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［摘 要］ 在“全国老年人口健康状况调查”2008 年数据集基础上，建立稳健回归模型，探讨老年

人口日常健康照料成本的性别差异问题。结果表明: 尽管在控制了其他变量后，性别变量对老年人日常

健康照料的直接成本和间接成本的作用都变得不显著，但是仍然可以发现由于女性老人的 “多重弱势”
地位增加了其对日常健康照料的需求，同时也由于其支付能力较低而压抑了其日常健康照料需求的满

足。伴随着老龄化进程深化，当前和今后一段时间增加女性老人的日常健康照料支付能力成为亟待解决

的问题。
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一、引言

众所周知，性别差异存在于许多领域。那么它是否也存在于老年人日常健康照料领域呢? 关于这个

议题，许多研究从不同视角讨论了健康照料服务利用的问题。有关研究发现健康照料服务的利用随着年

龄的增长呈上升之势，同时慢性病、日常生活自理能力受限等也不断推高老年人健康照料成本［1］。此

外，也有研究发现性别、年龄以及慢性病共同对于昂贵健康照料服务的利用产生作用［2］［3］。Freeman and
Corey 的研究发现社会经济地位的差异改变着人们对于健康照料服务的利用［4］。除此之外，也有学者从城

乡分布视角出发，发现健康照料服务的利用存在城乡差异［5］。当然，也有一些研究将注意力放在了老年

人健康照料服务利用的性别差异上。有人研究发现相比于男性老人而言，女性老人更少去看医生，而且

也更少接受住院服务［6］。相似地，另外一项研究发现由于更加长寿，所以女性老人得到的非正式健康照

料更少［7］。然而，对此也有相反的观点。有人研究认为女性比男性更加关注自己的健康，拥有更多的健

康知识，并且也更加频繁地使用健康照料服务，女性是健康照料服务的主要消费者［8］。也有学者发现女

性受教育程度的不断增加以及女性更多地进入劳动力市场，增加了健康照料服务的利用［9］。还有人发现

性别和种族的交互作用对老年健康照料服务的利用非常显著，而且医疗保险在女性和少数民族人群中对

于健康照料服务利用起到了显著的作用［10］。除此之外，还有人研究发现医疗保险身份是老年人健康照料

利用以及自付健康照料费用的关键解释变量［11］。Hurd and McGarry 的研究也发现医疗保险身份的不同是

老年人在健康照料服务利用中差异的重要原因［12］。
一方面，尽管学者和实际工作者从不同视角探讨了老年人健康照料服务的利用，也有学者从性别视

角对此议题展开了讨论，但是却鲜有研究讨论老年人日常健康照料成本的性别差异，而且围绕该议题，

对中国老人开展的研究更是少见。另一方面，随着老龄化程度的步步深化，对女性老人这个弱势群体的

研究，无论从理论角度，还是实际工作角度而言，对推动老年社会建设都具有重要的作用。其中，老年
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人的健康照料成本是一个关键议题，它是直接关系到女性老人最基本的生存权利能不能得到充分满足的

问题。为此，本文围绕该问题展开讨论。
二、数据和方法

( 一) 数据来源

本文所使用数据来自“全国老年人口健康状况调查”2008 年数据集，该数据集包括了 16954 位受访

者，其中有 3731 位日常生活自理能力受限老年人样本。而且该数据集提供了包括老年人的人口变量、社

会经济地位变量、健康状况变量、健康照料成本变量等在内的丰富信息，为本研究的开展提供了基础保

障。结合研究需要和数据特征，本研究仅对 3732 位日常生活自理能力受限老人的健康照料成本进行讨

论。其中，日常生活自理能力受限被界定为: 吃饭、洗澡、穿衣、如厕、室内活动、控制大小便六项活

动中任何一项受限就被认为日常生活自理能力受限，相反地，只有六项完全不受限才被认为日常生活自

理能力完好。
( 二) 被解释变量

“全国老年人口健康状况调查”2008 年数据集提供了老年人口健康照料成本的相关测量。本文主要

根据这些测量，将老年人日常健康照料成本界定为由于日常自理能力受限而带来的对老年人进行健康照

料的花费，包括直接成本和间接成本。直接成本用一周所支付的日常照料费用，包括人工、物品等的直

接费用来度量; 间接成本被度量为一周内亲属提供给老人的日常照料总时间。
( 三) 解释变量

本文将老年人的性别变量作为主要的解释变量，同时也控制了包括老年人年龄、婚姻等在内的人口

变量，城乡分布、地区分布在内的区位变量，全年家庭总收入、自评经济状况、是否有养老保险、是否

享受公费医疗、是否享受合作医疗、是否享受基本医疗保险等在内的社会经济地位变量，认知功能完好

与否、慢性病个数在内健康变量以及存活子女数变量。在 3732 位日常自理能力受限老人中共有 1104
( 29. 58% ) 位男性老人，其平均年龄为 93. 02 岁，有 2628 ( 70. 42% ) 位女性 老 人，其 平 均 年 龄 为

97. 22 岁。由于本研究所关注的是生活不能自理老人的日常健康照料成本，此样本中绝大多数样本来自

年龄大于 80 岁的高龄老人，所以，出现平均年龄严重偏高的情况。而且，也正是由于这个特征，高龄老

人丧偶比例非常高，所以本文将老年人婚姻状况划分为: 丧偶和未丧偶两类。城乡身份变量被分为: 城

镇和乡村两类; 地区身份变量被分为: 东部、中西部两类。受教育程度变量被界定为受教育年限。全年

家庭总收入变量指过去的一年内全家的全年总收入，自评经济状况变量被界定为三类: 差、中、好。认

知功能的测量根据简易精神健康量表 ( MMSE，Mini－Mental State Examination) 将各个项目得分加总，分

数大于或者等于 24 分的被界定为认知功能完好，否则，界定为存在认知功能障碍。
( 四) 分析方法

由于特异值的存在违反了传统基于最小二乘估计的线性回归模型的基本假定，使估计误差增大。为

此，结合本文所使用数据特征和研究需要，应用稳健回归方法对生活自理能力受限老人的日常健康照料

成本进行估计。
三、结果

表 1 展示了包括解释变量和被解释变量在内的各变量描述统计结果，表 2 展示了对老年人日常健康

照料成本的稳健估计结果。通过表 1 可知，所有老人平均日常健康照料周直接成本为 145. 60 元，其中，

男性为 167. 54 元，远高于女性老人 136. 35 元的数额。所有老人日常健康照料周间接成本为 54. 18 小时，

其中男性为 51. 94 小时，略低于女性 55. 11 小时的时数。通过表 1 对主要解释变量———性别以及其他控

制变量的观察，可以发现，在全部老人中女性老人的比例高于男性老人。而且老人丧偶比例很高，有

3257 人丧 偶，占 全 部 老 人 的 87. 27% ; 也 可 以 发 现 女 性 老 人 丧 偶 的 比 例 更 高，为 全 部 女 性 老 人 的

94. 37%，而男性老人中丧偶的比例为 70. 38%。从年龄来看，被调查老人中女性的平均年龄高于男性。
通过对老年人地区分布的观察可以发现，半数以上被调查老人来自东部，占全部被调查老人的 54. 80%，
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表 1 日常生活自理能力受限老人描述统计表

变量 全部样本 男 女

被解释变量

直接成本 145. 60 ( 5. 74) 167. 54 ( 11. 69) 136. 35 ( 6. 49)

间接成本 54. 18 ( . 98) 51. 94 ( 1. 80) 55. 11 ( 1. 16)

解释变量

性别

男 1104 ( 29. 58)

女 2628 ( 70. 42)

年龄 95. 98 ( 0. 13) 93. 02 ( 0. 25) 97. 22 ( 0. 15)

婚姻状况

丧偶 3257 ( 87. 27) 777 ( 70. 38) 2480 ( 94. 37)

非丧偶 475 ( 12. 73) 327 ( 29. 62) 148 ( 5. 63)

地区类型

东部 2045 ( 54. 80) 606 ( 54. 89) 1439 ( 54. 76)

中西部 1687 ( 45. 20) 498 ( 45. 11) 1189 ( 45. 24)

城乡身份

乡村 2005 ( 53. 72) 524 ( 47. 46) 1487 ( 56. 35)

城镇 1727 ( 46. 28) 580 ( 52. 54) 1147 ( 43. 65)

受教育年限 1. 67 ( 0. 11) 3. 51 ( 0. 23) . 90 ( 0. 12)

自评经济状况

差 765 ( 20. 62) 193 ( 17. 63) 572 ( 21. 87)

中 2455 ( 66. 17) 730 ( 66. 67) 1725 ( 65. 97)

好 490 ( 13. 21) 172 ( 15. 71) 318 ( 12. 16)

全家总收入 18205. 13 ( 286. 77) 20538. 04 ( 588. 10) 17247. 53 ( 322. 57)

养老保险

有 313 ( 8. 39) 108 ( 9. 78) 173 ( 7. 80)

无 3419 ( 91. 61) 996 ( 90. 22) 2423 ( 92. 20)

基本医疗保险

有 596 ( 15. 97) 242 ( 21. 92) 354 ( 13. 47% )

无 3136 ( 84. 03) 862 ( 78. 08) 2274 ( 86. 53)

公费医疗

有 222 ( 5. 95) 150 ( 13. 59) 72 ( 2. 74)

无 3510 ( 94. 05) 954 ( 86. 41) 2556 ( 97. 26)

合作医疗

有 1705 ( 45. 69) 438 ( 39. 67) 1267 ( 48. 21)

无 2027 ( 54. 31) 666 ( 60. 33) 1361 ( 51. 79)

慢性病个数 1. 27 ( 0. 23) 1. 53 ( 0. 48) 1. 16 ( 0. 03)

认知功能

完好 671 ( 18. 28) 316 ( 29. 10) 355 ( 13. 74)

障碍 2999 ( 81. 72) 770 ( 70. 90) 2229 ( 86. 26)

存活子女数 3. 37 ( 0. 03) 3. 65 ( 0. 07) 3. 25 ( 0. 04)

备注: 对于定距变量而言，括号内为标准误; 对于定类变量而言，括号内为百分比。

不同性别之间的地区分布差异并不很大。超过半数以上的被调查者来自农村，占全部被调查老人的

53. 72%，而且男性老人来自城镇的比例要高于女性老人来自城镇的比例。也可以发现被调查女性老人

的平均受教育年限要远远低于男性老人。女性老人的经济状况也明显差于男性老人。表 1 显示，不仅被

调查女性老人中将自己的经济状况评价为不好的比例要高于男性老人，而且男性老年人的年平均家庭总
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收入也要远远高于女性老年人，其中男性老人年平均家庭总收入为 20538. 04 元，而女性老人年平均家庭

总收入仅为 17247. 53 元。除此之外，尽管覆盖率都很低，但是仍然可以发现相对于男性老人而言，女性

老人被养老保险、基本医疗保险和公费医疗覆盖的比例低于男性老人。然而，相比于其他社会保障形式

而言，得益于近些年来新型农村合作医疗的大力推广，合作医疗保险的覆盖面相对较高，女性老人被该

项保险覆盖的比例要高于男性老人被覆盖的比例，这在很大程度上与更高比例的女性老人来自农村有很

大关系。从老年人健康变量来看，被调查老人平均患慢性病个数为 1. 27 个，其中男性老人平均患慢性病

1. 53 个，高于女性老人患病个数。尽管如此，就认知功能方面而言，男性老人的健康状况则要明显好于

女性老人。而且，通过表 1 也可以发现，被调查老人平均存活子女数也存在性别差异。所有被调查老人

平均子女数为 3. 37 人，其中男性老人平均子女数为 3. 65 人，而女性老人平均子女数为 3. 25 人。
表 2 老人日常健康照料成本稳健回归结果

直接成本 间接成本

Coef. t SE Coef. t SE

女 ( 男) －2. 83 －0. 68 4. 18 0. 21 0. 11 1. 88

年龄 0. 55 2. 21 0. 25* 0. 62 5. 56 0. 11＊＊＊

丧偶 ( 非丧偶) 11. 69 2. 01 5. 81* －1. 88 －0. 72 2. 61

东部 ( 中西部) －16. 22 －4. 61 3. 52＊＊＊ 1. 59 2. 56 2. 56*

乡村 ( 城镇) －18. 24 －4. 59 3. 97＊＊＊ 1. 19 0. 67 1. 79

受教育年限 0. 15 0. 59 0. 26 0. 04 0. 32 0. 12

全年家庭总收入 0. 11 8. 89 0. 00＊＊＊ 0. 01 3. 15 0. 00＊＊

经济状况自评为好 ( 一般) 1. 77 0. 34 5. 24 0. 07 0. 03 2. 36

经济状况自评为差 ( 一般) 1. 42 0. 33 4. 36 4. 89 2. 49 1. 96*

有养老保险 ( 无) －9. 88 －1. 47 6. 71 2. 80 0. 93 3. 02

有公费医疗 ( 无) 29. 73 3. 45 8. 61＊＊＊ －7. 38 －1. 90 3. 87

有合作医疗保险 ( 无) －12. 12 －3. 12 3. 88＊＊ －6. 88 －3. 94 1. 75＊＊＊

有基本医疗保险 ( 无) 2. 20 0. 40 5. 53 －8. 23 －3. 31 2. 49＊＊＊

慢性病个数 6. 64 5. 19 1. 28＊＊＊ 3. 58 6. 21 0. 58＊＊＊

认知功能差 ( 好) 6. 93 1. 47 4. 71 10. 66 5. 02 2. 12＊＊＊

存活子女数 －1. 13 －1. 29 0. 88 0. 20 0. 50 0. 40

注: * 、＊＊、＊＊＊分别代表在 0. 05、0. 01 和 0. 001 的显著性水平上统计显著。

为了更进一步认识老年人日常健康照料成本之间的性别差异情况，笔者在描述统计分析的基础上，

建立稳健回归模型，结果如表 2 所示。表 2 分别展示了日常自理能力受限老人日常照料直接成本和间接

成本稳健回归结果。通过表 2 可知在控制了其他变量的情况下，性别变量对于直接成本变量和间接成本

变量的作用统计上都不显著。尽管如此，我们并不能据此肯定老年人日常健康照料成本不存在性别差

异，因为统计不显著可能由诸如样本规模、共线性等多种问题产生。实际上，从表 1 描述统计结果中，

我们可以明显看出多个控制变量的性别差异，所以性别变量对于老年人日常健康照料成本的作用有可能

会被控制变量分解掉。而且通过表 2 也可以发现年龄无论对于直接成本还是间接成本都起到了显著的正

向作用，也就是说生活自理能力受限老人的日常照料成本随年龄的增加而不断升高。这与以前学者的研

究不谋而合。从表 1 的描述统计中，我们可以发现在被调查老人中，女性老人的平均年龄要明显高于男

性老人。除了性别和年龄变量外，笔者考察了另一项人口变量———婚姻状况和地理位置对于直接成本和

间接成本的作用。通过表 2 可知，丧偶能够显著增加老年人日常健康照料直接成本。来自东部地区的老

人的直接照料成本更低; 相反地，来自东部地区老年人的间接成本却更高。乡村老人的日常照料直接成

本要显著低于城镇老人，但是城乡变量在间接成本变量上的差异却并不显著。表 1 显示女性老人中来自

乡村的比例更高。
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表 2 也显示了社会经济地位对老人日常健康照料成本的作用。老年人对自己经济状况所进行的主观自

评对其日常照料直接成本并无显著作用，而相比于将自己经济状况评价为中等的老人而言，将自己经济状

况评价为差的老人的日常照料间接成本更高，在某种程度上可以认为主要来自家庭成员的非正式照料和正

式照料在当前老人的日常健康照料中互为替代和补充。除此之外，享受公费医疗对老年人日常照料直接成

本的正向作用显著，然而，对老年人日常照料间接成本的作用却并不显著。表 2 对于合作医疗对于老年人

日常健康照料直接成本和间接成本的作用的考察，可以发现有合作医疗的老人的日常健康照料成本显著低

于没有该项保险的老人，这个看似矛盾的背后显然是与近些年来新型农村合作医疗在广大农村的大力推广

是分不开的，而且也和该项保险受到报销额度、范围和报销手续相对麻烦等方面的因素有关［1］。同时，基

本医疗保险对于老年人日常健康照料直接成本并无显著作用，而对间接成本则具有显著的负向作用。当前

各项医疗保险对于生活自理能力受限老人的日常健康照料成本作用的相对复杂关系也从一定程度上验证了

当前我国医疗保险领域针对老年人日常健康照料的项目非常匮乏，公费医疗对于直接成本的正向作用更进

一步证实了该问题的存在。由于享受医疗保险的形式和程度不同，这方面存在着显著的性别差异。
除此之外，通过表 2 也可以发现健康状况对其日常健康照料成本的显著作用。慢性病患病个数变量

不仅显著正向作用于生活自理能力受限老人的直接成本，而且也显著正向作用于其间接成本。而认知功

能障碍对于老人日常健康照料间接成本具有显著正向作用。通过对表 1 的考察可以发现尽管女性老人患

慢性病个数少于男性老人，而女性老人的认知功能状况明显要比男性老人差。
四、结论和讨论

本文主要基于性别视角讨论了生活自理能力受限老人的日常健康照料成本问题。描述统计的结果表

明老年人日常健康照料成本存在性别差异。但是，在控制了其他变量的稳健回归模型中，性别变量的作

用并不显著。尽管如此，我们仍然可以通过将多元统计的结果综合到描述统计中去考察控制变量的性别

差异发现性别差异的存在。而且相对于男性老人而言，女性老人的弱势地位显然更为突出，处于一种

“多重弱势”地位。一方面，包括高龄、较差的认知功能、丧偶等不利地位会增加女性老人的日常健康

照料需求，进而增加其成本; 另一方面，相对较差的社会经济地位却压抑了女性老人的日常健康照料实

际支出。以上两个过程恰恰可以起到消解生活自理能力受限老人日常健康照料成本中的性别差异。而这

一点进一步验证了女性老人的日常健康照料需求没有被满足的程度更深，社会应该给予生活自理能力受

限老人更多的关注。不可忽视的是，日常健康照料间接成本主要来自于家庭成员的非正式照料，如果没

有充足的经济资源来支付更多的由正式照料带来的直接成本，就只能用主要来自于家庭成员的非正式照

料来代替和补充，如此就会影响到家庭内部劳动年龄人口的就业和劳动报酬收入，并如此恶性循环下

去，最终将进一步限制老人日常健康照料需求的满足。而这个过程由于女性老人的 “多重弱势地位”而

使得其对于女性老人的打击尤为突出。为此，我们有必要对于老年人日常健康照料的性别差异给予更多

的关注，继续深化医疗保险改革，强化日常健康照料服务的保险保障，增加老年人的日常健康照料支付

能力，打破经济门槛，满足伴随着老龄化进程而来的日益增长的老年人日常健康照料基本需求。
当然，本研究尚存不足之处。首先，由于本研究主要侧重于性别视角进行考察，所以对于模型中出

现的矛盾现象并没有进行深入分析。第二，本文并没有找到一种更好的方法以货币衡量老年人日常健康

照料的间接成本，从而评估家庭的机会成本。第三，本文仅仅考察了 2008 年的横截面数据，所以难以对

老年人日常健康照料成本的增长规律进行评估。这些问题都有待于今后进行更为深入的研究。
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表 2 数据显示，Lnx、Lnp 的系数与预期一致，均显著为正。这意味着制造业和人口集聚，均会对服

务业集聚产生比较显著、稳健的正面促进作用，体现出生产性服务业与工业之间存在的产业互动效应，

生产性服务业集聚发展特征显著。
综上所述，政府应从以下两方面支持生产性服务业发展:

其一，政府要有序推进产业转移。在利用产业转移和劳动力转移缩小地区差距、促进区域协调发展

过程中，政府需充分重视产业配套对产业转移和承接的影响，要在不损伤转移地完整产业链以及不断完

善承接地产业配套能力的前提下，有序推进产业转移。
其二，政府应大力推进生产性服务业集聚发展。一方面，引导工业企业通过管理创新和业务流程再

造，逐步将一些非核心的生产性服务环节剥离为社会化的专业服务; 另一方面，科学合理地划分生产性

服务业不同的功能区域，以功能区、集聚区建设为载体，通过规划布局、政策引导和必要的财政支持等

形式，引导和鼓励生产性服务业实现区域性集聚。
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