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摘 要：移民身心健康水平是移民搬迁后能否继续实现“稳得住、能致富”发展目标的关键。既有研究对移民搬迁事件

的丰富内涵剖析不足，且较少从生理健康和心理健康双重视角评估移民搬迁事件的健康效应。本研究使用 2019 年三峡库

区移民调研数据，考察了非自愿搬迁对移民健康的影响，并探讨了在不同安置情境中可能存在的异质性及主要作用机

制。研究发现：非自愿搬迁整体上显著降低了移民身心健康水平；相比后靠安置，市内跨县安置对移民身心健康负向影

响更大；非自愿搬迁发生在 26~35 岁阶段和 36~55 岁阶段分别显著降低了移民的生理健康和心理健康；进一步对社会环

境中介机制分析发现，非自愿搬迁主要通过减少社会网络关系、降低社会融入和减少社会信任影响移民身心健康。本研

究对推进移民身心健康的后续扶持政策的完善具有重要的政策启示。
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一、研究背景  

非自愿搬迁移民是指因战争、环境变化等不

可抗因素或工程兴建而引起的被迫搬迁人口。中

华人民共和国成立以来，交通运输、城市建设、

能源供给与环境保护等国家工程建设引发了深刻

的经济社会发展变迁，产生了大规模非自愿搬迁

移民。非自愿搬迁对移民产生了多面系统性影

响，其中，对移民的健康影响也是其中一个尤为

值得关注的议题。健康作为移民人力资本的重要

组成部分，是移民提高劳动生产率和获得人力资

本投资总回报的基础，关系到移民能否实现“搬

得出、稳得住、能致富”的发展目标。此外，不

同于自愿搬迁移民，非自愿搬迁移民是一个相对

更为特殊的群体。其一，移民健康问题的产生带

有被动性质。移民搬迁的动因常常来自外部，移

民个体的健康问题受到国家工程建设或国家政策

主导下的强制性搬迁的影响。其二，移民可能会

对政府扶持产生依赖。由于搬迁过程中移民能力

受损相对严重，移民生产生活资料往往无法在短

期内快速恢复，对新的生产生活方式也需要一段

时间适应；在这种情况下，移民难以依靠自身的

力量摆脱健康问题，移民需要政府给予补偿扶持

来实现脱贫，至少在搬迁后置的前期需要政府给

予相应的扶持和救助。其三，由于涉及搬迁人口

规模较大，而且往往需要在特定时间内完成较大

规模的人口搬迁，因而移民往往短期集中性地陷

入健康问题。

早期的国外学者 Cernea （在总结发展中国家

多年移民搬迁项目经验过程中建立了移民贫困风

险与重建模型，系统揭示了移民所面临的生计风

险，同时也提出了重建移民生产生活的途径与措

施，如开展以土地为基础的安置，改善移民家庭

住所条件，重建社区结构和社区所拥有的资源，
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保障儿童、老人以及孕妇等脆弱群体的食品供应

和健康监测等［1］。这为分析非自愿搬迁安置引致

的移民搬迁与移民健康关系建立了基础模型。其

后不少学者利用该模型分析了因矿石开采，兴建

道路、学校、医院等各种设施而被迫搬迁的移民

健康问题，研究的基本发现是这些非自愿搬迁使

移民面临不同程度的健康风险问题，但在如何应

对这些健康风险方面还缺乏清晰的思路［2］。不过

该模型所关注的仍是经济因素，对非自愿搬迁引

起的移民社会、文化、心理方面的冲击重视不

够。另有部分学者在多维贫困分析框架中探讨分

析移民健康问题，发现落入健康维度贫困的移民

户虽然不多，但大都处于极端境地，因而需实施

针对非自愿移民的政策兜底工程，如低保、补充

养 老 或 医 疗 补 贴 等 ， 作 为 特 殊 人 群 的 最 后 保

障［3］；而且，不少移民对未来生活缺乏信心，在

适 应 当 前 社 区 环 境 和 生 活 方 式 上 存 在 较 大 困

难［4］。此外，仅有部分学者直接探讨了非自愿搬

迁的健康影响效应，如李忠斌等发现非自愿搬迁

会降低移民的健康［5］，但他对非自愿搬迁与健康

的内涵理解相对单一，且对非自愿搬迁与健康之

间更为复杂的机制缺少深入探讨。

基于此，本研究主要探讨非自愿搬迁与移民

健康的内在理论逻辑关系，并基于 2019 年三峡库

区移民实地调研数据进行实证检验。三峡库区非

自愿搬迁移民为本研究考查非自愿搬迁与移民健

康关系问题提供了独特的历史场景。首先，三峡

移民工程前后历时 20 多年，自 1985 年开始进行

试点，1993 年正式实施大规模搬迁安置，2009 年

提前一年完成了初步设计规定的全部搬迁安置任

务；期间共搬迁安置城乡移民 129. 64 万人，这意

味着每一千个中国人中大约就有一个三峡库区移

民。其次，面对复杂的库区移民问题，开展了形

式多样的移民安置方式。1993—1997 年第一期移

民阶段，主要采取了就地后靠移民安置方式，即

通过开发和改造土地的方式解决移民安置问题；

二期移民安置前期 （1998—2000 年） 又采取了通

过调整村组内土地安置移民；由于有限的本地环

境容量和持续增加的移民数量，二期移民安置后

期又创立了本地安置与异地安置、集中安置与分

散安置、政府安置和自找门路相结合的新安置方

式。此外，20 世纪 90 年代初期，国家确立开发性

移民政策并在三峡库区移民中首次实践了该项政

策，即采取前期补偿、补助与后期扶持相结合的办

法，使移民生活达到或者超过原有水平。这为系统

考查非自愿搬迁对健康的影响效应、时空异质性以

及作用机制提供了难得的研究样本。基于此，本研

究重点关注以下三个问题：搬迁安置给移民身心健

康带来了什么样的影响？在不同安置情境下，搬迁

安置影响移民身心健康存在何种差异？搬迁安置影

响移民身心健康的作用机制是什么？

与既有研究相比，本研究贡献在于：一是从

对移民宽泛的理解范畴中将非自愿搬迁移民单独

剥离出来进行独立考查，有利于清晰分辨出非自

愿搬迁移民与自愿搬迁移民两个群体本身所存在

的异质性，并基于移民的生理健康和心理健康视

角整体把握非自愿搬迁与移民健康之间的关系。

二是在既有探讨移民进行非自愿搬迁的研究基础

上，进一步引入搬迁安置距离与搬迁时机变量，

进而从“是否搬迁—搬往何地—何时搬迁”多个

维度丰富了移民搬迁事件的内涵。三是从非自愿

搬迁对移民影响的实际出发，识别出非自愿搬迁

影响移民健康的社会环境中介机制，具体包括社

会网络关系、社会融入和社会信任。

二、理论分析  

（（一一）） 非自愿搬迁与移民身心健康　非自愿搬迁与移民身心健康　

从非自愿搬迁积极影响的一面来看，移民搬

迁会引起资源要素的流动重组和社会利益的再分

配，尤其能够带来新的发展机遇［6］，移民安置点

得到来自各级政府、社会团体以及社会服务机构

等物质和心理的援助高于原居民，由此可能会改

善他们的健康。而且，处于陌生环境中的安置地

移民之间互动、互助频率高于普通居民，由此塑

造出高度一体化的群体纽带，形成互帮互助的良

好集体氛围，从而对移民身心健康产生积极影

响。但是根据素质—应激框架、风险缓冲模型和

资源保存理论，长期成长于安土重迁社会环境当

中的个体面对未预期到的非自愿搬迁这一外力冲

击具有先天的脆弱性，搬迁过程中资源损失或可

能的损失造成了移民身心压力，使得非自愿搬迁

导致的消极影响超过了积极影响。如移民搬迁安

置减少了获得保健服务的机会［7］，先前处于健康

状况边缘的移民因迁移的压力和创伤而更加恶
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化；被重新安置的移民在获得安全的饮用水方面

经常出现问题，导致腹泻、痢疾和流行性感染的

增加［8］。此外，非自愿搬迁不仅影响了移民物质

层面的变动等，也会因生活习惯和价值观念等存

在的差异给移民带来心理冲击。不少搬迁移民出

现了明显的心理失衡，自我认同感偏低，焦虑和

紧张情感比较强烈［9］。因而，在搬迁安置强制性

和冲击性的外力作用下，移民身心健康的最终结

果实则取决于不同安置地风险性与支持性因素的

作用机制及其幅度之间的实际对比关系。

（（二二）） 非自愿搬迁安置距离非自愿搬迁安置距离、、安置时机与移安置时机与移

民身心健康　民身心健康　

从移民安置方式分类来看，移民安置方式主

要形成了根据从事的产业、组织实施方式、补偿

形式、居住地点等多种分类方式，这些不同安置

方式对移民生产生活的影响程度不同，进而会对

移民身心健康带来不同的影响。从安置距离来

看，移民安置方式可分为近距离安置和远距离安

置。一般而言，相比近距离安置，远距离安置离

开了原有基于亲缘、地缘和血缘关系的熟人社

会，较之于后靠移民、近迁移民面临更大的社会

适应难题［10］，短期内从安置地社会环境获得的社

会支持减少，再加上与安置地当地人在生活习惯

和行为方式上存在差异，给移民身心健康带来更

强的不适应感。就原有的生产生活环境受冲击程

度来说，就地后靠的移民较整体外迁安置移民损

失会更小，那些跨区县、跨省市的外迁移民面临

着更大的损失［11］。从三峡库区安置距离来看，三

峡库区非自愿搬迁安置移民主要有重庆市外安置

（市外安置） 和重庆市内跨县安置 （市内安置，

包括市内跨县安置和后靠安置）。其中，后靠安

置是指就近安置淹没线之上的区域，如万州区；

市内跨县安置是重庆市内跨区县安置，如江津

区，这类移民搬迁后，生产、生活、文化并没有

发生太大的变化。

此外，依据生命历程理论中的时机原则，发

生在不同的时机上的同一个事件对个体的影响不

同［12］，且在某种程度上，时机的重要性甚至超过

事件本身。如移民搬迁安置对不同年龄阶段移民

的福利影响差异明显，且不同年龄阶段移民的功

能性活动的变化方向和变化程度也不同［13］。因

而，从搬迁安置时机来看，发生在不同年龄阶段

的非自愿搬迁事件对移民身心健康也有可能产生

显著差异。

（（三三）） 非自愿搬迁影响移民身心健康的社会非自愿搬迁影响移民身心健康的社会

环境机制　环境机制　

非自愿搬迁除上述直接影响移民健康外，还

可能通过社会环境间接路径影响移民健康。其

一，从社会关系网络来看，个体通过发展社会关

系网络能够为个体发展带来社会资源支持，个体

直接从这些资源中获得物质的或情感的帮助，从

而有益于个人的身心健康。这些社会资源在当个

体处于生活困难时能够降低生活困难所带来的负

面冲击，在缓解紧张与焦虑情绪上也会呈现出积

极的效果［14］。尤其在中国这样一个传统的关系型

社会中，由血缘、亲缘、地缘等传统文化孕育出

来的特殊社会关系网络，对移民的身心健康仍然

持续发挥着影响。大多数移民在新迁入地短时间

内无法形成社会网络资本，他们依靠自身力量很

难恢复到原来的生活水平来摆脱生计困境，面临

更多的健康方面不确定性和更高的风险。其二，

从社会融入来看，如迁移过程中所产生的各种压

力、大量朋友和关系的丧失以及各种各样的改变

会使他们心情沮丧，甚至让他们感到疏离。如果

遭遇到外界歧视，他们的幸福感和生活质量会下

降的更明显［15］，甚至会增加心理压力和心理疾病

的发生率。其三，从社会信任来看，社会信任作

为个人与他人联系的情感基础，是移民获得社会

支持和有效信息的重要途径。社会信任能够缓解

低社会经济地位群体由于低地位所带来的健康劣

势［16］，而且可以显著地提高精神健康状态［17］。

三、实证研究设计  

（（一一）） 数据来源与数据处理　数据来源与数据处理　

本研究数据来源于 2019 年 1 月 12 日-25 日上

游智库团队开展的三峡库区移民问卷 （2019）。

为保障调研区域的代表性，团队基于科学性和多

样性原则，采用随机抽样方法在市外安置的 11 个

省市中抽取了江苏省和江西省两个省市。同时，

考虑到地区自然环境和调研可行性因素，再次抽

取了 4 个市 （区），包括重庆市万州区和江津区、

江西省宜春市和江苏省盐城市。在上述样本市

（区） 中各抽取 5~10 个有代表性的乡镇，再对各

乡镇所管辖的安置地进行调查。团队在江西省宜
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春市、江苏省盐城市 （区） 以及重庆市万州区和

江津区共发放问卷 1207 份。

本研究具体根据以下标准选择样本：1. 考虑

到三峡库区移民与市外原居民没有相同地理与历

史情景，如果以迁入地的原住居民作为三峡库区

移民对照，那数据结果很大程度上是有偏的，因

而本研究剔除重庆市外当地原居民样本，即通过

比较分析迁出地搬迁移民与迁出地未搬迁移民之

间的差异捕获非自愿搬迁的影响；2. 根据三峡库

区移民搬迁的前后时间，删除不在 1993—2009 年

期间搬迁的样本；3. 删除下文所选择变量为空白

的样本。最终得到 899 份样本数据。其中，移民

样本 585 个，包括 311 个重庆市内安置 （重庆市

万州区、江津区） 移民样本和 274 个重庆市外安

置 （江西宜春市、江苏盐城市） 移民样本；重庆

市内原居民样本 314 个。

（（二二）） 变量说明与描述性统计分析　变量说明与描述性统计分析　

1. 被解释变量。本研究的被解释变量包括生

理健康和心理健康两个维度。其中，对生理健康

的衡量通过问题“您自身身体健康状况是？”获

得，根据受访者回答的 5 个类别“非常不好、不

太好、一般、比较好、非常好”由低到高分别进

行 1~5 赋值。本研究的心理健康变量主要参考

ICD-10 相关指标，并根据样本数据可获得性选

择问卷中对被调查者询问的信心程度、遇到困难

的韧性程度以及乐观程度三个问题进行度量。每

个问题均分别计 1~5 分，得分加总后得到心理健

康值，得分越低表明心理健康状况越差。

2. 非自愿搬迁变量。首先，根据受访者身份

判断其是否为非自愿搬迁移民进行相应赋值，是

三峡库区非自愿搬迁移民赋值为 1，是三峡库区

原居民赋值为 0。原调查问卷的对是否为非自愿

搬迁变量设计的是否为三峡工程移民。这里的变

换实际上不会影响结论。这是因为本研究调研的

对象为三峡工程移民，从移民性质上来看，属于

非自愿搬迁移民。这里变量设置为非自愿搬迁经

历，与原问卷“是否为移民”实际上两者指向相

同。其次，依据安置距离将移民样本分为市外安

置和市内安置，同时考虑到研究区域安置距离的

特殊性，进一步将市内安置分为后靠安置和市内

跨县安置。值得说明的是，搬迁安置方式有不同

类型的划分，如集中安置和分散安置以及非农安

置与自找门路相结合。这些不同安置方式在理论

都会影响移民的代际发展，都具有重要的研究价

值。但由于数据所限，本研究没有对其进行系统

考察。此外，根据搬迁时移民年龄情况，本研究

创新设置了搬迁时机变量，根据最新的年龄阶段

划分标准并结合样本分布，具体将搬迁安置时的

年龄分为 0~25 岁、26~35 岁、36~55 岁以及>
61 岁四个阶段。

3. 社会环境中介变量。社会环境中介变量主

要从移民社会关系网络、社会融入和社会信任三

个方面进行考察。其中，移民社会关系网络用春

节期间亲朋好友走动户数等级来表征，社会融入

从移民与本地原居民交往程度度量，社会信任使

用对周围人信任程度来表示，社会经济地位主要

体现为与同龄人相比的社会经济地位变化程度。

上 述 三 种 机 制 变 量 赋 值 方 式 均 由 低 到 高 1~5
赋值。

4. 控制变量。根据健康资本需求理论［18］，

为了尽量消除变量遗漏所带来的估计偏误，同时

兼顾到移民与原居民群体内部可能存在较强的异

质性特征，本研究从个体特征、家庭特征和地区

发展特征三个维度选取控制变量，具体选取了个

体年龄、个体性别、个体户籍以及家庭收入和地

区经济发展水平等作为控制变量，见表 1。
表 1 为上述主要变量的定义与变量描述性统

计结果。从身心健康均值差 T 检验上来看，原居

民平均身心健康水平与非自愿搬迁移民平均身心

健康水平的差值为正，且通过 1% 的显著性水平

检验，说明不考虑其他影响因素的条件下，非自

愿搬迁移民的身心健康水平显著低于原居民。从

个体特征上来看，相较于原居民，非自愿搬迁移

民的年龄、非农业户口程度偏高，但受教育程度

偏低。在家庭特征方面，移民表现为家庭人口规

模较大但居住房屋较差的特征；在区域特征方

面，移民医疗条件、信贷条件、环境条件以及区

域经济条件相对弱于原居民。

（（三三）） 研究方法　研究方法　

由于衡量移民健康的指标包括五分类变量和

连续值变量，因而本研究的基本计量经济学模型

在设定时分为以下几类。

第一，由于被解释变量为五分类有序变量，

本研究选用 Ordered probit 回归模型，该模型的
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基本形式为：

healthi = j ，当uj - 1 < health∗
i ≤ uj ，j = 1， ⋅

⋅ ⋅，5 其中， Health∗
i 为个体健康状况的潜变量，

并受到非自愿搬迁经历 migri、人口特征、家庭特

征和地区特征变量 Xi 的影响：

health∗
i = α + βmigri + γXi + ui ∼ N ( 0，1 )

此 外 ， u0 = -∞，uj ≤ uj + 1，um = ∞。 healthi 取

值为 j的概率为：

Pij = P ( healthi = j )= Φ ( uj - βmigri - γXi )
-Φ ( uj - 1 - βmigri - γXi )

 

其中，Φ ( · )为标准正态分布的累积密度函数。如

果 β 为正，表示随着解释变量增加，会减少取低

级别取值的概率，并增加高级别取值的概率。

第二，当被解释变量为连续值变量，本研究

设定如下 OLS 模型：

healthi = α + βmigri + γXi + ui

此外，为了有效地揭示社会环境中介机制，

设定如下依次递归模型来检验社会关系网络、社

会融入和社会信任的中介效应。

mediai = α0 + α1 migri + α2 X i + ui

healthi = λ0 + λ1 migri + λ2 mediai + λ3 X i + ui

其中，mediai 代表本研究中的社会关系网络、社

会融入和社会信任中介变量。 α0、 α1、 α2、 λ0、

表 1　样本统计性描述

变量名称

生理健康

心理健康

非自愿搬迁经历

市外安置

市内跨县安置

0~25 岁安置

26~35 岁安置

36~55 岁安置

>56 岁安置

社会网络

社会融入

社会信任

年龄

性别

婚姻

户口

教育

职业

家庭人口规模

住房质量

家庭收入

医疗条件

信贷条件

环境条件

区域经济条件

变量定义及赋值说明

身体健康状况由低到高 1~5 赋值

信心、韧性以及客观程度加总值

是非自愿搬迁移民为 1，否则为 0

是市外安置=1，否=0

市内跨县安置=1，否=0

0~25 岁安置=1，否=0

26~35 岁安置=1，否=0

36~55 岁安置=1，否=0

>56 岁安置=1，否=0

春节期间拜访亲朋好友户数等级由低到高 1~5 赋值

与本地人交往程度由低到高 1~5 赋值

对周围人社会信任程度由低到高 1~5 赋值

实际年龄

男性为 1，否则为 0

有配偶为 1，否则为 0

非农户口为 1，其他为 0

学前、小学、初中、高中以及大专以上低到高依此 1~5 赋值

最近一年换工作次数

家庭成员数量

房屋质量由低到高 1~5 赋值

家庭收入等级由低到高 1~8 赋值

医疗条件由低到高 1~5 赋值

银行贷款条件由低到高 1~5 赋值

生态环境质量由低到高 1~5 赋值

当年各地区人均生产总值 （元） 对数

原居民

均值

3. 592

10. 516

2. 608

4. 366

4. 013

55. 516

0. 424

0. 834

0. 672

2. 481

0. 815

3. 940

3. 185

4. 073

3. 417

3. 194

3. 662

11. 041

标准差

1. 093

1. 915

0. 870

0. 866

0. 706

12. 598

0. 495

0. 372

0. 470

0. 832

0. 948

1. 570

0. 968

1. 514

0. 862

0. 731

0. 688

0. 044

移民

均值

3. 140

9. 689

2. 403

3. 699

3. 523

57. 010

0. 388

0. 877

0. 785

2. 327

0. 834

4. 783

2. 762

3. 940

3. 178

2. 944

3. 444

10. 973

标准差

1. 134

2. 087

1. 128

1. 259

0. 956

10. 766

0. 488

0. 329

0. 411

0. 828

0. 812

2. 106

1. 024

1. 352

0. 959

0. 926

0. 886

0. 240

均值差 T
检验

0. 452***

0. 827***

0. 205***

0. 667***

0. 490**

-1. 494*

0. 036

-0. 043

-0. 113***

0. 154***

0. 019

-0. 843***

0. 422***

0. 133

0. 239***

0. 251***

0. 218***

0. 067***
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λ1、λ2 和 λ3 为待估计参数。具体检验过为：第一

步，检验回归系数 β，若 β 显著，则继续进行检

验，否则停止检验。第二步，检验回归系数 α1 和

λ2，如果两者均显著，则进行下一步检验；如果

至少有一个不显著，则跳转至第四步。第三步，

检验系数 λ1 是否显著，若不显著，说明 mediai 发

挥完全中介作用；若显著，且 λ1 < β，则 mediai

发挥部分中介作用。

四、实证结果分析  

（（一一）） 基准回归结果　基准回归结果　

表 2 为非自愿搬迁影响移民身心健康的估计

结果。其中，（1）~（4）列是依次加入个体、家庭

以及地区特征变量的生理健康 Ordered probit 估

计结果，（5）~（8）列是依次加入个体、家庭以及

地区特征变量的心理健康 OLS 估计结果。从回归

（1） 和 （4） 的结果可以看出，在没有控制其他

表 2　基准估计结果

非自愿搬

迁

年龄

性别

婚姻

户籍

教育

职业

家庭人口

规模

住房质量

家庭收入

医疗条件

信贷条件

环境条件

区域经济

条件

常数项

N

Pseudo 
R2/adj.  R2

生理健康

（1）
-0. 410***

（0. 075）

899

0. 011

（2）
-0. 358***

（0. 077）
-0. 028***

（0. 004）
-0. 109
（0. 076）

0. 018
（0. 105）
-0. 265***

（0. 084）
0. 135***

（0. 050）
0. 046

（0. 040）

899

0. 054

（3）
-0. 310***

（0. 081）
-0. 026***

（0. 004）
-0. 085
（0. 076）
-0. 016
（0. 110）
-0. 212**

（0. 084）
0. 106**

（0. 050）
0. 0526

（0. 040）
-0. 009
（0. 020）

0. 115***

（0. 040）
0. 091***

（0. 028）

899

0. 064

（4）
-0. 239***

（0. 083）
-0. 028***

（0. 004）
-0. 107
（0. 077）
-0. 025
（0. 115）
-0. 206**

（0. 085）
0. 079

（0. 051）
0. 052

（0. 039）
-0. 001
（0. 021）

0. 073*

（0. 041）
0. 076***

（0. 029）
0. 158***

（0. 047）
0. 122***

（0. 047）
0. 060

（0. 047）
0. 429**

（0. 185）

899

0. 078

心理健康

（5）
-0. 827***

（0. 138）

10. 516***

（0. 108）
899

0. 018

（6）
-0. 673***

（0. 136）
-0. 025***

（0. 006）
0. 080

（0. 136）
-0. 292*

（0. 177）
-0. 410***

（0. 147）
0. 363***

（0. 083）
0. 008

（0. 078）

11. 458***

（0. 531）
899

0. 048

（7）
-0. 503***

（0. 138）
-0. 017***

（0. 006）
0. 146

（0. 132）
-0. 382**

（0. 179）
-0. 244*

（0. 146）
0. 271***

（0. 082）
0. 026

（0. 071）
-0. 017
（0. 037）

0. 384***

（0. 074）
0. 238***

（0. 053）

9. 073***

（0. 585）
899

0. 081

（8）
-0. 399***

（0. 136）
-0. 021***

（0. 006）
0. 132

（0. 129）
-0. 272
（0. 178）
-0. 248*

（0. 141）
0. 214***

（0. 080）
0. 017

（0. 067）
-0. 022
（0. 037）

0. 344***

（0. 078）
0. 159***

（0. 053）
0. 156*

（0. 080）
0. 424***

（0. 088）
0. 218***

（0. 082）
-0. 833**

（0. 343）
16. 318***

（3. 820）
899

0. 107

注：括号内数字为稳健标准误，下同；限于篇幅，切点省略
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变量时，是否为非自愿搬迁移民变量在 1% 的统

计水平上显著，且系数符号均为负，说明相比原

居民，非自愿搬迁显著降低了移民心理健康。在

加入了个体、家庭以及地区特征变量的后，是否

为非自愿搬迁移民变量始终显著，且系数为负，

表明回归结果具有较强的稳健性。因此，可以认

为，非自愿搬迁给移民身心健康带来的负面影响

超过了正面影响，由此显著降低了移民的身心

健康。

（（二二）） 稳健性检　稳健性检　

在内生性方面，本研究为解决遗漏变量问

题，在设置控制变量时尽可能控制个体特征、家

庭背景以及社区环境等影响因素，以减少不可观

测因素所导致的遗漏变量问题。此外，由于本研

究考察的对象属于非自愿搬迁移民，因而主要解

释变量 （是否非自愿搬迁） 和被解释变量 （健康

水平） 不存在双向因果关系。为此开展以下检

验。模型检验方法替换。一是具体改变被解释变

量身心健康的赋值方式，把生理健康程度的五个

层级划分为两个层级，将低于“一般水平”的健

康程度归为不健康并赋值为 0，其余合并为健康

并赋值为 1；同时将心理健康程度高于平均值的

赋值为 1，否则为 0；然后使用 probit 进行重新估

计，估计结果如表 （1） 和 （2） 列所示。结果依

然表明，非自愿搬迁已让显著降低了移民身心健

康水平。二是更换部分样本。考虑到样本年龄过

小或过大可能带来的估计偏误，本研究在原样本

基础上具体分别删除年龄过小和过大的样本进行

稳健性估计，具体删除年龄小于 30 岁和年龄大于

75 岁的样本。结果如表 3 中（3）~（6）列所示。结

果表明，非自愿搬迁依然显著降低了移民身心

健康。

五、进一步讨论  

（（一一）） 基于搬迁安置距离基于搬迁安置距离、、安置时长与安置安置时长与安置

时机的特征分析　时机的特征分析　

表 4 为不同搬迁安置距离影响移民身心健康

的异质性估计结果。首先，表 （1） 和 （3） 列的

估计结果显示，市外安置对移民生理健康和心理

健康均有负向影响，但前者未通过显著性水平检

验，而后者通过 5% 的显著性水平检验，这表明

市外安置显著降低了移民的心理健康水平。市外

安置没有显著降低移民生理健康可能与市外安置

地区的经济社会条件有关，尤其是外迁安置东部

地区后，移民尽管存在加大心理创伤，但能够获

得更多的发展机会改善自身生活。其次，从表的

（2） 和 （4） 列的估计结果可以看出，市内跨县

安置对移民生理健康和心理健康的影响系数均为

负，且均在 1% 的显著水平上通过显著性检验，

表明相比就近后靠安置，市内跨县安置显著降低

了移民身心健康。可能的原因是，相对于市内跨

县安置移民，后靠安置移民属于短距离搬迁，即

从淹没区就近退向非淹没区，其生产生活环境受

到的冲击都相对有限，其所面临的区域经济社会

发展环境没有发生实质性变化，与原居住地在自

然环境距离 （如气候、土地类型、水文植被等）

与社会环境距离 （如价值观念和风俗习惯等） 上

的差异较小，因而移民搬迁对后靠安置移民的身

心健康影响不明显，但对市内跨县安置移民的身

心健康产生了显著负向影响。整体而言，相比后

靠安置，市内跨县安置显著降低了移民身心健

康，且市外安置对移民心理负向影响较生理健康

更明显。

表 3　稳健性估计结果

非自愿搬迁

控制变量

N

Pseudo R2/adj.  R2

probit回归

（1）

-0. 384***

（0. 113）

是

899

0. 144

（2）

-0. 353***

（0. 100）

是

899

0. 135

删除年龄小于 30 岁样本

（3）

-0. 250***

（0. 083）

是

883

0. 071

（4）

-0. 394***

（0. 138）

是

883

0. 215

删除年龄大于 75 岁样本

（5）

-0. 253***

（0. 085）

是

870

0. 076

（6）

-0. 400***

（0. 139）

是

870

0. 246

注：该表奇数列为生理健康估计结果，偶数列为心理健康估计结果。省略了 OLS 回归的常数项，下同
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表 5 为安置时机对移民身心健康的影响。从

安置时机来看，0~25 岁搬迁安置对移民的生理

健康有显著正向影响；26~35 岁搬迁安置对移民

的生理健康有显著负向影响；36~55 岁搬迁安置

对移民的心理健康有显著负向影响。其中，26~
35 岁属于移民人生的壮年阶段，处于这个阶段的

移民大多面临组建家庭和发展事业的任务，非自

愿搬迁安置对其家庭和事业冲击较为明显，但这

个阶段的移民心态更加乐观，因而非自愿搬迁对

其生理健康的影响较心理健康更加大。而处于

36~55 岁阶段的移民基本完成组间家庭的重任，

事业发展也基本定型，但对原居住地往往有更加

深刻的眷恋情节，进而导致非自愿搬迁对其心理

健康的影响更大。

（（二二）） 非自愿搬迁影响移民身心健康的社会非自愿搬迁影响移民身心健康的社会

环境机制　环境机制　

首先，本研究将传导机制变量对非自愿搬迁

变量进行回归，以检验非自愿搬迁是否直接影响

社会关系网络、社会融入和社会信任。表 6 为上

述影响机制的估计结果。估计结果显示：非自愿

搬迁对社会关系网络、社会信任和社会融入的影

响系数均为负，分别在 5% 和 1% 的置信水平上

通过显著性检验。这表明相比原居民，非自愿搬

迁降低移民的社会关系网络、社会融入和社会信

任水平可能性更高。尽管移民搬迁也存在改善移

民社会关系网络等积极因素，但由于前期移民搬

迁经验不足，对移民社会关系网络的消极影响相

比更大。如，前期搬迁对移民的集中安置考虑不

足，对一些基于血缘、业缘、地缘形成的移民很

少开展整体搬迁，移民原有的人际关系被很大程

表 4　安置距离异质性估计结果

市外安置

市内跨县安置

控制变量

N

Pseudo R2/adj.  R2

生理健康

（1）

-0. 030

（0. 107）

是

585

0. 069

（2）

-0. 315***

（0. 117）

是

585

0. 073

心理健康

（3）

-0. 401**

（0. 188）

是

585

0. 209

（4）

-0. 965***

（0. 192）

是

585

0. 234

表 5　安置时机异质性估计结果

0~25 岁安置

26~35 岁安

置

36~55 岁安

置

>56 岁安置

控制变量

N

Pseudo R2/
adj.  R2

生理健康

（1）

0. 454**

（0. 188）

是

585

0. 072

（2）

-0. 211*

（0. 114）

是

585

0. 071

（3）

0. 053

（0. 104）

是

585

0. 069

（4）

-0. 045

（0. 195）

是

585

0. 070

心理健康

（5）

0. 216

（0. 346）

是

585

0. 204

（6）

0. 275

（0. 203）

是

585

0. 206

（7）

-0. 345*

（0. 178）

是

585

0. 208

（8）

0. 165

（0. 331）

是

585

0. 204
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度上拆解。与搬迁前或原居民，移民社会关系网

络损失更多，移民安置后的新社会网络难以在短

期内冲抵原有社会网络的损失。加之移民与原居

民之间在土地等生产要素上的分配不均，移民与

原居民难以建立彼此深厚的信任关系。

表 7 为 （6） 式的回归结果。估计结果显示，

社会关系网络、社会融入和社会信任对移民身心

健康均存在显著的正向影响。与此同时，当控制

中介变量之后，相比表 2 非自愿搬迁的系数估计

结果，表 7 中的非自愿搬迁对移民身心健康的影

响程度均有所下降。因此，本研究可以认为社会

关系网络、社会融入和社会信任在非自愿搬迁影

响移民健康的过程中发挥着部分中介效应，从而

表明非自愿搬迁可以通过降低移民社会关系网

络、社会融入和社会信任对移民健康产生负面影

响。这表明社会环境机制是非自愿搬迁影响移民

健康的主要间接路径。

六、结论与政策启示  

非自愿搬迁移民是工程建设过程中产生的一

个新特殊社会群体，但目前对该群体健康的关注

和研究相对匮乏。本研究利用三峡库区非自愿搬

迁移民微观调查数据，探讨非自愿搬迁对移民健

康的影响。主要结论为：第一，非自愿搬迁显著

降低了移民生理健康和心理健康水平。第二，非

自愿搬迁安置距离和安置时机对移民健康具有异

质性影响。相比后靠安置，市内跨县安置降低移

民身心健康水平更大；非自愿搬迁对移民的身心

健康的负向影响主要集中在 26~55 岁阶段经历搬

迁安置的群体，其中 26~35 岁经历搬迁安置显著

降低了移民的生理健康，36~55 岁经历搬迁安置

显著降低了移民的心理健康。第三，非自愿搬迁

减少了移民社会网络关系，并降低了移民社会融

入和社会信任，进而阻碍移民的健康改善。

在以上分析的基础上，为推动中国非自愿移

表 6　移民搬迁对社会环境的影响分析

非自愿搬迁

控制变量

N

Pseudo R2/adj.  R2

社会关系网络

（1）

-0. 167**

（0. 070）

是

899

0. 036

社会融入

（2）

-0. 420***

（0. 082）

是

899

0. 0738

社会信任

（3）

-0. 480***

（0. 079）

是

899

0. 057

表 7　社会环境中介机制分析

非自愿搬迁

社会关系网络

社会融入

社会信任

控制变量

N

Pseudo R2/adj.  R2

社会关系网络

（1）

-0. 233***

（0. 083）

0. 062*

（0. 037）

是

899

0. 079

（2）

-0. 386***

（0. 136）

0. 122**

（0. 062）

是

899

0. 238

社会融入

（3）

-0. 209**

（0. 084）

0. 076**

（0. 032）

是

899

0. 080

（4）

-0. 279**

（0. 136）

0. 299***

（0. 060）

是

899

0. 258

社会信任

（5）

-0. 178**

（0. 084）

0. 168***

（0. 043）

是

899

0. 084

（6）

-0. 234*

（0. 138）

0. 436***

（0. 083）

是

899
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民健康发展，本研究提出如下建议。第一，把非

自愿搬迁带来的移民健康损耗纳入移民安置补偿

与后续扶持。以往非自愿安置补偿的对象主要是

移民的物质损失，诸如移民的土地、房屋、牲畜

以及农作物等显性的生产生活资料，而非自愿搬

迁过程中诸如移民健康等非物质或比较隐形的生

产生活资料损失尚缺少明确的补偿标准［19］。第

二，继续深入开展有效的移民心理疏导及心理支

持工程。即改善移民生产生活外部环境的同时，

应特别重视非自愿搬迁移民的心理扶贫和心理健

康贫困治理，尤其应统筹考虑贫困的心理成本和

减贫的心理收益，结合群体内部差异提供制度性

的心理疏导和融入社会服务，通过宣传、培训等

多种方式，引导和培育移民积极健康的心理，增

强移民提高生活水平的期望和信心，提高移民的

心理资本水平，避免因移民心理、精神贫困而陷

入贫困的恶性循环。第三，针对不同搬迁安置距

离和安置时机情境下的移民提供差异化扶持，缓

解不同搬迁安置距离和安置时机给移民内部带来

的健康发展差距扩大状况。第四，移民建立良好

的社会环境。从维持移民社会网络关系角度来

看，未来在移民搬迁安置过程中，可允许血缘

（家族）、业缘 （亲友）、地缘 （邻里） 实现整体

搬迁，尽量保存移民原有的人际关系。同时，要

加强移民安置地基层组织建设，为广大移民参与

集体事务提供积极保障，不断增强移民的社会参

与主动性和积极性。最后，加强移民群体同安置

地非移民群体的信任工作，加强必要的法律法规

宣传和执行力度，严格惩戒移民与非移民之间在

生产生活中等方面不诚信行为。
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Involuntary resettlement，  social capital and physical and mental health of re-settlers
TENG Xianghe1，WEN Chuanhao2

（1. School of  Business and Tourism Management，Yunnan University，Kunming  650500，China；2. School of  Economics，

Yunnan University，Kunming  650500，China）
Abstract： The physical and mental health of resettlers is the key to the realization of the development goal of stability and pros⁃
perity.  Existing studies are insufficient to analyze the rich connotation of resettlement event， and few studies evaluate the health 
effects of resettlement event from the perspective of physical health and mental health.  With a content analysis of the resettlers in 
the Three Gorges Reservoir Area， this article tries to explore and empirically analyze the mechanism of the influence of involun⁃
tary resettlement on resettlers' health.  The results show that the involuntary resettlement has a significant negative impact on re⁃
settlers' health.  Compared to close resettlement， resettlement across the county in Chongqing reduces resettlers' health even 
more.  With the extension of resettlement time， the effect of involuntary resettlement on resettlers' health decreases.  Involuntary 
resettlement can significantly reduce resettlers' physical and mental health respectively when the resettlement occurs between 26 
and 35 years old and between 36 and 55 years old.  Through further analysis of the mediating mechanism of social environment， it 
is found that voluntary resettlement affects the physical and mental health of migrants mainly by reducing social network relations， 
social integration and social trust.  This study has important implications for the improvement of follow-up support policies for im ⁃
migrants' physical and mental health.
Keywords： Resettler；Involuntary Resettlement；Health
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