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农村空巢老人生活质量研究

李建新，冯莹莹，杨鹏

摘要：基于“中国老年人口健康状况调查”（CLHLS）2011 年的数据，对农村空巢老人生活质量进行研究。

在生活质量不同的维度上，与农村非空巢老人相比，农村空巢老人的生活自理能力较强，但农村空巢

老人的孤独感高于非空巢老人，生活水平和生活满意度低于非空巢老人，在物质生活条件、心理状况、

主观满意度三方面都处于劣势。总体来看，农村空巢老人的生活质量低于非空巢老人。
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Abstract：This article is based on 2011’s data from Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey 
(CLHLS) to study the quality of life for rural empty-nest elderly people. On different dimensions of 
quality of life, compared with rural non-empty-nest elderly people, these people are stronger in living 
skills, more alone in feeling, and lower in standards and satisfaction of the living. These people are at 
a disadvantage in the material living conditions, psychological conditions, and subjective satisfaction. 
Overall, the quality of life is lower in these people than non-empty-nest ones in rural areas.
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一、研究背景

第六次全国人口普查的数据显示，2010 年我国总人口为 13.4 亿，其中 60 岁及以上人

口占总人口的 13.26%，比 2000 年第五次全国人口普查相关数据上升 2.93 个百分点，65 岁
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及以上人口绝对数 1.2亿，占总人口的 8.87%，比 2000年第五次人口普查相关数据上升 1.91

个百分点（国务院普查办，2011）。伴随着我国人口低生育水平的持续和人口平均预期寿命

的延长，未来几十年，我国老龄化进程将持续加速，老年人口数量也将继续增长。与此同时，

随着我国现代化、城市化的推进，第一代成年独生子女离开家庭及农村大量中青年劳动力外

出迁移，我国城乡空巢老人和空巢家庭也呈迅速增长态势。根据第六次全国人口普查资料计

算，2010 年中国独居空巢家庭占总家庭数量的比例为 16.40%，夫妻空巢家庭占总家庭数量

的比例为 15.37%，即空巢家庭占全国家庭的 31.77%，将近三分之一，比 2000 年的 22.83%

增加了 8.94 个百分点（张翼，2013）。虽然空巢家庭的出现是伴随着现代社会而来的家庭

类型核心化的必然表现，但由于我国处在急剧转型发展阶段，未富先老，且各项社会保障制

度尚未健全，我国的空巢老人和空巢家庭也就不可避免地会面临一系列社会问题，如空巢老

人生活乏人照料、疾病少有人过问、物质生活困难、精神安慰缺少、心理上孤独寂寞等。与

城市老人和农村非空巢老人相比，农村空巢老年人更是老年群体中的弱势一方。最近一次“农

村空巢老人现状调查”就显示：农村空巢老人普遍存在“四难”——生活难、看病难、办事难、

得到情感慰藉难①。农村空巢老人也同其他老年人一样，需要的不仅仅是长寿，还需要健康、

有质量、有尊严的生活。因此，农村空巢老人和空巢家庭的生活质量问题值得我们关注和研究。

二、文献回顾

空巢家庭（Eempty-nest Family）概念源于家庭生命周期理论。家庭生命周期理论是美国

学者 P. C. 默克多于 1947 年从人口学的角度提出的，用以描述家庭自身的产生、发展、稳定、

收缩、空巢和解体等不同阶段，以及家庭在生命周期不同阶段中的特征和功能。空巢期是家

庭生命周期的一个阶段。在空巢家庭这个阶段，子女长大成人后从父母家庭中相继分离出去，

只剩下老年一代人独自生活。“就像鸟儿孵化鸟蛋一样，直到小鸟破壳而出、长大、飞走”

（Rose Oliver, 1988），只剩下一个“空巢”（Empty Nest）。因此，一般从有家庭这种形式

开始，作为家庭生命周期之中的一个阶段的空巢家庭便有了存在的可能。近年来，随着空巢

家庭日益增多，“空巢”概念的使用也越来越频繁。目前，我国空巢家庭有狭义和广义之分。

基于家庭生命周期理论，狭义空巢家庭是指最小的子女离家后，仅由父母组成的夫妻家庭。

广义空巢家庭则将无子女（包括子女死亡）的家庭也界定为空巢家庭，也就是说广义的空巢

家庭除了包括狭义的空巢家庭之外，还将丁克家庭、独居家庭和失独家庭等“类空巢家庭”

纳入其中（谭琳，2002；石燕，2008；张静，2012）。

生活质量（Quality of Life）是一个复杂、多维度的概念。国外学者认为，生活质量包括

生活满意度、自尊、总体健康等（George et al.，1980）；生活质量界定包括主观感受和客观

评价（Arnold，1991）；生活质量在结构上包括评估、个人标准、社会规范、人与环境、时

空等五个方面，在内容上包括行为能力、感知、环境、心理等四个方面（Lawton，1991）。

关于生活质量，不同学科不同学者有不同的理解，并没有达成共识。世界卫生组织将生活质

量定义为：“不同文化和价值体系中的个体对与他们的目标、期望、标准以及所关心的事情

①参见《人民日报》2011 年 5 月 27 日刊登的《农村空巢老人现状调查：收入低看病难，失天伦之乐》一文。
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有关的生存状况的体验”，并构建了“生存质量测定量表”（WHOQOL-100）。该量表覆

盖 24 个方面，每个方面由 4 个问题组成，在此基础上形成测量简表，测量内容包括身体健

康、心理健康、社会关系和环境等方面的状况①。国内研究领域也有测量生活质量的指标体

系，如中华医学会建议使用的“生活质量评价指标体系”包括健康状况、生活习惯、家庭和

睦、心理卫生、社会交往、生活满意度等 11 项内容（于普林等，1996）。而针对老年人的

生活质量，有学者认为，应涵盖老年人对自己的物质生活、精神文化生活、身心健康、自身

素质、享受的权利和权益以及生存环境等方面的客观状况和主观感受所作的总体评价（邬沧

萍，2002）。

国内外有关老年人生活质量影响因素的研究表明，诸多因素会在不同程度上对老年人的

生活质量产生影响。从个体层面的特征看，诸如年龄、性别、婚姻状况、教育、收入水平等

都会影响到老年人的生活自理能力、生活满意度、心理健康水平等，从而使老年人的生活质

量产生差异（Rodgers，1977；Glenn et al.，1979；Ackerman et al.，1983；Li-juan Liu et al.，
2007；Li-juan Liu et al.，2008；李建新等，2012）。例如：Glenn & Weaver 的研究（1979）表明，

婚姻会提高人们的整体幸福感，进而改善生活满意度；Ackerman & Paolucci 的研究（1983）

发现，生活满意度会随着收入的增加而不断提高。从社会层面来看，家庭及社会支持因素在

老年人的生活质量中扮演着重要的角色。老年人感受到的社会支持越少，其生活满意度越

低（Blazer et al.，1992；Newsom et al.，1996；李建新，2004，2007）。另外，社区生活水

平也会影响到老年人的生活满意度，欠发达地区的居民对生活的满意度更低（Amos et al.，
1982）。

对农村空巢老人生活质量的研究近年来也不断增多，相关研究主要关注以下几个方面。

首先，农村空巢老人的养老保障不稳定。从经济支持的维度看，大规模的农村向城市的人口

流动对农村空巢家庭和空巢老人虽有一定的积极作用，但由于我国农村社会保障水平低且不

健全，使得中国农村老人主要依赖子女养老和提供生活照料的模式不大可能在短期内发生大

的变化（曾毅等，2004），因此，子女外出打工支持养老模式并不稳定。其次，农村空巢老

人的生活照料和基本医疗保障匮乏。一些针对欠发达地区的农村空巢家庭的相关调查显示，

农村空巢老人的日常生活“照顾缺位”现象日趋增多。“照顾缺位”客观上是由于时间和空

间的限制而造成年轻人无法在老人身边亲自服侍造成的（姚引妹，2006）。老年人生活照顾

缺位将成为农村家庭特别是农村空巢家庭的一大社会问题。再次，很多农村空巢老人的心理、

精神处于亚健康状态。与生活缺乏照料相对应，农村留守空巢老人的心理、精神状况由于代

际分离、生活单调而表现出普遍的孤独感（杜鹏等，2004；Li-juan Liu，2007，2008）。

如上所述，理论上讲老年人的生活质量的测量指标存在多个维度，如宏观层次的自然环境、

社会环境、社会政策等，微观层次的个人基本情况、自理能力、心理状况、精神状态、生活满

意度等多个方面。本研究从客观、主观的维度出发，具体将“生活质量”这个概念操作化为生

活自理能力、在当地的生活水平、孤独感、主观生活满意度。在考察影响生活质量的因素时，

①参见：http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/.
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本文沿用惯例，大体上将与空巢家庭老年人生活质量相关的因素分为两类：一类为个体的社会

人口特征诸如年龄、性别、文化程度、职业、经济状况、身体健康等；另一类为外部的社会支

持变量，如来自家庭成员的支持和来自社会社区方面的支持等。这些变量都将纳入本研究的分

析模型之中。目前人口学、社会学对农村空巢老年人生活质量的研究大多停留在单维度或局部

数据调查方面，尚有待进一步深入研究。本文借助2011年“中国老年人口健康状况调查”数据，

从主观和客观两方面来测量空巢老年人的生活质量，对全国农村空巢老人与非空巢老人的生活

质量进行对比研究。同时，本文尝试回答以下两个问题：我国农村空巢老人与非空巢老人的生

活质量是否存在差异；影响农村老人生活质量的主要影响因素有哪些。

三、数据、变量与模型

（一）数据来源

本文所用的数据为“中国老年人口健康状况调查”（CLHLS）2011 年的数据。该项调

查由北京大学中国经济研究中心曾毅主持，基础调查始于 1998 年，截至 2011 年，该项目已

进行了 6 次跟踪调查，涵盖了全国 23 个省份。调查内容包括了老年人个人及其家庭的基本

状况、健康状况与生活质量状况的自我评价、性格心理特征、认知功能、生活方式、日常活

动能力、经济状况、生活照料、医疗等九十多个问题共一百八十多个子项。一系列实证研究

表明，该项调查数据在年龄申报、死亡率、自报疾病、主要健康变量以及其他绝大多数变量

上表现出了非常高的质量。相关学者对之前的几次数据质量进行了多方面的评估，结果显示

“中国老年人口健康状况调查”的总体质量是较高的，达到或超过了国际同类调查的质量水

准（曾毅等，2002）。本文使用了 2011 年调查数据中农村 60 岁及以上的老年人口案例，将

性别、年龄、婚姻状况、文化程度、主要职业、主要经济来源、在当地的生活水平、生活满

意度、孤独感、生活自理能力等变量纳入模型分析之中，在删除缺失值和其他不合理案例后，

最终进入分析模型的案例为 2618 个。

（二）变量测量

按照本文的研究设计，本研究中农村老年人生活质量首要关注的为“生活自理能力”，

即洗澡、穿衣、上厕所、室内活动、控制大小便、吃饭时是否需要帮助，分为能自理和不能

自理两类，以不能自理作为参照组；“生活水平”自评即“您的生活在当地比较起来，属于

哪个等级？”，本文将结果合并为“生活困难”和“生活不困难”两类，以生活困难为参照

组；“心理健康”自评即“您是否经常感到孤独？”，分为“是”和“否”两类，以孤独为

参照组；“生活满意度”即“您觉得您现在的生活怎么样？”，将答案合并为“满意”和“不

满意”两类，以不满意为参照组。在本研究的有效案例中，老人生活能自理和不能自理的比

例分别为 76.74% 和 23.26%；感到生活困难和不困难的比例分别为 17.57% 和 82.43%；心理

健康的两项回答，即“感到孤独”和“没有感到孤独”的比例分别为 32.39% 和 67.61%；对

生活满意度的评价，“满意”与“不满意”的比例分别为 59.36% 和 40.64%。

居住安排分为独居 / 空巢和与家人居住 / 非空巢两种情况。前文指出，当前空巢家庭的

概念有狭义和广义两种界定，本文所使用的是广义的空巢家庭概念。在此，我们将空巢老

老龄科学研究 2014年 第5期
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人定义为 “老年人单独居住或仅与配偶一同居住”。在我们所使用的案例中，空巢老人占

37.2%，非空巢老人占 62.8%。

影响“生活质量”的

协变量包括农村老年人的

社会人口学特征和外部社

会支持变量两组。本项调

查分析的老年人群中，社

会人口学变量包括年龄、

性别、婚姻状况、教育水平、

退休前的职业、收入来源

等。另一组控制变量是外

部支持变量，分别选取家

庭支持和社区支持变量来

进行测量。家庭支持变量

用三个问题来衡量，分别

是：“如果您遇到问题和困

难，最先想找谁解决”；

“您平时与谁聊天最多”；

“如果您有心事或想法，

最先向谁说”。被调查者

的回答分为家人和他人，

其中家人包括配偶、子女、

女婿和儿媳、孙子女及其

配偶。显然，这些方面都会对他们的生活产生一些影响。社区支持用“您所在社区有哪些

为老年人提供的社会服务”来衡量，将回答分为能得到支持和不能得到支持两类，其中有

41.37% 的老人在日常生活中从社区中不能得到帮助和服务。变量描述与特征详见表 1。

（三）统计模型

本文将从四个维度分别建立不同的模型以考察、分析我国农村空巢老人的生活质量。研

究的因变量为“生活自理能力”、“生活水平”、“心理健康”和“生活满意度”。为了建

立模型和解释系数的便利，将因变量均设为二分变量，采用二分 Logit 模型进行分析。模型

1 中，我们主要考察农村空巢老人和非空巢老人在生活自理能力、生活水平自评、心理健康

自评和生活现状满意度四个方面的差别；模型2是在模型1的基础上加入社会人口特征变量，

考察模型回归系数的变化及其对生活质量的影响；模型 3 是在模型 1 的基础上进一步纳入外

部支持变量，包括家庭支持和社会支持，以分析农村空巢老人和非空巢老人生活质量的变化，

探究影响农村空巢老人生活质量的相关因素；模型 4 为全模型，将个人特征和外部支持等变

李建新等：农村空巢老人生活质量研究
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量都纳入，综合考察农村空巢老人与非空巢老人的生活质量差异以及影响农村老年人生活质

量的因素。

四、分析结果

（一）农村空巢老人的生活自理能力

本研究中考察生活质量的第一个维度是农村空巢老人的生活自理能力状况。表 2 列出了

四种模型的分析结果。在模型 1 中，我们发现农村空巢老年人的生活能力显著好于非空巢老

年人。这也许是因为这部分老年人身体比较健康，具备更佳的自理能力，因而能够更好地适

应独居的生活。

在模型 2 中加入个体特征控制变量。首先，可以从系数的变化中发现，空巢老人的自理

能力与非空巢老人之间的差距在变小，但仍然显著。这说明不同居住方式的老年人在个体特

征方面存在差异，同时这些差异显著地影响到了老年人的生活自理能力。其次，年龄与自理

能力是相关的，随着年龄的增大，老年人的自理能力越来越差，这与我们的一般常识相符。

而性别、职业、收入来源等因素对老年人生活自理能力基本无影响。

模型 3 在模型 1 的基础上加入了外部支持变量，可以看到农村空巢老人与非空巢老人在

自理能力方面的差异略有减小。这说明社会支持变量与老人的居住方式存在一定的相关性。

在家庭支持变量中，比起与家人聊天多的老人，那些与他人聊天多的老人有更好的自理能力。

这可能是因为生活无法自

理的老人活动范围有限，

其聊天对象主要为日常生

活的照顾者，而生活能够

自理的老人与他人交往沟

通的机会更多。社区支持

变量对老年人的生活自理

能力没有显著的影响。

模型 4 综合考虑了个

体特征及外部支持变量，

可以发现其结果与模型 2

所得基本一致。虽然空巢

老人与非空巢老人的生活

自理能力之间的差异进一

步缩小，但依然存在显著

差异；年龄、家庭支持中

的“与谁聊天”一项对老

年人的自理能力有较大影

响。而其他变量的结果没
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有显著变化。模型结果具有稳定性。

（二）农村空巢老人的生活水平

本研究考察的第二个维度为农村空巢老人的生活水平。表3列出了对不同模型的分析结果。

从模型 1可以看出，与非空巢老人相比，空巢老人的生活水平更差。

在模型 1 基础上加入

了个体特征变量的模型 2

中，空巢家庭与非空巢老

人生活水平存在差异，前

者比后者要差。模型结果

还显示，随着年龄增长，

老年人的生活水平变差。

在曾经从事的职业变量中，

从事非农低层职业的这部

分老人与参照组相比具有

更好的生活水平，而从事

非农高层职业的老人与参

照组并无显著差异。相对

于生活来源主要靠政府或

其他亲属的老年人，生活

来源靠自己及家庭成员（如

子女或配偶）的老年人生

活水平更好。

在模型 1 基础上纳入

外部支持变量的模型3中，

可以看到，农村空巢老人与非空巢老人在生活水平方面的差异依然存在。在家庭支持变量中，

那些向其他人倾诉的老年人与向家人倾诉的老年人在生活水平上有显著差异。其可能的原因

是前者缺少子女的支持，因而遇到问题时更多地与他人交流，同时生活水平也更差。在社区

支持变量中，有社区支持的老年人报告生活水平更好。

模型 4 综合考虑个体特征和外部支持变量。与模型 2、模型 3 进行对比可以发现，农村

空巢老人与非空巢老人在生活水平方面仍在显著差异；年龄对老年人生活水平的影响在统计

上显著性增强；其他变量的影响没有发生显著变化，模型结果比较稳定。

（三）农村空巢老人的心理健康

表 4列出了个体特征及社会支持变量对老年人心理健康评价的分析结果。

在模型 1 中，空巢老人与非空巢老人在心理健康（是否感到孤独）上并没有统计上的显

著差异，即农村空巢老人与非空巢老人相比在情感孤独方面并无差别。
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模型 2 加入了个体特征变量。居住方式这一变量系数变得十分显著，结果显示农村空巢

老人比非空巢老人的孤独感更强烈。这说明空巢老人与非空巢老人之间的心理健康差异主要

来自个体家庭特征，如有无配偶、经济来源有无子女帮助等。婚姻变量显示，相比离婚或丧

偶的老人，那些已婚且与老伴同住的老人其心理健康评价更为积极，在生活中比较不容易感

到孤独。生活来源主要靠自己和家人的老人心理健康水平更好。这可能是由于较高的收入水

平增强了老年人对自身的评价，而有家人的帮助会使得老年人感受到外部支持力量，从而排

遣其孤独感。

在模型 1 的基础上加

入了外部支持变量构成模

型 3。首先可以看到空巢老

人与非空巢老人在心理健

康方面的差异没有变化，

仍然不显著。在家庭支持

变量中，“向谁倾诉”一

项对老年人的心理健康产

生了显著的影响。向家人

倾诉的老人比起向他人倾

诉的老人对其心理健康的

评价更为积极。这也许是

因为与家人之间有更多的

沟通在一定程度上能够缓

解老年人在日常生活中的

寂寞、孤独感。

在综合考虑个体特征

与外部支持变量因素的模

型 4 中，农村空巢老人与

非空巢老人在心理健康方面存在显著差异，且空巢老人对心理健康的自评仍然倾向于消极；

社区支持对老年人心理健康的影响变得不显著了；婚姻、家庭支持等因素依旧对老年人的心

理健康产生了显著的影响。

模型2与模型 3各项结果相比，可以发现，个体特征变量对老年人的心理健康影响更大。

（四）农村空巢老人的生活满意度

最后，我们对生活质量的第四个维度，即生活现状满意度进行分析。

表 5 列出了不同模型的分析结果。模型 1 显示，空巢老人与非空巢老人相比，生活满意

度较低。

在加入了个体特征变量的模型 2 中，首先可以看出空巢老人与非空巢老人对生活满意度
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的差异稍有减小，但变化

不大；女性、以前从事非

农职业、主要收入来源为

自己的老人对生活的满意

度更高；此外，自评健康

更好的老人，对生活的满

意度也更高。

模型 3 纳入了外部支

持变量，可以看到，在加

入社会支持变量后，农村

空巢老人与非空巢老人在

生活满意度方面的差异性

没有显著变化。在家庭支

持中的“向谁倾诉”一项

结果显著，能够向家人倾

诉的老人对生活的满意度

更高。这表明，与家人保

持沟通，能够给老年人提

供精神慰藉，提高他们对

生活的满意程度。能够得

到社区支持的老年人对生活满意度的评价更高，这也许是源于社区支持为老年人提供了更多

的沟通交流机会，这在一定程度上解决了老年人生活中的困难，因而使他们对生活更加满意。

在综合考虑个体特征及外部支持变量的模型 4 中，与只考虑个体特征变量或社会支持变

量的模型 2、3 相比，从系数来看，居住方式的影响略微有所减弱，但统计上的显著性并没

降低；主要收入来源的影响不再显著；婚姻对生活满意度的影响变得十分显著；性别、自评

健康、家庭支持中的“向谁倾诉”、社区支持等方面的作用都有所降低，但仍然显著。

五、小结

本文着重研究农村空巢老人的生活质量问题。研究结果表明，与农村非空巢老人相比，

空巢老人在生活质量的生活自理能力、生活水平、心理健康和生活满意度四个维度上都存在

差异。虽然农村空巢老人的生活自理能力更强，但是在其余三个方面均处于劣势。总体来看，

农村空巢老人的生活质量低于非空巢老人。本研究印证了我国农村空巢老人生活比较困难、

精神慰藉较缺少的事实。因此，农村空巢老人的生活质量值得持续关注。

从分析结果中可以看出，个体特征是影响农村老年人生活质量的重要因素。对于生活自

理能力而言，年龄有显著影响；对于生活水平而言，年龄、职业、收入来源等有显著影响；

对于心理健康自评而言，婚姻状况、收入来源等有显著影响；对于生活满意度而言，性别、

李建新等：农村空巢老人生活质量研究



— 12 —

婚姻、职业、自评健康等有显著影响。对于心理健康、生活满意度等维度而言，个体特征的

作用大于社会支持变量。从外部支持变量来看，能够获得更多家庭支持及社区支持的空巢老

人，他们对于生活质量的评价也会更高。较之于以往相关研究，本文中体现出的社区支持对

农村空巢老人的影响作用更明显。由于本研究的研究对象为农村老人，遵守传统孝道的家庭

伦理观念以及守望相助的传统社区规范仍在一定程度上维系着人们的生活，这就使得家庭支

持和社区支持在老年人的生活质量中扮演着重要角色。

随着现代化、城镇化进程的加速以及农村青壮年人口的流出，我国农村的“空心化”现

象将会进一步加剧，农村空巢老人、空巢家庭将会不断增多；与此同时，传统的伦理观念日

趋淡薄，而经济利益至上的观念却在日渐增强，这使得丧失劳动能力、没有经济收入的农村

老年人在家庭中的地位有所下降。我们注意到，当前我国农村的社会保障体系虽然已经初步

建立，但仍然处于较低水平，新型农村合作医疗、新型农村社会养老保险等对农村老年人生

活质量的提升作用有限。显然，期望当今农村老人特别是空巢老人重获传统社会中家庭各方

面的支持已不现实，如何完善和发挥社会保障、社区以及其他社会组织对老年人的社会支持

作用将是提升这些弱势群体生活质量的重要途径。
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