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摘  要 

自资本主义生产方式确立以来，劳动便成为资本的隶属，相应的工人就业条件也随着社会生产力以及劳

动–资本关系的变化而变化。本文将就业条件分为标准雇佣关系、失业、不稳定就业、非正规就业四种

形式。以标准雇佣关系为参照，文章首先系统审查不同就业条件对健康不平等影响的研究成果；其次回

顾雇佣关系的起源，工人就业条件的历史发展，以及将就业条件与工人健康联系起来的历史、经济和政

治因素；接着从马克思主义政治经济学的视角审视工人健康不平等的深层次原因；最后总结这些文献的

优点和缺点，并强调需要解决的实质性问题和研究方法上面临的挑战，并提出改善工人健康状况的建议。 
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Abstract 
Since the establishment of the capitalist mode of production, labor has become subordinate to 
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capital, and correspondingly, the conditions of employment have changed with shifts in social 
productivity and the labor-capital relationship. This paper categorizes employment conditions into 
four forms: standard employment relationships, unemployment, insecure employment, and infor-
mal employment. Using standard employment relationships as a reference point, this article sys-
tematically reviews research findings on the impact of different employment conditions on health 
inequality. It also examines the origins of employment relationships, historical developments in 
workers’ job conditions, and the historical, economic, and political factors linking job conditions to 
workers’ health. Furthermore, it scrutinizes deep-seated causes of health inequality among work-
ers from a Marxist political economy perspective. Finally, it summarizes both strengths and weak-
nesses found in these studies while emphasizing fundamental issues that need addressing as well 
as challenges faced in research methods. Additionally, it offers suggestions for improving workers’ 
health. 
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1. 引言 

在过去几十年中，工人健康一直是一个备受关注的问题。就业条件是影响工人健康状况的一个重要

决定因素，而就业条件的性质受到社会生产力以及资本家与工人生产关系变化的影响。在发达国家，就

业条件受劳动法或者劳动合同的制约，工人工作的正规性较强，劳动保障、社会福利比较完善；而在许

多低收入和中等收入国家，大多数工人就业不受劳动法和劳动合同管制，从而导致在这些国家的非正规

和正规部门的非正规就业增加。正规就业代表着一系列比较理想的就业条件，如良好的工作环境、医疗

保险、丰厚的报酬、工会权益，以及稳定的就业等等，Benach et al. (2014)将满足这种就业条件的雇佣关

系称之为标准雇佣关系[1]。相应的，非正规就业则意味着标准雇佣关系的就业条件在不同程度上的缺失，

工人缺乏必要的就业条件会直接影响到工人的生理和心理健康情况。非正规就业在欠发达国家尤其常见，

在拉丁美洲和加勒比地区的 15 个国家中，非正规就业工人占总就业人数的 53.1%，他们面临着更差的就

业条件，致命和非致命职业伤害率比世界平均水平高 5 倍[2]。 
在 18 世纪中后期，随着资本主义第一次工业革命的完成，当时在英国出现了以工业生产为主的资本

家，他们雇用大量的劳动力为自己开办的工厂劳动。但自资本主义生产关系产生以来，工人健康就处于

劣势状况。马克思在《雇佣劳动与资本》中提出“最低工资学说”：“简单劳动力的生产费用就是维持工

人生存和延续工人后代的费用。这种维持生存和延续后代的费用的价格就是工资……整个工人阶级的工

资在其波动范围内则是和这个最低额相等的”[3]。 
根据马克思的观察，工作日长度的最高界限决定于工人的体力：“如果他的生命力每天的消耗超过

一定限度，就不能日复一日地重复使用了，但是孱弱和短命的后代如果繁殖很快，也可以与健壮和长命

的后代一样，使劳动市场维持下去”[4]。 
因此，对于资产阶级来说，工人的健康状况只要服从“维持劳动市场”的标准即可。给付给工人的

工资，必然只能是最低限度地维持生存和延续后代的工资，而不能保障工人的健康促进和寿命延长的需

求。 
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本文试图对就业条件与健康不平等命题进行重新审视，力求客观而全面地梳理相关研究进展，具体

来说，本文的研究内容包括：首先系统审查就业条件和健康不平等的概念、模型、研究方法和调查结果；

其次回顾雇佣关系的起源，工人就业条件的历史发展，以及将就业条件与工人健康联系起来的历史、经

济和政治因素；接着从马克思主义政治经济学的视角审视工人健康不平等的深层次原因；最后总结这些

文献的优点和缺点，强调需要解决的实质性问题和研究方法上面临的挑战，并提出改善工人健康状况的

建议。 

2. 就业条件与健康不平等 

第二次世界大战后，许多工业化国家诞生了所谓的标准雇佣关系，即资本家与劳动者达成法律协议，

从而保障工人工作的稳定性、集体代表权以及相关的医疗保障、养老金等工人劳动权益[5]。然而，在广

大的发展中国家，非标准雇佣仍然占据着主要地位，本文将标准雇佣关系作为其他类型雇佣关系的一个

参照。 

2.1. 失业 

从全生命历程角度对健康的社会经济梯度机制进行的分析表明，从 16 岁到 30 岁的累积失业似乎是

个体健康的社会经济梯度的主要影响因素，失业对个体健康的负面影响是不言而喻的(Benach et al., 2007) 
[6]。此外，早期失业已被证明对后来的就业有持久的负面影响，并且当失业期持续时间较长时，这种负

面影响更大(Steijn et al., 2006) [7]。2000 年后，研究人员使用越来越复杂的方法来研究失业与健康之间的

关系，如通过自我健康报告，健康症状检查，死亡率以及生物化学指标等。Johansson et al. (2020)比较了

失业对自我报告的健康状况的回归结果与用生物标志物(高血压、血糖和 C 反应蛋白水平)测量的失业对

健康状况的回归结果，结果发现失业和健康状况恶化之间存在联系，相比之下，使用生物识别信息无法

建立同样的联系[8]。实证研究也支持这样一种假设，Matilla-Santande et al. (2021)的研究比较了 35 个欧

洲国家失业人员的健康状况，发现他们患头痛、皮肤病和听力问题、焦虑、疲劳、背痛、上下肌肉疼痛和

受伤的几率更高，表明失业状况对健康有一定的损害[9]。 
大量研究表明，失业对于个体的心理健康有很大的危害，并且失业群体的自杀率也比较高。失业对

心理健康的负面影响已经通过各种理论得到了解释，其中最有影响力的理论是 Jahoda (1987)的潜在剥夺

模型。该模型指出，就业给个人提供了两个明显的和潜在的好处，即明显的收入和潜在的社会联系、共

同的目标以及生活状态等等，然而在失业时，个人被剥夺了这些好处，因此心理健康水平较低[10]。根据

压力理论，失业和对未来工作情况的不确定性可能成为压力源，从而导致生理变化，改变健康行为以及

健康状况恶化；社会支持模型与压力模型密切相关，并暗示失业导致社会孤立加剧，这反过来可能对健

康产生直接影响或降低社会支持的缓冲作用；在控制模型中，失业带来的决策自由度和对生活的控制的

缺乏可能导致健康恶化(Janlert & Hammarström, 2009) [11]。研究人员还提出了失业影响身体健康和自杀

的几种途径。例如，失业带来的压力可能直接转化为身体症状或自杀。此外，个人的身体健康状况可能

会因无力负担健康的食品和其他生活必需品而减弱，如果一个人无法负担医疗保健，某些生理疾病可能

会得不到及时的治疗，在心理健康上有问题的人也可能无法负担心理医生的费用(Wanberg, 2012) [12]。在

极端情况下，失业可能会让一些人感到痛苦，甚至导致自杀，欧洲多国的实证研究表明，自杀与失业率

有很强的相关性(Madianos et al., 2014; Nordt et al., 2015; Drydakis, 2015) [13]-[15]。 

2.2. 不稳定就业 

不稳定就业与健康不平等之间的联系是一种复杂的现象，不稳定就业形式可能通过许多潜在机制对

工人的健康造成不同程度的损害。不稳定雇员可能由于物质或社会剥夺以及危险的工作环境而遭受不利
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的健康影响(Matilla-Santander et al., 2019) [16]。因此，各种不稳定工作的经历以及与之相关的不安全感和

脆弱性很可能与更危险的工作条件和更大的收入不平等有关。不稳定就业与健康之间的联系机制主要有

三条途径：从事不稳定工作的工人更有可能经历有害健康的工作条件；与不稳定就业相关的恶劣就业条

件可能会限制工人对其职业和个人生活的规划，从而导致不利的健康后果；不稳定的就业可能产生低于

维持生计水平的收入，这可能因此影响健康的各种社会决定因素(例如，住房质量、不良生活方式等) (Bodin 
et al., 2020) [17]。Tompa et al. (2007)提出了一个关于不稳定就业的健康后果的理论框架，该框架包括与

不稳定工作的八个方面：不稳定性、工作的不安全感、工作角色地位、缺乏工作保护、收入和福利不足、

工作中缺乏社会支持、暴露于身体危险的风险、以及缺乏培训和职业发展机会，他们还区分了这些因素

影响健康结果的三种途径：身体伤害、心理压力和物质剥夺[18]。 
例如，临时雇员暴露在危险的工作条件下，经常在痛苦和劳累的岗位上工作，更多地暴露在强烈的

噪音中，经常做重复的动作，选择何时请病假的自由更少，并且在健康和安全委员会中有代表的可能性

要小得多(Lott, 2015) [19]。对临时就业和健康研究的系统回顾表明，与长期雇员相比，临时工遭受职业伤

害的风险更高(Burgard & Lin, 2013) [20]。另一项研究表明，与长期就业相比，几种形式的临时就业与肌

肉骨骼疾病和身心症状的发病率较高相关(Kim et al., 2012) [21]。此外，临时员工对工作环境的了解较少，

对工作危害的抱怨更受身份的限制，改变工作条件的难度更大(Underhill & Quinlan, 2011) [22]。处于不稳

定就业情况下的工人可能面临更高的要求或对工作过程的控制力较低，这两个因素与更高水平的压力、

更高水平的不满和更不利的健康结果有关。临时工作的薪水往往低于长期工作，而且往往没有带薪假期、

病假、失业保险和其他附带福利，也没有接受培训的机会。所有这些不利因素都可能增加形成与健康有

关的消极行为以及产生有害的心理和生理病理变化的风险，从而导致较差的健康结果。例如，有研究表

明，临时就业与酒精和吸烟所造成的死亡率增加有关(Roelfs et al., 2011) [23]。此外，2020~2021 年新冠肺

炎大流行期间，不稳定就业者面临更大的新冠肺炎感染和病死风险，一些职业场所由于无法在工作中保

持社交距离和工人之间的高接触率而使他们成为“超级传播者”(McNamara et al., 2021) [24]。不稳定就

业对不同的人口亚群的影响存在一定的异质性，有研究发现，持续暴露于不稳定的就业似乎对男性更为

不利，从事不稳定工作的男性面临更大的死亡风险，而现有研究对年轻人和移民工人健康影响的证据有

限，而这两个亚群最经常面临不稳定就业。需要开展更多研究，以充分了解此类工作安排对年轻人和移

民工人的短期和长期健康的影响，特别是要比较新冠肺炎大流行前后的影响(Gray et al., 2021) [25]。 

2.3. 非正规就业 

近几十年来，随着新自由主义资本主义经济的扩张，全球范围内出现了新形式的非正规就业，这已

经成为一个备受关注的研究问题(Ruiz et al., 2017; Benach et al., 2018) [26] [27]。非正规就业在就业条件中

属于最广泛的一种形式之一。它主要发生在中低收入国家和地区，据国际劳工组织(2021)的数据显示，这

些国家超过一半的非农业就业都是非正规就业安排[28]。与受保护、质量更高且更稳定的工作相比，非正

规工人的工作条件可能较差(Benavides et al., 2022) [29]。非正规就业缺乏社会保护，这可能导致连锁效

应，对工人本人的健康产生负面影响，同时影响其家庭成员的健康和生活质量(Özgür et al., 2021) [30]。
然而，目前学界对非正规就业及其与健康的关系研究还不够深入。这主要是因为目前尚缺乏对于非正规

就业统一的定义和测量方法，衡量这一现象的数据难以获取，因此难以衡量其对健康的影响。 
迄今为止，一些研究将非正规工作与心理健康问题联系起来(Silva-Peñaherrera et al., 2022; Julià et al., 

2016; Alfers & Rogan, 2015) [31]-[33]，而另一些研究则调查了具体的健康问题与非正规工作的关系，将非

正规工作与较差的健康状况联系起来(Benavides et al., 2022; López-Ruiz et al., 2015) [29] [34]，或将非正规

工作与生活质量联系起来(Montero-Moraga et al., 2020) [35]。一些研究还将缺乏社会保障纳入其分析，以
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描述健康状况不佳与缺乏劳动和社会保护之间的关系(Benavides et al., 2022; Camacho et al., 2014) [29] 
[36]。从事非正规工作可能会给工人带来额外的精神压力和心理问题，工人们期望在工作上付出的努力和

他们得到的回报之间建立公平的关系，尤其是工资和晋升方面，研究表明，不公正的努力与回报的关系

与心血管疾病、不良的自我健康状况以及几种精神障碍有关(Demakakos et al., 2008) [37]。此外，由于安

全培训以及获得防护设备的机会较少，非正规工人中职业伤害和职业病的比例很高(Nag et al., 2016) [38]。 
作为健康的一个社会决定因素，非正规就业跨越了性别、年龄和移民等不同的种群，助长了这些种

群所面临的健康不平等。从事非正规工作的妇女比拥有正式工作合同的妇女更有可能患有轻微精神障碍，

在男性中没有观察到这种关联(Campos-Serna et al., 2013) [39]。 
总体而言，非正规就业的普及以及缺乏社会保护等因素可能对工人的健康产生重要影响，然而，要

深入了解其与健康之间的关系，还需进一步深入研究和探索。 
最后需要指出的是，许多关于就业条件的研究是基于静态方法，无法说明个体就业状况的变化。在

实际生活当中，劳动力市场的流动性非常强，因此，不同的就业条件不能孤立地考虑。一个工人的生涯

中，不同的就业轨迹结合起来，从失业到非正规就业，再到标准雇佣。因此，研究就业条件与健康不平

等的一个关键问题是能否将动态视角纳入研究，以考察全生命历程健康状况的复杂性。 

3. 资本主义雇佣关系的起源与发展 

工人就业条件的发展与资本主义的发展密不可分。本节将结合资本主义发展过程中所面临的几次全

球性的大危机，探讨工人就业条件的演变与工人健康不平等程度之间的关联。马克思主义政治经济学理

论将被运用来解析这一问题。 
首先，回顾第一次工业革命，它拉开了资本主义快速发展的序幕，并推动了资本家与工人之间的雇

佣与被雇佣关系的普及。然而，在工业革命初期，工人的就业条件极度恶劣，包括高强度的工作时间、

童工压榨以及危险的工作环境(Hopkins, 1982) [40]。随着国际工人运动的发展，工人开始组织起来争取自

身权益，并逐渐取得了一些改善。例如，五天八小时工作制、就业者年龄限制和就业医疗保障等就业条

件逐渐被资本家所接受(Gillespie et al., 2014) [41]。这些变化是工人阶级团结斗争的结果，为工人争取到

了更好的劳动条件和权益。 
在 1929 年的经济大萧条之后，福特主义的工业生产和资本积累模式以及凯恩斯主义的国家经济干预

模式开始在资本主义国家中普及。这为发达资本主义国家的经济带来了飞速发展，并为工人的就业条件

带来了一定的改善。在经济稳定和繁荣的背景下，雇佣关系逐渐演变为资本家与劳动者之间的法律协议，

以保障工人的稳定就业、就业相关权利以及集体代表权(Benach et al., 2013) [5]。这种工业关系模式实现

了劳动力商品化的脱离，使得大多数工人在非工作期间也能维持生计。强制性的集体保护也赋予工人避

免遭受危险工作环境和有害就业条件的能力(Puig-Barrachina et al., 2014) [42]。标准雇佣关系的特点包括

永久合同、全职工作、全年就业，以及相对慷慨的职业相关福利。此外，标准雇佣关系还包括对雇佣和

解雇的法定限制以及反对随意解雇、集体代表权、最低工资、非工资福利和养老金的规定(Ahonen et al., 
2018) [43]。 

然而，20 世纪 70 年代中期的全球石油危机导致了全球性的经济衰退，推动了主要资本主义国家从

凯恩斯主义向新自由主义经济政策的转变。这一转变改变了生产过程，进而改变了资本家与工人之间雇

佣关系的形式。为了追求经济效率，资本家减少了雇佣和解雇的限制，去除了所谓的就业僵化性，从而

导致了灵活就业的产生，工人阶级群体的力量被减弱，而资本家和雇主的权力地位得到增强(Muffels & 
Wilthagen, 2013) [44]。到了 1994 年，劳动力市场的灵活性成为经济合作与发展组织(OECD)在工业化国

家减少失业的战略方向(McBride & Williams, 2001) [45]。政府放松了对劳动力市场的监管，修改了集体谈
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判条例，并政策上鼓励个人化的雇佣关系(Monastiriotis, 2006) [46]。此外，生产的国际化使跨国企业可以

将生产过程转移到劳动力成本更低的市场。为了应对经济危机，大型企业将部分生产过程外包，更多地

依靠临时工人，使得大规模工业变得更加碎片化，在地理上也更加分散。产业链下端的小企业对上端的

大企业具有很强的从属关系和依赖性，并且小企业承担了更大的市场风险，给工人的就业条件也相应较

差(Quinlan & Bohle, 2008) [47]。 
2008 年的经济危机对就业条件和工人健康产生了不利影响。首先，经济危机导致失业者增加，带来

了贫困、社会排斥和工人健康问题(Astell-Burt & Feng, 2013) [48]。其次，高质量的工作被低薪、恶劣工作

条件的工作所替代，加剧了劳动力市场的不稳定性，低技能工作者受到的影响最为严重(Gutiérrez-
Barbarrusa, 2016) [49]。第三，经济危机导致雇主雇佣正规工人的成本增加，因此雇主会增加外包服务，

进一步扩大了非正规工人的数量(Mehrotra, 2009) [50]。第四，高失业率限制了工人集体和个人的议价能

力，工人被迫接受较差的就业条件。在经济危机中，工会既不能反对，也不能被迫接受会增加就业不稳

定性的劳动力市场改革(Benach et al., 2013) [5]。在个人层面，许多劳动力市场幸存者会对自己的工作感

到不安全，并会接受就业和就业条件的下降以保持就业(Drydakis, 2015) [15]。 
2020 年的新冠肺炎大流行对资本主义经济产生了广泛的冲击。为了应对这些冲击，资本家采取了多

种措施。首先，许多企业实行了远程办公，以确保员工的安全和健康。这种转变为工人提供了一定程度

的保护，减少了他们面临的感染风险，然而，这也加剧了数字鸿沟和不平等问题，因为不是所有工人都

有适当的技术设备和网络连接条件来实施远程办公(Cheshmehzangi et al., 2022) [51]。第二，许多企业减少

了员工的工时或暂时停工，以适应需求下降的情况，这导致了工人的收入减少和就业不稳定性的增加，

低收入工人和非正规工人更容易受到影响，因为他们通常没有稳定的雇佣合同和社会保障，更难应对收

入减少的困境(Komin et al., 2021) [52]。第三，一些企业加大了自动化和机械化的投资，以减少对人力资

源的依赖。这可能导致工人数量减少，特别是那些从事重复性和低技能工作的工人，虽然自动化可以提

高生产效率，但对于工人来说，可能意味着更大的就业不安全性和收入不稳定性(Petropoulos, 2021) [53]。
第四，一些企业进行了裁员和减薪，以降低成本并保持企业的生存，这些措施对工人的就业条件产生了

直接的负面影响，导致失业率上升、收入下降和生计困难(Blustein et al., 2020) [54]。同样，不稳定就业工

人和非正规工人更容易受到裁员和减薪的影响，因为他们往往缺乏稳定的雇佣合同和社会保障。这些措

施对工人的就业条件带来了显著改变，许多工人面临着失业、工资下降、工时减少和就业不稳定性的问

题，这加剧了工人阶级内部的不平等，特别是低收入工人和非正规工人更容易受到影响，他们面临更高

的贫困风险、缺乏福利保障和医疗保险，以及更严重的健康问题(Wu, 2023) [55]。此外，对于那些需要照

顾家庭成员或无法获得疫苗接种的工人来说，他们面临着更大的健康风险和不平等。 
综上所述，工人就业条件的发展与资本主义的发展密不可分。历史上的几次大危机对工人就业条件

和健康状况产生了重要影响。经济危机从来都不是一个孤立的经济现象，在经济危机的大背景下，资本

家和工人都受到了一定程度的影响，但由于资本家在劳资关系中占有优势地位，通过一定的手段，资本

家最终将更多的负面影响转移到了工人群体上面。经济危机从就业条件、生活质量等方面对工人产生影

响，这些影响在工人的健康状况中得到体现。从对不同时期的文献的研究中，我们可以发现经济危机虽

然对资本主义经济造成了巨大的破坏，但每次从危机中走出来后，资本主义都会面临一轮新的发展，与

之相伴的是工人就业条件的改善。总体来说随着资本主义的发展，工人就业条件也越来越完善，工人健

康不平等程度也有着绝对意义上的改善，但相对的不平等始终存在。 

4. 马克思主义理论视域下的不稳定就业 

不稳定就业和非正规就业本质上是全球剩余劳动力的扩张，工人之间的竞争导致不稳定就业和非正
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规就业的扩大，劳动者被迫接受任何可能的工作。马克思认为，资本主义积累必然导致剩余劳动力的扩

张，尤其是在技术取代人类劳动力的情况下，但剩余劳动力也有助于资本主义积累，原因是工人工资被

压低了(Marx, 2004) [56]。马克思也将剩余劳动力称之为产业后备军，即资本主义社会中经常存在的大量

失业和半失业的劳动人口，他们是资本积累的必然产物(Marx, 2004) [56]。在资本积累过程中，资本有机

构成不断提高，资本对劳动力的需求相对减少，甚至是绝对减少，与此同时，劳动力的供给却在绝对地

增加，由此形成大量的失业或半失业工人。产业后备军同时也是资本主义生产方式存在和发展的必要条

件，因为资本主义生产的发展具有周期性，产业后备军的存在可以随时调节和满足生产周期变动对劳动

力的需求。 
马克思主义政治经济学的理论视角提供了解析工人就业条件和健康不平等的有力工具，强调资本主

义经济结构中的阶级关系和剥削问题。资本主义再生产过程中周而复始地依次经历危机、萧条、复苏、

高涨四个阶段的过程。从一次经济危机爆发到下一次经济危机开始，构成一个周期，一个周期接着一个

周期的循环，在此过程中，除了固定资本会面临淘汰与更新以外，流动资本当中的劳动力也面临着残酷

的淘汰与更新，这直接导致工人在就业者与失业者之间进行角色转换。就业条件最好的是标准雇佣，最

差的是失业者，处于中间地带的则是不稳定就业者和非正规就业者，随着资本主义再生产周期的潮汐变

化，工人随时有可能在这几类群体中进行转换。在危机与萧条阶段，失业工人增加，工人为了维持生计，

有可能加入到不稳定就业者和非正规就业者的行列当中，而在高涨与复苏阶段，资本家对工人的需求增

加，大部分的不稳定就业者和非正规就业者能够成为标准雇佣工人，获得较好的工作条件。 
马克思将剩余价值分为绝对剩余价值和相对剩余价值。把工作日延长，使之超出工人只生产自己劳

动力价值的等价物的那个点，并由资本占有这部分剩余劳动，这就是绝对剩余价值的生产，绝对剩余价

值与劳动在形式上隶属于资本相对应。相对剩余价值源于通过提高生产率而减少的必要劳动，相对剩余

价值的生产使得劳动对资本的形式上的隶属让位于劳动对资本的实际上的隶属。而生产力的提高是通过

机器的引入、合作的劳动分工以及伴随这些发展而来的“大规模”工作来实现的(Marx, 2004) [56]。然而，

随着技术的进步，许多工人可能变得多余，结果利润率会随着劳动力的减少而下降。因此，正如 Harvey 
(2014)所言，随着越来越多的节省劳动力的设备的应用，价值生产主体——社会劳动——在数量上趋于下

降，最终破坏了社会必要劳动和价值生产，从而破坏了盈利的基础[57]。值得注意的是，尽管在不稳定就

业或非正规就业的情况下，一个企业可能会有大量的雇员，但这些工人并不总是企业的直接雇员，而可

能是由分包商和或临时雇佣机构所提供，并且不享受法定的劳动权益。 
对于资产阶级来说，工人的健康状况只要服从“维持劳动市场”的标准即可。因此，资本家只需要

支付工人维持生计的工资，或者维持和再生产工人及其家庭所必需的工资(Engels, 1993) [58]。然而，外包

或离岸工人的情况并非如此，他们的工资可能低于这一工资。在全球化的国家竞争背景下，跨国企业利

用国家间提供廉价劳动力的竞争工人将工资推到维持和再生产所必需的工资以下(Benach et al., 2014) [1]。
这就是说，下层的不稳定就业和非正规就业的工人并没有赚取马克思所说的维持生计的工资。 

马克思也指出，把工资降低到劳动力价值以下是资本家阻止利润率下降趋势的重要手段之一(Marx, 
2004) [56]。值得注意的是，外包到低工资国家往往意味着使用更少的不变资本和更多的可变资本。由于

发展中国家外包工厂工人的工资远低于发达资本主义国家的标准雇佣工人，绝对剩余价值增加，同样，

在发达资本主义国家内，外包给分包商和临时或兼职工人的行为也增加了绝对剩余价值率(Bhattacharya & 
Kesar, 2020) [59]。 

5. 结论 

随着时代的发展，工人权利的斗争以及资本主义的自我矫正，工人就业条件在某种程度上得到了改
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善，健康不平等情况也相对得到了缓解。然而，我们也必须承认，仍然存在一些不足之处，需要进一步

加强社会保障、医疗保障以及对资本家的规制，以确保工人权益得到更全面的保障。 
在过去的发展过程中，工人的斗争起到了至关重要的作用。通过国际工人运动的发展，工人组织起

来争取自身权益，不断改善了就业条件，例如五天八小时工作制、就业者年龄限制和就业医疗保障等。

工人阶级团结斗争的成果为工人争取到了更好的劳动条件和权益。同时，资本主义自身也不断进行着自

我矫正，尤其是在经历多次全球性的大危机之后，社会逐渐意识到维护工人权益的重要性。 
随着资本主义的发展，标准雇佣关系逐渐成为主流，工人就业条件得到了相对改善。永久合同、全

职工作、全年就业以及相对慷慨的职业相关福利等标准雇佣关系特点为工人提供了相对稳定的就业环境。

然而，随着经济危机的出现，工人就业条件受到了一定影响。2008 年的经济危机对工人的就业和就业条

件产生了负面影响，导致失业率上升、工资下降和工作不稳定性增加，特别是对低收入工人和非正规就

业者影响更为显著。近年来，新冠肺炎大流行给资本主义经济带来了广泛的冲击。许多企业实行了远程

办公，减少了员工的工时或暂时停工，加大了自动化和机械化的投资，导致工人就业条件发生了变化。

虽然远程办公可以保障员工的安全和健康，但也加剧了数字鸿沟和不平等问题，使得一些工人在面对远

程工作的挑战时更加困难。此外，企业裁员和减薪的措施也对工人就业条件产生了直接负面影响。 
为了进一步改善工人就业条件和缓解健康不平等，需要从多个方面着手。首先，必须加强社会保障

体系，确保工人在失业或经济困难时能够得到适当的帮助。政府应建立健全的失业救济和社会救助机制，

为失业工人提供及时有效的帮助，以保障工人基本的生活需求，同时，加强对低收入工人和非正规就业

者的特殊保障，让弱势群体能够共享社会发展的成果，减少社会不平等。其次，医疗保障是保障工人健

康的重要方面。政府应该致力于推动全民医疗保险制度的建设，让每个工人都能够享受到基本的医疗服

务，减轻因病导致的经济负担。建立健全的医疗保障体系，提高医疗资源的公平分配程度，让工人无论

贫富都能得到优质的医疗服务，同时，鼓励企业提供健康保险和健康福利，确保工人在面临健康问题时

能够得到及时的医疗救助，提高工人的健康水平。此外，对资本家的规制也是必要的。政府应加强对企

业的监管，建立健全劳动法律法规体系，确保资本家遵守劳动法规和劳工权益，防止不合理的裁员和减

薪行为，建立独立的劳工监察机构，加强对企业的监督，确保工人的权益得到有效维护。同时，鼓励工

人参与企业决策，建立企业工人代表制度，让工人在企业经营管理中发挥更大的作用，确保工人的利益

得到充分尊重和保护。最后，要加强教育和职业培训，提升工人的技能水平和就业竞争力。通过提高工

人的综合素质，可以增加他们在劳动市场的议价能力，提高就业稳定性。政府应加大对职业培训的投入，

提供多样化的职业培训项目，帮助工人适应技术进步和产业结构调整的需要。同时，鼓励企业加强对员

工的培训和学习支持，激励工人不断学习和提升自身技能，增强其在就业市场上的竞争力。 
总的来说，随着时代的发展，工人就业条件的改善和健康不平等情况的缓解是资本主义发展和工人

权益斗争的成果。但这一过程并非一帆风顺，仍然需要加强社会保障、医疗保障和对资本家的规制，以

确保工人权益得到更全面的保障。只有在政府、企业和社会的共同努力下，一个更加公平、稳定和繁荣

的社会才有可能实现，每个工人才能够获得应有的尊重和尊严，从而实现工人阶级的全面发展和社会的

共同进步。 
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