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代际支持和社会支持对城市空巢老年人

自评健康的影响研究
——基于 ＣＬＡＳＳ２０１４年数据的验证

陆杰华 ， 刘林 ， 刘静瑜 ， 周婧仪

（北京大学 社会学系 ，
北京 １ ００８７ １ ）

摘要
： 在 以往研究的基础上

，
重点关注代际支持和社会支持对 自 评健康的影响机理 ， 并尝试构建一个相对

全面 、 多 层次的分析框架 。 通过对 ＣＬＡＳＳ２０ １４年数据进行实证分析后发现 ，
在控制 了 个体特征变量之

后
，
代际经济支持对城市空巢老年人 自评健康并不存在显著影响 ，

有子女照料支持的 空 巢老年人 自 评健康

相较于没有子女照料的 空巢老年人更差 。 在删除 了孤独感变量后
，
社会 网络支持对空巢老年人 自评健康的

显著影响得到 了验证
；
社 区支持和社会保障都能够显著改善城市空巢老年人的 自评健康 。 上述发现可以为

我们更有针对性地制定有关城市 空巢老年人的政策提供参考和依据。
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一

＇ 引言

伴随着现代化和城市化进程的不断加快 ， 中 国流动人 口 的规模也在迅速扩大 。 在少子化

与老龄化并存的宏观背景下 ， 迁移流动频率的增加使得我国老年空巢家庭数量呈迅猛增长之

势 。 《中国老龄事业发展报告 （２０ １ ３ ） 》 指出 ， 中国空巢老年人 口持续增加 ，
２０ １ ３ 年已经突

破 １ 亿人大关 ，
预计到 ２０３０ 年 ， 空巢老年人家庭 占老年人家庭的 比重将达到 ９０％

， 届时中

国将面临高度空巢化问题 （吴玉韶等 ，
２０ １ ３ ） 。

２０ １ ７ 年 ３ 月
， 《国务院关于印发

“

十三五
”

国家老龄事业发展和养老体系建设规划的通知》 （国发 〔
２０ １７〕

１ ３ 号） 显示
，
到 ２０２０ 年

，

中国独居和空巢老年人预计将增加到 １ ． １ ８亿人左右 ， 独居老年人和空巢老年人将成为老年群

体中的
“

主力军
”

。

我国 自 ２０世纪 ７０年代初实施计划生育政策后 ，

一直保持着
“

城市紧 、 农村相对宽松
”

的执行方式 ，
导致城市家庭生育水平大幅下降 ，

独 生子女家庭成为主要模式 （郭志刚 ，

２００４ ） 。 受到计划生育政策影响的第
一批城市独生子女父母迈入老年期后面临着极高的空巢

风险 。 相比于农村 ， 空巢家庭问题在城市地区更为严峻 ， 空巢家庭已经成为我国城市地区的

主要家庭形式之
一

。 曾毅等 （２００４） 预测
，
到 ２ １ 世纪三四十年代 ，

６０％ 
￣

７０％的城市独生子

女父母年老后与已婚子女不住在一起 ，
而农村中这

一

比重仅为 ３０％ 。 全国老龄办发布的追踪

调查数据显示 ， 我国城市空巢老年人由 ２０００ 年的 ４２ ．０％上升到 ２００６ 年的 ４９
．７％

， 同期农村

由 ３７ ．９％微升至 ３８ ．３％？。

美国学者 Ｇｌｉｃｋ （ １９４７ ） 提出 了被普遍接受的关于家庭生命周期 （
ｆａｍ ｉｌ

ｙ
ｌｉｆｅｃｙｃｌｅ） 阶段

的划分理论 ， 他将家庭划分为形成 、 发展 、 稳定 、 收缩 、 空巢和解体六个阶段 ， 空巢期是家

庭生命周期中的
一

个重要阶段 。 以
“

家庭生命周期理论
”

为基础的空巢家庭理论指出 ，
空巢

老年人的独特性和脆弱性在于 ， 他们需要同时经历双重转型


方面是从中年期到老年期

的个人生命周期转型 ，
另
一

方面是从核心家庭或主干家庭到空巢家庭的家庭周期转型 。 在这

种双重转型过程中 ，
老年人容易出现各种身心问题 ，

从而影响他们的健康状况 ， 给家庭造成

困难 ， 并引发一系列的社会问题 （李建新等 ，
２０ １ ２） 。 在以往研究中 ，

学者们通过实证分析

①中国网 ． 《中 国城乡老年人 口状况追踪调查） 研究报告 （全文 ）
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也证明了空巢对老年人的健康存在着负面影响 （周成超等 ，

２００９
；
张淑芳 ，

２０ １６） 。

因此 ， 在健康老龄化背景下 ， 本文着重探讨了城市空巢老年人 自评健康的影响因素 。 在

控制个体特征的基础之上
，
重点关注代际支持和社会支持对 自评健康是否存在着显著作用 ，

以及如果二者存在着显著效应的话 ，
可能的解释机制是什么 。

二
、 相关文献回顾与评述

目前国内对城市空巢家庭的研究集中在对该现象产生的主要原因 、 空巢老年人的生存状

况及其影响因素的探讨上 。 空巢老年人是在生育率下降和现代性因素增强的共同作用下产生

的结果 （穆光宗 ，
２００２） 。 城镇化水平高 、 经济发达 、 生育率低的区域更容易形成空巢老年

人现象 （黄润龙
，
２００５ ） 。 许多学者针对特定地域的空巢老年人现象进行了大量实证研究 ，

如对北京市 （穆光宗 ，
２００２） ， 南京市鼓楼区 （赵芳等 ，

２００３ ） ， 天津市 、 无锡市 、 杭州市

（吴雪等 ，
２００４ ）

， 徐州市 （李爱芹 ，
２００７）

，
浙江省的湖州市 、 绍兴市和丽水市 （王玲凤等 ，

２００８
） 等地的研究 。 也有少量学者基于全国性数据 ， 从心理健康 、 自评健康和生活满意度等

多个维度
，
比较了 中国城市空巢老年人的生活质量相对于非空巢老年人的劣势 （李建新等

，

２０ １ ２） 。 这些研究认为 ， 影响空巢老年人生活质量的因素有社区照顾和社会支持 、 慢性疾病 、

社会适应能力 、 心理健康状况 、 经济收入、 照料强度等 。

自评健康 （ｓｅｌｆ
－

ｍｔｅｄｈｅａｌｔｈ ） 作为评价老年人健康水平的重要指标 ， 长期受到学者们的

关注 。 自评健康被认为是测量健康 的较为稳定的综合性指标 （
Ｌｕｎｄｂｅｒｇｅｔａｌ．

，
１ ９９６）

，
相较

于其他健康指标 ， 它不仅可以很好地反映个体实际的身体以及心理健康状况 （Ｋａｐｌａｎｅｔ ａｌ ．
，

１９８３ ）
，
而且能够有效预测老年人的死亡风险 （

Ｉｄｌｅｒｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９７） 。

目前 ， 人 口社会学领域的研究者已经形成了相对完善的 自评健康影响因素的个体分析框

架
，
包括人口学特征 、 社会经济因素 、 个体行为等 。 人 口学特征对老年人 自评健康的影响主

要体现在 ： 男性老年人虽然在寿命方面逊色于女性老年人 ，
但其 自评健康更好 （王德文等 ，

２００６ ） ； 随着年龄的增长
，
老年人的 自评健康也在变差 （胡宏伟等 ，

２０ １ １
）

， 但也有研究指

出 ， 老年人的健康状况存在着年龄的 门槛效应 ，
９０ 岁及以上年龄组老年人的健康状况反而

会显著好于 ６０
￣

６９ 岁组老年人 （李建新等 ，

２０ １ ４
） ； 婚姻对于 自评健康具有积极的保护作用

（谷琳等 ，
２００７） 。 就社会经济因素而言 ， 较高的受教育程度和职业地位对老年人的 自评健康

存在着积极影响 （马庆堃
，

２００２） ； 是否有医保及其水平的高低对老年人的 自评健康存在显

著影响 （刘恒等 ，
２００９）

；
李建新等 （２００９） 通过研究发现 ， 主要经济来源为退休金或 自 己

收入的老年人的 自评健康要好于主要经济来源为家人或其他的老年人
，
表明经济独立对老年

人的 自评健康存在着积极影响 。 在个体行为方面 ， 健康的生活方式通过直接或间接作用于老

年人的身体健康 、 心理健康和精神状况
，
对其健康 自评产生积极影响 （胡月 等

，
２０ １ ３ ） ； 此

外 ， 老年人的社会参与也对其自评健康有着正向作用 ， 并且这
一

效应随着年龄的增长而不断

增强 （陆杰华等 ，
２〇 １７） 。

纵观以往文献 ， 国内对城市空巢家庭老年人的研究逐步增多 ， 这在一定程度上反映出当

前中国社会对城市空巢老年人问题的 日益关注 ， 如何解决空巢家庭老年人面临的问题 ， 切实
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保障其健康幸福的晚年生活 ，
成为亟须解决的重要议题。 但与此同时 ，

现有研究仍然存在
一

些不足 ： 首先 ， 大部分研究是以地区性数据为基础 ， 缺乏利用全国性数据的定量研究 ，
研究

代表性有所欠缺 ； 其次 ，
现有研究对空巢老年人现象的成因和引发的问题论述较多 ， 而对空

巢老年人的生存状况尤其是 自评健康及其影响因素的深度研究相对较少 。

国内外研究者对 自评健康的影响因素及其作用机制进行了多维度的探讨。 然而 ，
现有研

究主要是从老年人的个体层面出发对此进行探讨和分析 ，
从个体之外的家庭和社会层面对老

年人 自评健康影响的研究较为缺乏 ， 并且部分研究在变量的操作化处理上也存在改进空间 。

从现实情况来看 ， 费孝通 （ １ ９８３ ） 将中 国的养老模式总结为
“

代际反馈模式
”

； 郭于华

（２００ １ ） 也认为 ， 中 国家庭是以
“

哺育
”

和
“

反哺
”

为表现形式的反馈型代际关系 。 这说明

了家庭中子女的支持对于老年人幸福生活的重要作用 ， 并会直接影响到老年人的 自评健康 。

随着我国深化医疗卫生体制改革 ，
积极推动居家养老 、 社区养老和机构养老三者有机结合 ，

社会支持对于老年人生活满意度和幸福感的作用也 日益增强
，
这也将直接关系到老年人的 自

评健康 。

因此
，
鉴于现有研究的局限 ， 本研究以全国性调查数据为基础 ， 在控制城市空巢老年人

个体特征的基础之上 ，
通过在研究模型中逐步加入家庭代际支持变量和社会支持变量 ，

探讨

． 城市空巢老年人 自评健康的影响因素 ， 尝试构建
一个相对全面 、 多层次的分析框架。

三 、 研究设计

（

一

） 研究假设

依据本文的研究问题 ， 我们提出如下假设 。

假设 １ ． １ ： 在控制了城市空巢老年人的个体特征因素之后 ， 代际经济支持对 自评健康存

在着显著影响 。 相 比于主要生活来源非子女的空巢老年人 ，
主要生活来源为子女的空巢老年

人的 自评健康更差 。

假设 １
．
２

： 在控制了城市空巢老年人的个体特征 因素之后 ，
代际照料支持对 自评健康存

在着显著影响 。 相比于子女不帮助做家务的空巢老年人 ， 子女帮助做家务的空巢老年人的 自

评健康更好 。

假设 ２ ． １
： 在控制了城市空巢老年人的个体特征和代际支持因素之后 ，

社会网络支持变

量对 自评健康存在着显著影响 。 拥有较强社会网络支持的空巢老年人的 自评健康要好于社会

网络支持较弱的空巢老年人 。

假设 ２ ．２
： 在控制了城市空巢老年人的个体特征和代际支持因素之后 ，

社区支持对 自评

健康存在着显著影响 。 能够获得社区支持的空巢老年人的 自评健康要好于没有社区支持的空

巢老年人 。

假设 ２ ． ３ ： 在控制了城市空巢老年人的个体特征和代际支持因素之后 ，
社会保障对 自评

健康存在着显著影响 。 空巢老年人获得的社会保障收入越多 ， 其 自评健康就越好 。

（
二

） 数据来源

本研究使用的是中国老年社会追踪调查 （ＣＬＡＳＳ）２０ １４年个人问卷数据。 ＣＬＡＳＳ 是由 中
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国人民大学 中国调查与数据中心负责具体执行的一项全国性 、 连续性的大型社会调查项 目
，

旨在定期 、 系统地收集中 国老年人群的社会 、 经济背景数据 。 ＣＬＡＳＳ 的调查对象是 ６０ 周岁

及以上的 中 国老年人 ， 该数据覆盖了全国不同地区的老年人 口
， 其代表性和可信度都较高

，

可以弥补已有研究在数据方面的缺憾 。 在经过相关处理并删除相关缺失值之后 ， 符合条件的

城市空巢老年人样本为 ２４５０个 。

（三） 变量界定

综合考虑本文的研究问题及数据的可及性 ， 本研究中考察的空巢老年人家庭是指没有子

女或者有子女但不与子女同住 、 夫妻偶居或者老年人单身居住的老年人家庭 。 根据问卷中的

相关问题
，
我们将户 口为城市且仅 自 己居住或仅与配偶或者未婚伴侣同吃同住的样本归为空

巢家庭 。

本研究的因变量为 自评健康 ，
它是综合了主客观两方面的健康指标 ，

为我们评价空巢老

年人的健康状况提供了依据 。 自评健康通过对老年人对问题
“

您觉得您 目前的身体健康状况

怎么样 ？

”

的 回答来测量 。 本研究将两组答案 中的
“

很健康
”“

健康
”

合并为
“

自评健康

好
”

， 将
“
一般

” “

比较不健康
” “

很不健康
”

合并为
“

自评健康差
”

， 分别赋值 １ 和 ０
， 并

删除了被访者选择
“

无法回答
”

的情况。

本研究的 自变量为家庭支持和社会支持 。 家庭支持从代际经济支持和代际照料支持两个

角度进行操作化和测量。 代际经济支持以老年人对
“

您最主要的两项生活来源是 ？

”

的回答

进行测量
，
根据 回答将结果编码为

“

主要生活来源为子女资助
”

和
“

主要生活来源非子女资

助
”

， 分别赋值 １ 和 ０ 。 代际照料支持主要操作化为子女为老年人提供洗衣 、 做饭 、 购物 、 打

扫等家务劳动的频率 ， 通过对
“

过去 １ ２ 个月 ， 有没有人帮您做家务 ？

”

和
“

过去 １２ 个月 ，

主要是谁在帮您做家务？

”

两个问题的回答综合测量 ， 将结果重新编码为
“

子女帮助做家务
”

和
“

子女不帮助做家务
”

， 分别赋值为 １ 和 ０。

本文中的社会支持是对老年人从家庭以外获得的支持的统称 ，
包括社会网络支持 、 社区

支持和社会保障支持 。 社会网络支持变量依据问卷中的社会支持和社会网络量表来测量 ， 通

过计算得分将答案分为
“

强社会网络支持
”

和
“

弱社会网络支持
”

， 分别赋值 １ 和 ０ 。 社区支

持变量通过对
“

您所在的社区是否有以下活动场所或者设施 ？

”

的回答来测量 ， 将回答分为
“

能得到支持
”

和
“

不能得到支持
”

， 分别赋值 １ 和 ０ 。 社会保障支持用老年人获得的社会保

障总收人来测量
， 将老年人获得的各项社会保障收人？

＋０加并取 自然对数以消除异方差性 ，

使得结果更加可靠和稳健 。

本研究的控制变量为空巢老年人的社会人 口特征 ， 包括性别 、 年龄 、 婚姻状况 、 受教育

程度 、 经济状况 、 退休前 ／ 目前职业类型 、 社会参与 。 参照以往研究和问卷中的相关问题
，

我们也对相关控制变量进行了操作化处理。

①这里的社会保障收人包括城镇职工基本养老金 、 机关事业单位离退休金 、 城镇居民社会养老保险金 、 城乡无社会保障老年

居民养老金 、 最低生活保障金或贫困救助金 、 高龄津贴 、 居家养老服务补贴 、 政府其他救助等 。
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本研究的因变量 、 自 变量和相关控制变量的操作化及描述性分布如表 １ 所示。

表 １ 样本统计特征

类型 变量 变量赋值百分比 ／％

因变量 白评健康 自评健康 自评健康好＝１ ４８
．
５７

白评健康差＝０ ５ １ ．４３

自变量 代际支持 经济支持 主要生活来源为子女资助＝ １ ２４ ． ６９

主要生活来源非子女资助＝０ ７５ ． ３ １

照料支持 子女帮助做家务＝ １ ４． ３７

子女不帮助做家务＝０ ９５ ． ６３

社会支持 社会网络支持 强社会网络支持＝
１ ３８ ． １ ２

弱社会网络支持＝０ ６ １ ． ８８

社区支持 能获得社区支持＝ １ ７４
． ８６

不能获得社区支持＝０ ２５ ． １４

社会保障 社会保障收从数 ７
．
３４

＊

控制变量 个体特征因素性别 男＝１ ５２ ．４ １

女＝０ ４７ ．５９

年龄 ６０ ￣ ６９ 岁 ＝１ ４９
．
５９

７０￣７９
岁 ＝２ ３６ ．７８

８０
￣

８９岁 ＝３ １３ ．０６

９０ 岁及以上＝
４ ０ ．５７

受教育程度 初中及以下＝１ ６４ ．９８

高中冲专＝２ ２０ ．６５

大专及以上＝３ １４． ３７

收支状况 收入够用＝ １ ６４ ．４ １

收入不够用＝０ ３５ ．５９

退休前／ 目前职业类型 农民＝１ １３ ．
１８

管理／专业技术人员 ＝２ ３４ ．
２９

普通职工＝３ ４０ ．６５

其他＝４ １ １ ．８８

孤独感 很孤独 ＝１ ６
．
８２

偶尔孤独 ＝２ １９ ．９２

不孤独＝３ ７３ ．２７

日 常生活 自理能力 能自理＝１ ９２．４９

不能 自理＝〇 ７．５ １

慢性病患病 有慢性病＝ １ ７０．６５

无慢性病＝０ ２９． ３５

社会参与 参与社会活动＝ １ ２０．９８

不参与社会活动＝０ ７９． ０２

注 ： 除表格中的社会保障收人对数为均值外 ， 其余均为百分比 。
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（四） 分析方法

本研究采用描述性分析和二元 Ｌｏｇ ｉｓｔ ｉｃ 回归方法
，
从个人 、 家庭和社会三个维度对城市

空巢家庭老年人 自评健康的影响因素进行了全面探究 。 本文构造了三个模型 ： 模型 １ 考察个

体层面因素对城市空巢家庭老年人 自评健康的影响 ； 模型 ２ 在模型 １ 的基础上加人代际支持

变量组 ，
考察家庭代际支持对空巢老年人 自评健康的影响 ； 模型 ３ 在模型 ２ 的基础上加入社

会支持变量组 ， 考察社会支持对空巢老年人 自评健康的影响 。 由此 ， 我们建立了空巢老年人

自评健康影响因素的三维分析框架 ， 并重点分析了代际支持和社会支持变量组对空巢老年人

自评健康的影响机理 。

四 、 主要分析结果

（

一

） 代际支持 、 社会支持与空巢老年人 自评健康的描述性分析

为了探究代际支持和社会支持对城市空巢老年人 自评健康的影响 ， 我们首先进行了二维

交互分析 。 表 ２ 描述了不同代际支持 、 社会支持的空巢老年人中 自评健康为
“

好
”

与
“

差
”

的 占比
，
并进行了卡方检验。

表 ２ 不 同代 际支持 、 社会支持的空巢老年人 自评健康为
“

好
”

与
“

差
”

的人数、 占 比及检验

自评健康好自评健康差

代际经济支持

主要生活来源为子女资助 ２６８（４４ ．３０％ ） ３ ３７（ ５５ ．７０％ ）

５ ． ８７５ ０ ．
０ １ ５

主要生活来源非子女资助

代际照料支持

９９２ （ ４９ ．９７％ ） ９２３（ ５０．０３％ ）

子女帮做家务 １ ４ （１ ３ ．０８％ ） ９ ３（ ８６ ．９２％ ）

５６ ．４０８ ０
．０００

子女不帮做家务

社会网络支持

１ １ ７６（５０ ． １９％ ） １ １６７（４９． ８１ ％ ）

强 ５０２ （ ５３ ．
７５％ ） ４３２ （４６ ．２５％ ）

１６
．
１８８ ０．０００

弱

社区支持

６８８（ ４５ ． ３８％ ） ８２８ （ ５４ ．６２％ ）

有 ９０５（ ４９ ．３５％ ） ９２９（ ５０ ．６５％ ）

１
．
７ ５ １ ０． １８６

无 ２８５（ ４６． ２７％ ） ３３ １ （ ５３ ．
７３％ ）

社会保障收人对数
？

０ ．０６ １ １ ． １ ７８ ０．２ ３９

在家庭层面 ， 有子女资助的空巢老年人 自评健康好的 比重比没有子女资助的空巢老年人

要低约 ５ ．
７ 个百分点 ， 有子女帮助做家务的空巢老年人 自评健康好的比重 比没有子女帮助做

家务的空巢老年人要低约 ３７ 个百分点 ，

二者均通过了卡方检验 。 由此可以发现 ， 获得不同

代际经济支持和照料支持的城市空巢老年人的 自评健康存在着
一

定差异 ， 但二者对 自评健康

均存在着负向作用 。

①？行依次给出 的是自评健康好与差的社会保障收人对数均值差 、 ｔ 检验值和 Ｐ值 。
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在社会层面 ，
强社会网络支持的空巢老年人 自评健康好的 比重 比弱社会网络支持的空巢

老年人要高约 ８个百分点 ，
这一结果通过了卡方检验 。 这表明 ， 拥有更强社会网络支持的城

市空巢老年人的 自评健康也更好 。 有社区支持的空巢老年人 自评健康好的 比重比没有社区支

持的空巢老年人要髙约 ３ 个百分点 ； 自评健康好的空巢老年人的社会保障收入对数为 ７ ． ３７
，

比 自评健康差的空巢老年人高 ０ ．０６ １
。 但二者未通过相关统计检验 ，

这可能是由 于其他混淆

变量的存在干扰了社区支持和社会保障作用的发挥 ， 需要在控制相关变量的前提下研究其净

效应 。

（二） 空巢老年人 自评健康影响 因素的 Ｌｏｇｉ ｓｔｉ ｃｓ 回归分析

为 了进
一

步探究不同 因素对城市空巢老年人 自评健康的净影响 ， 我们进行了 二元

Ｌｏｇｉｓ ｔｉｃ 回归分析 ， 把个体特征 、 代际支持和社会支持这三个方面的变量组逐步纳入模型 中 ，

观察不同因素对 自评健康的影响 。 模型分析结果如表 ３ 所示 。

模型 １ 是纳入了空巢老年人个体特征的基准模型 。 分析结果显示 ：
性别 、 年龄 、 受教育

程度 、 职业及社会参与等人口社会特征对空巢老年人的 自评健康并不存在显著影响 ； 社会经

济特征中仅有收支状况对空巢老年人的 自评健康存在着显著正向影响 ；
孤独感 、 日常生活 自

理能力和慢性病患病情况作为直接衡量躯体健康和心理健康的重要变量 ，
对空巢老年人 自评

健康存在着显著影响 ，
不孤独 、 日 常生活能 自理 、 没有患慢性病的空巢老年人往往有着更好

的 自评健康状况。 这充分反映了 自评健康是综合了主客观两方面健康信息的有效指标 ，
这与

已有的研究结果是一致的 （
Ｌｕｎｄｂｅｒｇ ｅｔ ａｌ ．

，

１９９６
；
Ｋ ａｐ ｌａｎｅｔ ａｌ ．

，
１９８３ ） 。

模型 ２ 在模型 １ 的基础上加入了家庭代际支持变量组。 在控制了空巢老年人的个体特征

之后 ，
主要生活来源为子女资助的空巢老年人的 自评健康比主要生活来源非子女资助的空巢

老年人更差 ， 但这
一

效应并不显著 。 这与假设 １ ． １ 矛盾 ， 但与李建新等 （２００９ ） 的研究发现

较为一致 ， 即相对独立的经济收入来源对老年人的 自评健康具有积极影响 。 是否获得子女的

照料支持会对空巢老年人的 自评健康存在着显著影响 ，
有子女照料支持的空巢老年人 自评健

康相较于没有子女照料支持的空巢老年人更差。 这与假设 １
．２ 和以往的研究结论相悖 。 其可

能的原因是 ，
得到子女较多照料支持的城市空巢老年人 ，

可能会对 自身价值感产生悲观情

绪 ， 进而倾向于对 自 身健康状况做出负面的主观判断。 此外 ，
需要子女给予较多照料支持的

空巢老年人 ， 本身实际健康状况也可能更差 。

模型 ３ 在模型 ２ 的基础上加入了社会支持变量组。 社会支持变量组的纳人使得代际支持

变量组的系数发生了改变 ， 但并未改变其作用方向和显著性 。 在控制了个体特征和代际支持

变量组之后 ， 我们发现 ， 拥有较强社会网络支持的空巢老年人的 自评健康要好于社会网络支

持较弱的空巢老年人 ， 但这一效应在统计上并不显著 ， 假设 ２ ．
１ 未得到验证 。 这一结果可能

与纳入了孤独感这一变量从而出现了共线性问题有关。 已有研究表明 ， 来 自家人 、 同事等亲

朋好友的陪伴和帮助对健康具有重要的保护功能 ，
它通过直接作用于精神健康进而间接影响

身体健康 （何雪松等 ，
２０ １０

；
吴敏等 ，

２０ １ ６） 。 因此
，
我们尝试在删除了孤独感这

一

变量之

后重新进行 回归 。 模型 ４ 呈现了该回归的实证结果 ， 结果显示 ，
社会网络支持变量变得非常
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显著 。 这表明了社会网络支持很大程度上是通过影响孤独感从而影响 自评健康的 ，
孤独感变

量起到了重要的中介作用 。 能否获得社区支持对城市空巢老年人的 自评健康有着显著影响 ，

有社区支持的空巢老年人的 自评健康要显著好于没有社区支持的空巢老年人 。 这一结果验证

了假设 ２ ．２
， 反映了 良好的社区生活环境和基础设施对城市空巢老年人 自评健康有着积极作

用
，
这与 Ｌａ

ｙ
ｅ ｓ等 （

２０ １２
） 对社区效应的研究发现基本吻合 。 社会保障变量对空巢老年人的

自评健康也存在着显著影响 ，
空巢老年人获得的社会保障收人越多 ， 其 自评健康就越好 ， 这

验证了假设 ２ ． ３ 。 已有研究表明
，
社会保障能够降低老年人享受医疗和养老服务的

“

相对价

格
”

，
这会促进老年人增加医疗和社会养老服务的购买与使用率 ，

从而改善其健康状况

（Ｃｈｅｎｇ
ｅ ｔａｌ ．

，
２０ １５

；Ｃｈｅｎｇ
ｅｔａｌ ．

，

２０ １ ８） 。

表 ３ 空巢老年人 自评健康影响 因素二元 Ｌｏｇｉｓ ｔｉｃｓ 回归分析结果

变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４

性别 （ 女＝０ ） ０． １６８ ０． １ ５０ ０ ． １６５ ０ ． １７３

年龄 （ ６０ ￣ ６９ 岁 ＝０ ）

７０ ￣ ７９
岁 －０． １ １０ －０． ０８０

－０
．
０８４ －０ ．０７７

８０￣８９
岁 －０． １０ １ －０， ０００ ０． ０３ １ ０

．０３６

９０ 岁及以上 －０
．９ １ ７ －０． ５９９

－０． ５４９ －

０ ．
５５９

教育程度 （ 初中及以下＝０ ）

高中冲专 －０
．
１０ １

－０ ．０９０ －０
．
０６６ －０

．
０６３

大专及以上 －

０．０３６ －０． ０４４ －０． ０１０ －０ ．０ １３

收支状况 （ 不够用＝０ ） ０ ．２６８＊＊ ０．２５５ ＊＊ ０ ．２８９＊＊ ０．２６６＊
＊

职业 （农民 ＝０ ）

管理／专业技术人员 ０ ．２８２ ０．２７ １ ０ ．５ １８＊＊ ０．５２６
＊＊

普通职工 ０ ． １ １４ ０． １ １３ ０．３５６＊ ０．
３６ １

＊

其他 ０ ．０２９ １ ０．０２３９ ０
．
１ ３２

孤独感 （ 很孤独＝０ ）

偶尔孤独 ０． ７２５
＊＊＊ ０

．
７０２＊＊＊ ０ ．

７０ １
＊＊＊

不孤独 ０
．
７８４＊＊＊ ０． ７５２＊

＊＊
０． ７４９＊ ＊＊

ＡＤＬ（ 不能自理＝０ ） １ ．２ １ ８＊＊＊ １
． ００３

＊＊＊
１

．
０ １４＊＊＊ １ ．０２５＊ ＊＊

慢性病 （ 无＝０ ）
－

１ ．２６５
＊＊＊

－１
．
２４８＊＊＊ －

１ ． ２５２ ＊＊＊ －

１
．
２５８

＊＊ ＊

社会参与 （ 无＝０ ） ０．
１２３ ０． １ １ ３ ０． ０８ ３ ０ ．０７ １

经济支持 （ 无＝０ ）
－０ ．０４４ －０ ． １ １６

－０
．
１２８

照料支持 （ 无＝０ ）

—

１ ． １ ６ １
＊＊＊ －

１ ．０９２
＊＊ ＊ －

１ ． １ ３３
＊ ＊＊

社会网络支持 （ 弱＝０ ） ０． １ ２５ ０．
２７２

＊＊

社区支持 （ 无－０ ） ０
．
２４５＊ ＊ ０． １２３＊＊

社会保障收入对数 ０
．
１ ３０

＊＊
０． １ １５＊

截距 －

１ ． ３６４＊＊＊ －Ｕ ００＊＊ ＊ －０ ．５６０ ０ ．０２２

Ｎ ２４５０ ２４５０ ２４５０ ２４５０

注
： 表格给出的是 Ｌｏｇｉｔ 回归系数 ，

＊
ｐ

＜０ ．０５
，
＊＊

ｐ
＜０ ．０ １

，

＊＊ ＊

Ｐ ＜０．００ １
 〇

－

１ １
－
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五、 结论与讨论

本文基于老龄化 、 人口流动和生育政策的宏观背景 ， 利用全国性数据 ， 分析和探讨了城

市空巢老年人 自评健康的影响因素 ， 在以往研究的基础上 ，
重点关注了代际支持和社会支持

对城市空巢老年人 自评健康的重要影响 ， 从而建立了
一

个相对全面 、 多层次的分析框架 。 通

过上述的数据分析和讨论 ，
我们可以得到如下发现。

第一 ， 代际经济支持变量对城市空巢老年人的 自评健康不存在显著影响 。 虽然主要生活

来源为子女资助的空巢老年人的 自评健康比主要生活来源非子女资助的空巢老年人更差 ， 但

这一效应在统计上并不显著。 这可能与城市老年人大多有着退休收人以及
一

定储蓄有关 ， 其

经济独立性较好 ，
对子女的物质依赖较少 ，

这在某种程度上也反映了
“

养老
”

的物质性内涵

在降低 。

第二 ， 代际照料支持变量对城市空巢老年人的 自评健康存在着显著负 向影响 ，
有子女照

料支持的空巢老年人 自评健康相较于没有子女照料支持的空巢老年人更差。 这可能是由于照

料支持会导致空巢老年人对自 身价值产生悲观判断 ，
进而倾向于对 自身健康状况做出负面的

主观判断。 此外 ， 是否获得照料支持和 自评健康之间也可能存在着双向因果关系 ，
即需要子

女给予较多照料支持的空巢老年人 ， 其实际健康状况也可能更差 。

第三 ， 在删除了孤独感变量后 ， 我们验证了社会网络支持对空巢老年人 自评健康的显著

影响 。 社会网络支持通过减轻孤独感 ， 帮助城市空巢老年人保持更积极的精神状态 ， 使得他

们在主观上对 自身健康状况形成较为乐观的评价 ， 这同何雪松等 （
２０ １ ０） 和吴敏等 （

２０ １ ６）

的研究发现相
一

致 。

第四 ， 是否能够获得社区支持对空巢老年人的 自评健康存在着显著影响 ，
有社区支持的

空巢老年人的 自评健康要显著好于没有社区支持的空巢老年人 。 这表明 ，
良好社区生活环境

和基础设施对空巢老年人的 自评健康可以产生积极的促进作用 ，
这与 Ｌａｙｅ ｓ等 （２０ １ ２） 的研

究发现基本吻合 。

第五 ，
社会保障变量对空巢老年人的 自评健康存在着显著影响 ，

空巢老年人获得的社会

保障收入越多 ， 其 自评健康就越好 。 较高的社会保障水平能够改善老年人的物质生活水平 ，

保障其医疗卫生支出 ，
增加他们对社会养老服务的购买 ，

从而改善其身体健康状况 （Ｃｈｅｎｇ

ｅｔａｌ ．

，
２０ １ ５

；Ｃｈｅｎｇ
ｅｔａｌ ．

，
２０ １８ ） 〇

本文的研究发现也具有明显的政策含义 。 我国提出未来要构建以居家为基础 、 社区为依

托、 机构为补充、 医养相结合的养老服务体系
，
而空巢老年人正是这一体系 中极为庞大、 不

容忽视的服务对象之
一

。 因此
， 伴随着城市家庭养老物质性内涵的降低 ， 政府和社会各界要

在继续发挥家庭照料功能的基础上
，
通过丰富多彩的社区服务和社会活动增强空巢老年人的

社会连接度 ，
加强社区医疗和养老基础设施建设 ，

进一步完善社会保障 ， 提升城市空巢老年

人的健康水平 ，
不断增强城市空巢老年人的幸福感 、 获得感和满足感 。

受限于数据 ， 本文仍有
一

些不足之处 ：

一是未能在模型中纳入空巢老年人生活习惯方面

的因素 ， 而这些因素被诸多研究证明会对老年人 自评健康产生
一定影响

；

二是对部分变量的

处理还存在
一些可以进一步筛选和处理的空间 。 以上不足 ， 希望能够在后续研究中得到改善 。
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