
·老龄健康·

摘要：利用中国健康与养老追踪调查 2011- 2012 年全国基线调查数据，使用二层次的 logistic 回归，

从社区 - 个人层次对影响老年人自评健康的因素进行分析。研究发现：居住地、年龄、性别、受教

育程度对老年人自评健康并没有显著影响，而躯体健康、生活自理能力则对老年人自评健康有显著

影响；若考虑社区层次作用，则生活水平、近期是否去过医院的影响也会变得不显著；社区变量中

的社区处理垃圾方式以及文盲 / 半文盲占比对自评健康有显著影响，加入社区层次变量之后，个人

层次变量的影响也会发生变化。
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Abstract： Based on the national baseline survey data from China Health and Retirement
Longitudinal Study (CHARLS, 2011- 2012), this paper analyzed factors that affect self- rated health
of the elderly from a community- individual perspective. It shows that place of residence, age,
gender and level of education have no significant effect on health of the elderly. Physical health and
self- care ability is more significant than other factors. When taking community factors into account,
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一、引言

中国人口老龄化速度异常迅猛，预计到 2050 年，我国 65 岁及以上老年人口将从 2010
年的 1.19 亿 （占总人口的 8.87%） 增加到 3.6 亿 （占总人口的 25.6%），最需照料的 80 岁及

以上高龄老年人口将从 2010 年的 2 000 万迅猛增加到 2050 年的 1.2 亿 （曾毅，2015）。特别

是独生子女一代的父母正在逐步进入低龄老年人行列，他们的健康和照料问题将更加严峻。
在此背景下，“健康老龄化”成为学界关注的重点议题。自评健康是以个体客观身体状况为

基础，综合个体主观感受而形成的对自我健康状况的评价。国内外相关研究指出，其作为一

个综合性的健康评价指标，可以在相当程度上反映个体实际的身体以及心理健康状况。由此

可见，自评健康可以作为“健康老龄化”的重要衡量指标。
本研究利用中国健康与养老追踪调查 （China Health and Retirement Longitudinal Study,

CHARLS） 2011- 2012 年基线调查数据，利用多层次广义线性模型，尝试从社区、个人两个

层面来评估影响自评健康的因素。由于自评健康是自我评估的主观性定序变量，所以受访者

的主观感受往往比客观健康状况对自评健康有更重要的影响。而心理学研究又指出，主观感

受不仅会受到当事人在进行评估时的心理状态的影响，而且周围人的期望和自我评价的参考

标准也是重要的影响因素。不同的文化背景会塑造出个体的不同性格特征，有的趋于乐观，

有的趋于保守，导致在同样的身体状况下，个体可能会给出不同等级的自评健康评价。本研

究希望通过引入社区层次变量，分析自评健康背后的社会文化因素。基于多层次的分析视

角，不仅能够将各影响因素的作用梳理得更加清晰，而且可以更加全面地揭示自评健康背后

的作用机制。
二、文献回顾

自评健康，也称为自测健康、自感健康、主观健康，相比于其他健康指标，其不仅是客

观健康指标的补充，还可以提供更多有价值的信息。Benyamini （1997） 指出，健康自评是受

访者根据自己掌握的关于疾病的知识，综合以往的经历而进行自主判断的复杂过程。Maddox
等 （2003） 指出：自评健康不仅可以反映个体健康状况，而且综合了主客观两方面的健康指

标；当对人群进行研究时，相对于个体客观身体状况，个体对健康的自我感知往往更为有

用。Jylhar （2009） 等学者指出，健康自评在反映老年人综合健康水平的同时，也会帮助医

务人员进行疾病预防和治疗。除此之外，Kaplan 等人 （1983） 的研究发现，自评健康还是理

living standards and whether they have been to the hospital recently have no significant impact.
Among these community- level independent variables, the way in which a community deals with
rubbish and the illiteracy/semi- illiteracy ratio of the community have a significant impact on
self- rated health. The influence of variables at the individual level will change if the community
level variables are considered.
Key words：elderly；self- rated health；hierarchical models
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解其他社会心理因素如何影响个体身体健康状况的关键，因为社会心理状况不佳的群体往

往自评健康也较差。在预测有效性方面，Idler 等人 （1997） 通过对美国以及国际期刊上发

表的 27 篇文献进行分析，发现在几乎全部的研究中，自评健康都是有效的预测死亡率的独

立指标。Lundberg （1996） 指出：相比于对身体机能、慢性病和心理健康等方面的测量，自

评健康的可靠性并没有明显差异，甚至会更强；长时期的追踪调查显示，对于老年人健康

的测量，自评健康比医生的健康诊断更加稳定、有效。Jylhar （2009） 更是认为，自评健康

是唯一有价值的个体健康评价指标，在进行健康自评时，个体要对身体和意识相关信息进

行筛选、评定、综合。李坚 （1995） 通过对国内研究自评健康的相关文献进行分析后发现，

自评健康与客观健康状况之间呈显著正相关。柳玉芝等人 （2004） 指出，在控制基期社会

人口特征、日常活动参与程度、生理功能以及患慢性病数量后，自评健康可以显著预测高

龄老年人的死亡风险。毕秋灵等 （2008） 指出：在生活水平低、医疗条件差、就医困难的

地区，人们对自己的患病情况不清楚，自报患病情况并不能真实反映个体的健康状况；而

自评健康不仅易于获得，而且比采用是否患有医生诊断的疾病更能反映某一群体的总体患

病状况，有利于比较不同社会群体之间的健康寿命差异。
由此可见，自评健康一直都是一项重要的评价老年人健康状态的指标；因此，了解影响

自评健康的因素以及其作用机制尤为重要。医学领域最早主要是从躯体和心理健康的角度对

自评健康影响因素进行研究。Suchman 等人 （1958） 的研究指出，自评健康不仅是客观躯体健

康的反映，在一定程度上还会受到个体社会角色的影响。Tissue （1972） 的研究指出，自评健

康与个人的士气、对健康的乐观程度，对待变老的态度以及近期的医疗情况有关。Damian 等

（1999） 针对西班牙 65 岁以上老年人的研究指出，年龄、罹患慢性病情况、身体机能是影响

老年人自评健康的主要因素。人口社会学领域则更关注人口学变量、社会经济地位以及行为

因素等对老年人自评健康的影响。Shield （2001） 通过探讨生活方式对自评健康的影响发现：

过度吸烟、缺乏锻炼、超重都与较差的自评健康相关，而压力过重、低自尊心、自然交流少

等，都对自评健康有负向作用。Shadbolt （2003） 指出，影响自评健康的因素可以归纳为人口

学相关因素、个人生活方式、物质环境条件因素、健康及医疗状况。Lee （2008） 通过分析指

出，老年人的社会参与对自评健康有正向作用，并且随着年龄的增长，其影响不断加强。
Zimmer 等 （2000） 在其针对菲律宾、泰国和中国台湾地区老年人自评健康的研究中，将其影

响因素划分为人口学、社会经济地位、社会网络特征、健康行为以及身体健康指标等方面。
其研究发现，在对这些重要变量加以控制后，以上三个国家和地区的老年人自评健康显著不

同。他指出，这种差异可能是由于个体的社会文化因素造成的。心理学领域则更关注老年人

的心理健康状态、对未来自己健康的预期以及回答问题的方式和参考标准等对自评健康的影

响。Bailis 等 （2003） 基于加拿大人口健康调查数据，研究了客观身体状态、社会支持、休

息锻炼、吸烟、体质指数等因素对个体自评健康变化的影响。其研究发现，这些自评健康影

响因素的作用大小，对于有计划在未来采取更健康的生活方式的人与没有计划的人存在着显

著差异。Emerson 等 （2014） 通过对英国的研究指出，情绪感知能力以及是否知道自己有无
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患有心理疾病会显著影响老年人的自评健康。Crossley和 Kennedy（2002） 的研究发现：调查

者对于自己健康评价的结果，取决于是自填问卷式还是面对面的调查；此外，自评健康结果

还会受到调查问卷的类型、调查方式以及在进行自评健康问答之前的问题等因素的影响。
Schultz等人 （2008） 则认为，不同社会阶层的人们往往会采用完全不同的参考标准来评价其

健康状况，而调查的过程本身也会对自评健康产生影响。
国内学者对自评健康影响因素的研究也成果颇多。田丰等 （2004） 通过分析部分人口、

社会、健康变量对老年人健康自评的影响指出，老年人的性别、年龄、受教育程度等个人

特征对其健康自评会产生影响 , 但这种影响并不像健康相关变量那么关键。谷琳等

（2006） 的研究发现：健康的生活方式对健康自评有积极的影响，身体健康和健康自评具有

很强的相关性，老年人的社会人口学特征对健康自评的影响却十分有限；另外，居住地的

城乡差异对老年人自评健康的影响并不显著。谷琳、杜鹏 （2007） 将影响自评健康的因素

分为生活方式、社会人口学特征、健康等三个方面。李建新 （2007） 指出：社会支持变量

对老年人的健康自评有积极正面的影响：经济来源为自己，有子女或配偶的日常生活照料，

会对老年人的自评健康产生积极影响；而情感性支持作为一种重要的精神支持因素，对老年

人的自评健康影响并不大。刘恒 （2009） 等指出，年龄、婚姻状态、受教育程度、躯体及心

理状况等，对老年人自评健康有显著的影响。胡宏伟等 （2011） 将老年人自评健康的影响因

素划分为个体的身体因素、行为因素，社会经济因素，以及就医可及性因素。其研究发现，

医疗保险对老年人自评健康的影响在城乡之间有差别，但其结果的显著性并不稳定。李建新

等 （2014） 指出：表面上看，城镇老年人相比农村老年人自评健康更好；但在控制其他因素

以后，反而是农村老年人较城镇老年人更健康，但这些结果并不显著。位秀平 （2013） 的研

究指出，在受教育程度与职业地位高低对自评健康的影响上，国内外老年人有所不同，老年

人自评健康的城乡差异在中国并不明显。胡月等 （2013） 的研究也指出，不吸烟、适度饮

酒、健康饮食习惯，以及有规律的锻炼，均能促进健康，从而直接或间接影响个体的心理健

康水平和精神状况，并进而影响个体的自评健康。
以上研究主要是集中在对自评健康的个体层面影响因素进行分析。Gubrium（1978） 认

为，在现实生活中老年人还会受到社会、文化、政治等环境因素的影响，个体自身特征以及

这些环境因素共同决定着其生活满意度，并进而对其自评健康产生影响。Shmueli 等 （2003）
通过研究指出，相较于医疗服务，个体特征、社会环境因素对自评健康的影响更大，例如，

个人收入、消费香烟情况、文化程度，尤其是日常生活中的环境整洁程度等，均会对个体自

评健康产生较大影响。Audrey等 （2012） 指出，在自评健康的问答过程中，受访者会根据日

常生活中其他人的身体状况作为判断标准来进行健康自评。Jylhar （2009） 通过对被调查者

完成自评健康问答的整个过程进行分析发现，个体的生活环境和主流文化，以及在评估自我

健康时使用的指标和判断标准，会影响其对“健康”的理解，不同个性特征和不同乐观程度

的个体，在最终选择答案时的倾向也不尽相同。Layes 等 （2012） 也指出，不同个体的社区

生活环境具有不同的社会经济文化特征，同时，这种社区层面的差异也会直接影响到个体进
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行自评健康过程中的判断标准取舍和选择倾向等。李建新等 （2015） 在研究我国老年人生活

满意度时，也将微观的个体特征、心理感受同宏观的社会环境看作一个整体的作用机制。
总体来看，国内学者在进行自评健康影响因素研究时，绝大部分都是采用个人层面的

不同类型变量，利用 logistic、Probit 等嵌套的非线性回归模型，把自评健康看作连续或者次

序的因变量，来比较和检验各影响因素的作用情况，或者用固定效应模型来分析不同期自

评健康变化的影响因素。本文认为，老年人自评健康并不是一个客观绝对的指标，而是会

受到心理因素和社会环境因素的影响。具体来说，老年人对于良好、优异的自评健康判断

标准存在很大差异，倾向于将自己同状况相当的老年人进行比较，而且周围其他人对其的

健康期望也会影响到最终的评价结果。老年人日常生活中的社区环境，既会影响其身体健

康、生活习惯以及医疗保障等，从而影响自评健康，也会直接影响到老年人在对自己健康

进行评判时的比较标准以及心态和期望。另外，随着我国人口流动程度的不断加强，很多

社区的外出打工青壮年人口占比较高，这一方面提高了社区的老年人口占比，另一方面，

也会由此带来相应的经济回报以及留守老年人和留守儿童等问题，这些都会影响到老年人

对于生活状态以及健康状态的主观感受。所以，本研究拟利用分层广义线性模型的多层次

视角，尝试分析在考虑了社区的环境、人口和社会发展状况之后，社区 - 个人两个层次自

变量对老年人自评健康的影响。
三、数据和研究方法

（一） 数据来源

本研究使用的数据来自中国健康与养老追踪调查 2011- 2012 年全国基线调查数据。该调

查在全国 28 个省、自治区、直辖市 （港澳台、西藏、宁夏、海南岛除外） 进行抽样，选取

了 150 个县级单位中的 450 个村级单位进行调查。调查对象为 45 岁以上居民，调查户数达

到 12 057 户，共计 17 708 人。该调查是目前我国唯一的同时针对中老年人的全国性调查。
调查问卷对个人、家庭以及社区的相关信息进行了广泛的收集，较好地满足了本研究的数据

需求。
（二） 变量测量

本研究以个人、社区两个层面为基本框架，对老年人自评健康的影响因素进行重新评

估。在个人层面，根据以上文献回顾中提到的一般处理方式，选取人口学变量、社会经济变

量、生活方式变量、健康及医疗相关变量进行分析；在第二层面即社区层面，拟选取社区发

展水平、社区环境、社区人口劳动力等因素进行分析。
本研究的因变量为自评健康，该因变量形成于问卷中的“您觉得您的健康状况如何？”。

在自评健康研究中我们发现，不同的答案形式会影响受访者的回答。所以在 CHARLS 问卷

中，这一问题被设置成两组不同的答案，受访者被随机分在其中一组进行回答。第一组的答

案选项分别为：极好、很好、好、一般、不好。第二组的答案选项分别为：很好、好、一

般、不好、很不好。本研究根据通常的处理方式，假定回答“好”的人作为自评健康好的参

照，将两组答案中回答“极好”“很好”和“好”的合并为“好”，而将回答为“一般”
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“不好”和“很不好”的合并为“差”，分别赋值为 1、0。如此就部分避免了由于答案设置不

同而造成的影响，也保证了研究的样本量足够多。
本研究的自变量。一是人口学因素，包括性别、年龄、居住地、婚姻状态和受教育程

度。性别，女性和男性分别赋值为 0、1。年龄，选取大于等于 60 岁的调查对象。居住地，

根据问卷中的“您现在所居住的社区类型”分为村委会和居委会两种，前者赋值为 0，后者

赋值为 1。在 CHARLS数据中，婚姻状态被划分为“已婚与配偶一同居住”“从未结婚”等

6 种不同的状态，本研究将其简化为“有配偶”和“其他”，并分别赋值为 1、0。在

CHARLS 数据中，受教育程度为从“文盲”到“博士毕业”等 11 个层级，本研究将其简化

为“小学及以下”和“小学以上”两组，分别赋值为 0、1。二是社会经济因素，包括生活水

平和子女资助。根据受访者对于自己同邻居 / 村里人的平均生活水平相比的回答，将生活水

平分为“差于”“相当”“好于”3 个类别，采用虚拟变量编码；而将子女资助分为“没有”
和“有”两个类别，分别赋值为 0、1。三是健康及医疗因素，包括对有无患有情感及精神方

面疾病的感知、是否有躯体残疾、过去一个月是否去过医院。本研究使用调查问卷中关于慢

性病问题的第 11 项，即“有无患有情感及精神方面疾病”，并以“自己是否知道患有此病”
为变量。自评健康作为主观自我评价，必然受到受访者自我感知能力的影响。该变量编码为

知道 / 不知道有无患有情感及精神方面疾病，分别赋值为 0、1。对于是否躯体残疾，本研究

将有躯体残疾的赋值为 1，没有躯体残疾的赋值为 0。过去一个月是否去过医院，去过医院

的赋值为 0，没有去过的则赋值为 1。四是生活方式因素，包括生活自理能力、抽烟、喝酒

等。其中，对于生活自理能力 （ADL） 的测量包括穿衣、洗澡、吃饭、上下床、上厕所、控

制大小便等 6 项。如果受访者至少在独自完成一项 ADL子项上有困难，则赋值为 0；如果受

访者在完成这 6 项上都不存在问题，则赋值为 1。本研究将不抽烟的赋值为 0，抽烟的赋值

为 1。对于喝酒，问卷中有关于过去一年中是否每月都有喝酒的问题，本研究将不喝酒的赋

值为 0，喝酒的赋值为 1。
社区问卷总计调查了 453 个社区，其中有村委会的为 301 个，占比 66.45%，有居委会

的为 146 个，占比 32.23%，二者皆有的社区有 6 个，占比为 1.32%。在社区层次，使用外

出劳动力占比和文盲 / 半文盲占比来测量社区的人口发展水平。在社区问卷中有“2010 年，

到你们村以外务工、经商超过 3 个月的总人数是多少？”这一问题，通过计算，可以得到该

社区的外出劳动力比例。社区环境，使用了垃圾处理方式和厕所类型来进行测量。是否统

一处理生活垃圾，统一处理赋值为 1，不统一处理赋值为 0。关于社区的厕所类型，为了简

便起见，本研究将问卷中的 5 种厕所类型合并为开放式厕所和非开放式厕所两类，分别赋

值为 0、1。在自评健康的问答过程中，受访者根据日常生活中其他人的身体状况来进行自

评。所以，社区中 65 岁以上老年人口比重将会影响到老年人的自评健康。该数值可以通过

问卷中本社区 65 岁以上老年人口与社区常住人口数量进行计算而得到。本研究具体变量特

征如表 1 所示。

28— —



表 1 变量特征和描述

注：括号内为参照组，个体特征样本数 N=6 752，社区

特征样本数 N=433。

（三） 研究方法

本研究的因变量被简化为二分变量，

涉及个人、社区两个层次，所以本研究

采用二层次的 logistic 回归模型。首先，

通过不包含任何研究自变量的无条件模

型来检验采用多层次模型的必要性；然

后，将上述各个类型的自变量 （人口学

变量、社会经济变量、健康医疗变量、
生活方式变量） 分别代入普通 logistic 回

归和社区 - 个人双层 logistic 回归，比较

自变量的作用大小变化，进一步探讨模

型之间的区别；最后，将社区层次的变

量 （垃圾处理方式、厕所类型、文盲占

比、65 岁以上人口占比、外出务工经商

人口占比） 依次放入多层次模型中，并

通过随机系数模型探究社区层次自变量

同个体层次自变量之间的互动作用，对

所得结果进行分析说明。本研究的关注

重点并不在于层 - 1 各个类型的变量对于

老年人自评健康的影响大小，而是在于，

在考虑了社区层次的多层次视角下，其

对于我们理解老年人自评健康是否有帮

助，通过对两种不同方式的结果差异进

行分析，是否可以为老年自评健康研究

提供一种新的可能视角。
本研究中使用的二层次无条件模型如下：

层 - 1 个体层次模型为

（1）

层 - 2 社区层次模型为

（2）

其中，φij 为自评健康为好的概率，γ00 为自评健康为好的平均对数发生比，τ00 为社区之间在

平均对数发生比上的方差。将 （2） 代入 （1） 得到组合模型：

（3）

其中，γ00 为固定效应，υ0 j 为截距 β0 j 的层 - 2 社区之间的随机效应项。

杨珏，等：我国老年人自评健康影响因素分析
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表 2 无条件模型的计算结果

注：相对于 logistic 回归的似然比检验：卡方 χ2=198.68，P 值 =0.0000。

当考虑层 - 2 社区变量与层 - 1 个体变量之间的“脉络效应 （contextual effect）”时，就构

造出了二层次的条件模型。
层 - 1 个体层次模型为

（4）
其中，Dem 指人口学因素，Soc 指社会经济因素，Hea 指健康医疗因素，Sty 指生活方式因

素。层 - 2 社区层次将 β0 j 作为层 - 2 各自变量的函数 （此处以考虑社区层次的环境因素为例，

其他因素类推），其他层 - 1 系数作为固定的。
（5）
（6）

其中 Env指社区层次的环境因素 （垃圾处理方式和厕所类型）。将 （6） 代入 （5） 中，得到

组合模型：

（7）
其中，γ00、γ01、γ20、γ30、γ40 为固定效应，υ0 j 为截距 β0 j 的层 2 社区之间的随机效应项。

四、结果分析

为了检验分层模型在本研究中的必要性，我们首先用在层 - 1、层 - 2 没有加入任何变量

的无条件模型来检验层 - 2 的效应。所得结果如表 2 所示。
根据表 2 所示数据，可

以计算出 rho=0.1231，rho 在

线性模型中表示组间相关系

数，一般大于 0.06 即可认为

该分层模型是有意义的；而

在非线性模型中，虽然 rho
没有如此明确的含义，但是

仍然可以将其看成是判断是否需要使用分层模型的重要参考指标。而相对于标准回归模型卡

方检验的 p 值小于 0.05 也显示，零模型相比于标准回归模型有明显的差异，因此，我们使用

分层模型是有意义的。
为了进一步探讨在多层视角下个人层次的自评健康影响因素的作用相较普通 logistic 回归模

型有何异同，在此为了比较方便，首先并不考虑层 - 2 中存在“脉络效应”（contextual effect）。
回归结果如表 3 所示。

从模型一中可以发现，年龄、生活水平是否好于当地人、是否知道自己有无患有情感及

精神方面疾病、是否躯体残疾、过去一个月是否去过医院、生活自理能力 （ADL） 和喝酒这

些自变量，对自评健康有显著的影响。其中年龄越大的老年人自评健康倾向于越好。但是这

种影响效果十分微弱，几乎可以忽略不计。在生活水平的比较中，认为自己的生活水平高于

当地人的，其自评健康为好的发生比是认为自己的生活水平差于当地人的 1.27 倍。这说明，

生活水平越好的老年人自评健康越好。而认为自己的生活水平同当地人差不多的和感觉比当

老龄科学研究 2017年 第11期
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表 3 普通 logistic 和二层次 logistic 模型结果比较地人差的人之间的差异则

并不显著。不知道自己有

无患有情感及精神方面疾

病的人的自评健康为好的

发生比是知道自己有无患

有情感及精神方面疾病的

人的 0.58 倍。所以，更

了解自己身体状况的老年

人对自己的健康评价水平

也会更高。而有躯体残疾

老年人的自评健康为好的

发生比是没有躯体残疾老

年人的 0.49 倍。过去一

个月没去过医院的老年人

自评健康为好的发生比是

去过医院的老年人的 1.21
倍。不存在生活自理问题

的老年人自评健康为好的

发生比是存在生活自理问

题老年人的 3.49 倍，这

同之前的研究结果是一致

的。而会适当喝酒的老年人自评健康为好的发生比是不喝酒老年人的 1.29 倍。当分层模型

（模型二） 用同样的自变量进行回归时，通过模型一和模型二的结果分析可以发现，年龄和

相较于当地人的生活水平这两个变量的影响变得不显著了。特别是生活水平变量的影响系数

也变小了。这可能是由于，该变量也是受访者对自己生活水平的自我评价，而且明确是同当

地人比。当我们用社区 - 个人双层次模型进行分析时，相应生活水平中包含的社区因素和参

考标准正好被模型本身解释了，从而该变量的影响变得不再显著。
在两个模型中，“居住地”“性别”“婚姻”对于老年人自评健康的影响都不显著。也

就是说，在本研究的样本中，老年人居住地的城乡类别，老年人本身的性别和婚姻状况，对

其自评健康并没有显著的影响。这与之前有学者得出的结论———相比于人口社会学因素，老

年人的身体状况和生活方式对其自评健康的影响更为显著 （Shield，2001） ———相同。同样，

“子女资助”对于老年人自评健康的影响也不显著。这也说明，相对于子女的日常照顾或是

情感上的支持，子女在金钱上的资助对老年人自评健康并没有显著影响。
从模型中可以发现，相比人口社会学因素，医疗健康状况、生活方式等方面的自变量对

老年人自评健康的影响更为显著，而这些变量同社区层次的变量之间会存在着“脉络效应”。

注：*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001；括号内为参照组。

杨珏，等：我国老年人自评健康影响因素分析
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接下来我们尝试加入社区层次的自变量，并且逐步探析，在考虑上下层之间的互动作用后，

其对分析结果会有何影响。由于分层模型对层 - 2 中每组的样本数也有要求，本研究的样本

不宜在层 - 2 加入太多自变量，所以本研究将层 - 2 的变量分为环境类 （厕所类型、垃圾处理

方式）、人口类 （文盲 / 半文盲占比，65 岁以上人口占比） 和经济发展类 （外出务工经商人

口占比），将其分别加入模型中进行分析。

在模型三、四、五中分别加入了不同类型的层 - 2 自变量，考察其对结果的影响。研究

发现，层 - 2 自变量中的垃圾处理方式和文盲所占比例，对老年人自评健康有显著影响。有

统一垃圾处理的社区的老年人自评健康好的发生比是没有统一垃圾处理的社区的老年人的

1.24 倍，而文盲所占比重更高的社区的老年人的自评健康也更差。不同的垃圾处理方式不仅

会影响到社区的环境，也反映了社区的经济发展水平，所以，生活在有统一垃圾处理的社区

中的老年人自评健康也会更好。而文盲占比反映了一个社区的整体居民素质，居住在居民素

表 4 二层次的 logistic 条件模型分析结果

注：*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001；括号内为参照组。
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质更高的社区内的老年人也会有更好的自评健康。从个体层面的变量来看，值得关注的是，

“过去一个月是否去过医院”这一变量在模型三、四中并不显著，而在如表 2 所示的模型中，

该变量都是显著的。这说明，过去一个月是否去过医院一方面反映了受访者近期内的身体健

康状况，另一方面也反映了其就医可及性。近期是否去过医院对自评健康并没有显著影响。
而变量“喝酒”的 p 值在模型三到模型五中也是不断增加的，证明这一变量对自评健康的影

响也会受到层 - 2 自变量的影响。而关于“生活水平相比于当地人”这一变量，可以看到在

如表 4 所示的模型中，该变量同样都不显著，而在如表 3 所示的使用普通 logistic 回归的模型

一中，该变量都是显著的。以往研究也认为，相对于当地人自我评价生活更好的老年人自评

健康也会更好。为了进一步讨论该变量对自评健康的影响是否存在不同社区之间的随机效

应，下面通过随机效应模型来作进一步分析。
如表 5 所示，斜率生活

水平变量同截距的协方差估

计值 为 - 0.11。通 过 计 算 可

知，二者之间的相关系数为

- 0.29，可见二者存在一定的

相关性。也就是说，生活水

平对自评健康的影响会在不

同社区之间产生随机效应。

五、结论与讨论

本研究通过二层 logistic 回归模型，对老年人自评健康影响因素进行了新的探究。将个

人层面的影响因素划分为人口学因素、社会经济因素、医疗健康因素、生活行为因素等四个

方面，社区层面引入了社区外出劳动力占比、文盲 / 半文盲占比、垃圾处理方式、厕所类

型、65 岁以上人口占比等自变量。
从结果来看，人口学因素中，居住地、年龄、性别、婚姻以及教育程度等人口社会学因

素对老年人自评健康的影响在本研究所用的样本中并没有显著的差异。其中居住地的城乡差

异、性别因素以及婚姻状态对老年人自评健康的影响同之前的研究结论一致。在本研究中，

对于年龄变量并没有分组转换成分类变量进行处理，这可能也是我们没有发现其显著性影响

的原因之一。因为之前的研究显示，年龄存在门槛效应，70- 79 岁、80- 89 岁老年人自评健

康相较于参照组 （60- 69 岁组） 的差异并不明显，而 90 岁及以上年龄组老年人则会显著地

好于参照组 （李建新等，2014）。
在社会经济因素中，生活水平对老年人自评健康的影响也存在差异，logistic 回归显示，

认为自己相比于当地人生活水平好的老年人会有更好的自我健康评价，而认为自己同当地人

生活水平差不多的老年人则并没有显著差异。但是当使用分层模型时，这种显著性却消失

了。也就是说，对自己生活水平评价不同的各组老年人之间的自评健康并没有显著差异。为

表 5 随机效应模型结果

注：相对于 logistic 模型的似然比检验：卡方 χ2=62.67，P 值 =0.0000。
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了进一步探讨生活水平对老年人自评健康的影响，本文又检验了自评生活水平同自评健康之

间是否存在社区层次的随机效应。结果显示，二者之间确实存在很强的相关关系。而是否有

子女资助，对于老年人的自评健康并没有显著影响。
在医疗健康因素方面，研究发现，是否知道自己有无患有情感及精神方面疾病以及是否

有躯体残疾，在模型中都对老年人自评健康有显著影响。不知道自己有无患有情感及精神方

面疾病的老年人自评健康为好的发生比，是知道自己有无患有情感及精神方面疾病的老年人

的 50%左右。躯体残疾的老年人自评健康为好的发生比，也只有没有躯体残疾的老年人的

50%左右。而在“过去一个月是否去过医院”方面，不同的模型得到的显著性并不相同。这

也说明，去医院看病这一行为受身体状况以及就医费用、就医可及性的影响。因此，我们并

不能简单地认为，近期没去医院看病的老年人的自评健康就一定会显著地好于近期没有去医

院看病的老年人。
在生活行为因素方面，生活自理能力在所有的模型中都显著地影响老年人的自评健康，

并且其影响系数也是最高的。各个模型都显示，相比于不喝酒的老年人，适当喝酒的老年人

会有更高的自评健康水平。但是在抽烟问题上，并没有得到相应的显著结果。
从社区层次的变量来看，统一处理垃圾和文盲占比较低社区的老年人会有更好的自评健

康。引入社区层次变量的条件模型结果显示：生活水平评价变量和过去一个月是否去过医院

的影响显著性消失了；而是否躯体残疾、是否知道自己有无患病、ADL以及喝酒等因素，对

老年人自评健康仍然有显著的影响。
通过研究可以发现，自评健康虽然是一个主观的自我评价，但是对其影响最为稳定和影

响程度最大的还是是否躯体残疾、是否知道自己患病以及 ADL 等跟身体健康本身密切相关

的变量。同样，社区环境以及人口素质等因素，确实会影响到居住在其中的老年人的自评健

康，并且，相对生活水平等变量对老年人自评健康的影响，也会受到不同社区本身特征的影

响。老年人的自评健康在常用的人口社会变量上并没有显著的差异性，而在健康的其他测量

指标研究中，这些变量都是重要的影响因素。可见，相对于客观的身体健康评价指标，自评

健康背后有着更为复杂的产生机理。Laye 等 （2012） 认为：可以将自评健康看作是由潜在健

康 （latent health） 和自评行为 （reporting behavior） 两部分组成，各影响因素不仅通过影响潜

在健康来影响自评健康，还会通过形成个人的健康观念、社会期望、包容性和各种心理因素

来影响自评行为，并进而影响自评健康；同时，潜在的健康状况也会影响个人的自评行为过

程。所以，对于自评健康本身的产生机制以及影响因素的研究，还需要有更多的分析视角。
本研究虽然采用了二层次的 logistic 模型对自评健康的影响因素进行评估，但是由于受数据

所限，层 - 2 的变量在选取上受到的限制很多，而当将它们作为分组变量后，发现有些组内

案例过少，从而也会对结果造成影响。同时，由于自评健康本身的复杂性，在影响因素的讨

论中，很难有针对性地对重点影响因素进行分析。在层 - 1 中，虽然将影响因素归纳为四个

不同的类型，但是这四个类型也并不能完全包含影响自评健康的关键因素，并且每一个不同

类型中所选取变量的代表性仍然有待进一步的检测。
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