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中文痛要

硏究背景

中 国是世界上老龄人 口规模最大的 国家 ， 也是世界上老龄化速度最快的 国家

之
一

。 据预测 ， 到 ２０５０ 年 ， 中 国 ６０ 岁 Ｗ上的老年人 占总人 口 的 比重将由 ２０００

年的 １ ０％增加到 ３ １％ 。 随着人 口老龄化进程的不断加剧 ， 老年健康 日益成为全

化会关注的焦点 。 老年健康不仅是评估老年生活质量的主要依据 ， 也是反映中 国

社会经济 、 医疗卫生事业发展及社会养老保障的指标 ， 更是医疗卫生保健资源分

配的重要指标 。 在医巧改革成为狂会热点的背景下讨论家庭经济支持对老年人健

康的影响 ， 有利于建立更符合中 国 国情的居民健康促进制度 ， 而寻求医疗服务之

外的健康促进途径对中 国尤其重要 。

近年来 ， 中 国政府实施了最低生活保障制度 、 新型合作医疗制度 、 城市居民

医疗保险制度及低收入居民医巧救助等
一

系列社会保障制度 ， 特别是在健康服务

领域 ， 老龄人 曰应当是最重要的受益群体么
一

。 但是 ， 中 国
＂

未富先老
＂

的现实 ，

使得家庭在养老体系 中仍有不可替代的作用 。 那么 ， 家庭代际经济支持在满足老

年人生活所需么后 ， 能否改善老年人健康 、 又有哪整因素会影响老年人获得经巧

支持 ， 值得进行深入的研巧 。

研究目的

老龄化现象 日益严重而社会养老相对滞后的情况下 ， 家庭养老仍然是中 国
一

段时期 内 的重要养老模式 ， 而家庭养老中代际经济支持对老年健康有重要影响 。

那么 中 国家庭 目 前的代际经济支持状况如何 ？ 代际经济支持对老年健康有

什么样的影响 ？ 如果代际经济支持能显著影响老年健康 ， 那么又是哪些因素影响

了代际经济支持 ？ 本研究具体 目 的如下 ； １ ．通娃描述统计 ， 描述中 国家庭代际经

济支持与老年健康的现状及相关关系 ； ２ ．通过实证研究 ， 检验经济支持与老年健

康间的双向因果关系 ；
３ ．通过研究健康等因素对代际经济支持的影响 ， 探讨如何

巧展经济支持的来源 ， 并探讨在家庭经济支持有限的情况下 ， 政府转移支付 及

１
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

医疗服务的可及性在提高老年健康方面是否具有替代作用 ， 为实现积极老龄化巧

健康老龄化提供
一

定的理论支持 。

硏究方法

本研巧利用的是由北京大学 国家发展研究院提供的 中 国健康与养老追踪调查

数据 （ ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄＲｅｔｉｒｅｍｅｎｔＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｕｒｖ巧 ， ＣＨＡＲＬＳ） ， 该项 目 组于

２００８ 年在中 国 的浙江和甘肃两省进行 了试调查 ， ２０口 年进行了追踪调查 。 针对

居住在甘肃和浙江两省的 ４５ 岁及 ４５ 岁 ！＾上的人群 ， ＣＨＡＲＬＳ 分四个阶段进行

抽样 。 ２００８ 年共抽取 ３２ 个甚 ／区的 ％ 个社怪 ／村庄 ， １ ５７０ 户家庭中 的 ２６８５ 人 。

２０口 年追踪调查人数 ２３ ７８ 人 ， 其中 １ ９５２ 年及 Ｗ后 出生 （ ２０ １ ２ 年年龄 ６０ 岁 Ｗ上 ）

的能追踪到的 口８ ７ 人 。

本研究首先对代际经济支持的现状进行 了描述 ， 并用局部加权回归散点平滑

法 （ Ｌｏｃａｌｌｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｓｃａｔｔｅｉｐｌｏｔｓｍｏｏｔｈｉｎｇ，
Ｌｏｗｅｓｓ ） 描绘了老年入健康状况等因

素与经济支持的关系 ， 然后从Ｗ下Ｈ个方面对经济支持进行了实证分析 ： Ｌ 通过

健康影响因素从及经济支持影响因素的文献综述 ， 选定回 归分析的 自变量与控制

变量 ， 并采用逐步回归法确定最终的 回 归模型 ；
２ ． 为 了控制经济支持健康效应的

滞后性 ， ｉＵ及经巧支持的 内生性和健康影响因素的层次性 ， 应用两期数据多层次

模型进行回 归分析 ； ３ ． 构建赫克曼多层次模型 ， 探索影响老年人获得经济支持的

因素 。 本研究主要利用 ｓ ｔａｔａ ｌ ２ ． ０ 软件进行数据分析 。

主要研触果

１ ． 经济支持具有辖巧效应

通过逐步 回 归代际经济支持对老年人健康状况的影响 ， 发现模型总体拟合度

较好瓦稳健 。 对 ＡＤＬ 、 慢性病 、 抑郁症 、 坐活满意度及 自评健康依次进行 ＨＬＭ 回

归 ， 其对应的群间关联度系数 （ ＩＣＣ ） 依次为 ０ ． ３０８ ３ 、 ０ ． １ ３４２ 、 ０ ． ２３ ７２ 、 ０ ． １ ７８ ０

和 ０ ． １ ５６６ ， 而县显著不等于 ０ ， 说明化底因素至少解棒 了老年健康 １ ３ ．４２％Ｗ上

的差异 ， 有必要采巧 ＨＬＭ 模型 。

ＡＤＬ 关于获得经济支持的 回 归系数是－

０ ． １ ４８ ， 获得经济支持有利于 ＡＤＬ 的改

善 ， 但不具有统计盈著性 ；
ＡＤＬ 关于提供经济支持的回归系数为

－

０ ． ２ １ ２ ， 在 ０ ． 巧

水平显著 。 慢性病关于获得经济支持的 回 归系数是－

０ ． ０９９ ， 获得经济支持有利于

降低慢性病的发病率 ， 但不具有统计显著性 ； 慢性病关于提供经济支持的 回归系

２
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数为
－

０ ． １ ３４ ， 在 ０ ． ０ ５ 水平显著 ； 获得经济支持有利于降低抑郁症的发病率 ， 并

在 １ ０％水平具有统讨显著性 ； 抑郁症关于提供经济支持的 回 归系数为
－

０ ． １ ２２ ， 在

１ ５％水平显著 ； 获得经济支持有利于提丹老年人生活满意度 ， 并在 ０ ． １ 平具有统

计显著性 ； 生活满意度关于关于提供经济支持的 回 归系数为
－

０ ． ０２２ ， 不具有统计

湿著性 ； 自评健康关于获得经济支持的回 归系数是
－

〇 ． 〇口 ， 获得经济支持有利于

提升老年人 自评健康 ， 不具有统计虽著性 ； 自评健康关于关于提供经济支持的 回

归系数为
－

０ ．２巧 ， 在 ０ ． 巧 水平显著 。

么 经济支持巧巧效应具有異质巧

（ １ ） 经济支持对 中 国不 同地孩 ， 尤其是经济发展水平存在 明显差异 的地区 ，

健康效应不同 。 获得经济支持能提高甘肃省老年人的 ＡＤＬ 水平 、 降低慢性病 Ｕｉ
？及

抑郁症的发病率 ， 但是对浙化省老年人却有相反的结论 。 为子女提供经济支持容

易提高浙江省老年人慢性病发病率 ， 但却能显著降低甘肃省老年人慢性病发病

率 。

（ ２ ） 获得经济支持对降低低收入家庭老年人的慢性病及抑郁症发病率效果

更明显 。 提供经济支持更有利于低收入家庭老年人 ＡＤＬ 及抑郁症的改善 ， 更有利

于高收入家庭老年人慑化病的改善 。 获得政府转移支付对于降低低收入家庭老年

人 ＡＤＬ 及抑郁症的发病率效果较窩收入家庭老年人效果更为明显 。

（ ３ ） 获得经济支持能更大程度的降低女性老年人的 ＡＤＬ 和抑郁症的发病率 ，

无论是经巧性还是显著性都髙于男性 ， 但获得经济支持更能提富男性老年人的生

活满意度 。 向子女提供经济支持更有利于改善女性老年人的健康狀况 。

（ ４ ） 获得经济支持对降低农村老年人的 ＡＤＬ 、 抑郁症发病率 及提高生活

满意度 ， 无论是从经巧性还是从显著性方面看 ， 都明显优于城市老年人 。 获得政

府转移支付对降低农村老年人 ＡＤＬ 及慢性病的发病率效果更为明显 。

（ ５ ） 获得经济支持对于降低 ６０
－

６９ 岁 年龄老年人的 ＡＤＬ 、 慢性病发病率 ，

Ｗ及提高生活满意度方面优于 ７０ 岁 上老年人 。 但在降低抑郁症患病率方面 ，

获得经济支持对 ７ ０ 岁 Ｗ上老年人效果更理想 。

（ ６ ） 获得经济支持对降低非在婚老年人 ＡＤＬ 、 抑郁症的发病率效果较明湿 ，

但对慢巧病的健康效应却不明显 。 获得经济支持能更大程度地提高在婚老年人的

生活满意度 。 提供经济支持更有利于降低在婚老年人的 ＡＤＬ 、 慢性病 、 抑郁症的

发病率 ， ｙＡ及生活满意度的提升 。

３
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

３ ． 影响老年人获巧代巧经济支持的因索具有多样性

（ １ ） 影响老年人获得经济支持概率的因素 。 老年人在健康状况差 、 收入离 、

有医疗保险和养老保险 、 照看孙子女 、 老年人生活水平低 、 健在子女数多 、 子女

居住地离老年人近 、 与子女联系次数多 、 在婚 、 社区经济状况好等情况下 ， 获得

经济支持的概率较低 。 第
一

份工作的性质差 、 非同住子女数多 、 与子女见面次数

多 、 子女收入高 、 基期获得经济支持多等情况下 ， 获得经济支持的概率较高 。

（ ２ ） 影响老年人获得经济支持规模的 因素 。 ＡＤＬ 严重 、 自评健康差 、 收入

高 、 医疗保险和养老保险多 、 生活水平高 、 照看孙子女 、 健在子女数多 、 与子女

见面次数多 的老年人 ， 获得经济支持的规模较其他情况小 。慢性病及抑郁症严重 、

基期获得经济支持多 、 第
一

份工作性质差 、 非同住子女数及健在兄弟姐妹数多 、

与子女摸系次数多 、 离子女远 、 子女收入富 、 非在婚 、 农村 、 男性 、 教育程度高

的老年人 ， 获得经济支持的规模较其他情况大 。

４ ． 经济支持巧响因素在不同个体间存在差异

（ １ ） 浙江省老年人慢性病和抑郁症越严重 、 健在子女数越多 、 老年人收入越

高 ， 获得经济支持越多 ； 自评健康越差 、 非同住子女越多 、 与子女见面次数越多 、

照看孙子女 ， 获得经济支持越少 ： 在婚老年人获得经济支持的规模高于非在婚老

年人 。 同样上述情况下 ， 甘肃省老年人获得经济支持的情况则相反 。

（ ２ ） 城市老年人 ＡＤＬ 越差 ， 获得经济支持越多 ， 但不具有显著性 ， 而农村老

年人 ＡＤＬ 越差 ， 获得经济支持越少 ， 而且在 ０ ．０５ 水平显著 ； 自评健康对农村老

年人获取经济支持影响 的程度与显著性都高于城市老年人 ； 养老保险对城市老年

人获得经济支持的挤 出效应 ， 无论是影响程度还是显著性都远远高于农村老年

人 ； 城市老年人子女与其联系次数越多 ， 得到的经济支持越少 ， 但农村老年人子

女与其联系次数越多获得经济支持越多 ， 且在 化０５ 水平显著 ； 城市男性老年人

获得经济支持规模髙于女性老年人 ， 并在 ０ ．０５ 水平显著 ；

（ ３ ） 健康状况对非独居老年人获得经济支持的影响 ， 无论是从影响程度还是

从显著性方面 ， 都明显高于独居老年人 ； 在婚非独居老年人获得经济支持规模远

远低于在婚独居老年人 ； 与子女见面次数对非独居老年人获得经济支持的影响更

大和更为显著 ； 城市非独居老年人获得经济支持远远多于独居老年人 ， 女性非独

居老年人获得经济支持高于女性独居老年人 ； 年龄越大独居老年人获得经济支持

越多 ， 而非独居老年人获得经济支持越少 ； 社区经济发展水平越高 ， 非独居老年

４
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人获得经济支持越少 ， 并在 ０ ． ０５ 水平显著 。

给论及建议

根据上述硏究结果 ， 可 得出如下研巧结论 ：

１ ． 双向经济支持有巧于老年人身瓜巧巧

在考虑经济支持与健康么间存在的 内生性 、 时滞性 间题的基础上 ， 本研巧发

现 ， 获得代际经济支持会对老人健康产生有利影响 。 为子女提供经济支持能够提

升老年人的生活满意度 ， 但对不同群体的老年人而言 ， 送种影响并不具备
一

致性 ，

因此 ，

＂

哨老
＂

是否降低 了老年人的生活满意度 ， 不能
一

概而论 ， 不 同群体的感

受存在差异 。

２ ． 社怪因素是经济支持产生巧巧巧应的重要中介变量

通过 ＨＬＭ空模型计算的 Ｉ ＣＣ值可Ｗ看出 ， 社区因素能解择老年人優性病 、 ＡＤＬ 、

抑郁症 、 生活满意度及 自 评健康的差异的 １ ０％
１＾

＞１上 ， 并具有统计湿著性 ， 说明社

区 因素是影响老年健康的重要因素 。 经济支持对健康的影响 ， 往往是通过社区医

疗服务可及性 、 老年人社区社会资本丰富巧 、 化区文化对老年生活压力 的缓冲等

途径实现的 。

义 经巧支持健康效应及影响因荣存在地区 、 城乡 、 性别等差择

通过分样本回归分析发现 ， 经济支持的健康效应存在性别 、 城乡 、 年龄 、 婚

姻状况 、 经济水平等方面的差异 。 农村老年人 、 女性老年人 、 非在婚老年人和低

收入老年人获得经济支持的健康边际效应更大 。 经常看望老人 ， 会减少经巧支持

的规模 ， 说 明 日 常照輯对于经济支持具有
＂

替代效应
＂

， 但写信 、 巧 电话送种情

感的交流 ， 并不能减少经济支持的规模 。 经济支持动机存在地区差异 ， 总体来看 ，

中 国家庭提供的经济支持具有利他动化特征 ， 其中 ， 经济发达地区交换动机更明

显 ， 而经济落后地区更可能是利他动机 。 所 Ｗ政府增加经济落后地区老年人的经

巧收入或来源 ， 可能会减轻该地区年轻人的养老压为 。

４ ． 政府转獲支巧 、 医疗保捡 、 养老保险对经济支持有
＂

挤出效应
＂

本研巧 回归结果显示 ， 政府转移支付对老年人健康具有重要且显著的影响 ，

政府转移支付 、 屋疗保险和养老保险对老年人获得经济支持具有
＂

挤 出效应
＂

，

也就是増加这些社会保障后 ， 老年人获得经济支持规模会降低 ， 降低了老年人对

子女经济支持的依赖 ， 进而降低 了子女的养老压力 。

基于上述硏究结论 ， 提出如下巧策建议 ：

５
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１ ． 深効认巧家庭经济支持对于值巧老龄化的重要性

崇尚孝文化的 中 国 ， 获得子女提供的经济支持不但有利于老年人的生理健

康 ， 更能极大地提升老年人的生活满意度 。 政府应针对有老年人的家庭设计相应

的优惠政策 ， 为家庭代际经济支持提供政策支持 ， 如针对需要赡养老人的年轻人

制定所得税方面的优惠政策 ； 通过将外 出务工人员纳入失业保险等措施 ， 建立外

出务工的稳定机制 ， 提高外 出务工人员 收入的稳定性 。

２ ． 加大政府转移支付巧横议及巧亩社会保持覆蓋面

在子女经济赡养老年人有困难的情况下 ， 政府应增加 困难家庭的经济帮助 。

但由于经济支持健康效应存在地区 、 城乡等差异 ， 应将有限的转移支付分配给健

康效应更显著的老年人 ， 避免平均主义 。 类似甘肃送样经济较为落后的地区 ， 子

女提供经济支持是 出于利他动化 ， 如果老年人能获得政府帮助 ， 可Ｗ减轻子女养

老负担 。 应逐步完善老年社会保障制度 ， 提高保障水平 ， 因为提高医疗保险 、 养

老保险等社会保障的保障水平和覆盖面 ， 通过
＂

挤出
＂

部分家庭经济支持 ， 减轻

家庭养老的困难 。

３ ． 充分发挥社区在僅度老龄化中的作用

重视老年人健康和卫生保健需求 ， 建立健全老年人健康支持体系 ， 改善社区

医疗服务水平 ， 提高老年人对医疗服务的利用率 ； 增加老年活动中也等 ， 让老年

人享受更多 的社会资本 ， 丰富老年人精神生活 ； 完善社区养老服务功能 ， 形成积

极老龄化的文化氛围 ， 缓解老年人的也、理压力 。

４ ． 僖巧老龄化的相关政策应因地制宜

本研巧发现 ， 无论是经济支持的健康效应还是其影响因素 ， 都存在地区 、 城

乡等方面的差异 。 比如 ， 对生活压力越来越大的年控人来说 ， 如果父母尚有生活

自理能力 ， 并不
一

定要用法律强制手段要求其
＂

常回家看看
＂

、 禁止子女
＂

哨老
＂

等等 ， 需要考虑地区 、 城乡及家庭经济状况的差异 ， 避免
＂
一

刀切
＂

。

关省词 经济支持 ； 老年健康 ； 影响因素 ； 因果关系 ； 内生性

６
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ｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂ ｌｅｓａｎｄｃｏｎｔｒｏ ｌｖａｒｉａｂｌｅｓｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉ ｓ
，ａｎｄｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｆｉｎａｌｒｅｇｒｅｓ ｓ ｉｏｎ

ｍｏｄｅｌ
；
２ ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｃｏｎｔｒｏ ｌｔｈｅｈｙｓ ｔｅｒｅｓ ｉｓｏｆ ｈｅａｌ ｔｈｅｆｆｅｃｔｏｆ ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔ ，

ａｎｄ

ｔｈｅｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｏｆｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｔｈｅｈｉｅｒａｒｃｈ
ｙｏｆｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｗｈｉｃｈ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｔｈｅｈｅａｌ ｔｈ

，ｍｕｌｔｉ －

ｌ ｅｖｅｌｍｏｄｅｌｏｆｔｗｏ
ｐｈａｓｅｄａｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉ ｓｗａｓ

ｕｓｅｄ
；３ ．Ｂｕｉｌｄｉｎｇ

Ｈｅｃｋｍａｎｉｉｍｌｔｉ －

ｌｅｖｄｍｏｄｅｌｔｏｅｘｐｌｏｒｅ化ｅｉ凸ｆｌｕｅ打ｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆ

８




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

ｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．Ｔｈｉｓｒｅｓｅａｒ沈ｍａｉｎｌｙ
ｕｓｅｄ ｉｓｔａｔａ ｌ ２ ． ０ｓｏｆｔｗ进

＊

ｅｆｏｒ

ｄａｔａａｎａｌｙｓｉ ｓ ．

Ｍａｉｎｒｅｓｕｌｔｓ

１ ．Ｔｈｅｈｅａｌｔｈｅｆｆｅｃｔｏｆ ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔ

Ｔｈｒｏｕｇｈｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓ ｉｎｇ
ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒ

ｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｈｅａｌｔｈ

，

ｔｈｉ ｓｒｅｓｅａｒｃｈｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｆｉｔｎｅｓｓｏｆ ｔｈｅｍｏｄｅｌｗａｓ
ｇｏｏｄａｎｄｔｈｅ

ｍｏｄｅｌｗａｓｒｏｂｕｓｔ ．Ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
（
ＩＣＣ

）
ｏｆＨＬＭｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ＡＤＬ
，ｃｈｒｏｎｉｃｄｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎ

，ｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆ
－

ｒａｔｅｄｈｅａｌｔｈｗａｓＯ ． Ｓ Ｏ Ｓ Ｓ
，０ ． １ ３４２

０ ． １ ３４２
，

０ ． ３０ ８ ３ａｎｄ０ ． １ ３４２
，
ａｎｄｔｈｅｙａｌ ｌｏｂｖｉｏｕｓ ｌｙｗａｓ打ｏｔｅｑｕａｌ化ｚｅｒｏ

，
ｗｈｉｃｈ

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｆａｃｔｏｒｓａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ１ ０％ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ

ｈｅａｌ化ａｎｄｉｔｉ ｓｎｅｃｅｓｓａｒｙ
化ａｄｏｐｔ化６化 １＾１ １１１〇 ＜１６１ ．

ＡＤＬｒｅｇｒｅｓ ｓ ｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ－０ ． １ ４ ８
，
ｗｈｉｃｈ

ｄ ｌｕｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｒｅｃｅｉｖｉ打ｇｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅＡＤＬ ，ｂｕｔｔｈｅ

ｒｅｓｕｌｔｄｉｄｎｏｔｈａｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ．ＡＤＬｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｎ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ

ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ－０ ．２ １ ２
，
ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｈａｄｓｔａｔｉ ｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｔ０ ． １ ５ｌｅｖｅｌ ．

Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ ｃｉｅｎｔｏｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ－

０ ． ０９９
，

ｗｈｉ沈 。ｌｕｓｔｒａｔｅｄ化ａｔｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓＣＯ打ｄｕｃｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｃｈｒｏｎｉ ｃ

ｄｉ ｓｅａｓｅ
，
ｂｕｔｔｈｅｒｅｓｕｌｔｄｉｄｎｏｔｈａｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ，ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｎ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ－０ ． １ ３４

，ａｎｄ化ｅｒｅｓｕｌ ｔｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｔ０ ． ０５ｌｅｖｅ ｌ ．Ｒｅｃｅｉｖ ｉｎｇｅｃｏｎｏｍ
ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃａｎｌｏｗｅｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｄｅｐｒ的ｓ ｉｏｎ
，

ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉ ｃａｌｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｔ０ ． １ｌｅｖｅｌ
；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

Ｋ
ｇ
ｒｅｓ ｓ ｉｏ打ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｎ

ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ
－０ ． １ ２２

，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｈａｄ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｔ０ ． １ ５ｌｅｖｅｌ ． 民ｅｃｅｉｖｉ凸ｇ
ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｉｆｅ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｔ０ ． １ｌｅｖｅｌ

；ｌ ｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

Ｋｇｒｅｓｓ ｉ ｃｍｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｎ
ｐｒｏｖｉｄｉｎ

ｇ
ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ－０ ． ０２２

，ｂｕｔｔｈｅｒｅｓｕｌｔｄｉｄ

ｎｏｔｈａｖｅｓｔａｔｉ ｓｔｉｃａｌｓ ｉｇｎｉｆｉ ｃａｎｃｅ ．Ｓｅｌｆ
－

ｒａｔｅｄｈｅａｌｔｈｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉ ｅｎｔｏ打ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ
－０ ．０ １ ７

，ｗｈｉｃｈｉ ｌ ｌｕｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ

ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ １ ：ｏｉｍｐｒｏｖｅｓｅｌｆ
－

ｒａｔｅｄｈｅａｌｔｈ
，ｂｕｔｔｈｅｒｅｓｕｌｔ化ｄｎｏｔｈａｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ．Ｓｅｌｆ－ｒａｔｅｄｈｅａｌｔｈｒｅ
ｇｒ

ｅｓｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｎ
ｐｒｏｖｉｄｉｎ

ｇ
ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔ

ｗａｓ－０ ．２２ ５
，
ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔ ｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉ赶ｃａｎｃｅａｔ０ ． １ ５ｌｅｖｅｌ ．

２ ．Ｔｈｅｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ ｈｅａｌｔｈｅｆｆｅｃ权ｏｆ ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔ

（
１
）
Ｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐ ａｒｔｓｏｆＣｈｉｎａ
，ｅｓｐｅｃｉａｌ ｌｙ

ｔｈｅ
ｐ ａｒｔｓｏｆｅｃｏｎｏｍ ｉｃｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｌｅｖｅｌ

ｅｘｉｓｔｉ凸ｇｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃ
，
ｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｈａｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｅａｌ化ｅｆｆｅｃｔｓ ．Ｏｂｔａｉｎｉｎｇ
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ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅ化ｅＡＤＬｌｅｖｅｌ
，
ｒｅｄｕｃｅ化ｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｉｎＧａｎｓｕ

ｐｒｏｖｉｎｃｅ
，
ｂｕｔｆｏｒｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ

ｉｎＺｈｅ
ｊ
ｉａｎｇｐｒｏｖｉｎｃｅｈａｄｔｈｅｏｐｐｏｓｉｔｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ．Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ

ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔ

ｆｏｒ化ｅｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｃｈｒｏｎｉｃｄｉ ｓｅａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＺｈｅ
ｊ
ｉａｎｇ

ｐｒｏｖｉｎｃｅ
，ｂｕｔｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉ ｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

Ｇａｎｓｕ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ ．

（
２
）Ｏｂｔａｉｎｉｎｇｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｍｏｒｅａｐｐａｒｅｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｒａｃｅｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｄｉ ｓｅａｓｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｆｒｏｍｌｏｗ－

ｉｎｃｏｍｅｆａｍ ｉｌ ｉｅｓ ．Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ

ｅｃｏ打ｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ化ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＡＤＬａｎｄ化ｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｏｆｌｏｗ－

ｉｎｃｏｍｅｆａｍＵｉｅｓ
，
孤ｄｉｓｍｏｒｅｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒ化ｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｏｆ ｔｈｅｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｏｆ ｈｉｇｈ

－

ｉｎｃｏｍｅｆａｍ ｉ ｌ ｉｅｓ ．Ｔｈｅ
ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｔｒａｎｓｆｅｒ

ｐａｙｍｅｎｔｓｉｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ１ ：０ｒｅｄｕｃｅ化ｅｉ凸ｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＤＬａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ化ｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ
ｆｒｏｍｌｏｗ－

ｉｎｃｏｍｅｆａｍ ｉｌｉｅｓｔｈａｎｆｒｏｍｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｏｍｅｆａｍ ｉ ｌｙ
ｅｆｆｅｃｔ ．

（
３

）
Ｏｂｔａｉｎｉｎｇ

ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｌｏｗｅｒｔｈｅｉ打ｃｉｄｅｎｃｅｏｆ ＡＤＬａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｄｄｅｒｌｙｆｅｍａｌｅ化ａｇｒｅａｔｅｒｄｅｇｒｅｅ ，ａｎｄｉｓｍｏｒｅｈｉｇｈｅｒｂｏ化ｉｎｅｃｏｎｏｍｙａｎｄ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆ ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｍａｌｅ ．Ｂｕｔｏｂｔａｉｎｉｎｇ

ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｍｏｒｅ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ化托ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆ化ｅｅｌｄｅｒｌｙｍａｌｅ ．Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔ化

化ｅｉｒｃｈｉ ｌｄｒｅｎｗａｓｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ化ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｏｆ ｏｌｄｅｒｆｅｍａｌｅ ．

（
４

）
Ｏｂｔａｉｎｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｌｏｗｅｒ化ｅｉｎｄｄｅｎｃｅｏｆＡＤＬ

ａｎｄｄｅｐｒｅｓ ｓｉｏ打ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｕｒａｌｅｌｄｅｒｌｙ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅ

ｕｒｂａｎｅｌｄｅｒｌ乂
ｂｏｔｈｉｎｔｅｒｍ ｓｏｆｅｃｏｎｏｍｙ

ｏｒｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｗａｙｓ ．Ｇｏｖｅｍｍｅｎｔｔｒａｎｓｆｅｒ

ｐａｙｍｅｎｔｓｉｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ ｌｙ
化ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＤＬａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｏｆ

ｔｈｅｒｕｒａｌｅｌｄｅｒｌｙ．

（
５
）
Ｏｂｔａｉｎｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＤＬ

ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌ ｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆ ６０－６９ －

ｙｅａｒ
－ｏ ｌｄａｇｅｔｈｍｉｔｈａｔ

ｏｆ ｏｖｅｒ７０ －

ｙｅａｒ
－ｏ ｌｄ ．ＢｕｔＯｂｔａｉｎｉｎｇ

ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｍｏｒｅｌｏｗｅｒ化ｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ ｏｖｅｒ７０ －

ｙｅａｒ
－ｏ ｌｄ ．

（
６

）
Ｏｂｔａｉｎｉｎｇｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ ＡＤＬ

ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｔｈａｔｎｏｔｉｎｍａｒｒｉａｇｅ ，

ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｔｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｔｏ

ｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃ化 ｓｅａｓｅｓ ．Ｏｂｔａｉｎｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｌｄｍｏｒｅｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＫ反

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉ ｃｍｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｉｎｍａｒｒｉａｇｅ

．Ｐｒｏｖｉｄｉｎ
ｇ

ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｃｏｕｌｄｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＤＬ
，
ｃｈｒｏｎｉｃ出ｓｅａｓｅａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ，

ａｎｄｃｏｕｌｄ

ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｌｉｆｅｓａｔｉ ｓｆａｃｔｉｏ打ｏｆ  ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

ｉｎｍａｒｒｉａｇｅ ．

３ ．Ｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｔｈｅｉｎ化ｒ

ｇ
ｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅ

１ ０
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

ｅ ｌ ｅｒ ｌ

ｙ

（
１
）
Ｔｈｅｆａｃｔｏｒｓ化ａｔｍｆｌｕｅｎｃｍｇ

化 ｅｐｒｏｂａｂ ｉ ｌｋｙｏｆｇｅ ｔ ｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒ
ｔ妃ｒ化ｅ

ｅ ｌｄｅｒ ｌｙ．Ｔｈｅｅ ｌ ｄｅｒｌｙ化 ａｔｗｈｏｗａｓｐｏｏｒｈｅａｋｈ
，
ｈａｄｈ ｉｇ

ｈｅｒ ｉｎｃｏｍ ｅ
，
ｈａｄｍ ｅｄ ｉ ｃａｌ

ｉ打ｓｕｒａ打ｃｅａｎｄｅｎｄｏｗｍ ｅ打 ｔｉ打 ｓｕｒａｎｃｅ
，

ｌｏｏｋｅｄａｆｔｅｒｔｈ ｅ
ｇｒａｎｄｃｈ ｉ ｌｄｒｅ打

，
ｌ ｉｖ ｉ打呂

ｌｅｖｅｌｗａｓ

ｌｏｗ
，

ｈａｄｍｏｒｅｌ ｉｖ ｉｎｇ
ｃＷＷｒｅ打

，

ｈａｄｍｏｒｅｃｈＵｄｒｅｎｔｏｌ ｉｖｅｎｅａｒ
，

ｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌ ｙ
ａｎｄｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ

ｔｏＣＯ打ｔａｃｔｍｏｒｅ ， ｉｎｍ ａｒｒ ｉ ａｇｅ ，ｂｅｔｔｅｒｃｏｍｍｕｎ ｉ ｔｙｅｃｏ打 ｏｍｙａ打ｄｓｏｏｎ
ｗｏｕ ｌｄｈａｄｔｈｅ

ｌｏｗｅｒ
ｐｒｏｂ ａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ

ｙ
ｔｏｒｅｃ ｅ ｉ ｖ ｅｅｃｏ打ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒ

ｔ ．Ｔｈ ｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌ

ｙ
池 ａｔｗｈｏ ｓｅｆｉｒｓ ｔ

ｊ
ｏｂｎａｔｕｒｅ

ｗａｓｗｏｒｓｅ ．
ｈａｄｍｏｒｅ打ｏｎ－

ｃｏｈａｂ ｉ ｔ ｉｎｇｃｈ ｉ ｌ ｄｒｅｎ ，

ｈ ａｄｍｏｒｅｃｈａｎｃｅｔｏｍｅｅｔ ｔｈ ｅ ｉ ｒ

ｃｈＵｄｒｅｎ
，
ｗｈｏ ｓｅｃｈＵｄｒｅ打ｒｅｖｅ打ｕ ｅｗ ａｓｈ ｉ

ｇｈ
ｅｒ

，
ｒｅｃｅ ｉｖｅｄｍｏｒｅｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏ

ｒｔ ｉｎｂ过ｓｅ

ｐｅｒｉ ｏｄ
，
ｗｏｕ ｌｄｈ ａｄｔｈｅｈ ｉ ｇｈｅ ｒ

ｐ ｒｏｂａｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ
ｔｏｒｅｃｅｉ ｖ ｉ打ｇ

ｅ ｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏ
ｒｔ ．

（
２

）
Ｔｈｅｆａｃｔｏｒｓ １ ：ｈａｔｉ打巧ｕｅ打ｄｎｇｔｈｅｓｃａ ｌ ｅｏ ｆ

ｇｅ
ｔｍｇｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏ ｒｔｈｅｅｌ ｄｅｒｌｙ

．

Ｔｈｅｅｌｄｅｒ ｌ ｙｔｈａｔＡＤＬｓｅｒｉｏｕ ｓ
，
ｈ ｉ ｇｈｉ打ｃｏｍ ｅ

， ｐｏｏｒｓｄ ｆ
－

ｒａｔｅｄｈｅａｌ ｔｈ
，
ｈ ａｖ ｉｎｇｍ ｅｄ ｉｃａ ｌ

ｉｎ ｓｕｒａｎｃｅａｎｄｐｅｎ ｓ ｉｏｎｉｎｓｕｒａｎｃｅ ．ｍｏｒｅｈ ｉｇｈｌ ｉｖ ｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓｊｏｏｋ ｉｎｇａｆｔｅｒ

ｇｒａｎｄｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ
，ｍｏｒｅｌ ｉｖ ｉｎｇｃＷ ｌｄｒｅ打ａｎｄｍｏ ｒｅｃｈａｎｃｅｔｏｍｅｅ ｔｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ

，

ｗｏｕ ｌｄｏｂｔａ ｉｎ

ｓｍａｌ ｌ ｅｒｓｃａｌ ｅｏｆｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｔｈａｎｏ ｔｈｅｒｃａ ｓｅｓ ．Ｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙ
ｔｈａｔｃｈｒｏｎ ｉ ｃｄ ｉ ｓｅａｓｅ ｓ

ａ打ｄｄｅｐｒｅｓ ｓ ｉｏ打ｗｅｒｅｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓ
，ｒｅｃｅｉｖｅｄｍｏｒｅｅｃｏ打ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｉ打ｂ ａｓｅ

ｐｅｒｉｏｄ ，ｗ

行ｒｓｔ
ｊ
ｏｂｎａｔｕｒｅｗａｓｗｏｒｓｅ

，
ｈａｄｍｏｒｅ打ｏｎ乂ｏｈａｂ ｉ ｔ ｉｎｇ

ｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎａｎｄｂ ｒｏｔｉｉｅｒｓａｎｄｓ ｉ ｓｔｅｒｓ
，

ｈａｄｍ ｏｒｅｃｈａｎｃｅｔｏＣＯ打 ｔ ：ａｃｔｃｈＵｄｒｅ打
，
化 ｅｆａｒｔｈｅｒａｗａ

ｙ
ｆｒｏｍ化ｅｃＷ ｌｄｒｅ打

，

ｔｈｅｈ ｉｇｈｅｒ

ｔｈｅｃＷ ｌｄｒｅ打
’

ｓ ｉｎｃｏｍ ｅ
，
ｎｏ ｔｉ打ｍ ａｒｒｉａ

ｇ
ｅ

，

ｔ
：ｈｅｒｕｒａｌｅ ｌｄ知 ｌｙ，

化ｅｅ ｌｄｅｒｌ
ｙ
ｆｅｍａ ｌ ｅ

，

ｔｈｅｈ ｉｇ
ｈｅｒ

ｄｅｇｒ
ｅｅｏ ｆ ｅｄｕｃａｔ ｉｏ打

，

＇

ｗｏｕ ｌｄｏｂ ｔａｉ打ｌａｒ
ｇ
ｅｒｓｃａｌ ｅｏｆ ｅｃｏｍ ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏ

ｒｔ ．

４ ．Ｔｈｅｄ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ
ｏｆ ｆａｃ ｔｏｒ ｓｏｆ ｉｎ ｆｌｕｄｎｇ

ｅｃｏｎｏｍｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔ

（
１
）ＩｎＺｈｅ

ｊ
ｉａｎｇｐｒｏ

ｖ ｉｎｃｅ
，

化ｅｍ ｏｒｅｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎ ｉ ｃｄ ｉ ｓｅａｓｅｓａｎｄｄｅｐ
ｒｅｓｓ ｉ ｏ打

，

ｔｈ ｅｍｏｒｅ

ａ ｌ ｉｖｅｃｈｉ ］ｄｒｅｎ
，

ｔ ：ｈｅｈ ｉ

ｇ
ｈｅｒｉｎｃｏｍ ｅ

，
ｔｈｅｍｏｒｅｔｈｅｅｌｄｅｒ ｌ

ｙｏｂ ｔａｉｎｅｄ化ｅｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃ

ｓｕｐｐｏｒ
ｔ ．Ｔｈｅｗｏｒｓｅｓｅｌｆ－ ｒａｔｅｄｈｅａｌ ｔｈ

，

ｔｈｅｍ ｏｒｅ打ｏ打 －

ｃｏｈａｂ ｉｔｉｎｇｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ
，

化ｅｍｏｒｅ

ｃｈａｎｃｅｔｏｍ ｅｅｔｃｈ ｉ ｌ ｄｒｅｎ
，ｌｏ ｏｋｉｎｇａｆｔｅｒｇｒａｎｄｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ

，

ｔｈｅｌｅ ｓ ｓｔｈｅｅｌｄｅｒ ｌ ｙ
ｏｂｔａｉｎｅｄｔｈ ｅ

ｅｃｏ打ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔ ．Ｔｈｅｓｃａ ｌ ｅｏｆ出ｅｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏ ｒｓｅｎ ｉｏｒｓｉｎｍａｒｒｉａｇｅ
ｗａｓ

ｌ ａｒｇｅｒｔｈ ａｎｔｈａｔｎｏ ｔｉ打ｍ ａｒｒｉａ
ｇｅ

．Ｕ打ｄｅｒ ｔｈｅｓａｍ ｅｃａｓｅ
，

ｔｈｅｓ ｉ ｔｕａｔ ｉｏ打ｏｆ
ｇｅｔ ｔ ｉ打ｇ

ｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃ

ｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｉｎＧａｎｓｕ

ｐｒｏ
ｖ ｌ打ｃｅｗａｓｏｐｐｏ ｓ ｉｔｅ ．

（
２

）
Ｆｏｒｔｈｅｕｒｂａ打ｅ ｌｄｅｒ ｌｙ，

化 ｅｗｏｒｓｅＡＤＬ
，
化ｅｍｏｒｅｅ ｃｏ打ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔ

，
ｂｕｔｎｏ ｔｈａｖ ｉｎｇ

ｓ ｉｇｎ ｉｆｉｃａ打ｔ
，

ｗｈ ｉ ｌ ｅｆｂｒｔｈｅｒｕｒａｌｅｌｄｅｒ ｌｙ’

ｔｈｅｗｏ ｉ

＇

ｓｅＡＤＬ
，

ｔｈｅｌｅ ｓｓｅｃｏ打ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔ
，ａｎｄ

ｓ ｉｇ打 ｉｆｉｃａｎｔａｔ０ ， ０ ５ ｌ ｅｖｅ ｌ
；Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔｏｆｓｄｆ

－

ｒａｔｅｄｈｅａ ｌ比 １ ：０ｏｂｔａｉ打 ｉｎｇｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃ

ｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｒｕｒａｌｅ ｌｄｅｒ ｌｙ
ｗａｓｍｏｒｅｏｂｖ ｉｏｕｓａｎｄｍ ｏｒｅｓ ｉｇｎ ｉｆｉ ｃａｎｔｔｈａｎｆｏ ｒｔｈｅｕｒｂａｎ

ｅ ｌｄｅｒ ｌ ｙ．Ｔｈｅｃｒｏｗｄ ｉ打ｇ
ｏｕ ｔｅｆｆｅｃｔｏｆ ｅｎｄｏｗｍｅｎ ｔｉ打 ｓｕｒａ打ｃｅｆｏｒｕｒｂ ａ打ｅｃｏ打ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔ

ｆｏｒｄ ｄｅｄｙ，ｂｏｔｈ ｉ打 妨化打ｔａｎｄｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆｌ ｃａ打ｃｅｗａｓｍｕｃｈｈ ｉ
ｇｈｅｒｔｈａｎｆｏｒ化ｅｒｕｒａｌ

Ｉ Ｉ




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ｅｌｄｅｒｌｙ．Ｔｈｅｍｏｒｅｔｈｅｕｒｂａｎｅｌｄｅｒｌｙ
ｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈｃｈｉｌｄｒｅｎ

，
ｔｈｅｌ ｅｓｓｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔ

化ｅｙｏｂｔａｉｎｅｄ
，ｂｕｔ化ｅｍｏｒｅ化ｅｒｕｒａｌｅｌｄｅｒｌｙｃｏｎｔａｃｔｗｉ化ｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎ

，
化ｅｍｏｒｅ

ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｙ
ｏｂｔａｉｎｅｄ

，ａｎｄｔｈｅｓｉ
ｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｗａｓａｔｔｈｅ０ ．０５ｌｅｖｅｌ

；
Ｉｎｃｉｔｙ ，

ｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙｍａｌｅｏｂｔａｉｎｅｄｍｏｒｅｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔ化処ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｆｅｍａｌｅ
，ａｎｄ化ｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｗａｓａｔ化ｅ０ ． ０５ｌｅｖｅｌ ．

（
３
）
Ｈｅａｌｔｈ巧ａｔｕｓｉｍｐａｃｔｅｄｏ打 化ｅｅｃｏ打ｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒ化ｅｅｌｄｅｒｌｙ

ｗｈｏｎｏｔｌｉｖｅｄ

ａｌｏ打ｅ
，ｗｈｅｔｈｅｒｆｒｏｍｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｄｅｇｒｅｅｏｒｓｉ

ｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
，
ｗａｓｓｉｇｎｉ ｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ

化ａｎｆｏｒ化ｅｓｏｌ ｉｔａｒｙｅｌｄｅｒｌｙ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｒｅｃｅｉｖｅｄｂｙｎｏｔｓｏ ｌｉｔａｒｙｅｌｄｅｒｌｙｉｎ

ｍａｒｒｉａｇｅｗａｓｍｕｃｈｌｏｗｅｒ化抑 也ａｔｏｆｓｏｌ ｉｔａｒｙ
ｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｉｎｍａｒｒｉａｇｅ ；Ｔｈｅｔｉｍｅｓ

ｏｆ ｍｅｅｔｉｎｇ
ｗｉ化 化ｅｃｈｉ ｌｄｒｅ打ｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓｌｙ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ化ｅｅｌｄｅｒｌｙ 

ｗｈｏｎｏｔｌｉｖｅｄａｌｏｎｅ

化ｏｂｔａｉｎｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔ ． 虹ｃｉｔｙ，ｎｏｔｓｏｌｉｔａｒｙｅ
ｌｄｅｒｌｙ巧ｃｅｉｖｅｄｍｕｃｈｍｏｒｅ

ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｔｈａｎｓｏ ｌ ｉｔａｒｙｏ ｌｄ
ｐｅｏｐｌｅ

；
ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

ｆｅｍａｌｅｎｏｔｓｏｌ ｉｔａｒｙｒｅｃｅｉｖｅｄ

ｍｕｃｈｍｏｒｅｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｔｈａｎｓｏｌ ｉｔａｒｙｏ ｌｄｐｅｏｐｌｅ
；Ｆｏｒｓｅｎｉｏｒｓｗｈｏ ｌ ｉｖｅｄ

ａｌｏｎｅ
，
ｔｈｅｏｌｄｅｒｔｈｅｍｏｒｅｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔ ，

ｆｏｒｓｅｎｉｏｒｓｗｈｏｎｏｔｌｉｖｅｄａｌｏｎｅ
，

ｔｈｅｏｌｄｅｒ

ｔｈｅｌｅｓｓｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔＴｈｅｈｉｇｈｅｒ也ｅｌｅｖｅｌｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｅｃｏｎｏｍｉｃｄｅｖｄｏｐｍｅｎｔ

ｊ

ｔｈｅｌｅ巧ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｓｅｎｉｏｒｓｗｈｏｌ ｉｖｅａｌｏｎｅ
，ａｎｄｔｈｅｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｗａｓａｔ化ｅ

０ ．０５．ｌｅｖｅｌ ．

Ｃｏｎｄｕ ｓｉｏ田ｓａｎｄＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ化ｅｒｅｓｕｌｔｓ

，
ｔｈｉｓＳｔｕｄｙ

ｃａｍｅｔｏ出ｅｆｏＵｏｗｉｎｇｃｏｎｃ ｌｕｓｉｏｎｓ ：

１ ．Ｔｈｅｔｗｏ－ｗａｙｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｗａｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈｏｆ ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ，
ｏｎｔｈｅｏｌｄｗａｓｎｏｔｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙ

ａｂａｄｔｈｉｎｇ ．

Ｏｎｔｈｅｂａｓ ｉｓｏｆｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｅｃｏｎｏｍｉｃｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓａｎｄｔｉｍｅｌａｇ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｕｐｐｏｒｔａｎｄ

ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｂ ｌｅｍｓ

，ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｆｏｕｎｄｔｈａｔｇｅｔｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔ

ｗｏｕｌｄｈａｖｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃ ｔｓｏｎｈｅａｌｔｈ
，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ

ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒ ｔｈｅｃｈｉ ｌｄｒｅｎ化ｂｅ

ａｂｌｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｌ ｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔ ｉｏｉｉ

ｊｂｕｔｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｓｏｆ ｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ，

ｔｈｉｓ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ姐ｄｎｏｔｈａｖｅｃｏｎｓｉ巧ｅｎｃｙ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
，ｏｎ化ｅｏ ｌｄｗａｓｗｅｔｈｅｒｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

ｌ ｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
，ｃａｎｎｏｔｔｒｅａｔｅｄａｓｔｈｅｓａｍｅ

，ｔｈｅｆｅｅｌ ｉｎｇｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ．

２ ．Ｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｆａｃｔｏｒｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｒｙｖａｒｉａｂｌｅｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｓｕｐｐｏｒｔ ｈｅａｌｔｈｅｆｆｅｃｔ．

ＴｈｒｏｕｇｈｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅＩＣＣｏｆＨＬＭｅｍｐｔｙ
ｍｏｄｅｌ

，ｔｈｉ ｓｓｔｕｄｙ
ｆｏｕｎｄｔｈａｔ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｆａｃｔｏｒｃｏｕｌｄｅｘｐ ｌａｉｎｍｏｒｅｔｈａｎ１ ０％ｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｅａｓｅｓ
，

ＡＤＬ
，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

，
ｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆ－ｒａｔｅｄｈｅａｌｔｈ

，ａｎｄｈａｄｓｔａｔｉ ｓｔｉｃａｌｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
，

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｃｏｍｉｍｍｉｔｙ
ｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ

ｈｅａｌｔｈ ．

１ ２





山 巧 Ｘ字博± 字 ： 位 化 艾


了ｈｅｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏ
ｒｔｏｆｔｅｎｉ打ｆｌｕｅｎｃｅｄｔｈｅｈｅａ ｌ ｔｈｔｈｒｏｕｇｈｃｏｍｍ ｉｍｉ ｔ

ｙ
ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖ ｉｃ ｅｓ

ａｃｃｅｓ ｓ化化 ｔｙ，
ｔｈｅａｂｕｎｄａｎｃｅｏｆｅ ｌｄｅｒｌｙ

ｃｏｍｍｕｎ ｉ ｔｙ
ｓｏｃ ｉ ａ ｌｃ ａｐｋａ ｉ

，
ｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙｌ ｉ ｆｅ

ｐ ｉ

＇

ｅ ｓｓｕｒｅ

ｂｕｆｆｅｒａｃｈ ｉ ｅｖｅｄｂｙ
ｃｏｍｍｕｎ ｉ ｔｙ

ｃｕ ｌｔｕｒｅ ．

３ ，Ｔｈｅｈｅａ ｌ ｔｈｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｃｏｎｏｍｉ ｃｓｕｐｐｏ ｉ

＊

ｔｈａｄ过 ｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｓｕｃｈａｓｒｅｇ ｉｏｎａ ｌ
，
ｕｒｂａｎ

ａｎｄｒｕ ｒａ ｌ
，ａｇｅａｎｄ

ｇ
ｅｎｄｅｒ

，
ｅｔ ｃ ．

Ｔｈｒｏｕｇｈｓａｍｐ ｌｅｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎａｎａ ｌｙｓ ｉ ｓ
，
ｔｈ ｉ ｓｓ ｔｕｄｙｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｈｅａ ｌ ｔｈｅｆｆｅｃ ｔ ｓｏｆｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃ

ｓｕｐｐｏｒｔｅｘ ｉ ｓｔｅｄｄ ｉｆｆｅ ｒｅｎｃｅｓｉ打
ｇｅ打过ｅｒ

，
ｕｒｂａｎａ打ｄｒｕｒａ ｌ

，
ａｇ ｅ

，
ｍａｒｉ ｔａ ｌｓ ｔａｔｕ ｓａ打ｄｅｃｏｎｏｍ ｉｃ

ｌ ｅｖｅ ｌ
、
別ｃ ．Ｆｏｒｔｈｅｒｕｒａ ｌｅ ｌ ｄｅｒｌｙ，

ｔｈｅｄｄｅｒ ｌｙｆｅｍａ ｌ ｅ
，
打ｏｔ ｉ打ｍａｒｒ ｉ ａｇｅａ打ｄｔｈｅ ｌｏｗ

－

ｉｎｃｏｍｅ

ｅ ｌ ｄｅｒｌ

ｙ
ｅ ｌｄｅｒ ｌｙ、

ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕ
ｐｐｏｒｔｗｏｕ ｌｄ

ｐ ｒｏｄｕｃｅｍｏｒｅｍａｒ
ｇ

ｉｎａ ｌｈｅａ ｌ ｔｈｅｆｆｅｃｔ ．

Ｏｆｔｅ打ｖ ｉ ｓ ｉ ｔ ｉｎｇ
ｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌｙ

ｗｏｕ ｌｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓ ｉｚｅｏｆｔｈ ｅｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔ
，
ｗｈ ｉｃｈｓｈｏｗ ｅｄ

ｔｈａｔｄａＵｙｃａｒｅｈ ａｄｓｕｂｓ ｔ ｉｕｉ ｔ ｉ ｏ打ｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔ
，ｂｕｔｅｍｏ ｔ ｉｏｎａｌ

ｃｏｍｍｕ打 ｉ ｃａ ｔ ｉ ｃｍｓｕｃｈａ ｓｗ ｒ ｉ ｔ ｉ打ｇｌｅ ｔｔｅｒｓ
，

化 ｌｅ
ｐｈｏ

打ｅｃａ ｌ ｌｄ ｉｄｎｏｔｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓ ｉ ｚｅｏ ｆｔｈｅ

ｅｃｏ打ｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏ
ｒｔ ．巨ＣＯ打ｏｒｎ ｉｃｓｕｐｐｏ

ｒｔｍｏｔ ｉｖａｔ ｉｏｎｅｘ ｉｓ ｔ ；ｅｄｒｅｇｉｏｎａ ｌｄ ｉｆｆｅ ｒｓ打ｃｅｓ ． Ｉｎ
呂ｅ打ｅｒａ ｌ

，

Ｃ ｈ ｉｎｅｓｅｆ

＇

ａｍ ｉ ｌｙｐｒｏｖ ｉｄｅｅｃｏ打ｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｈａｓ化ｅｃｈａｒａｃ化ｒｉ巧 ｉｃ ｓｏｆａ ｌ ｔｒｕ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃｍｏｔ ｉｖｅ ｓ ．Ｉ打

ｅｃｏｎｏｍｙｄｅｖｅ ｌ ｏｐｅｄａｒｅａｓ ，
ｅｘｃｈａｎｇｅｍｏ ｔ ｉｖａｔ ｉｏｎ ｉｓ筑〇化ｏｂｖ ｉｏｕｓ

，ａ打ｄｉｎｅｃｏｎｏｍｙ

ｂ ａｃｋｗａｒｄｒｅｇ ｉｏｎａ ｌ ｔｒｕ ｉ ｓｔ ｉｃｍｏｔ ｉｖｅｓｉ ｓ〇１〇化Ｕｋｅ ｌｙ
ｔｏｂｅ ．Ｓｏ化ａｔ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ］ｒａ ｉ ｓｅｄｔｈｅ

ｅｃｏｎｏｍｙｉ打ｃｏｍ ｅｏ ｒｓｏｕｒｃ ｅｏｆｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙｉｎｔｈｅｅｃｏｎｏｍｙ
ｂａｃｋｗａｒｄａｒｅａｓｍ ｉ

ｇｈｔｒｅｄｕｃｅ

ｔｈｅ
ｐ

ｅ打ｓ ｉｏ打
ｐ

ｒｅｓｓｕｒｅｏｆ
ｙ
ｏｕｎｇｐ

ｅｏ
ｐ

ｌｅ ｉ打ｔｈｅｒｅｇ
ｉｏｎ ．

４ ．Ｔｈｅ
ｇｏ

ｖｅｒ打ｍ ｅ打ｔｔｒａｎ ｓｆｅｒ
ｐａｙ曲 ｅｎ ｔｓ

，ｐｅｎｓ ｉｏ打ｉｎｓｕｒａｎ ｃｅ
，
描ｅｄｉｃａ ｌｉｎｓｕｒａｎ ｃ ｅｈａ过

ｃｒｏｗｄｉｎ
ｇ
ｏｕ ｔｅｆｆｅｃｔｆｏｒｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐ ｏｒｔ．

民ｅｇｒｅｓｓ
ｉｏｎ ｉ

＊

ｅｓｕ ｌ ｔ ｓｏ ｆｔｈｉ ｓｓｔｕｄ
ｙｓｈｏｗ ｓｔｈａｔ ｔ

：ｈｅｇｏｖｅｍｍｅ打ｔｔｒａｎｓｆｅｒｐａｙｍｅｎ ｔｈａｄ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔａｎｄｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｆｌｕｅ打ｃｅｏｎｔｈｅｈｅａ ｌ ｔｈｏｆｔｈｅｅ ｌｄｅｒ ｌ

ｙ
．Ｔｈｅ

ｇ
ｏｖｅｒｎｍｅｎ ｔｔｒａｎｓｆｅｒ

ｐａｙｍｅｎ ｔ
，ｐｅ打ｓ ｉｏ打ｉ打ｓｕｒａ打ｃ ｅ

，
ｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅｈａ过ｃ ｒｏｗｄ ｉ打

ｇｏｕｔｅｆｆｅｃｔｆｏ ｒｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｓｕｐｐ
ｏｒｔ ． ｌ ｔｉ ｓｔｏｓａｙ

ｔｈａ ｔ
ｐｒｏｖ ｉ ｄ ｉｎｇ

ｓｕｃｈｓｏｃ ｉ ａｌｓｅｃｕｒｉ ｔｙ
ｆｏｒｔｈ ｅｅ ｌ ｄｅｒｌ

ｙ
ｗ ａ ｓａｂｌ ｅｔｏｄｅｃ ｒｅａｓｅ

ｔｈｅｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｓ ｉｚｅｆｏｒ化ｅｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｄｅｃ ｉ

’

ｅａ ｓｅ ｓ
，
ｒｅｄｕｃｅ化ｅｒｅ ｌ ｉａｎｃｅｏ打ｔｈｅ ｉｒｃｈ ｉ ｌｄｒｅｎ

＇

ｓ

ｅｃｏ打ｏｍ ｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔ
，

ｔｈｕｓ＾ｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｐｅｎｓ ｉｏ打

ｐ ｉ

＊

ｅ ｓｓｕｒｅｏｆ ｃｈｉ ｌｄｒｅｎ ．

Ｂ ａｓｅｄｏ打 化ｅａｂｏｖｅ ：ｒｅ ｓｅａｒｃｈｃｏｎｃ ｌｕｓ ｉｏ打
， ｐｕｔ ｉｎｇ

ｆｏｒｗａｒｄ化ｅｆｂ ｌ ｉｏｗ ｉ打ｇ
化ｃｏｍｍｅｎｄａｔ ｉｏｎｓ ：

１ ．Ｄｅｅｐ ｌｙ
ｒｅｃｏｇｎ ｉｚｉ打ｇ

ｔｈ ｅｉｍｐｏ ｉ

＾

ｔａ打ｃｅｏｆｆａｍ ｉ ｌｙ
ｅｃｏ打ｏｍｉ ｃｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｈｅａ ｌ ｔｈｙ

ａｇ ｉｎｇ

Ｄｕｅｔｏａｄｖｏｃａｔ ｉｎｇ
ｆｉ ｌ ｉａ ｌ

ｐ
ｉｅｔｙ

ｃｕ ｌ ｔｕｒｅｉ打Ｃｈ ｉ打ａ
，
ｏｂｔａ ｉｎ ｉ打ｇ

ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓｕｐｐｏｒｔｆｒｏｍｃｈｉ ｌｄｒｅｎ

ｉ ｓ打ｏｔｏｎ ｌｙ
ｂｅ打ｅｆｉｃ ｉ ａ ｌｔｏ ｌ ：ｈｅ

ｐｈｙｓ ｉｃａ ｌｈｅａｌ ｔｈｏｆ ｅ ｌｄｅ ｒｌｙ，
ｂｕｔａ ｌｓｏｗ ｉ ｌ ｌｂｅ

ｇｒｅａｔ ｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｔｈｅｌ ｉ ｆｅｓａｔ ｉ ｓｆａｃｔ ｉｏｎ ．Ｇｏｖｅｒａｒａｅ打ｔｓｈｏｕｌｄｄｅｓ ｉ
ｇｎｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏ打ｄ ｉｎ

ｇｐｒｅｆｅｒｅｎｔ ｉａｌ
ｐｏ

ｌ ｉｃ ｉ ｅ ｓ

ａ ｉｍｅｄａｔ拉ｍｉＵｅ ｓｗ ｉｔｈｅ ｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐ ｌ ｅ
，

ｔｏｒａ ｉ ｓｅｔｈ ｅ ｉｎｃｏｍｅｌｅｖｅ ｌｏｆ ｃｈｉ ｌｄｒｅ打ｏｆ ｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ，

ｔｏＣＯ打ｓｏ ｌ ｉｄａｔｅａ打ｄｓ ｔｘｅｎｇｔｈｅ打ｔｈｅｂａｓ ｉ ｓｏｆ ｆａｍＵｙｐ
ｅ打ｓ ｉ ｏｎ

，
ｔｏ

ｐｒｏｖ ｉｄｅ
ｐｏ ｌ ｉｃｙ

ｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒ

５





山 东大学博±学位论文


ｆａｍｉ ｌｙ
ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔ

，ｓｕｃｈａｓｄｅｓｉｇｎｉｎｇ
ｉｎｃｏｍｅｔａｘ

ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｐｏＫｃｉｅｓ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｔ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｎｅｅｄｉｎｇ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ．

２ ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｔｈｅｓｉｚｅｏｆ ｔｈｅ
ｇｏｖｅｍｍｅｉｉｔｔｒａｎｓｆｅｒ

ｐａｙｍｅｎｔｓａｓｗｅｌｌａｓｉｍｐｒｏｖｉｎｇ

ｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｏｆ ｓｏｃｉａｌｓｅｃｕｒｉｔｙ

Ｉｆｔｈｅ ｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎｈａｖｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ化ｐｒｏｖｉｄｅｅｃｏｎｏｍｉｃｓｕｐｐｏｒｔｔｏｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ，ｔｈｅ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｅｃｏ打ｏｍｙ
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代际经巧支持健康效应与影响因素研究

博女研巧生 ： 刘西国

导 师 ： 王健 教授

第一章 前言

联合国人 日署分析 ， 由于二十世纪 中期的
＂

婴儿潮
＂

中 出生的人 口将于 ２０ １ ５

年开始变老 ， Ｗ及 １ ９７０ 年末期开始推行的人 口计划生育政策导致的 出生率下降 ，

２０ １ ５ 年开始 ， 中 国 的人 口 老龄化 问题 日 趋严重 ： ６０ 岁 ！＾上人 日 比重 ２０ １ ５ 年将达

到 １ ５ ．１％ ， ２０３０ 年达到 ２３ ．８％ ， ２０５０ 年进
一

步上升到 ３ １ ．１％ ， 是世界上老龄

化最为严重的 国家ｗ ｒａ 。 老龄化会给人类社带来
一

系列的 巧题 ， 如老年人赡养缺

失 、 生巧质量不能得到保障等Ｗ 。 随着人 口老龄化进程的不断加剧 ， 老年健康 日

益成为全社会关注的焦点 。 因此 ， 如何实现健康老龄化己经成为许多 国家积极探

索的重要课题么
一Ｗ

。

关注老年健康不仅有利于提高老年生活质量 、 合理分配医疗卫生资源 ， 也在

一

定程度上反映 了
一

个国家医巧卫生事业发展及社会养老保隋状况 。 在如火如茶

进行医巧改革的社会背景下 ， 讨论家庭经济支持的健康效应及其影响因素 ， 对于

建立居民健康促进制度 、 寻求医疗服务之外的健康促进路径具有重要意义 。 社会

医学探讨社会经济地位 （ ＳＥＳ ） 的健康效应 ， 从医学和社会的角度增进弱势群体

的健康水平
Ｐ ３

， 而研巧代际支持与老年健康的因果关系 ， 有利于为中 国健康介入

研究Ｗ及老年政策的制定提供基础数据 ， 有利于缓解人 口老龄化带来的压力 、 实

现健康老龄化 、 巧极老龄化 。

１ ． １ 研究背景

１ ． １ ． １ 中国老年人隹康状况值得关注

老龄化社会中人们的生命周期延长 、 身体坑能退化导致老年人的健康风险变

大 ， 慢性非传染性疾病成为化会医学关注的焦点 。 老年人健康风险包巧生理 、 也

理和社会Ｈ个方面 。 其中 ， 生理健康风险包括机体功能衰退 、 活动 自理能力差 、

慢性病高发 、 疾患增多 、 因病致残 、 睡眠障碍等 ； 也理健康风险包括孤独 、 抑郁 、

缺芝也理关怀 、 认知障碍 、 应激和精神需求等 ； 社会健康风险则包括社会参与少 、

１ ５
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

社会支持差 、 社会保障程度低 、 社会环境不利等Ｗ 。 吕枠等 ２００ １ 年调查发现 ５ ０％

左右的老年人同时患有两种 Ｗ上的慢性病 曾毅 ２００６ 年的研巧表明 ， 全 国老

年人 日 常活动能力 （ＡＤＬ ） 完全正常的为 ６３ ． １ ６％ ， 功能下降的 ２ １ ． ３９％ ， 功能明

显障碍的 １ ５ ．４５％
；
卫生部 ２００８ 年统计发现 ， ６５ 岁 ［＾

＞１上老年人两周 患病率高达

３ ９ ． ８％ ， 城市老年人更是高达 ５ ８ ． １％ 。 ２００９ 年 ， 清华大学
＂

老龄健康友好型社区

建设课题组
＂

对北京 １ ０ １ ８ 名老年人调查结果显示 ， 老年人慢性病患病率为 ５３ ．９％ ，

其中 ７８ ． １ ９％的老年人至少患有两种 上的慢性病 ， 是全人 口 患病率的 ３ ．２ 倍 ， 伤

残率是全人 曰伤残率的 ３ ． ６ 倍 ， 平均住院时间为非老年人的 １ ．５ 倍 。 ２００６ 年 ４ 月

１ 日 ０ 时进行的全国第二次残疾人 口 调查表明 ， ６０ 岁及 １＾
＞
１上的残疾人约 ４４ １ ６ 万

人 ， 占全部被调查残疾人总数的 ５ １％ 。 相 比 １ ９８７ 年全国第
一

次残疾人抽样调查

结果 ， 新增残疾人 口总数的 八 ． ５％为 ６０ 岁 ＾ ？上老年人 ， 増加 了２３ ６５ 万人 。 该调

查还显示 ， 久病卧床者的 比例随年龄增加而大幅度增加 ： ８ ０ 岁 Ｗ上年龄组与 ６０ －６４

岁年龄组相 比 ， ８ ０ 岁 Ｗ上男性久病卧床的 比例 由 ３ ． ６％上上升到 ３ ５ ．０％ ， ８０ 岁 Ｗ

上女性久病卦床的 比例 由 ５ ． ８％上升至 ５０ ． ８％ 。

中 国老龄科学研巧中屯、 ２０ １ ０ 年 １ ２ 月 １ 日 ０ 时进行 了最新
一

轮
＂

中 国城乡老

年人 口状况追踪调查
＂

， 调查采用 ＰＰＳ 抽样法 ， 在 ２０ 个省 （ 自 治区 、 直辖市 ）

抽取 １ ６０ 个市县 （ 区 ） 中 １ ９９８ ６ 人 ， 并结合第六次全国人 口普查 （ ２０ １ ０ 年 １ １ 月

１ 日 ０ 时 ） 结果进行 了加权处理 ， 推断 了２０ １ ０ 年 １ ２ 月 １ 日 ０ 时中 国大陆地区 ６０

周 岁及 上老年人总体状况 。 结果显示 ， 城市老年人中 ， ４ ． ０％ 自 评健康状况
＂

很

差
＂

， １ ５ ． １％ 自 评健康状况
＂

较差
＂

的 占 ， 巧 ．０％ 为
＂
一

般
＂

： 农村老年人 自评

健康状况则更差 。 ６ ． ８％老年人生活完全失能 （城镇 ５ ． ６％ ， 农村 ７ ． ８％ ） ， １ ５ ．９％部

分失能 （城镇 １ ２ ．４％ ， 农村 １ ８ ．６％ ） 。 １ ３ ．７％的老年人感觉需要他人照料 日 常生活

（城镇 １ ２ ． ８％ ， 农村 １ ４ ．４％ ） ， 而且这
一

比例存在年龄差异 ： ８０ 岁 Ｗ下 （不含 ）

老年人 １ ０ ．２％需要他人照料 （城镇 ９ ．２％ ， 农村 １ １ ． ０％ ） ， ８０ 岁 １＾上 的老年人无论

城镇还是农村 ， 都有 ３ ９ ．９％需要他人照料Ｗ 。

认知功能方面 ， 李志武等 （ ２００７ ） 发现中 国 ３ ８ ． ９％的 ６５ 岁 上老年人认知

不健全Ｗ 。 周运生等 （ ２００３ ） 发现中 国大部分老年人情绪方面存在 问题ＵＷ
， 钟华

苏等 （ １ ９９８ ） 发现 ， ５７％的老年人感觉生活无趣 ， ５０％的老年人感觉孤独 ， ４５％

的老年人感觉抑郁 ， ４０％的老年人有衰老感 ， ５ ５％的老年人感觉性格有所改变 ｔＷ
。

中 国老龄科研中也 ２０ １ ０ 的调查显示 ， 否认 自 己 已经
＂

老了
＂

的老人 占 ２４ ． ３％（城

１ ６
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镇 ３ １％ ， 农村 １ ９％ ） ； 城镇 １ ６ ．５％巧农村 ２８ ．６％的老年人常年有孤独感 ； 幸福感

方面 ， 感觉
＂

较幸福
＂

的 ， 城镇 占 ５ ８ ． ９％ ， 农村 占 ３ ５ ．４％ ； 感觉
＂

差不多
＂

的 ，

城镇 占 ３ ７ ．５％ ， 农村 占 巧 ．７％ ； 感觉
＂

较不幸福
＂

的 ， 城镇 占 ３ ． ７％ ， 农村 占 ８ ． ９％ 。

生活满意度方面 ， 感觉
＂

满意
＂

的 ， 城市 占 ６ １ ． ３％ ， 农村 占 ４６ ．４％ ， 其中
＂

非常

满意
＂

的 ， 城市 占 ９ ． ８％ ， 农村 占 ６ ， ７％ ； 感觉
＂
一

般
＂

的 ， 城市 占 ２９ ．６％ ， 农村

占 ４０ ．３％ ） ； 感觉
＂

不满意
＂

的 ， 城市 占 ９ ． １％ ， 农村 占 １ ３ ．３％ ， 其中
＂

很不满意
＂

的 ， 城市 占 ４ ． １％ ， 农村 占 ４ ． ５％ 。 周清等学者 （ ２００５ ） 认为 ，

＂

空巢化
＂

的居住

模式己经对老年人的也理健康产生了影响Ｕ ２
３

， 而根据中 国老龄科研中也进行的追

踪调查发现 ， ２０ １ ０ 年 ， 城乡合计
＂

空巢
＂

老年人 占 ４９ ． ３％（城镇 ５４ ．０％ ， 农村

４５ ．６％ ） 。 当被问及是否与子女 同住时 ，

＂

愿意与子女住在
一

起
＂

的城镇 占 ３ ８ ． ８％ ，

农村 ５ ３ ．６％
；

＂

无所谓
＂

的城镇 占 ２４ ． ７％ ， 农村 ２ １ ．５％ ；

＂

不愿意
＂

的城镇 占 ％ ， ５％ ，

农村 ２４ ．９％ ； 城镇 １ １ ．３％ 、 农村 １ ２ ． ５％的老年人愿意入住养老化构 。 城镇 ７ ５ ．７％

的老年人拥有 自 己产化住房 ， 农村则为 ７ １ ．２％ 。

１ ． １ ． ２ 中国老年人社会保库巧况难ｋ义满足幸福老龄化的巧巧

人 口老鈴化给社会带来的第
一

方面的压力就是化会保睹 。 当前 ， 中 国老年人

的社会保障仍然属于较低层次 。 ２００６ 年 ， 城市老年人中 ， ７８ ．０％享受退休金 ， 年

平均收入为 １ １ ９６３ 元 ； 农村老年人中仅仅 ４ ． ８％享受退休金 ， ０ ．４％享受集体养老

补贴 ， 年平巧收入仅为 ２ ７２２ 元 ； 仅有 １ ０％的老年人通过最低生活保障 、 困难补

助 、 五保供养等方式获得基本生活保障 ｆＷ
。 李晨 ２００７ 年研究发现 ， ４５ ．３％的农

村老年人认为 自 己的生活没有经济保障 ｆＷ
。 ２０ １ ０ 年城乡老年人 口状况追踪调查

显示 ， 较 ２００６ 年 ， 上述各项指标略有上升 ： 城镇退休金 、 养老金覆盖率为 ８４ ．７％ ，

农村为 ３４ ．６％
； 城镇老年人年均收入 １ ７ ８ ９２ 元 ， 支出 １ ５ ８ １ ９ 元 ； 农村老年人年均

收入 ４７％ 元 ， 支出 ４７巧 元 。 享受各类医疗保障方面 ， 城镇 ９５ ．３％的老人享受各

类度巧保障 ， 农村 ％．３％ ， 其中符合新农合参保条件的老年人参保率为 ９９ ．９％ 。

２０ １ ０ 年 ， 医疗费用支 出 ６消费支出 的化例 ， 城市老年人为 ９ ．９％（ ２００６ 年为

８ ． ８％ ） ， 农村老年人为 ７ ．９％（ ２００６ 年为 １ ０ ．７％ ） ， 而农村老年人泣
一

比例的下降 ，

应该与新农合的推广有关 。 而根据全国城乡贫窗老年人 口状况调查组 ２００２ 年公

布的结果 ， 城镇贫困老年人 口有 １ ５０ 万 ， 农村有 ８６０ 万 ， 城镇与农村的贫困发生

率分别为 ２ ． ５％和 ８ ． ５％ 。 ２００８ 年 ， 刘国恩通过对国务院
＂

城镇居民医疗保险调查
＂

数据的研巧发现 ， ６５ 岁 Ｗ上老年人的次均 口诊费为 １ ８ １ １ 元 ，

一

般人群的次均口

１ ７
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诊费为 ９５８ 元
ｆ
ｉＳ

。 但中 国老年人的医疗保障程度不高 ， 且城乡差异 巨大 。 ２００９

年 ， 清华大学老龄健康友好型社区建设课题细对北京的调查显示 ， 医疗保险能基

本满足医药开支的老年人只有 ３４ ．７％ ， 而 ４２ ．４％的老年人认为 自 己医疗费用支出

有困难 。 就医便利程度方面 ， 感觉
＂

方便
＂

的 ， 城镇 ７４ ． ３％ ， 农村 ６５ ．３％ ； 感觉

＂
一

般
＂

的 ， 城镇 １ ６ ．６％ ，１ ９ ．４％ ； 感觉
＂

不方便
＂

的 ， 城镇 ９ ． １％ ， 农村 １ ５ ． ３％ 。

１ ． １ ． ３ 老龄化导致医疗费用上升

人 曰 老龄化给社会带来的第二方面的压力是老龄化会影响对医疗服务的需

求 。 老年人生理机能衰退和抵抗力下降会导致老年人患病率和发病率明显上升 ，

其慢性病患病率较全人 口 患病率高 １
－２ 倍 ， 由此导致对医疗服务需求的上升

（Ｍｅｅｒｄｉｎｇ ｅｔ ａｌ ．

，
１ ９９８ ）

Ｗ
。 Ｇｒａｎｔ（ １ ９９９ ） 等学者 曾做过人均医疗费用测算 ， 发

现 ６５ 岁 １＾
；

？上老年人大约是 ６５ 岁 １＾下老年人的 ３ －

５ 倍 ［ １。
。 Ｒｅ ｉ ｎｈａｒｄｔ（２００ ３ ） 发现 ，

老龄人 口 人均医疗费用是年轻人的 ３
－

５ 倍
？

。 Ｌｕｂ ｉ ｔ ｓ 等 （ ２００ １ ） 对 １ ９６ ５
－

１９９８

年间美国老龄人 口 医疗费用 的研巧表明 ， 郎 岁 ＾＾
ｉ

■上人 口人均医疗费用开支是 ６５

岁 Ｗ下人 口 费用的 ２ ． ８ 倍Ｗ上 ， 而且医疗费用増速很快 ： 从 １ ９６６ 年的 ４４ ５ 美元

增加到 １ ９９ ５ 年的 ８９巧 美元 ， 増幅为 ２０ ．１ ２ 倍 ， 而 化 岁 ｜＾
＞１下人 口 的人均医疗费

用增幅仅为 １ ２ ．５ ５ 倍
Ｗ

。 ＯＥＣＤ 研巧发现 ， 与老龄人 口 相关的支出 占 ＧＤＰ 的 比重 ，

从 ２０００ 年的 １ ９％上升到 ２０５０ 年的 ２６％ ， 其中 ５０％是医疗卫生支出 （ Ｄａｎｇｅｔ

ａ ｌ ．

 ，

２００ １ ）而老龄人 口影响医疗费用主要是通过健康状况和延长寿命两个途

径 ， 健康状况越好 ， 医疗费用越低 （ Ｌｕ ｂ ｉ ｔ ｚｅ ｔａ ｌ ．
，

２００３ ）

＂ Ｕ

。 但 Ｔｃｈｏ ｅ 等 （ ２００９ ）

对韩 国的研究发现 ， 影响医疗成本最重要的因素是医疗价格 、 保险覆盖率 ， 而不

是老龄本身
＂ ２ １

。 哈佛大学的 Ｎｅｗｈｏｕ ｓｅ 教授 （ １ ９９２ ） 发现 ， １ ９４０
－

１ ９９０ 年间导致

美国 医疗费用上涨的五个因素分别是 ： （ １ ） 人 曰 老龄化 ；
（ ２ ） 医疗保险制度的普

及 ；
（ ３ ） 医生数量的增加 （或

＂

诱导需求
＂

）
；

（ ４ ） 国 民收入的増加 ；
（ ５ ） 医疗产

业与其他产业在生产率提高上的差异
＂Ｗ

。 Ｓｐ ｉ ｌ ｌｍａｎｎ＆Ｕｉｂ ｉ ｔ ｓ 的研充认为 ， 寿

命的延长主要导致护理医疗费的增加

美国进行的
一

项全美医疗服务调查显示 ， ２００ ５ 年 ６５ 岁 ｜＾上老人人群的医疗

支出 １ ５０００ 美元 ， 是
一

般人群的 ４ 倍 。 冯学 山与王德耀 （ １ ９９９ ） 的研巧结果表明

中 国 ６５ 岁 Ｗ上老年人的医疗支 出是
一

般人群的 １ ．６ 倍 。 卫生部统计发现 ， 经济

因素是影响影响 中 国老年人医疗服务利用 的主要障碍 （王生部 ， １ ９９９ ） 。 中国老

龄工作委员会 ２００８ 年的测算表明 ， 假定医疗服务价格保持不变 ， 医疗服务费用

１ ８
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仍然会因为人 口老龄化而每年递增 １ ． ５４％ 。 因此 ， 如何通过非医疗手段提高老年

人健康水平 ， 进而降低医疗服务费用 ， 是值得研究的 问题 。

１ ． １ ． ４ 中国老年人社会生活状况还步改善

综合中 国老龄科研中也 ２０００ 、 ２００６ 、 ２０ １ ０ 年的Ｈ次全国性调查数据发现 ，

１ ０ 年间 中 国老年人在社会保障 、 健康状况方面发生 了
一

定的变化 ： （ １ ） 老年人

的经济保障增强 。 扣除物价上涨因素 ， １ ０ 年间老年人年均收入増长幅度较大 （城

镇增长 了１ ．１ 倍 ， 农村增长 了１ ．５ 倍 ）
； 城镇领取退休金的老人比例从 ６９ ． １ ％上

升到 ８４ ．７％ ， 农村年均公共转移性收入由 ６０ 元增加到 ７ ８４ 元 ： 更多的老年人感

觉 自 身的收入能够满足生活所需 （这
一

比例 ， 城镇 由 ５８ ．５％上升到 ６ １ ．７％ ， 农村

由 ４６ ．７％上升到 ５２ ．８％ ） 。 虽然中 国老年人整体保障水平不断提高 ， 但仍然存在着

老年人保障和收入水平较低 问题 。 （ ２ ） 老年人医疗保障覆盖面不断扩大 。 农村 由

２０００ 年的 ８ ．９％提升到 ２０ １ ０ 年的 ９８ ．３％
； 城镇 由 ２０００ 年的 巧 ． ３％提升到到 ９５ ．３％ 。

（ ３ ） 偏好居家养老 。 大部分老年人拥有 自 己的住房 ， 愿意独立或与子女共同居

住 ， 越来越多的老年人不愿意住养老院 。 （ ４ ）

＂

空巢
＂

老年人家庭数量明显增加 。

２０ １ ０ 年 ， 虽然老年人平均拥有 ３ ．２ 个子女 （城市为 ２ ．７ 个 ， 农村为 ３ ．６ 个 ） ， 但

４９ ．３％的老年人处于
＂

空巢
＂

状态 ， 其中 ９ ．７％的老年人属于
＂

独居
＂

状态 ， 余下

的 ３９ ．６％与配偶同住 ，

＂

空巢
＂

老年人的 比例较 ２ ０００ 年上升 １ ０ ．４％ ， 其 中城镇上

升 １ ２ ． ０％ ， 农村上升 ７ ．７％ 。

中 国老龄科研中也 ２０ １ ０ 的调查显示 ， ７２ ． ７％城镇老年人和 ６ ８ ． １％农村老年人

有兴趣参加社区组织的活动 ， 但 ２００３ 年进行的城乡老年人抽样调查结果表明 ，

截至 ２０００ 年 ， ６３ ．２％的城市化区没有老年人活动室 ， 农村为 巧 ．２％ ；６７ ．４％的城

市社区没有运动场所 ， 农村则为 ８０ ． ５％ ， ７４ ． ７％的城市社区没有老年大学 ， 农村

则为 ８２ ． ３％ 。 城乡老年人参与太极拳 、 书画 、 打球 、 唱歌跳舞 、 集邮收藏 、 旅游

和学电脑等活动的 比例均不足 １ ０ ．０％ 。

１ ． １ ． ５ 老龄僅巧研究受到各国普巧关注

前述数据说明 ， 中 国老年人的健康狀况 、 生活状况不容乐观 。 而联合国 ２０００

年
＂

千年 民意测验
＂

全球调查显示 ， 人们最希望的是拥有 良好的健康状况ＰＳ
１

， 健

康更是老年人福利水平的
一

个重要维度
ＰＷ

。 联合国千年发展 目 标提出 ： 健康是经

济发展的 目 标之
一

， 也是实现其他减贫 目标的手段 Ｐ７
３

。 老龄化社会需要关注老

年健康 ， 并采取有效措施 Ｗ促进老年人健康松寿 ， 因为健康老龄化的实现 ， 会减

１ ９





山 东大学博±学位论文
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轻老龄化的压力 Ｐ８
３

。 基于上述原因 ， 对
＂

老龄健康
＂

问题的研究 已经成为各个

国家的重要战略组成部分 。 例如 ， 美 国 国立卫生硏究院 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

Ｈｅａｌ也 ， ＮＩＨ
）
每年投入近 １ ００ 亿美元 ， 也就是 ＮＩＨ 总经费 ３ ５％的科研经费开

展
＂

老龄健康
＂

研巧 ， 其下属 国家老龄研巧院 （
Ｎａｔｉｏｎａｌ 虹ｓｔｉｔｕｔｅｏｎ Ａｇｉｎｇ ， ＮＩＡ

） 每

年投入 １ ０ 亿美元进行
＂

老齡健康
＂

相关研巧 。 ２００４ 年欧盟 口 国 （包括奥地利 、

芬兰 、 保加利亚 、 Ｗ色列 、 拉脱维亚 、 法国 、 意大利 、 罗马尼亚 、 卢森堡 、 西班

牙 、 英国 、 瑞典 ） 启动 了
＂

欧洲研巧领域老齡化主题
＂

（
ＥＲＡ－ＡＧ巧 ， 进行老龄

化政策设计和产品开发 。 ２００７ 年 １ ２ 月英国政府宣布投入 １ ３ 亿英镑对Ｗ
＂

老

龄健康
＂

为首的 四大关键领域进行研究 。 １Ｗ５ 年 ， 日 本成立
＂

日本 国立长寿科

学研究所
＂

（
ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ

Ｓｃｉｅｎｃｅ ， 饥ＬＳ
）

， 专口研究老年人的医

疗保健 、 日 常照料 、 经济赡养 、 情感关怀等需要当代社会其 同关注的社会问题Ｐ９
３

。

人们之所 ［＾
＞１关注老龄健康 ， 除 了基于提升老年人生命质量的 目 的 ， 另

一

个原

因就是人们深刻认识到 ， 人 口 老龄化是挑战也是机遇 ；

一

方面 ， 老年人需要社会

抚养 ， 带来 了 养老保障支出和化会服务人员配备的压力 ， 老龄化是
＂

人 日红利
＂

的对立面 ； 另
一

方面 ， 随着生活水平及医疗条件的提升 ， 现在 ７０ 岁左右的老年

人
一

般健康状况 良好 、 精力充沛 ， 如果让这些具有丰富职业经验和工作技能的老

年人继续服务家庭和社会 ， 并通过制定相关政策对老年人 口 实施财富 的再分配

（ 比如 国家财政转移支付等手段 ） ， 可 实现第二
＂

人 口红利
＂ 口Ｗ

。 据世界卫生

组织 （ＷＨＯ ） 统计 ， 很多老年人通过定期照护孙子女的方式实现对家庭的支持 ；

通过在姐织和协会做些退休后的工作 ， 对年轻
一

代提供经验支持 ； 也能带动
＂

夕

阳产业
＂

的发展 。

但是 ， 在较长的时期 内 ，

＂

未富先老
＂

的 中 国将面临较为突 出 的资源局限性

矛盾 ： 年龄的增长使健康资本的折旧和健康资本供给呈反向变动 ， 需要个体 、 家

庭和政府不断增加健康投资 ， 但由于中 国老年人 曰规模庞大 ， 社会保障基础薄弱 ，

政府不能完全替代家庭在养老 中 的作用 。 在此背景下 ， 由于家庭能提供各种资源

来保护其成员 的健康 ， 使得家庭对老年人健康产生极其重要的影响
ｔＷ

。 代际支持

对老年人健康的不可替代性表现在 ：

一

是代际支持能够解决老年人的也理需求 ；

二是代际支持解决老年人生活方面 的 需求 ；
Ｈ是老年人在健康状况允许的条件

下 ， 也可 照看孙子女等 ， 有助于和谐代际关系 。

在社会养老制度 尚未根本建立的 中 国 ， 老年人需要也更愿意从家庭方面获得

２０
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

鋒巧供养 、 生活照料和精神慰藉 。 同时 ， 由于 中 国 当前正处于经济转型期 ， 年轻

一

代在就业和照顾家庭方面面临许多西难 ， 需要得到老年父母的帮助 ， 也就是所

谓的
＂

睛老
＂

， 设种从父母到子女的代际支持无疑也会对老年人的健康产生影响 。

特别是低龄老年人 ， 上要赡养父母 ， 下要继续供养成年子女 ， 健康会面临更大的

威胁 。 另外 ， 人们 的价值观 、 生活方式都正经历着前所未有的变化 ， 代际支持的

动机 、 代际支持的方式必然会有所改变 ， 而这些改变也会在
…

定程度上影响老年

人的健康 。

中 国的养老是臥家庭养老为基础的 ， 这不仅体现在代际之间在经巧写生活上

的互助 ， 也体现在双方精神上的慰藉 。 政府要依靠和调动各方力量满足养老需求 。

但是 ， 由于家庭养老观念的淡化 、

＂

父巧在 ， 不远游
＂

束缚的巧破 、

＂

空巢
＂

老人

越来越多 、 农村养老保障 尚未建立 、 农村集体经济薄弱等 问题的存在 ， 养老问题

存在严重挑战 。

１ ． ２ 研巧现状

１ ． ２ ． １ 代际支持链庚效应结论不统一

（ １ ） 值巧度量巧准不统一

影响老年健康的因素众多 ， 其中代际支持逐渐成为近年来研究的热点
Ｐ ３

３

，

而
＂

健康
＂

的概念如何界定 ， 会直接影响度量的结果 。 谢宇 （ ２００６ ） 认为定量研

究有 只脚
＂

， 缺
一

不可 。 第
一

个就是把研究对象
＂

概念化
ｗ

（ ｃｏｎｃｅｐ ｔ ｕａｔ ｉ ｏｎ ）
，

把要研巧的 问题想清楚 ； 第二个是研巧设计 ， 即数据如何说明要研究的 问题 ， 也

就是模型设计与选择的 问题 ； 第Ｈ个才是从数据分析到研究结果 。 其中最重要的

不是统计 ， 而是清晰的概念Ｐ２
３

。

研究代际支持对老年健康的影响时 ， 刘咸 、 陈功 （ ２０ １ ０ ） 用 自评健康作为因

变量 ， 研究城镇已婚妇女照料父母对 自 身健康的影响 Ｐ３ ３

；
王德文 （ ２００８ ） 、 王萍

（ ２０ １ １ ） 则 Ｗ ＡＤＬ 为健康变量口４
］ 口 ５

１

 ： 也有学者将生活满意故
３６

］

－

［
５４

］

、 认知与抑

郁症 Ｐ ＳＭＳＷ等作为因变量 ． 还有部分学者将幸福感 、 生活满意度 、 认知与恍郁宋

做区分 ， 合并称为
＂

也理健康状况
＂

［
５９

］

－

ｆ
７ ｉ

］

。 为 了体现个体健康在生理和也理方

面的差异 ， 刘宏 ， 高松 ， 王俊等学者 （ ２０ １ １ ） 利用主观 自评健康 、 客观他评健康

和主观幸福度三类指标来表示个人的健康水平 ， 认为这样的设计能更全面地进行

个体健康评价 陈先华 （ ２００９ ） 对老年综合健康评价进行 了全面研究 ， 将健康

的五个维度进行了综合 ； 日 常生活 自理能力 （ＡＤＬ ） 、 躯体健康 、 社会资源 、 经济

２ １
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

资源 、 精神健康 ｔ
７３

ｌ

。

Ｕ ） 所用巧据代表性存在差异

有些研巧用 的是全国性数据 如 ， 王德文等应用 的是中 国老年健康影响 因

素跟踪调查 （
ＣＬＨＬ巧 数据 ， 包括在 中 国迂 、 吉 、 黑 、 冀 、 京 、 津 、 晋 、 陕 、 沪 、

苏 、 浙、 晓 、 闽 、 議 、 鲁 、 豫 、 鄂 、 湘 、 粤 、 桂 、 川 、 渝等 ２２ 个省 、 市 、 自 治

区的 的随机抽样调查两期面板数据 。 也有研巧用 的是某
一

个地区的数据

如王萍 、 高稽在研巧代际支持对老年人认知影响时 ， 用 的是在安徽巢湖地区农村

老年人抽样调查的Ｈ期面板数据 ； 髙歌 、 高启杰 （ ２０ １ １ ） 用 的则是 ２０ １ ０ 年对河

南省叶县农村调研的截面数据 。

（ ３ ） 自变量／控制变量不统一

王萍 、 高僖 （ ２０ １ １ ） 在研究代际支持对农村老年人认知功能的影响时 ， 用
＂

过

去
一

年 内子女为父母提供的现金与实物
＂

来衡量 自变量
＂

经济支持
＂

， 并将经济

支持的真实值按照所处区间转换成数字 ０
－

９
； 用子女

＂

为父母提供如洗衣服 、 打

扫卫生 、 洗碗 ， 及帮助洗澡 、 穿衣服等
＂

衡量
＂

生活照料
＂

自 变量 ！ 用
＂

和这个

孩了感情亲近吗 ？
＂ ＂

和这个孩了相处得好吗 ？
＂ ＂

孩子愿意听你的诉说吗 ？
＂

Ｈ个

问题作为
＂

情感
＂

自变量 ； 控制变量则包括年龄 、 性别 、 婚姻 、 教育 、 职业 、 收

入 、 ＩＡＤＬ 、 ＡＤＬ 、 屯、理福利等 。 宋健 、 黄菲 （ ２０ １ １ ） 则将经济支持按照数值区 间

转换成数字 １ 、 ２ 、 ３
； 高歌 、 高启杰 （ ２０ １ １ ） 在研巧农村老年人生活满意度影响

因素时 ， 选择
＂

与子女见面频次 、 子女是否孝顺 、 与子女关系是否融洽 、 生病时

由谁照顾
＂

等作为代际支持变量 ； 王德文 （ ２００８ ） 在研究 ２００２ 年的代际支持对

２００ ５ 年老年人 ＡＤＬ 的影响时 ， 选择 ２００２ 年的居住方式 、 社会经济因素 、 人 口特

征变量 及接受医巧情况等作为控制变量
＂＂

； 而王萍 、 李树巧 （ ２０ １ １ ） 在研究代

际支持对农村老人 ＡＤＬ 的影响时 ， 选用经济支持 、 日 常照料及情感支持作为代际

支持 自 变量 ， 选择括性别 、 年龄 、 婚姻 、 教育 、 职业 、 收入 、 慢性疾病数 、 认知

功能 、 子女可得性 、 老人的居住安排为控制变量 。

（４ ） 研究方法多祥化

如 ， 王萍 、 高巧 （ ２０ １ １ ） 利用Ｈ期跟踪调查巢结构的纵向数据 ， 采用分层线

性模型 中 的个体増长模型 。 高歌 、 高启 杰 （ ２０ １ １ ） 采用运用 Ｌｏｇ ｉ ｓｒ ｉ ｃ 回 归模型

对进行分析 。 Ｓｈｅｎ（ ２０ １ １ ） 利用工具变量法 （ ＩＶ ） 发现 ， 与子女同住的老年人往

往具有更好的 自评健康 ， 而在躯体健康方面则没有明显的差异 ， 进
一

步 ， 根据老

２２
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

年人婚姻状况进行分样本研究 ， 发现离婚或丧偶老人与成年子女同住 ， 有利于健

康和生活质量的改善 ； 控制 了收入及医疗服务的可及性之后 ， 老年人与其子女 ／

（外 ） 孙子女同住仍能改善老年人的认知能力和生活质量 。 壬德文在研究代

际支持对 ＡＤＬ 影响时 ， 考虑 了各因素健康效应的时滞性 ， 采用 ２００２ 年的 自变量

／控制变量 ， 应用 Ｍｕｌｔｉｎｏｍ ｉａｌＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析原理分析各因素对 ２００５ 年老年人

ＡＤＬ 状况的影响 ｆＷ
。

（則 研究结论不一致

目 前关于子女与老年父母间 的代际支持认识并不深入 ， 未能取得
一

致结论

有研巧认为代际支持对老年人有积极的作用 也有研究认为代际支持对

老年健康有消极作用 Ｉ
ＭＷ９

３

。

如 ， 王德文 （ ２００８ ） 等发现 ， 子女的 日 常照料对老年人的 ＡＤＬ 有保护作用 ，

尤其是生病时如果得不到照料将极大损害老年人的 ＡＤＬ 。 王萍 、 高蒋认为双向

经济支持能减缓老年人认知功能衰退速度 ， 获得子女 日 常照料能加速认知功能衰

退 ｆ
５６

３

。 美国Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ及Ｍｅｎｉｌ＆Ｖｅｍ ．Ｌ ．Ｂｅｎｇｔｓｏｎ（ １ ９９４ ） 的研究结果表明接受

子女 日 常照料有损老年健康 ｆ
ｓｗｗ

。 谢ｍｍａｎ
，
Ｓ ．＆Ｏｆｓｔｅｄａｌ

，
Ｍ ．Ｂ（ ２００４ ） 的研巧认

为 ， 老年女性为子女提供 日 常照料对其健康有利 但 Ｌｉｕ
乂 山 ａｎａ

，Ｕ １ ９９５
）

发现老人 向子女提供 日 常照料会恶化其生理健康 ｔ
８３

３

。

１ ． ２ ．２ 代巧支持影巧圍素研究结论不一致

（ １ ） 经济支持的满量多样化

研巧经济支持的影响因素 ， 首先需要弄清楚如何测量
＂

经济支持
＂

， 不少学

者采用 的是
＂

净流量
＂

如郭志哪通过父母与子女间发生的双向经济支巧计算

出
＂

净流量
＂

， 根据浄流量大于零还是小于零 ， 判断经济支持是
＂

供养
＂

还是
＂

赡

养
＂

＾
８ ５

３

。 江克忠 、 裴育 、 夏策敏 （ ２０ １ ３ ） 也是 ｛＾＞１老年人得到的经济支持与提供的

经巧支持的净值来衡量代际转移的方向 ， 并细分为老年人与父母 、 子女 、 孙子女

等王种情况的经济支持 ｆ
ｓｑ

。 而了志宏 （
２０ １ ４

）则用
＂

过去
一

年子女给老年人的钱数
＂

衡量经济支持 ｆ
８７

３

。

（２ ） 所用数据多样化

江克忠 、 裴育 、 夏策敏 （ ２０ １ ３ ） 利用 的是 ２００８ 年中 国健康与养老追踪调查

（
ＣＨＡＲＬＳ

）项 目 组在浙江甘肃两省的 ＰＰＳ 抽样调查数据 ； 宋健 、 黄菲 （ ２０Ｕ ） 研

巧独生子女与父母的代际互动情况时 ， 采用 的是中 国人民大学 ２００９ 年在北京 、

巧
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保定 、 黄石和西安四个城市调查的 ３２８２ 人 ｆＷ
； 下志宏 （

２０ １４
） 在研巧城市子女对

老年父母经济支持时采用的是 ２０ １ ０ 年在北京市宣武区分层抽样得到的调查数据

［
８

＼ 张航空 、 孙磊 （ ２０ １ １ ） 硏究养老金能否
＂

挤 出
＂

代际经济支持时 ， 使用 的数

据是
＂

２００３ 年上海市老年人 口状况与意愿跟踪调查
＂

在上海全部 １ ２ 个区县 ， 采

取分层Ｈ阶段定额随机抽样的方法获取的 ３ ８６５ 份样本 ｆ
Ｍ

ｌ

。

（ ３ ） 自变Ｊｔ多巧化

为 了证实养老金对代际经济支持的影响程度 ， 张航空 、 孙磊 （ ２０ １ １ ） 选取的

控制变量包括老年人的年龄 、 性别 、 婚姻 、 存活子女数 、 教育 、 其他收入和住院

天数 。 江克忠 、 裴育 、 夏策敏 （ ２０ １ ３ ）Ｗ受访者家庭人均资产 、 年龄 、 性别 、 婚

姻状况 、 子女数 、 是否与子女同住 、 教育水平 、 家庭总人 口 、 户籍 、 居住地 （甘

肃或浙江 ）
、 是否患有慢性病 、 自评健康状况 、 是否残疾 、 是否抽烟 、 是否喝酒

等为 自变量 。 宋健 、 黄菲 （ ２０ １ １ ） 选取的控制变量包括子女特征 ： 性别 、 年龄 、

户籍 、 收入 、 经常询 问 的事情种类数 、 子女养老观念 及父母特征 ； 户籍 、 教育 、

就业状况 、 健康 、 经常关也的事情种类数 及与子女的居住距离 。 下志宏 （
２０ １ ４

）

选取老年人个体持征 （性别 、 年龄 、 婚姻 、 教育 、 居住方式 、 收入和 ＡＤＬ 等 ）和

子女特征 （性别 、 排行 、 教育 、 收入和居住方式 ）为 自变量 。

（４ ） 研巧方法多巧化

江克忠 、 裴育 、 夏策敏 （ ２０ １ ３ ） 选择 Ｈｅｃｋｍａｎ（ １ ９７９ ） 两步估计法进行实证

研究 ， 先分析哪些因素影响代际支持发生的概率 ： 然后研巧哪些因素影响经济支

持的规模 ； 为 了控制遗漏变量对经济支持的影响 ， 作者还采用 了家庭固定效应模

型进行实证 。 宋健 、 黄菲 （ ２０ １ １） 、 张航空 、 孙磊 （ ２０ １ １） 、 Ｔ志宏口０ １ ４
）采用 Ｌｏｇｉ ｓｔｉｃ

回 归模型 。

Ｗ 研究结论不一致

世界银行 （ ２００７ ） 对中 国 的调查显示 ， 子女提供经济支持往往是出于老年人

生活和健康的需要 ， 健康状况差的老年人更可能获得子女的经济支持 ， 体现的是

利他动机 ｔ
ｓｗ

。 而江克忠 、 裴育 、 夏策敏 （ ２０ １ ３ ） 等发现收入水平越低 、 残疾越严

重 、 子女越多子女教育水平越高 ， 老年活动经济支持的概率越高 ； 经济落后地区

或农村户籍的子女对父母提供的经济支持概率较低 ， 呈现交换动机的特征 ｆ
ＳＷＷ

。

有研究认为儿子比女儿为父母提供更多经济支持
胃 ９３胃９４

１

； 也有研巧认为

在城市并不存在这方面的差异 在城市女儿更可能提供更多 的经济支持
ｔｗ

。 下

２４
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志宏口０ １ ４
）等发现城市子女给老年父母钱属于

＂

游离型
＂

； 比例和数量都不富

［饥 ［
Ｗ

］  ［ ９８ ］

〇

１ ． ３ 国内外研究空白及本研究问题的提出

１ ． ３ ． １ 国内外研究空白

虽然有关家庭代际支持与老人也理健康 、 生理健康和生活满意度之间关系 的

相关研充 ， Ｗ及代际支持影响 因素的研巧 己经逐渐受到学者的关注 ， 但 已有结论

往往并不
一

致 。 Ｈｗａｎｇ
ｅｔ ａｌ ．口０ １ １

）认为 ， 既有的研充之所 无法得到
一

致的结论 ，

其主要原因在于 ： 第
一

， 内生性 问题没有很好地解决 ； 第二 ， 样本量过小 ， 缺乏

足够的代表性 ； 第Ｈ ， 忽视 了样本的异质性 ｔ
ｗ

ｉ

。 本研究认为 己有研巧存在 下空

白或不足 ：

（ １ ） 利用社会经济发展水平不同省化的巧最 分样本进行经济支持与老年健康

因果关系对比研究尚属空白 。

中 国地域江阔 、 人 口众多 、 文化差异 明显 ， 中 、 西部地区经济较为落后 ， 其

人 口特征及公共卫生体系建设与发展中 国家更为相似 ； 而东部地区 的人 口 结构和

公共卫生体系方面与发达国家更为相似 。 根据 曾毅等学者 ２０ １ ０ 年的研究成果 ，

中 国东 、 中 、 西部人 口 结构与家庭户规模 、 家庭户类型分布 （包括
一

代户 、 二代

户 、 Ｈ代及 Ｗ上户 、 厢代户 、 夫妇户和单身户 ） 、 老年人 口 与子女共 同居住的状

况 、 老年人的健康状况各不相同 ｔ
ｉＷ

， 而这些 问题都会导致经济支持的差异 ， Ｗ

及经济支持对老年健康的影响差异 。 中 国老年人的健康存在性别 、 城乡 及东 、

中 、 西部的显著差异 ， 他们对经济支持的需求也有差异 。 另外 ， 有学者指 出 ， 同

一

时期的不同人群可能有不 同 的健康状态和变化趋势 （Ｒｏｂ ｉｎｅ ｅｔ ａｌ ．２００２ ）
ＵＷ

，

对于中 国这样地域迂阔 、 东 中西部发展不均衡的大国 ， 如果只关注老年健康的平

均水平 ， 可能会形成错误的认识 （杜鹏等 ， ２００６ ）中 国东 、 中 、 西部老年

人健康存在地区差异 ， 也从侧面折射出 医巧卫生体系在改善居民健康状况 、 提离

居民生活质量方面的地区差异 ， 有必要分别从区域 、 性别 、 城乡等视角 ， 对经济

支持的现状、 影响 因素 ， Ｗ及经济支持对老年健康的影响 ， 进行对比研究 。

另外 ， 由于东 中 西部 、 城乡存在经济发展水平的差距 ［＾＾及老年人存在年龄和

健康差异 ， 针对不同 的研究对象 ， 各因素对代际经济支持的影响并非完全相 同 ，

有必要进行分样本研究 ， ！＾利于对策设计的针对性 。

（２ ） 实证方法的选择难ａ科学地巧别因果关系

２５





山 东大学博±学位论文


关于代际经济支持健康效应的研究 ， 许多文献忽略了数据的层次性和 自变量

的 内生性问题 ， 而能将二者 同时结合起来 ， 考虑解决生态学谬误和 巧生性 问题的

就更少 了 。 代际支持虽然会对健康产生影响 ， 但同时 ， 健康状况不佳的老年可能

会获取更多的代际支持 ， 此时 ， 如果不考虑这种 内生性巧题 ， 可能 出现的结论是

获取代际支持越多 ， 健康状况越差 。 存在 巧生性问题时 ， 单纯采用普通最小二乘

法 （ ＯＬＳ ） 估计结构模型会产生偏误 ， 即使采用面板数据固 定效应也只 能消炼不

随时间变化的异质性 ， 却难 消除随时间变化的不可观测因素 ， 导致所得到的结

论是有偏的 ， 甚至是错误的 ｆ
ｉ ２７

３

。 类似问题也 出现在国外学者对宗教信仰和健康

关系的研究中 ， 学者们发现宗教信仰和健康关系十分模糊 ， 许多结论相互矛盾 ，

甚至在同
一

篇文献中都会出现相停的结果 （
Ｂｅｎ

ｊ
ａｍｉｎｓ

，
２００４

；
ＧｒｅｅｎａｎｄＥｌｌ ｉｏｔｔ

，
２０ １ ０

）

［
ＫＢＨ ＩＷ

， 主要原因就是没有处理好 内生性间题 。

数据的层次性是实证分析不容忽视的另
一

个问题 。 比如 ， 老年人之间的攀比

也理会严重干扰代际支持对也理健康的影响 ， 如 ， 分别处于经济发展水平不 同的

两个社区的两位老人 ， 假设其子女提供同样多的经济支持 ， 其中处于经济落后社

区老人感觉其获取的经巧支持比 同
一

社区其他老人获取的要多 ， 其满足感 自然会

商 ； 反么 ， 另
…

位化于经济发达社区的老年人虽然获取了和前面那位老人同样多

的经济支持 ， 但和周 围所熟悉老人相 比却处于较低水平 ， 则会产生不满足感 。 另

外 ， 同样的代际支持对不同家庭的老人健康会产生不同的影响 。 因此 ， 必须考虑

数据的层次性对健康的影响 ， 即分析模型 中必须纳入个体、 家庭 、 社区甚至地区

变量 ， 免产生所谓的
＂

生态学谬误
＂

。

关于代际经济支持影响因素的研巧 ， 已有文献同样较少考虑经济支持对健康

的反向影响 。 另外 ， 邑有文献大多直接进行多因素分析 ， 很少考虑通过两步 回归

将未获得经济支持的样本排除 ， 导致回 归结果存在偏误 。

此外 ， 已有研巧有的是用全国性数据 ， 虽然代表性强 ， 但忽视了异质性的 间

题 ， 缺少地区间 的 比较研巧 ； 有的文献采用 的是某
一

个地区的数据 ， 虽然
一

定程

度上克服了地区方面的异质性 ， 但结论是否具有普适性值得考虑 。 数据方面存在

的另外
一

个问题是 ， 有些文献采用 的是截面数据 ， 这种数据用来研巧健康效应 问

题尤其不合远 ， 除非 自 变量在不 同年份变化不大 ， 稳定性很强 。 有的文献也用 了

面板数据 ， 但面板数据仍然无法解决对于反向 因果误差和隨时间变化的遗漏变量

误差 ， 此时 ， 应用滞后期数据或许更好 。 特别对于健康问题的研宛 ， 必须关注经

２６
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济支持的健康效应具有滞后性 ， 如果用 当期的经济支持数据研巧经济支持对健康

的影响会弱化经济支持的健康效应 ， 而且无法解决反向 因果关系导致的 内生性问

题 。

Ｗ 巧少双向代际经济支持的佳康效应研究

己有经济支持健康效应研究主要关注的是获得子女支持 （ 向上 ） 对老年人健

康的影响 ， 而老年人对子女提供经济支持 （ 向下 ） 对 自 身 的健康的影响研究较少 。

现实生活中更常见的现象是 ， 老年人在 向子女提供经济支持的时候 ， 可能也会从

子女处获得
一

定的经济支持 ， 己有研巧往往将二者抵消后的净值作为研巧对象 ，

忽略 了对各 自 的研究 。

（４ ） 缺少代际经济支持现状的描述性分析

已有研巧缺少对中 国 当前经济支持现状进行的描述分析 ， 很少有统计数据来

描述不同年龄 、 不同性别 、 不同健康状况 、 不同经济状况 、 不 同子女数的老年人

获得了 什么样 的经济支持 、 获得 了 多少经济支持或者 向子女提供 了 多少经济支

持 、 老年人的各种需求 中 究竟有哪些必须通过家人提供 ， 哪些可 １＾ 由社会或社区

提供 ， Ｗ及核屯、家人的结构和数量对于代际支持究竟有什么样的影响 。

（ ５ ） 变量选择不全面

健康衡量方面 ， 己有研巧往往选择某
一

项健康指标来研究代际经济支持的健

康效应 ， 但老年健康评价应当是多维的 ， 应当 同时考虑躯体 、 精神 、 社会等方面 ，

如此方能深入而全面地反映老年健康状况 ｆ
７３

３

， 而且不同学者对健康基础维度有着

不 同 的划分 ｔ
ｗｗｗ

。 作为衡量健康状况的综合性指标
＂

自评健康
＂

， 深受广大学

者 的欢迎 ， 但 只有少量文献用其检验经济支持 的健康效应 。 Ｐｏｏｒｔｉｎｇａ 等学者

（ ２００６ ） 认为 自评健康作为反映个人健康状况的主观指标 ， 既能反映个体对现有

疾病严重程度的认知与判断 ， 也能反映那些没有被诊断出来但却 己经有症状的疾

病 ， 能够综合性地反映老年人的健康状况 。 Ｉｄｅｌｅｒ ＆ Ｂ ｅｎｙａｍｉｎｉ
（
１ ９９７

） 等人通过

总结和对比与 自评健康相关的二十多年的文献后指出 ， 自评健康在
一

定程度上甚

至 比其他客观指标更全面与准确 ， 能很好地说明真实的身体健康状况 ， 在控制 了

患病状况 、 他评健康等变量后 ， 发现 自评健康仍能反映个人健康的重要信息 ， 可

Ｗ对发病率 、 死亡率做出很好的预测 。 即便认识到 自评健康也具有主观性的缺陷

ｆ
ｗｗｗ

，
—

些学者仍偏 向于使用 自评健康 （ 即便他们的数据库有很多客观健康指

标 ）

胃
。

２ ７
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健康的测量是多维度的 ， 健康影响因素也是多方面的 ， 既有 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康

生产函数所包含的年龄 、 性别 、 工作 、 收入 、 生活行为方式等个体因素 ， 也有居

住模式 、 个人社会资本 、 社区社会资本 Ｗ及医疗保险 、 社会保险等社会因素 。 根

据健康的新概念 ， 现代医学模式将健康的影响 因素分为四大类 ：

一

是生物遗传因

素 ；
二是环境因素 （包括 自然环境Ｗ及社会环境 ， 如经济 、 文化环境等 ）

；
Ｈ是

行为与生活方式 ； 四是卫生服务因素 （如卫生服务的利用 、 卫生资源配置 、 医疗

保障制度等 ） 。 因此 ， 在分析代际支持对健康的影响时 ， 应尽可能的将该些控制

变量考虑进去 ， 克服 已有研巧变量较少所带来的模型解释能力较差的 问题 。 但是 ，

由于所用数据库并未收集到文献中所提到 的所用数据 ， 如宗教信仰 、 信仰 、 环境

污染等等 ， 因此实证模型 中纳入的控制变量并不全面 。

另外 ， 在代际支持影响 因素研究方面 ， 代际支持动机的理论阐述基本是从
＂

经

济人
＂

角度 出发 ， 很少涉及价值观 、 社会文化及情感支持等主观因素 ， 而且 日 常

照料和情感支持较少提及 。 虽然几种代际支持的重要理论被分别阐述 ， 但在实际

生活中 ， 他们可能相互作用 ； 而且 ， 由于家庭代际支持对历史 、 文化传统 Ｗ及社

会经济条件的依赖性 ， 对代际支持的解释更不是
一

种理论就能阐述清楚的 。 还有 ，

代际经济支持的影响 因素更多考虑的是子女特征 ， 实际上老年人 自 身特征 、 政府

转移 、 医疗保险 、 养老金等社会保障 因素也是影响代 际经济支持的重要方面

［
９４

］ ［
１ １ ０

］

〇

１ ． ３ ． ２ 问題的提出

中 国 的人 口老龄化问题越来越严重 ， 如何提高老年健康水平 ， 保证老年生命

质量 ， 是关系健康老龄化和积极老龄化的社会性问题 。 在社会保障制度 尚未完全

建立的 中 国 ， 家庭养老是应对老龄化的重要途径之
一

。 家庭养老主要通过家庭代

际经济支持 、 日 常照料和精神慰藉的方式实现 ， 那么 ：

（ １ ） 转型期的中 国社会 ， 家庭代际经济支持 的现状如何 ？ 是否存在地区 、

性别 、 年龄、 城乡及经济状况的差异 ？

（ ２ ） 经济支持除 了满足老年人养老所需之外 ， 是否具有生理 、 屯、理方面的

健康效应 ？

（ ３ ） 如果经济支持确实具有健康效应 ， 那么又是哪些因素影响 了代际支持

的获得或提供 ？ 中 国家庭代际支持的动机是什么 ？ 政府转移支付 、 医疗保险和养

老保险是否具有挤 出效应 ？

２ ８
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１ ． ４研究患义与研究 目的

１ ． ４ ． １ 研究意义

Ｗ往的研究 由于所用数据 、 变量及方法存在较大差异 ， 关于代际支持的健康

效应存在结论不
一

致 ， 甚至相矛盾的情况 ， 导致决策者在制定政策时无所适从 。

本研巧采用北京大学 ＣＨＡＲＬＳ 项 目 组提供的 ２００ ８ －２０ １ ２ 在浙江甘肃两省的追踪

数据首先解决了数据质量问题 ， 因为该套数据收集过程中 ， 问卷的设计参考了若

干国际知名 的调查 问卷 ， 样本的选择 、 数据的处理极其科学 ， 数据质量 已经获得

了 国 内 外学者的高度评价 （赵耀辉 ， ２０ １ ３ ） 。 同时 ， 浙江代表 了 中 国东部经济最

发达的省份 ， 甘肃代表 了 中 国西部经济最落后的省份 ， 有利于分析不 同经济发展

水平下 ， 代际经济支持的健康效应及影响 因素是否存在差异 。 ２００ ８ 年 、 ２０ １ ２ 年

两期调研数据 ， 有利于控制代际经济支持健康效应的滞后性化及代际经济支持影

响 因素的反向 因果关系 。 本研究进行的分样本研究 ， 解决了样本的异质性 问题 ，

发现了经济支持健康效应及影响因素在不同群体间 的差异性 ， 可 （＾
＞１提供决策者政

策制定的针对性 ， 避免政策的
＂
一

刀切
＂

。 另外 ， 本研究关于老年健康影响 因素

及研究方法的综述 ， 可 Ｗ为相关问题的研巧提供有益的参考 。

１ ． ４ ． ２ 研究目的

本研究结合中 国
＂

未富先老
＂

的现实 ， 通过对家庭代际经济支持健康效应及

影响 因素的研巧 ， 为政策制定者提供如何在社会保障 尚不健全的背景下 ， 实现健

康老龄化 、 积极老龄化的思路 ， 缓解社会养老的压力 。 具体包括 Ｗ下几点 ：

（ １ ） 通过描述当前中 国老年人代际经济支持及社会保障状况 ， 了解中 国老年

人晩年生活的经济来源构成 ， 为政府制定社会保障支持提供参考 。

（ ２ ） 通过代际经济支持健康效应检验 ， 为健康老龄化提供新的途径 。

（ ３ ） 通过代际经济支持影响 因素研究 ， 为政府合理配置社会保障资源提供理

论依据 。

１ ． ５ 研究内容

本研巧将从老年健康与家庭经济支持的角度 ， 回顾代际支持与老年健康因果

关系的理论 ， 综述经济支持与老年健康的实证研究 ， 并通过 ２００８ －２０ １ ２ 浙江 、 甘

肃两省 的两期追踪数据的实证研究 ， 分析经济支持对老年人生理健康 、 也理健康

的影响 ， 并分析健康等因素对家庭经济支持的影响 ， 为实现家庭养老和健康老龄

２９
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化提供政策思路 。

（ １ ） 理论研究 ： 文献综述国 内外关于经济支持对健康的影响 、 其他因素对

健康的影响 Ｗ及影响经济支持的因素等理论 ， Ｗ及国 内外健康衡量的方法 ， 为后

文实证研巧中 ， 因变量和控制变量的选择提供参考 ； 构建基于健康生态学理论的

健康影响多层次模型 ； 探索解决经济支持与老年健康因果关系 内生性解决方法 。

（ ２ ） 实证分析 ： 应用 中 国健康与养老追踪调查 （ ＣＨＡＲＬＳ ）２００ ８ －２０ １ ２ 年调

查数据 ， 应用单因素分析法 ， 描述老年人健康状况 ｜＾
＞１及老年人与子女间 的双向经

济支持情况 ， 并分样本进行地区 、 男女 、 城乡 、 年龄段 、 经济状况进行经济支持

差异研巧 ， 全面展示经济转型时期家庭养老中代际经济支持的现状 。

应用 多层次模型分析经济支持对老年人 自评健康 、 慢性病 、 日常活动能力

（ＡＤＬ ） 、 抑郁症和生活满意度的影响 。 为 了控制经济支持与老年健康的交互因

果关系所产生的 内生性 ， 因变量一一健康指标 ， 采用 ２０ １ ２ 年的调查结果 ， 而 自

变量和控制变量则采用 ２００８ 年的调查结果 。 为了研究健康对经济支持的影响 ，

健康 自 变量采用 ２００８ 年的数据 ， 因变量一￣经济支持采用 ２０ １ ２ 年数据 。 其原 因

在于 ， 老年人的健康状况具有相当 的稳定性 ， ２０ １ ２ 年的健康状况和 ２００８ 年的健

康状况会高度相关 ， ＡＤＬ 、 慢性病 、 抑郁症等健康指标尤其如此 。

为 了检验中 国家庭经济支持的动机 、 经济赡养对精神赡养是否有替代性 ＵＪ
Ｉ及

检验模型 的稳健性等 ， 分析过程中采用逐步 回归法 ， 依次加入相关变量 。

（ ３ ） 政策建议 ： 结合对经济支持对健康影响的实证分析 ， Ｗ及健康对经济

支持的影响实证分析 ， 探讨养老保险和医疗保险等社会保障制度对经济支持的替

代性 ， 针对性地提出经济支持的方式 及增强经济支持的途径 ， Ｗ实现健康老龄

化 、 积极老龄化 。

１ ． ６逻辑框架

本研究将依次回答 下Ｈ个 问题 ： （ １ ） 经济支持对老年健康的不同维度各有

什么影响 ？ （ ２ ） 如果经济支持确实能影响健康 ， 那么 ， 影响经济支持的因素又

有哪些 ， 健康是否影响经济支持 ？ （ ３ ） 明确经济支持的影响因素之后 ， 如何提

高经济支持的数量与质量 ， 最终提高老年人健康水平 ？

１ ． ７ 论文安排

３０
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前 言



（第
一

章 ）



 Ｉ 

ｆ



文巧综巧

（第二章 ）

 Ｊ

理论框架
（第云章 ）

， ｒ

数据 、 方法与模型

（第四窜 ）

 Ｉ

实征分析

（第五至屯章 ）

老年人 原经巧 Ｉ

经济支４链康巧 Ｉ

经济支持影巧困

支持与健康现状应研巧素巧巧

（第五章 ） （第六章 ） （第屯章 ）

 Ｉ

经济支持与健康双向因果关系化理硏巧

（第八窜 ）

ｉ

结论与政策建议

（第九章 ）

图 １ ． １ 论文结构框架示意图

３ １
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第二章 文献综述

本研究的关键词是经巧支持 、 健康效应 、 老年健康 、 影响因素 ， 因此本章主

要对经济支持的健康效应 、 代际经济支持影响因素进行综述 。 由于代际支持只是

影响老年健康的因素之
一

， 需要在研究中加入其他的控制变量 ， 因此 ， 本部分还

要通过对健康影响因素文献的 回顾 ， 为后面的实证研巧中控制变量的选择打下基

础 。 本章采用ｈｅａｌ化／ｅｌｄ班 ｈｅａｌ ｔｈ／ｇ谢ｅｒａｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ／ｅｃｏｎｏｍ ｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔ／ｈｅａｌ化

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ／ ｃａｕｓａｌｒｅｌａｔｉｏｎ等关键词 ， 搜索ＰｕｂＭｅｄ 、 Ｍｅｄｌ ｉｎｅ／Ｏｖｉｄ 、 巧ｓｅｖｉｅｒ 、

化ＴＯＲ 、 ＣＮＫＩ 、 维普等数据库 中的相关文献

２ ． １ 健細 Ｊｔ

１ ９４８ 年 ， 世界卫生组织 （ＷＨＯ ） 重新界定 了健康的 内涵 ， 指 出没有疾病 、

不虚弱仅仪是健康的最基本的要求 ， 更重要的是身也和社会适应都应该处于完好

状态 ， 并从身体机能 、 也理状况 、 独立能为 、 社会关系 、 生活环境 、 宗教信仰与

精神寄托六个维度测量健康相关生命质量ＵＷ
。

２ ． １ ． １ 健巧评价单项指碌

常用的老年人健康评价单项指标有人 口预期寿命 （Ｌ恨 Ｅｘｐｅｃ ｔａｎｃｙ ，ＬＥ
）
、 健康

期望寿命 （
ＡｃｔｉｖｅＬｉｆｅＥｘｐｅｃｔａｎｃｙ，

ＡＬＥ
）

、 伤残调整期望寿命 （
Ｄ ｉｓａｂｉｌｉｔｙ

－Ａｄ
ｊ
ｕｓｔｅｄＬｉｆｅ

Ｅｘｐｅｅｔａｎｅｙ ，ＤＡＬＥ
）
、 日 常生活 自理能力 （Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ Ｄａｉ ｌｙ

Ｌｉｖｉｎｇ ，
ＡＤＬ

）和社会服务

设施利用能为脚ｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆＤａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ ，
ＬＡＤＬ

）
。 其 中 ， 人 口预期寿命 、 健康

期望寿命 、 伤残调整期望寿命Ｈ个指标在计算的过程中都需要
一

定的假定条件 ，

客观性较弱 。 曾毅等学者提出 ， 虽然老年人的健康指标有很多 ， 但常用 自评健康

（ Ｓｅｌｆ－Ｒｅｐｏｒｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ
，

ＳＲＨ ） 、 ＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 、 老年人生活满意度等指标 ， 并且健康评

价开始向综合性 、 整体性和客观性方向发展 ， 还出现 了
一

些新的测量指标 ， 如虚

弱指数 （ Ｆｒａｉｌｔｙ 
Ｉｎｄｅｘ ） 、 肢体表现状况 （ ＰｈｙｓｉｃａｌＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ） 、 整体健康 （ Ｃｏｍｐｌｅｔｅ

Ｈｅａｌ化 ） 寧剛 。

２ ． １ ． ２ 健巧评价综合指巧

老年健康巧价应当是多维的 ， 应当 同时考虑躯体、 精神 、 社会等方面 ， 如此

方能深入而全面地反映老年健康状况 ｆ
ｕ

ｉ

， 而不同学者对健康基础维度有着不同的

划分 ［
１Ｍ

］＂ 。６
］

。

３３
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对健康的综合测量可 采用综合量表进行测量 。 目 前 ， ４ 个最常用 的健康量

表分别是健康效用指数 （
Ｈｅａｌ化 Ｕｔｉ ｌｉｔｉｅｓＩｎｄｅｘ ， ＨＵＩ

）
、 六维健康调查短表 （

Ｓｈｏｒｔ

Ｆｏｒｍ６Ｄ ，ＳＦ－６巧 、 欧洲五维健康量表 （
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｑｕ址ｔｙ

ｏｆＬｉｆｅ５ －Ｄ ｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ，

ＥＱ
－

５Ｄ
）和健康指数量表 （ Ｑｕａｌ ｉｔｙ

ｏｆ Ｗｅｌ ｌ
－ｂｅｉｎｇ ，ＱＷＢ

）
， 其中 的 ＥＱ

－

５Ｄ 由于使用

方便 、 简 明易懂 ， 在全世界范围 内得到广泛应用 。

陈先华 （ ２ ００９ ） 对老年综合健康评价进行 了全面研巧 ， 将健康的五个维度进

行了综合 ： 日 常生活 自理能力 （ ＡＤＬ ） 、 躯体健康 、 社会资源 、 经济资源、 精神健

康五个单维 ， 评分均采用 ６ 分制 ， 五项 内容评分之和为综合评分 ， 综合评分越高

其综合健康状况越差 ｔ
ｕｗ

。 其中 ， 由 Ｋａｔｚｓ１ ９６ ３ 年提 出 的 ＡＤＬ 指标 ， 具体 内容又

可划分为 日 常生活 自理能力 （
ＡＤＬ

）和社会服务设施利用能力 （ ＩＡＤＬ
）
。 长期 （＾

＞１来 ，

研究者主要利用 由美 国人 Ｌａｗｔｏｎ 和 Ｂｒｏｄｙ 制定 的 日 常生活能力量表 （包括

ＰｈｙｓｉｓｃａｌＳｅｌｆ－ＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅＳｃａｌｅ
（
ＰＳＭＳ

）
矛□ 虹ｓｔｍｍｅｎｔａｌＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙ

Ｌｉｖｉｎｇ

Ｓｃａｌｅ
（

ｌＡＤＬ
） ）测度老年人的 日 常生活 自 理能力 。 躯体健康指躯体无明显崎形 ， 运

动器官正常 ， 运动无明显受限 。 精神健康是老年人健康的
一

个重要方面 ， 包括认

知能力及精神健康的主观评价等 内容 ， 也包括生活 、 经济 、 医疗等方面的满意度

社会健康可 Ｗ用老年人人际关系状况及社会参与度来测量Ｗ
ＳＷＷ

。

另外 ， 虚弱指数也是反映老年人综合健康的指标 。 老年医学研究认为 ，

＂

虚

弱
＂

（ ｆａｉｎｔ ） 是老年人 曰 健康的重要特征 ， 被列为 ２００４ 年老龄化研究的十大热点

问题之
一 ｔ

ｉ ｌ ５
３

。 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ 等人在 １ ９９０ 年代将老年人的虚弱状况分为健康 、 轻度

虚弱 、 中度虚弱和虚弱 四类 ｆ
ｉＷ

， 之后 ， 进
一

步细分为非常健康 、 健康 、 健康 良

好 、 表面虚弱轻度虚弱 、 中度虚弱和严重虚弱韦类 ， 计算公式为 ：

＾ 吕己化《＾． ｒ
？

ｊｎ 、
健康指标中取值为不健康的指标个数

虚弱指数 （ ＦａｉｎｔＩｎｄｅｘ ，
ＦＩ ）

＝

立 ■

一

一 ■ 人 就



 。

老年人健康指标的个数

针对老年人虚弱 的测量 ， 曾宪新等 （ ２０ １ １ ） 把整体健康分为躯体健康和精神

健康两个维度 ， 构造了健康综合指标
ｆ
ｉＷ’

ｔ
ｎＷ

。

２ ． １ ． ３ 卫生经济学对健巧的測量

卫生经济领域关于健康的研究往往倾向于选择多维度的健康指标 ， 分别从生

理与也理角度反映个体健康状况 ， 如 ， 刘宏 、 高松 、 王俊等学者 （ ２０ １ １ ） 利用主

观 自评健康 、 客观他评健康和主观幸福度Ｈ类指标来表示个人的健康水平 ， 这样

的设计能更全面地进行个体健康评价Ｐ２ ３

。

３４
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

２ ．２ 代巧经济支持的现状

代际经济支持普遍存在于世界各地 ， 只不过西方国家的代际经济流动属于

＂

接力
＂

式 ： 更多的是 由父母流向子女 ， 在中 国更多 的是
＂

反馈
＂

式 ； 先是父母

抚养子女 ， 然后是子女赡养父母 对美国消费者 １ ９８ ３
－

１ ９８ ５ 年的财务状况调

查显示 ， ３ ． ６％的父母获得子女的经济支持 ， ８４ ．２％的子女得到父母的经济支持
＾２２

１

。

而对于发展中 国家或地区来说 ， 代际经济支持对老年人家庭收入和支 出都是极其

重要的
［
１ ２３

］

， 如 ， 肯尼亚 ２ ５％ １＾＾上的代际经济支持是子女提供给父母的
１

１ ２４
３

； 台湾

７５％的受访者在上年向父母提供 了经济支持 ， 而仅仅 １ ８％的受访者从父母那里得

到经济支持 ｆ
ｉ ２３

。 Ｌｅｎｎａｒｔｓｓｏｎ ２０ １ １ 年提出 ， 社会转型 、 家庭结构变迁 Ｗ及医疗保

障的推广 ， 导致代际转移发生 了极大改变
ｆ
ｉ ２６

３

： 老年人为成年子女提供越来越多

的代际支持 代际支持的主要方式是金钱的支持 ， 支持的方向是父母给子

女金钱 ［
口９

］ ［
１ ３〇

］

。

２ ．３ 代际支持对老年佳巧的彩巧

２ ． ３ ． １ 代际支持对生理佳康的影响

大量研究表明 ， 代际支持与老年人死亡率高度相关
ｔ
ｕ ｉ

ｌ

。 王萍 （ ２０ １ ２ ） 利用

安徽巢湖地区跟踪调查数据 ， 采用个体增长模型 ， 发现无论是获得还是提供代际

支持 ， 都会对老人生理健康产生显著影响 ， 而且代际支持通过影响老年人生活满

意度和抑郁 ， 最终影响老人生理健康 ， 体现了代际支持对健康的选择效应和用进

废退理论 ｆ
ｉｎ

ｉ

， 其 中 的原因在于获得代际支持会加速老人 日 常活动能力 （ＡＤＬ ）

的衰退速度 ， 而提供代际支持则可 Ｗ减缓其 ＡＤＬ 的衰退速度 。 但是 ， 对面临

各种与老龄化有关的功能和健康挑战的老人来说 ， 情感支持可能更重要
ｔ
ｉＷ

。 宋

瓣 （ ２００６ ） 利用安徽省老年人生活福利状况跟踪调查数据 ， 发现对子女提供代际

支持虽然有利于男性老人健康 ， 但却不利于老年女性健康 ； 子女提供生活照料的

增加反而不利于老人健康 ， 而对子女生活进行照料和情感交流 ， 则有利于女性老

人健康
【

１ ３ ５
］

。

２ ．３ ． ２ 代际支持对也理健康的影响

Ｃｏｎｇ ＆ Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｉｉ（ ２００８ ） 研究指 出 中 国老人的也理健康与代际支持高度相

关
［
５９

］ ［
６〇

］

， 原因在于子女在提供照料过程中与父母的沟通 ， 有助于缓解患病老人

的也理紧张 可 Ｗ给老人带来 良好的精神状态 ， 而且情感支持比 日 常照

料和经济支持更能促进老年人的必理健康
ｔＷ

。 另外 ， 来 自 子女之外的其他亲人的

３ ５
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

情感支持也有利于老人也理健康

在当前人 曰 流动 日 益常态化的背景下 ，

＂

时间 －金钱
＂

互惠模式的代际交换不

但有利家庭经济状况的改善 ， 而且也有利于留守老人的也理健康Ｐ９
３

。在中 国农村 ，

儿子外 出打工 、 儿媳妇照顾老人体现了
＂

男主外 ， 女主 内
＂

传统 ， 够减轻老年人

的抑郁症 相反的例子是 ， １ ９８ ０ 年代 来 ， 由于湖北京山地区年轻人大量外

出务工 ， 使得留守老人缺乏养老保障 ， 导致农村老年人的 自 杀率较 Ｗ前有很大提

高 ｔ
ｗ

ｉ

。 当经济支持不足时 ， 适度的情感支持能够起到替代作用 ， 不过 ， 此时的

情感支持必须符合老年人预期 ， 才能促进老年人的也理健康 ， 否则可能会伤害老

年人 自 尊 ｆ
６８

］

。 类似地 ， 日 常照料和经济支持过多可能会增加老年人依赖感 ， 感

觉生活失去控制 ， 会对老人健康产生消极影响 ［
６８＾９＾０

１ 李兵水等 （ ２０ １ ３ ） 基于

实地调查数据 ， 利用 Ｐｒｏｂ ｉｔ 回归模型发现代际支持的双方关系越好 ， 越有利于老

人也理健康

中 国 目 前老人独居的可能性大于 Ｕｉ
？往任何时期 ， 离婚 、 丧偶导致的独居对老

人认知功能的损害很大Ｐｓ
ｉ

， 而双向的经济支持和情感支持能够减缓认知功能衰退

速度 。 但是 ， 老人从成年子女处获得 日 常照料却加速其认知功能的衰退速度 ｔ
ｓｑ

。

截面数据研究也表明代际间的双向经济支持有利于农村老年人的认知功能 国

外研究还表明子女提供的代际支持可能导致老年人也理抑郁 ｆ
５ ８

３

， 而抑郁又是损害

认知功能的危险因素 。

２ ． ３ ．３ 代际支持对生活满患度的影咱

生活满意度是个体针对 自 身生活质量的
一

种主观评价 ， 经常用来衡量老年生

活质量和社会发展水平 。 王萍 （ ２０ １ １ ） 发现子女提供的经济支持 、 双向 日 常照料

及情感交流能提升老年人的生活满意度 ； 而且子女提供的经济支持对 日常照料具

有替代作用 ＰＷ
， 而 日 常照料的不足降低 了农村老人生活质量 ， 经济支持能够极大

地提升农村老人的幸福感 （贺志峰 ， ２０ １ １ ）
口

Ｅ ｌｚａＭａｒｉａ（ ２００ ７ ） 认为结构化

的代际支持通过丰富社会资本 ， 进而有利于双方的健康和生活满意度
Ｐ Ｓ

１

。 左冬梅

（ ２０ １ ２ ） 将代际经济交换的生理年龄效应 、 队列的历史效应和家庭生命周期效应

加 Ｗ分解 ， 发现老年人的经济福利有所提升
ｔ
ｗ

ｉ

。

２０ １ ０ 年对河南省叶县农村的养老调查数据为基础 ， 高歌 （ ２０ １ １ ） 对农村

老年人的生活满意度进行了分析 ， 发现 ５０％Ｗ上的老年人不满 目 前的生活状况 ，

生病时子女的照料情况能显著影响老年人的生活满意度 ｆＷ
。 郭志刚 （ ２００７ ） 也

３ ６
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

发现核也家人提供的生病期间 的照顾和情感慰藉最令老年人满意 ｆＷ
。 Ｃｏｎｇ

＆

Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ（ ２００８ ） 指 出 ， 在中 国农村照看留守孙子女的老人往往会获得子女更

多的经济支持 ， 加强了代际情感交流 ， 促进 了老年人也理健康 ， 进而能够提升其

生活满意度 更重要的是 ， 代际间的转移是家庭稳定的重要因素 ｆＷ
， 比如 Ｌｉｎｇ

Ｘｕ ＆ Ｍｓ Ｃｈｉ ｌ（ ２０ １ １ ） 就发现中 国农村老年人如果认为孙子女孝顺或家庭和睦 ，

则会对生活产生满意感

另
…

方面 ， 有证据表明老人与子女的相互交流有利有弊 ， 从而对老年人健康

及幸福感产生积极或消极的影响Ｗ 。 Ｃｏｎｇ 和 Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅｉｉｉ
（
２００８

）发现老年人提供给

子女的经济支持能够增强老年人的 自我效能感和也理平衡感 ｆ
５９

３

； 给子女提供 日 常

照料能够提升老年人的权威感和互惠能力 ， 能给照料者本人带来愉悦Ｗ及感受到

自 身的价值 ， 有助于他们的也理健康 ； 无力为子女提供支持无形中 削號 了老年人

的生巧满意度
ＷＳＷＷＷ

。 利他动机理论认为提供支持是为 了接受者的福利得到改

善 ， 这无意间反而也给父母带来了福利 但对中 国的研究发现 ， 老年人给

予子女较多 的 日 常照料会恶化他们的健康状况 ， 从而降低他们的生活满意度
￡
ｓｗ

，

因为家庭照料约束 了 照料者的生活范围 ， 他们的 日 常活动围绕着家庭来转 、 处理

所负担的照料责任 ， 容易产生孤独 、 孤立 、 厌烦和挫败感ＷＷ
２

］ ［
５３

］

。 在家庭关系

方面 ， Ｍｏｒｒｉｓ
（
２０ １ １研究揭示 ， 家庭关系 ｉＵ及相互依存的关系与老年人生活满意

度正相关 郭志即 （ ２００７ ） 研究发现 ， 经济是否結据能显著影响老年人生活满

意度 ， 而老年人并不关注经巧供养的来源 ； 与核也家庭成员 同住的老年人生活满

意度较高 ， 而独居会严重降低老年人的生活满意度 ； 生病时有人照顾 、 尤其是核

也家庭成员照顾 ， 更能提高老年人生活满意度 ； 配偶在非经济方面的影响
一直很

重要 。 是否有子女会影响老年人生活满意度 ， 但这种影响基本不存在子女性别差

异
叫巧

。

２ ．３ ． ４代际支持对自评僖巧的巧响

韦巧 （ ２００７ ） 发现 ， 与子女同住的老年人 自评健康较好 Ｌ ｉｅｔａ ｌ ．（ ２００９ ）

研究发现 ， 与其他居住模式相 比 ， 夫妻同住的高龄老人 自 评健康最好 ， 其次就是

与子女同住 ｆ
ｉ ｓ ｓ

ｉ

。 Ｌ ｉ ｕｅｔａ ｌ ．（ １ ９９巧 基于武汉的调查数据发现 ， 老人与子女间双

向 的情感支持与老人的健康 自评状况有正向关系 ， 虽然其检验结果无统计上的意

义 ｔ
ｉ ３ ９

３

。 向 同住的配偶 、 子女提供支持能减少孤独感 ， 提高 自 评健康水平 ， 向子

女提供或得到支持能提高 自评健康的稳定性 ｔ
ｗ

ｉ

。 但过度的支持反巧不利于健康

３７
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

１
１ ４ １

］

〇

２ ． ４ 控制变ｆｔ对巧年值庚的影巧

代际支持只是影响老年健康的因素么
一

， 研巧者还需将其他健康影响因素作

为控制变量加入模型之中 。 近年来 ， 人们更多地关注社会经济等非医学因素对健

康的影响 。 有数据湿示 ， 在健康影响因素中 ， 遗传因素 占 １ ５％ ， 自然环境因素 占

７％ ， 生活方式和行为因素 占 如％ ， 医巧因素 占 ８％
Ｕ４２

１

。

２ ． ４ ． １ 社会经巧地位对值巧的影晌

社会经济地位主要通巧受教育程度 、职业地位和收入水平三个方面进行衡

量Ｕ＂ ３

。 影响健康的社会经济因素包括 出生 、 成长 、 生活 、 工作等社会因素和收

入、 雑费等经济因素 ， 也包括卫生系统 。 这些固素受权力 、 金钱和资源分配状况

制约 及政策选择的影响 。 社会经济因素是造成健康不公平现象的主要因素 ， 导

致地区 间甚至个体间 的健康差异 ， 而这些差异或许是可 Ｗ避免的 。 利用英 国两年

的家庭调查 （
ＧＨＳ

）数据 ， 在消 除健康选摆效应及完善收入 的计量方法之后 ，

Ｂｅｎｚｅｖａｌ ｅｔ ａｌ ．

（
２０（Ｕ

）发现 ， 健康与收入间的非线性关系减弱 ， 但并未消失 ： 进
一

步加入民族 、 巧别 、 年龄、 受教育程度 、 职业 、 家庭财产 、 父母巧会经济地位等

变量盾 ， 收入与健康的关系仍然湿著 ｆ
ｉＷ

。 Ｋｒｉｓｔｉｎｅ＆ Ａ
ｊ
ｒｏｕ沈但００ ７ ） 研巧认为 ，

较低的受教育氷平往往具有较低的有 自评健康 、 更多的慢性病和较差的功能性健

康Ｕ ４５
３

。 收入能通过影响老年人对信息技术的投入而产生健康效应 ， 比如 ， Ｔｏｉｐ ｅｔ

ａｌ ．

（
２００巧 的研究发现信息和通信技术能够促进照顾配偶的老年人的健康 ｆ

ｉＷ
。 控

制 内 生性 间题么后 ， 跨 国 研 究也证 实 了 绝对 收入能够影 响健康 ｆ
ｗ

ｊ

， 比 如

Ｐｒｉｔ沈ｅｔｔ ＆Ｓｕｍｍｅｒｓ （ １ ９９ ６ ）婴儿死亡率和期望寿命来反映
一

个 国家居 民 的健

康水平 ， 利用跨国截面数据对低收入家庭进行研究 ， 结果发现健康状况随收入

增长：而明显上升 ， 而且 ， ＯＬＳ 和工具变量回 归均证明 ， 这种正 向关系不是单纯

的相关性 ， 而是呈因果性和结构性的 经济状况对老年人的物质生活 、 精神

生活 、 健康状况及也理状态等都有着重要的影响 ， 而经济状况
一

般是通过个人收

入能否满足个人需要来衡量 ｆ
Ｗ

ｉ

。

收入差距导致健康差异 的机制有 Ｗ下几种 ： 首先 ， 收入差距影响医巧公巧

投资和支 出 。 收入差距会导致居 民医巧消 费 出现分化 ， 富人可能会感觉本地公

共服务并不能满足其需求转而到其他地方寻求医疗服务 ， 使得本地公巧品 的价

值被低估 、 相应 的公共支 出缩减 瓜ｅａｔｏｎ ， ２００３
）

ｆ
ｉ ５Ｗ

。 同 时 ， 贫富差异阻碍 了

３ ８
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关公巧政策的实施 （
Ｋａｗａｃｈｉ ， １ ９９９

）

ｔ
ｉＷ

， 比如 医疗设施投入不足 ， 最终影响个

体健康状况 。 其次 ， 贫富悬殊会通过社会资本的差异影响人们 的健康 （
Ｗｉｌｋｓｉｏｎ ，

Ｉ ９９６
）

ｔ
ｉ ５ａ

。 当然 ， 收入差距的健康效应依赖于个人的经济水平 ： 低收入人群会

缺失医疗卫生与教育方面的个人投入 。 第Ｈ ， 贫富悬殊会使低收入人群产生挫

败感及压力 ， 导致情绪低落或不 良 的行为 习惯 （如吸烟或饮酒 ） ， ＆沈ｏｅｎｂａｕｍ
，

１ ９９５ ）而吸烟与过量饮酒不利于老年人健康与长寿 。 不过 ， 也有研究认

为 ， 老年人经常性适度饮用紅酒或葡萄酒等非烈性酒反而能改善健康与延长寿命

ｔ
ｉ ｓｇ

。 日 常饮食中 ， 如果经常食用蔬菜 、 水果 、 豆制品 、 鱼类则有利于老龄健康

ｆ
ｉ ｓｑ

。 但 Ｊｕｄｇｅ（
１ ９９５

）却认为 ， 贫富差距在
一

定程度上有助于提高人们 的健康 。

第
一

， 富裕群体的存在会促使医疗机构 引 进先进的医疗技术 ， 搭便车和外部效

应有利于人们健康水平的普遍提高 。 第二 ， 收入差距扩大有可能使政府税收増

加 ， 增强政府公共支 出 能为 ， 改善地区医巧保健等公共服务水平 ， 促进人们健

康水平的提高 ｆ
ｗ

ｉ

。

２ ．４ ． ２ 居住模式对值巧的影巧

居住模式 、 婚姻状况 、 家庭结构 、 日 常护理等因素都会对老龄健康产生非常

重要的影响 ， Ｇｒｏｓｓｍａｎ
（ １ ９ ７２ ） 认为 ， 在健康生产橫型 中 ， 收入、 教育 、 营养摄入

和环境条件等可能是更重要的变量 ， 尤其在夫妻同住的居住模式下 ， 夫妻双方的

相互照顾能对老年人的健康产生积极影响 ｔ
ｉ ｓｓｗｗＷＷ

。 Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ＆ＨａＵｂｅｒｇ

（ ２００ １ ） 发现家庭成员提供了８４ ． １ ％的家庭帮助 ， 其 中家务劳动和居家护理 占

５３ ． 基于 ２００２ 、 ２００５ 、 ２００８ －２００９ 年的 中 国健康长寿追踪调查 （ ＣＬＨＬＳ ）

数据 ， 加入相关的控制变量之后 ， Ｚｅｎｇ ｅｔ ａｌ ．

（
２０ １巧 发现 ， 对中 国老年人来说 ，

有女儿比有儿子更容易改善老年人健康状况 ， 原因在于女儿更注重孝道 ， 老年人

与女儿的关系更甄洽 ， 女儿提供的照料更容易让老人感到满意 ， 有利于保持较好

的认知能力及较低的死ｔ率 ， 这种优势在高龄老人 （ ８０ 岁 ） 当 中更加明显 ｆ
ｉ ６２

ｌ

。

但经济学家们逐巧发现 ， 不是婚姻而是与婚姻相联系的 日 常照料 、 情感慰藉等其

它要素影响 了老年健康 ， 因此 ， 经济学家逐渐将 目 光转向 了 由 日 常照料 、 情感慰

藉等要素所构成的养老模式 ｔ
ｉＭＷＷ

。 利用 中 国高龄老人 （８ ０ 岁 ｜＾上 ） 健康长寿调

查数据 ， Ｇｕ ｅｔａｌ ． （２００ ７ ） 发现居住养老院的高龄老人的死亡率较其他窩龄老人高

３ ５％
ｔ
ｉ ６５

ｌ 根据同样的数据样本 ， Ｃｈｅｎ＆ Ｓｈｏｒｔ
（
２００＾发现 ， 与女儿同住的高龄老

人往往拥有最好的精神状况 ， 而独居高齡老人则精神状况最差
ｆ
ｉＷ

。 刘宏等 （ ２ ０ １ １ ）

３９
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将老年人生活的不 同经济来源与不 同居住模式结合起来 ， 作为养老模式替代变

量 ， 研究养老模式的健康效应 ， 发现养老模式显著地影响 了老年人健康 ， 也就是

晚年生活的经济来源和居住模式会共同或单独影响老年健康及生活满意度 ， 其

中 ， 有独立经济来源且独立居住的老年人夫妻最为健康和幸福 ， 而依靠他人提供

经济来源且独居的老年人往往健康状况与幸福感最差Ｐ３
。

２ ． ４ ．３ 医疗保障对值康的影响

学者们长期关注医疗保障的健康效应 ， 例如 Ｐａｇ如１ｅｔａｌ ．

（
２００７

）认为墨西哥的

医疗保险严重影响 了该国居民对预防保健服务的利用 ， 如 ， 老年人慢性病发病率

与医疗保险覆盖不足有很强的相关性 黄枫 ， 甘舉 （ ２０ １ ０
） 认为 ， 享受医疗保

险的老人 比无医疗保险的老人预期寿命要长
ｔ
ｉＷ

。 Ｃｈｅｎｇ（
２０ １巧 研巧发现 ， 参加

新农合之后 ， 农民 只 需负担总医疗费用 的
一

小部分 ， 医疗负担极大减轻 ，

一

定程

度上解决了
＂

看病贵
＂

难题 ， 使得农民有了更多途径利用 医疗服务 ， 而且也提高

了农 民利用 医疗服务的可能性 ， 最终使得广大农 民的健康状况因为新农合而得到

改善 。 因此 ， 农 民是新农合的最大收益者 ， 对于经济来源有限的农村老年人更是

受益匪浅 １
１ ６９

１

。

２ ． ４ ． ４社会资本对健康的影响

Ｐｕｔｏａｍ
（
２０００

）指出 ， 健康是与社会资本关系最紧密的领域 ｎ气 薛新东 ， 刘

国恩 （ ２０ １ ２ ） 利用 ２００８ 年中 国健康与养老追踪调查 （畑ＡＲＬＳ ） 数据 ， 实证分析

了社会资本与健康状况之间 的关系 ， 发现社会资本对健康状况有显著影响ＵＷ
。

有研究认为健康水平与个人社会资本而不是社区社会资本相关 ， 但鲍常勇 （ ２００９ ）

的研究发现社区社会资本与人 口健康之间存在正相关关系 ｆ
ｉ ７２

３

。 利用美 国有关数

据 ， 在控制个人水平社会资本变量后 ， 采用 多变量分析的方法 ， Ｂ ｒｏｗｎｉｎｇ
ＣＲ

（
２００２

）

等分析 了社区社会资本对人群健康的影响 ， 发现社会资本高的社区 中 ， 人群健康

状况明显要好
ｆ
ｉ ７３

３

。 Ｆｒａｎｚｉｎｉ Ｌ
（
２００３

）
的研巧发现 ， 虽然个人社会资本对美国 Ｔｅｘａｓ

州也脏病人的存活年数起决定作用 ， 但社区社会资本也是
一

个很重要的解释因素

＾ ７４
］

。 Ｌｉｎｄｓｔｒ Ｍ ． Ｍ
（
２００４

）
在分析 了瑞典有关数据后发现 ， 社区社会资本与人辩的

自 评健康水平显著相关 ｆ
ｉＭ

ｌ

。 但 Ｖｅｅｎｓｔｒａ Ｇ
（
２００５

）在利用 多变量分析方法研究 了英

国有关人 口健康的数据后却认为 ， 社区变量与人群健康水平并没有显著 的相关关

裂
１气 在研究 了美国几个社区的人 □健康数据后 ， Ｓ油ｒａｍａｎｉａｎ

（
２００巧发现 ， 个

人社会资本 、 社区社会资本与 自评键康间存在多层次交互作用机制 ， 比如 ， 同样

４０
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在信任度较髙的社区 ， 信任程度高的个体获得的 白评健康得分也较髙 ， 信任程度

低的个化获得的 自评健康评分也较低 说明社会资本只是有助于那些信任趕

度裔个体的 自评健康 。 利用英国健康与生命周期调查数据 ， Ｍｏｈａｎ Ｊ
（
２００５

）用多

变量分析的方法研巧 了社区社会资本与健康的关系 ， 结果也不支持社区社会资本

影响人群存活水平的观点 ｔ
ｎｓ

ｉ

。

２ ． ４ ． ５ 社区环境对僖巧的影响

生活环境质量对老龄健康的影响程度可能超过经济收入
ｆ
ｗ

ｉ

。 有研巧表明 ，

空气污染使老人患病率与死亡率显著上升
ＵＷ

。 生活在安全感差 、 交通拥挤 、 噪

音大等环境较差城市的老人健康状况比经济条件差但 自 然环境好的老人差 ２￣３

倍 。 可见 ， 老人对环境质量更为敏感 １
１＾

。 人 口快速老龄化 １＾及生态环境的恶化

对老龄健康会有显著的负面影响
ｆ
ｉ ８２＾ ８３

：
！

。 老年人的脆弱性及其对环境的敏感性 ，

要求人们应分析老年人的健康状况与化区环境的相关关系 ， 识别对健康危害最大

的环境因素 ， 并采取适宜的弥补措施
ｔ
ｗ

ｉ

。

Ｚｅｎｇ ｅｔ ａｌ ．

（
２０ １ ０

）
认为社区化会经济环境 、 自然环境与空气质量都会影响老

年人的健康 ， 并使用来 自 中 国健康长寿追踪调查 （ＣＬＨＬＳ ） 的 １ ．５ 万名老人及其

所居社区数据 ， 控制 了个体水平的因素 ， 采用 ＨＬＭ－Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析发现 ，

社区的适龄劳动参与率 、 居民文化程度 经济发展水平都显著地影响老年人的生

理 、 也理及整体健康状况与死亡率
【
１ ８

气

２ ． ５ 代际经济支持影响因素

对西方家庭代际支持的研究发现 ， 老年入的社会地位 、 经济状况 、 教育程度

等特征都会影响代际支持 ， 健康状况不佳的老年人不但 自 身身也备受折磨 ， 还需

要子女提供更多 的代际支持
ｔ
ｉＷ

。 农村子女与老年父母间的代际支持随着父母年

龄的增长有所下晦 。 虽然女性的平均寿命高于男性 ， 但是 ， 女性的健康期望

寿命低于男性 ｔ
ｉ ｓｗ

， 有更长的时间需要获得帮助 。 而且 ， 女性扮演的社会角色异

于男性 ， 表现的更为敏感 ， 需要轉到更多 的情感支掠
ｔ
ｗｉ

。

２ ． ５ ． １ 老年人巧巧状况对代巧支持的影巧

老年人健康状况会影响代际支持的获取 ， 获取代际支持的增加说明老人健康

状况恶化 ， 获得 日 常照料的老人大多健康条件较差 但情感支持与老

人的健康状况负相关 ， 也就是老人健康状况较差时 ， 子女更可能提供经济支持和

日 常照料 ， 而非情感支持 ， 是
＂

久病床前无孝子
＂

的生动写照 ｔ
ｉｗ

。

４ １
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

２ ． ５ ． ２ 代际支持动机对代际支持的影巧

到 目 前为止 ， 美国关于代际经济支持动机的研究处于领先地位 其研巧

结论主要分成两种 ， 分别是利他动机 和交换动机 这也是社会上

最主要的两种动机 ｔ
ｗｗ

。 而在 日本 ， 代际支持的利他动机并不明显
ｆ
ｌ ９＾

， 中 国 台湾

地区的代际支持则是利他动机和交换动机并存
ｆ
ｌＭ

ｌ

。 对于 中 国大陆家庭的代际支

持研究发现 ， 在很多情况下 ， 子女的经济状况与其对父母的经济支持水平表现出

同 向变动 ： 社会经济状况越好的子女 ， 越可能向父母提供更多的经济支持 ， 所 Ｗ ，

交换动机和利他动机两者之间难 分辨 ｆ
ｌＷ

ｌ ＰＷ ｌ

。 农村子女是否为父母提供经济

支持并不影响父母对孙子女的照看 ， 体现 了 家庭支持的利他动机 ＰＷ
。 胡宏伟

（
２０ １巧认为社会保障特别是医疗保障释放 了老年人的 医巧卫生服务需求 ， 增加 了

相应支出 ， 提高了子女经济供养的水平 ， 因此体现了利他动机ＰＤＳ
ｌ

。

Ｓｅｃｏｎ出 （ １ ９９７ ） 的实证研究发现 ， 利他动机和交换动机同时存在于 中 国农

村家庭的经济支持当 中 ￡
１ ９３

，Ｌｅｅ
，
Ｙ．

，
＆ 义ａｏ

，
Ｚ ．

ｙ 

９９８
）
认为利他动机更能解擇中

国家庭的代际支持行为
ｔＷ

。 刘爱玉、 杨善华 （ ２０００ ） 认为中 国家庭的代际支持与

父母的需要高度相关 ， 西方学者的Ｈ种理论 （利他理论 、 交换理论和权力理论 ）

缺乏对 中 国 问题的解释力 因为中 国农村 向上的经济转移是 由于老年人的收

入低 、 健康差 ， 支持利他模型 。 范成杰 （ ２０ １ ３ ） 研巧发现 ， 向下 的 、 单向失衡的

代际支持取代 了 向上的 、 双 向平衡的代际支持 ， 是江汉平原农村家庭养老面临困

境的症结所在 ， 子代的养老行为 日趋理性化ＰＷ
。 上述文献表 明 ， 中 国家庭的代

际经济支持主要出于利他动机和交换动机
ＰＷ

。

２ ． ５ ．３ 子女个体特征对代巧支持提供的影喃

王树进 （ ２００９ ） 实证分析发现 ， 子女的性别 、 职业 、 家庭平均税后收入与开

支 、 房价及其兄弟姐妹个数都会影响其对父母的经济支持
ＰＷ

。 在中 国传统的父

系家庭体系下 ， 子女 的数量和性别 ， 在家庭养老 中均具有重要的影响
ＰＷ １

， 老人

获得 日 常照料的可能性随子女数量的増加而下降 ， 其获得经济支持的可能性则随

之增加 但谢桂华 （ ２００９ ） 使用 ２００６ 年全国社会综合调查的抽样数据发现 ，

子女给予父母各方面照料的频繁程度不受兄弟姐妹数量的影响 ， 独生子女并不 比

非独生子女更频繁地照顾父母
ＰＷ １

。 兄弟姐妹间的养老行为存在示范作用 ， 兄弟

姐妹分担程度越高 ， 子女个体越有可能提富对老年父母的支持ＰＷ
。 子女质量的

作用 己经开始 凸显 ， 父母投资有效地提高了子女为父母提供赡养的几率
ＰＷ

， 这

４２
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可 Ｗ视为子女质量对数量的替代效应 。

中 国农村的社会现实中 ， 性别在决定子女是否为父母提供支持中起着关键作

用 。 家庭中往往是儿子而不是女儿为父母提供根本性的老年支持 ， 老年父母多与

己婚儿子同住 ， 儿子 比女儿负担更多的养老责任 ， 他们为父母提供的经济支持和

日 常照料的数量明显髙于女儿 而女儿更多 的为父母提供情感沟通和 日 常照

料等辅助性的老年支持
ｆ
ｉｗ

３

。 周律 （ ２０ １ ２ ） 基于利他和交换动机假说 ， 发现子女

的孩次对代际转移动机有显著的影响 ， 但子女性别的影响并不显著 ， 建议政府应

考虑农村地区子女的孩次对代际经济支持的影响 ， 从而提高公共资源的效用 Ｐ ｉ ｓ
ｉ

。

２ ． ５ ． ４ 劳动力流动对代际支持的彩咱

学术界关于子女的外 出到底如何影响他们 的经济赡养行为 尚无定论 。 憂嫉

（ ２０ １ １ ） 认为社会结构的变动改变 了代际交换的条件 ， 提高 了赡养成本 ， 打破 了

代际交换的平衡 ： 劳动力外流使得空间距离增加 、 相对经济状况下降 ， 而且 ， 由

于外 出子女的经济供养能力普遍偏低 ， 子女赡养意愿 由 自律转化为他律 、 赡养能

力相对降低
ＰＷ

。 叶敬忠 、 贺聪志 （ ２００９ ） 对外蒙古 、 泰 国 、 中 国大陆和香港的

流动人 口研究也发现 ， 子女外 出会恶化老年人的经济状况
Ｐ ｉ ５

］

。 但是 ， 也有学者

提出 了 不 同的观点 ， 他们认为 ， 外出子女通常会考虑到 自 身对老年父母照料不足 ，

而增加对老年父母的经济支持进行补偿 ， 相当于
＂

金钱换时间
＂ ＰＷ

。 比如 Ｊｏｈｎ

Ｋｎｏｄｅｌ（ ２００７ ） 对墨西哥和泰国 的研究表明 ：

一

旦子女外 出后收入增加 ， 往往会

增强对老年父母的经济赡养 不难发现 ， 子女外 出对经济赡养行为的影响与

其所处的社会环境有关 ， 存在地区差异 。

经济发达地区子女与老年人情感疏远程度较高 ， 居住距离也较远 ， 老年人的

社会地位也较低 ， 得到子女帮助的机会较少ＰＷ
。 比如在美 国乡 村 ， 居 民对赡养

父母的责任感较城市地区更为强烈 。 陈彩霞 （ ２０００ ） 认为人 口流动不会影响家庭

养老 ， 原因在于 日 常照料 由成年妇女提供 ， 而成年妇女外 出 的可能性较低 ； 虽然

成年男性会外出 ， 但其提供的主要是经济支持 ， 而外 出打工反而会増强支持能力

ＰＷ
。 张文娟 （ ２０ １ ２ ） 提出在流动人 口 的经济状况获得改善的 同时 ， 他们与父母

之间仍 旧延续 了传统的代际互惠和交换模式 ， 调节 了子女之间养老分工 ， 但保留

了资源分配优化的群体合作分工方式

研究还发现 ， 代际居住距离会影响各项代际交流的进行 ， 但是对Ｈ类代际支

持的影响存在差异 ； 老人的居住模式和居住距离对其获取经济支持的影响不大 ，

４３
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但会影响 日 常照料和情感慰藉的获取

么 ５ ． ５ 社会保巧对代际支巧的巧咱

社会保障对子女经济供养老人的影响
一直是学术界关注的热点 问题 有

学者认为 ， 社会保障政策对代际经济支持有挤出效应
Ｗ

， 也有学者认为利他动机

下 ， 养老金会
＂

挤出
＂

代际经济支持 ， 而交换动机下 ， 养老金会
＂

挤入
＂

代际经

济支持 ｆ
ｉ ９２

ｌ

。 交换动机下 ， 老年人为子女提供的经济支持越多 ， 得到子女的 回报

也就越多 ， 而社会保障可Ｗ増加老年人拥有的资源 、 増强老年人为子女提供经济

支持的能力 ， 使得代际间 的经济交换能为差距变小 ， 出现
＂

挤入
＂

效应 ： 老年人

获得社会保障越多 ， 子女对其提供的支持也就越多 ＡｎｅｔｔｅｐＯＯ巧认为 ， 家庭

成员么间具有利他主义情感 ， 老年人的效用取决于 自 身的消费和子女的效用 ， 每

个成员会根据父母或子女的收入来决定 自 身的消 费 ， Ｗ实现效用最大化 。 老年人

一

旦拥有养老金 ， 子女就会减少经济支持Ｗ保持 自 身的消费 ， Ｗ将父母的消费维

持在养老金计划运行前的水平 ， 而没有养老金的家庭获取个人支持的可能性要高

出 ２０％ ， 也就是
＂

挤 出
＂

的 比例低于 １ ００％
Ｐ２ ３

３

。 在南非 ， 养老金増加对代际经济

支持的替代率为 ３０％
［
２２４

］

。 不过 ， 也有学者认为完善的社会保障系统有利于构建

和谐的代际关系 ， 不会
＂

挤出
＂

经济支持Ｐ２３
。 唐利平 （ ２０ １ ０ ） 通过对江苏和 四

川两省 ８ １ ０ 户农村居 民入户 问卷调查数据分析 ， 也发现农村养老保险影响子女养

老意愿Ｐ２６
ｌ

。

城市老年人随着社会保障制度的建立和完善 ， 其生活来源 己发生变化 ， 很多

人 Ｗ退体金 、 养老金等作为最主要的经济来源 ， 对代际经济支持具有
＂

挤出效应
＂

杜鹏 、 吴超 （ ２００６ ） 根据 ２００４ 年全国人 口变动抽样调畜数据分析发现 ， 老

年人的生活经济来源主要来 自子女或其他亲属 ， 但紧随其后的就是离退休金 ，

６０％的城市老年人 Ｗ退休金为主要生活来源 ｔ
ｎ ｓ

ｉ

。 Ａｔｔｉａｓ －Ｄｏｎｆｏｔ
（
ｌＷ５

） ，
Ｋｏｈｌ ｉ

（
１ ９９９

）

研究认为 ， 养老金 己经改变了代际经济支持的方向 Ｐ２９Ｋ２３Ｗ
。

２ ．６ 代际支持影响老年佳巧的机制

１ ９６０ 年代精神病领域的学者在研究生活压力对健康的影响时提出 了社会支

持 （ ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ） 的概念 ， 认为社会支持对健康的影响机制主要有四种 ：

（ １ ） 主效应模型 。 Ｔ宇等 （ ２ ００ ５ ） 认为社会支持的増益作用具有普遍性 ，

完善的社会支持系统有益于身也健康 ， 而与个体是否面临压力无关 。 而且社会支

持可 Ｗ独立于应激状况而发挥作用 ， 只要社会支持能让个体保持 良好的也绪就能

４４
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

增进其健康 ＰＷ
．

（ ２ ） 缓冲效应模型 。 宫宇轩 （ １ ９９４ ） 认为社会支持的健康效应是有限的 ，

只是在人们面临较大压力时可 Ｗ减轻甚至免除压力对健康造成的不利影响 ， 能弱

化压力与患病之间的联系 Ｐ３２
３

．

（ ３ ） 动态效应模型 。 ＭｕｔｒａｎＳ ．＆ＳｔｅｉｎｅｒＳ ．（ １％６ ） 认为社会支持和压力是

互动的 ， 送种关系还会随时间 的推移而变化 ， 并影响健康 Ｐ３

气

（４ ） 逆向缓冲作用模型 。 施建锋 （ ２００ ３ ） 认为 ， 对于 已经处于压力状态下的

个体而言 ， 社会支持可能使得个体压力感更强 ， 应对压力 的办法更少 Ｐ３４
３

。

另外 ， 健康经济学研究者近来坚持认为 ， 在理解社会地位 、 行为模式的健康

效应时 ， 中间变量的 中介作用不容小戯 。 例如 ， 在流行病学和健康研巧 中 ，

一

致

认为社会经济地位对健康的影响既存在直接作用 ， 也存在间接作用 ， 而间接作用

的发挥正是通过中介变量实现的 再如 ， 王 曲 、 刘 民权 （ ２００５ ） 认为 ， 学术

界关于收入是否具有健康效应并未取得
一

致意见 ： 不少学者认为并非收入而是中

间变量影响 了健康 ， 该中 间变量与收入和健康均具有相关性 ， 收入仅仅是该中 间

变量的
一

个标志 ， 其中 ，

一

个最突 出 的 中 间变量就是个体的受教育水平 。 验证方

法就是在收入与健康的 回归模型中随后加入教育水平变量 ， 收入的健康效应系数

的统计显著性降低甚至消失
ＰＷｌ

。 例如 ， 将医疗与教育作为控制变量加入模型后 ，

Ａｕｓｔｅｒｅｔａｌ ． （
１％９ ） 发现 ， 收入越高死亡率也越高 。 Ｎｅｗｈｏｕｓｅ （ １ ９８０

） 也发现教育 的

健康效应要超过收入的健康效应 。 不过 ， 众多研巧也发现 ， 即使控制 了教育 因素

后 ， 收入的健康效应依然存在 。 Ｓｏｒｌｉｅ ｅｔ ａｌ ． （ １ ９９ ５ ） 研究 了收入水平 、 受教育年限 、

职业 、 就业状况、 物质状况 、 种族和家庭规模等因素对美 国 巧 岁及 Ｗ上年龄群

体死亡率的影响 ， 发现 ６ ５ 岁 Ｗ下居民的死亡率与收入负相关 。 将年龄和种族作

为控制变量后 ， 年收入在 日 万美元 Ｗ上家庭和年收入在 ０ ． 日 万美元家庭的 巧
－

６４

岁 男性死亡率相差 ７ ０％（后者高于前者 ） 。 进
一

步控制 了包括教育在 内 的其他变

量后 ， 这
一

比例从 ７ ０％降低到 ３０％ 。

２ ．７ 研究方法综述

２ ．７ ． １ 反向因果关系导致的内生性问题

陈云松 、 范晓光 （ ２０ １ ０ ） 指 出 ， 近几十年来 ， 虽然定量分析方法 日臻完善 ，

但实证研巧仍然局限于数据质量 、 研究设计和模型设置 ， 尚处于对实证结果的描

述阶段 ， 而对于因果判断仍然做的不够
Ｐ３ ７

３

。 谢宇 、 ＴｅｄＭｏｕｗ 、 Ｃｈｒｉ ｓｔｏｐｈｅｒ

４５
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

Ｗｉｎｓｈｉｐ 、 Ｍｉ浊ａｅｉＳｏｂｌｅ 、 ＳｔｅｐｈｅｎＭｏｒｇｏｎ 等学者强调 ， 实证分析应当注意因果关

系 ， 关注回 归分析中 的模型设置问题
ＰＳＷ

； 陈云松在
一

篇文献中提到 ， Ａａｇｅ

Ｓｏｒｅｎｓｅｎ 、 ＲａｙｍｏｎｄＢｏｕｄｏｎ 、 Ｊ畑Ｅｌｓｔｅｒ 、 ＰｅｔｅｒＨｅｄｓｔｏｎ等学者侧重强调要把厘清

社会机制 、 社会过程和统计推断结合起来Ｐ３

＼ 疫些学者从不同的侧重点强调 了

解释性机制或者因果推断的重要性。 而且 ， 从理论研宛的政策意义角度来看 ， 唯

有进行因果分祈才能预测事件是否会发生 ， 并提出有针对性的干预手段 ， 从而为

制定对策 、 改 良社会提供依据 （王天夫 ， ２００６ ）
ＰＷ

。

霄晓燕 （ ２０ １ ０ ） 在研究退休是否影响老年人健康时 ， 就认为健康状况本身就

是决定是否退休的重要变量 ， 存在反向 因果带来的偏误 ； 同时 ， 在模垫设置过穏

中 ， 某些不便观测 的变量 （如个人偏好 、 身体素质等 ） 会同財影响健康和退休 ， 如

果不能将送些变量加入模型 ， 则会产生遗漏变量误差ＰＷ
。 之所 ｉＵ会出现同

一

问题

的实证研究会有不同结论的现象 ， 其最主要原因就是实证方法的 问题 ， 然危就是

不同研巧所用 的数据不 同 Ｗ及进行研究的年代不同
ＰＳ

。 １ ９８０ 年代后期开始 ，

Ｋｅｒ化ｏｆ ｓ（ １ ９９９ ） 和 Ｄａｖ ｅｅ ｔａ ｌ ．（ ２００６ ） 等很多学者试图利用面板数据来解决

内生性间题 ， 但效果并不理想 ， 因为面板数据法对于处理反向 因果误差和随时间

变化的遗漏变量误差效果并不理想 ， 而实际上这两种误差可能相当严重 。 不过 ，

较普通最小二乘法 （化Ｓ ） 而言 ， 面板数据法倒是可 Ｗ消除不随时巧变化的遗漏

变量误差 。 近年来有
一

些文献用工具变量 （ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ Ｖａｒｉ ａｂｌｅｓ ，及断点 回

归 （
Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｄ ｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ，ＲＤ ， 即 ； 有效利用现实约束条件进行因果关系研究

的实证方法 。
）
的办法较好地解决了 内生性 问题ｐｑ

。

王小龙 、 兰永生口ｏ ｉ ｌ
）
在硏巧劳动力转移对留守老人健康影响时 ， 采用巧阶

段最小二乘法 （ ２ＳＬＳ ） 消除 内 生巧影响 。 文章选择
＂

外 出打工人数 占社区总人

口 比重
＂

作为工具变量 ， 其理 由是 ， 该工具变量不受个体家庭留守老人健康的影

响 ， 而且
＂

家庭劳动转移规模
＂

与
＂

外 出打工人数 占社区总人 口 比重
＂

高度相关

ＰＷ
。 扮陆进 （ １ ９舶 ） 通过 ＩＶ 法证实 了 收入的健康效应 ， 利话 的是美 国 巧８ ７ 年截

面数据 ， 同样采用 ２ＳＬＳ 工具变量法 ， 发现收入具有显著 的健康效应 。 薛新东 、

刘 国恩 （ ２０ １ ２ ） 为克服社会资本 内生性所带来的估计偏差 ， 选取个人所在社 区

＂

是否有通车的 马路
＂

和
＂

个人到最常去公交车站的距离
＂

作为工具变量 ， 并

利用有限信息最大似然 （ ＬＩＭＬ ） 法进行两阶段最小二乘 （
２ ＳＬＳ

）估计 ， 此来

识别社会资本与健康之闽 的 因果关系 ｆ
ｉＷ

。 再如 ， 国 内外学者都认为
＂

空巢
＂

与

４６
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老年人健康状况密切相关 ， 但究竟是正相关还是负相关仍存在分歧 ： 有学者认为

＂

空巢
＂

老人大多健康状况不佳 ， 但也有学者认为
＂

空巢
＂

对老年健康具有保护

性效应 。 这
一

研究的难点在于如何克服 内生性 问题 ， 已有研究基本是讨论
＂

空巢
＂

与老年健康的相关关系 ， 而非因果关系 。

为避免 内生性的不利影响 ， 研究者
一般利用跟踪调查数据 ， 将基期健康状况

作为控制变量 ， 分析 自变量对报告期健康的影响 。 如 ， 刘宏 、 高松 、 王俊等学者

（ ２０ １ １ ） 就是充分控制个体的初始特征 ， 利用两期微观个体数据 ， 从时间上确定

关键变量的 因果关系 ， 来减少养老模式与健康么间 的 内生性影响
ｆ
７２

３

。 不过 ， 假如

老人基期时 己经预计到报告期健康状况将出现恶化而提前与子女合住 ， 那么这种

方法就无法完全消 除反向 因果关系的不利影响 ， 内 生性 问题仍未得到很好的解

决 。 此种情况下 ， 使用工具变量方法或许能更好地识别因果关系

封进 、 余央央 （ ２ ０ ０ ７ ） 等学者也认为 ， 用滞后期 的收入差距解释收入与健

康之间 的 因果关系更有说服力 Ｐ４３
３

。 而且 ， 用滞后期 的收入差距作为 自变量可

Ｗ解决收入差距健康效应存在 的时滞性 问题 。 诸如 Ａｎａｎｄ ＆ Ｂａｍｉｇｈａｕｓｅｎ

（ ２００４ ） 、 Ｒｕｓｔｓｔｅｉｎ（ ２０００
）等众多学者利用滞后期数据揭示了 医疗服务供给和公

共卫生支 出 具有积极的健康效应 ＰＷ
。 Ｂ ｌａｋｅｌｙ 等 （２ ０００ ）美 国 收入差距 （Ｇｉｎｉ

系数 ） 作为 自 变量 ， 发现 自 变量滞后期不 同 ， 其健康效应不 同 ： 滞后期与健康

效应正相关 ， 这
一

特点在 ４５ 岁 Ｗ上人群体现的更为 明显
ｔ
ｗ

ｉ

。 利用 同样的数据 ，

Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ ＆ Ｋａｗａｃｈｉ
（
２００４

）
也发现 ， 滞后 １ ５ 年 的 Ｇ ｉｎｉ 系数能显著影响受访者

报告期健康 。 究其原 因 ， 在于收入差距影响医疗公共支 出 和公共 品 的提供需要

一

个过程 ， 同样 ， 收入影响人们 的 也理和行为也需要
一

定 的时 间 。 遗憾 的是 ，

大部分检验收入差距健康效应 的文献都采用 当期 的收入差距作为 自 变量 ， 这
一

做法的合理解释是发达 国家收入分布相对稳定 ， 不 同时期 的收入差距基本接

近 。 不过更合理的解释应该是 ， 滞后期 的收入差距与报告期健康状况之间存在

因果关系 ＰＷ
。

选择外生性变量和滞后期数据及工具变量法都是控制健康选择效应 的有

效方法 ， Ｃａｓｅ （ ２ ０ ０ １
） 研究养老金对南非养老金领取者本人及其他家庭成员健康

的影响就采用 了外生性变量的方法 。 该研究选择养老金作为收入变量 ， 发现养

老金能保护贫 困家庭 的家庭成员健康 ， 其健康路径就是养老金可 Ｗ 改善家庭成

员 的营养状况和缓解家庭成年成员 的压力
ｆ
ｗ

ｉ

。 为 了 识别健康与化会经济地位

４７
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（ ＳＥＳ ） 的因果效应 ， 另
一

个替代性的识别策略是考察未预期到 的健康变化对

ＳＥＳ 的影响 口４８
］

。

２ ．７ ．２ 生态学巧误问屈

由于受到时 间 、 资金等资源的局限 ， 研巧者大多采用分步骤 、 多层次的方法

进行大规模人 口 问题的样本收集 ， 使得数据往往具有多层次结构特点 。 比如 ， 老

年人寓于家庭中 ， 家庭寓于社区 ／村庄 中 ， 这就构成了Ｈ个层次 、 具有嵌套结构

的数据 ／巢数据 （ ｎｅｓｔｅｄｄａｔａ ） 。 现有研究往往把来源于不同社区 ／村庄 ／家庭的髙层

次数据与个体 （低层次 ） 数据进行合并 ， 应用基于个体水平的模型进行分析 ， 导

致很多原本 由分组带来的差异被解释为个体的差异 ， 结果会存在如下的 问题 ： （ １ ）

所有未被拟合入模 型 的背景信 息最终都被包含在模型 的个体层 次误差项 中

（ Ｄｕｎｃａｎ ，Ｊｏｎｅｓ ，Ｍｏｏｎ ，１ ９９８ ）
ＷＷ

， 而 由于相 同背景下的个体误差必然相关 ，

这就违反 了 多元回归的基本假设 ；
（ ２ ） 忽略背景因素则意味着各回归系数同等作

用于
一

切情境 ， 这就反映了
＂

在不 同背景条件下 ， 事物的发生机制本质相 同
＂

的

错误观点 。 此时 ， 产生所谓的生态谬误 （ ｅｃｏ ｌｏｇｉｃａｌｆａｌｌａｃｙ ）
口 ＳＷ

， 该谬误具有

全概偏
＂

的特征 。 原因在于 同
一

层次的样本量具有相似性 ， 样本之间不完全独立 ，

其提供的信息量较低 （ Ｄｕｎｃａｎ ｅｔ ａｌ ． ， １ ９９ ８ ）
Ｉ
２Ｗ

。 Ｄｏｕｇｌａｓ Ａ ．Ｌｕｋｅ（ ２０ １ １ ） 认为 ，

在集体层面搜集和分析健康数据是
一

种非常常见的现象 ， 比如 ， Ｃａｒｒｏｌｌ （ １ ９７５ ）

发现 ， 日 常食谱中脂肪含量较高的 国家 ， 其居 民乳腺癌致死的 比例也较高 ，

一

般

会因此得 出 看似合理 的结论 ： 摄入更多 的脂肪 的女性更容 易 患乳腺癌
ＰＷ

， 但

Ｈｏｌｍｅｓｅｔ ａｌ ．（ １ ９９９ ） 的健康研巧表明 ， 个体脂肪摄入量与乳腺癌么间 的关系并

不明显 。 ＣａｉＴｏｌ ｌ 的推论犯 了生态学谬误 ， 即 ： 群体间 的关系被假设同样存在与个

体ＰＷ
。 Ｄｏｕｇｌａｓ Ａ ．Ｌｕｋｅ（ ２０ １ １ ） 认为这类问题的解决更可取的方法是使用 多层次

的测量和分析工具
ＰＳＷ

。 如 ， 王萍等采用Ｈ期跟踪调查巢结构 （
Ｎｅｓｔｅｄ－

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
）
的

纵向数据 （
ＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＤａｔａ

）
， 采用分层线性模型 （

ＨｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌＬｉｎｅａｒＭｏｄｅｌｓ ，ＨＬＭ
）

中 的个体增长模型 （
虹出ｖｉｄｕａｌＧｒｏｗｔｈＭｏｄｅｌ

，
ＩＧＭ

）考察了代际支持对老年人认知

功能发展趋势的动态影响 与之相反的情况是 ， 由于外部因素的不可控 ， 如果

仅仅依赖所搜集的个体信息来进
一

步获得个体所从属的群体信息 ， 很可能会产生

＂

原子谬误
＂

（ Ｈｏｘ ， ２００２ ）也就是 偏概全
＂

的错误 。

更为重要的是 ， 数据的聚类性质和嵌套结构使得统计学上四个最基本假定

（ 即 ： 线性 、 正态 、 方差齐性和独立 ） 中 的方差齐性和独立性假设很难满足 ， 使

４８
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

得模型 的分析结果可能会低估标准误 ， 而窩估 自变量对 因变量的影响 。

特别地 ， 研究健康 问题更要考虑窩层次数据 ， 如 ， 环境对健康的影响 ： 化会

环境的紧张可能会影响被研巧个体的情绪 ； 药物能否对患者的也理状态产生效果

与患者所处社会结构有关 ； 儿童的健康与儿童的饮食习惯 、 儿童所化地区环境污

染状况 、 环境刺激 、 儿童与父母的关系等都有关系 。 由此可见 ， 健康所处理的是

非常复杂的开放体系 中 的 问题 ， 无法控制 、 限定或消除其中的外部环境因素 ， 从

而使得能够测量和分析环境因素的多层次模型就显得极其重要 。 如 ， 余慧等学者

（ ２００８ ） 在控制个化基本特征之后 ， 采用 多层线牲模型发现 ， 集体性社会资本独

立于个体性社会资本对也理健康产生影响 ， 而見集体性化会资本是解释邻里间也

理健康水平差异的关键
＂ ５ ３ １

。

美 国 国立卫生研究院 ２０００ 年发布 了 《走 向多层次分析 ； 健康硏究中社会和

文化维度的进步与前景 》 （行为及化会科学研究办公室 ， ２０００ ） 的报告 ， 该报告

的研究 目 标有两个 ；

一

是扩展与健康相关的社会科学研究 ；
二是将社会科学研究

整合进榜学科的 、 多层次的健康研究 中 。 为实现上述两个 目 标 ， 该报告建议进行

群体 、 网络 、 邻里和社区层次的数据测量 。 该报告 Ｗ烟草控制对健康的影响为例

对多层次模型迸行分析
ＰＷ ｌ

， 见表 ２丄



表 ２ ． １ 健康硏究的不同层次 ： 烟草控制对健康的影响




分析层次


烟草控制对健康的影响


文化／政治测量烟萃税对人 口吸烟比例 的影响

社会／环境测量家庭与同辈影响在青少年吸烟行为中的相对重要性

行为／也理设计有效的吸烟预防与禁止项 目

器官防止吸烟者体 内肿適的形成

细胞尼古了摄入对新陈代谢影响的研究



分子 ／基因


尼古了依赖的基因研究


注 ： Ｗｉ ｌ ｌ ｉａｍ ．氏Ｂｅｒｒｙ 著 ， 吳晓刚主编 ．因果关系模型 ．格致 出版社 ， 上海人 民 出版社 ．２０ １ １ ．

２００３ 年 ， 美国 国家科学院医学研巧所关于公众健康的报吿 ， 清楚地反映了

多层次因素的相互依赖性巧层级化铅征 ， 展现了健康决定因素的社会生态模型 ，

该报告强调 ， 公共健康专家 ｌ＾
ｉ

＞及研究者必须理解和应用社会生态学路径 ， 分祈健

康的影响因素 。 表 ２ ．２ 列 出 了健康和社会科学研巧中 曾经用到的多层次模型 。

４９
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表 ２ ．２ 健康和社会科学研究中的多层次模型与结构

模型


多层次结构
＾

物理 个体存在于物理环境 ： 生物环境 、 生态环境 、

物理构建环境 Ｄ ｉｅｚ－Ｒｏｕｘ（ ２００ １ ） ，
Ｐｅｒｋｉｎｓ（ １ ９９３ ）

社会 个体存在于社会结构之中 ： 家庭 、 同辈 ＾＾
）
１及其

他社会网络 Ｂｕｋａ（ ２００３ ）
，
Ｒｉｃｅ（ １ ９９８ ）

沮织 个体和小群体存在于特定的组织之中Ｍａｅｓ
（
２００３

）
， Ｖｉｌ ｌｅｍｅｚ

（
ｌＷ８

）

文化 个体或群体存在于特定的社会文化历史环境中 Ｌｏｃｈｎｅｒ（ ２００ １ ） ， Ｌｕｋｅ
口００４

）

时间 对某
一

个体在不同时点的多次观察 Ｂｏｙｌｅ＆ Ｗｉｌｌｍｓ
（
２００ １

）

分析 个体研巧 中 的多元效应测量 Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ｅｔ ａｌ ．（ ２０００ ）

注 ： Ｗｉ ｌ ｌ ｉ ａｍ 。卫ｅｒｒｙ 著 ， 吴晓刚主编 ． 因果关系模型 ．格致出版社 ， 上海人民 出版社 ．２０ １ １ ．

２ ．７ ．３ 卫生经济学老龄巧巧研究常用方法

王俊 、 粪强 、 王威 （ ２０ １ ２ ） 对经济学者们研究老龄健康时常用 的研巧方法进

行 了 总结 （表 ２ ． ３ ） 。 可 看出 ， 研究者较常使用 的方法是 ， 首先进行微观计量 ，

其次进行变量相关性分析 ， 最后进行检验 。 此外 ， 建立模型 、 随机实验 、 模拟实

验 ， 也是研巧老龄健康时经常采用 的方法 。 当然 ， 这些方法往往被综合地加 １＾
＞１运

用脚 。

表 ２ ．３ 卫生经济学
＂

老龄健康问題
＂

的主要方法及重要文献

研巧方法


相关文巧


１ ．微观计量 ： 问卷调查搜集资料 ， Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ
（
２００９

）
Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ ． Ｊｉｎ ＆ Ｃｈｒｉｓｔａｋｉｓ

（
２００９

） ；

对收集到的数据进行描述统计 ， Ｐａｇａｎｅｔ ａｌ ．

（
２００７

） ； 
Ｂａｔｈｅｔ ａｌ ．

（
２０００

） ； 

Ｋｎａｐｐ
幻 ａｌ ．

（
１ ９％

） ；

简化形式回巧模型 ， 多元线性回Ｍ ｉｃｈａｕｄ ＆Ｈａｌｌｂｅｒｇ（
２００ １

） ；
Ｔｒａｎ ＆ Ｋｈａｕ扣ｔｓｋｙ（

２０００
） ；

归分析 ， 非线性回归 ， 分层 回 归Ｒｏｃｋ ｅｔ ａＫ １ ９％
） ；
Ｂ ｉｔｔｎｅｒ＆Ｋｉｒｔ

（
１ ９９５

） ；
Ｂａｌｓ ｔｏｎ

（
１ ９９３

） ；

等 Ｒａｎｈｏｆｆ ＆Ｌａａｋｅ
（
１ ９９巧 ．

２ ．理论模巧 ： 建立模型 ， 推理分Ｓｔｏｉａｎ＆ Ｆｉｓｈｂａｃｋ
（
２０ １ ０

） ；
Ｏｒｓ ｉｉｉｉ口０ １ ０

） ；
Ｂｏｎｓａｎｇ（

２００９
） ；

析 ， 埋辑分析 Ｙａｎｇ
＆ Ｚｈｏｕ

（
２００９

） ；
Ａｒａｆｉａ幻 ａｌ ．

（
２００ ８

） ；
Ｍｅｔｅ

（
２００５

） ；

Ｊａｙａｄｅｖａｐｐａ（
２００化 

Ａｓｏｕｓ口００ １
） ；
Ｃｈ〇Ｋ ｌ ９９６

） ； 
Ｗｈｉｔｅ

（
１ ９９２

）
．

３ ．政策实验 ： 追踪收集收集 ， 使Ｂ ａｎｓｏｄ
（
２００９

） ；

Ｔｏｐ ｅｔ ａｌ ．

（
２００８

） ；
Ｍａｎ也〇巧打 幻 ａｌ口００化

用 系统随机抽样方法 ， 半结构化 Ｌｅｅ
（
２００７

） ；
Ｒｏｂｅｒｔ

（
２００ １

）

访谈 ， 捜集实证资料分析

４ ．随机实验 ： 随机对照实验 （ＲＣＴ ）Ｍａｃ ｉｎｔｙｒｅ幻 ａｌ ．

（
１ ９９９

） ；
Ｂｅｉｇｅｌ ｅｔ ａｌ

（
１ ９９８

） ；

Ｓｐｅｎｃｅ （
１ ９９３

） ；

足良糕 ， 试驗 ， 个秦Ａ析


Ｏ ｌ ｉｖｉｕｓｅｔ ａｌ ． （ １ ９９６１

注 ： 王俊 ， 袭强 ， 王威 ．

＂

老龄健康
＂

的经济学研巧
［
Ｊ
］

． 经济研充 ， ２０口 （ １ ） ． １ ３４－ＭＯ ．

５ ０
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本章小结

通过第二章的文献梳理发现 ， 代际支持 、 年龄 、 性别 、 民族 、 城乡 、 婚姻 、

居住方式 、 教育程度 、 牧入 、 职业状况 、 吸烟 、 锻炼 、 饮食 、 医疗可及性 、 遗传 、

信仰等对老年健康都有影响 ， 但结论不完全
一

致 ， 其原因可能和研巧对象的选择

有关 ， 也可能与研究方法有关 。 代际支持不仅对中 国老年健康有着积极的影响 ，

而且有着鲜明的中 国传统文化特征 ， 因此研究结论与西方国家的相关结论存在巧

大差异 。 比如 ， Ｃ ｌａｒｋ（ １ ９的 ） 、 林戈 （ １ ９９９ ） 等学者指 出 ， 西方国家的经济发展

己经实现了工业化 ， 崇 尚独立性及个人利益 ， 老年人不愿意过分依赖代际支持 。

而中 国 的
＂

孝
＂

文化根深蒂固 ， 予女赡养老人 、 孝顺父母天经地义 ， 是
一

种非常

重要的
＂

反馈模式
＂

（ 费孝通 ， １ ９９９ ） 。 而且来 自 子女的代豚支持对老人的健康影

响最大 ， 配偶次么 ， 朋友 、 化区等提供的支持影响最小 ， 泣
一

点完全符合费孝通

教授的
＂

差序格局
＂

理论 。 而且 ， 已有研巧基本是从代际支持的角度研究代际支

持对老年健康的影响 ， 或老年健康对代际支持的影响 ， 尚未发现单纯从代际经济

支持的角度对二者的关系进行研究 。

另外 ， 中 国工业化进程的加速 、 老龄化的加剧 、 ＬＡ及家庭结构的核也化 ， 养

老观念 、 养老方式必然随之改变 ， 子女提供的代际支持会逐渐减少 ， 需要更多的

依赖化区提供更多 的养老服务 ， 需要国家提供更多的社会保障 ， 但 已有研巧很少

将社区因素及社会保障困素纳入代际支待的影响 因素么中 。

已有文献对收入、 社会经济地位的健康效应进行 了大量研巧 ， 但很少对家庭

代际经济支持的健康效应进行系统研究 。 老年人获得的家庭经济支持虽然也能改

善其 自 身经济状况 ， 但其特陳之处在于老年人获得子女的经济支持可能会对其产

生也理压力 ， 进而对其身屯、健康产生不利影响 。

己有文献也对代际经济支持的影响因素进行 了大量研究 ， 但更多是从子女特

征入手 ， 很少从老年人持征角度研究化么情况下 的老年人更需要经济支持 。

５ １
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第Ｈ章 理论框架

为 了研究代际支持与老年健康的 因果关系 ， 本部分首先 明确 了老年人 、 健康

Ｗ及代际支持等基本概念 ； 然后介绍 Ｇｒｏｓ ｓｍａｎ 模型 、 因果关系理论及健康生态

学理论 ， 在此基础上分别构建 了本研究的健康效应检验模型 ： 两期滞后 ＨＬＭ 模

型 ， 及代际经济支持影响 因素模型 ： Ｈｅｃｋｍ ａｎ－ＧＨＬＭ．

３ ． １ 基本概念

３ ． １ ． １ 老年人

世界卫生沮织
（
ＷＨＯ

）将年龄 ６５ 岁 （含 ６５ 岁 ） Ｗ上的人称为老年人 ， 其中

８０ 岁 ；＾下 的为老年人 ， ８０ 岁 上的为老老年人 ； 而包括中 国在 内 的亚洲 国家
一

般将 ６０ 岁 Ｗ上的人称作老年人 ， 因此本研究将 ６０ 岁及 ６０ 岁 Ｗ上的受访者定义

为老年人 。

３ ． １ ． ２ｍｍ

测量健康的标准不 同 ， 有着相 同潜在健康水平的个体可能会有不同的健康结

论 ￡
１ ２

３

： 健康可 ＾ｉ
ｉ

＜定义为没病 ， 也可 ＾＾定义为状态完好 ， 或者二者之间 的状态＾气

本研巧借鉴 曾毅等学者 的研究方法 ， 分别从 ＡＤＬ 、 慢性病 、 抑郁症 、 生活满意

度和 自巧健康五个维度进行老年健康的衡量 ， 其中 ， ＡＤＬ 、 慢性病为客观指标 ，

抑郁症 、 生活满意度和 自评健康为主观指标 ， 前四个为单
一

指标 ， 最后
一

个为综

合指标 。

３ ． １ ． ３ 经济支持

经济支持 （ ｅｃｏｎｏｍ ｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔ ） 是代际支持 （ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ）的组成

部分 。 代际支持是
一

种双向非正式的的代际交换 （ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｅｘ沈ａｎｇｅ） ， 表

现为代际间相互提供经济支持与 日 常照料或帮助 ， Ｗ及双 向 的情感交流Ｐ Ｓ Ｓ
Ｉ ＰＳＷ

。

西方学者早期将代际支持称为代际社会支持 （ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｏ ｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ） ， 随

后学者根据其研究 目 的称其为代际交换 、 代际转移 （ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｓ
）

， 而

中 国学者对此未作区分 。 本研巧中 ， 经济支持是指代际之间提供的金钱或物质支

持 ， 但物质支持的多少也是 Ｗ货 币 的形式来反映 ； 日 常照料包括代际之间提供的

做家务 、 护理和看护等 内容 ； 情感交流包括 日 常见面 、 打 电话和写信等形式 。 由

５ ３
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于本研巧所用 的 ＣＨＡＲＬＳ 数据并未提供 日 常照料方面的数据 ， 本研究将 日 常照

料与情感交流合并为
＂

精神慰藉
＂

， 并用 日常见面次数 、 打 电话和写信的次数来

替代 。

３ ． １ ． ４健巧老龄化与积极老齡化

＂

健康老龄化
＂

概念是世界卫生大会 １ ９ ８７ 年第
一

次提出 的 ， 随后 ， 世界卫

生组织及老年人学会又明确 了
＂

健康老龄化
＂

的具体 目 标 ， 意味着老龄健康开始

受到全世界的关注 。 健康老龄化是指老龄化社会背景下 ， 老年人群体中 的大多数

身必健康 ， 能够充分发挥躯体 、 屯、理 、 智力 、 社会和经济的潜力 ， 使其处于较好

的功能状态ｐｓｗｕｓ
ｉ

。

明确 了
＂

健康老龄化
＂

的概念与 目标之后 ， １ ９９９ 年 ＷＨＯ 又提出 了
＂

积极

老龄化
＂

概念 ；

＂

尽可能增加健康 、 参与和保障机会的过程 ， 提高人们老年时

的生活质量
＂

。 这
一

概念在强调
＂

健康
＂

的 同时 ， 更是首次提出 了

＂

参与和保障
＂

，

较
＂

健康老龄化
＂

的含义更为积极 、 深刻与广泛 ， 既强调 了政府的责任 ， 也突 出

了老年人健康的积极意义 ： 不但可Ｗ参与 自 身劳动 ， 减轻家庭养老负担 ， 而且可

Ｗ更多地参与社会活动 ， 为社会 、 家庭贡献
一

份力量 ， 发挥余热 ， 实现
＂

老有所

为
＂

。

３ ．２ 理论基础

３ ． 么 １Ｇ ｒｏｓｓｍａｎ 健巧需求理论

Ｇｒｏｓｓｍａｎ（ １ ９７２ ） 用人为资本理论解释 了人们对卫生和健康的需求 。 依据人

力资本理论 ， 个人必须在教育 、 培训和健康方面对 自 己投资 Ｗ提高 自 己的收入 ，

消费者想要的不是医巧保健本身 ， 而是健康 ， 医疗保健属于派生需求或者说是 引

致需求 ， 消费者不是消极地从市场购买医疗服务 ， 其本身也会花时间努力地改进

健康 ， 而健康会持续存在且不会立刻贬值 ， 所 ｙ ？健康可 被看做资本 。 Ｇｒｏｓｓｍａｎ

模型使人们彻底地理解了各变量在医疗服务生产过程中通过对健康资本的需求

所产生的作用 ， 这些变量包括年龄 、 教育 、 健康状况和收入等 。 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 模型

有助于人们预测各种社会经济因素对健康的影响 ， 为人们通过模型研巧某因素的

健康效应时 ， 确定哪些变量可 Ｗ作为控制变量 引 入模型 ， 提供了
一

个 明确 的理

论基础 ， 避免 了 变量 引 入 的 随 意性 及 由 此导致 的分析 思路混乱 。 完整 的

Ｇｒｏ ｓｓｍａｎ 模型是 ：

Ｗ＝

／Ｕ ）

＝

／ （生活方式 、 收入 、 公共物品消 费 、 教育 、 时间投入、 个人禀赋 、 环境禀赋 ， 等 ）

５４
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其中 好 代表个体当期健康水平 ， Ｘ 表示健康影响因素 。

借鉴 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 模型 ， 结合健康生态学理论及研巧 目 的 ， 本研巧构建如下健

康需求模型 ；

获得经济支持
—

Ｉ 家户规模

提供经济支持
—￣̄

ｉ Ｉ
—

与子女 同住

政府转移支付
—－

Ｊ ＾


一
会 兰＿＿

健在子女数

个人经龍入
［

－

Ｉ Ｉ


ｆ

＂

ｉ否

…… ’

ｈ地 特Ｕ 兄弟嫌数

Ｉ … 位 征


受教育水平
— 

Ｌ


／一－

社会资本

―… …

］
报告期健康状巧



能否及时住院ｙ


Ｗ
 」

￣

＾ ）

一

社区文盲比例

［
＿＿＿人璧



－－ ＊

个巧
性别 Ｉ化 化．

—￣

ｉ
社区经济状况

Ｈ
一 夏 区

＾ Ｉ

年龄＿＿征冥
 Ｉ

化——

化区医院水平

基期健康巧况
＿＿


＂ 岁健康状况
＿＿

—

县医院水平

图 ３ ． １ 经济支持健康效应理论模型

这
一

模型 的变量选择 ， 既有微观层面的变量 ， 如老年人个体持征与老年

人的社会经济地位 ， 也有 中观层次的变量 ， 如老年人的家庭持征变量 ， 还有宏

观层次的变量 ， 如老年人所在社区特征变量 ， 符合健康生态学理论的要求 。 而

且 ， 变量包括 了个人禀赋 、 教育 、 收入 、 生活方式 、 公共物 品消 费 、 环境禀赋

等 ， 符合 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 理论的要求 。

３ ．２ ．２ 因果关系理论

社会经巧地位 （ ＳＥＳ ） 同健康水平之间 的 因 果关系存在两种完全对立的观

点 社会因果论和健康选择论 。 社会因果论认为 ， 社会经济状况决定人 口

的健康水平 ， 社会经济地位越鳥 ， 其健康状况越好 。 健康选择论认为 ， 只有健

５ ５
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康状况较好的人才能获得较高的社会经济地位 ， 而不是相反
＂Ｗ

。 上述两种观

点都得到 了验证 。 比如 ， １ ９ ６０
－

Ｌ ９ ７ ０ 年 间 ， 学术界发现医学技术 Ｗ及经济水平

的发展会减轻健康不平等程度
＂６ ＂

。但 Ｂ ｌａｃｋ ｅｔ ａｌ ．

（
ｌ％０

）
也发现 ， １ ９ ７ ０

－

１ ９８ ０ 年间 ，

英 国社会 的健康不平等状况反而有所扩大的趋势 欧美 国家 的研巧也发现

会经济地位与健康状况正相关 ， 也就是化会经济越发展 ， 健康差距越 明 显 。 社

会因果论和健康选择论都说明 了社会经济地位与健康的关系 ， 但是其因果方 向

是相反的 。

要理清变量间 的 因 果关系到底是单 向 因果关系还是交互双 向 因果关系 ， 首

先必须弄清楚单 向 因果 的条件 ： 单 向 因果关系要求变量 Ｘ 和 Ｙ 之间 的关系 同 时

满足 １＾
＾

？ 下＾点 ： （ １ ） Ｘ 和 Ｙ 具有共变性 ， 也就是二者 的相关系数不等于 ０
；（ ２ ）

Ｘ 和 Ｙ 具有时 间上的继起性 ， 也就是先有 Ｘ 的变化 ， 进而 引 起 Ｙ 的变化 ； （ ３ ）

Ｘ 和 Ｙ 的巧关具有直接性 ， 或者说是
＂

非虚假性
＂

， 也就是 Ｘ 的变化直接 引 起 Ｙ

的变化 ， 而非通过第Ｈ方的中介作用
＂ ６ ３ １

。 这种单项 因果关系 的条件假定 ， 在

实际研究 中可能是不成立的 ， 因此 ， 往往需要借助跟踪数据进行研究 ， 目 的就

是为 了 确定变量 间 的因果顺序 。 Ｓｔｅｖｅｎ Ｅ ．Ｆ ｉｎｋｅｌ（ ２ ０ １ ０ ） 针对两期数据构建 了

如下 的交互因果模型 ：

基期因变量 Ｙ
ｉ＾


？
■

报告期因变量 Ｙ
２ Ｉ Ｉ

ｉ   一 － 

图 ３ ． ２ 两期数据带交叉滞后作用 的模型

其对应的模型为 ；

Ｙ产
０

０
＋目

！也＋
０

兴１
＋０

３
？

１ 

＋
Ｅ 目瓦 ． （１ ）

屯＝ ６
０
＋

Ｓ
 １
了
２
牛Ｊ３

２
文

１

＋
Ｐ

班！
＋玄 ６（２ ）

对方程 （ １ ） 、 （ ２ ） 分析既可 Ｗ分成独立的两步分别进行 回 归分析 ， 也可

利用两阶段最小二乘法 （ ２ ＳＬＳ ） 同时对两方程中 的系数进行估计
＂ ６＂

。

借鉴这
一

模型 ， 本研究构建如下 的研究模型 ：

５６
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ｔ
 ．＂ ？ ？ ？ ？ ？    ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ 

ｉ

经济支持健康效应模型眉年控制变量 ２
； Ｉ

：

 ， ｒ ｊ

自变量／控制变量 ： ２００８ 年经济支持 Ｘ
ｉ＾ ＾

因变量 ： ２０ １ ２ 年健康状况 Ｙ
２

Ｉ

自变量／控制变量 ； ２００８ 年健康状况 Ｙ
，
＾

因变量 ： ２０ １ ２ 年经济支持 Ｘ
２

！

经济支解响 目素獅
 Ｉ

２０ １ ２ 年 自变ｊ ｚ
， Ｉ

ｉ ． ＂ ．           

图 ３ ．３ 因果关系模型

图 ３ ．３ 反映 了报告期 的健康状况 。 与基期的健康状况高度相关 ， 也和基期

的经济支持相关 。 虽然也受当期经济支持的影响 ， 但 由于经济支持所产生的健康

效果具有滞后性 ， 也就是说当期提供的经济支持所产生的健康效果当期很难体现

出来 ， 尤其像对慢性病 、 ＡＤＬ 及 自评健康的影响可能要经过若干年才能体现出

来 ， 所 Ｗ可Ｗ用基期的经济支持作为 自 变量 ， 研巧经济支持的健康效果 ， 这样也

可 避免 肉生性问题 （经济支持与健康存在互为 因果关系 ， 也就是本研究在研

究经济支持对健康的影响 时 ， 健康反过来也会影响经济支持的获得或提供 ， 也

就是 内 生性 问题 。 ） 。 根据 图 ３ ． ３ 可 Ｗ分别构建健康效应模型 ：

Ｙ尸 目品＊ 目讯 目及ｉ
．（３ ）

及影响 因素模型 ：

怎＝ 度 〇
＋ 度

／
１〇＋ 公 ２

乂
／
＋ｒ 片

，

＇

么 （４ ）

３ ．２ ．３ 值康生态学理论

健康生态学巧６＆１也 Ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ
）
理论最早可 １＾追溯至古希腊著名 的西波克拉

底医生 ， 他第
一

次强调 了环境因素在预防保健及社会健康中 的作用 。 二十世纪初

期 ， 人们 日 益感受到人类生态学与公共健康的重要性 ， 并探索用社会环境变化来

解释人类疾病演变 ， 健康生态学理论由此萌芽
１
２ ５＂

。 美 国学者 Ｂｈｘｍ 于 １ ９７４ 年出

版的 《卫生计划一一社会理论的改变及应用 》 中第
一

次提出环境健康医学模式 ，

强调社会环境因素对健康的重要性 。 １ ９％ 年 Ｒｉ浊ａｒｄ 等学者提出 了健康生态

５ ７
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学模型 ， 该模型强调个体因素 、 玉生服务 、 物质及环境因素对健康共同产生影响 ，

同时这些因素会在多个层面影响个体健康
Ｋ ５Ｗ

， 见图 ３ ．４ 。

／康心 心３二
－

和

■

＾＋

、

、

Ａ、
巧＼

／
、

／如如
／不 ５ １＾

、

读巧＼
国

＿＼
／
化

，

＇一
＇
江 ＇ ／ 、

、

＇各

＼地 、 家
＼

古 化
，

／ ／ 个体内特征 ： 、

１ 户
、

文 件
；

＇
Ｉ

年龄 、 性别 Ｉ
Ｉ Ｉ

Ｖ

Ｗ
在

、

＼

．

：

、
一乂抑

％布二 ：姑％
又的

泛

、

、

、 廢 ？一

巧
巧
层

图 ３ ．４ 多层次健康影响因素模型

健康生态学理论的提出 ， 恰好使得具有分层特征的调研数据有 了用武之地 。

为此 ， 学者们创立了多层线性模型 ＨＬＭ
（
ＨｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌＬｉｎｅａｒＭｏｄｅｌ

）
， 该模型也称

为随机系数模型 （ ＲａｎｄｏｍＣｏｅ地ｃｉｅｎｔＭｏｄｅｌ ｓ ） 和随机效果模型 （ ＲａｎｄｏｍＥｆｆｅｃｔ

Ｍｏｄｅｌｓ ） 等 ， 其最大特点是所用数据具有多层次结构 ， 个体数据嵌套于更高层次

单位 。 多层和嵌套分析思想始于 １ ９７０ 年代早期 ， 至 １ ９９０ 年代初便形成较为系统

完整的理论与方法 ， 也 出现 了ＨＬＭ
（
ｈｉｅｒａｒ浊ｉ ｃａｌ ｌ ｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌ

）软件包 、 Ｍｌｗｉｎ 、

ＶＡＲＣＬ 等专 口进行多层模型统计分析的软件 ； 同时 ｓｔａｔａ ｌ ２ ．０ 、 ＳＡＳ 软件中也包

含了ＨＬＭ 模块 。

ＨＬＭ 将分属不 同层次的数据结合在单
一

完整的模型 中 ， Ｗ发现系统间 的因

果异质性 。 该模型的基本原理在于 ， 它可 （＾
Ｊ

＞将因变量中 的变异 （ ｖａｒｉａｎｃｅ ） 分成

两部分 ，

一

部分属于 同
一

群体的个体差异 （ 即
＂

群 内 变异
＂

， ｗｉ ｔｈｉｎ
－

ｇｒｏｕｐ
ｖａｒｉａｎｃｅ ）

；

另
一

部分属于不 同群体间的变异 （ 即
＂

群间差异
＂

， ｂｅｔｗｅｅｎ－

ｇｒｏｕｐ ｖａｒｉａｎｃｅ ） 。 通

过对变异部分的分解 ， ＨＬＭ 将群体效应与个体效应进行区分 。

和传统的 回 归法相 比 ， ＨＬＭ 具有如下优势 ： 第
一

， ＨＬＭ 对数据要求较低 。

应用传统的 回归模型需要满足四个最基本的前提 ： 变量间存在线性关系 、 变量总

体上服从正态分布 、 各组群间具有方差齐性 、 个体间 的随机误差独立 。 实际上这

四个前提很难同时满足 。 而多层模型只 需要满足变量间存在线性关系 、 变量总体

５ ８
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上服从状态分布这两个假设 。 因此 ， 使用 ＨＬＭ 处理具有层次结构的数据时 ， 模

型参数的分祈将更准确 。 第二 ， 在纵向调查研究中 ， 失去对受访个体追踪是十分

常见的现象 ， 此时如果仍用常规模型就会产生偏误 ， 而多层次模型可 很好地解

决这
一

问题 （ Ｂｒｙｋ ａｎｄ Ｒａｕｄｅｎｂｕｓｈ ，１Ｗ２ ） 。 当然 ， 实际研巧中 ， 数据的层级结

构和多层模型的应用没有必然的联系 ： 具有等级结构 的数据不
一

定就用要用多层

模型进行分析 ； 多层模型也不
一

定适用于
一

切具有等级结构的数据 。 但 Ｓｎｉ
ｊ
ｄｅｒｓ

和 Ｂｏ ｓｋｅｒ
（
１ ９９９

）认为 ， 只要其他高层单位有两个或多个低层样本 ， 多层模型依然

适用

鉴于 ＨＬＭ 模型 的上述优势 ， 本研究在前文提到 的克服 内生性模型 ：

Ｙ产 目 ０
＋ 目 ｉ

Ｘ片 目 ２Ｙ片乙 目击 （Ｓ ）

基础上 ， 进
一

步构建如下多层次模型 ：

ｉ



ｉ

第一层数据第二层数据
ｔ

 Ｉ

   

ｙ

 ［

Ｉ Ｉ

老 Ｉ

化 Ｉ

老 Ｉ

吉
Ｉ ！

Ｉ人 会人 在
！

｛个经 家 社 ｊ

Ｉ体济 庭 区 Ｉ

１特地 特 特 Ｉ

ｉ征位 征 征 Ｉ

Ｉ Ｉ——

Ｉ

—— Ｉ Ｉ＿

Ｉ

—— Ｉ Ｉ＿

Ｉ

—— Ｉ Ｉ＿

Ｉ

——
Ｉ

１ Ｉ

１ ＊ １

１

— １ Ｌ Ｉ

Ｉ Ｉ

Ｉ Ｉ

 ＼ 

ｒ

 Ｉ

ｊ ２００８ 年控制变量 马 Ｉ

Ｉ ＊

１



 Ｉ

Ｉ

 Ｊ Ｉ

自变量 ： ２００８ 年经济支持 Ｘ
ｉＨ 因变量 ： ２０ １ ２ 年健康状况 Ｙ

ｊ Ｉ

  Ｉ

Ｉ Ｉ

图 ３ ．５ 代际经济支持健康效应模型

３ ． ２ ． ４Ｈｅｃｋｍａｎ
—

ＨＬＭ
模型

影响经济支持的因素中 ， 代际支持动机起着非常重要的作用 。 己有研巧认为 ，

子女么所 Ｗ提供经济支持与父母对资源 （如财产 ）
的控制有关 ＰＷ

。 也有研究认为

代际支持是对父母养育之恩的
＂

投桃报李
＂ ＰＷ

。 还有研巧认为经济支持具有利

他动机 ， 有利于家庭资源分配达到帕雷托最优Ｐ６６
３

。 因此 ， 老年人能否获得经济

５ ９
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支持 ｔｕ及获得经济支持的规模 ， 既与老年人本身特征相关 ， 也和社区特征相关 。

由 于存在大量 的 未获得子女经济支持 的老人 ， 因 此就会产生样本选择偏误

（ ＳｅｌｅｃｔｉｏｎＢ ｉａｓ ） ； 因为人们对于代际经济支持 自选择行为而导致的样本分布与

总体分布不
一

致 ， 样本选择偏差使估计模型有偏 。 为了纠正样本选择所导致的偏

误 ， 可 １＾
＾

？采用 １１６〇］〇１１３１１
（
１ ９７４

）模型 ， 分两步进行 回归 ： 首先 ， 构造
一

个估计代际

经济支持是否发生的概率模型 ； 然后 ， 将预测概率作为新的解释变量加到原来的

模型 中 ， 进行第二次回归 。 考虑到经济支持数据的多层性 ， 本研究将 Ｈｅｃｋｍａｎ

模型和多层线性模型 （ＨＬＭ ） 相结合 ， 构建 Ｈｅｃｋｍａｎ－ＨＬＭ 模型 。

Ｉ



１第一步 第二步

Ｉ （ Ｐ ｒ ｏｂ  ｉ ｔ 选择模型 ） （ ＨＬＭ 规模模型 ）

Ｉ

Ｉ 第一辱数据第二层数据

１ｇ否


１

—＊

１Ｋｎ＿＿＿＾＿＿＿＿＿＿＿＿ ．

１％逆 老社 老 所

ｊ蕃米 人会 人 在
ＩＩ

－

尔 个经 家 化

Ｉｉ斯 体济 庭 区

ＩＩ Ｉ化 特地 特 特

ＩｉＬ 是＞率 征位 征 征

Ｉ ＾ １ Ｉ ＾ ^

Ｉ Ｉ １ ＾ １——

Ｉ

 １ ．

Ｉ

Ｉ ＞ １

Ｉ Ｉ ＩＶ

１控制变量 ： ２００８ 年经济支持 Ｙ
ｉ Ｉ

己出 ， １言
＿

７

̄

［２０ １ ２ 年控制变量 Ｚ
；

Ｉ ＊

１



Ｉ Ｊ 

ｒ

１ 自变量 ： ２００８ 年健康状况 Ｘ
ｉ
一？

因变量 ： ２０口 年经济支持 Ｙ
２

Ｉ

１ Ｊ

图 ３ ． ６ 经济支持影响因素 Ｈｅｃｋｍａｎ －ＨＬＭ 模型
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本章小结

本章首先界定 了老年人 、 健康 、 经济支持等关键概念的 内涵及测量 。

其次 ， 结合 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 模型及健康生态理论构建健康影响 因素模型 ， 从 ！＾下

四个方面选择 了健康影响 因素 ： １ ．老年人个体特征 （包括婚姻 、 性别 、 年龄 、 基

期健康状况 、 １ ５ 岁健康状况等 ）
；
２ ．老年人社会经济地位 （包括获得经济支持 、

提供经济支持 、 获得政府转移支付 、 个人经济收入 、 是否有医疗保险 、 受教育水

平 、 能否及时住院等 ）
；

３ ．老年人家庭特征 （包括家户规模 、 是否与子女 同住 、

健在子女数 、 兄弟姐妹数 、 社会资本等 ）
；
４ ．老年人所在社区特征 （包括社区文

盲比例 、 社区经济状况 、 社区医院水平和县医院水平等 ） 。

最后 ， 利用 因果关系理论和健康生态学理论 ， 并结合分层数据的倩况 ， 分别

构建了 多层次因果关系健康效应模型和 Ｈｅｃｋｍａｎ－ＨＬＭ 模型 。

本章 内容为后面的实证分析提供了理论支撑 。

６ １
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第四章 数据与研究方法

本章首先介绍本研巧所用 的数据情况 ， 然后介绍第五章进行数据描述所用 的

方法 ， 最后利用第王章所介绍 的理论基础构建第六章和第走章所用到的实证分析

模型 。

４ ． １ 数据来源及抽巧方法

４ ． １ ． １ 巧据来源

本研究利用 的 中 国健康与养老追踪调查数据 （ ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄＲｅｔｉｒｅｍｅｎｔ

ＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｕｒｖｅｙ ，ＣＨＡＲＬＳ ） ， 由北京大学国家发展研充院提供 。 该数据反映

了 中 国 中老年人个人及家庭的详细情况 ， 为研巧中 国人 口 老龄化问题提供了数据

支持 。 ＣＨＡＲＬＳ 问卷在设计上参考了美 国健康与养老调查 （
ＨＲＳ

）
、 英国老年追踪

调查 （ ＥＬＳＡ ）Ｗ及欧洲的健康 、 老年与退休调查 （ ＳＨＡＲＥ ） ） 等 问卷 ， 具有 国

际可比性的 同 时 ， 又结合 了 中 国 的具体国情 ， 是
一

套质量很高的调查数据 。 问卷

由八个模块姐成 ： 家户登记表 、 基本信息 、 家庭 、 健康状况与功能 、 医疗保健与

保险 、 工作 、 退休与养老金 、 收入 ／支 出与资产 、 住房特征和访员观察 。 ＣＨＡＲＬＳ

问卷对于代际转移的信息调查的非常具体 ， 详细调查了代际支持的方向 、 金额和

频率等信息 ， 非常方便进行相关的研究 。

项 目组于 ２ ００８ 年在浙江和甘肃两省进行了预调查 ， ２０ １ ２ 年进行 了追踪调查 。

在此基础上 ， 分别与 ２０ １ １
－

２０口 年及 ２０ １ ３
－

２０ １ ４ 年进行全国 ２８ 省市的基线调查 。

由于数据的整理所花时间较多 ，
２ ０ １ ３

－

２０ １ ４ 年的调查数据直至 ２０ １ ５ 年 ２ 月 份才发

布 ， 而本文需要用两期数据进行研究 ， 因此在 ２ ０ １ ２ 年开始撰写时 ， 只能用

２００８
－

２０口 年在浙江 、 甘肃两省的预调查数据 。 其中浙江省位于发达的东部沿海

地区 ， 面积 １ ０ ． １ ８ 万平方公里 ， 是中 国面积最小的省份之
一

， 也是中 国最具活力

的省份 。 ２０ １ ３ 年底浙江全省共有地级市 １ １ 个 ， 市辖区 ３４ 个 ， 县级市 ２ １ 个 ， 县

３５ 个 。 ２０ １ ３ 年 １ １ 月 １ 日零时 ， 浙江省的常住人 曰为 ５４９ ３ ．８ 万人 ， 其中城镇人

曰 ６４ ．０％
； 乡村人 口 占 ３６ ．０％ 。 甘肃省位于最不发达的西北部地区 ， 面积 ４５ ．３ ７

万平方公里 ， 全省辖 １ ２ 个地级市 、 ２ 个 自 治州 ，
１ ７ 个市辖区 、 ４ 个县级市 、 ５８

个县 、 ７ 个 自 治县 。 ２０ １ ３ 年末全省总人 口为 ２７ ６ ３ ．６５ 万人 ， 常住人 口２５ ５３ ．９ 万

６３
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人 。

４ ． １ ． ２ 抽样方法与抽样结果

据 ＣＨＡＲＬＳ 调查用 户手册介绍 ， ＣＨＡＲＬＳ 预调查针对居住在甘肃和浙江两

省的 ４５ 岁及 ４５ 岁 ！＾
＾
＞上的人群 ， 并分四个阶段进行抽样 。 第

一

阶段 ： 县级抽样 （样

本量 ３２ 个县 ／区 ）
； 第二阶段 ； 村 、 居抽样 （％ 个社区 ／村庄 ）

； 第Ｈ阶段 ： 家户

抽样 （ １ ５７０ 户 ）
； 第 四阶段 ： 个人抽样 （ ２６８ ５ 人 ） 。 抽样结果见表 ４ ． １ 及图 ４ ． １ 、

图 ４ ．２ ） 。 从图 ４ ． １ 、 图 ４ ．２ 可 Ｗ看出 ， 样本县市区 的分布较为均匀 ， 比较具有代

表性 。 ２０ １ ２ 年追踪调查人数 ２３ ７ ８ 人 ， 其 中 １ ９５２ 年及 后 出生 （ ２０ １ ２ 年年龄 ６０

岁 １＾上 ） 的追踪到的 １ ２ ８７ 人 。 在住户 抽样阶段 ， 考虑到 国 内没有高质量的村居

水平抽样框 ， ＣＨＡＲＬＳ 项 目 组将绘图 ／列表 电子化 ， 并开发 了ＣＨＡＲＬＳ －Ｇ ＩＳ 系

统 。 通过使用 ＧｏｏｇｌｅＥａｒｔｈ 和其他来源的地图作为底 图 ， 利用 ＣＨＡＲＬＳ －Ｇ ＩＳ

软件完成建筑物绘制 、 住户 列表 、 随机抽样 ， 记录每个建筑物和每个住户单元的

的 ＧＰ Ｓ 信息 ， 并对建筑物和住户单元的 口拍照 。

从
一

个抽样单位 （ ＰＳＵ ） 中进行最终抽样需要经过 ４ 步 ， 包括 ： 边界绘制 、

绘图 ／列表 、 初次抽样和最终抽样 ， 见图 ４ ． １ 。

（

北
＾
项 目 组

Ｉ，

一、

、／

Ｉ
 ＾ Ｊ ，

ｒ



＼
＇

太 ＿ ，

：

＇

［边界绘制 ；

ｉ Ｉ

＾ 底 圈 串ｉ作 １ ：

建巧物绘剌 ］
；

１ ；

ｒ
￣

＂
－

 ！ Ｉ ｒ
－￣￣ ——

１Ｌ ，厂ｒ ；



；
｜家户信息列表￣￣

；

■

．

巧调
勺 Ｉ

ｉ
＂
＂＂＂＂

Ｓ＃

￣￣

＾

 ｉ

－

；
式長 ：

７＇ｎ
＇

样本

４

信 启 ．采集
１

Ｉ—— Ｊ
 ！

［姓名 ／性别俾展 ／拙授／ＧＰＳ ：

： ，



展终样本
１

；

（ ｉ

（

送 《致居 民 封信 》

、？

Ｖ

 ^

图 ４ ． １ＣＨＡＲＬＳ －Ｇ ＩＳ 工作流程图

（来源于 ＣＨＡＲＬＳ 调查用户手册 ）

６４
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表 ４ ． １ 样本分布倩况

甘肃省浙江省

市县样本量 （户 ）市县样本量 （户 ）

酒泉市敦煌县４ ９徵州市开化县７ １

玉 口县％丽水市遂 昌 县５ ７

武威市凉州 区５ ９金华市金东 区５ １

白银市平川 区４４ 台州 市路桥区４４

靖远县４２温岭县４８

兰州市古里河区３ ３玉环县５ １

临夏市和政县４ １ 绍兴市上虞县６ ３

定西市渭源县６ ５ 宁波市海喔区２ ９

通渭县４ ７ 慈溪县２８

平凉市静宁县 ５ ０象山县６ ６

峰桐 区４ ８杭州 市萧 山 区４３

咨川县 ５ ３ 富 阳县５ ４

天水市清水县４ １ 嘉兴市嘉善县３ ６

麦积区４ １湖洲市南得 区５ ４

晚南地区 成县巧温州 市泰顺县６ ４

礼县 ３ ９ 苍南县 ５ ５

注 ： 根据 ＣＨＡＲＬＳ 调查用户手册 自 行整理
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图 ４ ．２ 甘肃省样本分布情况 （ 圈 内标注小红旗的即为抽到的县市区 ）
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图 ４ ．３ 浙江省样本分布情况 （ 圈 内标注绿色点的即为抽中 的县市区 ）

注 ： 图 ４ ．２ 和 图 ４ ． ３ 来源于 ＣＨＡＲＬＳ 调查用 户手册

４ ．２ 统计分析方法

４ ．２ ．１ 描述统计分析

本研究在 Ｗ下方面采用描述统计 ： 老年人的主要人 口 、 社会 、 经济学特征 ，

健康特征 、 老年人及其子女双 向经济支持特征 、 行为选择及原 因分析 ； 数值变量

主要采用 均数 、 中位数和 四分位数进行分类 ； 采用构成 比 、 相对比对分类变量进

行描述 。

４ ．２ ．２ 单因素统计分析

为 了 比较不 同分组之间各项指标的差异 ， 本研究采用 单 因素统计分析 。 比如

比较子女提供经济支持性别 间 的差异 ； 老年人接受或提供经济支持性别 、 年龄 、

健康状况间 的差异 ， ［＾
＞１及差异是否具有统计学意义上的显著性 ， 而且不 同类型的

数据采用不 同 的检验方法 ， 具体检验方法见 图 ４ ．４ 。

ｎｒｉ ［Ｈ 连续变量

￣￣

—

Ｉ

Ｔ 检验 、 方差分析
变

量
—

 ＾



１ Ｉ



Ｊ

无序分类变量卡方检验
 ＩＬ分类变量＿ Ｉ Ｉ

一。

￣

Ｉ

有序分类变量
—

Ｉ

秩和检验

图 ４ ． ４ 数据差异性检验方法

６６
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对于定量资料 ， 如果变量具有正态分布 、 独立性和方差齐性的特征 ， 则采用

ｔ 检验或方差分析 ； 否则 ， 首先进行数据转换 ， 使其具备正态分布等特征 ， 再进

行方差分析 。

对于定性资輯 ， 如果属于无序分类变量采用卡方检验 ， 有序分类变量则采用

秩和检验 （ ＫｒｕｓｋａｌＷａｌ ｌｉｓＴｅｓｔ ） 。 卡方检验与秩和检验的共 同点是对总体的分布

特征没有要求 ， 也不进行总体参数推断 ， 只是推断总体分布 ， 或推断两个分类变

量是否相互独立 。 两种检验方法的区别在于 ， 卡方检验 只能说明各组数据在分布

上是否有差异 ， 而不能说明平均值是否相 同 ， 而且卡方值大小与分类变量的顺序

无关 。 因而卡方检验
一

般不对有序变量进行检验 ， 否则会出现信息损失 、 检验效

率低下 ， 甚至结论错误 。

４ ．３ 多因亲实证分杳ｈＨＬＭ 模型

考虑到所用数据层次性及中 国是
一

个爱
＂

面子
＂

和讲攀比的 国度 ， 经济支持

对老年人健康的影响会受到个人特征 、 家庭特征及社区特征的影响 ， 本研究采用

多层线性模型 （ＨＬＭ ） 回 归模型 。 根据理论研巧和统计分析结果 ， 采用逐步 回

归法选择相关变量中对因变量影响较大的 自 变量纳入模型 。 首先用低层级的数据

（ 如老年人个体特征 ） 建立第
一

层回 归模型 ， 再把第
一

层 回归方程中 的截距和斜

率分别作为因变量 ， 将高层级数据 （ 如化区特征变量 ） 作为 自变量 ， 建立两个第

二层 回归模型 ， 分析不 同层面 自 变量产生的影响 。

４ ．３ ． １ 空模型

假设有
一

个两层结构的数据 ： 老年人和社区 ， 老年人寓于社区 中 ， 同
一

社区

的老年人样本特征可能不是独立的 ， 而具有很大程度的相关性 ， 构建如下
＂

空模

型
＂

（ 因为该模型未包含任何 自变量 ， 故称其为
＂

空模型
＂

） ：

第
一

层Ｙ
ｉ
Ｊ

＝

ＰＱ Ｊ

＋ 叫

第二层成 ＇

＝

八。
＋式 ；

上述空模型可 ＾合并为 ：

相当于将 公 ０
？ 分解为固定成分和社区层次的随机成分 ， 社区截距包括固定成

分和估计的社区残差 。 其中 ， ｙｂ

． 代表 社区的老年人健康状况 ；
片
０

？代表截距 （ 即

社区老年健康平均值 ）
；

＿／ 下标表示每个社区拥有各 自 的截距 ， 是区分多层模型与

普通模型 的标志 （普通模型 的截距没有下标 ） ， 代表总平均值或总截距 ， 是固

６７
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定参数 ；
（５
＾
代表社区层次的随机变量 ， 是

＿／ 社区的截距到总截距的距离 ；

ｆ
＾／
是

个人层次的随机变量 ， 也就是分布于 ｙ 社区的 Ｚ

’

个人到该社区截距的偏离 。 由于

《
０

？ 随机变量的存在 ， 说明不 同社区对对应的截距是不同的 ， 该方程才成为多层

模型 。 当
一

个指标带有 ｙ 时 ， 该指标在同
一

社区 内 因个人而异 ； 当
一

个指标仅有

下标
＿／ 时 ， 该指标因社区而异 。

上述等式的成立必须具备 １＾＾下条件 ：

一

是 《
０

＿／
和 £

＾分布于不同层次 ，
《
０

．

属于社区层次 ， 属于 个体层次 ， 且 《
０

？ 与 相互独立 ， 互不影响 ；
二是 和

呈正态分布 ， 设群间 Ｖａｒ
（

＆ ）

＝
ｒ

〇

２

， 群内方差 （个体方差 ） Ｖａｒ
（ 

Ｃ
＆

．

）

＝

巧 ）

２

；Ｓ

是 ＜７
？

２

在所有社区都是相等的 ， 具有固定效应 ， 而 ｒ
。

２

却不必相等 ， 具有随机效应 ，

也就是老年人个体特征数固定效应变皇 ， 社区特征变量属于随机效应变量 。

上述两个方程虽然是个没有包括任何 自变量的空模型 ， 却能帮助研究研巧者

做出如下判断 ； １ ．社区 间变异相对对于老年健康变异是否具有显著性 ， Ｗ决定是

否有必要使用多层线性模型 ， 若 Ｓ
ｗ
的变异成分 （ Ｔ

０

２

） 显著地不等于 ０ ， 则说明

老年人个体健康随社区而异 ， 需要使用 多层次模型 。 ２ ．社区特征对老年人个体健

康影响的大小 。 两个随机参数的变异成分 （ Ｔ
。

２

和 Ｃ
。

２

） 之和构成总变异 ， 比较

与总变异即可了解社区因素的相对重要性 。 若社区特征解释了 老年人健康所有变

异的话 ， 则 ＣＴ
。

２

等于 ０ ， 表明老年人健康不因 同
一

化区 内老年人个体特征而异 ，

也就是同
一

社区 的老年人其健康状况是相 同 的 ， 社区特征是影响老年人健康的唯

一

变量 ， 其老年人健康状况的差异全部来 自 社区的差别 。 反之 ， 若老年人的健康

差异与社区因素无关 ， 则 ｒ
。

２

等于 ０ ， 表明老年人健康差异不因社区而异 ， 只 因个

体而异 ， 也就是老年人健康只受老年人个体持征影响而与社区特征无关 。 Ｔ
。

２

和

ＣＴ
。

２

之间 的关系被称为群间关联度系数 （ Ｉｎｔｒａ
－Ｃ ｌａｓｓＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ，ＩＣＣ ） ：

口
一ｒ

〇

２

群间关联度系数反映的是社区随机变量的变异 占老年健康总变异的 比重 ， 代

表社区 因素对老年健康的影响程度 。 ｒ
。

２

越大 ， 则 片 越大 ， 表明社区 因素对因变

量的作用就越大 。 而 巧 ）

２

越大 ， 则 片 越小 ， 表明老年人个体特征对老年人健康的

作用越大 。 若 公 ＝
０ ．５ ， 则老年人健康

一

半的变异来 自社区差异 ， 另
一

半来 自老年

６８
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人个体差异 。 通过比较
＂

空模型
＂

和非
＂

空模型
＂

随机变量的变异值 ， 可 判断

自变量对因变量的解释能力 。 如果 ｒ
。

２

显著地不等于 ０ ， 则说明有必要采用 ＨＬＭ

模型 ， 需要建立随机截距和随机斜率模型 。

４ ．３ ． ２ 巧机巧距和随机巧宰横型

从社区层次的模型 （ ２ ） 可 ＾＾
＞１看出 ， 本研究 中 只有截距项可＾随机变动 ， 而

每个社区 的 回归系数则是相 同且固定 的 ， 其主要原 因是 ， 对于个体层面的变量 ，

如年龄 、 婚姻状况等 ， 并没有充分理 由来假定宏观层面的特征对其会产生结构性

影响 ， 但社区因素会影响老年人健康的平均值 。 而且 ， 本研究的兴趣在于纠正 由

于聚类而 引 起的样本之间 的不独立 ， 并假定低层次因素 （个体层次因素 ） 对因变

量 （生活满意度 ） 的影响在各髙层次 （社区层次 ） 之间是恒定 的 ， 所Ｗ随机截距

模型就足够 了 （杨菊华 ， ２０ １ ２ ）
ＰＭ ｌ

。 同时 ， 建立多层次模型主要是研究经济支

持对老年健康的影响 ， 出于模型简约的考虑 ， 也没有必要考虑个体层面变量系数

的随机效应 。

考虑到老年人个体持征 （低层因素 ） 对老年人健康的影响因社区特征 （ 髙层

因素 ） 而异 ， 同时 ， 社区 因素对老年健康的影响程度也因为老年人个体的差异而

不同 ， 也就是不同层次的变量间存在互动关系 ， 因而需要构建所谓的随机截距和

随机斜率模型 。 该模型允许不 同社区老年人健康的截距和斜率都不相 同 ， 也就是

既允许截距因社区而不 同 ， 也允许因老年人个体因素对健康的影响随社区的不 同

而不 同 （斜率不同 ） 。 其二层模型如下 ：

第
一

层 个体层次 ）
＞

ｉ
ｊ

＝

巧
＋ Ｃ

ｉ
ｊ （ １ ）

第二层 社区层次知 ＝
ｒ〇〇 

＋
ｒ〇斯 ＋ ＆ Ｊ

． （ ２ ）

Ａ
；

＝

Ｘｌ Ｏ
＋

Ｘｌ ｌ

Ｇ
ｙ

＋

其中 ， 公
／
，

？ 是 ；Ｃ

ｗ
的系数 ， 代表 ｙ 社区 内老年人 ：

’

个体特征层次因素对老年人

健康的影响 ， 下标 表明老年人个体层次特征的作用 因社区而异 。 由于老年人个

体分属不同 的社区 ， 而社区特征又作用于个体行为 ， 所＾ ， 风＾

和 巧 ＾
是不固定的 ，

而社区而异 ， 均为随机变量 ， 是社区特征 ６
＾
的直接函数 。

第二层方程是对第
一

层方程回 归系数的再 回归 ： 首先 ， 每个社区 的系数都回

归于社区特征 ； 其次 ， 低层模型 中 的截距和斜率在高层模型 中成为因变量 。 其对

应的混合固定效应模型为 ：

６９
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乂
；
／

＝ 柄。
＋

尸。向
Ｊ

．＋
乃 。而）

． ＋
乃  ｉ

Ｇ
ｉ
ｊ

＇ｘ
巧

＇

）
＋的

＋ ４八 

＋
５

）

＇

）

该等式包括固定效果和随机效果两部分 。 第
一

个括号中的成分代表固定效

果 ， 由总截距 、 社区特征 、 老年人个体特征及这两个层次因素之间的互动变量所

组成 。 ｒ代表回 归系数 ， 其中 ？ 代表总平均值 （总截距 ）
； ｒ ｗ 表示化区特征

的 回归参数效果 ； ｒ ／ ；表示不同层次因素之间 的互动 （ 即个体因素可因群体而

异 ） 。

第二个括号 内 的成分代表随机效果 ， 它们是区分多层次模型与普通模型的标

志 。 其中 ， 的变异值 （ ＣＴ
。

２

； 表示老年人健康在社区 内变异的大小 ， 而该变异

没有被模型中包含的老年人个体和社区 因素所解释 ； ＆ ＾

． 的变异值 （ ｒ
。

２

） 表示老

年人健康在社区间变异的大小 ， 而该变异未能被社区特征所解释 。

４ ． 义 ３ 佳巧效应模型一广义多层线巧模型 （ ＧＨＬＭ）

因为本研究的因变量
一一老年人健康为二分变量 ， 即所谓

＂

受限因变量
＂

（
Ｌｌ ｉｍ ｉｔｅｄＤｅｐｅｎｄｅｎｔＶａｒｉ泌 ｌｅ

）
， 而普通多层线形模型要求因变量的分布具有连续

正态分布的特征 ， 因此 ， 需要使用广义阶层线性模型 （
ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＨｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ

ＬｉｎｅａｒＭｏｄｅｌ ，ＧＨＩＭ
）
进行回归分析 。 与

一

般线性模式不同 ， 在 ＧＨＬＭ 模型

构造过程中 ， 由于因变量的抽样分布不符合连续正态分布特征 ， 因此要通过
一

个

连接函数 ， 将因变量进行转换 ， 再进行线性回 归分析 。

一

般来说 ，
二元因变量属

于二项分布或贝努里分布 ， 必须通过对事件的发生比取 自然对数转换后 ， 即对二

分因变量取逻镇特值 （
Ｌｏｇｉｔ

）后 ， 才能进行线性回 归分析 。 也即 因变量抽样模式 ：

咕
？ 公化切 ， ＧＨＬＭ 连接函数为 ： ７

７脚
二元 Ｌｏｇｉ如Ｃ 回归模

１＾ ｉｊｋ

型可 Ｗ分析因变量在各个类别之间发生转变的概率 。 也就是说 ， 在控制其他 自变

量的情况下 ， 本研巧可 Ｗ对某
一

特定 自 变量对因变量变化的影响进行分析 ， 从而

检验本研究提出 的研究假设 。 二元 Ｌｏｇｉ ｓｔｉｃ 回 归模型 中发生 比率 （
０加ｓ ｒａｔｉｏ

）
，

即 Ｅｘｐ （
Ｐ

）
， 表明 当 自变量取值每増加

一

个单位时 ， 属于该组的发生比率是属于

参照姐的发生比率的 Ｅｘｐ （
ｅ

）倍 ， 而 Ｅｘｐ （
０

）

－

１ 则表示 自 变量取值每增加
一

个单

位时 ， 因变量发生率的增加量 。

本研究所采用广义多层线性模型 （ ＧＨＬＭ ） 形式如下 ：

第
一

层 个体层次 ：

７０
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

而
＝

ｌｏｇ 

记的 ．

）

＝
ｌｏｇ（

Ｙ＾＾ 

＝ 成 ． ＋
艺 Ａ乂 ，

＋
旬

其中 ，

？ 是个体层次的 回

ｊ

归系数 ， 义 为个体层次 自变量向量 ，

？ 是个体层

次的
＿／ 社区 中个体 ／ 未被方程解释的残差 。

第二层 社区层次 ：

Ｐｏｊ

＝

Ｙｗ
＋ ｊ

＋
柏 Ｊ

Ｐ
ｉ
ｊ

＝

Ｔ
ｉｏ

其中 ， ｒ 〇／
是社区层次变量的 回 归系数 ， 马 为社区层次 自变量 ， ； 是社区层次

的残差 。 第
一

、 第二层次模型的混合效应模型为 ：

巧
９

．＝ｌｏｇ（的 ）

＝
ｉ〇ｇ （ ：

；

￣＾
）

＝

八 ０
＋

２］ 八成＇＋
Ｓ

ｒ
，

＇

〇 

义
，

＇＋
 ／％

＇

、
－

Ｐ
ｖ

４ ．４ 多因素实证分析－

Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 模型

关于经济支持影响 因素的研究 ， 本研究选择 Ｈｅｃｋｉｎａｎ
（
１ ９７９

）
两步估计法进行

实证研巧 。 首先考虑子女 向父母提供经济支持的发生概率 ， 即子女是否提供经济

支持受哪些因素的影响 ； 然后 ， 考察子女 己经为父母提供经济支持的前提下 ， 经

济支持的规模受哪些因素的影响 。

／Ｓ
＝

１ 马

＊

＞皮

个体的 Ｈｅｃｋｍａｎ 模型 的
一

般形式为 ＝Ｚ
，

＇

ｒ 

＋Ｖ
；

， （ １ ）

ｙ
＊

，

＝Ｚ
；

－ ＾ ＋？
，

－ （
２
）

式中 ， Ｓ
’

，

？ 为子女是否提供经济支持的不可观测潜变量 （ ｌａｔｅｎｔ ｖａｒｉａｂ ｌｅ ）
；ｋ

为 口 限值 。 当 五＞＆ 时 ， 子女为父母提供经济支持 ， 即 ＆
＝

１
； 当 义＜＆ 时 ， ＆

＝

〇
；

么为所有影响子女是否提供经济支持的变量集合 。 为子女提供经济支持的规模 ；

Ｘ．为所有影响子女提供经济支持规模的变量集合 。 经推导 ， 所建模型的最终形式

为加入逆米尔斯 比率 （虹ｖｅｒｓｅＭｉ ｌｌ

＇

ｓＲａｔｉｏ
，
ＩＭＲ ） 作为新变量的线性回 归方程 ， 即

ｒ产巧巧 ＆
＝

心竹产义 公 ＋ 公 ＪＪ
，

＇＋ 巧口 ）

式中 ＾＝ 巧巧片 ／
＾
＾口大＞

， 其 中 口巧 ＾） 为标准正态分布的密度函数 ，

＜

＾口如 为

相应的累积分布 函数 。

片 ，为 ＩＭＲ 的待估系数 ， 如果该系数显著 ， 则证 明存在选择性偏误 ， 那么

Ｈｅｃｋｍａｎ 规模模型就是有效的 。考虑到老年人获得经济支持的多少存在社区 间差

异 ， 而且 Ｋ 属于连续变量 ， 因此 ， 对于模型

Ｋ
＇＝巧巧 产尤 片 ＋ 公 ＪＪ 汁 巧

７ １
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采用 ＨＬＭ 回 １５ ， 也就是对于经济支持因素的研究所采用 的模型为 Ｈｅｃｋｍａｎ－ＨＬＭ

模型 。

４ ．５ 局部加权回归散点图

局部加权回归散点平滑法 （ Ｌｏｃａｌ ｌｙ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｓｃａｔｔｅｒｐｌｏ ｔｓｍｏｏｔｈｉｎｇ ，

Ｌｏｗｅｓｓ ）

是研究二维变量关系的
一

种有为工具 。 其主要思想是取
一

定 比例的局部数据 ， 在

度部分子集中拟合多项式 回归 曲线 ， 而不是根据全体数据建模 ， 根据全体数据建

模虽然可 Ｗ描述整体趋势 ， 但得到 的结果往往和现实倩况有
一

定差异 。 Ｌｏｗｅｓ ｓ

曲线的光滑度与选取数据 化例有关 ： 比例越高 ， 巧合越光淆 。

７２





山 东大学博±学位论文


本章小结

ＣＨＡＲＬＳ 数据分别抽取 了 中 国经济最发达和最落后 的省份进行追踪调查 ，

数据具有较强的代表性和较高的质量 ， 为得到可信 的研究结果提供 了数据保障 。

由于调研数据具有分层特征 ， 有可能需要采用 ＨＬＭ 模型 。 但分层数据不
一

定都

要采用 ＨＬＭ 模型 。 是否需要采用应当通过
＂

空模型
＂

进行检验 。 通过检验后 ，

本研究采用两层随机截距和随机效应模型 。 考虑到代际经济支持健康效应检验中

因变量 （健康 ） 属于二分类变量 （ ０ 代表健康 ， １ 代表不健康 ） ， 需要采用广义多

层线性模型 （ ＧＨＬＭ ） 模型 。

关于代际经济支持影响因素的研究 ， 首先应当考虑到有很大 比例 的老年人并

未得到子女的经济支持 ， 如果直接采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型 回归 ， 结果可能是有偏误的 ，

因此 ， 需要首先考虑代际经济支持发生的概率 ， 在此基础上再考虑经济支持发生

的规模 ， 所弘 本研巧需要 Ｈｅｃｋｍａｎ 两步模型 。 同样 ， 由于所用数据是分层的 ，

因此需要将 Ｈｅｃｋｍａｎ 模型与 ＨＬＭ 模型结合 ， 构建 Ｈｅｃｋｍ ａｎ－ＨＬＭ 复合模型 。

本章的 内容为第后面章节的实证分析做了 必要的准备 。

７３
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第五章 老年人代际经济支持与健康现妖

本章首先对有关变量的含义或测量方法进行说明 ， 再对样本特征分浙江甘肃

分别进行描述 ， 最后对老年人的健康状况及就医行为进行统计 。 本章的重点是描

述统计老年人 日 常生活经济来源 、 老年人获得家庭经济支持的情况 、 老年人提供

家庭经济支持的情况 、 老年人获得精神慰藉的情况 ， Ｗ及老年人健康状况与获得

经济支持的关系 、 老年人获得精神慰藉与获得经济支持的关系 。

５ ． １ 变 ：！含义及变量处理



表 ５
－

１ 变齡义及变量处理


变虽 变里含义

自评健康 １
＝很好 ， ２＝好 ， 扛

一

般 ， 仁不好 ， ５
＝很不好 。 二分类变量时 ， 很好 、 好归为

健康 ，

一

般 、 不好、 很不好归为不健康 ， 即 ０
＝健康 ， １

＝不健康 。

ＡＤＬ日 常活动能力 （ＡＤＬ ） 包括吃饭 、 穿衣 、 洗澡 、 起床 、 上厕所 、 大小便控制 、

做家务 、 做饭 、 购物 、 财物管理 、 吃药等 １ １ 项 内容 ， 每项 内容设四种分值 ：

１
＝没困难 ， ２

＝有困难但仍可完成 ， ３
＝有困难需要帮助 ，

４＝无法完成 。 二分

类变量时 ， 如果上述 １ １ 项总分为 １ １ ， 则表示无困难 ， 大于 １ １ ， 则表示有困

难 ， 即 ； ０
＝无困难 ， １

＝有困难

慢性病包括
（
１
）高血压病 （

２
）血脂异常 （包括低密度脂蛋 白 、 甘油云醋 、 总胆固醇的升

高或 （和 ） 高密度脂蛋 白 的下降 ）
（
３
）
糖巧病或血糖升高 （包括糖耐量异常和

空腹血糖升高 ）
（
４
）癌症等恶性肿瘤 （不包括疫度皮肤癌 ）

（
５

）慢性肺部疾患

如慢性支气管炎或肺气肿 、 肺也病 （不包括肿瘤或癌 ）
（
６
） 肝脏疾病 （ 除脂

肪肝 、 肿瘤或癌外 ）
（
７
）脏病 （如也肌梗塞 、 冠也病 、

＇。绞痛 、 充血性也力衰

竭和其他也脏疾病 ） 巧 ） 中风 （
９
）肾脏疾病 （不包括肿瘤或癌 ）

（
１ ０

） 胃 部疾

病或销化系统疾病 （不包括肿瘤或癌 ）
（
１ １

） 情感及精神方面问题 （
１ ２

）与记

忆相关的疾病 （如老年痴呆症 、 脑萎缩 、 帕金森症 ）
（

１ ３
） 关节炎或风湿病

。 ４） 哮喘等 １ ４ 种 ， 对每
一

种慢性病赋值 １
＝有 ， ０＝无 。 总分大于 １ ， 则表示

至少有
一

种慢性病 ， 因此二分类变量 ： ０
＝无慢性病 ， １

＝有慢性病

抑郁症包括 （ １ ） 我因
一

些小事而烦恼 （ ２ ） 我在做事时很难集中精力 （ ３ ） 我感到

情绪低落 （ ４ ） 我觉得做任何事都很费劲 （ ５ ） 我对未来充满希望 （ ６ ） 我感

到害怕 （ ７ ） 我的睡眠不好 （ ８ ） 我很愉快 （ ９ ） 我感到孤独 （ １ ０ ） 我觉得我

无法继续我的生活等 １ ０ 个问题 ， 每个问题的答案选项是 ： １
＝很少或者根本



没有 ， ２
＝不太多 ， ３

＝有时或者说有
一

半的时间 ， ４
＝大多数的时间 ， 对于正 向

７ ５
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

续表 ５
－

１ 变皇含义及变量处理


变里


变齡义


问题 ， 如
＂

我对未来充满希望
＂

、

＂

我很愉快
＂

进行反向计分 。 总分大于 １ ０

则表示有抑郁症现象 ， 等于 １ ０ 则表示无抑郁症 。 二分类变量为 ０＝无 ， １
＝有 。

生活满意度 １
＝极其满意 ， ２

＝非常满意 ， ３
＝比较满意 ， ４＝不太满意 ， ５

＝
—

点也不满意 。

二分类变量时 ， 极其满意 、 非常满意 、 比较满意归为满意 ， 不太满意 、

一

点

也不满意归为不满意 ， 即 ０
＝满意 ， １

＝不满意

经济支持包括来 自子女和孙子女的现金和非现金物质 的经济赡养 。 对经济支持进行标

准化处理 ： 计算第 ｉ 个样本的经济支持总数 Ｅ
，

．

； 再计算总体样本经济支持的

平均数 Ｉ
－

和标准差 （
ｖａｒ巧？

１

气 则第 ｉ 个样本的标准化经济支持指数 ：

ＥＣ
，

＝用－
：Ｔ

）
／
（
ｖａｒ脚严这样可Ｗ解决经济支持的非正态化 也有利于对回 归

结果的解释与 比较 。

政府转移支付 ： 低保 ； 退耕还林 ； 农业补助 ；
五保户补助金 （用来补助那些无法 自力更生的

低收入者 、 盲人 、 身体残疾者 、 老人和小孩 ）
； 特困户补助 ；

）
； 其他工伤人

员供养直系亲属抚恤金 ； 突发事件或重大灾难么后的补助 （ 即救济金、 脈灾

款 ， 包括实物形式补助 ） 。

非工资收入 ： 退休金或养老金 （包括政府和事业单位 、 企业基本养老金 ， 企业补充养老金 ，

农村 、 城乡 、 城镇居民养老金 ， 商业养老金 、 高龄老人养老补助等 ）
； 失业

补助 ； 无保障老人生活补贴 ；
工伤保险金包括误工补贴 、 伤残补助 、 丧葬费

等 ； 独生子女老年补助 ； 医疗救助 ； 政府给个人的其他补助 ； 社会捐助 ； 其

他收入 （离婚后的赡养费 、 子女抚养费等 ） 。

５ ．２ 样本特征

在浙江 、 甘肃两省追踪到的的 ２ ３ ７ ８ 受访者中 ， ６０ 岁及 Ｗ上老年人 占 巧． ６％ 。

表 ５
－

２ 显示 ， ６ ０ 岁及 上老年人两省共抽取了１ ３２ １ 名 ， 其中 ６０
－

６ ９ 岁 的老年人

７化 名 ， 占 ５ ７ ．９％
；７０

－

７９ 岁 的老年人 ４ １ ２ 名 ， 占 ３ １ ．２％
；８ ０ 岁及 上老年人 １４４

名 ， 占 １ ０ ． ９％ 。 浙江省 的高龄老年人 比例高于经济落后的甘肃省 。 男性老年人多

于女性老年人 ， 农村户 口老年人远远高于城镇户 口老年人 ， 符合中 国 目 前城市化

水平较低的现实 。 在婚老年人高于非在婚老年人 ， 有 ４ １ ．４％的老年人有 ３
－

４ 个子

女 ， 甘肃省老年人拥有 ３ 个及 ３ 个 上子女的 比例高于浙江省 。 有 ３ ８ ．１％的老年

人与子女同住 ， 但浙江省的这
一

比例低于甘肃省 。 ９ ３ ．４％的子女与老人住在 同
一

７６
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个县 ， 但甘肃的这
一

比例低于浙江省 ， 反映了落后地区 的子女更可能外出打工 。

表 ５
－

２２０ １２ 年 ６０ 岁 １＾
］１上老年人样本持征

变量浙江 甘肃 合计

年龄 ６０
－

６９岁 ４０ ３（ ５ ７ ． ０ ） ３６ ２（ ５ ９ ． ０ ） ７６５（ ５ ７ ． ９ ）

７０
－

７９岁 ２ １ ３（ ３０ ．１ ）巧９（ ３ ２ ． ４ ）４ １ ２（ ３ １ ． ２ ）

８ ０岁及 Ｗ上９ １（ １ ２ ． ９ ）５ ３（ ８ ． ６ ） １ ４４（ １ ０ ． ９ ）

性别男 ３ ６ ３（ ５ １ ． ３ ）３ １ ６（ ５ １ ． ５ ）６ ７９（ ５ １ ． ４ ）

女 ３４４（ ４８ ． ７ ）２ ９ ８（ ４５ ． ８ ）６４２（ ４８ ． ６ ）

户 曰农村 ５的Ｃ ７９ ． ６ ）５ ０ ７（ ８２ ． ７ ） １ ０ ７０（ ８ １ ．１ ）

城市 １ ４４（ ２０ ． ４ ） １ ０ ６（ １ ７ ． ３ ）２ ５ ０（ １ ８ ． ９ ）

婚姻在婚 ５３ ５（ ７ ５ ． ７ ）４４ ７（ ７２ ． ８ ）９ ８ ２口４ ． ３ ）

非在婚 １ ７２ （ ２４ ． ３ ）化 ７（ ２ ７ ． ２ ）巧９（ ２５ ．７ ）

教育文盲 ３ ０ ９（ ４ ３ ． ７ ） ３ ５８巧８ ． ３ ）６６ ７（ ５０ ． ５ ）

小学 ３ ３２（ ４ ７ ． ０ ） １ ８ １（ ２ ９ ． ５ ）５ １ ３（ ３８ ． ８ ）

巧中 ４ １（ ５ ． ８ ） ５ １（ ８ ． ３ ）９２口 ． ０ ）

高中 上 ２５（ ３ ． ５ ） ２ ４Ｃ ３ ． ９ ）４９（ ３ ． ７ ）

与本县／市／区人们 好得多 ４ （ ０ ． ６ ） ３ （ ０ ． ５ ） ７ （ ０ ． ６ ）

平均生活水平相比 好
一

些 ３４ （ ５ ． ５ ）％（ ４ ． ７ ）６０ 巧 ． １ ）

差不多 ２００（ ３２ ． １ ） １ ２９（ ２３ ． ４ ）３ ２９（ ２８ ． ０ ）

差
一

些 １ ６６（ ２６ ． ６ ） １ ２６（ ２２ ． ９ ）２ ９２（ ２４ ． ９ ）

差很多 ／不知道２ ２０（ ３ ５ ． ３ ）２ ６ ７（ ４８ ． ５ ）４８ ７（ ４ １ ． ４ ）

子女数 ０个 ２ ３（ ３ ． ３ ）２ ７（ ４ ． ４ ）５０口 ． ８ ）

１
－

２个 ２ ９ ８（ ４２ ． ２ ）２ ０３ （ ３ ３ ． １ ）５０ １（ ３ ７ ． ９ ）

３
－

４个 ２口 （ ３９ ． ２ ）２６６（ ４３ ． ３ ）５ ３ ４（ ４ １ ． １ ）

５个 Ｗ上 １ ０９（ １ ５ ．３ ） １ 化 （ １ ９ ．２ ）２ ２ ７（ １ ７ ． ２ ）

与子女同住是 ２５ ４（ ３５ ． ９ ） ２４９（ ４０ ． ５ ） ５ ０ ３（ ３ ８ ． １ ）

否 ４ ５ ３（ ６４ ．１ ）３６ ５（ ５９ ． ５ ）８ １ ８（ ６ １ ． ９ ）

子女居住距离附近 （本县 ）６ １ ２（ ９５ ． ５ ） ５ ０ ２（ ９０ ． ９ ） １ １ １ ４（ ９ ３ ． ４ ）

外地 ２９（ ４ ． ５ ） ５ ０（ ９ ． １ ）巧 （ ６ ． ６ ）

吸烟是 ２郎 （巧 ． ５ ）２６４（ ４３ ． ２ ）５２９（ ４０ ． １ ）

否 ４４２（ ６２ ． ５ ）３４ ７巧６ ． ８ ） ７ ８９（ ５９ ． ９ ）

饮酒是 ２ ３ ９（ ３ ３ ． ８ ） １ １ ９（ １ ９ ． ５ ） ３ ５８（ ２ ７ ． ２ ）

否 ４６ ８（ ６６ ． ２ ）４９２（ ８０ ． ５ ）９６０（ ７么８ ）

社会资本有 ３ ２ ０（ ４５ ． ３ ） １ ６ ３（ ２６ ． ６ ）４８ ３（ ３６ ． ６ ）

无 ３８ ７（ ５４ ． ７ ）４５ １ （ ７３ ． ５ ）８３８（ ６３ ． ４ ）

注 ： 表中括号外数字为人数 ， 括号 内数字为样本人数 占该省 ６０ 岁 Ｗ上样本总人数的百分 比 。

将近
一

半的老年人文化水平为文盲 ， 而甘肃省的老年文盲率高于浙江 巧 个百

７７
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分点 ， 说明 中 国老年人文化水平总体偏低 ， 落后地区老年人的文化水平则更低 。

从老年人的社会资本情况看 ， 浙江的情况远远好于甘肃 ， 说明经济发达地区老年

人的社会活动 、 精神生活更为丰富 。 从生活习惯看 ， 甘肃老年人的吸烟 比例高于

浙江老年人 ， 但饮酒比例则较低 。

５ ． ３ 样本老年人的健巧状况及就医行为



表 Ｓ －３２０。 样本健康及就医巧为


变Ｓ 浙江 甘肃合计 秩和检验

自评健康好 （ ０ ） ３ ９ ７（ ５６ ． ２ ）

￣

２ ５ ７（ ４ １ ．９ ）６５ ４（ ４９ ．５ ）Ｘ
＇
＝
２ ３ ． ８６ ８

不好 （ １ ） ３ １ ０（ ４３ ． ８ ）３ ５ ７巧８ ．１ ）６的 （ ５０ ． ５ ）Ｐ却 ． ０００

ＡＤＬ无困难 （ ０ ） ６４０（ ９０ ． ５ ）５ ０ ７（ ８２ ．６ ）１ １４７（ ８６ ．８ ）ｘ
＇
＝
８８ ．６４３

有困难 （ １ ） ６ ７（ ９ ． ５ ） １ ０ ７（ １ ７ ． ４ ）１ ７４（ １ ３ ．１ ） 护０ ． ０００

慢性病 ０种 １巧 （ ２４ ． ３ ）１ ０６（ １ ７ ． ３ ）２ ７８（ ２ １ ． ０ ）ｘ
＾
＝
４ ． ３ １ ５

１种 ２％ （ ３ ３ ． １ ） １ ６４（ ２６ ． ７ ）３％（ ３ ０ ．１ ）ｐ
＝０ ． ０３ ７８

２种 １ ６ １（ ２２ ． ８ ）１４５（ ２ ３ ． ６ ）３ ０６（ ２ ３ ． ２ ）

３ 种 （＾＾上 １ ４０（ １ ９ ． ８ ）１ ９９（ ３２ ． ４ ） 巧 ９（ ２ｔ７ ）

抑郁症无 （ ０ ） ４ １ ４ （ ６０ ． ２ ）２４２ （ ４０ ． ３ ）６５ ６ （ ５ ０ ． ９ ）＾＝
３８ ．１ ２３

有 （ １ ） ２ ７４（ ３ ９ ．８ ）３ ５９巧９ ．７ ） 的４（ ４９ ． １ ）０００

生活满意度满意 （ ０ ） ４６ １（巧 ． ２ ）４２ ３（ ６８ ． ９ ）８８４（ ６６ ． ９ ）＾＝
２ ．５４２

不满意 （ １ ）２４６（ ３４ ． ８ ） １ ９ １（ ３ １ ．１ ）４３ ７（ ３ ３ ．１ ）ｐ
＝
０ ．１ １ ０８

１ ５前健康状况好 （ ０ ） ５４５（ ７ ７ ． １ ）４５ １（ ７ ３ ． ５ ）９９ ６（ ７５ ． ４ ）＾＝
０ ． ９ ５９

不好 （ １ ） １ ６２（ ２２ ． ９ ）１ ６ ３（ ２６ ． ５ ）３２ ５（ ２４ ． ６ ）ｐＯ ．３ ２ ７

是否进行过常规体检是 ５巧 （ ８２ ． ０ ）３ １ ４ （ ５ １ ． ３ ）８ ９ ３ （ ６ ７ ． ８ ）＾＝
９ ５ ．２ １ ２

否 １ ２ ７（ １ ８ ． ０ ）２ ９ ８（ ４８ ．７ ）４２５（ ３ ２ ． ２ ） 。或 ． ０００

是否及时看病是 ６９ ０ （ ９ ７ ． ７ ）５ ５２ （ ９０ ． ２ ）１ ２４２ （ ９４ ． ２ ）２２６

否化 （ ２ ． ３ ） ６０（ ９ ． ８ ）７６巧 ． ８ ）ｐ
＝０ ． ０２２

及时住院是 ６ ７４ （ ９８ ． ０ ）５ １ １（ ９ ５ ． ２ ）１ １ ８５ （ ９６ ． ７ ）ａ ｔ

＾
＝
〇 ．７９８

否 １ ４（ ２ ． ０ ）２ ６（ ４ ． ８ ）４０（ ３ ． ３ ）ｐ
－
０ ． ３ ７２

医疗保险城镇职工医疗保险 ７ ３（ １ １ ． １ ）５ １（ ９ ． ３ ） １ ２４ （ １ ０ ． ３ ）＾＝
１ ． ２６８

城镇居民医疗保险３ ０（ ４ ． ６ ） ３０（ ５ ． ５ ）６０（ ５ ． ０ ）々
＝
０ ． ２６０ １

新农合 ４８９（ ７４ ． ５ ）４ ５２（ ８２ ． ２ ）９４ １（ ７８ ． ０ ）

城乡居民医疗保险 ４２（ ６ ． ４ ）７（ １ ． ３ ）４９（ ４ ． １ ）

公费医疗 ２２（ ３ ． ４ ） １ ０（ １ ． ８ ）３２（ ３ ． ４ ）

注 ： 表中括号外数字为人数 ， 括号 内数字为样本人数 占该省 ６０ 岁 Ｗ上总样本人数的百分比 。

７ ８
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表 ５
－

３ 中 的变量为分类有序变量 ， 因此对浙江 、 甘肃两省 的差异性检验用 的

是秩和检验 。 总体来看 ， 除生活满意度 、 巧 岁之前的健康状况 、 是否及时住院 、

有几种医疗保险等几项无明显差异 ， 其余变量在两省之间都存在显著性差异 。

老年人 自 评健康状况
＂

好
＂

与
＂

不好
＂

的各 占
一

半 ， 但浙江省的 自评健康明

显好于甘肃省 的 ， 且具有统计学意义 。 绝大部分受访老年人 日 常活动能力 （ ＡＤＬ ）

无困难 ， 但浙江省老年人的状况要好于甘肃省的老年人 。 绝大部分老年人有
一

种

Ｗ上的慢性病 ， 且浙江省老年人患慢性病 的种类少于甘肃省老年人 。

一

个不容忽

视的 问题是 ， 浙江省有 ３９ ．８％的老年人存在抑郁症 问题 ， 而甘肃省老年人较浙江

老年人更高 了二十个百分点 ， 说明 屯、里健康是严重 困扰老年人的
一

个健康问题 ，

而且落后地区 的老年人患抑郁症的情况更严重 。 因此 ， 总体上 ， 浙江省老年人的

健康状况明显好于甘肃省老年人的健康状况 。 其中 的原因通过 Ｗ下三个指标可 Ｗ

进行部分解释 ： 在常规体检方面 ， 经济发达的浙江较经济落后的甘肃高 了 
Ｈ十个

百分点 ， 而在是否及时治巧方面 ， 浙江省较甘肃省高出 ７ ．７ 个百分点 ， 在是否及

时住院方面 ， 浙江省较甘肃省高 ２ ．８ 个百分点 。 总体来看 ， 老年人及时就医的 比

例都很高 ， 拥有医疗保险的老年人比例也很高 。

５ ．４ 样本老年人家庭外的经济来源

表 ５
－

４ 显示 ， 平均有 １ １ ．０％的老年人有工资收入 ， 年平均工资收入为 １ ６ ７８ ８ ．２

元 ， 标准差为 １ １ ９ ５ ．４ 元 。 但无论从绝对数还是从相对数来看 ， 浙江省老年人的

工资收入都富于甘肃省老年人 ： 浙江省有 １ ７ ．５％的老年人有工资收入 ， 平均年收

入 １ ７ ７ ７ ７ ．７ 元 ， 标准差 １ ３ １ ８ ．８ 元 ， 而甘肃省的运Ｈ个数字则分别 ３ ．３％ ，１ ０６ ５ １ ．０

元和 ２２８６ ．１ 元 ， 说明甘肃省老年人拥有工资收入的 比例和金额都远远低于浙江

省 ， 而且标准差远远大于浙江省 ， 说明甘肃省老年人的工资收入差距高于浙江省

老年人 。 ６４ ．７％的老年人有非工资收入 ， 其中浙江省 ７ ７ ．７％的彼访老年人有非工

资收入 ， 而甘肃省仅为 ４８ ．９％ ， 且收入的金额也远远低于浙江省 。 两省老年人的

退休金和养老金也存在显著差异 。 但是甘肃省领取政府转移支付的老年人的 比例

远远高于浙江省老年人 ， 其 中 的原因应该是处于 中 国西部的甘肃省老年人更多的

领取 了
＂

退耕还林
＂

等政府转移支付 ， 也可能是经济落后地区 的老年人更多的依

靠政府的帮助 。

７９
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表 ５ －４ 老年人家庭外的经济收入来源 （
％

）



单位 ： 元

变量


＾ ＾方差分析

过去
一

年工 资收入１ ７ ．５ （ １ ７ ７ ７ ７ ．７ ± 口  １ ８ ． ８ ）３ ． ３ Ｃ １ ０化 １ ． ０ 
＋

２ ２ ８ ６ ．１ ）１ １ ． ０ （ １ ６ ７ ８ ８ ． ２ 
＋

 １ １％ ．４ ）ｘ
－

’

＝

７ ６ ９ ． ９ ５

（ 不包括退休金等 ） ｐ
＝
０ ．０００

过去
一

年 的非工 资收入７ ７ ．７ （ ９ ５ ６ １ ． ４ 
＋

６ ５０ ．８ ）４ ８ ．９ （ ６８ ２６ ． ９ 

＋
６ ５ ６ ．１ ）６ ４ ．７ （ ８閒 ５ ．１ ± ４ ８ ２ ． ３ ）Ｘ

，
＝

１ ３ ３ ．８ ９

（ 不包括退休金等 ）护０ ． ０ ０ ０

现在每 月 领取退休金 １ ４ ．７ （ ２巧 ７ ．４ 
＋

１ ２ １ ．１ ） １ ２ ． ２ （ １ ９ ３ ８ ． １ 
＋

 １ ０ １ ． ０ ）１ ３ ． ６ （ ２ ３４ ７ ．４ ± ８ ７ ． ８ ）＾＝
１ １ ３ ． ７ １

ｐ
＝
０ ． ００ ０

现在每 月 领取养老金６ ２ ．７ （ ４４６ ． ４ ±巧 ． ０ ）４ １ ．４ （ １ ２４ ．７ 
＋

１ ７ ． ０ ）５ ２ ．１  （ ３ ３ １ ． ８ ＋ ２ ２ ． ８ ）＾＝
７ ３ ２ ．７ １

ｐ
＝
Ｑ ． ０００

政府转移支付收入２８ ． ３（ １ ２ ６ ３ ．７ ＋ １ ６２ ． １ ）６ ４ ． ２ （ １ ０的 ± ５ ８ ． ６ ）４ ５ ．０（ １ １ ３４ ．０ ± ６ ７ ． ０ ） ５ ２

ｐ
＝

０ ． ０ ０ ０

注 ： 表中括号外 的数字表示获取该项收入的老人 占全部样本老人的百分 比 ， 括号 内为各种收

入的平均数及标准差 。

表 ５
－

４ 显示 ， 除
＂

政府转移支付收入
＂

甘肃省老年人获得 比例高于浙江省老

年人之外 ， 甘肃省老年人拥有的其他收入的 比例 Ｗ及收入的绝对数都远远低于浙

江省老年人 ， 而且具有统计学意义上的显著差异 。 各种数据充分说 明 ， 经济发达

地区 的老年人晚年生活有更多 的经济保障 ， 运种保障进而可 提高经济发达地区

老年人医疗服务的可及性 。 如此
一

来 ， 经济发达地区老年人的健康状况好于经济

落后地区老年人也就不难理解 了 。 图 ５ １ 、 图 ５ ２ 更直观地反映 了两地 区老年人

经济来源的构成与差异 。

，祝
一

今
、

— 过去
一

年有非工资收入 （不包括退休金等 ） ■■■Ｂｌ 过去
一

年有工资牧入

—ｉ 过去
一

年有政府转移支付收入现在每月 领取退佈金

现在每月领取养老金


图 ５
－

１ 浙江老年人经济收入来源构成

８ ０
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ｍ
过去一年有非工 资收入 （ 不包括退休金等 ） — 过去一年有工 资收入

— 过去
一

年有政府转移支付收入田ｍ？ 现在每 月 领取退休金

— 现在每 月 领取巧巧 金


图 ５
－

２ 甘肃老年人经济收入来源构成

５ ．５ 样本老年人家庭经济支持状况

５ ．５ ． １ 老年人获得家庭经济支持状况

表 ５
－

５ 过去
一

年老年人获得家庭经济支持状况 单位 ： 元

经济支持类型
＾

－

ｍ
 

子女提供

定期现金支持 １ ３ ． ３ （ ３ ３ ７ １ ９ ． ２ 
＋

 １ １ １ ８ ３ ． ６ ）７ ． ０ （ １ ０ ３ ２ ８ ． ８ 
＋

３ ７ ６ ４ ．６ ） １ ０ ．４ （ ２ ６ ３口 ．７ 
＋

７ ８ ０ ５ ． ４ ）

定期非现金支持２ ． ３ （ ９９ ５ １ ． ３ 
＋

４ ２ ０６ ． １ ） ４ ．１  （ １ ９ ４ ８ ± ７ ０ ３ ．２ ） ３ ． １  （如 ７ １ ± １ ７ ７ ５ ．１ ）

非定期现金支持３ １ ． ３ （ ５ ７ ０ ３ ． ６ ＋ ６ ８ ２ ． ９ ） ３ １ ． ９  （２的 ２ ． ３ ±％ ７ ． ６ ） ３ １ ． ６ （ ４ ２８ ８ ． ２ 
＋

４０ ７ ． ３ ）

非定期非现金支持２ ４ ． ２ （ ８ ６ １ ９ ． ４ ±巧２ １ ． ０ ）２ ４ ． ９  （ １ １ １ ０ ．１± １ 胡 ． ５ ） ２ ４ ．５ 巧 ０ ７ ３ ．３ ＋ ２ ３ ９ ３ ．０ ）

孙子女提供

定 期现金支持 １ ． ４ （ ７ ５ ０ ± １ ６ １ ． ９ ） １ ． ０ 巧 １ ５ ４ ． ２ 
＋

 １ ２ １ ７ ．７ ） １ ． ２ （ １ ２ ７ ６ ． ６ 
＋

４ ７ ５ ．４ ）

定期非现金支持 ０ ． １ （ １ ００ ． ０ 

＋
０ ． ０ ） ０ ． ５ （ ７０ ＋ １ ５ ． ３ ） ０ ． ３ 口 ７ ． ５ ± 口 ． １ ）

非定期现金支持 ５ ． ５  （口巧 ． ６ 
＋

２９ ４ ． ４ ）４ ． ９  （ ４％． ７ 
＋

８ ８ ． ８ ） ５ ． ２ 巧 ３ ９ ．１ ± １ ７ ８ ． ３ ）

非定期非现金支持２ ． ４ 口 

１ ２ ． ４ 
＋

１ ６ ５ ． ４ ） ３ ． ６ （ ４ ２ ３ ． ２ 
＋

１ １ ７ ． ９ ） ３ ． ０ （ ５４ ９ ．３ ± ９９ ．５ ）

子女／孙子女提供

加 ００元 ｙ ■上大额支持６ ． ４（ ３ ８ ５巧 ． ９ 
＋

 １ ０ １ ７ ２ ． ５ ）２ ． ３（ ４ ５ １ ４ ２ ． ９ 
＋

１ ４Ｗ ４ ． ）４ ． ５ （ ４０ １ １ ８ ． ９ 

＋
８ ４ ２ ５ ． １ ）

合计


５ ４ ． 日 （ ２ ０ ４ ４ ０ ． ６ ＋ ３ ７ ０ １ ． ７ ）４ ７ ． ７（ ６％ １ ． ０ 
＋

 １ １ ２ ２ ． ３ ） 已 １ ＇ ３（ １ ４ ３ ４ ７ ． ４ ± ２ １ 巧 ． ６ ）

注 ： 括号外数字 为获得经济支持 的 老人 占全部样本老人百分 比 ， 括号 内 为经济 支持 的平均数及标准差 。 老

年人可能 既获得子女提供 的经济支持 ， 又 同 时获得孙子女提供的经济支持 ， 所 Ｗ上表 中 的 百分数加起来可

能大于 １ ００％ 。 表 中 的合计数表示能获得家庭经巧支持 的老年人 占样本老年人的 百分 比 。 浙江 、 甘肃获得经

巧支持合计数方差分析 ：
ｘ

＾
＝

２３ ． ８６ ８ ， ｐ
＝
０ ． ０００ ．

表 ５
－

５ 显示 ， 老年人从子女处获得经济支持的最主要方式是非定期现金支

８ １
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持 ， 浙江 、 甘肃两省的这
一

比例分别是 ３ １ ．３％和 ３ １ ．９％ ， 但浙江省 的绝对数是

５ ７ ０ ３ ．６ 元 ， 是甘肃省的 ２ 倍 ； 老年人获取子女经济支持的第二种主要方式为非
－

定期非现金支持 ， 而且浙江 、 甘肃两省各有 ２ ４％的老年人获得这种支持 ， 但浙江

省老年人获得非定期非现金支持的绝对数是甘肃省老年人的 ８ 倍 。 从老年人获得

的经济支持的合计数看 ， 浙江省老年人获得家庭经济支持的平均数为 ２ ０４４化 ６

元 ， 远远高于甘肃省 的 ６ ３ ４ １ ． ０ 元 ， 而且具有统计学意义上的显著性差异 。

孙子女也 向老年人提供经济支持 ， 但 比例不高 ， 而且提供的金额也较低 。 另

外 ， 有 ４ ．５％的老年人过去
一

年
一

次性获得了 日 ００ ０ 元 上的大额经济支持 ， 其中

浙江省有 ６ ．４％受访老年人获得 了这
一

支持 ， 而甘肃省仅为 ２ ．３％ ， 但甘肃省老年

人获得这种支持的平均金额大于浙江省 ， 且变异系数较低 。

值得注意的
一

点是 ， 老年人获得经济支持的标准差非常大 ， 较大标准差说 明

不 同老年人获得家庭经济支持的差异较大 ， 图 ５
－

３ 、 图 ５
－

４ 分别是删除极值前后

的直方图 ， 不难看出 即便删除极值后 ， 经济支持的分布仍具有非正态性 。 而且还

可 ＾看出绝大部分的老年人过去
一

年获得经济支持在 ２０ ００ 元 １＾下 。 图 ５ ５ 、 图

５
－

６ 对比发现 ， 甘肃省老年人获得非定期现金支持 、 非定期非现金支持和定期现

金支持的 比例都高于浙江省 ， 但获得定期现金支持和获得 ５００ ０ 元 上 的大额支

持的 比例低于浙江省 。

８ －

Ｓ
－

Ｉ

Ｉ
靈

余Ｉ

Ｉ＂

Ｉ

〇
－ １ Ｉ （ ｉ １

̄

０ ２００００ ０ ４０００００ ６ ００ ０００ ８ ０００００

老年人获得子女 ／孙子女经济支持合计 （ 元 ）

图 ５
－

３ 老年人获得经济支持直方图

８ ２
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



缴

受
－

导
－

进

匹

資
－

〇
１

 （ Ｉ Ｉ

０ ２０００ ４０００ ６００ ０ ８００ ０

老年人歎得子女 ／孙子女经济支持 （ 元 ）

图 ５
－

４ 老年人获得经济支持直方图 （删 除极值 ）

．

气
■■■■ 定期软得非现金支持■■■■ 定期获得现金支持

ｍｎｕｍ 非定 期获得非现金支持非定期获得现金支持

― 巧得 ５００ ０元 上大额支持


图 ５
－

５ 浙江老年人获得家庭经济支持构成

＃ 酿

、

＇

飞

Ｉ

— 定期获轉非现金支持— 定期获得现金支持

■ＵＨ 非定期获得非现金支持非定期获得现金支持

１＾＾ 获得５００ ０巧 Ｗ上大额支持


图 ５
－

６ 甘肃老年人获得家庭经济支持构成

８ ３
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

５ ． ５ ． ２ 老年人提供经济支持状况

表 ５
－

６ 盈示 ， ３ １ ．８％的老年人向子女或孙子女提供 了经济支持 ， 平均 ３３ ３ １ ８ ．４

元 ， 标准差 ４０４５ ．５ 元 。 其中 ， 浙江省 ３ ６ ．５％样本老年人向子女或孙子女提供了

经济支持 ， 平均金额为 ４ ３ ５８２ ．３ ， 远高于甘肃省的 ２６ ．４％和 １ ６９ ７ １ ．６ 元 。 老年人

提供经济支持的主要方式为非定期现金支持 。 老年人向孙子女提供非定期现金支

持的 比例远高于对子女提供的非定期现金支持 ， 体现了
＂

隔代亲
＂

。



表 ５
－

６ 样本老年人过去一年提供代际经巧支持状况 单位 ： 元

经济支持类型
＾ Ｗ



向子女提供

定期现金支持０ ． ３（ ６００ ． ０ 
＋

３００ ． ０ ）０ ． ７＂ ７ ５ ０ ＋ ３ ８ ３ ９ ． ６ ）０ ． ５（ ５ ３ ６ ６ ． ７ ＋ ２ ８５ ９ ． ２ ）

定期非现金支持０ ０ ０

非定期现金支持 ５ ．０（ ３ ７ １ ３５ ． ７ ± ７３ ５ ３ ． ５ ）４ ．７（ １ ３４的 ． ８ ± ４０５ ８ ． ９ ）５ ．１（ ２ ５６加 ． ３ 
＋

４４ ７ ５ ． ５ ）

非定期非现金支持０ ． ６（ ５ ７３ ５ 
＋

４ ７ ７ １ ． ９ ）１ ． ３（ １ ００ ５ ． ６ 
＋

２ ７ ７ ． ７ ） １ ． ０（ ２４６化 ８ ± １ ４口． ９ ）

向孙子女提供

定期现金支持 ３ ． ４（ （ ４９ １ ７ ． ５ 
＋

１ ９５４ ． ８ ）４ ． ９（ ５ ２９ ０ ．７ 
＋

３ ３ １ ４ ． ８ ）４ ． １（ ５ １ ２ ４ ． ８ 
＋如 １ ９ ． ４ ）

定期非现金支持 ０ ． １（ ２０００ ． ０ ＋ ０ ． ０ ）０ ０ ． ０ （ ２００ ０ ． ０ 

＋
０ ． ０ ）

非定期现金支持 １ ８ ． ２ （ ％ ５ ９ ． １ 
＋ 化 ２９ ． ６ ） １ ２ ． ５（ １ ７０２ ． ５ ＋ ３ ３ ９ ． ９ ）１ ５ ． ６（ ２９ ２ ７ ． ７ 

＋
 １ ０２８ ． ９ ）

非定期非现金支持２ ． ４（ ４８ １ ．８ 
＋

１ ５ ７ ．６ ） ２ ． ９（ １朋 ３ ． ９ ± ２９９ ． ４ ）２ ． ６（ ７加 ． ３ 
＋

１ ７ ５ ．３ ）

子女／孙子女提供

加 ００元 Ｗ 

上大额支持１ ７ ． ７（ ７巧 ６ ０ ． ８ 
＋

１ ０ ７ ９ ３ ． ２ ）７ ． ７（ ４ １ ６ ３８ ． ３ 
＋

７ ３ ４４ ． ２ ）１ ３ ． ０（ ６ ５ ５６４ ． ５ ＋ ８ １ ６ １ ． ８ ）

合计


５（ ４ ３ ５８ ２ ． ３ ＋ ６ ２ ７ ４ ．６ ）２ ６ ． ４（ １ ６ ９ ７ １ ． ６ ± ２ ７６ ３ ． ）３ １ ．８（ ３巧  １ ８ ．２ ＋ ４０４ ５ ．５ ）

注 ： 浙江 、 甘肃提供经济支持合计数方差分析 ：
ｘ ＾７ １ ９ ． １ ９ ，ｐ

＝
０ ．０ （Ｋ） ． 括号外巧提供经济支持的老人 占全

部样本老人百分 比 ， 括号 内 为经济支持 的平均数及标准差 。

对 比 图 ５
－

７ 、 图 ５
－

８ 发现 ， 在为子女或孙子提供经济支持的老年人中 ， 浙江

省老年人为子女或孙子女提供 加００ 元 Ｗ上大额经济支持的 比例接近 ８０％ ， 远高

于甘肃省 。 而甘肃省老年人向子女或孙子女提供定期现金支持和非定期非现金支

持的 比例分别接近 ３０％和 ２ ５％左右 ， 远远高于浙江省的这
一

比例 。 在为子女或孙

子提供经济支持的老年人中 ， 浙江甘肃各有 ５０％左右提供的是非定期现金支持 。

８４
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

勸
— 定期提供非现金支持 — 定 巧 ）提供现 金支持

— 非茫 期巧供非现金支持 ■■■ 非 定 期巧供现金支持

■— 提供 ５０ ０ ０元 Ｗ上大额支持


图 ５
－

７ 浙江老年人提供家庭经济支持

— 定期提供非现金支持 ■■■ 定 期提供现金 支持

―？ 非定期提供非现金支持 非定期提供现 金支持

提供 ５００ ０元 Ｗ上大额支持


图 ５
－

８ 甘肃老年人提供家庭经济支持

５ ．６ 祥本老年人获得精神慰藉状况

本研究所讨论 的精神慰藉包括老年人与子女见面的次数 、 レッ及子女给老年人

写信 、 视频聊天或打 电话的次数 。 表 ５
－

７ 显示 ， ４ １ ．７ １ ％的老年人每天能见到
一

次

不住在
一

起的子女 ， 其中浙江省 的这
一

比例为 ４６％
， 远高于甘肃省 的 ３６ ．８％ ， 原

因可能是浙江经济发达 ， 乡 镇企业及家族企业较多 ， 子女外 出打工的较少 。 有

１ １ ．５％的老年人
一

年见不到
一

次 自 己的子女 ， 而进
一

步分析发现 ， 这
一

部分老年

人基本是 ６ ０ 岁 左右 的低龄老年人 ， 可能的原 因是低龄老年人身体健康状况 尚可 ，

可 Ｗ在家 自 我照顾 ， 不需要子女 回家看望 自 己 。 表 ５
－

７ 还显示 ， 有 ２ １ ．５％的老人

每天能和子女取得联系 ， 浙江省 的这
一

比例高于甘肃省 ； 每周联系
一

次 上的老

８ ５
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

人比例 ２ ７ ．８％ ， 其中甘肃省的这
一

比例为 ３０ ．３％ ， 高于浙江省 。 总体来看 ， 有 ６ １ ．５％

的老年人每月 能与子女联系
一

次Ｗ上 ， ４９ ．３％的老年人每周 能与子女联系
一

次Ｗ

上 。



表 ５
－

７ 老年人过去
一

年与子女见面／联系次数


变里


浙江甘肃


飾 方差分析

见面次数每天
一

次Ｗ上３２ ５（ ４６ ． ０ ）２％（ ３ ６ ． ８ ）５ ５ １（ ４ １ ． ７ １ ）＾＝

３ ．巧

毎周
一

次Ｗ上１４９（ ２ １ ． １ ）１ ２ ７（ ２ ０ ． ７ ）２ ７ ６（ ２ ０ ． ９ ）ｆ
＝
０ ．０６８

每月
一

次 上８５（ １ ２ ． ０ ）７５（ １ ２ ． ２ ）１ ６ ０（ １ ２ ． １ ）

每年
一

次 Ｗ上７５（ １０ ． ６ ）１ ０ ７（ １ ７ ． ４ ）１ ８２（ １ ３ ． ８ ）

一

年少于１次７ ３（ １ ０ ． ３ ）７９（ １ ２ ． ９ ）１ ５２（ １ １ ． ５ ）

联系次数每天
一

次Ｗ上１ ７２（ ２４ ． ３ ）１ １ ２（ １ ８ ． ２ ）２８４（ ２ １ ． ５ ）ｘ
；
＝
７７ ． １ ２

每周
一

次 Ｗ上化 １（ ２ ５ ． ６ ） 化６（ ３０ ．３ ）３ ６ ７（ ２ ７ ． ８ ）／
；

＝

０ ．０００

每月
一

次Ｗ上９８（ １ ３ ． ９ ） １ ２９（ ２ １ ． ０ ）２ ２ ７（ １ ７ ． ２ ）

每年
一

次 Ｗ上１ ７（ ２ ． ４ ）３ ３（ ５ ． ４ ） ５ ０（ ３ ． ８ ）



一

年少于１次巧 ９（ ：３ ３ ． ８ ）１ ５ ４（ ２ ５ ． １ ）３９３（ ３ ０ ． ０ ）



注 ； 括号外的数字为不同情况下的老年人数 ， 括号 内数字为获得情感支持的老年人 占总受访

老年人的百分 比 。 联系包括打 电话 、 写信 、 视频聊天等 。

５ ．７ 情感慰藉与各因索局部加奴回归散点困

图 ５
－

９ 至图 ５
－

１ ５ 中 的散点表示情感慰藉次数与各相关因素的关系 ， 曲线是

对这种关系 的拟合 。 由于各因素对应的情感慰藉次数差异较大 ， 本研究对其进行

了标准化处理 。

图 ５
－

９ 显示 ， 老年人与子女见面的次数和老年人的年龄存在线性关系 ， 老年

人年龄越大 ， 见到子女的次数越多 ， 可能的原因是高龄老年人更需要子女的 日 常

照料 。 图 ５
－

１ ０ 显示 ， 在删除极端值之后 ， 老年人获得的经济支持越多 ， 见到子

女的次数越少 ， 反映 了在当前人 口流动性越来越强的背景下 ， 子女用金钱替代了

对父母的看望 ， 具有
＂

金钱换时间
＂

鲜明时代特征 ， 也可能是身体状况较好的老

年人只要能有子女的经济支持 ， 生活可 自理 ， 不需要子女过多 的照料 。

８ ６
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

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏ ｔｈｅ ｒ

ＣＯ
－

参

＜０ —

■

ｉ？

堂 々 －

一

？？ ■ 参？ ■

怒？ 参＞？

怒
？ 山 ？ ：

巧

苗
？

？ ？

誦２
Ｉ

＊？？
？

＿

 １ Ｉ Ｉ

６０ ７０ ８０ ９０ １ ００

老年人年龄

ｂａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔｈ 
＝
 ．８

图 ５
－９ 年龄与见面次数关系 图

Ｌｏｗｅｓ ｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

００
－

■

ＣＯ —

．

ｓ ？

起 々 －

心

 ？ ？ 馨？

＾ ？ ？？

資— 

？？

ＩｍｗＩ＃ ％■％？？？

Ｉ％
？

巧 、？？ ？？

Ｈ Ｉ Ｉ ｒ
̄

－

． ２－

． １ ０． １

老年人获得子女经济支持 （ 标准化 ）

ｂａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ
＝
 ． ８

图 ５ －

１ ０ 经济支持 （删除极值 ） 与见面次数关系 图

图 ５
－

１ １ 显示 ， 老年人 Ｍ） Ｌ 状况越差 ， 和子女见面的次数越多 ， 其原因应该

是 日 常活动能力差的老年人更多 的需要子女照料 。 ５
－

１ ２ 则显示 ， 患慢性病种类

的增加没有导致见面次数的 明显增加 ， 可能是慢性病对老年人的 日 常活动能力影

响不大 ， 慢性病严重未必导致对 日 常照料的需求的增加 。

８ ７
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

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏ ｔｈｅ ｒ

００
－
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１ １ 老年人 ＡＤＬ 状况与见面次数
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老年人慢性病
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＝
 ． ８

图 ５
－

１ ２ 老年人慢性病状况与见面次数

图 ５
－

１ ３ 说 明 ， 老年人抑郁症越严重 ， 与女子联系 的次数越少 。 对于这种现

象更合理的解释应该是 ： 子女与老年人见面或联系 的次数越少 ， 老年人的抑郁症

越严重 ， 说明 了反向 因果关系 的存在 。 因为抑郁症和下文将要提到 的生活满意度

都属于屯、理健康 问题 ， 和生理健康不 同 ， 见面次数和联系次数会影响老年人的也

理健康 ， 而不是相反 。 但是 ， 生理健康却相反 ， 生理健康状况的好坏会影响老年
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人与子女见面的次数 。 因此 ， 关于生活满意度与见面次数 、 联系次数的关系 图 ，

就将见面次数和联系次数分别作为 自 变量 ， 生活满意度作为 因变量 ， 这样 的结果

更符合现实 。
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口 老年人抑郁症与联系次数 图
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５
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１ ４ 见面次数与生活满意度

图 ５
－

１ ４ 显示老年人与子女见面次数的增加可 提高老年人生活满意度 ， 图
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５
－

１ ５ 显示联系次数与老年人生活满意度间 的 Ｕ 型关系 ，

一

开始随着联系次数的

增加 ， 老年人生活满意度会提高 ， 但联系次数超过
一

定限度后 ， 老年人的生活满

意度反而下降 。
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１ ５ 联系次数与生活满意度 图
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本章小结

本章通过描述统计发现 ， 浙江甘肃两省老年人的健康状况存在显著性差异 ，

自评健康 、 ＡＤＬ 、 慢性病 、 抑郁症方面浙江省老年人明显比甘肃省老年人健康 ，

可能与经济发展水平有关 ， 体现的是社会因果论 。 浙江省的医疗服务利用率也高

于高于甘肃省 。

老年人养老经济来源方面 ， 过去
一

年的工资收入 、 非工资收入 、 每月 领取的

退休金 、 养老金 ， 浙江省老年人显著髙于甘肃省老年人 ， 但政府转移支付收入方

面 ， 甘肃省老年人高于浙江省老年人 。

获取家庭代际经济支持方面 ， 浙江省老年人获取子女及孙子女经济支持的 比

例及金额都高于甘肃老年人 。 在提供经济支持方面 ， 浙江省老年人向子女及孙子

女提供的 比例及金额也都髙于甘肃老年人 。 浙江省老年人与子女见面的次数多于

甘肃老年人 ， 但与子女联系的次数少于甘肃老年人 。

老年人获得经济支持越多 ， 与子女见面次数越少 ， ＡＤＬ 越严重见面次数越多 ，

慢性病严重程度与见面次数间 的关系不 明显 ， 抑郁症越严重见面次数越少 ， 而见

面次数越多 ， 老年人生活满意度越高 ， 联系次数与生活满意度成 Ｕ 形关系 。
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第六章 经济支持健康效应研究

本部分共包括 ６ 个方面的 内容 ， 分别研巧经济支持对老年人 ＡＤＬ 、 慢性病 、

抑郁症 、 生活满意度 及 自评健康的影响 ， 并进行分样本研究 。 每
一

部分首先进

行多层次模型可行性检验 、 模型稳健性检验 。 由于模型的因变量 （健康 ） 的取值

采用二分变量 （ ０
＝健康 ， １

＝不健康 ） ， 而且数据具有分层特点 （ ｎ ｅ ｓ ｔ ｅｄｄａｔａ） ，

本章的 回 归分析采用广义多层线性模型 （細ＬＭ ） 。 实证分五部分进斤 ， 即关于代

际经济支持的健康效应分别对 ４化 、 慢性病 、 抑郁症 、 生活满意度 １＾１及 自评健康

进行实证分析 。 在每
一

部分 ， 都首先进行空模型检验 ， 也就是检验运用多层模型

的必要性 ； 然后采用逐步回归法 ， 依次加入控制变量 ， 检验模型的稳健性Ｗ及经

济支持影响健康的机制 。

６ ． １ 变量的选挥及含义

老年健康测量分别从生理和也理 、 主观与客观两个角度 、 ５ 个方面进行 ： ＡＤＬ 、

慢性病 、 抑郁症 、 生活满意度 、 自评健康 。 其中 ， ＡＤＵ 慢性病属于生理健康指

标和客观指标 ， 抑郁症 、 生活满意度属于也理健康指标和主观指标 ， 自 评健康则

是综合主观指标 。

控制变量的选择依据是 ， 首先结合 Ｈａｕｓｍａｎ 健康需求模型 ， 从遗传 、 社会经

济地位 、 人 口特征等角度选择变量 ， 在此基础上 ， 应用逐步回归法选择显著性较

强的变量 ， 同时 ， 结合研巧 目 的加入和研究 目 标相关的变量 ， 如反映社区和家庭

特征的变量等 。 相关变量含义如下表 。

表 ６
－

王 变量及变量含义

名称变里含义

获得经济支持 ２００ ８ 年老年人从子女 ／孙子女处获得经济支持标准化处理后的数值

提供经济支持 ２００８ 年老年人向子女／孙子女提供经济支持的标准化处理后数值

政府转移支付 ２００８ 年包括低保 、 退耕还林 、 农业补助 、 五保户补助金 、 特困户

补助 、 工伤人员供养直系亲属抚恤金 、 突发事件或重大灾难么后的

补助标准化处理后的数值 。

个人收入 （不含子２００８ 年工资收入 、 退休金或养老金 、 失业补助 、 无保障老人生活

女提供的经济支持 、补贴 、 工伤保脸金 、 独生子女老年补助 、 医巧救助 、 政府给个人

转移支付 ）的其他补助 、 社会捐助标准化处理后的数值 。

９３
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续表 ６
－

１ 变呈及变里含义

变里名称 变量含义

社区经济状况很穷—

１
－２－３－４－ －

５
－－６－７－ 〉 很富

家户规模家户成员数 ， 包括 １ ．现在没在家常住 ， 但过去
一

年在家住 了６ 个月

Ｗ上 ， 并且未来
一

年会回来常住的 ；
２ ． 现在在家里常住 ， 并且过

去
一

年在家住了６ 个月 上的 ；
３ ．平时上学 ／工作 ， 但通常每周 回家 ，

并且过去
一

年在家住 了６ 个月 Ｗ上的

教育程度 ０
＝文盲 １

＝小学及 上

婚姻 （非在婚＝
０ ）非在婚包括离异 、 丧偶 、 从未结婚

社会资本串 口 、 跟朋友交往、 打麻将 、 下棋、 打牌、 去社区活动室 、 无偿向

与您不住在起的亲人 、 朋友或者邻居提供帮助 、 去公园或者其他场

所跳舞 、 健身 、 练气功等 、 参加社团姐织活动 、 志愿者活动或者慈

善活动 、 无偿照顾与您不住在
一

起的病人或残疾人 、 上学或者参加

培训课疆 、 炒股 （基金及其他金融证券 ） 、 上网 。

及时住院 ０
＝否 ， １

＝是

基期 自评健康 ２００８ 年 自评健康 ， ０
＝健康 ， １

＝不健康

基期 ＡＤＬ ２００８ 年 日 常活动能为 ， ０
＝无困难 ， １

＝有困难

基期慢性病 ２００８ 年慢性病 ， ０
＝无慢性病 ， １

＝有慢性病

１ ５ 岁前健康状况反映身体素质遗传状况 ， ０
＝健康 ， １

＝不健康

社区医院医疗水平 １
＝不好

，
２
＝
—

般 ， ３
＝比较好 ， ４＝非常好

县医院医疗水平 １
＝不化２＝

—

敝 ３
＝比较化 仁非常好

么 ２ 模型稳健性检验

稳健性检验的主要方法是检验 自 变量的 回 归结果对于新增的解释变量是否

很敏感 ， 如果增加新的解释变量后 出现了 同 Ｗ前 回归结果完全相反的结论 ， 那么

就可 化认为 １＾
＾

？前的 回 归结果不具有稳健性
＾＾ ２ ６ ７

１

。 本部分实证分析将采用逐步回

归法 ， 在经济支持和个体特征的基础么上 ， 逐步加入医疗服务的可及性 、 家庭特

征 、 老年人基期 （ ２ ００８ 年 ） 健康状况 Ｗ及社区特征变量 。 逐步 回归法在检验模

型稳健性的 同时 ， 还可 发现经济支持健康效应的作用机制或者说是中介变量 。

若新加入的变量后 ， 自变量对因变量显著性消失 ， 则说明新加入的变量是完全 中

介变量 ； 若加入新变量后 ， 自 变量对因变量的显著性仍然存在 ， 但是回归系数变

小 ， 则说明新加入的变量是部分中介变量 。
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６ ．３ 经济支持对于 ＡＤＬ 的健康效应检验

６ ．３ ． １ 经济支持与老年人 ＡＤＬ 关系
——局部加权回归散点图

为 了 更清楚地反映经济支持与 Ａ化 的关系 ， 绘 图之前 ， 首先分别删除 了经济

支持的极端值 。 图 中 的散点分别表示 ＡＤＬ
＝
０ 和 ＡＤＬ

＝
１ 的分布情况 ， 由于每个图删

除的观测值不 同 （ 图 ６
－

１ 删除的是获得经济支持的极端值 ； 图 ６
－

２ 删除的是提供

经济支持的极端值 ； 图 ６
－

３ 删除的是获得政府转移支付的极端值 ； 图 ６
－

４ 删除 的

是老人收入的极端值 。 ） ， 因此 ， 四个图 中散点分布有所差别 ， 但基本特征都是

ＡＤＬ
＝
０ 的点多于 ＡＤＬ

＝
１ 的点 ， 也正因为此 ， 四个 图 中 的 Ｌｏｗ ｅ ｓ ｓ 拟合 回 归 曲线位

置都偏下 。

Ｌｏｗｅｓ ｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

Ｔ
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＝
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图 ６
－

１ 获得经济支持与 ＡＤＬ
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ｂ ａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 
－

 ． ８

图 ６
－

２ 提供经济支持与 ＡＤＬ
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图 ６
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３ 获得政府转移支付与 ＡＤＬ
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老年人个人收入

ｂ ａｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 
＝

 ． ８

图 ６
－

４ 老年人收入与 ＡＤＬ

图 ６
－

１ 显示 ， 老年人获得家庭经济支持有利于 Ａ化 改善 ， 图 ６
－

２ 显示老年人

提供经济支持与老年人 ＡＤＬ 成 Ｕ 型关系 ， 说 明老年人 向家庭提供
一

定程度 的经济

支持有利于改善 ＡＤＬ ， 但是 ， 提供的经济支持
一

旦超过
一

定限度 ， 比如超过老年

人的承受力 ， 则不利于老年人 ＡＤＬ 的改善 。 图 ６
－

３ 显示 ， 获取政府转移支付较少

时 ， 不利于 ＡＤＬ ， 当转移支付超过
一

定限度后 ， 则显现有利 的健康效应 。 图 ６
－

４

显示 ， 老年人收入越高 ， ＡＤＬ 状况越好 。

６ ． ３ ． ２ＧＨＬＭ 回归结果

空模型未加入任何解释变量 ， 因而只有
一

个固定效应 ， 即截距 ， 回 归结果显

示其数值 〇 ． ％ ３ ， 说明样本中老年人平均 ＡＤＬ 取值为 ０ ． ％ ３ ， 整体 ＡＤＬ 状况较好 ，

这
一

结果与 图 ６
－

１ 至 图 ６
－

４ 中 的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合回 归线截距基本吻合 （不完全
一

致

的原 因在于制 图过程中删除 了经济支持的极值 ） 。 空模型 中 的随机效应部分是多

层次模型关注 的重点 ， 也是多层次模型有别于其他模型 的特色之处 。 结果显示老

年人 ＡＤＬ 因个体和社区而异 ： 社区之间 的变异值 （ 即群间变异值 ） ， 也就是随机

效应部分的截距为 ０ ． １ ９ ２ ， 群 内 变异值为 化 ４４０ ， 意味着社区因素能解释老年健

康差异 的程度 ， 即群间关换度系数 （ ｉ ｎ ｔ ｒａ
－

ｃ ｌ ａ ｓ ｓｃ ｏｒｒ ｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｃｏ ｅ ｆｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｔ
，ＩＣＣ ）

为 ：

９ ７
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戶
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／
Ｐ ．

２

＝
— —

＝
０ ． ３０％

ｔ
〇
Ｈ ｃｔ

〇

＾

０ ． １ ９２ ＋ ０ ．４４０

说明老年 ＡＤＬ 健康的差异 ３０ ．３８％来 自于社区 ， 其余 ６９ ．６２％来 自 于老年人个体 。

这说明 ， 对属于 同
一

社区 的老年人而言 ， 他们的 ＡＤＬ 具有很强的相似性和关联性 ，

而对于不同社区的老年人 ， 他们的 ＡＤＬ 具有很大的差异性 ， 说明社区 因素对于预

测老年人健康具有重要意义 。 因此 ， 模型中加入狂区随机因素将改善模型的适合

性 ， 提高参数估计的准确性 。

表 ６
－

２ 显示 ， 逐步 回归得到的 ５ 个模型 Ｗａ ｌ ｄ 化 ｉ ２ 相应的 化化 〉 ｃｈ ｉ ２ 取值都

显著的不等于 ０ ， 说明模型总体拟合度较好
＂６＂

。 同时 ， ５ 个模型都显示 ， 获得经

济支持和提供经济支持都有利于改善老年人的 ＡＤＬ ， 说明模型是稳健的 。

从模型 Ｉ 、 模型 ＩＩ 可Ｗ看出 ， 获得经济支持有利于 ＡＤＬ 的改善 ， 模型 ＩＩ 中经

济支持的健康效应在 １ ５％的水平显著 。 模型扭加入
＂

能否及时住院
＂

和
＂

是否有

医疗保险
＂

变量后 ， 获得经济支持对老年人 ＡＤＬ 改善的影响程度提高 了 ， 而且显

著性也有所增强 。

模型 ＩＶ进
一

步加入反映家庭特征的控制变量 ， 获得经济支持对老年人 ＡＤＬ 的

重要性和显著性都有所提高 。 家户规模越大和健在子女越多 ， 老年人 ＡＤＬ 越好 ，

且在 １％的水平显著 。 与子女同住有利于 ＡＤＬ ， 但不具有统计显著性 。

模型 Ｖ进
一

步加入基期健康状况 ， 结果显示 ， 基期参与社会活动有利于 ＡＤＬ

的改善 ， 基期 自 评健康和 ＡＤＬ 越差 ， 报告期的 ＡＤＬ 越差 。

模型ＶＩ加入 了社区控制变量 ， 获得经济支持仍能改善老年人的 ＡＤＬ ， 但没有

统计显著性 。 社区经济水平越高 ， 越有利于老年人 ＡＤＬ 状况的改善 。

另外 ， 回 归结果还显示 ， 向子女或孙子女提供经济支持有利于老年人 ＡＤＬ 的

改善 ； 获得政府的转移支付能改善老年人的 ＡＤＬ 的状况 ， 而且具有统计显著性 ；

老年人收入趟高 ， 越有利于 ＡＤＬ 状况的改善 。

９ ８
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表 ６
－

２ 经济支持对 ＡＤＬ 的影响

固定效应部分ｍ模型 ｎ模型ｍ模型 ＩＶ模型Ｖ模型ｗ

Ｍ－

２ ．３ ５８

＊ ＊ ＊

￣￣￣

－

２ ．４ ５４

＊ ＊ ＊

￣￣

－

１ ．２ ２５
＊－

１ ． ４ ７ ２

＊

－

１ ．８２８

＊ ＊

￣

－

１ ．５４９
＊

获得经济支持
－

０ ．１ ５５ １
－

０ ．１ ７０
＊－

０ ． ２ １ ３

’

－

０ ． ２４３

＂

－

〇 ． 化 ７

＊－

〇 ．１４８

提供经济支持
－

０ ． １ ８０
＊－

０ ． １ ６９
－

０ ． １ ８ １

＊－

０ ． １ ６５
－

０ ． １ ５２
－

０ ． ２ １ ^

政巧转移支付－－

０ ． ３４９

＂
－

０ ． ３４８

＂

－

０ ． ３ ３ ７

＂

－

０ ． ３０ １

＂

－

０ ． ３ ７ ０

＂

个人收入
－

０ ． ５ ９６

’

－
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＂
－
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＂

－

０ ． ５８４

＂

－

〇 ．３巧
－

〇 ．４郎
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－

０ ． ３ ４ ２

＂

－

０ ． ；３６ ３

＂

－

０ ． ３８广 －

〇 ．３９８

＂

－

０ ． ３ １ ２

＂

－

０ ． ２ ２４

年龄平方 ０ ． ０ ００

…

０ ． ０００

？ ‘ ？

０ ． ０００

…

０ ． ０００

…
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？ ＊

婚姻 （非在婚＝
０ ）－

０ ． ２ ０８
－

０ ．１ ６２
－

０ ． １％
－

０ ． ３００

’

－

０ ． ２ １ ９０ ． １ ５ ７

性别 （ 男性＝
０ ）０ ． ２ ８６

’

０ ． ２９ ３

＂

０ ． ３０ ５

＂

０ ． ２ ２ ７

＃

０ ． ：Ｌ ２ ３０ ． ２ ２ ４

户 口 （农材＝
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－

０ ． ３ ：３５
－

０ ． ３８２
＊－

０ ． ３８６
＃－

０ ． ２８ ３
－

０ ． １ ５４
－

０ ． １ １ ９

及时住院 （ 否＝０ ）－

０ ． ９４２

…
－

０ ． ９０５

…
－

０ ．８６ １

机
－

〇 ．９４ ７

…

医疗保险 （无＝０ ）
－

０ ． ３ １ ８
－

０ ． ３ １ ３
－

０ ． ２化
－

０ ． ５ ０ ７

家户规模 ０ ． １ ３２

＂

０ ． １ ０８

＊

０ ． ０９５

与子女同住
－

０ ． ２６６
－

０ ． ２ １ ９
－

０ ． ２６ １

健在子女数 ０ ． 巧 ６

＂ ’

０ ． １ ３ ９

＊＂

０ ．１ ４ １

＊＂

健在兄弟姐妹数－

０ ． ０２４
－

０ ． ０ ３３
－

０ ． ０４ １

社会资本－

０ ．２巧
？ ’

－

０ ．２％
’ ‘

基期 自评健康 ０ ． ６ １ ９

‘＂

０ ．５４３

’＂

基期ＡＤＬ ０ ． ７０４

＂ ＊

０ ． ７ ０７

…

基期慢性病 ０ ． ２０４０ ． ２６ ７
＃

１ ５ 岁前健康状况
－

０ ． １９４
－

０ ． ２ １ ８

社区文盲／半文盲比例 ０ ． ００ ７

社区经济状况
－

０ ．４４２

“
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－

０ ．１ １ ５

县医院医疗水平 ０ ．５８８

＂

随机效应

截距 ０ ． ９０８ ０ ． ９ ３５０ ． ９４３０ ． ８４ ７０ ． ６８９０ ． ５６ ７
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－

ＩｍｍｍｍｍｍｍＢ？

００— ，
，

－ —一
■ ■ ■ — 

■ －－—
—

… 
——

－
—

＜〇－

暖

．

坦

可 －

＜Ｎ－

〇
－？？ 雜？ ■禱 ？？ 参■■■■？ ？ ？

￣

Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

＇

■

老年人获得子女 ／孙子女提供 的痊济支持

ｂ ａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 
＝
 ． ８

图 ６
－

５ 获得经济支持与慢性病

Ｌｏｗｅｓｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

Ｔ
－－

｜ ｍｍｍ？？？？？ ？？ ？？？？

ｃ
ｑ

－

 ．




一

一

ＣＯ－

暖

．

是

製
斗 －

ＣＮ
ｊ 
－

Ｌ ｉ 
—参？Ｍ參？ 參 ＞ 參

ｉ
＿

ｊ



［ Ｉ ｒ
̄

－

． ５ ０． ５ １

老年人 向 子女 ／孙子女提供 的经济支持

ｂａｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 
＝

 ． ８

图 ６
－

６ 提供经济支持与慢性病

为 了 更清楚地反映经济支持与慢性病 的关系 ， 绘图之前 ， 首先分别删除 了经

济支持的极端值 。 图 中 的散点分别表示慢性病 ＝
０ 和慢性病 ＝

１ 的分布情况 ， 不难

１ ００
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发现 ， 四个 图 中散点分布的共 同特征是慢性病 ＝
１ 的点多于慢性病 ＝

０ 的点 ， 这
一

结果与第五章表 ５
－

３ 中 的结果相 同 （表 日
－

３ 显示 ， ２ １ ％的老年人无慢性病 ， ７ ９％

的老年人患有慢性病 ） ， 也正因为此 ， 四个图 中 的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合 回 归 曲线位置偏上 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

－

ｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍ ｍ？？？？ｍｍｍｍｍ？ ？

巧 －

！

一…
■

－







＜Ｄ－

封

＇

－

ＣＮ ｌ－

ｏ 
－

ｍｍｍｍ ｍｍｍｍｍｈｍｍｍ ｍｍｍｍｍ ｍ？ｍ？？？
—

Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ



－

． ２ ０ ． ２ ． ４ ． ６

老年人获得政府转移支付
ｂ ａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 

＝
 ． ８

图 ６
－

７ 政府转移支付与慢性病

Ｌｏｗｅｓｓ５ １７１ ００化６ 「

００－ Ｉ 

—

 广 广

＜〇－

償

．

岩１

斗 －

ＣＮ－

１ Ｉ Ｉ Ｉ



ｒ
̄

－

．２ ０ ． ２ ． ４ ． ６

老年人个人收入

ｂａ ｎ ｄｗ刚ｈ 
＝
 ． ８

＋

图 ６
－

８ 老年人收入与慢性病

图 ６
－

５ 显示 ， 老年人获得家庭经济支持对改善慢性病 的效果并不 明显 ， 图

１ ０ １





山 东大学博±学位论文


６
－

６ 显示老年人提供经济支持会导致慢性病恶化 。 图 ６
－

７ 显示 ， 获取政府转移支

付能产生积极的健康效应 。 围 ６
－

８ 显示 ， 老年人收入提高能显著改善老年人的慢

性病状况 。

６ ． ４ ．２ＧＨＬＭ 回归结果

空模型未加入任何解释变量 ， 因而只有
一

个固定效应 ， 即截距 ， 回归结果显

示其数值为 ０ ． ７９４ ， 是样本中老年人慢性病平巧取值 ， 与 图 ６
－

５ 至 图 ６
－

８ 中的 回

归线情况吻合 。结果显示老年人慢性病 因个体和社区而异 ， 社区之间 的变异值 （ 即

群间变异值 ） ， 也就是随机效应部分的截距为 ０ ． ０６２ ， 社 区 内变异值为 化 ４００ ， 社

区因素能解释老年健康差异的程度 ， 即群间关联度系数 （ Ｉ ＣＣ ） ：

０ ．０６２

ｐ 

二 —
：



ｒ
＝＝

０ ． １ ３４２

０ ． ０６２ ＋ ０ ．４００

说明老年人慢性病的差异 １ ３ ．４２％来 自 于社区 ， 其余 ８ ６ ．５８％来 自 于老年人个体 ，

较为显著 。 这说明 ， 对属于 同
一

社区 的老年人而言 ， 他们的慢性病具有很强的相

似性和关联性 ， 而对于不 同社区 的老年人 ， 他们慢性病具有很大的差异性 ， 说明

社区 因素对于预测老年人健康具有重要意义 。 因此 ， 模型 中加入社区随机因素将

改善模型的适合性 ， 提高参数估计的准确性 。

表 ６
－

３ 显示 ， 逐步 回归得到的 ５ 个模型 Ｗａ ｌ ｄｃ ｈ ｉ ２ 相应的 Ｐｒｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２ 取值都

显著的不等于 ０ ， 说明模型总体拟合度较好 。 同时 ， ５ 个模型都显示 ， 获得经济

支持和提供经济支持都有利于改善老年人的慢性病 ， 说 明模型是稳健的 。

模型 Ｉ 、 从模型 ＩＩ 可 看出 ， 获得经济支持有利于慢性病的改善 ， 并在 １ ０％

的水平显著 。 模型 ＩＩ 还显示男性老年人的慢性病状况好于女性老年人 ， 农村老年

人的慢性病状况好于城市老年人 。

模型阻加入能否及时住院和是否有医疗保险后 ， 获得经济支持对老年人慢性

病改善仍然显著 。

模型 ＩＶ进
一

步加入反映家庭特征的控制变量 ， 获得经济支持对老年人慢性病

的重要性和显著性与模型曲相 同 。 家户规模越大 、 健在子女数越多 ， 老年人慢性

病越严重 ， 而且具有统计显著性 。 与子女同住有利于慢性病 ， 但不具有统计显著

性 。

模型 Ｖ进
一

步加入基期健康状况 ， 结果显示 ， 基期参与社会活动有利于慢性

病的改善 ， 基期 自评健康和慢性病越差 ， 报舍期的慢性病越差 。

１ ０２
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表 ６
－

３ 经济支持对巧性病的巧响

固定效应部分ｉＨ
￣

ｉｌｎ

￣

ｉｉｍｉｉｉｖ

￣

ｉｉｖ
￣

模型ｖｉ

１ ．１ ３２

＂

１ ．１８３

＊ ＊ ＊

￣

１ ． ８３４

＊ ＊ ＊

２ ． ００４

＊ ＊ ＊

￣

０ ． ６ １ ０ ０ ． ７４３

获得经济支持－

０ ． １ ２ １

’

－

０ ． １ ２２

’

－

０ ． １ １ ９

＊

－

０ ． １ 巧
‘

－

０ ． １ ０９
＊－

０ ． ０９９

提供经济支持－

０ ． １ １ ７

＊

－

０ ．１ ０ ７
＊－

０ ． １ ０９

’

－

０ ．１ ０ ７

＊

－

０ ．１ ２ ２

＊

－

〇 ．１ ３４

＂

．

政府转移支付－－

０ ．１ ２４

’

－

０ ．１ ２４

＊

－

０ ．１２２

＊

－

〇 ．０９８
－

０ ． １ １ ８

个人收入－

０ ． １２ １

＊－

０ ． １ ２ ３－

０ ． １ １ ９
＊－

０ ． １ １ １

＊－

０ ． ０６８
－

０ ． ０６５

教育程度 ０ ． ２ ７ ７

＃

０ ． ２ ６ ７
＃０ ． ２ ７５

＊

 ０ ． ２８２

＊

０ ． ３０８

‘

０ ． ２２ ７

年龄平方 ０ ． ００００ ． ００００ ． ０００
－

０ ． ０００
－

０ ． ０００
－

０ ． ０００

婚姻 （非在婚＝
０ ）－

０ ．１ ９２－

０ ．１ ９ １
－

０ ． １ ８２－

０ ． ２４６－

０ ． １ １ ６
－

０ ． １０６

性别 （ 男性＝
０ ）０ ． ５ ９６

＂ ’

０ ． ６０５

’＂

０ ． ６０ ７

＊＂

０ ． ５８５

＂ ＊

０ ． ５ ８３

…

０ ． ６２４

＂ ＊

户 曰 （农村＝０ ） ０ ． ７ １ １

＂ ’

０ ． ６８２

＂ ’

０ ． ７ １ ７

’＂

０ ． ７ ７５

＊ ＊ ＊

０ ． ５ ８０

＊ ＊

０ ． ５４ ９

＊＊

及时住院 （ 否＝
０ ）－

０ ． ０４７
－

０ ． ０ ３ ３０ ． １ ８４ ０ ． 化０

医疗保险 （无＝
０ ）－

０ ． ６的
－

０ ． ５８２
－

０ ． ５０ ３
－

０ ． ３ １０

家户规模 ０ ． ０削
－

０ ． ０２００ ． ００３

与子女同住
－

０ ． ０９８０ ． ０巧
－

０ ． ０６ ７

健在子女数 ０ ． ０５ ７０ ． ０ ５ １０ ． ０郎

健在兄弟姐妹数－

０ ． ０６４

’

－

０ ． ０６６

＊

－

０ ． ０郎
＊

社会资本－

０ ．００５０ ． 犯 ６

自评健康 ０ ．７２ ０

…

０ ．７ ２ ３

…

ＡＤＬ ０ ． ０巧０ ． ０４２

慢性病 １ ． ５ ５ ７

＊＂

１ ． ５ ７６

＂ ＊

１ ５ 岁前健康状况
－

０ ．２４５
＊－

０ ． ２ １ １

社区文盲／半文盲比例－

０ ． ００３

社区经济状况－

０ ． １ ５８

社区医院医疗水平－

０ ． １０９

县医院医疗水平 ０ ．２９ ７

随机效应

截距 ０ ． ３６６０ ． ３ ６ １０ ． ３郎０ ． ３４２０ ． ２ ７８４
－

０ ． ２８９

斜率 ０ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ０００－

０ ． ０００

样本 １ ２ ８９口 ６ ５ １ ２６４１ ２ ６０ １ ２６０ １ １ ７ ７

Ｗａ ｌ ｄｃ ：ｈ ｉ ２巧 ． ３４ ３６ ． ７２３ ７ ． ８２４３ ． ３ ５ １ ６０ ．１ ８１ ５ ２ ．１ ３

Ｐｒｏｂ ＞ｃｈ ｉ ２ ０ ． ０００ ０ ． ００００ ． ０００ ０ ． ００００ ． ００００ ． ０００

＊

表示 ｐ＜０ ． 巧
，

？

表示 ｐ〈０ ． １０
，

＂

表示 ｐ ＜０ ．０ ５
，

…

表示 ｐ 〈０ ．０ １ ．

１ ０３
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模型 ＶＩ加入了社区控制变量 ， 获得经济支持仍能改善老年人的慢性病 ， 但没

有统计显著性 。 化区经济水平越高 ， 越有利于老年人慢性病 。

所有模型都显示 ， 女性老年人的慢性病较男性老年人严重 ， 且在 １％水平显著 ；

城市老年人的慢性病较农村老年人严重 ， 且具有统计盈著性 ； 年龄越大 ， 教育程

度越高 ， 慢性病患病率越髙 。

另外 ， 回归结果还显示 ， 向子女或孙子女提供经济支持、 获得政府的輯移支

付 Ｗ及提高老年人的经济收入 ， 都有利于降低老年人慢性病的发病率 。

１ ０４
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６ ．５ 经济支持对于抑郁症的健康效应检验

６ ．５ ． １ 经济支持与老年人抑郁症关系
——局部加权回归散点图

Ｌｏｗｅ ｓｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

广ｍ ９ｍ ｍｍｍ？？？？

ｃ
ｑ

－

ＣＭ ＿

ｌ＿

Ｐ ｒ ｒ ｒ
̄

＇

■

老年人获得子女 ／孙子女提供的疫济支持

ｂａ ｎｄｗ ｉ ｄ ｔｈ 
＝

 ． ８

图 ６
－

９ 获得经济支持与抑郁症

Ｌｏｗｅ ｓｓｓｍ ｏｏｈｅ ｒ

Ｔ
－－

ＩＭＢＭＭＭＭＭＭＭＭ？ ？？？？ ？？？？？Ｍ？？？

００－

替＼
＼一

^

黃
，

／

ＣＳ
ｊ 

－

。 － ９ｍｍ？？？？？？？

Ｓ


１ Ｉ ｒ
̄

－

． ５ ０ ．５ １

老年人 向子女 ／孙子女提供的经济支持

ｂａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔｈ 
＝
 ． ８

图 ６
－

１ 日 提供经济支持与抑郁症

为了更清楚地反映经济支持与抑郁症的关系 ， 绘图之前 ， 首先分别删除 了经

济支持的极端值 。 图 中 的散点分别表示无抑郁症＝
０ 和有抑郁症＝

１ 的分布情况 ，

１ ０５
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

不难发现 ， 四个图 中散点分布的共 同特征是有抑郁症＝
１ 的点和无抑郁症 ＝

０ 的点

基本相 同 ， 说明 患有抑郁症的老年人比例是 ５ ０％左右 ， 这
一

结果与第五章表 ５
－

３

中 的结果相 同 （表 ５
－

３ 显示 ， ４９ ．１ ％的老年人患有抑郁症 ） ， 也和赵耀辉 （ ２ ０ １ ４ ）

等学者的研究结论
一

致 。 也正 因为此 ， 四个图 中 的 Ｌｏｗｅ ｓ ｓ 拟合回 归 曲线的截距

基本都在 ０ ．５ 附近 。

Ｌｏｗｅｓ ｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

００－

＜Ｄ－


一

强
．

畳
－

＜Ｎ＿

Ｏ
－？ ■ 参參 ？参

 Ｉ ！ Ｉ １

̄

－

． ２ ０ ． ２ ．４ ． ６

老年人获得政府转移支付

ｂａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 
＝
 ． ８

图 ６
－

１ １ 获得政府转移支付与抑郁症

Ｌｏｗｅｓｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

Ｔ
— ｍｍ ｍｍｍｍｍ ｍｍ ｔ ｔｍｍ ｗｍ？ ？？ ？？ — ？ ？？？

００－

＜Ｎ－

Ｏ 
－

■ＨＭＭＭＩＭＩＭｌｉｎ＊？？ ？？ ？？０■？？■■？■？？ ？？？ 參？？ ？ ？ ？ ？■■？？ＭＭＨ？？

Ｉ Ｉ  １

̄

－

． ２ ０． ２ ．４． ６

老年人个人收入

ｂ ａ ｎｄｗ ｉｄ ｔｈ 
＝
 ． ８

图 ６
－

１ ２ 老年人收入与抑郁症

１ ０６
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图 ６
－

９ 和 图 ６
－

１ ２ 显示 ， 老年人获得家庭经济支持 及老年人化入提高能显

著降低抑郁症的发病率 ， 图 ６
－

１ ０ 显示 ， 老年人向子女／孙子女提供
一

定的经济支

持有利于降低抑郁症发病率 ， 但当其提供的经济支持超过
一

定程度时 ， 会提高抑

郁症的发病率 。 图 ６
－

１ １ 显示 ， 获取政府转移支付会提供抑郁症的发病率 （和表

６
－

４ 回归结果有差异 ， 可能的原因是绘制 图 ６
－

１ １ 时删除 了极端值 ） 。

６ ． ５ ． ２ 削ＬＭ 回归结果

未加入任何解释变量的空模型截距是 ０ ．５ １ ７
， 是样本老年人抑郁症平均取值 ；

回 归结果显示老年人抑郁症因个体和社区而异 ， 社区之间 的变异值 （ 即群间变异

值 ） 为 ０ ． １ ４８ ， 社区 内 的变异值为 ０ ． ４ ７６ ， 社区因素能解释老年抑郁症差异的程

度 ， 即群间关联度系数 （ Ｉ ＣＣ ） 为 ；

０ ． １ ４８

Ｐ 

＝ 
— —

７ 

＝＝
０ ．２３ ７２

ｒ
〇

２

＋ ｃｒ
〇

２

０ ． １ ４８ ＋０ ．４７６

说明老年人抑郁症的差异 ２ ３ ．７２％来 自 于社区 ， 其余 巧 ． ６８％来 自 于老年人个体 。

运说明 ， 对属于 同
一

社区 的老年人而言 ， 他们的抑郁症具有很强的相似性和关联

性 ， 而对于不同社区的老年人 ， 他们抑郁症具有很大的差异性 ， 说明社区 因素对

于预测老年人健康具有重要意义 。 因此 ， 模型中加入社区随机因素将改善模型的

适合性 ， 提高参数估计的准确性 。

表 ６
－

４ 显示 ， 逐步 回归得到的 日 个模型 Ｗａ ｌ ｄｃｈ ｉ ２ 相应的 Ｐｒｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２ 取值都

显著的不等于 ０ ， 说明模型总体拟合度较好 。 同时 ， ５ 个模型都显示 ， 获得经济

支持和提供经济支持都有利于降低老年人抑郁症发病率 ， 说明模型是稳健的 。

从模型 Ｉ 、 模型 ＩＩ 可Ｗ看 出 ， 获得经济支持有利于抑郁症的改善 ， 并在 １％

的水平显著 。 模型 ＩＩ 还显示在婚老年人抑郁症状况好于非在婚老年人 ， 并在 １％

水平显著 ； 男性老年人的抑郁症状况好于女性老年人 ， 并在 １％水平显著 ； 城市

老年人的抑郁症状况好于农村老年人 ， 并在 ５％水平显著 。

模型曲加入
＂

能否及时住院
＂

和
＂

是否有医疗保险
＂

变量后 ， 获得经济支持

对老年人抑郁症的改善仍然在 １％水平显著 。 能及时住院能有效改善老年人抑郁

症 ， 有医疗保险显著恶化老年人抑郁症 。

模型 ＩＶ进
一

步加入反映家庭特征的控制变量 ， 获得经济支持对老年人抑郁症

的重要性和显著性与模型虹相 同 。 家户规模越大 ， 老年人抑郁症越严重 ， 而且具

有统计显著性 。 与子女 同住有利于缓解抑郁症 ； 健在的兄弟姐妹越多 ， 越有利于

１ ０７
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表 ６
－

４ 经济支持对抑郁症的巧响

固定效应郁分填型 Ｉ

￣

模型 ｎ

￣

模型ｆｆｌ
￣

模型 ＩＶ

￣

模型Ｖ

￣

Ｓｉｉ

截距－

０ ． ０２５０ ． ００ ３－

０ ． ８４９－

〇 ．６０８－

〇 ．９９ ７
－

〇 ．６ ３ ９

获得经济支持－

０ ． ２ ３７

＂
－

０ ． ２４４

…
－

０ ． ２８２

…
－

〇 ．２５８

…

２０２

’＊

－

０ ． １ ６ ５

’

提供淫济支持－

０ ． １６３

‘

－

０ ．１ ４９

＊
－

０ ．１ ５０

＊
－

〇 ．１ ４ ７

’

－

〇 ．１４４

＊

－

〇 ．口 ２
＃

政府转移支付－－

０ ． １ ２０
＃－

０ ． １ １ ８
＃－

０ ． １ １ ４
＃－

０ ． ０８９
－

０ ． ０９７

个人收入
－

０ ． ４３４

＂

－

０ ． ４４０

＂

－

０ ． ５００

＂

－

０ ． ４４８

＊

－

０ ． ；３３ １

＊

－

０ ． ：Ｂ６ ７

‘

教育程度 ０ ． ０２ ３０ ． ０２ １０ ． ０ １ ８０ ． ０２６０ ． ０９５０ ． １ ６８

年龄平方 ０ ． ００００ ． ００００ ． ０００ ０ ． ０００－

０ ． ００００ ． ０００

婚姻 （非在婚＝
０ ）－

０ ． ５巧
…

－

０ ． ５４８

…
－

０ ． ５ ５ ５

’＂

－

〇 ．６８３

…

６２５

…

－

〇 ．５ ５６

…

性别 （男性＝０ ）０ ． ３４７

＊＂

０ ． ３巧
＂ ’

０ ． ％ ０

？＂

０ ． ３８０

’＂

０ ． ３ １ ８

＂

０ ．

户 口 （农村＝０ ）－

０ ． ３ ８２

＊

－

０ ． ４０３

＂

－

０ ． ４４ ９

＂
－

０ ．３８ ７

＊

－

０ ． ３４０

’

－

０ ． ３３ ７
＃

及时住院 （否二０ ）－

０ ． ５００

’

－

０ ． ４８６

＊

－

０ ． ４３０
＊－

０ ． ４８４

’

医疗保险 （无＝０ ） １ ． ２ ８３

＊＂

 １ ． ３４５

＂ ＊

１ ． ４ １ ２

…

１ ． ４４５

’＂

家户规模 ０ ．Ｍ５

＂

０ ．１ ０ 日

’

０ ．１ ０２

＊

与子女同住
－

０ ． ２９３
＊－

０ ． ２ １ ７
－

０ ． ２４０

键在子女数 ０ ．００４
－

０ ．００７
－

０ ．０巧

健在兄弟姐妹数－

０ ．０９４

’＂

－
０ ．１ ０２

‘ ‘ ‘

－

０ ．１２ １

’’ ’

社会资本－

０ ． 巧８

’

－

０ ．１２８
＃

自评健康 ０ ． ７化
…

０ ． ６巧
…

ＡＤＬ ０ ．４２７

＞ｍ

０ ． ４２２

＊＊ ＊

慢性病－

０ ． ０６２－

０ ． ０郎

１ ５ 岁前健康状况 ０ ． ０％０ ． ０５３

杜区文盲／半文盲比例 ０ ．００２

社区经济状况－

０ ．１ ９４

社区医院医疗水平－

０ ． 巧２

县医院医疗水平 ０ ．１ １ ８

随机效应

截距 ０ ． ４９４０ ． ５０ １０ ． ５州０ ． ５２００ ． ４４２０ ． ４５２

斜率 ０ ． ３９３０ ． ４２２０ ． ４３ ７０ ． ４４７０ ． ４２３０ ． ４ ３ ３

样本 １ ２８９ １ ２扣 １ ２６４ １ ２６０ １ ２６ ０ １ １ ７ ７

Ｗａ ｌ ｄｃ ｈ ｉ ２６２ ， ９６６５ ． １ ６７２ ． ５ ７ ８３ ． 郎 １ １ ６ ． ９５ １ 船 ． ５２

Ｐｒｏｂ ＞ｃｈ ｉ ２０ ． ００００ ． ００ ００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ０００

＃

表示ｐ ＜０ ． １ ５／表示ｐ＜０ ． １０
，

‘ ‘

表示ｐ ＜０ ． ０５
， 表示ｐ ＜０ ．０ １ ．

１ ０ ８
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缓解抑郁症 ， 而且在 １％水平具有统计显著性 。

模型 Ｖ进
一

步加入基期健康状况 ， 结果显示 ， 基期参与社会活动有利于抑郁

症的改善 ， 基期 自评健康和慢性病越差 ， 报告期的抑郁症越严重 。

模型ＶＩ加入 了社区控制变量 ， 获得经济支持仍能改善老年人的抑郁症 ， 并在

１ ０％水平有统计显著性 。 社区经济水平越高 、 社区医院医巧水平越高 ， 越有利于

降低老年人抑郁症患病率 。

所有模型都显示 ， 女性老年人的抑郁症较男性老年人严重 ， 旦在 １％水平显

著 ； 农村老年人的抑郁症较城市老年人严重 ， 且具有统计显著性 。

表 ６
－

４ 还显示 ， 提供经济支持有利于降低老年人抑郁症的发病率 ， 而且具有

统计显著性 ； 获得政府转移支付 、 提高老年人收入都能降低抑郁症发病率 。

１ ０９
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６ ．６ 经济支持对于生活满意度的健康效应检验

６ ．６ ． １ 经济支持与老年人生活满恵度的关系一局部加权回归散点图

为 了更清楚地反映经济支持与生活满意度的关系 ， 绘图之前 ， 首先分别删除

了经济支持的极端值 。 图 中 的散点分别表示满意 ＝
０ 和不满意 ＝

１ 的分布情况 ， 不

难发现 ， 四个 图 中散点分布的共同特征是满意 ＝
０ 的点远远高于满意 ＝

１ 的点 ， 说

明大部分老年人生活满意度较高 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ

ｒ － ？？雜？？？

ＧＯ－

痛
．

釋
媒
知 气 －

巧 －

一








Ｉ
■  ■  


．  ．


   Ｔ  ｒ ．



－

．５ ０ ． ５ １

老年人获得子女 ／孙子女提供的经济支持

ｂａ ｎ ｄｗ讨化 ＝
． ８

图 ６
－

１ ３ 获得经济支待与生活满意度

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏ ｔｈ ｅ ｒ

ｒ
＿

ｍ９ｍｍ９９ｍ９９？？，

００ －

粗 ＣＤ－

鸦

撰
巧
々 —

０
—？？參ＭＳ？ 参 ＃？？？ 参 ■？

Ｉ Ｉ

－

． ５ ０． ５ １

老年人 向子女 ／孙子女提供 的经巧支持

ｂａ ｎｄｗ ｉｄ化 ＝
．８

国 ６
－

１ ４ 提供经济支持与生活满意度

图 ６
－

１ ３ 和 图 ６
－

１ ６ 显示 ， 老年人获得家庭经济支持 ｔＵ及老年人收入提高能提

１ １ ０
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高老年人生活满意度 ， 图 ６
－

１ ４ 显示 ， 老年人向子女 ／孙子女提供
一

定的经济支持

有利于提高生活满意度 ， 但当其提供的经济支持超过
一

定程度时 ， 会降低生活满

意度 。 图 ６ １ ４ 显示 ， 获取政府转移支付会降低生活满意度 （ 和表 ６
－

日 回 归结果

有差异 ， 可能的原 因是绘制 图 ６
－

１ ５ 时删除 了极端值 ） ， 也可能是获得政府转移支

付的家庭往往家庭条件较差 ， 少量的政府转移支付很难从根本上改变家庭状况 ，

绘 图时如果考虑 了 获得政府转移支付金额 比较大的情况 ， 就会 出现与表 ６
－

５ 回 归

结果
一

致 的情况 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

ｒ一？？ ？？？ 馨 ？？

ｃ
ｑ

趨 ９
－

姻

舉
度 ．





－



ｒ
－


＇
￣

￣̄

〇
－

ｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍａｍｍｍｍ？？？？？？？？

—

Ｉ



ｎ Ｉ
■

 Ｉ

－

． ２ ０．２． ４－ ６

老年人获得政府转移支付

ｂａ ｎ ｄｗ ｉｄ ｔｈ 
＝
 ． ８

图 ６
－

１ ５ 政府转移支付与生活满意度

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏ ｔｈｅ ｒ

ｒ ？ 參 ？？？

Ｃ
Ｑ
—

皆
＜ｑ

－

化

恶

度
计

贵 可
－

ＣＮ－

‘
一



。 一 ？１圓 １ １晒 １ １ １ １ ｜ １１ １
１ １ ｜ 麵聊师《？ ＜？？ ｉ ＮＷ ｉ ｉ ｉ

ｉ ＷＭ Ｉ Ｉ Ｉ ｉ ｉ ｎ ｉ ｉ ｉＭｍｍｔｍ ｉｎｒ ？

－

ｉｒ

－

ｒ？ ■ ｗｗｉｍｍｍｍｍ？

—

［



１



１ Ｉ
■

－

． ２ ０． ２ ． ４－ ６

老年人个人收入

ｂａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔｈ   ． ８

图 ６
－

１ ６ 老年人收入与生活满意度

１ １ １
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１ １２ 削ＬＭ 回归结果

空模型未加入任何解释变量 ， 因而只有
一

个固定效应 ， 即截距 ， 数值 ０ ． ５ １ ７

是样本中老年人生活满意度平均取值 ； 随机效应是多层次模型关注的重点 ， 也是

多层次模型有别于其他模型的特色之处 。 回归结果显示老年人生活满意度因个体

和社区而异 ， 社区之间 的变异值 （ 即群间变异值 ）为 ０ ． １ ４８ ， 社区 内 差异值为 ０ ．２９ １ ．

社区 因素能解释老年健康差异的程度 ， 即群间关联度系数 （ Ｉ ＣＣ ） 为 ：

ｐ
＝

２

了
。

２

＝— —

＝
０ ． １ ７８０

ｒ
〇

２

＋ 灯 ０ ． ０６３ ＋ ０ ．２９ １

也就是老年生活满意度的差异 １ ７ ．８ ０％来 自 于社区 ， 其余 ８ ２ ．２０％来 自 于老年人个

体 。 这说明 ， 对属于 同
一

社区 的老年人而言 ， 他们的生活满意度具有很强的相似

性和关联性 ， 而对于不 同社区 的老年人 ， 他们生活满意度具有很大的差异性 ， 说

明社区 因素对于预测老年人健康具有重要意义 。 因此 ， 模型 中加入社区随机因素

将改善模型的适合性 ， 提高参数估计的准确性 。

表 ６
－

５ 显示 ， 逐步 回归得到的 ５ 个模型 ｆｆａ ｌ ｄｃ ｈ ｉ ２ 相应的 Ｐｒｏ ｂ 〉 ｃＭ ２ 取值都

显著的不等于 ０ ， 说明模型总体拟合度较好 。 同时 ， ５ 个模型都显示 ， 获得经济

支持和提供经济支持都有利于提高老年人生活满意度 ， 说明模型是稳健的 。

从模型 Ｉ 、 模型 ＩＩ可Ｗ看出 ， 获得经济支持有利于生活满意度的改善 ， 并在

５％的水平显著 。 模型 ＩＩ还显示在婚老年人生活满意度状况好于非在婚老年人 ， 并

在 ５％水平显著 ； 男性老年人的生活满意度状况好于女性老年人 ； 城市老年人的

生活满意度状况好于农村老年人 。

模型虹加入
＂

能否及时住院
＂

和
＂

是否有医疗保险
＂

变量后 ， 获得经济支持

对老年人生活满意度的改善仍然在 ５％水平显著 。

＂

能及时住院
＂

能有效改善老年

人生活满意度 。

模型 ＩＶ进
一

步加入反映家庭特征的控制变量 ， 获得经济支持对老年人生活满

意度的重要性和显著性与模型扭基本相 同 。 家户规模越大 、 健在子女数越多 ， 老

年人生活满意度越高 ， 而且具有统计显著性 。 与子女 同住有利于提升老年人生活

满意度 ； 健在的兄弟姐妹越多 ， 越有利于提高老年人生活满意度 ， 而且在 １ ％水

平具有统计显著性 。

模型 Ｖ进
一

步加入基期健康状况 ， 结果显示 ， 基期参与社会活动有利于生活

满意度的改善 ， 基期 自评健康越差 ， 报告期的生活满意度越低 。

１ １ ２
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表 ６
－

５ 经济支持对生活满荒度的巧巧

固定效应部分模型 Ｉ模型 ｎ

￣

模型血模型 ＩＶ

￣

模型 Ｖ

￣

模型ＶＩ

？－

０ ． ９４ １

￣

－

１ ． ０ ５６
－

１ ． ３４４０ ． ４ １ １
－

０ ． ４ ３３
－

１ ． ３ １ ６

获得经济支持
－

０ ． ６ ７０

’

－

０ ． ６９５

＂

－

０ ． ７５ １

＊＊

－

０ ． ７２４

＂

－

０ ． ７ １ ４

＂

－

０ ． ６５３

’

提供经济支持０ ． ０２ ３０ ． ０２２０ ． ０ ２ ５
－

０ ． ０ １ １
－

０ ． ０ １ ２
－

０ ． ０２２

政府转移支付
－－

０ ． ００ １０ ． ００ １
－

０ ． ０ １ ００ ． ０２００ ． ０３０

个人收入
－

０ ． ２ ５ １
－

０ ． ２４４
－

０ ． ２ ５４
－

〇 ．２ ８４
－

〇 ．２ ３ １
－

〇 ．１ ９４

教育程度 ０ ． １ ５ １０ ．１ ２４０ ． １ １４０ ． ０８８０ ． ０６２０ ． １ ６ ３

年龄平方
－

〇 ． ０００

？

－

〇 ． ０００

’

－

０ ． ０００

＊

－

０ ． ０００

＂

－

０ ． ０００

？

－

０ ． ０００

＊

婚姻 （非在婚＝
０ ）

－

０ ． ６ １ １

＂

－

０ ． ５ ７ １

＂

－

０ ． ５８２

—

－

０ ． ５ １ ９

＊

－

０ ． ４９４

＊

－

０ ． ３ ８６

性刹 （ 男性＝
０ ）０ ． ２ ４ ３０ ． ２ ６２０ ．０ ． ３ ２ ２０ ． ２８３０ ． ２ ９９

户 日 （农村＝
０ ）

－

０ ． ３ ５ １－

０ ． ３４７
－

０ ． ３ ７６
－

０ ． ４４ ５
－

０ ． ６４７
＃－

０ ． ５００

及时住院 （否＝
０ ）－

０ ． ３ ３ ４
－

０ ． ３ ９ ０
－

０ ． ３ ８３
－

０ ． ３ ７ １

医疗保险 （无＝
０ ） ０ ． ５ ９００ ． 巧 ７０ ． ５％０ ． ５ ５０

家户规模－

０ ． １ ６ ３
＊－

０ ． １ ８２
＃－

０ ． １ ５ １

与子女同住
－

０ ． １ ２４
－

０ ． ０ １ ０
－

０ ． ２ ７ ５

健在子女数
－

０ ． ０９０
－

０ ． ０９５－

０ ． １ ４４
＃

健在兄弟姐妹数
－

０ ． １ ７７
…

－

０ ． １ ８４

＂ ’

－

０ ． １ ４６

”

社会资本 ０ ． １口０ ．１ ４５

自评健康 ０ ． ７９２

＂

０ ． ７４３

＂

ＡＤＬ
－

０ ．１ ７８－

０ ． ０巧

慢性病 ０ ．
２９００ ． ２ ３ ９

１ ５ 岁前健康巧况 ０ ． １ ６８０ ． ０％

化区文盲 ／半文盲 比例 ０ ． ０ １ ０

社区经济状况 ０ ．０ ８ ３

枉区医院医疗水平 ０ ．３ ２ ６

县医院医疗水平
－

０ ．０ ７ ３

随机效应

截距 ０ ． ６４５０ ． ６４２０ ． ６加０ ． ５ ２００ ． ４ ７６０ ． ５ １ ８

斜率 ０ ． ５ ０２０ ． ５８４０ ． ５ ７９０ ． ６的０ ． ７ ９４０ ． ６ ５ ２

样本 ９ ５ １９４２ ９４ １ ９４ １９４ １ ８巧

Ｗａ ｌ ｄｃｈ ｉ ２ １ ４ ． ９ ０ １ ４ ． ２ ２ １４ ． ９ ３２ ８ ． ６ １３ ７ ． ６２３ ５ ． ０ ５

Ｐｒｏｂ ＞ｃｈ ｉ ２０ ． ０６ １０ ． １ １ ５０ ． １ ８６０ ． ０ １ ８０ ． ０ １ ００ ． ０６８

＃

表示 ｐ ＜０ ． 巧
，

’

表示 ｐ 〈０ ． １ ０
，

＂

表示 ｐ ＜ ０ ．０５
，

…

表示 ｐ ＜ ０ ．０ １ ．

１ １ ３
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模型ＶＩ加入 了社区控制变量 ， 获得经济支持仍能改善老年人的生活满意度 ，

并在 １ ０％水平有统计显著性 。 化区经济水平越高 ， 越不利于老年人生活满意度 。

表 ６
－

５ 还显示 ， 提供经济支持和提高老年人收入能提高老年人生活满意度 ，

但获得政府转移支付对于老年人生活满意度的影响方向并不明确 。

１ １ ４
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６ ．７ 经济支持对于 自评健康的健康效应检验

６ ． ７ ． １ 经济支持与 自评健康的关系一一局部加权回归散点图

为 了更清楚地反映经济支持与 自评健康的关系 ， 绘图之前 ， 首先分别删除 了

经济支持的极端值 。 图 中 的散点分别表示健康＝
０ 和不健康＝

１ 的分布情况 ， 不难

发现 ， 四个 图 中散点分布的共 同特征是健康 ＝
０ 的点远远低于不健康 ＝

１ 的点 ， 说

明大部分老年人 自评健康较差 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏ ｔｈｅ ｒ

ｒ
－

 ｔｍｍｍａｍ？ｍｍｍ？

巧 －
一—

＇









—



—

機
＾

—

逛

巧
气 －

ＣＮ Ｊ＿

〇 －

？＾ｍｍｍ？ ｍ ｍ？

 ｒ
－

＊

老年人获得子女 ／孙子女提供的遂济支持
１

ｂａｎｄｗ ｉｄ ｔｈ 
＝
 ． ８

图 ６
－

１ ７ 获得经济支持与 自评健康

Ｌｏｗｅｓ ｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

ｒ
－

ｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｔｍｍ ｍｍｍ？？— ｍ？？？？？

ｏ
ｑ

．
＇＊

＇
？




■


＾



■
一

＂
＇

雙
拉
丑
气 ＿

ＣＮ Ｉ－

０
—

ｍｍｍｍａｍｍｍｍ ｍ轉 ？？？？？

＾
—

 ｉ


１




ｒ

－

－

． ５ ０ ． ５ １

老年人 向子女 ／孙子女提供的经济支持
ｂ ａｎ ｄｗ ｉ ｃＵｈ 

＝
 ． ８

图 ６
－

巧 提供经济支持与 自 评健康

１ １ ５
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图 ６
－

１ ７ 显示 ， 老年人获得家庭经济支持能提高老年人 自 评健康 ， 但效果不

明显 ； 图 ６
－

１ ８ 显示 ， 老年人向子女 ／孙子女提供
一

定的经济支持有利于提高 自 评

健康 ， 但当其提供的经济支持超过
一

定程度时 ， 会降低 自 评健康 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏ ｔｈｅ ｒ

Ｔ
－－

［ 

ｇ————ｐ看馨 ？ｍｍ






．

一…

ｏ
ｑ

－

叟
乾
＇证
＾ 

＿

巧 －

〇
－

？ＨＷＭｅｗ ｅｅｗＢｅ？？梅 參？？？？
＿

Ｉ １ １ １

－

． ２ ０ ． ２ ．４ ． ６

老年人获得政府转移支付

ｂａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 
＝
 ． ８

图 ６
－

１ ９ 政府转移支付与 自 评健康

Ｌｏｗｅｓｓｓｍ ｏｏ ｔｈｅ ｒ

－

Ｉ ｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｅ？＊ｓ ｅｅｅｗ？

＇

—一



ｃ
ｑ

－
＂＂

 




一

＊

３ １５

乾
羽
斗 ＿

ＣＮ－

〇
－

ｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍｍ ％？ｍｍ參 参 ？？ ？？ 参ｍ？

１ Ｉ ｒ
̄

－

．２ ０ ． ２．４ ． ６

老年人个人收入

ｂ ａ ｎ ｄｗ ｉ ｄ ｔ ｈ 
＝
 ． ８

图 ６ ２ ０ 老年人收入与 自评健康

图 ６
－

１ ９ 显示 ， 获取政府转移支付会降低 自评健康 （ 和表 ６
－

７ 回 归结果有差

异 ， 可能的原 因是绘制 图 ６
－

１ ５ 时删除 了 极端值 ） ， 也可能是获得政府转移支付的

１ １ ６
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家庭往往家庭条件较差 ， 少量的政府转移支付很难从根本上改变家庭状况 ， 如果

考虑 了获得政府转移支付金额比较大的情况 ， 就会出现表 ６
－

７ 的 回 归结果 。 图

６
－

２ ０ 略成 Ｕ 型 ， 说明提高老年人收入能提高 自评健康水平 ， 但超过
一

定程度后 ，

反而不利于 自评健康的改善 。

６ ． ７ ． ２ 抑ＬＭ 回归结果

空模型的截距为 化 ８４４ ， 是样本老年人 自评健康平均取值 ； 随机效应结果湿

示 ， 老年人 自评健康因个体和社区而异 ， 社区之间 的变异值 （ 即群间变异值 ） 为

０ ． ０６ ６ ， 社区 内变异值为 ０ ． ３ ５８ 。 因此 ， 社区 因素能解释老年 自评健康的差异程

度 ， 即群间关联度系数 Ｉ ＣＣ ：

ｒ
〇

２

０ ． ０６６。 １

Ｐ 

＝ 
—

：



ｒ
－

＝＝
０ ． １ ５６６

７
。

２

＋ ＜７
。

２

０ ．０６６ ＋ ０ ． ３ ５ ８

也即老年人 自评健康的差异 １ ５ ．６ ６％来 自 于社区 ， 其余 ８４ ．３４％来 自 于老年人个体 。

运说明 ， 对属于 同
一

社区的老年人而言 ， 他们的 自评健康具有很强 的相似性和关

联性 ， 而对于不 同社区的老年人 ， 他们 自 评健康具有很大的差异性 ， 说明社区 因

素对于预测老年人健康具有重要意义 。 因此 ， 模型中加入社区随机因素将改善模

型的适合性 ， 提高参数估计的准确性 。

表 ６
－

７ 显示 ， 逐步回 归得到的 ５ 个模型 Ｗａ ｌ ｄ 油口 相应的 Ｐｒｏｂ ＞ ｃＭ ２ 取值都

显著的不等于 ０ ， 说 明模型总体热合度较好 。 同时 ， ５ 个模型都显示 ， 获得经济

支持和提供经济支持都有利于提高老年人 自评健康 ， 说明模型是稳健的 。

模型 Ｉ 为从模型 ＩＩ 可 Ｗ看 出 ， 获得经济支持有利于 自评健康的改善 ， 但并不

显著 。 模型 ＩＩ 还显示非在婚老年人 自评健康状况好于在婚老年人 ； 男性老年人的

自评健康状况好于女性老年人 ； 城市老年人的 自 评健康状况好于农村老年人 。

模型 ＩＩＩ加入能否及时住院和是否有医疗保险后 ， 获得经济支持对老年人 自 评

健康的改善程度进
一

步增强 。

模型 ＩＶ进
一

步加入反映家庭将征的控制变量 ， 获得经济支持对老年人 自评健

康的重要性和显著性与模型ｍ基本相 同 。 家户规模越大 ， 老年人 自评健康越差 ，

而且具有统计显著性 。 与子女同住有利于提升老年人 自评健康 ； 健在的兄弟姐妹

越多 ， 越有利于提高老年人 自评健康 。

模型 Ｖ进
一

步加入基期健康状况 ， 结果显示 ， 基期参与社会活动有利于 自评

健康的改善 ， 基期 自评健康和慢性病越差 ， 报告期的 自评健康越低 。

１ １ ７
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表 ６
－

７ 经济支持对自评健康的影响

固定效应部分 模型 Ｉ模垫 。模型ｍ模型 ＩＶ模型Ｖ模型ＶＩ

截距 １ ． ０巧
＂

１ ．１２ ８

＊ ＊

 １ ． ５０６

＊

１ ． ４７２

＊

０ ．％２０ ． ６５８

获得经济支持
－

０ ． ０巧
－

０ ． ０６ ７
－

０ ． ０ ７ １
－

０ ． ０ ７４
－

０ ． ０ ３６
－

０ ． ０ １ ７

提供经济支持０ ． １ ２３０ ． １ ６ １ ０ ． １ ５ ７
＃

０ ． １ ６ ３０ ． ２ ２ ２
＃－

０ ． ２巧
＃

政府转移支付－－

０ ． １ ３ ９

＂

－

０ ．１ ３ ７

＂

－

０ ．１ ３ １

＂

－

０ ． ０９ ７

＃－

０ ．１ ２３

＂

个人收入
－

０ ．１ ０５
＃－

０ ．１ ０９
＊－

０ ．１ ０９
＃－

０ ．１ ０５
＃－

〇 ．０８３
－

０ ． ０８ ５

教育程度 ０ ． ３ ７９

＂

０ ． ４ １ ８

＂

０ ． ４ １ ５

＂

０ ． ４ １ ０

＊ ’

０ ．Ｗ２

＊

０ ． ４４３

＂

年龄平方 ０ ． ００００ ． ０ ０００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ０００

＊ ＊

婚姻 （非在婚＝０ ）０ ． ３４８

’

０ ．３ １ ２

＊

０ ．３２２

＊

０ ．１４６０ ． 如 ２０ ．２８８

性别 （ 男性＝
０ ） ０ ． ３ ７广０ ． ３ ７ ３

＂

０ ． ３８４

＂

０ ． ％０

？＊

０ ． ３４２

＊

０ ． ３ ５２

’

户 曰 （农村＝
０ ）－

０ ． ４ １ ７

＊

－

０ ． ４４６

＂
－

０ ． ４巧
＂

－

０ ． ３６６
＃－

０ ． ５ ２ ７

＂

－

０ ． ６３４

＂

及时住院 （否＝
０ ） ０ ． ４３ ２－

０ ． ３巧－

０ ． ２３８
－

０ ． １ ３ ８

医疗保险 （无＝
０ ） ０ ． ０ ３ ００ ． ０６ ３０ ． ２ １ ６ ０ ．１４７

家户规模 ０ ． ２ １ ５

’＂

０ ． １巧
＂

０ ． １郎
＂

与子女同住－

〇 ．６６４

＂

－

〇 ．６２４

＂

－

０ ．６８ ７

＂

健在子女数
－

０ ． ０ １ １
－

０ ． ０４ ７
－

０ ． ０４ １

健在兄弟姐妹数
－

０ ． ０６９

＊

－

０ ． ０ ７２

＊

－

０ ． ０ ５６

社会资本
－

０ ． 巧６
＃－

０ ．１４５

基期 自评健康 １ ． １ ５ ３

＂ ‘

１ ． ２ １ ０

’ ’ ＊

基期ＡＤＬ
－

０ ． ２４９
－

０ ． ２ ８６

基期慢性病 ０ ．２ ５６

’＂

０ ．４８ ０

＂

１ ５ 岁前健康状况－

０ ．１ ６ ５
－

０ ．１ ８８

社区文盲／半文盲比例
－

０ ． ００ ３

化区经济状况 日 ． ０ ３４

社区医院医疗水平
－

０ ．２ ３２

县医院医疗水平 ０ ．３ ４２
＃

睹机效应

截距 ０ ． ４５ ５０ ． ４８３ ０ ． ４８６０ ． ４６ 日０ ． ３４６０ ． ２ ５ ５

斜率 ０ ． ００００ ． ００００ ． ０ ０００ ． ００ ００ ． ００００ ． ０００

样本口 ８０ １ ２６５口 ６４ １ ２６０ １２６０ １ １ ７ ７

Ｗａ ｌ ｄｃｈ ｉ ２ １ ４ ． ６ ９１ ８ ． ６６８５ ． ３ ０２ ９ ． ５ ３ １ ３２ ． ９９９０ ． ０４

Ｐｒｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２ ０ ． ０６５０ ． ０ ２ ８ ０ ． ００ ００ ． ０ １ ４０ ． ０ ００ ０ ． ０００

＃

表示 ！
） ＜０ ．１ ５

，

‘

表示ｐ ＜０ ．１０
，

＂

表示Ｅ
）＜０ ．

…

表示ｐ＜０ ．０ １ ．

１ １ ８
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模型ＶＩ加入 了社区控制变量 ， 获得经济支持仍能改善老年人的 自评健康 ， 但

影响程度有所降低 ， 说明社区变量对经济支持的健康效应有
一

定的替代作用 。

表 ６
－

７ 还显示 ， 老年人向子女或孙子女提供经济支持能改善 自评健康 ， 但模

型不稳健 ， 获得政府转移支付能提高 自评健康水平 ， 而且具有稳健性和统计显著

性 ， 提高老年人收入水平能提髙其 自 评健康水平 。

１ １ ９
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

６ ． ８ 分样本回归结果

由于各地经济发展水平 、 老年人收入水平 、 老年人基期健康状况 、 居住地等

存在较大差异 ， 老年人获得或提供同样多的经济支持 ， 其健康效应未必相 同 ， 为

了 降低样本的异质性所带来的偏误 ， 本部分进行分样本 回归 。 为 了节省篇幅 ， 回

归结果只保留 了部分变量 。

６ ． ８ ． １ 不同地区回归结果



表 ６
－

８ 不同地区回巧结果


变里ＡＤＬ慢性病抑郁症满恵度

地区


浙江 甘肃浙江 甘肃 浙江甘肃 浙江 甘肃

获得经济支持０ ．０ ５ ８
－

０ ．２ ５ ００ ．７ ７０
＃－

〇 ．１ ６０

’

０ ．３４０
＃－

０ ．２ ５２

＊

－

〇 ． ２口
－

〇 ．７ ９４

提供经济支持 －

０ ． ２４２

＊

－

０ ． １ ０４０ ． １０８
－

０ ． ３ １ ６

＊ ＊

－

０ ． ００４
－

０ ． ２ ９ ７０ ． ０４ １０ ． ０ １ １

政府转移支付
－

０ ．４８ ３

＂

－
０ ．２ ３２

－

０ ．２４ ５

＂

－
０ ．０巧

－

０ ．４３ ０

＂

０ ．０９６
－

０ ．５６４０ ．１ ７２

个人收入
－

０ ． ３ ７７
—

０ ． ４６４
－

０ ． ２ ０９
－

０ ． ０６０
－

０ ． ３８ ７
－

０ ． ２ ７０
－

０ ． ８６ １
－

０ ． １ １ ０

样本量５ ７ １６ ０６５ ７ １６腑５ ７ １６０ ６４３ ９柏 ６

Ｗａ ｌ ｄｃｈ ｉ ２８ ８ ． ７０５６ ． ０９６９ ． ９６９４ ．０ ７６０ ． ３８５９ ． ４ １２２ ． ０４３ ５ ． ０８

Ｐｒｏｂ 〉 ｃｈ ｉ ２０ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ００ ００ ． ００００ ． ００ ００ ． ５ ７ ７０ ． ０ ５ ７

＃

表示ｐ ＜０ ．１ 日
，

＊

表示ｆ ） 〈０ ．１ ０
，

＂

表示ｐ ＜０ ．０ ５
，表示ｐ ＜０ ．０ １ ．

表 ６
－

８ 说明经济支持对中 国不 同地区 ， 尤其是经济发展水平存在 明显差异的

不 同地区 ， 其健康效应是不同的 。 甘肃省老年人获得经济支持能提高其 ＡＤＬ 水平 、

降低慢性病 的发病率 Ｗ及抑郁症的发病率 ， 但是对浙江省老年人却有相反的结

论 。 为子女提供经济支持容易提高浙江省老年人慢性病发病率 ， 但却能显著降低

甘肃省老年人慢性病发病率 ； 能改善两省老年人的 ＡＤＬ 状况 、 降低抑郁症发病率 。

获得政府转移支付能显著改善浙江省老年人的 ＡＤＬ 状况 、 慢性病状况 、 抑郁症状

况 ， 但却不利于甘肃省老年人抑郁症和生活满意度的改善 。 表 ６
－

８ 还显示 ， 无论

是浙江还是甘肃 ， 获得经济支持 、 提供收入水平都有利于提高其老年人的生活满

意度 ， 向子女或孙子女提供经济支持会降低其生活满意度 （但模型拟合度很差 ） 。

６ ． ８ ． ２ 不同经济状况老年人回归结果

本研究根据老年人家庭收入情况将老年人分为家庭收入低和高两组 。 表 ６
－

９

显示 ， 获得经济支持对降低低收入家庭老年人的慢性病及抑郁症发病率效果更明

显 。 提供经济支持更有利于低收入家庭老年人 ＡＤＬ 及抑郁症的改善 ， 更有利于高

１ ２０
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

收入家庭老年人慢性病 的改善 。 获得政府转移支付对于 降低低收入家庭老年人

ＡＤＬ 及抑郁症的发病率效果较高收入家庭老年人效果更为 明显 。

表 ６－

９ 不同经巧状况老年人回归结果

ＳＡＤＬｓｉｉｉｉｉ生活满念度

家庭收入低 巧低 巧 低宵 低 高

获得经济支持
－

０ ． １ １ ５
－

０ ． １ ６００ ． ４ １ ７

＊

－

０ ． ２ ８３

’

－

０ ． ２６６

＊

－

０ ． ０ ８３
－

０ ． ７００
－

０ ． ６０８

提供经济支持 －

０ ．４２４
＊－

０ ．１ １ ６－

０ ．２ １ ０

＊

－

０ ．１ ８２

＂

－

０ ．２ １ ０

＊

－

０ ．０巧
－

１ ．１ ４３０ ．０６ １

政府转移支付 －

０ ．３８０

＂

－
０ ．２ ７４－

０ ．１ ２ ０
－

〇 ．０４２
－

〇 ．１ ５ ７
＊

０ ．２％０ ．０９６
－

〇 ．１ ００

个人收入
－

３ ． ３ ３３
－

０ ． １ ８４
－

２ ． ６ １ ０－

０ ． ０４９－

１ ． ６ ５ １－

０ ． ５ ３ ７

’

１ ． ６ ７ １
－

０ ． ７ ４０

样本量 ８６２３ １ ５８６２３ 巧 ８６２ ３ １ ５６２ １２ ５４

化 Ｉ ｄ ｃｊｈ ｉ ２ １ ０ ５ ． ８ ５３２ ． ８ ３ １ ０ １ ． ４ ７５ ２ ． ０８７ ５ ． ５ ５３ ５ ． ７４３ ５ ． ７ １１ ２ ． ４ ７

Ｐｒｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２ ０ ． ００００ ． １ ０８０ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ０ ５８０ ． ０５ ９０ ． ９ ７４

＃

表示ｐ 〈 ０ ． １ ５
，

？

表示ｐ ＜０ ．１ ０
，

？ ‘

表示ｐ＜０ ．０ ５
，

＂ ？

表示ｐ 〈０ ．０ １ ．

６ ． ８ ．３ 不同性别老年人回归结果

６－

１０ 不同性别老年人回巧结果

ｉｉ ＡＤＬｉｉｉｉｌｌ生活满念度

ｍ


男 女男 女 男女 男 女

获得经济支持 －

０ ． ０ ７８
－

０ ． ２６３
＃－

０ ． ０８５
－

０ ． １ １ ３－

０ ． １４８
－

０ ． ２２６
＊－

０ ． ８３ ２
＊－

０ ． ５ １ ２

提供经济支持 －

０ ．１ ４３
－

０ ．４６０
＃－

０ ．１ ２９

＊

－

０ ． ２０ ５
－

０ ． ０２ ８
－

〇 ．４ ７ ２

”

－

０ ．０ ０ ５
－

０ ．３ ３８

政府转移支付 －

０ ． ２２２
－

０ ． ３ ７０
＊－

０ ． ２５９

＂

０ ． ０８０－

０ ． １ １ ６
－

０ ． ０６５
－

０ ． ２０ ７０ ． １ ７２

个人收入－

０ ． ７９５

’

０ ． ２ ３ １－

０ ． ０６４０ ．１ ８ ７
－

〇 ．４３２

＊

－

〇 ．２ ７ １
－

〇 ．１ ４ １
－

０ ． ４２ ７

样本量 ６０９５６８６０９５６８ ６０９５郎４ ７５４００

ｆｌ
ｆａ ｌ ｄｃｈ ｉ ２８么８８７ ３ ． ３ ２９６ ． ００６ ２ ． ７５６ １ ． ６０５９ ． ８２２ ３ ． ６６３４ ． ６２

Ｐｒｏｂ ＞ｃｈ ｉ ２０ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ４２３０ ． ０ ５７

＃

表示ｐ 〈０ ． １ ５
，

’

表示ｐ ＜０ ．１ ０
，

‘ ‘

表示ｐ 〈０ ． ０５
，

…

表示ｐ ＜ ０ ．０ １ ．

表 ６
－

１ ０ 显示 ， 获得经济支持能更大程度的降低女性老年人的 ＡＤＬ 和抑郁症

的发病率 ， 无论是经济性还是显著性都高于男性 ， 但获得经济支持更能提高男性

老年人的生活满意度 。 向子女提供经济支持对于改善女性老年人的健康状况效果

更为明显 。 获得政府转移支付更有利于改善男性老年人的慢性病 ， 且具有统计显

著性 。 提高老年人收入对改善男性老年人的 ＡＤＬ 状况和降低其抑郁症发病率更为

有效 。

１ ２ １
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

６ ． 白 ． ４ 不同户 口老年人回归结果

围 ６
－

１ １ 不同户 口老年人回巧结果

变里ＡＤＬ慢性病 抑郁症 生巧满意度

城乡农材城市农村 城市农材城市农材城市

获得经济支持
－

０ ．３ ５ ３

＂

－

０ ．０％
－

０ ．１ １ ２０ ．７８３
－

０ ． ３ ３４

＊ ＊

－

０ ． ０ ３ ５

￣

－

０ ． ６４ ７
＊－

１ ． ７ ５６

提供经济支持 －

０ ．３ １ ７
＃

０ ．０４ ３
－

０ ．１ ０ １－

０ ． 巧 １

＃－

０ ．１ ４０
－

０ ．０４０
－

０ ． １ ６ ３０ ．１ ４４

政府转移支付
－

０ ． ３ ７ ８

＂
－

０ ． ３ ８２
－

０ ．１ ２ ３
＃

１ ０ ． ８ ３ ３
－

０ ． ０９２
－

１ ． ６６ １

＃

０ ． ０５０
－

７ ． ０ ６ ７

个人收入－

０ ． ７ ７４

＊

－

０ ． ０ １ ８
－

０ ． ０ ３ ２
－

０ ． ６ ２ ３ ０ ． ６ １ １

＊ ＊

－

０ ． １ ０ １ 〇 ．２ ４ １
－

〇 ．５ ６４

样本量 ９巧２０４９ ７ ３２０４９巧２ ０４ ７ １ ２ １的

化 Ｉ ｄｃｈ ｉ ２ １ １４３０ ． ９ １１ ２ ３ ． ０ ７２ ９ ． ０４８５ ． １ ６３ ０ ． ２ １３５ ．％６ ． ６ １

时ｏｂ ＞ ｃＭ ２ ０ ． ００ ００ ．１ ２ ５０ ． ００００ ．１ ７９０ ． ００００ ．１ ４ ３０ ． ０４８１ ． ０００

＃

表示ｐ ＜ ０ ． 巧
，

＇

表示ｐ ＜０ ．１ ０
，

＂

表示ｐ ＜ ０ ．０５ ，

＂ ‘

表示ｐ ＜ ０ ．０ １ ．

表 ６
－

１ １ 显示 ， 获得经济支持对降低农村老年人的 ＡＤＬ 、 抑郁症发病率 ， 提

高生活满意度 ， 无论是从经济性还是从显著性方面看 ， 都明显优于城市老年人 。

提供经济支持有利于改善农村老年人的 ＡＤＬ 状况和生活满意度 ， 却不利于城市老

年人 ； 获得政府转移支付对降低农村老年人 ＡＤＬ 及慢性病的发病率效果更为明

显 。 提高经济收入水平 ， 更有利于农村老年人改善 ＡＤＬ 状况和抑郁症发病率 。

６ ．８ ． ５ 不同年龄老年人回归结果



表 ６
－

１２ 不同年齡老年人回归结果


变量ＡＤＬ慢性病抑郁症 生活满意度

年龄


６０
－

６９７０
－

６０
－

６９７０
－６０

－

６９７０
－

６０
－

６９７０
－

获得经济支持
－

０ ． ３ ２ ３
＃－

０ ．１ １ ３
－

０ ． ２ １ ８

＊

－

〇 ．０的
－

０ ． ０６０
－

０ ． ３２０

＊ ＊

－

０ ． ９０９

＊

－

０ ． ６ １ ２

提供经济支持 －

０ ．２ ２ ９
＃－

０ ．３ ６０
－

０ ．１ ４４

＂

０ ．４９４
－

〇 ．１ ０００ ． ０ ０ １
－

０ ．０ １ ６
－

４ ．２ ９ １

政府转移支付
－

０ ．１ ７ ５
－

０ ．９３ ２

＂
－

０ ．１ ４ ７

＊
－

０ ．０８４
－

０ ．１ ５ ０
＃

０ ． ０ ３ ００ ．０ ３ ５
－

〇 ．８ ０ ７

个人收入
－

０ ． ：３ ８４
－

２ ． ２５ ７

＂
－

０ ． ０巧
－

０ ． ６３ ５
－

〇 ．４ ３ １

＃＿

０ ． ２ ９ ７
－

０ ． ２０ １
－

０ ． ４ ３ ０

样本量 ６ ７ ７３ ８ ２６ ７ ７ ５００的 ７５００巧 ８ ３ １ ７

化 Ｉ ｄｄｉ ｉ ２８ ５ ． 巧６ ５ ． ２２９４ ． ２ ７５ ７ ． ６ ５７ ９ ．％４ ５ ．８ ０２ ９ ． ５４１ ２ ． ２ ６

Ｐｒｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２０ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ０ ０００ ． ００５０ ． ２０ １０ ． ９口

嗦示ｐ ＜ ０ ．１ ５
，

＊

表示ｐ ＜０ ．１ ０卢 表示ｐ ＜ ０ ．０５
，

＂ ＊

表示ｐ 〈０ ．０ １ ．

表 ６ １ ２ 显示 ， 获得经济支持对于降低 ６ ０
－

６９ 岁年龄老年人的 ＡＤＬ 慢性病发

病率 ， 化及提高生活满意度方面优于 ７ ０ 岁 上老年人 。 但在降低抑郁症患病率

１ ２２
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方面 ， 获得经济支持对 ７０ 岁 Ｗ上老年人效果更理想 。 向子女孙子女提供经济支

持能降低 ６０
－

６９ 岁老年人慢性病发病率 ， 而且在 ５％水平具有显著性 ， 但却提高

了７ ０ 岁 Ｗ上老年人的慢性病发病率 。 获得政府转移支付和提高老年人收入能显

著改善 ７ ０ 岁 ｌ＾Ｌｈ老年人的 ＡＤＬ 状况 ， 并在 ５％水平显著 。 政府转移支付更有利于

降低 ６０
－

６９ 岁老年人的慢性病发病率 。

ｔ８ ．６ 不同巧姻状况老年人回归结果



表 ６
－。不同婚姻状况老年人回归结果


５ｉ 巧撞病抑郁症生活满患度

婚姻状况＾非在婚 在婚非在婚
￣

＾非在婚
￣

＾婚

获得经济支持
－

０ ． １ １ ７
－

０ ． ２３９－

０ ． ０９ １０ ． 朋５－

０ ． １ ２５－

０ ． ７０６

＊

－

０ ． ７ １ ７

＊

０ ． １ １ ３

提供经济支持
－

０ ． ２２ ２

’

０ ． ０ ７ ２
－

〇 ． ；１ ２ １

‘

－

０ ． ４０ ２－

０ ． １ ２６
＃

０ ． ；３６ ５
－

０ ． ０４ １２ ．１ ４６

政府转敎支付
－

０ ． ３巧
？

－

０ ． ４６ ７
－

０ ． ０ １ ０－

０ ． ５ １ ８－

０ ． １ ２９０ ． ０ １ １０ ． ０４５
－

０ ． ３ １ ７

个人收入
－

０ ． ４６８
－

０ ． ３８ １
－

０ ． ０４ ５
－

１ ． ６０ ０
－

０ ． ３０ １
－

１ ．１ ２０
＊－

０ ．１ ５４
－

１ ． １ ３２

样本量 ８ ９ ７２８ ０８９ ７２８０８ ９ ７２８０６８ ９ １ ８ ６

Ｗａｌ ｄｃｈ ｉ ２ １ ２９ ． ４６３ ７ ． 巧１ ０９ ． ９９４０ ．％８０ ． ４０３ ２ ． 巧２ ７ ．１ ７２ １ ． ４６

Ｐｒｏｂ ＞ ｃｈ ｉ ２０ ． ００００ ． ０３ ００ ． ００００ ． ０ １ ２０ ． ００００ ． ０８６０ ． ２４９０ ． ５ ５ ３

＃

表示Ｐ ＜〇 ． 巧
，

＇

表示ｐ〈０ ． １ ０
，

＂

表示Ｐ ＜０ ．０５
，

’＂

表示ｐ ＜０ ．０ １ ．

表 ６
－

１ ３ 显示 ， 获得经济支持对降低非在婚老年人 ＡＤＬ 、 抑郁症的发病率效

果较明显 ， 但对慢性病的健康效应却不明显 。 获得经济支持能更大程度的提高在

婚老年人的生活满意度 。 提供经济支持更有利于降低在婚老年人的 ＡＤＬ 、 慢性病 、

抑郁症的发病率 ， 及生活满意度的提升 。

１ ２３
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本章小结

本章通过针对老年人获得经济支持所产生的健康效应进行研巧 ， 发现无论采

用主观健康指标 、 客观健康指标还是综合性健康指标 ， 获得经济支持都具有健康

效应 ， 但其影响程度和显著性不同 。 而且运种健康效应还存在城乡 、 性别 、 年龄

等方面的差异 。

因此 ， 应更多关注农村 、 女性 、 经济状况差的老年人的养老 问题 。 加强对贫

困老年人的社会保障既可 ！＾＾帮助其实现衣食无忧的晚年生活 ， 还可 （＾ ＞１提高其健康

水平 ， 提高晚年的生活质量与生命质量 。

１ ２４
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第走章 经济支持巧响因素研究

第六章 的研究结果说 明 ， 获得家庭代际经济支持对老年人的健康有重要影

响 ， 因此 ， 有必要弄清楚哪些因素会影响老年人获得经济支持的概率与数量 。 影

响老年人获得经济支持的因素很多 ， 既有老年人 自 身的因素 ， 也有社会因素及子

女因素 。 己有文献基本是从子女的角度分析 了哪些子女特征影响其对老年父母的

经济赡养 ， 本研究将更多从老年人的特征进行分析 ， 并关注社区 因素的影响 。

７ ． １ 变量选择及变量含义说明

老年人健康状况是影响经济支持的重要变量 ， 但考虑到如果用 当前健康状况

进行回归分析 ， 可能会产生 内生性 问题 ， 因为当前的经济支持多少会对当期的健

康状况产生影响 ， 这样就会使回归结果产生偏差 ， 因此本研究选择滞后期 （ ２００８

年 ） 的健康状况作为 自 变量 。 虽然滞后期的健康状况与报告期的健康状况未必完

全相 同 ， 但是二者会有很大的相关性 ， 这
一

点从第六章的 回归结果可 １＾
＞１看出 （基

期健康状况对报告期健康状况影响程度很大 ， 而且基本上是在 １ ％的水平显著 ） 。

子女对老年人的经济赡养往往具有
一

贯性 ， 也就是子女每年提供的经济支持

一

般不会有太大的波动 ， 因此将滞后期 （ ２００８ 年 ） 的经济支持作为控制变量加

入模型 ， 可 Ｗ反映未能在模型 中考虑到的其他遗漏变量 。 老年人的个人收入 （含

养老金 、 退休金及政府转移政府等 ） 、 医疗保险及养老保险都为老年人晚年的经

济需求提供 了保障 ， 送些因素会影响子女提供经济支持的数量 。 特别地 ， 通过研

究老年人的收入与子女提供经济支持之间 的关系 ， 可 检验在 中 国家庭里 ， 子女

提供经济支持的动机是利他动机还是交换动机 。 老年人的工作性质也会反映其晚

年的生活保障程度 。

社区经济文化发展水平 １＾） ＞及老年人家庭的经济水平也会影响子女经济支持

的提供 。 老年人是否照看孙子女会影响子女提供经济支持的数量 ，

一

般来说 ， 照

看孙子女的老人可能会得到更多的经济支持 。 人 口流动性较强的情况下 ， 子女不

能为老年人提供更多的 日 常照料和精神慰藉 ， 可能会用金钱取代 。

老年人性别的差异会影响生活能力 ， 因此会影响子女提供的经济支持 。 城乡

老年人的晚年生活保障程度不同 ， 因此户 口 也是影响经济支持的变量 。 子女居住

１ ２５
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位置离老年父母的距离 Ｗ及子女的收入都会影响经济支持的提供 。

一

般来说子女

离父母越近 ， 越有可能提供 日 常照料 ， 这样就会减少经济支持的提供 。 由于老年

人的子女数量往往不止
一

个 ， 本研究为了研究方便 ， 分别选择离老年人最近的子

女 及收入最高的子女 ， 将其居住距离和收入作为 自变量 。

表 ７
－

１变豈及变量含义
．

变量变齡义

基期 自评健康 ０
＝健康 ， １

＝不健康

基期 ＡＤＬ ０
＝无困难 ， １

＝有困难

基期慢性病 ０
＝无慢巧病 ， １

＝有慢性病

抑郁症 ０
＝无 ， １

＝有

基期获得经济支持 ２００８ 年老年人获得经济支持的标准化

个人收入过于
一

年工资收入 、 退休金或养老金 、 失业补助 、 无保障老

人生活补贴、 工伤保险金 、 独生子女老年补助 、 医巧救助 、

政府给个人的其他补助 、 社会捐助 。

医疗保险种类 ０
＝无 ， １

＝
—

种 …

养老保险 ０
＝无 ， １

＝有

第
一

份工作 １
＝政府部 口 ， ２

＝事业单位 ， ３
＝非营利机构 ， ４

＝企业 ，

５
＝个体户 ， ６

＝农户 ， ７
＝居民户 ， ８

＝其他

与邻居 ／村里人的平均 １
＝好得多 ， ２

＝好竖 ， ３
＝差不多 ， 仁差

一

些 ， ５
＝差很多 ，

生活水平相 比 ６
＝不知道

照看孙子女 ０
＝不照看 ， １

＝照看

过去一年见到孩子次数见面次数取标准化值

过去
一

年与孩子联系次数联系次数标准化值

离 自 己最近的子女居住地 １
＝在本材化区 ， ２＝在本县／市的其他村／社区 ， ３

＝在本省的其

他县 ／市 ， ４＝外省 ， ５
＝国外

收入最高的子女年收入 １
＝没有收入 ， ２

＝少于 ２ 千元 ， ３
＝２ 千与 ５ 千之间 ， ４＝５ 千与

１ 万么间 ， ５
＝在 １ 万与 ２ 万么间 ， ６

＝在 ２ 万与 ５ 万之间 ， ７
＝

在 ５ 万与 １ ０ 万之间 ， ８
＝在 １ ０ 万与 １ ５ 万之间 ， ９

＝在 １ ５ 万与

２０ 万之间 ， １ ０
＝在 ２０ 万与 ３０ 万之间 ， １ １

＝高于 ３０ 万

婚姻 （非在婚＝

０ ） ０
＝非在婚 （包括分居 、 离异 、 丧偶 、 从未结婚 ） ， １

＝在婚 （包

括 己婚并与配偶
一

同居住 、 已婚 ， 但因为工作等原因替时没

有跟配偶在
一

起居住 ）

教育程度 １
＝未受过正规教育 （文盲 ） ， ２

＝未读完小学 ， 但能够读 、 写 ，



３
＝私塾 ， 仁小学毕业 ， ５

＝巧中毕业 ， ６
＝高中毕业 ， ７

＝中专毕

１ ２６
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续表 ７
－

１变虽及变呈含义
￣

ｉｉ变齡
？

义

业 （包括中等师范 、 职高 ） ， ８
＝大专毕业 ， ９

＝本科毕业

教育程度 １ ０
＝硕王毕业 ， １ １

＝博±毕业

户 日 ０
＝农村 ，

１
＝城市

性别 ０
＝男性 ， １

＝女性

吸烟 ０
＝否 ， １

＝是

饮酒 ０
＝否 ， １

＝是

社区经济状况很穷—

１
－ －２—３ － ＞４－５－６－７－ 〉 很富

７ ．２ 家庭经济支持的对比分析

７ ．２ ． １ 老年人获得经济支持巧量 （２０ １ ２ ） 与主要人口特征的关系

根据第五章的统计发现 ， 老年人获得的经济支持规模存在很大差异 （见图

５
－

３ 、 图 ５
－

４ ） ， 呈非正态分布 ， 此时不适合用平均数进行研巧 。 因此 ， 图 ７
－

１ 至

图 ７
－

１ １ 中 ， 对老年人获得家庭经济支持情况首先分为获得经济支持和未获得经

济支持两组 ， 然后再对获得经济支持的数量再按照 四分位分成四组 。 结果得到 的

经济支持的四分位数分别是 ８ ００ 、 ２ ３００ 和 ６８００ ， 这样 ， 就可Ｗ分为五组 ： ０ 元 ；

１
－

８ ００ 元 ；
８ （Ｕ

－

２ ３００ 元 ；
２ ３０ １

－

能００ 元 ；
６８０ １ 元 上 。 另外 ， 由于要对上述有序

分类变量分别按性别 、 省份等进行差异显著性检验 ， 所 ＾＾
＾
＾用 的是秩和检验 。

由 图 ７
－

１ 可 １＾
＞１看出 ， 浙江甘肃两省老年人获得经济支持存在差异 ， 并在 ０ ．０ １

的水平显著 。 其中 ， 甘肃省老年人当 中 ５ ０％未获得家庭经济支持 ， 这一 比例高于

浙江省 。 获得经济支持的老年人中 ， 甘肃有 ２ ０％左右的老年人获得经济支持的数

量低于 ８００ 元 ， 而浙江省的这
一

比例则仅为 １ ０％左右 ； 获得经济支持高于 ６８ ０ １

元的老年人中 ， 甘肃省的 比例不到 １ ０％ ， 浙江省的老年人则接近 ２０％ 。 总的来说 ，

浙江省有更多的老年人获得经济支持 ， 而且在获得经济支持的老年人当 中 ， 浙江

省老年人获得的经济支持的数量远远高于甘肃省老年人 ， 而且这
一

差异具有统计

显著性 。 送
一

现象也验证 了第六章所巧论的获得经济支持对甘肃省老年人的健康

边际效应更高的结论 。

１ ２７
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

ＩＩ Ｌ Ｉ Ｉ■ ？， １
甘肃

浙江
城
脈

城
臟

體
觀

甘肃
浙江

Ａ ． ０Ｂ ．  １
－

８００Ｃ ． ８０ １
－２３００Ｄ ． ２３０ １

－诚００Ｅ ．６８０ １
－

图 ７
－

１ 获得经济支持省份差异

（ 秩和检验 ３ ４
，ｐ

＝

０ ．０ ０ ０ ）

ＩＩ Ｉ｜ １Ｉ ＩＩ Ｉ
男 男男 男 男

女 女女 女 女

Ａ ． ０Ｂ ． １
－

８００Ｃ ． ８０ １
－２３００Ｄ ． ２如 

１
－诚０ ０巳 ６８０ １

－

图 ７
－

２ 获得经济支持性别差异

（ 秩和检验 ｘ
＇
＝

ｌ ．８ ６
，ｐ

＝
０ ．１ ７ ２ ）

图 ７
－

２ 显示 ， 未获得经济支持的老年人 中 ， 男性多于女性 。 而在获得经济

支持的老年人中 ， 在规模较低的范围段 内 （ １
－

８ ００ 元 ， ８ ０ １
－

２３ ００ 元 ） ， 男性获得

的经济支持的概率较女性低 ， 而在经济支持规模较高的范 围段 内 ，
二者基本持平 。

总体来讲 ， 男性获得的经济支持概率低于女化 ， 但不具有统计显著性 。 需要特别

说明 的是 ， 柱状图的显示结果与表 ７
－

２ 回归结果是从两个不 同 的角度反映老年人

获得经济支持的情况 ， 柱状围是分组反映老年人获得经济支持的情况 ， 而表 ７
－

２

是按照具体数值进行的 回归 。 图 ７
－

２ 与表 ７
－

２ 反映 了 男性老年人获得经济支持的

１ ２ ８
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概率低于女性老年人 ， 但其获得经济支持的平均规模大于女性老年人 。

图 ７
－

３ 显示 ， 在未获得经济支持的老年人中 ， 城市老年人所 占 比例较农村老

年人高 。 但在获得经济支持的老年人中 ， 农村老年人更可能获得规模较小的经济

支持 （在 １

－

８００ 元 ， ８０ １
－

２３００ 元范围段 ， 农村老年人 占的 比例较高 ） ， 而城市

老年人更可能获得规模较大的经济支持 （在 ６８ ０ １ 元 Ｗ上的范 围段 ， 城市老年人

所 占 比较较高 ） ， 但这种差异不具有统计显著性 （ ｐ
＝
〇 ．２ ３９ ） 。 图 ７

－

３ 与表 ７
－

２ 反

映了城市老年人获得经济支持的概率和平均规模均低于农村老年人 。

妄
－

１
］■ ！

｜
１

１
１１ ｜

城市
农村

城市
农村

城市
农村

城市
农村

城市
农村

Ａ ．０Ｂ ． １
－

８００Ｃ ． ８０ １
－２３００Ｄ ．２３０ １

－６８００Ｅ ．６８０ １
－

图 ７
－

３ 歎得经济支持城乡差异

（ 秩和检验 乂
＾

１ ．３ ９
，ｐ

＝

０ ．２ ３ ９）

Ｓ

̄

Ｉｈｈｎ｜
１

Ａ ． ０Ｂ ． １
－

８００Ｃ ． ８０ １
－２如０Ｄ ．２３０ １

－诚００Ｅ ．郎０ １
－

图 ７
－

４ 获得经济支持婚姻状况差异

（ 秩和检验乂
３
＝

４ ．７ ０ ， ｐ
＝
０ ．０ ９ ６）

１ ２９
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图 ７
－

４ 显示 ， 在未获得经济支持的老年人中 ， 在婚老年人所 占 比例较非在婚老年

人高 。 在获得经济支持的老年人 中 ， 非在婚老年人更可能获得规模较小的经济支

持 （在 １
－

８ ００ 元 ， ８ ０ １

－

２３００ 元范围段 ， 非在婚老年人 占的 比例较高 ） ， 而在婚老

年人更可能获得规模较大的经济支持 （在 ６８ ０ １ 元 上的范围段 ， 城市老年人所

占 比例较高 ） ， 这种差异在 化 １ 的水平具有统计显著性 （ Ｐ
＝
〇 ．０９６ ） 。 图 ７

－

４ 与表

７
－

２ 反映了在婚老年人获得经济支持的概率和规模都低于非在婚老年人 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｔｉｅ 广

狐／

Ｉ 巧 －

焉 ＊ －

和
’

興 ：

能
＜ 〇

ｉ

－

括
掏

〇 ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ ■ ？ ？？？

６０ ７０ ８０ ９０ １ ００

老年人年龄

ｂ如ｄｗ ｉ ｄ化 ＝
． ８

園 ７－

５ 年龄与获得经济支持概率的关系

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ

。 ｊ

囊？

． ：

巧
。 －

？ 参
？？ ？

？

谋

？？

货 ？

〇
－

６ Ｄ ７０

老年３＾年龄
９０Ｗ０

ｂ ａ ｎ ｄｗ ｉｄ化 

Ｓ
 ．８

图 ７ －６ 年龄与获得经济支持规模的关系

１ ３０
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图 ７ －

５ 显示 ， 老年人年龄越大获得经济支持的概率越高 ， 但图 ７－６ 则显示 ，

这种概率的提高并未带来经济支持规模的明显上升 。

图 ７－７ 显示 ， 老年人健在子女越多 ， 获得经济支持的概率越高 ， 图 ７
－

８ 则显

示 ， 子女个数的增多 ， 反而导致老年人获得子女经济支持规模的降低 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ

ｒ
—－

 ＃ ？ ？ ？ ？ ＞ ？ 争 ＃

骄
整
。

跟 巧 －

沒 






—

１
？



巧／
涂／

１
／

货
咐

〇 — ？？？？參？参？？参

Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ
■

 １

老年人子女个数

ｂ抓成Ｗｄ ｔｈ ， 乂

图 ７
－

７ 子女个数与獸得经巧支持概率的关系

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈ色 广

資
－

蠻 ？ ？

最 Ｓ

欺 ？？

Ｉ：Ｉ

房 。
＿

 ■Ｓ

旷 ？ Ｉ

讓Ｈ^

惡
。 － 滥

？ ？
？

谋
－

＜ ？ ？

进 ？

〇
－

Ｉ Ｉ Ｉ

老年人子女个数

ｔｅｎ ｄ ｖｖ Ｓｄ化 ＝
． 另

图 ７
－

８ 子女个数与获得经济支持规模的关系

７ ． ２ ． ２ 老年人值度状况与获得经济支持巧量的关系

图 ７
－

９ 、 图 ７
－

１ ０ 显示 ， 老年人 ＡＤＬ 越严重 ， 获得经济支持的概率越化 ，

获得经济支持的规模也越小 ， 可能的原因是 ＡＤＬ 严重的老年人更需要的是 曰 常

照料而不是金钱 ， 这
一

结论与第六章 的结论
一

致 。

１ ３ １
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Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ

－

］
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１ ０ ２０ ３０ ４ ０ ５０

老年人ＡＤＬ

ｂａｎｄｗ ｉｄｔｈ 

： 义

图 ７
－

９ＡＤＬ 与获得经济支持概率的关系

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ
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Ｔ
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播
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将

ｏ 
－

１ ０ ２０ ３０ ４０ ５０

老年人ＡＤＬ

ｂ ａ ｎｄｗ ｉｄ ｔｈ 
＝

 ． ８

图 ７
－

１ ０ＡＤＬ 与获得经济支持规模的关系

Ｌｏｗｅｓｓｓｍ ｏｏｔｈｅ ｒ

Ｔ
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老年人巧性病严里程度
ｂｓｎｄｗ ｉｄ ｔｉ ｉ 

－

 ．８

图 ７ － ｎ 慢性病与获得经济支持概率的关系

１ ３ ２
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〇 

－ 參 参 參 雜 参 參 參 参 參 ？ 參 参 參 ？ ？ ？参 參 参 ？ ？ 参 参 ？ 参 ？ ？ 雜 参 参

０ １ ０ ２０ ３０

老年人抑郁症严重程度

ｂ ａｎｄｗ ｉｄ ｔｈ 
＝

 ．８

图 ７－

１ ３ 抑郁症与获得经济支持概率的关系

Ｌｏｗ贷ＳＳｓｍｏｏ棘俗 广

資
－

蠻 ？

赛 ？ ？

ｔ ：？？？
Ｉ

？

碟 ：

町 ＿

 ？
？

？

叛
＜

骄？

祇

。 －



０ １ ０ ２０ ３０

老年人巧郁症严重程度

ｂａ ｎｄｗ ｉｄ ｔｈ 
＝

 ．８

图 ７－

１ ４ 抑郁症与获得经济支持规模的关系

Ｉ

１ ３ ３
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

图 ７
－

１ １ 、 图 ７
－

１ ２ 显示 ， 老人患慢性病种类越多 ， 获得经济支持的概率先

缓慢上升后缓慢下降 ， 获得经济支持的规模上升趋势不明显 ， 基本持平 。

图 ７
－

１ ３ 、 图 ７
－

１ ４ 显示 ， 老年人抑郁症越严重获得的经济支持的概率越低 ，

获得经济支持的规模也越小 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ

？ ？？？

输
装
银

讫
敛

ＣＤ

朽
^

堂





——

受
朽 々 －

片
．

嚷
哉

括
嘛

０
－

？？？？？

Ｉ
■

 Ｉ 广 Ｉ Ｉ

１ ２ ３ ４ ５

老年人 自 评健康

ｂ如ｄｗ ｉｄ化 
Ｓ

 ．８

图 ７ －

１ ５ 白评健康与获得经济支持概率的关系

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ

掌
－

班 Ｉ

裹？？

＊ ： 參 Ｉ

Ｗ？ Ｉ ；

後 〇
＿
？

城
ｒ

着

中Ｉ






妄 Ｉ

朽ｔ

摩
的 －

？ 審 ？

振？
 壽？

－

＜？ ？

掛？

供

〇
－

１ ＇ Ｉ １ １

̄

１ ２ ３ ４ ５

老年人 自 评健康

ｂ ａ ｎ ｄｗ ｉｄ讯 ＝ 义

图 ７ －

１ ６ 自评健康与获得经济支持规模的关系

图 ７
－

Ｌ ５ 显示 、 图 ７
－

１ ６ 显示 ， 自评健康越差的老年人获得经济支持的概率越

低 、 获得经济支持的规模也越小 。

７ ．３ 模型识别

本章所采用 的模型是 Ｈｅｃｋｍａｎ 模型与 ＨＬＭ 模型的结合 ， 而这两种模型在使用

１ ３４
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

之前都要进行模型识别或检验 。

首先进行 Ｈｅ ｃｋｍａｎ 模型 的识别 。 使用 Ｈｅｃｋｍａｎ 两步估计法首先需要解决模型

的识别 问题 （缸ｅｅｎｅ
，
２００８ ）

＂Ｗ
。 Ｅ ｓ ｃａｎ ｃ ｉ ａｎｏ 等 （ ２０ １ ０ ） 认为模型的识别可Ｗ通

过模型的设置形式予 Ｗ解决 ， 即某些解释变量在 Ｐｒｏｂ ｉ ｔ 模型 中影响是非线性的 ，

而在修正普通最小二乘法 回 归模型中影响是线性的
＂Ｗ

。 考虑到老年人收入状况

是影响子女提供经济支持的重要变量 ： 老年人在收入状况较差时 中子女提供的经

济支持的可能性会増加 ，

一

旦老年人收入状况好转 ， 子女可能会减少经济支持的

提供 。 因此 ， 本研究采用非参数局部加权回 归法 ｌｏｗｎ ｅ ｓ ｓ ） 对 ［＾＾上假设进行检

验 ， 发现 ： 子女提供经济支持的概率与老年人收入状况是非线性的 （ 见图 ７
－

１ ７ ）
；

而子女提供经济支持 的规模与老年人的收入状况接近水平的线性关系 （ 见 图

７
－

１ ８ ） ， 说明老年人的收入状况可Ｗ作为巧别模型的变量 。需要说明 的是 ， 图 ７
－

１ ７ 、

图 ７
－

１ ８ 的绘制删除 了极端值 ， 因此国形显示的结果与 回归结果存在差异 。

Ｌｏｗｅｓｓｓｍｏｏｔｈｅ ｒ

铅
裝
１ 巧 －

１

＊ －

兵 々 ＿

片
．

興
哉
－

＜ ＜Ｎ －

括
舶

Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

５ ６ ７ ８ ９ １ ０

老年人过去一年的收入

ｂｓｎ ｄｗ ｉｄ化 ＝ 义

图 ７－

１ ７ 老年人收入与获得经济支持概率的关系

１ ３ ５
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Ｌｏｗｅｓｓｓｍ ｏｏｔｈｅ ｒ

ｌＯ
 ＿

避 ■ ？

ｉ
＜ ■？

货？

晰

〇 
－

Ｉ Ｉ Ｉ １ １ Ｉ

５ ６

老丢人巧去
一

年的良入
９巧

ｂ前ｄｗｋ Ｊ ｔｈ 

＝ 义

图 ７
－

１ ８ 老年人收入与获得经济支持规模的关系

接下来进行 ＨＬＭ 模型检验 。 空模型回 归结果显示 ， 老年人获得经济支持的规

模因个体和社区而异 ， 社区之间的变异值 （ 即群间变异值 ） 为 ０ ． ８ ０４ ， 社区 内变

异值为 １ ． ５ １ ９ 。 因此 ， 社区 因素能解释老年人获得经济支持差异的程度 ， 即群间

关联度系数 Ｉ ＣＣ 为 ；

ｒ
〇

２

 ０ ． ８ ０４

ｐ

二 —

厂
＾—

７ 

＝＝
０ ．３４６ １

ｒ
〇

２

＋ 〇ｒ

〇

２

０ ． ８０４ ＋ １ ． ５ １ ９

说明社区 因素能解释老年人获得经济支持差异 的 ３４ ． ６ １％ ， 而且空模型 的卡方检

验值显著不等于 ０ ， 说明完全有必要采用 多层线性模型 。

通过上述两步检验说明 ， 对经济支持影响 因素 回归分析采用 Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 模

型是必要的 、 可行的 。

７ ． ４ 全样本回归结果

表 ７
－

２ 的 回 归过程分两步进行 ， 首先通过模型 Ｉ 、 模型 Ｉ Ｉ 、 模型迎逐步回 归

法对获得经济支持的概率进行回归 ； 然后 ， 将第
一

步回 归得到的 ＩＭＲ 加入模型 ＩＶ 、

模型 Ｖ 、 模型ＶＩ进行获得经济支持规模的 回归 。 为 了检验模型的稳健性 ， 毎
一

步

的 回归都依次加入老年人个体特征变量和社区特征变量 。 通过表 ７
－

２ 可 ＾ ？看 出 ，

在逐步 回 归的过程中 ， 回 归系数的方 向及显著性没有明显的改变 ， 说明模型是稳

健的 。 由于老年人获得经济支持的规模是差异性较大 ， 本部分对经济支持取对数 。

７ ． ４ ． １ 老年人获得经济支持的巧率分巧

Ｕ ６
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



表 ７
－

２送巧支持影响因素 （全部样本 ）



变Ｓ选择方捏 Ｐｒｏｂ ｉ ｔ模型转移规模方涅 Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ模型

模型 Ｉ模型 ｎ模型ｍ模型 ＩＶ模型Ｖ模型ＶＩ

固定效应

基期ＡＤＬ
－

０ ．１ ５２－

０ ． １ ７８－

０ ． １ ８７
－

０ ． ５ ７５

＊

－

〇 ．６８４

＂

－

０ ． 郎４

＂

基期慢性病－

０ ． ０２ ７
－

０ ． ０ １ １
－

０ ． ０４４０ ． ０９４０ ．１ ４９０ ． １ ２ １

基期抑郁症－

０ ． ２ ５６
－

０ ． ２ 巧
－

０ ． １ ７ １０ ． ０ １ ０
－

０ ． ０ １ １０ ． １ ４３

基期 自评健康
－

０ ． ０４ １
－

０ ． ０４８
－

０ ． ０６ ７
－

０ ． ４０３

＂

－

０ ． ４ ７ ７

’＂

－

０ ． ４巧
＂

基期获得经济支持０ ． ０ ２８０ ． ０３ ７０ ． ０２６０ ． ４２４

…

０ ． ４４６

’＂

０ ． ４２３

＊ ＊ ＊

个人收入
－

０ ． １ ０ ３

＊

－

０ ． ０ ７０
－

０ ． ０巧－

０ ． １ ０ ３－

０ ． １ １ ６
－

０ ． ０ ５ ７

医疗保险－

０ ．１ ９ ５
－

０ ． 巧 ５
－

０ ． １ ５ ７
－

０ ． ６０ ３

＊－

〇 ．６朗
＂

－

０ ． ６ ０ ３

＊

养老保险
－

０ ． ０５ ２
－

０ ． ０４ ３
－

０ ． ０４３
－

０ ．１ ６４
－

〇 ．１ ９３

＊

－

０ ． １ 的
＊

第
一

份王作 ０ ． ０６３０ ． ０ ７６

‘

０ ． ０８２

＊

０ ． ０２ ９０ ． １ 巧０ ． ０ ７８

生活水平
－

０ ． ００４
－

０ ． ００２
－

０ ． ００日
－

０ ． ０３ ２
－

０ ． ０２９
－

０ ． ０３ １

照看孙子女－

０ ． ０８ １
－

０ ． ０ ３９
－

０ ． ０５ １
－

０ ． ２ １ ０
－

０ ．１ ８３
－

〇 ．１ ６６

健在子女数
－

０ ． ０８３
－

０ ． １ ３ ７
－

０ ． １ １９－

０ ． ２９ ５
－

０ ． ３４６
－

０ ． ２６４

非 同住子女数 ０ ． ２２９

＂

０ ． ２ ７８

＂ ’

０ ． ２ ６ ７

＂

０ ． ６５ ３

＊

０ ． ７ ８０

’

０ ． ６ ２９

＊

健在兄弟姐妹数 ０ ． ０ ２ １０ ． ０ ２ ７０ ． ０ ３ ３０ ． １ ０ ７

＂

０ ． １ ２ １

＂

０ ． １ １ ６

＂

过去
一

年见到孩子次数０ ． ０６ １０ ． ０ １ ７０ ． ０ ２８
－

〇 ．０口
－

０ ． ０６３
－

０ ． ０５ １

过去
一

年与孩子联系次数
－

０ ．０ ５ ７
－

０ ． ０ １ ２
－

０ ． ０ ５００ ． ０９ ８０ ． ０ ８３０ ． ０９３

离 自 己最近的子女居住地
－

０ ． ００５
－

０ ． ００ ７０ ． ００８０ ．口 ３

＃

０ ． １ ４２

’

０ ． １ ６ ３

’

收入最高的子女收入情况０ ．１ ０３

…

０ ． ０９８

’＂

０ ． １ １ ３

’＂

０ ． ４０ ７

＂

０ ． ４％
＂’

０ ．３９６

＊ ＊＊

婚姻 （非在婚＝
０ ）－

０ ． ４４ ５

＂ ＊

－
０ ． ４８５

…

－

０ ． ５ ７９
－

０ ． ３８８

教育程度 ０ ． ０４２０ ． ０５ ３ ０ ． １ ４ ７

＊

０ ． １ ３９

＊

户 口 （农村＝
０ ）－

０ ． １ ６ ７
－

０ ． １ 说
－

０ ． ２ ３２
－

０ ． １ ０４

性别 （ 男性＝
０ ） ０ ． １ ０４０ ． １ ２ １

－

０ ．１ ０ １
－

０ ． １ ２ ８

年龄
－

０ ． ０００
－

０ ． ００ １
－

０ ． ００２
－

０ ． ００２

吸烟 ０ ． ０ ３ ３０ ． ０ ３ ８
－

０ ． ５０ ３

＂

－

０ ． ５０ ３

＂

饮酒 ０ ． ０４６０ ． ０４３ ０ ． ０ ６ ００ ． ０ ２ ６

社区文盲／半文盲比例
－

０ ． ００２ ０ ． ００ ２

社区经济状况－

０ ． ２ ３０

＂
－

０ ． ２２ ３

ＩＭＲ ２ ． ％ １ ３ ． ０８ ５ ２ ． １ ２４

常数项
－

０ ． ６ ３ ５
－

０ ． １ ５３
－

０ ． ５％３ ． ０ ７ ５２ ． ２ ３２３ ． ２ １ １

样本量 ６０ ７６０６６０４３４３３４２ ３４２

１ ３ ７
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

续表 ７
－

２经巧Ｆ支持巧响因《 （全部样本 ）



变量 选择方程 Ｐｒｏｂ ｉｔ模型转移规模方程 Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＵＩ模型

模型 Ｉ模型 Ｅ模型虹 模型Ｗ模型Ｖ模型ＶＩ

Ｐ ｓ ｅｕｄｏｒ
２

 ０ ． ０６ １０ ． ０ ７６０ ． ０８２

Ｐ ０ ． ００ １０ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ００００ ． ０００

随机效应

斟率 ６ ．９ １ ｅ
－

１ ０２ ． ５ １ ｅ
－

１ ０９ ． ３０ ｅ
－

１ ０

截距 ０ ． ５０ ７ ０ ． ５０６０ ． ５００

＃

表示ｐ ＜０ ．１ ５
，

＇

表示 ｐ ＜０ ．１ ０
，

＂

表示ｐ ＜ ０ ． ０５
，表示ｐ ＜０ ．０ １ ．

表 ７
－

２ 中模型虹显示 ， 老年人健康状况越差 ， 获得经济支持的概率越低 。 如

果基期获得经济支持 ， 则报告期更可能获得经济支持 。 老年人收入越高 ， 年龄越

大 、 健在子女数越多 、 子女居住地离老年人越近 、 与子女联系次数越多 ， 老年人

获得经济支持的概率越低 ； 有医疗保险和养老保险者 、 照看孙子女者获得经济支

持的概率更低 ； 与邻居相 比 ， 老年人生活水平越低 ， 获得经济支持的概率越低 ；

在婚老年人获得经济支持的概率较非在婚老年人低 ， 并在 化０ １ 水平显著 ； 社区

经济状况越好 ， 获得经济支持的概率越低 ， 并在 ０ ．０ １ 水平显著 。 第
一

份工作的

性质越差 ， 获得经济支持的概率越高 ； 非 同住子女数越多 ， 获得经济支持的概率

越髙 ， 并在 ０ ．０ １ 水平显著 ； 与子女见面次数越多 ， 获得经济支持的概率越高 ；

子女收入越高 ， 老年人获得经济支持的概率越高 ， 并在 化 ０ １ 水平显著 。

７ ． ４ ．２ 老年人获得经济支持的规模分祈

表 ７ －２ 中模型ＶＩ显示 ， 老年人 ＡＤＬ 越严重 ， 获得经济支持越少 ， 并在 ０ ．０５

水平显著 。 慢性病及抑郁症越严重 ， 获得的经济支持越多 。 自评健康越差 ， 获得

经济支持越少 。 基期获得经济支持越多 ， 报告期获得经济支持越多 ， 并在 ０ ．０ １

水平显著 。 老年人收入越高 ， 获得经济支持越少 。 医疗保险和养老保险种类越多 ，

获得经济支持越少 ， 并在 ０ ． １ 水平显著 。 第
一

份工作性质越差 ， 获得经济支持越

多 。 生活水平越高的老年人 、 照看子女的老年人及健在子女数越多的老年人获得

经济支持越少 。 非同住子女数及健在兄弟姐妹数越多 ， 获得经济支持越多 ， 并具

有统计显著性 。 与子女见面次数越多 ， 获得经济支持越少 。 与子女联系次数越多 ，

获得经济支持越多 。 离子女越远 ， 获得经济支持越多 。 子女收入越高 ， 老年人获

得经济支持越多 ， 并在 化 ０ １ 水平显著 。 非在婚老年人 、 农村老年人和男性老年
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人获得经济支持较多 。 教育程度越高 ， 获得经济支持越多 ， 并在 ０ ． １ 水平显著 。

表 ７ －２ 中模型ＶＩ随机部分的截距 化 ６２５ ， 表示不 同社区 间老年人获得经济支

持规模的差异 ， 本研巧发现采用随机截距和随机斜率模型后 ， 这
一

数据较空模型

时的截距 ０ ．８ ０４ 有所减少 ， 说明考虑健康对获得经济支持规模的影响因社区而异

后 ， 社区间的经济支持规模误差有所降低 。 随机部分的斜率 ４ ．ｌ ｌ ｅ
－

１ ０ 的含义是

社区 因素通过健康因素而对老年人获得经济支持的影响程度 。

７ ．５ 分样本回归结果

为 了检验经济支持影响因素是否存在地区 、 城乡 、 居住模式及婚姻状况间 的

差异 ， 本部分进行分样本研究 ， 为节省篇幅 ， 只 列 出 了各因素对经济支持规模的

影响 ， 见表 ７
－

３ 和表 ７
－

４ 。

７ ．５ ． １ 渐江与甘肃对比分析

表 ７
－

３经巧支持规模影响因素 （地区 、 年龄 、 自评健康状况 ）

ｉＥ
￣￣ ￣￣￣

６０
－

６９岁

￣

７０
岁社

￣

Ｓ５不健康

模型 Ｉ模型 ｎ模型ｍ模型 ＩＶ模型Ｖ模型ＶＩ

固定效应

基期ＡＤＬ
－

０ ．１ ０２
－

０ ． ０８ ７

…

－

１ ． １ ８２

’

０ ．５４ ３

‘

－

１ ． ２ ８７

…

－

０ ． ６凯
‘

基期慢性病 ０ ． ３２２
＃－

０ ． １ ７ ９
－

０ ．１ ５ ７０ ． 巧 ５

＂

－

〇 ．２２ ８０ ．１ ３０

基期抑郁症 ０ ． ７０ １

＃－

０ ． ４３９
－

０ ．１ ５ １０ ． ４８６
－

０ ． ９ ８ ５

’

０ ． ６６ １

’

基期 自评健康
－

０ ． ６０８

’＂

０ ． ２０ ３
－

０ ． ３ ５ １
－

１ ． ２巧 ０ ． ６４９
＃－

０ ． ８６４

’＂

基期获得经济支持０ ． ％０

＊＂

１ ． １ １ ９

’＂

０ ． ３０４

＂

０ ． ５ １ ０

’＂

０ ． １ ３ １０ ． ４ １ ４

＊＂

个人收入 ０ ． ０ ７ ３
－

０ ． ８ １ ９

＂

－

０ ． ２ ５ ６０ ． ２４６－

０ ． ０２２
－

０ ． １４０

医疗保险
－

０ ． ０２３

’
－

０ ． ３ １ ８ ０ ． ５９９

＊

－

０ ． ３６４
－

１ ． １ ３ １

＊ ＊＊
－

０ ． ４０５

养老保险
－

０ ． ０６０
－

０ ． ４９４

＊

－

０ ．１ ８９

’

－

０ ． ０４６０ ．１ ０ ５
－

〇 ．１ ９ ７

’

第
一

份工作 ０ ． ０５９０ ． ０ ７２０ ． ０ ５８
－

０ ． ０２ ２
－

０ ． １ ３ ７０ ． ０８ ２

生活水平
－

０ ． ０ ５ ２０ ． ００８
－

０ ． ０ ４ １
－

０ ． ０８９０ ． ２ ３ ２

＂

－

０ ． ０ ７ ６

照看孙子女
－

０ ．１ ９ ９０ ． 巧 ５ ０ ． ２ ９ １０ ． ５ ２ ６０ ． ０４４
－

〇 ．４６ １

健在子女数 ０ ． ０ ５ ３
－

０ ． ７ ６ １

＂
－

０ ． ３ ７ ８
－

０ ． ３ ７ ７
＃

０ ． ３２ ６
－

０ ． ３ ５ ８
＃

非同住子女数
－

０ ． ０巧１ ． ０巧
＂

０ ． ７巧０ ． 郎 ７

＂

－

０ ． ２ ０ １ ０ ． ７ ６ ８

＂

健在兄弟姐妹数 ０ ． ０２ ６０ ． ２ １ ６

’ ＊ ＊

０ ． ２ ３ １

＊

－

０ ． ０９８０ ． １ ３ １

＊＊

０ ．１ ２８

＊

过去
一

年见到孩子次数
－

０ ． １ ５ ００ ． ３ １ ６ ０ ． ０％０ ． ０ ７ ６－

〇 ． 巧５
＃－

０ ． ０ １ １

过去
一

年与孩子联系次数０ ．２ ３０
＃

０ ．４２８

＂

０ ．１ ４０
－

０ ．０ ５ ５０ ． ２ １ ２０ ．１ ４ １

＊

离 自 己最近的子女居住地０ ． ０ ３００ ． ６４８

＂

０ ．０４４０ ．２９ ２

＊

－

〇 ．０ ７８０ ． １ ７ ８

＊

化 入悬高的子女收 入情况 ｎ ２ ２８

＇

ｎ ．５ ５ ７

＂

ｎ ．３ ７０

＂

０ ．ｍ ｓｎ ．ｒ输
＂ ’

ｎ ．ａ〇 ２

＊ ＊

１ ３ ９
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续表 ７
－

３经济支持规模影响因素 （地区 、 年龄 、 自评健康状况 ）

５５ｉＥ
￣￣

６０
－

６９岁 ７０岁社

￣￣

＃１不健康

模型 Ｉ模型 ｎ模型田模型 ＩＶ模型Ｖ模型ＶＩ

婚姻 （非在婚＝
０ ）０ ． ２ １ ９

－

１ ． ３巧
－

０ ． ４７ １
－

０ ． ９ ０ ７
＃－

０ ． ３ ６３
－

０ ． ７６ ０

教育程度 ０ ． ０６９０ ． １ ０９０ ． １ ３４０ ． ２ ７ ７

＊ ＊

－

０ ． ０ ７ ７０ ． １ ６ ３

＊

户 口 （农村＝０ ） ０ ． ２２８０ ． ２６ １
－

０ ． ２８６
－

０ ． ８ ９０
－

０ ． ９％０ ． １ １ ４

性别 （男性＝
０ ）－

０ ． ３０ １
－

０ ． ６巧
＊

－

０ ． ５ ７８

＊

０ ． ８４４
＃－

〇 ．８８ ７

＂

－

０ ． １４８

年龄 ０ ． ００２
－

０ ． ０ ０ ７ ０ ． ０ １８０ ． ００４
－

０ ． ０ ２８
－

０ ． ０ １ ７

吸烟
－

０ ． 朗２

’

－

１ ． ０２ ８

＊ ＊

－

０ ． ８９ ７

＊ ＊ ＊

０ ． 巧２
－

０ ． ６ ２５

＂
－

０ ． ５ １ １

＊

饮酒－

０ ． ０ １ ２
－

０ ． ３ ５ ５
－

０ ． ３ ７５
＊

０ ． ９巧
＂

—

０ ． ４ ３ ９

＊

０ ．１ ５ １

社区文盲 ／半文盲比例０ ． ０ ０ ７０ ． ０ ０ ８
－

０ ． ００ １０ ． ０ ０９０ ． ０ ０ ７
—

０ ． ０ ０ ０

社区经济状况 ０ ． ０ １ １－

０ ． ４ ９ ５
＃－

０ ． ３ １ １
－

０ ． ６４３
－

０ ． ４ ２ １

’

－

０ ． ３ １ ９

ＩＭＲ
－

０ ． ９３ ０３ ． ４６ ２
＊

２ ． 扣 ７３ ． 的 １

＊

０ ． ６ ３２ ３ ． １ ３ １

常数项 ６ ． ８ １ ９０ ． ９ ２ １ ３ ． ３ １ ０－

０ ． ９ ９６８ ． ２ ２ ９

＊＊ ＊

３ ． ４６ １

样本量 ２ ０ ５ １ ：３ ７２２４ ６０ ５ ９ ２ ８３

Ｐ ０ ． ００００ ． ０ ０ ００ ． ００００ ． ０ ０００ ． ００００ ． ０００

随机效应

斜率 ４ ．ｌ ｉ ｅ
－

１ ０１ ． ６４ｅ
－

０９０ ． ２ ００４ ． ４９ｅ
－

０ ９１ ． ５ ３ １９ ． ７ ５ ｅ
－

ｌ ｌ

截距 ０ ． ６２ ５０ ． ６３ ７０ ． ６６２０ ． ２ ９０６ ． ９ ９ ｅ
＿

１ ２０ ． ４４０

＃

表示ｐ ＜０ ．１ ５
，

？

表示ｐ＜０ ． １ ０
，

’ ’

表示ｐ 〈０ ．０５
，

…

表示ｐ 〈０ ．０ １ ．

表 ７
－

３ 显示 ， ＡＤＬ 越差的老年人 ， 获得经济支持的规模越小 。 但 ＡＤＬ 对经济

支持规模的影响在甘肃省表现得更为显著 （在 化 ０ １ 水平显著 ） 。 在浙江省 ， 慢性

病和抑郁症越严重 ， 获得经济支持的规模越大 。 而在甘肃省 ， 慢性病和抑郁症越

严重 ， 老年人获得经济支持的规模越小 。 自评健康越差 ， 浙江省老年人获得经济

支持获得经济支持规模越小 ， 并在 化 ０ １ 水平显著 ； 而在甘肃省 自 评健康差的老

年人获得经济支持规模却较大 。 浙江省老年人收入越高 ， 获得子女经济支持的规

模越大 ； 而在甘肃省 ， 老年人收入越高 ， 获得子女经济支持的规模越小 ， 且在

０ ． ０５ 水平显著 ， 说明浙江省代际支持的动机具有交换动化 ， 而甘肃省代际支持

的动机具有利他动机 。 浙江省老年人照看孙子女 ， 获得经济支持反而降低 ； 而甘

肃省老年人照看孙子女会获得更多 的经济支持 。 浙江省老年人健在子女数越多 ，

获得经济支持越多 ； 而甘肃省健在子女数越多 ， 获得经济支持越少 。 浙江省 ， 老

年人非同住子女越多 ， 获得经济支持越少 ， 而甘肃省情况则相反。 浙江省老年人

１ ４０
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与子女见面次数越多 ， 获得经济支持越少 ， 而甘肃省情况相反 。 浙江省在婚老年

人获得经济支持的规模高于非在婚老年人 ， 而甘肃省则相反 。

７ ．５ ．２ 不同年龄对比分析

表 ７
－

３ 显示 ， 基期 ＡＤＵ 慢性病 、 抑郁症状况越差 、 个人收入越高 、 照看孙

子女 、 过去
一

年见到孩子的次数越多 ， ６０
－

６９ 岁老年人获得经济支持越少 ， 而 ７０

岁 Ｗ上老年人获得经济支持越多 ； 基期 自评健康越差 ， 对 ７０ 岁 上老年人获得

经济支持的影响越大 ， 并在 ０ ． ０ １ 水平显著 。 老年人个人收入越高 ， ６０
－

６９ 岁 老

年人获得经济支持越少 ， ７ ０ 岁 レッ上老年人获得经济支持越多 。 第
一

份工作性质

越差 ， ６０
－

６９ 岁 老年人获得经济支持越多 ， 而 ７ ０ 岁 上老年人获得的越少 ； 非

同住子女越多 ， ７０ 岁 上老年人获得经济支持越多 ， 且在 ０ ． ０日 水平显著 ； 健在

兄弟姐妹越多 ， ６ ０
－

６９ 岁老年人较 ７０ 岁 Ｗ上老年人获得经济支持更多 ； 老年人

居住地离子女越远 ，
７ ０ 岁 上老年人较 ６０

－

６９ 容易获得子女更多的经济支持 ；

子女收入越高 ， ７ ０ 岁 ！＾上老年人越容易获得更多 的经济支持 ； 受教育水平越高 ，

７０ 岁 上老年人较 ６ ０
－

６ ９ 岁老年人获得更多的经济支持 ， 并在 ５％水平显著 ； 对

于吸烟的老年人 ， ６ ０
－

６９ 岁老年人较 ７ ０ 岁 上老年人获得经济支持少 ， 并在 ０ ．０ １

水平显著 。 饮酒的老年人当 中 ， ６０
－

６ ９ 岁老４人较 ７ ０ 岁 Ｗ上老年人获得经济支

持少 。

７ ． ５ ．３ 不同 自评僅巧状况对比分析

如果基期 ＡＤＬ 差 ， 报苦期 自 评健康好的老年人好的老年人获得经济支持少于

自评健康差的老年人 ， 并在 ０ ． ０ １ 水平显著 ； 如果基期 自评健康差 ， 报告期 自评

健康状况也差的老年人获得经济支持显著小于 自 评健康好的老年人 ， 并在 ０ ．０ １

水平显著 。 基期获得经济支持越多 ， 则 自 评健康不好的老年人获得的经济支持多

于 自评健康好的老年人 ， 并在 化 ０ １ 水平显著 。 有医巧保险且 自评健康好的老年

人获得经济支持少于 自评健康差的老年人 ， 并在 ０ ．０ １ 水平显著 。

７ ． ５ ． ４城乡状况对比分祈

表 ７
－

４ 中模型 Ｉ 、 模型 ＩＩ 显示 ， 城市老年人 ＡＤＬ 越差 ， 获得经巧支持越多 ，

但不具有显著性 ， 而农村老年人 ＡＤＬ 越差 ， 获得经济支持越少 ， 而且在 ０ ． ０ ５ 水

平显著 ； 自评健康对农村老年人获取经济支持影响的程度与显著性都高于城市老

年人 ； 养老保险对城市老年人获得经济支持的挤出效应 ， 无论是影响程度还是显

著性都远远高于农村老年人 ； 城市老年人子女与其联系次数越多 ， 得到 的经济支

Ｉ

１ ４ １
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持越少 ， 但农村老年人子女与其联系次数越多获得经济支持越多 ， 且在 ０ ． ０５ 水

平显著 ； 城市男性老年人获得经济支持规模高于女性老年人 ， 并在 ０ ． ０５ 水平显

著 。

表 ７
－

４经济支持规模巧响因素 （城乡 、 居住模式 、 婚姻状况 ）

？ＩｆＨ
￣

？ｅ１非在婚

模型 Ｉ模型 丑 模型ｍ模型 ＩＶ模型Ｖ模型ＶＩ

固定效应

基期ＡＤＬ ０ ． ２ ５６
－

０ ． ５８ １

＂
－

０ ． ４０ １－

〇 ．３９９

＊

－

〇 ． 的８

＊＂

０ ． ０ １ ０

基期慢性病 ０ ． ５巧０ ．１ ４９０ ． ０３８０ ． ３ ３４
－

〇 ．３ １ ２
－

〇 ．１ ６ ２

基期抑郁症 ０ ． ２ ５ ００ ．３ １ ００ ． ３９３０ ． ９ ５２
－

０ ．１ ２８０ ． ９ ５ ８

＊

基期 自评健康－

０ ． ０２４
－

０ ． ４２ ７

＊ ＊

－

０ ． ２別
－

０ ． ８４０

＂ ’

－

〇 ．５９０

＂ ＊

－

０ ． １６２

基期获得经济支持 １ ． ３ １ ４

” ‘

０ ． ３４６

＂ ’

０ ． ２巧
＂

０ ． ４４广
’

０ ．２ ９ ５

’ ’ ’

０ ． ４８ １

’ ’ ’

个人收入－

０ ．１巧
－

０ ． ０９ ７０ ．０４ ７０ ． ０ ７２０ ． ０ １ ３ ０ ． ４３ ７

医疗保险－

０ ． ４９ ５
－

０ ． ４８０－

０ ． ３ ３２
－

〇 ．９巧
－

１ ． １６３

‘＂
－

０ ． ０ ５ １

养老保险－

０ ． ３ ９ １

‘＂
－

０ ． ０６６－

０ ． ０９ １０ ． ０８４
－

０ ． ２４８

＂
－

０ ． １ １ ０
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份工作 ０ ． １ ２２０ ． ０３ ８－

０ ． ０ ３ １
－

〇 ．２４ １

＂

０ ．１９ ５

‘

０ ． ００ ５

生活水平－

０ ． ０８３０ ． ０ ２２
－

０ ． ００５
－

０ ． ０４４
－

０ ． ０３ １ ０ ．口 ？

照看孙子女－

０ ． ２２２
－

０ ．２８８
－

０ ． ２６６０ ．１ ４９
－

０ ． ７９３

＂

－

０ ． ２５４

健在子女数 ０ ． ０４９
－

０ ． ３ ０ ５０ ． ０６４０ ．
－

１ ．１ ７户
‘

－

０ ．１ ６２

非同住子女数－

０ ． １ ２ ３０ ． ５４ １－

０ ． １ ． ６４６

’＂

０ ． ５ ９ ７

＂ ’

健在兄弟姐妹数 ０ ． １ ２ ５０ ． １ １ ０

＂

０ ． ０ ８ ５０ ． ０２８ ０ ． ２ ５ ３

＊＂

０ ． ０ １ ４

过去一年见到孩子次数０ ． ０５８
－

０ ． ０挑－

０ ． ０ １ ６
－

０ ． ３ ０ １

＂

０ ． ００ ３－

０ ． ２４４

＊

过去
一

年与孩子联系次数－

０ ． １ ７ ６０ ．１ ７３

＂

０ ． 化９
＃

０ ．２ ７０

’

－

０ ．０８ ４０ ． ０ １ ４

离 自 己最近的子女居住地－

０ ． ０４３０ ．１ ７００ ． １ ５６０ ． ０２２０ ． ０ １ ９ ０ ． ２０８

收入最高的子女收入情况０ ．１ ６ １０ ． ３４ ３

＂ ’

０ ．２ ９２

＊

０ ．２６６

＊＊＊

０ ． ６６ ８

…

０ ． ３ ６６

＂’

婚姻 （非在婚＝０ ） ０ ． ９０ ７
－

０ ． ０２４０ ． ２ ３８
－

１ ． ２ ３ ９－－

教育程度 ０ ． ０５ ３０ ． ２巧
＊ ＊

０ ． ０ ７ １
－

０ ． ０巧０ ． ２８０

＂

０ ． ０４ ３

户 日 （农村＝
０ ）－－

 ０ ． ００４０ ． ６６９

＊

－

０ ． ８ １ ５

＂

０ ？３郎

性别 （ 男性＝
０ ）—

１ ． ７８ ３

＂

０ ． 日 ０４
—

０ ． ２６４０ ． ３ ７４
－

０ ． １ ２ ７ ０ ． ８２ ５

＊

年龄 ０ ． ０２ ２
－

０ ． ００ ４０ ． ００２
－

〇 ．０ ：３ ６－

０ ． ０ １ ６－

０ ． ０ ３ ４

＊

吸烟－

２ ． ０２６

’＂

－

０ ． ４０ ５

’

－

０ ． ４３５
－

０ ． 巧 ５
－

０ ． １ ０ ２０ ． ５ ５ １

饮酒－

０ ． ７ ５ ５－

０ ． ０巧－

０ ．１ ２００ ． ３ ５３
－

０ ． ０６ ００ ． ４３０
＊

社区文盲 ／半文盲比例０ ． ０ １ ７０ ． ００ ７０ ． ０ １ ０
－

０ ． ００６０ ． ００６
－

０ ． ００ ７

社区经济状况 ０ ． ８９６
＃－

０ ． ２６６０ ．１说
－

〇 ．４６８

＊ ’

－

〇 ．５ ７ ９

＊

０ ． ６ ７９
＃

１ ４２
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续表 ７
－

４经济支持规模影咱因素 （巧乡 、 居住模式 、 婚姻状况 ）

ＳｍｍＨＷ１
￣

Ｗｍ非在婚

模型 Ｉ模型 ｎ模型血 模型 ＩＶ模型Ｖ模型ＶＩ

ＭＲ
－

０ ． ２ ５ ９０ ． ９２ ７
－

〇 ．２ １ ０２ ．１ ３３４ ． ８ ３ ２

＊ ＊

－

１ ． ６２ ７

常数项 ６ ．１ ３ ８

＊＊

３ ． ８９２

＊ ＊

５ ． ３ ７０

＊

７ ． ７０ ７

…

０ ． 的 ４４ ． ３ １ ５

＊ ＊

样本量 ６２ ２８ ０２ ３ ３ １ ０ ９２朗 ８４

Ｐ ０ ． ０ ０００ ． ０ ００ ０ ． ０ ０００ ． ０ ０ ００ ． ００ ００ ． ０ ０ ０

随机效应

斜率 ３ ． ４２ ｅ
－

１ ２０ ．１ ５４６ ．１ ９ ｅ
－

ｌ ｌ１ ． 巧ｅ
－

１ ２８ ． ０４ｅ
－

〇 ７１ ． ３４ ｅ
－

〇８

截距


１ ． １ ２ ５０ ． ３３ ３０ ． 的 ０９ ．７ ８ ｅ
－

１ ２０ ． ４９４ ３ ．１ ５ ｅ
￣

０８

＃

表示 ＾０ ．１ ５
，

’

表示 ｐ 〈０ ．１ ０
，

‘ ‘

表示 ｐ 〈 ０ ．０ ５
，表示 ｐ ＜０ ．０ １ ． 独居老人包括 ： 子女既不和老

人同住也不在附近社区居住两种情况 。

７ ． ５ ． ５ 不同居住模式对比

模型扭 、 模型 ＩＶ显示 ， 健康状况对非独居老年人获得经济支持的影响 ， 无论

是从影响程度还是从显著性方面 ， 都明显高于独居老年人 ； 在婚非独居老年人获

得经济支持规模远远低于在婚独居老年人 ； 与子女见面次数对非独居老年人获得

经济支持的影响更大和更为显著 ； 城市非独居老年人获得经济支持远远高于独居

老年人 ， 女性非独居老年人获得经济支持高于女性独居老年人 ； 年龄越大独居老

年人获得经济支持越多 ， 而非独居老年人获得经济支持越少 ； 社区经济发展水平

越高 ， 非独居老年人获得经济支持越少 ， 并在 ０ ． ０５ 水平显著 。

７ ． ５ ． ６ 不同巧烟巧况对比分析

模型 Ｖ 、 模型Ｗ显示 ， 在婚老年人 ＡＤＬ 越差 、 自评健康越差 ， 获得经济支持

越少 ， ０ ． ０ １ 水平显著 ； 医疗保险和养老保对在婚老年人的挤出效应远远高于非

在婚老年人 ； 是否照看孙子对在婚老年人获得经济支持的影响程度和显著性大于

非在婚老年人 ； 与孩子见面次数更容易降低非在婚老年人获得经济支持 ； 同样的

受教育程度 ， 在婚老年人更容易获得经济支持 ； 在婚农村老年人获得经济支持规

模高于在婚城市老年人 ； 非在婚老年人中 ， 城市老年人获得经济支持窩于农村老

年人 ； 在婚老年人社区经济发展水平越高 ， 获得经济支持越少 ， 而非在婚老年人

则相反 。

１ ４３
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本章小结

本章主要对影响代际经济支持的 因素进行 了研究 ， 通过 Ｌｏｗｅｓｓ 发现 ， 地区 、

性别 、 年龄 、 老年人收入 及老年人健康状况都会影响老年人获得代际经济支持

的概率和规模 。

通过 Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 模型发现 ， 老年人健康状况越差 ， 获得经济支持的概率越

低 。 如果基期获得经济支持 ， 则报告期更可能获得经济支持 。 老年人收入越高 、

有医疗保险和养老保险者 、 照看孙子女的老年人 、 老年人生活水平越低 、 健在子

女数越多 、 子女居住地离老年人越近 、 与子女联系次数越多 、 社区经济状况越好 ，

获得经济支持的概率越低 。 第
一

份工作的性质越差 、 非同住子女数越多 、 与子女

见面次数越多 、 子女收入越高 ， 获得经济支持的概率越高 。

分样本进行 Ｈｅ ｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 模型发现 ， ＡＤＬ 越差的老年人 ， 获得经济支持的规

模越小 ， 但对经济支持规模的影响在甘肃省表现得更为重要和显著 。 在浙江省 ，

慢性病和抑郁症越严重 ， 获得经济支持的规模越大 ， 和甘肃省情况相反 。 自评健

康越差 ， 浙江省老年人获得经济支持规模越小 ， 而甘肃则相反 。

ＡＤＬ 越差 ， 城市老年人获得经济支持越多 ， 而农村老年人则相反 ； 自评健康

对农村老年人获取经济支持影响的程度与显著性都高于城市老年人 ； 养老保险对

城市老年人影响程度远远髙于农村老年人 ； 子女与其联系次数越多 ， 城市老年人

得到的经济支持越少 ， 但在农村则相反 ； 城市男性老年人获得经济支持规模高于

女性老年人 。

健康状况对非独居老年人获得经济支持的影响 ， 无论是从影响程度还是从显

著性方面 ， 都明显高于独居老年人 ； 与子女见面次数对非独居老年人获得经济支

持的影响更大和更为显著 ； 年龄越大独居老年人获得经济支持越多 ， 而非独居老

年人获得经济支持越少 ； 社区经济发展水平越高 ， 非独居老年人获得经济支持越

少 。

在婚老年人 ＡＤＬ 越差 、 自评健康越差 ， 获得经济支持越少 ： 医疗保险和养老

保对在婚老年人的挤出效应远远高于非在婚老年人 ； 是否照看孙子对在婚老年人

获得经济支持的影响程度和显著性大于非在婚老年人 ； 与孩子见面次数更容易 降

低非在婚老年人获得经济支持 。 而且 ， 中 国 的代际支持动机存在地区与城乡差异 。
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第八章 经济支持与健康双向因果关系机理研究

本章利用第六章和第屯章的研究过程与结论 ， 首先分析了代际经济支持影响

老年健康的机理 ， 然后分析 了老年健康影响代际经济支持的机理 。 本章 内容即是

对第六章和第走章研巧结论的讨论 ， 也为第九章的结论与建议打下 了基础 。

８ ． １ 代际经济支持巧响健康的抓宙

１ ９ ８ ２ 年 ， 英国著名 的布莱克报告指 出 ， 英国 虽然推行 了全民健康保险制度 ，

但不同社会经济地位的人 ， 其健康状况的差距却越来越大 说 明社会经济地

位对人们的健康产生了重要影响 。 其中 ， 社会经济地位影响人 口健康的 中介机制

或机理 ， 自 ２ １ 世纪 （＾
］

？来逐渐引起人们的兴趣 。 通过对发达国家的研究 ， 学者们

将这
一

机理总结为四个方面 ： 物质或者结构机制 ， 认为社会经济地位通过医疗服

务的可及性及质量 ， Ｗ及生活和工作环境等与收入相关的 因素对健康产生影响 ；

生活方式机制 ， 认为社会经济地位通过饮食 、 体育活动与吸烟饮酒等与收入相关

的因素影响健康 ； 社会也理机制 ， 认为狂会经济地位通过产生压力与负面情绪进

而影响身也健康 ； 社区邻里环境与上述因素交互作用 的机制 己有研究

大多是基于上述四个方面的某
一

方面甚至其中 的某
一

个变量进行的讨论 ， 而且有

些研究认为其中最重要的机制是生活方式 。

８ ． １ ． １ 经济支持健康效应一对 ＡＤＬ 的影响

第六章的研究发现 ， 获得经济支持有利于老年人 ＡＤＬ 的改善 ， 这与部分已有

研巧结论并不
一

致。 如王萍 ， 李树巧 （ ２０ １ １ ） 的研究发现 ， 老人获得经济支持加

速 了老年人 ＡＤＬ 的衰退速度 ，
二位作者 自 己也认为这样的结果有惇于常理 ， 并用

＂

代际支持对健康状况的选择效应
＂

进行了解释 ， 认为是老年人 ＡＤＬ 衰退导致了

对子女提供经济支持的依赖 ，
二位作者又说 ， 不可否认的是 良好的经济支持能够

改善老人 ＡＤＬ 的发展趋势
＂ ５

３

。 本研究认为 ，
二位作者的

＂

健康选择效应
＂

其实就

是反向因果关系 ， 也就是作者未能很好的处理内生性问题 。

表 ６
－

２ 模型 Ｉ Ｉ 在加入
＂

政府转移支付
＂

控制变量后 ， 获得经济支持的健康效

应无论是影响程度还是显著性都有所提高 ， 说明
＂

政府转移支付
＂

和
＂

获得经济

支持
＂

负相关
＂ ７＂

， 也就是说 ， 如果老年人能获得更多 的政府帮助 ， 可 减轻子

１ ４ ５
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女的供养负担 。 同时 ， 模型 ＩＩ 与模型 Ｉ 相 比 ， 老年人提供经济支持的健康效应无

论重要性还是显著性 ， 都有所降低 ， 说明政府转移支付和老年人提供经济支持正

相关 ， 也就是政府转移支付越多 ， 老年人向子女提供的经济支持可能越多 。

表 ６
－

２ 模型 ＩＶ加入家庭因素后 ， 不但经济支持对健康的影响程度加大 （系数

由
－

０ ．２ １ ３ 变为－

０ ．２４３ ） ， 而且统计显著性増强 （有 ０ ． １ 水平上显著变为 ０ ．０ ５ 水

平上显著 ） ， 说明家庭特征与经济支持负相关 。 这
一

点也可 从第五章 中 图 ５
－

１ ０

（经济支持 （删除极值 ） 与见面次数关系 图 ） 得到验证 ： 获得经济支持越多 ， 老

年人与子女见面次数越少 。 与子女同住或家庭规模越大 ， 家庭成员可能会对老年

人提供更多的 日 常照料 ， 这样就会可能会减少对老年人经济支持的提供 ， 使得经

济支持的健康效应 出现边际效应递增现象 。 家庭的规模越大和健在的子女数越

多 ， 越不利于老年人的 ＡＤＬ ， 可能的原 因是家庭越大 ， 老年人获得家人照料越多 ，

而实际上多做家务劳动会减缓老年人生活 自理的衰退速度 ； 同样道理 ， 子女如果

为老人提供了较多的经济支持 ， 就会减少对老年人 日 常照料的提供 （见图 ５
－

１ ０ ） ，

送同样会迫使老年人 自 己动手做家务 ， 反而有助于老年人 ＡＤＬ 的提高 ， 体现 了 用

进废退理论 ｆ
ｉ ３２

ｌ

。

表 ６
－

２ 模型 Ｖ加入基期健康状况后 ， 经济支持的健康效应无论是影响程度还

是显著性都有所降低 ， 说明基期 （ ２００８ 年 ） 的健康状况和基期的经济支持正相

关 ， 也就是基期健康状况越好 ， 获得的经济支持越多 ， 健康状况越差 ， 获得经济

支持少 （送
一

结论可＾从第＾：章得到验证 ） 。 另外 ， 基期 ４化 对报告期 义０ １＾ 的影

响重要且显著 ， 说明报告期的 ＡＤＬ 和基期 ＡＤＬ 正相关 ， 既说明健康具有
一

定程度

的稳定性 ， 也说 明模型 中加入基期健康状况的必要性 。

表 ６
－

２ 模型ＶＩ进
一

步加入社区控制变量后 ， 经济支持健康效应的重要性和显

著性都进
一

步降低 ， 说明社区经济发展水平及医疗服务水平会影响经济支持健康

效应的发挥 ， 也就是社区医疗服务水平相当于起到 中介作用 ： 社区经济发展水平

越高 ， 老年人获得经济支持可能越多 ， 边际效应降低 ； 社区医疗服务水平越髙 ，

老年人越容易得到及时优质 的医疗服务 ， 边际效应也会因此降低 。

老年人 向子女提供经济支持有利于老年人 ＡＤＬ 的改善 ， 但不具有统计显著

性 。 原因可能有两方面 ，

一

是提供经济支持的老年人本身可能身体就比较健康 ，

也就是变量间具有反向 因果关系 。 本研究中 的受访者年龄都超过 了６０ 岁 ， 其子

女多 已成家立业 ， 此时老年人仍能向子女提供经济支持 ， 很可能是老年人具有较

１ ４６
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高的社会经济地位并能获得
一

定的收入 ， 允许其为子女提供经济支持 ， 而且这
一

行为也未对其健康构成威胁
＂５

１

， 而未能为子女提供经济支持者 ， 可能是老年人本

身 ＡＤＬ 很差 ， 没有能力为子女提供 ， 也就是说可能存在
＂

自选择偏误
＂

， 但 由于

本研巧采用 自变量滞后于因变量四年 ， 所 １＾＾存在
＂

自选择偏误
＂

的可能性较小 ，

除非老年人的 ＡＤＬ 状况在几年之 内保持了较高的稳定性 。 二是提供经济支持的老

年人可能需要经常参加劳动 ， 延缓了 身体机能的衰退 ， 运些有利于改善 ＡＤＬ ， 尤

其对家庭经济条件较差的老年人更是如此 。

８ ． １ ． ２ 经济支持值康效应一对慢性巧的影响

第六章的研究发现 ， 获得经济支持 ， 可 降低慢性病发病率 。 原因可能在于

经济状况的改善可 ！＾ ＾１减轻各种危险因素的不利影响 ， 老年人也可 ＾选择更健康的

生活方式 ， 从而降低慢性病发生概率 。 社会医学的深入发展使人们逐渐认识到 ，

慢性病的危险因素包括生理遗传因素 、 行为危险因素和狂会危险因素 。

表 ６
－

３ 模型 ＩＩ 中在加入
＂

政府转移支付
＂

控制变量后 ， 老年人提供经济支持

的健康效应无论重要性还是显著性 ， 都有所降低 ， 说明政府转移支付和老年人提

供经济支持正相关 ， 也就是政府转移支付越多 ， 老年人向子女提供的经济支持可

能越多 。 模型迎中加入医疗服务可及性变量后 ， 经济支持的健康效应并无 明显变

化 ， 说明慢性病 的形成和治疗是个长期过程 ， 短期的医疗服务难 Ｗ改善慢性病症

状 ， 也因此提醒卫生服务部 口 ， 防病重于治病 ， 应加强对居民的健康教育 ， 积极

倡导健康的生活方式 。

基期 自 评健康和慢性病状况对报营期慢性病 的显著影响再次证明健康具有

相对的稳定性 ， 经济支持在短期 内对慢性病 的影响可能局 限在缓解慢性病层面 ，

难 Ｗ仅仅依靠经济支持来实现慢性病的彻底好转 。

加入社区变量后 ， 经济支持的健康效应消失 ， 说 明社区 因 素对改善老年人健

康起到 了 中介作用 。

８ ． １ ． ３ 经巧支持健庚效应一对抑辄症的影响

表 ６
－

４ 中六个模型都显示 ， 获得经济支持能显著改善老年人抑郁症 ， 说明获

得经济支持对老年人抑郁症有保护效应 ， 这
一

结论与 国 内 外的许多研究相
一

致

Ｋ ７５ １

。 经济支持对必理健康的影响 ， 有两种解释 ：

一

是缓冲器假说 ， 认为经济支持

的健康促进效应在于它能缓冲应激性事件对健康的损害 ；
二是独立作用假说 ， 即

认为无论生活事件存在与否 ， 经济支持都会对健康产生直接作用
Ｗ＂

。 而无论哪

１ ４７
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种假说 ， 都是认为经济支持对身也有正向积极的作用 。 沈调英 、 陈正平等在浙江

省绍兴县的精神疾病调研结果证明 了这
一

点 ： 精神病患者家庭人均收入 ６７ ．２％在

最低生活保障线 Ｗ下 ， 其中仅有 ２ ７ ． ０％的贫困家庭获得政府转移支付
１
２７＂

。 此外表

６－４ 显示 ， 个人收入的提高有利于保持 良好的精神状态 ， 可能的原因是收入高的

老年人大多拥有较高的家庭地位 ， 可能换来子女对 自 己更好的照顾和精神上更多

的慰藉 ， 有利于也理健康
ＢＷ

， 也可能是收入高的老人更容易获得医疗服务 。 不

过 ， 国外研巧也发现了相反的结论 ， 认为子女向老年人提供经济支持有可能导致

老年人私理抑郁ＰＳ
ｌ

。这些不
一

致的结论可能和研究对象的选择Ｗ及研巧方法的应

用有关 ｆ
ｉｎ

ｉ

。 如果老年人获得的经济支持超过了
一

定范围 ， 可能就会给老年人造

成
一

定的也、理压为 ， 也就容易导致屯、理疾病的产生 。

８ ． １ ． ４ 经济支持健巧效应一对生活满意度的影响研究

表 ６
－

５ 中 的六个模型均显示 ， 获得经济支持能显著提高老年人的生活满意

度 。 郭志刚等学者 曾有类似的结论 ： 有足够经济供养的老年人的生活满意度明显

高于那些生活供养不足的老年人 ， 其优势 比为 ３ ．７４ 倍
Ｗ

。 楽文敬等人的研究也

表明个人经济能力对个人也理健康状况存在显著正向促进影响 经济支持对

生活满意度的促进机制可Ｗ用
＂

主效应模型
＂

的増益作用进行解释 。 该模型认为 ，

无论个体面临压力与否 ， 完善的社会支持都能促进个体健康 （了宇等 ， ２ ００巧
＂８＂

。

如果老年人晚年生活缺乏必要的保障 ， 而这种需求缺失恰好能 由子女提供的经济

支持进行填补 ， 那么 ， 此时的经济支持不但可 Ｗ提高老年人的生活水平 、 完善老

年人机体机能 ， 更可 使其感受到亲情 ， 感觉也情愉悦 ， 能提升其生活满意度 。

因为在注重
＂

孝
＂

文化的 中 国 ， 子女提供的经济支持体现的不仅仅是养老义务 ，

更体现了子女对老年人的敬重 ； 同时 ， 子女能够从经济上赡养父母 ， 也从
一

个侧

面反映 了父母养儿育女的成功 ， 实现了
＂

养儿防老
＂

的 目 标 。 子女提供经济支持

也符合中 国家庭养老的
＂

反馈模式
＂

， 在老年人看来也是人生价值的实现 ， 在熟

人面前感觉脸上有光 ， 可 １＾
＞１感受到家长权威的存在 ， 这种也理满足感也提升了其

生活满意度 。

加入社区控制变量后 ， 经济支持对生活满意度的影响程度 及显著性都有所

降低 ， 说明社区 的经济发展水平 、 医疗水平对子女提供的经济支持有
一

定的替代

作用 。

１ ４ ８
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８ ． １ ． ５ 经济支持佳巧巧应一对自评值巧的影府研究

表 ６
－

７ 说明获得经济支持能提高老年人综合健康一一 自评健康 。 老年人接受

子女的经济支持是子女的反哺行为 ， 是老年人养老的保障 ， 符合中 国 的传统 。 但

是 ， 无论是图 ６
－

１ ７ ， 还是表 ６
－

７ 回归结果都显示 ， 经济支持的健康效应既无经

济性 ， 也无显著性 。 原因应该在于 自评健康的综合性 。 已有研究认为 ， 健康是多

种 因素的结果 ， 经济因素只是其中众多 因素之
一

， 而子女的经济支持又是经济因

素很小的
一

部分 。

结合第六章 內容 ， 本研巧还发现 ， 经济支持的健康效应随控制变量的增加而

降低 ， 这表明如果模型分析中不考虑化区环境及家庭背景等控制变量 ， 容易髙估

经济支持的健康效应 ， 但模型的基本结论没有因为加入新的变量而变化 ， 说明结

论是稳健的 。 另外还发现 ， 加入
＂

能否及时看病
＂

变量后 ， 经济支持的健康效应

更 明显 ， 说明经济支持与医疗服务可及性负相关 ， 也就是说医疗服务的可及性越

强 ， 老年人需要的经济支持可能越少 ， 因此 ， 要想降低老年人对家庭代际经济支

持 的依赖 ， 应提島老年人的医疗服务可及性 。

８ ． １ ． ６ 经济支持佳巧效应一分样本研究

表 ６
－

８ 、 表 ６
－

９ 的结果说 明 ， 获得经济支持更有利于经济落后地区或家庭经

济条件差的老年人的健康状况改善 。 贫困老年人随着年龄的增长 ， 体力和劳动能

力会越来越差 ， 谋生机会越来越少 ， 也就会失去固定的经济来源 ， 这种情况下 ，

老年人
一

旦患病 ， 往往不能及时就医 ， 而病情进
一

步加重 ， 比如会影响老年人的

也理健康 。 因此 ， 对于生活困顿的老年人 ， 如果政府提供的低保 、 五保等社会保

障政策能及时给予他们相应的经济支持 ， 能保障他们基本的生活所需 ， 必将极大

减轻其也理负担 ， 促进其也理健康 （楽文敬 ， 赵英丽 ， ２０ １ ３ ） 。 由此可Ｗ认为 ，

贫困老年人往往伴随着较差的也理健康水平 ， 获得经济支持对对于改善老年人也

理健康 ， 比如控制老年人抑郁症发病率 ， 有重要意义 ； 向子女 ／孙子女提供经济

支持 ， 也能在
一

定程度上降低老年人抑郁症发病率 。 贫困老年人家庭经济压为会

给老年人带来沉重的屯、理压力 ， 也会影响家庭成员之间的关系 ， 最终间接影响老

年人的也理健康 。

经济支持健康效应存在城乡 差异 。 本研究发现获得经济支持对于降低农村

老年人 ＡＤＬ 发病率效果更明显 ， 可能的原因是城市经济水平较农村高 ， 农村老年

人对经济支持更敏感 。 获得经济支持能更有效地降低农村老年人的抑郁症发病

１ ４９
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率 ， 更有利于提升农村老年人的生活满意度 ， 可能的原因是农村老年人晚年生活

保障程度较差 ， 能获得子女的经济支持 ， 既能解决生活后顾之忧 ， 减轻也理压力 ，

又能使 自 己在周 围邻居面前感觉有面子 ， 送些都能促进农村老年人的也理健康 。

获得经济支持更有利于降低农村老年人的慢性病发病率 ， 原因可能是慢性

病 的形成是多方面的原因造成的 ， 对于慢性病 比较严重的老年人 ， 经济支持所起

的改善作用微乎其微 。 而当前的情况恰恰就是城市老年人患慢性病的比例较农村

老年人高 ， 所 １＾
＞１城市老年人获得经济支持对改善慢性病患病率效果并不明显 。 城

乡老年人慢性病之所 ［＾存在差异 ， 这可能与城市生活压力大 ， 日 常活动少有关 ，

而且城市老年人营养过程 、 不健康饮食更为常见
ｎ ｓｓ

ｉ

。 城市老年人饮食结构 中 ，

高脂肪 、 高热量的膳食 占 了较大比例 ， 而且城市老年人 日 常活动空间有限 ， 静

坐为主 ， 而农村老年人则经常从事
一

些农业劳动 ， Ｗ及城市空气质量较农村差 ，

这些差异都会导致慢性病患病率的不同
＂８ ＩＵ ２８ ２Ｕ ２８３

］

。

经济支持在城乡老年人抑郁症方面健康效应差异 ， 也体现了城乡二元经济社

会结构和文化差异 。 中 国农村老年人主要依靠 自 给 自 足的农业经济满足经济需

求 ， 依靠配偶和 同住家人来满足 日 常照料需求 ，

一

旦获得子女的经济支持其健康

效应往往比较显著 ； 而城市老年人经济上的需求基本依靠制度性收入来满足 ， 具

有较高的保障程度 ， 因此子女提供的经济支持健康效应较差 。

获得经济支持对低龄老年人满意度的影响更大 ， 原因可能是高龄老年人本身

生活满意度较髙 ， 获得经济支持对生活满意度的提升 出现了类似
＂

边际效用
＂

递

减的现象 。 至于年龄越大满意度越高的原 因 ， 可能有两个方面 ： 第
一

是
＂

选择效

应
＂

， 即 屯、态好 、 容易满足的老年人 ， 更容易长寿 ， 也就是说长寿者往往是也态

者 ； 第二是年龄越长者经历的生活磨难越多 ， 而磨难使其更豁达 ， 更容易满足 。

本研究还发现 ， 获得经济支持对在婚老年人生活满意度提升效果更为明显 ，

其中 的原因可能是在婚家庭的老年人本身生活满意度较高 ， 能获得子女经济支持

会进
一

步激发其生活热情 ， 幸福感更强 。 在家庭关系方面 ， Ｍｏｒｒｉ ｓ 的研究揭示 ，

家庭关系 ；＾＾及相互依存的关系与老年人生活满意度呈正巧关
＾８４

１

。 在婚老年人生

活满意度高于非在婚老年人 ， 这
一

点 ， 郭志刚有类似的发现 ： 非独居老人中满意

度发生 比是独居老人的 １ ． ６ ５ 倍 。 配偶在 日 常生活中 的照料和精神上的支持对老

年人的晚年生活起着不可替代的作用 ，

＂

少年夫妻老来伴
＂

说明 了配偶在老年人

日 常生活中 的重要性 。

＂

孝顺儿子不如半路夫妻
＂

说明老年夫妇也理上相互依赖 ，

１ ５０
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生活上彼此照料都有助于増加生活的满意度
１Ｗ

。

获得经济支持对降低非在婚老年人抑郁症发病率效果更好的原 因可能在于

婚姻关系的贡献 ： 在婚老年人可Ｗ获得更多的社会支持 ， 其中配偶的支持对也理

健康尤为重要
Ｉ
２８５＂ ２８Ｗ

， 而非在婚老年人可能更容易对 目 前的家庭结构产生不满 ，

而这种不满与也理健康是密切相关的
Ｋ ｓｎ

， 此时获得经济支持会弥补对这种家庭

结构的缺憾 ， 因此健康效应会更显著 。 本研巧还发现 ， 除 了经济支持会对老年人

抑郁症发病率产生影响外 ， 婚姻状况和性别对抑郁症发病率也有重要而显著的影

响 。 在婚老年人的抑郁症严重程度远远低于非在婚老年人 ， 且在 化０ １ 水平显著 。

现今 ， 中 国老年人比 往任何时期更有可能独居 ， 而独居恰恰会损害老年人的认

知功能
Ｐｑ

， 其原因可能是独居老年人缺乏家庭温暖和家庭交流 ， 孤独感会高于非

独居者
［
２ ８ ８

］

， 也就是说婚姻关系和家庭关系是
一

种增强个体也理弹性的支持性资

源ＰＷ ｌ

， 家庭完整是老年人也理健康的支持和基础 ， 男性通过配偶获得 日 常生活

照料和情感支持 ， 女性通过配偶获得屯、理慰藉及可能的经济支持ＰＷ Ｉ

。 与子女 同

住的老年人享受到更多 的照料和经济上的支持 ， 有利于也理健康ＰＷ
。 独居老年

人不仅缺乏经济支持 ， 即使他们获得 了
一

定的经济支持 ， 这种支持在缓解独居老

年人抑郁症状水平上的作用也 比在与其他人共 同居住的情况下要弱得多 Ｐ９２
］

。

８ ． ２ 值庚等因＊影喃经济支持的机理

应用 Ｈｅｃｋｍａｎ－ＨＬＭ 模型分析发现 ， 老年人健康状况越差 ， 老年人获得经济

支持的概率越低 ， 但获得经济支持规模的变动方向和病种有关 。老年人 ＡＤＬ 越差 ，

获得经济支持的规模越小 ， 原因应该是 日 常活动能力很差的老年人更需要的是 日

常照料 ， 而不是物质 的帮助 。 老年人患有慢性病和抑郁症趙严重 ， 获得经济支持

的概率越低 ， 但获得经济支持的规模会越大 ， 这
一

点和老年人患 ＡＤＬ 疾病不同 ，

因为患慢性病或抑郁症严重的老年人可能会丧失工作能力 ， 但
一

般还会具备 日 常

生活能力 ， 如果有足够的经济支持 ， 基本上能够生活 自理 。 自评健康是全面反映

老年人健康状况的综合性指标 ， 也是主观性指标 。 老年人在 日 常活动能为丧失后 ，

需要别人照料时 ， 更容易将 自 我健康评价的较差 ， 这种情况下 ， 老年人获得的经

济支持较少而 日 常照料更多 。

但上述结论好像有惇常理 ， 人们
一

般认为健康状况越差 ， 获得经济支持应该

越多 。 而实际情况是 ： 在老年人健康状况恶化的初始阶段 ， 其获得的经济支持确

实会増加 ， 而健康状况
一

旦恶化到
一

定程度 ， 子女会减少经济支持的提供 ， 转而

１ ５ １
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提供更多 的 日常照料 。 为 了证明健康与经巧支持么间 的这种非线性关系 ， 在

Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 模型 中可 引 入
＂

健康指标平方
＂

变量 。 表 ８
－

１ 列示的是 Ｗ

＂

健康

指标平方
＂

作为 自 变量的 Ｈｅ ｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 回归 的部分结果 ， 为节省篇幅其余部分略

去 。 表 ８
－

１ 中 的 化化 ｉ ｔ 模型中各变量的系数全部为负值 ， 说 明 回归 曲线全部是

倒 Ｕ 型 ， 也就是获得经济支持的概率先是随着病情的恶化而上升 ， 随着病情的进

一

步恶化 ， 获得经济支持的概率转而开始下降 。 转移规模方程 Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 模型

有类似的结论 。



表 ８
－

１ 经济支持影响因素 （全部样本 ）



变量 选择方程 Ｐｒｏｂ ｉ ｔ 模型转移规模方程 Ｈｅｃｋｍａｎ
－

ＨＬＭ模型

固定效应

基期ＡＤＬ平方－

０ ． １ ７８
－

０ ．６８４

“

基期慢性病平方－

０ ． ０ １ １ ０ ． １ ４９

基期抑郁症平方
－

０ ．２巧
－

０ ．０ １ １

基期 自评健康平方


－

０ ．０４ ８


－

０ ．４７ ７

＊ ＊ ＊



＃

表示 ｐ ＜ ０ ． １ ５
，

＇

表示 １ ０
，

＂

表示 ＾ ０ ．
…

表示 Ｐ 〈化 ０ １ ．

表 ７
－

２ 显示 ， 报告期获得经济支持的多少与基期获得经济支持的多少高度正

相关 ， 并在 ０ ． ０ １ 水平显著 ， 这
一

点也验证了第五章中
＂

交叉滞后模型
＂

的正滿

性 。 老年人收入越高 ， 其获得子女经济支持的概率和规模越小 ， 说明 中 国子女对

父母的经济支持是具有利他动机 。 但也学者利用父母拥有的资产作为变量研究其

对获得经济支持的影响 ， 结果显示出交换动机 （江克忠 ， 裴育等 ， ２０ １ ３ ）
ｔ
ｓｗ

。 不

过本研巧认为 ， 用
＂

父母拥有的资产
＂

来判断经济支持的动机不太合理 ， 因为中

国 的老年人遗产绝大多数会 自 动 由子女继承 ， 除非子女非常不孝 ， 所 子女为

父母提供经济支持并非出于
＂

交换动机
＂

。

老年人拥有医疗保险和养老保险能降低子女提供经济支持的概率与规模 ， 原

因在于这两项社会保障能
一

定程度上解决老年人的经济需求 ， 也证明 了 中 国家庭

经济支持的利他动机 。 这
一

现象也可 Ｗ用经济支持
＂

填补理论
＂

进行解释 。 在社

会交换 、 代际转移理念的启 发下 ，
１ ９９０ 年代 ， 桂世励 、 倪波 （ １ ９９５ ） 提出子女经

济赡养父母的
＂

填补
＂

理论 ， 该理论认为子女提供的经济支持规模应能够维持老

人正常生活 ＰＷ １

， 说明社会保障对子女 向老年父母提供经济支持的行为具有
＂

挤

出效应
＂

。 但 目 前学术界对此 问题并未形成
一

致性意见 。 顾佳峰 （ ２０ １的认为在有

１ ５２
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限资源的约束下 ， 社会支出会出现此消彼长ＰＷ
； 而凯恩斯

＂

乘数效应
＂

意味着

政府支出 的增加会带动 国 民收入的增长 ， 进而增强子女 向父母提供经济支持的可

能 （陈太明 ， ２００７ ）
口Ｍ ］

。 Ｃａｇ細 （
１ ９５６ ） 认为社会保障具有认识效应 ： 养老金计划有

利于子女发现对老年人提供经济支持的重要性 。 蘭宏伟 、 奕文敬 、 杨霉 、 祝明银

（ ２０ １ ２ ） 等学者认为 ， 养老保障和医疗保障是老人最为主要的社会保障 ， 对子女

向父母提供的经济支持具有
＂

挤入效应
＂

， 但存在性别 、 子女收入方面的差异

但本研巧认为 ， 从现实情况来看 ， 随着医疗保险对医疗费用 的报销 比例越来越高 ，

其最终还是
＂

挤 出
＂

了子女所提供的经济支持 ， 减轻了其负担 。

老年人第
一

份工作的性质往往反映了老年人能力与受教育水平 ， 工作性质越

好的老年人 （ 如机关 、 事业单位 ） 往往拥有更多的制度性经济俱障 ， 需要子女提

供的经济支持较少 ， 从侧面证实子女对老年人的经济支持具有利他动机 。

老年人和邻居相 比 ， 生活水平越高 ， 获得子女经济支持越少 ， 说明子女的经

济支持确实出于利他动机 ： 子女感觉老年人的生活水平和邻居相 比 已经不错了 ，

没有必要继续提供更多的经济支持 。

照看孙子女并不能给老年人带来更多的经济支持 ， 可能的原因是 ， 子女认为

照看孙子女是老年人应尽的义务 ， 而实际上条件允许的情况下 ， 老年人是很喜欢

为子女分担家庭负担的 ， 认为照顾孙子女是
一

种无酬但有经济价值的活动 ， 是贡

献家庭及
＂

老有所为
＂

的体现 。 国外研究者 Ｗ生命历程理论为分析框架 ， 认为个

体的生命历程与家庭成员联系紧密 ， 老年人会照看年幼的孙子女 、 经济支持年龄

大的孙子女
＂Ｗ Ｋ ９＂

。 照看孙子女不仅在中 国被视为老年人晚年生活不可或缺的 内

容 ， 即便是西方国家 ， 已有研究和政策也肯定和支持这种照顾
ＷＵ

。 另
一

方面 ，

能照顾孙子女的老年人 ，

一

般来说身体健康状况 良好 ， 无需子女提供更多 的经济

支持 ， 这也是利他动机的写照
？ ＂

。

子女数量越多 ， 老年人获得经济支持的概率和规模越小 ， 有惇常理 。 但有一

种可能就是 ， 老年人子女过多容易造成彼此在经济赡养父母方面相互推矮和
＂

搭

便车
＂

， 而在现实生活中 ， 也经常看到
＂

多子未必多福
＂

的案例 。 另外 ， 子女

多 的家庭 ， 往往处在经济落后地区 ， 而且子女多的家庭 ， 其子女受教育的概率及

受教育 的水平会降低 ， 产生了
＂

规模替代质量
＂

的现象 ， 而子女 自 身的经济实力

与意愿又是决定其是否提供经济支持的重要影响因素
Ｕ ９Ｗ

。

虽然子女多未必得到的经济支持多 ， 但是非同住子女数越多 ， 得到经济支持

悦
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的概率和规模却越大 ， 并具有统计显著性 。 不住在
一

起的子女无法给予父母经常

性的 日 常照料 ， 往往会用经济支持替代 。

与子女见面次数增加 ， 会提高获得经济支持的概率 ， 但经济支持的规模会降

低 。 可能的原因是 ， 子女经常登口看望父母 ， 每次会带些礼物并帮助做家务 ， 但

总的经济支持的数量会有所降低 ， 可能体现了 日 常照料对经济支持的替代作用 。

与子女联系次数越多 ， 老年人获得经济支持越多 ， 可能因为子女与父母联系

并不能提供 日 常的照料 ， 需要用金钱来弥补 ， 也印证了 上述结论的正确性 。

子女收入越高 ， 老年人获得经济支持的概率和规模越高 ， 也验证了在经济赡

养方面 ， 子女
＂

质量比数量更重要
＂

的结论 。

非在婚老年人获得经济支持的概率更高 ， 并在 ０ ． ０ １ 水平显著 ， 获得经济支

持的规模也较大 ， 可能的原因是 ， 非在婚老年人缺少配偶的帮助 ， 需要子女更多

的经济支持 。

农村老年人获得经济支持的可能性更高 ， 这可能与其制度性经济保障的缺失

有关 ； 同时 ， 农村老年人获得经济支持的规模较城市老年人低 ， 可能的原因是农

村老年人消 费水平低 、 子女经济情况差 。

分样本逐步 回归发现 ， 在甘肃省样本模型 中加入老年人个体特征及生活习惯

后 ，
ＡＤＬ 状况对经济支持的影响程度和显著性都明显上升 ， 说明送些变量与 ＡＤＬ

负相关 ； 模型进
一

步加入社区变量后 ， ＡＤＬ 对经济支持的影响程度降低 ， 说明社

区变量与 ＡＤＬ 正相关 。 而浙江省并不存在送些情况 ， 说明个体特征及社区特征对

经济落后地区老年人 ＡＤＬ 的影响更显著 。 其他健康健康指标对经济支持影响 ， 在

浙江与甘肃两省之间都存在差异 ， 说明两省 的经济文化差异对经济支持产生 了重

要影响 。 浙江省老年人收入的增加会导致子女提供更多 的经济支持 ， 而甘肃省则

相反 ， 可能的原因是经济发达的浙江省 ， 子女为父母提供经济支持的动机是交换

动机 ， 而甘肃省经济落后 ， 子女为父母提供经济支持是为了保障老年父母的晚年

生活 ， 出于利他动机 。

农村老年人 自评健康恶化对其获得经济支持规模的影响较城市老年人明显 ，

可能与城乡 医疗保障程度存在差异有关 。 城市老年人拥有的医疗保险种类及报销

比例可能高于农村老年人 ， 而农村老年人
一

般只有新农合 ， 所 Ｗ ，

一

旦老年人健

康状况很差的时候 ， 农村子女
一

般会提供更多 的照料 、 减少经济支持规模 。 而城

市子女因为工作忙等原 因 ，

一

般不会提供全天侯照料 ， 更可能花钱请护工 ， 因此

１ ５４
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对父母提供的经济支持也不会减少太多 。

非独居老年人健康状况恶化后 ， 会得到家人更多 的 日 常照料 ， 因此获得经济

支持规模下降的幅度大于独居老年人 。 在婚老年人健康状况恶化后 ， 获得经济支

持规模下降的幅度显著高于非在婚老年人 ， 可能的原因是健康状况不佳的老年人

有配偶的照料 ， 可 减少对经济支持的需求 。

１ ５ ５





山东大学博±学位论文


本章小结

本章结合第六章与第七章 的逐步 回归结果 ， 对代际经济支持与健康双向 因果

关系的机理进行了研究 ， 发现经济支持对健康的影响 ， 往往是通过改善医疗服务

可及性 、 缓解生存压力 、 影响 日 常生活 、 影响老年人的社会资本等途径实现的 ，

而且经济支持能缓冲周 围 比例环境对健康的冲击 。 地区经济发展水平不同 、 居住

模式不 同 、 年龄不同 、 经济条件不同 、 家庭构成不 同 、 婚姻状况不同 的老年人 ，

经济支持的健康效应存在差异 。 社会保障 、 政府转移支付等公共巧策对弱势群体

健康起到保护作用 。 经济支持对于増进贫穷 、 高龄、 农村老年人的健康更有效果 。

与 有研究结论不 同 的是 ， 本研究认为老年人健康状况与其获取经济支持的

规模之间存在倒 Ｕ 型关系 ， 也就是老年人健康状况开始恶化的初始阶段其获得经

济支持的规模可能会上升 ， 但随着健康进
一

步恶化 ， 其获得经济支持的规模开始

降低 ， 取而代之的是子女提供的 日 常照料 。

中 国家庭经济支持的动机存在地区差异 、 家庭差异 、 甚至个体差异 ， 是多种

动机并存的状态 ， 但 Ｗ利他动机为主 ， 社会保障对经济支持存在
＂

挤 出效应
＂

。

经常看望老人 ， 会减少经济支持的规模 ， 说明 日 常照料对于经济支持具有
＂

替代

效应
＂

， 但写信 、 打 电话这种情感的交流 ， 并不能减少经济支持的规模 。

１ ５ ６
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第九章 结论与政策建议

本章在前面八章研究基础么上 ， 总结 了所用数据情况 、 指标的选取Ｗ及方法

学等 内容 ， 然后结合研巧结果提 出 了本研究的研究结论 ， 并提出 了相应的政策建

议 。

９ ． １ 本研究的方法学及指杨

９ ． １ ． １ 数据情况

本研究的数据来源于北京大学国家发展研究院的中 国健康与养老追踪调查

数据 （ ＣｈｉｎａＨｅａｌ化ａｎｄＲｅｔｉｒｅｍｅｎｔＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｕｒｖ巧 ， ＣＨＡＲＬＳ ） 。 ＣＨＡＲＬＳ问

卷在设计上参考了 与美国健康与养老调查 （
ＨＲＳ

） Ｗ及世界上其他老龄化调查项 目

（英 国老年追踪调查 （ ＥＬＳＡ ） ｉＵ及欧洲的健康 、 老年与退休调查 （ ＳＨＡＲＥ ） ） ，

具有国际可比性的同时 ， 结合 了 中 国 的具体国情 ， 是用 分析中 国人 口老龄化 问

题 ， 推动老龄化问题的跨学科研究的高质量微观数据 。 项 目 组于 ２ ００８ 年在中 国

的两个省 （浙江和甘肃省 ） 进行 了试调查 ， ２ ０ １ ２ 年进行了追踪调查 。

考虑 了 中 国经济发展的不平衡性 ， 项 目 组抽取了经济最为发达省份之
一

浙江

省 ， Ｗ及经济最为落后的省份之
一

甘肃省 ， 而且两个省分别位于中 国 的东部沿海

地区和西部地区 。 考虑到同
一

省份 内各地区也存在地理位置 、 经济发展 、 文化传

统的差异 ， 项 目 组 Ｗ县 （ 区 ）
－

乡镇
－

村
－

居民作为抽样框 ， 采用 阳Ｓ 抽样方法 ，

使得所收集的数据资料具有层次性特征 ， 同
一

地区的样本具有
一

定的相关性 ， 而

非完全独立 。 数据这种分层特征使得其难 レッ满足传统统计模型所要求的随机误差

项分布独立性的假设

９ ． １ ． ２ 指巧选挥

健康评价指标 。 在卫生经济学的现有研究中 ， 对健康的衡量 ，

一

般分生理健

康和屯、理健康两个方面 ， 而 自评健康作为主观指标 ， 既能反映现有疾病 ， 也能反

映 己经有症状的疾病 ， 因此能够综合性地反映老年人的健康状况 ， 在
一

定程度上

甚至 比其他客观指标更全面与准确 。 考虑到经济支持对生理和也理健康的影响可

能存在差异 ， 本研究对老年人健康的测量既选择了客观性生理健康指标 ： ＡＤＬ 、

慢性病 ， 也选择了主观性屯理健康指标 ； 抑郁症 、 生活满意度 ， 还选择了综合性

１ ５ ７
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健康指标 ； 自 评健康 。

关于健康效应检验过程中 自变量的选择 ， 本研巧借鉴健康生态学理论 ， 既考

虑 了微观层次的影响 因素 ， 也考虑 了宏观层次的影响 因素 。 具体来说 ， 老人个体

特征变量包括性别 、 年龄 、 婚姻 、 １ ５ 岁 时健康状况 、 基期健康状况及能否及时

住晓 ； 老年人社会经济地位变量包括受教育水平 、 是否有医疗保险 、 个人经济收

入 、 政府转移支付 、 向子女提供的经济支持 １＾及从子女处获得的经济支持 ； 老人

家庭特征变量包括家户规模 、 是否与子女 同住 、 健在子女数 、 兄弟姐妹数及社会

资本 ； 社区变量包括社区文盲比例 、 社区经济状况 、 社区医院水平和县医院水平 。

这些健康影响 因素既考虑了老年人生理特征 、 遗传特征 、 社会经济地位 、 医疗服

务的可及性 ， 既与研究 目标相关 ， 又 比较全面 。 当然 ， 健康影响 因素及其复杂 ，

任何调研数据都不可能将所有因素都囊括进去 ， 而且 ， 有些因素可能对健康的影

响非常微小 ， 建模时也会删除 。

老年人获得经济支持的影响 因素选择 。 考虑到 已有研巧很多都从子女的角度

进行了相关研巧 ， 本研巧更多考虑的是老年人 自 身将征对获得经济支持的影响 ，

因此所选变量包括老年人基期 ＡＤＬ 、 基期慢性病 、 基期抑郁症 、 基期 自评健康 、

基期获得经济支持 、 个人收入 、 是否有医疗保险 、 是否有养老保险 、 第
一

份工作

的性质 、 生活水平 、 是否照看孙子女 、 健在子女数 、 非同住子女数 、 健在兄弟姐

妹数 、 过去一年见到孩子的次数 、 过去
一

年与孩子联系 的次数 、 离 自 己最近的子

女的居住地 、 收入最高子女的收入情况 、 婚姻 、 教育程度 、 户 口 、 性别 、 年龄 、

吸烟 、 饮酒 、 社区文盲／半文盲 比例和社区经济状况 。 之所 Ｗ选择基期 的健康状

况作为 自变量 ， 主要是为 了避免 内生性问题带来的偏误 ， 因为虽然健康状况会影

响获得经济支持的多少 ， 但反过来 ， 经济支持也会影响健康 。 而健康状况往往具

有相对的稳定性 ， 用基期的健康状况既能避免 内生性问题 ， 也能基本反映报告期

的健康状况 。 另外 ， 子女提供经济支持往往具有惯性 ， 所 基期的经济支持也是

重要的影响因素 ， 实证分析部分也证实 了这
一

点 。 医疗保险 、 养老保险等社会保

障制度可能会
＂

挤入
＂

或
＂

挤出
＂

子女提供的经济支持 ， 是否照看孙子女 、
１＾＾及

子女的 日 常照料等等都会影响经济支持的提供 。

９ ． １ ． ３ 方法学选择

健康效应研巧过程中 ， 学者遇到的 比较严重的 问题就是如何克服模型 的 内生

性 ， 其次就是生态学谬误问题 。 为 了 同 时克服 内 生性 问题和生态学谬误 问题 ，

１ ５ ８
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本研究将两期滞后 因 果模型 与 多 次线性模 型结合 。 具体来说 ， 就是将广 义 多层

线性模型 中 的 自 变量用 基期 的 经济支持来巧 替 。 考虑到数据分层 的特点 ， 本研

究采用 多层线性模型 。 在经济支持影响 因素部分的研 巧 中 ， 考虑到存在大量的

未获得子女 的经济支持老人 ， 因此样本选择偏差难 ＾处避免 。 本研究借鉴研究者通

常采用 Ｈ ｅ ｃｋｍａｎ 两步模型进行纠偏 ， 同 时 ， 考虑到经济支持数据的多层性 ， 本研

究将 Ｈ ｅ ｃ ｋｍａｎ 模型和 多层线性模型 （化Ｍ ） 相结合 ， 构建 Ｈ ｅ ｃ ｋｍａｎ
－

ＨＬＭ 模型 。 为

了验证采用 多层次模型的必要性 ， 每
一

次 回 归之前都先计算群 间关联度系数 Ｉ ＣＣ 。

为 了 检验模型 的稳健性 ， 采用 了 逐步 回 归法 ， 也就是 回 归过程 中 逐渐 加 入

政府转移 支付 、 医疗服务 可及性 、 家庭特征 、 老年人健康状况 Ｗ 及社 区 状 况 等

控制变量 ， 结果发现经济支持 的 回 归 系数符号 保持 不变 ， 说 明模型稳健 的 。

通过 Ｈ ｅ ｃ ｋｍａｎ
－

Ｈ ＬＭ 模型进行经济支持影响 因素分析时 ， 分两步进行分析 ：

第
一

步 ， 分析各影响 因素对经济支持发生概率的影响 ； 第二步 ， 分析各影响 因 素

对经济支持发生规模的影响 。

９ ．２ 主要研究结论

根据上述研究结果 ， 可 得 出如下研究结论 ：

１ ． 双向经济支持有利于老年人身也健康

在考虑经济支持与健康之 间存在的 内 生性 、 时滞性 问题的基础上 ， 本研究发

现 ， 获得代际经济支持会对老人健康产生有利影响 。 为子女提供经济支持能够提

升老年人的生活满意度 ， 但对不 同群体的老年人而言 ， 这种影响并不具备
一

致性 ，

因此 ，

＂

哨老
＂

是否 降低 了 老年人的生活满意度 ， 不能
一

概而论 ， 不 同群体的感

受存在差异 。

２ ． 社区因素是经巧支持产生健康效应的重要中介变星

通过 ＨＬＭ 空模型计算的 Ｉ ＣＣ值可 看 出 ， 社区因素能解释老年人慢性病 、 Ａ化 、

抑郁症 、 生活满意度及 自 评健康的差异 的 １ ０％ Ｗ上 ， 并具有统计显著性 ， 说 明社

区 因素是影响老年健康的重要因素 。 经济支持对健康的影响 ， 往往是通过社区 医

疗服务可及性 、 老年人社区社会资本丰富性 、 社区文化对老年生活压力 的缓冲等

途径实现的 。

３ ． 经济支持健康效应及影响因素存在地区 、 城乡 、 性别等差异

通过分样本 回 归分析发现 ， 经济支持的健康效应存在性别 、 城乡 、 年龄 、 婚

姻状况 、 经济水平等方面的差异 。 农村老年人 、 女性老年人 、 非在婚老年人和低

１ ５ ９
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收入老年人获得经济支持的健康边际效应更大 。 经常看望老人 ， 会减少经济支持

的规模 ， 说明 日 常照料对于经济支持具有
＂

替代效应
＂

， 但写信 、 打 电话这种情

感的交流 ， 并不能减少经济支持的规模 。 经济支持动机存在地区差异 ， 总体来看 ，

中 国家庭提供的经济支持具有利他动机特征 ， 其中 ， 经济发达地区交换动机更明

显 ， 而经济落后地区更可能是利他动机 。 所 政府増加经济落后地区老年人的经

济收入或来源 ， 可能会减轻该地区年轻人的养老压力 。

４ ． 政府转啓支付 、 医疗保捡 、 养老保险对经济支持有
＂

巧出巧应
＂

本研究回归结果显示 ， 政府转移支付对老年人健康具有重要且显著的影响 ，

政府转移支付 、 医疗保险和养老保险对老年人获得经济支持具有
＂

挤出效应
＂

，

也就是増加这些社会保障后 ， 老年人获得经济支持规模会降低 ， 降低了老年人对

子女经济支持的依赖 ， 进而降低 了子女的养老压为 。

基于上述研究结论 ， 提出如下政策建议 ：

１ ． 巧巧认巧巧庭经济支持对于佳康老龄化的重要性

崇尚孝文化的中 国 ， 获得子女提供的经济支持不但有利于老年人的生理健

康 ， 更能极大地提升老年人的生活满意度 。 政府应针对有老年人的家庭设计相应

的优惠政策 ， 为家庭代际经济支持提供政策支持 ， 如针对需要赡养老人的年轻人

制定所得税方面的优惠政策 ； 通过将外 出务工人员纳入失业保险等措施 ， 建立外

出务工的稳定机制 ， 提高外 出务工人员收入的稳定性 。

２ ． 加大赚转移支付规模议及巧苗社会保唐ａ盖面

在子女经济赡养老年人有困难的情况下 ， 政府应增加 困难家庭的经济帮助 。

但 由于经济支持健康效应存在地区 、 城乡等差异 ， 应将有限的转移支付分配给健

康效应更显著的老年人 ， 避免平均主义 。 类似甘肃送样经济较为落后的地区 ， 子

女提供经济支持是出于利他动机 ， 如果老年人能获得政府帮助 ， 可 Ｗ减容子女养

老负担 。 应逐步完善老年社会保障制度 ， 提高保障水平 ， 因为提高医疗保险 、 养

老保险等社会保障的保障水平和覆盖面 ， 通过
＂

挤出
＂

部分家庭经济支持 ， 减捏

家庭养老的 困难 。

３ ． 充分发挥吐区在佳康老龄化中的作用

重视老年人健康和卫生保健需求 ， 建立健全老年人健康支持体系 ， 改善社区

医疗服务水平 ， 提高老年人对医疗服务的利用率 ； 增加老年活动中私等 ， 让老年

人享受更多的社会资本 ， 丰富老年人精神生活 ； 完善社区养老服务功能 ， 形成积

１ ６０
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极老龄化的文化氛围 ， 缓解老年人的也理压力 。

４ ． 键康老龄化的相关政策应因地制宜

本研究发现 ， 无论是经济支持的健康效应还是其影响因素 ， 都存在地区 、 城

乡等方面的差异 。 比如 ， 对生活压力越来越大的年轻人来说 ， 如果父母 尚有生活

自理能力 ， 并不
一

定要用法律强制手段要求其
＂

常回家看看
＂

、 禁止子女
＂

哨老
＂

等等 ， 需要考虑地区 、 城乡及家庭经济状况的差异 ， 避免
＂
一

刀切
＂

。
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創新与不足

１ ．本研巧的创新点 ：

（ １ ） 内容上 ， 首次全面描述了 中 国家庭双 向代际经济支持的现状 ； 并首次从

需求的角度 （老年人角度 ） 进行经济支持影响 因素研究 。

（ ２ ） 理论上 ， 提出 了经济支持的健康效应及影响因素存在地区 、 家庭 、 性别

等方面的差异性 。

（ ３ ） 实践上 ， 提 出适度
＂

被哨老
＂

会提高老年人的生活满意度 ， 子女提供经

济支持
一

定程度上可 Ｗ替代
＂

常回家看看
＂

。 因此 ， 与老龄化相关的政策应避免

＂
一

刀切
＂

。

２ ． 本研巧的不足与展望

（ １ ） 老年人健康影响 因素众多 ， 但受数据缺陷及模型简约要求的限制 ， 难

Ｗ将所有因素纳入模型 ， 模型拟合程度偏低 。

（ ２ ） 两期数据的跨度 只有四年 ， 经济支持的健康效应可能难 Ｗ充分体现 。

随着 ａｉＡＲＬＳ 全国性跟踪调查数据的陆续公布 ， 下
一

步可 Ｗ利用更长跨度及

更广泛的全 国性数据进行巧关 问题更深入的研究 。

１ ６３





山东大学博±学位论文


１ ６４





山 东大学博±学位论文


参考文献

山 张川川 ，陈斌开 ．

＂

社会养老
＂

能否替代
＂

家庭养老
＂

？
一

来 自 中 国新型农村社会养老保

险的证据的 ．经济研究 ， ２０ １ ４
（
ｎ

）
： １ ０２ －

１ １ ５ ．

巧彭希哲 ，
胡湛 ．公共政策视角 下 的 中 国人 曰老龄化

［
Ｊ
］

． 中 国社会科学 ，
２０ １ １

（
３
）

： １ ２＾ １ ４０ ．

［
３

］ 
Ａｌａｎ Ｐ ｉｆｅｒ ａｎｄ Ｌｙｄｉａ Ｂｒｏｎｔｅ ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ：Ｓｑｕａｒｉｎｇ

ｔｈｅ Ｐｙ 

ｒａｍｉｄ ， 虹 Ｏｕｒ Ａｇｉｎｇ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ：

ＰａｒａｄｏｘａｎｄＰｒｏｍ ｉ化 ．Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ ：Ｗ． Ｗ．Ｎｏｒｔｏｎ
， 

１％６ ．

［
４

］
李波 ，

王胜今等 ． 健康老龄化与卫生服务利用探析
［
Ｊ
］

．人 口研究
，

２０ １ ２
（
３
）

：２３
－３０ ．

［

５
］
艾斌

，
王硕

，
星旦二 ． 老年人社会经济地位影响健康的作用机制 －基于沈阳市城市老年人 ９年

追踪调查数据机乂 口 与经济 ，
２０ １ ４脚４８ －５ ６ ．

阀郝晓宁 ，胡鞍辆 中 国人 口 老龄化 ：健康不安全及应对政策化 中 国人 曰 ？资源与环境 ，
２０ １ ０

（ ３ ） ： ７３ －

８ ０ ．

［
７

］
吕枠等 ．老年人群慢性病患病状况及对 日常生活能力的影响机 ．安徽医科大学学报 ，

２００ １

（ １ ） ： ２９ －３２ ．

巧巧 国老龄科研中也 ．２０ １ ０ 中 国城乡老年人追踪调查报告脚 ．

［
９
］李志武 ，黄悦勤 ，柳玉枝等 ． 中 国 ６５ 岁 Ｗ上老年人认知功能及影响因素调查研究阴 ．第四军医

大学学报 ，

２００７（ ６ ） ： １ ５ １ ８
－

１ ５２２ ．

［
１ ０

］
周运生

，刘兰等 ．银川市公寓老年人生活质量调查分析 ［
Ｊ
］

．宁夏医学院学报 ，
２００３（ １ ） ： １ ９ －２ １ ．

［
Ｕ

］
钟华苏 ， 肖 柳红等 ．广州城区老年人生活质量的调查机 ．中华护理杂志 ，

１ ９９８（ ６ ） ： ３ １ ４－

３ １ ７ ．

［
Ｕ

］
周清刘谦集人 口老化与空巢家庭挑战和谐中 国机 ．学习 月刊 ，

２００ ５（ ６ ） ：４８ ＞４９ ．

［巧 中 国老龄科研中也 ．２００６ 年中 国城乡老年人 口 生活狀况追踪调差报告脚 ．

［
Ｍ

］
李晨 ．农民养若

一

个迫在眉睫的 问题
［
Ｎ

］利学时报 ，
２００７ －０３ －０７ ：Ａ３ ．

－ ［
１ ５

］
刘 国恩治旨先军 ，

徐菲等 ． 国务院城镇居 民医疗保险入户调查 ２００ ８ 报告
［
Ｒ

］
．北京大学光华管

理学院 ．

［
１

巧Ｍｅｅｒｄｉｎｇ

Ｗ
’

ＢｏｎｎｅｕｘＬｅｔａｌ ．Ｄ ｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｅｐ ｉｄｅｍｉｏ ｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｃｏｓｔｓｉｎ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ ：ｃｏｓｔ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓｓｔｕｄｙ［
Ｊ

］
，ＢＭＪ

，
１ ９９８

（
３ １ ７

）
； １ １ １

－

１ １ ５ ．

［
１ ７

］
Ｇｒａｎｔ Ｊ

ｊ
Ａｕｄｒｅｙ 

Ｔ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏ打ａｇｅｉｎｇ
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｓｐｅｉｉｄｉｎｇ ： ５ ０

－

ｙｅａｒ ｐｒｏｊ ｅｃｔ ｉｏｎｓｊ）〇ｌｉｃｙ 

ｂｒａｎｃｈ

ｍ ｉｎｉｓｔｒｙ 
ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ．Ｗｅｌｌｉｎｇｔｏｎ

，
Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ

＾
Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌ Ｐａｐｅｒ Ｎ０ ．２ ． ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．ｍｏｈ ．

ｇｏｖｔ ． Ｎｚ

［
２００５ －

１ ２ －

１ Ｕ ．

［
１ ８

］
民ｅｉｎｈａｒｄｔ Ｕ Ｅ ．Ｄｏｅｓ化ｅａｇｉｎｇ

ｏｆ 化ｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｒｅａｌｌｙ 

ｄｒｉｖｅ化ｅ ｄｅｍａｎｄｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ？
［
Ｊ
］ ，

Ｈｅａｌｔｈ Ａｆｆａｉｒｓ
，
２００３

，
２２

（
６
）

：２７－

３９ ．

［
１ ９

］
Ｌｕｂ ｉ ｔｚＪ

，
Ｇｒ说打ｂｅｒｇ 

Ｌ
Ｑｅｔ ａｌ ．Ｔｈｒｅｅ ｄｅｃａｄｅｓｏｆ ｈｅａｌ ｔｈｃａｒｅ ｕ化 ｂｙ

ｅｌｄｅｒｌｙ，
１ ９６５ －

１ ９９８
饥 ．

Ｈｅａｌ化 Ａｆｆａｉｒｓ
，
２００ １

（
２０

）
： 巧－

３２ ．

［
２０

］
Ｄａｎｇ 

了 Ｔ
’

Ａｎｔｏ ｌ ｉｎＲＦｉｓｃａｌ ｉｍｐ ｌ ｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ ａｇｉｎｇ ：ｐｒｏｊ ｅｃｔｉｏｎｓｏｆ ａｇｅ
－

ｒｅｌａｔｅｄ ｓｐｅ打ｄｉｎｇ
．ＯＥＣＤ

１ ６５





山 东大学博±学位论文


Ｅｃｏｎｏｍｉｃａｃｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｐａｐｅｒ ３０５ ．

Ｐ＂Ｌｕｂ ｉｔｓＪ
，
ＣａｉＬ

，
ｅｔ ａｌ ．Ｈｅａｌｔｈ

，
ｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，

ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｐｅｎｄｉｎｇ
ａｍｏｎｇ 

ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ口 ］
．

Ｎｅｗ Ｅｎｇｌａｎｄ Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
，
２００３

，
３４９。 １

）
： １ ０４８ －

１ ０５ ５ ．

［
２２

］
Ｔｃｈｏｅ Ｂ

，
Ｎａｍ ＳＨ ．Ａｇｉｎｇ 

ｒｉｓｋ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｃｏｓｔ  ｉｎ Ｋｏｒｅａ ．Ｗａｌｔｅｒ 打．Ｓｈｏｒｅｎｓｔｅｉｎ Ａｓｉａ
－Ｐａｃｉｆｉｃ

ＲｅｓｅａｒｃｈＣ ｅｎｔｅｒ Ａｓ ｉａ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ

Ｐｒｏｇｒａｍ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｐａｐ巧 ３ ．

Ｐ３
］
Ｎｅｗｈｏｕｓｅ 化Ｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ ＣＯ巧 ：ｈｏｗ ｉｍｉｃｈ ｗｅｌｆａｒｅ ｌｏｓ巧口］

．Ｅｃｏｎ Ｐｅｔｓ说ｔ
，１ ９９２（ ６ ） ：３

－２ １ ．

［
２４

］
Ｓｐｉ ｌ ｌｍａｉｍＢ

，

Ｌｕｂ ｉｔｓ Ｊ ． Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ  ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ 

ｏｎｓｐｅｎｄ ｉｔｕｒｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃａｒｅ
［
Ｊ
］

．

Ｅｎｇｌ ＪＭｅｄ ． ２０００（ １４ ） ：０９
－

１ ５ ．

［
２５

］
吕娜 ． 健康人力资本与经济增长研究文献综述化 经济评论

，
２００９（ ６ ） ： １ ４３ －

１ ５２ ．

［
２巧雷晓燕 ，谭力 ，

赵耀辉 ． 退休会影响健康吗？化 经济学译刊 ） ，
２０ １ ０（ ７ ） ： １ ５４０－

１ ５５ ８ ．

［
２７

］
张芬

，
何艳 ． 健康 、 教育与经济增长化 经济评论

，

２０ １ １（ ４ ） ： ５
－

１ ４ ．

［
２ ８

］
Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ ａｎｄＳｃｈ红ｂｏｖ．Ｒｅｍｅａｓｕｒｉｎｇ 

Ａｇｉｎｇ机 ． Ｓｃｉ畑ｃｅ ．２０ １ ０ ． ９ ： ３２％巧９７
）

：口巧－

１ ２８ ８ ．

［
２约王俊漢强王酿

＂

老龄健康
＂

的经济学研究化 经济研究
，

２０ １ ２（ １ ） ． １ ３４－

１４０ ．

［
３０

］
马液通．人 口 红利与 日俱增是 ２ １ 世纪中 国跨越式发展的动力机 ． 中 国人 口科学 ， ２００７

（ １ ） ： ２－

１ ０ ．

［
３

＂Ｃａｒｒ
， 
０ ．

，
＆Ｓｐｒｉｎｇｅｒ， 

Ｋ－Ｗ＂ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎｆａｍｉ ｌ ｉ故ａｎｄ ｈｅａｌ也 ｒｅｓｅａｒｃｈｉｎ化ｅ２ １

。
Ｃｅｎｔｕｒｙ阴 ．

Ｊｏｕｍａ ｌ ｏｆＭａｒｒｉａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｆａｍｉ ｌｙ，
２０ １ ０（ ７２ ） ： ７４３ －

＂

７６ １ ．

口 ２
］
谢宇化会学方法与定量研究

［
Ｍ

］
．北京化会科学文献出版化２００６ ．

口 ３
］
刘试 ， 陈功 ． 中 国城镇已婚妇女照料父母与 自评健康的关系研究 ［

Ｊ
］

． 人 口 与发展 ，
２０ １ ０ ，

１ ６（ ５ ） ： ５２－

５９ ，

［
３４

］
王德文 ． 居住及 日 常照料方式对老年人躯体机能转归 的统计分析 ［

Ｊ
］

． 统计研究 ，
２００８ （ ８ ） ：

６９－７４ ．

［
３ ５

］
王萍 ，

李树巧 ．化际支持对农村老人生活 自理能力的纵向影响
［吁 人 口与经济 ． ２０ １ １（ ２ ） ；

１ ３
－

１ ８ ．

口 ６
］
王萍

，
李树巧 ． 代际支持对农村老年人生活满意度影响 的纵向分析 ［

Ｊ
］

， 人 口 研究 ． ２０ １ １

（ １ ） ：４４－５２ ．

口 ７
］
贺志峰 ． 代际支持对农柯老年人主观幸福感的影响研究机 ． 人 曰研究 ２０ １ １（增刊 ） ： １

－３ ，

口 ８
］
ＥｌｚａＭａｒｉａｄｅＳｏｕｚａ

；Ｅｍｉｌｙ
Ｇｒｕｎｄｙ．Ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ

，ｓｏｃｉａｌｃａｐｉｔｅ ｌａｎｄｈｅａｌ化 ：

ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｒａｎｄｏｍ ｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏ ｌｌｅｄｔｒｉａｌ ｉｎＢｒａｚｉ帆． Ｓｏｃｉａｌｓｃｉｅｎｃｅ＆ｍｅｄｉｃｉｎｅ ．２００７

（
１ ０

）
；１ ３ ９７

－

１ ４０９ ．

口 ９
］
左冬梅 ，李树巧 ，吴正 ． 农村老年人家庭代际经济交换的年龄发展轨迹一成年子女角度的

研巧口］
． 当代经济科学 ． ２（Ｈ ２（ ４ ） ： ２６

－３ ５ ．

［
４０

］
高歌南启杰 ． 农村老年人生活满意度及其影响因素分析

一

基于河南省叶县的调研数据

机 ． 中 国农村观察 ，
２０ １ １（ ３ ） ： ６ １

－能 ．

１ ６６





山 东大学博±学位论文


［
４ １

］郭志刚 ，
刘鹏 ． 中 国老年人生活满意度及其需求满足方式的因素分析一来 自據也家人构成

的影响机 ． 中 国农业大学学报 （社会科学版 ）
２００７（ ３ ） ： ７ １

－８化

［
４２

］
Ａｒｂｅｒ

，
￥ ？

，
在Ａｔｔｉａｓ

－Ｄｏｎｆａｔ
，
Ｃ ．Ｔｈｅｍｙｔｈｏｆ

ｇｅ打ｅｒａｔ
ｉｏｎａｌｃｏｎｆｌ ｉｃｔ ：ＴｈｅｆａｍＵｙ

ａｎｄｔｈｅｓｔａｔｅ ｉｎ

ａｇｅｉｎｇ
ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ

［
Ｍ

］
． Ｌｏｎｄｏｎ ：Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅ ．１ ９９９ ．

［
４３

］
ＬｉｎｇＸｕ ，ＩｒｉｓＣｈｉｌ ．ＬｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｒｕｒａｌＣｈｉｎ拉ｅｇｒａｎｄｐａｒｅｎｔｓ ： 化ｅｒｏ ｌｅｓｏｆ

ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｆａｍ ｉ ｌｙ巧 ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｅｘｃｈａｎｇｅｗｉｔｈｇｒａｎ过ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［
Ｊ
］ ，
虹 ｔＪＳｏｃ

Ｗｅｌｆａｒｅ２０ １ １（ ２０ ） ： Ｓ １ ４８
－

Ｓ １ ５９ ．

［
４４

］
Ａｎｔｏｎｕｃｃｉ

， 
Ｔ ．Ｃ ．Ｌａｎｓｆｏｒｄ

，
Ｊ ．Ｅ ．

， 
Ａｋｉｙａｍａ

， 
Ｈ ．Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｐｏｓ
ｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｓｐｅｃｔｓｏｆ

ｍａｒｉ ｔａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｄｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐｓｏｎｗｅｌ ｌ
－ｂｅｉ打ｇ

ｏｆ ｏ ｌｄｅｒ ａｄｕｈｓ口］ 

．Ａｐｐｌ ．Ｄｅｖ．Ｓｃｉ ．２００ １（ ５ ） ：

６８ －７５ ．

［
４５

］
Ｇｒａｎｔ

，Ｇ ，
Ｎｏ ｌａｎ

，
Ｍ ． Ｉｎｆｏｒｍａｌｃａｒｅｒｓ ：ｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｓｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

［
Ｊ
］

．Ｈｅａｌｔｈ＆

ＳｏｃｉａｌＣａｒｅ ．１ ９９３（ １ ） ： １ ４７
－

１ ５９ ．

［
４６

］
Ｌｕｎｄｈ

，
Ｕ ．Ｆａｍｉｌｙ

ｃａｒｅｒｓ ：ｓｏｕｒｃｅｓｏｆ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏ打ａｍｏｎｇＳｗｅ过ｉｓｈｃａｒｅｒｓ口］
．Ｂｒｉｔｉ ｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｎｕｒｓｉｎｇ ．１ ９９９
ｙ 〇

）
： ６４７

－

６５２ ．

［
４７

］
Ｎｏ ｌａｎ

，
Ｍ ．

，
Ｌｕｎｄｈ

， 
Ｕ ． Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏ打ｓａｎｄｃｏｐ ｉｎｇ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆ ｆａｍｉｌｙ
ｃａｒｅｒｓ口 ］

？Ｂｒｉ ｔｉ ｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｃｏｉｎｍｕｎｉｔｙ 

Ｎｕｒｓｉｎｇ ．１ ９９９
（
７
）

：４７０－４７５ ．

［

４８
］
Ａｉｙａｇａｒｉ

，

Ｓ ．民 ？

，
Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ

，
Ｊ ．

，

＆Ｓｅｓｈａｄｒｉ
，
Ａ ．Ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎｖｅｓｔｍｅ凸ｔ ｉｎｃ ｌｉｉｌｄｒｅｎ

［
Ｊ
］

．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＥｃｏｎｏｍｉｃＴｈｅｏｒｙ， 
２００２ ，１ ０２

（
２

）
：２９０

－３２ １ ．

［
４９

］
Ｐ ｌｏｅｇ ，

Ｊ ．

，

Ｃａｍｐｂｅｌｌ ，Ｌ ．

，Ｄ ｅｎｔｏｎ
，Ｍ ．

，
Ｊｏｓｈｉ

，
Ａ

，

底Ｄａｖｉｅｓ
，Ｓ ．Ｈｅｌ

ｐｉｎｇ １ ：０ｂｕ ｉｌｄａｎｄｒｅｂｕｉｌｄ

ｓｅｃｕｒｅｌｉｖｅｓａｎｄｆｏｔｕｒｅｓ ：Ｆ ｉｎａｎｃｉａｌ ｔｒａｎｓｆｅｒｓｆｒｏｍ
ｐａｒｅｎｔｓ １ ：０ａｄｕｌｔｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ

ｇｒａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
！。 ．

ＣａｎａｄｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｎ Ａｇｉｎｇ ， 
２００４

（
２３

）
：Ｓ １ １ ３

－

Ｓ １ ２５ ．

［
５ ０

］
Ｌｉｕ

，
Ｘ ．

，
Ｌｉａｎｇ ，

Ｊ ．ＡｎｄＧｕ
，Ｓ ．Ｆｌｏｗ ｓｏｆＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔａｎｄＨｅａｌｔｈＳ ｔａｔｕｓａｍｏｎｇ

Ｏ ｌｄｅｒＰ ｅｒｓｏｎｓ

ｉｎＣｈｉｎａ
［
Ｊ
］

．ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
 ，

１ ９９ ５（ ８ ） ：１ １ ７５
－

１ １ ８４ ．

口 。Ｃｈａｍｂｅｒｓ
，Ｍ ．

，
Ｒｙａｎ ，Ａ ．

，Ｃｏｎｎｏｒ，
Ｓ ．Ｅｘｐ ｌｏｒｉｎｇｔｈｅｅｍｏｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ打ｅｅｄｓａｎｄｃｏｐ ｉｎｇ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｆａｍｉ ｌｙｃａｒｅｒｓ ［
Ｊ
］

，ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃａｎｄＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｔｉＮｕｒｓ ｉｎｇ ，２００ １（ ８ ） ：

９９
－

１ ０ ６ ．

［
Ｓ＾ Ｓａｍｕｅｌｓｓｏｎ

，
Ａ．

，
Ａｎｎｅｒｓｔｅｄｔ

，
Ｌ ．

，
Ｅｌｍ ｓ ｔａｌ

，
Ｓ ．

，
Ｓａｍｕｅｌｓｓｏｎ

，
Ｓ ．

－Ｍ ．

，
Ｇｒａｆｓｔｒ ？ｏｍ

，
Ｍ ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｒｅｓｐｏｎｓｉｂ ｉ ｌｉ ｔｙｅｘｐｅｒｉ
－ｅｎｃｅｄｂｙｆａｍｉ ｌｙｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｄｅｍｅｎ ｔｉａｓｕｆｆｅｒｅｒｓＰ］

． Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉ ａｎ

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｃａｒｉｎｇ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ

 ，

２００ １
（
１ ５

）
： ２５

—

３ ３ ．

［
５ ；３

］
Ｒａｗｌｉｎｇｓ

，
Ｊ ．

，
Ｓｐｅｎｃｅｒ

，
Ｍ ．Ｄａｕｇｈｔｅｒｓａｎｄｗｉｖｅｓａｓｉｎｆｏｒｍａｌｃａｒｅ

ｇｉｖｅｒｓｏｆ 化ｅｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ
ｉｌｌ

ｅｌｄｅｒｌｙ 

ｉｎ Ｔｒｉｎｉｄａｄ
［巧 

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＦａｍｉｌｙ
Ｓｔｕｄｉｅ ｓ

，

２００２
，

３
（

１
）

： １ ２５
—

１ ３ ７ ．

［
５４

］
Ｍｏｒｒｉｓ

，
Ａ，０ ．

，

Ｒｏｂｅｒｔ
，
Ｗ ．Ｏ ．Ａ ｍｅｔａ

－

ａｎａｌｙｓｉ ｓｏｆ ｓｕｂ
ｊ
ｅｃｉｖｅ ｗｅｌｌ

－ｂｅｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇ 

ｅｌｄｅｒｓ

口 ］
． Ｐ ｓｙｃｈｏ ｌｏｇｉｃａｌ Ｂｕｔｔｅｔｉｏｎ

，
２０ １ １

（
８

）
：２５７ －％６ ．

［
５ ５

］
张卫华

，
赵贵芳

，
刘贤臣等 ．城市老年人认知功能的相关因素分析机 ？ 中 国也理卫生杂志 ，

２００ １
，

１ ５
（
５
）

： ３２ ７ －

３ ３ ０ ．

［
５巧王萍 ，高椿 ． 代际支持对农村老年人认知功能发展趋势影响 的追踪硏究机 ？ 人 口 学刊 ．

１ ６ ７





山东大学博±学位论文


２０ １ １
（
３

）
： ７０－７９ ．

［
５７

］
王萍

，
李树巧

，
张文娟 ？代际支持对中 国农村老年人认知功能的影响研究机？也理科学

，

２００５

（
６

）
： １ ５００－

１ ５０３ ．

〔
５ＷＹｕ ，

Ｅ ．Ｓ ．Ｈ ．

，
Ｓｈｉｌｏｎｇ，

Ｌ ．

５
Ｚｅｈｕａｉ

，
Ｗ．

，
＆Ｌｉｕ

，
Ｗ．Ｔ．Ｃａｒｅｇｉｖｉ打ｇｓｕｉｖｅｙｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕ ： ａｐｒｅｌｉｍ ｉｎａｒｙ

ｒｅｐｏｒｔ ．ＷｈｏＳｈｏｕｌｄＣａｒｅｆｏｒ化ｅｅｌｄｅｒｌｙ ：Ａｎｅａｓｔｖａｌｕｅｄｉｖｉｄｅｄ
［
Ｍ

］ 乂Ｅｄｓ ．

）
ｂｙＷ．Ｔ．Ｌｉｕｅｔ

ａｌ ．

，
Ｓ ｉｎｇａｐｏｒｅ ：Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 

Ｐｒｅｓｓ
，
２０００ ，

［

５ ９
］
Ｃｏｎｇ ，Ｚ ．ａｎｄＳ ｉｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ

，Ｍ ．ＩｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌＴｉｍｅ－ｆｏｒ－ｍｏｎｅｙＥｘｃｈａｎｇｅｓｉｎＲｕｒａｌＱｉｉｎａ ：

ＤｏｅｓＲｅｃｉｐｒｏｃｉｔｙ
ＲｅｄｕｃｅＤｅｐｒｅｓｓｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍｓｏｆ Ｏ ｌｄｅｒＧｒａｎｄｐａｒｅｎｔｓ？［

Ｊ
］

．Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎＨｕｍａｎ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
 ，

２００８（ ５ ） ：６
－２５ ．

［

６０
］
Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎＭ

，ＣｏｎｇＺ ，ＬｉＳ ．ＩｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌＴｒａｎｓｆｅｒａｎｄＬｉｖｉｎｇＡｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｏｆ

０ １ｄｅｒ．Ｐｅｏｐｌｅｉｎ民ｕｒａｌＣｈｉｎａ ：ＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｆｏｒＰ ｓｙｃｈｏ
－

ｌｏｇｉｃａｌＷｅｌｌ
－Ｂｅ ｉｎｇ［

Ｊ
］

．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｓｏｆ

Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ，
２００６

巧巧 ）
： ２５６

－２６６ －

［
６

＂Ｌｅｅ
，Ｙ？

，
及Ｘ ｉａｏ

，Ｚ ．Ｃｈｉ ｌｄｒｅｎ
’

ｓｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｅ ｌｄｅｒｌｙｐａｒｅｎｔｓｉｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌＣｈｉｎａ ：Ｒｅｓｕｌｔｓ

ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ饥． Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｃｒｏｓｓ
－ＣｕｌｔｕｒａｌＧｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，１ ９９８

（
１ ３

）
： ３９－６２ ．

［
６＾Ｌｉｎ

，

Ｉ ．Ｆ ．

，
Ｇｏｌｄｍａｎ

， 
Ｎ ．

，
Ｗｅｉｎｓ ｔｅｉｎ

，
Ｍ ．

，
Ｌｉｎ

，
Ｙ．

’

Ｇｏｒｒｉｎｄｏ
，
Ｔ．

，
＆Ｓｅｅｍａ打

，
Ｔ．Ｇｅｎｄｅｒ ｄ ｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｉｎａｄｕｌｔｃｈｉｌｄｒｅｎ
’

ｓｓｕｐｐｏｒｔｏｆ化ｅ ｉｒ
ｐ扣ｅｎｔｓｉｎＴａｉｗａｎ阴 ？Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ ＭａｒｒｉａｇｅａｎｄＦａｍ ｉｌｙ，

２００３

（
６５

）
： １ ８４ － ２００ ．

［
６３

］
Ｌｏｇａｎ ，

Ｊ ．Ｒ ．

， 
Ｂ ｉａｎ

，
Ｒ

，
＆ Ｂ ｉａｎ

，
Ｙ．Ｔｒａｄｉｔ ｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅ  ｉｎｔｈｅ ｕｒｂａｎＣｈｉｎｅｓｅ ｆａｍｉｌｙ ：Ｔｈｅｃａｓｅｏｆ

ｌ ｉｖｉｎｇ
ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓ

［
Ｊ
］

．Ｓｏｃｋｌ Ｆｏｒｃｅｓ
，

１ ＂８
（
７６

）
： ８ ５ ＾ ８ ８１

［
６４

］
Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ

，
Ｍ ．

，
＆Ｂｅｎｇｔｓｏｎ

，
Ｖ．Ｌ ．Ｄｏｅｓ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｓｏｃ ｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ

ｐｓｙｃｈｏ ｌｏｇｉｃａｌｗｅｌ ｌ
－ｂｅｉｎｇ

ｏｆ ｏ ｌｄｅｒ
ｐａｒｅｎｔｓ？ＴｈｅＣＯ打ｔｉｎｇｅｎｃ ｉｅｓｏｆ ｄｅｃ ｌ ｉｎｇ 

ｈｅａＵｈａｎｄｗ ｉｄｏｗｈｏｏｄ口 ］
．

ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅ
，

１ ９９４
（
７

）
： ９４３ －９５７ ．

［
６５

］
同短姜 ？亲情感对老年生活满意度的影响饥 ？人 口 学刊

，

２０００（ ４ ） ： ３ １
－３ ５ ．

［

６６
］
张文娟 ，李树巧 ．子女的代际支持行为对农村老年人生活满意度 的影响研究 ［

Ｊ
］

．人 口 研

巧 ，
２００５（ ９ ） ： ７３ －

８０ ．

［
６７

］
陈柏峰 ． 代际关系变动与老年人 自 杀一对湖北京 山 农村的 实证研究 ［叮 社会学研究 ，

２００９（ ４ ） ： １ 巧－

１ ７７ ．

［
６８

］
Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅ ｉｎ

，

Ｍ
，Ｃｈｅｎ ，

Ｘ ？

，
公Ｈｅｌｌｅｒ

，Ｋ ．Ｔｏｏｍｕｃｈｏｆ过ｇｏｏｄｔｈｉｎｇ？Ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏ打ａｌｓｏｃｉａｌ

ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ化ｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｗｅｌｌ

－ｂｅｉｎｇ
ｏｆ ｏ ｌｄｅｒ

ｐａｒｅｎｔｓ町 
Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｍａｒｒｉａｇｅａｎｄ化ｅＦａｍｉｌｙ，

１ ９ ？＞６
（
５ ８

）
： ９７０－

９８２ ．

［
６別 

Ｓｔｏｌｌｅｒ
，
Ｅ ．Ｒ Ｅｘｃｈａｎｇｅｐａｔｔｅｒｎｓｉｎ化ｅｉｎｆｏｒｍａｌｓｕｐｐｏｒｔｎｅｔｗｏｒｋｓｏｆ 化ｅｅｌｄｅｒｌｙ ：Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｒｅｃ ｉｐｒｏｃｉｔｙ 
ｏｎ ｍｏｒａｌｅ

［
Ｊ
Ｊ

．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ 
Ｍａｒｒｉａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅＦａｍｉ ｌｙ

１ ９８５
（
４７

）
： ３ ３ ５

－

３４２ ．

［
７０

］
Ｏｅａｎ

， 
Ａ．

，
Ｋｏ ｌｏｄｙ， 

Ｂ ．

，
＆ Ｗｏｏｄ

， 
ＲＥｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｃ ｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ｆｒｏｍｖａｒｉｏｕｓｓｏｕｒｃｅｓｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｅ ｌｄｅｒｌｙ ｐｅｒｓｏｎｓ ［
Ｊ
］

．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａ ｌｔｈａｎｄＳｏｃ ｉａｌＢｅｈａｖｉｏｒ
，

１ ９９０
（
３ １

， ）
： １ ４８ －

１ ６ １ ．

［
７ Ｕ李兵水 ，

赵英丽
，
林子琳 ．家庭支持对老年人也理健康的影响研究

［
Ｊ
］

．江苏大学学报 （社会科

学版 ）
，
２０ １ ３

（
７

）
： ６２ －６８ ．

１ ６８





山 东大学博±学化论文


［巧刘宏 ，
高松

，
王俊 ？养老模式对健康的影响机 ．经济硏究 ，

２０ １ １（ ４ ） ： ８０ －９４ ．

［
７ ３

］
陈先华 ． 社区老年人多维健康功能评定及其影响因素的研究 ［

Ｄ
］

． 华中科技大学 ．２００９ ．

［
７４

］
Ｓｈｅｎ

，Ｋｅ ．ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＡｎａｌｙｓｅｓｏｆ ｔｈｅＬｉｖｉｎｇＡｒｒａｎｇｅｍｅｎｔａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅＥ ｌｄｅｒｌｙ
－

Ｉｔｓ

ＩｎｆｌｕｅｎｔｉａｌＦａｃｔｏｒｓａｎｄ化ｅＥｆｆｅｃｔｓｏｎＷｅｌ ｌ
－ｂｅｉｎｇ ［

Ｄ
］

．Ｐｈ ．Ｄｄｉｓｓｅｒｔａｔｉｏｎ
，

Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．

Ｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒ；Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｙｉ Ｚｅｎｇ ．２０ １ １ ．

［７引
Ｓ ｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎＭ ，Ｇａｎｓ Ｄ ． Ｉｎｔｅｒｇｅ打ｅｒａｔｉｏ打ａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ化ａｇｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ ：Ｔｈｅ ｒｏｌｅｏｆ 打ｏｒｍｓａｎｄｎｅｅｄｓ

［ Ｊ ］Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆａｍ ｉｌｙ
Ｉｓｓｕｅｓ

，
２００６

，
２７

（ 巧 ： １ ０６８
－

１ ０８４ ．

｜７６ ］
。化阳餐 

了 ， Ｌｏｓｉｎｇ
抑ｄ

ｇａｉｎｉｎｇ 
ｉｎｏ ｌｄａｇｅ ：Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

ｐｅｒｓｏｎａ ｌ 打ｅｔｗｏｒｋｓ ｉｚｅ ａｎｄｓｏｃ ｉａ ｌｓｕｐｐｏｒｔ

ｉｎａｆｏｕｒ
ｙｅａｒ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓ ｔｕｄｙ［ Ｊ ］ ．Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌｓｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏ ｌｏｇｙ， 

１ ９９８
，

５ ３Ｂ
（

６
）

： Ｓ ３ １ ３
－Ｓ３２ ３ ．

［
７７

］
Ａｒｃｈｂｏｌｄ

，Ｒ ，
Ｓｔｅｗａｒｔ

，Ｂ ．Ｊ ．
，
Ｇｒｅｅｎｌ ｉｃｋ

，
Ｍ ． 反 ？

，
＆Ｈａｒｖａ化

，
Ｔ．Ｍｕｔｕａｌｉｔｙａｎｄｐｒｅｐａｒｅｄｎ的ｓａｓ

ｐｒｅｄ ｉｃ ｔｏｒｓｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｒｏ ｌｅｓ ｔｒａｍ
［
Ｊ

］
． 民ｅｓｅａｒｃｈｉｎ Ｎｕｒｓ ｉｎｇ

在 Ｈｅａｌ ｔｈ
，

１ ９９０
（

１ ３
）

：３ ７５
－３ ８４ ．

［
７８

］
Ｃｏｈｅｎ

，
Ｃ ．Ａ ．

，Ｃｏｌａｎｔｏｎｉｏ
，
Ａ ．

，＆Ｖｅｍｉｃｈ
，
Ｌ ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅａｓｐｅｃｔｓｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ：Ｒｏｕｎｄｉｎｇ

ｏｕｔｔｈｅ

ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［
Ｊ
］

．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ ＧｅｒｉａｔｒｉｃＰ ｓｙｃｈｉａｔｒｙ， 
２００２

（
１ ７

）
： １ ８４－

１ ８ ８ ．

１７９］
Ｉｌｏｂｉｎｓｏｎ

，
Ｋ ．Ｍ ．Ｆａｍ＂ｙｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ：Ｗｈｏｐｒｏｖｉｄｅｓ化０ｃａｒｅ

，ａｎｄａｔｗｈａｔｃｏｓｔ？［
Ｊ
］

．Ｎｕｒｓｉｎｇ

Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ
，１ ９９７

（
１ ５

）
： ２４３ ＞２４７ ．

口０
］
Ｓ ｉ ｌｖｅｒｓｔｅｉｎ

，
Ｍ ．＆Ｖｅｍ ．Ｌ卫 ．

ｓ
Ｄｏｅｓ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅ

ｐｓｙｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｗｅｌｌ
－ｂｅｉｎｇｏｆｏｌｄｅｒｐａｒｅｎｔｓ？Ｔｈｅｃｏｎｔｍｇｅｎｖｉｅｓｏｆｄｅｃｌｉｎｉｎｇｈｅａｌｔｈａｎｄｗｉｄｏｗｈｏｏｄ

［
Ｊ
］

． Ｓｏｃｉａｌ

Ｓｃ ｉ谢ｃｅａｎｄＭｅｄｉｃ ｉｎｅ
巧ｐｅｃｉａｌＩｓ ｓｕｅ ：Ｆｒａｉｌｔｙ

ａｎｄ ｉｔ ｓＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ）
，１ ９９４

， （
３ ８

）
９４３ －９５７ ．

［
８ ｌ

］
Ｋｅｓｓｌｅｒ

，
Ｒ ．Ｃ ？公Ｍｃ ｌｅｏｄ

，
Ｄ ．／ ． Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｓａｍｐ ｌｅｓ
［
Ｍ

］
． 虹

Ｓ ．Ｌ ．Ｓｙｍｅ＆Ｓ ． Ｃｏｈｅｎ
（
Ｅｄｓ

）
，ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ

，
Ｏｒｌａｎｄｏ ． Ｆｌａ ． Ａｃａｄｅｍｉｃ

；
Ｐｒｅｓｓ ．１ ９ ８ ５ ．

｜ ＾

８＾Ｇｈｕｍａｎ
，

Ｓ ．ａｎｄ Ｏｆｓ化ｄａｌ
，
ＮｌＢ ．Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄＦａｍｉｌｙ

Ｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒ Ｏ ｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｅ ｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈ口 ］
．

ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＳ ｔｕｄｉｅｓＣｅｎｔｅｒ Ｒｅｐｏｉｔ
，
２００４

（
０４

）
：５６３ ．

［
８３

］
Ｌｉｕ

， 
Ｘ ． ，Ｌｉａｎｇ ， 

Ｊ ．ａｎｄＧｕ
，
Ｓ ．Ｆｌｏｗｓｏｆ ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔａｎｄＨ ｅａｌｔｈＳｔａｔｕｓａｍｏｎｇ

Ｏ ｌｄｅｒ Ｐｅｒｓｏｎｓ

ｉｎＣｈｉｎａ
［
Ｊ
］

．ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ．１ ９９５
（
４ １

）
： １ １ ７５ －

１ １ ８４ ．

巧４
］
宋健 ，黄菲 ． 中 国第

一

代独生子女与其父母的代际互动一与非独生子女的 比较研究机 ． 人

口硏究 ，
２０ １ １（ ３ ） ：４ －

１ ７ ．

巧 ５
］郭志刚 ，陈功 ． 老年人与子女之间 的代际经济流量的分析

［
Ｊ
］

． 人 口研究
，

１Ｗ８（ １ ） ： ３ ５
－３９ ．

巧巧江克忠 ，
裴育等 ． 中 国家庭代际转移的模式和动机研究扣 ． 经济评论 ．２０ １ ３

（
４

）
：３７ ＞４６ ．

［

８７
］下志宏 ． 城市子女对老年父母经济支持的具体研巧化人 口学刊

，

２０ １ ４（ ４ ） ： ７４－

８２ ．

［

８８
］
张航空

，
孙磊 ．代际经济支持 、 养老金和挤出效应

一

Ｗ上海市为例 口 ］
．人 口 与发展 ，

２０ １ １
，

（ ２ ） ：

１ ４－

１ ９ ．

巧９
］
ＷｏｒｉｄＢａｎｋ ．ＦｉｎａｎｃｉｎｇＨｅａｌｔｈＣａｒｅ ．Ｃｈｉｎａ２０２０ｓｅｒｉｅｓ ．ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤＣ ：ＴｈｅＷｏｒｌｄＢａｎｋ ．

１ ９９７ ．

［
９０

］熊跃根冲 国城市家庭的代际关系与老人照顾 ［
Ｊ
］

．中 国人 日科学 ，
１ ９９８

（
６

）
：１ ５

－２ １ ．

［
Ｗ

］谢桂华 ？老人的居住模式与子女的赡养行为 ［
Ｊ
］

． 社会 ，
２００９

（
５
）

： １ ２９ －

１ ５ ８ ．

［
於

］
Ｗｈｙｔｅ

，Ｍ ．

，
＆Ｘｕ

，０ ？ＳｕｐｐｏｒｔｆｏｒＡｇ
ｉｎｇＰａｒｅｎｔｓｆｒｏｍＤａｕｇｈｔｅｒｓＶｅｒｓｕｓＳｏｎｓ ．虹Ｍ ．Ｗｈｙｔｅ

１ ６９





山东大学博±学位论文


（
Ｅｄ ，

） ，
Ｃｈｉｎａ

＇

ｓＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓａｎｄＩｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌＲｅｌａｔｉｏｎｓ［
Ｍ

］
．ＡｉｍＡｒｂｏｒ ：ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅ

Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 
ｏｆ Ｍｉｃｈｉｇａｎ ，

２００３ ．

［
９３

］姚远 ．非正式支持的理论与实践一化京市老龄问题应对方式的再研对 ［
Ｍ

］
．北京 ：知识产权

出版社
，
２００５ ．

［
９４

］
张文娟

，
李树巧 ．农村老年人家庭代际支持研究一运用指数混介模型验证介作雖体理论机 ．

统计研究 ，
２００４

（
５

）
：巧－

３７ ．

巧５
］陈皆明 ． 投资与赡养一关于城市居民代际交换的因果分析机 ． 中 国社会科学 ，

１ ９９８
（巧 ：

１ ３ １
－

１ ４６ ．

［
９巧Ｙｕ Ｘ ｉｅ ａｎｄＨａｉＹａｎＺｈｕ ． Ｄ ．Ｓｏｎｓｏｒ ＤａｕｇｈｔｅｒｓＧ ｉｖｅＭｏｒｅＭｏｎｅｙ 

化 Ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎＵｒｂａｎＣｈｉｎａ？

…Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍａｒｒｉａｇｅａｎｄ Ｆａｍｉ ｌｙ．２００９
，
７ １

， （
１
）

： １ ７４－

１ ８６ ．

［
９７

］陈功為 ［ ）菊芬 ，
徐静 ，

舒晓非 ？老年人家庭代际经济流动的分析 ［
Ｊ

］
．市场与人 口分析

，
２００５

（增

刊
）

： １ ８ －巧 ．

［
９別姜向群 ，

郑研辉冲 国老年人 的主要生活来源及其经济保障 问题分析饥 ？人 口 学刊
，

２０ １ ３
，

（ ２
）

：４２－４８ ．

［
９９

］
Ｈｗａｎｇ ，Ｋ ．

， ，

Ｊ ．

，
ＨａｍｍｅｒａｎｄＲ ．Ｃｒａｇｕｎ ．ＥｘｔｅｎｄｉｎｇＲｅｌｉｇｉｏｎ－ｈｅａｌｔｈＲｅｓｅａｒｃｈｔｏＳｅｃｕｌａｒ

Ｍｉｎｏｒｉｔｉｅｓ ：Ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄＣｏｎｃｅｒｎｓ饥ＪｏｕｎｒａｌｏｆＲｅ ｌ ｉｇｉｏｎａｎｄＨｅａｌ ｔｈ
，
２０ １ １

口０
）

：６０８ －６２２＂

Ｕ 〇０
］
曾毅等 ．老年人 日家庭 、 健康与照料需求成本研究 ［

Ｍ
］

．科学出版社 ．２０ １ ０ ？北京 ．

［
ｌ （Ｈ

］
Ｒｏｂ ｉｎｅＪ Ｍ

’

ＲｏｍｉｅｕＩ
’
ＭｉｃｈｅｌＪＲＴｒｅｎｄｓ ｉｎ ｈｅａｌ化 ｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ／ＺＲｏｂ ｉ打ｅ ＪＭ

’
Ｊａｇｇｅｒ

Ｃ
，
ＭａｔｈｅｒｓＣＤ

，
ｅｔ ａＬＤｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ 

ＨｅａｌｔｈＥｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ ．ＱｉｉｃｈｅｓｔｅｒＪｏｈｎ Ｗｉｌｅｙ．

＂ ０２
； ｜

杜鹏 ，吴超 ？ 中 国老年人的生活 自 理能力状况及变化化人 日研究 ．２００６
，
３０（ １ ） ： ５０－

５ ６ ．

［
１ ０３

］
Ｂｅｎ

ｊ
ａｍｉｎｓ

，
Ｍ ．Ｒｅｌｉｇｉｏｎａｎｄ扣ｎｃｔｉｏｎａｌＨｅａｌ出Ａｍｏｎｇ

化ｅＥｌｄｅｒｌｙ ： ＩｓＴｈｅｒｅａＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ａｎｄＩｓＩｔ Ｃｏｎｓｔａｎｔ？
 ［

Ｊ
］ ， 

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｇｉｎｇ
ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ

， 
２００４

，
１ ６

（
３

）
： ２３ ５ －２７４

［
１ ０４

］
Ｇｒｅｅｎ

，
ＭａｎｄＭ ．Ｅ化ｏｔｔ ． 民ｅｌｉｇｉｏｎ

，
Ｈｅａｌ ｔｂａｎｄＰ ｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＷｅｌｌ

－Ｂｅｉｎｇ口 ］
Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｒｅｌｉｇｉｏｒａａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ
，
２０ １ ０

（
４９

）
： １ ４９－

１ ６３ ．

［
１ ０５

］
Ｅ ｌｎｉｔｓｋｙ

Ｃ ．

’
Ａｌｅｘｙ

Ｂ ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ＨｅａｌｔｈＳｔａｔｕｓａｎｄＨｅａｌ化Ｒｉｓｋｓｏｆ Ｏ ｌｄｅｒＲｕｒａｌＲｅｓ ｉｄｅｎｔｓ

［ Ｊ
］ ．Ｃｏｍｉｍｉｎｉｔｙ 

Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｒｓｅ ， １ ９９８ ， １ ５
（
２

）
？

［

１ ０巧餘安觀 女性的身也健康及其影响 因素一来 自上海的报告 ［ Ｊ ］ 期女研究论丛 ，

２００４
，ｙ ）

：

２３ －２７ ．

［
１ ０７

］ 

Ｓｔｒａｕｓｓ
，
Ｊ ．

，
ａｎｄＤ ．Ｔｈｏｍａｓ ．Ｈｅａｌｔｈ

，
ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃＤ ｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔ

［
Ｊ
］ 

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｅｃｏ凸ｏｍ ｉｃＬｉ ｔｅｒａｔｕｒｅ
， 

１ ９９８
，
％

（
２

）
：％６－８ １ ７ ．

［
ｌ Ｇ８

］
Ｉｄｌｅｒ

，
Ｅ

，
ａｎｄＹ．Ｂｅｎｙａｍ ｉｎｉ ． Ｓｅ ｌｆ－ｒａｔｅｄＨｅａｌｔｈａｎｄＭｏｒｔａｌｉｔｙ ：ＡＲｅｖｉｅｗｏｆＴｗｅｎｔｙ

－

ｓｅｖｅｎ

Ｃｏｍｍｕｎｉ ｔｙ
Ｓｔｕｄｉｅｓ

［
Ｊ
］
Ｊｏｕｍａｌｏｆ Ｈｅａｌ化 ａｎｄＳｏｃ ｉａｌＢｅｈａｖｉｏｒ

，
１ ９９７

，
３ ８

（
１
）

： ２ １
—

３７ ．

［
１ ０９

］Ｄｅａｔｏｉｉ
ｊ
Ａ？

，
処ｄＣ ．Ｐａｘｓｏｎ ．ＡｇｉｎｇａｎｄＩｎｅｑｕａｌｉｔｙｉｎＩｎｃｏｍｅａｎｄＨｅａｌ化口］

．Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｖｉｅｗ ．巧９８
，
８ ８

（
２

）
：２４８ －２巧 ．

［
１ １ ０

］
边辕琴 ，

约翰 ，罗根 ．中美家庭代际关系 比较研究饥壯会学研究 ，
２００ １

，
（ ２ ） ：８５

－９５ ．

［

１ １
＂ＷＨＯ ．Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅＷＨＯ

ｑｕａｌｉｔｙ 
ｏｆ  ｌｉｆｅａｓ化ｓｓｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

［
Ｒ

］
． ＷＨＯ ：

１ ７０





山 东大学博±学位论文


Ｇｅｎｅｖａ
，１ ９９３ ．

［
１巧傅东波老年综合健康功能评价及其用途化国外医学社会医学分册 ，

１ ９９８
，
１ ５

（
２

）
：４９ － ５２ ．

［
１ １ ３

］
王德文

，
蔡和利 ．老年人健康功能的多维评价方法内 ．福建医科大学学报 （社会科学

版
） ，

２００ １
，
２

（
２

）
： ６９－

７０ ．

［
１ １ ４

］
Ｇｕｒｌａｎｄ Ｂ

，
Ｋｔｉｒｉａｎｓｋｙ

Ｊ
，
Ｓｈａｒｐｅ Ｌ

，
Ｓ ｉｍｏｎ Ｒ

，
Ｓｔｉｌ ｌｅｒ Ｐ

，
Ｂ ｉｒｋｅｔｔ Ｐ．Ｔｈｅ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ａｎｄ民ｅｆＯＴａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
（
ＣＡＲＥ

）

－

ｒａｔｉｏｎａｌｅ
，
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂ ｉｌｉｔｙ口阳ｔ Ｊ Ａｇｉｎｇ 

Ｈｕｍ Ｄｅｖ
，

１ ９７ ８
，
８

（
ｌ
）

： ９
－４２ ．

［
ｌ ｌ＾Ｍｏｒｌ巧 

Ｊ ．Ｅ ． Ｔｈｅ Ｔｏｐｓ１ ０Ｈｏｔ Ｔｏｐｉｃｉｎ Ａｇｉｎｇ［ Ｊ ］ ，
ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｓｏｆ Ｇｅｒｏ打ｔｏｌｏｇｙ，

２００４
，
５ ９Ａ．

［
１ １

巧ＲｏｃｋｗｏｏｄＫ ．

，
ＳｔａｄｎｙｋＫ ．

，
ＭａｃＫｎｉｇｈｔ Ｃ ．

，
ＭｃＤｏｗｅｌｌＩ ．

，
Ｈｅｂｅｒｔ 民 ？巧ｏｇａｎＤ ．Ｂ ．Ｂｒｉｅｆ Ｃ ｌ ｉｎｉｃａｌ

Ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ Ｆｒａｉｌ ｔｙ［
Ｊ
］

．Ｌａｎｃｅｔ
，

１ ９９９
，
３巧．

［
１ １ ７

］
ＲｏｃｋｗｏｏｄＫ ．

，
Ｓｏｎｇ 

Ｘ ．

 ，
ＭａｃＫｎｉｇｈｔＣ ．ｅｔ ａ ｌ ． Ａ Ｇ ｌｏｂａｌＣ ｌ ｉｎｉｃａｌ Ｍｅａｓｕｒｅｏｆ Ｆｉｔｎｅ巧 ａｎｄ

Ｆｒａｉ ｌｔｙ
ｉｎ 巧ｄｅｒｌｙ 

Ｐｅｏｐ ｌｅ
［叮

ＣＭＡＪ
，
２００５

，
１ ７３ ．

［
１ １ ８

］
曾宪新 ． 中 国老年人 口健康状况的综合分析 ［

Ｊ
］

．人 口 与经济之０ １ ０（ ５ ） ： ８ ０
－

８ ５ ．

［
１ １ ９

］
ＧｒｚｙｗａｃｚＪ ，Ｇ．

，
ＫｅｙｅｓＣ ． Ｌ ． ＴｏｗａｒｄＨｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ：ＰｈｙｓｉｃａｌａｎｄＳｏｃｉａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎ

ＣｏｍｐｌｅｔｅＨｅａｌｔｈ
［
Ｊ
］

． ＡｍＪＨｅａｌ ｔｈＢｅｈａｖｅ
，
２０Ｏ４

，
２８

（
２

）
．

［
１ ２０

］
ＲｏｃｋｗｏｏｄＫ．

 ，
ＦｏｘＲ ． Ａ ．

 ，
ｔｏｌｅｅ Ｐ．

 ，
ｏｂｅｒｔｓｏｎ Ｄ ．

，
Ｂｅａｔｔｉｅ Ｂ ．Ｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙ 

ｉｎ Ｅｌｄｅｒｌｙ 

Ｐｅｏｐｌｅ ：Ａｎ

Ｅｖｏ ｌｖｉｎｇ
Ｃｏ打ｃｅｐ仰 ？ＣＭＡＪ

，
１ ９９４

，

１ ５ ０
（
４

）
．

［
１ ２ １

］
费拳通 ．家庭结构变动 中 的老年赡养问题一再论中 国家庭结构 的变动

［
Ｊ

］
．北京人学学报

（营学社会科学版 ） ，

１ ９８ ３（ ３ ） ： ６ －

１ ５ ．

［
１ ２２

］
Ｇａｌｅ

，
Ｗ．Ｇ．ａｎｄＳｃｈｏｌｚ

，

ＪＫ ．Ｌｎｔ灯ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌ Ｔｒａｎｓｆｅｒｓａｎｄ化ｅ Ａｃｃｕｍｕｃａｌａｔｉｏ打ｏｆ

Ｗｅａｌｔｈ口 ］
．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ．１ ９９７

，
１ ４５ －

１ ６０ ．

［
１ ２３

］
Ｒｅｍｐｅｌ

， 
Ｈｅｎｒｙ

ａｎｄＲｉｃｈａｒｄ Ａ ．Ｌｏｂｄｅｌ ｌ ．ＴｈｅＲｏ ｌｅｏｆ Ｕｒｂａｎ－

ｔｏ－Ｒｕｒａｌ Ｒｅｍ ｉｔｔａｎｃｅｓｉｎＲｔｉｒａｌ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
［
Ｊ
］

．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｉｅｓ ． ｌ ９７８ ： ３ ２４－３４ １ ．

［
１ ２４

］
Ｋｎｏｗｌｅｓ

，
Ｊａｍｅｓ

 ，
Ｃ ． ａｎｄＲｉｃｈａｒｄ Ａｎｋｅｒ ．Ａｎ Ａｎａｌｙｓ ｉｓｏｆ Ｉｎｃｏｍｅ ＴｒａｎｓｆｅｒｓｉｎａＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇ

Ｃｏｕｎｔｒｙ［
Ｊ

］
Ｊｏｉｉｍａｌｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｏｍｅｎｔ Ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓ

，
１ ９９２ ：２０５ －２２６ ．

［
１２５

］
Ｌｅｅ Ｙ．

ｊ
Ｐａｒｉｓｈ

 ，
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２３ ５

］
Ｅａｗｎｌａｃｏｂｕｃｃ ｉ ．因果关系模型 ［
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［
２８ ３

］
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，
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，
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，

１ ９９７
（
１ ７

）
： ３ ７０ －

３ ７６ ．

［
２８４

］
Ｍｏｒｒｉｓ
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ｊ
ｅｃｔｉｖｅｗｅｌ ｌ
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ｈｏ ｌｏｇｉｃａｌ Ｐｕｌ ｌｅｔｔｉｍ

，

２０ １ １
（

１ ０巧 ：２５７ －２６６ ．

［
２８ ５

］
ＬｉｎｄａＪ ．Ｗａｉｔｅ ． Ｈｅａｌｔｈ  ｉｎＨｏｕｓｅｈｏ ｌｄ Ｃｏｎｔｅｘｔ ：Ｌｉｖｉｎｇ 
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Ｍｉｄｄｌｅ Ａｇｅ ［
Ｊ
］

． Ｊ Ｈｅａｌ ｔｈＳｏｃ Ｂ ｅｈａｖ
，

２００２
，

４３
（
１
）

：１
－２ １ ．

口８刮 Ｊｅｎｎｉｆｅｒ Ｙｅｈ
，
Ｓｈｕ－Ｃｈｕａｎ

；
Ｌｏ

，
Ｓ ｉｎｇ 

Ｋａ ｉ ．Ｌｉｖｉｎｇ
ａｌｏｎｅ

， 
ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ

， 
ａｎｄｆｅｅｌｉｎｇ 

ｌｏｎｅ ｌｙ

ａｍｏｎｇ 

ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ ［
Ｊ
］

．Ｓｏｃ ｉａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ：ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｊ
ｏｕｒｎａｌ

，
２００４

， 
３２

（
２

）
：

１ ２９－

１ ３ ８ ．

［
２８７

］吴捷淮诚端市化龄老年人的需要满足状况 、 社会支持和也理健康的关系研究町也理科

学 ，
２０ １ １

，
３４

（
５
）

： １ １ ３０ －

１ １ ３６ ．

［
２８ ８

］
Ａｄａｍｓ

，
Ｊ ．Ｈ ，Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆ  ｔｈｅｏｌｄｅｓｔｏ ｌｄｃｏｎｃｅｒｎ ｉｎｇ

ｒｅｓ ｉ ｌ ｉｅｎｃｅａｃｒｏ ｓｓｔｈｅｌ ｉｆｅｓｐａｎ ［
Ｄ

］
．Ｌａｓ

Ｃｍｃｅｓ ：Ｎｅｗ ＭｅｘｉｃｏＳｔａｔｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｌ ｌｅｇｅ ，

１ ９９７ ．

［
２８ ９

］
ＨａｎｏｎＣ ．Ｒ ．Ｆｏｘａｌ ｌＭ．Ｊ ．

，
ＶｏｎＤｏｌｌｅｎ

 ，
Ｋ．Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓｓｏｃ ｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｌｏｎｅｌ ｉｎｅｓｓ ｉｎｖｉｓｕａｌ ｌｙ

ｉｍｐａｉｒｅｄｅｌｄｅｒｌ
ｙｐｅｏｐ ｌｅ

｜ ；

Ｊ
］

．Ａｄｖ Ｎｕｒｓ
，
１ ９９４

，
１ ９

（
２

）
：２７２－２８０ ．

［
２９０

］
Ｕｍｂｅｒｓｏｎ

，
Ｄ ．Ｕｅｎｄｅｒ

，ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ
，ａｎｄｔｈｅｓｏｃｉａｌｃｏｎｔｒｏｌｏｆｈｅａ ｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｒｓ

［
Ｊ

］
． Ｓｏｃｉａ ｌ

Ｓｃ ｉｅｍｅａｎｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
，
１ ９９２ ： ９０ ７ －９ １ ７ ．

１ ８０





山东大学博±学位论文


口９＂Ｋｃｎｄｉｎｇ ，
Ｈ ．

’
Ａｋｉｋｏ

， 
Ｈ ． Ｌ ．Ｃ ．Ｆａｍｉ ｌｙ
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［
Ｍ

］
．
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；
ＯｘｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓ ｉｔｙ 

Ｐｒｅｓｓ
， 

１ ９９２ ．

［
２９２

］
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，
２００９
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６４Ｂ
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１
）

：９５ －

１ ０４ ．

［
２９引桂世就 ，倪波 ．老人经济供给

＂

填补
＂

理论硏究机 ？人 口研究 ，
１ ９９５（ ６ ） ： ｌ

－６ ．

［
２９４

］
顾佳蜂 ． 产业结构 、 储蓄对教育财政的挤出 效应分析 ：空间计量方法

［
Ｊ

］
． 财经理论与实

践
，

２０ １ ０
（
１
）

： ７０ －

７３ ．

［
２９５

］
陈太明 ？中 国财政支 出与居民消 费的实证研究 ［

Ｊ
］

． 山 东工商学院学报 ，
２００７（ １ ０ ） ：２ １

－３０ ．

［
２９６

］
Ｈｏｄｇｓｏｎ
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［
Ｍ

］
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］
． Ｗｅｓｔｐｏｒｔ

，
ＣＴ ：Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ

，
１ ９９８ ．

口９７
］
Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ

，
Ｊ

，
ＲＧｒａｎｄｍｏｔｈｅｒｈｏｏｄ ：ＡＳｔｕｄｙ

ｏｆＲｏｌｅＣｏ ｔｉｃｅｐｔｉｏ打ｓ
［
Ｊ

］
．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｍａｒｒｉａｇｅａｎｄ

化ｅｆａｍｉｌｙ，

巧９７
（
３ ９

）
： １ ０２ －

１ ２３ ．

［
２９ ８

］
耿德伟 ． 多子多福 ？

一子女数量对父母健康的影响 ［
Ｊ
］

． 南方人 口
，
２０ １ ３（ ３ ） ： ８

－

１ ６ ．

［
２９引张洪芹 ．农村家庭养老与子女支持愿望

一基于对 山 东部分农村地区 的调查的 ．东岳论丛 ，

２００９（ ９ ） ： １ ３３ －

１ ３ ６ ．

１ ８ １
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

１ ８２





山 东大学博±学位论文


致谢

Ｗ往读别人的博±论文时 ， 往往会先看其
＂

致谢
＂

及
＂

读博期 间发表的学术

论文
＂

送两部分 内容 ， 边看边想我什么时候能开始写送部分内容 。 真是非常地羡

慕他们完成 了博±学位的攻读 。 因此 ， 今天我 自 己开始写这部分文字的时候 ， 也

情真是非常地复杂 ： 激动 、 幸福 、 感动 、 感恩 。 激动的是 自 己终于有机会写
＂

致

谢
＂

了 ， 艰苦的读书生涯终于告
一

段落 了 ； 幸福的是 ， 压在 自 己屯、头四年的
一

块

石头终于被挪开 了 ， 可 暂时轻松
一

段时间 了 ， 而且我也成 了９８ ５ 、 ２ １ １ 学校的

毕业生 了 ； 感动 的是 ， 在 山大这所百年名校里结交 了很多 的好朋友 ； 当然 ， 此时

最重要的也情是感恩 。

感谢王老师对我的接纳 、 鼓励 、 宽容与帮助 。 四年前报考王健老师的博±生

时 ， 我们相互并不认识 ， 我只是尝试性地给老师写 了封邮件 ， 没想到很快就收到

了老师的 回复 ， 并给予热情的鼓励 。 此后 ， 王老师对我每次取得的成绩都给予高

度的赞扬 ， 给了我极大的信也 ， 也坚定 了我按期顺利毕业的信屯、

。 我和王老师年

龄相差不大 ， 每次与老师面对面交流的时候都感觉老师极其的随和 ； 毎次与老师

通讯联系的时候 ， 老师都能热情而及时地回复 ， 丝毫没有博导的架子 。

在老师的热情指导下 ， 读博的 四年虽然辛苦 ， 但也取得
一些收获 。 这四年

独立或第
一

作者发表学术论文 １ ６ 篇 ， 其中人大复印资料全文转载 ２ 篇 ，
ＣＳＳＣ Ｉ

收录 ８ 篇 ， 中文核也 ５ 篇 ， Ｉ ＳＴＰ 收录 １ 篇 ； 完成 山东省软科学项 目 １ 项 ， 优

秀
＂

结题 ； 连续 ３ 年获得
＂

济南大学本科教学贡献奖
＂

； 连续 ３ 年年度考核优秀 ；

２０口 年获得
＂

济南大学社科优秀成果二等奖
＂

。

这四年除了收获知识 ， 还收获了珍贵的友谊 。 在王老师宽容 、 随和性格的感

染下 ，

一

帮 同 口兄弟姐妹成 了无话不谈的孽友 。 王镇 、 李友卫 、 吕静静 、 朱大伟 、

郭娜 、 仲亚琴 、 郑娟 、 刘彩 、 张国杰 、 下玲 、 汪洋 、 石丛等兄弟姐妹在这四年里

给予了我许多的帮助 。 聚会时他们 的欢声笑语巧无话不谈 ， 让我感受到友情的温

暖 ， 真屯、感觉到大家就是
一

家人 。 由于平时工作单位杂事较多 ， 不能经常去山大 ，

交资料等诸多事情大多委托郭娜 、 郑娟 、 下玲Ｈ位师妹代办 ， 省 了我来回 的奔波 ，

真是非常地感谢她们 。 另外 ， 在 山大读书期间 ， 还得到卫生管理与政策研究中也

左根永老师与傅佩佩老师的无私帮助 ， 真是无法报答 。

１ ８ ３





山东大学博±学位论文


特别要感谢的是论文预答辩期间 ， 公共卫生学院 的李±雪教授 、 徐凌忠教授

等诸位专家提出 的许多宝贵的意见与建议 ， 在此深表感谢 。

论文写作期 间 ， 无法经常 回去看望远在农村老家的父母 ， 很是 内疚 ； 妻子李

芹女±几乎承担 了全部的家务 ， 并在生活上给予 了我无微不至的关屯、

， 只有等我

慢慢报答了 ； 未能多花点时间陪可爱而懂事的女儿刘晓慧 ， 只希望能尽快补偿 。

感谢父母 、 妻子与女儿的理解与支持 。

感谢
＂

中 国健康与养老追踪调查
＂

（ ＣＨＡＲＬＳ ） 项 目 组的所有工作人员 ， 是你

们提供了可靠详实的数据资料 ， 才使得本论文的写作能够顺利完成 。

最后 ， 也要感谢我 自 己的坚持与努力 。 希望 自 己经过短暂的休整 ， 继续前行 ，

享受学 习带来的快乐 。

２０ １ ５ 年 ３ 月 １ ３ 曰晚

于济南大学主校区

１ ８４





山 东大学博±学位论文


攻读博±学位期间发表的学术论文

ｙ ■下论文为本人读博期间 （ ２０ １ １
－２０ １ ５ 年 ） Ｗ独立或第

一

作者发表 ， 其中人大复印资料

全文转载 ２ 篇 ， ＣＳＳＣ Ｉ 收录 ９ 篇 ， 中文核也 ５ 篇 ， ＩＳＴＰ 收录 １ 篇 。

１ ． 基于 Ｈ ｅｃｋｍａｎ－ＨＬＭ 模型的代际经济支持影响因素研究町统计与决策 Ｉ２０ １ ６ 年第 ５ 期 ，

ＣＳＳＣ Ｉ ， 独立 ．

２ ． 社交活动如何影响农村老年人生活满意度机 ．人 口 与经济 ， ２０ １ ５ 第 ６ 期 （双月 刊 ） ， ＣＳＳＣ Ｉ ，

独立 ．

３ ． 社会保障会
＂

挤出
＂

代际经济支持吗町人 口 与经济 ， ２０ １ ５ 第 ４ 期 （ 双月 刊 ） ， Ｃ ＳＳＣ Ｉ ，

独立

４ ． 常回家看看是必须的吗 ［
Ｊ
］

．统计与信息论坛 ， ２０ １ ５ 年第 ４ 期 ， Ｃ ＳＳＣ Ｉ ， 独立 ．

５ ． 经济赡养能增进老年人健康吗——基于 ２０ １ １ 年 ＣＨＡＲＬＳ 数据的 内生性检验机 ．南方人 口 ，

２０ １ ５ 年第 １ 期 （双月 刊 ） ， ＣＳＳＣＩ ， 独立 ．

６ ． 利还是弊 ：

＂

哨老
＂

对老年人生活满意度的影响町 南方人 口 ， ２０ １４ 年第 ２ 期 （双月 刊 ） ，

Ｃ ＳＳＣ Ｉ ， 第
一

．

７ ． 新医改环境下 中小药品流通企业生存空间研巧机 ．经济与管理 ， ２０ １４ 年第 ９ 期 ， Ｃ ＳＳＣ Ｉ ，

独立

８ ． 医疗保险对我 国老年人健康 的影响 ：基于有限信息极大似然法的检验内 ． 中 国卫生经济 ，

２０ １ ４ 年第 １ 期 ， 第
一

．

９ ． 老年人健康影响因素的两阶段模型分析 ［
Ｊ

］
．中 国玉生经济 ， ２０ １ ３ 年第 １ ０ 期 ， 第

一

．

１化 审计学互动式教学的困境与对策 ［
Ｊ

］

． 山东巧织经济 ， ２０ １ ３ 年第 ９ 期 ， 第
一

．

１ １ ． 基于效率视角 的医药行业集中度提升路径研究口 ］
．工业技术经济 ， ２０ １ ３ 年第 １ 期 ， Ｃ ＳＳＣＩ ，

第
一

．

１ ２ ． 医疗费用上涨诱发因素及费用规制的新思考一基于 １ ９９８ 年？ ２０ １ ０ 年数据的实证分析

［
Ｊ
］

．经济经绅 ， ２０ １ ２ 年第 ９ 期 ， Ｃ ＳＳＣ Ｉ ， 人大复印资料全文转载 ， 第
一

．

１ ３ ．Ｗ系统论视角解析药品集中采购困境化 中 国卫生经济 ， ２０口 年第 ６ 期 ， 第
一

．

１ ４ ． 基于 ＤＥＡ－ＴＯＢ打 模型的我国药品流通业效率影响因素分析 ［
Ｊ
］

．新疆财经 ， ２０ １ ２ 第 ５ 期 ，

第
一

．

１ ５ ．Ｗ准则外制度制约盈余管理阴 ．中 国注册会计师 ， ２０ １２ 年第 ３ 期 ， 人大复印资料全文转

载 ．第
一

１ ６ ． 药 品集中采购的制度性缺略及解决途径 ［订中 国卫生经济 ， ２０ １ ２ 年第 ３ 期 ， 第
一

．
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Ｐ ｅｒｉｏｄ ，２０ １ １ ． ＩＳＴＰ收录 ， 第
一

．
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