现状。

３忽视健康冲击导致贫困状况被低估

观察第一组即只存在非健康成员时的 ＦＧＴ指数测算结果，人均收入下的贫困广

度、贫困深度和贫困强度分别为 ００２３、０００６和 ０００２，贡献度分别为 ００５５、

００５５和００５２；等价收入下的贫困广度、贫困深度和贫困强度分别为００６６、００１４

和０００６，贡献度分别为０２９２、０２３９和０２３７。不仅三类 ＦＧＴ指数有所增加，而

且每一类指数对于总指数的贡献度都有大幅提升，意味着健康冲击将会导致贫困状

况恶化。

健康冲击对于贫困的恶化还可以通过观察表１１第二组即同时存在非健康成员、未

成年人和老年人时ＦＧＴ指数的变动得到。人均收入下第二组的贫困广度、贫困深度和

贫困强度分别为００３５、０００９和０００３，贡献度分别为０２６４、０２５０和０２５０；等价

收入下第二组的贫困广度、贫困深度和贫困强度分别为００４９、００１４和０００６，贡献

度分别为０６８８、０７４９和０７５９。不仅各项 ＦＧＴ指数有所增加，并且对于总指数的贡

献度也大幅提高。由上述分析可知，家庭年龄结构和健康冲击对于贫困状况评估的影

响完全相反。对于有未成年或老年人并且遭受健康冲击的家庭来说，后者对于贫困的

恶化影响显然已经超过家庭规模经济所产生的缓解作用。
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表１１　贫困指标分解

非健康成员
未成年人

或老年人

人均收入 等价收入

贫困广度 贫困深度 贫困强度 贫困广度 贫困深度 贫困强度

有 无
００２３
（００５５）

０００６
（００５５）

０００２
（００５２）

００６６
（０２９２）

００１４
（０２３９）

０００６
（０２３７）

有 有
００３５
（０２６４）

０００９
（０２５０）

０００３
（０２５０）

００４９
（０６８８）

００１４
（０７４９）

０００６
（０７５９）

无 有
００２１
（０４０７）

０００５
（０４０５）

０００２
（０３８９）

０００１
（００２１）

００００
（００１２）

００００
（０００５）

无 无
００１５
（０２７５）

０００４
（０２９０）

０００２
（０３１０）

００００
（００００）

００００
（００００）

００００
（００００）

　　注：括号内为贫困贡献度。
资料来源：根据中国家庭收入调查 （ＣＨＩＰ）２０１３年和２０１８年数据计算得到。

五　研究结论与建议

本文利用关于家庭福利水平的主观评估数据，引入家庭人口特征 （家庭规模、年

龄结构和健康冲击）测算中国家庭的等价规模，调整统计收入获得等价收入，分析等

价规模调整对于收入分配评估的影响。主要结论包括三个方面。

第一，年龄结构和健康冲击对家庭真实收入水平影响显著。家庭规模经济导致未

成年人和老年人的存在将会显著提高家庭真实收入水平，而健康冲击将会引发对于家

庭真实收入的负面冲击。

第二，等价规模调整提高了收入不平等程度。忽视年龄结构将会高估收入不平等

程度，忽视健康冲击则会低估收入差距。虽然未成年人和老年人越多的家庭，收入水

平一般越低，但是以上两类人群所产生的规模经济将会导致家庭等价规模小于实际规

模，等价收入高于人均收入，缩小了与无未成年人和老年人家庭的收入差距。遭受健

康冲击的家庭，收入水平原本就偏低，此时家庭等价规模高于实际规模，等价收入低

于人均收入，两者叠加后拉大了与健康家庭之间的收入差距。

第三，等价规模调整改善了贫困状况。忽视年龄结构将会高估低收入家庭的贫困

程度，忽视健康冲击则具有相反的影响。即使只考虑家庭人口规模，规模经济也会提

高家庭的真实收入，缓解贫困现状。进一步考虑未成年人和老年人时，贫困广度、贫

困深度和贫困强度指标明显缩小，基于 ＦＧＴ指数测算的贫困状况继续得到改善。引入
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健康冲击后，低收入家庭的真实收入水平进一步降低，贫困广度、贫困深度和贫困深

度指标显著增加，基于ＦＧＴ指数测算的贫困状况有所恶化。

本文的研究内容具有重要的理论意义和现实意义。在理论层面，基于主观福利评

估的等价规模测算和等价收入调整，为精准刻画以家庭福利为基准的收入分配状况提

供了一个简单且有效的估计工具。充分考虑中国家庭中广泛存在的老年人以及健康冲

击的重要性，所测算的家庭收入更加符合中国现实，更能反映中国家庭的真实收入和

福利水平。在现实层面，本文所提供的等价规模和等价收入测算思路和方法，充分考

虑了家庭人口特征，提供了不同地区、不同家庭之间可比的收入标准，可以为政府一

系列关于家庭收入扶持计划 （贫困线、社保标准）的制定提供借鉴和参考。
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万相昱等：人口特征、等价规模与收入分配


