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祖辈参与照护对农村孕产妇身心健康的影响*

——基于家庭功能视角的实证分析

聂 春景 1 琦聂炜 1 祖丽胡 尔玛 ·热合曼 1 庞晓鹏 2 李 英 3

摘要：本 基于文 2019年和 2021 村 ，农 地 展的孕婴营 康调查数 使用工年在陕西省 区开 养健 据 具变

了 对 村 心 。 ，分析 祖辈 照护 孕婴照护 孕 身 健康 响 要量法 作为主要 人参与 农 产妇 的影 研究发现 祖辈为主

对 村 ， 对 心 。人 农 产妇身 健 具 著正向影 但 孕产妇 理 显著负向 庭照护 孕 体 康 有显 响 健康具有 影响 基于家

：功 角的调节效 析表明能视 应分 力当 产妇自 护能 更强孕 身养育照 、丈夫 照护更多参与 或 照护社会养育

务 全时服 更健 ，祖辈 孕在 婴照护中 被的作用会 替代，因而对 产妇身 健 的孕 体 康 正向影响会减弱。但是，

力孕产妇 照护能 更自身养育 强或 护社 务更健全时养育照 会服 ， 与祖辈 孕产妇 养育在 照护方面的意见分

歧可能增加，祖辈为主要照护人对 心孕 妇 康的负 响产 理健 面影 会增强， 丈夫 起 和作而 介入可以 到调 用。

本 了 ， 村 心 子 。文呈现 着 庭 化的演进 地区祖辈在 抚育中的随 家 现代 农 核 家庭 代 作用变化

关键词： 辈参 护祖 与照 孕产妇 家 能庭功 身体健康 心理健康 化家庭现代
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一、引言

初的生命最 1000天①
类是 育至关 段人 发 重要的阶 。 该时在 期， 心 对 儿 长妇的 健康 婴幼 的生孕产 身

（发育 有重 持 响具 要而 久的影 Campbell et al.，2014）。 儿善 妇身 况 育提供良改 孕 体健康状 可以为胎 发

， 儿 、 、 ；环境 显著降 幼 早 过低 不 题的发生 善产妇好的母体 低婴 产 出生体重 神经发育 良等问 概率 而改

儿身 康状况 幼 供充体健 可以为婴 提 足营养，促进 母乳喂养纯 ， 儿 力增强婴幼 疫免 （Matthew andGillman，

2007）。 心 本 ， 对 儿 长 一孕 出 康 题 但会 严 能 婴幼 成 不利产妇 现 理健 问 不 给 人造成 重痛苦 还可 产生 系列

*本文系教育部人文社会科学研究项目“妇幼公共卫生服务提供对农村女性生育决策影响的实验研究”（编号：

22YJC840023）、陕西省社会科学基金项目“生育友好型的妇幼公共卫生服务政策设计研究”（编号：2022F006）和国

家自然科学基金青年项目“贫困地区 0～3岁婴幼儿非认知能力干预的影响及其作用机理研究”（编号：72003112）的

阶段性成果。本文通讯作者：李英。

①
根据WorldHealthOrganization（2010）的定义，生命最初的1000天通常指从妊娠到出生后2周岁这个时期。
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影响， 儿如 婴幼导致 腹泻率更高、发育 更不良风险 高， 儿影响婴幼 和行为发甚至 社会情感 展（Britto et

al.，2016；Black et al.，2009）。

着医疗 的 断完随 服务体系 不 善， 中国 产妇死亡率等指标 步下虽然 孕 稳 降， 中且 国已于 2014年 前提

现到实 2015 死年孕产妇 亡率在 1990 础上下降年基 3/4 ，千年发展目 全球 现的联合国 标 是 为数不多实

一 一（ ，这 家 卫生健康目标的国 之 国家 委 2019）， 村 较农 地区孕 营养健 问 仍 为但中国 产妇 康方面的 题

突出。 如例 ， 贻椿胡 等（2017）研究发现， 村中国农 孕 贫血妇 率为 17.58%， 村且 孕 贫 率贫困农 妇 血 （20.19%）

村显 通 率著高于普 农 孕妇贫血 （16.10%）。 村 心 也农 地区 健康问题 不 视孕产妇 理 容忽 。对秦巴山区的

查发调 现，15.6% 村 产 郁倾向的农 孕 妇有抑 （Min et al.，2020）。 村 心改 地区孕产 身 健康善中国农 妇的

，对 村 儿 长 未来 力 本 义。农 幼 生 人 资 累具有重要意状况 促进 婴 发育和 积

子 ， 、 。 村 ，抚育 并非 个 任 庭 持 家 参 在中国农 孩孩 母亲 人的责 家 支 庭成员的 与至关重要 地区 由于

子父 来 ， 计 （ 子 、 ）亲外出务 收入 重要 这 模式下祖 奶奶 通工的 是许多家庭 的收入 源 样的家 辈 孩 的爷爷

子 。 ： 一常成 孩 母亲 的 护参 有的 辈参与照护的相关 究主 及 面为除 外最重要 照 与者 已 祖 研 要涉 四个方 其

对 ， 孙 一 ， 对是 应 老 出 护 辈视为 工作或活动 参与 身营从 龄化问题 发 将参与照 祖辈的 项 探究 照护 祖辈自

、 、 力 （福 能 等的影养健康 幸 感 认知 响 宋璐等，2013； 珺 ，宋靓 等 2020； ，吴培材 2018）。 二其 是关

注女性（ 子要 孩 母主 指 亲）发展， 对评估 辈参与照护 女性就 率祖 业 、就 入 的 响业收 等方面 影 （ 红等邹 ，

2018； 东 烨，赵昕 和王 2021）。 三 儿 ， 对 儿 、心其 展 评估祖 护 学龄 童营 康 理是关注 童发 辈参与照 养健

（ ，的影健康等方面 响 刘贝贝等 2019； ，华 陈卫民淑名和 2020）。 对其 祖辈参与 祖辈代四是关注 照护

赡 （ ，的 响 鲍际 养预期 影 莹莹 2019）。

， 讨了 ， 对 村虽然 有研究已多方面探 辈参 护 但 国 地区 照综上 现 祖 与照 的影响 中 农 祖辈参与 护孕产

较少，也 对 村 心 。 一问题关注 祖辈参与照 孕产 响的 拓 妇妇的 欠缺关于 护 农 妇身 健康影 分析 进 步 展孕产

妊娠 妊娠 十 义在 期间 辈作为主 护人参 影 研究 重要 意或 后由祖 要照 与照护的 响 具有 分 的 。 一， 较第 相 于

生命历程 其他的 阶段， 尤孕 母 健 为重产期的 婴 康 要。正如Heckman and Carneiro（2003） 出指 的，在生

力 本 ，对 力 本 。 二，对阶段的人 生命早期的 投资 第 于 孕命各 资 投资中 人 资 回报率最高 家庭中的 产妇和

儿， 。 孙 儿 ， 孙婴幼 祖辈 发挥作用 制与其 同 辈 童 参与 护主要是替代参与照护 的机 他阶段不 在 期 祖辈 照

父 （ 儿 ）， 也辈的 履行 职 祖 照 留守 况母 照护 能 比如 辈 护 童 这种情 被称为“ 料照隔代 ”。 ，但在孕产期

参与照护的 往往需 为中 用祖辈 影响 要以孕产妇 介发挥作 ， 心过促进孕 养健康和 康比如通 产妇的营 理健 、

（ 料 ） 儿 长。 ，协助 相 照护 协助 而非替代母职 以促 婴幼 康 孕 妇产妇完成 关 工作 是 照 进 的健 成 因此 产 是

一 对 。 三，这 时 与 果的重点 已有研究多 于静 参与期祖辈参 照护影响效 研究 象 第 仅限 态评估祖辈 照护的

， 未 心 子 ， 。响 到随着核 抚育方面 能变化 照 的作 发生 化影 而 注意 家庭在 代 的功 祖辈参与 护 用可能 变

本 大文基于陕西师范 于学 2019年和 2021 村 ，在 农 区 展孕 康 运年 陕西省 地 开 婴营养健 调查的数据

用 Probit 对 村 心 ，模型 量法评估祖 与照 身 健 并 家庭功能和工具变 辈参 护 农 孕产妇 康的影响 尝试从 视角

对 ， 村 心 。响效果的 机制展 析 促进 妇身 康提供实证依据和 考其影 变化 开深入分 为 农 孕产 健 参
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二、理论分析与研究假说

， 来 了 ，家 代 指 工 革命 会 驱动 社会 深刻变革 社庭现 化理论 出 业 以 经济社 的高速发展 各方面的 会由

传统 社会社会向现代 转变， 也由 庭向现代家庭 传统家 家庭转变（Parsons，1943；唐灿，2010），其中

一 （ ，要的表 家 承担 及家 成员的分工出现变 彭希 胡最重 现之 就是 庭 的功能 庭 化 哲和 湛 2015）。 再人口

， 子 、 本 。 大产 社会 础 育 女 繁衍 单位 在传统 的多 庭生 是 延续的基 而家庭是生 后代的基 社会 代同居的 家

， 心 夫 子 ， 也 孙 。中 庭 妻承担着 责任 而祖 担着照 任 照护作为核 家 成员的 抚育 代的 辈 承 护 辈的责 在 家庭

， 。 对丰 ， 对的孕 妇方面 祖辈发挥着 要作 统 祖 通 拥有 护 产中 产 重 用 传 社会中 辈 常 相 富的照 经验 祖辈 孕

料 ， 。妇的照 为其提供生 的照 常能 值 期保健指护不仅能 活上 和协助 而且 提供有价 的孕产 导

子 了 ： 一，现代化使 在 代抚 生 方面 转变 现代社会各领域表 出高但家庭 家庭 育方面发 两 的重要 其 现

， ， （ ，业 点 种 织相 能 唐灿度专 化的特 各 组 互依存 功 是非自足的 2010）。子 较代抚 性 强的部育中专业

， ， 、分 从家 由专 织 担 如作为 业单位的 保健院逐渐 庭剥离 转而 业化的组 机构承 公益性事 妇幼 作为营利

子 。 ， 了 ， 来 较性 织的 等 因 除 祖辈参与照护 孕 妇拥 越 道 够 得 为组 月 会所 此 产 有越 多的渠 能 获 专业的照

。 二， 、 ， 心 来 子 夫护 家庭的经 功能的弱化 庭越 抚育 感服务 其 随着 济 文化等 核 家 越聚焦于 代 和 妻间情

大 。 ， 心 夫 子 ，功能 这使 分工中 作 家庭成 担 代抚 会增 而祖辈支持两 得在家庭 为核 员的 妻承 的 育功能 加

少承担的照护 能则 地功 相应 减 。 来 祖 向 产妇 护原 由 辈 孕 提供的照 服务， 孕产妇受 提升或由于 教育水平 、

习 力 对， 丈夫 。 了 对学 能 增 可以 由孕 供 降低 孕产 为主要照强而 自己应 或转 产妇的 提 这些均 妇 祖辈作 护

。 心 子 了 ，也参与照 上 两方 变不 使核 家庭承担的 代 育功 现 祖 参人 护的需求 述 面的转 仅 抚 能出 变化 使 辈

了 。照护 分 改变与 时在家庭 工方面发生

， ，虽然 现代化的演 辈参 护的 生 现阶段祖 护有随着家庭 进 祖 与孕产期照 程度会发 变化 但 辈参与照

何影 如何发响及 挥作用， 取 于上 功能 转变进程则 决 述家庭 的 。 长这种转变 能是可 漫 的， 一蹴并非 而就。

， 村 。需 注 的是 和 庭处于家 变的不同阶 市地 代化要 意 城市地区 农 地区的家 庭功能转 段 城 区的社会现 程

较度 高， 较产 和孕产期 方面的公 务 为完孕 妇保健 养育照护 共服 善、 较务 发达商业服 为 。 家庭在城市 中，

心 夫 大 较 ， 也较 ， 心作为核 家庭成员的 多具 的 水 家 收入 家 护能妻 有 高 受教育 平 庭 高 因而核 庭的养育照

力较 。 对 较大 。 村 。 村强 祖 护 孕产妇起 作用 度地 地 著不同 农辈参与照 到的 可能已被 程 弱化 但农 区则显

。 村 ， 心产妇保健 产期养 面 服务 不健 在农 家庭中 作为核 庭成地区在孕 和孕 育照护方 的 体系并 全 家 员的

夫 大 ， 少 来 ， 也 丈夫妻 育 平 高 其 的 于男方外 此 出现孕产多受教 水 不 中不 家庭 主要收入 源 出务工 由 妇 外

料 。 ， 村 对 较 。出务 家庭 因 产妇 祖辈 可能仍存 需求 祖工难以参与 照 的问题 此 农 孕 照护支持 在 高 辈作为

对 较大 。 ，要 护人 护 孕 妇的身体健康可能 具有 极 表 家 功能 程主 照 参与照 产 仍 的积 作用 这 明 庭 转变的进

， 对 也 。 对为主要照 照护 孕产妇 健康 同的 多 参与不同 祖辈作 护人参与 身体 的影响 是不 已有研究 是 祖辈

（ ，照护 果进行静 估 刘贝贝的影响效 态评 等 2019； ，和 卫民华淑名 陈 2020）， 未 到其 响效果但 注意 影

， 也未 。可能随着家 功能 变 变 因 能指 化 和条件庭 的转 而发生 化 而 出这种变 的作用机制

， 对 心 杂。一 ，另 为主要照护 与照 健康 能 方面 祖辈外 祖辈作 人参 护 孕产妇 理 的影响可 更为复 作为

、 ， 心 。 一照护人参 护可以 提 帮助 产妇 负担 从而有利于孕 妇 理 另主要 与照 为孕产妇 供 减轻孕 的 产 健康
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，也 心 子 、十 。注 祖 在核 育 作用弱化 并非自然而 顺畅方面 应 意 辈 家庭 代抚 功能方面的 过程可能 然 分 的

一 对 ，及专 机 科学的照 统养育经 挤出和 及 育照这 过程涉 业化组织 构更为 护服务 传 验的 替代 还涉 养 护家

。 长 对 、 权 ，分工 重新调整 这种此消 通常 在 冲 和 中推 微 可庭 的 彼 需要 不断 比 突 衡 进 反映在 观家庭层面

矛 （ ）。能就是 间的冲突和 如婆 保健 养 等方面的 这家庭成员 盾 比 媳在孕产妇 和孕产期 育照护 意见分歧

对 心 。 ，本 。可能 孕 的 理健 向 响 基 分析 提出研究假说产妇 康产生负 影 于上述 文

假说H1： 对 村 。辈作 要 参 照 农 孕 体 向影响祖 为主 照护人 与 护 产妇的身 健康具有正

假说H2： 心 力庭养育照护 强或 会服 善当核 家 能 增 养育照护社 务更加完 时， 作为主要祖辈 照护人参

对 村 。与照护 农 妇身体 响 度减孕产 健康的影 程 弱

假说H3： 对 村 心祖辈 为主要照护人参与 护 农 妇 康 可 存在作 照 孕产 的 理健 既 能 负向影响，也可能存

。影响在正向

三、数据来源与模型设定

（一）数据来源

本文的研究 来 大 村 儿源于陕西师 在陕 开展 及 养健康数据 范 学 西省农 地区 的孕产妇 婴幼 营 调查 。项目

村项目以农该 孕妇和 6 儿月龄 幼 庭为以内的婴 家 调查对象，分别于 2019年 3月和 2021年 3 了月进行

两 调次 查。 一第 次（2019年）调查 及 西涉 陕 省南部汉 洛中市和商 市的 13个 级贫困县国家 。 二第 次（2021

）年 调查涉及陕西 部省中 、 、 川的 市 铜咸阳市 宝鸡 市和南部 汉 、 计的 洛市共中市 商 5 ，个市 通过在每

个市随机 取抽 2个县， 计共 抽取 10 县个 。 次调两 查 ，取的 不同外 调除选 县 查内容和 县内 乡在 抽取 镇

以及在 镇 抽取乡 内 孕妇和 6 龄月 以内的 儿家庭的方婴幼 法均是一致 。的 具体抽样 如下方法 ： ，首先 将

本所有 在 入样 框县内 非县城所 乡镇纳 。 ，其次 计 本乡镇卫生 样 框内由当地 院统 每个 所 孕妇乡镇 有 和 6

儿以内 婴幼 家庭月龄 的 名单。考虑到调查 本成 ， 妇孕 和 6 儿以 的 幼 家月龄 内 婴 庭 少数量 于 3个的乡镇

调查范围不在 内。 ， 每个乡镇的最后 在 孕妇和 6月龄以内的 儿 ，幼 家 随婴 庭名单中 机抽取 10户作为

调查 本。样 内孕妇和乡镇 6 儿以内的月龄 婴幼 家庭不足 10户的， 对则 家庭 行普查这些 进 。对每个家

，庭 由 查调 对 对员 妇 谈 成孕产 面 面访 完 卷调问 查。两次 计查调 共 本样获得有效 1307个。删除重要变

缺失量 的 本， 本样 最 入分终纳 析的样 计共 1159 。个 其中：2019年的 本样 668个，2021年的 本样 491

；个 孕妇家庭 本样 669个，产妇家庭 本样 490个。

保为确 抽样调查的 ，量 有质 所 调查员在开展 式正 调查前均参与了为期 5 训， 了天的 培集中 并进行

习， 对模 练 保拟 确 调查 理内容的 解准确且一 。所有涉及致 孕妇和 6 儿龄以内的婴 体健月 幼 身 康状况的

测量， ，如 水血红蛋白 平测量 均 。由当地 在现场协 成医护人员 助完

（二）变量选取与描述性统计

1. 。量因变 本 的 变量文关注 因 村涉及农 心 。孕产 的身体健康和 理健妇 康 本文从 健 养自评 康和营 状

对 村 。 ，本 村 对况 方面 的 行测量 首 农 孕产妇 身 康的 为两 农 孕产妇 身体健康进 先 文选用 体健 自评状况作

，测 为量指标 分 “非常差”“ 较比 差”“一般”“ 较比 好”“非常好” 。 对 ，五级 相 于 疾病指具体 标

、 。 村 对测 更为 面 若 孕产妇 身体健康自 的答该指标 量 综合 全 农 评 案为“非常好”， 义定 变则 因 量“自
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评健康” 为取值 1，否则为 0。其次， 村为反映农 养状况孕产妇营 ，本 择文选 妇是孕产 否贫血 一 用这 常

测量指标。 采 尖 ，对指 地医护人 指 血 血红 水平现该 标由当 员协助 取 蛋白 场测试。 村孕 妇农 产 血红蛋白

水平 果如 低于 110克/升，就属于 血贫 状况（WorldHealth Organization，2018）， 时此 ， 义 量定 因变 “贫

血” 值为取 1，否则为 0。

对于 村农 心 康孕产妇 理健 ，采用 Lovibond and Lovibond（1995）编制的《抑郁－ 虑焦 － 力压 量表》

（DASS-21）来测量。 较量表该 具有 好的信度和效度， 广得到 泛使用（Chan et al.，2012）。该量表由

、 、 力压抑郁 焦虑 3 子 ，个因 组 个分量成 每 表有 7 。目道题 每道 采题目 用 4 计 ，分点 依 赋值次 为“根

本不符合=0”“有 候符时 合=1”“ 本符基 合=2”“非常符合=3”。每 分量个 表的 7 目道题 得分之和乘

以 2即为该 分分量表得 ，得分范围为 0～42分，得分越高则 对 一被试 周 郁表明 象在过去 出现抑 、焦虑、

力 。本压 高 文将的风险越 村农 妇孕产 心 义理健康定 为 0/1变量。 大抑郁当 得分 于 9分 ， 义时 定 因变则

量“抑郁”取值为 1，否则为 0；当 大焦 于虑得分 7分时， 义定 因则 变量“焦虑”取值为 1，否则为 0；

当 力 大压 得分 于 14分时， 义定 因变量则 “ 力压 ” 为取值 1，否则为 0（Mcmullen et al.，2018）。

2.自变量。本文的“祖辈”指 儿和胎 6 儿内的婴幼月龄以 的爷爷、奶奶（ 产妇的公公孕 、婆婆）。

由 村受访的农 本 来，确 自 次 所有 庭成员中谁在孕期孕产妇 认 怀孕以 家 及 娩分 。后 的 多 孕提供 照护最 在

，期 “照护” 对主要指 本 ；妇孕 人的照护 娩分 ，后 “照护”则包 对 本 对 儿人的照护和 的照括 产妇 婴幼

。护 村孕产 在受访的农 妇中还存 “ 护无人照 ” 一类 。 ，这 情况 参与照护 的家庭除此之外 最多 成员主要

类分 以下为 几 ： 一 （孕产 的婆婆或公公其 是 妇 本文所指的 辈祖 ）， 二 丈夫， 三其 产 是是孕 妇的 其 他其

（庭成家 员 如 父 、妇孕产 的 母 姐姐 ）。等 当 村农 孕产妇的婆婆或公公 ，被认定为参 护最与照 多时 则定

义 变量自 “ 要祖辈为主 照护人”取值为 1，否则为 0。

3. 。控制变量 本文的 三类：变量主控制 要包括 其一是 产妇孕 个体 ，征 包特 括 娩、是否已分 孕产妇

、 、受 育水 产 孕 妇 否外教 平 孕 妇年龄 产 是 出工作过等。其二 ，征 包括是家庭特 子 、家 数 孕产庭生育 女

丈夫 、妇 受 水平教育 平等家庭收入水 。其三 ，特是祖辈 征 祖辈包括 受教育水平、 、辈年龄 祖祖 辈 康健

状况等。在 祖 特征考察 辈 ，时 取 为主 照护人作 要 参与照护的 产妇 或孕 的婆婆 公公的个体 征 为控特 作 制

。 于变量 鉴 调查中具体参与照护 要为的祖辈主 孕产妇的婆婆（ 本样 中作为主要 护照 人的祖辈中 94.7%

是 的婆婆孕产妇 ，仅有 5.3% 的公公是孕产妇 ），对于祖辈 非主要 情并 照护人的 况，在设 特征定祖辈 控

，制变量时 取孕产妇 婆婆的 的个体特 祖征作为 辈个体 。特征值

义量具体变 定 及描述 计统 结果性 见表 1。

表 1 变量定义及描述性统计

变量 指标或
本全样 祖辈 主要为 照护人 非主祖辈 要照护人

均值 差标准 均值 标准差 均值 标准差

因变量

身体健康

（康 常好自评健 非 =1，其他=0） 0.191 0.393 0.193 0.395 0.189 0.392

（血 是贫 =1，否=0） 0.455 0.498 0.453 0.498 0.458 0.499
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表 1（续）

心理健康

（抑郁 是=1，否=0） 0.192 0.394 0.170 0.376 0.216** 0.412

（焦 是虑 =1，否=0） 0.206 0.405 0.188 0.391 0.227* 0.420

力（压 是=1，否=0） 0.129 0.336 0.120 0.325 0.140 0.348

自变量

（祖 为 要照辈 主 护人 是=1，否=0） 0.533 0.499 1 0

控制变量

娩（已分 是是否 =1，否=0） 0.423 0.494 0.443 0.497 0.399 0.490

（教育水平 初 上孕产妇受 中以 =1，其他=0） 0.322 0.467 0.348 0.477 0.292** 0.455

（ ）龄 岁孕产妇年 28.353 4.510 27.294 3.945 29.562*** 4.806

（否 作过 是孕产妇是 外出工 =1，否=0） 0.808 0.394 0.838 0.369 0.773*** 0.420

子 （ ）女数 个家庭生育 0.689 0.581 0.610 0.559 0.778*** 0.592

孕产妇丈夫受教育水平（ 以初中 上=1，其他=0） 0.368 0.482 0.417 0.494 0.311*** 0.463

入低家庭收 （ 入最低的收 25%家庭=1，其他=0） 0.260 0.439 0.246 0.431 0.275 0.447

庭收家 入高（收 的入最高 25% 庭家 =1， 他其 =0） 0.266 0.442 0.290 0.454 0.238** 0.427

（小祖 水辈受教育 平 学以上=1， 他其 =0） 0.246 0.431 0.277 0.448 0.211** 0.408

（ ）祖辈年龄 岁 55.582 6.839 54.023 5.613 57.364*** 7.638

（健康状况 非祖辈 常好=1，其他=0） 0.338 0.473 0.416 0.493 0.250*** 0.433

工具变量

产妇孕 丈夫 （哥哥是否有亲 是=1，否=0） 0.257 0.437 0.191 0.393 0.333*** 0.472

本量样 1159 618 541

注：***、**和*分 辈为主要 人和祖别表示祖 照护 辈非 本照 人两 妇家 样 变量均值差异在主要 护 组孕产 庭 1%、5%和 10%

的水 显平上 著。

3. 本 计样 特 及 述 分析征 描 性统 。由表 1 计的 果可知描述性统 结 ， 来总体 看，53.3%的 村农 家庭中孕

产 婆婆或 在孕 的 护人妇的 公公是孕产妇 期和产后 主要照 。从 村农 孕产妇 体健康状身 况看，19.1%的农

村孕产妇 健 状况自评 康 为“ 好非常 ”，45.5%的 村农 孕产妇患有贫血，显 高于 孕著 城市 产妇的贫 率血

（ 曦晓 等刘 ，2021）。 心 状从 理健康 况看， 村农 妇孕产 出现抑郁、焦虑和 力压 的风险比 别为例分 19.2%、

20.6%和 12.9%， 于城发生率高 市地区， 本世 发展中国 相当与 界其他 家水平基 （Fisher et al., 2012；胡海

，萍等 2014）。中国 村 心农 健 问题孕产妇 理 康 亟 起须引 。重视

对比祖辈为主要照护人和祖 主 人辈非 要照护 组两 村农 孕产妇 本家庭样 可以发现， 妇孕产 在身体健

方面没有显 异康指标 著差 。但 村 心理健从农 孕产妇 康状况看， 村祖 要照护人辈非主 的农 妇孕产 出现抑

郁、 力虑和压焦 的 例风险比 别分 为 21.6%、22.7%和 14.0%， 村辈为 要照护人的农而祖 主 孕产妇相应比

分例 别为 17.0%、18.8%和 12.0%，后 出 抑郁 风 低于前者者 现 和焦虑的 险比例显著 。此外，两组 本样 在

个体 、特 庭特征 家 征等多个 标上指 具 差有显著 异， 、在孕产妇体现 年龄 育水平受教 、是 出工作否外 过
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子 、 丈夫 、生 女数 受教 水平 家庭收入水平和家庭 育 孕产妇 育 等 。方面 辈从祖 特征看，当 辈 教育祖 受 水

平较 、 龄低 年 较大、健康状况较 ，时 祖辈差 作 护人为主要照 的可能性较小。

（三）模型设定

于由 本 ，文 为虚 检的因变量均 拟变量 为 验祖辈作为主要 与照护照护人参 对 村农 妇身体孕产 健康和

心 ，本健 的影 用理 康 响 文使 Probit ，模 具体设定如下型 ：

   0 1 2Probit 1 _i i i c iY F Grand care X          （1）

（1） ：式中 iY 村农为 心 ；孕 的 康 标 理健产妇 身体健 指 和 康指标 _ iGrand care 示表 祖辈是否作

为主要照 照护护人参与 ； iX 表示一组 变量控制 ，包括孕产妇个体特征、家庭特征和 辈特征等祖 ； c
（ ）级市 固定为地区 地 效应； 0 、 1 和 2 ；为待估参数 �� 扰 。随 动项为 机

对 村 心 ，祖辈 为主要照护人参与 护 农 妇 的 响在考察 作 照 孕产 身 健康 影 时 采直接 用 Probit 行模型进

计估 可能存在双向因果等 题内生性问 。 ，例如 村若农 妇存 时祖孕产 在健康问题 辈更可能作 照护为主要

人参与照护， 由则 Probit模型回 到的归得 计估 结果 低 祖辈可能 估 参与 对护照 村农 产妇身孕 心健康的影

。 ，响 此因 本 （文 已借鉴 有文献 Reinkowski，2013；Rupert and Zanella，2018；Ao et al.，2022），使

用“ 丈夫孕 妇 是产 否有亲哥哥”作为工具变量，来 计估 祖辈作 护人为主要照 参与照 影响护的 。一方面，

。 丈夫 ，变量 相 产妇 有亲 可能该工具 与自变量 关 若孕 哥哥 则祖辈 要去 照顾帮忙 孙其他 辈， 降 祖从而 低

辈 要照 人照护孕产妇作为主 护 的可 性能 。 一 本 计 也 。 本这 样 性 结 可以 总点从 的描述 统 果 得到验证 样 中

丈夫有亲哥哥的孕产妇 比例为 25.7%， ， 本 丈夫中 祖辈作为 照护 产妇 比其 主要 人样 组中孕 有亲哥哥的

例为 19.1%， 本 丈夫祖辈非主 样 组中孕 有亲哥哥 达而 要照护人 产妇 的比例高 33.3%， 者显 后前 著低于

（者 表见 1）。 一 ，另 方面 对 村农 本孕产妇 人而言， 丈夫 ，妇 亲 是 生的 量孕产 是否有 哥哥 外 该工具变

本 心的身 健康与孕产妇 人 状况 ，直接相关并不 满足 具变工 量 要求的外生性 。

本文构建 IV-Probit ：归 下回 模型如

0 1 2_ _ +i i i c iGrand care Husband bro X        （2）

   0 1 2Probit 1 _i i i c iY F Grand care X          （3）

（2）式中， _ iHusband bro 表示 丈夫是否有亲孕产妇 哥哥， 本文的工即 具变量。（3） 中式 的

_ iGrand care 表示（2） 具变式中工 量 _ iHusband bro 对 _ iGrand care 回归得到 计的估 值。（2）

式和（3） 义式中 变其余 量的含 （与 1）式一 。致

四、实证结果分析

（一）Probit模型估计结果分析

本文使用 Probit模型 计 对 村 心辈 护人参与 农 孕产妇身 的影估 祖 作为主要照 孕婴照护 健康 响。表 2

回归 1 回归至 5 计 表的估 结果 明， 其他变量控制 后，祖辈 为主要作 照护 参与照人 护对 村农 妇孕产 身心

健康的影响不显著。就控制变量 ， 村 ， 较 、的影响 言 从 产 健 状 看 祖 水而 农 孕 妇身体 康 况 辈受教育 平 高

较 对 ； 较 ， ；康状况 好 评健康均具 著的 于孕 血 高 外出祖辈健 孕产妇自 有显 正向影响 相 妇 产妇贫 概率更
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也较 ； 子 ， 。 村 心工 产妇贫血 高 生育 孕 妇贫 越高 农 孕产妇 理健康状作过的孕 概率 女数越多 产 血概率 从

， 较 ， 较大看 孕 受 平 会 著降 抑 辈年龄 会 妇出现抑郁况 产妇 教育水 高 显 低其出现 郁的风险 祖 增加孕产 的

险风 ， 较祖 好会 孕 现抑郁的辈健康状况 显著降低 产妇出 风险； 较 孕妇相 于 ， 较产妇 焦虑的出现 风险 低；

较 ； 大， ；产 受教 高会 著降低其出现焦虑 风险 妇 其 现 虑的 祖孕 妇 育水平 显 的 孕产 年龄越 出 焦 风险越低

较大 加孕产妇 的风险辈年龄 会增 出现焦虑 ； 较 力孕产 教育 著降 压 水平妇受 水平 高会显 低其产生 的风险 。

表 2 祖辈参与照护对农村孕产妇身心健康影响的估计结果（Probit模型）

变量或指标

体健康身 心理健康

回归 1 回归 2 回归3 归回 4 归回 5

自评健康 贫血 郁抑 焦虑 力压

祖辈为主 照护要 人 -0.079 0.002 -0.049 -0.115 -0.042

（0.094） （0.080） （0.093） （0.091） （0.103）

娩否是 已分 -0.165 0.301*** -0.139 -0.364*** 0.164

（0.106） （0.089） （0.103） （0.103） （0.116）

产 受 育水孕 妇 教 平 0.005 0.002 -0.298*** -0.301*** -0.363***

（0.107） （0.092） （0.110） （0.108） （0.124）

年孕产妇 龄 0.005 0.008 -0.009 -0.035*** -0.016

（0.013） （0.011） （0.012） （0.013） （0.014）

否外出工孕产妇是 作过 -0.050 0.206** -0.029 0.114 0.037

（0.114） （0.102） （0.111） （0.113） （0.126）

家庭 子生育 女数 -0.003 0.148** 0.013 0.073 0.037

（0.087） （0.074） （0.086） （0.084） （0.094）

孕产妇丈夫受教育水平 0.014 -0.068 -0.059 0.016 -0.126

（0.104） （0.089） （0.104） （0.102） （0.116）

收入家庭 低 0.043 0.012 0.041 -0.073 -0.114

（0.116） （0.095） （0.108） （0.112） （0.122）

入家庭收 高 0.110 -0.026 -0.129 0.029 0.018

（0.107） （0.095） （0.113） （0.107） （0.123）

受教育水祖辈 平 0.194* -0.043 -0.008 -0.071 -0.042

（0.103） （0.093） （0.109） （0.106） （0.121）

龄祖辈年 0.000 -0.005 0.015* 0.022*** 0.013

（0.008） （0.007） （0.008） （0.008） （0.009）

祖辈健 况康状 0.544*** -0.007 -0.313*** -0.054 -0.158

（0.095） （0.085） （0.102） （0.097） （0.113）

常数项 -0.724 -0.584 -0.693 -0.576 -0.857*

（0.472） （0.410） （0.456） （0.453） （0.506）

定 应地区固 效 已控制 控制已 控制已 已控制 已控制
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表 2（续）

PseudoR2 0.079 0.024 0.045 0.054 0.042

Wald 方值卡 86.40*** 37.95*** 46.00*** 62.91*** 40.47***

本样 量 1159 1138 1156 1156 1156

：注 ①***、**和* 表分别 示 1%、5%和10% ；显著的 性水平 ② 。号括 内为标准误

（二）工具变量法估计结果分析

为克服 采直接 用 Probit 计估模型 可能存在 生性的内 ，问题 本文以“ 丈夫产妇 哥哥孕 是否有亲 ”作

具变量为工 ，运用 IV-Probit模型 行回归分进 析， 计结果如估 表 3所示。 具 量法工 变 一第 阶段 计估 结果

， 一 ， 丈夫显示 与预期 致 当孕 妇 有 时产 亲哥哥 ，祖辈 为 要 护人作 主 照 参与照护 。的 降概率显著下 一第

阶段回归的 F 验检 值为 12.7。 ， ，因此 的工 相关选取 具变量满足 性要求 且不 工具变量存在弱 问题。

表 3 归回 1和回归 2 计结果显的估 示， 具 量法 生性 题后运用工 变 缓解内 问 ，祖辈作为主要 护人照

对照参与 护 村农 产 身 健康孕 妇 体 著的影响显 ， 主要照护即祖辈作为 人既 提显著 升了 村农 孕产 自评妇的

，健康状况 又 了著降显 低 村农 妇孕产 的贫血概率。H1 。得到验证 表 3 归回 3至回归 5 计结果显的估

，示 祖辈 为 要照作 主 护人 对与照参 护 村农 心孕产妇 理健康具 ，负向有 影响 村主 提 农要是会 高 产妇孕 的

力 。水压 风险 平 H3 。得到验证

表 3 祖辈参与照护对农村孕产妇身心健康影响的估计结果（IV-Probit模型）

变量或指标

一第 阶段 二第 阶段

祖辈 要照为主 护人

康身体健 心理健康

回归 1 回归 2 回归 3 回归4 回归 5

自评健康 贫血 抑郁 焦虑 力压

丈夫孕产妇 是否有

亲哥哥

-0.113***

（0.033）

祖辈 照护为主要 人 1.463*** -1.348*** 0.568 0.423 1.129*

（0.414） （0.466） （0.835） （0.862） （0.668）

控制变量 已控制 已 制控 已控制 已控制 控已 制 已 制控

地 应区固定效 已控制 制已控 已控制 已控制 控制已 已控制

本样 量 1159 1159 1138 1156 1156 1156

：注 ①***、*分别表示 1%、10% ；著性的显 水平 ② ；内 误括号 为标准 ③控制变量与表2 。控制变量的 相同

对比表 1的 计描述性统 结果、表 2的 Probit模型 计估 结果和表 3的 IV-Probit模型 计估 结果可 发以

现，三 法种方 祖 作 主要得出的 辈 为 照护人 与参 对 村 心妇身 健康 果具照护 农 孕产 影响的结 。有显著差异

计描述性统 结果和 Probit模型 计估 结果 了估低 祖辈 为主要照作 护人 对照护参与 村农 孕 身体健产妇 康的

影响。二 对 村 。者 检验 显示 辈作为主要照护人 与照 孕 体 康 影响的 结果均 祖 参 护 农 产妇身 健 的 不显著 而

IV-Probit 计 了 对 村模 证 祖辈作 护人参与照 孕产 具有 向型估 结果验 为主要照 护 农 妇身体健康 显著的正 影

响。从 计描述性统 结果看， 对 村 心辈作为主 护人参 孕 妇 理 有显 的正向影响祖 要照 与照护 农 产 健康具 著 。

从 Probit模型 计 ， ，结果 控 变 后估 看 在 制其他 量 辈祖 作 护为主要照 人参与 对照护 村农 心孕产妇 理健康
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影响的 并不显著。但 IV-Probit 计模型估 结果显示， 村祖辈 照 与照护会 产妇的作为主要 护人参 提高农 孕

力 ，对 村 心压 水平 农 健 具有 响风险 孕产妇 理 康 负向影 。 来 ：上 差异可能的 源是 婆 关系 在述 媳 问题 中国

村传 家农 统 庭 ，并不鲜见 妇 祖辈孕产 是否愿意让 作为 人主要照护 参与照护， 考虑优先 的可能是心 层理

面问题， 产 与即孕 妇能否 祖辈融洽 ， 非祖辈相处 而 参 护与照 。能否 帮提供实际 助 内生 会导 前性问题 致

计文描述性统 和Probit 计模 估 结 偏型 果有 ， 采 计具 量 能够 估 护的影响而 用工 变 法 更准确地 祖辈参与照 。

祖辈 主要照护人作为 照护参与 能够改善 村农 ，孕产 康 能妇身体健 状况 可 的原因是：其一， 能祖辈

料够提供 的照实际 与护理，如 料 、责 孕产 食负 照 妇的饮 陪 产检等同 。 二，其 （祖辈 主要是孕产 婆妇的

婆） 较 丰富拥有 为 的养 照护育 经验， 对孕能够 产妇生育、 育养 过程 一中 题提供 些指遇到的问 导和帮助，

对如 见孕产期常 对 。疾 和病的预防 应 等

辈祖 作为主要照护人参与照护 村以会导之所 致农 妇孕产 力 ，对 村 心压 风 上升 孕产妇 理的 险水平 农

， ：健康产生 向影 因负 响 是 为 祖辈 ， 一 ，作 主 照护 理 与孕产妇 致时为 要 人 当其护 和养育经验 的观念不

矛 ， 力 大在照护 中容 出现 和 进而导致 增过程 易与孕产妇 意见分歧 产生 盾 孕产妇压 。 也这 表明，相较于

村改善农 孕产妇 体 康身 健 状况， 村 产妇农 孕 心 健康理 状况 ， 。的改善更 困难 更 支为 需要 专业的 持 良好

心的孕 理产期 理护 对不仅需要 村农 心孕产妇 理健康状况做出准确识别和判断， 对还 业的需要掌握专 应

技方法和 巧。 对于但这 村农 家庭的 来 。并不容易祖辈 说 本 查数据 果文调 的分析结 ，示显 53.4%的祖辈

有听 过没 说 “抑郁”。相关 也研究 显示，在中 部国西 村农 贫困地区，近 30%的祖母 身照护人自 就存在

风险抑郁 （杨洁等，2019）。因此， 村孕产妇农 力 大因压 过 等出现心理问题时 被简常 单地认为是“心

情不好”，甚至被错误地认为是“矫情”， 了从 过而错 对孕产妇 导 治疗及时引 和 的时机。

（三）不同祖辈特征的异质性分析

， 对 村 心 也由于 辈个体特征的差异 辈作 要 参 照 农 孕 康 会祖 祖 为主 照护人 与 护 产妇身 健 产生的影响

。不同 本文 回归通过分组 分析讨论了 、 、健康 龄 不 水 辈作为主不同 状况 不同年 同受教育 平的祖 要照护

。参与照护 影响效 性 按人 时其 果的异质 因 祖 状况 年龄辈健康 和 分组回归得到 结果 在 组的 不存 显著的 间

差异，故本 未文 具体呈现 计 ，相关估 结果 表 4 了仅呈现 按 育水平分组 的祖辈受教 回归 计估 。结果 从农

村 产妇孕 身体健康状况看，表 4回归 1和回归 2 计 果显示的估 结 ， 小当 受教育 及 下时祖辈 水平在 学 以 ，

祖辈 为主 照护人作 要 参与照护对孕 妇的 健产 自评 康 ，显 正 影响具有 著 向 受而当祖辈 教育水平 小学以在

，上时 祖辈 主要照护人作为 照护 提升参与 不仅能显著 孕产妇的自 状况评健康 ，而且显著降低了孕产妇

的贫血概 。 ，率 因此 受教育 较水 高的平 与照 更有利于改善祖辈参 护 村农 孕 妇的 健产 身体 康状况。

村从 孕 妇农 产 心理健康 看状况 ，表 4回归 3、回归 4和回归 5 ，的结果显示 当祖辈受教育 平水 在

小 ，祖辈学及以下时 照作为主要 护人 对与照护参 村农 心 ，健康有显 向影响孕产妇 理 著负 现孕产妇出 抑

、 力郁 焦虑和压 的风 均显著上升险 ， 小 ，但当祖 受教 平 上 祖辈 育水 在 学以 时 辈作为 人主要照护 参与照

对护 村农 心孕产妇 理健康不再具 。有显著负 响 这向影 ：受教可能是因为 育 高 能够掌握水平更 的祖辈 更

心 健康知识多的 理 和心 护理理 技巧， 够从而能 照护 避免 发在 过程中 引 心孕产妇 理健康状 的负 变况 向转 。
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表 4 祖辈参与照护对农村孕产妇身心健康影响的估计结果：祖辈不同受教育水平比较（IV-Probit模型）

指变量或 标
身 健康体 心理健康

评自 健康 贫血 郁抑 焦虑 力压

小 本平为 学及以 组受教育水 下样 回归1 回归 2 回归3 回归 4 回归 5

为 护人祖辈 主要照 1.604*** -0.185 1.404* 1.573*** 1.787***

（0.591） （1.325） （0.795） （0.595） （0.463）

控制变量 制已控 已控制 制已控 已控制 已控制

地 固定区 效应 控制已 控制已 已控制 已控制 控制已

本样 量 466 460 463 463 463

小 本受 平 学 上样教育水 为 以 组 回归6 归回 7 回归8 回归 9 归回 10

祖辈为 人主要照护 1.400** -1.693*** -0.130 -0.582 -0.027

（0.548） （0.333） （1.132） （1.033） （1.293）

控制变量 制已控 已控制 已控制 已控制 已控制

地 效应区固定 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

本样 量 693 678 693 693 693

注：①***、**和*分 表示别 1%、5%和10% 著性 平的显 水 ；②括号内为标准误；③ 制变控 量 未包除 含“ 受 育祖辈 教

平水 ” ，外 变其余控制 量与表2 。制变量相的控 同

五、家庭功能视角下祖辈参与照护的影响分析

本文基于家庭功能视角， 试尝 讨探 祖辈 照护为主要 人对 村农 妇孕产 身心健康的影响如 妇何随孕产

力、 丈夫 。不同的 照护能 同 参与 及不 的养育照护社会服 水平 化养育 孕产妇 不 的 情况以 同 务 而变

（一）不同孕产妇特征的异质性分析

本 ，讨 村 ， 心分 回 论不 征 由祖辈作 护人参与照 身 健文通过 组 归 同个体特 的农 孕产妇 为主要照 护 其

。的异康所受影响 质性 表 5 了 ，现 妇受教育 产妇年龄 回归 祖 要 护人呈 按孕产 水平和孕 分组 辈作为主 照

对 村 计护 农 产妇身体健康影响 估 结参与照 孕 的 果。 受 平分 教育水 看，表 5 归回 1和回归 3 计结的估 果

显示， 产妇受教当孕 育水平 ，初中及以下 辈在 时 祖 作 人为主要照护 参 够与照护能 显著 升提 孕产妇的自

康状况评健 ，且能够显著降低孕产妇的 血贫 概率。表 5 归回 2和 归回 4 计的估 结果显示，当 产妇孕 受

，育 初 以 时 祖教 水平在 中 上 辈 要作为主 照护人 对照护 孕产 康参与 妇身体健 无显著 。影响 ，年龄分 组看

表 5回归 5和回归 7 计 果的估 结 显示， 孕产妇年当 龄小 于于或等 27岁（ 本孕产 年龄中妇样 位数）时，

辈祖 为主 人作 要照护 参 照护能显著与 提升孕 妇产 ，的 健 并自评 康状况 著 低显 降 孕产妇的 血贫 概 。率 表

5回归 6和回归 8 计的 示估 结果显 ， 大当孕产妇 于年龄 27岁时，祖辈 主要作为 照护人 与 能显参 照护仅

著提升孕产妇的自评健 况康状 ，对孕产妇的贫血状况 。无显著影响

了受教 水平反映育 村农 孕产妇 握知 水掌 识的 平与 习 、 对 力新 识 新问学 知 应 题的能 。一 ，而般 言 受

较 ， 习 力 力也较平 高 个体 握知识的能教育水 学 能 和掌 强。本 调查 结果文 数据的分析 显示，在 查调 前的

一 内有周 55.5%的 村农 习己在线学 婴孕产妇自 过孕 方面知识， 习每 学平均 天 34.5分钟。 明这表 ， 村农
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习来 、 对 。产妇可以通过自我 理解 育 过 中 问题孕 学 应 生 和养育 程 的 而年龄也 一在可 定程度上 映反 村农

孕产妇 水平的经验 。 长随着年龄增 ， 村 丰农 孕 经验 照 会更加 富产妇的生活 包括养育 护经验 。总体而言，

受教育水 年龄均平和 可反映 村农 力。孕 妇养 能产 育照护 而当 村农 孕产妇自身 力养育 护能照 较 ，孕强时

对 辈产妇 祖 为 要照作 主 护人 照参与 护的需求 。度就会下程 降 ，换言之 村农 力孕产妇自 育照身养 护能 会

或替挤出 代祖辈 为 护人作 主要照 。参与 用照护的作 H2 。得到验证

表 5 祖辈参与照护对农村孕产妇身体健康影响的估计结果：孕产妇不同受教育水平、年龄比较（IV-Probit模型）

量或指变 标
康身体健

评健自 康 贫血

按孕 妇受教育水平分组 归产 回 回归 1 归回 2 回归 3 归回 4

中 以下初 及 初中以上 初中及以下 中以上初

祖辈为主要照护人 1.516*** 1.416 -1.406*** -0.235

（0.374） （1.575） （0.416） （3.345）

控制变量 已控制 已控制 控制已 已控制

区 应地 固定效 已控制 已控制 控制已 已控制

本量样 786 373 772 366

按孕 分 回归产妇年龄 组 回归 5 归回 6 回归 7 回归8

≤27岁 ＞27岁 ≤27岁 ＞27岁

祖辈 主要 人为 照护 1.342** 1.556*** -1.638*** -0.741

（0.644） （0.516） （0.432） （0.954）

量控制变 控已 制 已控制 已控制 已控制

定效应地区固 已控制 制已控 已控制 已控制

本样 量 519 640 505 633

注：①***、**分别表示 1%、5%的显著性水平；②括 标准误号内为 ；③按 教育水平 回归中孕产妇受 分组 ，控制变量

未包含“孕产 育水妇受教 平”，按孕产妇年龄分组 归中回 ， 未变控制 量 包含“孕 妇 龄产 年 ”，其 量余控制变 与表 2的控

。变量相同制

表 6 了呈现 ， 对 村孕产妇受教 平与 分组 作 照护人参 孕按 育水 孕产妇年龄 回归 祖辈 为主要 与照护 农

心 计产妇 理 影响的健康 估 结果。 ，受 育水分 教 平看 表 6回归 5 计 ，估 结果显示的 当孕产 受教 平妇 育水

，及 下 祖辈在初中 以 时 照作为主要 护人 护会参与照 导致孕产妇的 力压 风险水平 提高显著 ，对 村农 孕产

心 健康 影妇 理 产生负向 响。表 6 归回 2、回归 4和回归 6 计 ，结果显示的估 产妇受 在当孕 教育水平 初

，中以 辈上时 祖 作 主要照护人为 对参与照护 村农 心孕 理产妇 健康 再 有 著不 具 显 。 ，影 组响 分年龄 看 表

6回归 7、 归回 9和回归 11 计 ，显示的估 结果 当孕产 龄妇年 小于或等于 27岁 ，祖辈时 照作为主要 护

人 对与照护参 村农 心 。健康没有 影响孕产妇 理 显著 表 6回归 8、回归 10和 归回 12 计 ，的 显示估 结果

孕产妇年龄当 大于 27岁时， 辈祖 作 要为主 照护人 对参 照与 护 村农 心孕 康产妇 理健 具有显著 负向影的

响，即孕产妇出现 、 力抑郁 焦 压虑和 的 。显著 能风险水平均 提高 这可 是 ， 也 了受教育水因为 平 反映 孕

产妇理解和 力。 ， 、理事务 妇 教育 高 可 越知道如何处理与 辈的 协处 的能 孕产 受 水平越 能 祖 关系 调与祖
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。辈 冲的 突 ，然而 当孕产妇 大、 ，年 验越多时龄越 自身经 与祖辈 养育照护具 务上在 体事 的分歧可能就

，越多 为 护人参与祖辈作 主要照 照护对 村 产妇农 孕 心理健康的负向影响 大。就会越

表 6 祖辈参与照护对农村孕产妇心理健康影响的估计结果：孕产妇不同受教育水平、年龄比较（IV-Probit模型）

变 或指量 标
心 康理健

抑郁 焦虑 力压

按孕产妇受 育水教

组平分 回归

归回 1 归回 2 归回 3 回归 4 回归 5 归回 6

初中及以下 初中以上 下初中及以 初中以上 及以初中 下 初中以上

祖辈 护为主要照 人 0.674 -0.836 0.881 -1.610 1.278** -1.567

（0.757） （2.654） （0.689） （1.491） （0.545） （1.348）

变量控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

区 定效地 固 应 制已控 已 制控 已控制 已控制 已 制控 已控制

本样 量 783 373 783 373 783 357

产 年 分组按孕 妇 龄

回归

回归7 回归8 回归9 回归 10 回归 11 回归12

≤27岁 ＞27岁 ≤27岁 ＞27岁 ≤27岁 ＞27岁

祖辈为 照护主要 人 -0.462 1.337** -1.071 1.335* 0.229 1.582***

（1.100） （0.677） （0.834） （0.694） （1.305） （0.506）

控制变量 已控制 已控制 已控制 控制已 已控制 已控制

地区固定效应 已控制 已控制 控已 制 已控制 制已控 已 制控

本样 量 516 640 516 640 516 620

：注 ①***、**和*分别表示 1%、5%和 10%的 性显著 水平② ；号 为 准误括 内 标 ③按 受 组回归中孕产妇 教育水平分 ，

控制变量未包含“孕产妇 育水受教 平”， 年龄 中按孕产妇 分组回归 ， 未量 包含控制变 “孕产妇年龄”，其余控制变量与

表2的 相控制变量 同。

（二）孕产妇丈夫同住与否对祖辈参与照护作用的影响

孕产妇丈夫也 心家庭是核 的重要成员 一之 。本文根据 产妇孕 丈夫 在是否 家同住对 本样 ，组 归分 回

以检验 妇孕产 丈夫参与 料家庭照和介入 对祖辈 要照护人作为主 。参 护作与照 用的影响 本 调查文 数据的

，析 示 在受访分 结果显 的孕妇和 6 儿 ，月龄以内 幼 家庭的婴 中 57.6%的 妇孕产 丈夫 家在 同 。住 村从农

孕产 身体健康状况看妇 ，表 7 归回 1和回归 2 计的估 结果显示，当 产妇孕 丈夫不在家同住时，祖辈作

主要照护为 人 护不仅显著参与照 了提升 孕产妇 康状的自评健 况， 了著而且显 降低 产妇的孕 贫血概 。率

表 7回归 6和回归 7 计估 结果的 显示，当 产孕 妇丈夫在家同住时，祖辈 为主要照护人作 参与 护显照 著

升提 了 的孕产妇 评 康状自 健 况， 对但 妇孕产 的贫血概 无显著影率 响。这表明，当孕产妇丈夫不 时在家 ，

她们 ，辈的更需要祖 照护支持 而 妇当孕产 丈夫 ，在家时 孕产妇丈夫 料， 对参与家庭 祖辈照会 照 可 护起

代 用到替 作 ， 对 。孕 辈照 支持的需求就会减产妇 祖 护 弱 ， 本而且 样 有中 21.3%的 妇孕产 丈夫就是 要主

照护人。因此，孕产妇丈夫对 照护的替 仅反映于祖辈 代作用不 丈夫为孕 在家 祖辈产妇 同住会减弱 作为

照 与照护的主要 护人参 影响，还 映反 为孕产妇丈夫 。接替代 主 照护直 祖辈成为 要 人
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村 心孕产 理健康状况看从农 妇 ，表 7回归 4和回归 5 计估的 结果 示显 ，当孕 妇产 丈夫不在家同住

，时 祖辈 要照护人作为主 对参与照护 村农 心孕产妇 理健康具有显著的 ，影响负向 孕产妇 现出 压焦虑和

力的风险水平均 著提升显 。表 7回归 8、回归 9和回归 10 计结 显示的估 果 ，当 妇孕产 丈夫在家同住时，

祖辈作为主 照护要 人 对与参 照护 村农 心孕 妇 健康产 理 不再具有显著影响。 明这表 ，孕产妇丈夫在家同

住可以在孕产 祖辈 和作妇与 之间起到调 用，调 矛媳 解祖辈与 养育照护 可能存解婆 盾或缓 孕产妇在 方面

分在的意见 歧， 心从而 产妇 健康维护孕 理 。

表 7 祖辈参与照护对农村孕产妇身心健康影响的估计结果：孕产妇丈夫是否同住比较（IV-Probit模型）

变量或指标
身 健康体 心 康理健

康自评健 血贫 郁抑 焦虑 力压

丈夫 本妇孕产 不同住样 组 回归 1 回归 2 回归 3 回归 4 回归5

祖辈为 照护主要 人 2.123*** -2.160*** -0.940 2.105*** 2.054***

（0.144） （0.077） （5.435） （0.172） （0.342）

控制变量 已控制 已控制 已控制 控制已 已控制

定效应地区固 已控制 已控制 已控制 控已 制 已控制

本样 量 401 399 413 413 413

丈夫 本孕产 同住样 组妇 回归 6 回归 7 归回 8 回归 9 归回 10

主 照 人祖辈为 要 护 1.530*** -0.164 0.444 -0.892 0.204

（0.427） （0.904） （0.987） （0.854） （1.141）

控制变量 控已 制 已控制 控制已 已控制 已控制

地区固定效应 控制已 已控制 制已控 已控制 制已控

本样 量 567 561 565 565 565

：注 ①***表示 1% ；的显著性水平 ② ；括号内为 误标准 ③控制变量与表 2 。的 制变控 量相同

（三）社会服务对祖辈参与照护作用的影响

根据 庭功能分析家 ，家庭之外的专 组 的 务 给业化 织机构 服 供 也 对会 照 生影响祖辈参与 护的作用产 。

对 村 心 ，为 作为主要照 参与 妇身 响 社会服务 同而变化检验祖辈 护人 照护 农 孕产 健康的影 如何随 水平的不

本 一点关注 的 要方文重 社会服务 重 面之 —— 对 。府公 服务 祖辈参与照护 用的政 共 作 影响 为 产加强孕 妇

儿和 幼 健 医婴 康管理与 疗服务保障，中国一 力直致 于 本妇幼公共卫 务完善基 生服 ，健 体系全社会支持 ，

提升妇幼 。 本健 质量 基 妇 生服务项 盖康服务 幼公共卫 目涵 、孕妇 免产前检验 费增补 、 产妇叶酸 孕 期定

访视、 儿新生 免疫接种、 儿 。本 对婴幼 体 以 否 专人 务定期 检等 文 是 有 针 上述服 内容对 进行督促孕产妇

管理来 政府公共衡量 服 平务水 。 对 对 ， 本若 并针 内 妇进行督 将样有专人家访 上述服务 容 孕产 促管理 则

划 ， 划分为 公共服 组 之则 府公 服务低水平组政府 务高水平 反 分为政 共 。

村从农 产妇 健 看孕 身体 康状况 ，表 8回归 1和回归 2的 计估 果结 显示，当 较公共服务政府 水平 低

，祖辈时 作为主 护人要照 ，以显 产 健康状况参与照护可 著改善孕 妇身体 自评健康孕产妇的 状况显著提

升且贫血概 显著率 下降。表 8回归 6 回归和 7 计的估 结果显示，当 较政府 服公共 务水平 高时，祖辈作

为 人主要照护 对 产妇身体参与照护 孕 健康不再具 。有显著影响 ，表明这 当政府公共服务 较水平 低 ，时
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对孕 照护更需产妇的 要由 ，承担 祖辈家庭 主要照作为 护人 照参与 护对孕产 健康妇身体 正向影响的 显著

较大且影响 。但当 公政府 共 更 全服务 健 时，原本由 的 始祖辈承担 照护功能开 转由专业化 机构组织 承担，

祖 与照辈参 护对 体健 减孕产妇身 康的影响 弱。这与H2 一 。的预期 致

表 8 祖辈参与照护对农村孕产妇身心健康影响的估计结果：不同政府公共服务水平比较（IV-Probit模型）

标变量或指
身体健康 心 健康理

自评健康 血贫 郁抑 焦虑 力压

府公 服务低水平组政 共 回归1 归回 2 回归 3 归回 4 回归5

辈 主 照护祖 为 要 人 1.316** -1.710*** -0.063 0.567 0.890

（0.614） （0.331） （1.119） （1.013） （0.940）

量控制变 已控制 制已控 已控制 已控制 控制已

地区固 应定效 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

本量样 907 887 904 904 904

政府公 水平组共服务高 回归6 归回 7 回归 8 回归9 回归10

祖 为主 人辈 要照护 0.596 0.753 1.784*** 0.265 0.204

（0.481） （1.075） （0.427） （1.424） （1.141）

控 变量制 已控制 已控制 控制已 制已控 已控制

地 固 效应区 定 已控制 控已 制 已控制 控制已 已控制

本样 量 253 251 252 252 252

：注 ①***、**分别表示1%、5%的 性水显著 平；② ；标准括号内为 误 ③ 量控制变 与表2 。控制变量的 相同

村孕产妇从农 心理健康状况看，表 8回归 3、 归回 4、 归回 5 计 ，的 显示估 结果 当政府公共服务

水平较低时，祖辈 为 护 参 照护作 主要照 人 与 对 村农 心理 著影响孕产妇 健康没有显 。表 8回归 8 计的估

，结果显示 当 较公共政府 服务水平 ，时 祖高 辈 照为主要 护人对 村农 心孕产妇 理健康具 显著有 的负向影

，响 孕产妇出现 郁抑 的 。风险 著提水平显 高 ，可能的原因是 孕产 在获 共 接 到 养育妇 得公 服务时 收 的 照

的护方面 指导意见 能与祖辈可 依据自身经验给出的 照护养育 意见存在 歧分 。这 产 适从可能使孕 妇无所 ，

也可能 妇与祖辈 育照护 突激发孕产 在养 方面的冲 ， 对而从 村农 心的 理 康孕产妇 健 产生负向影响。

， ， 也 ，此 除由 提 服 外 场服 之 社会服务 成部分 如外 政府 供公共 务 市 务 是家庭 外的专业化 的重要组

类 子 心 。 未 ， ，各 提供 然受 能 验 但随着 的蓬勃发 以预期月 中 的服务等 虽 限于数据 直接检 市场服务 展 可

一 。进 减弱 孕婴 护中的作用这可能会 步 祖辈在 照

六、结论和建议

本文基于 2019 和年 2021 村 儿年 西 区 展 孕产 营 数据在陕 省农 地 开 的 妇及婴幼 养健康调查 ，实证检

了验 祖辈作为主要照护人 对参与照护 村农 心 。本妇身 响孕产 健康的影 文研究 ，发现 祖辈 照护作为主要

对 村 ， 对 心人参 护 农 孕 健 具有 正向 响 但 其 理健康具有 著的 影与照 产妇身体 康 显著的 影 显 负向 响。

本 家 功文从 庭 能视角出发对祖辈作 人为主要照护 参与照护 展开的影响 讨 。论 祖辈参与孕婴照护的

作用受 心 力核 照家庭养育 护能 及以 社会服务 平的影响发展水 。 ， 来家庭现 进 需要随着 代化的演 原 依靠
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， ， 丈夫 ，辈提 的照护服务 现在孕 妇或 自 或 由 产妇 以 织机祖 供 产 可以 己解决 转 孕 提供 或可 从专业化组

。 ， 对 村 。 一 了 子构获 辈参与照护 产妇 影响 这 映 在 代抚得 因此 祖 农 孕 身体健康的 就会减弱 结果反 育这

一 心 ， 、 心 心 ，核 功能上 与专业 构 家庭 非核 庭成员的分工在不 调整家庭 家庭 化组织机 核 成员与 家 断 作

心 （ ，非 成 的 辈所 护 替代而出 灿为 核 家庭 员 祖 承担的照 职能被逐步 现弱化 唐 2010）。此外，本文研究

现发 ，祖辈 护人为主要照 对 村农 心理孕产妇 健康具有显著负向影响。 本 较当孕产妇 祖辈具而 人或 有 高

育受教 平时水 ， 对 村 心与照 农 孕产妇 理健康的祖辈参 护 向影 会 消负 响就 减弱或 失。这 样与同 祖辈承担

。 心 子 、十的 化有关 祖 庭 代抚育功 面的 程可 然 顺照护职能弱 辈在核 家 能方 作用弱化过 能并非自 而然 分

畅的，而是伴随着养育照护 的意见方面 分歧和矛盾冲突， 对从而 村农 心妇的 健康产生孕产 理 负向影响。

本 了 村 心 。 ，的研 显 为 要 护人 影 身 健康的 当前 中文 究凸 祖辈作 主 照 参与照护 响农 孕产妇 动态过程

村 （ ，国农 妇在 面的 显 城市孕产 等孕产 孕婴知识方 知晓率仍 著低于 妇 李月竹 2021）， 村 对农 孕产妇 祖

较 。 村 丈夫 心辈参与 求 度依 然农 产妇的 或已意识到 为核 成 孕 期照护的需 程 然 高 虽 孕 作 家庭 员参与 产 养

， 力 较 。本 ，育照 性 他们仍有 务工需求 文 数据 显示护的重要 但经济压 使 强的外出 调查 的分析结果 即使

子 ，孕 仍有在妻 产期间 42.4% 丈夫 。 村的孕 家同住 虽 国农 地 产 保健 照产妇 不在 然中 区提供孕 期 和养育

， 。 村护 业服务的组织机构 有所 但 程 有 提高 能 会服务仍专 已 发展 其健全 度 待 农 孕产妇 享受到的社 显著

少 市孕产妇于城 ， 村 较如 产妇 产妇 参 低等农 孕 相 于城市孕 产前筛查 与率更 （付晓丽等，2021）。当前，

村 ， 对 。在中国农 祖辈作 护 参与 孕产 身体健康具有积极 响 但 家地区 为主要照 人 照护仍 妇 影 随着 庭现代

， 一 。 少 对 ，化 演 这种 会 然缺 可直 市数据的 进 作用可能 进 步弱化 虽 接 比的城 但有研究对 了比 2008年

（养老中国健康与 追踪调查 CHARLS）和 2008 老龄化纵年韩国 向研究(KLoSA)数 （据 Ko andHank，

2014）。2008年时韩 均国人 GDP是中国的 6.4 ， 、 较 。会 代化 代化 度 高倍 社 现 家庭现 程 Ko andHank

（2014）的研究显示，2008年时，中国 57.6% 一 孙辈 年 曾 与照的祖 在过去 中 参 护 辈，但在韩国该比例

为仅 5.6%。 一 。这与家 的演进会弱 辈照 期相庭现代化 化祖 护职能的预 致

从上述研究 出发结论 ，本文对 村 心 议改 妇身 健康 做如下善农 孕产 状况 建 ： 一， 经 证据第 鉴于 验 表

明 辈祖 作 主要照护人为 参与 对 村照 农 孕 身 具护 产妇 体健康 一定 度的有 程 积极影响，而生命最初 1000

的营养健天 康对 长 也发育和健康 具有个人生 状况 至关重要 ，作用的 祖辈 来，极 孕婴照护应积 参与到 中

妇提供更 庭支持向孕产 多家 ， 大力 村度 建农政府应加 构 孕产妇“参与 社会支持体系式 ”，推动 育友生

。 二，社 第 府好型 区建设 政 应 心 ， 村加快 期 建设 为农 供推进孕产 理服务体系 孕产妇提 更加专业 会的社

服务 ， 对持 积和家庭支 极应 村农 心 。产 康问题孕 妇 理健 ，此外 孕产妇丈夫也应更多地参与孕产期的养

，护育照 ， 心 。在孕 祖辈 间发挥调和者的作 维护 妇并 产妇与 之 用 孕产 理健康

本文 也研 为的 究 村 了 。农 变家庭结构 迁提供 启示 ，根据家庭 论 家庭承担 的变现代化理 功能 化以及

分工家庭 的调整， 未来 一 村 心可 推动农 家 核 化在 能进 步 庭结构向 、小型化转变。20世纪 60 来年代以 ，

村 心农 庭结 水平 续中国 家 构核 化 持 。提升 虽然 1990 村 力 ，年以后 着农 的 生 率 下降随 劳动 转移和 育 的

势 现这种趋 出 温和逆转（ ，跃生王 2007，2013），但 村农 家庭规模仍在持续缩小， 家庭平均 人口数从
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1982年的 4.51人下降到 2020年的 2.62人①
。 来 ， 村看 农 老年总体 人 夫 心 、成核 家庭由 妻组 子 分与 女

爨 ，生活 持 上升的比例在 续 由 1982年的 13.58%上升至 2010年的 26.63%（ ，王跃生 2013）。祖辈在

心 （庭核 如家 功能 子代 ）抚育 方面作 的用 变化 村 庭是农 家 结构发生 迁变 一。的深层次原因之
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The Impact of Grandparental Care on the Physical andMental Health of
PregnantWomen in RuralAreas: From the Perspective of Family Function

NIE Jingchun NIEWeiqi Zulihumar REHEMAN PANGXiaopeng LIYing

Abstract: Based on the data from a survey on the nutrition and health of pregnant women and infants in the rural areas of western

China in 2019 and 2021, this study uses the instrumental variable method to estimate the impact of grandparental care on the

physical and mental health of pregnant women. We found that grandparental care has a significant and positive impact on the

maternal physical health and a significant and negative effect on the maternal mental health. The mechanism analysis from the

perspective of family function shows that with higher levels of self-care capacity of pregnant women, husbands’ involvement in

care, and provision of nurturing care social services, the role of grandparental care will be weakened. Meanwhile, the higher levels

of self-care capacity and social services provision also lead to more conflicts between pregnant women and grandparents in daily

life regarding infant care, enhancing the negative impact of grandparental care on the mental health of pregnant women. In contrast,

husbands’ involvement in care plays a mediation role. Our findings highlight how the role of grandparents in child caring changes

with the development of familymodernization.

Keywords:GrandparentalCare; PregnantWomen; Family Function; Physical Health;MentalHealth; FamilyModernization


