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【摘 要】 目的:本研究试图通过对中国农民工工作时间与其心理健康和自报健康之间关系的实证分析，为提出
改善农民工劳动保障的政策提供依据。方法:利用描述性分析、相关分析和多元逻辑回归模型的统计方法对“2008
年中国农民工基线调查”数据中 16 周岁以上且从事有偿工作的 5844 名农民工进行分析。结果:被访农民工平均
每周工作时间长达( 63． 1 ± 17． 8) 小时，自报有心理障碍的比例为 22． 9%，自评健康不好的占 15． 6%。多元逻辑回
归分析显示，在控制了人口及社会经济特征、工作环境因素、前 3 个月患病状况后，工作时间与心理及自评健康之
间呈显著负相关。周平均工作 50 小时和 60 小时以上的农民工自评健康不好或有心理障碍的可能性显著高于周
平均工作 40 及以下小时的农民工。此外，性别、受教育程度、工作合同类型及前 3 个月患病状况与自评健康和心
理健康均有较强的相关关系。结论:农民工工作时间长，自报有心理障碍的比例较高，且长工作时间对农民工身心
健康均有显著的负面影响。建议相关部门制定和实施具体的劳动保障政策与措施，规范企业用工行为，缩短农民
工工作时间，使其劳动权利及身心健康得到保障。
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【Abstract】 Objective: To examine rural － urban migrant workers ＇ working hours and its association
with their self － reported physical and mental health，so as to provide empirical evidence for the improve-
ment of labor security policies for migrant workers．Methods: Descriptive，correlation and multivariate lo-
gistic regression analyses were conducted among migrant workers aged 16 years and older who were en-
gaged in paid work using data from the 2008 wave of Migrant Workers＇ Survey in China( n = 5，844) ． Ｒe-
sults: The average weekly working hours of sampled migrant workers were 63． 1 ( SD = 17． 8) ． 22． 9% of
the respondents reported having poor mental health，and 15． 6% had poor physical health． Multivariate lo-
gistic regression models showed strong negative associations between working hours and self － rated health
status and mental disorder after controlling for socio － demographic characteristics，work environment fac-
tors and illness in the past three months． Compared with those who had worked 40 hours or less per week，
migrant workers who had worked longer than 50 hours or 60 hours per week were significantly more likely
to reported having poor self － rated health status or mental disorder． In addition，gender，education and
work contract type were significantly associated with poor self － reported health status and mental disor-
der． Conclusion: Migrant workers have extended working hours which are associated with an elevated risk
of mental and physical health problems． Policies and intervention measures aim at reducing migrant work-
ers＇ working hours and protecting their physical and mental health should be developed and implemented．
【Key words】 Migrant worker;Working hours; Mental health; Self － rated health

据一项全球性调查发现，我国有近三分之一的

人每天工作 8 小时以上，约 30%的人经常需要加
班［1］，我国就业人口的平均工作时间远高于全球水

平。长工作时间的情况在农民工群体中尤为突出。
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根据《国务院关于职工工作时间的规定》和《劳动
法》，职工每周工作时间不应超过 44 小时［2-3］。然
而，2011 年中国农民工调查监测报告显示，农民工
平均每周工作超过 5 天的占 83． 5%，平均每天工作
8 小时和 10 小时以上的分别占 42． 4%和 32． 2%。
每周工作时间超过劳动法规定的 44 小时的农民工
高达 84． 5%［4］。
工作时间长对健康有负面影响。例如，在北京、

上海等一线城市，60%左右的白领工作者由于超负
荷工作面临各种疾病风险，76%的白领处于亚健康
状态［5］。长工作时间对农民工群体的身心健康有
何影响? 针对这一问题的实证研究较少。有限的研
究大多集中于某一地区的农民工群体，且样本不具

代表性。目前基于有代表性、大样本的农民工研究
还非常缺乏。
本研究采用中国与印尼城乡迁移项目( Urban

Migration in China and Indonesia Project，ＲUMiCI) 所
收集的“2008 年中国农民工基线调查”数据，描述农
民工工作时间与身心健康的基本状况，并试图在控

制人口及社会经济特征、工作环境因素及前 3 个月
患病状况后，考察农民工工作时间与其心理健康和

自报身体健康之间的相关关系，以期为建立和实施

保障农民工劳动条件的干预提供决策依据。

1 对象与方法

1． 1 对象
“2008 年中国农民工基线调查”数据样本人群
来自 9 个省份，包括河南、江苏、四川、湖北、安徽、上
海、浙江、广东、重庆。因农民工群体的流动性较强，
通常难以获得这个群体准确的样本框。“2008 年中
国农民工基线调查”成功地建立了外出务工地的农
民工样本框。该调查首先以 0． 25 平方公里为单位
将中国城市地图划分为一定数量的地块，随机抽取

城市地块。然后对被抽取地块进行普查，了解被抽
取地块内所有经营单位农民工的雇佣情况，再利用

这一信息对所抽取城市的农民工整体分布进行推

断，并将其作为抽样框，进一步进行分层随机抽

样［6-7］。调查收集有效样本 8446 人。
此次农民工调查的目的是了解农民工迁移模式

及其产生的社会经济影响。调查问卷的内容包括家
庭成员基本特征、教育与就业状况、在外务工经商期
间的家庭经济、财产住房情况及农村老家的基本情
况、社会关系、身心健康状况及子女教育等信息。本
研究选取调查时年满 16 周岁及以上、且从事有偿工
作的 5947 个被调查农民工。剔除关键变量缺失的
个案后，自评健康和心理健康的分析样本分别为

5844 名和 5789 名被访者。
1． 2 方法
因变量农民工健康包括心理健康和自评健康两

个指标。分析利用信效度较高的 12 项一般健康问
卷( GHQ － 12 ) 测量农民工心理健康［8］。GHQ － 12
量表包含 12 个问题，每题包含“很好”到“很不好”
的 4 个反映程度的选项。我们采用有较高的敏感
度［9］的计分法将每题重新编码为 0 － 0 － 1 － 1，加总
后的 GHQ － 12 量表的 Cronbach ＇s 为 0． 82。根据
Goldberg［10］建议的 GHQ － 12 总分平均值 1 分作为
区分是否有心理障碍的最佳切分值，即≥1 分的定
义为有心理障碍，＜ 1 分的为无心理障碍。自评健
康的测量是基于“您目前的健康状况( 与同龄人相
比) 如何?”一题的二分变量，将回答“非常好、好”的
合并为一类，“一般、不好、非常不好”的合并为一
类。最主要的自变量工作时间的测量基于“当前主
要工作的平均每周工作小时”这一连续变量，将工
作时间定义为分类变量( ≤40、41 ～ 50，51 ～ 60，61 ～
70，71 ～ 80，≥81 小时) 。
1． 3 统计处理
首先，采用描述性统计分析方法描述样本人群

的基本特征; 其次，采用卡方检验，分析自变量和因

变量之间的相关性; 最后，利用多元逻辑回归分析模

型检验工作时间与健康之间的关系。ＲUMiCI 是以
家户为单位的调查，来自同一家庭的被访者之间并

不独立，容易使回归系数的标准误产生偏误。本研
究采用异方差稳健标准误法( Heteroscedasticity －
consistent standard errors ) 对回归的标准差进行修
正，以消除这种影响［11］。本研究的所有分析都利用
Stata /SE 12． 1 软件进行。

2 结 果

2． 1 自评健康样本人口及社会经济特征、工作环境
因素及健康状况分布

自评健康样本总数 5844，其中大多数为男性
( 63． 0% ) 、年龄在 30 岁及以下 ( 54． 0% ) 、在婚
( 59． 5% ) 且有一个或以上孩子( 56． 6% ) 。42%的
农民工外出年限小于 5 年，外出年限在 6 ～ 10 年、11
年以上的农民工分别为 28%和 30%。被访者的受
教育程度较低，绝大多数为小学及以下( 13． 7% ) 或
初中教育水平( 55． 4% ) ，只有 30． 9%的人受过高中
及以上教育。被访者中从事服务业( 住宿餐饮和其
他服务业) 的比例最高( 43． 8% ) ，其次为批发零售
业( 25． 8% ) 、制造业( 19． 5% ) 和建筑业( 10． 9% ) 。
超过一半的被访者从事无合同或自我雇佣工作

( 51% ) ，合同工和长期工所占比例分别为 39． 6%和
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9． 4%。上夜班、轮班和工作时间不固定的比例为
28． 6%。超过 1 /4 的人有换工作的打算。被访者流
入地区以东部为主( 53． 6% ) ，西部及中部地区分别
为 16． 4% 和 30． 0%，平均收入低、中、高分别为
34． 7%、33． 2%、32． 1%。
被访农民工平均每周工作时间长达( 63． 1 ±

17． 8) 小时，周平均工作时间超过 40 小时的比例高
达 88． 7%。22． 9%的被访者自报有心理障碍，自评
健康不好的占 15． 6%，14． 3%的被访者前 3 个月患
病。
2． 2 被访者人口、社会经济特征、工作环境与其身
心健康的关系

如表 1 所示，除从事行业与换工作意愿外，所有
的人口及社会经济特征、工作环境因素和前 3 个月
患病状况都与被访者的心理健康和自评健康呈现显

著的相关关系。具体而言，女性、年龄较大( 41 岁以
上) 、小学及以下受教育程度、低收入、从事无合同
或自我雇佣工作、前 3 个月曾患过病、工作时间长
( 41 小时及以上) 的被访者中自评健康不好和自报
有心理障碍的比例显著高于其他人。此外，在婚和
有孩子的被访者自评健康差的比例较高，而年龄在

16 ～ 20 岁之间、未在婚、无孩子、从事轮班 /夜班工
作或工作时间不固定、有换工作打算的被访者自报
有心理障碍的比例较高。
2． 3 心理健康和自评健康影响因素的多元逻辑回
归

由表 2 可知，在控制了人口及社会经济特征、工
作环境因素和前 3 个月患病状况后，被访农民工的
工作时间与其心理及自评健康之间呈显著的负相关

关系。周平均工作 50 小时和 60 小时以上的农民工
自评健康不好或有心理障碍的比值比均显著高于周

平均工作 40 小时及以下的被访者，且自评健康不好
或有心理障碍的风险呈现出随工作时间延长而增大

的趋势( 81 小时及以上除外) 。性别、教育程度、工
作合同类型、前 3 个月患病状况与自评健康和心理
健康均有较强的相关关系。具体而言，女性、小学及
以下受教育程度、从事无合同工作或自我雇佣、前 3
个月曾患病的被访农民工自评健康不好或有心理障

碍的比值比均显著高于男性、初中及以上受教育程
度、有长期工作、前 3 个月未曾患病的被访农民工。
此外，未在婚、流动年限 ＞ 10 年、从事轮班或夜班工
作、打算换工作，及流入中部和东部地区的农民工发
生心理障碍的比值比显著高于在婚、流动年限 5 年
及以下、从事白班工作、不打算换工作及流入西部地
区的被访农民工。从事合同工、批发零售业、住宿餐
饮业、其他服务业的农民工自评健康不好的比值比

显著高于有固定工作及从事制造业的被访农民工。
表 1 被访者人口、社会经济特征、工作环境因素
及患病状况与其身心健康之间的关系［n( %) ］

变 量 心理障碍
( n = 5789) χ2 自评健康不

好( n = 5844) χ2

性 别 男 783( 21． 5) 13． 6＊＊＊ 545( 14． 8) 5． 1＊＊
女 555( 25． 8) 369( 17． 0)

年龄( 周岁) 20． 1＊＊＊ 81． 5＊＊＊
16 ～ 20 249( 28． 2) 140( 15． 8)
21 ～ 30 504( 22． 4) 286( 12． 6)
31 ～ 40 323( 20． 5) 237( 14． 9)
41 ～ 50 201( 24． 3) 167( 20． 0)
≥51 61( 23． 6) 84( 31． 9)

婚姻状况 20． 1＊＊＊ 9． 7＊＊＊
在婚 723( 21． 1) 586( 16． 9)
未在婚 615( 26． 1) 328( 13． 9)

孩子数 12． 4＊＊ 35． 2＊＊＊
0 634( 25． 2) 339( 13． 4)
1 417( 20． 8) 310( 15． 3)
≥2 287( 22． 7) 265( 20． 7)

流入地区 47． 2＊＊＊ 6． 9＊＊
西部 153( 16． 2) 173( 18． 1)
中部 485( 27． 7) 282( 16． 1)
东部 700( 22． 6) 459( 14． 7)

流动年限( 年) 1． 3 17． 7＊＊＊
0 ～ 5 567( 23． 2) 371( 15． 1)
6 ～ 10 360( 22． 2) 219( 13． 4)
≥11 411( 23． 8) 324( 18． 5)

受教育程度 40． 8＊＊＊ 67． 9＊＊＊
小学及以下 226( 28． 5) 196( 24． 5)
初中 781( 24． 4) 504( 15． 6)
高中 296( 19． 1) 184( 11． 8)
大专及以上 35( 14． 3) 30( 12． 1)

月均收入 15． 8＊＊＊ 8． 9＊＊
低 519( 25． 9) 356( 17． 6)
中 439( 22． 8) 289( 14． 9)
高 380( 20． 5) 269( 14． 4)

从事行业 3． 1 33． 2＊＊＊
制造业 254( 22． 4) 115( 10． 1)
建筑业 137( 21． 7) 110( 17． 3)
批发零售业 337( 22． 6) 257( 17． 0)
住宿餐饮业 249( 23． 4) 184( 17． 1)
居民及其
他服务业 361( 24． 6) 248( 16． 7)

周平均工作时间
( 小时) 44． 1＊＊＊ 45． 4＊＊＊

≤40 116( 17． 7) 60( 9． 0)
41 ～ 50 239( 20． 1) 152( 12． 7)
51 ～ 60 291( 22． 0) 221( 16． 5)
61 ～ 70 283( 24． 3) 205( 17． 4)
71 ～ 80 129( 31． 7) 82( 20． 0)
≥81 280( 26． 8) 194( 18． 4)

工作时间安排 9． 7＊＊ 5． 4*

白 班 911( 22． 1) 666( 16． 0)
轮班 /夜班 277( 25． 1) 150( 13． 5)

工作时间不固定 150( 27． 0) 98( 17． 4)
工作合同类型 29． 2＊＊＊ 56． 9＊＊＊
长期工 106( 19． 3) 60( 11． 0)
合同工 468( 20． 4) 287( 12． 4)
无合同 430( 26． 9) 325( 20． 1)
自我经营 334( 24． 9) 242( 17． 8)

换工作意愿 37． 1＊＊＊ 0． 3
否 913( 21． 1) 689( 15． 8)
是 425( 28． 9) 225( 15． 2)

前 3 个月患病 110． 8＊＊＊ 347． 6＊＊＊
是 309( 37． 4) 312( 37． 3)
否 1029( 20． 7) 602( 12． 0)

注: * P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01，＊＊＊P ＜ 0． 001
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表 2 心理健康和自评健康影响因素的多元逻辑回归模型

变量( 参照组)
心理健康( n = 5789)

OＲ 95% CI
自评健康( n = 5844)

OＲ 95% CI
周平均工作时间( ≤40 小时)

41 ～ 50 1． 09 0． 83 ～ 1． 41 1． 33 0． 95 ～ 1． 87
51 ～ 60 1． 20 0． 92 ～ 1． 57 1． 57 1． 12 ～ 2． 21
61 ～ 70 1． 37 1． 03 ～ 1． 81 1． 56 1． 11 ～ 2． 19
71 ～ 80 1． 90 1． 38 ～ 2． 61 1． 92 1． 28 ～ 2． 87
≥81 1． 45 1． 08 ～ 1． 95 1． 47 1． 02 ～ 2． 13

性别( 男性)

女性 1． 29 1． 13 ～ 1． 47 1． 17 1． 01 ～ 1． 35

年龄( ≤20 岁)
21 ～ 30 0． 90 0． 73 ～ 1． 11 0． 85 0． 65 ～ 1． 11
31 ～ 40 0． 84 0． 63 ～ 1． 13 0． 80 0． 56 ～ 1． 16
41 ～ 50 1． 08 0． 78 ～ 1． 51 1． 11 0． 75 ～ 1． 65

≥51 0． 89 0． 58 ～ 1． 37 1． 91 1． 19 ～ 3． 06

婚姻状况( 在婚)

未在婚 1． 67 1． 21 ～ 2． 29 1． 12 0． 72 ～ 1． 73
孩子数( 没有)

1 1． 06 0． 74 ～ 1． 51 1． 17 0． 73 ～ 1． 89

≥2 0． 95 0． 64 ～ 1． 41 1． 32 0． 79 ～ 2． 20

流入地区( 西部)

中部 2． 18 1． 74 ～ 2． 74 0． 90 0． 69 ～ 1． 17
东部 1． 74 1． 40 ～ 2． 17 1． 01 0． 78 ～ 1． 30

流动年限( 0 ～ 5 年)
6 ～ 10 1． 11 0． 93 ～ 1． 32 0． 88 0． 71 ～ 1． 09

≥11 1． 29 1． 08 ～ 1． 55 1． 13 0． 91 ～ 1． 39

受教育程度( 小学及以下)

初中 0． 77 0． 63 ～ 0． 93 0． 75 0． 60 ～ 0． 94

高中 0． 54 0． 43 ～ 0． 68 0． 56 0． 43 ～ 0． 73

大专及以上 0． 39 0． 25 ～ 0． 60 0． 69 0． 42 ～ 1． 12

月均收入( 低)

中 0． 94 0． 79 ～ 1． 11 1． 10 0． 90 ～ 1． 35
高 0． 86 0． 71 ～ 1． 03 1． 05 0． 84 ～ 1． 31

从事行业( 制造业)

建筑业 0． 89 0． 67 ～ 1． 18 1． 12 0． 79 ～ 1． 59

批发零售业 0． 81 0． 64 ～ 1． 01 1． 42 1． 06 ～ 1． 91

住宿餐饮业 0． 82 0． 65 ～ 1． 03 1． 49 1． 12 ～ 1． 99
其他服务业 1． 00 0． 81 ～ 1． 23 1． 49 1． 14 ～ 1． 94
工作合同类型( 长期工)

合同工 1． 15 0． 89 ～ 1． 47 1． 55 1． 09 ～ 2． 21
无合同 1． 39 1． 08 ～ 1． 78 2． 10 1． 49 ～ 2． 98
自我经营 1． 48 1． 10 ～ 1． 98 1． 63 1． 09 ～ 2． 43
工作时间安排( 白班)

轮班 /夜班 1． 25 1． 06 ～ 1． 49 1． 00 0． 80 ～ 1． 24
工作时间不固定 1． 19 0． 94 ～ 1． 51 1． 01 0． 77 ～ 1． 33
换工作意愿( 否)

是 1． 54 1． 32 ～ 1． 79 0． 97 0． 81 ～ 1． 17
前 3 个月患病( 是)
否 0． 45 0． 38 ～ 0． 53 0． 24 0． 20 ～ 0． 29

3 讨 论

恶劣的工作条件对劳动者的身心健康会产生不

利的影响，因而世界各国都制定了相应的劳动法规

保护劳动者的权益。我国 1994 年颁布的《劳动法》
规定，劳动者每日工作时间不超过 8 小时、平均每周
工作时间不超过 44 小时。然而，基于 9 省农民工的
代表性样本，本研究发现，农民工平均工作时间长达

( 63． 1 ± 17． 8) 小时，远远超过《劳动法》所规定的时
间。与以往研究发现一致［12-15］，本研究显示农民工
自报有心理障碍( 22． 9% ) 的比例较高; 15． 6%的农
民工自评健康不好。过往研究还表明，农民工有心
理障碍的比例显著高于非流动群体［15-17］，而自评健

康不好的比例低于农村居民［18］。
本研究还显示，长工作时间对农民工的身心健

康均有显著的负面影响。在控制了其他人口及社会
经济特征、工作环境因素、前 3 个月患病状况后，与
每周平均工作时间小于 40 小时的农民工相比，每周
平均工作时间超过 50 小时或 60 小时的农民工自评
健康不好、发生心理障碍风险均显著提高。此研究
发现与其他基于小样本、地区性的农民工研究结果
一致［17］。长工作时间易引起生物机能紊乱以及不
良的心理情绪反应，从而对健康造成不利的影响。
此外，大多数农民工从事制造业、建筑业和服务业等
环境较差、时间不固定、且缺乏就业及社会保障的工
作，不良的就业环境也可能会加大农民工的健康风

险。
本研究还发现，从事无合同工作和自我雇佣的

农民工有心理障碍和健康自评不好的可能性显著高

于长期工。国内外现有研究发现［18-19］，非正规就业
合同的劳动者比有正规就业合同的劳动者更容易患

精神疾患。与已有研究发现一致［20-22］，本研究也发
现，从事轮班或夜班工作的农民工有心理障碍的可

能性显著高于上白班的农民工，可能由于工作时间

不固定和夜班破坏了生物节律、饮食及睡眠习惯，使
劳动者激素分泌紊乱，产生心理紧张反应，从而影响

身心健康［23］。
此外，小学及以下受教育程度的农民工身心健

康状况显著低于初中及以上的群组。可能的解释是
教育程度较高，自我保护、心理调节、应对健康风险
的能力就较强。女性较男性更容易发生心理障碍和
有不好的自评健康，这在众多研究中也得到了证

实［24-25］。可能是由于女性在照顾家庭和家务劳动
方面比男性付出的时间和精力更多，所以女性工作

与家庭角色的冲突更明显、承担的身心压力更大，也
更容易产生不良的健康后果［26］。
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综上所述，工作时间较长、受教育程度低、从事
无合同工作或自我雇佣工作、女性农民工自报有心
理障碍和自评健康差的可能性较高。因此，本研究
建议劳动政策制定及实施部门规范农民工的就业合

同及劳动保护制度、进一步落实法定周工作时间的
规定，从而保护农民工群体健康，尤其是弱势和女性

农民工群体的健康。
本研究有以下几方面的局限性与不足。首先，

研究基于横截面数据，分析结果无法对工作时间与

身心健康状况之间的关系进行因果推断。其次，健
康状况差的劳动者容易退出劳动力市场，所以研究

可能存在样本的选择性偏移。最后，身心健康的测
量基于自报数据，有可能存在偏差。以往自报健康
的数据表明，女性倾向于高报、而社会经济地位低的
群体倾向于低报，因而对于研究结论的解释要慎重。
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