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摘要：本文在分析了失地农民社会资本异质性的内涵并将其划分为整合型、跨越型及乡村型社

会资本三种类型的基础上，探讨了不同类型社会资本对失地农民健康状况的影响，揭示了失地农民

自身所具备的适应能力和学习能力在其中的重要调节作用，并通过分层回归分析方法检验了不同类

型社会资本对失地农民健康状况的影响，以及适应能力和学习能力在其中所起的调节作用。实证分

析结果显示：①不同类型社会资本对失地农民健康状况的影响存在显著差异，其中，整合型社会资

本和乡村型社会资本对失地农民健康状况存在正向影响，跨越型社会资本对失地农民健康状况的影

响存在“倒 U 型”关系；②失地农民适应能力能够正向调节跨越型社会资本对其健康状况的影响，

负向调节乡村型社会资本对其健康状况的影响，学习能力则可以正向调节失地农民整合型社会资本

和跨越型社会资本对其健康状况的影响。 

关键词：城镇化  失地农民  社会资本  异质性  健康状况 
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一、引言 

伴随中国城镇化进程的不断推进和经济高速增长，持续扩张的城市对土地产生了巨大的需求，

多数地区出现了大规模农地非农征用热潮，由此产生了数量庞大的失地农民群体。农地被政府征用

后，多数失地农民被集中安置到城市，并获得城市户籍。户籍的变化、物理空间的转移将失地农民

带入新的生活环境，由此产生新的社会资本①。诸多研究表明，社会资本对居民健康状况具有显著影

响（周广肃等，2014；Bian et al.，2015）。那么，失地农民在经历了由乡村农民向城市居民的身份

转变后，其社会资本发生了怎样的变化？这类社会资本变化对失地农民健康状况又会产生怎样的影

                                                  
本文为国家社会科学基金项目“我国城镇化进程中失地农户劳动供给决策与就业发展研究”（编号：12CGL074）的

相关研究成果。感谢审稿人提出的有益建议，但文责自负。 

①考虑到政府征地后可能会有部分失地农民不愿转移到城市居住，这部分群体产生新的社会资本的概率较小，因此，

本文将研究对象限定为政府征地后被安置进城市居住的失地农民。 
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响？本文将针对上述问题展开研究。 

社会资本被认为是一种相对稳定的、制度化的和具有可持续性的社会关系网络，该网络可以提

供相应的资源，它往往存在于亲属关系、职业关系、组织关系和邻里关系之中，并通过制度化的网

络关系和固定化的行为给予保障（吴军、夏建中，2012）。在快速工业化与城镇化的驱动下，部分农

民失去并离开世世代代生活的土地，由传统的农民身份转变为边缘化的市民，加之亲属关系的疏远

及邻里关系的变化，这个群体的社会资本产生了质的差异。赵延东、王奋宇（2002）将农民在乡村

和城市所拥有的社会资本分别称作“原始社会资本”和“新型社会资本”；叶静怡、周晔馨（2010）

则将农民进城后获得的和过去在乡村积累的社会资本分别定义为“新型社会资本”和“原始社会资

本”；Han（2013）指出居民生活区域变更会引起社会资本变化，可根据主体行为选择将变化了的社

会资本划分为“整合型”和“跨越型”两种类型。需要指出的是，在以往研究中，学者们大多忽略

了与乡村居民保持联系的进城失地农民，多数进城失地农民因自身存在着较为浓厚的乡土情结，或

多或少会和乡村的亲戚、邻里保持长期交往，维系着这部分乡村型社会资本。结合上述分析，本文

将失地农民被安置进城后与失地农民群体交往获得的社会资本称为整合型社会资本，与城市居民群

体交往获得的社会资本称为跨越型社会资本，与乡村居民群体交往维持的社会资本称为乡村型社会

资本。此外，Riumalloherl et al.（2014）将社会资本界定为社会组织的特征，主要包括社会网络、信

任和规范三个维度；Meng and Chen（2014）进一步将社会网络归纳为“结构型”社会资本，而信任、

规范则分别对应“关系型”和“认知型”社会资本；米松华等（2016）研究指出，社会网络直接决

定了农民社会资本获得的主体，而信任和规范则分别阐述了农民提供社会资本的差异或程度。基于

此，本文将从整合型、跨越型和乡村型三种类型的社会资本出发，结合社会资本自身存在的不同维

度，探讨社会资本异质性对失地农民健康状况的影响。 

目前已有部分学者开始关注城市社会资本或乡村型社会资本对居民健康状况的影响，然而对于

失地农民群体在经历了由乡村居民向城市居民身份转变后社会资本的变化及其对健康状况的影响，

则鲜有研究关注。此外，社会资本与固有资源不同，行动者无法完全拥有或任意支配个人所拥有的

社会资本。因而，即使两个失地农民拥有相似的社会资本，也只能说明其获得健康资源的机会相同，

并不代表其获得健康资源的结果相同，社会资本转化效率最终将由个人能力决定。因此，本文从失

地农民通过社会资本获取健康资源的过程中提炼出适应能力和学习能力两种主要能力因素，进一步

探析这两种能力因素在社会资本促进失地农民健康状况过程中的作用。 

本文的理论贡献在于：①详细阐述并实证分析了失地农民在由农民身份向市民身份转变后社会

资本变化对其健康状况的影响，深入揭示整合型社会资本、跨越型社会资本及乡村型社会资本与失

地农民健康状况的内在联系；②针对以往研究大多将健康资源等同于健康收益的理念，忽视了两者

间的转化过程，本文着重探讨并检验了适应能力与学习能力在失地农民社会资本影响其健康状况过

程中的调节作用，论证了失地农民如何才能将健康资源转化为健康收益，从而深化了现有的研究成

果。 

后文结构安排如下：第二部分为理论分析与研究假说，第三部分为研究设计，第四部分为相关
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性分析与假说检验，第五部分为主要结论与启示。 

二、理论分析与研究假说 

城乡二元特征导致乡村和城市在社会资本类型方面存在较为显著的差异。由于乡村社会经济发

展缓慢，越来越多的乡村居民选择前往城市就业或生活，但乡土社会以其固有的“血缘”“乡情”等

情感特征维系着失地农民乡村型社会资本；失地农民转向城市后，城市便利的条件和社会资本数量、

种类等增加将更有利于失地农民获得跨越型社会资本，这类社会资本可以为失地农民提供城市中更

加健康的生活理念和行为；而来自不同地区的失地农民往往被安置在同一社区，整合型社会资本所

提供的社会支持及相似的价值观念则有利于失地农民消除因居住环境变化引发的健康风险。 

（一）整合型社会资本与失地农民健康状况 

整合型社会资本主要体现在失地农民之间的互信互惠上。Putnam（1995）研究发现，个体成员

参与社会组织后会展现其信任力，增强个人的组织适应能力和理解能力。Coleman（1998）指出，

信任有助于组织内成员获得更多的组织协助，但这种信任往往产生于某个群体内部。在信任影响居

民健康状况的研究方面，Giordano et al.（2012）基于生物学研究视角发现，个体信任缺失影响其生

理变化，进而引发心理或生理方面的疾病。秦立建等（2012）、于志涛（2012）等研究发现，城镇化

进程中多数失地农民会产生心理落差，容易诱发健康风险。而当组织内个人信任程度提升时，个体

将更愿意参与到组织中，即使组织的短期回报不显著，个体也将维持积极的心态（陈浩、陈雪春，

2015）。不难推断，失地农民信任缺失将导致其健康风险上升，而信任程度提升有助于增强社会组织

的紧密程度，激发组织活力，进而有助于组织提供更多的社会支持以促进失地农民健康。据此，本

文提出如下假说： 

H1a：整合型社会资本对失地农民健康具有正向影响。 

（二）跨越型社会资本与失地农民健康状况 

在跨越型社会资本方面，社会支持被认为是影响居民健康状况的主要因素（米松华等，2016），

它是指个体从其他人或组织中获得的各种精神上或物质上的帮助，其本质是对个体的物质、生活和

心理的一种扶持。有学者将社会支持具体分为工具型支持、情感型支持和信息型支持（Harpham et al.，

2008）。工具型支持表现为失地农民在城市生活后获得社会网络成员提供的诸如健康饮食、社会保障

等健康知识方面的支持，也可以通过参与社会网络为他人或组织提供相应服务。情感型支持会影响

失地农民在由乡村转入城市后可能产生的思想和行为的不融洽与心理上的孤独感，进而影响其健康

状况。Stansfeld（2001）研究指出，情感型支持可以通过加强组织内成员沟通交流、释放不良情绪

来改善居民身心健康。信息型支持的作用则体现为失地农民在城市获得有关健康方面信息数量的增

加和质量的提升，使得其健康风险相应降低。据此，本文提出如下假说： 

H1b：跨越型社会资本对失地农民健康具有正向影响。 

（三）乡村型社会资本与失地农民健康状况 

目前，失地农民市民观念普遍比较淡薄，多数失地农民进城后仍然保留和维系着固有的生活习
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惯和人际关系（张心洁等，2016）。因而这里所指的乡村型社会资本即为失地农民进城后由于亲情或

乡情因素仍然与乡村居民维持的那部分社会网络。乡村型社会资本是社会网络中的认知范式，充足

的乡村型社会资本有利于失地农民与乡村居民保持原有的、共同认可的生活方式和行为习惯，降低

因环境变化而引发的健康风险。社会网络中的失地农民与乡村居民行动一致、思想统一，有利于其

获得更多的健康资源。相反，乡村型社会资本缺乏则会导致失地农民获取健康资源效率降低。Buckley 

and Carter（2004）指出，组织内成员在认知方面的差异会产生对健康资源认知的偏差或误解，造成

系统内信息在传递和编码过程中因个体观念而产生曲解，进而影响组织效能。据此，本文提出如下

假说： 

H1c：乡村型社会资本对失地农民健康具有正向影响。 

此外，“社会网络”、“信任”和“规范”三个维度构成了社会资本的核心表现形式，三个维度分

别表现为提供社会支持、分享组织信息和规范集体行动，从而提高社会整体效率（张宇、楼永，2016）。

“社会网络”侧重于强调提供社会支持的主体，“信任”侧重于强调成员在组织中所获得的收益，而

“规范”则强调提供社会支持的情感要素。结合不同维度社会资本对失地农民健康状况的影响不难

看出，“社会网络”代表关系范围，失地农民积极获取社会网络有助于失地农民改善生活条件、加强

情感交流和提高健康风险防范意识。“信任”则是基于失地农民与组织内成员在情感上的互信与互惠，

失地农民在组织中信任程度提升将有利于自身缓解心理压力和提高生活积极性。“规范”则代表失地

农民与组织内成员在共同准则下形成的基本价值观，失地农民可以与组织内成员有效沟通，提高信

息传输效率。因此，本文将在分析社会资本不同类型的基础上，结合社会资本自身存在的三个维度

设计量表，探究不同类型社会资本对失地农民健康状况的影响。 

（四）适应能力与学习能力的调节效应 

现有关于社会资本与健康状况关系的研究中，多数学者将健康资源等同于健康收益，忽视了健

康资源向健康收益转化的过程。交往过程中社会关系的运用有助于个体建立更加稳固的人际关系

（Yang et al.，2011）。独立个体具备较强的适应能力并能够构建和管理网络关系，有助于提升其获

取健康资源的效率（Ziggers and Henseler，2009）。此外，一些复杂的、专业性的资源和信息也会蕴

含在社交过程中，这就需要个体拥有较强的辨识能力和相关专业技能优势，能够通过观察、交流、

思考、学习等方式提炼蕴含在社会资本中的专有技术、管理技能。 

具体来看，尽管社会资本为失地农民提供了丰富的资源，但这类资源往往具有默会性特征，难

以直接转化为有效的健康收益，因而失地农民还需要依靠适应能力和学习能力来实现这种转化。此

外，健康收益通常具有延时性，健康的习惯、行为、方式会嵌入日常生活中，拥有较强的适应能力

和学习能力有助于失地农民更快、更好地识别、掌握和运用这些健康资源，而这也需要一段时间的

学习和积累。据此，本文提出如下假说： 

H2：适应能力在社会资本影响失地农民健康过程中起到正向调节作用； 

H3：学习能力在社会资本影响失地农民健康过程中起到正向调节作用。 

综上分析，构建本文的理论分析框架，如图 1 所示。 
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图 1  本文的理论分析框架 

三、研究设计 

（一）数据来源与模型构建 

长三角是中国经济最发达的区域之一，伴随着经济不断发展、城市化进程不断推进，长三角成

为中国失地农民数量最多的地区之一（陈浩、毕永魁，2013），因此，本文选取长三角地区作为调研

区域。2016 年 12 月～2017 年 2 月，接受培训过的江苏大学管理学院大二、大三本科生及部分研究

生在寒假期间走访了江浙一带的苏州、无锡、常州、镇江、南通、泰州、扬州、杭州、宁波、嘉兴、

湖州、衢州 12 个城市，根据随机非等距原则对上述城市近 3 年内因政府征地被安置进城市居住的失

地农民进行调研，共发放问卷 721 份，剔除一些信息不完整及内容前后矛盾的问卷后共获得有效问

卷 658 份，有效回收率为 91.26%（具体见表 1）。 

 

表 1                               有效样本地区分布基本情况 

项目 苏州 无锡 常州 镇江 南通 泰州 扬州 杭州 宁波 嘉兴 湖州 衢州 总计

样本量 52 53 63 73 42 52 58 51 48 56 51 59 658 

百分占比（%） 7.90 8.05 9.57 11.09 6.38 7.90 8.81 7.76 7.29 8.52 7.76 8.97 100.00

 

基于本文研究思路及研究目的，借鉴 Grossman（1972）创建的健康生产函数理论，本文把社会

资本作为健康生产的投入要素，并将适应能力、学习能力这两个调节变量加入模型当中，最终构建

模型如下： 

                         itiititititit XLASH   321                  （1） 

（1）式中， itH 表示i地区t个体的健康状况； itS 表示i地区t个体所拥有的社会资本； itA 和 itL

分别表示i地区t个体的适应能力和学习能力； itX 表示其他控制变量； it 表示与个体健康状况相关

的效应，主要用来反映一些无法观察到的因素对健康状况的影响； 1 、 2 、 3 表示待估计参数，

反映的是社会资本、适应能力和学习能力对个体健康状况的影响程度（ i 同理）。 
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（二）变量说明 

1.因变量。因变量是失地农民健康状况。本文借鉴中国综合社会调查（CGSS）设计的健康测度

量表，从失地农民“自评健康”、“生活障碍”和“负面情绪”3 个维度设计题项（徐雷、余龙，2016）。

这也是目前社会资本与健康状况关系研究中运用较为广泛的量表。具体量表设计见表 2。 

2.自变量。自变量是失地农民社会资本。本文研究将安置进城后失地农民所拥有的社会资本划

分为整合型社会资本、跨越型社会资本和乡村型社会资本，并根据 Riumalloherl et al.（2014）和 Meng 

and Chen（2014）的研究进一步将上述社会资本划分为“社会网络”、“信任”和“规范”3 个维度，

这里参考 Giordano et al.（2012）关于社会参与方面的研究设计量表，具体见表 2。 

3.调节变量。调节变量包含适应能力和学习能力。①适应能力。失地农民转移到城市以后会面

临生活环境、生活方式等方面的变化，而较强的适应能力有助于失地农民尽快融入新的社会网络和

获取有利的社会资本，从而满足自身健康需求（杨金风，2009）。适应能力量表的设计参考了王绍光

（2008）关于农村医疗体制变迁后农民适应能力方面的研究，共设计了 6 个题项，具体见表 2。②

学习能力。失地农民自身健康常识及相关健康知识的储备有限，而学习能力较强的失地农民往往能

够迅速接纳和转换外部知识，从而有利于改善其生活方式（周建华等，2012）。本文研究依据谢洪明

等（2014）对于学习能力的分析和相关实证研究设计了 6 个题项，具体见表 2。 

 

表 2                                  核心变量说明及测量 

变量 维度 题项 
因子 

载荷 

克朗巴哈

系数 

累计解释

方差（%）

因变量      

自评健康 目前身体状况很好 0.660 

生活障碍 过去四周没有因健康问题影响工作或生活 0.789 健康状况 

负面情绪 过去四周很少感到心情抑郁或沮丧 0.885 

0.861 59.157 

自变量      

社会网络 在过去的四周与失地农民来往频繁 0.825 

信任 所来往的失地农民是值得信任的 0.923 整合型社会资本 

规范 会与所来往的失地农民相互帮助 0.914 

0.865 78.910 

社会网络 在过去的四周与城市居民来往频繁 0.835 

信任 所来往的城市居民是值得信任的 0.845 跨越型社会资本 

规范 会与所来往的城市居民相互帮助 0.867 

0.804 72.111 

社会网络 在过去的四周与乡村居民来往频繁 0.733 

信任 所来往的乡村居民是值得信任的 0.884 乡村型社会资本 

规范 会与所来往的乡村居民相互帮助 0.785 

0.721 64.484 

调节变量      

资本开发 总是通过各种途径搜集社会网络成员信息 0.703 适应能力 

知识共享 注重与社会网络成员加强健康知识交流 0.862 

0.891 64.721 
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情感沟通 能够经常与社会网络成员进行情感沟通 0.893 

信息识别 总是能够准确判断不同信息的价值 0.840 

关系协调 总是能够协调与社会网络成员间的矛盾 0.791 

资源评价 总是能够准确评价从社会网络中获得的资源 0.718 

认知发现 能够总结出个人存在的不健康生活习惯 0.842 

认知改善 能够改变以往不健康的生活习惯 0.758 

知识共享 能够经常同社会网络成员学习交流健康知识 0.828 

知识应用 能够注重对所具备健康知识的应用 0.670 

实践扩散 能够及时更新健康知识 0.879 

学习能力 

实践吸收 能够通过实践弥补自身健康知识储备不足 0.859 

0.891 65.451 

注：量表采用李克特 5 点计分法，所有题项答案及赋值均为：非常不赞同=1；不赞同=2；一般=3；赞同=4；非

常赞同=5。 

 

4.控制变量。除基本人口变量外，本文依据 Blum and Jarvik（1974）提出的“生物遗传”“生活

环境”“行为方式”“医疗服务”四类综合健康医学模式影响人类健康状况的因素（由于生物遗传无

法作为变量进行测量），本文研究从失地农民生活环境、行为方式、医疗服务三方面设计量表。 

变量赋值与描述性统计具体见表 3。 

 

表 3                                  变量赋值与描述性统计 

变量 赋值说明 均值 标准差 最小值 最大值

性别 男性=1；女性=0 0.652 0.831 0 1 

年龄 
30 岁及以下=1；31～40 岁=2；41～50 岁=3；51～60 岁=4；

60 岁以上=5 
3.912 0.761 1 5 

婚姻状况 未婚、离婚或丧偶=0；已婚=1 0.896 0.823 0 1 

受教育程度 小学及以下=1；初中=2；高中=3，大专=4；大学及以上=5 2.167 0.706 1 5 

职业种类 无业=1；建筑业=2；制造业=3；服务业=4；其他=5 3.029 0.794 1 5 

生活环境 空气、水等环境污染严重=0；空气、水等环境质量良好=1 0.704 0.866 0 1 

行为方式 
从不参加锻炼、社会活动以及健康体检等=0；坚持锻炼、

积极参与社会活动、定期体检等=1 
0.652 0.867 0 1 

医疗服务 
无医保、就医困难=0；具有医保、就医便捷、医疗服务质

量较高=1 
0.856 0.915 0 1 

健康状况 自评健康、生活障碍和负面情绪得分的算术平均值 2.143 0.731 1.167 5.000 

整合型社会资本 整合型社会资本社会网络、信任和规范得分的算术平均值 2.361 1.097 1.333 5.000 

跨越型社会资本 跨越型社会资本社会网络、信任和规范得分的算术平均值 2.971 0.779 1.000 5.000 

乡村型社会资本 乡村型社会资本社会网络、信任和规范得分的算术平均值 2.481 0.731 1.167 5.000 

适应能力 
资本开发、知识共享、情感沟通、信息识别、关系协调和

资源评价得分的算数平均值 
2.210 0.771 1.048 4.714 
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学习能力 
认知发现、认知改善、知识共享、知识应用、实践扩散和

实践吸收得分的算数平均值 
2.036 0.785 1.000 4.714 

注：因变量、自变量和调节变量得分为各题项得分的算术平均值。得分越高表明健康状况越好，社会资本越丰富，

适应和学习能力越强。 

 

（三）信度与效度检验 

由表 3 可知，核心变量的均值除跨越型社会资本略高于 2.5 以外，其他核心变量的均值均在 2.5

以下，说明失地农民社会资本、适应能力、学习能力及健康状况整体水平不高。量表的信度主要通

过克朗巴哈系数来检验。表 2 中所有克朗巴哈系数值均大于 0.7，说明量表信度较好。在效度

检验方面，所有题项的因子载荷均大于 0.6，说明所设计的指标具有较好的聚合效度；表 4 中各变量

的 AVE 值平方根均大于变量间的相关系数，说明本文所设计的量表具有较好的区别效度。 

四、实证分析 

（一）相关性分析 

表 4 列出了各核心变量两两之间的相关系数。由表 4 可知，整合型社会资本、跨越型社会资本、

乡村型社会资本均与失地农民健康状况存在正相关关系，初步验证了本文研究假说。下文将对研究

假说作进一步检验。 

 

表 4                                       相关性分析 

变量 整合型社会资本 跨越型社会资本 乡村型社会资本 适应能力 学习能力 健康状况

整合型社会资本 0.887 — — — — — 

跨越型社会资本 0.097 0.849 — — — — 

乡村型社会资本 -0.075 -0.044 0.803 — — — 

适应能力 0.121** 0.096* 0.058 0.804 — — 

学习能力 0.022 0.039 0.161*** 0.639*** 0.809 — 

健康状况 0.116** 0.139*** 0.117** 0.758*** 0.730*** 0.769 

注：***、**和*分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著；主对角线数值为AVE 值平方根。 

 

（二）假说检验 

由于社会网络趋同性特点，即社会资本中的资源往往存在一定的同质性，组织成员间的“强连

带”关系或多或少会降低组织效率。为避免此类现象对检验结果的干预，本文将进一步检验自变量

平方项的影响。表 5 为分层回归分析的结果，其中，方程 1 考察了控制变量与因变量之间的关系，

方程 2、方程 3、方程 4 分别考察了不同类型社会资本对失地农民健康状况的影响，方程 5、方程 6

分别检验了失地农民适应能力和学习能力在社会资本影响健康状况过程中的调节作用。 
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表 5                                     回归分析结果 

变量 方程 1 方程 2 方程 3 方程 4 方程 5 方程 6 

性别 0.117 0.110 0.105 0.145* 0.035** 0.046 

年龄 0.084* 0.083* 0.078 0.078* 0.009 0.018 

婚姻状况 0.006 -0.002 -0.002 -0.002 -0.053 -0.008 

受教育程度 0.151** 0.167** 0.127* 0.102* 0.066** 0.043 

职业种类 0.049 0.051 0.045 0.054 0.017 0.021 

生活环境 0.082* 0.092* 0.156** 0.005 0.125* 0.022 

行为方式 0.122** 0.057 0.037 0.024 0.008 0.057 

医疗服务 0.182*** 0.088* 0.064 0.071 0.054 0.035 

整合型社会资本 — 0.085** — — 0.097 0.101 

整合型社会资本的平方 — -0.016 — — -0.016 -0.033 

跨越型社会资本 — — 0.118* — -0.650* 0.710** 

跨越型社会资本的平方 — — -0.114** — 0.117* -0.098 

乡村型社会资本 — — — 0.139** 0.703* 0.094 

乡村型社会资本的平方 — — — -0.068 -0.203** 0.020 

适应能力 — — — — 0.095 0.648*** 

学习能力 — — — — 0.037** 0.632** 

整合型社会资本适应能力 — — — — 0.001 — 

整合型社会资本的平方适应能力 — — — — -0.001 — 

跨越型社会资本适应能力 — — — — 0.530*** — 

跨越型社会资本的平方适应能力 — — — — -0.091*** — 

乡村型社会资本适应能力 — — — — -0.299* — 

乡村型社会资本的平方适应能力 — — — — 0.093** — 

整合型社会资本学习能力 — — — — — 0.165** 

整合型社会资本的平方学习能力 — — — — — 0.232*** 

跨越型社会资本学习能力 — — — — — 0.241*** 

跨越型社会资本的平方学习能力 — — — — — 0.037*** 

乡村型社会资本学习能力 — — — — — 0.088 

乡村型社会资本的平方学习能力 — — — — — -0.012 

R2 0.032 0.048 0.049 0.042 0.789 0.546 

调整后的 R2 0.015 0.028 0.029 0.023 0.781 0.528 

F 值 1.918* 2.817** 2.815** 24.113*** 96.499*** 111.013***

注：***、**和*分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著。 

 

由表 5 方程 1 可知，失地农民年龄、受教育程度、生活环境、行为方式、医疗服务对其健康状

况影响显著，而性别、婚姻状况、职业种类对失地农民健康状况影响并不显著；方程 2 结果显示，

整合型社会资本对失地农民健康状况存在显著的正向影响，即假说 H1a 成立。这说明，被安置进城
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后失地农民群体整合型社会资本增加有利于提升其健康水平。来自不同区域的失地农民群体往往被

安置在同一社区，彼此之间的互信互惠有助于他们更快融入新的集体与环境，进而提升其健康水平。

方程 3 结果显示，跨越型社会资本对失地农民健康状况具有显著正向影响关系，即假说 H1b 成立，

且跨越型社会资本平方项对失地农民健康状况具有显著负向影响关系，因此跨越型社会资本对失地

农民健康状况的影响存在“倒 U 型”关系。这说明，失地农民在被安置进城初期积极获取跨越型社

会资本、获取社会支持可以有效促进其健康。失地农民由乡村转移至城市后会相应接触部分城市居

民，积累跨越型社会资本，此时因城市充足的医疗资源、便利的就医条件以及更加健康的生活方式

和行为习惯，失地农民健康状况会得到相应改善，但关系过度嵌入容易造成失地农民认知偏差（杨

震宁等，2013），会抑制其健康，因此，当网络规模达到一定程度以后，跨越型社会资本对失地农民

健康状况的影响逐渐转变为负向。方程 4 结果显示，乡村型社会资本对失地农民健康状况存在显著

的正向影响，即假说 H1c 成立。这说明，失地农民进城后，乡村型社会资本能够提高其健康状况。

其原因是：年龄在 35 岁以上的被调查者占被调查者总数的 73.86%，且从访谈中得知，这个群体世

代生活在农村，自身拥有较浓厚的“乡土”情愫，维系乡村型社会资本有利于保持失地农民的心理

归属感，降低自身健康风险，因而乡村型社会资本对失地农民健康状况具有显著的正向影响。 

方程 5 结果显示，适应能力在整合型社会资本对失地农民健康状况影响过程中的调节效应不显

著，究其原因，本文认为，失地农民群体之间有着相似的行为习惯与生活方式，而适应能力的作用

往往体现在由环境变化造成种种不确定的困境中（周建华等，2012），因而适应能力难以起到有效的

调节作用。适应能力正向调节跨越型社会资本对失地农民健康状况的影响，说明适应能力在跨越型

社会资本影响失地农民健康状况的初期会产生一定的促进作用，因为较强的适应能力可以帮助失地

农民在进城初期迅速获取越型社会资本，此时跨越型社会资本可以为失地农民带来健康资源。而当

网络规模达到一定程度后则会显示出抑制作用，这是由于健康往往具有延时性与不确定性等特征，

较强的适应能力在为失地农民带来有效健康资源的同时也会促使无效社会资本增加，这部分无效社

会资本会造成失地农民时间与精力的浪费，进而影响失地农民健康状况。适应能力负向调节乡村型

社会资本对失地农民健康状况的影响，这可能是因为适应能力可以帮助失地农民在进城后获取整合

型和跨越型社会资本，此时乡村型社会资本减少，因而由乡村型社会资本带来的健康资源也相应降

低，失地农民适应能力增强会抑制乡村型社会资本对其健康状况的影响。综上可知，假说 H2 部分

成立。 

方程 6 结果显示，学习能力正向调节整合型社会资本和跨越型社会资本对失地农民健康状况的

影响，说明失地农民学习能力越强，其所拥有的整合型社会资本和跨越型社会资本对其健康状况的

影响越大。社会资本的获取是建立在主体高度认知基础上的，如果主体对社会资本的理解存在偏差

或误解，就容易造成信息传递过程中编码与解码低效（Muniady et al.，2015），这也验证了社会资本

促进健康水平提升过程中学习能力的作用。学习能力在乡村型社会资本影响失地农民健康状况中的

调节作用不显著。心理学指出，学习能力是运用组织或个人已经具备的知识、智力、经验和技能去

领会和掌握学习资料的能力（谢洪明等，2014）。结合本文来看，失地农民对乡村型社会资本已具备
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较高的认知，不需要再通过学习能力获得。这也验证了失地农民学习能力在乡村型社会资本与其健

康状况之间关系中调节作用不显著的论点。由上可知，假说 H3 部分成立。 

五、结论与启示 

本文的研究结论主要包括：①不同类型社会资本对失地农民健康状况的影响存在显著差异。失

地农民整合型社会资本增加有助于提升其自身健康水平；跨越型社会资本与失地农民健康状况呈“倒

U 型”关系；维持固有的乡村型社会资本有利于失地农民提升自身健康水平。②失地农民适应能力

在社会资本影响其健康状况过程中的调节作用有所差异。适应能力正向调节跨越型社会资本对失地

农民健康状况的影响，负向调节乡村型社会资本对失地农民健康状况的影响，但对整合型社会资本

对失地农民健康状况影响的调节作用不显著。③失地农民学习能力在社会资本与其健康状况之间关

系中部分起到正向调节作用。学习能力可以正向调节失地农民整合型社会资本和跨越型社会资本对

其健康状况的影响，但在失地农民乡村型社会资本对其健康状况影响中的调节作用不显著。 

本文结论相应的政策启示为：一是控制“朋友圈”规模，积累有效的社会资本。分析结果显示，

失地农民社会资本在促进其健康水平提升过程中具有显著作用，但社会资本并非越多越好，过度嵌

入的社会资本容易造成无效社会资本增加，会过度耗费自身宝贵的时间与精力进而影响个人健康状

况，因此，失地农民在积累社会资本的过程中有必要“提质控量”。二是注重失地农民学习能力的培

养。学习能力能够有效帮助失地农民快速获取外部社会资源。失地农民在由乡村转入城市之后，生

活环境、行为方式、交往人群等都会发生改变。通过社区引导或鼓励失地农民自主学习的方法，提

高其学习的积极性和主动性，将有助于他们迅速融入新的环境，且能够识别和掌握有效健康知识。

三是推动公共服务均等化。实证分析发现，失地农民跨越型社会资本与其健康状况呈“倒 U 型”关

系，这一结果也验证了失地农民市民化程度依然不高的事实。失地农民被边缘化的特征会对其健康

状况尤其是心理健康产生巨大影响，而进一步完善失地农民落户政策，保障失地农民与城市居民公

共服务均等化，将有助于提升失地农民的心理认同感和城市居民的积极接纳程度。 
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The Heterogeneity of Social Capital and the Health of Displaced Farmers 
in the Process of Urbanization 
Xu Xinglong  Zhou Lulin  Chen Xi 

Abstract: This article analyzes the impacts of different types of social capital on the health status of displaced farmers, and 

discusses the importance of regulating effect of their adaptive and learning abilities. The study divides social capital into three 

types, namely, an integrative one, a spanning one and a rural one. It employs hierarchical regression analysis to test different 

types of social capital on the health status of displaced farmers and the regulating function of their adaptive and learning 

abilities. The results show that the impacts of different types of social capital on the health status of displaced farmers are 

significantly different. The integrative type of social capital and its rural type have a positive effect on the health status, while its 

spanning type and the health status of displaced farmers show an inverted-U shape relationship. Moreover, on one hand, 

displaced farmers’ adaptive ability can regulate the impact of the spanning type of social capital on their health status in a 

positive way, and regulate the impact of the rural type of social capital on their health status in a negative way. On the other 

hand, their learning ability can regulate the impact of the integrative and spanning types of social capital on their health status in 

a positive way. 

Key Words: Urbanization; Displaced Farmer; Social Capital; Heterogeneity; Health 

 


