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中国农村老龄健康：特征、成因与应对方略
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［摘　 要］ 　 文章基于多期中国健康与养老追踪数据分析我国农村老年人口的健康状况

及其变化趋势，并从性别、地区、城乡、家庭四个维度剖析健康不平等的主要特征。 研究

发现，农村老年人自评健康较差但略有改善；患慢性病率达七成且共病特征明显；ＡＤＬ
失能率稳定在 １３％左右，但 ＩＡＤＬ 失能率提高；男性、城镇、有配偶老年人的健康状况更

好；健康性别差异随年龄增长而扩大，地区差异呈东高西低、南高北低的分布格局。 当

前，农村医疗和养老保障水平低、村居基础设施落后、医疗资源城乡配置非均衡、家庭照

料功能弱化以及预防性保健不足是制约老龄健康发展的重点因素。 下一步需要坚持全

生命周期和积极老龄观理念，加强健康中国和乡村振兴战略协同，夯实设施、制度和资

源基础，深化康养服务内核，促进农村老龄健康高质量、可持续、公平发展。
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①　 按照联合国关于老龄化的划分标准，当一个国家 ６０ 岁及以上人口占总人口比重超过 １０％ 或

６５ 岁及以上人口比重超过 ７％ ，即进入轻度老龄化社会；６０ 岁及以上人口占总人口比重超过

２０％或 ６５ 岁及以上人口比重超过 １４％ ，即进入中度老龄化社会；６０ 岁及以上人口占总人口比

重超过 ３０％或 ６５ 岁及以上人口比重超过 ２１％ ，即进入重度老龄化社会。

　 　 我国长期存在的城乡二元结构造成的位势差异推动了大规模的人口乡城迁移，
催生了严重的老龄化“城乡倒置”现象（李辉，王瑛洁，２０１２；林宝，２０１８）。 根据第七

次全国人口普查数据，我国农村地区 ６０ 岁及以上人口规模达到 １. ２ 亿人，占比

２３. ８１％ ，６５ 岁及以上人口规模达到 ０. ９ 亿人，占比 １７. ７２％ ，分别比城镇地区高出

７. ９９ 和 ６. ６１ 个百分点。 参照联合国关于老龄化的划分标准，相对于全国和城镇地

区，我国农村地区已经提前步入中度老龄化社会①。 人口数量规模不断扩大与发展

速度持续加快的农村老龄化对老年人的养老、医疗、照料等提出了持续性挑战，这也

是有力有效推进乡村全面振兴过程中必然面临并亟待解决的现实问题。
健康是个体追求的目标，关系到晚年生活福祉和实现对美好生活的向往。 健康
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老龄化是积极应对人口老龄化的主要手段，更是推进乡村高质量发展、可持续振兴

的重要前提和题中之义。 面对城镇化快速发展、乡城人口流动不断加剧、城乡养老

与健康服务资源差异日渐凸显等问题（杜本峰，王旋，２０１３），探究如何在乡村振兴

战略背景下推进健康老龄化，以积极的中国方案解决日益严峻的农村老龄化问题，
需要从整体上准确把握目前我国农村老龄健康的基本状况和阶段性特征，以切实

掌握老年人健康需求情况，为农村养老服务政策安排、医疗资源配置和健康干预行

动提供科学依据。 以往有关老龄健康的研究主要关注老年人整体，对农村老年人

的健康现状及其特征尚未作针对性探讨。 鉴于此，本研究将基于中国健康与养老

追踪调查（ＣＨＡＲＬＳ）数据，考察我国农村老龄健康的现状及其阶段性特征，研究农

村老龄健康状况的性别差异、城乡差异、地区差异和家庭差异，并深层次解析其形

成动因，最后围绕“强引领、强基础、强服务”的促进农村老龄健康发展的行动思路

提出应对策略。

一、相关文献回顾与评述

（一）老龄健康的相关理论

根据人类死因模式与死亡水平的关系，Ｏｍｒａｎ（１９７１）提出流行病学转变理论。
该理论比较系统地分析了健康与疾病模式的复杂变化及其与人口结构和社会经济的

相互作用，描述了人类的主要死亡原因从传统疾病和饥荒转变到慢性非传染性疾病

这一长期变化过程。 近 ３０ 年来，我国人口的疾病转换模式基本符合流行病学转变理

论。 死亡率下降，慢性非传染性疾病成为老年人死亡的主要原因，而农村老年人受到

慢性病的冲击更明显且增长速度更快（Ｙａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１３；李涌平，韩丽媛，２０１６）。 平

均预期寿命不断延长意味着人可以活得更长，但并不等于都能活得更健康。 Ｇｒｕｅｎ⁃
ｂｅｒｇ（１９７７）提出“成功的失败”概念，指出虽然医学技术进步大大提高了预期寿命，
但与此同时慢性病患病率和残障率也在不断提升，造成了严重的疾病负担和健康损

失。 因此，２０ 世纪 ８０ 年代学界围绕预期寿命与疾病的关系展开了疾病扩张（Ｋｒａｍ⁃
ｅｒ，１９８０）、疾病压缩（Ｆｒｉｅｓ，１９８０）和疾病动态均衡（Ｍａｎｔｏｎ，１９８２）的讨论，即讨论增加

的预期寿命到底是在健康还是在疾病状态中度过，这为认识人口健康变化规律和老

年人健康预期寿命奠定了基础。
社会分层理论从经济、政治、社会等资源占有的分层和异化角度为健康不平等提

供了解释机制（方长春，２００９）。 社会经济地位对健康起着决定性作用，是造成健康

不平等的根本因素（Ｌｉｎｋ ＆ Ｐｈｅｌａｎ，１９９５；陆杰华，郭冉，２０１７）。 农村老年人在收入、
教育、职业等资源的占有上处于劣势地位，健康状况明显低于社会经济地位相对更高

的城镇老年人，这也是我国健康老龄化进程面临的主要问题（焦开山，２０１４；陆杰华，
韦晓丹，２０２１）。 压力过程理论在社会分层的基础上，着重从精神健康的角度构建生
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活事件和社会经济地位影响心理健康的理论框架，认为不同社会经济地位群体的生

活事件等压力源暴露程度以及面对压力源的应激反应存在差异，从而导致了心理健

康状况不同（Ａｎｅｓｈｅｎｓｅｌ ｅｔ ａｌ． ，１９９１）。 生命历程理论纳入时间效应考察生命历程早

期因素对健康的长远影响，认为晚年时期的健康问题可以追溯到生命的早年时期

（Ｅｌｄｅｒ，１９９８）。 生命历程理论强调从出生到死亡每个生命历程时期的生活方式、经
历、环境都与健康问题息息相关，为健康干预和疾病预防提供了重要理论指导，是近

几十年来研究老龄健康问题的主要分析框架（宋新明，２０１８）。 累积优势 ／劣势理论

也是从生命历程的时间维度分析健康不平等问题的经典理论框架，认为个体早期与

社会经济地位相关的健康优势 ／劣势会随着时间的推移不断累积，从而在不同结构性

群体之间形成健康水平的系统性分异（Ｄａｎｎｅｆｅｒ，２００３）。
（二）老龄健康及其测量研究

人口健康概念经历了从传统生物医学模式到涵盖环境和社会性特征的发展过

程，老龄健康指标测量也随着人口健康概念边界的不断拓展和内涵的不断丰富而愈

发多元化、体系化。 生物医学模式将健康定义为人各个器官拥有正常的功能能力。
根据此定义，衡量健康的指标主要是某类特定的生物统计性标准，比如死亡率、预期

寿命、发病率等（Ｂｏｏｒｓｅ，２０１４）。 但随着社会和医学的进步，生物统计性指标的显著

性变化趋势减弱且更加趋于动态稳定，生物医学模式缺乏对认知、情感、环境、社会、
卫生政策等方面的考虑的缺陷也逐渐被认识（Ｓａｉｎｉ ｅｔ ａｌ． ，２０１７）。 世界卫生组织对

健康的定义为医学模式提供了替代方案，即健康不仅指疾病和衰弱的消除，还指个体

在身体、精神、社会上的完全健康状态（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，１９４６）。 因此，健康

成了一个多维、全生命历程、综合的社会性概念，老年人口健康的测量指标也从单一

生物功能范围扩展到生理、心理、社会和环境领域。
日常生活能力（ＡＤＬ）和工具性日常生活能力（ ＩＡＤＬ）是衡量老年人客观生活自

理健康状况的主要指标（Ｋａｔｚ ｅｔ ａｌ． ，１９６３；Ｄｕｎｌｏｐ ｅｔ ａｌ． ，２００２），自评健康是常用的测

量老年人主观健康状况的综合性指标（Ｍａｄｄｏｘ ＆ Ｄｏｕｇｌａｓｓ，１９７３）。 有研究将多个健

康指标整合为一个综合的指数体系，例如老年人资源和服务（ＯＡＲＳ）健康评估量表、
健康生活质量指数等（Ｍａｄｄｏｘ，１９９３；赵忠，侯振刚，２００５），从身体健康、心理健康、生
活自理能力、经济和社会功能等多维角度衡量老年人的健康状况。 米特尼斯基构建

的虚弱指数（Ｍｉｔｎｉｔｓｋｉ ｅｔ ａｌ． ，２００１）不仅能反映 ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、心理健康、患病情况等多

维健康状况，还能从健康随年龄增长而变化的生命历程角度关注个体的虚弱程度累

积和身体机能老化趋势，逐渐成为主要的老龄健康状况测量工具（曾宪新，２０１０；陆
杰华，郭冉，２０１９）。

（三）老龄健康的影响因素研究

现有研究主要从微观、中观和宏观三个层面分析农村老龄健康的影响因素。 微

观因素包括农村老年人的个体禀赋特征、社会经济特征、生活习惯和方式等。 一般情
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况下，老年人健康状况随着年龄增长而下降，具有明显的年龄效应，高龄老年人患慢

性病和存在生活自理功能障碍的比例和风险会显著上升（陆杰华，郭冉，２０１９）。 农

村老年人的健康状况存在明显的性别差异，虽然女性老年人的平均预期寿命高于男

性老年人，但这只是生存优势（杨玲，宋靓珺，２０２２）。 男性老年人在患慢性病、自理

能力、自评健康、心理健康等指标上具有明显的健康优势（董明英，王晓军，２０２１）。
受教育水平、收入、职业等与社会分层相关的社会经济特征因素显著影响农村老年人

的健康水平，受教育程度和收入越高的农村老年人总体健康状况越好（刘欣，顾源，
２０２３）。 贫困会加重农村老年人的健康风险（柳建坤，张云亮，２０２１）。 积极的社会参

与有利于帮助老年人改善精神状态、减缓身体机能老化速度、提高生活福祉，对农村

老年人的健康尤其是心理健康具有显著提升作用（盛亦男，刘远卓，２０２２）。 农村老

年人吸烟和喝酒的频率显著高于城镇老年人，而坚持体育锻炼的频率显著低于城镇

老年人，因此具有不良生活习惯和方式的农村老年人群通常会遭受长期性健康损伤

（黄洁萍，尹秋菊，２０１３；夏德龙，朱博文，２０２１）。
中观因素包括农村老年人的家庭结构和居住环境等。 家庭结构变动会对老年人

的健康状况产生影响，在大规模乡城流动背景下，丧偶不仅直接影响农村老年人的心

理健康，还会通过改变生活和生产方式增加患慢性病和身体功能障碍的风险（李琴

等，２０２２）。 尽管老年人会根据健康状况安排居住方式，独居老年人的身体健康状况

要优于非独居老年人，但独居会提高农村老年人的抑郁水平（蒋炜康，孙鹃娟，２０２２；
晏月平，李雅琳，２０２２）。 与子女同住对农村老年人的身心健康有显著提升作用（丁
继红，董旭达，２０１７）。 住房条件和村居环境的改善能显著促进农村老年人缓解抑郁

状况、降低跌倒风险、提高健康水平（徐延辉，刘彦，２０２０；刘悦，米红，２０２１；侯建明，张
培东，２０２３）。

宏观因素包括地区经济发展水平、基础设施、医疗服务供给和医疗保障制度

等。 由于城乡二元结构机制导致的政策差异，农村地区在经济发展水平、基础设施

建设、公共服务供给等方面长期处于劣势地位，这塑造了农村老年人整体健康的弱

势状态（林万龙，２０１８；黄俊辉，２０１９）。 在宏观制度上，随着基本医疗保险覆盖面

扩大和城乡居民医保走向整合，农村老年人的身心健康水平显著提高（汪连杰，刘
昌平，２０２２）。 但差别化的制度设计导致城乡在基础医疗资源和医保报销水平等

方面存在明显差异，城乡老年人群体之间的健康不平等问题依然存在（刘慧侠，
２０１４）。 从多层交互效应上看，宏观因素与微观因素会共同影响农村老年人的健

康状况，城乡发展不平衡的缩小有利于缓解个体社会经济分层带来的健康不平等

（陆杰华，汪斌，２０２２）。 因此，如何在推进基本医保城乡制度性整合的基础上，进
一步缩小城乡之间在基础医疗设施、医疗服务质量、养老服务供给等方面的差距，
是破解城乡健康不平等困局、全面提升农村老年人健康水平并最终实现健康老龄

化的重点所在。
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（四）文献评述

既有文献对老龄健康的相关理论、人口健康的概念及其测量、影响农村老年人健

康的多层因素进行了系统研究，为认识老年人口变化规律、明晰老龄健康概念、构
建老龄健康衡量指标和把握健康老龄化发展趋势奠定了理论和实证基础，具有积

极的借鉴意义，但对农村老龄健康的分析还存在不足。 具体来说，现有关于我国老

龄健康状况的文献多分析总体老年人的健康状况，缺乏对农村老年人健康现状的

关注。 同时，既有研究多通过单一指标分析影响农村老年人口健康的相关因素，不
利于深入分析其变化趋势和内部差异性特征。 面对加速发展的农村老龄化，在城

乡二元痕迹和社会经济分层等多维因素塑造的城乡老年人健康差异背景下，有针

对性地分析农村老年人口健康状况的现状及其特征，对掌握农村老龄健康基本状

况、预测农村地区健康服务与资源供给、积极应对农村健康老龄化具有重要的现实

意义。 综上所述，本研究将从现状与特征分析、动因分解、应对方略三大方面对上

述缺陷进行补充完善。

二、中国农村老龄健康的现状与特征

以全生命周期视角提升全民健康水平并促进健康公平是实现健康老龄化的两大

核心理念（陆杰华等，２０１７）。 在疾病模式转变与老龄化加剧的宏观背景下，积极应

对人口老龄化，促进社会发展进步，首先要提升老年人整体健康水平，增加健康预期

寿命。 然而，由于社会分层、人口流动、区域发展不均衡、家庭结构变化等，农村老年

人的健康不平等问题趋于严重（杜本峰，王旋，２０１３），为健康事业高质量均衡发展带

来严峻挑战。 为实现健康中国与健康老龄化，在追求整体健康水平提升的同时，还要

关注老年人健康不平等，缩小群体间的健康差距。 故此，本研究将基于 ２０１１—２０１８
年中国健康与养老追踪调查（ＣＨＡＲＬＳ）数据，从两大方面解构中国农村老龄健康的

现状与特征。 一方面，结合自评健康、慢性病、ＡＤＬ、ＩＡＤＬ 和抑郁等五个健康指标描

述农村老年人口的总体身心健康状况；另一方面，从性别、地区、城乡、家庭四个维度

分析农村老龄健康的不平等特征。
（一）中国农村老年人健康总体状况

１. 自评健康整体水平较差，但近年略有改善，不健康老龄群体比重下降

自评健康是衡量老龄健康的重要指标，能够较好地反映老年人的总体健康状况。
２０１８ 年的数据显示，农村老年人中有 ２６. ２％ 自评健康状况为“不好”，７. ５％ 自评健

康状况为“非常不好”，两类合计占老年人总体的 ３３. ７％ ，明显高于自评健康为“好”
和“非常好”的老年人占比之和。 自评健康状况为“一般”的老年人占比最大，为
４６. ２％ 。 但从 ２０１１—２０１８ 年的变化趋势来看，自评健康状况为“非常好”和“一般”
的老年人占比上升，自评健康状况为“好”“不好”和“非常不好”的老年人占比下降。

·３５·第 ２ 期　 　 　 　 　 　 　 陆杰华等： 中国农村老龄健康：特征、成因与应对方略



其中，变化较明显的是自评健康状况为“非常好”和“不好”的老年人占比，前者占比

从 ４. ０％上升到 ９. ７％ ，后者占比从 ３３. ２％下降到 ２６. ２％ （见图 １）。 整体来看，农村

老年人整体健康状况相对较差，但近年来呈逐渐改善的趋势，自评“不健康”的老年

人群占比下降。

图 １　 ２０１１—２０１８ 年农村老年人口自评健康状况
　

图 ２　 ２０１１—２０１８ 年农村老年人口慢性病患病情况

２. 慢性病患病率依然在七成以上，且共病特征十分明显

老年人群慢性病高发是健康老龄社会的一大挑战。 ２０１１—２０１８ 年，我国农村老

年人患慢性病率一直高达七成以上，患三种及以上慢性病率也一直在 ２０％以上。 若

以此推算患慢性病农村老年人总量，我国近 ９ ０００ 万农村老年人患有至少一种慢性

病。 图 ２ 列举了农村老年人群中常见的慢性病种，２０１８ 年其发病率由高到低分别为

关节炎、高血压、胃病、心脏病、肺病、血脂异常、糖尿病、肾脏疾病等，共病特征十分明

显。 从变化趋势来看，无论是总体患病率还是高发慢性病种患病率，大多呈上升趋

势。 这表明慢性病患病风险仍在不断加剧，农村老年人的慢性病防控以及高发慢性

病种的针对性干预需要国家和社会予以重点关注。
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３. ＡＤＬ 失能率基本稳定在 １３％左右，但 ＩＡＤＬ 失能率明显上升

从表 １ 可以看出，２０１１—２０１８ 年农村老年人的日常生活活动能力（ＡＤＬ）失能率

略有增加，但变化幅度不大，基本稳定在 １３％ 左右。 工具性日常生活活动能力

（ＩＡＤＬ）失能率显著高于 ＡＤＬ 失能率，且上升趋势明显，从 ２１. ９％上升到 ３５. １％ 。 从

年龄队列来看，随着年龄的增长，ＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 失能率明显提高，且提高幅度越来越

大，ＡＤＬ 失能率的提高集中表现在 ９０ 岁及以上高龄老年人中。 ２０１８ 年，ＡＤＬ 失能率

从 ７０ ～ ７９ 岁组的 １５. ８％提高到 ９０ 岁及以上组的 ４２. ７％ ，ＩＡＤＬ 失能率也从 ７０ ～ ７９
岁组的 ４３. ９％大幅提升至 ９０ 岁及以上组的 ９２. ３％ 。 农村老年人的生活自理能力正

在不断下降，绝大多数 ８０ 岁及以上农村高龄老年人处于失能状态。

表 １　 ２０１１—２０１８ 年分年龄农村老年人口失能状况 单位：％

年龄
ＡＤＬ 失能 ＩＡＤＬ 失能

２０１１ 年 ２０１８ 年 差值 ２０１１ 年 ２０１８ 年 差值

总体 １３. １ １３. ６ ０. ５ ２１. ９ ３５. １ １３. ２

６０ ～ ６９ 岁 ９. ２ ９. ４ ０. ２ １６. １ ２４. ５ ８. ４

７０ ～ ７９ 岁 １５. ５ １５. ８ ０. ３ ２６. ８ ４３. ９ １７. １

８０ ～ ８９ 岁 ２７. １ ２５. ０ － ２. １ ４８. ３ ６６. ５ １８. ２

９０ 岁及以上 ３３. ３ ４２. ７ ９. ４ ６３. ６ ９２. ３ ２８. ７

　 　 ＡＤＬ 测量的是吃饭、穿衣、进食、洗澡、控制大小便、上下床等最基本的生活自理

能力，ＩＡＤＬ 衡量的是做饭、洗衣、购物、打电话、服药等较为复杂且受限程度较高的日

常生活能力，因此 ＩＡＤＬ 失能率明显高于 ＡＤＬ 失能率，尤其是在生活设施条件较差的

农村地区，老年人 ＩＡＤＬ 失能率可能更高，两个指标间的差异更显著。 同时，ＩＡＤＬ 受

损往往发生在老年人身体机能和认知能力下降的早期阶段，对 ＡＤＬ 失能有一定的预

测作用，因此要警惕农村老年人特别是高龄老人日常生活自理能力快速下降的潜在

风险。
４. 心理健康状况有所下降，患抑郁老年人比重上升

从心理健康状况来看，２０１１—２０１８ 年农村老年人患抑郁比重从 １６. ７％ 上升到

２２. ４％ 。 具体来看，轻度抑郁老年人比重从 １１. ５％上升到 １４. ３％ ，提升了 ２４. ３％ ；中
度抑郁老年人比重从 ４. ３％ 上升到 ６. ９％ ，提升了 ６０. ５％ ；重度抑郁老年人比重从

０. ９％上升到 １. ３％ ，提升了 ４４. ４％ 。 农村老年人的心理健康状况呈下降趋势，患抑

郁老年人比重增多，特别是中度抑郁和重度抑郁老年人比重的增加速度更快。 因此，
除了关注老年人群的各项身体健康指标外，农村老龄人群的心理健康也需要得到更

多的关注和干预。
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（二）中国农村老年人健康不平等特征

１. 性别差异：男性老年人健康状况显著优于女性，而且健康差异随年龄增长而

扩大

图 ３ 反映了我国农村男性老年人与女性老年人的健康差值情况，各年龄段自评

“不健康”的女性平均比男性高出近 １０ 个百分点，仅 ９０ 岁及以上高龄组的男性自评

健康状况比女性差。 从慢性病患病率、ＡＤＬ 失能、ＩＡＤＬ 失能、抑郁来看，女性老年人

各项健康指标发生比要远高于男性，健康状况明显更差。 随着年龄的增长，各项健康

指标的性别差异呈扩大趋势，仅在 ６０ ～ ６９ 岁组中女性 ＡＤＬ 失能率与 ＩＡＤＬ 失能率要

略低于男性。 由此可见，虽然女性的平均预期寿命高于男性，但随着年龄的增长，女
性老年人的健康劣势更明显。

图 ３　 ２０１８ 年中国农村老龄健康状况性别差值
　

２. 地区差异：省份健康状况差异较大，整体呈东高西低、南高北低的空间分布格局

从农村老龄健康状况的省份和地区差异来看，省际和地区间各健康指标波动较

大（见图 ４），表明其农村老龄健康状况差异较大。 总体上，社会经济发展水平更高的

地区农村老年人健康状况更好，呈现出东部高西部低、南方高北方低的波动分布态

势。 从区域内部差异来看，东部地区江苏、山东、河北三个省份农村老年人健康状况

相对较差，中部地区山西、江西、安徽三个省份老年人健康状况相对较差，西部地区新

疆、甘肃、青海三个省份老年人健康状况相对较差，东北地区黑龙江省农村老年人健

康状况最差。
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图 ４　 ２０１８年中国农村老龄健康省份及区域差异状况
　

３. 城乡差异：农村老年人健康状况低于城镇老年人，且 ＩＡＤＬ 失能率差异最明显

图 ５　 ２０１８ 年中国老龄健康状况城乡差值

与城镇老年人相比，农村老年人健康状况更差（见图 ５）。 具体来看，城乡老年人

在 ＩＡＤＬ 失能率上差异最大，其次为自评健康和抑郁状况，这可能与农村生活设施基

础薄弱、老年人社会经济条件较差以及年轻劳动力的乡城流动有关。 自评不健康的

农村老年人与城镇老年人比重差值在整个老龄阶段呈倒“Ｕ”形，ＩＡＤＬ 失能状况也表
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现出类似特征。 患慢性病率和 ＡＤＬ 失能率的城乡差异相对较小，甚至在 ８０ 岁及以

上高龄老年人组中，农村老年人这两项指标要优于城镇老年人。
４. 家庭差异：有配偶的老年人健康状况更好，丧偶和未婚的老年人生活自理能

力更差

婚姻状态会引起家庭结构、居住安排和照料方式等的变动，从而对老年人健康状

况产生影响。 如图 ６ 所示，有配偶的老年人健康状况较好，离异和丧偶的老年人健康

状况普遍较差。 离异的老年人自评不健康和抑郁比例最高，分别达 ４１. ９％ 和

３９. ０％ ，表明离异的老年人心理健康状况最差。 未婚的老年人慢性病患病率最低，只
有 ６３. ２％ ，低于整体平均患病率水平。 丧偶的老年人 ＡＤＬ 失能率和 ＩＡＤＬ 失能率最

高，分别达 １９. ６％和 ５１. ２％ ，其次为未婚的老年人，分别有 １７. ０％和 ５０. ０％ ，表明丧

偶和未婚的老年人生活自理能力更差。

图 ６　 ２０１８ 年中国农村老龄健康与婚姻状况
　

三、中国农村老龄健康现状的形成动因解析

积极应对农村人口老龄化，全面提升农村老龄健康水平，需要有健全的医疗卫生

设施提供基础保障、完善的医疗服务体系提供服务保障以及科学的养老和医疗保险

制度提供制度保障。 从目前我国农村老龄健康现状和特征来看，既要肯定得益于科

学的政策体系和不断完善的农村医疗保障制度，我国农村老龄整体健康水平在稳步

提升；但也要客观地认识到，受限于当下社会经济发展水平，农村地区在医疗和养老

保障、村居环境、医疗设施、服务照料、预防性健康保健等方面还存在明显短板，老龄

健康的城乡和地区差异比较大，健康不平等问题依然存在，使健康中国建设与乡村全

面振兴面临严峻挑战和现实困境。
（一）农村医疗保障水平明显不足，制度设计矛盾凸显

改革开放以来，中国农村医疗保险经历了从合作医疗到城乡居民基本医疗整合

的变迁过程，社会医疗保障制度逐渐完善，农村居民基本医疗保障水平全面提升，总
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体健康状况得到明显改善。 但农村医疗保障水平仍然明显不足，医保制度设计存在

“保高弃低”的冲突现象。 具体而言，制度分立造成职工与城乡居民医保制度之间的

保障水平差异较大，对农村居民的保障力度仍然有限。 ２０２２ 年，住院费用目录内报

销比例职工医保为 ８４. ２％ ，而城乡居民医保仅为 ６８. ３％ ，个人自付比例分别为

１５. ８％和 ３１. ７％ ①，农村居民自付比例明显偏高。 按人头缴费的责任负担方式也背

离了以个人能力大小分担责任从而体现的公平互济原则，导致农村居民的医疗保险

缴费负担过重，很大程度上降低了农村老年人自主参保的积极性。 城乡居民基本医

保制度性整合之后，虽然待遇水平有了一定提升，但个人实际自付保费也在连年上

涨，每人每年的个人缴费标准从 ２０１８ 年的 ２２０ 元涨到 ２０２３ 年的 ３８０ 元。 对于一个

有老年人的农村家庭来说，光医保门槛缴费就是一笔沉重的负担，更不用说还要加上

日常门诊和住院治疗费用。 在支付方式上，目前按项目付费的主要报销方式没有控

制好医疗费用的过度上涨，加上先付费后治病的医保支付程序，进一步加重了参保农

村老年人的医疗负担。 偏高的自付比例、过重的缴费负担以及较高的医疗费用显然

让大部分处于中低收入水平的农村老年人难以享受到高水平的医疗保障，在重大疾

病面前更是不堪一击，严重削弱了农村老年人的抗疾病风险能力，加剧了健康劣势和

健康不平等。
（二）农村养老保障水平有限，老年人收入增长速度滞后于医疗费用增长速度

社会基本养老金是老年人最主要的收入来源，也是改善农村老年人医疗健康

状况的重要保障之一。 但目前农村社会保障层次较低，农村居民领取的养老金仍

处于较低水平。 如表 ２ 所示，在 ２０１３ 年新型农村社会养老保险和城镇居民社会养

老保险并轨之前，农村老年人每月领取的养老金不足 １００ 元。 在城乡居民基本养

老保险制度建立之后，２０１３—２０２０ 年，农村老年人每月领取的养老金稳步上升到

１７４ 元。 但与此同时，医疗服务价格改革并未取得预期效果，我国各类医疗费用仍

在连年上涨，居民看病就医压力不断增大。 到 ２０２０ 年，农村居民人均医疗保健支

出达到 １ ４１７. ５ 元，占消费性支出比重上升到 １０. ３％ ，次均门诊费用为 ３２４. ４ 元，
人均住院费用高达一万元以上。 尽管医保报销比例逐年提升，但在患大病和慢

性病比例较高的农村老年人群中，低水平的养老金收入与报销比例以外高昂的

医疗保健支出、门诊费用以及住院费用相比只是杯水车薪，大部分费用仍需要老

年人自己承担，这容易导致农村老年人陷入“有病不敢医”的艰难困局。 低水平

的养老保障与不断上涨的医疗费用阻碍了农村老年人的医疗服务利用，也在一

定程度上弱化了医疗保险的基本健康保障功能（赵黎，２０１９） ，“看病贵”的问题

亟待进一步解决。
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表 ２　 ２０１０—２０２０ 年我国农村居民养老金收入与医疗费用支出情况

年份

城乡基本养老

保险人均年

收入（元）

城乡基本养

老保险人均

月收入（元）

人均医疗

保健支出

（元）

医疗保健支出

占消费性支出

比例（％ ）

门诊病人

次均医药

费（元）

住院病人

人均医药

费（元）

２０１０ ６９８. ６ ５８. ２ ３２６. ０ ７. ４ １６６. ８ ６ １９３. ９

２０１１ ６８９. ７ ５７. ５ ４３６. ８ ８. ４ １７９. ８ ６ ６３２. ２

２０１２ ８７９. ５ ７３. ３ ５１３. ８ ８. ７ １９３. ４ ６ ９８０. ４

２０１３ ９７９. １ ８１. ６ ６６８. ２ ８. ９ ２０６. ４ ７ ４４２. ３

２０１４ １ ０９７. ６ ９１. ５ ７５３. ９ ９. ０ ２２０. ０ ７ ８３２. ３

２０１５ １ ４３０. ４ １１９. ２ ８４６. ０ ９. ２ ２３３. ９ ８ ２６８. １

２０１６ １ ４０８. ０ １１７. ３ ９２９. ２ ９. ２ ２４５. ５ ８ ６０４. ７

２０１７ １ ５２０. ７ １２６. ７ １ ０５８. ７ ９. ７ ２５７. ０ ８ ８９０. ７

２０１８ １ ８２７. ９ １５２. ３ １ ２４０. １ １０. ２ ２７４. １ ９ ２９１. ９

２０１９ １ ９４２. ４ １６１. ９ １ ４２０. ８ １０. ７ ２９０. ８ ９ ８４８. ４

２０２０ ２ ０８８. ０ １７４. ０ １ ４１７. ５ １０. ３ ３２４. ４ １０ ６１９. ２

　 　 注：根据 ２０１０—２０２２ 年中国卫生健康统计年鉴及人力资源与社会保障事业发展统计公报整理得出。

（三）农村基础设施相对落后，村居适老化环境短板明显

村居环境是农村老年人日常生活与社会交往的重要场所，在老龄化程度不断加

深且以居家养老为主要养老模式的农村地区，良好的村居环境与居住空间的适老化

建设是促进健康老龄化的重要物质支撑。 村居道路、住房条件、生活垃圾和污水处理

方式、饮用水安全、厕所环境、生活清洁能源等都与老年人的健康和生活质量息息相

关。 由于长期的城市偏向性政策，农村地区的生活基础设施建设相对落后。 第三

次全国农业普查数据显示，截至 ２０１６ 年年末，我国农村居民使用卫生厕所和安全

饮用自来水的比例仅为 ４８. ６％ 和 ４７. ７％ ，分别有 １７. ４％ 和 ７３. ９％ 的农村实行了

生活污水和垃圾处理（见表 ３）。 农村基础设施和居民生活条件呈现出明显的地区

差异，东部地区的村居环境设施条件明显优于全国其他地区，中部地区的村居环境

略好于西部地区但差距不大，东北地区的村居环境和居住条件最差。 提升农村老

年人的健康水平要考虑养老环境的适宜性，以满足老年人的日常生活需求。 而农

村地区村居环境、住房安全、养老服务设施等的适老化规划和建设还存在明显短

板，理念相对落后，弱化了老年人的日常生活自理能力，不利于缓解老年人的抑郁

症状，降低了其心理健康水平。 农村相对落后与区域发展不均衡的卫生基础设施，
以及村居生活环境的适老化短板，是造成老年人城乡健康不平等和地区健康不平

等的重要原因。
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表 ３　 我国农村基础设施与居民生活条件情况 单位：％

全国 东部地区 中部地区 西部地区 东北地区

水冲式卫生厕所 ３６. ２ ５４. ２ ２９. ２ ２９. ７ ４. １

卫生旱厕 １２. ４ １１. ７ １３. ６ １２. ０ １２. ２

安全饮用自来水 ４７. ７ ６２. ３ ４３. ９ ３８. ２ ３６. １

生活污水集中或部分集中处理 １７. ４ ２７. １ １２. ５ １１. ６ ７. ８

生活垃圾集中或部分集中处理 ７３. ９ ９０. ９ ６９. ７ ６０. ３ ５３. １

　 　 注：根据第三次全国农业普查主要数据公报整理得到。

（四）农村基层医疗服务基础薄弱，城乡医疗资源配置不均衡

尽管我国整体医疗服务水平在不断提升，但高水平医疗资源向城市快速聚合发

展的趋势愈发明显，导致农村基层医疗卫生资源严重不足。 医疗服务资源的城乡与

区域配置非均衡大大削弱了农村基层医疗的健康保障功能，阻碍了农村老年人健康

水平的提升。 一方面，农村医疗服务基础短板明显，城乡医疗卫生资源存在较大差

距。 截至 ２０２１ 年，农村地区每万人口卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士分

别为 ６３ 人、２４ 人和 ２６ 人，分别比城市少 ３６ 人、１３ 人和 ２０ 人；每万人医疗卫生机构

床位数比城市少 １４. ６４ 张①。 另一方面，乡村医生短缺且年龄结构老化。 一直以来，
乡村医生紧缺是农村基层医疗服务系统面临的首要问题。 乡村医生不仅医疗卫生服

务工作繁重，而且经济回报和职业发展得不到充分保障，工资收入、住房、社会保障、
子女教育等条件较差，吸引力自然远不及城市医疗服务系统。 乡村医生的低吸引力

使农村医疗机构既留不住也引不来年轻的高素质医疗人才，导致乡村医生呈现出年

龄结构逐渐老化与知识技能结构偏低的趋势，从而降低了农村医疗卫生服务的质量

和可持续性。 ２０２１ 年，乡村卫生室人员构成中年龄在 ４５ 岁及以上的占 ６９. ５％ ，拥有

大专及以上学历的占 ４１. １％ ，拥有师级及以上专业技术职称的仅占 １５. ４％ ；而这三

项比重在社区卫生服务中心人员构成中分别为 ３０. ５％ 、８２. １％ 和 ６６. ５％ ，在各类医

院人员构成中分别为 ２３％ 、８６. ２％和 ６６. ３％ ②。 这表明，与城市相比，乡村医生的年

龄结构普遍偏大，学历和技能水平较低，职业发展面临上升瓶颈。 城乡医疗资源的配

置差异使健康状况本就较差的农村老年人难以享受到优质的医疗服务，进一步加剧

了城乡老年人的健康不平等。 因此，如何提升农村地区的医疗卫生服务供给质量和

水平，实现城乡基本公共服务均等化，是积极应对农村老龄化和乡村全面振兴亟待解

决的重要议题。
（五）乡村“空村”与家庭“空巢”，家庭照料功能不断弱化

家庭照料支持仍是我国农村养老保障体系最主要的组成部分，而当前农村社会
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面临的是老年人护理需求不断增加与家庭照料功能持续弱化的双重困境。 一方面，
农村老年人的预期寿命在继续增长，患慢性病、失能、抑郁等的老年人比例和规模持

续上升，农村老龄群体的长期护理需求不断扩大；另一方面，持续大规模的农村年轻

劳动力乡城流动，使农村社会传统稳定的家庭结构被逐渐打破。 随着城镇化不断深

化，妇女逐渐进入劳动力市场，儿童需要接受更高水平的教育，乡村社会从传统的老

人、妇女和儿童到只剩下老年人，进一步弱化了农村家庭的照料和养老功能，大部分农

村老年人只能靠自己养老，乡村也只能依靠老年人继续维持。 第七次全国人口普查数

据显示，与 ２０１０ 年相比，２０２０ 年我国农村平均家庭户规模从每户 ３. ３４ 人减少到 ２. ７０
人，减少了 １９. ２％，城市平均家庭户规模从每户 ２. ７１ 人减少到 ２. ４９ 人，减少了 ８. １％；
从 ６５ 岁及以上老年人口抚养比看，城市老年抚养比从 ９. ５％增长到 １４. ６％，而农村老

年抚养比从 １４. ２％增长到 ２８. １％，１０ 年间增长了近一倍，抚养比绝对值和增长速度均

远高于城市；从老年人家庭空巢水平看，农村 ６０ 岁及以上老年人独居空巢和夫妻空巢

比例从 ２９. ６％上升到 ４３. ９％，城市空巢水平也从 ３５. ７％上升到 ４３. ４％①。 人口不断外

流导致农村家庭空巢水平提升较快，尽管家庭核心化与小型化是当前人口转变的普遍

趋势，但与城市不同的是，农村家庭空巢具有明显的代际地域隔离特征，因此农村老年

人面临更为严重的养老困境和健康积累劣势。 我国农村已经提前步入中度老龄化社

会，在疾病风险增加和家庭照料功能持续弱化的双重困境下破局以提升农村老龄健康

水平，需要探索更加多元化的老年人照料护理模式与支持体系。
（六）农村预防性健康保障措施不健全，潜在疾病风险明显增加

农村基层医疗卫生基础设施投资取得了一定成效，农村老年人的预期寿命普遍

提升，死亡率明显降低并得到有效控制。 但当前我国的农村医疗服务在疾病预防和

健康保健服务上还比较缺失，未能及时适应流行病学模式的转变。 目前，农村医疗保

障体系主要还是依靠社会基本医疗保险制度，但医保报销是事后医疗行为，不具有早

期疾病预防和健康保健的功能。 由于缺乏足够的资金和相应的技术手段，农村初级

保健和医疗护理服务质量相对低下，对老年人长期的慢性非传染病预防和干预管理

较为缺乏，乱投医、误诊、药物滥用等情况大量存在，与城市医疗服务相比存在较大差

距（董志勇，赵晨晓，２０２０）。 生命周期早期的不健康生活方式和行为习惯也会对老

年人晚年健康造成损害，包括农村生活污水和垃圾对生活环境的污染、不卫生厕所的

使用以及长期吸烟与酗酒行为等，农村地区缺乏对此类长期风险危害的正确认识和

关注。 在流行病转变的宏观背景下，以全生命历程视角实现农村健康老龄化，不仅要

对患病风险不断增加的慢性非传染性疾病和心理疾病进行及时干预，而且要加强疾

病早期预防，形成健康的生活方式和行为习惯，降低潜在的老年人患病风险，不断提

高老年人的健康预期寿命。
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四、中国农村老龄健康的未来思路与应对策略

（一）未来主要思路

强引领，筑牢农村老龄健康发展框架。 全面提高农村老年人健康预期寿命，实现

健康老龄化，需要科学的价值理念和宏观战略框架引领具体健康行动策略。 首先是

理念引领，科学应对疾病模式转变，以积极老龄观正确认识老年人、老年生活和老龄

社会，以生命周期理念全方位、全历程维护和保障老龄健康；其次是战略引领，以建设

健康中国战略和乡村振兴战略为指导，把人民健康和农业农村摆在优先发展的战略

地位，推动农村老龄健康长足性、可持续性进步；最后是行动引领，全面落实以预防为

主的中长期农村老龄健康行动，普及健康知识和健康观念，加强健康生活方式与健康

环境促进，基本实现健康公平。
强基础，夯实农村老龄健康发展根基。 一是要有设施基础，加强农村基础设施建

设，以设施提档和资源下沉并举提升农村公共服务能力。 综合整治农村人居环境，将
健康和适老化融入村居环境规划、建设与治理的全过程，建设老年友好型宜居和健康

乡村；二是要有制度基础，持续优化多层次社会保障体系，加快实现基本医疗和养老

保障制度城乡统筹，推进长期护理保险制度在农村扎实落地，切实解除农村老年人看

病、照料、生活的后顾之忧；三是要有资源基础，促进基层医疗卫生资源均衡化配置，
实现基本卫生公共服务均等化，加强农村两级医疗卫生健康保障能力建设。

强服务，深化农村老龄健康发展内核。 照料护理服务是维护和保障农村老年人

健康的核心内容。 首先是加快促进农村健康养老服务增量提质，满足农村老年人全

周期健康服务需求；其次是创新多元化照料服务模式，巩固落实家庭居家照料第一责

任，加快引入多元化合作医养主体共同参与；最后是健全多层次健康服务体系，维护

女性、高龄、失能、残障、低收入等重点老年群体健康服务，积极探索乡村健康服务新

业态。
（二）具体应对策略

第一，加强农村老龄健康中长期发展规划，明确宏观战略导向。 农村老龄健康及

其相关的基础设施和基层医疗资源是制约健康中国建设和乡村振兴的明显短板。 要

立足农村老龄健康的长远可持续发展，主动应对、加强布局，加快制定促进中国农村

老龄健康的中长期发展规划，完善健康老龄顶层战略体系设计，加强多部门和城乡有

机融合的科学合理规划，坚持健康政策、健康服务、健康人才、健康环境、健康保障、健
康生活和健康产业的全方位创新融合发展，为积极推进农村健康老龄化提供更具针

对性的战略支撑和政策指导。
第二，完善农村社会医疗和养老保障制度，推进城乡统筹发展。 维护和保障农村

老年人健康，首先要解决好“未备先老”的问题，解除老年人养老的后顾之忧，提升老
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年人健康维护和促进的内生动力。 必须健全和优化现行社会保障体系，加快促进法

定基本医疗和养老保险制度城乡统筹发展与定型。 积极探索高龄津贴制度和公平合

理的待遇动态调整机制，大幅提高农村老年人实际领取养老金的待遇，缩小养老金水

平的城乡差异和区域差异。 在保障老年人经济来源的同时，必须严格控制门诊和住

院医疗费用非理性增长，切实减轻农村老年人看病就医负担。 根据农村老年人的实

际健康需求和负担能力优化制度设计，加快促进长期护理保险制度在农村地区落地

见效，以普惠型商业健康保险为突破点，健全农村健康老龄化可持续发展的多支柱、
多层次社会保障体系。

第三，加强农村卫生基础设施建设，促进基本医疗公共服务均等化。 基础设施落

后与医疗卫生资源紧缺是制约农村健康老龄化发展的主要现实困境，必须尽快补齐

农村健康养老的基础性短板。 以改善农村人居环境为重点，根据各地区实际情况持

续加大财政投入，加快完善农村生活垃圾与污水处理、卫生厕所、安全饮用水、清洁能

源使用等，全面推行农村村居环境和居家住房的适老化改造工程。 针对基层医疗卫

生资源供给量和质严重不足的情况，加快整合城乡医疗卫生服务体系，构建衔接乡村

基层医疗的分级诊疗体系，推动医疗资金向农村倾斜、医疗服务向农村流动。 整合医

疗系统人事管理制度，切实提高乡村医生的薪资待遇和福利保障，拓展基层医疗与上

级医疗之间人才双向流动渠道与职业发展空间，探索多样化基层医疗岗位服务模式，
促进医疗服务资源均衡配置。

第四，完善全生命周期健康服务体系，提升农村养老服务质量。 从全生命周期视

角引领健康的长期系统性维护和保障，是促进中国农村健康老龄化发展最经济和最

有效的办法。 迫切需要加强健康知识宣传普及，提高农村居民从生命早期到晚年的

健康自治意识和自我管理能力，促进其养成健康的生活方式和行为习惯。 加快形成

农村老年人常态化健康管理和医疗服务机制，增强健康巡检、定期体检、疾病筛查、心
理疏导等老年保健服务，提升农村医疗系统慢性病预防、心理疾病干预、传染病防控

和康复保健能力。 健全多主体参与、多中心合作的农村康养服务体系，完善以家庭为

责任基础、以国家和社会为坚实补充的老年人照料服务模式，积极探索城乡联动发展

的集养老、健康服务、旅游休闲、绿色食品等为一体的普惠型乡村康养产业链，全面推

动农村老年人照料护理服务增量提质。
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