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［摘要］ 　 目的： 分析代际支持对老年人口健康产生的可能影响。 方法： 研究采用 ２０１８ 年“中国老年健康影响因素

跟踪调查”（ＣＬＨＬＳ）数据，运用 Ｐｒｏｂｉｔ 回归模型分析代际支持与老年人口健康的关系，使用两步法进行 Ｐｒｏｂｉｔ 模型的内生

性检验。 结果： 子女的生活照料、精神慰藉和经济支持（Ｐ ＜ ０. ００１）均是老年人口健康的内生解释变量。 在控制内生性关

系后，子女生活照料支持（Ｐ ＜ ０. ０５）对生理健康有显著正向效应，但对老年人心理、自评健康有显著负向效应，子女精神

慰藉支持（Ｐ ＜ ０. ０５）对老年人生理、心理健康均有正向效应，子女经济支持（Ｐ ＜ ０. ０５）与老年人心理、自评健康正向相关，
但与生理健康负相关。 结论： 代际支持对老年人口健康影响呈现复杂性，要求子女在为家中老人提供代际支持时，以充

分发挥老年人口“自我养老”作用为前提，并提升代际交流沟通能力与技巧。
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　 　 随着中国快步进入“银发社会”，老年健康逐渐成为社会科

学研究的热点。 一方面老年人抑郁症患病率高达 ２５． ６％ ，且呈

现升高的趋势［１］ ，另一方面，失能、半失能老人也占到了老年人

口的 １８． ３％ ［２］ 。 为此，健康老龄化已经成为我国积极应对人口

老龄化战略的重要内容，《“健康中国 ２０３０”规划纲要》和《国家

积极应对人口老龄化中长期规划》中都强调要提高老年人健康

水平，持续发展和维护其健康生活，促进健康老龄化的实现。
根据健康生态学理论，影响老年人健康的因素有个体、家庭和

社会三个层面。 但是，随着我国老年家庭的空巢化、小型化、多
元化的居住模式转换，家庭在生活照料、经济支持和精神慰藉

方面的代际支持情况也随之发生变化，而目前代际支持对老年

人口健康的影响的研究结论差异较大，可能是由于研究地点、
研究对象和测量指标的不同，存在选择偏倚和内容效度不足的

可能，抑或是没有考虑社会因素的复杂性和互为因果，为此，本
研究拟选取全国性调查数据，从生理、心理和自评三个维度测

量健康，从经济、生活照料和精神慰藉三个维度测量代际支持，

以克服样本选择偏倚、指标片面造成的可能影响，并进行内生

性检验，以充分澄清二者之间的关系。
１　 数据来源、变量选取及分析方法

１． １　 数据来源

分析数据来自 ２０１８ 年中国老年健康影响因素跟踪调查

（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ，简称 ＣＬＨＬＳ），
ＣＬＨＬＳ 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 个省市自治区，
调查对象为 ６５ 岁及以上老年人和 ３５ － ６４ 岁成年子女。 截止至

２０１８ 年全国追访完成时，其样本已累计入户访问 １１． ３ 万人次。
本研究运用了其中个人、家庭和健康等版块的数据，在剔除关

键指标缺失的样本后一共得到了 １１７０６ 例有效样本信息。
１． ２　 变量选取

１． ２． １　 因变量

本研究的因变量为老人健康状况，从生理健康、心理健康以

及自评健康三个维度测量。 生理健康用日常生活能力量表（Ａｃ⁃

·５９·



ｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）进行测量，反映基本活动能力，相
对客观。 测量问题为：“请问您洗澡、穿衣、进食、如厕、大小便控

制、上下床时是否需要他人帮助？”测量，根据老人得到帮助的程

度答案可分为“没有困难，无需帮助；有一些困难，需要帮助；无
法完成，必须得到帮助”３ 种选项。 参考晏月平等人的研究［３］，如
果老年人在 ＡＤＬ 量表中所涉及的 ６ 项活动均不需要帮助可以自

行完成，则定义为不失能，ＡＤＬ ＝ ０，若老人在一项或多项活动完

成上存在困难，需要帮助，或者无法完成，则定义为失能，ＡＤＬ ＝
１。 心理健康用抑郁量表（Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＣＥＳ － Ｄ １０）进行测量，相对主观。 一共 １０ 个条目，答
案为“总是；经常；有时；很少；从不；拒绝回答”。 总得分区间为

１０ ～５０ 分，得分越高说明抑郁倾向越重，心理越不健康。 本文参

照该量表抑郁评价划分标准［３］，将得分在 ３０ 分及以上的老年人

认定为有抑郁倾向，３０ 分以下则认为心理健康。 自评健康用问

题“您认为您的健康状况怎样？”进行测量，答案分为“很好；好；
一般；不好；还是很不好”。 参照既往研究［３］，本文将自评健康设

为一个二分类变量，当受访者回答“很好、好”时则取值为 １；当受

访者回答“一般、不好、很不好”时取值为 ０。
１． ２． ２　 自变量

本研究的自变量为代际支持，从生活照料、精神慰藉、经济

支持三个维度进行全面测量，对应的测量问题分别为“是否获

取生活照料支持”“是否获取精神慰藉支持”和“是否获取经济

支持”，回答“是”，赋值为 １，回答“否”，赋值为 ０。
１． ２． ３　 控制变量

依据既往研究中发现的老年健康影响因素和 ＣＬＨＬＳ２０１８
中可利用数据情况，本研究的控制变量共纳入了 ６ 个基础变

量，分别为老人的性别、年龄、婚姻状况、受教育情况、养老金领

取情况和现居地性质，详情如表 １ 所示。

表 １　 各类变量的设置情况及变量说明

变量 调查问卷中原始问题 变量值处理

自变量
生活照料
ＤａｉｌｙＣａｒｅ

您目前在六项日常活动中需要他人帮助时，谁是主要帮
助者？

获得生活照料 ＝ １；未获得生活照料 ＝ ０

精神慰藉
ＳｐｉｒｉｔｕａｌＣｏｎｓｏｌａｔｉｏｎ

您平时与谁聊天最多？ 获得精神慰藉 ＝ １；未获得精神慰藉 ＝ ０

经济支持
ＥｃｏｎｏｍｉｃＳｕｐｐｏｒｔ

近一年来，您的子女（包括同住与不同住的所有孙子女
及其配偶）给您现金（或实物折合）多少元？

获得经济支持 ＝ １；未获得经济支持 ＝ ０

因变量
生理健康 Ｈｅａｌｔｈ１

（失能状况）
请问您洗澡、穿衣、进食、如厕、大小便控制、上下床时是
否需要他人帮助？

存在一项或多项行动有困难 ＝ １；
不存在行动有困难 ＝ ０

心理健康
Ｈｅａｌｔｈ２

（抑郁倾向）

您会因一些小事而烦恼吗；您现在做事时是不是很难集
中精力；您是不是感到难过或压抑；您是不是觉得越老
越不中用，做什么事都很费劲；您是不是对未来的生活
充满希望；您是不是感到紧张、害怕；您是不是觉得与年
轻时一样快活；您是不是觉得孤独；您是不是感到无法
继续自己的生活；您现在睡眠质量是否好？

有抑郁倾向 ＝ １；无抑郁倾向 ＝ ０

自评健康
Ｈｅａｌｔｈ３

您觉得现在您自己的健康状况怎么样？ 健康状况好 ＝ １；健康状况不好 ＝ ０

控制变量
性别
Ｇｅｎｄｅｒ

被访老人性别 男 ＝ １；女 ＝ ０

年龄
Ａｇｅ

请问您现在多大年龄了？ 岁

婚姻状况
Ｍａｒｉｔａｌ

您目前的婚姻状态是？ 有配偶 ＝ １；无配偶 ＝ ０

受教育情况
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

您一共上过几年学？ 上过学 ＝ １；未上过学 ＝ ０

是否领取养老金
Ｐｅｎｓｉｏｎ

您是否参加养老保险？ 领取养老金 ＝ １；未领取养老金 ＝ ０

现居地性质
Ａｄｄｒｅｓｓ

被访老人现居住地类别 城市 ＝ １；农村 ＝ ０

１． ３　 研究方法

首先，运用描述统计方法对老年人口获取代际支持的现状

以及老年人的健康状况进行分析。 其次，运用 Ｐｒｏｂｉｔ 回归模型

分析代际支持与老年人口生理、心理健康和自评健康之间的

关系。
Ｈｅａｌｔｈｉ ＝ β０ ＋ β１ＤａｉｌｙＣａｒｅ ＋ β２ＳｐｉｒｉｔｕａｌＣｏｎｓｏｌａｔｉｏｎ ＋

β３ＥｃｏｎｏｍｉｃＳｕｐｐｏｒｔ ＋ δｉｘｉ ＋ εｉ （１）

公式（１）为本研究 Ｐｒｏｂｉｔ 模型，在公式（１）中，Ｈｅａｌｔｈｉ 是被

解释变量，其是用来衡量老人健康状况的指标；ＤａｉｌｙＣａｒｅ 为老

人是否获得生活照料，ＳｐｉｒｉｔｕａｌＣｏｎｓｏｌａｔｉｏｎ 为老人是否获得精神

慰藉，ＥｃｏｎｏｍｉｃＳｕｐｐｏｒｔ 为老人是否获得经济支持，ｘｉ 代表其它

控制变量，εｉ 为误差项或者随机扰动项，β０ 为待估计参数或者

参数向量，反映代际支持对老年人口生理、心理健康和自评健

康的影响。
·６９·



最后，因代际支持与老年人口生理健康、心理健康和自评

健康之间可能存在的内生性问题，引入工具变量法进行内生性

检验。 所考虑的内生解释变量有三个，为避免过度识别（内生

解释变量少于工具变量的个数），选用的工具变量也为三个，分
别是“是否照顾了孙辈” “是否给子女财物支持” “是否主要由

子女支付医疗费”，这些变量分别来源于问卷中问题“您现在从

事 ／参加带小孩吗？”“近一年来，您给子女（包括同住与不同住

的所有孙子女及其配偶）提供现金（或实物折合）多少元？”“您
的医疗费用主要由谁支付？”，其中“１”代表“是”，即分别为照

顾了孙辈、给予了子女财物支持、医疗费主要由子女支付。 另

外，采用二阶段最小二乘法（２ＳＬＳ）的工具变量法对模型进行两

阶段估计，采用两步法来进行 Ｐｒｏｂｉｔ 模型的内生性检验。
２　 实证结果与分析

２． １　 样本基本情况

表 ２ 给出了被调查老年人口的基本情况。 样本中，男女比

例相近，女性老人稍多，占比为 ５３． ３１％ ；老人年龄的最小值为

６０ 岁，最大值为 １１７ 岁，平均值为 ８３． ２５２ 岁，样本以 ７０ ～ ９９ 岁

的中高龄老人居多，这与 ＣＬＨＬＳ 的个案连续追踪调查加新补

充随机样本的抽样方式有关；从婚姻状况来看，有一半多的老

人没有配偶（包含暂时没有跟配偶一起居住的老人）；从受教育

情况看，也有超一半的老人没有上过学；从养老金的领取情况

看，领取养老金和未领取养老金的老年人占比极为接近；地区

特征方面，样本中以居住在农村的老人明显居多，居住在城镇

的老人仅占 ２９． ０１％ 。
表 ３ 列出了模型中所有变量的描述性统计分析结果。 受

访老人所获得的生活照料、精神慰藉和经济支持的均值分别为

０． ４０８、０． ７６７ 和 ０． ７２０。 说明老人从子女那里获得的生活照料、
精神慰藉和经济支持的情况存在一定差异，获得生活照料支持

的比例相对较低，总体看来，代际支持的比例均有待提升。 在

健康方面，虽然样本中生理、心理健康状况较好的老人占比均

多于生理、心理健康状况较差的老人，且分布较为分散，存在极

小值左偏分布情形。 同时，虽然大多数老年人口的生理健康评

价处于未失能状态、心理健康评价也未处于抑郁状态，但自评

健康状况的均值仅为 ０． ４８５，这表明了老人对自身的健康状态

还有更高的期许。
２． ２　 代际支持对老年人口健康影响分析

２． ２． １　 代际支持与老年人口健康的相关性分析

据表 ４ 的列联分析显示，代际支持与老年人口的生理健康

和自评健康均显著相关，而生活照料支持、精神慰藉支持也与

老年人口的心理健康显著相关。 生理健康方面，非失能老人中

有近七成的老人未获得生活照料支持，有 ２５． ６７％ 的老人未获

得精神慰藉，有 ２７． ３７％的老人未获得经济支持；失能老人中仅

有一成多的老人未获得生活照料支持，也仅有一成多的老人未

获得精神慰藉支持，还有三成的老人未获得经济支持。 心理健

康方面，没有抑郁倾向的老人中未获得生活照料支持的占六

成，未获得精神慰藉支持的老人占 ２３． ０６％ ，未获得经济支持的

老人也达到了 ２８． ０３％ ；有抑郁倾向的老人中有半数以上的老

人未获得生活照料支持，有 ２５． ４７％ 的老人未获得精神慰藉支

持，还有 ２７． ７２％的老人未获得经济支持。 自评健康方面，认为

自己不健康的老人中超过一半的老人未获得生活照料支持，而
未获得精神慰藉支持的占 ２４． ３０％ ，未获得经济支持的占 ２７．
３０％ ；而认为自己健康的老人中有六成以上的老人未获得生活

照料支持，有 ２２． ３２％ 的老人未获得生活照料支持，还有 ２８．
７３％的老人未获得经济支持。

表 ２　 样本老年人口的基本情况

指标 具体类别 频数 频率（％ ）

生活照料 未获得生活照料 ６９２７ ５９． １７

获得生活照料 ４７７９ ４０． ８３

精神慰藉 未获得精神慰藉 ２３７２ ２３． ３４

获得精神慰藉 ８９７４ ７６． ６６

经济支持 未获得经济支持 ３２７７ ２７． ９９

获得经济支持 ８４２９ ７２． ０１

生理健康（失能状况） 非失能 ９５９５ ８１． ９７

失能 ２１１１ １８． ０３

心理健康（抑郁倾向） 不抑郁 １０３７１ ８８． ０６

抑郁 １３３５ １１． ４０

自评健康 不健康 ６０３３ ５１． ５４

健康 ５６７３ ４８． ４６

性别 女 ６２４０ ５３． ３１

男 ５４６６ ４６． ６９

年龄 ６０ ～ ６９ 岁 １４２３ １２． １６

７０ ～ ７９ 岁 ３３１７ ２８． ３４

８０ ～ ８９ 岁 ３２５４ ２７． ８０

９０ ～ ９９ 岁 ２３３８ １９． ９７

１００ 岁及以上 １３７４ １１． ７４

婚姻状况 无配偶 ６２１０ ５３． ０５

有配偶 ５４９６ ４６． ９５

受教育情况 未上过学 ６０９９ ５２． １０

上过学 ５６０７ ４７． ９０

是否领取养老金 未领取养老金 ５９６２ ５０． ９３

领取养老金 ５７４４ ４９． ０７

现居地性质 农村 ８３１０ ７０． ９９

城镇 ３３９６ ２９． ０１

表 ３　 变量的描述性统计结果（ｎ ＝ １１７０６）

变量 均值 标准差 最小值 最大值

ＤａｉｌｙＣａｒｅ ０． ４０８ ０． ４９２ ０ １

ＳｐｉｒｉｔｕａｌＣｏｎｓｏｌａｔｉｏｎ ０． ７６７ ０． ４２３ ０ １

ＥｃｏｎｏｍｉｃＳｕｐｐｏｒｔ ０． ７２０ ０． ４４９ ０ １

Ｈｅａｌｔｈ１（ＡＤＬ） ０． １８０ ０． ３８４ ０ １

Ｈｅａｌｔｈ２（Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ） ０． １１４ ０． ３１８ ０ １

Ｈｅａｌｔｈ３（Ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ） ０． ４８５ ０． ５００ ０ １

Ｇｅｎｄｅｒ ０． ４６７ ０． ４９９ ０ １

Ａｇｅ ８３． ２５２ １１． ０８２ ６０ １１７

Ｍａｒｉｔａｌ ０． ４７０ ０． ４９９ ０ １

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０． ４７９ ０． ５００ ０ １

Ｐｅｎｓｉｏｎ ０． ４９１ ０． ５００ ０ １

Ａｄｄｒｅｓｓ ０． ２９０ ０． ４５４ ０ １
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２． ２． ２　 代际支持与老年人口健康的 Ｐｒｏｂｉｔ 回归模型分析

为进一步了解代际支持与老年人口健康状况之间的相关

关系，研究使用了 Ｐｒｏｂｉｔ 模型对数据进行回归分析，回归结果如

表 ５ 所示。 在模型 １ 中，生活照料支持与老年人口失能状况显

著正相关，其系数为 １． ２４０。 而精神慰藉和经济支持均与生理

健康不相关。 在模型 ２ 中，生活照料支持与老年人口抑郁倾向

显著正相关，而精神慰藉支持与老年人口抑郁倾向显著负相

关，其系数分别为 ０． １３４ 和 － ０． １６５。 在模型 ３ 中，生活照料支

持与老年人口自评健康显著负相关，精神慰藉支持与老年人口

自评健康显著正相关，系数分别为 － ０． １３４、０． １００，而经济支持

与老年人口自评健康不相关。
２． ３　 内生性分析

因生活照料、精神慰藉以及经济支持与老年人生理、心理

和自评健康之间可能存在互为因果的关系，即生活照料、精神

慰藉以及经济支持可能是老年健康的内生解释变量，为此使用

数据集中的另外三个变量作为工具变量进行内生性检验。 一

方面是否照顾了孙辈、是否给子女财物支持、是否主要由子女

支付医疗费与老年人口健康高度相关，满足工具变量的相关

性；另一方面，假设三个工具变量不直接影响老年人口的健康

状况，故满足工具变量的外生性。 表 ６ 显示了内生性分析的结

果，生理健康、心理健康以及自评健康模型的弱工具变量检验

均通过，且模型一阶段回归的 Ｆ 值均远大于 １０，说明不存在所

谓弱工具变量的问题［４］ ，选取的三个工具变量满足相关性和独

立性要求，所选用的工具变量对内生变量有较强的解释力度，
而模型沃尔德检验的 Ｐ 值均小于 ０． ００１，即三个模型确实存在

内生性问题，故可认为生活照料、精神慰藉和经济支持都是老

年人口健康的内生解释变量。 在控制了内生性问题后：
模型 １ 中，生活照料、精神慰藉与老人失能状况呈负相关

关系，而经济支持与老人失能状况呈正相关关系。 相较于原模

型，生活照料的系数从 １． ２４０ 变为 － ６． ５３０，精神慰藉的系数从

０． ０３３ 变为 － ３． ７４９，经济支持的系数也从 － ０． ０５６ 变为 １． ４９３，
不仅都改变了符号，且均通过了显著性检验，这说明生活照料、
精神慰藉会显著正向影响老人的生理健康，而经济支持会显著

负向影响老人的生理健康。 如果使用一般的 Ｐｒｏｂｉｔ 模型进行估

计，由于忽略了模型的内生性，将低估生活照料、精神慰藉对于

老人生理健康的正作用，也将低估经济支持对于老人生理健康

的负作用。
在模型 ２ 中，生活照料与老人抑郁倾向具有显著正相关关

系，精神慰藉、经济支持与抑郁倾向呈显著负相关关系。 与原

模型相比，生活照料的系数由 ０． １３４ 增加到了 ０． ８３８，精神慰藉

的系数由 － ０． １６５ 变为 － ０． ４８６，而经济支持的系数从 － ０． ００６
减少到为 － ０． ４５０，这表明生活照料将不利于老年人的心理健

康，而精神慰藉、经济支持则有助于老人心理健康状况的改善。
所以一般的 Ｐｒｏｂｉｔ 模型在低估生活照料对于老人心理健康的负

作用的同时，也高估了精神慰藉、经济支持对于老年人心理健

康的正作用。
在模型 ３ 中，生活照料与老人自评健康呈显著负相关关

系，经济支持与老人自评健康呈显著正相关关系，精神慰藉与

老人自评健康则不具有相关关系。 与原模型相比，生活照料的

系数由 － ０． １３４ 减少到 － ０． ５３５，经济支持的系数由 － ０． ０３５ 变

为 ０． ３７１，而精神慰藉不再具有显著影响了，即生活照料和经济

支持对老年人自评健康分别具有抑制作用和促进作用，而精神

慰藉对老年人自评健康的影响不显著。 这表明若忽视内生性

问题，将在高估生活照料对老年人自评健康的负作用的同时，
低估经济支持对老人自评健康的正作用，还将误估精神慰藉对

于自评健康的正作用。
３　 讨论

３． １　 代际支持与老年人口健康之间存在内生性问题

在社会科学研究领域，绝大多数实证研究使用的数据是调

查数据而非实验数据，无一例外都会受到内生性问题的困

扰［５］ 。 本研究中，检验内生性问题的老年人口健康模型中，三
个模型均通过了检验，说明代际支持与老年人口健康之间确实

具有内生性问题，说明老年人在获取代际支持时存在内生性选

择，例如生理健康状况较差的老年人更多获得生活照料支持。
在考虑了内生性问题后，老年人健康模型的回归分析结果与原

模型分析结果有一定程度的差异，前文提到既往研究可能受到

代际支持与老年人健康状况相关性结果差异可能受内生性关

系的影响的猜测得到验证，只有在解决内生性问题的前提下，
才能够更加准确地估计代际支持与老年人口健康之间的关系。
３． ２　 生活照料支持显著正向影响老年人生理健康，但负向影

响老年人心理健康和自评健康

本研究发现生活照料支持显著正向影响老年人的生理健

康，这与郑研辉等学者的研究结论一致［６ － ７］ 。 这可能是因为子

女们给老人提供的家务性的生活照料能为老人缓解日常行动

上的压力，避免其进行繁重的家务活动，减少了老年人在身体

上受到潜在损害的可能性，而根据胡晨沛的研究，子女照料支

持还能够让老人有更多的时间和精力进行适当锻炼，从而对其

生理健康产生积极的作用［８］。 此外，在解决内生性问题后，发现

生活照料支持显著负向影响老年人的生理健康和自评健康，结
果与张文娟等学者的发现相同［９ －１０］。 结果可能的解释为：子女

们为老人提供穿衣、洗澡等生活起居方面的照顾不仅会让老人

感知到自己的衰老和无用，而且下降的自我效能感会导致其更

加依赖于子女，再者子女们在洗澡等较为隐私方面的生活照料

也会让老人感到不适，从而不利于老人心理健康和自评健康。
３． ３　 精神慰藉支持显著正向影响老年人生理健康和心理健

康，但与自评健康不相关

本研究还发现精神慰藉支持能显著正向影响老人的生理

健康和心理健康，但与自评健康不相关，这与既有研究发现一

致［１，９，１１ － １３］ 。 可能的原因是本样本中的老年人以中高龄老人居

多，随着年龄的增长，他们更加渴望得到家庭成员的关怀，子女

给老人提供较多的精神慰藉，一方面能够提升老人的被关爱

感，在帮助其排解孤独感的同时，也能够缓解其精神压力以及

抑郁程度，多了解外面的世界，促进其心理健康状况的改善，另
一方面，子女与老人之间较为亲密的情感维系也能够督促老人

保持良好的生活方式，且子女代际情感支持是长期照料转变的

基础，深厚的感情有助于老年人机体机能的维持和恢复，推迟

了子女将老年人送往养老院的时间［１］ ，因而有利于老年人生理

健康的良性转归。 但老人对于自评健康状况的评定更多时候

是基于对自身较长时间的了解，相对较为稳定，子女们经常性

的探望、联系对老人自身健康状况的审视所产生的实质性影响

微乎其微，因而精神慰藉支持对自评健康不具有显著影响。
３． ４　 经济支持显著正向影响老年人心理健康和自评健康，但
负向影响老年人生理健康

根据表 ６ 结果显示经济支持能够显著正向影响老人的心
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理健康和自评健康，这与刘西国等的发现一致［６，１４，１５］ 。 可能的

解释是随着年龄的增长以及生理、心理健康状况的变化，老年

人无力从事较重的体力劳动，从而主要生活来源依靠子女给予

的经济支持或政府资助的养老金等，且样本中的大多数老人都

未曾领取过养老金，所以子女的经济支持是老年人日常基本生

活以及医疗花费的主要支撑［６］ ，子女给予越多的经济支持，老
人的日常生活越有保障，老年人们在心理上也更加有安全感，
所以能够显著提升老年人的心理健康水平。 而子女的经济支

持直接增加了老人的可支配收入，由此产生的收入效应对老年

人自评健康产生正向影响［１６］ 。 另外，研究发现经济支持对老

人生理健康具有负向影响，张文娟的观点［１０］ 也支持此结论。
可能的解释是当子女给予经济支持后，很可能导致老人对其产

生经济上的依赖性，老年人因此而从事劳作的可能性大为降

低，机体锻炼机会减少，进而不利于老人生理健康状况的保持。
在我国老年家庭的空巢化、小型化的背景下，代际支持对

老年人口健康的影响呈现较为复杂的局面。 一方面，代际支持

与老年人口健康呈现出互为因果的关系，即代际支持与否是老

年人口健康的影响因素，但家庭也常常因老年人口健康状态的

不同而有着不同的代际支持举措。 另一方面，代际支持对老年

人口的不同维度的健康产生了不同的影响，而特定维度的代际

支持对不同的健康维度影响方向也存在着不同。 为此，对于子

女来说，我们在倡导和促进子女们对家中老人提供及时的代际

支持的同时，更需要帮助他们以“正确” “适宜”的方式支持老

人，代际支持需更多注重老年人口在养老中的自主地位，更多

支持老年人口“自我养老”作用的发挥，而非替代老年人口的

“自我养老”行为。 对于老人来说，自身对于健康知识的认识普

遍缺乏，在健康行为方面也有待改善［１７］ ，因而可通过与子女之

间的沟通，在加强代际互动的同时，也能够了解到更多面的健

康知识，提升老年人的“自我养老”能力。 对于政府和社会来

说，需要对老年家庭增加人际交流的培训与咨询指导，提高代

际双方的精神慰藉的能力和技巧，及时排解因代际支持而使得

老人正在产生或已经产生的消极情绪、自我健康的错误认知和

生活方式的不利调适，维持老年人心理状况的相对稳定，合理

规避照料支持对老年人可能的可能负向影响，同时也要继续完

善家庭支持政策体系，加快整合社会资源促进社区居家养老服

务发展［１８］ ，以提升子女的养老责任意识与家庭养老能力。 另

外，还应针对不同类型老年人特点，采取综合性且兼具差异化

的干预措施，加强老年健康护理，以实现健康素养的不断提

升［１９ － ２０］ ，强化家庭养老支撑，促进健康老龄化的中国实现。
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