
应的健康管理计划，由相关护理人员协助完成日常健

康行为，增加这部分老年人健康管理的主动权。
本研究结果与以往相关报道一致

〔10，11〕。马斯洛
的层次需求理论表明，人类满足基本物质需求后，会追

求更高层次的需求，而经济收入是个人进行健康自我

管理的物质保障，经济条件优越的老年人更有积极性

和物质基础为健康做投资，追求高层次的健康需求，购

买健康服务。这也提示养老机构工作者可采取措施，
增加对经济收入较差老年人的健康投入，使其有更多

机会管理自身健康问题，改善老年人的健康状况。
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性别差异下农村老年人及时医疗的利用

赖国毅 ( 成都师范学院，四川 成都 611130)

〔摘 要〕 目的 分析影响农村老年人及时医疗利用状况的性别差异。方法 利用中国健康与养老追踪调查(CHAＲLS)数
据，进行队列分析和多因素 Logistic回归分析。结果 农村老年人的及时医疗利用不足，且其存在显著的性别差异。低龄段和教育
程度高的女性及时医疗利用意愿强于同类男性;及时医疗利用存在显著的收入效应、健康效应和代际支持效应。结论 重视性别
差异，提供宽领域、多层次、强指向的医疗服务;全面推广和完善新农保体系，提高农村老年人的收入预期;新农合前置于疾病发生，
由“保大病”转变为“保未病”。
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经济学研究。

西方学者提出的性别与老龄化的“双重危险”假
定认为:老年女性面临着“女性”和“老年”这两种不
利地位的负影响，其健康福利处于特别的劣势地

位
〔1〕。这种差异将会持续终生，由此导致老年女性
比老年男性在社会经济、心理和健康方面都更加脆
弱。因此，在新型城镇化全力推进的当下，从性别差
异的角度开展农村老年人医疗保障方面的调查研

究，对于提高医疗政策的社会评判力，避免决策缺

失，推进医疗保障均衡的主流化进程，有着十分重要

的学术价值。本文分析影响农村老年人及时医疗利
用状况的性别差异。

1 资料与方法
1. 1 资料 本文数据来源于北京大学国家发展研究

院中国经济研究中心主持的“中国健康与养老追踪调
查(CHAＲLS)”数据库。由于该数据库的调查对象
为≥45岁的中国城乡居民，剔除≤60岁及缺乏相关变
量的样本数据后，最后入选的有效样本数为 5 787 个。
采用 2011年的全国基线调查数据。
1. 2 变量设置 ①因变量。老年病以慢性病为主，因
而及时医疗利用状况是反映老年人获取医疗服务与否

的重要替代变量。这里用“过去 2 w 患病后是否到医
院就诊”来反映老年人的及时医疗利用状况。②自变
量。自变量共 5个，分别是医疗保险变量、人口变量、
经济变量、健康变量和代际支持变量。赋值:及时医疗
利用:过去 2 w 患病后是否到医院就医(看过 = 1，没
有= 0)，医疗保险变量:有无医疗保险(有= 1，无= 0)，
医疗保险类型(社会医疗保险= 1，商业医疗保险= 0)，
人口变量:性别(男 = 1，女 = 0)，年龄(60 ～ 75 岁 = 1，
76～89岁= 2，≥90岁= 3)，教育水平(未接受过教育=
1，接受过初等教育 = 2，接受过中等教育 = 3)，居住状
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况:同居(已婚同住和未婚同住)= 1，独居(离婚、丧偶
和未婚);经济变量:人均年收入:(低收入:0 ～ 20 000
元，中等收入 20 001 ～ 50 000 元，高收入:≥50 001
元)，是否有全产权房产(有 = 1，无 = 0)，健康变量:健
康状况自我评价(不知道= 0，差= 1，一般= 2，好= 3，很
好= 4，非常好= 5);代际支持变量:家庭规模(人):子
女数量(1 人及以下 = 0，2 人 = 1，3 人 = 2，3 人以上 =
3)，子女经济资助(有= 1，没有= 0)。
1. 3 调查方法 调查方法为县(区)———村(居)两级
的人口规模成比例概率抽样法(PPS)随机抽样。首
先，在县级抽样阶，段以每个区、县 2011年人口数量为
基础，使用地区、城乡和国民生产总值(GDP)为分层
指标，直接从全国 30 个省级行政单位(不包括西藏自
治区、台湾省及香港和澳门特别行政区)范围内随机
抽取 150个区县。其次，在村级抽样阶段，以每个村或
社区 2011年常住人口为基础，从上述 150个区县中各
随机抽取 3个村或社区，最后得到 450个村 /社区。最
后，在个人层面，从每个样本村 /社区的所有住户信息
列表中随机抽取 80户样本家户。
1. 4 统计学方法 采用 STATA 软件进行 t 检验及
Logistics回归模型分析。

2 结 果
2. 1 男女及时医疗利用情况比较 女性及时医疗利
用显著强于男性(P＜0. 05)。见表 1。

表 1 男女及时医疗利用情况比较( x±s)

性别 n
及时

医疗利用(%)
未及时

医疗利用(%)
得分(分)

女 2 972 40. 46 10. 88 0. 212±0. 007
男 2 815 39. 36 9. 30 0. 191±0. 007

χ2 或 t /P值 3. 932 /＜0. 05 1. 983 /＜0. 05

2. 2 不同因素老人及时医疗利用的性别比较 60 ～
75岁老年人的及时医疗利用状况存在着明显的性别
差异(P＜0. 05)，女性比男性的及时医疗利用状况高出
10. 53%。接受初等教育和中等教育的老年人及时医
疗利用状况在性别上差异有统计学意义 (均 P ＜
0. 05)，从平均值看，女性比男性分别高出 22. 58%和
48. 09%。无论是同居还是独居，农村老年人在及时医
疗利用状况上无性别差异(P＞0. 05)。按照收入等级
划分，老年人的及时医疗利用无性别差异(P＞0. 05)。
拥有产权房的老年人及时医疗利用状况在性别上差异

有统计学意义(P＜0. 05)。是否拥有医疗保险和不同
的医疗保险类型对老年人的及时医疗利用状况无性别

差异(P＞0. 05)。健康状况自评非常好的老年人及时
医疗利用状况在性别上差异无统计学意义(P＜0. 05)。
从家庭规模来看，当家庭子女数量为 1人及以下时，老
年人的及时医疗利用状况在性别上差异有统计学意义

(P＜0. 05)。子女提供经济资助与否对老年人的及时
医疗利用状况无性别差异(P＞0. 05)。见表 2。

表 2 不同因素老年人及时医疗利用状况的性别比较( x±s，分)

n 得分 t值 P值

年龄

60～75岁
女 2 403 0. 210±0. 008 1. 721 ＜0. 05
男 2 376 0. 190±0. 008

76～89岁 女 532 0. 222±0. 018 1．189 ＞0．05
男 425 0. 191±0. 019

≥90岁 女 37 0. 194±0. 067 0．974 ＞0．05
男 14 0. 333±0. 126

教育程度

未接受教育 女 2 309 0. 205±0. 008 0．850 ＞0．05
男 1 753 0. 195±0. 009

接受初等教育 女 556 0. 228±0. 018 1．825 ＜0．05
男 693 0. 186±0. 015

接受中等教育 女 107 0. 271±0. 043 1．845 ＜0．05
男 369 0. 183±0. 020

居住状况

独居 女 957 0. 207±0. 010 0．293 ＞0．05
男 550 0. 199±0. 006

同居 女 2 015 0. 212±0. 007 1．691 ＞0．05
男 2 265 0. 191±0. 007

人均年收入

0～20 000元
女 2 929 0. 204±0. 006 1．851 ＞0．05
男 2 768 0. 187±0. 006

20 001～50 000元
女 22 0. 182±0. 084 －0．382 ＞0．05
男 31 0. 225±0. 076

≥50 001元
女 21 0. 19±0. 087 0．022 ＞0．05
男 16 0. 187±0. 101
拥有房产

有 女 1 366 0. 211±0. 009 2．019 8 ＜0．05
男 1 418 0. 184±0. 008

无 女 1 606 0. 197±0. 008 0．564 ＞0．05
男 1 397 0. 189±0. 008

医疗保险

有医疗保险 女 2 774 0. 224±0. 008 －2．572 ＞0．05
男 2 626 0. 198±0. 008

无医疗保险 女 198 0. 161±0. 017 －2．696 ＞0．05
男 189 0. 166±0. 018

医疗类型

社会医疗保险 女 2 873 0. 207±0. 007 0．248 ＞0．05
男 2 710 0. 184±0. 062

商业医疗保险 女 99 0. 162±0. 014 1．887 ＞0．05
男 105 0. 157±0. 013

健康状况

自评不知道 女 76 0. 333±0. 211 1．324 ＞0．05
男 59 0. 250±0. 250

自评差 女 713 0. 195±0. 013 0．446 ＞0．05
男 491 0. 175±0. 014

自评一般 女 1 077 0. 211±0. 011 1．412 ＞0．05
男 1 079 0. 189±0. 010

·2252· 中国老年学杂志 2018年 5月第 38卷



续表 2 不同因素老年人及时医疗利用状况的性别比较( x±s，分)

n 得分 t值 P值

自评好 女 669 0. 193±0. 012 1．029 ＞0．05
男 850 0. 185±0. 011

自评很好 女 230 0. 206±0. 021 0．253 ＞0．05
男 273 0. 200±0. 019

自评非常好 女 207 0. 289±0. 052 0．243 ＜0．05
男 63 0. 204±0. 039

子女数量

1人及以下
女 2 508 0. 205±0. 006 1．957 ＜0．05
男 2 539 0. 187±0. 006
2人
女 371 0. 144±0. 041 －0．396 ＞0．05
男 318 0. 169±0. 046
3人
女 16 0. 187±0. 101 0．544 ＞0．05
男 17 0. 117±0. 081

3人以上
女 77 0．000±0．000 －1．527 ＞0．05
男 1 0. 333±0. 333

子女是否提供经济资助

是 女 559 0. 198±0. 014 －0．262 ＞0．05
男 544 0. 203±0. 015

否 女 2 413 0. 204±0. 007 2．135 ＞0．05
男 2 271 0. 183±0. 006

2. 3 Logistic回归结果 Logistics 结果显示模型拟合
较好，能够较好地反映现实问题。这里给出了相对风
险比率(ＲＲＲ)。ＲＲＲ值表示自变量变化一个单位时，
选择项发生与对照组发生之间的相对概率。

从全部样本来看，显著影响农村老年人及时医疗

利用状况的变量是教育程度、医疗保险和经济收入，且
这些通过显著性检验的变量对及时医疗利用状况均呈

现正向影响。就教育程度来说，及时医疗利用状况与
教育程度的提升呈反比关系。相对于接受过高等教育
的老年人来说，未接受过教育的老年人，其及时医疗利

用比例是前者 1. 45倍;接受过初等教育和中等教育的
老年人，其及时医疗利用比例是前者的 1. 31 倍和
1. 30倍。就医疗保险变量来说，老年人在是否拥有医
疗保险及医疗保险的种类上不存在显著差异。就经济
收入来说，随着人均年收入的提高，老年人的及时医疗

利用比例也将随之提高，提升幅度是 97%。就健康状
况自评来说，自评健康状况非常好的老人，其及时医疗

利用比例是自身健康状况不知道老年人的 1. 68 倍。
从分性别样本看，除了上述变量影响显著外，代际支持

的性别差异亦十分显著。拥有全产权房产的男性的及
时医疗利用比例是未有者的 0. 81 倍。有子女经济资
助的老人是未有子女资助老人的 1. 36 倍。在女性样
本中，相对于接受过高等教育者来说，未接受过教育、
接受过初等教育和中等教育者的及时医疗利用比例分

别是前者的 1. 73 倍、1. 75 倍和 2. 23 倍。拥有社会医
疗保险的女性，其及时医疗利用比例是拥有商业医疗

保险者的 1. 43 倍。子女越多将促使女性的及时医疗
利用比例上升 61%。而健康状况自评非常好的女性
及时医疗利用比例是自身健康状况不知道老年人的

2. 07倍。见表 3。

表 3 Logistic回归结果

对比项
全部样本

ＲＲＲ S
男性

ＲＲＲ S
女性

ＲＲＲ S
人口变量 性别 女 0. 95 0. 07 － － － －

60～75岁 ≥90岁 1. 07 0. 10 1. 02 0. 14 1. 10 0. 14
75～89岁 0. 95 0. 36 0. 62 0. 48 1. 11 0. 50
未接受教育 高等教育 1. 452) 0. 13 1. 392) 0. 18 1. 732) 0. 26
初等教育 1. 311) 0. 13 1. 10 0. 14 1. 752) 0. 30
中等教育 1. 301) 0. 18 1. 07 0. 17 2. 231) 0. 57
居住状况 独居 0. 98 0. 08 0. 87 0. 10 1. 05 0. 11

健康变量 自评非常好 自评不知道 1. 681) 0. 36 1. 51 0. 45 2. 071) 0. 63
自评很好 1. 17 0. 15 1. 28 0. 24 1. 11 0. 19
自评好 1. 11 0. 11 1. 25 0. 18 1. 01 0. 13
自评一般 1. 10 0. 10 1. 12 0. 16 1. 09 0. 13

医保变量 医疗保险 无 1. 36 0. 26 1. 59 0. 44 1. 19 0. 31
医疗保险类别 有商业医保 1. 22 0. 15 1. 04 0. 18 1. 431) 0. 24

经济变量 人均年收入 － 0. 971) 0. 01 0. 97 0. 02 0. 971) 0. 02
固定资产 无全产权房 0. 96 0. 07 0. 811) 0. 09 1. 11 0. 11

代际支持 家庭规模 － 0. 80 0. 13 1. 07 0. 22 0. 611) 0. 15
子女经济帮助 无 1. 15 0. 10 1. 361) 0. 18 1. 00 0. 12

P值 0. 000 0. 083 0. 000
Pseudo Ｒ2 0. 009 0. 010 0. 015

Log likelihood －2 868. 36 －1 352. 19 －1 503. 63

1)P＜0. 05;2)P＜0. 01
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3 讨 论
本研究结果提示要特别重视性别差异，通过提供

宽领域、多层次、强指向的服务来满足农村老年人医疗
健康需求。身体健康状况越好，受教育程度越高的农
村老年人其及时医疗利用的比例越高。这符合“教育
程度、健康状况与医疗需求呈正相关〔2〕”的一般结论。
医疗保险能有效地促进农村老年人就医积极性，与其

他学者的看法一致
〔3，4〕。由于农村老年人以退休金、

养老金为主要生活来源的比例远低于城镇老年人，因

而其医疗需求的收入效应十分显著。由此可见，提高
他们的收入水平是能显著增强其就医积极性，满足医

疗服务需求。因此，在新型城镇化的当下，破解城乡医
疗服务不均衡的一个有效着力点就是，应尽快全面推

广和完善新农保(新型农村社会养老保险)体系。在
实现“广覆盖”的普惠制基础上逐年提高保障水平，使
农村老年人形成良好的收入预期。
本研究与宋璐等

〔5〕
结论一致。在经济状况的影

响中，男性更依靠房产等固定资产的远期保障;女性则

更多依赖于经济收入和社会医疗保险的即期保障。由
此可见，在以基本医疗保险为基础、商业医疗保险为补
充的“双层安全保障网〔6〕”未有效建立的背景下，除了
要不断强化新农合保障效力外，还应该让新农合前置

于疾病发生之前，让保障路径从“保大病”转向“保未
病”。从健康状况角度看，老年人及时医疗利用的健

康效应也是女性强于男性。这揭示提高农村老年人的
医疗保健意识中要有针对性，应依据不同性别老人的

差异，选择其喜闻乐见的方式。比如针对农村女性易
采用不定期的小型讲座、义诊、咨询等形式增强其对女
性常见疾病的辨识能力;而对男性则应提高其卫生健

康意识
〔7〕，强化主观健康意识。
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农村老年人健康状况与认知损伤的关系

林志家 龚 纯 赵春华 徐 勇 ( 苏州大学公共卫生学院，江苏 苏州 215123)

〔摘 要〕 目的 研究农村 60岁及以上老年人健康状况与认知损伤关系。方法 60岁及以上老年人 3 770人采用简易智力
状态检查评分表(AMT)、抑郁症筛查量表(PHQ-9)及自行设计的调查表对认知损伤、心理状况、一般状况及疾病情况等进行调查，
并收集血样进行生化指标分析健康状况。结果 老年人认知损伤 500 人(13. 263%)。老年人认知损伤的影响因素:女性、年龄≥
80岁、年龄 70～79岁、尿酸不正常、心理抑郁。结论 老年人认知损伤与心理状况、疾病及生理、生化指标等多种健康因素有关，减
轻老年人认知损伤，要关注老年人身体状况与生理生化指标，加强疾病控制，保持愉悦心情。
〔关键词〕 健康状况;认知损伤
〔中图分类号〕 Ｒ749. 16 〔文献标识码〕 A 〔文章编号〕 1005-9202( 2018) 10-2524-03; doi: 10. 3969 / j. issn. 1005-9202. 2018. 10. 087

通信作者:徐 勇(1959-)，男，教授，博士生导师，主要从事老年痴呆
研究。

第一作者:林志家(1992-)，女，硕士，主要从事老年痴呆及医院管理
研究。

认知能力包括感知觉、注意力、学习记忆、思维、语
言等各种能力。认知能力的下降是衰老的表现之一，
认知能力损伤也是痴呆早期的临床特征

〔1〕。本研究
旨在了解认知损伤与农村老年人健康状况的关系及认

知损伤的影响因素。

1 资料与方法
1. 1 研究对象 江苏省苏州市农村老年居民，年龄≥
60岁，共 3 770人，平均年龄 67. 67岁。
1. 2 研究方法 ①自行设计的调查表，内容包括一般
人口学资料，基本情况，疾病状况，日常生活情况等。
②以简易智力状态检查评分表(AMT)和抑郁症筛查
量表(PHQ-9)分别检查认知状况和心理状况。AMT
包括 10个问题来检测认知损伤〔2〕。分为定向力、记忆
力、注意力、回忆及语言等 5 个维度，量表总分 10 分，
每项回答或操作正确得 1分，总分为 0～10 分，划分老
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