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【摘 要】基于 2008 年中国健康长寿调查数据，在考虑个体特征及社会支持变量的情况下，应用二分

Logit 模型，从不同的维度分析考察中国城市空巢老年人口生活质量状况。结果表明，城市空巢老人在

生活自理能力、心理健康、健康自评及生活满意度等多个方面都与非空巢老人存在差异，他们的生活质

量整体低于非空巢老年人口。
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一、研究背景

随着我国人口生育水平持续下降和老年人口平均期望寿命不断延长，我国人口年龄结构老化也

日趋明显。2010 年第六次全国 1%人口抽样调查主要数据公报显示，我国 60 岁及以上人口为 1. 78
亿，占总人口的 13. 26%，比 2000 年人口普查上升 2. 93 个百分点，其中 65 岁及以上人口为 1. 19 亿，

占总人口的 8. 87%，比 2000 年人口普查上升 1. 91 个百分点，我国社会进入了人口老龄化的加速期。
伴随着人口老化，我国老年空巢家庭数量也呈上升之势。所谓空巢家庭，是指子女长大成人后从

父母家庭中相继分离出去、只剩下老人独自生活的家庭。1987 年全国人口抽样调查资料显示，在 60
岁及以上的老年人家庭中，空巢家庭比例仅占到 16. 7%，到 1999 年，老年空巢家庭占老年人家庭户

的 25%。［1］据全国老龄工作委员会办公室发布的《中国城乡老年人口状况追踪调查》数据显示，2006
年，城市地区的空巢户已占 49. 7% ①。专家学者预测( 曾毅等，2004 ) : 到 21 世纪的三四十年代，中国

城市里可能有 60% ～70%的独生子女父母年老后与已婚子女不住在一起，农村中可能有 30% 的独生

子女父母年老后与已婚子女不住在一起。可以预料，空巢家庭将逐步在我国城市地区成为主要的家

庭形式之一。因此，了解城市空巢老人的生活基本状况，分析影响空巢老人生活质量提高的因素，探讨

如何在未富先老的社会经济条件下使这些老年人依然能够充分享受社会的关爱，进而实现和谐社会的

构建，已日益成为政府和学界广泛关注的重要问题。
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二、文献回顾与研究设计

1. 文献回顾

空巢家庭的理论基础是“家庭生命周期说”，空巢期是家庭生命周期的一个阶段。“家庭生命周

期”是美国学者 P． C． 默克多最早于 1947 年从人口学的角度提出的概念，用以描述家庭自身的产生、
发展、稳定、收缩、空巢和解体六个阶段，并认为家庭在不同的生命周期有不同的内容和任务。美国家

庭社会学家伊夫宁杜瓦( Evelyn． M． Duvall) 在此基础上又提出了家庭生命周期八阶段说。以“家庭生

命周期”为基础的空巢家庭理论指出，空巢家庭老年人既要经历个人生命周期的转型( 从中年期到老

年期) ，还要经历家庭周期的转型( 从核心或主干家庭到空巢家庭) 。在这种转型过程中，若适应不好，

极易诱发各种身心问题，不仅影响老人的生活质量，还会给家庭带来各种困难，从而导致一系列的社会

问题，如空巢老人生活无人照料、疾病无人过问、物质生活困难、缺乏精神安慰、孤独寂寞等系列问题。
近年来以提高老年人生活质量为目标的健康长寿研究己成为国际老年学研究的重点。［2］生活质

量( quality of life) 这个概念最早来自于医学领域，是一个多维度的概念。国外学者认为，生活质量界

定包括主观感受和客观评价; ［3］生活质量包括生活满意度、自尊、总体健康等; ［4］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。［5］随着人口老龄化的普遍出现，20 世纪 80 年代以来，老年人口的生活质量问题得到国

际学术界的普遍关注，除了对各国家、地区的普通老年人生活质量研究外，［6］其中弱势群体的生活质

量问题更是成为研究的重点，如对女性老人、［7］患病老人和残障老人、［8］住养机构老人、［9］临终前老

人( cabana，2000) 等生活质量的研究大量反映在文献中。
随着中国人口进入老龄社会和高龄社会，老年人口的生活质量特别是高龄老人的健康问题越来

越受到关注。2006 年末中国政府第一次以白皮书的形式发布关于老龄事业的发展状况，体现了国家

政府对老龄事业的重视，表明了国家政府应对人口老龄化的积极态度。近些年来，国内学者对老年人

口生活质量的探讨也在升温，学者们多参照中华医学会建议使用生活质量评价指标体系，这些指标包

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。关于老年人口生活

质量方面的研究目前己经有不少成果，［10 － 13］但有关空巢老年人口生活质量状况，以及其与个体特征

及外部支持关系的定量研究还是为数不多。
在对空巢老人的生活质量的认知方面，至今还没有形成一个能被理论界普遍接受的权威定义。

对空巢老人生活质量的评价，既有客观标准，也有空巢老人自我感觉的主观指标，不同区域、年龄、文
化和职业的空巢老人对生活质量的需求标准也有很大差异。随着社会经济的发展，空巢老人生活质

量内涵也会发生相应的变化。从目前对空巢老年人的生活质量研究有限文献中大体可以发现，此类

研究多采用生活质量评价量表和问卷调查的方式，对某些特定城乡社区的空巢老年人的生活质量状

况进行实证描述，并试图分析其影响因素。但此类研究的数据基础和分析维度较为狭窄且代表性

弱，［14 － 16］影响了我们对城市空巢老人生活质量全面而深入的认识。
2. 研究设计

空巢阶段出现在家庭生命周期的后期，空巢家庭的定义不同，其内涵和外延相应有所不同。从调

查对象、调查问题以及可获数据信息出发，本研究对空巢家庭的定义进行了明确的界定，本文考察的

是在城市中单独居住的老人，即不与家人同住的独居老人。同样，由于生活质量概念是多维的、复杂

的，本文将从生活自理能力、心理健康、健康自评和生活满意度四个方面来测量生活质量，并由此考察

分析城市空巢老年人与非空巢老人在这些方面的差异及其相关因素。
在梳理国内外文献基础之上，本文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
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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。
自 20 世纪 90 年代起，一些研究机构就开展了大规模的老龄人口调查。其中，1998 年由北京大

学中国经济研究中心曾毅教授主持的“中国高龄老人健康长寿调查”项目已进行了五次全国性的高

龄老人跟踪调查，在老年人健康长寿等方面给公众提供了丰富的数据资源。同时，学者们利用这些数

据在高龄老年健康领域也做出了诸多成果。［17 － 18］本文利用该项目的 2008 年数据拟对中国城市空巢

老年人口生活质量及其相关因素进行分析。本文的研究目标: 一是考察城市空巢老年人口与非空巢

老年人口在生活质量方面的差异; 二是通过模型加入个体特征及社会支持变量来分析与城市空巢老

年人口生活质量有关的影响因素。与国内同类研究相比，本文将在基础数据使用、量化统计模型以及

研究内容上有所改进。

三、数据及统计模型

1. 数据和变量

本项研究利用“中国高龄老人健康长寿调查”项目跟踪数据中的 2008 年调查数据。学者对之前

的几次数据质量进行了多方面的评估，结果显示中国老年健康长寿跟踪调查的总体质量是较高的，达

到了或超过了国际同类调查的质量水准( 顾大男、曾毅，2004) 。在本文的分析模型中，纳入分析方程

的变量为十余个，除去变量中不合理回答的案例外，进入模型运行的城市案例数为 2 081 个。
本项研究关注的因变量是城市空巢老年人的生活质量。按照生活质量的定义，生活质量可表现

在不同的方面，存在着不同维度的可操作测量。本文从生活自理能力、心理健康、健康自评和主观生

活满意度等四个维度去考察老年人的生活质量。首先是日常生活自理能力评价，分为“能自理”和

“不能自理”两大类，以“能自理”作为参照组，两类的百分比分别为 75. 49% 和 24. 51% ; 其次是现状

评价，包括心理健康变量即“您是不是经常觉得孤独”，健康自评变量即“您觉得现在您自己的健康状

况怎么样”以及生活主观自评变量即“您觉得您现在的生活怎么样”。在本次抽样调查中，心理健康

自评的二项回答即“不感到孤独”和“总是感到孤独”的百分比分别是 73. 92% 和 26. 08%，以“不感到

孤独”为参照组; 健康自评的二项回答“好”和“不好”的百分比分别为 50. 07% 和 49. 93%，以“好”参

照组; 对自身生活现状评价的二项“好”和“不好”的百分比分别是 65. 67%和 34. 33%，以“好”为参照

组。从四个描述老年高龄人口生活质量的维度看，对生活自理、心理健康和生活现状的评价较高，而

对健康自评相对要低些。
研究对象是城市的空巢老人。从老人的居住情况即“您现在与谁住在一起”中进行考察，将问题

答案分为“与家人住”和“独居”两类，分别占的比例是 86． 76% 和 13． 24%。“独居”老人即为我们定

义的“空巢”老人。
协变量为个体特征变量和外部支持变量。本文依据调查数据内容从不同的侧面反映和测量个体

特征，并分析个体特征对城市空巢老人生活质量的影响。这些变量包括年龄、性别、婚姻状况、教育水

平、以往的职业、收入来源和生活能否自理等。在本项调查分析的老年人群中，最小年龄为 60 周岁，

最高为 113 周岁; 男性老年人口为 45. 84%，女性为 54. 16% ; 婚姻状况将已婚并与老伴住在一起的分

为一类，将离婚、丧偶、未婚等状况统一归为一类，两类分别占到 36. 76%和 63. 24% ; 被调查者的教育

水平较低，文盲占了 43. 15%，小学程度为 23. 88%，小学以上的占 33. 65% ; 老年人口退休前职业: 有

20. 47%的老年人是农民，40. 22%的人是工人，19. 32% 的人是国家行政和技术人员，19. 99% 的人为

其他职业; 收入来源于自己的老人占了 58. 29%，来源于家人的占 34. 02%。在研究分析中，考察的另
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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”
以及“如果您有心事或想法，最先向谁说”，将回答分为“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。在本项调查的老年人群中，分别有 82. 17%、91. 06% 和 94. 76% 的

老人能够与家人聊天、向家人吐诉心事、遇到困难能够求助于家人。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”两种，其中有 63. 53% 的老人在日常生活中从社区中不能得到帮助

和服务。
2. 统计模型

我们的目标是考察城市空巢老人与非空巢老人在生活质量上的差异，并且进一步分析探讨个体

特征和社区支持这些因素对城市空巢老人生活质量的影响。研究的因变量为生活自理能力、心理健

康自评、身体健康自评以及对生活现状的满意度评价，这些因变量都为二分类变量，因此，本文拟采用

二分 Logit 模型进行分析。
为了较全面地考察我国城市空巢老人的生活质量，本文将从生活质量的四个维度分别进行不同

的模型分析。模型 1 考察城市老年人中空巢老人与非空巢老人在生活自理能力、心理健康自评、健康

状况自评及生活现状满意度方面的差别; 模型 2 是在模型 1 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与生活质量( 四个维度) 的关系; 模型 3 在模型 1 基础上加入外部支持变量，考

察这些社会支持变量与生活质量的关系; 模型 4 是综合考察将个体特征、外部支持等变量都纳入之后

城市空巢老年人与非空巢老年人生活质量的变化，据此获得影响空巢老人生活质量的相关因素。

四、结果分析

1. 城市空巢老年人生活自理能力

在城市空巢老人生活质量的研究中，先来考察生活质量的第一个维度，即空巢老人的生活自理能

力状况。表 1 列出了个体特征变量及社区支持变量与老年人生活自理能力的分析结果。在模型 1
中，我们发现城市空巢老年人与非空巢老年人在生活自理能力方面存在着差异。可以看到，城市空巢

老人比那些与家人住一起的老人自理能力更好，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。进一步考察加入个体特征控制变量的模型 2，首先，可以从系数的变化中发现，空巢老人

的自理能力比非空巢老人变得更好了，这说明不同居住方式的老年人在这些个体特征方面有差异，同

时这些个体特征变量与老年人的生活自理能力有关; 其次，在这些相关的特征变量中年龄因素、婚姻

状况和文化程度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，这与一般常识

相符; 而离婚或丧偶的老人生活自理能力也更差; 相对于文盲，较高文化水平的的城市老年人具备更

好的自理能力，这可能因为他们有知识，更有能力应对生活中的难题，并且注意身体健康; 在曾经从事

的职业变量中，工人和行政、技术人员与参照组农民相比无差异，只有从前是家务劳动或是无业人员

的这部分老人与参照组比较具有更差的生活自理能力，这也许是因为这部分老年人身体素质较弱，只

能呆在家里或无法参加工作; 在统计模型结果中，性别、收入来源等因素对城市老年人生活自理能力

基本无影响。
在模型 1 基础上加入外部支持变量的模型 3 中，可以看到城市空巢老人与非空巢老人在自理能

力方面的差异略有减小，这说明社会支持与老人的居住方式是相关的。在家庭支持变量中，与他人聊

天多的老人比与家人聊天多的老人有更好的自理能力。这也许是因为完全有自理能力的老人与他人

交往沟通的机会要大于那些自理能力减弱或丧失的老人。社区支持变量对老年人的生活自理能力没
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有显著的影响。在综合考虑个体特征及外部支持的模型 4 中，能够发现其结果与模型 2 所得较为一

致，空巢老人与非空巢老人的生活自理能力差异依然存在; 年龄、婚姻状况、文化程度等因素依旧对于

老年人的生活自理能力有很大的影响，家庭支持中的“和谁聊天”一项的系数和统计显著性都增强。
其他变量的结果系数变化不大。

表 1 生活自理能力 Logit 模型结果

变量 M1 M2 M3 M4
居住方式 空巢( 与家人住一起) － 1． 172＊＊＊ － 1． 376＊＊＊ － 1． 143＊＊＊ － 1． 293＊＊＊

( 0． 206) ( 0． 221) ( 0． 217) ( 0． 229)
年龄 ≥70 ～ 80( 60 ～ 70) 0． 974 0． 977

( 0． 500) ( 0． 500)
≥80 ～ 90 2． 039＊＊＊ 2． 061＊＊＊

( 0． 477) ( 0． 477)
≥90 ～ 100 2． 701＊＊＊ 2． 707＊＊＊

( 0． 478) ( 0． 479)
≥100 3． 805＊＊＊ 3． 805＊＊＊

( 0． 487) ( 0． 488)
性别 女( 男) － 0． 0402 － 0． 0422

( 0． 155) ( 0． 155)
婚姻状况 离婚、丧偶( 有配偶) 0． 640＊＊＊ 0． 692＊＊＊

( 0． 172) ( 0． 173)
文化程度 小学( 文盲) － 0． 493＊＊ － 0． 493＊＊

( 0． 165) ( 0． 165)
小学以上 － 0． 468* － 0． 476＊＊

( 0． 183) ( 0． 183)
以前职业 工人( 农民) 0． 280 0． 296

( 0． 212) ( 0． 213)
行政、技术人员 0． 428 0． 462

( 0． 261) ( 0． 262)
其他 0． 416* 0． 408*

( 0． 176) ( 0． 176)
收入来源 配偶、子女( 其他亲属) － 0． 195 － 0． 242

( 0． 223) ( 0． 226)
自己 － 0． 0745 － 0． 0992

( 0． 269) ( 0． 271)
家庭支持 其他( 向家人求助) 0． 120 0． 180

( 0． 308) ( 0． 350)
其他( 与家人聊天) － 0． 393* － 0． 605＊＊

( 0． 189) ( 0． 216)
其他( 向家人倾诉) 0． 421 0． 361

( 0． 276) ( 0． 316)
社区支持 得到支持( 得不到支持) － 0． 102 － 0． 103

( 0． 107) ( 0． 124)
LR chi2 41． 61＊＊＊ 533． 72＊＊＊ 48． 10＊＊＊ 542． 91＊＊＊
Df 1 14 5 18

注: N =2081，* p ＜ 0． 05，＊＊p ＜ 0． 01，＊＊＊p ＜ 0． 001; 变量中括号内为参照组，系数下的括号内为标准误。

2. 城市空巢老年人心理健康

下面我们选择生活质量的第二个维度即城市空巢老人的心理健康来分析。表 2 列出了个体特征

及社会支持变量与老年人心理健康评价的分析结果。在模型 1 中，相比与家人一起居住的老人，城市

空巢老人对心理健康( 是否孤独) 评价较低，空巢老人更加有孤独感，这点与常识相符。显然，与家人

居住在一起的老人平时生活中多了和家人交流、分享喜怒哀乐的机会，也因此在一定程度上减弱了老

人的孤独感，这对老年人的心理健康有重要的积极作用。加入个体特征变量的模型 2 与模型 1 相比，
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城市空巢老人与非空巢老人在心理健康评价的差异有所减小，城市空巢老人孤独感有所降低，但与非

空巢老人相比他们对心理健康的评价较为消极。这一回归系数变化说明不同居住方式的老年人在这

些个体特征有差异，同时个体特征变量与老年人的心理健康自评有关。在个体特征变量中，婚姻状况

和教育水平都对城市老年人口的心理健康产生积极的影响。相比于离婚、丧偶的老人，那些结过婚且

与老伴在一起的老人其心理健康评价更为积极，在生活中感到不孤独; 相对于文盲，小学以上文化水

平的老人较为不孤独，这也许是有一定文化水平的老人在日常生活中能找到较多的消遣方式来使生

活变得更加充实和丰富，从而排遣生活中的孤独寂寞; 年龄、性别、职业、经济来源等因素对老年人的

心理健康评价都没有产生显著影响。

表 2 孤独感 Logit 模型结果

变量 M1 M2 M3 M4
居住方式 空巢( 与家人住一起) 1． 248＊＊＊ 0． 927＊＊＊ 0． 991＊＊＊ 0． 763＊＊＊

( 0． 133) ( 0． 148) ( 0． 144) ( 0． 155)
年龄 ≥70 ～ 80( 60 ～ 70) 0． 315 0． 309

( 0． 228) ( 0． 228)
≥80 ～ 90 0． 0929 0． 0521

( 0． 230) ( 0． 231)
≥90 ～ 100 － 0． 00981 － 0． 0151

( 0． 237) ( 0． 238)
≥100 － 0． 404 － 0． 393

( 0． 269) ( 0． 270)
性别 女( 男) － 0． 0949 － 0． 107

( 0． 133) ( 0． 133)
婚姻状况 离婚、丧偶( 有配偶) 1． 025＊＊＊ 0． 950＊＊＊

( 0． 158) ( 0． 160)
文化程度 小学( 文盲) － 0． 0690 － 0． 0698

( 0． 146) ( 0． 147)
小学以上 － 0． 424* － 0． 389*

( 0． 166) ( 0． 167)
以前职业 工人( 农民) － 0． 226 － 0． 233

( 0． 183) ( 0． 184)
行政、技术人员 － 0． 0776 － 0． 116

( 0． 228) ( 0． 229)
其他 － 0． 233 － 0． 212

( 0． 159) ( 0． 159)
收入来源 配偶、子女( 其他亲属) 0． 0521 0． 148

( 0． 197) ( 0． 201)
自己 － 0． 211 － 0． 151

( 0． 234) ( 0． 236)
生活自理能力 不能自理( 能自理) 0． 375＊＊ 0． 398＊＊

( 0． 134) ( 0． 135)
家庭支持 其他( 向家人求助) － 0． 119 － 0． 0503

( 0． 273) ( 0． 281)
其他( 与家人聊天) 0． 472＊＊ 0． 387*

( 0． 158) ( 0． 164)
其他( 向家人倾诉) 0． 418 0． 283

( 0． 238) ( 0． 244)
社区支持 得到支持( 得不到支持) 0． 0183 0． 0777

( 0． 107) ( 0． 111)
LR chi2 85． 28＊＊＊ 204． 70＊＊＊ 110． 68＊＊＊ 219． 69＊＊＊
Df 1 15 5 19

注: N =2081，* p ＜ 0． 05，＊＊p ＜ 0． 01，＊＊＊p ＜ 0． 001; 变量中括号内为参照组，系数下的括号内为标准误。
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值得注意的是，根据文献综述，已往研究已经发现日常生活的自理能力对于老年人的生活质量存

在着较大的影响，因此，在此模型中将生活能否自理也当作控制变量来考察，后文中生活质量另两个

维度的考察也是如此。从得出的模型结果来看，身体健康因素对老年人的心理健康评价产生了显著

影响，日常生活不能自理的老人对其心理健康的评价较为消极。这部分老人因为生活不能自理，离不

开他人照顾，所以更容易对他人产生较强的依赖感，也就会时常感到孤独。
在居住方式模型中只加入外部支持变量的模型 3 中，首先可以看到城市空巢老人与非空巢老人

在心理健康方面的差异变小; 其次，家庭支持变量中的“与谁聊天多”一项对老年人的心理健康产生

了显著的影响，和家人聊天多的老人比起和他人聊天多的老人对心理健康的评价更为积极，可见和家

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。社区支持这个变量

对于城市老年人口的心理健康评价依旧没有影响，这与我们之前的设想有一定的出入。可能是因为

老年人的心理健康自评是其对自身生活质量一个综合评价，受到诸多因素影响。另一方面，也与社区

能够提供的资源有关。在综合考虑个体特征与外部支持变量因素的模型 4 中，相比其他模型，城市空

巢老人与非空巢老人在心理健康方面的差异进一步缩小，但空巢老人对心理健康自评仍然倾向于消

极; 而婚姻、文化程度、自理能力、家庭支持这些因素依旧对老年人的心理健康产生了显著的影响，这

是一个相对完备模型的结果。
3. 城市空巢老年人健康自评

下面从城市空巢老年人生活质量的另一个维度即健康自评的相关因素来考察。表 3 列出了不同

模型的分析结果。在模型 1 中，回归系数为正但 P 值仅小于 0. 1，呈弱显著，这说明城市空巢老人与

非空巢老人相比，虽然健康自评方面存在着消极评价的倾向，但在统计意义上两类老人的健康自评差

异不甚显著。在加入了个体特征变量的模型 2 中，城市空巢老人比非空巢老人的健康自评差异具有

显著性统计意义，即空巢老人更加倾向于较差的健康自评。这一结果说明不同居住方式的老年人在

这些个体特征有差异，同时个体特征变量与老年人的健康自评有关。在这些个体特征变量中，年龄变

量与健康自评有关。模型显示，100 岁以上老人组与参照组相比存在更积极的健康自评，高寿老人倾

向于对自身的健康评价更高，而其他年龄组老人与参照组对比在健康自评方面无差异; 性别、婚姻状

况以及曾经从事的职业等因素对老人健康自评无影响; 需要注意的是，实质性支持变量对城市老年人

口的健康自评是有积极影响的，相对于生活来源主要靠政府或其他亲属的老年人，生活来源靠家庭成

员如子女或配偶的老年人对自身的健康评价较高，这也许是因为生活来源靠家庭成员的老人更有一

种得到照顾、老有所依的感觉，也因此增强了他们潜意识中对自身健康的积极评价。而生活来源主要

靠自己的老年人与参照组比较没有显著差别。在此模型中，生活自理能力变量依旧对健康自评有显

著的作用，能够自理的老人对自身健康评价更为积极，这些老人在生活中不需要他人照顾，就会认为

自己是更加健康的，这与以往的研究结果相同。
在模型 1 基础上只纳入外部支持变量的模型 3 中，可以看到此时城市空巢老人与非空巢老人在

健康自评方面的差异消失，两类老人对自身的健康评价无差异，这一结果说明，空巢老人与非空巢老

人健康自评方面的微弱差异事实上来自于社会支持方面的不同。不过，就单个变量而言，无论是家庭

支持变量还是社区支持变量对老年人的健康自评都没有产生显著影响。在综合考虑个体特征和外部

支持变量的模型 4 中，与模型 2 进行对比可以发现，在加入社会支持这个变量之后相对非空巢老人，

城市空巢老人健康自评较为消极，但二者在健康自评方面的差异变小，且统计显著性由强变弱。在其

他变量中，100 岁以上的老人对自身健康评价更高; 在不同来源的实质性支持中，生活主要来源源自

于子女及配偶对城市老年人健康自评与参照组相比的差异程度稍有降低; 生活能否自理对健康自评

的作用有所增加，但是能否得到家庭支持和社区支持依旧对老年人口的健康自评无影响。
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表 3 健康自评 Logit 模型结果

变量 M1 M2 M3 M4
居住方式 空巢( 与家人住一起) 0． 238 + 0． 316* 0． 156 0． 252 +

( 0． 130) ( 0． 144) ( 0． 140) ( 0． 151)
年龄 ≥70 ～ 80( 60 ～ 70) － 0． 169 － 0． 167

( 0． 164) ( 0． 164)
≥80 ～ 90 － 0． 113 － 0． 125

( 0． 170) ( 0． 170)
≥90 ～ 100 － 0． 323 － 0． 324

( 0． 181) ( 0． 182)
≥100 － 0． 916＊＊＊ － 0． 921＊＊＊

( 0． 215) ( 0． 216)
性别 女( 男) 0． 0207 0． 0120

( 0． 111) ( 0． 111)
婚姻状况 离婚、丧偶( 有配偶) － 0． 0712 － 0． 0791

( 0． 123) ( 0． 125)
文化程度 小学( 文盲) 0． 0823 0． 0761

( 0． 126) ( 0． 127)
小学以上 － 0． 0636 － 0． 0515

( 0． 136) ( 0． 137)
以前职业 工人( 农民) 0． 178 0． 198

( 0． 160) ( 0． 161)
行政、技术人员 0． 140 0． 140

( 0． 191) ( 0． 191)
其他 0． 130 0． 135

( 0． 145) ( 0． 146)
收入来源 配偶、子女( 其他亲属) － 0． 498＊＊ － 0． 438*

( 0． 182) ( 0． 185)
自己 － 0． 406 － 0． 378

( 0． 211) ( 0． 212)
生活自理能力 不能自理( 能自理) 0． 828＊＊＊ 0． 829＊＊＊

( 0． 124) ( 0． 124)
家庭支持 其他( 向家人求助) 0． 450 0． 400

( 0． 259) ( 0． 265)
其他( 与家人聊天) － 0． 0329 － 0． 0148

( 0． 146) ( 0． 150)
其他( 向家人倾诉) 0． 119 0． 0855

( 0． 225) ( 0． 230)
社区支持 得到支持( 得不到支持) 0． 105 0． 103

( 0． 0914) ( 0． 0935)
LR chi2 3． 37* 74． 79＊＊＊ 11． 41* 80． 75＊＊＊
Df 1 15 5 19

注: N =2081，+ p ＜0． 1，* p ＜0． 05，＊＊p ＜0． 01，＊＊＊p ＜0． 001; 变量中括号内为参照组，系数下的括号内为标准误。

4. 城市空巢老年人生活满意度

最后，我们从生活质量的第四个维度，即生活现状满意度来分析探讨。表 4 列出了不同模型的分

析结果。在模型 1 中，可以看到与家人居住在一起的老人比空巢老人对生活感到更加满意，这点不难

理解，他们在平时生活中能够与家人有更多的交流、得到更多的帮助，这些对非空巢老人的生活满意

度产生了积极的作用。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

生活满意度的差异稍有减小，但变化不大。在个体特征变量中，随着年龄的增大，老年人对生活满意

度也在逐步提高，这与以往的研究结果相同; 文化水平较高的城市老年人口对生活满意度评价较高，

或许有文化使他们在平时的生活中多了些选择少了些抱怨; 统计结果还显示，性别、婚姻状况及曾经
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从事的职业等因素对老年人的生活满意度评价基本无影响; 一个值得注意的方面是，生活主要来源源

自于子女及配偶或是自己对城市老年人生活满意度评价的重要性显现出来了，与生活来源主要靠政

府或其他亲属的参照组相比，生活来源靠自己、子女和配偶的老年人的生活满意度较高，特别是生活

来源靠自己的那部分老年人。或许由于基本上能够在生活中自立，能够按照自己意愿来支配生活，这

也就让他们产生了更强的满意感; 在生活中能否自理对于老人的生活满意度评价也产生了显著的影

响，能够自理的老人对生活评价更加满意。

表 4 生活满意度 Logit 模型结果

变量 M1 M2 M3 M4
居住方式 空巢( 与家住一起) 0． 445＊＊＊ 0． 437＊＊ 0． 256 + 0． 278 +

( 0． 131) ( 0． 147) ( 0． 142) ( 0． 155)
年龄 ≥70 ～ 80( 60 ～ 70) － 0． 228 － 0． 233

( 0． 167) ( 0． 167)
≥80 ～ 90 － 0． 655＊＊＊ － 0． 689＊＊＊

( 0． 177) ( 0． 178)
≥90 ～ 100 － 0． 726＊＊＊ － 0． 732＊＊＊

( 0． 189) ( 0． 189)
≥100 － 1． 474＊＊＊ － 1． 468＊＊＊

( 0． 232) ( 0． 232)
性别 女( 男) 0． 0449 0． 0394

( 0． 116) ( 0． 117)
婚姻状况 离婚、丧偶( 有配偶) － 0． 0311 － 0． 0986

( 0． 130) ( 0． 132)
文化程度 小学( 文盲) － 0． 162 － 0． 168

( 0． 132) ( 0． 133)
小学以上 － 0． 380＊＊ － 0． 356*

( 0． 145) ( 0． 146)
以前职业 工人( 农民) 0． 205 0． 211

( 0． 167) ( 0． 168)
行政、技术人员 0． 197 0． 182

( 0． 201) ( 0． 202)
其他 0． 0294 0． 0484

( 0． 153) ( 0． 153)
收入来源 配偶、子女( 其他亲属) － 0． 380* － 0． 300

( 0． 183) ( 0． 186)
自己 － 0． 590＊＊ － 0． 546*

( 0． 215) ( 0． 216)
生活自理能力 不能自理( 能自理) 0． 474＊＊＊ 0． 495＊＊＊

( 0． 127) ( 0． 127)
家庭支持 其他( 向家人求助) 0． 115 0． 0913

( 0． 258) ( 0． 263)
其他( 与家人聊天) 0． 312* 0． 362*

( 0． 149) ( 0． 154)
其他( 向家人倾诉) 0． 191 0． 163

( 0． 228) ( 0． 231)
社区支持 得到支持( 得不到支持) 0． 0455 0． 0625

( 0． 0961) ( 0． 0984)
LR chi2 11． 29＊＊＊ 80． 97＊＊＊ 24． 30＊＊＊ 94． 12＊＊＊

Df 1 15 5 19

注: N =2081，+ P ＜0． 1，* p ＜0． 05，＊＊p ＜0． 01，＊＊＊p ＜0． 001; 变量中括号内为参照组，系数下的括号内为标准误。
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进一步考察纳入外部支持变量的模型 3，可以看到，在加入社会支持变量后，城市空巢老人与非

空巢老人在生活满意度方面差异性变小，且系数差异的显著度减弱，这说明模型 1 中空巢老人与非空

巢老人在生活满意度方面的差异，很大程度上来自于外部支持变量的差异。进一步分析发现，在家庭

支持中的“与谁聊天多”一项结果显著，能够与家人聊天多的老人对生活更加满意。这一结果表明，

即便是不与家人同住，但若能与家人聊天保持沟通，这些都会对空巢老年人产生积极影响。有了这样

一个精神慰藉，也就自然让他们对生活满意度有所提高; 不过，能否得到社区支持对老年人的生活满

意度评价基本无影响。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的

模型 2 相比，居住方式回归系数变化很大，但与模型 3 相比变化较小，这说明模型中个体特征变量对

于老年人居住的生活满意度评价影响不大，而外部社会支持变量则影响较大。在模型 4 中，其他变量

的模型系数变化不大，年龄、文化程度、自理能力等因素对生活满意度依旧有着明显的影响作用，而生

活主要来源源自于子女及配偶对老年人生活满意度评价与参照组相比，其差异程度稍有降低，这点从

系数的变化上表现出来，而社区支持在此项上依旧没有影响。

五、结论

研究结果表明，与城市非空巢老人相比，城市空巢老人的生活质量在四个维度中( 生活自理能

力、心理健康、健康自评、生活满意度) 都存在差异。除了在生活自理能力方面城市空巢老人比非空

巢老人处于优势、生活自理能力更强外，在其余三个方面城市空巢老人均处于“劣势”，但这种“劣势”
程度并不相同。在心理健康方面，空巢老人孤独感更强; 在健康自评方面，空巢老人略低于非空巢老

人的评价; 在生活满意度方面，空巢老人与非空巢老人似存在较大差异，空巢老人生活满意度较低，但

在控制了外部支持变量之后，空巢老人与非空巢老人在生活满意度方面的差异大大减弱，几乎消失。
个体特征变量总体上对城市老年人口的生活质量产生了多方面的影响。就日常生活自理能力而

言，年龄、婚姻状况和文化程度都对生活自理能力有显著影响。对于老年人心理健康而言，婚姻状况、
文化程度等因素存在影响。对于老年人健康自评来说，年龄、收入来源等因素存在影响。就生活满意

度而言，年龄、文化程度、收入来源等因素对老年人的生活满意度自评产生了影响。需要注意的是，通

过模型分析发现，老年人自身健康状况是影响生活质量的重要因素，它对老年人生活质量中的其他三

个维度( 心理健康、健康自评、生活满意度) 的评价都产生了显著的影响，整体来看生活中能自理的老

年人生活质量较高。
与初始研究设计一样，外部支持变量( 家庭支持、社区支持) 虽然对生活质量不同方面的影响较

小，但研究结果显示，由于空巢老人与非空巢老人在外部支持方面存在着差异，因此影响到了空巢老

人的生活质量。一般而言，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。最后，从综合个体特征和社会支持变量的模型中发现，个体特征变量对老年人的生活自理

能力、心理健康方面影响较大，而外部支持变量在老年人的健康自评、生活满意度方面显示出相对重

要的影响作用。
需要进一步讨论的是，从模型结果看，社区支持变量影响甚微，但这并不意味着这一变量对老年

人生活质量提高没有意义。这种结果在一定程度上反映出了我国目前社区对老年人口的养老支持作

用有限。不过，随着中国工业化、现代化进程的加快，随着中国人口老龄化加速，家庭结构迅速核心

化，一方面，传统家庭观念将会受到社会变迁的冲击; 另一方面，由于家庭子女越来越少，而老年人口

不断增多，空巢家庭不断增多，对社会支持的需求也会不断增大，这样一个变化将导致社会支持结构

发生较大的变化。传统“差序格局”中的以家庭成员为核心的社会支持将会面临挑战。可以预料，未

来来自子女支持的资源会随着家庭子女数的减少而减少，而朋友邻居、社区以及其他社会组织的支持
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作用会日显重要。
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Life Quality of Urban Empty － nested Elderly
LI Jian － xin，LI Jia － yu

( Department of Sociology of Peking University，Beijing，100871，China)

Abstract: Based on the CLHLS 2008 data，this paper applies the logistic model to explore the life quality of
urban empty － nested elderly in China，such as their ADL，MMSE，self － reported health and self － repor-
ted satisfaction． The results show that urban empty － nest elderly are significantly more disadvantageous in
ADL，MMSE and self － reported satisfaction than their counterparts．
Key Words: urban empty － nested elderly，life quality，individual characteristics，social support
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