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【摘 要】学生营养不良、健康水平低是西部农村地区普遍存在的问题，健康对各民族学生的教育有重要影响。基

于青海、甘肃 10 个贫困县 3745 名农村小学生数据，分析小学生数学成绩的民族差异发现，少数民族学生的成绩显著

落后于当地汉族学生，其中藏族 /撒拉族学生不仅显著落后于当地汉族学生，而且显著落后于回族 /土族学生。从健康

角度出发，采用贫血指标分析健康对小学生数学成绩民族差异的影响发现，各民族学生的数学成绩和他们的贫血率成

负向相关。汉族、回族 /土族和藏族 /撒拉族学生的贫血率分别为 16%、20%和 68%，藏 /撒拉族学生的贫血率要明显地

高于汉族、回族和土族学生。在控制其他因素影响后，贫血对汉族学生成绩并没有显著的影响，但是贫血对所有少数

民族学生的成绩都有显著的负向影响。政府应当更加重视健康对少数民族学生教育的作用，通过切实有效的营养改

善计划，提高少数民族学生的健康营养水平，从而提高少数民族的教育质量。
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一、引言

随着国家经济社会的发展和民族政策的落实，

我国少数民族教育事业取得了显著的进步，教育规

模不断扩大，教育质量显著提高。［1］5－13 但是与全国

教育的总体发展水平相比，民族教育仍然相对滞后。
少数民族和汉族相比，初级教育阶段的入学率差异

已经基本消除［2］45 －73，但是教育过程中学生的学业

成绩仍然落后于汉族［3］; 少数民族学生九年义务教

育阶段的完成率低于汉族［4］，初中毕业升入高中的

入学率只有汉族学生的 68． 8%［2］2 ; 高等教育阶段中

少数民族学生仅占全体学生人数的 4%，显著低于

他们在全国人口中 11%的比例［5］456－470。

大量的研究分析了学生民族教育差异产生的原

因，包括地理环境、经济发展、家庭特征、语言文字、
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文化习俗、民族心理等因素［2，3，6，7］，但是都没有考

虑“健康”对民族教育差异的影响。人体各个成长

阶段的健康，尤其是成年之前的健康直接影响到一

个人的学业表现。国外研究表明，幼儿时期营养不

良的孩子上小学的年龄晚，这些孩子的学习效率低，

学习成绩比那些营养好的孩子差［8］345－368 ; 出生时低

体重的孩子高中按时毕业的比例显著低于那些出生

时体重正常的学生 38 个百分点［9］458 －467。Iannotti 等

人对美国患有贫血的幼儿的研究发现，这些孩子认

知能力差，心理和动作发育水平低［10］1261－1276 ; 在印度

农村，针对幼儿贫血的治疗提高了学前教育 5． 8%
的入学率，降低了 20%的旷课率［11］692－721。在肯尼亚

农村，针对小学生蛔虫病的治疗提高了 6 －17 岁儿

童 7% 的入学率，降低了 25% 的旷课率［12］159－217。在

我国西部农村地区青海、宁夏、陕西和四川四省区的

调查发现，34%的 8 －12 岁的学生贫血［13］，患贫血的

学生身体发育迟缓率高，心理焦虑程度高，学习成绩

低［14］471－485。
健康不仅直接影响到一个人的教育产出，还影

响到人们在教育上的投资行为。个人的健康状况越

好，寿命越长，从教育中获得的回报就越大［15］10－18。
子女的健康状况是父母教育投资时考虑的因素之

一，尤其是在经济落后，家庭收入约束较紧的农村地

区。如果学生由于健康或其他原因导致学习成绩降

低，就会减弱自身及父母的教育期望，进而影响到其

获得的教育投资。
从健康的角度出发，研究少数民族贫困地区初

等教育的民族差异有着更为重要的教育和社会意

义。少数民族农村地区地处偏远，经济发展落后，公

共卫生服务供给不足，婴儿死亡率高，平均预期寿命

短［16］3－8。少数民族学生生长发育的绝对水平仍然

比较低，与汉族学生相比差距比较大［17］5－7。缩小少

数民族和汉族学生健康方面的差异，有助于缩小健

康带来的民族之间的成绩差异。在现有以学生成绩

为主要评价指标的教育体系中，成绩差异的缩小就

意味着教育差异的缩小。从健康角度出发，分析初

等教育阶段学生成绩的民族差异，不仅有助于消除

初等教育阶段学生教育结果的民族差异，而且有助

于从根本上缩小中等和高等教育阶段的民族教育起

点差异，从而减少民族间的人力资本差距，促进各民

族经济社会和谐发展。

此外，考虑到“撤点并校”政策在少数民族地区

的广泛实施，本文还将从健康角度出发，结合寄宿制

因素研究分析住校学生和住家学生教育的民族差

异。从民族视角来研究寄宿生健康与教育，这也是

本文的另一创新。
二、数据介绍

本研究所采用的数据来自于 2009 年中国科学

院农业政策研究中心组织的“小学生营养与健康”
调查，该调查随机抽取了青海省和宁夏回族自治区

贫困系数最高的 30 个贫困县中的 10 个贫困县。调

查对象是 74 所小学的四、五年级学生，其中包含民

族信息的共 3745 名。表 1 是学生的民族分布:

青海省和宁夏回族自治区都是多民族聚居地。
本调查中回族学生占 44． 57%，汉族占 33． 94%，其

他三个民族撒拉族、藏族和土族共占约 20%，并且

只分布在青海省( 宁夏撒拉族、藏族、土族学生加总

数为 8，所以去除) 。青海省多以藏族、回族、土族和

撒拉族杂居形式为主，宁夏以回族聚居形式为主。
汉族学生占宁夏学生总体的 38． 7%，占青海学生总

体的 25． 41%。
三、描述分析

本文从健康角度研究学生学习成绩的民族差

异，健康将采用学生的常见病———贫血指标，学习成

绩将采用统一的数学考试的标准化成绩。贫血( A-
nemia) 是指血循环中红细胞数 ( ＲBC ) 、血红蛋白

( Hb) 浓度及红细胞压积( Hct) 减低，血液携氧能力

减低，不能维持组织的正常氧和作用，继而产生一

系列代偿机制的一种临床症状。缺铁性贫血是青少

年时期最主要的贫血类型，主要由铁摄入或储备不

足引起，容易导致体力、免疫力下降，从而引发各种

感染性疾病。全世界有四分之一的人患有贫血，而

发展中国家近 40%的儿童患有贫血［18］749－756。
本样本中，除了汉族外，还有回族、土族、藏族和
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撒拉族四个少数民族。考虑到青海省民族分布多而

样本量少，根据一些可能影响到学生健康与学习成

绩的因素，如居住环境、饮食习惯、生产经营、语言等

特点，将以农业为主兼营畜牧业、使用汉语的回族和

土族合并; 以畜牧业为主兼营农业，基本不使用汉语

的撒拉族和藏族合并。
学生总体的贫血率为 25%，因为采用标准化的

数学成绩，所以成绩均值为 0。如图 1 所示: 各民族

学生贫血率和标准化数学成绩呈显著的负向关系。
民族间的贫血率差异比较大，其中汉族的贫血率最

低，为 16%，其次是回族( 19% ) 和土族( 26% ) ，藏族

( 61% ) 和撒拉族( 69% ) 学生的贫血率是汉族学生

的 4 倍左右。学生标准化的数学成绩和他们的贫血

率基本呈反向关系，汉族数学成绩最高，为 0． 34，回

族( 0． 03) 和土族( 0． 07) 居中，藏族( － 0． 76) 和撒拉

族( － 0． 63) 成绩最低。合并后的回 /土族学生贫血

率为 20%，数学成绩为 0． 04; 合并后的藏 /撒拉族学

生贫血率为 63%，数学成绩为 － 0． 72。和合并前相

比，仅有微小的变化，说明合并不影响民族差异。

四、回归分析

( 一) 模型介绍

研究健康对学生成绩民族差异的影响，除了我

们关心的健康变量———贫血外，根据以往研究，我们

还将其他可能影响学生成绩民族差异的因素放入回

归模型中。采用多元线性回归模型如下:

Мis = βο + β1Хе + θХ＇+ εis ( 1)

其中 Мis表示 s 学校 i 学生的标准化数学成绩，

Хе 表示学生的民族，汉族为基准组，分别和回 /土族

和藏 /撒拉族学生对比。Х ＇ 表示其他控制变量集，

包括个体、家庭、学校和地区特征，其中个体特征包

括学生的性别、年龄、年龄的平方; 家庭特征包括家

庭房屋价值估计值，父母的教育程度、父母外出就业

情况，兄弟姐妹数量; 学校特征包括学校规模( 人数

的 ln 值) ，是否住校、数学老师的性别、学历、职称;

地区特征是省份的虚拟变量。本文将首先分民族样

本回归分析贫血对不同民族学生数学成绩的影响，

然后对总样本回归分析贫血对学生数学成绩民族差

异的影响，最后分别对住家和住校学生样本回归分

析不同住宿类型的学生数学成绩的民族差异是否不

同。
( 二) 样本描述

表 2 对比了汉族、回 /土族和藏 /撒拉族学生可能

影响学习成绩差异的因素。各族学生的性别比例没

有显著的差异，藏 /撒拉族女生的比例比较低，只有

45%。回 /土族学生的年龄大于汉族 0． 3 岁，藏 /撒拉

族学生平均年龄最大，大于汉族学生 0． 6 岁。少数民

族父母的教育程度都显著低于汉族学生父母: 55%
的汉族学生父亲受教育程度为初中及以上，但是只

有 30% 的少数民族学生父亲受教育程度为初中及

以上; 32%的汉族学生母亲上过学，但是只有 10%
以下的少数民族学生母亲上过学。汉族学生父亲纯

务农的比例最低，但是汉族学生母亲纯务农的比例

最高。回 /土族学生兄弟姐妹的数量最多，均值达到

2． 8 个，汉族和藏 /撒拉族只有 2 个。
汉族学生住校的比例最低( 27% ) ，其次是回 /

土族( 33% ) ，藏 /撒拉族最高( 38% ) 。根据各学校

学生所属最多的一个民族，将 74 所学校分为汉族学

生为主( 23 所) 、回 /土族学生为主( 35 所) 和藏 /撒
拉族学生为主( 16 所) 的三类学校。汉族，回 /土族

和藏 /撒拉族学生分别占到以上三类学校的 85%，

90%和 92%。汉族和回 /土族学生为主的学校规模

都比较大，平均规模达到 400 人以上; 但是藏 /撒拉

族学生为主的学校平均只有 290 人的规模。三类学

校中女教师担任数学老师的比例差异不大，都接近

三分之一。数学教师的学历以大专为主，汉族和藏 /
撒拉族学生为主的学校大学学历的数学老师 ( 约

23% ) 比回 /土族( 15% ) 多。教师的职称中，初级、
中级、高级所占比例相当，但是回 /土族学生为主的

学校高级职称教师比例只有 22%，不及其他民族高

级职称教师比例的一半; 汉族学生为主的学校初级

职称教师的比例最低( 13% ) ，仅占到少数民族学生

为主的学校初级教师职称比例的一半以下。
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( 三) 贫血对不同民族学生成绩的影响

表 3 是不同民族学生标准化数学成绩多元线性

回归结果，三个模型分别代表汉族、回 /土族和藏 /撒
拉族学生样本的回归结果( 限于篇幅，省略个体、家
庭、学校和地区特征回归结果) 。

在模型一中，控制了个体、家庭、学校和地区因

素后，贫血对汉族学生数学成绩的影响并不显著，这

和汉族学生整体较低的贫血率( 16% ) 有关。在模

型二和模型三中，结果显示贫血对少数民族学生的

数学成绩有显著的降低作用，分别降低了回 /土族学

生和藏 /撒拉族学生 0． 22 和 0． 27 个标准差。如图 2
所示，贫血的各族学生数学成绩都有所降低。贫血

的汉族、土 /回族、藏 /撒拉族学生标准化数学成绩分

别降低了 0． 1、0． 22 和 0． 3。相比汉族学生，少数民

族学生成绩降低得更多，并且在回归结果中显著。
健康对少数民族学生教育的影响非常显著，更加说

明了在分析民族教育差异时不能忽视健康的作用。

( 四) 贫血对学生数学成绩民族差异的影响

表 4 是学生标准化数学成绩多元线性回归结

果，包括四个模型，其中前两个模型是全体样本学生

回归，后两个模型分别是住家学生和住校学生样本

回归。模型一控制了除贫血以外的其他变量，包括

个体、家庭、学校、地区特征。以汉族学生为基准组，

少数民族的系数全部在 1% 的水平上，说明少数民
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族学生标准数学成绩显著低于汉族学生。回 /土族

学生落后 0． 19，藏 /撒拉族落后 － 0． 78。
模型二在以上特征全部控制的基础上，加入了

“学生是否贫血”的虚拟变量，其系数为 0． 2，说明贫

血的学生标准化数学成绩相比不贫血的学生显著降

低了 0． 2。首先，学生的贫血率存在民族差异，其次

贫血又显著降低了学生的学习成绩，所以贫血变量

的加入，对学生成绩的民族差异产生了显著的影响。
模型二中，回 /土族学生系数不变，因为和汉族学生

相比，回 /土 族 学 生 的 贫 血 率 ( 20% ) 和 汉 族 学 生

( 16% ) 没有显著差异，但是系数的显著性水平由原

来的 1% 降低到了 5%。藏 /撒拉族学生的贫血率

( 63% ) 几乎是汉族学生( 16% ) 的 4 倍，所以在模型

二中，贫血变量的加入使得藏 /撒拉族学生系数从 －
0． 78 升高到 － 0． 69。从贫血的角度出发，至少可以

直接解释藏 /撒拉族学生和汉族学生近 0． 1 个标准

差的数学成绩差异。Glewwe 的研究结果发现健康

对学生成绩直接和间接的影响分别相当于 4 个月和

2 个月的学习成果。［8］本文只研究了贫血对学生民

族差异的直接影响，但是对比各民族学生的年龄发

现，回 /土族学生年龄大于汉族学生 0． 3 岁，藏 /撒拉

族学生大于汉族学生 0． 6 岁，如果考虑健康对学生

学习成绩的间接影响，健康将解释更多的民族差异。

模型三分析的是住家学生样本，以汉族学生为基

准组，回 /土族学生标准化数学成绩显著落后 0． 23，

藏 /撒拉族学生显著落后 0． 7。贫血的学生标准化

数学成绩显著落后不贫血的学生 0． 19。模型四是

住校学生回归结果，和模型三不同的是: 住校的回 /
土族学生和汉族学生数学成绩没有显著的差异; 藏 /
撒拉族学生仍然落后 0． 64，但是较本民族住家学生

落后汉族的数学成绩要少 0． 06。住校学生中，贫血

的学生标准数学成绩落后 0． 24。相比住家学生，贫

血对住校学生成绩的影响更大。
图 3 和图 4 对比了不同民族不同住宿类型学生

的贫血比例和数学成绩，可以看出住校对学生贫血

和学习成绩的影响存在着民族差异。汉族、回 /土族

住校生的贫血率分别升高了 1 个百分点和 4 个百分

点，但是藏 /撒拉族学生却降低了 4 个百分点。汉族

住校学生的数学成绩降低了 0． 14，但是回 /土族和

藏 /撒拉族学生却分别提高了 0． 09 和 0． 04。

从贫血和教育两方面可以综合解释寄宿制对不

同民族学生的不同影响。贫血方面主要是由于藏 /
撒拉族学生通过寄宿获得了更全面的饮食供给。学

校一般都在乡镇中心，居住较为偏远的学生选择住

校方便上学。相比其他民族学生，藏 /撒拉族学生所

居住的村庄山大沟深，交通不便，能够种植和购买的

食物单一。所以如果他们住在交通更便利的学校反
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而能获得更多种类的食物，有助于降低他们的贫血

率，从而提高他们的学习成绩。教育方面主要是由

于汉族学生寄宿带来父母教育作用的降低。汉族学

生家长的受教育程度明显高于少数民族家长，但是

住校学生不能获得来自家长的辅导和监督，导致成

绩低于住家汉族学生。少数民族学生家长受教育程

度低，对孩子的辅导能力非常有限; 住校的少数民族

学生反而在学校获得了更多来自老师的辅导和监

督，成绩高于少数民族住家学生。
五、结论

本文从健康角度出发，比较了西部少数民族农

村地区 3745 名学生数学成绩的民族差异。根据民

族相似性，本文将回族和土族合并，藏族和撒拉族合

并。研究发现，各民族学生标准化的数学成绩和他

们的贫血率反向相关: 汉族成绩最好( 0． 34) ，贫血率

最低( 16% ) ; 其次是回 /土族学生成绩居中( 0． 04 ) ，

贫血率居中( 20% ) ; 最后是藏 /撒拉族学生，他们的

成绩仅为 － 0． 72 ( 以五年级考试为例，换算到百分

制，相当于落后汉族学生 17 分) ，但是他们的贫血率

高达 63%，几乎是汉族学生的 4 倍。
贫血对不同民族学生的数学成绩影响不同。贫

血对少数民族学生标准化数学成绩的影响非常显

著，可以降低 0． 22 －0． 27，但是汉族学生的数学成绩

并没有受到贫血的显著影响。和汉族学生标准化数

学成绩相比，贫血变量的加入没有影响到回 /土族学

生的成绩差异，但是却降低了藏 /撒拉族学生近 0． 1
的成绩差异。这主要是因为回 /土族学生和汉族学

生贫血率没有显著差异，但是藏 /撒拉族学生的贫血

率显著高于汉族学生。住家和住校学生数学成绩的

民族差异不同。住校的少数民族学生总体成绩表现

进步。和汉族住校学生相比，回 /土族住校学生的数

学成绩没有显著差异，藏 /撒拉族住校学生落后的差

距也有所缩小。
学生营养不良、健康水平低是西部农村地区普

遍存在的问题。西部地区民族众多，不同民族学生

健康水平不同。少数民族学生，尤其是藏 /撒拉族学

生健康问题更加突出。由于健康对不同民族学生教

育的影响不同，少数民族学生受到不良健康的影响

更大，他们的学习成绩下降也更为明显，这就进一步

扩大了少数民族学生和汉族学生的教育差异。少数

民族贫困地区教育民族差异的产生是由多方面原因

造成的，不能仅从教育自身找问题。政府应当更加

重视健康对少数民族学生教育的作用，通过切实有

效的营养改善计划，提高少数民族学生的健康营养

水平，从而提高他们的教育质量。
参考文献:

［1］陈立鹏，李娜． 我国少数民族教育 60 年: 回顾与思考

［J］． 民族教育研究． 2010( 1) ．

［2］洪岩璧． 族群与教育不平等: 我国西部少数民族教育获

得的一项实证研究［J］． 社会． 2010( 2) ．

［3］Yunfan Yang，H． W． L． Z． The Han －Minority Achieve-

ment Gap，Language and Ｒeturns to Schools in Ｒural China

［EB /OL］． ＜ http: / / iis － db． stanford． edu /pubs /24043 /

Han_Minority_Achievement_Gap． pdf． ＞ ． 2013．

［4］Hannum，E． C． ，Wang，M． Ethnicity，socioeconomic sta-

tus，and social welfare in china［J］． 2010．

［5］Wang，X． ，Liu，C． ，et al． College is a rich，Han，urban，

male club: research notes from a census survey of four tier

one colleges in China［J］． The China Quarterly． 2013，

214．

［6］Hannum，E． Educational stratification by ethnicity in Chi-

na: Enrollment and attainment in the early reform years［J］．

Demography． 2002，39( 1) ．

［7］丁月芽． 中国少数民族儿童心理与教育研究综述［J］．

民族教育研究． 1997( 2) ．

［8］Glewwe，P． ，Jacoby，H． G． ，et al． Early childhood nutri-

tion and academic achievement: a longitudinal analysis［J］．

Journal of Public Economics． 2001，81( 3) ．

［9］Dalton，C． ，Bennett，N． G． Is Biology Destiny? Birth

Weight and Life Chances［J］． American Sociological Ｒe-

view． 2000，65( 3) ．

［10］Iannotti，L． L． ，Tielsch，J． M． ，et al． Iron supplementa-

tion in early childhood: health benefits and risks［J］． The

American journal of clinical nutrition． 2006，84( 6) ．

［11］Bobonis，G． J． ，Miguel，E． ，et al． Anemia and school

participation［J］． Journal of Human Ｒesources． 2006，41

( 4) ．

［12］Miguel，E． ，Kremer，M． Worms: identifying impacts on

education and health in the presence of treatment externali-

ties［J］． Econometrica． 2004，72( 1) ．

［13］Luo，Ｒ． ，Wang，X． ，et al． Alarmingly high anemia prev-

alence in Western China［J］． Southeast Asian Journal of

Tropical Medicine and Public Health42． ( 5) ． 2011．

［14］Luo，Ｒ． ，Zhang，L． ，et al． Anaemia among students of

rural China，s elementary schools: prevalence and correlates

611



in Ningxia and Qinghai，s poor counties． ［J］． Journal of

health，population，and nutrition． 2011，29( 5) ．

［15］杨建芳，龚六堂，张庆华． 人力资本形成及其对经济增

长的影响———一个包含教育和健康投入的内生增长模

型及其检验［J］． 管理世界． 2006( 5) ．

［16］黄荣清． 西部少数民族人口与发展［J］． 人口与经济．

2001( 6) ．

［17］教育部． 2005 年全国学生体质与健康调研结果公告

［J］． 保健医学研究与实践． 2007( 1) ．

［18］Hall，A． ，Bobrow，E． ，et al． Anaemia in schoolchildren

in eight countries in Africa and Asia［J］． Public Health

Nutrition． 2001，4( 3) ．

［责任编辑 刘传磊］
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Abstract: Malnutrition and poor health conditions are common problems among pupils in western rural areas，
which has greatly affected the education for students of various ethnic nationalities． An analysis of the data of 3745
primary students at 10 poor counties of Qinghai，Gansu，etc． indicates that there are marked discrepancies in math
scores between minority pupils and the Han pupils: the pupils of Tibetan and Salar nationalities not only lag far be-
hind the local Han pupils，but also the Hui and Tu pupils． From the perspective of health，an analysis of the ane-
mia indicators was conducted to figure out how health effects the discrepancies in math scores among the pupils of
various ethnic nationalities． The study shows that there is a negative correlation between the anemia rate and the
math scores among the pupils of various ethnic nationalities． The anemia rates of the Han，Hui and Tu，Tibetan
and Salar are 16%，20%，and 68%，respectively，from which，we can see the anemia rate among the Tibetan pu-
pils is notably higher those of other nationalities． After controlling other factors，the study shows that anemia has no
marked impact on the scores of the Han pupils，but has notable negative impact on all the minority pupils． There-
fore，the government should give due importance to the effects of health on the education for ethnic minority
students，and improve their levels of health and nutrition by working out feasible nutrition plan，so as to improve
their educational level．

Key Words: rural education; ethnic minority; health; education; ethnic discrepancies

( 续接第 136 页)

路，这样才能从根本上在反腐的问题上走出“边反边

冒”的悖论等等。
要把社会主义作为一生去钻研的学问，其实并不

是一件简单的事情。黄宗良教授在本书中说: “研究

社会科学比研究自然科学更难; 在社会科学中，政治

学比其他学科更难; 政治学科中，研究现实的社会主

义政治比其他方面更难。”之所以难，是因为它需要

对社会主义和马克思主义的真信，需要勇气去做一些

能够经得住检验的学问，把社会主义的研究作为学术

良知、社会责任的统一体去追求和奉献。这也正是

《从苏联模式到中国道路》所彰显出来的学术力量。
( 本文作者为陕西师范大学政治经济学院教授、

博士生导师)
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