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居住模式对老人健康状况的影响


摘 要

人 口老龄化是当前及未来很长
一

段时间 内突出的全球性社会问题 。 我国作为

一

个人 口大国 ， 随着经济社会的快速发展 ， 城乡二元结构不断加剧 ， 老龄化进程

呈现出高速 、 高龄 、 人 口基数大 、 地区差异大等特点 。 在老龄化进程中 ， 老年人

的居住模式会随着家庭结构的变化而发生改变 ， 由于我国的特殊国情 ， 家庭养老

一

直以来是最重要的养老来源 。 然而 ， 随着人们家庭观念的变化和人口迁移流动

性的增加 ， 这种模式的比重正在逐步下降 ， 这意味着老人与子女共同居住 、 安度

晚年的传统被打破 ， 越来越多的老人面临着独居或者和配偶同住 。 由此 ， 本文研

究了不同居住模式是否对老人的健康状况产生影响 ， 聚焦了和包括子女和孙子女

在 内家人同住的效应 。本文采用 了工具变量的方法解决居住模式选择的 内生性问

题 。 实证结果发现
“

居住在养老院
”

和
“

与子女 、 孙子女等家人同住
”

两种居住

模式会对老人的健康状况产生不利影响 ， 独居或者和配偶同住是最有益于老人健

康的居住模式 。 本文提出
“

与子女 、 孙子女等家人同住
”

居住模式的影响机制在

于伴随与孙子女同住而来的
“

隔代照料
”

分散了家庭中对老人的关心和照顾 ， 同

时使老人承担起照顾孙子女的责任 ， 对老人健康不利 。

关键词 ： 工具变量 ； 居住模 式 ； 生活自理 能 力；认 知 能力；自评健康

Ｉ
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Ｅ 得分 的分 地区样本分析＃３４６．１ ．４自

评 健康 得分的分地区样本分 析＃３

６６．２分性别 的样本分

析  ＃３８７影响 机制分析

 ＃４ ５７．１ 内在机制

分 析＃４５７． ２子样

本特征比较 ＃４６

７．３ 子样本实

证结果 ＃４７８研究结论＃５０参考文献＃５３致谢＃５７

ＩＶ
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

１ 导论

１ ． １ 选题背景

随着我国经济社会的快速发展 ， 人民的物质生活水平和健康医疗保障得以显

著改善 ， 与之相随的是人 口净增加数量逐年减少 ， 妇女生育率持续保持在历史较

低水平 ， 人 口结构发生重大转变 ， 当前社会面临着人 口老龄化 、

“

未富先老
”

等

严重问题 ， 目前中 国面临着
“

人口老龄化
”

、

“

未富先老
”

等社会问题 ^

根据国家统计局数据显示 （表 １ ． １ ） ， 我国 ６５ 岁及以上的人 口 占总人 口 的比

重在 ２０ １４ 年第
一

次超过了１ ０％ ， 并且呈现继续上涨的趋势 。 据全国老龄委预测 ，

２０２ １ 年起 ， 我国将进入老龄化的加速发展阶段 ， ２０５０ 年时中 国老年人口总数将超

过 ４ 亿 （全国老龄委 ， ２００７ ） ， 届时老龄化水平预计推进到 ３ ０％以上 。 当 中 国逐

步步入
“

老龄社会
”

， 全社会将面临着巨大的养老和医疗压力 ， 其中 ， 保障老年

人的健康水平
ｙ
成为维护社会和谐稳定和促进经济稳健发展的关键 。

ｉ

１２ ．００％

１０ ． ００％

８ ．００％
０^００

０^

６ ．００％^

４ ．００％

卜
娜 Ｉ

Ｉ〇 ．〇〇％—

！

ｉ＿
｜

数据来 源 ： 国 家统计局

表 １ ． １ ：６５ 岁及以上人口 占总人 口 比重

人 口老龄化已经成为当前影响经济社会稳定和发展的重大 问题 。

一

方面 ， 随

着人 口老龄化的加剧 ， 越来越多的社会资源需要向老人群体倾斜 。 社会需要为老

人提供生活照料 ， 直接带来的结果是社会对于医疗卫生服务需求逐渐攀升 ， 国家

财政需要更多地向养老资源倾斜以保护老人合法权益以及维持社会和谐稳定 ； 不

仅社会负担加重 ， 家庭养老负担也逐渐升级 。 由此可见 ， 老龄化给社会养老保障

和医疗保障带了 了 巨大的考验 。 另
一

方面 ， 老人 口 占总人口 比重增加意味着适龄

劳动力 比重的减少 、 劳动年龄老化问题凸显 。 从社会范围来看 ， 劳动力有效供给

能力和劳动生产率下降 ， 劳动力成本升高 ， 经济发展受到限制 ， 导致社会养老 、

医疗等的保障能力滑坡 ， 对老人社会服务以及其他老龄事业发展提出 了新的挑战 。

１
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在这种时代背景下 ， 应对 日益加快的人 口老龄化进程涉及到社会的方方面面 ， 如

何面对其中 的挑战己成为全球关注的焦点 。

老人是人群中的特殊群体和弱势群体。 从生物遗传因素影响的角度来看 ， 人

体组织会随着年龄的增长进
一

步老化 ， 各项器官功能逐渐下降 ， 老人的健康状况

逐渐恶化 ， 表现为身体抵抗力下降 ， 活动能力减弱 ， 协同功能丧失 、 失能等 ； 除

此之外 ， 心理方面也产生
一

些诸如焦虑 、 抑郁 、 自卑和无价值感等心理问题 。 此

外 ， 社会环境和生活行为习惯也是导致老人生理 、 心理健康等变差的原因 。 例如 ，

老人为了身体健康而抛弃过去
一些不 良生活习惯 ， 例如抽烟 、 喝酒等等 ， 并且增

加 了锻炼身体的次数 ， 这些健康行为都有助于老人身心健康发展 。 除了生活方式

的转变之外 ， 老年时期的巨大转变还有
一

部分原因在于他们不得不适应逐渐从劳

动职业生活活动中退出 的事实 。 工作职业从生活中淡出 ， 虽然减少了老人的体力

和脑力消耗 ， 也导致老人人际交往等社会活动明显减少 ， 生活活动空间也明显缩

小 。 家庭成为老人生活的聚焦 ， 严重的甚至可能产生与社会的脱离 ， 最终会产生

孤独感和失落感等负面情绪 。

在老年阶段 ， 老人的活动范围 由外向 内转移 ， 家庭成为老人最重要的活动范

围 ， 家庭成员成为老人参与频率最高的社会关系网络 ， 老人主要的社会活动围绕

着家庭成员展开 。 所以家庭环境与老人的健康状况以及主观幸福感密切相关 。

！６ ！

１５■
＾


Ｉ

．

．

．

３

＇

２
Ｉ１

； ０


／藥，藥Ｗ／／／

！ 农村居 民平均每户常住人 口
 （
人 ） ｉ

１
… ．… 城镇居民家庭平均每户 家庭人 口认 ＞ ；

數据来源 ： 国 家统计局

表 １ ．２ ： 城镇和农村居民平均家庭规模

在我国特殊的国情背景下 ， 家庭结构更是老人健康状况的重要影响因素 。 首

先 ， 我国老龄化具有超前于经济发展的特殊性 。 发达国家的老龄化现象多出现在

经济高度发展的 中后期 ， 此时多积累 了完备的社会基础设施以及雄厚的国家财力 ，

社会养老资源充裕 。 然而 ， 这对于我国 的情况失去了参考价值 。 我国 的养老负担

和风险相较于发达国家而言更高 ， 并且城乡差距悬殊 ， 在老龄化更加严重的农村 ，

由于发展程度严重滞后于城市 ， 财政支持以及基础设施的发展都比城市地区弱 ，

２
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导致社会养老资源更加稀缺 ， 这无疑是让农村养老环境雪上加霜 。 其次 ， 由于我

国实施过计划生育政策 ， 家庭结构由多个子女共同养老转变到独生子女养老的过

程呈现出断崖式的迅速变化 ， 文化观念也随着社会经济的发展迅速转变 。 典型的

三代同堂乃至四世同堂的家庭规模急剧缩水 ， 现在大部分老人面临着和成年子女

分开居住或者异地居住的状态 。 由于城市化进程中大量农村劳动力 由农村向城市

转移 ， 青壮年劳动力进城务工 ， 留下
“

留守老人
”

和
“

留守儿童
”

守护农村的家

园 ， 所以老人和成年子女分离的这个现象在农村尤为突出 ， 农村老人的家庭规模

也缩小了 。

总体来说 ， 在我国特殊的国情背景下 ， 城乡空巢老人 、 留守老人明显增加 ，

老年人与子女共同居住 、 安度晚年的传统被打破 ， 家庭结构的小型化打破了原有

家庭网络的和谐 ， 导致家庭成员无法再给老年人提供生活照顾 ， 家庭养老资源萎

缩 。 同时社会养老资源不足 ， 不能及时补充家庭养老的空缺 。

在这个背景下 ， 本文聚焦在不同居住模式下老人健康状况的影响因素 ， 并重

点分析了和子女 、 孙子女同住对老人健康的影响 。

１ ．２ 选题意义

在人 口老龄化背景下 ， 中 国老年人居住安排亦产生了新的变化趋势 ， 老人的

居住模式 由传统的三代同堂的家庭 内养老为主导转变为与配偶同住为主导 、 养老

院为辅助的模式 。

本文的研宄能够探索老人生命质量及其影响因素 ， 了解不同居住模式下是否

和家人同住对老人健康状况的影响 ， 并探寻其中 的影响路径 ， 为科学理解居住模

式对老年健康的影响提供进
一

步的证据 。

在人 口老龄化问题 日趋普遍的背景下 ， 如何适应人 口老龄化的进程 ， 保障老

人的养老服务需求 ， 完善社会养老服务体系则显得尤为重要 。 鉴于此 ， 本选题力

图从老人居住模式 、 健康状态及其 内在机制等方面揭示人 口老龄化的影响 ， 通过

建立基于政府 －社区 －家庭等三个维度的综合养老服务体系 ， 科学合理地评估养老

服务过程中存在的 问题及其影响因素 ， 从而制定适应不同区域 、 不同人群的有效

健康干预措施 ， 为改善老年人的健康状况提供坚实的保障和支撑 。

１ ．３ 研究内容与方法

３
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１ ．３ ．１ 研究内容

本文主要研宄居住模式对老人健康产生的影响 ， 其中居住模式包括
“

居住在

养老院
”

、

“

独居或和配偶同住
”

以及和
“

和家人同住
”

， 重点聚焦与子女同住

对老人健康所起的作用 。 针对这
一

研究 内容 ， 本文的章节安排如下 ：

第
一

章 ， 导论 。 这部分介绍 了本文的选题背景和选题意义 。

第二章 ， 国 内外文献综述 。 首先 ， 综述老龄化社会现象以及在这种社会背景

下居住模式的选择问题 ； 其次 ， 梳理现有文献中居住模式对健康状况的影响结论 ；

再次 ， 总结现有文献中常用 的健康衡量指标 ； 最后 ， 由于居住模式的选择存在内

生性问题 ， 在文献综述的最后
一

部分 ， 本文总结了现有文献中解决 内生性 问题的

方法 。 基于对现有文献的梳理 ， 本文总结了其中存在的不足之处 。

第三章 ， 理论框架和实证方法 。 本文的理论基础是健康资本模式 ， 实证方法

是使用工具变量的两阶段最小二乘模型 （ ２ＳＬＳ ） 。

第 四章 ， 数据来源与变量选择 。 这部分首先介绍本文的数据来源以及研究方

法的选择 ， 然后介绍本文选择的变量 ， 并对这些变量进行统计性描述 。

第五章 ， 实证结果 。 分别实证分析了不同维度的健康衡量指标 。

第六章 ， 分样本 、 分地区实证结果 。 这部分 内容首先将样本划分为东部 、 中

部 、 西部三个地区的子样本 ， 然后根据个体性别划分 ， 检验实证结果是否存在地

区和性别间的差异性 。

第七章 ， 影响机制分析 。

第八章 ， 研宄成果总结

１ ．３ ．２研究方法

居住模式的选择具有很强的 内生性 ， 特别是
“

是否与子女 、 孙子女同住
”

与

老人的健康是呈双向因果关系 。

一

方面 ， 由于和家人同住 ， 年轻人可 以帮助老人

分担
一

些重活 ， 减轻老人的生活负担 ， 而且家人间的交流和沟通更多 ， 有助于老

人维持活跃沟通的能力 。 另
一

方面 ， 老人的居住安排可能是身体状况下必然的选

择 。 所 以本文采用 了工具变量的研究方法 。

１ ．４ 可能的创新之处

本文可能的创新之处表现为以下两个方面 ：

研宄方法方面 ， 为了解决内生性问题 ， 本文采用 了
一

个与现有文献不 同的工

具变量——
“

现居住房屋是否以老人名义购买
”

， 这个工具变量在最大程度上避

４
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免了传统养老模式中的性别选择问题 ， 而且通过房屋购买决策与居住模式选择决

策的时滞解决了 内生性问题 。

研究角度方面 ， 本文的研究结果表明老人选择与家人同住对老人的独立 自主

生活的能力 、 智力状态及认知功能缺损程度产生不利影响 ， 本文创新地从
“

隔代

照料
”

角度剖析了这种负 向效应的 内在机制 ， 这是
一

个全新的研究视角 。 有助于

更加完善 、 深入的 了解居住模式对健康产生作用的影响路径 。

５
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２ 国内外文献综述

文献综述部分的思路是 ： 首先 ， 综述老龄化社会现象以及在这种社会背景下

居住模式的选择 问题 ； 其次 ， 梳理现有文献中居住模式对健康状况的影响结论 ；

再次 ， 总结现有文献中常用 的健康衡量指标 ； 最后 ， 由于居住模式的选择存在 内

生性问题 ， 在文献综述的最后
一

部分 ， 研究了现有文献中解决 内生性 问题的方法 。

通过对现有文献综述分析 ， 总结 了其中存在的不足之处 。

２ ． １ 居住模式选择

由于发达国家基础设施完善 ， 养老环境优越 ， 在 以往的关于发达国家的研究

中 ，

“

养老模式
”

通常与
“

居住模式
”

等价而论 。 然而在发展 中 国家的研究背景

下 ，

“

养老模式
”

的含义更加广泛 ， 其 中不仅包含着居住安排 ， 还意味着子女对

父母的物质支持和精神关怀 （刘宏等 ， ２０ １ １ ） 。 相较之下 ，

“

居住模式
”

则更加

狭义 ， 仅涵盖老人与其他 自然人居住 ， 剔除 了 养老模式中老人与子女之间 的物质

和精神交流 。 简言之 ， 居住模式就是指和不同人群居住 ，

一

般划分为独 自 居住 、

与配偶同住 、 与父母 同住 、 与子女同住 以及与其他没有血缘关系 的人 同住等五种

模式 （ Ｊｏｕｔｓｅｎｎｉｅｍｉ ， ２００７ ） 。 不 同居住模式直接关系到个人能为老人提供的帮助

和支持 ， 这直接影响他们是否能够满足老人的体力性和社会性需求 （ Ｆｅｎｇｅｔａｌ ．

，

２０ １ ７ ） ， 从而对老人的健康水平产生影响 。 居住模式作为影响老年人健康的重要

因素 ， 受到越来越多 的关注 （刘宏等 ， ２０ １ １
；Ｌ ｉｕ ｅｔ ａｌ ．

，
２０ １ ２

；Ｆｅｎｇ ｅｔ ａｌ ．

，
２０ １ ７ ） 。

居住模式的选择收到许多 因素的影响 。 经济因素 （如住房等 ） 的变化对于老

人居住安排的有着显著影响 ， 例如 ， 拥有住房 的老人考虑子女 的需求和发展而更

可能选择独立 。 在传统的
“

孝
”

文化影响下 ， 中 国形成了 以家庭为本位的社会 （张

苏和王婕 ， ２０ １ ５ ） ， 子女对年老的父母有赡养义务 ， 老人多与至少
一

个子女 同住

养老 。 这种传统的居住模式正在受到逐渐降低 的生育率和农村与城市之间快速进

行的人 口 流动 的影响 ， 导致越来越多 的子女必须与父母分隔两地 （ Ｆｅｎｇｅｔａｌ ．

，

２０ １ ７ ） 。 子女数量 、 性别等因素亦在老年人居住变动中扮演者重要的角色 （王萍

和左冬梅 ， ２００７ ） 。 居住模式除了受到文化 、 经济因素的影响 ， 现有文献也提出

了其他的影响 因素 。 例如婚姻状况 （Ｄｕｎｉｆｏｎ ｅｔ ａｌ ．

，
２０ １ ４ ） 、 养老保险模式 （张苏

和王婕 ，
２０ １ ５

； 程令国等 ， ２０ １ ３ ） 、 社会服务的价格和普及度 （ Ｅｎｇｅ ｌｈａｒｄｔａｎｄＳ ｔａｎｌｅｙ ，

２０ １ ０ ） 等 。

６
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曲嘉瑶和孙陆君 （ ２０ １ １ ） 通过分析城市与农村老人不 同居住模式 （ 只 与配偶

住 、 与子女两代同住 、 三代同住 ） ， 发现随着人 口迁徙流动的增加 以及家庭观念

的转变 ， 老人的居住模式发生新 的变化 ， 即 只与配偶 同住 的 比例均呈上升趋势 ，

老人 、 子女 、 孙子女三代同住的 比例逐渐下降 。 城市和农村老人的居住模式亦表

现出不 同的特征和差异 ： 城市老人更多选择独与配偶 同住 ， 而农村老人则倾向于

多代同住 （王萍和左冬梅 ， ２００７
； 曲嘉瑶和孙陆君 ， ２０ １ １ ） 。

这些变动说明 了传统的养老观念正在发生转变 ， 老人出于为子女 的发展考虑

而不愿增添负担 ， 从而尽可能选择独立居住 ， 老人的居住模式和养老观念的变化

受到子女需求的影响 ， 并对其身心健康产生 了重要的作用 。

２ ．２ 居住模式对健康的影响

居住模式对健康产生影响 的原因在于居住模式会影响个人利用他们可用 的资

源来满足他们 的身体和社会需求的能力 。 特别是当老年人的身体或护理需求经常

升级时 ， 社会经济资源往往随着年龄的增长而下降 。 许多学者的研究证实了不 同

的居住模式对健康状况产生不同 的作用 。

首先 ， 在对居住在养老院 的研究中 ， Ｌ ｉｕ ｅｔ ａｌ ．

（
２０ １ ２

）
对 比研究了在养老院养老

和居住在社区 内养老的群体 ， 发现与社区养老相 比 ， 居住在养老院是
一

种更佳的

模式 ， 老人受到更多 的陪伴 ， 孤独感下降 ， 生活质量也有所提高 。 相对比之下 ，

Ｆｅｎｇｅｔａｌ ．

（
２０ １ ７

）的研宂结果认为居住模式的转变会对老人的死亡率产生影响 。 如

果老人在独居与和家人同住两种居住模式之间转换 ， 不会对死亡率产生显著影响 ；

然而 ， 如果老人持续居住在养老院或者从其他居住模式转换为居住到养老院 ， 死

亡率会显著提高 。

其次 ， 许多学者的研宄强调 了 家庭 以及家人在居住中 的重要影响 （ Ｌ ｉｕ ｅｔ ａｌ ．

，

２０ １ ２
； 李延宇等 ， ２０ １ ７ ） 。 Ｌ ｉｕ ｅｔ ａｌ ．（ ２０ １ ２ ） 不仅认为子女的关心是机构养老和

社区养老模式下老年人身体健康水平差异的重要原 因 ， 更深入的指 出子女在养老

中扮演的角色主要体现在居住地的远近 、 是否经常拜访和子女数量 。 李延宇等

（ ２０ １ ７ ） 提出缺乏家庭的关心和支持会 削弱老人的生活 自 理能力 、 认知能力 以及

心理健康水平 。 也有学者认为与子女 同住对老人健康不利 （刘宏等 ， ２０ １ １
；Ｌ ｉｅ ｔ ａｌ ． ，

２０ １ ６ ） 。 刘宏等 （ ２０ １ １ ） 的研宂发现经济与生活均独立的老年夫妻具备最明显 的

健康优势和主观幸福感 。 与 只 同配偶居住模式相 比 ， 多代同住的养老居住模式并

没有对老年人身心健康产生促进作用 ， 甚至在
一

些条件下次于机构养老 。

７
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此外 ，

一

些研究结果表 明是否与子女同住对健康 的影响无足轻重 ， 反而强调

了配偶在晚年生活的重要作用 （ Ｌ ｉ ｅｔ ａｌ ． ， ２０ １ ６
；Ｄ ｒｅｆａｈｌ

，
２０ １ ２

；

Ｚｅ ｌ ｌａ
，
２０ １ ６ ） ， 不

管是与配偶同住还是与配偶 、 子女
一

起居住都能显著提高健康水平 、 降低死亡率 。

Ｄｒｅｆａｈｌ
（
２０ １ ２

）
的研究结果说 明在所有的家庭类型 中 ， 已婚的男性和女性死亡率是

最低的 。 他认为潜在的影响路径有两条 ： 第
一

种解释是指健康选择 ， 这表明残疾

人或健康欠佳的人不太可能找到生活伙伴 ， 并像健康人
一

样结婚 ；
此外 ， 如果

一

个人生病或失能 ， 他们更可能面临离婚或分居 。 婚姻状况差异 的第二种解释是指

在物质资源方面婚姻解体的后果 。 可能是己婚的人有更多的经济资源 ， 导致

更好的健康 ， 不结婚的人缺乏这种资源对健康是不利的 。 妇女经常被发现特别容

易 受到离婚带来的负面经济影响 ， 因为她们 的收入通常低于丈夫 ； 然而 ， 就死亡

率而言 ， 离异 男性的死亡率往往高于女性 。 曲嘉瑶和孙陆君 （ ２０ １ １ ） 研究发现 ，

在其他条件不变的情况下 ， 只与配偶 同住的老人其生活满意度较其他老年人高 。

原因在于老年夫妇 同住 的过程中 ， 老两 口可 以相互扶助和支持 ， 加强 了情感上的

交流 。 因此 ， 与老伴单独生活这种居住安排形式有利于促进老年人的心理健康 ，

使老年人的晚年生活更 自 由 、 更幸福 。

２ ．３ 健康的衡量

在对身体健康进行衡量时 ， 常用的度量是
“

日 常生活 自 理能力
”

（
Ａｃｔｉｖ ｉ ｔｙｏｆ

Ｄａｉ ｌｙ
Ｌ ｉｖｉｎｇ

Ｓｃａｌｅ
，
ＡＤＬ

）
、

“

老年人认知功能智力状态简易评价量表
”

（
Ｍ ｉｎｉ

－ｍｅｎｔａｌ

Ｓ ｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
，
ＭＭＳＥ

）以及
“

老人 自 评身体健康水平
”

（ Ｓｅ ｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ Ｈｅａｌ ｔｈ ） ，

分别衡量老人的肢体的协调能力 以及独立 自 主生活的能力 、 智力状态及认知功能

缺损程度以及老人对 自 己身体舒适度和健康满意度 。

通过 ＡＤＬ 得分和 ＭＭＳＥ 得分来评价老人健康水平 的方法在许多文献中得到

运用 （刘宏等 ， ２０ １ １
；Ｈａｎ ａｎｄ Ｓｈｉｂｕｓａｗａ＾ Ｏ＾Ｆｏｎｇ ａｎｄ ＦｅｎｇＪＯｎ ） ， 己经成为

一

种公认的科学的健康测度方法 。 但是对于
“

自评健康
”

能否衡量真实健康状况 ，

学者们对此仍然存在争论 。

Ｓｃｈｎｅ ｉｄｅｒｅｔａｌ ．

（
２０ １ ２

）
的观点是代表性的反对派观点 ， 他们指出在实证研宄常

使用各种分类指标 ， 例如 自我评估的健康 、 健康满意度或健康忧虑等 ， 并尝试通

过主观健康变量来衡量个人健康状况 。 在调查中 ， 当被要求报告健康状况时 ， 个

人会考虑他／她的真实健康状况 。 如果所有人都对健康 问题有相 同 的理解 ， 自我评

估的健康将反映真实的健康状况 ， 因此可 以作为
一

个有效的指标 。 然而 ， 当个体

的报告行为发生变化时 ， 就会出现 问题 ， 因此 ， 自我评估的健康状况会偏离潜在

８
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的真实健康状况 。 异质报告行为的可能来源与调查 问卷 中 的措辞 ， 访谈者偏见甚

至个人对真实健康和相关 问题的看法有关 。 因此 ， 分类到
一

个响应类别 （好 、

一

般 、 差 ） 可能在不 同人群中有系统地不 同 ， 导致报告异质性和估计 问题 。 因此 ，

忽视这些可能的来源的异质性可能导致对健康影响的过度估计或低估 ， 从而导致

政策建议不可靠 。 此外 ， 关于 自我评估健康 问题的答案可能会因人们的看法而有

所不 同潜在的
“

真实
”

健康水平 。 只有在所有人都对健康 问题有相 同 的理解的情

况下 ， 自我评估的健康才会成为潜在客观或真实健康的有效指标 。 除此之外 ， 自

我评估的健康将偏离真正 的健康 。

Ｐｅｎｇ
ｅｔａｌ ．

（
２０ １ ０

）则提 出 了三点理 由论证 自评健康能很好度量健康水平 。 第
一

，

对于 ８０ 岁 以上的老年人 ， 其特殊性体现在这个老年人群体中很少有健康的
一

般人

群 。 因此 ， 他们的 自 我报告可 以提供广泛的健康观点 。 自 我评估的健康是全面的 ，

包容性的 ， 绝对非特定 的 。 这些功能使其能够捕捉到其他健康措施无法捕捉的健

康维度 。 以前的
一

些研究表明 ， 自 我评估健康是生活质量的重要指标 ， 是未来健

康状况的 良好预测指标 ， 是死亡率的可靠预测 因子 ， 并影响对卫生服务的需求和

使用 。 自我评估健康可 以反映人体和精神状态 ， 并可 以总结健康 的客观和主观方

面 。 就 自我评估健康和护理结果之间 的关系而言 ， 主观健康与恢复相 比与客观健

康关系更密切 。 与 自我评估健康相关的长期护理需求不仅包括身体 （或客观 ） 需

求 ， 还包括精神和心理 （或主观 ） 护理需求 。 第二 ， 自评健康是许多社会调査中

不可或缺的部分 ， 特别是在老年人群的研宄中 。 被调查者只 需 回答有关 自我评估

健康的
一

至三个 问题 ， 而他们必须回答超过 １ ０ 个有关 ＡＤＬ 和工具性 曰 常生活活

动的 问题 。 由于其简 明扼要 ， 中 国 的 自评健康在调查数据中 比 ＡＤＬ 指数更容 易获

取 ， 并且更容易获得综合数据 。 由于理解调査 问题可能存在差异 ， 在 ２０００ 年和

２００２ 年的 ＣＬＨＬＳ 中 ， 超过 ０ ． ７％ 的受访者有 ＡＤＬ 困难 ， 但在 ＩＡＤＬ 中功能 良好 。

然而 ， 在 自评健康的答案选项 中没有这样的不规则性 。 第三 ， 自 我评估健康与身

体健康相关 ， 与 ＡＤＬ 密切相关 。 据观察 ， 残疾往往是 由于 自 我感觉不佳 ， 而不是

客观诊断 的疾病 。 残疾也是老年人 自我评估健康的重要决定因素 ， 并且与健康 、

公平 、 不 良健康息息相关 。 与功能状态
一

样 ， 自我评估健康也是计算健康寿命的

广泛使用 的健康指标 。

本文研宄的群体平均年龄在 ８０ 岁左右 ， 与 Ｐｅｎｇｅｔａｌ ．

（
２０ １ ０

）提到的诸多样本

特征有相似之处 ， 所 以本文采用三种度量方法 ， 即 ＡＤＬ 、 ＭＭＳＥ 和 自评健康 ， 作

为老人健康水平 的衡量指标 。

９
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２ ．４ 内生性问题处理的研究

居住模式的选择具有很强 的 内生性 ， 特别是
“

是否与子女 、 孙子女等家人同

住
”

与老人的健康是呈双 向 因果关系 。

一

方面 ， 由于和家人同住 ， 年轻人可 以帮

助老人分担
一

些重活 ， 减轻老人的生活负担 ， 而且家人间 的交流和沟通更多 ， 有

助于老人维持活跃沟通的能力 。 另
一

方面 ， 老人的居住安排可能是身体状况下必

然的选择 ， 例如 ， 当老人失去 自理能力时 ， 由 于诸如护工等社会服务不方便 日 常

生活或成本过高 （ Ｅｎｇｅ ｌｈａｒｄｔａｎｄＳｔａｎｌｅｙ ，

２０ １ ０ ） ， 子女就会选择将父母接到身边

履行照顾责任 。

除 了这种双 向 因果关系 ， 还有
一

种潜在的可能性 。 由于生活压力大 ， 年轻人

工作时间长 ， 婚前或婚后都有可能 由于父母身体比较好而将父母接到身边 ， 帮忙

照顾起居 ， 或者让父母在工作时间帮助照顾下
一

代 ， 形成三代同堂的局面 （ 曲嘉

瑶和孙陆君 ， ２ ０ １ １ ） 。 在这种情况下 ， 与子女 同住 的老人需要承担 比独居更大的

工作量 ， 并承担照顾养育孙子女的责任 。 隔代照顾对于老人健康的影响研究结论

也有根本性的差异 。 有的学者认为参与照料孙子女的老人健康会受益 。 例如 ： ＧｅＳ Ｓａ

ｅｔａ ｌ ．

（
２０ １ ６

）针对欧洲 的研究结果说明老人照顾孙子女有助于维持健康水平 。 周 晶

等 （ ２０ １ ６ ） 针对 中 国农村的研究提出 与未 曾照料过孙子女的农村老年人相 比 ， 提

供持续性隔代照料的农村老年人的 自 陈健康状况和 日 常生活 自 理能力更好 ， 而 曾

经 提 供过 隔 代 照 料 的 农 村 老 年 人 也 有 更 好 的 自 陈 健 康 状 况 。 Ｂａｋｅｒａｎｄ

Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ
（
２００ ８

）
针对美国 的隔代照顾行为研究认为 ， 在刚开始承担照顾孙子女的

责任时老人健康水平会下降 ， 而当他们对孙辈提供持续性照顾时会产生正面影响 ，

对健康有益 。 也有研宄结果表明隔代照顾不利于健康 。 例如 Ｌｅｄｅｒ ｅｔ ａｌ ．

（
２００７

）中提

到如果老人受到较重的抚育孙辈的压力会表现出身体和精神状况变差 。 Ｂｕｒｎｅｔｔｅｅｔ

ａｌ ．

（
２０ １ ２

）
对美国隔代照料的研究与 Ｌｅｄｅｒ ｅｔ ａｌ ．

（
２００７

）

—

致 。 除去上面两种结论 ， 也

有学者认为隔代照料对老人身体健康并没有显著影响 （ Ｈｕｇｈｅ ｓ ，２００７ ） 。

综合上述三条影响路径 ， 与子女等家人同住对于老人健康的作用方向是不能

确定的 ， 取决于哪种效应更强 。

由于 内生性 问题的存在 ， 之前的研宄提 出 了不 同 的解决 内生性的方法 。 沈可

和刘宏等 （ ２０ １ １ ） 利用两期微观个体数据 ， 利用 时 间差距确定关键变量的 因果关

系 ， 来减少养老模式与健康之间 的 内生性 。 相似的工具变量还有 ： Ｆｅｎｇ ｅｔ ａｌ ． （ ２０ １ ７ ）

研究养老模式的动态转变对死亡率的影响 。

一

些文献通过刻画 中 国老人养老 中 的性别偏好 ， 解决居住模式选择中 的 内生

性 问题 。 原因是中 国文化中 固有的
“

养儿防老
”

思想 ， 如果老人年迈时需要子女

１ ０





居住模式对老人健康状况的影响


照顾则会优先选择儿子 。 例如 ： 程令国 （ ２０ １ ２ ） 用
“

第
一

胎为儿子且存活至今
”

和
“

存活子女中女儿的比例
”

作为工具变量研宄了空巢与老年健康的关系 。 李延

宇等 （ ２０ １ ７ ） 则选取了
“

老人有心事时是否与家人倾诉
”

和
“

住房来源
”

两个工

具变量 。 由于居住模式是
一

种客观的居住安排 ， 其中排除了子女和老人间的精神

交流和物质补偿 ， 所以诸如李延宇等 （ ２０ １ ７ ） 中选取的
“

老人有心事时是否与家

人倾诉
”

工具变量 ， 适用于在养老模式中 的分析 ， 而并不适用于对居住模式的分

析 。

２ ．５ 文献综述简评

现有研宄的不足之处主要体现在 以下几点 ： 第
一

， 将
“

养老模式
”

和
“

居住

模式
”

混为
一

谈 ， 居住模式剔除了养老模式中 的情感交流和物质补给 ， 是
一

种客

观的在养老时期的居住安排 。第二 ，

一

些研究中过度强调子女养老中的性别因素 ，

在
“

养儿防老
”

观点 日渐淡薄的时代背景下是不合适的 ， 女儿与儿子ｆ父母老年

时期给予的关心和支持同等重要 。 第三 ， 对于子女在 内 的家人在老人居住模式中

扮演的角色界定不清 ， 无法给出确切的家人对老人健康产生影响的路径 。

针对上述研宄的不足 ， 本文将利用中 国老年健康影响因素跟踪调査 （
ＣＬＨＬＳ

）

２０ １ １
－２０ １２ 年数据 ， 采用工具变量方法解决空巢的 内生性问题 ， 系统＃析不同的

居住模式下 ， 家人对于老人健康状况的影响 。

１ １





武汉大学硕士学位论文


３ 模型设定

３ ． １ 理论机制

Ｇｒ〇 Ｓ Ｓｍａｎ
（

１ ９７２
）
的研究提出 了健康资本的概念 ， 并 由此奠定 了

“

老年人健康
”

的研究基础 。 他的这项研究的 目 的是建立
一

个商品
“

健康
”

的需求模型 。 该模型

的核心主张是健康可 以被看作是
一

种持久健康的资本存量 ， 能够产生健康的时间 。

假设个体继承 了
一

个随着年龄贬值的初始健康储备 ， 并且可 以通过投资来增加 。

结果表明 ， 如果健康存量的贬值率在整个生命周期 中上升并随着教育程度而下降 ，

那么健康的影子价格会随着年龄的增长而上升 ， 如果受过更多教育 的人是更有效

的健康生产者 。

在 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ 理论基础上 ， 经济学家们把老年人的健康状况 （
Ｈｅａｌｔｈ

）
归结为使

用医疗服务 （
ＭＣ

）
和长期护理服务 （

ＬＣ
）
的结果 。 医疗服务主要是指对老年人疾病的

短期集中 治疗 ， 而长期护理服务则是老年人 自理或慢性病状况所需的长期照料和

护理措施 ， 取决于老人的居住模式 ， 所 以老年人的长期护理方式也就是老年人的

居住方式和养老模式 （刘宏 ， ２０ １ １ ） 。 所 以老人的健康决定模型为 ：

Ｈ ｅａ ｌ ｔｈ＝Ｈ
（
Ｍ ＣＭＣ

＊

， 
Ｙ

，
Ｈ

〇 ，

Ｘ
）

其中 Ｍ （Ｔ 、 Ｌ （ｒ分别代表均衡状态下老人使用 的医疗服务和长期护理服务 ， Ｙ 、

＾则代表老人的收入水平 、 初始健康状况 ， Ｘ代表老年人教育程度 、 家庭结构和

社会经济特征等变量 。

从静态角度来看 ， 居住模式不 同决定 了子女提供的经济支持和 日 常照料 ， 这

属于
“

健康资本
”

模型 中 的长期护理服务 ， 会对老人的健康产生影响 。

从动态角度来看 ， 即使父母长期和子女 同住 ， 在不 同阶段老人收到 了关心和

照料也是不
一

样的 ， 具体来说 ， 可以划分为如下几个阶段 ： 第
一

阶段 ： 子女 尚未

成年或刚刚成年 ， 尚未完全 自立时 。 父母在这个时期多处于壮年 ， 身体状况 良好 ，

和子女 同住的主要 目 的在于方便照顾子女起居 。 第二阶段 ： 子女 己经经济独立 ，

己经或即将进入婚姻状态 。 由于子女工作繁忙 ， 此时 同住仍然多是父母照顾子女 ，

不同于上
一

阶段的是此时父母开始步入老年 ， 体力精力呈下降趋势 ， 子女可 以承

担
一

些体力劳动 ， 降低老人的劳动量 。 第三阶段 ： 子女 已经进入婚姻状态 ， 且家

庭中增加 了孙辈子女 。 对于大部分工薪族来说生存压力大 ， 父母 同住可 以照顾 曰

常起居和在工作时间帮助照看孙子女 。 第 四阶段 ： 孙子女长大的过程中 ， 离开家

庭寻求独立 。 此时老人步入老年时期 ， 自理能力下 降 ， 对子女的生活起居照顾需

求逐渐增加 。 所以 ， 老人接收的长期护理服务是不断变化的 ， 也就导致老人健康

１ ２





居住模式对老人健康状况的影响


在不同阶段的动态变化 。

３ ．２ 实证方法

根据前文己经指出 自变量
“

是否和家人同住
”

存在 内生性问题 ， 因此 ， 使用

ＯＬＳ 估计会导致系数估计的不
一

致 。 本文将利用工具变量方法克服 内生性问题 ，

采用两阶段最小二乘法 （ ２ＳＬＳ ） 进行估计构建了相应的二阶段回归模型 。 有效的

工具变量应与 回归方程的残差项不相关 ， 同时与 内生 自变量高度相关 ， 但不会直

接影响因变量老年健康 。

Ｘ
ｉ
＝Ｓ

０
＋ Ｓ

１

－

ＩＶ＋ 

＇

Ｚ ＾ｒ Ｚ
ｉ
＋￡ （

１
）

在
一

阶段回归 （ １ ） 式中 ， 将 内生的
“

是否和家人同住
”

作为被解释变量和所

选择的工具变量回归 ， 根据
一

阶段回归 中 的工具变量 Ｆ 检验结果判断是否存在弱

工具变量的 问题 ， Ｚ 代表
一

系列控制变量 。

Ｙ＝ａ
〇
＋ａ＾ ＩＶ＋

Ｙ，

ａｆ
Ｚ

ｔ
＋￡ （

２
）

（ ２ ） 式则为二阶段回归式 ， 判断居住方式对老人健康是否产生影响 ， 以及作

用方向 。

？ 乂

１ ３
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武汉大学硕士学位论文


４ 数据来源与变量选择

这部分首先介绍本文的数据来源 以及研究方法的选择 ， 然后介绍本文选择的

变量 ， 并对这些变量进行统计性描述 。

４ ． １ 数据来源与研究方法

４ ． １ ． １ 数据来源

本文数据来源于中 国老年健康影响 因素跟踪调查 （ ＣＬＨＬＳ ）２０ １ １
－

２０ １ ２ 年的

调研数据 。 这个数据库是 由北京大学健康老龄与发展研究中心国家发展研究院组

织的老年人追踪调查 ， 调查范围覆盖全 国 ２３ 个省 区市 ， 调查对象为 ６５ 岁及 以上

老年人和 ３ ５
－６４ 岁成年子女 。 调查 内容包括老人及家庭基本状况 、 社会经济背景

及家庭结构 、 经济来源和经济状况 、 健康和生活质量 自评 、 认知功能 、 性格心理

特征 、 日 常活动能力 、 生活方式 、 生活照料 、 疾病治疗和医疗费承担 。 ２０ １ １
－２０ １ ２

年的跟踪调查共访 问 ９
，
７６ ５ 名 ６５ 岁 以上的老年人 。

在本文的样本中 ， 包括三种居住类型 ： 独居 、 和家人同住 以及居住在养老院

内 ， 其中将
“
一

个人居住
”

与
“

和配偶 同住
”

两种居住方式都划归为
“

独居
”

的

范畴 。 本文研宄的重点在于子女在居住模式中扮演 的角色 ， 所 以在选择样本时有

如下操作 ：

第
一

， 去除与父母或岳父母 、 兄弟姐妹或其他人共同居住 ， 但未与 自 己的子

女 以及子女配偶住在
一

起的老人 。 第二 ， 去除核心变量遗失的样本 。

所以 ， 最终样本 中包含的居住类型是
“

独居
”

（与配偶 同住 的样本也包括在

内 ） 、

“

与家人同住
”

和
“

居住在养老院
”

。

２ ． ２ ６％

４８ ， ７４％
’

量
５ １遍

■ 居住在养老院 ■ 独居 ＊ 和家人同住

图 ４ ． １ ： 样本中三种居住方式的 比重

在样本中仅有 ２ ． ２６％的老人居住在仰赖于 ， 有的 ４８ ． ７４％老人选择和家人 同住 ，

有 ５ １ ．２６％的老人选择独居 。

１ ４





居住模式对老人健康状况的影响


４丄２ 研究方法

本文用
“

住房是否是以老人名义购买
”

（ Ｓｅ ｌｆｏｗｎ ） 作为工具变量 ， 因为
“

老

人是否拥有现有住房
”

和 内 生的解释变量
“

是否和家人同住
”

之间有直接的因果

关系 ， 而对老人的健康状况来说是外生的 。 逻辑关系在于 ： 如果现住房屋是以老

人名义购买 ， 老人在居住模式的选择上有更大的 自 主权 ， 不会因为住房面积限制

被迫和子女同住 ； 而如果现住房屋是 以老人子女 的名义购买的 ， 老人的选择范 围

就会缩小 ， 而且可能是住在子女家中 ； 如果现住房屋 以其他人的名义购买 ， 可能

是租住 ， 受经济条件的 限制老人可 以选择余地也是很有限的 。

从房屋是谁出 资购买的角度来具体分析房屋 以老人或子女名义购买的两种情

形 ： 如果老人 出 资 ， 房屋 的购买决策不
一

定是与居住模式的选择发生在 同
一

时期 ，

原因在于老人在退休后收入多依赖于养老金 ， 对大额支出 的偿付能力下降 ， 所 以

不管是否 以老人名 义购买 ， 老人出 资购买房屋很大概率是发生在退休前 ， 即居住

模式形成之前 ， 两个决策之间 的时滞消除 了其中 的 内生性 。 如果是子女 自 己 出 资

购买房屋 ， 在这种情况下虽然存在
“

老人选择居住模式
”

与购房决策发生在 同期

的可能性 ， 从现实角度来看 ， 老人接受子女房屋馈赠的可能性较小 ， 所以这种情

况应该是老人居住在子女购置的房屋中 。



表 ４ ． １ ： 工具变量的选择


工具 变量 变量设置

自 己拥 有 （ ｓｅ ｌｆｏｗｎ ） ｓｅ ｌｆｏｗｎ
＝

ｌ 表示老人现住房屋是 以老人名 义 购 买

子女拥 有 （ ｃｈ ｉ ｌｄｏｗｎ ） ｃｈ ｉ ｌ ｄｏｗｎ
＝

ｌ 表示老人现住房 屋是 以老人子女名 义 购 买

其他人拥 有 （ ｏｔｈｅｒｓｏｗｎ ） ｏ ｔｈｅｒｓｏｗｎ
＝

ｌ 表示 老人现住房屋是 以其他人名 义 购 买

４ ．２ 变置选择

这部分介绍被解释变量和控制变量的选择 ， 同时预期这些变量在实证结果中

的预期符号 ， 再对这些变量进行统计性描述 。

４ ．２ ． １ 被解释变置

日 常生活 自 理能力 （ ＡＤＬ ） 能够反映老人肢体的协调能力 以及独立 自 主生活

的能力 。 日 常生活 自 理能力分为
“

基本 自 理能力
”

（基础 ＡＤＬ ） 和
“

能否使用工

具的能力
”

（工具性 ＡＤＬ ） 。
“

基本 自 理能力
”

主要包括能否 自 主洗澡 、 穿衣 、

上厕所 、 室 内 活动 、 控制大小便 、 吃饭等 ， 共 ６ 个得分项 ， 每完成
一

个动作得 １

分 ， 累加得到基础 ＡＤＬ 得分 。

“

能否使用工具的能力
”

则包括独立串 门 、 外 出买

东西 、 独 自 做饭 、 独 自洗衣服 、 连续走 ２ 里路 、 提起 １ ０ 斤重的东西 、 连续下蹲站

１ ５
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起三次 、 独 自乘坐交通工具等 ， 共 ８ 个得分项 ， 同样计算累计得分 。 调查 问卷中

都有明确 的 问题与测试与每种能力相对应 。 基本 自理能力与能否使用工具的能力

相 比 ， 对健康水平的要求更低 ， 是对生活能力更加基础的要求 ； 而能否使用工具

的能力 则对老人的身体健康赋予 了更高的要求 。

“

认知功能智力状态简 易评价
”

（ＭＭＳＥ ） 则是通过对简单的数字计算和动

作指令判断被测试主体的智力状态及认知功能缺损程度 ， 用于衡量老人的脑力水

平 。 具体的 问题包括
“

如果有 ２０ 元钱 ， 花了３ 元 ， 还剩多少元 ？

”“

现在是什么

时候 ， 上午 、 中午 、 下午 ， 还是晚上 ？
”

等在 内 的二十二个 问题 。 针对每个 问题 ，

如果老人能够做出正确的回答或者完成要求的动作则算作具备这种能力 ， 从而得

１ 分 ， 如果无法在无他人提示的情况下准确 回答 问题则记为 ０ 分 。 根据上述方法

可 以分别得到 ＡＤＬ 、 基础 ＡＤＬ 、 工具性 ＡＤＬ 、 ＭＭＳＥ 四种评价标准下的得分 。

老人 自评身体健康水平是老人对 自 己身体舒适度和健康满意度的衡量 ， 分为

从 ５ 至 １ 的 ５ 档 ， 分别表示很好 、 好 、

一

般 、 不好 、 很不好 ， 分数越高说明老人

对 自 身身体状况越满意 。 由于 自评健康数据 的属性 ， 所 以下文 中 自评健康的 回归

结果全部采用有序 ｐｒｏｂ ｉｔ 模型 （
ｏｒｄｅｒｅｄ

ｐ
ｒｏｂ ｉｔｍｏｄｅ ｌ

）
。

在对被解释变量的统计性描述中 ， 分别统计各个健康得分的最大值 、 最小值 、

均值和标准差 。ＡＤＬ 的均值为 １ ０ ． ５ ３ ， 基础 ＡＤＬ 和工具性 ＡＤＬ 的均值分别为 ５ ．４０

和 ５ ． １ ３ 。 ＭＭＳＥ 的均值为 １ ７ ． ９３ ， 样本中 ＭＭＳＥ 的标准差 （ ５ ． ８６ ） 大于 ＡＤＬ 的标

准差 （ ４ ．０６ ） 。 自评健康水平均值为 ３ ． ３ ６ ， 意味着大部分老人认为 自 己的健康水

平在
“
一

般
”

及 以上 。



表 ４ ．３ ： 健康衡量指标的统计性描述


最 大值最 小值均 值标准 差

Ｘ５Ｅ １ ４ ０ １ ０ ． ５ ３ ４ ＾０６

基础ＡＤＬ ６ ０ ５ ． ４０ １ ．４０

工具性ＡＤＬ ８ ０ ５ ． １ ３ ３ ． ０７

ＭＭ ＳＥ ２２ ０ １ ７ ． ９３ ５ ． ８６

自 评健康


５


１

 ＾
３ ６


０ ． ９２

如果将样本根据
“

居住在养老院
”

和
“

是否和家人同住
”

做出 划分并分别进

行统计 ， 可 以更加方便的观察到三个样本之间 的差异 。 首先 ， 三个样本中各项得

分的均值的差别显著 ，

“

独居 ／和配偶 同住
”

子样本的 ＡＤＬ 得分均值为 １ １ ． ３ ５ ， 高

于
“

和家人同住
”

子样本的均值 ８ ．９５ ，

“

居住在养老院
”

子样本的均值则更低 ，

为 ８ ．０９ 分 。 其次 ， 这种均值的差异 同样存在于基础 ＡＤＬ 得分 、 工具性 ＡＤＬ 得分 、

ＭＭＳＥ 得分和 自 评健康得分中 ， 三个子样本的均值呈现三级阶梯式的特征 ，

“

独

居 ／和配偶同住
”

子样本的得分均值高于
“

和家人同住
”

子样本高于
“

居住在养老

院
”

子样本 。

１ ６
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这说明从健康衡量指标粗略来看 ， 居住模式为
“

独居 ／和配偶 同住
”

的老人平

均健康状况最佳 ， 其次为和家人同住的老人 ， 居住在养老院的老人健康状况最差 。

表 ４ ．４ ： 健康衡量指标的分样本统计性描述

居住在养老院和 家人 同住 独居 ／和配偶 同 住

ｗａ标准 差ｗａ标准 差ｍｉ标准 差

ＡＤＬ ８ ． ０９ ４ ． ４ ８ ８ ． ９５ ４ ． ６３ １ １ ．３ ５ ３ ． ６６

基灿 ＡＤＬ ４ ． ８４ １ ． ８５ ４ ． ９５ １ ． ８２ ５ ． ５４ １ ． ２９

工具性 ＡＤＬ ３ ． ２５ ３ ． １ ３ ４ ． ００ ３ ． ２ ８ ５ ． ８ １ ２ ． ７５

ＭＭ ＳＥ １ ５ ． ７９ ６ ． ８ １ １ ６ ． ８６ ６ ．２ ７ １ ８ ．９ ８ ５ ． ２０

自 评健康 ３ ． ３ ５


０ ． ９６ ３ ． ３４


０ ． ９３ ３ ． ３７


０ ． ９０

４ ．２ ．２ 控制变置

控制变量主要包括老人个人特征描述 、 生活习惯情况 、 社会环境等等 ， 帮助

在控制
一

定条件保持不变的情况下 ， 得出居住模式对健康影响影响的分析结果 。



表 ４ ．２ ： 老人个体特征变量设置


样 本个体特征 变量变 量性 质 变量设置

＾
－

性 别二值变 量 ０ 表示性 别 为女
，

Ｉ 表示性射为 男

民族二值 变量 ０ 表示 少 数 民族
，

１ 表示汉族

出 生地 区二值变量 西部 为 对照组



婚姻状况


二值变量


０ 表示 离婚或丧偶
，

１ 表示 已婚


首先 ， 本文中选择 了
一些刻画样本 了老人个体特征的变量 ， 例如年龄 、 性别 、

民族 、 出生地区 、 婚姻状况等 。 具体情况如表 １ 所示 。 其中 ， 本文将 问卷中 出生

地区划分为东部 、 中部 、 西部 ， 分别用 ２ 、 １ 、 ０ 表示 ， 但为 了数据识别 ， 分别用

三个二值变量表示 出生地区为东部 、 中部 、 西部 ， 将西部地区设置为对照组 。

一

般而言 ， 在老年时期 ， 随着年龄的增长老人的健康状况会逐步恶化 ， 所 以预计年

龄平方的系数为负 ， 年龄的系数为正 ； 少数 民族老人的健康状况比汉族老人好 ，

预计
“

民族
”

变量的系数为负数 ； 出生地区对于健康状况的影响不确定 ， 系数未

知 。

其次 ， 为 了刻画每个人生活 习惯不 同导致健康状况的差异 ， 本文 中将抽烟 、

喝酒和锻炼身体的习惯作为控制变量考虑在 内 。 这三个变量均为二值变量 ， ０ 代

表没有这个习惯 ， １ 则代表有这个习惯 。

“

抽烟
”

和
“

喝酒
”

毋庸置疑是不 良生

活习惯 ， 但是从另外
一

个方面说从现实生活来看 ， 特别是对男性老人来说 ， 抽烟

喝酒是社交生活中难以避免的
一

环 ， 随着老人年龄的增长与外部环境的接触逐渐

衰减 ， 老人 日 渐脱离社会环境并 以家庭为 中心 ， 可 以利用 的社会资源随之减少 ，

这个过程是老人边缘化 、 被社会淡忘的过程 ， 对健康是有害 的 ， 所以本文认为抽

烟喝酒两种生活习惯在
一

定程度上是反应出社交生活有助于老人保持积极开朗 的

生活态度 ， 最终系数要看哪种效应 占主导地位 。

“

锻炼身体
”

是
一

种 良好的生活

习惯 ， 是对健康有益的 。

１ ７
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第三 ， 本文通过
“

社区服务多少
”

和
“

是否购买养老保险
”

刻画老人所处的

社会环境 。 社区提供的服务 （例如聊天解闷 、 定期拜访等 ） 越多 ， 说明社区对老

人有更多的关心和照顾 ， 对老人的健康有利 。

“

是否购买养老保险
”

能够帮助老

人在退休后仍然有稳定的养老金收入 ， 是老人安享晚年的重要保障 。 所以预计
“

社

区服务多少
”

和
“

是否购买养老保险
”

两个变量的系数都是正数 。

从所有样本中的个体特征来看 。 首先 ， 性别二值变量均值为 ０ ．４７ ， 说明样本

中 男女比例基本平衡 ； 其次 ， 民族二值变量均值为 ０ ．９４ ， 说明样本中汉族老人 占

样本的绝大多数 ； 第三 ， 样本中老人的平均年龄为 ８４ ． ０７ 岁 ， 所以总体来看 ， 样

本中老人都属于高龄 ； 第四 ， 老人的 出生地区在东中西部之间有较为均匀的分布 ；

第五 ， 老人的婚姻状况也比较均匀地分布在
“

离婚或丧偶
”

和
“

已婚
”

之间 ， 均

值为 ０ ．４４ 。

从样本中老人的生活习惯来看 ， 有抽烟和喝酒习惯的人并不 占多数 ， 均值分

别为 ０ ． １ ９ 和 ０ ． １ ８ ； 与有前两种习惯的人数相 比 ， 有锻炼身体习惯的人数量更多 ，

均值为 ０ ．３６ 。 从老人所处的社会习惯来看 ， 大部分老人都没有购买养老保险 ， 均

值仅达到 ０ ．２４
； 而且社区提供的社区服务很贫乏 ， 平均每个社区只提供 １ ． １ ５ 种社

区服务 。



表 ４．Ｓ ： 控制变量的描述性统计




变量名称
 ＾标准差



性别 ０ ．４７ ０ ． ５０

民族 ０ ．９４ ０ ．２３

个体特征年龄 ８４ ．０７ １ ０ ． ８９

出 生地 区 １ ．５５ ０ ． ６９

婚姻状况 ０ ．４４ ０ ． ５０

是否抽烟 ０ ． １ ９ ０ ．３９

生活 习 惯是否 喝酒 ０ ． １ ８ ０ ．３８

是否锻炼 身体 ０ ． ３６ ０ ．４８

＾是否购 买 养老保险 ０２４ ０４３

社 区服务 １ ． １ ５ １ ． ６ １

从三种居住方式的子样本来看 ， 可 以发现这个子样本之间同样存在个体特征、

生活习惯 、 社会环境等方面的差异 。

首先 ， 从子样本的个体特征来看 ，

“

独居 ／和配偶 同住
”

子样本中 的男性比重

最高 ， 其次是
“

居住在养老院
”

的老人群体 ，

“

和家人同住
”

的男性老人比重最

低 ， 这三个群体性别变量的均值分别 ０ ．５５ 、 ０ ．４６ 和 ０ ．４０ 。

“

居住在养老院
”

的老

人平均年龄最高 ， 达到 了９０ ．３３ 岁 ， 其次是
“

和家人同住
”

子样本中老人 ， 平均

年龄为 ８６ ．８２ 岁 ， 而
“

独居／和配偶 同住
”

子样本中的老人最
“

年轻
”

， 他们的平
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均年龄为 ８ １ ． ３ ６ 岁 。

“

独居／和配偶 同住
”

子样本中 己婚老人的 比重比
“

和家人同

住
”

和
“

居住在养老院
”

子样本高 ， 均值分别为 ０ ． ６０ ，

“

居住在养老院
”

的老人

处于婚姻状态的老人比重最低 。

其次 ， 从生活习惯来看 ，

“

独居 ／和配偶 同住
”

子样本中有抽烟 、 喝酒 习惯的

老人 比重都高于
“

和家人同住
”

和
“

居住在养老院
”

子样本 ， 但是
“

独居 ／和配偶

同住
”

和
“

居住在养老院
”

的老人群体 中有锻炼身体习惯的老人 比例相近 。

再次 ，

“

独居 ／和配偶 同住
”

和
“

和家人同住
”

子样本中老人所处的社会环境

差别不大 ， 拥有养老保险和享受的社区服务差别不大 ； 然而 ， 居住在养老院的老

人拥有养老保险的 比重明显低于前面两组 ， 但是养老院提供的社区服务更多 。



表 ４ ． ６ ： 控制变量的分样本描述性统计

居住在 养 老 院和 家 人 同 住独居 ／和配偶 同 住

均值标准 差标准 差 Ｊｍ标准 差

性 别 ０ ． ４６ ０ ． ５ ０ ０ ． ４０ ０ ． ４９ ０ ． ５ ５ ０ ． ５ ０

民 族 ０ ． ９５ ０ ． ２２ ０ ． ９３ ０ ． ２６ ０ ． ９６ ０ ． １ ９

年龄 ９ ０ ． ３ ３ １ ０ ． １ ８ ８ ６ ． ８ ２ １ １ ． ２２ ８ １ ． ３ ６ ９ ． ８ ３

出 生地 区 １ ． ５ ２ ０ ． ７２ １ ． ５ ２ ０ ． ７ １ １ ． ５ ９ ０ ． ６７

婚姻状况０ ． １ ０ ０ ． ３ ０ ０ ． ２９ ０ ． ４５ ０ ． ６０ ０ ． ４９

是 否抽 烟０ ． １ ４ ０ ． ３ ４ ０ ． １ ７ ０ ． ３ ８ ０ ． ２２ ０ ． ４ １

是 否 喝 酒 ０ ． １ ０ ０ ． ３ ０ ０ ． １ ６ ０ ． ３ ７ ０ ． １ ９ ０ ． ４０

是 否 锻炼 身

体 ０ ． ３ ８ ０ ． ４９ ０ ． ３ ４ ０ ． ４７ ０ ． ３ ８ ０ ． ４ ９

是 否 购 买 养

老保险 ０ ． １ ８ ０ ． ３ ８ ０ ． ２２ ０ ． ４ １ ０ ． ２６ ０ ． ４４

社 区 服 务 ３ ． ２４


２ ． ９８ １ ． １ ６


１ ． ６ １ １ ． １ ５ １ ． ６ １

由于经统计样本中平均年龄高达 ８４ ． ０７ 岁 ， 本文统计了样本中 的年龄分布情

况 以增强其可信度 。 样本 中 ５ ５ 岁至 ６５ 岁 的样本 占 比为 １ ．２ ５％ ， ６６ 至 ７ ５ 岁 占 比

为 ２ ５ ． １ ０％ ，７６ 至 ８ ５ 岁 占 比为 ２９ ． ６３％ ， ８６ 至 ９５ 岁 占 比为 ２６ ． ８９％ ，９６ 至 １ ０５ 岁

占 比为 １ ４ ． ９９％ ， １ ０６ 至 １ １ ５ 岁 占 比为 ２ ． １ ５％ 。 可见样本中高龄老人 比重较高 ， 所

以样本平均年龄具有可信度 。

３ ５ ． ００％

２ ９ ． ６ ３％

３０ ． ０ ０％ ，麵２ ６ ． ８ ９％
２ ５ ． １０％Ｍ

２ ５ ． ０ ０％ｍｍＭ
２０ ． ００％ＩＩ

■１４ ． ９ ９％

ｉ ５ ． 〇 〇
°

／〇
ｍｍｍｍ

１ ０ ． ００％ ；：
■

； ；

Ｓ ＿ 〇 〇％１ ． ２５％■＿１ ｜２ ． １ ５％

５ ５
－

６ ５６ ６
－

７ ５７ ６
－

８５８ ６
－

９ ５９ ６
－

１ ０ ５１ ０ ６ １ １ ５

图 ４ ．２ ： 样本中的年龄分布情况

１ ９
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５ 实证结果

５ ． １ 居住在养老院对健康影响的实证结果

居住在养老院对老人健康状况影响的实证结果如表 ５ ． １ 所示 。 总体来看 ， 实

证结果与预期情况
一

致 ， 居住在养老院这种居住模式对老人的健康状况不利 。 如

果老人的其他条件保持不变 ， 居住在养老院会导致 ＡＤＬ 得分下降 １ ． ５ ８ 分 ， 基础

ＡＤＬ 得分会下降 ０ ．４９ 分 ， 工具性 ＡＤＬ 得分会下降 １ ． １ ０ 分 ， ＭＭＳＥ 得分和 自评健

康得分虽然也都会下 降 ， 但是这个效应并不显著 。 可见 ， 与其他健康得分相 比 ，

ＡＤＬ 得分对居住在养老院的模式选择有强烈的反应 。

模型对 ＡＤＬ 得分 、 基础 ＡＤＬ 得分 、 工具性 ＡＤＬ 得分还有 ＭＭＳＥ 得分的解

释力度较强 ， Ｒ
２

较高 ， 分别达到 了０ ．３ ８４９ 、 ０ ． １ ４ ８ ０ 、 ０ ． ４ １ ８ １ 和 ０ ．２６０ １ ， 但是对 自

评健康得分的解释力度较弱 ， 为 ０ ． ０４３ １ 。

从老人的个体特征来看 ， 实证结果主要说明 了 以下 问题 。 第
一

， 男性老人受

居住在养老院的负面影响 比女性老人要小 ， 原因在于
“

性别
”

的 回 归系数为正 ，

这就说明 同样的居住模式以及其他条件下 ， 男性的健康得分高于女性 ， 说明 男性

性别可 以冲抵
一

部分居住模式的负 向效应 。 第二 ， 年龄对健康得分的影响方向不

定 ， 年龄的增长对 ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分没有显著影响 、 有利于提高基础

ＡＤＬ 得分和 ＭＭ ＳＥ 得分、 但是会拉低 自 评健康得分 。 年龄的平方项系数过小 ，

参考意义不大 。 第三 ， 婚姻状况对工具性 ＡＤＬ 得分和 ＭＭＳＥ 得分有显著的正 向

作用 ， 但是对于其他健康得分来说从经济和从统计上来说都几乎没有影响的 。 第

四 ， 与 出生在西部地区的老人相 比 ， 出生在中部地区 的老人健康得分更低 ， 出生

在东部地区 的老人 ＡＤＬ 得分更低 ， 但是 ＭＭＳＥ 得分和 自 评健康分数更高 。

从老人的生活习惯来看 ， 喝酒和锻炼身体对老人的健康状况有利 ， 但是抽烟

只对 ＡＤＬ 得分有影响 ， 对其他健康得分意义不显著 。抽烟和喝酒是不 良生活习惯 ，

但是对健康有利的原因在于 ， 抽烟和喝酒通常发生在社交生活当 中 ， 随着老人年

龄增长 ， 生活重心转移到家庭 ， 社交生活越来越少 ， 这实际上是老人边缘化的过

程 ， 所 以抽烟 、 喝酒对老人健康的正 向影响本质上反应 了社交生活的益处 。

从老人所处的社会环境来看 ， 养老保险和社 区服务对于 ＡＤＬ 得分和 ＭＭＳＥ

得分的作用 效果是边际为正的 ， 但是统计上不显著 。 然而是否拥有养老保险 以及

社区提供服务的多少对 自评健康得分意义重大 ， 而且统计上十分显著 。

这部分的主要结论是 ： 居住在养老院这种居住模式对老人的健康状况不利 。

与其他健康得分相 比 ， ＡＤＬ 得分对居住在养老院的模式选择有强烈 的反应 。

２０





居住模式对老人健康状况的影响


表 ５． １ ：
“

是否居住在养老院
”

回归结果

ＡＤＬ基础 仙！＾工具性 ＡＤＬＭＭＳＥ自 评健康
—

是否居住在养
－

１ ．５８
＊ ＊ ＊－０ ．４９

＊＊ ＊－

１ ． １ ０
＊ ＊ ＊－

０ ．８６－０ ．５９

老院 （４ ．５２ ） （

－２ ．９ １
） （

－４ ．７４
） （

－

１ ．６２
） （

－０ ．５９
）

０ ．４７
＊ ＊ ＊０ ．０ １ ０ ．４６

＊＊ ＊ １ ． １ ５
＊＊ ＊ ０ ．０８

＊ ＊

性别

（
４．５４

） （
０ ．２５

） （
５ ．９ １

） （
７ ＊２５

） （
２ ． １４

）

？０ ．６３
＊〃－０ ．２ １－０ ．４２

＊ ＊ ＊ ０ ．４４ ０ ．０６

民族

（
－３ ． １ ５ ） （

－２ ． ８７
） （

－２ ．６５
） （

１ ．３６
） （

０ ． ８２
）

０ ．０５ ０ ． １ ２
＊ ＊ ＊－０ ．０６ ０ ．３５

＊＊ ＊－０ ．０９
＊ ＊ ＊

年龄

（
０ ．９３

） （
４ ．４８

） （

－

１ ．５０
） （

３ ．６０
） （

－４ ．４０
）

－０ ． １ ３
＊ ＊ ＊－０ ．０８

＊ ＊ ＊－０ ．０５
＊ ＊－０ ．３３

＊ ＊ ＊ ０ ．０５
＊ ＊ ＊

年龄的平方

（

－４ ． ０２
） （

－５ ．６７
） （

－２ ．０３
） （

－

５ ．６ １
） （

４ ． ５５
）

０ ． １４－０ ．０２ ０ ． １ ６
＊ ＊ ０ ． ５６

＊ ＊ ＊－０ ． ０４

婚姻状况

（
０ ． １ ３

） （

－０ ． ６９
） （

１ ． ９７
） （

３ ．６４
） （

－

１ ．２ １
）

－０ ．２５
＊－０ ． １ ３

＊ ＊－０ ． １ ２ ０ ． １ ６ ０ ． １ ０
＊ ＊

中部 ，

（

－

１ ． ６５
） （

－２ ． １ ９
） （

－

１ ．０６
） （

０ ．６８
）＃ （

２ ．０８
）

－０ ．３２
＊ ＊－０ ． １ ０

＊＊－０ ．２２
＊ ＊ ０ ．６９

＊ ＊ ＊０ ． １ ６
＊＊ ＊

东部
（

－２ ．４７
） （

－２ ．０ １
） （

－２ ．２４
） （

３ ．２６
） （

３ ． ７５
）

０ ．４９
＊ ＊ ＊ ０ ．０８

＊ ０ ．３９ ０ ．０５ ０ ．０７

抽烟

（
４ ．２９

） （
１ ． ８２

） （
４ ．４５

） （
０ ．２６

） （
１ ．６４

）

０ ．６９
＊ ＊ ＊ ０ ．２ １

＊ ＊＊ ０ ．４７
＊ ＊ ＊ ０ ．２５

？

０ ．２６
＊ ＊ ＊

喝 酒

（
６ ．４７

） （
５ ．４２

） （
５ ．５４

） （
１ ．４６

） （
６ ．２８

）

１ ．６９
＊ ＊ ＊ ０ ．４８

＊ ＊＊ １ ．２ １
＊ ＊ ＊ １ ．３０

＊ ＊ ＊０ ． １ ３
＊ ＊ ＊

锻炼 身体

（
２０ ．２５

） （
１ ６ ． ７４

） （
１ ７ ．９９

） （
９ ．８０

） （
３ ． ３８

）

０ ．０６－０ ．０３ ０ ．０８ ０ ． １ ４ ０ ． １ ２
＊ ＊ ＊

养老保险

（
０ ．６ １

） （

－０ ． ８２
） （

１ ． １ ２
） （

０ ． ９３
） （

３ ． ５８
）

０ ．０２－０ ．００４ ０ ．０２ ０ ． １ ０
＊ ＊ ０ ． ０３

＊ ＊ ＊

社 区服务

（
０ ． ７７

） （

－０ ．４ １
） （

１ ．２６
） （

２ ．４８
） （

３ ．３４
）

Ｎ ５
，
１ ６５ ５

，
１ ６５ ５

，
１ ６５ ５

，
１ ６５ ５

，
１ ６５

Ｆ－ｖａｌｕｅ ２７６ ．３９ ５２ ．８３ ３８４ ． １ ８ １ ３ １ ．０３ ２３２ ．６３

Ｒ－

ｓｑｕａｒｅｄ ０ ． ３ ８４９ ０ ． １ ４８０ ０ ．４ １ ８ １ ０ ．２６０ １ ０ ． ０ １ ６５

注 ： １ 、

＊ ＊ ＊表示在 １％的显著性水平下显著 ，

＊ ＊表示在 ５％的显著性水平下显著 ，

＊表示在 １ ０％的显著性 水平

下显著 ；
２ 、 为 了 方便展示 ，

“

年龄的平方
”

变量 回 归 系 數在展示时均 乘 以 了 １ ００
；３ 、 括号 中是 １ 值 。

５ ．２ 与家人同住对健康影响的实证结果

这
一

部分首先分别用工具变量模型解释居住模式对 日 常生活 自理能力 （
ＡＤＬ

）

和简易智力状态检査量表＿ＳＥ
）的影响 ； 再将 ＡＤＬ 分解为基础 ＡＤＬ 和工具性

２ １
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

ＡＤＬ 得分 ， 分别进行分析 。 最后分析居住模式对 自评健康得分的影响 。

５ ．２ ． １ＡＤＬ 实证结果

可以将 ＡＤＬ 得分看作老人肢体健康的指标 ， ＡＤＬ 得分越高 ， 说 明老人肢体

健康水平越高 ， 自 理能力越强 。 ＡＤＬ 由基础 ＡＤＬ 和工具性 ＡＤＬ 组成 ， 基础 ＡＤＬ

关系着基本生活能力 ， 而工具性 ＡＤＬ 得分则代表着老人除基本生活能力之外的扩

展 ， 对健康水平要求更高 。 这部分将分别将 ＡＤＬ 得分 、 基础 ＡＤＬ 得分和工具性

ＡＤＬ 得分作为被解释变量加入模型中进行分析 。

ＡＤＬ 得分的 回归结果如表 ５ ．２ 所示 ， 第
一

列表示将 内生变量直接代入方程作

ＯＬＳ 回归的结果 ， 第二列和第三列则是用工具变量代替 内生变量的 ２ＳＬＳ 方程回

归 的两阶段模型 。 根据 回归结果 ， 可 以得到如下分析结果 ：

第
一

， ２ＳＬＳ 模型 中 的第
一

阶段回归结果显示 ， 如果居住房屋是以老人名义购

买 ， 则老人与家人同住的可能性下降 ， 这与本文预期结果
一

致 。 并且 ，

一

阶段中 ，

将工具变量和 内生变量进行回归 ， Ｆ 值达到 １ １ ５ ． ８ ０ ， 可 以在 １％的显著性水平下拒

绝
“

工具变量为弱工具
”

的原假设 ， 说明这个工具变量是
一

个强工具变量 。

第二 ， 将第
一

列 ＯＬＳ 回 归结果和第三列 ２ＳＬＳ 回归结果 比较可知 ， 虽然 内生

变量和 ＩＶ 的 回归结果都是显著为负的 ， 但是系数有很大的差别 ， 这在
一

定程度上

可 以说明 ＩＶ 选择的合理性 。 而且 ， ２ＳＬＳ 二阶段回 归方程的 Ｒ
２

比较高 ， 达到 ３ ８ ． ８ ８％ 。

第三 ， 根据 ２ＳＬＳ 回归结果显示 ， 和子女 、 孙子女等家人同住会对老人健康

的 ＡＤＬ 得分产生不利影响 。 与独居或和配偶 同住的老人相 比 ， 在其他条件不变的

情况下 ， 与家人同住会导致老人 ＡＤＬ 得分低 ２ ． ０７ 分 ， 这个结果在 １％的显著性水

平下显著 。

第 四 ， 老人的个人特征对健康的影响有 以下几点 。 从性别导致的差异来看 ，

男性老人的健康状况与女性相 比更佳 ， 如果其他因素保持不变 ， 则性别因素导致

男性 ＡＤＬ 得分比女性高 ０ ． ３９ 分 。 民族也是对老人 ＡＤＬ 得分情况产生影响 的 因素

之
一

。 汉族老人的得分比少数民族老人得分低 ０ ． ９９ 分 。 从出生地区来看 ， 与 出生

在地区的老人相 比 ， 出生在中部和东部的老人得分都更低 ， 分别低 ０ ． ３４ 分和 ０ ．４３

分 。 年龄并不会显著影响 ＡＤＬ 得分 。 且婚姻对健康的影响是负 向 的 。

第五 ， 老人的生活习惯对 ＡＤＬ 得分的影响也不尽相 同 ， 抽烟和喝酒这些不 良

习惯对得分有显著 的正 向影响 ， 这两个变量是意料之外的 。 但从现实生活来看 ，

特别是对男性老人来说 ， 抽烟喝酒是社交生活中难 以避免的
一

环 ， 随着老人年龄

的增长与外部环境的接触逐渐衰减 ， 老人 日渐脱离社会环境并 以家庭为中 心 ， 可

以利用的社会资源随之减少 ， 这个过程是老人边缘化 、 被社会淡忘的过程 ， 对健

２２
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康是有害 的 ， 所 以本文认为抽烟喝酒两种生活习惯对健康的正 向效应实际上是反

应出社交生活有助于老人保持积极开朗的生活态度 ， 进而有利健康 。 此外 ， 锻炼

身体对健康有利 ， 从系数上来看 ， 锻炼身体对 ＡＤＬ 得分的作用大于抽烟和喝酒 。

第六 ， 从社 区服务来看 ， 社区服务和养老保险都有利于老人 ＡＤＬ 得分的提高 ，

从显著性水平来看 ， 养老保险变量不显著 ， 社区服务则是在显著的边缘 。

５ ．２ ．２ 基础 ＡＤＬ 和工具性 ＡＤＬ 实证结果

如果将 ＡＤＬ 得分分解为基础 ＡＤＬ得分和工具性 ＡＤＬ 得分 ， 基本结论和 ＡＤＬ

回归结果基本
一

致 ： 居住模式的选择会对老人的健康状况产生显著的影响 ， 与家

人同住会对老人的基础 ＡＤＬ 得分以及工具性 ＡＤＬ 得分产生显著 的负 向影响 。

值得注意的是 ， 在基础 ＡＤＬ 和工具性 ＡＤＬ 的 ２ ＳＬＳ 二阶段回 归结果中 ， 解

释工具性 入０ ！＾ 模型 的 １１
２

值 （ ４ １ ． ８ ３％ ）高于解释基础 ＾１＾ 模型 的 １１
２

值 （ １ ５ ． ３ ５％ ） ，

这说明这个模型对于工具性 ＡＤＬ 得分有更强的解释性 。 此外 ， 年龄增长对不 同 的

ＡＤＬ 得分有差别性 的影响 ， 对于基础 ＡＤＬ 有显著地正 向影响 ， 而对工具性 ＡＤＬ

则有显著地负 向影响 。

从具体细节来看 ： 第
一

， 从老人的个体特征来看 ， 性别在工具性 ＡＤＬ 得分的

二阶段 回 归 中有在 １％显著性水平下显著 的正 向影响 ， 说明在其他条件不变的情

况下 ， 男性的工具性 ＡＤＬ 得分高于女性 ； 少数民族的老人比汉族老人的基础 ＡＤＬ

得分和工具性 ＡＤＬ 得分更高 ； 年龄在两种得分中 回归系数分别为 ０ ． １ ０ 和 －

０ ． １ １ ，

两个系数都在 １％的显著性水平下显著 ， 年龄的增长有利于基础 ＡＤＬ 得分 ， 而不

利于工具性 ＡＤＬ 得分 ；
己婚状态不利于基础 ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分提高 ；

如果其他条件保持不变 ， 与 出生在西部地区 的老人相 比 ， 出生在东部和 中部的老

人基础 ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分都更低 。 第二 ， 从老人的生活习惯来看 ， 抽

烟喝酒在回 归结果 中是有利于老人健康的 ， 同样地可 以理解为社交生活对健康的

正 向效应的体现 ？

， 锻炼身体 同样对基础 ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分十分有利 。

第三 ， 从社会环境来看 ， 养老保险对基础 ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分没有显著

影响 ， 社区服务有利于提高工具性 ＡＤＬ 得分 ， 在其他条件不变的情况下 ， 社 区服

务每增加
一

种 ， 工具性 ＡＤＬ 得分能提高 ０ ． ０５ 分 。

５ ．２ ．３ＭＭＳＥ 实证结果

老人健康状况不仅反映在身体疾病上 ， 也反映在认知能力 的衰退 ， 例如老年

痴呆虽然不会直接影响身体状况 ， 但是反映出认知能力的重大衰退 。 ＭＭＳＥ 得分

是对老人认知能力 的测度 ， ＭＭＳＥ 得分的实证结果 中有 以下几个亮点 ：

２３
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第
一

， 和家人同住也会对老人的 ＭＭＳＥ 得分产生不利影响 。 在其他条件不变

的情况下 ， 与家人同住的老人 比独居老人的 ＭＭＳＥ 得分低 ２ ． １ ２ 分 ， 这个结果在

１％的显著性水平下显著 。

第二 ， 出生地区对于 ＭＭＳＥ 得分没有显著影响 ， 说明 出生地环境会对身体状

况 （ 用 ＡＤＬ 衡量 ） 产生影响 ， 但是不会影响到心理认知能力 。

第三 ， 抽烟和喝酒等不 良生活习惯对 ＭＭＳＥ 得分的影响 ， 与对 ＡＤＬ 得分的

影响对比来看 ， 显著性下降 了很多 。

一

方面 ， 说明不 良习惯本身对于 ＭＭＳＥ 得分

的影响较小 ； 另
一

方面 ， 也说明步入老年后社交生活的减少对认知能力 的不利影

响不及对身体素质 的影响显著 。 但是保持锻炼的生活习惯对于 ＭＭ ＳＥ 得分仍然有

非常显著地正 向作用 ， 说明锻炼身体不仅能提高身体素质 ， 还有助于老人认知能

力 的维护 。

第四 ， 从社会环境来看 ， 是否购买养老保险对老人认知能力影响不显著 ， 但

是社 区服务的作用在这里得 以 凸显 ， 如果其他因素保持不变 ， 社区服务每增加
一

种 ， 对老人认知能力得分有 ０ ． １ ３ 的提高 。 这个现象可能与 当下年轻人快速的生活

节奏无暇顾及老人有关 ， 多
一

个人谈心 、 聊天 ， 对老人的幸福感有很强的提升 ，

有助于保持大脑活跃 、 保持认知能力 。

５ ．２ ．４ 自评健康得分实证结果

ＡＤＬ 得分和 ＭＭＳＥ 得分对于健康都是更加客观的测度 ， 而 自评健康则是老

人对 自 己身体舒适度和健康满意度 ， 是
一

种心理状况的测度 。 如果将模型 中 的被

解释变量换为
“

自评健康水平
”

， 回归结果与之前 出现了 巨大差异 。

首先 ， ２ ＳＬＳ 的二阶段回归 中 ， 工具变量系数为正 ， 但是变得不显著 ， 这说明

居住模式的选择不会影响老人对 自 己健康状况的判断 。 可能原因在于和家人 同住

能够提升老人的幸福感 ， 老人在与子女和孙子女的相处过程中能够感受亲情 ， 这

有助于提升老人对 自 己的 自 信心 ， 所以与家人 同住对 自 评健康得分的影响表现为

一

种正 向效应 ， 虽然这种效应是不显著的 。

其次 ， 从老人的个人特征来看 ， 相对年轻的 男性老人对 自 身健康状况的评价

会更高 ， 是否为少数 民族不会产生影响 。 其他因素保持不变的情况下 ， 己婚老人

自评健康水平高于离异 、 丧偶或未婚的老人 。 与 出生在西部地区的老人相 比 ， 出

生在东部和 中部的老人 自 评健康水平更高 。

再次 ， 拥有养老保险和社 区提供更多 的服务能够给老人更多 的对 自 己身体的

信心 ， 同等条件下 ， 他们 的 自评健康水平更高 。

２４



（

ｓ
ｘ
）


（

９

Ｓ
－

）


（

ｓ

ｄ


（

９

Ｓ
）


（

９

ｒ
ｏ

－

）


ａ

ｓ
）


｜



Ｂ
ｏ


（

９

Ｓ
－

）


（

Ｕ
．

３


｜


ａ
ｅ

．

３


（

９

ｒ
ｏ

ｌ

）


０
＂

）

＿


｛

Ｌ

ｖ
ｌ

－

（

９
￡

０
＿

）


（

０

３

一

＊

＊

６
°

０


ｌ

－

＇

Ｓ

６
－

０


９

－

０



ｓ
．

ｏ
．


８

－

０


＊

ｏ

ｒ
ｏ

－



ｓ
．

ｏ
．



Ｉ

Ｏ

Ｓ
－


＊

＊

＊

－

？

０
－



５
．

０
．


＊

；

２
．

０
．


＊

＊

Ｋ
．

９

ｓ
ｏ

．

ｏ
．


＊

＊

寸
？

０
＿

ｆ

－



Ｍ

（

ｗ
ｅ
）


（

ｗ
ｒ
ｏ
ｌ

－

）


（

Ｚ

Ｔ
Ｉ

－

）


（

ｓ
．

ｏ
）


（

９
０

－

０
ｌ

＿

）


（

１

３


（

９
６

．

１

－

）


（

９
０

．

０
１

－

）


（

９

ｒ
ｏ

－

）


（

９
Ｚ
．

．

Ｚ
－

）


Ｑ
Ｏ

．

Ｏ

Ｔ
Ｗ


（

Ｉ

Ｓ
．

３


（

９
０

．

２
－

）


ａ
ｓ

．

ｌ

．

）

尽

球

單
费

＊

＊

＊

ｓ
．

ｏ


＊

＊

＊

９

ｒ

９

ｓ
．

ｏ
．

＜ｓ

ｒ
ｏ


＊

＊
＊

９

ｒ
ｏ

－


＊

＊

９
￡

．

ｏ


＊

＊

６

ｒ
ｏ

＿


＊

＊

＊

９

２
－


９

０

０
－



５

２
．

０
－



…

９
１

．

９

＊

＊

＊

ｏ

ｒ
ｏ

－


＊

＊

ｚ

ｓ
．


＊

＊
＊

９

ｒ
ｏ

．

ｔ
＿

０
－

（

８
１

．

３

？

２
）


（

ｓ

寸
）


（

§
０

．

）


（

０
Ｚ

．

Ｓ
－

）


（

６

ｆ
ｏ

－

）


（

８
１

．

９
）


（

Ｏ

ｓ
－

Ｉ

．

）

Ｑ

ｄ
）

？

３
）


（

Ｓ
．

Ｓ
－

）


（

ｇ
寸

Ｈ
．

）


（

２
．

９
）


（

ｅ

寸
？

￡
■

）

^

＊

＊

＊

ｓ
．

ｏ



—

ｓ
．

ｏ


＊

＊

＊

２
０

＊

ｎ
ｏ

－


＊

＊

＊

￡
０

．

０



ｉ
ｌ

ｓ
－


ｓ

．

ｏ
．


＊

＊

＊

￡
０

．

０



ｓ
．

ｏ
，


＊

＊

＊

〇〇

０
．

０
－


＊

＊
＊

８
０

＊

＊

＊

ｓ
．

ｏ
－


＊

＊

＊

２


？

０
■


＊

＊

＊

￡

０
？

０



—
０

．

０
－

４
－

？

僉
十

（

ｏ

ｎ
）

Ｑ

ｑ
ｍ

．

３


（

Ｋ

ｄ

（

．^

３

ａ
ｒｏ

ｄ


（

Ｓ
．

３


（

ｓ
．

ｖ
）


（

＾

ｃ

（

？^

ｗ
？

）


（

ｓ
ｏ

．

）


（

ｇ
ｇ

．

Ｊ
．

）


（

Ｓ

３

念
命

＊

＊

＊

００

０

０
？


＊

＊

＊

ｓ
．

ｏ
，


＊

＊

＊

〇〇

０
？

０
■


＊

＊

９

ｒ
ｏ


＊

＊

＊

￡

０
？

０
■


＊

＊

＊

￡

￡
？

０



ｉ
ｌ

ｓ
＿


＊

＊

＊

￡

０
．

０
－


＊

＊

？
０

．

０
．


＊

＊

＊

２
０

＊

＊

＊

￡
０

．

０
－


＊

＊

＊
Ｉ

５



ｓ
ｏ

，


＊

＊

＊

ｓ
．

ｏ
，



ｓ
ｏ

（

６

Ｓ
）


（

ｓ

ｒ
ｓ

－

）



Ｂ

ｓ

（

ｔ

口
△



爸

ｓ

Ｓ

３



２

３



Ｓ

３


Ｑ
－

．

ｖ
ｗ


（

５

Ｓ
－

）


（

ｐ

＞
）


（

２

Ｖ
）


（

ｅ

ｅ

＞
）

端
ｔｔｆ

ｓ

ｏ
．

ｏ



ｉ

ｓ
．

ｏ
＿



ｓ
．

ｏ



ｓ
．

ｏ
．



ｉ

ｓ
．

ｏ
＿


６

５



ｉ

ｕ
ｏ

＿



ｉ

寸
－

：

０
■


＊

５

３
．

０
．


＊

＊

＊

．^

０
．


＊

ｉ
Ｉ

ｏ
＿



…
ｓ

ｒ
ｏ

．



ｓ
＊

６
６

ｏ
．



…

寸
一

？

０
．



１
＊

９
８

０
－

ａ
ｒ
ｚ
）


（

６
Ｓ

．

Ｉ

－

）


（

ｓ
寸

ｄ

３

２
）


（

Ｓ
Ｓ

．

Ｉ

－

）


ａ
９

．

９
）



§
．

ｓ

（

５

２
＿

）


（

§
？

０
－

）


（

Ｓ

Ｓ
－

１

－

）


Ｃ

ｏ

ｒ
ｏ

－

）


Ｃ

Ｓ

９
．

Ｅ
）


（

Ｓ

Ｓ
．

Ｉ

－

）


（

卜
６

．

￡
）

１
？

０



ｓ
．

ｏ
．



１
８

０

０

＊

＊

＊

ｓ

ｓ



ｓ
．

ｏ
．



ｉ
８

ｓ


＊

：
ｏ

ｓ



ｓ
．

ｏ
，



ｓ

？ｌ

２



ｓ
．

ｏ
．



ｓ
ｏ

．



ｓ
ｏ

．



ｓ
＊

６

ｒ
ｏ



ｓ
．

ｏ
．


＊

＊

＊
１

寸
？

０

－


（

９
Ｓ

．

２
－

）


■



＿


（

ｇ
ｇ

．

２
－

）


．



，


（

８

８
．

６
１

．

）


，



＿


（

ｇ

ｇ
．

２
＿

）


．



？


（

８
８

．

６
１

－

）

Ｕ

Ｍ
Ｏ
Ｊ

Ｏ

Ｓ

■


＊

＊

＊

６

ｒ
ｏ

－



■



，


＊

＊

＊

６

ｒ
ｏ

－



－



，


＊

＊

＊

６
ｚ

ｏ
－



■



Ｉ


＊

＊

＊

６

ｒ
ｏ

－



，



■


＊

＊

＊

６

ｒ
ｏ

－



■

Ｕ

２
）


■


（

９

ｒ
ｏ
）



运

寸
）


．



衮

寸
）


（

ｇ
＿

ｉ
）


，



爸
．

Ｓ
－

）


（

ｓ

ｇ
．

￡
－

）


？

ｓ

？
）

ｒ
＝

「
ｃ

＿

）


．


（

ｐ

ｄ
＿

）

§
．

０


．



ｓ
．

ｏ


＊

＊

＊

ｅｓ

ｒ
ｚ

－



？



—
８
９

．

０
－



ｉ
ｔ
－
－

ｓ
．

ｌ

－



，



ｉ
６

ｓ
－



ｉ
６

ｓ
－



．



ｓ
￡

２
－



ｓ

ｌ
．

ｚ
－



，



ｉ

２
．

ｌ

＿

２


ｍ



ｓ

ｉ



２


ｍ



１

１

Ｓ

１
Ｓ
Ｓ


Ｓ

１

０


Ｓ

１
Ｓ

Ｚ


Ｓ

１

０


Ｓ

１
Ｓ

Ｚ



２
０


Ｓ

１
Ｓ
Ｚ



１


Ｓ

１
Ｓ

Ｚ


Ｓ

１

０

＊

＿
＾
衷
姐


Ｗ
Ｍ

５

§



Ｊ

Ｐ
＜
ｏ
＾

ｓ

ｍ


ｌ

ａ
ｖ





刼

＃
＃
柘

昧
堋
ｆｆｌ


回

＊


坩
Ｅ

Ｙ
Ｍ
ｔ

^

督

礆
运

鸢
赛
邂
製
Ｙ
御
苌
滅
瑯
劫
＿



ＶＯ
３

。

－

？

ｈ

￥
－

ｂ
－

４
－

龙

，

ｅ

ｏ

ｏ
ｌ



卜


ｗ

媒

１

Ｌ



突
言

１ ＾

＿
唣

銻
坧

｜

．５ ．－

６
１

１
１

保

？

吹
４

－

宕

｜ ＃
｜

，^

，

＊

哏

｜ ＾
１ ＾
１ ＾
卜

它

，

３

：

｜ ＾
蚓
；

１

十
１ ＾
到
－

枨

鸪

宕

％
０
１

＾
电

＾
＊


＊

？９

ｆ
Ｊ
＿

４
－

？
－

＃ ｔ－

ｌ

－

枨


１
－

＾
％
ｓ


姆

＾

璿
＊

＊


＊


枨


榊

蛘

？
。

／。
１

４

长

４
＊

１


，

１


：

想

９

§
．

ｏ


６
Ｚ
．

６

Ｓ


／
，

§
？

０



＆

Ｓ
．

０


Ｚ
８
６

Ｓ


寸

ｓ
ｒ
ｏ


￡
８
１

２


Ｓ
６

Ｓ


Ｓ

Ｋ

５


ｓ

ｃ
ｓ

ｓ


Ｚ
８

６
Ｉ

．

０


０
６
Ｓ
Ｉ

．

０


８
８

Ｓ

２



Ｓ
６
Ｉ

．

０


１

１

０

５


＂

３

Ｒ
ｏｅ

Ｒ

，



．


６
Ｉ

．

Ｓ

Ｓ
Ｉ


，



．



５
＿

８
６
寸


？



Ｉ


８
８

．

Ｋ
９


，



．

ｏｏ

ｒ

ｗ
ｓ
￡


，



．


ｐ

ｐ

．


￡

ｓ

－ｎ

ｎ



Ｓ
Ｘ
Ｉ


■


０
８

．

２
１


８
Ｓ

．

§


．


０
８

．

Ｓ

Ｈ


Ｉ

９
．

ｓ

ｉ
￡


，


０
８

．

ｓ

ｕ



仁
‘

殳


．


０
ＯＯ

．

２
Ｉ

ｏｏ

ｒ

Ｋ
Ｚ


ｏ

ｆ

ｓ
ｌｏ

ｏ

ｓ
＾


ｏ

ｓ
ｗ



§
ｌｏ

§
ｌｏ

§
＊

ｓ

§
＊

ｓ



§
＊

ｓ

ｓ
＊

ｓ

§
＊

ｓ

£

ｓ
＊

ｓ



§
＜ｎ

ｉ
ｌｏ

§
ｌｏ

２

（

ｓ
．

ｅ
）


（

ｓ
ｏ

．

ｌ

）


（

９

ｒ
ｅ
）


（

ｓ
．

ｅ
）


（

ｓ

ｄ



ｓ
．

ｓ

（

ｓ

ｄ


（

口
ｄ

＿

）


（

ｓ

ｄ


（

Ｓ

３


（

Ｇ

ｄ


（

§

ｄ


（

ｄ

ｃ

■^

ｓ
ｔ

ｒ

ｔｄ

＾ －

＊

＊

＊

ｓ
ｏ

ｓ
ｏ

．

ｏ


＊

＊

＊

ｓ
．

ｏ


＊

＊
＊

２
．

０



ｓ
ｏ

．

ｏ


＊

＊

＊

２
．

０


＊

＊

＊

ｓ

ｏ

ｏ

ｉ
．

ｏ


＊

＊

ｓ

ｏ

ｏ

ｉ
．

ｏ
，


ｔ
ｏ
ｏ

ｏ

ｓ
ｏ

．

ｏ
．


＊

ｓ

ｏ

ｏ

寸
０
０

．

０



ｓ
ｏ

（

６

９

ｄ

（

２
．

１

．

）


（

８
９

．

ｅ
）


（

ｓ

ｓ

（

９

口
＿

）



舀
．

ｓ

ｓ
‘

ｓ

（

９

ｎ
＿

）


（

ｉ
）


（

Ｚ

２
－

）


（

９

ｒ
ｌ

－

）


（

０
寸

．

３


Ｇ

ｓ
）


（

ｐ

二
．

）



召

ｓ

＊

＊

＊

ｌ

ｒ
ｏ



ｓ
ｏ

，



ｉ

ｕ
．

ｏ


ｏ

ｒ
ｏ



ｓ
ｏ

．


￡

３


９

０
．

０



ｓ
ｏ

．



ｉ



ｓ
ｏ

．



ｓ
．

ｏ
．



ｓ
＿

０
＿



ｉ



ｓ
ｏ

．


ｓ

ｏ

ｏ

（

１

８
．

６
）


（

６
８

．

０
）

ｏ

『

０

ｓ
．

２

ｌ
．

ｓ

ｓ
．

２

（

Ｓ
Ｋ

Ｃ

雈
．

ｓ

（

６
９

．

Ｓ


（

８

ｒ
９
ｌ

）


ｓ

ｓ
）


（

寸

２
１

）


（

￥
６
１

）

ｓ
ｓ

ａ

（

Ｓ

９
．

６

Ｃ

ｉ
ｚ
，

ｓ


１

０

０

＊

＊

＊

ｉ

ｓ


＊

＊

＊

？
－

ｌ

０

０

ｉ

ｓ
．

ｌ



ｉ
ｏ

ｆ
ｉ
ｌ


１

０

０

＊

＊

＊

６

ｎ


＊

＊

＊

９

５


１

０

０

＊

＊

＊

９

２


＊

＊

＊

Ｚ
，

９
－

Ｉ



ｓ
．

ｏ



ｉ

ｓ
－

ｌ

（

Ｉ

ｓ
）



运


＿

ｓ

３

殳



爸

ｄ

运

ｓ

Ｓ

Ｂ

Ｐ
５

Ｓ

（

ｓ
．

ｓ
）


（

Ａ
Ｓ

Ｓ

Ｑ
Ｏ

．

Ｓ
）


（

Ｓ

ｒ
９
）


（

ｉ

ｓ
）


（

Ｓ

ｒ
９
）

＊

＊

＊

（ｓ

ｒ
ｏ


１

０

０

＊

＊

＊

ｚ
ｚ

ｏ

＊

＊

６

ｒ
ｏ


１

０

０

／

Ｔ
Ｏ


＊

＊

＊

６

ｔ
．

ｏ



ｓ
ｏ


＊

＊

＊

６
寸

．

０


＊

＊

＊

６

ｒ
ｏ

０

０

＊

＊

＊

６
１

０

＊

＊

＊

６

９

０

１

０
．

０



１
＊

８
９

０

（

Ｈ
．

ｌ

）


（

＃
．

ｓ

（

￥

ｄ


（

马

ｓ

（

￥
．

ｓ

（

；

ｓ



运
．

３

ｓ
￡

ｄ


（

字
．

ｓ

Ｑ
ｍ

．

３

Ｓ

３
）

１

考

ｓ
．

ｏ


１

０

０

ｓ
ｏ


Ｉ

ｓ



ｓ
ｏ


ｏ

ｒ
ｏ


＊

＊

＊

５
．

０



ｓ
ｏ


＊

＊

１
＿

０



—
．

０


ｓ
ｏ


＊

＊

＊

６
０

０

ｉ
ｏ

ｓ


１

０

０

１
６

ｓ

（

５
．

Ｅ
）


ａ
ｏ

．

ｏ
）


（

５
．

￡
）


（

Ｋ
Ｈ
）


（

８
０

．

０
）

Ｑ
ｓ

ｄ


（

Ｚ
Ｉ

．

￡
＿

）



ｉ
‘

ｓ

（

卜
一

＿

３


（

圬

３


ｓ
ｏ

．

ｏ
ｗ


（

器
ｄ

＿

）



§
＿

ｓ

（

约

３

ｓ

＊

＊

＊

２
．

０

０
０

０

＊

ｉ
ｒ
ｏ


ｓ
ｓ

ｓ



—
．

０



ｍ
ｏ



ｉ
ｚ

ｒ
ｏ

－

ｓ
ｏ

ｏ

ｉ
ｚ

ｒ
ｏ

－



ｉ
ｌ

ｒ
ｏ

－



ｉ
．

ｏ



ｉ
ｌ

ｒ
ｏ

．


＊

＊

＊

ｉ
，



ｓ
ｏ

．

ｏ


＊
＊

＊

？
．

？
，

ｓ

ｓ
＾

ｓ
＾

ｓ





居住模式对老人健康状况的影响


６ 分地区 、 分性别实证结果

在这
一

章 中将样本根据老人出生地划分为东部 、 中部和西部三个地区子样本 ，

并根据老人性别划分为两个子样本分别实证分析 ， 主要 目 的在于判断 回 归结果在

地区和性别之间是否表现出差异 。

６ ． １ 分地区的样本分析

６ ． １ ． １ＡＤＬ 得分的分地区样本分析

受到 问卷的限制 ， 老人 出生地只有省份数据 ， 没有具体城市和城乡 的区分 ，

所 以根据老人出生的省份划分为东 中西部 。 其中 ， 东部地区包括 １ ２ 个省 、直辖市 、

自 治区 ， 分别是辽宁 、 北京 、 天津 、 河北 、 山 东 、 江苏 、 上海 、 浙江 、 福建 、 广

东 、 广西 、 海南 ； 中部地区包括 山西 、 内 蒙古 、 吉林 、 黑龙江 、 安徽 、 江西 、 河

南 、 湖北 、 湖南等 ９ 省 、 自 治区 ； 西部地区指陕西 、 甘肃 、 青海 、 宁夏 、 新疆 、

四川 、 重庆 、 云南 、 贵州 、 西藏 １ ０ 个省 、 直辖市 、 自 治区 。

“

是否居住在养老院
”

对老人 ＡＤＬ 得分影响 的分地区样本实证结果如表 ６ ． １

所示 。 东部 、 中部 、 西部的 ＡＤＬ 得分回归结果没有显著差异 。 此外 ， 模型 的解释

能力也 比较强 ， Ｒ
２

分别达到 ３ ８ ． ３７％ 、 ３ ８ ．４７％和 ４０ ．６７％ 。

从老人个体特征来看 ， 出生在东部地区 的男性老人 ＡＤＬ 得分显著高于女性老

人 ， 有 ０ ． ７６ 分的提升 ； 在 出生在东部和 中部地区 的老人群体中 ， 少数 民族老人有

更高的 ＡＤＬ 得分 。 从老人的生活 习惯来看 ， 抽烟和喝酒对 ＡＤＬ 得分没有显著影

响 ， 但是锻炼身体的益处在三个地区 的样本中都有所体现 。 从老人所处的社会环

境来看 ， 是否拥有养老保险对于 ＡＤＬ 得分没有影响 ， 但是社区服务的益处在中部

地区的样本中表现 出积极作用 。

“

是否和家人同住
”

对老人健康状况的影响分地区样本实证结果如表 ６ ．２ 所

示 。 模型的解释能力也比较强 ， Ｒ
２

分别达到 ３ ８ ．０５％ 、 ４０ ．６９％和 ４０ ．９２％ 。 但是在

西部的样本中几个主要 的解释变量不显著 。

从地区差别来看 ， 东部和 中部地区 出生的老人样本都显示和家人同住会对老

人的 ＡＤＬ 得分产生显 著的负 向作用 ， 在西部地区 出生的老人同样表现 出 负 向效应 ，

但是不显著 。 生活习惯对老人的 ＡＤＬ 得分影响并不统
一

， 抽烟对于 出生在东部地

区 的老人有显著影响 ， 但是对中 部和西部 出生的老人影响不大 ； 喝酒对东部和 中

部地区 出生的老人健康产生作用 ， 而对西部地区 的老人没有影响 ； 相对 比之下 ，

２７
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锻炼对出生在各个地区 的老人都会有十分显著的有益作用 。 社区服务对中部地区

的老人意义重大 ， 数据显示对东部和西部的老人意义不大 。 处于婚姻内 的状态显

示出对 ＡＤＬ 得分的负 向效应 ， 但是这个结果只在东部样本中显著 。

２８
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６．１ ．２ 基础 ＡＤＬ 和工具性 ＡＤＬ得分的分地区样本分析

这部分将 ＡＤＬ 得分分解为基础 ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分 ， 分别分析子

样本模型对这两种得分的解释力度 。

“

是否居住在养老院
”

对老人基础 ＡＤＬ 得分影响的分地区样本实证结果如表

６ ．２ 所示 。 在东部地区的样本中 ， 居住在养老院会导致 ０ ．５ １ 分基础 ＡＤＬ 得分的下

降 ， 但是中部和西部样本中
“

是否居住在养老院
”

的系数变得不显著 。 老人的个

人特征 、 生活习惯 以及社会情况与之前的结论基本
一

致 。

“

是否和家人同住
”

对老人基础 ＡＤＬ 得分影响的分地区样本实证结果如表

６ ．２ 所示 。 总体来看 ， 模型对于基础 ＡＤＬ 得分的解释力度下降 ， 东部 、 中部和西

部分样本回归 的 Ｒ
２

分别为 １ ５ ．７７％ 、 １ ６ ． １ ８％和 １０ ．７ １％ ， 与 ＡＤＬ 模型相比有所下

降 。

老人的个人特征 ， 例如民族、 年龄 、 年龄的平方等变量 ， 变得显著 。 刻画老

人的生活习惯的变量也变得显著 。 但是反映社会环境特征的变量 ， 即
“

养老保险
”

和
“

社会服务
”

两个解释变量 ， 都变得不显著了 。 婚姻状况对于健康的不利影响

在东部和西部样本中都有十分显著的反映 。

３０
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

武汉大学硕士学位论文


“

是否居住在养老院
”

对老人工具性 ＡＤＬ 得分影响的分地区样本实证结果如

表 ６ ． ３ 所示 。 在其他条件保持不变的情况下 ， 居住在养老院会导致工具性 ＡＤＬ 得

分下降 １ ．０９
－

１ ．６６ 分 ， 且在 ５％的显著性水平下显著 ， 模型的 Ｒ
２

分别达到 ４ １ ．４４％、

４ １ ．７４％和４５ ．６８％ 。

“

是否和家人同住
”

对老人工具性 ＡＤＬ 得分影响的分地区样本实证结果如表

６ ．３ 所示 。 模型对工具性 ＡＤＬ 得分的解释力较强 ， Ｒ
２

分别为 ４０ ．６５％ 、 ４３ ．６６％和

４６ ． １ ８％ 。 老人所有的个体特征变量 、 生活习惯变量在东部和 中部的样本中对工具

性 ＡＤＬ 得分有十分显著的影响效果 ， 但是在西部样本中只有生活习惯变量显示出

显著影响 。 反应社会环境的变量只有
“

社区服务
”

变量在中部样本中对老人的工

具性 ＡＤＬ 得分产生了显著的正向效果 。 此外 ， 婚姻状况在三个地区的样本中都没

有影响工具性 ＡＤＬ 得分 。

３２
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

武汉大学硕士学位论文


６ ．１ ．３ＭＭＳＥ 得分的分地区样本分析

“

是否居住在养老院
”

对老人 ＭＭＳＥ 得分影响的分地区样本实证结果如表

６ ．４ 所示 。

“

是否居住在养老院
”

对老人 ＭＭＳＥ 得分的效应在中部地区样本中 １ ０％

的显著性水平下显著 ，在另外两个地区样本中不显著 。Ｒ
２

分别为 ２２ ．５ １％、 ３０ ．７６％、

３４ ．５４％ 。

“

是否和家人同住
”

对老人 ＭＭＳＥ 得分的影响分地区实证结果如表 ６ ．４ 所示 。

模型对 ＭＭＳＥ 得分的解释力度也较低 ， Ｒ
２

分别为 １ ９ ．６ １％ 、 ３０ ． ８４％和 ２９ ．９３％。 老

人的个体特征变量对于出生在西部地区的老人样本的 ＭＭＳＥ 得分产生 了显著的

左右 。 出乎意料的是 ， 婚姻状态对 出生在中部地区的老人精神状态有促进作用 ，

这个效果在 １ ０％的显著性水平下显著 。

３４
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武汉大学硕士学位论文


６ ．１ ．４ 自评健康得分的分地区样本分析

“

是否居住在养老院
”

对老人 自评健康得分的影响分地区实证结果如表 ６ ．５

所示 。 在三个地区的样本中
“

是否居住在养老院
”

对 自评健康得分的影响都不显

著 了 ， 这与之前的 回归结果不冲突 ， 因为在总样本回归中
“

是否居住在养老院
”

的系数也是不显著的 。 模型的解释力度与之前的总样本回归
一

致 ， 也比较低 。 这

再
一

次说明居住模式的选择对于 自评健康得分几乎没有影响 。

“

是否和家人同住
”

对老人 自评健康得分的影响分地区实证结果如表 ６ ．５ 所

示 。 模型对分地区样本的 自评健康得分解释力很低 ， Ｒ
２

分别为 １ ．６７％ 、 ２ ． １ ９％和

２ ． １ ８％ 。 这也反应出 自评健康得分和客观的 ＡＤＬ 得分 、 ＭＭＳＥ 得分的 区别所在 ，

自评健康得分更多的是老人 自信心的体现 ６

生活习惯 、 社会环境会直接而且显著地影响老人对 自 己健康的评价 ， 除了抽

烟只在东部样本中会产生作用 ， 喝酒和锻炼身体在三个地区的样本中都显示有显

著的影响 ； 拥有养老保险在三个地区 出生的老人对 自身健康状况的评价显著高于

没有养老保险的群体 。 值得注意的是 ， 模型中大部分解释变量在中部和西部的样

本中 回归结果不显著 。

３６
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武汉大学硕士学位论文


６ ．２ 分性别的样本分析

这
一

部分将总样本划分为男性和女性两个样本分别分析其 ＡＤＬ 、 基础 ＡＤＬ

得分 、 工具性 ＡＤＬ得分 、 ＭＭＳＥ 得分和 自评健康得分等 。

“

是否居住在养老院
”

和
“

是否和家人同住
”

对老人健康状况影响的实证结果分别展示在表 ６ ．６ 和 ６ ．７

中 。 根据回归结果 ， 可 以得到如下结论 ：

第
一

， 总体上来看 ， 模型对 自评健康的解释力度最弱 ， Ｒ
２

值比较小 ， 且
“

是

否居住在养老院
”

以及
“

是否和家人同住
”

对老人评价 自 己的身体健康没有显著

的影响 ， 回归系数在经济上和统计上都是不显著的 。 相较之下 ， 老人的生活习惯

以及社会环境反倒是显著地影响 了老人的 自我健康评价 。 即使是抽烟和喝酒这类

不健康的生活习惯也会提高各个维度的健康得分 ， 这是让人匪夷所思的 ， 锻炼身

体的习惯也会提升得分 。 在其他条件保持不变的情况下 ， 拥有养老保险对男性和

女性老人有提升效果 ； 每增加
一

种社区服务 ， 则分别对两个群体能产生 ０ ．０３ 至 ０ ．

２ 分的效果 。

第二 ， 工具变量模型除了对 自评健康缺乏解释力 以外 ， 对 ＡＤＬ 、 基础 ＡＤＬ 、

工具性 ＡＤＬ 和 ＭＭＳＥ 得分都有较强的解释力 ， 并且在对这些得分项的解释中工

具变量的回归系数都是显著为负 的 ， 这说明如果老人选择和家人同住会从身体上

和心理上对老人的身体健康产生不利影响 。

第三 ， 老人的个人特征 ， 例如年龄和民族 ， 是老人的健康的影响因素之
一

。

在其他因素保持不变的情况下 ， 汉族老人的 ＡＤＬ 、 基础 ＡＤＬ 和工具性 ＡＤＬ 得分

会比少数民族老人低 ， 但是从 ＭＭＳＥ 得分上无法看出汉族和少数民族两个群体的

区别 。 年龄对于 ＡＤＬ 、 基础 ＡＤＬ 、 工具性 ＡＤＬ 、 ＭＭＳＥ 得分的影响在女性群体

中更能体现 ， 而在男性群体中 ， 年龄对于得分并没有显著的影响 。 但是 ， 当对 自

评健康状况进行分析时 ， 本文发现年龄对男性的 自评健康有负 向作用 ， 在其他条

件保持不变的情况下 ， 男性老人年龄每增加
一

岁 ， 他们对 自 己健康的评分会降低

０ ． １ ３ 分 。 加入年龄的平方项之后 ， 显示出
一

个开 口 向下的抛物线特征 ， 由于年龄

的平方项系数较小 ， 拋物线对于解释现实的意义有限 。

３ ８
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７ 影响机制分析

根据前文中的实证结果来看 ，

“

是否和家人同住
”

变量在模型中 的回归结果

似乎让人无法理解 ： 当控制其他条件保持不变的情况下 ， 和子女、 孙子女等家人

同住反而会对老人的健康状况产生不利影响 。 这个实证结果在用 ＡＤＬ 得分 、

ＭＭＳＥ 得分衡量的健康状况中都验证了这个效应 ， 并且在分地区 、 分样本的稳健

性检验中依然存在 ， 这
一

部分希望探寻与家人同住不利于健康的影响机制 。

７ ． １ 内在机制分析

“

居住模式
”

从内涵来说 ， 就是指和不 同人群居住 ， 剔除了养老模式中老人

与子女之间的物质和精神交流 。 但不同居住模式直接关系到个人能为老人提供的

帮助和支持 ， 这直接影响他们是否能够满足老人的体力性和社会性需求 ， 从而对

老人的健康水平产生影响 。 老人和子女 同住的情形会随着时间的推移发生变化 ，

具体来说 ， 可 以划分为如下几个阶段 ：

第
一

阶段 ： 子女尚未成年或刚刚成年 ， 尚未完全 自立时 。 父母在这个时期多

处于青壮年 ， 身体状况 良好 ， 和子女同住的主要 目 的在于方便照顾子女起居 。

第二阶段 ： 子女已经经济独立 ， 已经或即将进入婚姻状态 。 由于子女工作繁

忙 ， 此时同住仍然多是父母照顾子女 ， 不同于上
一

阶段的是此时父母开始步入老

年 ， 体力精力呈下降趋势 ， 子女可 以承担
一些体力劳动 ， 降低老人的劳动量 。

第三阶段 ： 子女己经进入婚姻状态 ， 且家庭中增加了孙辈子女 。 对于大部分

工薪族来说生存压力大 ， 父母同住可以照顾 日 常起居和在工作时间帮助照看孙子

女 。

第四阶段 ： 孙子女逐渐长大 ， 离开家庭寻求独立 。 此时老人步入老年时期 ，

自理能力下降 ， 对子女的生活起居照顾需求逐渐增加 。

在不同阶段中 ， 家庭为老人提供的帮助和支持是有差异的 。子女尚未独立时 ，

在双方的关系 中 ， 子女对父母有很强的依赖 ， 父母对子女的照顾 占主导 。 子女对

父母的关爱真正的开端应该是从 自 己独立之后才开始 ， 即第二阶段 。 然而从第三

阶段往后 ， 孙子女诞生之后 ， 家庭的重心毋庸置疑是在孙子女身上 ， 不仅是因为

子女的大部分注意力转移到 自 己的孩子身上 ， 对老人的关注减少 ； 而且 由于子女

工作忙碌 ， 老人还需要承担起照顾孙子女的大部分责任 ， 劳动量也有所增加 。 在

第 四阶段中 ， 孙子女长大后 ， 老人年龄增长 ， 生活 自理能力下降 ， 家庭的关心和

４５
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关注又逐渐从孙子女转移到老人身上 。

本文猜测孙子女在居住模式对于老人的健康影响路径 中扮演着重要角色 。 在

与家人同住的老人中 ， 有
一

部分仅和子女 同住 ， 可能会受到家庭中更多 的关心和

照顾 ； 而另
一

部分老人不仅和子女同住 ， 还和孙子女住在
一

起 ， 受到的关心照顾

较少 ， 并且 由于承担 了隔代照料的责任 ， 劳动量会增加 。

所 以 即使是与家人同住 ， 是否和孙子女同住会对居住模式对健康的最终结论

产生重要影响 。 样本结构会使得其中 的某种效应 占据主导 ， 所 以在这部分中 ， 本

文希望验证这种 由孙子女产生的效应是否存在 ， 是否会对回归结果产生影响 。

７ ．２ 子样本特征比较

从样本结构来看 ， 在
“

和家人同住
”

的样本中 ，

“

只和子女同住
”

和
“

三代

同堂
”

的样本数量基本相等 ， 分别 占 比 ５ １ ． ０７％和 ４８ ． ９３％ 。 这说明样本 中并没有

被某
一

个子样本 占据主导 ， 还需对子样本中 的效应进行验证 。

麵 只和子女 同住 議三代同堂

娜

Ｗ

＇

Ｉ^

图 ７ ． １ ．

“

与家人同住
”

样本的细分

将
“

只 和子女同住
”

和
“

三代同堂
”

的样本特征进行比较 ， 发现两个子样本

在除 了婚姻状况的其他个人特征 、 生活习惯 、 健康得分上有显著差异 ， 但是社会

特征没有表现出显著差异 。

第
一

， 两个子样本的个人特征有显著差异 。

“

只和子女同住
”

子样本的平均

年龄为 ９０ ． ９５ 岁 ， 而
“

三代同堂
”

子样本的平均年龄为 ８ ２ ．４ ７ 岁 ，

“

只和子女同住
”

子样本的平均年龄显著高于
“

三代同堂
”

子样本 。 两个子样本 中 的性别和年龄也

有显著差异 ，

“

三代同堂
”

子样本中 的 男性数量显著多于
“

只和子女 同住
”

子样

４６
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本 ；

“

只和子女同住
”

子样本中的少数民族人数多于
“

三代同堂
”

子样本 。 但是

两个群体的婚姻状况并没有显著差别 。

第二 ， 两个子样本中在生活习惯上也同样有显著差异 。

“

三代同堂
”

子样本

都更多地保留 了抽烟 、 喝酒 、 锻炼身体的生活习惯 。

第三 ， 从社会特征来看 ， 两个子样本间是否有养老保险和享受到的社区服务

没有表现出显著差别 。

第四 ，

“

三代同堂
”

子样本在 ＡＤＬ 得分、 基础 ＡＤＬ 得分 、 工具性 ＡＤＬ 得

分以及 ＭＭＳＥ 得分方面都显著高于
“

只和子女同住
”

子样本 。 但是
“

只和子女同

住
”

子样本的 自评健康得分均值显著高于
“

三代同堂
”

子样本 。



表 ７． １ ：
“

只和子女同住
”

和
“

三代同堂
”

子样本特征比较




只和子女同住


三代 同 堂


差距是否显著
—

 ９０ ．９５ ８２ ．４７

性别 ０ ．３５ ０ ．４５ ＊ ＊ ＊

民族 ０ ．９５ ０ ．９０ ＊ ＊ ＊

婚姻状况 ０ ． １ ９ ０ ．４０－

抽烟 ０ ． １ ４ ０ ．２ １ ＊ ＊ ＊

喝酒 ０ ． １ ４ ０ ． １９＊＊ ＊ ＊

锻炼 身体 ０ ．２８ ０ ．４０ ＊ ＊ ＊

养老保险 ０ ． ２ １ ０ ．２３－

社 区服务 １ ． １ ７ １ ． １４－

ＡＤＬ得分 ８ ．２８ １ ０ ．８６ ＊ ＊ ＊

基轴ＡＤＬ得分 ４ ＿ ９０ ５ ． ５０ ＊ ＊ ＊

工具性 ＡＤＬ 得分 ３ ．３ ７ ５ ．３ ５ ＊ ＊ ＊

ＭＭＳＥ 得分 １ ５ ．５９ １ ８ ． １ ９ ＊＊ ＊ ＊

自 评健康分数
＾６


３３３
＾

注 ：

＊ ＊ ＊表示在 １％的显著性水平下显著 ，

＊ ＊表示在 ５％的显著性水平下显著 ，

＊表示在 ｉ 〇％｜ｒ显著性水平下

昱著 。

７ ．３ 子样本实证结果

由于
“

只和子女同住
”

和
“

三代同堂
”

都属于
“

和家人同住
”

， 所以这里直

接用
“

房屋以老人名义购买
”

（ ｓｅｌｆｏｗｎ ） 作为解释变量进行 ＯＬＳ 回归 。 如果房屋

以老人名义购买 ， 老人更有可能 自 己单独居住或和配偶
一

起居住 ， 而不会选择和

子女同住 ， 进而决定居住模式 。 也就是说
“

房屋 以老人名义购买
”

和
“

是否和家

人同住
”

之间是负 向关系 ， 自 己拥有房屋的老人更可能选择独居 。 所以 ， 如果与

家人同住有助于老人健康 ， 则
“

ｓｅｌｆｏｗｎ
”

变量与健康得分的回归系数应该为负数 ；

如果与家人同住对健康不利 ， 那么
“

ｓｅｌｆｏｗｎ
”

变量与健康得分的 回归系数应该为

正数 。

在以上分析的基础上 ， 这部分 内容分别在
“

只和子女同住
”

和
“

三代同堂
”

两个子样本中 ， 将 ＡＤＬ 得分、 ＭＭＳＥ 得分和 自评健康得分作为被解释变量对
“

房

４７
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屋 以老人名义购买
”

（ ｓｅｌｆｏｗｎ ） 进行 ＯＬＳ 回归 ， 判断与家人同住的两个可能存在

的模式下分别对健康的影响方向为正或负 。

在
“

只和子女同住
”

子样本的回归结果中 ， ｓｅｌｆｏｗｎ 除了对 ＡＤＬ 得分有不显

著的正向效果以外 ， 对 ＭＭＳＥ 得分和 自评健康得分的回归系数都是负数 ， 其中

ｓｅｌｆｏｗｎ 和 自评健康得分回归系数在 １ ０％的显著性水平下显著 ， 说明如果只和子女

同住对老人的 ＭＭＳＥ 得分和 自评健康得分都是有利的 。

在
“

三代同堂
”

子样本的回归结果中 ， ｓｅｌｆｏｗｎ 和 ＡＤＬ 得分 、 ＭＭＳＥ 得分 、

自评健康得分回归 的系数都为正数 ， 特别是对 ＭＭＳＥ 得分的系数在 １ ０％的显著性

水平下显著 。 这说明如果老人在和子女同住的时候还需要承担照顾孙子女 的责任 ，

会降低老人的健康得分 。



表 ７．２ ：
“

只和子女同住
”

和
“

三
＠同

堂”

子样本回归结果


只 和子女同 住三代 同 堂

ＡＤＬＭＭＳＥ自 评健康ＭＭＳＥ自 评健康

ｅｙ ０ ． ２４－０ ． １ ５－

０ ． １ ２
＊ ０ ． ３０ ０ ．５０

＊ ０ ．０５

ｂｅｔｏｗｎ
 （ ｉ ．ｏ ｉ ） （

－０ ．４０ ） （
－

１ ．８６ ） （ １ ． ５ ５ ） （ １ ．７５ ） （０ ．３７ ）

． ０ ． ５３
＊ ＊ ＊ １ ．７０

＊ ＊ ＊ ０ ． １ ２
＊０ ． ３０ ０ ． ８０

＊ ＊ ＊－０ ．０６

（ ２ ．２４ ） （ ４ ．３ １ ） （ １ ． ８９ ） （ １ ．４４ ） （２ ． ６３ ） （
－０ ． １ ８ ）

＾
－

１ ．６８
＊＊ ＊ ０ ． １４－０ ．０７－

０ ．２８ ０ ．７２ ０ ． １ １

（
－３ ． ７６ ） （ ０ ．２０ ） Ｃ

－

０ ．６０ ） （
■０ ．９ １ ） （ １ ．４５ ） （ １ ．７２ ）

－０ ． １ ８
＊ ＊ ＊－０ ．２３

＊ ＊ ＊０ ．０ １
＊－０ ． １ ７

＊＊ ＊－０ ． １９
＊ ＊ ＊０ ．０ １

（
－

１ ７ ．６０ ） （
－

１ ２ ．４９ ） （ １ ． ８９ ） （
－

１ ７ ． ８３ ） （
－

１ ２ ．３７ ） （ １ ．２５ ）

，
， ０ ． １ ８ ０ ．５８－

０ ．０９０ ．２４ ０ ．７０
＊ ＊ ０ ．０７

姻＆＊ （ 〇 ．６〇 ） （ １ ．２５ ） （
－

１ ．３０ ） （ １ ． １ ３ ） （ ２ ．４３ ） （ ０ ．６８ ）

． ＿
－０ ． ７９

＊ ＊ ＊－０ ．２ １ ０ ．０８－０ ．０３ ０ ． １ ３ ０ ． １ ０

（
－２ ． ５９ ） （

－０ ．３８ ） （ ０ ．５５ ） （
－０ ． １ １ ） （ ０ ．２９ ） （ １ ．０６ ）

＾
－０ ．９０

＊ ＊ ＊ １ ．０６
＊＊ ０ ． １ ０－０ ．０４ ０ ．２４ ０ ． １ １

（
－３ ．３８ ） （２ ． １ ７ ） （ １ ．４２ ） （

－０ ． １ ５ ） （ ０ ． ５８ ） （ １ ． ５５ ）

＾ ０ ． ９０
＊ ＊ ＊－０ ． １ ４－０ ．０５ ０ ．４７

＊＊－０ ． １ ３－

０ ． ０２

（ ３ ． １ １ ） （
－０ ．２８ ） （

－０ ．４７ ） （ ２ ．２２ ） （
－０ ．３８ ） （

－

０ ． ０４ ）

０ ． ３９ ０ ． １ ５ ０ ． １４
＊ ０ ．５９

＊ ＊ ＊ ０ ．０ １ ０ ．４０
＊ ＊ ＊

（ １ ．４４ ） （ ０ ．３３ ） （ １ ．６６ ） （ ２ ．９４ ） （ ０ ． ０４ ） （ ５ ．６０ ）

２ ．８ １
＊ ＊ ＊２ ． ５７

＊ ＊ ＊ ０ ．３４
＊＊ ＊ １ ．７７

＊ ＊ ＊０ ．９２
＊ ＊ ＊０ ．３２

＊ ＊ ＊

（ １ ４ ．７４ ） （ ７ ． ９３ ） （ ５ ．７５ ） （ １ １ ． １ １ ） （ ３ ．６３ ） （ ６ ．０４ ）

？ ０ ． １ １ ０ ．４２－

０ ． ０ １ ０ ． ３３ 

＊ ０ ．２５ ０ ． １４
＊ ＊

（ ０ ．４５ ） （ １ ． ０７ ） （
－０ ． １ ５ ） （ １ ．７３ ） （ ０ ． ８８ ） （２ ．３４ ）

＊０ ． １ ０
＊０ ． ０９ ０ ．０４

＊ ＊ ０ ． ０７ ０ ． １ ７
＊＊ ０ ．０７

＊ ＊＊

（ １ ． ６７ ） Ｃ ０ ．９３ ） （ ２ ． １ ８ ）０ ． ３９ ） （ ２ ． １ ３ ） （ ３ ．０９ ）

Ｎ １
，
３３８ １

，
３３ ８ １

，
３３ ８ １

，
４０ １ １

，
４０ １ １

，
４０ １

Ｆ 值 １ ０７ ．４０ ４４ ． １ ３ ８ ．４３ ７４ ．０ ０ ２９ ． １ ０ ５ ． ５８

Ｒ－

ｓｑｕａｒｅｄ０ ．３ ８０７


０ ．２３ ３０


０ ．０３ ９９ ０ ．３５８ １


０ ．２ １ ９７


０ ． ０５６４

注 ： １ 、

＊ ＊ ＊表示在 １％的显著性水平下显著 ，

＊ ＊表示在 ５％的显著性水平下显著 ，

＊表示在 １ ０％的显著性水平

下显著 ； ２ 、 括号 中是 ｔ 值 。

子样本的实证结果显示 Ｒ
２

在对 ＡＤＬ得分和 ＭＭＳＥ得分分析的模型中 比较高 ，

分别达到 ３５％和 ２０％左右 ， 但对 自评健康得分的解释力度比较低 ， 在两个子样本

中分别是 ３ ．９９％和 ５ ．６４％ 。

４８





居住模式对老人健康状况的影响


以上对实证结果的分析能够说明和老人同住的家人中是否包括第三代的孙子

女会影响到与家人同住对老人健康的作用效果的 。

“

只和子女同住
”

子样本中剔

除了孙子女的作用 。 在其他条件不变的情况下 ， 只与子女同住有利于提高老人健

康得分 。 而
“

三代同堂
”

的子样本中则包含了孙子女对老人健康产生的效应 ， 如

果其他因素保持不变 ， 和孙子女同住将不利于老人健康得分的提高 。

根据上文的分析 ， 本文验证了前文中猜测的
“

孙子女效应
”

， 即孙子女会分

散家庭对老人的关心和照顾 ， 老人由此还需要担负起隔代照料的责任 ， 其中投入

的关心和照顾 以及体力劳动都会对老人的健康状况产生不利影响 。

４９





武汉大学硕士学位论文


８ 研究结论

本文研究 了居住模式对老人的健康状况产生的影响 ， 分析研究 了居住在养老

院 、 与家人同住 、 与配偶同住或独居等三种居住模式对于老人健康状况的影响 ，

其 中重点关注 了和子女 、 孙子女在 内 的家人同住对于老人健康状况的影响 。 本文

选择用 ＡＤＬ 得分 、 ＭＭＳＥ 得分和 自评健康得分衡量老人的健康水平 ， 并将 ＡＤＬ

得分分解为基础 ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分 。 由于老人选择是否和家人同住存

在很强的 内生性 问题 ， 因此本文选择用工具变量的方法克服 内生性 问题 ， 本文选

择的工具变量是
“

现居住的房屋是否 以老人名义购买
”

， 如果 以老人名义购买 ，

老人更有可能选择独居 。 根据本文的研究 ， 可以得到 以下结论 ：

第
一

， 居住在养老院对老人的健康状况不利 。 从统计性描述来看 ， 居住在养

老院的老人样本平均 ＡＤＬ 得分 、 基础 ＡＤＬ 得分 、 工具性 ＡＤＬ 得分 、 ＭＭＳＥ 得

分 以及 自评健康得分都 比与家人同住和独居或和配偶同住 的样本低 。 根据实证结

果 ， 在其他条件保持不变的情况下 ， 居住在养老院会导致 ＡＤＬ 得分和 ＭＭＳＥ 得

分都有不同程度的下降 。

第二 ， 和家人 同住会对老人健康的 ＡＤＬ 得分产生不利影响 。 与独居或和配

偶 同住的老人相 比 ， 在其他条件不变的情况下 ， 与家人同住会导致老人 ＡＤＬ 得分

低 ２ ． ０７ 分 ， 这个结果在 １％的显著性水平下显著 。 如果将 ＡＤＬ 得分细分为基础

ＡＤＬ 得分和工具性 ＡＤＬ 得分 ， 负 向作用依然存在 ， 即与家人同住会对老人的基

础 ＡＤＬ 得分 以及工具性 ＡＤＬ 得分产生显著 的负 向影响 。

第三 ， 和家人同住也会对老人的 ＭＭＳＥ 得分产生不利影响 ， 在其他条件不

变的情况下 ， 与家人 同住的老人比独居老人的 ＭＭＳＥ 得分低 ２ ． １ ２ 分 ， 这个结果

在 １％的显著性水平下显著 。

第 四 ， 居住模式的选择不会影响老人对 自 己健康状况的判断 ， 所 以在 自评健

康作为被解释变量的模型 中这种负 向效应不显著 。

由老人和家人同住的不 同阶段性特点 ， 产生 了孙子女带来的隔代照料对老人

健康影响效应的猜测 。 在与家人同住的老人中 ， 有
一

部分仅和子女 同住 ， 可能会

受到家庭中更多 的关心和照顾 ； 而另
一

部分老人不仅和子女同住 ， 还和孙子女住

在
一

起 ， 受到的关心照顾较少 ， 并且 由于承担 了 隔代照料的责任 ， 劳动量会增加 。

同样是与家人同住 ， 是否和孙子女同住会对居住模式对健康的最终结论产生重要

影响 。 于是将
“

和家人同住
”

的样本又进
一

步细分为
“

只和子女同住
”

子样本和

“

三代同堂
”

子样本 。

回归结果说明和老人同住 的家人中是否包括第三代的孙子女会影响到与家

５ ０





居住模式对老人健康状况的影响


人同住对老人健康的作用效果的 。

“

只和子女同住
”

子样本中剔除了孙子女的作

用 ， 因此回归结果表明 ： 在其他条件不变的情况下 ， 只与子女同住有利于提高老

人健康得分 。 而
“

三代同堂
”

的子样本中则包含了孙子女对老人健康产生的效应 ，

如果其他因素保持不变 ， 和家人同住将不利于老人健康状况的改善 。

所以 ， 验证了前文中猜测的
“

孙子女效应
”

， 即孙子女会分散家庭对老人的

关心和照顾 ， 老人 由此还需要担负起隔代照料的责任 ， 其中投入的关心和照顾以

及体力劳动都会对老人的健康状况产生不利影响 。

？％ ：

颂

５ １
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居住模式对老人健康状况的影响


致谢

时光荏苒 ，

一

晃在珞珈山 已度过七年的时光 ， 对于母校的万千感情都拥堵在

心头 ， 现在我坐在新图 Ａ３ 区 ２７２ 号座位上 ， 想要把思绪理
一

理 。

感谢母校 ， 能成为武汉大学的学生是我
一

生的荣耀和骄傲 ， 记得刚入校的时

候我和刚刚认识的同学和朋友们度过了１ ８ 岁生 日 ， 现在的我马上过 ２５ 岁生 日 了 ，

母校兼容并包、 鼓励创新的环境让我受益 良多 。

“

自强弘毅 ， 求是拓新
”

这八个

字我会牢记 ， 希望未来的我能成为母校的骄傲 。

感谢叶初升老师 ， 叶老师在学术 、 为人处事 、 生活中都有颇多智慧 ， 同时叶

老师也是
一

个有耐心 、 包容力 、 求知欲的老师 ， 感谢老师对我的指导和帮助 。 还

要感谢师 门 的兄弟姐妹们 ， 大家的聪明 、 灵活 、 热情鼓舞着我 、 带动着我 ， 很幸

运能和大家成为师 门兄弟 ， 其中特别要感谢张照坤 、 刘欣然 、 张宏这三位同 门 同

届 同班的好朋友 ， 很多次遇到困难和挫折的时候你们总是能够理解和鼓励我 ， 让

我的硕士期间 的生活开心快乐 了很多 。

感谢经济系的文建东老师 ， 记得经济系第
一

次会议时候经济学基地班的学长

学姐们都来了 ， 当时的经济系主任文建东老师说了
一

段话 ， 让我很快醒悟过来 ，

开始了新的征程 。 后来保研到西方经济学 ， 文老师仍孜孜不倦的传道授业 ， 我们

这些学生都是又爱他又怕他 ， 感谢文老师对我的教育和指导 。

感谢我的室友们 ， 她们是杨艺贤 、 王蓉 、 宣琳露 ， 我们总是
一

起上课 、 放学 、

吃饭、 自 习 、 玩耍 ， 感谢读研期间你们的陪伴 。 和 ｙｙｘ 还有蓉蓉去图卢兹交流的

时光大概是我觉得最 自 由 的时候了 ， 我们
一

起看 了别样的风景 ， 体验了异国 的风

情 ， 这都是我珍贵的记忆 。

感谢我的男朋友 ＷＳＹ 博士 ， 他的优秀和勤奋总是让我 自 叹不如 ， 感谢他对

我的理解 、 支持还有鼓励 。

最后 的最后 ， 最最感谢的是我的父母 ， 感谢他们的无私奉献 ， 感谢他们为我
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