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The Impact of Rural Built Environment on Obesity in China: An Empirical 
Study Based on BMI Data of Villagers

姚夏劼   孙斌栋   仲  政   尹  春    YAO Xiajie, SUN Bindong, ZHONG Zheng, YIN Chun

随着我国经济快速发展，乡村居民的肥胖问题日益严峻。乡村建成环境是影响村民行为和健康的重要因素之一，但我国学术

界对此问题的讨论较少。在此背景下，基于2012年中国劳动力动态调查数据，采用多层次线性回归模型检验乡村建成环境因

素对村民身体质量指数（BMI）的影响。研究发现，控制社会经济属性后，人口密度、村到乡镇的距离与村民BMI呈显著负相

关，而公交站密度与村民BMI呈显著正相关。但健身设施与村民BMI并没有显著的相关性。这些结论表明，乡村建成环境与肥

胖关系不同于我国城市地区，因此在制定健康政策时，需要从乡村实际出发，合理优化乡村建成环境。

With the rapid development of China's economy, the obesity problem of rural residents is increasingly serious. Rural built 

environment is one of the important factors that affect the behavior and health of villagers, but there is little discussion on this 

issue in China's academic circles. In this context, based on the data of China's labor force dynamic survey in 2012, the multilevel 

linear regression model was used to test the impact of rural built environmental factors on villagers' BMI. The results show that 

population density and the distance from villages to the township are significantly negatively correlated with BMI, while the 

density of bus station is significantly positively correlated with BMI. In addition, there is no significant correlation between fitness 

facilities and villagers' BMI. The results indicate that the relation between the built environment and obesity in rural areas is 

different from that in urban areas in China. Therefore, when making health policies, we need to proceed from the reality of rural 

areas and optimize the rural built environment rationally.

中国乡村建成环境对肥胖的影响：基于村民BMI数
据的实证*
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0   引言

20世纪50年代以来，伴随着经济腾飞和

城市化的快速推进，肥胖正以惊人的速度在全

球蔓延，一个“全球肥胖”（globesity）的时代

俨然已经到来[1]。肥胖问题不仅是高血压、糖尿

病、冠心病等疾病的诱发因素[2]，而且会提高慢

性病患者的死亡风险[3]。同时，肥胖所引发的慢

性病会增加巨额的医疗费用，造成直接的经济
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负担[4]。一直以来，肥胖常被认为是一种“城

市病”。但已有研究认为，乡村居民的肥胖问题

也应得到足够重视[5]。近30年来，乡村居民成

为全球肥胖加剧的主力军，全球乡村居民的

身体质量指数（BMI）增速大于城市居民[6]。

2014年，基于我国的调查数据也显示，乡村

居民的肥胖率（12.47%）超过了城镇居民

（10.19%）[7]。因此，乡村居民的肥胖问题需

要被更多地关注。

建成环境的不同方面与个人的肥胖风险

存在相关性[8-10]。建成环境因素主要包括密度、多

样性、设计、设施可达性和距公交站的距离[11-12]。

现有文献表明，城市建成环境通过影响人们的出行

方式改变个人的体力消耗，进而影响个人体重[13]。

同时，食品环境、体力活动环境、可步行性等建成

环境因素也可能会影响个体的能量摄入与消

耗，从而改变个人的肥胖风险，因此也经常被

考虑[14], [15]269。然而，由于生产、生活方式的差

异，城乡地区在住房类型、公共设施、道路建设

等方面的建成环境都存在明显的不同[16]。有研

究认为，城乡建成环境对居民肥胖的影响存在

差异[17]486。一项针对美国城乡居民的对比研究

显示，依赖小汽车出行的通勤环境会提高城市

居民的肥胖风险，但对乡村居民则没有显著影

响[18]。另一项研究通过对比美国城乡青少年发

现，随着到各类设施的综合可达性的降低，乡

村青少年的肥胖风险也相应降低，但对城市青

少年却没有显著影响[19]。近年来，针对中国城

乡食品环境的比较研究发现，杂货店密度仅与

城市居民肥胖风险存在显著的正相关，而餐饮

店密度则仅与乡村居民肥胖风险存在显著的

正相关[20]。由此观之，建成环境对乡村居民肥

胖的影响可能不同于城市居民，值得通过研究

来深入调查乡村建成环境对肥胖影响的特殊

之处。

不同于西方发达国家对乡村建成环境与

村民肥胖之间关系的广泛关注，针对我国乡村

建成环境对村民肥胖影响的研究鲜见。国外的

实证研究发现，体育娱乐设施的可达性较差、

土地混合利用度较低等因素与乡村居民的肥

胖具有显著的正相关[21]411。然而，我国乡村地

区的发展水平不同于西方发达国家，国外研究

所关注的诸如公共健身中心、公共泳池等体育

娱乐设施[15]269, [17]487, [21]413，明显不同于我国乡

村的实际情况。同时，农贸市场、社区活动中心

等与我国乡村居民日常生活息息相关的建成

环境因素，在国外的研究中也无法体现。一项

针对中国的研究显示，农贸市场是否在本村与

当地老年人体力活动的水平显著相关[22]76。这

一研究结论暗示了中国乡村特殊的建成环境

因素可能会影响村民的身体活动，进而影响他

们的肥胖风险。因此，基于中国乡村的实际情

况，探究建成环境对乡村居民肥胖的影响确有

必要。

综上，西方研究探索并发现了乡村建成

环境与村民肥胖具有密切关系，但我国学者却

很少探究这一问题。中国乡村的建成环境及国

情与西方发达国家具有较大差异，同时已有研

究探讨我国城市建成环境对居民肥胖的影响

方式与国外的研究结论不同[23]480, [24]1721, [25]48。因

此，国外的研究结论能否指导我国乡村建成环

境的规划与发展仍有待商榷。鉴于我国乡村居

民的肥胖问题已经凸显[26-28]，开展针对我国乡

村的专项研究迫在眉睫。此外，以往的研究较

多关注乡村建成环境对村民行为活动的影

响[22]77，而并没有专门探讨其对村民肥胖的

影响。因此，本文基于中国乡村居民的个体

数据来探究建成环境对肥胖的影响，通过使

用覆盖全国、囊括各年龄段的大样本数据进

行实证分析，使得研究结论更能符合中国实

际，更具普适性，为提出可靠的政策建议提

供科学的依据。

1   数据来源、模型设置与变量说明

1.1   数据来源

本文所使用的数据来自2012年“中国劳

动力动态调查”（China Labor-force Dynamics 

Survey，CLDS）数据①。该调查为中山大学社

会科学调查中心对我国城乡以村、居为追踪范

围的家庭、劳动力个体开展的每两年一次的动

态追踪调查，样本覆盖我国29个省市，调查对

象为样本家庭中的全部劳动力（年龄15—64

岁的家庭成员），共有村居、家庭和劳动力个体

3种问卷类型。CLDS抽样方式为多阶段、多

层次、与劳动力规模成比例的概率抽样方法，

样本具有全国代表性、东中西部各自代表性，

适合针对全国个体的微观研究。建成环境对

居民肥胖的影响不会随时间推移而产生很大

改变，同时该套数据包含本文所需的重要数

据，包括乡村建成环境、家庭及个人的经济社

会属性等变量，能较好地满足研究的需求。本

文研究的乡村居民是指生活在村委会所管辖

地区的居民，在剔除样本缺失值后，最终用于

分析的工作样本为8 172份，样本有效率为

78.46%。由于带有缺失值的样本是随机分布

的，故剔除它们后，对样本的总体质量不会产

生明显影响。

1.2   模型设置

村民身体质量指数（BMI）主要受村庄

环境层面和个人社会经济层面的影响（见

图1）。由于村民和村庄是一种嵌套关系，即

村民居住在村庄中，故采用多层次模型进行

分析。本文主要关注高层次建成环境变量对

低层次的个体BMI的直接影响，将个体层变

量作为模型的控制变量纳入模型[29]。在控

制个体层变量后，认为建成环境要素对村民

BMI在各个村庄的影响斜率是一致的，其差

别只体现在截距上，故仅考虑随机截距模

型，模型设置如下：

（1）

式中，BMIij代表居住于j村庄i个体的身体

质量指数。第一个括号是固定效应部分，B0j代

表第j个村庄的建成环境变量，N0j代表第j个村

庄的控制变量，Sij代表居住于j村庄i个体的社

会经济属性变量，β是回归系数。第二个括号

是模型的随机效应部分，反映组间变异和组内

变异的大小。

1.3   变量说明

1.3.1    个体层变量

① 鉴于数据陈旧可能带来样本偏差问题，本文基于2013年和2019年《中国卫生健康统计年鉴》数据，比较2012年和2018年中国居民的年龄、性别与城乡特征，以反

映样本数据的基本情况和代表性。对比发现，年龄组成上，2012年与2018年，16—64岁的人群占比分别约为74.1%、64.3%；性别组成上，男性占比分别约为51.3%、

51.1%；城乡组成上，乡村人口占比分别约为47.4%和40.4%。总体而言，2012—2018年间，中国成年劳动力人口、乡村人口的占比均呈下降趋势。

注释:
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模型因变量为村民的身体质量指数

（BMI=体重（kg）/身高（m）²），用以衡量

个人的肥胖程度。在数据处理中，为了防止异

常值影响研究结果，对该变量进行1%的双侧

缩尾。根据2010年卫生部《营养改善工作管

理办法（卫疾控发[2010]73号）》，超重指成

年个体BMI≥24kg/m²。按此标准，研究样本

超重比例为26%，基本符合我国乡村居民的

超重现状。

个人社会经济属性包括性别、年龄、婚姻

状况、家庭人均年收入、职业、吸烟状况、喝酒

状况、家庭有无小汽车以及家庭有无摩托车

（含电动摩托车）。由表1可知，在研究样本中

男女比例基本相当，平均年龄在43岁，有配偶

的占到82%，家庭人均年收入为1.54万元，务

农人员占49%，吸烟及喝酒的村民均占20%

左右，家庭有汽车的村民占9%而有摩托车的

占72%，这些都基本符合中国乡村个体的社

会经济属性现状。在进行回归分析时，为了更

好地展现年龄和家庭人均年收入对BMI的影

响趋势，本文添加了年龄和家庭人均年收入

的二次项。

1.3.2    村庄层变量

样本分布在全国150个村庄，建成环境变

量包括村庄人口密度、村委会到最近乡镇的

距离、家庭到商业中心的距离、公交站密度、

健身设施可达性、交通道路旁的路灯设施、村容

整洁程度、空气污染以及村庄的绿化覆盖率。其

中人口密度由村庄常住人口数除以村庄的行政

总面积得到，公交站密度由公交站点数量除以

村庄的行政总面积得到，村容整洁程度是1（很

乱）—10（很整洁）的连续变量。研究样本村

庄平均人口密度为0.13万人/km²，村委会到最

近乡镇的平均距离为5.25 km，家庭到最近

的商业中心平均距离为6.23 km，村庄公交

站平均密度为0.48个，有健身设施的村庄占

38%，交通道路上有路灯的村庄占35%，平

均村容整洁指数为6，村庄平均绿化覆盖率

为54%。

乡村控制变量主要包括自然环境和社会

经济两方面。由于数据的限制，具体村庄无法

定位，故本文在自然环境方面仅控制了对肥

胖可能影响较大的地形，并将其分为平原和

非平原两类。同时，由于我国东中西部社会经

济属性差异巨大，因此本文按照村庄所在省

份划分成东、中、西3个部分。具体划分方法

为：东部地区为北京、天津、河北、辽宁、江苏、

浙江、福建、山东和广东；中部地区为山西、吉

林、黑龙江、安徽、江西、河南、湖北和湖南；西

部地区为内蒙古、广西、四川、贵州、云南、陕

西、甘肃、宁夏和新疆②。所研究样本中平原

地区占53%，东部地区占45%，中部地区占

25%，西部地区占30%。

2   实证结果分析与讨论

零模型组内相关系数（ICC）为9.12%，

属于中强度关联，即认为个体肥胖中约有

9.12%的变异来自村庄层次，其余则来自个

体层次。由此可见，村庄层面变量对个体肥胖

的影响不能忽视。

表2显示了多层次线性回归模型的分析

结果。模型1是基础模型，模型2则在模型1的

基础上加入了个人是否抽烟、是否喝酒，家庭

是否拥有小汽车、是否拥有摩托车等作为控制

变量，以此来进一步检验乡村建成环境对村民

BMI的影响结果是否依然显著，保证实证结论

的稳健性。以下主要针对基础模型1的结果展

开讨论。

模型1是基础模型的回归结论，在控制了

个人的社会经济属性、乡村自然环境以及乡

村的社会经济属性后，发现乡村建成环境中

的人口密度与村民BMI呈显著的负相关。这表

明我国乡村地区建成环境对村民肥胖的影响

不同于城市地区。由于人口密度在我国乡村

地区和城市地区存在着巨大的差异，因此人

口密度对于乡村居民与城市居民的影响方式

也不尽相同。在人口高度集聚的我国城市地

区，人口密度的增加会降低出行和活动距离，

减少了居民的体力消耗，因而可能增加肥胖

的风险[24]1727-1728。相较于城市地区，我国乡村

的人口密度显然较低，因而伴随着人口密度

的提高，各类设施的可达性也随之提高，村民

们可能减少个体机动化出行，降低肥胖的可

能。此外，不同于城市地区的陌生人社会，我

国乡村地区一般都是熟人社会，随着人口密

度的提高，村民间互相串门、结伴出行锻炼的

可能性增大，而这可能也会增加个人的身体

活动，降低肥胖风险。

村委会到最近乡镇的距离与村民BMI呈

显著的负相关。这说明随着村庄与乡镇之间

距离的增加，村民的肥胖风险将会降低。在

控制了公交站密度和家庭中是否有小汽车、

摩托车等机动化出行工具后，该结论依然成

图1　理论框架图

Fig.1  The theoretical framework
资料来源：笔者自绘。

② 由于数据缺失，划分时没有放入上海市、重庆市、海南省、青海省、台湾省、香港特别行政区、澳门特别行政区和西藏自治区。注释:
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到乡镇的距离增加，村民前往乡镇所需要消

耗的交通性体力活动增多，因此肥胖的风险

就会相应下降。

公交站密度与村民BMI呈显著的正相关，

表明随着乡村公交站密度的上升，村民的肥胖

表1  变量描述性分析（样本量：8 172份）

Tab.1  The descriptive statistics of variables (sample size: 8 172)

资料来源：笔者自制。

立。在我国，乡镇往往是周边乡村地区社会、

经济、文化的中心。由于村庄人口数量较少、

居住分散，难以支撑较高等级的服务，只能为

当地村民提供最基本的生活服务设施，因此

乡村居民需要经常前往附近的乡镇，以便获

取当地村庄无法满足的、更高等级的服务。同

时，由于乡村居民的出行方式较为固定，一般

为步行、骑自行车或摩托车，所以乡镇距离在

一定程度上的变化，可能难以改变村民的出

行方式选择。正因为以上两个原因，随着村庄

变量类别 变量说明 均值 标准差 最小值 最大值
因变量 BMI/（kg/m2） 22.06 3.30 14.69 31.22

乡村建成
环境

密度 人口密度 村庄常住人口数/村庄的行政总面积/
（万人/km2） 0.13 0.25 0.00 2.19

可达性

公共服务
村委会到最近乡镇的距离 村委会到最近乡镇的直线距离/km 5.25 4.43 0.00 23.00

家庭到最近商业中心的距离 受访家庭到最近商业中心的直线距离/km 6.23 7.86 0.01 120.00

公交设施 公交站密度 公交站点数量/村庄的行政总面积/
（个/km2） 0.48 1.87 0.00 23.81

体育设施 村庄有无健身设施 有=1；无=0 0.38 0.48 0.00 1.00

设计

安全程度 交通道路旁有无路灯 有=1；无=0 0.35 0.48 0.00 1.00

清洁美观程度
村容整洁程度 1（很乱）—10（很整洁） 6.61 1.76 2.00 10.00

村庄有无空气污染 有=1；无=0 0.14 0.35 0.00 1.00
村庄绿化覆盖率 村庄绿化覆盖率/% 54.83 30.51 1.00 100.00

个体社
会经济
属性

性别 男=1；女=0 0.48 0.50 0.00 1.00
年龄 受访者的年龄（岁） 43.37 14.53 15.00 82.00

目前有配偶 有=1；无=0 0.82 0.38 0.00 1.00
家庭人均年收入 受访家庭人均年收入（万元） 1.54 3.05 0.00 150.00

个人职业
（以无工
作为参
照）

上学 是=1；否=0 0.07 0.26 0.00 1.00
务农 是=1；否=0 0.49 0.5 0.00 1.00

国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人，
专业人员与技术人员，办事人员和有关人员 是=1；否=0 0.08 0.27 0.00 1.00

服务人员 是=1；否=0 0.04 0.18 0.00 1.00
农、林、牧、渔、水利业生产人员 是=1；否=0 0.02 0.14 0.00 1.00

生产、运输设备操作人员及有关人员 是=1；否=0 0.05 0.22 0.00 1.00
军人 是=1；否=0 0.00 0.02 0.00 1.00

非正式就业类型（保姆、医院看护） 是=1；否=0 0.01 0.10 0.00 1.00
操持家务 是=1；否=0 0.10 0.30 0.00 1.00
服兵役 是=1；否=0 0.00 0.02 0.00 1.00

其他职业 是=1；否=0 0.08 0.26 0.00 1.00
吸烟 是=1；否=0 0.27 0.45 0.00 1.00
喝酒 是=1；否=0 0.23 0.42 0.00 1.00

家庭有小汽车 是=1；否=0 0.09 0.29 0.00 1.00
家庭有摩托车（含电动摩托车） 是=1；否=0 0.72 0.45 0.00 1.00

乡村自然
环境 平原 是=1；否=0 0.53 0.50 0.00 1.00

乡村社会
经济

属性（以
西部为
参照）

东部 是=1；否=0 0.45 0.50 0.00 1.00

中部 是=1；否=0 0.25 0.44 0.00 1.00
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风险也相应增加。前已述及，乡村居民的出行

方式一般以体力型交通出行为主，而当公交车

站密度提高，乡村居民就会更倾向于选择公共

交通这种机动化的出行方式，减少个体的体力

消耗，进而增加肥胖的风险。该结论与我国城

市地区的结论存在较大差异[24]1726。这可能主

要是由于城市居民的汽车保有量较高，同时城

市内道路设施完善，因此城市居民有更大的可

能选择小汽车出行。而与小汽车出行相比，选

择公共交通出行所消耗的体力相对更多。但乡

村居民的出行方式主要是通过体力型交通方

式，乘坐公交车可能会降低他们出行的体力消

耗，所以公交站密度的提高，会增加乡村居民

选择公交车出行的可能，从而减少他们出行的

体力消耗，增加肥胖风险。

此外，模型1中涉及的其他乡村建成环

境变量均没有通过显著性检验。值得一提的

是，乡村中有无健身设施与村民BMI并没有

显著相关，这与预期有较大的差异。究其原

因，可能有以下两点：一方面，由于乡村居民

的健身意识普遍较为薄弱[30]，使得他们闲暇

时间没有锻炼的习惯。因此，即使村庄内建

有体育健身设施，仍然无法保证村民们主动

参与锻炼，所以对村民的BMI并没有显著影

响。另一方面，村庄健身设施的建设、选址可

能本身存在不合理之处，使得乡村居民不愿

意去锻炼。

就个体社会经济属性而言，年龄和家庭人

均年收入与乡村居民的BMI均呈显著的正相

关，说明随着年龄和家庭人均年收入的增加，

肥胖的风险也随之增加。已有研究表明，年龄

和家庭人均收入与个体肥胖之间呈倒U型关

系[24]1726，即随着年龄和家庭人均收入的增加，

个体的BMI会先增后减。这主要是由于随着年

龄的增加，个体的身体代谢能力下降，同时运

动量减少，更容易导致肥胖，而当年龄进一步

增长，个人的保健意识增强，会主动增加运动

量，因而肥胖的风险下降。类似的，家庭人均收

入上升，村民的生活水平提高，可能增加营养

摄入，提高个体的肥胖风险，而当收入进一步

增加，个人的健身意识也会随之提高，从而有

意识地控制体重，肥胖风险就会下降。此外，男

性、有伴侣的乡村居民，肥胖的可能性更高。同

时，拥有小汽车、摩托车的乡村家庭，个人的肥

胖风险将会增加。这是由于一般乡村家庭中拥

表2  多层次线性回归模型结果（样本量：8 172份）

Tab.2  The results of the multilevel linear regression model (sample size: 8 172)

资料来源：笔者自制。

变量 模型1 模型2

乡村建成环境

人口密度 -1.0905** -1.0551**
村委会到最近乡镇的距离 -0.0367** -0.0362**

家庭到最近商业中心的距离 0.0058 0.0048
公交站密度 0.1495*** 0.1495***

村庄有无健身设施 -0.1305 -0.1376
交通道路旁有无路灯 0.2199 0.2251

村容整洁程度 0.0284 0.0263
村庄有无空气污染 -0.3028 -0.3156
村庄绿化覆盖率 -0.0048 -0.0042

个体社会经济
属性

男性 0.3337*** 0.5050***
年龄 0.2790*** 0.2802***

年龄二次项 -0.0030*** -0.0030***
目前有配偶 0.3651*** 0.3165***

家庭人均年收入 0.0735*** 0.0588***
家庭人均年收入二次项 -0.0003* -0.0002

个人职业（以无
工作为参照）

上学 -0.6648*** -0.7474***
务农 -0.1462 -0.1296
国家机关、党群组织、企
业、事业单位负责人，专业
人员与技术人员，办事人员
和有关人员

0.0621 0.0450

服务人员 0.1656 0.1616
农、林、牧、渔、水利业
生产人员 -0.1450 -0.1214

生产、运输设备操作人员及
有关人员 -0.1645 -0.1516

军人 2.1168 1.9311
非正式就业类型（保姆、医
院看护） -0.1152 -0.0681

操持家务 -0.1778 -0.1841
服兵役 2.2076 2.0147
其他职业 -0.1697 -0.1841

吸烟 — -0.4257***
喝酒 — 0.1193

家庭有小汽车 — 0.3810***
家庭有摩托车（含电动摩托车） — 0.3432***

乡村自然环境 平原 0.5127*** 0.4838***

乡村社会经济
属性（以西部

为参照）

东部 0.5795*** 0.5328***

中部 0.5239*** 0.4920***

常数项 15.4737*** 15.1985***
Log likelihood -20652.810 -20630.064

chi2 986.10 1035.75
ICC 0.056 0.058

注：*、**、***分别表示P<0.10、P<0.05、P<0.01。
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