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美好生活视域下城市青少年健康的影响因素研究
———基于文化资本理论的视角

张少哲，杨 敏

( 武汉大学 社会学系，武汉 430072)

摘 要: 健康是美好生活的基础，青少年健康与其自身和所在家庭的幸福感、安全感和获得感息息相关。
本研究以文化资本理论为基础，结合健康生活方式理论模型，选取中国教育追踪调查 2013—2014 学年基线调
查数据中的城市样本，对青少年健康的影响因素进行定量分析。结果显示，家庭文化资本对青少年的健康产出
有积极作用，青少年的健康生活方式在家庭文化资本对青少年健康的影响中具有中介效应。研究表明，有针对
性地对家庭文化资本存量较低的青少年开展健康生活方式干预是促进其健康的有效途径之一。
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“没有全民健康，就没有全面小康。”健康是
人民追求美好生活的基础，是生活质量的关键评

价指标之一［1］，是提升人民获得感、幸福感和安
全感的前提，也是社会发展和人民幸福的有力保

障。青少年健康不仅关系到个人的全面发展和家
庭幸福，更是实现中华民族全面复兴的关键因素。
然而，世界卫生组织的统计数据表明，2016 年，中
国 5岁～19岁的儿童和青少年中，体重超重的比
例约为 28．5%，其中肥胖的比例为 11．7%［2］。中
国有关调查数据表明，青少年肥胖和营养不良现

象同时存在并呈现上升趋势，近视检出率呈低龄

化趋势，龋齿等口腔健康问题突出。根据生命历
程理论，儿童和青少年时期的健康状况和健康生

活方式是个人在成年期和老年期能否维持较高健

康水平的关键因素。因此，青少年的健康问题不
仅降低其自身目前的生活质量和所在家庭的幸福

感和安全感，也会对其未来对美好生活的追求产

生负面影响。

相关研究表明，与收入相比较，父母的受教育

水平对子女健康的影响更显著［3］。国外父母文
化资本与青少年健康的相关研究结果表明，文化

资本对青少年健康生活方式的影响超过了经济资

本［4］。中国的相关研究也证实了文化资本存量
与青少年健康之间的正向关系［5］，姚远和张顺［6］

指出客观化文化资本存量对青少年心理健康有积

极影响。然而，现有的研究鲜有涉及家庭文化资
本影响青少年健康的机制分析。健康的社会决定
因素模型［7］认为，除基因和生物学等医学因素

外，生活方式和行为、社会和家庭支持以及社会结
构是导致健康问题的主要非医学因素。家庭是青
少年社会化的主体之一，在青少年生活方式和行

为的培养中具有决定性作用，因此对青少年的健

康有直接影响。本文以布尔迪厄的文化资本理论
为基础，以考克汉姆的健康生活方式理论模型为

概念框架，探讨城市地区不同家庭背景中青少年

的健康差异及其产生机制，为有针对性地开展健
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康问题的非医学干预、提高青少年的整体健康水
平以及增强青少年的获得感、幸福感和安全感提
供参考。

一、理论分析与文献回顾

( 一) 文化资本与健康

文化资本是人们在教育和社会化过程中所习

得的文化和行动资源，主要包括理念、价值观和行
为规范等，这些理念和规范指导着人们的实践活

动。布尔迪厄［8］在《资本的形式》一文中完整地提
出了文化资本的概念，用来解释不同社会阶层出生

的学生学业成就差异的原因。他将资本诠释为“积
累的劳动”和“社会物理学的能量”，是一种重要的
社会结构性因素。他认为资本不仅表现为经济学
中的经济资本，还包括建立在经济资本基础上的社

会资本和文化资本。作为行动中的符号和信息等
文化资源［9］，文化资本主要包括社会感知、认知和
实践技能、语言风格、价值观和规范等。文化资本
理论多被用于解释教育机会和结果的不平等［10］，

进而探讨社会不平等的生产和再生产机制。
Abel［11］将文化资本理论用于健康差异的解

释。他认为，文化资本将社会的结构性因素和人
们所拥有的文化资源以及行动模式联系起来，将

社会分化中的文化过程( cultural process) 嵌入更
广阔的生活机会不平等的体系中，为健康的结构

性差异问题分析提供了一个综合的理论视角; 并

在社会结构决定行为的基础上，强调社会条件在

行为和生活方式的文化形塑( cultural patterning)
中的决定性作用。
已有的文化资本与健康之间关系的研究主要

包括两类: 一类借鉴文化资本在教育不平等中的

代际影响和再生产机制，探讨父母的文化资本对

子女健康的影响; 另一类研究的焦点是研究对象

自身的文化资本对其健康的影响。Christensen［12］

分析了丹麦父母的文化资本对子女体重的影响。
研究结果发现，文化资本较高的父母，其子女体重

超重的可能性更低。Khawaja and Mowafi［13］从文
化资本的视角分析黎巴嫩城市已婚贫困女性的健

康差异情况，数据分析结果发现文化资本较低的

女性，自评健康和心理健康状况较差。Kamin
等［14］证实了文化资本存量对自评健康的积极影

响。这些研究结果表明，文化资本不仅是造成健
康差异的结构性因素，也通过其固有的文化属性

影响人们的健康认知。

( 二) 文化资本与健康生活方式

生活方式即人们在日常生活中的行为模式，

是在一定的社会背景、文化模式和价值观的制约
下，人们运用各种物质文化资源满足自身需要的

活动方式［15］，包括日常消费和闲暇活动偏好、社
交行为以及工作和健康实践等。马克思将生活方
式作为与生产方式相适应的概念提出，认为生活

方式取决于以社会的物质生活资料为基础的生产

方式的性质，是人类繁衍活动的特殊历史形

式［16］。韦伯［17］将生活方式的概念嵌入更广大的
社会背景中，把生活方式看作在生活机会制约下

所作出的生活选择。布尔迪厄［18］用惯习( habi-
tus) 诠释生活方式的阶层差异。由于经济、社会
和文化资本的差异，不同阶层的人们会表现出特

定的阶层惯习，包括认知倾向、心理模式和品味
等，这些具有阶层特征的惯习组合外化即产生了

不同的生活方式［19］。
从字面上看，健康生活方式即与健康有关的

生活和行为模式。考克汉姆［20］以韦伯对“生活机
会”和“生活选择”的解读为基础，将健康生活方
式定义为“人们基于一定的生活机会所产生的可
能的健康相关行为选择”。在结构与行动( struc-
ture－agency) 的框架下，结合布尔迪厄关于阶层、
资本和惯习的阐释，考克汉姆［21］提出了健康生

活方式的理论模型: 个人的社会人口学特征和

社会经济地位是健康生活方式的结构性影响因

素，构成了个人的生活机会，同时也是社会化过

程和生活经历的背景性因素，影响个人的生活

选择; 生活机会和生活选择通过互动决定个人

的惯习，从而影响其生活实践，即健康生活方

式，这些生活实践在惯习的引导下得到反馈、修
正和再生产。
从生活方式的定义中可以看出，价值观在人

们的生活方式选择中具有指导地位。价值观是文
化资本的关键构成要素之一，因而文化资本在健

康生活方式的形成中发挥着重要作用。一项意大
利消费者饮食偏好的研究表明，文化资本存量高

的人选择有机食品的倾向更强［22］。Schori 等［23］

在家庭文化资本与青年吸烟行为的研究中发

现，父母的教育水平以及个人的健康态度等文

化资本因素对吸烟行为有抑制作用。这说明，
文化资本存量高意味着人们拥有更加积极的健

康观，因而能够做出更有利于身体和健康的生

活方式选择。
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( 三) 研究假设

本研究重点分析家庭文化资本对青少年健康

生活方式和健康的影响。结合文化资本理论和健
康生活方式模型，本研究在探讨家庭文化资本与

青少年健康之间关系的同时分析健康生活方式在

两者之间的中介作用。
文化资本为行动提供资源，这些资源在人群

中的分布受制于不同群体的权力关系，因此文化

资本存量较高的群体对资源的再分配拥有更多的

控制力［24］。对青少年而言，其家庭文化资本存量
的高低决定了他们在各项行动中所能获取和使用

的资源。对各种健康资源如健康知识、健康服务
等的及时获取和有效利用是青少年健康产出的决

定性因素，家庭文化资本影响青少年对健康资源

的可及性，因而与青少年获得健康的机会密切相

关。基于此，本研究认为，家庭文化资本存量与青
少年健康产出正相关。
家庭是社会事实的建构基础，这种建构基础，

体现为精神结构，是惯习的构成要素之一，在生活

方式的代际传递中具有重要意义［25］。生活方式
理论指出，个人的行为选择受到生活机会、个人经
历、社会化过程以及价值观等因素的制约。作为
青少年社会化的关键主体之一，家庭在青少年的

社会规范和价值观内化的过程中发挥着重要作

用，家庭文化资本在家庭社会化的过程中得到再

生产，因而在青少年健康生活方式的形塑中具有

重要意义。青少年的健康生活方式选择如体育锻
炼、饮食偏好和身形塑造等都会体现出家庭生活
方式的再生产效应［12］。根据健康生活方式理论
模型，家庭文化资本一方面决定了青少年健康生

活方式的选择机会，另一方面也会在青少年社会

化过程中潜移默化地影响着青少年的健康生活方

式实践，从而共同塑造了青少年健康生活方式的

选择秉性( 惯习) ，这种倾向在行为上则外化为青

少年健康生活方式的差异。因此，家庭文化资本
对青少年的健康生活方式选择有积极影响。
青少年的健康生活方式选择与其健康产出密

切相关，健康生活方式是维持健康或导致疾病风

险的决定因素之一。随着社会经济的发展和医学
技术的进步，不利于健康的行为如饮酒、抽烟、缺
乏锻炼以及不合理饮食等非医学和生物因素对健

康的威胁日益凸显［26］。中国青少年体质健康状
况动态分析表明，20世纪 80 年代以前，青少年的
肥胖检出率不到 1%，其健康风险因素主要是营

养不良和感染性疾病; 2014 年，中国 13 岁 ～15 岁
城市男生和女生的肥胖检出率达到了 17．45%和
9．17%，青少年肥胖问题日益严重，造成肥胖检出
率上升的一个主要原因就是生活方式的改变，包

括缺乏锻炼、不合理和高热量饮食等［27］。
结合以上分析，本文提出以下研究假设:

假设 1: 家庭文化资本存量越高，青少年的健
康状况越好;

假设 2: 家庭文化资本影响青少年的健康生
活方式选择，文化资本存量越高，青少年越倾向于

选择有利于健康的生活方式;

假设 3: 家庭文化资本影响青少年的健康生
活方式选择，进而影响青少年的健康状况，即健康

生活方式在家庭文化资本与青少年健康状况之间

的关系中有中介效应。

二、研究设计

( 一) 数据来源

本研究中所采用的数据来自“中国教育追踪
调查( 2013—2014 学年，CEPS2014 ) ”，该调查由
中国人民大学中国调查与数据中心设计并实施，

以七年级和九年级两个同期群的学生为调查对

象，使用多阶段的概率与规模成比例( PPS) 的抽
样方法，共获得 19487 个学生样本。本研究根据
调查对象的家庭所在地进行筛选，共有 10808 个
城市学生样本进入分析模型。
( 二) 变量测量

1．因变量
本研究的因变量是青少年的健康状况，通过

青少年的自评健康状况进行测量。原问卷中共有
五个选项，在本研究中对选项进行合并产生一个

新的二分类变量，即将选项中的“比较好”和“很
好”赋值为 1，表示整体健康状况好; 其他赋值为
0，表示健康状况不太好。

2．自变量和中介变量
家庭文化资本是本研究的自变量。文化资

本有具体化、客观化和制度化三种存在状态，具
体化状态是指由外在财富内化而形成的价值

观、技能和知识，客观化状态是指文化商品如书
籍、工具等，制度化状态则是指教育程度、学位
和专业职称等。根据以上分类，参考现有文献
中对文化资本测量方法［28］，本研究分别测量了

制度化文化资本、客观化文化资本和具体化文
化资本。在中国的大部分家庭中，母亲在子女
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的照料和教育中发挥着主要作用［29］，因此，制度

化的文化资本由母亲的受教育年限所反映。客
观化的文化资本通过家里书籍的数量、是否有
自己的书桌和是否有电脑三个变量来测量。具
体化文化资本通过家庭各类文体活动的参与频

率测量，包括过去的一年中父母和孩子一起读

书，一起做运动，一起去博物馆、动物园和科技
馆等场所以及外出看电影、体育比赛和演出的
频率。各类文化资本取值越大，说明家庭文化
资本存量越高。
健康生活方式是中介变量，通过青少年每周

是否参加体育锻炼进行测量，不参加赋值为 0，参
加赋值为 1，是一个二分类变量。

3．控制变量
控制变量分为青少年的社会人口学特征和社会

经济地位两部分。社会人口学特征包括性别、年龄
和民族。由于青少年群体的特殊性，其社会经济地
位由父母的社会经济地位体现，通过父亲的职业地

位和家庭经济条件测得，根据父亲的职业类别，将国

家机关事业单位领导、企业 /公司高管以及教师、工
程师、医生和律师划分为精英阶层，赋值为 1，其他职
业为非精英阶层，赋值为 0; 家庭经济条件中，将非常
困难和比较困难合并赋值为 1，表示家庭贫困，其他
赋值为 0，表示不贫困。
( 三) 分析方法

本研究的数据分析包括两个方面: 一是家庭

文化资本以及健康生活方式对青少年健康的影

响，采用 logit 模型进行分析; 二是健康生活方式
在家庭文化资本和青少年健康产出中的中介效

应，使用 KHB中介效应模型进行分析。在数据分
析中根据样本的抽样权重对样本进行加权处理。

三、数据分析结果

( 一) 家庭文化资本与青少年健康

本研究首先使用 logit 回归模型对家庭文化
资本与青少年自评健康之间的关系进行分析( 见

下页表 1) 。模型 1中仅包含控制变量，模型 2、3、
4 依次在模型 1 的基础上增加了自变量制度化家
庭文化资本、客观化文化资本和具体化文化资本，
模型 5中在模型 4的基础上引入了中介变量健康
生活方式。
五个模型的分析结果显示，性别对青少年的

自评健康有显著影响，男学生的自评健康状况好

于女学生; 家庭经济状况对青少年的自评健康有

积极影响，家庭经济状况好的青少年自评健康水

平更高; 年龄和民族对青少年的自评健康没有显

著影响。在模型 1 中，父亲的职业类别与青少年
的自评健康之间为显著正相关，在模型 2 至模型
5 中不显著。在家庭文化资本的指标中，模型 2
中的制度化文化资本即母亲的受教育年限对青少

年的健康状况有积极影响，当继续引入客观化文

化资本和具体化文化资本变量后，母亲受教育年

限的作用不再显著; 客观化文化资本对青少年的

自评健康有积极影响，客观化文化资本存量越高，

青少年的自评健康状况越好; 具体化文化资本同

样有助于提高青少年的健康状况。在课余时间或
周末参加体育锻炼的青少年的健康状况好于不参

加锻炼的青少年。从五个模型的整体情况来看，
随着家庭文化资本和健康生活方式变量的加入，

模型的拟合度逐步增加。
( 二) 健康生活方式的 KHB中介效应
在进行中介效应检验之前，本研究对家庭文

化资本与青少年健康生活方式之间的关系进行了

分析( 见 57 页表 2) ，其中模型 6 中只有控制变
量，模型 7 至模型 9 依次在模型 6 的基础上增加
了自变量制度化家庭文化资本、客观化文化资本
和具体化文化资本。分析结果发现，性别与青少
年健康生活方式选择显著相关: 与女学生相比，男

学生更喜欢参加体育锻炼; 模型 9 中年龄对青少
年的健康生活方式有显著影响，年龄越大的学生

参加体育锻炼的积极性越高。民族与青少年健康
生活方式选择之间的关系均不显著。家庭经济状
况在模型 6和模型 7中对青少年健康生活方式选
择有显著影响，家庭经济状况好的学生更愿意参

加体育锻炼。父亲的职业地位在模型 4 和模型 5
中与子女的健康生活方式选择正相关。在文化资
本变量中，模型 7 和模型 8 中母亲的受教育年限
对青少年健康生活方式选择有正向影响，模型 9
中母亲受教育年限的作用减弱; 客观化和具体化

文化资本与青少年健康生活方式之间有显著的正

相关关系，这两类文化资本存量越高，青少年参加

体育锻炼的意愿更强。
由于青少年的健康状况为二分类变量，本研

究采用了适用范围更广的 KHB 中介效应模型对
健康生活方式在客观化文化资本和具体化文化资

本与青少年健康之间的中介作用分别进行检验

( 见 57 页表 3) 。KHB 模型适用于二分类、有序
和多分类等多种因变量的中介效应分析。
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表 1 家庭文化资本与青少年健康产出的 logit回归分析

变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5

性别( 男)
0．282＊＊＊

( 0．066)
0．300＊＊＊

( 0．067)
0．319＊＊＊

( 0．068)
0．329＊＊＊

( 0．069)
0．295＊＊＊

( 0．071)

年龄
－0．049
( 0．025)

－0．036
( 0．025)

－0．032
( 0．026)

－0．004
( 0．027)

－0．020
( 0．027)

民族( 汉)
0．180
( 0．111)

0．124
( 0．112)

0．114
( 0．114)

0．094
( 0．117)

0．090
( 0．121)

家庭经济状况( 贫困)
－0．608＊＊＊

( 0．113)
－0．530＊＊＊

( 0．116)
－0．397＊＊

( 0．123)
－0．372＊＊

( 0．125)
－0．356＊＊

( 0．128)

父亲职业( 精英)
0．202*

( 0．079)
0．051
( 0．087)

－0．021
( 0．0894)

－0．074
( 0．091)

－0．114
( 0．092)

母亲受教育年限
0．045＊＊＊

( 0．011)
0．022
( 0．012)

0．013
( 0．012)

0．0123
( 0．012)

客观化文化资本
0．229＊＊＊

( 0．044)
0．149＊＊

( 0．046)
0．159＊＊＊

( 0．047)

具体化文化资本
0．111＊＊＊

( 0．017)
0．103＊＊＊

( 0．018)

是否锻炼( 锻炼)
0．227＊＊

( 0．079)

常数项
1．504＊＊＊

( 0．384)
0．951*

( 0．406)
0．652
( 0．423)

0．165
( 0．430)

0．254
( 0．439)

样本量 9885 9782 9557 9354 9009

pseudo Ｒ2 0．014 0．018 0．023 0．032 0．034

说明: 1．括号中为标准误。

2．* p ＜ 0．05，＊＊ p ＜ 0．01，＊＊＊ p ＜ 0．001。

KHB中介效应分析结果显示，制度化文化资

本对青少年健康影响的总效应系数为 0．046 ( p＜

0．001) ，其中直接效应系数为 0．041( p＜0．001) ，通

过健康生活方式为中介变量产生的间接效应系数

为 0． 005 ( p ＜ 0． 001 ) ，中介效应占总效应的

10．20%。客观化文化资本对青少年健康影响的总

效应系数为 0．275( p＜0．001) ，其中直接效应系数

为 0．255( p＜0．001) ，通过健康生活方式为中介变

量产生的间接效应系数为 0．020( p＜0．001) ，中介

效应占总效应的 7．43%。具体化文化资本对青少

年健康影响的总效应系数为 0．131( p＜0．001) ，其

中直接效应系数为 0．119( p＜0．001) ，通过健康生

活方式为中介变量产生的间接效应系数为 0．011

( p＜0．01) ，中介效应占总效应的 8．29%。表 3 再

次证实了家庭文化资本与青少年健康之间的正向

关系，而且通过影响青少年的健康生活方式对青

少年的健康状况产生影响。
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表 2 家庭文化资本与青少年健康生活方式的 logit回归分析

变量 模型 6 模型 7 模型 8 模型 9

性别( 男)
0．272＊＊＊

( 0．065)
0．296＊＊＊

( 0．066)
0．327＊＊＊

( 0．067)
0．344＊＊＊

( 0．070)

年龄
－0．021
( 0．026)

－0．005
( 0．026)

0．008
( 0．027)

0．058*

( 0．028)

民族( 汉)
0．125
( 0．111)

0．037
( 0．114)

0．070
( 0．115)

－0．005
( 0．119)

家庭经济状况( 贫困)
－0．461＊＊＊

( 0．115)
－0．381＊＊

( 0．118)

－0．228
( 0．125)

－0．142
( 0．128)

父亲职业( 精英)
0．407＊＊＊

( 0．080)
0．204*

( 0．086)
0．127
( 0．089)

0．076
( 0．091)

母亲受教育年限
0．060＊＊＊

( 0．011)
0．035＊＊

( 0．011)
0．014
( 0．012)

客观化文化资本
0．247＊＊＊

0．044
0．104*

( 0．047)

具体化文化资本
0．216＊＊＊

( 0．018)

常数项
0．917*

( 0．392)
0．214
( 0．418)

－0．262
( 0．436)

－1．125*

( 0．451)

样本量 9558 9467 9252 9070

pseudo Ｒ2 0．013 0．019 0．026 0．057

说明: 1． 括号中为标准误。

2．* p ＜ 0．05，＊＊ p ＜ 0．01，＊＊＊ p ＜ 0．001。

表 3 健康生活方式在家庭文化资本与青少年健康产出之间的 KHB中介效应

自变量 自评健康 β 标准误 95% CI 中介效应占比

制度化文化资本

总效应 0．046＊＊＊ 0．011 0．024～0．067

直接效应 0．041＊＊＊ 0．011 0．019～0．063

间接效应 0．005＊＊＊ 0．001 0．002～0．007

10．20%

客观化文化资本

总效应 0．275＊＊＊ 0．042 0．193～0．357

直接效应 0．255＊＊＊ 0．042 0．172～0．337

间接效应 0．020＊＊＊ 0．005 0．010～0．031

7．43%

具体化文化资本

总效应 0．131＊＊＊ 0．016 0．100～0．162

直接效应 0．119＊＊＊ 0．016 0．088～0．152

间接效应 0．011＊＊ 0．003 0．005～0．018

8．75%

说明: * p ＜ 0．05，＊＊ p ＜ 0．01，＊＊＊ p ＜ 0．001。
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四、结论与讨论

本研究旨在以文化资本理论为基础探讨青少

年健康的影响因素及其健康差异的形成机制。通
过定量数据分析，家庭文化资本、健康生活方式以
及青少年健康之间的关系假设得到了验证。家庭
文化资本中的制度化文化资本、客观化文化资本
和具体化文化资本都对青少年的健康状况有积极

影响，假设 1 得到了验证。家庭文化资本与青少
年健康生活方式的分析结果证实了家庭文化资本

有助于青少年选择更有利于健康的生活方式，从

而证明了假设 2。假设 3 中健康生活方式的中介
效应通过 KHB中介效应模型得到验证，表明家庭
文化资本在直接影响青少年健康状况的同时通过

青少年的健康生活方式产生间接影响。
从总体上看，家庭文化资本存量对青少年的

健康产出有积极影响，同时，不同类别的家庭文化

资本对青少年健康的影响存在一定的差异。在控
制青少年的社会人口学因素后，作为制度化家庭

文化资本的母亲受教育程度对子女的健康产出有

积极作用; 而当模型中引入客观化文化资本和具

体化文化资本变量后，母亲受教育程度与青少年

健康之间的关系不显著。这种弱化的关系表明，
从单一因素的影响来看，母亲受教育程度与子女

健康产出密切相关; 就家庭文化资本总体而言，家

庭客观化和具体化文化资本对制度化文化资本有

一定的替代性。
社会再生产理论强调家庭在文化资本再生产

中的作用，即家庭社会化是青少年文化资本再生

产的第一过程［30］。 客观化家庭文化资本以文化产

品的形式如书籍和电脑等而存在，是家庭文化能

力和文化观念等资源的客观表现形式，通过人们

对其有效利用而产生影响。书籍和电脑等文化产
品是父母和子女获得健康知识接受健康教育的主

要途径之一，对这些文化产品的有效利用反映了

家庭的健康相关资源可及性。具体化文化资本表
现为行为习惯、生活态度、言谈举止等惯习结构，
源于行动主体的长期积累。对青少年而言，具体
化家庭文化资本是文化资本再生产的关键要素，

包括父母的生活理念、教育方式以及家庭氛围等，
是青少年社会化的主要内容。子女的生活方式在
很大程度上受到父母生活理念的影响，父母与子

女一起参加各类文化体育活动，体现了健康的生

活态度、陪伴的教育理念和愉悦的家庭氛围，促进

青少年健康生活方式的培养，从而有助于青少年

的身心健康。值得注意的是，在模型 2 至模型 5
中引入文化资本变量后，父亲的职业地位对青少

年健康的影响不再显著，这说明虽然父亲职业地

位对青少年健康状况有正向影响，但父亲与家庭

成员的共同活动和父亲对子女的陪伴非常重要，

可以缩小父亲职业地位不同带来的子女健康状况

差异。这一结论与社会支持理论中强调家庭在青
少年成长中的关键支持角色相一致，家庭支持是

青少年非正式社会支持的主要来源之一，为青少

年的健康成长提供物质和非物质支持。物质支持
是家庭为青少年的成长提供的各种物质资源，非

物质支持则是由家庭文化资本积累外化而表现出

的家庭教育方式和行为习惯，在家庭生活中对青

少年产生潜移默化的影响。因此，相比于家庭所
拥有的经济资本，青少年在家庭社会化过程中所

习得的品性、价值观和偏好以及由此外化而形成
的生活方式对其健康相关行为以及健康的影响

更大。
研究结果证明了文化资本理论和健康生活方

式模型关于不同人群健康差异的解释。首先，从
文化资本的社会结构属性来看，家庭文化资本的

差异体现了健康资源可及性的结构性差异，家庭

文化资本存量越高，社会支持以及社会网络等与

健康相关的资源可及性越强，有助于提高青少年

的健康水平; 其次，从文化资本的内涵来看，家庭

文化资本存量高意味着整个家庭懂得更多的健康

知识，了解更多的健康技能以及拥有更积极的健

康态度，促进家庭和青少年自身能够做出有利于

维护和促进健康的行为选择，从而降低青少年的

健康风险; 最后，从文化资本的代际传递过程来

看，家庭文化资本中的社会规范、价值观和健康意
识等要素在青少年的社会化过程中得以传递，从

而加强青少年在日常生活中的自我指导与约束，

塑造更有利健康的生活秉性，从而在健康生活方

式中做出积极选择。除此之外，家庭成员的共同
活动、亲密的家庭关系和亲子关系本身就是健康
生活方式的体现，直接影响孩子的身心健康。
健康是美好生活的基础和内涵，本研究将文

化资本理论和健康生活方式理论模型结合起来，

探讨了与青少年健康有关的生活真相［31］，结果表

明家庭文化资本和健康生活方式在促进和维护青

少年的健康中具有重要作用。基于此，为提高青
少年的健康水平，减少不同青少年群体的健康差
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异，增强青少年及其家庭的幸福感和获得感，要重

视文化资本和健康生活方式在青少年健康中的作

用，加强对青少年健康意识的培养，特别是对文化

资本存量较低的家庭开展有针对性的健康知识、
技能的培养以及健康生活方式的干预。
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Study on the Influencing Factors of Urban Youth Health
under the Background of a Better Life
—From the Perspective of Cultural Capital Theory

ZHANG Shao-zhe，YANG Min
( Department of Sociology，Wuhan University，Wuhan 430072，China)

Abstract: Adolescent health，which plays a significant role in the pursuit of a better life，is closely relat-
ed with the sense of happiness，security and fulfillment of their family and their own． Drawing insights from
Bourdieu＇s interpretation of cultural capital and the healthy lifestyle paradigm，this quantitative study is de-
signed to explore the factors associated with adolescent health in urban China using data from the China Educa-
tion Panel Survey 2014． The statistical results show that family cultural capital is positively related with adoles-
cent＇s health outcomes and the mediating effect of adolescent＇s healthy lifestyles between family cultural capital
and adolescent health is confirmed． Therefore，healthy lifestyle intervention of the adolescents of the families
with comparatively lower level of cultural capital is considered as an effective way to maintain and improve
their health．

Key words: better life; family cultural capital; healthy lifestyles; adolescent
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